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Bu çalışmada, hipertiroidi hastalardan elde edilen MMPİ Şah­

siyet Testi profilinin denek gruplarına göre ortalanmış kantitatif 

yapısının özellikleri incelenmekte, ve ferdî profillerle genel bir mu­

kayesesi yapılmaktadır. İlâveten, gerek ortalama profilde ve gerek­

se ferdî profillerde en yüksek tepe noktalarını oluşturan depresyon 

(D), paranoya (Pa) ve şizofreni (Sc) ölçeklerinde en yüksek fre­

kans gösteren itemlerin ne oldukları ve kalitatif yönden özellikleri 

tartışılarak, test uygulamalarında, bilhassa, verbal şahsiyet test­

lerinde kantitatif sonuçların yanı sıra, kalitatif durumların da ince­

lenmesinin gerçekleri aksettirme yönünden önemine işaret edilmek­

tedir. 

* B u yazı, İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hasta­
lıkları Bi l in i Dalı ve Nükleer Tıp Merkezi Psikoloji Lâtaoratuvarmda ön­
celeri rahmetli Profesör Dr. Suphi Artunkal ile, onun emekliliğini ve vefâ-
ünı müteakip Prof. Dr. İrfan Urgancıoğlu ile birlikte 1962 yılından beri 
yürüttüğümüz «Endokrinal Hastalıkların Psikolojik Özellikleri» konulu 
araştırma projesinin bir yan ürünüdür. Deneyler, adı geçen lâboratuvarda 
Psikolog İbrahim Başağaoğlu tarafından uygulanmaktadır. 
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In this study, the characteristics of the mean MMPl persona­

lity profile of hyperthyroid patients is studied and compared with 

individual profiles of the patients. The occurrence of three modal 

points at the depression (D), paranoia «Pa) and the schizophrenia 

scales in the mean profile is compared with the individual profiles 

and the presence of three, two or at least one clinical modal point in 

these individual profiles is also noticed. When the contents of the 

most frequent items of these three scales is studied, the importance 

of a -qualitative approach along with the quantitatitive results in 

using these verbal tests is stressed. 

H i p e r t i r o i d i hastalığıyla b i r l i k t e emosyonel bozuklukların da 
ortaya çıktığı b i l inmekted i r . Hastaların hareketler inde ve davranış­
larında genel b i r huzursuzluk göze çarpar. Çoğunlukla çabuk h i d ­
detlenen, s i n i r l i ve alıngan b i r kişilik yapısı gösterirler. Uykuları 
bozuk olan ve sık sık k o r k u l u rüya gören hastalarda, kogn i t i f bozul­
malarda (1) or taya çıkar, hasta b i r noktaya d i k k a t i n i top lamakta 
güçlük çeker. B u hasta larda meydana gelen ps iko lo j ik değişikliklerin 
mekanizması hakkında henüz fazla b i r b i lg imiz yok tu r . 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Merkezi 'ndeki Ps iko lo j i 
Laboratuarında uzun b i r süredir h ipe r t i r o i d i hastalığının ps iko lo j ik 
özellikleriyle i l g i l i çalışmamızda, deney bataryasını teşkil eden b i r 
düzineyi aşan çeşitli ps iko lo j ik araç arasında şahsiyet ve emosyo-
na l i t en in Ölçümünde, bilhassa, Amer ika 'da çok geniş b i r kullanım 
alanı bulunan M M P I (Minnesota Mul t iphas ic Personal i ty Inventory 
(2) şahsiyet t es t i de bulunmaktadır. B u test b i r takım verbal t epk i 
örneklerini deneğe vererek kişi veya grupların davranışlarını bu 
örneklere dayanarak tasv i r eden b i r yapıya sahipt i r , ve tek b i r test­
ten şahsiyetin çeşitli özelliklerini gösteren b i r ser i puan toplamak 
üzere hazırlanmıştır. B u bakımdan, gerek be l i r l i b i r hastayı değer­
lendirmekte k l i n i k h i r vasıta olarak, gerekse insan davranışının özel­
l i k l e r i y l e i l g i l i h ipotez ler i incelemek üzere b i r araştırma aracı olarak, 
şahsiyeti ob j ek t i f yo l la inceleyen ölçekler arasında önemli b i r yer 
tutmaktadır. B u tes t in kullanım alanı ve test i kullananların sayıları 
her geçen gün artmaktadır. Ancak, önceden hazırlanmış b i r yapıya 
sahip bulunan ve bu bakımdan b i r takım hata lara sebebiyet vermesi 
kaçınılmaz olan bu tes t in davranışçı b i l i m adamlarının hepsi tarafın­
dan aynı hararet le kabu l edilmesi beklenemez. Buna rağmen, daha 
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i y i s i icad edilene kadar kullanılmaya devam edileceği de b i r ger­
çektir. Testte deneğin «Doğru» veya «Yanlış» diye ayırması mümkün 
olan 556 şahsiyetle i l g i l i i t em mevcuttur . B u i temler soru şeklinde 
olmayıp yalın ifadeler hal inde verilmiştir. Bun lar arasında, me­
sela, «Teknik dergiden hoşlanırım» veya «Arkamdan b i r dolap çev­
rildiğinden eminim», g ib i çeşitli t ipte ve manada sözler bulunmak­
tadır. Sıkıntılar ve f i zyo lo j ik bozukluklara işaret eden i t emler in ya-
nısıra, aile ve ev l i l i k problemler i , meslekî, dinî ve sosyal atitüdler 
g ib i kişisel veya sosyal davranışları gösteren şizofrenik düşünce bo­
zuklukları veya maskülinite veya féminité g ib i problemler i de kapsa­
yan 26 değişik konu grubuna a i t itemler bulunmaktadır. B u itemlere 
ver i len cevaplara göre dördü validité (geçerlik) dokuzu da k l i n i k 
özelliklere işaret eden 13 Ölçekli b i r p ro f i l o r taya çıkmaktadır. Genel 
o larak teşhiste tek b i r puan değil p ro f i l i n bütün özellikleri gözönüne 
alınır. 

Li,F ,K, sembolleri i le gösterilen validité ölçekleri deneklerin teste 
karşı t u t u m u n u farklı açılardan sınar. B u ölçülerden b i r i veya hepsi 
be l i r l i b i r sınırı aşan bir. puan seviyesine ulaşırsa o deneğin M M P I 
test i geçerli sayılmaz. 50 ilâ 70 puan arasındaki puanların normal 
hudu t l a r k a b u l edildiği bu testte 9 k l i n i k ölçek, yıllar süren t i t i z de­
nemelerden sonra p s i k i y a t r i k hastalar la normal l e r i ayırabilen b i r 
seviyeye ulaşan i t emler i tespit ederek hazırlanmıştır. Bunlar , kısaca 
h ipokondr i , depresyon, h is ter i , ps ikopat i , paranoya, psikasteni, şi­
zofreni, mani , maskülinite ve feminin i te ölçekleridir. 

Denek b u şahsiyet envanter inin 566 i teminden herbir ine doğru, 
yanlış, b i l m i y o r u m g ib i b i r cevap verdiğinde ve o deneğin yaşı, c in­
s iyet i vs. g ib i özellikleri de d ikkate alındığında o kişiyi özel o larak 
tasv i r eden enformasyon parçacıkları (bits of in fo rmat ion ) top lan­
maktadır. B u tür ver i ler be l i r l i b i r özelliği olan b i r g ruptan toplan­
dığında, birleştirildiğinde, karşılaştırıldığında ve kümelendiğinde 
Önemli manaları o lan bi lg i ler or taya çıkar. 

B u çalışmada, M M P I Şahsiyet Test in in h ipe r t i r o i d i hastalara 
uygulanması sonucunda elde edilen şahsiyet p r o f i l i n in özellikleri i n ­
celenerek, bu hastalığın, k l i n i k gözlemlerden farklı b i r yo l la objek­
t i f b i r ps iko lo j ik araçla, hasta açısından tar i f ine çalışılmıştır. 
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HİPERT lROİDL Î H A S T A L A R I N M M P I TESTİ PROFİL İ 

K A N T İ T A T Î F Ö Z E L L İ K L E R : 

M M P I Test in in h ipe r t i r o i d ' l i hasta lara uygulanması sonucun­
da, özellikle, üç k l i n i k ölçekte 70 puan sınırını aşan tepeleri bulunan 
b i r p r o f i l elde edilmektedir. P r o f i l i n bu biçimi sadece grup ortala­
malarında görülmeyip, kişisel prof i l lerde de azımsanmayacak b i r 
oranda or taya çıkmaktadır. 
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Şekil l ' d e görüldüğü üzere, şizofreni (8 ) , paranoya (6) ve dep­
resyon (2) ölçeklerinde 70 ' in üzerinde puan alarak prof i l ler inde üç 
tepe noktası bu lunan 20 deneğin birleştirilmiş prof i l inde şizofreni 
ve paranoya ölçeklerinin 87 ve 86 olmak üzere yakın puan l an bu lun­
duğu, depresyon ölçeğinin ise biraz daha düşük (80) olduğu görül­
mektedir . T i p i k h i p e r t i r o i d i p r o f i l i o larak kabu l edilebilen b u (8-6-2) 
kod lu eğri içlerinde bu üç noktadan sadece ikis inde veya bir inde 
tepesi bu lunan 30 h ipe r t i r o i d l i hastanın pro f i l l e r i i le birleştirildiğinde 
aynı özelliği korumaktadır. Ancak, tepe noktalarının puanları biraz 
daha aşağıya inmektedir . 50 deneğin birleştirilmiş genel pro f i l inde 
şizofreni puan ortalaması 79, paranoya 77, ve depresyon 70 olmak­
tadır. B u p ro f i l l e r in X a test iy le anlamlılık seviyeler inin p < .01 sevi­
yesinde olduğu, bulunmuştur. Böylece, kadın h ipe r t r o id ' l i deneklerin 
M M P I p r o f i l i gerek kişisel o larak gerek birleştirilmiş or ta lama olarak 
i k i Önemli özellik o r taya çıkarmaktadır : 

T A B L O 1 
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1. H ip e r t i r o i d ' l i kadın hastaların M M P I prof i l inde üç tepe nok­
tası vardır. Bunlar , şizofreni, paranoya, ve depresyon nok­
talarıdır. 

2. B u üç nok ta çeşitli kişilerde veya birleştirilmiş orta lama­
larda birtakım sayısal farklılaşmalar göstermekle b i r l i k t e , 
da ima norma l üst hudut olan 70' in üzerinde sayısal b i r 
puanla or taya çıkmaktadır. 

E r k e k h ipe r t i r o i d ' l i hasta lardan elde edilen M M P I p r o f i l i ise 
farklıdır. Kadın h ipe r t i r o i d l i l e r in aksine bunlarda sadece b i r tepe 
noktası bulunmaktadır. B u nokta depresyon ölçeğindedir. 15 erkek 
denekten elde edilen orta lama prof i lde D noktasının puanı 81 olarak 
çok yüksek b i r seviyede görünmektedir. Gerek kadın, gerek erkek 
deneklerde M M P I pro f i l inde depresyon ölçeğinin müşterek b i r yüksek 
nok ta oluşturduğu b i r gerçektir. Ancak, şunu da be l i r tmek gerekir 
k i , yıllardır no rma l deneklerden topladığımız M M P I prof i l ler inde 
bütün k l i n i k ölçeklerin normal hudut la r içinde oldukları b i l inmekle 
beraber, ve bu prof i l lerde i s t a t i s t i k bakımdan anlamlı seviyede f a r k 
o lmamakla b i r l i k t e , depresyon ölçeğinde b i r u fak tepe noktasının 
mevcudiyet i da ima gözümüze çarpmıştır. Depresyon ölçeğindeki bu 
yığışımın kendi toplumumuza a i t b i r d u r u m olduğunu t a h m i n et­
mekteyiz. E r k e k hastalarda b u Özellik, hastalığın etkis iy le normal h u ­
dudun üzerine çıkmaktadır. 

Böylece kadınlarda daha sık rast lanan h ipe r t i r o i d i hastalığının, 
kadın hasta lardak i psikolojik etkisinin erkeklere nisbeten çok daha 
şiddetli ve geniş spekt rumlu olduğu M M P I prof i l inde açıkça ortaya 
çıkmaktadır. Her i k i cinste de müşterek depresif semptomların ya-
nısıra kadın deneklerin büyük b i r kısmında paranoid ve şizofrenik 
semptomlar da yüksek seviyede yer almaktadır. Bunun nedeni ve 
mekanizması hakkında kesin b i r b i lg imiz o lmamakla b i r l i k t e c in­
siyete bağlı b i r hormonal etkenin önemi ortadadır. 

K A L İ T A T Î P ÖZELLL İKLER 

M M P I t es t in in h ipe r t i r o i d ' l i hasta lardan elde edilen üç tepel i 
p ro f i l indek i , depresyon, paranoya ve şizofreni k l i n i k ölçeklerini mey­
dana get i ren i t emler i kapsamlı b i r şekilde incelemenin enteresan ola-
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cağını düşündük. B u gaye ile kadın ve erkek h ipe r t i r o id l i denek grup­
larımızın 60'ı depresyon, 40'ı, paranoya ve 78' i şizofreni i t emi o lmak 
üzere top lam 178 i temdeki yüzde frekanslarını tespit e t t ik . Böylece, 
566 i t em l i k bu tes t in yaklaşık % 32'sine tekabül eden kısmında de­
nekler in i t em terc ih le r i belirlenmiş oldu. Her üç ölçekte bu denek­
l e r in en fazla tepkide bulundukları (% 75 veya daha fazla yığışan) 
i t emle r i muhtevaları yönünden faktör kümelerine ayırmaya çalıştık. 
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Bunun sonucunda hemen her üç ölçeğin altında toplanabileceği 6 
faktör kümesi or taya çıkmış oldu. 

Aşağıda sayılan çeşitli faktör kümelerindeki i t emler in hepsine 
kadın denekler % 80 veya daha fazla b i r katılım göstermişlerdir. B i r 
kısmına erkek deneklerde büyük b i r oranda katılmışlardır. A l t hudut 
% 60. E r k e k l e r i n katıldıkları i t emler in sonuna (E ) har f i y l e b i r 
rümuz eklenmiştir. He r faktör kümesine a i t i t emler in numaralarının 
yanma o i t em in a i t olduğu ölçeğin sembolü konularak, i t em in dep­
resyon, paranoya veya şizofreni ölçeklerinden hangisine a i t olduğu 
belirlenmiştir. 

Faktör Kümeleri : 1 

Faktör 1 — Sübjektif depresyon ve yaygın anksiyete'ye işaret 
eden i temler. .. 

I t e m No. 160 (D) — Hayatımda kend imi hiç bu kadar 
i y i hissettiğim olmamıştır. «Yanlış» o larak cevaplan­
mıştır. (E ) 

290 (D) — Büyük b i r gerg in l ik içinde çalışıyorum. (E) 
305 (Pa — İnsanlarla beraber iken bile çoğu zaman 

kend im i yalnız hissederim. 
338 (Pa) — Muhakkak k i hisseme düşenden çok daha 

fazla üzülecek şeyim oldu. 
76 (Sc) — Kend im i öyle huzursuz hissettiğim anlar 

o lur k i b i r yerde uzun müddet oturamam. (E) 
307 (Sc) — Bazı oyunları i y i bilmediğimden dolayı 

oynamaya yanaşmam. 

Faktör 2 — Aşırı hassasiyet ve «mood»larda (halet i ruh iye ) 
sebepsiz değişimleri gösteren itemler. 

5 (D) — Gürültüden çabuk uyanırım. 

138 (D) — Tenk i t edilmek veya azarlanmak beni son 
derece inc i t i r . (E ) 

299 (Pa) —Başkalarına nisbeten daha der in hisset i-
ğimi zannediyorum. (E) 
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317 (Pa) — Diğer b i r çok insanlara nazaran daha 
hassasım. (E ) 

303 (Sc) — Bazı konular hakkında hiç konuşama­
yacak kadar hassasım. 

158 (D) — (Pa) Kolayca ağlarım ( E ) . 
326 (Pa) — Zaman zaman kontrolüm dışında gülme 

ve ağlama nöbetlerim tu ta r . 
22 (Sc) — Bazı zamanlar kontrolüm dışında gülme ve 

ağlama nöbetlerine t u t u l u r u m . 
226 (Sc) — Haf tada b i r veya daha fazla çok heyecan­

lanırım. 

Faktör 3 — Aşırı şüphecilik ve nahoş düşünceler. 

24 (Pa) — Hiç kimse beni anlamıyor. 
284 (Pa) — Hakkımda konuşulduğundan eminim. 
241 (D) — Rüyamda sık sık kendime saklamam ge­

reken şeyler görürüm. 
15 (Sc) -— Arada sırada konuşulamayacak kadar 

kötü şeyler aklımdan geçiririm. 

Faktör 4 — Genel A p a t i 

41 (D) — Günler, hafta lar , hattâ aylarca ne ken­
d i m i toparlayabildiğim ne de e l imin b i r işe vardığı 
anlarım olmuştur. 

145 (D) — Zaman, zaman b i r i i le y u m r u k kavgasına 
girişmeyi istediğim olur. (Cevap: yanlış) 

208 (D) — Flört etmek hoşuma gider. (Cevap: yanlış) 

Faktör 5 — Z i h i n donukluğu 

159 (D) (Sc) — Okuduğum şeyleri eskisi kadar i y i 
anlayamıyorum. 

335 (Sc) — Z i h n i m i tek b i r şey üzerinde tu tamam. 

Faktör 6 — Sıhhî Şikâyetler 

155 (D) — Ne k i l o alıyor, ne de kaybediyorum. (E) 
189 (D) — Çoğu zaman baştan aşağı b i r hals iz l ik 



10 B.B. TOĞROL 

hissederim. (E) 
365 (Pa) — Kapalı yerlerde rahatsızlık hissederim (E ) 

B e l i r l i verhal t epk i örnekleri arasından h ip e r t i r o i d l i deneklerin 
seçerek kendi durumlarım açıklamak üzere müştereken kullandıkları 
i t emler in çoğunluğunu bu sayılanlar teşkil etmektedir. Yığışımlar 
şu şekilde belirmiştir. H ipe r t i r o i d l i kadın denekler depresyon ölçe­
ğindeki 60 itemden 15 iteme % 80 den yukarı yığışım göstererek bu 
ölçeğin % 25 i n i kendi durumlarını açıklayan örnekler olarak seç­
mişlerdir. B u seçim 40 paranoya ölçeği içinde ise 9 itemde yoğun­
laşarak % 22.5 ve 78 şizofreni i t em i arasında ise sadece 9'unda yo­
ğunlaşarak % 11.5' ini seçim şeklinde görülmektedir. Ancak, pro­
f i l d ek i k l i n i k ölçeklerin şiddetini bel ir leyen sayılar şizofreni ölçe­
ğinde en yüksektir, bunu paranoya t a k i p etmektedir . B u durum, h i ­
p e r t i r o i d l i denekler in hemen hepsine yakın b i r kısmının M M P I tes­
t i n i n şizofreni ve paranoya ölçekler indeki be l i r l i i t emler i , kendi du­
rumlarını açıklayan örnekler o larak seçerken büyük b i r uygun luk 
içinde bulunduklarını or taya çıkarmaktadır ve bu durum, aynı za­
manda teşhiste yanılgıya düşebilme çanlarını da çalmaktadır. Çünkü, 
deneklerin, seçtikleri paranoia ve şizofreni i t emler i dışa karşı b i r 
hos t i l i t ey i bel ir leyen i temler o lmaktan ziyade, depresyon ve benzeri 
i temler le b i r l i k t e deneklerin kendilerine yönelik egosantrik b i r hos-
t i l i t e ' ye işaret eden i temlerdir . 

Daha önce yapmış olduğumuz bu hastalıktaki herediter fak-
tör'le i l g i l i b i r aile taramasında ai lenin doktora henüz müracaat 
etmemiş, kend in i sağlıklı sayan kişilerin de % 98'e va ran b i r oran­
da k l i n i k o larak hastalık başlangıcı bulunmuş, bunların M M P I pro­
f i l l e r inde ise paranoid ve şizoid Ölçeklerin tedavi için müracaat eden 
hasta lardan biraz daha aşağı seviyede olduğu görülerek, bilhassa 
bu ps iko lo j ik semptom' larm ortaya çıkışıyla hastalığın, hastanın 
kendis i tarafından kabul edildiğine işaret etmiştik. 

K l i n i k tablosu s i n i r l i , huzursuz, şüpheci ve genellikle hos t i l ya­
pılı o larak açıklanan h ipe r t i r o i d ' l i kadın hastaların M M P I testine 
ve rd ik l e r i cevaplar, i t em muhtevası bakımından incelendiğinde bu 
hasta larda daha ziyade beğenisizlik, güvensizlik ve benzeri hostH 
düşüncelerin dışa yönelik olmayıp kendine yönelik olduğuna işaret 
eden b i r tablo o r taya çıkmaktadır. B u hastalık dış dünya i le değil 
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de kendisiyle kavgası olan, kendinden şikayetçi olan b i r kişilik ya­
pısını sergi lemektedir. B u hastalıkta I Q seviyesinin çok düştüğünü 
daha önceki «nodüllü guatırlar»la i l g i l i b i r çalışmamızda belir le­
miştik. Hastaların da bilhassa bu durumlarından şikâyet eden i temler 
üzerinde yoğunluk göstermeleri, kogn i t i f beceri lerindeki bu geri­
liğin onları huzursuzluğa sevkettiğini or taya çıkarmaktadır. B u has­
talıklarda emosyonel bozuklukların mekanizması üzerinde henüz ke­
sin b i r b i lg imiz olmadığı g ib i , zihinsel seviyedeki bozulmalar üze­
rinde ise henüz dış ülkelerde dahi fazla b i r araştırma yapılmış de­
ğildir. B i z i m araştırmalarımızdan sezinlediğimiz zihinsel seviyedeki 
bozulmaların kalıcı o lmaktan ziyade tedavi i le geçici olduğu yönün­
dedir. B u bakımdan hastaların tedavi ler i süresinde hasta doktor 
ilişkilerinde bu gerçeklerin ışığı altında hastayı rahatlatıcı b i r yak­
laşımın tedaviye önemli katkıları olacağı ortadadır. Bunun yanı-
sıra ps iko lo j ik araçların kullanılmasında eski ler in teenni dedikler i 
t i t i z b i r d i k k a t i n , yan i , yoğurdu üfleyerek yemenin önemi görülmek­
tedir. Çünkü bu p ro f i l bu hal iy le paranoid şizofreni teşhİ3İi b i r psİ-
k o t i k hastanın da pro f i l ine çok benzemektedir. İnsan bi l imler inde 
kullanılan araçların f i z i k b i l im le r indek i araçlarda olduğu g ib i mut ­
lak b i r başlangıç noktası bulunmadığından teşhis kıymetlerinin 
rölatif olduğunu, bu araçları ku l lanan herkesin, hek im ve psikolog­
ların unutmamaları gerekmektedir. 

K A Y N A K L A R 

1. W E R N E R , S.C. and I N G B A R , S.H. (Ed.) (1978), The Thyroid, 

New Y o r k : Harper and Row Publishers, Inc., s. 753-756. 

2. H A T H A W A Y , S.R. and Mc K I N L E Y , J.C., (1951), Revised Ma­
nual o f Minnesota Mul t iphas ic Personal i ty Inventory. New 
Y o r k : Psychological Corporat ion. 


