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Sizofreni hastalarinin hastalik temali anilarini saglikli insanlardan daha sik, basari ile ilgili anilarini
ise nadiren hatirladiklar1 gozlemlenmektedir. Ancak bugiine kadar sizofreni hastalarinin bu hatir-
lama oriintiisiine konu olan hastalik ve basart anilarini nasil ve ne amagla hatirladiklarini anlamaya
yonelik bir aragtirma yapilmamaistir. Bu ¢alismanin amaci, sizofreni hastalarinin hastalik ve basari
temal1 anilarinm1 6zgiilliik, anidan anlam ¢ikarma, bellek islevleri, fenomenolojik 6zellikler ve aninin
merkeziyeti bazinda karsilagtirmali olarak incelemektir. Arastirmada sizofreni hastas1 katilimcilar-
dan (n = 30) hastalik ve basari ile ilgili birer an1 anlatmalar1 ve her aniy1 islevleri (Yasam Dene-
yimleri Hakkinda Diisiinme Olgegi/YDHDO), fenomenolojik 6zellikleri (Otobiyografik An1 An-
keti/OAA) ve aninin merkeziligi (Olaylarin Merkeziligi Olgegi/OMO) bakimindan degerlendirme-
leri istenmistir. Bulgular, hastalik anilarinin basar1 anilarma kiyasla (1) daha 6zgiil anlatilarla akta-
rildigini; (2) daha olumsuz duygularla, zamanda geriye donme hissinin daha yogun deneyimlenerek
ve siirlt mekan bilgisi esliginde hatirlandigini gostermektedir. Ayrica sizofreni hastalarinda hem
hastalik hem de basar1 anilarinin benlik ve sosyal islevlerden ziyade yonlendirme islevine hizmet
ettigi bulunmustur. An1 tiiriine goére bellek iglevleri, aninin merkeziyeti ve anidan anlam g¢ikarma
bakimindan farklilagma saptanmamistir. Bu bulgular, sizofreni hastalarinin hastalik temal1 anilarini
bellekte daha erisilebilir durumda tutabildiklerine ve bu anilar s6z konusu oldugunda giiclii bir bi-
lin¢li hatirlama deneyimi yasayabildiklerine isaret etmektedir. Ani tiiriinden bagimsiz olarak, ani-
larin benlik ve sosyal islevlerle daha az iliskilendirilmesi ve anlam ¢ikarma diizeyinin ¢ok diisik
olmasi, sizofreni hastalarmin anilarin1 benlikle iligkilendirme ve anlamlandirma siireglerinde so-
runlar yasayabildiklerini gosteren diger ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Bulgularin sizofreni has-
talarinin deneyimlerini benliklerine nasil entegre ettiklerini ve sizofreninin altinda yatan mekaniz-
malart anlamak bakimindan ufuk agici olmasi iimit edilmektedir.

Abstract

Autobiographical memory in schizophrenia: Specificity, functions and phenomenological
characteristics of illness- and achievement-related memories

Research has shown that people with schizophrenia remember illness-related memories more fre-
quently than healthy controls and rarely remember achievement-related memories. To date, to the
best of our knowledge, no research has been conducted to understand how and with what function
schizophrenia patients remember their illness- and achievement-related memories. This study
aimed to investigate this issue focusing on specificity, meaning-making, functions, phenomenol-
ogy, and centrality of illness- and achievement-related memories. A group of schizophrenic patients
(n = 30) were asked to report their memories related to their illness and achievements and evaluate
each memory in terms of functions, phenomenology, and centrality. Results showed that compared
to achievement-related memories, illness-related memories (1) were more specific; (2) included
more negative emotions, more intense experience of traveling back in time and less information
about the spatial layout. It was 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 the 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. The fact that both types of memories served the
self and the social functions less and included less meaning-making may support the previous find-
ings that patients with schizophrenia may have problems in making sense of their memories and
associating them with the self. We believe that our findings may provide insights into how schizo-
phrenia patients integrate their experiences into the self, and the mechanisms underlying schizo-
phrenia.
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Sizofreni, genellikle bireylerin benlik stirekliligindeki
bozulmalarla tarif edilen bir hastaliktir (Bleuler,
1911/1950; Danion ve ark., 2005). Benligin kurgulan-
masi ve siirekliligi ise bireyin kisisel ge¢cmigini hatir-
layabilmesi ile iligkilendirilmektedir (Brewer, 1986;
Conway ve ark., 2004; Conway ve Pleydell-Pearce,
2000). Bu nedenle sizofreni hastalarinin otobiyografik
anilarini hatirlama siirecleri hem sizofreni hem de bel-
lek alaninda g¢aligan arastirmacilarin ilgisini ¢ekmek-
tedir (D’ Argembeau ve ark., 2008). Cesitli caligmalar
sizofreni hastalarinin saglikli gruplara kiyasla daha az
sayida an1 tiretmesi (Elvevag ve ark., 2003) ya da de-
tayli an1 tiretmemesi (6rn., Cuervo-Lombard ve ark.,
2007; Danion ve ark., 2005; D’Argembeau ve ark.,
2008) gibi otobiyografik bellek bozulmalarina isaret
etmektedir. Sizofreni hastalarinin hatirladiklar anilar
tema yoniinden incelendiginde, anilarda en sik goriilen
temanin hastalik, en az gdriilen temanin ise basari ol-
dugu bulunmustur (Berna ve ark., 2011; Raffard ve
ark., 2009). Sizofreni hastalarmin kendilerini hangi
deneyimler baglaminda (hastalik ya da basar1) tanim-
ladiklarma isaret edebilecek bu hatirlama Oriintiisiini
yonlendiren olast mekanizmalar ise bugiine kadar
aragtirllmamagtir.

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin hastalik ve ba-
sart temalariyla ilgili anilar1 karsilagtirmali olarak in-
celenmektedir. Bu kapsamda sizofreni hastalarinin
hastalik ve basar1 temali anilari hem islevsel yonleri
hem de fenomenolojik 6zellikleri bakimindan karsi-
lastirilmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma, sizofreni has-
talarinin hastalik ve bagar1 temali anilarina iliskin 6n-
ceki calismalarda elde edilen bulgular (a) islevsel bir
bakis agisiyla, (b) anilarin fenomenolojik 6zelliklerini
inceleyerek ele almasi bakimindan bir ilktir.

Otobiyografik Bellek: Islevleri ve Fenomenolojisi

Otobiyografik bellek, kisinin gegmiste deneyimledigi
ve benligi ile iliskilendirdigi tiim olaylar1 iceren bir
bellek turudir (Baddeley, 2012). Bu yonuyle otobi-
yografik bellek, kisinin benliginin ¢ekirdegini olustu-
rur ve kim olduguna dair bir 6zet sunar (Nelson,
1993). Otobiyografik hatirlama sirasinda kisi, bir yan-
dan hatirladig1 olayin ge¢miste kendisi tarafindan de-
neyimledigini, diger yandan gegmise donerek sanki o
olay1 tekrar yasiyormus gibi hissetse de hatirlama
aninda su anda ve burada oldugunun farkindadir (Tul-
ving, 1985, 2001).

Otobiyografik bellek siireglerini anlamanin bir
yolu, otobiyografik anilar1 iglevsel bir bakis agisiyla
incelemek olabilir. Bu bakis agis1, bir aninin neden ha-
tirlandigina ya da bagka bir ifadeyle, aninin hatirlayan
kisi tarafindan ne i¢in kullanildigina iligkin fikir verir.
Farkli aragtirmacilar otobiyografik anilarin hatirlan-
masina yonelik farkli islevler 6nermis olsalar da za-
man ic¢inde otobiyografik bellek islevlerinin ii¢ ana
baglik altinda derlenebilecegi ileri siiriilmiistiir. Bunlar
benlik iglevi, sosyal igslev ve yonlendirme islevidir

(Bluck, 2003). Benlik islevi otobiyografik bir aninin
hatirlanmasinin benlik siirekliligini sagladigi ve benlik
tasarimini korudugunu ifade eder (Bluck, 2003; Bluck
ve ark., 2005; Bluck ve Habermas, 2000). Benlik isle-
viyle iligkili anilarin benlik degerini yiikseltmede ya
da duygu diizenlemede rolii olan ve diger anilarla duy-
gusal ve motivasyonel iligkiler i¢indeki 6nemli anilar
olduklar1 diigtiniiliir (Habermas ve Bluck, 2000; Wil-
son ve Ross, 2003). Anilarin sosyal islevi genellikle
sosyal iligkileri gliglendirmek, korumak, yakinlik kur-
mak ve ¢ikardigimiz dersleri bagkalariyla paylasarak
onlar1 bilgilendirmekle iliskilendirilir (Alea ve Bluck,
2003; Webster, 1995). Yonlendirme islevi ise gegmis
deneyimin simdi veya gelecekteki bir durumda kisiye
yol gostermesidir (Bluck, 2003). Ge¢mis deneyimler,
bu deneyimleri anlamlandirma, bu deneyimlerden
ders ¢gikarma ve i¢gorii kazanma, giincel problemlere
bir ¢6zim sunma ve bir problem veya tehlike ortaya
cikmadan gerekli tedbirleri alma gibi amagclarla hatir-
lanabilir (Bluck, 2003; Bluck ve ark., 2005; Pillemer,
2003) insanlar belirli bir baglamda belirli bir amaca ve
isleve hizmet edecek anilara erisebilirler.

Otobiyografik bellek siireclerini anlamanin bir di-
ger yolu ise kiginin hatirlama anindaki 6znel deneyim-
lerini incelemektir. Otobiyografik anilarin fenomeno-
lojisi olarak ifade edilen bu deneyimler, anilarin ne ka-
dar canli, detayli, biitiinliiklii bir bigimde hatirlandigi
gibi 6zelliklerin yani sira kisinin hatirlanan aniy1 kendi
yasadigina yonelik inancini ve aninin adeta yeniden ve
gecmisin birebir aynist gibi deneyimlenmesi hislerini
de icerir (Conway, 1996; Rubin ve ark., 2003; Sutin ve
Robins, 2007; Wheeler ve ark., 1997). Anilarin feno-
menolojik 6zellikleri hatirlanan ani tiirline ve hatirla-
yan kisiye gore degisebilir. Ornegin, yakin tarihli ani-
lar eski anilardan daha canli ve yogun duygularla ha-
tirlanabilir (Sutin ve Robins, 2007) ve kisi anidaki
olaylar1 disaridan bakan birinin goziiyle degil de dog-
rudan kendi gozuyle gorebilir (Eich ve ark., 2012). Ev-
lilik ya da mezuniyet giinii gibi 6nemli ve anlaml
olaylar uzun zaman sonra da canli ve detayli hatirlana-
bilirler (Janssen ve Murre, 2008). Benzer seckilde
olumlu olaylar da genellikle canl, detayli ve derli
toplu bigimde hatirlanirlar (D’ Argembeau ve Van der
Linden, 2008). Anilarin fenomenolojik 6zellikleri ay-
rica hatirlayanin kisilik 6zelliklerine ve stres diizeyine
gore de degisiklik gosterebilir (Rasmussen ve Bernt-
sen, 2010; Rubin ve Siegler, 2004; Sutin ve Gillath,
2009).

Sizofreni ve Otobiyografik Bellek

Sizofreni biiyiik oranda 20’li yaslarin basinda basla-
yan, bilissel, duygusal, algisal ve davranigsal bozul-
malarin yer aldigi, iglevsellikte agir yikima sebep olan
kronik bir ruhsal hastaliktir. Sizofrenide kisi algisal
problemlerin yarattig1 gergeklikten uzaklagsmanin ya-
ninda insan iligkilerinden ve toplumsal faaliyetlerden
uzaklasarak ice ¢ekilme yasar (Insel, 2010). Ice cekil-
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menin etkisiyle kiginin 6z bakim becerileri, islevsel-
ligi, kisilerarasi iligkileri, yasam becerileri ve 6grenim
hayatinda cesitli problemler bas gosterir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014). Psikotik ataklarin yaninda biligsel
bozulmalarin da yasandig1 sizofreni hastaligi, kiside
bellekle iliskili problemlere de yol agar (Aleman ve
ark., 1999). Klinik gbzlemlerde siklikla sizofreni has-
talarinin “kim olduklarina” dair kafa karisikligi, kisa-
cast benlikle iligkili problemleri oldugu tespit edilmis-
tir. Bazi klinisyenlerce, sizofreni benlik siirekliliginde
bir bozulma olarak tanimlanmistir (Bleuler, 1911/
1950).

Kisinin kim olduguna iliskin bilgileri gecmis ya-
santilariyla ilgili hatirladiklarina ve ¢ikarimlarina
bagli oldugundan, otobiyografik bellek arastirmalari-
nin benlikle iligkili bozukluklar1 anlamak i¢in 6nemli
bir arag olabilecegi diistiniilmektedir (Raffard ve ark.,
2009). Bu nedenle sizofreni hastalarinin otobiyografik
bellek siireclerine odaklanan gesitli caligmalar yapil-
mis ve otobiyografik bellekle iligkili bozukluklara isa-
ret eden pek ¢ok bulgu elde edilmistir. Saglikli grup-
larla kiyaslandiginda sizofreni hastalarinin daha az sa-
yida ani irettikleri (Cuervo-Lombard ve ark., 2007
Danion ve ark., 2005; D’Argembeau ve ark., 2008;
McLeod ve ark., 2006; Neumann ve ark., 2007; Riu-
tort ve ark., 2003), hatirlama deneyimlerinin daha za-
yif oldugu (Cuervo-Lombard ve ark., 2007), renkler,
sesler, kokular gibi fenomenolojik detaylar1 daha zayif
bi¢cimde canlandirdiklar1 ve bilingli bir hatirlama yap-
makta zorlandiklar1 (Feinstein ve ark., 1998; Pothee-
gadoo ve ark., 2012; Riutort ve ark., 2003), anilarini
tctincii kisi goziinden (Potheegadoo ve ark., 2012),
daha genel bir yapida (Potheegadoo ve ark., 2012; an-
cak bkz., Raffard ve ark., 2009) ve anilarindan daha az
anlam ¢ikarip daha az i¢gorii kazanarak hatirladiklar
(Potheegadoo ve ark., 2012; Raffard ve ark., 2010) bu-
lunmustur. Bu bulgular, sizofreni hastalarinin zaman
icinde siireklilik gdsteren bir benlik algisina sahip ol-
makta ve dolayisiyla gecmis deneyimlerini bugiinkii
benlikleriyle baglanti kurmakta yasadiklar1 zorlukla-
rin yansimalar olarak goriilebilir (6rn., Raffard ve
ark., 2009). Bununla beraber, benlik ve otobiyografik
bellek arasindaki iliskilerin iki yonlii dogas diisiiniil-
diigiinde, otobiyografik anilardaki bu bozulmalarin da
tedaviye uyumu ve tedaviden alinan sonucu olumsuz
yonde etkileyebilecegi ileri siirilmektedir (Drake ve
ark., 2007; Lincoln ve ark., 2007).

Sizofreni hastalarinin otobiyografik anilariyla ilgili
bir diger ilging bulgu, kisilerin kendilerini nasil tanim-
ladiklariyla iliskili bir otobiyografik ani tiirii olan ben-
lik tanimlayici anilarm (self-defining memory; Singer
ve Moffitt, 1991) sizofreni hastalarindan olusan bir 6r-
neklemde incelenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu calig-
malarda sizofreni hastalarinin benlik tanimlayici ani-
lar1; yasam tehdidi, eglence, iliskiler, basari/basarisiz-
lik, utang/sucluluk, hastaneye yatig/damgalanma ve
madde kullanimi temalarina odaklanilarak incelen-
mistir (Raffard ve ark., 2009, 2010). Sonug olarak, si-

zofreni hastalariin benlik tanimlayici anilarinda sag-
likl1 insanlara kiyasla basar: temali anilarin daha az
sayida oldugu gosterilmis, basarisizlik temali anila-
rinda ise anlamli bir fark bulunamamaistir. Bu bulgular,
hastaligin erken donemlerinde baslayan sosyal geri ¢e-
kilme, damgalanma ve biligsel bozulmalar nedeniyle
hastalarin potansiyel basar1 deneyimlerinden mahrum
kaldig1 yoniinde yorumlanmistir (Raffard ve ark.,
2009, 2010). Ote yandan, sizofreni hastalarinin benlik
tanimlayici anilarinin 6nemli bir bOlimi hastalikla il-
gili temalar barindirmaktadir (Berna ve ark., 2011;
Raffard ve ark., 2009). Sizofreni hastalarinin benlik ta-
nimlayici anilarinin daha ¢ok hastalikla ilgili olmast,
bu kisilerin benlik algisina ve kendilerini nasil tanim-
ladiklarina iliskin 6nemli bilgileri i¢eriyor olabilir. Bu
nedenle hastalikla ilgili anilar1 ayrica ele almak ve bu
anilar1 nadiren erisilebilen basari anilariyla karsilastir-
mal1 olarak inceleyip, nasil farklilastiklarim tespit et-
mek sizofreni hastalarinin benlik tasarimlarini ve has-
taliktan nasil etkilendiklerini anlamak bakimindan
onemli bulgular saglayabilir. Bugiine kadarki ¢aligma-
larda sizofreni hastalarinin hastalik ve basar1 anilarinin
birbirlerinden tam olarak nasil farklilagtigin1 gostere-
cek bir ¢alisma yapilmamistir. Mevcut ¢alisma ilgili
alanyazindaki bu boslugu doldurmay1 hedeflemekte-
dir. Bu amagla sizofreni hastalarindan bir hastalik ve
bir basar1 anis1 anlatmalari ve bu anilari ¢esitli 6l¢ekler
araciligiyla islevleri, fenomenolojik 6zellikleri ve ya-
samlarindaki merkezilikleri bakimindan degerlendir-
meleri istenmigtir. Boylece aragtirmada gizofreni has-
talarinin basari anilarina kiyasla hastalik anilarimin (1)
benlik iglevine daha fazla hizmet edip etmedigi, (2)
benlik algis1 lizerindeki olas1 etkileri nedeniyle daha
giicli bir bilingli hatirlama deneyimi igerip igerme-
digi, (3) daha canli, detayli ve (4) daha 6zgiil bigimde
hatirlanip hatirlanmadig: sorularia cevap aranmakta-
dir.

Arastirmanin temel sorularina cevap aranirken or-
taya cikabilecek karistiric1 etkilerin kontrol edilebil-
mesi i¢in bazi dlgekler kullanilmistir. Bu 6l¢eklerden
biri, aragtirmaya katilan sizofreni hastalariin belirti-
lerini betimleyebilmek igin kullanilan Pozitif ve Nega-
tif Sendrom Olgegidir (PNSO). Sizofreni genis bir be-
lirti yelpazesine sahiptir ve her birey belirtileri ayn
derecede gostermez. Birbirine yakin belirtiler gdsteren
sizofreni hastalarimin diisiince ve davrams siire¢leri
hastaliktan benzer sekilde etkilenebilir (Buchanan,
2007). Bu nedenle katilimeilarin gosterdigi belirtilerin
benzer olup olmadiginin kontrol edilebilmesi bulgula-
rin glivenilirligini arttiracaktir. Ayrica ani tiirleri ara-
sindaki olas1 farklari incelerken demans durumundan
kaynaklanabilecek bellek zayifliginin karistiricr etki-
sini kontrol etmek amaciyla Mini Mental Test kulla-
nilmigtir. Son olarak, depresyon ve an1 6zgiilliigii ara-
sinda bir iligki olabilecegi onceki ¢aligmalarda tutarh
bicimde gosterilmistir (6rn., Raes ve ark. 2006). Dep-
resyondaki bireyler anilarin1 daha genel, 6zgiil olma-
yan sekilde hatirlama egilimindedirler. Mevcut ¢alis-
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine
Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Demografik Ozellik n %
Medeni Durum

Evli 6 20.00

Bekar 22 73.30

Bosanmus 2 6.70
Yasam Sekli

Aile 27 90.00

Yalniz 3 10.00
Egitim Durumu

Tlkokul 8 26.70

Ortaokul 8 26.70

Lise 8 26.70

Universite ve {stii 6 20.00
Calisma Durumu

Diizenli 6 20.00

Duzensiz 7 23.30

Calismwyor 7 23.30

Emekli 10 33.30
Sosyoekonomik Diizey

Diisiik 11 36.70

Orta 17 56.70

Yiksek 2 6.70

mada anu tiirleri arasindaki olas1 6zgiilliik farkinin ka-
tilimcilarin depresyon diizeyine bagli olup olmadigin
inceleyebilmek icin Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanilmastir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin drneklemi Bagcilar Toplum Ruh Sagligi
Merkezine kayith sizofreni hastalarindan olusmustur.
Merkeze kayitli hastalar, uzman psikiyatristler tarafin-
dan sizofreni tanisi almistir ve tedavi gérmektedir. Ca-
ligma 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 tii-
revi ila¢ kullanmayan hastalar calismaya dahil edil-
mistir.

Caligmaya katilan kisilerin (n = 30) 18’1 erkek
(%60), 12’si kadindir (%40). Yas ortalamasi1 37.17°dir
(SS = 8.33; yas araligi: 18-45). Katilimcilarin hastalik
siireleri ortalamasi 12.93 (SS = 6.14) y1l, hastaneye ya-
tig sayisi ortalamasi 3.27’dir (SS = 3.07). Caligmada
yer alan katilimeilarin pozitif ve negatif sendrom pu-
anlar1 Pozitif Sendrom i¢in -18, Negatif Sendrom i¢in
-19 arasinda degismekte ve herhangi bir u¢ deger goz-
lemlenmemektedir (Pozitif Sendrom icin Ort. = 10.63,
SS = 3.65; Negatif Sendrom i¢in Ort. = 11.07, SS =
3.4; Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi icin toplam
Ort. =-.43, SS = 5.82). Dolayisiyla sizofreni belirtileri
bakimindan dikkat ¢ekici bi¢imde ayrisan bir katilime1
gbozlemlenmemistir. Calismaya katilanlarin  29’u
(%96.7) atipik antipsikotik, 1’1 (%3.3) klasik antipsi-
kotik ila¢ tedavisi gormektedir. Bu bakimdan katilim-

cilarin gordiikleri tedavi bakimindan da kayda deger
bir ayrigsma gostermedikleri sdylenebilir. Beck Dep-
resyon Envanteri puani ortalamasi 9.1°dir (SS = 9.61).
Depresyon puan1 17 iizerinde olan dort katilimer ol-
dugu gortilmiistiir. Bu katilimeilarin 22, 24, 36 ve 39
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Anilarin 6zgilliigii, bu
dort katilimeinin verilerinin dahil edildigi ve edilme-
digi iki ayr1 veri seti olusturularak analiz edilmis ve
analiz sonuclarinda fark goriilmemistir. Bu analizler,
Bulgular boliimiinde detayli olarak sunulmaktadir.
Ayrica bu dort katilimeinin anket verilerinde de her-
hangi bir u¢ deger ya da dikkat ¢ekici baska bir sapma
gozlemlenmemistir. Tiim katilimcilarin Mini Mental
Test puan1 24 ve Ustiidiir, ortalamas1 26.53tiir (SS =
2.04). Mini Mental Test puanlarinin dagilimi tiim ka-
tilimcilarin biligsel becerilerinin normal diizeyde oldu-
gunu gostermektedir. Dolayisiyla verilerin 6n incele-
mesi sonucu herhangi bir katilimcinin diglanmasina
gerek duyulmamis; tim katilimci verileri analizlere
dahil edilmistir. Orneklemle ilgili diger demografik ve
tanimlayici 6zellikler Tablo 1°de sunulmustur.

Veri Toplama Araglart

Ant Hatirlama Gorevi Otobiyografik anilarin bir tiirii
olan benlik tanimlayict anilar, kisilerin kendilerini na-
sil tamimladiklar ve digerlerine nasil tanittiklarini ige-
ren, tekrarli bicimde ve net olarak hatirlanan, duygusal
uyarimi yogun anilar olarak tarif edilmistir (Singer ve
Moffitt, 1991). Bu c¢alismadaki an1 hatirlatma yoner-
geleri Singer ve Moffitt’in (1991) kullandig1 yonerge-
den uyarlanmistir. Katilimcilardan, biri hastalikla, di-
geri basartyla iliskili olacak sekilde iki anilarini anlat-
malari istenmistir. Hastalik anis1 hatirlatmak i¢in kul-
lanilan yonerge su sekildedir: “Bu ¢alismada sizden
bazi anilarinizi hatirlamanizi rica edecegiz. Sizden is-
tedigimiz, basi-sonu belli, dogrudan sizinle ilgili ve
tekrarlamayan bir anmmizi olabildigince detayli bi-
¢cimde anlatmanizdir. Bu ani, son bir yudan daha on-
ceki bir olaya iligkin olmalidir. Simdi sizden hastaligi-
niz ile iligkili bir anminizi diistinmenizi ve akliniza gelen
ilk anyt anlatmanizi istiyoruz.” Basar1 anisit i¢in de
ayn1 yonerge verilmis, yonergenin son ciimlesi “Simdi
sizden basari ile iliskili bir aninizi diisiinmenizi ve ak-
limiza gelen ilk anyn anlatmanizi istiyoruz.” seklinde
degistirilmistir. Bu asamalardan herhangi birinde kati-
limer aklina bir sey gelmedigini ifade ederse “Biraz
daha diisliniin.” gibi ciimlelerle, eger tek bir climle ve-
rirse “Bu olay1 biraz daha agabilir misiniz?”” gibi soru-
larla aninin netlestirilmesine ¢alisilmigtir. Calismaya
katilan kisilerin tiimii istenen her iki tiirde de an1 hatir-
layabilmislerdir.

Yasam Deneyimleri Hakkinda Diisiinme Olgegi
(YDHDO) Bluck ve Alea (2011) tarafindan otobiyog-
rafik anilarin islevlerini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis-
tir. Olcegin giivenirlik katsayis1 .86 dir. Benlik islevi
(.83), sosyal islev (.74) ve yonlendirme islevi (.78)
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seklinde {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. 5°1i Likert tipi
Olcek (1 = neredeyse hig, 5 = ¢ok sik) {izerinde deger-
lendirilmesi gereken 15 ifadeden olugmaktadir. Her
bir islev alt boyutu i¢in 5 ifade bulunmaktadir ve bu 5
ifadeye verilen puanlarmn ortalamas1 alinmaktadir. Ol-
cek, ceviri-geri geviri yontemi ile Turkceye uyarlana-
rak kullanilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ya-
pilmamustir. Olgegin bu drneklem icin her bir alt bo-
yuttaki Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin hasta-
lik anilari i¢in .77-.83 arasinda, basar1 anilar1 i¢in .58-
.73 arasmda oldugu bulunmustur.

Otobiyografik Ant Anketi (OAA) Otobiyografik ani-
larin fenomenolojik 6zelliklerini incelemek amaciyla
Rubin ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Anket maddeleri i¢in gilivenirlik katsayilar1 .84 ile .96
arasindadir. Rubin ve ark. (2007) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Anket, 7°1i Likert tipi 6l¢ek tizerinde (1-
hi¢ katilmiyorum, 5-tamamen katiliyorum) seklinde
degerlendirilmesi gereken ifadelerden olugmaktadir.
Anket 19 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler, ani-
daki olay1 yeniden yasama, gorsel deneyim, isitsel de-
neyim, duygusal deneyim, mekan bilgisi, uzamsal du-
zen, olumlu/olumsuz duygusal deger, hatirlama/bilme
deneyimi, zamanda geriye donme, hatirlama perspek-
tifi, hikaye seklinde hatirlama, anlamlilik diizeyi, dii-
stinme diizeyi, paylasma diizeyi, am sekli, hatirlama
zorlugu, gerceklik diizeyi ve temsil diizeyi gibi feno-
menolojik ézellikleri incelemektedir. Her bir ézellik
tek bir ifade ile temsil edilmistir. Ornegin, kisinin bir
anty1 hatirlarken ne derecede gorsel deneyime sahip
oldugunu degerlendirmek amaciyla “Olay1 hatirladi-
gimda onu zihnimde gorebiliyorum.” ifadesi kullanil-
maktadir. Anketin bu 6rneklem i¢in Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilarinin hastalik anilari igin .77, basari
anilari i¢in .69 oldugu bulunmustur.

Olaylarin Merkeziligi Olgegi (OMO) Bir olaym kisi-
nin yagam dykiistinde ne kadar merkezi oldugunu 6l¢-
mek amactyla Berntsen ve Rubin (2006) tarafindan
gelistirilmigtir. Bertsen ve Rubin (2006), diger ifade-
lerle korelasyonu en yiiksek olan 7 ifade belirleyerek
dlgegin kisa versiyonunu olusturmuslardir. Ornegin,
olaym kiginin hayatinda ne 6lgiide doniim noktasi ol-
dugunu degerlendirmek amaciyla “Bu olay hayatimda
bir déniim noktastyd1.” ifadesi yer almaktadir. Olgek,
5°1i Likert tipi (1-hi¢ katilmiyorum, 5-tamamen katili-
yorum) ifadelerden olugmaktadir. Tiirkiye’de 6lgegin
kisa versiyonunun gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Boya-
croglu ve Aktas (2018) tarafindan yapilmig ve Cron-
bach alfa katsayis1 .88 bulunmustur. Olgegin bu 6rnek-
lem i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hastalik
anilari i¢in .76, bagari anilar1 i¢in .91 olarak bulunmus-
tur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) Beck ve arkadas-
lar1 (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, depresyon dii-
zeylerini derecelendirmek i¢in kullanilan 21 sorudan

olusmaktadir. Tiirkiye’de yapilan uyarlama calisma-
sinda giivenirlik katsayisi .74, gecerlik katsayist .63
olarak hesaplanmigtir (Hisli, 1989). Ayni ¢aligmada,
17 ve istii degerler normalin {izerinde depresyon ola-
rak tammlanmustir (Hisli, 1989). Olgegin bu 6rneklem
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak he-
saplanmugtir.

Mini Mental Test Mini Mental Test (MMT) ilk kez
Folstein ve arkadaslari (1975) tarafindan hafif demans
durumlarim tespit etmek amaciyla gelistirilmis, uygu-
lamasi kisa siiren biligsel bir degerlendirme aracidir.
Giingen ve arkadaglar1 (2002) tarafindan Tiirk 6rnek-
lemde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir ve
bu calismaya gore Cronbach alfa katsayisi .92 bulun-
mustur. 24 ve istii degerlerin hafif demans tanisinda
ideal esik oldugu tespit edilmistir. Olgegin bu drnek-
lem i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .66 olarak
hesaplanmustir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi Kay ve arkadaslar
(1987) tarafindan gelistirilen Pozitif ve Negatif Send-
rom Olgegi (PNSO) sizofreni hastalarinda son bir haf-
tada yasanan belirtileri ve hastalarin islevselligini de-
gerlendirmeye yarayan yar1 yapilandirilmis bir dlgek-
tir. Otuz maddeden ve 3 alt dlgekten (pozitif belirtiler,
negatif belirtiler, genel psikopatoloji) olugmaktadir.
Pozitif belirtiler sanrilar, varsanilar, diisiince ve davra-
nig bozuklar1 gibi olmamasi gereken yasantilari; nega-
tif belirtiler ise sosyal iligkiler, hayattan zevk alma gibi
bazi 6zellik ve yasantilarin azalmasi veya kaybolma-
sini ifade eder. Her belirti siddeti 1-7 arasinda bir pu-
anla degerlendirilir. Pozitif sendrom dl¢eginin puanin-
dan negatif sendrom 06l¢eginin puani ¢ikartildiginda
elde edilen puan eksi uca kayiyorsa negatif sizofrenik
belirtilerin, art1 uca kayiyorsa pozitif sizofrenik belir-
tilerin agirhikta oldugu gériiliir. PNSO’niin Tiirkge
uyarlama ¢aligmasi Kostakoglu ve arkadaglari (1999)
tarafindan yapilmistir ve bu ¢alismada pozitif, negatif
sendrom ve genel psikopatoloji alt dlgeklerinin toplam
Cronbach alfa degerleri sirasiyla .75 .77 ve .71 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada pozitif ve negatif sendrom
dlgekleri kullanilmistir. Olgegin bu drneklem igin Po-
zitif Sendrom Olgegi ve Negatif Sendrom Olgegi
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .63 ve
.64 olarak hesaplanmustir.

Basart Deneyimi Formu Onceki ¢alismalarda sizof-
reni hastalarinin basar1 temali anilar hatirlayamamala-
rinin (Raffard ve ark., 2009) ve bu ¢alismada ani tiir-
leri arasindaki olas1 farkliliklarin bir nedeni, bu hasta-
larin basar ile iliskili yeterince deneyim yasamamast
olabilir. Bu tiir bir olasiligi gézlemlemek ve bunun ya-
ratabilecegi karistirict etkiyi saf dig1 birakabilmek i¢in
katilimeilarin bagart deneyimi olup olmadigini goste-
recek bir form hazirlanmistir. Katilimeilardan tiim ya-
samlarini diisiinerek akillarina gelen ilk 5 basarilarini
yazmalari istenmistir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu Bu formda katilimci-
larin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, yasam sekli, hastalik siiresi, hasta-
neye yatis say1si ve mevcut ilag tedavisi bilgileri isten-
mistir.

Islem

Verilerin toplanmasi, analizi ve saklanmasi siiregle-
rinde etik ilkelere uygun davranilmigtir. Bu ¢ergevede
oncelikle gerekli etik izinler alinmistir (Etik Kurul
Onay1 Alman Kurum: Istanbul il Saghk Miidiirliigii/
Tarih: 01.08.2022/Belge Numarasi: 00170522998).
Izinler alindiktan sonra, toplum ruh saghigi merke-
zinde kayith sizofreni tanili ve dislayici kriterler kap-
samina girmeyen hastalar telefonla aranarak arastir-
maya katilim i¢in randevu olusturulmustur. Veri top-
lama asamasinda, katilimcilara ilk olarak Bilgilendi-
rilmis Onam Formu sunulmustur. Caligmaya katil-
may1 onaylamayan veya c¢alismay1 bitiremeyen kati-
limc1 olmamistir. Caligmaya ani hatirlama gorevi ile
baglanmistir. Anilar ses kaydi alinarak toplanmustir.
Katilimcilarin yarisindan ilk olarak hastalik anisi ha-
tirlamalart istenirken diger yarisindan ilk olarak bagari
anist hatirlamalar1 istenmistir. Boylece hatirlanan ilk
aninin sonraki ani iistiinde yaratabilecegi karistirici et-
kilerin kontrol edilmesi amaglanmistir. Katilimer ilk
anty1 anlattiktan sonra o amiyla ilgili olarak, sirasiyla
OMO, OAA ve YDHDO maddelerini degerlendirme-
leri istenmistir. Her iki an1 i¢in ayn1 islem uygulandik-
tan sonra Basar1 Deneyimi Formu verilmistir. Katilim-
cilara daha sonra Mini Mental Test ve PNSO uygulan-
mis, ardindan BDE ve Sosyodemografik Bilgi For-
munu doldurmalart istenmistir. Bu 6l¢ekler (6rnegin,
hastaligin sendromlar1 ya da kisinin duygudurumuna
yonelik ifadeler) katilimcilarin hatirlama siirecini yon-
lendirerek karigtirici etkiler yaratabileceginden en son
uygulanmistir. Tiim veriler tek bir uygulayici (birinci
yazar) tarafindan toplanmistir. Veri toplama asamasi
yaklasik 60 dakika slirmiistiir. Tiim veriler toplandik-
tan ses kayitlariin yaziya dokiim islemleri yapilmis-
tir.

Anilarin Kodlanmasi

Ani1 anlatilarinin ne kadar 6zgiil/genel oldugu ve an-
lam ¢ikarma/iggorii kazanma ifadeleri icerip igermedi-
gini incelemek i¢in ses kayitlarindaki anilar yaziya do-
kiilmiis ve kodlanmistir. Kodlama iglemi i¢in Singer
ve Blagov’un (2000) gelistirdigi kodlama kilavuzuna
bagvurulmustur. Buna gore, ani belirli bir zaman ve
mekanda geciyor ve bir glinden az bir zamanda sonla-
niyorsa O0zgiilliikk var (1), aksi takdirde 6zgiilliik yok
(0) seklinde kodlanmistir. Anida katilimeinin olaydan

1 BDE puani 17 ve iistii olan 4 katilimcinin 6zgiilliik verileri veri setinden
¢ikarilarak kalan 26 katilimcinin verileri tekrar analiz edilmistir. Bu ana-
lizde de hastalik anilarindaki 6zgiil anlat1 diizeyinin (%53.8) basar1 anila-
rina (%19.2) kiyasla anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir (p = .01).

bir ders ¢ikardigini, i¢gorii kazandigini ve sonraki dav-
raniglarinin bu olaydan etkilendigini agik¢a belirten
ifadeler varsa anlam ¢ikarma var (1), yoksa anlam ¢i-
karma yok (0) seklinde kodlanmistir.

Tim anilar iki bagimsiz kodlayici tarafindan kod-
lanmistir. Kodlayicilar, veri kodlamaya ge¢meden
once ikinci yazardan ortalama alt1 saatlik bir am1 kod-
lama egitimi almislar ve 10’dan fazla 6rnek aniyla an1
kodlama pratigi yapmuglardir. Kodlayicilar arasindaki
uyumu belirlemek i¢in Cohen’s Kappa hesaplanmustir.
Buna gore, ozgiilliik kategorisinde kodlayicilar ara-
sinda orta diizeyde bir uyum (x = .59), anlam ¢ikarma
kategorisinde ise ¢cok yuksek diizeyde bir uyum (x =
.88) oldugu goriilmektedir (Landis ve Koch, 1977).
Farkl1 sonuca varilan anilar igin puanlayicilar tartisa-
rak ortak sonuca varmislardir; boylece tiim anilar i¢in
ortak noktada birlesilmistir.

Verilerin Analizi

Tiim veriler IBM SPSS 28 paket programi ile analiz
edilmistir. Hastalik ve basar1 kosullar1 arasinda 6zgiil
anilar ile anlam ¢ikarma ifadesi i¢eren anilarin siklik-
lart McNemar Ki-Kare Testi ile karsilastirilmastir.
McNemar Ki-Kare Testi grup i¢i arastirma desenle-
rinde iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi incele-
mek i¢in kullanilan bir analiz yontemidir. Diger degis-
kenler i¢in yapilan karsilastirmalarda parametrik test-
ler (tekrarli ANOVA ve eslestirilmig t-testi) kullanil-
mustir. Etki biyiikliigii hesaplamalarinda t-testi icgin
Cohen d, ANOVA igin kismi eta kare hesaplanmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin tiimii (n = 30) bir hastalik ve bir bagari
anis1 hatirlayabilmiglerdir. Tiim katilimcilar en az 2
basar1 deneyimi bildirmislerdir (Ort. = 4.5, SS = .81).
Katilimeilarin %70°1 5, %17°si 4, %7°s1 3, %7’si ise 2
basar1 deneyimi bildirmistir. Bu bulgu, katilimcilarin
yasamlarinda basar1 temasiyla ilgili ¢esitli deneyimler
olduguna isaret etmektedir. Dolayistyla an1 tiirleri ara-
sindaki farkliliklar1 ¢aligmaya katilan sizofreni hasta-
larinin basar1 deneyimi yasamamalarina atfetmek
mumkin gorinmemektedir.

Anmtlarin Ozgiilliigii ve Anlam Cikarmaya Iliskin
Bulgular

Hastalik ve basar1 anilarinda 6zgiil anilarin siklig
McNemar Ki-Kare Testi araciligiyla karsilagtiriimig-
tir. Sekil 1°de gosterildigi gibi hastalik anilarindaki 6z-
giil anlatilarin yiizdesi (%53.3) basar1 anilarina (%20)
kiyasla anlamli derecede daha fazladir (p = .01).! Has-
talik ve bagar1 anilarinda anlam ¢ikarilan anilarin sayi-
larinda bir fark bulunamamistir (p = 1.00). Hastalik ve
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Tablo 2. Am Tiiriine Gore Otobiyografik islev Alt
Boyutlar1 Ortalamalar:

Am Tiirii islev Oort. SS N
Benlik 249 96 30
Hastalik Yénlendirme 269 .78 30
Sosyal 225 .93 30
Benlik 227 64 30
Bagari Yénlendirme 265 66 30
Sosyal 223 75 30

basar1 anilarinda anlatilarin %16.7°si bir anlam ¢i-
karma/icgorii kazanma ifadesi igermektedir.
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Sekil 1. Am Tiiriine Gore Ozgiil Am Yiizdesi

Otobiyografik Bellek Islevierine Iliskin Bulgular

Bu ¢aligmanin sorularindan biri hastalik ve basar ile
iligkili anilarin iglevleri bakimindan farklilik gosterip
gdstermeyecegidir. Bu soruya yanit aramak icin 3 (Is-
lev alt boyutlar1) X 2 (Ant tiirii) tekrarli ANOVA uy-
gulanmistir. Her bir ani tiirdi i¢in iglev alt boyutlari i¢in
yapilan degerlendirmelerin ortalamalar1 Tablo 2’de
sunulmustur. Islev alt boyutlarmin degerlendirmeler
tizerinde temel etkisi bulunmustur (F, 26) = 6.74, p =
.00, #7,° =.32). Buna gore, am tiiriinden bagimsiz ola-
rak yonlendirme iglevi puanlari (Ort. = 2.67, SS =.72)
benlik (Ort. = 2.38, SS = .80) ve sosyal iglev (Ort. =
2.24, SS = .84) puanlarindan daha yiiksektir (sirasiyla;
p = .01, p=.00). An tiirliniin islev degerlendirmeleri
lizerinde bir temel etkisi (Fq, 299 = .73, p = .40, 5,° =
.02) ya da iglev alt boyutlariyla ani1 tiirii arasinda bir
ortak etki bulunmamustir (F, 28) = .99, p = .39, #,° =
.07). Bu bulgular hem hastalik hem de basar1 anilarinin
benlik ve sosyal islevden ¢ok yonlendirme iglevi bag-
laminda hatirlandigina isaret etmektedir.

Andlarin Fenomenolojik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Bu calismada sizofreni hastalarinin hastalik ve basari
anilarmi nasil deneyimlendikleri OAA ile 6l¢iilmiis-
tiir. Alanyazinla uyumlu olarak (6rn., D’Argembeau
ve Van der Linden, 2008; Talarico ve ark., 2004), an-

kette hastalik ve bagar1 anilar1 i¢in puanlanan her bir
Olgek eslestirilmis 6rneklem t-testi ile karsilastirilmis-
tir. Tiim analizler Tablo 3’te sunulmustur.

Bulgular, hastalik anilarinin basari anilarina gore
daha az olumlu duygu degerlendirmesi puani aldigini
(t(29) = 4.85, p = .001, d = .88) ve bu anilarda olayin
gectigi mekanin basari anilarina kiyasla daha az hatir-
landigin (t(29) = 2.17, p = .04, d = .40) gbstermekte-
dir. Ancak hastalik anilar1 i¢in yapilan zamanda geriye
gidip o ana donme hissi degerlendirmeleri basar1 ani-
larindan daha yiiksektir (t(29) = 2.55, p =.02, d = .47).
Beklentilerin aksine yeniden yagama, gorsel deneyim,
isitsel deneyim, uzamsal diizen gibi diger fenomeno-
lojik 6zellikler an1 tiiriine gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede farklilasmamustir (p > .05). Ozetle, si-
zofreni hastalarinin hastalikla ilgili anilarin1 basar
anilaria kiyasla daha olumsuz duygularla, zamanda
geriye donme hissini daha yogun deneyimleyerek ve
sinirlt mekan bilgisi esliginde hatirladiklar: bulunmus-
tur.

Olaylarin Merkeziligi Olcegine Iliskin Bulgular

Calismada, hatirlanan olaym yasamdaki merkeziligi,
bir diger deyisle kisinin an1y1 kimliginin ne kadar mer-
kezi bir parcasi olarak gérdiigii, bu olayin diger olaylar
icin bir referans noktasi ya da yasamdaki bir doniim
noktast olup olmadigi da oOlgiilmiistiir. Hem her bir
ifade i¢in yapilan degerlendirmeler hem de degerlen-
dirmelerin ortalamasi iki ani tiirii arasinda karsilasti-
rilmig ve herhangi bir fark bulunamamistir (tlim p de-
gerleri > .05).

TARTISMA

Bu calismada, sizofreni hastalarinda hatirlanma sikligi
bakimindan farklilik gosteren (Raffard ve ark., 2009)
hastalik ve basar1 temali anilar an1 6zgiilliigii ve anidan
anlam cikarma, islevler, fenomenolojik 6zellikler ve
yasamda merkezilik bakimindan karsilagtirmali olarak
incelenmigtir. Bulgular, sizofreni hastalarinin hasta-
likla ilgili anilarinin basariyla ilgili anilarindan daha
zgiil olduguna isaret etmistir. Islevler bakimindan ya-
pilan kargilagtirmalarda hem hastalik hem de basari te-
mal1 anilarin sosyal iglevden ve benlik islevinden ¢ok
yonlendirme iglevine hizmet ettigi, bu ant tiirlerinin is-
levlere gore ayrigsmadigi gozlemlenmistir. Hastalik ve
basar1 anilarinin baz1 fenomenolojik 6zellikler bazinda
ise birbirinden ayristig1 goriilmiistiir. Hastalikla ilgili
anilar1 hatirlarken hissedilen duygularin daha olumsuz
oldugu, olayin gectigi mekanin daha az hatirlandigy;
ancak olay anma dénme hissinin daha yogun deneyim-
lendigi bulunmustur. Ote yandan, bu ani tiirlerinin
canlilik, perspektif gibi diger baz1 fenomenolojik dzel-
likler, anlam ¢ikarma ve yasamda merkezilik bazinda
birbirinden ayrigmadig1 goriilmiistiir. Asagida bu bul-
gular detayl bir sekilde ele alinmis ve ilgili alanyazin
bulgulartyla birlikte tartigilmistir.
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Tablo 3. Am Tiiriine Gore Otobiyografik Am Anketindeki Farkhiliklar

Hastahk Basari
Ort. SS Ort. SS t p d
Yeniden Yasama 4.17 2.20 3.67 2.09 1.04 31 19
Gorsel Deneyim 4.40 2.31 4.00 2.03 1.01 .32 19
Isitsel Deneyim 4.03 243 3.50 2.16 1.22 .23 22
Duygusal Deneyim 3.90 2.07 4.47 1.85 -1.35 19 .25
Mekan* 5.13 2.03 5.97 1.13 -2.17 .04 40
Uzamsal Diizen 4.87 2.13 5.13 1.94 -.72 48 13
Olumlu Duygusal Deger* 2.63 2.20 5.13 1.93 -4.85 .00 .88
Olumsuz Duygusal Deger* 4.83 2.30 2.87 2.20 3.05 .00 .54
Hatirlama/Bilme 5.07 1.89 5.30 2.02 -.68 .50 A2
Zamanda Geriye Dénme* 4.97 1.83 3.93 2.16 2.55 .02 A7
Hatirlama Perspektifi 1.20 41 1.13 .35 .63 .54 A1
Hikaye 5.23 2.08 4.63 2.03 1.94 .06 .35
Anlamlilik Diizeyi 5.13 2.03 5.10 1.97 .09 .93 .02
Diisiinme Diizeyi 4.60 2.19 3.83 1.86 1.69 .10 31
Paylasma Diizeyi 3.43 2.06 3.60 2.14 -31 .76 .06
Ani Sekli 5.93 2.03 6.00 1.70 -.19 .85 .04
Hayal/Gercek 2.13 .86 2.00 .95 72 47 A3
Hatirlama Zorlugu 2.37 2.03 2.30 1.97 A5 .88 .03
Temsil Dlzeyi 4.40 2.37 4.73 2.15 -.60 .55 A1

Anmilarin Ozgiilliigiine ve Anlam Cikarmaya Iliskin
Bulgularin Tartisiimast

Sizofreni hastalarinda hastalik ve basari ile ilgili ani-
larin 6zgiillik bakimindan farklilagip farklilagmadigi
incelenmis, hastalik anilarinin basar1 anilarina kiyasla
daha 6zgiil oldugu bulunmustur. Ozgiil anilar, bir giin-
den kisa siirede ger¢eklesen, duygusal ve duyusal de-
taylar1 korunan somut bir olay igerirler (Conway ve
Pleydell-Pearce, 2000; Singer ve Blagov, 2000) ve eri-
silebilir anilar olarak nitelenirler (Geraerts ve ark.,
2012; Williams ve ark., 2007). Bu baglamda, mevcut
caligmanin bulgular1 sizofreni hastalarinda hastalik
anilariin basari anilarindan daha erisilebilir olduguna
isaret edebilir. Erisilebilir anilar, bir bellek taramasi s1-
rasinda genellikle ilk akla gelen anilar olarak yorum-
lanir (Conway ve Holmes, 2004; Pillemer ve ark.,
1988). Dolayistyla anilarin 6zgiilligiine iliskin bulgu-
lar, sizofreni hastalarinin saglikli bireylere kiyasla
daha fazla hastalik, daha az basar1 anis1 hatirladiklarini
gosteren caligmalarla uyumlu goriinmektedir (Berna
ve ark., 2011; Raffard ve ark., 2009). Diger bir deyisle,
sizofreni hastas1 bireyler ge¢gmiglerinden bir an1 hatir-
lamak istediklerinde akillarina ilk gelen anilar hasta-
liklartyla ilgili olabilir. Basar1 anilar1 ise gérece genel
ve az erisilebilir olduklarindan ilk akla gelen anilar
arasinda olmayabilirler.

Sizofreni hastalarinda anilarin 6zgiilliigiine iligkin
bir diger dikkat ¢ekici bulgu, hastalik anilarindaki 6z-
giil an1 oraninin %53 olmasi ve bu oranin basar1 anila-
rinda %20’lere kadar diismesidir (Ort. = %37). Her-
hangi bir psikopatolojik bozuklugu olmayan 50 yas
alt1 katilimcilarla yapilan ¢alismalarda an1 6zgiilligi
oraninin ise %70 ile %90 arasinda oldugu goriilmek-
tedir (Blagov ve Singer, 2004; Mutlutlrk ve Tekcan,
2016; Pillemer ve ark., 1986; Singer ve Moffitt, 1991;

Wood ve Conway, 2006). Bu bulgular bir bitiin olarak
ele alindiginda, sizofreni hastalarinin genel olarak ani-
larini 6zgiil bir formda hatirlamakta zorlandig1 ve geg-
mis deneyimlerini detaylar torpiilenmis bir 6zet for-
munda hatirladiklan diisiiniilebilir. Sizofreni hastala-
rinin kontrol gruplarina kiyasla daha az sayida 6zgiil
an1 hatirladiklarin1 gésteren dnceki bulgular da bu dii-
stinceyle uyumludur (6rn., Cuervo-Lombard ve ark.,
2007; Danion ve ark., 2005; D’Argembeau ve ark.,
2008). Bu bakimdan sizofreni hastalarinin an1 6zgiil-
liigiine iliskin bulgularin 6nceki ¢aligmalarda elde edi-
len bulgular tekrarladigini séylemek miimkiindiir.

Sizofreni hastalarinda hastalik ve bagar1 anilar1 ara-
sinda anlam ¢ikarma ve i¢gorii kazanma bakimindan
bir fark bulunmamistir. Ayrica katilimcilarin anilari-
nin kisitlt bir kisminda anlam ¢ikarma ve i¢gorii ka-
zanmaya igaret eden bir ifade kullandiklar goriilmiis-
tir (%16.7). Bu bulgu, sizofreni hastalarinin saglikli
kisilere kiyasla anilarindan daha az anlam ¢ikardigin
gosteren dnceki calismalar destekler niteliktedir (6rn.,
Berna ve ark., 2011, Raffard ve ark., 2009, 2010). Ki-
sinin ge¢mis yasantilarini diigiinerek onlardan anlam
cikarmasi lstbiligsel becerilerin kullanildigint goste-
rir. Diger bir deyisle, kendi diislince hisleri iizerine dii-
siinerek tiim bunlari irdeleme becerisi anilardan anlam
cikarilmasi i¢in gereklidir. Sizofreni hastalarinda tist-
biligsel becerilerde bozulma oldugu bilinmektedir
(Heinrichs ve Zakzanis, 1998; Lysaker ve ark., 2005).
Sizofreni hastalig1 iistbilissel becerilerde bozulmayla
birlikte anidan anlam ¢ikarma ve i¢gorii kazanma ye-
tisini de etkiliyor olabilir (Berna ve ark., 2011).
Ozetle, bu calismada an tiiriine gore anlam ¢ikarmada
bir farklilagsma bulunmasa da anlam ¢ikarilan toplam
an1 sayisinin oldukca az olmasi, anlam ¢ikarmada has-
taligin dogasindan kaynaklanan genel bir bozulmaya
isaret ediyor olabilir.
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Anilarin Islevine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu, sizofreni has-
talarinin hastalik anisi i¢in verdikleri yonlendirme is-
levi puanlarinin sosyal islev ve benlik islevi puanlarin-
dan daha yiiksek olmasidir. Her ne kadar katilimcilarin
anilarinda anlam ¢ikarmaya iligkin bir ifadeye rastlan-
masa da anilarin sistematik bi¢imde yonlendirme isle-
vine daha fazla hizmet ettigi gozlemlenmistir. Bu
bulgu, sizofreni hastalarinin anilarin yonlendirme isle-
viyle iligkili yonlerini (ders ¢ikarma, anlamlandirma,
icgdrii kazanma) anilarinda acgikca ifade etmeseler de
anilarim1 bu islev baglaminda hatirlayabileceklerine
isaret etmesi bakimindan énemlidir.

Hastalikla ilgili anilarin yonlendirme islevi bagla-
minda hatirlantyor olmasi bu anilarin genellikle olum-
suz duygusal degerlige sahip anilar olmasiyla ilgili
olabilir. Onceki calismalarda ydnlendirme isleviyle
baglantili olarak hatirlanan anilarin genellikle olum-
suz anilar oldugu gozlemlenmistir (6rn., Pasupathi ve
ark., 2002; Rasmussen ve Berntsen, 2009). Ornegin,
uzun siiredir evli ¢iftlerle yapilan bir ¢alismada kati-
limcilardan olumlu ve olumsuz anilarini hatirlamalar1
istenmig ve anilarin iglevlere gore farklilagip farklilag-
madig1 incelenmistir. Ciftler aras1 tartisma gibi dene-
yimlerle ilgili olumsuz anilarin ydnlendirme islevi
baglaminda hatirlandigi goriilmiistiir (Pasupathi ve
ark., 2002). Rasmussen ve Bernsten’nin (2009) yaptig
caligmada ise tam tersi bir yontem izlenerek katilimci-
lardan benlik islevine, sosyal isleve ve yonlendirme is-
levine hizmet eden anilar istenmis, yapilan igerik kod-
lamalarina gore yonlendirme iglevine hizmet eden ani-
larin stres diizeyi yliksek ve olumsuz sekilde degerlen-
dirilen anilar oldugu gosterilmistir. Bu tiir olaylar, ya-
sanilan olumsuzlugun bir daha yasanmamasi igin bel-
lekte saklanip sorun ¢dzmek i¢in hatirlantyor olabilir
(Oner ve Giilgdz, 2018). Sizofreni hastalarinin yogun
stres ve olumsuz duygular iceren hastalik anilar1 da
benzer sorunlarla tekrar kargilagmalar1 halinde yonlen-
dirici rol oynayabilir.

Yonlendirme iglevi gegmisteki olumsuzluklardan
ders cikararak bugiinkii sorunlar1 ¢6zmenin yani sira
kisinin ge¢mis yasantilart aracilifiyla kendisini mo-
tive ederek gelecek davraniglara yon vermesi bagla-
minda da diisiiniilebilir (Pillemer ve Kuwabara, 2012).
Ornegin, egzersiz ile ilgili olumlu ve olumsuz anilarini
hatirlayan katilimcilarin egzersiz motivasyonu ve dav-
raniglart sonraki bir hafta boyunca incelendiginde,
olumlu an1 hatirlayan grubun diger gruptan daha fazla
egzersiz yaptig1 bulunmustur. Egzersizle ilgili olumlu
geemis deneyimler kigilerin motivasyonunu arttirarak
davraniglarin1 yonlendirmistir (Biondolillo ve Pille-
mer, 2015). Ozetle, olumlu anilar da gelecekte benzer
davraniglan tesvik etme amaciyla yonlendirme isle-
vine hizmet edebilir. Bu durumda olumlu duygusal de-
gerligi yliksek olan basar1 anilari, sizofreni hastalari-
nin gelecekteki davraniglarint motive etmeye, yonlen-
dirmeye hizmet ediyor olabilir.

Olumlu hatirlanan bir aninin benlik ytikseltme isle-
vine de hizmet etmesi beklenir (D'Argembeau ve Van
der Linden, 2008). Ancak mevcut calismada basari
anilart hastalik anilarindan daha olumlu hatirlanma-
sina ragmen, bu iki an tliriiniin benlik islevi puanlar1
arasinda bir fark bulunamamistir. Daha 6nemlisi hem
hastalik hem de basari anilar1 yonlendirme islevine ki-
yasla benlik iglevine daha az hizmet eder gériinmekte-
dir. Bunun nedenlerinden biri, kim olduklarina dair
kafa karigiklig1 yasayan, benlik biitiinliigtinii ve siirek-
liligini korumakta genel olarak zorlanan sizofreni has-
talarinin (Lysaker ve Lysaker, 2002) anilarini benlik
islevine hizmet edecek sekilde anlamlandiramamalari
olabilir. Mevcut ¢alismanin bulgulari sizofreni hasta-
larinin anilarindan anlam ¢ikarmakta ve i¢cgorl kazan-
makta oldukg¢a zorlandigini gostermistir. Gegmis ca-
ligmalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir (Berna
ve ark., 2011, Raffard ve ark., 2009, 2010). Anilar1 an-
lamlandirma yetisi, anilarin benlikle biitiinlestirilme-
sine izin veren 6nemli bir mekanizmadir (Blagov ve
Singer, 2004). Anlam ¢ikarma yetisindeki bozulmalar
sizofreni hastalarinin anilarin1 benlik yiikseltme ve
benlik biitlinliiglini koruma amactyla hatirlamalarin
giiclestiriyor olabilir.

Her iki am tiirii i¢in de benlik islevi puanlarmin
daha diisiik olmasinin bir diger nedeni, benlik degerini
yiikseltme islevinin daha ¢ok 6zgiiveni yiiksek birey-
lerde belirginlesmesi olabilir. Ozgiiveni yiiksek birey-
lerin daha ¢ok olumlu anilarini hatirladiklari, bunlar
daha yakin zamanda gerceklesmis gibi algilayip bu
anilara daha fazla 6nem atfettikleri ve boylece bu ani-
lar1 belirginlestirerek benlik degerini ylikseltmekte
kullandiklar1 gosterilmistir (Demiray ve Janssen,
2015). Bununla birlikte birgok ¢alisma sizofreni has-
talarinin saglikli insanlara kiyasla diisiik 6zgiivene sa-
hip olduklarini gostermistir (Bowins ve Shugar, 1998;
Freeman ve ark., 1998; Lecomte ve ark., 1999; Sil-
verstone, 1991). Dolayistyla sizofreni hastalar diisiik
6zguvenlerinin bir sonucu olarak, olumlu anilarini bel-
lekte daha belirgin hale getirip bunlar1 benlik degerini
yiikseltme amaciyla kullanmakta zorluk yasiyor olabi-
lirler.

Mevcut ¢alisma, sizofreni hastalarinin yonlen-
dirme islevine kiyasla sosyal islevlerle de anilarini
daha az iliskilendirdiklerini gdstermistir. Sizofreni
hastalari, diger insanlarin damgalayici yaklagimlari
nedeniyle anilarint sosyal amagla paylagsmama egili-
minde olabilirler. Sizofreni hastalarina yonelik dam-
galamayi ortaya koyan bir ¢aligmada, Angermeyer ve
Matschinger (2003) katilimcilara sizofreni belirtileri
olan fakat sizofreni olarak etiketlenmeyen karakterler
iceren kisa oykiiler okutmuslardir. Ardindan katilim-
cilardan 6ykii hakkinda bazi sorular1 yanitlamalarini
istemiglerdir. Bu sorularin bir kism1 damgalamayla il-
gilidir. Katilimcilar, sizofreni belirtilerine sahip karak-
teri tehlikeli, korkutucu, uzak durulmas: gereken biri
olarak tanimlamiglardir. Ayn1 yontem major depres-
yon iizerinden uygulandiginda herhangi bir damgala-
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yici tavir saptanmamistir. Nitekim, sizofreniye karsi
toplumsal tavri inceleyen birgok baska ¢aligma da ben-
zer sonuglar ortaya koymaktadir (Angermeyer ve Di-
etrich, 2006). Hastalarin ise bu damgalanmayi siklikla
igsellestirdigi bilinmektedir, diger bir deyisle hastalar
da kendilerini damgalama egilimi gostermektedirler
(Werner ve ark., 2008). Bununla birlikte, sizofreni
hastalarinin kendilerini damgalama egilimleri arttik¢a
yakinlik kurma egilimlerinin azaldig1 ortaya konul-
mustur (Segalovich ve ark., 2013). Ozetle, sizofreni
hastalarina yonelik sosyal damgalama ve beraberinde
gelen sosyal etkilesim eksikligi nedeniyle bu kisiler
anilarii sosyal islevler baglaminda gorece az hatirli-
yor olabilirler. Son olarak, anilarin islevleriyle ilgili
bulgular degerlendirilirken islev alt boyutlarina yone-
lik ortalama puanlarinin (2.24-2.67) 6lcekteki medyan
degerin (3.00) altinda kaldigina dikkat edilmelidir. Bu
bulgu, sizofreni hastalarinin anilarini benlik islevinin,
yonlendirme islevinin ve sosyal iglevin 6tesinde farkl
bir amagcla hatirlayip hatirlamadiklari sorusunu da be-
raberinde getirmektedir. Gelecekte, sizofreni hastala-
rinin anilarmi belirtilen bu {i¢ islevin 6tesinde bir
amagla hatirlayip hatirlamadiklarinin  incelenmesi
hem sizofreni hastalarinin zihinsel siirecleri hem de
anilarin islevleri hakkinda yeni bakis acilar1 kazanma-
mizi1 saglayabilir.

Antlarin Fenomenolojik Ozelliklerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimast

Sizofreni hastalarinda hastalik ve basari anilarinin fe-
nomenolojik 6zelliklerini karsilastirarak elde ettigimiz
bulgulardan biri, hastalik anilarin1 hatirlarken basari
anilarinda oldugundan daha olumsuz duygular dene-
yimlenmesidir. Anilarin temalari itibariyle bu beklen-
dik ve anlagilir bir sonug olarak goriilmektedir. Bir di-
ger bulgu ise katilimcilarin hastalik anilarini hatirlar-
ken adeta olay anina geri donme hissini basari anila-
rinda oldugundan daha ¢ok deneyimlemeleridir. Za-
manda geriye dénme deneyiminde, kisinin an1y1 hatir-
larken olaym yasandigi zamana gidip tekrar olaya
dogrudan katilan biri gibi deneyimledigi disiiniiliir
(Rubin ve ark., 2003). Ayrica zamanda geriye donme
deneyiminin otobiyografik hatirlamanin iki g¢esidin-
den biri olan bilingli hatirlama ile iliskili oldugu goz-
lemlenmistir (Rubin ve ark., 2007). Diger yandan, si-
zofreni hastalarinin bilingli hatirlama deneyiminin
saglikli gruba kiyasla daha zayif oldugunu gosteren
¢alismalar bulunmaktadir (6rn., Cuervo-Lombard ve
ark., 2007). Bu bulgular bir biitiin olarak ele alindi-
ginda, sizofreni hastalarinin genel olarak bilingli hatir-
lama deneyimleri sinirli olsa da bu durumun aninin te-
masina gore degisebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Hastalik anilar1 gibi olduke¢a erigilebilir durumdaki
anilar (Raffard ve ark., 2009) sizofreni hastalarini bi-
lingli hatirlamaya yonlendirebilir.

Caligmadaki bir diger bulgu, olayin nerede gegti-
gini gdsteren mekan bilgisinin basar1 anilarinda daha

iyl hatirlanmasidir. Anida mekén bilgisinin hatirlan-
masi1 ile aninin gergeklik hissi arasinda bir iligki bu-
lundugu gosterilmistir (Rubin ve ark., 2003). Basari
anilarinda mekén bilgisinin daha iyi hatirlanmasi da
bu anmin gergek olduguna iligkin inanci arttiriyor ola-
bilir. Hastalikla ilgili anilar ise siklikla psikotik atak
veya hastaneye yatis deneyimlerini igerdiginden olay
aninda gerceklikten uzaklasilmis olabilir. Dolayisiyla
olay bellege kodlanirken mekéna dair bilgiden yarar-
lanilmamis olabilir. Bu da katilimcilar hastalik anila-
rina kiyasla basar1 anilarindaki mekén bilgisinin daha
iyi hatirlandig1 seklindeki degerlendirmelere yonlen-
dirmis olabilir.

Hastalik ve basar1 anilar1 diger fenomenolojik 6zel-
likler bakimindan farklilasmamistir. Ornegin, bu iki
ani tiiri imgelem canlilig1 ve duyusal 6zellikler baki-
mindan farklilik gostermemektedir. Halbuki bazi ¢a-
lismalar olumlu anilarin olumsuz anilara kiyasla daha
canli ve detayli hatirlandigin1 ortaya koymaktadir
(6rn., D’Argembeau ve ark., 2003; D’Argembeau ve
Van der Linden, 2008). Bu sayede insanlarin kendileri
hakkinda olumlu bir benlik algisini destekledikleri
ileri siiriiliir (D’ Argembeau ve Van der Linden, 2004,
2008). Dolayisiyla bu ¢aligmada da goérece olumlu
olan basar1 anilarinin daha canli ve detayli hatirlanma-
lar1 beklenebilirdi. Bununla beraber, sizofreni hastala-
rinin otobiyografik anilarin bilingli hatirlanmasinda
cesitli bozulmalar yasadigi bilinmektedir (Bennouna-
Greene ve ark., 2012; Danion ve ark., 2005; Pernot-
Marino ve ark., 2010). Renkler, sesler, kokular, duy-
gular, olayin canlilig1 gibi ¢esitli fenomenolojik detay-
lar1 hatirlamakta saglikli insanlara kiyasla zorluk ya-
sadiklar1 c¢esitli aragtirmalarla gdsterilmigtir (0rn.,
Feinstein ve ark., 1998; Potheegadoo ve ark., 2012;
Riutort ve ark., 2003). Bu ¢alismada hastalik ve basari
anilarmin sadece birka¢ fenomenolojik 6zellik baki-
mindan farklilagmasi ancak diger 6zellikler bakimin-
dan bir farklilik gdzlemlenmemesi, sizofreni hastalari-
nin bilingli hatirlama siire¢lerindeki bu bozulmalarla
iligkili olabilir. Ayrica canlilik ve duyusal detaylar gibi
fenomenolojik o6zelliklerin am tiiriine gore farklilag-
mas1 hastaligin dogasindan bagimsiz nedenlerle de
karsimiza ¢ikabilir. Alanyazinda olumlu ve olumsuz
duygularla hatirlanan anilarin fenomenolojik 6zellik-
leri bazinda fark bulamayan baska calismalar da bu-
lunmaktadir (6rn., Comblain ve ark., 2005). Bunun ne-
deni, otobiyografik bellek caligsmalarinda hatirlanan
anilarin genellikle katilimcilarin erigebildikleri ilk am
olmasi ya da aktarilacak aninin katilimcilarin kendileri
tarafindan belirlenmesi olabilir (Cohen, 1998; Comb-
lain ve ark., 2005). Katilimcilarin en hizli erisebildik-
leri ya da aktarmay1 tercih ettikleri ani, genellikle
onemli, canli ve detayli bicimde hatirlanabilen bir ani-
dir (Cohen, 1998). Bu durum, bir tiir tavan etkisi yara-
tarak, mevcut caligmadaki ani tiirleri arasinda canlilik
ve duyusal detay gibi fenomenolojik 6zellikler ba-
zinda beklenen farklarin gézlemlenmemesine yol ac-
mis olabilir.
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Amimin Merkeziligine Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Hastalik ve basar1 anilarmin merkeziligi bakimindan
fark bulunmamistir. Aninin merkeziligi bir olaym ki-
sinin yasam Oykiisiinde ne kadar merkezi, diger bir de-
yisle onemli oldugunu gosterir. Bu ¢aligmanin sonu-
cunda anilarin merkeziyet bakimindan farklilik goster-
memesinin bir nedeni hem hastalik anilarinin hem de
basar1 anilarinin kisilerin yasaminda benzer diizeyde
Ooneme sahip olmalar1 olabilir. Her iki an1 tiirii igin de
katilimcilardan akillarina gelen ilk aniy1 anlatmalari
istenmistir. Insanlarm ilk akillaria gelen, dolayisiyla
en hizl erisebildikleri anilar, genellikle yasamlarinda
onemli yer edinen anilardir (Cohen, 1998; Conway ve
Holmes, 2004; Conway ve Pleydell-Pearce, 2001; Ru-
bin ve Kozin, 1984). Aninin ne kadar énemli oldugu-
nun da kisinin yagamindaki merkeziligiyle iligkili ol-
dugu diisiniilmektedir (6rn., Zaragoza Scherman ve
ark., 2015). Buna gore, kisinin yagaminin énemli bir
pargasi haline gelen bir olay, kisinin yasamindaki di-
ger deneyimleri anlamlandirmasini da etkiler, bir do-
nlim noktast olur. Mevcut ¢aligmaya katilan bireyler,
benzer diizeyde 6nemli ve dolayisiyla benzer diizeyde
merkezi hastalik ve basar1 anilart hatirlamig olabilirler.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada sizofreni hastalarinda farkli hatirlama
ortintiileri icinde gézlemlenen iki an1 temasinin (has-
talik ve basar1) anlat1 bigimleri, iglevleri, fenomenolo-
jik ozellikleri ve merkezilikleri karsilagtirmali olarak
incelenmistir. Sizofreni hastalari, hastalik anilarini ha-
tirlayislarint olumsuz bir deneyim olarak nitelemele-
rine ragmen bu anilar1 6zgiil anlatilarla, daha olumlu
basar1 anilarini ise gorece ana hatlar1 igeren genel an-
latilarla hatirliyor izlenimi birakmaktadirlar. Hastala-
rin basta basar1 anilar1 olmak tizere olumlu anilarimi
detaylandirmalarma yardimer olmak benlik degerini
yiikseltmede etkili olabilir. Boylece, hastalarin basari
ile ilgili deneyimlerini benliklerine entegre etmeleri
kolaylasabilir.

Sizofreni hastalar1 farkli her an1 tiiriinii benlik de-
geri yiikseltme, duygu diizenleme, sosyal baglar
kurma ve gelistirmeden ¢ok, ge¢mis deneyimlerin bu-
giinkii karar ve davraniglar1 yonlendirmesi amaciyla
hatirliyor gibi gériinmektedirler. Ote yandan, anilarm
Onemli bir kisminda anlam ¢ikarma/i¢gorii kazanma
ifadesine rastlanmamasi dikkat ¢ekicidir. Anilardan
anlam ¢ikarma bireylerin sosyal uyumu ve kimlik olu-
sumunu desteklemesi bakimindan énemli goriilmekte-
dir (Blagov ve Singer, 2004); anlam g¢ikarma yetisin-
deki bozulmalar sizofreni hastalariin benlik ve kim-
likle iligkili yasadig1 problemlere katki sagliyor olabi-
lir (Raffard ve ark., 2009). Bu yetideki bozulmanin
hastalarin tedaviye uyumunu ve tedaviden aldiklari so-
nucu da olumsuz yonde etkileyen énemli faktorlerden
biri oldugu bilinmektedir (Drake ve ark., 2007; Lin-
coln ve ark., 2007). Dolayisiyla sizofreni hastalariyla

calisirken gecmis deneyimlerden anlam ¢ikarma sii-
reclerinin desteklenmesi dnemli kazanimlar saglaya-
bilir.

Mevcut arastirmanin bulgularini degerlendirirken
bazi kisitliliklar1 da g6z ontlinde bulundurmak faydali
olacaktir. Bu ¢aligsmanin kisitliliklarindan biri, hatirla-
nacak olaylarin belirli bir yasam dénemiyle (6rn., go-
cukluk, ergenlik donemi vb.) sinirlandirilmamis olma-
sidir. Bir aninin ne kadar yakin ya da uzak bir donem-
den geldigi aninin nasil hatirlandigini etkileyebilmek-
tedir (D’Argembeau ve Van der Linden, 2004). Gele-
cekte, anilarin hatirlandig1 yasam donemleri kontrol
edilerek ydritilecek benzer icerikli ¢calismalar bulgu-
larin desteklenmesi bakimindan son derece dnemli
olacaktir. Ayrica bulgular degerlendirilirken, katilim-
cilarin toplum ruh saghigi merkezine kayith sizofreni
tanil1 bireyler olarak diizenli psikiyatrist ve danigman
kontroliinde olduklar1 unutulmamalidir. Bununla ilis-
kili olarak, psikiyatrik ve psikoterapétik mudahalele-
rin otobiyografik anilarin neden ve nasil hatirlandig1
tizerindeki olas1 etkileri arastirmacilarin ilgisini bekle-
yen bir diger ¢alisma alan1 olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Calismanin kisitliliklarindan bir digeri ise katilim-
cilardan her an1 temasiyla ilgili bir an1 istenmis olmast
olabilir. Birden fazla anmi istenerek temsil diizeyini
gliclendirmek, bulgularin istatistiki giiclinii arttirabilir.
Son olarak, aragtirmada kontrol grubu bulunmamakta-
dir, gelecek arastirmalarda saglikli bireylerden olusan
bir grup ile karsilastirma yapilarak hastaligin bireyle-
rin hastalik ve basar1 anilarini ne 6lg¢iide etkiledigini
incelemek a ufuk agic1 olabilir.

Calismada sizofreni hastasi bireylerin hastalik ve
basar1 anilarini ne amagcla ve nasil hatirladiklarina ilis-
kin benzerlikler ve farkliliklar ortaya konmustur. Bul-
gularin sizofreni hastaligimin kisinin benligini ve ya-
santilarini algilayisini nasil etkiledigini, bu hastalarda
anilarin benlige nasil entegre edildigini anlamak ve
gelecekteki caligmalart  yonlendirmek bakimindan
ufuk acici olmasi {imit edilmektedir.
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Abstract

Research has shown that people with schizophrenia remember illness-related memories more fre-
quently than healthy controls and rarely remember achievement-related memories. To date, to the
best of our knowledge, no research has been conducted to understand how and with what function
schizophrenia patients remember their illness- and achievement-related memories. This study
aimed to investigate this issue focusing on specificity, meaning-making, functions, phenomenol-
ogy, and centrality of illness- and achievement-related memories. A group of schizophrenic patients
(n = 30) were asked to report their memories related to their illness and achievements and evaluate
each memory in terms of functions, phenomenology, and centrality. Results showed that compared
to achievement-related memories, illness-related memories (1) were more specific; (2) included
more negative emotions, more intense experience of traveling back in time and less information
about the spatial layout. It was 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 the 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. The fact that both types of memories served the
self and the social functions less and included less meaning-making may support the previous find-
ings that patients with schizophrenia may have problems in making sense of their memories and
associating them with the self. We believe that our findings may provide insights into how schizo-
phrenia patients integrate their experiences into the self, and the mechanisms underlying schizo-
phrenia.

Autobiographical memories are personal episodes rec-
ollected from an individual’s life. The self'is key to the
construction of autobiographical memories, and in
turn, autobiographical memories are essential to form-
ing a coherent self, linking one’s past, present, and fu-
ture (Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Conway et al.,
2004). While the central issue in schizophrenia may be
associated with disturbance in the sense of self-conti-
nuity across time (Danion et al., 2005), there is sub-
stantial evidence showing that patients with schizo-
phrenia have impairments in autobiographical
memory (e.g., Berna et al., 2011; Raffard et al., 2009).
Autobiographical memory in schizophrenia has been
thoroughly studied in terms of specificity, subjective
states of awareness, and distribution of memories
across the lifetime. Moreover, 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, to
the best of our knowledge, no research has been

conducted to understand how and with what function
schizophrenia patients remember their illness- and
achievement-related memories. This study aimed to
investigate this issue focusing on specificity, meaning-
making, functions, phenomenology, and centrality of
iliness- and achievement-related memories.

METHODS

Thirty patients (12 women) who met the DSM-1V cri-
teria for schizophrenia participated in the study. The
mean duration of illness was 12.93 years (SD = 6.14).
The mean level of positive and negative symptoms as
assessed by the Positive and Negative Syndrome Scale
was 10.63 (SD = 3.65) and 11.07 (SD = 3.40), respec-
tively. The level of depressive symptoms, as assessed
by the Beck Depression Inventory-Il was (M = 9.1, SD
= 9.61). All participants included in the study had
Mini-Mental State Examination scores above 24. Par-
ticipants were asked to report their memories related
to their illness and achievements and evaluate each
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memory in terms of functions (Scale of Thinking
about Life Experiences/TALE), phenomenological
characteristics (Autobiographical Memory Question-
naire/AMQ), and self-centrality (Centrality of Events
Scale/CES). Memory narratives were coded for speci-
ficity and meaning-making. To control the order ef-
fect, half of the participants first received the achieve-
ment-memory condition, and the other half first re-
ceived the illness-memory condition. We coded
memory narratives for specificity (i.e., specific versus
summary narratives) and meaning-making (i.e., what
the memory has taught the individual about her-
self/himself or the world). Specificity and meaning-
making in memories were coded following the criteria
described by Singer and Blagov (2000).

RESULTS

Results showed that illness-related memories were
more specific (53.3%) than achievement-related mem-
ories (20%; p = .01). The illness- and achievement-re-
lated memories in schizophrenia patients did not differ
regarding making sense of the events. However, we
should note that the proportion of memories associated
with meaning-making was only 16.7%, replicating re-
sults obtained by Raffard et al. (2009) and Berna et al.
(2011).

It was also found that both illness- and achieve-
ment-related memories served the directive function
more than the self and the social functions. The results
revealed that the function type had the main effect (F,
28) = 6.74, p = .00, 5,2 = .32). This main effect was due
to the higher ratings for the items related to the di-
rective function than the self and the social functions.
There was neither the main effect of the memory type
(Fe, 200 = .73, p = .40) nor interactions between the
memory type and function type (F, 2s) = .99, p = .39).

The illness-related memories included fewer posi-
tive emotions (t(29) = 4.85, p =.001, d = .88) and less
information about spatial layout (t(29) = 2.17,p =
.04, d = .40) than the achievement-related memories.
However, compared to the achievement-related mem-
ories, the illness-related memories included a more in-
tense experience of traveling back in time (t(29) =
2.55, p =.02, d = .47). There were no other significant
differences in phenomenological characteristics of the
iliness- and achievement-related memories (all ps >
.05).

DISCUSSION

Findings of the current study demonstrate that illness-
related memories were more specific than achieve-
ment-related memories. It was also found that the ill-
ness-related memories included a more intense expe-
rience of traveling back in time than the achievement-
related memories. These findings suggest that illness-
related memories may be highly accessible among pa-
tients with schizophrenia, generating specific images

of the personal past and leading to an increased con-
scious recollection. This may point out that despite
some impairments of conscious recollection in schiz-
ophrenia (Cuervo-Lombard et al., 2007), highly acces-
sible memories, such as illness memories (Raffard et
al., 2009) may lead schizophrenia patients to con-
scious recollection. In line with the previous studies
(e.g., Berna et al., 2011), patients with schizophrenia
seem to be unable to extract meaning from memories,
regardless of the memory theme. It has been suggested
that extracting meaning from memories is critical to
representing the self and identity in a coherent fashion
(Blagov & Singer, 2004). The ability to make sense of
the past may be impaired in schizophrenia, a disorder
characterized by a disturbance of continuity of the self
(Bleuler, 1950). The fact that both types of memories
served the self, and the social functions less may sup-
port the idea that patients with schizophrenia may have
problems in making sense of their memories, associat-
ing them with the self, and understanding past experi-
ences to make social adjustments in everyday life.

In conclusion, the main results of this study show
that compared to the achievement-related memories,
illness-related memories (1) were more specific; (2)
included more negative emotions, more intense expe-
rience of traveling back in time and less information
about the spatial layout. These differences may con-
tribute to the disturbances of self and identity as well
as difficulties in social adjustment in patients with
schizophrenia. It was also found that both illness- and
achievement-related memories served the directive
function more than the self and the social functions. In
both types of memories, the proportion of memories
including meaning-making was low. Deficits in re-
membering the personal past may be associated with
an impaired subjective sense of a self-extended in time
and an inability to relate the present to the past and
future. We believe that a better understanding of auto-
biographical memory impairments in schizophrenia
may provide insights into mechanisms at play in pa-
tients clinically diagnosed with schizophrenia.
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