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MMPI Lineer T Puanları ve MMPI-2’nin Tek Tip T Puanlarının 
Türk Yetişkin Örnekleminde Karşılaştırılması 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma kapsamında Türk örneklemi için özgün MMPI line-
er T puanları ve MMPI-2 tek-tip T puanları karşılaştırılarak yenilenen 
MMPI’nın bu değişimden nasıl etkilendiği ve klinisyenlerin dikkat et-
mesi gereken noktalar belirlenmeye çalışılmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya toplam 50 yetişkin (30 kadın ve 20 erkek) gönüllü 
olarak katılmıştır. Katılımcıların yaşları 18 ile 55 arasında değişmek-
tedir (Ort.=24,96, SS=8,66). Katılımcılara üç hafta ara ile MMPI ve 
MMPI-2 uygulanmıştır. Veriler temel alınarak özgün MMPI için lineer, 
MMPI-2 için tek tip ve MMPI-2 için lineer T puanlarına ulaşılmıştır. 
Puan türü 3 düzey (MMPI lineer, MMPI-2 tek tip ve MMPI-2 lineer) 
ve cinsiyet 2 düzey (kadın ve erkek) alınarak 3X2 karışık desenler için 
ANOVA hesaplanmıştır. 

Bulgular: Sonuçlar özgün MMPI ve MMPI-2’nin alt ölçek puanları 
açısından anlamlı bir fark göstermediğine işaret etmektedir. Madde sayı-
sı ve içeriklerindeki değişikliklerin anlamlı bir fark yaratmadığı ve gözle-
nen ufak farklılıkların T puanının hesaplanmasında kullanılan yöntem-
den kaynaklanıyor olabileceği saptanmıştır. Ek olarak, MMPI-2’nin hi-
pokondriazis, depresyon ve histeri alt ölçeklerinde cinsiyete bağlı farklı-
lıklar bulunduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçları özgün MMPI ve MMPI-2’nin karşılaş-
tırılabilir nitelikte olduğunu ve özgün MMPI’ya ait bilgi birikiminin 
MMPI-2 değerlendirmelerine taşınabileceğini savunan görüşleri destek-
lemektedir. Ancak,  MMPI-2’de kadın profillerinde gözlenen yükselme-
nin klinik yorumlarda göz önünde bulundurulması gereken bir durum 
olduğu düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: MMPI, MMPI-2, karşılaştırılabilirlik düzeyleri

SUMMARY
A Comparison of T-Scores from MMPI and MMPI-2 in Turkish 

Adults Turkish Population

Objectives: The aim of this study was to compare the MMPI Lineer T 
scores and MMPI-2 Uni form T scores in Turkish Sample.

Method: 50 adult (30 female and 20 male) who volunteered to 
participate in the study completed MMPI and MMPI-2. Participants’’ 
age ranged from 18 to 55 (X=24.96, SD=8.66). There were at least 3 
weeks between two tests’ application. MMPI lineer Tscore, MMPI-2 uni 
form Tscore and MMPI-2 lineer T score compared by 3X2 Repeated-
measures ANOVA.

Result: According to the results there were not significant difference 
between the mean scores’ of MMPI and MMPI-2’s sub scales. Change 
in number of item and content did not lead to significant difference. 
However the minimal differences were thought to based on the method 
of computing T scores. Also, in Hypochondriasis, Depression and 
Hysteria sub scales of MMPI-2 there were group differences among 
men and women.

Discussion: These findings supported the idea about the psychometric 
equivalence of the Original MMPI and MMPI-2. Also there were no 
profile differences between two tests. Therefore the results support the 
idea knowledge of old profiles can be used in new ones. However during 
the transition from MMPI to MMPI-2, it may be helpful to alert about 
differences in some subscales for women.
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GİRİŞ

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Ölçeği (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory/MMPI) (Hathaway ve McKinley 
1943), kişilik değerlendirmesi alanında en sık kullanılan öl-
çüm araçlarından biridir. Ölçeğin Türkiye uyarlaması Savaşır 
(1981) tarafından gerçekleştirilmiş ve Türkiye’de de yaygın bir 
kullanım alanı bulmuştur. MMPI, yaygın kullanımına rağ-
men, klinik alt ölçekler arasındaki korelasyonun çok yüksek 
olması; klinik alt ölçeklerin adlandırıldıkları belirti kümesi-
ni (ör., depresyon ya da paranoya alt ölçeği gibi) tam olarak 
temsil etmemeleri; kimi maddelerin karmaşık, iyi ifade edil-
memiş ve cinsiyetçi olması ya da klinik alt ölçekler için hesap-
lanan lineer T puanlarının karşılaştırılmasının güç olması gibi 
birçok eleştirinin hedefi olmuştur (Butcher ve Pope 1992). 
Norm grubunun da güncelliğini yitirmiş olduğu gerçeği göz 
önünde bulundurulduğunda, özgün MMPI’nın yenilenmesi 
bir zorunluluk halini almıştır. Araçla ilgili ilk kapsamlı ye-
nileme çalışması (MMPI-2) Butcher ve arkadaşları (1989) 
tarafından gerçekleştirilmiştir. MMPI-2’nin Türk kültürüne 
uyarlama çalışmaları Savaşır ve Çulha (1996) tarafından; test-
tekrar test ve ölçüt geçerliğine ilişkin psikometrik çalışmalar 
Bozkurt (2001) tarafından yapılmıştır. Ancak, MMPI-2’nin 
Türkçe Kullanım Kılavuzu henüz yayınlanmamıştır. Ölçeğin 
psikiyatrik değerlendirme amaçlı kullanımı henüz başlama-
mış olsa da, araştırma amaçlı olarak kullanımı giderek yay-
gınlaşmaktadır (Uluç 2008, Yıldırım ve ark. 2005, Demir ve 
ark. 2002 gibi). Bu tür çalışmalar, MMPI-2’nin yaygın kulla-
nımına geçiş aşamasında sağlayabilecekleri katkılar açısından 
büyük önem taşımaktadır.

Özgün MMPI’nın ruh sağlığı başta olmak üzere birçok alan-
daki popülerliği araştırmacıların ilgisini araç üzerine yoğunlaş-
tırmış ve geniş bir MMPI araştırmaları havuzunun oluşmasına 
olanak sağlamıştır. Bu çalışmaların en önemli ürünlerinden 
biri sık gözlenen profil örüntüleri ve bunlara ilişkin yorumla-
rın aktarıldığı MMPI haritalarıdır. Bu nedenle, yenileme ko-
mitesi MMPI-2’nin geliştirilme sürecinde klinik alt ölçekle-
rin bütünlüğünün korunmasına ve özgün MMPI’ya ait profil 
haritalarının kullanımına olanak sağlayacak görece tutucu bir 
yaklaşım benimsemiştir (Fekken 1992). MMPI-2 komitesi-
nin düzenlemelerde MMPI ile paralelliği korumaya yönelik 
temkinli yaklaşımı, klinik alt ölçekler arasında gözlenen mad-
de örtüşmelerinin devam etmesine yol açmıştır. Bu da var olan 
bu konudaki bazı eleştirilerin devam etmesine neden olmakta-
dır. Bu durum özgün MMPI ve MMPI-2 profilleri arasındaki 
denkliğin korunabilmesinin bedeli olarak kabul edilmektedir. 
Ancak bu denkliğin ne ölçüde korunabildiği önemli bir soru 
olarak varlığını sürdürmektedir.  Özgün MMPI ile MMPI-
2 arasındaki farklılıklar: (a) Norm grubunun güncellenmesi, 
(b) Ölçek maddelerinin yeniden yazılarak güncellenmesi ve 
(c) Tek tip (uniform) T puanlarının kullanılması olmak üze-
re üç temel başlık altında toplanabilir. Aşağıda eski ve yeni 
MMPI profillerinin denkliği konusundaki tartışmanın odak 

noktalarını oluşturan ölçek maddelerinin güncellenmesi ve 
tek-tip T puanlarının hesaplanmasına ilişkin değişiklikler 
daha kapsamlı olarak özetlenmiştir.

Maddelerin güncellenmesi: Özgün MMPI’yı oluşturan mad-
delerin bir bölümünün hastalar tarafından anlaşılmasında ya-
şanan güçlükler ve bazı maddelerinse daha çok erkek katılım-
cılara yönelik olarak yazılmış olması ölçekle ilişkili en temel 
eleştirilerdendir. Yenileme sürecinde, özgün MMPI maddele-
rinden 82’si düzeltilerek yeniden ifade edilmiş ve bazı madde-
ler tamamen çıkartılmıştır. Ben-Porath ve Butcher’a (1989) 
göre, yeniden yazılan maddelerin madde toplam korelasyon-
ları ile özgün maddelerin madde toplam korelasyonları ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Bu nedenle, özgün 
maddelerin yeniden yazılan maddelerle değiştirilmesinin ham 
puan toplamları açısından fark yaratmayacağı savunulmuştur. 
Ancak katılımcıların yeniden yazılan maddelere verdikleri 
yanıtlarda T puanlarını etkileyecek düzeyde farklılıklar oldu-
ğuna işaret eden çalışmalar da bulunmaktadır (Ward 1991). 
Maddelerin yeniden ifade edilmesinden kaynaklanabilecek 
profil farklılıklarını değerlendirmekte sıklıkla kullanılan yak-
laşım, aynı katılımcıdan elde edilen özgün MMPI T puanla-
rı ile MMPI-2’den elde edilen puanların uygun düzeltmeler 
aracılığı ile özgün MMPI T puanlarına çevrilerek farkların 
karşılaştırılmasıdır. Bu araştırmada da benzer bir yönteme 
başvurulmuştur.

Tek Tip T puanları: Özgün MMPI’da, kadın ve erkekler için 
ayrı ayrı olmak üzere, 10 klinik ölçekten 8’ine (sosyal içe çe-
kilme ve kadınsılık/erkeksilik ölçekleri hariç) ait ham puanlar 
lineer T puanlarına dönüştürülmektedir. Ardından, ortalama-
sı 60 T puanı olan 16 adet sağa yatık normal dağılım eğrisi 
elde edilmektedir. Bu yöntemin sınırlılığı, her bir ölçek için 
yüzdelik dilimler arasında kalan T puanlarının farklı olma-
sı nedeniyle ölçek puanları arasında karşılaştırma yapmanın 
mümkün olmamasıdır. Alt ölçek T puanlarının birbiri ile kar-
şılaştırılamaması klinik açıdan belirti kümeleri arasında kıyas-
lama yapılmasına izin vermemektedir.  MMPI-2’deki önemli 
bir değişiklik de T puanlarının hesaplanma yönteminin de-
ğiştirilerek, tek-tip T puanı hesaplamasına geçilmiş olmasıdır. 
Lineer T puanları yerine tek-tip T puanlarının kullanılmasıy-
la ham puan dağılımından kaynaklanan yatıklık (skewness) 
en aza indirilerek, farklı klinik alt ölçeklerden elde edilen T 
puanları karşılaştırılabilir hale gelmiştir (Tellegen ve Ben-
Porath 1992). Ben-Porath ve Butcher (1989) özgün MMPI/
özgün MMPI test tekrar test korelasyonları ile özgün MMPI/
MMPI-2 test tekrar test korelasyonları arasında klinik alt öl-
çekler açısından anlamlı bir fark olmadığını ve bu nedenle 
tek tip T puanlarının profil yorumunda sorun yaratmayaca-
ğını savunmuşlardır. Harrell (1990) özgün MMPI profilleri 
ve MMPI-2 profillerinin psikiyatrik belirtilerle ilişkileri açı-
sından oldukça benzer olduğunu göstermiştir. Öte yandan, 
T puanı dönüştürmelerinde MMPI ile MMPI-2 profilleri 
arasında anlamlı farklılıkların ortaya çıktığını ve bu nedenle 
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MMPI-2 profillerinin özgün MMPI profil örüntülerini temel 
alarak yorumlamanın hatalara yol açabileceğine işaret eden 
çalışmalar da bulunmaktadır (Edward ve ark. 1993, Clavelle 
1992). Bu tür çalışmalar, tek-tip T puanına dönüştürme iş-
lemi sonrasında elde edilen profillerde bazı klinik alt ölçek-
lerdeki yükselmelerin aşağıya çekilebileceğine, bazı ölçeklerde 
ise lineer puanlara göre daha fazla yükselme gözlenebileceğine 
işaret etmektedir. 

Yeni normatif standartların geliştirilmiş olması MMPI pro-
filleri üzerinde de kaçınılmaz bir etkiye sahiptir. MMPI-2 
kullanım kılavuzunda (Butcher ve ark. 1989) MMPI profil-
lerinin bu değişimden nasıl etkilenebileceğinin ve klinisyen-
lerin dikkat etmesi gereken noktaların ana hatları çizilmiş 
olsa da, bu değişimin profiller üzerindeki etkisinin boyutları 
araştırmalarla netleşecek bir konudur. Bu aşamada önemli 
bir nokta, MMPI yorumlama konusunda uzmanlaşmış olan 
klinisyenlerin hali hazırdaki birikimlerinin ve profil örün-
tülerine dayanan eski MMPI haritalarının ne ölçüde kulla-
nılabilir durumda kaldığının belirlenmesidir. Bu çalışmada, 
katılımcıların özgün MMPI’dan aldıkları lineer T puanları 
ile tekrar test yöntemiyle elde edilen MMPI-2 tek tip T pu-
anları ve MMPI-2’nin lineer olarak dönüştürülmüş T puan-
ları karşılaştırılarak Türk örneklemindeki durum hakkında 
bir belirleme yapılmaya çalışılmıştır. Özgün MMPI’nın li-
neer puanları ve MMPI-2’nin tek tip puanlarının doğrudan 
karşılaştırılması, elde edilen profillerin eşdeğerliği hakkın-
da genel bir fikir sunacaktır. MMPI-2’nin tek tip puanları 
ve MMPI-2’nin lineer olarak dönüştürülmüş puanlarının 
karşılaştırılması, T puanına dönüştürmede kullanılan ma-
tematiksel yöntemin yol açmış olabileceği farklılıklara; öz-
gün MMPI puanları ve MMPI-2’nin lineer olarak dönüş-
türülmüş puanları arasındaki farkların karşılaştırılması ise 
değişen madde sayısı ve/veya içeriklerinden kaynaklanabi-
lecek farklılıklara işaret edecektir.  Elde edilen sonuçların 
Türkiye’deki MMPI-2 geçiş sürecine katkı sağlayabileceği 
düşünülmektedir. 

YÖNTEM

Katılımcılar

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi’nde akademik ve idari 
görevlerde çalışan toplam 50 gönüllü katılımcı (30 kadın ve 
20 erkek) ile yürütülmüştür. Çalışma hakkında üniversitede 
duyuru yapılmıştır. Duyuru sonrasında araştırmaya katılım 
için ekibimize başvuran gönüllü kişilere araştırma hakkında 
bilgi verilmiştir. Gönüllü katılımcılar arasından daha önce 
herhangi bir psikiyatrik tanı ve tedavi almayan kişilere özgün 
MMPI ve MMPI-2 uygulanmıştır. Katılımcıların yaşları 18 
ile 55 arasında değişmektedir (Ortalama = 24,96, ss = 8,66). 
Katılımcıların eğitim düzeyi lise ve üzeri düzeydedir.

Veri Toplama Araçları
Özgün MMPI

Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri, Hathaway ve 
McKinley tarafından 1943 yılında bireyin kişisel ve toplum-
sal uyumunu değerlendirmek amacı ile geliştirilmiştir. MMPI 
566 maddeden oluşan, 0 (Yanlış) -1 (Doğru) arasında puanla-
nan bir ölçektir. Özgün MMPI yalan, sıklık ya da nadirlik ve 
düzeltme olmak üzere 3 farklı geçerlik ve hipokondri, depres-
yon, histeri, psikopatik sapma, kadınlık-erkeklik, paranoya, 
psikasteni, şizofreni, hipomani ve sosyal içedönüklük klinik 
alt ölçekleri olmak üzere 10 tane klinik alt testten oluşmakta-
dır. MMPI’nın Türkiye standardizasyonu, Savaşır tarafından 
gerçekleştirilmiştir (1981).

MMPI-2

MMPI-2 567 maddeden oluşan bir kişilik değerlendirme ara-
cıdır. MMPI-2, MMPI’da olduğu gibi 3 farklı geçerlik ve 10 
tane klinik alt ölçekten oluşmaktadır. İçerik alt ölçeklerine ve-
rilen önem MMPI-2’de farklılaşan bir özelliktir. Son yıllar-
da objektif kişilik testlerinin yordayıcı ve tanımlayıcı gücü ile 
birlikte güvenilir bilgi sunması içerik ölçeklerinin önem ka-
zanmasını sağlamıştır (Barthlow ve ark. 1999). MMPI-2’nin 
Türkiye standardizasyonu, Savaşır ve Çulha tarafından ger-
çekleştirilmiştir (1996). Bu yeni norm çalışmasına ilişkin el 
kitabı henüz yayınlanmadığından dolayı geçerlik ve güve-
nirlik sonuçlarına makalenin yazım tarihinde ulaşılamamış-
tır. Ancak, MMPI-2 ve alt ölçekleri farklı çalışmalarda kulla-
nılmaktadır (Demir ve ark. 2002, Uluç 2007, Vatan ve Dağ 
2009, Yıldırım ve ark. 2005). 

İşlem

Özgün MMPI ve MMPI-2 ölçekleri veriliş sırası dengelene-
rek üç hafta ara ile uygulanmış ve katılımcılar tarafından her 
bir ölçek tek seferde ve bireysel olarak doldurulmuştur.

Özgün MMPI’nın 13 standart ölçeğine ait K düzeltmeli line-
er T puanları MMPI norm puanları üzerinden hesaplanmış-
tır. MMPI-2’nin ham puanları MMPI-2’nin Türkiye norm 
çalışmasının istatistiksel parametreleri kullanılarak tek-tip T 
puanlarına dönüştürülmüştür. Katılımcıların her bir alt öl-
çekten aldıkları ham puanlar söz konusu norm gruplarının 
ortalama ve standart sapma değerleri kullanılarak T puanları-
na dönüştürülmüştür. MMPI-2 için lineer T puanlarının he-
saplanmasında yaygın kullanılan yöntem MMPI-2 ham pu-
anlarının özgün MMPI normları üzerinden T puanına çev-
rilmesidir (Ward 1991). Bu amaç doğrultusunda MMPI-2 L 
(yalan), K (düzeltme), Hy (histeri), Pd (psikopatik sapma), 
Pa (paranoya), Pt (psikasteni), Sc (sizofreni) ve Ma (hipoma-
ni) ham puanları doğrudan MMPI norm puanları üzerinden 
lineer T eşdeğerlerine dönüştürülmüştür. 
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MMPI-2’nin F (sıklık ya da nadirlik ), Hs (hipokondri), D 
(depresyon), Mf (kadınsılık-erkeksilik) ve Si (sosyal içe çekil-
me) alt ölçekleri için farklı bir T puanı dönüştürme yönte-
mi kullanılmıştır. Bilindiği gibi, MMPI-2’de bu beş ölçeğin 
madde sayılarında değişiklik yapılmıştır. Örneğin, Mf alt 
ölçeğinde %6,7 oranında azalma olmuştur. Özgün MMPI 
ve MMPI-2 arasındaki madde sayısına bağlı bu dengesizliği 
düzeltmek için ilgili alt ölçeğe ait MMPI ham madde topla-
mı MMPI-2’deki ilgili ham madde toplamına bölünerek elde 
edilen katsayı, katılımcının MMPI-2 alt ölçeğinden aldığı 
ham puan toplamıyla çarpılmıştır. Örneğin, özgün MMPI’da 
60 olan depresyon alt ölçeği madde sayısı, MMPI-2’de 57’ye 
düşmüştür. Bu nedenle düzeltme kat sayısı 60/57=1,052’dir. 
Gerekli dönüştürmelerden sonra MMPI-2 puanları MMPI 
norm puanları kullanılarak MMPI-2 lineer T puanları elde 
edilmiştir.

BULGULAR

Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS programında kod-
lanmıştır. Analizlerden önce veri girişi kontrol edilmiş, kayıp 
ve uç değerler taranmış, yapılacak analizlerin sayıtlıları test 
edilmiştir. Elde edilen verilerin analizinde MMPI ölçeklerine 
ilişkin T puanları (özgün MMPI lineer, MMPI-2 tek tip ve 
MMPI-2 lineer) faktör ve cinsiyet (kadın ve erkek) bağımsız 
değişken olarak alınmış ve 3X2 karışık desenler için ANOVA 
uygulanmıştır. Katılımcıların MMPI ve MMPI-2 alt ölçekle-
rinden aldıkları T puanlarının ortalama ve standart sapma pu-
anları Tablo 1’de sunulmuştur. 

Analizler ikisi temel ve biri ortak etki olmak üzere 3 sonuç 
sağlamaktadır. Ölçüm etkisi olarak adlandırdığımız ilk temel 
etki, araştırma sorumuz olan üç farklı MMPI puanı arasın-
da anlamlı fark olup olmadığına işaret etmektedir. Bağımsız 
değişken olarak atanan cinsiyetin temel etkisi üç farklı T pu-
anın ortalamasının kadın ve erkekler için farklılık gösterip 
göstermediğine işaret etmektedir. Bu tür bir değerlendirme 
bu çalışmada sınanan varsayımlar açısından önemli bir katkı 
sağlamamaktadır. Ek olarak, hiçbir alt ölçek için puan orta-
lamaları arasında cinsiyete bağlı anlamlı bir fark gözlenme-
miştir. Bu nedenle, cinsiyet temel etkisi tablolara (Tablo 2) 
eklenmiş ancak analiz raporlarında sunulmamıştır. Son olarak 
cinsiyet ve puan türünün ortak etkisi değerlendirilmiştir. Bu 
değerlendirme her bir puan türünün (özgün MMPI lineer, 
MMPI-2 tek tip ve MMPI-2 lineer) kendi içinde cinsiyete 
göre anlamlı fark gösterip göstermediğine işaret etmektedir. 
Anlamlı ortak etkiler için etkinin hangi puan grubunda orta-
ya çıktığını belirlemek için t testleri uygulanmış ve anlamlı-
lık düzeyi Bonferroni düzeltmeli olarak (p<0,016) alınmıştır. 
Analizler her bir alt ölçek için tekrarlanmış ve ilgili başlık al-
tında özetlenmiştir. 

L (Yalan) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (öl-
çüm etkisi) anlamlı bir fark olduğuna işaret etmiştir (F(2, 

96)= 4,44, p<0,05). Buna göre, (özgün) MMPI lineer puan-
ları (ort.=46,74), MMPI-2 tek tip puanları (ort.=43,08) ve 
MMPI-2 lineer puanlarından (ort.=40,80) anlamlı derecede 
yüksektir. Ayrıca, MMPI-2 tek tip puanları ve MMPI-2 line-
er puanları arasındaki farkın da anlamlı olduğu belirlenmiş-
tir. Cinsiyet ve ölçümün ortak etkisinin anlamlı olmadığı göz-
lenmiştir (p>0,05).

 F (Sıklık ya da Nadirlik) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) anlamlı bir fark olduğuna işaret etmiştir (F(2, 96)=4,40, 
p<0,01). Buna göre MMPI-2 tek tip puanları (ort.=53,94) 
MMPI-2 lineer puanlarından (ort.=50,72) anlamlı derece-
de yüksektir. Ortak etkinin anlamlı olmadığı gözlenmiştir 
(p>0,05). 

K (Düzeltme) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) anlamlı bir fark olmadığına işaret etmiştir (p>0,05). 
Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin anlamlı olduğu gözlenmiş-
tir (F(2, 96)=7,57, p <0,01). Etkileşimin hangi puanlama türün-
de anlamlı oluğunu tespit etmek için yapılan t testleri -anlam-
lılık düzeyi Bonferroni düzeltmeli olarak (p>0,016) alındığın-
da- anlamlı bir sonuca işaret etmemiştir. 

Hs (Hipokondri) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) anlamlı bir fark olmadığına işaret etmiştir (p>0,05). 
Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin anlamlı olduğu gözlenmiş-
tir (F(2, 96)=16,44, p<0,001). Etkileşimin hangi puanlama tü-
ründe anlamlı oluğunu tespit etmek için yapılan t-testleri 
MMPI-2’nin tek tip puanlamasında kadınların (ort.=55,63) 
erkeklerden (ort.=46,35) aldıkları puanlar açısından anlam-
lı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (t(1,48)= 2,56, 
p<0,016). Buna göre, MMPI-2 için Hs alt ölçeğinde kadınla-
rın erkeklerden daha yüksek puanlar aldığı ve bu farkın yak-
laşık 10 puan olduğu (bir standart sapma) olduğu düşünüle-
bilir. Bu çalışmada benzer bir fark özgün MMPI için gözlen-
memiştir.

D (Depresyon) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığına işaret 
etmiştir (p>0,05). Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin anlam-
lı olduğu gözlenmiştir (F(2, 96)= 32,29, p<0,001). Etkileşimin 
hangi puanlama türünde anlamlı oluğunu tespit etmek 
için yapılan t-testleri MMPI-2’nin tek tip puanlamasında 
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kadınların (ort.=53,33) erkeklerden (ort.=44,70) daha yüksek 
puan aldıklarını göstermektedir (t(1,48)= 3,63, p<0,016). Buna 
göre, MMPI-2 için D alt ölçeğinde kadınların erkeklerden 
daha yüksek puanlar aldığı ve bu farkın yaklaşık 10 puan (bir 
standart sapma) olduğu düşünülebilir. Bu çalışmada benzer 
bir fark özgün MMPI için gözlenmemiştir.

Hy (Histeri) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) anlamlı bir fark olduğuna işaret etmiştir (F(2,96)=5,58, 
p<0,01).  MMPI-2 tek tip puanları (ort.=49,79) MMPI-2 
lineer puanlarından (ort.=53,59) anlamlı derecede düşüktür. 
Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin anlamlı olduğu gözlen-
miştir (F(2, 96)=19,72, p<0,001). Etkileşimin hangi puanlama 
türünde anlamlı oluğunu tespit etmek için yapılan t-testleri 
MMPI-2’nin tek tip puanlamasında kadınların aldıkları pu-
anların (ort.=54,93) erkeklerin (ort.=44,70) aldıkları puan-
lardan daha yüksek olduğunu  göstermektedir (t(1,48)=3,16, 
p<0,016). Buna göre, MMPI-2 için D alt ölçeğinde kadınla-
rın erkeklerden daha yüksek puanlar aldığı ve bu farkın yak-
laşık 10 puan (bir standart sapma) olduğu düşünülebilir. Bu 
çalışmada benzer bir fark özgün MMPI için gözlenmemiştir.

Pd (Psikopatik Sapma) Alt Ölçeği

Analiz sonuçları Pd ölçeğinde anlamlı temel ya da ortak etki 
olmadığına işaret etmektedir (p>0,05).

Pa (Paranoya) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) anlamlı bir fark olduğuna işaret etmiştir (F(2, 96)=4,61, 
p<0,05). Buna göre, MMPI-2 tek tip puanları (ort.=51,32) 
MMPI-2 lineer puanlarından (ort.=48,64) anlamlı derecede 
yüksektir. Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin anlamlı olduğu 
gözlenmiştir (F(2, 96)=3,55, p<0,05). Etkileşimin hangi puanla-
ma türünde anlamlı oluğunu tespit etmek için yapılan t test-
leri anlamlı bir sonuca işaret etmemiştir (p>0,016). 

Pt (Psikasteni) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında anlamlı 
bir fark olmadığına işaret etmiştir (p>0,05). Cinsiyet ve ölçüm 
ortak etkisinin anlamlı olduğu gözlenmiştir (F(2, 96)=13,37, 
p<0,001). Etkileşimin hangi puanlama türünde anlamlı olu-
ğunu tespit etmek için yapılan t testleri anlamlı bir sonuca 
işaret etmemiştir (p>0,016).

TABLO 1. Katılımcıların Ölçeklerden Aldıkları T-Puanlarının Ortalama ve Standart Sapmaları.

Kadın Erkek Toplam

MMPI
Lineer

MMPI-2
Tek tip

MMPI-2 
Lineer

MMPI
Lineer

MMPI-2
Tek tip

MMPI-2 
Lineer

MMPI
Lineer

MMPI-2
Tek tip

MMPI-2 
Lineer

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

L 44,10 9,77 46,83 9,36 41,26 9,97  41,55 6,93 46,60 9,10 40,10 7,51 43,08 8,76 46,74 9,17 40,80 9,00

F 47,66 8,56 52,16 10,30 48,86 9,32 55,80 14,03 56,60 16,94 53,50 14,68 50,92 11,66 53,94 13,38 50,72 11,84

K 49,33 9,83 47,10 9,41 49,70 10,49 48,00 9,50 52,20 11,97 48,65 10,27 48,80 9,62 49,14 10,69 49,28 10,31

Hs 47,56 11,66 55,63 13,45 51,06 11,88 53,95 12,74 46,35 11,01 50,75 11,83 50,12 12,38 51,92 13,23 50,94 11,74

D 45,96 11,14 53,33 11,35 48,40 12,20 54,50 14,66 44,70 11,32 47,90 13,37 49,38 13,21 49,88 12,01 48,20 12,55

Hy 49,40 9,72 54,93 12,87 53,83 12,40 53,15 9,93 44,65 8,20 53,35 8,89 50,90 9,88 50,82 12,25 53,64 11,03

Pd 53,63 13,51 52,66 11,03 53,76 11,71 57,60 15,31 55,35 13,62 57,05 14,85 55,22 14,24 53,74 12,07 55,08 13,01

Mf 55,20 10,85 65,63 10,46 48,53 12,45 57,20 10,80 70,45 13,29 62,80 13,30 *

Pa 50,70 11,60 53,33 10,22 49,53 8,99 52,20 10,91 49,30 13,73 47,75 11,90 51,30 11,24 51,72 11,78 48,82 10,72

Pt 48,16 11,87 53,70 13,24 49,43 13,20 54,90 12,63 50,75 11,59 51,90 11,58 50,86 12,50 52,52 12,57 50,38 12,51

Sc 49,73 10,16 53,43 12,55 50,40 10,41 54,35 11,93 53,50 11,84 51,65 9,59 51,58 11,02 53,46 12,15 50,90 10,01

Ma 57,03 13,81 53,16 12,27 53,96 12,76 57,25 15,16 58,15 14,04 57,40 13,49 57,12 14,21 55,16 13,10 55,34 13,03

Si 46,70 12,40 54,56 12,48 49,03 13,69 51,90 12,53 50,90 9,55 51,35 10,49 48,78 12,59 53,10 11,43 49,96 12,44

* Mf alt ölçeği kadın ve erkekler için ayrı ayrı değerlendirildiği için grup ortalama, standart sapma ve ANOVA değerleri hesaplanmamış ve tablolarda bunlara yer 
verilmemiştir.
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TABLO 2. MMPI Lineer, MMPI-2 Tek Tip ve MMPI-2  Lineer T Puanlarının ANOVA Sonuçları.

Ölçek Varyansın kaynağı Kareler toplamı Ss Kareler ortalaması F

L Denekler arası 10170,593 49

Grup (K/E) 62,41 1 62,41 0,30

Hata 10108,183 48 210,58

Denekler içi 2582,834 100

Ölçüm 898,127 2 449,06 26,09***

Grup* ölçüm 32,607 2 16,303 0,95

Hata 1652,100 96 17,21

Toplam 12753,427 149

F Denekler arası 19136,06 49

Grup (K/E) 1183,36 1 1183,36 3,16

Hata 17952,70 48 374,01

Denekler içi 3453,56 100

Ölçüm 281,04 2 140,52 4,40**

Grup* ölçüm 103,92 2 51,96 1,63

Hata 3068,60 96 31,96

Toplam 22589,62 149

K Denekler arası 13033,53 49

Grup (K/E) 29,52 1 29,52 0,11

Hata 13004,01 48 270,92

Denekler içi 2351,792 100

Ölçüm 23,22 2 11,60 55,4

Grup* ölçüm 317,162 2 158,58 7,57***

Hata 2011,41 96 20,95

Toplam 15385,322 149

Hs Denekler arası 17053,36 49

Grup (K/E) 41,39 1 41,39 0,12

Hata 17012,27 48 354,42

Denekler içi 5815,46 100

Ölçüm 1,34 2 0,62 0,02

Grup* ölçüm 1482,94 2 741,47 16,44***

Hata 4331,18 96 45,11

Toplam 22868,82 149

D Denekler arası 18950,14 49

Grup (K/E) 1,44 1 1,44 0,004

Hata 18948,7 48 394,77

Denekler içi 4506,053 100

Ölçüm 105,15 2 52,57 1,92

Grup* ölçüm 1796,77 2 884,893 32,29***



196

TABLO 2.’nin Devamı.

Hata 2631,133 96 27,40

Toplam 23456,193 149

Hy Denekler arası 13838,5 49

Grup (K/E) 196,93 1 96,93 0,69

Hata 13641,57 48 284,20

Denekler içi 4623,008 100

Ölçüm 352,116 2 176,06 5,58**

Grup* ölçüm 1243,582 2 621,791 9,72***

Hata 3027,31 96 31,53

Toplam 18461,158 149

Pd Denekler arası 22406,64 49

Grup (K/E) 394,68 1 394,68 0,86

Hata 22011,96 48 458,582

Denekler içi 3058,67 100

Ölçüm 73,44 2 36,72 1,19

Grup* ölçüm 9,89 2 4,94 0,16

Hata 2975,34 96 30,99

Toplam 25465,31 149

Pa Denekler arası 15382,9 49

Grup (K/E) 74,53 1 74,53 0,23

Hata 15308,37 48 318,92

Denekler içi 2936,01 100

Ölçüm 240,96 2 120,48 4,61*

Grup* ölçüm 185,84 2 92,92 3,55***

Hata 2509,21 96 26,14

Toplam 18318,91 149

Pt Denekler arası 20491,71 49

Grup (K/E) 151,29 1 151,29 0,36

Hata 20340,42 48 432,76

Denekler içi 2653,07 100

Ölçüm 62,49 2 31,24 1,48

Grup* ölçüm 564,41 2 282,20 13,37***

Hata 2026,17 96 21,11

Toplam 23144,78 149

Sc Denekler arası 16030,94 49

Grup (K/E) 140,82 1 140,82 0,43

Hata 15890,12 48 331,04

Denekler içi 2216,57 100

Ölçüm 144,41 2 72,21 3,57*

Grup* ölçüm 133,75 2 66,87 3,31*
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Sc (Şizofreni) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında anlamlı 
bir fark olduğuna işaret etmiştir (F(2, 96)=3,57, p<0,05). Buna 
göre, MMPI-2 tek tip puanları (ort.=53,46) MMPI-2 line-
er puanlarından (ort.=51,03) anlamlı derecede yüksektir. 
Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin anlamlı olduğu gözlenmiş-
tir (F(2, 96)=2,49, p<0,05). Etkileşimin hangi puanlama türün-
de anlamlı oluğunu tespit etmek için yapılan t testleri anlamlı 
bir sonuca işaret etmemiştir (p>0,016).

Ma (Hipomani) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında (ölçüm 
etkisi) anlamlı bir fark olmadığına işaret etmiştir (p>0,05). 
Buna göre, Ma alt ölçeği için profil yükselmelerinin eşdeğer 
olduğu kabul edilebilir. Cinsiyet ve ölçüm ortak etkisinin an-
lamlı olduğu gözlenmiştir (F(2, 96)=3,19, p<0,05). Etkileşimin 
hangi puanlama türünde anlamlı oluğunu tespit etmek 
için yapılan t testleri anlamlı bir sonuca işaret etmemiştir 
(p>0,016). 

Si (Sosyal İçe Çekilme) Alt Ölçeği

Analizler farklı biçimde hesaplanan puanlar arasında anlamlı 
bir fark olduğuna işaret etmiştir (F(2, 96)=4,90, p<0,01). Buna 
göre, MMPI-2 tek tip puanları (ort.=52,73), MMPI-2 line-
er puanlarından (ort.=50,19) ve MMPI lineer puanlarından 
(ort.=49,30) anlamlı derecede yüksektir. Ayrıca, MMPI-2 
lineer puanları ile MMPI lineer puanları arasındaki farkın 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Cinsiyet ve ölçüm ortak et-
kisinin anlamlı olduğu gözlenmiştir (F(2, 96)=7,89, p<0,01). 
Etkileşimin hangi puanlama türünde anlamlı olduğunu tespit 
etmek için yapılan t testleri anlamlı bir sonuca işaret etme-
miştir (p>0,016).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, alt ölçekler düzeyinde özgün MMPI’nın lineer 
ve MMPI-2’nin tek tip T puanları arasında anlamlı farklılık-
lar olup olmadığı araştırılarak var olan profil haritalarının ne 
ölçüde kullanılmaya devam edilebileceği ile ilgili bir saptama 
yapılmaya çalışılmıştır.

Çalışmanın sonuçları genel olarak özgün MMPI ile MMPI-2 
T puanları arasında, L geçerlik ölçeği ve sosyal içe çekilme 
(Si) klinik alt ölçeği dışındaki ölçeklerde, anlamlı farklılıklar 
olmadığını göstermektedir. Si alt ölçeğinde MMPI-2 puan-
larında yaklaşık 3 puanlık bir yükselme ve L alt ölçeğinde ise 
yaklaşık 3 puanlık bir düşme olduğu görülmektedir. Üç puan-
lık bir fark istatistiksel olarak anlamlı olsa da klinik bağlamda 
ihmal edilebilir görünmektedir. Bu nedenle, özgün MMPI 
ile MMPI-2 alt ölçek puanlarındaki yükselmeler açısından 
benzeşik ve birbiri yerine kullanılabilir görünmektedir. Bu 
sonuçların, MMPI ve MMPI-2 T puanları arasında anlamlı 
bir farklılık olmaması durumunda, var olan profil haritala-
rının kullanılmaya devam edilebileceği yönündeki görüşü 
desteklediği düşünülmüştür. Ben-Porath (1990), Butcher ve 

TABLO 2.’nin Devamı.

Grup* ölçüm 133,75 2 66,87 3,31*
Hata 1938,41 96 20,19

Toplam 18247,51 149

Ma Denekler arası 24357,93 49
Grup (K/E) 298,14 1 298,14 0,60

Hata 24059,79 48 501,25

Denekler içi 2346,53 100

Ölçüm 69,24 2 34,62 1,56

Grup* ölçüm 141,88 2 73,94 3,19*

Hata 2135,41 96 22,24

Toplam 26704,46 149

Si Denekler arası 18302,91 49
Grup (K/E) 59,29 1 59,29 0,16

Hata 18243,62 48

Denekler içi 3780,077 100

Ölçüm 304,69 2 152,34 4,90**

Grup* ölçüm 490,92 2 245,46 7,89**

Hata 2985,167 96 31,10

Toplam 22083,687 149

***p < 0, 001; **p <0,01; *p < 0,05
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arkadaşları (1990) klinik alt ölçeklerde test tekrar test yön-
temi ile elde edilecek sonuçlar arasında anlamlı bir fark ol-
madığı taktirde MMPI-2 profillerinin özgün MMPI profil 
örüntülerini temel alarak yorumlamanın yapılabileceğini vur-
gulamışlardır. Dolayısı ile özellikle klinik uygulama alanın-
daki uzmanlar açısından MMPI profil haritaları ile ilgili bilgi 
birikiminin MMPI-2 profil değerlendirmelerine taşıyabilece-
ği düşünülmektedir.   

Önceki bölümlerde de aktarıldığı gibi bazı araştırmacılara 
göre özgün MMPI’nın lineer puanları ile MMPI-2’nin tek 
tip puanları arasında anlamlı fark çıkmaması, iki aracın eşde-
ğerliğini göstermek açısından yeterli kanıt oluşturmamaktadır 
(Edward ve ark. 1990, Clavelle 1992). Bu araştırmacılara göre 
elde edilen puanların MMPI-2’nin lineer olarak dönüştürül-
müş puanlarıyla da karşılaştırılması gerekmektedir. Bu tür 
çalışmalar, tek tip T puanına dönüştürme işlemi sonrasında 
elde edilen profillerde bazı klinik alt ölçeklerdeki yükselmele-
rin aşağıya çekilebileceğine, bazı ölçeklerde ise lineer puanlara 
göre daha fazla yükselme gözlenebileceğine işaret etmektedir. 
Bu çalışmada L, F, Hy, Pa, Sc ve Si ölçekleri için MMPI-2 tek 
tip T puanları ile MMPI-2 lineer T puanları arasında anlamlı 
farklar bulunmuştur. MMPI-2 lineer T puanlarının katılım-
cıların MMPI-2’den elde ettikleri ham puanların madde sayı-
sından kaynaklı gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra MMPI 
norm değerleri kullanılarak T puanlarına dönüştürüldüğü 
göz önüne alındığında, söz konusu farklılığın matematiksel 
kaynaklı olduğu gözükmektedir. T puanına dönüştürme bi-
çimine bağlı olarak L, F, Pa, Sc ve Si alt ölçeklerinde ufak bir 
artış, Hy alt ölçeğinde ufak bir düşme olduğu belirlenmiş-
tir. Puanlardaki değişimin 2 T puanı ile 4 T puanı arasında 
değiştiği gözlenmektedir. Bu puan aralığındaki bir değişimin 
ihmal edilebilir olma olasılığı yüksektir. Bu çalışma çerçeve-
sinde elde edilen bulgular, Edward ve arkadaşları (1990) ve 
Clavelle’nin (1992) işaret ettiği gibi puan dönüştürmedeki 
matematiksel yaklaşımların istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lıklara yol açtığına, ancak bu farklılıkların eski profil örüntü-
lerinin klinik yorumlamada kullanımını engelleyecek düzeyde 
olmadığına işaret etmiştir. Diğer taraftan, özgün MMPI’nın 
lineer puanları ve MMPI-2’nin lineer olarak dönüştürülmüş 
T puanları arasında da anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 
Bu nedenle,  MMPI-2’de göze çarpan önemli diğer bir deği-
şiklik olan madde içeriklerindeki bazı değişikliklerin özgün 
MMPI ve MMPI-2 arasında anlamlı bir farklılığa yol açma-
dığı söylenebilir. L ve Si alt ölçeklerinde gözlemlenen farklar 
aşağıdaki gibi yorumlanabilir. Özgün MMPI’da yüksek eği-
tim ve yüksek SED’de daha düşük L puanları elde edildiği 
gözlenmektedir. Bu farklılıklara profil yorulmalarında dik-
kat edilmesi gerektiği geleneksel olarak kabul edilmektedir. 
Ancak MMPI-2’de bu tür demografik bilgilerin yorumlama 
ve değerlendirme yapılırken göz önüne alınmasının artık ge-
rekmediği belirtilmektedir (Butcher ve ark. 1990). Bu bek-
lenti çerçevesinde yapılan değişikliklerin L ölçeğinde daha 

anlamlı bir değişime yol açtığı öngörülebilir. Si için ise öz-
gün MMPI’da sadece kadınlardan oluşturulmuş olan norm 
örneklemi MMPI-2’de daha dengeli bir hale getirilmiştir. Bu 
örneklem değişikliğinin ölçek puanları üzerinde görece daha 
büyük bir etki yaratmış olabileceği kabul edilebilir.

Puan dönüştürme biçimi ve cinsiyetin ortak etkisi

Etkileşim etkisi değerlendirilirken MMPI lineer, MMPI-2 tek 
tip ve MMPI-2 lineer puanlarının her biri için bağımsız ola-
rak cinsiyetin anlamlı bir fark yaratıp yaratmadığı sorgulan-
mıştır. Bunun bir sonucu olarak, tekrarlı analizler için 50 olan 
katılımcı sayısı etkileşim hesaplanırken 30 kadın ve 20 erkek 
olmak üzere iki analiz birimine küçülmektedir. Araştırma 
sonuçlarına göre geçerlik ve klinik alt ölçeklerin hiçbirisinde 
cinsiyet temel etkisi gözlenmemiştir. Buna karşın alt ölçek-
lerin tamamına yakınında (K, Hs, D, Hy, Pa, Pt, Sc, Ma ve 
Si alt ölçekleri) cinsiyet ve ölçümün ortak etkisinin anlamlı 
olduğu saptanmıştır. Ancak etkileşimin hangi puanlama bi-
çiminde anlamlı olduğunu tespit etmek için yapılan t-testi 
sonuçlarına göre anlamlı bulgular sadece nevrotik ölçekler 
bağlamında (Hs, D ve Hy alt ölçekleri) tespit edilebilmiştir. 

Şekil 1 ve Şekil 2 görsel olarak karşılaştırıldığında, MMPI-
2 profillerinde kadınların puanlarında özgün MMPI’ya göre 
ufak bir yükselme olduğu göze çarpmaktadır. Kadınların pu-
anları Hs, D ve Hy alt ölçekleri için erkeklerin üzerine çı-
karken, diğer ölçeklerde de erkeklerle daha eşgüdümlü hale 
gelmiştir. Bu durum, Ward (1991) tarafından ifade edilen 
MMPI-2’de kadın puanlarının bir parça yükseldiği saptama-
sıyla tutarlı bir bulgudur. Ward bunu MMPI-2’nin geliştirilme 
gerekçelerinden biri olan özgün MMPI’nın cinsiyetçi yapısını 
azaltmak için maddelerin kadınlara daha çok hitap edecek şe-
kilde yeniden kaleme alınmasıyla açıklamaktadır. Yine Şekil 
1 ve Şekil 2 görsel olarak incelendiğinde, Hs, D ve Hy alt 
ölçekleri dışında kalan içerik ölçekleri ve klinik alt ölçeklerin 
kadın ve erkekler için neredeyse örtüştükleri görülmektedir. 
Hs, D ve Hy alt ölçeklerinde özgün MMPI ile zıt yönde ve 
görsel olarak da tespit edilebilecek bir kadın-erkek farkı gö-
rülmektedir. T-testlerinde diğer alt ölçekler için anlamlı so-
nuçlara ulaşılamamasının gerekçeleri, Bonferroni düzeltmesi 
nedeniyle anlamlılık eşiğinin p>0,016’ya çekilmiş olması ve 
örneklemin daralması nedeniyle küçük puan farklılıklarının 
anlamlı olarak gözükmemesidir. Bu durum çalışmanın sınırlı-
lıklarından biri olan örneklem kısıtlılığıyla ilişkilendirilebilir. 
Bizim de vurgulanmasında yarar gördüğümüz bir diğer açık-
lamaysa, nevrotik ölçeklerin cinsiyet farklılığına daha duyarlı 
olmaları olabileceğidir. Maness ve arkadaşları (2000), MMPI-
2’de gözlenen cinsiyete bağlı farklılıkları geleneksel kadın-er-
kek cinsiyet rollerinin ölçüm aracındaki yansıması olarak ka-
bul etmektedir. Yazarlara göre kadınların nevrotik ölçeklerde 
daha yüksek puanlar almaları, (1) kadınların kişiler arası iliş-
kilerine ve somatik deneyimlerine yönelik farkındalıklarının 
daha yüksek olması ve (2) erkeklerin öfke ya da düşmanlık 
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duygularını bastırarak içe döndürülmüş öfke ya da izolasyon 
yolunu seçmeleriyle açıklanabilir. Bir diğer açıklama da kadın 
ve erkeklerin günlük yaşam stresine gösterdikleri tepkilerin 
ve başa çıkma biçimlerinin farklılık göstermesidir (Norman 
ve ark. 2003). Bu durum MMPI-2’nin nevrotik ölçeklerinde 
cinsiyete bağlı farklar yaratmaktadır. Gerek toplumsal cinsiyet 
rollerini gerekse başa çıkma yöntemlerini vurgulayan her iki 
varsayımın da kendi kültürümüz çerçevesinde değerlendiril-
mesi ve izleyen çalışmalarla test edilmesi gerekmektedir.  

Çalışmanın bulguları genel olarak değerlendirildiğinde, öz-
gün MMPI ve MMPI-2 profillerinin karşılaştırılabilir olduğu 
görülmektedir. İki ölçüm aracı arasında gözlenen ufak puan 
farklarının T puanlarının dönüştürülmesine ilişkin matema-
tiksel yöntemlere bağlanabileceği, ancak bu durumun klinik 
bağlamda fazla etkili bir sonucu olmayacağı ön görülebilir. 
Bulguların işaret ettiği önemli bir nokta, MMPI-2 için özel-
likle nevrotik ölçekler açısından cinsiyete bağlı farklılıkların 
ortaya çıktığı yönündedir. Cinsiyetler arasındaki bu farklılı-
ğın araştırılması gereken farklı gerekçeleri önerilmiştir. Farkın 

kaynağı ne olursa olsun, bulgular MMPI-2 profilleri değer-
lendirilirken cinsiyet değişkenine özgün MMPI’da olduğun-
dan daha fazla önem verilmesi gerektiğine işaret etmektedir. 
Çalışmanın kısıtlılıklarından biri örneklem sayısının sınırlılığı 
gibi görünmektedir. Ancak varyans analizinin doğası gereği 
örneklem sayısı arttıkça klinik açıdan önem taşımayan kü-
çük puan farklılıklarının bile anlamlı hale geldiği ve yorumu 
güçleştirdiği göz önünde bulundurulduğunda, analiz birimle-
rindeki katılımcı sayılarının yeter sayıda tutulmasının bu tür 
çalışmalar için avantaj olduğu kabul edilebilir. Bir diğer sınır-
lılık ise bulguların normal örneklem grubundan elde edilmiş 
olmasıdır. Söz konusu bu sınırlılık çalışma bulgularını klinik 
örneklemler için genelleştirmeyi zorlaştırmaktadır. Ancak 
MMPI’nın norm grubunun çoğunluğunu normal örnekle-
min oluşturduğu göz önüne alındığında, normal örneklemle 
yapılan çalışmaların klinik uygulama ve araştırmalara ışık tu-
tacağı düşünülebilir. Ancak, araştırma bulgularının örneklem 
sayısı ve özellikleri de dikkate alınarak yeni araştırmalar ile 
desteklenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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