T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANABILiM DALI

KLINIK PSIKOLOJi BiLiM DALI

YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASININ
KANSER HASTALARININ ESLERINDE PSiKOLOJIK
SAGLIK SONUCLARI VE TRAVMA SONRASI GELIiSIiM
ACISINDAN TEST EDILMESI

(YUKSEK LiSANS TEZI)

Didem ACAR

BURSA - 2015



T.C.

ULUDAG UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

KLINIK PSIKOLOJi BIiLiM DALI

YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADiIGMASININ
KANSER HASTALARININ ESLERINDE PSiKOLOJIK
SAGLIK SONUCLARI VE TRAVMA SONRASI GELIiSiM
ACISINDAN TEST EDILMESI

(YUKSEK LISANS TEZI)

Didem ACAR

Damisman:

Doc. Dr. Giilay DIRIK

BURSA - 2015



T.C. .
_ ULUDAG UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dalr’nda 701245005 numarali Didem Acar’in
hazirladigr “Yazili Duygusal Digavurum Paradigmasinin Kanser Hastalarinin Eglerinde
Psikolojik Saglik Sonuglar1 ve Travma Sonrasi Gelisim Agisindan Test Edilmesi” konulu
Yiiksek Lisans Calismasi ile 1lgili tez savunma sinavi, 25/08/2015 gtnii 09:30 — 10:30 saatleri
arasinda yapilmis, sorulan sorulara alinan cevaplar sonunda adayin tezinin basarili olduguna
oybirligt ile karar vertlmistir.

ST

Dog. Dr. Gillay DIRIK Dog. Dr. Orgun YORULMAZ
Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Uye (Tez Danismani ve Sinav Komisyonu ' Uye
Baskani) -

Yrd. Do¢. Dr. Handan Can
Uludag Universitesi

25/08/2015



OZET

Yazar Adi ve Soyad1 : Didem Acar

Universite : Uludag Universitesi
Enstitii : Sosyal Bilimler Enstitiisii
Anabilim Dah : Psikoloji

Bilim Dal : Klinik Psikoloji

Tezin Niteligi : Yiiksek Lisans Tezi
Sayfa Sayisi t IX+ 151

Mezuniyet Tarihi : 25.08.2015

Tez Damisman(lar)1  : Doc. Dr. Giilay Dirik

YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASININ KANSER
HASTALARININ ESLERINDE PSIKOLOJIK SAGLIK SONUCLARI VE
TRAVMA SONRASI GELISIM ACISINDAN TEST EDILMESI

Bu calismanin amaci, yazili duygusal disavurum paradigmasimi kanser
hastalarinin eslerinde psikolojik saghk sonuclar: (psikolojik sikinti, depresyon, kaygi,
somatizasyon, travma sonrasi stres belirtileri) ve travma sonrasi gelisim icin test
etmektir. Caliyjmada, Uludag Universitesi Onkoloji Klinigine basvuran 50 kanser
hastasinin esi, birbirini takip eden 4 giinde 15 dakika yazmak iizere ii¢ yazma
kosulundan birine seckisiz atanmistir: 1) Olumlu Yazih Disavurum (YD), 2) Olumsuz
Yazih Disavurum (YD) ve 3) Olumsuz+olumlu (karma) Yazihh Disavurum (YD).
Olumlu YD kosulunda katihmcilardan eslerinin hastahig ile ilgili sadece olumlu
duygu diisiincelerini, olumsuz YD kosulunda sadece olumsuz duygu ve diisiincelerini,
karma YD kosulunda ise ilk iki giin olumsuz, son iki giin ise olumlu duygu ve
diisiincelerini yazmalar1 istenmistir. Tim katihmcilar psikolojik saghk, travma
sonrasi gelisim ve duygu ifade edilebilirligi dl¢ciimlerini ilk yazma seansindan once, 4.
yazma seansindan sonra ve 1 ayhk takipte doldurmustur. Analiz sonug¢lari, yazih
disavurumun kanser hastalarinin eslerinde psikolojik sikinti, depresyon, kaygi,
somatizasyon ve travma sonrasi stres belirtilerinde azalmaya yol acmadigini, travma
sonrasi gelisim diizeyini ise yazma oncesinden sonrasina arttirdigini gostermistir.
Ancak bu sonuclar icin yazih disavurum kosullar1 birbirinden farkhilagsmamstir.
Calismanmin sonuclar: ilgili literatiir kapsaminda tartislmis olup c¢alismanin
sinirhliklar: belirtilerek gelecek calismalar icin onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yazili duygusal disavurum, psikolojik saghk, depresyon, kaygi,
somatizasyon, travima sonrasi stres, travia sonrasi gelisim
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TESTING WRITTEN EXPRESSIVE DISCLOSURE PARADIGM IN TERMS OF
PSYCHOLOGICAL HEALTH AND POSTTRAUMATIC GROWTH AMONG
SPOUSES OF CANCER PATIENTS

The aim of the current study was to test written emotional disclosure (WED)
on spouses of cancer patients for psychological health (psychological distress,
depression, anxiety, somatization, posttraumatic stress) and posttraumatic growth
(PTG). In the research, 50 spouses of cancer patients from Uludag University were
randomly assigned to one of three groups to write during 15- min sessions on 4
consecutive days: 1) Positive WED, 2) Negative WED and 3) Negative+positive
(mixed) WED. While in positive WED, participants were asked to write only positive
thoughts and feelings about cancer, in negative WED were asked to write only
negatives and in mixed WED were asked to write only negatives in the first two
writing sessions and only positives in the last two writing sessions. All participants
completed measures of psychological health, PTG and emotional expression prior to
the first writing session, following the fourth writing session and a 1 month follow-up.
The results of analysis indicated that written emotional disclosure was not effective
for decreasing psychological distress, anxiety, depression and somatization,
posttraumatic stress among spouses of cancer patients but effective for increasing
PTG from pre-writing to post-writing. However, there was not difference in groups
for these results. The results of the study were discussed within the relevant
literature, and suggestions were made for further studies in the lights of the
limitations.

Key words: Written emotional disclosure, psychological health, depression, anxiety,
somatization, posttraumatic stress, posttraumatic growth



ONSOZ
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kolaylastirmak icin ellerinden geleni yapmaktan cekinmedikleri i¢in Uludag Universitesi
Onkoloji Servisinin hemsireleri basta olmak iizere tiim personeline tesekkiirii borg bilirim.
Yasadiklar1 zorluk ve sikintilara ragmen, calismama katilmayi kabul eden tiim hasta
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olan Filiz Corakli’ya da yardimlarindan dolayi tesekkiirii borg bilirim.
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Yiiksek lisans egitimimizin tiim zorluklarma ragmen, siireci keyifli hale
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arkadaslarima, Ozellikle Nermin Kiibra Avci, Zeynep Biisra Cosar ve Biisra Ercan’a
tesekkiirii borg bilirim.

Bu siirecte beni yalniz birakmayan, zor giinlerimde yanimda olan, keyfimi yerine
getirmek i¢in ellerinden geleni yapan Yusuf Ertem, Derya Oktay ve Mevlut Erdem’e giizel
arkadasliklar icin tesekkiir ederim.

Hayatimin her agamasinda oldugu gibi tez siirecimde de en biiyiik destek¢im olan,
bana ve basarilarima inanan, elinden gelen hicbir destegi hicbir konuda esirgemeyen
biricik ablam Dilek Acar’a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Son olarak, hayatim boyunca aldigim her kararda arkamda duran, destek ve
giivenini her daim hissettiren, sonsuz sevgisi ile beni saran sarmalayan canim annem
Muazzez Acar’a ¢ok tesekkiir ediyorum ve bu ¢alismami anneme ithaf ediyorum.
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GIRIS

Stres verici yasam olaylar1 yasamimizi 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Ancak bu
stresli yasam olaylar1 Selye’nin (1976) belirttigi gibi insanin islevselligini korumasi ve
stirdiirmesi i¢in dnem arz eden faktdrlerdendir ve stres ile uygun sekilde bas edilmesi
durumunda bireyler bu durumlardan avantaj saglayabilmekteler (Akt. Kallay, Vaida, Borla
& Opre, 2008: 251). Diger yandan literatiir incelendiginde, uzun ve kisa donemli, yogun
stresorlerin (travma gibi) olumsuz sonuglar1 géze ¢arpmaktadir. Tarih boyunca bireyler bu
uyumu bozan olumsuz sonuglar ile bas edebilmek igin travmatik olayla ilgili duygu ve
diistincelerini diga vurmaktadir ve bu siirecin zihinsel ve fiziksel saglik i¢in yararli oldugu
ileri siirtilmektedir (Smyth, 1998: 174). Psikoterapilerin ¢ogu da duygu ve diisiincelerin
aciga vurulmasina odaklanmakta, hatta Freud (1904-1954) duygularin inhibisyonunun
zararli oldugunu belirterek katarsis adin1 verdigi duygusal ifade ve bosaliminin 6nemli
oldugu konusma terapisini Onermektedir (Akt. Pennebaker & Beall, 1986: 275).
Pennebaker ve Beall (1986: 274-281) agiga vurmanin sonuglarini degerlendirebilmek igin
sozel ifadeler ile sinirli kalmayip ilk kez yazma deneyimini test etmis, travmatik olayla
ilgili duygu ve diisiincelerini yazarak aciga vuran bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliginda
degisimler oldugunu belirtmiglerdir. Pennebaker ve Beall’in (1986: 274-281) duygu ve
diisiincelerin yazilarak disa vurulmasimin etkilerini test ettikleri bu ilk calismayr takiben
gerceklestirilen diger ¢aligmalar da yazarak duygu ve diisiinceleri agiga vurmanin farkli
orneklemlerde c¢esitli faydalara yol actigimi gostermektedir (Smyth, 1998: 174-184;
Frattaroli, 2006: 823-865). Ancak fiziksel saglik sonuglar1 ile karsilastirildiginda, yazil
disavurum igin psikolojik saglik sonuglarinin yeterince degerlendirilmedigi ve sonuglar
hakkinda smirl bilgi oldugu goze ¢arpmaktadir (Lepore, 1997: 1034; Gortner, Rude,
Pennebaker, 2006: 292; Ireland, Malouff & Byrne, 2007: 303). Ayrica, Sloan ve Marx
(2004a: 130) yazil1 duygusal disavurumun karmasik bir yapisinin oldugunu ve altindaki
mekanizmanin tek bir kuram ile agiklanmasiin yetersiz kalacagini belirttiginden diger
calismalardan farkli olarak bu ¢alismada birden fazla kuram kapsaminda degerlendirme
yapilacaktir. Giincel ¢alismalar yazili disavurum paradigmasinin altindaki mekanizmalari
test etmek ve etkililigini artirmak i¢in yazma kosullarini manipiile etmekte, travmatik

deneyimler hakkinda yazmaya ek olarak travmanin olumlu yanlar1 hakkinda yazmaya



odaklanmakta, bunun fiziksel ve zihinsel saglik sonuclarina etkisini arastirmaktadir (King
& Miner, 2000: 220-230; King 2001: 798-805). Bu calismada da travmatik olaylarin
olumlu yanlar1 hakkinda yazma, olumsuz ve hem olumsuz hem de olumlu yanlar1 hakkinda
yazma ile karsilastirilacak ve hangi kosulun daha fazla faydaya yol agtig1 arastirilacaktir.
Travmatik olaylarin olumlu yanlar ile iligkili olarak literatiirde travma sonrasi gelisim
(TSG) kavramindan bahsedilmekte, bireylerin travmatik deneyimlerinden olumlu yasam
deneyimleri edinebilecegi vurgulanmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 2004: 1). Ancak
literatiir incelendiginde yazili duygusal disavurumun TSG iizerindeki etkisini test eden az
sayida calisma oldugu ve bulgularin tutarsiz oldugu goze carpmaktadir. Bu ¢alismalardan
da sadece ikisi travmatik deneyimlerin olumlu yanlar1 hakkinda yazmanin TSG’ye etkisini
test etmektedir (Lu, Zheng, Young, Kagawa-Singer & Loh, 2012: 548-551; Guastella &
Dadds, 2008: 558-566). Bu nedenle mevcut ¢alismada yazili duygusal disavurumun,
psikolojik saglik sonuglari {izerindeki uzun siireli etkisine ek TSG igin de etkisinin
aragtirtlmasina karar verilmis ve bu sayede ilgili literatiire katkida bulunulacagi

distinilmiistiir.

Yazili duygusal disavurum literatiirii incelendiginde kanser hastalari ile yapilan
caligmalar goze carpmaktadir. Kanser hastaligi, travmatik deneyim olarak ele alinabilecek
olaylardandir ve hastalar, esleri ile birlikte bu siirecin listesinden gelmeye ¢alismaktadir
(Li, Mak & Loke, 2013: 179). Bu nedenle kanser esler i¢in de oldukg¢a zor ve stres
vericidir, hatta esler kendilerine yiiklenen roller nedeniyle klinik diizeye varan depresyon
belirtileri gosterebilmektedir (Kim & Carver, 2007: 714). Ayrica, ¢ok sayida calisma
(Baidler & Kaplan De-Nour, 1984, 1988; Baidler, Cooper & Kaplan De-Nour, 1996)
eslerin de hastalar kadar sikintili olabilecegine isaret etmektedir (Akt. Mortimer, Sephton,
Kimerling, Butler, Bernstein & Spiegel, 2005: 60). Fallowfield (1995) hastalik boyunca
aile tiyelerinin depresyon, kaygi, yorgunluk, rol ¢atigmasi ve sosyal izolasyonlarinda artis
oldugunu ve bunun aile iiyelerinin bagisiklik sistemlerinde bozulma, fiziksel hastaliklarin
ortaya ¢ikma risklerinde artis ile sonuglandigini belirtmistir (Akt. Civi, Kutlu & Celik,
2011: 249). Esler aynm1 zamanda i¢inde bulunduklar1 bu sikintili durumda, yasadiklari ile
ilgili duygu ve diisiincelerini agiga vurmaktan uzak durabilmektedir (Dickinson, 2005: 14).
Ciinkii esler, hastalar1 ile kanser hakkinda ya da olumsuzluklar hakkinda konugmanin
zararli olduguna dair yanlis algiya sahip olabilmekte ya da hastalarini lizmekten

korkabilmektedir (Peters-Golden, 1982, Zhang & Siminoff, 2003; Akt. Porter, Keefe,



Hurwitz & Faber, 2005: 1031). Bu nedenlerle yazma araciligi ile duygusal disavurumun
kanser hastalarinin eslerinde faydali olabilecegi diisiiniilmiis ve diger ¢caligmalardan farkli
olarak bu orneklem ile calisilmaya karar verilmistir. Literatlirde kanser hastalarinda yazili
disavurumu test eden cok sayida caligma olmasma ragmen (Stanton, Danoff-Burg,
Sworowski, Collins, Bransletter, Hanley, Kirk & Austenfeld, 2002: 4160-4168; Zakowski,
Ramati, Morton, Johnson & Flanigan, 2004: 555-563; Smith, Anderson- Hanley, Langrock
& Compas, 2005: 1075-1082; Creswell, Lam, Stanton, Taylor, Bower & Sherman, 2007:
238-250), en az hastalar kadar sikint1 belirten eslerle yiiriitiilen ¢alismalarin sinirl oldugu
goriilmektedir (Arden- Close, Gidron, Bayne & Morris, 2013: 2267, Dickinson, 2005: 1-
180). Bu nedenle mevcut calismadan elde edilen bulgularin literatiire katki saglamasinin

yant sira, bu grup icin paradigmanin yararlilifi da test edilmis olacaktir.

Arastirmanin hipotezleri belirlenirken kuramlarin sayiltilarindan ve literatiirde yer

alan ¢alisma bulgularindan yola ¢ikilmis olup toplam 4 adet hipotez belirlenmistir:

1. Yazili disavurum gruplarinin yazma Oncesinden yazma sonrasina Kisa
Semptom Envanteri ile dlgiilen genel sikinti puanlarinda anlamli azalma

belirtmeleri beklenmektedir.

la. Yazili disavurum gruplarimin yazma oOncesinden yazma sonrasina Kisa
Semptom Envanterinin alt dlgeklerinden anksiyete, depresyon ve somatizasyon igin

anlamli azalma belirtmeleri beklenmektedir.

2. Yazili disavurum gruplarinin yazma oncesinden yazma sonrasina Olay Etkisi
Olgegi-Gozden Gegirilmis ile degerlendirilen travmatik stres belirtilerinde ve alt
boyutlarindan yeniden yasama ve kagmmma puanlarinda anlamli azalma
belirtmeleri, ancak bu azalmanin diger iki kosul ile karsilastirildiginda olumsuz
+ olumlu (karma) yazili disavurum kosulu icin daha fazla olmasi
beklenmektedir.

3. Yazili disavurum gruplarinin yazma Oncesinden yazma sonrasina Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi ile degerlendirilen travma sonrasi gelisim diizeylerinin
anlamli oranda artmasi ve bu artisin olumsuz yazili disavurum kosulu ile
karsilastirildiginda olumlu ve karma yazili disavurum kosulu i¢in daha fazla

olmas1 beklenmektedir.



4. Duygusal disavurum diizeyinin, yazili disavurum miidahalesi ile tiim sonuglar
arasindaki iligskiye etki etmesi, 6zellikle duygusal disavurum diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin, diisiik olanlar ile karsilastirildiginda yazili  disavurum

miidahalesine bagli daha fazla olumlu sonuglar elde etmesi beklenmektedir.

Bu c¢alisma ii¢ ana bdlimden olusmaktadir. Birinci boliimde yazili disavurum
paradigmasi, paradigmaya bagl degisimler, paradigmanin objektif ve subjektif faydalari,
etkililigi, paradigmay: etkileyen prosediirel farkliliklar, paradigmaya bagh bireysel farklar,
konu yonlendirmesi ve paradigmanin TSG ile iligkisi, konu ile ilgili daha dnce yapilmis
calismalar iizerinden aktarilmustir. lIkinci bélimde yazili duygusal disavurumun
temelindeki mekanizmayr aciklayan kuramlara yer verilmistir. Caligmanin {iglincii
boliimiinde ise, ¢alismanin yiiriitiildigi 6rneklem ve 6zellikleri, 6l¢iim almada kullanilan
materyaller ve yapilan analizlerin sonuglarina yer verilmistir. Son olarak elde edilen tim
bulgular, daha 6nceden yiiriitiilmiis calismalarin bulgular1 ve ele alinan kuramlar 1s181nda

tartisilmastir.



BIRINCi BOLUM

YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASI

Malcolm: I¢inizi dokiin, dile gelmeyen aci, zaten dolu olan yiirege

akar, onu par¢alanmaya zorlar ( Shakespeare, 1999: 67).

1.1. TRAVMATIK DENEYIMLER VE DUYGUSAL DISAVURMA

DSM V’e gore travma, 6liim ya da 6liim tehdidinin varlii, agir yaralanma ya da cinsel
saldiriy1 igeren, kisinin kendisinin yasadigi, baskalarinin yasadiklarina taniklik ettigi ya da
yakin c¢evresinin yasadigint 6grendigi olaylar olarak tanimlanmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi (APB), 2014: 152). Kisi bu olay: takiben, asir1 korku, dehset hislerine
kapilabilmekte, olayla ilgili sugluluk ya da utan¢ duyabilmektedir. Travmatik olay
sonrasinda goriilen biligsel, duygusal, davranigsal degisimler ise, istenc¢dist gelen belirtiler,
olumsuz duygudurum, ¢oziilme, kaginma ve uyarilma belirtileri kategorilerinde
degerlendirilmektedir (APB, 2014: 146-148).

Tarihsel olarak incelendiginde bireyler, askeri savas, rehin alinma, terorist
eylemleri, kisisel saldiri, insan yapimi ya da dogal felaketler gibi ¢esitli olaylar sonrasinda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanis1 alabilmektedir (Bush, 2009: 395). Ancak
travmatik olay yasayan herkesin TSSB gelistirmedigi fakat ciddi duygusal ve psikolojik
belirtiler gosterebilecegi (Karanci, Aker & Isikli, 2009: 21) bilinmektedir.

APB’ye (2014: 146) gore yasami tehdit eden hastalik tanisinin alinmasi travma
oOlciitii oldugundan kanser de travmatik deneyim olarak ele alinir. Cagimizin hastaliklarinin
basinda gelen, iilkemizde ve diinyada goriilme sikligi hizla artan kanserin, smirsiz hiicre
boliinmesi ile seyreden kotii huylu bir hiicre hastaligi oldugu belirtilir (Saver, 2006: 1).
Kanser, oliimiin yani sira, hastalik ve tedavilerin etkilerine bagli organ kaybini,

sakatliklari, maddi zorluklar1 ve ¢ok uzun siiren tedavi siireclerini igerdiginden (Savci,



2006: 1) sadece hastanin kendisini degil bakimverenlerini de etkilemektedir (Li ve ark.,
2013: 178). Literatiir incelendiginde bakimverenler, hastalik ya da engellilik nedeni ile
giinliik temel yasam aktivitelerini yiiriitemeyen kisilere bakim saglayan ve bunun i¢in para
talep etmeyen arkadas ya da akrabalar olarak nitelendirilmektedir (Ashley, O’Connor &
Jones, 2011: 376). Tibbi rahatsizlig1 olan kisilere bakim saglama; tedaviyi izleme, tedavi
ile ilgili belirtileri takip etme, duygusal ve ekonomik yonden destek gibi ¢ok cesitli
gorevleri igerir ve bu gorevler siklikla esler tarafindan yiiriitilmektedir (Kim & Carver,
2007: 715). Bu nedenle en sik temel bakim veren kisinin esler oldugu belirtilir (Porter ve
ark., 2005: 1031). Travmatik olaya taniklik etmek ya da aile yakininin yasamini tehdit eden
hastalikla kars1 karsiya kaldigin1 6grenmek TSSB’ nin A kriterinde yer aldigindan (APA,

2014: 146) esi kanser olan bireylerin deneyimlerinin travmatik oldugu sdylenebilir.

Tarihsel olarak bakildiginda travmatik ya da stres verici yasam olaylarinin agiga
vurulmasinin yararli oldugundan bahsedilmekte hatta stresli bir olaydan sonra duygularin
ifade edilmesi ve paylagilmasinin dogustan oldugu ve insan ihtiyaglar1 arasinda yer aldigi
vurgulanmaktadir (Rime, 2007: 271-291). Son yillarda duygu ve disiinceleri agiga
vurmanin ve bastirmanin altindaki mekanizmalar1 ve etkilerini inceleyen arastirmacilar,
stresli ya da travmatik olaylar1 digerleri ile uzun siireli paylasamamanin saglik problemleri
ile iliskili oldugunu belirtmektedirler (Pennebaker & Beall, 1986: 275). Esterling, Antoni,
Fletcher, Margulies ve Schneiderman (1994: 130-140); Pennebaker ve Chung (2007: 263-
284); Pennebaker ve Graybeal (2001: 90-93); Smyth (1998: 174-184) gibi arastirmacilar da
stresli olayla ilgili duygu ve diisiincelerini ifade edenlerin hem psikolojik hem de fiziksel
islevselliklerinde gelisme gosterdiklerine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda Foa, Keane,
Friedman (2003); Gersons, Carlier, Lamberts ve van der Kolk (2000); Wortman ve
Silver (1989), M. S. Stroebe ve Stroebe (1991) gibi ¢ok sayida arastirmacinin belirttigine
gore bircok psikoterapi tiirli (psikodinamik, hiimanistik, biligssel davranig¢1 gibi) stresli/
travmatik olay veya durum hakkinda diisiince ve duygulart sozel olarak ifade etmeye
odaklanmakta ve bunun yararli oldugunu vurgulamaktadir (Akt. Manier & Olivares, 2005:
15). Pennebaker ve Beall baz1 travmalarin digerleri ile paylasilamayacak tlirden olmasini
(ensest, cinsel saldir1 gibi) da goéz Onilinde bulundurarak 19801i yillarin ortalarinda,
travmatik deneyimleri agiga vurmanin zihinsel ve fiziksel saglik tizerindeki etkisini yazili

duygusal disavurumu kullanarak test etmistir (Pennebaker & Beall, 1986: 275).



1.1.1. Yazihh Duygusal Disavurum Paradigmasi

Son 20 yildir, duygusal deneyimler hakkinda konusmanin ya da yazmanin énemini
arastirmak icin laboratuvar ¢alismalari yiiriitiilmekte ve bireyleri yazili disavurum araciligi
ile duygularin1 agik sekilde ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmenin Oneminden
bahsedilmektedir (Pennebaker, 1997: 162). Konu ile ilgili ilk ¢alisma (Pennebaker & Beall,
1986: 275) travmatik yasam olaylarini agiga vuramamanin fiziksel hastaliklar iizerindeki
etkisini sosyal destekten bagimsiz degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Pennebaker ve
Beall (1986: 274-281) 46 tiniversite 6grencisi ile yiiriittiikleri bu ilk ¢alismada katilimcilar
4 yazma kosulundan birine seckisiz olarak yerlestirmistir. Bu kosullar, katilimcilardan
sadece travmalar ile ilgili gercekler hakkinda yazmalari istenen travma-gercek grubu,
sadece travmalar ile ilgili duygularin1 yazmalar1 istenen travma-duygu grubu, travmalari
ile ilgili hem duygu hem de disiincelerini yazmalar1 istenen travma-karma grubu ve
Oonemsiz bir konu hakkinda (6rnegin, oturma odast ya da giyilen ayakkabinin
betimlenmesi) yazmalar1 istenen kontrol grubudur. Kosullara yerlestirilme sonrasinda
katilimcilardan birbirini takip eden 4 giin boyunca 15 dakika yazmalar1 istenmis ve
yazdiklar ile ilgili herhangi bir geribildirim verilmemistir. Calismanin sonucuna gore, hem
duygu hem de gercekler hakkinda yazmalari istenen katilimcilar yazma seanslarini takiben
yiksek kan basinct ve olumuz duygu durum belirtmelerine ragmen 6 aylik takip
degerlendirmelerinde saglik merkezlerini daha az ziyaret ettiklerini belirtmislerdir.
Pennebaker ve Beall (1986: 274-281) yiiriittiikkleri bu ¢alisma ile hikaye olusturma ve agiga
vurmanin olumlu saglik sonuglar ile iligkili oldugunu gostermiglerdir. Konuyla ilgili
ylriitillen sonraki aragtirmalarda da, deneysel kosul olan yazili disavurum grubuna atanan
katilimcilardan yasamlarindaki en stres verici ya da travmatik olay hakkinda en derin
duygu ve diisiincelerini, tekrarli giinlerde, her bir giin 15-30 dakika arasinda olacak sekilde
yazmalar1 beklenmektedir. Kontrol grubundan ise duygu ve diisiincelerini belirtmeksizin
onemsiz bir konu hakkinda yazmalar istenmektedir (Slavin- Spenny, Cohen, Oberleitner
& Lumley, 2011: 993). Calismalarda alinan yazma Oncesi, sonrasi ve takip olgtimleri ise
miidahalenin saglik itizerindeki etkisini degerlendirmektedir (Pennebaker, 2004: 139;
Manier & Olivares, 2005: 16; Bornstein, 2010: 174).

Literatiir incelendiginde yazili disavurum caligmalar1 daha ¢ok saglikli 6grencilerle

yiriitiilliiyor olsa da (Schoutrop, Lange, Hanewald, Duurland & Bermond, 1997: 179-185;



Kloss & Lisman, 2002: 31-46; Burshteyn, Lei & Cea-Aravena, 2005: 153-157; Landry,
Rachal, K.C., Rachal, W. S. & Rosenthal, 2005: 2-14; Sloan, Marx, Epstein & Lexington,
2007: 155-168; Baikie, 2008: 61-66; Yamasaki, Uchida & Katsuma, 2008: 597-604; Sloan,
Feinstein & Marx, 2009: 509-532; Segal, Tucker & Coolidge, 2009: 367-381; Danoff-
Burg, Mosher, Seawell & Agee, 2010: 341-352; North, Pai, Hixon & Holahan, 2011: 192-
213; Poon & Danoff-Burg, 2011: 881-895; Kelly, Wood, Shearman, Philips & Mansell,

2012

: 220-228) giincel ¢alismalar;

cinsel saldir1 magduru tiniversite 6grencileri (Brown & Heimberg, 2001: 4; Kearns,
Edwards, Calhoun & Gidycz, 2010: 193-209),

depresyona egilimi olan iiniversite 6grencileri (Gortner ve ark., 2006: 292-303),
duygudurum bozuklugu olan bireyler (Baikie, Geerligs & Wilhelm, 2012: 310-319;
Krpan, Kross, Berman, Deldin, Askren & Jonides, 2013: 1148-1151),

ayaktan tedavi olan psikoterapi hastalar1 (Graf, Gaudiano & Geller, 2008: 389-
399),

yakinini kaybetmis bireyler (Kovac & Range, 2000: 50-60; Stroebe, Stroebe, Schut,
Zech, Bout & Bower, 2002: 169-178; Bower, Kemeny, Taylor & Fahey, 2003: 146-
155),

uyku sorunlari olan bireyler (Harvey & Farell, 2003: 146-151; Mooney, Espie &
Broomfield, 2009: 99-105) gibi psikolojik problemleri olan gruplarin yani sira;

deri veremi (lupus) ve romatoid artiriti (Danoff-Burg, Agee, Romanoff, Kremer,
& Strosberg, 2006: 651-66; Keefe, Anderson, Lumley, Caldwell, Stainbrook,
Mckee, Waters, Connelly, Affleck, Pope, Weiss, Riordan & Uhlin, 2008: 164: 172;
Lumley, Leisen, Partridge, Meyer, Radcliffe, Macklem, Naoum, Cohen, Lasichak,
Lubetsky, Mosley-Williams & Granda, 2011: 866-877),

fibromiyaljisi (Broderick, Junghaenel & Schwartz, 2005: 326-334),

asttmi (Warner, Lumley, Casey, Pierantoni, Salazar, Zoratti, Enberg & Simon,
2006: 557-568),

kas ya da migren agris1 (D’Souza, Lumley, Kraft & Dooley, 2008: 21-32),
amiyotropik lateral sklerosisi (ALS) (Averill, Kasarskis & Segerstrom, 2013: 701-
713),

meme kanseri (Laccetti, 2007: 1019-1024; Jensen-Johansen, Christensen,
Valdimarsdottir, Zakowski, Jensen, Bovbjerg & Zachariae, 2013: 1492-1500),



e prostat kanseri (Rosenberg ve ark., 2002; Akt. Lacetti ve ark., 2007: 1020),

e sedef hastalig1 (Tabolli, Pagliarello, Sampogna, Pietro, Spagnoli & Abeni, 2012:
1254-1264),

e HIV enfeksiyonu (Rivkin, Gustafson, Weingarten & Chin, 2006: 13-26; Wagner,
Hilker, Hepworth & Wallston, 2010: 410-420; Ironson, O’Cleirigh, Leserman,
Stuetzle, Fordiani, Fletcher & Schneiderman, 2013: 284-298) gibi fiziksel
hastaliklar1 igeren klinik gruplarla da ¢alisilmistir.

Bu klinik grubun disinda polis memurlar1 (Ireland ve ark., 2007: 303-311), ¢ocuk
koruma hizmet gorevlileri (Alford, Malouff & Osland, 2005: 177-187) gibi stresli is
alaninda calisan bireylerle de ¢alismalar yiiriitilmiis ve benzer saglik faydalari trettigi
gosterilmistir. Bu ¢ok sayida grup ile ¢aligilan yazma paradigmasinda miidahale ile sonug
arasindaki siirecler katilimcilar1 etkilemektedir. Pennebaker (2004: 139) bu siiregleri

asagidaki basliklar altinda 6zetlemektedir.

1.1.2. Yazih Duygusal Disavurum Paradigmasina Bagh Degisimler

A. Ani degisimler

Bilissel degisim: Insanlarin yogun duygu iceren olaylar hakkinda yazarken, siklikla
olaylar1 etiketleme ve yapilandirma girisiminde bulunarak daha 6nce denedikleri yollardan
farkli sekilde duygu yikli belleklerini yeniden organize etmeye calistiklart ©One
stirilmektedir. Ancak bu ani degisimlerin sonraki uzun siireli saglik sonuglari ile baglantili
olup olmadigimin belirlenmesinin zor oldugundan bahsedilmektedir (Pennebaker, 2004:
139).

Duygusal degisim: Duygusal yogunluk igeren olay ile karsilagmak alisma ve sénme ile
iliskilendirilmektedir. Maruz birakma terapilerinin literatiirii (Foa & Kozak, 1986: 20-35)
ile tutarl olarak yazili duygusal disavurumun, travma ile iligkili diisiincelerin yogunlugunu
azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Pennebaker, 2004: 139). Pennebaker ve Seagal (1999:
1246) de travmatik deneyimler hakkinda yazmanin, yazmadan hemen sonraki siiregte
kisilerin daha mutsuz ve sikintili hissetmesine neden olabilecegini ancak bunun birkag saat

icinde gegecegini belirtmistir.



B. Uzun Siireli Degisimler

Biligsel ve duygusal: Klein ve Boals (2001: 525) yazmanin, ¢alisma bellegini etkiledigini,
yazmadan haftalar sonrasinda g¢alisma belleginin serbest kalmasini saglayarak yasamin
diger alanlar ile daha fazla ugrasilmasina izin verdigini belirtmistir. Ek olarak, yazmanin
hemen sonrasinda ortaya ¢ikan duygusal uyarilmanin zamanla, haftalar gectikce dagildig
ve bunun da yazilan konu ile ilgili diigiincelerin duygusal yogunlugunun azalmasina neden

oldugu belirtilmektedir (Lepore, 1997: 1033).
C. Sosyal Degisimler

Pennebaker (2004: 194) bireylerden travmalar1 hakkinda yazmalari istendiginde
sosyal konular hakkinda yazdiklarini, diger insanlardan bagimsiz bir olay yliziinden
meydana gelen travmanin da sosyal diinyayr etkiledigini vurgulamaktadir. Bu nedenle
yazili disavurumun sosyal yasami etkileyebilecegi 6nerilmektedir. Pennebaker ve Matthias
Mehl 52 6grenci ile yaptiklart ¢alismada katilimcilarin sosyal yasamlarindaki dillerini
degerlendirerek, konugma bi¢iminde, kisinin kendisine referanslarini gosteren ben, biz
kelimelerinin kullaniminda ve olumlu duygu kelimelerinin kullaniminda yazmaya bagh
degisimler ortaya c¢iktigini gostermistir (Akt. Pennebaker & Greybeal, 2001: 92). Bu

calisma, yazmanin digerleri ile kurulan iletisimi etkileyebilecegine isaret etmektedir.
D. Biyolojik degisimler

Pennebaker (2004: 139) yazma paradigmasinda aktif olan tek bir psikolojik
siirecten bahsediliyorsa, bunun biyolojik sonuglara da etkisinin olacagini belirtmektedir.
Bircok c¢alisma yazmanin aylar sonra bagisiklik sisteminde degisime yol agtigini
gostermektedir (Pennebaker, Kiecolt-Glaser & Glaser, 1988: 239-245; Esterling ve ark.,
1994: 140-140). Baz1 galismalar da yazmanin diisiik agri ve ilag kullanimu ile iligkili
oldugu o6ne siiriilmektedir (Pennebaker & Seagal, 1999: 1245).

1.1.3. Yazilh Duygusal Disavurumun Nesnel ve Oznel Faydalar

Arastirmalarin  ¢ogu yazili duygusal disavurumun cesitli sonuc degiskenleri
tizerinde olumlu etkiye yol actigina isaret etmektedir. Frattaroli (2006: 823-865), Symth
(1998: 180) metaanaliz ¢aligsmalarinda ifade edici yazmanin etkisine bagh fiziksel saglik

sonuglarinin psikolojik saglik sonuglarindan daha fazla oldugunu belirtmistir. Baikie ve

10



Wilhelm’in (2005: 339) da belirttigi gibi dnemsiz konular hakkinda yazan katilimcilarla
karsilagtirildiginda stresli ya da travmatik deneyimleri ile ilgili derin duygu ve diisiinceleri
hakkinda yazan katilimcilarin sagladiklar1 yararlar1 asagidaki bagliklar altinda 6zetlemek

miimkiindiir.
1.1.3.1. Fiziksel ve psikolojik saglhk sonuclart

Literatiir incelendiginde yazili disavurumun farkli fiziksel saglik sonuglar {izerinde
uzun siireli etkilere neden oldugu goriilmektedir. Daha once belirtildigi gibi konu ile ilgili
ilk calismada (Pennebaker & Beall, 1986: 276) travmatik olayla ilgili hem duygu hem de
diislincelerini agiga vuran katilimcilar 6 aylik takipte saglik merkezlerini daha az ziyaret
ettiklerini bildirmistir. King ve Miner (2000: 220) travmatik olay ya da travmatik olayin
faydalar1 hakkinda yazan katilimcilar i¢in, Baikie (2008: 63) ise aleksitimisi yliksek olan
ve diinyayi iyiler ya da kétiiler olarak siniflandiran bireyler i¢in bu bulguyu tekrarlamistir.
Stanton ve ark. (2002: 4165) meme kanseri hastalarinda, hastalikla ilgili duygu ve
diisiinceleri aciga vurmanin yani sira hastalikla ilgili olumlu yanlarin yazilmasinin da

doktor ziyaretlerini azalttig1 bulgusunu elde etmistir.

Smyth, Stone, Hurewitz ve Kaell (1999: 1304-1309) romatoid artirit ve astim
hastalar ile yiiriittiikleri ¢alismada, stresli yasam olay1 hakkinda yazan astim hastalarinin
duygusal acidan nétr bir konu hakkinda yazanlarla karsilastirildiginda 4 aylik takipte
akciger islevlerinin gelistigini belirlemislerdir. Daha sonraki yillarda astimi olan ergenler
ile yapilan ¢aligmada 3 giin evde stresli olay hakkinda yazmanin énemsiz konu hakkinda
yazma ile karsilastirildiginda olumlu duygulanimda artis ve astim semptomlarinda

azalmaya yol actifi ancak akciger islevlerinde degisime neden olmadigi gorilmiistiir

(Warner ve ark., 2006: 557).

Rosenberg ve ark. (2002) ifade edici yazmanin etkisini ve uygulanabilirligini
prostat kanseri olan erkekler igin test ettikleri ¢aligmada, yazili disavurum grubunun 3 ve 6
ay sonrasinda daha az agri ifade ettiklerini ve daha az saglik hizmeti kullandiklarini
belirtmislerdir (Akt. Lacetti, 2007: 1020). Fibromiyalji hastalari ile yiiriitiilen bir ¢alismada
da, Broderick ve ark. (2005: 326) travma yazma grubunu 6nemsiz konu hakkinda yazan

kontrol grubu ile karsilagtirdiklarinda, yazili disavurumun 4 aylik takipte yorgunlukta
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azalma ve psikolojik iyilik halinde artis ile sonuglandigini gostermistir. Ancak 10 aylik

takip degerlendirmesinde faydali etkiler devam etmemistir.

Soliday, Garofalo ve Rogers’in (2004: 797) 106 ergen ile yiiriittiikleri ¢aligmada,
notr bir konu hakkinda yazma ile karsilastirildiginda duygusal konuyu ag¢iga vurmayi
takiben psikolojik sikintida azalmanin meydana geldigi gosterilmistir. Ozellikle olumsuz
duygulanimin 2 ve 6 aylik takiplerde azaldigi belirtilmistir. Kearns ve ark., (2010: 203)
benzer sekilde yazili disavurumun cinsel saldirt magdurlarinda 1 aylik takipte olumsuz
duygu durumunda azalmaya yol actigini belirtmislerdir. Lepore (1997: 1034) yazili
disavurumun, lisansiistii kabul sinavina girecek bireylerde psikolojik sikintiy: azalttigini ve
daha az depresif belirtilere yol actigini belirlemistir. Gortner ve ark. (2006: 292)
depresyona egilimi olan {iniversite 6grencileri, Graf ve ark., (2008: 389-399) ayaktan
tedavi goren psikoterapi hastalari, Krpan ve ark. (2013: 1148) major depresyonu olan
bireyler ile yaptiklar1 ¢alismalarda yazili disavurumun depresyon puanlarinda anlamli
azalma ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir. Psikoterapi hastalar ile yapilan calismada ev
0devi olarak verilen yazili disavurumun psikoterapotik siireci ve psikoterapi sonuglarimi
kolaylastirdigina dair sonuglar da elde edilmistir. Ireland ve ark. (2007: 303) ise polis
memurlart ile gergeklestirdikleri ¢calismada yazili disavurumun diisiik diizeyde stres ve

kaygi ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Yazili disavurumun travma sonrasi stres belirtileri lizerinde etkisini test eden
caligmalar da bulunmaktadir. Hirai, Skidmore, Clum ve Dolma (2012: 812-824) online
yazili disavurumun etkililigini Ispanyol 6grenci 6rnekleminde test ettikleri ¢aligmada
travmatik olayla ilgili duygular (duygu odakli grup) ve gergekler (olay odakli grup)
hakkinda yazma kosullarini karsilastirmistir. 3 birbirini takip eden giinde 3 online yazma
seansina katilan katilimcilarin kosullar fark etmeksizin travma sonrasi stres belirtilerinde
(kaginma, yeniden yasama ve asir1 uyarilma) azalma oldugu bildirilmistir. 5 haftalik takip
degerlendirmelerinde ise duygu odakli grubun, travma belirtilerinin gercek odakli gruba
gore anlamli diizeyde daha c¢ok azaldigi goriilmistiir. Bir diger calismada da yazili
disavurumun, travma sonrasi stres belirtilerinde azalmaya yol agmasina olumsuz duygu
ifadesinin aracilik ettigi gosterilmistir (Hoyt & Yeater, 2011: 550). Bu calismada da
psikolojik saglik sonuglar1 ¢ergevesinde katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri igin

yazili digavurumun etkisi arastirilacaktir.
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1.1.3.2. Sosyal ve davranissal sonuglar

Calismalar gozden gegirildiginde duygusal konular hakkinda yazmadan sonra
katilimcilarin  sigara igmeye devam ettikleri, egzersiz, sosyallesme gibi degiskenler
acisindan kontrollerden farklilasmadiklarindan bahsedilmektedir (Smyth, 1998: 180).
Istisna olarak McLaughlin (2000) yazili disavurumun hipertansiyon tanisi iizerinde etkisini
arastirdig1 ¢alismada, yazili disavurumun kan basinci, kalp hizi, fiziksel belirtilerin sayisini
etkilemedigini ancak takip eden 3 ayda alinan Ol¢timler diyet, sigara kullanimi, egzersiz
gibi saglik davranislarinin gelisiminin yazili disavurumdan etkilendigini gostermistir (Akt.
Batten, Follette, Hall & Palm, 2002: 108). Yazili duygusal disavurumun davranislari
diizenleyebilecegi hipotezi ¢ok desteklenmemekle birlikte, yazili disavurumun davranigsal
acidan faydali sonuglara yol agabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin,
Francis ve Pennebaker’in (1992: 280-287) 41 iiniversite personeli ile yiiriittiikleri
calismada, katilimcilar segkisiz olarak travmatik deneyimleri ya da travmatik olmayan
deneyimleri hakkinda yazdiklar1 kosullara atanmistir ve 4 hafta boyunca haftada bir 20
dakika yazmalart istenmistir. Calisma sonucuna gore travmatik deneyimlerin agiga
vuruldugu kosulda yazma seanslarinin yapildigi bir ay boyunca ise devamsizlikta azalma
oldugu belirtilmistir. Spera, Morin, Buhrfeind ve Pennebaker (1994: 722-733) ise 63 issiz
profesyonelle gerceklestirdikleri ¢alismada, isten ¢ikarilma ve bunun hayatlarina etkileri ile
ilgili duygu, diistinceleri hakkinda yazan katilimcilarin giinliik aktivitelerini yazan kontrol
kosulu ile karsilastirildiginda daha hizli sekilde yeni is bulabildiklerini gostermistir. Bagka
bir caligmada ¢ocuk koruma hizmet gorevlilerinin 3 birbirini takip eden giinde 15-20
dakika stres tepkilerini ve duygularini yazmalarinin sikinti diizeylerinde azalmaya yol agip
is doyumlarini artirdigi belirtilmistir (Alford, Malouff & Osland, 2005: 17).

Lumley ve Provenzano (2003: 641) ise artan fiziksel sikintilar belirten 74 tiniversite
Ogrencisinde yazmanin genel not ortalamasmi gelistirip gelistirmedigini test etmistir.
Calisma 4 giin boyunca stresli deneyimlerini agida vuran 6grencilerin somestr sonunda
daha iyi genel not ortalamasina sahip olduklarina isaret etmistir. Frattaroli, Thomas ve
Lyumomirsky (2011: 691) GRE, MCAT, LSAT gibi sinavlara hazirlanan dgrencilerde
calismay1 tekrarlamis ve yaklasan simavlari hakkinda yazmalari istenen katilimcilarin
kontrol kosulu ile karsilastirildiginda daha yiiksek test puanlar1 ve sinav dncesinde daha az

depresif belirtiler gosterdiklerini belirtmistir. Ramirez ve Beilock (2011: 211-213) da
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yaklagan sinavlari ile ilgili kaygisi yiiksek 6grencilerde, kaygilart agiga vurmanin test

puanlarinda anlamli diizeyde gelisime yol a¢tigin1 gostermistir.
1.1.3.3. Yazili Duygusal Digavurum Paradigmasinin Etkililigi

Yazili duygusal disavurum paradigmasinin farkli 6rneklemlerde olumlu sonuglara
yol agtigin1 gosteren ¢alismalar gibi meta analiz ¢alismalar1 da paradigmanin etkililigi ile
ilgili bulgular gostermektedir. Konu ile ilgili ilk meta analiz caligmasi daha c¢ok
Ogrencilerden olusan saglikli orneklemde, 13 yazili duygusal disavurum calismasi
degerlendirilerek gergeklestirilmistir (Smyth, 1998: 180). Calismada fizyolojik islevsellik,
psikolojik iyilik hali, fiziksel saglik ve genel islevsellik icin etki biyiikliiklerine
bakilmistir. Calisma sonucuna gore deneysel grubun %23 iiniin kontrollerden daha fazla
fiziksel ve psikolojik dlgtimlerde gelisme gosterebilecegine isaret edilmistir. Smyth (1998:
179) bu etki biiytikliigiiniin diger psikolojik miidahaleler i¢in elde edilenlerle benzerlik
gosterdigini belirtmistir.

Frisina, Borod ve Lepore (2004: 631) benzer bir meta analiz ¢alismasini fiziksel
hastaliklar (kanser, artirit gibi) ya da psikiyatrik bozuklugu olan klinik 6rneklem igin
gerceklestirmistir. 9 arastirmanin degerlendirildigi bu ¢alismada, yazili disavurumun saglik
sonuglarina anlaml diizeyde etki ettigi belirtilmistir. Etki biiytklikleri psikolojik saglik
sonuglart ile karsilastirildiginda fiziksel saglik sonuclari i¢in daha gii¢lii bulunmustur.
Calismadan elde edilen etki biyiikliklerinin Smyth‘in  (1998) sonuglart ile
karsilastirildiginda daha kiigiik olmasi ise, 6rneklemin heterojenligi ile agiklanmigtir. EK
olarak sonuclar, yazarak agiga vurmanin psikiyatrik hastaliklara kiyasla fiziksel hastaliklar

i¢cin daha etkili oldugunu gostermistir (Frisina ve ark., 2004: 632).

Yazma paradigmasini test eden meta analiz ¢aligmalarindan biri de 2005 yilinda
Meads ve Nouwen tarafindan hem fiziksel olarak saglikli hem de 6nceden hastaligi olan
katilimcilar ile yiriitilmiis 61 calismanin bir araya getirilmesi ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilar, onceden var olan fiziksel sartlar (bas agrilari, fibromiyalji, astim, HIV,
kanser, fiziksel rehabilitasyon), psikososyal stresorler (cocuk cinsel kotiye kullanim,
travma sonrasi stres bozuklugu, klinik ziyaret sikliklari, travma ciddiyeti, yakinim
kaybetme, uzmanlik sinavlari, iligki bitmesi, igsizler, mahkumlar) ve saglikli goniilliiler

olmak tizere gruplandirilmistir. Sonuglar ise objektif saglik sonuglar1 (hastalik asamasi,
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fiziksel rehabilitasyon gelisimi, hastalikla iligkili izinler), saglik merkezi ziyaretleri,
subjektif saglik sonuglart (ilag uyumu, fiziksel islevsellik/belirtiler, saglik davranislari,
agri, uyku kalitesi), performans (sinavlar, istihdam, devamsizlik, bellek) ve psikolojik
sonuglar (kaygi, depresyon, duygu durum, duygusal sikint1) kategorilerinde
degerlendirilmistir. Ancak ¢aligma sonucu, kontrollerle karsilastirildiginda tedavi gruplari
icin duygusal agiga vurmanin fiziksel ve psikolojik ol¢iimler iizerinde etkili olmadigini
gostermistir (Akt. Dickinson, 2005: 39; Poon ve ark., 2011: 882, Pennebaker & Chung,
2007: 266).

Son olarak, Frattaroli (2006: 823-865) 1986-2004 yillar1 arasinda basilmig 146
yazili duygusal disavurum c¢aligmasindan olusan en kapsamli meta analizi tamamlamistir.
Bu ¢aligma Pennebaker ve Beall’in (1986) orijinal yazma yonergelerinin kullanildigi tiim
yazili disavurum ¢aligmalart ve sonuglarimi igermektedir. Frattaroli (2006: 833) bu
caligmada, psikolojik saglik, fizyolojik islevsellik, rapor edilen saglik, saglik davranislari,
genel islevsellik ve diger meta analizlerden farkli olarak miidahalenin 6znel etkisi i¢in etki
biytikliiklerini hesaplamistir. Ayrica ¢aligma sonuglari, psikolojik saglik kategorisinden
sikinti, depresyon, olumlu islevsellik; fizyolojik islevsellik kategorisinden HIV viriisii ve
karaciger islevi; rapor edilen saglik kategorisinden hastalik sonuglari ve hastalik
davraniglar;; saglik davramiglart  kategorisinden saglikli  diyet; genel islevsellik
kategorisinden isle ilgili sonuglar, sosyal iligkiler, biligsel islemler ve okul sonuglari,
miidahalenin subjektif etkisi kategorisinden ise miidahaleye olumlu tutum ve olaym
kavranmasi igin anlamliliga isaret etmistir. Calismada genel etki biyiikligi ise r=.075
olarak bulunmustur. Bu degerin, Smyth (1998) ve Frisina’nin (2004) calismalarinda
bulunandan daha diisiik olmasi, meta analize basilmamis ¢alismalarin da dahil edilmesi ve
bunun genel etki biiyiikliigiinii diisiirmesi ile aciklanmistir (Frattaroli, 2006: 851). Yazili
disavurum miidahalesinin kisa olusu, ekonomikligi ve yonetilmesinin kolaylig1 goz oniinde
bulunduruldugunda elde edilen bu sonuclar sasirtict goriinmektedir ve katilimeilar igin

faydali olabilecegine isaret etmektedir.

Her ne kadar g¢alismalar ¢ok sayida katilimcinin yazili disavurumdan fayda
sagladigina isaret ediyor olsa da, Kovac ve Range (2000: 50-60), Stroebe ve ark. (2002:
169-178) yakmini kaybetmis bireylerde, Brown ve Heimberg (2001: 788) ise tecaviiz

magdurlarinda yazili disavurumun sonuglar ile iliskili olmadigin1 gostermistir. Literatiir
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incelendiginde yazili disavurumun affetme motivasyonu, ruminasyon, duygu degisimini
(Landry ve ark., 2005: 9) ya da olumsuz beden imaji yaratan durumlardan kaginma, beden
bolgelerini kontrol etme gibi beden imaj1 ile iliskili 6lgtimleri, agik kendilik degeri ve
depresyon diizeyini etkilemedigini (O’Connor ve ark., 2011: 497) gosteren ¢alismalar da
gbze carpmaktadir. Ayrica kanser hastalarin esleri ile yliriitiilmiis iki ¢alisma da (Arden-
Close, 2013: 2262-2269; Dickinson, 2005: 1-179) yazili disavurumun saglik gelisimlerine
yol agmadigimi gostermistir. Buna gore Arden-Close ve ark. (2013: 2267) yumurtalik
kanseri olan kadinlarda, yonlendirilmis disa vurmanin algilanan stres diizeyi ve yasam
kalitesini gelistirmedigini, hatta yazili disavurumun eslerin girici diisiincelerinin artmasina
yol a¢tigini, Dickinson (2005: 1-179) ise kanser hastalarinin bakimveren eslerinde, yazili

disavurumun somatik belirtileri, psikolojik sikintiy1 azaltmadigini gostermistir.

Yazili disavurumun saglik sonuglari ile iliskisiz olmasini gésteren ¢alismalarin yani
sira olumsuz sonuglarinin olabilecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ornegin;
Richards, Beall, Seagal ve Pennebaker (2000: 159) 98 psikiyatrik mahkiim ile yaptiklari
calismada travmalar1 hakkinda yazanlarin, 6nemsiz konu hakkinda yazma ya da yazmama
kontrol kosullar1 ile karsilastirildiginda revir ziyaretlerinde azalma goriilmesine ragmen
fiziksel belirtilerinde artis oldugunu belirtmistir. Gidron ve ark. (1996) ise travma sonrasi
stres bozuklugu olan 14 Israilli yetiskin ile gerceklestirdikleri ¢alismada travma hakkinda
yazan katilimcilarin ¢alisma sonunda saglik kliniklerini daha fazla ziyaret ettikleri
sonucunu elde etmistir (Akt. Range & Jenkins, 2010: 150). Bu calismalar yazili
disavurumun klinik 6rneklem igin yetersiz kaldigina, bu gruplarda daha yogun psikolojik

miidahalelere ihtiya¢ duyulduguna isaret ediyor olabilir.

1.1.4. Yazihh Duygusal Disavurumu Etkileyen Prosediirel Farkliliklar
1.1.4.1. Daktilo etme ya da elle yazma

Standart yazili disavurum calismalarinda bireylerden, kagit, kalem kullanarak el
yazisi ile yazmalari istenmektedir. Ancak kelime islemleme (wordprocessing) paketlerinin
gelismesi ile birlikte bireyler el yazisina kars1 direkt olarak ekrana yazma firsatina da sahip
olmaya baslamislardir. Bu nedenle, bu iki yazma seklinin duygusal deneyimleri isleme
tizerindeki etkisinin ayni olup olmadigi dikkati ¢cekmektedir (Brewin & Lennard, 1999:
356). Yazma seklinin saglik tizerindeki etkisini arastiran ¢alisma olmamasina ragmen

Brewin ve Lennard (1999: 355-361) 80 tiniversite 6grencisini, kisisel stresli deneyimleri ya
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da nétr bir konu hakkinda yazmalari istenen kosullarin yan1 sira el yazisina ya da daktilo
etme Kosuluna gore gruplandirmistir. Calisma sonucunda, stresli ya da travmatik
deneyimini el yazis1 kullanarak yazanlarin daktilo edenler ile karsilastirildiginda daha
olumsuz duygulanim ifade ettikleri, daha fazla agiga vurup fayda sagladiklar1 bulunmustur.
Elle yazmanin, daha yavas ve insanlarin diislincelerini, duygularini daha derinden
islemelerini sagliyor olmasi nedeniyle yazmanin daha olumlu sonuglara yol acabilecegi

belirtilmektedir (Pennebaker & Chung, 2007: 269).
1.1.4.2. Zamanlama/ Travmadan ne kadar sonra

Travmatik /stres verici bir deneyimden sonra, agiga vurmanin faydali olmasi igin
gecmesi gereken siire de onemli goriinmektedir. Ornegin, Small, Lumley, Donohue,
Pottern ve Waldenstrom (2000: 1045) yeni dogum yapmis kadinlardan dogum
deneyimlerini, onlar1 empati ile dinleyen ebelerine anlatmalarini istemistir. Ancak ¢aligsma
sonunda ebeleri ile paylasimda bulunan kadinlarin sonrasinda depresyona daha egilimli
olduklar1 belirlenmistir. Walker, Nail & Croyle (1999) radyasyon tedavisinin son
haftasinda meme kanserli hastalardan tedavileri hakkinda yazmalar1 istendiginde alinan
Olctimler katilimcilarin fayda saglamadiklarina isaret etmistir (Akt. Pennebaker & Chung,
2007: 269). Bu sonuglar travmatik deneyim yasanirken agiga vurmanin faydal

olmayabilecegini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde travma siirecinde bireylerin savunmaci olabildikleri ve
travma siirecinin dilsel isaretlere yansidigi belirtilmektedir (Cohn, Mehl & Pennebaker,
2004: 688). Konu ile iligkili olarak, Cohn, Mehl ve Pennebaker (2004: 687-691) tarafindan
11 Eyliil saldirilarindan 2 ay oncesi ve sonrast olmak {izere toplam 4 aylik siire i¢in bir
internet sitesindeki bloglarin analizi yapilmistir. Calisma sonuglari, saldirilardan kisa bir
slire sonra, yazma oranlarmin ve olumsuz duygu ifadesinin arttigin1 ve birinci tekil sahis
(ben, benim...) kullaniminin azaldigimi gostermistir. Ancak 2 hafta sonrasinda
katilimcilarin duygudurumlari ve sosyal referanslart ilk haline donmiis, 6 hafta sonrasinda
ise sosyal referanslarda azalma goriilmiistiir. Bu ¢alismada dikkat ¢ekici sonug, 9-11 giin
sonrasinda artmis olumsuz duygu durumu ifade edenlerin genel olarak saglikli
bulunmalaridir. Bu bulgular bireylerin travmatik olaydan saatler ya da gilinler sonra
savunmact olabildiklerini ve bunun saglikli olabilecegini gostermektedir (Pennebaker &

Chung, 2007: 270). Pennebaker da bu konu ile iliskili olarak King ile yaptigi réportajinda
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kriz aninda degil, kriz anindan 3-11 hafta sonrasinda, sosyal destegin azalip yikict ya da
sikintt verici tepkilerin ortaya ciktigi inhibisyon siiresince yazili disavurumun faydal
olabilecegini belirtmektedir (King & Holden, 1998: 362). Ozetle, travmatik olay meydana
gelir gelmez yazili disavurum miidahalesinin uygun olmayacagi, olaydan 2 ay kadar bir
siire gecmesinin beklenmesi ya da bireyin olay hakkinda ¢ok fazla diisiinmeye baglamis

olmas1 onerilmektedir (Pennebaker & Chung, 2007: 270).
1.1.4.3. Yazma seanslarinin siiresi

Farkli ¢aligmalarda katilimcilardan 1 ila 5 giin arasinda degisen seans sayisinda,
tekrarli giinlerde ya da haftanin belli giinlerinde, her bir seansin 15 ila 30 dakika arasinda
degistigi sekilde yazma uygulamalar1 yapmalar1 istenmektedir (Pennebaker, 1997: 164).
Her ne kadar Smyth (1988: 180) meta analiz c¢alismasinda yazma seanslarinin siiresinin
yazma etkililigi ile iliskili olmadigini belirtiyor olsa da Frattaroli (2006: 829) 15 dakikadan
daha uzun seanslarin, 15 dakikadan az siiren seanslar ile karsilastirildiginda daha faydal
olabilecegini belirtmistir. Paez, Velasco ve Gonzalez (1999) bu durumu, katilimcilarin
olayla ilgili olumsuz duygularini harekete gecirebilmeleri i¢in kisa siire yeterli olmasina

ragmen, disavurumdan fayda saglamada gerekli olan bilissel ¢aligmaya katilabilmeleri i¢in

15 dakikanin yetersiz olmasi ile aciklamistir (Akt. Frattaroli, 2006: 829).

Konu ile iligkili olarak giincel bir ¢alismada Burton ve King (2008: 9-13) yazili
duygusal disavurumdan saglik faydasi elde edilmesi igin gerekli olan alt siniri
arastirmislardir. Bu calismada 49 saglikli katilimci, travmalari, pozitif deneyimleri ya da
kontrol konusu hakkinda yazma kosullarina seckisiz olarak atanmis ve konular hakkinda
birbirini takip eden 2 giinde 2 dakika (toplamda 4 dakika) boyunca yazmalar1 istenmistir.
Calisma sonunda, travma ve pozitif deneyimleri hakkinda yazan katilimeilarin kontrol ile
karsilagtirildiginda 4-6 haftalik takip degerlendirmelerinde daha az fiziksel saglik
sikayetleri ifade ettikleri bulunmustur. Bu giincel c¢alisma, duygularin disavurumu igin
harcanan zamanin uzunlugunun gereksiz olmasindan ¢cok yazma seanslari i¢in gerekli olan

stirenin Oonceki caligmalarda belirtilenlerden daha kisa olabilecegini diisiindiirmektedir.
1.1.4.4. Yazma seanslar: arasindaki siire

Yazili disavurum ile ilgili ¢alismalar gozden gecirildiginde, seanslarin ayni giinde,

birbirini takip eden giinlerde, haftada bir gibi degisik zaman dilimlerinde gergeklestirildigi
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goriilmektedir. Ancak ideal olarak, seanslar arasindaki siire ne kadar olmalidir? Smyth
(1998: 180) meta analizinde seanslar arasindaki siirenin daha uzun olmasmin daha giiglii
bir etki biiylikliigi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Foa ve Riggs’ in (1993) belirttigi gibi
uzamis maruz birakma stratejilerinin gelisim i¢in biiylik firsat sagladiginin diisiiniilmesi de
yazili digavurum seanslar1 arasindaki siirenin uzamasinin daha fazla olumlu sonuca neden

olabilecegini destekler goriinmektedir (Akt. Soper & Bergen, 2001: 155).

Chung ve Pennebaker (2008: 15) yazma seanslart arasindaki siirenin sonuglara
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, katilimcilar1 yasam gegisleri hakkinda yazdiklar1 deneysel
kosul ile kontrol kosuluna yerlestirmislerdir. Her bir kosulda da katilimcilardan 3 kez ve
her seferinde 15 dakika olacak sekilde yazmalari1 istenmistir. Ek olarak bu g¢alismada
seanslar arasinda verilen siire de degisimlenmistir. Seanslar arasi siire, 1 saat kosulunda 10
dakika, 3 saat kosulunda 35 dakika, 3 giin kosulunda ise 24 saat olarak belirlenmistir.
Sonuglara gore yazma seanslarmin hemen sonrasinda ve 1 aylik takipte, giinliik yazmaya
karsi 1 saat icinde 3 kez yazma kosulu i¢in anlamh farklhilik bulunamamistir. Ayrica,
deneysel kosullar kontrol kosulu ile karsilastirildiginda belirtilerde daha fazla azalma
oldugu belirlenmistir. Sonuglar, yorucu goriiniiyor olmasina ragmen 1 saatlik yazmanin 3

giinliik yazma ile benzer faydalara yol agabilecegini diislindiirmektedir.
1.1.4.5. Takip siiresi

Yazili digavurum c¢alismalari sonucunda elde edilen saglik degisimleri gegici
olabilecegi gibi bu degisimlerin haftalar, aylar hatta yillarca siirebilecegi belirtilmektedir
(Pennebaker & Chung, 2007: 270). Bu nedenle, son yazma seansi ile takip
degerlendirmesi arasindaki silirenin ne kadar olmasi ve ne kadar siklikla l¢iim alinmasi
gerektigi merak konusudur. Sloan ve ark. (2009: 509-523) tarafindan disavurumcu
yazmanin sonuglar i¢in dayamiklilifinin test edildigi ¢aligmada katilimcilar deneysel ve
kontrol kosullarina atanmistir. Katilimeilarin akademik, fiziksel ve psikolojik saglik
sonuglart 2., 4. ve 6. aylarda olmak iizere takip edilmistir. Sonuclar deneysel kosul i¢in
depresyon siddetinin 2 aylik takipte azaldigini ancak sonraki aylarda bu azalmanin devam
etmedigini gostermistir. Fiziksel saglik sonuglari, stres belirtileri ya da akademik
performans i¢in ise anlamli degisimler gézlenmemistir. Bu bulgular iiniversite 6grencileri

i¢in yazili disavurumun etkisinin gegici olduguna isaret etmektedir.
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Yazili disavurum literatiirii gézden gecirildiginde calismalar genelde 1 aylik
(Baikie, 2008: 61-66, Lu & Stanton, 2010: 669-684) takip degerlendirmelerini i¢eriyor olsa
da 6 hafta (Kovac & Range, 2000: 50-60; Manier & Olivares, 2005: 15-28; Kearns,
Edwards, Calhoun & Gidycz, 2010: 193-209, Burton & King, 2009: 867-879), 3 ay
(Stanton, Danoff-Burg, Cameron, Bishop, Twillman, Collins, Kirk & Sworowski, 2000:
875-882; Lacetti, 2007: 1019-1024), 4 ay (Park & Blumberg, 2002: 597-616) 6 ay
(Zakowski, Ramati, Morton, Johnson & Flanigan, 2004: 555-563; Averill ve ark., 2013:
701-713) sonra da takip degerlendirmelerinin yapildigi goriilmektedir. Konu ile ilgili
olarak Pennebaker ve Chung (2007: 270) takip degerlendirmeleri i¢in belli bir zaman
vermenin zor oldugundan ancak, altta yatan mekanizmalarin onerdigi genel zamanlar
kullanmanin pratik olacagindan bahsederken Sloan ve Marx (2004a: 133) farkli

zamanlarda takip 6l¢iimleri almanin faydali olacagini belirtmektedir.
1.1.4.6. A¢ciga vurma konusu

Yazili agiga vurmanin saglik etkisinin, bireyler ozellikle travmatik deneyimleri
hakkinda ve ciddi travmalar1 hakkinda yazdiklarinda goriileceginden bahsedilir (Greenberg
& Stone, 1992: 75). Smyth (1998: 181) meta analiz ¢alismasinda katilimcilardan yazmalari
istenen travma konularinin (ge¢mis travma, simdiki travma ya da digerleri) sonuglar ile
iligskili oldugundan bahsetmektedir. Meta analizde, konu ile ilgili verilen yOnergelerin,
genel etki blylikliigii {izerinde etkisi olmasa da simdiki travmalari hakkinda yazan
katilimcilarin herhangi (gecmis ya da simdiki) bir travmalar1 hakkinda yazmalari istenenler
ile karsilastirildiginda daha fazla iyilik hali sonuglari ifade ettigi belirtilmistir. Bu nedenle,
katilimcilardan belli travmatik deneyimleri hakkinda yazma yerine yazma konularmi
kendilerinin segmesi konusunda 6zgiir birakmanin ya da travma zamaninin (simdiki ya da
gecmis) sonuglart etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak, ¢aligmalar incelendiginde
katilimcilardan devam eden olaylarin (hastalik gibi) yan1 sira, cinsel kotiiye kullanim gibi
cocukluk donemlerinde meydana gelmis olaylar (Batten ve ark., 2002: 107-122) hakkinda
yazmalarinin istendigi de goriilmektedir. Ancak Naufel & Beike (2004) daha onceleri
kapanan, ¢oziilen konulari ag¢iga vurmanin faydali etkisinin olmayacagini belirtmektedir

(Akt. Frattaroli, 2006: 829).

Daha oOnce belirtildigi gibi yazili duygusal disavurumun ilk c¢alismasinda
(Pennebaker & Beall, 1986: 274-281) katilimcilardan kendilerini en ¢ok etkileyen stres
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verici deneyimleri hakkinda yazmalar1 istenmis, konu belirtilmemis ve agiga vurmanin
saglik faydalari ile iligkili oldugu bulunmustur. Ancak ¢alismalar, belli konular hakkinda
yazmanin belli degisikliklere neden olabilecegine isaret etmektedir. Konu ile iliskili olarak
Pennebaker (1995), Pennbaker & Keough’un (1999) {iniversiteye yeni baslayan
ogrencilerle yaptiklar1 galismalarda, Ogrencilerden okula baslama ile ilgili duygusal
konular1 hakkinda yazmalari istendiginde sagliklarindaki gelisime ek olarak akademik
puanlarinda artis belirtilirken, genel olarak travmatik deneyimleri hakkinda yazmalar
istendiginde akademik performanslarinda bir gelisim gorilmedigi gosterilmistir (Akt.
Pennebaker & Chung, 2007: 267). Konunun verilmesi arastirma sonuglarini etkiliyor
oldugundan Pennebaker ve Chung (2007: 267) yonergenin agik bir sekilde verilmesi
gerektigini, konu sinirlandirilarak verildiginde genellikle daha az basarili olundugunu

belirtmistir.

Son yillarda yiiriitiilen ¢alismalar incelendiginde ise deneysel kosullar i¢in belli
yazma konularinin verildigi dikkati ¢gekmektedir. Calismalarda katilimcilardan tiniversiteye
baslama (Pennebaker, Colder & Sharp, 1990: 528-537; Manier & Olivares, 2005: 15-28;
North, Pai, Hixon & Holaha, 2011: 192-203), kisilerarasi ¢atisma (Landry ve ark., 2005: 2-
14), isten ayrilma ile ilgili (Spera ve ark., 1994: 722-733) ya da tibbi hastaliklar1 olanlardan
hastaliklart ile ilgili (Averill ve ark., 2013: 701-713; Jensen- Johansen ve ark., 2013: 1492-
1500; Radcliffe, Lumley, Kendall, Stevenson & K-Beltran, 2010: 362-384; Keefe ve ark.,
2008: 164-172) yazmalarmin istendigi goriilmektedir. Daha giincel ¢alismalarda ise,
arastirmacilar olumlu kendilik (best possible future self) (Burton & King, 2009: 867-879),
gelecek hedefleri (King, 2001: 800), olumlu yasam olaylar1 (Yamasaki, Uchida &
Katsuma, 2008: 597-604) gibi daha olumlu konular1 a¢iga vurmanin saglik sonuglari
tizerindeki etkisini test etmeye baslamistir. Kisacas1 katilimcilardan ya yasadiklar1 belli bir
stres verici/travmatik deneyim hakkinda ya da herhangi bir stres verici deneyimleri
hakkinda yazmalari istenmektedir. Bu konu ile paralel olarak, Ashley ve arkadaslarinin
(2013: 588) oOgretmenlerle yaptiklar1 caligmada katilimcilar, standart yazma kosuluna
(herhangi bir say1 ya da tiirde stresli deneyim hakkinda), kendi segtikleri tek bir travma
hakkinda yazdiklar1 kosula, mesleklerinde deneyimledikleri stres hakkinda yazma
kosuluna, kontrol kosuluna yerlestirilmisler ve psikolojik saglik, fiziksel saglik ve is
doyumlar1 2 hafta, 2 ay ve 6 ay sonra degerlendirilmistir. Sonugta 3 agiklama kosulu

arasinda degiskenler agisindan fark bulunmazken, deneysel yazma kosullarinda 2 aylik
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takipte fiziksel saglik gelismeleri oldugu ve 6 aylik takipte de devam ettigi goriilmiistiir.
Craft, Davis, Paulson (2013: 312) ise meme kanseri hastalari ile yirtttiikleri ¢alismada
kendi sectikleri travmalar1 hakkinda yazan katilimcilarin yazma deneyiminden fayda

saglamadiklarini, konu belirtilmesinin faydali olabilecegini vurgulamistir.
1.1.4.7. Yonergesel Farkliliklar

Yazili disavurumda, farkli yonergesel setlerin yazma seanslar1 boyunca farkli
tepkiler iiretip iiretmedigi, bu tepkilerin yonergenin hedefledigine uygun olup olmadigi da
aragtirma konularindandir.  Katilimcilardan deneyimlerini belli sekilde yazmasinin
istenmesi sonuglart etkileyebilmektedir (Sloan, Marx, Epstein & Lexington, 2007: 156).
Literatiir incelendiginde, bazi arastirmacilar (Sloan ve ark., 2007: 155-168; Ullrich &
Lutgendorf, 2002: 244-250; King & Miner, 2000: 220-230; Stanton ve ark., 2002:
4160-4168) anlam bulma, bakis agisim1 degistirme, i¢gOriiyii artirmayi vurgulayan
yonergelerin anlamli saglik faydalarma yol agtigini belirtirken digerleri duygularin
disavurumuna izin veren standart yonergenin anlamli saglik sonuclari i¢in yeterli
olabilecegini belirtmektedir (Sloan & Marx, 2004b: 165). Ancak Guastella ve Dadds
(2006: 398) Pennebaker’in standart disavurum yonergesinin yonlendirici olmamasi ve
yonergede lziicii deneyimler hakkinda derin duygu ve diisiincelerin en iyi nasil ifade
edileceginin belirtilmemesinin paradigmayi sinirlandirdigini belirttiler. Standart yazili
disavurumda kisiler yazma stillerini kendileri segebilmektedir ancak ruminatif sekilde,
dilsel kaliplar1 degistirmeden yazmanin faydali sonuglar ortaya ¢ikarmadigi onerilmektedir
(Pennebaker, Mayne & Francis, 1997: 869). Bu nedenle hem paradigmanin altindaki
mekanizmay1 kesfetmek hem de yazili duygusal disavurumun saglik sonuglarini artirmak
i¢in orijinal yazili digavurum yonerge setlerinin degisimlendigi goriilmektedir (Nazarian &

Smyth, 2013: 72).

Ulrich ve Lutgendorf (2002: 244-250) yazili yonerge setini degistirmenin etkisini
arastirmak i¢in duygusal ifade ile hem duygusal hem de biligsel islemeyi vurgulayan
yonerge setlerini karsilastirdiklar1 bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calisma sonunda duygu ve
diisiincelerine odaklanmasi istenen katilimcilarin diger iki kosul (sadece duygulara
odaklanan ve kontrol grubu) ile karsilastirildiginda stresli olayin olumlu yanlarinin daha
fazla farkina varabildikleri bulunmustur. Stresli deneyimi hakkinda duygusal ifadeye

odaklanarak yazmasi istenen katilimcilar, diger kosullar ile karsilastirildiginda 1 aylik
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takipte daha ciddi hastalik belirtileri ifade etmislerdir. Calisma sonunda duygusal ifade ve
bilissel asimilasyon i¢in elde edilen sonuglar verilen yonergeler ile tutarli goriinmektedir.
Bu calismada katilimcilardan 1 aylik zaman periyodunda laboratuvar disinda haftada iki
kez en az 10 dakika yazmasi istenmistir. Ancak Sloan ve ark. (2007: 155-168), olumsuz
duygulanim, uyarilma ve sonrasinda bu uyarilmaya alismanin yazili disavurumdan fayda
saglamada onemli faktorler olmasini g6z Oniinde bulundurarak duygu ifade etme grubu
icin verilen seans sliresini yetersiz bulmuslardir. Bu nedenle benzer bir calismay1
katilimcilardan  birbirini takip eden 3 ginde 20 dakika yazmalarmi isteyerek
yirtiitmiislerdir. Bu ¢aligmada bir gruptan travmatik deneyimleri ile ilgili duygularini
yazmalart istenirken (duygusal ifade kosulu) diger gruptan travmatik deneyimlerinin
hayatlarini nasil etkiledigi ve bunun kendileri i¢in anlamina odaklanarak yazmalar1 (i¢gorii
ve bilissel asimilasyon kosulu) istenmistir. Bu iki agiga vurma kosulu da zamanlarini nasil
degerlendirdikleri hakkinda yazan kontrol kosulu ile karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda
beklenenin tersine biligsel asimilasyon ve i¢ gorliyli vurgulayan yonergelerin faydali
sonuclar liretmedigi gorlilmiistiir. Duygusal ifadeyi vurgulayan yonergenin ise i¢gorii-
biligsel isleme ve kontrol kosullari ile karsilastirildiginda daha faydali sonuglar ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ek olarak, i¢gdrii-bilissel asimilasyonu vurgulayan yazili agiga vurma
kontrol ile karsilagtirildiginda ilk yazma seansinda daha fazla duygusal tepki meydana
cikarmistir, ancak bu tepki duygusal ifadeyi vurgulayan kosul ile karsilastirildiginda daha
azdir (Sloan ve ark., 2007: 164). Lu ve Stanton (2010: 669-684) da duygusal ifade ve
bilissel yeniden degerlendirmeyi kolaylagtiran agiga vurma yonergelerinin tek ya da
ikisinin birlesiminin mi etkili oldugunu farkli moderatérler (etnik yapi, duygusal ifadede
ambivalans) agisindan test etmislerdir. Sonuglar bilissel yeniden degerlendirme yazmasinin
fiziksel belirtileri azalttigini, duygusal ifade kosulunun olumlu duygulanimda azalmay1

korudugunu, iki kosulun birlesiminin ise sonuglar i¢in en etkili oldugunu gostermistir.

Guesttella ve Dadds (2006: 397- 414) duygusal yazmanin biligsel davranisci
modelini test etmislerdir. Calismada katilimcilarin belli duygusal siireglere katilmasini
saglamak i¢in arastirmacilar, duygu isleme kuramlarim1 gézden gegirerek farkli yonerge
setlerini kullanmistir. Bu yOnerge setleri, travmatik aniya maruz kalma (Foa & Kozak,
1986), tehdit edici uyaranin yeniden degerlendirilmesi ya da deger diisiirme (Davey, 1997)
ve travmadan olumlu gelisme ya da fayda bulma (Davis, Nolen-Hoeksema & Larson,
1998) kosullarmi i¢ermektedir (Akt. Guastella & Dadds, 2006: 398). Bu kosullarla
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kargilagtirma grubu olarak Pennbaker’in standart yazili digsavurum ve kontrol kosulu
kullanmilmistir. Calismada farkli yazma yonergelerine yerlestirilen katilimcilar yazma
seanslar1 siiresince ve sonrasinda farkli duygusal siireglere katilabilmistir. Bu calisma,
standart yazma yonergesinin degistirilmesi ve yapilandirilmasinin, katilimcilarin farkl
duygusal siireglere katilimlart i¢in bir yol oldugunu destekler goriinmektedir. Ayni
zamanda farkli yonergesel setlerin agsamali olarak degistirilerek kullaniminin test edilmesi
icin de firsat sunmaktadir. Bununla paralel olarak Cantekin (2008: 1-158) yaptigi
calismada yoOnerge setinin asamali olarak degistirilmesini test etmistir. Calismada her bir
giin sirastyla maruz birakma, yeniden degerlendirme-deger diisirme ve fayda bulma
yonergelerine uygun olarak yazilmasi istenen yonlendirilmis digavurum kosulu ile standart
disavurum ve her bir giin farkl bir ¢evreyi ayrintili olarak betimlemesi istenen kontrol
kosulu psikolojik saglik, biligsel isleme, bireysel yatkinlik ve sosyal faktorler igin
kargilastirilmistir.  Beklenenin tersine agiga vurma gruplart  kontrol grubu ile
karsilastirildiginda olumsuz olaylarin ciddiyeti, liziicii olayin degerlendirilmesi, bas etme
stilleri, stirekli kaygi ve algilanan sosyal destegin yazma Oncesi, sonrasi ve takip

degerlendirmelerinde farklilasmamistir (Cantekin, 2008: 80).

Nazarian ve Smyth (2013: 71-96) ise giincel bir ¢alismada yazili disavurum
yonergelerinin degistirilmesinin beklenen tepkileri yaratip yaratmadigimi 204 kiside test
etmistir. Katilimeilar bilissel isleme, maruz birakma, kendini diizenleme ve fayda bulma
kosullarina yerlestirilmis ve a¢iga vurma kosullari standart yazma, kontrol kosulu ile
karsilastirilmistir. Yazmanin icerigi, yazma Oncesi-sonrasindaki duygudurum ve kortizol
oranlar1 ise bagimli degisken olarak degerlendirilmistir. Caligmanin sonucuna gére maruz
birakma katilimeilar1 beklendigi gibi olumsuz duygu kelimelerini daha ¢ok kullanmis ve
zamanla duygusal alismay1 saglayacak olumsuz duygu durumlarinda artis goriilmiistiir.
Biligsel isleme ve kendini diizenleme temelli yonergeler alan katilimcilar ise daha fazla
olumlu duygu kelimeleri kullanmis ve daha fazla olumlu duygulanim belirtmistir. Fayda
bulma kosulundaki katilimcilar ise daha fazla olumlu duygu kelimeleri kullanmalarina
ragmen olumlu duygulanimlarinda bir farklilik belirtmemislerdir. Ek olarak ydnergesel

setlerden higbiri kortizol oranlarinda artisa neden olmamustir.
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1.2. YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASINDA BIREYSEL
FARKLILIKLAR

Literatiir incelendiginde, yazmadan kimin fayda saglayip kimin saglamadigini
gosteren tutarli dlglimlerden bahsetmek zordur (Pennebaker, 1997: 164). Bu nedenle bu
miidahaleden fayda saglayan bireylerin 6zelliklerinin neler oldugunun bilinmesi de 6nemli

goriinmektedir.

Lumley, Tojek ve Macklem (2002) standart yazili disavurum paradigmasinin bazi
kisilik ozelliklerine sahip bireylerde faydaya yol acmadigimi hatta olumsuz etkilerinin
olabilecegini ifade etmektedir (Akt. Danoff-Burg ve ark., 2006: 653). Konu ile iliskili
olarak, Esterling ve ark. (1994: 135) bas etme tepkisine bagh bireysel farkliliklari da
degerlendirdikleri ¢alismada, katilimcilart Milon Davramigsal Saglik Envanterine gore
gruplandirmiglardir. Bu envantere gore yapilan gruplandirmada duygulari disa vurmama,
giicliiliik, duyarhilik alt dlgeklerinde yliksek puan alanlar hassaslar, igekapanik, isbirlik¢i
ve saygili alt Olgeklerinde yiiksek puan alanlar ise baskilayicilar olarak
isimlendirilmislerdir. Calisma sonunda baskilayici kisilik yapisina sahip olanlarin
yazmadan sonra, Epstein bar viriisiine daha yiiksek diizeyde antikor iirettikleri, hassaslarin
ise daha diisiik diizeyde antikor {irettikleri gosterilmistir. Bu calisma, hassaslar olarak
isimlendirilen bu bireyler i¢in yazili disavurumun olumsuz etkilerinin olabilecegine isaret

etmektedir.

Konu ile ilgili ilk caligmalarda nevrotiklik, depresyona yatkinlik ve disa
doniikliiglin 6l¢timleri yazili disavurum sonrasinda elde edilen olumlu sonuglar ile iliskisiz
bulunurken, Christensen ve Smith (1993) hostilite (diismanlik, 6fke) ve siipheciligin
sonuglar tizerinde etkili oldugunu, bu oOzellikleri yiiksek olanlarin disiikk olanlarla
karsilastirildiginda yazmadan daha fazla fayda sagladiklarini belirtmistir (Akt. Pennebaker
& Seagal, 1999: 1246). Zakowski, Herzer, Barrett, Milligan ve Beckman (2011: 363)
tarafindan jinekolojik kanser hastalarinda ytiriitiilen ¢alismada, nevrotiklik diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin nevrotiklik diizeyi diisiik olanlarla karsilastirildiginda yazili duygusal
disavurumdan daha az fayda sagladiklar1 ve 6 aylik takip degerlendirmelerinde ise daha
fazla sikinti sergiledikleri belirtilmistir. Ancak bu calismada disa doniikliiglin, yazili

duygusal disavurum ile sonuglar arasindaki iliskiyi gliclendirmedigi goriilmiistiir.
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Yazili duygusal disavurum ile iligkili moderatorler arasinda en g¢ok arastirilani
duygularini ifade etme ve tanimlamada zorluk olarak nitelendirilen aleksitimidir (Poon &
Danoff- Burg, 2011: 882). Ancak yiiriitiilen ¢alismalar bu degisken ile ilgili net sonuglar
vermemektedir. Baikie (2008: 61) 88 iiniversite dgrencisi ile yaptigi ¢alismada standart
yazili digsavurum gorevine yerlestirilen aleksitimisi olan bireylerin pratisyen hekim
ziyaretlerinde, depresyon ve uyku bozuklugunda daha fazla fayda gosterdiklerini
belirtmistir. Boliiciilerin ise (olumsuz ve olumlu hislerin biligssel ya da igsel ayrimi)
depresyon belirtilerinde, pozitif duygulanimda azalma ile iyi sonuglara sahip olduklarimni
belirtmektedir. Bu sonuglar aleksitimi ve bdliinme (splitting) puanlari yiiksek olan
bireylerin bu paradigmadan fayda saglayacaklarina isaret ediyor olsa da Ashley, O’Connor
ve Jones (2011: 376-387) duygusal agiga vurmanin etkisinde aleksitiminin roliinii bakim
verenlerde test ettikleri calismada tersi bulgular elde etmislerdir. Calisma sonuglarina gore
diistik aleksitimisi olanlar i¢in olumlu yazma kosulu depresyon ve kaygi azalmalarint 2
hafta, 2 ay ve 6 aylik takipler i¢in yordarken, kontrol kosulu i¢in kaygi azalmalarini 2 hafta
ve 6 ay icin yordamistir. Calismalar sonucunda ortaya ¢ikan birbirinden farkli sonuglar bu

degiskenin daha fazla arastirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Yazili disavurum paradigmasi i¢in 6nemli olabilecek bir diger degisken de siirekli
kaygidir. Siirekli kaygi diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda, bilissel islemenin yiizeysel
oldugundan bahsedilmektedir (Borkovec, Roemer & Kinyon, 1995; Akt. Danoff- Burg ve
ark., 2006: 653). Bu yiizeysel bilissel islemenin duygusal disavurumu engelleyebilecegi
ongoriildigiinden siirekli kaygisi yiiksek olan bireylerin deneysel olarak ortaya
cikarilabilen duygusal a¢iga vurmadan fayda saglamalar1 beklenmektedir. Ciinkii bu agiga
vurma uyumsal bilissel islemeyi kolaylastirmaktadir (Danoff- Burg ve ark., 2006: 653).
Lumley ve arkadaslar1 (2002) ise bazi kisilerin kisisel olarak travmatik ya da stresli bilgiyi
disa vurmaya hazir olmadiklarini bu nedenle aciga vurma i¢in daha az tehdit edici bir yola
ihtiyaglar1 oldugunu 6ne siirmiislerdir (Akt. Danoff- Burg ve ark., 2006: 653). Bu nedenle
literatiirde bu bireyler icin travmanin faydalari hakkinda yazmanin, standart yazili
disavurumdan daha fazla etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Danoff- Burg ve ark., 2006:
653). Bununla iligkili olarak Stanton ve ark. (2002: 4160-4168) meme kanseri hastalari ile
yuriittiigii bir calismada kaginmasi yiiksek olan bireyler icin pozitif odakli yazmanin etkili

oldugunu gostermislerdir.
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Norman, Lumley, Dooley ve Diamond (2004: 174-183) da yazmadan kimin fayda
sagladig ile ilgili kronik pelvik agris1 olan kadinlar ile yiiriittiikkleri ¢aligmada duygusal
ifadede ambivalansi1 yiiksek olan bireyler i¢in yazili duygusal disavurumun fiziksel
engellilikte azalmay1 yordadigini gostermislerdir. Lu ve Stanton (2010: 678) ise Asyal1 ve
Kafkasyalilardan olusan 6rneklem i¢in benzer bulguyu tekrarlamistir. Bu calismaya gore
duygusal ifadede ambivalans: yiiksek olan katilimcilar, ambivalans: diigsiik olanlar ile
karsilastirildiginda bilissel yeniden degerlendirme kosulundan sonra fiziksel belirtilerde,
duygusal ac¢iga vurma kosulundan sonra ise olumsuz duygulanimda daha fazla gelisim elde
etmislerdir. Averill, Kasarskis ve Segerstrom (2013: 709) da amiyotropik lateral siklerosisi
(ALS) olan hastalar ile yaptiklari ¢alismada Ozellikle duygusal ifadede ambivalansin
miidahaleden 3 ay sonrasinda iyilik halinin etkisini artirdigini belirtmistir. Ancak ¢alisma
sonucuna gore duygusal ifadede ambivalansi diisiik olanlar, kosullar fark etmeksizin
duygusal ifadede ambivalansi yiiksek olanlardan daha fazla iyilik haline sahip olmuslardir.
Ambivalanst yiiksek olup ag¢iga vuranlarin ise miidahale Oncesine gore iyilik halleri
artarken, kontrol kosulundakilerin iyilik halleri azalmistir. Duygusal ifadede ambivalans

degiskeni i¢in sonuglar tutarsiz gériinmektedir.

Literatiirde yazili duygusal disavurumda cinsiyetin direkt etkisini arastiran ¢alisma
olmamakla birlikte Symth (1998: 179) 19 ¢alismay1 test ettigi metaanalizinde erkeklerin
kadinlarla karsilagtirildiginda yazma paradigmasindan daha fazla fayda gordiigiini
belirtmistir. Manier ve Olivares (2005: 23) ise bu farkliliga, erkeklerin siklikla duygularini
ifade etmekten ¢ekindigi ancak ifade icin firsat saglandiginda fayda saglayabildikleri

aciklamasini getirmistir.
1.2.1. Duygusal Disavurum Diizeyi

Niles, Haltom, Mulvenna, Lieberman ve Stanton (2014: 2) duygusal disavurum
diizeyi yiiksek olan bireylerin, deneysel olarak ortaya ¢ikarilan duygusal agiga vurmadan
daha fazla fayda saglayacaklarini 6nermislerdir. Bununla paralel olarak Austenfeld, Paolo
ve Stanton (2006: 267) ticlincii sinif tip 6grencileri ile yiiriittiikleri ¢alismada, katilimcilar
en lziicli/travmatik deneyimler, en iyi kendilikleri hakkinda yazdiklar1 deneysel kosullar
ile kontrol kosuluna yerlestirmis ve 25 dakikadan 3 seansi tamamlamalarini istemistir.
Calisma sonuclar ise 3 aylik takipte duygusal isleme ve duygusal ifade deneysel

kosulunun, yazma ve depresif belirtiler arasindaki iligkiyi giiclendirdigini gdstermistir.
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Calismaya gore duygusal ifade/islemesi yiiksek olanlar duygusal konular hakkinda yazma
kosulunda daha az depresif belirtiler ifade ederken, duygusal isleme/ifadesi diisiik olanlar
ise miimkiin olan en iyi kendilikleri hakkinda yazma kosulunda daha az depresif belirtiler
bildirmislerdir. Niles ve ark. (2014: 1-17) da duygusal disavurum diizeyi, duygusal isleme
ve duygusal ifadede ambivalansin, araci etkisini 116 yetiskin ile test ettikleri ¢aligmada
duygusal disavurumu yiiksek olan katilimcilarin yazma gorevinden 3 ay sonrasinda
kaygilarinda anlamli azalma gorildiigiini, diisiik disavurumu olanlarin ise kaygilarinda
art1s oldugunu belirlemislerdir. Duygusal disavurum kontrol grubunda ise kaygi degisimini

yordamamustir.

Yukarida da bahsedildigi gibi birka¢ calisma duygusal disavurumun yazmanin
etkisini giiclendirdigini gosteriyor olsa da bu iliskinin yonii hakkinda tutarli sonuglardan
bahsetmek zor goriinmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmanin hedeflerinden biri de duygusal

disavurum diizeyini yazili disavurum paradigmasinda moderator olarak test etmektir.

1.3. KONU YONLENDIRMESI: OLUMLU YA DA OLUMSUZA
ODAKLANMAK

Yazili agiga vurmanin faydalarini test eden ¢ok sayida ¢alismada, travma ile ilgili
duygularin konusulmadigi varsayimi lizerinden gidilerek travma ile ilgili duygularin
derinine inmenin psikolojik iyilesme igin anahtar 6ge oldugu belirtilmektedir (King &
Miner, 2000: 221). Ancak yazili disavurumdan fayda saglamak icin travmatik olaylarin
icine girme gergekten gerekli midir? Travmatik deneyimle ilgili olumsuz yanlar gibi
olumlu yanlarin agiga vurulmasi saglik sonuglarini nasil etkiler? Daha giincel ¢aligmalar bu
sorularin cevaplarini bulmaya calismaktadir. Yazma igerikleri analiz edildiginde yazili
disavurumdan daha fazla fayda saglayan bireyleri, olumlu duygu ve i¢gorii kelimelerini
daha fazla kullananlarin olusturuyor olmasi (Pennebaker & Graybeal, 2001: 91;
Pennebaker & Seagal, 1999: 1248) olumsuz duygularin zorunlu olmayabilecegini

diistindiirmektedir.

Daha sonra agiklanacagi gibi yazili duygusal disavurumu agiklayan kuramlar
olumsuz duygularin ifadesinin gerekli olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde agrili,

acili duygularin ifadesinin psikoterapi siireci i¢in de 6nemli oldugu belirtilmektedir (Segal,
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Tucker & Coolidge, 2009: 368). Ancak ¢alismalar olumlu mu, olumsuz duygularin mi
yoksa her ikisinin birlesiminin mi daha terapotik olacagi konusunda net degildir (Segal,

Tucker & Coolidge, 2009: 368).

Psikolojik bozukluklar i¢in tedavide bireyin iyilik haline ve tedavi icin giiclii
yanlarina odaklanan pozitif psikolojinin (Seligman, 2002; Akt. Baikie, Geerlings &
Wilhelm, 2012: 311) gelismesiyle birlikte son yillarda caligmalar travmatik olaylarin
olumlu yanlarina odaklanmayi test etmeye baslamiglardir. Affleck ve Tennen (1996)
travmatik deneyimlerden fayda bulmanin travma ile bas etmeyi agiklayan kuramlarin
igerisinde oldugundan bahsetmektedir. Ornegin Taylor (1983) biligsel uyum modelinde
travmatik deneyimden fayda bulmanin, bas etme silirecinde ©Onemli oldugundan
bahsederken Tennen ve ark. (Tennen, Affleck & Mendola, 1991) bunun psikolojik uyum
icin énemli oldugunu belirtmektedir (Akt. King & Miner, 2000: 221). ilk bulgular olumlu
aciga vurmanin saglik sikayetleri, saglik merkezi ziyaretleri, duygudurum, yasam doyumu
gibi saglik sonuclarinda faydaya neden oldugunu gostermektedir (Burton & King, 2004:
150-163; Wing, Schutte & Byrne, 2006: 1291-1302).

King ve Miner (2000: 220-230) travmatik deneyimlerin olumlu yanlari hakkinda
yazmanin etkisini 118 katilimci iizerinde test etmistir. Katilimeilar travma hakkinda
yazma, travmanin algilanan faydalari, travma+travmanin algilanan faydalar1 ve kontrol
kosullarina yerlestirilmis ve 20 dakika siiren 3 yazma seansina katilimlari saglanmistir.
Kombinasyon grubundaki katilimcilar yazma seanslarinin ilk 10 dakikasinda sadece
travma, sonraki 10 dakika icinde de algilanan faydalar hakkinda yazmiglardir. Calisma
sonucu sadece travma ya da travmanin algilanan faydalari hakkinda yazan katilimeilarin
yazmadan 3 ay sonra saglik merkezlerini daha az ziyaret ettiklerini géstermistir. Sonuglar 5
aylik takip degerlendirmelerinde de devam etmistir. Ancak ¢alismada, kombinasyon grup,
sadece travma ve travmanin algilanan faydalar1 hakkinda yazan kosullar ile benzer
yararlara yol agmamistir. Bu bulgu algilanan faydalar hakkinda yazmanin, travma ile bas
etme ve travma hakkindaki duygu, diislinceleri organize etme i¢in yeterli olabilecegini
gostermektedir. Fakat, kombinasyon grubu icin sonuglarin anlamsiz olmasinin, travma
sonucu elde edilen faydalarin, travma hikayeleri ile biitiinlestirilememesinden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Pennebaker & Chung, 2007: 268). King (2001: 798-807)

ise lniversite 0grencilerinde yasam hedefleri hakkinda yazmanin etkisini test etmistir.
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Caligmada katilimcilar, travmatik yasam olayi, gelecek hedeflerini gergeklestirmis olmalari
hakkinda yazdiklar1 kosullarin yan1 sira kombinasyon grup (iki giin travma, sonraki iki giin
gelecek hedefleri) ve kontrol kosullarindan birine seckisiz yerlestirilmistir. Sonuglar,
kontrol ile karsilastirildiginda diger li¢ kosulun subjektif iyilik halinde artig belirttigini
gostermistir. Gelecek hedefleri hakkinda yazma kosulunun ortaya ¢ikardig: fiziksel saglik
faydalarinin, travma hakkinda yazan kosul ile esit olmasi, travma hakkinda yazilmadan da

fayda saglamanin miimkiin olabilecegine isaret etmektedir.

Sonraki caligmalar da olumlu deneyimler hakkinda yazmanin fiziksel saglik
sonuglarina yol agabilecegini gostermektedir (Burton & King, 2004: 150-163; 2009: 867-
879). Burton ve King (2004: 150) en yogun olumlu deneyimleri (asik olmak, miizik
dinlemek, bir kitaptan ¢ok hoslanmak, ebeveyn olmak gibi) hakkinda 3 birbirini takip eden
giinde 20 dakika yazan katilimcilarin kontrol ile karsilastirildiginda, olumlu duygu
durumlarinin arttigini ve daha az saglik merkezini ziyaret ettiklerini bulmustur. Ek olarak
sonraki ¢aligmalar olumlu deneyimler hakkinda yazmanin fiziksel saglikta gelisime yol
acmasina genel biligsel odagin aracilik ettigini géstermislerdir (Burton & King, 2009: 867-
879). Ashley ve ark. (2011: 383) 150 bakim verenle yiiriittiikleri ¢alismada, bakim verme
stresi, olumlu deneyimleri yazma ve kontrol kosullarini karsilagtirmigtir. Calisma sonuglari
yazma miidahalesinin kaygi ve depresyon belirtilerinde temel etkisinin olmadigini1 gosterse
de, daha once belirtildigi gibi olumlu yazma ve kontrol kosulunda olup aleksitimi puani
diisiik olan katilimcilar depresyon ve kaygi belirtilerinde gelisme gostermistir. Ek olarak,
sonuclar, olumlu yazmanin kontrol ile karsilastirildiginda devam eden siirecte daha giiclii

ve tutarli etkiye sahip olduguna igaret etmistir.

Stres verici deneyimin olumlu yonlerine odaklanmanin saglik faydasia yol agip
acmadigr erken donem meme kanseri hastalari (Stanton, Danoff- Burg, Sworowski,
Collins, Bransletter, Rodriquez-Hanley, Kirk & Austenfeld, 2002: 4160-4168), deri veremi
ve romatoid artiriti olan hastalarda (Danoff- Burg ve ark., 2006: 651- 665) da ¢alisilmistir.
Bu caligmalarda katilimcilar yazili duygusal acgiga vurma, fayda bulma ve kontrol
kosullarma atanmuslardir. ilk ¢alismada yazma aracilifi ile duygularmi agiga vuran
kadinlarin kontrol ile karsilastirildiginda 3 ay sonra daha az olumsuz fiziksel belirti
gosterip daha az medikal randevu aldiklar1 bulunmustur. ikinci ¢alismada ise fayda bulma

kosulundaki katilimcilar standart disavurum ile karsilastirildiginda daha az yorgunluk ifade
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etmiglerdir. Ayrica, fayda bulma kosulu ilk calismada, kaginmasi yiiksek olan bireyler;
ikinci caligmada ise siirekli kaygisi olan bireyler icin daha etkili bulunmustur. Baikie,
Geerlings ve Wilhelm (2012: 310-319) yazili disavurum ve olumlu yazmanin etkisini
duygudurum bozuklugu olan bireylerde test etmistir. Sonuglara gére yazma oncesinden
sonrasina fiziksel ve psikolojik saglik o6l¢limlerinde anlamli gelisme meydana gelirken

kontrol, yazili disgavurum ve olumlu yazma kosullar arasinda farklilik bulunamamistir.

Yukarida bahsedildigi gibi olumsuz ve olumlu konular hakkinda yazmay1
birlestiren ilk c¢alismalar, iki yaklagimin birlesiminden meydana gelen faydalari
gostermekte basarisiz olmustur (King, 2001: 798-807, King & Miner, 2000: 220-230). Bu
durum, kombinasyon kosulundaki bireylerden konuyu beklenmedik sekilde
degistirmelerinin istenmesi ve 10 dakika yazmanin bilissel isleme, katarsis ve alisma igin
yetersiz olabilecegi ile agiklanmistir (King & Miner, 2000: 228). North ve ark. (2011: 192-
203) bu smirliliklar ile miicadele etmis ve 315 iiniversite 6grencisinde, psikolojik kabul ile
olumlu yeniden degerlendirmeyi birlestirerek, standart aciga vurma (Pennebaker, 1997) ve
olumlu yeniden degerlendirme (travmanin olumlu yonleri hakkinda yazma) (DeNeve &
Cooper, 1998; Gross & John, 2003) kosullarina kars:1 test etmistir (Akt. North ve ark.,
2011: 192-203). Kombinasyon kosulunda katilimcilardan ilk iki gilin hayatlarindaki en
biiyiik problemden kaynaklanan olumsuz duygular1 sonraki iki giin ise olumlu duygular
hakkinda yazmalar1 istenmistir. Calisma sonunda tiim kosullar i¢in psikolojik uyum
artarken; kombinasyon kosulunun mutluluk, olumlu duygularda artis ve olumsuz
duygularda azalmaya yol acarak psikolojik sagligin gelistirilmesinde uygun bir strateji
oldugu belirtilmistir (North ve ark., 2011: 192-203). Segal ve ark. (2009: 367) ise
duygusal olayla ilgili olumlu duygularin psikolojik etkisini, olumsuz duygularin ya da her
ikisinin ifade edilmesi ile karsilastirmis ve hangisinin bilissel islemeyi kolaylastirdigini test
etmistir. Bu g¢alismada ¢oziilmemis sorunu olan iiniversite Ogrencileri baslangicta, 3
yazma seansini tamamladiktan sonra ve 1 aylik takipte degerlendirilmistir. Caligma
sonuglart olumlu duygularin ifade edilmesinin, olumsuz duygularin ifade edilmesi kadar
yararli olabildigi bulgusunu tekrarlamistir. Tim gruplar anlamli diizeyde fayda
saglamiglar, subjektif sikintt ve olumsuz duygulanimda azalma ile duygusal islemeye
katilmiglardir. Ek olarak sikintili deneyim ile iliskili biligsel yeniden organizasyon, i¢gorii

ve kavrama igin gruplar arasinda farklilik bulunmustur. Olumlu a¢iga vurma grubundaki
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katilimcilar diger kosullar ile karsilastirildiginda daha fazla uyumsal bilissel isleme ve bas

etme davraniglar1 gostermiglerdir (Segal ve ark., 2009: 376).

1.4. TRAVMA SONRASI GELiSIM VE YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM

PARADIGMASI

Cok sayida acgiga vurma calismasi yazili digavurumun sikintt ve kotii saglik
belirtilerini azaltmada faydali oldugunu gosteriyor olsa da bu c¢alismalarda bireylerin
olumlu psikolojik 6zelliklerinin dikkate alinmadigi gbze carpmaktadir. Daha Once
belirtildigi iizere pozitif psikolojiye verilen 6nemin artmasi ile birlikte bozukluklar ve
hastaliklarin yani sira olumlu deneyimler ve duygulara agirlik verilmeye baslanmis, bunun
da yazili disavurumun psikolojik saglik ve iyilik hali {izerindeki etkisi ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir. Hatta olumlu deneyim ile iligkili olan travma sonrasi gelisimin
yazili disavurum ile kolaylastirilabilecegi ileri siirtilmektedir (Stockton, Joseph & Hunt,
2014: 75). Literatiirde en sik kullanilan1 travma sonrasi gelisim (posttraumatic growth)
olmasina ragmen konu ile iliskili algilanan faydalar (perceived benefits), stresle iliskili
gelisim (stress-related growth), biiylime (thriving), pozitif uyum (positive adjustment),
pozitif adaptasyon (positive adaptation) kavramlarinin da kullanildigi goriilmektedir
(Linley & Joseph, 2004: 11). Travma sonras1 gelisim (TSG) bireylerin stres verici ya da
travmatik olaylar ile bas etmelerine bagli olarak deneyimledikleri olumlu psikolojik
degisimler olarak agiklanmaktadir (Calhoun & Tedeschi, 1999, 2001; Akt. Tedeschi &
Calhoun, 2004: 1). Bu agiklama ile ciddi sikintilar yasayan bireylerin deneyimlerinden
fayda saglayabilecegi, ondan anlam c¢ikarabilecegi vurgulanmaktadir. Joseph ve Linley
(2008: 8) de travmatik olay sonrasinda bireylerin, 6ncesine kiyasla daha iyi bir islevsellik

diizeyine ulasabileceklerini belirtmektedir.

Travma sonras1 gelisim aragtirmacilara gore farkli boyutlarda meydana
gelebilmektedir. Tedeschi ve Calhoun (1996) yaptiklari ¢alismada, faktor analizi sonucuna
gore travma sonrasi gelisim bilesenlerinin 5 alanda gozlendigini belirtmistir. Bunlar 1)
kisileraras1 iligkilerde olumlu degisimler: karsidakine yakin davranma, kendini ve
duygularin1 agma, empatik davraniglarda artis, 2) kisisel gii¢c hissinde artma: daha kirilgan
ancak giiclii bir kendilik algisi, yeni rollerin benimsenmesi, kendine gilivende artis, 3)

yasamin degerini anlama: kiicik ve gilinlik seylerin degerini anlama, yasamdaki
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onceliklerin belirlenmesi, 4) yeni olasiliklarin fark edilmesi: ulagilamayacak eski
amaglardan vazgecilip yeni seylere ulasilmaya c¢alisilmasi, 5) inang sistemindeki gelisim:
dinsel inanglarin yeniden formiilasyonu, varolussal deneyimin degismesidir (Akt. Tedeschi

& Calhoun, 2004: 6; Calhoun & Tedeschi, 2004: 95; Ramos & Leal, 2013: 44-45).

TSG ile belirtilerde azalma arasindaki iliski net degildir (Park, 1998; Akt. Slavin-
Spenny ve ark., 2011: 995) ve erken donem ¢alismalar TSG ile psikolojik uyum arasinda
pozitif ve dogrusal bir iliskiden bahsederken (Taylor ve ark., 1984; Thompson, 1991,
Affleck & Tennen, 1991; Akt. Calhoun & Tedeschi, 998: 359) diger ¢alismalar bu iligkiyi
desteklememektedir (Lehman ve ark., 1993; Akt. Calhoun & Tedeschi, 1998: 359). Bir
meta analizde, Helgeson, Reynolds ve Tomich (2006: 797) TSG’nin daha diisiik
depresyon, daha fazla iyilik hali ve stresoriin bilissel islemesinin isareti olan daha fazla
girici ve kaginmaci diisiince ile iligkili oldugunu; kaygi, genel sikinti, yasam kalitesi ve
fiziksel sagliktan ise bagimsiz oldugunu gostermistir. Calhoun & Tedeschi (1998: 360)
psikolojik iyilik hali ile stresli olmanin bir boyutun iki ucu olmak yerine birbirinden
bagimsiz olabilecegini 6ne slirmektedir. Buna gore, travma sonrasi stres belirtileri gosteren

bir bireyin ayn1 anda TSG yasamas1 miimkiindiir.

Bir¢ok c¢alisma yazili duygusal disavurumun biligsel islemeye olanak sagladigina
isaret etmektedir (Ulrich & Lutgendorf, 2002: 244-250; Margola, Facchin, Revenson &
Molgora, 2010: 251-252). TSG’nin meydana gelmesi igin biligsel islemenin onemi de goz
oniinde bulunduruldugunda (Tedeschi & Calhoun, 2004: 9) yazili duygusal disavurumun
TSG’y1 kolaylastirmas1 beklenmektedir. Literatiir incelendiginde, travmatik deneyimler
hakkinda yazmanin TSG’yi kolaylastirip kolaylastirmadigini test eden arastirmalarin
bulgulart net degildir. Lu ve ark. (2012: 548-551) Cince konusan meme kanseri hastalari,
Rivkin ve ark. (2006: 20) HIV pozitif kadin ve erkekler, Park ve Blumberg (2002: 609)
Ogrenciler ile yiiriittiikleri calismalarda yazili disavurumun TSG ile iligkili olmadigini
gostermislerdir. Ancak literatiirde yer alan bazi ¢alismalar ise yazili disavurumun TSG’yi
kolaylastirdigina isaret etmistir. Ulrich ve Lutgendorf (2002: 244-250) 122 &grenci ile
yiiriittiikleri ¢alismada, travmatik olay hakkinda hem duygu hem de diisiincelerini aciga
vuran katilimcilarin, sadece duygularini aciga vuran ve medyadaki olaylar hakkinda yazan
kontrol kosullar1 ile karsilastirildiginda daha fazla TSG yasadiklarini belirlemistir. Gebler
ve Maercker (2007: 5) ise 17 katilimer ile yiriittiikleri calismada, varolussal kosul ile
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karsilastirildiginda standart disavurum kosuluna atanan katilimcilarin ¢alisma sonunda
TSG’lerinin arttigin1 belirtmistir. Benzer bir ¢alisma ise Smyth, Hockemeyer ve Tulloch
(2008: 90) tarafindan travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerle yiiriitilmiistiir. Bu
calismada yazili disavurum kosuluna atanan katilimcilar zaman yonetimi hakkinda yazan
katilimcilar ile karsilagtirildiginda 3 aylik takipte daha fazla TSG bildirmislerdir. Stockton,
Joseph ve Hunt (2014: 75-83) ise bu galismalardaki, kontrol grubunun olmamasi (Gebler
& Maercker, 2007: 3), 3 yazma seansimin ayni giin iginde 15 dakikalik aralar ile gilinliik
yazma seklinde gerceklestirilmesi (Smyth ve ark., 2008: 88) gibi prosediirel farkliliklar:
goz Oniinde bulundurarak c¢alismalarint 24 katilimer tiizerinde tekrar test etmistir.
Digerlerinden farkli olarak bu ¢alismada katilimcilardan 3 ayri giinde 15 dakika internet
temelli olarak yazmalar1 istenmistir. Olgiimler ise yazma oncesi, 2 ve 8 hafta sonrasinda
alimmistir. Caligmanin sonunda travma ile ilgili duygu ve diisiincelerini agiga vuran

katilimcilar kontrol ile karsilastirildiginda 8 haftalik takipte daha fazla TSG bildirmislerdir.

Slavin-Spenny ve ark. (2011: 993-1007) da farkli duygusal agiklama metotlarinin
stres belirtilerinden farkli olarak TSG’ye etkisini test ettikleri ¢alismalarinda ¢oziilmemis
stresli deneyimi olan katilimcilari, yazma, 6zel konusma (olayi ses kaydedicisine anlatmasi
beklenir), pasif dinleyici (terapist empatiktir ancak beden dilini kullanmadan dinleme
yapar) ve aktif kolaylastirici (kisi disavurum igin cesaretlendirilir) ile agiklama, kontrol
konusma ve yazma kosullarina yerlestirmislerdir. Calisma sonucuna gore aciklama yapan
katilimcilar stres belirtilerinde anlamli bir degisiklik belirtmezken, daha fazla TSG
deneyimlediklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismada farkli olarak, duygusal agiga vurmanin
TSG’nin, yeni olasiliklar gorme, digerleri ile iliskiler, kisisel gelisim ve yasamin
degerlendirilmesi alt boyutlarinda anlamli bir degisime neden oldugu, manevi degisim alt
boyutunda bir degisime neden olmadig1 bulgusu elde edilmistir. Guastella ve Dadds (2008:
564) de yirittiikleri ¢alismada travmatik deneyimlerinin faydalar1 hakkinda yazmanin,
standart agiga vurma, maruz birakma, deger diisiirme ve kontrol kosullar1 ile

karsilastirildiginda daha fazla TSG’ye yol actigini géstermistir.
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IKiINCi BOLUM

YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASI KURAMLARI

Calismanin bu boliimiinde yazili duygusal disavurumun temel mekanizmalarini

aciklayan kuramlara yer verilecektir.

2.1. DUYGUSAL INHIBISYON

Psikolojide duygusal inhibisyonun islevsiz sonuglara neden olacag ile ilgili
hipotezler uzun yillardir mevcuttur. Inhibisyon; stres verici olaymn kabul edilmesi,
anlasilmasi, duygusal olarak kavranmasinda basarisizlik olarak nitelendirilir ve sagligi
olumsuz yonde etkiler (Soper & Bergen, 2001: 151). Breuer & Freud (1891) travmatik
olaylarin bastirilmasinin asir1 psisik enerjiye yol agtigini; bunun da fiziksel ve psikolojik
belirtileri (histeri gibi) ortaya ¢ikardiginmi ifade etmistir. Bu psisik enerjinin ise travmatik
olaylar hakkinda konusularak azaltilabilecegi, bdylece de histerik belirtilerin azalacag:
iddia edilmistir (Akt. Dickinson, 2005: 14). iliskili literatiir incelendiginde de, duygularini
aciga vurmayan kisilerin, duygularini ifade edenlerle karsilastirildiginda daha fazla fiziksel
ve zihinsel bozukluklara sahip oldugu (Wegner & Pennebaker, 1993; Akt. Hussain, 2010:
19), duygusal inhibisyonun ¢ok ¢esitli hastaliklar (Pennebaker, 1990), kanser baslangici ve
gelisimi (Fawzy ve ark., 1993) ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Akt. Sloan & Marx,
2004a: 122). Ornegin Pennebaker ve Susman (1988) biiyiik bir sirketin calisanlari ile
yiiriittiikleri ¢aligmada ¢ocuklugunda travmatik bir olay deneyimleyip bunu digerleri ile
paylagsmayan bireylerin, deneyimledikleri olay1 paylasanlar ya da travmatik deneyimi
olmayanlar ile karsilagtirlldiginda kanser, iilser, hipertansiyon gibi rahatsizliklara
yakalanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Akt. Pennebaker, 1997a:
222).

Pennebaker & Beall (1986: 275) inhibisyonun kuramsal modelinde, travmatik olaya

tepki olarak duygu ve disiinceleri bastirmanin artmis otonomik aktivite ile iligkili
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oldugunu ve bunun fizyolojik c¢alisma gerektirdigini belirtmistir. Bu kurama gore,
fizyolojik ¢alisma bedendeki stres bolgelerine yayilarak bagisiklik sisteminin ¢aligmasini
engellemekte, bu durum ise fiziksel ve zihinsel hastaliklarin artisina yol agmaktadir.
Pennebaker (1997: 231) psikolojik olarak inhibisyonun, durumun bilissel olarak
islenmesini sinirlandirmakla kalmayip, anlamayi engelledigini, ruminasyonlarda artis,
hayal ve diisiince bozulmalarina sebebiyet verdigini belirtmistir. Duygu ve diistinceleri
bastirmak ayni zamanda Pennebaker (1989) ve Selye’ye (1976) gore yogun olmayan
stresor islevi gosterebilmekte ve hastalik goriilme riskini artirmaktadir (Akt. Barclay &
Skarlicki, 2009: 512). Bu nedenlerle, yazma araciligi ile duygu ve diisiincelerin agiga
vurulmasinin, kisilerin deneyimleri hakkinda aktif olarak diisiiniip siireci kabul etmelerine

izin vermesi boylece fiziksel ve psikolojik bir rahatlamanin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Yazma paradigmasini test eden c¢alismalar duygusal inhibisyon kuramini
destekleyici bulgular saglamaktadir. Artan stres basta bulasici hastaliklar olmak {izere
cesitli saglik problemleri ile sonuglanabildiginden (Cohen & Williamson, 1991: 5) yazili
disavurum paradigmasini test eden ¢alismalar yazmanin bagisiklik islevine etkisini
arastirmakta ve gelisime yol actigin1 gdstermektedir. Ornegin, Kiecolt-Glaser, Pennebaker,
Glaser (1988: 239) 6nemsiz konu hakkinda yazanlarla travmatik deneyimleri hakkinda
yazanlar1 karsilastirdiklar1 caligmada, travmatik deneyimlerini acgiga vuranlarin ¢alisma
sonunda t-yardimci hiicrelerinin gelistigini, Esterling ve ark. (1994: 130) da stresli olay
hakkinda yazan katilimeilarin epstein bar viriisiine antikor tirettiklerini gostermistir. Ancak
duygusal inhibisyon kuramu ile ilgili tim bulgular tutarlilik gostermemektedir. Sloan ve
Marx (2004a: 125) inhibisyondaki azalmanin, stresli ya da travmatik olaylar hakkinda
yazma ile olumlu saglik sonuglari arasindaki iliskiye aracilik ettigini destekleyen kanitlarin
olmadigindan bahsetmektedir. Bununla paralel olarak Greenberg ve Stone (1992: 75-84)
inhibisyon ve fiziksel saglikla ilgili daha onceki bulgularn tekrarlamak i¢in {iniversite
Ogrencilerini daha once acikladiklar1 travma, bir kez agikladiklar1 travma, daha 6nce
aciklamadiklar1 travma ya da notr bir konu hakkinda yazma kosullarina seckisiz olarak
atamistir. Calismanin sonunda ise uzun stireli saglik hizmetleri kullanimi ve fiziksel belirti
Olclimlerinde gruplar arasinda farklilik olmadigi bulunmustur. Kisaca, bu ¢alisma ile daha
onceden tartisilan travmatik olaylar hakkinda yazmanin, daha dnceden agiklanmayanlar ile
ayni sonuglara yol agtigina isaret edilmektedir. Sloan ve Marx (2004a: 125) bu bulgunun,

travmatik deneyimi diger kisilere anlatmak ya da tartismanin bu deneyimle ilgili en derin
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duygu ve diislinceleri agiga vurmadan farkli olmasi ile agiklanabilecegini belirtmektedir.
Greenberg, Wortman ve Stone’nun (1996: 588) hayali travma ile iliskili en derin duygulart
hakkinda yazan ile deneyimledikleri travma ile iligkili en derin duygularin1 yazan
katilimcilant karsilagtirdiklart ¢alismada, her iki grubun ayni etkileri liretmesi de derin
duygulari ifade etmenin 6nemini gostermektedir. Ancak tablonun geneline bakildiginda,
yazili digavurumun temelindeki mekanizma olarak duygusal inhibisyon kuraminin
aciklamalarinin yetersiz kaldigi ve dikkatin diger kuramlara kaydigi goriilmektedir (Sloan

& Marx, 2004a: 125).

2.2. DUYGUSAL ISLEMLEME / MARUZ BIRAKMA KURAMI

Kloss, Lisman (2002: 32) ve Sloan, Marx (2004a: 123) kaygi bozukluklarinin
davranigsal tedavisinde en etkili 6grenme kurami olan Mowrer’mn (1960) iki faktor
kuraminin temelde stres ya da korku azaltma siirecini anlamak i¢in gelistirildigini ve bu
modeldeki kaginma davranisinin da agiga vurmanin mekanizmasini ortaya ¢ikarabilecegini
belirtmislerdir. Mowrer’a gore, kosullanmis korku tepkisi, kosullanmis korku tepkisi
tireten durumdan ya da uyaricidan kagma ve kaginma islevi olan diger davranis i¢in zemin
hazirlar. Bu siire¢ de korku ve uyarilmayr devam ettirir. ki faktér kurami gergevesinde
degerlendirme yapildiginda, inhibisyonu kaginma davranisi, agiga vurmayi ise maruz
birakma olarak goérmek miimkiindiir (Akt. Sloan & Marx, 2004a: 124). Yapilan
caligmalarda, yazili disavurum paradigmasinin, bireylerin tekrarli giinlerde yazmalarini
isteyerek daha onceden kagindiklar1 uyarici ile ylizlesmesine izin verdigini ve bu yoniiyle
de Foa ve Kozak’in (1986: 20-35) maruz birakma terapisine benzedigi belirtilir. Bu
siirecte bireyler duygusal tepkilerden korkmak ya da duygularindan kag¢inmak yerine
diisiince ve duygularin1 yazi ile agiga vurarak duygusal tepki ile karsilagabilirler. Boylece
maruz birakma siireci, daha fazla kontrol hissetmenin yani sira olayin sonmesine yol
acmaktadir (Kloss & Lisman, 2002: 32). Foa ve Kozak’a (1986: 20-35) gore basarili maruz
birakmanin gerceklesmesi icin olumsuz duygu ve uyarilma sarttir ve durumla tekrarl
olarak yiizlesilmesini takiben aligma meydana gelmektedir (Sloan & Marx, 2006: 228). Bu
nedenle yazili disavurumda maruz birakmanin etkisinden bahsedebilmek i¢in,

katilimcilarin yazma seanslarinin ilk asamasinda duygulanimlarinda artis ancak seans sonu

37



ve seanslar arasinda ise duygulanimlarinda asamali olarak azalma, uzun vadede ise faydali

sonuglar beklenmektedir (Kloss & Lisman, 2002: 32).

Lumley ve Provenzano (2003: 641), Sloan, Marx ve Epstein (2005: 549-554)
yiriittiikkleri caligmalarda agiga vurma gruplarinin duygu durumlarinin yazmanin ilk
giinlinden son giiniine gelistigini gostermistir. Sloan ve Marx (2004b: 170) ise 49 kadinla
yiriittiikleri caligmada, katilimcilar1 yazili duygusal agiga vurma ya da kontrol kosuluna
yerlestirmis ve fizyolojik uyarilmanin sonraki psikolojik ve fiziksel belirtilerdeki
azalmalarla iliskisini test etmek i¢in tiikiiriik kortizol Slglimii almistir. Arastirmacilar
calismanin sonunda agiga vurma kosulundaki katilimcilarin kontrol ile karsilastirildiginda
ilk yazma seansinda tiikiiriikk kortizol seviyesinin anlamli olarak daha fazla oldugunu, bu
uyarilmanin ilk seanstan son seansa azaldigini ve psikolojik belirtilerdeki azalma ile iliskili
oldugunu bulmustur. Creech, Smith, Grimes ve Meagher (2011: 801-810) saglikli
kadinlarla yiriittiikkleri calismada travmalarin1 yazili olarak disa vuran katilimcilarin
travma gecmisi olmayan katilimcilar ile karsilastirildiginda basta ve travma yazma
sonrasinda daha fazla olumsuz duygulanim ve uyarilma gosterdiklerini belirtmistir. Low,
Stanton ve Danoff- Burg (2006: 187) meme kanseri hastalar ile yiiriittiikleri ¢aligmada,
diger kosullarla (pozitif duygu ve disilinceler, gergcekler hakkinda yazma)
karsilastirildiginda duygu ve diigiincelerini agiga vuran grubun otonomik sinir sistemi
aktivitesinin (kalp atim hiz1) daha yiiksek oldugunu, yazma seanslar1 ve deneysel kosul
boyunca olan kalp atim hiz1 alismasinin fiziksel belirtileri yordadiginmi ifade etmistir. Bu
bulgular maruz birakmanin yazili duygusal disavurumda etkisini destekler niteliktedir.
Ancak test edilen drneklemlerin tedavi arayan ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi

almis kisilerden olugsmadig1 da g6z ontinde bulundurulmalidir (Sloan & Marx, 2004a: 129).

Olumsuz duygularin aktivasyonu ve bu duygulara alismadaki degisimler maruz
birakma/duygusal isleme siirecini desteklediginden Klos ve Lisman (2002: 31-46)
yiiriittiikleri ¢calismada yazili duygusal disavurumu maruz birakmanin bir bileseni olarak
test etmis, liniversite 6grencilerini travma yazili disavurum grubu, pozitif yazili digavurum
grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 kosuldan birine segkisiz olarak yerlestirmislerdir.
Katilimcilar 3 giin 20 dakikalik yazma seanslarinin hemen Oncesi ve sonrasinda kaygi
durumlar i¢in, yazma seanslar1 dncesi ve 9 hafta sonrasi da psikolojik ve fiziksel saglik

sonuglari icin degerlendirilmistir. Caligmanin sonucuna gore fiziksel ve psikolojik saglik
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sonuclart Ol¢iimii takip degerlendirmesinde gruplar arasinda farklilagmamistir. Ayni
zamanda her bir seansin basinda kaygi durumu artmasina ragmen, takip eden giinlerde

azalma goriilmemistir.

Konuyla ilgili goz Oniinde bulundurulmasi gereken diger bir konu uyariciya
tekrarli olarak maruz kalma ile iliskilidir. Rachman (1980) maruz birakma temelli
terapilerde, ayni uyariciyla tekrarli olarak yiizlesmenin, islevsiz korkunun azaltilmasinda
onemli oldugunu belirtmektedir (Akt. Sloan, Marx & Epstein, 2005: 550). Ancak standart
yazili disavurum paradigmasinda katilimecilardan her yazma seansinda ayni konu hakkinda
yazmalar1 istenmez. Bu da maruz birakma calismalar1 arasindaki farkliliklar agiklayabilir
goriinmektedir. Konuyla ilgili olarak Sloan, Marx ve Epstein, (2005: 549-554) her seansta
ayni travmatik deneyim, farkli travmatik deneyimler ile travmatik olmayan deneyim
hakkinda yazmanin etkisini travma ge¢misi ya da orta diizeyde travma sonrasi stres
belirtileri olan bireylerde karsilastirmistir. Calisma sonucuna gore, ayni travmatik
deneyimi hakkinda yazan katilimcilar 4 ve 8 haftalik takiplerde daha az depresif ve travma
sonras1 belirtiler ile daha az fiziksel saglik sikayetleri gosterirken, farkli travmatik
deneyimler hakkinda yazan katilimcilar yazili disavurum ile faydali sonuglar elde
etmemistir. Ek olarak ayni travmatik deneyimler hakkinda yazan katilimcilarin, ilk yazma
seansina verdikleri tepki olarak tiikiirlik kortizoliinlin derecesinin travma sonrasi

belirtilerin siddetinde azalma ile gii¢lii sekilde iliskili oldugunu bulmuslardir.

Son olarak, Sloan & Marx (2004a: 127) bu modelin test edilmesinin duygusal
uyarilmanin yani sira girici diisiinceler, kaginma davraniglari gibi travma sonrasi stres
belirtilerinin etkileri ile gergeklesebilecegini vurgulamislardir. Bununla iliskili olarak
Lepore & Greenberg (2002: 547-560) tarafindan 73 kadinla yiiriitiilen ¢alismada, girici
diistincelerin fiziksel ve psikolojik belirtiler ile pozitif iliskisinin yazili agiga vurma ile

giigsiizlestigi belirtilmistir.

Genel olarak bakildiginda, Sloan ve Marx (2004a: 129) maruz birakma/duygusal
isleme modelini test etmek icin duygusal tepkilerin, uyarilmanin yeteri kadar ortaya
cikarilmasinin 6nemli oldugunu, bunun i¢in de yazma seanslarina verilen duygusal

reaksiyonlarla ilgili veri toplamak gerektigini vurgulamaktadir.
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2.3. BILISSEL iISLEME KURAMI

Agiga vurmanin bilissel isleme modeli, Janoff- Bulman’in (1992) belirttigi gibi
travmatik/stresli deneyimlerin; bireylerin kendi, digerleri ve diinya hakkindaki temel
varsayimlarin1 sarsan, inanglar ile uyumsuz yapisina dayanir. Horowitz de (1986)
travmanin i¢sel modellerle uyusmayan bilgiler icerdigini belirtmektedir (Akt. Sloan &
Marx, 2004a: 123). Ayn1 zamanda Horowitz (1986) semalarini degistiremeyen bireylerde
travmanin aktif bellekte kaldigini, travmatik deneyimi isleme ve asimile etmedeki
basarisizligin istengdist diisiinceler, kaginma, psikolojik ve fiziksel problemlere neden
oldugunu 6ne siirmektedir (Akt. Dickinson, 2005: 17). Istencdisi diisiinceler, travma ile
var olan semalar arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikmakta ve bireylerin tepkilerini
bastirmasi, inkar etmesi ya da tepkilerinden kaginmasi ile sonuglanabilmektedir. Bu
uyumsuzlugun giderilmesi i¢in olayin asamali olarak degerlendirilmesi ya da semalarin
degisimlenmesi ile girici ve kaginmaci tepkiler arasinda meydana gelen degisiklik, olayin
biligsel islemesini olusturmaktadir. Bu siireci gerceklestirmekte basarisiz olma ise biligsel
celiskinin uzamasina, yogun girici durumlar ya da islevsel olmayan kaginmaya neden
olmaktadir (Lepore & Greenberg, 2002: 548). Baum ve ark. (1993) bu girici diisiincelerin
devam eden igsel stres kaynagi haline gelebildiginden ve zihinsel, fiziksel saglik
sorunlarina yol acabildiginden bahsetmektedir. (Akt. Lepore & Greenberg, 2002: 548).
Diger yandan, biligsel isleme perspektifi Piaget’nin biligsel gelisim kurami (1983) ile de
iliskilendirilmektedir (Poon & Danoff- Burg’un, 2011: 883). Piaget’ye gore bireyler ya
yeni deneyimlerini varolan semalarina asimile ederler ya da semalarmi uyumsal hale
getirirler. Yani bireyler travmatik deneyimlerini kavramsal sisteme asimile etmeli ya da
semalarini degistirmelidirler. Boylece travmatik deneyim akomodasyona ugramis olacaktir
(Sloan & Marx, 2004a: 123). Pennebaker ve Seagal (1999: 1248) bu asimilasyon ve
akomodasyon siireclerinin saglik ve islevsellikteki gelisimlerle iliskili oldugunu

belirtmektedir.

Smyth, True ve Souto (2001: 162) travmatik deneyimleri dile doniistiirmenin,
travmatik anilarin yeniden yapilandirilmasina, diizenlenmesine ve uyumsal hale
getirilmesine izin vererek olumlu sonuglara yol actigini ifade etmektedir. Pennebaker ve
Beall (1986: 274) vyazma araciligi ile olayla karsilasmanin, deneyimin daha anlamli

cercevede degerlendirilmesini sagladigini ve i¢gdriyii artirdigimi belirtmektedir. Rime
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(1995) ve Gold, Wegner (1995) ise geg¢mis olaylarin daha iyi kavranmasinin, gegmis
hakkinda ruminasyonlara sahip olma egilimini azalttigini vurgulamistir (Akt. Manier &
Olivares, 2005: 25). Pennebaker ve Seagal’in (1999: 1248) belirttigine gore yazarak duygu
ve goriintiileri dile dokme, bireyin travma hakkinda diistinme yollarmi degistirmektedir.
Bireyler olaylar hakkinda tekrarli olarak yazdiklarinda irrasyonel diisiince sekillerini
gozden gecirerek daha uyumlu bilissel semalar ya da hikayelere sahip olmaktadirlar
(Manier & Olivares, 2005: 25). Aym1 zamanda olay bir kez sekillendirildiginde,
Ozetlemenin, saklamanin ve unutmanin daha etkili sekilde gerceklestirilebilecegi

vurgulanmaktadir (Pennebaker & Seagal, 1999: 1248).

Yazili duygusal disavurum paradigmasinda biligsel islemenin test edilmesi icin
genellikle kullanilan yollardan biri yazilan yazilarin igeriklerini incelemektir. Pennebaker
& Seagal (1999: 1248) yazma seanslarinda bilissel durumla iligkili olarak iggdriisel
(farkina varmak, anlamak gibi) ya da nedensel (¢iinkii, neden gibi) kelimelerin
kullanimindaki artigin sonraki olumlu saglik sonuglari ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Calismalarda olumsuz ve olumlu kelime kullanim1 analiz edildiginde; Pennebaker, Mayne
ve Francis (1997: 866) olumlu ve orta diizeyde olumsuz duygu kelime kullaniminin aylar
sonra doktor ziyaretlerinde azalmay1 yordadigini, ¢ok fazla ve ¢ok az olumsuz duygu
kelimesi kullaniminin sorunlarin devam etmesi ile iliskili oldugunu gostermistir. Sonraki
yillarda yapilan ¢alismalar (Warner ve ark., 2006: 557-568; Parker, Stewart & Gantt,
2006: 45-52; Schwartz & Drotar, 2004: 105-118) da bu bulgular1 destekler gériinmektedir.
Bu nedenle 1991 yilinda ¢aligmalarda yazilanlarin igerik analizini bilgisayar temelli
gerceklestirebilecek LIWC (Linguistic Inguiry and Word Count) isimli bir program
gelistirilmistir. Bu program 2000 kelime ya da kelime kaynagini, olumsuz duygu
kelimeleri, olumlu duygu kelimeleri, nedensel kelimeler ve i¢gorii kelimeleri

kategorilerinde degerlendirmektedir (Pennebaker, 1997: 165).

Arastirmacilarin  yazili duygusal disavurumda biligsel stiregle iligkili dikkati
cektikleri noktalardan digeri de girici diisiince ve kag¢inma sikligindaki degisimlerdir.
Yazili duygusal disavurumun girici diisiinceler tizerindeki etkisini test eden ¢alismalarin
sonuglar tutarsiz goriinmektedir. Klein ve Boals (2001: 520-533), Park ve Blumberg
(2002: 613) yiirtittiikleri calismalarda yazili duygusal aci§a vurmanin girici diisiince ve

imajlar1 azalttigin1 gosterirken, Lepore (1997: 1034) yazarak duygusal disavurumun, girici
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diistincelerin sikligini etkilemedigini, bunun yerine girici diisiincelerin olumsuz duygusal
etkisinin azaltilmasina katkida bulunarak depresif belirtilerin azalmasma yol agtiini
gostermistir. Klein ve Boals (2001: 520-533) ise bilissel islemedeki azalmalarin (girici ve
kacinma diisiinceleri) c¢alisma bellegindeki azalma ile iligkili oldugunu belirtmis, Kellogg,
Mertz ve Morgan (2010: 86) da 61 Ogrenci ile yaptiklar1 ¢aligma ile bu bulgular

tekrarlamistir.

Yazili a¢iga vurmanin yol ac¢tigt faydali saglik sonuglarinda biligsel degisimlerin
roliinii dogrudan test eden iki calisma bulunmaktadir (Sloan & Marx, 2004a: 126). ilkinde
Smyth, True, Souto (2001: 161-172) 116 saglikli 6grenci ile yiiriittiikkleri ¢alismada iki
deneysel grup ile dnemsiz bir konu hakkinda yazan kontrol grubunu karsilastirmistir. Bir
deneysel gruptan travma ya da stresorleri hikaye yapisi iginde yazmasi istenirken diger
gruptan travma ya da stresorle ilgili hassasiyetlerini paragraflar olusturmadan listelemesi
istenmistir. Calismanin sonucunda diger iki kosul ile karsilastirildiginda hikaye seklinde
yazilmasinin hastalikla ilgili daha az hareket sinirlamasina ve daha fazla kag¢inmaci
diisiincelere yol agtigi goriilmiigtiir. Paragraflar olusturmadan listeleme yapmasi istenen
kosul ise takip Olclimlerinde kontrol kosulundan farklilasmamistir. Bu g¢alisma yazili
disavurumun faydali sonuglara yol agmasi i¢in hikaye olusumunun énemli olduguna isaret
etmektedir. Ikincisinde Park ve Blumberg (2002: 597-516) yazili duygusal disavurumda
biligsel modeli test etmek icin travmatik olayin biligsel degerlendirilisini ele almistir.
Aragtirmacilar travmatik olayin degerlendirilmesindeki degisimlerin olumlu sonuglari
aciklamasi halinde biligsel modelin desteklenebilecegini onermislerdir. Sonuglar travma
yazma grubunun yazma Oncesinden takip degerlendirmelerine travmatik olay1
degerlendirmelerinin (kontrol edilmezlik, tehlike, stres vericilik) ve biligsel islemenin
isareti olan girici diisiincelerin, kaginmalarin gelistigine isaret etmistir. Ek olarak travma
yazma grubu yazma Oncesinden sonrasmna duygusal ve genel saglik diizeylerini
koruyabilirken, kontrol grubunun duygusal ve genel saglik diizeyleri kdtiilesmistir. Bu
sonuglar, travmatik deneyimleri yazmanin iyilik hali tizerinde koruyucu bir islevinin

olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Bu caligmalar her ne kadar bilissel degisimlere vurgu yapiyorsa da Sloan ve ark.
(2007: 155-168) son yillarda yazili disavurum boyunca bilissel degisim ve asimilasyonun

vurgulanmasindan ¢ok yazma boyunca duygusal ifadeyi cesaretlendirmenin daha iyi
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sonuglara yol actigin1 belirtmistir. Ozetle, ¢alismalar yazili disavurumda bilissel islemenin

etkisi ile ilgili sonuglarin karisik oldugunu gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM

ESI KANSER OLAN BIiREYLERIN PSiKOLOJIK SIKINTI VE
TRAVMA SONRASI GELISIM DUZEYLERININ INCELENMESI

3.1 YONTEM
3.1.1. Katilimcilar

Arastirmada esi kanser olan bireyleri igeren Ornekleme ait veriler Uludag
Universitesi Onkoloji Klinigine bagvuran hastalarm eslerinden elde edilmistir. Esi en az 6
aydir kanser olan katilimcilara tesadiifi 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir. Katilimeilarin
35°1 (%70) kadin 15’1 (%30) erkektir. Orneklemin yas aralig1 37-70 arasinda (Ort.= 53.66,
SS=7.69), evlilik stireleri ise 2-50 yil arasinda (Ort.= 30.36, SS= 10.59) degismektedir.
Egitim diizeyleri incelendiginde, katilimcilarm 31’inin (%62) ilkokul, 5 ‘inin (%10)
ortaokul, 11’inin (%22) lise, 3’iiniin (%6) yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir. Gelir
diizeyi agisindan inceleme yapildiginda ise, katilimcilarin 16’s1 (%32) evlerine giren aylik
gelir miktarint 0-999 arasinda, 19’u (%38) 1000-1999 arasinda, 8’i (%16) 2000-2999
arasinda, 5’1 (%10) 3000-3999 arasinda, 2’si (%4) 4000 ve fazlas1 olarak bildirmislerdir.
Katilimcilarim 49’u (%84) cocuk sahibi oldugunu belirtirken, 1’1 (%2) olmadigini
bildirmistir. Katilimcilarin 50°si (%100) hastalik siirecinde eslerinin bakimini kendilerinin
sagladiklarin1 ve su anda duygu diislinceleri i¢in giinliikk tutmadiklarini belirtmislerdir.
Eslerinin rahatsizligini1 digerleri ile paylagimlart soruldugunda, katilimcilarin 42’si (%84)
siireci paylastiklarini, 8’1 (%16) ise paylasmadiklarin1 bildirmistir. Katilimcilarin 44’1
(%88) eslerinin rahatsizhigim1 simdiye kadar yasadiklari en {iziicii olay olarak
nitelendirmislerdir. Katilimcilarin 1°1 (%2) esinin hastalifin1 6grendikten sonra psikolojik
destek aldigini, 49’u (%98) psikolojik destek almadigini, 8’1 (%16) psikiyatrik ilag
kullandigini, 42’si (%84) ise psikiyatrik ila¢ kullanmadigini bildirmistir. Arastirmada yer

alan 6rneklemle ilgili tanimlayici bilgiler Tablo 1’ de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 1. Katihmecilara ait Sosyo-Demografik Degiskenler

Degisken Toplam  Olumlu YD Olumsuz YD Karma YD
(n=50) (n=16) (n=17) (n=17)
Siklik (%) Sikhik (%) Sikhik (%) Sikhik (%)
Cinsiyet
Kadin 35 (70) 13 (81.3) 14 (82.4) 8 (47.1)
Erkek 15 (30) 3(18.8) 3 (17.6) 9 (52.9)
Egitim Diizeyi
Tlkokul 31 (62) 6 (37.5) 11 (64.7) 14 (82.4)
Ortaokul 5(10) 4 (25) 0 1(5.9)
Lise 11 (22) 6 (37.5) 3(17.6) 2 (11.8)
Yiiksekokul 3 (6) 0 3 (17.6) 0
Mesleki Durum
Calistyorum 7 (14) 3(18.8) 1(5.9) 3(17.6)
Calismiyorum 29 (58) 10 (62.5) 12 (70.6) 7(41.2)
Emekli 14 (28) 3(18.8) 4 (23.5) 7 (41.2)
Gelir miktart
0-999 16 (32) 3(18.8) 5(29.4) 8 (47.1)
1000-1999 19 (38) 5(31.3) 8 (47.1) 6 (35.3)
2000-2999 8 (16) 3(18.8) 2 (11.8) 3(17.6)
3000-3999 5 (10) 4 (25) 1(5.9) 0
4000 ve fazlasi 2 (4) 1(6.3) 1(5.9) 0
Esin bakimini kendi saglama
Evet 50 (100) 16 (100) 17 (100) 17 (100)
Hayir 0 0 0 0
Duygu diistinceler i¢in giinliik tutma
Evet 0 0 0 0
Hayir 50 (100) 16 (100) 17 (100) 17 (100)
Cocuk Varligi
Evet 49 (98) 15 (93.8) 17 (100) 17 (100)
Hayir 1(2) 1(6.3) 0 0
Esinin tanisimi baskalart ile paylasma
Evet 42 (84) 16 (100) 14 (82.4) 12 (70.6)
Hayir 8 (16) 0 3 (17.6) 5 (29.4)
Simdiye kadar yasanan en iiziicii olay
Evet 44 (88) 14 (87.5) 15 (88.2) 15 (88.2)
Hayir 5(12) 2 (12.5) 2 (11.8) 2 (11.8)
Esin rahatsizligini ogrendikten sonra
psikolojik destek alimi
Evet 1(2) 0 1(5.9) 0
Hayir 49 (98) 16 (100) 16 (94.1) 17 (100)
Esin rahatsizligini ogrendikten sonra
psikiyatrik ilag kullanimi
Evet 8 (16) 2 (12.5) 2 (11.8) 4 (23.5)
Hayir 42 (84) 14 (87.5) 15 (88.2) 13 (76.5)
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Katilimcilarin esleri farkli kanser tiirlerine sahiptir. Katilimcilarin eslerinin kanser
tiirleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Katilimeilarin eslerinin kanser teshis zamani araligi ise 6

ay -168 ay (14 y1l) arasinda (Ort.=21.64, SS= 30.90) degismektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin Eslerinin Kanser Tiirleri

Kanser tiirii Sikhk  Yiizde
yumusak doku 4 8
karaciger 2 4
akciger 13 26
prostat 4

testis 1

yumurtalik 2 4
beyin 1 2
meme 8 16
ilik 1 2
bobrek 4 8
pankreas 3 6
kolon 2 4
rahim 2 4
ag1z 2 4
mesane 1 2
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3.1.2. Veri Toplama Araglari

Bu boliimde, arasgtirmada kullanilan olgeklere (Demografik Bilgi Formu, Kisa
Semptom Envanteri, Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis, Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi, Duygular1 Ifade Etme Olgegi ve Yazma Sonrasi Degerlendirme Anketi) iliskin

bilgiler verilecektir. Arastirmada kullanilan tiim 6l¢ekler Ek 1°de verilmistir.
3.1.2.1. Sosyodemografik Bilgiler Formu

Bu form, sosyodemografik bilgiler ve eslerin hastalig ile ilgili bilgilerin toplanmasi
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket sorularini igermektedir. Anketin ilk
kismi1 yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi bilgilerin soruldugu sorulardan olusurken, ikinci
kisim ise esin hastaligi (kanser teshis zamani, kanser tiirii) ve katilimeinin bu duruma baglh
psikolojik durumunu degerlendiren sorulardan olusmaktadir. Ayrica forma, genel fiziksel
sagligin degerlendirmesi i¢in bir madde eklenmis ve katilimcilardan genel olarak fiziksel
sagliklarinin ne kadar iyi oldugunu 1-10 arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Son
olarak, katilimcilarin duygu ve disiincelerini yazma araciligi ile ac¢iga vurmalarim
degerlendirmek i¢in gilinliik tutup tutmadiklari, glinliik tutanlarin ise bunun i¢in ne kadar

zaman harcadiklar1 sorulmustur.
3.1.2.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Derogatis (1992) tarafindan ergen ve yetiskinlerde
cesitli psikolojik belirtileri degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 53 maddeden olusan, 5li
derecelendirme (0= hi¢ yok, 4= ¢ok fazla var) ile yanitlanan 6z bildirim tiiriindeki bu 6lgek
SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmig formudur
(Akt. Savagir & Sahin, 1997: 115-116).

Olgegin giivenirligi igin gerceklestirilen {i¢ farkli ¢alismanin sonuglarina goére
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.71 ile 0.85 arasinda degistigi belirtilmistir.
Olgegin test tekrar test giivenirlik katsayisi ise = 0.68 ve r= 0.91 arasinda bulunmustur.
Olgekle ilgili olarak yapilan bircok gecerlik calismasi, dlgegin MMPI klinik Slgekleri,
icerik Olgekleri ve kiime Olgekleri ile korelasyonlarinin 0.30°un {izerinde oldugunu

gostermistir (Akt. Savasir & Sahin, 1997: 115-116).
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KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi Sahin ve Durak (1994: 44-56) tarafindan
gerceklestirilmistir. Ug farkli ¢alismadan elde edilen sonuglara gore olgegin toplam
puanindan elde edilen Cronbach Alpha katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6lgekler icin elde edilen
katsayilar1 ise 0.55 ile 0.86 arasinda degismektedir. Yapilan faktor analizi sonucunda
Olgegin, anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49. maddeler, 0=0.87),
depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. maddeler, =0.88), olumsuz
benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 50, 51, 52 ve 53. maddeler, a=0.87), somatizasyon (2, 5,
7,8, 11, 23, 29, 30, 33. maddeler a=0.75) ve hostilite (1, 3, 4, 6, 10, 40, ve 41. maddeler,
0=0.76) olmak iizere 5 faktdrden olustugu bulunmustur. Olgegin alt dlgeklerinin ve 3
global indeks puanlarinin Sosyal Karsilastirma Olgegi ile -0.14 ve -0.34 arasinda, Boyun
Egicilik Olgegi ile 0.16 ve 0.42 arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile 0.24 ve 0.36 arasinda,
UCLA Yalmizlik Olgegi ile 0.13 ve 0.36 arasinda, Offer Yalmzlik Olgegi ile -0.34 ve -0.57
arasinda, Beck Depresyon Envanteri ile ise 0.34 ve 0.70 arasinda degisen korelasyonlar

gosterdigi belirlenmistir (Sahin & Durak, 1994: 44-56).

Kisa semptom envanterinin kanser hastalarinin eslerine uygulandigi bu ¢alismada i¢
tutarlilik katsayilar1 tiim 6l¢ek i¢in a= 0.95, anksiyete alt 6l¢egi icin o= 0.78, depresyon alt
6l¢egi icin o= 0.86, olumsuz benlik alt boyutu i¢in a= 0.84, somatizasyon alt boyutu i¢in
a= 0.80, hostilite alt boyutu i¢in ise a= 0.66 olarak hesaplanmistir. Bu degerler 6lgegin,
kanser hastalarmin  eslerinde psikolojik rahatsizlik  diizeyini  degerlendirmede

kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
3.1.2.3. Olay Etkisi Ol¢cegi-Gizden Gegirilmis (OEO-GG)

Orijinal olay etkisi 6l¢egi Horowitz, Wilner ve Alvarez (1979: 209-218) tarafindan
travmatik stres belirtilerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin orijinal formu
travma sonrasi stres belirtilerinin kaginma ve yeniden yasama (intrusion) olmak tiizere iki
boyutunu degerlendirmektedir. Ancak travma sonrasi stres belirtilerinin tiim boyutlarinin
degerlendirilmesi icin Weiss ve Marmar (1997: 399-411) Glgegi revize etmisler ve asiri

uyarilma semptomlart ile iligkili 7 madde eklemislerdir.

Olgegin gdzden gecirilmis hali olan Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis (OEO-
GG) de son yedi giin igindeki belirtilerin siddetinin higbir zaman (0) ve her zaman (4)

arasinda olmak iizere 5li likert tipinde puanlanmasi beklenen 22 madde bulunmaktadir. Ek
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olarak, dl¢cek yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. maddeler), asir1 uyarilma (4, 10,
15,18, 19, 21. maddeler) ve kaginma (5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. maddeler) olmak iizere 3
alt dlgegin birlesmesinden olusmaktadir. OEO-GG’den toplam puanim (0-88) yami sira
kag¢inma, yeniden yasama ve asir1 uyarilma igin alt 6lgek puanlari hesaplanabilmektedir.
Olgegin test tekrar test giivenirligi r=0.89 ile 0.94 arasinda, i¢ tutarhilik katsayilari ise
yeniden yagama alt boyutu i¢in a=0.87-0.94, kaginma alt boyutu icin a=0.84-0.97, asir1
uyarilma alt boyutu i¢in a=0.79-0.91 arasinda degismektedir (Craparo, Faraci, Rotondo &
Gori, 2013: 1428).

Olay Etkisi Olgegi- Gozden Gegirilmis’in Tiirk¢e uyarlamasi, Corapgioglu, Yargic,
Geyran ve Kocabasoglu (2006: 14-22) tarafindan travma sonrasi stres bozuklugu olan ve
olmayan bireylerde yapilmistir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik
degerlerini belirlemek icin yapilan analizler sonucunda 6l¢egin ve alt 6lgeklerinin CAPS
(Clinician Administered Post Traumatic Stress Disorder Scale) o6lgegi ve alt 6lgekleri ile
korelasyonu toplam puan i¢in r=0.71, yeniden yasama icin r=0.69, asir1 uyarilma i¢in
1=0.64, kaginma icin ise r=0.49 olarak bulunmustur. Olay Ektisi Olcegi-Gdzden
Gegirilmis’in i¢ tutarhilik katsayisi ise tiim gruplar igin 0.94 olarak belirtilmistir

(Corapgioglu ve ark., 2006: 18).

Olay etkisi Olceginin kanser hastalarinin eslerinden olusan bu 6rneklem igin
giivenirlik degerleri tiim 6l¢ek i¢in a= 0.93, yeniden yasama alt boyutu i¢in o= 0.86, asir1
uyarilma alt boyutu i¢in o= 0.80, kacinma alt boyutu i¢in o= 0.81 olarak hesaplanmistir.
Elde edilen sonuglar, 6lgegin bu drneklemde kullanilabilecek giivenilirlikte olduguna isaret

etmektedir.
3.1.2.4. Travma Sonrast Gelisim Olgegi (TSGO)

Travma sonras1 gelisim dlgegi (TSGO) travmatik olaylarin sonrasinda bireylerde
goriilebilecek olumlu gelisim/doniisiimleri degerlendirmek iizere Tedeschi ve Calhoun
(1996: 455-471) tarafindan gelistirilmistir. Olgek travmatik olaylar sonras1 goriilebilecek
yeni olasiliklarin algilanmasi, digerleri ile iliskiler, bireysel gii¢liiliik, manevi degisim ve
yasamin kiymetini anlama olmak iizere 5 alana ait 21 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde olaya bagli bu degisikligi yasamadim (0) ve olaya bagli bu degisikligi asiri
derecede yasadim (5) arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar 0-105
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arasinda degismektedir. Olcekten alman yiiksek puan bireyin travmatik olay sonrasinda

yiiksek diizeyde gelisim yasadigina isaret etmektedir (Tedeschi & Calhoun, 1996: 459).

Yapilan calismalar Olgegin yeterli diizeyde gecerli ve gilivenilir oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin gilivenirlik ¢alismasi tiniversite 6grencilerinde yapilmis ve
i¢ tutarlilginin 0.90 diizeyinde oldugu belirtilmistir. Olcegin faktorleri icin de i¢ tutarlilik
katsayis1 yeterli olup, yeni olanaklarin algilanmasi i¢in 0.84, digerleri ile iligkiler igin 0.85,
kisisel giicliiliik i¢in 0.72, manevi degisim i¢in 0.85 ve yasamin kiymetini anlama i¢in 0.67
olarak hesaplanmustir. Olgegin iki ay arayla hesaplanan test tekrar test giivenirligi 0.71 dir
ve faktorler icin test tekrar test giivenirligi 0.65 ile 0.74 arasinda degismektedir (Tedeschi
& Calhoun, 1996: 461).

Olgegin Tiirkce’ye cevirisi ve giivenirlik gecerlik calismalar Dirik tarafindan 124
romatoid artirit hastasinin olusturdugu orneklem iizerinde gergeklestirilmistir (Dirik &
Karanci, 2008: 193-203). Olgegin alt boyutlarmin belirlenmesi amacryla yapilan faktor
analizi sonucunda orijinal Olgekten farkli olarak 3 faktor yapist belirlenmistir. Bu
faktorlerden digerleri ile olan iligkilerde degisim 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21. maddelerden
olusurken, hayat felsefesinde degisim 3, 7, 11, 14, 17. maddelerden, kendilik algisinda
degisim ise 1, 2, 4, 5, 10, 12, 13, 18, 19. maddelerden olugsmaktadir. Yapilan analizler,
Olcegin oldukca gilivenilir olduguna isaret ederken, tiim olgek icin i¢ tutarlilik katsayisi
0.94 olarak belirtilmektedir. Alt boyutlara gore i¢ tutarlilik katsayilari ise digerleri ile olan
iliskilerde degisim i¢in a= 0.86, hayat felsefesinde degisim i¢in o=0.87 ve kendilik
algisinda degisim i¢in o= 0.88 olarak belirtilmistir (Dirik & Karanci, 2008: 197-198).

Kanser hastalariin esleri ile yiiriitiilen bu c¢alismada yapilan analizler 6lgegin bu
orneklem i¢in de oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglarina goére tiim
6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 a= 0.92, digerleri ile olan iligkilerde degisim alt boyutu i¢in
o= 0.83, yasam felsefesinde degisim alt boyutu i¢in o= 0.82, kendilik algisinda degisim alt
boyutu i¢in ise a= 0.79 olarak bulunmustur.

3.1.2.5. Duygulari Ifade Etme Ol¢egi (DIEO)

So6zel ve sozel olmayan yollarla kisilerarasi iliskilerde ve kisilerarast iligkilerden
bagimsiz olarak duygularin ne kadar ifade edildigini degerlendirmek i¢in King ve Emmons

(1990: 864-877) tarafindan gelistirilmistir. Faktor analizi sonucunda, toplam 16 maddeden
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19 13 3

olusan Olgegin “olumlu duygu ifadesi”, “olumsuz duygu ifadesi” ve “yakinlik duygu
ifadesi” olmak iizere 3 alt boyutu belirlenmistir. Olgek 7li derecelendirme ile cevaplanarak
katilimcilardan kesinlikle katilmiyorum (1) — kesinlikle katiliyorum (7) ifadelerine gore
isaretleme yapmasi beklenmektedir. Olgekten toplam puan elde edilmektedir ve alinan
yiikksek puan duygular ifade etme egiliminin yliksekligine isaret etmektedir (King &
Emmons, 1990: 866).

Olgegin toplam ic¢ tutarlilik katsayis1 0.78, olumlu duygu ifadesi faktorii icin 0.74,
olumsuz duygu ifadesi faktorii i¢in 0.67, yakinlik ifadesi faktorii i¢in 0.63 olarak
belirtilmistir. Olgegin dlgiit bagmtili gegerlik galigmasi icin bazi Slgekler ile iliskisine
bakilmigtir. Sonuglara gére Duygular ifade Etme Olgegi ile Cok Boyutlu Kisilik Olgegi
(r=.27), Yasam Doyumu Olgegi (r=.19), Bradburn Pozitif Duygu Olgegi (r=.24), ve Kisa
Semptom Envanterinin sekiz alt boyutu icinde yer alan sucluluk (r=.24) ve kaygi (r= .25)

arasinda .05 diizeyinde anlamli iliski bulunmustur (King & Emmons, 1990: 873).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Kuzucu (2011: 779-792) tarafindan {iniversite
ogrencileri ile gergeklestirilmistir. Olgegin faktdr analizi sonucunda her ii¢ faktérde de
yiiksek faktor yiikiine sahip olan bir maddesi ¢ikarilmistir ve orijinalindeki gibi li¢ faktorde
yigilmalarin oldugu gériilmiistiir. Olgekte yer alan 4, 9, 11, 12, 14. maddeler olumlu duygu
ifadesinde, 1, 3, 6, 7, 8, 15. maddeler yakinlik duygu ifadesinde, 2, 5, 10, 13. maddeler
olumsuz duygu ifadesinde yer almistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.85, faktdrlere gore
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari ise yakinlik i¢in 0.68, olumlu duygu i¢in 0.70 ve
olumsuz duygu icin 0.64 olarak bulunmustur. Olgegin gegerlik calismasina gore de
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (r=.41), ve Pozitif Negatif Duygu Olgeginin pozitif duygu alt
Olcegi (r=.24) ile iliskili oldugu bulunmustur (Kuzucu, 2011: 788).

Olgegin kanser hastalarinin esleri igin giivenirligi test edildiginde, tiim 6lgek icin i¢
tutarlilik katsayist 0.66 olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonu¢ 6lgegin bu 6rneklemde

kullanilabilecek giivenilirlikte olduguna isaret etmektedir.
3.1.2.6. Deney Sonrast Degerlendirme Anketi

Bu degerlendirme anketi Schoutrop ve ark. (1997: 184), Cantekin’in (2008: 33)
caligmalarindan uyarlanmistir. Ankette hem 7li derecelendirme tiiriinde hem de kategorik

olarak cevaplandirilabilecek toplam 7 madde bulunmaktadir. Anket, yazma seanslarina
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katilimi, yazma seanslarina bagli meydana gelebilecek biligsel ve duygusal degisimleri

degerlendirecek sorulari igermektedir.
3.1.2.7. Manipiilasyon Kontrolii

Calismada katilimcilarin, verilen yonergelere uygun yazip yazmadiklarini
degerlendirmek i¢in iki klinik psikoloji Ogrencisi bagimsiz degerlendirici olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin her bir seansta yazdiklar1 segkisiz sirada ve kosulu
belirtilmeksizin degerlendiricilere sunulmus, yazi igeriginin hangi kosulu yansittigini
belirlemeleri istenmistir. Ek olarak, katilimcilar tarafindan her yazma seansinin ardindan

isaretlenen deney sonrasi degerlendirme anketinin 3, 4, 5. maddeleri kullanilmistir.
3.1.3. islem

Veri toplama siirecine baglamadan énce, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun onayr alinmistir. Etik onaym alinmasmin ardindan
katilimcilara ulagsma igin Uludag Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinigine basvuru
yapilarak gerekli goriismeler gergeklestirilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra Aralik
2014-Haziran 2015 aylar1 arasinda en az 6 ay Once tani almig ve tedavi siirecinde olan
kanser hastalarinin eslerine ulasilmistir. Katilimcilara ulasma ve takip siireci arastirmact
tarafindan yiriitilmiistiir. Arastirma icin toplam 96 kisi ile goriisiilmiis, okuryazar
olmadigr i¢in 17 kisi ¢alismaya dahil edilememistir. Uygun sartlar1 saglayan 79 kisiden
16’s1 ise zaman ayiramayacagl (n=5) ya da yazmak istemedigi (n=11) gerekcesi ile
calismaya katilmamistir. Calisma kosullarina seckisiz olarak atanan 63 kisiden 6’s1 yazma
seanslarin1 tamamlamayarak c¢aligmadan ayrilmistir. Katilimeilarin 7°si ise 1 aylik takip
stirecinde esini kaybetmistir. Eg kaybinin sonug dl¢limlerini etkileyecegi diisiiniildiigiinden
bu kisilerden takip alimmamis ve sonu¢ olarak 16’s1 olumlu yazili disavurum, 17°si
olumsuz yazili disavurum, 17’si karma yazili disavurum kosulunda bulunan toplam 50
katilimc1 igin veri analizi gergeklestirilmistir (Katilimeilarin ¢aligmayr tamamlama

stiregleri Sekil 1°de dzetlenmistir).
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Sekil 1. Katihmcilarin Calismayr Tamamlama Siirecleri

Uygunlugu degerlendirilen (n=96)

Calismadan cikarilanlar
(n=17)
Okuryazar olmayan
(n=17)

Uygun sartlara sahip katihmel (n=79 )

Kosullara seckisiz atanamayan
(n=16)

Nedenler

Zaman ayiramayacagi i¢in katilmay1
reddeden (n=5)

Yazmak istemeyen (n=11)

Kosullara seckisiz atanan
(n=63)

Karma yazih disavurum

Olumlu yazih disavurum
(n=20)

1.yazma seansinda birakan
(n=1)

Olumsuz yazih
disavurum (n=21)

1.yazma seansinda birakan
(n=2)

(n=22)
1.yazma seansinda birakan
(n=2)
2.yazma seansinda birakan
(n=1)

Miidahaleden 1 ay sonra
Esi 6len (n=3)

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

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

Analiz edilen
(n=16)

Analiz edilen
(n=17)

Analiz edilen
(n=17)

Katilimcilara galismanin farkli kosullarindan bahsetmeksizin g¢alismanin amaci,

yapilacak islemler hakkinda acgik sekilde bilgi verilmis,

her katilimcimin gizlilik ve

gontlliliik sartlarinin yer aldigi bilgilendirilmis onam formunu okumasi saglanmistir.
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Bilgilendirilmis onam formunu okuyup g¢aligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan
sosyodemografik bilgiler formunu doldurmalari istenmistir. Kisa Semptom Envanteri
(KSE), Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis (OEO-GG), Travma Sonras1 Gelisim Olcegi
(TSGO) ve Duygular ifade Etme Olgegi (DIEO) ise sonuglari etkileyebilecek olasi sira ve
ardigiklik etkisinin olugsmamasi i¢in her katilimciya farkli siralarda diizenlenerek verilmis
ve katilimcilar bu dlgekleri arastirmact ile birlikte doldurmuslardir. Olgeklerin doldurulma
stiresi yas ve egitim diizeyine gore degismekle birlikte yaklasik 45-60 dakika arasi

surmiustir.

Katilimcilar sonrasinda 15 dakikalik {i¢ deneysel yazma kosulundan birine seckisiz
olarak atanmistir. Kosullara atanmay1 takiben bu katilimcilara yazma seanslari hakkinda
detayli bilginin yer aldig1 genel agiklama (Sloan ve ark., 2007: 155-156; Cantekin, 2006: 1-
158 calismalarindan uyarlanmigtir) verilmistir (Genel Agiklama Ek. 2’de verilmistir).
Sonrasinda her katilimciya kosullara uygun yazma yonergeleri verilmis ve anlagilmadigi
belirtilen yerlerde arastirmaci tarafindan aciklamalar yapilmistir. YOnergelerin
anlasildigindan emin olunmasmin ardindan katilimci 15 dakika yazmasi i¢in yalniz
birakilmistir. Yazma siiresinin dolmasi ile birlikte arastirmaci, katilimcinin yanina gelerek

yazma seanslarin1 sonlandirmistir.

Katilimeilara verilen tiim yonergeler ayni formatta sunulmustur. Yonerge
kitap¢igmin genel bilgi igeriginde tiim katilimcilara g¢alismanin amacinin “duygu ve
diisiinceleri ifade etme ve bunun psikolojik sagliga etkileri” oldugu bilgisi verilmis ve
katilimcilardan dort giin boyunca eslerinin hastaligi ile ilgili en derin duygu ve

diisiincelerini verilen siire boyunca araliksiz yazmalarinin istendigi belirtilmistir.

Yonergelerin tiimii North ve ark.’in (2011: 203) c¢alismasindaki y6nergelerden
uyarlanmigtir. Yonergeler Tiirkceye cevrilmesinin ardindan anlagilirliklart g6z Oniinde
bulundurularak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Kanser hastalarimin eslerine uyarlamasi
icin ise Stanton ve ark. (2002: 4162) yonergelerinden faydalamilmistir. Katilimcilara her
giin atandi81 kosula uygun yazma yonergesi verilmistir. Ek olarak yazmay1 kolaylastirmak
ve onemli noktalar1 vurgulamak i¢in 3 adim ile yonergeler 6zetlenmistir. Bu adimlar her

kosul i¢in gerceklestirilmistir.
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Olumlu yazili disavurum kosulunda, katilimcilardan birbirini takip eden dort giin
boyunca eslerinin hastalig: ile iligkili olumsuz duygu ve diisiincelerine yer vermeksizin
sadece olumlu duygu ve diisiinceleri hakkinda yazmalari istenmistir. Ek olarak digerleri ile
ayrintili olarak paylasilmayan duygu ve diisiincelerin yanisira eslerinin tanisindan 6nce,
sonra, tedavi boyunca ve simdi deneyimledikleri tiim olumlu duygu ve degisimleri agiga
vurmalart vurgulanmisgtir. Olumsuz yazili disavurum kosulunda, olumlu yazili disavurum
kosulundan farkli olarak katilimcilardan eslerinin hastaligi ile iligkili olumlu duygu ve
diisiincelerine yer vermeksizin sadece olumsuz duygu ve diisiinceleri hakkinda yazmalar1
istenmistir. Yonergenin kalan tiim boliimleri olumlu yazili disavurum kosulu ile paralellik
gostermektedir. Hem olumsuz hem de olumlu duygu ve diisiincelerin agiga vuruldugu
karma kosulda ise, katilimcilardan yazma seanslarinin ilk iki giinii olumsuz yazili
disavurum kosulu, takip eden diger iki giinii ise olumlu yazili disavurum kosulunun
yonergelerine uygun sekilde yazmalar1 istenmistir (Kosullara uygun yonerge kitapgiklari

icin Ek 2’ye bakiniz).

Aragtirmact 15 dakikalik yazma seanslarinin bitiminde katilimcilara yazma
siiresinin  bittigini bildirmistir. Ik yazma seansmn bitiminde katilimcilarm kimlik
bilgilerinin anlagilmamasi i¢in yazilar1 doldurulan dlgekler ile birlikte kendi belirledikleri
bir takma ismin yazili oldugu dosyanin i¢ine konmustur. Her bir yazma seansinin ardindan
da katilimcilarin yazma seanslarina bagli herhangi bir sikintilarinin olup olmadigi sorulmus
ve yazma seanslarina katilimlarini degerlendirmek i¢in Deney Sonrasi Degerlendirme
Anketinin 3., 4., ve 5. sorularin1 yanitlamalari istenmistir. Son yazma seansini takiben ve
yaklagik bir ay sonrasinda da katilimcilardan ¢aligmaya baglamadan 6nce doldurmalari
istenen Olgekleri (sosyodemografik bilgi formu harig) tekrar doldurmalari istenmistir (\Veri
toplama siireci Tablo 3’te Ozetlenmistir). Yaklasik 1 ay sonrasinda alinacak 6l¢iim igin,
calismanin son gilinii katilimcilara Olgekler doldurulmasi istenen tarih ile birlikte
verilmistir. Verilen tarihte hastanede olacak katilimcilar Olgeklerini arastirmact ile
doldurmuslardir. Hastanede olamayacak katilimcilar ise takip i¢in verilen tarihin birkag
giin Oncesinde arastirmaci tarafindan telefonla aranarak oOlgekleri doldurmasi istenmistir.
Katilimcilar esleri ile birlikte doktor randevusuna geldiklerinde ise doldurduklari bu
Olcekleri aragtirmaciya teslim etmislerdir. Calismanin sonunda katilimcilarin merak ettigi

ya da aklina takilan sorular varsa cevaplamasi yapilmis, calisma hakkinda bilgi verilmistir.
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Tablo 3. Veri Toplama Siireci

On degerlendirme Y onergeler 4 yazma Yazma sonrasi Son degerlendirme Takip degerlendirmesi
seanst
(Her biri (tim yazma seanslarinda) (4.yazma seansi (Yazma seanslarindan
15 dk.) sonrasi) yaklasik 1 ay sonra)
Bilgilendirilmis Onam Genel Bilgi Deney sonrasi KSE KSE
Sosyodemografik Bilgiler Degerlendirme Anketi’nin
Formu 3., 4., 5. maddeleri
Kisa Semptom Envanteri Yerlestirilen OEO-GG OEO-GG
(KSE) kosullara uygun
yonergeler
Olay Etkisi Olgegi- Gdzden TSGO TSGO
Gegirilmis (OEO-GG)
Travma Sonras1 Geligim DIEO DIEO

Olgesi (TSGO)
Duygular1 ifade Etme
Olgegi (DIEO)

Deney Sonrast
Degerlendirme

Anketi

Deney Sonrast

Degerlendirme Anketi
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3.1.4. istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Analizlere baglamadan 6nce hatali ya da eksik veri girisi olup olmadig1 ve normal
dagilim varsayiminin karsilanip karsilanmadig1 analiz programinin gesitli alt programlari ile
gozden gecirilmistir. Ardindan tiim 6l¢eklerin Cronbach a giivenirlik degerleri incelenmistir.
On analizlerde, katilimcilarin yerlestirildikleri kosullar arasinda alian ilk dlgiimler agisindan
farklilik olup olmadigini test etmek i¢in silirekli degiskenlerin toplam puanlarn i¢in tek
degiskenli varyans analizi, siirekli degiskenlerin alt boyutlar1 i¢in ¢ok degiskenli varyans
analizi, kategorik degiskenler icin ise ki kare analizi yapilmistir. Bu analizlerde kosul
bagimsiz degisken olarak alinmis ve tim demografik degiskenler ile bagimli degiskenlerin ilk
Olciimleri tizerinde test edilmistir. Bagimli degiskenlerin ilk dl¢limlerinde cinsiyetler arasinda
fark olup olmadigini belirlemede ise siirekli degiskenler igin bagimsiz iki 6rnek t testi, stirekli
degiskenlerin alt boyutlar1 igin ¢ok degiskenli varyans analizi ve kategorik degiskenler igin Ki

kare analizi kullanilmstir.

Yazmanin uzun siireli etkisi; yazma dncesi, sonrasi ve takipte alinan degerlendirmeler
grup i¢i zaman faktorii, Ui¢ kosul ise gruplar aras1 kosul faktorii olarak ele alinmis ve bagimli
degisken Olgiimleri iizerinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi kullanilarak test edilmistir.
On analizlerde cinsiyete iliskin farkliliklar ¢iktigindan, ilgili bagimli degiskenler icin cinsiyet
kovaryant degiskeni olarak analize dahil edilmistir. Son olarak manipiilasyon kontrolii ve
yazmanin algilanan etkililigini test etmede deney sonrasi degerlendirme anketinde bulunan
stirekli degiskenler i¢in ¢ok degiskenli varyans analizi, kategorik degiskenler icin ise ki kare

analizi yapilmistir.
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3.2. BULGULAR
3.2.1. Yapilan Olciimler ile Ilgili Betimsel Bilgiler

3 deneysel kosulun (olumlu yazili disavurum, olumsuz yazili disavurum ve karma yazili
disavurum) 3 ayr1 zaman dilimi (yazma Oncesi, sonrasi, 1 ay sonrasi) i¢in alinan 6l¢iimlerinin

ortalama degerleri Tablo 4°te verilmistir.
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Tablo 4. Alinan Olciimlerin U¢ Kosul ve U¢ Zaman Dilimi icin Betimsel Bilgileri (Ortalama Degerleri)

Olumlu Yazihh Disavurum

Olumsuz Yazihh Disavurum

Karma Yazih Disavurum

Bagimh Degiskenler Yazma Yazma Takip Yazma Yazma Takip Yazma Yazma Takip
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Kisa Semptom Envanteri 35.87 27.37 31.00 60.54 61.66 61.32 49.40 47.69 49.49

Anksiyete 7.62 5.43 6.12 12.64 13.53 13.40 10.47 10.14 10.58

Depresyon 12.75 9.56 10.37 19.88 20.47 20.27 15.65 14.00 14.23

Olumsuz benlik 5.31 5.25 5.68 10.67 11.00 9.94 10.15 10.35 10.00

Somatizasyon 4.37 3.00 3.25 10.29 9.72 9.82 7.09 7.58 7.73

Hostilite 5.81 4.12 5.56 7.04 6.94 7.90 6.04 5.62 6.94

Olay Etkisi Olgegi- 25.06 21.20 19.50 38.29 38.28 40.25 37.12 35.86 34.21

Gozden gegirilmis

Yeniden yasama 9.25 8.12 7.50 13.92 14.22 15.49 13.94 13.70 12.92

Asirt uyarilma 6.56 4.95 4.25 10.65 10.47 10.29 8.29 8.06 7.84

Kaginma 9.25 8.12 7.75 13.72 13.59 14.47 14.88 14.09 13.46

Travma Sonras1 Gelisim 49.12 58.18 53.68 55.06 56.82 60.50 67.52 73.12 69.09

Olgegi

Digerleri ile iligkilerde 12.75 17.27 15.93 17.18 18.47 19.70 22.32 23.94 21.43

degisim

Yasam felsefesinde 7.62 9.31 8.50 8.18 9.76 11.15 12.18 14.07 12.99

degisim

Kendilik algisinda 28.75 31.60 29.25 29.70 28.58 29.65 33.03 35.10 34.69

degisim

Duygular1 ifade Etme 61.69 54.68 59.50 61.60 60.17 60.29 58.79 58.88 56.84

Olgegi

Olumlu duygu ifadesi 16.06 15.50 17.06 16.23 17.52 18.59 18.03 18.18 17.47

Olumsuz duygu ifadesi 16.94 14.56 16.31 17.41 15.35 16.76 15.00 1541 15.23

Yakinlik duygu ifadesi 28.69 24.62 26.12 27.96 27.29 24.94 25.76 25.29 24.14
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3.2.2. Bagimh Degiskenlerin I1k Olciimlerine iliskin On Analizler

Katilimcilarin atandiklar1 kosullar arasinda alinan ilk 6l¢iimler agisindan farklilik olup
olmadigmi belirlemek i¢in tek yonlii tek degiskenli varyans analizi (One-way ANOVA)
yapilmistir. Deneysel kosul bagimsiz degisken, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Olay Etkisi
Olgegi-Gozden Gegirilmis (OEO-GG), Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (TSGO), Duygulari
ifade Etme Olcegi (DIEO) ilk dl¢iimleri, teshis zamani, tedavi siiresi ve olayn iiziintii diizeyi
ise bagimli degisken olarak alinmistir. Analiz sonuglarina gore, Kisa Semptom Envanteri
toplam puani i¢in kosullar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir [F (2,
47)= 2.53, p=.09]. Olay Etkisi Olcegi-Gdzden Gegirilmis toplam puam i¢in de kosullar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir [F (2, 47)=2.61, p=.08].
Duygular1 ifade Etme Olgeginden (DIEO) alinan toplam puanlarm da kosullar arasinda
anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmistir [F (2, 47)=0.35, p=.71]. Ek olarak, kosullar
arasinda teshis zamani [F (2, 47)=1.74, p=.19], tedavi siiresi [F (2, 47)=1.48, p=.24] ve olayin
tiziintii diizeyi [F (2, 47)=0.27, p=.76] i¢in istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunamamustir.
Fakat Travma Sonras1 Gelisim Olgeginden (TSGO) alman ilk dl¢iimler icin kosullar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur [F (2, 47)=3.77, p<. 05]. Tukey Testi ile
yapilan karsilagtirmalara gére karma yazili disavurum (YD) katilimeilarimin - (Ort.=67.52,
S.8=13.27) TSGO puanlar1 olumlu yazili disavurum (YD) katilimcilarindan (Ort.=49.12,
S.5=19.20) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir. Kosullara gére bagimli
degiskenlerin ilk 6l¢iimiindeki farkliliklar Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. Bagimh Degiskenlerin ilk Ol¢iimiindeki Kosul Farklihklarina iliskin ANOVA

Sonuglar:
Bagimh Degiskenler Olumlu Yazih Olumsuz Yazih Karma Yazih F(2, 47)
Disavurum Disavurum Disavurum
Ort. (S.S) Ort. (S.S) Ort. (S.S)
Kisa Semptom Envanteri 35.87 (26.34) 60.54 (28.77) 49.40 (37.99) 2.53
(KSE)
Olay Etkisi Ol¢egi-Gozden  25.06 (17.07) 38.29 (18.97) 37.12 (18.75) 2.61
gecirilmis (OEO-GG)
Travma Sonrasi Gelisim 49.12 (19.20),  55.06 (24.90).p  67.52 (13.27),  3.77*
Olcegi (TSGO)
Duygulari ifade Etme 61.69 (15.29) 61.60 (8.70) 58.79 (9.53) 0.35
Olgegi (DIEO)
Teshis zamani (ay) 10.87 (5.11) 22.88 (22.79) 30.53 (46.67) 1.74
Tedavi siiresi (ay) 9.25 (5.73) 20.47 (22.00) 26.70 (45.02) 1.48
Uziintii diizeyi 6.31 (1.40) 6.35 (1.06) 6.06 (1.30) 0.27

*p< .05
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Bagimli degisken olarak degerlendirilen ve ilk 6l¢iim olarak alinan Kisa Semptom
Envanteri, Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis, Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Duygulari
ifade Etme Olgeginin alt boyut puanlarinin kosullara gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek i¢in dort adet tek yonlii ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmustir.
Sonuglar incelendiginde, Kisa Semptom Envanterinin alt boyut puanlar1 i¢in kosul temel
etkisinin anlamsiz oldugu bulunmustur [Wilks” Lambda=.75, F(10, 86)=1.33, p=.22]. Olay
Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis formunun alt boyut puanlar igin de kosul temel etkisi
bulunamamustir [Wilks’ Lambda=.77, F(6, 90)=2.08, p=.06]. Duygular1 Ifade Etme Olgeginin
alt boyut puanlarinin da kosullara gére anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmistiir [Wilks’
Lambda=.79, F(6, 90)=1.82, p=.10]. Ancak Travma Sonras1 Gelisim Olgeginin alt boyutlart
icin kosul temel etkisinin anlamli oldugu bulunmustur [Wilks’ Lambda=.75, F(6, 90)=2.36,
p<.05]. Tek degiskenli analiz sonuglar1 kosul farkliliginin sadece digerleri ile iligkilerde
degisim alt boyutu i¢in gozlendigini gdstermistir [F(2, 47)=6.25, p< .01, i = .21]. Tukey testi
ile yapilan karsilastirmalar ise, karma YD kosulunun (Ort.=22.32, S.S= 5.35) digerleri ile
iligkiler alt boyutu puaninin olumlu YD kosulundan (Ort.=12.75, S.S=7.36) anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bagimli degisken ilk dlgiimlerinin alt boyut puanlarinin

kosullara gore farkliliklar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Bagimh Degiskenlerin ilk Olciimiindeki Kosul Farkhliklarina iliskin MANOVA Sonuglar

Bagimh Degiskenler Olumlu Yazih Olumsuz Yazih Karma Yazih Cok Cok Tek Tek
Disavurum Disavurum Disavurum degiskenli degiskenli degiskenli degiskenli
Ort. (S.9) Ort. (S.S) Ort. (S.5) df F df F

Kisa Semptom Envanteri 10, 86 1.33

Alt Boyutlar:

Anksiyete 7.62 (5.29) 12.64 (7.28) 10.47 (9.04)

Depresyon 12.75 (9.59) 19.88 (9.97) 15.65 (10.43)

Olumsuz benlik 5.31 (5.77) 10.67 (7.00) 10.15 (9.29)

Somatizasyon 4.37 (4.69) 10.29 (6.15) 7.09 (7.13)

Hostilite 5.81 (4.55) 7.04 (3.79) 6.04 (5.24)

Olay Etkisi Olcegi- G.G. 6, 90 2.08

Alt Boyutlar:

Yeniden yagama 9.25 (6.80) 13.92 (7.31) 13.94 (7.55)

Asir1 uyarilma 6.56 (4.87) 10.65 (5.78) 8.29 (6.05)

Kaginma 9.25 (6.50) 13.72 (7.53) 14.88 (6.40)

Travma Sonrasi Gelisim 6, 90 2.36*

Olcegi Alt Boyutlar

Digerleri ile iliskilerde 12.75 (7.36)a 17.18 (9.94)a 22.32 (5.35)p 2,47 6.25**

degisim

Yagam felsefesinde 7.62 (5.00) 8.18 (7.58) 12.18 (5.39) 2,47 2.76

degisim

Kendilik algisinda degisim 28.75 (8.53) 29.70 (9.85) 33.03 (5.62) 2,47 1.25

Duygular1 ifade Etme 6, 90 1.82

Olcegi Alt Boyutlar

Olumlu duygu ifadesi 16.06 (6.65) 16.23 (4.49) 18.03 (4.49)

Olumsuz duygu ifadesi 16.94 (5.80) 17.41 (3.61) 15.00 (4.03)

Yakinlik duygu ifadesi 28.69 (6.52) 27.96 (5.06) 25.76 (4.68)

*p< .05, **p<.01
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Sosyodemografik bilgi formunda yer alan “Bu olay hayatinizda simdiye kadar
yasadiginiz en iiziicii olay m1?, “Yasadiginiz bu olay1 daha 6nce baskalar ile paylastiniz m1?,
Esinizin hastaligin1 6grendikten sonra herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi1?, Esinizin
hastaligin1 6grendikten sonra herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi1? sorulari i¢in “evet”
ve “hayir” seklinde kategorik bir se¢im sunuldugundan, verilen cevaplarin kosullara gore
degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in parametrik olmayan hipotez testlerinden Ki
kare analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 olaymn baskalar ile paylasimi [X2(2, 50)=5.36,
p=.07], en iiziicli olay olup olmadig1 [X2(2, 50)=.006, p=1.00] sorularina verilen cevaplar igin
kosullar arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Kosullar arasinda esin tanisini
ogrendikten sonra psikolojik destek alimi [X2(2, 50)=1.98, p=.37] ve psikiyatrik ilag
kullanimi [X2(2, 50)=1.09, p=.58] i¢in de istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamustir.
Olayla ilgili degiskenler i¢in kosul farkliliklarina iligkin sonuglar Tablo 7’de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Olayla iliskili Degiskenler i¢in Kosul Farkhliklarna iliskin Ki-Kare Sonuclar:

Olumlu Yazih Olumsuz Yazih Karma Yazih
Disavurum Disavurum Disavurum X 2
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir (2, 50)

Bu yasantinizi (esinizin tan1 almasi) daha dnce 16 (%100) 0 (%0) 14 (%82.4) 3(%17.6) 12 (%70.6) 5 (%29.4) 5.36
baskalari ile paylastiniz mi?

Bu olay, hayatinizda simdiye kadar yasadiginiz 14 (%87.5) 2 (%12.5) 15 (%88.2) 2 (%11.8) 15(%88.2) 2 (%11.8) .006
en {liziicii / stres verici yasantiniz mi?

Esin hastaligin1 6grendikten sonra psikolojik 0 (%0) 16 (%100) 1(% 5.9) 16 (%94.1) 0 (%0) 17 (%100) 1.98
destek alim1
Esin hastaligin1 6grendikten sonra psikiyatrik 2 (%12.5) 14 (%87.5) 2 (%11.8) 15 (%88.2) 4 (%23.5) 13 (%76.5) 1.09

ila¢ kullanimi1
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3.2.3. Bagimh Degiskenlerin Ilk Olciimlerine gore Cinsiyet Farklhihiklar:

Calismada alinan bagiml degisken ilk 6l¢timlerinin kadin ve erkekler arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz iki 6rnek t testi yapilmustir.
Analiz sonuglari, psikolojik sikinti diizeyinin (KSE Toplam) cinsiyete gore anlaml diizeyde
farklilik gosterdigini ve kadmlarin (Ort.=54.66, S.S=34.69) erkeklerden (Ort.=35.33,
S.5=22.24) daha fazla psikolojik sikintiya sahip oldugunu gostermistir [t (48)=1.98, p< .05].
Yapilan t testi sonuglari, kadmlar ile erkekler arasinda travmatik stres belirtileri (OEO-GG
Toplam) agisindan da fark oldugunu gostermistir [t (48)= 2.62, p< .05]. Psikolojik belirtilerde
oldugu gibi kadinlar (Ort.=38.00, S.S=18.19) erkeklerden (Ort.=23.53, S.S=17.02) daha fazla
travmatik stres belirtisi yasamaktadir.

T testi analizi sonuclar1 Duygular1 ifade Etme Olgeginden alinan toplam puanlarin
cinsiyetlere gore anlamli diizeyde farklilastigim1 ve kadinlarin  (Ort.=62.72, S.S=11.24)
duygularin1 ifade etme diizeylerinin erkeklerden (Ort.=55.90, S.S=10.27) daha yiiksek
oldugunu gostermistir [t (48)=2.02, p<.05].

Analiz sonuglar1; Travma Sonrasi Gelisim Olgeginden alinan toplam puan [t (48)=-.78,
p=.44], teshis zamani [t (48)= -.20, p= .84], tedavi siiresi [t (48)= -.32, p=.75] ve liziinti
diizeyi [t (48)=.89, p=.37] i¢in ise cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigin1 gostermistir.
Cinsiyete gore bagimli degiskenlerin ilk dl¢limiindeki farkliliklar i¢in t testi sonuglar1 Tablo

8’de verilmistir.
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Tablo 8. Bagimh Degiskenlerin ilk Ol¢iimii icin Cinsiyet Farklihklar

Bagimh Degiskenler Kadin Erkek df t
Ort. (S.S) Ort. (S.S)

Kisa Semptom Envanteri  54.66 (34.69)  35.33 (22.24) 48 1.98*

(KSE)

Olay Etkisi Olcegi- 38.00 (18.19)  23.53 (17.02) 48 2.62*

Gozden gecirilmis (OEO-

GG)

Travma Sonras1 Geligim 55.88 (21.41) 60.93 (19.53) 48 -.78

Olgegi (TSGO)

Duygulari ifade Etme 62.72 (11.24)  55.90 (10.27) 48 2.02*

Olcegi (DIEO)

Teshis zamani (ay) 21.06 (34.17)  23.00 (22.41) 48 -.20

Tedavi siiresi (ay) 18.11 (32.54)  21.07 (22.58) 48 -.32

Uziintii diizeyi 6.34 (1.16) 6.00 (1.41) 48 .89

*p< .05
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Kadin ve erkekler arasinda Kisa Semptom Envanteri, Olay Etkisi Olcegi-Gdzden
Gegirilmis, Travma Sonrasi Gelisim Olgegi ve Duygular1 Ifade Etme Olgeginin ilk
Olgtimlerinin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara gore farklilik olup olmadigini belirlemek

icin dort adet tek yonlii cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.

Ilk MANOVA’da cinsiyet bagimsiz degisken, Kisa Semptom Envanterinin alt
boyutlar1 olan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite bagimli
degisken olarak alimmistir. Sonuglar incelendiginde, cinsiyet temel etkisinin psikolojik
belirtiler i¢in anlamli oldugu bulunmustur [Wilks’ Lambda=.65, F(5, 44)=4.75, p<.01]. Tek
degiskenli analiz sonuglar1 cinsiyet farkliliginin anksiyete [F(1, 48)=7.68, p<.01, 112 =.14],
depresyon [F(1, 48)= 5.48, p<.05, > =.10] ve somatizasyon [F(1, 48)= 6.24, p<.05, n° =.11]
icin gozlendigini gostermistir. Bu sonucglara gore kadinlar erkeklerden daha fazla anksiyete,
depresyon ve somatizasyon belirtileri gostermektedir. Olumsuz benlik [F(1, 48)= 0.15, p= .70,
n?=.003] ve hostilite [F(1, 48)=0.15, p=.70, n? =.003] alt boyutlar: i¢in ise cinsiyetler arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Ikinci MANOVA’da Olay Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis formunun alt boyutlart
olan asir1 uyarilma, yeniden yasama ve kaginma bagiml degisken olarak alinmistir. Analiz
sonuglarina gore travmatik stres belirtileri i¢cin cinsiyet temel etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur [Wilks’ Lambda=.84, F(3, 46)=2.82, p<.05]. Tek degiskenli analiz sonuglar
cinsiyet farkliliginin yeniden yasama [F(1, 48)=6.34, p<.05, rLZ =.12] ve asir1 uyarilma [F(1,
48)=8.33, p< .01, rf =.15] i¢in gozlendigini gostermistir. Bu sonuglara gore kadinlarin
yeniden yasama ve asir1 uyarilma diizeyleri erkeklerden daha ytiksektir. Kaginma alt boyutu
icin ise kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir [F(1, 48)=3.90, p=.05,
n?=.07].

Ucgiincii MANOVA’da Travma Sonrast Gelisim Olgeginin alt boyutlari olan digerleri
ile iliskilerde degisim, yasam felsefesinde degisim ve kendilik algisinda degisim bagimh
degisken olarak alinmistir. Analiz sonuglarina gore travma sonrasi gelisim igin cinsiyet temel
etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur [Wilks’ Lambda=.96, F(3, 46)=0.65, p=.59]. Bu
sonuca gore, kadin ve erkeklerin digerleri ile iliskilerde degisim, yasam felsefesinde degisim

ve kendilik algisinda degisim alt boyut puanlar1 birbirinden farklilagsmamaktadir.

Dérdiincii MANOVA’da ise Duygularini ifade Etme Olgeginin alt boyutlari olan

olumlu duygu ifadesi, olumsuz duygu ifadesi ve yakinlik duygu ifadesi bagimli degisken
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olarak alinmistir. Analiz sonuglari, duygularin ifade edilebilirligi i¢in cinsiyet temel etkisinin
anlamli olmadigin1 géstermistir [Wilks’ Lambda=.89, F(3, 46)=1.88, p=.15]. Buna gore kadin
ve erkeklerin olumlu duygu ifade, olumsuz duygu ifade ve yakinlik ifade diizeyleri
birbirinden farklilasmamaktadir. Ilk 6lciimdeki bagimli degisken alt boyut puanlarmin

cinsiyete gore farkliliklar1 Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Takip eden analizlerde, cinsiyetler arasinda anlamli farkliligin goriildiigli bagiml
degiskenler (Kisa Semptom Envanteri, Olay Etkisi Ol¢egi-Gozden Gegirilmis) igin cinsiyet

kovaryant olarak kullanilmistir.
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Tablo 9. Bagimh Degiskenlerin i1k Ol¢iimiindeki Cinsiyet Farkhliklarina Iliskin MANOVA Sonugclari

Bagimh Degiskenler Kadin Erkek Cok Cok Tek Tek n

Ort. (S.5) Ort. (S.S) degiskenli degiskenli degiskenli  degiskenli

df F df F

Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutlari 5,44 4.75%*
Anksiyete 12.11 (7.56) 6.07 (5.71) 1,48 7.68** 14
Depresyon 18.28 (10.54) 11.20 (7.74) 1,48 5.48* 10
Olumsuz benlik 9.06 (8.53) 8.13 (5.78) 1,48 0.15 .00
Somatizasyon 8.73 (6.90) 4.00 (3.64) 1,48 6.24* A1
Hostilite 6.47 (4.89) 5.93 (3.55) 1,48 0.15 .00
Olay Etkisi Olcegi-Gozden gecirilmis 3,46 2.82*
Alt Boyutlan
Yeniden yasama 14.08 (7.18) 8.60 (6.73) 1,48 6.34* 12
Asir1 uyarilma 9.97 (5.57) 5.20 (4.78) 1,48 8.33** 15
Kaginma 13.95 (6.96) 9.73 (6.83) 1,48 3,90 .07
Travma Sonrasi1 Gelisim Olcegi Alt 3, 46 0.65
Boyutlari
Digerleri ile iligkilerde degisim 16.94 (8.98) 18.83 (7.70)
Yagam felsefesinde degisim 8.66 (6.71) 11.00 (5.20)
Kendilik algisinda degisim 30.28 (8.29) 31.10 (8.34)
Duygular1 ifade Etme Olcegi Alt 3,46 1.88
Boyutlar:
Olumlu duygu ifadesi 17.31 (5.21) 15.56 (5.30)
Olumsuz duygu ifadesi 16.80 (4.51) 15.60 (4.79)
Yakinlik duygu ifadesi 28.61 (5.36) 24.73 (4.93)

*p< .05, **p<.01
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Yasanan olayin baskalar1 ile paylasimi, liziintii diizeyi, olay sonrasinda psikolojik
destek ve psikiyatrik ilag aliminin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in ki kare analizi yapilmistir. Analiz sonuclari, olaymn baskalari ile paylagimi
[X%(1, 50)= 0.25, p=.61], en iiziicii olay olup olmadigi [X*(1, 50)=0.04, p=.85], esin tanisini
6grendikten sonra psikolojik destek alimi [X?(1, 50)=0.44, p=.51] ve psikiyatrik ilag
kullanimi [Xz(l, 50)=1.39, p=.24] i¢in cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark
bulunmadigint gostermistir. Olayla ilgili degiskenler icin cinsiyet farkliliklarina iligkin

sonuclar Tablo 10°da 6zetlenmistir.
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Tablo 10. Olayla Iliskili Degiskenler icin Cinsiyet Farklihklarina fliskin Ki-Kare

Sonuclan

Kadin Erkek x
Evet Hayir Evet Hayir (1, 50)

Bu yasantinizi (esinizin tani 30 (%85,7) 5 (%14.3) 12 (%80) 3 (%20) 0.25
almasi) daha 6nce bagkalari

ile paylastiniz mi?

Bu olay, hayatinizda simdiye =~ 31 (%88.6) 4 (%11.4) 13 (%86.7) 2 (%13.3) 0.04
kadar yasadiginiz en {iziicii /

stres verici yagantiniz mi?

Esin hastaligin1 6grendikten 1 (%2.9) 34 (%97.1) 0 (%0) 15 (%100) 0.44
sonra psikolojik destek alimi

Esin hastaligin1 6grendikten 7 (%20) 28 (%80) 1 (%6.7) 14 (%93.3) 1.39
sonra psikiyatrik ilag

kullanimi
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3.2.4. Yazmanin Uzun Siireli EtKisi icin Analizler

3.2.4.1. Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyut Ol¢iimlerine Iliskin ANCOVA
Sonuclari

Yazmanin psikolojik sikintt (KSE Toplam), anksiyete, depresyon, somatizasyon,
olumsuz benlik ve hostilite tizerindeki uzun siireli etkisini test etmek i¢in 3 (Kosul: olumlu
YD, olumsuz YD, karma YD) x 3 (Zaman: yazma 6ncesi, sonrasi, takip) son faktorde tekrar
Ol¢iimlii karma ANCOVAlar yapilmistir. ANOVA ve MANOVA sonuglari, Kisa Semptom
Envanterinin ilk Olglimii i¢in cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulundugunu
gosterdiginden (Bknz. Bolim 3.2.3) her bir analizde cinsiyet kovaryant olarak analize
girilmistir.

KSE toplam i¢in yapilan analiz sonucunda, kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan
Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir [X%(2)=16.27, p<.01]. Analiz sonucuna gére,
KSE Toplam igin zaman temel etkisinin [F(1.53, 70.58)=0.43, p=.65, 1n°=.00] ve
kosul*zaman etkilesiminin [F(3.07, 70.58)=0.44, p=.73, Q2:.02] anlamli  olmadigi
goriilmiistlir. Ancak analiz sonucunda kosul temel etkisinin KSE Toplam i¢in anlamli oldugu
gorilmistir [F(2, 46)=4.90, p<.05, rL2=.18]. Bonferroni ile yapilan ikili karsilastirmalar,
olumsuz YD kosulunun (Ort.=58.42) olumlu YD kosulu (Ort.=28.91) ile karsilastirildiginda
daha fazla psikolojik sikintiya sahip oldugunu goéstermistir.

Anksiyete i¢in yapilan analiz sonucunda da kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan
Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullamlmustir [X?(2)=9.71, p<.01]. Sonuglar, anksiyete i¢in
zaman temel etkisinin [F(1.67, 77.05)=1.02, p=.35, n°=.02] ve kosul*zaman etkilesiminin
[F(3.35, 77.05)=0.51, p=.69, rL2:.02] anlamli olmadigin1 gdstermistir. Anksiyete icin kosullar
arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir [F(2, 46)=4.19, p=.02, rL2:.15].
Bonferroni ile yapilan karsilastirmalar, olumsuz YD kosulunun (Ort.=12.51) olumlu YD
kosulundan (Ort.=5.78) daha yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde analiz sonuglari, depresyon igin zaman temel etkisinin [F(2, 92)=0.52, p=.60,
rfI.Ol] ve kosul*zaman etkilesiminin [F(4, 92)=0.59, p=.67, rL2=.02] anlamli olmadigini
gostermistir. Depresyon i¢in kosullar arasinda anlamli farklilik bulunmustur [F(2, 46)=5.38,
p<.01, n?=.19] ve Bonferroni karsilastirmalari olumsuz YD kosulunun (Ort.=19.26) olumlu
YD kosulundan (Ort.=10.03) yiiksek diizeyde depresyona sahip oldugunu gostermistir.
Somatizasyon i¢in de anlamli zaman temel etkisi [F(1.68, 77.43)=0.19, p=.79, n°=.00] ve
kosul*zaman etkilesimi [F(3.37, 77.43)=0.53, p=.68, rL2:.02] bulunmazken, kosullar arasinda
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anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir [F(2, 46)=6.79, p<.01, rL2:.23]. Bonferroni ile yapilan
karsilastirmalar, olumsuz YD kosulunun (Ort.=9.28) olumlu YD kosulundan (Ort.=2.93)
yiiksek diizeyde depresyona sahip oldugunu gostermistir. Olumsuz benlik ve hostilite i¢in ise,
anlamli kosul temel etkisi, zaman temel etkisi ve kosul*zaman etkilesimi bulunamamastir.

KSE Toplam ve alt boyutlari igin ANCOVA sonuglar1 Tablo 11°de 6zetlenmistir.
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Tablo 11. Kisa Semptom Envanteri ve Alt Boyut Ol¢iimlerine Iliskin ANCOVA

Sonuclan
Bagimh Degisim Kareler df dfhata F p n’
Degisken Kaynag Ortalamasi
KSE toplam  Kosul 12225.75 2, 46 4.90* .01 18
Zaman 140.96 1.53, 70.58 0.43 .60 .00
Kosul x Zaman  144.167 3.07, 70.58 0.44 73 .02
Anksiyete Kosul 647.18 2, 46 4.19* .02 15
Zaman 26.27 1.67, 77.05 1.02 .35 .02
Kosul x Zaman 13.16 3.35, 77.05 0.51 .69 .02
Depresyon Kosul 1091. 82 2,46 5.38** .00 19
Zaman 15.08 2,92 0.52 .60 01
Kosul x Zaman  17.17 4, 92 0.59 .67 .02
Olumsuz Kosul 438. 75 2,46 3.00 .06 A1
benlik
Zaman 22.14 1.55, 71.35 1.16 31 .02
Kosul x Zaman 4.51 3.10, 71.35 0.24 .88 .01
Somatizasyon Kosul 590.87 2, 46 6.79** .00 23
Zaman 1.99 1.68, 77.43  0.19 .79 .00
Kosul x Zaman  5.63 3.37, 77.43 0.53 .68 .02
Hostilite Kosul 59.46 2,46 1.35 27 .05
Zaman 11.90 1.68, 7752 121 .30 .03
Kosul x Zaman  5.87 3.37, 7752 0.59 .64 .02

*p< .05, **p< .01
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3.2.4.2. Olay Etkisi Ol¢egi- Gozden Gegirilmis ve Alt Boyut Olciimlerine Iliskin
ANCOVA Sonuglan

Yazmanin travmatik stres belirtileri (OEO-GG Toplam), asir1 uyarilma, yeniden yasama
ve kaginma {izerindeki uzun siireli etkisini test etmek i¢in 3 (Kosul: olumlu YD, olumsuz YD,
karma YD) x 3 (Zaman: yazma Oncesi, sonrasi, takip) son faktdrde tekrar Slgiimlii karma
ANCOVAlar yapilmistir.  ANOVA ve MANOVA sonuglari, Olay Etkisi Olgegi- Gdzden
Gegcirilmig’in  ilk Ol¢limii  i¢in cinsiyetler arasinda anlamli farkliik bulundugunu
gosterdiginden (Bknz. Bolim 3.2.3.) her bir analizde cinsiyet kovaryant olarak analize
girilmistir.

OEO-GG Toplam icin yapilan analiz sonucunda, kiiresellik varsayimi
karsilanmadigindan Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullamlmistir [X%(2)=9.27, p<.05].
Yapilan analiz sonucu, OEO-GG Toplam i¢in zaman temel etkisinin [F(1.69, 77.56)=1.20,
p=.30, rL2:.02] ve kosul*zaman etkilesiminin [F(3.37, 77.56)=0.95, p=.43, 1122.04] anlaml
olmadigini gostermistir. Ancak, kosul temel etkisinin OEO-GG Toplam i¢in anlaml1 oldugu
goriilmiistir [F(2, 46)=7.55, p<.01, n’=.25]. Bonferroni ile yapilan ikili karsilastirmalar,
olumsuz YD (Ort.=36.67) ve karma YD kosulunun (Ort.=39.94) olumlu YD kosulu
(Ort.=19.85) ile karsilastirildiginda daha fazla travmatik stres belirtisine sahip oldugunu

gostermistir.

Yeniden yasama i¢in yapilan analiz sonucunda kiiresellik  varsayimi
karsilanmadigindan Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir [X2(2)=9.54, p<.01].
Yapilan analiz sonucu yeniden yagsama igin zaman temel etkisinin [F(1.68, 77.24)= 0.24,
p=.74, n*=.00] ve kosul*zaman etkilesiminin [F(3.36, 77.24)=0.96, p=.42, n°=.04] anlamh
olmadigin1 gostermistir. Ancak, kosul temel etkisinin yeniden yasama i¢in anlamli oldugu
gorilmiistir [F(2, 46)=6.14, p<.01, rL2=.21]. Bonferroni ile yapilan ikili karsilastirmalar,
olumsuz YD (Ort.=13.66) ve karma YD kosulunun (Ort.=15.16) olumlu YD kosulundan
(Ort.=7.49) daha fazla travmatik olayr yeniden yasama belirtisine sahip oldugunu

gostermistir.

Asir1 uyarilma igin yapilan analiz sonucunda kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan
Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir [X%(2)=8.98, p<.05]. Analiz sonucuna gore,
asir1 uyartlma i¢in anlamli zaman temel etkisi [F(1,69, 77.90)=2.41, p=.10, rL2:.05] ve
kosul*zaman etkilesimi [F(3.39, 77.90)=0.49, p=.71, n?=.02] bulunmazken anlamli kosul
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temel etkisi bulunmustur [F(2, 46)=6.51, p<.01, n’=.22]. Bonferroni ile yapilan ikili
karsilastirmalar olumsuz YD (Ort.=9.89) ve karma YD kosulunun (Ort.=9.13) olumlu YD
kosulu (Ort.=4.73) ile karsilastirildiginda, travmatik olaydan uyarilma diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gdstermistir.

Kaginma i¢in yapilan analiz sonucu da benzer sekilde, anlamli zaman temel etkisi
[F(2, 92)=0.70, p=.50, n?=.01] ve kosul*zaman etkilesiminin [F(4, 92)=0.61, p=.66, n°=.03]
olmadigin1 ancak anlamli kosul temel etkisinin bulundugunu gostermistir [F(2, 46)=8.15,
p<.01, rL2:.26]. Bonferroni ile yapilan ikili karsilastirmalar ise, olumsuz YD (Ort.=13.11 ) ve
karma YD kosulunun (Ort.=15.65) olumlu YD kosulu ile karsilastirildiginda (Ort.=7.63)
travmatik olaydan daha fazla ka¢indiklarin1 gstermistir. OEO-GG Toplam ve alt boyutlar
icin ANCOVA sonuglar1 Tablo 12°de 6zetlenmistir.
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Tablo 12. Olay Etkisi Olcegi - Gozden Gegirilmis ve Alt Boyut Olciimlerine Iliskin

ANCOVA Sonuglan
Bagimh Degisken Degisim Kaynag1  Kareler df, df hata F p n’
Ortalamasi
OEO-GG Toplam Kosul 5429. 10 2, 46 7.55** .00 .25
Zaman 118.149 1.69, 7756  1.20 30 .02
Kosul x Zaman 93.21 3.37, 77.56 0.95 43 .04
Yeniden yasama Kosul 769.02 2, 46 6.14** .00 .21
Zaman 4.48 1.68, 77.24  0.24 .74 .00
Kosul x Zaman 17.55 3.36, 77.24 0.96 42 .04
Asir1 uyarilma Kosul 374.98 2, 46 6.51** .00 .22
Zaman 30.88 1.69, 7790 241 10 .05
Kosul x Zaman 6.26 3.39, 77.90 0.49 71 .02
Kacinma Kosul 770.05 2, 46 8.15** .00 .26
Zaman 10.34 2, 92 0.70 50 .01
Kosul x Zaman 8.99 4, 92 0.61 66 .03

*p< .05, **p< .01
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3.2.4.3. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi ve Alt Boyut Olciimlerine Iliskin ANOVA

Sonuclan

Yazmanin travma sonrast gelisim (TSGO Toplam), digerleri ile iliskilerde degisim,
yasam felsefesinde degisim ve kendilik algisinda degisim {izerindeki uzun siireli etkisini test
etmek icin 3 (Kosul: olumlu YD, olumsuz YD, karma YD) x 3 (Zaman: yazma oncesi,

sonrasi, takip) son faktorde tekrar 6l¢timlii karma ANOV Alar yapilmistir.

TSGO Toplam igin yapilan analiz sonucu, zaman temel etkisinin [F(2, 94)=3.13,
p<.05, n°=.06] ve kosul temel etkisinin [F(2, 47)=4.18, p<.05, n’=.15] anlaml oldugunu
gostermistir. Bonferroni ile yapilan ikili karsilagtirmalar katilimeilarin travma sonrasi gelisim
diizeylerinin yazma Oncesine (Ort.=57.24) kiyasla yazma sonrasinda (Ort.=62.71) daha
yiksek oldugunu gostermistir. Ancak bu iki zaman diliminde alman oOlglim, takip
degerlendirmesinden (Ort.=61.09) anlamli sekilde farklilasmamaktadir (Bknz. Tablo 14).
Kosul farkliligina iliskin Bonferroni ile yapilan ikili karsilastirmalar ise, karma YD kosulunun
(Ort.=69.91) travma sonrasi gelisim diizeyinin olumlu YD kosulundan (Ort.=53. 66) daha
yiiksek oldugunu goéstermistir. Analiz sonucuna gore, travma sonrasi gelisim toplam puani

icin, anlamli kosul*zaman etkilesimi bulunamamistir [F(4, 94)= 0.85, p=.50, n°=.03].

Digerleri ile iliskilerde degisim alt boyutu i¢in yapilan analiz sonucu, anlamli zaman
temel etkisinin [F(2, 94)=4.24, p<.05, n?=.08] ve kosul temel etkisinin [F(2, 47)=5.31, p< .01,
n?=.18] oldugunu gdstermistir. Zaman farkliigma iliskin Bonferroni ile yapilan ikili
karsilagtirmalar, katilimecilarin digerleri ile iliskilerde degisim diizeyinin yazma Oncesine
(Ort.=17.42) kiyasla, yazma sonrasinda (Ort.=19.89) daha yiiksek oldugunu goéstermistir. Bu
iki zaman diliminde alinan 6lgiim ise takip degerlendirmesinden (Ort.=19.02) anlamli sekilde
farklilasmamaktadir (Bknz. Tablo 14). Kosul farkliligina iliskin Bonferroni karsilastirmalar
ise, karma YD kosulunun digerleri ile iliskilerde degisim diizeyinin (Ort.=22.56) olumlu YD
kosulundan (Ort.=15.32) daha yiiksek oldugunu gostermistir. Digerleri ile iliskilerde degisim
alt boyutu icin kosul*zaman etkilesimi ise bulunamamustir [F(4, 94)=1.74, p=.15, n’=.07].
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Tablo 13. Travma Sonrasi1 Gelisim Olcegi ve Alt Boyut Ol¢iimlerine iliskin ANOVA
Sonuclan

Bagimh Degisim Kareler df F p
Degisken Kaynag Ortalamasi
TSGO Toplam  Kosul 3616.31 2, 47 4.18* .02
Zaman 395.09 2, 94 3.13* .05
Kosul x Zaman  107.35 4, 94 0.85 .50
Digerleri ile Kosul 655.06 2, 47 5.31** .01
iliskilerde Zaman 78.88 2, 94 4.24* .02
degisim Kosul x Zaman  32.34 4, 94 1.74 .15
Yasam Kosul 284.51 2, 47 3.64* .03
felsefesinde Zaman 45.22 2, 94 3.57* .03
degisim Kosul x Zaman  9.49 4, 94 0.75 .56
Kendilik Kosul 373.03 2, 47 2.58 .09
algisinda Zaman 20.22 2, 94 0.68 5l
degisim Kosul x Zaman  22.47 4, 94 0.75 .56

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



Yasam felsefesinde degisim alt boyutu i¢in yapilan analiz sonucu, benzer sekilde
zaman temel etkisinin [F(2, 94)=3.57, p<.05, n°=.07] ve kosul temel etkisinin [F(2, 47)=3.64,
p< .05, rL2:.13] istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermistir. Zamana iliskin Bonferroni
karsilagtirmalari, katilimcilarin yasam felsefesinde degisim diizeylerinin yazma Oncesine
(Ort.=9.33) kiyasla yazma sonrasinda (Ort.=11.05) daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu iKi
zaman diliminde alman 6lgiim ise takip  degerlendirmesinden  (Ort.=10.88)
farklilasmamaktadir (Bknz. Tablo 14). Kosul farkliligi igin yapilan Bonferroni
karsilagtirmalar1 ise, karma YD kosulunun yasam felsefesinde degisim diizeyinin (Ort.=
13.08) olumlu YD kosulundan (Ort.=8.48) daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yasam
felsefesinde degisim alt boyutu i¢in kosul*zaman etkilesimi ise istatistiksel agidan anlamli
bulunamamustir [F(4, 94)=0.75, p=.56, n°=.03].

Kendilik algisinda degisim alt boyutu i¢in yapilan analiz sonucu ise kosul temel
etkisinin [F(2, 47)=2.58, p=.09, n°=.10], zaman temel etkisinin [F(2, 94)=0.68, p=.51,
r|_2:.01] ve kosul*zaman etkilesiminin [F(4, 94)=0.75, p=.56, rf:.OS] istatistiksel agidan
anlamli olmadigini gostermistir. TSGO Toplam ve alt boyutlari igin ANOVA sonuglar1 Tablo

13’te 6zetlenmistir.
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Tablo 14. Zaman Temel Etkisi Goriilen Bagimh Degiskenlerin Ortalama Degerleri

Bagimh Degiskenler Yazma oncesi Yazma sonrasi Takip
Travma Sonras1 Gelisim Olgegi 57.24, 62.71p 61.09,,
Digerleri ile iligkilerde degisim 17.42, 19.89, 19.024p
Yasam felsefesinde degisim 9.33, 11.05, 10.88,,

82



3.2.5. Duygusal Disavurum Diizeyinin Moderasyon Etkisi

Duygular1 Ifade Etme Olgegi ile degerlendirilen duygusal disavurum diizeyinin,
katilimcilarin atandiklart kosullar ile her bir bagimli degisken arasindaki iliskiye etki edip
etmedigini belirlemek i¢in moderasyon analizinin yapilmasi kararlastirillmisti. Ancak Green
(1991) regresyon analizi yapilmasi ve dogru sonuglar elde edilebilmesi igin, minumum
orneklem biiytikligliniin  50+8k (k=yordayici sayisi) formiiliine uymasi gerektigini
belirtmektedir (Field, 2009: 222). Buna gore, bu c¢alismada ulasilabilen orneklem sayisi
(n=50) g6z Oniine alindiginda giivenilir sonuglar elde edilemeyecegi diisiiniildiiglinden
duygusal disavurum diizeyinin moderasyon etkisi test edilememistir. Ek olarak katilimcilarin
duygusal disavurum diizeyinin, sonuclar1 etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden her bir bagimh
degisken igin yapilan analizlerde, Duygulari ifade Etme Olgeginden (DIEO) yazma 6ncesi
alman puanin kovaryant degiskeni olarak kullanilmasi digiiniilmiistii. Ancak katilimeilarin
DIEO Toplam puam bagimli degiskenlerin ilk olgiimleri ile anlamli bir iliski iginde
olmadigindan DIEO Toplam puani kovaryant degiskeni olarak kullanilamamustir. DIEO
Toplam puani ile bagimli degiskenlerin ilk Ol¢iimleri arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo

15’te Ozetlenmistir.

83



Tablo 15. Duygulan: ifade Etme Olg¢egi Toplam Puani ile Bagimh Degiskenlerin On Ol¢iimleri Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degigkenler 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1.DIEO Toplam -15  -07 -.08 -25 -.10 -.23 -.08 -.04 -.10 -.09 .05 14 -.07 .03

2. KSE Toplam O3**F  93**  8oF*  B85F*  BO** 70** .62** 75F* 61** 46*%* 39**F  409**F  37rF
3. Anksiyete B4**F  78F*  74** 73+ 68** 59** 73 60** .47**  40** 50** .38**
4. Depresyon J5F* 6% 64F*F 73*F*  68**F  73F*  64*%*  44*F* A1** 44%* 35*
5. Olumsuz benlik B6** 73T 63 54**F 64**  58F*  48**  40** 51**F  39**
6. Somatizasyon S7*F 53*¥F A4B*F 64**F 41%*% 26 24 28* 19

7. Hostilite A4F* Z7r*F 49%* 39** 33 21 39> 31*
8. OEO-GG Toplam O5%F*  Q1**F Q3F* B2**k B2** A44**F 43*F*
9. Yeniden yasama BL*F* B3**F A7FF AB** 42** 36*
10. Asirt uyarilma JA6%F* A48F* A43F*F A4*F A3F*
11. Kaginma S50**  B3**  36**  43**
12. TSGO Toplam 91**  90** 88**
13. Digerleri ile iliskilerde degisim JA8**66**
14. Yasam felsefesinde degisim J0**

15. Kendilik algisinda degisim

*p< .05, **p<.01
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3.2.6. Manipiilasyon Kontrolii ve Yazilarin Degerlendirilmesi

Seans ya da kosuluna bakilmaksizin bir araya getirilen toplam 200 yazi igeriginin
kosula uygunlugu iki bagimsiz degerlendirici tarafindan belirlenmistir. Degerlendiriciler igin
dogru siniflama oranlari sirastyla % 95.5 (191 yaz1) ve % 91.0 (182 yaz1) olarak belirtilmistir.
Bu oranlar katilimcilarin yazma yonergelerine uyumlarinin oldukg¢a yiiksek oldugunu

gostermektedir. Iki degerlendirici aras1 uyum ise % 94.8 olarak bulunmustur.

Calismada deney sonrasi degerlendirme anketinin 3., 4. ve 5. sorular1 katilimcilar
tarafindan her yazma seansinin sonrasinda doldurulmus ve bu sorular manipiilasyon kontrolii
icin kullanilmigtir. Bu sorularin degerlendirilmesi i¢in her yazma seansi sonrasinda sorulara
verilen cevaplarin bagimli degisken, kosulun ise bagimsiz degisken oldugu 4 adet tek yonli

cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmigstir.

[lk MANOVA’da birinci yazma seansi sonrast verilen cevaplar bagimli degisken
olarak alinmistir. Sonuclar incelendiginde, yazma seansina odaklanma i¢in kosul temel
etkisinin anlamli olmadig1 gorilmiistir [Wilks’ Lambda=.84, F(6, 90)=1.40, p=.21]. Bu
sonuca gore katilimcilarin birinci yazma seansindaki gergeklere, duygulara ve diisiincelere

odaklanma diizeyleri kosullar arasinda anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Ikinci MANOVA’da ikinci yazma seans! sonrasi verilen cevaplar bagimli degisken
olarak alinmistir. Sonuclar incelendiginde, ikinci yazma seansina odaklanma {izerinde kosul
temel etkisinin anlamli olmadigi goriilmiistiir [Wilks’ Lambda=.86, F(6, 90)=1.14, p=.35]. Bu
sonuca gore, katilimecilarin birinci yazma seansinda oldugu gibi, ikinci yazma seansinda da
gerceklere, duygulara ve diisiincelere odaklanma diizeyleri kosullar arasinda anlaml diizeyde

farklilasmamaktadir.

Ucgiincii MANOVA’da iigiincii yazma seansi sonrasi verilen cevaplar bagimli degisken
olarak alinmistir. Analiz sonuglari, iigiincli yazma seansina odaklanma {izerinde kosul temel
etkisinin anlamli olmadigini gostermistir [Wilks’ Lambda=.96, F(6, 90)=0.31, p=.93]. Buna
gore, katilimcilarin {iglincli yazma seansinda da gerceklere, duygulara ve diisiincelere

odaklanma diizeyleri kosullar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir.

Son olarak, dordiincii MANOVA’da dordiincii yazma seansi sonrasi verilen cevaplar
bagimli degisken olarak alinmigtir. Analiz sonucuna gore, dordiincii yazma seansina

odaklanma iizerinde kosulun anlamli diizeyde etkisinin olmadigr gorilmiistiir [Wilks’

85



Lambda=.88, F(6, 90)=0.96, p=.46]. Buna gore, dordiincii yazma seansinda, katilimcilarin
gergeklere, duygulara ve diisiincelere odaklanma diizeyleri kosullar arasinda anlamli diizeyde
farklilagsmamaktadir. Deney sonrasit degerlendirme degiskenleri i¢in kosullar arasindaki

farkliliklara ilisgkin MANOVA sonuglar1 Tablo 16’da 6zetlenmistir.
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Tablo 16. Deney Sonrasi Degerlendirme Degiskenleri icin Kosullar Arasindaki Farklihklara iliskin MANOVA Sonuclari

Bagimh Degiskenler Olumlu Olumsuz Karma Cok Tek n
Yazih Yazih Yazih degiskenli F  degiskenli F
Disavurum Disavurum Disavurum df (6, 90) df (2, 47)
Ort. (S.5) Ort. (S.95) Ort. (S.S5)

1.yazma seansi sonrasi degerlendirme 1.40 .08
Yazinizda gerceklere ne kadar odaklandiniz? 5.00 (1.21) 5.23 (1.25) 4.82 (1.47) 0.42 .02
Yazinizda duygulariniza ne kadar 5.12 (1.36) 4.76 (1.64) 4,94 (1.67) 0.22 .00
odaklandiniz?

Yazinizda diisiincelerinize ne kadar 4.69 (1.45) 5.00 (1.73) 5.18 (1.42) 0.42 .02
odaklandiniz?

2. yazma seansi sonrasi degerlendirme 1.14 .07
Yazinizda gergeklere ne kadar odaklandiniz? 4.68 (1.78) 4.88 (2.00) 547 (1.23) 0.96 .04
Yazinizda duygulariniza ne kadar 5.12 (1.66) 5.29 (1.86) 5.00 (1.17) 0.15 .00
odaklandiniz?

Yazinizda diisiincelerinize ne kadar 443 (1.71) 4.88 (1.96) 5.29 (1.36) 1.05 .04
odaklandiniz?

3. yazma seansi sonrasi degerlendirme 0.31 .02
Yazinizda gerceklere ne kadar odaklandiniz? 5.19 (1.64) 5.00 (1.66) 4.88 (1.17) 0.17 .00
Yazinizda duygulariniza ne kadar 4.75 (1.65) 4.71 (1.90) 4.70 (1.21) 0.00 .00
odaklandiniz?

Yazinizda diigiincelerinize ne kadar 5.00 (1.55) 4.94 (1.48) 5.18 (1.18) 0.13 .00
odaklandiniz?

4. yazma seansi sonrasi degerlendirme 0.96 .06
Yazimizda gergeklere ne kadar odaklandiniz? 5.12 (1.26) 5.59 (1.54) 5.59 (1.12) 0.67 03
Yazinizda duygulariniza ne kadar 5.31 (1.25) 5.23 (1.64) 5.18 (0.95) 0.04 .00
odaklandiniz?

Yazimizda diisiincelerinize ne kadar 4.87 (1.71) 5.35 (1.50) 5.35 (1.32) 0.54 .02

odaklandiniz?
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3.2.7. Yazma Seanslarinin Algilanan Faydasi

Katilimcilarin, yazma seanslariin etkililigini degerlendirmeleri i¢in deney sonrasi
degerlendirme anketinde bulunan sorulara verdikleri cevaplar kategorik oldugundan, bu
degiskenler i¢in ki kare analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore, katilimcilarin yazma
sonrasinda, ¢alismaya katilmanin faydasi (Deney sonrasi degerlendirme anketi 1. sorusu) i¢in
verdikleri cevaplar kosullar arasinda farklilik gdstermemektedir [X?(4, 50)=5.25, p=.26]. Ayni
analiz takipte verilen cevaplar i¢in gerceklestirildiginde ¢alismaya katilmanin yarar1 degiskeni
icin kosullar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir [X%(4, 50)=6.48, p=.17]. Kosullara gore
caligmaya katilmanin yararli olup olmadigina iligkin ki kare sonuglar1 Tablo 17°de

Ozetlenmistir.

Yazmaya bagli olarak, liziicii olayin etkisinin azalmasi degiskeni (Deney sonrasi
degerlendirme anketi 2. sorusu) igin yapilan ki kare analizi hem yazma sonrasi [X2(2, 50)=
3.64, p=.16] hem de takipte [X?*(2, 50)=3.11, p=.21] kosullar arasinda anlamli farkin
olmadigin1 gostermektedir. Yazmaya bagl olarak iiziicii olayin etkisinin azalip azalmadigini

kosullar i¢in test eden ki kare sonuglart Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Yazmaya bagl olarak iiziicii olaydan olumlu sonu¢ ¢ikarma diizeyinin (Deney sonrasi
degerlendirme anketi 6. sorusu) kosullara gore incelenmesi igin yapilan ki kare analizi,
yazma sonrasinda kosullara gore fark oldugunu gostermistir [X?(4, 50)=12.74, p<.05]. Buna
gore, olumlu YD, olumsuz YD ve karma YD kosulundaki katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu
iizlicii olaydan, yazmaya bagli olarak “biraz” olumlu sonug ¢ikarabildiklerini belirtmistir.
Ancak takipte kosullar arasinda fark bulunamamistir [X2(4, 50)=5.80, p=.21]. Yazmaya bagh
olumlu sonug ¢ikarma diizeyinin kosullara gore degisimini test eden ki kare sonuglar1 Tablo

19°da verilmistir.
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Tablo 17. Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi 1. Sorusu i¢in Ki Kare Sonuglari

1.Bu aragtirmaya katilmanin sizin i¢in faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?

2z

Olumlu Yazili Disavurum Olumsuz Yazili Disavurum Karma Yazili Disavurum X
Evet Kararsizim Hayir Evet Kararsizim Hayir Evet Kararsizim Hayir (4, 50)
Yazma 13 (%81.3) 3 (%18.8) 0(%0) 10(%58.8) 6(%35.3) 1(%5.9) 15(%88.2) 2 (%11.8) 0 (%0) 5.25
sonrasi
1 aylik takip 12 (%75) 4 (%25) 0(%0) 11 (%64.7) 3(%17.6) 3(%17.6) 14(%82.4) 3 (%17.6) 0 (%0) 6.48
Tablo 18. Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi 2. Sorusu i¢in Ki Kare Sonuclari
2. Yazmak yazdiginiz iziicli olayin etkisini azaltti m1?
Olumlu Yazili Disavurum Olumsuz Yazili Disavurum Karma Yazili Disavurum 2
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir (2, 50)
Yazma sonrasi 8 (%50) 8 (%50) 8 (%47.1) 9 (%52.9) 13 (%76.5) 4 (%23.5) 3.64
1 aylik takip 8 (%50) 8 (%50) 7 (%41.2) 10 (%58.8) 12 (%70.6) 5 (%29.4) 3.11
Tablo 19. Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi 6. Sorusu i¢in Ki Kare Sonuclari
6.Yazmak yazdigimiz iiziicii olaydan olumlu sonuglar ¢ikarmanizi ne kadar sagladi?
Olumlu Yazili Disavurum Olumsuz Yazili Disavurum Karma Yazili Disavurum X z
Hig Biraz Cok fazla Hig Biraz Cok fazla Hig Biraz Cok fazla (4, 50)
Yazma sonrast 0 (%0) 10 (%62.5) 6 (%37.5) 5(%29.4) 12 (%70.6) 0 (%0) 1(%5.9) 11 (%64.7) 5(%29.4) 12.74*
1 aylik takip 2 (%12.5) 11 (%68.8) 3(%18.8) 3(%17.6) 8(%47.1) 6 (%35.3) 0 (%0) 14 (%82.4) 3 (%17.6) 5.80

*p<.05
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Bu ¢alisma, yazili duygusal disavurum paradigmasinin yararlt olup olmadiginmi test
etmek ve sonuclarin farkli bir 6rnekleme genisletilmesini saglamak i¢in yiiritiilmiistiir.
Calismanin temel amaglarindan biri, yazili duygusal disavurum paradigmasimi kanser
hastalarinin eslerinde psikolojik sikinti, kaygi, depresyon, somatizasyon, travmatik stres
belirtileri gibi psikolojik saglik sonuglar1 ve travma sonrasi gelisim agisindan test etmektir.
Bir diger amag ise travmatik olayin olumlu yanlar1 hakkinda yazmanin, olumsuz ve hem
olumsuz hem de olumlu yanlar1 hakkinda yazma ile karsilagtirilmasi ve hangi kosulun daha
faydali olabilecegini belirlemektir. Ek olarak, ¢alismada katilimcilarin yazma seanslarina
odaklanma diizeyleri ve yazma seanslarinin algilanan faydasi da arastirilmistir. Arastirmaya
tesadiifi 6rnekleme yoluyla ulasilan, en az 6 ay Once kanser teshisi almis 50 hastanin esi
katilmistir. Calismada hipotezlerin test edilmesi i¢in tek degiskenli varyans analizi, ¢ok
degiskenli varyans analizi, bagimsiz 6rneklem i¢in t testi ve tekrarli olgtimlerde varyans
analizinden faydalanilmis ayrica kategorik degiskenler icin ki kare analizi kullanilmistir. Bu
boliimde, belirtilen amaglart test etmek igin gergeklestirilmis analizlerin sonuglari ilgili

literatiir 15181nda degerlendirilecektir.

4.1. ORNEKLEME ILiSKIN BETIMSEL OZELLIKLER

Kanser hastalarinin eslerinden olusan bu 6rneklemin %70’1 kadinlardan olusmaktadir.
Ormeklemin yas ortalamast 53.66dir. Katilimcilarin egitim durumlar1 incelendiginde,
orneklemin yarisindan fazlasiin (%62) ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
tiimii, hastalik siirecinde eslerinin bakimui ile kendilerinin ilgilendigini ve 42’si (%84) hastalik

stirecini digerleri ile paylastiklarini bildirmislerdir.

Calismada olumlu YD, olumsuz YD ve karma YD kosullar1 demografik degiskenler
acisindan benzer ozellikler gostermektedir. Katilimcilarin %88’1 eslerinin hastalik siirecini
digerleri ile paylastiklarini, %98’1 esinin hastaligin1 6grenmesini takiben psikolojik destek
alimmin, %84’1 ise psikiyatrik ila¢ kullantminin olmadigint bildirmistir. Bu degiskenler
acisindan da kosullar arasinda bir fark bulunmamistir. Ancak ©n analiz sonuglari,
katilimcilarin travma sonra gelisim diizeyinin kosullar arasinda farklilastigini gostermistir.

Buna gore karma yazili disavurum kosuluna atanan katilimcilar, olumlu yazili disavuruma
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atanan katilimcilar ile karsilastirildiginda, daha yiiksek travma sonrasi gelisim diizeyine

sahiptir.

On olgiimlerin cinsiyetler agisindan karsilastirilmasina gore ise, esi kanser olan
kadinlar erkeklerden daha yiiksek diizeyde psikolojik sikinti, depresyon, kaygi, somatizasyon
ve travma sonrasi stres belirtileri yasamaktadir. Bu sonuglar, kanser bakimverenleri ile
yiriitiilen ¢alismalar (Hagedoorn ve ark., 2000: 232-242; Bookwala & Schulz, 2000: 607-616;
Usher & Sandoval, 2008: 945-963) ile paralellik gostermektedir. Bakimverenler ile yiiriitiilen
bu c¢alismalardan biri esi kanser olan kadinlarin erkekler ile karsilastirildiginda daha yiiksek
depresyon ve kaygi diizeyleri oldugunu gostermektedir (Usher & Sandoval, 2008: 945-963).
283 bakimveren ile yiiriitiilen diger ¢alisma ise esi kanser olan kadinlarin, erkeklerden daha
fazla stresor deneyimlediklerini ve depresif belirtilerinin daha fazla oldugunu gostermistir
(Bookwala & Schulz, 2000: 607-616). Travma sonrasi gelisim igin ise cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu cocugunu kaybeden yetiskinler ile ytiriitiilen ve travma
sonrast gelisim icin cinsiyetler arasinda fark olmadigini gosteren calisma sonucu ile tutarl
gortinmektedir (Polatinsky & Esprey, 2000: 709-718). Ancak travma sonrasi gelisim ile ilgili
yiritilen ¢aligmalarin bliylik ¢ogunlugu kadinlarin erkeklerden daha fazla travma sonrasi
gelisim yasadiklarina isaret etmektedir (Tedeschi & Calhoun, 1996: 468; Vishnevsky, Cann,
Calhoun, Tedeschi, Demakis, 2010: 117). Bu nedenle elde edilen bu bulgu travma sonrasi

gelisim literatiirii ile uyugsmamaktadir.

42. YAZILI DISAVURUM MUDAHALESININ ETKISI ILE ILISKILI
BULGULAR

4.2.1. Yazih Disavurumun Psikolojik Sikinti icin Kisa ve Uzun Siireli Etkisi

Caligmada yazili disavurum kosullarinin yazma 6ncesi, yazma sonrast ve 1 aylik takip
degerlendirmesindeki psikolojik sikinti, kaygi, depresyon ve somatizasyon diizeyleri
karsilagtirilmistir. Literatiirde daha onceden basilmis ¢caligmalara dayanarak, yazili disavurum
kosullarinin yazma oncesinden sonrasina psikolojik sikinti diizeylerinde 6zellikle de kayg,
depresyon ve somatizasyon i¢in anlamli azalma bildirmeleri beklenmistir. Ancak beklenin
tersine, yazili disavurumun zamana bagli olarak bu degiskenler iizerinde anlamli bir etkisi
bulunamamaistir. Yani yazili duygusal disavurum paradigmasi, yazma oncesinden sonrasina ve

1 aylk takip degerlendirmesine katilimcilarin psikolojik sikinti, kaygi, depresyon ve
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somatizasyon diizeylerinde azalmaya yol agmamistir. Ek olarak zamana bagli meydana gelen

sonugclar i¢in olumlu YD, olumsuz YD ve karma YD kosullart arasinda fark bulunamamustir.

Caligmada, kanser hastalarinin eslerinin yazili disavuruma bagli psikolojik
sagliklarinda gelisme bildirmemis olmalart Frisina ve ark. (2004: 362) ile Meads ve
Nouwen’in (Akt. Dickinson, 2005: 39) metaanaliz ¢alismalarindan elde ettikleri bulgular1
destekler goriinmektedir. Bu metaanaliz ¢alismalari, yazili disavurumun psikolojik saglik
sonuclart {izerinde etki biyiikligiinin az oldugunu gostermistir. Bakimverenler ile
yiirlitiilmiis ¢aligmalar (Schwartz & Drotar, 2004: 114; Ashley, O’Connor & Jones, 2011:
381) yazili disavurumun, depresyon ve kaygi belirtilerinde anlamli azalmaya yol agmadigini
gostermistir. Kanser hastalarinin esleri ile ytriitiilmiis ¢alismalarda ise, Arden-Close ve ark.
(2013: 2267) yonlendirilmis disavurmanin, Dickinson (2005: 1-179) ise standart yazili
disavurumun psikolojik sikint1 ve somatik belirtileri azaltmada etkili olmadigini géstermistir.
Buna gore, mevcut calismadan elde edilen bulgular bakimveren literatiiriinde elde edilen
bulgular ile tutarlilik gostermektedir. North ve ark. (2011: 200) ise {iniversite dgrencileri ile
yiiriittiikleri calismada yazili disavuruma bagli depresif belirtilerin ortalama degerlerinin
azaldigin1 ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermiglerdir. Bu ¢alismanin
betimsel istatistik tablosu incelendiginde (Bknz. Tablo 4) de psikolojik sikinti diizeyinin
yazma Oncesinden sonrasina dzellikle olumlu YD ve karma YD kosulu i¢in azalma egilimi
gosterdigi ancak istatistiksel agidan bir anlamlilik olmadigi goriilmistiir. Bu durum yeterli
orneklem sayisina ulasilamamis olmasi ile agiklanabilir. Daha fazla katilimer ile calisilsaydi

belki de istatistiki olarak anlamli sonuglara ulasilabilirdi.

Yazili disavurumun pek ¢ok farkli durumda incelendigi ve pek cok calismada olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmistir (Pennebaker & Beall, 1986: 274-281; Frattaroli, 2006: 823-
865). Literatiir incelendiginde, yazili disavurum, lisansiistii kabul sinavina girecek bireylerde
psikolojik sikintiy1 azaltmis ve daha az depresif belirtilere yol agmistir (Lepore, 1997: 1034).
Ergenler ile yiiriitilen bir ¢alismada, yazili disavuruma bagli somatik belirtilerde azalma
olmasa da psikolojik sikintida azalmanin meydana geldigi gosterilmistir (Soliday, Garofalo &
Rogers, 2004: 797). Sikint1 verici olayla ilgili olumlu duygularin psikolojik etkisinin, olumsuz
duygularin ya da her ikisinin ifade edilmesi ile karsilagtirildigi calismada ise tiim gruplar
subjektif sikintida ve olumsuz duygulanimda azalma ifade etmislerdir (Segal ve ark., 2009:
367). Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar, bu bulgular ile uyugsmamaktadir. Bahsedilen ii¢
calisma da saglikli Orneklem ile yiiriitiildigiinden, mevcut g¢aligmada klinik orneklem

kullanilmis olmasinin ve 6rneklemin 6zelliklerinin (stres diizeyi, stres yogunlugu) sonuglari
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etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak klinik Orneklem ile yiiriitiilen calismalar
arasinda yazili disavuruma bagli anlamli gelismelerin meydana geldigini gosteren arastirma
sonuclar1 da bulunmaktadir. Ornegin, depresyona egilimi olan {iniversite dgrencileri (Gortner
ve ark., 2006: 292) ayaktan tedavi géren psikoterapi hastalar1 (Graf ve ark., 2008: 389-399),
kanser hastasi olan kadinlar (Kallay & Baban, 2008: 115-129), major depresyonu olan
bireylerle (Krpan ve ark., 2013: 1148) yiiriitiilen ¢alismalar, yazili disavurumun depresyon
puanlarinda anlamli azalma ortaya ¢ikardigini  gostermistir. Cinsel saldiri magdurlar ile
yiriitilmiis baska bir calisma da, yazili disavuruma bagli zaman iginde psikolojik sikinti
diizeyinde anlamli azalmanin meydana geldigine isaret etmistir (Kearns ve ark., 2010: 202).
Mevcut calismanin literatiir ile uyusmayan bulgulart icin olast agiklamalar bir sonraki

boluimde ele alinacaktir.

4.2.2. Yazih Disavurumun Travma Sonrasi Stres Belirtileri icin Kisa ve Uzun
Siireli Etkisi

Bu calismada beklenen sonuglardan digeri, Bilissel Isleme Kurami (Janoff- Bulman,
1992; Horowitz, 1986; Akt. Sloan & Marx, 2004a: 123) ile tutarli olarak, yazili disavurum
kosullarmin yazma Oncesinden sonrasina travmatik stres belirtileri ile yeniden yasama ve
kaginma puanlarinda anlamli azalma belirtmeleridir. Ancak beklentinin tersine, bu
degiskenler i¢in yazili disavurum kosullarinda yazma Oncesinden sonrasina azalma
goriilmemigstir. Ayrica karma YD kosulunda, katilimeilardan ilk iki glin yasadiklar1 olumsuz
yasantilara yazma aracilif1 ile tekrarli sekilde maruz kalmasi, sonraki iki giin ise siirecin
olumlu kisimlarina odaklanmast istenmis ve bu kosuldaki katilimcilarin yasadiklar: ile ilgili
semalarin1 daha fazla gozden gegirip uyumlu hale getirecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle
karma YD kosulunun, diger kosullar ile karsilastirildiginda, travmatik stres belirtilerinde ve
biligsel islemenin isareti olan yeniden yasama ve kacinma puanlarinda daha fazla azalma
bildirmeleri beklenmistir. Ancak beklentinin tersine zamana bagli kosullar arasinda da anlaml
fark bulunamamistir. Buna gore, karma YD kosulu travmatik stres belirtileri, yeniden yasama
ve kacinmada yazma Oncesinden sonrasina meydana gelen degisimler icin olumlu YD ile

olumsuz YD kosullarindan farklilasmamustir.

Bu ¢alismanin bulgulari, bakimverenler ile yiiriitiilen ve travmatik stres belirtileri i¢in
anlamli gelisimin olmadigina isaret eden calismalar (Mackenzie, Wiprzycka, Hasher &
Goldstein, 2007: 296-306, Barton & Jackson, 2008: 698) ile tutarlilik gostermektedir. Ancak

bu bulgular cinsel saldirt magdurlar1 (Kearns ve ark., 2010: 202) ve yakinini kaybetmis
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bireylerle yiiriitiilen ¢aligmalarin (Stroebe ve ark., 2002: 169-178) sonuglar1 ve online yazili
disavurumu Ogrenci Orneklemi iizerinde test eden ¢aligmanin sonucu (Hirai ve ark., 2012.
812-824) ile uyusmamaktadir. Bu c¢alismalarin ilkinde, cinsel saldiri magdurlar1 yazili
disavuruma bagli yazma oOncesinden 1 aylhik takip degerlendirmesine travmatik stres
belirtilerinde anlamli azalma bildirmistir (Kearns ve ark., 2010: 202). Yakinim1 kaybetmis
bireyler ile yiiriitiilen ikinci ¢alismada ise girici diisiinceler ve kaginma ic¢in anlamli zaman
temel etkisinin oldugu goriilmiistiir (Stroebe ve ark., 2002: 169-178). Ancak mevcut ¢alisma
ile paralel olarak her iki ¢alismada da zamana bagl kosullar arasinda fark bulunmamistir.
Katilimcilarin  pozitif, iyimser ve gelecek odakli olmalar1 bakim verenlerde calisma
sonuglarini etkilediginden (Mackenzie, Wiprzycka, Hasher & Goldstein, 2008: 73-76) ¢alisma
sonuglarindaki tutarsizhigin  katilimcilarin - bireysel farkliliklart  ile aciklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Mevcut calismanin literatiir ile uyusmayan bulgular: i¢in olast agiklamalar

bir sonraki boliimde yapilacaktir.

4.2.3. Yazih Disavurumun Travma Sonrasi Gelisim icin Kisa ve Uzun Siireli

Etkisi

Calismada beklenen sonuglardan bir digeri ise, daha giincel bir konu olan travma
sonras1 gelisim ile ilgilidir. Bu c¢alismada, yazili disavurum kosullarinin yazma 6ncesinden
yazma sonrasina TSG diizeylerinin anlamli diizeyde artmasi ve bu artisin olumsuz YD kosulu
ile karsilastirildiginda olumlu ve karma YD kosullar1 i¢in daha fazla meydana gelmesi
beklenmistir. Konu ile ilgili yiiriitiilen analizlerin sonuglarina gore bu hipotez kismen
desteklenmistir. Calisma sonucuna gore, yazili disavurum kosullar1 yazma 6ncesinden yazma
sonrasina TSG diizeylerinde anlamli artis gostermislerdir. Ancak TSG diizeyinde meydana
gelen bu artis 1 aylik takip degerlendirmesinde devam etmemistir. Ayrica TSG diizeyinde
meydana gelen zamana bagli bu de§isim i¢in kosullar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Buna gore, katilimcilar yazdiklar1 konulardan bagimsiz olarak TSG

diizeylerinde artis bildirmislerdir.

Elde edilen bu bulgular, yazili disavurumun TSG diizeyinde artisa yol agtigini
gosteren ¢alismalar (Ulrich & Lutgendorf, 2002: 244-250; Gebler & Maercker, 2007: 5;
Symth ve ark. 2008: 90; Stockton ve ark., 2014: 75-83) ile kismen paralellik gostermektedir.
Ciinkli bu calismalarda yazili disavuruma baglhh TSG diizeyindeki artisa ek olarak kosullar
arasinda da anlamli farklilik bulunmustur. Bu caligmalarin bulgularina gore, 6nemsiz konu

hakkinda yazan kontrol kosulu ya da varolugsal kosul ile karsilastirildiginda duygu ve
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diistincelerin acgi8a vurulmasini saglayan standart yazili disavurum kosulu TSG diizeyinde
daha fazla artisa yol agmistir. Ayrica Guastella ve Dadds (2008: 564) travmatik deneyimlerin
faydalar1 hakkinda yazmanin da TSG diizeyinde artiga yol agtigini gdstermistir. Mevcut
caligmadan elde edilen bulgular, yazili disavurumun TSG ile iliskili olmadigina isaret eden
arastirma sonuglar1 ile (Lu ve ark., 2012: 548-551; Rivkin ve ark., 2006: 20; Park &
Blumberg, 2002: 609) ise celismektedir. Literatlir ile uyusmayan bulgular igin olasi

aciklamalar bir sonraki boliimde ele alinacaktir.

43. YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM MUDAHALESININ ETKISi iLE
ILISKILI BULGULARIN TARTISILMASI

Bu ¢alismada yazili duygusal disavurum paradigmasinin kanser hastalarinin eslerinde
psikolojik saglik sonuglart i¢in anlamli gelisime yol agmadigi bulunmustur. Calismada
istatistiksel acidan anlamli sonuglar elde edilememis olmasini bir¢ok faktoriin etkilemis
olabilecegi diistiniilmekte ve konuyla ilgili olasi agiklamalarin asagidaki basliklar halinde

incelenmesinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.
Orneklem Biiyiikliigii:

Bir c¢alismadaki katilimeir sayisinin  direkt olarak, gergek farkliliklari belirleme
yetenegindeki gii¢ ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Kraemer & Thiemann, 1987; Akt.
VanVoorhis & Morgan, 2001: 139). Bilimsel calismalarda, gergek farkliliklar1 belirlemede
hatalarin meydana gelmesi ise kaginilmazdir. Bunlarin en bilinenlerinden biri, gergekte var
olan bir durumun caligma diizeni icerisinde reddedilmesine karsilik gelen 1. Tip hatadir. Bu
nedenle mevcut ¢aligmada drneklem sayisinin az olmasi (n=50) L. tip hatay: artirarak, yazil
duygusal disavurumun ilgilenilen degiskenler {izerinde anlamsiz sonuglara yol ac¢mis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismanin betimsel istatistik tablosu incelendiginde (Bknz.
Tablo 4) o6zellikle olumlu ve karma YD kosullar1 i¢in psikolojik sikint1 ve travmatik stres
belirtilerinin ortalamalarinda zamana bagli azalma egiliminin oldugu goriilmektedir. Bu tablo,
istatistiksel agidan anlamsiz bu azalma egiliminin daha biiyiik 6rneklemde anlamli sonuglara

doniisebilecegini diisiindiirmektedir.
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Katilimcilar ile iliskili degiskenler:

Smyth (1998: 181) metaanaliz ¢alismasinda yazili duygusal disavurum paradigmasinin
etki bliylikliigiiniin kadinlar ile karsilastirildiginda erkekler i¢in daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Bu durum, geleneksel cinsiyet rollerinin sonucu olarak kadinlarin,
yasadiklarim1 digerleri ile erkeklerden daha fazla paylasmasi, ancak duygu ve diisiincelerini
ifade etme firsati verildiginde erkeklerin yazili disavurumdan daha fazla fayda
saglayabilecekleri ile agiklanmaktadir. Mevcut calisma Ornekleminin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda, kadin erkek katilimci sayilarinin esit olmamasinin (35 kadin-15

erkek) calismanin sonuclarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde tamamlanmig ¢aligmalarin ¢ogunlugunun {niversite Ogrencileri ile
yiiriitiilmiis oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, egitim seviyesinin de sonuglari etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut calismada katilimcilarin egitim seviyesinin diisiik
olmasi ve buna bagli yazi yazma becerisinin az olmasi yazma seanslarma katilimin
giiclesmesine yol agarak, olumlu saglik sonuclarinin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir.
Ayrica Tirk kiiltiirii dikkate alindiginda, duygu ve diisiincelerin yazmadan ¢ok s6zlii olarak
disavurulmasi yaygin ve tercih edilen oldugundan, katilimecilarin yazili olarak duygu ve

diisiincelerini aciga vurmadaki isteksizlikleri ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.
Stres verici yasantinin daha once a¢iga vurulmus olmasi:

Duygusal inhibisyon kuramina gore, stres verici olayla ilgili duygu ve diislincelerin
bastirilmasi fizyolojik ¢alisma gerektirmektedir (Pennebaker & Beall, 1986: 275). Bu
inhibisyon siirecinin uzamasi diisiik diizeyde stresor iglevi gostererek bagisiklik sisteminin
caligmasin1 engellemekte, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarimin ortaya g¢ikmasima neden
olmaktadir. Olaylar a¢iga vurulmadiginda, bireyler yasadiklari olayr degerlendirip dile
dontistiirme ve olayin biligsel ve duygusal asimilasyonunu gerceklestirme firsatina sahip
olamamaktadirlar. Bu ¢alismada da katilimcilarin yazili disavurum araciligi ile stres verici
yasantilarin1 paylasarak psikolojik rahatlama yasamalari, bunun da kendisini en ¢ok
somatizasyon belirtilerinde azalma ile gdstermesi beklenmis ancak bu hipotez
desteklenmemistir. Elde edilen bu bulguyu, katilimcilarin olay1r daha 6nceden agiga vurmus
olmasinin etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. Frattaroli (2006: 831) de metaanaliz
caligmasinda stres verici olayin daha 6nceden aciga vurulmasinin arastirma sonuglari iizerinde
etkiye sahip oldugunu ve yazili disavurumun 6nceden agiga vurulmamig bir konu verildiginde

daha etkili oldugunu belirtmektedir.
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Stresli olayla ilgili duygularin ifade edilmesinin dogustan ve insan ihtiyaglar1 arasinda
yer aldigr (Rime, 2007: 271-291) bilgisi ile tutarli olarak, mevcut ¢alismada katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunun (%88) eslerinin rahatsizligini digerleri ile paylastiklar1 goriilmektedir.
Bu durum katilimcilarin sosyal paylasim araciligi ile rahatlama saglamis olabileceklerini ve
buna bagli olarak yazili disavurum paradigmasinin bu 6rneklemde beklenen sonuglara yol

acmamis olabilecegini diistindiirmektedir.
Ag¢iga Vurma Konusu:

Yazili duygusal disavurumla ilgili ilk ¢alismada (Pennebaker & Beall, 1986: 274-281)
katilimcilara konu verilmedigi, kendilerini en ¢ok etkileyen stres verici deneyimleri hakkinda
yazmalarinin istendigi goriilmektedir. Ancak yazilmasi istenen konu saglik sonuglarindaki
degisimi etkilediginden, bu calismada katilimcilardan eslerinin kanser hastaligi hakkinda
yazmalar1 istenmistir. Her ne kadar calismada yazma konusu netlestirilmis olsa da,
katilimcilarin duygu ve disiincelerini en iyi nasil ifade edebilecekleri belirtilmemis ve
katilimcilar konu ile ilgili yonlendirilmemistir. Guastella ve Dadds (2006: 398) bu durumun
paradigmay1 smirlandirdigini belirtmektedir. Mevcut c¢alismada da katilimcilarin yazma
seanslarinda duygu ve diislincelerini disa vurmakta zorlandiklart gozlenmistir. Bu durum,
katilimcilarin duygu ve diisiinceleri ile tekrarli sekilde ylizlesmesine bagli duygusal
uyarilmanin azalmasini ve buna bagli olarak da olumlu saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasini

engellemis olabilir.

Kanserin siirekli, devam eden bir stres kaynagi olmasmin da sonuclart etkilemis
olabilecegi diistinilmektedir. Calismada, katilimcilarin bazilari, eslerinin hastalifinin geri
doniisiine, kotiilesmesine bagh olarak sikint1 yasamislardir. Yazili disavurum, bu bireylere o
anda yasadiklar streslerle nasil bas edeceklerini 6gretmediginden (Arden-Close, 2013: 2267)

kanser hastalarinin eslerinde yazili disavuruma bagl gelisim ortaya ¢ikmamis olabilir.
Stresoriin siiresi:

Ac¢iga vurulan stres verici olay ilizerinden gecen zamanin da yazili disavurum
sonuclarint etkilemis olabilecegi disiiniilmektedir. Calismalar simdiki travma hakkinda
yaziyor olmanin ge¢cmiste yasanan travmalar hakkinda yaziyor olmaktan daha fazla iyilik hali
ile ilgili sonuglara yol agtigini gostermektedir (Smyth, 1998: 181). Bu nedenle mevcut
caligmada, en az 6 ay once kanser teshisi almig ve hastaligr atlatmamis kisilerin eslerinden

veri toplanmistir. Ancak calismada stres verici olayin {izerinden gegmesi gereken siire igin bir
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siirlandirma getirilmemistir. Mevcut ¢alismada katilimcilar eslerinin tanilarmin tizerinden
ortalama 2 sene (Ort.=21.64 ay, SS=30.90) kadar bir zamanin gegtigini bildirmislerdir.
Bununla paralel olarak, gecen bu siire icerisinde katilimcilarin olayin iistesinden gelmis olma
ihtimallerinin, psikolojik sikinti, travma sonrasi stres belirtilerinde anlamli gelisme

goriilmemesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin sitkinti diizeyleri:

Mevcut calismada 6rneklem herhangi bir psikolojik tanisi olmayan katilimcilardan
olugmaktadir. Ancak yiiriitiilmiis bircok calismanin katilimcilar1 (North ve ark., 2011: 192-
203; Segal ve ark., 2009: 367) ile karsilastirildiginda esleri hastalik siirecinde olan bu
katilimcilarin sikinti diizeyleri daha fazladir. Frattaroli (2006: 828) meta analiz ¢alismasinda
stres diizeyi ve olumsuz duygu durumu yiiksek olan katilimcilarin yazili disavurum
miidahalesinden daha fazla fayda saglayabileceklerini belirtmektedir. Ancak bu calismada
sikinti diizeyinin beklenmedik sekilde yiikseliyor oldugu ve bunun da sonuglar iizerinde

karistirict etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir.

Kanser hastaliginin seyri incelendiginde, her ne kadar tiiriine gére degisiyor olsa da,
hastaligin cabuk ilerledigi, ani kotiilesmelerin meydana gelebildigi goriilmektedir. Calismada
da hem yazma seanslariin yiiriitiildiigii hem de 1 aylik takibe kadar gegen siirede eslerin
saglik durumlarinin kétiiye gitmesine bagli olarak katilimcilarin olumsuz duygu durumlarinda
ve travmatik stres belirtilerinde kisa siirede artis yasamis olabilecekleri diistiniilmektedir.
Calismada bu durum kontrol edilemediginden, katilimcilar yazma seanslarina baglh psikolojik

sikint1 ve travma sonrast stres belirtilerinde anlamli azalma yasamamais olabilirler.
Calismamnin yiiriitildiigii kosullar:

Yazma seanslarinin yiiriitiildiigii kosullarin da elde edilen sonuglar1 etkilemis
olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde, bazi ¢alismalarin (Lu & Stanton, 2010:
669-684; North ve ark., 2011: 192-203) psikoloji laboratuvari ya da ofis gibi daha kontrolli
yerlerde yiiritildigi, bazi ¢alismalarin  (Lumley ve ark., 2011: 867- 877; Kovac- Range,
2000: 50-60; Warner ve ark., 2006: 557-568; Ashley ve ark., 2011: 376-387) ise katilimcinin
evi gibi kontroliin daha az oldugu yerlerde yiiriitildigii goriilmektedir. Frattaroli (2006: 851)
meta analizinde ag¢iga vurmalarin evde gerceklestirilmesinin daha olumlu etkiye yol
acabilecegini belirtmektedir. Mevcut c¢alismada, katilimcilardan eslerinin tedavisi igin

hastaneye geldiklerinde, bos bir odada yazma seanslarini tamamlamalari istenmistir. Ancak
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hastalarin tedavi siirecleri ile esleri ilgilendiginden, yazma seanslarmin gergeklestirildigi
sirada hasta eslerinin zaman baskisi hissettikleri gézlenmistir. Bu durumun, katilimcilarin 15
dakikalik yazma seanslarinda, verilen yazma yonergesine odaklanmalarini engelleyerek olayla
ilgili  biligsel yeniden yapilandirmanin gerceklestirilmesini  engellemis olabilecegi
distintilmektedir. Bu nedenle hasta esleri i¢in yazma seanslarinin evde gergeklestirilmesi daha

etkili sonuglara yol acabilir.

Mevcut calismada, prosediiriin  tamami  arastirmacinin  kendisi  tarafindan
yuriitilmiistir. Bu durum, yazma seanslarina uygun yonergelerin verilmesi ve takip
degerlendirmesinin alinabilmesi i¢in arastirmacinin deneysel kosullar1 biliyor olmasini
zorunlu kilmistir. Bu nedenle calismada koérlemenin tam olarak gerceklestirilememis olmasi
sonuclart etkilemis olabilir. Ayrica aragtirmaci calisma siiresince katilimcilar ile yiliz yilize
iligki icinde bulunmustur. Pennebaker (1994) vyiiriitiillen ¢aligmalarda katilimcilara sicak ve
sempatik bir tavir sergilenmesi gerektigini belirtmistir ve sonraki ¢aligmalar bu tavrin yazili
disavurumun etkisini artirdigini gostermislerdir (Akt. Rogers, Wilson, Gohm & Merwin,
2007: 556-574). Mevcut calismada, kurulan sicak iliski ile paralel sekilde katilimcilarin
kanser deneyimleri ile ilgili s6zel paylasimda bulunma isteklerinin arttigr diistiniilmektedir.
Katilimeilarin hastalik siiresince yagadiklarini yazma Oncesi anlatma egilimleri, psikolojik

rahatlamanin yazmadan 6nce gerceklesmesine yol agarak sonuglar etkilemis olabilir.
Yénergede konunun degistirilmesi:

Calismada karma YD kosulunda katilimeilardan ilk 2 giin olumsuz ve sonraki 2 giin
ise olumlu duygu diislinceleri hakkinda yazmalari istenmis ve bu kosulun duygusal bosalim
ve biligsel yeniden degerlendirmeyi artirarak en etkili sonuglara yol agmasi beklenmistir.
Ancak olumsuz ve olumlu konularin yazilmasini birlestiren bazi ¢alismalar (King, 2001: 798-
807, King & Miner, 2000: 220-230) bu birlestirmenin ek faydalara yol a¢madigini
gostermislerdir. King ve Miner’in (2000: 227) yiiriittiigii calismada travmanin hem olumsuz
hem de olumlu yanlar1 hakkinda yazan katilimcilar belli saglik faydalari elde etmelerine
ragmen diger iki kosul ile karsilastirildiginda bu faydalar daha az slirmiistiir. Buna gore
yazma seanslarinda konu degistirilmesi agiga vurma akigini yarida birakmaktadir ve duygu
diisiincelerin derinlemesine degerlendirilmesini engellemektedir. Bu nedenle c¢alismanin
karma YD kosulunda her bir konu igin 2 giin sliren yazma seanslarinin, biligsel yeniden

degerlendirme ve duygusal bosalim icin yetersiz kaldigi, hem seans sayisinin hem seans
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stiresinin artirlldigi yogun yazma miidahalelerinin daha etkili sonuglara yol acabilecegi

diisiiniilmektedir.
Bireysel farkliliklar:

Yazili disavurum her ne kadar bireylere duygu ve diisiincelerini ifade etme i¢in firsat
veriyor olsa da, bu miidahalenin tiim bireylerde otomatik olarak agiga vurmayi ve i¢ gorii elde
edilmesini saglatacagini varsaymak yanlis olacaktir. Daha 6nce aciklandig gibi belli kisilik
ozellikleri de yazili disavurum sonuglarimi etkilemektedir (Bknz. Boliim 1.2). Bu nedenle
calisgma sonucunda elde edilen tutarsiz bulgularda bireysel farkliliklarin da etkisinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada 6rneklem kiictikliiglinden dolay: bireylerin duygusal
disa vurma diizeylerinin sonuglara etkisi test edilememis olsa da gelecek ¢aligmalarda hem bu
degiskenin hem de diger olast moderatorlerin (aleksitimi, siirekli kaygi, ...) arastirilmasi
onemlidir. Boylece belli kisilik tipleri i¢cin uygun miidahalenin gelistirilmesi miimkiin

olacaktir.

4.4, MANIPULASYON KONTROLU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI
[LE ILISKIiLi BULGULAR

Katilimcilarin - yazdiklarinin - yonergelere uygunlugu iki bagimsiz degerlendirici
tarafindan derecelendirilmistir. Sonuglar katilimecilarin yiiksek oranda kendilerine verilen

yonergelere uygun yazdiklarina isaret etmektedir.

Caligmada katilimecilarin  her bir yazma seansinda gerceklere, duygulara ve
diistincelere odaklanma diizeylerinin deneysel kosullar arasinda farklililk gdsterip
gostermedigi test edilmistir. Sonuglar, 4 yazma seansi i¢in de yazma seanslarina odaklanmada
kosullar arasinda fark olmadigini gostermistir. Bu sonu¢ yazma seanslarina odaklanmada

deneysel kosuldan kaynaklanan bir engelin olmadigini géstermektedir.

45. YAZMA SEANSLARININ ALGILANAN FAYDASI ILE ILISKILi
BULGULAR

Katilimeilarin yazma seanslarinin etkililigini degerlendirmeleri i¢in Deney Sonrasi

Degerlendirme Anketinin 1., 2. ve 6. Sorulari yazma sonrast ve 1 aylik takip
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degerlendirmesinde verilmistir. Verilen cevaplara gore, hem yazma sonras1i hem de 1 aylik
takip degerlendirmesinde olumlu, olumsuz ve karma YD kosulundaki katilimcilarin biiyiik
cogunlugu calismaya katilmanin kendileri i¢in faydali oldugunu bildirmislerdir. Ayrica karma
YD kosulundaki katilimcilarin biiyiik cogunlugu yazmanin, hem yazma sonrasi hem de takip
degerlendirmesinde yazilan olayin iiziintii diizeyini azalttigini belirtirken, olumlu YD ve
olumsuz YD kosulundaki katilimcilarin yarisi boyle bir azalma belirtmislerdir. Son olarak
olumlu YD, olumsuz YD ve karma YD kosulundaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu yazma
sonrasinda yazdiklar1 liziicii olaydan “biraz” olumlu sonuglar ¢ikarabildiklerini bildirdiler.
Katilimcilarin yazma seanslarina bagli olaymm olumlu yanlarmi gordiiklerini belirtmeleri,
yazma seanslarindan sonra travma sonrast gelisim diizeylerinin artmasi ile tutarli

gorinmektedir.

Calismada, katilimcilara “Su anda yazma seanslarinin bitimiyle birlikte, bu seanslarin
sizi nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz? Olumlu ve olumsuz etkileri neler olmustur?” seklinde
acik uglu bir soru yoneltilmis ve yazma seanslarinin degerlendirmesini yapmalari istenmistir.
Verilen cevaplar incelendiginde, katilimcilarin biliylik ¢ogunlugu hastalik siireci ile iligkili
duygu disiincelerini dile getirme firsati bulduklarini ve buna bagli rahatladiklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin bir kismi ise maruz birakma kurami ile tutarli olacak sekilde,
hastalik siirecindeki giinlerini hatirlayip basta iiziildiiklerini, bu siireci tekrar yasiyormus gibi
hissettiklerini ancak sonrasinda gergeklerle yiizlesebildiklerini ve kendilerini daha iyi
hissettiklerini ~ belirtmislerdir. Katilimcilardan sadece birkagi ise, daha Onceden
aciklayamadiklar1 seyleri, kimseye anlatamadiklarin1 paylagma firsatina sahip olduklarini
belirtmislerdir. Verilen bu cevaplar, katilimcilarin hastalik siireglerini digerleri ile
paylastiklar bilgisi de g6z Oniine alindiinda, katilimcilarin yazmadan fayda saglayabilmeleri
icin daha Onceden aciga vurulmamis yanlarin disavurulmasinin 6nemli olabilecegini

diistindiirmektedir.

4.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1: Yazili disavurum gruplarinin yazma Oncesinden yazma sonrasina Kisa
Semptom Envanteri ile Olclilen genel sikinti puanlarinda anlamli azalma belirtmeleri

beklenmektedir.
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Bu hipotez desteklenmemistir. Calismada katilimcilarin psikolojik sikintilarinda yazihi

disavuruma bagli azalma meydana gelmemistir.

Hipotez 1a: Yazili digavurum gruplarinin yazma oncesinden yazma sonrasina Kisa
Semptom Envanterinin alt dlgeklerinden anksiyete, depresyon ve somatizasyon i¢in anlamli

azalma belirtmeleri beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Yazili disavurum, katilimcilarin kaygi, depresyon ve

somatizasyon diizeylerinde azalmaya yol agmamastir.

Hipotez 2: Yazili disavurum gruplarinin yazma Oncesinden yazma sonrasina Olay
Etkisi Olgegi-Gozden Gegirilmis ile degerlendirilen travmatik stres belirtilerinde ve alt
boyutlarindan yeniden yasama ve kaginma puanlarinda anlamli azalma belirtmeleri, ancak bu
azalmanin diger iki kosul ile karsilastirildiginda olumsuz + olumlu (karma) yazili disavurum

kosulu i¢in daha fazla olmasi beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Calismada yazili disavurum, katilimeilarin travmatik
stres belirtileri, yeniden yasama ve kaginma diizeylerinde anlamli azalmaya yol agmamis ve

bu sonug icin kosullar arasinda fark bulunamamaistir.

Hipotez 3: Yazili disavurum gruplarinin yazma 6ncesinden yazma sonrasina Travma
Sonras1 Gelisim Olgegi ile degerlendirilen travma sonrasi gelisim diizeylerinin anlaml
diizeyde artmas1 ve bu artisin olumsuz yazili disavurum kosulu ile karsilastirildiginda olumlu

ve karma yazili disavurum kosulu i¢in daha fazla olmasi beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. Calismada katilimcilarin travma sonrasi gelisim
diizeyleri yazma Oncesinden sonrasina artig gostermistir. Ancak meydana gelen bu artis i¢in

yazili disavurum kosullar1 arasinda fark bulunamamastir.

Hipotez 4: Duygusal disavurum diizeyinin, yazili disavurum miidahalesi ile tim
sonuclar arasindaki iligkiye etki etmesi, 6zellikle duygusal disavurum diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin, diisiik olanlar ile karsilastirildiginda yazili disavurum miidahalesine bagli daha

fazla olumlu sonuglar elde etmesi beklenmektedir.

Bu hipotez yeterli 6rneklem sayisina ulagilamamasindan dolay1 test edilememistir.
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4.7. CALISMANIN DEGERLENDIRILMESI

Yazili duygusal disavurum paradigmasinin kanser hastalariin eslerinde psikolojik
saglik sonuglar1 ve travma sonrasi gelisim icin test edildigi bu ¢alismanin hem kisithiliklar
hem de gii¢lii yanlar1 bulunmaktadir. Calismanin gii¢lii ve zayif yonlerinin biliniyor olmasinin

gelecekte yiiriitiilecek caligmalara rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

4.7.1. Calismanin Simirhliklar

Calismanin kisitliliklarindan ilki 6rneklem biytikligi ile iliskilidir. Calismaya
baslamadan once yeterli kisi ile goriisiilmiis olmasina (n=96) ragmen ¢alismay1 tamamlayan
katilimei sayisinin azligt (n=50) bulgularda anlamlilik bulmak i¢in gerekli giiciin az olmasina
yol agmustir. Orneklem sayisindan dolayr duygusal disavurum diizeyinin yazili digavurum ile
sonuclar  arasindaki iligkiye etkisini  belirlemek i¢in moderasyon analizinin
gerceklestirilememis olmast da calismanin  hipotezlerinden birinin test edilmesini
engellemistir. Ayrica ¢alismada her ne kadar kanser tiirii i¢in sinirlandirma getirilmemis olsa
da, arastirmaya katilan hasta eslerinin biiylik ¢ogunlugunun Bursa ve civarinda yasayan
kisilerden olusmasi géz oniline alindiginda, bu katilimcilarin Tiirkiye’de yasayan esi kanser
olan bireylerin tiimiinii temsil etmesi miimkiin olmayacaktir. Ek olarak calismaya katilma
goniillik esasina dayandigindan, sikintist ve kaginmasi yliksek olan katilimcilarin ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyerek drneklem igerisinde yer alamadigi diisiiniilmektedir. Ornekleme

dair tiim bu o6zellikler de elde edilen sonuglarin genellenmesine sinirhilik getirmektedir.

Calismanin  siirliliklarindan  digeri  kontrol kosulu ile iliskilidir. Calismada
katilimcilardan 6nemsiz konu hakkinda yazmasi istenen kontrol kosulu bulunmamaktadir. Bu

durum yazili disavurumun sonuglar iizerindeki etkisini dogru degerlendirmeyi kisitlamaktadir.

Calismanin smirhiliklarindan bir digeri yazma seanslarma verilen ani duygusal
tepkilerin degerlendirilmesi ile iligkilidir. Foa ve Kozak’a (1986: 20-35) gore basarili maruz
birakmanin ger¢eklesmesi i¢in olumsuz duygu ve uyarilma sarttir. Yazili duygusal disavurum
calismalar1 da yazma araciligl ile duygusal uyarilmanin basta arttigini ancak sonrasinda
aligma etkisi ile uyarilmanin azaldigini ve uzun vadede olumlu saglik sonuglar1 gézlendigini
gostermistir (Kloss & Lisman, 2002: 32). Bu ¢alismada katilimcilarin yazma dncesi ve sonrasi
duygu durumlarinin 6l¢iilmemis olmasi yaziya bagli duygusal islemleme ve bunun saglik

sonuglar ile iliskisinin degerlendirilmesini sinirlandirmistir. Ayrica Smyth (1998: 180) yazili
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disavurumun fiziksel saglik sonuglar1 i¢in daha anlamli sonuglara yol agtigini belirtmektedir.
Calismada fiziksel sagligi  degerlendiren Ol¢limlerin  alinmamast da  bulgularin

yorumlanmasini sinirlandirmaktadir.

Calismada sinirlilik olarak ele alinabilecek konulardan biri de yazi igerikleri ile
ilgilidir. Calismada her ne kadar deneysel manipiilasyon basarili sekilde gergeklestirilmis olsa
da pozitif YD kosulundaki tiim katilimcilarin sadece olumlu duygular deneyimlemesi ve ifade
etmesi, olumsuz YD kosulundaki tiim katilimcilarin da sadece olumsuz duygular
deneyimlemesi ve ifade etmesini saglamak miimkiin olmamistir. Yazi igeriklerine
bakildiginda,  katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugu manipiilasyona uygun sekilde duygu
deneyimlemesine ragmen bazi katilimcilarin olumlu YD kosulunda olumsuz, olumsuz YD
kosulunda olumlu duygularina da yer verdikleri goriilmiistiir. Bu durum olayin tek bir yoniine

odaklanilmasi istendiginde diger yoniiniin de akla getirildigini gostermektedir.

Calismada yazma oOncesinde kosullar arasinda var olan farklilik da smirlilik
konularindan biridir. Arastirma bulgulari, karma YD kosulunun travma sonrasi gelisim
diizeyinin yazma 6ncesinde olumlu YD kosulundan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak TSG i¢in zamana bagli kosullar arasinda anlamli fark bulunmadigindan, bu bulgunun

daha fazla yorumlanmasina ihtiya¢ duyulmamustir.

Yazili disavuruma bagli sonug dl¢iimlerinin 6z bildirime dayali anketlerden olusuyor
olmasi da arastirmada ele alinabilecek sinirliliklardan sonuncusudur. Oz bildirime dayali
degerlendirmelerde bilgi aktariminda bulunan, kisinin kendisi oldugundan kendini iyi
gosterme, sikintilart inkar etme gibi egilimler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle sonuglarin
yorumlanmasinda, belirtilen durumun sonuglarin giivenirligini azaltabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

4.7.2. Cahismamn Giiclii Yanlar:

Yazili duygusal disavurum literatiirii incelendiginde, kanser hastalarinin esleri ile
yiiriitiilmiis iki ¢alismaya rastlanmistir (Dickinson, 2005: 1-180; Arden-Close, Gidron, Bayne
& Morris, 2013: 2267-2269). Olumlu YD, olumsuz YD ve karma YD kosullarii kanser
hastalarinin eslerinde test etmis bir ¢aligmaya ise rastlanmamistir. Ayrica bu ¢alisma, yazili
disavurumun TSG tizerindeki etkisini kanser hastalarinin eslerinde test eden ilk ¢alismadir.
Bu nedenle calismanin yazili duygusal disavurum literatiiriine onemli katkisinin oldugu

diistiniilmektedir.
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Calismanin giiglii yanlarindan digeri boylamsal desenin kullanilmasidir. Calismada
yazili duygusal disavurumun psikolojik sikinti, anksiyete, depresyon, somatizasyon, travmatik
stres belirtileri ve travma sonrasi gelisim i¢in etkisi yazma Oncesi, yazma sonrast ve 1 aylik
takipte test edilmistir. Bu sayede miidahaleye kisa ve uzun vadede verilen tepkiler

degerlendirilmistir.

4.8. KLINIK GOSTERGELER

Calismanin 6n analizlerinde, kadmnlarin erkekler ile karsilastirildiginda psikolojik
sikint1, depresyon, kaygi, somatizasyon ve travmatik stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu
yoniinde bulgular elde edilmistir. Bu sonuglar kadinlarin, eslerinin hastaligindan psikolojik
olarak daha ¢ok etkilendiklerine isaret etmektedir. Bu nedenle, konuyla ilgili alanda calisan
uzmanlarin  yiriittiikkleri psikolojik destek calismalarinda bu bilgiyi g6z Oniinde
bulundurmalarinin ve gerektiginde kadinlar ile daha yogun destek calismalari yiiritmelerinin
yararlt olacag: diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma siirecinde, katilimcilarin egleri ile hastalik
stirecini konugmakta zorlandiklart ve kanserle ilgili duygu ve diislincelerini nasil ifade
edeceklerini bilemedikleri gozlenmistir. Bu nedenle alandaki uzmanlarin, kanser hastalariin
eslerine duygu ve diisiincelerin ifadesi, hasta es ile dogru iletisim gibi konularda psikoegitim

vermelerinin faydali olacagi 6ngoriilmektedir.

Caligmada esi kanser olan bireyler i¢in yazili disavurum psikolojik saglik sonuglarinda
anlaml1 gelismelere yol agmasa da, bireysel farkliliklar goz Oniine alinarak (yas, egitim gibi)
gerektiginde Onleyici saglik hizmetleri kapsaminda yazili disavurumun kanser hastalarinin
eslerinde kullanilmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica elde edilen bulgularin
test edilen deneysel kosullar ile simirli kaldigr gézden kagirilmamalidir. Bu nedenle kanser

hastalarinin esleri ile yapilacak yeni ¢calismalarin takip edilmesi faydali olacaktir.

Ek olarak, yazili disavurumun psikoterapide ev 6devi olarak verilmesinin, terapotik
stireci ve sonuglart kolaylastirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Graf ve ark., 2008:
389-399). Bu calismada yazili disavurum tek basina psikolojik saglig1 gelistirmede ¢ok etkili
olmasa da, psikoterapilerle birlikte kullanildiginda etkililiginin artabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle kanser hastalarinin esleri ile yiiriitiilen psikoterapilerde siireci hizlandirmak i¢in

yazili disavurumdan faydalanilmasi s6z konusu olabilir.
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Esi kanser olan bireylerin psikolojik sagliklarinin korunmasi ve gerektiginde
psikolojik destek saglanmasi kadar, pozitif psikolojinin igaret ettigi gibi bu bireylere yasanan
olaymn olumlu yanlarinin gosterilmesinin de énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bununla ilgili
olarak calismada, kosul fark etmeksizin kanser ile ilgili duygu ve diisiincelerin yazili olarak
ifade edilmesinin travma sonrasi gelisimi artirdiglr goriilmiistiir. Yazmanin travma sonrasi
gelisime etkisi ile ilgili esi kanser olan bireylerle yliriitiilmiis baska bir c¢aligmaya
rastlanmadigindan, elde edilen bu bulgunun gelecekteki ¢alismalar i¢in yol gosterici olacagi
distintilmektedir. Travma alaninda ¢alisan uzmanlarin da miidahalelerinde bu paradigmadan

yararlanabilmeleri i¢in konuyla ilgili calismalarin artirilmasi 6nemlidir.

Son olarak yazili disavurumun yiiriitiilmesinin kolayligi ve maliyetinin azlig1 dikkate
alindiginda etkili oldugu gosterilen Orneklemlerde kendine yardim midahalesi olarak

kullanilmasi miimkiin gériinmektedir.

4.9. GELECEKTE YAPILACAK CALISMALAR ICIN ONERILER

Calismada katilmci  sayisindaki  azhigin  arastirma  sonuglarimi  etkiledigi
distintildiigiinden gelecek ¢alismalarda benzer deneysel kosullarin daha biiyiik 6rneklemde
test edilmesi faydali olacaktir. Ayrica ¢alismada kanser tiirli ve evresi sinirlandirilmadigindan,
gelecek caligmalarda daha homojen bir 6rneklem (tek bir kanser tiirli ve evresi) ile ¢alisma
tekrarlanabilir. Arastirma sonuglari, bu c¢alismanin deneysel kosullart ve prosediirii igin
gegerli oldugundan, gelecekte deneysel kosullarin ve yazma seanslarinin manipiile edilerek

kanser hastalarinin eslerinde tekrar test edilmesi faydali olacaktir.

Kanser devam eden bir stres kaynagidir ve kisa vadede hastaligin gidisatinda 6nemli
degisiklikler ya da kdtiiye gitmeler goriilebilmektedir. Bu durum hasta eslerinin de psikolojik
saghigini etkilemektedir. Mevcut calisma siiresince, eslerin hastalik gidisatina bagli degisen
psikolojik sikint1 diizeyleri kontrol edilemediginden, ayrica takipte esin 6liimiine baglh veri
kayiplar1 oldugundan gelecek c¢alismalarda hastalik gidisatinin daha sabit olabilecegi
diisiiniilen erken evre kanser ya da kontrol hastalarinin egsleri ile benzer bir c¢alisma

yiriitiilebilir.

Mevcut caligmada fiziksel saglik i¢in Ol¢lim alinmamis olmasi arastirmanin
sonuglarint sinirlandirmaktadir. Bu nedenle gelecek calismalarda hem fiziksel hem de

psikolojik saglik sonuclarinin birlikte degerlendirildigi daha kapsamli ¢calismalar planlanabilir.
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Bu ¢alismanin sonuglari, yazili disavurumun her bireyde ve her kosulda anlamli
sonuclara yol agmadigini gostermektedir. Bu nedenle gelecekte, yazili disavurumun etkili
olup olmadigini arastiran ¢aligmalardan ziyade hangi kosulun kimler icin fiziksel ve

psikolojik saglik gelisimlerine yol agacagini test edecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada katilimcilarin, eslerinin hastalik siirecinde yasadiklarini yazmaktansa
anlatmaya daha istekli olmalari, gelecek calismalarda agiga vurmanin farkli yollarinin
(konusma, ses kaydedicisine konusma gibi) saglik sonucglari {izerindeki etkisinin bu
orneklemde test edilmesinin 6nemli oldugunu disiindiirmektedir. Ek olarak yazma
seanslarinin yiiriitiildiigli kosullar manipiile edilerek evde yiiriitiilen yazma seanslarinin ya da
daha giincel galigmalarin isaret ettigi (Baikie ve ark., 2012: 310-319; Hirai ve ark., 2012: 812-
824; Stockton ve ark., 2014: 75-83) online yazma seanslarinin etkisi de arastirilabilir. Son
olarak, mevcut c¢alismada katilimcilarin her bir seansa ait yazilarinin igerikleri analiz
edilememistir. Bu nedenle gelecek calismalarda, igerik analiz i¢in gelistirilmis programlardan
(LIWC gibi) faydalanilmasi paradigmanin isleyisi ile bilgi vermesi yoniinden de 6nemli

gorinmektedir.
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EKLER
EK. 1. VERI TOPLAMA ARACLARI
SOSYODEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Rumuz ya da ID:

En sik kullandiginiz e-posta adresiniz:

Size en rahat ulasilabilinecek telefon numaramz:

Tarih: .../..../....

Liitfen asagidaki bilgileri doldurunuz.

1.Dogum tarihiniz: ..../..../....

2.Cinsiyetiniz:
Kadin ( ) Erkek ( )

3.Egitim durumunuz (en son bitirilen okul):

Ilkokul ( ) Ortaokul ()
Lise () Yiiksek okul ()
Universite () Lisansiistii ()

4 Mesleki durumunuz:

Calistyorum () Calistyorsaniz, mesleginiz:
Calismiyorum () Emekli ()
Calisiyorsaniz,

5. Isinizden ne kadar memnunsunuz?

Hi¢ memnun degilim 0----1-----2------3--<=-4----5--=---§----T----8----9----10 Tamamiyle
memnunum

6. Evinize giren aylik gelir miktari

0-999 ( ) 1000-1999 ( )

2000-2999 ( ) 3000-3999( ) 4000 ve daha fazlas1 ()
7 Kag yildir evlisiniz?

8.Esinizin bakimini kendiniz mi sagliyorsunuz?

Evet ( ) Hayir( ) Cevabiniz hayir ise kim?
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9.Su anda duygu ve diisiinceleriniz i¢in giinliik tutuyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
Evet ise, haftada yaklasik kac¢ saat ya da dakikanizi yazma i¢in harcarsiniz?
10.Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()

Evet ise, cocuk saymmiz:

Liitfen agagidaki sorular1 “esinizle” ilgili olarak cevaplaymiz.

1. Esiniz ne zaman kanser teshisi aldi?

(yil) (ay) (En az 6 ay gegmis olmali)

2. Hangi kanser tiiriine sahip?

3. Kanser hastaligi i¢in hangi miidahaleleri aldi1?

4. Esiniz ne zamandan beri tedavi aliyor?

(yiD) (ay)

5. Bu yasantinizi (esinizin tan1 almasi) daha 6nce baskalari ile paylastiniz m1? Evet ( ) Haywr ()

6. Bu olay, hayatinizda simdiye kadar yasadiginiz en tiziicii / stres verici yasantiniz m1? Evet ( )
Hayir ()

7. Yasadigmiz bu olayin ciddiyetini asagida verilen 1 (hig iiziicii degil) - 7 (simdiye kadar
yasadigim en iiziicii olay) arasindaki segeneklerden birini isaretleyerek belirtiniz.

1 2 - cJE— /R— R — J—— 7

8. Esinizin hastaligin1 6grendikten sonra herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi? Evet ( ) Hayir (

)

Cevabimiz EVET ise ne kadar siire boyunca ve ne amagla psikolojik yardim aldigimizi belirtiniz.

9. Esinizin hastaligin1 6grendikten sonra herhangi bir psikiyatrik ilag
kullandiniz m1? Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz EVET ise ne kadar siire boyuncave ne amagla psikiyatrik ilag kullandiginiz1 belirtiniz.

10.Genel olarak fiziksel sagliginizin ne kadar iyi oldugunu 0 (hig iyi degil) ile 10 (¢ok iyi) arasinda
oranlayiniz

o S— p S| N - S S A—  S— c B 10
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KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her bir maddeyi liitfen dikkat ile okuyun. Daha sonra o belirtinin SiZDE BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde
isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen

gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Yanitlarinizi asagidaki dlgege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0 Hig yok
1 Biraz var

3. Epey var
4. Cok fazla var

2 Orta derecede var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hi¢ Biraz Orta Epey Cok

iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bag donmesi

o

N

w

n

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi
fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu
oldugu duygusu

n

Olaylari hatirlamada guiglik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogus kalp bolgesinde agrilar

Meydanlik agiklik yerlerden korkma duygusu

Yasaminiza son verme disinceleri

. Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi

. Istahta bozukluklar

. Higbir nedeni olmayan ani korkular

. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

hissetmek

OO0 |0O|0O|0O|O|O|O|O|O

RRrRrIRIRIRIRPRIR[R|R[R

NININININININININININ

WWwww wwiw ww|w

R N N R AR AR

16.

Yalnizlik hissetmek

17.

Huzlnld, kederli hissetmek

18.

Hicbir seye ilgi duymamak

19.

Aglamakl hissetmek

20.

Kolayca incinebilme, kirilmak

21.

insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigina
inanmak

OO0 |O|O

RRR (R R|-

NINININININ

Wwww w|w

Al

22.

Kendini digerlerinden daha asagi gérme

o

(=Y

N

w

D

23,

Mide bozuklugu, bulanti

o

N

w

D

24,

Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

124



Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
Hi¢ Biraz Orta Epey Cok

25.

Uykuya dalmada gticliik

0

1

3

4

26.

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar kontrol etmek

27.

Karar vermede glglikler

28.

Otobdus, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatten korkmak

0
0
0

1
1
1

NINININ

3
3
3

4
4
4

29.

Nefes darligi, nefessiz kalmak

o

=

w

S

30.

Sicak soguk basmalari

o

NN

w

S

31

. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden

uzak kalmaya ¢alismak

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar
karincalanmalar

34.

Gunahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

o

N

w

n

36.

Konsantrasyonda(dikkati bir sey tzerinde
toplama)gticlik/ zorluk

o

[EEN

N

w

SN

37.

Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, gligstizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.

Olme ve 6liim {zerine disiinceler

40.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma, dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
¢alismak

OO0 |O|O

RRR(RP R

NINININININ

Wwwiwliw|w

AR IR AR

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45,

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girmek

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.

Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir
gormemek

OO0 |O|O

RR(R|R (R

NINININININ

Www w w w

AR RS

49,

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.

Kendini degersiz gormek/ degersizlik duygulari

51.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.

Sucluluk duygulari

53.

Akhnizda bir bozukluk oldugu hissi

oO|O|O0|O0 O

RRR|Re

NININININ

Wwwww

I Dd
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OLAY ETKIiSi OLCEGi- GOZDEN GECIRILMIS

Asagida kisiyi ruhsal olarak sarsan, asiri sikinti veren, hayati tehdit eden bir olaydan
sonra insanlar tarafindan dile getirilen sikayetlerin listesi vardir. Litfen her soruyu tek tek
okuyup esinizin hastaligina bagl olarak son yedi giin igerisinde bu sikayetlerle ne kadar

sikhikla karsilastiginizi isaretleyiniz. Eger sikayetleriniz son yedi glin igerisinde hi¢ olmadiysa
hicbir zaman siitununu isaretleyiniz.

Higbir zaman | Nadiren | Bazen | Siklikla | Her zaman

En ufak bir sey bile olayla ilgili
duygularimi tekrar kabartiyor

Gece, uykumu surdiirmekte
glglik cekiyorum

Baska seyler bile beni o olayi
disinmeye itiyor

Kendimi gergin ve sinirli
hissediyorum

Olaylarla ilgili bir sey
hatirladikca veya diislindiikce
sanki olay anindaymisim gibi
heyecana kapilmamak igin
kendimi zor tutuyorum

istemedigim zaman bile elimde
olmadan olayi diisinliyorum

Olay hi¢ olmamis ya da gercgek
degilmis gibi hissediyorum

Olay! hatirlatan seylerden uzak
durmaya calisiyorum

Olayla ilgili goriintiler birden
bire zihnimde canlaniyor

10

Her an sigrayacakmis gibi
tetikteyim

11

Olayi diistinmemeye
calisiyorum

12

Olayin benim lizerimde hala
basa ¢cikamadigim pek cok etkisi
oldugunu dislinlyorum

13

Olay anini hatirlamaya calisinca
vlicudum kaskati kesiliyor

14

Kendimi o anki duygularimin ve
davranislarimin icerisinde
buluyorum

15

Uykuya dalmada zorluk
cekiyorum
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Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Her zaman

16 | Olayla ilgili icimde kuvvetli
hisler kabariyor

17 | Olayi hafizamdan silmeye
¢alismak yoruyor

18 | Dikkatimi toplamakta giiglik
¢ekiyorum

19 | Olayi hatirlatan seyler simdi

de bende terleme, bulanti,
titreme gibi belirtiler yapiyor

20

Olayla ilgili riiyalar
goriyorum

21 | Kendimi tetikte, nobette gibi
hissediyorum
22 | Olay hakkinda

konusmamaya cabaliyorum
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TRAVMA SONRASI GELISIM OLCEGI

Asagida hastaligimizdan dolay1r yasaminizda olabilecek bazi degisiklikler verilmektedir. Her
climleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin sizin i¢in ne derece gergeklestigini asagidaki
6lcegi kullanarak belirtiniz.

0= Esimin hastaligindan dolay1 boyle bir degisiklik yasamadim

1= Esimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi ¢cok az derecede yasadim

2= Esimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim

3=Esimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim

4= Esimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi oldukca fazla derecede yasadim
5= Esimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim
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1. Hayatima verdigim deger artt1. 0 1 2 3 4 5
2. Hayatimin kiymetini anladim. 0 1 2 3 4 5
3. Yeni ilgi alanlar1 gelistirdim. 0 1 2 3 4 5
4. Kendime giivenim artti. 0 1 2 3 4 5
5. Manevi konular1 daha iyi anladim. 0 1 2 3 4 5
6. Zor zamanlarda baskalarina giivenebilecegimi 0 1 2 3 4 5
anladim.
7. Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 3 4 5
8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye 0 1 2 3 4 5
bagladim.
9. Duygularim ifade etme istegim artti. 0 1 2 3 4 5
10. Zorluklarla baga ¢ikabilecegimi anladim. 0 1 2 3 4 5
11. Hayatim daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi 0 1 2 3 4 5
anladim.
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12. Olaylar oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.
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13. Yasadigim her giiniin degerini anladim.

14. Esimin hastaligindan sonra benim i¢in yeni firsatlar 0 1 2 3 4 5
dogdu.
15. Baskalarina kars1 sefkat hislerim artti. 0 1 2 3 4 5

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gdstermeye 0 1 2 3 4 5
bagladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek i¢in daha fazla | O 1 2 3 4 )
gayret gostermeye basladim.
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18. Dini inancim daha da gii¢lendi.
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19. Diisiindiigiimden daha gii¢lii oldugumu anladim

20. Insanlarin ne kadar iyi oldugu konusunda ¢ok sey 0 1 2 3 4 5
Ogrendim.

21. Baskalarina ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi 0 1 2 3 4 5
Ogrendim.
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DUYGULARI IFADE ETME OLCEGI

Asagida duygularin ifade edilmesi ile iliskili maddeler bulunmaktadir. Her bir maddeyi

dikkatlice okuyunuz ve her bir maddeye ne kadar katildiginizi 1(kesinlikle katilmiyorum) ile 7

(kesinlikle katiliyorum) arasinda isaretleyiniz.

£
2 £
2 0 QL 3
X = = 5
< E £ 2
1. insanlara sik sik onlari sevdigimi sdylerim. 1 7
2. Ofkeli oldugum zaman genellikle cevremdeki 1 7
insanlar bunu anlar
3. Sohbet esnasinda genellikle arkadaslarima 1 7
dokunurum
4. Cok gililerim 1 7
5. insanlar yiiz ifadelerime bakarak ne hissettigimi 1 7
soyleyebilirler
6. insanlar ne zaman benim icin giizel seyler yapsa, 1 7
utandigimi hissederim ve minnettarligimi
gostermekte zorlanirim
7. Birilerinden gercekten hoslandigimda, bunu bilirler | 1 7
8. Yanlis bir sey yaptigimda 6zlr dilerim 1 7
9. Televizyon seyretmek veya kitap okumak beni 1 7
glldirebilir
10. Halka acik bir yerde birisine 6fkelendigimde, 1 7
ofkelendigimi digerleri anlarlar
11. Sik sik gbzlerim yasarincaya ya da yanaklarim 1 7
agriyincaya kadar gilerim
12. Yalnizken, gegmisten bir seyler hatirlayarak kendi 1 7
kendime giilebilirim
13. isler istedigim gibi gitmediginde, 1 7
memnuniyetsizligimi her zaman ifade ederim
14. Gllastim yumusak ve kontrolltddr. 1 7
15. Birini sevdigimi ona sarilarak veya dokunarak 1 7
gosteririm.
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DENEY SONRASI DEGERLENDIRME ANKETI

Liitfen, katildigimiz yazma seanslari ile ilgili asagidaki sorulari cevaplayiniz.
1- Bu arastirmaya katilmanin sizin i¢in yararl oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet ( ) Kararsizim ( ) Hayir ()

2- Yazmak, yazdigimiz iiziicii olayin etkisini azalttt m1?

Evet ( ) Hayir ( )

3- Yazilarmizda gergeklere ne kadar odaklandiniz?

- 2-mmmmmmmmmeeee K 4- --5- --B------m---- 7
Hig Cok fazla
4- Yazilarinizda duygulariniza ne kadar odaklandiniz?

—— . : - 4- --5- S S— 7

Hic Cok fazla

5- Yazilarinizda dusiincelerinize ne kadar odaklandiniz?

— - g 4 4 5--- P— 7

Hig Cok fazla
6-Yazmak, yasadiginiz liziicii olaydan olumlu sonuglar ¢ikarmanizi ne kadar sagladi?
Hic ( ) Biraz ( ) Cok fazla( )

7- Su anda yazma seanslarinin bitimiyle birlikte, bu Seanslarin sizi nasil etkiledigini
diisiiniiyorsunuz? Olumlu ve olumsuz etkileri neler olmustur?
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EK. 2. GENEL ACIKLAMA VE YONERGE KITAPCIKLARI

GENEL ACIKLAMA

Oniimiizdeki dort giin siiresince, her giin 15 dakika boyunca sizden belli bir konu
hakkinda yazmaniz istenecektir. Arastirmaci o giinkii seansa ait yoOnergelerinizi size
verecektir. Yazinizi 6zel bir odada yalniz tamamlamaniz beklenecektir. Sizi, odaya gotiiren
aragtirmaci, O giiniin yazma yonergelerini okumay1 bitirinceye kadar sizinle odada
bekleyecektir. Okumaniz bitince arastirmaci odadan ayrilacak ve sizden yazmaya baslamaniz
istenecektir. 15 dakikanin sonunda arastirmacit yazmak igin Size verilen siirenin bittigini
anlamaniz i¢in odanin kapisina vuracaktir.

Tek kural, tim siire boyunca siirekli olarak yazmanizdir. Eger anlatacaklarinizi
bitirirseniz 0 ana kadar yazdiklarinizi tekrarlayiniz. Yazinizda, dilbilgisi, imla veya ciimle
yapisina dikkat etmenize gerek yoktur. Sadece yazdiginiz konuya odaklanmaniz
istenmektedir. Calismada, farkli kisilerin farkli konular hakkinda yazmasi istenecektir. Bu
nedenle, calisma hakkinda kimseyle konugsmamanizi rica ediyoruz. Bu noktada, diger kisilerin
ne hakkinda yazdigini veya arastirmanin dogasiyla ilgili herhangi bir bilgiyi veya aragtirmanin
tahminlerini size aciklayamiyoruz. Buna karsin, arastirma tamamlandiginda size arastirmayla
ilgili detayli bilgi verilecektir. Calismanin 5 ay iginde bitmesini beklemekteyiz. Bir diger sey
zaman zaman insanlar yazdiktan hemen sonra biraz iizgiin veya ¢okkiin hissedebilmektedirler.
Bu durum tamamen normaldir. Onceki galismalar bu hislerin birkag saat i¢inde kayboldugunu
belirtmektedir. Arastirma siiresince herhangi bir zaman kendinizi fazlasiyla {izgiin veya
sikintili hissederseniz, liitfen asagidaki arastirmaciyla iletisime gegin.

Ayrica, yazilariniz tamamen isimsiz ve gizli tutulacaktir. Kitap¢iginizin ontinde yazil
olan katilimci1 numarasi ile kim oldugunuz belirlenecektir. Liitfen kitap¢igin {istiine isminizi
yazmayiniz. Bazi katilimcilar  yazdiklarini  kimsenin  okumasimi  istemeyebilirler.
Yazdiklarmizi geri vermek konusunda kendinizi rahatsiz hissederseniz arastirmaciya
vermeyebilirsiniz. Ancak katilimcilarin ne yazdigiyla da ilgilendigimiz ig¢in yazdiklarinizi
vermenizi tercih ederiz. Yazdiklarimiz higbir sekilde sizinle iliskilendirilmeyecektir. Bizler
aragtirmact olarak, eger yaziniz kendinize veya bir baskasina zarar vermeye niyetli
oldugunuzu gosterirse,  katilimct numaraniz ile isminizi birlestirmeye yasal — olarak
yiikiimliiyiiz. Bunlarin disinda, gizliliginiz titizlikle korunacaktir. Eger herhangi bir sorunuz
olursa odada sizinle birlikte olan arastirmaciya sorunuz. Eger, bu agiklamayi okuduktan
sonra katilmayr istemezseniz, yaninizda bulunan arastirmaciya c¢alismaya devam etmek
istemediginizi belirtebilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Psk. Didem Acar Tel: 0224 294 28 43 e —mail: didemacar90@hotmail.com
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(Olumlu Yazili Digavurum)

------ Katilimer Kitapgigr  ------

Icerik:

Genel Bilgi
Yonerge

Adimlar
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Genel Bilgi

Calismanin amaci1 katilimcilarin duygu ve diislince ifadeleri ve bunun psikolojik
sagligi nasil etkiledigi ile ilgili bilgi toplamaktir.

Biz kanser hastalarinin eslerinin, kanser hastaligi hakkindaki duygu ve diisiinceleri ile
ilgileniyoruz. Oniimiizdeki 4 seans boyunca, her giin i¢in size ilgili yonergeler verilecek olup
sizden istedigimiz esinizin kanser hastasi olmasi ile ilgili en derin duygu ve diisiinceleriniz
hakkinda yazmanizdir. Tiim 4 seans boyunca ayni konu hakkinda yazmaniz beklenecektir.
Yazma seansiniz boyunca duygu ve diisiincelerinize odaklanmaya calisin. Miimkiin oldugu
kadar detayli anlatmaktan c¢ekinmeyin. Eger yazmak istediklerinizi tamamlarsaniz,
yazdiklarinizi yeniden yazarak devam edin. Bu seanstan miimkiin oldugunca ¢ok yarar
saglayabilmek i¢in 15 dakika bitene kadar stirekli olarak yazmaya g¢aligin.

Yazdigimiz bilgilerin gizli ve isimsiz tutulacagini unutmayiniz.

Liitfen yonergeler icin arka sayfaya geginiz
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Yonerge

Bu yazma seansinizda, sizden istedigimiz esinizin kanser hastaligi ile ilgili olumlu duygu
ve distlincelerinizi yazmanizdir. Kanser hastalarinin eslerinin siklikla olumlu duygu, diisiince
ve degisimleri igeren ¢ok sayida duygu deneyimlediklerinin farkindayiz ve bu yazma
uygulamasinda esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumlu duygu ve diisiincelere odaklanmaniz
istenmektedir.Ideal olarak, digerleri ile ayrintili olarak tartismadiginiz duygular, diisiinceler
ve degisimlere odaklanmaniz istenmektedir. Liitfen esinizin hastaligi hakkinda birka¢ dakika
diistinlin. Esinizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi deneyimlediginiz tiim
olumlu duygular ve degisimler hakkinda diistinebilirsiniz. Gergekten bu olayin igine girmeye
calisin ve esinizin hastaligindan kaynaklanan tiim olumlu seyleri hayal edin. Liitfen olayin bu
olumlu yonleri ve olaydan dolayr meydana gelebilen olumlu seyler hakkinda yazin. Liitfen
sadece olumlular hakkinda yazin. Liitfen olumsuz duygular ve sonuglar hakkinda yazmayn.
Esinizin hastaligmin olumlu yonlerini ve bu yiizden meydana gelebilecek olumlu olaylar
miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya ¢alisin.

Adimlar

1) Esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

2) Gergekten olaymn igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumlu duygu
ve degisimleri hayal edin.

3) Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklaym.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yaziniza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da istiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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Bu yazma seansinizda da esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinizi
yazmaya devam edin. Yazma seansiniz boyunca esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumlu
duygu ve diisiincelere odaklanin. Esginizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi
deneyimlediginiz tiim olumlu duygular ve degisimler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen
sadece olumlular hakkinda yazin. Liitfen olumsuz duygular ve sonuglar hakkinda yazmayin.

Adimlar

1) Esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

2) Gergekten olayin igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumlu duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

3) Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayim.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarmizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da Ustiinii karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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Bu yazma seansinizda da esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinizi
yazmaya devam edin. Yazma seansiniz boyunca esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumlu
duygu ve diisiincelere odaklanin. Liitfen sadece olumlular hakkinda yazin. Liitfen olumsuz
duygular ve sonuglar hakkinda yazmayin.

Adimlar

1) Esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

2) Gergekten olayin igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumlu duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

3) Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayim.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yaziniza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da dstiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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Simdiye kadar {i¢ giin boyunca yazdiniz ve bugiin sonuncusu. Bu yazma seansinizda
da esinizin hastalig1 ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinizi yazmaya devam edin. Yazma
seansiniz boyunca sadece esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelere odaklanin.
Litfen sadece olumlular hakkinda yazmn. Liitfen olumsuz duygular ve sonuglar hakkinda
yazmayin.

Adimlar

1) Esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

2) Gergekten olaymn igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumlu duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

3) Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayl olarak belirterek agiklayin.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da dstiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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(Olumsuz Yazili Digsavurum)

------ Katilimer Kitapgigr  ------

Icerik:

Genel Bilgi
Yonerge

Adimlar
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Genel Bilgi

Calismanin amaci1 katilimcilarin duygu ve diislince ifadeleri ve bunun psikolojik
sagligi nasil etkiledigi ile ilgili bilgi toplamaktir.

Biz kanser hastalarinin eslerinin, kanser hastaligi hakkindaki duygu ve diisiinceleri ile
ilgileniyoruz. Oniimiizdeki 4 seans boyunca, her giin i¢in size ilgili yonergeler verilecek olup
sizden istedigimiz esinizin kanser hastasi olmasi ile ilgili en derin duygu ve diisiinceleriniz
hakkinda yazmanizdir. Tiim 4 seans boyunca ayni konu hakkinda yazmaniz beklenecektir.
Yazma seansiniz boyunca duygu ve diisiincelerinize odaklanmaya calisin. Miimkiin oldugu
kadar detayli anlatmaktan c¢ekinmeyin. Eger yazmak istediklerinizi tamamlarsaniz,
yazdiklarinizi yeniden yazarak devam edin. Bu seanstan miimkiin oldugunca ¢ok yarar
saglayabilmek igin 15 dakika bitene kadar siirekli olarak yazmaya calisin.

Yazdigimiz bilgilerin gizli ve isimsiz tutulacagini unutmayiniz.

Liitfen yonergeler icin arka sayfaya geginiz
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Yonerge

Bu yazma seansinizda, sizden istedigimiz esinizin kanser hastaligi ile ilgili olumsuz duygu
ve diisiincelerinizi yazmanizdir. Kanser hastalarinin eslerinin siklikla olumsuz duygu, diisiince
ve degisimleri igeren ¢ok sayida duygu deneyimlediklerinin farkindayiz ve bu yazma
uygulamasinda esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumsuz duygu ve diisiincelere
odaklanmaniz istenmektedir. Ideal olarak, digerleri ile ayrintili olarak tartismadiginiz
duygular, diisiinceler ve degisimlere odaklanmaniz istenmektedir. Liitfen esinizin hastalig
hakkinda birka¢ dakika diisiiniin. Esinizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi
deneyimlediginiz tiim olumsuz duygular ve degisimler hakkinda diistinebilirsiniz. Gergekten
bu olayin i¢ine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumsuz seyleri hayal edin.
Liitfen hastaligin bu olumsuz yonleri ve hastaliktan dolay1 meydana gelebilen olumsuz seyler
hakkinda yazin. Liitfen sadece olumsuzlar hakkinda yazmn. Liitfen olumlu duygular ve
sonuclar hakkinda yazmayin. Esinizin hastaliginin olumsuz yonlerini ve bu yiizden meydana
gelebilecek olumsuz olaylart miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya calisin.

Adimlar

4) Esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

5) Gergekten olayin igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tim olumsuz duygu
ve degisimleri hayal edin.

6) Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayin.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yaziniza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da istiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin sadece
yazin.
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Bu yazma seansinizda da esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinizi
yazmaya devam edin. Yazma seansiniz boyunca esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumsuz
duygu ve diisiincelere odaklanin. Esginizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi
deneyimlediginiz tiim olumsuz duygular ve degisimler hakkinda diislinebilirsiniz. Liitfen
sadece olumsuzlar hakkinda yazin. Liitfen olumlu duygular ve sonuglar hakkinda yazmayin.

Adimlar

4) Esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

5) Gergekten olayin i¢ine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumsuz duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

6) Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayim.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarmizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da tstiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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Bu yazma seansinizda da esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinizi
yazmaya devam edin. Yazma seansiniz boyunca esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumsuz
duygu ve diisiincelere odaklanin. Liitfen sadece olumsuzlar hakkinda yazm. Liitfen olumlu
duygular ve sonuglar hakkinda yazmayin.

Adimlar

4) Esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

5) Gergekten olayin i¢ine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumsuz duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

6) Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayim.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da dstiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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Simdiye kadar {i¢ giin boyunca yazdiniz ve bugiin sonuncusu. Bu yazma seansinizda
da esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diislincelerinizi yazmaya devam edin. Yazma
seansiniz boyunca sadece esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diigiincelere odaklanin.
Liitfen sadece olumsuzlar hakkinda yazmn. Liitfen olumlu duygular ve sonuglar hakkinda
yazmayin.

Adimlar

4) Esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

5) Gergekten olayin igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tim olumsuz duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

6) Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayl olarak belirterek agiklayin.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarmizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da dstiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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(Karma Yazili Disavurum)

------ Katilimer Kitapgigr  ------

Icerik:

Genel Bilgi
Yonerge

Adimlar
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Genel Bilgi

Calismanin amaci katilimeilarin duygu ve diisiince ifadeleri ve bunun psikolojik
sagligi nasil etkiledigi ile ilgili bilgi toplamaktir.

Biz kanser hastalarinin eslerinin, kanser hastaligi hakkindaki duygu ve diisiinceleri ile
ilgileniyoruz. Oniimiizdeki 4 seans boyunca, her giin i¢in size ilgili yonergeler verilecek olup
sizden istedigimiz esinizin kanser hastasi olmasi ile ilgili en derin duygu ve diisiinceleriniz
hakkinda yazmanizdir. Yazma deneyinin ilk 2 giinii boyunca olumsuz duygu ve
diistinceleriniz hakkinda yazmaniz beklenirken son 2 giin ise olumlu duygu ve diisiinceleriniz
hakkinda yazmaniz beklenecektir. Yazma seansiniz boyunca duygu ve diislincelerinize
odaklanmaya calisin. Miimkiin oldugu kadar detayli anlatmaktan ¢ekinmeyin. Eger yazmak
istediklerinizi tamamlarsaniz, yazdiklarimizi yeniden yazarak devam edin. Bu seanstan
miimkiin oldugunca ¢ok yarar saglayabilmek icin 15 dakika bitene kadar siirekli olarak
yazmaya c¢aligin.

Yazdigimiz bilgilerin gizli ve isimsiz tutulacagim1 unutmayiniz.

Liitfen yonergeler icin arka sayfaya geciniz
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Bu yazma seansinizda, sizden istedigimiz esinizin kanser hastaligi ile ilgili olumsuz duygu
ve diisiincelerinizi yazmanizdir. Kanser hastalarinin eslerinin siklikla olumsuz duygu, diisiince
ve degisimleri iceren ¢ok sayida duygu deneyimlediklerinin farkindayiz ve bu yazma
uygulamasinda esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumsuz duygu ve diisiincelere
odaklanmaniz istenmektedir. Ideal olarak, digerleri ile ayrintili olarak tartismadiginiz
duygular, diisiinceler ve degisimlere odaklanmaniz istenmektedir. Liitfen esinizin hastaligi
hakkinda birka¢ dakika diisliniin. Esinizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi
deneyimlediginiz tiim olumsuz duygular ve degisimler hakkinda diistinebilirsiniz. Gergekten
bu olayin i¢ine girmeye calisin ve esinizin hastaligindan kaynaklanan tim olumsuz seyleri
hayal edin. Liitfen hastaligin bu olumsuz yonleri ve hastaliktan dolayr meydana gelebilen
olumsuz seyler hakkinda yazin. Liitfen sadece olumsuzlar hakkinda yazin. Yazma deneyinin
3 .ve 4. giinlerinde esinizin hastaligindan kaynaklanan olumlu seyler hakkinda yaziyor
olacaksiniz. Bu nedenle bu seansta esinizin hastalig1 yliziinden sahip oldugunuz olumlu duygu
ve diislinceler hakkinda yazmayin. Esinizin hastaliginin olumsuz yonlerini ve bu yiizden
meydana gelebilecek olumsuz olaylari miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya calisin.

Adimlar

7) Esinizin hastahigi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

8) Gergekten olayin igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tim olumsuz duygu
ve degisimleri hayal edin.

9) Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayimn.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da iistiinii karaladiginiz seyleri onemsemeyin sadece yazi
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Bu yazma seansiizda da esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diislincelerinizi
yazmaya devam edin. Yazma seansiniz boyunca esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumsuz
duygu ve diisiincelere odaklanin. Esginizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi
deneyimlediginiz tim olumsuz duygular ve degisimler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen
sadece olumsuzlar hakkinda yazn. Liitfen olumlu duygular ve sonuglar hakkinda yazmayin.

Adimlar

7) Esinizin hastaligi ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

8) Gergekten olayin i¢ine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumsuz duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

9) Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayimn.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarmizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yaziniza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da tstiini karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin Sadece
yazin.
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Yazma seanslarimizin son iki giiniinde sizden istedigimiz esinizin kanser hastaligi ile ilgili
olumlu duygu ve diisiincelerinizi yazmanizdir. Kanser hastalarinin eslerinin siklikla olumlu
duygu, diisiince ve degisimleri igeren ¢ok sayida duygu deneyimlediklerinin farkindayiz ve bu
yazma uygulamasinda esinizin hastaligi ile ilgili sadece olumlu duygu ve diisiincelere
odaklanmaniz istenmektedir. Ideal olarak, digerleri ile ayrintili olarak tartigmadiginiz
duygular, diisiinceler ve degisimlere odaklanmaniz istenmektedir. Liitfen esinizin hastaligi
hakkinda birka¢ dakika diisliniin. Esinizin tanisindan 6nce, sonra, tedavi boyunca ve simdi
deneyimlediginiz tiim olumlu duygular ve degisimler hakkinda diisiinebilirsiniz. Gergekten bu
olayin i¢ine girmeye calisin ve esinizin hastaligindan kaynaklanan tiim olumlu seyleri hayal
edin. Liitfen hastaligin bu olumlu yonleri ve hastaliktan dolayr meydana gelebilen olumlu
seyler hakkinda yazin. Liitfen sadece olumlular hakkinda yazin. Liitfen olumsuz duygular ve
sonuclar hakkinda yazmayin. Eginizin hastaliginin olumlu yonlerini ve bu yiizden meydana
gelebilecek olumlu olaylart miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya ¢alisin.

Adimlar

1) Esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

2) Gergekten olayin i¢ine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumlu duygu
ve degisimleri hayal edin.

3) Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayl olarak belirterek agiklayin.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yaziniza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da tistiinli karaladiginiz seyleri dnemsemeyin sadece
yazin.
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Bu son yazma seansinizda da esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve
diistincelerinizi yazmaya devam edin. Yazma seansiniz boyunca esinizin hastalig: ile ilgili
sadece olumlu duygu ve diislincelere odaklanin. Esinizin tanisindan Once, sonra, tedavi
boyunca ve simdi deneyimlediginiz tim olumlu duygular ve degisimler hakkinda
diistinebilirsiniz. Liitfen sadece olumlular hakkinda yazmn. Liitfen olumsuz duygular ve
sonuglar hakkinda yazmayin.

Adimlar

1) Esinizin hastaligi ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklanin.

2) Gergekten olayin igine girmeye ¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan tiim olumlu duygu
ve degisimleri hayal etmeye devam edin.

3) Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek agiklayim.

Siirekli olarak yazin. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika sona erene kadar
yazmaya devam edin. Imla hatalari, ciimle yapisi, dilbilgisi kurallari, el yazimza dikkat
etmenize gerek yoktur. Sildiginiz ya da istiinii karaladiginiz seyleri dnemsemeyin sadece
yazin.
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