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Ozet

Bu calismanin temel amaci, kisisel ve toplumsal olaylara iliskin otobiyografik bellek ozelliklerini farkl
drneklemlerde incelemektir. Bu amagla 60 Alzheimer, 39 depresyon tamli katilimcidan ve demografik ozellikler
acisidan diger gruplara benzeyen 45 kisilik gruptan veri toplanmistir: Veri toplama iglemi, Otobiyografik
Bellek Ozellikleri Olgegi (Ev, Adali, Olcay, Cavusoglu ve Simsek, 2004) ve Otobiyografik Bellek Olcegi /
Flas Anmilar Alt Boyutu (Er ve Ugar, 2004) araciligiyla gerceklestirilmistiv. Uygulamalar bireysel olarak
vapunugtir. Verilerin degerlendirilmesi sirasinda, aktarilan anilar; akicilik, tesviksiz aktarim, ayrintilandirma
diizeyi ve kendini aninin merkezine koyabilme diizeyi olmak tizere dort temel boyutta puanlanmistir. Ayrica
hem ani aktarimlarindan hem de dlgeklere verllen yanitlardan hareketle, otobiyografik bellek ozellikleri
degerlendirilmistir. Benzer bir degerlendirme, “zihin bulamikligi” a¢isindan da yapilnigti. Elde edilen
sonuglar beklendigi gibi, Alzheimer hastalarinin zzhm bulamkllgz disindaki boyutlarda diger iki gruptan
daha diigiik puan aldigini; her grupta ve biitiin boyutlarda kisisel olaya iligkin otobiyografik aninin, toplumsal
olaya iligkin otobiyografik anidan daha iyi hatirlandigini gostermistir. Bulgular, Alzheimer daki unutma
faktoriiniin, zihin bulanikligiyla seyrettigine ve bu grubun unutkanliklarina yonelik diisiik farkindaliga sahip
olduguna da isaret etmektedir. Depresyon grubunun anilarini, karsilagstirma grubunda bulunanlar kadar iyi
hatirlamadiklari elde edilen bir diger sonugtur. Buna karsin genel olarak bulgular, otobiyografik bellek ile
benlik arasinda gii¢lii bir bag olduguna ve otobiyografik bellegin nérolojik temelli unutmada bile kisilerin
benliklerini korumaya yonelik hizmet ettigine destek saglamistir.
Anahtar kelimeler: Kisisel olaya iliskin otobiyografik ani, toplumsal olaya iliskin otobiyografik ani, zihin
bulanikligi, Alzheimer, depresyon

Abstract
The main purpose of this study is examining autobiographical memory characteristics related to personal
and public events with different samples. In order to fulfill this purpose, the data have gathered from patients
suffering from 60 Alzheimer, 39 Depression and from 45 comparison group which resembles others according
to demographical characteristics. Process of gathering data was done by using Autobiographical Memory
Characteristics Scale (Er, Adali, Olcay, Cavusoglu & Simsek, 2004) and Flashbulb Memories subscale of
Autobiographical Memory Questionnaire (Er & Ugar, 2004). One by one interview held with the participants.
Participants were requested to tell an autobiographical event which has importance for their personal life
and then an autobiographical event which is related to public event. In the course of evaluating the data,
what participants told was graded according to four dimensions which are fluency, spontaneous progression,
level of details and the subjects level of centralization of herself in the event. After the general evaluation
which was done according to participants’ narrations and responds to scales, their responds to scale
items were graded. Besides that participants were evaluated in all dimensions according to confabulation.
Findings show that Alzheimer patients got fewer grades than other groups according to all dimensions except
confabulation. Another finding shows that personal autobiographical memories are remembered better than
autobiographical memories which are related to public events. Besides, findings indicate that forgetting factor
which characterizes Alzheimer with forgetfulness do not occurs as only forgetting, instead occurs after a
kind of confabulation progress. Another finding indicates that Alzheimer patients do not have any awareness
regarding their forgetfulness. Patients suffering depression cannot remember their memories as good as
comparison group. As a conclusion, findings indicate that strong relationship between autobiographical
memory and self'in all groups.
Key words: Autobiographical memory for personal events, autobiographical events for public events,
confabulation, Alzheimer, depression
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Son yiizyil i¢inde, insan bellegi, basilan
42.300’den fazla yaymin konusu olmustur (Hall,
20006). Farkli bellek turlerine yonelik arastirmalarin
ilgi odagindaki konulardan biri de otobiyografik
bellektir (6rn., Bluck, Alea, Habermas ve Rubin,
2005; Conway, Bruce ve Schulster, 1998;
Dickson ve Bates, 2005; Giilgoz ve Rubin, 2001).
Otobiyografik bellek, kisisel gegmis yasam
olaylarinin hiyerarsik bir organizasyon iginde yer
aldigi, cesitli geri getirme ipuglarina veya referans
noktalarma duyarli kisisel bir bellek sistemidir
(Er ve Ugar, 2004). Olaym oldugu zamana geri
dontip yeniden katilma; aniya geri donebilme;
olayin hayal veya riiya degil, gergek (yasanmis)
oldugundan emin olma; olay1 hatirlamada referans
noktalaria bagvurma (tarih, zaman, yer, kisi gibi);
olay hakkinda diisinme veya anlatma sikligi,
hatirladiklarindan emin olma; olaym O6nemi;
geemisteki, simdiki ve gelecekteki, olay1 sozel
hale getirebilme, oykiilestirme, olayimn gercekligini
vurgulayan bir anlatim; olay sirasinda hissedilen
duygular1 hissetme; olayin bir kerelik mi birkag
olaymn birlesimi mi, bir giinden uzun stireye mi
yayllmis oldugunu bilme otobiyografik bellegin
bazi temel 6zellikleri arasindadir (Conway, 1996;
Conway ve Rubin, 1993; Er ve Ugar, 2004; Giilgoz
ve Rubin, 2001; Klein ve German, 2004).

Arastirmalar, yasam boyu otobiyografik
bellekten geri getirilen anmilar i¢in 10-30 yas
araliginda belirgin bir an1 timsegi olduguna isaret
etmektedir (Esgate ve Groome, 2005; Rubin ve
Schulkind, 1997; Schrauf ve Rubin, 1998). Sadece
kisisel olaylara iligskin otobiyografik anilarin degil,
bu yas araligma ait toplumsal olaylara iliskin
otobiyografik anilarin da olduk¢a canli sekilde
hatirlandigr bilinmektedir. Bir bagka anlamda,
baz1 toplumsal olaylar da, beklenmedik olmalart,
sonuglariin 6nemli olmast, agik ya da ortiik olarak
tekrar edilmeleri, yogun bir uyarilmiglhk haline
sebep olmalar1 ve ilgili doneme ait otobiyografik
anilarimizt gekillendirmeleri nedeniyle ¢ogu kez
canlt bir sekilde hatirlanabilmektedir (Brown
ve Kulik, 1977; Davidson ve Glisky, 2002;
Er, 2003; Meeter, Eijsackers ve Mulder, 2005;
Pillemer, 1984). Brown ve Kulik (1977), flas
bellek kapsaminda tanimladiklart toplumsal
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olaylara iliskin otobiyografik anilart; “bir kiginin
cok sasirtici, 6nemli ve duygusal olarak uyarici
bir olay1 ilk 6grendigi ana iliskin anis1” seklinde
degerlendirmektedirler. Bu  nedenle  bir¢ok
calismada, kisisel veya toplumsal olaylara iligkin
otobiyografik an1 ayrimi yapilmamaktadir. Her
iki ani tiirtintin birlikte ele alindig1 arastirmalarin
say1st ise son derece sinirlidir (Holmes ve Conway,
1999; Howes ve Katz, 1992; Talarico ve Rubin,
2003). Toplumsal igerikli anilarin en az kisisel
otobiyografik anilarimiz kadar iyi hatirlandigini
vurgulayan ¢aligsmalara karsin, kisisel anilarin daha
canli sekilde hatirlandigina isaret eden aragtirma
sonuglart da mevcuttur (Howes ve Katz, 1992).
Talarico ve Rubin (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada,
toplumsal ve kisisel olaylara iliskin hatirlananlarin
degil, hatirlamalara iliskin alginin degistigine isaret
etmektedir. Degisen algi neticesinde ise insanlar,
toplumsal icerikli anilari daha ayrintili sekilde
hatirladiklarint diisinmektedirler.

Kisisel otobiyografik  anilarimiz, diger
anilarimizdan farkl olarak benlik ve amaglarimizla
ylksek diizeyde biitlinlesen anilardir. Kisisel
olaylara ait otobiyografik anilarimiz, benligimizle
olan siki baglantisi nedeniyle sadece ge¢gmisimizle
degil, gelecegimizle ve bugilin kendimizi nasil
tanimladigimizla da yakindan iliskilidir (Asharaft,
2002; Esgate ve Groome, 2005; Setliff ve Mamurek,
2002). Ozellikle klinik gruplara gidildiginde benlik
ve otobiyografik bellek iligkisi daha da onemli
hale gelmektedir (Addis ve Tippet, 2004; Brewin,
Reynolds ve Tata, 1999; Brittlebank, Scott,
Williams ve Ferrier, 1993; Gibbs ve Rude, 2004).

Otobiyografik bellek ¢alismalarinda, yakin
zamanda dikkat ¢cekmeye baslayan bir kavram da
‘zihin bulanmikligr’dir. Dilimizde “konfabulasyon”
olarak da kullanilan zihin bulanikligi, bellek
sorunu yasayanlar i¢in dnemli bir belirti olmakla
birlikte, ¢ok iyi taninan bir belirti degildir. Zihin
bulanikligi, klinisyenlerce; “hastanin kendi istegi
disinda gergek ya da ger¢ek olmayan unsurlarla
bellek bosluklarini doldurmaya ¢alismasi” olarak
tanimlanmaktadir. Gergekgi bir igerigi olabilecegi
gibibiitiiniiyle uydurulmus bilgilerden de olusabilen
zihin bulanikligi, bazen “diiriist yalan sdyleme”



OTOBIYOGRAFIK BELLEK 47

olarak da ifade edilmektedir. Ancak belirgin bir
tanim1 hala yapilabilmis degildir (Baddeley ve
Wilson, 1986; Barba, 1993; Glindogar ve Demirci,
2006; Schacter ve Addis, 2007). Bellek, hatalara
ve c¢arpitmalara agik bir siire¢ olmasina ragmen,
zihin bulanikliginda s6z konusu olan durum daha
farklidir. Zihin bulanikliginda, kisinin yalnizca
geemisle ilgili olarak zihninin bulanmadigi,
gelecegi konusunda da net bir goriise sahip olmadig1
vurgulanmaktadir (Schacter ve Addis, 2007).

Zihin bulanikligmin siklikla amnezi ile birlikte
anildig1 bilinmektedir. Ancak yapilan arastirmalar
zihin  bulanikhigmin olugsmasinda, amnezinin
bir 6n kosul olmadigma isaret etmektedir. Zihin
bulanikliginin bellek bosluklarinin doldurulmasina
hizmet eden bir mekanizma oldugunu diisinen
arastirmacilar, amnezisi olan her kiside
zihin bulanikliginin  ortaya ¢ikmadigint da
belirtmektedirler. Bu siirecin ortaya ¢ikmasindan
bellek bozukluguna eslik eden frontal islev
bozuklugunun sorumlu oldugu yoniindeki goriis,
en yaygin sekilde kabul goren gortslerden
biridir. Buna gore, bellekte bilginin kodlanmasi
ve depolanmasindan ¢ok, geri ¢agrilmast ve geri
cagrilan bilginin denetlenmesi asamasinda sorun
yasanmaktadir. Bir baska deyisle, zihin bulanikligs,
bellekteki gergegi denetleme, kaynak gozleme
islevlerindeki bozukluktan kaynaklanmaktadir
(Barba, 1993; Giindogar ve Demirci, 2006; Johnson,
Hayes, D’Esposito ve Raye, 2000; Moskovitch ve
Mello, 1997).

Otobiyografik bellek ¢alismalarina  konu
olmaya baglayan diger bir kavram ise ‘tinel
bellek’tir ~ (Safer, Christianson, Autry ve
Osterland, 1998). Tiinel bellek, dikkatin belirli
bir durumun belirli unsurlarma yonelik olarak
asirt derecede daraltilmasi olarak agiklanmakta
ve bu kavram c¢ogunlukla stres verici olaylar
icin tamimlanmaktadir. Sinir daralmasi olarak da
ifade edilen bu kavramla ilgili yapilan ¢alismalar,
travmatik ve stres verici durumlarda sinir daralmasi
olduguna ¢ogu kez isaret etmektedir. Arastirmalar
duygusal uyarilmislik  durumunda  dikkatin
daraldigini, bu nedenle de g¢evresel ayrintilar
yerine merkezi ayrintilarin daha ¢ok hatirlandigini

belirtmektedir. Tiinel bellek goriisii, olumsuz duygu
ytiklii olaylar i¢in bildirilen “bastirma ve ¢6ziilme”
ile ilgili bulgularla gelisiyor gibi gériinmektedir.
Ancak burada vurgulanan durum; yogun duygu
yiiklii anilarda merkezi ayrintt oraninin, ¢evresel
ayrint1 oranindan fazla olmasidir (Berntsen, 2002).

Saglikli bireylerle oldugu kadar, norolojik ya
da psikolojik sorun yasayan bireylerle yiiriitiilen
otobiyografik bellek arastirmalart da son yillarda
hizla artmistir (6rn., Grene, Hodges ve Baddeley,
1995; Minnen, Wessel, Verhaak ve Smeenk, 2005;
Sala, Laiacona, Spinnler ve Trivelli, 1993; Santor
ve Zuroff, 1994). Otobiyografik bellek o6zellikleri
merak uyandiran ve gegmislerini hatirlamakta
zorlandiklar1 bilinen gruplardan biri depresyon
teshisi almis kisilerdir (6rn., Tosun ve Dag,
2000; Vreeswijk ve Wilde, 2004). Bu konudaki
calismalar iki temel noktaya isaret etmektedir: (1)
Depresyonda bulunanlarin, olumlu anilarindan
cok, olumsuz anilar1 hatirlama egilimi seklinde
bir bellek yanhliklart bulunmaktadir (Balch,
Meyers ve Papotto, 1999; Ridout, Astell, Reid,
Glen, ve O’Carrol, 2003; Tosun ve Dag, 2000),
(2) Bu gruptaki kisiler yalnizca bellek yanliligi
gostermemekte, 6zel olaylara iliskin anilarma
ulasmakta da zorlanmaktadirlar (Vreeswijik ve
Wilde, 2004; Williams ve Broadbent, 1986).

Hem klinik psikologlarn hem de bilissel
psikologlarin ilgisini ¢eken ve farklt bellek
ozellikleriyle 6ne ¢ikan bir bagka grup ise Alzheimer
hastalaridir (Addis ve Tippett, 2004; Greene,
Hodges ve Baddeley, 1995; Moses, Culpin, Lowe
ve McWilliam, 2004; Perry, Watson ve Hodges,
2000). Alzheimer hastaligi, bir kez kaybedildiginde
yerine yenisi konamayan beyin hiicrelerinin
6limiine neden olan ilerleyici nérodejeneratif bir
hastaliktir. Demansin en yaygin goriilen bir alt
tipidir. Bu hastalikta néron kaybinin oncelikle
olustugu bolge hippokampustur. Hippokampus
ayn1 zamanda bellek sisteminin merkezidir. Bu
nedenle hastaligin baslangi¢ safhasinda en ¢ok
bellek sisteminin etkilendigi goriiliir (Petersen,
2004; Scinto ve Daffner, 2000; Selekler, 2004;
Topcuoglu ve Selekler, 1998). Alzheimer’da
unutkanligin gittikge arttig1 ve son dénemde de
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bitiintiyle bagkalarina bagimmli hale gelindigi
bilinmektedir. Genelde hastaligin ilk evrelerinde
bulunanlarin otobiyografik bellek 6zelliklerini ele
alan calismalar, bu grubun hatirlamalariin kéta
olduguna, ancak her durumda duygusal igerikteki
olaylar1 daha iyi hatirladiklarina isaret etmektedir
(Karlsson, Backman, Herlitz, Nilson, Winblad ve
Osterlund, 1989; Kensinger, Anderson, Growdan
ve Corkin, 2004; Moulin, Perfect, Conway, North,
Jones ve James, 2002).

Alzheimer hastalar1 ile yapilan arastirmalara
bakildiginda, daha ¢ok ilk ya da orta evrede
bulunan hastalarla calisildigr ve bu calismalarda
da tesviksiz (spontane) ani aktarimi yonteminin
kullanilmadigr goriilmektedir (6rn., Addis ve
Tippet, 2004; Grene, Hodges ve Baddeley, 1995).
Alzheimer hastalari ile ilgili vurgulanan bir bagka
nokta ise, hatirladiklart anilar olmasina ragmen bu
anilara iliskin farkindaliklarinda sorunlar oldugu
yoniindedir (Klein ve German, 2004).

Arastirmanin Amaci

Alzheimer ve depresyonda bellegin, saglikli
bireysel siireglere sahip normal bireylerdekinden
farklilik gosterdigi bilinmektedir. Ancak 6zellikle,
otobiyografik bellek konusunda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, bellek sorunlar1 oldugu bilinen
Alzheimer ve depresyon gruplarinin ayri ayr ele
alindig1 calismalar olmasina ragmen iki grubun bir
arada degerlendirildigi bir calismaya simdiye kadar
rastlanmamustir. Ayrica ¢ok kii¢iik drneklemlerde
calistlan Alzheimer’daki otobiyografik bellek
bilgisi, cogu kez farkli bellek paradigmalarindan
dolayli olarak edinilmekte (6rn., Hehman, German
ve Klein, 2005) ve saglikli bilissel siireglere
sahip bireylerle karsilastirma da yine dolayl
olarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmada, bu {i¢ grubun
otobiyografik bellek  ozelliklerinin, anilarin,
hem arastirmacilar tarafindan puanlanmasi hem
de katilimcilarmm kendi bellek performanslarini
degerlendirmeleriyle ~ dogrudan  incelenmesi
hedeflenmistir. Oncelikle an1 aktarimi yapan
katilimcilarin, bir sonraki asamada hatirlamalarini
kendilerinin degerlendirmesinin, farkindaliklarina
ve st bilissel Ozelliklerine de 151k tutacagi
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diistiniilmustiir. Bu genel perspektif dogrultusunda,
arastirmanin temel amaci, Alzheimer ve depresyon
tanist almis klinik gruplarin kisisel ve toplumsal
olaylara ait otobiyografik bellek 6zelliklerini, boyle
bir tanis1 olmayan bir grupla karsilastirmaktir.
Arastirmanin iki temel degiskeni bulunmaktadir:
(1) Am tiirii (Kisisel olaylara iligkin otobiyografik
ani - Toplumsal olaylara iliskin otobiyografik ani)
ve (2) Orneklem tiirii (Alzheimer grubu - Depresyon
grubu - Karsilastirma grubu).

Depresyon konusu hem klinik hem de bilissel
psikologlarin sik¢a calistigi bir konu olmakla
birlikte, bellek kaybu ile karakterize olan nérolojik
temelli Alzheimer hastaligi agirlikli olarak hekimler
tarafindan calisilan bir konu olmustur. Oysa bu
hastaliga iliskin bellek ortintiisii hakkinda daha
ayrintil bilgilerin elde edilmesinin, néropsikolojik
degerlendirme agisindan da son derece kritik
olabilecegi ve otobiyografik bellek literatiiriine de
onemli katki saglayabilecegi dustiniilmektedir.

Depresyonda olanlarin agirlikli olarak bilissel
sorunlar yasadiklari, buna kargin Alzheimer teshisi
almis olanlarin norolojik sorunlar yasadiklari
bilinmektedir. Buarastirmada, heriki grubunbirlikte
ele alinmasi ve bellek 6zelliklerinin karsilagtirma
grubuna gore incelenmesi yoluyla, biligsel ve
norolojik farkli nedenlere bagli olarak gelisen
bellek sorunlarinin karsilastirmasit yapilabilmistir.
flgili degerlendirmenin daha ayrintili olabilmesi
icin gruplarin bellek ozellikleri, iki farkli ani tiirti
(kisisel ve toplumsal olaylara iliskin otobiyografik
ani) 1s18inda incelenmistir.

Daha o6nce de deginildigi gibi, kisisel ve
toplumsal olaylara iliskin otobiyografik anilari
birlikte  degerlendiren  aragtirmalarin  sayisi
son derece smirhdir. Ornegin, Holmes ve
Conway’in (1999) calismasi, bu sinirh sayidaki
calismalardan biridir. Bu arastirmada, Holmes ve
Conway’in arastirmasinda oldugu gibi kisisel ve
toplumsal olaylara iligskin otobiyografik anilarin
karsilastirilmast yoluyla, genelde ayni 6zelliklerle
anilan bu iki ani tlrtintin benzerliklerine ve
farkliliklarina  yonelik daha ayrintili  bilgi
edinebilmek hedeflenmistir.
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Yontem
Orneklem

Arastirmanin  6rneklemi, Alzheimer grubu,
depresyon grubu ve karsilagtirma grubu olmak
tizere U¢ farkli gruptan ve toplam 144 katilimcidan
olusmaktadir.  Alzheimer grubunun verileri,
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Néroloji
Klinigi’nde Alzheimer teshisi almis olan ve
diizenli araliklarla kontrol i¢in gelen hastalardan
toplanmistir. Gelen hastalar hafif, orta ve ileri
diizeyde Alzheimer hastalaridir. Ayrica veriler, MCI
(Mild Cognitive Impairement) olarak adlandirilan
ve bazi arastirmacilarca Alzheimer hastaliginin
habercisi sayilan (Petersen, 2004; Selekler, 2004)
evredeki hastalardan da toplanmistir. Alzheimer
grubu; 19°u erken/ilk evrede, 16°s1 orta evrede,
8’1 ileri evrede, 11’1 ise MCI evresinde bulunan
toplam 60 (41 K, 19 E) katilimcidan olusmaktadir.
Alzheimer grubu, 37-104 yas araliginda olan (Ort.
= 74.23, § = 23.14) ve farkl egitim diizeylerine
(18 tniversite, 22 lise-ortaokul, 11 ilkokul, 9
okuryazar) sahip katilimcilardan olusmaktadir.

Depresyon grubunun verileri ise Hacettepe
Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi yatakli
hasta katinda, 2004 Kasim - 2005 Aralik doneminin
farkli zamanlarinda, yaklasik birer ay tedavi gormiis
olan 39 (28 K, 11 E) major depresyon hastasindan
elde edilmistir. Depresyon grubu, 15-78 yas
araliginda olan (Ort. = 44.06, S = 17.10) ve farkh
egitim diizeylerine (15 {iniversite, 10 lise-ortaokul,
10 ilkokul, 4 okuryazar) sahip katilimcilardan
olusmaktadir.

Herhangi bir psikolojik ya da nérolojik hastalik
teshisi almamis olan ve 45 (30K, 15 E) katilimcidan
olusan karsilastirma grubunun belirlenebilmesi
icin; Alzheimer ve depresyon grubunun yas, egitim
diizeyi, yasadigi bolge, sosyoekonomik diizey
gibi ozellikleri dikkate alinarak ayrmtili bir liste
olusturulmustur. Ilgili liste temelinde katilimcilar,
Ankara Universitesi Psikoloji Boliimii’nde okuyan
lisans ve yiiksek lisans 6grencilerinin yakinlari
ve tanidiklart arasindan seg¢ilmistir. Karsilastirma
grubu 19-89 yas araliginda olan (Ort. = 63.24,

S§'=21.11) ve farkh egitim diizeylerine sahip (19
tiniversite, 11 lise-ortaokul, 10 ilkokul, 5 okuryazar)
katilimeilardan olugsmaktadir. Bu grubun veri
toplama islemleri i¢in, ikinci yazarla birlikte
calisan ve otobiyografik bellek konusunda bilgisi
bulunan lisans ve yiliksek lisans 6grencilerinden
de destek alinmistir. Kargilastirma grubunun
“normal’’/saglikli biligsel siireclere sahip kisilerden
olusturulmast gerektigi icin, tani gruplari i¢in
olusturulmus demografik bilgi formundakine bezer
sekilde bu gruptaki katilimcilarin da demografik
bilgi formunda genel zihinsel/biligsel siireclerinin
degerlendirilebilmesine yo6nelik [bazilart Mini
Mental Degerlendirmedekine benzer sorulara
(orn., “Bugtin, giinlerden ne / su an neredeyiz”
vs.)] ve katilimeilarin zihinsel bulaniklik ve genel
bellek sorunlar1 olup olmadigi hakkinda ipucu
verecek nitelikteki bazi kisisel sorulara [(“Dogum
yeriniz neresi, ka¢ cocugunuz var, kag¢ yillik
evlisiniz,esinizin/cocuklarmizin adlar: nedir, diin
aksam yemeginde ne yediniz?” vs.)] yer verilmistir.
Kisisel sorulara verilen cevaplar ayrica, aile
bireyleri tarafindan teyit edilmistir.

Veri Toplama Araclart

Otobiyografik Bellek Olgegi: Otobiyografik
Bellek Olgegi, Er ve Ugcar (2004) tarafindan
gelistirilen ve otobiyografik bellegin literatiirde
en c¢ok vurgulanan Ozellikleri dogrultusunda
olusturulan kapsamli bir goriisme formudur.
Arastirmada Olgegin tamami degil, sadece Flas
Anilar alt boyutunda bulunan altt agik uglu
sorusu kullanilmistir. Bu sorular asagidaki gibi
siralanmaktadir:

1. Bu olay meydana geldiginde saat tam olarak
kagti? (Tam olarak hatirlamiyorsaniz bir zaman
araligi verebilirsiniz)

2. Bu olay meydana geldiginde neredeydiniz?

3. Bu olay meydana geldiginde ne yapryordunuz
/ ne ile mesguldiiniiz?

4. Bu olay meydana geldiginde yaninizda kim/
kimler vardi? Miimkiinse isimlerini belirtiniz.

5. Bu olay meydana geldiginde iizerinizde
bulunan giysileri anlatin.

6. Bu olay meydana geldiginde ilk diisiinceniz
ne oldu?
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Arastirmada, verilen cevaplar dogrultusunda
ani  aktarimlart  akicilik, tesviksiz — aktarim,
ayrintilandirma ve kendini anmnin  merkezine
koyabilme diizeyi agisindan da puanlanmistir.
Boyle bir puanlama yapabilmek igin goriisme
sirasinda katilimeilar ayrintili cevap vermeleri
tesvik edilmis, ek sorularla her bir madde gerektigi
kadar ayrimtilandirilmistir.

Otobiyografik Bellek Orzellikleri Olgegi:
Otobiyografik Bellek Ozellikleri Olgegi, Er
tarafindan gelistirilen 7°1i Likert tipinde bir 6l¢ektir
(Er ve ark., 2004). Bu 6l¢ek, Er ve Ugar’in (2004)
calismasinda kullanilan 6l¢egin gozden gegirilmesi
sonucunda elde edilen ve toplam 24 maddeden
olusan bir aractir. Otobiyografik Bellek Ozellikleri
Olgegi, an1 aktarilmaksizin kisinin hatirlamalarim
7 boyut iizerinde, kendisinin degerlendirmesine
olanak saglayan ve Otobiyografik Bellek Ol¢egi’nin
biitiin boyutlarim kapsayan bir &lgektir. Olgek
maddeleri 12 boyut tizerine temellenmektedir. Bu
boyutlar: (1) Flas Anilar, (2) Mekansal Bellek, (3)
Duyusal Ayrintilarin Zenginligi, (4) Hatirlamada
Referans Noktast Kullanma, (5) Duygu Yogunlugu,
(6) Yeniden Yasama, (7) Tekrar, (8) Emin Olma /
Giiven Duyma, (9) Olayin Onemi, (10) Olayn Etkisi
ve Dogurgulari, (11) Olayin Kronolojik Sirasi, (12)
Anlatim Ozelligi seklinde siralanmaktadir.

Katilimcilarin - kendi  degerlendirmeleri ile
arastirmacilarin  degerlendirmeleri  arasindaki
farkin anlasilabilmesi i¢in ayni konuya iligkin
ancak niteliksel olarak farkli olan bu iki 6l¢me
aract bir arada kullanilmigti. Her iki aragtan
elde edilen bilgiler, degerlendirmelerin iki yonlii
olmasina imkan vermektedir. Ayrica katilimcilarin,
anmin  merkezi ayrintilarina  ne  derecede
odaklanabildiklerine bagli olarak tinel bellek
degerlendirmesi de yapilmstir.

Islem

Uygulamalar sirasinda gontlliilik temelinde
hareket edilmistir.  Alzheimer hastalart  ve
depresyonda  olanlarla  yapilan  goriismeler,
hastanenin goriisme odasinda katilimciyla bire bir
ve yart yapilandirilmis goriisme formati seklinde
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gergeklestirilmigtir. Karsilagtirmagrubundabulunan
katilimeilarin goriismeleri ise, katilimcilarim uygun
buldugu mekanlarda yapilmistir. Olgekler kisisel
bildirime dayali olup bireysel ya da grup olarak
uygulanabilmesine ragmen, bu c¢alismada her
katilimer ile grubun ozellikleri dikkate alinarak
tek tek goriistilmistiir ve sorular arastirmaci
tarafindan sesli olarak okunmus, gerektigi kadar
tekrarlanmistir. Ayrica ani aktarimlarinin genel
degerlendirmesini yapmaya izin verecek Olgtide
yanit vermeleri ve olabildigince ayrintiya girmeleri
tesvik edilmistir, ek sorularla yonlendirmeler
yapilmistir. Olgeklerin yanitlama siiresi ile ilgili
bir kisitlama bulunmamaktadir. Baz1 katilimcilarin
Likert tipi ol¢ekleri anlamakta zorlandiklari
gortilmustir. Bu durumda katilimcilara, biitiin
basamaklar sozellestirilmis ve ardindan da
uygulamaya devam edilmistir.

Uygulamanin iki asamasi bulunmaktadir. Tlk
asamada, katilimcilara, yasamlarini ¢ok etkileyen
otobiyografik bir anidan s6z etmeleri yontinde bir
yonerge verilmistir ve an1 aktariminin ardindan
ilgili an1 icin olcekler doldurulmustur. ikinci
asamada ise, katilimcilardan toplumsal bir olaya
iliskin otobiyografik ani aktarmalar1 istenmistir.
Toplumsal igerikli an1 aktariminin ardindan, ilgili
ani temel alinarak 6lgekler doldurulmustur.

Bulgular

Olgeklerin ~ degerlendirilmesi; (1) Genel
degerlendirme, (2) Zihin  bulanmiklhigi, (3)
Otobiyografik Bellek Olgegi / Flas Amlar alt
boyutu, (4) Otobiyografik Bellek Ozellikleri Olcegi
ve (5) Tiinel Bellek degerlendirmesi olmak Uzere
bes boyutta yapilmigti. Genel degerlendirme
boyutlari asagida kisaca tanitilmistir:

a. Akicilik: Katilimeinin aktardiklarmi ne denli
akict anlattig1 1 ile 5 arasinda puanlanmustir.

b. Ayrintilandirma  diizeyi:  Katilimecinin
aktardiklarini ne denli detayli aktardigi 1 ile 5
arasinda puanlanmustir.

c. Tesviksiz aktarim: Katilimcmin tesvike
ihtiya¢ duymadan, anilarii ne denli kendiliginden
dile getirebildigine bagli olarak 1 ile 5 arasinda
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puanlanmustir.

d. Kendini amnin merkezine koyabilme
diizeyi: Katilimemin kendisini merkeze aldigi bir
ani aktarabilmesine bagl olarak 1 ile 5 arasinda
puanlanmustir.

Bahsedilen biitiin degerlendirmeler, 6ncelikle
kisisel olaya iliskin otobiyografik ani i¢in, daha
sonra da toplumsal olaya iliskin otobiyografik anm
icinyapilmistir. Arastirmada, farkli yas gruplarindan
kisilerle ¢alisildigindan, yas degiskeninin etkisini
kontrol edebilmek i¢in 3 (Alzheimer - Depresyon
- Karsilastirma) x 2 (Kisisel Olaya iliskin
Otobiyografik Ani - Toplumsal Olaya iliskin
Otobiyografik Ani), son faktérde tekrar ol¢timli
ANCOVA yontemi kullanilmaistir.

Genel Degerlendirme Sonuglari

Genel degerlendirme sirasinda Baddeley ve
Wilson’in (1986) kriterleri temel alinmistir. Anilar;
akicilik, tesviksiz aktarim, ayrintilandirma diizeyi
ve kisinin kendisini aninin merkezine koyabilme
diizeyine  gore  degerlendirilmistir.  Genel
degerlendirme boyutunun, akicilik (F, ,, = 66.73,

134

Tablo 1

p < .01, > = .29), ayrmtilandirma diizeyi (F, ,, =
81.45, p <.01, n* = .35), tesviksiz aktarum (F, ,, =
45.03,p<.01,#*=.21) ve kendini aninin merkezine
koyabilme diizeyi (F, ,, = 45.37, p < .01, > = .22)
boyutlarmin tamaminda &rneklem grubu temel
etkisi anlamli bulunmustur. Tukey testi sonuglarina
gore, anilarini en akici ve kendi merkezinde aktaran
grup karsilastirma grubudur. Karsilastirma grubunu
bu iki boyutta depresyon grubunun izledigi ve en
kot performans gosteren grubun da Alzheimer
grubu oldugu bulunmustur. Ayrintilandirma diizeyi
ve tesviksiz aktarim boyutlarinda da karsilastirma
grubunun diger gruplardan daha iyi performans
sergiledigi, depresyon ve Alzheimer gruplar
arasinda ise anlamli bir fark olmadigi sonucu
elde edilmistir. Analiz sonuglarna goére akicilik

(F),y, = 66.52, p < .01), ayrmtilandirma diizeyi
(F, 5, =93.42, p < .01, > = .43), tegviksiz aktarim
(F, .., = 89.80, p<.01, n* =.39) ve kendini aninin

1,134

merkezine koyabilme diizeyi (F, ,, = 84.68, p <
.01, n*=.37) boyutlarinin tamaminda an tiirii temel
etkisi de anlamli bulunmustur. Biitin boyutlarda
kisisel olaylara iliskin otobiyografik anilarin,
toplumsal olaylara iliskin otobiyografik anilardan
daha iyi hatirlandig1 bulunmustur.

Genel Degerlendirme Boyutlart Temelinde Alzheimer, Depresyon ve Karsilagtirma Grubunun Kisisel ve
Toplumsal Olaylara [liskin Otobiyografik Anilarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve 3 (Orneklem
Grubu) x 2 (Am Tiirii) Faktorlii, Son Faktorde Tekrar Olgiimlit ANCOVA Sonuglart

Kisisel Olaya fligkin
Otobiyografik Bellek
Ortalama ve Standart Sapmalari

Toplumsal Olaya iligkin
Otobiyografik Bellek
Ortalama ve Standart Sapmalari

3 X 2’lik Son Faktorde Tekrar
Ol¢iimlii ANCOVA Sonuclari

Alzheimer Depresyon Karsilastirma Alzheimer Depresyon Karsilastirma F F
n =060 n=39 n=45 n =060 n=39 n=45 N F
Orneklem Ani OG x AT

ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) Grubu  Tiiri
1. 3.53(1.34) 3.93(0.71) 4.97 (0.14) 2.45(1.32) 3.21(0.94) 4.91(0.28) 65.73" 66.52"  16.65™
2. 325(1.38) 3.62(1.07) 4.97(0.14) 2.28(1.27) 2.46(0.91) 4.95(0.20) 81.45™ 93.42"  21.10™
3. 3.73(1.50) 4.00(1.24) 4.95(0.20) 2.51(1.42) 2.84(1.13) 4.95(0.20) 45.03" 89.8 21.62"
4. 3.93(1.47) 4.65(0.60) 4.97(0.14) 2.58(1.46) 3.21(1.23) 4.97(0.14) 4537 84.68"  23.15™
"p<.01

Not: 1 = Akicilik, 2 = Ayrintilandirma diizeyi, 3 = Tegviksiz aktarim, 4 = Kendini aninin merkezine koyabilme diizeyi
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Tablo 1°de Ozetlendigi gibi; akicilik
(F, 3, = 16.65, p <.01, * = .091), ayrintilandirma
dizeyi (F) ,, =21.10, p <.01, #* = .088), tesviksiz
aktarim (F) |, =21.62,p<.01,7°=.089) ve kendini

aninin merkezine koyabilme diizeyinde (F, ,, =
23.15, p < .01, * = .11) boyutlarinin tamaminda,
orneklem grubu ve ami tiirii ortak etkisinin de
anlamli oldugu bulunmustur. Tukey ile yapilan
coklu karsilastirmalara gore; Alzheimer grubunun
akicilik, ayrintilandirma diizeyi, tesviksiz aktarim
diizeyi ve kendini anmin merkezine koyabilme
diizeyi olmak tizere bitiin boyutlarda kisisel
olaya iliskin otobiyografik anilarini, toplumsal
olaylara iliskin otobiyografik anilarindan daha
iyi hatirladiklar1 sonucu elde edilmistir (p < .01).
Depresyon grubunun da akicilik, ayrintilandirma
diizeyi, tesviksiz aktarim ve kendini aninin
merkezine koyabilme diizeyi olmak tizere, biitiin
boyutlarda kisisel olaya iliskin otobiyografik
anilarin, toplumsal olaylara iliskin otobiyografik
anilarindan daha 1iyi hatirladiklart  sonucuna
ulastlmistir (p < .01). Karsilastirma grubunda ise,
kisisel ve toplumsal olaylara iligkin otobiyografik
anilar agisindan hicbir boyutta anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 2

Zihin Bulanikh@: Sonuclar

Zihin bulanikliginin degerlendirmesi de kisi,
mekan, yer, tarih ve olay olmak iizere toplam bes
boyut tizerinden yapilmistir. Zihin bulaniklig
degerlendirmesi sirasinda Baddeley ve Wilson’in
(1986) kriterleri temel alinmistir. Zihin bulaniklig
boyutlart olan; kisi (F,,, = 25.60, p < .0I,

2 19.51, p < .01,

nr = .09), yer (F2’134
n* = .082), tarih (F, ,, =20.69, p <.01, n*=.084),

,134

mekan (£, ,,= 17.89, p < .01, #* = .077) ve olay
(F, 5 = 22,52, p < .01, #* = .091) boyutlarinin

tamaminda grup temel etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Tukey ile yapilan ¢oklu karsilastirma
sonuglarma gore, Alzheimer grubunun diger
gruplardan anlamli olarak yiiksek puan aldigi,
karsilastirma grubu ile depresyon grubu arasinda
ise anlamli bir fark olmadigt sonucu ¢ikmistir.
Bir bagka deyisle, biitin boyutlarda en fazla
zihin bulaniklig1 yasayan grup Alzheimer grubu
olmustur. Alzheimer grubunun en fazla zihin
bulaniklig1 yasadig: alt boyut ‘tarih’tir; en az zihin
bulaniklig1 yasadig1 boyut ise ‘mekan’ alt boyutu
olmustur.

Zihin Bulaniklig1 Boyutlari Temelinde Alzheimer, Depresyon ve Karsilastirma Grubunun Kisisel ve
Toplumsal Olaylara {liskin Otobiyografik Anilarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve 3 (Orneklem
Grubu) x 2 (Ani Tiirii) Faktorlii, Son Faktorde Tekrar Olciimlit ANCOVA Sonuglart

Kisisel Olaya iliskin
Otobiyografik Bellek
Ortalama ve Standart Sapmalari

Toplumsal Olaya iliskin
Otobiyografik Bellek
Ortalama ve Standart Sapmalari

3 X 2’lik Son Faktorde Tekrar
Ol¢iimlii ANCOVA Sonuclar1

Alzheimer Depresyon Karsilastirma Alzheimer Depresyon Karsilastirma F F
n =60 n=39 n=45 n =60 n=239 n =45 . F
Orneklem Am OG x AT

ort. (S) ort. (S) Ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) Grubu Tiirii
1. 2.73(2.55) 1.06(0.24) 1.02 (0.14) 3.38(2.84) 1.56(1.77) 1.02 (0.14) 25.60" 4.93" 1.38
2. 243(2.51) 1.06(0.35) 1.02 (0.14) 3.16 (2.87) 1.56(1.77) 1.02 (0.14) 19.51™ 547 1.64
3. 2.71(2.56) 1.31(1.22) 1.04 (0.20) 3.38(2.806) 1.81(1.94) 1.02 (0.14) 20.69" 4.68" 1.42
4. 2.25(2.41) 1.03(0.17) 1.04 (0.20) 3.08(2.86) 1.56(1.77) 1.02 (0.14) 17.89™ 5.15° 1.90
5. 2.46(2.49) 1.06(0.35) 1.02 (0.14) 3.38(2.87) 1.56(1.77) 1.02 (0.14) 22.52™ 7.25™ 2.51

" p<.0l,"p<.05

Not: 1 = Kisi ile ilgili zihin bulanikligi, 2 = Yer ile ilgili zihin bulanikligi, 3 = Tarih ile ilgili zihin bulaniklig1,
4 = Mekan ile ilgili zihin bulanikligi, 5 = Olay ile ilgili zihin bulaniklig1
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Tablo 2’de goriildiigt gibi ele alinan boyutlarin
tamaminda, ani tiirii temel etkisinin de anlamli
oldugu goriilmustiir. Buna gore, kisi (£, ,, = 4.93,
p <.05, 7% =.014), yer (F, ,, =547, p < .05, n°=
.016), tarih (£ ;, =4.68, p <.05, > = .013), mekan
(F 3= 5.15,p < .05, * = .018) ve olay (F ,, =
7.25, p < .0, n* = .018) boyutlarmin tamaminda
toplumsal olaya iliskin otobiyografik anilarda zihin
bulanikliginin daha fazla yasandigi bulunmustur.
Orneklem grubu ve an1 tiirii ortak etkisi ise anlaml1
bulunmamagtir.

Otobiyografik Bellek Olcegi /
Flas Am1 Alt Boyutu Sonuclar:

Otobiyografik Bellek Olgegi / Flas Anilar Alt
Boyutunda bulunan alt1 soruya verilen yanitlar,
genel degerlendirme basgligt altinda verilen
boyutlar ¢ercevesinde ve katilimemin ilgili soruya
cevap verip verememesi temelinde puanlanmistir.
Bu boyutta bulunan biitiin maddelerde 6rneklem
tiirii temel etkisinin anlamli oldugu bulunmustur.
Buna gore ani aktarimi sirasinda olaym saatini
hatirlama diizeyi (F,,,, = 73.18, p < .01, #* =
.36), nerede oldugunu hatirlama dizeyi (F,,,, =
33.01, p < .01, * = .28), ne ile mesgul oldugunu
hatirlama diizeyi (F,,,, = 39.86, p < .01, n* =
.030), yaninda kimlerin oldugunu hatirlama diizeyi
(F, 5= 3431, p < .01, n* = .28) olmak iizere dort
boyutta, hatirlamalari en iyi olan grup karsilastirma
grubudur. Tukey ile yapilan ¢oklu karsilagtirma
sonuglarina gore, karsilagtirma grubunu depresyon
grubunun izledigi ve hatirlamalar1 en kotii olan
grubun da Alzheimer grubu oldugu sonucu elde
edilmistir. Uzerinde bulunan giysileri hatirlama
diizeyi boyutunda ise (F, , = 94.65, p < .01,
n* = .42) karsilastirma grubunun hatirlamalarinin
daha iyi oldugu, depresyon ve Alzheimer grubu
arasinda ise anlamli bir fark olmadigt sonucu elde
edilmistir. Olay aninda ilk akla gelen distinceyi
hatirlama  diizeyi boyutunda (F, ,, 25.52,
p<.0,7*=.28) Alzheimer grubunun hatirlamalarinin
anlamli olarak diger gruplarin hatirlamalarindan
kotii oldugu, karsilastirma grubu ile depresyon
grubu arasinda ise anlamli bir fark olmadigi sonucu
elde edilmistir.

Bu boyutlarin tamaminda ani tiirii temel
etkisinin de anlamli oldugu goriilmektedir. Buna
gore; olay1n saatini hatirlama diizeyi (£, ,,,=30.21,
p<.01,#*=.29), nerede oldugunu hatirlama diizeyi
(F, 5, = 20.53, p < .01, #* = .21), ne ile mesgul
oldugunu hatirlama diizeyi (F ,,, = 18.51, p < .01,
n* = .20), yaninda kimlerin oldugunu hatirlama
diizeyi (F, ,, = 17.75, p < .01, n? = .18), lizerinde
bulunan giysileri hatirlama diizeyi (F, ,,, = 8.89, p
<.01) ve ilk akla gelen disiinceyi hatirlama dizeyi
(F, 5, = 1398, p < .01, > = .12) olmak iizere
alti boyutta katilimcilar, kisisel olaylara iliskin
otobiyografik anilarini, toplumsal olaylara iligkin
otobiyografik anilarindan daha iyi hatirlamislardir.

Tablo 3’de Ozetlendigi gibi; olaym saatini
hatirlama diizeyi (F) ,, = 11.25, p < .01, " = .12),
nerede oldugunu hatirlama diizeyi (F, ;, = 7.01, p
<.05, 2= .011), ne ile mesgul oldugunu hatirlama
diizeyi (F, ,, = 6.06, p < .05, n* = .012), yaninda
kimlerin oldugunu hatirlama diizeyi (F, ,, = 4.96,
p < .05, n* = .010), iizerinde bulunan giysileri
hatirlama diizeyi (F), , = 3.52, p < .05, * = .009)
ve ilk akla gelen disiinceyi hatirlama duzeyi
(F,,,, = 470, p < .05, #* =.009) boyutlarinin
tamaminda, Orneklem grubu ve ani tiiri ortak
etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Tukey ile
yapilan ¢oklu karsilastirmalara gore; Alzheimer
grubunun olayin meydana geldigi saati hatirlama,
olayin nerede meydana geldigini hatirlama, olay
meydana geldiginde ne ile mesgul oldugunu
hatirlama, olay meydana geldiginde yaninda
olan kisileri hatirlama, olay meydana geldiginde
tizerinde bulunan giysileri hatirlama ve olay
meydana geldiginde ilk akla gelen diisiinceyi
hatirlama olmak tizere biitiin boyutlarda kigisel
olaya iliskin otobiyografik anilarini, toplumsal
olaylara iliskin otobiyografik anilarindan daha iyi
hatirladiklar1 bulunmustur (p < .05).

Depresyon grubunun da olayi meydana geldigi
saati hatirlama, olayin nerede meydana geldigini
hatirlama, olay meydana geldiginde ne ile mesgul
oldugunu hatirlama, olay meydana geldiginde
yaninda olan kisileri hatirlama olmak tizere dort
boyutta kisisel olaylara iliskin otobiyografik
anilarini, toplumsal olaylara iligkin otobiyografik
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Tablo 3

Otobiyografik Bellek Olcegi / Flas Anilar Alt Boyutu Temelinde Alzheimer, Depresyon ve Karsilastirma
Grubunun Kisisel ve Toplumsal Olaylara iliskin Otobiyografik Anilarin Puan Ortalamalari, Standart
Sapmalari ve 3 (Orneklem Grubu) x 2 (Ani Tiirii) Faktorlii, Son Faktorde Tekrar Olgiimlii ANCOVA

Sonuglari

Kisisel Olaya iliskin

Toplumsal Olaya iliskin

3 X 2’lik Son Faktorde Tekrar

Otobiyografik Bellek Otobiyografik Bellek A
Ortalama ve Standart Sapmalari Ortalama ve Standart Sapmalari Olgiimlii ANCOVA Sonuglar
Alzheimer Depresyon Karsilastirma Alzheimer Depresyon Karsilastirma F F
n =60 n =39 n =45 n =60 n=39 n =45 - F
Orneklem Am OG x AT
ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) ort. (S) Grubu Tiirii
1. 3.08(1.29) 4.06(0.91) 4.95(0.20) 2.61(1.47) 2.93(1.10) 4.97 (0.14) 73.18" 30.21™ 11.25™
2. 3.80(1.52) 4.87(0.42) 4.97(0.14) 3.01(1.73) 4.31(1.22) 4.97 (0.14) 33.01™ 20.53" 7.01"
3. 3.60(1.57) 4.68(0.69) 4.97(0.14) 2.85(1.62) 4.18(1.30) 4.95(0.20) 39.86™ 18.51" 6.06"
4. 3.68(1.50) 4.56(0.84) 4.97(0.14) 2.96 (1.66) 3.93(1.43) 4.97 (0.14) 3431 17.75™ 4.96"
5. 2.83(1.35) 3.15(1.43) 4.95(0.20) 2.28 (1.30) 2.75(1.16) 4.95(0.20) 94.65™ 8.89™ 3.52"
6. 3.78(1.53) 4.62(0.79) 4.95(0.20) 3.15(1.80) 4.21(1.31) 4.97 (0.14) 25.52" 13.98™ 4.70"

"p<.0l,"p<.05

Not: 1 = Olayin meydana geldigi saati hatirlama, 2 = Olayin nerede meydana geldigini hatirlama, 3 = Olay meydana
geldiginde ne ile mesgul oldugunu hatirlama, 4 = Olay meydana geldiginde yaninda olan kisileri hatirlama, 5 = Olay
meydana geldiginde tizerinde bulunan giysileri hatirlama, 6 = Olay ilk meydana geldiginde ilk akla gelen diistinceyi

hatirlama

anilarindan daha iyi hatirladiklart bulunmustur
(p < .05). Olay meydana geldiginde iizerinde
bulunan giysileri hatirlama ve olay meydana
geldiginde ilk akla gelen diisiinceyi hatirlama
boyutlarinda ise, depresyon grubunun
hatirlamalarinin ani1 tiirtine gore farklilagmadigi
goriilmiistiir. Kargilastirma grubunda ise, higbir
boyutta kisisel olaylara iliskin otobiyografik
anilar1 ve toplumsal olaylara iliskin otobiyografik
anilar1 hatirlamak agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Otobiyografik Bellek Ozellikleri
Olcegi Sonuclar

Bu olgekte, katilimcilarin kendilerini her
madde i¢in yedi boyut tizerinde degerlendirmeleri
istenmistir.  Otobiyografik Bellek Ozellikleri
Olgegi maddelerinde, daha onceki boyutlardan
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farkli sonucglar elde edilmistir. Kisisel bildirim
6l¢cegi olan bu aracin bazi maddelerinde Alzheimer
grubunun kendini diger gruplardan anlamli olarak
ylksek degerlendirmesi, bazi maddelerde ise
gruplararast bir fark olmamasi, bazi maddelerde
kargilagtirma grubunun kendini anlamli olarak
ylksek degerlendirmesi, depresyon grubunun
ise hicbir maddede kendi ile ilgili ytksek
degerlendirme yapmamasi dikkat ¢ekicidir. Tukey
ile yapilan c¢oklu karsilastirma sonuglarina gore
Alzheimer grubunun diger gruplardan yiiksek puan
aldiklar1 maddeler; genel olarak olay1 iyi belirgin
ve net hatirlama (F, . = 7.89, p < .01, #* = .009),
olaymn nerede gergeklestigini hatirlama (F, =
5.04,p <.01, #*=.008), hatirlanan olayin ger¢ekten
yasanmis oldugundan siiphenin olmamasi (Fz’106 =
178.19, p < .01, #*> = .53), olay1 gercekten yasamis
oldugundan emin olma (F, = 1227.48, p < .01,

2,106
n* = .65), olay sirasindaki duygulari hatirlama
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(F 106 = 993, p < .01, = .012) ve hatirlanan
olayr bir biitin / bir hikaye olarak hatirlama
(F, 0 = 10.73, p < .01, #* = .017) boyutlaridir.
Toplam alt1 boyutta, onceki bulgulardan farkli
olarak Alzheimer grubunun yiiksek puan almasi,
bu grubun farkindaligma iliskin sorun oldugu

anlamini tagimaktadir.

Tukey ile yapilan c¢oklu karsilastirma
sonuglarma gore; hatirlanan olay sirasinda
tizerinizde bulunan giysilere iliskin ayrintilart
hatirlama (£, = 33.04, p < .01, #* = .23),
hatirlanan olay i¢in isitsel; konugsma ve seslere
iligkin ayrntilart hatirlama (), = 5.34, p < .01,
7*=.009), hatirlanan olay i¢in temas ve dokunmaya
iligkin ayrmtilari hatirlama (F), | =49.43, p < .01,
n* = .31), hatirlanan olay i¢in kokulara iliskin
ayrintilart hatirlama (F,, = 203.05, p < .0I,
n* = .43), hatirlanan olayin su andaki 6nemi
(F, 106 = 5:42, p < .01, > = .008), hatirlanan olayin
daha once bagskalariyla paylasimi (F, . = 32.58,
p < .01, n* = .19), olaym ne kadar beklenmedik/
ani ya da siirpriz oldugu (F,,, = 25.68, p < .01,
n*=.14),simdiyekadarolayinnesikliktadiisiiniildiigi

(F), 10 = 165.65, p <.0, * = .61), olay1 ugrasmadig1
halde bile / kendiliginden hatirlanmasi
(F, s = 63.89, p < .0, n* = .41), hatirlanan
olayin oncesinde olanlarin ayrintilarini hatirlama
(F, 0 = 34.07, p < .01, #* = .23) ve hatirlanan

olayin sonrasinda olanlarin ayritilarini hatirlama
(F, s = 13.06, p < .01, »* = .17) boyutlarinin
tamaminda karsilastirma grubu hatirlamalarini,

diger gruplara oranla daha iyi degerlendirmistir.

Hatirlanan olaym meydana geldigi zamana
iligkin belleklerinin ne kadar belirgin ve net oldugu,
hatirlanan olay sirasinda yaninda olan kisilerin
ya da c¢evrede olup bitenlerin ne kadar canli ve
ayrintili hatirlandigi, hatirlanan olay i¢in bellegin
gorsel -gorintiilere iliskin- ayrintilarin ne kadar
hatirlandigy, hatirlanan olayin kisisel yasanti igin ne
kadar 6nemli oldugu, hatirlanan olayin yasamlarini
ne oranda etkiledigi / degistirdigi, aktardiklari
olaytr dogru olarak hatirlayabildiklerinden emin
olma, hatirlanan olay diistiniildiigiinde bu olayin ne
oranda yeniden yasandigini hissetme boyutlarinda
ise gruplararasi bir fark bulunmamistir.

Ani tiirii temel etkisinin de bir¢ok maddede
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (bkz.,
Tablo 4). An1 tirti temel etkisinin anlamli oldugu
maddelerden “Hatirlanan olay sirasindaki duygu
ve hisleri hatirlama boyutu” digindaki biitiin
boyutlarda kisisel olaylara iliskin otobiyografik
ani puan ortalamasinin, toplumsal olaylara iliskin
otobiyografik ani puan ortalamalarindan ytksek
oldugu bulunmustur.

Tablo 4’de goriildiigli gibi olayin nerede
gerceklestigini hatirlama, olay sirasinda yaninda
olan kisileri ya da ¢evrede olup bitenleri hatirlama,
olayin gorsel ayrmtilarini  hatirlama, olayin
beklenmedik/siirpriz olmasi, olayin ugrasiimadig:
halde bile kendiliginde hatirlanmasi, olay
sonrasinda olanlar1 hatirlama, olay1 bir biitiin /
bir hikaye gibi hatirlama ve olay diistiniildiigtinde
olay anindaki duygular1 yeniden yasama boyutlari
disindaki biitin maddelerde 6rneklem grubu ve
ani tiird etkisinin anlamli oldugu sonucu elde
edilmistir.

Tukey ile yapilan ¢oklu karsilastirma
sonuglarma gore, olayin genel olarak ne kadar
iyi, belirgin ve net hatirlandig1; kisinin {izerinde
bulunan giysileri hatirlama; konusma ve sesleri
hatirlama; kokular1 hatirlama; olaym gergekten
yasanmis olduguna iliskin bir siiphenin olmamast;
olayin gergekten yasanmis oldugundan emin olma
ve hatirlanan olayin dogru olarak hatirlandigindan
emin olma boyutlarinda karsilastirma grubunun
kisisel olaya iliskin otobiyografik ani puan
ortalamalarinin, toplumsal olaya iliskin am
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Bir baska deyisle, bu maddelerde
belirtilen durumlarda karsilagtirma grubunun
kisisel anilarina iligkin hatirlamalari, toplumsal
olaya iliskin anilarina iliskin hatirlamalarindan
daha iyidir. Alzheimer ve depresyon grubunda
ise, bu maddeler i¢in iki ani tiirii arasinda bir fark
bulunmamaktadir.

Hatirlanan olaym kisisel yasami i¢in olan
6nemi, olaym katilimemin yasamini ne oranda
etkiledigi, katilimcinin su andaki yasamini ne
oranda etkiledigi ve hatirlanan olaym simdiye
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Tablo 4

F. UCARBOYRAZ * N.ER

Otobiyografik Bellek Ozellikleri Olgegi Temelinde Alzheimer, Depresyon ve Karsilastirma Grubunun
Kisisel ve Toplumsal Olaylara Iliskin Otobiyografik Anilarin Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari ve 3
(Orneklem Grubu) x 2 (Ani Tiirii) Faktorlii, Son Faktorde Tekrar Olgiimlii ANCOVA Sonuglari

Kisisel Olaya iliskin
Otobiyografik Bellek
Ortalama ve Standart Sapmalari

Toplumsal Olaya iliskin
Otobiyografik Bellek
Ortalama ve Standart Sapmalari

3 X 2’lik Son Faktorde Tekrar
Olciimlii ANCOVA Sonuclari

Alzheimer Depresyon Karsilastirma Alzheimer Depresyon Karsilastirma F F
n =35 n=29 n =45 n =35 n=29 n =45 Orneklem Am (")Gl;“‘ o
ort. (S) ort. (S) ort. (S) Ort. (S) ort. (S) ort. (S) Grubu Tiirii

1. 591(1.42) 5.75(1.68) 6.02 (0.14)  5.77(1.57) 5.62(1.65) 4.02 (0.14) 7.89"  30.53™ 22.86™
2. 4.80(1.89) 5.37(1.54) 6.91(0.35)  5.02(2.10) 4.31(1.85) 4.02 (0.14) 329"  57.53™ 34.52"
3. 6.57(1.26) 6.75(0.68) 6.02(0.14)  6.34(1.64) 6.10(1.51) 5.91(0.28) 5.04™ 6.05" 1.41
4. 6.00(1.49) 5.41(1.95) 6.02 (0.14)  5.88(1.81) 5.65(2.15) 5.97(0.14) 2.03 0.2 0.28
5. 557(2.06) 551(2.11) 6.02 (0.14) 497 (2.50) 5.41(2.38) 5.02 (0.14) 0.3 9.56™ 2

6. 342(237) 3.41(2.79) 6.97(0.14)  3.80(2.72) 2.96 (2.55) 5.02 (0.14) 33.04™ 9.31" 10.73™
7. 4.82(2.00) 4.68(2.42) 6.97(0.14) 422 (2.42) 4.93(2.31) 4.02 (0.14) 5.34" 26.79" 21.74"
8.  2.65(2.18) 3.72(2.90) 6.97(0.14)  2.60(2.49) 2.17(2.34) 4.02 (0.14) 49.43™ 37917 12.86™
9. 197(2.02) 1.58(1.63) 6.95 (0.20) 1.94 (2.12) 1.31(1.16) 4.97(0.14) 203.05™ 20.37" 15.03™
10. 6.91(0.50) 6.86(0.74) 6.02(0.14)  6.82(1.01) 6.96 (0.18) 4.97(0.14) 178.19™ 20.68™ 24.59"
11.  6.97(0.16) 6.93(0.37) 6.02 (0.14)  6.94(0.23) 6.96(0.18) 5.02(0.14)  1227.48" 123.61" 141.2™
12. 6.48(1.09) 6.72(1.13) 6.02 (0.14)  6.22(1.26) 5.41(1.63) 5.97 (0.33) 2.47 16.58" 8.20™
13. 6.08 (1.58) 6.79(0.61) 6.00 (0.21)  5.32(2.26) 4.51(2.04) 6.02 (0.14) 1.56 29.16™ 12.87"
14. 541 (2.11) 5.72(1.64) 6.02(0.14) 541 (2.17) 4.24(2.19) 5.93(0.33) 5.42" 8.88™ 6.76™
15. 4.00(1.87) 3.72(1.98) 6.95(0.20)  4.34(1.90) 4.68(2.12) 5.02 (0.14) 32.58™ 1.19 23.28"
16. 4.68 (2.64) 5.58(2.14) 6.95(0.20) 4.48(2.72) 6.17(2.01) 6.02 (0.14) 25.68" 0.42 2.49
17. 4.57(1.91) 5.41(1.70) 6.97(0.14) 457 (2.11) 3.96 (1.97) 6.97 (0.14) 65.65™ 5.60" 5.08
18. 6.82(0.74) 6.51(1.29) 6.95(0.20)  6.54(0.91) 6.13(1.38) 5.97 (0.14) 2.1 37.717 6.72"
19. 4.22(2.07) 4.72(2.20) 6.97(0.14)  3.28(2.09) 2.96 (2.11) 6.02 (0.14) 63.89™ 34.99" 1.55
20. 4.67(2.26) 5.03(2.48) 6.95(0.14)  3.94(2.54) 2.79 (2.35) 6.00 (0.21) 34.07" 38.56™ 42"
21. 491(2.22) 4.68(247) 6.02(0.14)  5.05(2.22) 4.03(2.45) 5.97 (0.14) 13.06™ 0.7 1.08
22. 640(1.21) 6.34(1.58) 5.02(0.14)  6.34(1.16) 6.13(1.55) 6.02 (0.14) 9.93" 5.87 15.62"
23. 5.34(2.33) 5.06(2.50) 6.95(0.20)  4.60 (2.60) 5.27 (2.49) 5.97(0.14) 10.73™ 5.73" 2.77
24. 520(2.16) 5.24(2.16) 597 (0.14)  4.60(2.26) 4.34(2.31) 4.97(0.14) 2.67 19.91 0.43

“p<.0l,"p<.05
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kadar ne siklikta diistinildigi maddelerinde
depresyon grubu igin kisisel ve toplumsal olaya
iliskin anilarin1  hatirlama puan ortalamalari
arasinda bir fark bulunurken, diger gruplar i¢in
anlamli bir fark bulunmamistir. Buna gore belirtilen
maddelerin tamaminda depresyon grubu kisisel
olaya iliskin anilarini, toplumsal olaya iliskin
anilarindan daha iyi hatirlamaktadir (p <.01).

Hatirlanan olayi meydana geldigi zamanin ne
kadar net hatirlandig; temas ve dokunmaya iliskin
ayrintilart ne kadar hatirladig1 ve hatirlanan olayin
oncesinde olanlar1 ne kadar hatirladigr olmak
tizere ¢ maddede, hem karsilagtirma grubunun
hem de depresyon grubunun kisisel olaya
iliskin hatirlamalarini, toplumsal olaya iliskin
hatirlamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
olarak puanlamislardir (p < .01). Alzheimer grubu
icin ise anlamli bir fark bulunamamastir.

Hatirlanan olayin daha once baskalariyla
paylasilmis olma maddesinde karsilagtirma grubu,
kisisel olaya iligkin anilarin1 daha sik baskalari
ile paylastiklarin1 belirtirken; depresyon grubu
tam tersine toplumsal olaya iliskin otobiyografik
anilarinidahasik sekilde baskalartylapaylastiklarini
belirtmislerdir (p < .01). Hatirlanan olaya iliskin
duygulart hatirlama boyutunda da karsilagtirma
grubu, diger maddelerden farkli olarak, toplumsal
olaya iliskin duygularini, kisisel olaya iliskin
duygularini daha iyi hatirladiklarini belirtmislerdir

(p <.01).
Tiinel Bellek Sonuclari

Tiinel bellek boyutu, katilimcinin aktardigi
anmin  merkezi  ayrintilarina  ne  oranda
odaklanabildigine bagli olarak puanlanmistir.
Tukey ile yapilan ¢oklu karsilagtirma sonuglarina
gore, daha oOnceki basliklarla tutarli olarak,
karsilastirma grubunun yiiksek puan aldigi, bu
grubu depresyon grubunun izledigi ve en diisiik
puan alan grubun da Alzheimer grubu oldugu
bulunmustur (£, = 112.16, p < .01, #* = .52).
Bir baska deyisle, anilarinin merkezi ayrintilarina
en iyl odaklanabilen grup karsilastirma grubu
olmustur. Alzheimer grubunun ise anilarmin

merkezi ayrintilarina odaklanma konusunda en kotii
performanst sergileyen grup oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ani tiirtine gore tiinel bellek ozelliginde
anlamli bir fark olmadig1 sonucu elde edilmistir.

Zihin bulanikligt konusunda elde edilen
bulgular dogrultusunda, sadece Alzheimer grubunu
“zihin bulanmikligi” acisindan ve “aktardiklar
otobiyografik aniya iliskin farkindalik diizeyleri”
acisindan kendi i¢inde tekrar degerlendirme geregi
duyulmustur. Bu dogrultuda hastalik evreleri
dikkate alinarak Alzheimer’li grupta ikinci bir
calisma daha yapilmistir. Bunun i¢in her evrede
bulunan katilimer sayisini olabildigince esitlemek
icin tekrar veri toplanmis ve 60 olan Alzheimer
katilimer sayist  71°ye yikseltilmistir. Ayrica
karsilagtirma grubundan yas degiskeni g6z oniine
almarak secilen 18 kisi de ikinci ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu durumda; karsilagtirma grubunda
18, MCI grubunda 15, erken evrede 20, orta evrede
18, ileri evrede 18 olmak tizere toplam 89 katilimci
ikinci ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismanin ikinci basamagi, yalnizca kisisel
olaylara iliskin otobiyografik bellek temel aliarak
yapilmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, kigisel
olaylara oranla daha az hatirlanan toplumsal olay
temelli otobiyografik anilara, Alzheimer grubunda
bulunanlarin ulasmasi daha da zor olmustur. Bu
nedenle sadece kisisel olaylara iligskin otobiyografik
anilar dogrultusunda analiz yapilmistir.

Alzheimer’h Grubun Kendi i¢cinde
Karsilastirilmasi

Alzheimer grubunun zihin bulanikhigr ve
hatirliyor olma hissi boyutunda yeniden incelendigi
calismada, zihin bulaniklig1 i¢in 5 (kisi, mekan, yer,
tarih ve olay) x 5 (karsilastirma grubu, MCI, erken
evre, orta evre, ileri evre) ANOVA yapilmistir. Elde
edilen sonuglar, zihin bulanikligimin evrelere gére
farkl1 bir seyir izledigine ve alt boyutlara gore de
farklilastigina isaret etmektedir. Tukey ile yapilan
coklu karsilagtirma sonuglarmma bakildiginda,
evrelere gore; kisi, mekan, yer, tarih ve olay
boyutlarinda hastaligin basinda farkliliklar oldugu
ancak hastaligin sonunda biitiin boyutlardaki zihin
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bulanikliginin esitlendigi ve doruk noktasina
ulastigi goriilmektedir. Sonuglar ayrica zihin
bulanikliginin biitiin boyutlarda, evrelere gore
anlamli diizeyde farklilastigina isaret etmektedir
(F,5=21.32,p <.01 * = .20).

Ikinci calismada hatirliyor olma duygusu igin
yapilan analizin sonuglari, aktarilan otobiyografik
antya iliskin farkindalik diizeyleri agisindan
gruplararasinda fark olduguna isaret etmektedir
(F,g = 1411, p < .01, #* = .19). Tukey ile
yapilan ¢oklu karsilagtirma sonuglarna gore;
hatirliyor olma duygusu i¢in “ne”, “nerede” ve “ne
zaman” sorularia katilimcilarin ne oranda cevap
verebildikleri temel almmmistir. Bulgular, erken
evreden itibare, aniya iliskin farkindalik diizeyinde
ve hatirliyor olma duygusunda azalma olduguna
isaret etmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, kisisel ve toplumsal olaylara
iliskin otobiyografik bellek ozellikleri Alzheimer
grubunda, depresyon grubunda ve karsilagtirma
grubunda olmak {izere ¢ fakli o6rneklemde
ve farkli boyutlarda incelenmistir. Calismanin

Sekil 1

sonuglarina genel olarak bakildiginda, gerek kisisel
olaylara iligskin gerekse toplumsal olaylara iligkin
otobiyografik anilarini en az hatirlayan grubun
beklendigi gibi Alzheimer grubu oldugu sonucuna
ulastlmistir. Sonuglar benzer sekilde, Alzheimer
grubunun hatirlamalarimin  “zamanda  zihinsel
yolculuk yapabilme” 6zelligine uygun olmadigina
ve farkindaliklarinin biiyiik oranda bozulduguna
isaret etmektedir.

Neisser (1991), insanmn kendi hakkindaki
bilgisinin paradoksal bir yapiya sahip oldugunu
belirtmektedir. Kiginin kendisine iliskin bilgiler;
hem 6znel hem nesnel, hem sosyal hem kisisel, hem
6zel hem de geneldir. Dolayisiyla, insanin kendi
hakkindaki bu karmagsik bilgi, farkli alt benlikleri
barindirmaktadir. Bu c¢alismanin  sonuglari,
benligin bu karmasik yapisinin yasamin ilerleyen
yillart ile birlikte ve norolojik kayiplar esliginde
belki basitlestigini; ancak izini korumaya devam
ettigini gostermektedir. Fromholt ve Larsen’in
(1991) c¢alisgmasinda da isaret edildigi gibi,
demansli hastalarin 6nce anilar1 ile ilgili ayrintilar
ve daha sonra anilar1 biitiiniiyle kaybolmaktadir.
Ancak kisinin kendisi ile ilgili anilar1 hatirlamada
zorlandig1, kendisini tam olarak tanimlayamadigi

Gruplarin Otobiyografik An1 Aktariminda Yer, Mekan, Tarih, Kisi, Olay Aktariminda Yasadiklar1 Zihin

Bulanikliklari

Zihin bulanikligi

Alzheimer MCI
Olmayan
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ve bunun farkinda olmadigi noktada bile (6rn.,
Alzheimer hastaligin ilerleyen evrelerinde), ifade
etmeye c¢alistig1 her seyin benligi ile iligkili olmas1
carpici bir bulgudur.

Greenberg ve Rubin (2003), neredeyse biitiin
biligsel siireglerimizin ge¢misten etkilendigini
belirtmiglerdir. Gegmislerini hatirlamakta zorlanan
hatta bazen hi¢ hatirlayamayan Alzheimer
hastalari,  biitiinilyle  bagkalarina  bagimli
sekilde yasadiklart durumda bile “ben”likleri
hakkinda birseyler anlatmaya ¢alismislardir.
Orta evreden itibaren aktardiklarinin tam olarak
otobiyografik anilar oldugunu sdylemek giigtiir.
Ancak, Alzheimer hastalarinin  sdylemeye
calistiklart birkag sdzde bile benlige iliskin vurgu
bulunmasi, otobiyografik bellegin benlikle gugli
baglantisinin  gosterilmesi  agisindan  oldukga
onemlidir. Wilson ve Ross (2003), otobiyografik
bellek ve benlik arasinda ¢ift yonlii bir baglanti
olduguna isaret etmektedir. Aragtirmacilara gore,
bireylerin kendileri ile ilgili gortsleri, inanislart ve
hedefleri, gecmisteki “kendileriyle” ilgili anilarini
hatirlay1p degerlendirmelerinden etkilenmektedir.
Kendileri ile ilgili goriisler de, biiyiik oranda,
kisisel gecmise yonelik hatirlananlar tarafindan
sekillendirilmektedir. Elde edilen sonuglar,
otobiyografik bellegin diger bellek tiirlerine oranla
daha kalicit ve en son bozulan bellek tiirlerinden
biri olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alismada, daha
once yapilan birgok arastirmadan farkli olarak
(orn., Addis ve Tippet, 2004; Hehman, German ve
Klein, 2005; Moses, Culpin, Lowe ve McWilliam,
2004; Tallberg ve Almkvist, 2001), ileri evrede
bulunan hastalara ulasilmasi ve bulgularm bu
evredekilerin de benlikle olan gii¢lii baglantilarini
vurgulamast 6nemlidir. Ciinkii ileri evredeki bu
hastalar artik birgok seyi biitliniiyle unutmus
durumdadirlar. Bazen kendilerini tam olarak ifade
edemeyen bu kisilerin agizlarindan ¢ikan birkag
sozcik bile zihinlerinde neler kaldigina iliskin
ipuclar1 sunmaktadir. Ipuglarmin isaret ettigi ise,
en son kalanlarm “kendilerine ait” veya kendilerini
tanimlamaya yonelik oldugudur.

fleri evre Alzheimer hastalar1 ile yiiriitiilen
literatiirdeki az sayidaki aragtirmalarm da

cogunlukla tek katilimer ile yuratildigi ve
hatirlama yerine tanima paradigmasi dogrultusunda
hareket edildigi goriilmektedir (6rn., Hehman,
German ve Klein, 2005).

Hastaligin baslangicinda, hastalarin
kendileri de wunutkanliklarin1 fark etmekte ve
gizlemeye calismaktadirlar. Zamanla hastalar,
unutkanliklarina iliskin bu farkindaliklarint da
kaybetmekte, en az eskisi kadar iyi hatirladiklarini
ifade etmeye baslamaktadirlar. Nitekim bu
calismada da, Otobiyografik Bellek Ozellikleri
Olgegi’nden elde edilen sonuglar da ayn1 yondedir.
Hatirlamalarin1 Otobiyografik Bellek Ozellikleri
Olgegi’nin alt1 maddesinde diger gruplara oranla
daha iyi degerlendirmeleri; yedi maddede ise
hatirlamalarint en az diger gruplar kadar iyi
degerlendirmeleri; ancak genel degerlendirme,
zihin bulaniklig1 ve Otobiyografik Bellek Olgegi /
Flas Anilar alt boyutlarinda hatirlamalarinin aslinda
diger gruplardan daha kotii olmast st bilislerinin
de bozulduguna iligkin 6nemli bir bulgudur.

Zihin bulanikligi konusunda elde edilen
bulgular da, literatiir bilgilerini  destekler
niteliktedir. Parkin (1997), yaptigt calismada
frontal lobda lezyonu bulunan hastalarda yanlis
hatirlamalarin ve zihin bulanikliginin s6z konusu
oldugunu  belirtmektedir.  Zihin  bulaniklig1
boyutlarindan elde edilen bilgiler, ayrica Alzheimer
hastaligina sahip kisilerin bellek sorunlarinin
basitce “unutma” olarak ifade edilemeyecegini
gostermektedir. Alzheimer hastalari, yasamlarina
iliskin bircok seyi unutmadan oOnce, bir kafa
karisiklig1 yasamaktadirlar. Olaya iliskin ayrintilart
karistirmaya baslayan hastalar, ancak bir siire sonra
tamamen unutmaktadirlar.

Alzheimer hastalarinin tek bir grup gibi ele
alindig1 ve diger gruplarla karsilastirildigi analiz
sonuglarinda, en fazla zihin bulanikliginin “tarih”
boyutunda, en az zihin bulanikliginin da “mekan”
boyutunda yasandigt goriilmistiir. Bu bulgu da
literatir bilgileri ile tutarhdir. Nitekim yapilan
calismalar, otobiyografik bellek bilgisinin mekan
bilgisi ile gilicli sekilde baglantili olduguna
isaret etmektedir (Er ve Ugar, 2004; Gllgoz ve
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Rubin, 2001). Ancak Alzheimer evrelerinin kendi
icinde karsilagtirildigt ikinci analizde, mekan
bilgisinin de evrelerin ilerlemesi ile birlikte
bozuldugu goriilmektedir. MCI ve erken evrede,
“mekan bilgisi” tarih alt boyutuna oranla daha
az zihin bulaniklig1 yasanan bir alan olsa da, orta
evreden itibaren mekan ile ilgili de hastalarin
kafasinin karistigi ve hastaligin son asamasinda
da zihin bulaniklig1 oraninin biitiin alt alanlarda
esitlendigi, doruk noktasina ulastigi sonucuna
ulastlmistir.  Yapilan birgok c¢alismada, kisinin
kendi anilarmi sahiplenebilmesi i¢in anilarinin
kendisinin oldugunu fark etmesinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (6rn., Klein ve German, 2004;
Schacter ve Addis, 2007).

Tulving (1985), iki tur farkindaliga isaret
etmektedir: Otoneotik ve neotik. Otoneotik
fakindaliga sahip kisi, hatirladigt olaymn ne
oldugunu, nerede gergeklestigini, ne zaman
meydana geldigini ve olayin kendi basindan
gecen bir olay oldugunu bilir. Oysa yapilan
ikinci ¢alismanin sonuglari, hastalarin otoneotik
farkindaliklarnin =~ neotik  bir  fakindaliga
doniistiginii  gostermektedir. MCI asamasinda
heniiz gegerli olmayan bu durum, kisinin basina
gelen bir olayr hatirlamasi; ancak ne, nerede, ne
zaman ve kim sorularna tam  olarak
cevap  verememesi anlamma  gelmektedir.
Bu  kisiler, meydana gelen bir olay1
hatirlamakla ~ beraber, olayr rastgele ifade
etmekte, kendileri ve ¢evresel uyaranlarla
iliskilendirememektedirler. Genel degerlendirme
asamasinda, Alzheimer hastalarinin, aktardiklari
anilarin merkezinde olmamalari da bu bulguyu
destekler niteliktedir.

Buna ragmen Alzheimer’da fakindaligin
azalmasi, bu grubun farkindaliklarmi biitiiniiyle
kaybettikleri ~ anlamina da  gelmemektedir.
Otobiyografik Bellek Ozellikleri Olgegi’nin bazi
maddelerinde hatirlamalarint  diger gruplardan
daha iyi degerlendirdiklerini gormekteyiz. Ancak
kendilerini daha iyi degerlendirdikleri maddelerin
genel ozelliklerine bakildigi zaman, bunlarin “genel
boyutlara” iliskin maddeler oldugu goriilmektedir
(orn., genel olarak olayin ne kadar iyi, belirgin ve
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net hatirlandig1; bu olayi gergeklesmis oldugundan
emin olma gibi). Oysa karsilastirma grubunun
yiiksek puanlar aldiklart maddelerin genel 6zelligi,
anilarin ayrintilartyla iliskili olmalaridir (6rn.,
tizerinde bulunan giysileri hatirlama, konusmalari,
sesleri, kokular1 hatirlama gibi an1 ayrmtilarina
yonelik sorular). Bu da gostermektedir ki,
Alzheimer hastalar1 farkindaliklarini kismen ya
da biiytik oranda kaybetmis olsalar bile, biitiniiyle
durumlarmi bilmiyor degiller. Geneli sorgulayan
maddelerde iddiali olmalarina ragmen, anilarina
iliskin ayrmtilar1  hatirlayamayacaklarint ~ fark
edebilmektedirler. Ancak yine de bu tarz bir “biliyor
olma hissi”, erken evreden itibaren, Tulving’in
(1985) belirttigi neotik farkindaliga karsilik
gelmektedir. Yanitlar daha ¢ok “hatirlamiyorum”
seklinde degil, “hatirlamiyorumdur” seklinde
ifadelendirilmektedir. Daha sonra yapilacak olan
calismalarda, Alzheimer hastaliginin farkli evrelere
gore degerlendirilmesinde  zihin  bulaniklig:
disindaki boyutlarin da incelenmesi, hastalarin tist
bilissel 6zellikleri hakkinda daha ayrintili bilgiler
sunacaktir.

Aragtirmada depresyon grubunun anilarina
ulasmada, Alzheimer hastalart kadar olmasa
da, zorlandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Zihin
bulaniklig1 yasamamakla birlikte, anilara ulagsmada
zorlanmalari, benliklerini tehdit eden anilardan
bilingli olarak kagmalari seklinde yorumlanabilir.
Bazi ¢alismalarda depresyonda olanlarda da zihin
bulaniklig1 goriildugi belirtilmesine ragmen, bu
calismada bu tiir bir bulguya ulasilmamistir. Zihin
bulanikliginin kaynagi konusunda farkli goriisler
one strilmiistiir. Organik temelli olduguna isaret
eden calismalarin yani sira zihinsel siireglerdeki
bozulmalardan kaynaklandigina iliskin goriisler de
bulunmaktadir (Moscovitch, 1997). Bu ¢alismadan
elde edilen sonuglar, =zihin bulanikligmnin
beyin hasari ile ilgili oldugu bilgisini daha ¢ok
desteklemektedir (Giindogar ve Demirci, 2006;
Petersen, 2004).

Depresyon grubundan elde edilen sonuglardan
biri de, anilarini karsilagtirma grubunda bulunanlar
kadar iyi ve merkezi ayrintilarina odaklanarak
hatirlayamadiklaridir. Tiinel bellek konusunda



OTOBIYOGRAFIK BELLEK 61

yapilan arastirmalar, hatirlamalardaki tiinel bellek
ozelliginin “bastirma ve ¢6ziilme” yaklagimlar
ile celistigine isaret etmektedir. Bu calismada,
depresyon teshisi alanlarin anilarinin merkezi
ozelliklerine yeterince odaklanamamalart ve
buna karsmn saglikli bireylerin anilarmin merkezi
ayrintilarina odaklanabilmeleri, psikolojik
sorunlar yasayanlar i¢in bastirma ve ¢oziilme
stirecinin gerceklestigine ancak saglikli bireylerde
bunun s6z konusu olmadigma isaret etmektedir.
Bu durum, bellek yanliligi gosteren depresyon
grubunun, benliklerini korumak {izere anilarini
sadece ana hatlari ile hatirladiklar bilgisine destek
saglamaktadir (Williams, Teasdale, Segal ve
Soulsby, 2000).

Depresyon grubunda bulunanlarin,
Otobiyografik Bellek Olgegi’nin Flas Anilar alt
boyutunda bulunan sorulara verdikleri yanitlar da,
depresyon konusunda yapilan aragtirmalarla tutarli
bilgiler icermektedir. Buna gore, aktardigi olay
sirasinda tizerinde bulunan giysileri hatirlamak
konusunda Alzheimer grubu kadar koti olan
depresyon grubu, olay sirasinda ilk akillarina gelen
distinceyi hatirlamak konusunda ise karsilagtirma
grubu kadar iyi performans sergilemistir. Goérsel
ayrintilara odaklanmakta zorluk ¢eken bu grubun,
hastaliklarinin siirmesine de kismen neden olan
dustincelerini  hatirlamak ~ konusunda  zorluk
yasamadig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu arastirmanimn bir diger 6nemli yont de,
kisisel ve toplumsal olaylara iliskin otobiyografik
bellek ayrimi yapilarak, bu iki bellek tiirtiniin de
aynt c¢alisma iginde karsilagtirilmis olmasidir.
Benzer oriintiiye sahip oldugu vurgulanmasina
ragmen (6rn., Conway ve ark., 1994; Davidson
ve Glisky, 2002; Holmes ve Conway, 1999), bu
calismada, insanlarin neredeyse biitiin kosullarda
kisisel yasantilarina iliskin otobiyografik anilarini,
toplumsal olaylara iligkin otobiyografik anilarindan
daha iyi hatirladiklar1 sonucuna ulastlmistir.
Benzer bulgulara isaret eden bir ¢alismada, ileri
yasta bulunanlarin kisisel otobiyografik anilarini
hatirlamada gen¢ katilimcilar kadar iyi olduklari,
ancak benzer bir durumun toplumsal olaylara
iliskin otobiyografik anilar i¢in gecerli olmadig1

vurgulanmaktadir (Howes ve Katz, 1992). Talarico
ve Rubin (2003) ise, her iki an1 tiirtiniin hatirlanmasi
arasinda bir fark olmadigina, fakat toplumsal
icerikli anilarin daha iyi hatirlandigma iliskin
yaygin bir kani bulunduguna isaret etmektedir.
Buna karsin, toplumsal olaylar1 kapsayan flag bellek
calismalari, toplumsal olaylara iliskin otobiyografik
anilarin bazi durumlarda kigisel olaylara iligkin
otobiyografik anilardan daha kalic1 olduguna isaret
etmektedir (6rn., Brown ve Kulik, 1977; Davidson
ve Glisky, 2002). Toplumsal olaylara iliskin de
olsa, bellek izlerinin kaliciligmin, olaym Kkisisel
6nemi dogrultusunda belirlendigi goriistini dile
getiren “Onem siirtictilit duygusal tepki” modeli
de, toplumsal anilarin kaliciligimin kigisel 6nemle
paralel oldugunu ifade etmektedir (Er, 2003).
Bu calismada elde edilen bulgular da, bu modeli
destekler sekilde, anilarin kaliciligimin  kisisel
onemle belirlendigini gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde bulgular,
benligin giiciine ve benligin giiciiniin bellege
yansidigina isaret etmektedir. Her seyin unutuldugu
noktada bile, bellekte benlige iliskin bir seyler
bulmanin mimkiin oldugunu gostermektedir.
Atrofi olarak bilinen ve ndron kaybmna bagh
olarak beyin kiitlesinin azalmasi anlamina gelen
(bkz., Petersen, 2004) durumun soéz konusu
oldugu Alzheimer hastalarinda, benlik izinin bu
denli giicli olmasi, benlik-bellek baglantisinin
gliclii bir norolojik temeli olduguna ama sadece
norolojik yapidan da ibaret olmadigmna isaret
etmektedir. Nitekim norolojik bir yikim olmasi
durumunda da benlik izleri devam etmektedir.
“Benlik 6zel midir?” sorusuna yanit arayan
Gillihan ve Farah da (2005), benlik kavramimin
norolojik baglantis1 bulundugunu belirtmektedir.
Aragtirmacilar, ayn1 zamanda benlik kavramimizin
bir anlamda yansimalari olan otobiyografik
anilarimizin, farkli beyin bolgeleri ile baglantili
oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle de beyin
hasar1 durumunda otobiyografik anilarimizin da
etkilenebilir olmasi ve farkindaligin bozulmasmin
dabeyin hasarinda sikca goriilebilmesi miimkiindiir.
Kisinin elindeki en kiymetli hazine olan benligin
biligsel ve norolojik baglantilarinin  bilinmesi,
klinik uygulamalar agisindan da kritik dogurgular1
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olan bir konudur. Bu bilgiler 1siginda, klinik
poptilasyonlarda sik¢a rastlanan bellek sorunlarinin
degerlendirilmesinde ve kisinin gergek bellek
performansiin  belirlenmesinde sadece genel
bilgileri igeren (6rn., Minimental Degerlendirme
gibi) testlerin oldukea yetersiz oldugu da agiktir.

Bu agidan degerlendirildiginde, bulgular, iki
klinik 6rneklemin bellek oriintiileri hakkinda da
o6nemli bilgiler sunmaktadir. Bilissel-davranisei
terapilerde, bilisi anlamanin 6nemli oldugu
siklikla belirtilmektedir (6rn., Savasir ve Batur,
1996). Bilisi anlayabilmek, bellegin isleyisini de
anlayabilmeyi gerektirmektedir. Ayrica birgok
psikoterapi  yaklasiminda  kisinin = ge¢misini
anlamanm o6nemli oldugu bilinmektedir. Bilis /
bellek / benlik bilgisi ve birbirleriyle olan iliskiye
151k tutacak bilissel yonelimli arastirmalarin
kuramsal katkilarmin yani sira klinik miidahaleler
ve sonrasinda yapilacak danismanlik konusunda da
islevsel onemi biiyuktiir.
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Autobiographical Memories for Personal and Public Events
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Ankara University

There is an increased interest in human
memory research. In the last decade, there has been
more than 42.300 articles concerning different
aspects of memory (Hall, 2006). Among different
types of memory, autobiographical memory is
one of the interesting research areas (e.g. Bluck,
Alea, Habernas & Rubin, 2005; Conway, Bruce &
Sehulster, 1998; Dickson & Bates, 2005; Glilgoz
& Rubin, 2001). Studies with healthy individuals
show that autobiographical memories are recalled
vividly which may mean having our time machines
in our minds (e.g., Er & Ugcar, 2004; Giilgoéz &
Rubin, 2001).

In addition, we also remember the
autobiographical memories about public events
very vividly. In other words, these memories are
recalled well depending on their predictability,
consequences and whether they are being rehearsed
(Brown & Kulik, 1977; Davidson & Gliksy, 2002;
Er, 2003; Meeter, Eijsackers & Mulder, 2005;
Pillemer, 1984). Although, autobiographical
memories about personal events and/or public
events are viewed as comparable to each other,
there are a few studies examining both types in the
same study (e.g., Holmes & Conway, 1999).

Recently, researchers are interested in the
characteristics of autobiographical memories of
individuals with neurological and/or psychological
disorders (Grene, Hodges & Baddeley, 1995;
Minen, Wessel, Verhaak & Smeenk, 2005; Sala,

Laicona, Spinnler & Trivelli, 1993; Santor &
Zuroff, 1994). Depression is one of these disorders
that is considered by the autobiographical memory
researchers (e.g., Tosun & Dag, 2000; Vreeswijk
& Wilde, 2004). The studies examining memory
in depressed individuals show that (1) Depressed
individuals have a biased memory, characterized
with remembering negative events rather than the
positive ones (Balch, Meyers & Papotto, 1999;
Ridout, Astell, Reid, Glen & O’Carrol, 2003; Tosun
& Dag, 2000), (2) They have difficulty accessing
memories about special events (Vreeswijik &
Wilde, 2004; Williams & Broadbent, 1986).

Autobiographical memory in individuals with
Alzheimer’s Disease is another area that concerns
researchers (Grene, Hodges & Baddeley, 1995;
Moses, Culpin, Lowe & McWilliam, 2004; Perry,
Watson & Hodges, 2000; Tippett & Addis, 2004).
Alzheimer’s Disease is related with a problem
in hippocampus. Therefore it results in memory
problems. At the last stages of the disease, patients
become fully dependent to other people. Studies
investigating autobiographical memories of
these individuals indicate that these people have
difficulty atremembering. However, they remember
affectively valenced events better relative to the
other memories (Karlsson, Backman, Herlitz,
Nilson, Winblad & Osterlund, 1989; Kensinger,
Anderson, Growdan & Corkin, 2004; Moulin,
Perfect, Conway, North, Jones & James, 2002).
Studies examining Alzheimer’s Disease patients
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focused on the early or middle stages of the illness
relative to latter ones. Also they usually don’t use
spontaneous memory recollection technique (e.g.,
Addis & Tippet, 2004; Grene, Hodges & Baddeley,
1995).

Studies conducted among the individuals with
Alzheimer’s Disease and depression reveal that
they have confabulation problem as well as memory
problems. Recently, there is not an agreed upon
definition for confabulation. However, in broad
terms, it has been defined as “filling in the spaces
among memory traces” and it has been associated
with source monitoring problems. Another area of
interest in memory research is “tunnel memory”.
Tunnel memory is defined as narrowing down
the attention to certain aspects of an event and is
related to stressful life events (Berntsen, 2002;
Christianson, Autry & Osterland, 1998).

The terms that we come along in the memory
literature; personal events, publicevents,depression,
Alzheimer’s Disease, confabulation and tunnel
memory are usually examined in different studies
by the researchers. This study aims to investigate
all these concepts together. Evaluating these terms
together will provide us with valuable information
on different samples.

Method
Participants

A total of 60 Alzheimer’s Disease patients
that were at different stages of the illness and 39
people diagnosed with major depressive disorder
took part in this study. Control group consisted of
45 healthy individuals that were matched with the
demographic characteristics of the experimental

group.
Materials

Participants were asked to fill in a questionnaire
consisting of demographic questions. Then they

were interviewed using the Flashbulb Memories
Subscale of Er and Ugar’s (2004) Autobiographical
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Memory Questionnaire. They answered a total of 6
questions. Afterwards they were presented with Er’s
(2005) Autobiographical Memory Characteristics
Inventory. This is a Likert scale with 7 responses.
Lastly, the participants were asked to evaluate
their Tunnel Memory (Berntsen, 2002; Safer,
Christianson, Autry & Osterland, 1998).

Procedure

Participants were volunteers and they were
interviewed individually. Firstly, they were
informed about the study and instructions were
read aloud. Instructions involved asking the
participants to tell a personal autobiographical
event. After the participant has told a memory,
Flashbulb Memories Subscale of Autobiographical
Memory Questionnaire was read aloud to the
individual. The responses were recorded. Then the
items of Autobiographical Memory Characteristics
Inventory were read aloud to the subject and the
subject was asked to evaluate her memory on a 7
point scale. Lastly, the participant was requested
to evaluate her memory on tunnel memory
characteristics. The same sequence of procedure
was applied to participants after they were asked to
tell a public autobiographical event.

The results of the scales were evaluated
based on 5 dimensions; (1) general evaluation,
(2) confabulation, (3)  Autobiographical
Memory Scale/ Flashbulb Memories subscale,
(4) Autobiographical Memory Characteristics
Inventory, and 6) Tunnel Memory.

1. General Evaluation: This evaluation was
made based on Baddeley and Wilson’s (1986)
criteria. All the memories that were told by the
participants were evaluated according to their
fluency, spontanecous progression level, level of
details and the subject’s level of centralization
of herself in the event. While evaluating, all the
information provided by the subject was taken into
consideration.

2. Confabulation: This evaluation was based
on five dimensions including person, context, place,
date and event. The analysis was made according
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to Baddeley and Wilson’s (1986) criteria.

3. Autobiographical Memory Scale/ Flashbulb
Memories: Responses to 6 questions were graded
on the dimensions that were given under General
Evaluation title.

4. Autobiographical Memory Characteristics
Inventory: The participants were asked to evaluate
themselves on this scale. They chose among 7
responses for all items.

5. Tunnel Memory: While scoring tunnel
memory, how well the participant focused on
the central aspects of the event was taken into
consideration.

All these evaluations were firstly done for
personal autobiographical memories and then
public autobiographical memories.

Results and Discussion

As the sample consisted of individuals
within different age groups, age was controlled
by 3 (Alzheimer - Depression - Control) x 2
(Personal Autobiographical Memory - Public
Autobiographical Memory) ANCOVA with post
measure on the last factor.

In the General Evaluation, from the scales;
fluency (F, ,, = 66.73, p < .01, n* = .29) and
level of centralization of the self (F, ,, = 45.37,
p < .01, #* = .22), control group received the
highest score. It was followed by the depressed
group and the lowest score belonged to the
Alzheimer group. In details (F,, = 81.45,
p < .01, #* = .35) and spontaneous progression
(F,;, = 45.03, p < .01, »* = .21) dimensions,
control group had the highest scores as compared
to depressed individuals and Alzheimer patients.
Depressed and Alzheimer group did not differ
significantly in terms of these scores. In all
dimensions, personal autobiographical memories
were found to be remembered significantly higher
than public autobiographical ones.

In the dimensions of confabulation; person
= 25.60, p < .01, #* = .09), place (F, ,, =

2,134

= 20.69,

(F2,134

19.51, p < .01, #* = .082), date (F,

134

p < .01, * = .084), context (F, ;, = 17.89, p <
01, #* = .077) and event (F, ,, = 22.52, p < .01,
n*=.091), Alzheimer patients scored significantly
higher than the other groups. Depressed group and
control group did not differ significantly from each
other. In all dimensions of confabulation, public
autobiographical memories had significantly higher
scores than personal autobiographical memories.

In the dimensions of Autobiographical Memory
/ Flashbulb  Memories Subscale; results were
analyzed in 4 levels; remembering the time of the
event (F,,, = 73.18, p < .01, #* = .36),
remembering where the person actually was at
the time of the event (F, ,, = 33.01, p < .01, »’
= .28), remembering what the person was doing
at the time of the event (£, ,, = 39.86, p < .01,
n* = .030), remembering whom the person was
with at the time of the event (Fz’134 = 3431,
p < .01, n* = .28). Control group had the highest
score on these four dimensions that was followed
by the depressed group. Alzheimer group had
the lowest scores on these dimensions. In the
dimension: Remembering the clothes the person
had on at the time of the event (Fz’134 = 94.65,
p < .01, n* = .42), control group had the highest
scores. Depressed group and Alzheimer group
did not differ significantly from each other. In
the dimension: Remembering the first thought
that passed in her mind at the time of the event
(F,,,, = 2552, p < .01, » = .28) Alzheimer
group scored significantly lower than the other
two groups whereas depressed group and control
group did not differ significantly. In all these
dimensions, personal autobiographical memories
were remembered significantly better than public
autobiographical memories.

In the items of Autobiographical Memory
Characteristics Scale, which is a personal
evaluation scale, complicated results were
obtained as compared to former dimensions. For
some items, Alzheimer patients had the highest
scores and for some items control group had the
highest scores whereas depressed group did not
have higher scores at all. In addition, in some items
the groups did not differ significantly. Alzheimer
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group had significantly higher scores on the items:
remembering the event well and clear (£, =
7.89, p < .01, n* = .009), remembering the place
that the event happened (F,,, = 5.04, p < .01,
n* = .008), having no doubt that the event has
taken place (F),,, = 178.19, p < .01, > = .53),
being sure that the event has actually happened
(F, 0 = 1227.48, p < .01, > = .65), remembering
the feelings and emotions at the time of the event
(F, 106 = 9-93, p < .01, > = .012) and remembering
the event as a whole/ story (F),,, = 10.73, p <.01,
n* = .017). These results may imply a problem of
awareness in the Alzheimer’s Disease patients. In
addition, except for the item “remembering the
feelings and emotions at the time of the event”,
personal autobiographical memories had higher
scores than public autobiographical memories or
there was not any significant difference among
both types of memory.

In the Tunnel Memory evaluation, the results
were consistent with the previous findings. Control
group had the highest scores and was followed
by the depressed group. Alzheimer group had the
lowest scores (£, = 112.16, p < .01, n* = .52).
Personal and public autobiographical memories
did not differ significantly from each other.

The results of “confabulation” dimension
required a second analysis of the Alzheimer’s
group. Alzheimer group was examined merely. In
this analysis, the phases of the Alzheimer’s Disease
was taken into account. In order to counterbalance
the number of participants in each phase of the
illness, the same data was collected from 11
Alzheimer’s Disease patients (n = 71). Taking
into consideration the age distribution, 18 healthy
individuals were included in the second study.

5 (person, context, place, date and event) x 5
(healthy group, MCI, early phase, middle phase,
final phase) ANOVA was conducted. The results
revealed that the confabulation follows a different
course depending on the phase of Alzheimer and
changes in accordance with the subcategories.
Levels of confabulation differentiated among the
phases of the illness. In the early phases of the
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illness, confabulation levels of the patients varied
for the categories; person, context, place, date and
event. However, in the final phase of Alzheimer’s
Disease, the confabulation levels of the patients
were equivalent for each category and made a
peak.

In the present study, valuable information
about the autobiographical memory characteristics
of patients with Alzheimer’s Disease was revealed.
Although, these patients may have to depend on
others for surviving, they were given the chance to
tell something about themselves in this study. After
the middle stages of the illness, they may not be
expected to talk about autobiographical memories.
On the other hand, the sentences that were made
by the patients had an emphasis on themselves.
This implies the strong relationship between
autobiographical memory and self; and reveals that
the autobiographical memory is more lasting than
other types of memory.

In this study, patients at the latter phases of
Alzheimer’s Disease were included as they were
not involved in most of the previous studies
(e.g., Addis & Tippet, 2004; Hehman, German &
Klein, 2005; Moses, Culpin, Lowe & McWilliam,
2004; Tallberg & Almkvist, 2001). Including
these patients is important for underlying the
relationship of autobiographical memory with self.
These patients are known to preserve their “self
image” but their memory deficits increase with
the progress of the illness. However, information
collected from the confabulation dimension show
that these patients do not simply forget but they
make up new memories.

Although they can not be compared to
Alzheimer patients, depressed individuals showed
difficulty accessing memories. As depressed
individuals did not reveal confabulation, they may
be said to be avoiding from the memories that
threaten their “self image”. Some studies have
found confabulation in depressed patients but
in this study it was not observed. Results of the
present study support the idea that confabulation
results from brain damage.
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Another important aspect of the present study
is the involvement of both public and personal
autobiographical memories in the same study.
Despite these memories are thought to have similar
patterns, the current study revealed that personal
autobiographical memories are remembered better
nearly in all conditions as compared to public
autobiographical memories.

The results of this study present valuable
information about the cognitive processes and
memory characteristics of clinical samples. In
addition, it points out to a strong relationship
between self and memory.
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