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ctDDl Kl~lLlK BOZUKLUKLARINDA PSIKOLOJIK TEST UYGULAMASI 

-PSYCHOLOGICAL TESTING IN SEVERE PERSONALITY DISORDERS-

Psk .. Aysel t>ZL 0* 

t>ZET: Ciddi ki§ilik bozukluklar1 gosteren ~~~.talarm t~st edilmesi ~~~ka_ bir w:u~un test ed~~mesin
den ~ok farkll degildir. Farklil1k sonu~larda gorulmektedrr. Baz1 faktorlerm bel1rgm olarak kumelen
mesi bu bozukluklan_ dige! psikiyatri~ boz.~~.ll~.klardan a~1r~ktad1r. Baz1 fakt?rlet:in spesi{ik olarak 
bir araya gelmesi pszkologu ~u tahml'!e_goturu~: Dz~a yonel1k davron~-po~a~s1yel1, bu da~am~larm 
alacagl yon, tedaviy_~ uygu~l~k ~~ ~n 1:r1 te~avz (o:mu. Test etme, kl1mk91n1n ~y~rc~ tesb1t etmeye 
cal~tlgml klsa bir surede giZli kl~lllk dmamlklerml ortaya ~ lkam. Test etme klmlk blr aractzr. Onun 
neleri b~aracagr ak1lllca nasll kullanJld1gma baglid1r. . _ . . . 

Anahtar sozci.ikler: Psikolojik test uygulamas1, WAIS, Bender-Gestalt, Eu-Aga~-K~I testi, Rorschach, 
Farklllrk te§hisi. 

SUMMARY: The psychological testing of the se~ere perso~ali~y disorders does not diff~r ~ig_nifi
cantly from the testing of any other group. The difference l1es m the results. There are s1gmf1cant 
clusterings of factors which do differentiate these dis<?rders from oth~ psychiatr!c disorder~ and there 
are specific combinations of fa.cto~ which_ do perm1_t the psycho_lolfl~~ to prediCt such thmgs as the 
potential for acting-out,' the direction action-out m1ght take, surtab1l1ty for treatment and the best 
possible form of treatment. Testing can uncover i71. a relatively brief period of time hidden personality 
dinamics that might take the busy clinician moPI.ths to spot. Testing is a clinical tool; what it will 
accomplish for the clinician will depend on how wisely it is used. 

Key words: Psychological testing, WAIS, Bender-Gestalt, House-Tree-Person test, .Rorschach, 
The differential diagnosis. · 

Uzun senelerden beri, giderek ak!l sa~h~ ekibi 
Uzerinde klinik psikolojinin rolii geni~lemi~tir. Ve 
de~i§ime u~ramt§tu. E~itimin di~er elemanlarma 
gore ~;ok ayncahkh bir duruma soktu~u iki alan 
vardu: Ara§tlrma ve test uygulamast. 

Ara§tlrma i~;in gereklili~i belirgindir. Bu rol 
l~;inde psikolog, di~er alandaki Uyelerle silu bir 
beraberlik i~;inde ~;alt~maktadtr. Test uygulamast
na ihtiya~; ~;ok belirgin de~ildir. Psikolojik test 
uygulamasmm neyi ba~anp neyi ba~aramayaca~t 
di~er boltimler tarafmdan ~;ok iyi anla~tlamamak
tachr. Bu da psikolojik test uygulamasma kar~t ta
nrlart a§trt kutuplara yoneltmektedir. Bir tarafta 
test uygulamasmt tamamen zaman kaybt olarak 
deAerlendiren bir tavtr, diger tarafta btitun sorun
lan cevaplandtrabilecegini savunan bir tavtr mev
cuttur. Hi~;bir tavtr do~ru degildir. Psikolojik tes
tin "kontrollu §artlar altmda elde edilen bir dav
rllll§ ome~i" kabul edilmesi gerekmektedir. Kli
nlk gOrti§melerde ve hastamn bir zaman slireci 
l~inde ara~tmlmast sonucu ortaya ~tkmayan ~ey
ler psikolojik test uygulamasmda da ortaya ~;tk· 
maz. Psikolojik test uygulamast en iyi ve ktsa bir 

yoldur. &zt davram§lann olu~mast i~in §artlart 
yaratmakta, onlarm zaman slireci i~inde spontan 
olarak olu~masmt beklemeye ftrsat btrakmamak
tadtr. 

0 halde hangi noktada psikolojik test uygula
mast psikiyatrist i~in en bUyUk de~eri ifade et
mektedir? llk olarak hastayt uzun sUre kontrol al
tmda tutamayaca~J r:h.;rumlarda; mahkeme 30 
gUn ve daha az bir sUre i~inde inceleme istedi
~inde psikolojik test uygulamast yararh olacak· 
ttr. Psikiyatrist sadece bir tl!§hise varmayt isteme
yebilir. Hastanm gelecekte beklenebilir davran~
larmm nastl olacagt hakkmda bir tahmine gitme
si istenebilir. Bu vak'alann bir ktsmmda te~his 
ve dinamik bilimi goreceli olarak a~;tk ve se~;ik ol
makta, bu ko~ullarda psikolojik teste gereksin
me duyulmayabilinmektedir. 

Nitekim, psikiyatrist hastanm paranoid oldu
guna dair kesin bir tamya vardt~mda belirtilen 
durum ge~erlidir. Fakat ~artlarm paranoid bir 
ki§ilik veya paranoid bir psikoz gt>sterdiginden 
emin olunmadt~mda psikolojik inceleme soruyu 
aydmlatmada yararh olacakttr. Veya ~oyle bir 
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durum olabilir: Psikiyatrist hastanm ciddi bir ki-
.. ~ilik diizensizligi i~inde oldugundan em in ·olabi
lir, fakat ki~inin ne kadar tehlikeli olabilecegin
den emin olamaz, yine psikolojik test uygulamasl 
yardimcJ olacaktJr. Psikolojik testin ~ok gerekli 
oldugu bir alan vard1r ki, o da adli duruJI)Iardir. 
Cezai sorumluluk tayini veya geri zekahhk nede
ni ile bir hastaneye teslim etme konuland1r. 

lkinci olarak, psikolojik test uygulamas1 bir te
rapinin ba~langJcmda degerli olabilir. Psikolog ge
nellikle ~u sorulara cevap verebilir. Hasta erkek 
veya kadm terapistten mi daha fazla yararlanabi
lecekt!r? Hasta kurulu~ta idari bir sorun olmaya 
egilimli midir? Meslek veya vazife yontinden re
habilitasyon hangi yone yoneltilecektir? Terapide 
hangi sorunlar onceliklidir? Bu omek sorular ola
sihklann sonunu getirmez. Fakat gene! olarak so
rular ne kadar spesifik olursa psikolog da o kadar 
cevaplar saglayabilir. 

tl~tincti olarak; psikolojik test uygulanmas1, 
tedavi stireci i~inde veya sonunda yardJmci ol
maktadu. Tabii ki daha onceki protokollarm bir 
mukayesesini yapmak i~in el altJnda tutulmasi 
gerekmektedir. Ted~vi stireci boyunca psikiyatris
tin, davrani~larmdaki degi~imi incelemesinde ola
naklari bulunmaktadu. Fakat dinamik bir degi~i
min olup olmadigi konusunda emin olmayabilir. 
Qogu norotik ve psikotik ~artlann tedavisinde bu 
durum akademik bir iJgiden Ote deger ta~Imaya
biJir. Fakat ciddi ki~ilik bozukluklarmm tedavi
sinde can ahc1 bir onemi ifade etmektedir. Davra
m~ bozuklugu gosteren ki~i, gene! olarak, temel 
degi~imleri ger~ekle~tirecek motivasyona sahip 
olmamakla beraber tedaviye zorlanmaktadu. 
Onun istegi "terapi oyununu oynamak" ve diger
lerini davram~lan ile etkileyen art1k tedaviye ve
ya kapal1 tutulmaya ihtiyac1 olmadigmi goster
mektir. Psikolojik test uygulamasi ki~iligin dina
miklerine hafif~e dokunarak ger~ek bir degi~i
min olup olmadigim gostermektir. 

Bu gene! terimlerle psikolojik test uygulanma
smm degerini gosterdikten sonra, ~imdi de bu 
testier ve nasii kullanildiklarmi daha spesifik ola· 
rak gorelim. 

PS1KOLOJ1K TESTLER 

{Buros-Mental Measurement Yearbooks): Bu· 
ros'un Akli t}l~ti Yllhklannda _yer alan ytizlerce 
test smilanmi~tJr. Bunlann bir kismJ rutin olarak 
klinikte kullanJ.lmaktadir. En ~ok kullamlan WA
ls (Wechsler yeti~kinler zeka skalas1), RORSC
HACH mtirekkep lekeleri testi, BENDER-GES
TALT ve EV-ACAQ-Kf$1 (House-Tree-Person: 
HTP) testidir. Bunlarm dordi.i a~agidaki a~Ikla
malarm temelini te~kil etmektedir. S1k kullanJlan 
diger testier de ~unlardu: Minnesota ~ok yonlti 
ki~ilik envanteri (M.M.P.I.), Thematic Appercep
tion Test (T.A T. ). Bunlarm ki~ilik bozuklukla
nnda kisitli bir dogrulugu vard1r. Fakat zihni b!l-
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~ansi iyi olan yeti~kinlerde kullandd1gmd 
mtikemmel testlerdir. a ~ok 

WA1S 

. Bu zeka testi onbir yan testten olup, U~ puan 
olu~turmaktadu. S<>zlti I.Q. muhakeme ve yargt 
fonj{siyonlarma deginmektedir. Performans I.Q. 
algJsal motor yetenekler ve el becerilerine degin
~e~~dir:. Toplam 1.9. _skalasi (full_ scala I.Q.) da 
k1~mm tiim olarak z1hmsel potansiyeli hakkmda 
bilgi verir. Bu test spesifik olarak fonksiyonlan 
ortaya koymakla beraber, diger te~hise alt bilgi
leri de ~ Jkartabilir. 

Normal bir ki~ide, bu onbir yan test tizerinden 
ahnan puanlann a~ag1 yukan e~it olmas1 bekle
nir. FarklJ.IIk bir iki puanhk sapmadan fazla olma
malJdJr. Bu yan testlerin birinin puamnda btiytik 
bir sapma gortiltirse, klinik~i neden oldugunu 
ara~ tumal1d1r. 

t}megin: Somatoform bozukluklarmda dikkat 
ve konsantrasyon yetilerini ol~en yan testlerde 
~ok dti~tik puan ahnmas1 ~a~Irtici degildir. Anksi
ete bozukluklarmda da durum aymd1r. Nedeni 
endi~enin bu melekeleri zayiflatici etkisidir. An
tisosyal ki~iler, sosyal dikkatin derecesini OI~en 
yan testlerde olduk~a ytiksek puan alabilmekte
dirler. Bu da, bOyle ki~ilerin cb~ dtinya ile gayet 
kurnazca ili~ kilere girdiklerin~ dalaverelerinde de 
gayet ba~anh olabildiklerini gi:istermektedir. Ba
zen yan test puanlarmdaki dag1hm ~ok dtizensiz 
olabilir. Bu da ki~inin i~inde bulundugu psikoz
dan dolay1 dti~tince proseslerinin diizensiz ve tah· 
min edilmez oldugunu gostermektedir. 

Ki~inin sozlti ve performans I.Q.lari arasmda 
da bir ili~ki !Yikabilir. Normal bir ki~ide on pu· 
anhk bir sapmadan fazlas1 beklenemez. SOzlii 
LQ. su, performans I.Q'sundan olduk~Ya ytiksek 
ise, bu ~unu gosterebilir: Ki~i kendini olduk~a 
fazla tahlil etmekte ve derin dti~tinmektedir. Ya· 
ni yapici degil de dti~tinen kimsedir. Performans 
l.Q.su si:izel LQ.'sundan ytiksek ise, o ki~i de 
problemlerini yapiCI (pratik) olarak ~<>zmekte ya
PICI bir potansiyel gostermektedir (~unu belirt
mek gerekir ki, dti~tik performaiis I.Q. aym za· 
manda vistiel motor bozuklugu ve organisiteyi de 
gosterebilmektedir). $izofrenler genellikle WAfS' 
in si:izel bOltimtinde ba~anh olurlar. Puanlar1 ki~i
nin kendi kendine dontik ve analizci oldugunu 
gosterir. Fakat bu analizler ile, bu analizlerin i~e
rigi ile ilgili hi~Ybir ~ey ortaya koymazlar. Anti
sosyal ki~ilikler karakteristik olarak perfonnans 
yan testlerinde daha ba~anh olurlar. Bu da onla· 
nn genelde aksiyona yonelik olduklanm ve derin 
dti~tincenin olmadigi y~am stilini gi:isterir. 

BENDER-GESTALT 

Bu test, ba~langJ~ta organisiteyi degerlendiren 
hir test olarak dizaynlanmJ~tJr. Fakat giderek ki· 



U"k baklanda bilgi verebilen bir ara~ olarak da 
~eAer kazanmi~tu. Test basllm1~ geometrik di-

ndan olu~an dokuz karttan olu~maktad1r. 
::!taya kalem kag1t verilerek, kartlar teker teker 
ge;sterilir ve bu dizaynlan tekrar olu~turmas1 iste
nir. Organik bozukl~klar, karek~ris~ bo~ukluk
lada kendilerini belli ederler. N_or~lOJlk ~1r ~a!I~-

ay1 gerektirirler. Ve bu testi d1~er yonlerden 
:eeertendirmeyi gereksiz kllarlar. Organik duru
mun yoklu~unda ise, Bender, ki~il~~in de~erle!l
dirUmesinde bir ara~ olarak, daha once de behr
tildi~i gibi kullanllabilinir. Nasll kullanllaca~I 
arqtJrmacmm psikodinamik yonelimine baglu:br. 
Psikoanalitik teoriye yonelik psikologlar a~1k ge
ometrik ~ekillerden egrilerin ili~kisine kadar bir
~;ok yorum yapmaktadnlar. Erkeklerde a~ll.ann 
eArilmesinde (y~~~~l~-~Ip, kii~tle~~esinde) ka~m-
11 bir yonelim du~unurler. Boyle bn yorum b1raz 
zor anla~ll.rr olsa da, baz1 ~izim ~ekillerini tekrar 
tekrar gormekteyiz. Kartlardan biri: Bir dairenin 
bir noktadan bir baklava bi~imine degmesidir. 
TecaviiZe egilimli erkekler bu noktayi dairenin 
l~;ine girmi~ gibi goriirler. Kadmlardan korkanlar 
iae, baklava ve daire arasmda kesin bir kopukluk 
g&terirler. Diger kartlardan birindeki bir figi.ir ise 
lki kabaca altlgen bi~iminin (aym boyutlarda) 
blrbirini bir a~1da kesmesidir. Homoseksiieller bu 
fekilleri yanyana ~izme e~iliminde olurlar. Pasif 
Y8 b~1mb erkekJer ise bir ~ekli obiiriinden olduk
,.a kii~iik ,.izmektedirler. 

Fakat en dogru yorumlar, davram~ gozlemle
rlnden ortaya ,.,kar. Hastanm oni.inde bo~ bir ka
Alt bulundurulur. Ve bunun Uzerine bir seri di
zayn ,.izUmesi istenir. Bu i~i nasll. ele alacaktn? 
Baz1 ki~iler en sol Ust ko~eden ba~liil"lar, manbk· 
sal ve dUzenli bir tav1rla kag1dm Ust veya yan ke
lla'IDdan ilerlerler. Problem ,.ozmede manbksal 
ve dUzenli bir yakla~Imm omegidir. Diger bir kl
sun k~iler ise, kag1dm herhangi bir yerinden bq
larlar, kan§Ik ilerlerler. 1stisnalari olmakla bera
ber bu §izofrenik bir yoldur. Baz1 kl§iler ise oto
matik olarak ~izimlerini numaralarlar. Bu da ob
seuif-kompulsif azelliklerin belirtisidir. Eger ~i
zimlerini bir kare i~ine ahyoma bu daha kompul
siftir. Fakat maksimum kompulsif olanlarda ozel
llk, once kutuyu ~izmesi ve ~izimlerini bunun 
1,.1ne yerle§tirmesidir. Hasta ne kadar alan kul
laamaktadlr? YUksek baslo altmda, depressif, ye
telliz ve gUvensiz ki§i bi.itlin ~izimlerini kaguhn 
blr boiUmi.i i~ine s1gdmr. Co§kun d1§a doniik ve 
actesaif ki§i bir veya iki kag1t d~ldurur. Manik 
lit beh~ ,.~~m ~~~ ~ir kag1t kullamr. Ki§i ne ka
d• endi§eh 1se, ~IZim kalitesi o kadar kesin ve 
koyu olacaktlr. 

Bunlar yapllacak olan yorumlarm sadece bir 
kllmld!f. ~igUrlerdeki kl§iye azgi.i ~izimlerinin 
Plltodinamik yorumlan ile birlikte yUrUtUlmesi
~':'- testten bi.iyUk miktarda bilgi almabilinir. 

test o kadar zararsiZ gorUni.imdedir ki ~o
lu hastalar ona gUvenle yakla§maktadtrlar. Ki~i· 

lik bozukluklarmda en fazla bilgiyi saglayan yine 
bu testtir. BOyle problemleri olan ki~iler taklit ve 
basta pozu ile ya§arlar. 6yle ki, WAfS testinde 
hi~bir efor sarfetmemeleri alt§tlmamt§, beklen· 
meyen bir tutum degildir. Aym zamanda Ro
rschach kar.tlarmm pek ~ogunu reddedebilirler ve
ya HIP testini sadece karalama ile ge~i§tirebilirler. 
Bender testinde, basta takliti yapmakta, testi ta-· 

· mamen red etmek d!§mda zordur. Diger testlerin 
nasll yorumlanabilecegini, psikolojik olarak ye
tersiz olan hastalar bile az ~ok tahmin edebilirler. 
Fakat testlerle ilgili bilgisi olan antisosyal ki§ilik
lerde bile bu ki.i~iik detaylar, noktalat ve karele
rin ne i~erdiginin farkmda bile olmazlar. 

HTPTESTl 

Bu testi uygulamak ~ok kolayd!r. Hastaya bir 
kalem ve her ,.izim i~in ayn bir kag1t verilir. 6n
ce bir ev, sonra bir aga~, sonra da bir insan ~iz
mesi istenir. Daha sonra kar~1 cinsten (ilk ~izdigi 
cinsin tersi) bir insan ~izmesi istenir. Bender'de 
oldugu gibi ~izgi kalitesi ve ~izimin kagtda yer
le§tirilmesi ile ilgili bir~ok sonu~lar ~tkanlabili
nir. Fakat bu testte psikodinamik yorumlar daha 
onemli bir rol oynamaktadu. 

Ev, hastanm kendi evi ve ailesi hakkmda his
settiklerinin bir projeksiyonu olabilir. Pencereler, 
kapllar, hastanm ~evresi ile nasll bir ileti§imde ru
lundugunu gosterk Psikozlu bir ki~i kap1 yap
maz. Veya kapmm tutacak yerini gostermez. Pa
ranoid, pencerelerini Slklca ortlilmi.i§ veya ke
penkJe kapablmt§ olarak gosterir. Baca, bir §eye 
ilave olmas1 nedeni ile penis ile e~degerlidir. Deli
kanblar ve yeti§kin seks su~lulan ozellikle baca 
~izimine ~ok onem verirler. Qat1 dUzeyinde ~ah§· 
malar fantastik hayat belirtisidir. Fakat zeminle 
ilgili ~alt§malar gUvenlilik duygusunun belirtisidir. 

Aga~, hastanm kendisi hakkmda goreceli ola
rak derin ve bilin~alb hislerine deginmektedir. 
Depressif, mutsuz ki§iler sade, ktstr ve ~1plak 
a~a~lar yaparlar. 6forik ve narsisistik hastalar 
aga~larm1 yapraklar, ku§lar ve meyvalar ile dona
briar. A§m duygusal ~izgiler palmiyeler veya yll
ba~t a~ac1 gibi egzotik aga~lar ~izerler. Qocuklar 
ve yeti§kinlerde agacm gavdesine yaptlan i§Bret ya
§amlannda olan ozel bir travma veya sarsmt1y1 
gosterir. Kokler emniyet ihtiyacmt gosterir. Egik 
aga~lar, ki~inin dt§mdaki gi.i~lere tevazu g&terdi
gini ortaya koyar. Ki§ilik bozuklugu gosterenler 
"anahtar deligi" tipinde bir aga~ ~izerler (yani 
sadec!l beyaz bir alanm bir ~izgi ile ~evrilmesi ti
pinde ): Bu durum hastaltk hastas1 olmay1 gosterir. 

Ki~inin ~izim yapmas1, ki§iligi hakkmda ken
dini daha bilin~li hissetmesini saglar. Erkeklerin 
ilk once kendi cinsiyetlerini ,.izmesi beklenir. Bu
nu yapmamak kendi ozde~ligi hakkmda §iipheleri 
oldu~unu gosterir. Erkek ve di§i ~izimlerinin ge
rek bi.iyi.iklUgU ve gerekse kalitesi, ki§inin kendi 
cinsiyeti ve kar§t cinsiyet hakklnda neler hissetti-
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~ini gosterir. Delikanhlar, narsisistikler ve homo· 
seksiieller, genr;, atletik yapth erkekler r;izerler. 
A~1r1 duygusal ki~iler a~m seksi erkek ve kadm fl. 
gtirii r;izerler. Olgunla~mam~ erkek ve kadmlar 
r;ocuk ve genr; yeti~kin resimleri r;izerler. Psikoz
lu ki~iler acaip ~ekilde bozuk ve cinsiyetsiz figiir
ler r;izerler. Qizimin her ozelli~i de yoruma ar;Jk· 
tJ.r. Somatik ~ikayetleri olan ki~iler r;ok uzun r;i
zebilirler. Bu da insan ruhu ve govdenin bilinr;siz 
bir ~ekilde aynmm1 gosterir. Paranoidler goz ve 
kulaklara r;ok onem verirler. Ellerin cepte olmas1 
el aktivitelerinde sur; i~lemenin ome~idir (mas
turbasyon gibi). Ellerinin ve ayaklarmm olmama
SI, ki~inin hic;bir ~ey yapamayacalhm, hicbir vere 
gidemeyece~ini gosterir. Alt govde (popo) bOltim· 
leri ve cepler iizerinde r;al1~mak emniyet hissi 
do~rultusunda yorumlamr. Boyun bag1 erkeklik 
uzvu semboliidtir. Ve ki~inin ne yaptl~J, ne giydi
~i birr;ok alanlarda yorumlamalara ar;1ktlr. 

RORSCHACH TESTt 

Bu test, psikodiagnostik testier arasmda en 
yaygm olanJdu. 0 kadar r;ok r;e~itli alanda kulla
mhr ve yorumlamr ki, burada onun ba~arabile
ceklerinin en kestirme olanmdan bahsedilecektir. 
Temel olarak on kart bulunmaktadu. Her birinde 
ayn bir mtirekkep lekesi vardu ve hastaya teker 
te ker gosterilir. Hastaya neye benzettigi veya 
kendisine ne hatulattJ.~t sorulur. Boylece ara~tlr
mact bir sorgulama olu~turup hastanm cevabmt 
daha iyi anlamaya r;alt~Jr. Hastanm ne gordii~U, 
nasll gordii~ii, her zaman o kadar onemli de~ildir. 
Bir muhteva analizini'l ger;erliligi vardtr. Fakat 
orada durmak testin en goze r;arpan ozelliklerini 
kar;rrmak demektir. Hastanm o formla ne yapb~t 
-yani goriip soyledi~i ~eyi ka~ISmdakinin de gor
mesi miimkiin mii- zihinsel bir kontrolun olr;iisii
diir. Form kalitesi bUyUk r;apta bozulmu~sa, has
tanm zihinsel kontrolu da o kadar bozulmu~tur. 
Yani kendisi bUyUk bir olastltkla psikozdur. Zi
hinsel kontrolu olup da katl ise basta r;ok fazla 
kontrollu olup, bask1 altJ.nda oldugunu yansttJ.r. 
Duygulannm hakimiyeti altma giren hastalar 
somatoform bozuklu~a meyillidir. 

Hareket Cevabt: (movement response) (M): 
()zellikle onemlidir. Bir ~ey meydana getiren in· 
sanlann gorUlmesi iyi bir cevaptJ.r. Ki~inin bUtUn
leyici ve yaratlct yetene~inin olr;Usii olmaya yo· 
neliktir. Normal bir yeti~kin 2 veya 3 M verecek
tir. Parlak ki~ilerde daha fazla M beklenmektedir. 
Nitekim Rorschach'm herhangi bir faktOrUnUn de 
olabilece~i gibi di~er faktorlerle bir denge ir;inde 
olmas1 gerekmektedir. M cevab1 bir hastada fazla 
ise mani veya fikirlerinin ur;u~malart olarak de
~erlendirilmektedir. 

Hayvan Hareket Cevab1 (FM): <;::ocuklar ir;in 
normal ve sa~hkl1 bir cevaptlr. Bir yeti~ kinde FM 
lerin fazla olmast olgunla~mam~h~m belirtisidir. 
CansiZ objelerin hare keti (m) her kUc;iik cocuk 
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tr;m sa~hkltdtr. Yeti~kinlerde gorUlmesi regres
yon belirtisidir. Hastanm r;ok ilkel diirtiilerinin 
tesiri altmda oldu~unu gostermektedir. 

Renk tonu tepkileri -yani siyah ve beyaz renk. 
li olarak de~erlendirmek- bize endi~enin haberini 
verirler. E~er bir kay1tta bir veya iki kere renk 
cevab1 olursa, bunlann nerede oldu~u, hastanm 
neden dolay1 endi~eli oldugunu gosterir. Birr;ok 
renk cevab1 nevroz ir;in normal kabul edilir. Mu. 
rekkep lekesini sanki dokunma hissi veren bir 
kalitesi olduguna gore de~erlendirmek -ome~in 
"kiirklU bir hayvan" veya "sert keskin granit'': 
r;ok dikkatli insanlarm tipik davran1~1 olup bu ki-. 
~iler norotik ve paranoidlerde oldu~u gitli etratiy
la olan ili~kilerinde r;ok ar;lkgoz ve ihtiyath ki§i· 
lerdir. Hayal edilen bir cevap, omegin; "r;ok 
uzakta bir adam varve bana do~ru ytirUyor". ~u
nu g()sterir ki, basta kendisi ile endi~e yaratan 
dUrtii arasma bir mesafe koymaktadu. (Bu ozel 
cevap homoseksiiel panik ir;inde olan genr; bir 
adam tarafmdan verilmi~tir. ) 

Rorschach'm yorumlanmasmda dikkate alm
masl gereken r;ok fazla faktor bulunmaktadu. 
Cevap verme ne kadar siirmektedir? Depressifler 
sonsuza kadar zaman kullanabilirler, fakat hissiz 
antisosyal ki~ilikler dU~Unmeden cevap verirler. 

Bir kayttta ne kadar cevap verilebilir? Nonnal 
20'dir. Fakat ki~ilik bozukluklart 10 ve daha az 
verir ve de manik kaydt ise yUzlerce kadar r;Jkabi· 
lir. Kartlar1 ters r;evirmek veya kartlann bir veya 
birkar;m1 reddetmek ne demektir? Endi~e, negati· 
vism veya passif rezistans bunlardan herhangi biri 
olup, di~er faktOrlere dayanmaktadu. Bir anlam· 
da Rorschach, hir;bir hastanm "yenemeyecegi" 
bir testtir. TecrUbeli ar~tumac1 hastanm goreme
di~inden , gordiigiinde elde ettigi bilgiler kadar 
r;ok ~ey r;lkaru ve basta h ir;bir cevap vermedigi 
takdirde bile mimi~e kadar yorum 1;1kartdmasma 
yard1mC1 olmaktadu. 

F ARKLILIK TE~Htst 
(The differential diagnosis) 

Psikolojik test uygulamas1yla yapdan farkl1bk 
te~hisi diger te~his prosedUrlerine benzer, ki~i ol· 
mayan ~artlan eleyerek kalanlardan da durumun 
ne oldu~unu r;1karmaya r;alJ~lr. Ciddi psikozlu 
~artlar r;ok r;abuk elemine edilir. QUnkU ciddi psi· 
koz durumunda bUtiin test sonur;larma nUfus 
eden bir bozulma patemi vardu. Endi~e, nevro
zun ~aretidir. Endi~e hakkmda ufak bir kamt 
veren test protokollar1 norotikler tarafmdan 
olu§turulmamJ~tJ.r. Gerr;ekte, klasik psikozlu ve 
norotik ~artlar klinik olarak 0 kadar kolay tesbit 
edilir ki, psikolojik test uygulanmas1 pek gerek· 
mez. Psikiyatristler farkltl1k te~hisine emin olma· 
dJklar1 durumlarda mUracaat ederler ki, bu vaka· 
lar genellikle psikolog ir;in de kolay de~ildir. 

Psikolo~a en qok verilen i~lerden biri de ~
dur: Hastanm davran1~1 ar;tk ser;ik paranoid olur· 



fakat k~ilik bozuklu~unun hi~bir tarih~esine 
... tllllrnaml§sa paranoid psikoz ile di~er para~ 
!Mid prtlan birbirinden aymnakt1r. yeya adh :0 mJa gelen, kan~m~ ~o~ muam~lesme _kar~m 
&r kl~ilerle ili~kllerJ IY! olan kimse~~rm test 

tokollan kararda onemli rol oynayab1hr. 
pro Bu tUr hastalarm realiteye yonelik test sonu~
lul bozuk ~lkm1~ olabilir. Ciddi bir hastal1~m ilk 
safbllannda olabilir. Boyle hastalann .test proto
kollan paranoid projeksiyonla dolu olmaya me
yllldir fakat aynt zamanda realite testleri iyi so· 
nu9 v~rmekte olup hatta ~ok kab zihinsel kont· 
rollann oimas1 nedeniyle kab sonu~lar almabili· 
nlr. Nltekim, bozulmanm bir belirtisi gortilmek~· 
dlr Kontrol kayb1 ve mesafe kayb1, bu ~ok naz1k 
.p bastanm Rorschach'ya nasll cevap verdi~in· 
de ortaya ~lkar ve "referans fikirleri" olarak ad· 
landlnlabilir. A~a~1da omekler verilen ve alb ~iz
glll bOIUmler patolojik muhtevaya sahiptirler: 
"Rakete benzemektedir, gec;en sene buna benzer 
blr raket gormu~tiim", "bunlar bana bir seferinde 
tltapta gardU~Um bir ~izimi habrlabyor", "bu 
blr kUrk mantodur. Ben kiirk mantolara kar~J· 
yiiD, kadmlarm ~aka sabp gosteri~ yapmas1 i~in 
o kadar hayvan1 oldUrmeye." Bu omekler, psiko· 
zu pslkoz olmayandan aymnaya yeterli rnidir? 
Hl9 .Upbesiz tUm kayldi dikkate aluken, bu or· 
neldere benzer bulgular de~erlendirmede belirtil· 
meJidir. 

~absiyetin c;azUlmesine ait bir bozuklu~un 
protokollan psikozlu gortintimlerle doludur. WA1S 
yan test d~Jlunlan tamamiyle dUzensizdir. Qi· 
zlmler rastgele yerle~tirilmi~tir. Realite test uygu. 
lamasl da yetersizdir. Nitekirn, HTP'de psikozlu 
ldfllnsanhktan ~Jlum~ birini ani olarak ~izebilir. 
Fakat flbslyeti ~ozUlmU~ ise uzun zaman alan, 
bUyUk bir dikkatle ~izim yapar. Psikozlu iirtinler 
fakir ve bo~ olabilir. Fakat ~ahsiyet ~Ozillmesin· 
de omek olanlar ~ok ytiklU ozellikler ~u. 

Rorschach cevaplannm fakir formunda bile ni· 
telikael farkhhklar mevcuttur. A~a~1daki iki or
nekte oldu~u gibi; kart IX da zay1f form cevap· 
lan almabilinir. Psikozlu "birisinin it;i, biri par~a· 
lamJ.t ve bunlar da onun ic; organlan", §ahsiyet 
bozukluklarmda "bobrekler, ci~erler, omurga, 
anatomlk bir ~izim gibi" der. 

Noroleptikler insanlar Uzerinde garip etkiler 
yapu. Ozellikle _toksik madde al1mmda psikozlu 
dU.UUceye benzeyen bir durum ortaya ~1kar. 
Toksik durum gec;tikten sonra baz1 hastalarda 
Pllkozlu dii!iiinceden arta kalanlar olur. Adli psi· 
kiJatristler bu durumda pek t;ok basta ile kar~I· 
latabWr. Hastanm ne kadar sa~hkh yonU kalmJ§· 
tar. Bu durum test edilerek ortaya t;lkanhr. 

Blr9ok §artlarda anksiete temel bir tayin fak· 
UbU olmaktad1r. Objektif anksiete ile norotik 
~teyi birbirinden ayut etmek onemlidir 
""'':':"'ktlf anksiete, ger~ek elle tutulur bir sti.ias: 
Y.•ID te~elin~. ~an .. k~;ku ~e kunmtudur. Nor- anksiete buyuk olciide bilin~ altldir. Realite 

ile ~ok az ili~kisi vanhr. Ki~ilik bozuklugu goste
ren hastalarm t;o~u objektif anksiete belirtisi 
gosterecektir, norotik anksietenin de ufak bir kls· 
m1 olacaktu. 

AdJi ortamda ki§i a~lk~a anla§IIabilir ki, anti· 
sosyal ki~iler bile endi~eli olabilirler. QUnkU cezai 
bir slirecin part;as1 olarak, serbest birakJlma veya 
hapsedilme ~artlar1 ile kar~1 kar~JyadJrlar. Objek· 
tif anksiete ~u formu alabilir: Ki~i WA1S'de iyi 
uygulamay1 gert;ekle~tiremez. Yan testlerde kon
santre olmada yetersizdir. Ske~vari t;izer ve t;i· 
zimlerde zay1f t;izgi kalitesi gosterir ve Rorschach 
kartlanm sinirli bir ~ekilde geri c;evirir)Bu belirti· 
ler -Ki~ilik bozukluklarmm hi~birisi" a~JSmdan 
acaip kar~IIanmaz, fakat hit;bir zaman da bekle
nildi~i kadar da siklikla gorillmezler. Norotik 
anksietenin belirtileri HTP t;izimlerinde koyu gol
geler olu~turmak ve Rorschach'da herhangi bir 
golgeleme, dokunarak ve hayali cevaplar vermek 
gibi durumlardu. Ki~i ne kadar basta ise norotik 
anksietenin bu i~aretleri de o kadar gortilecektir. 
E~er anksiete bozukluklannm i~aretleri t;IIgm ha· 
yal glicU ve duygusalllkla beraber gelirse ~ahsiyet 
~oziilmesi ile ilgili veya somatoform bozuklu~un 
belirtisidir. E~er ~ok titiz BENDER t;izimleri ve 
RORSCHACH mUrekkep lekelerinde ufak detay
lara yonelirse obsessif·kompulsif bir bozuklugun 
i~aretidir. E~er c;izimlerde sadelik ve bo~luk ha· 
kimse ve Rorschach muhtevas1 marazi ve basma 
kal1p gorUIUyorsa depressif bir bozuklu~a i§aret· 
tir. 

Test uygulamasmda ki~ilik bozukluklari katl, 
yUksek zihni kontrol ile karakterize edilir. 
Rorschach cevaplan iyi bir forma sahiptir. Hare
ket, renk ve golge az kullamlm!.§br. Bu hastalar 
goreceli olarak negativist olup, test uygulamasm
da ilgileri yoktur. Qizimler geli~i gUzel olup hJZ· 
hca karalanmaktadn. Rorschach cevaplar1 ref· 
lektif olmay1p bir veya daha fazla kart reddedilir. 
Zeka testinde hi~bir efor sarfedilmez ve cevap
larda bliylik miktarda tahmin goze ~arpar. Ken
disini hasta gostermek isteyen ki~i basta bir insan 
~izer ve Rorschach kartlarmm ti.imiinU reddeder. 
K1saca bu hastalar bize vereceklerinin en azm1 ve
rirler ve bu da te~hise ait ozel bir anlam kazan
dirmaktadu. 

Ome~in, basta bir Rorschach kartlm reddeder. 
Eger bir ~o~unu reddederse hastal1~a s1~mma 
olacakbr. Fakat on kartm i~inden neden biri? 
Ve bu hangi kartbr. Kart 2 salduganhk ve passif· 
lik hisleri ile ilgilidir. Kart 4 otorite figlirti ile ilgili 
hisleri dile getirir. Kart 6 seks kart1dir. Kart 7 ka
dmlara yonelik hisleri dile getirir. BOylelikle red
dedilen kart hastanm gormek istemedigi bir i~ 
t;eli~kiyi dile getirmektedir. 

~unu unutmamak laZJmdu ki, biitiin ki~ilik 
bozukluklarl aym ~ekilde b~layabilir, fakat her 
bir basta ozel bir §ey ilave eder. Bu faktorler bizi 
te~hise goti.iriir. Ozellikle davram~ karakteristikle· 
ri saptamr. 
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DAVRANI~IN TAHM1Nt 

~unu hatulamak onemlidir ki, en tehlikeli 
hastalar davram!l olarak en agressif olanlar degil· 
dir. Geretekte dli§manhgt sozle ifade etme yetene
gi sthhat i!lareti olabilir. Bu ylizden de ozellikle 
!liddetli bir kotulligli dile getirmek hastanm tekrar 
!liddete ba!lvuracagmt gostermez. Paranoid ki!li· 
likler ve passif agressif ki!liliklerde !liddet potan
siyeli tayin edilebilinir. En iyi belirti hastanm 
Rorschach'da renk ve hareketi rOlatif olarak na
sii aldtgt ve projektif etizimlerde gorlilen kontrol 
derecesidir. Kartlara veri! en cevaplar, etizimler 
test faktorleri bir taktm halinde ve birbiri ile iii§· 
kili degerlendirilmesi gerekmektedir. 

~iddet potansiyeline ilave olarak seksliel dt§a 
yonelik davrant§m potansiyelini tahmin etmek 
onemli olmaktadu. Bilhassa pedofililerin tayinin
de onemlidir. Tipik pedotil passif agt:essif tiptir 
veya bagtmh bir ki§iliktir. Duygusal geli§memi§· 
ligi dt§a vuran ki§ilik karakteristigidir. 0 ki!linin 
savunma mekanizmalan genellikle katt zihinsel 
faktorler ve endi§enin tum olarak ortadan kalk
mt§ olmasmt ietermektedir. Boylelikle norotik 
anksietenin herhangi bir belirtisi slhhat i§areti 
olup davrant!l fonksiyonlanna i§aret te!lkil eder. 
Bu ki§ilik bozukluklarmda Rorschach testinde 
geli§memi§lik, passivite belirgindir. Aym zaman
da geli§me ve derinligine kavrama potansiyelinin 
olmadtgt da ortaya ettkmaktadu. 

~iddetin potansiyeline Have olarak dt§a yone
lik davrant§ID potansiyeJini tahmin etmek onemli 
olmaktadu. Bilhassa pedofililerin tayininde 
onemlidir. Tipik perlofil passif agressif tiptir veya 
bagtmh bir ki§iliktir. Bu iki tipte de duygusal 
geli§memi§lik dt§a vuran ki§ilik ozelligidir. 0 ki· 
§inin savunma mekanizmalan genellikle katt zi
hinsel faktorler ve endi§enin tUm olarak ortadan 
kalkmt!l olmasmt ietermektedir. Bu tip hastalar
da, Rorschach protokollannda ietglidi..isel hareket
le yliklli cevaplar belirgindir. Aym zamanda de
rinligine kavranta potansiyelinin olmadtgt da or· 
taya ettkmaktadtr. HTP testinde yeti§kin olmayan 
genet ktzb~ra tecavi..iz egiliminde olan hastalar 10 
ya§m altmda erkek veya ktz etocuklar etizmi§ler
dir. Bulug etagmdaki erkeklere tecavliz egilimi 
olan hastalar etok yakt§tkh ve idealize genet erkek 
etizmektedirler. Test bulgulan ile hastalann gele
cekteki davrant§larmt degerlendirme ve de terapi
den ne kadar yararlanabilecegini saptamak mi..im· 
ki..in olabilecektir. 

Diger parafili 'lerin tayini -Transvestism, feti
§ism, voyeurism, eksibisyonism· bir9ok problem 
sunmaktadtr. Qi..inki..i bu sapmalarm her biri ietin 
bir profil mevcu t degildir. Sapma ietinde olup, 
problemine bir etozurr. arayan hasta ile bir iki tu
tuklamadan sonra mliracaat eden basta arasmda 
belirgin farkhhk vardtr. Yardtm arayan cinsel 
bozukluk gosteren ki§i gene! olarak nevrozlu bir 
kaytt gosterecektir. Hapsedilen saptk ise antisos· 
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yal :r:onelim gosterir. t~_inci. durumda sapma daha 
yaygm durumtladtr. Norotik bulgu veren sapma
larda ise tekrarh zorlama belirtilerinden fazla bu. 
Iunmaktadtr. Antisosyal t>zellik gosteren cinsel 
sapmalarda ise depressif bulgulara daha fazla rast
lanabilinir. lki durumda da ki§ilik kavram1 belir
gin bir §ekilde bozulmu§tur. Hasta cezalanc.bnct
du. Belki de en onemli dinamik de cezalandm!
maya duyulan ihtiyaetttr. Norotik bulgu veren 
cinsel sapmalar terapiye hemen cevap verecektir. 
Antisosyal ozellikle cinsel sapma gosteren ve 
gozalttnda olan ki§i tedaviye etok ihtiyact var gibi 
gori..inecektir. Bu arada eylemlerine ddvam ede
cektir. Nitekim, etogu zaman boyle hastalar cem,j. 
yete tehlikeli olmaktan ziyade ba§ belastdJr. Hap. 
sedilmeleri onemli bir amaca hizmet etmemek
tedir. Geretekte, etogunlukla hapsetme onlar1 te. 
daviden yoksun buaktr ve cttkbktan sonra da sap. 
mah davram§larma devant ederler. 

~imdiye kadar yapJ!an aetlklamalarda hastanm 
tedaviye cevap verebilir olmast, onun eylem yap. 
rna potansiyelinin tahmini ile baglanbh olmu§tur 
ve bu da tesadlifi degildir. Genelde ugra§acagtm1z 
ego ne kadar fazla olursa, endi§e daha fazla ola
rak aettketa ortaya ettkar, daha fazla tedavi potan. 
siyeli olur ve eyleme yonelik daha az potansiyel 
olu§maktadtr. Boylelikle hem ego hem de endi~e 
itibanyle btiyi..ik olas1hk gosteren hakiki antisos· 
yal ki§ilige gelince §Unu tahmin etmek dogru 
olur ki, eylem yapmaya devant edecektir. Hapse
dilme onun ihtiyaetlanna en iyi §ekilde hizmet 
edecektir. Qi..inki..i lilkemizde bu tip ki§ilerin teda· 
visini yapan bir enstitii yoktur. "Tedavisi miimki..in 
olmayan" antisosyal ki§ilik tedaviye zorlamrsa 
onun geli§meleri nasil tayin edilebilinir? Bu, a~a
gtdaki bollimde ele almacakbr. 

TERAPIDE GEL1~ME KA YDETMENlN 
TAHMlNl 

Ki~ilik bozukluklanm tedavi etmede Maryland' 
deki Patuxent Enstiti..isti goreceli olarak b~arth 
olmu§tur. Ba!ika ortamlarda da tedavi olunmakla 
beraber gene! patern "terapi oyunu oynamak" 
§eklinde olmakta ve geli§me olduguna dair ikna 
etmeye etalt!ilr. Tedavi si..iresinin ba!lt ve sonunda 
hastanm test edilmesinde, ne kadar atlattlgmt, ce
miyete tekrar tehlike olup olmayacagmt sapta· 
mak mi..imkiin olabilmektedir. 

Terapotik geli§menin tayininde en onemli de
terminant, endi!lenin nas1l ele almdtgt ve burada 
da objektif ve norozlu anksieteyi birbirinden ayt
rtrken etok dikkatli olunmast gerekmektedir. Or
negin, bu insanlar ietin I.Q. puanlarmda di.izenU 
geli§meler olu!lmast !la!lrrbct degildir. Ve bOyle· 
likle de zihinsel olarak ortamdaki "sinirlilik" kaV· 
rantmdan daha az rahats1z olmaktadu. Geli~en 
I.Q. ki§ilik geli!liminin tek ba!lma i§areti degildir. 
Geretekte ki§i !~Oyle bir durumda daha fazla opti· 
mistik olacakttr. I.Q. puanlanm dlizenli sekilde 



rttumt§S3 ve geriye donii§ yaptJgmda ortamsal 
:ndi§enin artJk yer almadtgmt g~~esi! fakat no-

lu endi§enin var oldugunu gormest durumu-
roz . h tal d Her §artta terapt oyununu oynayan as a-· 

ur.sonut; olarak izleyen testlerde daha fazla zi
:sel kontrol gostermeleri beklenebilir, bu, ger" 
~ekte an~os?~ ki§~igin. zi~insel olarak kontrol 
edUmesinm btr I§ are~ de_gildu. . . . . . 

Boylece ki§i endi§enm t;e§Jth J§aretlerm• ara
mJ)ctadJr. Onlann varhg1 ~~pi~in_ ~rii~IUkte ol
dugunu g()stermekte, terapmm b1tt1gme J§aret ol
maktadlr. l:)megin.' b!.r antisosyal ~.§ilik. gosteren 
bastanm terapi gordukten sonra golgeh ve renk 
cevaph bir Rorschach testi vermesi, fazlaca zihin· 
sel kontroldan zay1f zi~insel kon~olun. smmna 
ula§tl~m• gostermekted1r. Ba§ka bu deyt§le kar
Dll§lk duygulann etkisi altma girmi§tir. Boylelik
le norotik anksiete, hastanm terapide i§lerlik gos
terdiginin i§aretidir. 

Terapinin ba§anh oldugunun ve hastanm artJk 
tehHkeli olmad1gmm belirtileri t;ok degi§mekte 
we ilk test sonut;lart ile son derece baglantJhdJr. 
Nitekim, baz1 gene! test bulgulan da vardu ki, 
bastanm kendi hakkmda daha iyi hissettigi ve ba
ZJ problemleri ile yuuc1 olmadan daha iyi hisse
debildigini gostermektedir. Testlerde hastanm re
dstansmm t;ok az kamtlm bulmaktaytz. Bu da 
butanm en iyi ve en kotu yonlerini ara§tlrmacJ 
Be payla§mak istedigini gostermektedir. Endi§e 
ytne mevcuttur, fakat diger faktorler tarafmdan 
dlnkle§tirilmektedir. Rorschach' da .~hhatli . M 
eevaplan gibi bunlar da hastanm ba§edebilmesini 
" yaratJcJ bir §ekilde ayakta durmasm1 goster
mektedir. Hem hiikiim hem de muhakeme geli§ti· 
rlm~tir, primltif impulsiviteyi gosteren faktorle
rln yer almamas1 goze t;arpmaktadu. Ki§iler aras1 
llfkllerde giiven ve insanlara aktif olarak uzanma 

goze t;arpmaktadu. Hit; kimse temel karakterolo
jik problemlerinin t;oziilmii§ oldugunun taklidini 
yapamaz. Sonut; ta gorcliigiimiiz problemleri t;oze
bilmek i~tin vas1talara hakim bir ki§i ve bunlar1 
kullanma yetenegini haiz bir ki§idir. 

SONUQ 

Ciddi ki§ilik bozukluklannm psikolojik olarak 
test edilmesi ba§ka bir grubun test edilmesinden 
~tok farkh degildir. Farkl1hk sonu~tlarda goriil
mektedir. Bazt faktorlerin belirgin ol,arak kiime
lenmesi bu bozukluklan diger psikiyatrik bozuk
luklardan ay1rmaktadn. Baz1 faktorlerin spesifik 
olarak bir araya gelmesi psikologu §Unlan tahmin 
etrneye zorlar: DJ§a yonelik davram§ potansiyeli 
bu davrani§larm alacag1 yon, tedaviye uygunluk 
ve en iyi tedavi formu. Test etme klinik~tinin ay
larca tesbit etmeye t;ali§tJgm• k1sa bir siirede 
gizli ki§ilik dinamiklerini ortaya 111kanr. Test et
me klinik bir vas1tadn. Onun neleri ba§aracagi 
ak1lhca nasll kullantld1gma baghdJr. 
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