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OZET

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalariin giindelik yasantimizin saglikli
bir sekilde devam edebilmesini saglamaya yarayan Oonemli bir bellek tiirii olan
prospektif bellegi Karmasik TSSB dahilinde nasil etkiliyor olabilecegini
incelemektir. Aragtirmanin Orneklemi 18-65 yas arasindaki bireyler olup
calismaya 168 kisi katilmigtir. Katilimcilara Sosyo-demografik bilgi formu,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Karmasik Travma Envanteri ve
Retrospektif/ Prospektif Bellek Olgegi (PRMQ/ PRBO) uygulanmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir seviyesi degiskenleri ile prospektif bellek arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunamazken; ruhsal bozukluk
Oykiisiine bagli olarak diizenli ilag kullanimiyla prospektif bellek arasinda pozitif
yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica CCTO alt boyut
toplam puanlari ile Karmagik Travma Envanteri alt boyut toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski mevcut iken; Karmasik Travma Envanteri
toplam siddet puaniyla PRBO arasinda da pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski
saptanmisti. Yani CCT’ye maruz kalan bireylerde karmasik TSSB siddet
puaninda artis yasandikc¢a prospektif bellek puani da artarak PB performansinda

diisiisler yasanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Travma, Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik
TSSB, Bellek, Prospektif Bellek



ABSTRACT

The aim of this study is to analyse how childhood traumas influence the
prospective memory, which is an important memory type in allowing us to
healthfully maintain our casual lives, within the scope of Complex PTSD. The
sample of this study was the individuals between the ages of 16 - 65 and 168
individuals were participated in this study. Socio-demographic information
survey, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), Complex Trauma Inventory
and Prospective/Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ) were applied to
the participants. According to the findings of the study, even though a statistically
significant relationship between the prospective memory and the variables of
gender, age, marital status, education level, employment status and income level
is not found, it is determined that there is a positive and significant relationship
between the prospective memory and regular drug use depending on
psychological disorder history. Moreover, not only there is a positive and
significant relationship between total score of CTQ subscales and total score of
Complex Trauma Inventory subscales, but also a significant and positive
relationship between total severity scores of Complex Trauma Inventory and
PRMQ is determined. Therefore, as the severity score of complex PTSD increases
in the individuals exposed to CT, the prospective memory score also increases and

PM performance decreases.

Keywords: Psychological Trauma, Childhood Traumas, Complex PTSD,

Memory, Prospective Memory
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GIRIS

Insanhigin varolusundan itibaren travmatik yasantilar kacimilmaz olmustur.
Ulkemizde ve diinyada niifusun artmasi ve kiiresellesmenin de etkisiyle
kaynaklarin yetersiz kalmasi Herman’in deyimiyle bu ‘dehsetengiz olaylarin’
sayisinin ve siddetinin artmasina neden olmaktadir (Aker, Taycan, & Celik,
2019). Travma olarak adlandirabilecegimiz bu dehsetengiz olaylar en yalin
haliyle ‘kisilerin savunma mekanizmalarinin ve bas etme tutumlarinin iistesinden
gelemedigi sarsict ve agwr yasantilar’ olarak ifade edilebilir (Rubbert, 2011).
Deprem ve sel gibi dogal afetler, kazalar, yasami tehlikeye atan tibbi
rahatsizliklar, sevilen birinin kaybi ya da zarar vermesini iceren olaylar 6rnek
verilebilir. Yasanilan olaylar kisilerde genellikle sok, inkar (Darsa, 2022), korku,
kaygi, tizlintii, ¢aresizlik, sugluluk gibi tepkilere neden olmaktadir (Aker A. T.,
2012).

Van Der Kolk’a gore travma ‘dayanilamaz ve katlanilamazdir’ (Van Der Kolk,
2018). Uzun vadede etkileri diisiiniildiiginde kisilerin toplumsal ve sosyal
becerilerinden mesleki kariyerine, diger insanlarla kurdugu iliskiden beynin noral
yapisina kadar tiim hayatini etkiler. Toplumda bilinenin aksine iliskisel travmalar,
araba kazalari, savas ya da dogal afet gibi olaylardan ¢ok daha fazla travmatik
duygusal tepkilere neden olabilmektedir (Darsa, 2022). Yine Van Der Kolk
saglikl iliskisel, duygusal bagliliklara sahip olmayan ¢ocuklarin stres karsisinda

¢ok daha kirilgan olduklarini ifade etmektedir (Van Der Kolk, 2018).

Erken donemde yasanan oOrseleyici olaylar ¢ocukluk ¢agi travmalart (CCT) adi
altinda ve kisilerarasi/iliskisel travmalar kapsaminda incelenmektedir (Senkal 1. ,
2013). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan CCT, bireyin 18 yasindan nce giiven ve
otorite iliskisine dayanarak ebeveynler, yetigskinler ya da diger bakim verenler
tarafindan uygulanan her tiirli fiziksel ve duygusal kotii muamele olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2023). Cocukluk ¢agi travmalar1 ihmal (fiziksel ve
duygusal) ve istismar (fiziksel, duygusal ve cinsel) olmak iizere iki temel baglik

altinda incelenmektedir (Celik & Hocaoglu, 2018). Ebeveyn ve/veya bakim veren;



ihmalde pasif, istismarda ise aktif olarak fiziksel ve duygusal yonden zarar verici
konumda yer almaktadir ( Kara, Biger, & Gokalp, 2004). Erken donemde yasanan
olumsuz deneyimlerin yasam boyu etkisini siirdiirdiigii (Darsa, 2022) ve kisiligi
negatif anlamda sekillendirip hasara ugrattigi (Herman, 2017), duygudurum ve
anksiyete bozukluklar1 gelistirme riskini arttirdigi (Huang, ve digerleri, 2021)

ifade edilmistir.

Cocukluk cag1 travmalart (CCT), ruhsal ve fiziksel hasarin 6tesinde ¢ocugun
gelismekte olan zihin ve beyin arasindaki iligkisinde kokten degisiklikler meydana
getirerek algilama kapasitesini yeniden sekillendirir (Van Der Kolk, 2018).
Tehlike ve tehdit aninda beynimiz hayatta kalmak {izere programlanmistir. Bu
siiregte ilkel olarak nitelendirilen siirlingen beyin otomatik olarak devreye girerek
(Levine & Kline, 2021) hayatta kalma mekanizmasini aktive eder. Dil ve soyut
diistinme, karar alma ve 6z diizenleme becerisi (Nakazawa, 2021) gibi yiiriitiicii ve
biligsel islevlerden sorumlu rasyonel beyin ise korku isleme merkezi amigdalanin
yer aldigi, ‘savas ya da kag¢’ emrini veren duygusal beyin tarafindan devre disi
birakilir (Darsa, 2022). Manyetik rezonans goriintileme (MRI) galismalariyla
kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma deneyimlerine bagli olarak beyin hacimlerinin
onemli oranda kiigiildiigii tespit edilmistir. Buna bagh olarak bu kisilerde giinliik
yasamda yeterli diizeyde gelisim gosteremeyen amigdalada asir1 aktivite
gozlemlenirken beynin 6n bolgelerinin sinirli diizeydeki aktivasyonu kisiyi en
diistik yasamsal stresorlere karsi asir1 tepkisel hale getirmektedir (Nakazawa,
2021).

Prospektif Bellek (BP), gelecekte yapilmaya niyetlenilmis bir eylemi planlanan
zaman veya ortamda gerceklestirmeyi hatirlama becerisi olarak tanimlanabilir.
Eve giderken markete ugramayi hatirlamak, dogum giinii karti gondermeyi
hatirlamak, mektubu evrak cantasina koymay1 hatirlamak gibi siradan goérevleri
icerir (McDaniel & Einstein, 2007). Kodlama, depolama, gecikmeli erisim ve
amaglanan eylemlerin gerceklestirilmesi gibi en az dort asamayi iceren karmasik
bir siiregtir ve bireyin yagam boyu bagimsiz bir hayat siirmesi i¢in son derece

onemlidir. Fonksiyonel yakin-kizil6tesi spektroskopisi (fNIRS) kullanarak PB'nin



sinirsel bagintilarin1 incelediginde prefrontal korteksin PB’den sorumlu beyin
bolgesi oldugu tespit edilmistir (Koo, Neumann, Ownsworth, Yeung, & Shum,
2022). Olumsuz g¢ocukluk deneyimlerinin neden oldugu stresin zihin ve beyin
biitiinliigiine etkileri diistintildiiglinde prefrontal korteksin yeterli gelisim
gosterememesi ya da hasara ugramasi PB becerisi ve performansini da negatif
yonde etkilemesi beklenmektedir. Bu c¢alismanin amaci da c¢ocukluk ¢agi

travmalar1 skoru ile PB performansi arasindaki iliskiyi incelemektir.



1. BOLUM

1.1. RUHSAL TRAVMA

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan DSM-5 Tam Olgiitleri’ ne gore
travma Oliimle ya da oliimle sonuglanabilecek ciddi yaralanmalarla karsilagsma,
cinsel saldirtya ugramis olma, beden biitiinliigline yonelik bir tehdidin bulunmasi
ve kisinin bu orseleyici olay(lar)1 dogrudan yasamasi veya olay(lar)a tanmiklik
etmesi, bir yakininin (aile, arkadas) basina geldigini 6grenmesi veya bu olay(lar)in
rahatsiz edici igerikleriyle tekrarli bir bicimde ya da asir1 derece maruz kalmasi
sonucunda deneyimledigi olagandisi olaylar olarak tanimlanmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Travmatik olay esnasinda ya da sonrasinda kisilerde sok
ve inkar (WHO, 2023) tepkileriyle birlikte ve/veya sonrasinda yogun dehset ve
iizlintii (Tiirksoy, 2003), korku, kaygi, caresizlik, sugluluk gibi duygusal tepkilere
neden oldugu ifade edilmektedir (Aker A. T., 2012).

Kisi bu olagandis1 olaylarla gesitli sekillerde karsilasabilir. Bu yilizden bir¢ok
travma ¢esidi bulunmaktadir. Deprem, sel, pandemi gibi kontrol edilmesi gii¢ ve
zarar verici nitelikteki dogal afetler (Briere & Scott, 2016); insan hayatini
temelden etkileyecek hastaliklar ve uzun siiren tibbi tedavilerin neden oldugu tibbi
travmalar; araba kazalari, askeri gorevlerde yasanan olumsuz deneyimler, saldiri,
tecaviiz gibi siddet igeren davraniglara maruz kalarak fiziksel ve ruhsal hasara
neden olan fiziksel travmalar; 6zellikle son yillarda iilkemizde ve diinyada
yasanan goglerle birlikte siklig1 ve siddeti arttigi tespit edilen etnik kdkene dayali
ayrimcilik ve nefret sdylemlerinin neden oldugu irksal travmalar ve sevilen bir
yakinin kaybinin, fiziksel ve duygusal yonden zarar veren bir ebeveynin/ bakim
verenin, siddet uygulayan bir partnerin neden oldugu iliskisel travmalar en ¢ok
goriilen travma tiirlerinden birkac tanesidir (Darsa, 2022). iliskisel travmalar ve
etkileri bu tezin ¢alisma konusu olup ilerleyen basliklarda ayrintili sekilde ele

alinacaktir.

Literatiirde tiim bu bagliklarin 3 sinif altinda toplanarak incelendigi goriilmektedir.

[lki insan eliyle kasitli olarak gerceklestirilen savas, gog, aile i¢inde ya da disarida



siddet iceren her tiirlii davranislar, ihmal, istismar, son yillarda etki alani oldukca
genisledigi goriilen; terdr olaylari, silahli saldirilar, catismalar, soykirim ve
iskenceler; ikincisi insan eliyle ger¢ceklesmeyen pandemi (Darsa, 2022), deprem,
sel, ¢1g, yangin gibi dogal felaketler; son smiflandirma ise travmatik olaylar
olarak adlandirilan araba, ugak gibi 6zellikle biiyiik fiziksel ve ruhsal hasara yol
acan kazalardir. Ikinci kisim her ne kadar insan eliyle gergeklesmeyen dogal
felaketler olarak adlandirilsa da burada da dere kenarina ev yapmak, depreme
dayanikli tasarlanmayan evler, ates yakilmamasi gereken ormanlik alanlarda
eglence amaclhi yakilan ateslerin insanlardan kaynakli ihmallerin oldugunu
gosteren en Oonemli isaretlerdir (Taycan,2019). Bunlar1 da kendi i¢cinde pandemi
orneginde oldugu gibi kollektif ya da bireysel; bir kereye mahsus olan tekil ya da

stiregen olarak da ayirabilmek miimkiindiir (Calayir, 2021).

1.1.1. Travmanin Ruh Saghgina Etkileri

Travmatik olaylar olagandisi ve beklenmedik (Herbert, 2018) sekilde geliserek
kisinin yasamla arasindaki uyumunun bozulmasina neden olur (Tiirksoy, 2003).
Kisi kendisinden daha giiclii kisi/ler ya da olay tarafindan gii¢siiz birakilmis ve
kontrol, anlam ve bag kurma yetilerini yitirmesine neden olmustur (Herman,
2017). Tim bunlar kisinin giivenli diinya anlayisin1 hasara ugratip (Aker, Taycan,
& Celik, 2019) varolusuna kars1 bir tehdit haline gelerek kisinin stres diizeyinde
anormal bir artisa neden olmaktadir (Porges S. , 2011). Bu artis kisinin bas etme
mekanizmasmin saglikli isleyisini de sekteye ugratarak ruhsal kirginlik
yasamasina ve bunun sonucunda da travmatik stres belirtileri gdstermesine neden
oldugu bilinmektedir (Stamm, 1999; Yesil, 2010). Yasanan bu yogun stres
karsisinda kisi “savasma”, “kagma” ve “donma” tepkilerinden herhangi birisini
yahut birkagini1 gostermesine ragmen caresiz kalarak travmatik olay ve etkileriyle
bas edemez hale gelir. Beyin yasamsal fonksiyonlarin1 kisitlayarak biitiinliigiine
yonelik tehdidin ge¢cmesini beklemeye baslar. Bu siire zarfinda kisi, yasam
kalitesini negatif yonde 6nemli 6lgiide etkileyen birtakim fiziksel, ruhsal, zihinsel
ve bedensel belirtiler tarafindan Darsa’nin (2022) ifadesiyle ‘ele gegirilmis’
haldedir (Porges S. , 2009). Bu travmatik stres belirtileri beklenmedik anda



ortaya ¢ikarak kisiyi gecmiste yasanilan bu olagandist duruma karst uyum saglar
hale getirerek iyilesmeyi hedeflese de iyilesmenin her zaman gerceklesmedigi

goriilmektedir (Stamm, 1999).

Literatiirde belirtiler su sekilde siniflandirilmaktadir; bas donmesi ve agrisi, mide
bulantisi, kalp atis hizinda artis gibi bedensel tepkiler; regresyon, kendini izole
etme, kacinma ve ani aglamalar ve bagimlilik gibi davranigsal tepkiler; inkar
etme, keder, korku, kaygi, giivensizlik, caresizlik ve asir1 6fke gibi duygusal
tepkiler; 0grenme gii¢liigli, odaklanamama, kafa karisikligi yasama, unutkanlik
gibi biligsel tepkiler (Aker, Taycan, & Celik, 2019). Buradan hareketle travmanin
yalnizca ana ve duruma bagli bir olgu olarak kalmadigi sosyo-psikolojik etkileri

olan uzun siireli bir durum oldugu sdylenebilir (Akcan, 2018).

Olagandis1 her olaym tiim bireylerde aymi etkiyi dogurup ayni sonuca neden
oldugu soylenemez (Izci & Unveren, 2017). Stres kapasitesi, ¢evresel ve bireysel
ozellikler bireylerde travma tepkilerini ve diizeylerini farklilastiran {ic temel
etkendir (Calaywr, 2021). Travmatik olaylar anksiyete ve duygu durum
bozukluklari, majér depresyon, uyku ve adaptasyon problemleri, kisilik
bozukluklar1 gibi ruhsal ve baska tibbi rahatsizliklara (Aker A. T., 2012) neden
olabildigi gibi; Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), Akut Stres Bozuklugu
(ASB), uyum bozukluklar1, ikincil travmatik stres gibi psikiyatrik rahatsizliklara
zemin hazirlayabilmektedir (Izci & Unveren, 2017). TSSB ciddiye alinmasi
gereken bir sorundur. Travmatik olaymn ardindan yasamina devam eden Kkisiler
oldugu gibi TSSB sorunu yasayan kisiler de mevcuttur. TSSB sorunu olan
kisilerde travmatik ana sikisip kalma hali yasanir ve uzun yillar boyunca agir
depresyon, kaygi bozukluklari, kendine zarar verme ve intihar davranisi
(Gladstone, Parker, & Mitchell, 2004), yeme bozukluklar1 (Kong & Bernstein ,
2009), madde kullanim bozuklugu (Kaplan , Pelcovitz , & Labruna, 1999) gibi

rahatsizliklar gelistirme riski artar.

Her travmatik olaymn ardindan herkeste goriilmese de Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), ciddi bir rahatsizlik olup tespit ve tedavisi i¢in 3 temel tani
kriterine bakilmaktadir:



1. Kagmma: Kisiler kendi giivenli bolgelerinden uzaklasmak istemedikleri
icin olaya dair igsel uyaranlar olan duygu, diisiince ve davraniglardan;
olayla iligkili kisilerden, yerler ve nesnelerden kacinirlar (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Yasamsal faaliyetlerini sinirlandirarak giiven
bolgelerinde kalmak i¢in kaginma davranisinda bulunmaktadirlar
(Herman, 2017).

2. Yeniden Yasantilama: Tekrarlayan, sikinti veren ve istem dis1 gelen
travmatik aninin kiigiik ve 6nemsiz bir detayin tetiklemesiyle; riiya, kabus
gibi farkli bicimlerde hatirlanarak kisinin yeniden yasiyormus gibi
hissetmesidir. Bu anilar yeniden ve tekrarlayan bi¢imde kisilerin
zihinlerinde canlanarak kisilerin yasamlari normal bir seyirde
stirdiirmelerine engel olur. Bu uyaranlarla karsilasma halinde kisi uzun
stire ruhsal problemler yasayabilmektedir (APA, 2014; Herman, 2017).

3. Asirt Uyarilmighk: Bu siiregte kisiler olayr yeniden yasamaktan endise
duyarlar. Etrafindaki bir koku, isaret, ses onlar i¢in olaya iliskin bir
hatirlatic1  olabilir. Beyin siirekli alarm halinde kalarak yasamsal
biitiinliigiinii korumaya c¢alisir. Siirekli alarm halinde olma kisileri
etrafindaki ufak bir uyarana karsi bile asir1 hassas hale getirir ve asiri
tepkiler verilmesine neden olur (APA, 2014; Herman, 2017). Saldirgan
davraniglar, ani 6fke patlamalar1 (Van Der Kolk, 2018), ileri asamada
kendine zarar verici davraniglarda bulunma, odaklanamama ve uykuya
dalmada giigliik, asir1 irkilme davranislari belirtiler arasindadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Yukarida ifade edilen belirtilerin travmatik olaydan sonra ve git gide
kotiileserek 1 aydan daha uzun siire gézlemlenmesi gerekmektedir (Akcan,
2018).



1.1.2. Cocukluk Cagi Travmasi Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti'ne goére cocukluk c¢agi travmalarnt (CCT), 0-18 yas
araliginda yer alan kiigiik ¢cocuklara ve ergenlere ebeveyn ve/veya bakim veren
tarafindan otorite ve giiven iliskisine dayanarak uygulanan fiziksel ve/veya
duygusal kotii muamele, cinsel istiSmar, ihmal ve ihmalkarlik ile ticari ve diger
sOmiriileri iceren her tiirlii zarar verici muamele olarak tanimlanmaktadir. En
nihayetinde bunlar sonucunda c¢ocugun fiziksel, cinsel ve ruhsal sagliginin,
bedensel biitiinliigliniin, fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisiminin ve potansiyelinin
biiyiik dl¢iide tespit ve tedavisi zor bir hasara ugradigi belirtilmistir (WHO, 2023).
Erken donemde maruz kalinan bu yogun stresin bireyin ruhsal, fiziksel, bilissel,
gelisimsel, duygusal ve sosyal sagligina olumsuz etki ettigi bilinmektedir (Perry
& Cuellar, 2021).

Cocuk ihmal ve istismari, tiim toplumu ilgilendiren ciddi ve 6nem bir halk sagligi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri CCT’nin yaygmnligim diinya iilkeleri
genelinde toplumun %30’unu olusturdugunu gostermektedir ( Kessler,
McLaughlin, Green, Gruber, & Sampson, 2010). Yine Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore; 0-17 yas araliginda ¢ocukken her 5 kadindan 1’1 ve her 13
erkekten 1°1 cinsel istismara ugradigini, 2-4 yas araliginda 4 ¢ocuktan 3’niin ise -
yaklasik 300 milyon ¢ocuga tekabiil ediyor- ebeveynleri ve/veya bakim verenleri
tarafindan diizenli olarak fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete maruz

kaldigini bildirmektedir (WHO, 2023).

Cocugun saglini olumsuz etkileyerek yasami boyunca etkileri siirecek ¢esitli tibbi
ve psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Arastirmalar istismardan
kurtulan yetigkinlerin genel popiilasyona gore daha yiliksek oranda saglik sorunu
yasadigin1 gostermektedir ( Kendall-Tackett & Marshall, 1998). TSSB (Widom,
1999), kendine zarar verme ve intihar davranisi, kronik depresyon (Gladstone,
Parker, & Mitchell, 2004), yeme bozukluklar1 (Kong & Bernstein , 2009), bag
kurmada zorlanma, kaygi problemleri ve duygusal bozukluklar ( Kendall-Tackett
& Marshall, 1998) 6rnek olarak verilebilir.



Literatiirde kendi icinde fiziksel, duygusal ve cinsel istismar; fiziksel ve duygusal
ihmal olmak iizere 2 ana baslik altinda smiflandirilmaktadir (Bernstein, ve
digerleri, 2003).

1.1.2.1. istismar

1.1.2.1.1. Cocukluk Caginda Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin (Kaplan , Pelcovitz , & Labruna,
1999) oliime, sakatliga, yaralanmaya veya zarara neden olma potansiyeline sahip
kasitli fiziksel giic kullanim1 olarak tanimlanir. Fiziksel siddetin gostergeleri tipik
olarak yumruklama, tekmeleme, kirbaglama, bir nesneyle dévme, bogmaya
tesebblis, kasten yakma, bicak, tabanca veya bagka bir silah kullanma veya
bunlarla tehdit etmeyi igerir (Nyandwi, Fredinah, Rusanganwa, Munyanshongore,
& Nyirazinyoye, 2022). Kasten zarar verme niyeti tasiyan bu fiziksel giic
kullannm1 sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve bedensel sagligi, zihinsel ve
bedensel gelisimi hasara ugrayarak (WHO, 2023) can giivenligi tehlikeye
girmektedir ( Taner & Gokler, 2004).

Fiziksel ihmal ve istismarin toplum iginde goriilme siklig1 kaza siisii verilmesi
gibi sebeplerle tam olarak tespit edilememektedir (Kaplan , Pelcovitz , & Labruna,
1999). Cinsiyetler arasinda belirgin oranda farklar bulunmasa da ergenlik ¢aginda
kizlar erkeklere oranla daha fazla fiziksel istismara maruz kalmaktadir (Powers ,
Eckenrode , & Jaklitsch, 1990). 4-8 yas araliginda ¢ocuklarin maruz kalma siklig
artmakta olup (Kaplan , Pelcovitz , & Labruna, 1999) bu donemde 20 yas alt1
geng annelerin babalara oranla daha fazla fiziksel istismarda bulundugu (Sahiner ,
Yurdakok , & Kavak , 2001) ergenlik doneminde ise babalarin fiziksel istismar
uygulama siklig1 annelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kaplan ,
Pelcovitz , & Labruna, 1999).

Fiziksel istismar bilissel, duygusal, kisileraras1 ve davranigsal sorunlar (Gokler ,
2002), ileri derecede istismar vakalarinda TSSB ( Lewis D. , 1992), madde kétiiye
kullanimi, noroloijk bozukluklar (Kaplan , Pelcovitz , & Labruna, 1999), 6fke



problemleri, akademik basarisizlik ( Tackett, 2002), kisilik ve kay1 bozukluklar
gibi birgok tibbi ve psikiyatrik rahatsizliklara neden olmaktadir (Pizarro & Billick
, 1999).

Toplumda ortiik olarak oldukg¢a yaygin olan fiziksel istismari tespit edebilmek
kolay degildir. Bu sebeple Ozellikle hastaneye gelen ¢ocukla ilgili her tiirli
yaralanma vakalar1 ciddiye alinip gozden kagirilmamali ve bakimindan sorumlu

kisiler sorgulanmalidir ( Taner & Gokler, 2004).

1.1.2.1.2. Cocukluk Caginda Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢ocuklara yonelik her tiirli cinsel istismari ve cinsel somiiriiyii
icerir. Bu riza dis1 tamamlanmis cinsel eylemler (tecaviiz gibi), riza dis1 cinsel
eylemlere tesebbiis, taciz edici cinsel temas (istenmeyen dokunma gibi) ve
temassiz cinsel istismar (cinsel istismar tehdidi, teshircilik, s6zlii cinsel taciz gibi)
dahil olmak tizere bir dizi eylemi kapsar (Violence against Children Surveys: Our
Methods, 2023).

Baska bir ifadeyle bir yetiskin ya da ¢ocuktan en az 5-6 yas biiyiik ve bilinen
birisi tarafindan cinsel haz amagl uygulanan, yasalara ve toplumsal normlara
aykir1 her tiirlii cinsel istismar ve somiiriiyii iceren davranissal, sozel eylemlerdir
(Cappelleri ve ark., 1993; Oral ve ark., 2001). Burada ¢ocuk cinsel haz almay1
hedefleyen bu eylemlerin ne oldugunu kavrayip onay verecek yeterli zihinsel,
biligsel ve gelisimsel kapasiteye sahip degildir (Yurdakok, Cocuk istismar ve

thmali, tanim ve risk faktorleri , 2010).

Erken donemde yasanan cinsel istismar olaylarinin %20-25°1 penetrasyon igeriyor
olsa da bir diger ifadeyle oral-genital temasi igermek zorunda degildir. Cinsel
istismarin tanim arali1 yalnizca penetrasyonla sinirlandirilmayip sozel ifadeler,
cinsel igerikli filmler ya da baskalarinin cinsel aktivitelerini izlemeye zorla maruz

birakma gibi eylemleri de igermektedir (Finkelhor, 1994).
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Burada unutulmamasi gereken bir diger onemli nokta ise DSO’niin CCT
taniminda yer aldig1 gibi 0-18 yas araliginda yer alan ¢ocuk ve/veya ergenlerin bu

eylemlere zorla maruz birakiliyor olmasidir (Kanbur & Oksiiz, 2010)

Erken donemde cinsel istimara maruz kalan ¢ocuklarda TSSB, korku ve kaygi
problemleri, duygudurum bozukluklari, diisiik akademik basari, beklenmedik
sekilde gelisen uygunsuz cinsel igerikli davranislar, cinsel organla oynama gibi bir
takim ruhsal, biligsel ve davranigsal rahatsizliklar gériilmektedir ( Kendall-Tackett
& Marshall, 1998).

1.1.2.1.3. Cocukluk Caginda Duygusal istismar

Duygusal istismar, zaman i¢inde s6zel bir davranis modeli veya gelisimsel olarak
uygun ve destekleyici olmayan ve bir ¢ocugun ruh saghigina veya fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verme olasilig1 yiiksek basl
bagina bir olay olarak tamimlanir (Violence against Children Surveys: Our
Methods, 2023). Celik ve ark. (2018) duygusal istismari, gocugun muhtag oldugu
sevgi, ilgi, maddi ve manevi bakim gérmeden yoksun birakilarak psikolojik

anlamda hasara ugramasi olarak tanimlar.

Bu hasar verme olay1; bagirma, hakaret ve kiifretme, gelisimsel kapasitesinin ¢ok
istiinde sorumluklar yilikleme, degersiz hissettirme ve deger vermeme, asiri
kontrol etme ve baski kurma, cocugu incitecek, kiigiik diisiirecek ve onurunu
zedeleyecek sekilde lakaplar takma ve sozel ifadelerde bulunma, tehdit etme,
bagimli hale getirme, Saatlerce bir yerde yalniz birakma, kardes ayrimi yapma
seklinde gerceklesebilir (Lynch, Saralidze, Goguadze , & Zolotor, 2008).
Genellikle ¢ocugun yakin cevresinde yer alip ¢ocugun iizerinde giic sahibi
oldugunu diistinen kisi ve/ veya Kkisiler tarafindan uygulanmaktadir (Oral, ve
digerleri, 2001). Duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismardan
cok daha fazla goriilmekle birlikte tespit edilmesi, kanitlanmasi, dogrulugunun
oOl¢iilmesi olduk¢a zordur. Diger istismar tiirlerinin etkisinin zamanla gegebilecegi
goriilmiisken duygusal ihmal ve istismarin etkisinin digerlerinden ¢ok daha

kuvvetli ve uzun siireli oldugu tespit edilmistir. Tek basina ihmal ve istismar
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nadiren goriilmekte olup duygusal ihmal ve istismarin diger ihmal ve istismar

tiirlerine %90 oraninda eslik ettigi tespit edilmistir ( Taner & Gokler, 2004).

Tim bunlar neticesinde c¢ocuklar bir takim ruhsal, davranigsal, bilissel bazi
problemler yasamaktadir. Ofkelenme, bagimli hale gelme (Kara , Bicer, &
Gokalp, 2004), saldirgan davranislar (Topbas, 2004), kendine zarar verme
diisiincesi gibi rahatsizliklar 6rnek olarak verilebilir (Pelendecioglu & Bulut,
2009).

1.1.2.2. ihmal

Bir ¢ocugun fiziksel, duygusal, tibbi, egitimsel ve sosyal agidan ihtiyaglarinin
kasten karsilanmamasi neticesinde ortaya ¢ikan durumlardir (Celik ve ark.).

Fiziksel ve duygusal ihmal bagliklar1 altinda incelenmektedir.

1.1.2.2.1. Cocukluk Caginda Fiziksel ihmal

Bir yetiskinin ¢ocuk ya da gencin egitim, saglik, barinma, beslenme, temizlik gibi
temel ihtiyaglarini karsilamamis olmasi fiziksel ihmalin gostergeleridir (Kaplan ,
Pelcovitz , & Labruna, 1999). Cocugun yeterli ve dengeli beslenmeye, temiz ve
Ozenli bir géniime (Lynch M. , 1999), saglik hizmetlerine, egitim ve 6gretim alma
olanak ve imkanlarina ihtiya¢ dahilinde bile ulasamamasi fiziksel ithmalin bir
diger yiiziidiir (Sar, Kotilye Kullanim ve Ihmalle iliskili Sorunlar, 1998). Bu temel
ihtiyaclar ebeveyn ya da bakim veren tarafindan kasten karsilanmamaktadir.
Ebeveynlerin istenmeyen gebelikleri anne karninda ya da sonrasinda bebegi
oldirmek i¢in ¢esitli yollara basvurmasi fiziksel ihmalin ileri boyutlaridir

(Yurdakdk & Incekok, Duygusal istismar ve ihmal, 2010).

Fiziksel ihmalin istismara nazaran daha agir sonuc¢lar dogurdugu bilinmektedir.
Cocuk uzun siireli, telafisi ve tedavisi zor olan biligsel, duygusal, gelisimsel bir
hasar alip akademik ve bilissel bozukluklar, duygudurum bozukluklari, sosyal
ortamlardan uzaklagma ve iliski kurma becerilerinde daha agir sorunlar yasadig

goriilmustiir (Bifulco , Moran, Baines, Bunn , & Stanford, 2002).
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1.1.2.2.2. Cocukluk Caginda Duygusal ihmal

Ebeveyn ya da bakim verenin ¢ocugun psikolojik ve duygusal ihtiyaclarina yanit
vermemesi, sevgi ve sefkat arayislarini neticesiz birakmasi, sosyal gelisimini
destekleyecek 6zveriyi gostermemesi, sosyal kurallart 6gretmede kayitsiz kalmasi
duygusal ihmal olarak tanimlanmaktadir (Sar, Kétiiye Kullanim ve ihmalle iliskili
Sorunlar, 1998). Literatiirde duygusal ihmalin istismar tiirlerinden ¢ok daha yikici
etkileri oldugu ifade edilse de tespit edilmesi olduk¢a zordur (Saveanu &
Nemeroff , 2012).

Bu cocuklarin sosyal ve biligsel gelisimlerinin yeterli diizeye ulasamamasinin yant
sira fiziksel gelisimlerinin de olmasi gereken deger araliginin altinda yer aldigi
goriiliir. Tletisim ve karsidan gelen duygusal mesajlar1 okumada da yeterli gelisim

gosteremedikleri bilinmektedir (Sadock & Sadock , 2004).

1.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Psikopatolojiler

Erken donemde yasanan ihmal ve istismar, ileride bir¢ok olumsuz fiziksel,
zihinsel ve ruhsal saglik sorunlarina zemin hazirlayan 6nemli bir risk faktoriidiir
(Grote , ve digerleri, 2012). Yapilan ¢alismalarda CCT, bireyin ergenlik ya da
yetigkinlik gibi yasaminin sonraki yillarinda asir1 6tke (Altinbas, Aslan, Ayyildiz,
Ayoglu, & Veren, 2016), duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 (Senkal & Isikli,
2015), kendine zarar verme davranist ve yasamina son verme disiincesi (
Sacgarcelik, Tiirkcan, Giiveli, & Yesilbas, 2013) gelistirmesine neden olmaktadir.
Ozellikle ciddi ve siiregen travmalarm duygulari ve sosyal iliskileri diizenleme
gibi yasamsal becerilerinde ciddi hasarlar meydana getirdigi goriilmektedir
(Famularo, Fenton, Kinscherff , & Augustyn, 1996). Madde bagimliligi (Aksoy &
Ogel, 2003), kisilik problemleri, TSSB, disosiyatif kimlik bozuklugu, majér
depresif bozukluk gelistirmesine neden olmaktadir (Paolucci , Genuis , & Violato,
2001).

Literatiir calismalari, cocukluk ¢agi travmalari ihmal ve istismar yasantilarinin tek

basina goriilme sikliginin diisiik olup genellikle istismar tiirlerine eslik eden ihmal
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ya da diger istismar tiirlerinden birisinin oldugunu agik¢a gostermektedir
(Chartier, Walker, & Naimark , 2010). Cocuk istismar1 yasamig bireylerle yapilan
calismalarda; bulgularin %16’sinda sadece fiziksel istismar ve %4’iinde fiziksel
istismarla birlikte psikolojik istismara da maruz kaldigi; %85’inde psikolojik,
%38’inde cinsel istismar ve %66’sinda da fiziksel istismarin yasandigi tespit

edilmistir (akt. Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Erken donemde cinsel istismar yasamis bireylerin depresyon, ¢esitli fobiler, TSSB
ve cinsel islev bozukluklar1 yasamaya, thmal ve istismar yasamamus kisilere gore
daha fazla yatkin hale geldigi gorilmistir (Saunders, Villeponteaux, L. A.,,
Lipovsky, Kilpatrick, & Veronen, 1992). Bu o&rseleyici olaylarin 6zellikle aile
igerisinde giiven duyulan birisi tarafindan gergeklestirilmis olmasi kisilerin intihar
diislincesi gelistirmesi riskini arttirdigi bilinmektedir (Kaplan , Pelcovitz , &
Labruna, 1999). Tiim bunlara ek kisilerin bipolar bozukluk (Kim, Jin, Jung, Hahn,
& Lee, 2017), alkol ve madde kotiiye kullanimi, trikotillomani (sa¢ yolma
hastalig1) (Lochner, ve digerleri, 2002) ve yeme bozukluklari yasamasina (Briere
& Scott, 2016); kalitesiz uykuya (Finkelhor, 1994), siddet igeren davranislar
gelistirip suca yatkin hale gelmesine, kendilik saygisinda diisiis ve 6zgiiven kaybi
(Downs, 1993) yasamasina sebep olmaktadir. Yine ayni sekilde ¢ocukluk ¢aginda
yasanan ihmal ve istismar ile aleksitimi ve beden alg1 bozuklugu arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (Agirman & Maner, 2010). Bagka bir ¢alismada ise erken
donemde cinsel istismara maruz kalan bireylerin siir kisilik bozuklugu
gelistirmesine neden oldugu tespit edilmistir. Kisilerin gelecege yonelik
umutlarinin da hasara ugrayarak depresyon ve diger psikiyatrik rahatsizliklari

gelistirme riskine zemin hazirlamaktadir (Maniglio, 2010).

Cocukluk cag1 travmalarinin sebep oldugu yogun stresin beyin gelisimi {izerinde
de ciddi ve bazi geri doniilemez hasarlar meydana getirdigi bilinmektedir. Beynin
anne karnindan ergenlige kadar uzanan Onemli bir gelisim siireci vardir. Bu
donemde yasanan bu Orseleyici yasantilarin beyin gelisiminde ciddi hasarlar
meydana getirerek bellek performanslarin1 olumsuz yonde etkiledigi yapilan

aragtirmalarla ispatlanmistir. Travmatik stres ve bellek performanslar1 arasindaki
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iligki bu tezin ¢alisma konusu oldugu i¢in ilerleyen basliklarda ayrintili olarak ele

alinmasi planlanmaktadir (Gokler , 2002).

1.2. BELLEK

1.2.1. Bellegin Tanimi

Bellek, “ozgiin bilgiler artik bulunmadiginda uyarici, imge, olay, diisiince ve
becerilerle ilgili bilgilerin korunmasinda, geri ¢agrilmasinda ve kullanilmasinda
rol oynayan siire¢ler” olarak tanimlanmaktadir (Goldstein, 2013). Ayn1 zamanda
Ashcraft (2002), bellegi bilgileri tutan, depolayan ve kontrol eden zihinsel sistem

olarak tanimlamistir.

Bellek fiziksel diinyada duyu, diisiince ve davranis yoluyla edinilip kaydedilen
bilgileri istendiginde ya da ihtiyag¢ halinde geri ¢agirarak birlestirme ve depolama
kabiliyeti olarak tanimlanir (Fielding , 2004). Bu bilgiler 6grenme yoluyla
depolanabilmektedir (Mesulam M. , 2004).

Insan yasamindaki biitiin olaylar bellek sistemleri tarafindan depolanarak
saklanmaktadir (Ashcraft, 2002). Duyu organlarindan alinan bilgi islenerek
kaydedilir ve gerekli boliimlerde depolanir (Mesulam M. , 2004). ihtiya¢ halinde
geri ¢agrilarak hatirlanir. Bu siire¢ bir takim karmasik sinir sistemlerini, kimyasal

etkilesimleri ve uzmanlasmis alanlar1 da beraberinde getirir (Healy, 1999).

Zihnin en temel islevlerinden biri olan bellegin artik giiniimiizde birbirinden
bagimsiz ve karmasik siireglerin farkli beyin bolimleri tarafindan temsil edilen

zihne 6zgii bir beceri oldugu bilinmektedir (Schacter, 2010).

1.2.2. Bellegin Simiflandirilmasi

Terry (2013) bellegi bir biitiin olarak degil de bilesenlerine ayirarak aciklamaya
calisgmanin daha dogru bir yaklasim oldugunu ifade etmistir. Arastirmacilar
bellegi, bellegin bilesenleri (duyusal bellek, kisa siireli bellek, uzun siireli bellek,
epizotik, semantik ,..), bellegin asamalar1 (kodlama, depolama, geri ¢agirma) ve

bellegin islemleri (islemenin derinligi, yiizeysel tekrar, Oziimseyerek tekrar)
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seklinde olmak ftizere li¢ yaklasim dogrultusunda incelemektedirler . Tulving’e
(1985) gore Coklu Bellek Sistemleri Yaklagimi ile bellegi parcalar halinde
incelemek farkli bilesenlerden olusan, farkli islevlerden sorumlu ve farkli ilkelere
sahip bellek tiirlerinin var oldugu aciklanabilmektedir. Burada 6nemli olan bellegi
olabildigince kiigiik birimlere ayirarak her birisinin kendine 6zgii kurallarini

genellemeler yapmadan belirleyebilmektir (Tulving, 1985).

Bellek tiirlerini agiklayacak olursak; Atkinson ve Shiffrin (1968) ii¢ farkli siireg
lizerine temellenen ii¢ farkli bellek tiirii oldugunu ifade etmislerdir. Ilk olarak
disaridaki bilginin duygu organlari tarafindan algilanip kisa siireli bellege
aktarilmadan hemen Oncesinde tutuldugu ani ifade eden “duyusal bellek (DB) ya
da cok kisa siireli bellek (CKSB)”, oradan bu bilginin génderildigi yer olan “kisa
stireli bellek (KSB)” ve son olarak ulastig1 yerde organize edilip saklandigi ve
gerekli uyaranlarla yeniden c¢agrildigi yer olan “uzun stireli bellek (USB)” tir.
Burada daha cok KSB ve USB iizerinde durulmaktadir. Iki bellek tiirii arasinda
bilginin tutulma siiresi (Maylor, 1995) ve miktar1 agisindan farklar oldugu
bilinmektedir (Miller, 1956). KSB’ de 7 + 2 birim bilgi (Miller, 1956) 20 saniye
kadar tutulabiliyorken USB’de smirsiz bilgi miktarinin dakikalar, saatler ve hatta
¢ok uzun yillar boyunca depolanip muhafaza edildigi ileri stiriilmiistiir. USB’de

bilgiyi uzun yillar kalic1 hale getirmenin 6ziimseyici tekrarlarla miimkiin oldugu

ifade edilmektedir (Goldstein, 2013).

Uzun siireli bellegin kendi icinde farkli sistemlerden olusan farkli bellek
bilesenlerine sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir: bunlar baslica ¢alisma
bellegi, epizotik ve semantik bellek, acik ve ortiikk bellek, islemsel 6grenme
(bellek) ve hazirlamadir. (Tulving, 1985). Epizodik bellek, kisisel hatiralarimizi
iceren otobiyografik anilarimizin yer aldigi ne zaman ve nerede gibi sorularin
zamansal ve baglamsal bilgisine sahip bellek tiiriidiir. Semantik bellek ise genel
bilgilerin depolandig1 sozliik veya ansiklopedi gibi isleyen olaylari, dilbilgisi
kurallarini, kelimeleri, climleleri iceren bellektir. Semantik bellek zaman ve
mekan bilgileri icermez (Terry, 2013). Agiklayip ifade edebildigimiz epizodik ve

semantik bilgileri igeren, belirli bir zaman ve mekana ait anilarin, olaylarn ve
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kavramsal bilgilerin kaydedildigi bellek tirli ise acgik bellek olarak
tamimlanmaktadir. Ortiik bellek ise kisinin bir gorevi yerine getirirken ortaya
koydugu performansi i¢in dnceki deneyimlerine bilingli olarak bagvurmadigi ama
kisinin performansini dolayli yoldan etkiledigi bellek tiiriidiir (Terry, 2013). Ortiik
bellegin bilingdig1 bir sekilde insan hafizasinda algisal siireglerde “hazirlama
etkisine” yol actig1 bilinmektedir (Schendan, 2012). Bellekte &nceden
deneyimlenen bir uyaricinin daha sonra gelen algisal siiregleri etkilemesine
hazirlama etkisi denir. Ornegin daha &nce karsilasilan bir kelimenin daha kolay
hatirlanmasi gibi. Bu durum verilen tepkinin hizinda bir artisa veya azalmaya
neden olmaktadir (Goldstein, 2013). Araba kullanmak, bisiklete binmek gibi
motor becerilerin kazanilmasinda ortiik bellegin bir bileseni olan prosediiral
bellek (islemsel dgrenme) rol oynamaktadir. Islemsel 6grenme aslinda “nasil

yvapilacagint bilmeyi” i¢eren bir siirectir (Squire & Cohen, 1984).

Bu kisimda ifade edilmeye galisilan bellek tiirlerinin daha ¢ok bir olay, durum
hakkinda ne bildigimiz {izerine yogunlasirken tezin ana konusu olan prospektif
bellegin ise ne zaman sorusuna odaklandig1 goriilmektedir. Konunun daha iyi
anlasilmasi acisindan bu boliimde agiklanan bellek tiirleri retrospektif bellek ¢atisi
altinda toplanabilmektedir. Bir sonraki béliimde ise prospektif bellek ayrintisiyla

incelenecektir.
1.2.3. Prospektif Bellek

1.2.3.1. Tanimi ve Ozellikleri

Prospektif Bellek (PB), gelecekte yapilmaya niyetlenilmis bir eylemi planlanan
zaman veya ortamda gerceklestirmeyi hatirlama becerisi olarak tanimlanabilir
(McDaniel & Einstein, 2007). Crovitz ve Daniel (1984) benzer bir sekilde PB’yi,
gelecekte uygun bir zamanda veya olayda ertelenmis niyetleri gergeklestirmeyi
hatirlamak olarak tanimlamaktadirlar. PB gece yatmadan Once ilag almay1
hatirlamak, bir arkadasa bir mesaj iletmeyi hatirlamak ve bir yil donlimiinde
onemli bir bagkasi i¢in ¢igek almay1 hatirlamak gibi siradan gorevleri igerir (akt.

Washington University in St. Louis, 2023). Burada dikkat ¢eken onemli nokta
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gerceklestirilmesi gereken eylemin ertelenmis bir zamanda, olay esnasinda ya da
bir aktivitenin ardindan yapilmasina niyetlenilmis olmasidir. Bdoylelikle kisi
yapmast gereken gorevi hatirlayip gerceklestirebilecektir. Aksi takdirde kisi
eylemi gerceklestirmek yoniinde herhangi bir gaba sarf edemeyecektir. Is ¢ikist
disci randevusu olan bir kisi giin igerisinde baska eylemlerde bulunmaktadir fakat
dogru zaman ve mekanda PB’de yer alan gorevi geri c¢agirarak, hatirlayarak

niyetlenmis oldugu eylemi gerceklestirecektir (McDaniel & Einstein, 2007).

Laboratuvar ortaminda bellekle ilgili gergeklestirilen ¢alismalarin  konusu
genellikle gegmis zamanda edinilen bilgileri iceren bir onceki baslikta ayrintili
olarak ele alman retrospektif bellektir (RP). Bu c¢alismalarda bir noktada
aragtirmacinin katilimciy1 yonlendirmesi esastir. Hatirlama ve tanima yontemleri
kullanilarak yapilan calismalarda katilimciya “Calistiginiz listedeki kelimeleri
aklinizda tutmaya calisin/hatirlayin” gibi yonergeler verilir. RP’de digsal bir
hatirlatict mevcutken PB’de boyle bir kisiye ihtiya¢ yoktur. Kisinin tiim eyleme
gecmek i¢in bizzat kendisinin hatirlamayr hatirlamasi gerekir (Kelimeyi
hatirladiginda isaret ver gibi yonergeler verilmez). Burada kisi gelecek zamanda
yapmay1 hedefledigi gorevi, edindigi bilgiyi hatirlayip uygun zamanda da
gerceklestirmelidir (Einstein & McDaniel, Retrieval processes in prospective
memory: Theoretical approaches and some new empirical findings, 1996). PB
hayatin her alanma entegre olmus bir haldedir ve diger aktivitelerin igerisinde
gizlidir ve kisi ipucunu  gordiiginde kendisi taniyip  aktiviteyi

gerceklestirebilmelidir (Craik, 1986).

Burada RP ve PB’nin birbirini tamamlayan iki onemli bellek tiirii oldugunu
gormekteyiz. PB’nin basarili bir performans sergileyebilmesi i¢in RP’ye ihtiyac
duydugu ifade edilmistir. Ciinkii prospektif bellek ertelenen zaman geldiginde ya
da wuygun olayda aktiviteyi/eylemi gergeklestirmeyi hatirlamay1 icerirken
(hatirlamay1 hatirlamak) retrospektif bellek ise aktivitenin/ eylemin ne oldugunu
(igerigi) hatirlamaktir (Einstein & McDaniel, Retrieval processes in prospective
memory: Theoretical approaches and some new empirical findings, 1996).

Prospektif bellek yiiriitiicii islevlerle iliskiliyken retrospektif bellek epizodik
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bellek becerileriyle alakalidir (Spindola & Brucki, 2011). Is ¢ikis1 eczaneye
gitmeyi hatirlamak PB’nin goreviyken eczaneden ne alacagini hatirlamak RB’nin

gorevidir.

Bu sebeple prospektif bellek hayatimizin biiyiik bir kismini kapsadigi igin ¢ok
bliyiik bir Oneme sahiptir. PB’nin gorevlerini yerine getirirken aksakliklar
yasamasli ya da hasara ugramasi hayati sonuc¢lar dogurabilmektedir. Bir hastanin
ilaglarmi almay1 hatirlamasi, bir ebeveynin arka koltukta uyuyan ¢ocugunu okula
birakmay1 hatirlamas1 gibi Ornekler verilebilir. Etkileri diisiiniildiigiinde son
yillarda hakkinda yapilan c¢alismalarin hiz kazandigi da sdylenebilmektedir
(Kliegel, Altgassen, Hering, & Rose, 2011).

1.2.3.2. Prospektif Bellek Tiirleri

Prospektif bellek, olay temelli, zaman temelli ve aktivite temelli olmak tiizere {i¢
baslik altinda incelenmektedir. Olay temelli PB gorevi, herhangi bir eylemin
yerine getirilmesi esnasinda baska bir eylemi gergeklestirmeye niyet etme
seklinde agiklanabilmektedir. Burada yapilacak olan gorevle ilgili hatirlamay1
uyaran gevresel bir ipucu mevcuttur ve bu ¢evresel ipucu baglaminda hatirlamanin
gerceklesmesi gerekmektedir. Ornegin mutfak alisverisi igin gidilen markette
yanina alinan atik pillerin atik pil kutusu goriince i¢ine atilmasini hatirlamak gibi.
Burada olaymn hatirlanmasi i¢in bagka bir olaya, c¢evresel bir ipucuna ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir (McDaniel & Einstein, 2007).

Einstein ve McDaniel (1990), laboratuvar ortaminda olay temelli prospektif bellek
gorevini incelemek i¢in caligmalar yapmislardir. Katilimcilarin ekranda gordiikleri
kelimeleri zaman1 geldiginde hatirlayarak arastirmaciya sdylemeleri istenmistir.
Kisilerden ayni zaman onlara spesifik olarak sdylenen kelimeyi (mesela “araba”)
ekranda gordiiklerinde klavyede “x” tusuna basmalar1 istenmektedir.

Katilimeilarin bu kelimeyi gordiigli anda istenen tusa basmay1 hatirlamalart bir

olay temelli PB gorevidir.

Zaman temelli PB gorevinde kisi belli bir zaman veya belli bir zaman araligindan

sonra eylemi gerceklestirmeyi hatirlayabilmelidir. Ornegin, is ¢ikist aksam
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18.00’da arkadasinin dogum giinii partisine gidecek olmayr ya da diidiikliide
haglanan yemegin 15 dk sonra kapatilacak olmasini hatirlamak gibi (McDaniel &
Einstein, 2007). Burada olay temelli PB gorevinde oldugu gibi spesifik bir
cevresel uyaran yoktur kisinin kendisinin niyetlenilen eylemi uygun zamanda
yapmay1 hatirlamasi gerekir. Zaman temelli PB gorevi belirli bir zamana yayilan
ya da ileri bir tarihteki gorevleri hatirlamay1 da icerebilir. Ornegin kredi kartinin
son 6deme gliniine kadar olan siirede borcu 6demeyi hatirlamay1 igerecegi gibi,
bir ay sonra gerceklesecek olan gilines tutulmasini hatirlamay1 da gerektirebilir

(Harris & Morris, 1984).

Ucgiincii prospektif bellek tiirii olan diger PB tiirlerine gére deneysel anlamda daha
az calhisilan aktivite temelli PB ise yapilmaya niyetlenilmis eylemin
hatirlanmasinin baska bir eylemin tamamlanmasinin ardindan
gerceklesebilmesidir. Ornegin, ders bitiminde notlarin fotokopisinin ¢ekilmesini
hatirlamak gibi. Burada tamamlanan aktivitenin niyetlenilen eylem i¢in biiyiik bir
ipucu oldugu goriilmektedir. Zaman temelli PB gorevi gibi aktiviteyi yiirlitebilme
niyeti devam ettirilebilmelidir. Sinav sonunda imza kagidina imza atmak, otobiise
bindikten hemen sonra akbil basmak, iitii yapmay1 bitirdikten sonra fisini ¢cekmek
gibi ornekler verilebilir (Einstein & McDaniel, R., 1996).

Bir de Pereira (2018) PB tiirii olarak alisilmis/ alisilagelmis/devamli (habitual)
gorevleri tanimlamistir. Alisilmis gorevler ise siirekli devam eden ya da rutin
haline gelmis aktiviteleri igerir. Her giin ayn1 saatte ilacini igmek, her giin diizenli

olarak kullandigin ilac1 igmek, yatmadan 6nce dislerini firgalamak gibi.

Bu dogrultuda prospektif bellegin hayatimizdaki rolii yadsinamaz derecede biiyiik
bir 6neme sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Basit olarak nitelendirilebilecek
PB kusuru bile ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Bozdemir, 2017). Sinav
bitiminde cevap optigini teslim etmeyen bir 6grencinin basarisiz sayilmasi, belli
saatlerde ilacin1 almay1 unutan seker hastasinin rahatsizlanmasi, iitiiniin fisini
cekilmemesi neticesinde olusabilecek vahim neticeler, bir hemsirenin bir
hastasinin saatinde vurulmasi gereken ignesini unutmasi sonucunda hastanin

durumunun kétiilesmesi, bankamatikten para ¢eken bir kisinin kartin1 almadan
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oradan ayrilmasi gibi ornekler prospektif bellegin hayatimizdaki dnemine dikkat
cekmektedir. Prospektif bellek ve retrospektif bellek her ne kadar kendi iginde
tiirlere ayrilsa da kaliteli ve konforlu bir yasam i¢in bir arada saglikli bir sekilde

caligmayi siirdiirebilmeleri gerekmektedir.

1.2.3.3. Prospektif Bellek Kuramlar

Bu kisma kadar prospektif bellegin tanimi, 6zellikleri ve tiirleri agiklanmaya
calisilmistir. PB’nin nasil isledigini, eylemlerin uygun zaman, mekan ya da
durumda hatirlanarak yerine getirildigini agiklamaya calisan bazi kuramsal
yaklagimlar 6ne stiriilmiistiir. Bu kuramlar ¢ogunlukla PB tiirlerinden birisi temel
almarak olusturulmaya calisilmistir. Izleme kurami zaman temelli PB, Coklu
Stirecler Kuram1 ve PB’de Hazirlayic1 Dikkat ve Bellek (PAM) Teorisi ise olay

temelli PB ¢ercevesinde agiklamistir.

1.2.3.3.1. Prospektif Bellekte izleme Kurami

Test- Bekle- Test- Cik (Test- Wait- Test- Exit) kurami Harris ve Wilkins (1982)
tarafindan olusturulan bir izleme kurami modelidir. Zaman temelli prospektif
bellek goérevlerinin glindelik hayatta nasil hatirlandigin1 agiklamak i¢in bu kurami
olusturmuslardir. Kurama gore, kisi niyetlenen eylemi gerceklestirmek i¢in biitlin
dikkatini siirece vermeyip belirli araliklarla kontrol ederek, izleyerek dogru
zamani tespit etmeye calismasi test asamasini ifade eder. Eger kontrol edilen bu
zamanin uygun bir zaman olmadig1 tespit edilirse kisinin tiim dikkatini devam
eden eyleme yonlendirmesi bekle asamasini olusturur ve kisi uygun zamani tespit
edebilmek i¢in bir siire sonra yeni bir test baglatir. Test- bekle siireci dogru zaman
tespit edilene kadar devam eder ve uygun zaman geldiginde de test-¢ik ile bu
dongii son bulur. Ornegin, ¢amasirlar1 asmak i¢in camasir makinesinin bitmesini
bekleyen kisi, makineyi ara ara kontrol edecektir (test agamasi). Eger bitmedigini
gorilirse bir bekleme siiresi belirleyecek ve o sirada baska bir isle mesgul

olabilecektir. Daha sonra yeniden test asamasina geg¢ip makineyi kontrol edecek
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ve bittigini gordiigli zaman da ¢amasirlart makineden ¢ikarip serebilecektir (test-

¢ik asamasi) (McDaniel & Einstein, 2007).

1.2.3.3.2. Prospektif Bellekte Hazirlayici Bellek ve Dikkat Teorisi

Olay temelli prospektif bellek gorevlerini agiklamak i¢in Smith ve meslektaslar
(2003) Hazirlayic1 Bellek ve Dikkat Teorisi’ni (PAM) ortaya atmiglardir. Kisi
gelecekte gergeklestirmek igin bir eylem planlar ve niyetlenilen bu eylemi uygun
zaman ve ortamda hatirlar. PAM gelecekte gerceklestirilmek icin niyetlenilen bu
eylemin nasil hatirlandigiyla ilgilenir. Bu teori geri getirme asamasinda zihnin
biligsel kapasitesini kullanarak PB gorevini gerceklestirmek i¢in ipucunu izlemeye
basladigini ifade eder. Biligsel siiregler gerekli ipuglarin1 yakalayarak niyetlenilen
eylemi hatirlamamiza yardimecr olur. Teoriye gore niyetlenilen eylemlerin
gerceklesebilmesi i¢in hazirlayici dikkat siireclerine ihtiyag vardir (Smith, 2008).
Cevresel ipuclarin1 yakalayabilmek i¢in gergeklestirilen izleme davranisi igsel
stireclerle gergeklesebilecegi gibi ¢evreden direkt ya da dolayli olarak gelen
uyaranlarla da baslayabilir. Hazirlayici dikkat siirecleri dikkatin merkezinde
bilingli olarak gergeklesebilirken dikkat haricinde bilingdisi olarak da c¢alisabilir
(Hashimoto, Umeda, & Kojima, 2009).

Smith 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada PB gorevlerinin biligsel kaynaklarda diger
zihinsel siireglerin isleyisini aksatacak diizeyde alan kapladigini ifade ederken,
McDaniel ve Einstein (2007) ise PB gorevlerinin gilinliik yasamda diger zihinsel
stirecleri etkilemedigini, niyetlenilen eylemin ancak kendisiyle ilgili g¢evresel
ipucu yakalandiktan sonra hatirlanacagimi  vurgulamislardir. Daha sonra
gerceklestirilen c¢aligmalar ise PB gorevlerinin biligsel kaynaklarda alan
kaplamasinin devam eden faaliyetlerin performansini etkiledigini desteler

niteliktedir (Smith ve ark., 2007).
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1.2.3.3.3. Prospektif Bellekte Coklu Siire¢ Teorisi

PB becerisi gelecekte yapilmaya niyetlenilmis eylemi dissal bir hatirlatict
olmadan geri getirerek hatirlamay1 gerektirmektedir. Bu geri getirme siirecinin
basarili olmamasi halinde olusan PB kusuru giindelik yasamda ciddi neticeler
dogurmaktadir. Coklu Siire¢ Teorisi bu PB kusurunu 6nlemek adina McDaniel ve
Einstein (2005) tarafindan gelistirilerek temelde 3 varsayim iizerine insa
edilmistir.

IIki bu geri getirme asamasini etkileyen bir¢ok siirec mevcuttur. Hedef olay ve
ipucunun ne kadar iliskili olduguna bakilarak dikkatli izleme ya da kendiliginden
hatirlama stireci kullanilabilir. Niyetlenilen eylem ve ipucu arasinda ne kadar
kuvvetli bir iliski varsa, ipucu ne kadar belirginse geri getirmeyi kolaylagtirmaya
yaran ipucu o kadar hizli taninabilir hale gelir, otomatiklesir. Yani hedef gorevin
fokal (odaksal) ya da non- fokal (odaksal olmayan) olarak kodlanmasi hedef olay
ve ipucu arasindaki iliskiyi etkileyerek otomatik olarak gergeklesip
gerceklesmeyecegini de belirleyebilmektedir (McDaniel & Einstein, 2007).
Ekranda “kirmizi giil” goriince tusa basmalarinin istenmesi fokal bir siirecken,
“bes harfli bir kelime” gordiiklerinde basmalarinin istenmesi non-fokal siireglere
ornek olarak verilebilmektedir. Burada PB gorevi siiregiden gorevin bileseniyle
uyumluyken, ikinci 6rnekte durup harf sayisin1 saymay1 gerektirecegi icin devam
eden gorevin aksatilabilecegi agik¢a goriilmektedir (Einstein & McDaniel, M. A,
2005).

Ikinci varsayim ise kisilerin hangi siirecleri kullanmayi tercih edecegi; PB
gorevinin 6zelligi, devam eden eylemin ne oldugu ve ozellikleri, bireyin kisisel
ozellikleri cercevesinde sekillenmektedir. Yani PB gorevinin zorluk derecesinin
zihinde mesgul ettigi alanin kapasitesini de belirleyecektir. Zor bir gorevse dikkat
kaynaklarini o dogrultuda kullanmay1 tercih edecektir (Einstein & McDaniel, M.
A.,2005).

Uciincii varsaymm kisilerin diizenli izleme ve kendiliginden hatirla siireglerine

kars1 mesafeli yaklastiklarini ifade eder. Ciinkii diizenli izleme PB performansini
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arttirsa da biligsel kapasiteyi fazlaca mesgul edeceginden devam eden gorevlerin

performansini etkileyecektir (McDaniel & Einstein, 2007).

1.2.3.4. Prospektif Bellegi Degerlendirme Yontemleri ve Yapilan Calismalar

Prospektif bellek kodlama, depolama, gecikmeli erisim ve en sonunda amaglanan
eylemin gergeklestirilmesi gibi en az dort bileseni igeren karmasik bir siirece
sahiptir (Koo, Neumann, Ownsworth, Yeung, & Shum, 2022). Bu sebeple
prospektif  bellegin  degerlendirilme  yontemleri  retrospektif  bellegin
degerlendirilme (tanima, geri getirme/ hatirlama) yontemlerinden ayrilir
(McDaniel & Einstein, 2000). Retrospektif bellek c¢alismalarinda arastirmact
katilimciya sorular sorarak bellek performanslart iizerinde dogrudan bir rol
oynarken PB’nin degerlendirilmesi ile ilgili calismalarda arastirmaci katilimeilara
hedeflenen olayla ilgili soru yoneltemez ve bir ipucu sunamaz. Katilimcilarin
kendi iradelerini kullanarak c¢evreden aldiklari ipuglari araciligiyla ya da
kendiliginden hatirlama becerilerini kullanarak bellek performanslarini ortaya
koymalar1 beklenir (Kvavilashvili, 1987).

PB’nin zamana, olaya ve aktiviteye bagli Ol¢iimler yapilarak degerlendirildigi
goriilmiistiir. Zaman temelli PB goérevinde hatirlama sirasinda kullanilan ipucu
zamana dayalidir (Graf & Grondin, 2006). Ornegin, bir laboratuvar ¢alismasinda
katilimcilardan klavyede yer alan herhangi bir tusa 10 dakikada bir basmalarinin
istenmesi gibi (Marsh, Hicks, & Landau, 1998).

Olay temelli PB gorevinde ise belirli bir ¢evresel uyaran meydana geldiginde
hatirlama gerceklesir ya da gergeklesmez (McDaniel & Einstein, 2000).
Laboratuvar ortaminda yapilan ¢alismalarda katilimcilara belirli bir kelime
sunularak ekranda yer alan kelimeler igerisinde bu kelimeye rastlanildiginda
klavyede herhangi bir tusa basmalariin istenmesi (Marsh, Hicks, & Landau,
1998) ya da sanal ortamda tasarlanan bir oyun akisi igerisinde hedef kelimeye
rastlanildiginda herhangi bir tusa basmalarinin beklenmesi gibi ¢alismalar 6rnek
olarak verilebilir (Costa, Caltagirone, & Carlesimo, 2011).

Katilimeilarin - bir  gorevi gergeklestirmelerinin - ardindan yeni bir gorevi

yapmalarinin beklenmesi aktivite temelli PB gorevini igerir (Brewer, ve digerleri,
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2011). Ornegin, katilimcilardan c¢alisma sonunda calisma igin tasarlanan katilim
formuna imza atmalarinin istenmesi.

Zaman ve olay temelli prospektif bellek performansini 6lgmek icin Rendell ve
Craik tarafindan 2000 yilinda tasarlanan Sanal Hafta Testi (Virtual Week Test)
giinimiizde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Haftanin gilinlerini ve bir
giinlin 24 saatini temsil eden bir igerik olusturularak akis icerisinde kisilere gercek
yasamla uyumlu, birbiriyle iliskili ya da iliskisiz olaya ve zamanda dayali
aktiviteler ve gorevler (sabah belli bir saatte kalmak, d6gleden sonra derse girmek,
sali glinli persembe gilinii olan dis¢i randevunu unut gibi) verilerek PB
performanst Olgiilmeye calisilmistir. Gergek yasamin bir nevi simiilasyonu
seklinde tasarlanan bu test PB performansini laboratuvar ortamlarindaki gibi
iliskisiz bir zaman ve olayin ardindan degil de gercek yasamla iliskili zaman veya
olayla ilgili gorevlerin ardindan dogal bir sekilde Glgmeye c¢alisir. Bu testin
calismanin igerigine gore tasarlanabilme 6zelligine sahip olmasi ve ¢alismalarin
otomatik olarak kaydedilip analize hazir hale gelmesi arastirmacilar i¢in biiyiik
kolaylik saglamaktadir (Rendell & Craik, 2000).

Sanal hafta testi, oyunlarin igerisine yerlestirilmis PB gorevleri, laboratuvar
ortaminda yapilan ¢aligmalar tasarlanmis bir senaryo aracilifiyla belirli gorevleri
iceren, farkli performanslar1 bir arada 6lgmeye yarayan nesnel degerlendirmeler
olarak smiflandirilirken, bireysel PB performansini tespit etmeye yarayan 6znel
degerlendirmeler sunan 6z bildirim Olgekleri de gelistirilmistir (Pereira, 2018).
Bunlardan bir tanesi Tiirk¢e’ ye de g¢evrilmis (Cinan, S., Dogan, A.) olup bu tez
calismasinda kullanilan Prospektif ve Retrospektif Bellek Anketi (Prospective and
Restrospective Memory Questionnaire/PRMQ; Smith ve ark. 2000)’ dir (Smith,
Sala, Logi, & Maylor, 2000).Daha ayrmntili degerlendirme igin gelistirilen
testlerde mevcuttur (Comprehensive Assessment of Prospective Memory/CAPM,;
Chau ve ark. 2007).

lleriye doniik bellek, ilaglar1 almay1 ve cihazlar1 kapatmayi hatirlamak gibi
gelecekteki niyetler i¢in bellege atifta bulunan temel bir ndrobiligsel yetenektir.
Bu nedenle ileriye doniik bellekteki herhangi bir bozulma, giinlik yasamda

bagimsiz olarak islev gdrme yetenegi lizerinde ciddi etkilere sahiptir. Parkinson
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hastalig1 ve bunama da dahil olmak iizere bir¢ok norolojik bozuklukta, prospektif
hafiza kusurlar1 en erken evrelerde bile yaygindir ve tipik olarak hastalik
ilerledik¢e daha siddetli hale gelir. Sonu¢ olarak, prospektif bellegin klinik
degerlendirmesi kritik dneme sahiptir. Bu sebeple prospektif bellegin norolojik
olarak degerlendirilmesini igeren c¢alismalarin son yillarda ivme kazandigi
goriilmektedir (Henry, 2021). Bu baglamda Alzheimer hastaligi ve PB becerisinin
bozulmasi (Lecouvey ve ark., 2019), PB, duygular ve Alzheimer hastaligi (Graa
ve Ergis, 2022), yaslanma ve PB becerisi iliskisinin 6lgtilmesi (Hsu, Huan ve ark.,
2022), artan yasa bagli olarak ozellikle zaman temelli PB kusurunun artmasi
(Kliegel, Ballhousen ve ark., 2016; Azzopardi , Auffray , & Juhel, 2015) iizerine
giincel arastirmalar mevcuttur.

Ayn1 zamanda konuma dayali olay yapisinin, insanlarin ileriye doniik bellek
gorevlerinde ne kadar iyi performans gosterdigini (Rear ve Radvansky, 2019);
Bipolar bozuklugun PB performansi {izerine gerceklestirilen meta-analiz
calismasinda hem zaman hem olay temelli PB becerisinde belirgin bozukluklar
oldugunu (Zhou ve Wang, 2018), tasarlanan PB gorevlerinde depresyonu olmayan
bireylerin depresyona sahip kisilerden daha iyi performans sergiledigini ve
depresyonda olan kisilerin daha yavas yanit verdigini (McFarland & Vasterling ,
2019), uyusturucu kullanicilari, yiiriitme isleviyle baglantili oldugu diistiniilen
zamana dayal1 ve uzun vadeli PM gorevlerinde daha biiyiik bozulmalar gosterdigi
(Levent & Davelaar, 2022; Montgomery & Fisk, 2007; Hadjiefthyvoulou, Fisk,
Montgomery, & Bridges, 2011), alkol kullaniminin PB’ye biiylik oranda zarar
verdigini (Heffernan, Samuels, Hamilton, & McGrath-Brookes , 2019; Griffiths ,
ve digerleri, 2012) iceren ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir.

Son yillarda PB’nin calisma alani genislemis olup tilkemizde de 2000’11 yillarin
basinda hiz kazanarak kognitif bozukluklar (Oztiirk, 2022), maksatli unutma
(Bozdemir, 2017), alkol kullaniminin PB becerisi iizerine etkileri (Varli, 2015),
kompleks ¢alisma bellegi (Dogan , 2015), niyetlerin unutulmasi ve kisilik (Y1lmaz
, 2016) konular1 tlizerine yiiksek lisans ve doktora galismalar1 PB performansi

kapsaminda gerceklestirilmistir.
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1.3. TRAVMA VE BELLEK

1.3.1. Travma ve Bellek Sistemleri Arasindaki fliski

En zor sartlar altinda bile hayatta kalmay1 saglamak beynin en 6nemli vazifesidir.
Yemek, barinma, giivenli alanda olma, uyuma, dinlenme gibi temel ihtiyaglarimiz
icin gerekli sinyalleri olusturma; bu ihtiyaclar1 nereden karsilayabilecegimizi
tespit etme ve gerceklestirme; bu siirecte karsimiza ¢ikabilecek tehlikelere karsi
bizi uyarma; gerekli zamanda gerekli tepkiyi/ eylemi olusturmak gibi temel
islevler beynin farkli merkezlerinin koordine ¢alismasiyla gergeklesir (Van Der
Kolk, 2018). Travma neticesinde hasara ugrayan bu koordinasyon ruhsal ve
bedensel rahatsizliklar1 da beraberinde getirmektedir. Sinirbilimci Paul Maclean
(1967) beynin farkli sistemleri arasindaki isleyis hiyerarsisini anlamamiza
yardimer olacak Uclii Beyin Modeli’ni olusturmustur (Darsa, 2022).

1.Siiriingen beyin/ Arka beyin (Alt beyin): Solunum, kalp ritmi,
bosaltim, yemek, viicut sicakligi, kaslarin koordinasyonu, bedenin dengesini
saglamak, ¢evreden aldiklar1 uyaranlar1 beyne iletip tepki olusturmak ve viicuttaki
hisler gibi hayati fonksiyonlardan sorumlu bélgedir. Ayn1 zamanda dikkat ve
uyarilma halinin kontrol edilmesinde, heyecansal durumlarda, agrinin kontrol
edilmesinde, REM uykusunun diizenlenmesinde, agresyonlarda, bagisiklik
sisteminin saglikli ¢alismasinda 6énemli rol oynadigi bilinmektedir. Tehdit igeren
ve tepki verme siiresinin kisalmasi gereken bir durumla karsilasildiginda siirtingen
beyin uyarilarak bireyi eyleme hazirlamak iizere birtakim hormonlarin
salgilanmasini saglar.
Boyle anlarda siirlingen beyin bireyi hayatta tutabilmek igin diger beyin
bolgelerini kontrol edebilir hale gelir. Mesela, nefes aligverisinin diizenlenmesi,
enerji tasarrufu i¢in sindirimin yavaglatilmasi gibi (Darsa, 2022; Oktem, 2013;
Van Der Kolk, 2018).

2. Duygusal beyin (limbik sistem) / Orta beyin: Duyu organlarindan
alinan bilgilerin beyne iletilmesinde, tehlikeli, keyifli ya da ac1 verici seylerin fark
edilmesinden sorumludur. Limbik sistem somatik anilarin ve duygularin

merkezidir. Bir tehdit fark ettigi zaman hayatta kalma mekanizmasini aktive
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ederek “savas ya da kag” tepkisinin olusturulmasini saglar. Sok edici, {iziicli yahut
sevindirici bir bilgi, haber karsisinda limbik sistem uyarilarak hareke gecer ve
gerekli hormonlarm salmimi neticesinde duygular olusur (Darsa, 2022; Oktem,
2013; Van Der Kolk, 2018). Van Der Kolk (2018) “Beden Kayit Tutar” adli
kitabinda alt ve orta beyni duygusal beyin olarak adlandirir.

3. Rasyonel/On beyin (frontal korteks): Frontal korteks, limbik sistem
iizerine yer alir ve evrimsel asamada en son gelisen bolgedir. Ogrenme, diisiinme,
problem ¢ozme, hatirlama, soyut diisiinme kabiliyeti, planlama yapma, hayal
giicli, karar verme, mantik yiiriitme, yaraticilik, yarin1 planlama gibi “yiiksek
entelektiiel islevier” in temeli olarak kabul edilir. Davraniglarin bir¢ogunun
belirlenmesi ve diizenlenmesinden sorumlu hormonlarin salinmasi frontal
kortekste yer alan Hipotalamus, ¢evreden gelen duyularin ilgili bolgeye
aktarilmasi da Talamus tarafindan gergeklestirilir. Biligsel ve yiiriitiicii islevlerden
sorumlu olan rasyonel beyin tehdit aninda duygusal beyin tarafindan ele gecirilir
(Darsa, 2022; Oktem, 2013).

Anne karnindan itibaren katmanlar halinde gelisen beyin asagidan yukariya dogru
isleyen bir sisteme sahiptir. Tehlike ve tehdit aninda hayatta kalma mekanizmalari
devreye girerek korku isleme merkezi amigdalanin yer aldig1 ‘savas, ka¢ ya da
don’ emrini veren duygusal beyin karmasik islemlere sahip yiiriitiicii ve biligsel
islevlerden sorumlu rasyonel beyni devre dis1 birakir. Devreye giren duygusal
beyinle birlikte ‘savas, ka¢ ya don’ tepkisinin yakitt olan stres hormonlari
(adrenalin ve kortizol) salinimi baglar. Verilen bu tepki basariyla neticelenirse
ruhsal, bedensel ve zihinsel dengemizi asamali olarak yeniden kazaniriz. Cesitli
sebeplerden dolayr bu tepkilerimiz engellendiginde ise stres hormonlarinin
salimimi devam eder ve beyin tehdit igeren durumun devam ettigine inanarak
alarm halini siirdiiriir. Beden savunma halinde kalarak tedirgin ve uyarilmis
hislerle kendini korumaya devam eder. Bu durum bireyin tiim ruhsal, zihinsel ve
bedensel dengelerini alt iist etmeye yetecek diizeyde yikici etkilere sahiptir
(Levine & Kline, 2021; Nakazawa, 2021; Van Der Kolk, 2018).

Glindelik yasamda tehdit iceren durumlarla karsilasmak hayatin bir pargasidir,

beyin duyu organlar: aracilifiyla disaridan aldig: bilgileri limbik sistem igerisinde
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yer alan talamusla degerlendirerek hayatta kalmay1 siirdiirmeyi hedefler. Buraya
islenen duyular iki yoldan ilerleyerek beyindeki yolculuguna devam eder.
Amigdalada islenen bilginin yasamsal biitiinliige yonelik bir tehdit igermesi
halinde hormon salinimi1 ve otonom sinir sistemini aktive edecek olan hipotalamus
ve beyin sapini uyararak harekete gecirir. Tansiyon, kalp ritmi, sindirim ve
bosaltim sistemleri duruma gore diizenlenir. Frontal lob daha ayrintili, karmasik
ve ince degerlendirmeler yaptig1 igin tehlikeyi fark etmeye basladig siiregte beden
coktan tepkisini olusturmustur. Travmayla birlikte yasanan bu tehdit anina sikisan
beyin alarm halini siirdiiriir ve temelde rasyonel/ iist beyin duygusal beyin
tizerindeki iistiinliigiinii kaybederek hasara ugrayabilir. Ozellikle erken dénemde
yasanan olumsuz deneyimlerin yapilan manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
calismalariyla beyin hacimlerinin biiyiik oranda kii¢iilmesine neden oldugu tespit
edilmistir. Aym1 zamanda amigdala asir1 aktive haldeyken frontal korteksteki
aktivitenin azalmasi kisileri giindelik yasamdaki en kiigiik stresorlere bile asiri
tepkisel hale getirir. Bu durumun erken dénemden itibaren devam ediyor olmasi
esnek ve aktif frontal lobun olusumunu engeller ve sindirim sisteminden hafizaya,
insan iligkilerinden empati becerisine, problem ¢ézmeden planlama yapmaya,
duygu islemeden stres yonetme yetenefine kadar bircok becerinin
gelisememesine, bozulmasimna neden olmaktadir (2018, Levine & Kline, 2021;
Nakazawa, 2021; Oktem, 2013; Van Der Kolk)

1.3.2. Travma ve Prospektif Bellek Arasindaki iliski ve Ilgili Cahsmalar

PB’den sorumlu noral aglar son yillarda yapilan farkli goriintiileme ¢aligmalariyla
tanimlanmistir. Fonksiyonel yakin kizil6tesi spektroskopi (fNIRS) kullanarak
PB'nin noral bagtilarini incelediginde PB gorevinde fronto-polar prefrontal
kortekste ve dorsolateral prefrontal kortekste daha yliksek diizeyde sinirsel
aktivite ortaya ¢ikardig: tespit edilmistir (Koo, Neumann, Ownsworth, Yeung, &
Shum, 2022). Ayn1 zamanda pozitron emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel
manyetik resonans gorlintiileme (fMRG) teknikleri kullanilarak yapilan
caligmalarda da PB gorevinin yliriitiilmesi esnasinda daha genis noral aglarin

aktive oldugu gozlemlense de anterior prefrontal kortekste yogunlastig
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belirlenmistir. PB daha 6nce de bahsedildigi gibi 4 asamali (niyetin olusumu,
niyetin siirdiiriilmesi, niyet edilen eylemin baslatilmasi ve niyetin siirdiiriilmesi)
karmasik bir siirece ve farkli PB gorevlerine sahip oldugu icin farkli beyin
boliimlerinin aktivasyonu séz konusu olsa da (oksipital ve temporal loblar,
talamus gibi) yogunlugun prefrontal kortekste gergeklestigi tespit edilmistir
(Kliegel, Martin, Mcdaniel, & Einstein, 2002). Prefrontal kortekste yer alan bu
0zel bolimlerin ise yiritiicli islevlerden sorumlu ¢ocukluk doneminde baslayip
erken yetigkinlige kadar gelisimi devam eden en son evrimlesmis beyin alanlari
oldugu bilinmektedir (Cona ve ark. 2015; Cona ve Rothen 2019).

Diisiincelerin, davranislarin ve duygularin diizenlenmesiyle iliskili cesitli iist
diizey psikolojik siirecleri temsil eden yiiriitiicii islevler (Y1) PB’ nin gelisimi ve
isleyisinden de sorumludur. Arastirmacilar, bireylerin biligsel kaynaklarini ayni
anda iki ayr1 goreve tahsis etmesini gerektirdiginden, cesitli gorev talepleri
nedeniyle basarili bir PB igin yiiriitiici becerilerin gerekli oldugunu iddia
etmektedir (Einstein, Smith, McDaniel ve Shaw, 1998; Mahy ve digerleri., 2014;
Smith, 2003). Tipik bir PB paradigmasinda, basarili PB'nin devam eden gorevi
gergeklestirmek icin dikkat kaynaklarinin tahsis edilmesini ve ayni zamanda
ortamdaki PB hedef isaretini izlemeyi ve ardindan PB niyetini yiiriitmeyi
gerektirdigi hatirlanacak olursa; sasirtici olmayan bir sekilde, arastirmacilar,
kiiciik cocuklarin PB'deki basarisizliklarmnin  kismen gelismekte olan Yi
becerilerinden kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedirler (Garon ve digerleri, 2008;

Kerr ve Zelazo, 2004; Mahy ve digerleri, 2014).

Ciinkli mevcut aragtirmalarin PB becerilerinin ¢ocuklar biiytidiikge gelistigini, 4
ila 8 yaglar1 arasinda PB gorevlerinde performansta biiyiik artiglar meydana
geldigini ve 9 ila 10 yaslarindan sonra ise PB yeteneginde daha kademeli artislarin
yasandigin1 gostermektedir (Mills ve ark., 2020). Bilissel siireclerin gelisimi ve
beynin, 6zellikle 6n lobun olgunlagmasi, PB gelisiminde de yonlendirici bir rol
tistlenmektedir (Ward ve digerleri, 2005). Bununla birlikte, pediyatrik klinik
popiilasyonlarda, PB gelisimi tipik olmayabilir veya kesintiye ugrayabilir.
Ornegin, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar PB

gorevlerinde daha kotii performans gosterirler; performanslardaki farkliliklarin
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yiriitiicii islev bozuklugundan etkilendigi, ancak yas, IQ veya devam eden gorev
zorluguyla agiklanmadig1 varsayilmaktadir (Talbot ve digerleri, 2018).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile performansa dayali noropsikolojik
gorevlerdeki eksiklikler arasindaki iligkiler iyi belgelenmistir ve genellikle
O0grenme ve yeni bilgileri hatirlama gii¢liglinii, dikkat eksikligini igerir. Bu tiir
eksikliklerin, prefrontal korteks, hipokampus ve amigdalay1 igeren limbik ve
paralimbik devrelerdeki islev bozuklugu dahil olmak tizere TSSB ile iliskili altta
yatan noral anormallikleri yansittigi diisiiniilmektedir. Bellek disfonksiyonu,
TSSB'de yaygin olarak bozulan bilissel alanlar arasinda {st siralarda yer aldig1 ve
hipokampus ve prefrontal korteksi ve ayrica giinliik isleyisi iceren TSSB'nin
noroanatomik modelleri ile ilgili oldugu i¢cin TSSB agisindan 6zel bir 6neme
sahiptir. TSSB'nin bozulmus PB ile iliskili olacagini varsaymak igin birka¢ neden
vardir. Ik olarak, TSSB'nin néroanatomik modelleri, PB'de yer aldig1 diisiiniilen
hipokampus ve medial prefrontal korteksi icerir. Buna bagli olarak, TSSB, her
ikisinin de basarili PB i¢in kritik oldugu diisiiniilen ve sirasiyla hipokampus ve
(inferior lateral) prefrontal korteksteki azalmis aktiviteden kaynaklanmaktadir.
Yapilan caligmalar olaya dayali bir PB gorevinde TSSB semptom siddeti ile PB
performans: arasinda negatif bir korelasyon ortaya cikarmistir. Yani TSSB
skorundaki artis PB performansinda diisiis yasanmasina neden olmaktadir (akt.
Brown, 2017; Mahy, 2022; Mills, Raskin, & DiMario, 2021).

Bebekler ve ¢ocuklar deneyime bagli olarak yeni sinaptik baglantilar olusturup ve
var olan baglantilar1 kuvvetlendirerek beyin gelisimlerini biiyiik 6lglide yasamin
ilk yillarinda tamamlayarak sonraki yasantisini sekillendirme giicline sahiptir.
Erken donemde yasanan fiziksel, duygusal, cinsel ihmal ve istismar gibi orseleyici
olaylarin fiziksel ve ruhsal hasara neden olmasinin yaninda bilissel kapasitesini de
negatif anlamda etkileyip sekillendirmektedir (Akdag, 2015). Bu baglamda
gelisimi erken donemde baslayip erken yetiskinlige kadar devam eden PB’den
sorumlu 6zel alanlara sahip olan prefrontal kortekstin orseleyici olaylar sebebiyle
yeterli gelisim dilizeyine ulasamadigi disiiniilmektedir. Bu sebeple PB

performansinin da olumsuz etkilenerek hasara ugramasi beklenmektedir.
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Cocukluk ¢ag1 travmalart skoru ile PB performansi arasindaki iliskiyi incelemek

bu tezin ¢alisma konusunu olusturmaktadir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER

Bu calismada, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin giindelik yasantimizin sagliklt bir
sekilde devam edebilmesini saglamaya yarayan Onemli bir bellek tiiri olan
prospektif bellegi Karmagik TSSB dahilinde nasil etkiliyor olabilecegi incelenmek

istenmistir.
Bu dogrultuda calisma icin tasarlanan hipotezler asagidaki gibidir:

Hipotez 1: Cocukluk ¢ag1 travmalar1 skoru ile prospektif bellek skoru arasinda
pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski vardir.

Hipotez 2: Karmasik TSSB toplam siddet puani ile prospektif bellek puani
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki vardir.

Hipotez 3: Cocukluk g¢agi travmalar1 skoru ile Karmasik TSSB toplam siddet
puani arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski vardir.

Hipotez 4: Ruhsal bozukluk Oykiisiiyle Karmasik TSSB toplam siddet puani

arasinda pozitif yonde anlamh diizeyde bir iliski vardir.
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2. IKINCI BOLUM
GEREC ve YONTEM

2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, 18-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Evrenden alinan
orneklemi, 18 yas iizeri, internet erisimi olan ve arastirmaya katilimda gontilliiliik
esasinin oldugu, istedikleri takdirde arastirmayr sonlandirabilecegi, verilerin
yalnizca bilimsel yayin dogrultusunda kullanilacagi i¢in gizlilik esasina dayandigi

bilgisi verilerek onaylar dahilinde katilim saglayan kisiler olusturmaktadir.

2.2. VERI OLCUM ARACLARI

Bu c¢alismada sosyodemografik veri formuyla birlikte ¢cocukluk ¢agi travmalari
skorunu tespit edebilmek i¢in Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-33);
kompleks TSSB boyutunu tespit edebilmek icin Karmasik Travma Envanteri;
prospektif bellek ile olan iligkilerini degerlendirebilmek i¢in de Prospektif
Retrospektif Bellek Ol¢egi (PRMQ/PRBO) &lcegi kullanilmustir.

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Kisisel bilgi formuyla arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, gelir durumu,
egitim diizeyi, meslek bilgisi, yasadig1 sehir, herhangi bir psikolojik rahatsizliga
sahip olup olmadigiyla ilgili bilgi sahibi olmak hedeflenmistir.

2.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi (CTQ-33)

1994 yilinda Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) orijinal adiyla Bernstein ve
meslektaslar1 tarafindan gelistirilen (Bernstein et. Al, 1994) ve 2012 yilinda
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak Sar, Oztiirk ve Ikikardes tarafindan
Tiirkce’ ye ¢evrilen 28 maddelik 5°li likert tipi (1= hi¢bir zaman; 5= ¢ok sik) bir
6z bildirim 6lgegidir. Olgek yetiskinlerin kendilerine dair olan bu sorulari 1 ile 5
puan arasinda ge¢mise doniik cevaplamalari istenir. Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginde fiziksel, duygusal ve cinsel istismar; fiziksel ve duygusal ihmal ve

asir1- koruma- kontrol alt boyutlar1 yer almaktadir. Revize edilen dl¢egin alt dlgek
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Cronbach alpha puanlaria bakildiginda fiziksel istismar alt boyut puani 0.81,
cinsel istismar alt boyut puanit 0.90, duygusal istismar alt boyut puani 0.88,
duygusal ihmal alt boyut puani 0.89, fiziksel ihmal alt boyut puani 0.77, asir1
koruma alt boyut puani 0.84 olarak tesit edilmistir (Sar, Necef , Mutluer, Fatih, &
Tiirk-Kurtca, 2021).

Ik kez 1996 yilinda Sar ve meslektaslar1 tarafindan Tiirkce’ ye gevrilen dlcegin
gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilarak 2012°de giincellenmis, 2019 yilinda
yenilenerek giiniimiizdeki halini almistir. {1k olarak Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan
Tirkge’ ye ¢evrilen Olcek daha sonra her iki dile de hakim olan bagka bir
profesyonel araciligiyla orijinal diline tekrar terciime edilerek her iki versiyon
arasinda tutarlilik ¢alismalar1 yapilmistir. Cronbach alfa yontemiyle i¢ tutarlilig
0.93; test- tekrar test korelasyon kat sayisi ise 0.90 olarak tespit edilmistir.
Giincellenen haliyle 28 maddelik 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test gilivenilirlik skorlarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Sar, Necef ,

Mutluer, Fatih, & Tiirk-Kurtca, 2021).

2.2.3. Karmasik Travma Envanteri

Litvin, Kaminski ve Riggs tarafindan 2017 yilinda gelistirilen envanter, travmatik
olaylardan sonra gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu (TSSB) ve Karmasik
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu (KTSSB) 6l¢meyi hedeflemektedir. “Yeniden
yasantilama, kaginma, tehdit hissi, duygulanim diizenleyememe, olumsuz kendilik
algisi ve iliskilerde bozulmayr” temsil eden temalar KTSSB alt kiimelerine uygun
sorular1 kapsamaktadir. Bireylerin ge¢mis travmatik deneyimlerini 6grenmek i¢in
kullanilan formun ardindan bu olaylarin etkilerini belirlemek i¢in belirtilerin 5’li
likert tipinde yogunlugunu (0= Hig ile 4= Cok fazla arasinda) ve sikligin1 (0= Hig
ile 4= Neredeyse her giin arasinda) cevaplamalar1 beklenmektedir. Her 20 soru
icin verilen yogunluk ve siklik cevaplarinin puanlar1 hesaplanarak ortalama siddet

puant hesaplanmaktadir.

Bu envanterin Tiirk¢e’ ye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligsmasi Prof. Dr. A.

Tamer Aker danismanliginda Ayse Calayir tarafindan 2021 yilinda “Karmagik
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Travma Envanterinin Tirk¢e’ ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirlik
Caligmas1” adli tez calismasi kapsaminda gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda ig
tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.965 olarak hesaplanarak giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Yakinsak gecerlilik ¢alismalariyla da yukarida bahsedilen alt 6l¢eklerin
DSM- 5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL -5), Hasta
Saglik Anketi — 9 (PHQ-9) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi — Kisa Form
(DDGO-16) arasinda giiclii- orta korelasyonlar; Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi (CCOYO) ve KTSSB arasinda diisiik korelasyon tespit

edilmistir.
2.2.4. Prospektif Retrospektif Bellek Olcegi (PRMQ/PRBO)

Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ; Smith ve
digerleri, 2000), giinliikk yasamda prospektif (PM) ve retrospektif (RM) bellek
basarisizliklarinin sikligin1 6lgmek icin gelistirilmis 16 maddelik bir ankettir.
Sorularin yaris1 PB'yi dlger (6rnegin, Bir seyi birkag dakika iginde yapmaya karar
verip sonra yapmay1 unutur musunuz?), diger yarisi ise RB basarisizliklarini 6lger
(6rnegin, Onceki giin televizyonda ne izledifinizi unutuyor musunuz?).
Katilimcilardan, giinliik yasamlarinda her bir hafiza bozuklugu tiiriiniin ne siklikta
meydana geldigini ¢ok sik (5) ile hi¢bir zaman (1) arasinda degisen 5 puanlik bir
Olcekte derecelendirmeleri istenmektedir. PRMQmun genel giivenilirligi, 0,72
(Zeintl ve digerleri, 2006) ila 0,92 (Crawford ve digerleri, 2006) arasinda degisen
Cronbach alfa ile yiiksek kabul edilir. Toplam puana ek olarak PM ve RM i¢in bir
puan, her giin daha stk PM ve RM basarisizliklarim1 gdsteren daha yiiksek
puanlarla her bir alt &lgek icin sorularin toplanmasiyla hesaplanabilir. Oz
bildirimsel 6lgegin Tiirkge terctimesi Prof. Dr. Sevtap Cinan ve Uzm. Psk. Ash

Dogan’a aittir.

35



2.3. ISLEM

Tez calismasi igin Istanbul Bilgi Universitesi etik kurul onaymn ardindan Kasim
2022 ve Nisan 2023 tarihleri arsinda veri toplama siireci gergeklestirilmistir.
Katilimeilar yalnizca ¢evrim igi anket platform (Google form) iizerinden kabul
edilmigtir. Katilimcilarin 6l¢ekleri doldurmadan 6nce ¢alisma, 6lgekler ve bireysel
haklariin yer aldigi onam formu araciligiyla bilgilendirilerek onaylamalar1 esas
alimmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri istenmemis olup yanitlar anonim olarak
kaydedilmistir. Sorularin hicbiri cevapsiz birakilamamaktadir. Bilgilendirilmis
onam formunda da ifade edildigi gibi calismanin herhangi bir noktasinda devam
etmek istemeyen katilimcilar ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahiptirler. Yarim
birakilan galigmalar kaydedilmemektedir. Caligmada yer alan 6l¢eklerin ortalama

25 dakikada tamamlanabilecegi ongoriilmiistiir.

2.4. VERI ANALIZI

Aragtirmada toplumsal 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 skoru ile prospektif
bellek becerisi arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir. ilk olarak, veri
girigleri SPSS 21.0 yaziliminda yapilarak degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in frekans analizleri, betimsel istatistikler, giivenirlik analizi,
bagimsiz Orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon
analizi kullanilmistir. Sosyodemografik ozellikler ve kullanilan veri araglari
arasindaki 1iliski frekans analizi ve betimsel istatistiklerle anlamlandirilirken
katilimeilarin -~ sosyo-demografik degiskenleri bakimindan Cocukluk Cagi
Travmalari, Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek
Olgegi'nin genel toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasi fark
Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik Travma Envanteri,
Prospektif/Retrospektif Bellek Olceginin genel toplam puani ve alt boyut toplam
puan ortalamalar1 arasi iligkiler korelasyon analizi ile incelenirken, kullanilan
Olcekler i¢ tutarlilik giivenirlik degerleri tespiti i¢in glivenirlik analiz ¢alismalar

yapilmugtir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. BETIMSEL iSTATISTIiKi BULGULAR

Tablo 3.1 Sosyodemografik Degiskenler icin Say1 ve Yiizde Dagihminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 144 85,7
Erkek 24 14,3
18-23 yas arasi 38 22,6
24-27 yas aras1 58 34,5
Yas
28-33 yas arasi 49 29,2
34 yas ve lizeri 23 13,7
Evli 82 48,8
Medeni Durum

Bekar 86 51,2
Lise 29 17,3
Egitim Durumu Universite 96 57,1
Yiksek Lisans/Doktora 43 25,6
Evet 91 54,2

Calisma Durumu
Hayir 77 45,8
Diisiik 9 54
Gelir Durumu Orta 125 74,4
Yiiksek 34 20,2
Ruhsal Bozukluk Evet 21 16,1
Oykiisii Hayir 141 83,9
) Evet 19 11,3

Diizenli Ilag Kullamimi

Hayir 149 88,7

Calismaya 144 kadin (%85,7) ve 24 erkek (%14,3) olmak iizere toplam 168 kisi

katilmistir. Katilimcilarin yas araliklari incelendiginde, 18-23 yas arasinda 38 kisi
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(%22,6), 24-27 yas arasinda 58 kisi (%34,5), 28-33 yas arasinda 49 kisi (%29,2)
ve 34 yas ve tlizerinde 23 kisi (%13,7) oldugu bulunmustur. Katilimeilarin medeni
durumu incelendiginde, evli olan 82 kisi (%48,8) ve bekar olan 86 kisi (%51,2)
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin egitim durumu incelendiginde, lise mezunu 29
kisi (%17,3), tiniversite mezunu 96 kisi (%57,1) ve yiiksek lisans/doktora mezunu
43  kist  (%25,6) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma durumu
incelendiginde, calisan 91 kisi (%54,2) ve calismayan 77 kisi (%45,8) oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin gelir durumu incelendiginde, diisiik gelire sahip 9 kisi
(%5,4), orta gelire sahip 125 kisi (%74,4) ve yliksek gelire sahip 34 kisi (%20,2)
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ruhsal bozukluk Oykiisii incelendiginde,
bozukluk o6ykiisii olan 27 kisi (%16,1) ve olmayan 141 kisi (%83,9) oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanimi incelendiginde, diizenli olarak
ilag kullanan 19 kisi (%11,3) ve diizenli olarak ila¢g kullanmayan 149 kisi (%88,7)

oldugu bulunmustur.

Tablo 3.2 Cahsmada Kullanilan Olceklerin Genel Toplam Puanlar1 ve Alt Boyut

Puanlarinin Betimleyici Istatistik Tablosu

Olcek Alt Boyut/Genel En En £ ss
Toplam Kiiciik Biiyiik
Deger Deger
Cocukluk Cag Duygusal Istismar 5 25 8,61 3,979
Travmalari .
Fiziksel Istismar 5 25 6,50 3,958
Fiziksel Thmal 5 24 6,96 3,087
Duygusal Thmal 5 25 10,32 4,466
Cinsel Istismar 5 25 7,13 4,901
Asir1 Koruma- 2 10 4,18 2,233
Kontrol
Karmagsik Travma Yogunluk 0 79 25,36 20,280
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Envanteri

Siklik 0 80 20,48 20,525
Prospektif/Retrospektif Olgek Toplam 16 80 38,30 13,603
Bellek Puan

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Istismar alt boyut toplam
puaninin en diisiik degeri 5 ve en yiiksek degeri ise 25 puan arasinda, Fiziksel
Istismar alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri 5 ve en yiiksek degeri ise 25
puan arasinda, Fiziksel ihmal alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri 5 ve en
yiiksek degeri ise 24 puan arasinda, Duygusal Thmal alt boyut toplam puaninin en
diisiik degeri 5 ve en yiiksek degeri ise 25 puan arasinda, Cinsel Istismar alt boyut
toplam puaninin en diislik degeri 5 ve en yliksek degeri ise 25 puan arasinda ve
Asirt Koruma-Kontrol alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri 2 ve en yiiksek

degeri ise 10 puan arasinda oldugu bulunmustur.

Karmasik Travma Envanteri Olcegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puaninin en
diisiik degeri 0 ve en yliksek degeri ise 79 puan arasinda ve Siklik alt boyutunun

en diistik degeri 0 ve en yiiksek degeri ise 80 puan arasinda oldugu bulunmustur.

Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puanmin en diisiik degeri

16 ve en yliksek degeri ise 80 puan arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 3.3 Kullanilan Olcekler I¢in i¢c Tutarhlik Giivenirlik Katsayilar

Olcek K Cronbach Alfa
Duygusal Istismar 5 0,814
Fiziksel Istismar 5 0,932
Fiziksel Thmal 5 0,797
Duygusal Thmal 5 0,866
Cinsel Istismar 5 0,955
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Asir1 Koruma-Kontrol 2 0,649
Yogunluk 20 0,960

Siklik 20 0,970
Prospektif/Retrospektif Bellek 16 0,943

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisi, 0,910 olarak hesaplanmistir. Ayrica, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari, Duygusal Istismar alt
boyutunda 0,814, Fiziksel Istismar alt boyutunda 0,932, Fiziksel Ihmal alt
boyutunda 0,797, Duygusal ihmal alt boyutunda 0,866, Cinsel Istismar alt
boyutunda 0,955 ve Asirt Koruma-Kontrol alt boyutunda 0,649 oldugu

saptanmistir.

Karmasik Travma Envanteri Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisi, 0,981 olarak hesaplanmistir. Ayrica, Karmasik Travma Envanteri
Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari, Yogunluk alt
boyutunda 0,960, Siklik alt boyutunda 0,970 oldugu saptanmustir.

Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin Cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlik
katsayisi, 0,943 olarak hesaplanmistir.

3.2. KARSILASTIRMA BULGULARI

Tablo 3.4 Cinsiyet Degiskeni icin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik Travma
Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin Genel Toplam Puam ve Alt

Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut Cinsiyet N X Ss t sd P
Duygusal Istismar Kadin 144 8,40 3,404 -1,101 | 166 0,281
Erkek 24 9,88 6,402
Fiziksel istismar Kadin 144 6,15 3,045 | -2,904 | 166 | 0,004"
Erkek 24 8,63 7,113
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Fiziksel Thmal Kadin 144 6,67 2,594 -3,141 | 166 | 0,002

Erkek 24 8,75 4,848

Duygusal fhmal Kadin 144 10,18 4,202 -0,759 | 166 0,454

Erkek 24 11,13 5,848

Cinsel Istismar Kadin 144 6,82 4,280 -2,037 | 166 | 0,043"

Erkek 24 9,00 7,501

Asirnt Koruma-Kontrol Kadin 144 4,03 2,063 -2,065 | 166 | 0,040"

Erkek 24 5,04 2,971

Yogunluk Kadin 144 25,65 20,712 0,462 166 0,645

Erkek 24 23,58 17,754

Siklik Kadin 144 20,99 20,653 | 0,788 | 166 | 0,432

Erkek 24 17,42 19,889

Prospektif/Retrospektif | Kadin 144 38,08 13,198 | -0,515 | 166 | 0,607
Bellek Genel Toplam

Erkek 24 39,63 16,073

“p<0,05

Cinsiyet degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puam
ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasi fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile

incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Duygusal
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; t(166)=-1,101; p>0,05.

Kadmn ve erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik vardir; t(166)= -2,904; p<0,05. Erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Istismar alt boyut toplam puan ortalamalari, kadin
katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi'nin Fiziksel istismar alt boyut

toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Kadin ve erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Fiziksel
Ihmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik vardir; t(166)= -3,141; p<0,05. Erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut toplam puan ortalamalari, kadin
katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin Fiziksel ihmal alt boyut

toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kadin ve erkek katilimcilarn Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal
Ihmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; t(166)=-0,759; p>0,05.

Kadin ve erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi'nin Cinsel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik vardir; t(166)= -2,037; p<0,05. Erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut toplam puan ortalamalari, kadin
katilimecilarmn Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut

toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin  Asirt
Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik vardir; t(166)= -2,065; p<0,05. Erkek katilimcilarin Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan
ortalamalar1, kadin katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi'nin Asirt

Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kadmn ve erkek katilimeilarin Karmagsik Travma Olgegi'nin Yogunluk alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

t(166)= 0,462; p>0,05.

Kadn ve erkek katilimeilarin Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)=

0,788; p>0,05.
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Kadin ve erkek katihmecilarin Prospektif/Retrospektif Bellek Olgeginin genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;
t(166)= -0,515; p>0,05.

Tablo 3.5 Yas Gruplan Degiskeni icin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin Genel Toplam Puam
ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Yas n X ss F sd P
Boyut
Duygusal 18-23 yas arasi 348 20,01 | 8,267
Istismar
24-27 yas arast 306 | 19,50 | 7,115 | 0474 | 3 | 0,701
28-33 yas arast 185 | 20,26 | 7,944 164
34 yas ve lzeri 207 20,57 7,849
Fiziksel istismar 18-23 yas arasi 348 14,88 | 6,551
24-27 yas arasi 306 | 1547 | 6,195 | 1.878 3 0,135
28-33 yas arasl 185 | 16,51 | 6,342 164
34 yas ve lzeri 207 15,27 6,165
Fiziksel Thmal 18-23 yas arasi 348 9,01 4,634
24-27 yas arasi 306 | 9,58 | 4,600 | 0,797 3 0,497
28-33 yas arasl 185 | 10,37 | 4,659 164
34 yas ve lzeri 207 9,47 4,639
Duygusal Thmal | 18-23 yas arasi 346 590 | 2,794
24-27 yas arasi 306 5,89 2,695 | 1,031 3 0,380
28-33 yas arasi 185 6,14 2,395 164
34 yas ve lzeri 207 5,80 2,735
Cinsel Istismar 18-23 yas arasi 347 14,27 5,719
24-27 yas arasi 306 14,36 | 5,346 | 0,280 3 0,840
28-33 yas arasi 184 15,39 5,301 164
34 yas ve lzeri 207 15,43 5,460
Asirt Koruma- 18-23 yas arasi 348 1,35 0,917
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Kontrol 24-27 yas arast 306 1,27 0,849 | 2,460 3 0,047"

28-33 yas arasi 185 1,40 0,842 164

34 yas ve lizeri 207 1,47 0,954

Yogunluk 18-23 yas arasi 348 1,16 0,843

24-27 yas arasi 306 1,20 0,788 | 1,434 3 0,235

28-33 yas arasi 185 1,21 0,891 164

34 yas ve lizeri 207 1,13 0,850

Siklik 18-23 yas arasi 348 2,40 0,674

24-27 yas aras1 306 2,27 | 0,766 | 2,469 3 0,046"

28-33 yas arasi 185 2,28 0,790 164

34 yas ve lzeri 207 2,21 0,848

Prospektif/Retro 18-23 yas arasi 348 1,68 0,602
spektif Bellek
Genel Toplam 24-27 yas arasi 306 1,72 0,601 | 0,730 3 0,535
28-33 yas arasi 185 1,85 0,579 164
34 yas ve lzeri 207 1,75 0,640
“p<0,05

Yas degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik Travma
Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin genel toplam puani ve alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasi1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

ile incelenmistir.

Yas kategorilerine gore Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Istismar
alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(3,164)= 0,474;p>0,05.

Yas kategorilerine gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Fiziksel Istismar alt
boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(3,164)= 1,878;p>0,05.

Yas kategorilerine gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin Fiziksel Thmal alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(3,164)= 0,797;p>0,05.
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Yas kategorilerine gore Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Thmal alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(3,164)= 1,031;p>0,05.

Yas kategorilerine gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel Istismar alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(3,164)= 0,280;p>0,05.

Yas kategorilerine gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Asir1 Koruma-
Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklililk ~ vardir; F(3,164)= 2,460, p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore, 34 yas ve lizerinde olan katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi'nin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamasi, 18-23 yas
arasi, 24-27 yas arasit ve 28-33 yas arasi olan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1  Olgegimnin  Asirn  Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore 34 yas ve iizerinde olan katilimcilar
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam

puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Yas kategorilerine gore Karmasik Travma Olgeginin Yogunluk alt boyut toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3,164)=
1,434,p>0,05.

Yas kategorilerine gére Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(3,164)=
2,469; p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in
yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma sonucuna goére, 18-23 yas
arasinda olan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam
puan ortalamasi, 24-27 yas arasi, 28-33 yas arasi ve 34 yas ve lizerinde olan
katilimcilarin  Karmasik Travma Olgeginin Siklik alt boyut toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore 18-23 yas arasinda olan katilimcilar
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Karmagsik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puan ortalamasindan daha

fazla puan elde etmistir.

Yas kategorilerine gore Prospektif/Retrospektif Olgegimin genel toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(3,164)=
0,730;p>0,05.

Tablo 3.6 Medeni Durum Degiskeni icin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin Genel Toplam Puam

ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut Medeni N X Ss t sd P
Durum
Duygusal Istismar Evli 82 8,20 3,763 | -1,333 | 166 | 0,184
Bekar 86 9,01 4,157
Fiziksel Istismar Evli 82 6,41 3,748 -0,272 | 166 0,786
Bekar 86 6,58 4,168
Fiziksel Thmal Evli 82 7,05 3,138 | 0,345 | 166 | 0,730
Bekar 86 6,88 3,054
Duygusal ihmal Evli 82 10,05 | 4,557 |-0,755| 166 | 0,451
Bekar 86 10,57 4,389
Cinsel Istismar Evli 82 7,04 4,741 | -0,243| 166 | 0,808
Bekar 86 7,22 5,075
Asir1 Koruma-Kontrol Evli 82 417 2,210 -0,044 | 166 0,965
Bekar 86 4,19 2,267
Yogunluk Evli 82 24,60 19,310 | -0,473 | 166 | 0,637
Bekar 86 26,08 21,252
Siklik Evli 82 18,59 19,144 | -1,167 | 166 | 0,245
Bekar 86 22,28 21,719
Prospektif/Retrospektif Evli 82 38,23 12,648 | -0,061 | 166 | 0,951
Bellek Genel Toplam
Bekar 86 38,36 14,529

“p<0,05
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Medeni durum degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmagik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puani
ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile

incelenmistir.

Evli ve bekar katilmcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegimin Duygusal

Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; t(166)=-1,333; p>0,05.

Evli ve bekar katilmcilarin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegiin Fiziksel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yoktur; t(166)=-0,272; p>0,05.

Evli ve bekar katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal

alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; t(166)= 0,345; p>0,05.

Evli ve bekar katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Thmal
alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; t(166)= -0,755; p>0,05.

Evli ve bekar katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel Istismar

alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; t(166)= -0,243; p>0,05.

Evli ve bekar katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Asirt Koruma-
Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; t(166)=-0,044; p>0,05.

Evli ve bekar katihmcilarm Karmasik Travma Olgegi'nin Yogunluk alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

t(166)= -0,473; p>0,05.

Evli ve bekar katilimcilarin Karmagik Travma Olgeginin Siklik alt boyut toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= -

1,167; p>0,05.
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Evli ve bekar katilmcilarin Prospektif/Retrospektif Bellek Olgeginin genel

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

t(166)=-0,061; p>0,05.

Tablo 3.7 Egitim Durumu Degiskeni icin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin Genel Toplam Puam

ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut Egitim Durumu n X ss F sd p
Duygusal Lise 29 9,14 | 4,299
[stismar “
Universite 96 8,88 | 3,929 | 1,670 2 0,191
Yiiksek 43 7,67 | 3,803 165
Lisans/Doktora
Fiziksel Istismar Lise 29 7,03 | 4,785
Universite 96 6,61 | 4,011 | 0,824 2 0,440
Yiiksek 43 588 | 3,164 165
Lisans/Doktora
Fiziksel Thmal Lise 29 7,72 | 3,401
Universite 96 7,20 | 3,423 | 3,679 2 0,027
Yiiksek 43 593 | 1,438 165
Lisans/Doktora
Duygusal Thmal Lise 29 11,17 | 4,098
Universite 96 10,85 | 4,832 | 4,866 2 0,009
Yiiksek 43 8,53 | 3,298 165
Lisans/Doktora
Cinsel Istismar Lise 29 8,93 | 6,508
Universite 96 6,79 | 4,434 | 2,413 2 0,093
Yiiksek 43 6,67 | 4,481 165
Lisans/Doktora
Asir1 Koruma- Lise 29 4,38 2,426
Kontrol ]
Universite 96 4,27 | 2,310 | 0,699 2 0,498
Yiiksek 43 3,84 | 1,914 165
Lisans/Doktora
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Yogunluk . 29 28,52 | 20,39
Lise 9
4,406 2 0,014
. ) 96 27,88 | 20,64 "
Universite 4 165
Yiiksek 43 17,60 | 17,63
Lisans/Doktora 7
Siklik . 29 2424 | 21,69
Lise 9
3,771 2 0,025
. ) 96 22,57 | 21,09 *
Universite 6 165
Yiiksek 43 13,26 | 16,77
Lisans/Doktora 3
Prospektif/Retros Lise 29 42,31 | 13,22
pektif Bellek 9
Genel Toplam 1,992 2 0,140
w . 96 38,19 | 13,84
Universite 4 165
Yiiksek 43 35,84 | 12,97
Lisans/Doktora 1
“p<0,05

Egitim durumu degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgeginin genel toplam puani
ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasi fark Tek Yonli Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmistir.

Egitim durumu kategorilerine gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin
Duygusal Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik yoktur; F(2,165)= 1,670;p>0,05.

Egitim durumu kategorilerine gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,165)= 0,824;p>0,05.

Egitim durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel
[hmal alt boyut toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir
farklililk ~ vardir; F(2,165)= 3,679; p<0,05.Farkliigin hangi kategoriden
kaynaklandigiin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma

49



sonucuna gore, egitim durumu lise mezunu olan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel ihmal alt boyut toplam puan ortalamasi, egitim
durumu tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimeilarin Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut toplam puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Buna gore egitim durumu lise mezunu olan katilimcilar Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Ihmal alt boyut toplam puan ortalamasindan

daha fazla puan elde etmistir.

Egitim durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi'nin
Duygusal Thmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik vardir; F(2,165)= 4,866; p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore, egitim durumu lise mezunu olan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Thmal alt boyut toplam puan ortalamasi, egitim
durumu tiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimeilarin Cocukluk
Cag1  Travmalari  Olgeginin  Duygusal Ihmal alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore egitim durumu lise mezunu olan
katitlmecilar Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi'nin Duygusal ihmal alt boyut

toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Egitim durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegiin Cinsel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,165)= 2,413:p>0,05.

Egitim durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin Asiri
Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur; F(2,165)= 0,699;p>0,05.

Egitim durumu kategorilerine gére Karmasik Travma Olgegi'nin Yogunluk alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; F(2,165)= 4,406; p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore,

egitim durumu lise mezunu olan katilimcilarm Karmasik Travma Olgegi'nin
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Yogunluk alt boyut toplam puan ortalamasi, egitim durumu tniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunu olan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegiin Yogunluk
alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore egitim durumu
lise mezunu olan katilimcilar Karmasik Travma Olgeginin Yogunluk alt boyut

toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Egitim durumu kategorilerine gdre Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir;
F(2,165)= 3,771; p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore,
egitim durumu lise mezunu olan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegi'nin
Siklik alt boyut toplam puan ortalamasi, egitim durumu {iniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunu olan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegiin Siklik alt
boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna goére egitim durumu
lise mezunu olan katilimeilar Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam

puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Egitim durumu Kategorilerine gére Prospektif/Retrospektif Bellek Olgeginin
genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(2,165)= 1,992;p>0,05.

Tablo 3.8 Calisma Durumu Degiskeni icin Cocukluk Cag Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin Genel Toplam Puam

ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Aras1 Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut Calisma N X Ss t sd P
Durumu

Duygusal Istismar Evet 91 8,63 4,503 0,047 166 0,963
Hayir 77 8,60 3,282

Fiziksel Istismar Evet 91 6,53 4,241 | 0,098 | 166 | 0,922
Hayir 77 6,47 3,622

Fiziksel ihmal Evet 91 6,81 3,105 | -0,689 | 166 | 0,492
Hayir 77 7,14 3,077
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Duygusal Thmal Evet 91 10,05 4,769 | -0,821 | 166 | 0,413
Hayir 77 10,62 4,088

Cinsel Istismar Evet 91 7,45 5,175 0,918 | 166 | 0,360
Hayir 77 6,75 4,560

Asir1 Koruma-Kontrol Evet 91 4,35 2,527 1,093 | 166 0,276
Hayir 77 3,97 1,821

Yogunluk Evet 91 22,03 18,922 | -2,340 | 166 | 0,020
Hayir 77 29,29 21,234

Siklik Evet 91 17,19 19,624 | -2,287 | 166 | 0,023"
Hayir 77 24,36 21,010

Prospektif/Retrospektif Evet 91 37,15 13,403 | -1,186 | 166 | 0,237

Bellek Genel Toplam

Hayir 77 39,65 13,800

"p<0,05

Calisma durumu degiskeni icin katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari,
Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgeginin genel
toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek t-

Testi ile incelenmistir.

Calisan ve calismayan katilmcilarmn Cocukluk Cagi Travmalari Olgegiin
Duygusal Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 0,047; p>0,05.

Calisan ve calismayan katilmecilarmn Cocukluk Cagi Travmalari Olgegiin
Fiziksel Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 0,098; p>0,05.

Calisan ve calismayan katilmcilarin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi'nin
Fiziksel Thmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= -0,689; p>0,05.
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Calisan ve calismayan katilmcilarin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi'nin
Duygusal Thmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= -0,821; p>0,05.

Calisan ve ¢alismayan katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; t(166)=0,918; p>0,05.

Calisan ve ¢alismayan katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi'nin Asirt
Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,093; p>0,05.

Calisan ve calismayan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegiin Yogunluk alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
vardir; t(166)= -2,340; p<0,05. Calismayan katilimcilarin Karmagik Travma
Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puan ortalamalari, ¢alisan katilimcilarmn
Karmasik Travma Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puan ortalamalarindan

daha yiiksektir.

Calisan ve ¢alismayan katilimeilarm Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir;
t(166)= -2,287; p<0,05. Calismayan katilimcilarm Karmasik Travma Olgegi'nin
Siklik alt boyut toplam puan ortalamalari, ¢alisan katilimeilarin Karmasik Travma

Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Calisan ve calismayan katilimcilarm Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegimin
genel toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik
yoktur; t(166)= -1,186; p>0,05.
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Tablo 3.9 Gelir Durumu Degiskeni icin Cocukluk Cag1 Travmalari, Karmasik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin Genel Toplam Puam

ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Gelir Durumu n X ss F sd p
Duygusal Istismar Diisiik 9 8,11 | 2,421
Orta 125 | 868 | 3973 | 0102 | 2 10,903
Yiiksek 34 | 850 | 4392 165
Fiziksel Istismar Diisiik 9 7,22 4,522
Orta 125 | 6,64 | 4,047 | 0,767 | 2 | 0,466
Yiiksek 34 579 | 3,471 165
Fiziksel Thmal Diisiik 9 8,78 3,667
Orta 125 | 7,02 | 2,940 | 2411 | 2 | 0,093
Yiiksek 34 6,29 | 3,335 165
Duygusal Thmal Diisiik 9 11,67 | 4,330
Orta 125 | 10,30 | 4,438 | 0,480 | 2 | 0,620
Yiiksek 34 | 10,03 | 4,668 165
Cinsel Istismar Diisiik 9 9,44 | 7,683
Orta 125 | 6,98 | 4645 | 1,063 | 2 | 0,348
Yiiksek 34 | 7,06 | 4,960 165
Asirt Koruma- Diisiik 9 5,44 2,603
Kontrol
Orta 125 | 421 | 2290 | 2157 | 2 | 0119
Yiiksek 34 | 374 | 2,220 165
Yogunluk Dilsiik 9 [ 2711 24i77
0719 | 2 | 0,489
orta 125 | 26,24 19é75 165
Vilksek 34 | 2165 21618
Siklik Dilsiik 9 | 2567 26641
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125 20,72 | 20,28 | 0,502 2 0,606
Orta 3
165
Yiiksek 34 18,21 ZOilO
Prospektif/Retrosp i 9 37,67 | 15,29
ektif Bellek Genel Diisitk 7
Toplam 0,628 2 0,535
125 38,96 | 14,01
Orta 9 165
Yiiksek 34 36,03 11658
“p<0,05

Gelir durumu degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari, Karmagik
Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgeginin genel toplam puani
ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonli Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmistir.

Gelir durumu kategorilerine gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yoktur; F(2,165)= 0,102;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin Fiziksel
Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,165)= 0,767;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegiin Fiziksel

Ihmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,165)= 2,411;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal

fhmal alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,165)= 0,480;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine goére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Cinsel

Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yoktur; F(2,165)= 1,063;p>0,05.
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Gelir durumu kategorilerine goére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Asirt
Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur; F(2,165)= 2,157;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine gére Karmasik Travma Olgegimin Yogunluk alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F(2,165)= 0,719;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine gére Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

F(2,165)= 0,502;p>0,05.

Gelir durumu kategorilerine gore Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur;

F(2,165)= 0,628:p>0,05.

Tablo 3.10 Ruhsal Bozukluk Oykiisii Degiskeni icin Cocukluk Cag Travmalar,
Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin Genel

Toplam Puani ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Ruhsal N X Ss t sd P
Bozukluk
Oykiisii

Duygusal Istismar Evet 27 9,93 4,690 1,986 | 166 | 0,049"
Hayir 141 8,36 3,795

Fiziksel Istismar Evet 27 7,00 4,860 0,715 | 166 0,475
Hayir 141 6,40 3,774

Fiziksel Thmal Evet 27 6,74 2,683 - 166 | 0,683

0,410

Hayir 141 7,01 3,166

Duygusal Thmal Evet 27 10,85 4,240 0,680 | 166 | 0,497
Hayir 141 10,21 4,515

Cinsel Istismar Evet 27 8,41 5,957 1,255 | 166 0,218
Hayir 141 6,89 4,657

Asir1 Koruma-Kontrol Evet 27 4,00 2,236 - 166 | 0,651
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Hayir 141 4,21 2,239 0,453
Yogunluk Evet 27 29,00 | 23,992 | 1,019 | 166 | 0,310
Hayir 141 24,66 19,510
Siklik Evet 27 2541 | 23,893 | 1,366 | 166 | 0,174
Hayir 141 19,53 19,772
Prospektif/Retrospektif Evet 27 41,37 15,795 | 1,284 | 166 | 0,201
Bellek Genel Toplam
Hayir 141 37,71 13,123

"p<0,05

Ruhsal bozukluk 6ykiisii degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari,
Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel
toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek t-

Testi ile incelenmistir.

Ruhsal bozukluk oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Istismar alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(166)= 1,986;
p<0,05. Ruhsal bozukluk Oykiisii olan katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi'nin Duygusal Istismar alt boyut toplam puan ortalamalari, ruhsal bozukluk
oykiisii olmayan katilimecilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal

Istismar alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Ruhsal bozukluk Oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin Fiziksel Istismar alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 0,715;
p>0,05.

Ruhsal bozukluk oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= -0,410;
p>0,05.

Ruhsal bozukluk Oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Duygusal Thmal alt boyut toplam puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 0,680;
p>0,05.

Ruhsal bozukluk Oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,255;
p>0,05.

Ruhsal bozukluk &ykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= -

0,453; p>0,05.

Ruhsal bozukluk &ykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Karmagik Travma Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,019; p>0,05.

Ruhsal bozukluk Oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Karmasik Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,366; p>0,05.

Ruhsal bozukluk Oykiisii olan ve psikolojik rahatsizligi olmayan katilimcilarin
Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,284; p>0,05.

Tablo 3.11 Diizenli fla¢c Kullanimi Degiskeni icin Cocukluk Cag Travmalar,
Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin Genel

Toplam Puani ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut Diizenli N X Ss t sd P
ila¢
Kullammmi

Duygusal Istismar Evet 19 9,63 4,657 | 1,186 | 166 | 0,237
Hayir 149 8,48 3,883

Fiziksel Istismar Evet 19 7,00 4,702 0,584 | 166 0,560
Hayir 149 6,44 3,867
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Fiziksel Thmal Evet 19 6,63 2,266 - 166 | 0,619
0,498
Hayir 149 7,01 3,180
Duygusal Thmal Evet 19 10,11 3,971 - 166 | 0,828
0,217
Hayir 149 10,34 4,536
Cinsel Istismar Evet 19 8,74 6,081 1,523 | 166 | 0,130
Hayir 149 6,93 4,715
Asirt Koruma-Kontrol Evet 19 5,00 2,582 1,713 | 166 | 0,089
Hayir 149 4,07 2,172
Yogunluk Evet 19 32,58 24,681 | 1,957 | 166 | 0,049"
Hayir 149 24,44 19,556
Siklik Evet 19 30,47 25,189 | 2,283 | 166 | 0,024"
Hayir 149 19,20 19,589
Prospektif/Retrospektif Evet 19 48,11 | 14,858 | 3,444 | 166 | 0,001"
Bellek Genel Toplam
Hayir 149 37,05 12,962

“p<0,05

Diizenli ilag kullannmi degiskeni i¢in katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari,
Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegiin genel
toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek t-

Testi ile incelenmistir.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Istismar alt boyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,186; p>0,05.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginin Fiziksel Istismar alt boyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 0,584; p>0,05.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)=-0,498; p>0,05.
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Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalart Olgeginin Duygusal Thmal alt boyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= -0,217; p>0,05.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,523; p>0,05.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar: Olgegi'nin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(166)= 1,713; p>0,05.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Karmasik
Travma Olgeginin Yogunluk alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(166)= 1,957; p<0,05. Diizenli ilag
kullanan katilimcilarin Karmagsik Travma Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam
puan ortalamalari, diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Karmasik Travma

Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Karmasik
Travma Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik vardir; t(166)= 2,283; p<0,05. Diizenli ila¢ kullanan
katilmcilarmn Karmasik Travma Olgegi'nin  Siklik alt boyut toplam puan
ortalamalar1, diizenli ilag¢ kullanmayan katilimcilarm Karmasik Travma Olgegi'nin

Siklik alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Diizenli ila¢ kullanan ve diizenli 1ila¢ kullanmayan katilimcilarin
Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t(166)= 3,444; p<0,05. Diizenli ilag
kullanan katilimcilarin Prospektif/ Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam
puan ortalamalari, diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilarin Prospektif/Retrospektif

Bellek Olgegi'nin genel toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Tablo 3.12 Cocukluk Cag Travmalari, Karmasik Travma Envanteri,
Prospektif/Retrospektif Bellek Ol¢egi'nin Genel Toplam Puam ve Alt Boyut Toplam

Puan Ortalamalan Arasi iliskilerin incelenmesi

Olgek/Alt Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Duygusal Istismar 1

Fiziksel Istismar 0,672 1

Fiziksel ihmal 0,593 0,670 1

Duygusal Thmal 0,603" | 0301 [ 0537 | 1

Cinsel Istismar 0,558" | 0,588 | 0,424 | 0,174 1

ASII'I Koruma- 0,611’r 0,489 | 0,448 | 0,455 | 0,441 1

Kontrol

Yogunluk 0,213" - 0,164 | 0,400 | 0,100 | 0,117 1
0,082 * *

Siklik 0,237" 0,162 | 0,360 | 0,134 | 0,138 | 0,921 1

0,038

Prospektif/Retros | 0,347" | 0,246 | 0,227 | 0,186 | 0,392 | 0,306 | 0,349 | 0,342 | 1
pektif Bellek d i . 1 . ’ i

1:Duygusal Istismar; 2:Fiziksel Istismar; 3:Fiziksel ihmal 4:Duygusal Thmal;5:Cinsel Istismar; 6
Asirt Koruma-Kontrol; 7:Yogunluk; 8:Siklik; 9:Prospektif/Retrospektif Bellek "p<0,05

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin Duygusal Istismar alt boyut toplam puani
ile Karmasik Travma Envanteri Olcegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde =zayif bir iliski vardir;
1=0,213;p<0,05. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Istismar alt
boyut toplam puani ile Karmasik Travma Envanteri Olgegi'nin Siklik alt boyut
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski
vardir; r=0,237;p<0,05. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Istismar
alt boyut toplam puani ile Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir;

r=0,347;p<0,05.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Istismar alt boyut toplam puani ile
Karmagsik Travma Envanteri Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur; r= -0,082;p>0,05. Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Istismar alt boyut toplam puani ile Karmagik
Travma Envanteri Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur; r= -0,038;p>0,05. Cocukluk Cagi Travmalari
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Olgegi'nin Fiziksel Istismar alt boyut toplam puani ile Prospektif/Retrospektif
Bellek Olgeginin genel toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde zayif bir iliski vardir; r=0,246;p<0,05.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut toplam puani ile
Karmasik Travma Envanteri Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde c¢ok zayif bir iligki vardir;
1=0,164;p<0,05. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut
toplam puani ile Karmagik Travma Envanteri Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki vardir;
r=0,162;p<0,05. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Fiziksel Thmal alt boyut
toplam puani ile Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde cok zayif bir iligski vardir;

r=0,277;p<0,05.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal Ihmal alt boyut toplam puani ile
Karmasik Travma Envanteri Olcegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iligki vardir;
r=0,400;p<0,05. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Duygusal ihmal alt boyut
toplam puami ile Karmasik Travma Envanteri Olgeginin Siklik alt boyut toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir;
r=0,369;p<0,05. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegiin Duygusal ihmal alt boyut
toplam puani ile Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski vardir;

r=0,186;p<0,05.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut toplam puani ile
Karmagsik Travma Envanteri Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur; r= 0,100;p>0,05. Cocukluk Cag1
Travmalar: Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut toplam puami ile Karmagik
Travma Envanteri Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur; r= 0,134;p>0,05. Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi'nin Cinsel Istismar alt boyut toplam puani ile Prospektif/Retrospektif
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Bellek Olgegiin genel toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde zayif bir iliski vardir; r=0,392;p<0,05.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegimin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam
puani ile Karmagik Travma Envanteri Olgegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur; r= 0,117;p>0,05. Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi'nin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam puani ile
Karmasik Travma Envanteri Olgegi'nin Siklik alt boyut toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur; r= 0,138;p>0,05. Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginin Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut toplam puani ile
Prospektif/Retrospektif Bellek Olcegi'nin genel toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir; r=0,306;p<0,05.

Karmasik Travma Envanteri Olcegi'nin Yogunluk alt boyut toplam puani ile
Karmasik Travma Envanteri Olgegiin Siklik alt boyut toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yo6nde ¢ok gii¢li bir iliski vardir;
r=0,921;p<0,05. Karmasik Travma Envanteri Olgegi'nin Yogunluk alt boyut
toplam puani ile Prospektif/Retrospektif Bellek Olgegi'nin genel toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski vardir;

r=0,349;p<0,05.

Karmasik Travma Envanteri Olgeginin Siklik alt boyut toplam puam ile
Prospektif/Retrospektif Bellek Olceginin genel toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iligki vardir; r=0,342;p<0,05.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde yaglar1 18 ile 69 arasinda degisen katilimcilarin demografik bilgileri
dogrultusunda ¢ocukluk cagi travmalarimin duygusal, fiziksel ve cinsel istismar;
fiziksel ve duygusal ihmal, asir1 koruma- kontrol alt boyutlar1 ve Karmasik
Travma Envanteri’nin yogunluk ve siklik alt boyutlar1 ile prospektif bellek
arasindaki iliski sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CTQ-33), Karmasik Travma Envanteri ve Retrospektif/ Prospektif Bellek Olgegi
(PRMQ/ PRBO) uygulanarak tespit edilmeye calisilmis ve elde edilen bulgular
literatiir galismalar1 dogrultusunda tartisilmistir. Daha sonra ¢alismanin bulgulari
iizerine genel degerlendirmeler sonug¢ basliginda yapilarak arastirmanin
simirliliklarina ve gelecek ¢alismalara yol gosterici bir rol listlenmesi hedeflenen

oneriler kismina yer verilmistir.

4.1. ANLAMLI iLISKi SAPTANMIS BULGULARIN TARTISILMASI

Cinsiyet, medeni durum, egitim dilizeyi, ¢alisma durumu, gelir seviyesi ile
prospektif bellek karsilastirildiginda gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik
bulunamamistir. Diinya literatiiriinde c¢alismalarin daha ¢ok retrospektif bellek
iizerine yogunlastig1 PB ile iliskili sinirli sayida ¢alisma yapildig1 bilinmektedir
(Mahy, The development of children’s prospective memory: Lessons for
developmental science, 2022). Bu sebeple prospektif bellek ile bahsi gecen
sosyo-demografik degiskenler arasinda literatiirde dogrudan bir iliskiyi ifade eden

caligmaya rastlanilmamaktadir.

Yas degiskeniyle prospektif bellek karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Literatiirde bu bulgular1 destekler nitelikte ¢alismalar
yer alsa da ilerleyen yasla birlikte PB kusurlarinda da artisin meydana geldigini
(Hsu, Huan ve ark., 2022) ve yashlarin zaman temelli PB becerisinin genglere
gore bozuldugunu gosteren calismalar yer almaktadir. Bununla birlikte yash
bireylerin genclere nazaran 6zellikle olay temelli PB becerilerinde daha basarili

performans sergilediklerini gosteren bulgular da mevcuttur (Kliegel, Ballhousen
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ve ark., 2016; Azzopardi , Auffray , & Juhel, 2015). Burada yasl bireylerin
genclere nispeten daha disiplinli, planli ve programli bir hayat rutinine sahip
olmasinin etkileri ~"Coklu Siiregler Teorisi = g¢ercevesince agiklanabilir hale
gelmektedir (Rendell ve Thomson, 1993). Ozellikle yar1 deneysel kosullarda
gerceklestirilen aragtirmalarda gilindelik yasamda hatirlaticilar  kullanarak
niyetlerini pekistirmeleri (Ornegin, yatirilmasi gereken faturalari 6deme merkezi
goriildiigii taktirde yatirmayr hatirlayarak sik sik niyetlerini tazelemeleri gibi)
yasl bireylerin sorumluluklarini gerg¢eklestirmeye olan hassasiyetleriyle birlesince
genglerden ¢ok daha basarili performans sergiledikleri tespit edilmistir. Genglerin
ise bu konuda hafizalarina glivenmeleri PB gorevini gerceklestirmeleri gereken
zamanda hatirlayamamalarina sebep oldugu igin PB performanslarinda diisiise
neden olmaktadir (Kvavilashvili ve Fisher, 2007). Arastirmalar her ne kadar RB
iizerine yogunlagsa da giindelik yasamda bagkalarinin deste§ine ihtiyag
duyulmadan bagimsiz ve kaliteli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in basarili bir PB
performansina ihtiya¢ duyulmaktadir (Salthouse ve ark., 2004). Yasla birlikte
artan PB kusurlarini en aza indirerek yasam kalitesini arttirmak ve bir biitiin
halinde calisan bellek sistemlerini biiyiik oranda koruyabilmek icin bu alanda ¢ok
daha fazla ¢alisma gerceklestirilmesi gerektigi gelecek ¢alismalar agisindan yon
verici olabilir. Cilinkli bellek sistemlerinde meydana gelebilecek bir hasarin
beraberinde baska bellek rahatsizliklarin1 da getirecegi bilinmektedir. Bu
caligmada katilimcilarin ileri yas ortalamasinin heniiz geng¢ yetiskin olarak
smiflandirilabilecek olan 34 yas ve lzeri olmasi anlamh farklilik
olusturmamasimin en Onemli sebeplerinden biri oldugu disiinilmektedir. Bu
bozulmanin tespit edilebilmesi i¢in gelecek calismalarda arastirma 6rneklemi ¢ok

daha ileri yasa sahip bireylerden olusturulmalidir.

Son olarak kompleks travmanin sikligi ile yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmasi, kompleks travmanin CCT’ye sahip bireylerde goriilme ihtimalinin
yiiksek olmasiyla birlikte erken donemde 6zellikle PB’nin yer aldigi prefrontal
korteksin gelisimini engelleyerek dolayli yoldan PB performansini olumsuz
etkiledigi distiniilebilir. Yas degiskeniyle birlikte incelenen karmasik TSSB ve PB

arasindaki bu dolayli iliski bireylerin yasam doyumunu ve kalitesini ayn1 zamanda
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islevselliklerini biiyiik oranda belirlemektedir (akt. Alpay & Celik, 2022). CCT
Oykiisiine sahip karmagik TSSB gelistirme riski olan ¢ocuklarda (Calayir, 2021)
PB ilgili yapilacak calismalar islevselligi, yasam doyumunu, yiiksek entelektiiel
islevlerden sorumlu beyin bdlgelerinin gelisimini destekleyebilmek admna tedavi
planlar1 olusturulmasi son derece biiyiik 6nem arz etmektedir. Boylelikle yasla

birlikte artan PB kusurlariin kismen 6niine gecebilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim durumu ile karmasik travma yogunluk ve siklik alt boyutlarinda gruplar
aras1 anlaml bir iliski mevcuttur. Egitim durumu lise mezunu olan katilimeilar
Karmagsik Travma Olgegi'nin yogunluk ve siklik alt boyut toplam puan
ortalamalarinda iiniversite ve yiiksek lisans/ doktora mezunu katilimcilara gore
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Prospektif bellek ile aralarinda
dogrudan bir iliski tespit edilememistir. Karmasik travmanin yogunluk ve siklik
puanlar1 arttiginda yani siddet puaninda artis meydana geldiginde akademik
basarinin da olumsuz etkilenerek diistis yasadigr gorilmektedir. Karmasik
travmanin siddet puanin artmasiyla bireylerin biligsel ve duygusal gelisiminin
engellenmesi, olumsuz benlik algisi belirtileri (Dvir, Ford, Hill, & Frazier, 2014),
dirtiisellik, dikkat ve odaklanmada bozulmalar (Ford, Courtois, Steele, Hart, &
Nijenhuis, 2005), sosyal geri ¢ekilme davranisi, kisilerarasi iliskilerde bozulmalar
( Walsh , Fortier, & Dilillo, 2010), duyarsizlasma, diinyaya, cevresine ve
kendisine kars1 abartili ve kalict olumsuz diisiinceler gelistirmesine (Friedman,
2013) neden olarak bu dogrultuda akademik basariy1 da dolayli yoldan olumsuz
etkiledigi literatiirde yer alan bulgular araciligiyla desteklenmektedir. Karmagik
TSSB’nin yasamin erken donemlerinde travmatik bir olaya maruz kalan kisilerde
gelisme olasihigmin yiiksek olmasi bilgisi dahilinde (Van Der Kolk, 2018) heniiz
gelisim asamasinda olan beynin yiiriitiicii islevlerinden sorumlu prefrontal
korteksin gelisimine de ket vurmasi (2018, Levine & Kline, 2021; Nakazawa,
2021; Oktem, 2013; Van Der Kolk) PB performansmi diisiirerek akademik
basarty1 etkilemesi beklenmekteydi. Bulgular dahilinde kompleks travmanin
akademik islevsellige olan etkisi prospektif bellege etkisinden bagimsizdir
diyebiliriz. Fakat ileri yaslarda meydana gelen PB bozulmalarinin karmagik TSSB
ile dolayl bir iliskiye sahip olabilecegi yas degiskeni bulgusunda ifade edilmisti.
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Bu dogrultuda gelecek calismalar karmagik TSSB’nin neden oldugu etkilerin daha
erken donemde tespit ve tedavisini kolaylagtirmak tizerine yogunlasmasi dahilinde
ileri yaslarda meydana gelen PB kusurlarmin artisinin ve akademik basarida
diisiisiin 6nlenebilmesine fayda saglayabilecegi diistinlilmektedir.

Calismayan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegi'nin yogunluk ve siklik alt
boyut toplam puan ortalamalar1 ¢alisan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha
yliksektir. Burada goriilen anlamli iliskide karmasik travmanin islevselligi
etkilemesindeki belirleyici faktor Kompleks TSSB’nin varligindan ziyade siddet
puanindaki artigidir. Burada kompleks travmanin bellek sistemlerinde meydana
getirdigi tespit edilen hasarin prospektif/ retrospektif bellegin isleyisini bozarak
bireylerin islevsellik kaybi yasamasi arasinda bir iliski oldugu yoniindeki
hipotezini ortaya atmaktadir. Literatiir incelendiginde c¢alisma durumu ve PB
arasindaki iliskiyi dogrudan ifade eden c¢alismalara rastlanilmamis olsa da
bireylerin giindelik ve sosyal yasamlarini saglikl bir sekilde devam ettirebilmeleri
icin daha oOnce ifade edildigi gibi PB performansinin basarili bir sekilde
stirdiiriilmesi gerekmektedir (Mahy, The development of children’s prospective
memory: Lessons for developmental science, 2022). Calisma hayatinda da sosyal
becerilerin ve giindelik siradan islerin siirdiiriilmesinin yaninda daha iist becerileri
gerektiren bir kapasiteye ihtiyag duyulmasi bu iliskinin Onemini ortaya
koymaktadir. Karmasik travmanin siddetiyle birlikte beraberinde gelen bilissel,
zihinsel ve ruhsal rahatsizliklarla PB isleyisini sekteye ugratarak bireylerin
caligmalarinin oniinde engel olusturdugu disiiniilmektedir. Burada bir anlamli
farklilik tespit edilemeyen bu bulgularin gelecek calismalara yon vermesi

acisindan 6nemli oldugu ifade edilebilir.

Ruhsal bozukluk o&ykiisii olan kisilerde olmayanlara gore, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginin Duygusal Istismar alt boyut toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ruhsal bozukluk
Oykiisii degiskeniyle diger 6lgekler arasinda anlaml iliski bulunmamistir. 141 kisi
herhangi bir ruhsal bozukluk &ykiisii olmadigini ifade ederken 27 kisi ruhsal
bozukluk Oykiisiine sahip oldugunu bildirmistir. Buna bagli olarak diizenli ilag

kullanan kisi sayis1 ise 19°dur. Buradan hareketle ruhsal bozukluk dykiisii olan 8
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kisinin ila¢g kullanmay1 gerektirecek kadar agir belirtilere sahip olmadigin1 19
kisinin ise ila¢ kullanmay1 gerektirecek diizeyde bozukluk yasadigi diisiiniilebilir.
Ayn1 zamanda ruhsal bozukluk Oykiisiine bagli olarak gelisen diizenli ilag
kullanimiyla olan katilimcilarda karmasik travma yogunluk ve siklik alt boyutlari
ve retrospektif/ prospektif bellek puanlari ruhsal bozukluk Oykiisii olmayan
katilimcilara gore istatistiki agidan anlamli sekilde daha yiiksek tespit edilmistir.
Burada karmasik travmanin yogunlugu ile ila¢ kullanmay1 gerektirecek diizeyde
psikopatoloji gelisimi arasinda iliski oldugu varsayilabilir. Bununla birlikte
karmagik TSSB ile psikopatoloji arasinda PB teki bozulma moderator rol oynuyor
olabilir. Karmasik travmanimn ilag kullanmayi gerektirmeyecek kadar hafif
seyrettigi diisiiniilen 8 kiside PB’nin anlamli bir etkilenmeye maruz kalmadigini
ifade edebiliriz. Buradan hareketle kompleks travma siddetinin PB’yi
etkileyebilmesi i¢in belli bir esigin lizerinde siddet puanina sahip olmasi gerektigi
varsayilabilir. Su asamada kompleks travma ile PB arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski oldugu goriilmektedir. Yani kompleks TSSB siddeti arttikca PB
performansinda diisiis meydana gelmektedir. Literatiirde bu bulgulan
desteleyecek herhangi bir ¢alisma yer almamaktadir. Gelecek calismalar Cocukluk
Cagir Travmalarinin  aract rol oynadigi ruhsal bozukluklarda PB'nin etkisini
aragtirmak yoniinde planlanabilir. Bu sayede ileri yaslarda hasara ugradigi bilinen
(Kliegel, Ballhousen ve ark., 2016; Azzopardi , Auffray , & Juhel, 2015) PB’nin
erken donemde aldig1 bu hasarin etkilerini en aza indirebilmek i¢in tedavi planlar
olusturulabilirken kisilerin yasamdan daha fazla doyum almalar1 ve daha kaliteli

bir yasam siirmeleri desteklenebilir.

4.2. OLCEK SONUCLARI ARASINDAKI ILISKI

Cocukluk Cagi Travmalari, Karmasik Travma Envanteri, Prospektif/Retrospektif
Bellek Olgeginin genel toplam puani ve alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki iligki incelenecek olursa;

Cocukluk cagi travmalar1 duygusal istismar, duygusal ithmal ve fiziksel ihmal alt
boyut toplam puanlariyla karmagik travma siklik ve yogunluk alt boyut toplam

puanlar1 ve prospektif/ retrospektif bellek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml
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diizeyde bir iliski vardir. Yani duygusal istismar ve ithmal, fiziksel ihmal puanlari
arttikca karmagik travma siddetlenmekte ve prospektif/ retrospektif bellek puani
artarak PB’de bozulmalar meydana gelmektedir. Bu bulgular neticesinde karmasik
TSSB puani ile prospektif/ retrospektif bellek puani arasinda pozitif yonde

anlaml1 diizeyde bir iligki vardir hipotezi dogrulanmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari cinsel istismar ve asir1 koruma kontrol alt boyut toplam
puanlariyla karmasik travma siklik ve yogunluk alt boyut toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemezken prospektif/ retrospektif
bellek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Cinsel
istismar ve asir1 koruma kontrol puanlarindaki artis karmasik TSSB’nin siddetini
etkilemezken prospektif/ retrospektif bellek puanini arttirarak PB kusurlarinin da
artmasma neden olmaktadir. PB’de meydana gelen bu bozulma karmasik
TSSB’nin siddetinden bagimsiz ger¢eklesmektedir. Erken donemde bu 6rseleyici
olaylara maruz kalan kisilerin karmasik TSSB gelistirmese de prospektif bellek
kusurlar1 yasadiklarin1 sOylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda c¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 skoru ile prospektif/ retrospektif bellek skoru arasinda pozitif yonde

anlaml diizeyde bir iligki vardir hipotezi bu bulgular 1s1nda desteklenmektedir.

Karmasik Travma Envanteri yogunluk ve siklik alt boyut toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmis. Travmatik bir olaymn
yogunluk ve siklig arttikga karmasik TSSB siddetlenmektedir. Bunun neticesinde
de karmasik TSSB ile prospektif/ retrospektif bellek puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski olmasi sebebiyle PB bozulmalarinda artis meydana gelmektedir.
Bu galismanin karmasik TSSB puani ile prospektif/ retrospektif bellek puani
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski vardir hipotezi

desteklenmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda ¢ocukluk c¢agi travmalarina maruz kalan birisinin karmasik
TSSB gelistirme olasiliginin olmasi bulgusu ile karmasik TSSB’ye sahip her
bireylerin erken donemde CCT maruz kaldigi anlamina gelmemektedir bulgusu
literatiir ile uyumludur. Literatiirde yer alan ¢alismalar 6zellikle erken donemde

kigileraras1 iliskilerde siiregen, tekrarlayan c¢oklu travmatik olaylara maruz
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kalmayla karmasik TSSB gelistirme arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki
oldugunu da gostermektedir. Erken donemde yakini tarafindan uzun siireli ve
tekrarlayan cinsel istismara maruz kalan bireyin karmasik TSSB gelistirdigini
gosteren caligmalar da mevcuttur (Van Der Kolk, 2018). Literatiirde prospektif
bellek ve ruhsal travma arasinda oldukga sinirlt ¢alisma yer almaktadir. Ruhsal
travmanin Ozellikle rasyonel beyni baskilayarak ilkel beyin tarafindan ele
gecirilmesi neticesinde bellek, beden ve ruh sistemleri arasindaki iliskiyi
bozdugunu gosteren calismalar daha fazla olsa da burada retrospektif bellegin esas
arastirma konusu oldugu unutulmamasi gereken onemli bir ayrintidir. Fakat
literatiirde prospektif bellek ve travma Tlizerine sadece birka¢ c¢alisma yer
almaktadir. Travmanin prospektif bellek hasariin artmasina neden oldugu bilgisi
literatiirle uyumlu olsa da bu alanda daha fazla ¢alismanin yapilmasi daha kesin
sonuclar elde edilmesine neden olacaktir. Ozellikle yar1 deneysel kosullarda
prospektif bellek tlizerine yapilan ¢alismalarin daha saglikli sonuglar verdigi ifade

edilmistir (Kvavilashvili ve Fisher, 2007).

Calismanin bazi smirliliklart mevcuttur. Calismaya katilan kisi sayisi, en ileri
yasin 50 olmasi ve %1°lik dilimi kapsamasi, katilimin ¢evrimigi ile sinirli olmasi
ve bu sebeple katilimcilarin belirli bir kesimden agirlikli olarak katilmasina neden
olmasi bulgularin genellestirilmesini kisitlamaktadir. Ayn1 zamanda literatiirde
travma ve calisgmanin temel konusunu olusturan PB arasindaki iliskiyi gosteren
yeterli calisma olmamasi da arastirmayr smirli hale getirmektedir. Olgme
degerlendirmede kullanilan formlarinin uzun siirmesi ve alinan geri bildirimler
dogrultusunda motivasyonu diisiirmiis olmasi da diger sinirliliklar arasinda yer

almaktadir.

70



SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore;

e Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
seviyesi degiskenleri ile PB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir.

e (alisma tasarlanirken, erken donemde maruz kalinan travmatik olaylarin
karmasik TSSB’ye neden olmasi bilgisi dahilinde hasara ugramasi
beklenen PB’den sorumlu prefrontal kortekste meydana gelen
bozulmalarin PB’yi etkileyecegi diisiiniiliiyordu. Fakat karmasik TSSB
skoru ile PB arasinda iligki tespit edilememesi karmasik TSSB’nin
akademik islevsellige etkisinin PB’den bagimsiz oldugunu gostermektedir
diyebiliriz.

e Caligmayan katilimcilarin Karmasik Travma Olgegi'nin yogunluk ve siklik
alt boyut toplam puan ortalamalar1 ¢alisan katilimcilarin = puan
ortalamalarindan daha ytiksektir. Burada goriilen anlamli iliskide karmasik
travmanin islevselligi etkilemesindeki belirleyici faktor Kompleks
TSSB’nin varligindan ziyade siddet puanindaki artisidir.

e Ruhsal bozukluk 6ykiisii olan kisilerde olmayanlara gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginin Duygusal Istismar alt boyut toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksekti.

e Ayni zamanda ruhsal bozukluk Oykiisiine bagl olarak gelisen diizenli ilag
kullannmiyla karmasik travma yogunluk ve siklik alt boyutlar1 ve
retrospektif/ prospektif bellek arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Ozellikle ilag kullanimmi gerektirecek diizeyde
ruhsal bozukluk yasayan bireylerde var PB'te meydana gelen bozulmanin
psikopatolojinin bir parcast m1 yoksa ilaglara bagh gelisen bir durum mu
oldugu ileride yapilacak ¢aligmalarda incelenmesi gereken bir sorudur.

e Cocukluk cag1 travmalari cinsel istismar ve asir1 koruma kontrol alt boyut
toplam puanlariyla karmagik travma siklik ve yogunluk alt boyut toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemezken
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prospektif/ retrospektif bellek bellek puanlart arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iligki bulunmustur

Karmagik Travma Envanteri yogunluk ve siklik alt boyut toplam puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki tespit edilmistir.
Travmatik bir olayin yogunluk ve sikligi arttikca karmasik TSSB
siddetlenmektedir. Bunun neticesinde de karmasik TSSB ile prospektif/
retrospektif bellek puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olmasi
sebebiyle PB bozulmalarinda artis meydana geliyor olabilir. Bu konuda
kesin bir sey sOylemek i¢in bu iliskiyi inceleyen baska ¢alismalara da
ihtiya¢ vardir. Alan yazinda bu iliskiyi inceleyen c¢alisma yok denecek
kadar azdur.

Bu bulgular neticesinde gilindelik yasantimizin saglikli bir sekilde devam
edebilmesi, yasam kalitemizin artmasit basarili bir PB performansi
neticesinde gerceklesmektedir. Ozellikle erken dénemde orseleyici
olaylara maruz kalmak beyin gelisimini de etkileyerek PB’den sorumlu
prefrontal korteksin gelisimini engelleyebilmektedir. Bu sebeple erken
donemde maruz kalinan bu olaylarin neden oldugu etkileri en aza indirerek
PB hasarin1 6nleyebilmek i¢in bu dogrultuda ¢alismalar yapilmasii ve
koruyucu ya da onleyici gerekli tedavi planlarinin olusturulmasimi gerekli
kilmaktadir. Ek olarak CCT, beyin plastisitesi ve PB arasindaki iliskinin
incelenmesini  igeren arastirmalar olusturulabilecek tedavi plami

calismalarina yon verici nitelikte olabilir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Calismamin  Bashg: Toplumsal Orneklemde Cocukluk Cag Travmalar ile

Prospektif Bellek Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Bu arastirma, Istanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Travma ve
Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghg: Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
Dr. Ogr. Uyesi Ersin Uygun damismanliginda Nurdan Yurduseven tarafindan

ylriitiilen bitirme tezi ¢calismasidir.

Arastirmada afet sonrasina yonelik psikolojik ilk yardimin daha etkin
uygulanabilmesi amaciyla dijital bir ¢oziim getirilmesi hedeflenmektedir. Bu
baglamda, psikolojik ilk yardim uygulamasmin gelistirilmesi ve uygulama

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Aragtirmaya katilabilmeniz i¢in 18 yas ve iizeri olmaniz gerekmektedir. Katilim
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir ve formlarda kimliginizi ortaya
cikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkina
sahipsiniz. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel ¢alisma ve
yaymm amact dogrultusunda degerlendirilecektir. Anketteki sorular duygu

durumunuzda herhangi bir degisiklige neden olabilir.

Arastirmanin yaklagik 20-25 dakika siirmesi Ongoriilmektedir. Formlardaki
sorular1 dikkatli bir sekilde okumaniz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan dogru ve eksiksiz yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan oldukga
onemlidir. Sorularin dogru ya da yanls cevaplar1 yoktur, liitfen sizin i¢in en

uygun ifadeyi belirtiniz.
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Calisma ile ilgili soru sormak ve bilgi edinmek isterseniz Istanbul Bilgi
Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saglhig: Yiiksek Lisans

Programi 6grencisi Nurdan Yurduseven ile iletisime gegebilirsiniz.
Nurdan Yurduseven

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2. SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz
Kadm () Erkek () Diger ()

3. Yasadiginiz sehir?

4. Medeni durumunuz?
Bekar ()

Evli ()
Bosanmus ()
Es kayb1 yasamus ()

5. Egitim durumunuz? (En son bitirdiginiz kademe)

[lkokulu bitirmedim ()
lkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()

Yiiksek Lisans ()
Doktora ()

6. Calistyor musunuz?

7. Mesleginiz

8. Hanenize giren toplam gelir

91



o Distk
o Orta
o Yiksek
9. Daha oOnce psikiyatrik tedavi gerektiren psikiyatrik/psikolojik bir
rahatsizliginiz oldu mu?

Evet () Hayir ()

10. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?

Evet () Hayir ()

11. Eger varsa nedir?
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EK-3. COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan o6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza
uygun rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel

yasamimizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.
Yamtlarimiz gizli tutulacaktir.
1.Hi¢bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1 | Yeterli yemegim olurdu. 112(3 (4|5
2 | Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu. 112(3 (4|5
3 | Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi. 112(3 (4|5
4 | Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi. 112|3 |4 |5
5 | Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi. 112|3 |4 |5
6 | Ust bas acisindan bakimsizdim. 1123 |4 |5
7 | Sevildigimi hissediyordum. 112|3 |4 |5
8 | Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. 112(3 (4|5
9 | Ailemden birisi bana Oyle kot vurmustu ki doktora ya da |1 (2|3 |4 |5
hastaneye gitmem gerekmisti.
10 | Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi. 1123 |4

11 | Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda |1 (2|3 | 4

morart1 ya da styriklar oluyordu.

12 | Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak |1 |2 |3 |4

cezalandiriliyordum.
13 | Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi. 112|3 |4 |5
14 | Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi. 112|3 |4 |5
15 | Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum. 112|3 |4 |5
16 | Cocuklugum miikemmeldi. 112|3 |4 |5
17 | Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, |1 |2 |3 |4 |5
komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
18 | Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1123 |4
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19 | Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 112(3 (4|5
20 | Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine |1 (2|3 |4 |5
dokundurtmaya calist.
21 | Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle |1 |2 |3 |4 |5
tehdit eden biri vardi.
22 | Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 112(3 (4|5
23 | Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya |1 |2 |3 |4 |5
zorladi.
24 | Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1123 (4 ]5
25 | Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi. 112(3 (4|5
26 | ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 112|3 |4 |5
27 | Cinsel istismara ugradigim kanisindayim. 112(3 (4|5
28 | Ailem benim ig¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 112(3 (4|5
29 | Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi. |1 |2 |3 |4 |5
30 | Ailemdekiler her seyime karigirdu. 112|3 |4 |5
31 | Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi. 112|3 |4 |5
32 | Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler. 112|3 |4 |5
33 | Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kisisel esyalartmi |1 |2 |3 |4 |5

benden habersiz karistirirdi.
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EK-4. KARMASIK TRAVMA ENVANTERI

KTE icin Yonergeler

(ilk 6nce Travmatik Yasantilar Olgegi (Sar,2002) ya da buna es deger travma gegmisi ile ilgili bir 6lgek uygulayin.)

Her belirtiyi okuduktan sonra onceden tanimladigimz tiim travmatik deneyimlerin gegen ay icinde sizi nasil
etkiledigini diigiiniin. Asagidaki belirtilerin ne kadar yogun oldugunu ve gegen ay iginde asagidaki belirtileri ne siklikla
deneyimlediginizi daire igine alarak belirtin.

Yogunluk

Belirtileri yasadifiiz zaman,
bunlar sizi ne kadar rahatsiz
ediyor? (Not: Gegtigimiz ay

icinde olmadiysa
isaretleyin.)

01

Bu belirtiler ne siklikla sizi rahatsiz ediyor?

Sikhk

Siddet
Yogunluk ve Siklik
puanlarinin
ortalamasi

Belirtiler

Hic | Biraz | Az | Biraz
¢ok | Fazla

Cok
Fazla

Hig | Ayda
1-2
kez

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-5 kez

Neredeyse
her giin

(Yogunluk+Siklik)/2

1. Travmatik
olay ile ilgili
kot riiyalar
ya da
kabuslar
gormek

2. Olumsuz
duygulari en
aza indirmek
igin stresli
olayla ilgili
konugmamak
ya da
diisiinmemek

3. Asirt
uyanik
olmak ya da
tetikte olmak

4. Hassas
olmak ya da
duygusal
olarak
kolayca
incinmek

5.Yenilmis
ya da
degersiz
hissetmek
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Hig¢

Biraz

Az
¢ok

Biraz
Fazla

Cok
fazla

Hig

Ayda
1-2
kez

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-5kez

Neredeyse
her giin

(Yogunluk+Siklik)/2

6. Diger
insanlardan
uzaklagmis
hissetmek

7. Stresli
deneyimi
tekrar
yasryormus
gibi hissetmek
ya da
davranmak

8. Travmatik
deneyim
hakkinda
diistinmemeye
calismak

0

9. Etraftaki
tehlikeleri ya
da tehditleri
gozetmek
zorundaymis
gibi hissetmek

0

10. Olumlu
duygular
yagamada
zorluk (mutlu
hissedememe
ya da yakin
oldugun
insanlara kars1
sevgi
hissedememe
gibi)

0

11. Koti
oldugunu ya
da kendisi ile
ilgili bir
seylerin yanlig
oldugunu
hissetmek

12. Diger
insanlarla
iliskilerini
siirdiirmekte
giicliik
¢ekmek
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Hig¢

Biraz

¢ok

Biraz
Fazla

Hig¢

Hig¢

Ayda
1-2
kez

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-5kez

Neredeyse
her giin

(Yogunluk+Siklik)/2

13. Stresli
deneyimi
hatirladiginda
fiziksel
tepkiler
gostermek
(Carpintt,
terleme, nefes
almada zorluk

gibi)

14. Travmatik
deneyimi
hatirlatan
insanlardan,
yerlerden,
aktivitelerden
uzak durmaya
caligmak

15. Kolayca
irkilmek ya da
gergin
hissetmek

16.Riiyada
yaslyormus
gibi gergek
dis1 hissetmek

17. Stresli
olay icin ya
da stresli
olayin
sonuglari igin
kendini
suclamak

0

18.Diger
insanlardan
soyutlanmig
hissetmek

© Litvin, Kaminski, & Riggs, 6-6-18; Tiim haklar1 saklidir.
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Hig¢

Biraz

Az
¢ok

Biraz
Fazla

Cok
Fazla

Hig¢

Ayda
1-2
kez

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-5kez

Neredeyse
her giin

(Yogunluk+Siklik)/2

19.0fke

patlamalari
ya da asabi
davraniglar
gostermek

20. Kasten
kendine
zarar
vermeye
¢alismak
(tirmalamak,
1sirmak,
kendini
kesmek,
yakmak
gibi) ya da
kendini
tehlikeli
durumlara
sokmak

Visit https://psychology.unt.edu/cti for additional resource
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EK-5. PROSPEKTIF RETROSPEKTIF BELLEK OLCEGI

G. Smith, S. Della Sala, R. H. Logie, & E.A. Maylor
Ceviri: S. Cinan & A. Dogan
Katilimcimin Adi Soyadi:

Insanlarm bir seyi hatirlamaya calisirken yaptiklar1 hatalar1 anlamak igin giinliik
yasamda ne tiir hatalar yaptiklarin1 ve bu hatalar1 ne kadar siklikla yaptiklarini
tespit etmemiz gerekir. Asagidaki durumlarin ne siklikla sizin basiniza geldigini
bize sOylemenizi istiyoruz. Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevabinizi
belirtiniz. Sizin durumunuzu biitiinliyle yansitmasa da litfen tiim sorulari

cevapladiginizdan emin olunuz.

Cok Sik =5 Olduke¢a Sik = 4 Bazen = 3 Nadiren =2 Asla=1

Bazen
Nadiren
Asla

9 Cok Sik
| Oldukea sik

w
N
-

1 | Birkag¢ dakika i¢inde bir sey yapmaya karar

verip sonra onu yapmay1 unutur musunuz?

ol
~
w
(N}
(BN

2 | Daha oOnce ziyaret ettiginiz bir yeri

tantyamadiginiz olur mu?

3 | Birkag dakika sonra yapmak durumunda |5 4 3 2 1
oldugunuz bir seyi, ilag almak ya da 1siticry1
kapatmak gibi, goziiniiziin 6niinde olmasina

ragmen yapmay1 unutur musunuz?

4 | Birkac¢ dakika dnce size sdylenmis bir seyi | 5 4 3 2 1

unutur musunuz?

5 | Eger biri tarafindan hatirlatilmazsa ya da | 5 4 3 2 1
ajanda veya giinlik gibi bir hatirlatictya
kaydedilmemigse randevularinizi  unutur

musunuz?

6 | Bir televizyon veya radyo programindaki bir | 5 4 3 2 1
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karakteri bir sahneden digerine gecildiginde

tantyamadiginiz olur mu?

Dogum giinii kart1 gibi satin almay1
planladiginiz bir seyi diikkkan1 gérseniz dahi

almay1 unutur musunuz?

Son birka¢ giin iginde baginiza gelmis

seyleri hatirlayamadiginiz olur mu?

Ayni1 hikayeyi aym kisiye farkli zamanlarda

tekrar anlattiginiz olur mu?

11

Odadan ya da evden disar1 ¢gikmadan Once
bir seyi yaniniza almaya niyetlendiginiz ama
birkag¢ dakika sonra goziiniiziin 6niinde olsa
dahi onu yaniniza almayi unuttugunuz olur

mu?

12

Ziyarete gelecek birine bir sey vermeniz
veya sOylemeniz istenildiginde yapmay1

unutur musunuz?

13

Az evvel gordigiiniiz bir seye farkinda
olmadan yeni karsilasmis gibi tekrar

baktigimiz olur mu?

14

Ulagmaya calisip bulamadiginiz bir arkadas
veya yakininizi daha sonra tekrar aramayi

unutur musunuz?

15

Onceki giin televizyonda ne izlediginizi

unutur musunuz?

16

Birka¢ dakika oOnce birine sOylemeye
niyetlendiginiz bir seyi sOylemeyi unutur

musunuz?
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EK-6. ETIK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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