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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Borderline kişilik bozukluğunun MMPI profil özellikleri

Amaç: Borderline kişilik bozukluğu (BKB)’nun tanı, tedavi ve araştırma süreçlerinde ayırt edici, etkin ve sistematik psiko-
lojik test yöntemlerinin kullanılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmada BKB ve eş tanı alan BKB hastalarının MMPI 
profil özellikleri incelenerek, BKB için özgün profilin ne olduğunun araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma, karşılaştırmalı-tanımlayıcı nitelikte, 2000–2013 yıllarında bir üniversite hastanesinin psiki-
yatri kliniğinde yapılmıştır. Çalışmanın örneklemi, , DSM-IV’e göre sadece BKB tanısı alan 51, BKB ve II. Eksende eş tanı 
alan 31 kişi çalışma grubu, psikiyatrik tanı almayan 31 kişi kontrol grubu olmak üzere 113 kişiden oluşmuştur. MMPI, BKB 
tanısı alanlara tedaviye başlamadan önce ve tüm katılımcılara yüzyüze görüşme yoluyla bireysel olarak uygulanmıştır. 
Çalışmada, ki-kare, bağımsız örneklem t-testi kullanılmış, MMPI alt testlerinin hasta ve kontrol grubunu ayırt ediciliği 
lojistik regresyon ile incelenmiştir. 
Bulgular: BKB ve kontrol grubu arasındaki karşılaştırmalarda alt test 5 (MF) dışında tüm alt testler arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmuştur. BKB tanısı alanların ortalama MMPI grup profillerinde 4, 8, 3, 2 alt testleri yüksek bulunmuştur. 
Lojistik regresyonla bakıldığında, 4 (Pp) altesti, BKB olan ve olmayan vakaları %60 oranında ayırt etmektedir. K alt tes-
tinin katılımı ile bu yordayıcılık %70 oranına yükselmektedir. 2 (D) alt testinin katılımı ile denklemin açıklayıcılığı %74’e 
yükselmektedir. Eş tanı almayan BKB ve alan BKB hastaları arasında yapılan istatistiksel analizlerde ortalama profil, yük-
selen alt testler ve kod tipleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
Sonuç: BKB ile kontrol grubu arasında yapılan istatistiksel analizlerde anlamlı farklılıklar ortaya konmuştur ve bu sonuç 
literatürle benzerlik göstermektedir. Eş tanı alan ve almayan BKB hastalarının MMPI profillerinin istatistiksel karşılaştırıl-
masında anlamlı bir farklılık görülmemiş, BKB özellikleri her iki grupta da kontrol grubuna göre baskın olduğu, çoklu KB 
durumlarında da bu alt testlerin BKB’nin ayırt edilmesinde öne çıktığı görülmüştür.
Anahtar Sözcükler: Borderline kişilik bozukluğu; kişilik değerlendirmesi; MMPI.
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Özet

Borderline kişilik bozukluğu (BKB), ergenlikle birlikte kendi-
ni gösteren, dürtü kontrol zorluğu, anksiyete toleransında 

yetersizlik, ciddi kişilerarası ilişki sorunları, benlik algısı ve duy-
gu durumda tutarsızlık, kendine yönelik yaralayıcı davranışlar, 
yüksek intihar riski ve ağır işlev bozukluğu gösteren süregen 
bir ruhsal bozukluktur.[1] Borderline KB’nun, hem birinci eksen 
psikiyatrik bozukluklara yatkınlık yaratması hem de varolan 
birinci eksen psikiyatrik bozukluğun gidişini kötüleştirmesi, 
klinik tabloyu karmaşık hale getirmekte ve doğru tanı koyma-
yı güçleştirmektedir.[2,3] BKB’nin genel popülasyonda %2 ora-
nında görüldüğü,[2,3] ayaktan tedavi gören psikiyatrik hastala-

Konu hakkında bilinenler nedir?
• Borderline Kişilik Bozukluğu hastalarında sıklıkla kullanılan MMPI'da en çok F, 

4, 6, 8, 2 alt testlerinde anlamlı olarak daha yüksek değerler elde edilmiştir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?
• Eş tanı alan ve almayan borderline kişilik bozukluğu olan bireylerin MMPI de-

ğerleri benzer olarak saptanmış, psikiyatrik tanı almayan kontrol grubuna göre 
borderline grupta en yüksek alt testler 4, 8, 3, 2 olarak sıralanmış, geçerlik alt 
testlerinde de L, K düşük, F yüksek olacak biçimde ters V grafiği elde edilmiş, 
borderline kişilik bozukluğunun ayırtedilmesinde öne çıktığı görülmüştür.

Uygulamaya katkısı nedir? 
• Bu çalışmanın sonuçları, MMPI'ın, borderline kişilik bozukluğu tanısını ayırt 

etmede önemli ve güvenilir katkılar sunacağını göstermektedir.
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rın %10–11’ini, yatarak tedavi gören psikiyatrik hastaların ise 
%19–20’sini oluşturduğu, bu tanıyı alanların %76’sının kadın 
olduğu ve kadınlarda erkeklere oranla üç kat daha fazla görül-
düğü bildirilmektedir.[2–5] Kişilik bozukluğu (KB) tanıları içinde 
BKB görülme oranı ise değişik çalışmalarda %21–%62 olarak 
bildirilmekte, BKB olgularının %75’inde intihar girişimi, %60–
70 oranında kendine zarar verme davranışı görülmektedir.[6–8]

BKB görülen bireylerle yapılan tanısal ve psikoterapi süreç 
değerlendirme çalışmalarında da BKB olgularının, birinci ve 
ikinci eksende çok sayıda eş tanı (comorbid) aldığı,[8–10] birinci 
eksende en sık görülen eş tanıların; (96%) duygudurum, (88%) 
anksiyete, (64%) madde kullanım, (53%) yeme ve 10% soma-
toform bozuklukları olarak sıralandığı,[10] ikinci eksen bozuklu-
ğu olan hastaların en az %50’sinde iki ya da daha çok KB’nun 
bir arada bulunduğu saptanmıştır.[5,10–15] Çalışmalarda, BKB ta-
nısı alanların, şizotipal, histrionik ve antisosyal KB başta olmak 
üzere bağımlı, narsisistik ve pasif-agresif KB tanıları da aldıkları 
ve belirtilerin örtüştüğü görülmektedir.[10,12,16–19] Birden çok KB 
tanısının varlığı hem BKB tanısının ayırtedilmesini güçleştir-
mekte hem de tedavi ve psikoterapi süreçlerini zorlaştırmak-
tadır.[11,13,18] Borderline ve şizotipal KB eş tanılarının incelendiği 
bir çalışmada, borderline ve şizotipal KB özelliklerinin birlikte 
görülmesinin psikolojik testlerde tek tanıya göre daha bozul-
muş bir profil oluşturduğu belirtilmektedir.[12] Histrionik KB ile 
BKB arasında anlamlı bir bağ olduğunu ve birlikte görüldüğü-
nü belirten çalışmalar vardır.[20–22] Narsisistik KB’nun da BKB’ye 
önemli oranda eşlik ettiğini bildiren[14] ve diğer kişilik bozuk-
luklarını da eş tanıda ön plana çıkaran çalışmalar vardır.[23]

Türkiye’de KB’ları ile ilgili çalışmaların sınırlı olduğu ve ağırlıklı 
olarak olgu desenli çalışmaların yer aldığı görülmektedir.[24] Bo-
ğoçlu’nun[25] (2003) ve Eren ve ark.[9] (2014) yaptığı çalışmalar-
da, BKB tanısı alan hastaların hemen hemen tamamının ikinci 
eksende eş tanı aldığı, diğer KB tanısı alanlara oranla BKB tanısı 
alanların travma geçmişi, intihar girişimi, dürtüsellik ve kendine 
zarar verme oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir.

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI), kişilik bozuk-
luklarını ölçebilen, 3 geçerlik, 10 klinik alt ölçeği olan kapsamlı 
bir kişilik testidir.[26] BKB tanısında, özgün ve duyarlı bir profilin 
tanımlanmasıyla ilgili yapılan çok sayıda çalışmanın hepsi en 
yüksek alt testi, tipik olarak Sc (8), Pp (4) ve D (2) olarak bul-
muşlardır.[27–36] Bu profil Gilberstand ve Duker’in[26] yaklaşık 
olarak tanımladığı 824 kod tipini göstermektedir. Borderline 
grupta, F, 4, 6, 8 ve bazen de 2 alt testlerinde anlamlı olarak 
daha yüksek puanlar görülmektedir. Diskriminant analizi ile 
MMPI alt testlerini kullanarak borderline hastaların %78’i doğ-
ru sınıflandırılabilmiştir.[31] Literatür taramalarında 8, 4, 2 alt 
testlerinin genellikle 6. ve 7. alt testler tarafından izlendiğini 
ve alt testlerin çoğunun 70 T puanının üstünde olduğunu bil-
dirmektedirler.[36] Borderline için tanı görüşmesi (Diagnostic 
Interview for Borderlines- DIB) ile tanı konmuş hasta grubun-
da ortalama profili 8, 2, 7 olarak bulunmuştur.[33] Başka bir ça-
lışmada da 4, 2, 8, 7 ve 6 alt testlerinde yükselme bildirmekte-
dir.[37] Bu çalışmaların arasındaki tutarlılık, 824 kod tipinin BKB 
tanısının bir geçerliliği olarak yorumlanmaktadır. 

MMPI’ın geçerlilik ölçeklerinin de BKB tanısında hassas olduğu-
na dair çok sayıda çalışma vardır.[27,29,31–35,38,39] Bu çalışmalarda, 
hasta grubunda geçerlik alt testlerinden F alt testinde de yük-
selme görüldüğü, K ve L alt testlerinde ise düşük değerler (<50) 
kaydedildiği, böylece bu geçerlilik ölçeklerinin test grafiğinde 
tipik biçimde keskin bir ters V şekli çizdiği bildirilmektedir. 
BKB tanısının özellikle yatan hastaların olduğu durumlarda tek 
tanı olarak görülmesi ender bir durumdur. Literatürde de bu 
tanısal biraradalığı dışlamanın güç olması nedeniyle yapılan 
çeşitli BKB çalışmalarında eş tanı görülmektedir.[27,29,31–34] An-
cak bu tanısal biraradalık MMPI araştırmalarında BKB tanısına 
özgü bir MMPI profilininin tespit edilmesini ve elde edilen so-
nuçların sadece BKB tanısıyla ilişkilendirilmesini güçleştirmek-
tedir. Bu durumda elde edilen profilin BKB tanısı ile mi yoksa 
eşlik eden diğer KB tanıları ile mi ilişkili olduğu netlik göster-
memektedir. Literatürde ruh sağlığı çalışanlarının ve özellikle 
yataklı servislerde çalışan hemşirelerin en zorlandıkları hasta 
grubu olarak bildirdikleri hastaların BKB ve eşlik eden çoklu 
KB tanılı bireyler olduğu,[11] çok sayıda eş tanı nedeniyle klinik 
tablonun kaotik göründüğü, bu durumun hastaların tedavi ve 
psikoterapisinde, daha etkili ve özgün müdahalelerin planlan-
masını zorlaştırdığı bildirilmektedir.[1,11,21] BKB ve eş tanılı BKB 
hastalarının tanı, tedavi ve araştırma süreçlerinde yaşanan kar-
maşanın giderilmesine katkı sağlamak üzere, hastayı anlamayı 
kolaylaştıran, etkin ve sistematik psikolojik test yöntemlerinin 
geliştirilmesi ve uygulanmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
Bu nedenler göz önüne alındığında, BKB tanısında özgün ve 
duyarlı bir MMPI profilinin ortaya konmasının, tanı ve klinik 
uygulamalara katkı sağlamada önemi açıktır. Bu kapsamda 
bu araştırmada, BKB ve eş tanılı BKB hastalarının, MMPI profil 
özelliklerinin araştırılması, eş tanı alan ve almayan tüm hasta-
larda BKB tanısını ayırt edici, tutarlı ve özgün bir profilin ortaya 
çıkarılması amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü
Bu araştırma karşılaştırmalı-tanımlayıcı nitelikte planlanmıştır. 

Evren ve Örneklem
Çalışmanın evrenini, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakülte-
si Psikiyatri Anabilim Dalı’nda, KB gösteren bireylere tanı, teda-
vi ve psikoterapi ile ilgili ayaktan tedavi hizmeti veren bir birim 
olan Sosyal Psikiyatri Servisi’ne (SPS) 2000–2013 tarihleri ara-
sında başvuran tüm hastalar oluşturmuştur. Çalışmanın örnek-
lemini ise, MMPI testi geçerli kabul edilen, SPS ekibi tarafından 
yapılan değerlendirme sonucunda DSM-IV, II. Eksen tanı kri-
terlerine göre BKB tanısı alan 51, BKB ve II. Eksen eş tanı alan 
31 hasta ve kontrol grubu olarak psikiyatrik tanı almayan 31 
sağlıklı olmak üzere 113 kişi oluşturmuştur. Çalışmaya alınma 
kriterleri, en az ilkokul mezunu ve 18 yaşını doldurmuş olma 
ile gönüllü olarak çalışmaya katılma koşulu olarak belirlen-
miş, dışlama kriterleri ise, eşlik eden psikoz, bipolar bozukluk, 
gelişimsel gerilik gibi bir tanının olmaması, MMPI’da 20 ya da 



163Nazan Emil Öğünç, MMPI profil özellikleri / dx.doi.org/10.14744/phd.2018.59002

daha fazla maddenin boş bırakılması, geçerlilik testlerinden 
biri olan F alt testinin 90T ve üzerinde olması, 18 yaşından kü-
çük olması olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu, randomize ola-
rak psikiyatrik yakınması olmayan ve daha önce herhangi bir 
psikiyatrik tanı almamış, hasta grubuyla yaş, eğitim, cinsiyet 
açısından benzer özellikler taşıyan gönüllü kişiler arasından 
seçilmiştir. MMPI, hastaların servise ilk kabulünde herhangi bir 
tedaviye başlanmadan önce, kontrol grubuna ise hastaneye 
davet edilerek bir görüşme odasında, yüzyüze bireysel olarak 
uygulanmıştır. Testin uygulanması, değerlendirilmesi, profilin 
çizilmesi, kod tipinin belirlenmesi ve sonuçların yorumlanması 
bu alanda eğitim almış bir klinik psikolog tarafından yapılmış-
tır. Çalışmada kriterlere uymayan BKB tanısı alan 6 hastanın 
MMPI’ı geçersiz kabul edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) Ölçek kişilik en-
vanterleri arasında en yaygın kullanılanlardan biridir. “Doğru”, 
”yanlış” ve “bilmiyorum” şeklinde cevaplandırılan 550 mad-
deden oluşur (kitap formunda 16 madde tekrarlanmaktadır, 
böylece 566 maddedir). Bireyin kişisel ve toplumsal uyumunu 
objektif olarak değerlendirmeyi amaçlayan kişilik testinin 3 ge-
çerlik ve 10 klinik alt ölçeği vardır. Temel amaç testin klinik uy-
gulamalarda kullanılmasıdır. Ancak her bir alt testin birbirinden 
ayrı etiyolojik ya da prognostik özelliği ölçmesi beklenmemek-
tedir. Test alt testlerin çeşitli kombinasyonlarından oluşan profil 
özelliklerine göre kullanılır. İlk olarak 1943 yılında yayımlanan, 
birçok ülkede çeviri ve standardizasyonu yapılan MMPI, Hat-
haway ve McKinley tarafından geliştirilmiş[40] ve Türkçe çeviri ve 
standardizasyonu Savaşır (1981) tarafından yapılmıştır.[41]

Alt testler, psikiyatrik tanı sınıflarına göre ayrılmış ve sorular, 
normal bireylerle bazı psikiyatrik tanı grubuna giren hastaları 
birbirinden ayırtetme gücüne göre alt testlere bölünmüştür. 
Geçerlik alt testleri şunlardır; L (Yalan), F (Sıklık ya da nadirlik), 
K (Düzeltme). Bunlar hastaların test alma tutumlarını değer-
lendirmeyi amaçlar. Klinik alt testler ise kod tiplerine göre şun-
lardır; 1-Hs (Hipokondri), 2-D (Depresyon), 3-Hy (Histeri), 4-Pd 
(Psikopatik sapma), 5-Mf (Maskulinite/feminite), 6-Pa (Para-
noya), 7-Pt (Psikasteni), 8-Sc(Şizofreni), 9-Ma (Hipomani), 0-Si 
(Sosyal içedönüklük).
Uygulamada testin önce geçerliğine bakılır, MMPI’da geçerli 
kabul edilen ham puanlar hesaplanır ve bu ham puanlar, Türk-
çe standardizasyonuna uygun olarak geliştirilmiş T puanları-
nın yer aldığı profil kağıdında grafik olarak gösterilir. Elde edi-
len profiller bazı yorumlama biçimlerine göre değerlendirilir. 
Bunlardan biri Kod tipini belirlemedir. Burada alt testler 70 ya 
da üstünde T puanı alma açısından değerlendirilir. Kod tipleri 
profildeki en yüksek iki ya da üç testi göstermektedir. Bunlar 
genellikle klinik alt testler için geçerlidir. Farklı kod tipi yorum-
lamaları geliştirilmiştir. MMPI profilini değerlendirme bu alan-
da eğitim almış ruh sağlığı uzmanı tarafından uygulanmalıdır. 
MMPI’da bazı profil örüntüleri kesin olarak tanımlanmıştır. Sık-
lıkla ortaya çıkan profiller “konversiyon V” ya da “psikosomatik 
V”, “paranoid V”, “kuş kanadı”, “pasif-agresif V”, “psikotik eğim”, 

“nevrotik eğim”, “yüzen profil (floating profile)” olarak sıralana-
bilir.[40,41] Yüzen profil örüntüsünde Hs’den, Ma’ya kadar olan 
bütün değerler 70 T puanının üstündedir ve buna F alt testin-
deki yükselme de eşlik eder. Bu profil sıklıkla BKB’ye özgü bir 
profil olarak değerlendirilmektedir.[31,34,35] 
Alt testlerin değerlendirme ve yorumlanmasında şunlar söy-
lenebilir; geçerlilik alt testlerinden L alt testi kişinin kendini 
olduğundan iyi gösterme çabasını, F altesti test maddelerini 
atipik ya da normalden farklı biçimde yanıtlayanları ayırtetme-
yi sağlar. Geniş bir uyumsuzluk yelpazesini kapsayan, işbirliği-
ne açık olmama, sosyal olarak istenir olmama gibi ifadelerden 
oluşmuş bir alt testtir ve psikiyatrik tanı almamış kişiler bu ifa-
deleri nadiren kullanırlar. K alt testi ise, kişinin ruhsal bozuklu-
ğunu inkar ederek kendini olumlu bir şekilde tanıtmak veya 
abartarak olduğundan kötü göstermek için başvurduğu çaba-
ları yansıtır. Bu alt test ölçeklerin ayırtetme gücünü arttırmak 
için kullanılır.
Klinik alt testlerden Hs (1) alt testi bedensel fonksiyonlarla 
aşırı ilgilenmeyi, D (2) alt testi açık olarak umutsuzluk, disfori, 
anhedoni, kendini değersiz hissetme ve uyku bozukluklarını, 
Hy (3) alt testi, inkarı çok kullanan, itaat eden, saf ve çocuksu 
biçimde benmerkezcil, anksiyete ile bağlantılı somatik yakın-
maları olan, ait olduğu grup tarafından reddedilme olasılığına 
yönelik endişe yaşayan, kabul edilme ve sevilme gereksinimi 
çok fazla olan kişileri, Pp (4) alt testi, kişiler arası ilişkilerdeki 
zorlukları, dürtü ve öfke kontrol sorunlarını, dürtüselliği, Mf (5) 
alt testi cinsiyet ve kadınlık-erkeklik ile ilgili özellikleri, Pa (6) alt 
testi paranoya, şüphecilik, katı düşünce, hostilite gibi durum-
ları, Pt (7) alt testi kaygı, gerginlik, kararsızlık, mükemmeliyet-
çilik, psikastenik durumları, Sc (8) alt testi alışılmadık düşünce 
süreçleri ve algı tuhaflıklarını, Ma (9) alt testi kontrolsüz enerji 
düzeyini, Si (0) alt testi sosyal içe çekilme, başkalarının düşün-
celerine duyarlılık, utangaçlık gibi durumları yansıtır.[40,41]

Verilerin Değerlendirilmesi
Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS for Windows (Rele-
ase 15.0) kullanılarak değerlendirilmiştir. Önce iki grubun sos-
yo-demografik özellikleri, MMPI’dan elde edilen ortalamaların 
dökümü yapılmış, daha sonra çalışma ve kontrol grubundan 
elde edilen değerler karşılaştırılmıştır. Çalışma ve kontrol gru-
bunun ortalamalarının karşılaştırılmasında bağımsız örneklem 
t-testi ve ki-kare testi kullanılmıştır. MMPI alt testlerinin hasta ve 
kontrol grubunu ayırt ediciliği lojistik regresyon ile bakılmıştır. 
Tüm bulguların anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmanın yapıldığı klinikten kurum izni ve çalışmaya katılan 
bireylerden bilgilendirilmiş onam ve yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları
Borderline KB ve eş tanı alan BKB hastalarının MMPI profil özel-
liklerinin araştırılması amaçlanan bu çalışmada, KB eş tanısı 
alan grubun örneklem sayısının az sayıda hastadan oluşması 
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ve belirtilerin heterojen olması tartışmayı sınırlandırmıştır. Ay-
rıca Türkiye’de BKB tanısı alan bireylerin MMPI profilleri ile ilgili 
yapılmış bir çalışmanın olmaması elde ettiğimiz verileri karşı-
laştırmamızı sınırlamıştır. 

Bulgular

Borderline KB ve Kontrol Grubu Verileri
BKB grubu 67'si (%82) kadın, 15'i (%18) erkek toplam 82 ki-
şiden oluşmaktadır. Kontrol grubu, 21 (%68) kadın, 10 (%32) 
erkek toplam 31 kişiden oluşmaktadır. BKB grubunun yaş orta-
laması 24.76, SS=5.92’dir. Kontrol grubunun yaş ortalaması ise 
26.74, SS=6.13’tür. BKB ve kontrol grubu arasında yaş, eğitim 
ve cinsiyet değişkeni açısından anlamlı bir fark bulunmamış-
tır. BKB grubunun 65'i (%79) bekar, 14'ü (%17) evli, 3'ü (%4) 
boşanmıştır. Kontrol grubunun 19'u (%61) bekar, 12'si (%39) 
evlidir. Medeni durum değişkeni açısından anlamlı bir fark bu-
lunmuştur (χ2:6.69, df:2, p<.05) 
Yapılan istatistiksel analizlerde, BKB tanısı alan grup ile kontrol 
grubunun MMPI puanları arasında anlamlı farklılıklar saptan-
mıştır. Tablo 1’de BKB ve kontrol grubu arasındaki karşılaştır-
malarda alt test Mf (5) dışında tüm alt testler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Borderline 
KB tanısı alanların ortalama grup profillerinde 4832 kodunun 
yükseldiği görülmektedir. Bunu takip eden alt test ise 7’dir. 
Kontrol grubunda ise, 57,68 T ile en yüksek değer K alt testinde 
ve 44,61 T ile en düşük değer MF alt testinde görülmüş, ancak 
tüm alt testler normal sınırlarda değerler almıştır. Yüzen profil 
açısından hasta ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark görülmektedir (χ2: 40.51, df:1, p<0.001). Çalış-
mamızda BKB tanısı almış bireylerin %67 oranında yüzen profil 
özelliği gösterdiği görülmektedir.

MMPI profillerinde tek tek alt testlere bakıldığında en yüksek 
alt test açısından hasta ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 
fark görülmektedir. Borderline grupta 4 (Pp) altesti %27 ora-
nında, 8 (Sc) altesti %17 ve 3 (Hy) altesti %13 oranında yüksel-
mektedir. BKB ile BKB ve II. Eksen eş tanı alanların genel MMPI 
puanları arasında, ikili kod, üçlü kod ve yüzen profil tipinde is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. Ancak BKB ta-
nısını MMPI alt testlerinin ne kadar tahmin ettiğini görmek için 
yapılan kademeli lojistik regresyon analizinde Pd (4) alt testi-
nin BKB tanısının yordanmasında Tablo 2’de görüldüğü gibi, 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (Nagelkerke 
R2=.60, p=.001). Pd (4) puanı arttıkça, BKB tanısı konma ola-
sılığı artmaktadır (β=.189, OR=1.208). Bu modelde Pd (4) de-
ğişkeni BKB tanısı değişkeninin varyansını %60 oranında ayırt 
etmektedir. K değişkeninin etkisiyle birlikte modelin BKB ta-
nısı değişkenini açıklama kuvveti %70’e ulaşmaktadır (R2=.70, 
p=.001). K altesti puanı düştükçe, BKB tanısı konma olasılığı 
artmaktadır (β=-.100, OR=.905). Son olarak, D (2) değişkeninin 
etkisiyle birlikte BKB tanısını açıklama kuvveti %74’e çıkmak-
tadır (R2=.74, p=.020). D (2) puanı arttıkça, BKB tanısı konma 
olasılığı daha fazla artmaktadır (β=-.083, OR=1.086). 

Psikopati (Pp) alt testi BKB grubunu %91.5 oranında duyarlı-
lıkla (sensitivity) doğru sınıflandırmıştır. Savunmacılık (K) ve 
depresyon (D) alt testinin katılımı ile bu duyarlık oranı %94’e 
yükselmektedir. Psikopati alt testi kontrol grubunu %71 öz-
günlük ile doğru sınıflandırmıştır. Bu özgünlük oranı K alt tes-
tinin katılımı ile %74.2’ye, D alt testinin katılımı ile de %77.4’e 
yükselmektedir. 

Eş Tanı Alan ve Almayan BKB Verileri
Eş tanı almayan BKB grubunun 44'ü (%86) kadın, 7'si (%14) er-

Tablo 1. Borderline kişilik bozukluğu ve kontrol grubunun MMPI T puanlarının karşılaştırılması                                   

 BKB Grubu  Kontrol Grubu
 (n=82) (n=31)  

Değişkenler	 Ortalama	 Standart	sapma	 Ortalama	 Standart	sapma	 sd	 t

L-Yalan söyleme 41.22 9.19 47.45 11.04 111 3.039**

F-Olağandışılık 64.56 15.91 45.35 8.67 111 -6.363***

K-Savunmacı 44.01 9.73 57.68 11.61 111 6.308***

Hipokondri 62.09 12.25 50.00 11.53 111 -4.754***

Depresyon 66.13 10.85 47.29 9.93 111 -8.423***

Histeri 66.74 11.91 53.48 10.50 111 -5.449***

Psikopati 70.26 10.87 50.23 9.60 111 -9.014***

Maskülinite/Feminite 49.16 12.11 44.61 10.22 111 -1.854
Paranoya 64.55 12.10 45.06 10.05 111 -7.979***

Psikasteni 65.04 10.81 48.19 8.20 111 -7.855***

Şizofreni 67.84 13.88 45.94 8.11 111 -8.256***

Hipomani 62.89 10.89 46.16 10.02 111 -7.442***

Sosyal içedönüklük 57.87 12.01 46.61 9.58 111 -4.681***

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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kektir. Medeni durumlarına bakıldığında 10 (%20) evli, 39 (%76) 
bekar, 2 (%4) boşanmış/ayrı yaşıyordur. Eş tanı alan ve almayan 
BKB grubu arasında meslek, cinsiyet, medeni durum bakımın-
dan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Eş tanı alan BKB grubunun 
yaş ortalaması (24.58±5.19), eş tanı almayan BKB grubunun yaş 
ortalaması (24.86±6.37)’dir. Eş tanı alan BKB grubunun ise 23'ü 
(%74) kadın 8'i (%16) erkektir. Medeni durumlarına bakıldığın-
da 4 (%13) evli, 26 (%84) bekar, 1 (%3) boşanmış/ayrı yaşıyordur. 
Tablo 3’de eş tanı alan ve almayan BKB hastalarının MMPI pro-
fillerinin istatistiksel olarak incelenmesi sonucunda anlamlı bir 
farklılık bulunmadığı görülmektedir. Ancak istatistiksel açıdan 
anlamlı olmamasına rağmen eş tanı almayan grupta, eş tanı 
alanlara oranla F, Pt (7), Sc (8) ve Si (0) alt testlerinde daha yük-
sek dereceler elde ettikleri görülmektedir.

Bu araştırmada faydalanılan daha önceki altı BKB araştırmasın-
daki MMPI T puanları Tablo 4’de görülmektedir. Altı araştırma-
nın hepsinde 2 (D), 4 (Pp), 7 (Pt), beşinde 8 (Sc), dördünde ise F, 
6(Pa) alt testlerinde yükselme olduğu görülmektedir. Bu araş-
tırmada da 8, 2, 3 alt testlerinde yükselme gösterilmiş, ancak T 
puanları literatürde belirtilen değerlerden daha düşük bulun-
muştur. Geçerlik alt testlerinden K ve L alt testinin düşüklüğü 
tüm çalışmalarda ortak bulgudur.

Tartışma

BKB tanısını ayırt edici özgün bir MMPI profil örüntüsünün 
araştırıldığı bu çalışmada, psikiyatrik tanı almayan bireylerden 
oluşan kontrol grubu ile BKB tanısı alanlardan oluşan grubun 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
görülmüş, DSM IV. ikinci eksene göre eş tanı alan ve almayan 
BKB hastalarında istatistiksel olarak aralarında bir fark olmaksı-
zın, en yüksek MMPI alt testleri F, 4, 8, 3, 2 olarak elde edilmiştir.

Psikiyatride özellikle BKB tanısının öne çıktığı ve klinisyenlerin 
bu alana daha fazla dikkatinin çekildiği 1980–90’lı yıllarda BKB 
tanısına özgün/spesifik ve duyarlı bir MMPI profilinin tanımlan-
masıyla ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır.[31,33,36,42] Bu konuda 
yapılan çalışmalara bakıldığında, BKB’de MMPI alt testlerinden 
F, 4, 6, 8 ve bazen de 2 alt testlerinde anlamlı olarak daha yük-
sek puanlar elde edildiği görülmektedir. Gustin ve ark.nın[31] 
(1983) yaptığı çalışmada diskriminant analizi ile MMPI alt test-
lerini kullanarak borderline hastaların %78’ini, Dereboy ve ark.
nın[42] (1993) DSM III-R II. Eksen B Kümesi KB hastaları ile yaptık-
ları MMPI profil çalışmasında, BKB olan hastaları %78.8’lik bir 
sonuçla doğru sınıflandırabildikleri bildirilmektedir. Gartner ve 
ark.nın[36] (1989) yaptığı literatür taramasında da, 8, 4, 2 alt test-

Tablo 3. Eş tanı almayan ve eş tanı alan BKB olgularının MMPI T puanlarının karşılaştırılması

	 Eştanısı	Olmayanlar	 Eştanısı	Olanlar
 (n=51) (n=31)  

Değişkenler	 Ortalama	 Standart	sapma	 Ortalama	 Standart	sapma	 sd	 t

L-Yalan söyleme 42.14 9.14 39.71 9.22 80 1.162
F-Olağandışılık 65.59 17.02 62.87 13.99 80 .748
K-Savunmacı 44.59 10.55 43.06 8.30 80 .685
Hipokondri 61.18 13.43 63.58 10.03 80 -.861
Depresyon 66.61 11.16 65.35 10.46 80 .505
Histeri 65.41 13.01 68.94 9.64 80 -1.305
Psikopati 69.80 11.35 71.00 10.16 80 -.481
Maskülinite/Feminite 47.84 12.52 51.32 11.26 80 -1.267
Paranoya 65.00 13.24 63.81 10.11 80 .431
Psikasteni 66.14 11.18 63.23 10.09 80 1.186
Şizofreni 68.94 14.29 66.03 13.21 80 .919
Hipomani 61.78 10.96 64.71 10.69 80 -1.183
Sosyal içedönüklük 59.10 12.36 55.84 11.30 80 1.195

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Tablo 2. Bağımsız değişkenlerin grup değişkeni üzerindeki etkisinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Bağımlı	 Bağımsız	 β R2	 OR	 Wald	 Sd

Grup Psikopati (Pp) .189*** .600 1.208 25.030 1
 Savunmacılık (K) -.100** .701 .905 11.415 1
 Depresyon (D) .083* .736 1.086 4.779 1

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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lerinin genellikle 6. ve 7. alt testler tarafından izlendiği ve alt 
testlerin çoğunun 70 T puanının üstünde olduğu bildirmekte-
dirler. Abromowitz ve ark.[33] (1984) ise, borderline hastalar için 
tanı görüşmesi DIB ile tanı konmuş hasta grubunda ortalama 
profili 827 olarak bulmuşlardır. Resnick ve ark.[37] (1988), 4, 2, 
8, 7 ve 6 alt testilerinde yükselme bildirmektedir. Eren ve ark.
nın[9] (2014), çoğunluğu borderline olan KB hastalarının uzun 
süreli psikodinamik psikoterapi sürecinde meydana gelen psi-
kososyal, semptomatik ve tanısal değişiklikleri inceledikleri 
çalışmada da, hastaların MMPI profillerinde en yüksek puanlar 
F, 1 (Hs), 2 (D), 3 (Hy), 8 (Sc) K, 4 (Pd) 6 (Pa) alt testleri olarak 
bulunmuştur. Bu konuda yapılan tüm çalışmalarda ortak bu-
lunan 824 kod tipinin, borderline KB tanısının bir tutarlılığı ve 
geçerliliği olarak yorumlanabileceğini göstermektedir.[27–35]

Borderline KB hastalarının MMPI profillerinin incelendiği bu 
çalışmada da alt testlerin literatürle benzerlik gösterdiği gö-
rülmüş, ancak bu araştırmadaki MMPI alt testlerinin T değer-
lerinin literatürde ortaya konulandan daha düşük olduğu 
bulunmuştur. Bu durumun sosyal-kültürel faktörlerle ve klinik 
tablonun şiddetiyle ilişkili olabileceği düşünülebilir. Bu düşük-
lüğün nedenleri karşılaştırmalı ileri çalışmalarla incelenebilir, 
aile desteği, sosyal ve kültürel etmenlerin alt testler üzerinde 
bir etkisinin olup olmadığı ortaya çıkarılabilir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde BKB tanısı alan 
grup ve sağlıklı kontrol grubu arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılıklar saptanmış (p<001), ancak eş tanı almayan ve 
eş tanı alan BKB olgularının istatistiksel karşılaştırılmasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu bulgular, eş tanı alan ve 
almayan BKB hastalarında, BKB tanısının MMPI alt testleri ile 
ayırt ediciliğinin sağlanabildiğini göstermektedir. 
Bu araştırmada faydalanılan altı BKB araştırmasındaki MMPI 
T puanlarına bakıldığında altı araştırmanın hepsinde 2 (D), 4 
(Pp), 7 (Pt), beşinde 8 (Sc), dördünde ise F, 6 (Pa) alt testlerinde 
yükselme olduğu görülmektedir.[27–31,38] Bizim çalışmamızda da 
4, 8, 2, 3 alt testlerinde yükselme olduğu görülmektedir. Çalış-

madaki geçerlik alt testlerinden K ve L alt testinin düşüklüğü 
ve F alt testinin yüksekliği de tüm çalışmalarda ortak bulgu-
dur. En yüksek alt test açısından hasta ve kontrol grubu ara-
sında 4 (Pp), 8 (Sc), 3 (Hy) alt testlerinde belirgin bir yükselme 
dikkati çekmektedir. 
Bu çalışmada BKB olan hastalarda ikili ve üçlü kod tipleri gö-
rülme sıklığı açısından kontrol grubuyla istatistiksel olarak fark 
bulunmamıştır. Widiger ve ark.[43] (1986), BKB örnekleminin 
%41’inde, %57’lik hassasiyet, %85’lik özgünlükle birlikte 824 
koduna rastlamış, fakat bu örneklemden antisosyal KB tanı-
sı alanlar çıkarıldığında bu kod tipinin oranının daha düşük 
olduğunu, (Pa) 6 ve (Pt) 7 alt testlerinin de bu örüntüye eşlik 
etiğini bildirmişlerdir. BKB hastalarının MMPI profilleri, klinik 
alt testlerin büyük bir bölümünde yüksek değerler gösterme 
eğilimindedir. Bu ortalama BKB profillerini kaydeden 12 ça-
lışmanın içinde bir tanesi dokuz klinik alt testten dördünün 
70 T’nin üzerinde derecelendiğini bulmuştur.[32] Çalışmaların 
üçünde aynı yüksek dereceler beş alt testte,[30,39] dört çalışma-
da altı alt testte ve üç çalışma ise yedi alt testte elde etmiştir.
[29,34,35] Son olarak bu çalışmalardan biri, ortalama BKB profilinin 
sekiz klinik ölçekte 70 T’nin üzerinde olduğunu kaydetmiştir.
[31] Böylece BKB olan hastaların MMPI profillerinin dokuz klinik 
alt testten altısında normal değerlerin üzerinde yükselme gös-
terdiği tipik bir bulgudur. Bizim çalışmamızda da yüzen profil 
olarak değerlendirilebilecek bu profil açısından BKB ve kontrol 
grubu arasında istatistiksel bir fark bulunmuştur. BKB hasta 
grubu %57 oranında yüzen profil göstermiştir.
Çalışmada, MMPI alt testlerinin hasta ve kontrol grubunda olan 
kişileri ne oranda yordadığına lojistik regresyonla bakıldığında, 
4 (Pp) alt testinin BKB olan ve olmayan vakaları %60 oranında 
ayırt etmekte olduğu görülmektedir. K alt testinin katılımı ile bu 
yordayıcılık %70 oranına yükselmektedir. 2 (D) alt testinin katılı-
mı ile de denklemin açıklayıcılığı %74’e yükselmektedir. 
Bu sonuçlara göre; Pp (4) alt testi antisosyal bileşenleri olan 
bir alt testtir. Bu kişiler, kişilerarası ilişkilerde zorlukları olan, 

Tablo 4. İlgili araştırmalardan elde edilen BKB hastalarının MMPI ortalama değerleri

	 Bu	Çalışma	 Resnick	 Resnick	 Gustin	 Lloyd	 Synder	 Kroll
	 	 ve	ark.	(1988)	 ve	ark.	(1983)	 ve	ark.	(1983)	 ve	ark.	(1983)	 ve	ark.	(1982)	 ve	ark.	(1981)

L 41.2 44.6 56.0 44.0 48.0 46.2 48.0
F 64.6 66.3 69.4 85.0 73.0 85.9 84.0
K 44.1 46.9 47.5 46.0 46.0 44.8 47.0
Hs 62.1 56.0 52.1 68.0 70.0 74.6 62.0
D 66.1 73.3 72.4 89.0 75.0 85.6 82.0
Hy 66.7 62.6 59.5 70.5 73.0 68.3 70.0
PD 70.3 76.3 77.5 84.0 81.0 84.7 84.0
MF 49.2 53.8 58.4 68.0 60.0 68.4 60.0
PA 64.6 69.6 70.1 77.5 64.0 79.1 78.0
PT 65.1 71.1 71.0 89.0 78.0 85.6 74.0
SC 67.8 71.1 77.7 98.0 64.0 97.7 85.0
MA 62.9 60.8 63.5 70.5 70.0 71.7 65.0
PT 57.8 61.3 63.2 67.5 65.0 65.0 63.0



167Nazan Emil Öğünç, MMPI profil özellikleri / dx.doi.org/10.14744/phd.2018.59002

dürtüsel, kolay sinirlenebilen, düşük anksiyete toleransı olan, 
yasalarla problem yaşayan bununla birlikte yüksek zekaları ol-
masına rağmen davranışlarının doğuracağı sonuçları önceden 
tahmin edemeyen ve öngöremeyen kişilerdir. Bu çalışmada 
BKB grubunda en yüksek alt test Pp (4) olarak bulunmuştur. 
Pp alt testindeki yükselmeler literatürde de bildirilmektedir.
[36] BKB hastalarının Pp alt testi puanları, kronik ve akut şizof-
reniden,[34,39] distimik bozukluktan,[28] diğer kişilik bozuklukla-
rından,[31] borderline olmayan yatan hastalardan,[27] borderline 
olmayan ayaktan izlenen hastalardan[29] ve psikiyatrik tanı al-
mayan kontrol gruplarından[29,39] önemli ölçüde yüksek dere-
celer göstermektedir. 
Bu çalışmada Sc (8) en yüksek ikinci alt testtir. BKB tanısı alanlar 
üzerine yapılan MMPI çalışmalarının hepsinde Sc (8) alt testin-
deki T değerleri 70 ve üstündedir.[25,27–35,39] BKB olanların Sc (8) 
alt testinde psikiyatrik tanı almayanlardan,[29,39] diğer KB olan 
hastalardan,[29–31,38] distimik bozukluklardan,[28,38] karışık yatan 
hasta gruplarından[27,35,38] ve karışık ayaktan tedavi gören hasta 
gruplarından[29,35] daha yüksek dereceler ortaya koyduğu gö-
rülmektedir. Fakat bazı çalışmalarda BKB olanların Sc, Pa ve F 
alt testlerindeki derecelerinin, şizofreni tanısı alanların derece-
lerinden ayırt edilemediği bildirilmiştir.[34] Ancak gene de şizof-
reni tanısı alan gruptakilerin T değerlerinin daha yüksek oldu-
ğu ve şizotipal KB hastalarının Sc alt testinde BKB olanlardan 
daha yüksek dereceler ortaya koydukları bildirilmektedir[39].
Bu çalışmada D (2) alt testi dördüncü en yüksek alt testtir. Li-
teratürde de tipik olarak BKB tanısı alanların MMPI profilinde 
en yüksek üçüncü alt test depresyon alt testi olarak görülmek-
tedir.[27,30,32,34,35] Literatürdeki MMPI çalışmalarının çoğunluğu D 
alt testinde yüksek değerler kaydetmektedirler.[25,27,29–35,38,39] 
Bu çalışmada Hy en yüksek üçüncü alt testtir. Bu çalışmadan 
elde edilen sonuçlar literatürden bazı farklılıklar göstermekte-
dir. Çalışmaların çoğunda Hy alt testinden 65 T üzerinde de-
ğerler elde etmişken[25] bu çalışmada en yüksek alt testler sıra-
lamasında daha aşağılarda yer almıştır. Alt testlerin T puanları 
sıralamasında, literatürde 3. en yüksek alt test olarak görülen 
depresyonun daha aşağıda olması ve histerinin daha yüksek 
bulunması, orta şiddette semptomların varlığı ve kültürel fak-
törlerle ilgili olabilir. 
Bu çalışmada istatistiksel olarak anlamlı olmasa da eş tanı al-
mayan BKB grubunda, F, 7, 8 ve 0 alt testlerinde daha yüksek 
dereceler elde edilmesi, bu hastaların uyumsuz, atipik tepkiler 
verdiklerini (F), kendine özgü bir düşünüş ve algılayış içinde ol-
duklarını Sc (8), sosyal izolasyon Si (0), korku, kaygı ve takıntılı 
düşüncelere daha yatkın olduklarını Pt (7) göstermektedir. Eş 
tanı alanların kişilik özelliklerinin, BKB ile diğer KB tanılarının 
özelliklerinin örtüşmeleri nedeniyle farklı alt testlerde yük-
selme ve düşmelere yol açabileceği ve sadece BKB olanlara 
kıyasla farklılıklar gösterebileceğine ilişkin yorumlar yapılabi-
lir. Ancak bu konunun daha geniş örneklem grubu ile ve ileri 
araştırmalarla incelenmesine gerek olduğu düşünülmektedir. 
Bu araştırmanın ortaya koyduğu diğer bir sonuç ise, BKB’de 
önemli bir ayırt edici faktör olan geçerlilik alt testlerinden, K 
ve L alt testlerinin düşük (<45T), F alt testinin yüksek değer-

ler göstererek ters V çizecek biçimde bir grafik oluşturmasıdır. 
MMPI’ın geçerlilik ölçeklerinin de BKB tanısında hassas oldu-
ğuna dair çok sayıda çalışma vardır.[27,29,31–36,38,39] Normal kişi-
lerin büyük çoğunluğu benzer şekilde cevap verdiği için F’in 
sosyal istenirliği ölçtüğü ve BKB olan kişilerde bu testin yüksek 
bulunmasının, bu kişilerin sosyal istenirliği değerlendirmedeki 
yetersizlikleri olarak yorumlanabilir. Ayrıca, F yüksekliği, işbir-
liğine açık olmama, sosyal olarak istenilir olmamanın yarattığı 
olumsuzluk ve sıra dışı davranış biçimleri ile de ilişkili olabilir. F 
gibi K ve L alt testleri de test alma tutumunu ölçmeyi amaçlar. 
L alt testi açıkça yalan söylemeyi ya da normal görünmek için 
yapılan acemi çabaları ölçerken, K altesti patolojiyi aza indirme 
eğilimini ölçer. BKB olan hastalar belirtilerini (patolojiyi) öne 
çıkarmaya yönelik genel bir eğilimle birlikte K ve L alt testle-
rinde düşük değerler kaydederler ve böylece bu geçerlik alt 
testleri tipik biçimde keskin bir ters V şekli çizer. Bu geçerlik alt 
testlerine dair literatürde de bazı yorumlar öne çıkmaktadır.[36] 
Bu yorumlardan birisi, F alt testindeki aşırı yüksekliklerin poli-
semptomatik BKB olan hastalar arasında ortak bir “patoloji fak-
törü” ile ilişkili olabileceğini vurgulamaktadır. Daha özgün olan 
diğer açıklama, F alt testindeki aşırı yüksekliklerin genellikle 
düşünme bozukluğunu yansıttığını belirtmektedir. Son yorum 
ise, düşük L ve K ile birlikte görülen yüksek F sonuçlarının, BKB 
olan hastaların zorluklarını abartılı ve dramatik bir şekilde ifa-
de ettiklerinin bir işareti olduğunu öne sürmektedir.

Sonuç 

Bu çalışmada BKB ve eş tanı alan BKB hastalarının Minnesota 
Çok Yönlü Kişilik Envanteri profil özellikleri araştırılmıştır. BKB 
olan grup ile kontrol grubu arasında yapılan istatistiksel ana-
lizlerde anlamlı (p<.01, p<.001) farklılıklar ortaya konmuştur.

Çalışmada BKB hastalarının MMPI profillerinin, klinik alt test-
lerin büyük bir bölümünde yüksek değerler verme eğiliminde 
olduğu dikkati çekmektedir. En yüksek alt testler 4,8,3,2 olarak 
saptanmıştır. Bu sonuç literatürle benzerlik göstermektedir. 
Ancak bu araştırmada yükselen alt testlerin T değerlerinin lite-
ratürde ortaya konulandan düşük olduğu dikkati çekmektedir. 
Bu araştırmanın ortaya koyduğu diğer bir sonuç ise, BKB gru-
bunun, K ve L testlerinden düşük (<45T), F alt testinden, litera-
türde görüldüğü gibi, yüksek değerler elde ettikleri ve diğer alt 
testlerle birlikte yüzen profil özellikleri gösterdikleridir. 

MMPI alt testlerinin hasta ve kontrol grubunda olan kişileri ne 
oranda yordadığına lojistik regresyonla bakıldığında, 4 (Pp) alt 
testinin BKB olan ve olmayan vakaları %60 oranında ayırt et-
mekte olduğu görülmektedir. K alt testinin katılımı ile bu yor-
dayıcılık %70 oranına yükselmektedir. 2 (D) alt testinin katılımı 
ile de denklemin açıklayıcılığı %74’e yükselmektedir. 

Eş tanı alan ve almayan BKB grupları arasında yapılan istatistik-
sel analizlerde ortalama profil, yükselen alt testler ve kod tip-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 
Ancak istatistiksel açıdan anlamlı olmamasına rağmen eş tanı 
almayan grupta, eş tanı alanlara oranla F, Pt (7), Sc (8) ve Si (0) 
alt testlerinde daha yüksek dereceler elde edilmiştir. Bu sonuç 
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eş tanı alan hastaların görece az sayıda olmaları nedeniyle or-
taya çıkmış olabilir. Bu konuda daha geniş örneklem gruplarıy-
la yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
Borderline KB hastalarının tanı, tedavi ve araştırma süreçlerin-
de hastayı anlamayı kolaylaştıran, etkin, sistematik ve objektif 
test yöntemlerine duyulan ihtiyaç göz önüne alındığında, bu 
çalışmanın sonuçları MMPI’ın, bu alanda önemli ve güvenilir 
katkılar sunacağını göstermektedir. Birçok çalışmada ruh sağlı-
ğı çalışanlarının, en zorlandıkları hastalar arasında üst sıralarda 
belirttikleri BKB tanılı kişileri, çoklu tanı almaları, dürtüsel dav-
ranışları, intihar girişimleri, kendine zarar verme davranışları 
ve ilişkilerde değişken tutumlar göstermeleri nedeniyle anla-
şılması zor hastalar olarak tanımladıkları ve bu hastalara bakım 
vermede isteksiz oldukları görülmektedir.[11,44] MMPI profilleri 
ve yorumlarının, BKB hastalarıyla çalışan ruh sağlığı çalışan-
larının, özellikle yataklı servislerde bu hastalarla en uzun süre 
vakit geçiren hemşirelerin, bu kişilerin mevcut ve potansiyel 
tepkilerini ve davranış örüntülerini anlamalarına katkı sağla-
yarak uygun stratejiler geliştirmelerinde yararlı olacağını ve 
klinik uygulamalarında bu testten yararlanabileceklerini dü-
şünmekteyiz.
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