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OzET

Minnesota Cok Yonll Kigilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-
MMPI), tani, degerlendirme ve aragtirma amaciyla en ¢ok kullanilan kendini-anlatma (self-
report) araglardan biridir. MMPI'In temel klinik &lceklerine ait maddeler gérgll gecerlik
yontemiyle belirenmigtir. Test &lgekleri , icerikleri farkli gesitli maddeleri kapsamakta ve
amprik segim iglemleri nedeniyle bazi maddeler birden fazla dlgekte yer almaktadir.

MMPI'n ALT kategorileri {izerinde en kapsamh ¢aligmay! Wiggins (1966) yapmis ve
yeterli psikometrik 6zelliklere sahip 13 digek olugturmustur. Wiggins ALT Olgeklerinin isimleri
sirasiyla asadida verilmigtir. Sosyal Uyumsuziuk (SOC), Depresyon (DEP), Kadins: ligiler
(FEM), Moral Bozukluk (MOR), Dinsel Tutuculuk (REL), Psikotizm (PSY), Organik
Semptomlar (ORG), Aile Sorunlan (FAM), Digsa Vuran Diagmaniik (HOS), Fobiler (PHO),
Hipomani (HYP) ve Sagliksizlik (HEA)'tir.

Yapilan bu aragtirmada, Wiggins tarafindan geligtiiien ALT Olgeklerinin Tirk
toplumuna uyarlamasini  sadlamak amaciyla gegeriik ve glvenirlik caligmalarn
yapilmistir.Bunu gergeklegtirmek amaciyla 1000 normal (678 kadin, 422 erkek), 1000 hasta
(400 kadin, 600 erkek) olmak Uzere toplam 2000 denek ile galigilmigtir. Her iki grubun yas
ranji 16-60 arasinda degismektedir. Omeklem grubunda MMPI'in kitap formu bireysel olarak
uygulanmis ve cevap ka§|tlanndan Wiggins ALT Olgekleri de§eriendirilmistir. Bunun yanisira
testin tekran guvenirligini saptamak amaciyla 60 kigilik gruplara her ALT &igegi bir ay arayla
iki kez verilerek degerlendirme yapiimistir. Olgeklerin testin tekrarn gvenirlidi .50 ile .87
arasinda degismektedir.

Sonug olarak bulgular, Wiggins ALT Olgeklerinin Tark toplumunda kullanilabilir
nitelikte oldudunu gdstermigtir. Olgeklerin, bireylerin kigilik 6zelliklerini  6lgme ve
dederlendirmede glvenilir ve gegerli oldugu sonucuna varnimigtir.



SUMMARY

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) is one of the self-report measures that
was used for the purpose of diagnosis, assesment and research (Hathaway and McKinley 1940).
The items in the basic clinical scales are determined by empirical validty method. Test scales
contain the items different in their content and some items take place more than one scale
because of empirical selection procedures.

Wiggins has made the most comprehensive study on MMPI content categories and
designed 13 scales that have sufficient psychometric qualities. The 13 Wiggins Content Scales
are: Social Maladjustment (SOC), Depression (DEP), Feminine Interest (FEM), Poor Morale
(MOR), Religious Fundamentalism (REL), Authority Conflict (AUT), Psychoticism (PSY), Organic
Symptoms (ORG), Family Problems (FAM), Manifest Hostilty (HOS), Phobias (PHO), Hypomania
(HYP), Poor Health (HEA).

In this research, in order to standardize the content scales developed by Wiggins, reliability
and validty studies were conducted. For this purpose 1000 normal (678 women, 422 men) and
1000 patient (400 women, 600 men), total 2000 subjects were examined. For both groups the age
range was 16-60. Their educational level was middle-high school. MMP! book form was applied
individually to the sample groups and Wiggins Content Scales was assesed by using answer
sheets. In addition to this, in order the assess the test-retest reliability each subtest were applied
to groups of 60 person, two times monthly. Test-retest correlation coefficients was .50-.87.

Consequently, it was find that Wiggins Contents Scales can be used in Turkish population.
It was concluded these scales are reliable and valid in measuring and assessing the personality
traits of individuals.
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ONSOz

Bu ¢alisma icinde, MMPI'dan gelistirilen Wiggins ALT Olgeklerinin gegerlik ve givenirlidi ile
ilgili olarak caligimigtir. Wiggins ALT Olgeklerinin Tirk Toplumuna uyarlanmasi ve gerek
kliniklerde gerekse arasgtirmalarda dederlendirme amaciyla kullanilmasi hedeflenmigtir.

Bilindidi gibi MMPI bir kendini anlatma (self-report) aracidir. Bu tiir araglarin gegerlik ve
glivenirligi bireyin kendisine ait bilgileri duriistce ve savunucu olmadan vermesi ile artar. Diger
degerlendirme araglan igin de benzer seyler sézkonusudur. Bu nedenle higbir dederlendirme araci
bize tek bagina bilgi vermek igin yeterii degildir. Wiggins ALT Olgekieri de bireyleri tanimamizda
bize yardimc! bir arag niteligindedir.

Tezin hazirlanma siresi iginde konu segimi, tez plani, uygulama agamasi, puanlann analiz
ve yorumu, yazim c¢odaltim ve basim asamalaninda degerliyardimlaria kargilagtm. Basta tez
danigmanim Prof. Dr. Sayin Erdal ISIK olmak (zere, bilimsel, kuramsal ve klinik uzmanliklanyla
katkilan bulunan hocalanma, meslekdaglanma ve arkadaslanma tesekkir etmek istiyorum.

Uygulamalar sirasinda géstermis olduklan yardimiarindan dolayi, MAT-FEN Dersanesi
yonetici ve Ogretmenlerine, kayinpederime, istatistiksel yardimianndan dolayr Sayin Kenan
KOSE'ye, ilgi ve destedi icin Dog. Dr. Sayin Zehra ARIKAN'a, yazim ve basim iglemlerindeki
yardimlan igin Sayin Uzm. Dr. Mehmet SAHIN'e ve tez slresi boyunca sikintilarimi paylagan ve
herzaman destegini gordigiim degerli ESIM'e tegekkir ediyorum.

Figen AKCA



BOLUM 1|
GiRiS

Minnesota Cok Y&nlU Kigilik Envanteri (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory - MMPI), Hathaway ve McKinley tarafindan 1943 yilinda geligtirilen ve
550 maddeden olusan bir kendini anlatma ( self- report ) araglardan biridir. Bu
envanter, kisilik ézelliklerini ve kisginin topluma uyabilme yetenegini tek bir testle
dicebilmek amaci ile gelistirimigtir.

Gunimizde Amerika Birlegik Devletlerinde yaygin olarak kullaniimakta ve
birgok Avrupa ve Asya llkesinde standardizasyon ve gegerlik ¢aligmalan yapilmig
bulunmaktadir (Friedman, 1989). MMPI, klinik degerlendirme ve aragtirma amaci ile
tlkemizin birgok psikiyatri kliniginde psikologlar tarafindan kullaniimaktadir. 1981
yilinda Savasir tarafindan standardizasyonu, 1982 yilinda ise Erol tarafindan
gegerligi yapiimig olan aracin Glkemizdeki kullanimi oldukca yaygindir (Erol, 1982).

MMPI'in kullanim alaninin yaygin olmasi ve madde sayisinin genigligi
pekgok arastirmaci ve kuramcinin galigmalaninda dnemli bir materyel olmasina
neden olmustur. Wiggins (1966), MMP! testine dedisik bir bakig agis1 getirmigtir.
Ona gore ¢ok yonli kisilik envanterini alan birey testore belirti, duygu ve tutumlarini
aktarma olanadi buldugu bir ortamdadir. Bu ortam, birey ve testdr arasinda bir
iletisim yaratmaktadir. Bu agidan bakildiginda birey cesitli maddeleri secerek kendi
kisilik yapisina iligkin értintlleri agikga ortaya koymaktadir.

Yukarida verilen gorlslerden hareket eden Wiggins, MMPI alt diceklerinin
altleri Gzerinde odaklagmigtir (Wiggins,1969).

Bu aragtimanin amaci, Minnesota Cok Yonll Kisilik Envanterinden
geligtiriimis Wiggins Alt Olgekierinin (Wiggins Content Scales- WCS) Turk toplumu
icin gegerlik ve glivenirligini saptamaktir.



1.1. MINNESOTA GOK YONLU KiSiLIK ENVANTERININ
GELISTIRILMESI

1930'u yillarin sonlarinda psikolog Starke R. Hathaway ve Dr. J. Charnley
McKinley, yetigkin hastalarin psikiyatrik degerlendirimesinde yararl olacak objektif
ve pratik bir test gelisgtirme ¢abalanna bagladilar. Amaglan psikiyatrik hastaliklarin
siddetini 6lgmek ve tedavi sonucunda hastalkta gérilen degigiklikleri
dederlendirmekti (Dahistrom, Welsh ve Dahlstrom, 1975).Bbyle bir testi
gerceklestirmek icin ilk adim olarak, psikiyatrik vaka oykilerinden, psikiyatrik
gbérisme rehberlerinden, daha once geligtirimis testlerden ve kigisel klinik
deneyimlerden yararlanarak 1000 kadar madde topladilar. Bu maddeler, daha
sonra ayiklanarak yariya indirgendi. Maddeler, normal kisilik &zellikleri, psikiyatrik
belirtiler, bedensel yakinmalar, toplumsal tutum, inang ve yargilar, aile, egitim,
eviilik, cinsiyet, meslek gibi ¢ok gesitli uyum alanlanni kapsamaktadir. Ayrica bireyin
test alma tutumu ile ilgili maddeler de yer almaktadir. MMPI, test geligtime
yoniinden dider kisilik envanterierinden aynilir. Klinik alt testlerdeki maddeler yap:
gegcerligi (emprical validation) yéntemi ile saptanmigtir. Omegin, depresyon tanisi
almig hasta grubu ile normal bir grubun test maddelerine verdigi yanitlar
karsilagtiimig, iki grubu birbirinden en iyi sekilde ayirdeden maddeler depresyon alt
test grubunu olusturmustur. Ayni iglem diger tani gruplan ile de yinelenmis ve baz
alt Yestlerde dlizeltmeler yapilmigtir.

.2. MMPI'IN TANITIMI

'Dogru’, "Yanhs' ve 'Birgey diyemem' bigiminde yanittanan ve 550 maddeden
olusan MMPI'In, 10 klinik ve 4 gecerlik alt dlcegi vardir. Burada, testin standart
formunda yer alan ve test alma tutumunu yansitan 4 gecerlik ve normal olmayan
davraniglarin ortak yanlarinm tanitan 10 klinik alt dlcegi kisaca ézetlenecektir.

Gegerlik Alt Olgekleri:

Birsey diyemem (?) : Yanit veriimeyen maddelerin sayisini igerir. Yanit
vermeme; a- Genellikle maddelerin anlagiimamasi (Omnegin; ergenin evlilik ve



cinsiyet ile ilgili maddeleri anlayamamasi ),b-Test oncesi, testi alanla tam bir
isbirliginin sadlanamamasi, c- Kisinin savunucu davranmasi, d- Alingan ve sglipheci
olmasi, e- Depresyonda olmasi gibi nedenlerie olabilmektedir.

L Alt Olgedi: 15 maddeden olusan yalan alt olgedi, toplumca hos
kargilanmayan fakat hemen hemen herkesin yaptigi davraniglan igerir. Madde
ornegi, 'Arasira 6fkelenirim' (Yanlig-Y- olarak yanitlanir).

F Alt Olcegi: 64 maddeden olugan F alt élgegi, normal kisiler tarafindan
nadiren segilen ciimleleri icerir. Madde 6megi; 'Bagka birsey yapmaktansa ¢ogdu
zaman oturup hayal kurmay! severim' (Dogru-D) olarak yanitlanir.

K Alt Olgegi: 30 maddeden olusan bu ait dlgek, test almadaki savunucu
tutumu élgmeyi amaglar. Kisinin zayif yonlerini reddetme derecesini dlger. 'Sonucu
ne olursa olsun fikrimi séylerim' (D) gibi.

Klinik Alt Olgekleri:

1. Hipokondriazis (Hs): 33 maddeden olugan bu alt élgek, bedensel iglevier
ve mevcut olmayan hastaliklaria agin ilgilenmeyi icerir. 'Hemen hemen hergln mide
. xagnlarindan rahatsiz olurum' (D)

2. Depresyon (D): Genel karamsarlik, umutsuzluk, kendini degersiz
hissetme ve hareketlerde agifagma gibi durumlan iceren 60 maddeden
olugmaktadir. 'Siklikla kara kara digtanaram' (D).

3. Histeri (Hy): 60 maddeden olusan bu alt digek , ¢dzimlenemeyen
engellenme ve ¢atigma sonucu ortaya gtkan fonksiyonel fiziksel bozukluklar igeriri.
'Sik stk geceleri kabus gegiririm' (D).

4. Psikotik Sapma (Pd): 50 maddeden olugan bu alt dlgek, genel sosyal
uyumsuziuga isaret eder. 'Davraniglanm baskalarinca yanlis anlagiimaya elveriglidir'

D).

5.Maskiilinite- Feminite (Mf): 60 maddeyi icerir ve erkek ya da kadin
rollerinin temel 6zelliklerini 6lgmeyi amaglar. Genel olarak bu alt &icek, estetik ilgi ve
aktivite - pasivite boyutunun genel bir Slgimudur. 'Guzel elbiseleri severim' (D)



6. Paranoya (Pa): Bu alt dlgek, asin duyarlilik, kolay incinme, kuskuculuk,
tutum ve fikirlerde katilik gibi 40 maddeden olugmustur. 'Aleyhimde baz tertipler
kurulduguna inaniyorum' (D).

7. Psikasteni (Pt): Pt alt Sigegi, fobik egdilimler ve obsesif-kompulsif sendromu
degerlendirmek amaci ile geligtiriimigtir. Kayginin da genel bir éi¢imi olan bu alt
test 58 maddeden olugmustur. '‘Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz geyleri sayma
aligkanigim vardir' (D). -

8.Skizofreni (Sc): Sc alt Olgegdi, garip dlstinceler, sosyal yabancilagma, algi
bozukluklan, c¢esitli sannlar, bozuk aile iligkileri, dikkati toplama ve durtl
denetimindeki glglikle ilgili 78 maddeden olugmustur. ‘Zihnimde bir garplik var' (D).

9. Hipomani (Ma): 46 maddeden olugan bu alt digek, duygusal bozukluk,
eksitasyon ve fikir ugugmalarini igerir. ‘Arasira kontrol edemedidim gllme ve aglama
ndébetlerine tutulurum'(D).

10.Sosyal Igeddniklik (Si): 70 maddeden olugan Si alt &lgegi, sosyal
paylasma ve kigileraras iligkilerdeki rahathgin bir gdstergesidir. 'Kegke bu kadar
utangag¢ olmasam'(D).

Yukanda deginilen her bir ait élgeginden elde edilen ham puanlar kadin ve
erkekler icin ayn olarak hazirlanmis profil kagittlarna isaretienerek bir profil
meydana getirilir (EK 1). Profil gizilirken K dizeltiimis alt testlerde K eklenmis
puanlanin kullanilimasi gerekmektedir (Hathaway ve Meehl, 1951).

MMPI'n puanlanmasinda profil kodu, profilin en ylksek alt digeginden en
disgiige dogru kisa yoldan dzetlenmesidir. Son zamanlarda profil kod tiplerine iligkin
cesitli calismalar yapilmakta ve elde edilen yeni profilin ortalama profille benzerligi
arasgtinimaktadir (King, Good ve Brantner, 1974). Profil kod tipleri genellikle yorum
kitaplaninda yer almakta, giiniimizde yorum kitaplan ya da elektronik komputer
programian pek ¢ok ¢alismada kullaniimaktadir (Friedman, 1989).

a. MMPI'n Uygulama Kosullan:

Test, 16 ve daha yukan yastaki kisilere uygulanabilir. Maddeler oldukga agik
ve anlagiimasi kolay olmakla birlikte testi alamin ortaokulu bitirmis olmasg,
yedlenmektedir. Ayrica, zeka diizeyinin normal olmasi, okudugunu anlayip yanitfafe. )
uygun yerlere isaretleyebilmesi de gerekmektedir.



b. Testin Formlan:
Testin 4 formu vardi;. Grup (kitap), kart, teyp ve kisa form.

Grup formu. Grup uygulamalari icin diizenlenen bu kitap¢ik 566 maddeden
olusmaktadir. Bunlardan 16 madde puanlamayi kolaylagtirmak amaciyla
yinelenmistir. Bu form, daha ¢ok egitim diizeyi ylksek olan kigilere uygulanmaktadir.

Kart Formu. Testin kart formu, sa§ ya da sol alt kdseleri kesik olan kiiglik
kartlar tGzerinde ayr ayri basilmig 550 climleyi igeren bir kutudan olugmaktadir. Bu
form, kiglk gruplar , yash kigiler, hastanede yatan hastalar ya da egitim ve zeka
dlzeyi diglik olan kisilere kolay uygulama olanag tanir.

Teyp formu. Bazi 6zlrli denekler, 6megin gérmeyen kigiler igin test teybe
okunur ve degerlendirme yapilir.

Kisa formu. Zamani azaltmak ve standart form uygulamasinin mimkan
olmadigi durumlarda kullaniimak amaciyla MMPI'In gesitli kisaltimig formlan
gelistirilmistir (Friedman 1989).

1.3. MMPI'IN TURK TOPLUMUNA UYARLANMASI VE TURKIYE' DE
YAPILAN GCALISMALAR

MMPI dlkemizde, Test ve Aragtirma barosunda, Mithat Eng ve Remzi Oncill
tarafindan 1960’ yillarda Tarkge'ye gevrilmigtir. Ancak, birbirinden habersiz olarak,
cesiti kurumlarda ozellikle Istanbul ve Ankara'da degigik cevirileri oldugu
gézlenmektedir. MMP Gzerinde Glkemizde gevirinin dtesinde 9a!|§m§laﬂ Hacettepe
Universitesi Psikiyatri B8limi 6gretim Gyeleriidén , Psikdlog I§ik Savasir tarafindan
yapilmigtir. Savasir 1970'li yillarda, Test ve Aragtirma bilrosunun yaptigi tercime
Gzerinde g¢alismig, testi yeniden terciime ve adapte etmis, Turk toplumuna
uyarlamig ve Ankara'da daha ¢ok Gniversite gevrelerinde 16-50 yas arasi, normal
1600 kadar kisiye uygulamig, elde edilen pdanlara gore 'normatif ' veriler elde etmis,
bu caligmalanni diger ekleriyle birlikte 'MMPI El Kitabl' (Savasir, 1981) seklinde
yayinlamigtir (Ozgliven, 1994).



MMPI'in gecerligine iligkin olarak Erol (1982), 2000- kigsiden olugan bir
6rneklem (zerinde ¢aligmistir. Bu calismada, MMPI'n Turk émekieminde normal
yetigkinierle ruhsal sorunu olan kigileri ayirtetme glicii incelenmis ve diger
kulttirlerden elde edilen sonuglarla kargilastinimigtir. Sonu¢ olarak, bulgular
MMPI'n Tark toplumunda psikiyatrik tani ve aragtima kullaniabilecegini ortaya
koymustur.

Tlrkiye'de 1968-1994 yillan arasinda MMPI kullanilarak yapilan galigmalann
sayisi 124 kadardir. Bu araghrmalar gerek tam gruplan, gerekse normal
populasyondan oreklemler ele alinarak yapilmig ve ¢ok g¢esitli sonuclar elde
ediimigtir. Bu agidan bakildiginda MMPI'in kullanim alaninin olduke¢a biyik oldugu
gorilmektedir.

1.4. WIGGINS ALT OLCEKLERI

Minnesota Cok Yonll Kisilik Envanterinin (MMPI) temel klinik alt éigeklerine
ait maddeler bilindigi gibi gorgll gegerlik yéntemiyle belilenmistir. Test skalalan,
aitleri farkli ¢esitli maddeleri kapsamakta ve amprik se¢im islemleri nedeniyle bazi
maddeler birden fazla skalada yer almaktadir (Colligan 1988; Dahistrom 1972;
Fowler 1969; Wiggins ve ark. 1971).

1960 ve 197Q'lerde aragtirmacilar MMPI maddelerine verilen yanitlarin
altlerinin 6énemli oldugunu ileri sirerek, testin maddelerinin icerigi Uzerinde
caligmaya baglamiglardir (Graham, [978). Wiggins ve arkadaglan (1959, 1966, 1969
ve 1971), MMPI'n alt kategorileri (zerinde en kapsamli galigmay! yapmig ve ait
dederlendirmesi i¢in yeterli psikometrik &zelliklere sahip Slgekler olugturmuslardir.
Wiggins'e gore (1966, 1969), Cok Yonlu Kisilik Envanterini alan hasta, testore
belirti, duygu ve tutumlanni aktarma olanagint buldugu bir ortamdadir. Bu ortam
testor ile hasta arasinda bir iletisime olanak sadlamaktadir. Bu nedenle testi alan
birey degisik madde altlerini kendine 6zgi bir 6riintli icinde sunabilir.

Bu agidan bakildiginda, hastadan gelen bu mesajlar gbzard! ediimemelidir
(Colligan, 1988). Alt diceklerin kullanimi sonucu temel klinik alt Slgeklerin yorumutiu
destekleyen oldukca yararl bilgiler saglanabilir (Colligan 1988; Lachar 1978; Payng
1972; Wiggins ve ark. 1971). Wiggins, bu diginceden hareketle gérgil gecerlik



Bu agidan bakildiginda, hastadan gelen bu mesajlar gézard: edilmemelidir
(Colligan, 1988). Alt digeklerin kullanimi sonucu temel kiinik alt Slgeklerin yorumunu
destekleyen oldukga yararli bilgiler saglanabilir (Colligan 1988; Lachar 1978; Payne
1972; Wiggins ve ark. 1971). Wiggins, bu duglinceden hareketle gérgil gegerlik
yoluyla saptanan MMPI Alt 6¢eklerinin altleri Gzerinde odaklagmigtir. MMPI'In 550
maddesi siniflandinlarak 26 alt kategorisi elde edilmigtir. 26 alt kategorisinin
rasyonel analizi 500 Universite dgrencisi ile yarttalen i¢ tutarhilik calismasi ve faktor
analizi sonucunda bir kismi ¢ikariimig, bir kismina yapilan eklemelerie 15 kategori
ya da boyuta indirgenmistir (Wiggins 1966; ve ark 1959, 1971; Friedman 1989). 15
kategori tizerinden farkh émeklemlerde ig tutarlilik caligmasi yapilmig ve i¢ tutarliid
olan yari bagimsiz ve MMPI''ln maddelerini temsil eden 13 alt 6lcegi olugturulmustur
(Colligan 1988; Graham 1987; Wiggins 1966, 1969).

Wiggins'e gére (1966), hastadan gelen dogrudan mesajlar klinik digekleri ile
birlikte ele alindifinda hasta hakkinda daha detayli bilgi vermektedir (Wiggins ve
ark. 1971). Yalniz Wiggins kendi gelistirdigi alt 6lgeklerin klinik di¢eklere yardimci
olarak kullaniimasini 6nermektedir (Nichols, 1987).

Wiggins Ait Olgekleri 20 yil énce geligtirildigi halde hala aragtiricilarin ve
klinisyenlerin ilgisini g¢ekmektedir (Payne 1972; Lachar 1978; Graham 1987,
Nichols 1987).

Wiggins Alt Olceklerinin tanimi agagida verilmigtir:

Wiggins Alt Olgeklerinin tarumian ile ilgili bilgiler, profillerin yorumunda
kullaniimaktadir.

SOSYAL UYUMSUZLUK OLCEGI_(Social Maladjustment -SOC- ): Toplam
26 maddeden olugan bu o&lgegin maddeleri igeddnUkitk- digadéniklik kavramin

icermektedir. Yliksek puanlar kendinden emin, glvenli, parlak bireyleri gostener{g
distk puanlar iddiaci, eglenmeyi seven, diger insanlarla kolay iligkiye glrenv}
bireylere igaret etmektedir.

DEPRESYON OLCEGI (Depression - DEP- ). 33 maddeden olusan bu
digekte yiksek puanlar endise, sugluluk, mutsuzluk, yagamin anlaminin yitirildigini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmada bu skaladan elde edilen ortalama puanlarin
nevrotik grubu; kisilik bozuklugu, affektif ve gizofrenik bozuklugu olanlardan daha iyi
ayirdettigi bildirilmistir (Payne 1972).




KADINS! iLGILER OLCEGI (Feminine Interests - FEM - ): 30 maddeden
olugan bu 6lgekte yuksek puanlar bireyin hobileri olduguna, gesitli spor faaliyetierine
meraki olduguna isaret etmektedir. Bu &lgegin icerigine iliskin olarak arastincilar
farkl gérugler ileri sirmektedir. Genisg ilgi alanlarn olan bireylerin bu di¢ekten ylksek
puan alabilecekleri bildirilmistir (Wiggins 1966).

MORAL BOZUKLUGU OLCEGI (Poor Morale -MOR-): 23 maddeden olugan

bu olgedin ylkselmesi bireyin kendini bagarsiz, Gmitsiz olarak tanimladigini
gostermektedir. Birey diger insanlar tarafindan yanhs anlasiidigini digtndr, onlann
duygularina ve tepkilerine ¢ok dikkat eder, kendini igse yaramaz olarak gértr.

Depresyon, sosyal uyumsuziuk ve moral bozukiugu arasinda belli bir iligki
vardir. Sosyal uyumsuziukta sosyal itibar ve istikrarda bir yetersizlik, depresyonda
sugluluk ve korku duygular varken, moral bozukiugu kendilik degerinde dustkluk
ve digerlerinin ne distndtgane iligkin agin duyarlihg: icermektedir.

DINSEL TUTUCULUK OLCEGI ( Religious Fundamentalism -REL- ): 12

maddeden olugsan bu olgekte ylksek degerler bireyin agin dindar oldugunu ve
kendi deger yargilarninin dogruiuguna inandigini géstermektedir.

OTORITE CATISMASI OLCEGI ( Authority Conflict -AUT-): 20 maddeden
olusan bu dlgekte yiksek puanlar bireyin yagami karmasik olarak gordagind, diger
insanlara yonelik glivensizligi oldugunu géstermektedir. Diger insanlara inanmaz ve
onlarnn hep kendisini kullandiklanni digtndr.

PSIKOTIZM _OLCEGI _ (Psychoticism -PSY-): 48 maddeden olusan bu
Olcekte yliksek puanlar kiasik psikotik semptomlan gdsterir, bu semptomlarin
paranoid temeli agir basmaktadir. Halllisinasyoniar, kontrol kaybi, grandiose veya
persekiisyon tirinde paranoid dellizyonlar gercek ile baglantida kopma, hayal
kurmalar bireyin herseyin yanlig gittii ve dierleri tarafindan yanlig anlagildigi
seklindeki endigelerini icermektedir.

ORGANIK _SEMPTOMLAR OLCEGI _(Organic _Symptoms -ORG-):
36madddeden olusan bu Olgekte yliksek puanlar bireyin glic azhgindan
yakinmasini ve duygusal ¢atigmalardan kaynaklanan fiziksel semptomlan gdsterir.
ik getirilen yakinmalar, basagnlan ve sirt agnlandir. Birey psikolojik sorunlarindan

kaynaklanan pekgok duygusal, motor ve genel somatik yakinmalar gosterir ve
buniaria gtnitik yagamin getirdigi ytkierden kurtulmaya ¢aligir.



AILE SORUNLARI OLCEGI (Family Problems -FAM- ): 16 maddeden olugan
bu élgekte yiikselmeler bireyin ailesinden ve ebeveynlerinden yeterince ilgi ve sevgi
gérmedigini, oniarn gereksiz yere elestiren, sinirli, kavga etmeye egilimli ve birden

parlayan kisiler oldugunu anlatmaktadir.

DISA_VURAN DUSMANLIK OLCEGI ( Manifest Hostility -HOS- ). 27
maddeden olusan bu olgekte yliksek puanlar sadistik impulsian ve iligkilerinde
tartigmaya egilimli, kavga ¢ikarmaya hazir, iligki kurulmasi gic bireyleri yansitir.
Genelde sosyal agidan agresiftirler.

FOBILER OLCEGI (Phobias -PHO- ). 27 maddeden olugan bu élgekte

yiksek puanlar gesitli korkulan anlatmaktadir. Om. yikseklikten, karanliktan ve
kapal alanlardan korkma.

HIPOMANI OLCEG! (Hypomania -HYP- ): 25 maddeden olusan bu dlgekte

yuksek puanlar huzursuzlugu, gerginligi ve telas) gosterir. Birey merakidr,.
neselidir, enerii ile doludur. Genis ilgi alanlan vardir. Degisgiklik arar ve kendisinin
tasiyabileceginden daha ¢ogunu ytklenir.

SAGLIKSIZLIK OLCEGI  (Poor Health -HEA- ): 28 maddeden olusan bu

olcekte birey saghg ile asin ilgilidir. Cesitli gastrointestinal yakinmalari vardir.

Wiggins Alt Olcekleri ile yapilan gesitli aragtirmalarda bu éigedin degisik tan
gruplarinda farkh sonuglar verdigi bildirilmigtir (Wiggins 1966; Wiggins, Goldberg,
Appelbaum 1971; Payne ve Alexander 1978; Colligan, Offord 1988). Wiggins kendi
orijinal ¢aligmasinda 7 normal dmeklemde MMPI Alt Olgeklerinin i¢ tutarhlikianni
aragtirmistir (Wiggins, 1966). Tablo 1.1’de normal grubun &zellikleri verilmigtir.

Tablo 1.1 Normal Grubun Ozellikleri.

Grup (N=1,368) Erkek Kadin
Hava Kuv. Caligsan Per. 261 -
Stanford Univ. Odr. 250 250
Minnesota Univ. Ogr. 96 125
Oregon Univ. Ogr. 95 108
Illinois Oniv. Ogr. 83 100

Toplam 802 566
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Tablo 1.1e¢ bakildidinda, agirhkh olarak erkek normaller ve uUniversite
6grencileri ile ¢aligildigr gortiimektedir.

Bu orijinal caligmada ig tutarliligi en dagik olan éicek FEM'dir (.50-.65). g
tutarlih§i en ylksek olan 6lgekler ise SOC (.82-.86), REL (.67-.88), DEP (.75-.87)
ve MOR (.75-.86)'dur.

Wiggins yaptidi bu ¢aligmada ayrintili tani gruplanni dikkate alarak alt
olceklerini kargilaghrmigtir. Tani dagiimlan Tablo |.2'de verilmistir.

Tablo 1.2 Psikiyatrik Ornekiemin Ozellikleri.

Tanilar Yatan Hasta Poliklinik Hastasi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Organik Beyin 23 16 16 -
Sendromu
Affektif Psikoz 20 27 - -
Skizofrenik 85 83 - 4
Psikoz
Psikonevrotik 13 23 15 7
Bozukliuk
Kisilik 15 5 17 2
Oruntiisi Boz.
Kisilik Boz. 17 8 36 6
Sosyopatik 46 14 19 1
Kisilik Boz.
Ozel - - 6 -
Semptom
Reaksiyonlan
Gegici - - 8 3
Durumsal Boz
Diger 53 16 8 2
Toplam 272 192 125 25

Cinsiyet agisindan ele alindiginda erkeklerde Diga Vuran Dasmanlik (HOS)
ve Otorite Catigmasinda (AUT) belirgin ylkselme oldugu gértimektedir. Tani
dadiimlan agisindan bakildiginda ise Wiggins Alt Olgekleri Sosyopatik Bozukluklar
ve Organik Beyin Sendromu tani gruplarini, Skizofrenik, Nevroz ve Kisilik
Bozukluklarindan ayirt etmektedir.
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Universite égrencileri Gzerinde yapilan dider bir arastirmada da (225 erkek,
315 kadin) deneklerin hem MMP! Klinik 6icekleri hem de Wiggins Alt Olgekleri
dederlendiriimigtir. Aragtirma bulgularina gére, Sosyal Uyumsuziuk (SOC) ile
Sosyal Igedéniklik (Si) ; Moral Bozuklugu ( MOR) ile Hipokondriazis (Hs);
Depresyon (DEP) ile Depresyon (D); Kadinsi ligiler (FEM) ile Masklinite-Feminite
(Mf); Psikotizm (PSY) ile Skizofreni (Sc) arasinda olumiu iligki oldugu saptanmigtir
(Wiggins, Goldberg, Appelbaum 1971).

Payne ve Wiggins'in (1972) yapti§i diger bir ¢caligmada kronik skizofreni
tanisi alan 556 hastanin (305 erkek, 251 kadin) MMPI klinik dlgekleri ile Wiggins Alt
Olgekleri dederlendirimis ve klinik dlgeklerden Depresyon, Psikasteni, Skizofreni
(2,7,8) profili ile Sosyal uyumsuzluk (SOC), Moral bozuklugu (MOR), Fobiler (PHO)
ve Depresyon (DEP); Skizofreni, Paranoya (8,6) profili ile Psikotizm (PSY) ve
Kadinsi ligiler (FEM); Skizofreni, Mani (8,9) profili ile Hipomani (HYP), Otorite
Catismasi (AUT), Diga Vuran Diugmanlk (HOS), Dinsel Tutuculuk (REL) ve
Psikotizm (PSY) arasinda iligki oldugu saptanmistir.

Psikiyatrik hastalar ile yapilan diger bir ¢aligmada (Jamecke ve Chambers
1977), Wiggins Alt Olgekleri normal grubun olgekleri ile kargilagtinimig ve Sosyal
Uyumsuziuk (SOC), Depresyon (DEP), Moral Bozuklugu (MOR), Psikotizm (PSY),
Organik Semptomlar (ORG), Aile Sorunlan (FAM) ve Fobiler (PHO) skalalarinda iki
grup arasinda anlamli farkiilik saptanmigtir (P <.05).

1.5. WIGGINS Alt OLCEKLERI ILE TURK TOPLUMUNDA
YAPILMIS ARASTIRMALAR

Ulkemizde MMPI'dan geligtirilen Wiggins Alt Olgekleri ile ilgili ik caligma
Ceyhun ve Gilrcan (1989) tarafindan yapilmigtir. Arastirmada, nevroz hasta
grubunda MMP!'in klinik skalalarinin yanisira Wiggins'in gelistirdigi alt digekleri de
deg@erlendirmeye alinmistir. 125 kadin, 125 erkek toplam 250 nevrotik hastanin
denek olarak alindi§i g¢aligma sonuclanna gére, iki grup arasinda Depresyon
(DEP), Kadinsi ilgiler (FEM), Moral Bozuklugu (MOR), Psikotizm (PSY), Organik
Semptomiar (ORG) ve Sagliksizlik (HEA) olgeklerinde anlamlt farkliik saptanmuistir.

Palabiyikodlu (1991)'nun Wiggins Alt Olgeklerinden FAM (Aile Sorunlar
Skalas)) ile yaptigi aragtirmada 15-50 yas ranjinda toplam 1270 denek ile
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caligmigtir. Bunlann 585'i normal, 685'i ise (200 Nevrotik, 100 Alkol Bagimlisi ve
385 Psikiyatrik belirti gbsteren geng) hasta grubunu olusturmaktadir. Sonu¢ olarak
FAM éigeginin gecerlik ve glivenirliginin Turk toplumu igin yliksek oldugu sonucuna
variimgtir.

Wiggins ALT  Olgekleri kullaniiarak yapilan bir dider calisma da
Candansayar ve ark (1993) tarafindan yapiimistir. Bu arastirmada, MMPl'dan elde
edilen bilgilerle Wiggins dlceklerinden elde edilen bilgiler kargilagtinimistir. Bu
amagla Gazi Universitesi Psikiyatri kiinijinde yatarak tedavi gérmis ve MMPI
verilmig olan 100 Skizofren, 100 depresyon ve 40 bipolar hastadan olusan toplam
240 hastanin retrospektif MMPI dederlendirmeleri Wiggins &igekleriyle yeniden
degeriendirilmis ve elde edilen sonuglar karsilagtinimigtir. Sonugta, Wiggins
skalalarninin 6zellikle depresyon grubunda Moral Bozukiugu (MOR), Aile Sorunlar
(FAM), Sagliksizlik (HEA), Organik Semptomlar (ORG) alaniarinda daha agiklayici
oldugu saptanmistir.

Wiggins Alt Olgeklerinden Organik Semptomlar (ORG) ile yapilan bir diger
caligma da Kartallar (1995) tarafindan yapilmigtir. Calismada 15-20 yas arasinda
ve en az ilkokul mezunu olan 240 kisiye Wiggins Organik Semptomlar élgegi
uygulanmigtir. 30 normal (15 kadin, 15 erkek) ve 210 hastanin (80 kadin, 120
erkek) denek olarak alindii ¢alismanin sonucunda ORG Alt Olgeginin Tirk
toplumu igin gegerli ve glvenilir oldugu anlagilmigtir. Ancak, igerdigi duyusal,
motor ve genel somatik yakinmalardan dolayr Organik Semptomlar (ORG) Olgedi
ile ilgili nérolojik caligmalara da gerek duyuldugu dastGntimastar.

Bir bagka calismada da Arnkan ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Bu
caligmada alkol bagimihiginda MMPI o&zellikleri ile Wiggins Alt Olgcekleri
kargilagtinimigtir. Sonug olarak Wiggins Alt Olgeklerinin alkol bagimhli§i olan
hastalan atirtetme glicin(in yitksek oldugu sonucuna varnimigtir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

MMPI Klinik uygulama ve aragtirmalarda oldukga yaygin olarak
kullaniimaktadir. Ozellikle tani koymadaki kolayhigindan dolayr kendini anlatma
(Self- Report ) envanterleri arasinda en gok tercih edilenidir. MMPI'dan geligtirilen
Wiggins Alt Olgeklerinin son yillarda kullaniminin arttidi ve 6zellikle bireylerin kisilik
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Ozellikleri konusunda tanida ve tedavide olduk¢a yardimel oldugu bilinmektedir. Bu
cercevede aragtirmanin genel amaci MMPI'dan geligtirilen Wiggins Alt Olgeklerinin
Turk 6mekleminde normal ve ruhsal sorunu olan yetigkinleri ayirtetmedeki
yeterlidini saptamaktir. Bu amacla asagidaki denenceler test edilecektir.

1.7. ARASTIRMANIN ALT PROBLEMLERI VE SORUNLARI
1. 13 Wiggins Alt Olgeginin testin tekrari glvenirikleri yeterli midir?
2. Gegerlik galismasi ile ilgili alt problemier.

a.MMP! ve Wiggins Alt Olgekleri, normal ve hasta gruplarini tam ayirtedici
midir?

b.Normal ve Hasta gruplar, hem MMPI hem de Wiggins Alt Oigeklerinde
cinsiyet ve egitim gibi bazi demografik 6zellikler yéniinden farkliik gésteriyorlar
mi?

c.Cinsiyet ve grup (normal ve hasta gruplari) degigkenleri, hem MMPI hem
de Wiggins Alt Olgekleri (izerinde birlikte etki gdsteriyoriar mi?

d.Cinsiyet degiskeni gézonlne alindiginda, normal ve hasta gruplarinda
tum alt Slgekler farklilik gésteriyoriar mi?

e.Cinsiyet deg@igkeni agisindan, hasta grubundaki alt tanilar (Ergen hasta
grubu, Depresyon, Psikoz, Mani, Nevroz ve Alkol Bagimliig) normal grubundaki
sonuglara goére farklilik gésteriyorlar mi?

f.Aragtrmaya alinan denekler, ait olduklan grubu (normal ve hasta
gruplart) dogru olarak temsil etmektemidirier?

3- Hem grup (normal ve hasta gruplari)) hem de cinsiyet degiskenine gére
tam alt olgekleri birlikte ele alindiginda bu alt dlgeklerinin faktor yapilan nasildir?
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1.8. ARASTIRMANIN ONEMIi

Arastirma sonucunda, MMPI'dan geligtirilen Wiggins Alt Olgeklerinin Tiirk
toplumu igin gecgerli ve glvenilir olmasi halinde , yeni bir dederlendirme aracinin
toplumumuza kazandinimasi agisindan dnemilidir.

Wiggins Alt Olgeklerinin dzellikle kisilik zelliklerini de§erlendirmek agisindan
anlamli sonuglar verdigi bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda, bir tek MMP! formu
kullanilarak bir hastanin hem tani hem de kigilik ozelliklerinin ayni anda
degerlendirilebiliyor oimasi oldukca pratik olacaktir. Bu durum, klinisyene hem
zaman kazandiracak hem de edinilen bilgilerin kalitesini artiracaktir.

1.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Aragtirmanin hasta grubu, Ankara ilindeki Gazi Universitesi Tip Fakuitesi
ve Ankara Universitesi Tip Fakultesi psikiyatri kliniklerinde 1992-1994 vyillan
arasinda yatarak ve ayaktan tedavi géren hastalardan olugmaktadir.

2. Aragtrmanin normal grubunu, G.U.T.F. 5. ve 6. sinif Universite
ogdrencileri, Gélbagsi Sagdlik Meslek Lisesi son sinif 6grencileri, iskenderun Denizciler
Kasabasinda oturan halktan 371 kigi ve Ankara ve lzmir lllerinde gesitli kamu
kuruluglannda caligan bireyler ile ev hanimlan olmak Uzere 1000 Kigi
olugturmaktadir.

3. Aragtirmada 556 sorudan olugan MMPI testinin Tirkge kitap ve kart
formlarn kullaniimigtir.

4. Aragtirmanin kapsamina alinan tani gruplar, klinik gézlem ve bir psikiyatri
asistani ile bir psikiyatri Ogretim Uyesi tarafindan DSM-III-R (APA, 1987) tani
kriterleri g6zdniine alinarak belirlenmisgtir.

5. Aragtirmaya alinan denekler, en az ilkokul mezunudur. Sonuglar bu
diizeyde olanlara genellenebilir.
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1.10. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1. MMPI'dan geligtirilen Wiggins Alt Olgekleri, MMPI'n kiinik digekleri ile
kargilasgtinidiginda Turk toplumunda kullaniimasi uygundur.

2.Denekler kendilerine verilen &igekleri ilgi ile cavaplandirmrslardir.

1.11. ARASTIRMADA ADI GECEN TANIMLAR

ALT OLCEK: Bir testin batinliga iginde, testin dlgmeyi amagladii
6zelliklerin belirli gruplar altinda toplanmasi sonucu olugan élgeklerdir. Alt digeklerin
geligtirilmesinde belirli bir niteligi olan maddeler bir araya getirilir.

GUVENIRLIK: Givenirlik, 'bir dlgme aracinin éigme sonuglarindaki kararlilik
derecesidir'. Bir gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklan puanlann
kararli oimasi beklenir. Testin glvenirlik katsayisinin bulunmasinda, Tesin Tekrarr',
'Paralel Formlar, ‘Testi yarlama' ve 'i¢ Tutarlilk Glvenirlik Katsayilan' yéntemleri
kullaniimaktadir.

' GECERLIK: Gegerlik, 'bir digme aracinin digmek Gzere hazirfandidi amacini
Glgme derecesidir'. Gegerlik tlrleri bir testin (¢ yonli hakkinda agiklayici ipuglan
vermektedir, buna gére, 1) Kapsam Gegerligi, 2) Olgitiere Dayal Gegerlik ve Yapi-
Kavram Gegerligi oimak {izere {¢ tlrlli gegerlikten s6z edilebilir.
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BOLUM 1i

YONTEM

1.1 ARASTIRMANIN YONTEMI

Tark toplumu icin uyarlamasi yapiimis olan MMPI, klinik uygulama ve
aragtirmalarda siklikla kullaniimaktadir. Bu aragtirma, MMPl'dan geligtirilen 13
Wiggins Alt Olgedinin, Tirk toplumu igin uyarlamasi ve normlarini beliremeye
yénelik bir caligmadir.

Caligma, deneysel bir aragtirma niteli§i tagimaktadir. Arasgtirmada gtvenirlik
béliminde kullanilan yéntem , dn-test, son-test kontrol gruplu bir yéntemdir.

Aragtirmanin bagimli degigkenleri MMPI'dan ahnan puaniardir. MMPI
uygulandiginda, MMP! ve Wiggins'in toplam 26 alt olgede ait puanlar elde
edilmektedir. Bu alt digeklere ait bilgiler Girig Bolimiinde aynntili bigimde verilmigtir.
Bagimsiz degisken ise, normal ve hasta gruplan ve demografik ézelliklerdir (Yas,
Cinsiyet, Egitim Durumu, Medeni Hali ve Meslek).

Galigmada elde edilen veriler, Student-t, x, Tukey Testi, [ki YonlG Varyans
Analizi (One-Way Anallysis of Varience), Pearson Momentler Korelasyon Katsayisi,
Discriminant Analizi ve Faktdér Analizi ile ¢ézUmlenmisti. Bu amagla, Ankara
Universitesi Bioistatistik Béliminde SSPS Paket Programini kullanan bir istatistikgi
ile caligilmigtir.
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I.LDENEKLER

Denekler 1000 normal, 1000 hasta olmak {zere toplam 2000 Kigiden
olugmaktadir.

Hasta grubunu olusturan denekler, 1992-1994 yillannda Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi ve Ankara Universitesi Tip Fakdltesi psikiyatri Kliniklerinde tedavi
amacit ile yatan ve ayaktan gelen hastalardan secilmigtir.

Hasta gruplarini oluéturan deneklerde su 6zelliklere dikkat edilmigtir:
1.Deneklerin 16-61 yag arasinda olmasi,

2.Egitimlerinin en az ilkokul ya da daha st diizeyde olmas;,

3.Zeka diizeyinin normal olmasi,

4. Hastanede en az bir haftadan beri yatiyor olmasi,

5.Hastaneye birden fazla yatan hastalara uygulanan ilk MMPI'In
degerlendirmeye alinmasi,

6.Hastalann epilepsi ya da diger organik beyin bozuklugu tanisi almamig
olmasi.

Yukaridaki 6zelliklere sahip 400 kadin, 600 erkek olmak {zere toplam 1000
hastaya MMPI bireysel olarak uygulanmigtir. Tablo 2.1’de hastalann genel tan
gruplarna goére dagihmian verilmigtir.



18

Tablo 2.1. Hastalann Klinik Tanilara Gére Dagilimlari:

KADIN ERKEK
n % n %

ERGEN 77 7.9 45 44

DEPRESYON 67 6.9 o1 8.9

PSiKOZ 59 6.0 157 15.4

MANI 22 22 21 2.1

NEVROTIK 175 17.9 182 17.8

ALKOL - - 104 10.2
TOPLAM 400 600

Tablo 2.1 incelendiginde, kadin ve erkeklerde nevroz tanisinin adirlikta
oldugu gérilmektedir (kadin, %17.9; erkek, %17.8). Erkek hastalarda ikinci sirayi

psikoz tanisi almigtrr.

Normal grubu olusturan denekler ise, yine ayni yag grubunda, en az ilkokul
ve daha st dizeyde egitimi olan 578 kadin, 422 erkek toplam 1000 kisiden
olugmustur. Normal bireylerin psikiyatrik bir sorunu olmadidi, toplumda normal
olarak fonksiyon gorebildikleri distntlmektedir. Arastrmanin normal grubu,
G.U.T.F. 5. ve 6. sinif dgrencileri, Golbagi Saglik Meslek Lisesi son sinif égrencileri,
Iskenderun Denizciler kasabasinda oturan halktan 371 kisi ve Ankara ve [zmir
illerinde gesitli kamu kuruluglannda c¢alisan bireyler ve ev hanimlarnindan
olugmaktadir. Hasta ve normal grubun sosyodemografik degiskenlere gore dagiimi
Tablo 2.2'de verilmigtir.



19

Tablo 2.2: Hasta ve Normal Grubun Demografik Ozellikleri:

Hasta grubu Normal grup
CINSIYET n % n %
Kadin 400 40.0 578 57.8
Erkek 600 60.0 422 42.2
YAS v
DAGILIMI n % n %
16-20 176 176 316 31.6
21-30 393 39.3 410 41.0
31-40 300 30.0 187 18.7
41-50 104 10.4 59 59
51-60 23 2.3 23 2.3
61 ustl 4 4 5 .5
EGITIM
DURUMU n % n %
likokul Mez. 193 19.3 121 12.1
Ortaokul Mez. 189 18.9 154 15.4
Lise Mezunu 447 447 457 45.7
Yuksek Okul 171 17.1 268 26.8
MEDENI HALI
n % n %
Bekar 442 44.2 595 59.5
Evli 512 51.2 397 39.7
Dul 46 4.6 8 .8
MESLEK n % n %
Memur 362 36.2 340 34.0
Ev Hanimi 132 13.2 77 7.7
Ogdrenci 238 23.8 345 34.5
Serbest 79 7.9 143 14.3
Isci 60 6.0 55 55
Calismayan 129 12.9 40 4.0

Tablo 2.2 incelendiginde,normal ve hasta erkek ve kadinlarin gogunun 21-
30 yas grubunda yigildig gortimektedir. Hasta grubunun %44.7'sini, normal grubun
%45.7'sini lise mezunlan olusturmaktadir. Medeni Durum agisindan Tablo
izlendiginde, hasta grubunda evliler, normal grupta ise bekarlar gogunluktadir.
Tablo'da deneklerin meslek grupiarina goére dagiimian incelendiginde, hasta grubu
icin memurlar, normal grup igin dgrenciler ilk sirada yer almaktadir.
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Aragtrmanin glvenirlik caligmasi her alt olgek icin secilen 60 kisgiyle
yapiimigtir. Denekler, G.U.T.F. 5. ve 6. sinif 6drencileri ile Ankara'daki 6zel bir
Gniversiteye hazirlama dersanesindeki 6grencilerden segilmigtir.

I.3. VERi TOPLAMA ARACI

Aragtirmada bilgi toplama araci olarak 'Demografik Bilgileri Saptayan Kisa
Anket Formu', 'Minnesota Cok Y&nla Kisilik Envanteri' ve ' 13 Wiggins Alt Olgeginin
Bulundugu Soru Formlan' kullaniimigtir.

a.Demografik Bilgileri Saptayan Kisa Anket Formu:

Test uygulanacak bireylerden, test dncesi demografik bilgileri saptamak
amaciyla bir sayfallk anket formu doldurmalan istenmigtir. Bireylerden, cinsiyet,
yag, editim dlzeyi, medeni durumu ve meslegi ile ilgili bilgilerin istendidi bu formun
6megi EK-2'de verilmigtir.

b.Minnesota Cok Yénli Kigilik Envanteri:

Aragtilma konusu ve araci olarak, Hathaway ve Mckinley tarafindan
Ulkemizde uyarlamasi tamamlanmig olan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri'nin
Tirkge cevirisinin kitap formu kullanilmigtir (Savagir, 1981). Bu form 'Dogru’,
‘Yanlig' ve 'Bir gsey diyemem' bigiminde yanitlanan ve 550 sorudan olugan, én
kapadinda testi alanlar igcin genel agiklamanin bulundudu 14 sayfalik bir test
kitapgid) bigiminde diizenlenmigtir.

Testte, 10 kilnik ve 3 gecgerlik olmak Gzere 13 ve Wiggins tarafindan
geligtiriimis 13 Alt Olgek ile birlikte 26 alt 8igek degerlendirmeye alinmistir. Bu alt
Olcekler Girig bolimiinde ayrintili olarak anlatilmigtir.

c.Wiggins Alt Olgeklerine Ait Maddelerin Bulundugu 13 Form

Arastirmanin glvenirlik bolimdnde kullaniimak Uzere Wiggins (1966)
tarafindan MMPI'dan geligtirilmis olan 13 Alt Olgede ait maddeler MMP!'in Kitap
Formundan g¢ikarimigtir. Bu 13 Soru Formu, 60 kisilik 13 ayr gruba uygulanmak
Uzere 'Anket Formu' ile birlikte basiimigtir (EK-3).
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I.4.ISLEM

Aragtirmanin psikiyatrik hastalarla ilgili bélimi Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri kliniklerinde gergeklegtirildi.
Bu servislerin klinik yoneticileri ve psikologlar ile igbirligi yapilarak arastirmanin
genel amaci uygulama plani ve beklentileri agiklanarak yardimlari istendi.

Hastalarla yapilan bireysel uygulamada, deneklerin test yanitlarini
etkileyebilecek yorguniuk, dikkat daginikh@i, gerginlik gibi etkenlerden uzak
olmasina dikkat edildi. Aragtirmayi gerceklestimek amaciyla aranan o&zelliklere
sahip olan hastalara demografik bilgileri saptayan kisa anket formu uygulandi.
Daha sonra MMPI kitap¢igindaki sorulan cevaplandirmalan istendi.

MMPI kitap formunun ilk sayfasinda yer alan yénerge okunmadan 6nce
deneklere agagidaki agiklama yapildi.

'Simdi cevaplandiracaginiz sorular sizin tutumlannizi, problemlerinizi
anlamaya yarayacaktir. Tedaviniz hakkinda karar verebilmek igin bize bilgi
verecektir.Sorularnin bazilarn acaip, sasirtici olabilir. CUnkU sorular ¢ok ¢esitli
insanlara uygulamak i¢in hazidanmigtir. Eder herhangi bir cevap hakkinda
tereddutiinliz olursa size en uygun gorinen sekilde cevaplandirmaya c¢aligin.
Yardim istemeyin. Clnkii sorularn sizin nasil cevaplandirdiginiz énemilidir.
Cevaplanniz, hakkinizdaki diger bilgiler gibi gizli tutulacaktir. Sorularn gabuk g¢abuk
ancak ¢ok dikkatli doldurun. Herhangi bir soruda gok zaman harcamayn. lik akla
gelen cevap en iyisidir. Simdi testin bagindaki agiklamalarn okuyacagiz' (Dahlstrom,
Welsh ve Dahlstrom, 1972).

Yénerge okunduktan ve birlikte 6rnekler yapildiktan sonra denegin test:
yalniz bagina yapmas: saglandi. Test maddeleri ile ilgili sorulan sorulara soruyw
anladigi gibi yanitlamasinin en dogru yol oldugu séylenerek yénlendirici olmamal
amaclyla daha fazla agiklama yapmaktan kaginiidi.

Ayrica, hastalarin testten badimsiz olarak aldiklan tanilar dosyalardan
tarandi. Bunun diginda tanilan beliremek amaciyla doktoruyla ve sorumiu égretim
Gyesiyle géragtldi. DSM-III-R tani kriterlerine uygun olarak hastalar segildi.
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Gegerlik ve givenirlik bélimlerinde kullanilan 1000 kigi ve her alt lgek icin
60 kisi gcoguniukla dgrenciler, gesitli kamu kuruluglarinda calisan personel ve ev
hanimlarindan segilmigtir.

Guvenirlik galigmasi icin Ankara'da Gniversiteye hazirink yapan 6zel bir
dersanenin dgrencilerine genellikle 20-25'er kigilik gruplar halinde Wiggins Alt
Olgeklerine ait maddelerin bulundugu 13 form uyguland.. Her form 60 kisiye
uygulandiktan sonra ayni kigilere bir ay sonra ayni form tekrar uygulandi. Sonug
olarak, 13x60=780 kisi aragtirmanin glivenirlik bolimindeki test-tekrar test
caligmasina alinmig oldu.

Gegerlik bélimdni olusturan 1000 normal kisinin goguniugu dgrencilerden
olugmaktadir. Ogrencilere MMPI, genellikle 20-25'er kisilik gruplar halinde
uygulandi. Diger kigilere ise, bireysel uygulama yapildi. Aragtirmanin amaci ve
6nemi kisaca 6zetlenerek deneklerin igbirligi yapmasi sadlandi. Istemezlerse
isimlerini yazmamalan belirtildi.

Elde edilen verileri degerlendirmek amaciyla, daha onceden hazirlanmig
MMPI ve Wiggins'e ait 26 alt dlgedi digmeyi amaglayan sablonlar kullanimig ve
ham veriler komputer araciligiyla istatistiksel igslemlere tabi tutulmustur.
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BOLUM 1l

BULGULAR

Bu bélimde araghrmadan elde edilen verilerle ilgili bulgular su sira ile yer
alacaktir.

1.Wiggins Alt Qlgeklerinin givenirlik ¢aligmasi sonuglan,

2.Normal ve hasta grubun ve Wiggins Alt Olceklerine gére ortalama ve
standart sapmalannin kargilagtinimasi,

3.Nomal ve hasta grubun cinsiyet degiskeni agisindan ve Wiggins Alt
Olgeklerine gére ortalama ve standart sapmalarinin kargilastiriimasi,

4.Her bir alt digedin kadin-erkek, normal-hasta degiskenleri agisindan ayrn
ayn olmak Gizere birlikte etkileri (¢ift yénll varyans analizleri),

5.Normal ve hasta gruplarinda MMPI ve Wiggins Alt Olgekleri arasindaki
Korelasyon katsayilari,

6.Diskriminant analizi sonuglar,
7.Testin faktor yapisi,

Bu bulgulara iliskin veriler Ankara Univetsitesi Bioistatistik B&limu
tarafindan deg@eriendirildi.
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I.1.WIGGINS ALT OLGEKLERININ GUVENIRLIK GALISMASI
SONUGLARI

Her alt dlcek, 60'ar Kisilik gruplara bir ay arayla verilmis ve iki uygulamadan
elde edilen puanlar arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
yoluyla hesaplanmis ve testin tekrannin glvenirlik katsaylan Tablo 3.1'de
verilmigtir. ‘

Tablo 3.1. Wiggins Alt Olgeklerinin Testin Tekran Givenirlikleri:

WIGGINS ALT OLCEKLERI TESTIN TEKRARI GUVENIRLIKLERI
SOC .78
DEP .80
FEM .50
MOR .87
REL .83
AUT .78
PSY .84
ORG .71
FAM .80
HOS : .63
PHO .83
HYP .75
HEA 73

Tablo 3.1'de gortldiGgl gibi alt dlgeklerin test-tekrar test giivenirligi .50-.87
arasinda degigsmektedir (p<0.001). En ylksek test giivenirligi .87 ile MOR (Moral
Bozukiugu Olgegdi) ve .85 ile PSY ( Psikotizm Olgegi) alt digeklerindedir. FEM
(Kadinst ligiler Olgedi) .50 korelasyon katsayist ile en diistik gliveniriige sahiptir.



25

[l.2.NORMAL VE HASTA GRUBUN WIGGINS ALT OLGEKLERINE GORE
ORTALAMA VE STANDART SAPMALARI

Tablo 3.2'da normal ve hasta gruplannin ortalama ve standart sapmalan
verilmigtir.

Tablo 3.2. Normal ve Hasta Gruplannin Wiggins Alt Olgekleﬁne Goére
Ortalama ve Standart Sapmalan:

HASTA GRUBU NORMAL GRUP
(n=1000) _ (n=1000)

X SD X SD

Soc 12.30 473 10.52 4.36
DEP 15.83 6.35 11.75 5.13
FEM 12.96 3.93 14.77 3.87
MOR 11.87 5.36 8.97 4.28
REL 6.52 3.22 7.37 4.87
AUT 10.70 3.58 11.04 3.36
PSY 17.76 9.22 14.80 7.04
ORG 14.42 6.65 10.40 5.31
FAM 6.04 3.70 5.31 3.44
HOS 12.70 4.29 11.35 3.67
PHO 12.12 5.47 11.37 4.52
HYP 14.65 4.42 13.32 3.90
HEA 10.48 4.77 7.71 4.19

Tablo 3.2 incelendiginde, hasta grubunda en yiksek ortalama puaninin PSY
alt éiceginde, normal grupta ise PSY ve FEM oligeklerinde oldugu saptanmigtir.

Normal ve hasta gruplarinda Wiggins Alt Oigeklerindeki yiikselme ve
dishgleri daha agiklikla gérmek amaciyla Sekil 1 verilmigtir.



Sekil.1. Normal ve Hasta Gruplan igin Wiggins Alt Olgekleri Sekii:
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Sekil 1'de goéruldigu gibi, hasta grubunda Organik Semptomlar (ORG),
Fobiler (PHO), Psikotizm (PSY) ve Depresyon (DEP) en g¢ok ylkselen
Olceklerdir.Normal grupta ise dlgeklerin normal sinirlar iginde yeraldidi ve Kadinsi
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igiler (FEM) ve Fobiler (PHO) &igeklerinin nispeten biraz daha yiksek oldugu
goruimektedir.

Tablo 3.3"de hasta kadin grubunun klinik tanilara gére ortalama ve standart

sapmalari verilmigtir.

Tablo 3.3. Kadin Hastalarda Tani Gruplarinin Wiggins Alt Olgeklerine

Gére Ortalama ve Standart Sapmalart:

ERGEN (1) DEPRESYON PSIKOZ (3) MANI (4) NEVROZ (5)
2 ) n=175
n=77 n=67 n=59 n=22

X sD X 8D X SD X  sD X 8D

SOC
DEP
FEM
MOR
REL
AUT
pPsYy
ORG
FAM
HOS
PHO
HYP
HEA

11.64 9892 1416 547 1225 454 1140 504 1230 435
17.02 692 1829 676 17.28 6.31 16.95 497 1670 5.55
1524 341 1700 320 1679 287 1818 324 1421 3.59
1257 499 1356 565 1286 526 1354 436 1266 4.71
6.77 2.60 6.85 3.1 7.23 3.00 8.04 2.98 5.70 3.01
11.01 373 9.76 330 1142 3.08 1240 320 9.29 3.18
17156 842 17.43 7.65 2447 824 2545 971 16.85 8.15
1470 653 1613 643 1586 644 1550 594 1628 625
7.41 4,36 5.94 3.33 7.59 3.88 7.22 3.56 5.65 3.45
12.81 366 1111 385 1384 442 1527 289 1220 3.66
1220 4.31 15.85 621 11.62 6.90 5.90 254 1477 5.10
1480 453 1389 419 1598 433 1881 386 1458 374
9.63 446 1029 502 1355 629 1959 6.61 11.27 3.62

Tablo 3.3 incelendiginde, Depresyon tam grubunda Depresyon (DEP) alt

6lgedinin normal sinirlann Gzerinde (60-70 T Puani) oldugu gozlenirken, Psikotizm
(PSY) dlgegdinin hem Psikoz hem de Mani tani gruplannda yikseldigi gériiimektedir.

Tablo 3.4'de erkek hasta grubunda Wiggins Alt Olgeklerinin ortalama ve

standart sapmalar verilmigtir.
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Tablo 3.4'e bakildiginda, kadin hastalarda oldugu gibi erkeklerde de
depresyon grubunda Depresyon (DEP) 6lgeginin ytkseldigi, ayni zamanda nevroz,
alkol ve ergenilik sorunlan olan gruplarda da ayri digcegin ylkseldigi gértimektedir.

Tablo 3.5'da normal ve hasta grubun Wiggins Alt Olgeklerine gére ortalama
farklarinin dnemli olup olmadigina iligkin (t) testi sonuglan verilmigtir

Tablo3.5. Normal ve Hasta Gruplannin Wiggins Alt Olgeklerine Gére t
test bulgulan:

HASTA GRUBU NORMAL GRUP
__ (n=1000) __ (n=1000) t
X + SD X + SD
SOC 12.30 473 10.52 4.36 8.75*
DEP 15.83 6.35 11.75 5.13 15.78*
FEM 12.96 3.93 14.77 3.87 10.33*
MOR 11.87 5.36 8.97 4.28 13.33***
REL 6.52 3.22 7.37 4.87 4.58*
AUT 10.70 3.58 11.04 3.36 223 *
PSY 17.76 9.22 14.80 7.04 8.04*
ORG 14.42 6.65 10.40 5.31 14.92**
FAM 6.04 3.70 5.31 3.44 4,57+
HOS 12.70 4.29 11.35 3.67 7.56**
PHO 12.12 5.47 11.37 4.52 3.34
HYP 14.65 4.42 13.32 3.90 7.12%*
HEA 10.48 4.77 7.71 4.19 13.79**
**+* p<0.001
**  p<0.01

Tablo 3.5'da gorlldiga gibi, hasta ve normal grupta ortalamalar arasi
farkiligin tim alt Oigeklerinde anlamh oldugu gériimektedir (P<0.001). Bu
anlamllik, Otorite Catismasi (AUT) Olgegdinde daha diigik bulunmustur (p<0.01).
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li.3. CINSIYET DEGISKENi ACISINDAN NORMAL VE HASTA GRUBUN
WIGGINS ALT OLCEKLERINE GORE ORTALAMA VE STANDART

SAPMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.6'da normal ve hasta grubun cinsiyet dediskeni agisindan ortalama
ve standart sapmalan verilmigtir.

Tablo 3.6. Cinsiyet Degiskeni Agisindan Normal ve Hasta Grubun
Wiggins Alt Olgeklerine Gére Ortalama ve Standart Sapmalar:

HASTA (n=1000)

NORMAL (n=1000)

KADIN ERKEK KADIN ERKEK

X SD X SD X SD X SD
SOC 1243 478 1222 471 1007 451 1114 4.07
DEP 1713 613 1496 635 1189 514 1156 5.12
FEM 1547 362 1129 316 1635 328 1260 3.57
MOR 1287 499 1120 550 926 435 858 414
REL 645 302 657 334 7.31 585 7.44 3.1
AUT 1019 343 1104 369 1108 356 1099 3.09
PSY 1860 890 1719 939 1442 6.82 1533 7.30
ORG 1585 634 1347 669 1030 513 1053 555
FAM  6.41 377 580 363 551 358 503 3.21
HOS 1259 390 1277 454 1111 375 1167 3.54
PHO 1351 568 1119 513 1228 449 1011 4.26
HYP 1495 420 1444 550 926 435 858 4.14
HEA 1159 518 974 432 774 423 766 413

Tablo 3.6'ya bakildiginda, hasta grubunda PSY ve DEP alt digekierinin

normal siniriann Gzerinde (60-70 T Puani) oldugu gdrilmektedir. Normal grupta
erkeklerin PSY ait 6igedinde, kadiniann FEM alt dlgeginde normal siniriann

Uzerinde puan aldiklan saptanmisgtir.

farklihg! gérebilmek amaciyla Sekil 2 ve 3 verilmigtir.

Tablo 3.6'da verilen Wiggins Alt Olceklerine iligkin degerler arasindaki
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Sekil 2. Kadinlarin, Normal ve Hasta Gruplarina Gére Wiggins Alt Olgekleri
Sekli.
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Sekil 2'ye bakildidinda, hasta grubunda ORG ve PSY Alt Olgeklerinde
belirgin bir yikselme oldugu gériiimektedir. Normal grupta ise, PSY ve AUT alt
dlgeklerinde oldugu gortimektedir. Her iki grupta da FEM alt 6lcedinde belirgin bir
disme oldugu gézlenmektedir.
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Sekil 3. Erkeklerin, Normal ve Hasta Gruplarina Gére Wiggins Alt Olgekleri

Sekii.
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Profil 3 incelendiginde, erkek hastalarda Fobiler (PHO) ve Depresyon
(DEP) ikinci yikselen &lgeklerdir. Normal grupta erkeklerde Psikotizm &lgeginin
ylkselmesi bu grubun goguniugunun &grenci olmas! nedeniyle ergenlik dénemine
iligkin yaganan sorunlardan kaynaklaniyor olabilir. Giinkd, élcegin iceriginde yanlig
anlagiimayi, hergeyin kétl gittigine iligkin endigeleri ve gerginligi degerlendiren
maddeler yer almaktadir.

Her iki grupta da cinsiyet agisindan ortélamalar arasi farkin anlamligini
degderiendirmek icin t test kullaniimig ve bulgular Tablo 3.7'de verilmistir.
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Tabio 3.7. Cinsiyet Degiskeni Agisindan Normal ve Hasta Grubun
Wiggins Alt Olgeklerine Gore Ortalama ve Standart Sapmalannin

Karsilagtinimasi.
HASTA NORMAL
KADIN ERKEK t KADIN ERKEK t
n=400 n=600 n=578 n=422
X 8D X SD X SD X Sb
SOC 1243 478 1222 47 68 1007 45t 1114 407 387
DEP 1743 643 1496 635 53r+ 1189 514 1156 512 o8

FEM 15.47 3.62 11.29 3.16 19.29* 16.35 3.28 12.60 357 1719
MOR 1287 4.99 11.20 550 480" 9.26 435 8.58 4.14 247

REL 6.45 3.02 657 334 55 pAc 5.85 7.44 3.1 42
AUT 10.19 343 11.04 369 371 11.08 356 10.99 3.09 40
PSY 18.60 8.0 17.19 9.39 238~ 14.42 6.82 15.33 730 2,04
ORG 15.85 6.34 13.47 6.69 5.62** 10.30 5.13 1053 555 .66
FAM 6.41 3.77 5.80 3.63 256 551 358 503 3.21 220"
HOs 12.52 3.90 12.77 454 .66 1.1 3.75 11.67 354 236

PHO 1351 5.68 11.19 513 6.68* 12.28 4.49 10.11 4.26 7.7
HYP 14.95 420 14.44 550 489 9.26 435 8.58 414 2.47*
HEA 11.59 5.18 9.74 432 6.10** 7.74 4.23 7.66 413 .28

**  p<0.001
*  p<0.01

Tablo 3.7'de gorildigu gibi, hasta grubunda kadin ve erkekler arasinda Sosyal
Uyumsuzluk (SOC), Dinsel Tutuculuk (REL) ve Disa Vuran Dismanlik (HOS)
6lcekleri diginda ortalamalar arasi fark anlamiidir (p<0.001, p<0.01). Normal grupta
ise Depresyon (DEP), Dinsel Tutuculuk (REL), Otorite Catigmasi (AUT), Organik
Semptomlar (ORG) ve Sagliksizlik (HEA) olgekieri diginda ortalamalar arasi farkin
anlamli oldudu bulgulanmigtir (p<0.001, p<0.01).

II.4.HERBIR ALT OLCEGIN KADIN-ERKEK, NORMAL-HASTA
DEGISKENLERI ACISINDAN BiRLIKTE ETKILERI

Gecerlik calismasini gergeklestirebilmek igin herbir alt digeknin normal ve
hasta erkek, normal ve hasta kadin gruplari arasindaki farkliliklan ortaya koyabilme
ozellikleri incelenmistir. Bu amagla, herbir ait Slgeginin kadin-erkek, normal-hasta
icin ayr ayrn olmak Gzere varyans analizleri yapiimigtir. Esit olmayan denek sayilan
nedeniyle, "agiliksiz ortalamalar g¢tziimlemesi " kullaniimigtir. Analizde, cinsiyet
faktoérii "1" sembolli ile gdsterilirken, hastalik faktériinde "2" semboli kullaniimistir.
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SOC alt digegine iligkin sonuglar Tablo 3.8'da gosterilmigtir.

Tablo 3.8. Agirliksiz Ortalamalar Analizi -'SOC' Alt Olgegi:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagt Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 92.58 1 92.58 4.48
Hastalik (2) 1407.69 1 1407.69 68.25 ***
1x2 Ortak Etki 199.06 1 199.06 9.65 *
Grup ici 41164.52 1996 20.62 -
Toplam 43045.72 1999 - -
**0.01
***0.001

Tablo 3.8 incelendiginde, SOC alt dicegdi i¢in cinsiyetler arasi fark énemli
bulunmamigtir. Normal-hasta gruplan arasindaki fark ise 6nemlidir (F=68.25,
s.d.=1, p<0.001). Ayrica ortak etki faktérii de anlamhidir (F=9.65, s.d.=1, p<0.01).

"DEP" alt éicegine iligkin sonuglar Tablo 3.9'da verilmistir.

Tablo 3.9. Agirliksiz Ortalamalar Analizi - 'DEP’ Alt Olgegi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 743.46 1 743.46 22,64+
Hastalik (2) 8942.07 1 8942.07 272.37**
1x2 Ortak Etki 413.748 1 413.74 12.60***
Grup lci 65529.54 1996 32.83 -
Toplam 74997.715 1999 - -
***0.001 ’

DEP ait dlgedi icin cinsiyetler arasi (F=22.64, s.d.=1, p<0.001) ve normal-
hasta gruplan arasindaki (F=272.37, s.d.=1. p<0.001) fark anlamli bulunmustur.
Ayrica ortak etki faktoérti de anlamlidir (F=12.60, s.d.=1, p<0.001).

FEM alt dlgegine iligkin sonuglar Tablo 3.10'de verilmistir.
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Tablo 3.10. Agiriksiz Ortalamalar Analizi -'FEM' Alt Olgedgi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 7606.79 1 7606.79 664.68™**
Hastalik (2) 583.98 1 583.98 51.02**
1x2 Ortak Etki 22.23 1 22.23 1.94
Grup lci 22842.48 1996 11.44 -
Toplam 32098.71 1999 - -
***0.001

Tablo 3.10'a bakildiginda, FEM alt 6igeginde, cinsiyetler arasi fark énemilidir
(F=664.68, s.d.=1, p<0.001). Normal-hasta gruplan arasi fark da O6nemlidir
(F=51.02, s.d.=1, p<0.001). Ote yandan ortak etki fakt6ri dnemli bulunmamigtir.

Tablo 3.11'de MOR alt dlgegine iliskin sonuglar verilmigtir.

Tablo 3.11. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. - 'MOR' Alt Olgei:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Qrtalamasi
Cinsiyet (1) 663.68 1 663.68 28.63*
Hastalik (2) 4654.05 1 4654.05 200.80**
1x2 Ortak Etki 120.89 1 120.89 5.21*
Grup Ici 46262.03 1996 23.17 -
Toplam 51228.44 1999 - -
** 0.001
*  0.05

MOR alt dlgeginde, cinsiyetier arasi fark onemlidir (F=28.63, s.d.=1,
p<0.001). Normal ve hasta grubu arasi fark da onemlidir (F=200.80, s.d.=1,
p<0.001). Ayrica ortak etki faktérli de dnemii bulunmugtur (F=5.21, s.d.=1, p<0.05).

REL alt 6igegine iligkin sonuglar Tablo 3.12'de 6zetlenmigtir.



36

Tablo 3.12. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. - 'REL" Alt Olgegi:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagt Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 7.29 1 7.29 42
Hastalik (2) 364.64 1 364.64 21.36"*
1x2 Ortak Etki .03 1 .03 .00
Grup ici 34069 1996 17.06 -
Toplam 34434.79 1999 - -
*** 0.001

REL olgedinde, cinsiyetler arasi fark ve ortak etki faktreri anlaml
bulunmamigtir. Normal-hasta grubu arasi fark ise dnemlidir (F=21.36, s.d.=1,
p<0.001).

AUT alt élgegine iligkin sonuglar Tablo 3.13'de ézetlenmistir.

Tablo 3.13. Agiriiksiz Ortalamalar Analizi. - 'AUT" Alt Olgegi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 69.63 1 69.63 5.79**
Hastalik (2) 82.79 1 82.79 5.89*
1x2 Ortak Etki 106.22 1 106.22 8.84*
Grup lci 23974.53 1996 12.01 -
Toplam 24210.24 1999 - -
** 0.01
* 0.05

Tablo 3.13'de, cinsiyetler arasi farkin dnemii oldugu gériimektedir (F=5.79,
s.d.=1, p<0.01). Normal-hasta grubu arasi fark da onemlidir (F=5.89, s.d.=1,
p<0.05). Ortak etki faktéra énemlidir (F=8.84, s.d.=1, p<0.05).

PSY alt dlgegine iliskin sonuglar Tablo 3.14'de verilmistir.
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Tablo 3.14.Agirliksiz Ortalamalar Analizi. - 'PSY’ Alt Olgegi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 27.31 1 27.31 40
Hastalik (2) 4340.78 1 4340.78 64.70**
1x2 Ortak Etki 657.27 1 657.27 9.79**
Grup lci 133898.94 1996 67.08 -
Toplam 138940.68 - 1999 - -
***0.001
** 0.01

PSY alt odlgeginde, nommal- hasta grubu arasi fark (F=64.70, s.d.=1,
p<0.001) ve ortak etki faktéri (F=9.79, s.d.=1, p<0.01) anlamli bulunmustur.
Cinsiyetler arasi fark ise anlamii bulunmamuistir.

ORG alt digegine ait sonuglar tablo 3.15'de 6zetlenmistir.

Tablo 3.15. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. "ORG' Alt Olgegi:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 549.59 1 549.59 16.43**
Hastalik (2) 8571.73 1 8571.73 240.68*
1x2 Ortak Etki 820.40 1 820.40 23.03**
Grup ci 71085.05 1996 35.61 -
Toplam 80527.20 1999 - -
*** 0.001

ORG alt odlgeginde, cinsiyetlerarasi fark onemlidir (F=15.43, s.d.=1,
p<0.001). Normal-hasta grubu fark da énemiidir (F=240.68, s.d.=1, p<0.001). Ortak
etki faktéra de 6nemli bulunmugtur (F=23.03, s.d.=1, p<0.001).

Tablo 3.16'da FAM alt igegine ait bilgiler 6zetlenmisgtir.
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Tablo 3.16. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. “-FAM' Alt Olgegi:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 144.60 1 144.60 11.36***
Hastalik (2) 332.16 1 332.16 26.09***
1x2 Ortak Etki 1.92 1 1.96 .54
Grup Ici 25405.09 1996 12.72 -
Toplam 25818.83 1999 - -
** 0.001

Tablo 3.16 izlendiginde, cinsiyetlerarasi farkin anlamli oldugu gérilmektedir
((F=11.36, s.d.=1, p<0.001). Nommal-hasta grubu fark da o6nemlidir (F=26.09,
s.d.=1, p<0.001). Ancak ortak etki faktdériinde anlamli bir fark olmadidi

gorilmektedir.

HOS alt digegine ait sonuglar tablo 3.17'de 6zetlenmigtir.

Tablo. 3.17. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. - 'HOS' Alt Olgegi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 66.28 1 66.28 4.15*
Hastalik (2) 800.83 1 800.83 50.19**
1x2 Ortak Etki 16.75 1 16.75 1.05
Grup lci 318.47 1996 15.95 -
Toplam 32844.64 1999 - -
***0.001
* 0.05

HOS alt élgeginde, cinsiyetlerarasi fark 6nemli bulunmugtur (F=4.15, s.d.=1,
p<0.05). Normal-hasta gruplan arasindaki fark da o6nemlidir ((F=50.19, s.d.=1,
p<0.001). Ortak etki fakt6ri ise anlamii bulunmamigtir.

PHO alt éigegine ait sonuclar, Tablo 3.18'de gdsterilmigtir.
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Tablo 3.18. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. “PHO" Alt Olgegi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 2433.53 1 2433.53 101.11***
Hastalik (2) 639.36 1 639.36 26.56***
1x2 Ortak Etki 2.38 1 2.38 .09
Grup ici 48036.81 1996 24.06 -
Toplam 50753.98 1999 - -
e 0.001

PHO alt 6ceginde, cinsiyetlerarasi fark (F=101.11, s.d.=1,p<0.001) ve
nrmal-hasta gruplan arasi fark (F=26.56, s.d.=1, p<0.001) anlamh bulunurken,
ortak etki faktori anlamsiz bulunmustur.

HYP alt 6igegine ait sonuglar, Tablo 3.19'da verilmigtir.

Tablo 3.19. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. - 'HYP' Alt Olgegi:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 61.46 1 61.46 3.52
Hastalik (2) 938.71 1 938.71 53.89**+*
1x2 Ortak Etki 10.39 1 10.39 .59
Grup lci 34767.59 1996 17.41 -
Toplam 35772.58 1999 - -
+** 0.001 )

Tablo 3.19'a gore, cinsiyetlerarasi fark ve ortak etki faktdrieri anlamii
degildir. Ancak, nommal-hasta gruplan arasi fark anlamh bulunmustur (F=53.89,
s.d.=1, p<0.001).

HEA alt dlgegine iligkin sonuglar Tablo 3.20'de dzetlenmisgtir.



Tablo 3.20. Agirliksiz Ortalamalar Analizi. - "HEA' Alt Olgegi:

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F
Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi
Cinsiyet (1) 439.63 1 439.63 22.21***
Hastalk (2) 4186.68 1 4186.68 211.58***
1x2 Ortak Etki 380.14 1 380.14 19.21%*
Grup Ici 39495.37 1996 19.78 -
Toplam 44154.37 1999 - -
***0.001
** 0.01

HEA alt olgeginde, cinsiyetlerarasi fark (F=22.21, s.d.=1, p<0.001) ve
normal hasta gruplan arasi fark (F=211.58, s.d.=1, p<0.001) anlamhdir. Ortak etki
faktort de anlamli bulunmugtur (F=19.21, s.d.=1, p<0.001).

lI.5. NORMAL VE HASTA GRUPLARINDA MMP! VE WIGGINS ALT
OLCEKLERI ARASINDAKI KORELASYON KATSAYILARI

Tablo 3.21'de, tim hasta gruplannda MMPI ve Wiggins Alt Olgekleri
arasindaki korelasyonlar verilmistir.
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Tablo 3.21 izlendiginde, REL ile L,K,Hs, D, Hy,Pd, Pt, Ma ve Si dlcekleri
arasinda, FEM ile L, AUT ile D ve Mf, ORG ile L, HOS ile Hy, HYP ile Hy &licekleri
arasinda korelasyon bulunamamistir. Bunun diginda kalan tim MMPI ve Wiggins
Alt Olgekleri arasindaki iligkiler anlamili bulunmustur (p<0.001, p<0.01, p<0.05)

Tablo 3.22'de normal grupta MMP! ve Wiggins Alt Olgekleri Arasindaki
korelasyonlar verilmigtir.

Tablo 3.22 incelendiginde, normal grupta MMPI ve Wiggins Alt Olcekleri
arasindaki korelasyon agagida bahsedilen odigcekler diginda anlamli bulunmustur
(p<0.001, p<0.01, p<0.05): FEM ile L, F ve Si; REL ile L, Hy, Pd ve Ma; AUT ile
Hs, D, Mf ve Pa; HOS ile Hy ve Mf; HYP ile Hy ve Si; HEA ile L.

Tablo 3.23 ve 3.24'de Wiggins Alt Olgeklerinin hasta ve normal gruplarinda
birbirleriyle iligkileri verilmistir.

Tablo 3.23'de, FEM ile SOC; REL ile SOC, DEP ve MOR; AUT ile FEM ve
REL; ORG ile AUT; FAM ile REL; PHO ile REL arasinda korelasyon olmadigi
goriilmektedir. Bunun disinda kalan Wiggins Alt Olgekleri arasinda iligkiler anlamii
bulunmustur.

Tablo 3.24'de, normal grup igin Wiggins Alt  Olgekleri arasindaki
korelasyonlar verilmigtir.

Tablo 3.24 izlendiginde, FEM ile SOC; REL ile FEM; AUT ile FEM; FAM ile
FEM ve REL; HOS ile FEM ve REL; HYP ile SOC, REL; HEA ile AUT ve HYP
arasinda iligki bulunmamigtir. Bunun diginda kalan Wiggins Alt Olgekleriinin
birbirleriyle iligkilerinin anlamii oldugu saptanmigtir.
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l1I.6. DISKRIMINANT ANALIZi SONUGLARI

Wiggins Alt Olgeklerine gore hasta ve normal grubun diskriminant fonksiyon
katsayilan cinsiyet agisindan ayri ayrn dederlendirmeye alinmigtir. Tablo 3.25'de
hem kadin hem de erkek hastalarin her iki grup igin "diskriminant fonksiyon
katsayillari" ve "hasta ile normali ayirtedebilecek degdiskenlerin 6nem sirasi”
birarada verilmigtir.

Tablo 3.25. Cinsiyet Agisindan Hasta ve Normal Grubun Diskriminant
Analizi sonuglan:

Hasta ve Normal Grup Igin Diskriminant Analizi

Sonuglan

Kadin Fonksiyon (1) Erkek Fonksiyon (1)
SOC .073 176
DEP .509 .510
FEM 184 .555
MOR 215 .306
REL .200 .301
AUT ~ .380 .185
PSY 126 234
ORG .350 .294
FAM 215 .098
HOS .019 .098
PHO .201 .025
HYP .196 225
HEA .356 373

Hasta ve Normali Ayirtedebilecek Degiskenlerin Onem Sirasi

Kadin  Fonksiyon (1) Erkek Fonksiyon (1)
ORG .700 DEP .581
DEP .673 MOR 527
HEA 592 HEA 491

MOR .558 ORG 473
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Tablo 3.25 incelendiéindé, hasta ve normal grubu dogru olarak siniflandirma
agisindan bakildiginda hasta grubunu en iyi ayirteden alt éigeklerinin kadinlarda
Organik Semptomlar (ORG), Depresyon (DEP) ve Sagliksizhk (HEA) oldugu
goriimektedir. Erkek grubunda Depresyon (DEP), Moral Bozuklugu (MOR) ve
Sagliksizlik (HEA) diskriminant fonksiyonunda ilk ti¢ sirada yeralimaktadir.

Wiggins alt digeklerinin dogru siniflandirma ytizdelerine bakildiginda hasta
grubunun %74'Gnd, normal grubun da %77.7'sini dogru siniflandirdigi
gorilmektedir.Omeklem grubunun dogru siniflandirma yiizdesi %76.18'dir.

ll.7. FAKTOR ANALIZI SONUGLARI

Aragtirmada yanit aranan bir diger soru, MMPI'dan geligtirilen Wiggins Alt
Oigeklerinin Turk toplumundaki faktér yapisi ve diger kdittirlerden elde edilen faktor
yapisi ile benzerlik g6sterip géstermedigi bigiminde belirlenmigti.

Tablo 3.26'da, deneklerin Wiggins alt olgeklerine gore faktér tapilan
verilmigtir.
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Tablo 3.26. Deneklerin Wiggins Alt Olgeklerine Gére Faktor Yapilan:

Nomal Kadin (n=578) Normal Erkek (n=422)

] il il v \' Vi [ 1l il [\ Vv
sOC .78 .81
DEP .51 .50 .55
FEM .80 .83
MOR .54 51
REL .68 .84
AUT .57 .70
PsSy .64 .63
ORG .78 .69
FAM .51 .59
HOS 52 49 .69
PHO A7
HYP .71 .
HEA .68 .75

.36 46 .53 .59 63 67 .39 .51 .58 .63 67

Hasta Kadin (n=400) Hasta Erkek (n=600)

sSoC .79 .84
DEP .50 .53 .61
FEM .82 .78
MOR .59 .58
REL .82 .92
AUT .66 .63
PSY .75 .7
ORG .68 A7
FAM .65 .64
HOS .50 .61 .81 .53
PHO .55 .69
HYP .62 59
HEA

36 47 56 61 66 .70 42 52 59 63 67

Tablo 3.26 incelendiginde, normal ve hasta grundaki kadinlar igin alt,
erkekler igin beg faktor yapisinin oldugu gérilmektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Aragtirmada belilenen amaglar temel alinarak toplanan veriler ve elde
edilen bulgular daha &nceki bdlimlerde verilmigtir. Bu béliimde ilgili bulgularn
tartigiimasi ve yorumianmas ézetlenecektir.

IV.. WIGGINS ALT OLCEKLERININ GUVENIRLIK GALISMASI
SONUGLARI

Guvenirik degerleri gézden gegirildiginde en dustik degerin FEM alt
6lgcegine (.50) ait oldugu gértlmektedir. Wiggins (1966), orijinal calismasinda
Wiggins Alt Olceklerinin gliveniriigine iligkin herhangi bir bulgu vermemistir.

Graham (1987), yapt§i arastirmada, Wiggins Alt Olgeklerine iligkin
guvenirligi cinsiyete gére ayr ayn vermistir.95 erkek, 108 kiz 6grenciye alti haftalik
arayla verilen Wiggins Alt Olgeklerinden elde edilen bulgular, Wiggins Alt
Olgeklerinin standart MMPI Olgekleri kadar kararl oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, Wiggins Alt Olgek sonuglannin kararl dizeyde oldugu
sOylenebilir.

IV.Il. NORMAL VE HASTA GRUBUNUN KARSILASTIRILMASI

Aragtrmada Turk Omekleminde gecgerlik c¢aligmasiyla ilgili amaglan
gerceklestirebilmek igin Wiggins'in normal ve ruhsal sorunlan olan yetigkinleri
ayirdedebilme glici cesitli dUzeylerde aragtinimig ve bu alanda yapilan dider
aragtirmalaria kar§|la§t1hlml§tlr. Bu amagla, Ttrk érmekleminden elde edilen normal
ve hastalann ortalama puanlar incelenmig ve varyans analiziyle sonuglar
saptanmigtir. Analizde Wiggins Alt Olgeklerinden FEM ve REL alinan puanlarin
hasta ve normal grubu anlamii bir bigimde ayirt ettigi saptanmgtir.
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Normal erkeklerin hasta erkekierie yapilan karsilagtinimasinda hasta
erkeklerde AUT, DEP, FAM, HEA, HOS, HYP, MOR, ORG, PHO, PSY ve SOC alt
Olcekleri en fazla ylikselen alt Sicekieridir. Bu alt digceklerinde hasta erkeklerin
degerlerinin ytksek olmasi, fazla olmalanyla iligkili olabilir. Normal erkeklerdeyse
FEM ve REL alt olgekleri hasta grubunda daha yiksek bulunmustur. Bu alt
olceklerdeki yukseklik normal grubun hobileri oldugunu, cesitli spor faaliyetlerine
meraklari ve genig ilgi alanlan oldugunu ve kendi deder yargilarinin dogruluguna
' inandiklarini géstermektedir.

Normal ve hasta kadin karsilagtinidiginda, bulgular normal ve hasta erkek
profiliyle benzerlik géstermektedir. Normal gruptaki kadinlarda FEM ve REL alt
Olgekleri yikseklik géstermigtir. Bu da bu kigilerin hobileri oldugunu, kendi deger
yargilarinin dogruluguna inandiklarninin gdstergesidir.

Hasta dmeklemin godunlugunu yatan hastalar olugturdugu igin, oldukga
fazla patoloji géstererek normal gruptan uzaklagmigtir.

Segilen 6rmeklemden elde edilen bulgular, Wiggins Alt Olgeklerinin normal
grubu  psikiyatik hasta grubundan anlamh  olarak aymt ettigini
gostermektedir. Amerika Birlesik  Devletlerinde yapilan aragtirmada, Wiggins
ortalama puanlarinin normal ve psikiyatrik grubu cinsiyet agisindan ayirt ettigi
bulunmugtur. Yalniz erkeklerde bu ayirt edicilik kadinlara gére daha dusuktir
(Wiggins 1968; Peteroy 1982).

Yapilan dider aragtirmalarda da Wiggins Alt Olgeklerinin normal grubu hasta
grubundan ayirt ettigini destekleyen bulgular elde edilmigtir (Patrick 1985; Mezzich
1974; Hibbs 1979; Fowler 1969 ).

Gegerlik caligmalan ile ilgili amaglan gerceklestirebilmek icin varyans analizi
yontemiyle kadin-erkek, normal-hasta kargilagtirnimasindan sonra, hasta ve normal
grubun birbirinden ayirt edebilme giicli saptanmigtir. Bu amagla her bir alt dlgeginin
ortalamalan arasi farki t testle karsilastiriimig ve profillerde gosterilmistir.

IV.lIl. GENEL TANILARA GORE KARSILASTIRMA

Omeklemimizde nevroz tamsi alan kadin ve erkeklerin profilleri
incelendiginde, her iki cinsiyette de ORG alt digeginde belirgin bir ylikseime oldugu,
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bunun yanisira erkeklerde PHO, kadinlarda da PSY alt éigeklerinin  yUkseldigi
gorilmektedir. ORG alt diceginde her iki grupta da ytkseklik, psikiyatrik soruntarin
bedensel semptomlarla ifade edilmesinin bir gdéstergesidir, bu da nevroz grubunda
yeralan hastalarin  ¢ogunlugunun somatizasyon bozukiugu olmasindan
kaynaklanmaktadir. Nevroz grubunda erkeklerde PHO alt 6igedi bu grubun yodun
yogun anksiyetesi oldugunu, gesitli durumlarda belirgin korku yasadiklanni ve
toplum icinde belirgin rahatsizlik yasadiklarinin bir géstergesidir.

Kadinlarda PSY alt digcegindeki ylkseklik, bu grubun kendilerinin yanlis
anlagildiklarini ve yanhs tedavi edildiklerini diiginmelerine, kendilerini 6nemii,
duyarli ve ¢ok meggul Kigiler olarak sergilemelerine baglidir. Cinsel alanda yaganan
sorunlar da PSY alt digeginin ylikselmesine neden olmustur (Lachar, Alexander
1978).

Gortildiga gibi, nevroz kadin ve erkek ©6mekleminden elde edilen alt
Slceklerin ylikselmeleri nevroz tanisi konulan kisilerin psikopatolojilerinin yanisira
genel 6zelliklerini de vermektedir, bu da ayirtedicilik agisindan 6nemli bir buigudur.

Nevroz tanisi alan kadinlar psikoz tanisi alan kadinlarla karsilastirildiinda
bitlin alt dlceklerde psikozdaki kadinlar daha yliksek puan almigtir, en belirgin
farkhik HEA ve PSY'de gériiimektedir. Nevroz tanmisi alan kadinlar ORG alt
dlgeginde psikozdaki kadinlardan daha ylksek puan almigtir. Bu bulgular psikotik
kadinlann nevrotik kadinlardan daha sagiiksiz olduklanni, daha uyumsuz ve
slpheci olmalannin yanisira digtnce bozuklukiarn da gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Bu da beklentilerimiz dogrultusundadir. Nevroz tanisi alan kadinlaria,
Depresyon tanisi alan kadinlar kargilagtinldiginda profillerinde belirgin bir binigiklik
oldugu, sadece depresyon grubunda SOC alt &lgedinde yiikselme oldugu
gériiimektedir. Bu da Depresyon grubundaki deneklerin daha igegekilmis iceddni
glvensiz ve sucluluk duygulan yasayan kisiler olmasindan kaynakianmaktadir.
Lachar ve Alexander'n (1978) aragtirmasinda, normal ve psikiyatrik grup
kargilagtinimig ve psikiyatrik grupta 69 T puaminin Ustlinde yeralan bireylerde
benzer bulgular elde edilmigtir.

Nevroz tanisi alan kadinlarla Mani tanisi alan kadinlar karsilastirididinda
Mani tarisi alan kadinlarda HEA, HOS ve PSY alt digeklerinde belirgin yikselme,
PHO alt digegindeyse belirgin bir digme oldugu gortiimektedir. Dider alt Slgekleri
arasinda belirgin bir farkhlik bulunmamigtir. HEA, HOS ve PSY ait dlgeklerindeki
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ylkselme grubun sagliksiz oldugunu, hostil ve saldirgan durtdleri oldugunu,
kavgaci, sosyal agidan saldirgan oldugunun bir gdstergesidir, bu da taniyla uyumiu
bir bulgudur.

Nevroz tanisi alan kadinlarla ergenlik sorunlan gésteren kadinlarn
profillerinde binigiklik oldugu goértiimektedir. Bu bulgu Wrobel'in (1988) yaptidi
calismadan elde edilen bulgularia tutarhdir.

Nevroz tanisi alan erkeklerle psikoz tanisi alan erkekler karsilastinidiginda
psikoz grubunda DEP, PSY ve PHO alt oigeklerinde belirgin yikselme oldugu
goriimektedir. Davis (1993), yapti§i calismada DEP alt o&igedinde benzer
ylkselmeler elde etmigtir.

Ormneklemimize nevroz erkek grubuyla, mani grubu karsilagtinidiginda btiin
omeklemlerde belirgin yikselme oldugu ve en yiksek alt délgeginin PSY oldugu
goriimektedir. Bu grupta PHO alt 6li¢egi dismastur.

Nevroz tanisi alan erkek grubuyla Ergenlik Sorunlan grubu ve Alkol grubu
binigiklik gostermektedir. Sadece Alkol grubunda REL alt dlgeginde diisme oldugu
saptanmigtir. Buna gore, Alkol grubunda kendini depresif hissetme ve korku duyma
olduk¢a azdir.

Nevroz tanisi alan erkeklerle Depresyon tanisi alan grup karsilagtinidiginda
Depresyon grubunda ORG, PHO ve SOC alt oigekleri yiikselmigtir. Bu da
Depresyon grubunun somatizasyonu kullandikiarini, gesitli korkulan oldugunu ve
sosyal acidan ige cekildiklerini gdstermektedir. Bu da Depresyon tanisi igin
uygundur.

Omekiemimizde Nevroz tanisi alan erkek ve kadinlar kargilagtinididinda,
kadinlarda FEM alt 6igeginde goérilen belirgin diigmenin disinda nevrotik 6zellikleri
dlcmeye yénelik DEP, ORG ve PHO alt olceklerinin ylkselmesi Wiggins Alt
Olgeklerinin Nevroz tanisi alan gruba iligkin ézellikleri belirledidini géstermektedir.

Psikoz tanisi alan kadin ve erkekler karsilastinidiginda, her iki grupta da
PSY alt alt olgedinde yilkselmenin bu grubun ozelliklerini saptadigini
gbstermektedir.

Mani tanisi alan kadin ve erkekler degerlendirildiginde, bu grupta PSY alt
Olceginin Psikoz tanisi alan gruptan daha ylksek oldugu gorilmektedir. PSY alt
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Olceginde bu dlUzeyde yiikselme benlik saygisinda abartih artma ya da
grandiositeyi, herzamankinden daha konuskan olmayi, fikir ugusmalarini ya da
dislncelerin  sanki yangiyor gibi birbirlerinin pegisira gelmesi yasantisini
icermektedir. Bu da manik epizodun tipik zellikleridir.

Depresyon grubunda kadin ve erkek profilleri binigiktir ve depresyona 6zg
6zellikler olan DEP ve SOC alt dlgekleri yiikselmigtir (Davis 1993).

Ergen sorunlan olan hastalarda kadin ve erkek profilleri kadinlarda FEM
disinda binigikti, bu da ergenlik doéneminde cinsel kimligin kizlarda
benimsenmesinde yaganan gugliklerie iligkili olabilir.

Alkol sorunu olan hastalarin hepsi erkek olduklan igin, bu grupta cinsiyet
karsilagtinimasi yapmak miimkin olmamigtir.

Wiggins Alt Olgekleri, kadin ve erkeklerde tanilara gére ayrim
yapabilmektedir.Gruplari en iyi ayirtedenler ORG, PSY ve PHO alt &lgekleridir.

Orneklemimiz sinirlan iginde genel ve aynntili tani gruplanndan elde edilen
profiller grup profilleridir. Bu nedenle de bireysel profillere genellenemez. Bu
profiller, psikopatolojinin yanisira digadénik davraniglann degerlendiriimesinde
énemlidir.

Omeklemimizde 60-70 T puani arasindaki profillerin patolojik yénden
anlamli olabilecedi g6zoniinde tutuimaldir.

IV. IV. NORMAL VE HASTA GRUPTA MMP! VE WIGGINS ALT
OLCEKLERININ KARSILASTIRILMASI

Gegerli§i de§erlendirmek amaciyla Wiggins Alt Olcekleri MMPI ALT
Olgekleriyle hasta ve normal grup olarak karsgilagtinlmigtir.Hasta grubunda Wiggins
Alt Olceklerinden FEM, REL ve ORGYyle L Gegerlik Olgedi, REL'le F ve K Gegerlik
Olgekleri ve Hs, D, Hy, Pd, Pt, Ma, Si Klinik Olgekleri, AUT'yle D Klinik Olcedi,
HOS'la Hy Klinik Olgegi, HYP'yle Hy Kiinik Olgegi, AUT'yle Mf Klinik Olgekleri
arasinda korelasyon saptanmamistir. Bunun diginda bitiin Alt dlgceklerie MMPI Alt
Olgekleri arasinda korelasyon saptanmistir.

Normal grupta da Wiggins Alt Olgcekleriyle MMPI Alt Olgekleri arasinda L
Gegerlik Olcegiyle SOC, FEM, REL, ORG, HEA, F Gegerlik Olcegiyle FEM, K
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Gegerlik Olcegiyle REL, Hs Kiinik Olcediyle AUT, D Klinik Olgediyle REL, AUT,
HYP, Hy Kilinik Olgediyle REL, HOS, HYP, Pd Kiinik Olgediyle REL, Mf Klinik
Olgediyle AUT, HOS, Pa klinik Olgediyle AUT, Ma Klinik Qlgediyle REL, Si Klinik
Olgegiyle FEM ve HYP alt dlcekleri arasinda korelasyon saptanmamuigtir.

Yapilan aragtirmalarda da MMP! Alt Olgekleriyle Wiggins Alt Olgekleri
arasinda belirgin iligki oldugu verilmektedir. Yalniz Wiggins Alt Olgedinde yeralan
REL Alt Olgegiyle diger éigekier arasinda bir iligki bulunamamigtir, bu da REL'in
oldukga dzel bir boyutu digmesi ve diger digeklerde bunu kargilayacak herhangi bir
standart kigilik envanteri bulunmamasindan kaynaklanmaktadir (Wiggins,
Goldberg, Appelbaum 1971; Montgomery 1990). Bunun yanisira korelasyonun
olmadigi alt éicegi AUT'dir. Bu yasamin bir " balta girmemis orman (jungle)”
oldugunu ve insanlann ne olabileceklerse onlan olmalan gerektigini dlginen,
diger insanlara ydnelik giphe ve glvensizlik yasayan bireylerde gorilen bir
ozelliktir. Bu da hastalarda oldukg¢a sik gorildigl soylenen bir durumdur.MMPl'da
hostilite, agirn kontrol ve stipheyle ilgilidir. MMPI'da bu 6zellikleri digmek de olduk¢a
gli¢ oldugu igin korelasyon bulunamamuistir.

Normal grupta da MMPI Alt Olgekleriyle Wiggins Alt Olgekleri arasinda hasta
grubunda oldudu gibi REL ve AUT Alt Olgekleri arasinda iligki bulunamamimsgtr.
REL olduk¢ga &zel bir boyutu olgmektedir ve MMPl'da dine iligkin sorular
yeralmasina kargin, dogrudan dini ilgileri 6lgen bir alt olgegdi yoktur, sorunun
buradan kaynakiandigi dastnuimektedir (Wiggins, Goldberg, Appelbaum 1971).

Yine hasta grubunda oldugu gibi normal grupta da MMPI Alt Olgekleriyle
AUT Alt Olgedi arasinda iligki bulunamamigtir. AUT insan iligkilerinin temelde
sémlrmeye dayandidini, bu nedenle sosyal iligkilerde manipulatif olunmasi
gerektigini géstermektedir. MMPI Alt Oigeklerinden sosyal iligkileri de§eriendiren Si
Alt Oigegi, daha ¢ok igedénikluk-digadonikiugu dlgmektedir. lliskilerde dogrudan
manipulatif davranmayi ve iligkileri somirtiye dayali gdrmeyi temel alan bir alt
6igedi yoktur. Bu nedenle de MMPI Alt Olgekleriyle Wiggins Alt Olgeklerinden AUT
arasinda iligki bulunamamustir.

Wiggins Alt Oigeklerinin birbirleriyle korelasyonuna bakildidinda normal
grupta SOC'la FEM ve HYP, FEM'e REL, AUT, FAM, HOS, REL'le AUT, ORG,
HOS, HYP, AUTla HEA, HEA'la HYP arasinda iligki bulunamamistir. Bunlarnn
diginda kalan alt dlgekier arasinda oldukga iyi bir iligki saptanmigtir.Hasta grubunda



55

da SOC'la FEM, REL; DEP'le REL; FEM'le AUT; MOR'la REL; REL'le AUT, ORG,
FAM, PHO; AUT'la ORG arasinda belirgin bir iligki bulunamamistir, bunun disinda
bitln alt dlgeklerin birbirleriyle korelasyonu oldukga yiiksektir. Bu da alt 6igeklerin
bagintilannin yiksek oldugunu géstermektedir.

IV.V. DiISKRIMINANT ANALizZi SONUCLARI

Wiggins Alt Olgeklerinin dogru siniflandirma yiizdelerine bakildiginda, hasta
grubunun %74'Gnin, normal grubun da %77.7'sini dogru siniflandirdigi
gortimektedir. Omeklem grubunun dogru siniflandirma ylizdesiyse %76.18'dir, bu
da Wiggins Alt Olgeklerinin kullanilabilirfigini gdsteren dnemli bir bulgudur.

Diger ulkelerde yapilan aragtirmalarda da diskriminant analiz bulgulan
yapilan aragtirmadan elde edilen bulgularia benzerlik gostermektedir (Wiggins
1966; Edwards 1992; Harris 1984).

Hasta ve normal grubu dogru olarak siniflandirma agisindan bakildiginda,
hasta grubunu en iyi ayirteden alt 6lgeklerin kadinlarda ORG, DEP ve HEA oldugu
gbriimektedir. Wiggins'in (1966) orijinal aragtirmasinda, kadinlarda AUT 'un ilk
discriminant fonksiyon oldugu, bunu PSY , MOR ve DEP'in izledigi géralmektedir.
Omeklemde hasta grubunda erkeklerde DEP, MOR ve HEA diskriminant
fonksiyonda ilk (¢ sirada yeralmaktadir. Wiggin'in orijinal galigmasinda erkeklerde
HOS, AUT, MOR diskriminant fonksiyonu agisindan ilk Gg¢ siradadir.

Sonug olarak, dmeklem grubunda diskriminant fonksiyon agisindan en iyi
ayirtedici dlgeklerin ORG, DEP, HEA ve MOR oldugu gérlimektedir. Diskriminant
fonksiyon agisindan ayirtediciligi en distk olan alt digekleri REL, AUT, PHO ve
PSY'dir.

IV.VI. WIGGINS ALT OLGEKLERININ FAKTOR YAPISI

Aragtirmanin amagclarindan bir tanesi de Tark toplumunda normal erkek,
hasta erkek, normal kadin ve hasta kadinlarda Wiggins Alt Olgeklerinin faktdr
yapisini incelemek ve diger kiltlrlerle benzer faktdr yapisina sahip olup olmadigini
belilemektir.
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Bu amacla bes faktér belirlenmigtir;

Faktor I.: Varyansin % 36'sini aciklamaktadir ve hasta kadinlarda PSY,
FAM, hasta erkeklerde HOS ve PSY alt tigeklerini yansitmaktadir.Normal kadin ve
erkeklerde ORG ve HEA yansitmaktadir.Yapilan diger aragtirmalardaysa somatik
yakinma (ORG, HEA) ilk faktérdir. Bu da Turk toplumunda yapilan aragtirma
bulgulanyla benzerlik géstermektedir (Lachar, Alexander 1978; Foerstner 1986;
Helmes 1988).

Faktor Il.: Hasta kadinlarda SOC ve REL, hasta erkeklerde HEA, normal
kadinlarda AUT, HOS, nomal erkeklerdeyse HYP ve AUT gibi bir dagiim
gbstermektedir. Savunucu tepki 6érintlistnG igermektedir. Yapilan arastirmalarda
AUT, HOS ve HYP alt digeklerinde yi§iima olmustur.

Faktor lll.: Hasta kadinlarda AUT ve HOS, hasta erkeklerde SOC ve MOR
alt dlcekleri dagilma gostermektedir. Normal kadinlarda ve erkeklerde SOC ve
MOR faktdrleri belifenmistir. Bu, sosyal igedénikiik ve moral bozuklugunu
gOstermektedir.

Faktor IV.: Hasta kadinlarda ORG ve HEA, hasta erkeklerde FEM, normal
kadin ve erkeklerde FEM temsil ediimektedir. Bu. geleneksel cinsel rol ilgi
Srantisuddar.

Faktor V.: Hasta kadinlarda FEM, hasta erkeklerde REL, normal kadinlarda
REL, normal erkeklerdeyse FEM dagilim gdstermektedir. Hasta erkeklerde ve
normal kadinlarda REL, hasta kadinlarda ve normal erkeklerde FEM faktdrieriyle
karakterizedir.
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BOLUM V

SONUG VE ONERILER

Wiggins Alt Olgeklerinin Turk émekleminde normal ve psikiyatrik sorunu
olan yetigkinleri ayirtetmeye caligan bu aragtima yeni bir takim sorular akla
getirmektedir. ‘

1.Aragtirma érneklemini olugturan denek gruplannin secgiminde cinsiyet, yas,
egitim ve sosyo-ekonomik durum gibi demografik degigkenler kontrol edilememigtir.
Hasta gruplarinin segiminde yatan hasta kosullarina uygun denek grubu aragtirma
kapsamina alinmigtir. Bu nedenle daha sonraki aragtirmalarda demogrifik
degiskenlerle Wiggins Alt Olgekleri arasindaki iligkinin belirlenmesine ¢aligiimalidir.

2.Aragtrmada, hastalann klinik tanilara gore dagiimi DSM-III-R olgitleri
temel alinarak yapilmaya ¢aligiimig ancak Ankara'daki Universite hastanelerinde bu
olcttlerin kullanilimadigi géralimastir. Daha sonraki aragtirmalarda DSM'nin yeni
siniflandirma sisteminin kullanilarak arastirmanin yinelenmesi yararl olacaktir.

3. Omeklemde ortalama profiller geneliikle 60-70 T puanlan arasinda
yukselmistir. Bu nedenle Wiggins Alt Olgekleri de§eriendirilirken bu araligin dikkate
alinmasi geregi ortaya gikmistir.

4. Wiggins Alt Oigekleri MMPI'dan geligtirilmigtir. MMPI da bir kendi kendini-
degerlendirme (self-report) yontemidir. Bu ydntemin yararlan objektif puaniama,
verilerin kolaylikla toplanabilmesi ve kargilagtiniabilmesidir. Ancak yapilandiriimig
bir dicek oldugdu igin yanitiarda kisitlayicilik ortaya gikmaktadir.

5. Bilindigi gibi tilkemizde MMPI-2 'nin Turk toplumuna kazandinimasi ile ilgili
olarak ¢alismalara baglanmistir. Bu durumda, Wiggins Alt Olgeklerinin de MMPI-2
'vye uyarlanmasi ile ilgili bir sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda Kohutek (1992;
1992) tarafindan yapimis ¢alismalardan hareket ederek yeni caligmalarin
baslatimasi énerilmektedir.
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6.Bilindigi gibi MMP! 566 maddeden olusmustur. Wiggins Alt Olgeklerinde
de bu maddelerin hepsi kullaniimaktadir. Wiggins Alt Olgekleri birbirinden bagimsiz
olduklanndan aragtirmalarda alt dicekleri segilip verilerek madde sayist azaltilabilir.
Ulkemizde bu alanda aragtirma yapiimasinda yarar olacagi diistintimektedir.

Kendi kendini-degerlendirme &l¢eklerinin gegerlik ve glvenirligi ne kadar
ylksek olursa olsun tek baglarina karar vermede yeterli degillerdir. Wiggins gibi Alt
Olgekler birey hakkinda genel ipuglan saglamaktadir. Olgedi dolduran bireylerin
kendisi hakkinda dogru bilgi vermesi sonuglan daha glvenilir yapacaktir.
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Asagidaki her soruyu okuyarak kendi durumnunuza gire Dodru ya da Yanlis olup olmadigima karar
veriniz. Vereceginiz karara gére her sorunun cevabini yanindaki Dogru D ya da Yanlig Y nin
iizerine garpt koyarak belirtiniz.

'D”‘ﬁl 1. Tekrartanan mide bulantisi ve kusmalar bana rahatsizlik verir
l-U-I MZ.CUQU zaman basunin her tarafi agnr.
LE] E 3.Simdi her zamankinden daha iyi diisiintip tartabiliyorum.
- lglti.Ensemde nadiren agri hissederim.
M M 5.Viicuduinda pek az seyirme ve kasilima olur.
6.Cogu zaman bana, kafam gismis ya da burnum tikanmig gibi gelir.
D B—QTC(@U zaman basun siki bir cember igindeymis gibi hissederim.

| 8.Konusima tarzim her zamanki gibidir (daha yavas veya daha izl degil, yavanlasims veya
kistk degil).

LHLY19 Hig sinir nébeti ya da havale gecirmedim.
M{-YJ 10.Birseyler yapip sonra ne yaptigim hatirlayamadigun zamantar oldu.
[B]&] 11.0kudugumu eskisi kadar iyi hatirlayamiyorum.
: = {2.Bazen bagimda bir s1zi hissederim.
[l vl 13.Hi¢ baydima ndheli geginnedim
14.Pek az basim déner ya da hi¢ dénmez.
%E’] 15.Hafizam genellikle iyidir.
m 16.Herkes kadar iyi isitirim.
17.Birseyler yapmaya girisince elierimin gok defa titredigini fark etmem.
18.Ellerimde beceriksizlik ya da sakailtk ybk.
19.Goézlerim yorulmadan uzun siire okuyabilirim.
‘E‘ [i] 20.Cogu zaman viicudumda bir halsizlik duyarim,
21.Basun pek az agrr.
. ' mZZ.YUrGrken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.
E E] 23.Hemen hemen higbir agn veya sizim yok.

[D-—' [E 24 Kendimi kaybedip yaptigim isi aksattigim ve etrafimda olup bitenlerin farkinda
olmad:gim zamanlar oldu.

[?)l I;QZS.Dmimin bazi yederinde uytisuktuk hissederin.
26.Gdrme giicim eskisi kadar kuvvetlidir.
27 Kulaklarim ¢ok az ¢inlar ya da uguldar.
28 Hig felg gegirmedim ya da kaslanimda olagdaniisti bir halsiziik duymadim.
29.Bazen nezle olmadidim halde sesim ¢ikmaz ya da degisir.

E] @ 30.Zihnimi bir konu tizerinde toplayamam.

- m 31.Yutkunmakta gugliik gekmerm,

- lzl:%z.lis,yayl hichir zaman ¢ift géunem (Yani tek olan seyleri gift génmern).

33.Koku alina duyum herkes kadar iyidir.
34.yiizime hig felg inmedi.
35.Cildirme ufak birseylerin dokunmasindan ¢ok huylanirim,

36.Birseyleri nereye koydugumu unutmaktan ¢ok sikayetciyimdir.



