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Borderline kisilik bozuklugunun MMPI profil 6zellikleri
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Ozet

Amac: Borderline kisilik bozuklugu (BKB)'nun tani, tedavi ve arastirma stireclerinde ayirt edici, etkin ve sistematik psiko-
lojik test yontemlerinin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada BKB ve es tani alan BKB hastalarinin MMPI
profil 6zellikleri incelenerek, BKB icin 6zgiin profilin ne oldugunun arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, karsilastirmali-tanimlayici nitelikte, 2000-2013 yillarinda bir Gniversite hastanesinin psiki-
yatri kliniginde yapilmistir. Calismanin 6rneklemi, , DSM-IV'e gore sadece BKB tanisi alan 51, BKB ve Il. Eksende es tani
alan 31 kisi calisma grubu, psikiyatrik tani almayan 31 kisi kontrol grubu olmak tizere 113 kisiden olusmustur. MMPI, BKB
tanisi alanlara tedaviye baslamadan énce ve tiim katiimcilara ylizylize gériisme yoluyla bireysel olarak uygulanmistir.
Calismada, ki-kare, bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmis, MMPI alt testlerinin hasta ve kontrol grubunu ayirt ediciligi
lojistik regresyon ile incelenmistir.

Bulgular: BKB ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarda alt test 5 (MF) disinda tiim alt testler arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur. BKB tanisi alanlarin ortalama MMPI grup profillerinde 4, 8, 3, 2 alt testleri yliksek bulunmustur.
Lojistik regresyonla bakildiginda, 4 (Pp) altesti, BKB olan ve olmayan vakalari %60 oraninda ayirt etmektedir. K alt tes-
tinin katihmi ile bu yordayicilik %70 oranina yikselmektedir. 2 (D) alt testinin katimi ile denklemin aciklayiciligi %74%e
yukselmektedir. Es tani almayan BKB ve alan BKB hastalari arasinda yapilan istatistiksel analizlerde ortalama profil, yuk-
selen alt testler ve kod tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: BKB ile kontrol grubu arasinda yapilan istatistiksel analizlerde anlamli farkliliklar ortaya konmustur ve bu sonug
literattirle benzerlik gdstermektedir. Es tani alan ve almayan BKB hastalarinin MMPI profillerinin istatistiksel karsilastiril-
masinda anlamli bir farkhlik gortilmemis, BKB 6zellikleri her iki grupta da kontrol grubuna gore baskin oldugu, ¢coklu KB
durumlarinda da bu alt testlerin BKB'nin ayirt edilmesinde 6ne ciktigi gortlmustdr.

Anahtar Sozciikler: Borderline kisilik bozuklugu; kisilik degerlendirmesi; MMPI.

Konu hakkinda bilinenter nedir? Borde:rline ki§i|i'l.( bPZukIugu (BKB)V, ergenl?kle birlikte kendi-
 Borderline Kisilik Bozuklugu hastalarinda siklikla kullanilan MMPI'da en ok F, ni gosteren, durtt kontrol zorlugu, anksiyete toleransinda
4,6, 8,2 alt testlerinde anlamli olarak daha yiiksek degerler elde edilmistir. yetersizlik, ciddi kisilerarasi iligki sorunlari, benlik algisi ve duy-
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir? gu durumda tutarsizlik, kendine yonelik yaralayici davranislar,
« Es tani alan ve almayan borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin MMPI de- yuksek intihar riski ve ag” i§lev bozuklu_é]u gosteren siiregen
gerleri benzer olarak saptanmis, psikiyatrik tani almayan kontrol grubuna gére . M Borderli KB’ h birinci ek
borderline grupta en yiiksek alt testler 4, 8, 3, 2 olarak siralanmis, gecerlik alt bir ruhsal bozukluktur. orderiine nun, hem birinct eksen
testlerinde de L, K diistik, F yiiksek olacak bicimde ters V grafigi elde edilmis, psikiyatrik bozukluklara yatkinlik yaratmasi hem de varolan
borderline kisilik bozuklugunun ayirtedilmesinde 6ne ciktigi gériilmistiir. birinci eksen psikiyatrik bozuklugun gidi§ini kt')t(jle§tirmesi,
Uygulamaya katkisi nedir? klinik tabloyu karmasik hale getirmekte ve dogru tani koyma-

« Bu calismanin sonuglari, MMPI'in, borderline kisilik bozuklugu tanisini ayirt yi gUgIe§tirmektedir.[2'3] BKB'nin genel popi]lasyonda %2 ora-
etmede 6nemli ve giivenilir katkilar sunacagini géstermektedir. | L . .
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ninda goruldigu,?>* ayaktan tedavi goren psikiyatrik hastala
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rin %10-11'ini, yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalarin ise
%719-20'sini olusturdugu, bu taniyi alanlarin %76'sinin kadin
oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla Ui¢ kat daha fazla gorul-
digu bildirilmektedir.! Kisilik bozuklugu (KB) tanilari icinde
BKB goriilme orani ise degisik calismalarda %21-%62 olarak
bildirilmekte, BKB olgularinin %75’inde intihar girisimi, %60-
70 oraninda kendine zarar verme davranisi gériilmektedir.’#

BKB goriilen bireylerle yapilan tanisal ve psikoterapi slreg
degerlendirme calismalarinda da BKB olgularinin, birinci ve
ikinci eksende ¢ok sayida es tani (comorbid) aldigi,’®'% birinci
eksende en sik goriilen es tanilarin; (96%) duygudurum, (88%)
anksiyete, (64%) madde kullanim, (53%) yeme ve 10% soma-
toform bozukluklari olarak siralandidi,"'® ikinci eksen bozuklu-
gu olan hastalarin en az %50'sinde iki ya da daha ¢ok KB'nun
bir arada bulundugu saptanmistir.>'°'*! Calismalarda, BKB ta-
nisi alanlarin, sizotipal, histrionik ve antisosyal KB basta olmak
Uzere bagimli, narsisistik ve pasif-agresif KB tanilari da aldiklari
ve belirtilerin 6rtlstigi gorilmektedir.'1%216-19 Birden ¢ok KB
tanisinin varligi hem BKB tanisinin ayirtedilmesini guglestir-
mekte hem de tedavi ve psikoterapi siireclerini zorlagtirmak-
tadir."318 Borderline ve sizotipal KB es tanilarinin incelendigi
bir calismada, borderline ve sizotipal KB 6zelliklerinin birlikte
gorilmesinin psikolojik testlerde tek taniya gére daha bozul-
mus bir profil olusturdugu belirtilmektedir."? Histrionik KB ile
BKB arasinda anlamli bir bag oldugunu ve birlikte géraldiugi-
ni belirten ¢alismalar vardir.2°-22 Narsisistik KB'nun da BKB'ye
onemli oranda eslik ettigini bildiren™ ve diger kisilik bozuk-
luklarini da es tanida 6n plana cikaran calismalar vardir.’23!

Turkiye'de KB'lari ile ilgili calismalarin sinirli oldugu ve agirlikli
olarak olgu desenli calismalarin yer aldigi goriilmektedir.?* Bo-
goclu'nun! (2003) ve Eren ve ark.” (2014) yaptigi calismalar-
da, BKB tanisi alan hastalarin hemen hemen tamaminin ikinci
eksende es tani aldig, diger KB tanisi alanlara oranla BKB tanisi
alanlarin travma gegmisi, intihar girisimi, durtusellik ve kendine
zarar verme oranlarinin daha yuksek oldugu gérilmektedir.

Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI), kisilik bozuk-
luklarini 6lcebilen, 3 gecerlik, 10 klinik alt 6lcegdi olan kapsamli
bir kisilik testidir.2® BKB tanisinda, 6zgiin ve duyarh bir profilin
tanimlanmasiyla ilgili yapilan ¢cok sayida calismanin hepsi en
yuksek alt testi, tipik olarak Sc (8), Pp (4) ve D (2) olarak bul-
mugslardir.2-3¢ Bu profil Gilberstand ve Duker’in®?® yaklasik
olarak tanimladigi 824 kod tipini gostermektedir. Borderline
grupta, F, 4, 6, 8 ve bazen de 2 alt testlerinde anlamli olarak
daha yuksek puanlar goriilmektedir. Diskriminant analizi ile
MMPI alt testlerini kullanarak borderline hastalarin %78'i dog-
ru siniflandirilabilmistir.®" Literatiir taramalarinda 8, 4, 2 alt
testlerinin genellikle 6. ve 7. alt testler tarafindan izlendigini
ve alt testlerin cogunun 70 T puaninin Ustiinde oldugunu bil-
dirmektedirler.2®! Borderline icin tani gorismesi (Diagnostic
Interview for Borderlines- DIB) ile tani konmus hasta grubun-
da ortalama profili 8, 2, 7 olarak bulunmustur.?* Baska bir ca-
lismada da 4, 2, 8, 7 ve 6 alt testlerinde ylikselme bildirmekte-
dir.B” Bu calismalarin arasindaki tutarlilik, 824 kod tipinin BKB
tanisinin bir gecerliligi olarak yorumlanmaktadir.

MMPI'in gegerlilik l¢eklerinin de BKB tanisinda hassas oldugu-
na dair cok sayida calisma vardir.2931-353839 By calismalarda,
hasta grubunda gecerlik alt testlerinden F alt testinde de yiik-
selme gorildigu, K ve L alt testlerinde ise diisiik degerler (<50)
kaydedildigi, boylece bu gecerlilik 6lgeklerinin test grafiginde
tipik bicimde keskin bir ters V sekli ¢cizdigi bildirilmektedir.

BKB tanisinin 6zellikle yatan hastalarin oldugu durumlarda tek
tani olarak goriilmesi ender bir durumdur. Literatiirde de bu
tanisal biraradahgr dislamanin giic olmasi nedeniyle yapilan
cesitli BKB calismalarinda es tani goriilmektedir.27-231-34 An-
cak bu tanisal biraradalik MMPI arastirmalarinda BKB tanisina
0zgu bir MMPI profilininin tespit edilmesini ve elde edilen so-
nuclarin sadece BKB tanisiyla iliskilendirilmesini gliclestirmek-
tedir. Bu durumda elde edilen profilin BKB tanisi ile mi yoksa
eslik eden diger KB tanilari ile mi iliskili oldugu netlik goster-
memektedir. Literatlirde ruh saghgi calisanlarinin ve 6zellikle
yatakli servislerde calisan hemsirelerin en zorlandiklar hasta
grubu olarak bildirdikleri hastalarin BKB ve eslik eden ¢oklu
KB tanili bireyler oldugu,™™ ¢ok sayida es tani nedeniyle klinik
tablonun kaotik goriindiigi, bu durumun hastalarin tedavi ve
psikoterapisinde, daha etkili ve 6zgiin miidahalelerin planlan-
masini zorlastirdig bildirilmektedir.l'2" BKB ve es tanili BKB
hastalarinin tani, tedavi ve arastirma siireglerinde yasanan kar-
masanin giderilmesine katki saglamak (izere, hastayi anlamayi
kolaylastiran, etkin ve sistematik psikolojik test yontemlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu nedenler goz 6niine alindiginda, BKB tanisinda 6zgiin ve
duyarh bir MMPI profilinin ortaya konmasinin, tani ve klinik
uygulamalara katki saglamada 6nemi aciktir. Bu kapsamda
bu arastirmada, BKB ve es tanili BKB hastalarinin, MMPI profil
ozelliklerinin arastiriimasi, es tani alan ve almayan tiim hasta-
larda BKB tanisini ayirt edici, tutarli ve 6zgiin bir profilin ortaya
cikarilmasi amaclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiri
Bu arastirma karsilastirmali-tanimlayici nitelikte planlanmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiilte-
si Psikiyatri Anabilim Dali'nda, KB gdsteren bireylere tani, teda-
vi ve psikoterapiile ilgili ayaktan tedavi hizmeti veren bir birim
olan Sosyal Psikiyatri Servisi'ne (SPS) 2000-2013 tarihleri ara-
sinda basvuran tim hastalar olusturmustur. Calismanin 6rnek-
lemini ise, MMPI testi gecerli kabul edilen, SPS ekibi tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunda DSM-IV, Il. Eksen tani kri-
terlerine gore BKB tanisi alan 51, BKB ve Il. Eksen es tani alan
31 hasta ve kontrol grubu olarak psikiyatrik tani almayan 31
saglikli olmak Gzere 113 kisi olusturmustur. Calismaya alinma
kriterleri, en az ilkokul mezunu ve 18 yasini doldurmus olma
ile gonulli olarak calismaya katilma kosulu olarak belirlen-
mis, dislama kriterleri ise, eslik eden psikoz, bipolar bozukluk,
gelisimsel gerilik gibi bir taninin olmamasi, MMPI'da 20 ya da
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daha fazla maddenin bos birakilmasi, gecerlilik testlerinden
biri olan F alt testinin 90T ve lzerinde olmasi, 18 yasindan kii-
¢lik olmasi olarak belirlenmistir. Kontrol grubu, randomize ola-
rak psikiyatrik yakinmasi olmayan ve daha &nce herhangi bir
psikiyatrik tani almamis, hasta grubuyla yas, egitim, cinsiyet
acisindan benzer 6zellikler tasiyan gondlli kisiler arasindan
secilmistir. MMPI, hastalarin servise ilk kabullinde herhangi bir
tedaviye baslanmadan 6nce, kontrol grubuna ise hastaneye
davet edilerek bir gériisme odasinda, yuzylize bireysel olarak
uygulanmistir. Testin uygulanmasi, degerlendirilmesi, profilin
cizilmesi, kod tipinin belirlenmesi ve sonuglarin yorumlanmasi
bu alanda egitim almis bir klinik psikolog tarafindan yapilmis-
tir. Calismada kriterlere uymayan BKB tanisi alan 6 hastanin
MMPI'1 gecersiz kabul edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) Olcek kisilik en-
vanterleri arasinda en yaygin kullanilanlardan biridir. “Dogru’,
"yanhs” ve “bilmiyorum” seklinde cevaplandirilan 550 mad-
deden olusur (kitap formunda 16 madde tekrarlanmaktadir,
bdylece 566 maddedir). Bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu
objektif olarak degerlendirmeyi amaclayan kisilik testinin 3 ge-
cerlik ve 10 klinik alt 6lcegdi vardir. Temel amag testin klinik uy-
gulamalarda kullaniimasidir. Ancak her bir alt testin birbirinden
ayri etiyolojik ya da prognostik 6zelligi 6lcmesi beklenmemek-
tedir. Test alt testlerin ¢esitli kombinasyonlarindan olusan profil
dzelliklerine gére kullanilir. ilk olarak 1943 yilinda yayimlanan,
bircok Ulkede ceviri ve standardizasyonu yapilan MMPI, Hat-
haway ve McKinley tarafindan gelistirilmis“® ve Tiirkce ceviri ve
standardizasyonu Savasir (1981) tarafindan yapilmistir.**"

Alt testler, psikiyatrik tani siniflarina gore ayrilmis ve sorular,
normal bireylerle bazi psikiyatrik tani grubuna giren hastalari
birbirinden ayirtetme gliciine gore alt testlere bélinmustir.
Gegerlik alt testleri sunlardir; L (Yalan), F (Siklik ya da nadirlik),
K (Dlzeltme). Bunlar hastalarin test alma tutumlarini deger-
lendirmeyi amacglar. Klinik alt testler ise kod tiplerine gore sun-
lardir; 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(Sizofreni), 9-Ma (Hipomani), 0-Si
(Sosyal icedonuklik).

Uygulamada testin 6nce gegerligine bakilir, MMPI'da gecerli
kabul edilen ham puanlar hesaplanir ve bu ham puanlar, Ttirk-
¢e standardizasyonuna uygun olarak gelistirilmis T puanlari-
nin yer aldigi profil kagidinda grafik olarak gosterilir. Elde edi-
len profiller bazi yorumlama bicimlerine gore degerlendirilir.
Bunlardan biri Kod tipini belirlemedir. Burada alt testler 70 ya
da Ustlinde T puani alma agisindan degerlendirilir. Kod tipleri
profildeki en yiiksek iki ya da U¢ testi gostermektedir. Bunlar
genellikle klinik alt testler icin gegerlidir. Farkli kod tipi yorum-
lamalari gelistirilmistir. MMPI profilini degerlendirme bu alan-
da egitim almis ruh sagligi uzmani tarafindan uygulanmahdir.
MMPI'da bazi profil 6riintiileri kesin olarak tanimlanmistir. Sik-
likla ortaya cikan profiller “konversiyon V”ya da “psikosomatik
V', “paranoid V', “kus kanadi’, “pasif-agresif V*, “psikotik egim”,

",

“nevrotik egim’, “yuizen profil (floating profile)” olarak siralana-
bilir.“41 Yiizen profil 6riintUslinde Hs'den, Ma'ya kadar olan
bitln degerler 70 T puaninin Ustlindedir ve buna F alt testin-
deki ylikselme de eslik eder. Bu profil siklikla BKB'ye 6zgii bir
profil olarak degerlendirilmektedir.3'343

Alt testlerin degerlendirme ve yorumlanmasinda sunlar sdy-
lenebilir; gecerlilik alt testlerinden L alt testi kisinin kendini
oldugundan iyi gosterme cabasini, F altesti test maddelerini
atipik ya da normalden farkli bicimde yanitlayanlari ayirtetme-
yi saglar. Genis bir uyumsuzluk yelpazesini kapsayan, isbirligi-
ne ac¢ik olmama, sosyal olarak istenir olmama gibi ifadelerden
olusmus bir alt testtir ve psikiyatrik tani almamis kisiler bu ifa-
deleri nadiren kullanirlar. K alt testi ise, kisinin ruhsal bozuklu-
gunu inkar ederek kendini olumlu bir sekilde tanitmak veya
abartarak oldugundan kétii gostermek icin basvurdugu ¢aba-
lari yansitir. Bu alt test dlceklerin ayirtetme gliciini arttirmak
icin kullanilir.

Klinik alt testlerden Hs (1) alt testi bedensel fonksiyonlarla
asirt ilgilenmeyi, D (2) alt testi acik olarak umutsuzluk, disfori,
anhedoni, kendini degersiz hissetme ve uyku bozukluklarini,
Hy (3) alt testi, inkari cok kullanan, itaat eden, saf ve cocuksu
bicimde benmerkezcil, anksiyete ile baglantili somatik yakin-
malari olan, ait oldugu grup tarafindan reddedilme olasiligina
yonelik endise yasayan, kabul edilme ve sevilme gereksinimi
cok fazla olan kisileri, Pp (4) alt testi, kisiler arasi iliskilerdeki
zorluklar, dirti ve 6fke kontrol sorunlarini, dirtiselligi, Mf (5)
alt testi cinsiyet ve kadinlik-erkeklik ile ilgili 6zellikleri, Pa (6) alt
testi paranoya, stiphecilik, kati diisiince, hostilite gibi durum-
lari, Pt (7) alt testi kaygi, gerginlik, kararsizlik, miikemmeliyet-
cilik, psikastenik durumlari, Sc (8) alt testi alisiimadik distince
strecleri ve algi tuhafliklarini, Ma (9) alt testi kontrolsiiz enerji
diizeyini, Si (0) alt testi sosyal ice cekilme, baskalarinin disiin-
celerine duyarhlik, utangaclik gibi durumlari yansitir.4041

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS for Windows (Rele-
ase 15.0) kullanilarak degerlendirilmistir. Once iki grubun sos-
yo-demografik 6zellikleri, MMPI'dan elde edilen ortalamalarin
dokimu yapilmis, daha sonra calisma ve kontrol grubundan
elde edilen degerler karsilastiriimistir. Calisma ve kontrol gru-
bunun ortalamalarinin karsilastiriimasinda bagimsiz 6rneklem
t-testi ve ki-kare testi kullaniimistir. MMPI alt testlerinin hasta ve
kontrol grubunu ayirt ediciligi lojistik regresyon ile bakilmistir.
Tum bulgularin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapildigi klinikten kurum izni ve calismaya katilan
bireylerden bilgilendirilmis onam ve yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Borderline KB ve es tani alan BKB hastalarinin MMPI profil 6zel-
liklerinin arastirilmasi amacglanan bu calismada, KB es tanisi
alan grubun 6rneklem sayisinin az sayida hastadan olusmasi
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ve belirtilerin heterojen olmasi tartismayi sinirlandirmistir. Ay-
rica Turkiye'de BKB tanisi alan bireylerin MMPI profilleri ile ilgili
yapilmis bir calismanin olmamasi elde ettigimiz verileri karsi-
lastirmamizi sinirlamistir.

Bulgular

Borderline KB ve Kontrol Grubu Verileri

BKB grubu 67'si (%82) kadin, 15'i (%18) erkek toplam 82 ki-
siden olusmaktadir. Kontrol grubu, 21 (%68) kadin, 10 (%32)
erkek toplam 31 kisiden olusmaktadir. BKB grubunun yas orta-
lamasi 24.76, SS=5.92'dir. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
26.74, SS=6.13"tur. BKB ve kontrol grubu arasinda yas, egitim
ve cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir fark bulunmamis-
tir. BKB grubunun 65'i (%79) bekar, 14'G (%17) evli, 3'U (%4)
bosanmistir. Kontrol grubunun 19'u (%61) bekar, 12'si (%39)
evlidir. Medeni durum degiskeni agisindan anlamli bir fark bu-
lunmustur (x%6.69, df:2, p<.05)

Yapilan istatistiksel analizlerde, BKB tanisi alan grup ile kontrol
grubunun MMPI puanlari arasinda anlamli farkhliklar saptan-
mistir. Tablo 1'de BKB ve kontrol grubu arasindaki karsilastir-
malarda alt test Mf (5) disinda tiim alt testler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortlmektedir. Borderline
KB tanisi alanlarin ortalama grup profillerinde 4832 kodunun
yikseldigi gorilmektedir. Bunu takip eden alt test ise 7dir.
Kontrol grubundaise, 57,68 T ile en ylksek deger K alt testinde
ve 44,61 T ile en disiik deger MF alt testinde goriilmusg, ancak
tim alt testler normal sinirlarda degerler almistir. Yiizen profil
acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (x%: 40.51, df:1, p<0.001). Cals-
mamizda BKB tanisi almis bireylerin %67 oraninda yiizen profil
ozelligi gosterdigi gorilmektedir.

MMPI profillerinde tek tek alt testlere bakildiginda en ylksek
alt test acisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark gorilmektedir. Borderline grupta 4 (Pp) altesti %27 ora-
ninda, 8 (Sc) altesti %17 ve 3 (Hy) altesti %13 oraninda ytiksel-
mektedir. BKB ile BKB ve Il. Eksen es tani alanlarin genel MMPI
puanlari arasinda, ikili kod, t¢lu kod ve yuizen profil tipinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak BKB ta-
nisint MMPI alt testlerinin ne kadar tahmin ettigini gérmek icin
yapilan kademeli lojistik regresyon analizinde Pd (4) alt testi-
nin BKB tanisinin yordanmasinda Tablo 2'de goruldigi gibi,
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (Nagelkerke
R2=.60, p=.001). Pd (4) puani arttikca, BKB tanisi konma ola-
sihgi artmaktadir (3=.189, OR=1.208). Bu modelde Pd (4) de-
giskeni BKB tanisi degiskeninin varyansini %60 oraninda ayirt
etmektedir. K degiskeninin etkisiyle birlikte modelin BKB ta-
nisi degiskenini aciklama kuvveti %70'e ulasmaktadir (R*=.70,
p=.001). K altesti puani distiikce, BKB tanisi konma olasiligi
artmaktadir (3=-.100, OR=.905). Son olarak, D (2) degiskeninin
etkisiyle birlikte BKB tanisini aciklama kuvveti %74'e ¢ikmak-
tadir (R>=.74, p=.020). D (2) puani arttikca, BKB tanisi konma
olasiligi daha fazla artmaktadir (3=-.083, OR=1.086).

Psikopati (Pp) alt testi BKB grubunu %91.5 oraninda duyarli-
likla (sensitivity) dogru siniflandirmistir. Savunmacilik (K) ve
depresyon (D) alt testinin katilimi ile bu duyarlik orani %94’e
yukselmektedir. Psikopati alt testi kontrol grubunu %71 6z-
glinlik ile dogru siniflandirmistir. Bu 6zglinlik orani K alt tes-
tinin katihmui ile %74.2'ye, D alt testinin katilimi ile de %77.4'e
yukselmektedir.

Es Tani Alan ve Almayan BKB Verileri
Es tani almayan BKB grubunun 44'l (%86) kadin, 7'si (%14) er-

Tablo 1. Borderline kisilik bozuklugu ve kontrol grubunun MMPI T puanlarinin karsilastirilmasi

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

Degiskenler Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma sd t
L-Yalan séyleme 41.22 9.19 47.45 11.04 111 3.039”
F-Olagandisilik 64.56 15.91 4535 8.67 111 -6.363"
K-Savunmaci 44.01 9.73 57.68 11.61 111 6.308"™
Hipokondri 62.09 12.25 50.00 11.53 11 -4.754™
Depresyon 66.13 10.85 47.29 9.93 111 -8.423™
Histeri 66.74 11.91 53.48 10.50 11 -5.449™
Psikopati 70.26 10.87 50.23 9.60 111 -9.014™
Maskiilinite/Feminite 49.16 12.11 4461 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™
Sizofreni 67.84 13.88 45.94 8.11 111 -8.256™"
Hipomani 62.89 10.89 46.16 10.02 111 -7.442"
Sosyal icedoniklik 57.87 12.01 46.61 9.58 111 -4.6817"

p<.05; “p<.01; *'p<.001.
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Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerin grup degiskeni iizerindeki etkisinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Bagimh Bagimsiz B R? OR Wald Sd
Grup Psikopati (Pp) .189™ .600 1.208 25.030 1
Savunmacilik (K) -.100™ .701 .905 11.415 1
Depresyon (D) .083" .736 1.086 4.779 1
"p<.05; "p<.01; 'p<.001.
kektir. Medeni durumlarina bakildiginda 10 (%20) evli, 39 (%76) Tartisma

bekar, 2 (%4) bosanmis/ayri yasiyordur. Es tani alan ve almayan
BKB grubu arasinda meslek, cinsiyet, medeni durum bakimin-
dan anlamli bir fark bulunmamistir. Es tani alan BKB grubunun
yas ortalamasi (24.58+5.19), es tani almayan BKB grubunun yas
ortalamasi (24.86+6.37)'dir. Es tani alan BKB grubunun ise 23'U
(%74) kadin 8'i (%16) erkektir. Medeni durumlarina bakildigin-
da 4 (%13) evli, 26 (%84) bekar, 1 (%3) bosanmis/ayri yasiyordur.
Tablo 3'de es tani alan ve almayan BKB hastalarinin MMPI pro-
fillerinin istatistiksel olarak incelenmesi sonucunda anlamli bir
farkhlik bulunmadigi gorilmektedir. Ancak istatistiksel agidan
anlamli olmamasina ragmen es tani almayan grupta, es tani
alanlara oranla F, Pt (7), Sc (8) ve Si (0) alt testlerinde daha ytik-
sek dereceler elde ettikleri gorilmektedir.

Bu arastirmada faydalanilan daha 6nceki alti BKB arastirmasin-
daki MMPI T puanlari Tablo 4'de goriilmektedir. Alti arastirma-
nin hepsinde 2 (D), 4 (Pp), 7 (Pt), besinde 8 (Sc), dordlinde ise F,
6(Pa) alt testlerinde yiikselme oldugu gorilmektedir. Bu aras-
tirmada da 8, 2, 3 alt testlerinde yiikselme gd&sterilmis, ancak T
puanlari literatiirde belirtilen degerlerden daha diistik bulun-
mustur. Gegerlik alt testlerinden K ve L alt testinin diistkligu
tim calismalarda ortak bulgudur.

BKB tanisini ayirt edici 6zglin bir MMPI profil oruintlsinin
arastirildigi bu calismada, psikiyatrik tani almayan bireylerden
olusan kontrol grubu ile BKB tanisi alanlardan olusan grubun
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmis, DSM IV. ikinci eksene gore es tani alan ve almayan
BKB hastalarinda istatistiksel olarak aralarinda bir fark olmaksi-
zin, en yliksek MMPI alt testleri F, 4, 8, 3, 2 olarak elde edilmistir.

Psikiyatride 6zellikle BKB tanisinin 6ne ¢iktigi ve klinisyenlerin
bu alana daha fazla dikkatinin ¢ekildigi 1980-90’ yillarda BKB
tanisina 6zgtin/spesifik ve duyarli bir MMPI profilinin tanimlan-
masiyla ilgili cok sayida calisma yapilmistir.2'333642 By konuda
yapilan calismalara bakildiginda, BKB'de MMPI alt testlerinden
F, 4, 6, 8 ve bazen de 2 alt testlerinde anlaml olarak daha yuk-
sek puanlar elde edildigi gorilmektedir. Gustin ve ark.ninB"
(1983) yaptigi calismada diskriminant analizi ile MMPI alt test-
lerini kullanarak borderline hastalarin %78'ini, Dereboy ve ark.
nin®? (1993) DSM IlI-R II. Eksen B Kiimesi KB hastalari ile yaptik-
lart MMPI profil calismasinda, BKB olan hastalari %78.8'lik bir
sonucla dogru siniflandirabildikleri bildiriimektedir. Gartner ve
ark.ninB (1989) yaptigi literatiir taramasinda da, 8, 4, 2 alt test-

Tablo 3. Es tani almayan ve es tani alan BKB olgularinin MMPI T puanlarinin karsilastirilmasi

Estanisi Olmayanlar
(n=51)

Estanisi Olanlar
(n=31)

Degiskenler Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma sd t
L-Yalan séyleme 42.14 9.14 39.71 9.22 80 1.162
F-Olagandisilik 65.59 17.02 62.87 13.99 80 748
K-Savunmaci 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
Maskiilinite/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
Sizofreni 68.94 14.29 66.03 13.21 80 919
Hipomani 61.78 10.96 64.71 10.69 80 -1.183
Sosyal icedonuklik 59.10 12.36 55.84 11.30 80 1.195

p<.05; “p<.01; *'p<.001.
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Tablo 4. ilgili arastirmalardan elde edilen BKB hastalarinin MMPI ortalama degerleri

Bu Calisma 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
44.1 46.9 475 46.0 46.0 44.8 47.0

Hs 62.1 56.0 52.1 68.0 70.0 74.6 62.0
D 66.1 733 724 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

lerinin genellikle 6. ve 7. alt testler tarafindan izlendigi ve alt
testlerin cogunun 70 T puaninin Gstiinde oldugu bildirmekte-
dirler. Abromowitz ve ark.?* (1984) ise, borderline hastalar icin
tani gorismesi DIB ile tani konmus hasta grubunda ortalama
profili 827 olarak bulmuslardir. Resnick ve ark.” (1988), 4, 2,
8, 7 ve 6 alt testilerinde yiikselme bildirmektedir. Eren ve ark.
nin® (2014), cogunlugu borderline olan KB hastalarinin uzun
sureli psikodinamik psikoterapi stirecinde meydana gelen psi-
kososyal, semptomatik ve tanisal degisiklikleri inceledikleri
calismada da, hastalarin MMPI profillerinde en yiliksek puanlar
F, 1 (Hs), 2 (D), 3 (Hy), 8 (Sc) K, 4 (Pd) 6 (Pa) alt testleri olarak
bulunmustur. Bu konuda yapilan tim calismalarda ortak bu-
lunan 824 kod tipinin, borderline KB tanisinin bir tutarlihg ve
gecerliligi olarak yorumlanabilecegdini gostermektedir.?’-

Borderline KB hastalarinin MMPI profillerinin incelendigi bu
calismada da alt testlerin literatlrle benzerlik gosterdigi go-
rilmis, ancak bu arastirmadaki MMPI alt testlerinin T deger-
lerinin literatlirde ortaya konulandan daha disik oldugu
bulunmustur. Bu durumun sosyal-kdltirel faktorlerle ve klinik
tablonun siddetiyle iliskili olabilecegi diistinilebilir. Bu distk-
[Ggiin nedenleri karsilagtirmali ileri calismalarla incelenebilir,
aile destedi, sosyal ve kiiltiirel etmenlerin alt testler tzerinde
bir etkisinin olup olmadigi ortaya ¢ikarilabilir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde BKB tanisi alan
grup ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar saptanmis (p<001), ancak es tani almayan ve
es tani alan BKB olgularinin istatistiksel karsilastirilmasinda
anlamh bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgular, es tani alan ve
almayan BKB hastalarinda, BKB tanisinin MMPI alt testleri ile
ayirt ediciliginin saglanabildigini gostermektedir.

Bu arastirmada faydalanilan alti BKB arastirmasindaki MMPI
T puanlarina bakildiginda alti arastirmanin hepsinde 2 (D), 4
(Pp), 7 (Pt), besinde 8 (Sc), dordlinde ise F, 6 (Pa) alt testlerinde
yikselme oldugu gorilmektedir.2”-'28 Bizim calismamizda da
4,8, 2, 3 alt testlerinde yiikselme oldugu goérilmektedir. Calis-

madaki gecerlik alt testlerinden K ve L alt testinin distklig
ve F alt testinin ylksekligi de tim calismalarda ortak bulgu-
dur. En ylksek alt test acisindan hasta ve kontrol grubu ara-
sinda 4 (Pp), 8 (Sc), 3 (Hy) alt testlerinde belirgin bir yikselme
dikkati cekmektedir.

Bu calismada BKB olan hastalarda ikili ve Ugli kod tipleri go-
rilme sikhigr acisindan kontrol grubuyla istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Widiger ve ark."¥ (1986), BKB ornekleminin
%41'inde, %57'lik hassasiyet, %85'lik 6zglinliikle birlikte 824
koduna rastlamis, fakat bu 6rneklemden antisosyal KB tani-
si alanlar ¢ikarildiginda bu kod tipinin oraninin daha dusuk
oldugunu, (Pa) 6 ve (Pt) 7 alt testlerinin de bu oriintlye eslik
etigini bildirmislerdir. BKB hastalarinin MMPI profilleri, klinik
alt testlerin buyuk bir bolimunde yiiksek degerler gosterme
egilimindedir. Bu ortalama BKB profillerini kaydeden 12 ca-
lismanin icinde bir tanesi dokuz klinik alt testten dérdinin
70 T'nin Uzerinde derecelendigini bulmustur.®? Calismalarin
Uclinde ayni ylksek dereceler bes alt testte,** dort calisma-
da alti alt testte ve U¢ calisma ise yedi alt testte elde etmistir.
12934351 Son olarak bu ¢calismalardan biri, ortalama BKB profilinin
sekiz klinik 6lcekte 70 T'nin Gzerinde oldugunu kaydetmistir.
31 Bdylece BKB olan hastalarin MMPI profillerinin dokuz klinik
alt testten altisinda normal dederlerin (izerinde ylikselme gos-
terdigi tipik bir bulgudur. Bizim calismamizda da ylizen profil
olarak degerlendirilebilecek bu profil agisindan BKB ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. BKB hasta
grubu %57 oraninda ylizen profil géstermistir.

Calismada, MMPI alt testlerinin hasta ve kontrol grubunda olan
kisileri ne oranda yordadigina lojistik regresyonla bakildiginda,
4 (Pp) alt testinin BKB olan ve olmayan vakalari %60 oraninda
ayirt etmekte oldugu gorilmektedir. K alt testinin katilimrile bu
yordayicilik %70 oranina yiikselmektedir. 2 (D) alt testinin katili-
mi ile de denklemin agiklayiciligi %74'e yiikselmektedir.

Bu sonuclara gore; Pp (4) alt testi antisosyal bilesenleri olan
bir alt testtir. Bu kisiler, kisilerarasi iliskilerde zorluklari olan,
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dirtusel, kolay sinirlenebilen, dusik anksiyete toleransi olan,
yasalarla problem yasayan bununla birlikte yiiksek zekalari ol-
masina ragmen davranislarinin doguracagi sonuglari énceden
tahmin edemeyen ve dngdremeyen kisilerdir. Bu calismada
BKB grubunda en yiiksek alt test Pp (4) olarak bulunmustur.
Pp alt testindeki yiikselmeler literatiirde de bildirilmektedir.
B3¢ BKB hastalarinin Pp alt testi puanlari, kronik ve akut sizof-
reniden,*3% distimik bozukluktan,?® diger kisilik bozuklukla-
rindan,*" borderline olmayan yatan hastalardan,”?”? borderline
olmayan ayaktan izlenen hastalardan®” ve psikiyatrik tani al-
mayan kontrol gruplarindan®3% gnemli 6l¢tide yuksek dere-
celer gostermektedir.

Bu calismada Sc (8) en yiiksek ikinci alt testtir. BKB tanisi alanlar
Uzerine yapilan MMPI ¢alismalarinin hepsinde Sc (8) alt testin-
deki T degerleri 70 ve Ustlindedir.?>#-3>3% BKB olanlarin Sc (8)
alt testinde psikiyatrik tani almayanlardan,®-% diger KB olan
hastalardan,?°-338 distimik bozukluklardan,?3® karisik yatan
hasta gruplarindan'?’3538 ye karisik ayaktan tedavi goren hasta
gruplarindan’?®* daha yiiksek dereceler ortaya koydugu go-
rilmektedir. Fakat bazi calismalarda BKB olanlarin Sc, Pa ve F
alt testlerindeki derecelerinin, sizofreni tanisi alanlarin derece-
lerinden ayirt edilemedidi bildirilmistir.>¥ Ancak gene de sizof-
reni tanisi alan gruptakilerin T degerlerinin daha yuksek oldu-
gu ve sizotipal KB hastalarinin Sc alt testinde BKB olanlardan
daha yiksek dereceler ortaya koyduklari bildirilmektedir[39].

Bu calismada D (2) alt testi dordiinci en yuksek alt testtir. Li-
teratiirde de tipik olarak BKB tanisi alanlarin MMPI profilinde
en yuksek ticlinci alt test depresyon alt testi olarak gorilmek-
tedir.27:303234331 | jteratlirdeki MMPI calismalarinin cogunlugu D
alt testinde yUksek degerler kaydetmektedirler.2527:29-353839

Bu calismada Hy en yiiksek Gg¢linci alt testtir. Bu ¢alismadan
elde edilen sonuclar literatiirden bazi farkliliklar gostermekte-
dir. Calismalarin cogunda Hy alt testinden 65 T Uzerinde de-
gerler elde etmisken®! bu calismada en yiiksek alt testler sira-
lamasinda daha asagilarda yer almistir. Alt testlerin T puanlari
siralamasinda, literatlirde 3. en yuksek alt test olarak goriilen
depresyonun daha asagida olmasi ve histerinin daha yuksek
bulunmasi, orta siddette semptomlarin varligi ve kiltirel fak-
torlerle ilgili olabilir.

Bu calismada istatistiksel olarak anlamli olmasa da es tani al-
mayan BKB grubunda, F, 7, 8 ve 0 alt testlerinde daha yiiksek
dereceler elde edilmesi, bu hastalarin uyumsuz, atipik tepkiler
verdiklerini (F), kendine 6zgu bir diistinlis ve algilayis icinde ol-
duklarini Sc (8), sosyal izolasyon Si (0), korku, kaygr ve takintih
distincelere daha yatkin olduklarini Pt (7) gostermektedir. Es
tani alanlarin kisilik 6zelliklerinin, BKB ile diger KB tanilarinin
ozelliklerinin ortismeleri nedeniyle farkl alt testlerde yik-
selme ve dismelere yol acabilecegi ve sadece BKB olanlara
kiyasla farkhhklar gosterebilecegine iliskin yorumlar yapilabi-
lir. Ancak bu konunun daha genis 6rneklem grubu ile ve ileri
arastirmalarla incelenmesine gerek oldugu distiniilmektedir.

Bu arastirmanin ortaya koydugu diger bir sonug ise, BKB'de
onemli bir ayirt edici faktor olan gecerlilik alt testlerinden, K
ve L alt testlerinin diisiik (<45T), F alt testinin ylksek deger-

ler gOstererek ters V cizecek bicimde bir grafik olusturmasidir.
MMPI'in gecerlilik dlceklerinin de BKB tanisinda hassas oldu-
guna dair ¢cok sayida calisma vardir.[7:2931-36383% Normal kisi-
lerin buylk cogunlugu benzer sekilde cevap verdigi icin F'in
sosyal istenirligi 6l¢tiigl ve BKB olan kisilerde bu testin yiiksek
bulunmasinin, bu kisilerin sosyal istenirligi degerlendirmedeki
yetersizlikleri olarak yorumlanabilir. Ayrica, F ylksekligi, isbir-
ligine acik olmama, sosyal olarak istenilir olmamanin yarattigi
olumsuzluk ve sira disi davranis bicimleriile de iliskili olabilir. F
gibi K ve L alt testleri de test alma tutumunu 6l¢meyi amaclar.
L alt testi agik¢a yalan sdylemeyi ya da normal goériinmek icin
yapilan acemi ¢abalari 6lgerken, K altesti patolojiyi aza indirme
egilimini olcer. BKB olan hastalar belirtilerini (patolojiyi) 6ne
¢ikarmaya yonelik genel bir egilimle birlikte K ve L alt testle-
rinde dusuk degerler kaydederler ve bdylece bu gecerlik alt
testleri tipik bicimde keskin bir ters V sekli cizer. Bu gecerlik alt
testlerine dair literatlirde de bazi yorumlar 6ne ¢ikmaktadir.2®
Bu yorumlardan birisi, F alt testindeki asiri ylksekliklerin poli-
semptomatik BKB olan hastalar arasinda ortak bir “patoloji fak-
tori”ile iliskili olabilecegini vurgulamaktadir. Daha 6zgiin olan
diger aciklama, F alt testindeki asirn yuksekliklerin genellikle
disinme bozuklugunu yansittigini belirtmektedir. Son yorum
ise, dusik L ve Kile birlikte gorilen ylksek F sonuglarinin, BKB
olan hastalarin zorluklarini abartili ve dramatik bir sekilde ifa-
de ettiklerinin bir isareti oldugunu 6ne siirmektedir.

Sonu¢

Bu calismada BKB ve es tani alan BKB hastalarinin Minnesota
Cok Yonlu Kisilik Envanteri profil 6zellikleri arastirilmistir. BKB
olan grup ile kontrol grubu arasinda yapilan istatistiksel ana-
lizlerde anlamli (p<.01, p<.001) farkliliklar ortaya konmustur.

Calismada BKB hastalarinin MMPI profillerinin, klinik alt test-
lerin blyuk bir bolimiinde yuksek degerler verme egiliminde
oldugu dikkati cekmektedir. En yiksek alt testler 4,8,3,2 olarak
saptanmistir. Bu sonuc literatiirle benzerlik gostermektedir.
Ancak bu arastirmada yiikselen alt testlerin T degerlerinin lite-
ratlirde ortaya konulandan diisiik oldugu dikkati cekmektedir.
Bu arastirmanin ortaya koydugu diger bir sonuc ise, BKB gru-
bunun, K ve L testlerinden diisiik (<45T), F alt testinden, litera-
tirde gorildiigu gibi, yuksek degerler elde ettikleri ve diger alt
testlerle birlikte yiizen profil 6zellikleri gosterdikleridir.

MMPI alt testlerinin hasta ve kontrol grubunda olan kisileri ne
oranda yordadigina lojistik regresyonla bakildiginda, 4 (Pp) alt
testinin BKB olan ve olmayan vakalari %60 oraninda ayirt et-
mekte oldugu gorulmektedir. K alt testinin katilimi ile bu yor-
dayicilik %70 oranina yiikselmektedir. 2 (D) alt testinin katilimi
ile de denklemin agiklayiciligi %74’e yikselmektedir.

Es tani alan ve almayan BKB gruplari arasinda yapilan istatistik-
sel analizlerde ortalama profil, yikselen alt testler ve kod tip-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir.
Ancak istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen es tani
almayan grupta, es tani alanlara oranla F, Pt (7), Sc (8) ve Si (0)
alt testlerinde daha yiiksek dereceler elde edilmistir. Bu sonug
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es tani alan hastalarin gorece az sayida olmalari nedeniyle or-
taya cikmis olabilir. Bu konuda daha genis 6rneklem gruplariy-
la yeni calismalara ihtiyac oldugu disiintlmektedir.

Borderline KB hastalarinin tani, tedavi ve arastirma sireclerin-
de hastayi anlamayi kolaylastiran, etkin, sistematik ve objektif
test yontemlerine duyulan ihtiya¢ géz 6niine alindiginda, bu
calismanin sonuclari MMPI'in, bu alanda énemli ve givenilir
katkilar sunacagini géstermektedir. Birgok ¢alismada ruh sagli-
g1 calisanlarinin, en zorlandiklari hastalar arasinda ust siralarda
belirttikleri BKB tanili kisileri, coklu tani almalari, dirtlisel dav-
ranislari, intihar girisimleri, kendine zarar verme davranislari
ve iliskilerde degisken tutumlar gostermeleri nedeniyle anla-
silmasi zor hastalar olarak tanimladiklari ve bu hastalara bakim
vermede isteksiz olduklari gorilmektedir.""4? MMPI profilleri
ve yorumlarinin, BKB hastalariyla calisan ruh saghidi calisan-
larinin, 6zellikle yatakli servislerde bu hastalarla en uzun siire
vakit geciren hemsirelerin, bu kisilerin mevcut ve potansiyel
tepkilerini ve davranis érintilerini anlamalarina katki sagla-
yarak uygun stratejiler gelistirmelerinde yararli olacagini ve
klinik uygulamalarinda bu testten yararlanabileceklerini di-
sinmekteyiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik katkilari: Konsept - N.E.O., N.E., E.T.; Dizayn - N.E.O., N.E,,
E.T.; Denetim - D.S., M.B.S.; Materyal — N.E.O.; Veri toplama veya is-
leme - N.E.O., E.T,; Analiz ve yorumlama - N.E.O., N.E,, E.T. Literatir
arama - N.E.O, N.E, E.T; Yazan - N.E.O,, N.E; Kritik revizyon - N.E.
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