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OZET

Amac: Bu calismada travmatik durumlara uygun bir
mudahale yontemi olan yazili duygusal disavurum para-
digmasinin travma sonrasi stres belirtileri ve travma son-
rasi gelisime etkisinin kanser hastalarinin eslerinde test
edilmesi amaclanmistir. Ydntem: Arastirmanin 6rneklem
grubunu Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Anabilim Dalina basvuran ve en az 6 aydir kanser teshisi
olan 50 hastanin esi (35 kadin, 15 erkek) olusturmustur.
Katilimcilarin yaslar 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69) arasin-
da degismektedir. Katilimcilar birbirini takip eden 4
glinde 15 dakika yazmak Uzere (¢ kosuldan birine secki-
siz atanmistir: olumlu, olumsuz ve olumsuz+olumlu
(karma) yazih duygusal disavurum. Tum katilimcilara
sosyodemografik bilgi formu; ilk yazma seansindan
Once, 4. yazma seansindan sonra ve 1 ay sonra da Olay
Etkisi Olcegi-Gozden Gegirilmis ve Travma Sonrasi
Gelisim Olcegi uygulanmistir. Bulgular: Arastirma
sonuglari yazili duygusal disavurumun travmatik belirtiler
ve travma sonrasi gelisim Uzerinde anlamh etkisinin
olmadigini géstermekle birlikte katilimcilarin travma son-
rasi gelisim toplam puan, ‘digerleri ile iliskilerde degisim’
ve ‘yasam felsefesinde degisim’ alt boyutlarinin diizey-
lerinde yazma Oncesinden sonrasina zamana bagh bir
artis oldugunu goéstermistir. Sonuc¢: Travma sonrasi
gelisim icin yazma éncesinden yazma sonrasina g6zlenen
artis bu miudahalenin koruyucu saglik hizmetleri igin
o6nemli olabilecegini distindGrmustdr.
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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 Uludag 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
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GIRIS

Diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olan kanser (1) o6liimle sonuglanmasinin yani sira,
hastalik ve tedavi etkilerine bagl organ kaybini,
sakatliklari, maddi zorluklar1 ve ¢ok uzun siiren
tedavi siireclerini icerdiginden sadece hastanin
kendisini degil bakimverenlerini de etkileyen trav-
matik bir deneyimdir (2). Kanser hastalarina en sik
temel bakim veren kigilerin esler oldugu (3) ve
eslerin hastalik siirecinde yasadiklari ile ilgili duygu
ve disiincelerini agiga vurmaktan kacinabildikleri
bilinmektedir (4). Calismalar ise travmatik ya da
stres verici olaylarin agiga vurulmasinin yararh
oldugunu, stresli bir olaydan sonra duygularin ifade
edilmesi ve paylagiimasinin dogustan ve insani bir
ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir (5). Ancak, 6zel-
likle Batili olmayan kiiltiirlerde stres verici/trav-
matik deneyimlerle bas etmede; anlam bulma,
iletisim, destek aramanin daha fazla kullaniliyor
olusu (6,7,8) ve disavurumun sozel olmayan ifade
tiirlerinin ya da sessizligin acik formlarinin uyum
saglamada daha etkili olusu (9) yasanilanlarin s6zel
ifadesinin kiiltiirel bir tercih de olabilecegine isaret
etmektedir.

Bircok psikoterapi tiirii (biligsel-davranisgi, psiko-
dinamik, vb.) ile benzer sekilde, travmatik olaylarin
disa vurulmasinda agirlikli olarak sozel ifadelere
odaklaniliyor olsa da gilincel ¢aligmalar travmatik
olaylar1 yazarak diga vurmanin Onemine isaret
etmektedir (10). Bu dogrultuda Pennebaker ve
Beall travmatik deneyimleri yazarak ifade etmenin
etkisini inceleyebilmek igin yazili duygusal disavu-
rum (YDD) paradigmasim gelistirmislerdir (10).
Bu paradigmanin kullanildigi calismalarda, katilim-
cillardan ya travmatik/stres verici deneyimleri
hakkinda en derin duygu ve diisiincelerini (deney-
sel kosul) ya da kendileri igin dnemsiz bir konuyu
duygu ve dislincelerini belirtmeksizin (kontrol
kosulu) tekrar eden 3-4 giinde ve her bir giin yak-
lagik 15-20 dakika olacak sekilde yazmalar isten-
mektedir. Paradigmanin saglik iizerindeki etkisi ise
yazma Oncesi, sonrasi ve uzun siireli (1-6 ay arasi)
takip Olctimleri ile degerlendirilmektedir (11,12,
13). En az diger psikolojik miidahaleler kadar et-
kili oldugu belirtilen (14) YDD'nin etki mekaniz-
masmna dair agiklamalar duygularin inhibisyonu,
maruz birakma ve bilissel isleme iizerine yogunlas-
makta ve YDD'nin karmasik yapisindan dolay: tek
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bir kuram agiklamasinin simirlilik yaratacag: belir-
tilmektedir (15).

YDD, saglikli orneklemlerin (16,17) yami sira
psikolojik problemleri (18,19,20) ya da fibromiyalji
(21) romatoid artirit (22), amiyotropik lateral
sklerosis (23), kanser (24,25) gibi kronik fiziksel
hastaliklar1 iceren 6rneklemlerde de test edilmig ve
hem fiziksel hem psikolojik sagligi olumlu yénde
etkiledigi belirlenmistir (26). Fiziksel saglik acisin-
dan calismalar, YDD'nin hastaliga baglh doktor
ziyaretlerinde azalma basta olmak iizere (10,27,
28), akciger islevlerinde (29), bagisiklik sisteminde
gelismeye (16,30,31), agri ifadesinde (32,33) ve
yorgunluk diizeyinde azalmaya (21) yol actigim
gostermektedir. Arastirmalar YDD'nin tibbi
hastalig1 olan bireylerde, psikolojik saglik 6l¢timler-
ine (0rn. depresyon) kiyasla fiziksel sagligin
Ozdildirim Olciimlerinde (O6rn. bagisiklik islevi)
daha olumlu sonuclara yol agabildigine isaret
etmekte; bu durum YDD'nin sikint1 diizeyini azalt-
masa da, sikintilarla saglikli bag etmeyi artirmast ile
aciklanmaktadir (26,34). Farkli popiilasyonlarda
yiriitiillen cok sayida ¢alismada, YDD'nin olumsuz
duygu durumunu (35,36), depresyonu (37,38,39) ve
travma sonrasi stres belirtilerini (TSSB) azaltarak
(40,41,42) psikolojik sagligi gelistirdigi de
goriilmektedir. Ancak bazi caligmalar YDD'nin
klinik 6rneklem igin yetersiz kalabilecegine, bu
gruplarda daha yogun psikolojik miidahalelere
ihtiyac duyulabilecegine de dikkati cekmektedir
(4,43,44,45,46).

Ulkemizde ise YDD cercevesinde yiiriitiilmiis olan
tek calismada, YDD yonerge setinin (maruz birak-
ma, yeniden degerlendirme-deger diisiirme ve
fayda bulma) asamali olarak degistirilmesinin
psikolojik saglik, biligsel isleme, bireysel yatkinlik
ve sosyal faktorlere etkisi tiniversite 6grencilerinde
test edilmistir (47). Bu ¢aligmada sonuglar, yon-
lendirilmis YDD ve standart YDD kosullarinin
kontrol kosuluna kiyasla olumsuz olaylarin cid-
diyeti, tiziicii olayin degerlendirilmesi, bag etme
stilleri, stirekli kaygi ve algilanan sosyal destek
tizerinde yazmaya baglh bir degisim yaratmadigin
gostermistir. Bakim verenler ile yiiritiilen az sayi-
daki ¢aligma ise, bakim verme stresi ile ilgili duygu
ve diislincelerin agiga vurulmasinin algilanan trav-
ma siddetinde azalmaya yol acarken (48) depresif
belirtiler ve kaygi icin degisiklik yaratmadigini
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gostererek (49) paradigma icin sinirli destek sun-
maktadir.

Alan yazin incelendiginde, gelisen pozitif psikolo-
jinin (50) YDD caligmalarimi da etkiledigi ve calig-
malarda ozellikle travma sonrasi gelisime (TSG)
odaklanildigr goriilmektedir. TSG, 6zetle bireylerin
stres verici ya da travmatik olaylar ile bas etmele-
rine bagh deneyimledikleri olumlu psikolojik
degisimler olarak tanimlanabilir (51). YDD'nin bi-
ligsel iglemeye olanak saglamasi (52, 53) ve biligsel
islemenin TSG icin 6nemi (51) g6z Oniinde bulun-
duruldugunda travmatik deneyimleri yazarak
disavurmanin, TSG bildirimleri ile iligkili olmasi
beklenmektedir. Saglikli bireyler (53, 54, 55) ve
travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerle (56)
yiriitilen caligmalar, standart YDD kosulunun
TSG'yi artirdigina isaret ederken; meme kanseri
hastalar1 (57), HIV pozitif olan kadin ve erkekler
(58), ogrenciler (42) ile yiiriitilen baz1 caligmalar
ise YDD'nin TSG ile iligkili olmadigin1 gdstermek-
tedir. Elde edilen bu tutarsiz bulgular hem tilke-
mizde hem diinyada YDD'nin TSG'ye etkisinin
daha fazla arastirilmas: gerektigini diisiindiirmek-
tedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaclarindan biri
YDD'nin TSG'ye etkisini kanser hastalarinin
eslerinde test etmektir.

Pozitif psikoloji alan yazinini destekleyici sekilde,
YDD uygulamalarinda daha fazla olumlu duygu ve
icgorii kelimeleri kullananlarda paradigmanin daha
olumlu etkilere yol acmasi (32,59) disavurumda
olumsuz duygularin zorunlu olmayabilecegini
disiindiirmeye baglamistir. Bu sebeple giincel calis-
malarda (27,53,60) orijinal YDD yonergesinden
farkli olarak, katilimcilardan yasadiklar olaylarin
olumlu yanlar (fayda bulma) ya da kendileri icin
anlamina (anlam bulma, i¢gérii) odaklanarak yaz-
malar istenmektedir. Caligmalar olumlu YDD'nin
yorgunlugu ve hastaneye bagvurma sikligini azalt-
tigin1 bildiriyor olsa da (61,62) travmatik olayla
ilgili sadece olumlu ya da olumsuz duygularin mi,
yoksa her ikisinin disa vurumunun mu daha te-
rapdtik olacagi net degildir (63). Olumsuz ve olum-
Iu konular hakkinda yazmayi birlestiren ilk calig-
malar, iki yaklagimin birlesiminden meydana gelen
faydalari gostermekte basarisiz olsa da (27,64) son-
raki caligmalar, iki giin olumsuz, iki giin olumlu
duygular hakkinda 20 dakika yazan katilimcilarin
mutluluk diizeyleri ve olumlu duygularinda artis,
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olumsuz duygularinda ise azalma yasadiklarini
gostermigtir (65).

Bu calismada da YDD'nin kanser hastalarinin
eslerinde TSSB ve TSG'ye etkisinin incelenmesi ve
travmatik olaylarin olumlu yanlar1 hakkinda yaz-
manin, olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu
yanlar1 hakkinda yazma ile karsilagtirilarak hangi
kosulun daha fazla faydaya yol actiginin arastiril-
mast amaclanmistir. Uluslararas1 alanyazinda,
YDD'nin fiziksel ve psikolojik sagliga etkilerini
kanser hastalarinin eglerinde test eden sinirh sayida
calisma (4,43) olmasina ragmen, TSG'ye etkisini
test eden arastirma bulunmamaktadir. Ayrica, trav-
matik deneyimlerin olumlu yanlar1 hakkinda yaz-
manin TSG'ye etkisini inceleyen de smirh ¢alisma
(57,66) bulunmaktadir. Bu nedenle mevcut galis-
madan elde edilecek bulgularin YDD alan
yazininin yani sira bakimveren ve TSG alan yazini-
na katki sunmasi ve konu ile ilgili iilkemizde
gerceklestirilecek calismalara da onciiliik etmesi
beklenmektedir.

YONTEM
Orneklem

Calisma icin esi en az 6 aydir kanser teshisine sahip
96 kisiye ulasilmig ancak toplam 50 kisi ile ¢alisma
tamamlanabilmistir. Katihmcilarin (35 kadm, 15
erkek) yaslar1 37-70 (Ort.=53.66, S=7.69), evlilik
stireleri ise 2-50 y1l arasinda (Ort.=30.36, S=10.59)
degismektedir. Katilimcilarin %31'i ilkokul, %5'i
ortaokul, %11'i lise, %3'ii yiikksekokul mezunudur.
Farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip olan katilim-
cilarin tamami hastalik siirecinde eslerinin
bakimini kendilerinin sagladiklarin1 ve su anda
duygu ya da diisiinceleri icin giinliik tutmadiklarim
belirtmislerdir. Katilimcilarin 42'si (%84) eslerinin
hastaliklarini cevreleri ile paylastiklarini yiizde 8'i
(%16) ise  paylasmadiklarim1  bildirmistir.
Katilimcilarin esleri ise, farkli kanser tiirlerine
(akciger, meme, prostat, bobrek kanseri vb.) sahip
olup, teshis zamanlar1 6 ay -168 ay (14 yil) arasinda
(Ort.=21.64, S=30.90) degismektedir.
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Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formun birinci
boliimiinde yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi sosyo-
demografik bilgileri, ikinci boliimiinde ise esin
hastaligint (kanser teshis zamani, kanser tiirii vb.)
ve buna bagh katiimcinin psikolojik durumunu
degerlendiren 20 soru bulunmaktadir. Ayrica bu
formda katilmecilara giinlik tutup tutmadiklari
(evet/hayir) da sorulmustur.

Olay Etkisi Olcegi-Gozden Gegirilmis (OEO-GG):
Orijinal olay etkisi 6l¢egi Horowitz ve arkadaglari
tarafindan travmatik stres belirtilerini deger-
lendirmek tizere gelistirilmistir (67). Travma son-
rasi stres belirtilerini 'kaginma' ve 'yeniden yagama'
olmak {iizere iki boyutta degerlendiren Olcegin ilk
hali Weiss ve Marmar tarafindan revize edilerek,
agir1 uyarilma semptomlarini degerlendiren 7
madde eklenmistir (68). Gozden gegirilmis hal olan
Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis (OEO-GG)
son yedi giin igindeki belirtilerin siddetini 22
madde ile degerlendiren likert tipi bir Olgektir.
OEO-GG'den toplam puanin (0-88) yani sira
'kaginma', 'yeniden yagama' ve 'asir1 uyarima' igin
alt 6lcek puanlari hesaplanabilmektedir. Tiirkge
formunun giivenirlik-gecerlik caligmasi
Corapcioglu ve arkadaslan tarafindan gerceklesti-
rilen Olgegin ve alt dlceklerinin, CAPS (Clinician
Administered Post Traumatic Stress Disorder
Scale) ve alt olgekleri ile korelasyonu toplam puan
icin r=.71, yeniden yasama icin r=.69, asir1 uyaril-
ma i¢in r=.64, kaginma icin ise r=.49 olarak bulun-
mustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise tiim grup-
lar igin .94'ttir (69).

Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (TSGO): Travma
sonrasi gelisim olgegi (TSGO) travmatik olaylarin
sonrasinda bireylerde goriilebilecek olumlu
gelisim/dontistimleri  degerlendirmek  iizere
Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmistir (70).
Olgek travmatik olaylar sonrasi goriilebilecek
degisimleri 'yeni olasiliklarin algilanmast', 'digerleri
ile iliskiler', 'bireysel giicliiliik', 'manevi degisim' ve
'yvagsamin kiymetini anlama' olmak iizere 5 alanda
degerlendiren toplam 21 maddeden olusur. Likert
tipi olan bu olgekten 0-105 arasinda puan alma-
bilmekte ve yiiksek puan bireyin travmatik olaya
bagl yiiksek diizeyde gelisim yasadifina isaret
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etmektedir. Orijinal oOlgegin ic tutarliligt .90
diizeyindedir, faktorlerinin ic tutarlilik katsayilar
ise .67-.85 arasinda degismektedir. Olcegin iki ay
arayla hesaplanan test tekrar test giivenirlik deger-
leri faktorler icin .65 ile .74 arasinda degisirken
toplam olcek igin ise .71'dir (70). Tirkce gevirisi ve
psikometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi Dirik
ve Karanci tarafindan romatoid artirit hastalarinda
gerceklestirilen olgegin Tiirkce formunda, orijinal
Olcekten farkli olarak 'digerleri ile olan iligskilerde
degisim' (o= .86), 'hayat felsefesinde degisim' (o=
.87) ve 'kendilik algisinda degisim' (o= .88) olmak
iizere 3 faktor yapisi elde edilmistir. Olgegin
toplam i¢ tutarlilik katsayis1 .94 olarak belirlen-
mistir (71).

Deney Sonrast Degerlendirme Anketi (DDA): Bu
degerlendirme anketi Schoutrop ve arkadaglari ile
Cantekin'in ¢aligmalarindan uyarlanmigtir (47, 72).
Anket, yazma seanslarina katilimi, yazma seanslari-
na baghh meydana gelebilecek biligsel ve duygusal
degisimleri degerlendiren sorular1 icermektedir.
Ankette hem 7'i derecelendirme tiiriinde hem de
kategorik olarak cevaplandirilabilecek toplam 7
madde bulunmaktadir.

Manipiilasyon Kontrolii: Calisgmada katilimcilarin,
verilen yOnergelere uygun yazip yazmadiklarini
degerlendirmek icin iki klinik psikoloji yiiksek
lisans Ogrencisi bagimsiz degerlendirici olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin her bir seansta
yazdiklari seckisiz sirada ve kosulu belirtilmeksizin
degerlendiricilere sunulmus, yazi igeriginin hangi
kosulu yansittigini belirlemeleri istenmistir. Ek
olarak, katiimcilar tarafindan her yazma seansinin
ardindan isaretlenen ve yazilarinda duygu, diisiince
ve gergeklere ne kadar odaklandiklarimi derece-
lendirmeleri istenen DDA'nin 3., 4., 5. maddeleri
kullanilmistir.

Islem

Veri toplama siirecine baglamadan 6nce, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onayr alinmistir. Calisma icin Aralik
2014- Haziran 2015 aylar1 arasinda Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dalina
bagvuran toplam 96 kanser hastasinin esleri ile
gOriisiillmiis, uygunluk ve goniillik deger-
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lendirmeleri sonrasinda toplam 63 kisi kosullara
segkisiz olarak yerlestirilmistir. Calisma kosullarina
seckisiz olarak yerlestirilen 63 kisiden 6's1 yazma
seanslarini tamamlamadigindan, 7'si ise 1 aylik
takip siirecinde esini kaybettigi ve takip 6l¢iimii ali-
namadigindan toplamda 50 katilimer igin veri anal-
izi gercgeklestirilmistir. Katilimcilarin galismay1
tamamlama siirecleri Sekil 1'de 6zetlenmistir.

Katilimcilara ¢alismanin farkli kosullarindan bah-

Sekil 1. Katihmcilarin Caliymayr Tamamlama Siirecleri

setmeksizin calismanin amaci, yapilacak islemler
hakkinda acik sekilde bilgi verilmis ve her bir
katilmecimin onami alinmustir. Katilimceilar yazma
kosullarina atanmadan Once, Sosyodemografik
Bilgi Formu, OEO-GG ve TSGO'yii aragtirmaci ile
birlikte doldurmuslardir. Olgeklerin doldurul-
masinin ardindan katilimcilar birbirini takip eden 4
giin yazmak iizere 15 dakikalik {i¢c deneysel kosul-
dan birine seckisiz olarak atanmistir. Kosullara
uygun yazma yonergeleri verilen her bir katilimeiya
yonergeyi anlamadiklar1 yerde aciklamalar

‘ Uygunlugu degerlendirilen (n =96)

Calismadan
cikarilanlar
m=17)
Okuryazar olmayan
(n=17)
‘ Uvgun sartlara sahip katihmer (n=79)
Kosullara seckisiz atanamayan
(n=16)
Nedenler
Zaman ayiramayac a8 i¢in katilmay1
reddeden (n = 5)
Yazmak istemeyen (n= 11)
Kosullara seckisiz atanan
n=63)
Olumlu YDD Olumsuz YDD Karma YDD
(n=20) (n= 21) (n=22)
1.yazma seansinda birakan 1.yazma seansinda birakan 1.yazma seansinda birakan
(=1 (n=2) (n=2)
2.yazma seansinda birakan
(n=1)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi olen (n=3)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi 6len (n =2)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi 6len (n=2)

Analiz edilen
(n=16)
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yapilmigtir. Katilmcilar her bir yazma seansini,
eslerinin tedavisi icin hastanede bulunduklar
zamanin kendilerine uyan diliminde ve bos bir
odada tamamlamistir. Yazma seanslar1 arastirma-
cinin kontrolii altinda baglatilip sonlandirilmistir.
Katilimeilardan her bir seansin sonunda, yazilarin-
da gerceklere, duygu ve diisiincelerine ne kadar
odaklandiklarin1 7'li derecelendirme ile deger-
lendirmeleri; dordiincii yazma seansini tamamla-
malarinin ardindan ise, calismanin basinda verilen
Olgekleri  tekrar doldurmalar1  istenmistir.
Katilimcilardan yaklasik 1 ay sonra da ayni1 6lcekler
ile 6l¢tim alinmustir.

Katilimcilar 3 YDD kosulundan birine atanmistir:
olumlu YDD, olumsuz YDD ve olumsuz+olumlu
(karma) YDD. Her bir kosula uygun yonergeler
onceki calismalardan (28,65) uyarlanmistir.
Olumlu YDD kosulunda, katilimcilardan birbirini
takip eden dort giin boyunca eslerinin hastalifi ile
iligkili olumsuz duygu ve diisiincelerine yer ver-
meksizin sadece olumlu duygu ve diisiinceleri
hakkinda, olumsuz YDD kosulunda eslerinin
hastalig ile iligkili olumlu duygu ve diisiincelerine
yer vermeksizin sadece olumsuz duygu ve
disiinceleri hakkinda yazmalari istenmigtir. Karma
kosulda ise katilimcilardan yazma seanslarinin ilk
iki giinii olumsuz YDD kosulu, takip eden diger iki
giinii ise olumlu YDD kosulunun yonergelerine
uygun sekilde yazmalar istenmistir. Tiim yonerge-
lerde digerleri ile ayrintili olarak paylasiimayan
duygu ve diislincelerin yani sira, eslerin tanisindan
Once, sonra, tedavi boyunca ve simdi deneyimlenen
tiim duygu ve degisimlerin aciga vurulmasi vurgu-
lanmagtir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 paket
programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir.
Katilimcilarin yazma kosullarina uygunlugunu
degerlendirmede Cohen'in kappa istatistiginden
faydalanilmig, manipiilasyon kontroli ise deney
sonrast degerlendirme anketinde bulunan siirekli
degiskenler icin MANOVA ile test edilmistir. On
analizlerde, katiimcilarin yerlestirildikleri kosullar
arasinda alman ilk dlgimler agisindan farklilik olup
olmadigin1 test etmek icin siirekli degiskenlerin
toplam puanlar1 icin ANOVA, siirekli degisken-
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lerin alt boyutlar1 icin MANOVA, kategorik
degiskenler i¢in ise ki kare analizi kullanilmigtir. Bu
analizlerde kosul bagimsiz degisken olarak alinmig
ve demografik degiskenler ile bagimli degiskenlerin
ilk Olctimleri lizerinde test edilmistir. Yazmanin
uzun siireli etkisi ise 3 (Kosul: olumlu YDD, olum-
suz YDD, karma YDD) x 3 (Zaman: yazma 6ncesi,
sonrasi, 1 aylik takip) son faktdrde tekrar dlgiimlii
karma ANOVA'lar ile test edilmistir.

BULGULAR

Manipiilasyon Kontrolii ve Yazilarin

Degerlendirilmesi

Seans ya da kosuluna bakilmaksizin bir araya geti-
rilen toplam 200 yazi igeriginin kosula uygunlugu
iki bagimsiz degerlendirici tarafindan belirlen-
mistir. Degerlendiriciler i¢in dogru simiflama oran-
lar sirastyla % 95.5 (191 yazi1) ve % 91.0 (182 yazi)
olarak bulunmustur. Bu oranlar katilimcilarin
yazma yonergelerine uyumlarinin oldukea yiiksek
oldugunu gostermektedir. iki degerlendirici arasi
uyum ise % 94.8'dir. Katilmcilarin her bir yazma
seansinda duygu, diisiince ve gerceklere odaklanma
diizeylerinin kosullara gore farklilasip farklilas-
madigint belirlemek icin gerceklestirilien MANO-
VA sonuglari ise, katilimcilarin yazilarinda gergek-
lere, duygulara ve diisiincelere odaklanma diizey-
lerinin birinci yazma seansi (Wilks' Lambda=.84, F
(6,90)=1.40, p=.21), ikinci yazma seanst (Wilks'
Lambda=.86, F(6,90)=1.14, p=.35), liglincii yazma
seanst (Wilks' Lambda=.96, F(6,90)=0.31, p=.93)
ve dordiincii yazma seansinda (Wilks' Lambda=
.88, F(6,90)=0.96, p=.46) kosullara gore farklilas-
madigini gdstermistir. Bu sonuglar yazma seanslari-
na odaklanmada deneysel kosuldan kaynaklanan
bir engelin olmadigini géstermektedir.

Yazma Kosullarma iliskin Betimsel Bilgiler

Olumlu YDD, olumsuz YDD ve karma YDD icin
yazma Oncesi, sonrasi, 1 aylik takipte alinan 6l¢iim-
lerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
1'de verilmistir.

Bagimh Degiskenlerin i1k Olciimlerine liskin On
Analizler
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Yazili Duygusal Digavurum Paradigmasi: Kanser Hastalarinin Eglerinde Travma Sonrasi
Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Gelisim Uzerindeki Etkileri

Tablo 1. Bagimh Degiskenlerin U¢ Kosul ve U¢ Zaman Dilimi  i¢in Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olumlu YDD Olumsuz YDD Karma YDD
Bagimh Yazma Yazma Takip Yazma Yazma Takip Yazma Yazma Takip
Degiskenler oncesi sonrasl oncesi sonrasl oncesi sonrasi
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
S ©) &) ) ) ©®) ©) &) ©®)

Travma sonrasi 25.06 21.20 19.50 38.29 38.28 40.25 37.12 35.86 3421
stres toplam

(17.07) (17.37) (14.36) (18.97) (20.63) (23.80) (18.75) (20.49) (16.17)
Yeniden yasama 9.25 8.12 7.50 13.92 1422 15.49 13.94 13.70 12.92

(6.80) (7.72) (6.11) (7.31) (9.00) (1047) (7.55) (8.21) (5.73)
Asir1 uyartlma 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)
Kac¢inma 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 sonrasi 49.12 58.18 53.69 55.06 56.82 60.50 67.52 73.12 69.09
gelisim toplam

(19.20) (18.89) (20.01) (24.90) (22.15) (20.89) (13.27) (17.90) (13.66)
Digerleri ile 12.75 17.27 15.94 17.18 18.47 19.70 22.32 23.94 2143
iliskilerde
degisim

(7.36) (7.23) (7.09) (9.94) (7.52) (8.09) (5.35) (6.91) (5.21)
Yasam 7.62 9.31 8.50 8.18 9.76 11.15 12.18 14.07 12.99
felsefesinde
degisim

(5.00) (5.55) (6.00) (7.58) (5.77) (6.65) (5.39) (5.93) (4.34)
Kendilik 28.75 31.60 29.25 29.70 28.59 29.65 33.03 35.10 34.67
algisinda degisim

(8.53) (8.26) 9.74) (9.85) (10.62) (7.87) (5.62) (6.39) (5.94)

Calismada katilimcilarin yazma oncesindeki TSSB
ve TSG diizeylerinin kosullara gore farklilik gos-
terip gostermedigine dair gerceklestirilen ANOVA
sonuclary, TSSB toplam puanlart icin kosullar
arasinda anlaml fark bulunmadigma (F (2, 47)=
2.61, p=.08) isaret ederken TSG toplam puanlari
icin kosullar arasinda anlamli fark bulunmustur (F
(2, 47)=3.77, p=.03). Bonferroni testi ile yapilan
ikili karsilagtirmalar karma YDD kosulunun TSG
diizeylerinin olumlu YDD kosulundan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bulgular Tablo 2A'da sunulmustur.

TSSB ve TSG'nin alt boyutlarinin kosullara gore
farklillagip farklilagsmadigini test edlen MANOVA
sonuclari ise, kosul temel etkisinin yeniden yagama,
asir1 uyarilma ve kacinma icin anlamli olmadigini
(Wilks' Lambda=.77, F(6,90)=2.08, p=.06),
TSG'nin alt boyutlar icin ise anlamli oldugunu
(Wilks' Lambda=.75, F(6,90)=2.36, p=.04) goster-
mistir. Tek degiskenli analiz sonuglar1 kosul fark-
liiginin sadece digerleri ile iliskilerde degisim i¢in
gozlendigini (F (2,47)=6.25, p=.004, n2=.21);
Bonferroni ikili kargilastirmalar ise, karma YDD
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kosulunun digerleri ile iliskiler puaninin olumlu
YDD kosulundan anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bulgular Tablo 2B'de sunul-
mustur. Ayrica ki kare analizi sonuclari, katilim-
cilarin eglerinin hastaliklarin1 cevreleri ile pay-
lasimlarinin  kosullara gore farklilasmadigini
gostermistir (x2 (2, N=50)=5.36, p=.07).

Yazmanin Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Uzerindeki Kisa ve Uzun Siireli Etkileri

Yazili disavurumun uzun stireli etkisini test eden
ANOVA sonuclar1 TSSB toplam puani icin zaman
temel etkisinin ve kosul*zaman etkilesiminin
anlamli olmadigini gostermistir. Ancak, kosul
temel etkisinin TSSB icin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bonferroni karsilagtirmalart olumsuz
YDD kosulunun (Ort.=38.94, SH=4.20) olumlu
YDD kosulundan (Ort.=21.92, SH=4.33) daha
fazla TSSB'ye sahip oldugunu gostermistir.

TSSB'nin alt boyutlarindan yeniden yasama icin
gerceklestirilen analiz sonucu da, zaman temel et-
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Tablo 2. Bagimh Degiskenlerin flk Ol¢ciimiindeki Kosul Farkhhklarina iliskin ANOVA ve MANOVA Sonugclar

Olumlu  Olumsuz Karma  F(2 ,47) P
YDD YDD YDD
Ort. Ort. Ort.

(S.5) (S.5) (S.S)
A.
TSSB 25.06 38.29 37.12 2.61 .08
Toplam (17.07) (18.97) (18.75)
TSG 49.12 55.06 67.52 3.77* .03
Toplam (19.20),  (2490),, (13.27),
B. Cok Cok Tek Tek

degiskenli  degiskenli  degiskenli  degiskenli
df F df F

TSSB Alt 6,90 2.08 .06
Boyutlan
Yeniden 9.25 13.92 13.94
yagama (6.80) (7.31) (7.55)
Asiri 6.56 10.65 8.29
uyarilma (4.87) (5.78) (6.05)
Kaginma 9.25 13.72 14.88(6.

(6.50) (7.53) 40)
TSG Alt 6,90 2.36* .04
Boyutlan
Digerleri ile 12.75 17.18 2232 2,47 6.25%* .004
iligkilerde (7.36), (9.94) 4 (5.35),
degisim
Yagam 7.62 8.18 12.18 2,47 2.76 .07
felsefesinde (5.00) (7.58) (5.39)
degisim
Kendilik 28.75 29.70 33.03 2,47 1.25 29
algisinda (8.53) (9.85) (5.62)
degisim

£p< 05, **p< 01

kisinin ve kosul*zaman etkilesiminin anlamli
olmadigim1 gostermistir. Ancak, kosul temel et-
kisinin yeniden yasama icin anlamli oldugu
gorilmiistiir. Bonferroni karsilagtirmalari, olum-
suz YDD kosulunun (Ort.=14.54, SH=1.72) olum-
lu YDD kosulundan (Ort.=8.29, SH=1.78) anlam-
I olarak daha fazla yeniden yasama belirtisine
sahip oldugunu gostermistir.

Asir1 uyarilma alt boyutu icin de zaman temel et-
kisi ve kosul zaman etkilesimi bulunmazken,
anlamli kosul temel etkisi bulunmustur. Bonferroni
ile yapilan ikili karsilastirmalar olumsuz YDD
kosulunun (Ort.=10.47, SH=1.16) olumlu YDD
kosulu (Ort.=5.26, SH=1.20) ile karsilastirildigin-
da, travmatik olaydan uyarilma diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir.

Kagmma alt boyutu icin de sonuglar, anlamh
zaman temel etkisi ve kosul zaman etkilesiminin
bulunmadigini ancak anlaml kosul temel etkisinin
bulundugunu gostermistir. Bonferroni karsilastir-
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malart ise, olumsuz YDD (Ort.=13.93, SH=1.52)
ve karma YDD kosulunun (Ort.=14.14, SH=1.52)
olumlu YDD kosulu (Ort.=8.37, SH=1.57) ile
karsilagtirldiginda travmatik olaydan daha fazla
kacindiklarin1 gostermistir. Bulgular Tablo 3'te
Ozetlenmistir.

Yazmanmn Travma Sonrasi Gelisim Uzerindeki
Kisa ve Uzun Siireli Etkileri

TSG toplam icin gergeklestirilen ANOVA
sonuclar1 zaman temel etkisinin ve kosul temel et-
kisinin anlamli oldugunu gostermistir. Bonferroni
karsilagtirmalari, katilimcillarin TSG diizeylerinin
yazma Oncesine (Ort.=57.24, SH=2.79) kiyasla
yazma sonrasinda (Ort.=62.71, SH=2.79) daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak bu iki zaman
diliminde alinan 6l¢iim, takip degerlendirmesinden
(Ort.=61.09, SH=2.61) anlaml sekilde farklilas-
mamaktadir. Kosul farklihigna iligkin Bonferroni
kargilastirmalari ise, karma YDD kosulunun (Ort.
=69.91, SH=4.12) TSG diizeyinin olumlu YDD
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Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi: Kanser Hastalarinin Eslerinde Travma Sonrasi

Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Geligsim Uzerindeki Etkileri

Tablo 3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Alt Boyut Olciimlerine iliskin ANOVA Sonuglan

2

Degisim Kaynagi Kareler df, df hata F P n
Ortalamast
IES-R Toplam Kosul 4007.96 2, 47 4.45% .02 15
Zaman 77.85 1.68, 78.89  0.79 44 .02
Kosgul x Zaman 75.30 3.36, 78.89  0.76 .53 .03
Yeniden yasama  Kosul 551.13 2, 47 3.62%* .03 13
Zaman 2.90 1.68, 78.85  0.16 .81 .00
Kosgul x Zaman 16.12 3.35, 78.85  0.90 46 .04
Asir1 uyartlma Kosul 336.44 2, 47 4.87**% .01 17
Zaman 16.69 1.67, 7839  1.26 28 .03
Kosul x Zaman 6.38 3.34,78.39 0.48 71 .02
Kaginma Kosul 523.50 2, 47 4.44%* .02 .16
Zaman 8.26 2, 94 0.56 57 .01
Kosul x Zaman 7.14 4, 94 0.49 .75 .02

*p< .05, ¥*p<.01

kosulundan (Ort.=53.66, SH=4.25) daha yiiksek
oldugunu goéstermistir. Analiz sonucuna gore, TSG
toplam puani i¢in, anlaml kosul*zaman etkilesimi
bulunamamuistir.

Digerleri ile iliskilerde degisim alt boyutu igin
yapilan analiz sonucu, anlamli zaman temel et-
kisinin ve kosul temel etkisinin oldugunu goster-
mistir. Zaman farklilifina iliskin Bonferroni ile
yapilan ikili karsilastirmalar, katilimeilarin digerleri
ile iliskilerde degisim diizeyinin yazma Oncesine
(Ort.=17.42, SH=1.10) kiyasla, yazma sonrasinda
(Ort.=19.89, SH=1.02) daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu iki zaman diliminde alinan 6l¢iim
ise takip degerlendirmesinden (Ort.=19.02, SH=
0.98) anlaml sekilde farklilasmamaktadir. Kosul
farkliligina iligkin Bonferroni karsilagtirmalart ise,
karma YDD kosulunun digerleri ile iligkilerde
degisim diizeyinin (Ort.=22.56, SH=1.55) olumlu
YDD kosulundan (Ort.=15.32, SH=1.60) daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Digerleri ile iligki-
lerde degisim alt boyutu icin kosul*zaman etkilesi-
mi ise bulunamamustir.

Yasam felsefesinde degisim alt boyutu icin sonuglar
benzer sekilde zaman temel etkisinin ve kosul
temel etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermistir. Zamana iligkin Bonferroni
kargilagtirmalari, katilimcilarin yagam felsefesinde
degisim diizeylerinin yazma oncesine (Ort.=9.33,
SH=0.87) kiyasla yazma sonrasinda (Ort.=11.05,
SH=0.81) daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
iki zaman diliminde alinan 6l¢iim ise takip deger-
lendirmesinden (Ort.=10.88, SH=0.81) farklilas-
mamaktadir. Kosul farklilign igin yapilan
Bonferroni karsilastirmalar ise, karma YDD kosu-
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lunun yasam felsefesinde degisim diizeyinin (Ort.
=13.08, SH=1.24) olumlu YDD kosulundan (Ort.
=8.48, SH=1.28) daha yiiksek oldugunu goster-
mistir. Yasam felsefesinde degisim alt boyutu icin
kosul zaman etkilesimi ise istatistiksel acidan
anlamli bulunamamustir.

Kendilik algisinda degisim alt boyutu icin ise
sonuglar kosul temel etkisinin, zaman temel et-
kisinin ve kosul*zaman etkilesiminin istatistiksel
acidan anlamli olmadigini géstermistir. Bulgular
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, YDD paradigmasinin kanser hasta-
larimin eslerinin TSSB ve TSG diizeyleri iizerindeki
etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica trav-
matik olaym olumlu yanlar1 hakkinda yazmanin,
olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu yanlar1
hakkinda yazma ile karsilastirilarak hangi kosulun
daha faydali olabilecegi belirlenmeye ¢aligilmistir.

Calismada, bilissel isleme kurami ile tutarh olarak,
YDD kosullarinin yazma Oncesinden sonrasina
TSSB ile TSSB'nin yeniden yasama ve kacinma
puanlarinda anlamli azalma bildirmeleri beklenmis
ancak yazma Oncesinden sonrasina bu degiskenler
icin azalma gozlenmemistir. Ayrica karma YDD
kosulunda, katilimcilarin yasadiklar ile ilgili irras-
yonel diisiincelerini daha fazla gozden gecirerek
uyumlu hale getirmeleri ve buna bagli olarak, TSSB
ve biligsel iglemenin isareti olan yeniden yagama ve
kaginma puanlarinda daha fazla azalma
bildirmeleri beklenmistir. Elde edilen bulgular ise,
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Tablo 4. Travma Sonrasi Gelisim (")lg:egi ve Alt Boyut (")lg:iimlerine iliskin ANOVA Sonuglar

Degisim Kaynag1  Kareler df F p n’
Ortalamasi
TSGO Toplam Kosul 3616.31 2, 47 4.18% .02 15
Zaman 395.09 2, 94 3.13* .049 .06
Kosul x Zaman 107.35 4, 94 0.85 .50 .03
Digerleri ile Kosul 655.06 2, 47 531% .01 18
iliskilerde degisim Zaman 78.88 2, 94 4.24% .02 .08
Kosul x Zaman 32.34 4, 94 1.74 .15 .07
Yasam Kosul 284.51 2, 47 3.64%* .03 13
felsefesinde Zaman 4522 2, 94 3.57* .03 .07
degisim Kosul x Zaman 9.49 4, 94 0.75 .56 .03
Kendilik algisinda Kosul 373.03 2, 47 2.58 .09 .10
degisim Zaman 20.22 2, 94 0.68 S1 .01
Kosul x Zaman 2247 4, 94 0.75 .56 .03

*p< 05, **p< 01
bu hipotezi desteklemeyerek zamana bagh kosullar
arasinda da anlaml fark olmadigini gdstermistir.
Bu bulgular bakimverenler ile yiiriitiilen ve TSSB
acisindan anlamli gelisgmenin olmadigina isaret
eden calismalar (48,73) ile tutarlilik gostermekte-
dir. Bakimverenlerde pozitif, iyimser ve gelecek
odakli olmak YDD sonuglarini etkilediginden (74)
TSSB igin elde edilen bulgularin bireysel farklilik-
lardan etkilenmig olabilecegi ve gelecek caligmalar-
da bireysel farkliliklar1 degerlendiren 6l¢iimlerin
alinmasinin  6nemli oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica calismanin betimsel istatistik tablosu ince-
lendiginde (Bknz. Tablo 1), TSSB'de o&zellikle
olumlu ve karma YDD kosullarinda yazma
Oncesinden takip degerlendirmesine azalma egilimi
oldugu goriilmektedir. Bu durum, érneklem kiigiik-
ligiiniin 1. Tip hatayr artirarak istatistiksel acidan
anlamsiz ¢ikan bu azalma egiliminin daha biiyiik
Orneklemde anlamli sonuglara doniisebilecegini
distindiirmektedir.

Calismada beklenen bir diger sonug, YDD
kosullarinin yazma Oncesinden yazma sonrasina
TSG diizeylerinin anlamli olarak artmasi ve bu
artisin olumsuz YDD kosulu ile karsilagtirildiginda
olumlu ve karma YDD kosullar igcin daha fazla
meydana gelmesidir. Elde edilen bulgular bu
hipotezi ise kismen desteklemektedir. Sonuclara
gore, YDD kosullar1 yazma 6ncesinden yazma son-
rasina TSG diizeylerinde artig bildirmislerdir ancak
bu artig 1 aylik takip degerlendirmesinde devam
etmemistir. Gergeklesen bu degisim TSG'nin alt
boyutlarindan 'digerleri ile iligkilerde degisim' ve
'vasam felsefesinde degisim' i¢in de gdzlenmistir.
Zamana bagh gozlenen bu degisiklik icin YDD
kosullar1 arasinda anlamli bir fark ise buluna-
mamustir. Elde edilen bu bulgular, yazili disavuru-
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mun TSG diizeyinde artisa yol agtigini gdsteren
calismalar (53,54,55,56) ile kismen paralellik
gostermektedir. Ciinkii bu c¢aligmalarda yazil
disavuruma bagh TSG diizeyindeki artisa ek olarak
yazma kosullar1 arasinda da anlamli farklilik bulun-
mustur. Bu calismalarin bulgularina gore, 6nemsiz
konu hakkinda yazan kontrol kosulu ya da
varolugsal kosul ile karsilastirildiginda duygu ve
diisiincelerin agiga vurulmasini saglayan standart
YDD kosulu, TSG diizeyinde daha fazla artisa yol
agmugtir. Calismada yazma kosullart arasinda fark
bulunmayisi; hem biligsel isleme hem de zaman
gerektiren TSG i¢gin ard arda 4 giin 15 dakikalik
yazma seanslarmin yetersiz kalmig olabilecegini
disiindiirmiistiir. Bu dogrultuda, bakimverenlerde
hem seans sayisinin hem de seans siiresinin
artirilldigl yogun yazma miidahalelerinin test
edilmesine ihtiyag vardir. Ayrica, daha uzun siireler
sonra alinacak takip ol¢iimlerinin YDD'nin TSG'ye
etkisini degerlendirmede Onemli olabilecegi
diistiniilmektedir.

Daha 6nce sunuldugu iizere, calismada hastalarin
kanser tiiriine gore bir sinirlandirma yapilmamig ve
farkl tiirde kanser tanisi (akciger, meme, prostat,
bobrek kanseri vb.) olan hastalarin egleri galigmaya
dahil edilmistir. Ancak kanser hastalarinin yasadik-
lar1 islev bozukluklar1 kanser tiiriine gore farklilag-
makla birlikte, hem hastanin hem de bakim verenin
psikolojik sagligi da bu faktorden etkilenmektedir
(75). Benzer sekilde, hastalarin aldiklar1 tedavi
tiri de bakim verenlerin sikinti diizeylerini et-
kileyen faktorler arasindadir (76). Bu baglamda
disiintldiigiinde, hastalarin kanser ve tedavi tiir-
lerinin  degerlendirilmemis olmast ¢alisma
sonuclarini etkilemis olabilir.
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Kanser hastalarinin semptomlarindaki artig, artan
hastalik siiresi, agir gidisat bakim verenlerin
psikolojik sikintilarimi artirmaktadir (77,78,79).
Bununla paralel olarak, kanserin erken evrelerine
kiyasla son evrelerinde olan hastalarin bakim
verenlerinin daha depresif ve gergin olduklari,
uyum sorunlar1 yasamaya yatkin olduklar belirlen-
mistir (80, 81). Calismada da kanserin seyri kontrol
edilemediginden, eslerin sagliklarindaki kotiiye
gidise bagl olarak katilimcilarin sikinti diizey-
lerinin beklenmedik yiikselisi YDD'in sonuglarin-
da karigtirict bir rol oynamig olabilir. YDD bu
bireylere o anda yasadiklari streslerle nasil bag ede-
ceklerini 6gretmediginden (43) gelecek caligmalar-
da, hastalik gidisatinin sabit olabilecegi diigiiniilen
erken evre kanser ya da kontrol hastalarinin
eslerinde paradigma test edilmelidir.

Disavurumun kiiltiirel bir secim olabilecegi goz
o6niinde bulunduruldugunda, YDD'nin evrensel
olarak faydali olmasi s6z konusu degildir. Hatta
arastirmalar Batili kiiltiirlerin YDD'den daha fazla
fayda saglayabilecegine isaret etmektedir (82).
Mevcut ¢alismanin baslangicinda gerceklestirilen
goriismelerde, cok sayida katilimcinin travmatik
deneyimlerini yazmak yerine anlatmak istediklerini
sOylemeleri ya da caligmaya katilmak icin uygunluk
kriterlerini kargilamalarina ragmen yazmak
istemedikleri igin caligmayr birakmalart (n=11)
disavurumun kiiltiirel bir segim olabilecegini
destekler goriinmektedir. Batili olmayan kiiltiir-
lerde travmatik deneyimlerin iistesinden gelmede
anlam bulmanin sik kullanilmasi ile paralel olarak,
calisgmamizda TSG ve TSG'nin "yasam felsefesinde
degisim" alt boyutunda yazma 6ncesinden sonrasi-
na artiy gozlenmesi, YDD'nin anlam bulma
araciigy ile toplumumuzda saghk faydalarina yol
acgabilecegini de disiindiirmektedir. Buna gore,
YDDyi etkileyen kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi
ve bu konuda kiltiirlerarast arastirmalarin
yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir.

Sonuglar psikolojik uygulamalar acisindan deger-
lendirildiginde; esi kanser olan bireylerin psikolojik
sagliklarinin korunmasi ve gerektiginde bu gruba
psikolojik destek saglanmasi kadar, yasananlarin
olumlu yanlarinin olabileceginin gosterilmesi de
onemlidir. Mevcut caligmada, kosul fark etmeksizin
kanser ile ilgili duygu ve diislincelerin yazili olarak
ifade edilmesinin yazma oOncesinden sonrasina
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TSG'yi artirmasi, YDD'nin koruyucu saglik hizmet-
leri kapsaminda kullanilabilecegini diigiindiirmek-
tedir. Ayrica, YDD'nin psikoterapilerde ev ddevi
olarak verilmesi terapotik siireci hizlandirdigindan
(38), kanser hastalarinin esleri ile yiiriitiilen
psikoterapilerle birlikte kullanildiginda YDD'nin
de etkililiginin artmast miimkiin goriinmektedir.
Ayrica bazi arastirmalar agiga vurmalarin evde
gerceklestirilmesinin sagligi daha fazla gelistire-
bilecegine dikkat cekmektedir (26). Bu nedenle
gelecek calismalarda evde yiiriitiilen ya da internet
ortaminda gerceklestirilen yazma seanslarinin
(40,55,62) test edilmesinin Onemli olacag:
sOylenebilir.

Bu calismanin katkilarin yani sira bir takim sinir-
liliklar1 da mevcuttur. Calismanin sinirliliklarindan
biri orneklemin kiiciikliigiidiir. Ek olarak, YDD
paradigmasinda  katilimcilarin ~ duygu  ve
diisiincelerini en iyi nasil ifade edecekleri konusun-
da yonlendirilmeyislerinin, paradigmay1 sinir-
landirdigy belirtilmektedir (83). Mevcut calismada
da katilimcilarin ifadelerinde yo6nlendirilmeyisi,
duygu ve diisiinceler ile tekrarh sekilde yiizlesmeye
bagli duygusal uyarilmanin azalmasi ve olumlu
saglik sonuclariin gézlenmesinde sinirh etkiye yol
acmig olabilir. Calismanin smirliliklarindan bir
digeri, kontrol kosulunun bulunmayisidir. Giincel
bir calisma, otizmli cocuklarin bakim verenlerinde
kontrol kosulu ile karsilastirildiginda, bakim ver-
menin faydalar1 hakkinda yazmanin psikolojik
saglik iizerinde koruyucu bir islevinin olabilecegine
isaret etmistir (84). Buna gore kontrol kosulu dahil
edilerek yiriitillecek arastirmalarin YDD bulgu-
larinin daha genis diizlemde ele alinmasina yardim-
c1 olacagl disiniilmektedir. Sonu¢ olarak;
alanyazinda olumlu, olumsuz ve karma YDD
kosullarin1 kanser hastalariin eslerinde TSG icin
test eden ilk boylamsal ¢calisma olan mevcut arastir-
manin bulgularinin incelenen kosullar ile smirh
kaldig1 gbézden kacirilmamali, yazma kosullarinin
manipiile edilerek farkli 6rneklemlerde ve kiiltiir-
lerde de test edildigi arastirmalar yiiriitiilmelidir.

Yazigma adresi: Aras. Gor. Didem Acar, Istanbul Universitesi,
Edebiyat Fakiiltesi, Uygulamali Psikoloji Anabilim Dali, Istan-
bul, Tiirkiye didemacar90@hotmail.com
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