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MINNESOTA MULTIPHASIC PERSONALITY INVENTORY (MMPI)

B. TOGROL
Tecriibi Psikoloji Enstititsii, Istanbul Universitesi-

Son dirt yudir MMPI Sahsiyet Testinin Tiirkgeye adaptasyonuna gi-
rigmis ve cegitli guruplara tatbikine baglamis bulunuyoruz.

Bu test, Ingiltere ve bilhassa Amerika’da emosyonglite ve gahsiyet
yapilarmin tesbitinde psikoloji, psikiyatri, ve tip alaninda son derece yay-
gin bir gekilde kullanslmaktadar.

Bu yazida, test genel olarak takdim edildikten sonra, testin tatbi-
katimi aciklayan bazi érnekler verilmekte, bu arada orijinal baz: sonug-
lardan séz acilmalktadir.

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. . SAHSIYET TESTI NEDIR?
~ «Minnesota Multiphasic Personality Inventorys (M.M.P.L) (1)
1940 senesinde Hathaway ve Mc Kinley tarafindan inga edilmig ve 1951

senesine kadar muhtelif aragtiricilarin yardmnlar: ile son geklini bulmug-

(1) 8.R. Hathaway, J.C. Mc Kinley, Revised Manual, 1951, New York: The Psycho-
logical Corporation. _
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tur. 1951 senesinde gimdiki son kullanig geklini alan envantere Hathaway
ve Meehl bir de Atlag ildve etmiglerdir. Bu Atlasta muhtelif klinik vaka-
lar gifreleri ile birlikte verilmekte ve ayrica 259 itemlik bir bibliyograf-
vay1 ihtiva etmektedir,

M.M.P.1L, bir tek testten gahsiyetin biitiin mithim hususiyetleriyle
ilgili puvanlar elde etmek maksadiyla inga edilmigtir. Testte, dogru ve
yanhy katagorilerine ayrilmasi1 miimkiin olan 550 gahsiyet itemi mevcut-
tur. Bunlar, meselé, «teknik dergilerden hoglanirims» veya <arkamdan bir
dolap cevrildigine eminims tipinde sézlerdir. Muhtelif 26 mevzu katego-
risi arasindan secilmig olan bu itemlerin arasinda; umumf sihhat, nérolo-
jik sikintilar, bag agrilar ile ilgili sinir semptomlari, hassi, hareki ve oto-
nomik sinir sistemi bozukluklar, fizyolojik bozukluklar, itiyatlar, aile
ve evlilik problemleri, mesleki, terbiyevi meseleler, cinsel, dini, politik ve
sosyal atitiitler, depresif temayiiller, obzesif ve kompiilsif semptomlar,
gizofrenik diigiince bozukluklari, maskiilinite ve femininite gibi alika sa-
halarini da icine alan bir ¢ok hususiyetler bulunmaktadir.

Bu itemlerin yardinmiyla dérdi validite (gecerlik) ve dokuzu klinik
olcii olmak iizere 13 6lciilii bir profil ortaya cikmaktadir. Validite dlcii-
leri olan L, F, K, deneklerin teste karg: tutumunu géstermektedir. Miimkiin
oldugu kadar, klinik Slgiilerin ampirik olarak tesbitine ¢ahgilmigtir. Orne-
gin, Hipokondriasis (Hs) oleiisii inga edilirken ilgili itemler hastahanelerde
hipokondriyak olarak teghis edilmig olan psikiyatri hastalar: ile normaller
gurubuna tatbik edilerek segilmigtir. Boylece, Hipokondriyaklar tarafin-
dan belirli bir yonde giivenilir bir frekansla cevaplandirilmig olanlar bu &6l-
‘¢iiye girmistir. Bir cok normal insanlar bazi hipokondri itemlerini testte-
ki istikamette cevaplandirabilirler. Ancak, normallik hududunu agabil-
mek i¢in Hs itemlerinden yirmisinin bu istikimette cevaplandirilmig ol-
mas1 icap etmektedir. Ayni1 gekilde, Hy olgiisii de histerik olarak teghis
edilmis hastalarin, normal érneklerle mukayesesi neticesinde inga edilmig-
tir, Biitiin diger klinik Slgiilerin yapisinda da aynm ampirik iglemden fay-
dalanilmigtir. Tek &lcii yiikseklikleri kisaca gu gekilde tefsir edilebilir :

F Karmagik diigiince veya kendini kiigiimseme;
L. Rijidite ve safiyet;
K Defansif olma veya ego kuvveti,
Hs Bedeni narkisizm;
D Depresyon;
-Hy Represyon;
Md Emmatiirite ve Empiilsivite;
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Mf Passivite ve diger cinsel hususlarla ilgi;
- Pa Hassasiyet ve hostilite;
Pt Sikinti ve obzesif diigiince (musallat fikir) ;
Sc Konfiizyonel ve gizoid, diigiince; '
Ma Hiperaktivite, 6f0ri;
Si  Entroversiyon (ige dﬁniik'liik)'; Agag1 puvan fazla sosyallige de-
ialet eder. : |

M. M. P. I'm klinik tatbikinde, tefsir genel olarak, tek bir puvanm
yiiksekligine bagl kalmadan, profildeki biitiin lgiimlerin konfigiirasyonu
gobz oniine alinarak yapilir.

M.M.P.I. OLCUMLERI
A, Gecerlik (validité) oleiileri

1. Sual dle¢iist (?)

Bu &l¢ii «bilmiyorums kategorisine konulmug olan itemlerin topla--
min1 gostermektedir, Bu dl¢iiniin bilyiikliigii diger olciilerin  anlanilig
* hakkinda fikir vermektedir. Fazla sual puvan bulunursa digerlerinin de-
geri bozulur. Sual puvani «huduttas bulunursa, bu daha ziyade denegin
esas puvammnm vesattan yukarda bulunma ihtimalini arttirir. Yiiksek pu-
vanlara daha ziyade psikasteniklerde ve 6rtiilii depresyon hallerinde rast-
lanir.

2, Yalan olciisii (L)

Bu &l¢ii, denegin sosyal bakimdan kendini kabul ettirébﬂmesi i¢in
dlciileri degigtirme cabasim belirtir. Yiiksek bir L puvam, esas. profilin
elde edilenden daha yiiksek bir istikimette bulundugunu gosterir.

3. Validifte dl¢iisii (F)

Bu 6lgii biitiin cevaplarin gecerligi hakkinda genel bir fikir veren &l-
ciidiir. F puvam yiitksek oldugu takdirde &biir dl¢iilerin degeri son derece
azalir; denek ya dikkatsizdir veya itemleri anliyamiyacak durumdadir
veya puvanlamada ve kayitlamada hatalar yapilmigtir. Agag bir F pu-
vanm denegin cevaplarinin rasyonel ve, biiyiik bir ihtimalle, uygun olduk-
larim gésterir,- ' : T
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4, K oOlciisil

Klinik olciilerin tefrik kuvvetini sivriltmek igin kullamilan bir diizet-
me faktoridiir, K 6leiisii denegin teste karsi tutumu hakkinda fikir ve-
ren bir dlciidiir, I, ve F' den daha hassastir. Yiiksek bir K bir nevi normal
goriinmege cabalama gayretini belirtir. Agagl bir K puvam ise, gahsin
daha ziyade, sahsi tenkitten kagmadigina isarettir. Agagl bir K, baz1 hal-
lerde, kétii tesir birakmak ve kétii puvan almak icin bir nevi hususi gay-
reti de ifade edebilir.

B. Klinik Olgiileri
1. Hipokondri (Hs)

Bu 0lcii, bedeni fonksiyonlarla anormal bir aldkay: gosteren Olciidiir,
Yiiksek Hs alan gahislar sihhatleriyle fazla alikadar olurlar. Cogu kere
organik bir temeéle dayanmiyan agri ve sikintilardan gikfyet ederler. Hi-
pokondriyaklarm bir hususiyeti, problemler kargismda olgunlagmamig
bir tavirla reaksiyonlarda bulunma temayiiliidiir. Hipokondriyakla-
rin gikiyetleri, histeriklerden daha miiphem olma bakimindan ayrilir.
Hipokondriyaklar, genel olarak, daima fiziki gikdyetleri bulunan ve an-
layig arayan kimselerdir, Qrganik bir hastalk bu &lgiiyii yiikseltmez. Bu
Olcii vasitasiyla organik olarak hasta olan bir kimse ile bir hipokondri-
yak arasmdaki fark ayirdedilebilir,

2. Depresyon (D)

Bu &lcii, klinikte teshit edilmig depresyon adi altmdaki semp-
tom kompleksinin derinligini 6lgmektedir. Depresyon, bazi hallerde,
denegin baghea rahatsizig1 olabilir, veyahut diger bazi hallerde bagka
sahsiyet problemleri ile hirlikte ortaya cikabilir. Yiiksek bir D puvam
emosyonel bakimdan kisir bir morale igaret eder ki bu gibi kimseler bey-
hudelik duyan ve istikballe ilgileri sihhatli bir optimizm tagimayan kim-
selerdir. Bazi hallerde depresyon iyice gizlidir; bu gibi haller «tebes-
siimlii depresyon» adi verilebilir. Denegin, bu depresif alt yapisi anecak
testte meydana gikar. Bu gibi kimseler atitiitlerinin realist bir atitiit ol-
dugunu, Oliimiin kagmilmazliim ve zamanm gegiciligini ileri siirerler.
Biitiin bunlar hakikat olmakla beraber, vasat bir kimse hayatm bu sert
realiteleri ile pek o kadar derinden ilgilenmez. Yiiksek bir puvan, aym za-
manda, bu kimselerin gahsiyetinde kendine giivenme, daimi endige, ala-
ka darhig1 ve ice doniikliigii isaret etmektedir. Bu 8lgii, Hs ve Hy ile bir-



M. M, P. I. SAHSIYET TESTI BB

likte, genel olarak, ndrotik denilebilecek kimseleri tesbite ya’raf. Aym
zamanda, psikiyatrik bakimdan dikkati gerekli kilan anormal kimseler-
de de bu gibi cevaplar beklenmektedir.

Yiiksek puvan alan kimselerin puvanlar: psikoterapi ile tedavi edil-
dikten sonra degigebilir. Fakat bu gibi kimseler yeniden hastalanabilirler
ve birgoklarinda da tedaviye ragmen puvanlarmdsa azalmaga rastlanmaz.

3. Isteri (Hy)

Bu 6lgii, denegin konversiyon tipli isteri semptomlarmin derecesini
dlgmektedir, Bu semptomlar, genel olarak, sistematik rahatsizliklar ola-
bilir veya aralarinda paraliz, kramp, mide ve barsak agrilar), kalp sikin-
tilar gibi daha spesifik rahatsizhiklara igaret eden semptomlar da bulu-
nahbilir.

Hy puvan yilksek olan kimselerde devamh yorgunluklar, bayilma-
lar hatti epileptik nébetlere rastlamir. Yiiksek puvan almig bir kimsede
belirli semptomlar gériilmese bile, gerginlik halinde (stress), bir isterik
reaksiyon meydana cikabilir ve bu semptomlarmdan istifade ederek
problemlerini halletmege galigirlar. '

Isterik vakalar, klinik olarak, biitiin diger gruplara nispeten en az
olgunlagmig gruptur. Cok nadir hallerde, uygun bir terapi veyahut her-
hangi bir dine baglanma gibi vaziyetlerle ortadan kalktigl goriilmekte-
dir, Hs &lgiisiinde oldugu gibi yiiksek bir Hy alan denegin hakiki bir fizi-
ki rahatsizlign da bulunabilir; meseld, devaml korku, mide iilseri gibi.
Bu gibi vaziyetleri tedaviyi iizerine alan hekim, daima giz éniinde tut-
mahdir. ' ' ' :

4. Psikopati (Pd)

Bu 6lgii, derin emosyonel reaksiyonlar1 bulunmayan, yagantilarin-
dan istifade kabiliyeti olmiyan ve sosyal adabd bog veren kimselerin sah-
siyetini dlgmektedir, Bu kimseler bazen hem kendileri hem de bagkalar:
icin tehlikeli olmakla beraber, umumiyetle, sevimli ve zeki kimselerdir.
M. M. P. 1. gibi objektif bir vasita ile tesbit edilmedikge anormallik te-
mayiilleri son derece ciddi bir hal almadan tesbit edilemez. Umumiyetle,
bir nobetle digeri arasmda birkag sene, tamamen normal bir insan gibi
goriiniirler. Sosyal nizamdan ayrilmalar1; yalan, hirsizlik, alkolizm, tok-
dikomani, cinsel ahlaksizlik gibi hususiyetlerinden o6tiiriidiir. Asosyal ve
antisosyal davraniglarmmn kegfedilmesini miiteakip kisa siireli depresyon
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ve psikopatik hezeyan devresi gecirebilirler. Kriminel tiplerden farklari,
vagantilarindan istifade etmek kabiliyetine sahip olamamalar: ve asos-
yal davraniglarini, kendilerine muhtemel bir faydasi- olmadigi halde,
vapmaga devam etmeleri veyahut gizlemegi akillarina getirememeleri
bakimmdandir. Yiiksek Pd &lgiisii alan kimseler terapi ile iyilesememek-
tedir, Fakat son derece dikkatli ve uygun bir rehberlik sayesinde miina-
sip bir sekilde normal hayata adaptasyonlar1 kabildir. Bu gibi vakalarm
giddetli olanlarmi milesseseye kapatmak gerek cemiyeti ve gerekse ken-
dilerini korumak bakimindan elzemdir. Baz hallerde profesyonel kimge-
lerde de yilksek Pd'ye rastlanabilir. Bu kimselerin bu 6zellikleri gayet te-
sadiifen ortaya cikarsa ya bagkalar tarafindan gérmemezlige gelinir ve-
vahut cevreleri vasitasiyle drtbas edilir!

5. Alaka olciilii (Mf)

Bu dlgii aldka sahasinda masculinité temayiilinii géstermektedir ve
her iki c¢ing icin de ayr1 T puvanlar1 meveuttur. Her iki halde de yiiksek
bir puvan aksi cins istikimetinde bir alika temayiiliinti gbsterir. Bu item-
lerden biiyiik bir kismi Terman ve Miles'inkilerden miilhemdir. Mf pu-
vanl yiiksek olan erkeklerin, umumiyetle, acilk veya drtiilii cinsel sapikhik
gisterdikleri olmugtur. Ancak, daha bagka deliller elde olmadan derhal
homoseksiiellik teghisinde bulunmak yanhgtir. Kadinlar arasinda, yiiksek
bir puvan klinik anlam tagimaz.

6. Paranoya (Pa)

Bu dl¢iiniin ingasinda normal bir grup, klinik bakimdan siiphecilik,
fazla hassasiyet, persekiisyon hezeyanlari ve tagkin bir bencilligin mev-
cudiyetini gdsteren bir grupla kargilagtirlmigtir. Diyagnoz, umumiyetle,
paranoya veyahut paranoid gizofreni idi. Buna ragmen, baz1 paranocid
kimselerin kendilerini gizledikleri gériilmiigtiir.

Cok miktarda paranoid siipheleri olan kimselere sik sik rastlanir ve
birgok hallerde fazla bir gey ifade etmez. Paronyak kendini kolladig:
zamanh normal olarak goriiniir ve kendisini kontro]l etmek istiyenlere kar-
81 tedbir alarak intikam almaga kalkar. 80 den yukar: élciiler pek cok kere-
ler anlamli olmakla beraber, 70-80 arasmndaki halleri klinik hiikiimlerle
kargilagtirmak icap eder.
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7. Psikasteni (Pt)

Bu 8lcii, fobileri ve komplilsif davranmglar bulunan kimseleri temsil
eder, Kompiilsif davranig ya devaml el yikama, €l sallama veya bunlar-
dan bagka liizumsuz bir faaliyet halinde goézle goriilen bir davramgtir, ya
da lizumsuz diigiince ve obzesif fikirden kurtulamama gibi kapali bir va-
ziyettir, Fobilerde biitlin mantiksiz korkular mevcuttur.

Birgok kimseler fobilerine ve kompililsif davramglarina ragmen, giin-
liik yagantilarina devam edebilirler. Ehemmiyetsiz fobiler arasinda, me-
seld, yilandan korkma veya bir dizideki objeleri sayma veya kapmin ki-
litli olup olmadigina birgok kereler bakma gibi olaylar sayabiliriz. Ekse-
riya, psikastenik davramglar hafif bir depresyon, fazla bir endige, kendi-
ne giivenmeme, veya dikkatini teksif edememe gibi gekillerde tezahiir
eder. Pt, Sc’den maada biitiin diger Olgiilerle ¢ok az bir korelasyon gos-
terir. T degerleri 80 den yiiksek olanlar Pa’da oldugu gibi fazla bir anor-
mallige igaret etmektedir.

8. Sizofreni (Sc)

Sc &lelisii, davramglarinda ve diiglincelerinde acaip ve garip hususi-
yetler tagiyan hastalarn teghise yarar. Sizofrenik gahsiyetin siibjektif
hayat: realiteden o derece ayrilmigtir ki, miigahitlerin rasyonel bir ge-
kilde, bunlarin davraniglarini ve haleti ruhiyelerindeki degigmeleri takip
etmeleri imké&nsizdir.

Sec 6lelisii, gizofren olarak teghis edilen hallerin %60 n1 tefrik ede-
bilmektedir. Pa'da yliksek deger alan paranoid gizofren ile genel olarak,
gizoid davranigta bulunan vakalar1 tesbhit edememektedir. Bu gibi vaka-
larda diger bir veya bhirkac Oleliniin yardmmina ihtiyag¢ bulunur, Sizofre-
nin bir tek klinik hastalik olmayip oldukga heterojen bir gurup hastalik-
lar1 temsil ettigi fikrini bu neticeler teyid etmektedir, Normallerde, Pt ile
Sc arasmda yiiksek bir korelasyon bulunmusgtur.

2. Hipomani (Ba)

Ma dleiisil, diiglince ve faaliyetlerde verimli bir gahsiyet hususiyetini
gosteren bir Olelidlir. Hipomani, mani'nin daha hafif bir halidir. Hakiki
-manyak giinliik dilde tam deliye tekabiil eder, buna mukabil, hipomanik
kimseler biraz normal digi olan kimselerdir,

Hipomanik bir hasta pek ¢ok geyin altindan kalkmak istemesinden
gtiirit bag: dertten kurtulamaz. Son derece aktif ve haveslidir; beklendi-
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ginin aksine, baz1 kereler, depresyona girdigi de vAkidir. Bagka kimsele-
rin davranmglan ile kendi faaliyetleri arasinda gatigmalarin ortaya cik-
tig1 haller ¢oktur, Bu kimselerde sosyal reformlar yapma tegebbiisleri,
bilylik heveslerle projeler ortaya atip sonra Aniden aldkalarim kaybet-
mek veya sosyal Adetlere bog vermek gibi davraniglara rastlanir. Bu son
durumda kanunlarla bagi derde girenler coktur. Pd olarak teshis edilen
hastalarin bir kismi aslinda hipomaniktir,

Bu oleiy, teghis edilen vakalar arasindan %60 m sarih olarak tesbit
etmektedir. 70 civarindaki 6l¢lilerde, normallik mutlak puvandan ziyade,
faaliyet istikAmetine baghdir. Had haller zamanla iyilegmekle beraber,
nitksetmesi daima beklenebilir.

DENEYLERIN GENEL OLARAK ISLEMI

M. M. P. 1. iki gekilde kullanilmaktadir: 1, Ferdi kart, 2. Grﬁp brogiirii,

Ferdl testin itemleri 550 kart lizerine yazilmig olup, bir tahta kutu
icersinde denege verilmektedir. Denek, kutu icindeki kartlar1 birer birer
okuyarak, «Dogru», «Yanlgs, «Bilmiyorum» diye ayrilmig bulunan {ig
hiicreden birine yerlestirmektedir. Bu neticeleri tecriibeci daha sonra hu-

susi kayit kadgidina gecirmekte ve gene hususi anahtara gére puvanlar
teshit etmektedir.

Gurup formu veya brogiir geklinde ise, 566 itemi hévi kiiciik bir ki-
- tapecik denege verilmekte ve denek kendisine ayrica verilmig olan kayit
kidgidma brosiirde okudugu itemlerin «dogru», «yanlhg» veya «siipheli»
olanlarmma uygun olan igareti koymaktadir. (Brogiir geklinde olan M. M.,
P. I, da 566 itemden 16 s1 cevap kigitlarini makine ile diizeltme ameliye-
ginde kolaylik olmak iizere tekrarlanmigtir.)

Enstitiimiizde M. M. P.1. testinin 366 itemlik kisa formu adapte
edilerek, Once normal guruplara ve daha sonra Saymm Prof. S. Artunkal
(1864) ile birlikte hipertiroidiler iizerinde yaptifimiz etrafli bir aragtir-
mada 14 testten biri olarak tatbikine girigilmis ve bu hastalikla ilgili be-
lirli sonug¢lamalara varilmasma yardimel olmustur.

Kisa Form’dan elde edilen sonuclar tegvik edici goriildiigiinden 566
itemlik uzun form’unun adaptasyonuda bildhare tamamlanarak biiylik
bir gurup kiz ve erkek Universite ve Lise grencilerine ve blr gurup suclu
gocuga tatbik edilmigtir.
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Test verilirken denekler sadece deneycinin bulundugu bir odaya alin-
malkta ve okuma bilenlere agagidaki talimat verildikten sonra, kendileri
cevaplarmi kajnt kagda uygun bir gekilde igaretlemekteydiler. Deneklerin
hi¢ okuma bilmdigi veya cok az bildigi hallerde, deneyci itemleri denege
birer birer ckuyarak cevaplar1 kayit kdgidina bizzat gecirmekteydi. De-
neklere agagidaki talimat verilmigtir,

Blinize almg oldugunuz bu brogiirde bir talim climleler bulunmaktadir. Bu
ciimieleri okuyunuz. Bunlarin, size tatbik edildikleri takdirde dogru veya yanlig ol-
duklarina karar veriniz, Cevaplarlnzi cevap k&gwding igaretfleyiniz. Herhangibir
climle size tatbik edildigi takdirde DOGRU veya CLDUKCA DOGRU ise, D siitunu-
nu karalaymiz. Ciimle gize tatbik edildifi fakdirde YANLIS veya OLDUKCA YAN-
LIS ise, Y stitununu karalayinz. Eger bir ifade hakkinda herhangi bir fikir beyan
edemiyecek durumda iseniz igaret koymayiniz

Cevaplarinizi, kendinizin kendi haklkmizdaki diiglincenize gére vermegi unutmayi-
niz, Bog yer birakmaktan miimkiin oldugu kadar kaglniniz,

Igaretlerinizi koyarken eevap kagidindaki numaranin, cilimlenin numarasl ile
ayni olmasina dikkat ediniz. Igsaretlerin iglni iyice karalaymiz. Degigtirmek istedi-
giniz cevab1 siliniz. Brogiirii igaretlemeyiniz.

Her ciimleyi cevaplandirmaga gayret ediniz,

Stmdi bagliyabilirsiniz,

~ NETICELERIN DEGERLENDIRILMESI

Deneyler tamamlandiktan sonra her gegerlik &lciisii ve her klinik dlcii
igin, standart olarak hazirlanmg bulunan, hususi delikli anahtarlar vasi-
tasiyle ham puvanlar tesbit edilir. Tesbit edilen bu puvanlar profil k-
dinin ham puvan siitununa yerlegtirilir, Bu iglemden sonra Biiyiik Formda
baz1 Olgiiler bir diizeltmeye, “K”, tibi kilmir. Xisa formda bu diizeltmeye
liizum yoktur. Bundan sonra, bu ham puvanlar “T” formiiliine gére hazir-
lanmig M. M. P. I. maniiel’indeki Tablo’dan T puvanlarma tahvil edilip pro-
fil kagidinin sagindaki bogluga tekabiil ettikleri &lciilere gore yazilir.
Hathaway ve arkadaglar1 tarafindan kullanilan T formiilii agagida goste-
rilmektedir: o '

10 (X, — X)
T=258 4+ —m——
. 5,
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Puvanlar béylece teshit edildikten sonra denegin sahsiyet yapismni, gra-
fik olarak temsil eden profilin, profil kadgidina cizilmesine baglanir. Pro-
fildeki klinik ve gegerlik puvanlari X eksenindeki baglangig noktalarindan
hareket edilerek, Y ekseninin T degerlerine gdre noktalanir ve daha sonra
bu noktalar hirlegtirilerek profil tamamlanir. Profilin ¢iziminj takiben ya-
pllacak en son iglem, bu profilin gifrelenmesidir. Bu sgifreleme belirli bir
kaldeye gbre yapilmaktadir; ilk dnce, en yiiksek T puvanini alan 8lgiiniin
numarasi yazilir ve sistematik bir gekilde T degeri 54’e kadar olan 8lgiile-
rin humaralar sira ile dizilir. Bundan sonra T degeri 70 ve daha yiiksek
olan Slciiniin 8niine hir prim ( / } igareti konulur, meseld, en yiiksek nok-
tas1 Pd olan bir denegin bu &lciisiit 70 veya daha yukari bir puvan ise,
ve bundan bhagka da bdyle yilksek bir puvan meveut degilse, gifrede 4'ten
gonra bir prim konulur. Ayni degerde olan dlgiller yanyana yazila-
rak altlar: ciziliv. Bdylece primin iistiindeki degerler 70 veya daha yiiksek
degerlere igaret etmekte, primden agagidaki degerler ise 70 - 54 arasindaki
T degerlerini gdstermektedir.

Bundan sonra ise bir ¢izgi (—} ¢izilerek, bu sefer profilde 46 dan agag
olan degerler arasindan en agagl puvan ggsteren 8lciiden baghyarak git-
tikce artan bir sira ile T degeri 46’ya kadar olan &lgiiler yazilir. Burada da
‘egit degerlerin altlar1 aynen cizilerek igaretlenir. Béylece cizginin sagindaki
gifre agagl puvanlar: gésterir. Bundan sonra gifrenin sag kismma L, F, K
ve ? puvanlari, bu sira gozetilerek ham puvanlariyla dizilir. Sayet L deki
ham puvan 10 veya daha fazla ise, veyahut ¥ 16 veya daha fazla ise, gif-
renin hemen yanma hir X igareti konulur, Agagidaki tablo bu gifrelemeye
bir drnek olarak verilmigtir.

M. M. P. I. PUVANLARINA VE SIFRESINE BIR ORNEK :

Oleid : L r K
Ham Puvan : 10 4 21

Oleii : HS D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si
Say1 : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
T Puvam1 : 45 56 54 72 52 56 46 48 69 50

Sifre 4 962-1 110 :4:21
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M. M, P. L'm TATBIKATIYLA ILGILI ORNEKLER :

M. M. P. 1. testi R. E. Smith (1962) tarafindan alerjik hastalara tat-
bik edilerek, istatistiksel bakimdan ¢ok tatminkir olmamakla beraber,
hastalarin aile igi miinasebetlerinde diizensizliklerin ve bilhassa sosyal mii-
nasebetleridne ihtilaflarin bulunduguna igaret etmekte, cemiyete kars: alay-
c1 ve siipheci bir atitiide sahip olduklarimi gistermektedir.

H. Gilberstadt, (1962) ¢ilt hastalarina tatbik ettigi bu testten bu
hastaliklarla ilgili iki belirli tip profil elde-etmigtir. Sekil (1} de bu pre-
filden birinin Hs ve Hy noktalarinda nisbi yilikseklikler gistermesine mu-
kabil, digerinin Pd noktasinda yiiksek bulundugu goriilmektedir. Aragtiri-
- ¢1, bu gibi hastaliklarda tek bir tipin meveut olmadigina bilhassa nazari
dikkati cekmektedir.
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Sekil 1, Cilt hastaliklanndan elde edilen iki tip profil (H, Gilberstadt’tan)
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istanbul iiniversitesindeki bir gurup talebeden elde ¢ttigimiz profilde
Sekil 2 de gosterilmigtir, Bu profilin beklenildigi gibi normal hudut igine
dilgtiigii gorillmektedir. Yalmz bu hudutlar iginde D noktasinda hafif bir
yiikseklik goriilmektedir. Bunun cemiyetimize has bir §zellik mi, yoksa
bu kugak gengliginin genel bir temayiilii mii oldugu aragtirilmaga deger

bir konudur,
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Bekil 2. TIniversite talebelerinden elde edilen ortalama profil.

35 suglu ¢ocuktan elde edilen neticeler de normal ¢ocuklardan elde
edilen neticelerle mukayese edildiginde her iki grup arasmda anlaml fark-
lilagmalar oldugu goriilmektedir.

(X? = 1559, P = .05)

Sekil 3 te bu gocuklarin genel profilinin 8¢, Pt ve Pa noktalarmnda
yiikseklikler gosterdigi, normal ¢ocuklarin profilinin ise {noktalarla gos-
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terilmig olan) normal hudutlar dahiline girdigi ve béylece, her iki grup
arasmndaki kantitatif ve kalitatif farklilagmalarm belirdigi agikca goriil-
mektedir.
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Sekil 3. Suclu gocuklardan elde edilen profil.
(Noktali profil normal kentrollerden elde edilmigtir)

M. M. P. L. Sahsiyet Testinin diger psikolojik testlerle birlikte psikolo-
jik ve tibbi diyagnozlarda kiigiimsenmeyecek bir yardimer arag oldugu ka-
nismdayum. '

TESEKKUR

M. M. P. I. Testinin adaptasyonu ve gegitli guruplara tatbikinde' bilyiik
bir sabir ve titizlikle galigmig bulunan Dr. Esin Cantez'e tegekkiir ederim.
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