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Klinik ve adli baglamda ruhsal travmanin degerlendirilmesinde Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri, Tematik Alg1 Testi ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin
kullanimi

Burcu Kahveci Oncii' “*, Giilbahar Bastug?

Anahtar kelimeler Oz
travma, psikolojik testler, =~ Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) genel olarak kisinin 6liim ya da ciddi yaralanma tehdidi-
adli degerlendirme, ne maruz kalmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilen bir ruh saglig1 problemidir. Belirtileri agisindan

MMPI, TAT, Rorschach farkli tanilarla karistirilma olasiligt yiiksek olan TSSB’nin klinik agidan degerlendirilmesinde

Miirekkep Lekeleri Testi psikolojik 6lgme araglarina siklikla bagvurulmaktadir. Adli konularda ise 6zellikle tazminat talep-
leri sebebiyle yapilan bagvurularda ruh sagligi alaninda ¢alisan kisiler siklikla TSSB’nin varligimni
degerlendirmek durumunda kalmaktadir. Bu ¢alismada klinik ve adli psikolojik degerlendirmede
sik kullanilan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Tematik Algi Testi (TAT) ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile travma magduru kisilerin degerlendirildigi ¢aligmalarda
ortaya ¢ikan profil 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun yaninda alanyazindaki
bilgilerin derlenerek sunulmasi da amaglar arasindadir. Yapilan c¢alismalar MMPI, TAT ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin travmanin degerlendirilmesinde basariyla kullanilabilen
araclar oldugunu gostermekte ancak tanisal ya da adli karar verirken tek bagina testlerden elde
edilen bilgilerin yaniltici sonuglar dogurabilecegi de siklikla vurgulanmaktadir. Bu tiir durumlar-
da psikolojik degerlendirme araglarinin kullanimi 6zellikle 6nemli olup bu degerlendirmeleri
yapan kisilerin de konuyla ilgili alanyazin bilgisine hakim olmas1 ve giincel ¢alismalar takip
etmesi yapilan degerlendirmelerin daha dogru sekilde ele alinmasint saglayacaktir.
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Inkblot Test Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health problem that can occur generally because
of the threat of death or serious injury. Psychological assessment tools are often used in the clini-
cal evaluation of PTSD, whose symptoms are likely to be confused with different diagnoses. In
forensic areas, people working in the mental health field often have to evaluate the presence of
PTSD, especially in applications with compensation claims. This study, it was aimed to examine
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Thematic Apperception Test (TAT),
and Rorschach Inkblot Test which are widely used in clinical and forensic psychological evalua-
tion, and the profile characteristics that emerge in the studies where trauma victims are evaluated.
Besides, the presentation of compiled information in the literature is also among the aims of this
study. Studies showed that MMPI, TAT, and Rorschach Inkblot Test can be used successfully in
the evaluation of trauma, but it is frequently emphasized that the information obtained from the
tests alone can cause misleading results when deciding on diagnosis or forensic situations. In
such cases, it is especially important to use psychological evaluation tools, and mental health
professionals evaluating PTSD should have knowledge of the literature on this subject and follow
current studies and so it could be ensured that the evaluations are handled more accurately.
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Insanlarin travmatik olay karsisinda ortaya koydukla-
11 tepkilerin incelenmesi psikolojinin diger alanlarina
kiyasla nispeten yenidir. Bu ¢alisma alan1 Vietnam
Savagsi sonrasinda onem kazanmistir. Amerikan Psi-
kiyatri Birligi’'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nin (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders -DSM) ilk baskilarinda
travma ile iliskili bozukluklardan s6z edilmis olmakla
beraber, travma ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) terimi 1980°1li yillarda DSM-III ile birlikte
ruh sagligr sozliigline girmistir (Briere ve Scott, ¢ev.
2016; Colak ve ark., 2010). Bu terimin tanisal sinif-
landirma sistemi igerisinde yer almasiyla birlikte
travmanin insan hayatmin her noktasinda ortaya ¢i-
kabilecek yaygin bir konu oldugu ve insanin travma-
ya tepkilerinin olduk¢a karmasik olabilecegi de 6gre-
nilmeye basglanmistir (Briere ve Scott, ¢ev. 2016).
Ruhsal hastaliklarin  siiflandirildigt DSM’nin en
giincel versiyonu olan DSM-5te (2013) ‘Travma ve
Stresle Iliskili Bozukluklar’ baghg: altinda yer alan
travma konusu tepkisel baglanma bozuklugu, sinirsiz
toplumsal katilim bozuklugu, TSSB, akut stres bo-
zuklugu ve uyum bozuklugu olarak farkli tan1 katego-
rilerine ayrilmistir. Bu yazida temel olarak travma
kavrami ve TSSB’nin klinik ve adli baglamda psiko-
lojik 6lgme araglar1 ile degerlendirilmesine iliskin
bilgilere yer verilmesi ve bu anlamda mevcut alanya-
zin bulgularimin derlenerek sunulmasi amaglanmaistir.

DSM-5’e gelene kadar TSSB tanisinda gerek si-
niflandirmadaki yerinde gerekse tani kriterlerinin
iceriginde cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu degi-
sikliklerin en O6nemlisi DSM III ve DSM III-R’de
normal yasamda deneyimlenebilecek olaylardan fark-
It olan ve kiside belirgin stres yaratan ‘travmatik
olay’ kavramimin DSM-5’te sarsic1 olsa bile yalnizca
yasamsal biitiinliigii tehdit eden olaylarin ‘travmatik
olay’ haline gelmesidir. A kriterinde tanimlanan bu
olaylarin varliginin tan1 i¢in 6n kosul olmasi sebebiy-
le ancak yagsami tehdit edici bir travmatik olay sonra-
s1 ortaya cikan ve diger kriterleri karsilayan durumlar
TSSB olarak nitelendirilmekte ve A kriterini karsila-
mayan diger stres verici yagantilar i¢in uyum bozuk-
lugu tanist 6n plana c¢ikarilmaktadir. ‘Travma ve
stresle iliskili bozukluklar’ DSM-5 ile gelen boyutsal
yaklagimla birlikte ilk kez olusturulan bir tan1 katego-
risidir. Bu kategori altinda yer alan akut stres bozuk-
lugu ve TSSB DSM-IV’te anksiyete bozukluklari
kategorisinden alinarak bu basliga eklenmistir (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 2013; Briere ve
Scott, ¢ev. 2016).

Klinik Degerlendirmede Travma

DSM-5’¢ gore travma gergek oliim tehlikesi ya da
tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddet igceren bir

olay1 dogrudan deneyimleme, bu olaylara tanik olma,
yakin bir aile liyesi ya da arkadasin maruz kaldigini
O0grenme ve bu tiir bir olayla ilgili olumsuz detaylara
asir1 ya da tekrarlayict bigcimde maruz kalma sonu-
cunda ortaya ¢ikar (APA, 2013). Bir olay sonrasinda
TSSB gelisip gelismeyecegini belirleyen pek ¢ok
faktor soz konusudur. Yasanan olayin kontrol edile-
mezIligi, ani olusu ve olumsuz niteligi s6z konusu
olayin travmatik olarak tanimlanmasini etkileyen
kritik faktorlerdendir. Ayrica biyolojik etmenler,
travma sirasindaki gelisim diizeyi, stresin siddeti,
sosyal baglam, 6nceki ve sonraki yasam olaylar1 gibi
faktorler de travmatik olaya verilen tepkileri etkiler.
Travmatik olayin biiylikligii arttikga TSSB’nin de
siddeti artmakta, olay esnasinda kisi disosiyasyon
yasamigsa ve kisilerarasi siddet iceren olaylara maruz
kalmigsa -6zellikle de yakin temasta olunan kisiler
tarafindan gergeklestirildiyse- bu durum TSSB agi-
sindan daha yiiksek risk tagimaktadir (APA, 2013;
Carlson ve Dalenberg, 2000; Carlson ve ark., 1997,
Tedeschi ve Billick, 2017). Travmatik bir olaya ma-
ruz kalan kisilerin belli bir kism1 TSSB gelistirmekte,
digerleri ya daha az etkilenmekte ya da depresyon ve
kaygi gibi farkli belirtilerle tepki vermektedir (Briere
ve Scott, ¢ev. 2016). Bu kisilerin travmaya verdikleri
temel tepkilerin yeniden yasantilama ve kag¢mma
oldugu; ikincil olarak depresyon, kendine ya da di-
gerlerine yonelik 6fke, azalmig benlik saygisi, kimlik
sorunlari, kisilerarasi iliski sorunlar1 deneyimledikle-
ri, sugluluk ve utang duygularinin ortaya ¢iktig1 go-
rillmektedir (Carlson ve ark., 1997). Klinik baglamda
ise somatizasyon, panik tepkileri, duygusal degisken-
lik, kaygi, 6fke, depresyon, umutsuzluk, uyku sorun-
lari, yasama amacinin kaybi, kendini yatigtirmada
zorluk, diisiinme ve gergegi degerlendirmede bozul-
ma gibi travma belirtileriyle yaygin olarak karsila-
silmaktadir. Ancak bu belirtilerin hepsinin herkeste
ayn1 sekilde ortaya ¢ikmadigi ve bu agidan digsal bir
travma ile kisinin travmaya tepkileri arasinda dogru-
sal bir iligki bulunmadigi da unutulmamalidir (Armst-
rong ve Kaser-Boyd, 2004).

Ruhsal travma belirtileri pek ¢ok farkli taninin be-
lirtilerine benzer nitelikler sergileyebilecegi ve bu
tanilarla cakigabilecegi i¢in yanlis tanilama (false
positive) ve/veya taniy1 gozden kagirma gibi hatalarin
ortaya c¢ikmasma zemin hazirlayan bir alandir
(Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004). Travmatik yasan-
tilara maruz kalan kisilerde olay1 hatirlamakla ilgili
zorluklarin goriilebildigi bilinmekte ve gerek bu bel-
lek zorluklar1 gerekse olaylarin sarsici dogasi nede-
niyle yasanti hakkinda konusmanin kolay olmadigi
durumlarda ve travmatik yasantilarm ortiik oldugu
durumlarda psikolojik 6l¢me araclariyla yapilan de-
gerlendirmeler 6nem kazanabilmektedir (APA, 2013;
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Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Luxenberg ve Le-
vin, 2004). Bu durum goz ontine alimdiginda birey
tarafindan dogrudan aktarilmamig/aktarilamamis bir
travmatik yasantinin belirlenmesinde ve travmaya
bagh olusan klinik tablonun anlagilmasinda psikolo-
jik dlgme araglart ile yapilan degerlendirmelere olan
ihtiya¢ 0n plana ¢ikmaktadir. Bu amagla yapilan de-
gerlendirmelerde yar1 yapilandirilmis ve/veya yapi-
landirilmig goriisme formlari, travma olgekleri, ¢ok
boyutlu degerlendirme araglar1 ve projektif teknikler
kullanilmaktadir. Dogrudan TSSB’yi degerlendirme-
ye yonelik goriisme formlar ve 6lgekler TSSB semp-
tomlarinin nasil iiretilecegi veya abartili olarak nasil
tasvir edilecegi konusunda yonlendirici nitelikte soru-
lar icermektedir. Bu araglarin tek basina kullanimi
ozellikle temaruz (simiilasyon) yapan adli vakalarda
kisiye sorunlar1 ayrmtili bir bigimde nasil anlatacak-
lar1 konusunda yol gosterebilir ve tek basina bu arag-
lardan elde edilecek bilgiler yeterli olmayabilir. Bu
baglamda ¢ok boyutlu degerlendirme araglarinin daha
islevsel ve Ozellikle tek boyutlu araclara gdére daha
giivenilir sonucglar verebilecegi Ongoriilmektedir
(Kleinman ve Martell, 2015). Kisi hakkinda ¢ok yon-
li bilgilere ulasilmasini saglamasi, diger 6lgme arag-
larina gore alanyazinda daha fazla karsilastirilabilir
veri bulunmas1 ve TSSB’nin hem klinik hem de adli
degerlendirilmesinde siklikla basvurulan araglar ol-
masi sebebiyle bu calismada MMPI, TAT ve Rorsc-
hach Miirekkep Lekeleri Testi’nin TSSB degerlen-
dirmesinde kullanimina dair arastirmalar ele alinmis-
tir (Archer ve ark., 2006; Lally, 2003; Luxenberg ve
Levin, 2004; Smith ve ark., 2020). Yaz-
nin/derlemenin sonraki boliimlerinde, travmanin de-
gerlendirilmesinde sik kullanilan MMPIL, TAT ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile yapilan ca-
lismalara ayr1 basliklar altinda yer verilecek ve ko-
nuyla ilgili alanyazindaki ¢alismalar ele alinacaktir.

Travmanin Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri (MMPI) ile Degerlendirilmesi

Ulkemizde MMPI’nin giincel formlarindan biri olan
MMPI 2’nin uyarlama c¢alismalar1 yapilmis, ancak
uygulama el kitab1 yayinlanmadigindan bu versiyon
yalnizca arastirmalar i¢in kullanilmakla sinirli kalmig
ve klinik olarak kullanilmaya baglanmamustir.
MMPI-2 orijinal MMPI’ya benzer sekilde 567 mad-
de, 3 gecerlik ve 10 klinik alt 6l¢ekten olugmaktadir
(Ulug, 2008; Vatan ve Dag, 2009). Ulkemizde klinik
ve adli degerlendirmelerde halen ilk MMPI formu
kullanilmakta ancak alanyazin incelendiginde
TSSB’nin degerlendirildigi arastirmalarin ¢ogunda
MMPI-2 ve MMPI-A formlarma da yer verildigi
goriilmektedir. Bu yazida orijinal MMPI ile yapilan

calismalarin azlig1 nedeniyle tilkemizde klinik kulla-
nim1 olmamakla birlikte MMPI-2 ve MMPI-A form-
lartyla travma iizerine yapilan farkli kiiltiirlerdeki
aragtirmalara da yer verilecektir.

Gegmiste MMPI ve travma ile ilgili arastirmalarin
¢ogu savas sonrasi TSSB'ye odaklanmaktaydi. Ancak
son dénemlerde sivillerin yasadigi travmatik olaylarla
ilgili MMPI arastirmalar1 da Onem kazanmustir.
Travmatize olmus popiilasyonlarda MMPI'y1 incele-
yen arastirmalar baslangigta sadece profil yapilarinin
raporlanmasin1 kapsamaktayken, sonrasinda olayin
dogasinin belirtilerin goriiniimiini nasil etkiledigini
anlamak amaciyla, farkli travma magduru popiilas-
yonlarin MMPI profillerindeki farkliligin dikkate
alimmasina dogru evrilmistir (Shercliffe ve Colotla,
2009). TSSB’si olan ve olmayan Vietnam Savasi
gazileriyle yapilan bir ¢calismada TSSB’si olan gru-
bun MMPI’da genel olarak daha yiiksek puan ortala-
malarina ve F-8 (sizofreni)-2 (depresyon) profiline
sahip oldugu bildirilmis ve bu gruplarn ayirt etmek
tizere MMPI’daki 49 madde ile 6zel bir TSSB 6lcegi
olusturulmustur. Arastirmacilar bu 6l¢ek igin tanisal
acidan ayirt edici kesme puanini 30 olarak belirlemis
ve TSSB’nin klinik tanisiyla TSSB 6l¢egi ile verilen
tan1 kararlariin %82 oraninda tutarlilik gdsterdigini
bildirmislerdir (Keane ve ark., 1984). Travma mag-
duru sivillerin MMPI-TSSB 6l¢egi ile degerlendiril-
digi baska bir ¢caligmada ise 6l¢egin kesme puani 19
olarak belirlenmis ve bu 6lgeklerden elde edilen yiik-
selmelerle tani isabetliligi arasinda %87-88 tutarlilik
bulunmustur (Koretzky ve Peck, 1990). Daha sonra
bu olcek kullanilarak yapilan farkli ¢alismalarda 61-
¢egin kullanigh ve TSSB agisindan ayirt edici 6zellik-
leri oldugu belirtilmis (Kenderdine ve ark., 1992;
Scotti ve ark., 1996) ancak bir kisim ¢aligmada bu
Olgek ile verilecek tami kararlarinin hatali olabilecegi
yoniinde bulgular da bildirilmistir. Bu dlgekten elde
edilen bilgilere dayanarak konulacak TSSB tanilarin-
da duyarlilik ve ayirt edicilik oraninin yiiksek oldugu
ancak hatali olarak TSSB tanis1 koyma oranmin da
fazla oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle aragtirmaci-
lar tam1 koyarken MMPI bulgularinin dislanmamasi
ancak tanilarm sadece bu bulgular lizerine dayandi-
rilmamasi gerektigini de ifade etmislerdir (Cannon ve
ark., 1987; Wetzel ve ark.,2003). Keane ve arkadasla-
rinin (1984) orijinal MMPI’daki baz1 maddeleri kul-
lanarak olusturdugu TSSB alt Slcegi (The Keane
PTSD Scale/PK Scale) kiiciik degisiklikler yapilarak
MMPI-2’de ve MMPI-A’da da kullanilmistir. Bu
konu {izerine yapilan arastirmalar Olgegin farkli
MMPI formlarinda da TSSB’si olan kisileri ayirt
etmekte kullanigh veriler sundugunu ancak tek bir
Olcekle verilecek tani kararlarinin hatali olabilecegi-
ni, bununla birlikte bireyin gecmis yasantilari, de-
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mografik bilgileri, taniya yonelik goriigmeler, davra-
nigsal gozlemler, psikofizyolojik tepkiler, iyilesme
orlntiisii, farkli 6lgeklerden elde edilen ve yakinlar-
dan alinan bilgiler gibi pek ¢ok farkli veriden fayda-
lanmak gerektigini vurgulamaktadir (Cashel ve ark.,
2000; Greenblatt ve Davis, 1999; Lyons ve ark.,
1988; Lyons ve Keane, 1992; Lyons ve Wheeler-
Cox, 1999).

TSSB tanis1 olan kisilerin MMPI ve MMPI-2 pro-
fillerinde belirlenen bazi temel konfigiirasyonlar ol-
dugu bilinmektedir. Vietnam Savasi gazileriyle trav-
ma magduru olan sivil adli bir grubun MMPI profil-
lerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada her iki grubun
profillerinde de F-8 (sizofreni)-2 (depresyon) alt 6l-
ceklerini iceren 3’li yiikselmelerin benzer sekillerde
ortaya ¢iktig1 ancak savas gazilerinin 6lgek puanlari-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Wilson ve
Walker, 1990). Cocuklukta cinsel ve/veya fiziksel
istismar1 olan yetiskinlerin MMPI profillerinin ince-
lendigi baska bir calismada ise arastirmacilar 8 (si-
zofreni) alt 6lgeginin ¢ocukluk istismart olan grupla
olmayan grubu birbirinden anlamh sekilde ayirt ede-
bildigini, F ve 7 (psikasteni) alt 6l¢eklerinin de ¢o-
cukluk istismar1 Oykiisiiyle anlaml iliskileri oldugu-
nu gostermektedir (Reinhard ve ark., 2010). Benzer
sekilde ¢ocukluk fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii
olan kadinlarla yapilan bir ¢aligmada da istismar oy-
kiisii olan yetiskinlerin anlaml diizeyde L-K puanla-
rinin daha disiik; F, 4 (psikopatik sapma), 7 ve 8
puanlarinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bu arastirmada F-K indeksi puanlar fiziksel ya da
hem fiziksel hem cinsel istismara maruz kalanlarda
15°ten biiylikken travmasi olmayan grupta 9’dan
kiiciik olarak belirlenmistir. F-K indeksi temaruz
profillerinin yordayicisi olarak diigiiniilmekte fakat
yogun duygusal karmasa, ciddi rahatsizlik hissi ve
islevsellikte belirgin bozulmanin da temsili olarak
yorumlanabilecegi aktarilmaktadir (Engels ve ark.,
1994). S6z konusu bu arastirmalarda MMPI ile yapi-
lan degerlendirmelerin dogrudan TSSB tanisina yo-
nelik olmadigi, cocukluk ¢agindaki travmatik olayla-
rin yetigkinlikteki yansimalari {izerinde duruldugu, bu
nedenle de farkli MMPI profil temsillerinin olusabi-
lecegi goriilmektedir.

MMPI'nin giincel versiyonu olmasi sebebiyle
MMPI-2 ile TSSB degerlendirmelerinin yapildig
caligmalara daha sik rastlanmaktadir. TSSB tanisi
olan kisilerin MMPI’da 2-8/8-2 yiikselmeleri daha
belirginken MMPI-2’de 7. alt 6l¢ek de bu yiikselme-
lere eslik etmektedir (Baillés ve ark., 2004; Lyons ve
Wheeler-Cox, 1999). MMPI-2’de TSSB tanis1 alan
Vietnam Savasi gazileriyle yapilan ¢aligmalarda F-2-
7-8 profilinin ortaya ¢iktigi goriillmektedir (Frueh ve
ark., 1995; Rademaker ve ark., 2009). Arastirmacilar

bu kisilerin MMPI-2’de 8. alt 6lgekteki yiikselmele-
rin On plana ¢iktigini ancak bu yiikselmelerin ¢ogun-
lukla psikotik belirtilerle degil depresif ve disosiyatif
semptomlarla iligkili oldugunu aktarmaktadir (Elhai
ve ark., 2003). Cinsel saldir1 magdurlar ile Vietnam
Savasi gazilerinin MMPI-2 profilleri karsilastirildi-
ginda ise her iki grupta da dnemli dlgek yiikselmeleri
olmasina ve F-2-7-8 yiikselmelerinin belirgin olmasi-
na kargin savas magduru olan TSSB grubunda daha
fazla psikopatoloji belirtisi bulunmaktadir. Cinsel
saldin magdurlarinin belirtilerini igsellestirme ve
depresyon gosterme olasiliklar1 daha yliksekken gazi-
lerin 6fke, glivensizlik ve antisosyal eylemler yoluyla
digsallastirma olasiliginin daha yiiksek oldugu akta-
rilmaktadir (Kirz ve ark., 2001). Bu anlamda TSSB
tanis1 alan kisilerin MMPI profillerinin yalnizca
TSSB’si olmayan gruplardan degil, farkli travmatik
olaylara gore birbirinden de farklilastigi anlagilmak-
tadir. Savag gazilerinin MMPI profillerindeki yiik-
selmelerin sivil travma magdurlarina gore daha yiik-
sek oldugu, bir su¢ ve saldir1t magduru olan kisilerin
MMPI profillerinin i3 kazast magduru olanlardan
farklilastigi ve su¢ magduru kisilerin sikinti, korku,
depresyon ve siiphe diizeylerinin daha yliksek oldugu
belirtilmektedir (Shercliffe ve Colotla, 2009). Bu
bulgular dogrultusunda alanyazinla uyumlu sekilde
savasin her kosulda insan dogas: lizerinde yikic etki-
lerinin oldugu, insan eliyle yapilan travmatik olaylara
maruz kalmanin ise is kazasi1 gibi afet niteligindeki
yasantilara gore daha sarsict oldugu anlagilmaktadir
(APA, 2013). Kiiltiirel farklarin da TSSB’nin MMPI
profilindeki goriiniimiinii etkiledigini aktaran aras-
tirmalar 2-7-8 yiikselmesi temel olmakla birlikte
kiiltiire 6zgili davraniglara gore 1 (hipokondriyazis) ya
da 4 ve 6 (paranoya) numarali alt 6lgeklerdeki yiik-
selmelerin de eslik edebildigine dikkat cekmektedir-
ler (Forbes ve ark., 1999).

TSSB tanis1 genis belirti yelpazesi sebebiyle kli-
nik olarak pek ¢ok farkli tani ile karisabilmekte ve bu
durum MMPI profillerine de yansiyabilmektedir. Bu
baglamda MMPI-2 ile elde edilen profillerin TSSB
tanis1 olanlar1 olmayanlardan ayirt etmede kullanigh
olabilecegi bildirilmekteyken TSSB ile farkli psiki-
yatrik tanmilar1 ayirt etmek amaciyla kullanilirken
dikkat edilmesi gerektigi aktarilmaktadir (Armstrong
ve Kaser-Boyd, 2004; Lyons ve Wheeler-Cox, 1999;
McDevitt-Murphy ve ark., 2007). Nitekim yapilan bir
calismada aragtirmacilar depresyon tanist ve TSSB
tanis1 olan kisilerin profillerinde benzer Oriintiilere
rastlanabilecegini ve bu iki taniy1 ayirt etmekte
MMPI-2 profillerinin yeterli olmayabilecegini ortaya
koymaktadir. Arastirmacilar tarafindan depresyon ve
TSSB profillerindeki benzerlikler i¢in bu durum her
iki taninin da stres bozukluklari igerisinde siniflandi-
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rilmast ile iliskilendirilmektedir (Greenblatt ve Davis,
1999; McDevitt-Murphy ve ark., 2007).

Ulkemizde MMPI ile travma magdurlarinin de-
gerlendirildigi caligmalara bakildiginda bu alandaki
verilerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Mithimmat
fabrikasinda yasanan patlamaya bagl travma yasamis
igcilerle yapilan bir ¢alismada (Oguztirk ve ark.,
2008) katilimcilarin MMPI profilleri arasinda énemli
farkliliklarm bulunmadigi ve bu kisilerin psikolojik
iglevselliklerinin diisiik olmadig1 aktarilmistir. An-
cak ¢aligmanin olaydan on bir y1l sonra yapilmasinin
bu kisilerde siire¢ i¢inde aldiklar1 destekle birlikte
travmanin etkilerinin azalmasmi saglamis olabilece-
gine deginilmistir.

Travmatik deneyimlerin olmasi pek ¢ok psikiyat-
rik sorunun varligryla iliskili gériinmektedir. MMPI
bulgularinda bazi benzer profil oOriintiilerinden s6z
edilmekte ise de karmasik ve cesitli profil yiikselme-
lerinin de ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Dolayisiyla
travma ile iliskili sonuglarin klinik goriiniimiiniin dar
bir aralikta olmadigi anlagilmaktadir (Baillés ve ark.,
2004). Ancak MMPI ve travmanin degerlendirilmesi
iizerine yapilan caligmalar travma popiilasyonlarinda
tipik olarak genis olan belirti yelpazesinin yan1 sira
travmaya bagl belirtilerin siddetini degerlendirmekte
de MMPI’1n faydali bir 6lgme araci oldugunu ortaya
koymaktadir (Rademaker ve ark., 2009).

Travmanin Tematik Alg1 Testi (TAT) ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi ile
Degerlendirilmesi

Travmatize olmus kisiler travmanin acik ve ortiik
oldugu iki farkli durumda ruh sagligi uzmanlarinin
degerlendirme alanina girerler. Acik travmada kisi
Olim tehdidi iceren bir travmatik olay sonrasinda
tedavi arayigina girer ki bu durumda travmanin varli-
g1 ve Onemi belirgindir (Armstrong ve Kaser-Boyd,
2004; Tanis, 2018). Ancak 6rtiik oldugu durumda kisi
travmatik sayilabilecek gecmis bir olaymn etkilerini
bugiinkii yasantisinda deneyimler ve bu iki durum
arasindaki baglantiyr gérmek hem kisi hem de uz-
manlar i¢in zorlayicidir. Tematik Algi Testi (TAT) ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi gibi projektif
yontemler 6zellikle kolayca ulagilabilir olmayan ko-
nularda bilgi toplanmasi ag¢isindan kullanishdir
(Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Tanis, 2018). TAT
ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi alanda uzun
yillardir kullanimda olsa da bu testlerle yapilan aras-
tirmalarin gesitli puanlama sistemleri gelistirildikten
sonra onemli Ol¢iide arttigr goriilmektedir. Bu testler
kisinin ruhsal durumu hakkinda bilgi edinmek disin-
da ozellikle travma tedavisinde bir terapi siirecinin
sonuglarini izlemek amaciyla da siklikla kullanilmig

ve tedavi etkinligini degerlendirmede de oldukga
faydali bulunmustur (Inoue, 2009; Luxenberg ve
Levin, 2004; Martin ve Frackowiak, 2017).

TAT ve Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi gibi
projektif tekniklerin gegerlik ve giivenirliklerinin
olmamas1 ve farkl kiiltiirlerdeki uygulamalarla ilgili
soru isaretleri en onemli ve en sik tartigma yaratan
konulardandir (Klopfer ve Davidson, 1962). Konuyla
ilgili yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda aragtirma-
cilar projektif tekniklerin klinik olarak problemi olan
cocuklarla olmayanlar1 birbirinden ayirt etmesinin
yant sira klinik problemi olan ¢ocuklarin &zellikle
cinsel taciz Gykiisiinii tespit etmede de etkili oldugu-
nu bildirmektedir (West, 1998). Garb ve arkadaslari
(2000) tarafindan ayni veriler kullanilarak yapilan
ikinci bir degerlendirmede ise projektif tekniklerle
elde edilen verilerin sorunlu oldugu ve giivenilir bir
sekilde tekrarlanamadig: bildirilmektedir. Arastirma-
cilar bu testlerin ¢ocukluk cinsel tacizini belirlemede
sipheli yanlart oldugunu, azinlik gruplar ve farkli
kiiltiirlerde gecerlik ¢aligmalari olmadigi i¢in kulla-
nilmamasi gerektigini one siirmektedir. Bu testlerden
elde edilen bulgularin ve buna bagl verilecek karar-
larin giivenilir olmayabilecegi ve sorgulanabilir oldu-
guna vurgu yapilmaktadir (Areh, 2020). Yine de
alanyazinda projektif tekniklerin travma alaninda
islevsel bir sekilde kullanildigini gosteren pek g¢ok
calismaya da rastlanmaktadir (Armstrong, 2002;
Smith ve ark., 2020; Opaas ve ark., 2016; Villemor-
Amaral ve Finn, 2020). Ayrica Rorschach Miirekkep
Lekeleri Testi’nde travma gostergelerinin bazilarmin
evrensel nitelikleri oldugu bildirilmekte ve kiiltiire
gore farkl travma tepkilerinin goriilebilecegi de akta-
rilmaktadir (Ephraim, 2002; Garb ve ark., 2000;
Klopfer ve Davidson, 1962).

TAT ile yapilan arastirmalarda nesne iliskilerini
ele alan SCORS (Social Cognition and Object Rela-
tion Scale) puanlama ydntemi siklikla kullanilmakta-
dir. Bu puanlama sistemiyle yapilan arastirmalarin
cogunlukla ¢ocukluk donemine ait travmatik yasanti-
larin degerlendirilmesini igerdigi ancak yetiskinlikte-
ki travmatik olaylar1 degerlendirmek iizere uygulan-
masinin sinirlt oldugu goriilmektedir (Armstrong ve
Kaser-Boyd, 2004). Bu puanlama sistemi kullanilarak
yapilan arastirmalarda istismara ugramis ¢ocuklarin
nesne diinyalarinin daha olumsuz igerikli oldugu,
SCORS puanlama sistemindeki ‘iligkilere duygusal
yatirim kapasitesi’ ve ‘ahlaki standartlar’ alt boliimle-
ri agisindan daha diisiik puanlar aldiklar1 ve puanlar
aras1 farkliliklarin istismarin tiirtine gore farkli alan-
larda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Bedi ve ark.,
2013; Freedenfeld ve ark., 1995; Inoue, 20009;
Ornduff ve Kelsey, 1996;). Bir diger nesne iliskilerini
temel alan puanlama yontemi olan TAT ve Diger



237

KPD 2022;6(2):232-248

Projektif Yontemler i¢in Puanlama Semasi ile yapilan
caligmalarda ise istismara ugramis ¢ocuklarin dykiile-
rinde olumsuz duygular ve olumsuz sonuglarin daha
fazla ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir. Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarin TAT oykiilerinde cinsel konularla
mesguliyet ve ifade edilen sugluluk diizeyinin daha
fazla oldugu ve TAT kartlarindaki igerigin 6zellikle
cocukluk cinsel tacizini belirlemede etkili oldugu
bildirilmektedir (Pistole ve Ornduff, 1994). TAT 1n
travma degerlendirilmesinde kullanildig1 giincel ¢a-
ligmalarda ise insan kaynakli travmadan kurtulan
yetigkinlerin degerlendirilmesi i¢in Inoue (2007)
tarafindan gelistirilen Travma Degerlendirme Cerge-
vesi’nin (Trauma Assessment Framework-TAF)
travma terapisinin sonuglarini izleme amacli kullanil-
dig1 calismalara rastlanmaktadir (Inoue, 2009).
Travmaya bagli dissosiyasyon yasayan kisilerle
farkl psikiyatrik tanilar1 olan kisilerin TAT oykiileri-
ni karsilastiran arastirmacilar (Pica ve ark., 2001) bu
kisilerin dykiilerinin daha fazla kisilerarasi mesafe,
travma ve disosiyasyon tepkisi ile karakterize oldu-
gunu ve olumlu duygulara atiflarin neredeyse hic
olmadigimi bildirmektedir. Ayrica bu kisiler travma-
tik bir olaydan etkilenmis, kendini diinyada yalniz
hisseden ve disosiyasyon benzeri yasantilari olan
kisiler hakkinda hikayeler anlatmakta ve dykiilerinde
dogaiistii olaylara egilim gostermektedirler. Bu kisi-
lerin test alma davranislarinda ise trans, amnezi ve
kart reddinin sik ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir.
Disosiyatif kisilerde bu tepkilerin 6zellikle 6 GF
[(Girl/Female) Kadin icin babaya iliskin tutumlar
hakkinda bilgiler verir], 7 GF [Anne-kiz iliskileri
hakkinda bilgi verir], 8 BM [(Boy/Male) Erkekler
icin agresyonun ifade edilmesini saglar], 12 M [(Ma-
le) Erkekler i¢in tedaviye yonelik tutumlar ve babayla
iligkiler hakkinda bilgi verir] ve 14 [Gelecege yonelik
umutlar ve intihar diisiinceleri hakkinda bilgi verir]
kartlarinda giiglii sekilde goriildiigii ve aile kart1 ola-
rak bilinen 2. kartta Disosiyatif hastalarin tepkilerin-
de kopukluk, izolasyon ve kayitsizlik durumlarinin
on plana ¢iktig1 aktarilmaktadir (Pica ve ark., 2001).
Alanyazin incelendiginde yetiskinlerde travma ile
ilgili yapilan arastirmalarda TAT kullanimina daha az
rastlanirken Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin
daha yaygm bir sekilde kullanildigi ve bu alandaki
aragtirmalara daha sik konu oldugu goriilmektedir.
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi klinik degerlen-
dirmede 6z-bildirim &lgekleriyle elde edilemeyen ve
dogrudan konusulmayan bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi
acisindan oldukg¢a faydali bulunan bir degerlendirme
aracidir. Kisilerin hatirlamadigi ya da anlatmadig:
ancak simdiki islevselligini etkileyen travmatik ya-
santilar1 yakalamada 6zellikle islevsel oldugu aktari-
lan Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi zorlayici

olan ayrigmis duygu ve diisiincelerin ifade edilmesini
tesvik etmekte ve travmatik olaylarla ilgili geriye
doniisleri tetikleyerek bu olaylar hakkinda konusul-
masini saglamaktadir (Armstrong, 2002; Bornstein,
2002; Luxenberg ve Levin, 2004; Villemor-Amaral
ve Finn, 2020). Arastirmacilar projektif tekniklerin
beynin sag yarim kiiresi ve subkortikal iglev alanlari-
na temas ederek dogrudan ifade edilmeyen igeriklerin
ortaya c¢ikarilmasinda diger yontemlerden istiin ol-
dugunu belirtmektedir (Finn, 2012). Rorschach Mii-
rekkep Lekeleri Testi’nin otobiyografik anilarin de-
polandig1 diisiiniilen beyin bolgeleri igin o6zellikle
uyarict oldugu ve bu uyarim saglandiginda popiiler
yanitlarin verilmesiyle iligkili olan prefrontal kortek-
sin igleyisinin engellendigi aktarilmaktadir. Bu tiir bir
uyarimin travma vakalarinda sik karsilasilan olumsuz
form kalitesi yanitlartyla da iligkili oldugu ve Rorsc-
hach Miirekkep Lekeleri Testi’nin beyinde travmatik
an1 ve duygularin depolandigi bolgeleri Gzellikle
uyarir nitelikte oldugu bildirilmektedir (Asari ve ark.,
2008, 2010a, 2010b; Villemor-Amaral ve Finn,
2020). Ayrica arastirmacilar uygulama sirasinda
TSSB tanili kisilerin Rorschach Miirekkep Lekeleri
Testi’nde daha fazla travmatik igerik sunduklarimi ve
karsilagtirildiklar gruplardan farkli olarak bu sirada
psikofizyolojik tepkilerin tetiklendigine de dikkat
cekmektedirler (Goldfinger ve ark., 1998). Rorschach
Miirekkep Lekeleri Testi uygun bigcimde kullanildi-
ginda travmayi inkar eden, travmanin farkinda olma-
yan ve temaruz yapan kisilerin belirlenebilmesini ve
dogrudan ifade edilemeyen duygu ve diisiince siireg-
leri hakkinda 6nemli bilgiler edinilmesini saglamak-
tadir (Luxenberg ve Levin, 2004).

Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin sik kulla-
nilan degerlendirme yontemlerinden biri Exner’in
Biitlinlestirici Sistemi’dir. Travma degerlendirmesin-
de ozellikle Exner’in Biitiinlestirici Sistemi yoluyla
hesaplanan Travma Icerik Indeksi (TiI [Trauma Con-
tent Index- TCI]) yaygin olarak kullanilmaktadir
(Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Armstrong ve
Loewenstein, 1990; Ozer, 1995; Smith ve ark., 2020).
Bazi arastirmacilar Til’nin travmatik icerik kategori-
lerinin genis oldugunu, diger psikopatolojik veya
travmatik olmayan konularla ilgili durumlar1 da kap-
sadigin1 ve abartilmis semptomlarla ilgili oldugunu
belirterek indeksin gecerligini sorgulamislardir (Vig-
lione ve ark., 2012). Ancak bu indeks pek ¢ok farkli
aragtirmada kullammminin islevsel bilgiler sagladigi
yoniinde bulgular sunmustur (Zukerman ve ark.,
2017). Exner Sistemi’ndeki Tii kan (BI), anatomi
(An), cinsiyet (Sx), morbid (MOR; yirtilmis, kirilmas,
hasar gormiis seyler) ve agresif hareket (AG) yanitla-
r1 toplamimin toplam Rorschach yanit sayisina (R)
boliinmesiyle elde edilmektedir. TSSB tanist alan
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kisilerin Tii’de yiiksek puanlar aldigin1 gdsteren aras-
tirmacilar yiiksek puanlarin cinsel istismar, disosi-
yasyon, fizyolojik tepkiler ve daha yiiksek uyarilma
seviyeleriyle iligkili oldugunu bildirmistir (Armst-
rong ve Loewenstein, 1990; Arnon ve ark., 2011;
Brand ve ark., 2009; Goldfinger ve ark., 1998; Ozer,
1995; Smith ve ark., 2020; Zukerman ve ark., 2017).
Siklikla cinsel taciz dykiisiiyle daha yakindan iliskili
oldugu belirtilen Tii’nin bdyle bir dykiiniin varlig: ve
siddetiyle giiclii bir sekilde iligkili olmasina ragmen
cinsel taciz Oykiisii olan ve olmayan grubu ayirt et-
mekte iyi olmadigi aktarilmaktadir. TII/R puaninin
0.30 ve tizeri degerlerinin travmatik bir durumu 6n-
gordligli varsayilmaktadir. Ancak bu kuralla deger-
lendirme yapildiginda tan1 almayacak baz1 vakalarm
hatali bi¢imde (false positive) TSSB tanist aldigi da
belirtilmektedir (Kamphuis ve ark., 2000; Smith ve
ark., 2020).

Yapilan ¢aligsmalarda Rorschach Miirekkep Leke-
leri Testi’'nde travmanin yakalanmasini saglayan
sihirli bir igsaret olmamasina ragmen birtakim faktor-
ler kiimesi oldugu ve bir arada degerlendirildiginde
mevcut travmay1 belirlemenin miimkiin oldugu goste-
rilmigtir (Luxenberg ve Levin, 2004). Yaygin olarak
karsilagilan ipuglar1 gerilim, ¢atigma ve egoyu tehdit
eden durumlar1 temsil edebilecegi ileri siiriilen m
(cansiz nesne hareketi) yanitlarinda yiikseklik, gerce-
gi degerlendirme ve diisiincede bozulmaya isaret
eden diisiik X+ % (geleneksel form kullanimi yani
Form Kalitesi [+] wve [o] Tepkilerin Ti-
mii/Protokoldeki Tepkilerin Tiimii) ve yiliksek Xu %
(alisilmadik form yanitlar yani Form Kalitesi [u]
Tepkilerin Tiimii/Protokoldeki Tepkilerin Tiimii)
diizeyleridir. Bu kisilerin Exner’in sistemine gore
olusturulan depresyon indeksi (DEPI) ve sizofrenik
indekste (SCZI) de daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve
diisiik yanit sayisina (R) da sik rastlandig1 gosteril-
mektedir (Armstrong ve Kaser-Boyd, 2004; Arnon ve
ark., 2011; Holaday, 2000; Holaday ve ark., 1992;
Klopfer ve Davidson, 1962; Ozer, 1995; Scortegagna
ve Villemor-Amaral, 2013; Van der Kolk ve Ducey,
1989). Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi yanitlari-
nin degerlendirilebilmesi ve gegerli sayilabilmesi i¢in
verilen toplam yanit sayist i¢in kesme puaninin 14
oldugu bildirilmekte ancak arastirmalar TSSB’si olan
kisilerin Rorschach profilinde 14’ten az yanit sayisi-
nin sik goriildiigiini ve bunun travmayla yakindan
iligkili oldugunu goéstermektedir. Bu durumun TSSB
ile iligkili olan hissizlesme ve testin yarattigl uyarim-
lardan kaginma tepkileri baglaminda degerlendiril-
mesi gerektigi ve 14’ten az yanit veren kisilerin test-
lerinin degerlendirme dig1 birakilmasi kuralinin yanil-
tict olabilecegi vurgulanmaktadir (Arnon ve ark.,
2011; Brand ve ark., 2006; Ephraim, 2002; Opaas ve

ark., 2016; Ozer, 1995; Van der Kolk ve Ducey,
1989). SCZI puanlarinin da yalnizca sizofrenide yiik-
selmedigi ve travma magduru kisilerin de bu indekste
yiiksek puanlar aldigi gerekgesiyle isminin Algt ve
Diisiince indeksi (Perception and Thinking Index-
PATI) olarak degistirilmesi gerektigi onerilmektedir
(Holaday, 2000). Travma ile iligkili belirtilerin ¢esit-
liligi ve etkiledigi farkli alanlar g6z 6niine alindigin-
da aragtirmacilar mevcut Rorshcach yorumlama stra-
tejilerinin travma ile iligkili goriilebilecek durumlarin
gozden kacirilmasina ya da farkli yorumlanmasina
yol acabilecegini 6ne siirmektedir (Ephraim, 2002).

Burada yer verilen aragtirmalar ele alindiginda
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi’nin farkli travma
profilinde ¢ok defa calisildigi ve bu calismalara ait
verilerin de yalnizca yetigkin yas grubundan gelme-
digi, cocuk ve ergenleri de kapsadigi goriilmektedir.
Bu baglamda degisik yas gruplar1 ve travma tiirlerin-
de farkli ipuglarinin 6n plana ¢ikabilecegi, bu nedenle
siklikla bildirildigi tizere tan1 kararlar verilirken tek
basia bir test ya da bir gdsterge ilizerinden hareket
edilmemesi gerektigi goz Oniinde bulundurulmalidir
(Luxenberg ve Levin, 2004).

Alanyazin incelendiginde iilkemizde TAT ve
Rorschach Miirekkep Lekeleri Testi kullanilarak
travmanin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin
mevcut olmadigr goriilmektedir. Bu tiir ¢alismalarin
klinik ve adli degerlendirmeler agisindan 6nemli bir
bilgi kaynagi olacagi diisiiniilmekte ve konuyla ilgili
yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Adli Degerlendirmede Travma

Psikometrik 6l¢me araglar1t TSSB’nin varligimi deger-
lendirmek i¢in adli ruh sagligi uzmanlan tarafindan
yaygin olarak kullanilmakta ve adli psikolojik deger-
lendirmelerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu
araglarin ¢ogu adli ortamlar i¢in degil, tedavi ortam-
larinda veya aragtirmalarda TSSB'yi tespit etmek
iizere tasarlanmistir. Bu nedenle klinik alanda kulla-
nim1 pek cok fayda saglasa da o6zellikle sinmirliliklart
yeterince bilinmediginde, bu testlerin adli baglamda
kullanilmas1 6nemli sorunlara yol ag¢gmaktadir.
TSSB’nin adli sebeplerle degerlendirilmesi s6z konu-
su oldugunda, 6zellikle tazminat talepleri baglaminda
temaruzun ya da belirti abartmalarinin belirlenmesi
onemli bir hal almaktadir. Ruh sagligi uzmanlarinin
psikolojik testlerin nasil manipiile edilebileceginin
farkinda olmadan yapacaklar1 degerlendirmeler tema-
ruz vakalarmin hatali bir sekilde TSSB tanis1 almasi-
na ya da gergekten TSSB tamis1 alacak durumdaki
kisilerin gdzden kagirilmasma sebep olabilmektedir
(El-Shenawy, 2017; Hall ve Hall, 2006; Kleinman ve
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Martell, 2015; Koch ve ark., 2005).

MMPI adli alanlarda ¢alisgan uzmanlar tarafindan
stk bagvurulan degerlendirme araclarmdan biridir
(Archer ve ark., 2006). MMPI’nin gegerlik alt testle-
rinden olan F 6l¢egi adli popiilasyonlarda sik karsila-
silan abartilmis ve sahte TSSB profili vermeye cali-
san kisileri ayirt etmekte iglevsel bulunmaktadir (Ar-
bisi ve ark., 2006; Efendov ve ark., 2008). Arastirma-
cilar gercekten yogun TSSB belirtisi gosteren kisiler-
le abartilmis belirti profili veren kisilerin F alt dlgegi
puanlarinin birbirinden farkli Oriintiiler gosterdigini
bildirmektedir (Lange ve ark., 2010; Lees-Haley,
1992; Mason ve ark., 2013). Belirtilerini abartan
kisilerin F alt 6lcegi ¢ puanlarinin 80’in {izerine ¢ikti-
g1 ama belirtileri yogun olan ve yardim ¢agrisinda
bulunan kisilerin F alt dlgegi puanlarinin bu kadar
yiikselmedigine dikkat ¢ekilmistir (Franklin ve ark.,
2002). TSSB tanisinin zaman igerisinde siklikla de-
gismesine karsin MMPI’nin farkl kiiltiirlerde kulla-
nilan giincel ve farkli versiyonlarinin iilkemizde kli-
nik alanda kullanimda olmamasinin klinik gériiniim
ile test sonuglar1 arasindaki tutarlilig1 etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Projektif 6lgme araclarinin ise adli psikolojik de-
gerlendirmelerde genellikle giivenilir bulunmadig1 ve
daha az kullanildig1 bildirilmekle birlikte Rorschach
Miirekkep Lekeleri Testi’nin diger projektif teknikler
kadar olumsuz degerlendirilmedigi ve bu araglar
icerisinde ayr1 bir yeri oldugu goriilmektedir (Archer
ve ark., 2006; Lally, 2003). Rorschach Miirekkep
Lekeleri Testi klinisyenlerin bir bireyin Rorschach
profilini bilinen travma profilleriyle karsilastirmasini
ve bu yolla 6nemli ve yaygin tutarsizliklarin yaka-
lanmasini saglamasi nedeniyle TSSB’de temaruz ve
belirtiyi abartmanin belirlenmesinde gii¢lii bir 6lgme
aracidir (Luxenberg ve Levin, 2004). Travmanin adli
psikolojik degerlendirilmesinde tani1 koydurucu nite-
likte olmasa da klinisyenlere kapsamli bir degerlen-
dirme yapma imké&ni saglamaktadir (Smith ve ark.,
2020). Ancak Til indeksi kullanilarak degerlendirme
yapan uzmanlarin temaruz ve belirtilerin abartilmig
goriiniimii konusunda dikkatli olmas1 gerektigi 6zel-
likle vurgulanmaktadir (Viglione ve ark., 2012).

TSSB’nin psikolojik 6l¢me araglariyla degerlendi-
rilmesi ve bu arac¢larin adli vakalarda kullanimi konu-
sunda yapilan arastirmalar ve yorumlar gostermekte-
dir ki 6zellikle MMPI ve Rorschach Miirekkep Leke-
leri Testi kisiler hakkinda ¢ok yonlii veriler sunmasi
ve diger 6l¢me araglarina gore karsilastirilabilir aras-
tirmalarim mevcut olmasi sebebiyle sik tercih edilen
ve bu alanda kullanigl bulunan degerlendirme aragla-
ridir. DSM’de yillar igerisinde TSSB tanisinin ugra-
dig1 degisiklikler ve tan1 kapsaminda olusan farklilik-
larla birlikte hastaligin klinik goriinimiiyle ilgili de

degisiklikler olusmakta ve bu durum psikolojik test-
lerle yapilan degerlendirme sonuglarinin farkli sekil-
lerde yorumlanmasi ve ele alinmasi zorunlulugunu
dogurmaktadir. Bu sebeple alanda c¢alisan ve
TSSB’yi degerlendiren ruh sagligi uzmanlarimin giin-
cel arastirmalar1 takip etmeleri ve siklikla kendilerini
gelistirmeleri gerektigi diisliniilmektedir. Sonug¢ ola-
rak iilkemizde TSSB’nin degerlendirilmesinde kulla-
nilan projektif teknikler ve bunlarin iglevsellikleri
lizerine yapilmig c¢alismalarin olmadigi goriilmekte;
ozellikle adli psikolojik baglamda yapilan degerlen-
dirmelerde siklikla basvurulan bir tani oldugundan
TSSB’nin degerlendirilmesi konusunda iilkemizde de
yapilacak ¢aligmalarin alana 6nemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.
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Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a mental health problem that can occur generally because
of the threat of death or serious injury. Psychological assessment tools are often used in the clini-
cal evaluation of PTSD, whose symptoms are likely to be confused with different diagnoses. In
forensic areas, people working in the mental health field often have to evaluate the presence of
PTSD, especially in applications with compensation claims. This study, it was aimed to examine
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), Thematic Apperception Test (TAT),
and Rorschach Inkblot Test which are widely used in clinical and forensic psychological evalua-
tion, and the profile characteristics that emerge in the studies where trauma victims are evaluated.
Besides, the presentation of compiled information in the literature is also among the aims of this
study. Studies showed that MMPI, TAT, and Rorschach Inkblot Test can be used successfully in
the evaluation of trauma, but it is frequently emphasized that the information obtained from the
tests alone can cause misleading results when deciding on diagnosis or forensic situations. In
such cases, it is especially important to use psychological evaluation tools, and mental health
professionals evaluating PTSD should have knowledge of the literature on this subject and follow
current studies and so it could be ensured that the evaluations are handled more accurately.

Trauma in Clinical Assessment

According to DSM-5; trauma emerges as a result of
someone’s directly experiencing or witnessing, an
event involving actual danger of death, serious injury
or sexual violence; learning that a close family mem-
ber or a close friend exposure to the traumatic event
and experiencing repeated or/and excessive details
about the traumatic event (American Psychiatric As-
sociation [APA], 2013). However, not all trauma
survivors develop post-traumatic stress disorder
(PTSD). Some of these people are less affected by
traumatic events and the others react with different
symptoms such as depression, anxiety (Briere &
Scott, trans. 2016). Whether someone will experience
PTSD as a result of traumatic experiences is deter-
mined by more than one variable depending on the
person, event, and environment (APA, 2013; Carlson
& Dalenberg, 2000; Carlson et al., 1997; Tedeschi &

Billick, 2017).

PTSD includes multiple symptoms that can be
confused with different diagnoses. In addition, this
can cause that diagnosis of PTSD not notice or mis-
take deciding what is diagnosis (Armstrong & Kaser-
Boyd, 2004). Both this reason and the experiences
that are difficult to tell because of trauma’s nature or
the memory difficulties due to trauma, use of psycho-
logical measurement tools becomes important in the
diagnosis process (APA, 2013; Armstrong & Kaser-
Boyd, 2004; Luxenberg & Levin, 2004). For this
purpose, during evaluation whether PTSD is present
or not, semi-structured and/or structured interview
forms, trauma scales, multidimensional assessment
tools and projective techniques can be used. Howev-
er, it is stated that multidimensional assessment tools
are more functional than one-dimensional trauma
scales and interview forms, with the thought that they
can facilitate malingering (Kleinman & Martell,
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2015). Therefore, in this study, researchers discussed
on the use of the MMPI, TAT and Rorschach Inkblot
Test in the assessment of PTSD.

Evaluation of Trauma with the Minnesota
Multidimensional Personality Inventory (MMPI)

Original MMPI and MMPI-2 forms are frequently
used in studies made on trauma with MMPL. In these
studies, it is observed that F-8 (schizophrenia)-2 (de-
pression) codes were generally elevated in the origi-
nal MMPI profiles of trauma survivors but the eleva-
tions in the 7 (psychasthenia) code in the MMPI-2
profiles accompanied this picture (Baillés et al.,
2004; Lyons & Wheeler-Cox, 1999). It was reported
that elevations in code 8 in these profiles are associ-
ated with depressive and dissociative symptoms ra-
ther than psychotic symptoms (Elhai et al., 2003). As
can be seen from the clinical subscales rising in the
MMPI, the researchers reported that similar patterns
may occur in the MMPI profiles for different diagno-
ses, and that the discrimination of the MMPI may be
insufficient for some diagnoses such as depression
and PTSD (Greenblatt & Davis, 1999; Lyons &
Wheeler-Cox, 1999; McDevitt-Murphy et al., 2007).
Studies showed that MMPI profiles become different
between people with and without PTSD. However,
profile differences emerged according to the type of
traumatic event. It is observed that elevations of
MMPI profiles were more especially in war victims
(Kirz et al., 2001; Shercliffe & Colotla, 2009). Alt-
hough F-2-8, F-2-7-8 codes were usually prominent
in PTSD profiles in evaluations made with MMPI, it
was reported that different code elevations may occur
in different cultures in relation to culture-specific
behaviors (Forbes et al., 1999).

When considering in terms of validity subscales
of the MMPI, it is seen that the F-K index was higher
in trauma victims and the researchers pointed out
these index scores, which are also considered as pre-
dictors of malingering, could be associated with in-
tense emotional turmoil, impaired functionality, and
severe discomfort in trauma victims (Engels et al.,
1994).

Researchers also use the trauma-specific MMPI
subscale in the assessment of PTSD. In studies con-
ducted with this subscale, which was updated accord-
ing to MMPI updates, it was stated that the scale was
successful in distinguishing people with PTSD, but
the margin of error would be high in diagnostic deci-
sions made with a single scale (Cannon et al., 1987;
Keane et al., 1984; Kenderdine et al., 1992; Scotti et -
al., 1996; Wetzel et al., 2003).

Due to the lack of clinical use of current MMPI forms,

trauma studies that have been made with MMPI-2 are
not available in our country. It is also seen that the
trauma studies conducted with the original MMPI are
very limited and that is why there is a need for further
studies on this subject in our country.

Evaluation of Trauma with Thematic Apperception
Test (TAT) and Rorschach Inkblot Test

When the trauma symptoms are ‘overt’ that is, when
someone seeks treatment after the traumatic event, it
is easy to determine the presence and importance of
the trauma. However, in cases where the trauma is
‘covert', the person experiences the effects of the past
traumatic event in present life and seeing the connec-
tion between these two situations is challenging for
both the person and the experts. Projective techniques
such as the Thematic Apperception Test (TAT) and
the Rorschach Inkblot Test are useful for collecting
information on these kinds of subjects which are not
easily accessible (Armstrong & Kaser-Boyd, 2004;
Tanis, 2018).

While some of the studies reported that projective
techniques have a high distinctiveness in clinical use
in terms of PTSD, in some studies, it was stated that
these methods do not produce reliable data (Garb et
al., 2000; West, 1998). For this reason, it was empha-
sized that the data obtained using projective methods
is questionable and is not sufficient to diagnose alone
(Areh, 2020). However, it was reported in many stud-
ies that functional data can be obtained with these
methods and universal clues can be reached in terms
of trauma indicators (Armstrong, 2002; Ephraim,
2002; Garb et al., 2000; Klopfer & Davidson, 1962;
Opaas et al.,, 2016; Smith et al., 2020; Villemor-
Amaral & Finn, 2020).

It is seen that trauma studies made with TAT in
adult groups scarce and TAT was generally used in
research which made with children. When TAT was
used for the purpose of trauma assessment, different
scoring systems such as Social Cognition and Object
Relation Scale (SCORS), Scoring Scheme for TAT
and Other Projective Methods, and Trauma Assess-
ment Framework (TAF) could be used. In studies
using these scoring methods, it was reported that
negative themes came into prominence in trauma
survivors (Armstrong & Kaser-Boyd, 2004; Bedi et
al., 2013; Freedenfeld et al., 1995; Inoue, 2009;
Ornduff & Kelsey, 1996; Pistole & Ornduff, 1994).

When the literature was examined; it is seen that
the Rorschach Inkblot Test was used more frequently
in adult groups. This test is found to be very useful in
revealing information about experiences that cannot
be obtained with self-report scales and cannot be
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spoken directly. Especially, it eases the expression of
dissociative thoughts and talking about traumatic
event by triggering flashbacks in trauma victims
(Armstrong, 2002; Bornstein, 2002; Luxenberg &
Levin, 2004; Villemor-Amaral & Finn, 2020). It was
stated that the Rorschach Inkblot Test is particularly
stimulating some brain regions where autobiograph-
ical memories are thought to be stored, and therefore
it is superior in providing access to information that
is not easily accessible (Asari et al., 2008, 2010a,
2010b; Finn, 2012; Villemor-Amaral & Finn, 2020).

Trauma Content Index (TCI), which is scored ac-
cording to Exner's Comprehensive System, is widely
used in evaluations on trauma using the Trauma Ink-
blot Test (Armstrong & Kaser-Boyd, 2004; Arm-
strong & Loewenstein, 1990; Smith et al., 2020).
Patients diagnosed with PTSD got higher scores on
this index, and this index seemed to be associated
with sexual abuse in particular (Armstrong & Loe-
wenstein, 1990; Arnon et al.,, 2011; Brand et al.,
2009; Goldfinger et al., 1998; Kamphuis et al., 2000;
Smith et al., 2020; Zukerman et al., 2017). Alongside
the studies stated that the use of this index provides
functional information, there were also studies ques-
tioning its validity (Viglione et al., 2012; Zukerman
etal., 2017).

Although it is not a magical sign in determining
trauma with the Rorschach Inkblot Test, when a set
of factors is evaluated together, it facilitates the iden-
tification of trauma (Luxenberg and Levin, 2004).
High m (inanimate object movement) responses, low
X+% responses, high Xu% responses, low R scores,
and high DEPI (Depression Index) and SCZI (Schiz-
ophrenia Index) scores are some of these clues (Arm-
strong & Kaser-Boyd, 2004; Arnon et al., 2011;
Holaday, 2000; Holaday et al., 1992; Klopfer and
Davidson, 1962; Ozer, 1995; Scortegagna & Vil-
lemor-Amaral, 2013; Van der Kolk & Ducey, 1989).
In addition, even if it was stated that the minimum
number of responses should be 14 for the evaluation
of the Rorschach Inkblot Test, it was emphasized that
trauma victim’s responses may be below 14 in rela-
tion to numbness and avoidance of negative stimuli
created by the test, and it should not be excluded
(Arnon et al., 2011; Brand et al., 2006; Ephraim,
2002; Opaas et al., 2016; Ozer,1995; Van der Kolk
ve Ducey, 1989).

Trauma in Forensic Assessment

Psychological assessment tools are frequently used in
forensic psychological evaluation to evaluate the
presence of PTSD and play an important role. It is an
important issue to be able to detect malingering and/or

symptom exaggeration, especially when someone
applies with compensation claims. However, if these
tools designed for clinical environments are used in
forensic contexts without knowing their limitations,
they can cause significant problems and cause errors
in the diagnosis of individuals (El-Shenawy, 2017,
Hall & Hall, 2006; Kleinman & Martell, 2015; Koch
et al., 2005).

In the assessments made with the MMPI, the F
scale was found to be functional in distinguishing
malingering cases, and it was stated that the ¢ score of
this scale was higher than 80 in malingering people
(Arbisi et al., 2006; Efendov et al., 2008; Franklin et
al., 2002; Lange et al., 2010; Lees-Haley, 1992; Ma-
son et al., 2013). However, at this point, it should be
kept in mind that despite the changes in the diagnosis
of PTSD over time, not using the current forms of
MMPI in our country might affect the consistency
between PTSD’s clinical appearance and test results.

The Rorschach Inkblot Test is found to be superi-
or to other projective methods in the assessment of
trauma and malingering in the forensic context. Even
if it is not diagnostic, it can provide comprehensive
information to the clinician (Archer et al., 2006; Lal-
ly, 2003; Luxenberg & Levin, 2004; Smith et al.,
2020).

As a result, studies showed that MMPI, TAT and
Rorschach Inkblot Test are tools which is frequently
preferred and useful as providing versatile data in the
assessment of trauma in both clinical and forensic
contexts. However, in order to minimize errors while
using these tools, it is thought that it is important for
experts to improve themselves by following current
studies. It is observed that studies on this subject are
very limited in our country and there is a need for
further studies in this area.
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