
M. M. P. I . ŞAHSİYET TESTİ 

M I N N E S O T A M U L T I P H A S I C P E R S O N A L I T Y I N V E N T O R Y (MMPI) 

B. TOĞROL 

Tecrabî Ps iko lo j i Enstitüsü, İstanbul Üniversitesi-

Son dört yıldır MMPI Şahsiyet Testinin Türkçeye adaptasyonuna gi­

rişmiş ve çeşitli guruplara tatbikine başlamış bulunuyoruz. 

Bu test, İngiltere ve bilhassa Amerika'da emosyonalite ve şahsiyet 

yapılarının tesbitinde psikoloji, psikiyatri, ve tıp alanında son derece yay­

gın bir şekilde kullanılmaktadır. 

Bu yazıda, test genel olarak takdim edildikten sonra, testin tatbi­

katını açıklayan bazı örnekler verilmekte, bu arada orijinal bazı sonuç­

lardan söz açılmaktadır. 

This paper introduces the MMPI to Turkish researchers and gives 

the results of work done during the last four years with regard to its 

adaptation into Turkish at our Psychological Institute, Examples are 

cited to illustrate its application in medical and psychological fields. 

M. M. P. I . ŞAHSİYET TESTÎ NEDÎR? 

«Minnesota Mult iphasic Personal i ty Invento ry * (M . M . P. I.) (1) 
1940 senesinde Ha thaway ve Mc K in l ey tarafından inşa edilmiş ve 1951 
senesine kadar muhte l i f araştırıcıların yardımları i le son şeklini bulmuş-

(1) S.R. Hathaway , J . C . Mc Kin ley , Rev ised Manual , 1951, New Y o r k ; T h e Psycho­
logical Corporation. 
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tu r . 1951 senesinde şimdiki son kullanış şeklini alan envantere Ha thaway 
ve Meehl b i r de A t l as ilâve etmişlerdir. B u A t l as ta muhte l i f k l i n i k vaka­
lar şifreleri ile b i r l i k t e ver i lmekte ve ayrıca 259 i teml ik b i r b ibl iyograf­
yayı i h t i v a etmektedir. 

M . M. P. I . , b i r tek test ten şahsiyetin bütün mühim hususiyetleriyle 
i l g i l i puvanlar elde etmek maksadıyla inşa edilmiştir. Testte, doğru ve 
yanlış katagori ler ine ayrılması mümkün olan 550 şahsiyet i temi mevcut­
tu r . Bunlar , meselâ, «teknik dergilerden hoşlanırım» veya «arkamdan b i r 
dolap çevrildiğine eminim» t ipinde sözlerdir. Muhte l i f 26 mevzu katego­
r is i arasından seçilmiş olan b u i temler in arasında; umumî sıhhat, nörolo­
j i k sıkıntılar, baş ağrıları i le i l g i l i s in i r semptomları, hassî, harekî ve oto-
nomik s inir sistemi bozuklukları, f i zyo lo j ik bozukluklar , i t i ya t l a r , aile 
ve ev l i l ik problemleri , meslekî, terbiyevî meseleler, cinsel, dinî, po l i t ik ve 
sosyal atitütler, depresif temayüller, obzesif ve kompülsif semptomlar, 
şizofrenik düşünce bozuklukları, maskülinite ve femininite g ib i alâka sa­
halarını da içine alan b i r çok hususiyetler bulunmaktadır. 

B u i t emler in yardımıyla dördü validité (geçerlik) ve dokuzu k l i n i k 
ölçü o lmak üzere 13 Ölçülü b i r p r o f i l o r taya çıkmaktadır. Validité ölçü­
ler i o lan Lı, F, K, deneklerin teste karşı t u t u m u n u göstermektedir. Mümkün 
olduğu kadar, k l i n i k ölçülerin ampi r ik olarak tesbitine çalışılmıştır. Örne­
ğin, Hipokondriasis (Hs) ölçüsü inşa edi l i rken i l g i l i i temler hastahanelerde 
h ipokondr iyak o larak teşhis edilmiş olan ps i k i ya t r i hastaları ile normal ler 
gurubuna t a tb i k edilerek seçilmiştir. Böylece, H ipokondr iyak lar tarafın­
dan be l i r l i b i r yönde güvenilir b i r f rekansla cevaplandırılmış olanlar bu öl­
çüye girmiştir. B i r çok no rma l insanlar bazı h ipokondr i i temler in i testte­
k i i s t ikamette cevaplandırabilirler. Ancak, normal l ik hududunu aşabil­
mek için Hs i temlerinden y i rm i s in in b u istikâmette cevaplandırılmış ol­
ması icap etmektedir. Aynı şekilde, H y ölçüsü de h is ter ik olarak teşhis 
edilmiş hastaların, no rma l örneklerle mukayesesi neticesinde inşa edilmiş­
t i r . Bütün diğer k l i n i k ölçülerin yapısında da aynı ampir ik işlemden fay-
dalanılmıştır. Tek ölçü yükseklikleri kısaca şu şekilde te fs ir edilebil ir : 

F Karmaşık düşünce veya kendini küçümseme; 
L i R i j id i te ve saf iyet ; 
K Defansif o lma veya ego kuvve t i ; 

Hs Bedenî nark i s i zm; 
D Depresyon; 

H y Represyon; 
M d Emmatürite ve Empülsivite; 
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M f Passivité ve diğer cinsel hususlarla i l g i ; 

Pa Hassasiyet ve hostilité; 

P t Sıkıntı ve obzesif düşünce (musal lat f i k i r ) ; 

Sc Konfüzyonel ve şizoid, düşünce; 

Ma Hiperakt iv i t e , öfori ; 

Si Entrovers iyon (içe dönüklük) ; Aşağı puvan fazla sosyalliğe de­

lâlet eder. 

M. M. P. I.'ın k l i n i k tatbik inde, te fs i r genel olarak, tek b i r puvanın 
yüksekliğine bağlı kalmadan, pro f i ldek i bütün ölçümlerin konfigürasyonu 
göz önüne alınarak yapılır. 

M. M. P. I . ÖLÇÜMLERİ 

A . Geçerlik (validité) ölçüleri 

1. S u a l ö l ç ü s ü (? ) 

B u ölçü «bilmiyorum» kategorisine konulmuş olan i t emler in topla­
mını göstermektedir. B u ölçünün büyüklüğü diğer Ölçülerin anlanılığı 
hakkında f i k i r vermektedir . Fazla sual puvanı bulunursa diğerlerinin de­
ğeri bozulur. Sual puvanı «hudutta» bulunursa, bu daha ziyade deneğin 
esas puvamnm vesattan yukarda bulunma ih t ima l in i arttırır. Yüksek p u -
vanlara daha ziyade psikasteniklerde ve Örtülü depresyon hallerinde rast­
lanır. 

2. ¥ a 1 a ıı ö l ç ü s ü ( L ) 

B u ölçü, deneğin sosyal bakımdan kendini kabu l ett irebi lmesi için 
ölçüleri değiştirme çabasını be l i r t i r . Yüksek b i r L puvanı, esas. p r o f i l i n 
elde edilenden daha yüksek b i r istikâmette bulunduğunu gösterir. 

3= V a l i d i t é ö l ç ü s ü ( F ) 

B u ölçü bütün cevapların geçerliği hakkında genel b i r f i k i r veren Öl­
çüdür. F puvanı yüksek olduğu takdirde öbür ̂ ölçülerin değeri son derece 
azalır; denek ya d ikkats i zd i r veya i temler i anlıyamıyacak durumdadır 
veya puvanlamada ve kayıtlamada hata lar yapılmıştır. Aşağı b i r F pu­
vanı deneğin cevaplarının rasyonel ve, büyük b i r iht imal le , uygun olduk­
larını gösterir. , 
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4. K ö l ç ü n ü 

K l i n i k ölçülerin t e f r i k kuvve t in i s i v r i l tmek için kullanılan b i r düzet-
me faktörüdür. K Ölçüsü deneğin teste karşı t u t u m u hakkında f i k i r ve­
ren b i r ölçüdür. L ve P den daha hassastır. Yüksek b i r K b i r nevi no rma l 
görünmeğe çabalama gayret in i be l i r t i r . Aşağı b i r K puvanı ise, şahsın 
daha ziyade, şahsi t enk i t t en kaçmadığına işarettir. Aşağı b i r K, bazı hal ­
lerde, kötü tesir bırakmak ve kötü puvan almak için b i r nevi hususi gay­
r e t i de ifade edebilir. 

B . K l i n i k ölçüleri 

1. H ipokondr i (Hs ) 

B u ölçü, bedenî fonksiyonlar la anormal b i r alâkayı gösteren ölçüdür. 
Yüksek Hs alan şahıslar sıhhatleriyle fazla alâkadar o lur lar . Çoğu kere 
organik b i r temele dayanmıyan ağrı ve sıkıntılardan şikâyet ederler. H i -
pokondriyakların b i r hususiyeti , problemler karşısında olgunlaşmamış 
b i r tavırla reaksiyonlarda bulunma temayülüdür. Hipokondr iyak la-
rın şikâyetleri, hister iklerden daha müphem olma bakımından ayrılır. 
H ipokondr iyak lar , genel olarak, daima fizikî şikâyetleri bu lunan ve an­
layış arayan kimselerdir. Organik b i r hastalık bu ölçüyü yükseltmez. B u 
ölçü vasıtasıyla organik olarak hasta olan b i r kimse i le b i r h ipokondr i -
yak arasındaki f a rk ayırdedilebilir. 

2. Depresyon (D ) 

B u ölçü, k l in ik t e tesbit edilmiş depresyon adı altındaki semp­
t o m kompleks in in derinliğini ölçmektedir. Depresyon, bazı hallerde, 
deneğin başlıca rahatsızlığı olabil ir , veyahut diğer bazı hallerde başka 
şahsiyet problemler i i le b i r l i k t e or taya çıkabilir. Yüksek b i r D puvanı 
emosyonel bakımdan kısır b i r morale işaret eder k i b u g ib i kimseler bey-
hudel ik duyan ve ist ikbal le i l g i l e r i sıhhatli b i r opt imizm taşımayan k i m ­
selerdir. Bazı hallerde depresyon iyice g iz l id i r ; b u g ib i hal ler «tebes-
sümlü depresyon» adı veri lebi l ir . Deneğin, bu depresif a l t yapısı ancak 
testte meydana çıkar. B u g ib i kimseler atitütlerinin real ist b i r atitüt ol­
duğunu, ölümün kaçınılmazlığını ve zamanın geçiciliğini i l e r i sürerler. 
Bütün bunlar h a k i k a t o lmakla beraber, vasat b i r kimse hayatın bu sert 
real i te ler i ile pek o kadar derinden ilgilenmez. Yüksek b i r puvan, aynı za­
manda, b u kimseler in şahsiyetinde kendine güvenme, daimî endişe, alâ­
ka darlığı ve içe dönüklüğü işaret etmektedir. B u ölçü, Hs ve H y ile b i r -
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I ikte, genel olarak, nörotik denilebilecek kimseleri tesbite yarar . Aynı 
zamanda, ps ik i ya t r ik bakımdan d i k k a t i gerekl i kılan anormal kimseler­
de de b u g ib i cevaplar beklenmektedir. 

Yüksek puvan alan kimseler in puvanları psikoterapi ile tedavi edil­
d ikten sonra değişebilir. Faka t bu g ib i kimseler yeniden hastalanabi l ir ler 
ve birçoklarında da tedaviye rağmen puvanlarmda azalmağa rastlanmaz. 

3. İsteri (Hy) 

B u ölçü, deneğin konversiyon t i p l i i s ter i semptomlarının derecesini 
ölçmektedir. B u semptomlar, genel olarak, s istematik rahatsızlıklar ola­
b i l i r veya aralarında paraliz, k ramp , mide ve barsak ağrıları, kalp sıkın­
tıları g ib i daha spesifik rahatsızlıklara işaret eden semptomlar da bu lu ­
nabi l i r . 

H y puvanı yüksek olan kimselerde devamlı yorgunluklar , bayılma­
lar hattâ epileptik nöbetlere rastlanır. Yüksek puvan almış b i r kimsede 
be l i r l i semptomlar görülmese bile, gerg in l ik halinde (stress), b i r is ter ik 
reaksiyon meydana çıkabilir ve bu semptomlarından istifade ederek 
problemler ini halletmeğe çalışırlar. 

i s t e r i k vakalar, k l i n i k olarak, bütün diğer grup lara nispeten en az 
olgunlaşmış g rup tur . Çok nadir hallerde, u y g u n b i r terapi veyahut her­
hang i b i r dine bağlanma g ib i vaziyetlerle or tadan kalktığı görülmekte­
dir . Hs ölçüsünde olduğu g ib i yüksek b i r H y alan deneğin h a k i k i b i r f i z i ­
kî rahatsızlığı da bu lunab i l i r ; meselâ, devamlı k o r k u , mide ülseri g ib i . 
B u gibi vaziyetleri tedaviy i üzerine alan hekim, daima göz önünde t u t ­
malıdır. 

4. Psikopati (Pd) 

B u ölçü, derin emosyonel reaksiyonları bulunmayan, yaşantıların­
dan isti fade kabi l iye t i olmıyan ve sosyal adaba boş veren kimseler in şah­
siyet in i Ölçmektedir. B u kimseler bazen hem kendi ler i hem de başkaları 
için tehl ike l i o lmakla beraber, umumiyet le , sevimli ve zeki kimselerdir . 
M . M. P. I . g ibi ob jek t i f b i r vasıta ile tesbit edilmedikçe anormal l ik te­
mayülleri son derece ciddi b i r h a l almadan tesbit edilemez. Umumiyet le , 
b i r nöbetle diğeri arasında birkaç sene, tamamen normal b i r insan g ib i 
görünürler. Sosyal nizamdan ayrılmaları; yalan, hırsızlık, alkol izm, tok-
sâkomani, cinsel ahlâksızlık g ib i hususiyet ler inden ötürüdür. Asosyal ve 
antisosyal davranışlarının keşfedilmesini müteakip kısa süreli depresyon 
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ve psikopat ik hezeyan devresi geçirebilirler. K r i m i n e l t iplerden farkları, 
yaşantılarından isti fade etmek kabi l iyet ine sahip olamamaları ve asos-
ya l davranışlarını, kendilerine muhtemel b i r faydası olmadığı halde, 
yapmağa devam etmeleri veyahut gizlemeği akıllarına getirememeleri 
bakımındandır. Yüksek Pd ölçüsü alan kimseler terap i ile iyileşememek-
tedir. Faka t son derece d i k k a t l i ve uygun b i r rehber l ik sayesinde müna­
sip b i r şekilde norma l hayata adaptasyonları kabi ld i r . B u gibi vakaların 
şiddetli olanlarını müesseseye kapatmak gerek cemiyeti ve gerekse ken­
di ler in i ko rumak bakımından elzemdir. Bazı hallerde profesyonel kimse­
lerde de yüksek Pd'ye rast lanabi l i r . B u kimselerin b u özellikleri şayet te­
sadüfen or taya çıkarsa ya başkaları tarafından görmemezliğe gel inir ve­
yahut çevreleri vasıtasiyle Örtbas ed i l i r ! 

5. Alâka ölçülü (M f ) 

B u ölçü alâka sahasında masculinité temayülünü göstermektedir ve 
her i k i cins için de ayrı T puvanları mevcuttur . He r i k i halde de yüksek 
b i r puvan aks i cins istikâmetinde b i r alâka temayülünü gösterir. B u i tem-
lerden büyük b i r kısmı Terman ve Miles'ınkilerden mülhemdir. M f pu-
vanı yüksek olan erkekler in, umumiyet le , açık veya örtülü cinsel sapıklık 
gösterdikleri olmuştur. Ancak, daha başka deliller elde olmadan derhal 
homoseksüellik teşhisinde bulunmak yanlıştır. Kadınlar arasında, yüksek 
b i r puvan k l i n i k anlam taşımaz. 

G. Paranoya (Pa) 

B u ölçünün inşasında norma l b i r grup, k l in ik bakımdan şüphecilik, 
fazla hassasiyet, perseküsyon hezeyanları ve taşkın b i r bencilliğin mev­
cudiyet ini gösteren b i r grup la karşılaştırılmıştır. Diyagnoz, umumiyet le , 
paranoya veyahut paranoid şizofreni id i . Buna rağmen, bazı paranoid 
kimseler in kendi ler ini g iz ledikler i görülmüştür. 

Çok m ik t a rda paranoid şüpheleri olan kimselere sık sık rastlanır ve 
birçok hallerde fazla b i r şey ifade etmez. Paronyak kendini kolladığı 
zaman norma l o larak görünür ve kendisini kon t ro l etmek istiyenlere kar ­
şı tedbir a larak i n t i k a m almağa ka lkar . 80 den yukarı ölçüler pek çok kere­
ler anlamlı o lmakla beraber, 70-80 arasındaki hal ler i k l i n i k hükümlerle 
karşılaştırmak icap eder. 
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7. Psikasteni ( P t ) 

B u Ölçü, fob i ler i ve kompülsif davranışları bulunan kimseleri temsi l 
eder. Kompülsif davranış ya devamlı el yıkama, el sallama veya bunlar­
dan başka lüzumsuz b i r faal iyet halinde gözle görülen b i r davranıştır, y a 
da lüzumsuz düşünce ve obzesif f i k i rden kur tu l amama g ib i kapalı b i r va­
z iyet t i r . Fobilerde bütün mantıksız ko rku la r mevcuttur . 

Birçok kimseler fobilerine ve kompülsif davranışlarına rağmen, gün­
lük yaşantılarına devam edebilirler. Ehemmiyetsiz fobi ler arasında, me­
selâ, yılandan k o r k m a veya b i r dizideki objeleri sayma veya kapının k i ­
l i t l i olup olmadığına birçok kereler bakma gibi olaylar sayabil ir iz. Ekse­
r iya , psikastenik davranışlar ha f i f b i r depresyon, fazla b i r endişe, kendi­
ne güvenmeme, veya d ikka t in i teksi f edememe g ib i şekillerde tezahür 
eder. Pt , Sc'den mâada bütün diğer ölçülerle çok az b i r korelasyon gös­
ter i r . T değerleri 80 den yüksek olanlar Pa'da olduğu gibi fazla b i r anor­
malliğe işaret etmektedir . 

8. Şizofreni (Sc) 

Sc ölçüsü, davranışlarında ve düşüncelerinde acaip ve garip hususi­
yet ler taşıyan hastaları teşhise yarar . Şizofrenik şahsiyetin sübjektif 
hayatı realiteden o derece ayrılmıştır k i , müşahitlerin rasyonel b i r şe­
kilde, bunların davranışlarını ve halet i ruhiye ler indeki değişmeleri tak ip 
etmeleri imkânsızdır, 

Sc ölçüsü, şizofren olarak teşhis edilen ha l ler in %60 nı t e f r i k ede­
bi lmektedir . Pa'da yüksek değer alan paranoid şizofren ile genel olarak, 
gizoid davranışta bulunan vakaları tesbit edememektedir. B u g ib i vaka­
larda diğer b i r veya birkaç Ölçünün yardımına ihtiyaç bulunur . Şizofre­
n in b i r tek k l i n i k hastalık olmayıp oldukça heterojen b i r gurup hastalık­
ları temsi l ettiği f i k r i n i bu neticeler tey id etmektedir . Normallerde, P t ile 
Sc arasında yüksek b i r korelasyon bulunmuştur. 

9. H ipomani (Ma) 

Ma ölçüsü, düşünce ve faal iyetlerde ve r iml i b i r şahsiyet hususiyet ini 
gösteren b i r ölçüdür. Hipomani , mani 'n in daha ha f i f b i r hal id i r . H a k i k i 
manyak günlük dilde t a m deliye tekabül eder, buna mukabi l , h ipomanik 
kimseler biraz no rma l dışı olan kimselerdir . 

H ipomanik b i r hasta pek çok şeyin altından ka lkmak istemesinden 
Ötürü başı dert ten kurtulamaz. Son derece ak t i f ve havesl idir ; beklendi-
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ğinin aksine, bazı kereler, depresyona girdiği de vâkidir. Başka kimsele­
r i n davranışları ile kendi faa l iyet ler i arasında çatışmaların or taya çık­
tığı haller çoktur. B u kimselerde sosyal re formlar yapma teşebbüsleri, 
büyük heveslerle proje ler or taya atıp sonra aniden alâkalarını kaybet­
mek veya sosyal âdetlere boş vermek g ib i davranışlara rastlanır. B u son 
durumda kanunlar la başı derde girenler çoktur. Pd olarak teşhis edilen 
hastaların b i r kısmı aslında h ipomanikt i r . 

B u Ölçü, teşhis edilen vakalar arasından %60 mı sar ih olarak tesbit 
etmektedir. 70 civarındaki Ölçülerde, normal l ik mut lak puvandan ziyade, 
faal iyet istikâmetine bağlıdır. H a d hal ler zamanla iyileşmekle beraber, 
nüksetmesi daima beklenebilir. 

D E N E Y L E R İ N G E N E L O L A R A K İŞLEMİ 

M. M. P. i . i k i şekilde kullanılmaktadır: 1. Ferdî k a r t , 2. Grup broşürü. 

Ferdî test in i temler i 550 k a r t üzerine yazılmış olup, b i r t ah ta k u t u 
içersinde deneğe ver i lmektedir . Denek, k u t u içindeki kartları b i rer b i rer 
okuyarak, «Doğru», «Yanlış», «Bilmiyorum» diye ayrılmış bulunan üç 
hücreden bir ine yerleştirmektedir. B u neticeleri tecrübeci daha sonra h u ­
susi kayıt kâğıdına geçirmekte ve gene hususi anahtara göre puvanları 
tesbit etmektedir. 

Gurup f o r m u veya broşür şeklinde ise, 586 i t emi hâvi küçük b i r k i ­
tapçık deneğe ver i lmekte ve denek kendisine ayrıca verilmiş olan kayıt 
kâğıdına broşürde okuduğu i t emler in «doğru», «yanlış» veya «şüpheli» 
olanlarına uygun olan işareti koymaktadır. (Broşür şeklinde olan M. M. 
P. I . da 566 i temden 16 sı cevap kâğıtlarını makine ile düzeltme ameliye­
sinde kolaylık o lmak üzere tekrarlanmıştır.) 

Enstitümüzde M. M. P. I . t es t in in 366 i t em l ik kısa f o r m u adapte 
edilerek, önce norma l gurup lara ve daha sonra Sayın Prof. S. A r t u n k a l 
(1964) ile b i r l i k t e h iper t i ro id i ler üzerinde yaptığımız etraflı b i r araştır­
mada 14 testten b i r i o larak ta tb ik ine girişilmiş ve b u hastalıkla i l g i l i be­
l i r l i sonuçlanıalara varılmasına yardımcı olmuştur. 

Kısa Form'dan elde edilen sonuçlar teşvik edici görüldüğünden 566 
i t eml ik uzun f o rm 'unun adaptasyonuda bilâhare tamamlanarak büyük 
b i r gurup kız ve erkek Üniversite ve Lise öğrencilerine ve b i r gurup suçlu 
çocuğa t a tb i k edilmiştir. 
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Test ver i l i rken denekler sadece deneycinin bulunduğu b i r odaya alın­
mak ta ve okuma bilenlere aşağıdaki t a l ima t ve r i ld ik ten sonra, kendi ler i 
cevaplarını kayıt kâğıda uygun b i r şekilde işaretlemekteydiler. Deneklerin 
hiç okuma bilmdiği veya çok az bildiği hallerde, deneyci i temler i deneğe 
birer b irer okuyarak cevapları kayıt kâğıdına bizzat geçirmekteydi. De­
neklere aşağıdaki t a l ima t verilmiştir. 

E l i n i z e almış olduğunuz bu broşürde bir takım cümleler bulunmaktadır. B u 
cümleleri okuyunuz. Bunların, s ize tatb ik edildikleri takdirde doğru veya yanlış ol­
duklarına k a r a r veriniz. Cevaplarınızı cevap kâğıdına işaretleyiniz. Herhangib i r 
cümle s ize tatbik edildiği takdirde DOÖRU v e y a O L D U K Ç A D O Ğ R U ise, D sütunu­
nu karalayınız. Cümle size tatbik edildiği takdirde Y A N L I Ş veya O L D U K Ç A Y A N ­
L IŞ ise, Y sütununu karalayınız. Eğer bir İfade hakkında herhangi b ir f i k i r beyan 
edemiyecek durumda iseniz işaret koymayınız. 

Cevaplarınızı, kendiniz in kendi hakkınızdaki düşüncenize göre vermeği unutmayı­
nız. Boş ye r bırakmaktan mümkün olduğu kada r kaşınınız. 

işaretlerinizi k o y a r k e n eevap kâğıdındaki numaranın, cümlenin numarası i le 
aynı olmasına d ikkat ediniz. İşaretlerin içkıi iyice karalayınız. Değiştirmek istedi ­
ğiniz cevabı si l iniz. Broşürü işaretlemeyiniz. 

He r cümleyi cevaplandırmağa gayret ediniz. 

Şimdi başlıyabilirsiniz. 

NET İCELERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Deneyler tamamlandıktan sonra her geçerlik Ölçüsü ve her k l i n i k ölçü 
için, s tandart o larak hazırlanmış bulunan, hususi de l ik l i anahtar lar vası-
tasiyle ham puvanlar tesbit edi l ir . Tesbit edilen bu puvanlar p r o f i l kâğı­
dının h a m puvan sütununa yerleştirilir. B u işlemden sonra Büyük Fo rmda 
bazı ölçüler b i r düzeltmeye, " K " , tâbi kılınır. Kısa f o rmda bu düzeltmeye 
lüzum yok tu r . Bundan sonra, bu ham puvanlar " T " formülüne göre hazır­
lanmış M . M. P. I . manüel'indeki Tablo 'dan T puvanlarma tahvÜ edilip pro­
f i l kâğıdının sağındaki boşluğa tekabül e t t i k l e r i Ölçülere göre yazılır. 
Hathav/ay ve arkadaşları tarafından kullanılan T formülü aşağıda göste­
r i lmekted i r : 

10 ( X t X ) 
50 + 

S 
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Puvanlar böylece tesbit edildikten sonra deneğin şahsiyet yapısını, gra­
f i k olarak temsi l eden pro f i l in , p ro f i l kâğıdına çizilmesine başlanır. Pro­
f i ldek i k l i n i k ve geçerlik puvaıiları X eksenindeki başlangıç noktalarından 
hareket edilerek, Y ekseninin T değerlerine göre noktalanır ve daha sonra 
bu nokta lar birleştirilerek pro f i l tamamlanır. P ro f i l in çizimini takiben ya­
pılacak en son işlem, bu pro f i l in şifrelenmesidir. B u şifreleme be l i r l i b i r 
kaideye göre yapılmaktadır; i l k önce, en yüksek T puvanını alan ölçünün, 
numarası yazılır ve sistematik b i r şekilde T değeri 54'e kadar o lan ölçüle­
r i n numaraları sıra ile diz i l i r . Bundan sonra T değeri 70 ve daha yüksek 
olan ölçünün önüne b ir p r im ( / ) işareti konulur , meselâ, en yüksek nok­
tası Pd olan b i r deneğin bu ölçüsü 70' veya daha yukarı b i r puvan ise, 
ve bundan başka da böyle yüksek b i r puvan mevcut değilse, şifrede 4'ten 
sonra b i r p r i m konulur . Aynı değerde olan ölçüler yanyana yazıla­
rak altları çizilir. Böylece p r im in üstündeki değerler 70 veya daha yüksek 
değerlere işaret etmekte, pr imden aşağıdaki değerler ise 70 - 54 arasındaki 
T değerlerini göstermektedir. 

Bundan sonra ise b i r çizgi (—) çizilerek, bu sefer prof i lde 46 dan aşağı 
olan değerler arasından en aşağı puvan gösteren ölçüden başlıyarak g i t ­
tikçe a r tan b i r sıra ile T değeri 46'ya kadar olan Ölçüler yazılır. Burada da 
eşit değerlerin altları aynen çizilerek işaretlenir. Böylece çizginin sağındaki 
şifre aşağı puvanları gösterir. Bundan sonra şifrenin sağ kısmına L , F, K 
ve ? puvanları, bu sıra gözetilerek ham puvanlarıyla diz i l i r . Şayet L deki 
ham puvan 10 veya daha fazla ise, veyahut F 16 veya daha fazla ise, şif­
ren in hemen yanma b ir X işareti konulur . Aşağıdaki tablo bu şifrelemeye 
b i r örnek olarak verilmiştir. 

M. M. P. I . P U V A N L A R I N A V E ŞİFRESİNE BİR ÖRNEK : 

Ölçü L F K 

H a m Puvan 10 4 21 

Ölçü : H S D H y Pd M f Pa P t Sc Ma Si 

Sayı : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 

T Puvanı : 45 56 54 72 52 56 46 48 69 50 

Şifre : 4/ 962 - 1 110 : 4 : 21 
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M . M. P. I . 'm T A T B İ K A T I Y L A İLGİL İ ÖRNEKLER : 

M. M. P. I . test i R. E. Smi th (1962) tarafından a ler j ik hastalara t a t ­
b ik edilerek, istat ist iksel bakımdan çok tatminkâr olmamakla beraber, 
hastaların aile içi münasebetlerinde düzensizliklerin ve bilhassa sosyal mü-
nasebetleridne ih t i l a f ların bulunduğuna işaret etmekte, cemiyete karşı alay­
cı ve şüpheci b i r atitüde sahip olduklarını göstermektedir. 

H . Gilberstadt, (1962) c i l t hastalarına ta tb ik ettiği bu testten b u 
hastalıklarla i l g i l i i k i be l i r l i t i p p ro f i l elde etmiştir. Şekil (1) de bu pro­
f i lden b i r i n i n Hs ve H y noktalarında nisbî yükseklikler göstermesine m u ­
kabi l , diğerinin Pd noktasında yüksek bulunduğu görülmektedir. Araştırı­
cı, b u g ib i hastalıklarda tek b i r t i p i n mevcut olmadığına bilhassa nazarı 
d i k k a t i çekmektedir. 
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Şekil 1. C i l t hastalıklarından elde edilen i k i tip profil (H . Gi lberstadt ' tan) 
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İstanbul üniversitesindeki b i r gurup talebeden elde ettiğimiz prof i lde 
Şekil 2 de gösterilmiştir. B u pro f i l i n beklenildiği g ib i normal h u d u t içine 
düştüğü görülmektedir. Yalnız bu hudut la r içinde D noktasında ha f i f b i r 
yükseklik görülmektedir. Bunun cemiyetimize has b i r özellik m i , yoksa 
b u kuşak gençliğinin genel b i r temayülü mü olduğu araştırılmağa değer 
b i r konudur, 
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90 . 

85 

80 

75 

70 

65 

60 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

L F K Ha D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si 
Şekil 2. Üniversite talebelerinden elde edilen o r ta lama profil. 

35 suçlu çocuktan elde edilen neticeler de normal çocuklardan elde 
edilen neticelerle mukayese edildiğinde her i k i grup arasmda anlamlı f a r k ­
lılaşmalar olduğu görülmektedir. 

( X * , « 15.59, P = .05 ) 

Şekil 3 te b u çocukların genel p ro f i l i n in Sc, P t ve Pa noktalarında 
yükseklikler gösterdiği, normal çocukların pro f i l in in ise (nokta lar la gös-
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terilmiş olan) normal hudut lar dahil ine girdiği ve böylece, her i k i g rup 
arasındaki k a n t i t a t i f ve ka l i t a t i f farklılaşmaların belirdiği açıkça görül­
mektedir . 
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Şekil 3. Suçlu çocuklardan elde edilen profil . 
{Noktalı profil normal kontrol lerden elde edilmiştir) 

M. M. P. I . Şahsiyet Test inin diğer ps ikolo j ik testlerle b i r l i k t e psikolo­
j i k ve tıbbî diyagnozlarda küçümsenmeyecek b i r yardımcı araç olduğu ka ­
nısındayım. 

TEŞEKKÜR 

M. M. P. I . Test inin adaptasyonu ve çeşitli gurup lara ta tb ik inde büyük 
b i r sabır ve t i t i z l ik l e çalışmış bulunan Dr . Es in Cantez'e teşekkür ederim. 

B. T. 
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