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ULKEMIZDEKI PSIKIYATRIK HASTALARDA MINNESOTA
COK YONLU KISILIK ENVANTERININ GECERLIK ARASTIRMASI*

Dr. Nege Erol
A. 0. Tip Fak. Psikiyatri
Anabilim Dalt

1-GIRIS

Minnesota Cok Yonli Kisilik En-
vanteri (Minnesote Multiphasic Perso-
nality Inventory - MMPIJ, Hathaway ve
McKinley tarafindan 1951 yilinda gelis-
tirilen ve 550 maddeden olusan bir ken-
dini degerlendirme aracidar.-Bu envan-
ter kisilik ozelliklerini ve kisinin toplu-
ma uyabilme yetenegini tek bir testle
dlcebilmek amact ile gelistirilmisgtir.

Gunumiuzde Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yaygin olarak kullanilmakte
ve bir gok Avrupa ve Asya ulkesinde
standardizasyon ve gegerlik galismalari
vapilmisg bulunmaktadir.

MMPI, klinik degerlendirme Ve
arastirma amac: ile ulkemizin bir ¢ok
psikiyatri kliniginde, psikologlar tara-
findan kullanilmaktadir.. Ancak, ulke-
mizde standardizasyonu yeni tamaim-
lanmis olan testin (Savasir, 1981) Turk
drnekleminde normal kisilerle ruhsal
sorunu olan kisileri birbirinden ayirt
etme glclinl saptayvan bir calisma ya-
piimamagtir.

Bu arastirmanin genel amacl
MMPI'in normal ve hasta yetigkinleri
ayirt etmedeki uygunlugunu saptamak
ve diger kultirlerden gelde edilen so-
nuclarla karsilastirmaktir.

* |I. Ulusal Psikoloji Kongresinde sunulmustur.
Ankara - 1982

Kaziran - Eyliil 1982, Say: 14-15

1I1-YONTEM

1I. 1. Denekler :

Denekler 1000 normal, 1000 hasta
olmak tzere toplam 2000 kisiden olus-
mustur.

Hasta grubunu olusturan denekler,
1978, 1979 ve 1980 yillarinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Glilhane As-
keri Tip Akademisi ve Hacettepe Uni-
versitesi Psikiyatri klinikleri ileGoOlbast
Ruh Saghgt Enstitiisiinde tedavi amaci
ile vatan hastalardan secilmistir.

Hasta gruplarnni olusturan denek-
lerde su ozelliklere dikkat edilmistir :

1. Deneklerin 16 -50 vyag arasinda
olmasi,

2. Egitimlerinin en az ilkokul va da
daha st diizeyde olmasi,

3 Zeka dizeyinin normal olmast,

4. Hastanede en az bir haftadan
beri yatiyor olmasi,

5. Hastaneye Dbirden fazla yatan
hastalara uygulanan ilk MMPI'm deger-
lendirmeve alinmasy,

6. Hastalarin epilepsi va da diger
organik beyin bozuklugu tanisl alma-
mis olmasi,

vukarideki ozelliklere sahip 234 ka-
din, 766 erkek olmak Gzere toplam 1000
hastaya MMPI'mn kitap formu bireysel
olarak uygulanmighir.
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Normal grubu olusturan denekler
ise, norm ¢ahismasinda kullanilan de-
nekler arasmdan segkisiz yolla saptan-
migtir, Bu grup 16 -50 yas arasi, en sz
ilkckul ve daha tUst diizeyde egitimi
olan 500 kadin, 500 erkek toplam 1000
kisiden olusmustur. Normal bireylerin,
- psikiyatrik bir sorunu olmadig:, toplum-
da normal olarak fonksiyon gorebildik-
leri ditgtiniilmistir,

II. 2. Bilgi Toplama Araglar:

Aragtirmada bilgi toplama arac
olarak «Demografik Bilgileri Saptayan
Kisa. Anket Formu» ve «Minnesota Cok
Yonliu Kisilik Envanteri» kullamlmis-
tir,

Deneklerin sosyo-ekonomik durum-
larma iliskin bilgilerin toplanmasinda
bu anket formundan yararlanilmistir.

. 3, Islem

Ogrencilere MMPI, genellikle 20 - 25
er kigilik gruplar halinde okullarda uy-
 gulanmis, diger kisilere ve hasialara
ise bireysel uygulama yapilmistir. Ay-
rica 1978, 1879 ve 1980 yillarinda Anka-
ranin gesitli tedavi kurumlarinda ya-
~ tarak tedavi goren hastalarin testten
bagimsiz olarak aldiklari genel ve ay-
- rintilr tanilar dosyalardan saptanmis,

guclitk ¢ekilen durumlards hastalarin

doktorlariyla goriigilmustir. Hastalarin
itac kullamp, kullanmadiklar: klinikle-
rin  isleyisi bakimiindan denetleneme-
mistir.

II1 - BULGULAR VE TARTI.SMA

Bu bélimde é,r'astlmadan clde edi-

len verilerle ilgili dzetler yer alacakfir.
HI. 1. Sosyo Demografik Degigkenlere
Gore Dagilim

Deneklerin sosyo demokrafik degis-
. kenlere gére dagilimi incelendiginde,

normal ve hasta erkek ve kadinlarin
cNfTINIIn 1R - 2N wrac ormihiimdn trmTar_

Ered, N,

digi, 31-50 yags grubunun ise sayl yo-
nuinden yetersiz temsil edildigi goril-
mektedir,

Normal gruptaki erkek ve kacanla-
rin % 80’1, hasta grubunun ise % 6071
bekardir.

Deneklierin sosyo - ekonomik diizey-
lerini saptamak amacyla, egitim diize-
vi, meslek, halen vasadiklar: yer, va-
samlarinin ¢ogunu gegirdikleri yer, ba-
ba egitimi ve meslegine iliskin bilgiler
toplanmagtir,

Cogunlugu orta ve lise diizeyinde
egitim gdren ve bityiuk kentlerde vasa-
yan normal deneklerin % 50 sini 6gren-
ciler, hasta erkeklerin memurlar (%
40), hasta kadinlarin ise ev hanmimlar
(% 33)
babalarinin gogunlugu ise ilkokul dii-
zeyinde egitim goren memurlardir.

Dagilimlar incelendiginde, degisik
sosyo - ekonomik dizeylerin temsil edil-
digi gérilmektedir.

III. 2. Hastalarin Kiinik Tamlars Gore
Dagilimi, Feighner. ve arkadaslan
(1972) tarafindan gelistirilen «Psikiyat-
rik Arastirmalarda Kullamlmak Uzere
Tani Olglitieri» Onerisine gore vyapil-
mastir.

fle ilgili

Ayrica, tani

olugturmaktadir. Densklerin

S

gluglikleri '

azaltabilmek amaciyla ortak psikopato-

lojik ozellikteki tim alt gruplar birara-
yva getirilmeye ¢ahisdmistir (nevrotikler,
psikotikler gibi). Yatan hastalarda sap-
tanan tanilarda, hakemler aras: giive-
nirlik ve gecerlik yiiksek bulundugun-
dan (% 92-93), poliklinik hastalar:

arastirma kapsaming alinmayarak val--
niz yatan hastalar degerlendirilmistir. -

Bunun vamn: sira, skizofren hasta-
larn bir ya da birden fazla hastanede
vatmas) aragsinda degeriendirme yonin-
den fark olabileceginden hastalar akut
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Deneklerin klinik taniya gore dag-
Iimlar: incelendiginde gogunlugu psiko-
tik hastalar olugturmaktadir (% 46.6).
Bunu nevrotik (% 39.5) ve kigilik bo-
zuklugu (% 11.4) tamsi alan hastalar
izlemektedir. Borderline tamsi olan
hastalarin az sayida oldugu gorilmek-
tedir (% 2.5).

~ Ayrntih tam gruplar incelendigin-
de, skizofreni (Akut - konik) tanis1 alan
hastalarin ¢ogunlugu olusturdugu go-
rilmektedir (% 32. 5). Bunu depresif
nevroz tanisi alan hastalar izlemekte-
dir (% 21. 4), Diger ayrmtili tam grup-
lari ise degisen derecelerde dagilim gos-
termislerdir.

III. 3.-Normal ve Hasta, Kadin ve Erkek
Deneklerin Karsilastiriimas:

Calismamizda Tirk érnekleminde
gecerlik caligmalan ile iigili amaclar
gergeklestirmek tizere MMPI'in normal
ve ruhsal sorunu olan yetiskinleri ayir-
dedebilme giicl cesitli dizeylerde aras-
tirimis ve diger killturlerden elde edi-
len sonuclaria karsiastimimistir. Bu
amacla oncelikle Turk ornekleminden
elde edilen normal ve hasta kisilerin
ortalama puanlar incelenmis ve var-
vans analizi ile sonuglar belirlenmisgtir.
Analizde testin, biitin klinik alt testle-

rinden ve L disinda diger gegerlik alt |

testlerinden alinan puanlarin hasta ve
normal grubu anlaml bir sekilde birbi-
rinden ayirdettigi saptanmisiir. Ayrica
K ve Mf alt testleri disgindaki tam alt
test ortalamalar: hasta grubunda daha
yitksek bulunmustur.

Normal erkeklerle hasta erkeklerin
ortalama profilleri sokil
migtir (K eklemeli).

Sekilde izlendigi gibi, hasta - nor-
mal erkek karsilagtirmasinda LK - ve

Mf alt testleri disinda tim gegerlik ve
klinik alt testler hasta grubunde, nor-

Haziran - EvhH 1982, Sayr 14 -15
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Sekil 1. Normal erkek (N = 500) ve-hasta
erkek (N = 766) ortalama proﬁller';.,

mal grﬁba oranla daha fazla yiiksel-
mistir. Bu viikselmeler, F, Hs, D, Hy, Pd,
Pa, Pt, Sc ve Si alt testlerinde goriil-
mustiir. Bu alt testlerden hasta -erkek-
jerin yiiksek puan almalarl, depresif,
kaygilh, duyarh, bedensel vakinmia ve
ugraslarin, olagan disi duygu ve dii-
stincelerinin fazla olmas ile iliskili ola-
bilir. ‘ '

- Normal erkeklerde ise K ve Mf alt
testleri hasta grubundan daha yilksek
bulunmustur. Bu alt testlerdeki yiiksek-
lik normal grubun dabha uyumlu, sag-
ikl kontrollii ve daha genis ilgi alanla-
rina sahip olmalarina baglanabilir. Bu
sonu¢ beklentimiz dogrultusundadir. L
alt testi ise her iki grupta binisiklik
glstermistir.

Normal ve hasta kadin ortalama
profilleri ise gekil 2'de gdsterilmistir.

Sekil 2'de izlendigi gibi, normal ve
hasta kadin profilleri genel gdriinum
olarak benzerlik gostermektedir. Ancak
puanlar hasta grubunda daha yluksek-
tir. Hasta kadinlarda en fazla yiikselen
alt testler F, Sc, D ve Pa dir. Bu ytksek-
garip duygulanim ve dustnce
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Sekil 2. Normal kadin (N = 508) ve hasta
kadin (N = 234) ortalama profilleri.

bozukluklari, depresyon, siphecilik ve
glivensizlikle ilgili gorunmektedir.

Farkli tilkelerde yapilan caligma-
larda da MMPI'in normal grubu, hasta
gruptan ayurdedebildigini destekler so-
nuclar elde edilmistir (Butcher ve
Pancheri, 1976).

- Gegerlik galismalar: ile ilgili amac-
lar1 gerceklestirebilmek 1iizere varyans
analizi teknigi ile kadin - erkek ve nor-
mal - hasta karsilagtomasindan sonra
MMPT'1in nevrotik, psikotik, kisilik bo-
zuklugu ve borderline genel tam grup-
larmm Dbirbirinden ve normal gruptan
aywt edebilme giicli aragtirilmistir. Bu
amacla her bir alt testin ortalamalar
arasi farklihklar t testi ile saptanmmis
ve profillerle gbsterilmistir.

111, 4. Genel Tanilara Gore Karsilastirma

Orneklemimizde nevroz tamsl alan
kadin ve erkeklerin ortalama profilleri
sekil 3 ve 4 de gOsterilmistir.

Sekll 3 de izlendigi gibi, nevrotik
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Sekil 8. Nevroz tamsi alan erkeklerin
ortalama profili (N : 298)
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Sekil 4. Nevroz tanisi alan kadinlarin
ortalama profili (N : 105}

Hs, D ve Hy dir ve bu tani grubu 1-2-3
kod tipine isaret eder. Nevrotik kadin-
lardg, ise en fazla ytkselen alt itestler

D, Hy ve Hs dir ve bu tan1 grubu 2-3-1
lrnd fini ile gdstarilir.
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Glueck (1974) drnekleminde, 1-2-3
kod tipi hipokondriazis alt testinin ylk-
selmesi nedeniyle somatizasyon ve hi-
pokondriak ozelliklerle tamnir. Gilbers-
tadt ve Duker'da (1965} 1-2-3 kod tipi
hipokondriazis ya da psikofizyolojik re-
aksiyon olarak yorumlanir. 1-2-3 kod
tipinin 6zelligi somatik semptomlardan

* olusmasidir. Bu hastalar genellikle guc-

liiklerini, kaygilarim fizyolojik semp-
tomlarla ifade ederler. Cesitli agnlar
ve yorgunluk belirgin oOzellikleridir.
Kadinlarda gérilen 2-3-1 kod tipi ise
Glueck drnekleminde kadin ve erkekle-
rin % 45 inde depresif nevroz olarak
tanimmianir. Marks ve Seeman (1963}
2-3-1, 2-1-3 grubunu birlikte ele alir.
Bu grubun kaygl, gerginlik, bas agrisi,
uykusuziuk, yorgunluk gibi somatik
semptomlar ile depresyonu birlikte gis-
terdiklerini belirtir. '

Goruldigi gibi, kadin ve erkek oOr-
neklemimizden elde edilen kod tipleri,
diger ¢cahsmalarla benzerlik gdstermek-
tedir. Nevroz tamsi alanlar, nevrotik alt
testlerdeki yiikseklik ve psikotik alt
testlerdeki dustklik ile tammiamr. K
yiiksekligi genellikle nevrotik bir profil-
le beraber gérilir.

Psikoz tanis: alan erkek ve kadinla-
rn ortalama MMPI profilleri sekil 5 ve
6'da gosterilmigtir.

Sekil 5 incelendiginde, psikoz tams:
alan erkeklerde en fazla yukselen alt
testler, F, Sc, Pt, Pa, D, Hs, Hy, Pd ve Si
dir. Bu tan1 grubu g, 8,7, 2 kod tipine isa-
ret eder. Kadinlarda ise F, Sc, Pa, Pd,
Pt ve D alt testleridir ve 8-6 kod tipi
dahs belirgindir. 8-6 kod tipi Glueck
érnekleminde ve Gilberstandt ve Duker’
da skizofreni tamis: olarak degerlendi-
rilmistir. Marks ve Seeman 8 - 6 kod tipi
gosteren kadimlarm % 70 inin psikoz
tams: aldiklariml saptamis ve dlusunce
bozuklugu ile paranoid ozelliklere de-
ginmistir.
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Sekil 5. Psikoz tanisi alan erkeklerin
ortalama profili (N.: 361).

fo0
w -
bt
7o
50 L ) 'M
g0 3
ot
3o

i : " 4 1 Lt . 2 PR SO S
L F K #s D f?'mg)c Pa P4 Sc< Ma 5S¢

Sekil 6. Psikoz tamsi alan kadinlarin
ortalama profili (N : 103).

Orneklemimizde psikotik erkekler-
de depresyon alt testi énemli rol oyna-
maktadir. Ayrica diger nevrotik all
testlerde erkeklerde, kadinlara oranla
viikselmistir. Goruldugu gibi genel ola-
rak kadin ve erkek orneklemimizden
elde edilen kod tipleri, diger calismalar-
la. benzerlik gostermektedir.
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‘ Ornekiemimizde, kisilik bozuklugu
tams: alan erkekierle kadmlarin ortala-
ma profilleri sekil 7 ve 8'de gdsterilmis-
tir. '
Sekil 7 incelendiginde, bu tam gru-
bundaki erkeklerde en fazla yiikselen
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Sekil 7. Kigilik bozuklugu tamsi alan
erkelkierin ortalama profili (N : 95)
foo
o }
fo r
% —
50 /\
40 |
-30

L F K Hs.l. ll/f.dlllf;a ?'é.;cl'h;'u
Sekil 8. Kigilik bozuklufu tamsi alan
kadinlarmm ortalama profili (N : 19)

Erol, N.

alt testler Pd, Hy, Hs, D ve Pa dir ve
4-3-1-2-6 kod tipine isaret eder. Ka-
dinlarda ise Pd ve Si alt testlerivle ta-
nmmlamr ve 4 - 0 kod tipi ile ifade edilir.
Guthrie (1963) 4-3 kod tipi gdsteren
hastalarin psikopatik egilimleri oldugu-
nu ve Oykillerinde eyleme wvurum ve
histerik hastaliklarin zaman zaman go-

rildigini belirtir. Gilberstadt ve Duker

4-3 kod tipi g6steren hastalarn oéfke-
lerini denetlemede giighikleri oldugunu,
reddedilmeye karg: duyvarl olduklarm,
ilgi ve kabul gérmeme karsisinda en-
gellendiklerini ifade eder. 4 -3 kod tipi
bizim sonuglarimizla paralellik goste-
rirken 4 -0 kod tipine hicbir ¢alhismada
rastlanmamistir. Bu kod tipi gdsteren
kadinlar kisileraras: iliski bozuklugu,
ige kapamkhk ve sosyal geri cekilme ile
tanmimlanabilir, Kadinlarda kisilik bo-

~ zuklugu tam grubu, diger tam gruplar-
na oranle en digtik ortalama puam gos-

fermistir. Bu da kisilik bozuklugunun
erkeklerde daha kolay tolere edilirken
kadinlarda sosyal ortam tarafindan ka-
bul edilmedigi bi¢iminde yorumlanabi-
lir.

Her iki grupda da, kigilik bozuklugu

tanist Pd alt iestinin yiiksekligi ile ta-
nimlanmaktadir,

Orneklemimizde horderline tanisi -
alan erkek ve kadinlarm ortalama pro-

filleri sekil 9 ve 10'da gosterilmistir,

Borderline tams: alan erkek ve Ka-
dinlarin ortalama profili, nevrotik alf

testlerdeki yiiksekligin yani sira psiko-

tik alt testlerdeki yilikseklik' ile tanim-
lamir. Bu tani grubu erkeklerde Hy, Hs,
D, Pd, Pa, Pt ve Sc alt testleri ile gbésterilir
ve 3-1-2 kod tipine igaret eder. Kadin-

larda ise D, Hy, Sc, Hs ve Pt alt test-

leriyle tanmmlarnir ve 2-3-8 kod tipine
igaret eder. Kod {tipleri

incelenirken, -
calismalarda borderline tanisina yer ve-’
rilmedigi ve bu kod tiplerinin nevroz. .
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Sekil 9. Borderline tanisr alan erkeklerin
ortalama profili (N : 20).
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Sekil 10. Borderline tamsi alan kadinlarin
ortalama profili (N @ 5.

tams. altinda degerlendirildigi gériil-
mistir. Ayrica drneklemimizde border-
line tanst alan kadin sayisit ¢ok az ol-
dugundan geneliemeye gidilememisgtir.

Harirmn - Futith 1089 Qawe I 4 15

Calismada, ayrica MMPI'n - patolo-
jik gruplari birbirinden ve normaller-
den aywrdettigi de saptanmls Ve ayrin-
tih tami gruplarn tek tek tartisilarak
karsilastimimigeir. Ancak bu galigmada
biitiin bulgulara yer verilememis, val-
nizca genel tani gruplar: dzetlenmistir.

Orneklemimizdé ayrica gegersiz -
olarak adlandirilan profillerde incelen-
mis ve hangi tan: gruplarinda bu tar
profillerle karstasiidigr aragtiriimaya
cahisiilmistir. F alt testinin ham puan 30
ve Usti (T > 90) gegersiz olarak kabul
edilmistir. Bu proflller sekll 11 ve 12'de
gostenlm1st1r
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Sekxl 11. Gegersu olarak degerlendirilen
erkeklerin ortalama profili (N : 97).

Sekil incelendiginde, erkeklerde Mf,
ve Ma disinda tiim nevrotik ve psikotik
alt testler vikselmistir. Gegerlik alt
testlerinden F yiikselirken K da disme
gorilmisttar. Kadinlarda ise en fazla
yiikselen alt testler F, Sc, Pa, Ma, Pt ve'
P4 dir. L ve K alt testleri normal siirin
altinda’ yer almis, diger alt testler ise
degisen yiikselmeler gdstermigtir.
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Sekil 12. Gegersiz olarak degerlendirilen
kadinlarin ortalama profik (N : 7).

Orneklemde, gecersiz profil goste-
ren hastalarin gogunlugu erkektir ve
skizofreni tams1 almislardir. Bunlar: ki-
silik bozukiugu tanisi alanlar izlemistir.
Gorildiigt gibi F nin ylukselmesi diger
alt testleride yikseltmektedir. Bu ne-
denle F nin yikselmesi durumunda akla
gelmesi gereken iki tam, skizofreni ve
kigilik bozuklugudur. '

Orneklemimizden elde edilen tani-
lara uygun kod tipleri kisaca sdyle dzet-
lenebilir :

Nevrotik : 1,2,3 ve 7. alt testlerdeki yiik-
seklik ile tamimlanir. 1-2/2-1,1-3/3-1,
2-3/3-2, 2-7/7-2.

Psikotik : 8 ve 6. alt testlerdeki yiksek-
lik ile tammlanir. 2-8/8-2, -8/8-8,
6-9/9-6, T-8/8-7
Kisilik bozuklugu
ki yiikseklik ile tanmmlanir,
4-9/9-4, 4-0/0-4,

4 ve 9. alt testlerde-
'4-3/3-4

Tanudara uygun kod tiplerine iliskin
arastirmalarin yinelenmesi ve gogaltil-
masinda yvarar olacagl distnilmekte-

Erol, N.

Orneklemimiz smirlar: iginde genel
tam gruplarmdan eide edilen profiller
grup profilleridir. Bu profiller psikopa-
tolojiye iliskin aragtirmalarm degerlen-
dirilmesinde ve betimleyici amaglar jcin
kullaniimasimda vararhdir (Gianneti,
Johnson, Klinger ve Williams,
Goldberg (1972) grup profillerinin bi-
reysel profillerden daha az 6l¢tim hatas:
icerdigini éne sirer. Butcher ve Telle-
gen (1978} grup profillerinin, bireysel
profillere genellenemiyecegini c¢lnka
gruptaki hi¢ bir bireyin grup ortalama
puamna uygun profil tipi gostermeye-

bileceklerini belirtir.

Arastirmamizdan elde edilen sonug-
larin da grup profillerini yansittifn bu
nedenle bireysel profillere genelleneme-
vecegi dikkate alinmahdir.

Ayrica orneklemimizdeki ortalama

profiller genellikle 60-70 T puani ara--

sinde yukselme gostermistir. 70 T pua-
nini asan ortalama profil sayis: oldukga
azdir. Bu nedenle 60-70 T puanmt ara-
sindaki puanlarin patolojik ydnden-an-
laml olabilecegi diigiintilerek dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger
dnemli nokta ise, hem genel tani, hem
de ayrintit tam gruplarinda, hipokond-

riazis ve histeri alt testlerinin yikselme- .

sidir. Bu durum erkek ve kadinlarn duy-
gusal glichiklerini yadsiyip, kaygilarin
bedensel semptomlarla ifade etme efili-
minde olmalar: bigiminde a¢iklanabilir.
Normal 6rneklemimizin madde analizi
-sonucunda da, bireylerin duygusal so-
runlarla ilgili maddeleri kabul etmeyip
kendilerini bedensel semptomlariyla or-
taya koydugu saptanmastir. Ayrica fak-

tér analiz calismasi sonucunda da ben-

zer bulgular elde edilmistir. Ancak, bil

konunun daha ileri galismalaria aydm-

1at11mas1 geregi aantu‘
Goruldugu gibi c;ahsmammda Psi-

1. hmeee RARATT Tend disalmse vra alb
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KIigitik ENVEnIennin UEegeTir Araytrnist

testleri ile burada yer verilmeyen fakttr
analiz ve madde analiz ¢aligmalar: gibi
cesiti kaynaklardan elde edilen sonug-
lar birbirini dogrulamakta ve tamam-
layicl bilgiler saglamaktadir. '

, Bu galigma, psikiyatri kliniklerinde

» siklikla tan Slgtti ve arastirma amac:

ile kullanilan MMPI'in tulkemizde de
uygulanabilecegini gdstermistir.
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