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OZET

Bu arastirmanin temel amaci, ¢ocukluk dénemi érselenme yasantilar ile farkli depresif
duygu durum diizeylerinin otobiyografik bellek tizerindeki etkisini incelemektir. Calisma Mersin
ve Amasya ili sinirlari icerisinde yasayan, 152 kadin ve 106 erkek tlniversite 6grencisi ile
yliriitilmiistiir. Katilmcilara Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Otobiyografik Bellek Testi uygulanmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplar t testi, hiyerarsik regresyon analizi, tek yonlii varyans analizi, iki yonlii faktoriyel
varyans analizi ile Pearson korelasyon analizi istatistiksel teknikleri kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda c¢ocukluk c¢agi travmalar1 diizeyi (hafif, orta, yliksek) ile depresyon
diizeyinin (hafif,orta,ytiksek) hatirlanan aninin niteligini anlaml sekilde yordadigi goriilmiistiir.
Depresyon diizeyinin negatif ipucuna verilen yanitta bellekten ¢agirma latansi lizerinde anlaml
temel etkisi bulunmustur. Elde edilen bulgular alan yazin 1s1g1nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otobiyografik Bellek, Cocukluk Orselenmesi, Depresif Belirtiler, Asiri
Genel Anilar

Danisman: Prof. Dr. Asli ASLAN, Psikoloji Anabilim Dali, Mersin Universitesi, Mersin.
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ABSTRACT

The main aim of this study is to investigate the effects of childhood maladaptive
experiences and different levels of depressive moods on autobiographical memory. The study
was conducted with 152 female and 106 male participants living in Mersin and Amasya. In the
study,the participants are applied Demographical Information Form, Beck Depression
Inventory, Childhood Trauma Questionnarie and Autobiographical Memory Test. In the analysis
of the data, the statistical techniques of two independet sample t test, hierarchical regression
analysis, one-way analysis of varience and Pearson correlation analysis are used. After analyses,
it was found that the level of childhood trauma (mild, moderate, high) and depression level
(mild,moderate,high) significantly predicted the quality of recalled memory. The level of
depression was found as a significant main effect on there called memory latency as a response
to the negative hint. These findings are discussed in the light of autobiographical memory
literature.

Keywords: Autobiographical Memory, Childhood Trauma, Depressive Symptoms, Overgeneral
Memory.

Advisor: Prof. Dr. Asli ASLAN, Department of Psychology, The University of Mersin, Mersin.
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1.GIRIS

Otobiyografik bellek, bir kisiye ait yasantilarin ve bu yasantilara ait temsillerin yer aldig1
ve uzun siire korundugu yerdir (Rubin, 2005: 79). Otobiyografik bellek, kisisel yasantilarin yer
aldig1 essiz bir oyki birikimi olarak diger bellek tiirlerinden islev ve 6zellik olarak farkliliklar
gostermektedir (Fivush, 2011).

Otobiyografik bellek, giinlimiizde yalnizca bilissel psikoloji alaninda degil, psikolojinin
farkli dallarinda da ilgiyle ¢alisilan bir konu olup giiniimiizde de bu alanda yapilan ¢alismalarda
bir artis gorilmistiir.

Otobiyografik bellek alaninda yapilan arastirmalarin artmasindaki énemli bir neden
bellegin yalnizca gecmisi depolamaktan ibaret olmaylp ayni zamanda buglniimiizii ve
gelecegimizi sekillendirmesinden kaynaklanmaktadir (Ugar, 2007).

Alan yazininda otobiyografik bellegin bir¢ok psikolojik sorunun gelismesinde ya da
stirmesinde etkili oldugu y6niinde bir¢ok calisma bulunmaktadir. Arastirmalar depresyon (Kim
ve ark., 2018), travma (Barry ve ark., 2018), travma sonrasi stres bozuklugu (McNally ve ark.,
1995) ve sosyal anksiyete (Krans ve ark., 2013) gibi bozukluklarin otobiyografik bellegin
isleyisini etkiledigi yoniinde bulgular icermektedir.

Cocukluk dénemi orseleme yasantilari, aninin kodlanmasi daha sonrasinda bellekten
geri getirilmesi siirecleri iizerinde etkili olmaktadir. Travmatik olaylarin bellekteki izi, siradan
olaylardan farklilik gostermekle birlikte yetiskinlikte uzun donem olumsuz etkilere yol
acabilmektedir (Cordon ve ark., 2004).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin otobiyografik bellek sisteminde énemli etkilere
sahip oldugu diisliniilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmasi, ¢ocuk tlizerinde uzun dénem etkileri
olan deneyimler sonucu olusur. Asir1 diizey ihmal ve istismar yasantilari, savas ya da teror
olaylarina maruz kalma, aile liyesini kaybetme, bir felaketten sag kurtulma ya da felaket sonucu
kayiplar yasamak gibi olaylar travmatik deneyimlere 6rnek verilebilir (Malchiodi, 2008).

Tim bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismada temel amag ¢cocukluk ¢ag1 6rselenme yasantilari

ile depresyonun otobiyografik bellek iizerine olan etkisini incelemektir.
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2. BELLEK

Insan bellegi hatirlayan, unutan, yaniltabilen, gecmisten gelecege zamanda yolculuk
yapmamizi saglayan bilincin temel bilesenidir. Bellek psikolojinin yani sira noéroloji, biyoloji,
psikiyatri, fizyoloji ve genetik gibi bilim dallarinin da ¢alisma konusudur (Cangoz, 2005: 55).

Bilginin kodlanmasi, depolanmasi ve geri cagrilmasi islemlerinin tiimiine “bellek” adi
verilir. Kodlama (encoding), bilginin bellege kaydedilmesi; depolama (storage), kaydedilen
bilginin korunma siirecidir. Geri ¢agirma (retrieval) ise kodlanan ve depolanan bilgiye erisim
saglanmasidir (Ding, 2015: 138).

Zaman icerisinde siirekli gelistirilmekle birlikte bellek ile ilgili en iinlii modellerden biri
William James'in ikili bellek modelidir. Bu modele gére birincil ve ikincil bellek olmak tizere iki
tip bellek sistemi bulunmaktadir (Salsa, Maclin ve Maclin, 2009: 198). Birincil bellek kisa stireli
bellege, ikincil bellek ise uzun siireli bellege karsilik gelmektedir. Kisa stireli bellek, belirli bir
anda farkinda oldugumuz bilgilerin depolandig1 yerdir. Uzun siireli bellek ise gorece kalicidir ve
bildigimiz tiim bilgilere karsilik gelmektedir (Marris, 1996: 276-277).

Atkinson ve Shiffrin'in olusturdugu bellek modeline gore ise bellek ii¢c ayr1 béliimden
olusur. Bu boliimler sirasiyla duyusal kayit, kisa siireli bellek/ calisma bellegi ve uzun siireli
bellektir (Alsaeed, 2007: 521). Atkinson ve Shiffrin farkli zaman araliklarina karsilik gelen
bellek depolar: arasinda ayrim tanimlamistir. Ug boyutlu bilesene ragmen teori uzun siireli ve
kisa siireli bellegin birbirinden farkli birinler oldugunu 6ne stirdigii icin cift yonlii depolama
modeli olarak da bilinmektedir (Ormrad, 2012/ 2018: 160).

Atkinson ve Shiffrin’in teorisine gére cevreden gelen, duyu organlarinca toplanan bilgi
duyusal depoya girer. Duyusal depoda dikkatin yoneldigi bilgi kisa stireli bellege aktarilr.
Bilginin tekrarlanmasi ve detaylandirilmasi durumunda bilgi erisime acik tiim bilgilerin
tutuldugu uzun siireli bellege yerlesir (Smith, Nolen-Hokuema ve Fredrickson, 2003/2007:
267).

Duyusal bellek (sensory memory), duyulardan gelen bilginin anlik depolandigl
verilerden olusur. Birden fazla duyu bellegi cesidi vardir. Ornegin isitsel veri ekoik bellek; gorsel
bilgi ise ikonik bellekte islenir (Ding, 2015: 139).

Uzun siireli bellek (long-term memory), farkl sekillerde geri getirdigimiz bilgilerin yer
aldig1 bir depo gorevi gormektedir. Uzun siireli bellegin kapasitesi sinirsizdir ve buraya
kaydolan bilginin kaybolmadig1 diisiintilmektedir. Kisa stireli bellegin kapasitesi uzun stireli
bellege gore sinirhdir. Bilginin silinme, bozucu etki ya da kapasitesinin dolmasi gibi nedenlerle
kayboldugu bilinmektedir. Bilginin kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarilmasi i.in

O0zlimlenerek tekrar1 gereklidir (Smith, Nolen-Hokuema ve Fredrickson, 2003/2007: 267).
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Atkinson ve Shiffrin modeli kisa siireli bellegin bilginin kodlanmasi ve uzun siireli bellege
aktarilmasi icin gerekli oldugu aciklamasimi yapmistir. Kisa siireli bellegin depolama
ozelliklerini arastiran calismacilar kisa stireligi bellegi hasar goren Kkisilerin uzun streli
belleklerinde depolamanin devam ettigini bulgulamislardir. Nu bulgular 1s18inda Baddeley ve
Hitch bellek modellerinde dinamik ¢alisma bellegini kavramini sunmuslardir (Smith ve Kasslyn,
2010/2017: 277).

Calisma bellegi (working memory), bilissel gorevler yerine getirilirken bilginin gecici
stre ile diizenlenip tutuldugu bellek tipidir. Bu bellek tipi bilginin siirekli olarak
dontstirildigi, aktarildigi ve birlestirildigi bir calisma masasina benzetilebilir. Calisma bellegi,
uzun siireli bellegin 6zellesmis bir bolimii ve kisa siireli bellegin baz1 6zelliklerini icerir (Solsa,
Macklin ve Macklin, 2009: 203). Calisma bellegi, geometrik anolojiler, zihinsel aritmetik ve
metin hakkindaki sorularin yanitlanmasi gibi ¢esitli problemlerin ¢éziimiinde gorev alir (Smith,
Nolen-Hoeksama ve Fredrickson, 2003/2007: 208).

Arastirmacilar uzun stireli bellegin bilgi isleme 6zellikleri ve bunlar1 destekleyen beyin
yapilarina gore farklilasan cesitli tiirleri oldugunu diistinmektedir. Uzun siireli bellek temelde
deklaratif (ifade edilebilir) bellek ve dekleratif olmayan (ortiik) bellek olarak genel iki sinifa
ayrilir (Smith ve Kasslyn, 2010/2017: 194).

Dekleratif bellek, epizodik ve anlamsal olmak tizere iki sinifa ayrilir. Epizodik bellek
(olay bellegi) belirli yer ve zamanda meydana gelen olaylara iliskin bilgileri kaydeder. Ornegin
olay belleginize dayanarak ilk defa bisiklete bindiginizde size kimin yardim ettigini
hatirlayabilirsiniz. Bu bellek sistemine kaydedilen bilgiler belirli ortamlarla iliskilendirilir ve
oldukga ayrintili olabilir (Ding, 2015: 143).

Semantik bellek, dili etkili kullanip anlamamiz icin gerekli olan bellek boliimiidiir.
Kisinin sahip oldugu kelimeler ve diger sozel sembollerin organize oldugu zihinsel kelime
haznesine dair semboller, iliskiler ve kurallara dair bellek sistemidir (Tulving ve Craik, 2000:
386).

Episodik bellek, kisinin yasadig1 olaylardan ve deneyimlerden olusmaktadir. Episodik
bellek otobiyografik hikayelerin olusmasini saglar. Semantik bellek ise kavramlar ve genel gecer
bilgilerin deposudur (Barnes, 2013/2014: 267).

Episodik ve anlamsal bellekteki bilginin kalicilasmasinda ve yeniden ¢agrilmasinda
hipokompal bélge ve orta temporal lobtaki limbik korteks rol oynar. Beyin hasari olan hastalarla
yuriitilen c¢alismalar semantik (anlamsal) bellegin anterolateral lobtaki neokortekste
depolandigi yoniindedir (Carlson, 2006/2011: 366).

Mediotemporal lob, episodik bellegin isleyisi icin dnemli bir beyin boélgesidir. Yapilan
fMRI calismalarinin sonuclarina gore medial temporal lob bolgelerinden hipokampusiin
episodik anilarin bellekten geri cagrilmalarinda etkin ve 6nemli bir yere sahip oldugu

seklindedir (Rugg ve Vilberg, 2013: 255). Amnezik bireylerle yapilan farkli calismalar
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hipokampiisiin deklaratif bellek tiirlerinden episodik bellek icin 6nem arz ettigi ancak semantik
bellegi etkilemedigini gdstermistir (Tulving ve Markowitsch, 1998: 203).

Ortiik bellek sistemindeki bilgiye bilingli bir caba gerektirmeksizin otomatik olarak
ulagir. Ortiik bellek, otomatik beceriler (yiizme, bisiklete binme vb.) ve uyaran arasinda klasik
olarak kosullanan baglantilar1 kapsar (Myers ve Dewalls, 2015/2016: 322).

Ortiik bellek uzun siireli bellek sisteminin bilingli olarak meydana gelmeyen boliimiidiir.
Kisinin farkinda olmadan edindigi bilginin davramistaki etkisinin incelenmesi ile kendini
gosterir. Ortiik bellek medial temporal lob yapilariyla degil amigdala, serebellum, korteks ve
refleks yolaklari gibi farkli beyin yapilari ile iliskilidir (Smith ve Kosslyn, 2010/2017: 195).

Acik bellek (explicit memory) hatirladigimiz, bilincinde oldugumuz ve bilginin amaglh bir
sekilde bellekte tutuldugu yere aittir. Buna karsin o6rtiik bellek (implicit memory) kisinin biling
diizeyinde farkinda olmadig: fakat performans ve davranislarini etkileyen bilgilerle iliskilidir.
Ogrendigimiz bir isim ya da tarihi hatirlamaya cahistigimizda agik bellegimizi kullaniriz fakat
lzerimize dogru gelen bir aragtan kagcinmak icin kenara c¢ekilmek gibi otomatiklesen,
diisiinmeden yaptigimiz davranislarda ortiik bellegi kullaniriz (Ding, 2015: 47).

Psikoloji alaninda bellek konusunda yapilan ¢alismalarda agik bellek lizerine inceleme
yapmak icin serbest cagrisim, ipucuyla hatirlama ve tanima testleri siklikla kullanilmaktadir.
Ortiik bellek s6z konusu oldugunda ise énceden sunulan bilginin hatirlanmasini istemek yerine

bilginin performans baglaminda geri getirilmesi amaclanir (Schacter, 1987: 501).
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3. OTOBIYOGRAFIK BELLEK

Otobiyografik bellek (autubiographical memory) bireyin kendi yasamina dair benligiyle
iliskili olan olaylar1 hatirlamasidir. Uzun siireli bellek olarak adlandirilan sistemin bir pargasidir
(Gtilgoz, 2018: 13).

Brewer'e gore otobiyografik bellek kendiligine (self) dair bilgilerle iliskili olan benliktir.
Otobiyografik bellegin yapisinin karmasik olmasi ve farkli terminolojilerin kullanilmasi, bu
alanda c¢alismacilarin arasinda elde edilen bilgilerin birlik igerisinde olmamasina neden
olmustur. Brewer, alanda yapilan ¢alismalarda bircok arastirmacinin otobiyografik bellek yerine
Tulving'in tanmimladig1 episodik bellegi ¢alistiklarini 6ne siirmiistiir (Brewer, 1986).

Endel Tulving, episodik bellegi kisinin gegmiste yasadig1 deneyimleri bilingli bir sekilde
hatirlamak icin gerekli olan tek bellek sistemi olarak tanimlayarak otobiyografik bellegi ayr1 bir
bellek sistemi olarak gérmemektedir (Tulving, 2002). Tulving, otobiyografik hatirlama i¢in
kendini bilme farkindaligina (autonoetic awareness)vurgu yapar. Kendini bilme farkindalig,
bireyin hatirlamis oldugu olay1 deneyimleyen kisinin kendisi oldugu bilgisine sahip olmasidir
(Tulving, 1985).

Conway'e gore episodik bellek, dakikalar ya da saatler 6nce meydana gelen olaylara dair
bilginin duyusal-algisal detaylarinin canh bir sekilde saklandig1 bellek sistemidir. Otobiyografik
bellek ise kendilik (self) ile giiclii bag1 olan, episodik bellegin aksine bilginin haftalar, aylar hatta
yasam boyu korunmasini saglayan depodur. Pekistirilen episodik bellek izleri otobiyografik
bellek yapisi ile kalicilik kazanmaktadir (Conway, 2001).

Yasam boyu otobiyografik olaylarin hatirlanmasi iic temel o6zellik gosterir: Cocukluk
amnezisi, anm1 tiimsegi ve yakinlik etkisi. Cogu insan yasaminin ilk ii¢ yilina ait anilarim
hatirlayamaz. Bu olay c¢ocukluk amnezisi olarak tanimlanir. Bu doénemdeki anilarin
hatirlanmamasinin nedenini agiklayan arastirmacilar bastirma mekanizmasi, bellek gelisimi i¢in
6nemli beyin boélgelerinin gelisiminin tamamlanmamis olmasi ve dil gelisiminin yeterli diizeyde
olmamasi gibi aciklamalar 6ne stirmiislerdir (Baddeley, 1999: 219).

Yasam boyu otobiyografik hatirlama iizerine yapilan ¢alismalar bireyin gec ergenlik ve
erken yetiskinlik donemlerinde diger yasam periyotlarina kiyasla daha fazla ami hatirlama
egiliminde olduklarim1 bulgulamislardir (Ece ve Giilgéz, 2017: 1). Anilarin daha ¢ok bu yas
araliginda hatirlanmasi i¢in ani tiimsegi (reminiscence bump) kavrami kullanilmaktadir.
Demiray ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada bu tiimsegin olusmasinda kisinin bu
yasam periyodunda meydana gelen yasam olaylarinin kisinin kimlik gelisimi icin 6nemli ve 6zel
nitelikte oldugu, diger gelisim basamagina gecisteki etkisinin biiyiik olmasinin 6nemini
vurgulayan sonuglara ulasmiglardir (Demiray, Giilgoz ve Bluck, 2009).

Yasamimizin yakin zamanindan ya da son yillarindan daha fazla an1 hatirlanmasi

bulgusu “yakinlik etkisi (recency effect) olarak adlandirilir. Anilarin yasam boyu dagiliminda;
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cocukluk amnezisi, an1 tiimsegi ve yakinlik etkisi yapilan ¢alismalarca tutarli bir sekilde
gozlemlenmistir (Ece, 2018: 89).

Rubin ve Schulkind (1997), ipucu kelime teknigi kullanarak 20,35,70 ve 73 yasindaki
bireylerle yapmis oldugu calismasinda tiim katilimcilarda ¢ocukluk amnezisi goriildigi, yash

grup icin bellek tlimseginin var oldugu sonucuna ulasmistir.

3.1. OTOBiYOGRAFIK ANILARIN HATIRLANMA CESITLERI

3.1.1. istemli-istemsiz Anilar

Istemsiz otobiyografik anilar (involuntary autobiographical memory), bireyin
hatirlamak i¢in 6zel ¢aba gerektirmeksizin, rastgele bir bicimde bellege getirdikleri kisisel
gecmise dair anillardir (Berntsen, 1996). Istemli otobiyografik anilar (voluntary
autobiographical memory) bilingli, stratejik ve kontrollii geri getirme siirecleri ile bilince
getirilen anilardir (Rubin ve Bernsten, 2009: 679).

Istemsiz otobiyografik amilar, giinlik yasam icinde bireylerin yaygin bir sekilde
deneyimledigi hatirlama seklidir. Durumsal ipug¢larinin tetiklemesi ya da dikkatin yapilan isten
kaydig1 durumlarda daha sik deneyimlenir (Bernsten, Rubin ve Salgado, 2015: 253).

Rasmussen ve Bernsten (2011) istemli ve istemsiz anilarin sikligini belirlemeye ydnelik
yapmis olduklar1 giincel arastirmalarinda, katilimcilar rastgele iki gruba (istemli ani-istemsiz
ani) atanmistir. Katilimcilardan giinliik aktivitelerine devam ederken giin igerisinde akillarina
gelen anilarini mekanik bir saya¢ kullanarak aninin bellege gelmesini takiben kaydeemesi
istenmistir. Arastirma sonucunda istemsiz anilarin sayisinin istemli anilarin sayisindan ¢ kat
fazla oldugu bulgulanmistir (akt. Ramussen ve Berntsen, 2015).

[stemsiz anilar, istemli anilarla ortak ozellikler tasimakla birlikte istemli anilarin bir
uzantis1 olmayip giinliilk yasamimizda énemli bir yere sahiptir. Istemli hatirlama siireci disinda
kalarak zihinsel isleyis icin 6nemli ekonomi saglar. Bilissel sistem igerisinde gérevler listlenmesi

nedeniyle otobiyografik bellek literatiiriinde 6nemli bir yere sahiptir (Goz ve Ersoy, 2018: 143).

3.1.2. Flas Anilar

Flas anilar (Flashbulb memory), siirpriz ya da sok etkisi yaratan olay sonrasinda uzun
siire deneyimlenen, olduk¢a canli anmilardir. Bu tip anilar her yas grubunda olan bireyler
tarafindan deneyimlenebilmektedir. Literatiirdeki en iinlii 6rneklerinden biri ].F Kennedy 'nin
suikasti sonrasinda bir¢ok Kisinin 6liim haberini aldiklarinda nerede ne yapiyor olduklarina dair

anlattiklari canli anilardan olusmaktadir (Davidson ve Glisky, 2002:99).
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Oldukga canli bir sekilde yeniden yasantilanan flas anilar, sadece duygusal olarak negatif
olaylar ya da travmatik deneyimlere iliskin olaylardan meydana gelmemektedir. Bazi pozitif

olaylar sonrasinda da flas anilar deneyimlenebilmektedir (Berntsen, 2001).

Flas anilara dair literatiir tarandiginda, olumsuz olay kategorisinde degerlendirilen
konularin daha fazla calisildigi goriilmektedir. Aya ilk defa adim atilmasi, bir secimin
kazanilmas1 gibi olaylar kisilerce negatif olaylar kadar beklenmedik ve c¢arpic1 olarak
degerlendirilmediginden pozitif olay kategorisinden flas an1 bulmak zorlasmaktadir (Tekcan,
2001). Ulkemizde yapilan flas ami ¢alismalarinda Marmara depremi (Er, 2003) ve 11 Eyliil

olaylar gibi olumsuz olay kategorisinde nitelendirilen konular arastirilmistir. (Tekcan, 2003).

3.2.0tobiyografik Bellek Calismalarinda Kullanilan Yéntemler

Otobiyografik bellek alaninda kullanilan yoéntemler cesitlilik gostermektedir. Bu
boliimde otobiyografik bellek alaninda en fazla kullanilan yontemlerden bahsedilecektir.

Otobiyografik bellek alaninda yapilan deneysel calismalarda en sik kullanilan
yontemlerden biri Galton tarafindan gelistirilmis olan “Kelime Teknigi”dir. Bu yontemde, kisiye
bir kelime sunulur ve bu kelime ile alakali baska bir kelime iliretmesi istenir. Yine Galton
tarafindan gelistirilmis olan deneysel olarak kullanilan bir diger teknik ise “Galton'un Kahvalti
Teknigi"dir. Bu teknikte katilimcidan sabah kahvalti masasinin nasil goriindiigiiniin
hatirlanmasi istenir (Brewer, 1986).

Oldukga popiiler olarak kullanilan yéntemlerden biri de “ Ipucu Kelime Yéntemi”dir. Bu
yontem Galton tarafindan gelistirilmis olan yontemin Crowitz ve Schiffman (1974) tarafindan
sistematiklestirilmesi ile olusturulmustur. Bu yontemde katilimcilardan her bir ipucu kelime
(pozitif, negatif ya da noétr) i¢in bu ipucunun onda hatirlatmis oldugu spesifik (6zgiil) bir
anisinin anlatilmasi istenir (Decker ve ark., 2003: 22).

Levine ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen “Otobiyografik Miilakat” yonteminde
5 yasam donemine (¢ocukluk, ergenlik, genc yetiskinlik, orta yas, son bir sene) ait 6zgiil bir an1
anlatilmasi istenir. Hatirlama siirecini kolaylastirmak amaci ile bir insanin basina gelebilecek
tipik yasamsal olaylara ait 100 olayin yer aldig1 bir liste katilimciya sunulur. Katilimci listede yer
almayan yasadig bir olaya dair anisini ayrintili bir sekilde anlatir.

Katilimcidan ansizin aklina gelen anilan giin icinde her zaman yaninda tasimalari
belirtilen not defterine kaydedip sonrasinda bu aniya dair mini bir 6l¢egin doldurulmasinin

«

istendigi calisma metoduna “ ani defteri tutma” yontemi adi verilir. Otobiyografik bellek
alaninda istemsiz anilar1 inceleyen arastirmacilar ani defteri tutma yontemini siklikla

kullanmaktadir (Berntsen ve Hall, 2004).
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Yasam oOykiisii yontemi, otobiyografik aniya ulasmak i¢in ipucu kelime sunma ya da
herhangi bir uyaran kullanmak yerine, katilimcidan basitce kendi hayatina dair yasam

Oykusiiniin 0zet niteliginde anlatilmasinin istendigi bir yontem seklidir (Rubin, 2005: 225).

3.3. OTOBiYOGRAFiK BELLEK ALANINDAKiI KURAMSAL YAKLASIMLAR

Icerik, organizasyon, isleyis, yap1 ve hatirlama ozellikleri degerlendirildiginde
otobiyografik bellek sistemi ¢ok yonli ve karmasik bir yapiya sahiptir. Otobiyografik bellegin
nasil calistifi ve neler icerdigi, bilissel sistemimizin O6geleri ile nasil etkilesime girdigini
aciklayan fizyolojik, néropsikolojik, kiiltiirel ve sosyal olarak farkli diizey ve bakis acilari ile ele
alan kuramlar mevcuttur (Uzer, 2018: 5).

Bu béliimde literatiirde en fazla kabul géren kuramsal yaklasimlar ele alinacaktir.

3.3.1. Bellek-Benlik Sistemi Modeli

Conway ve Pleydell-Pearce’in (2000) gelistirmis oldugu Benlik-Bellek Sistemi Modeli'ne
(Self-Memory System Model) gore, otobiyografik bellek benligin devamini saglayan, hedef
yonelimli bir yapidan olusur. Bu model “ calisan benlik ~ ve “otobiyografik bilgi taban1” olmak
lizere iki temel unsurdan olusur.

Calisan benlik (working self), anilarin uygun sekilde yapilanmasini ve amaca uygun
islemlerin ve gorevlerin hatirlanmasini saglayan yapidir. Calisan benlik ve otobiyografik bilgi
tabaninin baglanti olusturmasi ile spesifik otobiyografik ani sekillenmektedir (Conway, 2005).

Otobiyografik bilgi tabani (autobiographical knowledge), genelden 6zele dogru: yasam
donemleri (lifetime periods), genel olaylar (general events) ve olay-spesifik bilgiler (event-
spesific knowledge) olmak iizere 3 boéliimden olusur. Yasam donemleri, “Ben ilkokuldayken...”,
“Ben lniversitedeyken...” gibi davranislar, aktiviteler, planlar ve zaman dilimlerinden olusur.
Genel yasam olaylari, yasamsal dénemlerden daha spesifik tekrarlayan olaylarda, ilk olaylardan
ya da zamana yayilmis olaylardan olusur (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000).

Olaya 6zgli bilgi, bir kez meydana gelmis ve 6zel anilarin bulundugu hiyerarsinin en
altinda yer alan otobiyografik bellek boliimiidiir (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000). Olaya 6zgi
bilgiler, olaylarin ayrintisin1 vererek bellek canliligini saglamaktadir. Duygusal-algisal episodik
anilar (sensory-perceptual memories) olarak da adlandirilan bu bilgiler travmatik yasantilara

iliskin bilginin hatirlanmasinda ve flas anilarin olusmasinda énemli yere sahiptir (Sayar, 2011).
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3.3.2. Otobiyografik Bellegin Temel Sistemler Modeli

Rubin, otobiyografik bellegin bireyin gecmis yasantisindaki olaylar1 hatirlamasi olarak
tanimlamistir. Otobiyografik anilarin hatirlanmasinda bireyin duyu (gérme, isitme ve koklama),
dil, duygu ve anlat1 gibi temel sistemlerinin etkilesimi ve bilesiminin 6nemli oldugunu savunur
(Rubin, 2005).

Rubin, kuramini sinir sisteminin yapi ve isleyisine vurgu yaparak olusturmustur.
Episodik ve semantik bellegi ayr1 sistemler olarak tanimlamanin faydali oldugunu ancak sabit ve
hiyerarsik ayrim yapilmamasi gerektigini 6ne siirmiistiir. Otobiyografik bir aninin olusmasinda
saf semantik ya da episodik icerikten bahsedilemeyecegini ayrica bu sistemlerin
depolanmasinda ayr1 néral sistemlerin bulunmadigina vurgu yapar (Rubin, 2012).

Temel Sistemler Modeli; néropsikoloji, néroanatomi ve davranis bilimlerinden edinilen
bulgularla desteklenmeye calisilmistir. Rubin’e gore bilissel siireclerin saglikli bir sekilde
aciklanmasi icin kuramsal kavramlarin sinir sisteminin isleyisi ile uyumlu olmasi gerekir (Rubin,

2006).

3.3.3. Otobiyografik Bellegin Bio-Psiko-Sosyal Modeli

Welzer ve Markowitsch (2005) otobiyografik bellegi; evrimsel, néropsikolojik ve
kiltiirel alandan yapilan ¢alismalarin bulgularina dayanarak ag¢iklamaya calistiklar: bir model
olusturmustur. Bu model, yasam boyu gelisim, beyin gelisimi, sosyo-kiiltiirel ¢cevre ve genetik
yatkinlik gibi 6gelerin etkilesimlerinin otobiyografik bellek olusumunda etkili oldugunu 6ne

stiirmektedir.

3.3.4. insan Bellegi Analizi

Brewer ve Pani'nin (1983) olusturdugu modele gore otobiyografik bellege dair bes ¢esit
bellek tiirii bulunmaktadir. Bunlar: Kisisel bellek (personal memory), otobiyografik gercek
(autobiographical fact), anlamsal bellek (semantic memory), genelleyici algisal bellek (generic
personal memory) ve genelleyici kisisel bellektir (generic personal memory).

Ornegin kisisel bellek, kisinin Ankara'ya gittiginde yapmis oldugu akraba ziyaretine dair
ayrintilarin zihinsel imgelemedir. Genelleyici kisisel bellek, kisinin arabadayken siiriicii
koltugundan Ankara’nin nasil gorlinecegine dair olusturdugu zihinsel imgelemedir.
Otobiyografik gercek, herhangi bir imgelem olmaksizin herhangi bir zamanda kisinin Ankara'ya
gitmis oldugunu bilmesidir. Anlamsal bellek, kisinin Ankara'nin Tiirkiye'nin baskenti oldugunu
bilmesidir. Genelleyici algisal bellek ise Ankara ilinin siirina dair gorsel imgelerdir (Sayar,

2011).
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3.3.5. Duygu Durumla Uyumlu Bellek

Duygu ve bellek ikilisinin karsilikli etkilesim i¢cinde oldugu alan yazinda siklikla yer
almaktadir. Duygular, bellek ¢arpikliklar1 (memory distortion), segici dikkat siirecleri, inkar ya
da yansitma gibi bilin¢gdisi siirecler iizerinde rol oynadigi gibi, bellek islevleri de duygu
diizenleme stireclerinden etkilenmektedir (Kaynar, 2014).

Duygu duruma bagh bellek (mood congruent memory), bireyin herhangi bir duygu
durumunda iken meydana gelen olaylar1 daha sonra yine o duygu durumda iken bu duygu
durumla igerik ve niteliksel olarak benzer olan olaylari daha iyi hatirlamasi olgusudur (Watkins
ve ark., 1992: 581).

Duygu durum bagiml bellek (DDBB) c¢alismalarinda, genel olarak katilimcilar olumlu ya
da olumsuz duygu durumlarindan biri endiiklenir ve katilimcilara bir dizi kelime listesi
gosterilir. Sonrasinda katilimcidan, ayni ya da farkli bir duygu durum igindeyken kendilerine
sunulmus olan listeyi hatirlamalar1 istenir. Bellek performansi bireyin bulundugu duygu
durumuna bagh olarak farklilagirsa duygu durum bagiml bellek etkisi gozlenmis olur (Er ve
ark., 2008).

Duygu durum bozukluklarinda otobiyografik bellegin roliinii inceleyen arastirmalarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, bireyin mevcut duygu durumunun anilarin hatirlanmasinda
yanlilik yarattigi ve bu yanliligin var olan bozuklukta siirdiriicii etkiye katki sundugu seklinde
aciklamalar mevcuttur (William ve ark., 2007: 122). Anilarin yanh hatirlanmast ya da hig

hatirlanmamasi ve anilarin yeniden yapilandirilmasinda duygu duzenleme sureglerinin énemli

rolii vardir (Barry ve ark., 20006).

10
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4. TRAVMA

Travma bireyin dengesini bozan, gligslizlestiren, zihni olumsuz imge ve yasantilarla
cevreleyen ve bu siirecler nedeni ile bireyde sugluluk, utanma, kendinden nefret etme ve
intikam gibi olumsuz duygular harekete geciren karmasik bir olgudur. Travma durumunda
olumlu anilarla cevrili bellek, giivenli iliski, 6zgliven eksikligi gibi benligi destekleyen alanlarda
agir kayiplar meydana gelir (Kellerman ve Hudgins, 2000/2013: 41).

Cocukluk donemi ruhsal travmasi, bireyin hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde
gelisimini engelleyen ve ciddi bozukluklara yol acan 6nemli etyolojik faktorlerden biridir.
Lenore Terr, klinik olarak ¢ocukluk travmasini tip-1 ve tip-2 olmak iizere ikiye ayirmistir. Tip-1
travma beklenmedik bir sekilde meydana gelen kaza, cinayet gibi tek bir olay1 kapsar. Tip-2
travma ise ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen, uzun stireli tekrarlayan siddetli olaylardan olusur
(Terr, 1991: 10).

DSM-5’te ‘klinik olarak dikkat ¢eken oteki faktorler’ bashigl icersinde ‘cocuga bedensel
somiri’,’cocuga cinsel somiirii’,¢ocugu boslama (ihmal)’ ve ‘cocuga ruhsal somiirii’ seklinde bir
siniflama s6z konusudur (American Psychiatric Association, 2013).

Inkar edilen, bastirilan ve unutmak icin ¢aba harcanilan ¢ocukluk dénemi érselenme
yasantilarinin neden oldugu psikolojik travma, yetiskinlik doneminde bireyin bedensel, ruhsal
ve sosyal gelisim alanlarinda yasamini olumsuz bir sekilde etkilemeye devam eder (Page, 2004:
16).

Cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmali birgok psikoloji bozuklukla iliskili olan tanilar arasi
(transdiagnistic) tanimlanan bir olgudur. Cocukluk doéneminde cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar ve fiziksel ya da uygusal ihmale ugrayan kisilerin ¢ocukluk ya da ergenlik dénemlerinde
psikopatoloji gelistirme riskleri daha fazladir (Heleriak, 2015).

Cocuk ve ergen istismarinin olasi sonuglari: depresif duygu durumu, kisilik degisimi,
cinsel bozukluklar, kaygi ve davramissal degisikliklerdir. En sik rastlanilan ruhsal bozukluklar
ise ayrilik kaygisi bozuklugu, major depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve disa
atim bozukluklaridir (Karakaya ve ark., 2006).

Brown ve arkadaslarinin (1999) yapmis olduklar1 calismalarinda, ¢ocukluk dénemi
ihmal ve istismar olayina maruz kalan bireylerin yetiskinlik donemlerinde depresif bozukluk
gelistirme riskleri ihmal ve istismar dykiisii bulunmayan gruba gore 3-4 kat fazladir.

Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar1 arastirmanin bulgularina gore
cocukluk cag1 travmalar ile bireyin 6z kiyim davranisi ve kendine zarar verme davranisi
arasinda giicli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Her bir tiir travma agisindan travmatik olan
katilimcilar, travmatik yasantis1 bulunmayan gruba kiyasla anlamli diizeyde ytliksek oranda 6z

kiyim ve kendisine fiziksel zarar verme davranisinda bulunmaktadir.

11
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Tirkiye'nin de icinde bulundugu gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar 6rseleyici yasam
olaylarina daha fazla maruz kalmaktadir. Egitimsizlik, fakirlik, salgin hastaliklar, gog, teror ve
toplumsal siddet gibi travma taniminin disinda kalan travmatik deneyimler, bireyin ruh sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Zoroglu ve ark., 2001: 73).

Cocuk ihmal ve istismari, farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerde goriilebilen bir
olgudur. Siddet ve istismar olaylarinin sadece diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin
cocuklarinda goriilebilecegi D algisinin hassasiyetle tekrar ele alinip degerlendirilmesi

gerekmektedir (Akbas, 2014).

4.1. TRAVMA VE TURLERI

4.1.1. Cocugun Cinsel istismar1

Cocuga cinsel somiirli; anne, baba ya da bakim veren kisi tarafindan cinsel doyum
saglama amaci ile ¢cocugun cinsel faaliyete katilmasi durumunu kapsar. Cocugun cinsel istismari,
cocukta zor kullanarak cinsel iliski kurma, cinsel organini oksama, icine girme gibi etkinlikleri
kapsar. Cinsel somiirii dogrudan beden temasi olmadan, cocugun baskalarinin cinsel doyumu
icin zorlanmasi, baski altinda tutulmasi ve kandirilmasi seklinde olabilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013).

Cocuk istismari, ¢ocuga bakmakla yilikiimli olan aile bireyi tarafindan
gerceklestirilirse buna ‘ensest’ad: verilir. Istismarda bulunan kisinin aile iiyesi say1lmasi i¢in
kan bag1 olmasi zorunlu degildir. Ailenin bir pargasi olarak goriilen herhangi bir kisi olabilir.

Literatiirde cinsel istismara ugrayan Kisilere ‘kurban (victim)’, cinsel istismarda
bulunan kisilere ‘saldirgan (perpetrator)’ ve bu olaya maruz kalip olayin olumsuzluklarini
atlatmuis gibilere “magdur (survivor)” tanimlari kullanilmaktadir (Bulut, 2016: 140).

Cinsel istismarin c¢ocuk iizerindeki etkileri ve olusturdugu klinik tablo ¢ocugun
istismarda bulunan kisiyle olan yakinligina, istismarin sekline, siddet icermesine, siiresine ve
¢ocugun bulundugu gelisim donemine bagh olarak degismektedir (Alparslan, 2011: 194).

Cocugun cinsel istismarinda cesitli risk faktorleri s6z konusudur. Bu faktorler arasinda
en dnemli olani ailesel etmenlerdir. Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, anne-baba ve ¢ocuk
iliskisinin zayif olmasi, ¢ocukta psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasi (mental retardasyon vb.)
riski arttirmaktadir (Yakut ve Korkmaz, 2013: 1630).

Cocugun cinsel kotiiye kullanimi; bireysel, ailesel ve toplumsal yonleri ile tiim diinyada
her 1rktan, etnik kokenden ve sosyo-ekonomik diizeyden gelen ¢cocuk ya da ergeni etkileyebilen
onemli bir problemdir. Istismarin her ¢esidi buna maruz kalan ¢ocuk ya da ergenin duygusal ve
davranissal gelisimini etkilemekte hatta bu durumun kusaklar arasi aktarimi riskini de ortaya

cikarabilmektedir (Iseri, 2008: 476).
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4.1.2. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, bireyin 18 yasindan 6nce, kendisinden en az 5 yas biiyiik biri ya da 2
yas biliytiik bir aile iiyesi tarafindan fiziksel saldiriya maruz kalmasi olayidir. Kardesler arasi aile
ici rekabet ve anlagmazliklar ile akranlar arasi fiziksel temas icermeyen durumlar tanim disinda
tutulmustur (Brown ve Anderson, 1991: 56-57).

DSM-5'te cocuga bedensel somiirii, anne-baba veya ¢ocuga bakim veren kisinin bilingli
olarak kiiciik yaralanmalardan agir kiriklara hatta 6liime kadar uzanan aralikta g¢ocugu
yumruklama, tekmeleme, 1sirma, dovme, sallama, bogma, herhangi bir nesne ile cocuga vurma,
yakma vb. yontemler kullanarak cocugun yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Association: 2013).

Cocugun istismarinin bir saglik problemi olarak giindeme gelmesinin ge¢misi ¢ok eskiye
dayanmamaktadir. 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar1 ‘ hirpalanmis ¢ocuk sendromu’ nu
tanimlayarak fiziksel istismari glindeme getirmislerdir. Alanda ¢alismalarin yayginlasmasi ile
konuya duyarlilik ve ilgide artis meydana gelmis, istismara ugrayan cocuklar daha fazla taninip
bilinir olmustur (akt. iseri, 2008: 462).

Tirkiye'nin de icinde bulundugu gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklar 6rseleyici yasam
olaylarina daha fazla maruz kalmaktadir. Egitimsizlik, fakirlik, salgin hastaliklar, gog, teror ve
toplumsal siddet gibi travma taniminin disinda kalan travmatik deneyimler, bireyin ruh sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir (Zoroglu ve ark., 2001: 73).

4.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, cocugun duygusal biitiinliigline zarar veren ya da i¢ gorisiinii bozan
her tiirlii davranis ya da eylemsizlige denir. Asir1 koruma, asir1 hosgori, reddedilme, korkutma,
baski, asagilama, stirekli elestirme, suca yonlendirme, ¢ocugun yasi ve ozelliklerine uygun
olmayan beklentilere girme ve aile ici siddete tanik olmasina yol agma gibi davranislar duygusal
istismara ornek verilebilir (Giiner ve Sahan, 2010: 109).

Fiziksel ve cinsel kotiliye kullanimin oldugu olgularda duygusal istismar da kaginilmazdir
(Shapero, 2013: 209). Fiziksel ve duygusal istismar yasantilarinin %90’inda duygusal istismar
ve ihmal olgularinin da bulundugu saptanmistir (Claussen ve Crittenden, 1991).

Duyusal istismar, yapilan eylem ve sonuclar1 acisindan saptanmasi en gii¢ olan ancak
gorilme siklig1 yiiksek olan bir istismar tiiriidir. Diger istismar tiirlerinden farkli olarak kiz ve
erkek cocuklarinda benzer oranda goriilmektedir. . Bu istismar tiirii, 6-8 yas arasinda en yiiksek
oranlarda goriiliip ergenlige kadar olan silirecte benzer diizeyde kalmaktadir (Kaplan ve ark.,,

1999).
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4.1.4. ihmal

Cocugun ihmali; barinma, beslenme, giyim, saglik, korunma ve goézetim gibi ¢ocugun
yasamsal ihtiyaclarinin ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi ya da Kkisilerce karsilanmamasi
anlamina gelir (Kara ve ark., 2004: 44).

Fiziksel, duygusal ve egitimsel olmak iizere ii¢ alanda ihmal s6z konusudur. Fiziksel
ihmal; cocugun beslenmesi, giyimi, hijyeni ve gerek saglik hizmetinin saglanmasi gibi ¢ocugun
fiziksel ihtiyaclar1 icin gerekli olan kosullarin saglanmamasi durumudur. Egitimsel ihmal;
cocugun okula gonderilmemesi, uzun siireli devamsizlik yapmasina g6z yumulmasi yada egitimi
icin gerekli ihtiyaclarin saglanmamasi durumlarini kapsar (Shapero ve ark., 2013: 209).
Duygusal ihmal; ¢ocugun ilgi, dikkat ve destek gibi duygusal ihtiyaclarini géz ardi etme,
ebeveynler arasi siddete maruz birakma, psikolojik yardim ihtiyacinin karsilanmamasi veya
ertelenmesi olarak tanimlanmistir (Sedlak ve Broadhurst,1996).

Ihmal; ¢ocugun bilissel, sosyo-duygusal ve davranissal gelisimini olduk¢a olumsuz
yonde etkileyen bir faktordir. Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarinkine benzer sekilde
ihmal edilen ¢ocuklarda da akademik alanda basarisizlik, sosyal olarak ige ¢ekilme, kisith

akran etkilesimi ve i¢ce atim bozukluklar1 goriilmektedir (Hilgard ve Wolfe, 2002: 679).

4.1.5. Psikolojik Travma ve Beyin

Beyin goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve yeni biyo-kimyasal yaklasimlar travmanin
biyolojik etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olmustur. Travmatik deneyimler, travmatik
strese yol acarak homeostasise (6z denge) zarar verir. Beyin, sempatik sinir sistemi ve endokrin
sistemdeki degisimler kalp, solunum ve kas sistemleri gibi viicudun saglikli isleyisine katkida
bulunan sistemlerin isleyisini etkiler (Solomon ve Heide, 2005).

Kisi tarafindan algilanan tehdit edici uyaran iist beyin bdlgelerince islenir. Beyin,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve otonom sinir sistemi araciligi ile strese yanit olusturur. Bu
iki sistem aracilig1 ile olusan davranigsal, hormonel, metabolik ve kardiovaskiiler uyarilar
sonucunda savas ya da kag ve ya stresle dogrudan basa ¢ik tepkisi olusur. HPA ve otonom sinir
sistemindeki geri doniitler sayesinde homeostasis saglanir (Fink, 2011).

Erken yasam ddnemlerinde meydana gelen olaylarin yarattifi stresorler, yetiskinlik
doneminde de etkili olan norobiyolojik degisikliklere yol acar. Erken ddnem stresorleri;
noroadrenerjik sistemde, HPA (hypothalamic-pituitory-adrenal) ve CRF'de (corticotropin)
artan aktivasyona yol acarak strese verilen yanit sisteminde uzun stireli bozulmaya yol acar.

Hipokampilis, strese oldukeca duyarli bir beyin bolgesidir. Strese maruz kalma sonucu
olusan hasar, deklaratif bellekte bozulmaya yol agmakta ve hipokampiisiin bellegin ogelerini

birlestirme yetenegini olumsuz yonde etkilemektedir (Bremner ve Vermetten, 2001).
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Travma sonrasi stres bozuklugu gelistiren kisilerde bilgiyi bellekten geri g¢agirma
islevinde bozulma ve hatirlamanin gecikmesi durumlari olusmaktadir. Cocukluk déneminde
fiziksel ve cinsel istismara ugramis ve TSSB gelistiren 17 erkek ve 17 kadin ile saglikli
karsilastirma grubunun oldugu ¢alismanin bulgularina gére TSSB gelistiren grubun hipokompal

hacminde %12 oraninda azalma yasandig1 gézlenmistir (Bremner ve ark., 1997).
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5. DEPRESYON

Depresyon, tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve bireyin islevselligini énemli 6l¢tide
etkileyen ruhsal bir bozukluktur. DSM-5’e gore major depresif bozuklugun tanimlanmasi icin en
az iki haftalik siire icinde 5 veya tlzeri belirtinin bulunmasi gerekmektedir. Bu belirtiler; ¢ok
veya az uyuma, kilo kaybi ya da istahta artma, enerjinin kaybedilmesi, degersiz ya da suglu
hissetme, odaklanma, diisiinme ya da karar alma gii¢liigii, psikodevinimsel yavaslama ya da
yerinde duramama ile yineleyen 6liim ya da 6z kiyim diisiinceleridir. Belirtiler 6nemli bir kayba
karsi verilen normal tepkilerden farkli ve siddetlidir. Belirtilerin yani sira tziintili duygu
durum ya da her zamanki etkinliklerde ilgi ve zevk kaybinin bulunmasi gerekmektedir (Kring ve
ark., 2014).

DSM-5’ te depresyonun alt gruplari;; Major Depresif Bozukluk, Siiregiden Depresyon
Bozuklugu (Distimi), Yikici Duygu Durum Diizensizlik Bozuklugu, Premenstriiel (Adet 6ncesi )
Disforik Bozukluk, Madde/ Ilacin yol Ac¢tigi Depresyon Bozuklugu ve Tanimlanmis veya
Tanimlanmamis Diger Depresyon Bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Hafif diizey depresif donem icin; ilgi ve istek kaybi, depresif ruh hali ve artmis yorgunluk
genel olarak depresyonun en tipik belirtileri olarak kabul edilir. is ve sosyal yasamda
islevselligin bozulmasi durumu yasanmaz. Belirtilerin hi¢ biri yogun diizeyde olmamali ve 2
haftalik siireli gegcmemelidir.

Orta diizey depresif donem igin; hafif depresif donem icin belirtilmis olan tipik ii¢
belirtinin yani sira diger belirtilerden en az tl¢li bulunmalidir. Sosyal hayatta islevsellikte
bozulma kayda degerdir. Bu dénemin en az 2 hafta siirmesi gerekir.

Agir diizey depresif donem icin; hafif ve orta diizey donem i¢in belirtilen tipik belirtilerin
Ucli de mevcut olmali, ayrica siddetli olmasi gereken en az doért belirti olmalidir. Bununla
birlikte, huzursuzluk ve psikomotor yavaslama gibi belirtiler varsa hasta belirtiyi tanimlamada
isteksiz ya da yetersiz olabilir. Bedensel belirtiler neredeyse her zaman ortaya cikar. Ozellikle
agir vakalarda intihar goriilebilir. Bu dénemin en az iki hafta siirmesi gerekir, belirtilerin ¢ok
siddetli oldugu durumlarda tani i¢in bu stirenin tamamlanmasi gerekmez.

Depresyonun yayginligini belirlemeye yo6nelik yapilan arastirmalarda kullanilan
arastirma yontemlerini ve Ol¢iim araglarinin farklhilik gdstermesi nedeniyle alan yazinda
sonuglar farklilik gosterebilmektedir (Hidaka, 2012). Depresyonun genel yayginlig1 %9 ila %

20 atasinda degisiklik gostermektedir. Kadinlarda depresyonun goriilme orani erkeklerden iki
kat daha fazladir (Oztiirk ve Ulu-Sahin, 2008).

Depresyonda yatkinliga yol acan; ailesel ve psikososyal etmenler, oOnciiliik eden
psikopatoloji, stres verici yasam olaylari, komorbid anksiyete bozukluklari, ebeveyn
psikopatolojisi, destek eksikligi, aile catismasi ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi risk

faktorleri bulunmaktadir (Parker ve Ray, 2001).
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6. CALISMADA iNCELENEN DEGISKENLERLE iLGiLi YAPILAN CALISMALAR

William ve Broadbent’in (1986) intihar girisiminde bulunan depresif hastalar ile
depresif olmayan bireyleri karsilastirmis olduklar1 ¢alismasinda, katilimcilara duygusal yiikii
pozitif (mutlu, giivenli, basarili...) ve negatif ( sakar, lizgiin, incinmis) olan ipucu kelimeler
gosterilip bu kelimelerin onlarda hatirlattigi anilar1 anlatmalar1 istenmistir. Aninin bellekten
geri getirilmesi icin gereken siire hesaplanmistir. Sonu¢ olarak depresif olan grubun depresif
olmayan gruba kiyasla bellek yanlilig1 gostererek olumsuz ipucu kelimelere daha hizli yanit
verdikleri bulgulanmistir.

Boyraz ve Er (2007), kisisel ve toplumsal olaylara dair otobiyografik bellek 6zelliklerini
incelemek amaci ile, 60 Alzheimer ve 39 depresyon tanisi olan bireyler ile 45 tanisi bulunmayan
karsilastirma grubundan veri toplamistir. Aktarilan anilar; akicilik, ayrintilama, tesviksiz
aktarma diizeyi ve kendini aninin merkezine koyabilme 06zelligi olmak iizere dort boyutta
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, Alzheimer hastalari, zihin bulaniklifi disindaki boyutlar
acisindan her iki gruptan daha diisiik puan almistir. Anilarin hatirlanmasinda depresyon tanil
grup, kontrol grubuna goére daha basarisiz olmustur.

Literatiirde ilk defa Kyken ve Grevin (1995), otobiyografik aniy1 bellege getirme stili ve
erken donem olumsuz yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Klinik 6rneklemden
secilen depresyon tanili katilimcilardan cinsel istismar olgusu bildirenler kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oranda asir1 genel an1 hatirlamistir.

Ipucu kelimeye yénelik olarak spesifik an1 getirmede zorluk yasama ile klinik depresyon
arasinda iliski oldugunu destekler nitelikte arastirma bulgular1 mevcuttur (William, ve
Broadbent, 1986; Dalgleish ve ark., 2001; Summer ve ark., 2010). Daha az oranda spesifik ani1
hatirlamanin, bireyleri negatif ve ac1 veren duygulardan koruduguna yodnelik agiklamalar
mevcuttur. Kisilerde bulunan bu 6zellik, kazara anilar1 genel hatirlamaktan 6te fonksiyonel bir
strateji olarak islev gérmektedir. Baz1 kisiler bu stratejiyi oldukc¢a esnek bicimde kullanirken
digerleri kullanamayabilir. Bu esneklige sahip olmamak baz1 psikolojik rahatsizliklar:
stirdiirmede 6nemli bir etken olarak degerlendirilmektedir (Hermans ve ark., 2004).

Depresif duygu durumun bellek tzerindeki asir1 genel an1 hatirlama etkisi ile ilgili iki
temel aciklama mevcuttur. Birincisi, depresif duygu durumun ¢alisma bellegini olumsuz
yonde etkilemesi sonucu kisinin spesifik aniya ulasmada giigliik yasamas: seklindedir. Ikincisi
ise kisinin ac1 veren yasamsal olaylarin etkisinden uzaklasmak ve olaylar1 genel diizeyde
hatirlama egiliminde olmalaridir (Kaynar ve Er, 2015: 2).

Otobiyografik bellek calismalari, psikiyatrik olan ve psikiyatrik olmayan gruplarda
calisiimis bir konudur. Yapilan meta-analiz sonucunda otobiyografik bellekte genel ani
hatirlama ve depresyon arasindaki iliskiyi dogrulamistir. Psikiyatrik grup, saglikli kontrol
grubuna Kiyasla hem pozitif hem de negatif ipucuna yanit olarak daha az spesifik an1 bellekten

cagirabilmistir (Vreeswijk ve Wilde, 2004).
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Anilarin spesifik hatirlanmamasinin birey i¢in hastaliga yol acabilecek zararh etkileri
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar anilarin spesifik olarak hatirlanmasindaki azalmanin bireyi
depresyona yatkin hale getirebilecegi veya var olan depresyonun slirmesine katki sunacagi
yonlindedir (Crane ve ark., 2015; Hitchcock ve ark. 2014). Bazi kisilerde aninin spesifik
hatirlanmamasi , aniy1 yiizeysel hatirlama ve ya kisi i¢in hos olan bir aniy1 6n plana ¢ikarma
psikolojik iyi olus i¢in kullanilan basa ¢ikma mekanizmasi olabilmektedir (Herman ve ark.,
2008).

Bellekten spesifik otobiyografik anilarin getirilmesi hem kadinlarda hem erkeklerde
negatif yasam olaylarinin yarattigi depresif semptomatolojiyi dnlemektedir. Bellegin 6zgiin
anilar getirebilmesi depresyon riskini azaltmaktadir. Bu ylizden depresyona yonelik yapilan
miidahalelerde, anilarin spesifik hatirlanmasina yodnelik olarak yapilacak yonlendirmelerin
tedavinin prognozuna olumlu yonde katki sunacigina dair ¢alismalar mevcuttur (Hamlat ve
ark., 2015: 806).

Bellegin travmatik yasam olaylarina iliskin gelistirmis oldugu 6riintiiyi anlamanin bir
yolu da kisilerin anilarini incelemeye dayanir. Kaynar ve Er'in (2015) yapmis oldugu ¢alismanin
sonuclarina gore, c¢ocukluk donemi travmatik yasanti dilizeyi yliksek olan bireylerin
otobiyografik ani1 6zellikleri ¢ocukluk dénemi Orselenme yasantisi daha az olan gruba goére
farklilasmaktadir. Cocukluk dénemi 6rselenme yasantilar: yliksek olan kisiler, olumsuz yasam
olaylarini kontrol grubuna kiyasla daha detayli hatirlamaktadir.

Travmatik anilar, yasamsal olaylardan kaynaklanan duygusal anilardan karakteristik ve
fenemolojik ozellikleri agisindan farkliliklar géstermektedir. Ornegin travmatik amilar daha
yogun duygusal bilesenler, zengin duygusal detaylar icerirken; daha diisiik diizeyde canlilik
gosterir. Ayni zamanda travmatik anilar, travmatik olmayan amnilara kiyasla her zaman
Ozetlenebilir ya da s6ze dokiilebilir tipte degildir (Panter ve Birt, 2001: 103).

Cocukluk donemi cinsel istismar magduru bireyler yetiskinlik déneminde c¢cocukluk
donemine ait anilar1 hatirlamada gii¢liik yasayabilmektedir. Travmatik olaylara maruz kalmis
bireylerin kisa siireli belleklerinde meydana gelen bozulmalar ve travmanin kiside yarattigi
fizyolojik tepkilerin bellekte uzun siireli bozucu etki yarattifina dair arastirma bulgular:
mevcuttur (Hunter ve Andrews, 2002: 575).

Cocukluk dénemi cinsel istismari ve anilarin niteliginin spesifik olup-olmamasi durumu
klinik olmayan bir grupta da incelenmis olup cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarin, cinsel
istismar dykiisii bulunmayan gruba kiyasla bellekten spesifik ani getirme performansinda daha
basarisiz olmustur. Her iki grupta da var olan duygu durumu anilarin niteligi iizerinde bir etki
yaratmamistir ( Henderson ve ark., 2002).

Otobiyografik anilar yetiskinlikte ya da c¢ocuklukta; duygusal ve amaca yonelik
davranislarda bireye fayda saglamaktadir. Otobiyografik anilarin niteligi bireyin psikolojik ve

duygusal durumunu anlaml bir sekilde yordamaktadir (Bunnel ve Greenhoot, 2018).
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Arastirmanin Amaci

Cocukluk donemi 6rselenme yasantilart ¢ocugun gelisimini sekteye ugratan, yasamin
ilerleyen donemlerinde bireyin gelisimsel, kisisel ve toplumsal problemlerle karsilasma riskini
arttiran, arastirmacilarla farkli yaklasimlarla ele alinan ve dikkati ¢eken konulardan biridir.
Cocukluk ¢ag1 orselenme yasantilari ile otobiyografik bellek arasindaki iliskinin, depresyon ve
otobiyografik bellek arasindaki iliskiyi etkileyen yanlari oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada
farkli depresif duygu durum diizeyleri ve ¢cocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerinin otobiyografik

bellek iizerindeki yansimalarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin Onemi

Son yillarda psikiyatri, psikoloji ve sosyoloji gibi farkli disiplinlerce farkli yaklasimlarla
ele alinan ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin oldukga yikici etkilerinin oldugu ortak bir bulgudur.
Ge¢cmis donem travmatik yasantilarin otobiyografik bellek iizerindeki etkileri ¢alisiimis olup
depresyon ile travmanin bir arada otobiyografik bellek {tizerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalar kisithidir. Bu konuda yapilacak calisma ile literatiire katkida bulunulmasi

amaglanmaktadir.

Arastirma Hipotezleri

Arastirmamizin genel amaglarina ve yazimizin alt basliklarinda siralanan arastirma
sorularindan hareketle belirlenen arastirma hipotezleri su sekilde ifade edilmistir:

1) Cocukluk ¢cagi travma diizeyi arttik¢a hatirlanan kategorik ani sayisi artar.

2) Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi azaldik¢a hatirlanan spesifik ani sayisi artar.

3) Depresyon diizeyi arttikca hatirlanan kategorik ani1 sayisi artar.

4) Depresyon diizeyi azaldik¢a hatirlanan spesifik ani sayisi artar.

5) Cocukluk cagi travma diizeyi ile depresyon diizeyi azaldik¢a hatirlanan spesifik ani
miktari artar.

6) Cocukluk cagi travma diizeyi ile depresyon diizeyi arttikca hatirlanan kategorik ani
sayisl artar.

7) Cocukluk ¢agi travma diizeyi depresyon diizeyini yordar.

8) Cocukluk cagi travmatik deneyimi ile depresyon diizeyi yiiksek olan erkek katilimcilarin
hatirladig1 kategorik ani sayisi kadinlardan fazladir.

9) Cocukluk cagi travmatik deneyimi ile depresyon diizeyi diisiik olan erkek katilimcilarin
hatirladig spesifik an1 sayisi kadinlardan azdir.

10) Cocukluk ¢ag1 travmasi ve depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarda pozitif uyariciy
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takiben anlatilan aninin bellekten ¢agirilma latansi daha uzundur.

11) Cocukluk cag1 travmasi ve depresyon diizeyi diisiik olan katilimcilarda pozitif uyariciy

takiben anlatilan aninin bellekten ¢agirilma latansi daha kisadir.

12) Cocukluk cag1 travmasi ve depresyon diizeyi diisiik olan katilimcilarda negatif uyariciy1

takiben anlatilan aniy1 bellekten cagirma latans1 daha uzundur.

13) Cocukluk ¢ag1 travmasi ve depresyon diizeyi yiiksek olan katilimcilarda negatif uyariciy1

takiben anlatilan aniy1 bellekten cagirma latansi daha kisadir.

Arastirma Sorulari

1) Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari, depresif duygu durum diizeyleri ve
otobiyografik bellek 6zellikleri arasinda iliski var midir?

2) Katihmcilarin ¢ocukluk ¢agi Orselenme yasantilari ve otobiyografik aninin niteligi
arasinda iliski var midir?

3) Katilimcilarin depresif duygu durum diizeyleri ile otobiyografik aninin niteligi arasinda
iliski var midir?

4) Kadin ve erkek katilimcilarin érselenme yasanti diizeyleri arasinda anlaml bir fark var
midir?

5) Kadin ve erkek katilimcilarin depresif duygu durum dtizeyleri arasinda fark var midir?

6) Ipucu kelimenin duygusal yiikii katiimcilarda aninin bellekten ¢agirilmasi igin gecen
stireyi etkiler mi?

Siirhliklar

Bu calismanin, katkilarinin yani sira bazi kisithliklar1 da bulunmaktadir. Cocukluk cagi

travmalarina iligkin bildirimlerin 6lgek kullanilarak elde edilmeye ¢alisilmasi, ihmal ve istismar

yasantilarinin iizerinden zaman ge¢mis olmasi ve travmatik yasantilarin bireyin anlatmaktan ve

hatirlamaktan ka¢inmis olabilecegi 6zellikte olmasi gibi nedenlerle ¢alismanin sonuglarinin

kisitlanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmamizda tani almis ya da tedavi altinda

bulunan depresif kisilere ulasmanin miimkiin olmamasi nedeniyle 6rneklem klinik olmayan

gruptan olusturulmustur.
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7.YONTEM

7.1.0rneklem

Yiritilen bu c¢alismada veriler Mersin ve Amasya ilinde lisans egitimlerine devam
etmekte olan tiniversite 6grencilerinden toplanmistir. Norolojik veya psikolojik rahatsizligi
oldugunu bildiren ve bilissel siirecleri etkileme potansiyeli olan ilaglar1 kullanan ya da bu ilaclari
kisa siire 6nce (son 6 ay) birakmis oldugunu bildiren katilimcilar 6rnekleme dahil edilmemistir.
Calismaya 18-28 yas araliginda (x= 21.46, Std=1.81) 258 kisi katilmis olup katilimcilarin 152’si
kadin (%58.9) ve 106’s1 erkek (%41.1) tir.

7.2. Veri Toplama Aracglari

Bu ¢alismada veri toplamak amaciyla Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari

Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Otobiyografik Bellek Testi kullanilmigtir.

7.2.1. Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, norolojik/ psikiyatrik bozuklugunun olup
olmadigini ve herhangi bir norolojik/psikolojik ila¢ kullanip kullanilmadigini belirlemek amaci

ile Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Demografik Bilgi Formu Ek- 1'de sunulmustur.

7.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi

Olgegin orijinal ad1 ‘Childhood Trauma Questionnarie’ dir. 1994 yilinda Bernstein ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin ilk formu 70 maddeden olusmaktadir (Bernstein ve
ark., 1994). 28 maddeden olusan kisa formu ile ¢ocukluk cagi cinsel, duygusal fiziksel istismari
ile duygusal ve fiziksel ihmali konu alan bes alt puan ve bunlarin birlesiminden olusan toplam
puan elde edilmektedir (Bernstein ve ark., 2003).

Olgekte bulunan 5 madde fiziksel istismari, 5 madde cinsel istismari, 5 madde duygusal
istismari, 5 madde fiziksel ihmali ve 5 madde duygusal ihmali 6l¢mek amaghdir. Ayrica 3 madde
ile travmay1 kiigimseme ve inkar1 6lgmek amach maddeler de bulunmaktadir (Gerdner ve
Allugulander, 2009:161).

Cocukluk ¢ag1 travma 6l¢eginin puan hesaplamasinda 2,5,7,13,19,26 ve 28’'inci maddeler
ters cevrilerek kodlanir. Minimizasyon ile ilgili olan maddelerin (10,16 ve 22) ters

kodlanmasina gerek yoktur. Olgcekten alinabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125 tir.
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Fiziksel istismar 9,11,12,15,17, numarali maddelerle, duygusal istismar 3,8,14,18,25 numarali
maddelerle, fiziksel ihmal 1,2,4,6,26 numarali maddelerle, duygusal ihmal 5,7,13,19,28 numaral
maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkceye uyarlamas1 ve gecerlilik-giivenirlilik calismasi Sar ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri .93 olarak bulunmustur (Sar ve ark.,
2012). Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi Ek- 2°de sunulmustur.

7.2.2.1. Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi Faktor Analizi

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi faktoér analizi yapilarak incelenmigtir. Yapilan
Barlett testi sonucuna gore degiskenler arasinda iliski oldugu bulunmustur (x2= 4585.464,
p=0.00). Orneklem biiyiikligiiniin uygunlugu icin yapilan test sonucunda KMO= 0.90 olarak
hesaplanmistir. Bu oran faktor analizi uygulamasi igin yeterli kabul edilmektedir. Faktor
yapisinl belirlemek amaciyla Varimax eksen dondiirme yontemi secilerek degiskenlerin
yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 5 faktor belirlenmistir. Bu
faktorler varyansin %63.97’sini agiklamaktadir. Ozdegerleri 1'den biiyiik olan 5 faktér degeri
sirasiyla 9,98, 3,49, 2,09, 1,22 ve 1,11 olarak bulunmustur.

Olgegin faktorleri incelendiginde 5 faktére ayrildigi goriilmiistiir. i¢ tutarhlik degeri
Cronbach Alpha = .79 olarak bulunmustur. Agikladiklar1 varyans degerine gore faktorler
sirasiyla duygusal istismar (madde 3, 8, 14, 18, 25), duygusal ihmal (madde 5,7, 13, 19, 28),
fiziksel istismar (madde 9,11,12,15,17), fiziksel ihmal (madde 1,2,4,6,26) ve cinsel istismar
(madde 20,21,23,24, 27) olarak ayrilmistir.

Olgek maddelerinin ait olduklar faktérler, 6z degerler, aciklanan varyans oranlari ve i¢

tutarlilik Cronbach Alpha degerleri Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Duygusal Istismar, Duygusal Thmal, Fiziksel istismar, Fiziksel Thmal,
Cinsel Istismar Alt Boyutlarina Ait Aciklanan Varyanslar, Ozdegerler, Alfa Katsayilar
Faktor Yiikleri

Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Duygusal Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel
Istismar fhmal Istismar fhmal Istismar
3 .655

8 .569
14 706
18 573
25 .604
5 .350
7 736
13 706
19 713
28 .812
9 .684
11 .813
12 627
15 .636
17 .534
1 391
481
408
702
26 .508
20 .801
21 .749
23 775
24 .816
27 .542

Acgiklanan %35.666 %12.470 %7.488 %4.360 %3.992
Varyans

Oz Deger 9.987 3.492 2.097 1.221 1.118

a 667 722 .755 774 815
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7.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri, Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bireyin depresif
belirtilerini ve depresyon riskini 6l¢en, kendini degerlendirme 6l¢egidir (Beck ve ark., 1961).
Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. Bu
puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilmektedir . Olgegin puanlamasi 0-63 puan
araligindadir. 10-17 puan hafif-orta diizeyde, 18-29 puan orta ciddi diizeyde ve 30-63 puan
ciddi dlizeyde depresyona isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkceye gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.
Olcegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenirliliginin incelendigi
calismada, Olgegin iki- yarim giivenirliligi .74; iiniversite 6rneklemi i¢in .50 ve MMPI'in
depresyon alt dlcegi ile olciit gecerliligi psikiyatrik érneklemde .63 olarak bulunmustur. Beck
Depresyon Envanteri, Tiirkiye’de uygulanabilirligi acisindan gerekli gecerlilik ve gilivenirlilik
ozelliklerine sahiptir. Bu nedenle 6lgek, iilkemizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Beck
Depresyon Ol¢egi Ek-3"te sunulmustur.

7.2.4. Otobiyografik Bellek Testi

Bu oOl¢gme yontemi William ve Brodbent tarafindan gelistirilmistir (William ve
Broadbent, 1986). Otobiyografik Bellek Testi'nde 5 pozitif ( mutlu, basarily, ilgili, siirpriz, ilgili)
ve 5 negatif (sakar, sinirli, lizgiin, incinmis, yalniz) olmak tizere 10 ipucu kelime bulunmaktadir.
Katilimcidan, her ipucu kelime icin spesifik an1 hatirlanmasi istenmektedir.

Spesifik ani, belirli yer ve zamanda meydana gelen, bir glinden kisa siirmiis olaylara ait
anilardir. Kategorik anilar ise kisi, mekan ve aktivitelere ait kategorilere dayanan bir glinden
uzun siirmiis olaylara ait anilardir.

Anilarin kategorik ya da spesifik olarak degerlendirilmesinin ardindan 258 katilimcidan
elde edilen 2580 aninin %10’luk bolimii rastgele secilmis olup 2 bagimsiz uzman psikolog
tarafindan yapilan degerlendirme gozden gecirilmistir. Yargicilarin degerlendirme sonrasinda
anilarin kategorik/ spesifik olarak kodlanmasinda %82- %91 oraninda goris birligi oldugu

gorulmiistir. Otobiyografik Bellek Testi Ek-4"te sunulmustur.

7.3. islem

Arastirmanin etik acisindan uygunlugu konusunda, Mersin Universitesi Etik Kurulundan
25.03.2020 tarihinde onay alinmistir. Katihmcilardan veri toplama islemleri sirasinda psikoloji
arastirma laboratuar1 kullanilmis olup goriismeler katilimc ile bire bir gerceklestirilmistir.
Uygulamada goniilliillik esas alinmistir. Uygulamanin herhangi bir yerinde devam etmek

istemeyen katilimcilarin uygulamasina son verilmistir. Uygulama 6ncesinde katilimciya
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arastirma konusu hakkinda kisaca bilgi verilmis daha sonra bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir.

Demografik bilgi formunun doldurulmasini takiben Otobiyografik Bellek Testi
uygulanmistir. Testte yer alan 5 pozitif ve 5 negatif kelime 5x3’liik kartlara basilarak 1 pozitif 1
negatif sirayla olacak sekilde rastgele sunulmustur. Katilimcidan gosterilen ipucu kelimeye
karsilik spesifik bir an1 anlatmasi istenmistir. Her bir ipucu kelimeye katilimciya 1 dk siire
verilmis olup ani hatirlayamamasi durumunda bir sonraki kelimeye gecilmistir Katilimcinin
spesifik bir ani anlatmamasi1 durumunda, spesifik yer ve zamanda gerc¢eklesmis bir anisin
anlatmas1 gerektigi hatirlatilmistir. Analizde ise ilk anlatilan aninin tiirti ve latansi baz
alinmistir. Her bir ipucu kelimenin sunulmasini takiben aninin hatirlanmasi icin gegen siireyi
(latans) hesaplamak amagli kronometre kullanilmistir. Aninin niteliginin belirlenmesi amaci ile,
uygulama sirasinda alinan ses kayitlari islem sonrasi tekrar dinlenilerek degerlendirilmistir.

Otobiyografik Bellek Testinin uygulamasi sonrasinda Beck Depresyon Envanteri ve
Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi katihma tarafindan doldurulmustur. Uygulama sonunda,

katilimciya verilerin bireysel olarak degerlendirilmeyecegi bilgisi hatirlatilmistir.
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8.BULGULAR

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi'nden ve Beck Depresyon Envanteri'nden elde
ettigimiz verilerin normal dagilim araliginda bulunup bulunmadigi George ve Millery (2010)
basiklik ve carpiklik degerleri aralifinda incelenmistir. Cocukluk ¢agi orselenme yasantilari

toplam puanlan ile depresyon diizeyi toplam puanlarinin normal dagilim degerleri arasinda

oldugu gorilmistiir.

8.1. Katimcilarin Demografik Ozelliklerine Iligkin Betimsel istatistikler

Calismamiza 18-28 yas araliginda (x¥= 21.46, Std= 1.81) 258 kisi katilmis olup,
katilimcilardan 152’si kadin (%58.9) ve 106’s1 erkek (%41.1)’tir (Tablo-2).

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cinsiyet Say1 Yiizdelik
Kadin 152 %58.9
Erkek 106 %41.1

8.2. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Depresyon Diizeyi Puanlarinin Betimsel Istatistikleri

Katilimcilarimizin Beck Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi'nden
aldiklar1 toplam puanlar hesaplanmistir. Beck Depresyon Olgegi puanlama sistemine gére
katihmcilar hafif, orta, yliksek diizey depresyon gruplari olarak ayrismistir. Katilimcilardan
151'i (%58.5) hafif diizey, 70'i (%27.1) orta diizey, 37’si (%14.3) yiiksek diizey depresyon
grubuna dahil olmustur. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi'nden alinan toplam puanlarin
ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanmistir (= 38.43, Std= 12.28). Katilimcilarin aldig
toplam puanlar, bir standart sapma alt1 ve bir standart sapma tistii olacak sekilde ayrismis; hafif,
orta ve yiiksek diizey travma yasantilayanlar olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Buna gore, hafif diizey
travma grubunda 33 kisi (%12.8), orta diizey travma grubunda 171 kisi (%66.3), yiiksek diizey
travma grubunda 54 kisi (%20.9) bulunmaktadur.

Cocukluk ¢ag1 travma ve depresyon gruplarinin sayilari, yiizdeleri, ortalamalari, standart

sapmalari Tablo 3"de verilmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari ve Depresyon Diizeyine Gore Betimsel Bulgulari

CCT Say1 Yizdelik X SS Min Max

Hafif 33 12.8 25.51 0.50 25.00 26.00
Orta 171 66.3 34.90 5.65 27.00 49.00
Yiiksek 54 20.9 62.27 12.99 50.00 92.00
Depresyon S Yizdelik Ort. SS Min Max

Hafif 151 58.5 9.02 3.94 1.00 16.00
Orta 70 27.1 20.10 2.35 18.00 28.00
Yiiksek 37 14.3 33.45 3.71 30.00 41.00

CCT: cocukluk ¢cagi travmalari

8.3. Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi ile Kategorik ve Spesifik An1 Sayis1 Arasindaki
Korelasyon Analizi Sonuglari

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyi ile kategorik ve spesifik an1 sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski olup olmadigina bakmak icin Pearson korelasyon analizi
yapilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ile pozitif kategorik an1 sayis1 arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (r= 0.386, p<0.01). Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi arttikca pozitif kategorik ani
sayisi da artmaktadir.

Cocukluk cag1 travma diizeyi ile negatif kategorik ani sayisi arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (r= 0.384, p<0.01). Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi arttikca negatif kategorik ani
sayisl da artmaktadir.

Cocukluk cag1 travma diizeyi ile pozitif spesifik an1 sayis1 arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur (r=-0.386, p<0.01). Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi arttikca pozitif spesifik ani sayisi
azalmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ile negatif spesifik an1 sayis1 arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur (r=-0.384, p<0.01). Cocukluk cag1 travma diizeyi arttikca negatif spesifik ani1 sayisi
azalmaktadir.

Pozitif kategorik an1 sayisi ile negatif kategorik ani sayisi arasinda pozitif yénde anlamh
iliski bulunmustur (r=0.392, p<0.01). ). Pozitif kategorik ani sayis1 arttikca negatif kategorik ani
sayisl da artmaktadir.

Pozitif spesifik an1 sayisi ile negatif spesifik an1 sayis1 arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (r=0.392, p<0.01). Pozitif kategorik an1 sayis1 arttik¢a negatif kategorik ani

sayisi da artmaktadir.
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Pozitif kategorik ani sayisi ile pozitif spesifik an1 sayis1 arasinda negatif yonde anlamh
iliski bulunmustur (r= -1.000, p<0.01). Pozitif kategorik ani sayisi arttik¢a pozitif spesifik ani
sayisl azalmaktadir.

Pozitif kategorik ani sayisi ile negatif spesifik an1 sayis1 arasinda negatif yonde anlamlh
iliski bulunmustur (r= -0.392, p<0.01). Pozitif kategorik an1 sayis1 arttikca negatif spesifik ani
sayisl azalmaktadir.

Negatif kategorik ani sayisi ile pozitif spesifik an1 sayisi arasinda negatif yonde anlamh
iliski bulunmustur (r= -0.392, p<0.01). Negatif kategorik ani sayisi arttik¢a pozitif spesifik an
sayisl azalmaktadir.

Negatif kategorik ani sayisi ile negatif spesifik ani sayis1 arasinda negatif yonde anlamh
iliski bulunmustur (r= -1.000, p<0.01). Negatif kategorik an1 sayis1 arttik¢a negatif spesifik ani
sayisl azalmaktadir.

Cocukluk cag1 travma diizeyi ile kategorik ve spesifik ani sayis1 arasindaki iliskilere

yonelik analiz sonuglari Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4: Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi ile Kategorik ve Spesifik An1 Sayis1 Arasindaki iliskilere
Yonelik Korelasyon Analizleri

1 2 3 4 5 6 7
Cocukluk 1
Cagi Trav.
Pozitif 0.386* 1
Kategorik
Negatif 0.384* 0.392* 1
Kategorik
Kategorik 0.462* 0.815* 0.852* 1
Toplam
Pozitif -0.386* -1.000* -0.392* -0.815* 1
Spesifik
Negatif -0.384* -0.392* -1.000* -0.852* 0.392* 1
Spesifik
Spesifik -0.462* -0.815* -0.852* -1.000* 0.815* 0.852* 1
Toplam

*p<0.01, 1: cocukluk ¢cag1 travma diizeyi, 2: pozitif kategorik ani sayisi, 3: negatif kategorik ani
sayisl, 4: toplam kategorik ani sayisi, 5: pozitif spesifik an1 sayisi, 6: negatif spesifik ani sayisi, 7:
toplam spesifik an1 sayisi.
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8.4. Cinsiyet, Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi ve Depresyon Diizeyi ile Kategorik Ani Sayisi
Arasindaki Regresyon Analizi Sonuclari

Kategorik an1 sayisi ile cinsiyet, depresyon ve cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki
yordayici etkiye bakmak i¢in hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon denklemine
etki biiyiikliigiine gére degiskenler dahil edilmistir. Ik asamada depresyon toplam puany, ikinci
asamada cinsiyet ve liclincii asamada ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam puani eklenmistir .

Depresyon tek basina toplam kategorik ani sayisindaki varyansin %28.6’sin1 agiklamistir
(Fa2s6)= 102.610, p<0.001).Depresyon diizeyi kategorik ami sayisimi anlamh sekilde
yordamaktadir (§ =.535, p<0.001). Buna gore, depresyon diizeyi arttikca kategorik ani sayisi1 da
artmaktadir. Ikinci asgamada modele dahil edilen cinsiyet tek basina toplam varyansa %5.8'lik
anlamli katki yapmistir (F(1,255)= 22.512, p<0.001). Cinsiyet diizeyi kategorik an1 sayisini1 anlaml
sekilde yordamaktadir (8 =.241, p< 0.001). Modele ii¢iincii asamada dahil edilen ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 toplam varyansa %3.7°lik anlamh katki yapmistir (Fi254= 15.140, p<0.001).
Cocukluk cag1 travma diizeyi kategorik ani sayisini anlamlh sekilde yordamaktadir (f = .228,
p<0.001). Buna gore, cocukluk ¢agi travma diizeyi arttik¢a kategorik ani sayisi da artmaktadir.

Cinsiyet, cocukluk cag1 travma diizeyi ve depresyon diizeyi ile kategorik ani sayisi

arasindaki regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5: Cinsiyet, Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi ve Depresyon Diizeyi ile Kategorik Ani Sayisi
Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler R2 R2Degisim F Degisim B t
[.Asama .286 .286 102.610

1.Depresyon .535* 10.130
II.Asama 344 .058 22.512

2.CCT 241* 4.745
[Il.Asama .381 .037 15.140

3.Cinsiyet .228* 3.891

*p <.001, CCT: cocukluk cagi travmalari
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8.5. Cinsiyet, Cocukluk Cagi Travma Diizeyi ve Depresyon Diizeyi ile Spesifik An1 Sayisi
Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

Spesifik an1 sayisi ile cinsiyet, depresyon ve c¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki
yordayici etkiye bakmak icin hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon denklemine
etki biiyiikliigiine gére degiskenler dahil edilmistir. ilk asamada depresyon toplam puani, ikinci
asamada cinsiyet ve liglincii asamada ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani eklenmistir.

Depresyon tek basina toplam spesifik an1 sayisindaki varyansin %28.6’sin1 agiklamistir
(Fazse)= 102.610, p<0.001). Depresyon diizeyi spesifik ani sayisini anlaml sekilde
yordamaktadir (B= -.535, p<0.001). Buna gore, depresyon diizeyi arttikca spesifik an1 sayisi
azalmaktadur. Ikinci agamada modele dahil edilen cinsiyet tek basina toplam varyansa %5.8'lik
anlamli katkr yapmistir (F1,255= 22.512, p<0.001). Cinsiyet diizeyi spesifik an1 sayisini anlaml
sekilde yordamaktadir(f= -.241, p< 0.001). Modele li¢lincii asamada dahil edilen ¢ocukluk cag
travmalar1 toplam varyansa %3.7°lik anlamh katki yapmistir (F254= 15.140, p<0.001).
Cocukluk cag1 travma diizeyi spesifik ani sayisini anlamli sekilde yordamaktadir (5= -.228,
p<0.001). Buna gore, cocukluk cagi travma diizeyi arttikca spesifik an1 sayis1 azalmaktadir.

Cinsiyet, cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ve depresyon diizeyi ile spesifik an1 sayis1 arasindaki

regresyon analizi sonuglari Tablo-6"da gosterilmistir.

Tablo 6: Cinsiyet, Cocukluk Cagi Travma Diizeyi ve Depresyon Diizeyi ile Spesifik An1 Sayisi
Arasindaki Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler R2 R2Degisim F Degisim B t
[.Asama .286 .286 102.610
9. 1.Depresyon -535* -10.130
161..A$ama 344 .058 22.512
11, 2.Cinsiyet -.241* -4.745
[II.Asama .381 .037 15.140
3.CCT -.228* -3.891

*p <.001, CCT: cocukluk ¢ag1 travmalari
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8.6. Cocukluk Cag1 Travma Diizeyine Gére Uce Ayrilan Gruplarin Depresyon Diizeyleri
Arasinda Fark Olup Olmadigim1 Anlamak i¢in Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizinin
Sonugclari

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyine gore ayrilan gruplar depresyon diizeyleri acgisindan
farklilasip farklilasmadiklarina bakmak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Buna gore ¢ocukluk ¢agi travma gruplar (hafif diizey, orta diizey ve yiiksek diizey)arasinda
depresyon diizeyi acisindan anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur (F@2s57= 31.778, p<0.01,
kismi n2= 0.20). Hangi travma gruplarinin farklilastigina bakmak icin Bonferonni Post-Hoc
uygulanmistir. Biitiin travma gruplarinin depresyon diizeyi acisindan farkhilastig1 goriilmiistiir.
Buna gore, travma diizeyi yiiksek olan grubun (x=23.12, Std= 11.57), travma diizeyi hafif
(¥=9.48, Std= 5.88) ve orta (¥=14.30, Std= 7.73) olan gruplara gore depresyon diizeyinin anlaml
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p= 0.000). Travma diizeyi orta olan grubun depresyon
diizeyi (¥=14.30, Std= 7.73) travma duzeyi hafif olan grubun depresyon diizeyine (¥=9.48, Std=
5.88) gore anlaml sekilde yiliksek bulunmustur (p= 0.009). (Tablo 7 ve Tablo 8)

Tablo 7: Cocukluk Cagi Travma Diizeyine Gore Depresyon Diizeyinin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular

Say1 X SS SH F p
CCT Hafif 33 9.48 5.88 1.02  31.778 0.000
Orta 171 1430 7.73 0.59
Yiiksek 54 23.12  11.57 1.57

*p<0.05, CCT: cocukluk ¢agi travmalari

Tablo 8: Cocukluk Cagi Travma Gruplar1 Bonferonni Post-Hoc Bulgulari

(1)) )] Ort. Farki SH p %95 Giiven Aralig:
Alt Ust
Hafif Orta -4.819 1.614 0.009* -8.709 -0.928
Yiiksek -13.644 1.876 0.000* -18.165 -9.123
Orta Hafif 4.819 1.614 0.009* 0.928 8.709
Yiksek -8.825 1.325 0.000* -12.019 -5.631
Yiiksek Hafif 13.644 1.876 0.000* 9.123 18.165
Orta 8.825 1.325 0.000* 5.631 12.019
*p<0.01
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Sekil 1: Cocukluk Cag1 Travma Diizeyine Gore Depresyon Diizeyi

8.7. Cinsiyete Gore Cocukluk Cagi Travma Diizeyinin Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetine gore cocukluk cagi travma diizeyleri acisindan fark olup
olmadigina bakmak icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Kadinlar (¥=38.71, SS= 13.30)
ve erkekler (£= 40.46, SS= 15.60) arasinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar: toplam puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-0.965, p>0.05, kismi n2= 0.004). Kadinlar ve

erkekler cocukluk ¢agi travmalari a¢isindan farklilasmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9: Cinsiyete Gore Cocukluk Cag1 Travma Diizeyinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cinsiyet Say1 X SS SHO t P
Cocukluk Cag1 Kadin 152 38.71 13.30 1.07
Travmasi 0.965 0335
Erkek 106 40.46 15.60 1.51 e '
*p<0.05
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8.8. Cinsiyete Gore Depresyon Diizeyinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin cinsiyetine gore depresyon diizeyleri acisindan fark olup olmadigina
bakmak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Kadinlar (¥=15.38, SS= 9.60) ve erkekler
(¥=15.75, SS= 9.27) arasinda toplam depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (t= -0.311, p>0.05, kismi n2= 0.000). Kadinlar ve erkekler toplam

depresyon puanlari agisindan farklilasmamaktadir (Tablo 10).

Tablo10: Cinsiyete Gore Depresyon Diizeyinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cinsiyet Say1 X SS SHO t p
Depresyon Kadin 152 15.38 9.60 77
Erkek 106 1575  9.27 90 S8 756

*p<0.05

8.9. Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore Kategorik
Ani Sayisini Karsilastirma Sonuglari

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi (hafif, orta, yiiksek), depresyon diizeyi (hafif, orta, yliksek) ve
cinsiyete (kadin ve erkek) gore kategorik an1 sayisini karsilastirmak i¢in 3 (hafif, orta, yiiksek) x 3
(hafif, orta, yliksek) x 2 (kadin, erkek) ¢ok yonlii faktoriyel varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Hafif diizey cocukluk cag1 travmasi ve yiiksek diizey depresyonu bulunan kadin ve erkek katilimci
olmadig1 icin bu grup analizlere dahil edilmemistir. Her bir alt grubun ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11: Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore Kategorik Ani
Sayis1 Betimleyici Istatistikleri

Bagimli Degisken Cinsiyet CCT Depresyon X SS
Kadin Hafif Hafif 4.08 1.31

Orta 4.50 0.70

Orta Hafif 4.33 1.74

Orta 4.87 1.75

Yiiksek 6.88 1.61

Kategorik Am Yiiksek Hafif 5.36 2.15
Orta 8.00 1.78

Yiiksek 6.64 1.15

Erkek Hafif Hafif 5.00 1.15

Orta 5.00 1.41

Orta Hafif 5.09 1.37

Orta 6.03 1.96

Yiiksek 8.80 0.44

Yiiksek Hafif 5.33 2.42

Orta 7.12 1.12

Yiiksek 9.11 1.05

Analiz sonuclarina gore, cinsiyetin kategorik ani sayisi lizerinde temel etkisi bulunmustur (F
@, 258)= 8.710, p=0.003, kismi n2= 0.035). Erkekler (¥=6.00, Std= 2.00) kadinlara (¥=4.96, Std= 1.94)
gore daha anlaml sekilde daha ¢cok kategorik ani bildirmistir (F i, 258y= 17.214, p< 0.001, kismi n2=
0.063).

Cocukluk cag1 travma diizeyinin kategorik ani sayisi iizerinde temel etkisi bulunmustur (F (,
258)= 7.016, p=0.001, kismi n2= 0.055). Gruplar aras1 ikili karsilastirmalar Tukey Post-Hoc testi ile
yapimistir. Buna gore, yiiksek yiizey c¢ocukluk ¢agi travma grubunun, orta diizey c¢ocukluk cagi
travma grubuna (p= 0.002) ve hafif diizey ¢cocukluk cag1 travma grubuna (p= 0.000) gore bildirdigi
kategorik ani sayisi daha fazladir. Orta diizey ¢cocukluk ¢agi travma grubu hafif diizey ¢ocukluk cagi
travma grubuna gore bildirdigi kategorik ani1 sayisi daha fazladir (p= 0.003).

Cocukluk cag1 travma diizeyi ve cinsiyetin kategorik ani sayisi iizerinde etkilesim etkisi
bulunmamistir (F 2, 258= 0.884, p=0.414, kismi n2= 0.007).

Depresyon diizeyi ve cinsiyetin kategorik an1 sayisi iizerinde etkilesim etkisi bulunmustur (F
2 258) = 4.374, p= 0.014, kismi n2= 0.035). Depresyon diizeyine gore kadin ve erkekleri kategorik ani
sayisl toplami iizerinden karsilastirmak icin li¢ depresyon grubuna (hafif, orta, yiiksek) ayr1 ayri

bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Sonuclara gore, yiiksek diizey depresyon grubundaki
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erkeklerin (¥=9.00, Std= 0.87) yiiksek diizey depresyon grubundaki kadinlara(¥=6.73, Std= 1.32)
gore bildirdigi kategorik ani sayis1 daha fazladir (p= 0.000). Hafif diizey depresyon grubundaki
erkeklerin (x=5.11, Std= 1.47) hafif diizey depresyon grubundaki kadinlara (¥=4.39, Std= 1.72) gore
bildirdigi kategorik ani sayis1 daha fazladir (p= 0.011). Orta diizey depresyon grubunun bildirdigi
kategorik ani sayisi cinsiyet acisindan farklilasmamaktadir (p>0.05).

Cocukluk cag1 travma diizeyi ve depresyon diizeyinin kategorik ani sayisi iizerinde etkilesim
etkisi bulunmustur (F (3, 258) = 3.167, p= 0.025, kismi n2= 0.038).Hafif dlizey ¢ocukluk ¢ag1 travma
grubunda yiliksek diizey depresyonu olan birey bulunmadigindan, orta diizey ve hafif diizey
depresyon gruplarini karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis ancak istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Yiiksek diizey cocukluk ¢agi travma grubunun hafif,
orta, yiiksek depresyon gruplarina gore ikili karsilastirmalarini yapmak i¢in Tukey Post Hoc analizi
yapilmistir. Yiiksek diizey c¢ocukluk cagi travma grubunda yer alan yiiksek diizey depresyon
grubunun (x= 7.57, Std= 1.60), orta diizey depresyon grubuna (x=5.48, Std= 1.94) ve hafif diizey
depresyon grubuna gore (x= 4.64, Std= 1.63) gore bildirdigi kategorik ani sayis1 fazladir (sirasiyla,
p=0.000; p=0.000). Orta diizey c¢ocukluk ¢agi travma grubunun hafif, orta, yiiksek depresyon
gruplarina gore ikili karsilastirmalarini yapmak i¢in Tukey Post Hoc analizi yapilmistir. Orta diizey
cocukluk ¢ag1 travma grubunda yer alan orta diizey depresyon grubunun (x=5.48, Std= 1.94) hafif
diizey depresyon grubuna (x=4.64, SS= 1.63) gore bildirdigi kategorik ani1 sayisi fazladir (p=0.015).

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyete gore kategorik ani sayilarinda
anlamh farklilagsma goriilmemistir (F (3, 258y= 1.029, p=0.380, kismi n2= 0.013). Buna gore ¢ocukluk
cagl travma duzeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyet faktorlerinin kategorik ami sayisi lizerinde
etkilesim etkisi bulunmamaktadir.

Kategorik ani sayisinin cocukluk ¢agi travma diizeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyete gore

karsilastirilmasi ile ilgili sonuglar Sekil-2 de verilmistir.

800 Cinsiyet

kadin
= erkek

Depresyon Dlzeyi

Hafif Crta Yioksek

Gocukluk Gagi Travma Diizeyi

Sekil 2: Kategorik Ani Sayisinin Cocukluk Cagi Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi
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8.10. Cocukluk Cagi1 Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore Spesifik Ani

Sayisini Karsilastirma Sonuglari

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi (hafif, orta, yliksek), depresyon diizeyi (hafif, orta, yiiksek)
ve cinsiyete (kadin ve erkek) gore spesifik an1 sayisini karsilastirmak i¢in 3 (hafif, orta, yiiksek)
x 3 (hafif, orta, yliksek) x 2 (kadin, erkek) iki yonli faktoriyel varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Hafif diizey ¢ocukluk ¢agi travmasi ve yiiksek diizey depresyonu bulunan kadin ve
erkek katilimci olmadigl i¢in bu grup analizlere dahil edilmemistir. Her bir alt grubun ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Cocukluk Cagi Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore Spesifik Ani
Sayisi Betimleyici Istatistikleri

Bagimh Cinsiyet CCT Depresyon X SS
Degisken

Kadin Hafif Hafif 5.91 1.31

Orta 5.50 0.70

Orta Hafif 5.66 1.74

Orta 5.12 1.75

Yiiksek 3.11 1.61

Yiksek Hafif 4.63 2.15

Spesifik Am Orta 2.00 1.78

Yiiksek 3.35 1.15

Erkek Hafif Hafif 5.00 1.15

Orta 5.00 1.41

Orta Hafif 4.90 1.37

Orta 3.96 1.96

Yiiksek 1.20 0.44

Yiksek Hafif 4.66 2.42

Orta 2.87 1.12

Yiiksek 0.88 1.05

Analiz sonuclarina gore, cinsiyetin spesifik ani sayisi lizerinde temel etkisi bulunmustur
(F @, 258 = 8.710, p= 0.000, kismi n2= 0.035). Kadinlar (£=5.03, SS= 1.94) erkeklere (x= 4.00,
Std= 2.00) gore daha anlaml sekilde daha cok spesifik ani bildirmistir (F(, 258= 66.626, p<
0.001, kismin2=0.063).
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Depresyon diizeyinin spesifik an1 sayisi lizerinde temel etkisi bulunmustur (F (2, 2s58) =
25.378, p= 0.000, kismi n2= 0.173). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar Tukey Post Hoc analizi
ile yapilmistir. Buna gore, hafif yiizey depresyon grubunun (%¥=5.35, Std= 1.67), orta diizey
depresyon grubuna (¥=4.17, Std= 1.97) ve yiiksek diizey depresyon grubuna (¥=2.40, Std=
1.60) gore bildirdigi spesifik an1 sayis1 daha fazladir (sirasiyla, p= 0.000; p= 0.000). Orta diizey
depresyon grubunun (x=4.17, Std= 1.97) hafif diizey depresyon grubuna (x= 5.35, Std= 1.67)
gore bildirdigi spesifik ani sayis1 daha fazladir (p=0.000).

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ve cinsiyetin spesifik an1 sayisi lizerinde etkilesim etkisi
bulunmamistir (F 2, 258) = 0.884, p= 0.414, kismi n2= 0.007).

Cocukluk c¢ag travma diizeyi ve cinsiyetin spesifik ani sayisi lizerinde etkilesim etkisi
depresyon diizeyi ve cinsiyetin spesifik an1 sayisi lizerinde etkilesim etkisi bulunmustur (F (,
258) = 4.374, p= 0.014, kismi n2= 0.035). Hafif, orta, yliksek depresyon diizeyine gore kadin ve
erkeklerin etkisine bakmak i¢in ayri ayr1 bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. Yiiksek
diizey depresyon grubundaki kadinlarin (x=3.26, Std= 1.32) yiiksek diizey depresyon
grubundaki erkeklere (x=1.00, Std= 0.87) bildirdigi spesifik an1 sayis1 daha fazladir (p= 0.000).
Hafif diizey depresyon grubundaki kadinlarin (¥=5.60, Std= 1.72) hafif diizey depresyon
grubundaki erkeklere (¥= 4.88, Std= 1.47) bildirdigi spesifik an1 sayis1 daha fazladir (p=
0.011). Orta diizey depresyon grubunun bildirdigi spesifik ani sayisi cinsiyet acisindan
farklilasmamaktadir (p>0.05).

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ve depresyon diizeyinin spesifik an1 sayisi lizerinde
etkilesim etkisi bulunmustur (F (3, 258y = 3.167, p= 0.025, kismi n2= 0.038). Hafif diizey
cocukluk ¢ag1 travma grubunda yiliksek diizey depresyon grubu bulunmadigindan, orta ve
yliksek diizey depresyon gruplari icin bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis ancak anlaml
sonu¢ bulunmamistir (p>0.05). Yiiksek diizey cocukluk cagi travma grubunu hafif, orta,
yliksek depresyon gruplari agisindan kiyaslamak icin Tukey Post Hoc analizi uygulanmistir.
Yiiksek diizey cocukluk ¢agil travma grubunda yer alan hafif diizey depresyon grubunun
(x=4.64, Std= 2.17), orta diizey depresyon grubuna (%=2.40, Std= 1.45) ve yliksek diizey
depresyon grubuna gore (x¥=2.39, Std= 1.64) gore bildirdigi spesifik an1 sayis1 fazladir
(srasiyla, p=0.005; p=0.001). Yiiksek diizey cocukluk cagi travma grubunda bulunan orta
diizey ve yiiksek diizey depresyon gruplari arasinda anlamh fark goriillmemistir (p= 0.982).
Orta diizey cocukluk ¢agi travma grubunu hafif, orta, yiiksek depresyon gruplar: agisindan
kiyaslamak i¢in Tukey Post Hoc analizi uygulanmistir. Orta diizey cocukluk c¢ag1 travma
grubunda yer alan hafif diizey depresyon grubunun (x=5.35, Std= 1.63) orta diizey depresyon
grubuna (%=4.52, Std= 1.94) ve yiiksek diizey depresyon grubuna (¥=2.42, Std= 1.60) gore
bildirdigi spesifik ani sayisi1 daha fazladir (sirasiyla, p=0.015; p= 0.000). Orta diizey ¢ocukluk
cagl travma grubunda yer alan orta diizey depresyon grubunun (&= 4.52, Std=1.94) yiiksek

diizey depresyon grubuna (¥=2.42, Std= 1.60) gore bildirdigi spesifik an1 sayis1 daha fazladir
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(p= 0.000).

Cocukluk c¢ag1 travma diizeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyete gore kategorik ani
sayilarinda anlamli farklilasma goriilmemistir (F (3, 256)= 1.029, p=0.380, kismi n2= 0.013). Buna
gore cocukluk cagi travma diizeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyet faktdrlerinin spesifik an1 sayisi

lizerinde etkilesim etkisi bulunmamaktadir.
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Sekil 3: Spesifik An1 Sayisinin Cocukluk Cagi Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Sar ve arkadaslarinin (2012) Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Ol¢eginin (CTQ) gegerlilik ve
giivenirliligini saptamak amaciyla yapmis olduklar1 calismalarinda CTQ puaninin kesme
noktasinin {iniversite 6grencilerinde toplam puan i¢in 35 dolaylarinda olabilecegi goriilmiistiir.
Bu bulgudan yola ¢ikarak kesme puan 35 olarak ele alinarak diisiik ve yliksek travmatik grupta

analizler yuritilmistir.

Tablo13: Cocukluk Cagi Travma Diizeyi Kesme Puanina Gore Depresyon Diizeyinin
Karsilastirilmasina Yoénelik Bulgular

Diizey Say1 X SS SHO t p
Cocukluk Cagi Diisiik (<35) 123 12.12 7.59 0.68
Travmasi 5959 0.00%
Yiksek (>35) 135 18.64 9.91 0.85 e '
*p<0.05

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi onerilen kesme puanina goére (35 puan) béliindigiinde,

cocukluk cagi travma diizeyi diisiik olan bireyler (Ort= 18.64, S5=9.91) depresyon diizeyini
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karsilastirmak icin yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (tpse)=-5.959, p<0.05, kismi n2=0.119). Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi diisiik olan

bireylerin depresyon diizeyi de diistiktiir.

8.11. Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore Kategorik Ani
Sayisini Karsilastirma Sonuglari

Cocukluk cag1 travma diizeyi (diisiik ve yiiksek), depresyon diizeyi (hafif, orta, yliksek) ve
cinsiyete (kadin ve erkek) gore kategorik ani sayisini karsilastirmak icin 2 (disiik ve yliksek) x
3(hafif, orta, yliksek) x 2 (kadin, erkek) ¢ok yonlii faktoriyel varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Her bir alt grubun ortalama ve standart sapma degerleri Tablo-14’de verilmigtir.

Tablo 14 : Cocukluk Cagi Travma Diizeyi (Kesme Puani), Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore
Kategorik An1 Sayis1 Betimleyici istatistikleri

Bagimhi Degisken Cinsiyet CCT Depresyon X SS
Kadin Diisiikk  Hafif 4.08 1.53

Orta 4.27 1.34

Yiiksek 8.25 0.50

Yiiksek Hafif 4.89 1.91

Orta 6.04 2.17

Kategorik Am Yiiksek 6.42 1.21
Erkek Diisiik  Hafif 5.20 1.47

Orta 5.33 1.23

Yiiksek 9.00 0.00

Yiiksek Hafif 5.00 1.50

Orta 6.69 1.98

Yiiksek 9.00 1.05

Analiz sonuglarina gore, cinsiyetin kategorik ani1 sayisi iizerinde temel etkisi bulunmustur
(F (1, 2589= 14.735, p=0.000, kismi n2= 0.057). Erkekler (Ort.= 6.00, SS= 2.00) kadinlara (Ort.=
4.96, SS= 1.94) gore daha anlaml sekilde daha ¢ok kategorik an1 bildirmistir (F i, 2s8)= 17.214, p<
0.001, kismi n2=0.063).

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyinin kategorik ani sayisi iizerinde temel etkisi bulunmamistir
(F (1,258y= 1.368, p=0.243, kismi n2= 0.006).

Depresyon diizeyinin kategorik ani sayisi lizerinde temel etkisi bulunmustur (F (2, 258)=
45.773, p=0.000, kismi n2= 0.271). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar Tukey Post-Hoc testi ile
yapilmistir. Buna gore, yiiksek ylizey depresyon grubunun (Ort.= 7.59, SS= 1.60), orta diizey
depresyon grubuna (Ort.= 5.82, SS= 1.97) ve hafif dlizey depresyon grubuna (Ort.= 4.64, SS=
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1.67) gore bildirdigi kategorik ani sayisi daha fazladir (sirasiyla p= 0.000; p= 0.000). Orta dilizey
depresyon grubunun (Ort.= 5.82, SS= 1.97) hafif diizey depresyon grubuna (Ort.= 4.64, SS= 1.67)
gore bildirdigi kategorik ani sayisi daha fazladir (p= 0.003).

Cocukluk cag1 travma diizeyi ve cinsiyetin kategorik ani sayisi iizerinde etkilesim etkisi
bulunmamistir (F (1, 258= 0.060, p=0.806, kismi n2= 0.000).

Depresyon dilizeyi ve cinsiyetin kategorik ani sayisi iizerinde etkilesim etkisi
bulunmamistir (F 2,258y = 1.104, p= 0.333, kismi n2= 0.09).

Cocukluk c¢agi travma diizeyi ve depresyon dilizeyinin kategorik ani sayisi iizerinde
etkilesim etkisi bulunmustur (F (2, 258) = 6.099, p= 0.003, kismi n2= 0.047). Gruplar arasi ikili
karsilastirmalar Tukey Post-Hoc testi ile yapilmistir. Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi diisiik olan
bireylerde, yiiksek depresyon diizeyi olan bireylerin (Ort.= 8.62, SS= 0.51) orta (Ort.= 4.88, SS=
1.36) ve diisiik depresyon diizeyi (Ort.= 4.44, SS= 1.59) olan kisilere gore bildirdigi kategorik ani
sayisli fazladir (p<0.05). Cocukluk ¢agi travma diizeyi diisiik olup orta ve hafif depresyon diizeyi
olan kisiler kategorik ani sayisi agisindan farklilasmamaktadir. Cocukluk cagi travma diizeyi
yliksek olan bireylerde, depresyon diizeyi hafif olan kisiler (Ort.= 4.93, SS= 1.74) depresyon
diizeyi orta (Ort.= 6.38, SS= 2.08) ve yliksek olan kisilere (Ort.= 7.31, SS= 1.69) gore daha az
kategorik ani bildirmistir (p<0.05).

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyetin kategorik ani sayilarinda

anlamh etkilesim etkisi bulunmamistir (F (2,258)= 2.021, p=0.135, kismi n2= 0.016).

8.12. Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi, Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete Gore Spesifik Ani
Sayisini Karsilastirma Sonuglari

Cocukluk cagi1 travma diizeyi (diisiik, yliksek), depresyon diizeyi (hafif, orta, yiiksek) ve
cinsiyete (kadin ve erkek) gore spesifik ani sayisini karsilastirmak icin 2 (dusiik, yiiksek) x 3
(hafif, orta, yliksek) x 2 (kadin, erkek) cok yonlii faktériyel varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Her bir alt grubun ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15 : Cocukluk Cag1 Travma Diizeyi (Kesme Puanina Goére), Depresyon Diizeyi ve Cinsiyete
Gore Spesifik An1 Sayis1 Betimleyici Istatistikleri

Bagimh Degisken Cinsiyet CCT Depresyon X SS
Kadin Diisiikk  Hafif 591 1.53

Orta 5.72 1.34

Yiiksek 1.75 0.50

Yiiksek Hafif 5.10 1.91

Orta 3.95 2.17

Spesifik An1 Yiiksek 3.57 1.21
Erkek Dusik  Hafif 4.79 1.47

Orta 4.66 1.23

Yiiksek 1.00 0.00

Yiiksek Hafif 5.00 1.50

Orta 3.30 1.98

Yiiksek 1.00 1.05

Analiz sonuglarina gore, cinsiyetin spesifik ani1 sayisi iizerinde temel etkisi bulunmustur (F
@,258) = 14.735, p= 0.000, kismi n2= 0.057). Kadinlar (Ort.= 5.03, SS= 1.94) erkeklere (Ort.= 4.00,
SS= 2.00) gore daha anlamh sekilde daha ¢ok spesifik ani1 bildirmistir (F, 258)= 66.626, p< 0.001,
kismin2=0.063).

Cocukluk cag1 travma diizeyinin spesifik ani sayisi lizerinde temel etkisi bulunmamistir (F
@1, 258) = 1.368, p= 0.243, kismi n2= 0.006).

Depresyon diizeyinin spesifik an1 sayis1 iizerinde temel etkisi bulunmustur (F (2, 258) =
45.773, p= 0.000, kismi n2= 0.271). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar Tukey Post Hoc analizi ile
yapilmistir. Buna gore, hafif yiizey depresyon grubunun (Ort= 5.35, SS= 1.67), orta diizey
depresyon grubuna (Ort.= 4.17, SS= 1.97) ve yliksek diizey depresyon grubuna (Ort.= 2.40, SS=
1.60) gore bildirdigi spesifik an1 sayis1 daha fazladir (sirasiyla, p= 0.000; p= 0.000). Orta diizey
depresyon grubunun (Ort.= 4.17, SS= 1.97) hafif diizey depresyon grubuna (Ort.= 5.35, SS= 1.67)
gore bildirdigi spesifik ani sayis1 daha fazladir (p= 0.000).

Cocukluk cagi travma diizeyi ve cinsiyetin spesifik ani sayisi1 lizerinde etkilesim etkisi
bulunmamistir (F 2,258y = 0.060, p= 0.806, kismi n2= 0.000).

Depresyon diizeyi ve cinsiyetin spesifik ani sayis1 lizerinde etkilesim etkisi bulunmamigtir

(F (2 258 = 1.104, p= 0.333, kismi n2= 0.009).
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Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ve depresyon diizeyinin spesifik ani sayisi izerinde etkilesim
etkisi bulunmustur (F (3, 258y = 3.167, p= 0.025, kismi n2= 0.038). Gruplar arasi ikili
karsilastirmalar Tukey Post-Hoc testi ile yapilmistir. Cocukluk ¢agi travma diizeyi diisiik olan
bireylerde, depresyon diizeyi hafif olan bireyler (Ort.= 5.55, SS= 1.59) depresyon diizeyi orta
(Ort.= 5.11, SS= 1.36) ve ytiksek olan bireylere (Ort.= 1.37, SS= 0.51) gore daha cok spesifik ani
bildirmistir (p<0.05). Cocukluk cag1 travma diizeyi yiiksek olan bireylerde, depresyon diizeyi
hafif olan bireyler (Ort.= 5.06, SS= 1.74), depresyon diizeyi orta (Ort.= 3.61, SS= 2.08) ve yiiksek
olan bireylere (Ort.= 2.68, SS= 1.69) gore daha ¢ok spesifik an1 bildirmistir (p<0.05).

Cocukluk cagi travma diizeyi, depresyon diizeyi ve cinsiyetin kategorik ani sayilari

lizerinde anlaml etkilesim etkisi gdrilmemistir (F (2, 258)= 2.021, p=0.135, kismi n2= 0.016).

8.13. Cocukluk Cag1 Travma ve Depresyon Diizeyine Goére Pozitif Uyarici Verilen Aninin
Bellekten Cagirilma Latansinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cocukluk cag1 travmalari (hafif, orta, yiiksek)ve depresyon diizeyine (hafif, orta, yiiksek)
gore pozitif uyarici verilen aninin bellekten ¢agrilma latansini karsilastirmak icin iki 3 (hafif,
orta, yiiksek) x 3 (hafif, orta, ylksek) iki yonlii faktoriyel varyans analizi (ANOVA)
yapimistir.Hafif diizey ¢ocukluk cagi travmalar1 grubunda yiiksek diizey depresyonu bulunan
bireyler bulunmadigi i¢in bu grup analize dahil edilmemistir.

Cocukluk cag1 travma diizeyinin (hafif, orta, yiiksek) pozitif uyarici verilen aninin
bellekten ¢agirilma latansi tizerine anlamli temel etki bulunmamistir (F2,250)= 0.944, p= 0.391,
kismin2=0.007).

Depresyon diizeyinin (hafif, orta, yiliksek) pozitif uyarici verilen aninin bellekten
cagirilma latansi Ulzerine anlamli temel etki bulunmamistir (Fpa2s0= 2.305, p= 0.102,
kismin2=0.018).

Cocukluk cag1 travma diizeyinin (hafif, orta, yliksek) ve depresyon diizeyinin (hafif, orta,
yliksek) pozitif uyarici verilen aninin bellekten ¢agirilma latansi iizerinde anlamlh etkilesim

etkisi bulunmamustir (F3258= 0.940, p= 0.422, kismin2=0.011).

8.14. Cocukluk Cag1 Travma ve Depresyon Diizeyine Gore Negatif Uyarici Verilen Aninin
Bellekten Cagirilma Latansinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cocukluk cag1 travmalari (hafif, orta, yiiksek)ve depresyon diizeyine (hafif, orta, yiiksek)
gore negatif uyarici verilen aninin bellekten ¢agrilma latansimi karsilastirmak icin iki 3 (hafif,
orta, ylksek) x 3 (hafif, orta, yiiksek) iki yonlii faktoriyel varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Hafif dizey cocukluk ¢ag1 travmalar1 grubunda yiiksek diizey depresyonu bulunan bireyler

bulunmadigi i¢in bu grup analize dahil edilmemistir. Gruplarin ortalama degerleri Tablo 12‘de
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verilmistir.

Cocukluk cag1 travma dizeyinin (hafif, orta, ylksek) negatif uyarici verilen aninin
bellekten ¢agirilma latansi tizerine anlamli temel etki bulunmamistir (F2,250)= 0.105, p= 0.901,
kismin2=0.001).

Depresyon diizeyinin (hafif, orta, yiiksek) negatif uyarici verilen aninin bellekten
cagirilma latansi lizerine anlamli temel etki bulunmustur (F2s0= 4.948, p= 0.008, kismi
n2=0.038).Ikili gruplar Tukey Post-Hoc testi kullanilarak karsilastirldifinda, yiiksek diizey
depresyon grubunun orta diizey depresyon grubuna gore negatif uyarici verilen aniy1 bellekten
daha kisa siirede cagirdig1 goriilmiistiir (p= 0.007). Benzer sekilde, yiiksek diizey depresyon
grubunun hafif diizey depresyon grubuna gore negatif uyarici verilen aniy1 bellekten daha kisa
stirede ¢agirdig1 gérilmistiir (p= 0.003).

Cocukluk cag1 travma diizeyinin (hafif, orta, yliksek) ve depresyon diizeyinin (hafif, orta,
yliksek) negatif uyarict verilen aninin bellekten ¢agirilma latansi {izerinde etkilesim etkisi

bulunmamistir (Fz258= 0.303, p= 0.823 kismi 12=0.004).

Tablo 16: Negatif Uyarici Verilen Aninin Bellekten Cagirilma Latansinin Cocukluk Cagi Travma
Diizeyi ve Depresyon Diizeyine Gore Ortalamalari

CocuklukCag Depresyon Diizeyi X SS

Travma Diizeyi

Hafif Hafif 341 1.05
Orta 3.65 1.31

Orta Hafif 3.55 1.23
Orta 3.45 1.28
Yiiksek 2.94 0.27

Yiiksek Hafif 3.49 1.24
Orta 3.55 1.07
Yiiksek 2.61 1.19
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9.TARTISMA

Bu boéliimde, mevcut arastirma bulgulart alan yazin bilgisi 1s18inda tartisilmistir. Bu
baglamda elde edilen bulgular, alan yazinda c¢ocukluk donemi o6rselenme yasantilar1 ve
depresyon kapsaminda var olan ‘asir1 genelleme’ kavramina iliskin oneriler dikkate alinarak
tartisilmistir.

William ve Broadbent'in (1986), intihar egilimli bireylerle yapmis olduklari ¢alisma ile
‘asir1 genel an1 ’ kavramu literatiirde 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Intihar egilimli hastalarla
yapilan ¢alisma sonrasi, asirt genel ani kavrami yiiksek risk gruplarinda da sinanmis ve
gozlenmistir (Hitchcock ve ark. 2014). Yapilan ¢alismalar asir1 genel hatirlama egiliminin belli
psikopatolojilerle iliskili oldugu yoniindedir (William ve ark., 2007).

Depresif bilisin bellekten spesifik otobiyografik anmi getirilmesi silirecinde etkileri
literatiirde siklikla 6n plana ¢ikmaktadir. Depresyonun alan yazinda 6n plana ¢ikmasindaki
temel sebep, bellek performansi iizerindeki bozucu etkisinden kaynaklanmaktadir. Depresyon,
bilissel ve duygusal alanda bozulmalara yol agan en yaygin psikiyatrik bozukluklardan bir
tanesidir (Gottib ve Joarman, 2010).

Depresyonda gozlenen, daha az ayrinti iceren ve genel olay bilgisi seklinde olan asiri
genel ani hatirlama fenomeni literatiirde birgok arastirma sonucunda gézlenmistir (Birtch ve
Davidson, 2007; Gidron ve Alon, 2007; Renneberg ve ark., 2005; Barnhofer ve ark., 2002;
Ricorte ve ark., 2011; Summer ve ark., 2010).

Mevcut c¢alismada, depresif duygu diizeyi arttikga hatirlanan spesifik ani sayisinin
azaldig1 goriilmiistiir. Depresyon diizeyinin kategorik ami sayisin1 anlamh sekilde yordadig:
bulgulanmistir.

Farkli depresyon diizeylerinden katilimcilarin olusturdugu 6érneklemde, otobiyografik
bellek testini kullanarak anilarin niteligini belirlemeye yonelik yapilan giincel bir ¢alismada
depresyon diizeyi ile anilarin spesifik nitelikte olusu arasinda negatif korelasyon gozlenmistir.
Depresyon diizeyi arttik¢a bireyin hatirladig1 kategorik ani sayisi artmis olup hatirlanan aniya
dair detaylar azalmistir (Kyung ve ark., 2016).

Barnhover ve arkadaslarinin (2002), yapmis olduklari ¢alismada depresif olan ve
depresif olmayan katilimcilara otobiyografik bellek testi uygulanarak otobiyografik aninin
niteligi belirlenmeye calisilmistir. Kontrol grubuna kiyasla depresif katilimcilarin anlamh
diizeyde daha fazla kategorik an1 hatirladigi bulgulanmistir.

Vreeswijk ve Jon de Wilde'nin (2004), otobiyografik bellek ve depresyona iliskin yapmis
olduklar1 meta analiz ¢calismasinda kusku birakmayacak sekilde asir1 genel ani1 ve depresyon
arasinda iliski oldugu bulgulanmistir.

Otobiyografik bellek s6z konusu oldugunda duygularin etkisi yadsinamaz. Duygular

yasantilari etkileyen onlardan etkilenen énemli psikolojik siire¢lerden bir tanesidir (Sarp ve
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Tosun, 2002). Bu baglamda William'in (1996), duygu regiilasyonu kuramina deginecek olursak
depresyondaki bireylerin anilarinin asir1 genel nitelikte olmasinin nedeni olarak bireyin aci
veren otobiyografik aniyr daha az ayrinti icerecek sekilde hatirlayarak yasadigi olumsuz
duygular1 minimize ettigini soyleyebiliriz. Diger bir ifade ile asir1 genel anilar, duygu
regiilasyonu saglayarak depresyondaki bireyi daha fazla olumsuz duygu deneyimlemekten
korumaktadir.

William’dan farkli olarak, Watkins ve Teasdale (2001) depresif érneklemde yapmis
olduklar1 ¢alismada, asir1 genel ani hatirlama ile gevis getirir tarzda diistinme egilimini iliskili
bulmustur. Gevis getirir tarzda diisiinme egilimi arttik¢a asir1 genel ani hatirlama egilimide
artmaktadir.

Alan yazinda, depresyon ve asiri genel ani olgusunu incelemeye yonelik yiizlerce calisma
bulunmaktadir. Ancak depresyonun asir1 genel aninin bir nedeni mi ya da bir sonucu mu
olduguna dair yapilan net bir agiklama bulunmamaktadir.

Bu durum asir1 genel ani1 kavraminin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak agisindan bu
olgunun gelismesine katki sundugu diisiiniilen degiskenlerin incelenmesinin 6nemini
arttirmaktadir. Bu durumdan yola ¢ikarak, mevcut g¢alismada hem tek basina travmatik
yasantilar1 hem de depresyonla birlikte travmatik yasantilarin asri1 genel ani hatirlama olgusu
lizerindeki etkileri incelenmistir.

Bellegin travmatik yasantilar sonucunda gelistirdigi orlintliyii anlamanin en iyi yolu
boylesi yasantilart olan kisilerin anilarini incelemek ile mimkindiir (Kaynar, 2014). Mevcut
¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantisi olan katiimcilarin boylesi deneyimi olmayan
katilimcilara kiyasla daha fazla kategorik ani hatirladigi bulgulanmistir.

Cocukluk cag travmatik yasantilar1 olan bireylerle travmatik yasantilar1 olmayan
bireylerin karsilastirildigi ¢calismalarda, ¢ocukluk cag1 travmatik deneyimi olan katilimcilarin
bellekten spesifik an1 getirmede zorluk yasadigi ve bu bireylerde asir1 genel ani fenomeninin
gozlendigi bulgulanmistir (DeDecker ve ark., 2003; Henderson ve ark., 2002; Kuyken ve Brewin,
1995).

Travmatik deneyimi olan bireyler, travmatik olaya iliskin anilarin1 daha genel
hatirlayarak travmatik olayin yaratmis oldugu duygusal acidan kaginirlar. Travmatik deneyime
bagli olarak olusan islevsel kacinma davranisi nedeniyle anilar ayrintidan yoksun
hatirlanmaktadir. Literatiirde bu goriisii destekleyen arastirma bulgular1 bulunmaktadir
(Dalgeish ve ark., 2008; Hover ve ark., 2008; Hearmans ve ark., 2008; Raes ve ark., 2003).

Literatiire bakildiginda elde edilen bulgular, travmatik yasantilar ve otobiyografik bellek
arasinda karsilikli bir iliski olduguna ve bu iliskinin patolojilerin gelismesinde rol oynadigina
isaret etmektedir (Kaynar, 2015).

Travmatik deneyimler sonrasinda gozlenen asir1 genel ani1 fenomeni genel olarak klinik

popiilasyondan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Alan yazinda ilk olarak Kuyken ve
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Brewin’'in (1995), cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bulunan kadinlarda asir1 genel ani
olgusunu gozlemlemistir. Daha sonraki arastirmalar; trafik kazasindan sag kurtulan bireylerde
(Harvey ve ark., 1998), savas gazilerinde (McNally ve ark., 1995), cocukluk dénemi orselenme
yasantisi 0ykiisii bulunan ve yeme bozuklugu goriilen grupta (Dalgleish ve ark., 2003) ve cinsel
istismar 6ykiisii bulunan iiniversite 6grencilerinde (Henderson ve ark., 2002) tekrarlanmistir.

Bu calismalarda dikkati ¢ceken 6nemli nokta, 6rneklemin travmatik stres semptomlarinin
ylksek oldugu klinik gruptan olusmus olmasidir. Alan yazinda klinik gruplarla yapilan
calismalarin 6n plana c¢cikmasindan yola ¢ikarak mevcut calisma iiniversite 6grencileriyle
gerceklestirilmistir. Mevcut calisma ile benzer olarak Kaynar ve Er (2015) orneklemini
Universite 6grencilerinin olusturdugu grupta asir1 genel an1 olgusunu incelemistir. Elde edilen
bulgulara gore, ¢ocukluk donemi orselenme yasantilar1 yiiksek olan kisilerin otobiyografik ani
ozelliklerinin bu deneyimi diisiik olan kisilere kiyasla farkhlastigi gozlenmistir. Orselenme
yasantilarinin ytliksek oldugu grupta asiri genel ani oriintiisii gézlenmistir.

Cocukluk doneminde meydana gelen Orseleyici yasantilar, islevsiz basa ¢ikma
mekanizmalarinin gelismesine ve bilissel gelisimin sekteye ugramasina neden olmaktadir.
Ruminasyon ve kagcinma gibi islevsiz basa ¢ikma mekanizmalari, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
uzun donem etkileri ile iligkili bulunmustur (Raes ve Hermans, 2008). Cocukluk c¢agi
travmalarina bagh olarak gelisen uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalarinin asiri genel anilarin
gelismesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir (Ono ve Devilly, 2013).

William'in (1996) ifade ettigi gibi, kiiglik yastaki c¢ocuklar anilarini genel tarzda
hatirlamakta, yasla birlikte aninin 6zgiilliikk diizeyi artmaktadir. Ancak, ¢ocukluk déneminde
meydana gelen oOrseleyici yasantilar bu dogal gelisimi olumsuz yonde etkileyerek bireyin bu
déneme ait anilarini asir1 genel hatirlamasina yol agmaktadir. Cocukluk ¢agi 6rselenme
yasantilarina iliskin anilarin, duygu diizenleyicisi olarak daha genel hatirlandig1 ve bu bilissel
stilin yetiskinlige tasindig1 diisiiniilmektedir.

William'in 6ne slrdiigli modele dayanarak cocukluk c¢agi travmalarinin bellekte
kirilganlik yaratarak anilarin kodlanmasi ve geri ¢agrilmasi siireglerini olumsuz yodnde
etkiledigini sdyleyebiliriz.

Bu bulgularin aksine, travmatik deneyimler ile asir1 genel ani arasindaki iligkileri
desteklemeyen arastirma bulgulari da bulunmaktadir (Arntz ve ark. 2002; Kuyken ve ark,
2006; Vrielynck ve ark., 2007). lgili alan yazin incelendiginde arastirma sonugclarinda gozlenen
tutarsizliklarda, travmatik yasantilara iliskin bilgilerin geriye doniik bildirim araglar1 ile
Olctilmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma konusunun retroperspektif dogasinin
arastirma sonucunu sinirlandirdigi diisiinilmektedir.

Travmatik yasantilar, bellekte meydana gelen bozulmalar icin anahtar mekanizma
olarak gorilmekle birlikte, tek basina travmatik deneyimlerin bellekte meydana gelen asiri

genel ani1 olgusunu acgiklamada yetersiz kaldigini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir
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(Raes ve Hermans, 2008). Bazi arastirmacilar travmaya maruz kalmaktan o6te, travmatik
yasantilarla birlikte gelisen basa ¢cikma mekanizmalarinin (ruminasyon ve kaginma) asir1 genel
anida rol oynadigi goriisiindedir (Raes ve Hermans, 2008).

Mevcut calismada, ¢ocukluk cagi travma diizeyine gore ayrilan gruplarin depresyon
diizeyi agisindan farklhilasip farklilasmadiklar:i incelenmistir. Biitiin travma gruplarinin
depresyon diizeyi bakimindan farklilastigi goriilmiistiir. Travma diizeyi yliksek olan grubun,
travma diizeyi hafif ve orta olan gruba gore depresyon diizeyi anlaml sekilde ytliksek oldugu
bulunmustur. Bu durum c¢ocukluk dénemi olumsuz yasam olaylarinin depresif belirtileri
yordadigina isaret etmektedir. Erken dénem orselenme yasantilarinin yetiskinlikte depresyon
gelisme riskini arttirdigina iliskin arastirma bulgulari ile tutarli sonuclar gézlenmistir (Kessler
ve ark., 2007; Watkins ve Brown, 2002; Heim ve ark., 2007; Spinhoven ve ark., 2010).

Calismada, ¢ocukluk cag1 travma diizeyi ve depresyon diizeyinin hatirlanan kategorik ani
sayisini yordadigl gortilmiistiir. Benzer sekilde, Kuyken ve arkadaslari (1995) yapmis olduklari
calismada, ¢ocukluk dénemi fiziksel ve cinsel istismar magduru olan depresif ve depresif
olmayan katilimcilarin otobiyografik bellek 6zellikleri karsilastirilmistir. Depresif duygu
durumla birlikte travmatik yasantilari olan katilimcilarin hatirladig1 kategorik ani sayisinin daha
fazla oldugu bulgulanmistir. Yine Aglan ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada
travmatik yasantilar1 olan depresif grubun hatirladigi kategorik ami miktarinin travmatik
yasantist bulunmayan depresif katilimcilardan daha fazla oldugu gozlenmistir.

Depresyon ve travmatik yasantilardan bagimsiz olarak erkek katilimcilarin kadin
katilimcilardan daha fazla kategorik ani hatirladigi gorilmistiir. Diger bir ifade ile cinsiyet
kategorik ani sayisini yordamaktadir. Otobiyografik anilara kolay ulasabilmede ve anilari detayh
hatirlamada kadinlar erkeklere goére daha basarili olmaktadir (Elly ve Ryan,2008; Pilermer ve
Wink, 2003: Pohl ve ark, 2005). Cinsiyet farkliliklarinin sosyallesme siirecindeki etkisi ve
duygusal yasantilarla basa c¢cikma mekanizmalarinin kadin ve erkeklerde farkli olusunun
hatirlama motivasyonunu etkiledigi yoniinde goriisler bulunmaktadir (bkz. Buckner ve Fivush,
1998).

Empati ve disa doniikliik gibi sosyal beceriler cinsiyete gore farklilik gostermekte olup
otobiyografik bellek performansini etkilemektedir. Empati diizeyinin kadinlarda daha ytiksek
olmasi ; erkeklerde ise disa déniik olma 6zelliginin artmasi otobiyografik bellek performansini
pozitif yonde etkilemektedir (Davis, 1999). Baz1 arastirmacilar, ebeveynlerin 6zellikle annelerin
¢ocuklarin yasanti ve duygularini ifade etmede erkek ¢ocuklarina kiyasla kiz ¢cocuklarini daha
fazla tesvik ettiklerini ve bu durumun otobiyografik bellegin yapilanmasinda etkili oldugu
goriistindedir (Reese, 2002).

Calismada, depresyon diizeylerinin negatif uyariciya takiben anlatilan aninin bellekten
¢agrilmasi lizerinde anlaml temel etki bulunmustur. Yiiksek diizey depresyon grubunun orta ve

hafif depresyon gruplarina gore negatif uyariciy1 bellekten daha kisa siirede ¢agirdigi
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bulgulanmistir. Depresif katilimcilarin negatif uyariciya takiben anlattifi aninin daha kisa
sirede bellekten cagirmasi duygu durum tutarli bellek kavrami ile ortismektedir. Kisinin
bulundugu duygu durumuna bagl olarak icerik ve nitelik olarak benzer olaylar1 hatirlamada
daha basarili oldugu gézlenmistir.

Duygu durum bozukluklarinda, otobiyografik bellegin nasil rol oynadigini inceleyen
arastirmalar, o anki duygu durumun aniy1 hatirlamada yanhlik yarattigina isaret etmektedir
(William ve ark., 2007).

William ve Scott (1998) yapmis olduklar1 ¢alismada depresif olan katilimcilarin, depresif
olmayan gruba gore; pozitif aniy1 negatif aniya kiyasla bellekten daha yavas ¢agirdiklarini
bulgulamislardir. Kaviani ve arkadaslari(2005) yapmis olduklar1 calismada benzer sonuca
ulagmistir. Ancak literatiirde benzer sonuca ulasamayan c¢alismalarda bulunmaktadir (bkz.
Kuyken ve ark., 1995; William ve Dritschel, 1988). Hendereich ve arkadaslarinin (2007) yapmis
olduklari calismada, depresif ve depresif olmayan katilimcilarla ipucu kelime teknigi kullanarak
aninin bellekten c¢agrilmasi igin gegen siire hesaplanmistir. Gruplar arasi anlamli fark
bulunmamistir. Literatiirde var olan celiskili bulgular, otobiyografik bellekte aninin bellekten
geri getirilme performansi lizerinde etkili oldugu diisiiniilen bilissel stireclerin incelenmesini
gerekli kilmaktadir.

Bu c¢alismada, travmatik deneyimler ve depresyona bagl olarak gelisen asir1 genel ani
olgusu incelenmistir. Alan yazinda otobiyografik bellek arastirmalar: farkli degiskenlerle iliskili
olarak giin gectikce sayica artmaktadir. Bilissel psikoloji ve klinik psikoloji alanlarinda
otobiyografik bellege iliskin elde edilen verilerin biitiinciil bir ¢ergeve ile ele alinmasinin terapi

tekniklerinin etkililiginin gelistirilmesine katki sunacagi diistiniilmektedir.
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EKLER
EK.1 VERi TOPLAMA ARACI

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1) Yas:
2) Cinsiyet:

3) Egitim Durumu:

4) Daha o6nce psikolojik/ psikiyatrik yardim aldiniz mi? (......ccccoeoeeveieienee

5) Herhangi bir bedensel (6zellikle nérolojik) bir rahatsizligimiz var mi?

)
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EK.2 VERi TOPLAMA ARACI

COCUKLUK CAGI ORSELENMIS YASANTILAR OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan dnce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru icin sizin durumunuza uyan rakami daire

icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden

geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarinmiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Her
Zzaman

Sik
sik

Ara
sira

Nadiren

Hicbir
zaman

1.Evde yeterli yemek olmadigindan
ac¢ kalirdim.

()

()

2.Benim bakimimi ve glivenligimi tistlenen birinin
oldugunu biliyordum.

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vard.

6.Yirtik, sokuk ya da kirli giysiler icerisinde
dolasmak zorunda kalirdim.

7.Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemegini

diistiniiyordum.

9.Ailemden birisi bana 6yle kot vurmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey
yoktu.

()
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Her Sik | Ara . Higbir
Nadiren
zaman stk | sira zaman
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu . CHYl C )Yl () ()
12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum. CHYl C )Yl () ()
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. CH | CH)yro) () ()

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler

soylerlerdi. () ()| C) () ()

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma ( doviilme,
itilip kakilma vb.) inaniyorum. () ( )| C) () ()

16. Cocuklugum miikemmeldi. () C )| () () ()

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da déviliiyordum

ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi () )10 () ()
oluyordu.
18. Ailemden birisi benden nefret ederdi. CHyl cHYyro) () ()

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

hissederdi. () ( )| C) () ()

20. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler

sarf ederdi. () ()| C) () ()
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Her
Zaman

Sik
sik

Ara
sira

Nadiren

Higbir
zaman

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim taktirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

(

)

()

()

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

()

()

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorlad1.

(

)

()

()

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

(

)

()

()
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EK.3 VERI TOPLAMA ARACI
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarinm ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil)

kendi ruh durumunuzu géz 6niine alarak, size en uygun olan ifadeyi seciniz.

1.a) Kendimi lizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi ilizglin hissediyorum.
c) Her zaman icin lizgiiniim ve bu duygudan kurtulamiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig gibi bu durum diizelmeyecek.

3.a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye dontip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.

d) Kendimi bir insan olarak tiimtiyle basarisiz goriiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
c) Artik hicbir seyden eskisi kadar zevk alamiyorum .

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey cok can sikici.

5.a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her acidan suglu hissediyorum

6.a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim.
b) Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.
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7.a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8.a) Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmuyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c) Kendimi hatalarim i¢in elestiriyorum.

d) Her koétii olayda kendimi su¢luyorum.

9.a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum ama béyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatini bulursam kendimi ldiirtrim.

10. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
c) Simdilerde her an aghyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. a) Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayillmam.
b) Her zamankinden daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an icin sinirli ve tedirginim.

12. a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c) Diger insanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.

d) Diger insanlara karsi hic ilgim kalmadi

13. a) Eskisi gibi kolay ve rahat kararlar verebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha cok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukea giicliik cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisinliyor ve tziiliiyorum.
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c) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gére daha fazla caba harciyorum.
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d) Hig calisamiyorum.

16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum.

d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
c) Simdilerde nerdeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.

d) Artik hi¢cbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18.a) Istahim eskisinden farkl degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
c) Simdilerde istahim epey kotii.
d) Artik hi¢ istahim yok.

19.a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

20.a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska
seyleri diistinmek zor geliyor.
c) Agn, s1z1 gibi bu tiir sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zor geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri diisiinemiyorum.
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21.a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularla pek az ilgileniyorum.
c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmada.
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EK.4 VERi TOPLAMA ARACI

OTOBIYOGRAFIK BELLEK TESTI

1) MUTLU
Tepki Ani: Aninin Niteligi:
2) SAKAR
Tepki Ani: Aninin Niteligi:

3) BASARILI

Tepki Ani: Aninin Niteligi:
4) SINIiRLI

Tepki Anu: Aninin Niteligi:
5) GUVENLI

Tepki Anu: Aninin Niteligi:
6) UZGUN

Tepki Anu: Aninin Niteligi:
7) ILGILI

Tepki Ani: Aninin Niteligi:

8) INCINMIS

Tepki Ani: Aninin Niteligi:
9) SURPRIZ

Tepki Anu: Aninin Niteligi:
10)YALNIZ

Tepki An1: Aninin Niteligi
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