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OZET

SIZOFRENI HASTALARINDA HASTALIK ve BASARI ile
ILISKIiLI ANILARIN OTOBIiYOGRAFIiK BELLEK
ISLEVLERI TEMELINDE INCELENMESI

Sizofrenide anilarin otobiyografik bellek islevleri bakis agisindan yeterince ele
alinmadig1 goriilmektedir. Sizofreni hastalarinin hastalikla ilgili anilarinin saglikli
insanlara kiyasla anlamli derecede daha fazla, basari ile ilgili anilarinin ise anlaml
derecede daha az oldugu gosterilmistir (Berna vd., 2011; Raffard vd., 2009). Bu
iki an1 temasini bellek islevleri ve fenomenolojik 6zellikler {izerinden karsilagtiran
bir ¢alisma yoktur. Bu tez ¢alismasinin amaci, sizofreni hastalarinin hatirlama
sikligr bakimindan farklilik gésteren hastalik ve basari ile ilgili bellek islevleri,
fenomenolojik 6zellikler, aninin merkeziyeti, aninin 6zgiilliigli ve anidan anlam
cikarma lizerinden incelenmesidir. Aragtirmaya 18-45 yas aras1 sizofreni hastalari
(n = 30) dahil edilmistir. Katilimcilardan hastalik ve basari ile ilgili anilarini
anlatmalar1 ve her aniyr islevleri (Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme
Olgegi/YDHDO), fenomenolojik dzellikleri (Otobiyografik Am1 Anketi/OAA) ve
amnin ~ merkeziligi  (Anminin Merkeziligi  Olgegi/AMO)  bakimindan
degerlendirmeleri istenmistir. Anilar 6zgiillik ve anlam ¢ikarma bakimindan
kodlanarak analize alinmistir. Calismanin bulgularina gore, hastalik ve basari ile
ilgili anilarin daha ¢ok yonlendirme islevine hizmet etti§i anlasilmistir.
Fenomenolojik 6zellikler iizerinden incelendiginde, basart ile ilgili anilarda aninin
gectigi mekan daha iyi ve daha olumlu duygu degeri ile hatirlanirken, hastalik ile
ilgili anilarda zamanda geriye donme hissi daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica, hastalik ile ilgili amilar daha 6zgiil olarak hatirlandig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte, an1 tiiriine gore bellek islevleri, aninin merkeziyeti ve anidan
anlam c¢ikarma bakimindan farklilagma saptanmamistir. Bu bulgular, sizofreni
hastalarinin hastalik ve basar1 ile ilgili anilarmin bellek islevleri ve bilingli

hatirlama tizerinden tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: anm1 6zgilliigii, bilingli hatirlama, fenomenolojik ozellikler,

otobiyografik bellek islevleri, sizofreni



ABSTRACT
TO EXAMINE THE MEMORIES OF SCHIZOPHRENIC
PATIENTS RELATED TO ILLNESS AND ACHIEVEMENT
THROUGH MEMORY FUNCTIONS

Research has shown that people with schizophrenia remember illness-related
memories more frequently than healthy controls and rarely remember
achievement-related memories (Berna et al., 2011; Raffard et al., 2009). To date,
no research has been conducted to understand how and with what function
schizophrenia patients remember their illness- and achievement-related memories.
This study aims to investigate this issue focusing on specificity, meaning-making,
functions, phenomenology, and centrality of illness- and achievement-related
memories. A group of schizophrenic patients (n = 30) aged 18-45 were asked to
report their memories related to their illness and achievements and evaluate each
memory in terms of functions, phenomenology, and centrality. Memory narratives
were coded for specificity and meaning-making. Results showed that compared to
achievement-related memories, illness-related memories (1) were more specific;
(2) included more negative emotions, more intense experience of travelling back
in time and less information about spatial layout. We also found that both illness-
and achievement-related memories served the directive function more than the
self and the social functions. However, memory type did not impact memory
functions, meaning-making and centrality of the event. These findings suggest
that illness-related memories may be more accessible and lead to an increased
conscious recollection among patients with schizophrenia. Consistent with the
previous studies, the fact that both types of memories served the self and the
social functions less and included less meaning-making may support the idea that
patients with schizophrenia may have problems in making sense of their

memories and associate them with the self.

Keywords: autobiographical memory, meaning-making, memory functions,

phenomenology, schizophrenia, specificity



BIRINCi BOLUM
1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Otobiyografik bellek ile benlik arasinda karsilikli bir iliski oldugu yaygin
bi¢imde kabul géren bir goriistiir (Conway, Singer ve Tagini, 2004). Spesifik bir
tema olarak hastalik anilartyla benlik arasindaki iliskiye odaklanan sinirli sayida
calisma bulunmaktadir ve bu iliski daha cok fiziksel hastaliklar {izerinden
incelenmistir (Williams, 2000). Ancak bu iliskiyi psikiyatrik hastaliklar {izerinden
inceleyen calismalar kisithdir (Lysaker ve Buck, 2007). Sizofreni hastalig
6zelinde incelendiginde, kisinin benlik algis1 iizerinde 6nemli etkileri olabilecek
bu hastalikla ilgili otobiyografik anilar konusunda yapilan arastirmalarin da sinirh
sayida oldugu goriilmektedir (Berna vd., 2011, Raffard vd., 2009, Raffard vd.,
2010). Bu sebeple, sizofreni hastalarinin hastalikla ilgili anilariyla ¢alismak
hastaligin benlige dair etkilerini anlamak konusunda yardime: olabilir.

Literatiirde sizofreni hastaligi ve otobiyografik bellekle iliski calismalar
genelde anilarin saglikli gruba gore nasil hatirlandig tizerinedir (6rn. Berna vd.,
2011, Raffard vd., 2010). Sizofreni hastalarinin siklikla hatirladiklar1 anilarin
islevi, bir diger deyisle neden hatirlandig1 ise arastirilmamis bir konudur. Ek
olarak, basari anisinin hastalik anisina kiyasla sizofreni hastalarinda saglikli
insanlara gore daha zayif temsil edildigi gosterilmektedir (Raffard vd., 2009).
Ancak bu bulgunun altinda yatan nedenler de belirsizdir. Bu ¢alismanin amaci
sizofreni hastalarinin hastalik ve basar1 temalariyla ilgili anilarin1 karsilastirmali
olarak incelemektir. Bu kapsamda sizofreni hastalarinin hastalik ve basari temali
anilar1 hem islevsel yonleri hem de fenomenolojik o6zellikleri bakimindan
karsilastirilmaktadir. Dolayisiyla bu c¢alisma, onceki calismalarda elde edilen
bulgular1 (a) islevsel bir bakis acisiyla, (b) anilarin fenomenolojik 6zelliklerini
inceleyerek aciklamaya galismasi bakimindan bir ilktir.

Sizofreni klinik alanda ayn1 zamanda benlikteki dagilma olarak da

tanimlanmaktadir (Lysaker & Lysaker, 2002). Psikoterapistlerin semptomlari



azaltmanin yaninda terapide hastalarin benlik tanimlayict anilar1 {izerinde
caligmast ve bu anilar1 anlamli hale getirmeye odaklanmasi, hastalarin benlik
siirekliliklerini saglamaya, diger bir deyisle kendilerini daha biitiinliikli
algilamalarina yardimci olabilir. Ayrica, iki am1 temasinin sizofreni hastalarinin
hayatlarinin ne kadar merkezinde bir deneyim oldugunun belirlenmesi klinik

uygulamalara yon verebilir.

1.2. Otobiyografik Bellek

Epizodik ve semantik bellek birbiriyle iliskili ancak birbirinden farkli iki ayr
bellek tiirii olarak ele alinmaktadir (Tulving, 1991). Temelde bu iki bellek tiirii
“bilmek” ve “hatirlamak” tizerinden ayristirilabilir. Kisi herhangi bir bilgiyi,
ornegin Italya’nin baskentinin Roma oldugunu bilir, ama bu bilgiyi ne zaman,
hangi baglamda edindigini hatirlamaz. Bu tiir bilgiler kisinin semantik (anlamsal)
belleginden geri getirdigi bilgilerdir. Epizodik bellekte ise 6ykiisel bir olay vardir
ve kisi, olaym oldugu zamana geri giderek olay1 hatirlar. Ornegin bir dnceki
ornekte, kisi Italya’nin baskentinin Roma oldugu bilgisini nasil 6grendigini adeta
0 ana ve mekana geri giderek bir olay orgiisii seklinde hatirliyorsa bu bilgiyi
epizodik bellekten geri getirdigi sylenebilir. Bu kuramsal ayrimin ayni zamanda
beynin biyolojik isleyisiyle de iliskili oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir.
Ornegin, beyin hasari olan bazi kisiler, bilgileri hatirlarken bilgiyi 6grendikleri
olay Oykisiinii hatirlayamazlar (Moscovitch vd., 2005; Vargha-Khadem vd.,
1997).

Otobiyografik bellek ise kisinin kendi yasadigi olaylari, kendi benligi ile
eslestirdigi tiim baglantilar1 igeren bir bellek tiiriidiir (Baddeley, 2012). Diger bir
deyisle, kisinin benliginin ¢ekirdegini olusturur ve kim olduguna dair bir 6zet
sunar (Nelson, 1993). Diger hatirlama bigimlerinden farkinmi Tulving (1985),
otobiyografik hatirlamada kendini bilme farkindaliginin var olmasi olarak
nitelemistir. Kisi otobiyografik hatirlama sirasinda hatirladigi olayin kendi ile
iligkili olan bir olay oldugu, dolayisiyla olay1 kendi deneyimlediginin farkinda
olarak hatirlar. Bu deneyim sayesinde kisi olay1r hatirlarken olay1 yeniden
yastyormus hissini de elde eder (Conway, 1996). Bu deneyim zamanda yolculuga

benzetilebilir, kisi gecmise donerek sanki o olay:r tekrar yasiyormus gibi benzer



hisler yasayabilir, bunlara siklikla gdrsel ve isitsel imgelerin canlanmasi eslik eder

(Rubin, Schrauf, Giilgoz ve Naka, 2007).

1.2.1. Otobiyografik Bellek ve Benlik

Otobiyografik bellek kisinin kendi ile iliskili gordiigii, olayr kendi
deneyimlediginin farkinda oldugu anilarla iliski oldugundan otobiyografik
bellegin benlik ile iligkisi bir¢ok calisma tarafindan ortaya konmustur (orn.,
Bluck, 2003; Bluck, Alea, Habermas ve Rubin, 2005; Wilson ve Ross, 2003).
Benlik ve otobiyografik anilar arasinda karsilikli bir iliski vardir; anilar benligi
sekillendirirken, benlik de anilarin kodlanma ve hatirlanma siirecini sekillendirir
(Wang ve Conway, 2004). Benlik ve bellek iligkisini agiklayan kuramlardan biri
Conway ve Pleydell- Pearce’in 2000 yilinda gelistirdigi Benlik-Bellek Sistemi
(BBS) modelidir. Bu modele gore otobiyografik hatirlama yalnizca bir olayin
hatirlanmast degil, o anki ihtiyaglara gore hatirlanacak olayin tekrar
sekillendirilmesidir (Conway vd., 2004). BBS modeline gore, anilarin insa edilme
siireci dinamik zihinsel yapilar sonucu olusur. Kavramsal benlik, otobiyografik
bilgi tabani ve c¢alisan benlik bu yapmin bilesenleridir. Otobiyografik bilgi
bileseni zamansal bilgileri saklarken, kavramsal benlik zamansal olmayan
inanclar, degerler tutumlar gibi bilgileri saklar. Calisan benlik ise amaglarin 6nem
sirasin1  belirler, kontrol eder ve bu amaglara yonelik otobiyografik anilari
tiretmekle gorevlidir (Conway ve Pleydell- Pearce, 2000; Conway vd., 2004).
Saglikli bir zihin yapisinda sistem tutarli bir benlik algisi ile bilginin en dogru

sekilde kaydedilmesi lizerine dengeyi korur.

1.2.2. Otobiyografik Bellek Islevleri

Otobiyografik anilar1 arastirmanin bir yolu anilar islevsel bir perspektiften
incelemektir. Otobiyografik bellek islevleri perspektifinde bir anmin neden
hatirlandig1, baska bir ifadeyle aninin kisi tarafindan ne i¢in kullanildig1 iizerinde
durulur. Diger bir deyisle, islevsel yaklasimdan bakildiginda kisinin iginde
bulundugu baglam hangi aniy1 hatirlayacagi veya nasil hatirlayacagini belirliyor

olabilir. Ornegin, bir miilakatta kendimizi tamitmak icin Kariyerimiz ile iliskili



anilarimiz aklimiza gelirken, eski okul arkadaslarimizla bulustugumuzda yakinlik
kurmak amactyla ortak anilarimiz aklimiza gelebilir.

Yapilan arastirmalara gore temelde ii¢ islev oldugu diisiiniilmektedir; bunlar
benlik, sosyal ve yonlendirme islevleridir (Bluck, Alea, Habermas ve Rubin,
2005). Benlik islevi otobiyografik bir aninin hatirlanmasinin benlik siirekliligi
sagladig1 ve benlik tasarimini korudugunu belirtir (Conway, 1996). Burada benlik
stirekliliginden kastedilen degisen zaman igerisinde ayni kisi olma hissidir (Bluck,
2003). Islevsel acidan bakildiginda kisinin o an i¢inde bulundugu baglam ile, yani
giindemindeki tema ve amaglartyla uyumlu sekilde ayni kisi oldugunu belirten
anilar benlik siirekliligini saglarlar. Kisacasi, an1 hatirlanirken deneyimleyenin
kisinin kendisi oldugu bilgisi de hatirlanir. Benlik islevini gostermesi i¢in bir
aninin kisi i¢in 6nemli olmasinin yaninda diger anilarla duygusal ve motivasyonel
iligkiler i¢inde olmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Habermas ve Bluck, 2000).
Benlik iglevi ayni zamanda benlik algisinin belirlenmesinde de etkilidir. Kisiler
benlik degerini yiikseltmek amaciyla da hatirlayarak benlik algilarini etkilerler.
Bu amaca hizmet eden anilar bu sebeple daha canli tutuluyor olabilir (Wilson ve
Ross, 2003). Ornegin, zorlu bir sinavdan elde ettifimiz basar1 olduk¢a canli
hatirlanabilir, benzer zorluklarla karsilastigimizda bu aniy1 hatirlayarak kendimizi
daha iyi hissedebiliriz.

Bir diger islev olan sosyal islevde ise aninin hatirlanmaktaki temeldeki amaci
sosyal iliskileri gliclendirmek, korumak, yakinlik kurmak (Alea ve Bluck, 2003)
ayrica ¢ikardigimiz dersleri aktararak bilgilendirmektir (Hyman ve Faries, 1992;
Webster, 1995). Geg¢mis yasantilarin sosyal iletisimde iliskiyi baglatmak ve
giiglendirmek fiizerinde &nemli bir etkisi vardir. Insanlar kendi deneyimlerini
sohbet esnasinda anlatarak birbirleriyle samimiyeti arttirirlar, ayrica ortak yasanan
olaylar anlatilarak da grup bilinci olusur ve grup icinde sosyal baglar giiclenir
(Bluck, 2003). Kisacasi bir anmin hatirlanmasi sosyal iliskileri yiiriitme ve
giiclendirmede amacina hizmet edebilir.

Son olarak, yonlendirme islevi gegmis deneyimin simdi veya gelecekteki bir
deneyime i¢gdrii veya ders ¢ikarma yoluyla yol gostermesidir (Bluck vd., 2005).
Gegmiste yasanilan olaylar1 hatirlayarak kisi gelecege dair ¢ikarimlar ve planlar

yapabilir (Bluck, 2003).



Kisacasi, tim bu bilgiler beraber diisliniildiigiinde neyi nasil hatirladigimiz

kisinin o an i¢inde bulundugu amaglara gore sekil alabildigini gostermektedir.

1.2.3. Otobiyografik Am Ozellikleri

Fenomenoloji, kisinin bilingli deneyimlerini kendine 0zgii bir bi¢imde
algilamas1 olarak tamimlanabilir (Stevens, 2000). Otobiyografik anilarin
fenomenolojik oOzelliklerini, diger bir deyisle kisinin 6znel deneyimini nasil
algiladigini, incelemek bellekle iliskili problemleri anlamak konusunda yardimci
olabilir.

Otobiyografik anmnim en temel O6zelliklerinden ilki kisinin hatirlanan aniy1
kendi yasadigina inancidir (Conway, 1996). Hatirlanan olay bir baskasinin
basindan gegen veya kendi diisleminden o6te kisinin kendi basina gelmis bir
olaydir.

Ikinci olarak yeniden yasaniyor hissi otobiyografik amlarin 6zelliklerindendir.
Aniy1 hatirlamak sadece yasanilan bir olaymn basit¢e bilingli olarak hatirlamasi
degil, bunun o6tesinde kisiyl yasanilan olay1r yeniden yasadigini bilingli olarak
hissettiren bir hatirlamadir (Wheeler, Stuss ve Tulving, 1997). Diger bir degisle,
otobiyografik hatirlama kisinin olay1 kendi basindan gecen bir deneyim olarak
hatirlamasinin yaninda yeniden yasiyormus hissini de yasadigi bir hatirlama
seklidir. Otobiyografik an1 hatirlanirken olayin yasanirken ki hissedilen yogun
duygular olay anindaki kadar yogun hissedilebilir.

Ugiincii olarak, canlilik otobiyografik anilarn énemli 6zellikleri arasidadir.
Canlilik hatirlanan aninin ne kadar net bir sekilde gorsel olarak hatirlandigr ile
iliskidir (Sutin ve Robins, 2007). Ornegin mezuniyet tdrenindeki atilan kepler
kisinin zihninde gorsel olarak tekrar canlanabilir. Buna ek olarak diger duyumsal
detaylar da 6rnegin sesler, bedensel uyarimlar otobiyografik bir ani1 hatirlanirken
kullanilir. Mezuniyet toreni hatirlanirken etraftaki coskulu sesler veya yapilan
konusma, aileden birinin heyecanla sarilmasi gibi detaylar an1 hatirlanirken tekrar

canlanir.



Dordiincii 6zellik ise hatirlanan olaym yasanan olayin birebir kopyas: gibi
algilanmasidir (Rubin, Schrauf ve Greenberg, 2003). Kisi kendini zamanda geriye
donmiis gibi hisseder, cogunlukla hatirladiklarindan siiphe duymaz.

Son olarak, hatirlama perspektifi, duygusal degeri ve yogunlugu, aninin
bagkalar1 ile paylagimi, olayin gectigi mekana ait bilgilerin hatirlanmasi, olayin
hikdye yapisina sahip olmast gibi ¢esitli fenomenolojik  6zelliklerin
degerlendirilmesi otobiyografik anilar incelenirken yardimci olabilir (Rubin,

Schrauf ve Greenberg, 2003).

1.3. Sizofreni

Sizofreni biiyiik oranda 20’li yaslarin basinda baslayan, biligsel, duygusal,
algisal ve davranigsal bozulmalarin yer aldigi, islevsellikte agir yikima sebep olan
kronik bir ruhsal hastaliktir. Sizofrenide kisi algisal problemlerin yarattigi
gerceklikten uzaklagmanin  yaninda insan iliskilerinden ve toplumsal
faaliyetlerden uzaklasarak ice cekilme yasar. Ice ¢ekilmenin etkisiyle kisinin 6z
bakim becerileri, islevselligi, kisilerarasi iliskileri, yasam becerileri ve 6grenim
hayatinda cesitli problemler bas gosterir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

Hastaligin bilinen temel belirtileri; sanrilar, varsanilar, uygunsuz duygulanim,
dezorganize konusma ve davranis, biligsel kayiplar ve psikososyal iglevsellikte
bozulmalardir. Belirtilerin ortaya ¢ikisi ¢ok cesitlidir, hastalarin  klinik
goriiniimleri, tedaviye yanitlari, hastaligin klinik seyri farklidir, cogunlukla uzun
stirdliglinden kronik bir ruhsal hastalik olarak nitelenmistir.

Sizofrenide belirtiler iki tiptir, pozitif ve negatif belirtiler olarak
adlandirilmigtir. Pozitif belirtiler olmamasi gereken yasantilarin ortaya ¢ikmasidir,
ornegin sanrilar, varsanilar, diisiince ve davranig bozuklar1 bu kategoriye girer.
Negatif belirtiler ise baz1 6zellik ve yasantilarin azalmasi veya kaybolmasi ile
karakterizedir. Toplumdan geri g¢ekilme, iliski kurmada giigliik, hayattan zevk
alamama, islevsellikte diisiis 6rnek olarak verilebilir (Kaplan, 2015).

Sizofreni belirtilerinin erken yaslarda ortaya ciktigi ve islevsellikte ciddi
kayiplara neden oldugundan oOnemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan
aragtirmalarda, sizofreni sikligr 0,11-0,70/1000 arasinda, nokta yayginlig

(herhangi bir zamanda sizofreni sayisinin toplum niifusuna orani) %0,21-0,7



arasinda degiskenlik gostermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Onceki
caligmalarda kadin ve erkek niifus arasinda sikligin degismedigi kabul edilirken,
son yapilan ¢alismalarla erkeklerde daha sik goriildiigii anlasilmistir. Erkek/kadin
oraninin 1.4 oldugu bulunmus, erkeklerde gelisme riski daha yiiksektir (McGrath
vd., 2004). Ayrica erkeklerde baslangi¢c yasi daha erkendir ve kadinlara kiyasla
daha koti gidis seyreder. Akrabaligin yakinligr arttik¢a sizofreni riskinin arttig
yapilan aile c¢alismalarinda gdosterilmistir. Bir hastanin  birinci  derece
akrabalarinda ortalama sizofreni riski ise yiizde 8-10’dur (Oztiirk ve Ulusahin,
2014).

1.3.1. Sizofreni Tam Olgiitleri

Tanisal ve Sayimsal Elkitabi Besinci Baskisi (DSM-5) olgiitleri klinik

uygulamada en sik kullanilan tan1 6l¢iitleridir.

“A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya
da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin énemli bir kesiminde bulunur.

Bunlardan en az birinin “1”, “2” ya da “3” olmasi gerekir.
1. Sanrilar,
2. Varsanilar,

3. Dezorganize konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz

konusma),
4. Dezorganize ya da katatonik davranis,
5. Silik (negatif) belirtiler (aloji ya da avoliisyon).

B. Bu bozuklugun basindan bu yana gegen zamanin biiyiik bir kisminda bir ya da
birden fazla alanda islevsellik diizeyi olarak ele alinan is, sosyal iliskiler, kendine
bakim bu bozuklugun baslangicindan onceki dizeyden belirgin bir sekilde
disiiktir. Bunun disinda, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde baslamissa;
Kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, olmasi beklenen seviyeye

erisememektedir.



C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
ol¢iitiini karsilayan, en az bir aylik (eger basarili bir tedavi siireci gecirmisse daha
kisa siireli de olabilir) belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve on
(prodromal) ya da artakalan (rezidiiel) belirti asamalar1 kapsayabilmektedir. Bu
bozukluk, 6n ve artakalan evreleri sirasinda, yalnizca negatif belirtilerle ya da bu
hastaligin A Tani 6lgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin esikalti
bigimleriyle (6rnek olarak; yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandisi

algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk veya psikotik depresyon veya bipolar bozukluk dislanir.
Zira, ya acik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani
donemleri ortaya g¢ikmamistir, ya da agik evre belirtilerin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya ¢ikmigsa bile bunlar hastaligin agik ve artakalan

donemlerinin toplam siiresinin az bir kisminda bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun dogrudan fizyoloji ile ilgili etkilerine bagli ortaya

ctkmamustir.

F. Otizm spektrumu kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir
iletisim bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi igin gerekli diger
belirtilerin yani sira belirgin sanr1 ve varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.” (Birligi,

2013, s. 49-50).

1.3.2. Sizofreninin Tedavisi

Tan1 uzman bir psikiyatrist tarafindan konulabilir ve sizofrenide ila¢ tedavisi
tedavinin en 6nemli unsurunu olusturur. Sizofrenide farkli klinik goriintimler ve
donemler olabildiginden tedavinin seyri degiskenlik gosterir.

Sizofrenide temel ila¢ tedavisini antipsikotik ila¢ grubu olusturur. Temel etki
dopamin, seratonin gibi norotransmitterin diizenlenmesidir. Antispikotikler
prolaktin yiikselmesi, cinsel islev bozuklugu kardiyolojik yan etkiler, epilepsi

esiginin diismesi, hematolojik yan etkiler gibi gesitli yan etkilere de sahiptir.



Klasik ve atipik olarak iki tiir antipsikotik sinif vardir. Klasik antipsikotiklerin
negatif belirtileri arttirma, biligsel yikima yol acma ve fiziksel yan etkileri
sebebiyle kullanim1 sinirlidir, daha ¢ok gegmiste bu ilaglardan fayda almis ve yan
etki gozlemlenmeyen hastalarda kullanilir. Atipik antipsikotikler ise klasik
antipsikotiklerin yarattig1 yan etkilere daha az yol acar. Ilag tedavisinin sinirh
kaldig1 direngli durumlarda elektrokonvulsif terapiden yararlanilir. Temel yarar
tedaviye yanitin hizlanmasidir.

Ilag tedavisine ek olarak hasta ve aileye verilen psikoegitim hastaligin gidisati
tizerinde olumlu etkisi vardir. Hastalik ile ilgili temel bilgilerin verilmesi disinda,
hastanin ve ailenin sosyal destek kaynaklarini gii¢lendirir, tedaviye uyumu arttirir.
Biligssel Davranisg1 Terapi, Destekleyici Terapi gibi terapotik uygulamalar da
hastalarin islevselliklerini arttirmalarina, topluma katilmada ve iliski siirdiirmede

yasadiklar1 problemleri azaltmaya yardimci olur (Karakus, Kocal ve Sert, 2017).

1.4. Otobiyografik Bellek ve Sizofreni

Psikotik ataklarin yaninda biligsel bozulmalarin da yasandigi sizofreni
hastaligi, kiside bellekle iliskili problemlere de yol acar. Klinik goézlemlerde
siklikla sizofreni hastalarinin “kim olduklarina” dair kafa karisikligi, kisacasi
benlikle iliskili problemleri oldugu tespit edilmistir. Baz1 klinisyenlerce, sizofreni
benlik stirekliliginde bir bozulma olarak tanimlanmistir (Bleuler, 1950).

Conway (2005) benlik-bellek modelinde, benlik ile ge¢mis yasantilarin
birbirini etkileyen uyumlu bir sistem olarak g¢alistigini ileri stirmiistiir. Bu modele
gore otobiyografik anilar, kisinin kendine dair bilgisi ve epizodik anilarin bir
birlesimidir (Conway ve Pleydell- Pearce, 2000). Diger bir deyisle, kisinin benlik
tasarimi otobiyografik anilarmi etkilerken, benlige dair tasarimlar da kisinin
geemis yasantilarinda saklidir (Conway, 2005). Benlik kisinin kim olduguna dair
geemis yasantilarindan ¢ikarimlariyla iliskili oldugundan otobiyografik bellek
tizerine c¢alismak benlikle iliskili bozukluklar1 anlamak i¢in O6nemli bir arag
olabilir. Sizofreni hastaliginda da benlikle iligkili bozulmalar yasandigindan o6tiirti,
sizofreni hastalarinin otobiyografik anilarini incelemek bize hastali§i anlamak

konusunda aydinlatict bulgular sunabilir.



Literatiirde sizofreni hastalarinin otobiyografik bellekle iliskili bozukluklar
yasadiklarina dair birgok bulgu vardir. Yakin zamanlarda yapilan aragtirmalarda
sizofreni hastalariin detayli am1 liretmekte zorluk yasadiklar1 gosterilmistir
(Cuervo-Lombard vd., 2007; D’Argembeau, Raffard, ve Van Der Linden, 2008;
Danion vd., 2005; Neumann, Blairy, Lecompte, ve Philippot, 2007; Riutort,
Cuervo, Danion, Peretti, ve Salamé, 2003; McLeod, Wood, ve Brewin, 2006).
Ayrica, an1 tiimsegi olarak adlandirilan, kisilerin bilingli hatirladiklar1 anilarinin
toplandig1 yas aralig1 (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000) ruhsal hastaligi olmayan
insanlarda 21-25 iken, sizofreni hastalarinda 16-25 bulunmustur (Cuervo-
Lombard vd., 2007). Bu donemdeki anilar kisinin benligine dair tanimlayici
deneyimlerden olustugundan benlik tasariminin gelisiminde 6nemli rol oynar
(Conway, 2005), bu sapma sizofreni hastalarinin kimlik gelisimlerine dair
bozulmalart agikliyor olabilir (Cuervo-Lombard vd., 2007). Kisacasi bu bulgular
sizofreni hastalarinda benlik algisinda bozulmalar yasandigini ve bu bozulmalar

ile sizofreni belirtilerinin basladig1 zamanla es zamanl ilerledigini gostermektedir

(Raffard vd., 2009; Holm, Pillemer, Bliksted, ve Thomsen, 2017).

1.4.1. Sizofrenide Otobiyografik Am Ozellikleri

Sizofreni hastalarinda otobiyografik anilarin fenomenolojik 6zelliklerini
degerlendirmek, otobiyografik bellekle iligkili yasadiklari problemleri anlamak
konusunda aydinlatici olabilir. Yapilan bir¢cok calismada sizofreni hastalarinin
gecmiste yasanilan olaylar1 hatirlamakta zorluk yasadiklari gosterilmistir
(Baddeley vd., 1996; Feinstein vd., 1998; Riutort vd., 2003). Literatiire
bakildiginda hatirlama deneyimi iki ¢esit deneyim olarak ayrigmaktadir; bilingli
hatirlama ve bilme deyimi (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Tulving, 1985).

Bilingli hatirlama kisinin zihnen zamanda geriye giderek tekrar gecmis olay1
hatirlamasidir. Bu hatirlama sirasinda kisinin ge¢mis ve simdiki motivasyonu,
arzulari, hedefleri gibi ¢esitli 6gelerle desteklenir. Bilme deneyimi ise daha ¢ok
soyut, kavramsal bir benlik algisiyla iliskilidir.  Kisacasi kisi hatirlama
deneyiminde aniya dair birgok detay1 hatirlar, yeniden deneyimle hissine sahiptir,
bilme deneyiminde ise basindan gegen bir olay seklinde aniyr deneyimler

(Conway vd., 1996; Piolino vd., 2003; Tulving, 1985). Cuervo-Lombard ve
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arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada, sizofreni hastalarinin anilarinda hatirlama
deneyimi saglikli gruba kiyasla daha az yasadiklar1 gosterilmistir.

Bunlarin yaninda, bilingli hatirlama ge¢misteki kisisel olaylar1 yeniden
deneyimleme ve bir¢ok fenomenolojik ayrintiy1 hatirlama yetenegi yoluyla kisinin
zaman igindeki benliginin farkindaligini igerdigi de soylenebilir (Tulving, 1985;
Conway, 2001). Sizofreni hastalar1 otobiyografik anilarin bilingli hatirlanmasinda
cesitli bozulmalar yasadigi bilinmektedir (Danion vd., 2005; Pernot-Marino vd.,
2010; Bennouna-Greene vd., 2012). Renkler, sesler, kokular, duygular, konuma
dair bilgiler, olaym canliligi, yeniden yasaniyormus hissi gibi ¢esitli
fenomenolojik detaylar1 (Conway, 2001) hatirlamakta saglikli insanlara kiyasla
zorluk yasadiklar gesitli aragtirmalarla gosterilmistir (Feinstein vd., 1998; Riutort
vd., 2003; Potheegadoo vd., 2012).

Ayni zamanda, bilingli hatirlamada kisinin benlik siirekliligini gegmis ve
simdi arasinda iligki kurarak sagladigi bilinmektedir (Tulving, 1985). Bu 6zellik
kisinin hatirlama perspektifi {izerinden incelenebilir. Birinci sahis ve tiglincii sahis
adinda iki tiir hatirlama perspektifi literatiirde tanimlanmistir (Nigro ve Neisser,
1983). Birinci sahista kisi olayr kendi yasadigi sekliyle yani kendi goziinden
hatirlarken, tigiincii sahista disaridan bakan bir gézlemci gibi hatirlar. Literatiirde
hatirlama perspektifiyle iligkili bir¢ok ¢aligmada birinci sahis perspektifi yeniden
yastyormus hissini ve anmnin hatirlanma canlilig ile iliskilendirilmistir (Libby ve
Eibach, 2002). Ugiincii sahis perspektifi ise anmnin daha ¢ok betimsel detaylarini
igerir (D'Argembeau vd., 2003; Berntsen ve Rubin, 2006; Sutin ve Robins, 2010).
Sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismalar, hastalarin saglikli gruplara kiyasla daha

az birinci sahis perspektifinde anilart hatirladiklarini géstermistir (Potheegadoo
vd., 2013).

1.4.2. Sizofrenide Otobiyografik Amlarin Ozgiilliigii
Ozgiil otobiyografik anilar bir giinden az siiren somut bir olaym iceriksel,
duygusal ve duyumsal detaylarinin korundugu anilardir (Conway & Pleydell-

Pearce, 2000). Ozgiilliigiin yoklugu, hatirlama perspektifindeki bozulma

(Potheegadoo, Berna, Cuervo-Lombard, & Danion, 2013; Potheegadoo, Cuervo-
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Lombard, Berna, & Danion, 2012) ve benlik siirekliliginde bozulma (Potheegadoo
vd., 2012) ile iliskilendirilmistir.

Birinci sahis perspektifinden hatirlanan anilar daha ¢ok fenomonolojik detay
tasir ve bu detaylarla birlikte daha ¢ok yeniden deneyimleme hissine sahiptir
(D'Argembeau vd., 2003; Sutin ve Robins, 2010). Sizofreni hastalarinin anilari ise
saglikli insanlara kiyasla daha az Ozgiildiir, daha az fenomenolojik detaylar
igerirler (Danion vd., 2007; Potheegadoo vd., 2013). Bu ozgiillik eksikligi,
hastalarin birinci sahis perspektifinden gegmis olaylar1 yeniden deneyimlemesini
zorlastirabilir.

Ek olarak, sizofreni hastalarinda 6zgilil otobiyografik anilarda azalma geg
ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde belirgindir (Riutort vd., 2003). Bu
dénem kisinin benligini ve kimligini olusturdugu zaman araligidir, ayn1 zamanda
hastaligin baslangiciyla eslesir (Cuervo-Lombard vd., 2007). Diger bir deyisle,
hastaligin baslayan 6zgiil anilarin azalmasi benlik siirekliligine dair bozulmalari

da beraberinde getirir.

1.4.3. Sizofrenide Benlik Tanimlayic1 Amlar

Sizofreni tanist almak kisinin yasamindaki énemli bir doniim noktasidir ve
yasam sartlarinda onemli degisim yarattig1 kisinin kim oldugunu tanimlamasin
onemli Olgiide etkiler (Lally, 1989). Singer ve Moffitt (1991) tarafindan,
otobiyografik anilarin bir tiri olan benlik tanimlayict anilar (self-defining
memory), kisilerin kendilerini nasil tanimladiklar1 ve digerlerine nasil
tanittiklarini igeren, tekrarli bicimde ve net olarak hatirlanan, duygusal uyarimi
yogun anilar olarak tarif edilmistir.

Anilarin temalarma gore incelendiginde, sizofreni hastalarinin benlik
tanimlayict anilarinda saglikli insanlara kiyasla basari ile iligkili anilarin anlamli
derecede az oldugu gosterilmistir (Raffard vd., 2009). Benlik tanimlayici anilarin
sizofreni hastalarinda 6nemli bir bolimii hastalik ile ilgili bulundugundan (Berna
vd., 2011, Raffard vd., 2009) hastalikla ilgili anilar sizofreni hastalari igin kim
olduklarina dair 6nemli bilgileri iceriyor olabilir, bu sebeple hastalikla ilgili
anilar1 ¢aligmak hastalarin benlik tasarimlarini ve hastaliktan nasil etkilendiklerini

anlamak bakimindan énemli bulgular saglayabilir.
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1.4.4. Sizofrenide Amlardan Anlam Cikarma ve I¢gorii

Zaman icinde siiregelen, devamlilik gosteren bir benlik algisina sahip olmak
sadece gecmis deneyimleri daha ayrintili hatirlamak degil ayn1 zamanda ge¢mis
deneyimle simdiki su anki benlik algisiyla iligki yaratmakla iliskilidir (McLean &
Fournier, 2007). Bu sebep ile literatiirde sizofreni hastalarinin benlik tanimlayici
anilar1 ile bu anilarindan anlam ¢ikarma arasindaki iliskiye de bakilmistir. Anlam
cikarma, kisinin anilarina anlam yiikleyerek benligine, iligkilerine veya genel
olarak hayatina dair dersler ¢ikarmasidir (Singer ve Blagov, 2000-2001; Thorne,
McLean, ve Lawrence, 2004). Diger bir deyisle, anlam yiikleme yetisi anilarin
benlikle biitiinlestirilmesine izin veren O6nemli bir mekanizmadir (Blagov ve
Singer, 2004). Sizofreni hastalarinin saglikli kisilere kiyasla anilarindan daha az
anlam ¢ikardig1 gosterilmistir (Berna vd., 2011, Raffard vd., 2009, 2010). Benlik
tanimlayict anilardan anlam c¢ikarmanin sosyal uyumu ve kimlik olusumunu
desteklemesi bakimindan 6nemlidir (Blagov ve Singer, 2004), bu sebeple de
anlam c¢ikarma yetisindeki bozulmalar sizofreni hastalarinin benlik ve kimlikle
iliskili yasadig1 problemlere katki sagliyor olabilir (Raffard vd., 2009).

Hastalikla ilgili i¢gérii degerlendirmelerine bakildiginda ise sizofreni
hastalarmin biiyiik bir boliimiinlin i¢gdrilye sahip olmadiklart bilinmektedir
(Amador ve Gorman, 1998). Burada i¢gérii kazanmaktan kastedilen olayin gesitli
taraflarinin  degerlendirilip tutarli bir Oykiiye donistliriilmesi ve olaya dair
detaylarin farkindaligim1 kapsar (Lysaker vd., 2009, 2013). Sizofreni hastalar1
tutarli dykiiler olusturmalarinda bozulmalar yasandigindan (Raffard vd., 2010;
Lysaker vd., 2005) i¢gorii kazanmada bundan olumsuz etkilendigi sdylenebilir.
Ozellikle negatif icerikli otobiyografik anilarda bu bozulmalardan daha ¢ok
etkilenmistir (Lalova vd., 2013; MacDougall vd., 2015). Bu durum hastalarin
tedaviye uyumunu ve tedaviden aldiklar1 sonucu olumsuz yonde etkileyen 6nemli

faktdrlerden biridir (Drake vd., 2007; Lincoln vd., 2007).
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1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Sizofrenide anilarin otobiyografik ami islevleri bakis agisindan yeterince ele
alinmadig1 goriilmektedir. Literatiirde, sizofreni hastalarinin hastalikla ilgili benlik
tanimlayici anilarini saglikli insanlara kiyasla anlamli derecede daha fazla, basari
ile ilgili anilarinin ise anlamli derecede daha az oldugu gosterilmistir (Berna vd.,
2011; Raffard vd., 2009). Bu iki an1 temasini islevsel bakis agisiyla karsilagtirmak
hastaligin otobiyografik bellekte yarattigi bozulmay1 anlamak i¢in 6nemli olabilir.
Bu sebeple, arastirmanin temel hipotezi, sizofreni hastalarinin hastalikla ilgili
anilarinin basart ile ilgili anilarina kiyasla benlik islevi puanlarinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugudur. Diger bir deyisle, sizofreni hastalarinda
hastalikla ilgili anilar basar1 ile ilgili anilara kiyasla daha fazla hatirlanmast,
hastalikla ilgili anilarin bagariyla ilgili anilara kiyasla benlik islevine daha fazla
hizmet etmesiyle iligkili olabilir.

Bir anmnin hatirlanma olasihigi ile canlilik, duyusal-algisal detaylar ya da
anmnin imgelendigi perspektif gibi anilarin nasil hatirlandiklarin1 - gosteren
fenomenolojik &zellikler arasinda da iliskiler olabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin,
benlik ve kimlik {izerinde onemli rolii olan ve genelde genclik donemindeki
deneyimleri igeren anilarin ilerleyen yillarda diger anilara kiyasla daha erisilebilir
olabilecegi, erisilebilirligi yiikksek bu anilarin digerlerine kiyasla daha canli ve
detayli hatirlanabilecegi ileri siiriilmektedir (Conway, 2005; Conway, Singer ve
Tagini, 2004). Bu anilarin gergeklestigi genglik donemiyle sizofreni hastalarinin
hastalik belirtilerinin ilerleyisi de es zamanli olmaktadir (Raffard vd., 2009; Holm
vd., 2017). Sizofreni hastalarinda hastalikla ilgili anilarin basariyla ilgili anilara
kiyasla benlik islevine daha fazla yoneldigi disiinildiigiinden, iki ani tiird
arasinda bazi fenomenolojik farkliliklar olabilecegi beklenmektedir. Ornegin,
hastalikla ilgili anilar daha olumsuz duygular, basariyla ilgili anilar daha olumlu
duygular iceriyor olabilir ya da hastalikla ilgili anilar benlikle daha iligkili oldugu
diisiiniildiglinden zamanda geriye donme degerlendirmeleri basari anilarina
kiyasla daha yiiksek olabilir. Bu nedenle arastirma anilarin fenomenolojik
Ozelliklerine yonelik birtakim hipotezleri de test etmeyi amacglamaktadir. EK
olarak, hastalikla ilgili anilar sizofreni hastalarinda benlik tanimlayici anilarin

onemli bir kismimi olusturdugundan (Berna vd., 2011, Raffard vd., 2009) ve
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hastalik ile ilgili anilarin daha ¢ok benlik islevinde hatirlanacag diisiiniildiigiinden
kisinin yasaminda daha merkezi oldugu beklenmektedir. Son olarak, ozgiil
anilarin daha ¢ok detay igerdigi bilinmektedir (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000).
Hastalikla ilgili anilarin benlikle daha iliskili, yasamda daha merkezi oldugu ve
daha detayli hatirladig1 beklendiginden, basar1 anilarina kiyasla daha 6zgiil oldugu
distiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinin hastalik ve basari temali anilar1 anlam ¢ikarma islevine
ne kadar hizmet ettikleri de bu arastirma baglaminda kesifsel olarak
incelenecektir. Kisacasi arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda hatirlanma
sikligi bakimindan farkliliklar gosteren hastalik anilari ile basari anilarinin
islevler, aninin merkeziyeti, fenomenolojik 6zellikler, an1 6zgilligi ve anlam
cikarma bakimindan da farklilasip farklilasmadigini incelemektir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu), belirti tiirii, hastaneye yatis
gecmisi, hastaligin teshisinden beri gecen siire ve anilarin yasandigi yil (an1 yasi)
gibi faktorlerin yukarida belirtilen olasi farkliliklar etkileyip etkilemedigi kesifsel
olarak incelenecek, bu faktorlerin bir etkisi gézlenmesi halinde bu faktorler ortak

degisken (covariate) olarak analizlere dahil edilecektir.
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IKINCi BOLUM
2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, sizofreni hastalarnin basar1 ve hastalik anilarinin
fenomenolojik, merkezilik ve islevsel bakimdan farkliliklarini incelemeye yonelik
grup i¢i desende tasarlanmis deneysel bir ¢alismadir. Grup i¢i deneysel desende

ayni katilimer deneyin tiim kosullar1 ya da kosul birlesimlerine tabi tutulmaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismada kullanilan 6rneklem amagsal 6rneklemdir. Arastirmanin 6rneklemi
Bagcilar Toplum Ruh Saghgi Merkezine kayith sizofreni hastalarindan
olugsmustur. Merkeze kayith hastalar, uzman psikiyatristler tarafindan sizofreni
tanis1 almigtir ve tedavi gormektedir. Calisma siiresince klinik anlamda stabil,
hastaneye yatis veya ila¢ degisikligi gerekmeyen, norolojik hastaligi veya
gelisimsel bozuklugu bulunmayan, son 1 ayda madde kullanim 6ykiisii olmayan
ve benzodiazepin tiirevi ila¢ kullanmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

18 yas st toplam 30 sizofreni hastast c¢alismanin Grneklemini
olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin (n = 30) 18’1 erkek (%60), 12’si kadindir
(%40). Yas ortalamasi 37.17°dir (ss = 8.33). Katilimcilarin hastalik siireleri
ortalamas1 12.93 (ss =6.14) yildir. Hastaneye yatis sayis1 ortalamasi 3.27°dir (SS =
3.07). Pozitif Sendrom Olgegi puami ortalamasi 10.63 (ss = 3.65), Negatif
Sendrom Olgegi puani1 ortalamas1 11.07 (Ss = 3.4) ve Total Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi puam ortalamasi -.43 (ss = 5.82) oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin 29’u (%96.7) atipik antipsikotik, 1’1 (%3.3) klasik
antipsikotik ila¢ tedavisi gormektedir. ~ Beck Depresyon Envanteri puani
ortalamasi 9.1°dir (ss = 9.61). Tim katilimcilarin Mini Mental test puani 24 ve
uistlidiir, ortalamas1 26.53’tiir (ss = 2.04). Depresyon puani 17 iizerinde olan 4
katilimce1 oldugu goriilmiistiir. Bu 4 katilimcinin otobiyografik ani1 anketlerindeki

verilerinde u¢ degerler gézlemlenmemistir. Ayrica Mini Mental test puanlarinin
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dagilimi tiim katilimcilarin biligsel becerilerinin normal diizeyde oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla herhangi bir katilimcinin  diglanmasma  gerek

duyulmamus; tiim katilimei verileri analizlere dahil edilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Bu calismada veri toplamak amaciyla hastalik (EK-1) ve basar1 anis1 (Ek-2)
icin iki ayr1 yonerge, Anilarin Merkeziligi Olgegi (AMO) (Ek-3), Otobiyografik
Am Anketi (OAA) (EK-4), Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme Olgegi
(YDHDO) (Ek-5) ve Basar1 Deneyimi Formu (Ek-6) kullanilmigtir. Katilimeilarin
kigisel bilgileri Sosyodemografik Form (Ek-7) ile edinilmistir. Dislayict
durumlarim tespiti i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-8) ve Mini Mental
Test (MMT) (Ek-9) kullanilmistir. Ayrica sizofreni belirtilerini tespit etmek
amaciyla Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) (Ek-10) kullanilmistir. An
icerikleri, katilimecilarin amilarin1 detaylandirmalar1 ve anlam ¢ikarmalar
tizerinden kodlanlanmasi amaciyla Singer ve Blagov (2000) (EK-11) gelistirdigi
kodlama kilavuzlar1 kaynak alimmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla

kullanilan yontemler asagida detayli olarak aciklanmustir.

2.3.1. Hastalik ve Basar1 Anis1 icin Yonergeler

Literatiirde Singer ve Moffitt (1991) tarafindan, otobiyografik anilarin bir tiirii
olan benlik tanimlayic1 anilar (self-defining memory), kisilerin kendilerini nasil
tanimladiklar1 ve digerlerine nasil tanittiklarimi iceren, tekrarli bicimde ve net
olarak hatirlanan, duygusal uyarimi yogun anilar olarak tarif edilmistir. Am
toplamak amaciyla katilimcilardan basi sonu belli, dogrudan kendileri ile ilgili,
tekrarlanmayan ve son 1 yildan 6nceki bir olaya iliskin anilarin1 anlatmalari
isteyen yonerge verilmistir.

Bu ¢alismada an1 toplamak amaciyla kullanilan yonergeler Singer ve Moffitt
(1991) kullandig1 yonergeden adapte edilmistir. Anm1 toplama asamasi yari
yapilandirilmis goriisme seklinde gergeklestirilmistir. Hastalik anisin1 anlatmasi
istenen bir katilimecir “Bu g¢alismada sizden bazi anilarinizi hatirlamanizi rica

edecegiz. Sizden istedigimiz, basi-sonu belli, dogrudan sizinle ilgili ve
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tekrarlamayan bir aniniz1 olabildigince detayli bicimde anlatmanizdir. Bu ani, son
bir yildan daha 6nceki bir olaya iliskin olmalidir. Hastaliginiz ile iligkili bir
aninizi diisiinmenizi ve akliniza gelen ilk anty1 anlatmanizi istiyoruz.” seklinde bir
yonerge okuyacaktir. Eger katilimci aklina bir sey gelmedigini ifade ederse “Biraz
daha diisiiniin.” gibi ciimlelerle, eger tek bir ciimle verirse “Bu olay1 biraz daha
acabilir misiniz?” gibi sorularla aninin netlestirilmesine ¢aligilmistir.

Ayni sekilde, basar1 anis1 i¢inde katilimcilar “Bu caligmada sizden bazi
anilarinizi hatirlamanizi rica edecegiz. Sizden istedigimiz, basi-sonu belli,
dogrudan sizinle ilgili ve tekrarlamayan bir aniniz1 olabildigince detayli bigimde
anlatmanizdir. Bu ani, son bir yildan daha onceki bir olaya iliskin olmalidir.
Basar ile iliskili bir aniniz1 diisiinmenizi ve akliniza gelen ilk aniy1 anlatmanizi
istiyoruz.” seklinde yonergeyi okumuslardir. Eger katilimcilar basarilarinin
olmadigin1 sdyler veya basaridan ne kastedildigini sorarlarsa “Biraz daha
diistiniin.”, “Sizin basar1 ile iligkili gordiigiiniiz basinizdan gecen akliniza ilk
gelen herhangi bir olay olabilir.” gibi climlelerle anilarin1 anlatmalar1 istenmistir.
Benzer sekilde katilimci eger tek bir climle verirse “Bu olay1 biraz daha agabilir

misiniz?” gibi sorularla aninin netlestirilmesine ¢aligilmistir.

2.3.2. Amilarin Merkeziligi Olcegi

Bir olaymn kisinin yasam Oykiisiinde ne kadar merkezi oldugunu 6lgmek
amaciyla Berntsen ve Rubin (2006) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢egin 7 maddelik
kisa versiyonu da Berntsen ve Rubin (2006) tarafindan yapilmistir. Hem uzun
hem kisa versiyonlar1 Tekcan ve meslektaslar1 (2015; 2016) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir. Olgek, 5°1i Likert tipi (1-hi¢ katilmiyorum, 5-tamamen katiliyorum)
sorulardan olusmaktadir. Bu caligmada o6l¢egin 7 maddelik kisa versiyonu
kullanilmistir. Tiirkiye’de o6lcegin kisa versiyonunun gecerlilik giivenilirlik
caligmas1 Boyacioglu ve arkadagslar1 (2008) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa

katsayis1 .88 bulunmustur.

18



2.3.3. Otobiyografik Am Anketi

Otobiyografik anilarin  fenomenolojik o6zelliklerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir (Rubin, Schrauf ve Greenberg, 2003). Olgek, 7°1i Likert tipi (1-hig¢
katilmiyorum, 7-tamamen katiliyorum) sorulardan olusmaktadir. Yeniden yasama,
gorsel deneyim, isitsel deneyim, hatirlama perspektifi, mekan, zamanda geriye
donme, olumlu/olumsuzduygusal deger gibi aninin fenomenolojik ozelliklerini
Olgen 19 maddeden olusmaktadir. Rubin, Schrauf, Gulgoz ve Naka (2007)

tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.

2.3.4. Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme Olcegi

Bluck ve Alea (2011) tarafindan otobiyografik hafizanin ii¢ islevini (benlik
islevi, sosyal islev, yonlendirici islev) belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Benlik
islevi alt 6lgegi bireylerin ge¢mis olaylar hakkinda diisiinme ve konusma sikligini
belirleyerek, benlik hislerinin zaman i¢inde tutarli kalip kalmadigini 6l¢gmektedir.
Sosyal islev alt 6lgegi, bireylerin ge¢gmis anilarini, ne derecede sosyal baglarini
gelistirmek ve korumak amaciyla kullandigini 6lgmektedir. Yonlendirme islev alt
Olcegi ise, bireylerin anilarini ne derece gelecekteki diisiince ve davraniglarini
yonlendirmek i¢in kullandigin1 6l¢mektedir. Cevaplar1 5°1i Likert tipinde olan 15
maddeden olusmaktadir. Her islev 5 maddeden olusmaktadir. Olgek, ceviri-geri

ceviri yontemi ile Tiirk¢eye uyarlanarak kullanilmistir.

2.3.5. Basari Deneyimi Formu

Ani tiirleri arasindaki farkin bir nedeni kisinin basari ile iligkili yeterince
deneyim yasamamasi olabilir. Bu tiir bir olasilig1 gézlemlemek ve yaratabilecegi
kanigtiric1 etkiyi saf dis1 birakabilmek icin katilimcilarin basar1 deneyimi olup
olmadigin1 gosterecek bir form hazirlanmistir. Katilimcilardan tiim yasamlarini

diistinerek ilk 5 basariy1 yazmalari istenmistir.

19



2.3.6. Sosyodemografik Form

Bu formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, calisma durumu,
ekonomik durumu, yasam sekli, hastalik siiresi, hastaneye yatig sayis1 ve mevcut

ilag tedavisi bilgileri istenmistir.

2.3.7. Beck Depresyon Envanteri

Depresyon belirtilerinin diizey ve siddetini belirlemek amaciyla, saglikli ve
hasta gruplara uygulanabilen bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam 21
madde iceren bu form, dortli likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Toplam puanin yiliksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir. Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmistir, 17 ve {stii degerler normalin
tizerinde depresyon olarak tanimlanir (Hisli, 1989). Hastanelerde ve bilimsel

arastirmalarda kullanilan standart bir testtir.

2.3.8. Mini Mental Test

Mini Mental Test (MMT) ilk kez Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan
hafif demans durumlarim tespit etmek amaciyla gelistirilmis, uygulamasi kisa
siiren biligsel bir degerlendirme aracidir. Giingen ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
Tiirk 6rneklemde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir ve bu ¢alismaya
gbre Cronbach alfa katsayist .92 bulunmustur. 24 ve tistii degerlerin hafif demans
tanisinda ideal esik oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde ve bilimsel

arastirmalarda kullanilan standart bir testtir.
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2.3.9. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) sizofreni hastalarinda son bir
haftada yasanan belirtileri ve hastalarin islevselligini degerlendirmeye yarayan
yar1 yapilandirilmig bir 6lgektir. 30 maddeden ve ii¢ alt dlgekten (pozitif belirtiler,
negatif belirtiler, genel psikopatoloji) olusmaktadir. Her belirti siddeti 1-7
arasinda bir puanla degerlendirilir. Pozitif sendrom 06lgeginin puanindan negatif
sendrom Olceginin puani ¢ikartildiginda elde edilen puan eksi uca kayiyorsa
negatif sizofrenik belirtilerin, art1 uca kayryorsa pozitif sizofrenik belirtilerin
agirlikta oldugu goriiliir. PNSO’m Tiirkge uyarlama g¢aligmasi Kostakoglu ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir ve bu ¢alismada pozitif, negatif sendrom
ve genel psikopatoloji alt dlgeklerinin toplam Cronbach alfa degerleri sirastyla .75
.77 ve .71 olarak bulunmustur. Hastanelerde ve bilimsel arastirmalarda kullanilan
standart bir testtir. Mevcut ¢alismada pozitif ve negatif sendrom olgekleri

kullanilmistir.

2.3.10. Am1 Kodlanma Kilavuzu

Anilarin kodlanmasi i¢in Singer ve Blagov (2000) gelistirdigi kodlama
kilavuzu kullanilmistir. Anilarin 6zgilliigli ve anilardan anlam ¢ikarma iizerinden
her iki an1 incelenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda 6zgiilliik; 6zgiilliik yok (0) ve
ozgillik var (1) seklinde kodlanmistir. Eger an1 belirli bir zaman ve mekanda
geciyor ve bir glinden az bir zamanda sonlaniyorsa 6zgiil olarak kodlanmuistir.
Anlam c¢ikarma ise; anlam ¢ikarma yok (0) ve anlam ¢ikarma var (1) seklinde
kodlanmistir. Anlam ¢ikarmada katilimcinin olaydan ne 6grendigi ne anladigini
veya olaya 6zgii kazanimini belirten ifadelere bakilmistir. Kodlama asamasi
baslamadan &nce tiim kodlayicilar Dr. Ogretim Uyesi Aysu Mutlutiirk’ten
ortalama 6 saatlik bir an1 kodlama egitimi almislar ve ¢ok sayida ani kodlama
pratigi yapmuslardir. Anilar ilk olarak iki bagimsiz puanlayici tarafindan kilavuza
gore kodlanmis, daha sonra eslestirilmistir. Yapilan Cohen’s kappa analizine gore
ozgiilliik kategorisinde puanlayicilar arasinda anlamli ve orta diizeyde bir uyum

(k=.59, p<.001), anlam ¢ikarma kategorisinde ise anlamli ve ¢ok yiiksek diizeyde
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uyum (k=.88, p<.001) oldugu goériilmektedir (Landis & Koch, 1977). Farkl
sonuca varilan anilar i¢in puanlayicilar tartisarak ortak sonuca varmislardir,

boylece tiim anilar i¢in ortak noktada birlesilmistir.

2.4. Islem

Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden etik kurul onay1
alindiktan sonra (Ek-13), Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastane’sine bu onay
sunulmus ve gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Calisma
Bagcilar Toplum Ruh Sagligi Merkezinde yapilmistir. Merkeze kayith sizofreni
tanil1 ve diglayici kriterleri karsilamayan hastalar telefon ile aranarak arastirmaya
katilim i¢in randevu olusturulmustur.

Ik olarak, tiim katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-12)
sunulmustur. Bu form arastirmanin amacini, isleyisini ve arastirmaya katilimin
goniilliiliik esasina bagli oldugunu aciklayan bilgileri icermektedir. Calismaya
katilmayr onaylamayan veya calismay1 bitiremeyen katilimci olmamistir.
Calismaya hastalik ve basar1 ani1 yonergeleri ile baslanmistir. Anmi1 toplama
asamasinda AB-BA siralamasi kullanilmistir. Bir baska deyisle, katilimcilarin bir
yarisindan ilk olarak hastalik anisi hatirlamalar istenirken diger yarisindan ilk
olarak basar1 anisi hatirlamalar1 istenmistir. Bu siralamanin sebebi, ¢alisma ayni
orneklemden istenen iki farkli aniy1 kapsadigindan ilk anlatilan aninin ikinci
anlatilan an1 iizerinde etkisini azaltmaktir. Ornegin hastalik amis1 katilimcida
olumsuz duygular yaratabilir ve katilimcinin basari anisini oldugundan daha
olumsuz sekilde hatirlamasina yol agabilir. Bu siralama kullanilarak
katilimcilardan Once aniy1 anlatmalari istenmis, daha sonra o aniyla ilgili olarak
sirastyla Olaylarin Merkeziligi Olgegi’nin, Otobiyografik Ani Anketi’nin ve
Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme Olgegi’nin doldurulmasi istenmistir. Her
iki an1 i¢in ayni islem uygulandiktan sonra Basari Deneyimi Formu verilmistir.
Katilimeilara daha sonra Mini Mental Test ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
uygulanmis, ardindan Beck Depresyon Envanteri ve Sosyodemografik Formu
doldurmalar1 istenmistir. Tiim ¢alisma tek bir uygulayici tarafindan yapilmistir.

Yaklasik 60 dakika stirmiistiir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR

Bu boliimde yukarida bahsedilen veri toplama araglariyla edinilen bilgilerin
istatistiksel analizlerine yer verilmistir. Tim bulgular IBM SPSS 28 paket
programi ile analiz edilmistir. Toplam 30 katilimcr ¢aligmaya katilmistir ve

analizlere dahil edilmistir.
3.1.Demografik Bulgular
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, yasam sekli, egitim durumu,

calisma durumu, sosyoekonomik diizey, hastalik siiresi ve yatis sayisi ile ilgili

degiskenlere ait bilgiler asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Standart
Frekans Yiizdelik Ortalama Sapma
Yas 30 100.00 37.17 8.33
Cinsiyet
Kadin 12 40.00
Erkek 18 60.00
Medeni Durum
Evli 6 20.00
Bekar 22 73.30
Bosanmis 2 6.70
Yasam Sekli
Aile 27 90.00
Yalniz 3 10.00
Egitim
Durumu
Ilkokul 8 26.70
Ortaokul 8 26.70
Lise 8 26.70
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Universite ve iistii 6 20.00
Calisma
Durumu

Diizenli 6 20.00

Diizensiz 7 23.30

Calismiyor 7 23.30

Emekli 10 33.30
Sosyoekonomik Diizey

Diistik 11 36.70

Orta 17 56.70

Yiiksek 2 6.70
Hastalik Siiresi 30 100.00 12.93 6.14
Yatis Sayisi 30 100.00 3.27 3.07
Mevcut Tedavi

Atipik

Antipsikotik 29 96.70

Klasik

Antipsikotik 1 3.30

3.1.1. Mini Mental Test, Beck Depresyon Envanteri ve Pozitif ve Negatif

Sendrom Olcegi Puanlar

Katilimcilarin Mini Mental Test (MMT), Beck Depresyon Envanteri (BDE)

ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) puanlar ile iligkili veriler asagidaki

tabloda listelenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Test Puanlart

Olgekler Ortalama  Standart Sapma
Pozitif Sendrom Olgegi 10.63 3.65
Negatif Sendrom Olgegi 11.07 3.40
Total Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi -43 5.82
Mini Mental Test 26.53 2.04
Beck Depresyon Envanteri 9.10 9.61

Katilimcilarin (n =30) MMT ortalamas1 26.53 (ss =2.04) oldugu tespit

edilmistir. Tim katilimcilarin MMT puani 24 ve stiidiir. 24 ve {stii puanlar
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normal kabul edildiginden, tim katilimcilarin biligsel fonksiyonlart normaldir
denebilir.

Ayrica katilmeilarin Pozitif Sendrom Olgegi puani ortalamasi 10.63 (SS
=3.65), Negatif Sendrom Olgegi puani ortalamas1 11.07’dir (Ss =3.4). Total
PNSO puani ortalamasi -.43 (SS = 5.82) oldugundan katilimcilarin toplam negatif
sizofreni belirtileri pozitif sizofreni belirtilerinden daha fazladir. Bu duruma gore,
katilimcilarin ige ¢ekilme, sosyallesmede azalma gibi belirtileri, sanr1 veya
varsani gibi belirtilerine kiyasla daha fazladir.

Son olarak, katilimcilarin BDE puani ortalamasi 9.10 (SS = 9.61)
bulunmustur. 17 ve istii degerlere sahip 4 katilimer tespit edilmistir. Bu

katilimcilar 22, 24, 36 ve 39 puanlari aldig1 goriilmiistiir.

3.2.0l¢ek Bilgileri

3.2.1. Olgeklerin Normallik Dagilimi

Analizlerin yapilabilmesi amaciyla verilerin normal dagilima uygunlugu tespit
etmek amaciyla istatistiksel analizler yapilmistir. Likert tipli Olgekler
kullanildigindan oldugundan ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir.
Tabachnik & Fidel (2013)’e gore -1,5 ve +1,5 arasindaki degerler normal dagilim
olarak kabul edilmektedir. Kullanilan 6lgeklerdeki basiklik ve carpiklik degerleri -
1,5 ve +15 arasinda oldugundan (Tablo 3), tiim analizler yapilirken ise

parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3. Olceklerin Normallik Dagilim:

Carpiklik Basiklik
Hastalik Standart Standart
Anisi Istatistik Hata Istatistik Hata
AMO
Ortalamasi -.25 43 -1.00 .83
YDHDO
Benlik g7 43 21 .83
Sosyal .33 43 -.92 .83
Yonlendirme -.01 43 -1.13 .83
Basari
Anisi
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AMO

Ortalamasi -.38 43 -1.24 .83
YDHDO
Benlik .03 43 -.93 .83
Sosyal .18 43 -.88 .83
Yonlendirme -.01 43 -1.13 .83

3.2.2. Olgeklerin Giivenilirlikleri

Olgekler ve alt boyutlarmin giivenilirlik analizleri yapilmigtir. Cronbach’s
Alpha modeli tercih edilmistir. Bu model sorular aras1 korelasyonla iligkili uyum
degerini gostererek kullanilan 6lcegin gilivenilirligini belirler (Bademci, 2006).

0.70’den biiyiik degerler giivenilir kabul edilmistir.

Tablo 4. Olceklerin Giivenilirlik Analizleri

Hastalik Anisi Cronbach alfa katsayis1t Madde Sayis1
AMO .76 7
YDHDO
Benlik .83 5
Sosyal .85
Yonlendirme g7
OAA A7 19
Basar1 Anisi
AMO 91 7
YDHDO
Benlik .57
Sosyal 73
Yonlendirme .58 5
OAA .69 19
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3.3. Hipotezler

3.3.1. Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme Olcegi (YDHDO) ile
Mliskili Bulgular

Bu calismada katilimcilarin anilarint hangi isleve hizmet ettigini 6lgmek igin
YDHDO kullanilmistir. Toplanan veriler tekrarlanan dl¢iimlii ANOVA testi ile
analiz edilmistir.

Islev alt boyutlarma gore puanlamalarda bir farklilasma goriilmektedir [F(2,
28) = 6.74, p = .00, 5® = .32]. Am tiiriinden bagimsiz olarak yénlendirme islevi
icin verilen puanlar benlik ve sosyal islev puanlarindan anlamli derecede daha

yiiksektir (sirastyla; p < .02, p <.01) (Sekil 1).

Sekil 1. [slev Puanlarinda Farklilagma

Am
Tiird

[ Hastalhk
M Basan

3.00

Diizeltilmis Ortalama Degerler

Benlik Sosyal Yénlendirme

islevier

Ani tiirtine gore islev puanlarinin farklilagsmasinmi tespit etmek amaciyla

yapilan analizde, ani tiiriiniin iglev puanlari iizerinde ana etkisi bulunamamaistir
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[F(1, 29) = .73, p = .40]. Son olarak, ani tiirii ve islev puanlar1 arasinda ortak
etkiye bakilmis, anlamli bir sonug bulunamamstir [F(2, 28) = .99, p = .39].

3.3.2. Otobiyografik Am Anketi (OAA) ile iliskili Bulgular

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin hastalik ve basar1 anilarinin nasil
deneyimlendikleri OAA ile 6l¢iilmiis ve toplanan veriler bagimli 6rneklem t-testi
ile analiz edilmistir. Sizofreni hastalarinin hastalik ve basar1 anilarinin duygusal
deneyim, mekani hatirlayabilme, zamanda geriye donme, hatirlanma perspektifi
gibi fenomenolojik 6zellikleri lizerinden farklilagmasi1 beklenmektedir.

Aragtirmanin beklentilerine uyumlu olarak, ani tiiriiniin aninin gegtigi mekani
hatirlayabilme diizeyi tizerinde bir etkisi bulunmustur (t (29) =-2.17, p=.04,d =
40). Basar1 anilarinda olayin gectigi mekan hastalik anilarina kiyasla daha iyi
hatirlanmaktadir.

Basar1 anilarinin  hastalik anilarina kiyasla daha olumlu duygularla
hatirlanmas1 beklenmektedir ve ani tiirlinlin olumlu duygusal deger iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmustur (t (29) = -4.85, p = .001, d = .88). Basar1 anilari
hastalik anilarina goére daha olumlu duygularla hatirlanmaktadir.

Zamanda geriye donme degerlendirmelerinin de ani tiiriine gore farklilagtig
bulunmustur (t (29) = 2.55, p = .02, d = .47). Bu sonuca gore, hastalik anilarinin
basar1 anilarina kiyasla zamanda geriye donme degerlendirmeleri daha yiiksektir.

Hikaye olarak hatirlama degerlendirmesi ani tiirline gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde farklilasmamasina ragmen bir egilim olarak dikkat cekmektedir (t
(29) =1.94, p = .06, d = .35).

Ancak beklentilerin aksine yeniden yasama, gorsel deneyim, isitsel deneyim,
uzamsal diizen gibi diger fenomenolojik 6zellikler ani tiirline gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilasmamistir (p > .05). Asagida ani tiiriine gore
fenomenolojik Ozellikler puanlarinin farklilasmasinin istatistiksel degerleri

gosterilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Ani Tiiriine Gore Fenomenolojik Farkliliklar

Hastalik Basari

Ort. SS Ort. SS t p d
Yeniden Yasama 417 220 3.67 209 104 .31 .19
Gorsel Deneyim 440 231 4.00 203 1.01 32 .19
Isitsel Deneyim 403 243 350 216 1.22 23 .22
Duygusal Deneyim 3.90 207 4.47 1.85 -1.35 19 .25
Mekan* 513 203 5.97 1.13 -2.17 .04 .40
Uzamsal Diizen 487 213 513 194 -72 A48 .13
Olumlu Duygusal Deger* 263 220 513 193 -485 .00 .88
Hatirlama/Bilme 507 1.89 530 2.02 -.68 50 .12
Zamanda Geriye Donme* 497 183 393 216 255 02 .47
Hatirlama Perspektifi 120 41 113 35 .63 54 11
Hikaye 523 208 463 203 194 .06 .35
Anlamlilik Diizeyi 513 2.03 510 197 .09 93 .02
Diistinme Diizeyi 460 219 3.83 1.86 1.69 10 .31
Paylagma Diizeyi 343 206 360 214 -31 .76 .06
Ani1 Sekli 593 203 6.00 1.70 -.19 .85 .04
Hayal/Gergek 213 86 200 .95 .72 A7 13
Hatirlama Zorlugu 237 203 230 197 .15 .88 .03
Temsil Diizeyi 440 237 473 215 -60 55 .11

3.3.3. Amilarin Merkeziligi Olcegi (AMO) ile iliskili Bulgular

Bu calismada, bir olayin yasamdaki merkeziligini, diger bir deyisle benlige
yakinhigt AMO ile 8l¢iilmiis ve toplanan veriler bagimli érneklem t testi ile analiz
edilmistir. Hipotezlerden biri hastalik anisinin basari anisina kiyasla yasamda
daha merkezi bir olay oldugudur. Bu sebeple, ani tiiriiniin AMO toplam puam
ortalamasi lizerinde bir etkisi oldugu diislinlilmiistiir. Yapilan analize gore, ani
tiiriiniin AMO toplam puani iizerinde anlamli etKisi bulunamamustir (t (29) = .29,
p = .77, d = .05). Ay sekilde beklentilerle uyumsuz olarak, kimlik pargasi,
referans noktas1 gibi merkezilik 6zellikleri de istatistiksel olarak anlamli sekilde
ani tiiriine gore farklilasmamistir (p > .05). Asagida an tiirline gore merkezilik

Ozellikleri puanlarin istatistiksel degerleri gosterilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. An: Tiiriine Gore Merkezilik Farkliliklar

Hastalik Basari

Ort. SS Ort. SS t P d
AMO Ortalamasi 3.44 1.00 3.37 1.35 29 .77 .05
Kimlik Pargasi 3.03 1.59 3.00 1.72 .09 .93 .02
Referans Noktasi 343 1.68 340 1.73 .09 .93 .02
Ana Unsur 3.47 150 3.07 180 .99 .33 .18
Disiince ve Hislere Etki 3.63 1.59 3.37 1.63 79 44 14
Kalic1 Etki 3.90 1.32 347 178 1.38 .18 .25
Gelecek Uzerinde Etki 3.33 1.58 3.37 156 -.09 .93 .02
Doniim Noktasi 3.30 151 3.93 141 -1.77 .09 .32

3.3.4. Am Kodlamalarna ile Iliskili Bulgular

Hastalik ve basar1 anilarinin  6zgiillik ve anlam ¢ikarma {izerinden

karsilastirilmast igin McNemar Ki-Kare testi uygulanmistir. Bu test toplanan

kategorik degiskenlerin farkliliklarimin  anlamlilik  diizeyini

saptamak i¢in

kullanilmaktadir. Calismanin hipotezlerinden biri hastalik anilarinin  basari

anilarina kiyasla daha 6zgiil hatirlandigidir. Test sonucuna gore, hastalik anilari

(%53.3) basar1 anilarina (%20) kiyasla anlamli derecede daha 6zgiil oldugu

bulunmustur (p = .01). Anlam ¢ikarmada ise hastalik ve basar1 anilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p = 1.00).
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DORDUNCU BOLUM
4. TARTISMA

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinda hatirlanma sikligi bakimindan farklilik
gosteren hastalilk ve bagar1 temali anilarin otobiyografik bellek islevleri,
fenomenolojik ozellikler, merkezilik, an1 6zgiilliigi ve amidan anlam ¢ikarma
bakimindan farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Hem hastalik ve hem de
basari ile ilgili anilarin yonlendirme iglevine hizmet ettigi gézlemlenmistir. Ayrica
hastalik ve basar1t anilarimin bazi fenomenolojik 06zelliklerde farklilastig
goriilmiistiir. Hastalik ile ilgili anilar zamanda geriye donme hissine daha fazla
sahip ve daha olumsuz hatirlanirken, basari ile ilgili anilarda da mekéan daha 1yi
hatirlanmaktadir. Son olarak, hastalik ile ilgili anmilarin basari ile ilgili anilara
kiyasla daha 0Ozgiil hatirlandigi bulunmustur. Ote yandan, ami tiiriine gore
hatirlama islevinde, merkezilik puanlarinda, diger fenomenolojik o6zelliklerde
(6rn. yeniden yasama, perspektif) ve anlam ¢ikarmada farklilasma tespit
edilmemistir. Asagida bu bulgular detayl bir sekilde ele alinmis ve ilgili literatiir
bulgulariyla birlikte tartisilmistir. Son olarak aragtirmanin 6nemi ve kisithiliklarina

deginilmistir.

4.1.0tobiyografik Am islevi ile Ilgili Bulgular

Aragtirmadan elde edilen bir bulgu hastalik anisinin yonlendirme islevleri
puanlarinin sosyal islev puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugudur. Sosyal islevde
temelde an1 bir 6tekiyle yakinlik kurmak i¢in hatirlanirken, yonlendirme islevinde
daha c¢ok sorun ¢ézmek i¢in hatirlanir. Mevcut calismaya gore hastalik ile ilgili
anilar birileriyle paylagsmaktan ziyade sorun ¢6zme amaciyla hatirlanmaktadir. Bu
durum damgalama iizerinden aciklanabilir. Sizofreni hastalari, diger insanlarin
damgalayict yaklasimlart nedeniyle hastalik anilarini sosyal amagla paylasmama
egiliminde olabilirler. Angermeyer ve Matschinger’in (2003) calismasinda,
katilimcilara Once sizofreni belirtilerinde oldugu fakat sizofreni olarak
etiketlenmeyen kisa Oykiiler okutulmus ardindan Oykiiye dair damgalamayla

iligkili ¢esitli sorular1 cevaplamalari istenmis. Katilimeilar sizofreni belirtilerine

31



sahip karakteri tehlikeli, korkutucu, uzak durulmasi gereken olarak tanimlamislar.
Ayn1 yontem major depresyon iizerinden uygulandiginda herhangi damgalayict
tavir saptanmamis. Ozetle, sizofreni hastalarma karsi toplumun damgalayici bir
yaklasim i¢inde olabilecegi ampirik olarak da gosterilmistir. Nitekim, sizofreniye
kars1 toplumsal tavri inceleyen bir¢cok calisma benzer sonuglar ortaya koymaktadir
(Angermeyer ve Dietrich, 2006). Hastalarin ise bu damgalanmay1 siklikla
igsellestirdigi bilinmektedir, diger bir deyisle hastalar da kendilerini damgalarlar
(Werner ve Barak, 2008). Kendini damgalama genellikle sosyal geri ¢ekilmeye ve
kisinin kendini Otekiler tarafindan asagilanmis bununla beraber depresif ve
umutsuz hissetmesine yol actigi diisliniilmektedir (Corrigan ve Rao, 2012).
Bununla birlikte, sizofreni hastalar1 baskalartyla yakinlik kurmakta da
zorlanabilirler. Ornegin, kendini damgalama ve yakinlik kurma arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin kendini damgalama puanlarn ile
yakinlik kurmaya dair tavirlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur
(Segalovich, Doron, Behrbalk, Kurs ve Romem, 2013). Ayrica sizofreni
hastalarinin  kontrol grubuna kiyasla sosyal iletisimde olduklari insanlarin
(Broome vs., 2005) ve aile igi iletisimlerinin daha az oldugu (Dixon ve Lehman,
1995) da bilinmektedir. Bu bulgular bir biitiin olarak diistiniildiigiinde, hastalikla
ilgiyi bir aniy1r anlatmak damgalanma korkusu yaratabileceginden hastalarin
hastalikla iligkili anilarinin sosyal islev puanlar1 daha diisiik gelmis olabilir.
Calismada elde edilen bir diger bulgu, hastalik anisinin daha ¢ok yonlendirme
isleviyle iligkili olarak hatirlanmasidir. Yonlendirme islevi iizerine yapilan
calismalarda olumsuz anilarin sosyal ve benlik islev yerine yonlendirme islevi
baglaminda hatirlandig1 goriilmiistiir. Ornegin, yapilan bir calismada, uzun siiredir
evli ciftlerden baslarindan gegen olumlu ve olumsuz anilar istenmis ve anilarin
islevlere gore farklilasip farklilasmadigina bakilmistir. Calismanin sonucuna gore,
en ¢ok sorun ve tartisma gibi olumsuz konularda anilarin yonlendirme islevi
baglaminda hatirlandig1 goriilmiistiir (Pasupathi, Lucas ve Coombs, 2002).
Rasmussen ve Bernsten’nin (2009) yaptig1 ¢alismada ise tam tersi bir yontem
izlenerek katilimcilardan benlik, sosyal ve yonlendirme islevine hizmet eden
anilar istenmis, yapilan icerik kodlamalarina gére yonlendirme islevine hizmet
eden anilarin stres diizeyi yiiksek ve olumsuz sekilde degerlendirilen anilar oldugu

gosterilmistir. Bu sebeple, yonlendirme islevi ozellikle negatif olaylarda diger
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islevlere gore ayrigabilir. Bu tiir olaylar yasanilan olumsuzlugun bir daha
yasanmamasi i¢in daha canli ve belirgin sekilde bellekte saklanip sorun ¢ozmek
icin hatirlantyor olabilir (Oner ve Giilgdz, 2018). Hastalik anis1 da
diisiiniildiiglinde sizofreni hastalar1 i¢in yogun stres igeren, olumsuz anilar olmasi
daha ¢ok yonlendirme islevinde hatirlanmasini agikliyor olabilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu basari ile ilgili anilarin benlik ve
sosyal islev yerine daha ¢ok yonlendirme islevine hizmet ettigidir. Yonlendirme
islevi olumsuz anilarin sorun ¢dzme baglamina hizmet ettigi diisiiniilse de ayni
zamanda kisinin kendisini motive ederek geg¢mis yasantilardan gelecek
davraniglara yon vermesi baglaminda disiiniilebilir (Pillemer ve Kuwabara,
2012). Diger bir deyisle, yasanilan olumlu bir olay gelecek davranisi
yonlendirmekte kullaniliyor olabilir. Ornegin, {iniversite hakkinda olumlu anilara
sahip katilimcilarin olumsuz ani ve kontrol grubuna kiyasla daha sonraki
hayatlarinda iiniversiteye daha ¢ok bagis yaptiklari bulunmustur (Kuwabara ve
Pillemer, 2010). Biondolillo ve Pillemer’in (2015) ¢alismasinda katilimcilardan
egzersiz ile ilgili olumlu ve olumsuz am hatirlamalar istemis, egzersiz
motivasyonu ve davranigini Olgmiistiir. Calismanin sonucuna gore egzersiz ile
ilgili olumlu ani hatirlayanlarin anlamli derecede bir hafta i¢inde daha fazla
egzersiz yaptigi goriilmiistiir. Buradan yola cikilarak, olumlu anilarin da
motivasyon saglayarak kisinin simdiki baglami hedeflerine uygun bigimde
davranigint yonlendirdigi soylenebilir. Sizofreni hastalar1 diisiiniildiigiinde
caligmasinda sizofreni hastalarinin benlik tanimlayict anilar1 temalarina gore
incelenmis ve kontrol grubuna kiyasla daha az basar ile ilgili an1 hatirladiklar
goriilmiistiir (Raffard vd., 2009). Bu anilar korunarak gelecekti olast arzu edilen
basarilar i¢in kisiyi motive ederek kullaniliyor olabilir. Kisacasi, olumlu olarak
hatirlanan basar1 anis1 sizofreni hastalarinda gelecekteki davranislarini motive
etmeye, yonlendirmeye hizmet ediyor olabilir.

Caligmanin bir hipotezi hastalik ile ilgili anilarin bagar ile ilgili anilara kiyasla
benlik islevi puanlarinin daha yiiksek olacagidir. Mevcut ¢alismadan elde edilen
bulgu hipotezle uyumlu degildir, a1 tiiriiniin islevler lizerinde anlamli bir etkisi
bulunamamistir. Bu sonug¢ benlik islevinin benlik degerini ylikseltme islevi
tizerinden agiklanabilir. Bazi anilar kisinin benlik degerini yiikseltmede énemli rol

oynayabilir, diger bir deyisle hatirlandiklarinda kisinin kendini iyi hissetmesini
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saglamaya hizmet edebilir. Ayrica kisilerin kendilerine dair daha olumlu
hissedebilmek diger bir degisle benlik algilarin1 olumlu tutmak adina olumlu
anilar1 daha belirgin hatirladiklar1 da diisiiniilebilir (Wilson ve Ross, 2003).
Ornegin, basarisizliklar su anki durumu daha az etkilemesi icin daha énce olmus
gibi, basarilar ise diin olmus gibi canli hatirlanabilir. Diger bir deyisle, aninin
duygusal degerine 6znel zaman algis1 arasinda iligki olabilir (Demiray ve Janssen,
2015). Bu durumda benlik degerini yiikseltme islevine hizmet eden bir aninin
olumlu bir an1 olmasi gerekir. D'argembeau ve Van der Linden’nin (2008) yaptigi
bir ¢aligmada dolayli olarak bu durum gosterilmistir. Katilimcilardan kendileriyle
gurur ve utang duyduklari anilar istenmis, ani1 tiiriine gore hatirlama 6zelliklerinin
farklilasmasi incelenmis, katilimcilarin gurur duyduklari anilarin daha 6nem
atfedilen, daha detayli hatirlandig1 goriilmiistiir. Gurur ve utang¢ anilari benligin
degerlendirildigi anilar oldugundan, hatirlama o&zellikleri farklilasarak aninin
islevselligini etkiledigi sdylenebilir. Nitekim mevcut calismada da hastalik
anilarinin bagar1 anilarina kiyasla daha olumsuz hatirlandig1r goésterilmistir. Bu
durumda, hastalik anis1 olumsuz bir an1 oldugundan, benlik degerini yiikseltme
islevine hizmet etmedigi sdylenebilir.

Olumlu hatirlanan bir anminin benlik yiikseltme islevine hizmet etmesi
beklenebilir. Nitekim, mevcut ¢alismada basar1 anis1 anlamli derecede hastalik
anisina kiyasla daha olumlu hatirlanmasina ragmen, benlik iglevi puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun bir sebebi benlik degerini yiikseltme
islevinin daha ¢ok oOzgiiveni yiiksek bireylerde calistigi olabilir. Demiray ve
Janssen’nin (2015) yaptigi caligmada, katilimcilardan yedi farki onemli am
istenmis, daha sonra katilimcilar bu anilar1 hatirlama 6zellikleri ve 6znel zaman
algis1 baglaminda degerlendirmiglerdir. Calismanin sonunda, 6zgiiveni yiiksek
bireylerin olumlu anilar1 daha sik hatirladiklari, daha 6nem atfettikleri ve yakin
zamanda gerceklesmis gibi algiladiklar: gosterilmistir. Diger bir deyisle, 6zgiiveni
yiksek katilimcilarin = olumlu  anmilart  belirginlestirerek  benlik  algilarimi
yiikseltmekte kullandiklar1 sdylenebilir. Bu durumda, benlik degeri yiikseltme
islevi 6zgiliveni yiiksek bireylerde gozleniyor olabilir. Yapilan bir¢ok ¢aligmalarda
sizofreni hastalarinin saglikli insanlara kiyasla diisiik 6zglivene sahip olduklari
gosterilmistir (Bowins ve Shugar, 1998; Freeman vd., 1998; Lecomte, Cyr,
Lesage, Wilde, ve Leclerc, 1999; Silverstone, 1991). Ek olarak, psikotik
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deneyimlerin ve hastaneye yatislarin Ozgiliveni distirdigli  bilinmektedir
(Birchwood ve Igbal, 1998; Igbal, Birchwood, Chadwick ve Trower, 2000).
Ayrica, pozitif semptomlarin diisilk 6zgiivenden kaynaklandigina, diger bir
deyisle disiik 6zgilivene kars1 pozitif semptomlarin 6zellikle paranoid sanrilarin,
savunma islevinde calisarak 6zgiiveni yiikseltmeye yaradigina dair bulgular da
vardir (Garety, Kuipers, Fowler, Freeman ve Bebbington, 2001). Nitekim, mevcut
calismada da basar1 anisinin benlik islevi puanlar ile pozitif belirtiler arasinda
pozitif yonlii bir iligski bulunmustur (r(30) = .42, p = .02). Diger bir deyisle, pozitif
belirtilerin artmasi1 ayn1 zamanda 0zgiiveni de arttirarak bagari anisint daha benlik
islevinde hatirlanmasini arttirmig olabilir. Tim bunlar birlikte diistiniildiigiinde,
sizofreni hastalarinin 6zgiivenleri diisiik olmasi sebebiyle basari anilar1 benlik

degerini yiikseltme islevine hizmet etmemis olabilir.

4.2. Fenomenolojik Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Hastalilk ve basari ile ilgili amlarin fenomenolojik  &zellikleri
karsilastirlldiginda mekan ve zamanda geriye donme degerlendirilmelerinde
anlamli fark bulunmustur.

[k olarak, hastalik anilarinin zamanda geriye dénme puanlari anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle hastalik anilarinda
katilimeilar olay anina daha ¢ok geri dondiiklerini hissetmektedirler. Zamanda
geriye donme deneyiminde kisi aniy1 hatirlarken olayin basindan gectiginden Gte
olaymn ilk yasandigi zamana gidip tekrar olaya dogrudan katilan biri gibi
deneyimler (Rubin, Schrauf ve Greenberg, 2003). Hatirlama deneyiminin iki gesit
oldugu diisiiniilmektedir, bunlardan biri bilingli hatirlama digeri ise bilme
deneyimidir (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Tulving, 1985). Bilingli hatirlama
deneyiminde kisi aniy1 c¢esitli fenomenolojik detaylariyla birlikte tekrar
yasityormus gibi hatirlarken, bilme deneyiminde basindan gecen bir olay gibi
hatirlar (Conway vd., 1996; Piolino vd., 2003; Tulving, 1985). Cuervo-Lombard
ve arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢calismada, sizofreni hastalarindan 20 an1 istenmis
ve bu anilarmm hangi deneyime yakin oldugu olgiiliip kontrol grubuyla
karsilagtirilmistir. Calismanin sonucuna gore, sizofreni hastalarinin anilarinda

hatirlama deneyimi saglikli gruba kiyasla daha az yasadiklari gosterilmistir.
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Zamanda geriye donme deneyimi otobiyografik hatirlamanin iki ¢esidinden biri
olan bilin¢li hatirlama ile iligkilidir (Rubin, Schrauf, Giilgéz ve Naka, 2007).
Boylece, hastalik anilar1 hatirlanirken sizofreni hastalar1 bilingli  hatirlama
deneyimini basar1 anilarina kiyasla daha ¢ok yastyor denebilir.

Ikinci olarak, mekana dair bilginin basar1 amilarinda daha iyi hatirlanmasi
mevcut c¢alismanin ant O6zellikleri baglaminda bulgularindandir. Mekan olayin
nerde gectigine dair uzamsal bir bilgi verir. Olayn kendisi ile hatirlanan ani
arasinda mekana dair bilgi bir bag kurarak aninin gerg¢ek olduguna dair inanci
arttirtyor olabilir. Bir diger deyisle olayin basindan gectigine dair bilgisini saklar.
Nitekim, Rubin, Schrauf ve Greenberg’in (2003) ¢alismasinda mekana dair bilgi
ile aninin gerceklik hissi arasinda bir iliski bulundugu gosterilmistir. Hastalik ile
ilgili anilar psikotik atak veya hastaneye yatis deneyimlerini icerdigi diisiiniiliirse
gergeklikten uzaklasilmis olabileceginden ani bellege kodlanirken mekana dair
bilgiden yararlanilmamis olabilir.

Diger an1 ozellikleri arasinda ani tiirline gore anlamli bir fark ¢ikmamuistir.
Bunun bir sebebinin, hatirlanan anilarin yasandigi donemlerin arasindaki
farklardan kaynaklaniyor olabilir. Mevcut ¢alismadaki yonergede, katilimcilardan
akillarina 1lk gelen, en az 1 yi1l 6nceye dayanan bir olay1 anlatmalar1 istenmistir.
Bu durumda, katilimcilarin hastalik ve basari anilar1 farkli donemlerden gelmis
olabilir, an1 6zelliklerinin dagilimini etkilemis olabileceginden anlamli bir fark

¢tkmamis olabilir.

4.3. Ammn Ozgiilliigii ile Tlgili Bulgular

Sizofreni hastalarinda hastalik ve basar1 ile ilgili anilar am Ozgiilliigii
bakimindan farklilagip farklilasmadigir incelenmis, hastalik anilarinin basari
anilarina kiyasla daha 6zgiil hatirlandig1 bulunmustur.

Ozgiil otobiyografik anilar bir giinden az siiren somut bir olaymn iceriksel,
duygusal ve duyumsal detaylarinin korundugu anilardir (Conway ve Pleydell-
Pearce, 2000). Bu durumda mevcut ¢alismada, hastalik anilar1 basari anilaria

gore daha detay barindiran bir giinden kisa stiren olaylari igerdigi sOylenebilir.
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Ani tiirline gore farklilagma bilingli hatirla/bilme baglaminda agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bilingli hatirlamada kisi yasanilan olay1 yeniden yasiyormus
gibi cesitli fenomenolojik 6zelliklerle birlikte hatirlarken, bilme deneyiminde
basinda gegen bir olay hatirlar. Bu durumda aninin 6zgiilliigii bilingli hatirlama ile
iligkilidir. Diger bir deyisle, an1y1 daha 6zgiil hatirlamak i¢in yeniden yagiyormus
gibi deneyimlemek gereklidir denebilir (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000).

Danion ve arkadaslar1 (2005) sizofreninin bilingli hatirlama ve Ozgiilliik
arasindaki iliskiyi nasil etkiledigini gostermek amaciyla sizofreni hastalar1 ve
saglikli insanlar1 karsilagtiran bir ¢alisma yapmustir. Calismada, katilimcilardan
hayatlarinin ¢esitli donemlerine ait otobiyografik anilar istenmis ve bilingli
hatirlama/bilme ve 0Ozgiilliik iizerinden incelenmistir. Arastirmanin sonucunda
sizofreni hastalarinin anilarinda bilingli hatirlama ve o6zgiillik sikligi kontrol
grubuna kiyasla daha az bulunmustur. Ayrica, ayni1 ¢alismada bilingli hatirlanan
anilarda 6zgiilliigiin daha yaygin oldugu da gdsterilmistir.

Mevcut caligmada hastalik ile ilgili aninin zamanda geriye donme 6zelligini
daha cok tasidigi bulunmustur. Zamanda geriye donme bilingli hatirlamanin
onemli Gzelliklerden biri oldugundan hastalik anis1 basar1 anisina kiyasla daha
bilingli hatirlama deneyimini tasiyor olabilir. Ayrica hastalik anisinin zamanda
geriye donme puani ile anmin 6zgiilliigli arasinda pozitif bir iliski de tespit
edilmistir (r(30) = .43, p = .02). Bu iliski de bilingli hatirlama deneyimine sahip
anilarin daha 6zgiil hatirlandigin1 destekler niteliktedir. Tiim bu bilgiler birlikte
diistintildiigiinde, hastalik ile ilgili anilarin bilingli hatirlama deneyimini daha ¢ok
tasidigindan daha 6zgiil hatirlanmis olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.

Anilarmm  duygusal  degerinin de  Ozgiillik  degerlendirmelerinin
farklilagsmasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Olumsuz olaylar olumlu olaylara
gore daha yogun yasaniyor olabilir (Christianson, 1986) ve yogun yasanan anilar
daha iyi hatirlantyor olabilir. Talarico, Labar ve Rubin’in (2004) ii¢ deney serisini
iceren g¢alismasinda yogun olaylarin daha iyi, daha canli ve daha ¢ok bilingli
hatirlama deneyimine sahip oldugu gdsterilmistir. Mevcut ¢alismada hastalik anis1

olumsuz duygusal degere sahipken, basar1 anis1 olumlu duygusal degere sahiptir.
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4.4 Ammin Merkeziligi ile Tlgili Bulgular

Calismanin beklentilerinden biri am1 tiiriine goére merkezilik puanlarinin
farklilagmadir, hastalik anisinin merkezilik puanlarinin basart anisina kiyasla daha
yiiksek olmasi beklenilmistir. Caligmanin bulgularina gore, am tiiriine gore
merkezilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Anmin merkeziyeti bir olaym kisinin yasam &ykiisiinde ne kadar merkezi,
diger bir deyisle onemli oldugunu belirtir. Aninin merkeziligi arttik¢a ani kisinin
kimliginin 6nemli bir pargast haline gelir. Kisinin yasamindaki diger deneyimleri
anlamini etkiler, bir doniim noktas1 olusturur. Genelde bu tiirde anilar yiiksek
diizeyde erisilebilir ve istemsiz olarak hatirlanirlar (Berntsen, 2001). Diger bir
deyisle, doniim noktas1 olabilecek bir an1 kisiye soruldugunda, hizlica
hatirlanabilir ve kisi yasaminda yarattig1 farkin nedeni olarak aniy1 algilar.

Mevcut c¢alismanin sonucu diislintildiigiinde, hastalik ve basar1 anilarinin
katilimcilar agisinda yasamlarindaki merkeziyeti baglaminda fark yoktur. Diger
bir deyisle, katilimcilarin kimliginin 6nemli bir parcast veya hayatlarindaki
doniim noktas1 olma baglaminda hastalik ve basari ile ilgili anilar arasinda anlamli
bir fark yoktur denilebilir. Bu sonug¢ verilen yar1 yapilandirilmig yonerge ile
iligkili olabilir. Mevcut calismadaki yonergede katilimcilardan akillarina ilk gelen
aniy1 anlatmalar1 istenmis, onem derecesine gore anty1 se¢meleri istenmemistir.

Bu durumda herhangi bir hastalik anis1 anlatilmig olabilecegi diisiiniilebilir.

4.5. Amdan Anlam Cikarma ile flgili Bulgular

Mevcut calismada hastalik ile basar1 anilar1 anilardan anlam ¢ikarma
tizerinden kesifsel olarak incelenmistir. Calismanin bulgularina gore, sizofreni
hastalarinda hastalik ve basar ile ilgili anilar arasinda anilardan anlam ¢ikarma
arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Kisinin gegmis yasantilarini diisiinerek onlardan anlam ¢ikarmasi {istbiligsel
becerilerin kullanildigin1 gosterir. Diger bir deyisle, kendi diisiince hisleri lizerine
diisiinerek tiim bunlar1 irdeleme becerisi anilardan anlam c¢ikarilmasi igin
gereklidir. Sizofreni hastalarinda {stbiligsel becerilerde bozulma oldugu

bilinmektedir (Heinrichs ve Zakzanis, 1998). Lysaker, Carcione, ve arkadaslari
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(2005) yaptiklar1 ¢alismada sizofreni belirtileri arttikga iistbilissel becerilerin
kotiilestigini  gdstermistir. Ozellikle negatif belirtilerin iistbiligsel beceriler
tizerinde etkisi Onemlidir, negatif belirtiler arttikga iistbiligsel becerilerde
kotiilesme pozitif belirtilerden daha fazla etkilenmektedir (Berna vd., 2011). Bu
sebeple anlam ¢ikarma {izerine yapilan c¢aligmalarda, sizofreni hastalarinin
anilardan anlam ¢ikarma becerilerinde bozulma oldugu gosterilmistir (Berna vd.,
2011, Raffard vd., 2009, 2010). Ozellikle negatif igerikli otobiyografik anilarda
bu bozulmalardan daha ¢ok etkilenmistir (Lalova vd., 2013; MacDougall vd.,
2015). Mevcut caligmada katilimcilarin negatif belirtileri pozitif belirtilerinden
daha fazladir (Ort = -.43, SS = 5.82). Bu durum sizofreni hastaliginin istbiligsel
yetenekleri 6nemli derecede etkiledigini gosteriyor olabileceginden, anilardan
anlam ¢ikarma da bozulma yasanmis olabilir. Nitekim toplanan anilarin 6nemli
bir kismindan anlam ¢ikarilamadigi bulunmustur (%83.3). Kisacasi1 hastaligin
dogasindan kaynaklanan anlam c¢ikarmada bozulma, mevcut calismadaki ani

tiirline gore anlam ¢ikarmada farklilagsmanin bulunmamasini agikliyor olabilir.

4.6. Arastirmanin Onemi

Calismadan elde edilen bir bulgu hastalik ve basari ile ilgili anilarin sizofreni
hastalarinda yonlendirme iglevine hizmet ettigidir. Bir diger deyisle, hastalik ve
basar1 ile ilgili anilar gelecekteki davranisa yon verme veya problem c¢ozme
amaciyla hatirlanmaktadir. Dolayisiyla sizofreni hastalarinda yasamlarindaki
kazanimlarini, degisim ve gelisim slireclerini anlayabilmek i¢in bu tiir anilari
incelemek oOnemli olabilir. Bdylece, hastalar yasamlarinda bir problem ile
karsilagtiginda veya karar verme anlarinda nasil bir diislince siireci iginde
olduklarimi ve bu siirecin ge¢cmisteki hangi anilartyla iligkili oldugu gézlemlemek
miimkiin olabilir.

Calismadan elde edilen bir diger bulgu, basar1 anilarinda mekan daha iyi
hatirlanirken, hastalik anilarinda zamanda geriye donme hissinin daha fazla
olmasidir. Bu bulgunun basar1 anilarinin daha ¢ok bilme deneyiminde, hastalik
anilarinin ise daha ¢ok bilingli hatirlama deneyiminde hatirlandigimi gosterdigi
diisiiniilmektedir. Diger bir deyisle, basar1 anilar1 kiginin basindan gecen bir olay

gibi hatirlanirken, hastalik anilari kisinin basindan gegen bir olaydan 6te tekrar
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yasantyormus gibi hatirlanir. Ek olarak, hastalikla ilgili anilarin basart ile ilgili
anilardan daha 0zgiil oldugu mevcut c¢alismanin bulgularindandir. Tiim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, hastalik anilarinin daha canli, daha somut,
detayli hatirlandigi, daha ¢ok bilingli hatirlama deneyimine sahip oldugu
diisiiniilebilir. Bilingli hatirlamada kisinin benlik siirekliligini ge¢mis ve simdi
arasinda iligski kurarak sagladigi bilinmektedir (Tulving, 1985). Klinik anlamda
diisiiniildiiglinde, hastalarin 6zellikle basari ile ilgili anilarin1 detaylandirmalarina
yardime1 olmak benlik siirekliliklerini saglamada, diger bir deyisle kendilerini
daha biitiinliikli algilamalarina yardimer olabilir. Boylece, hastalar basari ile ilgili
deneyimlerini benliklerine entegre etmeleri kolaylasabilir. Ornegin, sizofreni
hastalarinda basari anilari icin Ani Ozgilligti Egitimi gibi uygulamalara
odaklanilabilir.

Son olarak, mevcut ¢alismada hastalik ve basari ile ilgili anilar arasinda her iki
ani tird de yonlendirme islevine hizmet etmesine ragmen anlam c¢ikarma
bakimindan fark bulunamamistir. Nitekim toplanan anilarin 6nemli bir kismindan
anlam c¢ikarilamadigr bulunmustur. Anlam ¢ikarma yetisinde bozulmanin
hastalarin tedaviye uyumunu ve tedaviden aldiklari sonucu olumsuz yodnde
etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir (Drake vd., 2007; Lincoln
vd.,, 2007). Dolayisiyla sizofreni hastalariyla c¢alisirken anlam ¢ikarma

siireclerinin desteklenmesi onerilmektedir.

4.7. Arastirmanin Kisithhklar: ve Oneriler

Mevcut tez calismasinin kisithiliklarindan biri toplanan anilarin  farkh
donemlerden toplanmis olabilecegidir. Daha yakin zamanda yasanilan olaylarin
daha iyi hatirlanabilecegi disiiniilebilir, bu sebeple olayin yasandigi déneme
uzaklik aninin fenomenolojik 6zelliklerinde farkliliklara sebebiyet verebilir.

Bir diger kisithilik toplanan ani sayisiyla iliskili olabilir. Katilimcilardan birer
hastalik ve basar1 ile ilgili an1 toplanmistir. Daha fazla anminin birlikte
degerlendirilmesi veri sayisini arttiracagindan daha iyi sonug¢ alinabilecegi

distiniilmektedir.
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Ayrica, mevcut ¢alismada hastalarin 1Q diizeyleri 6l¢lilmemistir. Hastalarin IQ
diizeyleri ve entelektiiel kapasiteleri verilen anket sorularini cevaplamalarinda
zorlanmalarina sebep olabilir.

Ek olarak, hastalik baslangici ile kisinin yasam &ykiisiindeki dontim noktalar1
erken yetiskinlik ge¢ ergenlik donemleri ile eslestiginden hastalarin basari ile
iliskili deneyimleri daha az oluyor olabilir.

Katilimcilar Toplum Ruh Sagligina Merkezine kayitli olduklarindan diizenli
psikiyatrist ve danisman kontroliindedirler. Olas1 psikiyatrik ve psikoterapotik
miidahaleler ¢alismanin sonuclarini etkilemis olabilir. Ornegin, hastalarin psikotik
donemleri ve hastaneye yatislartyla ilgili konusmak bu olaylarin bellekte daha iyi
islenmesine ve biitlinliiklii bir hikdyeye doniismesine yardimci olmus olabilir. Bu
durumda hastalik ile iligkili anilarin travmatik ve duygusal etkisi azalmis olasiligi
diisiiniilebilir. Ikinci bir 6rnek olarak, merkezdeki hastalar hastaliklar ile ilgili
standart bir psikoegitim programina dahil olurlar. Hastalikla ilgili bilgi almak ani
anlatilarinda 6nemli degisiklikler yaratmis olabilir.

Her ne kadar veriler kontrol edilerek veriler analize alinmis olsa da belirti
tiirti, hastaneye yatis gecmisi, hastaligin teshisinden beri gecen siire, depresyon
diizeyi gibi faktorlerin ortak de§isken (covariate) olarak analiz sonuglarina etki
etmis olabilecegi diisiilmektedir.

Son olarak, hastalarin tamamu diizenli ilag kullanmaktadir. Bu ilaglarin olasi
yan etkileri hastalarin otobiyografik bellek siireclerinde etki birakmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada, sizofreni hastalarinin hastalik ve basari ilgili anilar1 ¢esitli
yonlerinden incelenmistir. Sizofreni psikiyatrik bir kronik hastaliktir. Gelecek
calismalarda sizofreni hastalartyla kronik fiziksel hastalii olan katilimecilar
karsilastirilarak psikiyatrik hastaliklarin otobiyografik bellek mekanizmalarini

nasil etkiledigi arastirilabilir.
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6. EKLER

6.1. HASTALIK ANISI YONERGESI (EK-1)

Bu calismada sizden bazi anilarinizi hatirlamanizi rica edecegiz. Sizden

istedigimiz, basi-sonu belli, dogrudan sizinle ilgili ve tekrarlamayan bir aninizi

olabildigince detayli bicimde anlatmanizdir. Bu ani, son bir yildan daha 6nceki

bir olaya iligkin olmalidir.

[k asamada, hastahgmiz ile iliskili bir aniniz1 diisiinmenizi ve akliniza gelen

ilk an1y1 anlatmanizi istiyoruz.
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6.2. BASARI ANISI YONERGESI (EK-2)

Bu calismada sizden bazi anilarinizi hatirlamanizi rica edecegiz. Sizden

istedigimiz, basi-sonu belli, dogrudan sizinle ilgili ve tekrarlamayan bir aninizi

olabildigince detayli bicimde anlatmanizdir. Bu ani, son bir yildan daha énceki

bir olaya iliskin olmalidir.

Ilk asamada, basan ile iliskili bir animiz1 diisiinmenizi ve akliniza gelen ilk

anty1 anlatmanizi istiyoruz.
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6.3. ANILARIN MERKEZILiGi OLCEGI (EK-3)

Hi¢ Katilmiyorum

Tamamen
Katilhyorum

Bu olayimn kimligimin bir
parcasi haline geldigini
hissediyorum.

Bu olay kendimi ve diinyay1
anlamamda bir rehber, bir
referans noktasi haline geldi.

Bu olayin, hayat hikayemin
ana unsurlarindan biri haline
geldigini hissediyorum.

Bu olay benim baska
yasantilara dair hislerimi ve
diisiincelerimi etkiledi.

Bu olay hayatimi kalici olarak
degistirdi

Bu olayin gelecegim
uizerindeki etkilerini sik sik
diisiiniiriim.

Bu olay hayatimda bir doniim
noktasiydi.
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6.4. OTOBIYOGRAFIK ANI ANKETI (EK-4)

1. Olay1 hatirladigimda, olay1 yeniden yasiyormus gibi hissediyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Olay su anda oluyormus gibi
2. Olay1 hatirladiZimda onu zihnimde goérebiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Olay su anda oluyormus gibi
3. Olay1 hatirladigimda onu zihnimde duyabiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Olay su anda oluyormus gibi
4. Olay1 hatirladiZimda o zaman hissettiim duygular: simdi de hissedebiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Olay su anda oluyormus gibi
5. Olay1 hatirladigimda olayin gectigi mekanin neresi oldugunu hatirlayabiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Olay su anda oluyormus gibi
6. Olay1 hatirladiZimda olayin gectig¢i mekanda kimin/neyin nerede durdugunu
hatirlayabiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Olay su anda oluyormus gibi
7. Bu olay sizin icin ne dl¢iide olumlu duygular iceriyor?

1 2 3 4 5 6 7
Hig Son Derece

8. Bu olay sizin icin ne dl¢iide olumsuz duygular iceriyor?
1 2 3 4 5 6 7
Hig Son Derece

9. insanlar bazen bir olayin biitiin ayrintilarim hatirlamasalar da baslarindan gectigini
bilirler. Bu aniy1 hatirlarken olayin basimdan gectigini bilmekten 6te onu gercekten

hatirlayabiliyorum.
1 2 3 4 5 6 7
Hig Tamamen

10. Olay1 hatirladiZimda, olayin oldugu ana geri dondiigiimii ve olay1 disaridan seyreden
biri degil, olaya yeniden dogrudan katilan biri oldugumu hissediyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Tamamen

11. Baz1 amlarimizi hatirladigimizda olay:r dogrudan kendi goziimiizden goriirken, bazi
anilarimizi kendimizi de disaridan gorebilecek sekilde gozlemci perspektifinden goriiriiz. Bu
olaya dair animiz1 hangi perspektiften goriiyorsunuz?
1 2
Kendi goziimden Gozlemci gibi

12. Olay1 yalnmizca bir durum, gozlem ya da sahne olarak degil, kelimeler veya resimler
halinde akan biitiin bir hikaye seklinde hatirliyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Tamamen
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13. Bu am1 6nemli bir mesaj icermesi, hayatimda kritik bir doniim noktasin1 temsil etmesi
nedeniyle benim i¢in anlamhdir.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Tamamen

14. Bu olay gergeklestiginden beri olay hakkinda diisiindiim.
1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok sik

15. Bu olay gerceklestiginden beri, olay hakkinda konustum.
1 2 3 4 5 6 7
Hig Cok sik

16. Bu olayin gerc¢ekten hatirladigim sekilde gerceklestigine ve olmamis herhangi bir seyi
hayal etmedigime ya da kurmadigima inaniyorum.

1 2 3 4 5 6 7
%100 %100 gercek
hayal {irini

17. Hatirladiginiz am belli bir yer ve zamanda bir kez gerceklesmis bir olaya mi, bir¢cok defa
yasanmis benzer olaylarin bir 6zeti veya birlesmis haline mi, yoksa bir giinden fazla bir
siireye yayilmis, aralarinda bir siireklilik bulunan olaylara mu aittir?

1 2 3
Tek olay Birlesmis Yayilmisg
18. Bu aniy1 hatirlayabilmeniz sizin i¢in ne kadar zor oldu?

1 2 3 4 5 6 7
Hig zor Son derece zor oldu
degildi
19.Bu ami sizi ne dl¢iide temsil ediyor?

1 2 3 4 5 6 7
Hig temsil Tam olarak temsil ediyor
etmiyor

20. Liitfen olayin tarihini (giin/ay/yil) miimkiin oldugu kadar dogru bir bicimde hatirlamaya
calisiniz. Tahmin etmeniz gerekse bile liitfen bir ay, giin ve yil bildiriniz. Eger am belli bir
siireye yayilmigsa, bu siirenin ortasindaki yaklasik bir tarihi veriniz.
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6.5. YASAM DENEYIMLERiI HAKKINDA DUSUNME OLCEGI (EK-
5)

Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme Olcegi

Simdi size ¢esitli durumlar sunacagiz. Liitfen, hastalik/basar1 ile iligkili aniniz
hakkinda diisiindiigiinlizde ya da konustugunuzda bunu ne siklikla verilen
nedenlerden dolay1 yaptiginizi belirtmek i¢in her 6l¢ekteki bir cevabi isaretleyiniz.
Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Olgekteki cevaplardan herhangi birini
isaretlemekte tereddiit etmeyiniz. Eger belirtilen nedenden dolay1 basari ile iligkili
aniniz hakkinda hi¢ diisiinmiiyorsaniz, “Neredeyse hi¢c.” cevabini isaretleyiniz.
Liitfen her soruyu cevaplayiniz.

Hastahk/Basan ile iliskili amim diisiiniiriim ya da konusurum:

1. Onceden oldugum Kkisi ile aym Kisi oldugumu hissetmek istedigimde...
Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
2. Baskasinin soyledigi ya da yaptig1 ve bana simdi yardimei olabilecek

bir seyi hatirlamak istedigimde...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
3. Bir baskasinin nasil biri oldugunu da 6grenmeyi umdugumda...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
4, Daha 6nce oldugum Kisi ile aym tipte biri olup olmadigim konusunda
endiselendigimde...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
S. Gecmisi diisiinmenin gelecegime yon vermeye yardimeci olabilecegine
inandigimda...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
6. Degerlerimin zaman icinde degisip degismedigi konusunda
endiselendigimde...
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Neredeyse hi¢ Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik

7. Gecmis hatalarimdan bir seyler 6grenmek istedigimde...

Neredeyse hi¢ Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik

8. Bir iliskide daha fazla yakinhik kurmak istedigimde...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
9. Yasamimla ilgili bir secim yapmam gerekirken hangi yolu
sececegimden emin olamadigimda....

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik

10. Gecmiste ¢cikardigim bir dersi hatirlamak istedigimde...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
11.  Biriyle daha yakin bir iliski kurmak istedigimde....

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
12. Arkadaslarimla anilar paylasarak arkadash@im siirdiirmek
istedigimde...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik

13.  Inang¢larimin zaman icinde degisip degismedigi konusunda
endiselendigimde....
Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik

14.  Baska birinin hayati hakkinda da daha fazla sey 6grenmeyi

umdugumda....

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
15. Onceden oldugum Kkisiden ne kadar farkhlastigimi anlamak
istedigimde...

Neredeyse hig Nadiren Zaman zaman Sik sik Cok sik
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6.6. BASARI DENEYIMIi FORMU (EK-6)

Yasaminizi diisiindiigliniizde akliniza gelen ilk 5 basarty1 yaziniz.
1.

2
3
4.
5
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6.7. SOSYODEMOGRAFIK FORM (EK-7)

Tarih:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet: 0: Erkek 1: Kadin
Medeni Durum: 0: Evli 1: Bekar 2: Bosanmis 3: Bekar
Yasam Sekli: 0: Aile 1: Yalmz

Egitim Durumu: 0: Tlkokul 1: Ortaokul ~ 2: Lise
3: Universite ve {istii
Caligma Hayat1 (Son 1 yildir):

0: Diizenli ¢alisiyor 1: Diizenli ¢alismiyor

2: Calismryor 3: Emekli
Sosyoekonomik Diizey:

0: Diisiik 1: Orta

2:Yiiksek

Hastalik siiresi (yil):
Hastaneye yatis sayist:
Mevcut Tedavi:
0: Atipik Antipsikotikler
(risperidone, olanzapine, clozapine, quetiapine,
paliperidon, aripiprazol, amisiilpirid)
1: Klasik Antipsikotikler
(haloperidol, zuclopenthixol, chlorpromazine,
flupenthixol, siilpirid)
2: Atipik + Klasik Antipsikotik Ilag
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6.8. BECK DEPRESYON ENVANTERI (EK-8)

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ctimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisimndan son derece énemlidir.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.

S

Hep tiziintiilii ve sikmtiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

—

S

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkmda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

—

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

)

Gegmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

3
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandrilnusim gibi geliyor.
1. Cezalandirlabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay: bekliyorum.
3. Cezalandirildiginm hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalanndan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.



Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi oldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi 6ldiiriirdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konugmak, gortismek istiyorum.
Baskalar ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanms ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gortiniistimiin ¢ok degistiini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden cok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim ok azaldi.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

1ki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alti kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlastyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e Minimal depresyon 0-9
e Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29
e  Siddetli depresyon 30-63
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6.9. MINI MENTAL TEST (EK-9)

Ek 1: STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi y1l igindeyiz...
Hangi mevsimdeyiz .
Hangi aydayiz ......
Bu giin ayin kagi ..
Hangi giindeyiz ....

Hangi iilkede yasiyoruz ..

Su an hangi sehirde bulunmaktasnmz
Su an bulundugunuz semt neresidir ..
Su an bulundugunuz bina neresidir ..
Su an bu binada kaginci kattasiniz ...

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ..........cccooooveeieciinecenieccesie s

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100,93,86,79,72,65) ...ccooovmumrurmmemierieeerisieenieiaes

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimzi séyleyin.

(OVMESA, BAYTAK EIDISE ) cussmusuossoiiosnssonswansiesseseoss eossiasesesomisees s siionuss orass o esieus egewsos rp v a1 (s s AT oo S ASR TR SS9

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) I puan.........cccoeeeveeiciesinieveninnnns

Yas:
Aktif El:

¢) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dlkkatle dmleym ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan...

d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapm (l puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).... 3

e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamll blr cumleyl yazm (I puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisimi ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)

280

@)
O
(@)
6)
@)

Q)
0
(@)
(@)
(@)

(@)

O

68



6.10. POZITiF ve NEGATIF SENDROM OLCEGI (EK-10)

P1. SANRILAR 112[3]41]5 7
P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI 1123415 7
P3. VARSANILAR 112[3]41]5
P4. TASKINLIK 112[3]4/]5
P5. BUYUKLUK DUYGULARI 1123|415
P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME 112(3]4]5
P7. DUSMANCA TUTUM 1123415
N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME 1[2|3|4]|5 7
N2. DUYGUSAL iCECEKILME 1(2|3|41]5 7
N3. ILiISKI KURMADA GUCLUK 1123 |4]|5 7

N4. PASIF/KAYITSIZ BiCIMDE KENDINI 1({2|3|4]5

TOPLUMDAN CEKME

N5.SOYUT DUSUNME GUCLUGU 112 |3|4]|5

N6. KONUSMANIN KENDILiGINDEN VE 1123|415

AKICI OLMASININ KAYBI

N7. STEREOTIPIK DUSUNME 1123 |4]|5
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6.11. ANI ORNEKLERI (EK-11)
Hastalik Anisi Basari Anisi
Ozgiil Ben ilk hastalandigim zaman  Aklima bir sey gelmiyor ki.

biz abimle beraber altl1 istli
oturuyorduk o zaman. Sonra
bizim ¢ayci1 vardi o kdyde
abimle iste babamdan kalan
oray1 isletiyorduk. Oranin
ayiptir sdylemesi kanallari
tikandi yani gider kanallari.
Sonra bir tane yasli amca
vardi, abi dedi sen dedi buna
yardim et dedi bu senin
hakkini verir dedi. Ben de
makineyi gotiirdiim
yiktyorum. Yikim motoru
yani. Sonra tabi is1 yaptik tuttu
bana ytiz lira para verdi.
Dedim amca dedim az dedim
bu para. Orda abimle hesap
yaptyor. Dedi ki sey sen dedi
bir giin ¢alistin. Halbuki iki
giin ti¢ giin ¢calistim bir giine
diisiirdii. Sonra eve geldim
paramu getirdi abim bana
aksam, o yiiz liray1. Sanki
bdyle kafamdan bir sey
bosand1 benim bdyle yani
kendimi kaybettim. Tuttum
paray1 yirttim attim. Iste
kapilar1 tekmeledim. Sofben
mofben var onlar1 kirdim.
Sonra bana sey oldu hocam,
kamera sistemleri oldu. Iste
abim beni evde izliyor.
Kamera takt1. Iste ben
gozetliyorlar, benim yemek
yedigimi izliyorlar, televizyon
izledigimi izliyorlar. Sonra
tavanda seydi hocam
lambridir bizim, aga¢ lambri
cati1 kat. Figiya suyu
dolduruyordum, viledaya
onlar siliyordum. Kamera
filan varsa onlar sey olsun
diye kaybolsun diye. En agir
seyim travmam buydu yani

Sey olmustu yaklasik 10 yil
once bir kiz vardi hep ayni1
otobiise binerdik sonra bir
giin o benim tahmin
ettigimden bir durak dnce
indi ben bir durak geg
indim. Kosa kosa gittim,
baktim ki yok. Ben de orda
oturdum onu goriiriim diye.
Kahveye gittim bir cay
ictim ¢iktim baktim durakta
bekliyor. Yaninda iki ii¢
tane adam var. Cesaretimi
topladim “’ben seninle bir
sey konusacagim’’ dedim.
O da °’ ne konusacaksin gel
sOyle’” dedi. Ben ©’ sen
gel”” dedim. O da “’yok sen
gel’” dedi. Ben de higbir
sey yapmadan gittim. Oyle
bir anim var benim. O geldi
aklima.
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hocam.

Ozgiil Olmayan

Simdi tam tarihini
hatirlamiyorum ama galiba
2013dii zannedersem.
Hastaneye yatmadan 6nce
annemle, babamla, ailemle
aram 1yi degildi. Karsida
Dudullu’da Umraniye’de

yerimiz vardi oraya gegtim tek

basima. Yaklasik 2.5-3 sene
tek yasadim. Bir giin polisle
beraber bir gorevli geldi.

Kendilerini tanittilar. Sosyal

hizmetlerden geldigini sdyledi
tam bilmiyorum ama devletin
bir gorevlisiymis. Poliste vardi

yaninda bir tane. Dediler
hastaneye gidecegiz. lyi
dedim gidelim. Arkasindan

yine babami da seyde gordiim

asagida yolda gordiim o da
gelmis. Beraber bindik
minibiise. Seye geldik
Bakirkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesine.
Orada sey doktorlar bir iki
soru sordu. Bir seferinde
Atatiirk’e benziyorsun

dedigimi hatirliyorum bayana.

Ondan sonra dediler gotiiriin

yatsin demisler galiba ben tam

bilmiyorum nereye

Lokantada ¢alisirdim,
kendi bisikletimi kendim
almistim ¢alisip. Babamdan
20 lira destek almistim,
gerisini ben kendim
kazanip almistim mesela.
Ondan sonra o bisikletle
calistigim biifede servise
cikardim, onun i¢in
almistim zaten servise
yluriiyerek gitmeyeyim diye
almistim. Oyle servise artik
bisikletle gidip geliyordum
kendim. Oyle baglamistim
biife de calistyordum.
Ustam vardi bir tane
hanimi vardi bir tane,
cocuklar1 olmuyordu hatta
beni de ¢ok severlerdi
cocuklar1 gibi goriiyorlardi.
Ben bir ara diikkana
gitmemeye basladim zorla
kapiya geldiler dediler bu
cocuk gelmiyor diikkana
bereket olmuyor, her yere
ben kosturuyorum ya
boyle, 6yleydi mesela.
Basarim, kendime ¢alisip
bir bisiklet almistim.
Kendim kazanip almisgtim.
Hatta anneme anneler
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gidecegimi. Kogusa
gittigimde herkesin esofmanli
oldugunu gordiim. Sasirdim
ilk 6nce tistiimii ¢ikardim
benimde iistiimde esofman
falan vardi. Ben de ¢ikardim.
Biraz sesimi yiikseltince sey
geldi giivenlik geldi. Kolum
kirildi, odaya gotiirdii, yataga
bagladi. Bir 5-10 dakika
yatakta bagli kaldim. Ondan
sonra sesimi tabi
yiikseltmemeye ¢aligtim.
Bagliyorlar yataga. Yaklasik
34 giin falan kaldim. i1k ee
seyde yatmada hastanede.
Ondan sonra ¢iktim. Bir 5-6
ay sonra beni bir 15 giin falan
civarl yattim hastanede.
Ondan sonra hastaneden
cikarttiginda babam gelmisti.
flaclarimi falan verdiler o
giindiir bu giindiir de
ilaglarimi kullantyorum. Su an
bir sikintim yok. Bir
gerginligim yok. Ama ilaglari
kullanmadigim zaman sikint1
oluyor. Kendimi iyi
hissetmiyorum, moralim
diisiiyor. Mide bulantis1
kusma falan oluyor. Bas agris1
oluyor. Oyle yani

giintinde bir hediye
almistim Kabe resmi boyle
bezden, hala evde duruyor
mesela. Calisip kendime
bir bisiklet almistim
hocam, basardigim tek sey
bu.

Anlam Cikarma Var

Hastaligimla ilgili kulagima
sesler geliyor. Sesleri tam
olarak hatirlamiyorum ama
insan sesleri gibi sesler geliyor
kulagima. Sinir krizi
geciriyorum ama kimseye
zarar vermiyorum. Evin i¢inde
de, evin disinda da sinir krizi
gegciriyorum fakat kendi
kendime bagirip ¢agirtyorum,
sinir geliyor sinir krizi
geciriyorum. Durup dururken
oluyor bu. Dedigim gibi
kimseye zarar vermiyorum,
ona Ozellikle dikkat ediyorum.
Ayda iki kere oluyor bu. En az
ayda iki kere sinir geliyor.

Simifca bilgi yarigmasini
kazandik. Yani ¢ok
calismistim zaten bir de
siiflar arasi olacagi i¢inde
sorumluluk duydum
hissetim hani sinifima kars1
falan. Ogretmenlerime
karsida. O yilizden basarili
gecti. Kazandigimiz ig¢inde
cok sevingliydik o
giinlerde. Yani dedigim
gibi daha sonra Ki
durumlarda da devam
etseydim tiniversiteye falan
gitseydim ya da normal
liseye falanda gidip
iiniversiteye gitseydim
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Kulagima sesler geliyor ama
caligmamu etkilemiyor.

Calistyorum ¢orap satiyorum.

Sattigim ¢oraptan da
memnunum. Biraz zam geldi

coraplara o beni etkiledi. Ben

de zam yapmak zorunda
kaldim. Corap isinde
calistyorum agikgasi. Ekmek
parami kazaniyorum. Helal

para. 3 yildir bu isi yaptyorum

ayni zamanda para
biriktiriyorum. Istege baglh
emeklilik parasini kendim
odiiyorum her ay. Corap

isinden 3000 lira para kaliyor
bana. Bu ¢orap isi bana biitiin

anilarimi da unutturdu. Beni
hayata bagladi. Severek
yaptyorum. Herkesin de
severek yapabilecegi bir isi

olsun istiyorum agikcasi. Yani

keske herkes severek
caligabilse.

belki de basarili
olabilirdim. Ama yani bu
hastalik dedigimiz seyde
yani dedigim gibi
sosyallesmemi engellemis
olabilir. Belki hani
insanlardan biraz daha
kendimi nasil desem
dislamis gibi ya da o
ylizden sosyallesme
imkanim olmadigini
diisiiniiyorum.

Anlam Cikarma Yok

Sa¢gmaladigim zamanlar oldu

benim, askerlik bitmeden
once. Ben kendimi
kaybetmistim askerdeyken.
Rambo taklidi yapmistim,
samimi sOyliiyorum. Sonra

zaten suurumu kaybetmistim.

Aklima gelince hala rahatsiz

ediyor beni. Utantyorum kendi
kendime. Hala daha arkadaslar
beni konusuyordur belki de. O

mesela, rahatsiz eden olarak
aklima o geldi. Hastaligimla
kesinlikle ilgili ¢linkii soyle
bir sey Emirhan Bey, kendi
iradem yoktu benim. Millet
benden ne yapmamu isterse
onu yaptyordum yani kendi

irademi ortaya koymuyordum.
Baskalarina iyilik yapmak ya

da onlara kars1 hayir dememek
falan onun gibi seyler. Benden

Rambo taklidi yapmami

istemislerdi. Yani utantyorum

tabi ki. Boyle seyleri

Nisan atmistim ben. Nisan
attiktan...20 yasindaydim.
Nisan attim. Severekti
acikcast, asik olmustum.
Ama bu hastalik yliziinden
hayaller falan gormeye
baslayinca ondan sogudum.
Attim. Attiktan bir iki ay
sonra sinavim vardi. Simava
yazilmistim. Sinavim vardi,
sinava girdim.lay sonra
aciklandi. Agiklandiginda
ben o donemde ¢ok mutlu
olmustum. Ciinkii hig
beklemedigim bir donemde
yazilmistim ve hig
beklemedigim bir donemde
kazanmistim. Ondan once
de iki sefer girmistim ayni1
derslere, kazanamamistim.
O donemde ¢ok kendimle
gurur duydum. Ciinki hig
beklemedigim bir andi.
Onun disinda bir sey
hatirlamiyorum. Hastanede
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anlatirken insan utaniyor.
Utang duyucu anilar bunlar
yani komik duruma
diigtiyorsun. Son giinlerde
daha net kafam, daha az
karmasik. Kendi irademin
daha fazla oldugunu
diistinliyorum son zamanlarda.
Evet oyle.

yatmistim tabii ki o
donemde. Ama seyde,
Bagcilar Devlet’te
yatmistim psikiyatri
boliimiinde bir ay tam.
Oradan ¢iktiktan iki ay
sonra kazanmigtim ben agik
Ogretim ortaokulunu. Onun
disinda bir sey
hatirlamiyorum.
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6.12. ONAM FORMU (EK-12)

Arastirmaci: Emirhan Emir
Stipervizor: Dr. Aysu Mutlutiirk

Istanbul Medipol Universitesi, Psikoloji Béliimii, Kavacik 34810 Istanbul

Bu aragtirmanin amaci, otobiyografik anilar ve belirli psikolojik durumlar
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu amagla, sizden bazi otobiyografik anilar
hatirlamaniz ve bu anilarla ilgili anket sorularin1 yanitlamaniz istenecektir.

Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir. Anilar ses kayit yOntemiyle
aliacaktir. Toplanan veriler yayin amagli kullanilacaktir ve katilimer bilgilerinin
gizliligi esas tutulmaktadir. Adimiz da dahil olmak iizere kimliginizi belli edecek
herhangi bir bilgiyi vermeniz talep edilmeyecektir.

Calismanin toplam siiresi yaklasik olarak 60 dakikadir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve goniilliife dayanmaktadir.
Katildiginiz takdirde ¢alismanin herhangi bir asamasinda sebep gostermeden
caligsmadan ayrilma hakkina sahipsiniz; bu durumda o ana kadar sizden toplanmis
olan tiim veriler imha edilecektir. Calismanin sonunda size arastirma hakkinda
daha detayl1 bilgiler sunulacaktir. Aragtirmayla ilgili sorularinizi siz de ¢alismanin
sonunda yukarida belirtilen e-posta adresleri yoluyla bize yoneltebilirsiniz.

Bu c¢alismaya katilmak icin, liitfen asagidaki “Izin Formunu doldurunuz.
Calisma hakkindaki bilgilendirmeyi okudum ve anladim.

Isim:

Soyisim:

Tarih:

Imza:

Caligmaya katilmak istiyorum  [] istemiyorum  []
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6.13. ETIiK KURUL IZNI (EK-13)

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIiK KURULU KARAR FORMU

Sizofreni Hastalarinda Hastalik ve Basar ile Iliskili

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Amlarmn Otobivografik Bellek Islevieri Temelinde
Incelenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU ) y
= ARASTIRMACI Emirhan EMIR
G| UNVANVADI/SOYADI
T
| KOORDINATOR/SORUMLU . . o
E ARASTIRMACININ Yiiksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI
=) KOORDINATOR/SORUMLU | |
b ARASTIRMACININ Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
M DESTEKLEYiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULU KARAR FORMU

S Versiyon —
g Belge Ad1 Tarihi Namziass Dili
gz ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ Eo Tiitkge [X]  ingilizce D DigerD
@
g‘* 2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU
Tirkge [{]  ingilizce[ |  Diger [ |
Karar No: 32 Tarih:22/03/2022

g Yukarida bilgileri verilen Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ E,, belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Ali BUYUKASLAN

Unvan/A ) T Alam Kurumu Cinsiyet Al‘aﬁza e Katiim * imza
5 o 7 Istanbul
Prof. Dr. Ali Iletisim 3 -
BUYUKASLAN Calismalari UMgdlp ol 1E K [x0O [0 =X |e u[] Uygundur
niversitesi
Dr.Ogr.Uyesi Sinan Hukuk i?:ﬁ:& eX | kO |ed |=X [eX |[=[0
SEGKIN Universitesi Uygundur
) Istanbul
Dog. Dr. Serhat YUKSEL | Finans I}/Igdlpo! C|E X x0O |0 |sX |eX |&(d Uygundur
Universitesi
) Medya ve Istanbul
Dog. Dr. hsan EKEN Riklam Medipol eX |k [0 |[sX |[eX |u[d | Uygundur
Universitesi
Arastirmalari
DocDr: Biitak Rehberlik ve Istanbul
§. L. Psikolojik Medipol X [x0O |0 |[aX |eX s | Uygundur
DOGRUYOL Ry
Damgmanhk Universitesi

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurul kararinda, kurul tiyelerimizden uygunluk almmustir.
Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi) sonrast islak imzali karar formu
hazirlanabilir.

SB Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Sekreteri
Birgiil BARDA
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ISTANBUL iL. SAGLIK MUDURLUGU - [STANBUL EGITIM
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ISTANBUL VALILIGI
Il Saghik Miidiirliigii

Sayi . E-15916306-604.01.02
Konu : Emirhan EMIR Tez Calismasi izni

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi : 16/06/2022 tarihli ve 82998542-771-E-82998542-771-15726 sayil yaziniz.

ilgide kayith yazimz ile Hastanenizde Psikolog olarak gorev yapmakta olan istanbul Medipol
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Béliimii Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Emirhan EMIR'in Dr. Ogr. Uyesi Aysu MUTLUTURK damsmanliginda yiiriitecegi " Jzofreni
Hastalarinda Hastal’k ve Bagari ile fligkili Anilarm Otobiyografik Bellek /gdevieri Temelinde
Incelenmesi" baslikl: tezin saha calismasini Miidiirliigiimiize bagli Hastanede yapma talebi Birimimize
iletilmis olup Saghk Hizmetleri Baskanhgimiz Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru gerigi Degerlendirme
Komisyonu 01.08.2022 tarih ve 2022/14 sayili karar inca uygun gorilmiistiir.

Calismanin kurumunuzun uygun gordigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi
hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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