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1. BÖLÜM 

GENEL GİRİŞ 

Amerikan Psikiyatri Derneği’nin Tanı Ölçütleri El Kitabı’na (DSM-5) göre, 

travmatik bir olay insanları ölümle, yaralanmayla ya da fiziksel bütünlüğün bozulmasıyla 

tehdit eden deneyimler olarak tanımlanmaktadır. Travma ise, bu tip olayları kendi 

yaşayan ya da başka birinin yaşadığına tanık olan bireylerin psikolojik durumlarını 

nitelendirmektedir. Travmatik olaylar işkence, hapsedilme, sevilen birinin ölümü ya da 

kaybı, cinsel veya fiziksel taciz, tecavüz, fiziksel yeti kaybı, akut ve kronik hastalıklar 

gibi bireysel yaşantıları ya da doğa olaylarının yol açtığı felaketler, nükleer kazalar, sivil 

çatışmalar ya da terör saldırıları gibi toplumsal olarak deneyimlenen yaşantıları içerir 

(American Psychiatric Association-APA, 2013).  

Dünya Sağlık Örgütü’nün, Dünya Zihin Sağlığı Araştırmaları (World Mental 

Health Surveys-WMHS) kapsamında gerçekleştirilen çeşitli çalışmalar, travma 

yaşantılarının oldukça yaygın olduğunu göstermektedir (Dünya Zihin Sağlığı 

Araştırmaları hakkında detaylı bilgi için bkz. Kessler ve Üstün, 2008). Örneğin,  21 

ülkeden 102,245 kişinin katılımı ile  gerçekleştirilen bir çalışmanın verilerine göre, 

katılımcıların yaklaşık %18’i kişilerarası şiddete, %17’si kazalara, %16’sı savaşa maruz 

kalırken; %21’i en az bir şiddet olayına tanıklık etmiş ve bu kişilerin yaklaşık %12’sinin 

sevdikleri bir yakını travmatik bir yaşantıya maruz kalmıştır (Stein ve ark., 2009). Yakın 

dönemde gerçekleştirilen bir başka kapsamlı çalışma ise, katılımcıların %70.4’ünün 

yaşamboyu travma deneyimi olduğunu, her kişinin yaşam boyu ortalama yaklaşık üç 

travmatik yaşantısının bulunduğunu ortaya koymaktadır (Kessler ve ark., 2017). 

Türkiye’de bu denli kapsamlı bir çalışma olmamasına karşın, gerçekleştirilen bir 
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çalışmada, 740 yetişkin katılımcının %67.3’ünün en az bir travmatik olay yaşamış olduğu 

bildirilmiştir (Gül, 2014). Bu bilgiler, travmatik olayların oldukça yaygın olduğuna ilişkin 

önemli bir veri sağlamaktadır. 

Travmatik olayların, bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde 

etkileyen disosiyasyon, kaygı bozuklukları, madde kullanımı ve depresyon gibi birçok 

psikolojik rahatsızlık veya bozuklukla ilişkili olduğu aktarılmaktadır (Bonde ve ark., 

2016; Galea ve ark., 2002; Kilpatrick ve ark., 2003; Shalev ve ark., 1998). Bu 

rahatsızlıkların yanı sıra, travmatik bir olay sonrasında sıklıkla karşılaşılan bir diğer 

psikolojik bozukluk Travma Sonrası Stres Bozukluğudur (TSSB). TSSB, travmatik bir 

uyarana maruz kalan bazı bireylerde ortaya çıkan, sıkıntı uyandırıcı ve kişinin 

işlevselliğini bozan psikolojik bir tepkidir. Yapılan çalışmalarda, TSSB’nin yaygınlığına 

ilişkin farklı bilgiler bulunmaktadır; ancak yine WMHS kapsamında gerçekleştirilen 

çalışmalar, TSSB’nin yaşamboyu yaygınlığının yaklaşık %3.9 olduğuna ve bu oranın 

ülkeden ülkeye değişebildiğine işaret etmektedir (Koenen ve ark., 2017). Buna ek olarak, 

travmaya maruz kalındıktan sonraki TSSB riskinin %4 civarında olduğu ancak bu oranın 

travma türüne bağlı olarak değişiklikler gösterdiği de ifade ifade edilmektedir (Kessler ve 

ark., 2017). Örneğin, tecavüze uğramada TSSB geliştirme riski %19’lara kadar 

çıkabilmektedir. Türkiye’de ise, çalışmalar olası TSSB yaygınlığının %10 civarında 

olduğuna işaret etmektedir (Gül, 2014). Tüm bu veriler, travmatik olayların ve TSSB’nin 

müdahale edilmesi gereken yaygın bir sorun olduğunu kanıtlar niteliktedir. 

DSM-5 ölçütlerine göre, TSSB’si olan bireyler, travmatik bir olayla karşılaştıktan 

ya da olaya tanık olduktan sonra, travmanın yeniden yaşanması, kaçınma, bilişlerde ve 

duygudurumda kalıcı olumsuz değişimler ve uyarılmışlık alanlarında çeşitli belirtiler 

gösterebilir (APA, 2013). Bu belirti grupları içinde, sıkıntı veren anıları, imgeleri, 
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düşünceleri ya da algıları ve olayla ilgili rüyaları içeren travmanın “yeniden 

deneyimlenmesi”, doğası gereği kişilere en çok sıkıntı veren belirti grubudur. Bir başka 

deyişle, travmatik anılar kendini girici anılar, kâbuslar, geri dönüşler (flashbacks) yoluyla 

gösterebilir. Yeniden deneyimlemeler esnasında, travmatik olay girici bir biçimde bilinç 

düzeyine gelir. Alanyazında girici anılar, TSSB’nin en karakteristik belirtilerinden biri 

olarak kabul edilmektedir (Brewin, 1998; Brewin ve Holmes, 2003). Girici anılar, 

travmatik olaya yönelik duyusal detayların yoğun olduğu, oldukça canlı, bireyin adeta 

şimdi ve burada yaşıyormuş gibi deneyimlediği, tekrarlı ve istemsiz bir biçimde ortaya 

çıkan imgelerden oluşmaktadır. Girici anılar esnasında kişi olaya benzeyen, olayı 

hatırlatacak iç ya da dış olaylarla karşılaşma üzerine yoğun bir psikolojik sıkıntı duyar ya 

da fizyolojik tepkiler gösterir. Bu düşünceleri bastırmaya çalışmak ise genellikle 

başarısızla sonuçlanır (Ehlers ve Clark, 2000).  

Girici anılar, travmatik anıların normal bir biçimde hatırlanmasından pek çok 

açıdan farklılık göstermektedir. İlk olarak, girici anılar istemsiz ve kontrol edilemez bir 

biçimde ortaya çıkar (Brewin, Dalgleish ve Joseph, 1996). Her ne kadar hatırlanan olay 

tanıdık gelse de, anının aldığı biçim onun yabancı ya da garip olarak algılanmasına neden 

olabilir. Bu durum, anı özellikle bir yanılsama biçiminde ya da parçalanmış bir imge 

olarak deneyimlendiğinde ortaya çıkmaktadır (Brewin, 2001). Ayrıca girici anılar, 

travmatik olaya ilişkin istemli anıların aksine daha fazla duyusal bileşene sahiptir 

(Brewin, 2015; Hellawell ve Brewin, 2004). Bir başka farklılık ise bireylerin girici anıları 

adeta travmatik olay o anda gerçekleşiyormuş gibi deneyimlemesidir (Brewin, 2014; 

Ehlers, Hackmann ve Michael, 2004). Bir başka deyişle, episodik anılardan farklı olarak, 

anının geçmişe ait olduğu farkındalığı girici anılarda bulunmaz. TSSB’de anı bir kez 

ortaya çıktığında, genellikle bir bağlamı olmaksızın tekrar tekrar deneyimlenir (Ehlers ve 

ark., 2004). Bazı kişiler genellikle travmatik yaşantılarını unutamadıkları için travmatik 
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olayı yeniden deneyimlemeye devam ederler (Golier, Yehuda ve Sothwick, 1997). 

TSSB’ye sahip bireyler travmatik anılarını genellikle oldukça açık ve doğru bir biçimde 

hatırlandıklarını ifade ederler. Buna karşın, kişinin belleğine ilişkin bu güveni her zaman 

anının doğruluğuna işaret etmeyebilir. Buradan yola çıkarak, aslında anıların oldukça 

canlı bir biçimde deneyimlenmesinin, travmanın yeniden yaşanması hissine sebep olduğu 

ifade edilebilir (Foa, Molnar ve Cashman, 1995). Tüm bu farklılıklar, girici anıların 

bireyler açısından oldukça stresli bir biçimde deneyimlenmesine yol açmaktadır. Bu 

nedenle, TSSB’nin tedavisine yönelik pek çok terapi yaklaşımı özellikle girici anıların 

azaltılmasını ve ortadan kaldırılmasını amaçlayan çeşitli teknikleri içermektedir. 

Travmatik olaylarla karşılaşan pek çok kişi, TSSB belirtilerinin en azından bir 

kaçını olayın hemen ardından deneyimler (Ehlers ve Clarks, 2000). Buna karşın 

TSSB’nin yaygınlığına ilişkin çalışmalarda da değinildiği gibi, travma yaşayan ve/veya 

bu belirtileri gösteren kişilerin tümünün TSSB geliştirmediği ileri sürülmektedir. TSSB’si 

olan kişilerin birçoğu ise bozukluğa ilişkin deneyimledikleri belirtilerle uzun süre başa 

çıkmak zorunda kalırlar (bkz. Ehlers ve Clark, 2000). Bozukluğun kişi üzerindeki etkileri 

de göz önünde bulundurulduğunda, TSSB’nin ortaya çıkmasına katkıda bulunan 

değişkenlerin yanında TSSB belirtilerinin azaltılmasında rol oynayan değişkenlerin 

belirlemesi önemli görünmektedir.  

Girici anıların oluşumunda olayın şiddeti, kaygı, depresyon ve kişilik özellikleri 

gibi pek çok etmenin rol oynamasının yanı sıra, bilişsel süreçlerin tüm bu etmenlerle 

etkileşim içine girerek, travmatik olayın bellekte işlenmesini sağlayarak veya bu işleme 

sürecini bozarak bozukluğun ortaya çıkışını veya tetiklenmesini sağladığı öne sürülebilir 

(Brewin ve Holmes, 2003; Ehlers ve Clark, 2000; Foa ve Rothbaum, 1998). Bu anlamda, 

bilişsel süreçlerin incelenmesi, TSSB’nin anlaşılması açısından temel bir öneme sahiptir. 
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Buradan yola çıkarak, bu çalışmanın temel amacı farklı bilgi işleme tarzlarının ve 

disosiyasyon gibi bilişsel süreçlerin girici anılar üzerindeki etkisini incelemektir. 

Bu bağlamda, özellikle 1980’lerden sonra, TSSB’nin oluşumunda ve 

sürdürülmesinde rol oynayan risk faktörlerini ve tedavisine yönelik yaklaşımları 

inceleyen araştırma sayısının giderek artmasıyla, TSSB’ye yönelik pek çok farklı 

kuramsal model zaman içerisinde ortaya çıkmıştır. Koşullama Kuramı (Keane, Zimering, 

ve Caddell, 1985), Stres Tepki Kuramı (Horowitz, 1986), Sarsılmış Varsayımlar Kuramı 

(Janoff-Bulman, 1992) ve Bilgi İşleme Kuramları (örn. Foa, Steketee ve Rothbaum, 

1989) gibi erken dönem kuramlar, TSSB’nin anlaşılmasına yönelik önemli bilgiler 

sunmuş olmalarına karşın, daha yeni kuramlara nazaran yeterli kapsama erişememişlerdir 

(Brewin ve Holmes, 2003). Bununla beraber, TSSB’ye yönelik çalışmaların sayısının 

artması ile daha güncel dört farklı kuramsal model [Duygusal Bilgi İşleme Kuramı (Foa 

ve Rothbaum,1998), İkili Temsil Kuramı (Brewin ve ark., 1996), Bellek Temelli Model 

(Rubin, Boals ve Berntsen, 2008) ve Bilişsel Model (Ehlers ve Clark, 2000)] öne 

sürülmüştür (detaylı bilgi için bkz. Brewin ve Holmes, 2003; Rigoli, Silva, Oliveira, 

Pergher, Kristensen, 2016). TSSB’nin oluşumunda bilişsel süreçlere değinen 

modellerden en kapsamlısı Ehlers ve Clark’ın (2000) öne sürdüğü TSSB’nin Bilişsel 

Modelidir. Bu son dönem kuramlara, özellikle de Bilişsel Modele göre, TSSB 

belirtilerinin ortaya çıkmasındaki en önemli belirleyicilerden biri, travmatik olayla ilişkili 

bilişsel süreçlerdir. Bir başka deyişle, bellek süreçlerinin travma sırasındaki işlevselliğine 

vurgu yapılmaktadır. Bu açıdan, bilginin zihinde kodlanma süreci, travmatik anıların 

hatırlanmasında ve girici anıların ortaya çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır (Ehlers 

ve Clark, 2000).  

TSSB’nin oluşumunda ve tedavisinde bilişsel süreçlere vurgu yapan bu 
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modellerle beraber, özellikle travma sırasında devreye giren bilişsel süreçleri incelemeye 

yönelik tasarlanan araştırmaların sayısında da bir artış gözlenmektedir. Travmatik bellek 

süreçlerini incelemenin bir yolu, gerçek travmatik yaşam deneyimi olan bireylerle 

çalışmaktır. Ancak, gerçek travmatik yaşam deneyimi olan bireylerle yapılan bellek 

çalışmaları, olayın sonrasındaki bilişsel süreçlerin incelenmesine olanak sağlarken, olay 

öncesinde ve olay sırasında devreye giren ve TSSB’nin gelişimine katkı sağlayan bilişsel 

süreçlere ilişkin bilgiler yalnızca geriye dönük bildirimlerden elde edilmektedir ve bu 

durum travmatik olay öncesi ve olay sırasında devreye giren faktörlerin belirlenmesinin 

önünde bir sınırlılık oluşturmaktadır (Candel ve Merckelbach, 2004). Buna göre, 

bireylerin geçmiş duygusal ve bilişsel durumlara ilişkin kesin ve doğru açıklamalar 

yapamamaları nedeniyle, yaptıkları bildirimler yanlılık taşıyabilmektedir. Bu bağlamda, 

stresli ve travmatik uyaranlara ilişkin bilişsel süreçlerin kontrollü bir biçimde incelenmesi 

için ileriye dönük bildirimlerin elde edilebileceği çalışmalar tasarlanması önemli 

görünmektedir. Bununla birlikte, katılımcıları gerçek travmatik uyaranlara maruz 

bırakmanın açık bir biçimde etik ihlali olduğu bilinmektedir. Stresli veya travmatik 

olaylarla ilgili bu etik sınırlılığın üstesinden gelebilmek amacıyla bazı araştırmacılar 

ileriye dönük çalışmalar yapabilmek için, halihazırda travmatik olaylara maruz kalması 

öngörülen veya henüz travmatik bir olayla karşılaşmış olan çeşitli gruplarla çalışmalar 

yürütmektedir. Örneğin, acil çalışanları, itfaiyeciler ve arama-kurtarma çalışanları 

travmatik koşullarda çalışan gruplar olduklarından, travma çalışmalarının genel 

katılımcılarını oluşturmaktadır (Bryant ve Guthrie, 2005; van der Velden, van Loon 

Benight, Eckhardt, 2012; Wild ve ark. 2016). Buna rağmen, mesleki olarak belli gruplara 

dâhil olmalarından dolayı, bu kişilerden elde edilen bilgileri normal örnekleme 

genellemek mümkün olmamaktadır.   

Normal örneklemlerle çalışmak için yararlanılan bir çalışma yöntemi, analog 
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travma çalışmalarıdır (Ehring, Kleim ve Ehlers, 2011; Holmes ve Bourne, 2008). Analog 

travma çalışmaları, travma film paradigması ve resimli hikâyeler gibi çeşitli yaklaşımları 

içermektedir. Bu çalışmaların amacı, incelenen değişkenlerin laboratuvar ortamında 

kontrolünün sağlanmasıdır. Analog travma çalışmalarında genel olarak itici görsel 

materyallerden faydalanılmaktadır. Örneğin travma film paradigmasında, stresli ya da 

travmatik olaylara ilişkin sahneler içeren kısa filmler katılımcılara gösterilmektedir 

(Holmes ve Bourne, 2008; James ve ark., 2016). Ehlers ve arkadaşları (2006) tarafından 

geliştirilen resimli hikâyelerde ise hoşa gitmeyen (unpleasant) ve nötr içerikli resimler bir 

hikâye çerçevesinde katılımcılara sunulmaktadır. Bu tarz analog çalışmalarda, gösterilen 

materyal travmatik içerikli olarak tanımlansa da, TSSB’nin tanısal kriterine uygun 

“yoğun duygusal tepki”leri ortaya çıkarmamaktadırlar (Ehring ve ark., 2011).  

Analog travma çalışmaları, tarihsel olarak Horowitz ve arkadaşlarının 1970’lerde 

gerçekleştirdikleri travma film paradigması çalışmalarına (bkz. Horowitz, 1975; 

Horowitz, Becker, Moskowitz ve Rashid, 1972; Horowitz ve Wildner, 1976) 

dayanmaktadır. Bu çalışmalarda da günümüzdeki gibi, filmlerin girici anılar üzerindeki 

etkisi araştırılmıştır. Sonraki yıllarda Butler, Wells ve Dewick (1995) tarafından travma 

film paradigması genişletilmiş ve katılımcıların bir hafta sonraki girici anı örüntüleri 

incelenmiştir. Bu dönemden sonra, analog travma çalışmaları ivme kazanmıştır ve 

günümüzde pek çok farklı kültürde temelini analog travma deneylerinden alan çalışmalar 

yürütülmektedir (Ehlers, Mauchnik ve Handley, 2012; Ehring, Szeimies ve Schaffrick, 

2009; Laposa ve Rector, 2012).   

Analog travma çalışmalarının en büyük avantajı, laboratuvar ortamında kontrollü 

bir biçimde ileriye dönük araştırma yöntemi sağlamaları (Holmes ve Bourne, 2008) ve 

deneysel bir psikopatolojik model oluşturmalarıdır (James ve ark., 2015). Bu 
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çalışmalarda, DSM-5 tarafından travmatik olarak listelenen olaylara örnek oluşturan 

görsel içerikler kullanılmaktadır. Analog travma çalışmalarının temel amacı 

bireyleri/katılımcıları gerçek travmatik içeriğe maruz bırakmak değildir. Bunun yerine, 

analog travma paradigmaları, genel olarak itici/tiksindirici/rahatsız edici görsel 

materyaller kullanılarak, yalnızca kısa bir süreliğine stres/rahatsızlık yaratma amacıyla 

kullanılmaktadır. Bir başka deyişle, bu travmatik içerikli uyaranlar bireylerde gerçek 

travma uyaranında olduğu gibi “yoğun duygusal tepkiler” veya uzun süre devam eden 

kalıcı girici anılar ortaya çıkarmamaktadır. Geçmiş çalışmalar analog travma 

çalışmalarının olumsuz duygu durum, sıkıntı, disosiyasyon ve girici anılar, uyarılmışlık 

ve kaçınma gibi TSSB benzeri belirtiler ortaya çıkarabildiğini ortaya koymaktadır (bkz. 

Holmes ve Bourne, 2008). Holmez ve Bourne’a (2008) göre, gerçek olmayan stres verici 

filmler, gerçek travmatik öğeler içeren filmler ve gerçek travmatik olaylar gibi bir 

süreklilik içerisinde stres oluşturan uyaranlar girici anılara yol açabilir. Buradan yola 

çıkarak, analog travma paradigmalarının travma öncesi ve travma sırasındaki etmenlerin 

anlaşılmasında önemli avantajları olduğu ancak bu paradigmaların kullanımında etik 

hususlara özellikle dikkat edilmesi gerektiği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

çalışmaların katılımcılarının korunması amacıyla, psikiyatrik sorunu olan ve/veya 

psikiyatrik ilaç kullanımı olan, geçmiş travmatik yaşantısı bulunan, depresif eğilimleri 

olan katılımcıların çalışmalardan dışlanması; katılımcıları çalışmanın yapısı ve travmatik 

içeriği ile ilgili detaylı bir biçimde bilgilendirilmesi; katılımcıların sıkıntı yaşaması 

olasılığına karşı önlem alınması ve deneylerin bir uzman (örn. klinik psikolog) eşliğinde 

gerçekleştirilmesi; sıkıntı yaşayan katılımcıların deney sonrasında takibi ve herhangi bir 

sıkıntı yaşamaları durumunda irtibata geçebilecekleri iletişim bilgilerinin katılımcılarla 

paylaşılması, gerekli durumlarda psikolojik destek sağlanması ve analog travma 

uyaranının katılımcılar açısından oldukça stres ve risk oluşturan uyaranlar içermemesi 

gibi etik adımları içermesi gerekmektedir (Holmes ve Bourne, 2008; James ve ark., 2016). 
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Buradan yola çıkarak bu çalışma kapsamında, TSSB’nin en karakteristik özelliği 

olarak tanımlanan girici anıların ortaya çıkmasında rol oynayan bilişsel süreçlerin 

incelenmesi amacıyla iki farklı analog travma çalışması yürütülmüştür. Bu doğrultuda, 

ilk çalışmada daha önce alanyazında girici anılarla ilişkili olduğu gösterilmiş olan 

disosiyasyon, algısal öncülük etkisi, veri yönelimli bilgi işleme ve farklı ruminatif bilgi 

işleme tarzlarının girici anılarla ilişkisi, travmatik belirtileri olmayan bir örneklem 

aracılığıyla gerçekleştirilen analog travma çalışması kapsamında incelenmiştir. İkinci 

çalışmada ise, bilgi işleme tarzlarının değişimlenmesine yönelik somutlaştırma eğitiminin 

disosiyasyon, ruminasyon ve veri yönelimli bilgi işleme gibi bilişsel süreçler ve girici 

anılar üzerindeki etkisi bir başka analog travma çalışması kapsamında incelenmiştir. Bu 

bilgi işleme süreçlerine ilişkin detaylı alanyazın bilgisine, her iki çalışmanın giriş 

bölümünde detaylı bir biçimde değinilmektedir. 
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2. BÖLÜM 

ÇALIŞMA 1 

2.1. GİRİŞ 

Bu çalışma kapsamında, analog bir travma deneyi kullanılarak, TSSB’nin en tipik 

belirtilerinden biri olan girici anılarla travmatik olay öncesinde ve travmatik olay 

sırasında devreye giren bilişsel değişkenlerin (sürekli disosiyasyon, peritravmatik 

disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme, algısal öncülük etkisi ve ruminatif bilgi işleme 

modları) ilişkisi incelenmiştir. Araştırmanın ana hipotezleri kapsamında ilk olarak, 

sürekli ve durumluk disosiyasyonun girici anılarla olan yordayıcı ilişkisi araştırılmıştır. 

Buna ek olarak, bilgi işleme modlarının girici anılar üzerindeki etkisi incelenmiştir. Son 

olarak, bilgi işleme modlarının sürekli ve durumluk disosiyasyonla girici anılar arasındaki 

ilişkide düzenleyici bir rol oynayıp oynamadığı test edilmiştir.  

Çalışmanın ana hipotezlerine ek olarak, araştırmada veri yönelimli bilgi işleme 

sürecinin ve algısal öncülük etkisinin girici anılarla ilişkisi araştırılmıştır. Buna ek olarak, 

analog travma uyaranı olarak kullanılan resimli hikâyelerin ve algısal öncülük etkisi 

testinin Türkçeye uyarlanmasına ilişkin bulgular da bu çalışma kapsamında ele alınmış 

ve tartışılmıştır.  

Devam eden bölümde, çalışmanın amaçları doğrultusunda ele alınan tüm 

değişkenlere ilişkin alanyazın bilgisi sunulmaktadır. 
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2.1.1. Girici Anılarla İlişkili Etmenler 

2.1.1.1. Disosiyasyon  

Girici anıların oluşmasında en önemli risk etmenlerinden biri disosiyasyondur. 

Amerikan Psikiyatri Birliği disosiyasyonu “bilinç, bellek, kimlik, duygu, algı, beden 

temsili, motor kontrolü ve davranış bütünlüğünün bozulması veya kesintiye uğraması 

olarak” tanımlamaktadır (APA, 2013, sf. 291). Disosiyatif tepkiler, benlik algısından 

kopma (depersonalizasyon), gerçeklik algısından kopma (derealizasyon), duygusal 

hissizleşme, bedenden ayrışma deneyimi, kişinin çevresine yönelik farkındalığının 

azalması, disosiyatif amnezi gibi öznel bir takım tepkileri içerebilir. Disosiyasyonun, 

normal şartlarda bilinçli farkındalık sürecinde kodlanan bilginin başarılı bir biçimde 

bütünleştirilmesini engelleyen bir bilişsel bilgi işleme süreci olduğu söylenebilir 

(DePrince ve Freyd, 2007). Bir başka ifadeyle disosiyasyon, travmatik olayın 

kodlanmasını bozan ve travmatik anının düzensiz bir biçimde kaydedilmesine sebep olan 

bilişsel bir süreç olarak tanımlanabilir. Genellikle yoğun bir stres uyaranının ardından 

ortaya çıkan disosiyasyonun, travmanın işlenmesi süresince bilinci engelleyerek, 

olumsuz duygu ve fizyolojik stres tepkilerinin azaltılmasına dair bir işlevi olduğu 

düşünülmektedir (bkz. Bedard-Gilligan ve Zoelner, 2012). Disosiyasyonun girici anıların 

oluşmasında nasıl bir rol oynadığını açıklamaya çalışan kuramcılar farklı açıklamalar 

getirmiştir. Örneğin, Foa ve Riggs (1993), disosiyasyonun, olayın detaylarının 

otobiyografik bellekte zayıf bir biçimde bütünleştirilmesine neden olduğunu ve 

dolayısıyla çeşitli anımsatıcılar ortaya çıktığında, bu detayların zihinde kendiliğinden 

belirdiğini ifade etmektedirler. Buna ek olarak, disosiyasyonun dikkati olayın merkezine 

yönlendirmeyi güçleştirdiği ve bu yolla, travmatik olayın bellekte kavramsal olarak 

işlenmesini ketlediği; buna karşın sözel olmayan algısal bir bilgi işleme sürecini 
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tetiklediği öne sürülmektedir (Brewin ve ark., 1996; Siegel, 1995). 

DePrince ve Freyd’e (2007) göre, disosiyasyonun tanımlanmasında bir çeşitlilik 

söz konusudur. Disosiyasyonu patolojik bir tanı sınıfı olarak ele alan görüşün yanı sıra, 

disosiyasyonu bir süreklilik üzerinde bir yerde, her bireyin belli ölçüde deneyimlediği bir 

durum olarak ele alan bakış açısı da söz konusudur. Buna ek olarak, travma 

çalışmalarında disosiyasyonu zamansal olarak, yani durumluk ve sürekli disosiyasyon 

şeklinde ele alan çalışmalar da mevcuttur. Bu ayrıma göre, kişilerin travmatik olay 

sırasında (peritravmatik) ve travmatik olaya karşı bir bilgi işleme süreci olarak 

deneyimledikleri disosiyatif tepkiler, durumluk disosiyasyonun bir örneğidir (Marmar, 

Weiss ve Metzler, 1997). Disosiyasyonu sürekli olarak ele alan yaklaşım ise, 

disosiyasyonun bir süreklilik üzerinde yer alan, farklı durumlar karşısında değişmeyen, 

bireysel bir özellik (trait) olduğunu ileri sürmektedir (Bernstein ve Putnam, 1986). Bir 

başka deyişle, sürekli disosiyasyonun travmatik durumdan etkilenmeyen, sabit bir ayırıcı 

özellik olduğu söylenebilir. Her ne kadar kavramsal olarak durumluk ve sürekli 

disosiyasyon birbirinden ayrılsa da, Murray, Ehlers ve Mayou (2002) tarafından yapılan 

bir çalışma, sürekli disosiyasyon eğiliminin travmatik olay sırasında ortaya çıkan 

disosiyasyonu yordadığını göstermektedir. Sonraki çalışmalar da sürekli disosiyasyonun, 

kişinin travmatik olay sırasında disosiyatif eğilimler gösterme olasılığını arttırdığını 

ortaya koymaktadır (Hagenaars ve Krans, 2011; Michael ve Ehlers, 2007). Bununla 

birlikte, Bryant (2007) sürekli disosiyasyonun TSSB açısından bir risk etmeni olduğunu 

ileri sürerken, diğer bazı kuramcılar (örn. Brewin, 2001; Ehlers ve Clark, 2000; van der 

Kolk, 1987, 1994) peritravmatik yani durumluk disosiyasyonun TSSB ile nedensel bir 

ilişkisi içerisinde olduğunu ifade etmektedirler.  

Bugüne kadar TSSB açısından risk faktörlerinin incelendiği en kapsamlı 
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çalışmalardan biri, Ozer ve arkadaşları (2003) tarafından gerçekleştirilen meta analiz 

çalışmasıdır. Bu çalışma, peritravmatik disosiyasyonun TSSB açısından en önemli risk 

etmenlerinden biri olduğunu ortaya koymaktadır. Benzer şekilde, yakın dönem 

çalışmalar, hem peritravmatik disosiyasyonun hem de sürekli veya kalıcı disosiyasyonun 

TSSB üzerindeki yordayıcı etkisine işaret etmektedir  (Berg, Grieger ve Spira, 2005; 

Galatzer ve ark., 2011; Hetzel ve McCanne, 2005; McCaslin ve ark., 2008; Wild ve ark., 

2016). İleriye dönük, boylamsal çalışmalar da peritravmatik disosiyasyonun TSSB 

belirtilerinin hem başlamasında hem de devam etmesinde risk teşkil ettiğini 

göstermektedir (Meiser-Stedman ve ark., 2019) 

Bu çalışmalara ek olarak, disosiyasyonun girici anılarla ilişkisi de incelenmiştir. 

Deneysel ortamda peritravmatik disosiyasyonun manipüle edildiği analog çalışmalarda, 

disosiyasyonun girici anı sıklığını arttırdığına yönelik bulgular elde edilmemiştir (Brewin 

ve Saunders, 2001; Hagenaars, van Minnen, Holmes, Brewin ve Hoogduin, 2008;  

Halligan, Clark ve Ehlers, 2002; Murray, 1997). Bunun bir sebebi, kullanılan deneysel 

paradigmaların gerçek bir disosiyatif etki yaratmada başarısız olması olabilir. Buna 

karşın, peritravmatik disosiyasyonun manipüle edildiği başka bir çalışmada, 

peritravmatik disosiyasyonun girici anı sıklığında artışa sebep olmasa da deneyimlenen 

girici anılar karşısında daha fazla sıkıntıya neden olduğu bulunmuştur (Dorahy, Peck ve 

Huntjens, 2016).   

Diğer analog travma çalışmalarında ise, ilişkisel çalışmalarda olduğu gibi 

Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, Peritravmatik Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği ve Sürekli 

Disosiyasyon Ölçeği gibi kendini değerlendirme ölçeklerinden yüksek ve düşük puan 

alan bireylere odaklanılmaktadır. Yapılan çalışmalar, disosiyasyonun analog travma 

uyaranına yöneltilen dikkati azalttığını ve travmatik bilginin hatırlanmasını 
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güçleştirdiğini göstermektedir (Olsen ve Beck, 2012). Aynı zamanda, analog ve klinik 

çalışmalar, peritravmatik disosiyasyonun TSSB belirtileri ile ilişkili olduğuna (Halligan, 

Michael, Clark ve Ehlers, 2003; Holmes, Brewin ve Hennessy, 2004; Laposa ve Rector, 

2012; Lyttle, Dorahy, Hanna ve Huntjens, 2010; Murray ve ark., 2002; Regembal ve 

Alden, 2009;  Sündermann, Hauschild ve Ehlers, 2013) ve girici anı sıklığını arttırdığına 

(Kindt, van den Haut ve Buck, 2005) işaret etmektedir.  

Buna ek olarak, bu çalışmalar sürekli disosiyasyonun girici anı sıklığındaki artışı 

yordadığını göstermektedir (Laposa ve Alden, 2008; Lyttle var ark., 2010). Bir çalışmada 

ise, sürekli disosiyasyonun girici anı sıklığını arttırdığı; benzer şekilde, peritravmatik 

disosiyasyonun girici anılarla pozitif korelasyonunun bulunduğu; ancak her iki tip 

disosiyasyonun da girici anılar üzerindeki etkisinin travma sırasında ortaya çıkan korku 

değişkeni aracılığıyla ortadan kalktığı bildirilmiştir (Hagenaars ve Krans, 2011). 

Gerçekleştirilen çalışmalardan bazıları, peritravmatik disosiyasyonun girici anılar 

üzerindeki etkisine işaret etmekle beraber, travma sonrasında devam eden sürekli 

disosiyasyonun, TSSB belirtilerinin devam etmesinde veya girici anıların ortaya 

çıkmasında peritravmatik disosiyasyondan daha güçlü bir risk faktörü olduğunu 

göstermektedir (Briere, Scott ve Weathers, 2005; Halligan ve ark., 2003; Murray ve ark., 

2002; Panasetis ve Bryant, 2003). Buna karşın, gerçekleştirilen bir başka çalışmada ise, 

peritravmatik disosiyasyonun, hem deney ortamında manipüle edilen disosiyasyondan 

hem de sürekli disosiyasyondan daha güçlü bir yordayıcı olduğu gözlenmiştir (Holmes 

ve ark., 2004).  

Özetle, disosiyasyonun TSSB belirtileri açısından oldukça önemli bir risk faktörü 

olduğu söylenebilir. Bununla birlikte, yukarıda aktarılan çalışmalar sürekli 
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disosiyasyonun ve peritravmatik disosiyasyonun girici anılar üzerindeki etkisinin 

farklılaşabileceğine de işaret etmektedir. Bu nedenle, alanyazında incelenen geçmiş 

çalışmalardan hareketle, bu çalışma kapsamında hem sürekli (travma öncesi) 

disosiyasyonun hem de peritravmatik disosiyasyonun girici anı oluşumu üzerindeki 

rolünün incelenmesi amaçlanmaktadır.  

2.1.1.2. Ruminasyon ve Ruminatif Bilgi İşleme Modları 

Girici anılarla ilişkili bir başka önemli değişken, ruminatif düşünce biçimidir. 

Ruminasyon herhangi bir çevresel gereklilik veya tetikleyici olmaksızın tekrarlı bir 

biçimde ortaya çıkan bilinçli düşünce biçimi olarak tanımlanmaktadır (Martin ve Tesser, 

1996). Travma ile ilişkili ruminasyon ise, travma veya travmanın sonuçları hakkında 

tekrarlı bir biçimde ortaya çıkan olumsuz düşünceler olarak tanımlanmaktadır (Michael, 

Halligan, Clark ve Ehlers, 2007). Tekrarlayıcı ve sıkıntı uyandırıcı yapısı ve istemsiz 

olarak ortaya çıkması nedeniyle, girici anılarla benzerlik gösterdiği düşünülse de, 

ruminasyonun fenomenolojik olarak girici anılardan farklılık gösterdiği çalışmalarla 

ortaya koyulmuştur (Speckens, Ehlers, Hackmann, Ruths ve Clark, 2007). Ayrıca, 

travmatik olayla ilişkili olarak ortaya çıkan tekrarlı ve uzamış ruminasyonun TSSB’nin 

sürekli hale gelmesinde önemli bir rol oynadığı öne sürülmektedir (Ehlers ve Clark, 

2000). Bugüne kadar gerçekleştirilmiş çalışmalar, ruminasyonun TSSB belirtileri 

açısından bilişsel bir risk faktörü olduğunu göstermektedir (bkz. Elwood, Hahn, Olatunji 

ve Williams, 2009). 

Çalışmalar genel olarak ruminasyonun TSSB semptomlarının devam etmesinde 

rol oynayan bir etmen olduğunu desteklese de, ruminasyonun farklı türlerinin işlevsel 

veya işlevsel olmayan sonuçlara yol açması mümkün görünmektedir. Örneğin, istemli ve 
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aktif ruminasyonun anlam bulma ve travma sonrası büyümenin bir yordayıcısı olduğu 

ortaya koyulmuştur (Cann ve ark., 2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Her ne kadar 

sadece ruminasyonun varlığı bile TSSB belirtileri açısından yordayıcı olsa da, zaman 

zaman ortaya çıkan ruminasyonun doğrudan psikopatalojinin bir işareti olmadığı; bunun 

yerine ruminasyona devam etme dürtüsünün ve ruminatif düşünce sırasında kullanılan 

düşünce tarzının TSSB belirtileri açısından daha büyük risk oluşturduğu söylenebilir 

(Michael ve ark., 2007).  

Bir gözden geçirme çalışmasında, Watkins (2008) tekrarlayıcı düşüncelerin 

(ruminasyonun) hem işlevsel hem de işlevsel olmayan biçimlerde görünebileceğinin 

altını çizmektedir. Buna göre, tekrarlayıcı düşünceler esnasında bireyler farklı düşünce 

tarzları kullanırlar. Bir başka ifadeyle, ruminasyon sırasında, olay farklı bilgi işleme 

modları kullanılarak tekrarlanır ve ruminasyonun işlevselliğini belirleyen bu bilgi işleme 

modlarıdır. Watkins (2004, 2008), bu bilgi işleme modlarını soyut/değerlendirmeci ve 

somut/yaşantısal olarak ikiye ayırmaktadır. Soyut/değerlendirmeci bilgi işleme modu, 

işlevsel olmayan ruminatif düşüncelere işaret etmektedir. Bu bilgi işleme modunu 

kullanan bireyler, olay üzerinde genellikle genelleyici, bağlamdan kopuk ve olayın 

“neden”i üzerine bir değerlendirme yapmaktadırlar. Somut/yaşantısal bilgi işleme modu 

ise daha uyumlu bir düşünce yapısına işaret etmektedir. Bu bilgi işleme modunu kullanan 

bireyler, olayın gerçekte “nasıl” deneyimlendiğine ve somut zihinsel imgelere 

odaklanmaktadırlar. Bu sayede, şimdi ve burada ne hissettiklerine ve düşündüklerine 

odaklanabilmektedirler. Bu özelliği dolayısıyla, somut/yaşantısal bilgi işleme duygusal 

bilgi işleme sürecini kolaylaştırmaktadır. Bir başka deyişle, soyut/değerlendirmeci bilgi 

işleme modunu kullanan bireyler “neden” sorularına (Bu neden benim başıma geldi?) 

odaklanırken, somut/yaşantısal bilgi işleme modunu kullanan bireyler “nasıl” sorularına 

(An itibariyle nasıl hissediyorum?) odaklanmaktadır (Watkins, 2008).  
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Alanyazında, soyut bilgi işleme ile nitelenmiş olan ruminasyonun, somut bilgi 

işleme ile nitelenen ruminasyona kıyasla daha olumsuz sonuçlar doğurduğuna işaret eden 

bulgular bulunmaktadır. Ruminasyona ilişkin bu yeni kavramsallaştırma doğrultusunda, 

Watkins ve arkadaşları soyut ve somut bilgi işleme modlarını manipüle ettikleri 

çalışmalar gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmalar, soyut/değerlendirmeci bilgi işleme 

modunun duygusal tepkililiği (Watkins, Moberly ve Moulds, 2008) ve olumsuz 

duygudurumu arttırdığını (Bassanini ve ark., 2014; Watkins, 2004); ruminasyon eğilimi 

ile duygusal zarar görebilirlik arasında aracı bir rol oynadığını (Moberly ve Watkins, 

2006); özetle, soyut/değerlendirmeci bilgi işleme modunun işlevsel olmayan bir etkisi 

olduğunu göstermektedir.  

Watkins’in (2008) ortaya attığı bilgi işleme modu kuramının travmayla ilişkili 

ruminasyona uyarlanıp uyarlanamayacağını ve farklı bilgi işleme modlarının travmatik 

girici anılar üzerindeki etkisini test etmek amacıyla bir dizi çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Bu doğrultuda gerçekleştirilen ilk çalışmada, trafik kazası geçirmiş bireylerle boylamsal 

bir çalışma yürütülmüştür (Ehring, Frank ve Ehlers, 2008). Bu çalışmanın bulguları, 

TSSB belirtileri açısından ruminasyonun önemli bir sürdürücü etmen olduğunu ancak 

ruminatif düşünceye eşlik eden somut düşünce tarzındaki azalmanın girici anı sıklığı 

açısından daha yordayıcı bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır.  Buna ek olarak, 

olumsuz bir yaşantısı olan bireylerle yürütülen bir başka çalışma ise, 

soyut/değerlendirmeci bilgi işleme modunun girici anıların devamlılığında rol oynadığını 

göstermektedir (Santa Maria, Reichert, Hummel ve Ehring, 2012).  

Deneysel olarak tasarlanan bir başka çalışmada ise, izletilen travmatik bir filmin 

ardından katılımcılar seçkisiz bir biçimde soyut düşünme, somut düşünme ve dikkatin 

dağıtılması olmak üzere üç koşula ayrılmışlardır. Çalışmada, soyut ve somut düşünme 
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tarzları izletilen videoda, motorlu taşıt kazası geçirmiş kişilerin deneyimleri ile ilgili 

düşünceleri cümleler halinde katılımcılara aktarılarak değişimlenmiştir. Çalışmanın 

bulguları, soyut düşünmenin somut düşünme ve dikkatin dağıtılmasına kıyasla, olumsuz 

duygudurumun ve uyarılmışlık belirtilerinin sürdürülmesinde bir risk faktörü olduğunu 

gösterirken; dikkati dağıtılan (distraction) grubun en yüksek girici anı sıklığına sahip 

olduğu ortaya koyulmuştur (Ehring, Szeimies ve ark., 2009). Bu bulgu, soyut bilgi işleme 

modunun olaya ilişkin olumsuz değerlendirmeleri artırmasına karşın, travmatik anının 

bütünleştirilmesine katkısı olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, anının 

bütünleştirilemediği dikkat dağınıklığı, tıpkı disosiyasyonda olduğu gibi, daha fazla girici 

anının ortaya çıkmasına neden olabilir. Bir başka deyişle, girici anılar söz konusu 

olduğunda, olumsuz olay hakkında düşünmek (somut veya soyut fark etmeksizin), olayı 

bilgi işleme sürecinden geçirmemekten daha fazla avantaj sunmaktadır. Bu bağlamda, 

ruminasyon sıklığını azaltmaya çalışmaktansa, bireylerin daha işlevsel düşünme 

tarzlarına sahip olmasının, travmatik ruminasyonun olumsuz etkilerinin azaltılması 

açısından daha etkili olacağı söylenebilir.  

Özetle, bu çalışmalar farklı bilgi işleme modlarının girici anılar üzerinde yapıcı 

veya yapıcı olmayan sonuçları olabileceğini göstermektedir. Buna karşın, alanyazında 

henüz farklı bilgi işleme süreçlerinin travma ile ilişkili diğer bilişsel süreçlerle ilişkisinin 

incelendiği bir çalışma bulunmamaktadır. Bu doğrultuda, bu çalışmanın temel 

amaçlarından biri, soyut ve somut bilgi işleme modları ile dikkat dağınıklığının girici 

anılar üzerindeki etkisinin incelenmesidir. Buna ek olarak, bu bilgi işleme modlarının 

algısal öncülük etkisi, veri yönelimli bilgi işleme ve peritravmatik disosiyasyon ile ilişkisi 

de bu çalışma kapsamında araştırılmıştır. Son olarak, bilgi işleme modlarına yönelik 

değişimlemenin bilişsel süreçler ve girici anılar arasındaki ilişkideki rolünün incelenmesi 

bu çalışmanın bir diğer temel amacıdır.   
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2.1.1.3. Veri Yönelimli Bilgi İşleme  

Bilişsel Model (Ehlers ve Clark, 2000), TSSB açısından önemli bir risk oluşturan 

bir başka değişkenin veri yönelimli bilgi işleme (data-driven processing) olduğunu öne 

sürmektedir. Roediger’e (1990) göre, bilgi iki farklı bilgi işleme süreci ile 

kodlanmaktadır. Bunlardan biri, kavramsal bilgi işleme (conceptual processing), diğeri 

ise veri yönelimli bilgi işleme (data-driven processing) sürecidir. Kavramsal bilgi işleme 

sürecinde, bilginin/olayın anlamına odaklanılırken; veri yönelimli bilgi işleme sürecinde, 

bilginin yüzeysel özelliklerine odaklanılmaktadır. Bir başka deyişle, kavramsal bilgi 

işlemede gelen bilgi düzenli bir biçimde işlenerek bir bağlama oturtulur; buna karşın veri 

yönelimli bilgi işleme sürecinde, bilginin algısal ve duyusal özellikleri işlenmektedir. 

Alanyazındaki çalışmalar, kavramsal bilgi işleme süreci aracılığıyla kodlanan bilginin 

veri yönelimli bilgi işleme süreci aracılığıyla kodlanan bilgiye kıyasla daha iyi 

hatırlandığını göstermektedir (örn. Roediger, 1990; Weldon, Roediger ve Challis, 1989). 

Ehlers ve Clark’ın (2000)  ortaya koyduğu Bilişsel Modele göre ise, “travmatik 

bir olay sırasında kavramsal bilgi işleme düzeyi, olayın doğasını ve böylece bu bilgiyi 

bellekten istemli bir biçimde geri getirme becerisini ortaya koymaktadır” (s. 331). Bu 

model kapsamında değerlendirildiğinde, TSSB ile ilişkili bellek örüntüsünün kavramsal 

bilgi işlemeden ziyade veri yönelimli bilgi işleme ile ilişkili olduğu ve veri yönelimli bilgi 

işleme sürecini daha sık kullanan kişilerin TSSB açısından daha fazla risk altında 

oldukları düşünülmektedir. Buna göre, veri yönelimli bilgi işleme nedeniyle, olaya ilişkin 

detaylar yetersiz ve algısal bir biçimde kodlanmakta; bu da algısal olarak uyumlu 

uyaranlarla karşılaşıldığında (algısal öncülük etkisi), bilginin istemsiz bir biçimde geri 

çağrılmasına yol açmaktadır (Roediger, 1990). 
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Çocuklarla gerçekleştirilen ileriye dönük bir çalışmada, olay sırasındaki veri 

yönelimli bilgi işleme düzeyinin olaydan üç ve altı ay sonra deneyimlenen TSSB 

belirtilerinin şiddetini yordadığı gözlenmiştir (Ehlers, Mayou, Bryant, 2003). Benzer 

şekilde, gerçekleştirilen diğer ileriye dönük çalışmalarda, veri yönelimli bilgi işlemenin 

altı ay sonraki TSSB belirtilerini yordayıcı etkisi travma (trafik kazası, cinsel ve fiziksel 

saldırı) yaşantısı bulunan yetişkin katılımcılarda da gözlenmiştir (Ehring, Ehlers, Cleare 

ve Glucksman, 2008; Halligan ve ark., 2003; Murray ve ark., 2002). 

Analog olarak tasarlanan travma çalışmalarında da veri yönelimli bilgi işleme ile 

girici anılar arasında benzer ilişkiler gözlenmiştir. Çalışmalar, veri yönelimli bilgi işleme 

sürecinin girici anılar ile korelasyonel bir ilişki içinde olduğunu (Laposa ve Rector, 2012; 

Morina, Leibold ve Ehring, 2013), TSSB benzeri anıların ortaya çıkmasında ve girici 

anıların artmasında rol oynadığını ve veri yönelimli bilgi işleme sürecinin TSSB 

belirtilerini yordadığını ortaya koymaktadır (Sündermann ve ark., 2013).  

Yine bazı çalışmalarda, deneysel olarak değişimlenen veri yönelimli bilgi işleme 

ve kavramsal bilgi işleme manipülasyonunun TSSB belirtileri üzerindeki etkisinin 

birbirinden farklılaşmadığı; buna rağmen, gruptan bağımsız olarak kişilerin veri 

yönelimli bilgi işleme düzeyinin TSSB belirtileri ile ilişkili olduğu gözlenmiştir (Halligan 

ve ark., 2002). Benzer şekilde, deneysel olarak manipüle edilen kavramsal bilgi işlemenin 

TSSB belirtilerinin azaltılmasında bir etkisinin olmadığı bulunmuştur (Buck, Kindt ve 

van den Hout, 2009).  

Özetle, veri yönelimli bilgi işlemenin travmatik anının kodlanması sırasında rol 

oynadığı ve girici anı oluşumu açısından risk oluşturduğu söylenebilir. Bu nedenle, 

alanyazında incelenen geçmiş çalışmalardan hareketle, bu çalışma kapsamında veri 
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yönelimli bilgi işlemenin girici anı sıklığı ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmaktadır.  

2.1.1.4. Algısal Öncülük Etkisi  

Girici anıların ortaya çıkmasında rol oyanayan bir diğer değişken, algısal öncülük 

etkisidir (perceptual priming). Algısal öncülük etkisi, örtük belleğin bir türüdür ve daha 

önceden maruz kalınan bir uyaranın daha kolay bir biçimde algılanması anlamına 

gelmektedir (Schacter, 1992). Ehlers ve Clark (2000), travmatik olay sırasında maruz 

kalınan uyaranlara yönelik algısal eşiğin düştüğünü ve bu nedenle, travma ile 

ilişkilendirilmiş bu uyaranların daha kolay farkına varılır hale geldiğini; bir başka deyişle, 

bu uyaranların travmayla ilişkili birer ipucu olduğunu belirtmektedirler. Bunun bir 

sonucu olarak, bu uyaranların travmatik anıları doğrudan tetiklediğini ifade etmektedirler 

(Ehlers ve Clark, 2000).  

Algısal öncülük etkisini gözlemlemek için geliştirilen deneysel çalışmalarda, 

travmatik ve nötr resimli hikâyelerin arasına çeşitli görsel uyaranlar yerleştirilir ve 

sonrasında uygulanan bulanık resim tanıma görevleri ile algısal öncülük etkisinin var olup 

olmadığı test edilir. Denek içi desene uygun bir biçimde tasarlanmış birçok deneysel 

çalışma, travmatik hikâyelerdeki görsel uyaranların nötr hikâyelerdeki görsel uyaranlara 

kıyasla daha güçlü bir öncülük etkisine sahip olduğunu göstermektedir (Ehlers, Michael, 

Chen, Payne ve Shan, 2006; Ehlers ve ark., 2012; Michael ve Ehlers, 2007; Sündermann 

ve ark., 2013). Denekler arası desene uygun olarak gerçekleştirilen bir araştırmada ise, 

hikâye içeriğinin (travmatik ve nötr) algısal öncülük etkisi üzerinde etkili olduğu ancak 

bu etkinin kortizol alan grupta gözlenmediği bulunmuştur. Bir başka ifadeyle, kortizol 

alan gruplarda nötr ve travmatik resimleri izleyen kişilerin algısal öncülük etkisi düzeyleri 

birbirinden ayrışmamaktadır (Holz, Hennemann, Streb, Pfaltz ve Michael, 2014). 
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Çalışmalar aynı zamanda, algısal öncülük etkisinin girici anılar ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Ehlers ve ark., 2006; Michael ve Ehlers, 2007; Sündermann ve ark., 

2013).  

Klinik örneklemlerle yürütülen çalışmalarda ise algısal öncülük etkisine, kelime 

tamamlama veya algısal tanıma testleri aracılığıyla bakılmaktadır. Bu çalışmalarda, 

TSSB tanısı almamış kişilere kıyasla, TSSB tanısı almış bireylerde travma ile ilişkili 

uyaranların daha güçlü bir algısal öncülük etkisine sahip olduğu gösterilmektedir (Kleim, 

Ehring ve Ehlers, 2012; Lyttle ve ark., 2010; Michael, Ehlers ve Halligan, 2005).  

Benzer şekilde, trafik kazası geçirmiş bireylerle gerçekleştirilen bir çalışmada, 

kazadan iki hafta sonra kaza ile ilişkili, genel tehdit ile ilişkili, genel tehdit içeren ve nötr 

kelimeler içeren bir kelime tamamlama testi kullanılarak algısal öncülük etkisi test 

edilmiştir. Bulgular, kaza ile ilişkili kelimelere ilişkin algısal öncülük etkisinin, 

katılımcıların altı ay sonraki TSSB belirtilerinin şiddetini yordadığını göstermiştir 

(Ehring ve Ehlers, 2011). Benzer sonuçlar, saldırı mağduru kişilerle gerçekleştirilen bir 

çalışmada da gözlenmiştir (Michael, Ehlers, Halligan ve Clark, 2005). Bu çalışmanın 

sonuçları, algısal öncülük etkisinin travma mağduru kişilerin olaydan 3, 6 ve 9 ay sonraki 

TSSB belirtilerini yordadığını göstermektedir.  

Buna ek olarak, TSSB ile ilişkili diğer bilişsel değişkenlerin de algısal öncülük 

etkisi ile ilişkili olduğu ileri sürülebilir. Örneğin,  hem sürekli disosiyasyon hem travma 

sırasında ortaya çıkan disosiyasyon hem de veri yönelimli bilgi işlemenin algısal öncülük 

etkisi ile ilişkili olduğu gözlenmektedir. Michael ve Ehlers’in (2007) gerçekleştirdikleri 

çalışma, sürekli disosiyasyonu yüksek olan katılımcıların daha güçlü bir algısal öncülük 

etkisi sergilediklerini ortaya koymuştur. Yakın dönemde gerçekleştirilen başka bir 
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çalışma ise, disosiyasyonun algısal öncülük etkisini arttırdığını ancak kavramsal öncülük 

etkisi (conceptual priming) üzerinde bir etkisi olmadığını göstermektedir (Dorahy ve ark., 

2016). Benzer şekilde, durumluk disosiyasyonun algısal öncülük etkisi ile pozitif yönde 

ilişkili olduğu ortaya koyulmaktadır (Lyttle ve ark., 2010; Michael ve Ehlers, 2007). Son 

olarak, çalışmalar veri yönelimli bilgi işleme ile algısal öncülük etkisi arasında da ilişki 

olduğunu göstermektedir (Ehlers ve ark., 2006; Lyttle ve ark., 2010; Michael ve Ehlers, 

2007). Buna karşın bir çalışmada ise algısal öncülük etkisi ne durumluk disosiyasyonla 

ne de veri yönelimli bilgi işleme ile ilişkili bulunmamıştır (Sündermann ve ark., 2013).  

Özetle, algısal öncülük etkisinin girici anı oluşumu üzerinde rol oynayabilecek 

önemli bir başka değişken olduğu görülmektedir. Bu sebeple, bu çalışma kapsamında 

algısal öncülük etkisinin girici anı sıklığı üzerindeki rolünün ve buna ek olarak, sürekli 

ve durumluk disosiyasyon ve veri yönelimli bilgi işleme ile ilişkisinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır.  

2.1.2. Araştırmanın Amacı   

Daha önce de belirtildiği gibi TSSB’ye yönelik modeller, bozukluğun ayırıcı 

belirtisi olan girici anıların oluşmasında travmatik olay öncesinde ve olay sırasında 

devreye giren çeşitli bilişsel süreçlerin önemli bir rolü olduğuna vurgu yapmaktadırlar. 

Yakın dönem çalışmalar özellikle, disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme, algısal 

öncülük etkisi ve ruminasyon gibi bilişsel değişkenlerin girici anıların ortaya çıkmasında 

veya sıklığının artmasında risk etmeni olabileceğini göstermektedir. Örneğin, sürekli ve 

peritravmatik disosiyasyonun hem algısal öncülük etkisini hem de girici anı sıklığını 

arttırdığına yönelik çeşitli bulgular söz konusudur. Buna ek olarak travmatik olay 

sırasında devreye giren veri yönelimli bilgi işlemenin de girici anılar üzerinde yordayıcı 
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bir etkisi olduğu gözlenmiştir. Ruminasyonun girici anılar üzerindeki etkilerine yönelik 

çalışmalar ise, farklı bilgi işleme modlarının girici anılar üzerinde farklı etkilere sahip 

olduğunu ortaya koymaktadır. Örneğin, somut/yaşantısal bilgi işleme modunun, girici 

anıların ortaya çıkmasını engellediği; buna karşın soyut/değerlendirmeci bilgi işleme 

modunun girici anılar açısından önemli bir risk faktörü olduğu bulunmuştur.  

Buradan yola çıkarak bu çalışmanın genel amacı, bu bilişsel değişkenlerin girici 

anılar üzerindeki etkisini test etmektir. Bu çalışma kapsamında ilk olarak sürekli 

disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük 

etkisinin girici anılarla ilişkisi incelenmiştir. Ayrıca, farklı bilgi işleme modlarının girici 

anılar üzerindeki etkisi test edilmiştir. Buna ek olarak, farklı bilgi işleme modlarının 

sürekli ve peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi 

ile girici anılar arasındaki ilişkide düzenleyici bir etkisi olup olmadığı incelenmiştir. Bu 

doğrultuda, girici anıların ortaya çıkma sürecini anlamaya yönelik bulgulara katkı 

sağlamak ve girici anıların ortaya çıkmasını engelleyen müdahale programlarına yönelik 

önerilerde bulunmak çalışmanın diğer amaçlarıdır. Bu amaçlar doğrultusunda bu 

çalışmanın hipotezleri şu şekildedir:  

1. Bilgi işleme modlarının girici anı sıklığı üzerinde temel etkisi 

bulunmaktadır. Daha özgül olarak, somut/yaşantısal bilgi işleme modu grubundaki 

katılımcılar soyut/değerlendirmeci bilgi işleme modu ve kontrol gruplarındaki 

katılımcılara kıyasla daha az sıklıkta girici anı deneyimleyecektir.  

2. Bilgi işleme modlarının travmatik olay ile ilişkili bilişsel süreçler 

(peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi) 

üzerinde temel etkisi bulunmaktadır. Daha özgül olarak, somut/yaşantısal bilgi işleme 
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modu grubundaki katılımcılar soyut/değerlendirmeci bilgi işleme modu ve kontrol 

gruplarındaki katılımcılara kıyasla daha az sıklıkta peritravmatik disosiyasyon, veri 

yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi deneyimleyecektir.  

3. Katılımcıların sürekli disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, veri 

yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi puanları girici anı sıklığı ile ilişkilidir. 

Tüm bu bilişsel puanlardaki artış, girici anı sıklığındaki artışı yordayacaktır.  

4. Sürekli disosiyasyon ve girici anı sıklığı arasındaki ilişkide, bilgi işleme 

modlarının düzenleyici bir rolü vardır. Daha özgül olarak, soyut bilgi işleme modu 

kullanan ve kontrol grubundaki katılımcılar için sürekli disosiyasyon puanındaki artış, 

girici anı sıklığındaki artışı yordayacaktır. Buna karşın, somut bilgi işleme modu kullanan 

katılımcılar için sürekli disosiyasyon puanındaki artış girici anı sıklığındaki artışı 

yordamayacaktır.   

5. Peritravmatik disosiyasyon ve girici anı sıklığı arasındaki ilişkide, bilgi 

işleme modlarının düzenleyici bir rolü olacaktır. Daha özgül olarak, soyut bilgi işleme 

modu kullanan ve kontrol grubundaki katılımcılar için peritravmatik disosiyasyon 

puanındaki artış, girici anı sıklığındaki artışı yordayacaktır. Buna karşın, somut bilgi 

işleme modu kullanan katılımcılar için peritravmatik disosiyasyon puanındaki artış girici 

anı sıklığındaki artışı yordamayacaktır.  
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2.2. YÖNTEM 

2.2.1. Katılımcılar  

Bu çalışmaya için ilk olarak, Ankara Üniversitesi Psikoloji Bölümü’nde okuyan 

18 – 25 yaş arası 264 katılımcı başvuruda bulunmuştur. Etik nedenlerden dolayı, bu 

katılımcılardan, psikiyatrik bir tanısı bulunmayan veya herhangi bir psikiyatrik ilaç 

kullanmayan, travmatik bir yaşantısı bulunmayan ya da bulunsa bile bu olaylara yönelik 

olarak doldurulan Olayın Etkisi Ölçeğinden düşük puan alan (15 puan ve altı) bireyler 

çalışmaya dâhil edilmiştir. Buna göre, çalışmaya katılmak için başvuran 90 katılımcı, 

dışlama kriterleri sebebiyle (örn., geçmişte travmatik bir olay yaşamış olmaları ve hâlâ 

TSSB belirtileri göstermeleri) çalışmaya davet edilmemiştir.  

Katılım kriterlerini karşılayan katılımcılardan 20’si algısal öncülük etkisi testinde 

kullanılan bulanık nesnelere ilişkin pilot çalışmaya; 38’i ise resimli hikâyelere ilişkin ön 

çalışmaya katılmıştır. Pilot ve ön çalışmalara katılan katılımcılardan çalışmayı yarıda 

bırakan hiç kimse olmamıştır.  

Ana çalışmaya toplam 116 kişi katılmıştır. Deneme aşamasında resimli hikayeleri 

sıkıntı verici bulduğunu bildiren 3 katılımcı için deney etik nedenlerle sonlandırılmış ve 

katılımcıların sonraki aşamalara devam etmemesi sağlanmıştır. Son olarak, bilgi işleme 

modu manipülasyonuna yönelik hakem değerlendirmeleri sonucu, 25 katılımcının 

uygulanan manipülasyonda başarılı olamadığı belirlenmiştir. Çalışmadan çekilen veya 

manipülasyonu gerçekleştiremediği saptanan katılımcılardan elde edilen veriler 

analizlere dâhil edilmemiştir ve sonuç olarak analizler yaşları 19 ile 24 arasında değişen 
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(𝑥 = 21.06, SS = 1.32) toplam 88 (77 kadın, 11 erkek) katılımcıdan elde edilen veriler 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  

2.2.2. Veri Toplama Araçları  

Bu araştırma kapsamında, katılımcılara, Demografik Bilgi Formu, Travmatik 

Yaşantılar Tarama Listesi, Olayın Etkisi Ölçeği (IES-R), Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği 

(DES), Spielberger Durumluk Kaygı Envanteri (STAI-II), Peritravmatik Disosiyasyon 

Ölçeği (PDEQ) ve Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği (DDPS) uygulanmıştır. Analog 

travma uyaranı olarak katılımcılara Resimli Hikâyeler izletilmiştir ve algısal öncülük 

etkisine ve nesne tanımaya ilişkin bellek testleri uygulanmıştır. Girici anıların saptanması 

için Olayın Etkisi Ölçeği’nin girici anı alt ölçeğinden alınan maddeler, sıklık ve 

deneyimlenen sıkıntı açısından iki aşamalı olarak katılımcılara sunulmuştur. Bu bölümde, 

bu veri toplama araçlarının özelliklerine ilişkin bilgiler yer almaktadır. Çalışmanın ana 

değişkeni olan ruminasyona ilişkin deneysel manipülasyona da bu bölümde 

değinilmektedir. 

2.2.2.1. Ön Değerlendirmeye İlişkin Ölçekler  

2.2.2.1.1. Demografik Bilgi Formu     

Demografik Bilgi Formu katılımcıların yaş, cinsiyet, psikiyatrik tanı ve tedavi alıp 

almadığına ilişkin bilgilerini edinmeye yönelik olarak uygulanmıştır.  

2.2.2.1.2. Travmatik Yaşantılar Tarama Listesi 

Travmatik Yaşantılar Tarama Listesi ağır trafik kazaları, afetler, cinsel ya da 



28 

fizilsek saldırı gibi 11 farklı travmatik olayı içeren bir listeden oluşmaktadır. Listenin 

oluşturulması amacıyla daha önceki çalışmalarda kullanılan benzer ölçüm araçları 

taranmış ve çalışmanın amacına uygun kapsamlı bir liste hazırlanmıştır (bkz. Ek 3). Liste 

katılımcıların geçmiş travmatik yaşantılarını saptayarak, Olayın Etkisi Ölçeği’nin 

doldurulması için temel olarak kullanılmıştır. Bu yolla, travmatik yaşantısı olan ve/veya 

travma sonrası stres bozukluğu belirtileri gösteren katılımcıların saptanıp çalışmadan 

dışlanması için bir araç olarak kullanılmıştır.  

2.2.2.1.3. Olayın Etkisi Ölçeği  

Weiss ve Marmar (1997) tarafından geliştirilen ölçek, travmatik yaşam olaylarına 

maruz kalan bireylerin öznel stres düzeylerini ölçen 22 maddeden oluşmaktadır (bkz. Ek 

4). Her madde 5’li likert tipi ölçek üzerinde (0 = Hiç, 4 = Her zaman) 

değerlendirilmektedir. Ölçek aşırı uyarılma, kaçınma ve yeniden yaşama olmak üzere üç 

alt ölçekten oluşmaktadır. Bu çalışmada kullanılan ölçek formu Türkçeye Çorapçıoğlu, 

Yargıç, Geyran ve Kocabaşoğlu (2006) tarafından uyarlanmıştır. Daha önceki çalışmalar, 

ölçeğin orijinal formu alt ölçeklerinin Cronbach alfa iç tutarlık katsayılarının .87 ile .94 

arasında değiştirği bildirilmiştir (Weiss ve Marmar, 1997).  Ölçeğin Türkçe formunun 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .94 olarak hesaplanmıştır (Çorapçıoğlu ve ark., 2006). 

Yapılan çalışmalara göre ölçekten alınan 33 ve üzerindeki puanların TSSB tanısına 

(Creamer, Bell, ve Falilla, 2002), 24 ve üzerindeki puanların ise klinik olarak anlamlı 

bulguların olduğuna işaret etmektedir (Asukai, ve ark., 2002). Bu çalışmada Olayın Etkisi 

Ölçeği, TSSB belirtileri yaşayan katılımcıların saptanması ve çalışmaya dâhil edilmemesi 

amacıyla kullanılmıştır.   
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2.2.2.2. Deneysel Paradigmalar 

2.2.2.2.1. Resimli Hikâyeler ve Nötr Nesneler 

Ehlers ve arkadaşlarının (2006) deneysel paradigması temelinde Sündermann ve 

arkadaşları (2013) tarafından yeniden revize edilerek oluşturulan resimli hikâyelerde, 

birbirine paralel olarak hazırlanmış 6 travmatik (4 asıl, 2 yedek) ve 6 nötr (4 asıl, 2 yedek) 

resimli hikâye seti bulunmaktadır. Her bir resimli hikâye seti 8 resimden oluşmaktadır. 

Resimleri izleyen katılımcılar aynı zamanda resimlerdeki olay örüntüsüne (ne 

yaşandığına) (örnek için bkz. Ek 5) yönelik bir hikâye dinlerler. Sunuda, her bir resim 15 

saniye boyunca ekranda kalmaktadır ve resim gözüktükten 3 saniye sonra hikâye 

başlamaktadır. Hem travmatik hem de paralel nötr hikâyeler aynı 3 resimle başlar, 4. 

resimde hikâye/resim ya ana karakterlerin travmatik bir olay yaşadığı bir hikâyeye (örn. 

bir adamın hırsız tarafından bıçakla yaralanarak öldürülmesi, bir çocuğun babasının 

silahlı saldırı sonucunda öldürülmesine tanık olması, bir çocuğun araba kazası sonucunda 

yanarak ölmesi, bir kadının trafik kazası sonucunda ölmesi vs.) evrilir ya da nötr bir 

biçimde devam eder.  

Resimli hikâyelerin katılımcılara gösterilmesi sırasında aynı zamanda daha sonra 

algısal öncülük etkisinin ve nesne tanıma oranlarının sınanması için kullanılacak olan 

nötr nesne fotoğrafları da katılımcılara gösterilmektedir. Bu nötr nesneler, resimli 

hikâyelerin arasında katılımcılara sunulmaktadır. Katılımcıların dinledikleri bir resimden 

sonra, 1 saniye süresince boş bir ekran sunulur, ardından 2 saniye süreyle hikâye ile 

ilişkisi olmayan nötr bir nesne ekrana gelir. Sonrasında yeni bir resim ekrana gelir ve 

hikâye devam eder. Katılımcılara izleyecekleri resimlerin arasında başka resimler 

görecekleri, bu resimlerin hikâye ile ilgisi olmadığı ve bu resimlere dikkat etmelerinin 



30 

gerekmediği ve bunun yerine hikâyeye odaklanmaları bilgisi verilir. 

Devam eden bölümde resimli hikâyelerin ve nötr nesnelerin Türkçeye 

uyarlanması, ön çalışma ve ana çalışmada ne şekilde kullanıldığına ilişkin detaylı bilgi 

yer almaktadır. 

Resimli hikâyelere ilişkin deneysel paradigmaların tümü, SuperLab 4.0 

kullanılarak hazırlanmıştır. Her iki çalışmada da hem resimli hikâyeler hem de algısal 

öncülük etkisi testleri 21 inç bilgisayar ekranı üzerinde katılımcılara sunulmuştur.  

2.2.2.2.1.1. Resimli Hikâyelerin Türkçeye Uyarlanmasına Yönelik Ön 

Çalışma 

Resimli hikâyelerin Türkçeye uyarlanması için ilk önce İngilizce hikâyelerin 

çeviri çalışması yapılmıştır. Buna ek olarak, kullanılan resimlerde kültüre uygunluk 

açısından bazı değişiklikler yapılmıştır. Örneğin, resimlerde gözüken yabancı araba 

plakaları Türkiye plakası ile değiştirilmiştir. Ayrıca, mezar taşında haç bulunan mezarlık 

fotoğrafları, kültüre uygun diğer mezarlık resimleri ile değiştirilmiştir. Bunun yanı sıra, 

hikâyelerdeki kişilerin isimleri Türkçeleştirilmiştir (örn., John yerine Can). 

Türkçeleştirilen materyaller, kültüre ve dile uygunluğu ve çevirinin güvenirliği açısından 

5 farklı hakem tarafından değerlendirilmiştir. Hakemlerden gelen geri bildirimler 

doğrultusunda son halini alan hikâyeler seslendirilerek kayda alınmıştır. 

Resimli hikâyelerde yapılan değişikliklere ek olarak, Sündermann ve 

arkadaşlarından (2013) edinilen materyal dosyasındaki bazı nötr nesnelerin (örn. 

İngiltere’de yaygın olarak kullanılan telefon kulübesi resmi) kültüre uygun olmadığı 
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dikkat çekmiştir. Bu sebeple, nötr nesnelerden bazıları yenileri ile değiştirilmiştir. Yeni 

nötr nesneler, Prof. Dr. Hakan Çetinkaya’nın laboratuvar ortamında hazırladığı resim 

setinden seçilmiştir.  

Bu işlemlerin ardından, Türkçeye çevrilen ve kültüre uygun hale getirilen 

materyallerin etkililiğinin sınanması için bir ön çalışma gerçekleştirilmiştir. Orijinal 

çalışma denek içi desene uygun bir biçimde hazırlanmış olup her bir katılımcı iki farklı 

blok halinde sunulmuş olan iki travmatik, iki nötr resimli hikâyeye maruz bırakılmıştır 

(Sündermann ve ark., 2013). Bu ön çalışmada ise orijinal çalışmadan farklı olarak deney 

deseninde değişiklik yapılmıştır. Çalışmada denek içi desen yerine denekler arası desen 

kullanılmıştır. Buna göre, her bir katılımcı yalnızca travmatik ya da nötr hikâyeleri 

izlemiştir.  

Sıralama etkisinin ortadan kalkması için hikâyelerin sunuluş sırası katılımcılar 

arasında dengelenmiştir. Yanlılık etkisinin ortadan kalkması için Sündermann ve 

arkadaşlarının (2013) orijinal çalışmasında uyguladıkları yöntemle uyumlu bir biçimde, 

katılımcılara deneyin amacının resimli hikâyelerin duygusal etkilerini anlamak olduğu 

söylenmiştir. Aynı zamanda katılımcılara resimleri dikkatli bir biçimde izlemeleri ve 

kendilerini olay esnasında bir gözlemci olarak orada bulunuyormuş gibi hayal etmeleri 

yönergesi verilmiştir.  

Ön çalışmaya ilişkin analiz sonuçlarına Bulgular bölümünde değinilmektedir.  

2.2.2.2.1.2. Ana Çalışmada Kullanılan Resimli Hikâyeler 

Ana çalışmada Türkçeleştirilmiş materyallerden yalnızca travmatik içerikli 
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resimli hikâyeler kullanılmıştır; nötr hikâyeler travma etkisini azaltabileceği gerekçesi ile 

uygulamaya dâhil edilmemiştir. Resimli hikâyelerden 2 yedek set, katılımcılara 

çalışmanın mantığını anlatmak ve deneme yapmak için kullanılmıştır. Deney yürütücüsü 

ruminasyon manipülasyonuna ilişkin yönergeyi verdikten sonra, katılımcılardan 2 resimli 

hikâye izlemelerini istemiştir. Sonrasında, katılımcılara yönergeyi uygulayıp 

uygulayamadıklarına yönelik sözel bilgilendirme yapılmıştır. Ardından, katılımcıların 4 

farklı travmatik resimli hikâye izledikleri ana çalışma aşamasına geçilmiştir. Nötr 

nesneler ana çalışmadaki bu 4 resimli hikâyede sunulmuştur. Algısal öncülük etkisinin 

travmatik olay sırasında veya olaydan hemen önce görülen uyaranlara yönelik olarak 

ortaya çıkması sebebiyle, nötr nesneler hikâyelerin travmatik bağlamının ortaya çıktığı 

ve olay örgüsünün açıldığı 4, 5, 6 ve 7 numaralı resimlerden önce sunulmuştur. Çalışmada 

toplam 16 nötr nesne kullanılmıştır. 

Ön çalışmada olduğu gibi, katılımcılara deneyin amacının resimli hikâyelerin 

duygusal etkilerini anlamak olduğu bilgisi verilmiş, resimleri dikkatli bir biçimde 

izlemeleri ve kendilerini olay esnasında bir gözlemci olarak orada bulunuyormuş gibi 

hayal etmeleri istenmiştir. Yine benzer şekilde, izleyecekleri resimlerin arasında 

gördükleri nesnelerin hikâye ile ilgisi olmadığı ve bu resimlerden ziyade hikâyeye 

odaklanmaları gerektiği bilgisi verilmiştir. Sıralama etkisinin ortadan kalkması için 

hikâyelerin sunuluş sırası, bu çalışmada da katılımcılar arasında dengelenmiştir.  

Resimli hikâyelere ilişkin deneysel paradigma, SuperLab 4.0 kullanılarak 

hazırlanmıştır. Hem resimli hikâyeler hem de algısal öncülük etkisi testleri 21 inç 

bilgisayar ekranı üzerinde katılımcılara sunulmuştur.  

2.2.2.2.2. Algısal Öncülük Etkisi  
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Algısal öncülük etkisi, bulanık bir görüntüye sahip resimlerin tanımlanmasına 

yönelik bir görevle (bulanık nesne tanıma testi) test edilmiştir. Deneysel paradigmada yer 

alan resimli hikâyeler arasında gösterilen nötr nesnelerden 8’i ile birlikte katılımcılara 16 

adet yeni nötr nesnenin bulanıklaştırılmış resimleri sunulmuştur. Katılımcıların görevi, 

gördükleri bulanık nesneleri olabildiğince hızlı ve kesin bir biçimde tanımlamak ve 

isimlerini söylemektir. Katılımcılar bu testin bir örtük bellek testi olduğu konusunda 

bilgilendirilmemişlerdir. Bunun yerine, katılımcılara bu görevin önceki görevden 

bağımsız, bulanıklaştırılmış resimlerin ne kadar kolay tanınabildiğine yönelik yeni bir 

görev olduğu bilgisi verilmiştir. Yanıtlar, deney yürütücüsü tarafından yazılı olarak kayda 

alınmıştır. Katılımcıların daha önce gördükleri nesneleri doğru tanıma oranı, algısal 

öncülük etkisini vermektedir.  

Algısal öncülük etkisinin sınanmasında kullanılacak olan iki grup nesne resminin 

(Resimli hikâyelere ait olan ve yeni) tanıma testinde birbirinden ayrışmaması 

gerekmektedir. Bu amaçla, 20 kişilik denek grubu ile her iki grup nesne resimleri için 

uygulanacak bulanık nesneler tanıma görevi, denek içi çalışma deseninde tasarlanmış 

pilot çalışma ile sınanmıştır. Çalışma bulguları eşleştirilmiş örneklem t-testi ile analiz 

edilmiştir. Analiz sonuçları her iki tip nesne grubunun tanınma oranlarının birbirinden 

ayrışmadığını göstermektedir (t(19) = -.37, p > .05).  

2.2.2.2.3. Bilgi İşleme Modlarına İlişkin Deneysel Manipülasyon  

Çalışmada bilgi işleme modlarına ilişkin manipülasyonun hazırlanmasında, 

Watkins’in (2008) bilgi işleme modu kavramsallaştırması ve Schaich, Watkins ve 

Ehring’in (2013) çalışması temel alınmıştır. Bu aşamada katılımcılar, somut/yaşantısal, 

soyut/değerlendirmeci ve kontrol grubu olmak üzere üç gruba seçkisiz bir biçimde 
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atanmıştır. Üç koşul için katılımcıların resimli hikâyeleri izlerken nasıl bir bilgi işleme 

süreci kullanacaklarına yönelik farklı yönergeler hazırlanmıştır. Katılımcılara yönergeler 

resimli hikâyelerden önce hem bilgisayar ekranında yazılı olarak hem de deney 

yürütücüsü tarafından sözel olarak verilmiştir.  

Deneysel koşullardaki katılımcılardan izledikleri resimli hikâyeleri ya 

somut/yaşantısal ya da soyut/değerlendirmeci bir biçimde takip etmeleri istenirken, 

kontrol grubundaki katılımcılardan resimli hikâyeleri izlerken nötr bir uyarana 

odaklanmaları istenmiştir. Somut yaşantısal deney koşulundaki katılımcılardan 

izledikleri olayların nasıl gerçekleştiğine odaklanmaları istenirken, 

soyut/değerlendirmeci deney koşulundaki katılımcılardan izledikleri olayın nedenlerine 

odaklanmaları istenmiştir. Her üç gruptaki katılımcılara verilen yönergeler Tablo 1’de 

sunulmaktadır. Manipülasyonun güçlendirilmesi için katılımcılar aynı zamanda, resimli 

hikâyelerden sonra bir yazma görevi ile bulundukları koşula uygun bilgi işleme modu 

üzerinde çalışmışlardır. Katılımcılar yazma görevini kağıt üzerinde gerçekleştirmişlerdir. 

Yazma görevi öncesinde katılımcılara verilen yönergeler Tablo 2’de sunulmaktadır. Her 

üç koşul için de yazma görevi 5 dakika sürmektedir. 

Analizlerden önce tüm katılımcıların, yazma görevi sırasında yönergelere uyup 

uymadıkları değerlendirilmiştir. Somut/yaşantısal grupta bulunduğu halde, olayın olası 

sebeplerine veya anlamına (örn. Bu olayın sevdiklerimin başına geldiğini düşündüm) 

ilişkin ifadeler yazan katılımcıların, soyut/değerlendirmeci grupta bulunduğu halde, 

olayların nasıl gerçekleştiğini yazan katılımcıların, kontrol grubunda olup, izledikleri 

resimli hikâyeler ile ilgili şeyler yazan katılımcıların bulguları analizlere dâhil 

edilmemiştir.  
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Tablo 1. Bilgi İşleme Modu Yönergeleri 

Deney Grubu Yönerge 

Somut/Yaşantısal Bilgi 

İşleme Modu Grubu 

Resimli hikâyeler başladığında gösterilen resimlere dikkatlice 

bakınız ve kendinizi dinlemekte olduğunuz sahnede bir gözlemci 

olarak düşününüz.  

Resimli hikâyeleri izlerken, izlediğiniz olaya yönelik olarak 

belirli noktalara dikkat etmeniz gerekmektedir. Lütfen izlerken 

olayın nasıl gerçekleştiğine odaklanın ve mümkün olduğunca 

canlı ve somut bir biçimde olayın nasıl gerçekleştiğini anlamaya 

çalışın. Örneğin, duyduklarınız veya resimler içinde 

gördükleriniz gibi olayın nesnel ve spesifik detaylarına 

odaklanın. Tüm dikkatinizi, olayın sıralamasına ve nasıl 

gerçekleştiğine yöneltin. Duygularınızı, o anda nasıl 

hissettiğinizi anlamaya çalışın. 

Soyut/Değerlendirmeci 

Bilgi İşleme Modu 

Grubu 

Resimli hikâyeler başladığında gösterilen resimlere dikkatlice 

bakınız ve kendinizi dinlemekte olduğunuz sahnede bir gözlemci 

olarak düşününüz.  

Resimli hikâyeleri izlerken, izlediğiniz olaya yönelik olarak 

belirli noktalara dikkat etmeniz gerekmektedir. Lütfen izlerken 

olayın neden gerçekleşmiş olabileceğini, olası sebepleri, 

anlamını ve olaydan neler çıkarılabileceğini değerlendirin. Bu 

olayı yaşayan kişiler açısından olayın ne anlama geldiğini 

düşünün. Bu olay sizin veya sevdiğiniz bir kişinin başına 

gelseydi, bu sizin için ne anlam ifade ederdi, buna odaklanmaya 

çalışın. 

Kontrol Grubu Resimli hikâyeler başladığında gösterilen resimlere dikkatlice 

bakınız ve kendinizi dinlemekte olduğunuz sahnede bir gözlemci 

olarak düşününüz.  

Resimli hikâyeleri izlerken, izlediğiniz olaydan bağımsız bir şeye 

dikkat etmeniz gerekmektedir. Lütfen izlerken, son çıktığınız 

yolculuğu düşünün. Yolculuğa hazırlanma sırasında neler 

yaptığınızı, yolculuk esnasında gördüğünüz şeyleri aklınızdan 

geçirin ve seyahat ettiğiniz yere vardığınız ana odaklanmaya 

çalışın.   
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Tablo 2. Yazma Görevi Yönergeleri 

Deney Grubu Yönerge 

Somut/Yaşantısal Bilgi 

İşleme Grubu 

Lütfen, izlediğiniz olumsuz senaryolar üzerinde bir süre 

düşünün. Olayın nasıl gerçekleştiğine odaklanın ve mümkün 

olduğunca canlı ve somut bir biçimde olayın nasıl gerçekleştiğini 

zihninizde canlandırın. Sonrasında aklınızdan geçenleri kısaca 

yazın.  

Soyut/Değerlendirmeci 

Bilgi İşleme Grubu 

Lütfen, izlediğiniz olumsuz senaryolar üzerinde bir süre 

düşünün. Olayın neden gerçekleşmiş olabileceğini, olası 

sebepleri, anlamını ve olaydan neler çıkarılabileceğini 

değerlendirin.  Sonrasında aklınızdan geçenleri kısaca yazın. 

Kontrol Grubu Lütfen, son çıktığınız yolculuğu düşünün. Yolculuğa hazırlanma 

sırasında neler yaptığınızı, yolculuk esnasında gördüğünüz 

şeyleri aklınızdan geçirin ve seyahat ettiğiniz yere vardığınız ana 

odaklanmaya çalışın. Sonrasında aklınızdan geçenleri kısaca 

yazın. 

 

2.2.2.2.4. Manipülasyon Kontrolleri 

Katılımcıların yönergelere ne kadar uyabildiklerini ve resimli hikâyelerin 

katılımcılar üzerinde istenen etkiyi yaratıp yaratamadığını kontrol etmek amacıyla 

katılımcılara manipülasyon kontrolü için 4 farklı soru içeren bir form verilmiştir (bkz. Ek 

6). Formda (1) katılımcıların resimli hikâyelere ne derece odaklanabildiklerini (%0 ile 

%100 arası), (2) katılımcıların resimli hikâyeleri izlerken verilen yönergelere ne derece 

uyabildiklerini (%0 ile %100 arası), (3) katılımcıların resimli hikâyeleri ne derece 

rahatlatıcı veya uyarıcı buldukları (-10 ile 10 arası) ve (4) katılımcıların resimli hikâyeleri 

ne derece itici/hoş bulduklarını (-10 ile 10 arası) verilen ölçekler üzerinde 

değerlendirmeleri istenmiştir.  
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2.2.2.2.4.1. Psikofizyolojik Değerlendirmeye İlişkin Veri Toplama Sistemi  

Deri iletkenliği tepkisini ortaya çıkaran elektrodermal etkinliğin değerlendirilmesi 

amacıyla psikofizyolojik ölçümler alınmıştır. Deney oturumu sırasında, elektrodermal 

etkinliğe ilişkin veriler MP150WSW-G Veri toplama Sistemi üzerinden, kablolu 

elektrotlar aracılığıyla Universal Interface Module UIM100C ve EDA Amplifikatöre BN- 

PPGED kullanılarak toplanmıştır Verilerin kaydedilmesi ve analizlerinin yapılması için 

AcqKnowledgeTM (Model: 4.2; BIOPAC Systems, Inc.) yazılımı kullanılmıştır. Bu 

yazılım deney sırasında, denekle aynı odada bulunan başka bir bilgisayar ekranında 

çalıştırılmıştır. AcqKnowledgeTM’yi çalıştıran bilgisayar ekranı katılımcıların ekranı 

göremeyecekleri bir biçimde yerleştirilmiştir.  

Verilerin kaydedilmesi için her bir katılımcıda tek kullanımlık iki elektrot 

kullanılmıştır. Elektrotlar katılımcıların sol ellerine, işaret parmağını ve yüzük parmağını 

takip eden avuç içi bölgelerine yerleştirilmiştir. Elektrotların yerleştirilmesinden önce, 

avuç içi alkollü mendillerle temizlenmiş, alkolün uçması beklenmiş ardından 

iletkenliğinin artırılması amacıyla izotonik jel sürülmüştür. Elektrotlar izotonik jel 

kuruduktan sonra avuç içine yerleştirilmiştir.  

Hareket ve lastik ayakkabıların zeminle teması gibi nedenlerle yapay uyarımlar 

ortaya çıkması nedeniyle, katılımcılardan deney sırasında hareketsiz bir biçimde 

oturmaları, özellikle elektrotların bağlı olduğu sol ellerini ve ayaklarını deney sırasında 

oynatmamaları istenmiştir. 

AcqKnowledgeTM yazılımda sinyaller deri iletkenliği işleme birimi (SCL 200) 

cinsinden kaydedilmiştir. Elde edilen verilerin analize hazırlanması amacıyla, her bir 
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katılımcının verisi elektrod bağlantılarının kopup kopmaması açısından incelenmiştir. 

Buna ek olarak, dalga formu yeniden örneklendirilmiş, 1 hz alçak iletimli filtreden 

geçirilmiş ve düzeltilmiştir. Deri iletkenliği düzeyi eşiği 0.03 mikrosiemens olarak 

belirlenmiştir. Ardından, olaya ilişkin elektrodermal etkinlik analizi (event-related 

electrodermal activity analysis) gerçekleştirilerek, katılımcıların deri iletkenliği tepkisi 

gösterdikleri her bir olay belirlenmiştir. Son olarak her bir katılımcının deri iletkenliği 

tepki seviyelerinin ortalaması alınarak, ortalama bir deri iletkenliği düzeyi belirlenmiştir. 

Analizlerde, bu ortalama deri iletkenliği düzeyleri kullanılmıştır.  

2.2.2.3. Diğer Ölçekler  

2.2.2.3.1. Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği (DES) 

Bernstein ve Putnam (1986) tarafından geliştirilen ve 28 maddeden oluşan ölçek, 

disosiyatif yaşantıların sıklığını ölçmektedir (bkz. Ek 7). DES’den alınan puanlar arttıkça, 

sürekli disosiyasyon eğilimi de artmaktadır. Ölçeğin orijinal formunda, katılımcılardan 

her madde için belirtilen disosyatif yaşantıyı ne sıklıkla deneyimlediklerini %0 ile %100 

arasında değişen bir ölçek üzerinde değerlendirmeleri istenmektedir. Wright ve Loftus 

(1999) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, ölçeğin yüzde üzerinden 

değerlendirilmesinin, klinik örneklemlerde disosiyasyon eğiliminin saptanması 

hususunda başarılı sonuçlar verdiğini; buna karşın, normal örneklemlerde ve 

disosiyasyon eğilimi düşük bireylerde, düşük puanlarda yığılması ve normal dağılım 

sergilememesi sebebiyle sorun ortaya çıktığını belirtmektedirler. Bu açıdan, söz konusu 

çalışmada, DES’in Wright ve Loftus (1999) tarafından yeniden düzenlenmiş bir 

versiyonu (DES-C) kullanılmıştır. DES-C’de tüm maddeler aynı olmakla birlikte, 

katılımcılar disosiyatif maddeleri değerlendirirken, belirtilerin ortaya çıkma oranını diğer 
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insanlarla kendilerini karşılaştırarak bildirmektedirler. DES-C’nin sağlıklı ve düşük 

disosiyatif eğilimler sergileyen kişilerde disosiyatif belirtilerin saptanmasında daha iyi 

bir belirleyici olduğu ortaya konmuştur (Wright ve Loftus, 1999). Ölçeğin orijinal 

formunun geçerlik ve güvenirlik bulgularına göre, maddeler arası Cronbach alfa iç 

tutarlık katsayısı .70, test-tekrar test güvenirliği .84 olarak belirtilmiştir (Bernstein ve 

Putnam, 1986). DES-C formunun iç tutarlılık katsayısı ise .93 olarak saptanmıştır (Wright 

ve Loftus, 1999).  DES, Türkçeye Yargıç, Tutkun ve Şar (1995) tarafından uyarlanmıştır. 

Ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmasına göre test-tekrar test 

güvenirliği .78, tanı almayan grup için iki yarım güvenirliği .89, Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı .91 olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada ise Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

.93 olarak hesaplanmıştır.  

2.2.2.3.2. Spielberger Durumluk Kaygı Envanteri (STAI-II) 

Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970) tarafından geliştirilmiş olan STAI-II, biri 

durumluk kaygıyı diğeri sürekli kaygıyı ölçen 2 ayrı alt ölçekten oluşmaktadır. Bu 

çalışmada, STAI’nin durumluk kaygı alt ölçeği, hem deney öncesinde hem de analog 

travma uyaranından sonra uygulanmıştır. Toplamda 20 maddeden oluşan durumluk kaygı 

alt ölçeğinde her madde 1 (hiç) ile 4 (tamamen) arasında değişen 4’lü Likert tipi ölçek 

üzerinde puanlanmaktadır (bkz. Ek 8). Alt ölçekten alınabilecek toplam puan 20 ile 80 

arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar, kaygı düzeyinin yüksekliğine 

işaret etmektedir. Ölçek Türkçeye Öner ve LeCompte (1985) tarafından uyarlanmıştır. 

Ölçeğin Türkçe formunun test-tekrar test güvenirliği .80, Çocukluk Depresyonu 

Derecelendirme Ölçeği ile korelasyonuna bağlı hesaplanan ölçüt bağıntılı geçerliği .61 

olarak saptanmıştır (Öy, 1991). Öner ve Le Compte (1998), ölçeğin Cronbach alfa 

güvenirliğinin .83 ile .87 arasında, test-tekrar test güvenirliğinin .71 ile .86 arasında ve 
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madde güvenirliğinin .34 ile .72 arasında değiştiğini bildirmiştir. Bu çalışmada, Cronbach 

alfa iç tutarlık katsayısı deney öncesi ve deney sonrasında sırasıyla .87 ve .93 olarak 

hesaplanmıştır.  

2.2.2.3.3. Peritravmatik Disosiyasyon Ölçeği (PDEQ) 

PDEQ, Marmar, Weiss ve Metzler (1997) tarafından travmatik olay sırasında ve 

hemen sonrasında kişinin deneyimlediği disosiyatif belirtileri belirlemek amacıyla 

geliştirilmiştir. Toplamda 10 maddeden oluşan ölçekte her madde 0 (hiçbir zaman) ile 4 

(sürekli) arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinde puanlanmaktadır (bkz. Ek 9). 

Ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 40 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

yüksek puanlar, travmatik olay sırasında disosiyasyonun arttığına işaret etmektedir. 

PDEQ’nün orijinal formunun, Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .80 olarak saptanmıştır. 

Ölçek Türkçeye Geyran, Kocabaşoğlu, Özdemir ve Yargıç (2005) tarafından 

uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe forumun uyarlama çalışmasından edinilen bilgiler, 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısının .85 olduğuna işaret etmektedir. Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .70 olarak hesaplanmıştır.  

2.2.2.3.4. Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği  

Ehlers (1998) tarafından geliştirilmiş olan ölçek, deneysel olarak tasarlanmış 

analog travma çalışmalarında travmatik olay sırasında devreye giren yüzeysel veri 

yönelimli bilgi işleme sürecini değerlendirmektedir. Toplamda 8 maddeden oluşan 

ölçekte her bir madde 0 (neredeyse hiç) ile 4 (çok fazla) arasında değişen 5’li Likert tipi 

ölçek üzerinde puanlanmaktadır (bkz Ek 10). Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısının hem hasta hem de öğrenci grubunda .70’in üzerinde olduğu bildirilmiştir 
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(Halligan ve ark., 2003).  

Ölçek maddeleri bu çalışma için Türkçeye çevirilmiştir. Çevirinin doğruluğu ve 

çevirilen maddelerin Türkçeye uygunluğu 3 farklı hakem tarafından değerlendirilmiştir. 

Çalışmada ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .69 olarak hesaplanmıştır. 

2.2.2.4. Girici Anıların Değerlendirilmesi  

Girici anıların ne sıklıkla ortaya çıktığının değerlendirilebilmesi için, katılımcılara 

uygulamadan 1 hafta sonra mail yolu ile ulaşılmıştır. Katılımcılardan, farklı yapıdaki 

girici anıların saptanmasını sağlayacak şekilde (Santa Maria ve ark., 2012; Weiss ve 

Marmar, 1997), girici anılarıni IES-R’dan alınmış olan 3 madde ile değerlendirmeleri 

istenmiştir (“Olayla ilgili görüntüler, fotoğraf gibi, resim gibi gözümün önünde 

canlanıyor”; “İstemediğim halde olay aklıma geliyor ve onu düşünmek zorunda 

kalıyorum”; “Olayla ilgisiz ve farklı şeyler dahi bana olayı hatırlatıyor, aklıma getiriyor 

ve düşündürüyor”). Katılımcılardan, her maddeyi 0 (hiç) ile 3 (her zaman) arasında bir 

ölçek üzerinde değerlendirmeleri istenmiştir. Buna ek olarak, her bir maddeden sonra, 

katılımcılardan bu maddeye ilişkin ne düzeyde sıkıntı yaşadıklarını 1 (hiç sıkıntı verici 

değil) ile 10 (aşırı sıkıntı verici) arasında bir ölçek üzerinde değerlendirmeleri istenmiştir. 

Bu şekilde katılımcıların ne sıklıkla girici anı yaşadıklarına ve girici anılara ilişkin sıkıntı 

düzeylerine ilişkin bilgi edinilmiştir.  

2.2.3. İşlem  

Çalışma için veri toplama aşamasına başlamadan önce Ankara Üniversitesi Etik 

Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır (bkz. Ek 1). 
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 Çalışma, psikoloji bölümünde görevli öğretim üyelerinin izni alınarak, ders 

sırasında veya öğretim görevlileri aracılığıyla öğrencilere duyurulmuştur. Çalışmanın 

duyurusu sırasında, çalışmanın konusu, çalışma süresi, katılım koşulları hakkında sözel 

olarak bilgi verilmiştir. Buna ek olarak, çalışmanın duyurulması sırasında, katılımcıların 

çalışmaya katılım karşılığında alabilecekleri ders kredileri bilgisi de verilmiştir. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan katılımcılara, ilk olarak bilgilendirilmiş onam 

formu (bkz. Ek 2) ile birlikte ön değerlendirmeye ilişkin ölçekler (demografik bilgi 

formu, travmatik yaşantılar tarama listesi, IES-R ve DES) verilmiştir. Bilgilendirilmiş 

onam formunda çalışmanın amacı, çalışmanın içerdiği travmatik öğeler ve dışlama 

kriterleri ile ilgili ayrıntılı bilginin yanı sıra, katılımcıların istedikleri anda ve çalışmanın 

herhangi bir aşamasında çalışmayı yarıda bırakıp katılımlarını sonlandırabilecekleri 

bilgisi sunulmuştur. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı bildiren ve ön değerlendirme 

ölçeklerini dolduran ancak çalışmaya katılmaya uygun olmayan katılımcıların deneye 

davet edilmeyeceği bildirilmiştir. Bu aşamadan sonra, tüm gönüllülerin ölçümleri 

değerlendirilmiş ve çalışmaya katılmaya uygun olan katılımcılar deneye davet edilmiştir.  

Deneyler Ankara Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, Deneysel Psikoloji 

Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. Deney aşamasına katılmayı gönüllü olarak kabul 

ettiğini beyan eden katılımcılara deneye gelmeden önce sıradan katılımcı numarası 

verilmiş ve üç deneysel koşuldan birine atanmışlardır. Deneye gelen tüm katılımcılara ilk 

olarak bilgilendirilmiş onam formu yeniden verilmiş ve fizyolojik ölçüm ve resimli 

hikâyelerle ilgili ayrıntılı bilgi sunulmuştur. Sonrasında, katılımcılar fizyolojik ölçüm için 

hazırlanmıştır ve fizyolojik ölçüm için ön değerlendirmeler yapılmıştır. Ardından 

katılımcılardan, STAI-II formunu doldurmaları istenmiştir. Daha sonra katılımcılara, 

resimli hikâyeleri nasıl izleyeceklerine yönelik bilgi işleme modu yönergeleri verilmiştir. 
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Bunu takiben, kulaklıklarını takmaları istenmiş ve SuperLab programı üzerinden deneyin 

deneme aşaması başlatılmıştır. Deneme aşaması tamamlandıktan sonra, deney 

yürütücüsü tarafından katılımcının yönergeyi ne derece gerçekleştirebildiği sorgulanmış 

ve yönergeler sözel olarak tekrarlanmıştır. Sonrasında, deney aşamasına geçilmiştir. 

Deney aşamasında katılımcılardan fizyolojik ölçüm alınmıştır.  

Katılımcılar 4 resimli hikâyeyi izlemeyi bitirdikten sonra, fizyolojik ölçüm 

durdurulmuş ve katılımcılara resimli hikâyeler üzerinde 5 dakika boyunca bir yazma 

görevi üzerine çalışacakları söylenmiştir. Yazma görevini tamamlayan katılımcılardan 

geri kalan ölçekleri (Manipülasyon kontrolleri, STAI-II, PDEQ, DDPS) doldurmaları 

istenmiştir. Sonrasında, algısal öncülük etkisi ve nesne tanıma testi aşamasına geçilmiştir. 

Bu aşamada, katılımcılara birkaç dakika sürecek 2. bir deneye katılacakları ve bu ikinci 

deneyin ilk deneyle bir ilgisi bulunmadığı söylenmiştir. Katılımcılardan bilgisayar 

ekranındaki yönergeyi okumaları istenmiştir. İlk olarak ekranda gördükleri bulanık 

nesneleri tahmin etmeye çalışmaları istenmiştir (bulanık nesne tanıma testi). Bu testi 

tamamladıktan sonra, nesne tanıma testini gerçekleştirmeleri istenmiştir. Tüm aşamaları 

tamamlayan katılımcılara, deneyin son aşaması için 1 hafta sonra kendileriyle mail yolu 

ile iletişime geçileceği bildirilmiş ve bu son aşamayı da tamamlamaları istenmiştir. Aynı 

zamanda, deneyler tamamlanana kadar deneyle ilgili bilgileri arkadaşları ile 

paylaşmamaları talep edilmiştir.  Katılımı sonlandırılan katılımcılar, devam eden gün 

içerisinde ve deney katılımlarından sonraki 3 gün içerisinde ulaşılarak yaşadıkları 

sıkıntının devam edip etmediği ve desteğe ihtiyaçları olup olmadığı kontrol edilmiştir. 

Buna ek olarak, yine katılımı sonlandırılan katılımcılara çalışmayla ilgili olumsuz 

duygudurumlarının devam etmesi halinde deney yürütücüsü ile istedikleri an iletişime 

geçebilecekleri aktarılmıştır. Ayrıca, tüm katılımcılara deneyle ilgili olumsuz bir durum 
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yaşamaları halinde, deney sorumlusu ile iletişime geçebilecekleri bilgisi de verilmiştir. 

Deneye katılan hiçbir katılımcı çalışmadan sonra olumsuz deneyim bildirmemiştir.  

Her bir katılımcıya katılımlarından 1 hafta sonra mail yolu ile girici anıların 

değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmış olan soru seti gönderilmiştir. 

2.2.4. İstatistiksel Analiz  

Çalışmanın verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - 20 

kullanılarak analiz edilmiştir. İlk olarak, her bir deneysel koşuldaki katılımcıların 

disosiyatif eğilimlerine ilişkin puanları çoklu varyans analizi (MANOVA) yoluyla 

karşılaştırılmıştır. İkinci olarak, her bir deneysel koşuldaki katılımcıların girici anı sıklığı 

MANOVA yoluyla karşılaştırılmıştır. Üçüncü olarak, sürekli (sürekli disosiyasyon) ve 

durumluk (durumluk disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme, durumluk kaygı) bilişsel 

ve duygusal değişkenlerin korelasyon katsayılarını hesaplamak amacıyla Pearson 

Korelasyon Analizi gerçekleştirilmiş ve bu değişkenlerin girici anıları yordayıp 

yordamadığını incelemek amacıyla iki farklı regresyon analizi yürütülmüştür. Son olarak, 

sürekli disosiyasyon ile girici anılar arasındaki ilişkide ruminasyonun düzenleyici bir rolü 

olup olmadığını incelemek amacıyla Hayes (2013) tarafından geliştirilen SPSS 

PROCESS makrosu kullanılarak düzenleyici model (Model 1) analizi yapılmıştır. Analiz 

sonuçları, bulgular kısmında ayrıntılı olarak ele alınmaktadır. 
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2.3. BULGULAR 

2.3.1. Analog Travma Uyaranının Etkililiğine İlişkin Ön Çalışma Bulguları 

Ana çalışmada travma uyaranı olarak kullanılacak olan resimli hikâyelerin 

etkililiğine ilişkin toplam 38 kişi ile ön çalışma gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan 

katılımcıların 19’una travmatik resimli hikâyeler, 19’una ise paralel nötr resimli hikâyeler 

gösterilmiştir. Gruplar durumluk kaygı, veri yönelimli bilgi işleme ve resimli hikâyelere 

yönelik olarak doldurdukları iticilik-uyarıcılık puanları ile resimli hikâyeleri ne sıklıkla 

hatırladıkları ve resimli hikâyelere yönelik anıları karşısında yaşadıkları sıkıntı açısından 

karşılaştırılmıştır. Buna ek olarak grupların algısal öncülük etkisi düzeylerinin 

birbirinden farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. 

İlk olarak, nötr ve travmatik resimli hikâyelerin katılımcıların kaygı düzeyleri 

üzerinde bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla 2 (zaman: film öncesi, film 

sonrası) X 2 (grup: nötr, travmatik) karışık faktöriyel desen ANOVA gerçekleştirilmiştir. 

Analizde, STAI-II ölçeğinden alınan puanlar bağımlı değişken olarak alınmıştır, gruplar 

Bonferroni düzeltmesi yoluyla karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, zaman temel etkisinin 

marjinal düzeyde anlamlı olduğunu göstermektedir (Pillai’s Trace = .10, F(1, 36) = 3.91, 

p = .06, ƞ2
p=.10) (bkz. Tablo 3). Katılımcıların resimli hikâyeleri izlemeden önceki kaygı 

düzeyleri (𝑥 = 1.78) resimli hikâyeleri izledikten sonraki kaygı düzeylerinden daha 

düşüktür (𝑥 = 1.78). Buna ek olarak, grup temel etkisinin anlamlı olduğu bulunmuştur 

(F(1, 36) = 5.23,  p = .03, ƞ2
p=.13) (bkz. Tablo 3). Nötr resimli hikâyeleri izleyen grubun 

kaygı düzeyleri (𝑥 = 1.60) travmatik resimli hikâyeleri izleyen grubun kaygı 

düzeylerinden (𝑥 = 1.78) anlamlı olarak daha düşüktür (bkz. Tablo 3). Buna ek olarak,  

analiz sonuçları zaman-grup etkileşim etkisinin de (Pillai’s Trace = .15, F(1, 36) = 6.22,  
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p = .02, ƞ2
p=.15) istatistiksel olarak anlamlı olduğuna işaret etmektedir (bkz. Tablo 3). 

Nötr resimli hikâyeleri izleyen grubun resimli hikâyeleri izlemeden önceki kaygı 

düzeyleri (𝑥 = 1.61, SS = .38) ile resimli hikâyeleri izledikten sonraki kaygı düzeyleri (𝑥 

= 1.58, SS = .27) arasında bir fark bulunmazken; travmatik resimli hikâyeleri izleyen 

grubun resimli hikâyeleri izlemeden önceki kaygı düzeyleri (𝑥 = 1.65, SS = .30) ile resimli 

hikâyeleri izledikten sonraki kaygı düzeyleri (𝑥 = 1.92, SS = .38) arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (bkz. Tablo 4). Bu bilgiler, her iki gruba atanan katılımcıların deney öncesi 

benzer özellikler gösterdiğini ve travmatik deney uyaranının katılımcıların kaygı düzeyini 

artırmada önemli bir etmen olduğunu göstermektedir.  

Tablo 3. Nötr ve Travma Gruplarının Durumluk Kaygı Puanlarına İlişkin ANOVA 

Sonuçları  

STAI II Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p ƞ2
p 

Zaman .28 1 .28 3.91 .06 .098 

Grup .68 1 .68 5.23 .03 .127 

ZamanXGrup .44 1 .44 6.22 .02 .147 

 

Tablo 4. Nötr ve Travma Gruplarının Durumluk Kaygı Puanlarına İlişkin Ortalamalar ve 

Standart Sapmalar 

 Nötr Travmatik Toplam 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

RH öncesi STAI-II 1.61 .38 1.64 .19 1.62 .30 

RH sonrası STAI-II 1.57 .27 1.92 .38 1.75 .37 
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İkinci olarak, nötr ve travmatik resimli hikâyelerin katılımcıların deri iletkenliği 

düzeyleri üzerinde bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla, bağımsız gruplar 

için t-testi analizi gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, nötr hikâyeleri izleyen 

grubun ortalama deri iletkenliği düzeyleri (𝑥 = 107.80, SS = 8.22) ile travmatik hikâyeleri 

izleyen grubun ortalama deri iletkenliği düzeylerinden (𝑥 = 112.90, SS = 5.64) istatistiksel 

olarak anlamlı bir biçimde daha düşüktür (t(36) = -2.32, p = .03) (bkz. Tablo 5). 

Tablo 5. Nötr ve Travmatik Resimli Hikâyeleri İzleyen Grupların Deri İletkenliği 

Düzeylerinin Karşılaştırılmasına Yönelik Bağımsız Gruplar için t-testi Sonuçları 

Deri 

İletkenliği  

N 𝒙 SS t p sd 

Nötr 19 107.80 8.22 -2.32 .03 36 

Travmatik 19 112.90 5.64    

 

Deney sonrasında, manipülasyon sınaması için nötr ve travmatik resimli 

hikâyeleri izleyen deney gruplarındaki katılımcılardan izledikleri resimli hikâyeleri 

iticilik ve uyarıcılık açısından değerlendirmeleri istenmiştir. Yapılan bağımsız gruplar 

için t-testi analizi sonuçlarına göre (bkz. Tablo 6), nötr hikâyeleri izleyen grubun iticilik 

puanları (𝑥 = 2.68, SS = 3.07) ile travmatik hikâyeleri izleyen grubun iticilik puanları (𝑥 = 

-5.95, SS = 3.34) istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaşmaktadır (t(24,28) = -

6.51, p = .000). Benzer şekilde, nötr hikâyeleri izleyen grubun uyarıcılık puanları (𝑥 = -

1.37, SS = 4.41) ile travmatik hikâyeleri izleyen grubun uyarıcılık puanlarının (𝑥 = 5.79, 

SS = 1.87) istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaştığı gözlenmiştir (t(36) = 8.29, 

p = .000). Yani travmatik hikâyeleri izleyen grup, nötr hikâyeleri izleyen gruba kıyasla 

hikâyeleri daha itici ve uyarıcı bulmuştur. 
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Tablo 6. Nötr ve Travmatik Resimli Hikâyeleri İzleyen Grupların İticilik ve Uyarıcılık 

Puanlarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bağımsız Gruplar için t-testi Analizleri Sonuçları 

 
N 𝒙 SS t p sd 

İticilik       

Nötr 19 2.68 3.07 8.29 .000 24,28 

Travmatik 19 -5.95 3.34    

Uyarıcılık       

Nötr 19 -1.37 4.41 -6.51 .000 36 

Travmatik 19 5.79 1.87    

 

Nötr ve travmatik resimli hikâyeleri izleyen deney gruplarının deney sırasındaki 

bilişsel özellikleri açısından farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla, 

grupların DDPS’den aldıkları veri yönelimli bilgi işleme puanları karşılaştırılmıştır. 

Yapılan bağımsız gruplar için t-testi analizi sonuçlarına göre (bkz. Tablo 7), nötr 

hikâyeleri izleyen grubun veri yönelimli bilgi işleme puanı (𝑥 = 1.58, SS = .58) ile 

travmatik hikâyeleri izleyen grubun veri yönelimli bilgi işleme puanı (𝑥 = 1.26, SS = .54) 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde birbirinden farklılaşmamaktadır (t(35,78) = 1.78, 

p = .08). 

Tablo 7. Nötr ve Travmatik Resimli Hikâyeleri İzleyen Grupların Veri Yönelimli Bilgi 

İşleme Puanlarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bağımsız Gruplar için t-testi Sonuçları 

DDPS N 𝒙 SS t p sd 

Nötr 19 1.58 .58 1.78 .08 35,78 

Travmatik 19 1.26 .54    
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Nötr ve travmatik resimli hikâyeleri izleyen deney gruplarının deney sonrasındaki 

bilişsel özellikleri açısından farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla, 

grupların algısal öncülük etkisi testinden aldıkları puanlar karşılaştırılmıştır. Yapılan 

bağımsız gruplar için t-testi analizi sonuçlarına göre, nötr hikâyeleri izleyen grubun 

algısal öncülük etkisi puanı (𝑥 = .65, SS = .11) ile travmatik hikâyeleri izleyen grubun 

algısal öncülük etkisi puanı (𝑥 = .70, SS = .16) istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde 

birbirinden farklılaşmamaktadır (t(36) = -1.05, p = .30) (bkz. Tablo 8). 

Tablo 8. Nötr ve Travmatik Resimli Hikâyeleri İzleyen Grupların Algısal Öncülük Etkisi 

Puanlarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bağımsız Gruplar için t-testi Sonuçları 

AÖET N 𝒙 SS t p sd 

Nötr 19 .65 .11 -1.05 .30 36 

Travmatik 19 .70 .16    

 

Son olarak, nötr ve travmatik resimli hikâyeleri izleyen deney grupları, deneyi 

takip eden 1 hafta boyunca resimli hikâyeleri ne sıklıkla hatırladıkları ve resimli 

hikâyelere yönelik anıları karşısında gösterdikleri sıkıntı açısından karşılaştırılmıştır. 

Yapılan bağımsız gruplar için t-testi analizi sonuçlarına göre, nötr hikâyeleri izleyen 

grubun resimli hikâyeleri istemsiz olarak hatırlama oranı (𝑥 = 1.58, SS = 1.17) ile 

travmatik hikâyeleri izleyen grubun hatırlama oranı (𝑥 = 1.26, SS = 1.79) istatistiksel 

olarak anlamlı bir biçimde birbirinden farklılaşmamaktadır (t(31) = .64, p = .52). Ancak, 

nötr hikâyeleri izleyen grubun resimli hikâyelere yönelik anıları karşısında gösterdikleri 

sıkıntı (𝑥 = .68, SS = 1.16), travmatik hikâyeleri izleyen grubun resimli hikâyelere yönelik 

anıları karşısında gösterdikleri sıkıntıdan (𝑥 = 3.05, SS = 4.54) istatistiksel olarak anlamlı 

bir biçimde daha düşüktür (t(36) = -2.20, p = .03) (bkz. Tablo 9). 
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Tablo 9. Nötr ve Travma Gruplarının Resimli Hikâyeleri Hatırlama Oranları ve Sıkıntı 

Puanlarının Karşılaştırılmasına Yönelik Bağımsız Gruplar için t-testi Sonuçları 

 
N 𝒙 SS t p sd 

Hatırlama Oranı       

Nötr 19 1.58 1.17 .64 .52 31 

Travmatik 19 1.26 1.79    

Sıkıntı       

Nötr 19 .68 1.16 -2.20 .03 36 

Travmatik 19 3.05 4.54    

 

2.3.2. Ana Çalışmaya İlişkin Bulgular 

2.3.2.1. Betimleyici İstatistikler 

Her bir deneysel gruptaki katılımcı sayısı Tablo 10’da gösterilmektedir. 

Tablo 10. Deneysel Gruplardaki Katılımcı Sayıları 

Somut Soyut Kontrol Toplam 

29 28 31 88 

 

Deneysel grupların araştırmada kullanılan ölçekler, ölçeklere ilişkin 

manipülasyon kontrolleri ve girici anı sıklığı, girici anılara ilişkin olarak deneyimlenen 

sıkıntı ve algısal öncülük testine ilişkin ortalama puanlar ve standart sapmalar Tablo 

11’de gösterilmiştir. 
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Tablo 11. Birinci Araştırmada Kullanılan Değişkenlere İlişkin Betimleyici İstatistikler 

 Somut Soyut Kontrol Toplam   

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 
Ölçek 

aralığı 

Cronbach 

Alfa 

Sürekli 

Disosiyasyon 
2.35 1.43 1.96 1.18 2.72 1.63 2.35 1.45 0 - 10 .93 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 
.93 .53 1.12 .55 1.03 .56 1.02 .55 0-4 .70 

Veri Yönelimli 

Bilgi İşleme 
1.13 .59 1.31 .48 1.44 .57 1.30 .56 0-4 .69 

Durumluk Kaygı 

(RH öncesi) 
1.62 .46 1.78 .34 1.64 .36 1.68 .32 1-4 .87 

Durumluk Kaygı 

(RH sonrası) 
2.21 .33 2.28 .40 2.04 .53 2.23 .50 1-4 .93 

Girici Anı Sıklığı .34 .36 .83 .58 .47 .58 .55 .55 0-4 - 

Sıkıntı 1.59 1.15 2.88 1.84 2.16 1.93 2.20 1.74 0-10 - 

Algısal Öncülük 

Etkisi 
.64 .11 .60 .19 .63 .17 .62 .16 0-8 - 

Yönergeye Uyma 73.86 13.80 69.38 11.65 65.03 12.03 69.32 12.92 0 - 100 - 

RH Odaklanma 78.28 13.04 77.79 12.29 58.70 19.99 71.22 18.05 0 - 100 - 

RH Uyarıcılık  7.14 1.92 7.40 1.71 6.68 2.36 7.06 2.75 -10 - +10 - 

RH İticilik -7.07  2.55 -7.18 2.66 -6.55 3.03 -6.92  2.02 -10 - +10 - 

Deri İletkenliği 112.37 7.97 112.13 9.86 113.70 6.82 112.77 8.20 - - 
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2.3.2.2. Temel Grup Farklılıkları  

Katılımcıların sürekli disosiyasyon puanlarının deney grupları (somut, soyut ve 

kontrol) arasında farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla tek değişkenli 

varyans analizi (ANOVA) gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, deney gruplarının 

sürekli disosiyasyon puanlarının birbirinden istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde 

farklılaşmadığını göstermektedir (F(2, 85) = 2.04, p = .14) (bkz. Tablo 12 ve 13).  Bir 

başka deyişle, farklı deney koşullarına atanan katılımcıların deneye başlamadan önceki 

sürekli disosiyasyon puanları birbirine benzerlik göstermektedir. 

Tablo 12. Deney Gruplarının Sürekli Disosiyasyon Puanlarına İlişkin ANOVA Sonuçları 

DES 
Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p 

Grup 8.40 2 4.20 2.04 .136 

Tablo 13. Deney Gruplarının Sürekli Disosiyasyon Puanlarına İlişkin Ortalamalar ve 

Standart Sapmalar 

 Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

DES  2.35 1.43 1.96 1.18 2.72 1.63 

 

2.3.2.3. Manipülasyon Kontrolleri 

2.3.2.3.1. Resimli Hikâyelere İlişkin Manipülasyon Kontrolleri 

Katılımcıların resimli hikâyelere ne derece odaklanabildiklerinin incelenmesi 

amacıyla tanımlayıcı analizler gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, katılımcıların 
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kendilerine verilen bilgi işleme modu yönergelerine %20 ile %95 (𝑥  = 71.22, SS = 18.05) 

arasında değişen bir aralıkta uyduklarına işaret etmektedir.  

Buna ek olarak, deney gruplarının resimli hikâyelere odaklanma düzeylerinin 

birbirinden farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, deney gruplarının resimli hikâyelere odaklanma 

düzeylerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaştığını 

göstermektedir (F(2, 85) = 15.33, p = .000) (bkz. Tablo 14).  Tukey HSD post-hoc 

analizleri, kontrol grubundaki katılımcıların resimli hikâyelere odaklanma düzeylerinin 

(𝑥 = 58.70), hem somut gruptaki hem de soyut gruptaki katılımcıların odaklanma 

düzeylerinden (sırasıyla, 𝑥 = 78.28; 𝑥 = 77.79) anlamlı olarak daha düşük olduğunu 

göstermektedir (p = .000). Buna karşın, somut ve soyut gruplardaki katılımcıların 

odaklanma düzeyleri birbirinden farklılaşmamaktadır (p = .99) (bkz. Tablo 15).  

Buna ek olarak, deney gruplarının resimli hikâyelerin iticilik ve uyarıcılık 

düzeyleri açısından birbirinden farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla tek 

yönlü çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, 

deney gruplarının resimli hikâyelere yönelik iticilik ve uyarıcılık değerlendirmelerinin 

birbirinden farklılaşmadığını göstermektedir (Pillais’ Trace = .02, F(4, 170) = .49, p = 

.74, ƞ2
p = .01) (bkz. Tablo 14 ve 15). 

Tablo 14. Deney Gruplarının Resimli Hikâyelerle İlişkili Manipülasyon Kontrollerine 

Yönelik ANOVA Sonuçları 

Bağımlı Değişken Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p ƞ2
p 

Odaklanma 7515.17 2 3757.59 15.33 .000  

Uyarıcı 7.86 2 3.93 .96 .39 .02 

İtici 6.79 2 3.39 .44 .64 .01 
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Tablo 15. Deney Gruplarının Resimli Hikâyelerle İlişkili Manipülasyon Kontrollerine 

İlişkin Ortalamalar ve Standart Sapmalar 

 Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Odaklanma 78.28 13.04 77.79 12.29 58.70 19.99 

Uyarıcılık 7.14 1.92 7.40 1.71 6.68 2.36 

İticilik  -7.07 2.55 -7.18 2.66 -6.55 3.03 

 

Resimli hikâyelerin farklı deney gruplarındaki katılımcıların durumluk kaygı 

düzeyleri üzerinde bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla 2 (zaman: RH 

öncesi, RH sonrası) X 3 (koşul: somut, soyut, kontrol) karışık faktöriyel desen varyans 

analizi gerçekleştirilmiştir. Analizlerde, STAI-II ölçeğinden alınan puanlar bağımlı 

değişken olarak alınmıştır. Analiz sonuçları, zaman temel etkisinin anlamlı olduğunu 

göstermektedir (Pillais’ Trace = .62, F(1, 85) = 139.43,  p = .000, ƞ2
p = .62) (Tablo 16). 

Resimli hikâyelerden önce katılımcıların kaygı düzeyleri (𝑥 = 1.68, SS = .32), resimli 

hikâyelerden sonraki kaygı düzeylerinden (𝑥 = 2.23, SS = .50) anlamlı olarak daha 

düşüktür (bkz. Tablo 16). Buna ek olarak, sonuçlar grup temel etkisinin de anlamlı 

olduğunu göstermektedir (F(2, 85) = 6.20, p = .003, ƞ2
p = .13) (bkz. Tablo 16). Tukey 

HSD - post-hoc analizleri, soyut gruptaki katılımcıların durumluk kaygı puanlarının (𝑥 = 

2.13), hem somut gruptaki (𝑥 = 1.91) hem de kontrol grubundaki (𝑥 = 1.84) katılımcıların 

durumluk kaygı puanlarından anlamlı olarak daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır 

(sırasıyla, p = .034; p = .003). Buna karşın, somut gruptaki ve kontrol grubundaki 

katılımcıların durumluk kaygı puanları birbirinden farklılaşmamaktadır (p = .69) (bkz. 

Tablo 17).  
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Analiz sonuçları aynı zamanda zaman-grup etkileşim etkisinin de istatistiksel 

olarak anlamlı olduğuna işaret etmektedir (Pillais’ Trace = .08, F(2, 85) = 3.52,  p = .034, 

ƞ2
p = .08) (Tablo 16). 

Tablo 16. Deney Gruplarının Resimli Hikâyelerden Önce ve Sonra Kaygı Düzeyleri 

Açısından Karşılaştırılması 

STAI II Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p ƞ2
p 

Zaman 13.75 1 13.75 139.43 .000 .62 

Grup 2.70 2 1.35 6.20 .003 .13 

ZamanXGrup .69 2 .35 3.52 .034 .08 

 

Tablo 17. Deney Gruplarının Resimli Hikâyelerden Önce ve Sonra Kaygı Düzeylerine 

İlişkin Betimleyici İstatistikler 

 Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 ss 𝒙 ss 𝒙 ss 

RH öncesi STAI-II 1.62 .46 1.78 .34 1.64 .36 

RH sonrası STAI-II 2.21 .33 2.28 .40 2.04 .53 

 

Son olarak, deney gruplarının deri iletkenliği düzeylerinin birbirinden farklılaşıp 

farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi gerçekleştirilmiştir. 

Analiz sonuçları, deney gruplarının deri iletkenliği düzeylerinin birbirinden istatistiksel 

olarak anlamlı bir biçimde farklılaşmadığına işaret etmektedir (F(2, 85) = .32, p = .73) 

(bkz. Tablo 18 ve Tablo 19).   
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Tablo 18. Deney Gruplarının Deri İletkenliği Düzeyleri Açısından Karşılaştırılması 

Deri İletkenliği Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p 

Grup 43.02 2 21.51 .32 .73 

 

Tablo 19. Deney Gruplarının Deri İletkenliği Düzeyleri  

 Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Deri İletkenliği 112.37 7.97 112.13 9.86 113.70 6.82 

2.3.2.3.2. Bilgi İşleme Modlarının Tetiklenmesine İlişkin Manipülasyon 

Kontrolleri 

Katılımcıların bilgi işleme modu yönergelerine ne derece uyabildiklerinin 

incelenmesi amacıyla tanımlayıcı analizler gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, 

katılımcıların kendilerine verilen bilgi işleme modu yönergelerine %35 ile %100 (𝑥 = 

69.32, SS = 12.92) arasında değişen bir aralıkta uyduklarına işaret etmektedir. Buna ek 

olarak, deney gruplarının yönergelere uyma düzeyleri açısından birbirinden farklılaşıp 

farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi gerçekleştirilmiştir. 

Analiz sonuçları deney gruplarının yönergelere uyma düzeylerinin birbirinden 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde farklılaştığını göstermektedir (F(2, 85) = 3.73, p = 

.028) (bkz. Tablo 20). Yapılan post-hoc analizleri, kontrol grubundaki katılımcıların 

yönergelere uyma düzeylerinin (𝑥 = 65.03) somut gruptaki katılımcıların yönergelere 

uyma düzeylerinden (𝑥 = 73.86)  anlamlı olarak daha düşük olduğunu göstermektedir (p 

= .021). Buna karşın, soyut gruptaki katılımcıların yönergelere uyma düzeyleri (𝑥 = 

69.38) ne kontrol grubundaki ne de somut gruptaki katılımcılardan farklılaşmaktadır 

(sırasıyla, p = .37; p = .38) (bkz. Tablo 21).  
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Tablo 20. Deney Gruplarının Bilgi İşleme Modlarına İlişkin Yönergelere Uyma 

Düzeyleri Açısından Karşılaştırılması 

Yönergeye   Uyma Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p 

Grup 1169.56 2 584.78 3.73 .028 

 

Tablo 21. Deney Gruplarının Bilgi İşleme Modlarına İlişkin Yönergelere Uyma 

Düzeyleri  

 Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Yönergeye 

Uyma 
73.86 13.80 69.38 11.65 65.03 12.03 

 

2.3.2.4. Temel Analizler 

2.3.2.4.1. Bilgi İşleme Modlarının Girici Anılar Üzerindeki Etkisi  

Farklı bilgi işleme modlarının (somut, soyut, kontrol) girici anı sıklığı ve girici 

anılar karşısında gösterilen sıkıntı düzeyleri üzerinde bir etkisinin olup olmadığının 

incelenmesi amacıyla çok yönlü varyans analizi (MANOVA) gerçekleştirilmiştir. Analiz 

sonuçları, deneysel koşulun bağımlı değişkenler üzerinde anlamlı bir etkisi olduğunu 

göstermektedir (Pillais’ Trace = .15, F(4, 170) = 3.53, p = .011, ƞ2
p  = .07). Ardından her 

bir bağımlı değişkene ilişkin gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizleri, deneysel 

koşulun girici anı sıklığı düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisi olduğunu göstermektedir 

(F(2, 85) = 6.73, p = .002) (bkz. Tablo 22). Gerçekleştirilen post-hoc analizleri, soyut 

gruptaki katılımcıların girici anı sıklığının (𝑥 = .83) hem somut gruptaki (𝑥 = .34) hem de 

kontrol grubundaki (𝑥 = .47) katılımcıların girici anı sıklığından anlamlı olarak daha 
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yüksek olduğunu göstermektedir (sırasıyla, p = .002; p = .029). Buna karşın, somut 

gruptaki ve kontrol grubundaki katılımcıların girici anı sıklığı birbirinden 

farklılaşmamaktadır (p = .37; p = .61) (bkz. Tablo 23; Şekil 1). 

Benzer şekilde, gerçekleştirilen tek yönlü varyans analizleri, deneysel koşulun 

girici anılar karşısında deneyimlenen sıkıntı düzeyleri üzerinde de anlamlı bir etkisi 

olduğunu göstermektedir (F(2, 85) = 4.23, p = .018) (bkz. Tablo 22). Gerçekleştirilen 

post-hoc analizleri, soyut gruptaki katılımcıların sıkıntı düzeylerinin (𝑥 = 2.88) somut 

gruptaki katılımcıların sıkıntı düzeylerinden (𝑥 = 1.59) anlamlı olarak daha yüksek 

olduğunu göstermektedir (p = .014). Buna karşın, kontrol grubundaki katılımcıların 

sıkıntı düzeyleri (𝑥 = 2.16) ile ne somut gruptaki ne de soyut gruptaki katılımcıların sıkıntı 

düzeyleri birbirinden farklılaşmaktadır (p = .57; p = .31) (bkz. Tablo 23; Şekil 2). 

Tablo 22. Bilgi İşleme Modlarının Girici Anılar Üzerindeki Etkisi 

 Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p ƞ2
p 

Girici Anı 

Sıklığı 

3.65 2 1.83 6.73 .002 .14 

Sıkıntı 23.96 2 11.98 4.23 .018 .09 

 

Tablo 23. Bilgi İşleme Modlarının Girici Anılar Üzerindeki Etkisine İlişkin Ortalamalar 

ve Standart Sapmalar 

 Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Girici Anı 

Sıklığı 
.34 .36 .83 .58 .47 .58 

Sıkıntı 1.59 1.15 2.88 1.84 2.16 1.93 
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Şekil 1. Bilgi İşleme Modlarının Girici Anı Sıklığı Üzerindeki Etkisi 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Bilgi İşleme Modlarının Girici Anılarla İlişkili Sıkıntı Üzerindeki Etkisi 
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2.3.2.4.2. Bilgi İşleme Modlarının Travmatik Olayla İlişkili Bilişsel Süreçler 

Üzerindeki Etkisi  

Farklı bilgi işleme modlarının (somut, soyut, kontrol) resimli hikâyelerle ilişkili 

peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi puanları 

üzerinde bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla MANOVA 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, deneysel koşulun resimli hikâyelerle ile ilişkili 

durumluk bilişsel değişkenler üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını göstermektedir 

(Pillais’ Trace = .07, F(6, 168) = 1.07, p = .38, ƞ2
p  = .04) (bkz. Tablo 24 ve 25). Bir başka 

deyişle, farklı gruplardaki katılımcılar birbirine benzer durumluk bilişsel özellikler 

göstermektedirler.  

Tablo 24. Deney Gruplarının Resimli Hikâyeler Sırasındaki Durumluk Bilişsel Ölçümler 

Açısından Karşılaştırılması 

 Kareler 

Toplamı 
sd 

Ortalama 

Kare 
F p ƞ2

p 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 

.52 2 .26 .87 .42 .02 

Veri 

Yönelimli 

Bilgi İşleme 

1.41 2 .70 2.32 .10 .05 

Algısal 

Öncülük 

Etkisi 

.02 2 .03 .37 .69 .01 
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Tablo 25. Deney Gruplarının Resimli Hikâyeler Sırasındaki Durumluk Bilişsel Ölçümler 

Açısından Karşılaştırılmasına İlişkin Ortalamalar ve Standart Sapmalar  

  Somut Soyut Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 
.93 .53 1.12 .55 1.03 .56 

Veri Yönelimli 

Bilgi İşleme 
1.13 .59 1.31 .48 1.44 .57 

Algısal Öncülük 

Etkisi 
.64 .11 .60 .19 .63 .17 

 

2.3.2.4.3. Araştırmadaki Temel Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar 

İlk olarak, ana değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla korelasyon 

analizi gerçekleştirilmiştir. Tablo 26, temel analizlerde kullanılan tüm değişkenlere 

ilişkin Pearson korelasyon analizi sonuçlarını göstermektedir.  

Tablo 26. Temel Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar  

Korelasyonlar 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 

1. Sürekli Disosiyasyon -       

2. Durumluk Kaygı -.23* -      

3. Peritravmatik Disosiyasyon .12 .29** -     

4. Veri Yönelimli Bilgi İşleme .06 .19 .38** -    

5. Girici Anı Sıklığı -.21* .58** .27* .16 -   

6. Sıkıntı -.18 .46** .27* .19 .74** -  

7. Algısal Öncülük Etkisi .05 -.22* -.28** -.29** -.07 -.05 - 

* p < .05, ** p < .01 



62 

2.3.2.4.4. Bilişsel Değişkenlerin Girici Anılar Üzerindeki Etkisi 

Girici anılarla olumlu bir anlamlı korelasyon içinde bulunan bilişsel değişkenlerin 

(sürekli disosiyasyon ve peritravmatik disosiyasyon) girici anı sıklığını yordayıp 

yordamadığını incelemek amacıyla çoklu regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Analiz 

sonuçları, bu iki değişkenli modelin varyansın %13’ünü açıkladığını ve girici anı sıklığını 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde yordadığını göstermektedir (F(2,87) = 6.55, p = 

.002; R2 = .13, ΔR2 = .11) (Tablo 27). Test edilen modelde, hem sürekli disosiyasyon (β 

= -.10, t(87) = -2.44, p = .02) hem de peritravmatik disosiyasyon (β = .30, t(87) = 2.96, p 

= .004) girici anı sıklığını anlamlı bir biçimde yordamaktadır. 

Tablo 27. Sürekli Disosiyasyon ve Peritravmatik Disosiyasyonun Girici Anı Sıklığı 

Üzerindeki Yordayıcılığı 

Girici Anı Sıklığı 

Değişken B SH β R2 F 

Sürekli Disosiyasyon -.10 .04 -.25 .13 6.55* 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 

.30 .10 .30   

*p < .001 

2.3.2.4.5. Bilgi İşleme Modlarının Sürekli Disosiyasyon ve Girici Anılar 

Arasındaki İlişkide Düzenleyici Etkisi  

Bilgi işleme modlarının sürekli disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rolünün olup olmadığını incelemek amacıyla SPSS için geliştirilen 

“PROCESS” makrosu (Hayes, 2013) kullanılarak basit düzenleyici analiz (simple 

moderation analysis-PROCESS Model 1) gerçekleştirilmiştir. Tüm düzenleyici analizler 

için standart olmayan katsayılar (unstandardized coefficients) raporlanmıştır.    
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Analiz sonuçları, girici anılar üzerinde sürekli disosiyasyon temel etkisinin (B = 

.01, SH = .07, t(82) = .10, p = .92) ve somut-kontrol koşullu etkisinin (B = .15, SH = .14, 

t(82) = 1.04, p = .30) istatistiksel olarak anlamlı olmadığına işaret etmektedir. Diğer bir 

deyişle, somut bilgi işleme modu grubu ile kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Buna karşın, somut-soyut koşullu etkisinin (B = .42, SH = 

.13, t(82) = 3.26, p = .002) istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. Etkileşim 

etkileri göz önünde bulundurulduğunda, hem ilk etkileşimin (somut-soyut X sürekli 

disosiyasyon) (B = -.19, SH = .10, t(82) = -1.95, p = .055) hem de ikinci etkileşimin 

(somut-kontrol X sürekli disosiyasyon) (B = -.06, SH = .09, t(82) = -.67, p = .50) 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Buna göre, bilgi işleme modları, sürekli 

disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkiyi düzenlememektedir.  

Son olarak, düzenleyici analizler açısından basit eğimler incelenmiştir. Şekil 2’de 

görüldüğü üzere, sürekli disosiyasyon puanları girici anıları soyut bilgi işleme modu 

grubunda (B = -.18, t(82) = -2.63, p = . 01, Güven Aralığı [GA] = %95) anlamlı bir 

biçimde yordamaktadır. Diğer bir deyişle, soyut bilgi işleme modu grubunda sürekli 

disosiyasyon puanındaki artış girici anı sıklığında azalmayı yordamaktadır (bkz. Şekil 3). 
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Şekil 3. Bilgi İşleme Modlarının Sürekli Disosiyasyon ve Girici Anılar Arasındaki 

İlişkide Düzenleyici Etkisi  

2.3.2.4.6. Bilgi İşleme Modlarının Peritravmatik Disosiyasyon ve Girici 

Anılar Arasındaki İlişkide Düzenleyici Etkisi  

Bilgi işleme modlarının peritravmatik disosiyasyon ve girici anılar arasındaki 

ilişkide düzenleyici bir rolü olup olmadığının incelenmesi amacıyla basit düzenleyici 

analiz gerçekleştirilmiştir. 

Analiz sonuçları, girici anılar üzerinde peritravmatik disosiyasyon temel etkisinin 

(B = .15, SH = .11, t(82) = 1.30, p = .20) ve somut-kontrol koşullu etkisinin (B = .11, SH 

= .13, t(82) = .87, p = .39) istatistiksel olarak anlamlı olmadığına işaret etmektedir. Diğer 

bir deyişle, somut bilgi işleme modu grubu ile kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Buna karşın, somut-soyut koşullu etkisinin (B = .43, SH = 

.12, t(82) = 3.55, p = .001) istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. Etkileşim 
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etkileri göz önünde bulundurulduğunda, hem ilk etkileşimin (somut-soyut X sürekli 

disosiyasyon) (B = .27, SH = .31, t(82) = .88, p = .38) hem de ikinci etkileşimin (somut-

kontrol X sürekli disosiyasyon) (B = -.02, SH = .25, t(82) = -.08, p = .94) istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Son olarak, düzenleyici analizler açısından basit 

eğimler incelenmiş ancak hiçbir grubun girici anıları anlamlı olarak yordamadığı 

bulunmuştur (bkz. Şekil 4).  

 

Şekil 4. Bilgi İşleme Modlarının Peritravmatik Disosiyasyon ve Girici Anılar Arasındaki 

İlişkide Düzenleyici Etkisi 
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2.4. TARTIŞMA 

Bu bölümde ilk olarak, resimli hikâyelerin Türkçeye uyarlanmasına ilişkin ön 

çalışmanın bulgularına ilişkin tartışmaya yer verilecektir. İkinci olarak, girici anıların 

oluşmasında bilişsel değişkenlerin rolünün incelendiği ana çalışmanın bulgularına ilişkin 

tartışmaya yer verilecektir. 

2.4.1. Ön Çalışmaya İlişkin Tartışma 

Bu çalışma kapsamında, Sündermann ve arkadaşlarının (2013) geliştirmiş olduğu 

resimli hikâyeler Türkçeye çevrilmiş ve kültüre uygun bir hale getirilmiştir. Bunun 

ardından, resimli hikâyelerin bir analog travma uyaranı olarak uygunluğunun test 

edilmesi amacıyla çeşitli analizler gerçekleştirilmiştir. Buna ek olarak, resimli hikâyeler 

arasında kullanılan nötr resimlere yönelik bulanık nesne tanıma testi aracılığıyla 

travmatik ve nötr resimli hikâyelerin algısal öncülük etkisi üzerindeki etkisi incelenmiştir.  

Analiz bulguları, travmatik resimli hikâyelerin nötr resimli hikâyelere kıyasla 

daha fazla kaygıya ve deri iletkenliği tepkisine yol açtığını, daha itici ve daha uyarıcı 

algılandığını göstermektedir. Ayrıca, her ne kadar girici anı sıklığı açısından iki grup 

karşılaştırılamamış olsa da, katılımcıların takip eden hafta süresince resimli hikâyeleri 

hatırlama düzeyleri karşılaştırılmıştır. Travmatik resimli hikâyelere maruz bırakılan grup 

ile nötr resimli hikâyelere maruz bırakılan grup, deneyi hatırlama sıklığı açısından 

birbirinden farklılaşmamaktadır. Bununla birlikte, deneye ilişkin anıların, travmatik 

resimli hikâyeler grubunda daha fazla sıkıntıya neden olduğu gözlenmiştir. Tüm bu 

bulguların, analog travma paradigmaları kapsamında geliştirilen araçlara yönelik diğer 

alanyazın bilgileri ile tutarlı olduğu görülmektedir. Başka bir deyişle, manipülasyon 
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kontrolleri, travmatik resimlerin belirli bir düzeyde stres ortaya çıkaran uygun bir analog 

araç olduğunu kanıtlar niteliktedir.  

Bu bulguların yanı sıra, alanyazındakinden farklı olarak, hem travmatik resimli 

hikâyeler hem de nötr resimli hikâyeler arasında gösterilen nötr nesnelere ilişkin bulanık 

nesne tanıma testi sonuçları, her iki grupta da benzer oranlarda algısal öncülük etkisi 

düzeyine işaret emektedir. Bir anlamda, travmatik uyarana maruz kalan katılımcılar 

resimli hikâyeler esnasında gösterilen nötr nesnelere ilişkin daha fazla algısal öncülük 

etkisi deneyimlememektedir. Bu bulgunun, aynı paradigmanın kullanıldığı önceki 

çalışmaların bulgularıyla tutarlılık göstermediği gözlenmiştir. Alanyazındaki çalışmalar, 

Bilişsel Model ile tutarlı olarak, travmatik bağlamlarla ilişkilendirilmiş nötr nesnelerin 

tanınma oranlarının, nötr bağlamda sunulanlarınkinden daha fazla olduğunu 

göstermektedir (Ehlers ve ark., 2006; Ehlers ve ark., 2012; Holz ve ark., 2014; Michael 

ve Ehlers, 2007; Sündermann ve ark., 2013). Bu çalışmanın alanyazınla çelişen bulgular 

sunmasının farklı sebepleri olabileceği düşünülmektedir. İlk olarak, çalışmanın örneklem 

sayısının kısıtlı olması, çalışmanın gücünün düşmesine ve dolayısıyla analiz bulgularının 

anlamsız çıkmasına neden olmuş olabilir. Bu doğrultuda, gelecekteki çalışmalarda, 

örneklem sayısının arttırılarak mevcut bulguların doğrulanıp doğrulanmadığının test 

edilmesi, daha sağlıklı sonuçlar ortaya koyabilir.  

İkinci olarak, algısal öncülük etkisi düzeylerinin iki grupta farklılık göstermemesi, 

algısal öncülük etkisi testleri ile ilgili yapısal sorunlardan kaynaklanıyor olabilir. Öyle ki, 

hedef uyaranın yalnızca yüzeysel özelliklerinin kodlanması nedeniyle, öncülük etkisi 

testlerinin güvenirliğinin genel olarak düşük olduğu ve çeşitli deneysel değişikliklerden 

kolayca etkilenebildiği bildirilmektedir (Cesario, 2014). Holz ve arkadaşları (2014) 

gerçekleştirdikleri bir çalışmada, nötr nesnelerin travmatik resimlerden önce 
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gösterilmesinin, gerçek anlamda algısal öncülük etkisinin ölçülmesi açısından önemli 

olduğunu ortaya koymuşlardır. Bu çalışmada da buradan yola çıkarak, nötr nesneler 

yalnızca travmatik hikâyenin başladığı ve devam ettiği resimlerden önce kullanılmıştır. 

Dolayısıyla, bu çalışmada algısal öncülük etkisine yönelik daha az sayıda nötr nesne 

kullanılmıştır. Bu durum, nötr nesnelerin tanıma oranlarının her iki grup için de artmasına 

yol açmış olabilir. Buna ek olarak, nötr ve travmatik içeriğin sunuluş sırası da algısal 

öncülük etkisi bulgularının farklılaşmasına neden olmaktadır. Sündermann ve 

arkadaşlarının (2013) çalışmasında, algısal öncülük etkisinin yalnızca travmatik 

hikâyeleri önce izleyen grupta anlamlı olduğu gözlenmiştir. Bir başka çalışmada ise 

algısal öncülük etkisinin girici anılar üzerindeki etkisinin ortadan kalkmasına neden olan 

başka bir etmenin, katılımcıların kortizol düzeylerinin olduğu ortaya koyulmuştur. Buna 

göre, kortizol düzeyi arttırılan katılımcılar arasında, algısal öncülük etkisinin nötr ve 

travmatik hikâyeler izleyen gruplar açısından farklılaşmadığı gözlenmiştir (Holz ve ark., 

2014). Son olarak, bilgi işleme düzeyinin de özellikle örtük algısal testler söz konusu 

olduğunda, öncülük etkisi üzerinde anlamlı farklılıklara neden olduğu bulunmuştur 

(Challis ve Broadbeck, 1992). Buradan yola çıkarak, bu çalışmada kullanılan algısal 

öncülük etkisi değerlendirmelerinin, ana çalışmada değişimlenen farklı bilgi işleme 

modlarından da etkilenebileceği düşünülmüştür. Bu bağlamda, uyarlaması 

gerçekleştirilen resimli hikâyeler ve algısal öncülük etkisi testinin bu haliyle ana 

çalışmada kullanılmasına karar verilmiştir.   

2.4.2. Ana Çalışmaya İlişkin Tartışma 

Bu çalışmada, herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik belirtisi olmayan, 

travmatik yaşantılara bağlı olarak herhangi bir stres belirtisi yaşamayan üniversite 

öğrencilerinin oluşturduğu bir örneklemde, sürekli disosiyasyon, peritravmatik 
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disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme, algısal öncülük etkisi ve ruminatif bilgi işleme 

modları gibi bilişsel etmenlerin girici anılarla ilişkisi, analog travma deneyi 

gerçekleştirilerek incelenmiştir. Daha açık bir biçimde, katılımcıların travma öncesindeki 

sürekli disosiyasyon eğilimleri ile travmatik olay sırasında devreye giren peritravmatik 

disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi düzeylerinin, girici anı 

sıklığını yordayıp yordamadığı ve deneysel olarak değişimlenen farklı bilgi işleme 

modlarının (somut bilgi işleme, soyut bilgi işleme, dikkat dağınıklığı) girici anı sıklığı 

üzerinde bir etkisinin olup olmadığı incelenmiştir. Bunun yanı sıra, travmatik olay 

öncesinde ve sırasında devreye giren bilişsel değişkenlerle girici anılar arasındaki ilişkide 

değişimlenen farklı bilgi işleme modlarının düzenleyici bir rolü olup olmadığı 

incelenmiştir.   

Çalışmanın temel analizlerinden önce gerçekleştirilen manipülasyon kontrolleri, 

katılımcıların resimli hikâyelere odaklanabildiklerini, resimli hikâyeleri itici ve uyarıcı 

bulduklarını göstermektedir. Buna ek olarak, her ne kadar grupların deney sırasında 

gösterdikleri psikofizyolojik uyarılma (deri iletkenliği) düzeyi birbirinden farklılaşmasa 

da, bulgular resimli hikâyelerin katılımcıların öz bildirime dayalı kaygı düzeylerinin 

artmasına neden olduğunu göstermektedir. Ayrıca, ruminasyon gruplarındaki 

katılımcıların hem resimli hikâyelere odaklanma düzeylerinin hem de kaygı düzeylerinin, 

dikkati dağıtılan kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Bunun yanı sıra, katılımcıların bilgi işleme yönergelerine uydukları ancak resimli 

hikâyelerde olduğu gibi kontrol grubundaki katılımcıların yönergelere uyma düzeyinin, 

somut bilgi işleme modu grubundaki katılımcılara göre daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Tüm bu bulgular, manipülasyonların işe yaradığını ve temel analizlerin 

gerçekleştirilebileceğini göstermektedir.  
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Travma paradigması olarak resimli hikâyelerin ve bilgi işleme modlarına ilişkin 

manipülasyonların katılımcılar üzerindeki etkilerinin beklendik yönde olduğunu gösteren 

ön bulgular doğrultusunda, çalışmanın ana hipotezlerine ilişkin analizler 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın birinci hipotezi doğrultusunda ilk olarak, girici anı sıklığı 

ve sıkıntı düzeyinin farklı bilgi işleme modlarına göre farklılaşıp farklılaşmadığı 

incelenmiştir. Analiz bulguları, farklı bilgi işleme modu kullanan katılımcıların girici anı 

sıklığı açısından anlamlı olarak farklılaştığına işaret etmektedir. Daha özgül olarak, soyut 

bilgi işleme modu kullanan katılımcılar, hem somut bilgi işleme modu kullanan hem de 

dikkati dağıtılan kontrol grubundaki katılımcılara kıyasla daha fazla girici anı sıklığı 

bildirmişlerdir. Buna karşın, somut bilgi işleme modu kullanan katılımcılar ile dikkati 

dağıtılan gruptaki katılımcılar girici anı sıklığı açısından anlamlı olarak 

farklılaşmamaktadır. Bu bulgu, çalışmanın ilk hipotezini kısmen doğrulamaktadır ve 

alanyazındaki çalışmalarla da tutarlılık göstermektedir. Geçmiş çalışmalar, somut bilgi 

işleme modu ile soyut bilgi işleme modunun girici anılar açısından farklı sonuçları 

olduğunu, soyut bilgi işlemenin girici anı sıklığını artırırken, somut bilgi işleme modunun 

girici anıları azalttığını göstermektedir (Ehring, Frank ve ark., Frank ve Ehlers, 2008; 

Santa Maria ve ark., 2012). Bu çalışma da geçmiş çalışmalarla tutarlılık göstermektedir 

ve bilgi işleme modlarına yönelik farklılığı destekler nitelikte bulgular ortaya 

koymaktadır. Bir başka deyişle, soyut bilgi işleme modu girici anı sıklığı açısından bir 

risk etmeni oluştururken, somut bilgi işleme modu bunun aksine travmatik olayın 

işlenmesini sağlayarak girici anıların oluşması açısından koruyucu bir rol oynuyor 

olabilir. Dikkat dağınıklığına ilişkin alanyazın bulguları ise birbiri ile çelişmektedir. Bir 

çalışmada, ruminasyonun dikkat dağınıklığına kıyasla daha fazla girici anıya neden 

olduğu gösterilirken (Ehring, Fuchs ve Kläsener, 2009); başka bir çalışmada ise, gerek 

somut gerekse soyut ruminasyon grubundaki katılımcıların, dikkati dağıtılan gruptaki 

katılımcılara kıyasla daha az girici anı sıklığı gösterdiği ortaya koyulmuştur (Ehring, 
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Szeimies ve ark., 2009). Bu açıdan değerlendirildiğinde, bu çalışma kapsamında da, 

kontrol grubundaki katılımcıların somut bilgi işleme modundaki katılımcılara kıyasla 

daha fazla girici anı sıklığı bildirmeleri beklenmiştir. Ancak, analiz bulguları bu hipotezi 

doğrulamamaktadır. Özetle, bu çalışmada somut bilgi işleme grubunun soyut bilgi işleme 

grubuna kıyasla girici anı sıklığı açısından daha olumlar sonuçlar ortaya çıkardığı ancak 

dikkati dağıtılan kontrol grubu ile somut bilgi işleme grubu arasında anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür.  

Buna ek olarak, gerçekleştirilen analizler, farklı bilgi işleme modlarının girici 

anılarla ilişkili sıkıntı düzeyi üzerinde de anlamlı etkileri olduğunu göstermektedir. 

Analiz sonuçlarına göre, her ne kadar kontrol grubunun girici anılara ilişkin sıkıntı 

düzeyleri, her iki gruptan da anlamlı olarak farklılaşmasa da, soyut bilgi işleme modu 

grubundaki katılımcıların girici anılara ilişkin sıkıntı düzeyleri, somut bilgi işleme modu 

grubundaki katılımcıların sıkıntı düzeylerinden anlamlı olarak daha yüksektir. 

Alanyazında, girici anılarla ilişkili sıkıntı düzeyi üzerinde bilgi işleme modlarının etkisine 

yönelik birbiriyle çelişkili bulgular olduğu gözlenmektedir. Ehring, Szeimies ve 

arkadaşlarının (2009) çalışmasında, somut bilgi işleme, soyut bilgi işleme ve dikkat 

dağınıklığı grupları arasında sıkıntı düzeyi açısından bir farklılık olmadığı gözlenmiştir. 

Ehring, Fuchs ve arkadaşlarının (2009) çalışmasında ise, dikkat dağınıklığı grubundaki 

katılımcıların soyut ruminasyon grubundaki katılımcılara kıyasla girici anılara ilişkin 

daha az sıkıntı belirttikleri gösterilmiştir. Buna ek olarak, diğer çalışmalar, somut bilgi 

işleme modundan ziyade, soyut bilgi işleme modunun girici anılarla ilişkili sıkıntı 

düzeyinin artmasına yol açtığını göstermektedir (Schaich ve ark., 2013; White ve Wild, 

2016). Buradan yola çıkarak, bu çalışma ile bir kez daha soyut bilgi işleme modunun 

girici anılarla ilişkili olarak ortaya çıkan sıkıntı açısından risk oluşturduğu ortaya 

koyulmuştur.  
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Sonuç olarak, bu çalışmanın bulguları doğrultusunda, soyut ruminasyonun girici 

anı sıklığını arttırdığı ve girici anılarla ilişkili olarak daha fazla sıkıntıya yol açtığı; 

dolayısıyla, girici anıların ortaya çıkmasında önemli bir rol oynadığı söylenebilir. Bir 

başka deyişle, soyut ruminatif bilgi işlemenin girici anılar açısından önemli bir risk 

faktörü olduğu düşünülebilir. Buna karşın, somut bilgi işleme modu kullanımının girici 

anı sıklığını azalttığı ayrıca girici anılarla ilişkili olarak daha az sıkıntıya yol açtığı 

görülmektedir. Bu bağlamda, somut bilgi işlemenin TSSB belirtileri açısından koruyucu 

bir rol oynadığı düşünülmektedir. 

Çalışmanın ikinci hipotezi doğrultusunda, farklı bilgi işleme modları açısından 

travmatik olayla ilişkili bilişsel süreçlerin farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Analiz 

sonuçları, bilgi işleme modlarının peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme 

ve algısal öncülük etkisi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığını 

göstermektedir. Bir başka deyişle, travmatik olayı farklı ruminatif bilgi işleme modları 

yoluyla değerlendiren katılımcıların travmatik olay sırasındaki bilişsel süreçleri 

birbirinden farklılaşmamaktadır. Bugüne kadar, alanyazında bu doğrultuda 

gerçekleştirilmiş bir çalışma bulunmamaktadır ve bu çalışma, bu süreçler arasındaki 

ilişkiyi deneysel olarak test eden ilk çalışma niteliğini taşımaktadır. Bilişsel Model’e göre 

travmatik anıların doğası anının kodlandığı sırada gerçekleşen bilgi işleme süreçlerinin 

yapısına bağlıdır. Buradan yola çıkarak, değişimlenen bilgi işleme modlarının anının 

kodlanma sürecine etkisi olabileceği varsayılmıştır. Ancak çalışma bulguları bu 

varsayımı doğrulamamaktadır. Bunun bir sebebi, travma sırasında devreye giren bu 

süreçlerin birbirinden bağımsız olarak kodlama sürecini etkilemesi olabilir. Bir başka 

deyişle bu bulgu ruminatif bilgi işleme ile veri yönelimli bilgi işleme, disosiyasyon ve 

algısal öncülük etkisi süreçlerinin birbirinden bağımsız süreçler olduğuna işaret ediyor 

olabilir. Buna ek olarak, deneysel olarak değişimlenen ruminatif bilgi işleme tarzlarının, 
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durumluk bilişsel süreçleri etkileyebilecek kadar güçlü bir etkiye sahip olmadığı, başka 

bir olası açıklama olarak düşünülebilir.  

Çalışmanın üçüncü hipotezi kapsamında, bilişsel süreçlerin girici anılarla ilişkisi 

incelenmiştir. Bu doğrultuda ilk olarak, korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Analiz 

bulguları, ne veri yönelimli bilgi işlemenin ne de algısal öncülük etkisinin girici anılarla 

ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, veri yönelimli bilgi işlemenin algısal 

öncülük etkisi ile negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu bulguların, alanyazında 

yer alan önceki çalışma bulgularıyla çeliştiği görülmektedir. Ehlers ve Clark’ın (2000) 

Bilişsel Modeline göre, hem veri yönelimli bilgi işleme hem de travmatik uyaranla 

ilişkilendirilmiş uyaranlara yönelik olarak ortaya çıkan algısal öncülük etkisi, girici 

anıların ortaya çıkmasında rol oynamaktadır. Bu doğrultuda, geçmiş çalışmalar modeli 

destekleyerek, algısal öncülük etkisi (Ehlers ve ark., 2006; Michael ve Ehlers, 2007; 

Sündermann ve ark., 2013) ve veri yönelimli bilgi işlemenin (Ehring ve ark., 2008; 

Halligan ve ark., 2003; Murray ve ark., 2002) girici anılarla ilişkili olduğunu ve bu 

değişkenlerdeki artışın girici anı sıklığındaki artışı yordadığını göstermektedir. Buna 

karşın, bu çalışma bu bağlamda ilişkinin gösterilmediği ilk çalışmadır. Ön çalışmanın 

bulgularına ilişkin tartışmada da değinildiği üzere, algısal öncülük etkisine ilişkin bulgu, 

algısal öncülük etkisi testine ilişkin yapısal bir sorundan kaynaklanıyor olabilir. 

Geçmişte, bilginin kodlanması sırasında ortaya çıkan duygusal uyarılmanın bellek 

üzerinde iyileştirici etkileri olduğu gösterilmiştir (Arntz, Groot ve Kindt, 2005). Bu 

doğrultuda, travmatik bağlamın kendisi, ilişkili bulunmayan bu bilişsel değişkenler 

üzerinde bir rol oynamış olabilir. Örneğin, Kleim ve arkadaşlarının (2012) 

gerçekleştirdiği bir çalışmada, TSSB ve Akut Stres Bozukluğu tanısı almış kişilerin, 

travmayla ilişkili resimleri genel tehdit içeren resimlere ve nötr resimlere kıyasla daha 

fazla tanıdıkları; buna karşın, tanısı olmayan ancak travma yaşantısı bulunan kişilerde bu 
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farklılığın gözlenmediği bulunmuştur. Bu çalışmada ise çalışmanın örneklemini, travma 

tanısı bulunmayan ve hatta gerçekte travma yaşantısı olmayan ancak yalnızca analog bir 

uyarana maruz bırakılan katılımcılar oluşturmaktadır. Bu yöntemsel farklılık, ön 

çalışmada da değinildiği gibi, hâlihazırda güvenirliği düşük olan algısal öncülük etkisi ve 

veri yönelimli bilgi işleme ölçümlerine dair anlamlı bir sonuç alınamamasına neden 

olmuş olabilir. Buna ek olarak, bugüne kadar gerçekleştirilmiş çalışmalarda, 

katılımcıların travmatik ve nötr resimli hikâyeler karşısında deneyimledikleri bilişsel 

süreçleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada ise yalnızca travmatik resimli hikâyeler 

kullanılmıştır. Bu nedenle, katılımcıların travmatik ve travmatik olmayan bağlamlarda 

nasıl bir bilgi işleme süreci kullandıkları ve olayla ilişkili uyaranlara yönelik öncülük 

etkisinin ortaya çıkıp çıkmadığı test edilememiştir. Bu durumun, çalışmanın bir sınırlılığı 

olduğu ve dolayısıyla bulgunun yorumlanmasına engel oluşturduğu düşünülmektedir.  

Veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisinin girici anılarla ilişkili 

olmadığına yönelik bulguların aksine, analiz sonuçları, bilişsel değişkenlerden sürekli 

disosiyasyon ve peritravmatik disosiyasyonun girici anılarla ilişkili olduğunu 

göstermektedir. İlk olarak, araştırma bulguları, peritravmatik disosiyasyonun girici anı 

sıklığı ile pozitif yönde ilişki gösterdiğine ve girici anı sıklığını anlamlı bir biçimde 

yordadığına işaret etmektedir. Bilişsel Modele göre, travmatik olay sırasında devreye 

giren disosiyasyon, TSSB açısından oldukça önemli bir risk faktörüdür (Ehlers ve Clark, 

2000) ve birçok çalışma, bu kuramsal varsayımı destekler nitelikte bulgular ortaya 

koymaktadır (örn., Halligan ve ark., 2003; Laposa ve Rector, 2012; Lyttle, ve ark., 2010; 

Regembal ve Alden, 2009; Kindt, ve ark., 2005). Benzer şekilde, bir meta analiz 

çalışması, peritravmatik disosiyasyonun pek çok risk etmeni arasında TSSB açısından en 

önemli değişken olduğunu göstermektedir (Ozer ve ark., 2003). Bu açıdan bu çalışmanın 

bulguları, geçmiş çalışmaların bulgularıyla tutarlılık göstermektedir. Bu bağlamda, 
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peritravmatik disosiyasyonun girici anı sıklığının artmasında rol oynadığı ve TSSB 

belirtileri açısından önemli bir risk etmeni olduğu bir kez daha bu çalışma vasıtasıyla 

ortaya konmuştur.  

Çalışmanın dördüncü hipotezi kapsamında, peritravmatik disosiyasyon ile girici 

anılar arasındaki ilişkide bilgi işleme modlarının düzenleyici bir rol oynayıp oynamadığı 

incelenmiştir. Analiz bulguları, peritravmatik disosiyasyonla bilgi işleme modlarının 

etkileşiminin girici anılar üzerinde bir etkisi olmadığını ancak somut bilgi işleme modu 

ve soyut bilgi işleme modu gruplarının girici anı sıklığı açısından birbirinden 

farklılaştığını ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, daha önce de ifade edildiği üzere, soyut 

bilgi işlemenin girici anı sıklığının artmasında önemli bir risk oluşturduğu; ancak 

peritravmatik disosiyasyonun girici anılar üzerindeki yordayıcı rolünün bilgi işleme 

modları açısından farklılaşmadığı söylenebilir. Bir başka deyişle, gerek soyut bilgi işleme 

modu gerekse peritravmatik disosiyasyon birbirinden bağımsız olarak girici anılar 

üzerinde özgül bir biçimde olumsuz rol oynamaktadır. Buna karşın, somut bilgi işleme 

modu kullanımı, katılımcılarda girici anı sıklığının azalmasına yardımcı olmaktadır.  

Çalışmanın üçüncü hipotezine yönelik olarak girici anılarla ilişkisi değerlendirilen 

son değişken, sürekli disosiyasyondur. Peritravmatik disosiyasyonun girici anılar 

üzerindeki olumsuz etkilerine karşın, korelasyon ve regresyon analizlerine ilişkin 

bulgular, disosiyasyonun girici anılar ile negatif yönde ilişkili olduğunu ve girici anı 

sıklığını anlamlı bir şekilde negatif olarak yordadığını ortaya koymaktadır. Bir başka 

deyişle, beklenenin aksine sürekli disosiyasyon arttıkça girici anı sıklığı azalmaktadır. 

Geçmiş çalışmalarda, pek çok kez disosiyasyonun girici anılar ile pozitif yönde bir 

ilişkisinin olduğu ve girici anı sıklığı açısından bir risk etmeni olduğu gösterilmiştir (örn. 

Galatzer ve ark., 2011; McCaslin ve ark., 2008; Wild ve ark., 2016). Dolayısıyla da bu 
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çalışmada elde edilen bu bulgunun, gerek kuramsal modeller ile (bkz. Bilişse Model, İkili 

Temsil Kuramı) gerekse bugüne kadar yayınlanmış pek çok çalışmanın bulgularıyla 

çeliştiği görülmektedir. Bu aşamada doğrudan bir çıkarım yapmadan önce, sürekli 

disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkide deneysel manipülasyonun düzenleyici bir 

etkisinin olabileceği gözönünde bulundurularak çalışmanın beşinci hipotezine ilişkin 

analizler gerçekleştirilmiştir. Bu doğrultuda, çalışmanın beşinci hipotezi kapsamında, 

farklı bilgi işleme modlarının sürekli disosiyasyon ile girici anılar arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rol oynayıp oynamadığı incelenmiştir. Gerçekleştirilen analizler, bilgi 

işleme modları ile sürekli disosiyasyonun etkileşiminin girici anılar üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığını göstermektedir. Buna karşın bulgular, hem soyut ve somut bilgi 

işleme modunu kullanan katılımcıların girici anı sıklığı açısından birbirinden 

farklılaştığını hem de soyut bilgi işleme grubu açısından sürekli disosiyasyondaki artışın 

girici anı sıklığındaki azalmayı yordadığını göstermektedir. Her ne kadar yakın dönem 

kuramsal yaklaşımlar, disosiyasyonun TSSB açısından önemli bir risk etmeni olduğunu 

öne sürse de, disosiyasyonun tehlike uyaranına yönelik farkındalığı azaltarak uyuma 

yönelik koruyucu bir süreç olabileceğine dair bir bakış açısı da bulunmaktadır  (Horowitz, 

1986). Örneğin, disosiyasyonun TSSB belirtilerine ve travmatik olaya rağmen nörolojik 

anlamda koruyucu bir etmen olduğu ve hippokampal hacmin normal düzeylerde 

kalmasına yol açtığı gösterilmiştir (Ross, Goode ve Schroeder, 2015). Ayrıca, 

gerçekleştirilen bir inceleme çalışması, disosiyasyonun tanımlanmasında bir belirsizlik 

olduğuna ve farklı disosiyatif süreçlerin farklı sonuçlar doğurabileceğine dikkat 

çekmektedir (Bryant, 2007). Buna göre, her ne kadar disosiyasyon yaygın olarak sürekli 

ve durumluk olarak tanımlansa da, gerçekte her birey belirli bir düzeyde disosiyatif 

özellikler gösterebilir. Bu bağlamda, psikopatolojiler açısından asıl risk etmeninin, 

travmatik olayla ilişkili olarak ortaya çıkmış ve süreğen hale gelmiş (kalıcı) disosiyasyon 

olduğu düşünülmektedir. Bir başka ifadeyle, ortaya çıkan disosiyatif tepkilerden ziyade, 
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bu tepkilerin ne kadar süreyle ve şiddetle deneyimlendiğini anlamak, TSSB’nin 

öngörülmesi açısından önemli olabilir. Bu çalışmada, sürekli disosiyasyon ölçümü için 

kullanılan DES, genellikle klinik düzeyde disosiyasyonu bulunan kişilerin saptanması 

amacıyla oldukça yaygın kullanılan bir araçtır. Oysaki bu çalışma kapsamında, 

disosiyasyonu olan kişileri belirlemek yerine, DES’e ilişkin farklı bir değerlendirme 

yöntemi (bkz. Wright ve Loftus, 1999) kullanılarak, genel disosiyasyon eğilimi 

saptanmıştır. Bu bağlamda, katılımcıların DES puanları normal bir dağılım 

göstermektedir ve elde edilen sonuçların klinik olarak anlamlı düzeylerde olmadığı 

varsayılmaktadır. Bir başka ifadeyle, elde edilen disosiyasyon puanlarının travmatik 

olayla ilişkili olmaması veya klinik olarak anlamlı düzeylerde olmaması, girici anılar 

açısından koruyucu bir rol oynamasına sebep olmuş olabilir. Soyut bilgi işlemenin girici 

anı sıklığı açısından risk oluşturduğunu gösteren çalışma bulguları da gözönünde 

bulundurulduğunda, özellikle soyut bilgi işleme modunun girici anı sıklığını artırması 

yönündeki olumsuz etkileri karşısında sürekli disosiyasyonun koruyucu bir rol oynadığı 

söylenebilir. Son olarak, sürekli disosiyasyon ve girici anılar arasındaki negatif yöndeki 

bu ilişkinin, bazı kültürel farklılıklar açısından da ele alınabileceği düşünülmektedir. Foa 

ve Hearst-Ikeda’ya (1996) göre, disosiyasyon travmayla ilişkili korku ağının 

etkinleştirilmesinin önüne geçerek, travmatik olaya ilişkin tehditle ilişkili inançların 

işlemlenmesini engellemektedir. Alanyazında, benzer deneysel çalışmaların genellikle 

batı kültüründe gerçekleştirildiği görülmektedir. Buna karşın, dünya genelinde batı 

kültüründen farklı olarak, bazı toplumlarda travmatik olaylar daha sık gerçekleşmektedir. 

Başka bir deyişle, bazı toplumlarda bireyler daha fazla travmatik olaya maruz 

kalmaktadırlar veya birebir yaşamasalar dahi, daha fazla travmatik olaya tanıklık 

etmektedirler. Bunun bir sonucu olarak, bu bireylerin travmatik olarak algılanması 

beklenen analog paradigmalara yönelik bağışıklık kazanmış olabilecekleri ve/veya 

şiddet/travma içeren olgularla başa çıkabilmek adına farklı mekanizmalar 
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kullanabilecekleri varsayılabilir. Türkiye açısından düşünüldüğünde, doğal afetten, 

işkenceye, kadın cinayetlerinden, terör olaylarına kadar çok çeşitli travmatik olaylar gün 

be gün yaşanmakta ve bireyler bu olaylara ilişkin haberlere ve görüntülere hemen hemen 

her gün maruz kalabilmektedir. Bu bağlamda, kullanılan travma paradigmasının, bu 

çalışmanın katılımcılarında batı kültürlerindekilere benzer korku süreçleri oluşturma ve 

etkinleştirme açısından yeterli olmayabileceği ve sürekli disosiyasyonun bir başa çıkma 

mekanizması olarak kullanılarak, beklenenden farklı bir etkiye sahip olmuş olabileceği 

gözönünde bulundurulmalıdır. 

Sonuç olarak, bu çalışmanın bilgi işleme modları ve peritravmatik disosiyasyonun 

girici anılarla ilişkisine yönelik bulguları, alanyazınla benzer sonuçlar ortaya 

koymaktadır. Buna karşın, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisinin girici 

anılarla ilişkisine yönelik bulgular alanyazın bilgilerini desteklememektedir. Ayrıca, 

sürekli disosiyasyon ile girici anılar arasındaki ilişkiye yönelik bulgular ise alanyazın 

bilgileri ile benzer olmayan sonuçlara işaret etmektedir. Bu bağlamda söz konusu 

çalışma, ruminatif bilgi işleme süreçlerinin girici anılar üzerinde farklı sonuçları 

olabileceğini, peritravmatik disosiyasyonun girici anı sıklığı açısından önemli bir risk 

etmeni olduğunu ve sürekli disosiyasyonun özellikle soyut bilgi işleme modu kullanan 

katılımcılar açısından girici anılar üzerinde olumlu etkileri olabileceğini göstermesi 

bakımından önemli bulgular ortaya koymaktadır. Yine de, araştırmanın bulgularının 

araştırma hipotezlerinin desteklenmesi açısından yetersiz kaldığı noktalar bulunmaktadır. 

Bu doğrultuda, çalışmanın bazı sınırlılıkları olduğu söylenebilir. İlk olarak, bilişsel 

değişkenlere ilişkin ölçümler, kendini değerlendirme ölçekleri vasıtasıyla elde edilmiştir. 

Ancak, karmaşık bilişsel süreçleri değerlendirmenin kolay olmadığı düşünüldüğünde, 

kendini değerlendirme ölçeklerinin nesnel olmayan değerlendirmeler içermesi 

muhtemeldir. İkinci olarak, daha önce de değinildiği üzere, bu çalışmada travma uyaranı 
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olarak analog travma paradigmalarından faydalanılmıştır. Analog travma 

paradigmalarının amacı, katılımcıları travmaya maruz bırakmak değildir. Her ne kadar 

manipülasyon kontrolleri, kullanılan travmatik resimli hikâyelerin olumsuz algılandığını 

gösterse de, araştırmanın gerçekleştirildiği toplum açısından yeterli derecede travmatik 

olarak algılanmamış olabilir. Bu durumun da, araştırma bulgularının yorumlanmasının 

önünde önemli bir sınırlılık oluşturduğu düşünülmektedir.  
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3. BÖLÜM 

ÇALIŞMA 2 

3.1. GİRİŞ 

Bu tez kapsamında gerçekleştirilen ilk çalışmada, farklı bilgi işleme modlarının, 

bir başka deyişle somut ve soyut ruminatif bilgi işleme modunun girici anılar üzerindeki 

etkisi sınanmıştır. Buna ek olarak sürekli disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, veri 

yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisi gibi bilişsel değişkenlerin girici anılarla 

ilişkisi incelenmiştir. Son olarak farklı ruminatif bilgi işleme modunun disosiyasyonla 

girici anılar arasındaki ilişkide düzenleyi bir rol oynayıp oynamadığı ilk çalışma 

kapsamında araştırılmıştır. İlk çalışmanın bulguları, somut bilgi işlemenin, soyut bilgi 

işlemeye kıyasla girici anı sıklığı ve girici anılarla ilişkili sıkıntı düzeyi açısından olumlu 

etkileri olduğunu göstermektedir. Buna ek olarak, peritravmatik disosiyasyonun girici anı 

sıklığı açısından bir risk etmeni olduğu, buna karşın sürekli disosiyasyonun özellikle 

soyut bilgi işleme modu kullanımında girici anı sıklığını azaltıcı bir rolü olduğu 

gösterilmiştir. Buradan yola çıkarak, bu ikinci çalışma kapsamında analog bir travma 

deneyi kullanılarak, TSSB’nin en tipik belirtilerinden biri olan girici anılarla travmatik 

olay öncesinde ve travmatik olay sırasında devreye giren bilişsel değişkenlerin ilişkisi ve 

bu ilişkide somut bilgi işleme moduna yönelik bir değişimlemenin düzenleyici bir etkisi 

olup olmadığı incelenmiştir. Araştırmanın ana hipotezleri kapsamında ilk olarak, 

araştırmada sürekli bilişsel değişkenler (sürekli ruminasyon, sürekli disosiyasyon) ve 

durumluk bilişsel değişkenlerin (peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme) 

girici anılarla olan yordayıcı ilişkisi araştırılmıştır. Buna ek olarak, iki farklı şekilde 

değişimlenmiş somutlaştırma eğitimi ile hiçbir değişimlemeye maruz kalmamış olan 
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kontrol grubunun travma filmi ile ilişkili olarak deneyimledikleri girici anı sıklıkları 

karşılaştırılmıştır. Son olarak, somutlaştırma eğitiminin sürekli bilişsel değişkenler ve 

durumluk bilişsel değişkenlerle girici anılar arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol 

oynayıp oynamadığı test edilmiştir.  

Çalışmada ele alınan sürekli disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, veri 

yönelimli bilgi işleme ve ruminatif bilgi işleme modları için gerekli alan yazın bilgileri 

ilk çalışmaya ilişkin giriş bölümünde sunulmuştur. Bu bölümde ise, çalışmanın amaçları 

doğrultusunda, ilk çalışmada ele alınmamış olan ancak bu çalışmaya dâhil edilen sürekli 

ruminasyonun girici anılar üzerindeki etkisine ve değişimlenen somutlaştırma eğitimine 

ilişkin alanyazın bilgisi sunulmaktadır.  

3.1.1. TSSB Belirtileri ile Sürekli Ruminasyonun İlişkisi 

Daha önce de belirtildiği gibi, girici anılarla ilişkili önemli bir değişken tekrarlı 

olumsuz düşünme; bir başka deyişle ruminasyondur. Ehlers ve Clark (2000) Bilişsel 

Modelde, ruminasyonun TSSB belirtileri açısından en önemli bilişsel değişkenlerden biri 

olduğunu öne sürmektedir. Buna ek olarak, ruminasyonun travmaya maruz kalmış 

kişilerin travmaya ilişkin anılardan kaçınmak için kullandıkları bir bilişsel kaçınma 

stratejisi olduğu öne sürülmektedir (Michael ve ark., 2007). Bu açıdan da travmatik 

anıların işlenmesini engelleyerek daha fazla TSSB belirtisine yol açtığı düşünülmektedir. 

Alanyazında gerçekleştirilen enlemesine kesitsel ve boylamsal çalışmalar, 

ruminatif düşüncelerin hem TSSB belirtileri ile hem de bu belirtilerin şiddeti ile ilişkili 

olduğunu ortaya koymaktadır (Ehring, Ehlers ve Glucksman, 2006; Ehring, Frank ve ark., 

2008; Michael ve ark., 2007; Roley ve ark., 2015; Steil ve Ehlers, 2000). Başka bir 
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çalışmada, ruminasyonun TSSB üzerindeki etkisinin zamanla arttığı; travmatik olaydan 

sonraki ilk haftalarda ruminasyonun yaygın olduğu ancak TSSB belirtileri ile ilişkili 

olanın sürekli/kalıcı ruminasyon olduğu gösterilmiştir (Ehlers ve ark., 2003). 

Buna ek olarak, deneysel çalışmalarda da ruminasyon ve girici anılar arasındaki 

ilişki incelenmiştir. Bir çalışmada analog bir travma uyaranından sonra, kişilerin kendi 

bildirdikleri durumluk ruminasyon düzeylerinin girici anıları yordadığı gözlenmiştir 

(Zetsche, Ehring ve Ehlers, 2009). Bir başka çalışmada ise, sözel olarak ruminatif eylem 

içerisine giren grubun diğer gruplara kıyasla daha fazla girici imge sergilediği ortaya 

koyulmuştur (Wells ve Papageorgiou, 1995). Benzer şekilde, travmaya yönelik olarak 

ortaya çıkan ruminasyonun girici anı oluşumunu yordadığı bulunmuştur (Laposa ve 

Rector, 2012). Bunun yanı sıra, çalışmalar deneysel olarak değişimlenen ruminasyonun, 

travmatik uyaran karşısında ortaya çıkan olumsuz duyguların azalmasını engellediğini 

(Zetsche ve ark., 2009) ve hem girici anıların hem de olumsuz duyguların devam etmesine 

yol açtığını (Ehring, Fuchs ve ark., 2009) göstermektedir. Ayrıca, ruminasyonun TSSB 

belirtileri ile travmatik belleğe ilişkin inançlar (Bennett ve Wells, 2010) ve duygu 

düzenleme becerisi (Ehring ve Ehlers, 2014) gibi değişkenler arasında aracı bir rol 

oynadığı bildirilmiştir.  

Bununla birlikte, yukarıda aktarılan çalışmalarda genel olarak, genel ruminatif 

eğilimlerden ziyade travmatik olaya yönelik olarak devreye giren ruminasyonun etkisi 

incelenmiştir. Bu çalışmada ise analog travma öncesi kişilerin genel ruminatif 

eğilimlerinin girici anılar üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmaktadır.  
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3.1.2. Girici Anılar Açısından Önleyici Bir Müdahale Tekniği: 

Somutlaştırma Eğitimi  

Travmatik olayların hemen ardından birçok kişi akut stres belirtileri gösterse de, 

bu akut stres belirtilerini deneyimleyen herkes TSSB geliştirmez. Ancak, TSSB’si olan 

kişiler açısından düşünüldüğünde, özellikle girici anılar bu kişiler için sıkıntı vericidir ve 

bu nedenle bu sıkıntılarla başa çıkmak için tedavi yolları ararlar. TSSB açısından etkili 

olduğu kanıta dayalı çalışmalarla gösterilmiş olan bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve 

maruz bırakma terapisi gibi çeşitli tedavi yolları olmasına karşın, bu tedaviler herkes için 

eşit derecede etkili olmayabilmekte; bir başka ifadeyle, tedavi alan kişilerin bir kısmı 

tedaviye yanıt vermeyebilmektedir (Watts ve ark., 2013). Ayrıca, TSSB belirtileri 

yaşayan kişilerin bir kısmı hiçbir şekilde tedaviye başvurmamaktadır (Roberts, Gilman, 

Breslau ve Koenen, 2011) ve tedavi olan kişilerin bir kısmı ise tedaviden bir süre sonra 

yeniden TSSB belirtileri göstermeye başlayabilmektedir (Ansell ve ark., 2011).  

Kanıta dayalı tedavilerin herkes için eşit derecede etkili olmaması ve tedaviye 

yanıt vermeyen veya tedaviden bir süre sonra TSSB belirtilerini yeniden yaşamaya 

başlayan kişilerin bulunması, bu tedavilerin etkililiğini artıracak, sürdürecek veya 

belirtilerin önlenmesini sağlayacak yeni müdahale yöntemlerine yönelik arayışın ortaya 

çıkmasına neden olmuştur. Ayrıca, psikopatalojilerin ortaya çıkmasında rol oynayan 

bilişsel süreçlerin değişimlenmesi ile bu psikopatalojik belirtilerin azaltılmasının 

mümkün olduğunu gösteren bilimsel kanıtlar mevcuttur (Holmes ve ark., 2004). Bu 

bağlamda, tedaviye ek olarak bilişsel-deneysel görevler aracılığıyla gerçekleştirilen 

alıştırmalar/eğitimler, TSSB belirtilerinin azaltılmasında bir etkiye sahip olabilir. 

Örneğin, dikkat yanlılığı değişimlemesine yönelik (attention bias modification) 

programların, hem kendi başına (Verwoerd, Wessel ve Jong, 2012) hem de maruz 
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bırakma ya da BDT ve ilaç tedavisine ek olarak kullanıldığında (Kuckertz ve ark., 2014), 

TSSB belirtilerinin azalmasını sağladığını gösteren bulgular mevcuttur. Bunun yanı sıra, 

çalışmalar bilişsel süreçleri hedef alan tekrarlı alıştırmaların/eğitimin psikopatalojilerin 

azaltılmasında bilişsel olarak koruyucu bir etkisinin de olabileceğini göstermektedir 

(Koster, Fox ve Macleod; Macleod ve Mathews, 2012). Örneğin, bir çalışmada bilgisayar 

ortamında gerçekleştirilen bilişsel yeniden değerlendirme eğitiminin girici anı sıklığını 

olmasa da, girici anılardan kaynaklanan sıkıntıyı azalttığı gösterilmiştir (Woud, Postma, 

Holmes ve Mackintosh, 2013).  

Buradan yola çıkarak, ruminasyonu veya farklı ruminatif bilgi  işleme süreçlerini 

hedef alan eğitimlerin de TSSB belirtileri açısından yarar sağlayacağı düşünülebilir. Bu 

doğrultuda, gerçekleştirilen bir çalışmada, tekrarlayıcı olumsuz düşünmeyi hedef alan 

önleyici bilişsel-davranışçı eğitimin ruminasyonu, depresif belirtileri ve kaygı düzeylerini 

azalttığı gösterilmiştir (Topper, Emmelkamp, Watkins ve Ehring, 2017). 

Ruminasyon sıklığını azaltılmasının hedefleyen bu müdahale tekniğine alternatif 

olarak Watkins ve arkadaşları, bireyleri daha işlevsel ve somut düşünme tarzı konusunda 

eğitmenin, ruminasyonun olumsuz etkilerini azaltmada daha etkili olacağını öne 

sürmektedir (Moberly ve Watkins, 2006; Watkins, Baeyens ve Read, 2009). Bu 

doğrultuda, Moberly ve Watkins (2006) herhangi bir psikolojik tanısı bulunmayan 

katılımcıları iki gruba ayırarak ve olumlu ve olumsuz senaryoları kullanarak bilgi işleme 

modu manipülasyonunu test etmişlerdir. Manipülasyon koşulu olarak, bir grup 

katılımcıyı senaryolar üzerinde soyut bir biçimde düşünmeye, diğer grup katılımcıyı ise 

senaryolar üzerinde somut bir biçimde düşünmeye yönlendiren bir eğitim vermişlerdir. 

Ardından, katılımcılar bir başarısızlık deneyimine maruz bırakılmışlardır. Çalışmanın 

bulguları, bilgi işleme modu eğitiminin, genel ruminasyon eğilimi ile strese neden olan 
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bir uyarana karşı gösterilen duygusal tepkiler arasında düzenleyici bir rolü olduğunu 

göstermektedir. Nitekim, başarısızlığın deneyimlenmesinin ardından, sadece soyut bilgi 

işleme modunu kullanmayı öğrenen katılımcılarda, genel ruminasyon eğilimi olumsuz 

duygulanımla ilişkili bulunmuştur. Somut bilgi işleme modunu kullanmayı öğrenen 

katılımcılarda ise bu ilişki ortadan kalkmıştır.  

Buna ek olarak, Watkins ve arkadaşları (Watkins ve ark., 2009; Watkins ve ark., 

2012) iki farklı çalışma (ilke kanıtlama çalışması ve Aşama II seçkisiz kontrollü deney 

çalışması) gerçekleştirmiştir. Bu çalışmaların sonuçları, depresyonu olan bireyler için 

yönlendirilmiş kendine yardım müdahalesi olarak geliştirilen somutlaştırma eğitiminin, 

depresif belirtilerin azaltılmasında ve somut düşünmenin artırılmasında etkili olduğunu 

ortaya koymuştur. 

Depresyonla ilişkili ruminasyona yönelik bu çalışmaların yanı sıra, travmatik 

girici anıları hedef alan iki çalışma daha gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalardan ilkinde, 

Schaich ve arkadaşları (2013) tarafından analog travma uyaranı kullanılarak, Moberly ve 

Watkins’in (2006) çalışmasında kullandıkları somutlaştırma/somut düşünme eğitiminin 

TSSB belirtileri üzerindeki etkisi test edilmiştir. Çalışma bulguları, sürekli ruminasyonun 

ve soyut bilgi işleme modu kullanımının, girici anıları anlamlı bir biçimde yordadığını 

ancak somut bilgi işleme modunu kullanmaya yönelik bir eğitimin bu yordayıcı etkiyi 

ortadan kaldırdığını göstermektedir. Yakın zamanda gerçekleştirilen başka bir çalışmada 

ise, somut düşünme eğitimi, senaryolar yerine travmatik film uyaranları ile 

gerçekleştirilmiştir. White ve Wild (2016) normal örneklemle gerçekleştirdikleri 

deneysel çalışmalarında, soyut ve somut bilgi işleme modu eğitimini katılımcılara 

izlettikleri farklı travmatik filmler üzerinden gerçekleştirmişler ve eğitim sonrasında, 

katılımcılardan kendilerine gösterilen farklı bir travmatik filme bu bilgi işleme modunu 
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uyarlamalarını istemişlerdir. Bulgular, somut/yaşantısal bilgi işleme modunu 

kullanmaları için eğitilen katılımcıların travmatik film sonrasında, daha az girici anı ve 

duygusal tepkililik bildirdiklerini ortaya koymuştur.  

Yukarıda aktarılan çalışmalar, bilgi işleme modlarının değişimlenebileceğine; 

bireyler tarafından benimsenebileceğine; daha somut/işlevsel bir bilgi işleme modu 

kullanmayı öğrenmenin TSSB belirtilerinin azaltılmasında etkili olabileceğine ve sonuç 

olarak gelecekte deneyimlenebilecek travmalar açısından koruyucu bir işlevi 

olabileceğine dair önemli kanıtlar ortaya koymaktadır. Ancak, hem bu bulguların 

tekrarlanmasına hem de genişletilmesine ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bugüne kadar 

yapılan çalışmalarda, eğitim materyali olarak bireylerin kendilerinin deneyimlemedikleri 

ve yalnızca gözlemci konumda oldukları senaryolar veya yönergeler kullanılmıştır. 

Alanyazında, bireyin geçmiş olumsuz ve/veya travmatik yaşantılarının, ilerleyen 

dönemlerde deneyimlenen travmalar sonrasında ortaya çıkan TSSB belirtileri açısından 

bir risk faktörü olduğu ortaya koyulmuştur (Brailey, Vasterling, Proctor, Constans ve 

Friedman, 2007; Ozer ve ark., 2003). Buna ek olarak, TSSB’nin travmatik bir olayı 

gözlemlemeye kıyasla, bireyin önceden başına gelen travma olasılığı yüksek olaylarla 

daha fazla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Alden, Regambal, ve Laposa, 2008; Cougle, 

Resnick ve Kilpatrick, 2009). Bu bulgulara dayanarak, bu çalışmanın amaçlarından biri 

kişinin kendi yaşam deneyimlerini hedef alan bir somutlaştırma eğitimi ile bilişsel olarak 

hazırlanmasının, analog bir travmaya dayalı girici anıların azaltılmasında etkisinin olup 

olmayacağını test etmektir.  

Bilişlerin sağlam/dirençli ve travmatik ruminasyonun tekrarlayıcı yapısı 

nedeniyle, bireylerin genel bilgi işleme modlarını değiştirmelerini ve daha somut/işlevsel 

bir bilgi işleme modu edinmelerini sağlamak için tekrarlı eğitim gerekmektedir. Bu 
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nedenle, diğer iki analog travma çalışmasından farklı olarak bu çalışmada, Watkins ve 

arkadaşlarının (2008) çalışmasında olduğu gibi, somutlaştırma eğitiminin tekrarlı bir 

biçimde gerçekleştirilmesi hedeflenmiştir. Ayrıca, eğitim materyalinin etkiliğinin test 

edilebilmesi için karşılaştırma grupları olarak kontrol düzenekleri de (senaryolar 

aracılığıyla somutlaştırma eğitimi alan grup ve eğitim almayan grup) çalışmaya dâhil 

edilmiştir. Bunun yanı sıra, bu çalışma kapsamında, önceki çalışmalardan farklı olarak 

somutlaştırma eğitimi, programlanmış yazma görevleri aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. 

Bu yöntemin seçilmiş olmasının nedeni, alanyazındaki birçok çalışmanın, anıları 

yazmanın psikolojik ve fiziksel sağlık açısından faydalı sonuçlara katkı sağladığını 

göstermesidir (Esterling, L’Abate, Murray ve Pennebaker, 1999; Pennebaker, 1997). 

Son olarak, somutlaştırma eğitimi girici anıların azaltılmasında önleyici bir teknik 

olarak gelecek vaadetse de, bugüne kadar gerçekleştirilmiş çalışmalarda, bu eğitimin 

diğer bilişsel süreçler ve girici anılar arasındaki ilişkilerde rolüne değinilmemiştir. 

Önceden belirtildiği üzere, TSSB’nin bilişsel kuramlarına göre, travma esnasında ortaya 

çıkan bilişsel süreçler girici anılar açısından temel bir etkiye sahiptir (örn. Brewin ve ark., 

1996; Ehlers ve Clark, 2000). Disosiyasyon, ruminasyon ve veri yönelimli bilgi işleme 

modu bu değişkenlerden en önemli olanlardır ve somutlaştırma eğitiminin bu 

değişkenlerle olan ilişkisini anlamak önem taşımaktadır. Bu açıdan, bu çalışmanın bir 

başka amacı da bu ilişkileri incelemektir. 

3.1.3. Araştırmanın Amacı  

Bu çalışmanın genel amacı, girici anıların ortaya çıkma sürecini anlamak ve girici 

anıların ortaya çıkmasını engelleyen müdahale programlarına yönelik bulgulara katkı 

sağlamaktır. Bu bağlamda, somut/yaşantısal bilgi işleme modunu hedef alan bir eğitimin, 
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girici anıların ortaya çıkmasında koruyucu bir rol oynayacağı düşünülmektedir. Buradan 

hareketle, bu çalışmanın amaçlarından biri, somutlaştırma eğitiminin girici anılar 

üzerindeki etkisini ve girici anılar ve bilişsel süreçler arasındaki ilişkide ne gibi bir ol 

oynadığını test etmektir. Çalışmanın bir diğer amacı, kişinin kendi deneyimlerini hedef 

alan bir somutlaştırma eğitiminin, senaryolar aracılığıyla değişimlenen bir somutlaştırma 

eğitiminden ve hiçbir eğitim almayan kontrol grubundan farklı bulgular sağlayıp 

sağlamayacağını test etmektir. Bu bağlamda, bu çalışmanın hipotezleri şu şekildedir: 

1.  Katılımcıların sürekli disosiyasyon, sürekli ruminasyon, peritravmatik 

disosiyasyon ve veri yönelimli bilgi işleme puanları girici anı sıklığı ile ilişkilidir. Tüm 

bu bilişsel puanlardaki artış, girici anı sıklığındaki artışı yordayacaktır. 

2. Kişinin kendi yaşam deneyimlerini hedef alan, yani kişisel deneyimler 

aracılığıyla somutlaştırma eğitimi (KDSE), senaryolar aracılığıyla somutlaştırma eğitimi 

(SSE) ve kontrol grupları girici anı sıklığı açısından birbirinden farklılaşacaktır. KDSE 

grubundaki katılımcılarda girici anı sıklığı, diğer iki gruptaki katılımcıların girici anı 

sıklığına oranla daha az olacaktır. Buna ek olarak, SSE grubundaki katılımcıların girici 

anı sıklığı kontrol grubundaki katılımcıların girici anı sıklığına oranla daha az olacaktır.  

3. Gruplar analog travma uyaranı sırasında gösterdikleri bilişsel özellikler 

açısından birbirinden farklılaşacaktır. KDSE grubundaki katılımcılar, analog travma 

uyaranı esnasında diğer gruplara oranla daha az peritravmatik disosiyasyon ve daha az 

veri yönelimli bilgi işleme bildireceklerdir. Buna ek olarak, SSE grubundaki katılımcılar 

kontrol grubundaki katılımcılara oranla daha az peritravmatik disosiyasyon ve daha az 

veri yönelimli bilgi işleme bildireceklerdir. 

4. Somutlaştırma eğitimi, sürekli ruminasyon (düşüncelere dalma ve 

tekrarlayıcı olumsuz düşünme) ile girici anılar arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol 

oynayacaktır. Daha özgül olarak, kontrol grubundaki katılımcılar için sürekli ruminasyon 



89 

puanlarındaki artış, girici anı sıklığındaki artışı yordayacaktır. Buna karşın, KDSE ve 

SSE gruplarındaki katılımcılar için sürekli ruminasyon puanlarındaki artış girici anı 

sıklığındaki artışı yordamayacaktır.   

5. Somutlaştırma eğitimi, sürekli disosiyasyon ile girici anılar arasındaki 

ilişkide düzenleyici bir rol oynayacaktır. Daha özgül olarak, kontrol grubundaki 

katılımcılar için sürekli disosiyasyon puanındaki artış, girici anı sıklığındaki artışı 

yordayacaktır. Buna karşın, KDSE ve SSE gruplarındaki katılımcılar için sürekli 

disosiyasyon puanındaki artış girici anı sıklığındaki artışı yordamayacaktır.   

6. Somutlaştırma eğitimi, peritravmatik disosiyasyon ile girici anılar 

arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol oynayacaktır. Daha özgül olarak, kontrol 

grubundaki katılımcılar için peritravmatik disosiyasyon puanındaki artış, girici anı 

sıklığındaki artışı yordayacaktır. Buna karşın, KDSE ve SSE gruplarındaki katılımcılar 

için peritravmatik disosiyasyon puanındaki artış girici anı sıklığındaki artışı 

yordamayacaktır.   
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3.2.  YÖNTEM 

3.2.1. Katılımcılar  

Bu çalışmanın katılımcıları Almanya’nın Münih şehrinde ikamet etmekte olan, 

çoğunluğu Ludwig Maximilian Universität München ve Technical University of 

Munich’te öğrenci olan yetişkin bireylerden oluşmaktadır. Bu çalışmaya katılmak için 

18-25 yaş arası 52 birey başvuruda bulunmuştur. Etik nedenlerle, psikiyatrik bir tanıya 

sahip olmamak, herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanmamak, intihar eğilimi olmamak, 

hamile olmamak, geçmişte şidetli bir travmatik yaşantısı bulunmamak (örn. travma 

kontrol listesindeki olaylardan birini yaşadığını bildirmek ve/veya IES-R’dan yüksek 

puan almak) ve yüksek düzey depresif belirtiler göstermek (Beck Depresyon 

Envanteri’nden 13 ve üzerinde bir puan almak) çalışmanın dışlama kriterleri olarak 

belirlenmiştir. Bu doğrultuda, çalışmaya katılmak için başvuran 6 katılımcı, oturuma 

gelmeden çalışmadan katılımlarını çekmiş; 4 katılımcı ise çalışmaya katılım koşullarını 

karşılamamaları nedeniyle (örn., geçmişte travmatik bir olay yaşamış olmaları ve hala 

TSSB belirtileri göstermeleri) ön değerlendirmeden sonra çalışmadan dışlanmıştır. 

Ayrıca, etik nedenlerle çalışmanın ikinci oturumunda travma filmini izledikleri sırada 

sıkıntı yaşadığı belirlenen 7 katılımcının için deney sonlandırılmış ve filmin geri kalanı 

ile deneyin sonraki aşamalarına devam etmemeleri sağlanmıştır. Bir katılımcı ise ilk 

oturumdan sonra, stres verici bir yaşam olayı deneyimlemesi sebebiyle çalışmadan 

dışlanmıştır. Son olarak, her iki oturumu da tamamlayan bir katılımcı ise girici anı 

günlüğünü deney yürütücülerine geri getirmemiştir. Çalışmadan çekilen veya çalışmayı 

tamamlamayan katılımcılardan elde edilen veriler analizlere dâhil edilmemiştir ve sonuç 

olarak analizler yaşları 18 ile 26 arasında değişen (𝑥 = 21.94, SS = 2.20) toplam 34 (27 

kadın, 7 erkek) katılımcıdan elde edilen veriler kullanılarak gerçekleştirilmiştir.  
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3.2.2. Veri Toplama Araçları  

Bu araştırma kapsamında, katılımcılara Demografik Bilgi Formu, Travmatik 

Yaşantılar Tarama Listesi, Olayın Etkisi Ölçeği (IES-R), Beck Depresyon Ölçeği-II 

(BDI-II), Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği (DES), Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği (PTQ), 

Ruminatif Tepkiler Ölçeği (RRS), Pozitif Negatif Duygu Ölçeği- Kısa Form (PANAS-

SF), Speilberger Durumluk Kaygı Envanteri (STAI-II), Peritravmatik Disosiyasyon 

Ölçeği (PDEQ) ve Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği (DDPS) uygulanmıştır. Analog 

travma uyaranı olarak travma filmi izletilmiştir. Girici anıların saptanması için Girici Anı 

Günlüğü kullanılarak bilgi toplanmıştır. Bu çalışma kapsamında, tüm ölçüm araçlarının 

Almanca formları kullanılmıştır. Aşağıda, bu veri toplama araçlarının özelliklerine ilişkin 

bilgilere yer verilmiştir. Çalışmanın ana değişkeni olan somutlaştırma eğitimi ve ilişkili 

deneysel desene de bu bölümde değinilmektedir. Uygulanan somutlaştırma eğitimi 

materyalleri ilk olarak İngilizce olarak hazırlanmış olup, Almanca’ya çevrilmiştir. 

Çeviriler, anadili Almanca olan hakemler tarafından kontrol edilmiştir. 

3.2.2.1. Ön Değerlendirmeye İlişkin Ölçekler  

3.2.2.1.1. Demografik Bilgi Formu     

Bu form, katılımcıların yaş, cinsiyet, psikiyatrik tanı ve tedavi alıp almadığı, 

intihar eğilimlerinin olup olmadığı ve hamile olup olmadıklarına ilişkin bilgi edinmeye 

yönelik olarak uygulanmıştır.  

3.2.2.1.2. Travmatik Yaşantılar Tarama Listesi 

Ölçüm aracına ilişkin bilgilere “2.2.2.1.2. Travmatik Yaşantılar Tarama Listesi” 
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bölümünden ulaşılabilir. Liste bu çalışmada kullanılmak amacıyla Almanca’ya 

çevrilmiştir. Bu liste, travmatik yaşantısı olan ve/veya TSSB belirtileri gösteren 

katılımcıların saptanıp çalışmadan dışlanması amacıyla kullanılmıştır. 

3.2.2.1.3. Olayın Etkisi Ölçeği (IES-R) 

Ölçek bilgilerine “2.2.2.1.3. Olayın Etkisi Ölçeği” bölümünden ulaşılabilir. 

Ölçeğin Almanca formunun alt ölçeklerinin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları .79 ile 

.90 arasında değişmektedir (Maercker ve Schützwohl, 1998). Bu çalışmada IES-R, TSSB 

belirtileri yaşayan katılımcıların saptanması ve çalışmaya dâhil edilmemesi amacıyla 

kullanılmıştır.   

3.2.2.1.4. Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-II) 

Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçek, depresif belirtilerin düzeyini 

ölçen 21 maddeden oluşmaktadır (Beck, Steer ve Brown, 1996). Her madde yüksek 

puanların daha yüksek şiddette depresif bir belirtiye işaret ettiği 0 ile 3 arasında değişen 

bir aralıkta değerlendirilmektedir. Ölçeğin orijinal formunun Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı .93 olarak hesaplanmıştır (Beck ve ark., 1996). Ölçeğin Almanca formunun 

klinik olmayan örneklem için Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .89 olarak hesaplanmıştır 

(Kühner, Bürger ve Hautzinger, 2007). 

Bu çalışmada, BDI-II katılımcıların herhangi bir depresyon belirtisi gösterip 

göstermediğini değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Ölçekten 13 ve üzeri puan alan 

katılımcılar çalışmadan dışlanmıştır.  
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3.2.2.2. Deneysel Paradigmalar 

3.2.2.2.1. Somutlaştırma Eğitimi 

Katılımcılar ilk oturumda ön değerlendirmeye ilişkin ölçekleri doldurduktan 

hemen sonra, somutlaştırma eğitimi aşamasına başlamışlardır. Eğitim aşaması her bir 

katılımcı için yaklaşık 20-25 dakika sürmüştür. Somutlaştırma eğitimi aşamasında, 

katılımcılara eğitimin genel mantığı ve eğitimin ana unsurları (kişilerin bulundukları an 

içindeki duyusal detaylara odaklanmak, olayların ve davranışların nasıl gerçekleştiğine 

ilişkin sürecin farkında olmak, bu noktadan sonra nasıl ilerlenebileceğine ilişkin plan 

yapmak; bkz. Watkins ve ark., 2009) ile ilgili bilgilendirme içeren materyaller 

sunulmuştur. Somutlaştırma eğitimi çalışma materyalleri, Prof. Dr. Thomas Ehring 

danışmanlığında, Watkins ve arkadaşlarının (2009) somutlaştırma eğitimi 

paradigmasının yeniden düzenlenmesi ile hazırlanmıştır. Çalışma materyallerinde, 

katılımcılar detaylı yönergeler, yönlendirici sorular, imgeleme ve yazma görevi 

vasıtasıyla somut düşünmeye yönlendirilmektedir (bkz. Ek 13). Çalışma materyallerinin 

yönlendirmesiyle, her bir katılımcı iki farklı yazma göreviyle somut bilgi işleme üzerinde 

alıştırma yapmaktadır. SSE koşulundaki katılımcılar, yazma görevleri sırasında iki farklı 

senaryo ile alıştırma yapmışlardır.  KDSE koşulundaki katılımcılar ise bir senaryoya ek 

olarak, kendi seçtikleri, stres deneyimledikleri bir otobiyografik anı seçerek alıştırma 

yapmışlardır.  

Her iki koşul için de ilk olarak katılımcılardan somut düşünmeye ilişkin 

yönergeleri ve bilgileri dikkatli bir biçimde okumaları istenmiştir. Sonrasında, 

katılımcılara deney yürütücüsü tarafından çalışma materyallerinin ne için olduğu, somut 

düşünmenin ne anlama geldiği ve her bir görev üzerinde nasıl çalışacaklarına ilişkin sözel 
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bilgilendirme yapılmıştır. Sonrasında katılımcılardan (her iki koşul için) ilk senaryoyu 

okumaları ve senaryoda yazılı olayı 1 dakika süresince imgelemeleri istenmiştir. Daha 

sonra, katılımcılar 7 dakikalık yazma görevini gerçekleştirmiştir. Bu aşamada, her bir 

görevin altında katılımcıların yazarken başvurabilecekleri/referans alabilecekleri 

yönlendirici sorular bulunmaktadır. İkinci görev için, SSE koşulundaki katılımcılar ikinci 

senaryo üzerinde aynı şekilde çalışmışlardır. KDSE koşulundaki katılımcılar ise aynı 

yönerge ve yönlendirici sorular ile kendi deneyimledikleri bir otobiyografik anı üzerinde 

çalışmışlardır. 

Eğitim aşamasının sonunda, katılımcılara sonraki iki gün boyunca evde 

çalışacakları çalışma materyalleri verilmiştir. Ev ödevi olarak verilen çalışma 

materyalleri, birinci oturum sırasında laboratuvarda üzerinde çalıştıkları materyallerle 

paralel olarak hazırlanmıştır. Materyaller, somutlaştırma eğitimi ile ilgili detaylı bilgiye 

ek olarak, her gün için iki farklı somutlaştırma eğitimi görevi (toplamda 4 görev), her gün 

için alıştırmadan önce ve sonra dolduracakları iki farklı PANAS ölçeği ve manipülasyon 

kontrolü sorularını içermektedir. Materyallerdeki her bir görev için, katılımcılara farklı 

senaryolar sunulmuştur ve/veya her gün için farklı bir otobiyografik anı seçmeleri 

istenmiştir. Katılımcılardan çalışma materyali üzerinde, evde, sessiz ve bölünmeyecekleri 

özel bir alanda ve uygun bir zamanda çalışmaları istenmiştir. Ayrıca, çalışma 

materyallerini ikinci oturuma gelirken yanlarında getirmeleri istenmiştir.  

3.2.2.2.2. Travma Film Paradigması 

Bu çalışmada, analog travma uyaranı olarak travma film paradigmasından 

faydalanılmıştır. Travma film paradigması, analog travma çalışmalarında girici anı 

gelişimini incelemede en sık kullanılan deneysel araçlardan biridir (Holmes ve Bourne, 
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2008; James ve ark., 2016). Travma film paradigmasında, stresli ya da travmatik olaylara 

ilişkin kısa sahneler ya da filmler katılımcılara gösterilmektedir. Bu tarz analog 

çalışmalarda, gösterilen materyal travmatik içerikli olarak tanımlansa da, TSSB’nin 

tanısal kriterine uygun “yoğun duygusal tepki”leri ortaya çıkarmamaktadırlar. Ancak, bu 

filmler katılımcılarda izleyen bir haftalık sürede, filme ilişkin girici anılar ortaya 

çıkarabilmektedir.  

Bu çalışmada, gerçek bir ölüm veya ölüm tehdidi ya da ciddi bir yaralanma içeren 

gerçek kayıtlardan veya sinema filmlerinden alınmış sahneler içeren 17 dakikalık bir 

travma filmi kullanılmıştır. Film, daha önce Holmes ve arkadaşları tarafından çeşitli 

çalışmalarda (örn., Holmes, James, Coode-Bate ve Deeprose, 2009; Holmes, James, 

Kilford ve Deeprose, 2010) kullanılan 12 farklı sahneden oluşmaktadır. Her sahne farklı 

türde bir travmatik bağlama sahiptir (örn., denizde boğulan bir adam, genç bir erkeğe 

çarpan bir kamyonet, arenada bir adamı öldüren bir fil) (Holmes ve ark., 2009; Holmes 

ve ark., 2010). Film 21 inç bir monitore sahip bir bilgisayar ortamında katılımcılara 

gösterilmiştir. KAtılımcılar travma filmini deney yürütücü ile aynı ortamda izlemişlerdir. 

Deney yürütücüsü odanın paravanla ayrılmış bir bölümünde katılımcıların filmi 

izlemesini beklemiştir.  

3.2.2.2.3. Girici Anıların Değerlendirilmesi  

Travma filmine ilişkin olarak deneyimlenen girici anıların sıklığı bir girici anı 

günlüğü aracılığıyla değerlendirilmiştir (Holmes ve Bourne, 2008; Holmes ve ark., 2009; 

Holmes ve ark., 2010). Katılımcılardan, girici anılarının sayısını ve içeriğini (filmin hangi 

sahnesi ile ilişkili olduğunu) bir hafta süresince gün gün girici anı günlüğüne 

kaydetmeleri istenmiştir. Girici anı günlüğünde katılımcılar girici imgelerini, girici 
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anılarıni ve girici imge ve anıları birlikte deneyimledikleri anları ayrı ayrı günlüğe 

kaydederler. Bu sayede, girici imge, girici anı, girici imge-düşünce ve toplam girici anı 

sayısı hesaplanabilmektedir. Bu çalışmada, somutlaştırma eğitiminin girici anılar 

üzerindeki etkisine yönelik istatistiksel değerlendirmelerin incelenmesinde bu alt 

değerlendirmeler tek tek ele alınmıştır. Ancak, çalışmanın diğer hipotezlerinin 

sınanmasında yalnızca toplam girici anı sayısı değerlendirmeye dâhil edilmiştir.  

3.2.2.2.4. Manipülasyon Kontrolleri  

Katılımcıların yönergelere ne kadar uyabildiklerini ve travma filminin katılımcılar 

üzerinde istenen etkiyi yaratıp yaratmadığını kontrol etmek amacıyla katılımcılara 

manipülasyon kontrolü için 4 farklı soru içeren bir form verilmiştir. Formda 

katılımcıların, (1) travma filmine ne derece odaklanabildiklerini (0 ile 10 arası), (2) 

travma filmini ne derece stres verici bulduklarını  (0 ile 10 arası), (3) travma filmini ne 

derece rahatlatıcı veya uyarıcı bulduklarını (-10 ile 10 arası) ve (4) travma filmini ne 

derece itici/hoş bulduklarını (-10 ile 10 arası) verilen ölçekler üzerinde değerlendirmeleri 

istenmiştir.  

3.2.2.3. Diğer Ölçekler 

3.2.2.3.1. Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği (DES) 

Ölçek bilgilerine “2.2.2.3.1. Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği” bölümünden 

ulaşılabilir. Ölçeğin orijinal formu 28 maddeden oluşmaktadır ancak bu çalışmada 

ölçeğin 44 maddelik genişletilmiş Almanca formu kullanılmıştır. Buna ek olarak, ilk 

çalışmada olduğu gibi değerlendirme DES-C formu kullanılarak yapılmıştır (bkz. 
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2.2.2.3.1. Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği). Ölçeğin bu çalışmadaki Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayısı .97 olarak hesaplanmıştır.  

3.2.2.3.2. Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği (PTQ): 

Ehring ve arkadaşları (2011) tarafından tekrarlayıcı olumsuz düşünceleri 

değerlendirmek amacıyla geliştirilen ölçek 15 maddeden oluşmaktadır. Her madde 5’li 

likert tipi ölçek üzerinde (0 = Hiçbir zaman, 4 = Neredeyse her zaman) 

değerlendirilmektedir (bkz. Ek 14). Ölçekten alınan yüksek puanlar tekrarlayıcı olumsuz 

düşüncelere yönelik eğilimin arttığına işaret etmektedir. Ölçeğin orijinal (Almanca) 

formunun geçerlik ve güvenirlik bulgularına göre, Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 

klinik ve klinik olmayan 3 farklı örneklemde .94 ile .95 arasında değişmekte ve ölçek orta 

düzeyde test-tekrar test güvenirliği (r = .69) göstermektedir (Ehring ve ark., 2011 ). Bu 

çalışmada ise Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .93 olarak hesaplanmıştır.  

3.2.2.3.3. Ruminatif Tepkiler Ölçeği (RRS).  

Depresif belirtilerle ilişkili tekrarlayıcı düşünme eğilimini ölçen RRS’in 22 

maddelik özgün formu, Nolen-Hoeksema ve Morrow (1991) tarafından geliştirilen Tepki 

Biçimleri Ölçeği’nin alt ölçeği olarak geliştirilmiştir. Treynor, Gonzalez ve Nolen-

Hoeksema (2003) tarafından yeniden ele alınan ölçek, her biri 4’lü likert tipi ölçek 

üzerinde (1 = Neredeyse hiçbir zaman, 4 = Neredeyse her zaman) değerlendirilen 10 

maddeye düşürülmüştür. Ölçeğin 10 maddelik bu formunun, ruminasyonun düşüncelere 

dalma (brooding) ve yansıtma (reflection) bileşenlerini ölçen iki alt ölçeği bulunmaktadır. 

Her alt ölçek 5 maddeden oluşmaktadır (Treynor ve ark., 2003). Geçmiş çalışmalar, 

ölçeğin psikometrik özelliklerinin kabul edilebilir ve iyi düzeyde olduğunu 
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göstermektedir (Schoofs, Hermans ve Raes, 2010; Treynor ve ark., 2003). Bu çalışmada 

ölçeğin düşüncelere dalma alt ölçeği (bkz Ek 15) ruminatif düşünce eğilimini 

değerlendirmek amacıyla kullanılmış ve Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .64 olarak 

hesaplanmıştır.  

3.2.2.3.4. Pozitif Negatif Duygu Ölçeği- Kısa Form (PANAS-SF) 

Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafından olumlu ve olumsuz duygulanımı 

değerlendirmek amacıyla geliştirilen ölçeğin özgün formu 10’u olumlu, 10’u olumsuz 

duygu içeren 20 maddeden oluşmaktadır. Ölçek Almancaya Krohne, Egloff, Kohlmann 

ve Tausch (1996) tarafından çevrilmiştir. Bu çalışmada ise, geçerlik güvenirlik çalışması 

Thompson (2007) tarafından yapılan  5’i olumlu, 5’i olumsuz duygu içeren 10 maddelik 

kısa formu kullanılmıştır. Ölçekte her madde, 5’li likert tipi ölçek üzerinde (1 = 

Neredeyse hiçbir zaman, 5 = Neredeyse her zaman) değerlendirilmektedir (bkz. Ek 13). 

Ölçeğin orijinal formunun geçerlik ve güvenirlik bulgularına göre, Cronbach alfa iç 

tutarlık katsayısı pozitif duygu için .88 ve negatif duygu için .85 olarak bildirilmiştir 

(Watson ve ark., 1988). Ölçeğin kısa formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmasında ise 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayıları 4 farklı örneklem için .72 ile .78 arasında 

değişmektedir ve ölçeğin test-tekrar test güvenirliği bulgularının kabul edilebilir düzeyde 

olduğu gözlenmiştir (Thompson, 2007). 

Bu çalışmada PANAS ölçeği 2 farklı amaçla kullanılmıştır. İlk olarak, 

somutlaştırma eğitiminin duygudurum değişimi ortaya çıkarıp çıkarmadığının 

değerlendirilmesi amacıyla, ilk oturumda ve ev ödevlerinde verilen her bir eğitim 

uygulamasından önce ve sonra birer kez olmak üzere (her gün 2 kez) toplamda 6 kez 

PANAS ölçümü alınmıştır. İkinci olarak, travma filminin yarattığı duygudurum 
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değişimini değerlendirmek amacıyla filmin öncesinde ve sonrasında olmak üzere 2 kez 

ölçüm alınmıştır. Çalışmada, hem olumlu hem de olumsuz duygulanım maddeleri ile 

ölçüm alınmış olmasına karşın, yalnızca olumsuz duygulanım maddeleri analizlere dâhil 

edilmiştir.  

3.2.2.3.5. Spielberger Durumluk Kaygı Envanteri (STAI-II) 

Ölçek bilgilerine “2.2.2.3.2. Spielberger Durumluk Kaygı Envanteri” 

bölümünden ulaşılabilir. Bu çalışmada, ölçek travma filminin katılımcıların kaygı 

düzeylerinde bir değişiklik yaratıp yaratmadığını değerlendirmek amacıyla filmin 

öncesinde ve sonrasında olmak üzere 2 kez uygulanmıştır.  Ölçeğin Almanca formunun 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısının .90 ile .94 arasında değiştiği bildirilmiştir (Laux, 

Glanzmann, Schaffner ve Spielberger, 1981). Bu çalışmada, Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı ön ölçümde .80, son ölçümde .85 olarak hesaplanmıştır. 

3.2.2.3.6. Peritravmatik Disosiyasyon Ölçeği (PDEQ) 

Ölçek bilgilerine “2.2.2.3.3. Peritravmatik Disosiyasyon Ölçeği” bölümünden 

ulaşılabilir. Ölçeğin orijinal formunun Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .80 olarak 

saptanmıştır (Marmar ve ark., 1997). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayısı .85 olarak hesaplanmıştır.  

3.2.2.3.7. Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği (DDPS) 

Ölçek bilgilerine “2.2.2.3.4. Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği” bölümünden 

ulaşılabilir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısının hem hasta hem de öğrenci 

grubunda .70’in üzerinde olduğu bildirilmiştir (Halligan ve ark., 2003). Bu çalışmada 
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ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .75 olarak hesaplanmıştır. 

3.2.3. İşlem  

Çalışma için veri toplama aşamasına başlamadan önce Ludwig Maximilian 

Universität München, Psikoloji ve Eğitim Bilimleri Fakültesi Etik Kurulundan etik kurul 

onayı alınmıştır (bkz. Ek 11). 

Çalışma, potansiyel katılımcılara el ilanları, e-posta ve sosyal medya aracılığıyla 

duyurulmuştur. Tanıtım materyalleri çalışmanın konusu, çalışmanın içerdiği stres verici 

uyaranlar, çalışma süresi ve katılım koşulları hakkında bilgi içermektedir. Buna ek olarak, 

tanıtım materyallerinde katılımcıların çalışmaya katılım karşılığında katılım sürelerine 

bağlı olarak para (saatliğine 6 euro) veya ders kredisi (1 saat kredi) alabilecekleri bilgisi 

de yer almaktadır. 

Gönüllü katılımcılara, çalışmanın ilk oturumunda ilk olarak bilgilendirilmiş onam 

formu verilmiştir (bkz. Ek 12). Bilgilendirilmiş onam formunda çalışmanın amacıyla, 

çalışma sırasında kendilerine sunulacak stres verici uyaranlarla ve dışlama kriterleriyle 

(psikiyatrik bir tanıya sahip olmamak, herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanmamak, intihar 

eğilimi olmamak, hamile olmamak, geçmişte şidetli bir travmatik yaşantısı bulunmamak 

ve yüksek düzey depresif belirtiler göstermek) ilgili ayrıntılı bilginin yanı sıra, 

katılımcıların istedikleri anda çalışmayı yarıda bırakıp katılımlarını sonlandırabilecekleri 

bilgisi sunulmuştur. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı bildirdikten sonra, çalışmaya 

katılım koşullarının değerlendirilmesi amacıyla ön değerlendirmeye ilişkin ölçüm 

araçları (demografik bilgi formu, travmatik yaşantılar tarama listesi, IES-R ve BDI-II) 

uygulanmıştır. İlk oturuma gelen ancak çalışmaya katılımı uygun olmayan katılımcılar, 
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çalışmanın içeriği ile ilgili sözel olarak bilgilendirilmiş ve katılımları geri çevrilmiştir. 

Çalışmaya katılmaya uygun olan katılımcılara katılımcı numarası atanmış ve sürekli 

değişkenlere yönelik diğer ölçekleri (DES, PTQ, RRS) doldurmaları istenmiştir. 

Katılımcılar ölçekleri doldurmayı bitirdikten sonra üç deneysel koşuldan birine 

atanmışlardır. Kontrol koşuluna atanan katılımcılara oturumun bundan sonraki kısmında 

başka hiçbir görev verilmemiştir ve katılımcılar doğrudan ikinci oturuma davet 

edilmişlerdir. Buna karşın, deneysel koşullardaki katılımcılara ise somutlaştırma eğitimi 

görevleri ile ilgili bilgilendirme yapılmış ve katılımcılar oturumun geri kalanında iki 

farklı somutlaştırma eğitimi görevi üzerinde çalışmışlardır. Oturumun sonunda, 

katılımcılara sonraki iki gün boyunca evde çalışacakları görev kâğıtları verilmiş ve 

katılımcılar ikinci oturuma davet edilmiştir. İlk oturumdan sonraki üçüncü gün tüm 

katılımcılar ikinci oturuma katılmışlardır. Deneysel koşullardaki katılımcılardan evde 

yaptıkları görev materyallerini teslim etmeleri istenmiştir.  

İkinci oturumda, katılımcılar ilk olarak, arada geçen sürede stres verici bir 

deneyimleri olup olmadığı açısından değerlendirilmiştir. Ardından katılımcılardan STAI-

II ve PANAS ölçeklerini doldurmaları istenmiştir. Ardından, katılımcılardan travma 

filmini izlemeleri istenmiştir. Film sona erdikten sonra, DDPS, PDEQ, STAI-II ve 

PANAS ölçekleri doldurmaları istenmiştir. Son olarak, katılımcılara girici anı 

günlüğünün amacı ve nasıl dolduracakları hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir ve 

katılımcılar bir hafta sonra getirmeleri gereken girici anı günlüğü ile birlikte oturumdan 

ayrılmışlardır. Bir hafta sonra katılımcılar günlükleri geri getirmiş ve ödeme (para veya 

ders kredisi) almışlardır.   

Araştırmada kullanılan tüm form ve ölçekler katılımcılar tarafından ana dilleri 

olan Almanca olarak doldurulmuştur. Ön değerlendirmeye ilişkin ölçekler ve girici anı 
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günlüğü haricindeki tüm ölçek formları katılımcılara bilgisayar ortamında sunulmuştur. 

Katılımcılara travma filminin olumsuz etkilerine ilişkin bilgi bilgilendirilmiş onam 

formunda yazılı olarak sunulmasının yanısıra, 1. ve 2. oturumun başında sözel olarak da 

verilmiştir ve katılımcıların istedikleri an çalışmayı sonlandırabilecekleri bilgisi bu 

esnada vurgulanmıştır. Etik nedenlerle, katılımcılar travma filmini izlerken, deney 

yürütücüsü katılımcıların olumsuz bir deneyim yaşamaları ihtimaline karşın deney 

odasının paravanla ayrılmış bölümünde beklemiştir. Travma filmi sırasında, olumsuz 

deneyim yaşadığını bildiren katılımcıların katılımları derhal sonlandırılmış ve 

katılımcıların çalışmaya devam etmesine izin verilmemiştir. Katılımı sonlandırılan 

katılımcılara, gün içerisinde veya devam eden birkaç gün süresince çalışmayla ilgili 

olumsuz duygudurumlarının devam etmesi halinde, deney yürütücüsü ile iletişime 

geçmeleri ifade edilmiştir. Buna ek olarak, katılımını sonlnlandıran katılımcılara aynı gün 

içerisinde ve devam eden 3 gün içerisinde, deneye katılan tüm katılımcılara ise deneyden 

bir hafta sonra mail yolu ile her hangi bir sıkıntı yaşayıp yaşamadıkları sorulmuştur. 

Katılımı sonlandırılan hiçbir katılımcı çalışmadan sonra olumsuz deneyim 

bildirmemiştir.  

3.2.4. İstatistiksel Analiz  

Çalışmanın verileri SPSS 20 kullanılarak analiz edilmiştir. İlk olarak, her bir 

deneysel koşuldaki katılımcıların sürekli ölçümlerine (sürekli disosiyasyon, sürekli 

ruminasyon, depresyon) ilişkin puanlar MANOVA yoluyla karşılaştırılmıştır. İkinci 

olarak, her bir deneysel koşuldaki katılımcıların girici anı sıklığı MANOVA yoluyla 

karşılaştırılmıştır. Üçüncü olarak, sürekli (sürekli disosiyasyon, sürekli ruminasyon) ve 

durumluk (durumluk disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme, durumluk kaygı) bilişsel 

ve duygusal değişkenlerin korelasyon katsayılarını hesaplamak amacıyla Pearson 
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korelasyon analizi yürütülmüştür ve bu değişkenlerin girici anıları yordayıp 

yordamadığını incelemek amacıyla iki farklı regresyon analizi yapılmıştır. Son olarak, 

sürekli ruminasyon ve sürekli disosiyasyonun girici anılar üzerindeki yordayıcı etkisi 

üzerinde somutlaştırma eğitiminin düzenleyici bir rolü olup olmadığını incelemek 

amacıyla Hayes (2013) tarafından geliştirilen SPSS PROCESS makrosu kullanılarak 

düzenleyici modeller (Model 1) test edilmiştir. Analiz sonuçları, bulgular kısmında 

ayrıntılı olarak ele alınmaktadır. 
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3.3. BULGULAR  

3.3.1. Betimleyici İstatistikler 

Her bir deneysel gruptaki katılımcı sayısı Tablo 28’de gösterilmektedir. 

Tablo 28. Deneysel Gruplardaki Katılımcı Sayıları 

KDSE SSE Kontrol Toplam 

12 10 12 34 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklere, ölçeklere ilişkin manipülasyon kontrollerine ve 

girici anı sıklığına ilişkin deneysel grupların ortalama puanları ve standart sapmaları 

Tablo 29’da gösterilmiştir. 

3.3.2. Temel Grup Farklılıkları  

3.3.2.1. Sürekli Değişkenlere İlişkin Temel Grup Farklılıkları 

Katılımcıların sürekli değişkenlere ilişkin puanlarının (sürekli disosiyasyon ve sürekli 

ruminasyon [tekrarlayıcı olumsuz düşünme, düşüncelere dalma]) deney koşulları (KDSE, 

SSE, Kontrol) arasında farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla MANOVA 

yapılmıştır. Sonuçlar, deneysel koşulun herhangi bir anlamlı etkisinin olmadığını 

göstermektedir (Pillais’ Trace = .13, F(6, 60) = .72, p = .64, ƞ2
p  = .07).
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Tablo 29. İkinci Araştırmada Kullanılan Değişkenlere İlişkin Betimleyici İstatistikler 

 KDSE SSE Kontrol Toplam   

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 
Ölçek 

aralığı 

Cronbach 

Alfa 

BDI-II .19 .17 .18 .13 .06 .08 .14 .14 0-3 - 

Sürekli Disosiyasyon (DES) 1.42 1.20 2.36 1.55 1.33 1.04 1.67 1.31 0 - 10 .97 

Tekrarlayıcı Olumsuz 

Düşünme (PTQ) 1.47 .79 1.56 .72 1.39 .65 1.47 .70 0-4 .93 

Düşüncelere Dalma (RRS) 2.08 .66 2.12 .59 2.07 .44 2.09 .55 1-4 .64 

Peritravmatik Disosiyasyon 

(PDEQ) 1.20 .88 1.14 .72 1.25 .52 1.20 .70 0-4 .85 

Veri Yönelimli Bilgi İşleme 

(DDPS) 1.58 .76 1.31 .65 1.66 .37 1.53 .61 0-4 .75 

Durumluk Kaygı (STAI-II) 

(Travma filmi öncesi) 
1.91 .32 1.83 .37 1.86 .23 1.87 .30 1-4 .80 

Durumluk Kaygı (STAI-II) 

(Travma filmi sonrası) 
2.71 .38 2.70 .46 2.88 .45 2.76 .43 1-4 .85 

Duygudurum (PANAS-N) 

(Travma filmi öncesi) 
1.13 .21 1.14 .16 1.27 .25 1.18 .22 1-5 - 

Duygudurum (PANAS-N) 

(Travma filmi sonrası) 
1.90 .82 1.79 .40 2.60 .94 2.12 .84 1-5 - 

Girici Anı Sıklığı 10.25 8.00 13.80 11.19 9.83 5.71 11.14 8.33  - 

TF Odaklanma 8.50 1.62 9.10 1.20 8.17 1.80 8.56 1.58 0-10  

TF Stres 7.25 2.01 7.80 1.23 7.75 1.86 7.59 1.72 0-10 - 

TF Uyarıcılık  7.00 2.98 6.90 3.24 6.75 2.05 6.88 2.69 -10 - +10 - 

TF İticilik -8.25 2.00 -8.80 .92 -7.50 2.84 -8.14 1.99 -10 - +10 - 
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Bir başka deyişle, farklı deney koşullarına atanan katılımcıların deneye başlamadan 

önceki temel sürekli değişkenler açısından birbirinden farklılaşmadığına işaret etmektedir 

(bkz. Tablo 30 ve 32). 

Tablo 30. Deney Gruplarının Sürekli Disosiyasyon, Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme ve 

Düşüncelere Dalma Puanlarına Yönelik ANOVA Sonuçları 

 Kareler 

Toplamı 
sd 

Ortalama 

Kare 
F p ƞ2

p 

Sürekli 

Disosiyasyon 6.79 2 3.40 2.13 .14 ,12 

Tekrarlayıcı 

Olumsuz 

Düşünme 
.16 2 .08 .16 .86 ,01 

Düşüncelere 

Dalma .02 2 .01 .025 .98 ,002 

 

3.3.2.2. Duyguduruma İlişkin Temel Grup Farklılıkları  

Katılımcıların BDI-II puanlarının deneysel koşullar arasında farklılaşıp 

farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla ANOVA yürütülmüştür. Sonuçlar, deneysel 

koşulun anlamlı bir temel etkisinin olduğuna işaret etmektedir (F(2, 31) = 3.61, p = .04) 

(bkz. Tablo 31). Tukey HSD  post-hoc analizleri, kontrol koşulundaki katılımcıların BDI-

II puanlarının (𝑥 = .06, SS = .14) KDSE koşulundaki katılımcıların BDI-II puanlarından 

(𝑥 = .19, SS = .17) anlamlı olarak daha düşük olduğuna işaret etmektedir. Diğer yandan, 

SSE koşulundaki katılımcıların BDI-II puanları (𝑥 = .18, SS = .13) diğer iki gruptaki 

katılımcıların puanlarından anlamlı olarak farklılaşmamaktadır (bkz. Tablo 32). Bu 

durum katılımcıların gruplara duygudurum puanları açısından eşit bir biçimde 

dağılmadığına işaret etmektedir.  
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Tablo 31. Deney Gruplarının Duygudurum Puanlarına Yönelik ANOVA Sonuçları 

 Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p 

BDI .13 2 .06 3.61 .04 

 

Tablo 32. Temel Grup Farklılıklarına İlişkin Ortalamalar ve Standart Sapmalar 

 KDSE SSE Kontrol 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Sürekli Değişkenler       

Sürekli Disosiyasyon 1.42 1.20 2.36 1.55 1.34 1.04 

Tekrarlayıcı Olumsuz 

Düşünme 
1.47 .79 1.56 .72 1.39 .65 

Düşüncelere Dalma 2.08 .66 2.12 .59 2.07 .44 

Duygudurum        

BDI .19 .17 .18 .13 .06 .08 

 

 

3.3.3. Manipülasyon Kontrolleri 

3.3.3.1. Travma Filmi ile İlişkili Değişkenler  

Deney gruplarının katılımcıların filme odaklanması, katılımcıların filme ilişkin 

stres düzeyleri ve travma filminin iticilik ve uyarıcılık düzeyi açısından birbirinden 

farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla MANOVA gerçekleştirilmiştir. 

Analiz sonuçları, deneysel koşulların filmle ilişkili değişkenler üzerinde herhangi bir 

anlamlı etkisi olmadığını göstermektedir (Pillais’ Trace = .24, F(8, 58) = .99, p = .45, ƞ2
p 

= .12) (bkz. Tablo 33 ve 34). 
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Tablo 33. Deney Koşullarının Travma Filmi ile İlişkili Manipülasyon Kontrollerine 

Yönelik ANOVA Sonuçları 

 Kareler 

Toplamı 
sd 

Ortalama 

Kare 
F p ƞ2

p 

Odaklanma 4.82 2 2.41 .96 .39 .06 

Stres 2.14 2 1.07 .34 .71 .02 

Uyarıcılık .38 2 .19 .03 .98 .002 

İticilik  9.42 2 4.71 1.21 .31 .07 

 

Tablo 34. Deney Koşullarının Travma Filmi ile İlişkili Değişkenlere Yönelik 

Manipülasyon Kontrollerine İlişkin Ortalamalar ve Standart Sapmalar 

 KDSE SSE Kontrol Toplam 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Odaklanma 8.50 1.62 9.10 1.20 8.17 1.80 8.56 1.58 

Stres 7.25 2.01 7.80 1.23 7.75 1.86 7.59 1.72 

Uyarıcılık 7.00 2.98 6.90 3.24 6.75 2.05 6.88 2.69 

İticilik  -8.25 2.00 -8.80 .92 -7.50 2.84 -8.14 1.99 

 

Buna ek olarak, travma filminin farklı deneysel koşullardaki katılımcıların 

duygudurumu üzerinde bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla 2 (zaman: 

film öncesi, film sonrası) X 3 (koşul: KDSE, SSE, kontrol) karışık faktöriyel desen 

ANOVA gerçekleştirilmiştir. Analizlerde, PANAS ölçeğinin negatif alt ölçeğinden 

alınan puanlar bağımlı değişken olarak alınmıştır. Sonuçlar, zaman temel etkisinin 

anlamlı bulgular ortaya koyduğunu göstermektedir (Pillais’ Trace = .60, F(1, 31) = 47.64, 

p = .000, ƞ2
p  = .61) (Tablo 35). Travma filminden önce katılımcıların olumsuz 

duygudurum puanları (𝑥 = .18, SS = .22), travma filmi sonrasında aldıkları olumsuz 

duygudurum puanlarından (𝑥 = 1.12, SS = .84) anlamlı olarak daha düşüktür. Ayrıca, 

deneysel koşulun da anlamlı bir temel etkisi bulunmuştur (F(2, 31) = 4.39, p = .02, ƞ2
p = 
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.22) (bkz. Tablo 35). Post-hoc analizi sonuçlarına göre, kontrol koşulundaki katılımcıların 

olumsuz duygudurum puanları (𝑥 = .93), SEE koşulundaki katılımcıların olumsuz 

duygudurum puanlarından (𝑥 = .47) anlamlı olarak daha düşüktür. Buna karşın, KDSE 

koşulundaki katılımcıların olumsuz duygudurum puanları (𝑥 = .52), diğer koşullardaki 

katılımcıların puanlarından anlamlı olarak farklılaşmamaktadır (bkz. Tablo 37). Buna ek 

olarak, zaman koşul etkileşim etkisi anlamlı bulunmamıştır (Pillais’ Trace = .14, F(2, 31) 

= 2.56,  p = .09, ƞ2
p = .14 (bkz. Tablo 35). 

Tablo 35. Deney Koşullarının Travma Filminden Önce ve Sonra Duygudurum 

Puanlarına Yönelik ANOVA Sonuçları 

PANAS-N Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p ƞ 2
p 

Zaman 14.18 1 14.18 47.64 .000 .61 

Grup 3.03 2 1.51 4.38 .02 .22 

ZamanXGrup 1.53 2 .76 2.56 .09 .14 

 

Travma filminin farklı deneysel koşullardaki katılımcıların kaygı düzeyleri 

üzerinde bir etkisinin olup olmadığının incelenmesi amacıyla 2 (zaman: film öncesi, film 

sonrası) X 3 (koşul: KDSE, SSE, kontrol) karışık faktöriyel desen ANOVA 

gerçekleştirilmiştir. Analizlerde STAI-II ölçeğinden alınan puanlar bağımlı değişken 

olarak alınmıştır. Sonuçlar, zaman temel etkisinin anlamlı bulgular ortaya koyduğunu 

göstermektedir (Pillais’ Trace = .81, F(1, 31) = 135.99,  p = .000, ƞ2 
p= .81) (bkz. Tablo 

36). Travma filminden önce katılımcıların kaygı düzeyleri (𝑥 = 1.86, SS = .30), travma 

filmi sonrasındaki kaygı düzeylerinden (𝑥 = 2.76, SS = .42) anlamlı olarak daha düşüktür. 

Buna karşın, sonuçlar ne koşul temel etkisinin (F(2, 31) = .36, p = .70, ƞ2
p = .02) ne de 
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zaman-koşul etkileşim etkisinin (Pillais’ Trace = .04, F(2, 31) = .72,  p = .50, ƞ2
p = .04) 

istatistiksel olarak anlamlı olduğuna işaret etmektedir (bkz. Tablo 36). 

Tablo 36. Deney Koşullarının Travma Filminden Önce Ve Sonra Durumluk Kaygı 

Puanlarının Karşılaştırılmasına Puanlarına Yönelik ANOVA Sonuçlar 

STAI-II Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p ƞ2
p 

Zaman 13.49 1 13.49 135.99 .000 .81 

Grup .13 2 .06 .36 .70 .02 

ZamanXGrup .14 2 .07 .72 .50 .04 

 

Tablo 37. Deney Koşullarının Travma Filminden Önce ve Sonra Duygudurum ve 

Durumluk Kaygı Puanlarına İlişkin Ortalamalar ve Standart Sapmalar 

 KDSE SSE Kontrol Toplam 

 𝒙 SS 𝒙 ,SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Film öncesi PANAS-N 1.13 .21 1.14 .16 1.27 .25 1.18 .22 

Film sonrası PANAS-N 1.90 .82 1.79 .40 2.60 .94 2.12 .84 

Film öncesi STAI-II 1.91 .32 1.83 .37 1.86 .23 1.87 .30 

Film sonrası STAI-II 2.71 .38 2.70 .46 2.88 .45 2.76 .43 

 

 

Son olarak, girici anıların sıklığına yönelik olarak tanımlayıcı analizler 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, katılımcılar travma filmi oturumunun 

sonrasındaki 1 hafta süresince 2 ile 40 (𝑥 = 11.17, SS = 8.33) arasında değişen bir aralıkta 

girici anı deneyimlediklerini bildirmişlerdir. Bir başka deyişle, travma filmi önemli 

oranda girici anı oluşmasına neden olmaktadır ve anlamlı bir analog stresör olarak kabul 

edilebilir. 
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3.3.3.2. Somutlaştırma Eğitimine İlişkin Manipülasyon Kontrolleri 

Katılımcıların ne derece somut düşündükleri ve ne derece somut düşünme 

görevlerine odaklanabildiklerinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı analizler 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, katılımcıların 1.67 ile 10 (𝑥 = 7.11, SS = 1.79) 

arasında değişen bir aralıkta somut düşünme yönergelerine uyduklarını göstermektedir. 

Ayrıca, analiz sonuçları katılımcıların somut düşünme görevlerine 3.67 ile 10 (𝑥 = 7.62, 

SS = 1.71) arasında değişen bir aralıkta odaklandıklarına işaret etmektedir.  

Buna ek olarak, katılımcıların üç gün boyunca gerçekleştirdikleri somutlaştırma 

eğitimi görevlerinden önce ve sonra duygudurumlarında bir değişiklik olup olmadığının 

incelenmesi amacıyla, bağımlı örneklemler için t-testi analizi gerçekleştirilmiştir. 

Analizlerde, PANAS ölçeğinin negatif alt ölçeğinden alınan puanlar bağımlı değişken 

olarak alınmıştır. Analiz sonuçları, katılımcıların ilk gün gerçekleştirdikleri 

somutlaştırma eğitimi görevlerinden önceki (𝑥 = 1.21, SS = .18) ve sonraki (𝑥 = 1.21, SS 

= .20)  olumsuz duygudurum puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığına işaret 

etmektedir (t(21)= .18, p = .86). Buna karşın, analiz sonuçları katılımcıların hem ikinci 

gün gerçekleştirdikleri görevlerden önceki (𝑥 = 1.12, SS = .20) ve sonraki (𝑥 = 1.33, SS 

= .29) olumsuz duygudurum puanlarının (t(21) = -3.15, p = .01), hem de üçüncü gün 

gerçekleştirdikleri görevlerden önceki (𝑥 = 1.13, SS = .30) ve sonraki (𝑥 = 1.28, SS= .37) 

olumsuz duygudurum puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde birbirinden 

farklılaştığını göstermektedir (t(21)= - 2.46, p = .02) (bkz. Tablo 38).  
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Tablo 38. Somutlaştırma Eğitimi Öncesinde Ve Sonrasında Alınan PANAS Puanlarının 

Karşılaştırılmasına Yönelik Bağımlı Gruplar için t-testi Sonuçları 

 
 

N 𝒙 ss t p sd 

Gün 1 Eğitim öncesi PANAS-N 22 1.21 .18 .18 .86 21 

 Eğitim sonrası PANAS-N 22 1.21 .20    

Gün 2 Eğitim öncesi PANAS-N 22 1.12 .20 -3.15 .01 21 

 Eğitim sonrası PANAS-N 22 1.33 .29    

Gün 3 Eğitim öncesi PANAS-N 22 1.13 .30 -2.46 .02 21 

 Eğitim sonrası PANAS-N 22 1.28 .37    

 

3.3.4. Temel Analizler 

3.3.4.1. Somutlaştırma Eğitiminin Girici Anılar Üzerindeki Etkisi  

Somutlaştırma eğitiminin girici anı sıklığı üzerinde bir etkisinin olup olmadığının 

incelenmesi amacıyla, deneysel koşulun bağımsız değişken olarak belirlendiği (KDSE, 

SSE, kontrol) MANOVA gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, deneysel koşulun grici 

anı türleri üzerinde anlamlı hiçbir etkisi olmadığına (F(2, 31) = .71, p = .50); bir başka 

deyişle, üç koşulun girici anı sıklığı açısından birbirinden farklılaşmadığına işaret 

etmektedir (bkz. Tablo 39 ve 40; Şekil 5). 

Tablo 39. Somutlaştırma Eğitiminin Girici Anılar Üzerindeki Etkisi 

 Kareler 

Toplamı 

sd Ortalama 

Kare 

F p 

Girici Anı Sıklığı 100.75 2 50.37 .71 .50 
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Tablo 40. Somutlaştırma Eğitiminin Girici Anılar Üzerindeki Etkisine İlişkin 

Ortalamalar ve Standart Sapmalar 

 KDSE SSE Kontrol Toplam 

 𝒙 ss 𝒙 ss 𝒙 ss 𝒙 ss 

Girici Anı Sıklığı 10.25 8.00 13.80 11.19 9.83 5.71 11.14 8.33 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Somutlaştırma Eğitiminin Girici Anı Sıklığı Üzerindeki Etkisi 

3.3.4.2. Somutlaştırma Eğitiminin Durumluk Bilişsel Ölçümler Üzerindeki 

Etkisi  

 Farklı deney gruplarındaki katılımcıların travma filmini izledikleri sırada 

peritravmatik disosiyasyon ve veri yönelimli bilgi işlemeye ilişkin durumluk bilişsel 

puanlarının birbirinden farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi amacıyla MANOVA 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, deneysel koşulun travma filmi ile ilişkili durumluk 
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bilişsel değişkenler üzerinde anlamlı hiçbir etkisi olmadığını göstermektedir (Pillais’ 

Trace = .07, F(4, 62) = .56, p = .70, ƞ2
p  = .04) (bkz. Tablo 41 ve 42). 

Tablo 41. Deney Gruplarının Travma Filmi Sırasındaki Durumluk Bilişsel Ölçümlerine 

Yönelik ANOVA Sonuçları 

 Kareler 

Toplamı 
sd 

Ortalama 

Kare 
F p ƞ2

p 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 

.70 2 .35 .93 .41 .06 

Veri Yönelimli 

Bilgi İşleme 

.07 2 .03 .06 .94 .004 

 

Tablo 42. Deney Gruplarının Travma Filmi Sırasındaki Durumluk Bilişsel Ölçümler 

Açısından Karşılaştırılmasına Yönelik Ortalamalar ve Standart Sapmalar  

 KDSE SSE Kontrol Toplam 

 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 𝒙 SS 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 

1.20 .88 1.14 .72 1.25 .52 1.20 .70 

Veri Yönelimli 

Bilgi İşleme 

1.58 .76 1.31 .65 1.65 .37 1.53 .61 

 

3.3.4.3. Araştırmadaki Temel Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar 

İlk olarak, ana değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla korelasyon 

analizi gerçekleştirilmiştir (bkz. Tablo 43). Pearson korelasyon analizi sonuçları, PTQ ve 

RRS’ten alınan sürekli ruminasyon puanlarının DES’ten alınan sürekli ruminasyon 

puanları ile pozitif yönde anlamlı ilişkiler gösterdiğine işaret etmektedir. Girici anılar ise 

yalnızca RRS’ten alınan sürekli ruminasyon puanları ile pozitif yönde bir korelasyon 

göstermektedir. 
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Tablo 43. Temel Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar  

Korelasyonlar 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Sürekli Disosiyasyon -        

2. Tekrarlayıcı Düşünme .48** -       

3. Düşüncelere Dalma .38* .63** -      

4. Veri Yönelimli Bilgi 

İşleme 
.22 .02 .15 -     

5. Peritravmatik 

Disosiyasyon 
.26 .28 .47** .63** -    

6. Durumluk Kaygı .05 .27 .33 .49** .66** -   

7. Olumsuz Duygudurum .03 .21 .36* .51** .65** .75** -  

8. Girici Anılar .20 .30 .56** .15 .58** .40* .33 - 

*p < .05, **p < .01 

 

 

3.3.4.4. Bilişsel Değişkenlerin Girici Anılar Üzerindeki Etkisi 

Bilişsel değişkenlerin (düşüncelere dalma ve peritravmatik disosiyasyon) girici 

anı sıklığını yordayıp yordamadığını incelemek amacıyla çoklu regresyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçları, bu iki değişkenli modelin varyansın %44’ünü 

açıkladığını ve girici anı sıklığını istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde yordadığını 

göstermektedir (F(2,33) =12.13, p = .000; R2 = .44, ΔR2 = .40) (bkz. Tablo 44). Test edilen 

modelde, hem düşüncelere dalma (β = .37, t(33) = 2.43, p = .02) hem de peritravmatik 

disosiyasyon (β = .40, t(33) = 2.64, p = .01) girici anı sıklığını anlamlı bir biçimde 

yordamaktadır. 
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Tablo 44. Düşüncelere Dalma ve Peritravmatik Disosiyasyonun Girici Anı Sıklığı 

Üzerindeki Yordayıcılığı 

Girici Anı Sıklığı 

Değişken B SH β R2. F 

Düşüncelere Dalma 5.58 2.30 .37 .44 12.13* 

Peritravmatik 

Disosiyasyon 
4.78 1.81 .40   

 

3.3.4.5. Somutlaştırma Eğitiminin Düşüncelere Dalma ve Girici Anılar 

Arasındaki İlişkide Düzenleyici Etkisi  

Somutlaştırma eğitiminin düşüncelere dalma ve girici anılar arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rolü olup olmadığının incelenmesi amacıyla basit düzenleyici analiz 

(PROCESS Model 1) gerçekleştirilmiştir. Tüm düzenleyici analizler için, standart 

olmayan katsayılar raporlanmıştır. Referans grubunda, düşüncelere dalmanın girici anılar 

üzerindeki temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (B = 10.95, SH = 3.87, 

t(28) = 2.83, p = .009); bir başka deyişle, düşüncelere dalma puanlarındaki artış, girici 

anıların sayısındaki artışı yordamaktadır. Buna karşın, girici anılar üzerinde KDSE-SSE 

koşullu etkisi (B = 3.07, SH = 3.57, t(28) = .86, p = .40) ile KDSE-Kontrol koşullu etkisi 

(B = -.59, SH = 2.13, t(28) = -.27, p = .78) istatistiksel olarak anlamlı değildir. Buna göre, 

KDSE ve SSE grupları arasındaki fark ile KDSE ve Kontrol grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Etkileşim etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, ilk etkileşim (KDSE-SSE X düşüncelere dalma) anlamlı 

bulunmamıştır (B = 2.58, SH = 10.91, t(28) = .23, p = .81). Buna karşın, ikinci etkileşimin 

(KDSE-Kontrol X düşüncelere dalma) istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir (B 

= -16.39, SH = 4.59, t(28) = -3.57, p = .001). Buna göre, KDSE ve Kontrol grupları 
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açısından somutlaştırma eğitimi, düşüncelere dalma ve girici anılar arasındaki ilişkiyi 

düzenlemektedir. Son olarak düzenleyici analizler açısından basit eğimler incelenmiştir. 

Şekil 6’da görüldüğü üzere, düşüncelere dalma puanları girici anıları KDSE (B = 10.95, 

t(28) = 2.83, p = . 01, [GA] = %95)  ve kontrol (B = -5.44, t(28) = -2.21, p = .04, [GA = 

%95]) gruplarında anlamlı bir biçimde yordamaktadır. Diğer bir deyişle, KDSE grubunda 

düşüncelere dalma puanı girici anıların sıklığındaki artışı yordamaktadır; buna karşın, 

Kontrol grubunda, düşüncelere dalma puanı girici anı sıklığında azalmayı yordamaktadır 

(bkz. Şekil 6). 

 

Şekil 6. Somutlaştırma Eğitiminin Düşüncelere Dalma ve Girici Anılar Arasındaki 

İlişkideki Düzenleyici Etkisi 
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3.3.4.6. Somutlaştırma Eğitiminin Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme ve Girici 

Anılar Arasındaki İlişkide Düzenleyici Etkisi  

Somutlaştırma eğitiminin tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve girici anılar arasındaki 

ilişkide düzenleyici bir rolü olup olmadığının incelenmesi amacıyla basit düzenleyici 

analiz (PROCESS Model 1) gerçekleştirilmiştir. Tüm düzenleyici analizler için, standart 

olmayan katsayılar raporlanmıştır. Tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin girici anılar 

üzerindeki temel etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (B = 8.66, SH = 3.69, t(28) 

= 2.35, p = .03); bir başka deyişle, tekrarlayıcı olumsuz düşünme puanlarındaki artış, 

girici anıların sayısındaki artışı yordamaktadır. Buna karşın, girici anılar üzerinde KDSE-

SSE koşullu etkisi (B = 3.15, SH = 3.98, t(28) = .79, p = .43) ile KDSE-Kontrol koşullu 

etkisi (B = -.87, SH = 2.08, t(28) = -.42, p = .68) istatistiksel olarak anlamlı değildir. Buna 

göre, KDSE ve SSE grupları arasındaki fark ile KDSE ve Kontrol grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Etkileşim etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, ilk etkileşim (KDSE-SSE X tekrarlayıcı olumsuz düşünme) anlamlı 

bulunmamıştır (B = -4.00, SH = 7.23, t(28) = -.55, p = .58). Buna karşın, ikinci etkileşimin 

(KDSE-Kontrol X tekrarlayıcı olumsuz düşünme) istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlenmiştir (B = -14.67, SH = 4.12, t(28) = -3.56, p = .001). Buna göre, KDSE ve Kontrol 

grupları açısından somutlaştırma eğitimi, tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve girici anılar 

arasındaki ilişkiyi düzenlemektedir. Son olarak düzenleyici analizler açısından basit 

eğimler incelenmiştir. Şekil 8’de görüldüğü üzere, tekrarlayıcı olumsuz düşünme puanları 

girici anıları KDSE (B = 8.66, t(28) = 2.35, p = . 03, [GA] = %95) ve Kontrol (B = -6.01, 

t(28) = -3.28, p = . 003, [GA] = %95) gruplarında anlamlı bir biçimde yordamaktadır. 

Diğer bir deyişle, KDSE grubunda tekrarlayıcı olumsuz düşünme puanı girici anıların 

sıklığındaki artışı yordamaktadır; buna karşın, kontrol grubunda tekrarlayıcı olumsuz 
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düşünme puanı girici anı sıklığında azalmayı yordamaktadır (bkz. Şekil 7). 

 

Şekil 7. Somutlaştırma Eğitiminin Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme ve Girici Anılar 

Arasındaki İlişkideki Düzenleyici Etkisi 

3.3.4.7. Somutlaştırma Eğitiminin Sürekli Disosiyasyon ve Girici Anılar 

Arasındaki İlişkideki Düzenleyici Etkisi  

Somutlaştırma eğitiminin sürekli disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rolü olup olmadığının incelenmesi amacıyla basit düzenleyici analiz 

(PROCESS Model 1) gerçekleştirilmiştir. Tüm düzenleyici analizler için, standart 

olmayan katsayılar raporlanmıştır.  

Analiz sonuçları girici anılar üzerinde sürekli disosiyasyon temel etkisinin (B = 

5.43, SH = 2.99, t(28) = 1.81, p > .05), KDSE-SSE koşullu etkisinin (B = 2.72, SH = 5.54, 

t(28) = .50, p > .05) ve KDSE-Kontrol koşullu etkisinin (B = -2.48, SH = 2.99, t(28) = -
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.83, p > .05) istatistiksel olarak anlamlı olmadığına işaret etmektedir. Diğer bir deyişle, 

KDSE ve SSE grupları arasındaki fark ile KDSE ve Kontrol grupları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Etkileşim etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, ilk etkileşim (KDSE-SSE X sürekli disosiyasyon) anlamlı 

bulunmamıştır (B = -6.18, SH = 3.68, t(28) = -1.68, p > .05). Buna karşın, ikinci 

etkileşimin (KDSE-Kontrol X sürekli disosiyasyon) istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlenmiştir (B = -7.65, SH = 3.31, t(28) = -2.30, p = .03). Buna göre, KDSE ve Kontrol 

grupları açısından somutlaştırma eğitimi, sürekli disosiyasyon ve girici anılar arasındaki 

ilişkiyi düzenlemektedir. Son olarak düzenleyici analizler açısından basit eğimler 

incelenmiş ve hiçbir grubun girici anıları anlamlı olarak yordamadığı gözlenmiştir (bkz. 

Şekil 8). 

 

Şekil 8. Somutlaştırma Eğitiminin Sürekli Disosiyasyon ve Girici Anılar Arasındaki 

İlişkideki Düzenleyici Etkisi  
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3.3.4.8. Somutlaştırma Eğitiminin Peritravmatik Disosiyasyon ve Girici 

Anılar Arasındaki İlişkideki Düzenleyici Etkisi  

Somutlaştırma eğitiminin peritravmatik disosiyasyon ve girici anılar arasındaki 

ilişkide düzenleyici bir rolü olup olmadığının incelenmesi amacıyla basit düzenleyici 

analiz (PROCESS Model 1) gerçekleştirilmiştir. Tüm düzenleyici analizler için, standart 

olmayan katsayılar raporlanmıştır. Analiz sonuçları, peritravmatik disosiyasyonun girici 

anılar üzerindeki temel etkisinin anlamlı olduğunu göstermektedir (B = 7.86, SH = 3.73, 

t(28) = 2.10, p = .04). Buna karşın, KDSE-SSE koşullu etkisi (B = 4.08, SH = 4.83, t(28) 

= .84, p = .40) ile KDSE-Kontrol koşullu etkisinin (B = -.51, SH = 2.43, t(28) = -.21, p = 

.84) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı gözlenmiştir. Diğer bir deyişle, KDSE ve SSE 

grupları arasındaki fark ile KDSE ve Kontrol grupları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Etkileşim etkileri göz önünde bulundurulduğunda, benzer şekilde 

hem ilk etkileşimin (KDSE-SSE X sürekli disosiyasyon) (B = .98, SH = 10.15, t(28) = 

.10, p = .92) hem de ikinci etkileşimin (KDSE-Kontrol X sürekli disosiyasyon) (B = -

5.96, SH = 5.20, t(28) = -1.15, p = .26) istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur. 

Son olarak düzenleyici analizler açısından basit eğimler incelenmiştir. Şekil 10’da 

görüldüğü üzere, yalnızca peritravmatik disosiyasyon puanları girici anıları KDSE (B = 

7.86, t(28) = 2.10, p = .04, [GA] = %95)  grubunda anlamlı bir biçimde yordamaktadır. 

Diğer bir deyişle, KDSE grubunda peritravmatik disosiyasyon puanındaki artış girici anı 

sıklığındaki artışı yordamaktadır (bkz. Şekil 9). 
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Şekil 9. Somutlaştırma Eğitiminin Peritravmatik Disosiyasyon ve Girici Anılar 

Arasındaki İlişkideki Düzenleyici Etkisi  
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3.4. TARTIŞMA 

Geçmiş çalışmalar, ruminasyonun TSSB belirtileri açısından bir risk etmeni 

olduğunu ortaya koymaktadır (Laposa ve Rector, 2012; Wells ve Papageorgiou, 1995; 

Zetsche ve ark., 2009). Buna karşın, daha güncel çalışmalar, bilgi işleme modu 

kullanılırken olayın daha somut detaylarına odaklanılması halinde, ruminasyonun yararlı 

etkileri olabileceğini göstermektedir (Ehring, Frank ve ark., 2008; Santa Maria ve ark., 

2012). Ayrıca, bireyleri daha somut düşünme biçimi edinebilecekleri şekilde eğitmenin 

mümkün olduğu ve bu eğitimin travmatik olay sonrasında meydana gelen girici anı 

sıklığının azaltılmasına yardımcı olabileceği ifade edilmektedir (Schaich ve ark., 2013; 

White ve Wild, 2016). Bu bağlamda, bu çalışmada, herhangi bir psikiyatrik ya da 

psikolojik belirtisi olmayan, travmatik yaşantılara bağlı olarak herhangi bir stres belirtisi 

yaşamayan üniversite öğrencilerinin oluşturduğu bir örneklemde, somutlaştırma 

eğitiminin sürekli disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, sürekli ruminasyon ve girici 

anılar üzerindeki etkisi, analog travma deneyi ile incelenmiştir. Daha özgül olarak, hem 

kişisel olarak ilişkili materyallerin kullanımını hedefleyen somutlaştırma eğitiminin hem 

de senaryolar aracılığıyla değişimlenen somutlaştırma eğitiminin, girici anı sıklığını 

azaltmaya yardımcı olup olmadığı incelenmiştir. Buna ek olarak, somutlaştırma 

eğitiminin durumluk bilişsel değişkenler (durumluk disosiyasyon ve veri yönelimli bilgi 

işleme) üzerinde bir etkisinin olup olmadığı araştırılmıştır. Ayrıca, sürekli ve bilişsel 

değişkenlerin girici anı sıklığı ile ilişkisi araştırılmıştır. Son olarak, iki farklı 

somutlaştırma eğitiminin bilişsel süreçler ile girici anılar arasında düzenleyici bir rolü 

olup olmadığı incelenmiştir.   

Çalışmada ilk olarak, deneysel manipülasyonlar sınanmıştır. Bu doğrultuda, 

travma filminin analog bir stres etmeni olarak beklenen etkiyi yaratıp yaratmadığı kontrol 
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edilmiştir. Çalışma bulguları, travma filminin katılımcıların duygudurum ve kaygı 

düzeylerinde beklenen şekilde olumsuz etkileri olduğunu ve katılımcıların filmi itici 

bulduklarını ve katılımcılar üzerinde stres ve uyarılmaya neden olduğunu göstermektedir.  

Buna ek olarak, somutlaştırma eğitiminin katılımcılar tarafından uygun bir 

biçimde uygulanıp uygulanmadığına yönelik analizler gerçekleştirilmiştir. Ortalama 

puanlara göre, katılımcılar görevlere odaklanabildiklerini ve görevler sırasında somut bir 

biçimde düşünebildiklerini bildirmişlerdir. Ayrıca, katılımcılar kendi olumsuz 

deneyimleri veya olumsuz senaryolar üzerinde çalıştıkları için, somutlaştırma eğitiminin 

gerçekleştirilmesinin duygudurum değişikliklerine neden olduğuna yönelik bulgular da, 

eğitimin başarılı olduğuna işaret etmektedir.   

Travma filminin ve somutlaştırma eğitimi görevlerinin katılımcılar üzerinde 

beklenen etkileri olduğuna yönelik bu ön bulgular doğrultusunda, çalışmanın ana 

hipotezlerine ilişkin analizler gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmanın ilk hipotezi doğrultusunda, bilişsel süreçler (sürekli disosiyasyon, 

peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme ve sürekli ruminasyon) ve girici 

anılar arasında pozitif yönde bir ilişki olması ve bu bilişsel süreçlere ilişkin puanlardaki 

artışın girici anı sıklığındaki artışı yordaması beklenmiştir. Araştırma bulguları, sürekli 

ve durumluk bilişsel değişkenlerden yalnızca düşüncelere dalma ve peritravmatik 

disosiyasyonun girici anı sıklığı ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu 

doğrultuda gerçekleştirilen regresyon analizleri, bu iki durumluk bilişsel değişkenin girici 

anılar üzerinde anlamlı ve güçlü bir yordayıcı etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Bilişsel Model, özellikle olay sırasında ortaya çıkan disosiyasyon ve genel ruminatif 

eğilimlerin girici anılar açısından önemli risk etmenleri olduğunu ileri sürmektedir 
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(Ehlers ve Clark, 2000). Geçmiş çalışmalarda benzer şekilde hem peritravmatik 

disosiyasyonun (örn., Galatzer ve ark., 2011; McCaslin ve ark., 2008; Meiser-Stedman 

ve ark., 2019; Wild ve ark., 2016) hem de ruminasyonun (örn., Laposa ve Rector, 2012; 

Wells ve Papageorgiou, 1995; Zetsche ve ark., 2009) girici anılarla ilişkili olduğu 

gösterilmektedir. Bu bağlamda, çalışmanın ortaya koyduğu bulgular, geçmiş çalışmaların 

bulgularıyla tutarlılık göstermektedir. Bir başka deyişle, peritravmatik disosiyasyon ve 

sürekli ruminasyon girici anı sıklığında artışa yol açarak, girici anılar açısından risk 

etmeni oluşturmaktadır.   

Çalışmanın ikinci ve en temel hipotezi doğrultusunda, iki farklı somutlaştırma 

eğitimi ve kontrol gruplarının girici anı sıklığı açısından birbirinden farklılaşıp 

farklılaşmadığı incelenmiştir. Daha özgül olarak, somutlaştırma eğitiminin girici anı 

sıklığı üzerinde azaltıcı bir etkisinin olacağı; özellikle de kişisel deneyimler aracılığıyla 

gerçekleştirilen somutlaştırma eğitimini alan katılımcıların en düşük girici anı sıklığı 

bildirecekleri düşünülmüştür. Buna karşın araştırma bulguları, iki farklı somutlaştırma 

eğitimi grubu ve kontrol grubunun girici anı sıklığı açısından birbirinden 

farklılaşmadığını göstermektedir. Başka bir deyişle, somutlaştırma eğitiminin travmatik 

olay sonrasındaki girici anı sıklığı üzerinde temel bir etkisi bulunmamıştır. Benzer 

şekilde, analizler, somutlaştırma eğitiminin travma filmi sırasında devreye giren bilişsel 

özellikler üzerinde de herhangi bir anlamlı etkisi olmadığını göstermektedir. 

Alanyazındaki çalışmalar gözden geçirildiğinde, somut ve soyut bilgi işleme modlarına 

yönelik alıştırmaları inceleyen geçmiş çalışmalarda birbiriyle çelişen bulguların elde 

edildiği görülmektedir. Bir çalışmada, bilgi işleme modu egzersizlerinin girici anı sıklığı 

üzerinde temel etkisi bulunurken (White ve Wild, 2016), diğer çalışmalarda temel etki 

bulunmamıştır (Schaich ve ark., 2013; Moberly ve Watkins, 2006). Bir başka deyişle bir 
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çalışmada somut bilgi işleme modu ve soyut bilgi işleme modu eğitimlerine tabii tutulmuş 

katılımcıların girici anı sıklığı açısından birbirinden farklılaştığı, diğer çalışmalarda ise 

böyle bir farklılığın ortaya çıkmadığı gözlenmiştir. Dolayısıyla, bu çalışmanın 

bulgularının çalışmanın temel hipotezini ve alanyazın bulgularını desteklemediği 

gözlenmektedir. Bunun bir sebebi, somutlaştırma eğitiminin girici anı sıklığının 

azaltılmasında hiçbir şekilde ruminatif bilgi işlemeye yönlendirilmeyen kontrol grubuna 

kıyasla yeterli etkililiğe sahip olmaması olabilir. İlk çalışmanın bulguları da somut bilgi 

işlemenin soyut bilgi işleme moduna kıyasla girici anı sıklığında anlamlı bir azalmaya 

neden olduğuna, kontrol grubu ile arasında anlamlı bir fark olmadığına işaret etmekteydi. 

Bir başka deyişle, her ne kadar somut düşünme alıştırmaları soyut düşünme alıştırmaları 

ile kıyaslandığında daha olumlu etkiye sahip olsa da, hiçbir şekilde ruminatif bilgi işleme 

modu eğitimine tabii tutulmamış grupla kıyaslandığında, bu olumlu etki gözlenmiyor 

olabilir. Ancak, bu çalışmada etik nedenlerle soyut bilgi işleme moduna ilişkin bir eğitim 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. Araştırma kapsamında bilgi işleme (somutlaştırma) 

moduna ilişkin görevler kapsamlı ve yoğun bir biçimde katılımcılara sunulmuştur. 

Katılımcılar takip eden 3 gün süresince bilgi işleme görevleri üzerinde çalışmışlardır. 

Soyut bilgi işlemenin girici anı sıklığı açısından bir risk faktörü olduğu göz önünde 

bulundurularak ve manipüle edilmesi gereken soyut bilgi işleme eğitiminin katılımcılarda 

yoğun duygusal tepkiler ve girici anı oluşturmasının söz konusu olabileceği düşünülerek, 

bu çalışma kapsamında soyut bilgi işleme bir karşılaştırma grubu olarak kullanılmamıştır. 

Bu durum, araştırma bulgularının tartışılmasının önünde bir sınırlılık oluşturmaktadır.  

Buna ek olarak, her ne kadar somutlaştırma eğitiminin girici anı sıklığı üzerinde 

temel bir etkisi bulunmasa da, girici anılarla sürekli ve durumluk bilişsel süreçler 

arasındaki ilişki üzerinde etkisi olabileceği düşünülmüştür. Buradan yola çıkarak, 
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somutlaştırma eğitiminin bilişsel değişkenlerle girici anılar arasındaki ilişkide 

düzenleyici rol oynayabileceği; bir başka deyişle, somutlaştırma eğitimi ve sürekli ve 

durumluk bilişsel değişkenlerin etkileşiminin girici anı sıklığı açısından anlamlı bulgular 

ortaya koyabileceği düşünülmüştür. Örneğin, önceki araştırmalarda bilgi işleme modu 

alıştırmalarının, sürekli ruminasyon ile girici anılar arasındaki ilişkide düzenleyici bir 

etkisi olduğu, soyut bilgi işleme eğitimine tabii tutulan grupta sürekli ruminasyon ve 

girici anılar arasında pozitif bir ilişki olduğu, somut bilgi işleme eğitimine tabii tutulan 

grupta ise bu anlamlı ve olumlu ilişkinin ortadan kalktığı gözlenmiştir (Schaich ve ark., 

2013). Bu doğrultuda, bu çalışmada da benzer bir etkileşim etkisinin gözlenip 

gözlenmeyeceğinin incelenmesi amacıyla ileri düzey analizler gerçekleştirilmiş ve 

somutlaştırma eğitiminin sürekli ruminasyon, sürekli disosiyasyon ve peritravmatik 

disosiyasyon ile girici anılar arasındaki ilişkilerde düzenleyici bir rol oynayıp oynamadığı 

ayrı ayrı gerçekleştirilen analizlerle araştırılmıştır. Bulgular, hem sürekli ruminasyon hem 

de sürekli disosiyasyon açısından KDSE ve kontrol grupları arasında girici anı sıklığına 

ilişkin fark olduğuna işaret etmektedir. Daha özgül olarak, KDSE koşulunda sürekli 

ruminasyonun (hem RSS hem de PTQ ölçeklerinden elde edilen puanların) girici anı 

sıklığında artışı; buna karşın kontrol koşulunda sürekli ruminasyon puanlarındaki artışın 

girici anı sıklığında azalmayı yordadığı ve bu iki grup arasındaki eğim farkının (etkileşim 

etkisi) anlamlı olduğu görülmektedir. Benzer şekilde, bulgular sürekli disosiyasyon ve 

girici anılar arasındaki yordayıcı ilişkinin, KDSE ve kontrol grupları arasında 

farklılaştığını göstermektedir. Bu bulgular, somutlaştırma eğitiminin sürekli ruminasyon 

ve girici anılar arasındaki ilişkide iyileştirici/faydalı etkileri olabileceğine dair geçmiş 

alanyazın bulgusu (Schaich ve ark., 2013) ile çelişmektedir ve çalışmanın hipotezlerini 

doğrulamamaktadır. Bir başka deyişle, hem sürekli ruminasyonun hem de sürekli 

disosiyasyonun girici anı sıklığı üzerindeki etkisini azaltması beklenen somutlaştırma 
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eğitiminin, böyle bir etkiye sahip olmadığı söylenebilir. Bu çelişkili bulgunun bir sebebi, 

daha önce de değinildiği gibi somutlaştırma eğitimi almış grubun hiç somutlaştırma 

eğitimi almamış grupla kıyaslanması olabilir.  

Benzer şekilde, bu bulgu, katılımcıların depresyon puanlarına ilişkin temel 

farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. Tanımlayıcı analizler, farklı gruplardaki 

katılımcıların depresyon puanlarının klinik olarak anlamlı düzeylerde olmasa dahi 

birbirinden farklılaştığını göstermektedir. Buna göre, kontrol grubundaki katılımcıların 

depresyon puanları KDSE grubundaki katılımcılardan anlamlı bir biçimde daha düşüktür. 

Deneysel çalışmalarda, genellikle seçkisiz atamanın, birbirine paralel/benzer özellikler 

gösteren grupların oluşmasına hizmet etmesi beklenir. BDI puanları açısından gruplar 

arasındaki farklılığın ise büyük olasılıkla örneklem sayısının küçük olmasından 

kaynaklandığı ve bilişsel olarak beklenmedik öncül grup farklılıklarına ilişkin riskin 

artmasına yol açarak sorun oluşturduğu düşünülmektedir. Her ne kadar, her üç grupta da 

katılımcıların puanları oldukça düşük ve klinik olarak anlamlı olmayan düzeyde olsa da, 

depresyonun düşük düzeyleri bile ruminasyonla oldukça yüksek bir korelasyona sahiptir. 

Depresyon ve ruminasyon arasındaki bu yakın ilişki somut düşünme, bilişsel eğilimler ve 

girici anılar arasındaki ilişkide farklılık gösteren etkilere yol açıyor olabilir. Bu anlamda, 

grupların depresyon puanları açısından farklılaşması nedeniyle, grup farklılıklarının bilgi 

işleme tarzlarına yönelik manipülasyondan mı yoksa depresyon puanlarına ilişkin 

farklılıktan mı kaynaklandığını söylemek bu aşamada mümkün görünmemektedir. 

Örneğin, depresyon puanı düşük bireylerde ruminasyon girici anılarla ilişkili olmayabilir; 

buna karşın, depresyon puanı yüksek bireylerde ruminasyon ve girici anılar arasındaki 

ilişki daha belirgin hale geliyor olabilir. Tüm bu açıklamaların geçerli olup olmadığını 

anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
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depresyonun bu ilişkide rol oynayabileceği savı, ilgili alanyazın göz önüne alındığında, 

çalışma bulguları açısından da tutarlılık taşımaktadır. Öyle ki, alanyazındaki çalışmalar, 

hem sürekli ruminasyonun (Laposa ve Rector, 2012; Wells ve Papageorgiou, 1995; 

Zetsche ve ark., 2009) hem de sürekli disosiyasyonun (Berg ve ark., 2005; Galatzer ve 

ark., 2011; Hagenaars ve Krans, 2011; Hetzel ve McCanne, 2005; McCaslin ve ark., 2008; 

Meiser-Stedman ve ark., 2019) girici anılar ile pozitif yönde bir ilişki içinde olduğunu 

göstermektedir. Sonuç olarak, bu çalışmanın ortaya koyduğu bulgular, kontrol grubunda 

gözlenen sürekli ruminasyon ve girici anılar ile sürekli disosiyasyon ve girici anılar 

arasındaki negatif yordayıcılığın ortaya çıkmasında, devreye giren başka duygusal veya 

bilişsel süreçlerin olabileceğine işaret etmekte ve bulgularının değerlendirilmesinde bu 

türden değişkenlerin olabileceğinin göz önünde bulundurulması gerektiği 

düşünülmektedir.   

Sonuç olarak, bu çalışma ile somut bilgi işleme modu kullanımına yönelik 

eğitimin kontrol grubuna kıyasla girici anı sıklığı açısından olumlu bir etkisi olup 

olmadığı ve somutlaştırma eğitiminin, bilişsel süreçler ve girici anılar arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rol oynayıp oynamadığı incelenmiştir. Ancak analizler, alanyazın bilgileri 

ile çelişkili bazı bulgular ortaya koymaktadır ve araştırma hipotezlerinin desteklenmesi 

açısından yetersiz kalmaktadır. Bu doğrultuda rol oynadığı düşünülen çeşitli sınırlılıklar 

mevcuttur. İlk olarak, bu çalışma kapsamında somutlaştırma eğitimi almış iki grup 

katılımcı, yalnızca hiçbir müdahale almayan kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve soyut 

bilgi işleme süreçleri bu çalışma kapsamına dâhil edilmemiştir. Bu doğrultuda, 

somutlaştırma eğitiminin soyut bilgi işleme süreçleri ile kıyaslanmaması, bu çalışmanın 

bir sınırlılığını oluşturmaktadır. Buna karşın, bu çalışma somutlaştırma eğitimini bir 
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kontrol koşuluyla karşılaştıran ilk çalışma olma özelliğini taşımaktadır ve ilgili 

alanyazına önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.  

İkinci olarak, çalışmada birbirine çok benzer şekilde değişimlenmiş olan iki farklı 

somutlaştırma eğitimi grubu bulunmaktadır. Bu gruplar arasındaki benzerlik, analizlerin 

gücünün düşmesine etki etmiş olabilir.  

Son olarak, analize dâhil edilen katılımcı sayısının düşük olması, dolayısıyla 

gerçekleştirilen analizlerin gücünün düşük olması nedeniyle, araştırma bulguları yalnızca 

öncül bir değer taşımaktadır. Bu durum, özellikle depresyonun düzenleyici modellerdeki 

rolünün incelenmesinde ciddi bir sınırlılık oluşturmaktadır. TSSB belirtileri açısından 

bilişsel (ruminasyon, bilgi işleme modları, disosiyasyon) ve duygusal (duygudurum, 

depresyon) süreçlerin çok yönlü karmaşık doğasını incelemek amacıyla 

gerçekleştirilebilecek yapısal eşitlik modeli gibi ileri düzey analizler, bu çalışma 

kapsamında gerçekleştirilememiştir. Bu açıdan, çalışma bulgularının bu yönüyle dikkatle 

yorumlanması gerektiği ve gelecekteki çalışmalarda, kapsamlı modellerin test 

edilmesiyle daha sağlıklı bulguların edinileceği düşünülmektedir.   
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4. BÖLÜM 

SONUÇ 

Bu çalışmanın temel amacı, TSSB’nin en karakteristik özelliği olarak tanımlanan 

girici anıların ortaya çıkmasında rol oynayan bilişsel süreçlerin incelenmesidir. Bu 

doğrultuda, bu tez çalışması kapsamında iki farklı çalışma gerçekleştirilmiştir.  

İlk çalışmada, sürekli disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli 

bilgi işleme ve algısal öncülük etkisinin girici anılarla ilişkisi incelenmiştir. Bunun yanı 

sıra, farklı ruminatif bilgi işleme modlarının (somut/yaşantısal ve soyut/değerlendirmeci) 

girici anı sıklığı üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Ayrıca, farklı ruminatif bilgi işleme 

modlarının disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol oynayıp 

oynamadığı bu çalışma kapsamında incelenmiştir. Çalışmada ilk olarak, peritravmatik 

disosiyasyonun girici anı sıklığında artışa, sürekli disosiyasyonun ise azalmaya yol açtığı 

gözlenmiştir. Buna karşın, veri yönelimli bilgi işleme ve algısal öncülük etkisinin girici 

anı sıklığı ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. İkinci olarak, ruminatif bilgi işleme 

tarzlarından soyut bilgi işleme modunu kullanan katılımcıların somut bilgi işleme 

moduna ve dikkati dağıtılan kontrol grubuna kıyasla daha fazla girici anı bildirdiği 

bulunmuştur. Son olarak, her ne kadar bilgi işleme modları hem peritravmatik 

disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkide hem de sürkli disosiyasyon ve girici anılar 

arasındaki ilişkide düzenleyici bir role sahip olamasa da, soyut bilgi işleme modu 

grubunda sürekli disosiyasyon ve girici anılar arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu 

gözlenmiştir.  
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Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, girici anıların ortaya çıkmasında 

peritravmatik disosiyasyonun önemli bir rol oynadığı gözlenmiştir. Ayrıca, sürekli 

disosiyasyonun girici anılar açısından koruyucu bir rol oynayabileceği ve disosiyasyona 

ilişkin kavramsallaştırmaların yeniden gözden geçirilmesinin önemli olduğu 

görülmektedir. Buna ek olarak, her ne kadar alanyazında ruminasyon girici anılar 

açısından bir risk etmeni olarak değerlendirilse de, bu çalışmanın bulguları ruminasyonun 

somut bilgi işleme doğrultusunda gerçekleşmesi halinde olumlu sonuçları olabileceğine 

işaret etmektedir. Bir başka deyişle, travmatik uyaranı somut bilgi işleme sürecinden 

geçirmenin, soyut bir biçimde bilgi işleme sürecinden geçirmeye kıyasla daha az girici 

anı sıklığına ve daha az sıkıntıya yol açtığı; buna karşın, dikkati dağıtılan kontrol grubu 

ile diğer gruplar arasında anlamlı bir farklılaşma bulunmadığı görülmektedir. Bu 

bağlamda bulgular, somut bilgi işlemenin soyut bilgi işleme karşısında daha olumlu 

etkileri olduğunu ancak hiçbir ruminatif bilgi işleme sürecinin kullanılmadığı koşuldan 

anlamlı olarak daha olumlu sonuçlara yol açmadığını göstermektedir.   

İkinci çalışmanın amacı ise, ilk çalışmada girici anı oluşumu sürecinde olumlu rol 

oynayabileceği gösterilmiş olan somut bilgi işleme moduna yönelik bir eğitimin 

(somutlaştırma eğitimi) disosiyasyon, ruminasyon ve veri yönelimli bilgi işleme gibi 

bilişsel süreçler ve girici anılar üzerindeki etkisinin incelenmesidir. Çalışmanın bulguları, 

iki farklı somutlaştırma eğitimi grubu ile kontrol grubunun girici anı sıklığı açısından 

birbirinden farklılaşmadığını göstermektedir. Buna ek olarak, peritravmatik disosiyasyon 

ve sürekli ruminasyonun girici anı sıklığını pozitif yönde yordadığı bulunmuştur. Son 

olarak, düzenleyici analizler aracılığıyla hem sürekli disosiyasyon ile girici anı sıklığı 

arasındaki ilişkinin hem de sürekli ruminasyon ile girici anı sıklığı arasındaki ilişkinin 

KDSE ve kontrol grupları açısından birbirinden farklılaştığı bulunmuştur. 
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Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, somut bilgi işleme moduna yönelik 

eğitimlerin, hiç ruminatif bilgi işlemeye yönlendirilmeyen kontrol grubu ile benzer girici 

anı sıklığına yol açtığı gözlenmiştir. Ancak, çalışmanın katılımcılarına ilişkin temel 

analizler göz önünde bulundurulduğunda, depresyonun somutlaştırma eğitiminin temel 

etkisinin anlamsız çıkmasında bir rolü olabileceği düşünülmüştür. Buna ek olarak, 

çalışma girici anıların oluşmasında bilişsel süreçlerin rol oynadığını göstermesi 

bakımından önemlidir.  

Sonuç olarak, bu tez çalışması yalnızca öncül nitelikte olmasına karşın, girici 

anıların oluşmasında risk oluşturan etmenlere ek olarak girici anı sıklığının azaltılmasında 

da rolü olabilecek değişkenlere ilişkin bulgular ortaya koymaktadır.  

4.1. Araştırmanın Önemi ve Klinik Doğurguları 

Araştırmanın bir sonraki bölümünde ele alınan sınırlılıklarına rağmen, her iki 

çalışmanın bulguları birlikte gözden geçirildiğinde, bu araştırmanın alanyazına çeşitli 

katkılar sağladığı ve klinik bazı çıktıları olabileceği düşünülmektedir. Bulgular, genel 

olarak travmatik olay sırasında devreye giren süreçlerin girici anıların oluşumunda rol 

oynadığına işaret etmektedir. Bu çalışmanın bulguları bir kez daha peritravmatik 

disosiyasyonun TSSB belirtilerinin ortaya çıkmasında çok önemli bir etken olduğunu 

göstermektedir. Buna karşın, genel disosiyatif eğilimlere ilişkin bulgular, her iki 

çalışmada farklı sonuçlar ortaya koymaktadır. Çalışmaların farklı kültürlerde 

gerçekleştirilmiş olduğu da göz önünde bulundurulduğunda, bu eğilim disosiyasyonun 

kavramsallaştırılmasında kültürel etkilerin dikkate alınması gerektiği anlamına gelebilir. 

Buna ek olarak, ilk çalışmanın bulguları doğrultusunda, sürekli disosiyasyon soyut 

ruminasyonun ortaya çıktığı durumlarda koruyucu bir rol oynasa da ve bu ilişki ikinci 
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çalışmada gözlenmemiştir. Her durumda, bu çalışmadan yola çıkarak disosiyasyonun 

tanımlanmasının gözden geçirilmesi ve farklı disosiyatif süreçlerin psikopatalojiler 

açısından farklı sonuçları olabileceği ve bu bağlamda yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu 

söylenebilir. 

Buna ek olarak, özellikle ilk çalışmanın bulguları, ruminatif bilgi işleme 

tarzlarının TSSB’nin en karakteristik belirtisi olan girici anıların oluşmasında nedensel 

bir rolü olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. Her ne kadar her iki çalışmada da 

somut bilgi işleme modu kontrol grubuna kıyasla daha olumlu sonuçlar ortaya koymasa 

da, somut bilgi işlemeye yönelik bir eğitimin, travmatik olayları soyut/değerlendirmeci 

bir biçimde işlemleme eğilimi olan kişiler açısından girici anıların ortaya çıkmasında 

koruyucu bir rolü olabilir. Bu bağlamda, gelecek çalışmalarda somutlaştırma eğitiminin 

bireylerin genel soyut bilgi işleme tarzları üzerindeki etkilerinin araştırılması ilgili 

alanyazına daha fazla bilgi sağlayabilir.  

Ayrıca, somutlaştırma eğitimine yönelik ikinci çalışmada anlamsız ve literatürle 

çelişen bulgular elde edilmesine rağmen, araştırmanın örneklem sayısının kısıtlılığı ve 

deneysel desen de göz önünde bulundurulduğunda, bulguların hâlâ klinik uygulamalara 

katkı sağlama potansiyeli olduğu göz ardı edilmemelidir. Geçmiş çalışmalar, 

somutlaştırma eğitiminin depresyon üzerinde olumlu etkileri olduğunu ve somut bilgi 

işlemeye yönelik tekrarlı alıştırmaların depresif belirtilerin azaltılmasında nedensel bir 

etkisi olduğunu göstermektedir (Watkins ve ark., 2009; Watkins ve ark., 2012). Bir başka 

deyişle, özellikle depresyon çalışmaları bilgi işleme tarzlarını hedef alan tekrarlı 

alıştırmaların, kişilerin uyum bozucu bilgi işleme tarzlarını daha uyumlu ve olumlu bir 

ruminatif düşünceye kaydırmalarına yardımcı olduğunu ve bu süreç sonucunda olumsuz 

durumlar karşısında da daha uyumlu hale geldiklerini göstermektedir. Söz konusu 
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çalışmalar depresyona özgü olarak geliştirilmiş Ruminasyon Odaklı Bilişsel Davranışçı 

Terapinin geliştirilmesine katkı sağlamıştır (bkz. Watkins, 2016). Ruminasyonun girici 

anılar açısından çok önemli bir risk etmeni olduğu göz önünde bulundurulduğunda, 

somutlaştırma eğitiminin girici anılarla ilişkisini anlamaya yönelik daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç bulunmaktadır. Bu şekilde, ruminasyon ve girici anılar arasındaki ilişkinin 

yapısının ve altta yatan süreçlerin daha net bir biçimde anlaşılabileceği ve böylece 

TSSB’ye yönelik tedavilerin iyileştirilmesine katkı sağlanabileceği düşünülmektedir.  

Özetle, daha önce de değinildiği gibi, TSSB dünya genelinde oldukça yaygın bir 

biçimde gözlenmesine karşın, travmatik bir olaya maruz kalan her birey TSSB 

geliştirmemektedir. Travmatik olaylar sonrasında bazı bireyler TSSB geliştirmezken, 

neden diğerlerinin TSSB’ye daha eğilimli olduklarını anlamaya çalışmak, bu çalışmanın 

önemli yönlerinden birini oluşturmaktadır. Analog paradigmalar aracılığıyla TSSB’nin 

en önemli belirtilerinden biri olan girici düşüncelerin ortaya çıkmasında, hem travma 

öncesinde hem travma esnasında hem de travma sonrasında devreye giren çeşitli bilişsel 

süreçlerin birlikte ne gibi bir rol oynadığının incelenmesi, bu çalışmanın diğer bir önemli 

noktasını oluşturmaktadır. Buradan hareketle, bu çalışmanın TSSB’nin ortaya çıkmasını 

engelleyecek veya TSSB yaşayan kişilerin yaşadıkları sıkıntıyı azaltabilecek çeşitli 

müdahale programlarına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.  

4.2. Sınırlılıklar ve Öneriler 

Bu tez kapsamında gerçekleştirilen iki çalışmanın, alanyazına çeşitli katkılar 

sağlamasının yanı sıra, bazı sınırlılıklarının da bulunduğu düşünülmektedir. İlk olarak, 

her iki çalışmanın örneklemi de üniversite öğrencilerinden oluşmaktadır ve örneklemin 

çoğunluğunu kadın katılımcılar oluşturmaktadır. Buna karşın, geçmiş çalışmalar cinsiyet, 
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yaş, eğitim düzeyi ve zekâ gibi değişkenlerin TSSB belirtileri açısından farklı çıktıları 

olabileceğini göstermektedir. Bu bağlamda, girici anıların ortaya çıkmasında rol oynayan 

bilişsel etmenlerin anlaşılması için farklı cinsiyet, yaş, eğitim ve sosyo-ekonomik 

düzeydeki katılımcılarla yürütülen çalışmalara ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir.  

Buna ek olarak, çalışmaların verileri travmatik bir yaşantısı bulunmayan, klinik 

belirtiler göstermeyen bireylerden elde edilmiştir ve travmaya ilişkin tüm bu değişkenler 

analog paradigmalar kullanılarak incelenmiştir. Her ne kadar analog travma çalışmaları, 

girici anıların ortaya çıkmasında ve değişimlenmesinde ve dolayısıyla TSSB’ye ilişkin 

bir model oluşturulmasında etkin bir araç olarak kabul edilse de (bkz. Holmes ve ark., 

2004), araştırma bulgularının gerçek travmatik yaşantılara ilişkin genellenebilirliğinin 

düşük olmasına neden olmaktadır. Özellikle, gerçek travmatik yaşantılarla 

kıyaslandığında uyaranın şiddeti analog travma çalışmalarında oldukça düşüktür. Daha 

da önemlisi, etik nedenlerle belirlenmiş katılımcı özellikleri  (TSSB belirtisi göstermeyen, 

psikiyatrik herhangi bir tanısı ve ilaç kullanımı olmayan, depresif özellikler göstermeyen 

vb.) dolayısıyla, çalışmaya katılan bireylerin olumsuz olaylar karşısında psikolojik olarak 

daha dayanıklı bir gruba dahil olma olasılıklarının olduğu söylenebilir. Bu da, özellikle 

bir travmatik olay gerçekleştiği sırada ortaya çıkan bilişsel süreçlerin farklılaşmasına 

neden olabilir. Dolayısıyla, bu çalışmadan elde edilen bulguların dış geçerliliğinin düşük 

olduğu ve gerçekte travmaya maruz kalmış ve/veya klinik olarak TSSB belirtileri 

gösteren bireylerle tekrarlanmasının daha kapsamlı sonuçlar sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Araştırmaların bir diğer sınırlılığı, katılımcıların genel ruminatif bilgi işleme 

tarzlarını kontrol etmeye yönelik herhangi bir kontrolün yapılmamış olmasıdır. Bu 

bağlamda, bilgi işleme modlarına ilişkin manipülasyonlar, katılımcıların genel ruminatif 



137 

 

tarzlarını değiştirecek kadar kapsamlı ve tekrarlı olmamış olabilir. Örneğin, ilk çalışmada 

farklı bilgi işleme modlarına ilişkin değişimleme yalnızca tek seferliğine yazılı ve sözel 

yönergeler aracılığıyla verilmiştir. İkinci çalışmada, manipülasyonun kapsamı 

genişletilmiş ve katılımcılar somut bilgi işleme üzerinde arka arkaya 3 gün çalışmışlardır. 

Her ne kadar, çeşitli manipülasyon kontrolleri ile, katılımcıların yönergelere uyma 

düzeyleri değerlendirilmiş olsa da, yine bu değerlendirmeler katılımcıların öz 

bildirimlerine dayalıdır. İlerleyen çalışmalarda, kişinin kendi ruminatif bilgi işleme 

tarzına yönelik değerlendirmeler yapılması, alanyazına farklı ve önemli bulgular 

sağlayabilir.   

Çalışmalara ilişkin bir diğer sınırlılık, durumluk ve bilişsel değişkenlere yönelik 

ölçümlerin kişilerin öz bildirimlerine dayalı ölçüm araçları vasıtasıyla elde edilmiş 

olmasıdır. Daha önce de belirtildiği gibi, bu araştırma kapsamında ele alınan karmaşık 

bilişsel süreçleri değerlendirmek katılımcılar açısından her zaman kolay olmayabilir ve 

katılımcıların tepki yanlılığı gibi nedenlerle sorulara doğru biçimde yanıt vermemiş 

olması olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır.  

Son olarak, her iki çalışmada da analizlere dâhil edilen örneklem sayısının, 

özellikle regresyon temelli analizler açısından kısıtlı olduğu söylenebilir. Bu durumun 

çalışmaların gücünün düşmesine etki etmesi olasıdır. Bu bağlamda, her iki çalışmanın 

bulguları başlangıç niteliğinde kabul edilmeli ve dikkatle yorumlanmalıdır. 

Araştırmaların bulgularına ilişkin kesin çıkarımlar yapılmadan önce, araştırmanın farklı 

örneklemlerde yeniden test edilmesi önem taşımaktadır. Buna ek olarak, ilerleyen 

çalışmalarda TSSB belirtileri açısından bilişsel (ruminasyon, bilgi işleme modları, 

disosiyasyon) ve duygusal (duygudurum, depresyon) süreçlerin çok yönlü karmaşık 
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doğasını incelemek amacıyla gerçekleştirilebilecek yapısal eşitlik modeli gibi ileri düzey 

analizlerin gerçekleştirilmesi, ilgili alanyazın açısından daha kapsamlı bilgi sağlayabilir.    
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GİRİCİ ANILARIN OLUŞMASINDA DİSOSİYASYON VE RUMİNASYONUN 

ROLÜ 

ÖZET 

Bu çalışmanın temel amacı, girici anıların ortaya çıkmasında ve sıklığının 

azaltılmasında rol oynayan bilişsel süreçlerin incelenmesidir. Bu doğrultuda, bu tez 

çalışması kapsamında, iki farklı araştırma gerçekleştirilmiştir. İlk çalışmada, sürekli 

disosiyasyon, peritravmatik disosiyasyon, veri yönelimli bilgi işleme, algısal öncülük 

etkisi ve ruminatif bilgi işleme modları (somut/yaşantısal ve soyut/değerlendirmeci) 

değişkenlerinin girici anılarla ilişkisi incelenmiştir. Araştırma örneklemi, herhangi bir 

psikiyatrik tanısı ve ilaç kullanımı bulunmayan, travmatik yaşantısı olmayan ve/veya 

TSSB belirtileri göstermeyen 19 ile 24 yaş arası (𝑥 = 21.06, SS = 1.32) toplam 88 (77 

kadın, 11 erkek) üniversite öğrencisinden oluşmaktadır. Araştırma kapsamında 

katılımcılara, Demografik Bilgi Formu, Travmatik Yaşantılar Tarama Listesi, Olayın 

Etkisi Ölçeği, Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, Spielberger Durumluk Kaygı Envanteri, 

Peritravmatik Disosiyasyon Ölçeği ve Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği uygulanmış, 

analog travma uyaranı olarak Resimli Hikâyeler izletilmiş ve algısal öncülük etkisine 

ilişkin bellek testi uygulanmış ve girici anı sıklıkları Olayın Etkisi Ölçeğinden alınan 

maddeler aracılığıyla değerlendirilmiştir. Analiz bulguları, peritravmatik disosiyasyonun 

girici anı sıklığının artmasında yordayıcı bir rolü olduğunu; buna karşın sürekli 

disosiyasyonun girici anı sıklığının azalmasında yordayıcı bir rolü olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, soyut bilgi işleme modunun somut bilgi işleme modu ve dikkat 

dağınıklığına kıyasla daha fazla girici anı sıklığına ve sıkıntıya neden olduğu 

gösterilmiştir. Son olarak, sürekli disosiyasyonun soyut bilgi işleme modu grubunda girici 

anılar üzerinde azaltıcı bir rol oynadığı bulunmuştur.  
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İkinci çalışmada, ilk çalışmada girici anı oluşumu sürecinde olumlu rol 

oynayabileceği gösterilmiş olan somut bilgi işleme moduna yönelik bir eğitimin 

(Somutlaştırma Eğitimi) disosiyasyon, ruminasyon ve veri yönelimli bilgi işleme gibi 

bilişsel süreçler ve girici anılar üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Araştırma örneklemi, 

herhangi bir psikiyatrik tanısı ve ilaç kullanımı bulunmayan, travmatik yaşantısı olmayan 

ve/veya TSSB ve depresyon belirtileri göstermeyen, 18 ile 26 yaş arası (𝑥 = 21.94, SS = 

2.20) toplam 34 (27 kadın, 7 erkek) üniversite öğrencisinden oluşmaktadır. Bu araştırma 

kapsamında, katılımcılara Demografik Bilgi Formu, Travmatik Yaşantılar Tarama 

Listesi, Olayın Etkisi Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği-II, Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği, 

Tekrarlayıcı Düşünme Ölçeği, Ruminatif Tepkiler Ölçeği, Pozitif Negatif Duygu Ölçeği- 

Kısa Form, Speilberger Durumluk Kaygı Envanteri, Peritravmatik Disosiyasyon Ölçeği 

ve Veri Yönelimli Bilgi İşleme Ölçeği ve Somutlaştırma Eğitimi materyalleri 

uygulanmış, analog travma uyaranı olarak travma filmi izletilmiş ve girici anı sıklıkları 

Girici Anı Günlüğü vasıtasıyla değerlendirilmiştir. Analiz bulguları, somutlaştırma 

eğitimi temel etkisinin girici anı sıklığı üzerinde anlamlı olmadığını göstermektedir. Buna 

ek olarak, peritravmatik disosiyasyon ve sürekli ruminasyonun girici anılar üzerinde 

pozitif yönde yordayıcı bir rolü olduğu gözlenmiştir. Son olarak, analiz bulguları, kontrol 

grubu ile KDSE grubunun bilişsel süreçler ve girici anılar arasındaki ilişkide farklı etkileri 

olduğunu göstermektedir. Ancak, bu farkın araştırmanın hipotezlerinin aksine kontrol 

grubu lehine olmasının ardında katılımcılara yönelik temel grup farklılıklarının, özellikle 

de depresyon düzeylerinin bir rolü olabileceği düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler:  Girici Anılar, Disosiyasyon, Ruminasyon, Somut Bilgi İşleme 

Modu, Soyut Bilgi İşleme Modu, Somutlaştırma Eğitimi 
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THE ROLE OF DISSOCIATION AND RUMINATION IN THE 

DEVELOPMENT OF INTRUSIVE MEMORIES  

ABSTRACT 

This study aimed to examine the cognitive processes involved in the development 

of intrusive memories or decreasing the frequency of intrusive memories. Accordingly, 

two studies were conducted as part of this dissertation. In the first study, it was 

investigated that whether trait dissociation, peritraumatic dissociation, data-driven 

processing, and perceptual priming and ruminative processing modes (abstract and 

concrete processing modes) had an effect on the frequency of intrusive memories. The 

sample of the study consisted of 88 (77 female, 11 male) university students between the 

ages of 19-24 (𝑀 = 21.06, SD = 1.32). Exclusion criteria were as follows: having a 

psychiatric diagnosis and using psychiatric medication, presence of trauma history and 

PTSD symptoms. Participants were given demographic information form, Trauma 

Checklist, Impact of Event Scale, Dissociative Experiences Scale, Spielberger State 

Anxiety Inventory, Peritraumatic Dissociative Experiences Scale, Data-driven Processing 

Scale. They were also asked to watch Picture stories as an analogue trauma stimulus, to 

take a memory test of perceptual processing. The frequency of intrusive memories was 

assessed through the items culled from the Impact of Event Scale.  Results of the study 

revealed that peritraumatic dissociation predicted an increase in intrusive memories; 

however, trait dissociation predicted a decrease in intrusive memories. Furthermore, 

abstract processing mode resulted in an higher frequency of intrusive memories and 

related distress compared to concrete processing mode and distraction.   Lastly, it was 

found that trait dissociation predicted a decrease in the frequency of intrusive memory in 

the abstract processing mode condition.  
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In the second study, it was investigated whether a concreteness training has an 

effect on intrusive memories; as well as on trait and state cognitive processes. The sample 

of the study consisted of 34 (27 female, 7 male) university students between the ages of 

18-26 (M = 21.94, SD = 2.20). Exclusion criteria were as follows: having a psychiatric 

diagnosis and using psychiatric medication, trauma history, and PTSD and depression 

symptoms. Participants were given demographic information form, Trauma Checklist, 

Impact of Event Scale, Dissociative Experiences Scale, Spielberger State Anxiety 

Inventory, Positive-Negative Affect Scale, Peritraumatic Dissociative Experiences Scale, 

and Data-Driven Processing Scale and training materials of the concreteness training. 

They were also asked to watch an analog trauma film and the frequency of their intrusions 

was assessed through an Intrusive Memory Journal. Results indicated that the main effect 

of study condition (Concreteness Training via Self-experiences, Concreteness Training 

via Scenarios, and Control) on intrusive memory frequency was not statistically 

significant. However, peritraumatic dissociation and trait rumination were found to 

strongly predict an increase in intrusive memory frequency. Finally, findings from this 

study showed that the control group and CTSE had different effects on the association 

between cognitive processes and intrusive memories. It can be suggested that the 

difference between control and CTSE groups might be based on differences between 

depression scores at baseline among groups.  

Keywords:  Intrusive Memories, Dissociation, Rumination, Concrete Processing Mode, 

Abstract Processing Mode, Concreteness Training 
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EK 2: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU (ÇALIŞMA 1) 
 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi D.T.C.F Psikoloji Bölümü Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

Başkanı Prof. Dr. Ayşegül Durak Batıgün danışmanlığında Ankara Üniversitesi Klinik Psikoloji 

Doktora öğrencisi Melike Guzey Yiğit tarafından yürütülen, doktora tezi kapsamı içerisindeki bir 

çalışmadır. Çalışmaya katılım tamamıyla gönüllülük esasına dayanmaktadır.  Çalışma süresince, 

sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir.  Cevaplarınız tamamen gizli tutulacak ve 

sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler sadece bilimsel 

yayımlarda kullanılacaktır. 

Çalışmanın amacı, bir takım resimli hikâyelerin duygusal etkileri üzerine bilgi toplamaktır.  Bu 

amaç kapsamında size çalışma boyunca bazı resimli hikâyeler izletilecek olup, bu hikâyeler bazı 

itici/olumsuz görsel materyaller içermektedir. Bu materyaller sizde bazı olumsuz duygular 

uyandırabilir. Çalışma sırasında sizden aynı zamanda çeşitli formları ve anketleri doldurmanız 

talep edilecektir. Uygulayacağınız anketler genel olarak kişisel rahatsızlık verecek herhangi bir 

ayrıntı içermemektedir. Ancak katılım sırasında uygulamalardan (resimli hikâyelerden), 

sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz çalışmayı 

sebep sunmaksızın yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz.  Böyle bir durumda çalışmada sorumlu 

kişiye, çalışmadan ayrılmak istediğinizi söylemeniz yeterli olacaktır.   

Çalışmada sizden yapılması beklenen uygulamalar hakkında, doktora çalışması sonlanana kadar 

çalışma dışında kimseyle bilgi paylaşmamanız çalışmanın devamlılığı açısından büyük önem 

taşımaktadır. Çalışmanın veri toplama aşamasının sonunda, bu çalışmayla ilgili bir katılım sonrası 

bilgilendirme formu alacaksınız ve talep etmeniz halinde tüm sorularınız cevaplanacaktır.  

Görüşleriniz bu araştırma için çok önemlidir. Bu nedenle lütfen değerlendirmenizi gerçek duygu 

ve düşüncelerinizi yansıtacak şekilde dürüstçe ve titizlikle yapınız.  

Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz.  Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak 

için Melike Guzey Yiğit (Tel: 0505 454 8920; e-posta: melikeguzey@yahoo.com) ile iletişim 

kurabilirsiniz. 

 

Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesip 

çıkabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul 

ediyorum. Uygulamalar hakkında, doktora çalışması sonlanana kadar çalışma dışında 

kimseyle bilgi paylaşmayacağımı beyan ederim. (Formu doldurup imzaladıktan sonra 

uygulayıcıya geri veriniz). 

Ad-Soyad:     Tarih:     İmza:  

Deney Yürütücüsü:          İmza: 
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EK 3: DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU VE TRAVMATİK YAŞANTILAR 

TARAMA LİSTESİ 
 
Lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız.  

 

1) Doğum Yılınız:   ___________ 

2) Cinsiyetiniz:     [K]       [E] 

3) Her hangi bir psikiyatrik rahatsızlığınız var mı?   Evet [  ]     Hayır[   ] 

     Evet ise lütfen açıklayınız ____________________________ 

4) Her hangi bir psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz?  Evet [  ]     Hayır[   ] 

     Evet ise ne kullandığınızı lütfen yazınız __________________ 

Aşağıda insanların başından geçebilecek çeşitli olumsuz yaşam olayları sıralanmıştır. 

Lütfen aşağıdaki yaşam olaylarından bir ya da birkaçı başınızdan geçtiyse yanına X 

işareti koyarak işaretleyiniz.  

Kaza ya da yaralanma   

Doğal afet (deprem, sel, fırtına vs.)   

Fiziksel saldırıya uğramak (tanıdığınız veya yabancı biri tarafından)  

Cinsel tacize uğramak (tanıdığınız veya yabancı biri tarafından)  

Tecavüz (tanıdığınız veya yabancı biri tarafından)  

Hapis  

İşkence  

Yaşamı tehdit eden bir hastalığa sahip olmak   

Savaş  

Terör Olayı (Patlama vs.)  

Diğer  -- Lütfen belirtiniz   

Olay ne kadar süre önce oldu? Ay ya da yıl olarak belirtiniz.   

 

Lütfen aşağıdaki soruları işaretlediğiniz olayı/olayları göz önünde bulundurarak yanıtlayınız 

 Evet Hayır 

Olay sırasında fiziksel olarak zarar gördünüz mü?   

Olay sırasında fiziksel olarak zarar gören bir başkası oldu mu?   

Olay sırasında yaşamınızın tehlikede olduğunu düşündünüz mü?   

Olay sırasında bir başkasının tehlikede olduğunu düşündünüz mü?   

Kendinizi çaresiz hissettiniz mi?   

Korku duydunuz mu?   
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EK 4: OLAYIN ETKİSİ ÖLÇEĞİ (IES-R) 
 

Bu ölçeği yukarıdaki stresli yaşam olaylarından bir ya da bir kaçını işaretlediyseniz doldurun. 

Aksi halde bu ölçeği doldurmayı atlayabilirsiniz.  

 

Aşağıdaki listede stresli yaşam olayları sonrasında kişiler tarafından yaşanabilecek bazı 

durumlar listelenmiştir. Lütfen her maddeyi okuyun ve yaşadığınız olaya bağlı olarak aşağıda 

belirtilen konularda son yedi günde ne ölçüde sıkıntı ve zorluklar yaşadığınızı belirtin. Bu 

zorluklar ve sıkıntılar sizi ne derece rahatsız etti? 

 
  

H
iç

 

Ç
o

k
 a

z 

B
az

en
 

G
en

el
li

k
le

 

H
er

 z
am

an
 

1.  Benzeyen her şey, olayla ilgili duygularımı aklıma getiriyor ve 

hatırlatıyor. 

     

2.  Uykumu sürdürmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta 

zorlanıyorum, uykum bölünüyor. 

     

3.  Olayla ilgisiz ve farklı şeyler dahi bana olayı hatırlatıyor, aklıma 

getiriyor ve düşündürüyor. 

     

4.  Kendimi huzursuz ve öfkeli hissediyorum.      

5.  Olayı düşündüğümde, olayı hatırlatan şeylerle karşılaştığımda 

keyfimin kaçmasına, canımın sıkılmasına izin vermiyorum. 

     

6.  İstemediğim halde olay aklıma geliyor ve onu düşünmek 

zorunda kalıyorum. 

     

7.  Sanki olayı yaşamamışım ve gerçek değilmiş gibi hissediyorum.      

8.  Olayı hatırlatan durum ve koşullardan uzak duruyorum, 

kaçınıyorum. 

     

9.  Olayla ilgili görüntüler fotoğraf gibi film gibi gözümün önünde 

canlanıyor. 

     

10.  Ani ses, görüntü ve hareketlerden çabuk irkiliyorum ve abartı 

tepkiler veriyorum. 

     

11.  Olayı düşünmemeye çalışıyorum.      

12.  Olayla ilgili birçok duyguyu hala taşıdığımı fark ettim fakat 

bunlar üzerinde durmuyorum ve çözmeye çalışmıyorum. 

     

13.  Sanki bütün duygularımı kaybetmiş gibi hissediyorum, kendimi 

hissizleşmiş ve donuklaşmış gibi algılıyorum. 

     

14.  Zaman zaman olay sırasındaki duygularımı yeniden hatırlıyorum 

ve sanki o anı yeniden yaşıyormuş gibi tepkiler gösteriyorum. 

     

15.  Uykuya dalmakta zorluk çekiyorum.      

16.  Olayla ilgili yaşadığım duyguları o kadar canlı hatırlıyorum ki 

sanki dalga dalga üstüme geliyorlar. 

     

17.  Olayı hafızamdan silmeye ve unutmaya çalışıyorum.      

18.  Dikkatimi toplamada ve yoğunlaşmada zorluk çekiyorum.       

19.  Olayı hatırlatan şeylerle karşılaştığımda, terleme, kızarma, 

titreme, çarpıntı, nefes alma güçlüğü, göğüste baskı hissi gibi 

bedensel belirtiler yaşıyorum.  

     

20.  Olayla ilgili rüyalar görüyorum.      

21.  Kendimi tetikte ve diken üstünde hissediyorum, güvenliğimle 

ilgili endişeler duyuyorum. 

     

22.  Olay hakkında konuşmamaya çalışıyorum.      
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EK 5:  ÖRNEK TRAVMATİK VE NÖTR RESİMLİ HİKAYE İÇERİĞİ 

 

 

Hikayenin 

Bölümleri 

Resim Travmatik Hikaye Nötr Hikaye 

Nötr Giriş 

(hem 

travmatik 

hem de nötr 

hikaye için 

birbiriyle 

aynı) 

1 “Can Metiner” karısıyla 

birlikte yatakta uzanıp 

kitap okumaktadır. 

“Can Metiner” karısıyla 

birlikte yatakta uzanıp 

kitap okumaktadır. 

2 Can masasında çalışmakta, 

bir sunum hazırlamaktadır. 

Can masasında çalışmakta, 

bir sunum hazırlamaktadır. 

3 Can geç saate kadar çalışır. Can geç saate kadar çalışır. 

Ana kısım, 

içerik 

travmatik 

ya da nötr 

olarak 

değişmekte 

4 Hırsız eve girer. Can kahvaltı yapar 

5 Maskeli adam Can’ın 

önüne çıkar, elinde bir 

bıçak vardır. 

Can evden ayrılır 

6 Can’ın boynu kesilmiş, 

kötü bir biçimde 

kanamaktadır. 

Can işe doğru yola çıkar, 

çok trafik vardır. 

7 Ambulans acele bir 

biçimde Can’ı hastaneye 

götürür ancak George ölür 

Can ofiste arkadaşları ile 

sohbet eder. 

8 Can’ın cenazesi Can sunumu yapar. 
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EK 6: MANİPÜLASYON KONTROLLERİ SORU LİSTESİ 

 

Resimli hikâyeleri izlerken ne derece size verilen yönergelere uyabildiniz, yönergelerdeki gibi 

düşünebildiniz? Aşağıdaki ölçek üzerinde size en uygun noktayı işaretleyiniz. 

 

                      

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 

 

 
 

 

İzlediğiniz resimli hikâyelere ne derece odaklanabildiniz? Aşağıdaki ölçek üzerinde size en uygun 

noktayı işaretleyiniz. 

 

 
                      

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 

 

 

 
 

Aşağıdaki ölçek üzerinde izlediğiniz hikâyelerin ne kadar rahatlatıcı/uyarıcı olduğunu belirtiniz. 

Çok rahatlatıcı Çok uyarıcı 

-10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Aşağıdaki ölçek üzerinde izlediğiniz hikâyelerin iticilik/hoşluk derecesini belirtiniz. 

Çok itici Çok hoş 

-10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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EK 7: DİSSOSİYATİF YAŞANTILAR ÖLÇEĞİ (DES)  
 
Bu test günlük hayatınızda başınızdan geçmiş olabilecek yaşantıları konu alan 28 sorudan 

meydana gelmektedir. Sizde bu yaşantıların ne sıklıkta olduğunu anlamak istiyoruz. Yanıt 

verirken, alkol ya da ilaç etkisi altında meydana gelen yaşantıları değerlendirmeye katmayınız. 

Lütfen her soruda, anlatılan durumun ne sıklıkla başınıza geldiğini belirtmek için uygun 

kutucuğun içine “X” işareti koyunuz. 

 

 

Örnek: 

 ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐ 

Başkalarından  

çok daha az  

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

 

 

1. Bazı insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir bölümünde neler olduğunu 

hatırlamadıklarını birden fark ederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun 

olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

2. Bazı insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, söylenenlerin bir kısmını ya da tamamını duymamış 

olduklarını birden fark ederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan 

kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

3. Bazı insanlar kimi zaman, kendilerini nasıl geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun 

sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

4. Bazı insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatırlamadıkları elbiseler içinde bulurlar. Bu 

durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

5. Bazı insanlar zaman zaman eşyaları arasında, satın aldıklarını hatırlamadıkları yeni şeyler bulurlar. Bu 

durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

6. Bazı insanlar, zaman zaman, yanlarına gelerek başka bir isimle hitabeden ya da önceden 

tanıştıklarında ısrar eden, tanımadıkları kişilerle karşılaşırlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu 

değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   
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Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

7. Bazı insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanı başında duruyor ya da kendilerini bir şey yaparken 

seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karşıdan bakıyormuş gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne 

sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

8. Bazı insanlara, arkadaşlarını ya da aile bireylerini, zaman zaman tanımadıklarının söylendiği olur. Bu 

durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

9. Bazı insanlar, yaşamlarındaki kimi önemli olayları ( örneğin nikah ya da mezuniyet töreni ) hiç 

hatırlamadıklarını fark ederler. Yaşamınızdaki bazı önemli olayları hiç hatırlamama durumunun sizde ne 

oranda olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.   

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

10. Bazı insanlar zaman zaman, yalan söylemediklerini bildikleri bir konuda, başkaları tarafından, yalan 

söylemiş olmakla suçlanırlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan 

kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

11. Bazı insanlar kimi zaman, aynaya baktıklarında kendilerini tanıyamazlar. Bu durumun sizde ne 

sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

12. Bazı insanlar kimi zaman, diğer insanların, eşyaların ve çevrelerindeki dünyanın gerçek olmadığı 

hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu 

işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

13. Bazı insanlar, kimi zaman vücutlarının kendilerine ait olmadığı hissini duyarlar. Bu durumun sizde 

ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

14. Bazı insanlar, zaman zaman geçmişteki bir olayı o kadar canlı hatırlarlar ki, sanki o olayı yeniden 

yaşıyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu 

işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 
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çok daha az 

 

 

 

çok daha fazla 

 

15. Bazı insanlar kimi zaman, olduğunu hatırladıkları şeylerin, gerçekte mi yoksa rüyada mı olduğundan 

emin olamazlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu 

işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

16. Bazı insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde oldukları halde orayı yabancı bulur ve tanıyamazlar. 

Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

17. Bazı insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini öyküye o kadar kaptırırlar 

ki çevrelerinde olan bitenin farkına varamazlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek 

uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

18. Bazı insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarında kurdukları bir fantezi ya da hayale o kadar 

kaptırırlar ki, sanki bunlar gerçekten başlarından geçiyormuş gibi hissederler. Bu durumun sizde ne 

sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

19. Bazı insanlar, ağrı hissini duymamayı zaman zaman başarabildiklerini fark ederler. Bu durumun 

sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

20. Bazı insanlar kimi zaman, boşluğa bakıp hiç bir şey düşünmeden ve zamanın geçtiğini anlamaksızın 

oturduklarını fark ederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu 

işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

21. Bazı insanlar, yalnız olduklarında, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konuştuklarını fark 

ederler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz. 

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

22. Bazı insanlar kimi zaman iki ayrı durumda o kadar değişik davrandıklarını görürler ki, kendilerini 

neredeyse iki farklı insanmış gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu 

değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.   
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  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

 

 

 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 

 

23. Bazı insanlar, normalde güçlük çektikleri bir şeyi ( örneğin spor türleri, iş, sosyal ortamlar vb. ) 

belirli durumlarda son derece kolay ve akıcı biçimde yapabildiklerini fark ederler. Bu durumun sizde ne 

sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.   

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

24. Bazı insanlar, zaman zaman, bir şeyi yaptıklarını mı yoksa yapmayı sadece akılarından geçirmiş mi 

olduklarını ( örneğin bir mektubu postaya attığını mı yoksa sadece atmayı düşündüğünü mü ) 

hatırlayamazlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu 

işaretleyiniz.   

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

25. Bazı insanlar kimi zaman, yaptıklarını hatırlamadıkları şeyleri yapmış olduklarını gösteren kanıtlar 

bulurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.   

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

26. Bazı insanlar, zaman zaman eşyaları arasında, kendilerinin yapmış olması gereken, fakat yaptıklarını 

hatırlamadıkları yazılar, çizimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu 

değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.  

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

27. Bazı insanlar, zaman zaman kafalarının içerisinde, belli şeyleri yapmalarını isteyen ya da yaptıkları 

şeyler üzerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu değerlendirerek 

uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.  

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
 

28. Bazı insanlar, zaman zaman, dünyaya bir sis perdesi arkasından bakıyormuş gibi hissederler, öyle ki 

insanlar ve eşyalar çok uzakta ve belirsiz görünürler. Bu durumun sizde ne sıklıkta olduğunu 

değerlendirerek uygun olan kutucuğu işaretleyiniz.   

  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐   

Başkalarından 

çok daha az 

Yaklaşık başkalarının yaşadıkları kadar Başkalarından 

çok daha fazla 
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EK 8: DURUMLUK KAYGI ÖLÇEĞİ (STAI-II) 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler verilmiştir. 

Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden 

uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  şu an nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı 

işaretleyin. 

 

    HİÇ BİRAZ ÇOK TAMAMEN 

1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9 Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12 Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13 Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17 Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

(1) (2) (3) (4) 

19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4) 
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EK 9: PERİTRAVMATİK DİSOSİASYON ÖLÇEĞİ (PDEQ) 

Hikâyeleri dinlediğiniz esnada ve hemen sonrasında yaşadığınız deneyimleri göz önünde bulundurarak, 

aşağıdaki maddelerden size en uygun seçeneği lütfen işaretleyiniz. Eğer, okuduğunuz maddenin size 

uygun olmadığını düşünüyorsanız, lütfen “hiç doğru değil” seçeneğini işaretleyiniz.   

 

    Hiç 

Doğru 

Değil 

Biraz 

Doğru 

Doğru Çok 

Doğru 

Tamamen 

Doğru 

1. Olay sırasında ve hemen sonrasında 

yaşananlardan koptuğum anlar oldu, O 

sırada kendimi sanki yaşananların 

parçası değilmişim gibi hissettim, sanki 

orada değildim. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

2. Hareketlerim otomatikleşmişti, 

yaptığım şeyleri sonlandırdığımda 

aslında o sırada belli bir karar 

doğrultusunda davranmamış olduğumu 

fark ettim. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

3 Zaman hissim değişmişti, her şey bana 

çok yavaş oluyormuş gibi geldi. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

4 Yaşananlar bana gerçek değilmiş gibi 

geldi, bir oyunu ya da filmi 

seyrediyordum, ya da rüyadaydım. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

5. Kendimi başıma gelenleri seyreden bir 

izleyici gibi hissettim, sanki olayları 

dışardan ya da yukardan izliyor 

gibiydim. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

6 Bedenimin değiştiğini ve farklılaştığını 

hissettiğim anlar oldu, sanki bedenimle 

olan bağlarım kopmuştu, bedenimi 

olduğundan daha büyük ya da daha 

küçük olarak algılıyordum. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

7 Aslında başkasının başına gelen olayları 

sanki ben de yaşıyormuşum gibi 

hissettim, gerçekte benim başıma 

gelmediği halde sanki tuzağa düşen, 

kapana kıstırılan bendim. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

8. Olay sırasında yaşadığım ve o sırada 

fark etmediğim şeyleri, hemen 

sonrasında fark ettiğimde çok şaşırdım, 

normalde fark ettiğim şeyleri olay 

sırasında fark edememiş olmam benim 

için sürpriz oldu. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

9 Neler yaşadığıma ve başıma nelerin 

geldiğine bir anlam vermeye 

çalıştığımda güçlüklerle karşılaştım ve 

kafam karıştı,  başıma gelenleri 

değerlendiremediğim şaşkınlık anları 

yaşadım. 

(0) (1) (2) (3) (4) 

10. Nerede olduğum, gün, ay, saatin ne 

olduğu konusunda tereddüt duydum, 

emin olamadım ve belirsizlikler 

yaşadım. 

(0) (1) (2) (3) (4) 
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EK 10: VERİ YÖNELİMLİ BİLGİ İŞLEME ÖLÇEĞİ (DDPS) 

     

Düşünceler ve Duygular Ölçeği 
 

Aşağıda, bazı insanların, sizin az önce gördüğünüz resimli hikâyeleri izlerken 

deneyimledikleri duyguları ve düşünceleri belirten bir dizi ifade yer almaktadır. Lütfen, bu 

ifadelerin resimli hikâyeleri İZLEDİĞİNİZ SÜRE BOYUNCA sizin deneyimlediğiniz duygu 

ve düşüncelere ne kadar uygun olduğunu o sayıyı daire içine alarak belirtiniz.  
 

TRAVMATİK OLAY 

SIRASINDA... 
Neredeyse 

hiç 

Çok az  Kısme

n 

Fazla Çok 

fazla 

1. Her şeyi tam anlamıyla 

kavrayamadım.  

0 1 2 3 4 

2. Neler olup bittiğini tam olarak 

anlamadım 

0 1 2 3 4 

3. Sanki birbiriyle bağlantısız 

görseller art arda sıralanmış gibiydi.  

0 1 2 3 4 

4. Düşüncelerimi toparlayamadım. 0 1 2 3 4 

5. Hissettiklerim karşısında bunalmış 

hissettim ve parçaları 

birleştiremedim.   

0 1 2 3 4 

6. Kafam karıştı ve ne olduğuna tam 

olarak anlam veremedim. 

0 1 2 3 4 

7. Zihnim tamamen gördüklerimle 

duyduklarımla, aldığım kokularla ve 

hissettiklerimle meşguldü.  

0 1 2 3 4 

8. Zihnim, izlenimlerim ve bu 

izlenimlere verdiğim tepkilerle 

doluydu.  

0 1 2 3 4 
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EK 11: ETİK KURUL ONAYI (ÇALIŞMA 2) 
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EK 12: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU – İNGİLİZCE FORM 

(ÇALIŞMA 2) 
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EK 13: SOMUTLAŞTIRMA EĞİTİMİ ÖRNEK MATERYAL - İNGİLİZCE 

FORM 

HOMEWORK TASK MANUAL 

 

Date of the first session: 

 

Participant code: 

 

Time oft he planned tasks  

Day 1: 

Day 2: 

 

 

Date of the second session:  

 

 

 

 

 

 

 

P.S. Please read the instructions at the beginning of this manual carefully before you start. 
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INTRODUCTION 

As noted earlier, the aim of this study is to investigate the influence of different modes of thinking on the 

response to an aversive film. We therefore ask you to take some time (about 15 min) to think about different 

situations in a specific way.  

Before you start with the task, please remember that your participation is strictly voluntary.  If you decide 

to withdraw from the study, you can do so at any time. In this case, please return the task manual to us and 

cancel your second appointment for the experiment. If you withdraw from the study before data collection 

is completed, your data will not be used in the data analyses.   

By this time, it is important for us that you do not share any information with other possible participants. If 

at any time you have questions about this study, or you experience adverse effects as the result of 

participating in this study, you may contact the researcher through e-mail or phone: Melike Guzey Yiğit 

(Melike.Guzey@.lmu.de). Below, you will find some more information about the purpose of the study and 

the tasks you will be working on:  

REMEMBER: 

When we think about negative experiences or problems, our thoughts often tend to grow and grow until the 

thoughts expand to cover everything in our life, moving away from the specifics of the situation to 

overgeneralize across many situations. We call this abstract thinking. On the other hand, it can be helpful 

to get more specific and concrete, focusing on the specific details of what is going on now. Here is an 

example of abstract and concrete thinking styles.  

Example: 

MAKING A MISTAKE WHEN TAKING AN EXAM 

Abstract Thinking (Why) Concrete Thinking (How) 

Everything I do always goes wrong!  Ok I made a mistake on this specific math exam  

Why can I never get anything right? In the next days and weeks before the exam I didn’t 

feel well and didn’t have enough time to prepare. 

Why is everyone so much smarter than I am?  This happened when I was in the exam hall with a 

lot of other students for the end-of-the semester 

test 

Why did it happen to me? What, when, where, and how did the situation 

happen? 

What does that mean to me?  

 

In this task manual, you will find some examples of stressful life events people might encounter. You’ll 

work on one scenario and one personal experience for each day. Our aim is to help you practice thinking in 

a concrete way. We will ask you to think about each scenario or experience in a very concrete way, and put 

your way of thinking in writing. You will find specific instructions, which direct you to get a concrete way 

of processing in the exercise.  

 

While working on this task, please, keep in mind that: 

-It is better if you select a silent and private place before starting on the writing exercise. 
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-The task will only take 20 minutes to finish; so it is better to work on the exercise when you’re not in a 

hurry or distracted by other work.  

-Set 8 minutes on an alarm clock (e.g. mobile phone) before you start writing. 

 

Date:            Time: 

Day 1 

 

PANAS (PRE-TASK) 

 

This   scale consists of a number of words that describe different feelings and emotions.  Read  each  item  

and  then  list  the  number  from  the  scale  below  next  to  each  word.  

Indicate  to  what  extent  you  feel  this  way  right  now,  that is, at the present moment. 

 

 Very 

slightly or 

not at all 

A little  Moderately Quite a bit Extremely 

active          O O  O O O 

upset      O O  O O O 

hostile     O O  O O O 

alert       O O  O O O 

ashamed       O O  O O O 

inspired           O O  O O O 

nervous         O O  O O O 

determined   O O  O O O 

attentive     O O  O O O 

afraid      O O  O O O 
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Please read the following scenario. Then think about the event described in the scenario in a very 

CONCRETE way. Specifically, think about how the event happened as vividly and concretely as possible 

a ‘movie’ of how the event unfolded. As you imagine the event, see it through your own eyes, from your 

own viewpoint, as if you are looking out on the scene. Imagine the event in the present tense, as if you are 

there right now. After you read the scenario, think about/imagine the event for one minute. Then write down 

your thoughts about the scenario in the following seven minutes.  

Please write the specific details of the event as you imagined it. Describe, “What can you see in this event? 

How does the event unfold moment-by-moment? What would you do to deal with this event if you were 

the person experience the event in the scenario?” Describe the event step by step. Focus on what happened. 

Indicate how you feel when you imagine the event and how you feel now writing it down. Write alternative 

ways of coping if you would experience this event in the future.  

 

Scenario:  

You have been in a long-term relationship for some time. Increasingly it has become clear that it was not 

working and that your partner and you had different goals and plans for the future. You have decided to 

end the relationship. Today, you sit down with your partner to tell them that it is over. Your partner is upset 

and protests. It is very difficult for you, as you still have strong feelings for your former partner. 

 

 

Remember:  

 Imagine the event as vividly and concretely as you can and write down what you imagined 

in a detailed way What can you see, hear, smell? How do you feel? 

 How does the event unfold moment-by-moment? 

 How do you want to deal with this event if you imagine being the main person in the 

scenario? 
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Now, please focus on a stressful event you experienced recently or that you are struggling with today. The 

event can be related or completely unrelated to the scenario. There are no restrictions as to which event you 

want to select; although, we advise you not to select a life event that had a severe impact on you.  

As you did before with the scenario, please try to focus on your experience as concretely as possible. Focus 

on how the event happened and imagine in your mind as vividly and concretely as possible. Think about 

how the event unfolded moment by moment as a movie scene. Imagine the event as if it is happening now. 

Try to imagine the event as if you are third person in the scene. After you think about the event for at least 

one minute, please write the specific details of the event. Specify the things you saw, you heard or even 

you smelled at that moment. Write what was happening in a sequential way. Focus on what you did. Indicate 

how you were feeling in that moment and how are you feeling now. Think what you did to cope with this 

particular event. Lastly, write alternative ways of coping if you will experience this event in the future.   

 

Self-Experience: 

Please write down here, which event you have selected and when this event happened.  

 

 

Now please think about the event in a CONCRETE way,  

 Imagine the event as vividly and concretely as you can and write down what you imagined 

in a detailed way: What can you see, hear, smell? How do you feel? 

 How does the event unfold moment-by-moment? 

 How do you want to deal with this event if you’d experience it in the future? 
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Please answer the following questions after you finished the writing. 

 

How well could you concentrate on the task? Please, mark the point that is best applicable for you 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                      

Not at all             Totally 

 

To what extent could you accomplish to think concretely as described in the instructions?   

Please, mark the point that is best applicable for you. 

 

 

PANAS (POST-TASK) 

 

This   scale consists of a number of words that describe different feelings and emotions.  Read  each  item  

and  then  list  the  number  from  the  scale  below  next  to  each  word.  

Indicate  to  what  extent  you  feel  this  way  right  now,  that is, at the present moment. 

 

 Very slightly 

or not at all 

A little Moderately Quite a bit Extremely 

active          O O O O O 

upset      O O O O O 

hostile     O O O O O 

alert       O O O O O 

ashamed       O O O O O 

inspired           O O O O O 

nervous         O O O O O 

determined   O O O O O 

attentive     O O O O O 

afraid      O O O O O 

 

   

 

*If you have any comments, please write below.  

 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                      

Not at all             Totally 
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EK 14: TEKRARLAYICI DÜŞÜNME ÖLÇEĞİ (PTQ) – İNGİLİZCE FORM 

In this questionnaire, you will be asked to describe how you typically think about negative 

experiences or problems. Please read the following statements and rate the extent to which they 

apply to you when you think about negative experiences or problems. 

 

 

 
  never 

 
rarely sometimes often almost 

always 

1.  The same thoughts keep going through my mind 

again and again. 

0 1 2 3 4 

2.  Thoughts intrude into my mind. 0 1 2 3 4 

3.  I can't stop dwelling on them. 0 1 2 3 4 

4.  I think about many problems without solving 

any of them. 

0 1 2 3 4 

5.  I can’t do anything else while thinking about my 

problems. 

0 1 2 3 4 

6.  My thoughts repeat themselves. 0 1 2 3 4 

7.  Thoughts come to my mind without me wanting 

them to. 

0 1 2 3 4 

8.  I get stuck on certain issues and can't move on. 0 1 2 3 4 

9.  I keep asking myself questions without finding 

an answer. 

0 1 2 3 4 

10.  My thoughts prevent me from focusing on other 

things. 

0 1 2 3 4 

11.  I keep thinking about the same issue all the 

time. 

0 1 2 3 4 

12.  Thoughts just pop into my mind. 0 1 2 3 4 

13.  I feel driven to continue dwelling on the same 

issue. 

0 1 2 3 4 

14.  My thoughts are not much help to me. 0 1 2 3 4 

15.  My thoughts take up all my attention. 0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



187 

 

EK 15: RUMİNATİF TEPKİLER ÖLÇEĞİ (DÜŞÜNCELERE DALMA ALT 

ÖLÇEĞİ) - İNGİLİZCE FORM 

 

People think and do many different things when they feel sad, blue, or depressed. I’mgoing to 

read a list of possibilities. Turn to the next scale in your book and please tell meif you never, 

sometimes, often, or always think or do each one when you feel down, sad,or depressed. Please 

indicate what you generally do, not what you think you should do. 

 

  almost 

never 
 

sometimes often almost 

always 

1.  Think “What am I doing to deserve this?”. 1 2 3 4 

2.  Think “Why do I always react this way?”. 1 2 3 4 

3.  Think about a recent situation, wishing it had 

gone better. 

1 2 3 4 

4.  Think “Why do I have problems other people 

don’t have?”. 

1 2 3 4 

5.  Think “Why can’t I handle things better?”. 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 


