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n senelerden beri, giderek akil saglig1 ekibi
e klinik psikolojinin rolii geniglemistir. Ve
gramistir. Egitimin diger elemanlarina
ok ayncalikli bir duruma soktugu iki alan
raghirma ve test uygulamasi.

rma igin gerekliligi belirgindir. Bu rol
og, diger alandaki iiyelerle siki bir
iginde caligmaktadir. Test uygulamasi-
iyag ¢ok belirgin degildir. Psikolojik test
nin neyi basanp neyi bagaramayacagi
ler tarafindan ok iyi anlagilamamak-
kolojik test uygulamasmna karsi fa-
tuplara yoneltmektedir. Bir tarafta
tlamasini tamamen zaman kaybi olarak
diren bir tavir, diger tarafta biitiin sorun-
olandirabilecegini savunan bir tavir mev-
ir tavir dogru degildir. Psikolojik tes-
u sartlar altinda elde edilen bir dav-
' kabul edilmesi gerekmektedir. Kli-
nel de ve hastanin bir zaman siireci
Agtiriimasi sonucu ortaya ¢ikmayan sey-
ojik test uygulamasinda da ortaya cik-
ol jik test uygulamasi en iyi ve kisa bir
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cIDD1 KISILIK BOZUKLUKLARINDA PSIKOLOJIK TEST UYGULAMASI
" PSYCHOLOGICAL TESTING IN SEVERE PERSONALITY DISORDERS —

Psk. Aysel OZLU*

FET: Ciddi kigilik bozukluklar: gésteren hastalorin test edilmesi baska bir grubun test edilmesin-
farkl degildir. Farklilik sonuglardae goriilmektedir. Bazi fakidrlerin belirgin olarak kiimelen-
bozukluklar: diger psikiyatrik bozukluklardan ayirrr.mktadzr. Bgz: faktc':irler:'n spesifik olarak
a gelmesi psikologu su tahmine gotirir: Diga yOnelik davranis potansiyeli, bu davranislarin
5n, tedaviye uygunluk ve en iyi tedavi formu. Test etme, klinikginin aylarca tesbit etmeye
1 kisa bir siirede gizli kigilik dinamiklerini ortaya ¢ikarir. Test etme klinik bir aragtir. Onun
yasaracagl akillica nastl kullanildiging begldir, J il 4
basar sc'iéiiikler: Psikolojik test uygulamasi, WAIS, Bender-Gestelt, Ev-AZa¢-Kigi test, Rorschach,

2 -l 2 3 . - - gun
SUMMARY: The psychological testing of the severe personality disorders does not d:ffgr q:g_rmf:—
from the testing of any other group. The difference lies in the resu'lts. _Thgre are significant
ings of factors which do differentiate these disorders from other psychiatric disorders and there
ific combinations of factors which do permit the psychologist to predict such things as the
or acting-out, the direction action-out might take, suitability for treatment and the bgst
form of treatment. Testing can uncover in a relatively brief period of time hidden personclity
hat might take the busy clinician mohths to spot. Testing is a clinical tool; what it will
sh for the clinician will depend on how wisely it is used.
ords: Psychological testing, WAIS, Bender-Gestelt, House-Tree-Person test, Rorschach,

yoldur. Baz1 davranislarin olugmas: i¢in sartlar
yaratmakta, onlarin zaman siireci i¢inde spontan
olarak olusmasini beklemeye firsat birakmamak-
tadir.

O halde hangi noktada psikolojik test uygula-
masl psikiyatrist icin en biiylik degeri ifade et-
mektedir? Ik olarak hastayi uzun siite kontrol al-
tinda tutamayacag durumlarda; mahkeme 30
giin ve daha az bir siire iginde inceleme istedi-
ginde psikolojik test uygulamasi yararh olacak-
tir, Psikiyatrist sadece bir teshise varmayi isteme-
yebilir. Hastanin gelecekte beklenebilir davranig-
larinm nasil olacag: hakkinda bir tahmine gitme-
si istenebilir. Bu vak'alarin bir kisminda teshis
ve dinamik bilimi goreceli olarak agik ve secik ol-
makta, bu kogullarda psikolojik teste gereksin-

~ me duyulmayabilinmektedir.

Nitekim, psikiyatrist hastanm paranoid oldu-
guna dair kesin bir taniya vardifinda belirtilen
durum gecerlidir. Fakat sartlarin paranoid bir
kigilik veya paranoid bir psikoz gOsterdiginden
emin olunmadifinda psikolojik inceleme soruyu
aydinlatmada yararh olacaktir. Veya soyle bir
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durum olabilir: Psikiyatrist hastanin ciddi bir ki-
“silik diizensizligi i¢inde oldugundan emin olabi-
lir, fakat kisinin ne kadar tehlikeli olabilecegin-
den emin olamaz, yine psikolojik test uygulamas:
yardime: olacaktir. Psikolojik testin ¢ok gerekli
oldugu bir alan vardir ki, o da adli durumlardir.
Cezai sorumluluk tayini veya geri zekalilik nede-
ni ile bir hastaneye teslim etme konulandir.

fkinci olarak, psikolojik test uygulamas: bir te-
rapinin baglangicinda degerli olabilir. Psikolog ge-
nellikle su sorulara cevap verebilir. Hasta erkek
veya kadin terapistten mi daha fazla yararlanabi-
lecektir? Hasta kurulusta idari bir sorun olmaya
egilimli midir? Meslek veya vazife ydniinden re-
habilitasyon hangi yone yoneltilecektir? Terapide
hangi sorunlar 6nceliklidir? Bu 6rnek sorular ola-
siliklarin sonunu getirmez. Fakat genel olarak so-
rular ne kadar spesifik olursa psikolog da o kadar
cevaplar saglayabilir.

Uglincii olarak; psikolojik test uygulanmasi,
tedavi siireci iginde veya sonunda yardimea: ol-
maktadir. Tabii ki daha onceki protokollarin bir
mukayesesini yapmak icin el altinda tutulmas
gerekmektedir. Tedgvi siireci boyunca psikiyatris-
tin, davranislarindaki degisimi incelemesinde ola-
naklan bulunmaktadir. Fakat dinamik bir degisi-
min olup olmadig konusunda emin olmayabilir.
Cogu norotik ve psikotik sartlann tedavisinde bu
durum akademik bir ilgiden dte deger tasimaya-
bilir. Fakat ciddi kisilik bozukluklarinin tedavi-
sinde can alici bir 6nemi ifade etmektedir. Davra-
nig bozuklugu gosteren kisi, genel olarak, temel
degigimleri gerceklestirecek motivasyona sahip
olmamakla beraber tedaviye zorlanmaktadir.
Onun istegi "terapi oyununu oynamak'' ve diger-
lerini davraniglan ile etkileyen artik tedaviye ve-
ya kapali tutulmaya ihtiyaci olmadifim goster-
mektir. Psikolojik test uygulamas: kisiligin dina-
miklerine hafifce dokunarak gercek bir degisi-
min olup olmadigini gostermektir.

Bu genel terimlerle psikolojik test uygulanma-
sinin degerini gosterdikten sonra, simdi de bu
testler ve nasil kullanildiklarim daha spesifik ola-
rak gorelim.

PSIKOLOJIK TESTLER

(Buros-Mental Measurement Yearbooks): Bu-
ros'un Akli Olc¢ii Yilhklannda yer alan yiizlerce
test siralanmistir. Bunlarin bir kismi rutin olarak
klinikte kullaniimaktadir. En ¢ok kullanilan WA-
IS (Wechsler yetigkinler zeka skalasi), RORSC-
HACH miirekkep lekeleri testi, BENDER-GES-
TALT ve EV-AGAC-KISI (House-Tree-Person:
HTP) testidir. Bunlarin dordii asagidaki acikla-
malarin temelini tegkil etmektedir. Sik kullanilan
diger testler de sunlardir: Minnesota ¢ok yonlii
kigilik envanteri (M.M.P.L), Thematic Appercep-
tion Test (T.A.T.). Bunlarm kisilik bozuklukla-
rinda kisith bir dogrulugu vardir. Fakat zihni ba-
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sanst iyi olan yetigkinlerde kullanldifings oop
miikemmel testlerdir. gmnda cok

WAIS

Bu zeka testi onbir yan testten olup, ii¢ puan
olugturmaktadir. Sozli 1.Q. muhakeme ve Yargs
fonksiyonlarina deginmektedir. Performang Lo
algisal motor yetenekler ve el becerilerine degin.
mektedir. Toplam L.Q. skalasi (full scala LQ.) da
kiginin tim olarak zihinsel potansiyeli hakkindg
bilgi verir. Bu test spesifik olarak fonksiyonlan
ortaya koymakla beraber, diger teshise alt bilgi.
leri de ¢ikartahilir.

Normal bir kigide, bu onbir yan test iizerinden,
alinan puanlann asafi yukan esit olmasi bekle.
nir. Farklilik bir iki puanlik sapmadan fazla olma-
malidir. Bu yan testlerin birinin puaninda biiyiik
bir sapma gbriiliirse, klinik¢i neden oldugunu
aragtirmalidir. :

Ornegin: Somatoform bozukluklarinda dikkat
ve konsantrasyon yetilerini 6lcen yan testlerde
¢ok diisiik puan alinmas: sagirticl degildir. An
ete bozukluklarinda da durum aynidir, Nedeni
endigsenin bu melekeleri zayiflatic1 etkisidir. An-
tisosyal kigiler, sosyal dikkatin derecesini 6leen
yan testlerde oldukca yiiksek puan alabilmekte.
dirler. Bu da, boyle kigilerin dis diinya ile gay
kurnazca iligkilere girdiklerini, dalaverelerinde
gayet basanh olabildiklerini gostermekiedir
zen yan test puanlarindaki dagilim ¢ok dii
olabilir. Bu da kiginin iginde bulundugu psikoz-
dan dolay: diigiince proseslerinin diizensiz ve tah-
min edilmez oldugunu gostermektedir.

Kisinin sozli ve performans I.Qlar1 arasinda
da bir iligki ¢ikabilir. Normal bir kiside on pu-
anhk bir sapmadan fazlasi beklenemez. -
LQ. su, performans I.Q'sundan oldukga yiikse
ise, bu gunu gosterebilir: Kisi kendini olduk¢a
fazla tahlil etmekte ve derin diigiinmektedir. ¥
ni yapier degil de diigiinen kimsedir. Perform
[.Q.su sozel LQ.'sundan yiiksek ise, o kis
problemlerini yapic1 (pratik ) olarak ¢ozmekte ya-
pict bir potansiyel gostermektedir (sunu beli
mek gerekir ki, diisiik performans 1.Q. ayn
manda visiiel motor bozuklugu ve organisiteyi
gosterebilmektedir). Sizofrenler genellikle WA
in sozel bolimiinde basanl olurlar. Puanlar ki
nin kendi kendine doniik ve analizci oldu
gosterir. Fakat bu analizler ile, bu analizlerin i
rigi ile ilgili highir sey ortaya koymazlar. An
sosyal Kisilikler karakteristik olarak perforn
yan testlerinde daha basanl olurlar. Bu da
rin genelde aksiyona yonelik olduklarini ve derin
diistincenin olmadig: yagsam stilini gosterir,

BENDER—GESTALT
~ Bu test, baslangigta organisiteyi degerlendi'.'
bir test olarak dizaynlanmistir. Fakat giderek s



akkinda bilgi verebilen bir arag olarak da
er kazanmistir. Test basimis geometrik di-
n  zayndan _olusan dokuz karttan olugmaktadir.
B '-t.airé—l kalem kagit verilerek, kartlar teker t?ker
scterilir ve bu dizaynlan tekrar olugturmasi iste-
anik bozukluklar, karekteristik bozukluk-
endilerini belli ederler. Norolojik bir calig-
gerektirirler. Ve bu testi diger yonlerden
erlendirmeyi gereksiz kilarlar. Organik duru-
yoklugunda ise, Bender, kisiligin degerlen-
esinde bir arac olarak, daha once de belir-
gibi kullanilabilinir. Nasil kullanilacag
jacinin psikodinamik yonelimine baghdur.
analitik teoriye yonelik psikologlar agik ge-
ometrik sekillerden egrilerin iliskisine kadar bir-
q}ﬁ yorum yapmaktadirlar. Erkeklerde agilarn
e esinde (yuvarlasip, kiintlesmesinde) kadin-
g1 bir yonelim diigiintiler. Boyle bir yorum biraz
sor anlasilir olsa da, baz1 ¢izim gekillerini tekrar
tekrar gormekteyiz. Kartlardan biri: Bir dairenin
noktadan bir baklava bigimine degmesidir.
e epilimli erkekler bu noktay:1 dairenin
girmis gibi gorirler. Kadinlardan korkanlar
aklava ve daire arasinda kesin bir kopukluk
terirler. Diger kartlardan birindeki bir figiir ise
kabaca altigen bi¢iminin (ayn: boyutlarda)
i bir agida kesmesidir. Homoseksiieller bu
leri yanyana cizme egiliminde olurlar. Pasif
mh erkekler ise bir gekli obiiriinden olduk-
iik gizmektedirler.
at en dopru yorumlar, davranig gozlemle-
ortaya ¢ikar. Hastanin oniinde bosg bir ka-
ulundurulur. Ve bunun iizerine bir seri di-
‘gizilmesi istenir. Bu isi nasil ele alacaktir?
siler en sol iist koseden baslarlar, mantik-
. diizenli bir tavirla kagidin iist veya yan ke-
1 ilerlerler. Problem ¢ozmede mantiksal
nli bir yaklagimm omegidir. Diger bir ki-
igiler ise, kagidin herhangi bir yerinden bas-
ar, kansik ilerlerler. Istisnalari olmakla bera-
bu gizofrenik bir yoldur. Baz1 kisiler ise oto-
olarak ¢izimlerini numaralarlar. Bu da ob-
ompulsif ozelliklerin belirtisidir. Eger ci-
i bir kare igine aliyorsa bu daha kompul-
%@ at maksimum kompulsif olanlarda 6zel-
nce kutuyu cizmesi ve cizimlerini bunun
iné yerlestirmesidir. Hasta ne kadar alan kul-
tadir? Yiiksek bask altinda, depressif, ye-
giyensiz kigi biitiin ¢izimlerini kagicin
imii igine sigdinr. Cogkun, disa doniik ve
kisi bir veya iki kagit doldurur. Manik
izim icin bir kagit kullanir. Kisi ne ka-
eli ise, cizim kalitesi o kadar kesin ve

ar i gﬂacak olan yorumlarin sadece bir
It Figiirlerdeki kigiye ozgii cizimlerinin
ik yorumlan ile birlikte yiiriitil mesi-
BU testten biiyiik miktarda bilgi alinabilinir.
,_kada_r. zararsez goriiniimdedir ki, o-
ona giivenle yaklasmaktadirlar. Kigi-

lik bozukluklarinda en fazla bilgiyi saglayan yine
bu testtir. Boyle problemleri olan kigiler taklit ve
hasta pozu ile yasarlar. Oyle ki, WAIS testinde
higbir efor sarfetmemeleri alisilmamig, beklen-
meyen bir tutum degildir. Aym zamanda Ro-
rschach kartlarinin pek ¢ogunu reddedebilirler ve-
ya HTP testini sadece karalama ile gecistirebilirler.
Bender testinde, hasta takliti yapmakta, testi ta-

“ mamen red etmek diginda zordur. Diger testlerin

nasil yorumlanabilecegini, psikolojik olarak ye-
tersiz olan hastalar bile az ¢ok tahmin edebilirler.
Fakat testlerle ilgili bilgisi olan antisosyal kigilik-
lerde bile bu kiigiik detaylar, noktalak ve karele-
rin ne igerdiginin farkinda bile olmazlar.

HTP TEST1

Bu testi uygulamak ¢ok kolaydir. Hastaya bir
kalem ve her ¢izim i¢in ayn bir kagit verilir. On-
ce bir ev, sonra bir agac, sonra da bir insan ¢iz-
mesi istenir. Daha sonra karg: cinsten (ilk ¢izdigi
cinsin tersi) bir insan ¢izmesi istenir. Bender'de
oldugu gibi cizgi kalitesi ve ¢izimin kagida yer-
legtirilmesi ile ilgili bir¢ok sonuglar cikarilabili-
nir. Fakat bu testte psikodinamik yorumlar daha
onemli bir rol oynamaktadir.

Ev, hastanin kendi evi ve ailesi hakkinda his-
settiklerinin bir projeksiyonu olabilir. Pencereler,
kapilar, hastanin gevresi ile nasil bir iletigimde bu-
lundugunu gosterir. Psikozlu bir kisi kapi yap-
maz. Veya kapinin tutacak yerini gostermez. Pa-
ranoid, pencerelerini sikica Ortiilmiis veya ke-
penkle kapatilmis olarak gosterir. Baca, bir geye
ilave olmasi nedeni ile penis ile egdegerlidir. Deli-
kanllar ve yetigkin seks suglulan ozellikle baca
¢izimine ¢ok 6nem verirler. Cati diizeyinde calig-
malar fantastik hayat belirtisidir. Fakat zeminle
ilgili caligmalar giivenlilik duygusunun belirtisidir.

Apacg, hastanin kendisi hakkinda goreceli ola-
rak derin ve bilingalti hislerine deZinmektedir.
Depressif, mutsuz kisiler sade, kisir ve ciplak
agaclar yaparlar. Oforik ve narsisistik hastalar
agaclarim yapraklar, kuslar ve meyvalar ile dona-
tirlar. Asin duygusal cizgiler palmiyeler veya yil-
bas1 agac1 gibi egzotik agaclar gizerler. Cocuklar
ve yetigkinlerde afiacin govdesine yapilan igaret ya-
gsamlarinda olan Ozel bir travma veya sarsintiyi
gosterir. Kokler emniyet ihtiyacini gosterir. Egik
agaclar, kisinin disindaki giiglere tevazu gosterdi-
gini ortaya koyar. Kigilik bozuklugu gosterenler
“anahtar deligi'' tipinde bir afa¢ cizerler (yani
sadece beyaz bir alanin bir ¢izgi ile gevrilmesi ti-
pinde). Bu durum hastalik hastasi olmay gosterir.

Kiginin ¢izim yapmast, Kkisiligi hakkinda ken-
dini daha bilincli hissetmesini saglar. Erkeklerin
ilk once kendi cinsiyetlerini ¢izmesi beklenir. Bu-
nu yapmamak kendi 6zdesligi hakkinda siipheleri
oldugunu gosterir. Erkek ve digi ¢izimlerinin ge-
rek biiyiikliigli ve gerekse kalitesi, kiginin kendi
cinsiyeti ve karsi cinsiyet hakkinda neler hissetti-
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gini gosterir. Delikanhlar, narsisistikler ve homo-
seksiieller, genc, atletik yapili erkekler cizerler.
Asin duygusal kisiler agin seksi erkek ve kadn fi-
giirli cizerler. Olgunlagmamis erkek ve kadinlar
cocuk ve geng yetigkin resimleri ¢izerler. Psikoz-
Iu kigiler acaip gsekilde bozuk ve cinsiyetsiz figiir-
ler cizerler. Cizimin her o6zelligi de yoruma agik-
tir. Somatik sikayetleri olan kisiler ¢ok uzun ¢i-
zebilirler. Bu da insan ruhu ve gévdenin biling¢siz
bir sekilde aynmim gosterir. Paranoidler goz ve
kulaklara ¢ok onem verirler, Ellerin cepte olmasi
el aktivitelerinde suc¢ islemenin 6rnegidir (mas-
turbasyon gibi). Ellerinin ve ayaklarinmn olmama-
s1, kiginin hicbir sey yapamayacagini, hicbir vere
gidemeyecegini gosterir. Alt gvde (popo) bélim-
leri ve cepler iizerinde galismak emniyet hissi
dogrultusunda yorumlanir. Boyun bag erkeklik
uzvu semboliidiir. Ve kiginin ne yaptigi, ne giydi-
gi bir¢ok alanlarda yorumlamalara agiktir.

RORSCHACH TESTI

Bu test, psikodiagnostik testler arasinda en
yaygm olanidir. O kadar ¢ok cesitli alanda kulla-
nilir ve yorumlanir ki, burada onun basarabile-
ceklerinin en kestirme olanindan bahsedilecektir.
Temel olarak on kart bulunmaktadir. Her birinde
ayn bir miirekkep lekesi vardir ve hastaya teker
teker gosterilir. Hastaya neye benzettigi veya
kendisine ne hatirlattigi sorulur. Boylece aragtir-
mac1 bir sorgulama olusturup hastanm cevabini
daha iyi anlamaya c¢alisir, Hastanin ne gordiigii,
nasil gordiigii, her zaman o kadar 6nemli degildir.
Bir muhteva analizinin gecerliligi vardir. Fakat
orada durmak testin en goze c¢arpan ozelliklerini
kagirmak demektir. Hastanin o formla ne yaptig
-yani goriip soyledigi seyi karsisindakinin de gor-
mesi miimkiin mii- zihinsel bir kontrolun ol¢iisii-
diir. Form kalitesi biiyiik ¢apta bozulmusgsa, has-
tanin zihinsel kontrolu da o kadar bozulmustur.
Yani kendisi biiyiik bir olasilikla psikozdur. Zi-
hinsel kontrolu olup da kati ise hasta ¢ok fazla
kontrollu olup, bask: altinda oldugunu yansitir.
Duygulannmn hakimiyeti altina giren hastalar
somatoform bozukluga meyillidir.

Hareket Cevabi: (movement response) (M):
Ozellikle onemlidir. Bir sey meydana getiren in-
sanlarm gonilmesi iyi bir cevaptir. Kiginin biitiin-
leyici ve yaratic1 yeteneginin Olgiisii olmaya yo6-
neliktir. Normal bir yetiskin 2 veya 3 M verecek-
tir. Parlak kigilerde daha fazla M beklenmektedir.
Nitekim Rorschach'in herhangi bir faktoriiniin de
olabilecegi gibi diger faktorlerle bir denge iginde
olmasi gerekmektedir. M cevabi bir hastada fazla
ise mani veya fikirlerinin ugusmalan olarak de-
gerlendirilmektedir.

Hayvan Hareket Cevabi (FM): Cocuklar icin
normal ve saglikli bir cevaptir. Bir yetigkinde FM
lerin fazla olmas: olgunlasmamighigin belirtisidir.
Cansiz objelerin hareketi (m) her kiigiik cocuk
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igin saghkhdir. Yetiskinlerde goriilmesj regres.
yon belirtisidir. Hastanin cok ilkel diirtiilerinip
tesiri altinda oldugunu gostermektedir.

Renk tonu tepkileri -yani siyah ve beyaz renk-
li olarak deZerlendirmek- bize endigenin haberinj
verirler. Eger bir kayitta bir veya iki kere renk

* cevabi olursa, bunlann nerede oldugu, hastanm

neden dolay: endiseli oldufunu gosterir. Bircok
renk cevabi nevroz igin normal kabul edilir, Mij.
rekkep lekesini sanki dokunma hissi veren by
kalitesi olduguna gore degerlendirmek -Ornegin
"kiirklii bir hayvan" veya ''sert keskin gra.nit“:
¢ok dikkatli insanlarin tipik davranisi olup bu ki
siler ndrotik ve paranoidlerde oldugu gibi etrafiy-
la olan iligkilerinde ¢ok agikgdz ve ihtiyath kisi-
lerdir. Hayal edilen bir cevap, drnegin; "cok
uzakta bir adam var ve bana dogru yiiriyor'', Su-
nu gosterir ki, hasta kendisi ile endise yaratan
diirtii arasma bir mesafe koymaktadir. (Bu ézel
cevap homoseksiiel panik icinde olan geng bir
adam tarafindan verilmistir.)

Rorschach'in yorumlanmasinda dikkate alin-
mas1 gereken ¢ok fazla faktdr bulunmaktadir,
Cevap verme ne kadar siirmektedir? Depressifier
sonsuza kadar zaman kullanabilirler, fakat hissiz
antisosyal kisilikler diigsiinmeden cevap verirler.

Bir kayitta ne kadar cevap veriiebilir? Normal
20'dir. Fakat kisilik bozukluklar1 10 ve daha az
verir ve de manik kayd ise yiizlerce kadar ¢ikabi-
lir. Kartlan ters cevirmek veya kartlarin bir veya
birkagini reddetmek ne demektir? Endige, negati-
vism veya passif rezistans bunlardan herhangi biri
olup, diger faktorere dayanmaktadir. Bir anlam-
da Rorschach, hicbir hastanin ''yenemeyecegi'
bir testtir. Tecriibeli aragtirmaci hastanin géreme-
diginden, gordiigiinde elde ettii bilgiler kadar
¢ok sey c¢ikanr ve hasta higbir cevap vermedigi
takdirde bile mimige kadar yorum ¢ikartilmasina
yardimeci olmaktadir. :

FARKLILIK TESHisi '
(The differential diagnosis) 1
ar
Psikolojik test uygulamasiyla yapilan farklihk
teghisi diger teshis prosediirlerine benzer, kisi ol-*
mayan sartlan eleyerek kalanlardan da durumun
ne oldufumu ¢ikarmaya calisir. Ciddi psikozlu™
sartlar ¢ok ¢abuk elemine edilir. Ciinkii ciddi psi-
koz durumunda biitiin test sonuclarna niifus
eden bir bozulma paterni vardir. Endige, nevro-
zun igaretidir. Endise hakkinda ufak bir kant
veren test protokollar1 norotikler tarafindan
olugturulmamigtir. Gercekte, klasik psikoziu ve
norotik sartlar klinik olarak o kadar kolay tesbit
edilir ki, psikolojik test uygulanmasi pek gerek-
mez. Psikiyatristler farklihk teshisine emin olma-
diklar1 durumlarda miiracaat ederler ki, bu vakas
lar genellikle psikolog icin de kolay degildir.
Psikologa en cok verilen iglerden biri de §u
dur: Hastanm davranigi agik segik paranoid ol




kisilik bozuklugunun higbir tirih(;esine
1552 paranoid psikoz ile diger para-
- birbirinden aywrmaktir. Veya adli
a gelen, karisina kotii muamelesine kargin
silerle iliskileri iyi olan kimselerin test
kararda onemli rol oynayabilir.
hastalarin realiteye yonelik test sonuc-
uk ¢ikms olabilir. Ciddi bir hastaligin ilk
aninda olabilir. Boyle hastalann test proto-
paranoid projeksiyonia dolu olma.y.a me-
ir. fakat ayni zamanda realite testleri iyi so-
ekte olup hatta cok kati zihinsel kont-
olmasi nedeniyle kati sonuglar almabili-
, bozulmanm bir belirtisi goriilmekte-
trol kayh ve mesafe kaybi, bu ¢cok nazik
anin Rorschach'ya nasil cevap verdigin-
ya gikar ve "'referans fikirleri' olarak ad-
abilir. Asagida ornekler verilen ve alt ¢iz-
mler patolojik muhtevaya sahiptirler:
Rakete benzemektedir, gecen sene buna benzer
raket gormiistiim'', "'bunlar bana bir seferinde
gordiigiim bir ¢izimi hatirlatiyor”, “'bu
mantodur. Ben kirk mantolara kargi-
nlarin caka satip gosteris yapmasi icin
ayvani oldiirmeye.'"' Bu 6mekler, psiko-
olmayandan ayirmaya yeterli midir?
esiz tiim kayid: dikkate alirken, bu or-
nzer bulgular degerlendirmede belirtil-

etin coziilmesine ait bir bozuklugun
lan psikozlu goriniimlerle doludur. WAIS
g"ﬂgﬁilunlan tamamiyle diizensizdir. Ci-
tgele yerlestirilmigtir. Realite test uygu-
| da yetersizdir. Nitekim, HTP'de psikozlu
sanliktan cikmig birini ani olarak c¢izebilir.
‘sahgiyeti c¢oziilmiis ise uzun zaman alan,
ikkatle cizim yapar. Psikozlu iiriinler
ye bog olabilir. Fakat sahsiyet c¢oziilmesin-
d k olanlar ¢ok yiiklii 6zellikler tas.
Rorschach cevaplarinin fakir formunda bile ni-
te 1 farkhliklar mevcuttur. Asagidaki iki or-
oldugu gibi; kart IX da zayif form cevap-
inir, Psikozlu "birisinin ici, biri parga-
nlar da onun ic organlan'', sahsiyet
klannda ''bobrekler, cigerler, omurga,
mik bir ¢izim gibi'" der.
kler insanlar iizerinde garip etkiler
Ozellikle toksik madde aliminda psikozlu
cey benzeyen bir durum ortaya cikar.
m gegtikten sonra bazi hastalarda
nceden arta kalanlar olur, Adli psi-
u durumda pek c¢ok hasta ile kargi-
tanin ne kadar saglikli yonii kalmis-
m test edilerek ortaya cikanlir.
gartlarda anksiete temel bir tayin fak-
lir. Objektif anksiete ile nérotik
y1 birbirinden ayirt etmek Onemlidir.
- anksiete, gercek elle tutulur bir stiias-
temelini alan korku ve kuruntudur. N&-
te bilyiik ol¢iide biling altidir. Realite

ile cok az iligkisi vardir. Kigilik bozuklugu goste-
ren hastalarin ¢ofu objektif anksiete belirtisi
gosterecektir, norotik anksietenin de ufak bir kis-
m1 olacaktir.

Adli ortamda kisi a¢ik¢a anlasilabilir ki, anti-
sosyal kigiler bile endigeli olabilirler. Ciinkii cezai
bir siirecin pargasi olarak, serbest birakilma veya
hapsedilme gartlart ile kargi1 karsiyadirlar. Objek-
tif anksiete su formu alabilir: Kisi WAIS'de iyi
uygulamay: gerceklestiremez. Yan testlerde kon-
santre olmada yetersizdir. Skegvari cizer ve ¢i-
zimlerde zayif ¢izgi kalitesi gosterir ve Rorschach
kartlarini sinirli bir sekilde geri cevirir.'Bu belirti-
ler kisilik bozukluklarmnin hicbirisi agisindan
acaip kargilanmaz, fakat hi¢bir zaman da bekle-
nildigi kadar da siklikla goriilmezler. Norotik
anksietenin belirtileri HTP ¢izimlerinde koyu gol-
geler olugturmak ve Rorschach'da herhangi bir
golgeleme, dokunarak ve hayali cevaplar vermek
gibi durumlardir. Kisi ne kadar hasta ise norotik
anksietenin bu isaretleri de o kadar goriilecektir.
Eger anksiete bozukluklarinin isaretleri ¢ilgin ha-
yal giicii ve duygusallikla beraber gelirse gahsiyet
¢oziilmesi ile ilgili veya somatoform bozuklugun
belirtisidir. Eger ¢ok titiz BENDER c¢izimleri ve
RORSCHACH miirekkep lekelerinde ufak detay-
lara yonelirse obsessif-kompulsif bir bozuklugun
igaretidir. Eger cizimlerde sadelik ve bogluk ha-
kimse ve Rorschach muhtevasi marazi ve basma
kalip goriliiyorsa depressif bir bozukluga isaret-
tir.

Test uygulamasinda kigilik bozukluklar1 kati,
yiiksek zihni kontrol ile karakterize edilir.
Rorschach cevaplan iyi bir forma sahiptir. Hare-
ket, renk ve golge az kullanilmigtir. Bu hastalar
goreceli olarak negativist olup, test uygulamasin-
da ilgileri yoktur. Cizimler geligi giizel olup hiz-
lica karalanmaktadir. Rorschach cevaplar ref-
lektif olmayip bir veya daha fazla kart reddedilir.
Zeka testinde higbir efor sarfedilmez ve cevap-
larda biiyiik miktarda tahmin goze carpar. Ken-
disini hasta gostermek isteyen kisi hasta bir insan
¢izer ve Rorschach kartlarinin tiimiinii reddeder.
Kisaca bu hastalar bize vereceklerinin en azini ve-
rirler ve bu da teshise ait 6zel bir anlam kazan-
dirmaktadir.

Ormegin, hasta bir Rorschach kartim1 reddeder.
Eger bir ¢ogunu reddederse hastalifa sifinma
olacaktir. Fakat on kartin icinden neden biri?
Ve bu hangi karttir. Kart 2 saldirganhk ve passif-
lik hisleri ile ilgilidir. Kart 4 otorite figiirii ile ilgili
hisleri dile getirir. Kart 6 seks kartidir. Kart 7 ka-
dinlara yonelik hisleri dile getirir. Boylelikle red-
dedilen kart hastanm gormek istemedigi bir i
celigkiyi dile getirmektedir.

Sunu unutmamak lazimdir ki, biitiin kisilik
bozukluklar ayni sekilde baslayabilir, fakat her
bir hasta ozel bir sey ilave eder. Bu faktorler bizi
teshise gotiiriir. Ozellikle davramig karakteristikle-
ri saptanir.
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DAVRANISIN TAHMINI

Sunu hatilamak onemlidir ki, en tehlikeli
hastalar davranig olarak en agressif olanlar degil-
dir. Gergekte diigmanlig: sozle ifade etme yetene-
gi sihhat isareti olabilir. Bu yiizden de ozellikle
siddetli bir kotiiliigii dile getirmek hastanin tekrar
giddete bagvuracagini gostermez. Paranoid kisi-
likler ve passif agressif kigiliklerde giddet potan-
siyeli tayin edilebilinir. En iyi belirti hastanin
Rorschach'da renk ve hareketi rolatif olarak na-
sil aldig1 ve projektif cizimlerde goriilen kontrol
derecesidir. Kartlara verilen cevaplar, cizimler
test faktorleri bir takim halinde ve birbiri ile ilis-
kili degerlendirilmesi gerekmektedir.

Siddet potansiyeline ilave olarak seksiiel disa
yoOnelik davranigin potansiyelini tahmin etmek
onemli olmaktadir. Bilhassa pedofililerin tayinin-
de onemlidir. Tipik pedofil passif agressif tiptir
veya bagimh bir kisiliktir. Duygusal geligmemis-
ligi disa vuran kigilik karakteristigidir. O kisinin
savunma mekanizmalan genellikle kati zihinsel
faktorler ve endigenin tiim olarak ortadan kalk-
mig olmasmi igermektedir. Boylelikle norotik
anksietenin herhangi bir belirtisi sthhat igareti
. olup davranis fonksiyonlanna igaret teskil eder.
Bu kigilik bozukluklarinda Rorschach testinde
gelismemiglik, passivite belirgindir. Ayni zaman-
da gelisme ve derinligine kavrama potansiyelinin
olmadig1 da ortaya ¢ikmaktadir.

Siddetin potansiyeline ilave olarak diga yone-
lik davranism potansiyelini tahmin etmek 6nemli
olmaktadir. Bilhassa pedofililerin tayininde
onemlidir. Tipik pedofil passif agressif tiptir veya
bagimh bir kisiliktir. Bu iki tipte de duygusal
gelismemislik disa vuran kisilik ozelligidir. O ki-
sinin savunma mekanizmalar1 genellikle kati zi-
hinsel faktorler ve endisenin tiim olarak ortadan
kalkmis olmasin! icermektedir. Bu tip hastalar-
da, Rorschach protokollannda icgiidiisel hareket-
le yiikli cevaplar belirgindir. Ayn1 zamanda de-
rinligine kavrama potansiyelinin olmadig: da or-
taya ¢ikmaktadir. HTP testinde yetigkin olmayan
gen¢ kizlera tecaviiz egiliminde olan hastalar 10
yasin altinda erkek veya kiz ¢ocuklar ¢izmigler-
dir. Bulug cagindaki erkeklere tecaviiz egilimi
olan hastalar ¢ok yakigikh ve idealize geng erkek
cizmektedirler. Test bulgulan ile hastalann gele-
cekteki davraniglarini degerlendirme ve de terapi-
den ne kadar yararlanabilecegini saptamak miim-
kiin olabilecektir.

Diger parafili'lerin tayini -Transvestism, feti-
gism, voyeurism, eksibisyonism- bir¢ok problem
sunmaktadir. Clinkii bu sapmalarm her biri igin
bir profil mevcut degildir. Sapma icinde olup,
problemine bir ¢oziim arayan hasta ile bir iki tu-
tuklamadan sonra miiracaat eden hasta arasinda
belirgin farkliik vardir. Yardim arayan cinsel
bozukluk gosteren kisi genel olarak nevrozlu bir
kayit gosterecektir. Hapsedilen sapik ise antisos-
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~ lanabilinir. Iki durumda da kisilik kavram, pe)

yal yonelim gdsterir. Ikinci durumda sapma daha
yaygin durumdadir. Norotik bulgu veren ‘
larda ise tekrarli zorlama belirtilerinden faz]y
lunmaktadir. Antisosyal ozellik gésteren g
sapmalarda ise depressif bulgulara daha fazla paq

maya duyulan ihtiyagtir. Norotik bulgu veren
cinsel sapmalar terapiye hemen cevap verecektir,
Antisosyal ozellikle cinsel sapma gosteren ve
gozaltinda olan kisi tedaviye ¢ok ihtiyac: var
gorinecektir. Bu arada eylemlerine devam ede.
cektir. Nitekim, cogu zaman boyle hastalar cemj..
yete tehlikeli olmaktan ziyade bas belasidir. Hap.
sedilmeleri nemli bir amaca hizmet etmemek:
tedir. Gergekte, gogunlukla hapsetme onlar; te.
daviden yoksun birakir ve ¢iktiktan sonra da sap.
mal davraniglarina devam ederler. 7'"

Simdiye kadar yapilan ac¢iklamalarda hastam‘g?d
tedaviye cevap verebilir olmasi, onun eylem yap-
ma potansiyelinin tahmini ile baglantili olmust Ir
ve bu da tesadiifi degildir. Genelde ugrasacaglm;
ego ne kadar fazla olursa, endise daha fazla ola.
rak acikca ortaya c¢ikar, daha fazla tedavi potan-
siyeli olur ve eyleme yOnelik daha az potan
olugsmaktadir. Boylelikle hem ego hem de enc
itibanyle biiyiik olasihk gosteren hakiki antis
yal kigilife gelince sunu tahmin etmek do
olur ki, eylem yapmaya devam edecektir. Ha
dilme onun ihtiyaclarina en iyi sekilde hiz
edecektir. Ciinkii iilkemizde bu tip kisilerin te
visini yapan bir enstitii yoktur. "' Tedavisi miim
olmayan'' antisosyal kisilik tedaviye zorlan
onun gelismeleri nasil tayin edilebilinir? Bu,
gidaki bolimde ele alinacaktr.

TERAPIDE GELISME KAYDETMENIN
TAHMINI 3

Kisilik bozukluklarn tedavi etmede Maryland'
deki Patuxent Enstitiisii goreceli olarak basari
olmustur. Baska ortamlarda da tedavi olunma
beraber genel patern ''terapi oyunu oynam
seklinde olmakta ve gelisme olduguna dair ik
etmeye calisir. Tedavi siiresinin bas1 ve sonun
hastanin test edilmesinde, ne kadar atlattigini,
miyete tekrar tehlike olup olmayacagini sa
mak miimkiin olabilmektedir. ‘

Terapotik gelismenin tayininde en onemli
terminant, endigenin nasil ele alndigi ve bur
da objektif ve norozlu anksieteyi birbirinden
rirken ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.
negin, bu insanlar i¢in L.Q. puanlarinda d
gelismeler olusmasi sasirtici degildir. Ve bo
likle de zihinsel olarak ortamdaki ''sinirlilik" ]
rammdan daha az rahatsiz olmaktadir. Geli
L.Q. kigilik gelisiminin tek bagma isareti de
Gercekte kisi soyle bir durumda daha fazla opi
mistik olacaktir. 1.Q. puanlarnni diizenli sekildé



sa ve gerlye doniis yaptifinda ortamsal
in artik yer almadifini gormesi, fakat no-
endisenin var oldufunu gérmesi durumu-

uc olarak izleyen testlerde daha fazla zi-
control gostermeleri beklenebilir, bu, ger-
tisosyal kisiligin zihinsel olarak kontrol
n bir igareti degildir.

lece kisi endisenin cesitli igaretlerini ara-
Onlann varhig: terapinin yiiriirliikte ol-
stermekte, terapinin bittigine isaret ol-
rnegin, bir antisosyal kisilik gosteren
terapi gordiikten sonra golgeli ve renk
bir Rorschach testi vermesi, fazlaca zihin-
dan zayif zihinsel kontrolun smirma
termektedir. Baska bir deyisle kar-
lann etkisi altina girmigtir. Boylelik-
n ksiete, hastanin terapide iglerlik gos-
retidir.

baganl oldugunun ve hastanin artik
adiginin belirtileri ¢ok degismekte
sonuglan ile son derece baglantilidir.
azi genel test bulgulan da vardir ki,
ndi hakkinda daha iyi hissettigi ve ba-
slemleri ile yikici olmadan daha iyi hisse-
ni gostermektedir. Testlerde hastanin re-
n cok az kanitimi bulmaktayiz. Bu da
iyi ve en kotii yonlerini arastirmaci
1ak istedigini gostermektedir. Endige
ttur, fakat diger faktorler tarafindan
ektedir. Rorschach'da ghhatli M
‘bunlar da hastanin bagedebilmesini
~ bir gekilde ayakta durmasimi goster-
: ikiim hem de muhakeme gelisti-
impulsiviteyi gosteren faktorle-
1 goze carpmaktadir. Kisiler arasi
' ve insanlara aktif olarak uzanma

er sartta terapi oyununu oynayan hastala--

goze carpmaktadir. Hi¢ kimse temel karakterolo-
jik problemlerinin ¢oziilmiis oldugunun taklidini
yapamaz. Sonucta gordiigiimiiz problemleri ¢oze-
bilmek igin vasitalara hakim bir kisi ve bunlar
kullanma yetenegini haiz bir kisidir.

SONUGC

Ciddi kisilik bozukluklaninin psikolojik olarak
test edilmesi bagka bir grubun test edilmesinden
¢ok farkh degildir. Farkhlik sonuclarda goriil-
mektedir. Baz1 faktorlerin belirgin olarak kiime-
lenmesi bu bozukluklan diger psikiyatrik bozuk-
luklardan ayirmaktadir. Bazi faktorlerin spesifik
olarak bir araya gelmesi psikologu sunlan tahmin
etmeye zorlar: Diga yonelik davranig potansiyeli
bu davraniglarin alacagi yon, tedaviye uygunluk
ve en iyi tedavi formu. Test etme klinik¢inin ay-
larca tesbit etmeye caligtifini kisa bir siirede
gizli kigilik dinamiklerini ortaya cikanr. Test et-
me klinik bir vasitadir. Onun neleri basaracag:
akillica nasil kullanildigma baghdr.
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