MİNNESOTA ÇOK YÖNLÜ KİŞİLİK ENVANTERİ

EL KİTABI

(TÜRK STANDARDİZASYONU)

MİNNESOTA ÇOK YÖNLÜ KİŞİLİK ENVANTERİNİN KISA TANIMI

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality Inventory – MMPI) “doğru”, “yanlış” ve “bilmiyorum” şeklinde cevaplandırılan 550 maddeden oluşan, bireyin kişisel ve toplumsal uyumunun objektif olarak değerlendirmeyi amaçlayan bir ölçektir. Bugün Amerika Birleşik Devletinde en sık kullanılan ve üzerinde çok miktarda araştırma yapılan kişilik envanterinden biridir. Ayrıca birçok Avrupa, Asya ve Güney Amerika ülkeleri için standardizasyonu yapılmıştır. (Buteher ve Pancheri, 1976).

Testin 10 kişilik ve 3 de geçerlik alt testi vardır. Temel amaç ölçeğin kliniklerde kullanılması olduğu için ilk geliştirilen alt test geliştirmede kullanılan psikopatolojik gruplara göre ayrılmışlardır. Bu alt testler 1. Hs (Hipokondri), 2. D (depresyon), 3. Hy (Histeri), 4. Pd (Psikopatik sapma), 5. Mf (Maskulmite feminite), 6. Pa (Paranoya),   7. Pr (Psikasteni), 8. Se (Skizofreni), 9. Ma (Pipomani) dir. Daha sonra geliştirilen. 0- Si (Sosyal içedönüklük) alt testi de standart test profiline eklenmiştir. Ancak her bir alt testin birbirlerinden ayrı etiyolojik ya da prognostik entiteyi ölçmesi beklenmemektedir. Örneğin, şizofreni alt testinde belli bir puanın üzerinde puan almış bir bireye şizofreni tanısı konmaktadır. Bu çeşit yanlış anlamağa yol açmaması için bu alt testler şimdi sayılan ya da kısaltılmış adlarıyla anılmaktadır. Klinik alt testlerden başka testin, I, F ve K olarak adlandırılan geçerlik alt testi vardır. Bunlar test alma tutumlarını değerlendirmeyi amaçlar ve elde edilen klinik puanların geçerlilik derecesiyle ilgili bilgi sağlarlar.

Test sonuçları her bir alt testten alınan puanların işaretlendiği bir profil kağıdına işaretlenir. Ham puanlar ortalaması 50 ort., standart sapması 10 olan T standart puanına çevrilerek değerlendirilir.

MİNNESOTA ÇOK YÖNLÜ KİŞİLİK EVNATERİNİN GELİŞTİRİLMESİ

1939 yılında bir psikolog olan Starke R. Hathaway ve bir nöropsikiyatrist olan J. Charnley MeKinley yetişkin hastaların psikiyatrik değerlendirilmesinde yardımcı olacak objektif ve pratik bir test geliştirme çabalarına başladılar. Amaçları psikiyatrik hastalıkların şiddetini ölçmek olduğu kadar zamanla ya da tedavi edici yaklaşımların sonucunda hastalığın şiddetinde görülen değişiklikleri de değerlendirmekti (Dahlstrom ve ark., 1972). Böyle bir testi geliştirmede ilk adım olarak daha önce geliştirilmiş testlerden, psikiyatrik vaka notlarından, psikiyatrik görüşme rehberlerinden ve kendi klinik tecrübelerinden kaynaklanan 1000 kadar madde topladılar. Bu maddeler okunma kolaylığı, tekrarlar, basitlik, cümlelerin olumlu ya da olumsuz biçimde olmalarına göre ayıklandı.

Alt testlerin çoğunun geliştirilmesinde elde kalan 504 madde kullanıldı. Bu maddeler, normal kişilik özellikleri, psikiyatrik belirtiler, bedensel yakınmalar, toplumsal tutum, inanç ve yargılar, aile, eğitim, evlilik, cinsiyet, meslek gibi çok çeşitli uyum alanlarını kapsamaktadır. Ayrıca bireyin test alma tutumlarıyla ilgili maddeler de bulunmaktadır.

Maddelerin seçilmesinden sonra psikiyatrik bozuklukların değerlendirilmesi amacıyla alt testlerin geliştirilmesine geçildi. Hipokondri, şizofreni ve hipomani tanı grupları için ayrı alt testler geliştirildi.

Objektif Test Geliştirme Stratejileri:

MMPI alt testlerinin geliştirilme tarzını anlatmadan önce objektif kişilik testlerinin geliştirilmesindeki temel stratejilerden söz etmek yerinde olacaktır. Test geliştirme stratejisi terimiyle test maddelerinin sistematik olarak gruplandırılması ve toplam test puanlarının elde edilmesi için maddelerin puanlandırma yönünün saptanması kastedilmektedir (Goldberg, 1972).

Test geliştirmede üç temel stratejiden söz edilebilir. Bunlar 

a) Gorgül (ampuk), strateji

b) İç – tutarlılık (içrol) stratejisi 

c) Rasyonel karamsal stratejidir.

Rasyonel kuramsal stratejide maddelerin alt testlere ayrılması ve puanlandırma yönü test geliştiricisinin yargısına ya da belli bir kurama davranmaktadır. Kişilik testlerinin öncülerinden olan Woodqorth Kişisel Veri Çizelgesi (Woodwarth’s Personal Data Sheet) bu yaklaşımın bir örneğidir. Bu çizelgede psikiyatrik hastalık beklentilerinin bireyde varolup olmadığını araştıran sorular vardır.İç tutarlılık stratejisinde maddeler topluluğunun alt testlere ayrılması maddelerin iç yapısına göredir. Alt testlerdeki maddelerin homojenliği ya da iç tutarlığı maddeleri alt testlere ayırmada ve puanlama yönünü saptamada kullanılan yöntemlerden biridir. Bir başkası ise faktör analitik yöntemdir. R. B. Cattell tarafından geliştirilen 16PF (16 Kişilik Faktörü) teste bu yaklaşımın bir örneğidir. Faktör analitik yöntemle geliştirilen birbirinden farklı 16 boyutta kişiliği değerlendirmeyi amaçlar (Cattel ve Eber, 1964).Görgül de ise bir maddenin hangi alt teste gireceği test dışı bir referans grupla karşılaştırma sonucu saptanır. Ölçülmesi amaçlanan belirli bir özelliğe sahip olan bir grubu normatif gruptan en iyi ayırt eden maddeler seçilerek test oluşturulur. Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri böyle bir yaklaşımla geliştirilmiştir. Örneğin, iyi tanımlanmış hipokondriak hasta grubun testin bütün maddelerine verdiği cevaplar psikiyatrik hastalığı olmayan normal grupla karşılaştırılmış, iki grubu birbirinden en iyi şekilde ayırt eden maddeler hipokondri alt testini oluşturmuştur.
KLİNİK ALT TESTLER:

1. Hipokondri (Hs): Bu alt test hipokondriak bireylerin kişilik özelliklerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bilindiği gibi hipokondri tanı grubuna giren hastalar bedensel işlevlerine aşırı ilgi gösterirler. Bedensel hiçbir hastalıkları olmadığı halde bir çok hastalık belirtisini kendilerinde bulur ve endişelenirler. Hs Alt Testi birkaç aşamadan geçilerek geliştirilmiştir. Hipokondriak tanısı almış 50 nevrotik hasta ve 105 normal erkek ve 153 normal kadın ve 205 üniversite öğrencisi bu alt testin geliştirildiği örneklemi oluşturmuştur (McKinley ve Hathaway, 1956). Normal grupla hasta grubun cevap sıklıkları hesaplanarak iki grubun çok farklı yönde cevap verdiği maddeler seçilmiş böylece alt testin ilk formu geliştirilmiştir. Bu ilk geliştirilen form çeşitli tanılarla hastanede yatan nevrotik ve psikotik hastalara uygulanmış ve bazı hipokondriak belirtileri olmayan hastaların yüksek puan aldıkları görülmüştür. Hipokondriak olmadığı halde yüksek puan alan hastaların cevaplarıyla hipokondriak hastaların cevapları karşılaştırılarak bazı maddeler alt testten çıkarılmıştır. Alt testin bu son şeklinde 33 madde vardır. Maddeler çeşitli ağrı ve sızılar, hazım, nefes alma, uyku, görme, işitmeyle ilgili yakınmaları kapsamaktadır. 

Tablo 1.4’de bu alt testteki maddeler ve puanlama yönü gösterilmiştir.

Tablo 1.4: 

DOĞRU

23
25
43
62
72
103
114
125
161
189
273


YANLIŞ

2
3
7
9
18
54
55
63
68
103
130
153

155
163
175
188
190
192
230
243
274
281



2. Depresyon (D): Bu alt test depresyon belirtilerinin derecesini ölçmeyi amaçlar. Depresyonda olan kişilerin ana belirtileri, yaşama karşı kötümserlik, gelecekten ümitsizlik, kendini değersiz, işe yaramaz hissetmek, suçluluk duyguları, hareketlerde ve düşüncede yavaşlama ve çeşitli bedensel yakınmalardır. Sıklıkla ölüm ve intiharla ilgili düşüncelerin yoğunluğu da dikkati çeker. Depresyon belirtileri başka birçok psikiyatrik tanı grubuna da eşlik edebilir.

Depresyon alt testindeki maddelerin seçimi kesin olarak depresyon tanısı almış 50 hastanın cevaplarıyla normallerin cevaplarının karşılaştırılması sonucunda yapılmıştır. Ancak birincin tanısı depresyon olmayan hastalardaki yükselmeleri en düşük düzeyde tutmak amacıyla çeşitli çalışmalar yapılmış ve testin son şekli geliştirilmiştir (Hathaway ve McKinley, 1956).

Depresyon Alt Testinde 60 madde vardır. Bu maddeler  kendini değersiz hissetme, umutsuzluk, temel güdülerin inkarıyla ilgilidir. Ayrıca fiziksel belirtiler, uyku bozukluğu, düşünce ve hareketlerde yavaşlamayla ilgili maddeler de bulunmaktadır. 

Depresyon alt testi bireyin o zamandaki duygu durumunu yansıtmaktadır. Bu nedenle test tekrar – test güvenirliği yüksek değildir. Depresyon Alt Testindeki maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.5’de gösterilmiştir.

Tablo 1.5: Alt Test 2 (Depresyon): madde numaraları ve puanlama yönü

DOĞRU

5
13
23
32
41
43
52
67
86
104
130
138

142
158
159
182
189
193
236
259





YANLIŞ

2
8
9
18
30
36
39
46
51
57
58
64

80
88
89
95
98
107
122
131
145
152
153
154

155
160
178
191
207
208
233
241
242
248
263
270

271
272
285
296









3. Histeri (Hy): Nevrotik bozukluklardan konversiyon histerisine tanı koymada yardımcı olma amacıyla geliştirilen bir alt testtir. Bu hastalar zor çatışmaları çözmede ya da bazı sorumluluklardan kaçmada fiziksel belirtileri kullanırlar. Belirtiler bedenin bazı kısımlarında psikolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan işlev bozukluklarını kapsar. Örneğin, felç, titreme, körlük, sağırlık, vb.

Bu alt testin geliştirilmesinde histeri tanısı almış ya da histerik kişilik özelliklerinin belirgin olduğu 50 hasta kullanılmıştır. Diğer alt testlerde olduğu gibi kriter ve normal grupların cevapları karşılaştırılmıştır. Bu şekilde geliştirilen maddelerin bazılarının bedensel yakınmalarla ilgili olduğu ve Hipokondri Alt Testiyle büyük binişiklik gösterdiği görülmüştür. Bu iki alt test arasındaki korelasyonu düşürmek amacıyla bazı düzeltmeler yapılmış sonuçta 60 madde histeri alt testi için seçilmiştir (McKinley ve Hathaway, 1956).

Histeri alt testindeki maddeler iki geniş alanda sınıflandırılabilir. 1. Somatik maddeler 2. Sosyal kolaylaştırma maddeleri (Dahlstrom, Welsh ve Dahlstrom, 1972). Somatik maddeler, baş, göz, göğüs gibi daha belirgin organlarla ilgili yakınmaları kapsamaktadır. Ayrıca gerginlik, korkular, kuruntularla ilgili maddeler de vardır. Bu çeşit maddelere karşı olarak da kişisel eksiklikleri ve temel güdüleri reddetmeyle ilgili ve başkalarının güvenilir, sorumlu, sevilebilir insanlar olduğunu yadsıyan maddeler de bulunmaktadır. Alt *****

Tablo 1.6: Alt Test 3 (Histeri): madde numaraları ve puanlama yönü

DOĞRU

10
23
32
43
44
47
76
144
179
186
189
238

253
 
 
 
 
 
 
 





YANLIŞ

2
3
6
7
8
9
12
26
30
51
55
70

89
93
103
107
109
124
128
129
136
137
141
147

153
160
162
163
170
172
174
175
180
188
190
192

201
213
230
234
243
265
267
274
279
289
292


4. Psikopatik Sapma (Pd): Bu alt test psikopatik kişilik bozukluğu gösteren kişilerin kişilik özelliklerini ölçmeyi amaçlamaktadır (McKinley ve Hathaway, 1956). Bu kişilik örüntüsünün belli başlı özellikleri sosyal adet ve kurallara karşı çıkmak, davranışlarının sonucu olumsuz olsa da aynı tip davranışları sürdürme, öğrenmeden yararlanamama, kişiler arası duygusal ilişkilerin yüzeysel olmasıdır. Bu kişilerin engellenmeye karşı tolerans eşiklikleri düşüktür, çok saldırgan ve sorumsuz olabilirler.

Bu alt testin geliştirilmesinde kullanılan kriter grup psikopatik kişilik bozukluğu olarak tam almış nevrotik ve psikotik olmayan bireylerden seçilmiştir. Bu bireyler hırsızlık, sahtekarlık, yalan söyleme, aşırı alkol alma gibi suçlardan adliyeye sevk edilmiş ve psikiyatrik inceleme için hastaneye gönderilmişlerdir. Kriter grupla normal grubun cevap sıklıkları karşılaştırılmış ve seçilen maddeler bu alt testin ilk şeklini oluşturmuştur. Bazı maddelereni elenmesinden sonra kalan 50 madde Psikopatik Sapma Alt Testini oluşturmuştur.

Maddeler içeriklerine göre bazı gruplarda toplanabilir. Bazı maddeler sosyal uyumsuzlukla ilgilidir. Bir grup madde ise depresyon ve hoş olan yaşantıların yokluğu ile ilgilidir. Pranoid eğilimleri gösteren maddeler de bulunmaktadır. Bu, alt teste giren maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.7’de gösterilmiştir.

Tablo 1.7: Alt Test 4 (Psikopatik Sapma): madde numaraları ve puanlama yönü

DOĞRU

16
21
24
32
33
35
38
42
61
67
84
94

102
106
110
118
127
215
216
224
239
244
245
284

YANLIŞ

8
20
37
82
91
96
107
134
137
141
155
170

171
173
180
183
201
231
235
237
248
267
287
289

294
296
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. MASKULİNİTE – FEMİNİNİTE (Mf): Bu alt test cinsel kimlikte olan sapmaları değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu testin geliştirilmesinde diğer alt testlerin geliştirilmesinde kullanılan görgül geçerlilik yöntemi tam olarak uygulanmamıştır. Terman ve Miles’in (1936) çalışmalarından cinsel sapmayı ayırt edebilecek maddeler seçilerek teste eklenmiştir. Daha önce bu maddeler üzerinde normatif veri bulunmamaktaydı. Bu nedenle, bu alt testin geliştirilmesi için yeni bir grup normal seçilmesi gerekmiştir. 54 erkek asker ve havaalanı personeli, 67 kadın normal örneklemi oluşturdular. İlk karşılaştırmalar normal erkeklerle iyi seçilmiş, cinsel sapması olan ufak bir grup arasında yapıldı. Bu gruptakilerin insel sapma dışında nevrotik, psikotik ve psikopatik belirtileri olmamasına dikkat edildi. Bu ölçütlere uyan ancak 13 kişilik ufak bir grup seçildi. Bu nedenle ayrıca maddelerin kadınlarla erkekleri de birbirlerinden ayırt eder nitelikte olmasına dikkat edildi.

Bu alt testteki maddeler oldukça heterojendir. Çeşitli mesleklere karşı ilgi, boş zaman faaliyetleri, uğraşlar, sosyal aktivitelerle ilgili maddelerden başka korkular, endişeler ve bireysel duyarlılıklarla ilgili maddeler bulunmaktadır. Doğrudan doğruya cinsel içerikli maddeler de vardır. Mf Alt Testini oluşturan maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.8’de gösterilmiştir.

Tablo 1.8: Alt Test 5 (Maskulinite - Femininite): madde numaraları ve puanlama yönü

DOĞRU

4
25
69*
70
74
77
78
87
92
126
132
 

134
140
149
179*
187
203
204
217
226
231*
239


261
278
282
295
297*
299







YANLIŞ

1
19
26
28
79
80
81
89
99
112
115
 

116
117
120
133*
144
176
198
213
214
219
221
 

223
229
249
254
260
262
264
280
283
300
 
 

NOT: (*) işaretli sorular kadınlarda ters yönde puan alır.

6. PARANOYA (Pa): Bu alt test paranoid belirtileri olan hasta örnekleminden geliştirilmiştir. Bu hastaların genellikle sanrısal inançları, referans, etki ve büyüklük sanrıları vardır. Kendi inanç sistemlerine göre durumları yanlış anlama ve yorumlama eğilimi gösterirler.

Bu alt testin geliştirilmesi Hathaway (1956) tarafından özetlenmiş ancak fazla ayrıntılı bilgi verilmemiştir. Örneklemde paranoid durum, paranoid reaksiyon ve paranoid şizofreni tanısı almış hastalar kullanılmıştır. Bu hastaların hemen hepsinde çeşitli sanrılar, aşırı kuşkuculuk, aşırı duyarlılık, tutum ve fikirlerinde katılık belirtileri bulunmaktadır. Diğer alt testlerin geliştirilmesinde olduğu gibi maddeler kriter grupla normal grubun karşılaştırılması temeline dayanak seçilmiş, sonradan çeşitli düzeltmeler yapılmıştır. Alt testin son şeklinde 40 madde bulunmaktadır. Ancak Hathaway (1956) geçerlik çalışmalarının sonucuna dayanarak bu alt testin oldukça zayıf olduğuna işaret etmektedir.

Maddelerin bazıları açık paranoid belirtilerle ilgilidir. Ayrıca paranoid eğilimlerle çok açık ilişkisi görülmeyen daha az belirgin maddeler de bulunmaktadır. Pa Alt Testini oluşturan maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.9’da gösterilmektedir.

Tablo 1.9: Alt Test 6 (Paranoya): madde numaraları ve puanlama yönü

DOĞRU

15
16
22
24
27
35
110
121
123
127
151
157

158
202
275
284
291
293
299
305
317
338
341
364

365












YANLIŞ

93
107
109
111
117
124
268
281
294
313
316
319

327
347
348
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. PSİKASTENİ (Pt): Bu alt test psikasteni ya da obsesif-kompulsil sendromu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu hastalarda obsesif ruminasyonlar, kompulsif ritüeller görülmektedir. ayrıca anormal korkular, karar vermede ve dikkat toplamada güçlük, suçluluk duyguları, bunaltı sıklıkla rastlanan özelliklerdir. Aşırı ahlaki standartlar, kendi kendini eleştiri de bu tür kişilerde sıklıkla görülür.

Psikasteni alt testi hem yukarda sözü edilen belirtileri hem de obsesif kompulsif kişilik özelliklerini değerlendirmeyi amaçlar. Bu alt testi geliştirmede diğer alt testlerde olduğu gibi kriter grup kullanılmıştır. Ancak bu tanı grubunu oluşturan hasta sayısı da çok küçüktür (McKinley ve Hathaway, 1956). Bu nedenle madde seçiminde kriter grupla normal grubun karşılaştırılması yönteminden başka korralasyonel bir yöntem de kullanılmıştır. İki grubu birbirinden ayırt eden maddeler seçildikten sonda bu maddelerin kuşkulu görülüp teste alınmayan diğer maddelerle olan korelasyonları incelenmiştir. Bu korelasyonların hesaplanmasında 150 şer kişilik iki grup kullanılmıştır. 1. Normaller 2. Tesadüfen seçilmiş genel psikiyatrik hastalar. Böylece testin ilk formundaki maddelerle yüksek korelasyon gösteren diğer maddeler alt teste elenerek 58 maddelik psikasteni alt testi elde edilmiştir.

Bu alt test içerik yönünden incelendiğinde bunaltı, korkular, kendine güven azlığı, kendi yeterliliğinden kuşkulanma, aşırı duyarlılık ve hareketle geçmede tereddütle ilgili maddelerin bulunduğu görülmektedir.

 Maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.10 da gösterilmektedir.

Tablo 1.10: Alt Test 7 (        ): madde numaraları ve puanlama yönü

DOĞRU

10
15
22
32
41
67
76
86
94
102
106
142

159
182
189
217
238
266
301
304
305
317
321
336

337
340
342
343
344
346
349
351
352
356
357
358

359
360
361


YANLIŞ

3
8
36
122
152
164
178
329
353
 
 
 

8. ŞİZOFRENİ (Se): Şizofreni çok çeşitli ve fazla belirtilen kendini gösteren ve çok heterojen bir psikotik hasta grubuna verilen tamdır. Gerçeğin çarpıtılması, sosyal etkileşimden çekilme, algı, düşünme ve iletişim bozukluğu, uygunsuz ya da künt duygularının Şizofreninin en önemli özellikleridir. Şizofrenikler genellikle kendi yeteneklerinin altında bir düzeyde işlev görürler.

Şizofreni, geliştirilirken üzerinde en fazla çalışılan ve araştırma yapılan testtir (Hathaway, 1956). Şizofreni tanısı alma hastalarla normal grubu birbirinden ayırt eden 152 maddeden …. Geçerli alt test geliştirilmeğe çalışılmıştır. Bu arada karşılaşılan en büyük güçlük Şizofrenik hastaların cevaplarının diğer tanı gruplarından farklılığını göstermek olmuştur. Geliştirilen 4 alt testte dördüncüsünün geçerliliğinin diğerlerinden biraz daha üstün olduğu görülmüş ve bu maddeler Şizofreni alt testini oluşturmuştur.

Şizofrenin alt testinde 78 madde bulunmaktadır. Maddeler garip düşünceler, sosyal yabancılaşma, alg, bozuklukları, çeşitli sanrılarla ilgilidir. Ayrıca kötü aile ilişkileri, cinsel sorunlar, dikkati toplama ve implus kontrolünde güçlüklerle ilgili maddeler de vardır. Maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.11 de gösterilmiştir.

9. HİPOMANİ (Ma): Hipomani şen ve öfkeli bir duygu durum temelinde motor faaliyet , konuşma ve düşünce süreçlerinde artmayla belirlenir. Hastalar genellikle içinde bulundukları durumla orantılı olmayan iyi, neşeli ve çok enerjik hissetme durumundadırlar. Ancak çok çabuk da öfkelenebilirler. Düşünce ve konuşmada hızlanma fikir uçuşması biçiminde görülebiliyor.

Bu alt testin geliştirilmesinde hipomani tanısı almış olan hastalar kullanılmıştır. Maddelerin seçimi yine bu hastaların cevap sıklıklarının normallerle karşılaştırılması sonucunda yapılmıştır. Maddelerin bazıları doğrudan hipomanik duygulanım, hareket ve düşünce hızlanması, büyüklük fikirleriyle ilgilidir. Aile ilişkileri, ahlaksal yargılar ve bedenle ilgili bazı maddeler de vardır. Bu maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.23 de gösterilmiştir.

Tablo 1.12 Alt Test 9 (Hipomani) : madde numaraları ve puanlama yönü.
10. SOSYAL İÇE DÖNÜKLÜK (St):  Standart MMPI profiline sonradan eklenmiş bir alt testtir. İçe dönüklük (Introversion) dışa dönüklük (Estraversiyon) araştırma ve kurumlarda üzerinde çok çalışılmış bir kişilik boyutudur. Bu alt test içe dönüklülüğün yalnızca bir boyutunu, sosyal ilişkilerdeki içedönüklülüğü ölçmeyi amaçlamaktadır. Diğer alt testlerden daha değişik olarak geliştirilmiştir. L. E. Drake (1956) daha önce içedönüklüğü değerlendirmekte kullanılan T.S.E. envanterini uygulayarak bu testten çok yüksek ve çok düşük puan alan 50 şer öğrenciyi seçmiştir. Böylece kriter grubu oluşturmada başka bir psikolojik test kullanılmıştır. Yüksek ve düşük puan alan grupları birbirinden en iyi ayırt eden MMPI maddeleri seçilerek Si Alt Testi kurulmuştur.

Si Alt Testinde 70 madde bulunmaktadır. Maddeler kişiler arasında etkileşimde bireyin duyduğu rahatsızlık, kendini yerme duyguları, başkalarına güvensizlik, duyarsızlık gibi alanları kapsamaktadır. Si Alt Testini oluşturan maddeler ve puanlama yönü Tablo 1.13 de gösterilmiştir.

Tablo 1.13 Alt Test O (sosyal içedönüklük): madde numaraları ve puanlama yönü.

ÇEVİRİ ÇALIŞMALARI

Kişilik envanterlerinin farklı kültürlere uyarlanıp kullanılmasında en karmaşık ve önemli sorunun test maddelerinin çevirisi olduğu belirtilmektedir (Buteher ve Pancheri, 1976). Çevirinin yeni dilde de aynı amacı taşıması, benzer etkiyi yaratması, aynı zamanda kendi dilinin geleneksel ve doğal kullanımı yansıtması gerekmektedir. MMPI gibi çok maddeli uzan bir envanterde çeviri çok önemli bir unsur olarak ortaya çıkmaktadır.

Yurdumuzda MMPI’ın çeşitli kurumlarda kullanılan değişik çevirileri olduğu gözlenmektedir. Bu araştırmaya temel olan çevirileri ilk önce Test ve Araştırma Kurumu tarafından yapılmış, 1970 yılında Işık Savaşır ve Atilla Turgay tarafından çevirinin üzerinden geçilerek çoğaltılmış ve Hacettepe Üniversitesinde kullanılmağa başlanmıştır. Zamanla testi alanların bazı sorunları anlamada güçlükleri olduğu görülmüş ve testin çevirisi üzerinde tekrar çalışılması gerektiği kanısına varılmıştır. 

Çeviri üzerindeki çalışmalar Işık Savaşır ve Neşe Erol tarafından yürütülmüştür (Savaşır, 1978) . ilk önce bütün test maddeleri üzerinden dikkatle geçirilerek maddelerin Türkçe olarak tam ifade edilmesine ve çeviri hissi verilmesine  dikkat edilmiştir. İngilizce ve Türkçe maddelerin duygusal yüklülüklerinin aynı olmasına çalışmıştır. Çeviride güçlük çekilen bazı maddeler için iki dili de çok iyi bilen kişilerden yardım istenmiştir. Cümlelerin basit kalmış anlaşılır olmasına dikkat edilmiştir. Kültürel yönden açıkça yanlı olan maddeler ise tamamen değiştirilmiştir. Örneğin “ Alis Harikalar Diyarında adlı kitabı okumayı severim”, “ Masal okumayı severim” şeklinde değiştirilmiştir. İngilizce de geç zamanda yazılmış olan bazı cümlelerin Türkçe’de sorun yarattığı görülmüştür. Örneğin, “Annemi severdim” cümlesi “Annemi severim” şeklinde değiştirilerek anlamdaki belirsizlik değiştirilmiştir. Din ilgili maddeler İslam dinine uygun olarak yeniden yazılmıştır. Örneğin, “Her hafta kiliseye giderim” cümleleri “Her hafta camiye giderim” şeklinde çevrilmemiş kiliseye ve camiye gitmenin sıklık bakımından farklı şeyler olduğu düşünülerek “Namazın hemen hemen muntazam kılarım” şeklinde bir düzenleme yapılmıştır.

Bu şekilde çevirisi dikkatle gözden geçirilen testin İngilizce ve Türkçe formları iyi İngilizce ve Türkçe bilen 22 kişiye birer hafta arayla uygulanarak iki formda bütün alt testler arasındaki korelasyonlar hesaplanmıştır. Ayrıca testin Türkçe formunun test tekrar test güvenirliği bilinmezliği için testin Türkçe formu ayrı 20 kişiye bir hafta arayla iki kez uygulanmış, korelasyonlar hesaplanmıştır.

Tablo 2.1 de testin bu formunun test tekrar güvenirliği ve İngilizce Türkçe arasındaki korelasyonlar gösterilmektedir. Ayrıca İngilizce İngilizce (9 araştırmanın birleşim) Almanca-İngilizce, Fransızca İngilizce ve İspanyolca-İngilizce korelasyonlarının birleşimi de (Buteher ve Paneheri, 1976) Tablo da gösterilmektedir.

TABLO 2.1

Değişik Gruplardaki Test Tekrar Test Güvenirliği Karşılaştırılması

Görüldüğü gibi bazı alt testlerde İngilizce Türkçe formları arasındaki korelasyon hem İngilizce hem de Türkçe formları arasındaki test tekrar test güvenirliğine yakındır. Bazı alt testlerde ise (F, D, K, Pa, Se) korelasyon oldukça düşük bulunmuştur. Bu nedenle testin hem Türkçe hem İngilizce’sini alanlarda madde analizi yapılarak tutarsız cevap verilen maddeler saptanmıştır. Bu maddeler incelendiğinde İngilizce-Türkçe formlarda en tutarsız maddelerden bazılarının olumsuz cümleyi olumlu olarak yazmak gibi daktilo hatalarına bağlı olduğu görülmüştür. Bazılarının ise daha önce güçlük çekilen uzun cümleler olduğu ve İngilizce de sıklıkla kullanılan “or” Türkçe’de “ya da” kelimesiyle yapılan iki şıkkı kapsayan cümleler olduğu görülmüştür. Bu tutarsız maddeler üzerinde tekrar çalışarak yeni bir form geliştirilmiştir. Bu yeni formun tutarlılığı attırılıp arttırılmadığını saptamak için İngilizce Türkçe korelasyonu oldukça düşük (59) olan K alt testi yeni formuyla bastırılıp 20 kişiye uygulanmış ve daha önce 59 olan korelasyonun 80’e çıktığı görülmüştür. Test bu son formuyla çoğaltılmış ve normatif verilen bu formla toplanmıştır.

STANDARDİZASYON ÇALIŞMASI

Testin Türkçe kent toplumu için normatif verilerinin toplanması iki yıllık bir sürede tamamlanmıştır. Bütün Türk toplumunu temsil edebilecek bu örneklerin seçilmesindeki güçlükler nedeniyle örnekleme toplumunun mümkün olduğu kadar değişik kesimlerinden bireyler seçilmeğe çalışıldıysa da standart bir örneklem seçme yöntemi uygulanmamıştır. Testin uygulanabilmesi için belirli bir eğitim düzeyinin olma koşulu, kentteki bireylere ulaşma kolaylığı nedeniyle örneklem daha çok Türk kent toplumun temsil eder niteliktedir. Örneklem seçimindeki güçlüklere başka ülkelerde yürütülen standardizasyon projelerinde de rastlanmaktadır. Örneğin testin orijinal normları Minnesola kentinde oturan 724 normal üzerinde geliştirildiği halde bu normlar tüm Amerikalılar için kullanılmaktadır. Pakistan, İsrail, İtalya’da yapılan normatif çalışmalarda da benzer kısıtlılıklar görülmektedir (Bütcher ve Paneheri, 1976)

Denekler: Denekler 10-50 yaş arası, en az ilk okul ve daha üst düzeyde eğitimi olan bireylerden oluşmuştur. Bireylerden şimdiye kadar hiçbir psikiyatrik yardım göndermemiş olmaları koşulu aranmıştır. Deneklerin 663’ü kadın 1003’ü erkektir.

Erkekler Ankara’da Hacettepe Üniversitesi, Dil Tarih ve Coğrafya Fakültesi, Orta Doğu Teknik Üniversitesinin, 1,2,3,4, sınıflarına ve mezuniyet sonrası eğitimine devam eden öğrencilerden, Sosyal Hizmet Akademist öğrencilerden, halen askerliklerini yapmak için Ankara’da bulunan Er Eğitim Merkezine devam eden askerlerden, Astsubay öğrencilerinden, çeşitli iş yerlerinde çalışan kişi ve aile yakınlarından seçilmiştir. Ankara dışında İzmir Hava Hastanesine pilot seçimi için başvuran öğrenciler, Erzurum da Lise son sınıf öğrencileri, Ordu da Erkek Teknik Okulu son sınıf öğrencileri, Bursa Eskişehir’de pilot seçimi için başvuranlar da örnekleme dahil edilmişlerdir.

Kadınlar Ankara’da Hacettepe Üniversitesi, Dil Tarih ve Coğrafya Fakültesi, Orta Doğu Teknik Üniversitesi, Kız Teknik Yüksek Okulu ve Hemşire Koleji öğrencileri ve öğretmenleri, Gülhane Askeri Tıp Akademisi ve Hacettepe Hastanelerinde çalışan doktor, psikolog, hemşire ve sosyal hizmet uzmanları ve bazı iş yerlerinde görevli olan kişiler ve ev hanımlarından seçilmiştir. İzmir’deki Hemşire Koleji öğrencileri, İstanbul’da çeşitli iş yerlerinde görevli olan kişiler ve ev hanımları da örnekleme dahil edilmiştir.

Tablo3.1 de örnekleme giren erkek ve kadınların yaş gruplarına göre dağılımı gösterilmektedir.

TABLO 3.1

Deneklerin Yaş Gruplarına göre Dağılımı

Tabloyu incelediğinizde deneklerin çoğunluğunun 16-30 yaş arasında olduğu görülmektedir. Deneklerin bu yaşlarda yoğunlaşması nedeniyle % 85 i bekar % 15 i ise evlidir. 31-50 yaş arasının sayı yönünden yetersiz temsil edildiği görülmektedir. 

Deneklerin sosyoekonomik düzeylerini saptamak için halen yaşadıkları yer, yaşamlarının çoğunu geçirdikleri yer, eğitim düzeyi, meslek, babanın eğitimi ve babanın mesleği gibi değişkenlerle ilgili bilgiler toplanmıştır.

Tablo 3.2 de deneklerin halen yaşadıkları yere göre dağılımı gösterilmiştir. 

TABLO 3.2

Deneklerin Halen Yaşadıkları Yere Göre Dağılımı

Verilerin çoğunun Ankara’da toplanması nedeniyle deneklerin çoğu da halen Büyük kentlerde yaşamaktadır. Ancak deneklerim yaşamlarının çoğunu geçirdikleri yer göz önüne alındığını da daha iyi bir dağılımı olduğu görülmektedir. Tablo 3.3 de deneklerin yaşantılarının çoğunu geçirdiği yere göre dağılımları görülmektedir.

TABLO 3.3

Deneklerin Yaşamlarının Çoğunu Geçirdikleri Yere Göre Dağılımları:

Deneklerin eğitim düzeyine göre dağılımları Tablo 3.4 de verilmiştir.

TABLO 3.4 

Deneklerin Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımları
Testin orta okul ve üstü düzeyinde eğitim görmüş kişiler uygulanması yeğlemektedir. Örneklerdeki az sayıdaki ilk eğitim görmüş kişilerin ise testi anlayabilecek düzeyde okumak ve yazmaları olması koşulu aranmıştır.

Deneklerin meslek gruplarına göre dağılımları Tablo 3.5 de gösterilmektedir. Meslek gruplarının sınıflandırılmasında Hacettepe Üniversitesi Toplum Hekimliği Bölümünce hazırlanmış olan liste temel alınmış ancak bazı gruplar birleştirilmiştir.

1 den 6 ya kadar numaralanmış meslek grupları aşağıda belirtilmiştir: 1. İşçi, tarım işçisi, bekçi, kapıcı 2. teknisyen, usta, kalifiye işçi, küçük esnaf 3. memur 4. meslek sahipleri (yüksek okul mezuna) 5. öğrenci 6. diğerleri (ev hanım dahil).

TABLO 3.5

Deneklerin Meslek Gruplarına Göre Dağılımı

Yaş dağılımına uygun olarak deneklerin çoğunu öğrenciler oluşturulmaktadır. Öğrencilerin sosyoekonomik düzeylerini saptamada çoğunlukla babaların meslekleri ve eğitim düzeyleri temel alınmaktadır. Bu nedenle deneklerin babalarının eğitim düzeyleri ve mesleklere göre dağılımları yapılmıştır (Bakınız Tablo 3.6 ve 3.7)

TABLO 3.6

Deneklerin Babalarının Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımları

TABLO 3.7

Deneklerin Babalarının Meslek Gruplarına Göre Dağılımları

Deneklerin babalarının eğitim ve meslek gruplarına göre dağılımları incelendiğinde değişik sosyoekonomik düzeylerin temsil edildiği görülmektedir.

İşlem: Öğrencilere MMPI genellikle 20-25 er kişilik gruplar halinde uygulanmış, diğer kişilere ise bireysel uygulama yapılmıştır. Araştırmanın amacı ve kısaca özetlenerek deneklerin iş birliğinin sağlanmasına çalışılmıştır.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi Hacettepe Üniversitesi Bilgi İşlem Merkezi tarafından yapılmıştır. Her bir alt testin ortalama puan ve standart sapması hesaplanmıştır. Sosyodemografik değişkenlere göre her bir alt testin kadınlar ve erkekler için ayrı ayrı olmak üzere çift yönlü varyans analizleri yapılmıştır. Ayrıca her test maddesine doğru ya da yanlış tarzda cevap verme oranı da bulunmuştur. Daha sonra her bir alt test saptanan standart T puanlarına çevrilmiştir.

