T RAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA
KULLANILAN OLCEKLERE GENEL BiR BAKIS

GiRiS

Travma sonrast stres bo-
zuklugu (TSSB), biiytik bir
travmatik stres olayina ma-
ruz kalan veya boyle bir ola-
ya tanik olan kisilerde orta-
ya c¢ikan bir sendromdur.
Bu travmatik stres yasanti-
lar1 arasinda savaslar, isken-
ce, dogal afetler, saldiri, te-
caviiz ve ciddi kazalar gibi
kisinin kendisinin yahut
baskalarinin fiziksel biitiin-
laginu tehdit eden olaylar
sayilabilir. Kisi, genellikle
bu yasantiya asir1 korku ve
caresizlik duygulariyla tep-
ki gosterir, 1srarla olay1 ye-
niden yastyormus gibi his-
seder ve devamli olarak ya-
sadig1 bu olay1 aklina getir-
memek icin caba harcar.
TSSB tanisini koymak icin,
semptomlarin olaydan son-
ra bir aydan daha uzun bir
sire devam etmesi ve bu
durumun aile ve meslek gi-
bi hayatin 0nemli alanlarini
belirgin olarak etkilemesi
gereklidir (Sadock ve Sa-
dock 2003).

Gunimuzde psikiyatrik
bozukluklarin degerlendi-
rilmesinde  kullanilmak
uzere gelistirilmis pek cok
olcek vardir. Bu yazida
TSSB’nin degerlendirilme-
sinde kullanilan olcekler-
den Olaylarin Etkisi Olcegi,
TSSB’li Siviller icin Missis-

sippi 6lcegi, Davidson Travma Olcegi, Klinisyen
Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi ve Peritravma-
tik Dissosiyatif Yasantilar Soru Listesi hakkinda

Nese Kocabasoglu*, Samuray Ozdemir**

OZET

Gunlmuzde psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde kullaniimak tzere gelistirilmis
pek cok Olcek vardir. Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) degerlendiriimesinde
kullanilan élcekler arasinda “Olaylarin Etkisi Olcegi, Siviller icin TSSB Kontrol Listesi,
TSSPB'li Siviller igin Mississippi 6lgegi, Davidson Travma Olgegi, Klinisyen Tarafindan Uy-
gulanan TSSB ngegi ve Peritravmatik Dissosiyatif Yasantilar Soru Listesi” sayilabilir.
Olaylarin Etkisi Olcegi, bir kiside belirli bir travmatik strese karsi son yedi glinde ortaya ¢i-
kan semptomatik yanitin derecesini ele alan, kisa ve kisinin kendi kendini degerlendirdigi
bir 6lcek olarak gelistirilmistir. Travmaya maruz kalmis topluluklarda, gegerliligi onaylanmis
ve kisinin kendi kendini degerlendirdigi bir dlgek olan siviller icin TSSB Kontrol Listesi ile
TSSB semptomlarinin varligi ve siddeti belirlenebilir. TSSB'li siviller icin Mississippi Olge-
3di, askerler igin gelistirilen élgegin on bir maddesinin yeniden dlizenlenmesiyle gelistiriimis-
tir. Travmayi yasayanlari ve yasamayanlari birbirinden ayirdedebilir ve travmayi yasayan-
larda travmanin farkli gesitlerini ortaya koyabilir. Davidson Travma Olcegi, kisinin kendi
kendini degerlendirdigi ve TSSB semptomlarinin tam ve hizli degerlendiriimesini saglayan
bir dlcektir. Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi'nin amaci, bir kiside travmaya
bagli TSSB semptomlarinin degerlendiriimesi, tedavi sonuglarinin izlenmesi ve hasta
gruplarinda TSSB tanisinin koyulmasidir. Peritravmatik Dissosiyatif Yasantilar Soru Liste-
si, akut veya kronik TSSB semptomlari olan bireylerde travmatik stres sirasinda ortaya ¢i-
kan akut dissosiyatif yanitlari géstermek ve psikoterapétik ve farmakolojik miidahalelerin
travmaya akut dissosiyatif yanit Gizerindeki etkinligini saptamak icin kullanilir. Travma son-
rasi stres reaksiyonlarindaki tematik degerlendirmeler, travmatik yasantilarin karmasik ve
Olctlmesi zor olan yoénlerini vurgulamak icin kullanilir. Bu derleme yazisinin amaci,
TSSB’de kullanilan élgeklere, literatlire dayali genel bir bakis agisi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: TSSB, 6lcek, travma

AN OVERWIEV OF THE RATING SCALES USED IN POSTTRAUMA-
TIC STRESS DISORDER
ABSTRACT

Today there are numerous rating scales, which have been developed to evaluate various
psychiatric disorders. Psychiatric rating scales for Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
include “The Impact of Event Scale, PTSD Checklist - Civilian Version, Revised Civilian
Mississippi Scale for Post Traumatic Stress Disorder, Davidson Trauma Scale, Clinician-
Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale and Peritraumatic Dissociative Expe-
riences Questionnaire”. The Impact of Event Scale is developed as a short self-rating sca-
le, which considers the level of symptomatic response that appeared in last seven days
against a certain traumatic stress in an individual. The existence and the severity of the
PTSD symptoms could be determined among traumatic populations by using PTSD
Checklist - Civilian Version, which is a validated and a self-rating questionnaire. Revised
Civilian Mississippi Scale for PTSD is built up by revision of eleven items of the scale that
improved for combat. It can distinguish between individuals who have and those who ha-
ve not experienced some form of trauma, and between individuals who have experienced
different types of trauma. Davidson Trauma Scale is a self-rating scale, which provides
exact and fast evaluation of PTSD symptoms. Clinician-Administered PTSD Scale has an
objective to evaluate the PTSD symptoms that associated with trauma in an individual, to

aciklayici bilgiler verilecek, ayrica son yilarda gi-
derek daha fazla ilgi ceken Tematik degerlendir-
melere de kisaca deginilecektir.
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monitor the outcomes of the treatment and to diagnose PTSD in the patient groups. Perit-
raumatic Dissociative Experiences Questionnaire is used on the patients with acute or
chronic PTSD symptoms to determine the acute dissociative response to trauma and to
set the efficiency of pharmacological and psychotherapeutic approaches on it. The thema-
tic assessment of post-traumatic stress reactions is used to emphasize the complicated
aspects of the traumatic experiences, which are difficult to evaluate. The aim of this revi-
ew is to provide a general view to the PTSD rating scales based on the current literature.

Keywords: PTSD, rating scale, trauma

GOZDEN GECIRILMIS OLAYLARIN ETKiSI
OLFCEGi (The Impact Of Event Scale -
Revised / IES-R)

Horowitz ve arkadaslar1 (1979) tarafindan ge-
listirilmis olan Olaylarin Etkisi Olcegi (OEQO), bir
kiside belirli travmatik etkenlere karsi son yedi
giinde ortaya cikmis olan semptomatik yanitin de-
recesini ele alan, kisa ve kisinin kendi kendini de-
gerlendirdigi (self-rating) bir Olcektir. Klinik pra-
tiklerde kullanim amaci, belirli bir olayla iliskili
olarak ortaya c¢ikan 0znel sikintinin degerlendiril-
mesidir. Horowitz, travmatik etkenlere verilen ya-
nitlar1 gozlemlemis ve Olcegin asil ilgi alanini int-
riizyon ve kacinma olarak belirlemistir.

Daha oOnceleri, travmatik yasam olaylar: ile bu
olaylarin sonrasinda gelisen ruhsal semptomlar
arasindaki baglantinin degerlendirilmesi ya galva-
nik deri yanit1 gibi deneysel psikolojik Olctiimler
ile ya da Taylor'in Anksiyete Olcegi (1953) gibi
anksiyeteyi daha genel bir bakis acisiyla degerlen-
diren oOlciim yOntemleriyle sinirliydi. Horowitz’e
gore OEO’niin avantajlar, dlcegin herhangi bir be-
lirli yasam olayi ile iliskilendirilebilmesi ve travma-
tik yasam olaylarina yanitta en sik tizerinde duru-
lan iki 6zgiin kategoriyi temel alabilmesidir. Bu iki
kategori kabuslar, intrusif diistince, imaj ve hisler-
den olusan intriiziv semptomlar ile travmatik olay-
la ilgili kacinma davranist ve bununla ilgili yanit-
sizlik hissinden olusan kacinma semptomlaridir.
Hentiz TSSB seklindeki isimlendirme terminoloji-
de resmen kabil edilmeden énce OEO’ niin DSM-
IIT'te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-III, American Psychiatric Association
1980) yayinlanmis olmasi: 6nemlidir. Pek cok ba-
kimdan OEO'niin ve OEO kullanilarak elde edilen
verilerin TSSB’nin tanisal bir antite oldugunu des-
tekleyen kanitlar yerine gectigini soyleyebiliriz.

Literatiirde Vietnam savas gazileri (Hendrix ve
ark. 1994), Israil askerleri (Schwarzwald ve ark.
1987, Solomon 1989) ve karisik 6rneklerle (Neal
ve ark. 1994) yurutilen bir seri gecerlilik calisma-
lar1 ile OEO’niin simiilasyonu tizerine yapilan bazi
calismalar (Lees-Haley 1990, Perkins ve Tebes

1984) bulunmaktadir. Dep-
rem, kasirga ve sel baskinla-
r1 gibi dogal afetler konu-
sunda yapilan calismalarin
hepsinde OEO’niin yasam
olaylarina verilen yanitlari
belgeleme, zaman icinde
kimlerin problem yasayaca-
gin1 kismen Ongdrme ve
travmatik yulzlestirmelere verilen yanitta zaman
icinde ortaya cikabilecek degisiklikleri gozleme
acisindan yararlt oldugu ve olcek biitiinligiiniin
kendi icinde tutarli oldugu bildirilmistir. Su¢ mag-
durlart (Arata ve ark. 1991) ve demiryolu kazalari
(Andersen ve ark. 1991, Malt ve ark. 1993) ile ilgi-
li bazt calismalarda ve ayrica cocukluk caginda
cinsel tacize ugrayan yetiskinler (Alexander 1993,
Murphy ve ark. 1988) ve cocuklar: cinsel ticize
ugrayan yetiskinler (Kelley 1990) ile ilgili yapilmis
olan bazi arastirmalarda da OEO kullanidmuistir. Gi-
relli ve arkadaslar1 (1986), diger 6lciim metodlari-
nin yani sira OEO’yii de kullanarak tecaviize veri-
len yanitlart arastirmislar ve test ettikleri model-
lerde kacinma alt skalasinin 6nemli bir degisken
oldugunu bildirmislerdir. Cella ve arkadaslari
(1990), kanser gibi agir tibbi durumlar karsisinda
ortaya cikan psikolojik yanitlari belgelemek icin
OEQyii kullanmis ve niiksiin etkisinin ilk tanidan
daha problemli olabilecegini saptamislardir. Bun-
larin disinda, OEO travmatize olmus cesitli grupla-
rin travmatize olmamis gruplardan ayirtedilmesin-
de de ise yarar (Briere 1997). Amitriptilin, fenel-
zin ve imipramin ile yapilan bazi randomize calis-
malarin (Davidson ve ark. 1993, Frank ve ark.
1988) sonuclarinin degerlendirilmesinde ve cin-
sel ticiz magdurlarinda davranisci grup terapisi-
nin sonuclarinin karsilastirildigi bir arastirmada
da OEO kullanilmistir (Resick ve ark. 1988).
TSSB’nin sadece intriizyon ve kacinma semp-
tomlarinin degerlendirilebildigi OEO ile ayn1 za-
manda DSM-IV tanisal kriterlerinin ve travmatik
olaylara psikolojik yanitin ayrilmaz bir parcasi olan
asir1 uyarimishik semptomlarinin da degerlendire-
bilmesi amaci ile Marmar ve arkadaslar1 (1995,
19906), altis1 asirt uyarilmishigin etki alanint kulla-
nan, biri de DSM-III-R ve DSM-IV’iin TSSB icin olan
tant kriterlerine paralel olan toplam yedi maddelik
bir ek madde seti gelistirdiler. Bu yedi madde, ye-
di intriizyon ve sekiz kacinma maddesi arasina ser-
pistirilerek toplam yirmi iki maddeden olusan
OEO-G (gozden gecirilmis olaylarin etkisi 6lcegi)
gelistirilmis oldu. Asirt uyarilmislikla ilgili olarak
eklenen bu alt1 yeni madde 6fke patlamalar: ve ir-
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ritabilite, asir1 irkilme, gerginlik, konsantrasyon
bozuklugu, olay: hatirlatan uyaranlara karst ortaya
cikan intriizyon (dissosiyatif yeniden yasantilama)
donemleri ve hipervijilans (asir1 uyaniklik duru-
mu) gibi semptomlar1 degerlendirir. Yeni eklenen
intriizyon maddesi ise gercek flash-back yasantilar-
daki dissosiyatif yeniden yasantilamayi sorgular.
OEO-G’de orjinal 6lcekteki “uykuya dalmada ve uy-
kuyu surdirmede giiclik cekiyorum” maddesi ye-
rine “glicliikle uykuya daliyorum” ve “uykuyu sir-
diurmekte giiclik cekiyorum” seklinde iki madde
getirilmistir. “Gucliikle uykuya daliyorum” madde-
si ile diger asir1 uyarilmislik maddeleri arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugu saptandigindan bu
madde asir1 uyarilmislik alt skalasinda, “uykuyu
stirdiirmekte giicliik cekiyorum” maddesi ise diger
intriizyon maddeleri ile olan yiiksek korelasyonu
nedeniyle intriizyon alt skalasinda yer almislardir.
Hastadan bu yirmi iki maddeyi son yedi giin icin O
(hi¢), 1 (nadiren), 2 (bazen), 3 (ara sira), 4 (olduk-
ca) ve 5 (sik sik) seklinde derecelendirmesi iste-
nir. OEO-G belli bir zaman dilimini takiben tekrar-
layan Olcimler seklinde kullanilan bir 6lcek olup,
degisime olan duyarliligi, hastanin terapide kay-
dettigi ilerlemeyi takip etmek acisindan da olcegi
elverisli kilar (Corcoran ve Fischer 1994).

SIVILLER iCIN TSSB KONTROL LIiSTESi (PTSD
Checklist - Civilian Version /PCL-C)

ilk kez Weathers ve arkadaslart (1993) tarafin-
dan gelistirilen PCL-C’'nin Tirkce versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yakin zamanda
yapilmistir (Kocabasoglu ve ark. 2005). TSSB’nin
DSM-IV’teki tiim semptomlarinin sorgulanabildigi
tant koydurucu bir 6lcek olarak kabiil edilen PCL-
Cnin psikometrik ozelliklerinin arastirddigt bir
calismada olcegin ic¢ tutarliliinin ve tanisal gecer-
liliginin cok yiiksek oldugu belirlenmistir (Ruggi-
ero ve ark. 2003). Bu 6lcegin kullanilmasiyla trav-
maya maruz kalmis olan her iki cinsiyetten birey-
lerde son bir ay icindeki TSSB semptomlarinin
mevcudiyeti arastirilabilir. Ayni zamanda kanser
hastalarinda ve kanserli cocuklarin anne ve baba-
larinda TSSB semptomlarinin tesbit edilmesinde
de olcegin yararli oldugu bildirilmistir (Andry-
kowski ve ark. 1998, Manne ve ark. 1998). PCL-C,
TSSB’nin tanisi ve siddetinin belirlenmesinde gii-
niimiizde yaygin olarak kullanilan CAPS oOlcegiyle
gucli bir korelasyon gosterir (Weathers ve ark.
2001).

Kisinin kendi kendini degerlendirdigi bir ol-
cek olan PCL-C, iic semptom kiimesini iceren top-
lam 17 maddeden olusur. Bu maddelerin 7’si ka-

cinma, 5’i asir1 uyardmislik, 5’1 ise yeniden yasanti-
lama semptomlar: ile ilgilidir. Puanlama 0 (hic
yok) ile 5 (asir1 derecede) arasinda degisen altil
skala tizerinden yapilir. Toplam puanin 50 ve tize-
rinde olmast TSSB icin tanit koydurucudur.

TSSB'li SIVILLER iCIN MissSissSiPPi OLCEGI

(Revised Civilian Mississippi Scale for PTSD)

TSSB’li askerler icin Mississippi Olcegi (Missis-
sippi Scale for Combat-Related PTSD) Keane, Cad-
dell ve Taylor (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Otuz dokuz maddeden olusan bu 6lcek TSSB’nin
DSM-III-R tani kriterlerini temel alir. Bu Olcege
sonradan dort madde daha eklenmistir. Bunlar ye-
niden yasantilama, psikolojik amnezi, hiperviji-
lans ve uyarimislik semptomlarinda artmadir.
Cok yuksek bir Cronbach alfa givenilirligine sa-
hip oldugu bulunan bu 6lcek (Lauterbach ve ark.
1997), travmay1 yasayanlari ve yasamayanlart bir-
birinden ayirtedebilir ve travmayi yasayanlarda
travmanin farklt cesitlerini ayirdedebilmek icin
yapilandirilmistir. Askerler icin gelistirilen bu 6l-
cegin on bir maddelik bir kism1 yeniden diizenle-
nerek oOlcek siviller icin genellestirilmistir (Norris
ve Perilla 1996). Siviller icin olan 6lcegin tutarlili-
g1, askerler icin olan 6lcege gore daha dusuktiir.
Bu olay asker popiilasyonunda daha sik olan trav-
ma yasantisinin acik bir yansimasidir.

DAVIDSON TRAVMA OLCEGi
(Davidson Trauma Scale / DTS)

TSSB semptomlarinin tam ve hizli degerlendi-
rilmesini saglayan, on yedi maddeden olusan ve
uygulama zamani1 ortalama on dakika olan, kisinin
kendi kendisini degerlendirdigi bir olcektir. Bu
on yedi maddeden her biri TSSB’'nin DSM-IV’te
mevcut olan bir semptomuna karsilik gelir ve her
bir semptom hem siddet hem de siklik acisindan
degerlendirilir. Davidson Travma Olcegi (DTS) ta-
rama amaciyla ilk degerlendirme aract olarak, trav-
matize olmus hastalarda psikopatolojinin deger-
lendirilmesi icin, hasta ve klinisyen icin bir geri-
bildirim (feed-back) araci olarak, tedavinin etkilili-
gini degerlendirmek ve tedavinin sonuclari ile il-
gili fikir yuriitebilmek icin kullanilabilir. DTS hizls
puanlama formu, uygulamay: ve yorumlamay1 ko-
laylastirir. Hastanin yanitlar1 dogrudan alttaki pu-
anlama sayfasina transfer edilir, boylelikle sonuc-
lar kolaylikla bir tablo hiline getirilebilir. DTS nin
en Oonemli Ozelligi toplam puan: siklik ve siddet
acisindan ayirarak, bunlari birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirebilmesidir.
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KLiNiSYEN TARAFINDAN UYGULANAN TSSB
OLCEGi (Clinician-Administered PTSD
Scale / CAPS)

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olcegi
(TSSB-0O), Blake ve arkadaslart (1995) tarafindan
gelistirilen ve ginimiuzde hem arastirmalar hem
de klinik uygulamalarda kullanilmaya uygun olan
bir olcektir. Bu 6lcekteki sorularin on yedisi DSM-
III-R’deki TSSB semptomlarint temel alirken diger
sekiz soru ise TSSB’ye eslik eden semptomlarin de-
gerlendirilmesini saglar. Klinisyen tarafindan uy-
gulanan TSSB-O-1 ile hem son bir ayda mevcut
olan hem yasam boyu bulunan, TSSB-O-2 ile ise sa-
dece son bir haftada mevcut olan TSSB semptom-
lar1 degerlendirilir. Goriismeci kendisine verilen
bilgilerin giivenilirligini 6lcek icinde degerlendi-
rebilir.

Her madde 0-4 arasinda besli bir skala ile puan-
landirdir. Bu sayede semptomlarin siklik ve sidde-
ti daha iyi derecelendirilebilir. Toplam 0Olcek pu-
an1 siklik ve siddet puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir ve 0-136 arasinda degisir. Daha cok bozuklu-
gun siddeti ile ilgili bilgi veren bu 6lcek hem o an-
da mevcut olan hem de yasam boyu bulunan TSSB
tanisint koydurabilir. Siklik en az 1, siddet en az 2,
toplam puan en az 3 ise “semptom var” diye kabul
edilir.

Degerlendirmede kullanilan baska yontemler
de vardir. En az bir tekrar yasantilama, en az i¢ ka-
cinma ve en az iki tane uyardmislik hali sempto-
munun varlig: ile TSSB tanisi: koyulabilir. Uygula-
ma sirasinda Olcek yari yapilandirilmis bir goris-
me ile doldurulur. TSSB-O’niin kullaniimasinin
amaci, hastada varolan TSSB semptomlarinin de-
gerlendirilmesi, herhangi bir tedavinin bu semp-
tomlar tlzerindeki etkisinin izlenmesi ve hasta
gruplarinda TSSB tanisitnin konmasidir. Olcegin
Turkiye’'deki gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Aker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (1999).

PERITRAVMATIK DISSOSIYATIF YASANTILAR
SORU LISTESI (Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnare / PDEQ)

Geriye dOniik olarak yapilan calismalarda, er-
ken yastaki fiziksel veya cinsel istismar ile ileri yas-
larda ortaya cikan dissosiyatif siirecler arasinda
guicli bir iliski oldugu, cocukluk cagindaki tekrar-
layici ve siddetli travmalarin izole travmalara ki-
yasla yetiskinlikteki dissosiyatif streclerle daha
gucli bir iliskisinin oldugu, cocukluk caginda ya-
sanan bir travma sirasinda ortaya cikan dissosiyas-
yonun bir basa ¢cikma mekanizmasi olabilecegi ve
TSSB’li yetiskinlerin hipnoza yatkinliklarinin TSSB

olmayanlardan daha ytksek oldugu saptanmistir.
Travmaya dissosiyatif yanitin esas bilesenlerinden
birisi, travmatik olay sirasinda ortaya cikan akut
dissosiyasyondur. Akut dissosiyasyon zaman duy-
gusunda degisme, depersonalizasyon, derealizas-
yon, dezoryantasyon ve beden algisinda degisme
seklinde ortaya cikabilir ve peritravmatik dissosi-
yasyon olarak adlandirilir. Bu, sonradan ortaya ci1-
kabilecek TSSB icin 6nemli bir risk faktoradiir.

Dissosiyatif yasantilar yolunu kaybetme, kendi-
ni otomatik pilot gibi hareket ederken bulma, olay
sirasinda zamanin degismekte oldugu hissi, olayin
kisiye gercek degil de sanki ritya veya oyun gibi
gelmesi, kisinin kendisini disardan izliyormus gibi
hissetmesi, bedenden uzaklasma hissi yahut be-
den idrakinde degisme, kendine ve baskalarina ne
oldugu konusunda kafa karisikligi, olay aninda
normalde fark edebildigi seylerin farkina varama-
ma ve fiziksel yaralanmaya ragmen act duymama
olarak sayilabilir.

Marmar ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
peritravmatik disosiyatif yasantilar soru listesi
(PDEQ), travmatik stres sirasinda ortaya cikan
akut dissosiyatif yanitlar1 gostermek ve psikotera-
potik ve farmakolojik miidahalelerin travmaya
akut dissosiyatif yanit tizerindeki etkinligini sapta-
mak icin, akut veya kronik TSSB semptomlari olan
bireylerde kullanilan standart test bataryasina ek
olarak kullanilabilen bir dlcektir. Turkiye'deki ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi Geyran ve arka-
daslar: tarafindan (2005) yapdmistir. Toplam on
sorudan olusan 6lcegin puanlamast 1 (dogru de-
gil, bana uymuyor), 2 (biraz uyuyor), 3 (orta dere-
cede uyuyor), 4 (oldukca dogru) ve 5 (kesinlikle
dogru) seklinde yapilir. Travma yasantisini takip
eden yilarda elde edilen ylksek PDEQ puani,
TSSB’'nin 0znel yakinmalarini ve yeniden dissosi-
yatif durumlara girme riskini isaret eder.

DiSSOSIYATIF BOZUKLUKLAR iCiN
YAPILANDIRILMIS GORUSME TEKNIKLERI
(Structered Clinical Interview for DSM-IV
Dissociative Disorders / SCID-D)

Psikiyatri alaninda yapilan kir-zarar analiz calis-
malar1 heniiz cok yenidir. Tanist1 gozden kacan dis-
sosiyatif bozukluklu hastalarin ilk degerlendiril-
melerinden, bu kisilere dogru tani koyuluncaya
kadar ortalama 7-10 yillik bir siire gecmektedir.
Travma sonrasinda ortaya cikan dissosiyatif bo-
zukluklara siklikla yanlis tani konuldugundan,
TSSB veya dissosiyatif bozukluklarin takibinde kli-
nisyenlerin 6zel goriisme teknikleri kullanmalar:
gerekir. Travma magdurlariyla ugrasan biitiin pro-
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fesyoneller dissosiyatif bozukluklar1 degerlendi-
rirken klinik uygulamanin bir parcas: olan yapi-
landirdmis goriisme tekniklerini (SCID-D) kullan-
malidirlar. Akut stres bozuklugu da SCID-D ile de-
gerlendirilebilen bir stirectir.

Egitimli bir gortiismecinin uygulamas: gereken
SCID-D, DSM-IV Kkriterlerini temel alan acik uclu
sorular kullanir. Bir travma anketi degildir. Yukli
sorular sormaksizin hastalarin travma ve dissosi-
yasyonu kendiliginden tanimlamalarini saglar.
Ekonomiktir ciinkii SCID-D’nin kullanim masrafla-
r1yanlis tani ve tedavi giderlerinin yaninda 6nem-
siz kalmaktadir. Dogru tan1 koyulmasini, semptom
dokiimantasyonunu, tedavinin planlamasini sagla-
yan ve hastanin uzun stire takip edilmesine olanak
veren SCID-D’nin kullanilmas: ile amnezi, deper-
sonalizasyon, derealizasyon, kimlik karmasasi, al-
ter kisilik ve goriisme sirasinda ortaya cikan tepki-
ler degerlendirilebilir. SCID-D’nin kullanimi, pu-
anlanmas: ve yorumlanmasi ile ilgili ana hatlar
SCID-D kullanici kilavuzunda aciklanmustir (Stein-
berg 1994).

TEMATIK DEGERLENDIRMELER

Travma sonras: stres reaksiyonlarindaki tema-
tik degerlendirmeler, travmatik yasantilarin daha
karmasik ve dolayisiyla anlasiimas: daha zor olan
bazi yonlerini vurgulamak amaciyla kullanilan, uy-
gulamasi zaman gerektiren ve giiniimiizde poptila-
ritesi giderek artan bir degerlendirme seklidir.

Travmatik olaylarla karsilasan kisinin kendilik
ve diinya hakkindaki temel inanclar1 ve yorumla-
malar1 bozulmustur. Kisi, travmatik yasantisini
izah edebilmek icin temel inanclarini yeniden
olusturarak stabilitesini saglamak zorundadir.
Travmatik anlamlarin degerlendirilmesi konusun-
daki deneysel calismalar, bilinconcesi anlamlarin
ortaya cikarilmasina, mecazlar ve senaryolarin sif-
relerinin ¢cozilmesine ve duygularin izah edilme-
sinin ne kadar 6nemli oldugunun farkina varilma-
sina izin vermelidir. Travmatik anlamlar konusun-
da yapilan deneysel calismalara ait heniiz tutarl
bir literatiir toplulugu yoktur. Arastirmalar tiim ol-
gularda yasantisal degiskenler ve travmatik anlam-
lar arasindaki ve/veya travmatik anlamlar ve PTSB
arasindaki iliskiye odaklanmistir.

Travmatik semalar1 degerlendiren teorik bir ca-
lisma Janoff-Bulman’in “Diinya Varsayimlar Olcegi
(World Assumptions Scale / WAS)”’dir. Bu calisma-
da farkli travma topluluklarinda travma magdurla-
r1 ile travmatize olmamuis Kkisiler karsilastirilmais,
travma magdurlarinin varsayimsal diinyalarindaki
yardimseverlik, adalet, kendilik saygist (self-este-

em) ve dinyanin anlamliligt gibi konularda pek
cok farkliliklar bulmuslardir. WAS’in gecerlilik ve
guivenilirlik calismalart yapilmis oldugu halde, ki-
sinin kendi kendisini degerlendirdigi (self-rating)
olceklere daha cok prim veren travma arastirmaci-
lar1 icin WAS tercih edilen bir 6lcek olmamuistir.
Arastirmacilar, 6lciimler icin hangi yorumlarin da-
ha cok 6nem tasidigtr konusunda bir fikir birligine
varmis olsalar dahi, bu yorumlarin nasil degerlen-
dirilecegi konusunda heniiz ortak bir goriis olus-
turamamuislardir.

TSSB ve/veya travmanin karakteristikleri ile
iliskili bireysel travma temasiyla ugrasan bazi aras-
tirmacilar sucluluk, 6fke ve utanma gibi bireysel
yanitlar tizerinde odaklanmislardir. Bu konuda
Kubany ve arkadaslarinin (1994) yaptig: calisma
hem affektif hem de kognitif komponentleri icer-
diginden dikkat cekicidir. “Cook-Medley Hostilite
Olcegi”nde Kisiler aras1 giiven eksikligini yansitan
inanclar ve diger insanlarin temel iyilik hali hak-
kindaki stipheleri konu almislardir.

Travmatik yasantilar, birbirleriyle ve daha 6n-
ceki yasantilarla bir etkilesim icerisindedirler ve
zaman gectikce yavas yavas gelisen ve yogun bir
duygusallig1 olan anlamlarin entegrasyonunu ta-
lep eder. Bu anlamlar genellikle mecazi sekilde
kodlanmuis, bilincOncesinde yasanmis ve genelde
karmasiktirlar. Bu karmasiklik, travmatik yasanti-
nin nasil ortaya cikarilacagi ve daha sonra nasil de-
gerlendirilecegi konularinda bir fikir birligi olus-
mamasina yol acmistir. Yine de tematik degerlen-
dirmeyle ilgili arastirmalar, travmanin sonuclari-
nin anlasilmasinda travmatik anlamlarin oynadig:
merkezi rolu tutarl: bir sekilde desteklemekte ve
tedavide bu anlamlart hedeflemenin 6nemine dik-
kat cekmektedir.
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