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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to test the effects
of written emotional disclosure paradigm which is an
pro-per intervention method for traumatic situations on
posttraumatic stress symptoms and posttraumatic
growth among spouses of cancer patients. Method: A
total of 50 spouses (35 women, 15 men) of patients who
are within more than 6 months of cancer diagnosis and
admitted Uludað University Faculty of Medicine Medical
Oncology Department were included in this study.
Participants age ranged from 37 to 70 (M=53.66,
SD=7.69). Participants were randomly assigned to one
of the three conditions to write during 15-min sessions
in 4 consecutive days: positive, negative and negative +
positive (mixed) written emotional disclosure.
Sociodemographic Information Form; before the first
writing session, after the fourth writing session and 1
month later Impact of Event Scale-Revised and
Posttraumatic Growth Inventory were administered to all
participants. Results: Results of the study showed that
written emotional disclosure had no significant effect on
traumatic symptoms and posttraumatic growth.
However, there was a time-dependent increase on post-
traumatic growth total score and ‘changes in relation-
ship with others’ and ‘changes in philosophy of life sub-
scales from pre-writing to post-writing. Discussion: The
increase observed in posttraumatic growth from pre-
writing to post-writing suggests that this intervention
may be important for preventive health services. 

Key Words: Written emotional disclosure, posttraumatic
stress, posttraumatic growth, cancer, spouses of cancer
patients

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada travmatik durumlara uygun bir
müdahale yöntemi olan yazýlý duygusal dýþavurum para-
digmasýnýn travma sonrasý stres belirtileri ve travma son-
rasý geliþime etkisinin kanser hastalarýnýn eþlerinde test
edilmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Araþtýrmanýn örneklem
grubunu Uludað Üniversitesi Týp Fakültesi Týbbi Onkoloji
Anabilim Dalýna baþvuran ve en az 6 aydýr kanser teþhisi
olan 50 hastanýn eþi (35 kadýn, 15 erkek) oluþturmuþtur.
Katýlýmcýlarýn yaþlarý 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69) arasýn-
da deðiþmektedir. Katýlýmcýlar birbirini takip eden 4
günde 15 dakika yazmak üzere üç koþuldan birine seçki-
siz atanmýþtýr: olumlu, olumsuz ve olumsuz+olumlu
(karma) yazýlý duygusal dýþavurum. Tüm katýlýmcýlara
sosyodemografik bilgi formu; ilk yazma seansýndan
önce, 4. yazma seansýndan sonra ve 1 ay sonra da Olay
Etkisi Ölçeði-Gözden Geçirilmiþ ve Travma Sonrasý
Geliþim Ölçeði uygulanmýþtýr. Bulgular: Araþtýrma
sonuçlarý yazýlý duygusal dýþavurumun travmatik belirtiler
ve travma sonrasý geliþim üzerinde anlamlý etkisinin
olmadýðýný göstermekle birlikte katýlýmcýlarýn travma son-
rasý geliþim toplam puan, ‘diðerleri ile iliþkilerde deðiþim’
ve ‘yaþam felsefesinde deðiþim’ alt boyutlarýnýn düzey-
lerinde yazma öncesinden sonrasýna zamana baðlý bir
artýþ olduðunu göstermiþtir. Sonuç: Travma sonrasý
geliþim için yazma öncesinden yazma sonrasýna gözlenen
artýþ bu müdahalenin koruyucu saðlýk hizmetleri için
önemli olabileceðini düþündürmüþtür.

Anahtar Sözcükler: Yazýlý duygusal dýþavurum, travma
sonrasý stres, travma sonrasý geliþim, kanser, kanser
hastalarýnýn eþleri
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GÝRÝÞ

Dünya genelinde önemli bir halk saðlýðý sorunu
olan kanser (1) ölümle sonuçlanmasýnýn yaný sýra,
hastalýk ve tedavi etkilerine baðlý organ kaybýný,
sakatlýklarý, maddi zorluklarý ve çok uzun süren
tedavi süreçlerini içerdiðinden sadece hastanýn
kendisini deðil bakýmverenlerini de etkileyen trav-
matik bir deneyimdir (2).  Kanser hastalarýna en sýk
temel bakým veren kiþilerin eþler olduðu (3) ve
eþlerin hastalýk sürecinde yaþadýklarý ile ilgili duygu
ve düþüncelerini açýða vurmaktan kaçýnabildikleri
bilinmektedir (4). Çalýþmalar ise travmatik ya da
stres verici olaylarýn açýða vurulmasýnýn yararlý
olduðunu, stresli bir olaydan sonra duygularýn ifade
edilmesi ve paylaþýlmasýnýn doðuþtan ve insani bir
ihtiyaç olduðunu vurgulamaktadýr (5). Ancak, özel-
likle Batýlý olmayan kültürlerde stres verici/trav-
matik deneyimlerle baþ etmede; anlam bulma,
iletiþim, destek aramanýn daha fazla kullanýlýyor
oluþu (6,7,8) ve dýþavurumun sözel olmayan ifade
türlerinin ya da sessizliðin açýk formlarýnýn uyum
saðlamada daha etkili oluþu (9) yaþanýlanlarýn sözel
ifadesinin kültürel bir tercih de olabileceðine iþaret
etmektedir. 

Birçok psikoterapi türü (biliþsel-davranýþçý, psiko-
dinamik, vb.) ile benzer þekilde, travmatik olaylarýn
dýþa vurulmasýnda aðýrlýklý olarak sözel ifadelere
odaklanýlýyor olsa da güncel çalýþmalar travmatik
olaylarý yazarak dýþa vurmanýn önemine iþaret
etmektedir (10). Bu doðrultuda Pennebaker ve
Beall travmatik deneyimleri yazarak ifade etmenin
etkisini inceleyebilmek için yazýlý duygusal dýþavu-
rum (YDD) paradigmasýný geliþtirmiþlerdir (10).
Bu paradigmanýn kullanýldýðý çalýþmalarda, katýlým-
cýlardan ya travmatik/stres verici deneyimleri
hakkýnda en derin duygu ve düþüncelerini (deney-
sel koþul) ya da kendileri için önemsiz bir konuyu
duygu ve düþüncelerini belirtmeksizin (kontrol
koþulu) tekrar eden 3-4 günde ve her bir gün yak-
laþýk 15-20 dakika olacak þekilde yazmalarý isten-
mektedir. Paradigmanýn saðlýk üzerindeki etkisi ise
yazma öncesi, sonrasý ve uzun süreli (1-6 ay arasý)
takip ölçümleri ile deðerlendirilmektedir (11,12,
13).  En az diðer psikolojik müdahaleler kadar et-
kili olduðu belirtilen (14) YDD'nin etki mekaniz-
masýna dair açýklamalar duygularýn inhibisyonu,
maruz býrakma ve biliþsel iþleme üzerine yoðunlaþ-
makta ve YDD'nin karmaþýk yapýsýndan dolayý tek

bir kuram açýklamasýnýn sýnýrlýlýk yaratacaðý belir-
tilmektedir (15).

YDD, saðlýklý örneklemlerin (16,17) yaný sýra
psikolojik problemleri (18,19,20) ya da fibromiyalji
(21) romatoid artirit (22), amiyotropik lateral
sklerosis (23), kanser (24,25) gibi kronik fiziksel
hastalýklarý içeren örneklemlerde de test edilmiþ ve
hem fiziksel hem psikolojik saðlýðý olumlu yönde
etkilediði belirlenmiþtir (26). Fiziksel saðlýk açýsýn-
dan çalýþmalar, YDD'nin hastalýða baðlý doktor
ziyaretlerinde azalma baþta olmak üzere (10,27,
28), akciðer iþlevlerinde (29), baðýþýklýk sisteminde
geliþmeye (16,30,31), aðrý ifadesinde (32,33) ve
yorgunluk düzeyinde azalmaya (21) yol açtýðýný
göstermektedir. Araþtýrmalar YDD'nin týbbi
hastalýðý olan bireylerde, psikolojik saðlýk ölçümler-
ine (örn. depresyon) kýyasla fiziksel saðlýðýn
özdildirim ölçümlerinde (örn. baðýþýklýk iþlevi)
daha olumlu sonuçlara yol açabildiðine iþaret
etmekte; bu durum YDD'nin sýkýntý düzeyini azalt-
masa da, sýkýntýlarla saðlýklý baþ etmeyi artýrmasý ile
açýklanmaktadýr (26,34). Farklý popülasyonlarda
yürütülen çok sayýda çalýþmada, YDD'nin olumsuz
duygu durumunu (35,36), depresyonu (37,38,39) ve
travma sonrasý stres belirtilerini (TSSB) azaltarak
(40,41,42) psikolojik saðlýðý geliþtirdiði de
görülmektedir. Ancak bazý çalýþmalar YDD'nin
klinik örneklem için yetersiz kalabileceðine, bu
gruplarda daha yoðun psikolojik müdahalelere
ihtiyaç duyulabileceðine de dikkati çekmektedir
(4,43,44,45,46). 

Ülkemizde ise YDD çerçevesinde yürütülmüþ olan
tek çalýþmada, YDD yönerge setinin (maruz býrak-
ma, yeniden deðerlendirme-deðer düþürme ve
fayda bulma) aþamalý olarak deðiþtirilmesinin
psikolojik saðlýk, biliþsel iþleme, bireysel yatkýnlýk
ve sosyal faktörlere etkisi üniversite öðrencilerinde
test edilmiþtir (47). Bu çalýþmada sonuçlar, yön-
lendirilmiþ YDD ve standart YDD koþullarýnýn
kontrol koþuluna kýyasla olumsuz olaylarýn cid-
diyeti, üzücü olayýn deðerlendirilmesi, baþ etme
stilleri, sürekli kaygý ve algýlanan sosyal destek
üzerinde yazmaya baðlý bir deðiþim yaratmadýðýný
göstermiþtir.  Bakým verenler ile yürütülen az sayý-
daki çalýþma ise, bakým verme stresi ile ilgili duygu
ve düþüncelerin açýða vurulmasýnýn algýlanan trav-
ma þiddetinde azalmaya yol açarken (48) depresif
belirtiler ve kaygý için deðiþiklik yaratmadýðýný
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göstererek (49) paradigma için sýnýrlý destek sun-
maktadýr.  

Alan yazýn incelendiðinde, geliþen pozitif psikolo-
jinin (50) YDD çalýþmalarýný da etkilediði ve çalýþ-
malarda özellikle travma sonrasý geliþime (TSG)
odaklanýldýðý görülmektedir. TSG, özetle bireylerin
stres verici ya da travmatik olaylar ile baþ etmele-
rine baðlý deneyimledikleri olumlu psikolojik
deðiþimler olarak tanýmlanabilir (51). YDD'nin bi-
liþsel iþlemeye olanak saðlamasý (52, 53) ve biliþsel
iþlemenin TSG için önemi (51) göz önünde bulun-
durulduðunda travmatik deneyimleri yazarak
dýþavurmanýn, TSG bildirimleri ile iliþkili olmasý
beklenmektedir. Saðlýklý bireyler (53, 54, 55) ve
travma sonrasý stres bozukluðu olan bireylerle (56)
yürütülen çalýþmalar, standart YDD koþulunun
TSG'yi artýrdýðýna iþaret ederken; meme kanseri
hastalarý (57), HIV pozitif olan kadýn ve erkekler
(58), öðrenciler (42) ile yürütülen bazý çalýþmalar
ise YDD'nin TSG ile iliþkili olmadýðýný göstermek-
tedir. Elde edilen bu tutarsýz bulgular hem ülke-
mizde hem dünyada YDD'nin TSG'ye etkisinin
daha fazla araþtýrýlmasý gerektiðini düþündürmek-
tedir. Bu nedenle bu çalýþmanýn amaçlarýndan biri
YDD'nin TSG'ye etkisini kanser hastalarýnýn
eþlerinde test etmektir. 

Pozitif psikoloji alan yazýnýný destekleyici þekilde,
YDD uygulamalarýnda daha fazla olumlu duygu ve
içgörü kelimeleri kullananlarda paradigmanýn daha
olumlu etkilere yol açmasý (32,59) dýþavurumda
olumsuz duygularýn zorunlu olmayabileceðini
düþündürmeye baþlamýþtýr. Bu sebeple güncel çalýþ-
malarda (27,53,60) orijinal YDD yönergesinden
farklý olarak, katýlýmcýlardan yaþadýklarý olaylarýn
olumlu yanlarý (fayda bulma) ya da kendileri için
anlamýna (anlam bulma, içgörü) odaklanarak yaz-
malarý istenmektedir. Çalýþmalar olumlu YDD'nin
yorgunluðu ve hastaneye baþvurma sýklýðýný azalt-
týðýný bildiriyor olsa da (61,62) travmatik olayla
ilgili sadece olumlu ya da olumsuz duygularýn mý,
yoksa her ikisinin dýþa vurumunun mu daha te-
rapötik olacaðý net deðildir (63). Olumsuz ve olum-
lu konular hakkýnda yazmayý birleþtiren ilk çalýþ-
malar, iki yaklaþýmýn birleþiminden meydana gelen
faydalarý göstermekte baþarýsýz olsa da (27,64) son-
raki çalýþmalar, iki gün olumsuz, iki gün olumlu
duygular hakkýnda 20 dakika yazan katýlýmcýlarýn
mutluluk düzeyleri ve olumlu duygularýnda artýþ,

olumsuz duygularýnda ise azalma yaþadýklarýný
göstermiþtir (65). 

Bu çalýþmada da YDD'nin kanser hastalarýnýn
eþlerinde TSSB ve TSG'ye etkisinin incelenmesi ve
travmatik olaylarýn olumlu yanlarý hakkýnda yaz-
manýn, olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu
yanlarý hakkýnda yazma ile karþýlaþtýrýlarak hangi
koþulun daha fazla faydaya yol açtýðýnýn araþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr. Uluslararasý alanyazýnda,
YDD'nin fiziksel ve psikolojik saðlýða etkilerini
kanser hastalarýnýn eþlerinde test eden sýnýrlý sayýda
çalýþma (4,43) olmasýna raðmen, TSG'ye etkisini
test eden araþtýrma bulunmamaktadýr. Ayrýca, trav-
matik deneyimlerin olumlu yanlarý hakkýnda yaz-
manýn TSG'ye etkisini inceleyen de sýnýrlý çalýþma
(57,66) bulunmaktadýr. Bu nedenle mevcut çalýþ-
madan elde edilecek bulgularýn YDD alan
yazýnýnýn yaný sýra bakýmveren ve TSG alan yazýný-
na katký sunmasý ve konu ile ilgili ülkemizde
gerçekleþtirilecek çalýþmalara da öncülük etmesi
beklenmektedir.

YÖNTEM

Örneklem

Çalýþma için eþi en az 6 aydýr kanser teþhisine sahip
96 kiþiye ulaþýlmýþ ancak toplam 50 kiþi ile çalýþma
tamamlanabilmiþtir. Katýlýmcýlarýn (35 kadýn, 15
erkek) yaþlarý 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69), evlilik
süreleri ise 2-50 yýl arasýnda (Ort.=30.36, S=10.59)
deðiþmektedir. Katýlýmcýlarýn %31'i ilkokul, %5'i
ortaokul, %11'i lise, %3'ü yüksekokul mezunudur.
Farklý sosyo-ekonomik düzeye sahip olan katýlým-
cýlarýn tamamý hastalýk sürecinde eþlerinin
bakýmýný kendilerinin saðladýklarýný ve þu anda
duygu ya da düþünceleri için günlük tutmadýklarýný
belirtmiþlerdir. Katýlýmcýlarýn 42'si (%84) eþlerinin
hastalýklarýný çevreleri ile paylaþtýklarýný yüzde 8'i
(%16) ise paylaþmadýklarýný bildirmiþtir.
Katýlýmcýlarýn eþleri ise, farklý kanser türlerine
(akciðer, meme, prostat, böbrek kanseri vb.) sahip
olup, teþhis zamanlarý 6 ay -168 ay (14 yýl) arasýnda
(Ort.=21.64, S=30.90) deðiþmektedir. 
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Veri Toplama Araçlarý

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formun birinci
bölümünde yaþ, cinsiyet, eðitim, meslek gibi sosyo-
demografik bilgileri, ikinci bölümünde ise eþin
hastalýðýný (kanser teþhis zamaný, kanser türü vb.)
ve buna baðlý katýlýmcýnýn psikolojik durumunu
deðerlendiren 20 soru bulunmaktadýr. Ayrýca bu
formda katýlýmcýlara günlük tutup tutmadýklarý
(evet/hayýr) da sorulmuþtur.

Olay Etkisi Ölçeði-Gözden Geçirilmiþ (OEÖ-GG):
Orijinal olay etkisi ölçeði Horowitz ve arkadaþlarý
tarafýndan travmatik stres belirtilerini deðer-
lendirmek üzere geliþtirilmiþtir (67). Travma son-
rasý stres belirtilerini 'kaçýnma' ve 'yeniden yaþama'
olmak üzere iki boyutta deðerlendiren ölçeðin ilk
hali Weiss ve Marmar tarafýndan revize edilerek,
aþýrý uyarýlma semptomlarýný deðerlendiren 7
madde eklenmiþtir (68). Gözden geçirilmiþ hal olan
Olay Etkisi Ölçeði-Gözden Geçirilmiþ (OEÖ-GG)
son yedi gün içindeki belirtilerin þiddetini 22
madde ile deðerlendiren likert tipi bir ölçektir.
OEÖ-GG'den toplam puanýn (0-88) yaný sýra
'kaçýnma', 'yeniden yaþama' ve 'aþýrý uyarýlma' için
alt ölçek puanlarý hesaplanabilmektedir. Türkçe
formunun güvenirlik-geçerlik çalýþmasý
Çorapçýoðlu ve arkadaþlarý tarafýndan gerçekleþti-
rilen ölçeðin ve alt ölçeklerinin, CAPS (Clinician
Administered Post Traumatic Stress Disorder
Scale) ve alt ölçekleri ile korelasyonu toplam puan
için r=.71, yeniden yaþama için r=.69, aþýrý uyarýl-
ma için r=.64, kaçýnma için ise r=.49 olarak bulun-
muþtur. Ölçeðin iç tutarlýlýk katsayýsý ise tüm grup-
lar için .94'tür (69).

Travma Sonrasý Geliþim Ölçeði (TSGÖ): Travma
sonrasý geliþim ölçeði (TSGÖ) travmatik olaylarýn
sonrasýnda bireylerde görülebilecek olumlu
geliþim/dönüþümleri deðerlendirmek üzere
Tedeschi ve Calhoun tarafýndan geliþtirilmiþtir (70).
Ölçek travmatik olaylar sonrasý görülebilecek
deðiþimleri 'yeni olasýlýklarýn algýlanmasý', 'diðerleri
ile iliþkiler', 'bireysel güçlülük', 'manevi deðiþim' ve
'yaþamýn kýymetini anlama' olmak üzere 5 alanda
deðerlendiren toplam 21 maddeden oluþur. Likert
tipi olan bu ölçekten 0-105 arasýnda puan alýna-
bilmekte ve yüksek puan bireyin travmatik olaya
baðlý yüksek düzeyde geliþim yaþadýðýna iþaret

etmektedir. Orijinal ölçeðin iç tutarlýlýðý .90
düzeyindedir, faktörlerinin iç tutarlýlýk katsayýlarý
ise .67-.85 arasýnda deðiþmektedir. Ölçeðin iki ay
arayla hesaplanan test tekrar test güvenirlik deðer-
leri faktörler için .65 ile .74 arasýnda deðiþirken
toplam ölçek için ise .71'dir (70). Türkçe çevirisi ve
psikometrik özelliklerinin deðerlendirilmesi Dirik
ve Karancý tarafýndan romatoid artirit hastalarýnda
gerçekleþtirilen ölçeðin Türkçe formunda, orijinal
ölçekten farklý olarak 'diðerleri ile olan iliþkilerde
deðiþim' (α= .86), 'hayat felsefesinde deðiþim' (α=
.87) ve 'kendilik algýsýnda deðiþim' (α= .88) olmak
üzere 3 faktör yapýsý elde edilmiþtir. Ölçeðin
toplam iç tutarlýlýk katsayýsý .94 olarak belirlen-
miþtir (71).

Deney Sonrasý Deðerlendirme Anketi (DDA): Bu
deðerlendirme anketi Schoutrop ve arkadaþlarý ile
Cantekin'in çalýþmalarýndan uyarlanmýþtýr (47, 72).
Anket, yazma seanslarýna katýlýmý, yazma seanslarý-
na baðlý meydana gelebilecek biliþsel ve duygusal
deðiþimleri deðerlendiren sorularý içermektedir.
Ankette hem 7'li derecelendirme türünde hem de
kategorik olarak cevaplandýrýlabilecek toplam 7
madde bulunmaktadýr.

Manipülasyon Kontrolü: Çalýþmada katýlýmcýlarýn,
verilen yönergelere uygun yazýp yazmadýklarýný
deðerlendirmek için iki klinik psikoloji yüksek
lisans öðrencisi baðýmsýz deðerlendirici olarak
belirlenmiþtir.  Katýlýmcýlarýn her bir seansta
yazdýklarý seçkisiz sýrada ve koþulu belirtilmeksizin
deðerlendiricilere sunulmuþ, yazý içeriðinin hangi
koþulu yansýttýðýný belirlemeleri istenmiþtir. Ek
olarak, katýlýmcýlar tarafýndan her yazma seansýnýn
ardýndan iþaretlenen ve yazýlarýnda duygu, düþünce
ve gerçeklere ne kadar odaklandýklarýný derece-
lendirmeleri istenen DDA'nýn 3., 4., 5. maddeleri
kullanýlmýþtýr.

Ýþlem

Veri toplama sürecine baþlamadan önce, Uludað
Üniversitesi Týp Fakültesi Klinik Araþtýrmalar Etik
Kurulu'nun onayý alýnmýþtýr. Çalýþma için Aralýk
2014- Haziran 2015 aylarý arasýnda Uludað Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Týbbi Onkoloji Anabilim Dalýna
baþvuran toplam 96 kanser hastasýnýn eþleri ile
görüþülmüþ, uygunluk ve gönüllük deðer-



lendirmeleri sonrasýnda toplam 63 kiþi koþullara
seçkisiz olarak yerleþtirilmiþtir. Çalýþma koþullarýna
seçkisiz olarak yerleþtirilen 63 kiþiden 6'sý yazma
seanslarýný tamamlamadýðýndan, 7'si ise 1 aylýk
takip sürecinde eþini kaybettiði ve takip ölçümü alý-
namadýðýndan toplamda 50 katýlýmcý için veri anal-
izi gerçekleþtirilmiþtir. Katýlýmcýlarýn çalýþmayý
tamamlama süreçleri Þekil 1'de özetlenmiþtir.

Katýlýmcýlara çalýþmanýn farklý koþullarýndan bah-

setmeksizin çalýþmanýn amacý, yapýlacak iþlemler
hakkýnda açýk þekilde bilgi verilmiþ ve her bir
katýlýmcýnýn onamý alýnmýþtýr. Katýlýmcýlar yazma
koþullarýna atanmadan önce, Sosyodemografik
Bilgi Formu, OEÖ-GG ve TSGÖ'yü araþtýrmacý ile
birlikte doldurmuþlardýr. Ölçeklerin doldurul-
masýnýn ardýndan katýlýmcýlar birbirini takip eden 4
gün yazmak üzere 15 dakikalýk üç deneysel koþul-
dan birine seçkisiz olarak atanmýþtýr. Koþullara
uygun yazma yönergeleri verilen her bir katýlýmcýya
yönergeyi anlamadýklarý yerde açýklamalar
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PROOF

Þekil 1.  Katýlýmcýlarýn Çalýþmayý Tamamlama Süreçleri  

 

Uygunluðu deðerlendirilen  (n = 96)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uygun þartlara sahip katýlýmcý (n = 79 )  

Çalýþmadan 
çýkarýlanlar   

(n = 17) 
Okuryazar olmayan   

(n = 17)  

Koþullara seçkisiz atanan          
(n = 63) 

Koþullara seçkisiz atanamayan  
 (n = 16) 

Nedenler 

Zaman ayýramayac aðý için katýlmayý 
reddeden (n = 5) 

Yazmak istemeyen  (n = 11) 

Olumlu YDD  

(n = 20) 
1.yazma seansýnda býrakan  

(n = 1) 
 

Olumsuz YDD  

 (n =  21) 
1.yazma seansýnda býrakan  

(n = 2) 

 

Karma YDD 

(n = 22 )  
1.yazma seansýnda býrakan  

 (n = 2) 

2.yazma seansýnda býrakan  

(n = 1 ) 

Müdahaleden  1 ay sonra  
Eþi ölen (n = 3) 

Müdahaleden  1 ay sonra 
Eþi ölen (n = 2) 

 

Müdahaleden 1 ay sonra  
Eþi ölen (n = 2) 

 

Analiz edilen  
(n = 16)  

Analiz edilen  
(n = 17) 

Analiz edilen  
(n = 17) 



yapýlmýþtýr. Katýlýmcýlar her bir yazma seansýný,
eþlerinin tedavisi için hastanede bulunduklarý
zamanýn kendilerine uyan diliminde ve boþ bir
odada tamamlamýþtýr. Yazma seanslarý araþtýrma-
cýnýn kontrolü altýnda baþlatýlýp sonlandýrýlmýþtýr.
Katýlýmcýlardan her bir seansýn sonunda, yazýlarýn-
da gerçeklere, duygu ve düþüncelerine ne kadar
odaklandýklarýný 7'li derecelendirme ile deðer-
lendirmeleri; dördüncü yazma seansýný tamamla-
malarýnýn ardýndan ise, çalýþmanýn baþýnda verilen
ölçekleri tekrar doldurmalarý istenmiþtir.
Katýlýmcýlardan yaklaþýk 1 ay sonra da ayný ölçekler
ile ölçüm alýnmýþtýr.

Katýlýmcýlar 3 YDD koþulundan birine atanmýþtýr:
olumlu YDD, olumsuz YDD ve olumsuz+olumlu
(karma) YDD. Her bir koþula uygun yönergeler
önceki çalýþmalardan (28,65) uyarlanmýþtýr.
Olumlu YDD koþulunda, katýlýmcýlardan birbirini
takip eden dört gün boyunca eþlerinin hastalýðý ile
iliþkili olumsuz duygu ve düþüncelerine yer ver-
meksizin sadece olumlu duygu ve düþünceleri
hakkýnda, olumsuz YDD koþulunda eþlerinin
hastalýðý ile iliþkili olumlu duygu ve düþüncelerine
yer vermeksizin sadece olumsuz duygu ve
düþünceleri hakkýnda yazmalarý istenmiþtir. Karma
koþulda ise katýlýmcýlardan yazma seanslarýnýn ilk
iki günü olumsuz YDD koþulu, takip eden diðer iki
günü ise olumlu YDD koþulunun yönergelerine
uygun þekilde yazmalarý istenmiþtir. Tüm yönerge-
lerde diðerleri ile ayrýntýlý olarak paylaþýlmayan
duygu ve düþüncelerin yaný sýra, eþlerin tanýsýndan
önce, sonra, tedavi boyunca ve þimdi deneyimlenen
tüm duygu ve deðiþimlerin açýða vurulmasý vurgu-
lanmýþtýr.

Ýstatistiksel Analiz 

Araþtýrmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 paket
programý kullanýlarak analiz edilmiþtir.
Katýlýmcýlarýn yazma koþullarýna uygunluðunu
deðerlendirmede Cohen'in kappa istatistiðinden
faydalanýlmýþ, manipülasyon kontrolü ise deney
sonrasý deðerlendirme anketinde bulunan sürekli
deðiþkenler için MANOVA ile test edilmiþtir. Ön
analizlerde, katýlýmcýlarýn yerleþtirildikleri koþullar
arasýnda alýnan ilk ölçümler açýsýndan farklýlýk olup
olmadýðýný test etmek için sürekli deðiþkenlerin
toplam puanlarý için ANOVA, sürekli deðiþken-

lerin alt boyutlarý için MANOVA, kategorik
deðiþkenler için ise ki kare analizi kullanýlmýþtýr. Bu
analizlerde koþul baðýmsýz deðiþken olarak alýnmýþ
ve demografik deðiþkenler ile baðýmlý deðiþkenlerin
ilk ölçümleri üzerinde test edilmiþtir. Yazmanýn
uzun süreli etkisi ise  3 (Koþul: olumlu YDD, olum-
suz YDD, karma YDD) x 3 (Zaman: yazma öncesi,
sonrasý, 1 aylýk takip) son faktörde tekrar ölçümlü
karma ANOVA'lar ile test edilmiþtir. 

BULGULAR

Manipülasyon Kontrolü ve Yazýlarýn
Deðerlendirilmesi

Seans ya da koþuluna bakýlmaksýzýn bir araya geti-
rilen toplam 200 yazý içeriðinin koþula uygunluðu
iki baðýmsýz deðerlendirici tarafýndan belirlen-
miþtir. Deðerlendiriciler için doðru sýnýflama oran-
larý sýrasýyla % 95.5 (191 yazý) ve % 91.0 (182 yazý)
olarak bulunmuþtur. Bu oranlar katýlýmcýlarýn
yazma yönergelerine uyumlarýnýn oldukça yüksek
olduðunu göstermektedir. Ýki deðerlendirici arasý
uyum ise % 94.8'dir. Katýlýmcýlarýn her bir yazma
seansýnda duygu, düþünce ve gerçeklere odaklanma
düzeylerinin koþullara göre farklýlaþýp farklýlaþ-
madýðýný belirlemek için gerçekleþtirilen MANO-
VA sonuçlarý ise, katýlýmcýlarýn yazýlarýnda gerçek-
lere, duygulara ve düþüncelere odaklanma düzey-
lerinin birinci yazma seansý (Wilks' Lambda=.84, F
(6,90)=1.40, p=.21), ikinci yazma seansý (Wilks'
Lambda=.86, F(6,90)=1.14, p=.35), üçüncü yazma
seansý (Wilks' Lambda=.96, F(6,90)=0.31, p=.93)
ve dördüncü yazma seansýnda (Wilks' Lambda=
.88, F(6,90)=0.96, p=.46) koþullara göre farklýlaþ-
madýðýný göstermiþtir. Bu sonuçlar yazma seanslarý-
na odaklanmada deneysel koþuldan kaynaklanan
bir engelin olmadýðýný göstermektedir.  

Yazma Koþullarýna Ýliþkin Betimsel Bilgiler

Olumlu YDD, olumsuz YDD ve karma YDD için
yazma öncesi, sonrasý, 1 aylýk takipte alýnan ölçüm-
lerin ortalama ve standart sapma deðerleri Tablo
1'de verilmiþtir.

Baðýmlý Deðiþkenlerin Ýlk Ölçümlerine Ýliþkin Ön
Analizler
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Çalýþmada katýlýmcýlarýn yazma öncesindeki TSSB
ve TSG düzeylerinin koþullara göre farklýlýk gös-
terip göstermediðine dair gerçekleþtirilen ANOVA
sonuçlarý, TSSB toplam puanlarý için koþullar
arasýnda anlamlý fark bulunmadýðýna (F (2, 47)=
2.61, p=.08) iþaret ederken TSG toplam puanlarý
için koþullar arasýnda anlamlý fark bulunmuþtur (F
(2, 47)=3.77, p=.03). Bonferroni testi ile yapýlan
ikili karþýlaþtýrmalar karma YDD koþulunun TSG
düzeylerinin olumlu YDD koþulundan anlamlý
düzeyde daha yüksek olduðunu göstermiþtir.
Bulgular Tablo 2A'da sunulmuþtur. 

TSSB ve TSG'nin alt boyutlarýnýn koþullara göre
farklýlaþýp farklýlaþmadýðýný test eden MANOVA
sonuçlarý ise, koþul temel etkisinin yeniden yaþama,
aþýrý uyarýlma ve kaçýnma için anlamlý olmadýðýný
(Wilks' Lambda=.77, F(6,90)=2.08, p=.06),
TSG'nin alt boyutlarý için ise anlamlý olduðunu
(Wilks' Lambda=.75, F(6,90)=2.36, p=.04) göster-
miþtir. Tek deðiþkenli analiz sonuçlarý koþul fark-
lýlýðýnýn sadece diðerleri ile iliþkilerde deðiþim için
gözlendiðini (F (2,47)=6.25, p=.004, η2=.21);
Bonferroni ikili karþýlaþtýrmalarý ise, karma YDD

koþulunun diðerleri ile iliþkiler puanýnýn olumlu
YDD koþulundan anlamlý olarak daha yüksek
olduðunu göstermiþtir. Bulgular Tablo 2B'de sunul-
muþtur. Ayrýca ki kare analizi sonuçlarý, katýlým-
cýlarýn eþlerinin hastalýklarýný çevreleri ile pay-
laþýmlarýnýn koþullara göre farklýlaþmadýðýný
göstermiþtir (x2 (2, N=50)=5.36, p=.07). 

Yazmanýn Travma Sonrasý Stres Belirtileri
Üzerindeki Kýsa ve Uzun Süreli Etkileri

Yazýlý dýþavurumun uzun süreli etkisini test eden
ANOVA sonuçlarý TSSB toplam puaný için zaman
temel etkisinin ve koþul*zaman etkileþiminin
anlamlý olmadýðýný göstermiþtir. Ancak, koþul
temel etkisinin TSSB için anlamlý olduðu
görülmüþtür. Bonferroni karþýlaþtýrmalarý olumsuz
YDD koþulunun (Ort.=38.94, SH=4.20) olumlu
YDD koþulundan (Ort.=21.92, SH=4.33) daha
fazla TSSB'ye sahip olduðunu göstermiþtir.

TSSB'nin alt boyutlarýndan yeniden yaþama için
gerçekleþtirilen analiz sonucu da, zaman temel et-
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Tablo 1. Baðýmlý Deðiþkenlerin Üç Koþul ve Üç Zaman Dilimi  için Ortalama ve Standart Sapma Deðerleri  

 Olumlu YDD  Olumsuz YDD  Karma YDD  
Baðýmlý 
Deðiþkenler  

Yazma 
öncesi 

Yazma 
sonrasý  

Takip Yazma 
öncesi 

Yazma 
sonrasý  

Takip Yazma 
öncesi 

Yazma 
sonrasý  

Takip 

 Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Ort.  

(S) 
Travma sonrasý 
stres toplam  

25.06 21.20 19.50 38.29 38.28 40.25 37.12 35.86 34.21 

 (17.07) (17.37) (14.36) (18.97) (20.63) (23.80) (18.75) (20.49) (16.17) 
Yeniden yaþama  9.25 8.12 7.50 13.92 14.22 15.49 13.94 13.70 12.92 
 (6.80) (7.72) (6.11) (7.31) (9.00) (10.47) (7.55) (8.21) (5.73) 
Aþýrý uyarýlma  6.56 4.95 4.25 10.65 10.47 10.29 8.29 8.06 7.84 
 (4.87) (5.04) (3.73) (5.79) (4.85) (7.31) (6.05) (6.00) (5.04) 
Kaçýnma 9.25 8.12 7.75 13.72 13.59 14.47 14.88 14.09 13.46 
 (6.50) (5.96) (5.51) (7.53) (8.04) (8.15) (6.40) (7.94) (6.25) 
Travma sonrasý 
geliþim toplam  

49.12 58.18 53.69 55.06 56.82 60.50 67.52 73.12 69.09 

 (19.20) (18.89) (20.01) (24.90) (22.15) (20.89) (13.27) (17.90) (13.66) 
Diðerleri ile 
iliþkilerde 
deðiþim 

12.75 17.27 15.94 17.18 18.47 19.70 22.32 23.94 21.43 

 (7.36) (7.23) (7.09) (9.94) (7.52) (8.09) (5.35) (6.91) (5.21) 
Yaþam 
felsefesinde 
deðiþim 

7.62 9.31 8.50 8.18 9.76 11.15 12.18 14.07 12.99 

 (5.00) (5.55) (6.00) (7.58) (5.77) (6.65) (5.39) (5.93) (4.34) 
Kendilik 
algýsýnda deðiþim  

28.75 31.60 29.25 29.70 28.59 29.65 33.03 35.10 34.67 

 (8.53) (8.26) (9.74) (9.85) (10.62) (7.87) (5.62) (6.39) (5.94) 
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kisinin ve koþul*zaman etkileþiminin anlamlý
olmadýðýný göstermiþtir. Ancak, koþul temel et-
kisinin yeniden yaþama için anlamlý olduðu
görülmüþtür.  Bonferroni karþýlaþtýrmalarý, olum-
suz YDD koþulunun (Ort.=14.54, SH=1.72) olum-
lu YDD koþulundan (Ort.=8.29, SH=1.78) anlam-
lý olarak daha fazla yeniden yaþama belirtisine
sahip olduðunu göstermiþtir. 

Aþýrý uyarýlma alt boyutu için de zaman temel et-
kisi ve koþul zaman etkileþimi bulunmazken,
anlamlý koþul temel etkisi bulunmuþtur. Bonferroni
ile yapýlan ikili karþýlaþtýrmalar olumsuz YDD
koþulunun (Ort.=10.47, SH=1.16) olumlu YDD
koþulu (Ort.=5.26, SH=1.20) ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da, travmatik olaydan uyarýlma düzeylerinin daha
yüksek olduðunu göstermiþtir. 

Kaçýnma alt boyutu için de sonuçlar, anlamlý
zaman temel etkisi ve koþul zaman etkileþiminin
bulunmadýðýný ancak anlamlý koþul temel etkisinin
bulunduðunu göstermiþtir. Bonferroni karþýlaþtýr-

malarý ise, olumsuz YDD (Ort.=13.93, SH=1.52)
ve karma YDD koþulunun (Ort.=14.14, SH=1.52)
olumlu YDD koþulu (Ort.=8.37, SH=1.57) ile
karþýlaþtýrýldýðýnda travmatik olaydan daha fazla
kaçýndýklarýný göstermiþtir. Bulgular Tablo 3'te
özetlenmiþtir. 

Yazmanýn Travma Sonrasý Geliþim Üzerindeki
Kýsa ve Uzun Süreli Etkileri

TSG toplam için gerçekleþtirilen ANOVA
sonuçlarý zaman temel etkisinin ve koþul temel et-
kisinin anlamlý olduðunu göstermiþtir. Bonferroni
karþýlaþtýrmalarý, katýlýmcýlarýn TSG düzeylerinin
yazma öncesine (Ort.=57.24, SH=2.79) kýyasla
yazma sonrasýnda (Ort.=62.71, SH=2.79) daha
yüksek olduðunu göstermiþtir. Ancak bu iki zaman
diliminde alýnan ölçüm, takip deðerlendirmesinden
(Ort.=61.09, SH=2.61) anlamlý þekilde farklýlaþ-
mamaktadýr. Koþul farklýlýðýna iliþkin Bonferroni
karþýlaþtýrmalarý ise, karma YDD koþulunun (Ort.
=69.91, SH=4.12) TSG düzeyinin olumlu YDD

Tablo 2.  Baðýmlý Deðiþkenlerin Ýlk Ölçümündeki Koþul Farklýlýklarýna Ýliþkin ANOVA ve MANOVA Sonuçlarý  

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

 Olumlu 
YDD 
Ort.  
(S.S) 

Olumsuz 
YDD 
Ort.  
(S.S) 

Karma 
YDD 
Ort.  
(S.S) 

F(2 ,47)     P 

A.          
TSSB 
Toplam 

25.06 
(17.07) 

38.29 
(18.97) 

37.12 
(18.75) 

2.61     .08 

TSG 
Toplam 

49.12 
(19.20)a 

55.06 
(24.90)ab 

67.52 
(13.27)b 

3.77*     .03 

B.     Çok 
deðiþkenli 

df 

Çok 
deðiþkenli  

F 

Tek 
deðiþkenli 

df 

Tek 
deðiþkenli  

F 

 

TSSB Alt 
Boyutlarý  

    6, 90 2.08   .06 

Yeniden 
yaþama 

9.25  
(6.80) 

13.92  
(7.31) 

13.94  
(7.55) 

      

Aþýrý 
uyarýlma 

6.56  
(4.87) 

10.65  
(5.78) 

8.29  
(6.05) 

      

Kaçýnma 9.25  
(6.50) 

13.72  
(7.53) 

14.88(6.
40) 

      

TSG Alt 
Boyutlarý  

    6, 90 2.36*   .04 

Diðerleri ile 
iliþkilerde 
deðiþim 

12.75  
(7.36)a 

17.18  
(9.94)ab 

22.32  
(5.35)b 

   2, 47 6.25** .004 

Yaþam 
felsefesinde 
deðiþim 

7.62  
(5.00) 

8.18  
(7.58) 

12.18  
(5.39) 

   2, 47 2.76 .07 

Kendilik 
algýsýnda 
deðiþim 

28.75  
(8.53) 

29.70  
(9.85) 

33.03  
(5.62) 

   2, 47 1.25 .29 



koþulundan (Ort.=53.66, SH=4.25) daha yüksek
olduðunu göstermiþtir. Analiz sonucuna göre, TSG
toplam puaný için, anlamlý koþul*zaman etkileþimi
bulunamamýþtýr. 

Diðerleri ile iliþkilerde deðiþim alt boyutu için
yapýlan analiz sonucu, anlamlý zaman temel et-
kisinin ve koþul temel etkisinin olduðunu göster-
miþtir. Zaman farklýlýðýna iliþkin Bonferroni ile
yapýlan ikili karþýlaþtýrmalar, katýlýmcýlarýn diðerleri
ile iliþkilerde deðiþim düzeyinin yazma öncesine
(Ort.=17.42, SH=1.10) kýyasla, yazma sonrasýnda
(Ort.=19.89, SH=1.02) daha yüksek olduðunu
göstermiþtir. Bu iki zaman diliminde alýnan ölçüm
ise takip deðerlendirmesinden (Ort.=19.02, SH=
0.98) anlamlý þekilde farklýlaþmamaktadýr. Koþul
farklýlýðýna iliþkin Bonferroni karþýlaþtýrmalarý ise,
karma YDD koþulunun diðerleri ile iliþkilerde
deðiþim düzeyinin (Ort.=22.56, SH=1.55) olumlu
YDD koþulundan (Ort.=15.32, SH=1.60) daha
yüksek olduðunu göstermiþtir. Diðerleri ile iliþki-
lerde deðiþim alt boyutu için koþul*zaman etkileþi-
mi ise bulunamamýþtýr.  

Yaþam felsefesinde deðiþim alt boyutu için sonuçlar
benzer þekilde zaman temel etkisinin ve koþul
temel etkisinin istatistiksel olarak anlamlý
olduðunu göstermiþtir. Zamana iliþkin Bonferroni
karþýlaþtýrmalarý, katýlýmcýlarýn yaþam felsefesinde
deðiþim düzeylerinin yazma öncesine (Ort.=9.33,
SH=0.87) kýyasla yazma sonrasýnda (Ort.=11.05,
SH=0.81) daha yüksek olduðunu göstermiþtir. Bu
iki zaman diliminde alýnan ölçüm ise takip deðer-
lendirmesinden (Ort.=10.88, SH=0.81) farklýlaþ-
mamaktadýr. Koþul farklýlýðý için yapýlan
Bonferroni karþýlaþtýrmalarý ise, karma YDD koþu-

lunun yaþam felsefesinde deðiþim düzeyinin (Ort.
=13.08, SH=1.24) olumlu YDD koþulundan (Ort.
=8.48, SH=1.28) daha yüksek olduðunu göster-
miþtir. Yaþam felsefesinde deðiþim alt boyutu için
koþul zaman etkileþimi ise istatistiksel açýdan
anlamlý bulunamamýþtýr.  

Kendilik algýsýnda deðiþim alt boyutu için ise
sonuçlar koþul temel etkisinin, zaman temel et-
kisinin ve koþul*zaman etkileþiminin istatistiksel
açýdan anlamlý olmadýðýný göstermiþtir. Bulgular
Tablo 4'te özetlenmiþtir. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada, YDD paradigmasýnýn kanser hasta-
larýnýn eþlerinin TSSB ve TSG düzeyleri üzerindeki
etkisinin incelenmesi hedeflenmiþtir. Ayrýca trav-
matik olayýn olumlu yanlarý hakkýnda yazmanýn,
olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu yanlarý
hakkýnda yazma ile karþýlaþtýrýlarak hangi koþulun
daha faydalý olabileceði belirlenmeye çalýþýlmýþtýr. 

Çalýþmada, biliþsel iþleme kuramý ile tutarlý olarak,
YDD koþullarýnýn yazma öncesinden sonrasýna
TSSB ile TSSB'nin yeniden yaþama ve kaçýnma
puanlarýnda anlamlý azalma bildirmeleri beklenmiþ
ancak yazma öncesinden sonrasýna bu deðiþkenler
için azalma gözlenmemiþtir. Ayrýca karma YDD
koþulunda, katýlýmcýlarýn yaþadýklarý ile ilgili irras-
yonel düþüncelerini daha fazla gözden geçirerek
uyumlu hale getirmeleri ve buna baðlý olarak, TSSB
ve biliþsel iþlemenin iþareti olan yeniden yaþama ve
kaçýnma puanlarýnda daha fazla azalma
bildirmeleri beklenmiþtir. Elde edilen bulgular ise,
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    Tablo 3.  Travma Sonrasý Stres Belirtileri ve Alt Boyut Ölçümlerine Ýliþkin ANOVA Sonuçlarý   
 Deðiþim Kaynaðý  Kareler 

Ortalamasý  
df, df hata      F p n2 

IES-R Toplam Koþul 4007.96 2,  47 4.45* .02 .15 
 Zaman 77.85 1.68,  78.89  0.79 .44 .02 
 Koþul x Zaman  75.30 3.36,  78.89  0.76 .53 .03 
Yeniden yaþama  Koþul 551.13 2,  47 3.62* .03 .13 
 Zaman 2.90 1.68,  78.85  0.16 .81 .00 
 Koþul x Zaman  16.12 3.35,  78.85  0.90 .46 .04 
Aþýrý uyarýlma Koþul 336.44 2,  47 4.87** .01 .17 
 Zaman 16.69 1.67,  78.39  1.26 .28 .03 
 Koþul x Zaman  6.38 3.34, 78.39  0.48 .71 .02 
Kaçýnma  Koþul 523.50 2,  47 4.44* .02 .16 
 Zaman 8.26 2,  94 0.56 .57 .01 
 Koþul x Zaman  7.14 4,  94 0.49 .75 .02 

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



bu hipotezi desteklemeyerek zamana baðlý koþullar
arasýnda da anlamlý fark olmadýðýný göstermiþtir.
Bu bulgular bakýmverenler ile yürütülen ve TSSB
açýsýndan anlamlý geliþmenin olmadýðýna iþaret
eden çalýþmalar (48,73) ile tutarlýlýk göstermekte-
dir. Bakýmverenlerde pozitif, iyimser ve gelecek
odaklý olmak YDD sonuçlarýný etkilediðinden (74)
TSSB için elde edilen bulgularýn bireysel farklýlýk-
lardan etkilenmiþ olabileceði ve gelecek çalýþmalar-
da bireysel farklýlýklarý deðerlendiren ölçümlerin
alýnmasýnýn önemli olduðu düþünülmektedir.
Ayrýca çalýþmanýn betimsel istatistik tablosu ince-
lendiðinde (Bknz. Tablo 1), TSSB'de özellikle
olumlu ve karma YDD koþullarýnda yazma
öncesinden takip deðerlendirmesine azalma eðilimi
olduðu görülmektedir. Bu durum, örneklem küçük-
lüðünün I. Tip hatayý artýrarak istatistiksel açýdan
anlamsýz çýkan bu azalma eðiliminin daha büyük
örneklemde anlamlý sonuçlara dönüþebileceðini
düþündürmektedir. 

Çalýþmada beklenen bir diðer sonuç, YDD
koþullarýnýn yazma öncesinden yazma sonrasýna
TSG düzeylerinin anlamlý olarak artmasý ve bu
artýþýn olumsuz YDD koþulu ile karþýlaþtýrýldýðýnda
olumlu ve karma YDD koþullarý için daha fazla
meydana gelmesidir. Elde edilen bulgular bu
hipotezi ise kýsmen desteklemektedir. Sonuçlara
göre, YDD koþullarý yazma öncesinden yazma son-
rasýna TSG düzeylerinde artýþ bildirmiþlerdir ancak
bu artýþ 1 aylýk takip deðerlendirmesinde devam
etmemiþtir. Gerçekleþen bu deðiþim TSG'nin alt
boyutlarýndan 'diðerleri ile iliþkilerde deðiþim' ve
'yaþam felsefesinde deðiþim' için de gözlenmiþtir.
Zamana baðlý gözlenen bu deðiþiklik için YDD
koþullarý arasýnda anlamlý bir fark ise buluna-
mamýþtýr. Elde edilen bu bulgular, yazýlý dýþavuru-

mun TSG düzeyinde artýþa yol açtýðýný gösteren
çalýþmalar (53,54,55,56) ile kýsmen paralellik
göstermektedir. Çünkü bu çalýþmalarda yazýlý
dýþavuruma baðlý TSG düzeyindeki artýþa ek olarak
yazma koþullarý arasýnda da anlamlý farklýlýk bulun-
muþtur. Bu çalýþmalarýn bulgularýna göre, önemsiz
konu hakkýnda yazan kontrol koþulu ya da
varoluþsal koþul ile karþýlaþtýrýldýðýnda duygu ve
düþüncelerin açýða vurulmasýný saðlayan standart
YDD koþulu, TSG düzeyinde daha fazla artýþa yol
açmýþtýr. Çalýþmada yazma koþullarý arasýnda fark
bulunmayýþý; hem biliþsel iþleme hem de zaman
gerektiren TSG için ard arda 4 gün 15 dakikalýk
yazma seanslarýnýn yetersiz kalmýþ olabileceðini
düþündürmüþtür. Bu doðrultuda, bakýmverenlerde
hem seans sayýsýnýn hem de seans süresinin
artýrýldýðý yoðun yazma müdahalelerinin test
edilmesine ihtiyaç vardýr. Ayrýca, daha uzun süreler
sonra alýnacak takip ölçümlerinin YDD'nin TSG'ye
etkisini deðerlendirmede önemli olabileceði
düþünülmektedir. 

Daha önce sunulduðu üzere, çalýþmada hastalarýn
kanser türüne göre bir sýnýrlandýrma yapýlmamýþ ve
farklý türde kanser tanýsý (akciðer, meme, prostat,
böbrek kanseri vb.) olan hastalarýn eþleri çalýþmaya
dahil edilmiþtir. Ancak kanser hastalarýnýn yaþadýk-
larý iþlev bozukluklarý kanser türüne göre farklýlaþ-
makla birlikte, hem hastanýn hem de bakým verenin
psikolojik saðlýðý da bu faktörden etkilenmektedir
(75).  Benzer þekilde, hastalarýn aldýklarý tedavi
türü de bakým verenlerin sýkýntý düzeylerini et-
kileyen faktörler arasýndadýr (76). Bu baðlamda
düþünüldüðünde, hastalarýn kanser ve tedavi tür-
lerinin deðerlendirilmemiþ olmasý çalýþma
sonuçlarýný etkilemiþ olabilir.
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     Tablo 4.  Travma Sonrasý Geliþim Ölçeði ve Alt Boyut Ölçümlerine Ýliþkin ANOVA Sonuçlarý   
 Deðiþim Kaynaðý  Kareler 

Ortalamasý  
df F p n2 

TSGÖ Toplam  Koþul 3616.31 2,  47 4.18* .02 .15 
 Zaman 395.09 2,  94 3.13* .049 .06 
 Koþul x Zaman  107.35 4,  94 0.85 .50 .03 
Diðerleri ile 
iliþkilerde deðiþim  

Koþul 655.06 2,  47 5.31** .01 .18 
Zaman 78.88 2,  94 4.24* .02 .08 
Koþul x Zaman  32.34 4,  94 1.74 .15 .07 

Yaþam 
felsefesinde 
deðiþim  

Koþul 284.51 2,  47 3.64* .03 .13 
Zaman 45.22 2,  94 3.57* .03 .07 
Koþul x Zaman  9.49 4,  94 0.75 .56 .03 

Kendilik algýsýnda 
deðiþim 

Koþul 373.03 2,  47 2.58 .09 .10 
Zaman 20.22 2,  94 0.68 .51 .01 
Koþul x Zaman  22.47 4,  94 0.75 .56 .03 

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



Kanser hastalarýnýn semptomlarýndaki artýþ, artan
hastalýk süresi, aðýr gidiþat bakým verenlerin
psikolojik sýkýntýlarýný artýrmaktadýr (77,78,79).
Bununla paralel olarak, kanserin erken evrelerine
kýyasla son evrelerinde olan hastalarýn bakým
verenlerinin daha depresif ve gergin olduklarý,
uyum sorunlarý yaþamaya yatkýn olduklarý belirlen-
miþtir (80, 81). Çalýþmada da kanserin seyri kontrol
edilemediðinden, eþlerin saðlýklarýndaki kötüye
gidiþe baðlý olarak katýlýmcýlarýn sýkýntý düzey-
lerinin beklenmedik yükseliþi YDD'nin sonuçlarýn-
da karýþtýrýcý bir rol oynamýþ olabilir. YDD bu
bireylere o anda yaþadýklarý streslerle nasýl baþ ede-
ceklerini öðretmediðinden (43) gelecek çalýþmalar-
da, hastalýk gidiþatýnýn sabit olabileceði düþünülen
erken evre kanser ya da kontrol hastalarýnýn
eþlerinde paradigma test edilmelidir.

Dýþavurumun kültürel bir seçim olabileceði göz
önünde bulundurulduðunda, YDD'nin evrensel
olarak faydalý olmasý söz konusu deðildir. Hatta
araþtýrmalar Batýlý kültürlerin YDD'den daha fazla
fayda saðlayabileceðine iþaret etmektedir (82).
Mevcut çalýþmanýn baþlangýcýnda gerçekleþtirilen
görüþmelerde, çok sayýda katýlýmcýnýn travmatik
deneyimlerini yazmak yerine anlatmak istediklerini
söylemeleri ya da çalýþmaya katýlmak için uygunluk
kriterlerini karþýlamalarýna raðmen yazmak
istemedikleri için çalýþmayý býrakmalarý (n=11)
dýþavurumun kültürel bir seçim olabileceðini
destekler görünmektedir. Batýlý olmayan kültür-
lerde travmatik deneyimlerin üstesinden gelmede
anlam bulmanýn sýk kullanýlmasý ile paralel olarak,
çalýþmamýzda TSG ve TSG'nin "yaþam felsefesinde
deðiþim" alt boyutunda yazma öncesinden sonrasý-
na artýþ gözlenmesi, YDD'nin anlam bulma
aracýlýðý ile toplumumuzda saðlýk faydalarýna yol
açabileceðini de düþündürmektedir. Buna göre,
YDD'yi etkileyen kültürel faktörlerin belirlenmesi
ve bu konuda kültürlerarasý araþtýrmalarýn
yürütülmesi önem arz etmektedir. 

Sonuçlar psikolojik uygulamalar açýsýndan deðer-
lendirildiðinde; eþi kanser olan bireylerin psikolojik
saðlýklarýnýn korunmasý ve gerektiðinde bu gruba
psikolojik destek saðlanmasý kadar, yaþananlarýn
olumlu yanlarýnýn olabileceðinin gösterilmesi de
önemlidir. Mevcut çalýþmada, koþul fark etmeksizin
kanser ile ilgili duygu ve düþüncelerin yazýlý olarak
ifade edilmesinin yazma öncesinden sonrasýna

TSG'yi artýrmasý, YDD'nin koruyucu saðlýk hizmet-
leri kapsamýnda kullanýlabileceðini düþündürmek-
tedir. Ayrýca, YDD'nin psikoterapilerde ev ödevi
olarak verilmesi terapötik süreci hýzlandýrdýðýndan
(38), kanser hastalarýnýn eþleri ile yürütülen
psikoterapilerle birlikte kullanýldýðýnda YDD'nin
de etkililiðinin artmasý mümkün görünmektedir.
Ayrýca bazý araþtýrmalar açýða vurmalarýn evde
gerçekleþtirilmesinin saðlýðý daha fazla geliþtire-
bileceðine dikkat çekmektedir (26). Bu nedenle
gelecek çalýþmalarda evde yürütülen ya da internet
ortamýnda gerçekleþtirilen yazma seanslarýnýn
(40,55,62) test edilmesinin önemli olacaðý
söylenebilir.

Bu çalýþmanýn katkýlarýnýn yaný sýra bir takým sýnýr-
lýlýklarý da mevcuttur. Çalýþmanýn sýnýrlýlýklarýndan
biri örneklemin küçüklüðüdür. Ek olarak, YDD
paradigmasýnda katýlýmcýlarýn duygu ve
düþüncelerini en iyi nasýl ifade edecekleri konusun-
da yönlendirilmeyiþlerinin, paradigmayý sýnýr-
landýrdýðý belirtilmektedir (83). Mevcut çalýþmada
da katýlýmcýlarýn ifadelerinde yönlendirilmeyiþi,
duygu ve düþünceler ile tekrarlý þekilde yüzleþmeye
baðlý duygusal uyarýlmanýn azalmasý ve olumlu
saðlýk sonuçlarýnýn gözlenmesinde sýnýrlý etkiye yol
açmýþ olabilir. Çalýþmanýn sýnýrlýlýklarýndan bir
diðeri, kontrol koþulunun bulunmayýþýdýr. Güncel
bir çalýþma, otizmli çocuklarýn bakým verenlerinde
kontrol koþulu ile karþýlaþtýrýldýðýnda, bakým ver-
menin faydalarý hakkýnda yazmanýn psikolojik
saðlýk üzerinde koruyucu bir iþlevinin olabileceðine
iþaret etmiþtir (84). Buna göre kontrol koþulu dahil
edilerek yürütülecek araþtýrmalarýn YDD bulgu-
larýnýn daha geniþ düzlemde ele alýnmasýna yardým-
cý olacaðý düþünülmektedir. Sonuç olarak;
alanyazýnda olumlu, olumsuz ve karma YDD
koþullarýný kanser hastalarýnýn eþlerinde TSG için
test eden ilk boylamsal çalýþma olan mevcut araþtýr-
manýn bulgularýnýn incelenen koþullar ile sýnýrlý
kaldýðý gözden kaçýrýlmamalý, yazma koþullarýnýn
manipüle edilerek farklý örneklemlerde ve kültür-
lerde de test edildiði araþtýrmalar yürütülmelidir.
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