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MMPI Standart+

A Bu degerlendirme yazilim tarafindan otomatik olarak hazirlanmis olup, uzmanin degerlendirme sirecini
hizlandirmada yardimci olabilecek bilgileri kapsamaktadir. Bu raporun kullanimi ve sorumluluklari tamamen testi uygulayan
uzmana aittir.

ZuPersona Ornek

Yasi : 29 Egitim Durumu : Universite Cinsiyeti : Erkek Medeni Durumu : Bekar

Atama Tarihi : 9/11/2023 9:47:33 AM Rapor Tarihi : 9/11/2023 10:27:46 AM

Test Baslama : 9/11/2023 9:47:52 AM Test Bitis : 9/11/2023 10:27:04 AM Siire: 39"  Yanitsiz Soru Sayisi : 3 @

MMPI Puan Tablosu

Test Kodu Alt Test Ham Puan T Puani K Eki
L (L) Yalan 8 56

F (F) Siklik/Nadirlik 31 99 (1)

K (K) Savunucu Tutum 13 48

1 (Hs+.5K) Hipokondriazis 16 73 (1] 7
2 (D) Depresyon 32 74 (1]

3 (Hy) Histeri 29 71 (1)

4 (Pd+.4K) Psikopatik Sapma 25 68 ® 5
5 (Mf) Kadinlhk-Erkeklik (Erkek) 34 63 ®

6 (Pa) Paranoya 19 70 (1)

7 (Pt+1K) Psikasteni 27 69 ® 13
8 (Sc+1K) Sizofreni 43 79 (1] 13
9 (Ma+.2K) Hipomani 20 56 3

©

0 (Si) Sosyal icedonuiklik 32 60



A Bu rapor sadece psikolog ve psikiyatristlerin kullanimi i¢in hazirlanmis teknik bir rapordur. Higbir sekilde hasta veya
teste katilim saglayan kisiye verilmez.

Gegerlik Degerlendirmesi

(L) Yalan

Ozgiin bir durum tanimlanmamustir.

(F) Siklik/Nadirlik

Teste gelisiglizel yanit vermistir, testin tamamini ya tamamen dogru ya da tamamen yanlis yanitlamistir. Bu durum iligki kurmak
istemedigini ya da testi almaya direncli oldugunu gosterir.

Eger kisi hastanede yatan bir psikiyatrik hasta ise; referans hezeyanlari vardir. Gorsel ve/veya isitsel hallisinasyonlar yasayabilir.
Konusmasi yavaslamistir, tek heceli konusmalar yapar. ice kapanmistir. Dikkatini toplama siiresi kisadir. Yargilama yetisi bozuktur.
Hastaneye yatirilma nedenleri hakkinda bilgi sahibi degildir. Klinik acidan tanisi psikotiktir. Ek olarak organik etiyoloji belirtileri
mevcuttur.

(K) Savunucu Tutum

Bu diizeydeki puanlar dengeli bir bireyi isaret etmektedir. Artan puanlar, saglam bir ego glictine, olumlu bir kendilik degerine ve
uyumlu bir kisilige sahip oldugunu goéstermektedir. Olumlu ve olumsuz ydnleri arasinda saglikh bir denge kurmustur. Psikolojik
uyumu iyidir ve duygusal bozuklugu olduguna dair cok az belirti gosterir.

Bagimsizdir ve kendine glvenir. Gunlik yasamin zorluklariyla basa cikabilir. Agik fikirlidir, sorunlara mantikli ve sistemli bir
yaklasim sergiler. Entelektiiel kapasitesi yiiksektir, ilgi alanlari genistir. Icten, girisimci, cok yonlii ve yeteneklidir. Empati becerisi
ylksektir, insanlarla kolayca iletisim kurabilir. Grup icinde liderlik rolleri Gstlenebilir.

Gegerlik Konfiglirasyonu
Bu konfiglrasyon kisinin dile getirmek istedigi psikolojik sorunlari oldugunu gostermektedir. Karamsar, huzursuz ve asidir.

Kendisini asin elestirir, psikolojik sorunlarini kabul etmeye hazirdir. icinde bulundugu durumla basa ¢ikmada yetersiz
kalmaktadir, kolaylikla incinebilir.



Klinik Degerlendirme

(Hs+.5K) Hipokondriazis

Asirt bedensel ugraslar vardir. Somatik semptomlar genellikle belirsizdir, eger belirginse temelde mide ve karin bolgesine
iliskindir. Semptomlari icin tibbi aciklamalar ve tedaviler ister.

Ciddi bedensel hastaligi olan kisilerde bu alt testte yiikselme gorilir, ancak psikiyatrik hastalardaki kadar ytiksek degildir.
Hipokondriyak tanisi konulan hastalarin semptomlari uzun surelidir, degismeye direnirler, dnerilen tedaviyi uygulamaz ve sik sik
doktor doktor gezerler. Bu durum, hem simdiki hem de gecmis yasantisinda fiziksel bozukluklar olduguna isaret etmektedir.
Saglik konularina olan ilgi, basit bir yapici ilgi olabilecegi gibi saghga asiri duyarlihigr da temsil edebilir.

Kendine odakli, bencil ve narsisisttir. Kdtimser olmaya ve yasamini sikici hale getirmeye egilimlidir, doyumsuz ve mutsuzdur,
surekli yakinir, sizlanir ve digerlerini biktirir. Ayni zamanda digerlerine bagimlidir, elestirici davranir, digsmanlklarini dolayli
yollardan ifade eder. iletisimde basarisizdir, donuk ve ilgisiz gériniir. Psikoterapiye icgéri eksikligi ve alayci tavri nedeniyle cok
iyi yanit vermez. Terapisti elestirir, terapistin yeterli ilgi ve destegi vermedigini distindligiinde terapiyi sonlandirma egilimindedir.

Hem simdi hem de gecmiste fiziksel sorunlari olabilir. Bu testdeki yiikselmeye siklikla D alt testindeki ylikselme eslik eder. Saghk
konularina olan bu ilgi yapici bir ilgi olabilir ya da sagliga asiri duyarlihigi gosterir. Eger bedensel hastaligi varsa 65 T puaninin
Ustlinde bir ylkselme, bu kisinin yasadigi glgliklere asin tepki verdigini ve kabul edilmez dirtilerini somatizasyon ile ifade
ettigini gostermektedir.

(D) Depresyon

Depresif, mutsuz, kederli ve sikintilidir. Gelecekten umutsuzdur. Kendine glveni azalmistir, kendini asagilamaktadir. Okulda ya
da iste basarisiz oldugunu dusinir, kendini ise yaramaz ve is gérmez gibi gorir. Yavas hareket eder, somatik yakinmalari vardir.

Sucluluk duygulari vardir. ice cekilmis, utangac, tirkek, yalniz kalmaya egilimli ve ketumdur. Konusmak istemez, aglar. Soguktur,
kisilerarasi iliskilerden kaginir, insanlarla fazla konusmaz. Temkinli ve gelenekseldir, karar vermede guiclik ceker.

Ajite ve gergindir, kolay kizar ancak saldirgan degildir. Asiri kontrollidir, dirtdlerini inkar eder. Yizlestirmeden kaginmak igin
odun verir. Huzursuzlugu nedeniyle psikoterapiye glidilidir. Var olan stresi yatistiginda terapiyi sonlandirma egilimindedir.

Ciddi ve kendine giiveni olmayan bir yapiya sahiptir. Eger o an durumsal baskilar yoksa ve 6zellikle L alt testinde de ylikselme
varsa, tipik olarak iyi ve kotl ya da dogru ve yanlis seklinde distinmeye meyillidir. Klinik olarak belirgin depresyon belirtileri
vardir. En kiick bir sey karsisinda bile endise duyma egilimi icindedir. Bu ozellikler psikiyatrik hastalarda sikca gordldr. Yasadig
huzursuzluk, iyilesme icin motive oldugunun bir géstergesidir.

Eger depresyon belirtileri yoksa ve diger alt testler de ylksek degilse, intihar egilimi acisindan degerlendirilmesi gerekebilir.

(Hy) Histeri

Strese fiziksel semptomlar gelistirerek tepki verir ve sorumluluktan kacar. Bas agrisi, gogus agrilari, gligstizlk, tasikardi,
anksiyete ataklar vardir. Semptomlar bir gériinir, bir kaybolur. Semptomlarinin nedenlerine iliskin icgori azdir.

Kendi glidi ve duygularini anlamaz. Uziintiye egilimlidir. Gerginlik, anksiyete, depresyon belirtileri géstermez. Psikolojik acidan
gelismemis, cocuksu ve immatirdiir. Kendine odaklidir, narsisistik, benmerkezcildir. Digerlerinden ilgi ve sevgi bekler. ilgi ve
sevgiyi alabilmek icin dolayli ve bastan cikarici yollar kullanir.

Hostilite ve kizginhigini acik olarak ifade etmez. Sosyal acidan katilimcidir, dost canlisi, konuskan, gayretli ve ataktir. Kisilerarasi
iliskilerinde ylzeysel ve cocuksudur, insanlarla kendi ¢ikarlari igin ilgilenir.

Okulda ya da iste basarisiz olacagina iliskin endise tasir. Evlilikle ilgili mutsuz yasantilari vardir. Otorite figlrleriyle sorunu vardir.
Aile 6ykistinde reddedici baba figiri bulunur.

Zaman zaman 6nemsemedigi ve anlamaya calismadigi cinsel agidan eyleme vuruk davranislar sergiler. Baslangicta tedaviye
isteklidir. Dogrudan verilen akil ya da 6nerilere uyar. Kendi davranisinin nedenlerine iliskin icgori kazanmasi yavastir. Psikolojik
yorumlara ve tedaviye direnglidir.

Bastirma ve inkari ¢ok fazla kullanir, cok fazla itaat eder, saf ve cocuksu bicimde benmerkezcil, anksiyete ile baglantili somatik
yakinmalari vardir. Histeroid mekanizmalari kullanir, bunlarla ikincil kazang elde eder. Cok fazla sevgi, kabul ve destek ister,
yluzeysel olsa da ¢ok aktif bir sosyal yasami vardir, ancak davranislar konusunda i¢g6risi oldukga azdir.



Acik bir bicimde teshirci ve sekslel ya da saldirganlik diizeyinde disavuran davranislari olabilir, bu sirada inkar ve bastirmayi asiri
bir bicimde kullanir. Sevilmeye olan giicli gereksinime baglh olarak, baglanma gerektiren durumlarda verdigi ilk tepki genellikle

coskulu olur. Ancak, hemen ya da daha sonra, kendisinden istenenler konusunda kizgin ve kinci olur ve genellikle pasif bicimde

direnclidir, sizlanip, yakinir ve kendisini bu durumdan uzaklastiracak somatik sikayetleri olur.

(Pd+.4K) Psikopatik Sapma

Toplumun kurallarina ve degerlerine uymakta zorlanir. Yalan sdyleme, hirsizlik, dolandiricilik, cinsel agidan uygunsuz davranislar,
alkol ve/veya madde kullanimi gibi asosyal ya da antisosyal davranislar sergileyebilir. Otorite figlirlerine karsi isyankar bir tavir
icindedir. Aile iliskileri genellikle firtinalidir ve sorunlarini ebeveynlerine yiikler. is hayatinda genellikle kéti performans gésterir
ve evlilikleri genellikle sorunludur.

impulsiftir, iyi planlama yapamaz, davranislarinin sonuclarini diisiinmeden hareket eder. Sabirsizdir, diisiik engellenme esigi
vardir. Yargilamasi yetersizdir, tehlikeli durumlara disebilir. Deneyimlerinden yeterince ders ¢ikaramaz. Zekidir, kendine guiveni
vardir. Genis ilgi alanlarina sahiptir ancak belirli bir amaci yoktur.

Disadonuk ve sempatiktir, konuskan, aktif, enerjik, maceraperest ve spontandir. Kisilerarasi iliskileri genellikle ylizeyseldir, sicak
ve yakin iliskiler kurmakta zorlanir. Cocuksu ve olgunlasmamis bir tavir sergiler. Narsisistik, benmerkezci ve bencil olabilir, dikkat
cekmek ve goésteris yapmak ister ve diger insanlari nasil kullanabilecegiyle ilgilenir.

Ktcumseyici ve alaycidir, digerlerini kolaylikla kirabilir. Asidir, eyleme vuruk davranislar ve saldirgan patlamalar sergileyebilir.
Muhalif ve inatcidir ve davranislarinin sonugclarina pek az sucluluk hisseder. Ancak basi belaya girdiginde sucluluk ve vicdan
azabi hissedebilir.

Anksiyete, depresyon veya psikotik semptomlar géstermez, ancak endiseli ve tatminsiz olma egilimindedir. icten duygusal
tepkileri sinirlidir ve sik sik can sikintisi ve bosluk hisseder. Psikoterapi veya danismanlikla degisim icin koti bir prognoza
sahiptir. Sorunlarini genellikle baskalarini suglama egilimindedir ve entellektlalizasyonu siklikla kullanir. Tedaviye basvurabilir
ancak genellikle kisa sire icinde sonlandirir.

Risk alabilir, enerjik, sosyal, maceraperest ve atilgandir. Ancak engellendiginde bu &zellikler huzursuzluk, saldirganlik ve sosyal
olarak uyumlu olmayan davranis bicimine dénusebilir.

(Mf) Kadinlk-Erkeklik (Erkek)

Zeki ve yeteneklidir. Hirsli, rekabetci ve sabirlidir. lyi yargilama yetenegine sahiptir, sagduyuludur. Merakli, yaratici ve hayal giici
zengindir.

Sosyal, duyarli ve hosgériludur. Kisilerarasi iliskilerde pasif, bagimli ve itaatkar bir tutum sergiler. Barisi sever ve ¢atismadan
kacinmak icin boyun egmeyi tercih eder.

Kendini iyi kontrol eder, nadiren durtisel davranislar gosterir. Homoerotik egilimler veya bastiriimis homoseksuel davraniglar
gosterebilir. Cinsel kimligiyle ilgili catismalar vardir, erkek roliinde glivensiz hisseder. Estetik ve artistik ilgileri vardir, bazi
yonlerden kadinsi ozellikler gosterebilir.

Universite 6grencilerinin bu aralikta puan almalari beklenen bir durumdur. Ayrica sanatla ilgileri olanlarda(ressamlar, artistler) bu
alanda puan alirlar. 65T puani Gzerindeki durumlar demografik ve klinik veri dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

(Pa) Paranoya

Digerlerini suclama ve hostilite temel 6zelliklerindendir. Kati, inatgi ve asir duyarlidir. Kisilerarasi iliskilerde asiri savunucu tutumu
nedeniyle yanlis anlasilabilir. Acik paranoid 6zellikler de gosterir.

(Pt+1K) Psikasteni

Telash, huzursuz, kaygili, gergin ve tedirgindir. Dikkatini herhangi bir konu (izerinde yogunlastirmada zorluk ceker. ice déniiktr,
sosyal etkilesimde basarisiz olabilir ve sevilme ve kabul gérme konusunda endiseleri vardir. Obsesif distincelere egilimlidir,
temizlik, diizen ve titizlik konularini nemser. Ayrica, kompulsif davranislari vardir ve kendine giiveni dusiktur, asagilik duygulari
yasar, kendini sik sik elestirir.

Kisa sureli psikoterapiye olumlu yanit vermez, kismi icgoriist olsa da entelektlalize eder ve rasyonalize eder. Psikoterapi
sirasinda terapistin yorumlarina direng gdsterebilir ve terapiste karsi dlismanca duygular iginde olabilir. Diger hastalardan daha
uzun slire psikoterapide kalabilir ve ilerleme yavas ancak kalici olabilir. Psikoterapide, otorite figtirleriyle yasadigi gticliklerden, is
basarisizligindan ve calisma aliskanliklarindan, ayrica homosekstel dirtilerle iliskili kuskularindan bahsedebilir.

Kendisi ve digerleri icin ylUksek standartlara sahip olma egilimindedir, milkemmeliyetci ve vicdanhdir. Sugluluk duyar, depresif
hissedebilir. Kiigtik sorunlari bile kendisine dert edinme egilimindedir.



(Sc+1K) Sizofreni

Acik bir sekilde psikotik davranislar sergileyebilir. Konflizyon yasar, diizensiz ve oryantasyonu zayiftir. Garip disiince ve
davranislari, dellizyonlari ve hallsinasyonlari vardir. Sizoid bir yasam bicimi benimser. Kendisini sosyal ¢evrenin disinda, izole,
yabancilasmis ve yanlis anlasilmis hisseder; arkadaslari tarafindan kabul edilmedigini distinir. Yalniz ve ulasiimazdir, insanlardan
ve yeni durumlardan kacinir, utangag ve ¢ekingen davranir, katiimci degildir, yaygin bir anksiyete yasar.

Kendi hakkindaki kuskulari, asagilik, yetersizlik ve tatminsizlik duygulari vardir. Cinsellikle ilgili dislinsel karmasa yasar. Cinsel
kimliginde rol karmasasi yasayabilir. Alisilmadik, olagandisi ve garip davranislar sergiler. Belirsiz ve uzun sireli psikolojik
sorunlar vardir. inatc, kaprisli ve dik kafalidir. Kendisini 6fkeli, diismanca ve saldirgan hisseder. Duygularini ifade etmekte
zorlanir, stresle basa cikmak icin hayal ve fantezi dlinyasina cekilir. Gercekle hayali ayirt etmede giiclik ceker.

Sorun ¢ézme becerisi konusunda temel bilgilerden yoksundur. Psikoterapide prognozu kétidur. Terapistle anlamli bir iligki
kurmaktan cekinir ve genellikle diger hastalardan daha uzun siire psikoterapiye devam eder. Terapistine gliven duymakta
zorlanabilir.

Yabancilasma yasamakta ve dogru distinememektedir. Distincelerinde ve hareketlerinde siradan degildir, olasilikla sosyal
acidan cekiniktir, derin kisilerarasi iliski kuramaz. Kendisinin kim oldugu ve bu diinyadaki yerinin ne oldugu konusunda oldukga
bozuk distinceleri vardir, genellikle bu diinyaya ait olmadiklarini diisindir. iletisim kurmada sorunlar temeldir, dezorganize
dusunceleri vardir ve bunlar acik ve mantikli distinmesini engeller.

Gergek ile baglantisi var gibi goriinse de bu oldukga ylizeyseldir. Bu alt testdeki ylksek puan, gercek psikotik diistince
bozuklugunu yansitabilecek soguk, apatik, yabancilasma, diisiinme, iletisim ve anlamada bozulma olmasi gibi ozellikleri
gOsterebilir. Kisilerarasi iliskiler yerine hayalleri ve fantezileri yegler. Asagilik duygulari, kendinden hosnutsuzluk ve yalnizlik
duygulari icindedir.

T puani 80'e yaklastiginda, mantikta ve disiinmede tuhaflik iyice belirginlesir. Gergek sizoid dustince siireci gdzlenebilir. Bunlara
depresif 6zellikler ve psikomotor gerileme eslik eder. Bu davranislar ya sizofrenik bir slirecin ya da sizoid bir uyumun ya da uzun
streli ciddi bir stresin sonucu olabilir

(Ma+.2K) Hipomani

Ozgiin bir durum yoktur.

(Si) Sosyal icedéniikliik

Sosyal iliskilerinde anksiyete yasar ve bu nedenle iliski kurmaktan kaginir. Yalniz olmayi veya az sayida arkadasiyla vakit gecirmeyi
tercih eder. Urkek, cekingen, temkinli ve utangactir, zellikle karsi cinsin bulundugu ortamlarda rahat edemez. Endiseye yatkin,
sinirli ve kaygilidir. Karamsar bir bakis acisina sahiptir. Sucluluk duygulari yasar ve depresyon dénemleri gegirir. Kendini
kiglimser. Anlasiimasi zor bir kisiligi vardir. Asiri kontrolltidir ve duygularini acikca ifade etmekten kaginir. Baskalarinin
diisiincelerine karsi hassastir. insanlarla iliski kuramamanin Gziintisiini ceker.

Ciddidir ve kisisel temposu yavastir. Temkinlidir ve sorunlara yaklasimi siradandir. Tutum ve dislncelerinde kati ve tutucudur.
Kiiguik fikirler Gretmekte bile zorlanir. Calismayi sever. itaatkar, uysal ve boyun egici bir yapiya sahiptir; otoriteyi kabul etme
konusunda asiridir.

Kendini 6n plana ¢ikarmaktan kaginir, cekingen ve utangac bir yapiya sahiptir. Yakin aile cevresinde kendini daha rahat hisseder.

1236 Kodu

Uzun sureli gerginlik, yetersizlik ve stres altinda semptom gelistirme egilimi gosterir. Semptomlar konversif niteliktedir. Bastirma
ve yadsimayi kullanir. Olumsuz duygularini psikosomatik semptomlarla gosterir.

1382 Kodu

138 yorumuna ek olarak dikkate deger depresyon, konfiizyonel distince, alkol alimi ve intihar etme duslincesi vardir. Cogunlukla
yalnizdir, evli ise evlilik uyumlari bozuktur. Strekli olarak bir isten baska bir ise gecer.

123 Kodu

Yorgunluk, glicstzlik, basagrisi, gogis agrisi, carpinti, uykusuzluk, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, anoraksiya, kas gerginligi, karin
ve genital bolgedeki organlarla ilgili bedensel yakinmalari, uzun sureli kronik hipokondriazis dykusu vardir. Yakinmalari siklikla
pasif bir bagimliligin kaniti olsa bile konflizyon ve psikotikdiistince, intihar distinceleri, obsesyonlar ve kompulsiyonlar yoktur.
Genel olarak ilgisiz, depresif, atilgan olmayan, risk alma konusunda teredditlu bir kisidir



Ma alt testinin diisiik oldugu durumlarda kiside enerji diizeyinde azalma, is yapmama ve siirekli yatma istegi vardir. Ozellikle
zayiflik ve yorgunluktan yakinir ve stres yasar.

Mf alt testinin diismesi kadinlarda asiri derecede sorumluluk almayi, uzun sireli sikinti ¢cektiklerini gosterir. Eger ayni zamanda L
alt testi de yilkselmisse bu kadinlarda evlilik sorunlari, yorgunluk yakinmalari ve digerleri tarafindan anlasiimama vardir.

Hy alt testinin Hs alt testinden 5T puani kadar yiiksek oldugu durumlarda (213/231 Kodu):

Yorumu 21 koduna benzerdir; ancak depresyon, durumun daha énemli bir parcasidir. Bagimli ve immatirdir, mutsuzlugu tolere
etmeyi 6grenmistir. Ancak depresyonu gilimseyen bir depresyon olabilir, yani aglarken giliimser, ancak neden oldugunu
bilmez. Depresyonun yani sira bas agrisi, gégus agrisi ya da bulanti ve kusma gibi hipokondriyak yakinmalari vardir.

Kizginhgi inkar eder, ketlenmisdir ve abartiimis bir sevgi gereksinimi vardir. Tipik olarak yakin aile Gyelerinden ¢ok az destek
gorduglni dusunir. Cok geng yasta iken ebeveynlerinden birini kaybetme 6ykist olma ihtimali ylksektir. Duygusal acidan
baglanmada catisma yasamaktadir. Sempati talebinde bulunmasina ve semptomlarindan ikincil kazanclar saglamasina ragmen,
cok fazla bagimli olmaktan dolayi hosnut degildir.

128 Kodu
Siklikla bedeninin Gst kismina iliskin bizar yakinmalari vardir. Bu yakinmalar belirsiz ya da medikal yonden atipiktir. Yorgunluk,
zayiflik, titreme, diislinme gticliikleri, somatik ve psikotik dellizyonlar gérilebilir.

136 Kodu

Bedensel semptomlar -6zellikle mide ve basagrisi- stres durumlarinda ortaya ¢ikmasina karsin digerlerinden gelen istekler
karsisinda gergin ve asiri duyarlidir. Paradoksal olarak kati ve inat¢i olma egilimi icindedir, benmerkezcil ve narsistikdir.

Bu profili veren erkekse; cogunlukla rekabetcidir, stiphecidir, cabuk kizar ve digerlerini kontrol etmeyi ister. Davranislarini
benmerkezcil olarak rasyonalize etme egilimindedir, diger insanlarla iliskilerinde i¢gorileri azdir ve onlardan beklentileri cok

fazladir.

6(Pa)_alt testi,_1(Hy)_ alt testinden 10 T puanindan daha yiiksekse; stiphecilik ve kizginlik oldukgca belirgindir.

1(Hy)_alt testi, 6(Pa)_alt testinden 10 ya da daha fazla T puant ylksekse; paranoid 6zellikler daha az belirgin olmak uizere fiziksel

yakinmalar 6n plana gikabilir.

138 Kodu

Duygudurum ve inanclar ¢cok hizli degisir, din ve dinle ilgili deltzyonlar ortaya cikabilir. Bunlara ek olarak belirsiz somatik
yakinmalari ve oldukga garip fikir ve inanclari vardir. Zaman zaman major konversiyon reaksiyonlari ve hipokondriyak ugraslar,
sizofrenik reaksiyonlari énleyebilir.

Cogunlukla cocukluk yasantilarinda ruhsal hastalik dykiist olan bir aile ve/veya duygusal yoksunluklarin oldugu bir dénem
vardir. Erkeklerde homoseksuellikle ilgili korkular yaygindir, hatta buna karsi cikmak icin maskulen isler secerler.

12 Kodu

Fiziksel semptom ve yakinmalari vardir ve bedensel islevlerine asiri ilgi gosterir. Genel olarak belirgin organik bir patoloji yoktur,
ancak az da olsa var olan fiziksel sorunlarini abartma egilimi gdsterir. Semptomlarinin duygusal catismalarla ilgili oldugunu ve
bunlari kullanarak psikolojik sorunlarindan kagmaya calistigini anlamak istemez. Yakinmalari belirsizdir ve medikal olarak
ayristirilmasi zordur. Tedavi etmek zordur, kisa slreli tedaviye cevap verebilir, ancak semptomlari geri dénebilir.

Hs alt testinin D alt testinden ylksek oldugu durumlarda; ifade ettigi cok sayida somatik yakinma arasinda basagrisi, mide agrisi
ve sirt agrisi gibi agrilar, kardiak yakinmalar ya da anoreksiya, bulanti, kusma ya da ulser gibi, gastrointestinal zorluklar odak
noktasini olusturur. Sinirlilik, huzursuzluk ve depresyonun eslik ettigi yorgunluk, zayiflik ve basddnmesi vardir. Hipokondriyak
ozelliklerinden dolayi herhangi bir tibbi miidahele olabildigince kisitli olmalidir. Duygularini ifade etmekte zorlanir ve bu nedenle
ozellikle 6fke gibi olumsuz duygularin gosterilecegi durumlarda kendisini huzursuz hisseder ve 6fkeyi somatizasyonla gosterir.

D alt testinin Hs alt testinden ylksek oldugu durumlarda ise; depresyon, gerginlik ve kaygr daha 6n plandadir.psikoterapiden
yarar saglamasi guctar.

13 Kodu



Bu durum hem normal bireylerde, hem de psikiyatrik hastalarda gorilir. Genellikle immatur, benmerkezcil ve bagimlidir. Histerik
ozellikler ve bastirma savunma mekanizmasina sahiptir. Dikkat ve ilgi cekmeyi ister ve bunu oldukca manipulatif bir bicimde

yapar.

Psikolojik sorunlarini somatik yakinmalar haline dondstirirler. Bu somatik yakinmalarinda psikolojik etkenlerin de olabilecegini
kabul etmez, stres altinda fiziksel semptomlar gdsterir. Yakinmalarinda genellikle ikincil kazang vardir. Bireyin bedensel
yakinmalari, spesifik ve net olmamakla beraber genellikle bas agrisi, go6gus agrisi, sirt agrisi, uyusma, el ve ayaklarda asiri titreme
seklindedir. Bunlara ek olarak yemek yemekten rahatsizlik ve bulanti gibi yakinmalari olabilir, bazen anoreksiya ve bulimiya
goraldr.

D ve Pt alt testlerinin normal aralikta oldugu durumlarda bastirma, inkar, rasyonalizasyon ve projeksiyon mekanizmalarini asiri
bir bigcimde kullandigi diistinilmelidir. Nadiren olumsuz kizginhk duygulari gdsterir ve bu duygulari ile ylizlesmekten kaginir ya
da pasif agresif bir bicimde davranir. Karsi cinsten kisilerle iliski kurma bir gereksinim olsa da genellikle zordur ve bu konuda
genelde basarisiz olur.

D, Pt, Sc ve Ma alt testlerinin ylksek K alt testinin distk oldugu durumlarda gerginlik, anksiyete, karar vermede guiclik ve
depresyon olabilir. Sorunlarin varligina ragmen bu semptomlarindan rahatsizlik duymaz. Semptomlarda kismi azalma bile
glinlik yasamini devam ettirme imkani verir. Kendisini normal ve sorumluluk sahibi olarak sunabilir, psikolojik degerlendirmede
kendisini normal olarak tanimlama egilimi vardir.

L ve K alt testlerinin yiiksek oldugu durumlarda kendisi ile ugrasiimasindan kizginlik duydugu anlasiimalidir.

Hs alt testinin Hy alt testinden ylksek oldugu durumlarda histeriden ¢ok hipokondriyak 6zellikler belirgindir. Hy alt testinin daha
yuksek oldugu durumlarda ise bedensel yakinmalar daha 6n plandadir, immattr ve bagimli 6zellikler gdsterir.

Terapi sirasinda sorunlarina hemen ¢6zim ister. Semptomlarin temelinde yatan psikolojik nedenleri kabul etmedigi icin
geleneksel psikoterapiye direnclidir. Terapide kesin cevaplar ve ¢dziimler ister, bu gerceklesmezse terapiyi baslangi¢ asamasinda
sonlandinir. Ayrica terapistin kendisinin asiri ilgi beklentisini hemen doyuramadigini diisiiniirse de terapiyi sonlandirir. icgériisi
yoktur. Davranislarinin ve fiziksel yakinmalarinin psikolojik kaynakl olduguna iliskin yorumlara ¢ok direnglidir. Bedensel
semptomlari ile ikincil kazang saglama egilimindedir, boylelikle sorumluluk ve gérevlerinden kagar.

D, Pt, Sc alt testlerinin 70 T puani alti ve F alt testinin 50 T puani alti oldugu durumlarda kendisini normal, sorumluluk sahibi,
yardimsever ve sempatik olarak sunmaya calisir. Var olan herhangi bir bedensel semptom yetersizlik, degersizlik seklinde kendini
gOsterir. Geleneksel psikoterapotik miidahalelerden yarar saglayamaz, profesyonellere gliven duydugu zaman tedaviye yanit
verebilir.

D alt testinin dustk oldugu durumda histerik kisilik 6zellikleri tasir ve klasik psikosomatik semptomlar gosterir.

16 Kodu

Kat, inatg, elestiriye asir duyarli ve digerlerini suclama egilimindedir. Her seyi bastan savar, savunucudur ve duygusal iliskiden
endise duyar. Genel olarak 6fkesini, rasyonalizasyonu ve yansitmayi kullanarak gésterir. Cok fazla kontrolcli olmasina karsin
-ozellikle ergenlerde- siddetli 6fke patlamalari goraldr.

Sc alt testi de yukselmisse alisilmamis somatik ugraslarin varligr dikkate alinmali, belki de somatik deltizyonlarin olabilecegi
distnulmelidir. Bazi bireyler bedensel ugraslariyla “psikotik bir dénemden" kurtulmaya gayret ederler.

18 Kodu

Dismanlik ve saldirganlik duygulari vardir, ancak bu duygularini uygun bir bicimde ifade edemez. Digerlerine karsi giivensizlik,
kendini onlardan kopmus gibi hissetme, bireyde uzaklasma ve izolasyon ortaya cikarabilir. Ozellikle stres altindaysa saskinlik ve
distincede konflizyon olabilir. Beden islevleri ve bedensel hastaliklara iliskin dellizyonel distincelerini agikga gosterir. Genellikle
bizar tabiatli somatik yakinmalari vardir. Somatik hezeyanlari olabilir. Ayrica somatik yakinmalari, gercek psikotik yasantinin
ortaya ¢ikmasina karsi savunmalari yansitiyor olabilir, gercek ile baglantilarini koparabilir.

Tedavi stirecinde basit midahaleler yeterli olmaz, kisilerarast iliskilerinde icgdri saglamaya yoénelik yaklasimlarla da yarar
saglanamaz.

Ergenlerde okul basarisi dustiktir, unutkanhk oldukga fazladir. Bas agrisi ve mide agrisi gibi somatik yakinmalari vardir. Arkadasi
azdir. Hem okulda, hem de sosyal yasamda uyumu bozuktur.

23 Kodu



donmesi geneldir. Ayrica cesitli fiziksel yakinmalari da olabilir. Genellikle bu semptomlar hafif olmakla birlikte birey saghgi ve
depresyonu ile fazlaca ilgilidir.

Depresyon durumu genellikle uzun strelidir. Mutsuzlugu tolere eder. Herhangi bir géreve baslamada ya da basladigini
tamamlamada zorluk yasadigi icin distk bir etkinlik diizeyinde fonksiyon gostermeyi kabul eder. Bu durum histeroid
savunmalarin yetersiz kullanilisi sonucu ortaya cikar. Azalmis aktivite diizeyi, apati ve caresizlik iceren depresyon gozlemlenir. Bu
depresif semptomatoloji, histeroid mekanizma ve savunmalarin yetersiz kullanimi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir.

Birey immatur, yetersiz ve bagimli olarak tanimlanabilir. Kronik sorunlarina alismistir, yillar boyunca bu azalmis etkinlik
dizeyinde islevlerini sirdirmektedir. Bedensel yakinmalari, siklikla histerik niteliktedir ve degiskendir. Kronik sorunlarina nasil
uyum saglayacagini 6grenmis oldugundan, psikoterapiye direnclidir, degisime iliskin motivasyonu dustiktr.

Yorgunluk ve tiikenmislikten yakinsa bile, isinde caliskan olma egilimi gosterir. Carpinti, terleme, uykusuzluk ve belirsiz korku gibi
fiziksel semptomlari siklikla bildirir. Bu durum menopoz guicliikleri ile de baglantili olabilir.

Mutsuzluk ve genel olarak etkin olamama hali kroniklesmistir. Evlilik ve aile uyumsuzlugu 6ykisi vardir, kocasi ile cinsel iliskiyi
istemez, cinsellikten hoslanmadigini belirtirler. Kocasinin sadakatsizliginden, alkol almasindan yakinir. Ancak bosanma nadirdir.

Genellikle kendisini yetersiz hisseder, 6nemli 6l¢tide kendisine iliskin kuskulari vardir. Glvensizlik ve rahatsizliklarina ragmen
yardim aramak igin ¢ok az caba gosterir. Elestiriye ya da reddedilmeye karsi asiri duyarl oldugundan, ¢cogunlukla kronik
mutsuzlugu tolere eder.

Erkekler, genellikle gergin ve meraklidir, is sorunlari ile kendisini Gzer. GorlinUste ¢ok fazla basari yonelimlidir(6zellikle 237 ya da

239 kodlari varsa), ancak siklikla isinde fark edilmediginden yakinir. Daha fazla sorumluluk isteyebilir, ancak gercekte istedigi fark
edilmek oldugundan bu sorumluluklardan da yakinir.

Bu gerginligin sonucu fiziksel semptomlar ortaya ¢ikar. Bedensel sorunlarinin psikolojik yorumlarini reddeder ve i¢gorisi yoktur.
Fiziksel durumu konusunda gliven verilmesi yararli olur, stirekli psikolojik yardim alma olasilhigr distktdr.

Ergenler kotl akran iliskileri ile baglantili bir durumdur. Tipik olarak okul ortaminda ve okul disinda ¢ok az arkadasi vardir,
yalnizdir. Genellikle pasif, uysal ve yumusak baslidir. Aile yapisinda az ilgili bir baba ve cok ilgili bir anne olma olasiligi yiiksektir.

26 Kodu

Alingan, depresif ve elestiriye asiri duyarhdir. Altta yatan gii¢li bir kizginlik duygusu ve siklikla stiregelen kisiler arasi iliski
glclukleri vardir. Genellikle paranoid egilim gosterir. Notr durumlari kot niyetli olarak degerlendirir ve yetersiz veriye dayanarak
sonuglar ¢ikarir. Kiisktinlik, ajitasyon, yorgunluk ve saldirganlik genellikle belirgindir. Siklikla baskalari onlari reddetmeden énce
onlari reddetme distincesi ile ya da bagimh olmaktan kaginma araci olarak kavgaya hazirdir.

28 Kodu

Anksiyete ve ajitasyonla birlikte siddetli depresyon yasamaktadir. Depresyon ve ajitasyon, genellikle dikkat ve konsantrasyonda
azalma, unutkanlik ve konflizyon hali ortaya cikarabilir. Siklikla obsesif ruminasyonlar sergiler. Dustince bozuklugu, yorgunluk
gibi somatik yakinmalar sik gériilir. Kisiler arasi iligkilerden ve aktivitelerden kendisini izole edip cekilme egilimi vardir. intihar
girisimleri olabilir. Dikkat edilmesi gerekir. Bu nedenle prognoz agisindan hastanin degismesi ihtimali zayiftir.

Bu 6zelliklerin yanisira "sizofrenik" &zellikler de gésterebilir. isitsel ve gérsel haliisinasyonlar ve sistemli hezeyanlar olabilir.
Dustince bozuklugu degerlendirilmelidir. Garip karakterde somatik semptomlar gorilebilir. Depresif, izole ve cekiniktir. Bu kronik
uyum orlntusi genellikle hastaneye yatmayla son bulur.

Terapotik iliski kurmak zordur, psikoterapi prognozu kétiddr. Psikofarmakoloji en azindan baslangigta yararli olabilir.

Kisi ergen ise; baskalari ile duygusal baglar kurmaktan korkar, duygusal bagimliliklari ve cinsellik konusunda ¢atismalari vardir.
Siklikla cocukluk déneminde tekrarlanan incinme dykileri anlatir. Karsi cinsle iliskisi genellikle cok azdir, Gstelik sorunlar ya da
sapkin davranislari icerir. Siklikla duygularini uygun olmayan bicimlerde gdsterir, okuldan kacar ve madde kullanim oykdleri
vardir.

36 Kodu

Yizeyde elestiriye asiri duyarli, kuskulu, gergin ve hatta siphecidir. Siklikla bas agrisi ya da gastrointestinal yakinmalari da vardir.
Sorunlar ortaya ¢iktiginda baskalarini ya da durumlari suclar.



Yiizeydeki bu durumun altinda, aile tyelerine yaygin ve uzun siiredir devam eden kizginlik duygulari vardir. Kizginhgi fark
ettiginde rasyonalize eder. Elestiriye asir duyarlidir, belirgin anksiyete ve gerginlikleri vardir. Siklikla somatik yakinmalar getirir.

Gergekte bu tir bireylerin cogu ile birlikte olmak zordur, ¢linkl kendileri Gzerinde odaklasir ve viicut pozisyonlari tetikte gibidir.
38 Kodu

Ruhsal karmasa icindedir, distinme ve konsantrasyon bozukluklarindan yakinir. Psikolojik stres, fiziksel semptomlarla ifade eder.
Bunlar; bas agrisi, uykusuzluk ya da yorgunluk ile bizar yakinmalar olabilir.

immatir, egosantrik ve bagimhlik gibi histerik 6zelliklerin yani sira hostilite, gerginlik ve endise sergiler. Gercek psikotik olabilir.

Distince bozuklugu ihtimali dikkatle degerlendirilmelidir. Cagrisimlarda bozukluk gorilebilir. Obsesif distincelere, agik
dellizyona, halisinasyonlara, anlamsiz ve enkoheran konusmaya rastlanabilir.

68 Kodu

Mutsuz, sinirli, negativistik olarak tanimlanir. Diislince strecindeki bozukluklar asir genellemeler, yanlis yorumlamalar ve
dellzyonlar ile kendini gosterir. Asiri ideallestirme, siiphe, glvensizlik, odaklanmada giclik, gercek ile baglanti kopuklugu ve
bozuk kisilerarasi iliskileri vardir. Bunlara depresyon ya da korkular ve fobiler eslik eder. Dustince surrecleri garip olmamakla

birlikte gercege ¢ok uygun degildir. Tipik olarak sosyal acidan ice cekilmis ya da izoledir(yetiskinse cogunlukla yalnizdir) ve
zamaninin ¢cogunu kendi kurdugu fanteziler ile gegirir.

Mac Andrew Alkolizm Olcegi
Puan: 25 @ (Kesim Puani : 22/49)

Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Madde Bagimlilik (SAP) Olcegi
Puan: 21 @ (Kesim Puani : 16/36)

Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Paranoid Kisilik Bozuklugu
Puan: 7 @ (Kesim Puani : 5/15)

Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Sizoid Kisilik Bozuklugu
Puan: 9 @ (Kesim Puani : 5/13)

Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Sizotipal Kisilik Bozuklugu
Puan: 6 (Kesim Puani : 6/15)

Ozgiin bir durum yoktur.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Puan: 9 @ (Kesim Puani : 7/20)

Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Sinirda Kisilik Bozuklugu
Puan: 9 @ (Kesim Puani : 7/17)

Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Histriyonik Kisilik Bozuklugu
Puan: 5 (Kesim Puani: 7/13)

Ozgin bir durum yoktur.

Narsistik Kisilik Bozuklugu



Puan: 10 @ (Kesim Puani : 7/14)
Kesim degeri lizerinde puan almistir.

Cekingen Kisilik Bozuklugu
Puan: 5 (Kesim Puani : 7/14)

Ozgiin bir durum yoktur.

Bagimli Kisilik Bozuklugu
Puan: 8 @ (Kesim Puani : 7/16)

Kesim degeri {izerinde puan almistir.

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
Puan: 6 (Kesim Puani : 8/13)

Ozgiin bir durum yoktur.

Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugu
Puan: 5 (Kesim Puani : 6/14)

Ozgiin bir durum yoktur.



