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OZET
Doktora Tezi
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Psikolojik Saghklar1 Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi

Umut CIVGIN
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Sosyal Bilimler Enstitsu
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Psikoloji Programm

Meme kanseri her gecen giin goriilme siklig1 artan hastaliklardan biridir. Kanser
tanis1 almak ise kisilerin psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Tan1
alan kisilerin yasadiklar1 psikolojik sikintilar1 azaltmak igin ¢esitli miidahaleler
uygulanmaktadir. Bu miidahalelerden biri de Yazili Duygusal Disavurum
Paradigmasidir. Bu calismanin amact meme kanseri tanisi olan kadin hastalarda
Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasinin (YDDP) etkilerini arastirmaktir.
YDDP’nin depresyon, anksiyete, stresle bas etme tarzlari, yasam kalitesi, algilanan
sosyal destek ve psikolojik katilik Uzerindeki etkilerini test etmek amaciyla deney ve
kontrol grubu olan bir arastirma tasarlanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yaglar: 30 -
78 arasinda (Ort.= 51.95, SS= 11.25) 82 meme Kkanseri tanisi olan kadin
olusturmaktadir. Deney grubunda olan katilimcilar hastalik siiregleriyle ilgili derin
duygularini ve diisiincelerini olumlu, olumsuz ve karma yazma gruplarina randomize
olarak atanarak yazmislardir. Kontrol grubundaki katilimeilarin herhangi bir yazma
gorevi bulunmamaktadir ve katilimcilar anket setlerini 3 farkli zamanda
(mudahaleden 6nce ilk 6lciim, 4 gln sonra ikinci 6lcim ve 30 giin sonra takip
6lcimi) doldurmuslardir. Tim katilimcilara, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Kisa Form — 36, Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Kabullenme ve Eylem Olgegi — II dlgeklerinden olusan
anket seti uygulanmistir. Elde edilen verilere 4 X 3 son faktorde tekrar 6lgtimlu
karma ANOVA, Korelasyon ve Regresyon analizleri uygulanarak c¢alismanin

hipotezleri test edilmistir. Analiz sonuglari, YDDP midahalesinin depresyon,



algilanan sosyal destek ve psikolojik katilik diizeylerinde deney grubu ile kontrol
grubu arasindan anlamli farkliliklara yol agtigini gstermistir. YDDP uygulananlarin
depresyon ve psikolojk katilik duzeylerinde azalma, algilanan sosyal destek
diizeylerinde yiikselmeler olmustur. Fakat midahalenin anksiyete diizeyi, yasam
kalitesi ve stresle bas etme tarzlari (zerinde herhangi bir farklilasma yaratmadigi
sonucuna ulasilmistir. Ayrica depresyon, anksiyete ve yasam kalitesini yordayan
degiskenlerin bas etme stratejileri, algilanan sosyal destek ve psikolojik katilik
oldugu saptanmistir. Bulgular 1s18inda klinik gostergeler, siirliliklar ve gelecek

calismalara Oneriler tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yazihh Duygusal Disavurum Paradigmasi, Meme Kanseri,

Depresyon, Sosyal Destek, Yasam Kalitesi, Psikolojik Katihk
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Examining the Effects of Written Emotional Disclosure Paradigm on the
Psychological Health of Individuals with Breast Cancer
Umut CIVGIN

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Psychology
Psychology Program

Breast cancer is one of the diseases whose frequency is increasing day by day.
Having a cancer diagnosis negatively affects the psychological health of people.
Various interventions are applied to reduce the psychological distress
experienced by the diagnosed persons. One of these interventions is the Written
Emotional Disclosure Paradigm. The aim of this study is to investigate the
effects of the Written Emotional Disclosure Paradigm (WEDP) in female
patients diagnosed with breast cancer. An experimental and control group
research was designed to test the effects of WEDP on depression, anxiety, styles
of coping with stress, quality of life, perceived social support, and psychological
flexibility. The sample of the study consists of 82 female breast cancer patients
aged between 30 and 78 (m= 51.95, sd = 11.25). The participants in the
experimental group wrote their deep feelings and thoughts about the disease
processes randomly to positive, negative and mixed writing groups. The
participants in the control group did not have any writing tasks, and the
participants only filled the questionnaire at 3 different times (pre-test, post-test
after 4 days and follow-up test after 30 days from post-test). A questionnaire set
consisting of Hospital Anxiety and Depression Scale, Short Form - 36, The

Vi



Scales of Stress-Coping Styles, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, and Acceptance and Action Questionnaire - Il scales were applied to
the participants before starting writing, after writing and after one month of
writing. The hypotheses of the study were tested by applying 4 X 3 mixed
ANOVA, Correlation and Regression analyzes. In the results of the study, it was
seen that there were significant differences between the experimental group and
the control group in terms of depression, perceived social support and
psychological inflexibility level. There was a decrease in the levels of depression
and psychological inflexibility and an increase perceived social support of those
in writing practice. However, it was found that the WEDP intervention did not
cause any difference in the levels of anxiety, quality of life, and styles of coping
with stress. In addition, variables which are stress coping styles, perceived social
support and psychological inflexibility predicting depression, anxiety and
quality of life were determined. In the light of the findings, clinical implications,

limitations and suggestions for future studies were discussed.

Keywords: Written Expressive Disclosure Paradigm, Breast Cancer,

Depression, Social Support, Quality of Life, Psychological Inflexibility
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GIRIS

Kanser hastalig1 bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik yonden etkileyen bir
hastaliktir. Epidemiyolojik caligmalar kanser hastasi sayilarinin giin gectikge arttigini
gostermektedir (Siegel, Miller ve Jemal, 2015: 11). Ulkemizde de meme kanseri
tanis1 olan kisi sayisimin giderek arttigi ve diger kanser tiirlerine goére daha sik
goriilen bir hastalik oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2015: 3). Tedavisi acisindan
meme kanseri, bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik agidan zorlayici
olabilmektedir. Kanser hastaliginin tedavisinde onemli bir faktor olarak goriilen
psikolojik durum giiniimiizde sik¢a aragtirmalara konu olmaktadir. Meme kanseri
hastalarinin alanyazininda depresyon ve anksiyete seviyelerinin yiiksek diizeyde
oldugu rapor edilmektedir (Cvetkovic ve Cvetkovic, 2017: 229). Bu kapsamda meme
kanseri hastalarinin depresyon, anksiyete, sahip olunan bas etme staratjileri,
algilanan sosyal destek ve psikolojik katilik seviyelerinin farklilagabildigi ve
hastaligin kisileri farkl1 yollarla etkileyebildigi gorilmektedir. Hastalarin iyi olmayan
fiziksel ve psikolojik durumlar1 yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Faller ve digerleri, 2017: 1934) Ayrica hastalarin kullandiklar1 basetme
stratejilerinin genellikle olumsuz ve psikolojik sagliklarmi kotu yonde etkileyen
stratejiler oldugu belirlenmistir (Moos ve Shaefer, 1993: 12). Hastaligin tedavisi
siirecinde kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri azalabilmekte ve aymi
zamanda sosyal destek kaynaklari degisebilmektedir (Chan, Limoges, Fung, 2010:
47). Alanyazinda son donemde sikc¢a arastirilan ve yukarida belirtilen kavramlarla
iliskili olan diger bir faktoriin psikolojik katilik oldugu anlasilmaktadir. Psikolojik
katiligin travmatik olayla bas edebilme, olumlu duygulara sahip olma, dengeli ve
tiretken olma ve saglikli bir fizyolojik ve psikolojik islevsellik kapasitesine sahip
olma olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Bonnano, 2004: 21). Dinamik bir yapiya
sahip oldugu anlasilan psikolojik katiligin diger psikolojik degiskenler ile de iliskili
oldugu anlasilmaktadir (Kashdan ve Rottenberg, 2010: 866).

Travmatik bir siire¢ olarak da degerlendirilen meme kanserinin tanilanmasi ve
tedavisinin travma baslig1 altinda da sik¢a calisildigi goriilmektedir. Hastalik
tanisinin yasam i¢in tehdit olarak algilanmasi bireyleri bazi durumlari yeniden
gozden gegirmeye itebilmektedir. Deger yargilarinin, dnceliklerin, hayati daha dolu

yasama ¢abasinin artabildigi goriilmektedir. Tedavi siirecindeki hissedilen acinin ve



belki organ kayiplariin kisileri daha empatik yapabildigi anlagilmaktadir (Tedeschi,
Park, Calhun, 1998: 10-11). Ayrica kanser hastasi bireylerde travma sonrasi
gelisimin yaygin olarak goriildiigii ifade edilmektedir. Kanser deneyiminden sonra
bazi faktorlerin travma sonrasi gelisim deneyimlemeye katki sagladigi saptanmistir
(Joseph ve Liney, 2008: 8-12). Hastalik, hastaligin tedavisi ve 6liim diisiincelerine
dair sorgulamalar bireyin deger verdigi durumlarda ve Onceliklerinde degismeye
sebep olabilmekte ve yasama karst baglihlk ve minnet duymada artmalar

go6zlenebilmektedir.

Alanyazin incelendiginde meme kanseri hastalariin psikolojik durumlarini
tyilestirmek i¢in birgok yontemin kullanilir oldugu anlasilmaktadir. Bunlardan biri de
Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasidir. Bu miidahale yontemi ile duygularin
ifade edilerek psikolojik bir degismenin saglandigi ifade edilmektedir. YDDP
mudahalesi 3 ya da 4 ardisik giin boyunca, 15 ya da 20 dakikalik yasanan sikint1 ile
ilgili derin duygularin ve diisiincelerin yazilmasimi igceren bir uygulamadir

(Pennebaker, 1995: 7).

Yapilan c¢alismalarda travmatik deneyimlerle iliskili duygularini ifade
etmeyen kisilerin, duygularin1 ifade eden kisilere oranla fiziksel ve psikolojik
sagliklarinin daha kotii oldugu anlagilmaktadir. Pennebaker ve Beall (1986: 275),
travmatik yasantinin etkisiyle bastirilmis duygu ve diisiincelerin otonomik aktivite ile
iligkili oldugunu; ayn1 zamanda bunun fizyolojik siireglere de etkisi oldugunu ifade
etmiglerdir. Boylelikle duygu ve diisiincelerin ifade edilmesinin olumlu sonuglar
ortaya ¢ikaracagi diisiiniilmiistiir. Calismalarla elde edilen bulgular, duygulan ifade
etmenin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak rahatlamayi sagladigi ve olumlu
yonde gelismelerin ortaya ¢iktigini gostermistir (Pennebaker, 1995: 13). Bu nedenle
YDDP miidahalesi psikoloji alanyazininda sik¢a calismalara konu olarak cesitli

alanlarda test edilmistir.

Mevcut calisma kapsaminda kadin meme kanseri hastalarinda YDDP’nin
etkili bir mudahale olup olmadigi test edilmek istenmistir. Bu kapsamda meme
kanseri hastalarinin depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek,
stresle bag etme ve psikolojik katilik seviyelerinde yazma mdudahalesinden sonra

degismelerin olup olmayacagi incelenmistir. Ayrica katilimcilarin  yazdiklari



iceriklere gore degiskenlerin nasil etkilenecegi de merak edilmistir. Bu kapsamda
katilimcilardan ayr1 gruplar olusturularak, bu gruplara ayr1 yazma gorevleri
verilmistir. Yasadiklar1 duruma iligkin olumlu, olumsuz ve her iki duyguyu da ifade
etmelerini saglayan (karma grup) 3 ayri1 yazma grubu olusturulmustur. Duygularin
ifadesinin olasi etkilerini anlayabilmek icin bir de kontrol grubu olusturulmustur ve
bu gruptakilerden hastaliga iliskin duygu diislincelerini yazmalar1 beklenmeyerek
sadece anket setlerini doldurmalar: istenmistir. Olusturulan bu arastirma deseni ile
yazma grubunda yer alan katilimcilarin psikolojik sagliklarinda, yasam kalitelerinde,
bas etme tarzlarinda, algilanan sosyal destek ve psikolojik katilik dlzeylerinde
olumlu degismelerin olmast beklenmistir. Elde edilen bulgularla YDDP
mudahalesinin, meme kanseri hastaliginin tedavisinde psikolojik yapinin
guclendirilmesine katki saglayacagi ve psikolojik sagligi koruyucu bir yontem
olabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica bilindigi kadariyla tilkemizde YDDP fiziksel
hastaligt olan kisilere spefisik olarak ise meme kanseri hastalarina ilk defa
uygulanarak etkisi test edilecektir. Bu nedenle hem ulusal alanyazina hem de
uluslaras1 alanyazina Tiirk 6rneklemde ulasilan sonuglar ile 6nemli katkilar sunacagi

distiniilmektedir.



BiRINCi BOLUM

LITERATUR VE AMAC

1.1. MEME KANSERI VE TEDAVIiSIi HAKKINDA GENEL BIiLGILER

Kronik hastaliklar arasinda énemli bir yeri bulunan kanserin, travmatik, aci
veren bir saglik sorunu olmasinin yani sira, kisileri fiziksel, manevi, sosyal ve
duygusal yonden etkileyen bir bozukluk oldugu bilinmektedir. Istatistiklere
bakildiginda, ge¢misten giiniimiize diinya genelinde kanserin hizla yayildig
gorilmektedir (Siegel, Miller ve Jemal, 2015: 11). Turkiye istatistikleri
incelendiginde TUIK (2015), 2013 yil1 igerisinde 174.000 kisinin kanser tanisi ile
tedavi oldugunu acgiklamistir. Tiirk Halk Sagligit Kurumu’nun verilerine (2013) gore
Tiirkiye’de 21 tiirde kanser bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; Bas ve Boyun
Kanseri, Meme Kanseri, Mide Kanseri, Safra Kesesi Kanseri, Melanoma, Losemi,
Ince Bagirsak Kanseri, Yumurtalik Kanseri, Rahim Kanseri seklinde siralanmaktadir.
Meme kanseri, diinya istatistiklerinde kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii
olarak yer almaktadir. Kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasindaki orant %18’dir
(Bland ve Copeland, 1994: 50-52). Ulusal istatistikler incelendiginde ise bu durum
farkli degildir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada kadinlarin meme kanserine
yakalanma riskinin %7.8 oldugu ve meme kanseri sebebiyle 6liim oran1 %2.3 olarak
saptanmistir (Kanser ve Mamagrafi, 2013). Tiirkiye’de, 2008 yilinda 40.700 bireyin
meme kanseri tanisi aldigi, 2013 yilinda ise bu sayinin 45.900’¢ yiikseldigi tespit
edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2016).

1.1.1. Meme Kanseri ve Risk Faktorleri

Meme dokusundaki hiicrelerde gelisen tiimoér meme kanseri hastaligin
olusturmaktadir. Bu kanser tiirli, genellikle siit liretimi yapan, lobiil ad1 verilen siit
bezlerinde ve lretilen siitii meme basina gotiiren kanallarda baglamaktadir (Breast
Cancer Facts and Figures, 2017). Cogunlukla kadinlarda goriilen bir hastalik olarak
bilinse de erkekler arasindaki goriilme siklig1 da her gegen giin artmaktadir. Ornegin,
Amerika’da yapilmis bir arastirmada 2017 yil1 igerisinde 2.470 erkege meme kanseri

tanisinin konuldugu belirlenmistir ve meme kanserinden 2017 yili igin 460 erkegin



Olmesi beklenmektedir (Breast Cancer Facts and Figures, 2017). 2018 yil
istatistiklerinde de iki milyonu askin yeni meme kanseri vakasi kayit altina alinmistir

(American Institude for Cancer Research, 2019).

Meme kanseri i¢in risk faktorlerinin ¢ok ¢esitli oldugu goriilmiistiir. Tiirk
Halk Sagligi Kurumu’nun yiriittiigii bir arastirmada gebelik sayisi, emzirme, ilk adet
yas1, menopoz yasi gli¢lii risk faktorleri olarak belirlenmistir (Kanser ve Mamografi,
2013). Amerika Kanser Birligi (2015) ise, risk faktorlerini degistirilemeyen ve
degistirilebilenler olarak ikiye ayirmistir. Degistirilemeyen risk faktorleri; cinsiyet,
yas, genetik risk faktori, aile oykiisii, atipik hiperlazi, irk, yogun meme dokusu, iyi
huylu meme hastaliklari, erken adet gorme ya da ge¢ menopoz, daha dnce gogiis
bolgesine radyasyon alinmasidir. Yapilan arastirmalar, ilk adet yasinin diisiik
olmasmin meme kanseri agisindan risk olusturdugunu gostermektedir. Ge¢ menopoz
yas1t da meme kanseri riskinin artmasina yol agabilmektedir. Bunun sebebi olarak,
Ostrojen hormonuna maruz kalinan siirenin uzunlugunun meme kanseri olma
thtimalini artirdigi belirtilmektedir (Hsieh, Trichopoulos, Katsouyanni ve Yuasa,
1990: 796; Melbye ve digerleri., 1997: 83; Parlar ve digerleri., 2005: 73; Kogak,
Celik, Ozbas, Sak, Tiikiin ve Yalcin, 2011: 3).

Degistirilebilir risk faktorleri ise gebelik, post-menopozal hormon tedavisi,
oral kontraseptif kullanimi, emzirme, alkol kulanimi, obezite, tip 1l diyabet, fiziksel
aktivitedir. Beslenme aligkanliklari, ¢evredeki kimyasallar, sigara kullanimi ise
belirsiz  faktorler olarak bulunmustur (Amerikan Kanser Birligi, 2015).
Degistirilebilir risk faktorlerinden olan emzirme hakkinda bir¢ok arastirma
yuratulmektedir. Yapilan aragtirmalar, emzirme faktoriiniin diger faktOrlere gore
koruyucu faktdr olarak da nitelendirildigini gostermektedir. Ornegin, Chang-Claude,
Eby, Kiechle, Bastert ve Becher (2000: 687) yaptiklari arastirmada emzirme
siiresinin uzunlugunun meme kanseri olma riskini anlamli bir sekilde disiirdiigiini
rapor etmislerdir. Yapilan diger bir aragtirmada, hamilelikten sonraki bir ka¢ yilin
meme kanserine yakalanma riskini gegici bir siire artirsa da bu riskin gocuk
dogurmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Freund, Mirabel,

Annane ve Mathelin, 2005: 740; Pechlivani, Vivilaki, 2012: 611).



Cesitli risk faktorleri sonucunda olusan bu kanser turlnin erken
donemlerinde pek belirti gostermedigi de bilinmektedir. Erken donemde pek belirti
gostermese de ilerleyen dénemlerinde koltuk altinda sislik, agri, meme basi akintisi,
portakal kabugu goriintiisii, meme derisi ilizerinde 6dem, lenf nodiillerinde biiylime,
memelerde asimetri, iist kolda sisme gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Karayurt,
2014: 23). Genellikle hafif belirtilerle baslayip sonrasinda zorlayici ya da geri
doniilmesi zor olabilen bu rahatsizlikta erken tan1 6nemli bir yer tutmaktadir. Erken
tant i¢in hem bireysel hem de klinik kontroller 6nemli bulunmaktadir (Amerikan
Kanser Birligi, 2015; Amerikan Kanser Birligi, 2017). Kendi kendine meme
muayenesi, klinik meme muayenesi, mamografi, manyetik rezonans gorintileme
(MRG), ultrasonografi, biyopsi, cerrahi biyopsi tanilama i¢in kullanilan yontemlerdir
(Karayurt, 2014: 26; Karayurt, Ursavas ve Comez, 2016: 38). Tan1 koyabilmek igin
yapilan kontrollerin ¢esidi ve siklig1 bu konudaki alanyazinda sikca tartigilmaktadir.
Amerika’da 50 yas ve alt1 kadinlar i¢cin mamografi ¢ekilme siklig1 kimi kurumlarca
yilda bir iken; kimi kurumlarca iki yilda bir olarak ifade edilmektedir ve bu sikligi
doktor kontrolii ile belirlemenin en dogru yol olacagi da belirtilmektedir (Center for
Disease Control and Prevention, 2015). Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesi Bagkanligi,
40-69 yaslar arasinda ve herhangi bagka bir risk bulunmayan kadinlarda mamografi
cekilme sikligini iki yilda bir olarak belirlemistir. Kendi kendine meme muayenesi
ise ayda bir defa olarak Onerilmis ve bdylelikle farkindaligi artirmak da

amaclanmistir (Saglik Bakanligi, 2016).
1.1.2. Meme Kanserinde Uygulanan Tibbi Tedaviler

Meme kanserinin tedavisi giinden giine degiserek cesitlenmektedir. Tibbi
tedaviler, cerrahi miidahaleler ve cerrahi miidahaleleri destekleyen diger yontemleri
icermektedir. Tibbi tedaviler, lokal ve sistematik olarak ikiye ayrilmistir. Lokal
tedavi, cerrahi operasyonu ve radyoterapiyi icermektedir. Cerrahi tedavi (masketomi
ve meme koruyucu cerrahi) ile amag, memedeki timorii memeyi miimkiin oldugu
kadar koruyarak memeden uzaklastirmaktir (Karayurt, 2014: 52; Seving, 2011: 13).
Tumoérin cerrahi operasyonla alinmasi lumpektomi; tiimoér bulunan memenin
timiiyle alinmasi1 masketomi olarak isimlendirilmektedir. Ayrica, timorle beraber
memenin i¢i bosaltilarak, viicuttan alinan dokularla tekrar doldurulmasi da

rekonstriiksiyonlu masketomi olarak adlandirilmaktadir (American Cancer Society,



2011). Bunlarin yani sira diger miidahale yontemlerinden biri radyoterapidir.
Radyoterapi, hasarli olan dokuya radyoaktif 1sinlarin yansitilmasi ile uygulanan ve
timorii yok etmek igin kullanilan tedavi tiiriidiir. Lokal tedavilere ek olarak
sistematik tedaviler de kullanilmaktadir. Sistematik tedavilerde en sik kullanilan
kemoterapidir. Kemoterapi, hormonterapi ve hedefe yonelik tedavi yontemleri de
sistematik tedavi tiiriine aittir. Ilaglarin kontrolsiizce artan hiicrelere kars1 kullanildig
yontem kemoterapidir. Kemoterapide kullanilan ilaglar, kanserli hiicrelerin
cogalmasini engellerken bir yandan da kemik iligi, kil hiicreleri ya da bagirsak
hiicreleri gibi saglikli hiicrelerin ¢ogalmasin1 da engelleyebilmekte ve bazi
islevsizliklere de yol acabilmektedir (Hamolsky, 2014: 20). Hormonterapi, dstrojene
duyarli olan ve bunun reseptoriinii igeren meme kanserli hastalarda kullanilmaktadir.
Amag Ostrojenin tiimore olan etkisini keserek kanserin gelismesini engellemektir
(Kaymake1, 2014: 70). Kemoterapi gibi bu yontemin de hasta i¢in yan etkileri (sicak
basmasi, gece terlemesi, vajinal kuruluk, duygu durum degisiklikleri, vb.)
bulunmaktadir. Hedefe yonelik tedavi ise, dogrudan kanserli hiicreyi hedef alarak
sadece tUmorin yok edilmesine dayanmaktadir. Tek basina kullanildigi gibi
kemoterapi ile birlikte de kullanilabilmektedir (Hamolsky, 2014: 16). Yukarida
aciklanan tedavi yontemlerinden hangilerinin secilecegi, meme kanserinin evresi,

yas, cinsiyet, tiimoriin ¢esidi ve hormon duyarliligina gore belirlenebilmektedir.

1.1.3. Meme Kanserinde Uygulanan Psikolojik Tedaviler

Tibbi tedavilerin disinda bireylerin iyi olusunu destekleyen tedaviler
incelendiginde psikolojik tedavilerin ve mudahalelerin de bu gruba dahil oldugu
goriilmektedir. Bilindigi tizere, meme kanseri tanisi almak fiziksel, bilissel ve
duygudurum problemleri yaratabilmektedir (Knobf, 2007). Yapilan bir arastirmada,
meme kanseri olan bireylerin tibbi tedavilerinin yani sira psiko-sosyal ihtiyag¢larinin
karsilanmasinin hastalarin yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulasilmistir (Kindig,
Panzer ve Nielsen-Bohlman, 2004). Psiko-sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi igin
kullanilan pek ¢ok psikolojik miidahale bulunmaktadir. Ilgili alanyazinda hem
bireysel midahalelerin hem de grup muidahalelerinin sik¢a kullanilir oldugu

gorulmektedir. Ornegin, egitsel ve psikoterapdtik miidahaleler, Bilissel Davranise



Terapi protokolleri, Biligsel Terapi protokolleri (Edwards, Hulbert-Williams ve Neal,
2004:3), pozitif psikoloji midahaleleri (Casellas-Grau, Font ve Vives, 2013: 10)
bireysel midahaleler olarak gorullrken; destek gruplari, destekleyici grup terapileri,
destekleyici-disavurumcu grup terapileri, Biligssel Davranisgt Grup Terapileri
(Mustafa, Carson-Stevens, Gillespie ve Edwards, 2013: 4) grup formatinda
uygulanan midahale yontemleridir. Bireysel psikolojik midahale yontemlerinden
biri de Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi (YDDP)’dir. Bir¢ok alanda
kullanilan YDDP miidahale yonteminin bu g¢alismada meme kanseri hastalarinin

psikolojik sagliklarina ve diger iliskili faktorlere olan etkisi incelenecektir.

1.2. YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASI

Bireyler, yasamlarindaki onemli gelismeleri ve bunlar ile ilgili duygu ve
diisincelerini bagkalar1 ile paylasma egilimindedirler (Frattaroli, 2006: 831). Bu
paylasimlar da duygudurumlarmi olumlu ydnde etkilemektedir. I¢inde bulunulan
durumun ve duygularin ifade edilmesi terap6tik bir yontem olarak da gorilup
kullanilmaktadir (Pennebaker, 1995: 7). Clnkl duygularin sadece ifade edilmesinin
bile terapistin yol gostericiligi kadar 6nemli olabilecegi bazi arastirmacilar tarafindan
savunulmaktadir (Pennebaker ve Chung, 2007: 65). Arastirma sonuglar1 da hastalarin
icinde bulunduklart durumu ifade etmelerinin hem fiziksel hem de psikolojik
sagliklara olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Smyth, 1998: 176; Pennebaker
ve Susman, 1988: 329).

1.2.1. Yazilh Duygusal Disavurum Paradigmasi Yontemi

YDDP temelde duygularin ifade edilmesine dayanan bir mudahaledir.
Pennebaker ve Beal (1986:276) tarafindan yapilandiran bu miidahale yontemi ardisik
giinlerde ve belli bir siirede duygularin yazilarak ifade edilmesine dayanmaktadir. ilk
kez 46 iiniversite Ogrencisinin katildigi bir arastirmada sinanan bu yontemde
katilimcilar 4 yazma kosulundan birine seckisiz olarak atanmistir. Calismada travma-
olay grubu (travmayla ilgili olay1 ve igeriklerini yazan grup), travma-duygu grubu
(travmada ortaya ¢ikan duygular1 yazan grup), travma karisik grubu (hem olay hem
de olayla ilgili duygularini yazan grup) ve kontrol grubu (ilgisiz bir durumun

anlatildig1 grup) olmak iizere gruplar belirlenmistir. Katilimcilardan dort ardisik giin



boyunca atandiklar1 gruptaki konu gercevesinde 15 dakika yazi yazmalari istenmistir
ve katilmcilara yazim siiresince hicbir geri bildirim verilmemistir. Caligma
sonucunda katilimcilarin yiiksek kan basinci ve olumsuz duygu durum gosterdikleri
bulunsa da ileriki donemlerde bu durumun degistigi goriilmiistiir. Boylelikle YPPD
mudahalesinin uzun sureli olumlu etkilerinin olabilecegi kesfedilmistir. Daha
sonraki yapilan ¢aligmalarla olusturulan miidahale yonteminin teorik alt yapis1 daha
kapsamli hale getirilmis ve farkli sekillerde farkli hastaliklarda denenerek alanyazin

icin 6nemli bulgular elde edilmistir.
1.2.2. Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasinin Mekanizmasi

YDDP’nin  etki mekanizmasinda  duygusal inhibisyon, duygusal
islemleme/maruz birakma, bilissel islemenin roli oldugu vurgulanmaktadir.
Duygusal inhibisyon strese sebep olan yasam olaylarinin anlasilmamasi, kabul
edilmemesi ve duygusal olarak anlamlandirilamamasi seklinde tanimlanmaktadir ve
inhibisyon yapan kisilerin sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir (Soper ve Bergen,
2001: 151). Freud da duygularin anlagilamamasinin ve bastirilmasinin fiziksel saglik
acisindan olumsuz sonuglart olabilecegini 6ne siirmektedir. Bastirilan duygularin
aciga c¢ikarilmasiin ve dile getirilmesinin ise, kisilerin yasadig: fiziksel ve ruhsal
belirtileri azalttigi tespit edilmistir (Dickinson, 2005: 14). Benzer sekilde,
Pennebaker ve Beall ¢calismalarinda travmatik deneyimlerle iliskili duygularini ifade
etmeyen kisilerin, duygularini ifade eden kisilere oranla fiziksel ve psikolojik
sagliklarmin daha koétii oldugunu belirlemislerdir. Pennebaker ve Beall (1986: 275),
travmatik yasantinin etkisiyle bastirilmis duygu ve diisiincelerin otonomik aktivite ile
iligkili oldugunu; ayn1 zamanda bunun fizyolojik siireglere de etkisi oldugunu ifade
etmislerdir. Inhibisyon kuramina gore, fizyolojik ¢alisma bedendeki stresle iliskili
boélgelere yayilarak bagisiklik sisteminin ¢alismasini engelleyerek hem fiziksel hem
de ruhsal saglik agisindan olumsuzluklara yol agmaktadir. Pennebaker (1997: 164)
daha sonraki yillarda yaptigt calismasinda psikolojik inhibisyonun biligsel
islemlemeyi engelleyerek ruminasyonlari artirdigini, olaymn anlamlandirilmasinda
zorlanmaya, akil yiiriitmede bozulmalara ve diisiince ¢arpitmalarina neden oldugunu
da belirtmistir. Buradan hareketle inhibisyon kuramimin YDDP’deki roliini inceleyen
aragtirmalar sonucunda, kurami destekleyen bulgular elde edilmistir (Greenberg,
Wortman ve Stone, 1996: 588- 591; Kiecolt-Glaser, Pennebaker ve Glaser, 1988:



242; Sloan ve Marx, 2004: 126). Ancak yapilan diger ¢alismalarda, YDDP’nin etki
mekanizmasini1 sadece bu kuramla agiklamanin eksik kaldigi goriisii ortaya ¢ikmis

Duygusal Islemleme/Maruz Birakma Kuramu ile de agiklanabilir kisimlarmin oldugu

One stiriilmistiir (Sloan ve Marx, 2004: 121-137).

Duygular1 disavurma paradigmasinin etki mekanizmasinda Mowrer’in (1960)
Iki Faktér Modeli’nin de rolii oldugu one siiriilmektedir. Teori temelde stres ve
korku siirecini agiklamaktadir. Kisilerde var olan stresin kaginma davranislarini
ortaya cikardigi bu kaginma davraniglariyla da durumunun sonucuna iligkin
korkunun arttif1 anlagilmaktadir. Digavurma paradigmasi agisindan bakildiginda
inhibisyon kaginma siireci ile disavurum ise maruz birakma ile iligskilendirilmektedir.
Miidahalenin yapisinda ardisik giinlerde travmatik olayin tekrarli bir bigimde
yazilmasi istenmektedir. Bu da anksiyete bozukluklarinda sik¢a kullanilan Maruz
Birakma Terapisi (Foa ve Kozak, 1986, 20-35) ile yazili disavurum miidahalesinin
benzeyen yonlerini gostermektedir. Travmatik yasantinin yazi ile ag¢iga vurulmasi
korkulan ve kac¢imilan duygularin yeniden giindeme alinarak islenmesine yol
acmaktadir. Boylelikle de kisiler duygulari iizerinde daha fazla kontrol hissederek,
olayin etkisini daha az hissedebilmektedirler (Kloss ve Lisman, 2002: 30 - 33).
Bastirilan duygularin aktive edilmesiyle kisa slrede duygudurumda olumsuzluk
hissedilse de uzun sureli etkinin duygudurumda olumlu degisimler olmasidir (Kloss
ve Lisman, 2002: 30 — 33). Yapilan bir¢ok calisma ile bahsedilen bu faktorler
incelenmistir. Yani, midahalenin duygular farkli sekillerde uyarmasi ve degisimin
test edilmesi amacina yoOnelik veri toplama yontemlerinin degistirilerek yeni
calismalarin yapilmasinin gerekliligi hakkinda goriisler ifade edilmistir (Sloan ve

Marx, 2004; 121-137).

Son olarak, Bilissel Isleme Kurammnin da, YDDP’nin mekanizmasini
aciklamada kullanildig1r goriilmektedir. Bu kuram, travmatik deneyimlerin kisinin
kendisi, ¢evresi ve diinya ile ilgili varsayimlarina ters geldigi ve uyusmadig bilgisine
dayanmaktadir (Janoff-Bulman, 2004: 32). Bireylerin olusturdugu varsayimlar
hafizanin belirli boliimlerinde ¢alismakta, travmayla iligkili duygularin, diistincelerin
ve 1majlarin tekrarlanmasina yol agmaktadir. Tekrarlanmadan dolay1 istemsiz
diisiincelerde artma, kaginma, bastirma ve inkar gibi surecler tetiklenmektedir.

Tetiklenen sistemler kisinin hem fiziksel hem de ruhsal sagligina etki edebilmektedir
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(Baum ve Edwards, 1993: 434). Bu sebeple travmatik yasantilari aktive eden
disavurum miidahalesinde Bilissel Isleme Kurammin bilesenlerinin de test edildigi
gorilmektedir. Yapilan c¢alismalarin bazilar1 midahale sonucunda istemsiz
diisiincelerin  azaldigin1 gdosterirken; bazilar1 ise istemsiz diisiincelerin arttigini
gostermektedir (Park, Cohen ve Murch, 1996: 76; Lepore, 1997: 297). Ayrica,
miudahale ile yasanan travmatik olaylara dair biligsel malzemenin yeniden islenip,
yapilandirildigina dair de bulgular saptanmistir (Smyth, True ve Souto, 2001: 165).
Kuramsal alt yapiya dair yapilan sinamalar geliskili sonuglar ortaya koymaktadir.
Mddahalenin bilissel yeniden yapilandirmaya etkisinden ziyade duygulara yonelik
daha islevsel sonuclar verdigi son donem arastirmalarin vurguladigi nokta olarak

gorulmektedir.
1.2.3. Yazali Duygusal Disavurum Paradigmasinin Kullanim Alanlar

YDDP’nin kullanildig1 ilk ¢alismada Pennebaker ve Beall (1986), ifade
edilemeyen yasantilar ile fiziksel hastaliklar arasindaki olumlu yondeki iliskiyi ve
duygudurumun paylagilmasinin yarattigi etkiyi incelemeyi amaglamiglardir. Bu
kapsamda yapilan g¢alismada katilimcilardan duygularini yazarak ifade etmeleri
istenmistir. Calismada karsilastirma yapabilmek igin; travma-olay grubu (travmayla
ilgili olay1 ve igeriklerini yazan grup), travma-duygu grubu (travmada ortaya ¢ikan
duygular1 yazan grup), travma karisitk grubu (hem olay hem de olayla ilgili
duygularini1 yazan grup) ve kontrol grubu (ilgisiz bir durumun anlatildig1 grup) olmak
lizere 4 yazma grubu belirlenmistir. Yapilan aragtirmada, katilimcilardan 4 ardisik
giin boyunca atandiklar1 gruptaki konu c¢ergevesinde 15 dakika yazi yazmalari
istenmistir ve yazim siiresince higbir geri bildirim verilmemistir. Caligmadan elde
edilen veriler incelendiginde hem olumlu hem de olumsuz sonuglara ulagilmstir.
Yani, baz1 yazma gruplarinda duygularin ifade edilmesi kiside olumlu gelismeler
yaratirken; bazi yazi gruplarinda olumlu gelismelerin ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir.
[k calismadan giiniimiize kadar birgok farkli hastalik tanis1 olan kisiler ile yazil
disavurum ¢alismasi yapilmustir. Ornegin, astim hastalari ile, kas agris1 ya da migren
sikayeti olan kisiler ile, HIV enfekte olmus bireyler ile (D’Souza ve digerleri., 2008:
22; Rivkin ve digerleri., 2006: 13; Warner ve digerleri, 2006: 560), meme, prostat,
kolon gibi birgok kanser rahatsizligina sahip olan bireylerle c¢alisilmis ve

mudahalenin etkileri incelenmistir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak YDDP
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mudahalesinin fiziksel ve psikolojik olarak olumlu gelismeler yarattig1 goriilmektedir
(Arden-Close ve digerleri.,, 2013: 2262; Carmack, 2011; Jensen-Johansen ve
digerleri., 2013: 1492; Lu ve digerleri., 2017: 371; Rosenberg ve digerleri., 2002:
38). Cesitli konularda sinanan bu midahale yonteminin sekil ve igerik yoniinden
degistirilerek de test edildigi goriilmektedir. Yapilan ilk ¢alisma referans alinarak
YDDP miidahalesinin uygulama prosediirleri degistirilerek arastirmalar yapilmistir.
Ornegin duygular sozlii olarak ifade etmek, gevrimici internet gruplarinda ifade
etmek, grup terapilerinde duygularin paylasimi gibi degisiklikler yapilmistir (Corner
ve digerleri, 2015: 171; Greenberg ve Lepore 2002: 547; Greenberg ve Pascual-
Leone, 2006: 612; Han, Shaw, Hawkins, Pingree, McTavish ve Gustafson, 2008:
1002; Lee, Tam, Yeh ve Wu, 2016: 92; Yoo ve digerleri, 2014: 13).

YDDP’nin kanser tiirlerinin birgogunda uygulandigi ancak siklikla meme
kanseri Ornekleminde calisildigi goriilmektedir (Bower, 1998: 67; Figueiredo ve
Fries, 2002: 2; Laccetti, 2007: 1019; Jensen-Johansen ve digerleri., 2014: 1492).
Ornegin bir ¢alisma, meme kanserinde ikinci evre lenf &demi olan kadinlarla
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin bir béliimiinden lenf demi ve tedavisine yonelik
duygu ve diisiincelerini; diger katilimci grubundan ise glnlik aktivitelerine yonelik
duygu ve diisiincelerini 20 dakikalik 4 seansta yazmalari1 istenmistir. En basta ve
miidahaleden sonraki 1, 3 ve 6. aylarda yasam kalitesine dair 6l¢timler alinmistir. Bu
Olcimlere ek olarak, iyimserlik (optimizm), kacingan davraniglar ve lenf 6demi
tanisindan itibaren gecen zamana dair 6l¢iimler de alinmistir. Yazili disavurumun
yasam Kkalitesi lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi fakat iyimserlik dizeyi
yiiksek, kacingan davraniglar1 diisiik olan ve lenf 6demi tanisin1 daha yeni almis
kadinlarda yazili disavurumun yasam kalitesini iyilestirmede daha etkili oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ozetle, yazili disavurumun bazi degiskenler agisindan farkli
etkilesim yaratabilecegi ifade edilmistir (Sohl, Dietrich, Wallston ve Ridner, 2017:
826). Jensen-Johansen ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada, yazili
disavurum miidahalesinin  kanserle iligkili sikintilar, depresif belirtiler ve
duygudurum iizerindeki etkisi arastirilmistir. Kurulan hipotezler, 507 meme kanseri
tedavisini tamamlamig Danimarkali kadin katilimecilar ile sinanmistir. Katilimcilar
seckisiz olarak duygu ifadesi grubuna ya da duygu ile iliskili olmayan konularin

yazildig1 gruba atanmuslardir. Iki grupta da birer hafta arayla 20 dakikalik 3 yazma
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egzersizi gergeklestirilmistir. Yazma egzersizleri uygulandiktan sonra iki grubun
duygudurum degisimleri arasinda farklilik gozlenmistir. Psikolojik belirtilerde
azalma iki grupta da goriiliirken, kanserle iligkili olmayan konularda yazan
katilimcilarin kanserle iligkili kaginmalarinin, kanserle iliskili yazan gruba gore daha
fazla azaldig1 belirtilmistir. Yazma egzersizinden 3 ay sonra kanserle ilgili yazan
katilimeilarin kanserle ilgili yazmayan kontrol grubuna gore daha az depresif belirti
ve daha fazla pozitif duygudurum rapor ettikleri belirtilmistir. Fakat diger
caligmalarda oldugu gibi yazili disavurum miidahalesinin kanserle iligkili sikintilar,
depresif belirtiler ve duygudurum (zerinde buyuk bir etkisinin oldugu tespit

edilememistir.

Meme kanseri ve YDDP arastirmalar1 incelendiginde, YDDP’nin sadece
depresif belirtilerle ve yasam kalitesiyle olan iligkisinin arastirilmadigi, sosyal destek
ve bas etme stratejileri ile olan iliskisinin de arastirildigi goriilmektedir. Gellaitry,
Peters, Bloomfield ve Homme (2010: 78) yazili duygusal disavurum miidahalesinin
erken evre meme kanseri tedavisini tamamlayan kadinlarin duygusal destegi
algilamalar1 iizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimcilar, yazma grubuna ve
kontrol grubuna seckisiz olarak atanmiglardir. Yazma grubundaki katilimcilar 4
ardisik giinde 20 dakika yazma calismasinda bulunmuslardir. Kontrol grubu ise
standart tedavi almistir. Kadinlarin algiladiklar1 duygusal destek, yasam Kkalitesi,
duygudurum ve saglik hizmeti kullanimina dair en basta, 1., 3. ve 6. ayda 6l¢iimler
alinmigstir. Miidahale grubundaki katilimcilarin aldiklart duygusal destegi daha tatmin
edici olarak algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Miidahaleden sonraki 6. ayda yapilan
Olctimde ise duygusal destekten tatmin olmanin depresyon ve 6tke ile negatif, sosyal
ve ailesel iyilik hali ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir. Bas etme stratejileri ve
YDDP arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢alisma da Stanton ve meslektaslari (2002:
4160) tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada, duygu ve diisiince ifade etme ile
hastaliktan ve onun getirilerinden kaginma stratejileri arasindaki iliski incelenmistir.
Katilimcilardan YDDP oncesinde ve sonrasinda Ol¢limler alimmustir. Yapilan
analizlerden sonra, kanserle ilgili derin duygular1 ve diisiinceleri ifade eden ve diisiik
kaginma puanina sahip olan katilimcilarin kaginma tutumunda daha da azalmalar
gbzlenmistir. Meme kanseri tanisi ile ilgili olumlu duygular1 ve diisiinceleri ifade

eden ve kagmmasi yiiksek olan katilimcilarin kagimmaci tutumlarimin azaldigi
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belirtilmistir. Ozellikle takip dl¢iimlerinde, katilimcilarin belirtiler sebebiyle doktora

gitme sayilarinin ve kaginmalarinin azaldigi goriilmiistiir.

Yukarida bahsedilen arastirmalardan hareketle YDDP’nin meme kanseri
hastalarinda psikolojik saglik, yasam kalitesi, bas etme, sosyal destek gibi
degiskenler acisindan olumlu farkliliklar yaratabildigi anlasilmaktadir. Mevcut tez
calismasinda yukarida bahsedilen degiskenlere ek olarak alanyazinda giincel olarak
sikca karsilasilan, mevcut ¢alismanin degiskenleri ile iliskili oldugu diisiiniilen ve
duygularin disavurumu ile farklilik elde edilebilecek oldugu diisiiniilen psikolojik
katiligin de incelenmesi disiiniilmiistiir. Bir sonraki kisimda meme kanseri

hastalarinda ¢alisma degiskenleri ile ilgili alanyazin bilgilerine yer verilecektir.

1.3. MEME KANSERi HASTALARINDA PSIiKOLOJIK SAGLIK VE
YASAM KALITESI

Meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi ve psikolojik saglik birbirleriyle
oldukga iliskilidir (Eskelinen, Selander, Ollonen ve Korhonen, 2017: 2642; Ganz,
Coscarelli, Fred, Kahn, Polinsky ve Petersen, 1996: 184; Ganz, Schag, Coscarelli,
Lee, Polinsky ve Tan, 1992; 1732; Gauthier ve digerleri, 2017: 661; Mehnert ve
Koch, 2008: 383; Montazeri, 2008: 5). Psikolojik saglik ag¢isindan
degerlendirildiginde depresyon, anksiyete, 6fke, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
rahatsizliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu degiskenleri iceren arastirmalart derleyen
calismalarda, meme kanseri hastalarinda en ¢ok goriilen psikolojik rahatsizligin
depresyon ve anksiyete oldugu rapor edilmistir (Cvetkovic ve Cvetkovic, 2017: 229;
Giimiis, 2006: 109; Nezu, Nezu ve Geller, 2003: 267; Ozkan, 2007).

1.3.1. Meme Kanseri Hastalarinin Psikolojik Saghk Diizeyleri ve Iliskili
Degiskenler

Meme kanseri tanist almak kisilerin psikolojik sagligin1 olumsuz ydnde
etkilemektedir. Giileg ve Biiylikkinact (2011: 344) yaptiklar1 arastirmada, hastalik
oncesinde kanser hastalarinin sadece %10’unda anksiyete veya kisilik bozukluklar

bulunurken; meme kanseri tanisinin alinmasindan sonra hastalarin  %90’1nda
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psikolojik bir rahatsizhigin gorildiigiinii  saptamigtir. Psikolojik rahatsizliklar
acisindan bakildiginda depresyon ve anksiyete bu Orneklemde en sik goriilen
rahatsizliklardir. Ulusal 6rneklemde yapilan bir ¢alismada meme kanseri olan her 10
hastanin 4’iinde yiiksek diizeyde depresyon oldugu saptanmistir (Yildirim, Ozkan,
Ozginar, Giiler ve Ozmen, 2009:175 - 176). Kanser hastalarinda goriilen
depresyonun sebebi arastirildiginda, yasam tarzinda meydana gelen degisimler,
gelecege yonelik belirsizlikler, bir takim ekonomik zorluklar, anksiyete, caresizlik,
Oliim korkusu, iizlintii, 6fke, yorgunluk, fiziksel agrilar, sosyal etkilesim azlig1 ve
benlik saygisindaki degisimlerin depresyona yol actig1 tespit edilmistir (Gregurek,
Bras, Dordevic, Ratkovic ve Brajkovic, 2010: 228; Ulger, Alacacioglu, Giilseren,
Zencir, Demir ve Tahran, 2014: 85-87). Ayrica, meme kanseri hastalarinin yasam
tarzlariin da anksiyete, depresyon ve agri diizeylerinde etkili oldugu da
bilinmektedir. Erken donem meme kanseri nedeniyle tedavi gorenlerin yer aldig: bir
aragtirmada tedavi siirecinden Once egzersiz yapan hastalar ile yapmayan hastalar
karsilagtirilmistir. Egzersiz yapan hastalarin  anksiyete, depresyon ve agri
duzeylerinin daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Baska bir ifadeyle, sadece
kanserin getirdigi olumsuz durumlar degil ayn1 zamanda kisilerin var olan yasam
bigimleri de meme kanseri hastalarinin psikolojik durumlarinda belirleyici
olabilmektedir (Kelly, Yang, Starkweather, Siangphoe ve Lyon, 2020: 135). Ayrica,
masketomi sonrasinda anksiyete ve depresyona ek olarak; fobik bozukluklar, uyum
saglayamama durumlari, deliryum gibi belirtiler (Ozkan ve Armay, 2007: 60-61) ve
cinsel islev bozukluklarindan olan uyarilma bozukluklari, orgazm olmada giigliikler
gibi belirtiler de ortaya cikabilmektedir (Henson, 2002: 261; Kennedy, 1999: 210).
Bu psikolojik belirtiler de tipk1 meme kanseri hastalifinin fiziksel sonuglar1 gibi
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Gerek hastaligin kendisi gerekse uygulanacak yontemler ve yontemlerin yan
etkileri bu hastalarda korku, anksiyete ve depresif belirtilerle beraber psikolojik
bozukluklara sebep olup, psikolojik sagliga olumsuz etki edebilmektedir (Seven,
Akyliz, Sever ve Dinger, 2013: 219). Ornegin, kemoterapi alan meme kanseri
hastalartyla yapilan bir arastirmada, kemoterapinin icerdigi Doksorubisin
(doxorubicin) maddesinin hastalarin anksiyete ve depresyon duzeyi ile iliskili oldugu

tespit edilmistir (Whisenant, Wong, Mitchell, Beck ve Mooney, 2020: 23).
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1.3.2. Meme Kanseri Hastalarinin Yasam Kalitesi Diizeyleri ve Miskili

Degiskenler

Psikolojik saglikla blyilk oranda iliskisi olan yasam kalitesinin birbirinden
farkl1 tanimlamalar1 bulunmaktadir. Farquhar’m (1995: 503) yaptigi siniflandirma
arastirmasinda yasam kalitesinin farkli tanimlamalarina yer verilmistir. 1970’li
yillardan beri tanimlamalar1 yapilan bu kavramin ¢ofu kez yasanilanlardan haz
almayla ve saglikla iliskilendirildigi goriilmektedir (Abrams, 1973 akt. Farquhar,
1995: 505; Andrews, 1974 akt. Farquhar, 1995: 505; Patterson, 1972 akt. Farquhar,
1995: 507). Diinya Saglik Orgiitii’niin yapti§1 tanimlama ise; bireylerin kendi
durumunu, ic¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde algilamasi
seklindedir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal iligkiler,
cevre etkenleri, bagimsizlik diizeyi, kisisel inang kavramlari ile de iliskilendirmistir

(WHOQOL, 1996: 552-553).

Fiziksel saglik kaynakli yasam Xkalitesinin bir¢ok faktorle iliskili oldugu
goriilmektedir. Bunlardan en sik karsilasilanlari yas (Ulubay, Ulasli, Akinci, Gorek
ve Akcay 2009: 169; Birtane, Tuna, Ekuklu, Uzunca, Ak¢i ve Kokino,2000: 141),
sigara kullanimi, alkol bagimliligi (Aydin, 2006: 43; Sen, Arslan, Coban, Giingor,
Kulbakan ve Solar, 2008: 69) ve depresyondur (Domeshek ve digerleri., 2017: 408;
Kocoglu ve Akin, 2009: 145; Miiller ve digerleri, 2017: 490; Oren ve Gengdogan,
2007: 85; Yildiz ve Yildiz, 2009: 133). Kanser hastalarinda yasam kalitesinin iliskili
oldugu degiskenler kismen yukaridakilerden farklilagabilmektedir. Bunlarin bir kismi
yas, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum gibi demografik degiskenler iken; diger
bir kismi1 da hastalik Oykiisii, kanser cesidi, tedavi ge¢misi, tani tarihi, agr1 kesici
kullanimi, kanser farkindaligi, psikolojik durum gibi degiskenler olabilmektedir. Bu
degiskenlerin yasam kalitesi ile hem olumlu hem de olumsuz iliskilerinin oldugu

goriilmektedir (Toptas, Yildiz, Yildiz, Varol, Bayoglu ve Ozgiiroglu, 2014: 23-24).

Yasam kalitesi degiskeni bircok kanser tiiriinde incelenmis bir degiskendir.
Farkli kanser tiirlerinde hastalarin yasam kalitesi diizeyleri farklilagabilmektedir.
Ornegin, hastalik hakkindaki bilgilenme ile yasam Kkalitesi iliskisini arastiran bir
calismada, meme kanseri ve rahim kanseri olan hastalar karsilagtirilmistir. 1214

katilimciyla gerceklestirilen bu arastirmada, meme kanseri olan katilimcilarin yagam
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kalitesi dlzeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Rahim kanseri tanis1 olan
katilimcilarin  hastaliklariyla ilgili daha az bilgilendirildiklerini hissettikleri ve
bununla iligkili olarak daha az sosyal destek algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu iki
durumun da diisiik yasam Kalitesi ile iliskili oldugu 6ne strilmistir (Faller ve
digerleri, 2017: 1934).

Hastaligin tedavisi siirecinde kisilerin durumlarina goére uygulanan tedavi
bicimleri degisebilmektedir. Degisen tedavi tiirlerinin ve hastalarin yasinin yasam
kalitesine etkileri de farkli olabilmektedir. Meme kanseri igin kullanilan tedavi
yontemlerinden cerrahi mudahaleler, radyoterapi, kemoterapi ve hormonterapi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak hastalara zarar verebilmektedir. Bu sebeple
hastalarin yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Ozellikle, hastalarin yasi
ilerledikce ve alinan tedavi bigimi farklilastikga, hastalarin yasam kalitesi oranlarinin
farklilagtigt ve genellikle yasam Kkalitesinin diistiigli gortlmektedir. Leinert ve
arkadaglarinin (2017: 101) yiirGittiigii bir arastirmada 60 ve istii yasta kemoterapi
alan meme kanseri hastalarinin geng olan hastalara gore yasam kalitesi seviyelerinin

ve fiziksel islevsellik duizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.

Meme kanserinde sik goriilen bir tedavi g¢esidi olan kemoterapinin hem
fiziksel hem de psikolojik saghgir etkiledigi bilinmektedir. Bu anlamda
kemoterapinin yasam kalitesine etki etmesi kacinilmaz bir gercektir. Yapilan bir
calismada, kemoterapi seanslar1 arasinda da yasam kalitesinin degisebildigine dikkat
¢ekilmistir (Al, Gao, Li, Zhou ve Wu, 2017: 19). Cin’li meme kanseri olan kadinlarla
yapilan bu calismada ilk kemoterapi seansi Oncesinde en diisiik seviyede yasam
kalitesinin var oldugu saptanmis ve ikinci seans sonunda da diger 8 seansa gore en

yuksek yasam kalitesi seviyesinin hissedildigi rapor edilmistir.

Son donem yapilan ¢alismalar yasam Kkalitesinin, fiziksel aktivite ve
duygudurum degismeleri ile iliskisini konu edinmektedir. Ornegin, cerrahi midahale
gecirmis olan meme kanseri hastalarmin fiziksel aktivite icerisinde bulunmasinin
depresif belirtileri azalttigim1 ve yasam kalitesini artirdigini saptayan bir ¢alisma
bulunmaktadir. Ayrica fiziksel aktivitedeki artma, klinisyen tarafindan algilanan
depresif belirti seviyesinde ve hasta tarafindan algilanan depresif duygudurumda

azalma yaratirken; yasam kalitesinde yiikselme ortaya ¢ikarmaktadir. Ek olarak,
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fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iligkide bitkinlikle iliskili giinliik
aktivitelerin araci rol istlendigi de rapor edilmistir (Fisher ve digerleri, 2017: 38).
Fiziksel aktivite ve yasam kalitesi iligkisini konu alan ¢alismalarin derlendigi diger
bir arastirma, kemoterapi sirasinda fiziksel aktivite yapmanin bitkinlik hissine,
cokkiinliige ve depresif duyguduruma olumlu etki ettigini gdstermektedir ve yasam
kalitesi artisinin ikincil olarak ortaya ¢ikan bir sonu¢ oldugunu vurgulamaktadir.
Yani, yasam kalitesinin birincil olarak etkilenen bir degisken olmadigi, duygudurum
degiskeninin araci1 degisken olarak yasam Kkalitesini etkiledigi gosterilmektedir
(Lipsett, Barrett, Haruna, Mustian ve O’Donovan, 2017: 144). Fiziksel aktivite
programlar1 i¢ine alman yoganin da kanser hastalar1 iizerindeki etkisi
arastirilmaktadir. Bu kapsamda yoga yapmanin meme kanseri olan kadin hastalar
icin faydali oldugu, menopoz donemlerindeki hormonal degisikligin sebep oldugu
psikolojik dalgalanmalara iyi geldigi ve bunlarla iligkili olarak da yasam kalitesine
olumlu etki sagladig1 belirlenmistir (Koch ve digerleri, 2017: 95). Ozetle, yasam
kalitesinin dinamik bir yapisinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin demografik
Ozelliklerine, hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyine, fiziksel aktivite durumlarina ve
tedavi deneyimlerine gore yasam kalitesi diizeylerinin degisebildigi dikkat

cekmektedir.

1.3.3. Meme Kanseri Hastalarinda Psikolojik Saghga ve Yasam

Kalitesine Yazili Duygusal Disavurum Mudahalesinin Etkileri

Yasam kalitesini artirmaya yonelik birden ¢ok miidahale denenmektedir.
Bunlardan bazilar1 yukarida belirtildigi gibi fiziksel egzersiz olabilmekte; bazilari
medikal uygulamalar olabilmekte; bazilar1 da psikolojik miidahaleler olabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada bu ti¢ tiir miidahalenin etkileri incelenmistir. Lee, Tam, Yeh ve
Wu (2016: 87) yaptiklar1 ¢alismada akupunktur, masaj terapisi ve yazili duygusal
disavurum yontemlerinin  kullanildigi ve bunlarin yasam kaliteleri iizerindeki
etkilerinin incelendigi ¢alismalara dair sistematik bir derleme yapmuslardir. Elde
edilen sonuglar yasam kalitesi agisindan, orta yas meme kanseri kadin hastalarin
fayda gordiigii ve etkili olan tek bir yontemin olmadigini gostermistir. Fakat bu ii¢

yontemin fayda saglama anlaminda farklilagtiklar1 alanlar ortaya c¢ikarilmistir.
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Ornegin, akupunkturun agri ve bitkinlik belirtilerinde daha ¢ok fayda sagladig;
masaj terapisinin anksiyete tedavisinde one ¢iktig; yazili duygu disavurum

miidahalesinin ise yasam kalitesine olan olumlu etkisine dikkat cekilmistir.

Anlasildig1 lizere duygulari ifade etmenin de yasam kalitesi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Ozellikle duygu ifade etmenin kanser hastalar1 orneklemi igin
psikolojik saglik acisindan olumlu sonuglar ortaya c¢ikardigi bilinmektedir. Bu
kapsamda kullanilan YDDP’nin uluslararasi alanyazinda énemli yeri bulunmaktadir.
Lieberman ve Goldstein (2006: 161) yaptiklari arastirmada YDDP ile sadece
olumsuz duygular1 ifade etmenin yasam kalitesi ve depresif belirtiler agisindan nasil
sonuglar ortaya c¢ikaracagini arastirmiglardir. Sadece olumsuz duygular1 ifade
etmenin bile yasam kalitesi ve depresif belirtiler agisindan olumlu sonuglar
dogurdugu goriilmiistiir. Buna benzer olarak, duygulari ifade etmenin terapétik bir
etkisinin oldugu yapilan calismalarla ortaya c¢ikarilmistir (Greenberg, 2002;
Greenberg ve Pascual-Leone, 2006: 611). Son donemde yapilmis bir baska ¢alismada
(Park ve Yi, 2012: 270), katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Deney grubundaki
hastalara YDDP miudahalesi uygulanmistir ve yasam kalitesi, depresyon, anksiyete
ve fiziksel belirti diizeyleri kontrol grubu ile karsilastirtlmistir. YDDP miidahalesi
yasam kalitesi ve fiziksel belirtiler anlaminda olumlu yonde degisimler ortaya
cikarsa da depresyon ve anksiyete diizeyleriyle ilgili olarak anlamli bir degisimin
olugsmadigr gorlilmiistiir. Yapilan diger bir calismada, YDDP miidahalesinin
metastazi olmayan (baska bir organa kanserin sigramadigi) kanser hastalarinda
etkililigi incelenmistir. Yazma grubu ve kontrol grubunun verilerini karsilastiran bu
caligmada yasam kalitesi ve psikolojik sikinti diizeyleri incelenmistir. Elde edilen
veriler analiz edildiginde YDDP miidahalesinin etki biiylikliigli az olmasina ragmen
anlamli sonuclar verdigi goriilmektedir. Yazma grubunda olan katilimcilarin ruh
sagligina bagli yasam kalitesi diizeylerinde artmalar gbézlenmistir. Ayrica 6 aylik
takip calismasinda da bu kazanmimlarin siirdiigli, psikolojik sikinti diizeyinde de
azalmalarin oldugu ortaya ¢ikmistir (La Marca, Maniscalco, Fabbiano, Verderame ve

Schimmenti, 2019: 1801-1803).

Duygulan ifade etmenin yam sira, ifade edilen duygularin igeriginin de
psikolojik agidan farkli sonuglari ortaya cikardigi goriilmektedir. iliskili alanyazin
incelendiginde duygu ifadesi iceriginin de yasam kalitesi duzeyiyle iligkili oldugu
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anlagilmistir. Meme kanserinin son evresindekiler ile yapilan YDDP mudahalesi
calismasinda, kullanilan olumlu ve olumsuz ifadelerin yasam kalitesiyle olan iliskisi
arastiritlmistir. Calismaya 68 metastaz siirecindeki meme kanseri hastasi katilmigtir.
Psikolojik 1yilik hali ve olumlu anlamli kelimeler arasinda olumsuz anlamh
kelimelere gore daha biiyiik bir korelasyon oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani, olumlu
anlaml1 kelimelerin yazilma sayisinin artmasi yasam kalitesindeki artma ve olumlu
ruh hali ile iliskilendigi bulgusuna ulasilmistir (Laccetti, 2007: 1020). Diger bir
taraftan, ilk ve Uclincl evre meme kanseri olan hastalarin kemoterapi surecinde
uygulanan YDDP miidahalesi yasam Kkalitesi agisindan olumlu yonde sonuglar
vermistir. YDDP miidahalesi konular1 olumlu diisiinceleri yazan grup, kendi stres ve
bas etme siireglerini yazan grup ve kanserle ilgili gergekleri yazan grup olarak 3’e
ayrilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde yasam kalitesi acisindan tUm yazma
gruplarinda anlamli olumlu gelismeler gozlenmistir (Lu, Dong, Wu, You, Huang ve
Hu, 2019: 166). Dolayisiyla duygu ifadesinin igeriginin farkli kosullar altinda yagsam
kalitesini farkli sekillerde etkiledigi anlagilmaktadir.

YDDP ve yasam Kkalitesi iligkisi farkli etnik gruplarla da c¢alisiimistir.
Amerika’da yasayan Cin kokenli meme kanseri kadinlar ile YDDP miidahalesi
randomize kontrollii desen kullanilarak test edilmistir. Yiiz otuz alt1 katilimer ile
ylritiilen bu ¢alismada, 3 adet 30 dakikalik yazi yazma gorevi verilmistir. Yazma
sonrast ve 6 aylik takip ¢aligmasinda elde edilen sonucglar yasam kalitesi agisindan
olumlu yondedir. ilk dlgiimden son 6lgiime kadar katilimcilarm yasam kalitesi
duzeylerinde artma g6zlenmistir (Lu, Gallagher, Loh ve Young, 2018: 954). Sonug
olarak, meme kanseri hastalarinda yasam kalitesinin dinamik bir degisken oldugu ve
yasam kalitesni etkileyen bir¢cok miidahalenin oldugu anlagilmaktadir. Bu anlamda
YDDP miidahalesinin de yasam kalitesine etki edebilen ve olumlu sonuglar ortaya

¢ikaran bir yontem oldugu gorulmektedir.

1.4, MEME KANSERI HASTALARININ KULLANDIKLARI BAS ETME
STRATEJILERI

Bas etme kavrami Folkman ve Lazarus (1980: 220) tarafindan ortaya

¢ikarilmis bir kavram olarak bilinmektedir. Bu kavram, stresli bir durum karsisinda
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bireyin i¢inde oldugu duruma uyum saglamasi ve i¢inde oldugu durumu tolere
edebilmesi i¢in sarf edilen biligsel ve davranigsal ¢aba olarak tanimlanmaktadir. Bag

etme stratejileri psikolojik saglik ve yasam kalitesi ile iliskili 6nemli bir degiskendir.

1.4.1. Meme Kanseri Hastalarinin Kullandiklar1 Bas Etme Stratejileri ve

Mliskili Degiskenler

Bag etme stratejilerinin farkli tiirleri bulunmaktadir. Lazarus ve Folkman’a
(1980:221) gore bas etme stratejileri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar, problem ve duygu
odakli bag etme stratejileridir. Problem odakli bas etme stratejisinde problemi ¢ozme
amaclanirken; duygu odakli bas etme stratejisinde probleme iligkin olusan duygu ile
bas etme yasanmaktadir. Kullanilan bas etme stratejisine goére bireylerin
davraniglarinda da farkliliklar goriilebilmektedir. Girisken, planli ve gergek¢i olma
problem odakli bas etmeye iliskin davranislar iken; strekli kontroliin kendi Usttinde
olmasi, kaginma, kabullenme, sosyal ve duygusal destek arama gibi davranis
ozellikleri de duygu odakli bas etmeyi olusturmaktadir (Folkman, Lazarus, Gruen ve
Delongis, 1986: 993). Kullanilan duruma gore degismekle birlikte genellikle problem
odakli bas etme yontemleri olumlu bir bas etme 6zelligi olarak goriiliirken; duygu
odakl1 bas etme sStratejilerinin kullanilmasi ise olumsuz bir 6zellik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bas etmeye iliskin diger bir tanimlama Moos ve Shaefer (1993)
tarafindan yapilmistir. Bu kisilere gore bas etme, yaklagsmaci ve kaginmaci olarak
ikiye ayrilmaktadir. Yaklagmaci bas etmenin 6zellikleri problem odakli bas etmeye
benzemektedir. Coziime iliskin bilginin aranmasi, olumlu yeniden degerlendirme,
aktif basa ¢ikma, destek arama gibi 6zellikler yaklasmaci bas etme stratejileridir. Ote
yandan kaginmaci bas etme, ¢oziime iliskin kaginma, problemi énemsememe gibi
davraniglar1 icermektedir. Bas etme kavrami farkli sekilde tanimlanip, strateji
anlaminda farkli alanlar1 6ne ¢ikaran Kuramlar bulunmaktadir. Fakat kuramlarin
degindigi ortak noktalar bulunmaktadir. Ornegin, problemin c¢oziimiine iliskin
davraniglar, olumlu duygularin 6ne ¢ikarilmasi, duygularin ifade edilmesi, destek
aranmast gibi kavramlarin olusturulan kuramlarin ortak noktalar1 oldugu
gorulmektedir. Bu ortak olan temalarla arastirmacilara bir¢ok psikolojik degiskenle
bas etme stratejilerini iliskilendirme imkan1 dogurmustur. Ornegin, problem odakli
bas etmenin stres diizeyini diislirdligline dair bulgular barindiran c¢aligmalar

(Osowiecki ve Camps, 1998: 483) bulunurken; ayni zamanda stresdre ya da
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probleme iligkin duygulari ifade etmenin yine stres seviyesindeki disiisle

iliskilendigini gosteren aragtirmalar (Stanton ve digerleri, 2000: 875) da mevcuttur.

1.4.2. Meme Kanseri Hastalarimn Kullandiklar1 Bas Etme Stratejilerine

Yazih Duygusal Disavurum Miidahalesinin Etkileri

Psiko-onkoloji arastirmalarinda sik¢a arastirilan bir degisken olarak goriilen
bas etmenin, stres, travma sonrast gelisim (Bellizi ve Blank, 2006: 48; Ho ve
digerleri, 2004: 377), sosyal destek (Park, Cohen ve Murch, 1996: 71; Sarisoy, 2012:
56), es uyumu (Akcayir, 2014: 39) kavramlariyla birlikte c¢alisildigr dikkat
cekmektedir. Meme kanseri alaninda yapilan arastirmalar hastalik oncesi, hastalik
sirasinda ve sonrasinda bireyi etkileyen psikolojik faktorlerin farklilasabildigini 6ne
cikarmaktadir. Her asamada depresif belirtiler, stres ve diger sorun kaynaklari ile bas
etmenin cesitlendigi goriilebilmektedir. Bir onceki boélimde bahsedilen fiziksel
aktivite, duygu disavurumu, yoga gibi yontemleri meme kanseri olan bireylere
kazandirilabilecek bas etme yontemleri olarak bile degerlendirmek miimkiin
goriinebilmektedir. Buradan da anlasilacagi iizere bas etme stratejileri meme kanseri
hastalarinin ~ psikolojik  siirecleri i¢in de Onemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, kadin meme kanseri hastalariyla yapilan bir
caligmada, Onceden travma deneyimi olan katilimcilarin kag¢inmaci bas etme
stratejisini daha ¢ok tercih ettigi goriiliirken; tan1 oncesinde travma deneyimlememis
katilimcilarin daha ¢ok problem odakli bas etme stratejilerini kullandiklar1 tespit
edilmistir (Bellur, 2015: 86-88).

Duygular ifade etme diger bir¢ok degiskenle iligkili oldugu gibi bas etme
tarzlar1 ile de iliskili olabilmektedir. Meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir
arastirmada, duygular1 disavurmanin fiziksel saglik belirtileri ile bas etme anlaminda
da olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Randomize kontrollii ¢alisma seklinde
tasarlanan bir aragtirmada 60 meme kanseri hastasinin fiziksel saglik oOl¢limleri
miidahale Oncesi, sonras1 ve takip silirecinde (3 aylik) alinmigtir. YDDP miidahalesi
ile de ilgili 4 seans olarak yazdiklar1 disavurumlarin igerikleri incelenmistir. Bu
iceriklerdeki olumlu ve olumsuz duygu ifadeleri ile bilissel diisiinme igerikli
sOzciiklerin etkileri de incelenmistir. Bulgular olumsuz igerikli disavurumun

hastaligin fiziksel belirtilerinin diismesi ile iliskili oldugunu gostermistir. Baska bir
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ifadeyle, olumsuz disavurumun fiziksel belirtileri azaltici bir bas etme stratejisi

oldugu belirlenmistir (Low, Stanton ve Danoff-Burg, 2006: 181).

Stanton ve meslektaglar1 (2000: 879) tarafindan ydlritilen bir arastirmada
duygusal disavurumun bir bag etme stratejisi olarak ele alindig1 da goriilmektedir. Bu
anlamda 92 katilimcidan duygularini yazarak digavurmalari istenmistir. Duygularini
acik ve net bir sekilde ifade eden katilimcilarin duygularini agik ve net bir sekilde
ifade edemeyen katilimcilara gore doktor randevu talepleri, fizksel saglik ve
psikolojik sikinti diizeyi agisindan anlamli bir sekilde farklilastiklar1 goriilmiistiir.
Duygularini gii¢lii bir sekilde ifade eden meme kanseri hastalarinin daha az doktor
randevu taleplerinin oldugu, psikolojik sikinti diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica sosyal cevresi ile iliskisi yiiksek olan hastalar tarafindan
duygularin ifade edilmesi yasam Kkalitesini artiran bir durum olarak
degerlendirilmistir. Bagka bir deyisle, YDDP miidahalesinin bas etme sureclerini
gelistiren bir uygulama olarak goériinmesinin yan1 sira ayni zamanda bas etme araci
olarak kullanilmasinin da psikolojik saglik agisidan 6nemli sonuglari ortaya ¢ikardigi
gorilmektedir. Lee, Song, Zhu ve Ma’nin (2017: 88) yaptig1 arastirmada, meme
kanseri hastalarmin psikolojik durumlar1 ile bag etme stratejilerinin iliskisi
incelenmistir. Duygularin ifadesinin bas etme tarzi olabilecegi tekrar vurgulanmistir.
Sonuglara gore, duygu ifade etmenin énemli bir faktér oldugu ortaya ¢ikmustir.
Alman tan1 hakkinda konusmamanin psikolojik saglik agisinda olumlu sonuglara yol
acmadigi gorilmiistiir. Tan1 hakkinda konugsmamanin ve duygularin ifade
edilmeyisinin depresif belirtilerin artmasi ile iliskilendirildigi gorilmistir. Kendini
suclamanin bu iligkide diizenleyici bir rol istlendigi de rapor edilmistir. Yani,
duygusal olarak kacinma ve kendini suclama gibi stratejilerin psikolojik sagliga
olumsuz etkisi oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Karan, Wright ve Robbins’in (2016:
37) yiiriittiighi bir arastirmada, giin igerisinde kullanilan duygu ifadelerinin ve
zamirlerin kansere karsi ¢ift olarak gdsterilen bas etme stratejilerini nasil etkiledigi
arastirllmistir.  Hastalifa ve Dbirbirlerine karsi “biz” ifadesinin kullaniminin
artmasinin, evlilik kalitesini ve problem odakli bas etmeyi artirdigi sonucuna
ulagilmistir. Diger bir ¢ift ¢alismasi ise, meme kanseri olan kadinlarin eslerinin
kacinma bas etme stratejisi kullanmasinin ardinda hangi faktorlerin oldugunu

arastirmistir. Calismanin sonuglarina gore, kacinma bag etme stratejisinin erkek esler
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tarafindan daha fazla kullanildigi bulgulanmistir. Ayrica kaginma bas etme
stratejisinin daha fazla kullanilmasinin nedeninin duygu ifadesinin azlig1 ve evlilik
kalitesinin diisiikliigii olabilecegi ifade edilmistir (Shiozaki, Sanjo ve Hirai 2016:
1127).

Iyimserlik ifadeleri ile psikolojik saglik arasindaki iliskide bas etme
stratejilerinin  rollinii arastiran arastirmada, kabul etme, olumlu yeniden
degerlendirme ve maneviyatin kullaniminin 6nemli bas etme stratejileri oldugu
saptanmistir. Bu bas etme stratejilerinin ise iyimserlik ve psikolojik saglik arasinda
duizenleyici bir role sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (Carver ve digerleri, 1993: 375).
Baska bir ifadeyle, duygular1 ifade etmenin ve iyimser olmanin psikolojik saglig
olumlu anlamda etkiledigi belirtilmektedir ve olumlu yeniden degerlendirme, kabul
etme, maneviyat ile basa ¢ikma stratejilerinin bahsedilen iligkiyi giiclendirdigi ifade

edilmektedir.

Duygu disavurumu alanyazimi incelendiginde duygu disavurumunun ¢ok
farkli sekillerde uygulanip test edildigi goriilmektedir. Robbins, Lopez, Weihs ve
Mehl (2014: 381) meme kanseri esin (kadin) oldugu evli ciftleri dogal gozlem
yontemi ile izlemislerdir. Bir haftay1r asan bir siirede ¢iftlerin evdeki iletisim ve
davraniglar1 kamera ile kaydedilmistir. Bu kayitlardaki kanserle ilgili duygusal
disavurumlar ¢alismanin bir boyutu olarak incelenmistir. Kayit baglanmadan 6nce ve
kayit siirecinden sonra (2 aylik takip) psikolojik uyumla ilgili 6l¢iimler alinmistir.
Kanser silreci ile cift olarak bas etmenin ve yapilan duygusal disavurumlarin
psikolojik uyumu yordadigi tespit edilmistir. Baska bir deyisle, bu surecte ¢ift olarak
bas etmenin ve ¢iftler arasinda yapilan duygu disavurumlarinin da psikolojik

stirecleri olumlu etkileyen bir durum oldugu anlasilmistir.

Yukarida da bahsedildigi gibi meme kanseri hastalarinda duygular1 ifade
etme, bas etme stratejileri ve psikolojik saglik faktorlerinin birbirleri ile hem
dogrudan hem de dolayl: iliski i¢inde olabilen kavramlar oldugu anlasilmaktadir. Bu
iliski icerisinde 6nemli bir yeri bulunan ve ¢alismalarda iligkili de§isken olarak ¢okca

incelenen diger kavramin ise sosyal destek oldugu tespit edilmistir.

1.5. MEME KANSERI HASTALARINDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK

24



Stresli durumlar karsisinda kisiler arasi iligkilerin bireyi koruyan bir
mekanizma oldugu goériilmektedir. Cohen ve McKay (1984: 259), bu baglamda stres
tampon hipotezini olusturmuslardir. Bu hipotez, bireyin olumsuz ya da stres
yaratacak bir durumla karsi karsiya geldiginde, sahip oldugu sosyal cevrenin
kendisini koruyarak, stresli durumla bas etmesini saglayan bir ara bdlge
olusturdugunu One sirmektedir. Schaefer ve Moos (1998: 102) sosyal destegin
etkisini arastiran bir ¢alismalarinda, birbirlerine bagli bir aile ortamina sahip olan
bireyin, stres yaratan olayla karsi karsiya gelmesi ile sahip oldugu destek aginin
kisiye strese karst direng olusturdugunu saptamislardir. Cohen ve McKay (1984:
261) sosyal destegin 3 ¢esidi oldugunu savunmustur: Maddesel destek, atif destegi ve
duygusal destek. Maddi yardimlar, maddesel destek boyutu altinda
degerlendirilirken; i¢cinde bulunulan durumun nedeninin bulunmasina dair yapilan
aciklamalar atif destegi olarak smiflandirilmigtir. Duygusal destek, bireye yalniz
olmadig1 hissini saglayan, sevilme ve giiven hissini veren sosyal destek sekli olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya benzer diger bir tanim da Jacobson (1986: 258)
tarafindan yapilmistir. Burada da sosyal destek {i¢ ayr1 baglik altinda degerlendirilmis
ve duygusal, biligsel ve maddesel destek olarak siiflandirilmistir. Bir¢ok sosyal
destek arastirmasi, sosyal destegin psikolojik saglikta onemli bir rolii oldugunu
gostermektedir. Sherbourne ve Steward (1991: 706), sosyal destegin fiziksel sagligi
ve duygusal iyi olusu destekledigini bulgulamislardir. Sosyal destek bu t¢ kaynakla
tanimlandigr gibi farkli kaynaklardan algilanabilir oldugu da tanimlanmistir. Bunlar;
aile arkadas ve dnemli diger kisi olabilmektedir. Farkli kaynaklardan algilanan sosyal
destegin  psikolojik saglik acisindan farkli  sonuglara yol acacagi da
vurgulanmaktadir. Ornegin, kanser tanisinin alimmasi bireylerde stres, anksiyete ve
korku yaratabilmektedir. Bu durumda aileden algilanan sosyal destegin depresif
belirtiler i¢in koruyucu degisken olabilecegi belirtilmistir. Aynm1 sekilde maddesel
destegin yiiksek diizeyde algilanmasi da depresif belirtilerdeki azalma ile iliskili
bulunmustur (Chan, Limoges, Fung, 2010: 47; Bonion ve digerleri, 2014: 292).

1.5.1. Meme Kanseri Hastalarimin Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri
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Kanser hastalarindaki sosyal destek ve duygusal iyi olus arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, tedavi siirecinde olmanin sosyal destek ihtiyacini artirdigi ve
algilanan sosyal destek diizeyinin kalitesinin de duygusal 1yi olusu etkiledigi 6ne
siiriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda ¢alismanin hipotezlerinin desteklendigi
goriilmiistiir. Sosyal destegin kalitesinde diisiis algilanmasinin stresi, depresyonu ve
olumsuz duygulanimi yordadigi sonucuna ulasilmistir (Fong, Scarapicchia,
McDonough, Wrosch ve Sabiston, 2017: 665).

Kanser hastalig1 tiirleri arasinda Onemli bir yiizdeligi bulunan meme
kanserinin sosyal destek ile iliskisi sik¢a ¢alismalara konu olmaktadir. Meme kanseri
olan kisilerle yapilan bir arastirmada onkoloji kliniginde tedavi goren 60 hasta
katilimci olarak kabul edilmistir. Calismada yas, medeni hal, egitim diizeyi ve organ
kaybr ile algilanan sosyal destek diizeyleri karsilastirilmis ve gruplarin demografik
degiskenlere gore algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinde anlamli farklilasmanin
olmadig1 saptanmistir. Hastalarin agr1 algilamalar1 agisindan yapilan karsilastirmada
da agr algilamayan grubun sosyal destek algisinin, agri algilayanlara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Istkhan, Komiircii, Ozet, Arpaci, Oztiirk ve
Yalgin, 1997: 2 - 4). Meme kanseri hastalarindaki sosyal destek sistemini arastiran
diger bir arastirmada, sosyal destegin bireysel anlamdaki etkileri incelenmis ve bu
sebeple de nitel bir ¢alisma kurgulanmistir. Cerrahi operasyonun iizerinden bir yil
gecmis meme kanseri hastalar1 rneklemde yer almigtir. Elde edilen verilere igerik
analizi uygulanmig ve tecriibelerin paylasilmasi, birey olarak anlasilmak, bilgi ve
aciklama almak ana temalar olarak saptanmistir. Benzer tecriibelerin ifade edilmesi
hastalardaki kanser hakkindaki bilgi seviyesini artirmakta ve daha ¢ok sosyal destek
algilamasini saglamaktadir (Drageset, Lindstorm, Giske ve Underlid, 2016: 341).
Algilanan sosyal destek ile yagam kalitesi arasinda iliski oldugu da tespit edilmistir.
Sosyal destek ve yasam kalitesi degiskenlerinin meme kanseri Ornekleminde
incelendigi bir ¢calismada yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek arasinda olumlu
bir iligskinin oldugu belirlenmistir. Bu durumun tedavi siirecinin tiim asamalarinda da
ayni oldugu bildirilmistir. Kisaca, slrekli var olan sosyal destegin tedavinin zor
asamalarinda bile yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir (Yang ve digerleri,
2017: 203). Algilanan sosyal destegin sadece psikolojik duruma etkisi degil,

hastaligin getirdigi fiziksel belirtilere de olumlu etkisinin olabildigi anlagilmaktadir.
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Su ve meslektaslarinin yaptigr (2017: 2390) calismada meme kanseri hastalarinin
psikolojik durumlari iizerinde ailenin de 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu kapsamda
yapilan bir ¢alismada depresif belirtiler ve aileden algilanan sosyal destek arasindaki
iliski incelenmistir. Meme kanseri tedavisi siirecinde ailenin destegini hissetmenin
depresif belirtilerdeki azaltmaya katki saglamasimin yani sira uykusuzluk, agri ve
tedavi yonteminin yan etkilerinin hissedilmesinde de azalma sagladigi bulunmustur
(Su ve digerleri, 2017: 2390).

Yapilan ¢aligmalar sosyal destegin birgok yoniinii ele almislardir. Gonzales,
Hurtadode Mendoza, Santoyo-Olsson ve Napoles (2016: 1287) destegin sadece
duygusal destek kismini ele almislar, duygusal destek ve duygusal iyi olus arasindaki
iliskide bas etme stratejilerinin araci etkisini arastirmislardir. Arastirma verilerine
gore; duygusal destek ve kabullenme bas etme stratejisinin duygusal iyi olus ile
arasinda olumlu iligkinin varlig1 dikkat ¢ekmistir. Sosyal destegin bir alt boyutunun
da duygusal destek oldugu hem yukarida bahsedilen ¢alismada hem de sosyal destek
kuramlarinda (Cohen ve McKay, 1984: 231; Schaefer ve Moos, 1998: 296) ifade
edilmektedir. Bu iliskiden kaynak alinarak duygulari ifade etme ve sosyal destek
algilama arasinda da iligkinin var oldugunu gdsteren c¢aligsmalar bulunmaktadir.
Hastalik ile ilgili derin duygu ve diisiincelerin yazilmasi istenilen bazi arastirmalarin
sonuglarinda da, fiziksel belirtilerde ve hastane ziyaretlerinde azalma ile sosyal
destek algisinda artma oldugu gosterilmektedir (Laccetti, 2007: 1022; Low, Stanton,
Bower ve Gyllenhammer, 2010: 461; Rosenberg ve digerleri., 2002: 38; Walker, Nail
ve Croyle, 1999: 1026).

1.5.2. Meme Kanseri Hastalarimin Algilanan Sosyal Destek Duizeylerine

Yazili Duygusal Disavurum Miidahalesinin Etkileri

Duygularin ifade edilmesi hem psikolojik hem de fiziksel olarak bir¢cok alana
etki edebilmektedir. Pennebaker’in ortaya ¢ikardigi duygu disavurum miidahalesinin
pek cok hastalik grubuyla etkililigi sinanmaktadir. Miidahalenin etkililigi anlaminda

birbirinden c¢ok farkli sonuglar ortaya cikiyor olsa da arastirmalarin biiyilik
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cogunlugunda algilanan sosyal destegi artiran bir etkisinin oldugu gortlmektedir.
Corter ve Petrie (2011: 297-306) tarafindan yapilan derleme g¢alismasinda YDDP
miidahalesinin prostat ve meme kanseri hastalarinda, hastaliga ait fiziksel belirtileri
ve doktor ziyaretlerini azalttifina; ayn1 zamanda algilanan sosyal destek diizeyini
artirdigi sonucuna ulasilmistir. Merz, Rina, Fox ve Malcarne’nin (2014: 340) yapmis
oldugu sistematik derleme ¢alismasinda ise yukaridaki bilgilerin tersine bir bulguya
erisilmektedir. PRISMA kurallarin1 uygulayarak inceledikleri 13 YDDP miidahalesi
arastirmasinda miidahalenin diger degiskenler ve algilanan sosyal destek anlaminda

etkili sonuglar yaratmadig ifade edilmistir.

Kanser hastaligimin ilk evrelerinde olan kadinlarla yiiriitilen YDDP
calismasindan, miidahalenin algilanan sosyal destege olan etkisi arastirilmistir.
Deney ve kontrol grubu bulunan arastirmada, deney grubunda 45 kisi bulunmaktadir
ve bu kisilere YDDP miidahalesi uygulanmigtir. Kontrol grubundaki 48 kisiye
herhangi bir miidahale uygulanmayip sadece 6l¢timler alinmistir. Bir, ii¢ ve alt1 aylik
ti¢ degerlendirme zamani belirlenip bu zamanlar geldiginde 6l¢timler tekrarlanmastir.
Yapilan analizlerden sonra, yazma miidahalesi ile duygusal destek saglanan deney
grubundaki katilimcilarin sosyal destek algilama diizeylerinde anlamli bir artig

oldugu saptanmistir (Gelliatry, Peters, Bloomfield ve Home, 2010: 77).

Metastaz 6zellikte meme kanseri hastasi kadinlarla yiiriitiilen bir calismada
duygusal disavurumun psikolojik etkileri incelenmistir. Bu kapsamda 62 kisilik
orneklemden olusan calismada 3 degerlendirme &l¢iimii alinmustir (Ilk test, son test
ve takip Ol¢iimii). Bu degerlendirme Olgiimleri, depresif belirtiler, sosyal destek
algisi, kanserle ilgili istem dis1 diisiinceler, somatik belirtiler ve uyku kalitesi ile
ilgilidir. Yapilan disavurum wuygulamasi1 haftada 3 defa yirmiser dakikalik
periyodlarla ya kanserle ilgili duygularin ifadesi ya da tam ve tedaviye iliskin
bilgilerin aktarilmasindan olusmaktadir. Elde edilen bulgularin analizi ile az sosyal
destek algilayan katilimcilarin miidahaleden sonra istem dis1 diisiincelerinin
diizeyinde anlamli azalmalarin oldugu saptanmistir. Kisaca, metastatik 6zellikteki ve
sosyal destegi diisiik algilayan kadin meme kanseri hastalari i¢in etkili bir miidahale
yontemi oldugu tespit edilmistir (Low, Stanton, Bower ve Gyllenhammer, 2010: 460-
462).
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Ozetle, sosyal destegin diger tiim psikolojik siireglerle iligkili oldugu gibi
meme kanseri hastalarinin psiko-sosyal stirecleriyle de iligkili oldugu goriilmektedir.
Farkli kaynaklardan algilanan sosyal destegin bireylerin fiziksel ve duygusal
degisimleri {izerindeki etkilerini farklilastirabilecegi anlasilmaktadir. Boylelikle
duygular ile sosyal destek arasindaki iligkinin 6nemli oldugu, duygu ifadesinin ve

sosyal destek algilanmasi arasindaki etkilesiminin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.6. MEME KANSERiI HASTALARINDA PSiKOLOJIiK KATILIK

Kabul ve Kararlilik Terapisinin 6nemli bilesenlerinden biri olan psikolojik
esneklik, herhangi bir direng gostermeden su andaki duygularla ve diisiincelerle
kalabilme becerisi olarak tanimlanabilmektedir (Hayes ve digerleri, 2006: 3-4). Diger
bir tanimlamayir Bonnano (2004: 21), travmatik olayla bas edebilme, olumlu
duygulara sahip olma, dengeli ve iiretken olma ve saglikli bir fizyolojik ve psikolojik
islevsellik kapasitesine sahip olma olarak tanimlamistir. Psikolojik esnekligin diger
bir ucu ise psikolojik katiliktir. Kashdan ve Rottenberg (2010: 866) psikolojik
katiligin dinamik bir siire¢ oldugunu vurgulamistir. Dinamik silrecin, bir kisinin
asagida verilen durumlarda nasil oldugunu yansitmasiyla olustugu ifade edilmistir.
Kisinin durumsal sartlara adapte olma, zihinsel kaynaklari yeniden yapilandirma,
bakis acilarin1 duruma 6zgli bir sekilde degistirebilme ve arzu, ihtiyag ve yasam
gereksinimlerini  deneyimleyebilme  6zellikleri  psikolojik  katilik — dizeyini
belirleyebilmektedir.

Psikolojik Katihlk Modeline goére psikolojik katilik  (psychological
inflexibility — psikolojik esnek olmama) kisilerin psikolojik aci ¢ekmesinin ve
uyumsuz igleyisin sebebi olarak goriilmektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999).
Bu model, kisinin kendi problemlerini analiz etme ve anlama girisimlerinin, kisinin
kendisiyle alakali olandan uzaklasmasina neden oldugunda aci ¢ekmenin ortaya
ciktigin1 One surmektedir. Kisilerin psikolojik katilik &zelliklerinin fazla olmasi,
islevsiz kurallardan kendilerini alamamalari, simdiki zamanda yagayamama ve temas
kurmanin zorlugu ile iliskilendirilmektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012).

Buradan kaynakla psikolojik katilik kavraminin psikolojik durum agisindan bir¢ok
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faktorle iliski olabilecegi soylenilebilmektedir. Ornegin, yapilan bir g¢alismada
psikolojik katiligin semalar ve bilingli farkindalik siiregleriyle iliskili oldugu
gortulmektedir. Farkindaligi yiiksek olan bireylerin psikolojik katilik diizeylerinin
diisiik oldugu ve var olan semalarin olumsuz etkilerini azaltici bir 6zellik sergiledigi
sonucuna ulagilmigtir (Silberstein, Tirch, Leahy ve McGinn, 2012: 407). Dolayisiyla
psikolojik  katiligin  islevsel olmasit psikolojik saglikta da islevsizlikler
yaratabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada psikolojik katiligin (psikolojik esnek
olmamanin) psikopatolojilerin kdkeninde ve devamliliginda roliiniin oldugu ortaya
cikartilmistir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis., 2006: 2). Ornegin, depresyon,
anksiyete, fobik bozukluklar, madde bagimliligi ile psikolojik katiligin arasinda
olumlu bir iligskinin oldugu goriilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007: 871; Hayes,
Luoma, Bond, Masuda ve Lillis., 2006: 2-3). Bunlara ek olarak, fizyolojik
hastaliklardaki psikolojik slreclerle psikolojik katiligin iligkili oldugu da son donem
calismalarinda vurgulanmaktadir. Ozellikle agr1 (McCracken ve Morley, 2014: 222;
McCracken ve Vellemen, 2010: 142; Vowles ve McCracken, 2010: 142-144;
Wicksell, Olsson ve Hayes, 2010: el), diyabet (Delahanty, Peyrot, Shrader,
Williamson, Meigs ve Nathan, 2013: 35; Hopkins, Lawrence, Thompson, Amiel,
Campbell ve Heller, 2012: 1638; Kamody, Berlin, Rybak, Klages, Banks, Ali ve
Diaz, 2018: 273) ve kanser (Hulbert-Williams, Storey ve Wilson, 2015: 16;
McArteer ve Gillanders, 2019: 2; Swash, Bramwell ve Hulbert-Williams, 2017: 188;
Thorsell, Weineland Strandskow, Dahl ve Ljungman, 2017: 508) deneyimleri
yasayanlarda psikolojik katilik kavraminin siklikla ¢alisildigr goriilmektedir.

1.6.1. Meme Kanseri Hastalarimin Psikolojik Katihk Diizeyi ve Iliskili
Degiskenler

Giincel bir alan olarak caligilan psikolojik katiligin kanser ¢caligmalarina sik¢a
konu oldugu goriilmektedir. Kanser hastalarinda psikolojik katiligin var olmasi
anksiyete ve depresif belirtilerin daha fazla olmasi ve daha sagliksiz olus ile
iliskilendirilmistir (Ciarrochi, Fisher ve Lane, 2011: 1184; Hulbert-Williams ve
Storey, 2016: 2513). Benzer bir ¢alisma Lei, Jing ve Zhuohong (2015, 517)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada kanser hastalarimin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile psikolojik katilik diizeyinin iliskisi incelenmistir. Elde edilen verilerin

analizi ile psikolojik katiligin depresyon ve anksiyete duzeyi ile olumlu bir iligkisi
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oldugu bulunmustur. Baska bir ifadeyle, psikolojik katilik diizeyinin artmasi
depresyon ve anksiyete diizeyinin artmasina isaret etmektedir. Psikolojik katiligin
yasam kalitesi ile de iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin,
prostat kanseri olan kisiler ile yuritiilen bir ¢alismada yasam kalitesi ve psikolojik
sikintilarn  yordayicilarinin  psikolojik katilik ve erkeklik algisina dayali benlik
saygist olup olmadigi test edilmek istenmistir. Arastirma sonucunda psikolojik
katiligin prostat kanserinin fiziksel belirtileri ile olumlu yonde iliskili; erkeklik
algisina dayali benlik saygisinin da psikolojik sikinti ile olumsuz yonde iliskili
oldugu goriilmustiir. Kisaca, psikolojik katiligin sadece psikolojik sureclerle
iliskilenmedigi ayni1 zamanda hastaliga bagli fiziksel belirtilerin azalmasi1 yoniinde

iliskisinin de oldugu anlasilmaktadir (McAteer ve Gillanders, 2019: 2).

Psikolojik katilik kavraminin meme kanseri tanisi olan kisilerin fiziksel ve
psikolojik belirtileri ile olan iliskisi incelenmistir. Meme kanseri metastaz olmus
hastalarin katilimci olarak kabul edildigi bir arastirmada ise psikolojik belirtiler ve
psikolojik katilik arasindaki iliski incelenmistir (Mosher ve digerleri, 2016: 67).
Yapilan analizlerden sonra psikolojik katilik seviyesi ylksek olan meme kanseri
hastalarinin psikolojik sagliklarinin da kotii oldugu, ayrica fiziksel hastalik
belirtilerini de yilksek diizeyde yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Alinan tedavi
bicimine gore de, kisilerin psikolojik siire¢lerinin farklilagabildigi belirlenmistir.
Ornegin, meme kanseri kadmlarin lumpektomi ve masketomi yontemleriyle tedavi
olmalarinin psikolojik iyi olus, kabul ve psikolojik katilik durumlari agisindan
farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Calismada lumpektomi ile tedavi olan
hastalarin hastaliklarina yonelik daha az kabul i¢inde oldugu ve psikolojik katilik
diizeylerinin masketomi ile tedavi olan hastalara gore daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir (Deledda, Poli, Giansante, Zamboni, Turazza ve Gori, 2015: 124). Her
gecen gun arastirmalarda siklikla arastirilan psikolojik katilik konusunda Gonzalez-
Fernandez ve meslektaslar1 da (2017: 76) meme kanseri hastalarinin duygusal
durumlar ile psikolojik katiligin iligkisini incelemislerdir. Kanser siireci ve tedavisi
ile ilgili bilgiye ulagsmada ve duygusal kaginmanin psikolojik katilikla olumlu iliskili
oldugu ve kagmmanin, depresyon ve anksiyete ile olumsuz iliskisinin oldugu
goriilmiistiir. Tirk meme kanseri kadinlarla yiiriitilmiis ¢alismada ise, psikolojik

katiigin damgalanma ve bilingli farkindalik ile psikolojik iyi olus iliskisinde
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diizenleyici rolil incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, psikolojik katilik diizeyinin
yuksek olmasinin damgalanmanin psikolojik iyi olus iizerindeki olumsuz etkilerini
artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Ocel, 2017: 116). Diger bir deyisle, psikolojik
katiligin damgalanma iizerinde olumsuz etkisinin oldugu ve psikolojik saglhigi

katiilestiren bir degisken oldugu anlasiimaktadir.

Psikolojik katiligin psikolojik sikintilarla iliskili oldugunu ortaya koyan
caligmalar oldugu gibi, psikolojik katiligin azalmasimin psikolojik sikintilar igin
koruyucu bir faktor olabilecegi de savunulmaktadir. Farkli 6rneklemlerde yapilan
caligmalarla bu hipotez desteklenmistir ve psikolojik katiligin azalmasinin aym
zamanda psikolojik sikintilar i¢in koruyucu bir mekanizma oldugu dogrulanmaktadir
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006:1-2; Levin, Hildebrandt, Lillis ve
Hayes, 2012: 747; Smout, Hayes, Atkin, Klausen ve Duguid, 2012). Meme kanseri
hastas1 kadinlarla yiiriitiilen diger bir ¢caligmada ise, psikolojik katiligin diismesinin
artan psikolojik sikintiy1 azalttig1 ve takip calismasi ile alinan sonuglarin korundugu
goriilmiistiir. Boylelikle de psikolojik katiligin azalmasinin koruyucu faktér

olabilecegi goriisii desteklenmistir (Montiel, Moya, Venditti ve Bernini, 2016: 267).

1.6.2. Meme Kanseri Hastalarinda Psikolojik Katihga Psikolojik
Mudahalelerin Etkisi

Psikolojik katiligin, i¢inde bulunan zamani kabul etmemeyi de igerdigi one
strilmektedir. Boylelikle hastalik ve hastaligin getirileri ile bas etmeyi de kapsayan
bir semsiye olabilecegi diisiiniilmektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisinin de
psikolojik katilig1 azalttigi ve bununla iligkili olarak da bas etme stratejilerini
gelistirdigi  One slrUlmektedir. Dehghani-Najvani, Neshatdoost, Abedi ve
Mokarian’in (2015: 1) yaptig1 arastirmada bu konu incelenmistir. Meme kanseri olan
kadinlarla yiiriitiilen bu ¢alismada, Kabul ve Kararlilik Terapisinin depresyon
belirtilerini ve psikolojik katilig1 azalttigi ve katiligin azalmasinin bir bas etme bi¢imi

olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Ilgili alanyazindan anlasilacagi iizere psikolojik katilik kavrami Kabul ve
Kararlilik Terapisinin (ACT) ana hedefinde bulunmaktadir. ACT’nin psikolojik
bozukluklarda kullanilabildigi gibi fizyolojik bozukluklarda da kullanilan bir terapi
cesidi oldugu anlasilmaktadir. Ornegin, psikolojik katiligi temel alan bir ACT
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Protokolli kanser hastalar1 i¢in hazirlanmistir ve bu protokol Biligsel Davranisci
Terapi temelli hazirlanan diger protokol ile karsilastirilmigtir. Elde edilen sonuglara
gore ACT grubunda olan katilimcilarin duygudurum ve yasam kalitesi agisindan
gelisimlerinin diger gruba gore daha yiiksek diizeyde oldugu anlasilmistir (Rost,
Wilson, Buchanan, Hildebrandt ve Mutch, 2012: 509). ACT’nin 45 kanser hastasina
uygulanarak ilk-son test ve takip Olglimleriyle uygulamanin psikolojik sonuglara
etkisi arastirllmistir. Yapilan oOlgtimler sonucunda psikolojik katiligin yasam
kalitesini, psikolojik sikintilar1 ve duygudurumdaki degismeleri yordadigi tespit
edilmistir (Feros, Lane, Ciarrochi ve Blackledge, 2013: 459). Farkli iilke
orneklemleriyle c¢alisilan ACT’nin  Najvani, Neshatdoost, Abedi ve Mokarian
(2015:1-3) tarafindan iranli meme kanseri kadinlarla etkililiginin smandig1
goriilmiistiir. Calismaya dahil edilen 20 katilimcinin 10°u terapi grubuna, diger 10’u
ise kontrol grubuna almmistir. Deney grubundakilere sekiz seans ACT
uygulanmistir. Elde edilen tum bulgular, analiz edildiginde kontrol grubundaki
hastalara gore deney grubundaki hastalarin depresyon diizeylerinin ve psikolojik

katilik diizeylerinin azaldigi sonucuna ulagilmstir.

Yapilan ¢alismalardan da anlasilacagi tizere, psikolojik katiligin azalmasinin
hem koruyucu bir faktér hem de bas etme stratejisi olarak yorumlanabilecegi
anlasilmaktadir. Bu pencereden bakildiginda meme kanserinin psikolojik etkilerine
miidahalede de onemli bir degisken olarak ele alindigi anlagilmaktadir. ACT ile
psikolojik katiligin gokga galisildigi ve ACT’nin psikolojik katilik Uzerinde etkisi
oldugu goriilmektedir. Fakat Ulusal ve Uluslararasi alanyazin incelendiginde, duygu
disavurumunun psikolojik katilik {izerindeki etkisinin yayinlanmig bir ¢alisma ile
heniiz incelenmedigi goriilmiistiir. Bu baglamda tez ¢alismasi1 ile YDDP
miudahalesinin uygulanmasindan sonra miidahalenin psikolojik esneklige kisa ve

uzun sreli etkisi incelenerek alanyazina bu yonde de katki sunulmasi istenmistir.

1.7. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Arastirmanin temel amaci kadin meme kanseri hastalarinda YDDP’nin etkili bir

midahale olup olmadiginin test edilmesidir. Meme kanseri hastalarinin depresyon,
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anksiyete, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek, psikolojik katilik ve stresle bas
etme seviyelerinde yazma muidahalesi gruplari (olumlu yazma grubu, olumsuz yazma
grubu, karma yazma grubu) ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilasmanin
olup olmadigim1 Randomize Kontrolli Desen ile incelemek amaglanmistir. Bu
sebeple calismaya katilanlardan U¢ ayri zamanda 6lglim alinmistir ve ilk l¢limiin
ardindan YDDP miidahalesi uygulanarak, miidahalenin kisa zamanli etkisini
incelemek igin son Ol¢iim alinmistir ve bir ay sireli takip calismasi i¢in de, son
6lcimden bir ay sonra 6l¢iim alinarak veriler test edilmistir. Calismanin hipotezleri

asagida belirtilmistir:

1) YDDP midahalesi uygulanan katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara
gore depresyon ve anksiyete duzeylerinde anlamli farklilasmalar

beklenmektedir.

a) Midahale grubundaki katilimcilarin  depresyon ve anksiyete
duzeylerinde 2. ve 3. dlctimlerinde ilk 6lciime gore anlamli bir azalma

beklenmektedir.

b) Yazma gruplarmin tiimiinde yani olumlu, olumsuz, karma icerikle
yazanlarin, yazi yazmayan kontrol grubuna gore depresyon ve

anksiyete diizeyinde anlamli bir azalma goriilecegi beklenmektedir.

2) YDDP midahalesi uygulanan katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara

gore yasam kalitesi seviyelerinde anlamli farklilasmalar beklenmektedir.

a) Miidahale grubundaki katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinde 2. ve

3. Olgtimlerde, ilk 6lctime gore anlamli bir artis beklenmektedir.

b) Yazma gruplarinin tiimiinde yani olumlu, olumsuz, karma icerikle
yazanlarin, yazi yazmayan kontrol grubuna goére yasam kalitesi

diizeyinde anlaml1 bir artig goriilecegi beklenmektedir.

3) YDDP miidahalesi uygulanan katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara

gore stresle bag etme diizeylerinde anlamli farklilagsmalar beklenmektedir.
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a) Miidahale grubundaki katilimcilarin iyimser bas etme stratejisi
kullanma dulzeyinde 2. ve 3. 6lgciimlerde ilk 6lcime gore anlamli artis

beklenmektedir.

b) Miidahale grubundaki katilimcilarin gilivenli yaklasim bas etme
stratejisini kullanma dizeyinde 2. ve 3. dlcumlerde ilk dlcime gore

anlamli artis beklenmektedir.

€) Miidahale grubundaki katilimcilarin c¢aresiz bas etme stratejisini
kullanma diizeyinde 2. ve 3. Olgumlerde ilk o6lgiime gore anlamli

azalma beklenmektedir.

d) Miidahale grubundaki katilimeilarin boyun egici bas etme stratejisini
kullanma dizeyinde 2. ve 3. dlcimlerde ilk ol¢iime gore anlamli

azalma beklenmektedir.

e) Midahale grubundaki katilimcilarin sosyal destek arama bas etme
stratejisini kullanma dizeyinde 2. ve 3. dlcimlerde ilk 6lcime gore

anlamli artis beklenmektedir.

f) Yazma gruplarinin tiimiinde (olumlu, olumsuz, karma yazma gruplari)
kontrol grubuna gore bas etme stratejileri diizeyinde anlamli
farklilasma goriilecegi beklenmektedir. Tyimser, giivenli yaklasim ve
sosyal destek arama alt oOlgekleri i¢in anlamli artig beklenirken;
caresiz ve boyun egici strateji alt Olgekleri i¢in anlamli azalma

beklenmektedir.

4) YDDP mudahalesi uygulanan katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara
gore algillanan sosyal destek seviyelerinde anlamli farklilasmalar

beklenmektedir.

a) Miidahale grubundaki katilimcilarin algilanan toplam sosyal destek
dizeyinde ve aileden, arkadastan ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal
destegin 2. ve 3. Olcimlerde ilk 6lcimlere gore anlamli bir artig

beklenmektedir.
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b) Yazma gruplarinin tiimiinde yani olumlu, olumsuz, karma igerikle

yazanlarin, yazi yazmayan kontrol grubuna gore algilanan sosyal

destek diizeyinde anlamli bir artis goriilecegi beklenmektedir.

5) YDDP miidahalesi uygulanan katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara

gore psikolojik katilik seviyelerinde anlamli farklilagmalar beklenmektedir.

a)

Miidahale grubundaki katilimcilarin psikolojik katilik diizeylerinde 2.

ve 3. 6l¢iimlerde ilk 6l¢iime gore anlamli bir azalma beklenmektedir.

b) Yazma gruplar agisindan duygular1 olumlu, olumsuz ve hem olumlu

hem de olumsuz ifade etmenin, duygularn ifade etmemeye gore
psikolojik katilik diizeyinde anlamli bir farklililk yaratacag
beklenmektedir.

6) Arastirmanin ilk 6l¢iimleri i¢in yordayici analizler kurgulanmistir.

a)

b)

Depresyon ve anksiyete degiskenlerinin algilanan sosyal destek,
psikolojik katilik, yasam kalitesi ve bas etme stratejileri tarafindan
yordanacagi beklenmektedir. Algilanan sosyal destekteki, yasam
kalitesindeki, giivenli, iyimser ve sosyal destek arama bag etme
stratejilerindeki artisin anksiyete ve depresyon diizeyinde azalmaya

isaret edecegi beklenmektedir.

Yasam kalitesi degiskeninin depresyon, anksiyete, algilanan sosyal
destek, psikolojik katililk ve bas etme stratejileri tarafindan
yordanacag1 beklenmektedir. Anksiyete, depresyon, psikolojik katilik,
caresiz bas etme ve kabullenmeme diizeyindeki azalmanin; iyimser,
giivenli ve sosyal destek arama bas etme seviyelerindeki artisin yasam

kalitesindeki artmaya isaret etmesi beklenmektedir.
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IKIiNCi BOLUM

YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu c¢alisma meme kanseri tanisi alan, memede bulunan tumér sebebiyle
cerrahi bir operasyon gegirip tedavisine Ankara’da bulunan Ozel Giiven Hastanesi
Onkoloji Polikliniginde devam eden 82 kadindan olugsmaktadir. Calismaya dahil olan
katilimcilar 18 yasindan biiylik, okuryazar, en az alt1 ay énce meme kanseri tanisi
almis, tedavi sonrasi kontrol siirecine devam eden, sadece meme kanseri nedeniyle

tedavi aliyor olan ve meme cerrahi tedavisi gegirmis kisilerdir.

Katilimcilarin yaslar1 30 ile 78 arasinda olup, ortalamasi 51.95’tir. Calismaya
katilan kadinlarin %67.1°1 evli (S= 55) ve %76.8’inin ¢ocugu bulunmaktadir.
Calismaya katilanlarin %59.8’1 {iniversite ve Ustii egitim duzeyine sahip ve yaklasik
yarist (%46.3) aktif olarak meslek hayatina devam etmekte oldugunu belirtmistir
Calismaya katilanlarin gelir diizeylerine iliskin incelemede ¢esitli ekonomik gelir
duzeylerinden  kisilerin  oldugu  goriilmektedir. Katilimcilara ait  detayh

sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Katilimcilarin hastalik ge¢misine yonelik alinan bilgilerde, meme kanseri
tanis1 olan kadin katilimcilardan 27°si (%32.9) birinci evrede iken; 34’0 (%41.5)
ikinci evrede; 18’si (%22) uglincu evrede iken, 3’0 (%3.7) de dordincl evrede meme
kanseri tanisi aldiklarini1 ve tedaviye basladiklarini belirtmiglerdir. Ayrica, bu kisilere
uygulanan cerrahi operasyon tiirlerine bakildiginda, yapilan miidahalenin %51.2 (S=
42)’sinin lumpektomi, %35.4 (S= 29) ’0 masketomi ve %13.4 (S= 11)’nin de
rekonstruksiyonlu masketomi oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin tedavilerine
basladiktan sonra gegen siire 1 ile 19 yil (Ort.= 4.24, S= 82) arasinda degismektedir.
Ayrica, ilk adet goriilen yas 10 ile 18 (Ort.= 13.1, S= 82) arasinda degisirken
menopoza girme yasinin ise, 30 ile 53 (Ort.= 43.21, S= 82) arasinda degistigi
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goriilmiistiir. Tk ¢ocuklarina hamile kalma yaslarmin 17 ile 44 (Ort.= 25.58, S= 63)

yaslar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1: Demografik ve Hastalikla iliskili Bilgiler

Degiskenler S % Ort. SS Aralik
DEMOGRAFIK DEGISKENLER

Yas 5195 11.25 30-78
Medeni durum

Evli 55 67.1
Bekar 13 15.9
Bosanmis 7 8.5
Esi vefat etmis 7 8.5
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 63 76.8
Hayir 10 12.2
Egitim DUzeyi

Ikokul 12 14.6
Ortaokul 2 2.4
Lise 14 17.1
Y uksekokul 5 6.1
Universite ve st 49 59.8
Gelir dizeyi

0-999 13 15.9
1000 — 1999 7 8.5
2000 — 2999 13 15.9
3000 - 3999 18 22
4000 — Usti 31 37.8
Saghk giivencesine sahip olma

durumu

Evet 81 98.8
Hayir 1 1.2
HASTALIKLA ILISKILI

DEGISKENLER

Tedaviye baslanilan evre

l.evre 27 32.9
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Tablo 1: Demografik ve Hastalikla iliskili Bilgiler (Devam ediyor)

2.evre 34 41.5

3.evre 18 22

4.evre 3 3.7

Uygulanan cerrahi midahale tlra

Lumpektomi 42 51.2

Masketomi 29 35.4

Rekonstriksiyonlu masketomi 11 13.4

Tedaviye devam edilen siire (y1l) 4.24 3.72 1-18
Adet gorme yasi 13.16 1.52 10-18
IIk ¢cocuga hamile kalinan yas 25.58 5.74 17-44
Menopoza girme yasi 43.21 6.89 30-53
Kronik Hastahiga sahip olma

durumu

Evet 21 25.6

Hayir 61 74.4

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢alismada katilimcilara Kisisel Bilgi Formu ve alti adet 6z bildirim 6lcegi
uygulanmistir. Bu dlgekler: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Kisa Form — 36,
Stresle Bas Etme Tarzlart Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

Kabullenme ve Eylem Olgegi — 11 ve Deney Sonras1 Degerlendirme Anketi’dir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini ve hastalikla ilgili
bilgilerini alabilmek amagli, arastirmaci tarafindan olusturulmus 31 soruluk bir bilgi
formudur. iki béliimden olusan bu formun ilk kism1 katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerini; yas, medeni durum, egitim, gelir, is ve ¢ocuk sahibi olma ile ilgili
bilgileri icermektedir. Hastalikla ilgili bilgileri igeren ikinci kisim; alinan tanidan
sonra gegen siire, alinan tedavi tiirli, cerrahi operasyonun tiirii, meme kanserinin
evresi, kanserden farkli olarak sahip olunan diger hastaliklar, psikiyatrik hastalik

Oykusu hakkinda bilgi saglamaktadir.
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Ek 1’de Kisisel Bilgi Formu verilmistir.
2.2.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Zigmond ve Snaith tarafindan (1983) gelistirilen 6lgek ruhsal problemleri
olmayan fiziksel rahatsizliga sahip olan kisilerin depresyonunu ve anksiyetesini
olcmektedir. Olgekte toplam 14 madde bulunmaktadir. Olgegin 2., 4., 6., 8., 10., 12.,
ve 14. maddeleri depresyonu; 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler ise anksiyeteyi
olcmektedir. Olgekte 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.maddeler ters madde olarak

belirlenmistir.

Dortlu derecelendirme (1= Higbir zaman, 4= Her zaman) ile cevaplanan
Olcekte yiiksek puanlar yuksek diizeyde depresyona ve anksiyeteye isaret etmektedir.
Anksiyete i¢in 10 ve tstiindeki puanlarin; depresyon igin 7 ve Ustlindeki puanlarin
kesme puani olabilecegi belirtilmistir. Olgegin kullamm amaci cesitli fiziksel
hastaliga sahip olan kisilerdeki depresyon ve anksiyeteyi 6lgmektir. Bu kapsamda
yapilan psikometrik degerlendirmeler Olcegin gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir (Zigmond ve Snaith, 1983). Farkli fiziksel hastaliga sahip olan
kisilerle yapilan ¢alismada, anksiyete alt 6lgeginin i¢ tutarliligi 0.41 ile 0.76 arasinda;
depresyon 6lgeginin i¢ tutarliligi 0.30 ile 0.60 arasinda degismektedir (Zigmond ve
Snaith, 1983: 361-370).

Olgegin Tiirkceye adaptasyonu, Aydemir, Givenir, Kuey ve Kiltir (1997)
tarafindan yapilmistir. Hem O6grenci hem de hasta 6rnekleminde gergeklestirilen
psikometrik degerlendirme caligmalarindan gecgerli sonuglar elde edilmistir. Hasta
ornekleminde depresyon alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.78; anksiyete alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak hesaplanmustir. Ogrenci 6rnekleminde
depresyon alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.74; anksiyete alt boyutunun
Cronbach Alfa degeri 0.76 olarak hesaplanmistir (Aydemir, Guvenir, Kuey ve
Kultdr, 1997: 280-287). Gegerlilik ¢alismalar1 igin 6lgek puanlari Siirekli Kaygi
Envanteri ve Beck Depresyon Olgegi puanlari ile karsilastirilmistir. Anksiyete
puanlart arasindaki korelasyon 0.75 ve depresyon puanlari arasindaki korelasyon
0.72 olarak bulunmustur. Ayrica Tiirk¢e revizyon calismasinda kesme puanlar1 da
hesaplanmistir. Anksiyete alt boyutu i¢in kesme puani 10, Depresyon alt boyutu i¢in

kesme puani 7 olarak hesaplanmistir.
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Sonu¢ olarak, Olgegin fiziksel hastalifa sahip bireylerde depresyon ve
anksiyeteyi dlgen gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir. HADO’niin
meme kanseri ornekleminde uygulandigi bu arastirmada depresyon alt 6l¢egi igin
Cronbach alfa giivenirlik degeri 0.82 ve anksiyete i¢cin Cronbach alfa degeri 0.79
olarak hesaplanmistir. Bu degerler incelendiginde o6lcegin bu Orneklemde

kullanilmasi i¢in uygun i¢ tutarlilik sayilarinin oldugu tespit edilmistir.
Ek 3’de Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi verilmistir.
2.2.3. Kisa Form — 36 (KF-36)

Kisa Form - 36, Ware ve Sherbourne (1992: 474) tarafindan olusturulmus ve
hem saglik durumu hem de yasam kalitesi hakkinda bilgi elde etmenin amaglandigi
bir 6lg¢ektir. Otuz altt maddeden olusan bu Olgek, genel yasam kalitesi hakkinda bilgi
vermekte ve sekiz alt boyutta bilgi saglamaktadir. Olgekte, fiziksel fonksiyon (3, 4,
5,6,7, 8,9, 10, 11, 12. Maddeler) sosyal islev (20, 32. Maddeler), fiziksel soruna
bagl rol kisitlihgr (13, 14, 15, 16. Maddeler), duygusal soruna bagli rol kisitlilig
(17, 18, 19. Maddeler), ruh saglhigi (24, 25, 26, 28, 30. Maddeler), enerji (23, 27, 29,
31), agr1 (21 ve 22. Maddeler) ve genel saglik boyutlar1 (1, 33, 34, 35, 36. Maddeler)
bulunmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekteki maddeler farkli
sayilardaki derecelendirmeler ile degerlendirilmektedir. Olgegin her bir boyutu igin
ilgili  maddelerin toplamma goére bir puan elde edilmekte ve o puan
degerlendirilmektedir. Bu dlgekte 0 en kotii, 100 ise en iyi yasam kalitesi diizeyi ile
ilgili bilgi vermektedir. Ware ve arkadaslari (1992), olgegi gelistirdiklerinde
Cronbach Alfa degerlerini hesaplamislar ve bu degerlerin 0.57 — 0.88 arasinda

PO

degistigi goriilmiistiir

Olgegin Tiirkce’ye adaptasyon ¢alismasi Kogyigit, Aydemir, Fisek ve Memis
(1999:102-106) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizlerle 8 alt boyut i¢in Cronbach
Alfa degerleri; fiziksel fonksiyon i¢in 0.75, sosyal fonksiyon i¢in 0.75, agr1 i¢in 0.76,
enerji i¢in 0.73, duygusal soruna bagli rol kisitliligi i¢in 0.76, fiziksel soruna bagli rol
kisithiligr igin 0.75, ruh saghgr i¢in 0.76 ve genel saglik boyutu icin 0. 75 olarak
hesaplanmistir. Bu baglamda Tiirkce’ye adaptasyonu yapilan oOlcegin gilivenilir
oldugu soylenebilir
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Gegerlilik analizleri i¢in adapte edilen 6lgek puanlari Nottinhgham Saglik
Profili ile karsilastiriimistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek ve Memis, 1999). Elde edilen
korelasyon sonuglarinin 0.44 ile 0.65 arasinda oldugu gérilmiistiir. Bu givenirlik
Olgtimleri yapilan baska bir ¢alismayla da benzeyen sonuglar vermistir (Brazier ve
digerleri., 1992: 160 - 164). KF-36’'nin giivenilir ve gegerli oldugu sonucuna
ulagilmakta ve kronik - fiziksel hastalik gruplarinda kullanilabilir bir 6lgek oldugu
sonucuna varilmaktadir. KF-36’nin meme kanseri ornekleminde uygulandigi bu
arastirmada fiziksel fonksiyon alt 6lgegi i¢in Cronbach alfa giivenirlik degeri 0.88;
fiziksel rol giigliigii i¢in 0.81; duygusal rol giigliigii i¢in 0.60; enerji i¢in 0.61; ruh
sagligr i¢in 0.62; sosyal islev icin 0.67; agr icin 0.86 ve genel saglik i¢in 0.62°dir.
Bu degerler incelendiginde KF-36 06lgeginin bu 6rneklemde kullanilmasinin igin

uygun glivenirlik degerlerine sahip oldugu belirlenmistir.
Ek 5°de Kisa Form — 36 (KF-36) verilmistir.
2.2.4. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen bu 0Olgek, stresle
karsilagildiginda hangi stratejilerin kullanilarak basa ¢ikildigi hakkinda bilgi
vermektedir. Orijinalinde 66 madde bulunmakta ve dort dereceli degerlendirme
kullanilmaktadir. Ik formun gecerlik giivenirlik ¢aligmasi, giinliik yasam olaylari
stresine maruz kalan genel oOrneklemden segilen 100 kisi ile yiiriitiilmistiir.
Olusturulan 6lgek formunda bas etmeyi duygu odakli ve problem ¢6zme odakli
olarak Ol¢meyi amaglayan arastirmacilar, yapilan analizlerle Cronbach Alfa ic

tutarlik kat sayilarinin .80 ile .81 oldugunu tespit etmistir.

Tirkge’ye ilk uyarlamasi Siva (1988) tarafindan yapilmis ve kiiltiire 6zgii
olmasi adina 74 maddeye ¢ikarilmistir. Daha sonra Sahin ve Durak (1995) tarafindan
tekrar revizyon yapilarak olgek maddeleri 30 maddeye indirilmistir. Olgek 4’li
derecelendirme ile degerlendirilmektedir (0 = hi¢ uygun degil, 3 = ¢ok uygun). Bu
halinin faktér yapisinin belirlenmesi i¢in UG ¢alisma yapilmistir ve alt dlgegin
varligina karar verilmistir. Yapilan ¢alismalarda iiniversite dgrencilerinden, 6zelde
ve kamuda calisan kisilerden ve Ankara Ornekleminde yasayan cesitli sayidaki
katilimcilardan veri toplanmistir. Calismalarla elde edilen bulgular sonucunda bes alt

Olgek belirlenmistir. Bunlar giivenli yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26.maddeler),
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caresiz yaklagim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28.maddeler), boyun egici yaklasim (5,
13, 15, 17, 21 ve 24.maddeler), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12 ve 18.maddeler) ve
sosyal destek aramadir (1, 9, 29 ve 30.maddeler). Olcekte 1. ve 9. maddeler ters
madde olarak puanlanmaktadir. Olgek boyutlarindan elde edilen yiiksek puanlar, 0
basa c¢ikma stilinin daha ¢ok kullanildigina isaret etmektedir. Cronbach Alfa ig
tutarlik katsayilar1 0.47 ile 0.80 arasinda degismektedir. Giivenirlik anlaminda ise, U¢
ayr1 katilimer grubuna farkli 6lgekler sunularak veriler elde edilmistir. 1. Calismada
ogrenciler, STBO ile Beck Depresyon Olgegi, Stres Belirtileri Olgegi ve UCLA
Yalmzlik Olgegi; 2. Calismada bir iste ¢alisan katilimeilar SBTO ile Stres Olgegi, Is
Doyum Olgegi ve A — Tipi Kisilik Olgegi; 3. Caligmada Ankarada yasayan
katilmecilar ise SBTO ile Yasamu Siirdiirme Nedenleri Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Yalmzlik Olgegi doldurmuslardir. Elde edilen bulgular gegerlik igin
anlamli iliskiler sunmustur. Sonu¢ olarak, yapilan gecerlilik giivenirlik
calismalarinda 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir
(Sahin ve Durak, 1995: 56-73). SBTO’niin meme kanseri 6rnekleminde uygulandig
bu arastirmada 6l¢egin iyimser yaklasim i¢in Cronbach alfa degeri 0.74, giivenli
yaklasim i¢in 0.75, ¢aresiz yaklasim i¢in 0.60, boyun egici yaklasim ig¢in 0.60 ve
sosyal destek arama igin 0.65’tir. Bu degerler incelendiginde 6l¢egin bu drneklemde

kullanilmasi i¢in uygun giivenirlik degerlerinin oldugu belirlenmistir.

Ek 6’da Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) verilmistir.

2.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet, Dahlem, Zimet, ve Farley (1988) tarafindan algilanan sosyal destegi
6lcmek icin gelistirilen bu 6l¢ek 12 maddeden olusmaktadir. 7°1i derecelendirme ile
puanlanan bu 6lgek, bir toplam puan ve ¢ alt boyut puanindan olusmaktadir. Olgek
sorular1 1= kesinlikle hayir ve 7= kesinlikle evet arasinda derecelendirilmis ifadelerle
yanitlanmaktadir. Alt boyutlar arkadaslardan (3, 4, 8 ve 12.maddeler), aileden (1, 2, 7
ve 10.maddeler) ve 6nemli digerlerinden (5, 6, 9 ve 11.maddeler) algilanan sosyal
destek olarak belirlenmistir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Toplam puan tiim
alt Olcek puanlarinin toplanmasit ile elde edilmektedir. Yiiksek puanlar, yiiksek

algilanan sosyal destege isaret etmektedir. Olusturulan 6lgek formunun giivenirlik
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calismasi 275 kisi ile yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayilarinin .91 ile .85

e

arasinda degistigi goriilmektedir.

Olgegin Turkce’ye uyarlama ¢alismas1 Eker ve Akar tarafindan 1995 yilinda
yapilmistir. Daha sonra, aile ve 6zel bir insan kavramlarin daha iyi tanimlamak i¢in
giincellemelerde bulunmuslardir (Eker, Akar ve Yildiz, 2001). Yapilan giincelleme
ile “0zel bir insan” ifadesi kullanilmayip, “ailen ve arkadaslarin disinda olan bir kisi”
ifadesi kullanilmistir. Yapilan calismada bu alt olcek, ©6zel kisi olarak ifade
edilmistir. Turkce formda da 12 madde ve Ug¢ alt boyut bulunmaktadir. Uyarlama
formunun Cronbach Alfa degerlerini hesaplamak icin farkli tiirdeki drneklemlerden
aliman katilimcilarin puanlar1 kullanilmigtir. Psikiyatri, cerrahi, normal 6rneklemler
kullanilmistir. Buna gore giivenirlik degerlerinin 0.80 ile 0.90 arasinda degistigi
rapor edilmistir. Gegerligi incelemek icin UCLA Yalmizlik Olgegi, Belirti Tarama
Listesi (SCL 90-R), Beck Umutsuzluk Olcegi ve Algilanan Sosyal Destek
Olgeginden saglanan puanlar ile korelasyon degerleri karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgular 6lgegin yap1 gecerligi icin psikiyatri hastalarinin ve cerrahi hastalarin
ornekleminde gegerli bir yap1 sundugunu géstermistir. CBASDO’niin meme kanseri
ornekleminde uygulandigi bu arastirmada 6lgegin toplam puani i¢in Cronbach alfa
degeri 0.85, aile alt 6lgegi icin 0.70, arkadas alt 6l¢egi i¢in 0.63 ve 6zel kisi alt 6lgedi
icin 0.60’tir. Bu degerler incelendiginde 6l¢egin bu oOrneklemde kullanilmasinin

uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Ek 2’de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi verilmistir.

2.2.6. Kabullenme ve Eylem Olgegi — 11 (KEO)

Psikolojik katiligi 6lgmek icin tasarlanan bu &lgek Bond ve arkadaslari
tarafindan (2011: 676) gelistirilmistir. 7°li derecelendirme (1= Hi¢bir zaman dogru
degil 7= her zaman dogru) ile cevaplanan bu 6lgekte yedi madde bulunmaktadir.
Olgek tek bir faktorii gdstermektedir ve dlgekten alinan yiiksek puanlar psikolojik

katilik seviyesindeki artmay1 gostermektedir. Ayrica ters madde bulunmamaktadir.

Orjinal halindeki giivenirlik c¢alismasinda altt 6rneklem ile calisilmis olup,

Cronbach Alfa kat sayilarinin .78 ile .88 arasinda degistigi goriilmektedir (Bond ve
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ark. 2011). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamas1 Meunier ve arkadaslar (2014: 179-196)
tarafindan yapilmistir. 291 (iniversite 6grencisi ile yapilmis ¢alismada test- tekrar test
yontemi ile giivenirligi kontrol edilmistir. Ayrica gecerligi test edebilmek igin
dlgegin Tiirkge formu ile birlikte Beck Depresyon Olgegi, Beck Kayg1 Olgegi, Beyaz
Ay1 Supresyon Olgegi ve Sosyal Onay Ihtiyact Olgegi katilimcilardan bilgi elde
etmek icin kullanilmistir. Gegerlik anlaminda yapilan incelemeler sonucunda, yiiksek
seviyede benzerlik gecerligine sahip oldugu anlasilmistir. Tiirkge uyarlamasinda
Cronbach Alfa kat sayis1 0.88’dir ve psikometrik Ozelliklerinin yeterli oldugu
anlasilmaktadir. SBTO’niin meme kanseri 6rnekleminde uygulandig1 bu arastirmada
toplam puan i¢in elde edilen Cronbach alfa degeri 0.87’dir. Bu deger incelendiginde
Olgegin bu orneklemde kullanilmasi i¢in uygun i¢ tutarlilik degerine sahip oldugu

belirlenmistir.
Ek 4’te Kabullenme ve Eylem Olgegi — Il verilmistir.

2.2.7. Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi

Schoutrop ve arkadaslar1 (1997: 179) tarafindan olusturulan bu anket,
Cantekin (2008) ve Acar’in (2015) galismalarinda c¢esitli uyarlamalar yapilarak
kullanilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, Acar’in kullandigi (Schoutrop ve ark., 1997:
184; Cantekin, 2008: 33) form kullanilmistir. Bu form, yazma seanslarina katilim ile
yazma seanslarina bagli olusabilecek bilissel ve duygusal degismelerin
degerlendirilmesini iceren 7’li derecelendirme tiriindedir ve kategorik olarak cevap

verilebilecek 7 maddeden olusmaktadir.

Ek 7°de Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi verilmistir.

2.2.8. Manipulasyon Kontrolu

Arastirmada katilimcilarin yonergelere uygun yazdiklarini degerlendirmek
icin iki Klinik psikolog, bagimsiz degerlendirici olarak atanmistir. Calismaya
katilanlarin her bir seansta yazdig1 yazilar kosul belirtmeksizin ve seckisiz olarak bu
bagimsiz degerlendiricilere sunulmustur ve hangi kosulu yansittigina dair goriis

istenmistir. Ek olarak, katilimcilar tarafindan her yazma oturumu sonrasinda
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isaretlenen Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi’nin 3., 4. ve 5. Maddeleri

manipulasyon kontroli igin kullanilmistir.

2.3. ISLEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesine baghh Dokuz Eyltl Universitesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Etik Kurul Karar
No: 2019/06-23) ve Ozel Giiven Hastanesi Onkoloji Poliklinigi Baskanligi’ndan
uygulama yapabilmek i¢in idari izinler alinmistir. VVeri toplama sureci Nisan 2019’da
baslayip, Temmuz 2019°da bitirilmistir. GUven Hastanesi Onkoloji Polikliniginde
meme kanseri tanisi ile tedavilerine devam eden hastalar katilimci olarak kabul
edilmis ve katilimcilar arastirmanin gruplarina yerlestirilmistir. SUrecin takip
edilmesi arastirmaci tarafindan saglanmistir. Calismaya baslamadan Once istatistiksel
analizlerde yanlilik yapilmamasi ve dogru sonuglara ulagabilmek adina gii¢ (power)
analizi yapilarak, minimum katilimci1 sayis1 belirlenmistir. Arastirma deneysel bir
desenle ylriitiilmek istendiginden, arastirmada Randomize Kontrollii Arastirma
Deseni kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 87 kisi ile goriisiilmiistiir. Seksen yedi
kiginin tiimii arastirmaya dahil olma kriterlerini saglamasina ragmen, bes kisi
caligmaya devam etmek istemedikleri i¢in arastirmadan ayrilmistir. Ayrilma
gerekceleri olarak olumsuz yazi yazmanin kendi duygu durumlarmi kot
etkileyebilecegi (5=3) ve zaman ayirmanin zor olmasi (S=2) belirtilmistir. Kalan 82
katilimci, ¢alismanin kosullari olan olumlu yazma (S=21), olumsuz yazma (S=20),
hem olumlu hem olumsuz (S=20) yazma ve herhangi bir yaz1 gorevi olmayan, sadece
6l¢timler alinan kontrol grubuna (S=21) seckisiz olarak atanmistir. Takip goriismeleri
sirasinda, katilimcr kaybi yasanmamis ve arastirma 82 katilimcei ile sonlandirilmigtir
(Calismanin randomizasyon semasi ve katilimcilarin ¢alismay1 tamamlama siiregleri

Sekil 1’de gosterilmistir).

Calismaya davet edilen katilimcilar, ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini
beyan ettikleri bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalamiglardir. Onam
asamasindan sonra miidahalenin uygulanmasi ve stirecin takibi arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Oncelikle, katilimcilara ¢alismanin deneysel kosullarindan bahsetmeden

calismanin amact ve yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir.
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Katilimcilardan 6n degerlendirme amaciyla olusturulan anket seti ile ilk 6l¢iim
almmustir. Ik dl¢iim icin demografik bilgi formu ile baslayip Kisa Form — 36,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kabullenme ve Eylem Olgegi — Il
verilmigtir. Olas1 sira ve ardisiklik etkisinin Oniine gecebilmek i¢in oOlcekler
katilimeilara farkli siralar ile verilmistir. Olgeklerin doldurulmas1 45 — 50 dakika

stirmustur.

Sekil 1: Randomizasyon Semasi ve Katilimcilarin Calismay1 Tamamlama Siirecleri

Uygunlugu Degerlendirilen Katilimcilar (S=87)

Kosullara Seckisiz

Atanamayan Katilimcilar
(S=5)

Yazmay:1 istememe (S =3)

Zaman ayiramama (S=2)

Kosullara Seckisiz Atanan
(§=82)
Olumlu Olumsuz Karma Yazma Kontrol
Yazma Grubu Yazma Grubu Grubu (S =20) Grubu (S =21)
(S=21) (S =20)

Miidahaleden Miidahaleden Mudahaleden Miidahaleden
1 ay sonra 1 ay sonra 1 ay sonra 1 ay sonra
(S=21) (S =20) (S=20) (S=21)
Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen
(S=21) (S =20) (S =20) (S=21)
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Ik 6l¢iim sonrasi katilimeilar ii¢ deneysel yazma (olumlu yazili disavurum
grubu, olumsuz yazili disavurum grubu ve karma yazili disavurum grubu) ve kontrol
gruplarindan birine seckisiz olarak atanmistir. Katilimcilara atandiklar1 gruba gore
gruplarin geregine iliskin (Yazma gruplarina uygun olarak duygu ve diisiincelerin
yazilmasi ve kontrol grubunda sadece zamana dayali 6l¢lim alinacagi hakkinda)
bilgilendirme yapilmistir. Bu asamadan sonra katilimcilardan dort ardisik giin

boyunca 15 dakikalik seanslarda yazma mudahalesini uygulamalar1 beklenmistir.

Katilimcilara yazma seanslar1 hakkinda detayli bilgi saglanmasi amacli hem
sOzli hem de yazili olarak genel agiklama formu ve yazma yonergeleri verilmistir.
Katilmcmin ilk yazma seansima baslayacagi tarih Dbelirlenip, ilgili belgeler
katilimciya teslim edilmistir. Katilimcilara verilen bilgilerin hepsi aym1 formatta
sunulmustur. Yonergede de yazili olarak belirtilen aragtirmanin amacinin “duygulari
ve dislinceleri ifade etmenin psikolojik sagliga olan etkilerini gérmek” oldugu
sOylenmistir. Ayrica katilimcilardan dort ardisik giin boyunca hastalik siirecine
iliskin en derin duygularimi ve diisiincelerini belirlenen 15 dakika boyunca araliksiz

olarak yazmalarinin istendigi sOylenmistir.

Aragtirmaya katilanlara verilen yazma kitapgiklarinin hazirlanmasi amaciyla
Cantekin’in (2006), Acar’in (2015) ve North ve arkadaslarinin galismalar1 (2011:
203) incelenmistir. Cantekin’in (2006) kullandigi format kullanilmistir. Yazma
kitap¢iklarinin her birinde yazma giinleri ayrilmis olup, yazmayi kolaylastirmak ve
odaklanmalarin1 saglamak amaciyla 3’er yonerge verilmistir. Bu yonergeler her 3

yazma kosulu i¢in de saglanmustir.

Yazma gruplarinin hepsinden dort ardisik giin boyunca 15’er dakika
duygularin1 yazmalari istenmistir. Olumlu yazma grubunda katilimcilardan kendi
hastalik siireglerine iliskin olumsuz duygularina ve diisiincelerine yer vermeden
sadece olumlu duygularini ve diislincelerini yazmalari istenmistir. Ayrica tani ve
tedavi surecinde ve tedavi sonrasinda deneyimledikleri ve diger kisiler ile ayrintili
olarak paylasilamayan tiim olumlu duygulari ve degisimleri agiga vurmalar
istenmistir. Olumsuz yazma grubundaki katilimcilardan olumlu yazma grubu

katilimcilarindan farkli olarak, kendi hastalik siireclerine dair olumlu duygulara ve
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diisiincelere yer vermeden sadece olumsuz duygular1 ve diisiinceleri hakkinda

yazmalar1 istenmistir.

Yonergelerin diger taraflart olumlu yazma grubunda verilen yoOnergelere
benzemektedir. Calismanin dglincii grubu olan karma yazma grubunda, yazma
oturumlarmin ilk iki giinii olumsuz, diger iki giinii ise olumlu duygularin ve
diisiincelerin yazili olarak ifade edilmesi istenmistir. Calismanin son grubu olan
kontrol grubunda ise, katilimcilara herhangi bir yazma goérevi verilmemistir. Yazma
grubundan alinan 6l¢iimlere paralel olarak U¢ zamanli olarak (Yazma oncesi, yazma
sonrasi ve takip zamani olarak) 6l¢tim alimmustir (Veri toplama sirecinin 6zeti Tablo

2’de gosterilmistir).

Miidahalenin uygulama esaslar1 yukarida bahsedilen sekilde katilimcilara
yonlendirildikleri giin yapilan goriismede anlatilmistir. Ayrica, Katilimcilara segkisiz
olarak atandiklar1 gruplara gore yazma kitap¢igi ve daha sonra doldurmalar1 gereken
iki Olcek setini igeren bir dosya teslim edilmistir. Yapilan bu goriismede,
katilimcilardan yazma uygulamasina baslama ve uygulamayi bitirme tarihlerine
yonelik bilgiler alinip bu siire¢ planlanmistir. Yazma seanslarmin dort giin boyunca
giin atlamadan ve her giin ayn1 zaman diliminde yapilmasi, yazma slresinin 15
dakikadan az ya da fazla olmamasi i¢in Mosher ve arkadaslarinin (2012) prosedr(
uygulanmistir. Bu prosedur igin, katilimcilarla yapilan goriismede katilimcilarin
yazma seanslart i¢in uygun zaman dilimleri 6grenilmistir. Katilimcilardan alinan
zamanlar dogrultusunda katilimci telefonla aranarak yazma seansina baslamalari
hatirlatilmis ve 15 dakikalik yazma seansi sonrasinda katilimci tekrar aranarak
seansin sona erdigi soylenmistir. Bu islem dort ardigik giin boyunca devam etmis ve
dort yazma seansmnin sonunda son degerlendirme igin tekrar anket setinin
doldurulmasi hatirlatilmistir. Ayrica her bir yazma seansi sonrasinda yazma
deneyiminin degerlendirilmesi igin bir ‘Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi’ nin
doldurulmasi gerektigi hatirlatilmistir. Son yazma seansindan yaklasik bir ay siire
sonrasinda takip Ol¢iimleri igin tekrar anket setinin doldurulmasi beklenmis ve bu
katilimcilara telefon ile hatirlatilmistir. Tiim asamalarin  tamamlanmasiyla
katilimcilara teslim edilen formlar posta yolu ile ya da elden teslim ile alinmustir.
Yazma miidahaleleri sirasinda ortaya cikabilecek problemlerin olmast durumunda

arastirmacidan yardim isteyebilecekleri ifade edilmis ve bu sekilde calisma kaynakli
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olusabilecek psikolojik bir sikintinin Oniine gecilebilmesi amaclanmistir. Caligma
sonunda, calisma ile ilgili sorular yanitlanmistir. Formlari elden teslim alinan
katilimcilarin sorular1 formlar teslim alinmaya gidildiginde yanitlanmis ve katilim
sonrasi bilgi formu verilmistir. Formlar1 posta ile gonderen katilimcilarin sorulari,
verilen telefon numarasi araciligiyla iletisim kurularak yanitlanmistir ve katilim

sonrast bilgi formlar1 posta ile adreslerine gonderilmistir.
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Tablo 2: Veri Toplama Sireci

Ik Test Yonergeler 4 Yazma Seansi Yazma Sonrast Son Test Takip
Degerlendirmesi
(Yazma
(Her bir seansin (Tum yazma (Dordilinct yazma seanslarindan
stiresi 15 seanslarindan sonra seans1 sonrasinda yaklagik bir ay sonra
dakikadir.) uygulandi.) uygulandi.) uygulandi.)
Bilgilendirilmis Genel Bilgi Deney Sonrasi KF- 36 KF- 36
Onam Degerlendirme
Anketinin ilgili sorular
(3., 4. ve 5. Sorular)
Kisisel Bilgi Formu  Yerlesilen kosullara gore HADO HADO
yonergeler verildi.
KF-36 ASDO ASDO
HADO SBTO SBTO
CBASDO KEO KEO
SBTO Deney Sonrast Deney Sonrast
Degerlendirme Degerlendirme
Anketi Anketi
KEO

Not. HADO= Hastane Ansksiyete Depresyon Olgegi, CBASDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SBTO= Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi, KEO=
Kabullenme ve Eylem Olgegi-I
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2.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Arastirmanin katilimcilarindan saglanan verileri analiz edebilmek i¢in “SPSS
22.0 for Windows” Paket Programi kullanilmistir. Analizlere baslanmadan 6nce veri
setindeki hatal1 girilmis veriler kontrol edilerek veri temizligi yapilmistir. Ardindan
analizleri yapabilmek igin verinin normallik varsayimim karsilayip karsilamadigini
belirlemek amaciyla gerekli analizler yapilmistir. Normallik varsayimlari
karsilandiktan sonra, kullanilan &lgeklerin Cronbach alfa giivenirlik degerleri
incelenmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin betimleyici istatistikleri elde
edildikten sonra, degiskenler arasindaki iliskileri tespit edebilmek i¢in Pearson

Korelasyon Analizleri uygulanmistir.

Yazma midahalesi Oncesinde katilimcilarin  degiskenler acgisindan
durumlarini inceleyebilmek i¢in bagimli degiskenlerin ilk dl¢limlerine yonelik ‘tek
yonlii tek degiskenli (ANOVA) ve tek yonlii ¢ok degiskenli (MANOVA) varyans

analizleri’ yapilmistir.

Yazma miidahalesinin uzun siireli etkisini test edebilmek i¢in, 4 (Kosul:
olumlu yazi grubu (YG), olumsuz YG, karma YG ve kontrol grubu) X 3 (Zaman:
yazma Oncesi, yazma sonrasi ve takip 6l¢limii) son faktorde tekrar 6l¢timli karma
ANOVA’lar  yapilmistir.  Yiriitilen ANOVA’larda etkilesim  etkilerinin
farkliliklarinin kaynaklarina erigebilmek adina, zaman basit etkisini inceleyebilmek
icin analiz programinda veri, kosul gruplarina gore boliinmiistiir. Daha sonrasinda
tekrarli ANOVA vyapilarak gruplar igerisinde hangi zamanlarin farklilagtigina
ulasilmigtir. Farklilasan zamanlarda hangi ikili zamanlarin anlamh farklilastiklarini
belirleyebilmek icin de ‘Bagimli Orneklemler t-Testi’ yapilmistir. Mevcut ¢alismada
Yasam Kalitesi ve Stresle Bas Etme oOlgiimlerinin bazi alt 6lgeklerinin ANOVA
varsayimlarini karsilamadiklar1 goriilmiistiir. Bu sebeple bu alt olcekler icin
parametrik olmayan testlerden; tekrarli Ol¢iim analizlerinde Friedman Siralamali
Tek-Yonlii Varyans Analizi; yazma gruplari arasindaki farkliliklart analiz etmek igin

Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir.
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Manipiilasyon kontrolii ve yazmanin algilanan etkililigini degerlendirebilmek
adina deney sonrasi degerlendirme anketinde bulunan siirekli degiskenler i¢in ¢ok

degiskenli varyans analizi uygulanmustir.

Son olarak, arastirmanin hipotezlerinde var olan ilk Olgiimlere dayal
yordamalara iligkin regresyon analizleri yapilmistir. Depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi seviyelerini yordayan degiskenlerin belirlenmesi i¢in bu degiskenler bagimli
degisken olarak atanmis, diger iliskili olan degiskenler ise bagimsiz degisken olarak

atanarak regresyon analizleri ylriitilmustiir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde betimleyici istatistiklere, bagimli degiskenlerin ilk 6lgtimlerine
(mudahale 6ncesi) yonelik on analizlere, yazmanin kisa ve uzun siireli etkileri igin
yapilan analizlere, degiskenler arasi korelasyon analizlerine, ilk Ol¢timlere iliskin
psikolojik sikintt degiskenlerinin ve yasam kalitesinin yordayici analizlerine yer

verilecektir.

3.1. BETIMLEYICI iSTATISTIKLER

U¢ yazma kosulu (olumlu yazma, olumsuz yazma, hem olumlu hem de
olumsuz yazma kosulu) ile kontrol kosuluna iliskin (yazmama kosulu) ve i¢ yazma
zamani (yazma Oncesi, yazma sonrast ve bir ay sonrasi) ig¢in alinan O6l¢iimlerin

ortalama degerleri Tablo 3’ te gosterilmistir.

3.1.1. Psikolojik Sikintilar ile lgili Betimleyici Istatistikler

Yazma kosullarina gore katilimcilarin  depresyon anksiyete puanlar
incelenmistir. Buna gore olumlu yazi grubundaki katilimcilarin yazma miidahalesi
Oncesindeki toplam depresyon puaninin 18.01 oldugu goriiliirken, yazma sonrasinda
19.25 ve mudahaleden bir ay sonraki 6él¢climde 11.81 oldugu anlagilmistir. Olumsuz
yazi1 grubundaki katilimcilarin yazma miidahalesi oncesindeki toplam depresyon
puaninin 12.17 oldugu goriiliirken, yazma sonrasinda 10.37 ve miidahaleden bir ay
sonraki olglimde 10.20’ye diistiigii belirlenmistir. Karma yazma grubunda, yazma
miidahalesi Oncesindeki toplam depresyon puaninin 10.57 oldugu goriiliir iken,
yazma sonrasinda 13.14’¢ yiikseldigi ve midahaleden bir ay sonraki 6lgimde 9.34’e
diistiigli goriilmektedir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk
6lcimde depresyon toplam puanin 10.67 oldugu, 2. 6lglimde 15.57’ye yiikseldigi ve
3. Olgtimde de 14.50’ye diistiigii gozlemlenmistir.
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Yazma kosullarina gore katilimcilarin anksiyete puanlari incelendiginde;
olumlu yazi grubundaki katilimcilarin yazma miidahalesi Oncesindeki toplam
anksiyete puaninin 19.29 oldugu goriilir iken, yazma sonrasinda 18.43 ve
miidahaleden bir ay sonraki Ol¢iimde 14.43 oldugu belirlenmistir. Olumsuz yazi
grubundaki katilimcilarin yazma miidahalesi 6ncesindeki toplam anksiyete puaninin
22.71 oldugu goriliir iken, yazma sonrasinda 20.86 ve miidahaleden bir ay sonraki
Ol¢timde 19’a diistiigii tespit edilmistir. Karma yazma grubunda, yazma mudahalesi
oncesindeki toplam anksiyete puaninin 16 oldugu goriiliir iken, yazma sonrasinda
18’e yiikseldigi ve miidahaleden bir ay sonraki Ol¢iimde 15.14°e diistiigl
goriilmektedir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk ol¢iimde
ankasiyete puanin 14.57 oldugu, 2. 6l¢iimde 18’e yiikseldigi ve 3. Olcimde de
18.05¢e yiikseldigi gbzlemlenmistir.

3.1.2. Yasam Kalitesi ile Tlgili Betimleyici Istatistikler

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon ile iligkili yasam
kalitesi ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimeilarin yazma
oncesinde 2.36 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 2.40’a yiikseldigi
gorilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Fiziksel Fonksiyon ile iligkili yasam kalitesi ortalamasinin 2.44 oldugu belirlenmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 2.37 ortalamasi var
iken, yazma sonrasi ortalamanin 2.46’ya yiikseldigi goriilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢cimde ise Fiziksel Fonksiyon ile
iliskili yasam kalitesinin ortalamasinin 2.47 oldugu tespit edilmistir. Karma Yazma
Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde fiziksel fonksiyona ait 2.39 yasam
kalitesi ortalamas1 var iken, yazma sonrasi ortalamanin 2.49’a yiikseldigi
gorilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Fiziksel Fonksiyon ile iligkili yasam kalitesinin ortalamasi 2.47 olarak belirlenmistir.
Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk 6l¢iimde Fiziksel Fonksiyon
ile iliskili yasam kalitesinin ortalamasinin 2.20 oldugu, 2. dl¢timde 2.2 9’a yiikseldigi
ve 3. 6lcimde ise 2.41¢ yiikseldigi gozlemlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Fiziksel Rol Kisitlamasi ile iligkili

yasam kalitesi ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilarin
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yazma oncesinde 1.33 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.42’ye
yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
6lcimde ise Fiziksel Rol Kisitlanmasi ile iligkili yasam kalitesi ortalamasinin 1.45
oldugu anlagilmaktadir. Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde
1.52 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.58¢ yiikseldigi goriilmektedir.
Yazma mdudahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki Ol¢cimde ise Fiziksel Rol
Kisitlanmasi ile iligkili yasam kalitesinin ortalamasinin 1.56 oldugu anlasilmaktadir.
Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6éncesinde fiziksel rol kisitlamasina
ait 1.65 yasam kalitesi ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.48’e
diistiigli gortilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
Olctimde ise Fiziksel Rol Kisitlamasi ile iligkili yasam kalitesinin ortalamasinin 1.53
oldugu tespit edilmistir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk
6lgiimde Fiziksel Rol Kisitlamas ile iliskili yasam kalitesinin ortalamasinin 1.65
oldugu, 2. dlglimde 1.55’¢e diistiigii ve 3. Olgiimde de 1.48¢e diistiigii gézlenmistir.
Yazma kosullarina gore katilimcilarin Emosyonel Rol Kisitlamasi ile iligkili
yasam kalitesi ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilarin
yazma oOncesinde 1.41 ortalamasi1 var iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.49’a
yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
6lcimde ise Emosyonel Rol Kisitlanmasi ile iligkili yasam kalitesi ortalamasinin 1.52
oldugu belirlenmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde
1.53 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.55¢ yiikseldigi goriilmektedir.
Yazma mudahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dl¢iimde ise Emosyonel Rol
Kisitlanmas: ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 1.53 oldugu tespit edilmistir.
Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde emosyonel rol kisitlamasi
ile iligkili yasam kalitesi ortalamasi 1.54 iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.50’ye
diistiigli gortilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
Olciimde ise Emosyonel Rol Kisitlamas ile iligkili yagam kalitesinin ortalamasinin
1.58 oldugu tespit edilmistir. Yazma uygulamas1 yapmayan kontrol grubunda ise ilk
Olctimde Emosyonel Rol Kisitlamasi ile iligkili yasam kalitesi ortalamasinin 1.53
oldugu, 2. dl¢limde 1.52’ye diistiigii ve 3. Olctimde de 1.53’e yiikseldigi gozlenmistir.
Yazma kosullarina gore katilimcilarin Sosyal Fonksiyon ile iligkili yasam
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oncesinde 4.02 ortalamas: var iken, yazma sonrast ortalamanin 4.04’e yiikseldigi
goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dlgiimde ise
Sosyal Fonksiyon ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 4.21 oldugu belirlenmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 4.25 ortalamasi var
iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.07’ye distigi gorilmektedir. Yazma
mudahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dlgiimde ise Sosyal Fonksiyon ile
iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 4.05 oldugu tespit edilmistir. Karma Yazma
Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde sosyal fonksiyona dayali 4.20 yasam
kalitesi ortalamas1 var iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.21°¢ yiikseldigi
goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Sosyal Fonksiyon ile iligkili yasam Kkalitesinin ortalamasinin  4.22 oldugu
anlasilmaktadir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk Ol¢cimde
Sosyal Fonksiyon ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 4.50 oldugu, 2. 6lgimde
4.23’e diisttigii ve 3. 6lglimde de 4.33’¢ yiikseldigi gdzlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimeilarin Ruh Sagligr ile iliskili yasam kalitesi
ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma
oncesinde 4.07 ortalamas: var iken, yazma sonrasi ortalamanin 3.83’e yiikseldigi
goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Sosyal Fonksiyon ile iliskili yasam Kkalitesi ortalamasinin 3.85 oldugu tespit
edilmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 3.85
ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 3.93’¢ yiikseldigi goriilmektedir.
Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki oOl¢limde ise Sosyal
Fonksiyon ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 3.74 oldugu tespit edilmistir.
Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma Oncesinde sosyal fonksiyon ile
iliskili 4.12 yasam kalitesi ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.08’¢
diistiigli gortilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
6lcimde ise Sosyal Fonksiyon ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 4.22 oldugu
tespit edilmistir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk 6l¢iimde
Sosyal Fonksiyon ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 4.05 oldugu, 2. élgimde
3.96’ya diistiigii ve 3. 6lglimde ise 4.01°¢ yiikseldigi gozlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Enerji diizeyi ile iliskili yasam kalitesi
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oncesinde 3.88 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.02’ye yiikseldigi
goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6lgimde ise
Enerji dizeyi ile iliskili yasam kalitesi ortalamasinin 4.09 oldugu tespit edilmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 4.13 ortalamasi var
iken, yazma sonrast ortalamanin 4.01’¢ distiigi gorilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 0lciimde ise Enerji diizeyi ile iligkili
yasam kalitesi ortalamasinin 4.07 oldugu belirlenmistir. Karma Yazma Grubundaki
katilimcilarin yazma oncesinde Enerji diizeyi ile iliskili 3.91 yasam kalitesi ortalmast
var iken, yazma sonrasi ortalamanmn 4.02’ye yiikseldigi goriilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Enerji diizeyi ile iliskili
yasam kalitesi ortalamasinin 4.16 oldugu tespit edilmistir. Yazma uygulamasi
yapmayan kontrol grubunda ise ilk dlcimde Enerji diizeyi ile iligkili yasam kalitesi
ortalamasinin 4.01 oldugu, 2. 6l¢iimde 4.00’a diistiigi ve 3. O6lgimde ise 4.08’e
yiikseldigi gozlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimeilarin Agri diizeyi ile iliskili yagam kalitesi
ortalamalar1 incelendiginde, Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma
oncesinde 3.73 ortalamas: var iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.14’e yiikseldigi
goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6lgimde ise
Agr dizeyi ile iliskili yasam kalitesi ortalamasmin 4.28 oldugu belirlenmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 4.17 ortalamasi var
iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.47’ye vyiikseldigi gortilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6lgiimde ise Agri dizeyi ile iligkili
yasam kalitesi ortalamasinin 4.57 oldugu tespit edilmistir. Karma Yazma Grubundaki
katilimcilarin yazma oncesinde Agr1 dizeyi ile iliskili 4.02 yasam kalitesi ortalamasi
var iken, yazma sonrasi ortalamanin 4.05’e yiikseldigi goriilmektedir. Yazma
mudahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Agr1 duzeyi ile iliskili
yasam kalitesi ortalamasinin 4.15 oldugu tespit edilmisitir. Yazma uygulamasi
yapmayan kontrol grubunda ise ilk dlcimde Agr1 diizeyi ile iliskili yasam kalitesi
ortalamasinin 4.42 oldugu, 2. 6lcimde 4.38’¢ diistiigii ve 3. dlcimde de 4.57’ye
yiikseldigi gozlenmistir.

Yazma kosullara gore katilimcilarin Genel Saghik Algist ile iligkili yasam
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oncesinde 3.14 ortalamas: var iken, yazma sonrasi ortalamanin 3.33’e yiikseldigi
gorilmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6lgimde ise
Genel Saglik Algist ile iliskili yasam Kkalitesi ortalamasinin 3.36 oldugu tespit
edilmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 3.32
ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 3.34’¢ yiikseldigi goriilmektedir.
Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dl¢limde ise Genel Saglik
Algis1 diizeyine dayali yasam kalitesinin ortalamasinin 3.43 oldugu anlasilmaktadir.
Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde Genel Saglik Algisi ile
iligkili 3.53 yasam kalitesi ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 3.54’e
yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
Olctimde ise Genel Saglik Algisi ile iliskili yagam kalitesi ortalamasinin 3.56 oldugu
tespit edilmistir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk 6l¢iimde
Genel Saglik Algisi ile iligkili yasam kalitesi ortalamasinin 3.56 oldugu, 2. dlcimde
3.48’e diistiigii ve 3. Olcimde de 3.45’¢ diistiigii gozlenmistir.

3.1.3. Stresle Bas Etme Tarzlar ile Tlgili Betimleyici istatistikler

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Iyimser Bas Etme puan ortalamalari
incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilar yazma o6ncesinde 1.58
ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.83’¢ yiikseldigi gérilmektedir.
Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki Slciimde ise Iyimser Bas
Etme puan ortalamasmin 1.77 oldugu belirlenmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki
katilimcilarin yazma 6ncesinde 1.71 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin
1.81°e yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay
sonraki dlgiimde ise Iyimser Bas Etme puan ortalamasinm 1.83 oldugu tespit
edilmistir. Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde lyimser Bas
Etme puan ortalamasinin 1.65 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 1.88’e
yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
dlciimde ise Iyimser Bas Etme puan ortalamasmin 1.77 oldugu tespit edilmistir.
Yazma uygulamas1 yapmayan kontrol grubunda ise ilk dl¢iimde Iyimser Bas Etme
puan ortalamasinin 1.71 oldugu, 2. Ol¢iimde 1.66’ya diistiigi ve 3. Olclimde de
1.72’ye yiikseldigi gézlenmistir.
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Yazma kosullarina gore katilimcilarin Giivenli Bag Etme puan ortalamalar
incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilmcilar yazma Oncesinde 2.19
ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 2.18’¢ diistiigii gérilmektedir.
Yazma mudahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki ol¢iimde ise Giivenli Bas
Etme puan ortalamasiin 2.16 oldugu belirlenmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki
katilimeilarin yazma oncesinde 2.07 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin
2.04’e diistiigli goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay
sonraki Ol¢iimde ise Giivenli Bas Etme puan ortalamasinin 1.97 oldugu tespit
edilmistir. Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde Giivenli Bag
Etme puan ortalamasinin 2.07 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 2.15’e
yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
Olclimde ise Giivenli Bas Etme puan ortalamasinin 2.03 oldugu tespit edilmistir.
Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk 6l¢iimde Giivenli Bag Etme
puan ortalamasinin 2.08 oldugu, 2. Ol¢iimde 1.95’e diistiigii ve 3. 6lciimde de 1.96’ya
yiikseldigi gozlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Caresiz Bas Etme puan ortalamalari
incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilar yazma 0Oncesinde 1.01
ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 0.94’e distiigii gorilmektedir.
Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki Olglimde ise Caresiz Bas
Etme puan ortalamasinin 0.98 oldugu tespit edilmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki
katilimcilarin yazma 6ncesinde 0.98 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin
1.11°e yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay
sonraki dl¢limde ise Caresiz Bas Etme puan ortalamasinin 1.14 oldugu belirlenmistir.
Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde Caresiz Bas Etme puan
ortalamasinin 0.84 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 0.98’°e yiikseldigi
goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Caresiz Bas Etme puan ortalamasinin 0.92 oldugu belirlenmistir. Yazma uygulamasi
yapmayan kontrol grubunda ise ilk élgimde Caresiz Bas Etme puan ortalamasinin
0.86 oldugu, 2. Olgiimde 0.89’a yiikseldigi ve 3. Olciimde de 0.85’e diistiigii
gozlenmistir.

Yazma kosullarmma gore katilimcilarin Boyun Egici Bas Etme puan
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oncesinde 0.91 ortalmasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.16’ya yiikseldigi
gorilmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6lgimde ise
Boyun Egici Bas Etme puan ortalamasinin 1.08 oldugu tespit edilmistir. Olumsuz
Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde 1.11 ortalamasi var iken, yazma
sonrasi ortalamanin 1.23’e yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin
uygulanmasindan bir ay sonraki Ol¢climde ise Boyun Egici Bag Etme puan
ortalamasinin 1.25 oldugu tespit edilmistir. Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin
yazma Oncesinde Boyun Egici Bas Etme puan ortalamasinin 0.77 oldugu goriiliirken;
yazma sonras1 ortalamanin 0.81’e yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin
uygulanmasindan bir ay sonraki Ol¢climde ise Boyun Egici Bag Etme puan
ortalamasinin 0.91 oldugu belirlenmistir. Yazma uygulamasi yapmayan Kkontrol
grubunda ise ilk 6lcimde Boyun Egici Bas Etme puan ortalamasinin 1.01 oldugu, 2.
Ol¢timde 1.05°¢ yiikseldigi ve 3. 6lglimde ise 1.08’¢ yiikseldigi gbzlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Sosyal Destek Arama Bas Etme puan
ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimecilar yazma
oncesinde 2.11 ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 2.23’e yiikseldigi
gorilmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6lglimde ise
Sosyal Destek Arama Bas Etme puan ortalamasinin 2.32 oldugu tespit edilmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 1.96 ortalamasi var
iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.97’e¢ yiikseldigi goriilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Sosyal Destek Arama
Bas Etme puan ortalamasinin 1.95 oldugu tespit edilmistir. Karma Yazma
Grubundaki katilimeilarin yazma 6ncesinde Sosyal Destek Arama Egici Bas Etme
puan ortalamasinin 1.96 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 2.05°e
yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
Ol¢iimde ise Sosyal Destek Arama Bas Etme puan ortalamasimin 2.06 oldugu
belirlenmistir. Yazma uygulamast yapmayan kontrol grubunda ise ilk Olgimde
Sosyal Destek Arama Bas Etme puan ortalamasinin 2.07 oldugu, 2. élgimde 1.94’e

diistiigii ve 3. Olgtimde de 1.89’a diistligii gdzlenmistir.

3.1.4. Algilanan Sosyal Destek Ile Tlgili Betimleyici Istatistikler
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Yazma kosullarina gore katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimecilarin yazma
oncesinde 5.58 ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 6.33’e yiikseldigi
gortulmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dl¢imde ise
Algilanan Sosyal Destek toplam puan ortalamasmin 6.11 oldugu anlasilmaktadir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 6.07 ortalamasi var
iken, yazma sonrasi ortalamanin 6.04’e¢ distigi gorilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢timde ise Algilanan Sosyal Destek
toplam puan ortalamasinin 5.77 oldugu belirlenmistir. Karma Yazma Grubundaki
katilimcilarin  yazma Oncesinde Algilanan Sosyal Destek toplam puanin
ortalamasinin 5.97 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 5.84’¢ diistiigl
gorilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Algilanan Sosyal Destek toplam puan ortalamasmin 5.85 oldugu anlasilmaktadir.
Yazma uygulamasi1 yapmayan kontrol grubunda ise ilk 6lgimde Algilanan Sosyal
Destek toplam puan ortalamasinin 4.36 oldugu, 2. 6lcimde 4.18’e diistiigi ve 3.
Olcimde ise 4.26’ya yiikseldigi gézlenmistir.

Yazma kosullarina gore katilimcilarin Aileden Algilanan Sosyal Destek puan
ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katiimcilar yazma
oncesinde 5.12 ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 6.39’e yiikseldigi
gorulmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dl¢imde ise
Aileden Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasmin 6.18 oldugu tespit edilmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 6.11 ortalamasi var
iken, yazma sonrast ortalamanin 6.29’a yikseldigi gorulmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Aileden Algilanan
Sosyal Destek puan ortalamasinin 6.04 oldugu tespit edilmistir. Karma Yazma
Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde Aileden Algilanan Sosyal Destek puan
ortalamasinin 5.79 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 5.85’e yikseldigi
gorilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise
Aileden Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 5.92 oldugu belirlenmistir.
Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk 6l¢limde Aileden Algilanan
Sosyal Destek puan ortalamasinin 6.05 oldugu, 2. 6lcimde 5.85’e diistiigii ve 3.

Olcimde de 5.78’¢ diistiigii gézlenmistir.
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Yazma kosullarina gore katilimeilarin Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
puan ortalamalar1 incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilar yazma
oncesinde 6.47 ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 6.29’a diistiigii
gortilmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki dl¢imde ise
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 6.13 oldugu belirlenmistir.
Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 6.01 ortalamasi var
iken, yazma sonrasi ortalamanin 5.97’ye distigli goriilmektedir. Yazma
miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki Ol¢limde ise Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek puan ortalamasimnin 5.72 oldugu belirlenmistir. Karma Yazma
Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
puan ortalamasinin 6.17 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin 5.91°e
distiigii goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
6lglimde ise Arkadastan Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 5.98 oldugu
tespit edilmistir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk ol¢tiimde
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 6.33 oldugu, 2. 6l¢ciimde
5.96ya diistiigii ve 3. 6lcimde de 5.86’ya diistiigii gozlemlenmistir.

Yazma kosullarina gére katilimcilarin Ozel Kisiden Algilanan Sosyal Destek
puan ortalamalari incelendiginde; Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilar yazma
oncesinde 4.01 ortalamasina sahip iken, yazma sonrast ortalamanin 5.42’ye
yiikseldigi gorulmektedir. Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki
olctimde ise, Ozel Kisiden Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasiin 5.81 oldugu
belirlenmistir. Olumsuz Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma 6ncesinde 5.83
ortalamasi var iken, yazma sonrasi ortalamanin 5.89°a yiikseldigi goriilmektedir.
Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Ozel Kisiden
Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 5.57 oldugu belirlenmistir. Karma
Yazma Grubundaki katilimeilarin yazma oncesinde Ozel Kisiden Algilanan Sosyal
Destek puan ortalamasinin 5.69 oldugu goriiliirken; yazma sonrasi ortalamanin
5.88’¢ yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin uygulanmasindan bir ay
sonraki dl¢iimde ise Ozel Kisiden Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 5.74
oldugu belirlenmistir. Yazma uygulamas: yapmayan kontrol grubunda ise ilk
olcimde Ozel Kisiden Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasinin 5.77 oldugu, 2.
Olctimde 5.85’e yiikseldigi ve 3. Olgtimde de 5.65’e diistiigli gozlenmistir.
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3.1.5. Psikolojik Katilik ile Tlgili Betimleyici Istatistikler

Yazma kosullarima gore katilimcilarin Psikolojik Katilik puan ortalamalari
incelendiginde Olumlu Yazma Grubundaki katilimcilar yazma &ncesinde 2.95
ortalamasina sahip iken, yazma sonrasi ortalamanin 1.55’e distiigii gorulmektedir.
Yazma midahalesinin uygulanmasindan bir ay sonraki Olcimde ise Psikolojik
Katilik puan ortalamasinin 2.61 oldugu anlagilmaktadir. Olumsuz Yazma
Grubundaki katilimcilarin yazma oncesinde 2.73 ortalamasi var iken, yazma sonrasi
ortalamanin  2.85’¢  yikseldigi  goriilmektedir.  Yazma  miidahalesinin
uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Psikolojik Katilik puan ortalamasinin
3.12 oldugu belirlenmistir. Karma Yazma Grubundaki katilimcilarin yazma
oncesinde Psikolojik Katilik puan ortalamasimin 2.29 oldugu goriilirken; yazma
sonrasi ortalamanin 2.35’¢ yiikseldigi goriilmektedir. Yazma miidahalesinin
uygulanmasindan bir ay sonraki 6l¢iimde ise Psikolojik Katilik puan ortalamasinin
2.81 oldugu belirlenmistir. Yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubunda ise ilk
6lgimde Psikolojik Katilik puan ortalamasmin 4.10 oldugu, 2. Olgimde 4.25’e
yiikseldigi ve 3. 6lcimde de 4.57’¢ diistligli gdzlenmistir.
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Tablo 3: Alinan Olgiimlerin 4 Kosul ve 3 Zaman Dilimi i¢in Ortalama Degerleri

Bagimli Degiskenler

Olumlu Yazili Disavurum

Olumsuz Yazili Digsavurum

Karma Yazili Disavurum

Kontrol Grubu

Yazma

Yazma

Yazma

Yazma

Yazma

Yazma

Oncesi Sonrast Takip 5 e Sonrasi Takip 5 cei Sonrast Takip 1.0lim 2.Oleim 3.0leum
Ejfr:)esyon (toplam 18.01 19.25 11.81 1217 10.37 10.20 1057 13.14 9.34 10.67 1557 14.50
Anksiyetg 19.29 18.43 1443 2271 20.86 19.00  16.00 18.00 15.14 1457 18.00 18.05
(toplam puan)
Yasam Kalitesi
Fiziksel Fonksiyon 2.36 2.40 2.44 2.37 2.46 2.47 2.39 2.49 2.47 2.20 2.29 2.41
Rol Kisitl ;
kel 1.33 1.42 1.45 1.52 1.58 1.56 1.65 1.48 1.53 1.65 1.55 1.48
Rol Kisitlamasi -
Emosyonel 1.41 1.49 152 153 155 153 154 1.50 1.58 153 152 153
Sosyal Fonksiyon 4.02 4.04 421 4.25 4.07 4.05 4.20 421 4.22 450 4.23 4.33
Ruh Sagligi 4.07 3.83 3.85 3.85 3.93 3.74 412 4.08 4.22 4.05 3.96 4.01
Enerji 3.88 4.02 4.09 413 4.01 4.07 3,01 4.02 4.16 4.01 4.00 4.08
Agrn 3.73 4.14 4.28 417 4.47 457 4.02 4.05 4.15 4.42 4.38 457
Genel Saglik Algisi 3.14 3.33 3.36 3.32 3.34 3.43 353 3.53 3.56 3.56 3.48 3.45
Algilanan Sosyal
Destek - Toplam 5.58 6.33 6.11 6.07 6.04 5.77 5.97 5.84 5.85 4.36 418 4.26
Algilanan Sosyal
Destok - Alle 5.12 6.39 6.18 6.11 6.29 6.04 5.79 5.85 5.92 6.05 5.85 5.78
Algilanan Sosyal
Destek - Arkadas 6.47 6.29 6.13 6.01 5.97 5.72 6.17 5.91 5.98 6.33 5.96 5.86
Algilanan Sosyal
Destek - Ovel Kisi 4.01 5.42 5.81 5.83 5.89 5.57 5.69 5.88 5.74 5.77 5.85 5.65
Psikolojik Katilik 2.95 155 261 273 2.85 312 2.29 2.35 281 410 4.25 457
Bas Etme - Iyimser 158 1.83 177 171 181 1.83 1.65 1.88 1.77 171 1.66 171
Bas Etme - Givenli 2.19 2.18 2.16 2.07 2.04 1.97 2.07 2.15 2.03 2.08 1.95 1.96
Bas Etme - Caresiz 1.01 94 98 98 111 1.14 84 98 92 86 89 85
Bas Etme - Boyun
ngci me - Boy! 91 1.16 1.08 111 1.23 1.25 77 81 91 1.01 1.05 1.08
Bas Etme — Sosyal 211 223 2.32 1.96 1.97 1.95 1.96 2.05 2.06 2.07 1.94 1.89

Destek Arama
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3.2. BAGIMLI DEGISKENLERIN iLK OLCUMLERINE (MUDAHALE
ONCESI) YONELIK ON ANALIZLER

Arastirmaya katilanlarin atandiklar1 kosullara goére bagimli degiskenler
acisindan farklilasip farklilasmadiklarini incelemek igin tek yonlii tek degiskenli
(One-way ANOVA) ve tek yonlii ¢cok degiskenli varyans (MANOVA) analizleri
yapilmigtir. Bu analizlerde yazma gruplart ve kontrol grubu bagimsiz degisken;
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Kisa Form 36 (KF-36), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Kabullenme ve Eylem Olgegi
— 11 (KEO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) bagimli degisken olarak
tanimlanmigtir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kabullenme ve
Eylem Olgegi — II i¢cin ANOVA uygulanirken; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO), Kisa Form 36, Stresle Basa Cikma Tarzlani Olcegi (SBCTO) igin
MANOVA uygulanmistir.

Yapilan ANOVA analizlerinden O©nce, analizi yapabilmek i¢in her iki
degisken igcin ANOVA varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigi incelenmistir. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Kabullenme ve Eylem Olgegi — Il igin
varsayimlarin karsilandigi goriiliip ANOVA uygulanmistir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam puani igin yazma gruplari ve kontrol grubu arasinda ilk
Olcimlerde anlamli bir fark bulunmustur (F(3,78) = 17.90, p < .05). Bonferroni testi
ile yapilan karsilastirmalarda, yazi yazmayan kontrol grubu ile duygularini yazan
tiim gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Kontrol grubunun algilanan
sosyal destek diizeyi (Ort. = 5.36, SS = 1.01) olumlu yazma grubunun (Ort. = 5.58,
SS =.91), olumsuz yazma grubunun (Ort. = 6.07, SS = .63) ve karma yaz1 grubunun
(Ort. =5.97, SS = .75) algilanan sosyal destek diizeylerine gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir ve sonuclar Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 4: Algilanan Sosyal Destek ve Kabullenme ve Eylem Olgegi Toplam Puan
Degiskenin Ilk Ol¢iimlerine Yénelik ANOVA Sonuglar

Kareler df Ort. Karesi F p
Toplami
CBASDO- Toplam Puan
Bagimsiz Gruplar 38.15 3 12.71 17.90** .05
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Tekrarli Gruplar 55.42 78 71

Tablo 4: Algilanan Sosyal Destek ve Kabullenme ve Eylem Olgegi Toplam Puan
Degiskenin Ilk Ol¢iimlerine Yonelik ANOVA Sonuglar1 (Devam ediyor)

Toplam 93.57 81
KEO - Toplam Puan
Bagimsiz Gruplar 115.78 3 38.59 24.07** .05
Tekrarli Gruplar 125.03 78 1.60
Toplam 240.82 81
Not. CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, KEO= Kabullenme ve Eylem
Olgegi
Kabullenme ve Eylem Olgegi — II toplam puaninda yazma gruplar1 ve kontrol
grubu i¢in anlamli bir fark bulunmustur (F(3,78) = 24.07, p < .05). Bonferroni testi
ile yapilan karsilastirmalarda, yazi yazmayan kontrol grubu ile diger yazan tiim
gruplar arasinda anlaml bir farkliliga rastlanmistir. Kabullenme ve Eylem Olgegi —
Il ile incelenen degisken psikolojik katilik diizeyidir. Olumlu yazi grubu (Ort. = 2.95,
SS = 1.13) ile olumsuz yaz1 grubu (Ort. = 2.73, SS = 1.54) ve olumlu yaz1 grubu (Ort.
= 2.95, SS = 1.13) ile karma yazi grubu (Ort. = 2.29, SS = 1.21) anlamli sekilde
farklilasirken; olumlu yazi grubu (Ort. = 2.95, SS = 1.13) ile kontrol grubunun (Ort.
= 410, SS = .92) anlamli farklilasmadiglr goriilmiistiir. Olumsuz ve Karma yazi
gruplarinin psikolojik katilik diizeylerinin diger iki gruba gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Analize iligkin sayisal veriler Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.
Tablo 5: Yazma Gruplar1 ve Kontrol Grubu i¢in Bonferroni Karsilastirmalari
Karsilastirmalar 795 GA i}
Ort. Farki Std. Hata Alt Sinur Ust Sinir
CBASDO - Toplam
Puan
Olumlu - Kontrol -1.21* .26 -1.91 -.50
Olumsuz — Kontrol -1.70* .26 -2.41 -.99
Karma - Kontrol -1.60* .26 -2.32 -.89
KEO — Toplam Puan
Olumlu - Olumsuz 1.83* .39 .76 2.90
Olumlu - Karma 2.27* .39 1.20 3.34
Olumlu - Kontrol -.53 .39 -1.59 51
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Not. *p <.05, CBASDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, KEO= Kabullenme ve
Eylem Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

ve Kisa Form-36 (Yasam Kalitesi) Olgegi igin ic ayr1 MANOVA uygulanmustir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, bahsedilen 6lgeklerin alt boyutlarinda yazma

gruplar1 ve kontrol grubu agisindan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi harig

anlamli farklilagmalarin olmadig1 goriilmiistiir Analizlere iligskin sayisal veriler Tablo

7’de Ozetlenmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin alt boyut puanlar igin kosul
temel etkisinin farklilastigi goriillmektedir [Wilks” Lambda=.36, F(3, 78) =16.60, p
<.01]. Tek degiskenli analiz sonuglari, depresyon puaninin yazma gruplarina goére
farklilastigimi gostermektedir [F(3, 78) = 34.67, p <.01]. Bonferroni ile yapilan
karsilagtirmalarda olumlu yazma grubunun (YG) depresyon dizeyinin (Ort.= 1.81,
SS= .47), olumsuz YG (Ort.= .60, SS= .43), karma YG (Ort.= .52, SS= .55) ve
kontrol grubunun (Ort.= .50, SS= .49) depresyon diizeyine gore daha yiiksek oldugu
gorilmistlir. Anksiyete puani i¢in yazma gruplar1 agisindan anlamli farklilagmalar

bulunamamustir [F(3, 78) =2.30, p=.08].

Yapilan ikinci MANOVA’da Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt
boyutlar1 incelenmistir. Bu alt boyutlar i¢in kosul temel etkisinin anlamli olmadigi
goriilmiistiir [Wilks” Lambda =.55, F(3, 78) =.81, p =.66]. Kisa From-36 6l¢eginin
alt boyutlar1 yapilan MANOVA ile incelendiginde, yazi gruplar1 ve kontrol grubu
acisindan temel kosul etkisinin anlamsiz oldugu bulunmustur [Wilks’ Lambda =.68,

F(3, 78) = 1.18, p = .25]. Bu analize iliskin veriler Tablo 7’te 6zetlenmistir.
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Tablo 6: Diger Olgeklerin Alt Boyutlarina iliskin ilk Olgiimlerine Yonelik MANOVA Sonuglari

Bagimli Degiskenler Olumlu Olumsuz Yazi Karma Yazi Kontrol Grubu Cok Degiskenli df Cok degiskenli F Tek degiskenli  Tek degiskenli
Yazi1 Grubu  Grubu Ort. (SS) Grubu Ort. (SS) Ort. (SS) df F
Ort. (SS)

Hastane Anlfsiyete 3,78 16.60*

Depresyon Olgegi Alt

Boyutlari

Depresyon 1.81 (.47) .60 (.43) .52 (.55) .50 (.49) 3,78 34.67**

Anksiyete .91 (.63) 1.13 (.66) .80 (.58) .69 (.29) 3,78 2.30

Stresle Basa Cikma Tarzlar 3,78 .80

Olgegi ve Alt Boyutlar

Tyimser 1.58 (.62) 1.71 (.68) 1.65 (.69) 1.71 (.52)

Givenli 2.19 (.43) 2.07 (.47) 2.05 (.59) 2.08 (.39)

Caresiz 1.01 (.10) .98 (.10) .84 (.10) .86 (.10)

Boyun Egici .91 (.10) 1.11 (.55) 77 (.61) 1.01 (.43)

Sosyal Destek Arama 2.11 (.58) 1.96 (.60) 1.97 (.66) 2.07 (.53)

Kisa Form-36 Olcegi Alt 3,78 1.18

Boyutlart

Fizyolojik Fonksiyon 2.36 (.37) 2.37 (.49) 2.39 (.45) 2.20 (.62)

Fiziksel Rol Giigligi 1.33 (.36) 1.52 (.35) 1.65 (.41) 1.53 (.40)

Duygusal Rol Giigliigii 1.41 (.31) 1.53 (.27) 1.52 (.26) 1.50 (.28)

Enerji 3.88 (.62) 4.13 (.56) 4.00 (.77) 4.03 (.62)

Ruh Saghgi 4.07 (.75) 3.85(.90) 4.12 (.87) 4.05 (.64)

Sosyal Islev 4.02 (1.04) 4.25(1.14) 4.20 (1.32) 4.51 (1.10)

Agr 3.73(1.44) 4.17 (1.34) 4.02 (1.39) 4.42 (1.27)

Genel Saglik 3.14 (.61) 3.32(.71) 3.53 (.73) 3.56 (.48)

Not. *p<.05, **p<.01
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3.3. YAZMANIN KISA VE UZUN SURELI ETKILERi ICIN YAPILAN
ANALIZLER

3.3.1. Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢eginde Yazmanin Kisa ve Uzun
Siireli Etkisine Tliskin Tekrarh ANOVA Sonuclari

Duygular1 yazarak ifade etmenin anksiyete ve depresyon duzeyini belirli
siirelerde nasil etkiledigini test edebilmek i¢in 4 (Kosul: Olumlu Yazi Grubu (YQG),
Olumsuz YG, Karma YG ve Kontrol Grubu) X 3 (Zaman: Yazma 6ncesi, sonrasi ve
takip (1 ay sonra)) son faktorde tekrar 6l¢timlii karma ANOVA’lar yapilmistir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin depresyon alt boyutu igin yapilan
analizde, kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .92, p<.05], bu F degerleri rapor
edilecektir (Bknz. Tablo 7).

Tablo 7: Hastane Anksiyete Depresyon Olceginde Yazmanm Kisa ve Uzun Siireli
Etkisine Iliskin Tekrarli ANOVA Sonuclari

Bagimh Degisim Kareler

Degisken Kaynagi Ortalamasi bl F e

HADO - Zaman 51 1.85, 144.75 5.35** .06

Depresyon Kosul 9.92 3,78 21.49** 45
ZamanX Kosul 1.44 5.56, 144.75 14.95%* .36

HADO - Zaman 24 2,156 2.46 .03

Anksiyete Kosul .78 3,78 1.08 .04
ZamanX Kosul .18 6, 156 1.87 .06

Not.*p<.05, **p<.01, HADO= Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Yapilan analiz sonucunda, zaman temel etkisinin [F(1.85, 144.75) = 5.35,
p<.01, #2=.06] anlamli oldugu gorilmistir. Zaman temel etkisi icin ikili
karsilastirmalar yapabilmek icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Yapilan bu
karsilagtirmalarda, sadece yazma Oncesi zaman ile yazma sonrasi zaman arasinda
anlamli fark bulunmustur. Yazma sonrasi depresyon diizeyinin (Ort.= .71) yazma

oncesine depresyon diizeyine (Ort.= .86) gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Grup temel etkisinin [F(3, 78) = 21.49, p<.01, 72=.45] anlamli oldugu
goriilmiistiir (Bknz. Tablo 8). Grup temel etkisi i¢in ikili karsilastirmalar yapabilmek

icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Sonuglara gore, Olumlu YG ile diger
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gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Olumlu YG depresyon diizeyinin (Ort.=
1.37), olumsuz YG (Ort.= .54), karma YG (Ort.= .55) ve kontrol grubundan (Ort.=
.64) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Etkilesim etkisi i¢in yapilan analiz sonugunda zamana gore gruplardaki
(zaman*grup) etkilesiminin [F(6, 154) =14.95, p<.01, 72=.36] anlamli oldugu
saptanmustir (Bknz. Sekil 2)

Yapilan analizde zamana gore gruplardaki etkilesiminin de [F(5.38, 139.89)
=4.32, p<.01, n2=.14] anlaml1 oldugu saptanmuistir.

Sekil 2: Depresyon Puanina Iliskin Etkilesim Etkisi Grafigi

2,00
De ~

pre @ — olumlu

syo — olumsuz
n karma

— kontrol
Pu

ani 1507

1,00

50

Yazma Zamanlar

Zaman basit etkisini inceleyebilmek i¢in analiz programinda veri, kosul
gruplarina goére boliinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarli ANOVA yapilarak gruplar
igerisinde hangi zamanlarin farklilastigina ulagilmigtir. Yapilan analizde olumlu
YG’de (F(2, 40)= 39.51, p<.01) ve karma YG’de (F(2,38)= 3.43, p<.05) zamanlarin
farklilastigina ulagilmistir. Farklilasan zamanlarda hangi ikili zamanlarin anlamli
farklilastiklarini belirleyebilmek igin de ‘Bagimli Orneklemler t-Testi® yapilmistir.
Olumlu YG’de yazma oncesi-yazma sonrasi (1(20)=11.30, p<.01), yazma oncesi-
takip 6lcimu (t(20)=4.14, p<.01) ve yazma sonrasi-takip 6lcumu (t(20)=4.00, p<.01)
acisindan anlamli farklilagsmalar olmustur. Olumlu duygularin1 yazan katilimcilarin

depresyon dlzeyleri yazma sonrasi donemde (Ort.= .93) yazma 6ncesi déneme
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(Ort.= 1.81) gbre daha diisiiktiir. Takip 6lcimu depresyon diizeyi (Ort.=1.37) yazma
Oncesi doneme (Ort.= 1.81) gore daha diisiiktiir. Son olarak, takip 6l¢imi depresyon
dizeyi (Ort= 1.37) yazma sonrast depresyon diizeyine (Ort.= .93) gobre daha
yiksektir. Ozetle, olumlu duygularin yazilarak ifade edilmesinin katilimcilarin
depresyon diizeylerinde azalma sagladigina ulasilmistir. Duygularini karma bir
sekilde yazan grupta ise sadece yazma sonrasi donem ile takip Olgiimii arasinda
anlamli bir farklilasmanin (t(19)=3.20, p<.01) oldugu gériilmiistir. Bu kosul
grubunda yazma sonrasi depresyon diizeyinin (Ort.=.65) takip 6lcimu dizeyine

(Ort.= .46) gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

Grup kosulunda basit etkilere ulasabilmek i¢in her bir 6l¢iim zamani i¢in tek
yonliit ANOVA’lar uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére, yazma éncesi zamanda
kosul grubunda anlamli farklilagsmalar goriilmistir (F(3,78)= 34.67, p<.01).
Bonferroni ile incelenen ikili karsilastirmalarda, olumlu YG’nin depresyon diizeyi
(Ort.=1.81) ile olumsuz YG’nin depresyon dizeyi (Ort.=.60); olumlu YG’nin
depresyon duzeyi (Ort.=1.81) ile karma YG’nin depresyon dizeyi (Ort.=.52) ve
olumlu YG’nin depresyon dizeyi (Ort.=1.81) ile kontol grubunun depresyon duzeyi
(Ort.= .50) arasinda anlamli farklilasmalar goriilmiistiir. Takip 6l¢imu icin kosul
gruplarinda da anlamli farkliliklara ulasilmistir (F(3,78)= 22.19, p<.01). Bonferroni
ile incelenen ikili karsilastirmalarda, olumlu YG’nin depresyon diizeyi (Ort.=1.37)
ile olumsuz YG’nin depresyon diizeyi (Ort.=.50); olumlu YG’nin depresyon diizeyi
(Ort.=1.37) ile karma YG’nin depresyon dizeyi (Ort.=.46) ve olumlu YG’nin
depresyon diizeyi (Ort.=1.37) ile kontrol grubunun depresyon diuzeyi (Ort.= .69)
arasinda anlamli farklilasmalar goriilmistiir. Genel olarak, olumlu YG’de olan
katilimcilarin yazma 6ncesi depresyon puanlariin takip dl¢imii depresyon puanlari

ile karsilastirildiginda depresyon puanlarinda azalmalarin oldugu saptanmustir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgeginin ‘anksiyete alt boyutu’ igin yapilan
analizde varsayimlarin karsilandigi gortilmektedir. Bulgular incelendiginde 6lgegin
anksiyete alt boyutu icin zaman temel [F(1.95, 152.13) = 2.46, p=.09, 72=.03] ve
grup temel [F(3, 78) = 1.08, p=.36, 72=.04] etkileri ile zaman*grup etkilesim
etkisinin [F(5.85, 152.13) = 1.86, p=.09, #2=.06] anlamli bir sonu¢ vermedigi

goriilmistiir. Diger bir degisle, uyglanan YDDP miidahalesinin katilimeilarin
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anksiyete diizeylerinde herhangi bir degisim yaratmadigi tespit edilmistir (Bknz.
Tablo 8).

3.3.2. KF-36 (Yasam Kalitesi) Olceginde Yazmanin Kisa ve Uzun Siireli
Etkisine iliskin Tekrarli ANOVA Sonuclar

Duygular yazarak ifade etmenin yasam kalitesi dizeyini belirli strelerde
nasil etkiledigini test edebilmek icin 4 (Kosul: Olumlu Yazi Grubu (YG), Olumsuz
YG, Karma YG ve Kontrol Grubu) X 3 (Zaman: Yazma Oncesi, sonrasi ve takip (1
ay sonra)) son faktorde tekrar Ol¢iimlii karma ANOVA’lar yapilmistir. KF-36
Olceginde toplam puan bulunmamaktadir ve yasam kalitesini 8 ayr1 alt boyutta
incelemektedir. Bu sebeple her alt boyuta iligskin tekrarli ANOVA yapilmaistir.

KF-36 Olgeginin Fiziksel Fonksiyon (Box’s M degeri =116.96, p=.000),
Duygusal Rol Gugliigii (Box’s M degeri =34.88, p=.02), Enerji (Box’s M degeri
=46.98, p=.001), Ruh Saghg (Box’s M degeri= 52.49, p=.000) ve Sosyal Islevsellik
(Box’s M degeri= 42.79, p=.001) alt ol¢ekleri incelendiginde ANOVA i¢in
varyanslarin esit dagilmas: gerekliligi varsayiminin karsilanmadigr goriilmistiir. Bu
sebeple, yapilacak olan analiz ile giivenilir sonuglar elde edilemeyecegi i¢in fiziksel
fonksiyon, duygusal rol gii¢liigii, enerji, ruh saglig1 ve sosyal islevsellik alt 6l¢egi
icin  ANOVA uygulanmamistir. Varsayimlart karsilanmadigr i¢in  parametrik
olmayan testler kullanilmak istenmistir. Bu kapsamda degiskenlere uygun olarak
Friedman Siralamali Tek-YoOnli Varyans Analizi ve Kruskal Wallis-H Testi

uygulanmustir.

KF-36 Olgeginin Fiziksel Fonksiyon alt 6lcegi ANOVA varsayimini
karsilamadigi i¢in tekrarli Ol¢iim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-Yonli
Varyans Analizi; yazma gruplari arasindaki farkliliklari analiz etmek igin Kruskal
Wallis-H Testi uygulanmistir. Katilimcilardan alinan yazma 6ncesi, yazma sonrasi ve
takip zamani Fiziksel Fonksiyon ol¢iimleri test edilecek degiskenler olarak analize
dahil edilmistir. Analiz sonucuna gore (Bknz. Tablo 9) yazma donemleri arasinda
fiziksel fonksiyon agisindan anlamli bir farkliliga ulastlmamstir (X?(2)= 4.56,
p=.10). Aymi alt olgek, yazma gruplar agisindan Kruskal Wallis-H Testi ile
karsilastirildiginda (Bknz. Tablo 10); yazma oncesi dénemde (X*(3)= 0.68, p=.87),
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yazma sonrast donemde (X*(3)= 1.42, p=.69) Ve takip élciimii sonrasinda (X3(3)=
0.08, p=.99) olumlu yazma grubu, olumsuz yazma grubu, karma yazma grubu ve

kontrol grubunda anlamli farklilasmalarin olmadig1 goriilmiistiir.

KF-36 Olgeginin Duygusal Rol Giigliigii alt 6lcegi ANOVA varsayimini
karsilamadigi igin tekrarli 6l¢iim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-Yonli
Varyans Analizi; yazma gruplarn arasindaki farkliliklar1 analiz etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi uygulanmistir. Katilimcilardan alinan yazma 6ncesi, yazma sonrasi ve
takip zaman1 Fiziksel Fonksiyon ol¢iimleri test edilecek degiskenler olarak analize
dahil edilmistir. Analiz sonucuna gore (Bknz. Tablo 8) yazma donemleri arasinda
duygusal rol giicliigii acisindan anlamli bir farkliliga ulasilmamistir (X2(2)= 2.67,
p=.26). Aym alt Olgek, yazma gruplart agisindan Kruskal Wallis-H Testi ile
karsilastirildiginda (Bknz. Tablo 10); yazma oncesi dénemde (X3(3)= 2.14, p=.54),
yazma sonrast donemde (X*(3)= 0.52, p=.91) ve takip él¢ciimii sonrasinda (X3(3)=
0.73, p=.86) olumlu yazma grubu, olumsuz yazma grubu, karma yazma grubu ve

kontrol grubunda anlamli farklilasmalarin olmadig1 goriilmiistiir.

KF-36 Olgeginin Enerji alt dlgegi ANOVA varsayimii karsilamadigi igin
tekrarli 6lgtim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-Yonli Varyans Analizi; yazma
gruplar1 arasindaki farkliliklar1 analiz etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
uygulanmistir. Katilimeilardan alinan yazma oncesi, yazma sonrasi ve takip zamani
Enerji alt 6lgegi dl¢limleri test edilecek degiskenler olarak analize dahil edilmistir.
Analiz sonucuna gore (Bknz. Tablo 9) yazma donemleri arasinda enerji agisindan
anlaml bir farkliliga ulasilmamistir (X2(2)= 2.82, p >.05). Aym alt 6lgek, yazma
gruplart agisindan Kruskal Wallis-H Testi ile karsilastirildiginda (Bknz. Tablo 10);
yazma oncesi dénemde (X*(3)= 1.59, p=.66), yazma sonrasi dénemde (X*(3)= 0.08,
p=.99) ve takip Glciimii sonrasinda (X*(3)= 0.25, p=.96) olumlu yazma grubu,
olumsuz yazma grubu, karma yazma grubu ve kontrol grubunda anlamlh

farklilagmalarin olmadig1 gortilmistiir.

Tablo 8: KF-36’nin ve SBTO’niin puanlarma iliskin Friedman Testi Analizi

Sonuglari
Bagimli Degiskenler S Ort. Siralar Ort. SS df X?
Fiziksel Fonksiyon YO 82 2.33 1.87 49 2 4.56
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Fiziksel Fonksiyon YS 82 241 2.05 40
Fiziksel Fonksiyon TO 82 2.45 2.09 37
D 1 Rol Giigliigii

Y;ygusa o e 82 150 1.94 28

Tablo 8: KF-36’nin ve SBTO’niin puanlarina iliskin Friedman

Testi Analizi Sonuglar1 (Devam ediyor.)

2.67
D 1 Rol Giigliiii
s et et 82 1.51 1.97 26
Ys
D 1 Rol Giigliigii
tygisal RoT uehen 82 1.54 2.09 23
TO
Enerji YO 82 4.01 1.95 .62
Enerji YS 82 4.06 1.92 59 2.82
Enerji TO 82 4.09 2.12 58
Ruh Saghg YO 82 4.02 2.10 .79
Ruh Saglig1 YS 82 3.95 1.96 85 2.12
Ruh Saglig1 TO 82 3.80 1.94 .81
Sosyal Islevsellik YO 82 4.24 2.10 1.14
Sosyal islevsellik YS 82 4.14 1.92 1.05 2.72
Sosyal Islevsellik TO 82 4.20 1.98 .98
SBTO - Boyun Egici
a4 82 95 1.90 50
YO
SBTO - Boyun Egici
82 1.02 2.01 48 2.27
Ys
SBTO - Boyun Egici
o ovun e 82 1.08 2.10 44

Not.*p<.05, **p<.01, SBTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, YO= Yazma Oncesi, YS= Yazma
Sonras1, TO=Takip Ol¢iimii

KF-36 Olgeginin Ruh Saglig alt 6lgegi ANOVA varsayimini karsilamadig
icin tekrarli Ol¢iim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-YOnlU Varyans Analizi;
yazma gruplart arasindaki farkliliklari analiz etmek icin Kruskal Wallis-H Testi
uygulanmistir. Katilimcilardan alinan yazma 6ncesi, yazma sonrasi ve takip zamani
Ruh Saglhigi alt 6lcegi Olclimleri test edilecek degiskenler olarak analize dahil
edilmistir. Analiz sonucuna gore (Bknz. Tablo 8) yazma donemleri arasinda ruh
saglig1 acisindan anlamli bir farkhiliga ulasilmamstir (X3(2)= 2.12, p=.34). Ayn alt
Olgek, yazma gruplari agisindan Kruskal Wallis-H Testi ile karsilastirildiginda (Bknz.
Tablo 10); yazma 6ncesi donemde (X*(3)= 1.04, p=.79), yazma sonrasi dénemde
(X*(3)= 0.77, p=.85) Ve takip Glciimii sonrasinda (X*(3)= 2.99, p=.39) olumlu yazma
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grubu, olumsuz yazma grubu, karma yazma grubu ve kontrol grubunda anlamli

farklilagmalarin olmadig1 gortilmustiir.

KF-36 Olgeginin Sosyal Islevsellik alt olgegi ANOVA varsayimini
karsilamadigi igin tekrarli Ol¢iim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-Yonli
Varyans Analizi; yazma gruplar arasindaki farkliliklari analiz etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi uygulanmistir. Katilimcilardan alinan yazma 6ncesi, yazma sonrasi ve
takip zaman1 Sosyal Islevsellik alt dlcegi dlgiimleri test edilecek degiskenler olarak
analize dahil edilmistir. Analiz sonucuna (Bknz. Tablo 9) gére yazma ddnemleri
arasinda sosyal islevsellik acisindan anlamli bir farkliliga ulagilmamigtir (X3(2)=
2.72, p=.25). Aym alt 6l¢ek, yazma gruplar agisindan Kruskal Wallis-H Testi ile
karsilastirildiginda (Bknz. Tablo 10); yazma oncesi dénemde (X3(3)= 2.70, p=.44),
yazma sonrast donemde (X*(3)= 1.03, p=.79) Ve takip élciimii sonrasinda (X3(3)=
0.94, p=.81) olumlu yazma grubu, olumsuz yazma grubu, karma yazma grubu ve

kontrol grubunda anlamli1 farklilasmalarin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 9: KF-36’nin ve SBTO’niin puanlarina iliskin Kruskal Wallis-H Analizi

Sonuglart
Bagimli Degisken Gruplar S Siralar Ort. df X?
Fiziksel Fonksiyon
. Olumlu YG 21 41.33
YO
Olumsuz YG 20 43.35 3 68
Karma YG 20 43.40
Kontrol G. 21 38.10
Fiziksel Fonksiyon
Olumlu YG 21 40.26
YS
Olumsuz YG 20 43.60 3 1.42
Karma YG 20 45.28
Kontrol G. 21 37.14
Fiziksel Fonksiyon
) Olumlu YG 21 40.55
TO
Olumsuz YG 20 42.00
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Tablo 9: KF-36’nin ve SBTO’niin puanlarina iliskin
Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglar1 (Devam ediyor.)

Karma YG 20 42.45
Kontrol G. 21 41.07
Duygusal Rol
. Olumlu YG 21 35.45
Giigliigii YO
Olumsuz YG 20 43.01 2.14
Karma YG 20 42.25
Kontrol G. 21 44.69
Duygusal Rol
Olumlu YG 21 39.93
Giigligii YS
Olumsuz YG 20 44.20 52
Karma YG 20 39.90
Kontrol G. 21 42.20
Duygusal Rol
. Olumlu YG 21 40.05
Giigliigii TO
Olumsuz YG 20 40.70 73
Karma YG 20 45.08
Kontrol G. 21 40.31
Enerji YO Olumlu YG 21 36.81
Olumsuz YG 20 46.10
1.59
Karma YG 20 41.75
Kontrol G. 21 40.82
Enerji YS Olumlu YG 21 41.26
Olumsuz YG 20 42.78 08
Karma YG 20 41.13 '
Kontrol G. 21 40.88
Enerji TO Olumlu YG 21 41.60
Olumsuz YG 20 39.80 o
Karma YG 20 43.48 '
Kontrol G. 21 41.14
Ruh Saghig1 YO Olumlu YG 21 41.90
Olumsuz YG 20 37.73
1.04
Karma YG 20 45.33
Kontrol G. 21 41.05
Ruh Saglig1 YS Olumlu YG 21 38.38 .85
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Olumsuz YG
Karma YG

20
20

43.50
43.98

Tablo 9: KF-36’nin ve SBTO’niin puanlarina iliskin

Kruskal Wallis-H Analizi Sonuglar1 (Devam ediyor.)

Kontrol G. 21 40.36
Ruh Saghg TO Olumlu YG 21 38.14
Olumsuz YG 20 36.88 39
Karma YG 20 48.58 '
Kontrol G. 21 42.52
Sosyal Islevsellik
. Olumlu YG 21 35.45
YO
Olumsuz YG 20 41.25 2.70
Karma YG 20 42.00
Kontrol G. 21 47.31
Sosyal Islevsellik
Olumlu YG 21 37.57
YS
Olumsuz YG 20 41.33 1.03
Karma YG 20 42.55
Kontrol G. 21 44,79
Sosyal  Islevsellik
. Olumlu YG 21 40.29
TO
Olumsuz YG 20 38.65 94
Karma YG 20 41.50
Kontrol G. 21 45.43
SBTO- Caresiz YO  Olumlu YG 21 46.50
Olumsuz YG 20 43.05
1.86
Karma YG 20 37.42
Kontrol G. 21 38.90
SBTO- Caresiz YS  Olumlu YG 21 41.17
Olumsuz YG 20 45,58
1.17
Karma YG 20 41.88
Kontrol G. 21 37.60
SBTO- Caresiz TO  Olumlu YG 21 42.95
Olumsuz YG 20 47.93
3.03
Karma YG 20 39.98
Kontrol G. 21 35.38
SBTO-B gici
. oyum egiet Olumlu YG 21 40.19
YO 4.57
Olumsuz YG 20 48.30
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Karma YG 20 33.05
Kontrol G. 21 44.38

Tablo 9: KF-36’nin ve SBTO’niin puanlarma iliskin Kruskal Wallis-H Analizi

Sonuglar1 (Devam ediyor.)

SBTO-Boyun egici

vs Olumlu YG 21 40.48
Olumsuz YG 20 51.23 3 6.21
Karma YG 20 32.67
Kontrol G. 21 41.97

iZTO'Boyun U Gumlu e 21 4231
Olumsuz YG 20 48.98 3 4.14
Karma YG 20 33.85
Kontrol G. 21 40.86

Not: *p<.05, SBTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, YO= Yazma 6ncesi, YS= Yazma Sonras,
TO= Takip 6l¢iimii, YG= Yazma grubu

KF-36 Olgeginin Fiziksel Rol Giigliigii alt 8l¢egi incelendiginde ANOVA igin
kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamast adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .90, p<.01], bu F degerleri rapor
edilecektir. Sonuglar incelendiginde Fiziksel Rol Giigliigii alt boyutu i¢in zaman
temel [F(1.81, 141.61) = .36, p=.67, 72=.00] ve kosul temel [F(3, 78) = 1.05, p=.37,
n2=.03] etkileri ile zaman*grup etkilesim etkisinin [F(6, 141.61) = 2.02, p=.07,

n2=.07] anlaml1 bir sonug vermedigi gorilmiistiir (Bknz. Tablo 11).

KF-36 Olgeginin Agr1 alt dlgegi incelendiginde ANOVA icin kiiresellik
varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina Greenhouse-Geisser
diizeltmesi yapilip [X*(2)= .72, p<.05], bu F degerleri rapor edilecektir. Sonuglar
incelendiginde agr1 alt boyutu igin zaman temel [F(1.44, 112.64)= 3.49, p=.05,
n2=.04] ve kosul temel [F(3, 78) = .98, p=.40, 52=.03] etkileri ile zaman*grup
etkilesim etkisinin [F(4.33, 112.64) = .57, p=.69, 52=.02] anlamli bir sonug
vermedigi goriilmistiir (Bknz. Tablo 11).

KF-36 Olgeginin Genel Saglik alt dlgegi incelendiginde ANOVA igin
kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamast adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .81, p<.05], bu F degerleri rapor

edilecektir. Sonuglar incelendiginde genel saglik alt boyutu icin zaman temel
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[F(1.62, 126.54) = .84, p=.40, 52=.01] ve kosul temel [F(3, 78) = .82, p=.48, 52=.03]
etkileri ile zaman*grup etkilesim etkisinin [F(4.86, 126.54) = 1.75, p=.12, 72=.06]

anlamli bir sonu¢ vermedigi goriilmiistiir (Bknz. Tablo 11).

Tablo 10: KF-36 (Yasam Kalitesi) Olgeginde Yazmanin Kisa ve Uzun Sireli
Etkisine iliskin Tekrarli ANOVA Sonuglari

Bagimh Degisim Kareler

Degisken Kaynag1 Ortalamasi df, dfhata F "
KF-36 - Zaman .02 1.81, 141.61 .36 .00
Fiziksel Rol Kosul .38 3,78 1.05 .03
Giicliigi ZamanX Kosul 13 5.56, 144.75 2.02 .07
KF-36 — Agr Zaman 2.63 1.44,112.64 3.49 .04

Kosul 2.83 3,78 .98 .03

ZamanX Kosul 43 4.33,112.64 .57 .02
KF-36 — Genel ~ Zaman .07 1.62, 126.54 .84 .01
Saglik Kosul .84 3,78 .82 .03

ZamanX Kosul 14 4.86, 126.54 1.75 .06

Not.*p<.05, **p<.01

3.3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginde Yazmanm Kisa ve Uzun
Suireli Etkisine Iliskin Tekrarll ANOVA Sonugclar:

Duygular1 yazarak ifade etmenin stresle bas etme stratejilerini belirli
stirelerde nasil etkiledigini test edebilmek icin 4 (Kosul: Olumlu Yazi Grubu (YG),
Olumsuz YG, Karma YG ve Kontrol Grubu) X 3 (Zaman: Yazma Oncesi, sonrasi ve
takip (1 ay sonra)) son faktorde tekrar Olglimlii karma ANOVA’lar yapilmistir.
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginde (SBTO) toplam puan bulunmamaktadir ve
stresle bas etme bes ayr1 alt boyutta incelemektedir. Bu sebeple her alt boyuta iliskin
tekrarli ANOVA yapilmistir.

SBTO’niin Caresiz bas etme stratejisi (Box’s M degeri = 44.10, p=.002),
Boyun egici (Box’s M degeri = 55.38, p=.000) alt dl¢ekleri incelendiginde ANOVA
icin varyanslarin esit dagilmasi varsayiminin karsilanmadigr goriilmiistiir. Bu
sebeple, yapilacak olan analizle giivenilir sonuglar elde edilemeyecegi igin caresiz

bas etme ve boyun egici yaklasim alt olgekleri icin ANOVA uygulanmamastir.
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Varsayimlar karsilanmadigi ig¢in parametrik olmayan testler kullanilmak istenmistir.
Bu kapsamda degiskenlere uygun olarak Friedman Siralamali Tek-YOnli Varyans

Analizi ve Kruskal Wallis-H Testi uygulanmstir.

SBTO’niin Caresiz bas etme stratejisi alt dlgegi ANOVA varsayimini
karsilamamasi sebebiyle tekrarli 6l¢iim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-Yonli
Varyans Analizi; yazma gruplari arasindaki farkliliklar1 analiz etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi uygulanmistir. Katilimcilardan alinan yazma 6ncesi, yazma sonrasi ve
takip zamami Caresiz Bas Etme Stratejisi alt 0Olcegi Olglimleri test edilecek
degiskenler olarak analize dahil edilmistir. Analiz sonucuna goére (Bknz. Tablo 9)
yazma donemleri arasinda caresiz bas etme stratejisi agisindan anlamli bir farkliliga
ulagilmamistir (X3(2)= 0.91, p=.63). Aym alt olcek, yazma gruplar acisindan
Kruskal Wallis-H Testi ile karsilastirildiginda (Tablo 10); yazma 6ncesi dénemde
(X*(3)= 1.86, p =.60), yazma sonrasi dénemde (X*(3)= 1.17, p =.76) ve takip 6lciimii
sonrasinda (X*(3)= 3.03, p =.38) olumlu yazma grubu, olumsuz yazma grubu, karma

yazma grubu ve kontrol grubunda anlamli farklilagsmalarin olmadig1 goriilmiistiir.

SBTO’niin boyun egici bas etme stratejisi alt dlgegi ANOVA varsayrmini
karsilamamasi sebebiyle tekrarli 6l¢iim analizlerinde Friedman Siralamali Tek-Y6nli
Varyans Analizi; yazma gruplari arasindaki farkliliklar1 analiz etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi uygulanmistir. Katilimcilardan alinan yazma 6ncesi, yazma sonrasi ve
takip zaman1 Boyun Egici Bas Etme alt dlcegi Olclimleri test edilecek degiskenler
olarak analize dahil edilmistir. Analiz sonucuna gore (Bknz. Tablo 9) yazma
donemleri arasinda ¢aresiz bas etme Stratejisi acisindan anlamli bir farklihiga
ulasilmamistir (X*(2)= 2.27, p =.32). Aym alt dlcek, yazma gruplari agisindan
Kruskal Wallis-H Testi ile karsilastirildiginda Tablo 10); yazma 6ncesi donemde
(X}(3)= 4.57, p =.20), yazma sonras: dénemde (X*(3)= 6.21, p =.10) ve takip 6lciimi
sonrasinda (X*(3)= 4.14, p =.24) olumlu yazma grubu, olumsuz yazma grubu, karma

yazma grubu ve kontrol grubunda anlamli farklilasmalarin olmadig1 gortilmiistiir.

SBTO’niin Iyimser bas etme stratejisi alt dlcegi incelendiginde ANOVA igin
kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .79, p<.01], bu F degerleri rapor

edilecektir. Sonuclar incelendiginde iyimser bas etme alt boyutu i¢in zaman temel
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[F(1.59, 124.69) = 4.15, p<.05, n2=.05] etkisi anlamli bulunmustur. Zaman temel
etkisinin ikili  karsilagtirmalarint ~ yapabilmek i¢in Bonferroni  diizeltmesi
kullanilmistir. Yapilan bu karsilastirmalarda, sadece yazma 6ncesi zaman ile yazma
sonrasi zaman arasinda anlamli fark bulunmustur. Yazma sonrasi iyimser bas etme
stratejisi dizeyinin (Ort.= 1.79) yazma oOncesine (Ort.= 1.66) gore arttigi
goriilmiistiir. Kosul temel [F(3, 78) = .07, p=.97, 12=.00] etkisi ile zamana gore
gruptaki (zaman*grup) etkilesim etkisinin [F(4.79, 124.69) = 1.10, p=.36, 72=.04]

anlamli bir sonu¢ vermedigi goriilmiistiir (Bknz. Tablo 11).

Tablo 11: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginde Yazmanm Kisa ve Uzun Sireli
Etkisine Iliskin Tekrarli ANOVA Sonuglari

Bagimh Degisim Kareler
Degisken Kaynagi Ortalamasi - F e
SBEO - Zaman 49 1.59, 124.69 4.15* .05
Tyimser Kosul .07 3,78 .07 .00
ZamanX Kosul 13 4.79, 124.69 1.10 .04
SBEO - Zaman 10 1.63,130.48 1.57 .02
Guvenli Kosul .39 3,78 .55 .02
ZamanX Kosul .05 5.01, 130.48 .78 .02
SBEO - Sosyal  Zaman .02 1.77,138.71 .19 .00
Destek Arama  Kosul .95 3,78 1.19 .04
ZamanX Kosul 14 5.33,138.71 1.58 .05

Not.*p<.05, SBTO= Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

SBTO’niin Giivenli bas etme stratejisi alt dlgegi incelendiginde ANOVA igin
kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .83, p<.01], bu F degerleri rapor
edilecektir. Sonuglar incelendiginde giivenli bas etme alt boyutu igin zaman temel
[F(1.67, 130.48) = 1.57, p=.21, 5n2=.02] ve kosul temel [F(3, 78) = .55, p=.64,
n2=.02] etkileri ile zaman*grup etkilesim etkisinin [F(5.01, 130.48) = .78, p=.56,

n2=.02] anlaml1 bir sonug vermedigi gorilmistiir (Bknz. Tablo 11).

SBTO’niin Sosyal Destek Arama bas etme stratejisi alt dlgegi incelendiginde
ANOVA ig¢in kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi
adina Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X?(2)= .88, p<.01], bu F degerleri

rapor edilecektir. Sonuglar incelendiginde sosyal destek arama bas etme alt boyutu
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icin zaman temel [F(1.77, 138.71) = .19, p=.80, 12=.00] ve kosul temel [F(3, 78) =
1.19, p=.31, 52=.04] etkileri ile zaman*grup etkilesim etkisinin [F(5.33, 138.71) =
1.58, p=.15, 5#2=.05] anlaml1 bir sonug vermedigi goriilmiistiir (Bknz. Tablo 11).

3.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginde Yazmanin Kisa ve
Uzun Siireli Etkisine iliskin Tekrarlh ANOVA Sonuclari

Duygular1 yazarak ifade etmenin algilanan sosyal destek dizeyini belirli
stirelerde nasil etkiledigini test edebilmek icin 4 (Kosul: Olumlu Yazi Grubu (YG),
Olumsuz YG, Karma YG ve Kontrol Grubu) X 3 (Zaman: Yazma 6ncesi, sonrasi ve
takip (1 ay sonra)) son faktorde tekrar 6l¢timlii karma ANOVA’lar yapilmistir. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginde (CBASDO) toplam puan ve 3 ayn alt
boyutta sosyal destek algisi incelemektedir. Bu sebeple toplam puana ve her alt
boyuta iligkin tekrarli ANOVA yapilmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin toplam puan: igin yapilan
analizde, kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .89, p<.05], bu F degerleri rapor

edilecektir.

Yapilan analiz sonucunda, zaman temel etkisinin [F(1.79, 139.89) = 1.03,
p=.35, 772=.01] anlaml1 olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Bknz. Tablo 12). Kosul temel
etkisinin [F(3, 78) = 36.86, p<.01, #2=.58] anlamli oldugu goriilmistiir (Bknz. Tablo
13). Kosul temel etkisinde ikili karsilastirmalar yapabilmek i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Yapilan karsilagtirmada kontrol grubunun algilanan sosyal
destek diizeyi (Ort.= 4.27), olumlu YG’ye (Ort.= 6.01), olumsuz YG’ye (Ort.= 5.96)
ve karma YG’ye (Ort= 5.89) gore anlamli bir sekilde diisiik ¢ikmustir. Yani,
duygular1 ifade etmenin sosyal destegi algilama anlaminda 6nemli bir farkliliga isaret

ettigi goriilmektedir.

Yapilan analizde zamana gore gruplardaki (zaman*grup) etkilesiminin de
[F(5.38, 139.89) = 4.32, p<.01, n2=.14] anlamli oldugu saptanmistir (Bknz. Tablo 12
ve Sekil 3). Zaman basit etkisini inceleyebilmek i¢in analiz programinda veri kosul

gruplarina goére boliinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarli ANOVA yapilarak gruplar
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icerisinde hangi zamanlarin farklilastigina ulagilmistir. Yapilan analizde sadece
olumlu YG’de zamanlarin farklilagtigina ulasilmistir (F(1.50, 30.90)= 9.80, p<.01).
Hangi ikili zamanlarin anlamli farklilastiklarin1 belirleyebilmek i¢in de ‘Bagimli
Orneklemler t-Testi’ yapilmistir. Olumlu YG’de yazma dncesi-yazma sonrasi (t (20)
= 4.02, p<.01), yazma 0Oncesi-takip 6lcimu (t(20) = 2.55, p<.01) ag¢isindan anlamli
farklilagmalar olmustur. Yazma sonrasi-takip olglmleri ikilisinin  anlaml
farklilasmadigr  (t(20)=1.32, p=.06) gorilmistir. Olumlu duygularini yazan
katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeyleri yazma sonrasi donemde (Ort.= 6.33)
yazma Oncesi doneme (Ort.= 5.58) gore daha yiiksektir. Takip Ol¢limii algilanan
sosyal destek dizeyi (Ort.= 6.11) yazma 0Oncesi doneme (Ort.= 5.58) gore daha
yiksektir. Ozetle, olumlu duygularin yazilarak ifade edilmesi katilimcilarin sosyal

destek algilarini artirmustir.

Sekil 3: Algilanan Sosyal Destek Toplam Puanina iliskin Etkilesim Etkisi Grafigi
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Grup kosulunda basit etkilere ulasabilmek i¢in her bir 6l¢iim zamani i¢in tek
yonliit ANOVA’lar uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére, yazma éncesi zamanda
kosul gruplart arasinda anlamli farklilagmalar gorilmistiir (F(3,78)= 17.90, p<.01).
Bonferroni ile incelenen ikili karsilastirmalarda, kontrol grubunun algilanan sosyal
destek duzeyi (Ort= 4.36), olumlu YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine
(Ort.=5.58), olumsuz YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine (Ort.=6.07) ve karma
YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine (Ort.=5.97) gore daha diisliktiir. Yazma
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sonrast zaman i¢in kosul gruplarinda farklilagsmalar ortaya ¢ikmistir (F(3,78)= 35.04,
p<.01). Bonferroni ile incelenen ikili karsilagtirmalarda, kontrol grubunun algilanan
sosyal destek dizeyi (Ort.= 4.18), olumlu YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine
(Ort.=6.33), olumsuz YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine (Ort.=6.04) ve karma
YG’nin algilanan sosyal destek duzeyine (Ort.=5.84) gore daha diisiik olarak
bulunmustur. Son olarak, takip 6lcimu icin kosul gruplarinda da anlamli farkliliklara
ulagilmistir (F(3,78)= 28.66, p<.01). Bonferroni ile incelenen ikili karsilastirmalarda,
kontrol grubunun algilanan sosyal destek dizeyi (Ort.= 4.26), olumlu YG’nin
algilanan sosyal destek diizeyine (Ort.=6.11), olumsuz YG’nin algilanan sosyal
destek diizeyine (Ort.=5.77) ve karma YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine
(Ort.=5.85) gore daha diisiiktiir. Ozetle, toplam puan agisindan bakildiginda yazma
miidahalesinin kisa siireli olarak sosyal destek algisiyla ilgili faydali bir etki yarattigi
sOylenebilir. Fakat uzun siireli olarak bakildiginda bu etkiden bahsetmek

giiclesmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ‘aileden algilanan sosyal
destek’ alt boyutu i¢in yapilan analizde, kiiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve
Tip 1 hata yapilmamasi adina Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .82,
p<.05], bu F degerleri rapor edilecektir. Yapilan analiz sonucunda, zaman temel
etkisinin [F(1.64, 128.59) = 34.21, p<.01, #2=.30] anlamli oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Bknz. Tablo 13). Zaman temel etkisinde ikili karsilastirmalar
yapabilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Yazma oncesi zaman ile diger
iki zaman grubu olan yazma sonrasi ve takip 6lglimii zamaninda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Yazma 6ncesi zaman diliminde aileden algilanan sosyal destek diizeyi
(Ort.= 5.45) diisiik iken; yazma sonrast (Ort.=6.01) ve takip 6l¢cimi (Ort.= 5.98)
zaman diliminde aileden algilanan sosyal destek diizeyinin arttigi goriilmistiir.
Ozetle, duygular1 yazarak ifade etme miidahalesinin aileden algilanan sosyal destek
dizeyini anlamli bir sekilde artirdigi goriilmektedir. Grup temel etkisinin [F(3, 78)
=3.70, p<.05, 2=.12] anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (Bknz. Tablo 12). Grup
temel etkisinde ikili karsilagtirmalar yapabilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi
kullanilmistir. Elde edilen veriler, sadece olumlu YG ile olumsuz YG arasinda
anlamli bir farklilasma oldugunu géstermistir. Olumsuz YG’nin (Ort.= 6.15) kisinin

aileden algiladig1 sosyal destek diizeyinin, olumlu YG’ye (Ort.= 5.48) gore daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Etkilesim etkisi i¢in yapilan analizde; zaman*grup

etkilesiminin [F(4.94, 128.59) = 38.50, p<.01, 72=.59] anlaml oldugu saptanmistir
(Bknz. Sekil 4).

Tablo 12: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginde Yazmanin Kisa ve Uzun
Siireli Etkisine iliskin Tekrarli ANOVA Sonuglari

Bagimh Degisim Kareler
Degisken Kaynag1 Ortalamasi df, dfhata F "
GBASDO - Zaman .33 1.79, 139.89 1.03 .01
Toplam puan Kosul 44.34 3,78 36.86** .58
ZamanX Kosul 1.38 5.38, 139.89 4.32%* 14
GBASDO - Zaman 11.70 1.64, 128.59 34.21** .30
Aile Kosul 4.72 3,78 3.70* 12
ZamanX Kosul 13.01 4.94,128.59 38.50** .59
GBASDO - Zaman 2.18 2,156 7.12** .08
Arkadas Kosul 1.72 3,78 74 .06
ZamanX Kosul 17 6, 156 .57 .02
GBASDO - Zaman 571 1.56, 122.07 12.95%* 14
Ozel kisi Kosul 4.40 3,78 4.40** 14
ZamanX Kosul 6.39 4.69, 122.07 14.51%* .35

Not.*p<.05, **p<.01, CBASDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zaman basit etkisini inceleyebilmek ic¢in analiz programinda veri kosul
gruplarina goére boliinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarli ANOVA yapilarak gruplar
icerisinde hangi zamanlarin farklilastigina ulagilmistir. Yapilan analizde sadece
olumlu YG’de zamanlarin farklilastigina ulasilmistir (F(1.54, 30.28)= 83.53, p<.01).
Farklilasan zamanlarda hangi ikili zamanlarin anlamli farklilastiklarini
belirleyebilmek igin de ‘Bagimli Orneklemler t-Testi’ yapilmistir. Olumlu YG’de
yazma oncesi-yazma sonrast (t(20)= 10.33, p<.01), yazma oncesi-takip Ol¢cimu
(t(20)=9.37, p<.01) agisindan anlamli farklilasmalar olmustur. Yazma sonrasi-takip
Olgtimleri ikilisinin anlamli farklilasmadig: (t(20)=1.49, p=.15) goriilmiistiir. Olumlu
duygularini yazan katilimecilarin aileden algilanan sosyal destek duzeyleri yazma
sonrast donemde (Ort.= 6.39) yazma Oncesi doneme (Ort.= 5.12) gore daha
yuksektir. Takip 6l¢imiinde de algilanan sosyal destek diizeyi (Ort.= 6.18) yazma

oncesi déneme (Ort.= 5.12) gore daha yiiksektir. Ozetle, olumlu duygularin yazilarak
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ifade edilmesinin katilimcilarin aileden saglanan sosyal destek algilarini artirdigina
ulagilmigtir. Kosul basit etkilerini incelemek igin her bir 6lgiim zamani i¢in tek yonli
ANOVA’lar uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére, yazma 6ncesi zamanda kosul
gruplar1 arasinda anlamli farklilasmalar gorilmustir (F(3,78)= 27.54, p<.01).
Bonferroni ile incelenen ikili karsilastirmalarda, olumlu YG’nin aileden algilanan
sosyal destek diizeyi (Ort.=5.12) olumsuz YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine
gore (Ort.=6.11), karma YG’nin algilanan sosyal destek diizeyine gore (Ort.=5.97)
ve kontrol grubunun aileden algilanan sosyal destek diizeyine gére (Ort.= 6.05) daha
diisik bulunmustur. Yazma sonrast zaman igin kosul gruplarinda anlaml
farklilagmalar ortaya ¢ikmistir (F(3,78)= 3.58, p<.01) fakat Bonferroni ile incelenen
ikili karsilagtirmalarda, ikililer arasinda anlamli farklilasmalara ulasilamamistir. Son
olarak, takip 6lcimi icin kosul gruplarinda anlamli farkliliklara ulasilamamistir
(F(3,78)=1.19, p=.31).

Sekil 4: Algilanan Sosyal Destegin Aile Alt Olgegi Puanina iliskin Etkilesim Etkisi
Grafigi
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ‘arkadastan algilanan
sosyal destek’ alt boyutu i¢in yapilan analizde; sadece zaman temel etkisinin [F(2,
156) = 7.12, p<.01, 5#2=.08] anlaml1 bir sekilde farklilastig1 goriilmiistiir (Bknz. Tablo
12). Zaman temel etkisi i¢in yapilan karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi

kullanilmistir. Elde edilen bulgular, yazma 6ncesi zaman ile takip 6l¢iimii zaman
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diliminde anlamli bir farkliligin oldugunu gostermistir. Arkadastan algilanan sosyal
destek algisinin takip Slglimii zaman (Ort.= 5.92) diliminde yazma 0ncesi zaman
(Ort= 6.24) dilimine kiyasla anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir. Yani,
duygularin herhangi bir sekilde ifade edilmesi arkadastan algilanan sosyal destegi

azaltma yoniinde bir degisim saglamistir.

Grup temel etkisinin [F(3, 78) = 1.68, p=.17, n2=.06] ve zaman*grup
etkilesim etkisinin [F(6, 156) = .57, p=.74, 752=.02] anlamli bir sekilde
farklilagsmadigi goriilmiistiir (Bknz. Tablo 13).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ‘Ozel bir kisiden algilanan
sosyal destek’ alt boyutu i¢in yapilan analizde, kiiresellik varsayimi
karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina Greenhouse-Geisser diizeltmesi
yapihip [X?(2)= .78, p<.01], bu F degerleri rapor edilecektir. Yapilan analiz
sonucunda, zaman temel etkisinin [F(1.56, 122.07) = 12.95, p<.01, 5#2=.14] anlamh
bir sekilde farklilastigi sonucuna ulasilmistir (Bknz. Tablo 13). Zaman temel
etkisinde ikili karsilagtirmalar yapabilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Yazma oncesi zaman ile yazma sonrasi ve takip Ol¢limii zaman dilimi agisindan
anlamli farklilasmalar saptanmistir. Yazma 6ncesi zaman diliminde (Ort.= 5.33) 6zel
bir kisiden algilanan sosyal destegin yazma sonrasi (Ort.= 5.76) ve takip 6l¢cimine
(Ort.= 5.69) gore daha diisik oldugu gorilmistiir. Yani, duygular1 yazarak ifade
etmenin 6zel bir kigiden algilanan sosyal destegi artirdigi soylenebilmektedir. Kosul
temel etkisi i¢in bulgular incelendiginde [F(3, 78) = 4.40, p<.01, 2=.14] anlamh
sonuglara ulasilmistir (Bknz. Tablo 12). Olumlu YG ile diger tiim gruplar arasinda
farklilagsmalar bulunmustur. Olumlu YG’de ‘6zel bir kisiden algilanan sosyal destek’
diizeyinin (Ort.=5.08), olumsuz YG (Ort.=5.76), karma YG (Ort.=5.77) ve kontrol
YG’ye (Ort.=5.76) gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yani duygulari olumsuz,
hem olumlu hem olumsuz ifade etmenin ve duygular hi¢ ifade etmemenin 6zel bir
kisiden algilanan sosyal destek algisinda olumlu ifade etmeye gore daha yiiksek
algilanmasini sagladig tespit edilmistir. Zaman*grup etkilesim etkisi incelendiginde
[F(4.69, 122.07) = 14.51, p<.01, #2=.35], bu etkinin anlamli oldugu gorilmiistiir
(Bknz. Sekil 5). Zaman basit etkisini inceleyebilmek i¢in analiz programinda veri,
kosul gruplarina gore boliinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarli ANOVA yapilarak

gruplar igerisinde hangi zamanlarin farklilastigina ulagilmistir. Yapilan analizde
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sadece olumlu YG’de zamanlarin farklilastigina ulasilmistir (F(1.50, 30.12)= 64.19,
p<.01). Farklilasan zamanlarda hangi ikili zamanlarin anlamli farklilastiklarini tespit
edebilmek i¢in de ‘Bagimli Orneklemler t-Testi® yapilmistir. Olumlu YG’de yazma
Oncesi-yazma sonrast (1(20)=8.93, p<.01), yazma 0Oncesi-takip 6lcimi (t(20)=8.67,
p<.01), yazma sonrasi-takip ol¢limleri (t(20)=3.07, p<.01) acisindan anlaml
farklilagmalar olmustur.

Sekil 5: Algilanan Sosyal Destegin Ozel Kisi Alt Olcegi Puanma Iliskin Etkilesim
Etkisi Grafigi
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Olumlu duygularim1 yazan katilimcilarin 6zel kisiden algilanan sosyal destek
dizeyleri yazma sonrasi donemde (Ort.= 5.42) yazma 6ncesi doneme (Ort.= 4.01)
gore daha yuksektir. Takip 6lcimui 6zel kisiden algilanan sosyal destek duzeyi (Ort.=
5.81) yazma oncesi doneme (Ort.= 4.01) gore daha ylksek bulunmustur. Ayrica,
takip ol¢iimii 6zel kisiden algilanan sosyal destek diizeyi (Ort.= 5.81) yazma sonrasi
doneme (Ort.= 5.42) gore daha yiiksektir. Ozetle, olumlu duygularin yazilarak ifade
edilmesi katilimcilarin = 6zel kisiden algiladiklart sosyal destegi artirdigina

ulasilmstir.

Grup kosulunda basit etkilere ulasabilmek i¢in her bir 6l¢iim zaman igin tek
yonliit ANOVA’lar uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére, yazma éncesi zamanda
kosul gruplar1 arasinda anlamli farklilagsmalar goriilmistiir (F(3,78)= 19.50, p<.01).

Bonferroni ile incelenen ikili karsilagtirmalarda, olumlu YG’nin 6zel kisiden
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algilanan sosyal destek diizeyinin (Ort.= 4.019) olumsuz YG’nin algiladigi sosyal
destek duzeyine (Ort.= 5.83), karma YG’nin algiladig1 sosyal destek diizeyine (Ort.=
5.69) ve kontrol grubunun algiladig1 sosyal destek diizeyine (Ort.= 5.77) gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Yazma sonrast zaman igin kosul gruplarinda (F(3,78) =
1.36, p=.26) ve takip Olcumi igin kosul gruplarinda anlamli farkliliklara
ulagilamamustir (F(3,78)= .30, p=.82).

3.3.5. Kabullenme ve Eylem Olgegi — IlI’de (Psikolojik Katihga)
Yazmanmn  Kisa ve Uzun Siireli Etkisine iliskin Tekrarlh ANOVA Sonugclari

Duygulan yazarak ifade etmenin psikolojik katilik diizeyini nasil etkiledigini
test edebilmek i¢in 4 (Kosul: Olumlu Yazi1 Grubu (YG), Olumsuz YG, Karma YG ve
Kontrol Grubu) X 3 (Zaman: Yazma Oncesi, sonrasi ve takip (1 ay sonra)) son
faktorde tekrar Olciimlii karma ANOVA’lar yapilmistir. Kabullenme ve Eylem
Olgeginin (KEO) tek faktorii bulunmaktadir. Bu sebeple yapilan analizler toplam
puan iizerinden yapilmistir ve 6lgek psikolojik katilik diizeyini yansitmaktadir.

Kabullenme Eylem Olgegi — II’nin toplam puani igin yapilan analizde,
kiresellik varsayimi karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilmamasi adina
Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip [X*(2)= .79, p<.05], bu F degerleri rapor
edilecektir. Yapilan analiz sonucunda, zaman temel etkisinin [F(1.58, 123.58) =
22.96, p<.01, 72=.22] anlamli oldugu goriilmiistiir (Bknz. Tablo 13). Zaman temel
etkisinin hangi kosullarda farklilastigini anlayabilmek icin Bonferroni dizeltmesi
kullanilmistir. Yapilan karsilastirmalarda, yazma oncesi (Ort.= 3.67) ile yazma
sonrasi (Ort.= 3.01) ve yazma sonrasi (Ort.= 3.01) ile takip 6l¢cimi (Ort.= 3.52)
arasinda anlamli farklar oldugu saptanmistir. Yazma miidahalesinin yapilmasinin
ardindan psikolojik katilik diizeyinin azaldig1 gozlenirken, bir ay sonra yapilan takip
Olgimii ile yazma sonrast donem arasinda psikolojik katiligin arttigma
rastlanmaktadir. Yani, psikolojik katilik ag¢isindan yazma miidahalesinin kisa siireli

etki sagladig1 sdylenebilmektedir.

Kosul temel etkisine bakildiginda, yazma gruplarn arasinda anlamh
farkliliklarin oldugu [F(3, 78) = 35.19, p<.01, ;2=.57] gorilmistiir (Bknz. Tablo 13).

Ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmada,
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kontrol grubu ile diger tiim yazma gruplar1 arasinda anlamli farkliliklarin oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubunun psikolojik katilik diizeyinin (Ort.= 5.31) Olumlu
YG’den (Ort.= 2.91), Olumsuz YG’den (Ort.=2.90) ve Karma YG’den (Ort.=2.48)
daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Yani, duygulari bir sekilde ifade etmenin duygular

ifade etmemeye gore psikolojik katilig1 azalttig1 anlagilmaktadir.

Tablo 13: Kabullenme ve Eylem Olgegi — II’de Yazmanm Kisa ve Uzun Sireli

Bagimli Degisim Kaynagi Kareler

Degisken Ortalamasi d dfhata F "

KEO - Toplam  Zaman 12.92 1.58, 123.58 22.96%* 22

puan Kosul 103.58 3,78 35.19%* 57
ZamanX Kosul 17.66 4.75,123.58 31.40%* 54

Etkisine Iliskin Tekrarli ANOVA Sonuglari

Not. *p<.05, **p<.01

Zaman*grup etkilesim etkisi i¢in yapilan analizde, bu etkinin de anlamh
olduguna [F(4.75, 123.58) = 31.40, p<.01, 52=.54] ulasilmistir (Bknz. Tablo 13 ve
Sekil 6). Zaman basit etkisini inceleyebilmek i¢in analiz programinda veri, kosul
gruplarina gore boliinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarli ANOVA yapilarak gruplar
igerisinde hangi zamanlarin farklilastigina ulagilmistir. Yapilan analizde sadece
olumlu YG’de zamanlarin farklilastigina ulasilmistir (F(2,40)= 92.85, p<.01).
Farklilasan zamanlarda hangi ikili zamanlarin anlamh farklilagtiklarini
belirleyebilmek icin de ‘Bagimli Orneklemler t-Testi’ yapilmistir. Olumlu YG’de
yazma oncesi-yazma sonras1 (t(20)=11.60, p<.01), yazma oncesi-takip 6lcuimu
(t(20)=8.14, p<.01) ve yazma sonrasi-takip olcumleri ikilileri (t(20)=6.56, p<.01)
acisindan anlamli farklilagmalar olmustur. Olumlu duygularini yazan katilimcilarin
psikolojik katilik diizeylerinin yazma Oncesi donemde (Ort.= 2.95) yazma sonrasi
doneme (Ort.= 1.55) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger anlamli sonug¢ veren ikilinin de yazma Oncesi psikolojik katilik diizeyinin
(Ort.= 2.95) takip Olcumune (Ort.= 2.61) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Son anlamli bulunan ikili karsilagtirma, takip Sl¢limii psikolojik katilik diizeyinin
(Ort.= 2.61) yazma sonrasina (Ort.= 1.55) gore daha yiiksek bulundugu

karsilastirmadir. Ozetle, duygularmni olumlu olarak ifade eden katilimcilarin yazma
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miidahalesi sonrasinda psikolojik katilik diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu
goriilmektedir. Ayrica, bu miidahalenin uzun zamanli etkisine bakildiginda da
psikolojik katilik diizeyinin ilk Ol¢iime goére azaldigir goriilse de uzun zamanl

etkisinin oldugu sdylenememektedir.

Grup kosulunda basit etkilere ulasabilmek i¢in her bir 6l¢iim zamani igin tek
yonliit ANOVA’lar uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gére, yazma éncesi zamanda
kosul gruplar1 arasinda anlamli farklilagsmalar goriilmistiir (F(3,78)= 24.07, p<.01).
Bu zaman diliminde hangi gruplarin farklilastigini goérebilmek i¢in Bonferroni
karsilastirmalar1 kullanilmistir. Buna gore, kontrol grubu ile olumsuz YG ve karma
YG arasinda anlaml farklilagmalara rastlanmistir. Yani, kontrol grubunun psikolojik
katilik diizeyi (Ort.= 4.10), olumsuz YG’nin psikolojik katilik diizeyine (Ort.=2.73)
ve karma Y G’nin psikolojik katilik diizeyine gore (Ort.=2.29) daha yuksektir. Yazma
sonrast zaman ig¢in kosul gruplarinda farklilagsmalar ortaya ¢ikmistir (F(3,78)= 45.43,
p<.01). Bonferroni ile incelenen ikili karsilastirmalarda, kontrol grubu ile olumlu
YG’nin, olumsuz YG’nin ve karma YG’nin farklilagtig1r goriilmiistiir. Yani, kontrol
grubunun psikolojik katilik diizeyi (Ort.= 4.25), olumlu YG’nin psikolojik katilik
dizeyine (Ort.=1.55), olumsuz YG’nin psikolojik katilik diizeyine (Ort.=2.85) ve
karma Y G’nin psikolojik katilik diizeyine gore (Ort.=2.35) daha ylksektir.

Sekil 6: Psikolojik Katilik Puanmna Iligkin Etkilesim Etkisi Grafigi
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Son olarak, takip olcimu igin kosul gruplarinda da anlamli farkliliklara
ulagilmistir (F(3,78)= 37.49, p<.01). Bonferroni ile incelenen ikili karsilagtirmalarda,
kontrol grubunun psikolojik katilik diizeyi (Ort.= 4.57), olumlu YG’nin psikolojik
katihik diizeyine (Ort.=2.61), olumsuz YG’nin psikolojik katilik diizeyine
(Ort.=3.12) ve karma YG’nin psikolojik katilik diizeyine gore (Ort.=2.80) daha
yuksektir. Sonug olarak, yazma gruplar1 agisindan yazmayan kontrol grubuna gore
duygularini ifade eden gruplarin psikolojik katilik diizeylerinde anlamli azalmalarin
oldugu goriilmiistiir. Kisa siireli ve uzun siireli dlgiimler incelendiginde, yazma
sonras1 psikolojik katilik puanlarmin takip olgiimiinde arttigi gozlemlenmektedir.
Gruplar arasinda anlamli farklar bulunsa da duygulari ifade etmenin psikolojik

katilik azaltmada kisa siireli bir etki sagladigi s6ylenebilmektedir.

3.4. DEGISKENLER ARASI KORELASYON ANALIZLERi

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek icin Pearson
Korelasyon analizleri yapilmistir. Bu kapsamda, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADO), Kisa Form - 36 (KF-36), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CASDQ), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve Kabullenme ve
Eylem Olgegi — Il (KEO) i¢in uygulanan analiz sonuglari, farkli yonlerde ve hem
anlamli hem de anlamsiz iligkilerin oldugunu gostermistir. Analiz bulgular1 Tablo

14’te 6zetlenmistir.

3.4.1. Psikolojik Sikinti ile iliskili Degiskenler

Depresyon ile ¢aresiz bag etme (r= .32, p<.01) ve psikolojik katilik degiskeni
(r= .34, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski varken; depresyon ile iyimser
bas etme (r= -.24, p<.05), aileden algilanan sosyal destek (r=-.69, p<.05) ve 6zel bir
kisiden algilanan sosal destek (r= -.53, p<.05) arasinda negatif yonde bir iligki
bulunmustur.

Anksiyete degiskeni ile ¢aresiz bas etme (r= .57, p<.01) ve depresyon dlzeyi
(r= .26, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunurken; anksiyete ile iyimser

bas etme (r=-.39, p<.01), giivenli bas etme (r= -.40, p<.01), sosyal destek arama bas
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etmesi (r=-.29, p<.05), algilanan toplam sosyal destek (r=-.22, p<.05) ve arkadastan
algilanan sosyal destek (r=-.33, p<.01) ile negatif yonde iliski bulunmustur.
Algilanan toplam sosyal destek dlzeyi ile anksiyete dizeyi (r= -.22, p<.05)
ile anlaml1 ve negatif yonde iliski bulunmustur. Aileden algilanan sosyal destek ile
depresyon (r= .34, p<.01) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki bulunmustur.
Ozel kisiden algilanan sosyal destek ile depresyon (r= -.53, p<.01) arasinda anlaml
ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Psikolojik katilik diizeyi ile oOnceki
boliimlerde ifade edilen degiskenlere ek olarak depresyon (r= .34, p<.01) arasinda

anlamli ve pozitif 6nde bir iliski bulunmustur.

3.4.2. Yasam Kalitesi ve iliskili Degiskenler

Yasam kalitesi degiskeninin fiziksel fonksiyon alt dl¢egi ile giivenli bas etme
(r= .23, p<.05), sosyal destek arama bas etmesi (r= .27, p<.05) ve arkadastan
algilanan sosyal destek (r= .25, p<.05) arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
Bu degisken ile anlaml1 ve negatif yonde iliskilenen degisken olmamaistir.

Yasam kalitesinin fiziksel rol gii¢liigii alt 6lcegi ile giivenli bas etme (r= .16,
p<.05) ve depresyonun (r= .32, p<.01) anlamhi ve pozitif yonde bir iliskisi
bulunurken; fiziksel rol giigliigiiniin caresiz bas etme (r= -.23, p<.05) ve anksiyete
(r=-.31, p<.01) ile anlaml1 ve negatif yonde iliskisinin oldugu anlasilmustir.

Yasam kalitesinin enerji alt Ol¢egi ile iyimser bas etme (r= .26, p<.05),
guvenli bas etme (r= .28, p<.05), sosyal destek arama bas etmesi (r= .29, p<.01),
algilanan toplam sosyal destek (r= .24, p<.01) ve arkadastan algilanan sosyal destek
(r= .31, p<.01) arasinda anlaml ve pozitif yonde iliski bulunmustur. Enerji alt 6lgegi
ile caresiz bas etme (r= -.29, p<.01), psikolojik katilik (r= -.29, p<.01), depresyon
(r=-.21, p<.05) ve anksiyete (r=-.46, p<.01) arasinda anlamli ve negatif yonde iliski
bulunmustur.

Yasam kalitesinin ruh saglig: alt 6l¢egi ile iyimser bas etme (r= .47, p<.01),
giivenli bag etme (r= .41, p<.01), sosyal destek arama bas etmesi (r= .38, p<.01) ve
arkadastan algilanan sosyal destek (r= .32, p<.01) arasinda anlamli ve pozitif yonde
iliski bulunurken; ruh sagligi alt Olgegi ile c¢aresiz bas etme (r= -.31, p<.0l),
psikolojik katilik (r= -.24, p<.01) ve anksiyete (r= -.44, p<.01) arasinda anlamli ve

negatif yonde iliski bulunmustur.
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Yasam kalitesinin sosyal islevsellik alt 6l¢egi ile iyimser bas etme (r= .35,
p<.01), giivenli bas etme (r= .34, p<.05) ve algilanan toplam sosyal destek (r= .23,
p<.05) arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunurken; sosyal islevsellik ile
caresiz bas etme (r= -.54, p<.01), depresyon (r= -.38, p<.01) ve anksiyete (r= -.56,
p<.01) arasinda anlaml1 ve negatif yonde iligki bulunmustur.

Yasam kalitesinin agr1 alt 6lgegi ile iyimser bas etme (r= .37, p<.01), glvenli
bas etme (r= .23, p<.05) ve aileden algilanan sosyal destek (r= .25, p<.05) arasinda
anlamli ve pozitif yonde iliski bulunurken; depresyon (r= -.22, p<.05) ve anksiyete
(r=-.33, p<.01) ile anlaml1 ve negatif yonde iligki bulunmustur.

Yasam kalitesinin genel saglik alt 6lgegi ile iyimser bas etme (r= .53, p<.01),
giivenli bas etme (r= .47, p<.01), sosyal destek arama bas etmesi (r= .26, p<.05) ve
aileden algilanan sosyal destek (r= .21, p<.05) arasinda anlamli ve pozitif yonde
iliski bulunurken; caresiz bas etme (r= -.45, p<.01), depresyon (r= -.36, p<.01) ve
anksiyete (r=-.54, p<.01) ile anlaml1 ve negatif yonde iliski bulunmustur.

Iyimser bas etme diizeyi ile dnceki boliimlerde belirtilen anlamli iliskilere ek
olarak psikolojik katilik (r= -.22, p<.05) ile anlamli ve olumsuz yonde bir iliski
bulunmustur.

Caresiz bas etme diizeyi ile dnceki boliimlerde belirtilen anlaml iligkilere ek
olarak psikolojik katilik (r= .31, p<.0l) ile anlamli ve pozitif yonde iliski
bulunurken; algilanan toplam sosyal destek (r= -.26, p<.05), aileden algilanan sosyal
destek (r= -.23, p<.05) ve arkadastan algilanan sosyal destek (r= -.25, p<.05)
arasindan anlamli ve negatif yonde iligki bulunmustur.

Boyun egici bag etme diizeyi ile Onceki boliimlerde belirtilen anlaml
iliskilere ek olarak algilanan toplam sosyal destek (r= -.27, p<.01) ve arkadastan
algilanan sosyal destek (r= -.27, p<.01) arasinda anlamli ve negatif yonde iliski
bulunmustur.

Sosyal destek arama bas etme diizeyi ile 6nceki boliimlerde belirtilen anlaml
iliskilere ek olarak aileden algilanan sosyal destek (r= .23, p<.05) ve arkadastan
algilanan sosyal destek (r= .42, p<.01) ile arasinda anlamli ve pozitif yonde iliski

bulunmustur.
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Algilanan toplam sosyal destek diizeyi ile enerji kaynakli (r= .24, p<.05) ve
sosyal islevsellige (r= .23, p<.05) dayali yasam kalitesi arasinda anlamli ve pozitif

yonde iliski bulunmustur.

Arkadagtan algilanan sosyal destek ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon
(r=.25, p<.05), duygusal rol giigliigii (r= .22, p<.05), enerji (r= .31, p<.01) ve ruh
saghig (r= .32, p<.05) alt 6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif yonde iligki; anksiyete

(r=-.33, p<.01) ile anlaml1 ve negatif yonde bir iliski bulunmustur.

Ayrica, psikolojik katilik diizeyi ile algilanan toplam sosyal destek (r= -.49,
p<.01), aileden algilanan sosyal destek (r= -.31, p<.01) ve 6zel kisiden algilanan
sosyal destek (r= -.35, p<.01) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski

bulunmustur.
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Tablo 14: Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1.SBTO-iyimser 1
2.SBTO-caresiz -43%* 1
3.SBTO-giivenli .60** - 52** 1

4.SBTO-boyun
egici
5.SBTO-sosyal
destek arama

-01  .32*%* -25%* 1

A8 -30**  .38**  -.06 1

6.KEO 2% 31**  -13 06 -.06 1

nggﬁsm- A3 -26% A8 27 17 -49rc 1

8.CBASDO-aile 14 -23* 06  -05 23 -31** 14 1

Z{E;':‘SSDO' A3 -25%  3Lxk 7%k 4pe 02 24 12 1

i?s'iCBASDO'Oze' 21 -20 .09  -07 12 -35%% (09 59%* 70 1

égp’:&%ﬂ S24%  32%% .16  -01 -13  .34** -04 .69;** .90 .53'** 1

iﬁksﬁ'@?eo' 39T 5T A0 13 o AT w220 -4 gl 08 265 1

]}c?r']*lf;;gf]yo'o“k 03 -07 23 .16 27* -20 08 .10 25 03 -06 -1l 1

;;ﬁg{‘;'z'kse' rol 20 -23* 16 07 -03 -16 A1 .09 .06 .11  32% -31% 21 1

rlflgziggggusa' 39%% -32%%  30%* 04 -03 -16 21 14  22% 18  21* -36% 22 59%% 1

16.KF-enerji 26% 297 28% 01 297 o, 24% 19 3% 08 -28% 46 14 23 16 1

KT sagh@ gpes _gpec apec 07 380 i 43 00 327 10 -20 44 29 204 7% 4ges ]

18.KF-sosyal 35%% 45 34+ .05 21 -17 23 19 17 .10 “ . -56%% 16 52*%  43%%  5gEx  aqex ]
islevsellik .38**

19.KF-agn 37% 17 23 18 .08 -14 07 25 12 14 -22% -33% 12 28%% 18  50%% 32%% 4% ]
20.KF-genel B3R _4BRx 47 02 26%  -15 13 21 19 21 T -5A%% 17 28%  33%%  4B%*  BAxx  Bgxx  GOwx
saglik .36

Not. *p <.05, **p <.01, Not. HADO= Hastane Ansksiyete Depresyon Olgegi, CBASDO= Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SBTO= Stresle Bag Etme Tarzlari Olgegi, KEO=
Kabullenme ve Eylem Olgegi-1I, KF= Kisa Form 36
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3.5. ILK OLCUMLERE TLISKIN PSIKOLOJIK SIKINTI
DEGISKENLERININ VE YASAM KALITESININ YORDAYICILARI

Yordama analizlerinin yapilabilmesi i¢in 6nemli 6n kosullar yeterli 6rneklem
biiyiikliigiiniin olmast (50 + 8k, k= bagimsiz degisken sayisi) ve degiskenlerin
birbirleri ile iliskili olmasidir (Green, 1991: 502). Bagimli degisken olarak
kullanilacak depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi dlgtimleri ile iliskili degiskenler

kontrol edilmistir.

3.5.1. Depresyonun Yordayicilari

Yordama analizlerinin yapilabilmesi i¢in 6nemli 6n kosullar yeterli 6rneklem
biiyiikliigiiniin olmasi ve degiskenlerin birbirleri ile iliskili olmasidir (Green, 1991:
499-510). Yeterli 0rneklem biiyiikliigii varsayimi kontrol edildikten sonra korelasyon
analizleri incelenmistir. Korelasyon analizleri incelendiginde depresyon ile ¢aresiz
bas etme tarzinin, psikolojik katilik diizeyinin ve yasam Kkalitesi alt 6lgeklerinden
fiziksel rol giigliigli ve duygusal rol giicliigii ile pozitif yonde iliskili oldugu
goriiliirken; depresyonun iyimser bas etme tarzi, yasam kalitesini enerji, agr1 ve
genel saglik alt 6lcekleri ve aileden algilanan sosyal destek ile negatif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Backward metodu ile yapilan analiz sonrasinda katilimcilarin
depresyon duzeylerinin “aileden algilanan sosyal destek, yasam kalitesinin “fizyolojik
rol giigligii’, “psikolojik katilik’ ve “genel saglik’ alt dlgekleri tarafindan agiklandig:
goriilmiistir (R= .76, R’= .59, F(4,77)= 27.77, p< .001). Yani depresyon diizeyinin
varyansi, sosyal destek ve yasam kalitesinin belirtilen alt Glgekleri tarafindan
yordanmaktadir (Bknz. Tablo 15). Bu bulgu, yordayici olarak analize katilan
degiskenlerle birlikte depresyon puaninin %59’unun agiklandigini gdstermektedir.
Ek olarak, ‘aileden algilanan sosyal destek’ (f= -0.34) ve yasam kalitesinin genel
saglik alt 6l¢egi (f= -0.17) negatif yonde, yasam kalitesinin fizyolojik rol giigliigii
alt olgegi’nin (= 0.38) ise pozitif yonde depresyonun yordayicilari oldugu
gorilmektedir. Psikolojik katilik diizeyinin modeli anlamli sekilde yordamadigi
tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle; ‘aileden algilanan sosyal destek’ ve ‘genel
saglik’ diizeyi azaldik¢a ancak fizyolojik rol giigliigli’ ise arttikca depresyon

artmaktadir.

98



Tablo 15: Depresyon Diizeyini Yordayan Degiskenlere Iliskin Coklu Regresyon

Analizi

Yordayan Standart - .
Degiskenler p Hata t P Tkili v Kismi r
ASDO-Aile -.34 .04 -7.86 .01 -.69 -.57
KF36-Fiziksel Rol 38 14 2.72 01 32 29
Gugliigi

Psikolojik Katilik .04 .03 1.29 19 .34 14
KF36-Genel Saghk -17 .08 -2.04 .05 -.36 -.29

3.5.2. Anksiyetenin Yordayicilar

Anksiyetenin yordayici degiskenlerinin belirlenecegi analizlerin yapilabilmesi
icin onemli 6n kosullar yeterli 6rneklem biiyilikliigliniin olmas1 ve degiskenlerin
birbirleri ile iliskili olmasidir (Green, 1991: 502). Yeterli érneklem biiyiikliigii
varsayimi kontrol edildikten sonra korelasyon analizleri incelenmistir. Anksiyete
degiskeni ile iliskili degiskenlere bakildiginda; anksiyetenin iyimser bas etme,
giivenli bas etme, sosyal destek arama bas etmesi, algilanan toplam sosyal destek,
arkadastan algilanan sosyal destek, yasam kalitesi Ol¢eginin fizyolojik fonksiyon
giicliigli, duygusal rol giicliigii, enerji, sosyal islev, agr1 ve genel saglik alt 6lgekleri
ile negatif yonde; caresiz bas etme ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir.
Backward metodu ile yapilan analiz sonrasinda katilimcilarin anksiyete diizeylerinin
‘caresiz bas etme tarzi’, ‘arkadastan algilanan sosyal destek’, yasam kalitesinin
‘sosyal islevsellik’ ve ‘genel saglik’ alt dlgekleri tarafindan agiklandigi gortilmiistiir
(R= .69, R’= .48, F(4,77)= 17.85, p< .001). Yani anksiyete diizeyinin varyansi,
sosyal destek, stresle bas etme tarzlari ve yasam kalitesinin belirtilen alt 6lgekleri
tarafindan agiklanmaktadir (Bknz. Tablo 16). Bu bulgu, yordayici olarak analize
katilan  degiskenlerle birlikte anksiyete puanmin  %48’inin  aciklandigini
gostermektedir. Ek olarak, arkadastan algilanan sosyal destegin (= -.14), yasam
kalitesinin sosyal islev alt 6lgeginin (5= -.14) ve yasam Xkalitesinin genel saglik alt
6lgeginin (f=-.22) negatif yonde, caresiz bas etme tarzinin (= .28) ise pozitif yonde
anksiyetenin yordayicilar1 oldugu tespit edilmistir. Baska bir ifadeyle; ‘arkadastan

algilanan sosyal destek’, ‘sosyal iglevsellik’ azaldik¢a ve ‘genel saglik durumu’ algisi
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diisiik hissedildik¢e ve‘garesiz bas etme tarzinin’ kullanimi arttik¢a anksiyete diizeyi
artmaktadir.

Tablo 16: Anksiyete Diizeyini Yordayan Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon

Analizi

o e po S e e K
SBTO-caresiz 28 A1 2.42 .01 52 26
CBASDO-arkadas -14 .07 -2.02 .05 -33 -22
KF36-sosyal islev -14 .05 -2.83 .01 -.56 -.30
KF36-genel saglik -22 .09 -2.47 .05 -.54 -27

3.5.3. Yasam Kalitesinin Yordayicilari

Calisma kapsaminda yasam Kkalitesini 6lgebilmek icin KF-36 Olgegi
kullanilmistir. Bu o6lgekte 8 alt boyut bulunmaktadir. Alt Olgeklerin  diger
degiskenlerle iligkilerine bakildiginda sadece Genel Saglik alt Olceginin diger
Olgeklerle iligkili oldugu belirlenmistir. Bu sebeple regresyon analizinde bagimli
degiskeninin Ruh Sagligi alt Olgegindeki yasam kalitesi Ol¢limii olmasi uygun
goriilmiistiir. Korelasyon analizine gore, yasam kalitesi Ol¢eginin ruh saghig alt
Olgegi ile iyimser basg etme, ¢aresiz bas etme, sosyal destek arama bas etme stratejisi
ve arkadastan algilanan sosyal destek ile pozitif yonde iligkili bulunurken; psikolojik
katilik, glvenli bas etme ve anksiyete ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmustir.
Backward metodu ile yapilan analiz sonrasinda katilimcilarin yasam kalitesi (genel
saglik alt Olgegi) diizeyinin ‘anksiyete’ ve ‘iyimser bas etme tarzi’ alt Olgekleri
tarafindan agiklandig1 goriilmiistir (R= .64, R*= .41, F(2,79)= 28.39, p< .001). Bu
bulgu, yordayici olarak analize katilan degiskenlerle birlikte yasam kalitesi
degiskeninin %41’inin agiklandigin1 gostermektedir (Bknz. Tablo 17). Ruh sagligi ile
iligkili yasam kalitesinin yordayicilarinin anksiyete diizeyi (6= -.45) ve iyimser bas
etme (f= .39) oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle; anksiyete diizeyi azaldikc¢a

ve iyimser bag etme stratejisinin kullanimi arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
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Tablo 17: Yasam Kalitesi Diizeyini Yordayan Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon

Analizi
Yordayan Standart Lo .
Degiskenler B Hata t p Ikili r Kismi r
Anksiyete -45 10 -4.28 .01 -54 -43

3.6. YAZILANLARIN DEGERLENDIRILMESI VE MANIiPULASYON
KONTROLU

Katilimcilarin dort ardisik giin boyunca olumlu, olumsuz ve hem olumlu hem
olumsuz duygu ve diisiince ifadeleri toplamda 244 yazi olusturmaktadir. Bu yazilar
igerigine bakilmaksizin bir araya getirilmistir. Yazilan duygu ifadelerinin kosullara
uygunlugu iki uzman klinik psikolog tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendiren
uzmanlarin dogru siniflandirma oranlart %94.5 ve %90.5 olarak hesaplanmuistir.
Boylelikle, vyazilan ifadelerin yonergelere uygunlugunun yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. 1ki degerlendiricinin birbirine uyumunun da %92.5 oldugu
gorulmektedir.

Her yazi1 calismasindan sonra doldurulan “Deney Sonrasi Degerlendirme
Anketi’nin 3., 4. ve 5. sorulart manipiilasyon kontrolii i¢in kullanilmistir. Yazma
seanslart sonrasinda sorulara verilen cevaplar bagimli degisken olarak almnip,
bagimsiz degisken olarak da yazma kosullar1 alinarak 4 adet tek yonlii ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.

Ilk yazma deneyiminden sonra yapilan MANOVA sonuglar1 incelendiginde,
yazma seansina odaklanmanin yazma gruplari agisindan anlamli bir etki
olusturmadig1 ortaya ¢ikmustir [Wilks’” Lambda=.82, F(3, 78)=1.38, p=.25]. Sonug
olarak, ilk yazma seansinda katilimcilarin, gerceklere, duygulara ve diisiincelere

odaklanma dizeylerinin birbirinden farklilasmadigi goriilmiistiir.
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Ikinci yazma deneyiminden sonra yapilan MANOVA  sonuglari
incelendiginde, yazma seansina odaklanmanin yazma gruplar1 agisindan anlamli bir
etki olusturmadigi ortaya c¢ikmistir [Wilks® Lambda=.84, F(3, 78)=.72,
p=.69]. Boylelikle, ikinci yazma seansinda katilimcilarin, gerceklere, duygulara ve
diisiincelere odaklanma diizeylerinin birbirinden farklilasmadigina ulasilmistir.

Uciincii  yazma deneyiminden sonra yapilan MANOVA sonuglari
incelendiginde, yazma seansina odaklanmanin yazma gruplar1 agisindan anlamli bir
etki olusturmadigi ortaya ¢ikmistir [Wilks” Lambda=.91, F(3, 78)=.91, p=.38]. Buna
gore, Uglincii yazma seansinda da katilimcilarin, gerceklere, duygulara ve
diisiincelere odaklanma diizeylerinin birbirinden farklilagsmadig anlagilmistir.

Son yazma seansindan sonra da yapilan MANOVA sonuglar1 incelendiginde,
yazma seansina odaklanmanin yazma gruplari agisindan anlamli bir etki
olusturmadig1 ortaya ¢ikmistir [Wilks’ Lambda=.87, F(3, 78)=1.21, p=.42]. Buna
gore, son yazma seansinda da katilimcilarin, gerceklere, duygulara ve diisiincelere
odaklanma diizeylerinin birbirinden farklilagsmadigi goriilmistiir. Deney Sonrasi
Degerlendirme Anketi degiskenlerinin kosullar arasindaki farkliliklarinin incelendigi
MANOVA sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Mevcut ¢alisma ile sadece niceliksel olan veriler kullanilip analiz edilmistir.
Bu anlamda katilimeilarin yazdiklarinin igeriklerine yonelik bir inceleme ve analiz
uygulanmamistir. Fakat, arastirmaci tarafindan yazilan igerikler okunmustur. Buna
gore genel olarak bazi temalarin once ¢iktigi goriilmistiir. Olumlu iceriklerde daha
¢cok yasamin anlaminin fark edilmesi, ailenin 6neminin fark edilmesi, cevrenin
desteginin fark edilmesi ve 6nemsenmesi eskiden dert edilen ve OGnemsenen bazi
seylerin eskisi kadar onemsenmemesi ve olgunlukla karsilanmasi temalarmin 6n
planda oldugu tespit edilmisitr. Olumsuz igerikteki yazilara bakildiginda 6lmekten
korkma, eski saglikli glinlere 6zlem ve eski saglikli hale donemem korkusu, cerrahi
operasyonlar sebebi ile viicut biitiinliigli ve organ kaybinin yarattig: fiziksel ve ruhsal
olumsuzluklar, kemoterapi ve radyoterapi yontemlerinin yan etkileri sebebi ile
goriiniisteki degisimin duygulara, diislincelere ve ruh sagligina olumsuz etkisi,
kadinligin hissi ile ilgili zedelenmeler ve benlik saygisindaki olumsuz degismeler

olumsuz tema olarak sikc¢a rastlanilan konular olarak belirlenmistir.
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Tablo 18: Deney Sonrasi Degerlendirme Anketi Degiskenleri i¢in Kosullar Arasindaki Farkliliklara iliskin MANOVA Sonuglari

Olumlu Olumsuz Karma
. .. Yazili Yazilt Yazilt Cok degiskenli F Tek degiskenli F
Bagimli Degiskenler Disavurum Disavurum Disavurum df (3, 78) df (3,78) n2
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS)

1.Yazma seanst sonrasi degerlendirme 1.38 .05
Yazimizda gergeklere ne kadar odaklandiniz? 4.86 (.98) 5.03 (1.05) 4.42 (1.17) 41 .03
Yazinizda duygulariniza ne kadar odaklandiniz? 5.11 (1.34) 4.56 (1.51) 4.84 (1.57) 21 .00
Yazinizda diistincelerinize ne kadar odaklandiniz? 4.64 (1.41) 4.86 (1.12) 5.15 (1.39) 43 .01
2.Yazma seansi sonrasi degerlendirme 72 .06
Yazinizda gergeklere ne kadar odaklandiniz? 4.18 (1.18) 4.38 (1.70) 5.17 (1.01) .96 .03
Yazinizda duygulariniza ne kadar odaklandiniz? 5.01 (1.36) 4.89 (1.46) 4.96 (1.08) .28 .01
Yazinizda diislincelerinize ne kadar odaklandiniz? 4.43(1.71) 4.88 (1.96) 5.29 (1.36) 1.06 .00
3.Yazma seansi sonrasi degerlendirme 91 .02
Yazinizda gergeklere ne kadar odaklandiniz? 4,91 (1.11) 4.83 (1.26) 4.68 (1.07) A3 .00
Yazimizda duygulariniza ne kadar odaklandiniz? 4.55 (1.45) 4,51 (1.71) 4.50 (1.01) .07 .01
Yazinizda diisiincelerinize ne kadar odaklandiniz? 5.11 (1.65) 4,54 (1.11) 5.09 (1.09) 19 .01
4.Yazma seansi sonrast degerlendirme 121 .05
Yazinizda gergeklere ne kadar odaklandiniz? 5.15 (1.21) 5.61 (1.74) 5.49 (1.09) .57 .03
Yazinizda duygulariniza ne kadar odaklandiniz? 5.29 (1.23) 5.20 (1.63) 5.12 (0.89) A5 .00
Yazinizda diisiincelerinize ne kadar odaklandiniz? 4.77 (1.52) 5.25 (1.40) 5.15(1.22) 42 .03

Not.*p<.05
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3.7. YAZMA  OTURUMLARININ  ALGILANAN FAYDASININ
DEGERLENDIRILMESI

Yazma seanslarin1 degerlendirebilmek i¢in katilimcilara “Deney Sonrasi
Degerlendirme Anketinde” iki soru sorulmustur. Bunlar; “Bu arastirmaya katilmanin
sizin i¢in yararli oldugunu diislinliyor musunuz?” ve “Yazmak, yazdiginiz {iziicii
olayin etkisini azalttt mi1?” sorularidir. Bu sorulara, kategorik cevaplar verilmesi
saglanmistir. 11k soru igin; evet, kararsizim ve hayir secenekleri sunulmus iken; ikinci
soru igin; sadece evet ya da hayir seceneklerinden birinin isaretlenmesi beklenmistir.
Ik soru icin, yazma sonrasi donemien alman cevaplar Ki-Kare Analizi ile
degerlendirilmistir. Analize gore, yazma oturumlarin1 gerceklestirmenin faydalanan
algis1, yazma gruplarma gore farklilasma gostermemistir [X?(4,61)= 6.53, p=.36].
Benzer sekilde takip Ol¢iimiinden sonra alinan degerlendirme cevaplarinda da,
algilanan fayda i¢in gruplar arasinda farklilasma bulunmamaktadir [X%(4,61)= 7.13,
p=.12]. Diger bir degisle, YDDP miidahalesi uygulanan bu ¢alismada U¢ yazma
grubu bulunmaktadir. Katilimcilar olumlu, olumsuz ve hem olumlu hem de olumsuz
gruplardan birine atanarak duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri beklenmektedir.
Yapilan analizle yazma gruplar arasinda birbirinden farkli diizeylerde faydalanma
algisinin olmadigr anlagilmistir. Calisma gruplarinin algilanan faydaya iliskin ki-
kare analizi sonuglar1 Tablo 19°da gdsterilmistir.

Algilanan faydaya iliskin diger bir soru ise “Yazmak, yazdigimz tiiziici
olayin etkisini azalttt m1?”dir. Bu soruya iliskin ikili kategorik cevaplar hem yazma
sonrasit donemde hem de takip seansi sonrasi i¢in alinmistir ve bunlar da ki-kare
analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; yazma sonrasi dénem igin
yazma oturumlarinin algilanan faydasi, yazma gruplarnn arasinda farklilik
gdstermemistir [X4(2, 61)= 4.86, p=.17]. Takip dlclimii icin son alman degerlendirme
sonrasinda da gruplar arasinda algilanan fayda agisindan farklilik gozlenmemistir
[X?(2, 61)= 3.92, p=.34]. Calisma gruplarinin algilanan faydaya iliskin ki-kare analizi

sonuclar1 Tablo 20’de sunulmustur.
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Tablo 19: Yazma Oturumlarindan Algilanan Faydaya Iligkin 1. Sorunun Ki-Kare Analiz Sonuglari

“Bu arastirmaya katilmanin sizin i¢in yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?”

Olumlu Yazma Grubu Olumsuz Yazma Grubu Karma Yazma Grubu X?
Evet Kararsizim Hayir Evet Kararsizim Hayir Evet Kararsizim Hayir (4,61)
Yazma Sonras1 18 (%85.71) 3 (%14.28) 0 (%0) 16 (%80) 3 (%15) 1 (%5) 17 (%85) 3 (%15) 0 (%0) 6.53
1 Aylik Takip 16 (%76.19) 5 (%23.80) 0 (%0) 13 (%65) 4 (%20) 3(%15) 18 (%90) 2 (%10) 0 (%0) 7.13

Not. p<.05

Tablo 20: Yazma Oturumlarindan Algilanan Faydaya Iligkin 2. Sorunun Ki-Kare Analiz Sonuglari

“Yazmak, yazdiginiz iiziicii olayin etkisini azalttr mi1?”

Olumlu Yazma Grubu Olumsuz Yazma Grubu Karma Yazma Grubu X?

Evet Hayir Evet Hay1r Evet Hay1r (4,61)
Yazma Sonrasi 11 (%52.38) 10 (%47.62) 12 (%60) 8 (%40) 14 (%70) 6 (%30) 4.86
1 Aylik Takip 11 (%52.38) 10 (%47.62) 9 (%45) 11 (%55) 13 (%65) 7 (%25) 3.92

Not. p<.05
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu tez calismasinn amaci Tirk meme kanseri tanisi olan kadinlarda
YDDP’nin etkili bir miidahale olup olmadigini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda,
cerrahi miidahale gecirmis, destekleyici onkoloji tedavisi gormiis (radyoterapi,
kemoterapi ve hormon tedavisi gibi) ve hastaligin kontrol agsamasinda olan meme
kanseri tanisi olan bir grup kadina YDDP mudahalesi uygulanip, diger gruba (kontrol
grubuna) bu miidahale uygulanmamistir. Uygulama Oncesi, uygulama sonrasi (4.
ginde) ve uygulamadan bir ay sonra katilimcilarin depresyon, anksiyete, yasam
kalitesi, algilanan sosyal destek, stresle bas etme ve psikolojik katilik duzeylerine
dair olgtimler alinmistir. Ayni 6lgimler YDDP midahalesi uygulanmayan gruptan da
alinmis olup, bu iki grubun Slglimleri karsilastirilarak hipotezler test edilmistir. Bu
calisma bilindigi kadariyla fiziksel hastaligi olan Tiirk hastalarda YDDP’nin etkisini
inceleyen ilk ¢alisma olarak hem ulusal hem de ulusarasi alan yazina 6nemli katkilar
sunmustur. Bu boliimde ilk olarak g¢aligmanin Orneklemine iligskin betimleyici
istatistikler, yazma gruplarina iliskin betimsel istatistikler ve karsilagtirma
istatistikleri yorumlanacaktir. Daha sonra bu bilgiler ve arastirmanin test edilmis
hipotezleri alanyazin 1s1ginda tartisilacaktir. Daha sonraki kisimda ¢alismanin giiglii
yonleri, kisitliliklar1, klinik faydalar1 ve gelecekteki arastirmalara dair Oneriler yer

alacaktir.

4.1. ORNEKLEME ILiSKIN BETIMSEL OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Meme kanseri tanisi olan kadinlarin katilimci olarak kabul edildigi bu
calismada 82 kisi yer almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 51.95°tir. Sencan ve
Ince’nin yaptign arastirmada, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Istatistikleri
raporu ele alinmistir ve buna gére meme kanseri hastasi olanlarin %45’inin 50-69
yas araliginda; %40’ 1inin ise 25-49 yas arasinda oldugu ifadedilmistir (2016: 53).

Yapilan diger bir arastirmada da, meme kanseri kadin katilimcilarin yas
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ortalamasinin  50.48 oldugu rapor edilmistir (Baglama ve Atak, 2015: 450).
Genellikle yas ortalamalarinin benzer oldugu alanyazin bilgisi ile tez ¢aligmasina
katilan katilimcilarin yas Ozellikleri uyumlu gorinmektedir. Egitim duzeyleri
incelendiginde katilimcilarin %65.9’u  yiksekokul ve Uzerinde egitime sahiptir.
Yapilan ¢alismalarda, katilimcilarin egitim diizeyinin genellikle lise ve alt1 diizeyde
olabildigi goriilmektedir (Bozo ve ark., 2009:1011; Karanct ve Erkam, 2007: 318).
Mevcut ¢alismanin bu anlamda daha yiiksek egitim seviyesine sahip bir érneklemden
olustugu anlasilmaktadir. Bunun sebepleri olarak katilimcilarin ¢alismaya davet
edildigi hastanenin 6zel bir kurulus olmasinin ve hastaneye bagvuranlarin (st/orta
sosyo-ekonomik dizeyde olmalarindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.
Katilimcilarin  %25.6’s1  diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklara sahip iken;
%74.4’tinde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir. Meme kanseri
rahatsizligr agisindan ozellikler incelendiginde, katilimcilarin %32.9’u ilk evrede
iken hastalig1 fark edip tedaviye baslamistir. Katilimeilarin %41.5°1 ikinci evrede,
%22’si liglincii evrede ve %3.7’si 4. evrede hastalig1 fark edip tedaviye baglamistir.
Karanci ve Erkam’in (2007: 319) yiiriittiigii arastirmada, genellikle meme kanseri
hastalarinin erken tani aldiklar ve tedavilerine basladiklar1 ifade edilmistir. Mevcut
tez calismasindaki katilime1r oranlarinin hastaligin birinci ve ikinci evresinde
yiikseldigi goriilmiistiir. Bu nedenle mevcut ¢alismanin alanyazinla uyumlu oldugu
diisiintilmektedir. Tedavi stiregleriyle ilgili olarak alinan bilgilerden bir digeri ne tiir
cerrahi operasyon gecirdikleri olmustur. Calismaya katilanlar %51.2’si lumpektomi,
%35.4’0 masketomi ve %13.4°0 de rekonstriksiyonlu masketomi operasyonu
gecirmiglerdir. Calismaya katilanlarin higbirinde metaztas yapmig bir kanser tlrl
bulunmamaktadir. Son olarak, YDDP miidahalesini uygulayabilmek adina
katilimcilar (¢ yazma grubu ve bir kontrol grubuna seckisiz olarak atanmiglardir.
Olumlu YG’de 21, Olumsuz YG’de 20, Karma YG’de 20 ve Kontrol grubunda 21
kisi bulunmaktadir. Gruplarin karsilagtirilabilir olmasi i¢in her gruba esit sayida
katilimer yerlestirilmistir.

Yazma gruplarin1 karsilastirmak i¢in OlcUm araglariyla alinan ilk O6l¢iim
degerlerine On analiz uygulanmistir. Karsilastirma yapilmasima iliskin gruplarin
Ozelliklerinin esit oldugu goriilmiistiir. Ayrica ilk 6l¢iimlerde yazma gruplart (olumlu

YG, olumsuz YG ve karma YG) ile kontrol grubu arasinda sadece CBASDO -
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toplam puan, KEO - toplam puan ve HADO - Depresyon alt dlcegi acisindan
farkliliklara ulasilmistir. CBASDO igin kontrol grubu ile diger yazma gruplarmin
algilanan sosyal destek 6lgtimlerinde bir farklilik gézlemlenmistir (Bknz. Tablo 5 ve
Tablo 6). Bu farkliligi yaratan istatistiksel anlamliligin ve gruplar arasindaki
ortalama farklarmin az olmasi karsilastirmadan ¢ikarim yapmaya engel
olmamaktadir. Psikolojik katilik acgisindan bakildiginda yazma gruplarinin kendi
aralarinda farklilastigi  goriilirken, yazma gruplart ile kontrol grubunun
farklilasmadig1 goézlenmistir. Son olarak, depresyon puanlari incelendiginde olumlu
YG ile diger tiim gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Bu
gruplar arasi farklar daha sonra yapilan karsilastirmalara engel teskil etmemektedir.
YDDP — meme kanseri alanyazini incelendiginde de, ilk 6lgtimler arasinda bu gibi
farkliliklarin olabildigi gozlenmistir (Carver ve digerleri, 1993: 375; Gellaitry,
Peters, Bloomfield ve Homme, 2010: 77; Jensen-Johansen ve digerleri, 2013: 1492;
Lee, Tam, Yeh ve Wu, 2016: 87; Sohl, Dietrich, Wallston ve Ridner, 2017: 826).

4.2. YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM MUDAHALESINE ILiSKIiN
BULGULAR VE BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliim YDDP miidahalesinin kisa ve uzun sireli etkilerinin degiskenler
acisindan hangi bulgular1 ortaya c¢ikardigini ve bu sonuglarin alanyazin ile

yorumlanmasina iligkin bilgileri i¢ceren bolimdiir.

4.2.1. Yazih Duygusal Disavurumun Depresyon ve Anksiyete Uzerinde

Kisa ve Uzun Sureli Etkileri

Bu kisimda YDDP’nin depresyon ve anksiyete iizerine hem kisa hem de uzun
stireli etkileri ile ilgili arastirma bulgular1 verilerek bulgular ilgili alanyazin 1s181nda
tartisilacaktir.

4.2.1.1. YDDP’nin Depresyon Uzerindeki Kisa ve Uzun Siireli
Etkileri

Bu tez ¢alismasinda YDDP mudahale gruplarinin ve kontrol grubunun yazma

Oncesi, yazma sonrast ve Dbir aylik takip degerlendirmesindeki depresyon ve
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anksiyete diizeyleri karsilastirilmistir. Ilgili alanyazin 1s13inda ¢alismanin hipotezi
olarak, YDDP midahalesinin kisa ve uzun siireli olarak depresyon ve anksiyete
diizeylerinde anlamli bir azalma yaratacagi beklenmistir. Depresyon diizeyi igin
yapilan analizde anlamli farklilagsmalara ulagilmistir.

Zaman agisindan yapilan karsilastirmada yazma oncesi (YO) zaman ile
yazma sonra (YS) zaman arasinda anlamli farklilik bulunmus ve depresyon
dizeyinin yazma sonrasinda azaldigi goriilmiistir. Kosul gruplari agisindan
incelendiginde olumlu yazma grubu (YG) ve karma YG’de farklilagmalar
goriilmiistir. Olumlu YG’de YO’deki depresyon diizeyi, YS’deki depresyon
dizeyinden daha vyiksektir. Benzer olarak yine bu grup icerisinde YO’deki
depresyon diizeyi, takip olcimindeki (TO) depresyon diizeyinden yiksektir. Yani,
olumlu yazma grubu i¢in YDDP miidahalesinin kisa siireli ve uzun siireli depresyonu
azaltic1 etkisi oldugu belirlenmistir. Karma YG incelendiginde, YS’deki depresyon
duzeyinin TO’deki depresyon diizeyinden daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Yani,
karma yazma grubu i¢in YDDP miidahalesinin kisa siireli etki yerine depresyonu

uzun slrede azaltma yonunde etkisinin oldugu sonucuna ulasilmstir.

Zaman-Kosul etkilesimi incelendiginde yazma oncesi ve takip o6l¢limi
doneminde yazma gruplari agisindan depresyon diizeylerinde anlamli farklilagmalara
rastlanmistir. Yazma oncesi dénemde, olumlu YG’dekilerin depresyon dizeyleri
olumsuz YG’den, karma YG’den ve kontrol grubundan yiliksek bulunmustur. Benzer
sekilde takip Olciimii degerlendirmesinde de, olumlu YG’nin depresyon diizeyi

olumsuz YG’den, karma YG’den ve kontrol grubundan yiliksek bulgulanmistir.

Genel olarak mevcut tez caligmasinin bulgularma bakildiginda, olumlu
duygulari ifade etmenin meme kanseri hastalarinin depresyon duzeylerinde azalmaya
yol agtig1 sOylenebilmektedir. Bu etki olumsuz YG ve karma YG gruplarinda
bulunamamistir. Bu bulgunun ilgili alanyazinda desteklenen ve desteklenmeyen
taraflart oldugu goriilmektedir. YDDP miuidahalesinin depresif belirtileri azaltmaya
yonelik etkisinin oldugu ilgili alanyazinda oldukga sik gorilmektedir (Kallay ve
Baban, 2008: 3). Bunlardan biri, Lepore’nin (1997: 1030-1037) yaptig1 ¢alismada
duygular1 olumlu ve olumsuz olarak ifade etmenin hem kisa siirede (3 giin) hem de
uzun surede (1 ay) depresif belirtileri azalttigina dair bulgusudur. Smith, Anderson-

Hanley, Langrock ve Compas’in ¢aligmasinda (2005: 1075-1082) yeni tan1 konmus
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meme kanseri hastalarinin, YDDP midahalesinden sonra depresyon dizeylerinde
anlamli bir azalma oldugu rapor edilmistir. Ancak son donem yapilan caligmalar
incelendiginde, meme kanseri tanisi olan kadinlarin duygularini ifade etmelerinin
depresif belirtilerdeki azalma ile iliskilenmedigi bulunmaktadir. Ornegin, meme
kanseri hastalari ile yiiriitilen YDDP miidahale programinin depresif belirtilerle olan
iligkisi Low, Stanton, Bower ve Gyllenhammer’in (2010: 460-462) yaptig1 calismada
incelenmistir. Arastirmacilar metaztatik meme kanseri tanis1 olan hastalara YDDP
mudahalesi uygulamiglar ve alinan tekrarli 6lgtimlerin analizi sonucunda depresyon
acisindan uygulama sonrasinda anlamli bir farklilagmanin olmadig: ortaya ¢ikmustir.
Benzer sekilde olumlu duygularin ifade edilmesini test eden diger bir arastimada da,
231 kadin meme kanseri hastasi ¢evrimigi bir programda olumlu duygularini1 yazarak
ifade etmislerdir. Miidahale Oncesinde ve sonrasinda alinan oOl¢limler, olumlu
duygularin ifadesinin depresyon agisindan bir farklilik yaratmadigimi ortaya
koymustur (Han, Shaw, Hawkins, Pingree, McTavish ve Gustafson, 2008: 1002-
1004). Alanyazinda duygularin ifade edildigi igerigin (olumlu, olumsuz, karma gibi),
depresyona ve anksiyeteye etkisine iliskin sonuglarin farklilastigi gérilmektedir.
Fakat yasanilan hastalik durumuyla ilgili olumlu duygular ifade etmenin, psikolojik
olarak olumlu degismeleri ortaya c¢ikarmasinin ¢ogunlukla karsilagilan bir sonug
oldugu goriilmektedir. Bu anlamda mevcut caligmanin da alanyazinla uyumlu

sonuglar tasidig1 anlasilmaktadir.

Meme kanseri ile savagan kadinlarin ikircikli (ambivalent) duygularini
inceleyen bir ¢alismada, ikircikli duygulara sahip olunmasi ve bu duygularin ifade
edilmesi depresif belirti duzeyi ve istem dis1 diisiinceler ile iligkili bulunmustur. Bu
duygularin ifade edilmesi hem istem dis1 diisiinceleri hem de depresif belirtileri
artirdig1r sonucuna ulasilmistir (Lu, Man, You ve LeRoy, 2015: 155-156). Meme
kanseri tanis1 olan kadin hastalarla YDDP miidahalesi ¢alisilmis ve igerik analizi
kullanilarak incelenmis diger bir ¢alismada da, olumsuz duygularin ifade edilmesinin
depresyon ve anksiyete seviyesini artirdigi bulgulanmistir (Smith, Anderson-Hanley,
Langrock ve Compas, 2005: 1076). Ayrica Mosher ve meslektaslarinin (2012: 88) ve
Marroquin ve meslektaslarinin (2016) tartismali sonuglara ulastiklar1 gortilmektedir.
YDDP miidahalesinin depresif belirtilerle ilgili anlamli sonuglara ulagilmamasinin

nedeni konusunda kisilerin her zaman duygularimi ifade etmesinin etkili sonuglar
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vermeyebilecegi (Stroebe, Stroebe, Schut, Zech ve van den Bout, 2002: 169-170),
duygularint yansitma ve ifade etme yetenegi iyi olmayan insanlarin YDDP
miidahalesinden daha az faydalanacagi ya da faydalanamacagi seklinde agiklanmistir
(Pennebaker, 1997). Buradan hareketle, mevcut ¢alismada sadece olumlu YG’deki
katilimeilarin ~ depresyon diizeyinde azalma goriilmesinin ve diger yazma
gruplarindaki katilimcilarda boyle bir etkinin gorilmemesinin yukaridaki gerekgeler
ile aciklanabilecegi diisliniilmistiir. Ayni durumun Tiirk kiiltiiriinde de var
olabilecegi diistiniilmektedir. Kisilerin bireysel anlamda ¢esitli duygularini (olumlu,
olumsuz gibi) ifade etmesinin her zaman benzer sonuglar saglamayacagi

distiniilmektedir.

4.2.1.2. YDDP’nin Anksiyete Uzerindeki Kisa ve Uzun Siireli
Etkileri

Yapilan tez calismasinda YDDP miidahale gruplar ile kontrol grubunun,
yazma Oncesi, yazma sonrasi ve bir aylik takip degerlendirmesi agisindan anksiyete
diizeyleri karsilastirilmistir. Bu alanla ilgili alanyazin incelendiginde, YDDP
mudahalesinin kanser arastirmalarinin birgogunda, anksiyeteyi azaltan bir rol
tistlendigi goriilmektedir. Buradan kaynakla bu ¢alisma i¢in de YDDP miidahalesinin
meme kanseri kadinlarda kisa ve uzun siireli olarak anksiyete diizeyinde azalma

yaratacag1 beklenmistir.

Elde edilen veriler analiz edildiginde, zaman, grup ve zamana gore grup
etkilesimleri i¢in beklenenin aksine anlamli sonuglara ulagilmamistir. Yani, olumlu,
olumsuz veya karma sekilde duygularini yazarak ifade etmek katilimcilarin anksiyete
diizeylerinde anlamli bir azalmaya yol agmamistir. Ayrica, yazma Oncesi, yazma
sonrast ve takip Ol¢timii degerlendirmelerinde bu durumun farklilasmadigi

gorilmistir.

Meme kanseri kadin hastalarda, YDDP miidahalesi ile anksiyete diizeyinin
azalmadig1 bulgusunun Merz, Fox ve Malcarne (2014: 73), Moor ve meslektaslarinin
(2008: 616), ve Mosher ve meslektaslarinin (2012: 89) yaptigi c¢alismalar ile de
desteklenen bir bulgu oldugu goriilmiistiir. Moor ve meslektaglar1 (2008: 615), 50

meme kanseri hastasi kadinin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢alismada
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psikolojik sikintilar (depresyon, anksiyete, stres) ve fizyolojik belirtiler Uzerinde
YDDP midahalesinin etkisini arastirmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda YDDP
miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda psikolojik sikintilar agisindan anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir. Yine benzer bir ¢alisma, 86 meme kanseri hastasi ile
gerceklestirilmis ve duygulart ifade etmenin psikolojik iyi olusa, depresif belirtilere
ve anksiyete belirtilerine dogrudan bir fayda saglamadigi belirlenmistir (Mosher ve
digerleri, 2012: 619). Bu bulgulara goére, mevcut tez ¢alismasindan elde edilen
bulgular psiko-onkoloji alanyazini ile benzer O6zellikler gostermektedir. Ayrica,
yapilan metaanaliz ¢aligmalarinda YDDP miidahalesinin psikolojik saglik tizerindeki
etki biiylikliigi degerlerinin genellikle diisiik diizeyde oldugu rapor edilmektedir
(Ashley, O’Connor & Jones, 2011: 381; Merz, Fox ve Malcarne, 2014: 74).

Yazili Duygusal Disavurumun bir¢ok 6érneklem ve farkli konularda calisildigi
goriilmekte ve psikolojik sikintilar, 6zellikle depresyon ve anksiyete diizeylerinde
olumlu sonuglar ortaya cikarttigi ilgili alanyazinda gorilmektedir (Pennebaker ve
Beall, 1986: 274-281; Frattaroli, 2006: 823-851; Pennebaker ve Chung, 2007: 48;
Lee, Tam, Yeh ve Wu, 2016: 368; Sohl, Dietrich, Wallston ve Ridner, 2017: 826).
Klinik olmayan gruplarla ydtiutilen calismalarda psikolojik sikint1 diizeyinde
azalmalarinin etki biiylikliigli daha yiiksek bulgulanirken; klinik gruplarda bu etki
bliytikliigliniin daha az olduguna ulasilmistir. Bu anlamda bu miidahalenin tartismali
bulgulara yol a¢tigi goriilmektedir (Boinon, Charles, Dauchy ve Sultan, 2011: 174;
Frattaroli, 2006: 823; Merz, Fox ve Malcarne, 2014: 823-824).

Bu tez c¢alismasindaki katilimcilarin anksiyete ortalamalari incelendiginde
(Bknz. Tablo 3) yazma sonrast ve takip Ol¢limiinde donemlerinde yazma Oncesi
doneme goOre anksiyete puanlarmin azaldigi goriilmektedir. Ayrica bu azalma
durumu kontrol grubunda goriilmezken, calismanin yazma gruplarinda goézlenmistir.
Fakat gruplardaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli olacak giicte degildir. Bu da
istatistiksel anlamlilik i¢in daha biiyiik 6rneklemin olmasi gerekliligine isaret
etmektedir. Calismaya daha fazla katilimci dahil edilmis olsaydi anksiyete diizeyinde

anlaml farkliliklarin olusacag diisiiniilmektedir.

112



4.2.2. Yazih Duygusal Disavurumun Yasam Kalitesi Uzerinde Kisa ve

Uzun Sireli Etkileri

Yapilan ¢alismada YDDP miidahale gruplarinin ve kontrol grubunun yazma
oncesi, yazma sonrasi ve aylik takip degerlendirmesindeki KF-36 6lgegi ile alinan
yasam Kkalitesi diizeyleri karsilastirlmistir. ilgili alanyazin 1siginda galismanin
hipotezi olarak da YDDP miidahalesinin kisa ve uzun siireli olarak yasam kalitesi

diizeylerinde anlaml1 bir artis yaratacagi beklenmistir.

Elde edilen veriler ¢esitli analizler ile yasam kalitesini 6l¢en sekiz alt boyut
degerlendirilmistir. Ancak, beklenenin aksine Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon,
Fiziksel ve Duygusal Rol Kisitliligi, Ruh Sagligi, Enerji, Agr1 ve Genel Saghk alt
Olceklerinde  YDDP  miidahalesinin yazma sonrast ve takip Ol¢limi
degerlendirmelerinde yazma oncesine gore anlamli bir artis olmadigi bulunmustur.
Ayrica, ¢alismanin deney ve kontrol gruplari olan olumlu YG, olumsuz YG, karma
YG ile yazi yazmayanlardan olusan kontrol grubunda da yasam kalitesinin alt

boyutlar1 agisindan anlamli bir farklilagma bulunamamustir.

Bu c¢alismanin analizleri sonucu elde edilen bulgular, meme kanseri tanisi
olan kadinlarin duygusal disavurum miidahalesinden sonra yasam Kkalitelerinde
olumlu bir farklilasma olmadigin1 gosteren ¢alismalarla Grtiismektedir (Ganz ve
digerleri., 2002: 39; Gellaitry, Peters, Bloomfield ve Home, 2010: 77). Gellairty ve
meslektaslarinin (2010: 79-81) yapmis oldugu calismada meme kanseri kadinlarin,
YDDP miidahalesi sonrasinda duygusal sosyal destek ve yasam kaliteleri diizeyleri
incelenmistir. Sonugta, uygulanan miidahalenin yasam kalitesi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigr bulgulanmistir. Yasam kalitesi kavrami igerisinde bircok
degiskeni barindirmaktadir. Bu degiskenlerin  birbirleri ile iliskileri de
farklilasmaktadir. Kaginma, olumsuz duygu durumu, istem dis1 diisiinceler yasam
kalitesine farkli sekilllerde yon verebilmektedirler (Walker, Nail ve Croyle, 1999:
1025; Gellairty ve digerleri, 2010: 77- 80). Bu baglamda yasam kalitesinin
Olclimiiniin ve hangi kaynaktan etkilendigini bulmanin zor olacag: tartisilmaktadir.
S6z konusu miidahalenin yasam kalitesi anlaminda olumlu sonu¢ vermemesinin
yasam kalitesi kaynaklarindan hangilerine etki edip sonucu degistirdigini bulmak

anlaminda karmagiklik yaratabilmektedir. Tez c¢alismasinda katilimcilarin yagsam

113



kalitesi anlaminda YDDP mdudahalesinin olumlu sonu¢ vermemesinin katilimcilarin
yasam kalitesi kaynaklarindaki belirsizlikten ve c¢esitlilikten kaynaklanabilecegi
distintilmustir (Ai, Gao, Li, Zhou ve Wu, 2017: 18; Leinert ve digerleri, 2017: 100).
Ayrica, katilimeilarin yagsam sekilleri, yasadiklar1 bolgeler ve bireysel/kiiltiirel farklar
da g6z Oniline alindiginda yasam kalitesi algisinin sadece KF-36 OGlgeginin alt
Olcekleriyle olculdebilenle esdeger olamayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da, ¢alismanin betimsel istatistikleri
incelendiginde (Bknz Tablo 3) yazma sonrasi ve takip 6l¢iimii degerlendirmelerinde
yazma oOncesi doneme gore yasam Xkalitesi ortalamalarinda artis gorilmektedir.
Anlamli sonuglara ulasilamamasimin diger bir nedeninin de, érneklemin ¢ok blyik

olmamast oldugu diistiniilmektedir.

YDDP ve psiko-onkoloji alanyazininda yasam kalitesi ¢okga calisilan bir
konudur. Yasam kalitesinin kaynaklarinin fiziksel ve psikolojik olarak cok cesitli
oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmektedir (Ai, Gao, Li, Zhou ve Wu, 2017: 18-
22). Bu baglamda yasam kalitesinin 6nemli bir bileseninin de duygular oldugu
sOylenebilir. Duygulari ifade etmenin meme kanseri tanisi olan kadinlarda da yasam
kalitesi ag¢isindan olumlu sonuglarinin oldugu goriilmektedir (Lieberman ve
Goldstein, 2006: 160; Greenberg ve Pascual-Leone, 2006: 611-613; Laccetti, 2007:
1020; Lee, Tam, Yeh ve Wu, 2016: 88).

Meme kanserinin farklt donemlerinde YDDP ve yasam kalitesi iliskisi
incelenmistir. Craft, Davis ve Paulson’un (2013: 305-306) ¢alismasinda erken donem
meme kanseri tanist olan kadinlar incelenerek, bu katilimcilardan duygularini ifade
etmesi istenmis yasam kalitesi ve diger degiskenler ¢alisma sonunda incelenmistir.
Elde edilen bulgular kanser hakkinda duygularin ifade edilmesi 1 aylik ve 6 aylik
takip c¢aligmalarinda yasam kalitesi diizeyinde artis ortaya c¢ikarmistir. Farkli
kilturlerde denenen YDDP mudahalesinin yasam kalitesine olumlu etkisinin oldugu
goriilmektedir. Doksan alti Cinli meme kanseri tanisi olan kadinla yiiriitiilen bir
arastirmada, YDDP miidahalesi sonucunda yasam kalitesinin  saglikla
iliskilendirildigi alt 6lgekte ilk dl¢clime gore artma oldugu goriilmistiir. Fakat yapilan
caligmada yasam kalitesinin sosyal kaynaklara dayandigi diger bir alt dlgekte, bu

olumlu sonucun ortaya ¢ikmadigi goriilmistiir (Lu, Wong, Gallagher, Tou, Young ve
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Loh, 2017: 379). Bu veriler dogrultusunda yapilan tez ¢alismasinda da Tiirk meme
kanseri olan kadin evreninden elde edilen 6rneklemde belki de yasam kalitesi
anlaminda kiiltiirel farkliliklardan dolayr da anlamli sonuglara ulasilamadig

diistiniilmektedir.

4.2.3. Yazih Duygusal Disavurumun Stresle Bas Etme Tarzlar1 Uzerinde

Kisa ve Uzun Sureli Etkileri

Yapilan tez ¢aligmasinda YDDP miidahale gruplart ile kontrol grubu, yazma
oncesi, yazma sonrasi ve bir aylik takip degerlendirmesi agisindan stresle bas etme
diizeyleri karsilastirilmistir. Bu alanla ilgili alanyazin incelendiginde, YDDP
mudahalesinin kanser arastirmalarinin bircogunda, olumsuz bas etme diizeylerinde
azaltan buna karsin, olumlu bas etme diizeylerinde artig saglayan bir rol istlendigi
gorulmektedir. Buradan kaynakla bu ¢alisma i¢in de YDDP miidahalesinin meme
kanseri olan kadinlarda, kisa ve uzun siireli olarak boyun egici ve ¢aresiz bas etme
duzeylerinde azalma; iyimser, sosyal destek arama ve guvenli bas etme tarzlarinda

artis beklenmistir.

Elde edilen veriler analiz edildiginde, zaman, grup ve zamana gbre grup
etkilesimleri i¢in beklenenin aksine anlamli sonuglara ulagilmamistir. Yani, olumlu,
olumsuz veya karma sekilde duygularin yazarak ifade edilmesi, katilimcilarin bas
etme diizeylerinde anlaml bir farklilik ortaya ¢ikarmamustir. Iyimser bas etme tarz1
disinda yazma Oncesi, yazma sonrast ve takip Ol¢iimii degerlendirmelerinde bu
durumun farklilasmadigi goriilmiistiir. Calismanin bas etme tarzlari icerisinde tek
anlaml farkliligin elde edildigi bas etme tiirii; iyimser bas etme tarzi olmustur.
Yazma Oncesi iyimser bas etme tarzindan alinan puanlarin yazma sonrasinda alinan
puanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayni durumun, yazma sonrasi ve
takip 6l¢iimii degerlendirmesinde olmadigi dikkat ¢cekmistir. Yani, duygularn ifade
etmek kisa siireli iyimser bas etme tarzinda artig yaratiriken; uzun sdreli bir etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir.
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Bas etme tarzlari ve duygu disavurum c¢aligmalart incelendiginde, bu
baglamda yapilan ¢aligmalarin bas etme mekanizmalarim1  gelistirdigi yoniindeki
bulgularin daha ¢ok one c¢iktig1 goriilmektedir (Carver ve digerleri, 1993: 376;
Henry, Schlegel, Talley, Molix ve Bettencourt, 2010: 751; Moor ve digerleri, 2008:
617; Lu ve digerleri, 2017: 373; Stanton ve digerleri, 2002: 4163). Calismanin
anlamli ¢ikan bulgusu, duygularin ifade edilmesinin yazma konusu farketmeksizin
kisa siireli olarak iyimser bas etme tutumunu gelistirmesidir. Alanyazinda da, bu
bulgunun desteklendigi goriilmektedir. Carver ve meslektaslart (1993: 375) olumlu
ve iyimser duygularin ifade edilmesinin, bu anlamdaki bag etme tarzinin kullanimini
artirdigin1 bulgulamiglardir. Ayn1 zamanda, katilimcilarin stres seviyelerinde diigme
ve kacinarak bas etme tarzlarinin kullaniminda azalmalarin oldugu da gorilmiistiir.
Yapilan diger bir ¢alisgmada ise (Stanton ve digerleri, 2002: 4162), duygular ifade
etme ile kacinma bas etme tarzi arasindaki iliski incelenmistir. Duygularini ifade
eden kadin meme kanseri hastalarinin, hastalik belirtilerine ve doktora gitme
davranigina iliskin gosterdikleri kaginmaci tutumun degistigi bulgulanmistir. Yapilan
caligmalarin 1s1ginda duygulari ifade etmenin kendisinin bile bir bas etme stratejisi
olabilecegi (Lu ve digerleri, 2017: 373) ve duygusal ifadenin hem fiziksel saglik

hemde psikolojik saglik agisindan olumlu sonuglarinin oldugu sdylenebilir.

Yukarida bahsedilenlerin aksine bu alanda yapilan ¢alismalarin bir kisminda
hangi duygularin ifade edildigi, bas etme tarzlarinin hangilerinin kullanilacag ile
ilgili farkl1 sonuglara yol agmaktadir. Ornegin, Lee ve Cohn (2010: 251) yaptiklar:
calismada, duygu ifadesi olarak yazilanlarin igeriklerini incelemislerdir. Yapilan
analize gore, olumsuz duygularin ifadesi problem ¢ézmeye dair bas etme stratejileri
ile iligkilenmemistir. Yani, olumsuz ifadelerle problem odakli bas etme stratejilerinin
yerine duygu odakli bas etme tarzlarmin iliskilendigi gosterilmistir. Buradan
kaynakla yasanan sikintilara iliskin sadece duygularin ifadesinin 6nemli olmadigi

ayni zamanda ifadenin igeriginin de dnemli bir degisken olabilecegi diisliniilmiistiir.

Lumey ve meslektaslart (2014: 645) 264 hasta ile gerceklestirdikleri
randomize kontrollii ¢alismada sadece bilissel davranisct bas etme becerilerini
gelistirmeye iliskin miidahale kullanma (cognitive-behavioral coping skills training)
ile YDDP mudahalesinin etkilerini karsilagtirmiglardir. Miidahale sonrasi ve bir yillik

takip 6lgtimii degerlendirmelerini karsilagtirdiklarinda, sadece bas etme stratejilerinin
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gelisimi amaclanan miidahale grubunda olanlarin hem agriya iliskin hem de
psikolojik belirtilere iliskin puanlarinda bir yillik takipte azalmalarin oldugu ifade
edilmistir. YDDP grubu incelendiginde, bu miidahale grubunda da yukaridaki
belirtiler anlaminda diismeler goriilse de sadece bir aylik takipte diismelerin
gozlendigi; bir yillik takip 6l¢iimiinde ise faydanin devam etmedigine ulagilmistir.
Yani, her miidahalenin kendine has bir etkisinin oldugu ve etki siiresinin
farklilastigina ulasilarak, bas etme stratejilerine has becerilerin gelistirilmesinin
YDDP’den ayristig1r goriilmiistiir. Buradan hareketle yapilan tez calismasinda da
YDDP kisa ve uzun siireli olarak bas etme tarzlarinda anlamli farklilagmalar
yaratmamistir. Alanyazinin da destekledigi lizere YDDP’nin sadece bas etme
tarzlarma iliskin bir miidahale olmamasimmin ve farkli duygu igeriklerini
barmdirmasimin bu bulguya yol agmis nedenler oldugu sdylenebilir. Ayrica, mevcut
calismaya kabul edilen katilimcilarin klinik 6zelliklerinden biri de tedavilerini
tamamlayip, kontrol asamasinda olmalaridir. Yani, hastalik ve etkileri {izerinden
zaman gectiginden bircok belirtinin azalmis olabilecegi diistiniilmektedir. Stres verici
tedavi ve bu tedavi belirtilerinin daha 6nce disavurulmasmin da, ¢alismadaki bu

sonucun ortaya ¢ikmasinin sebeplerinden biri olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bas etme stratejilerinin Ol¢liim zamanlarina gére iyimser ve sosyal destek
arama alt Olcekleri i¢in toplam ortalamalar incelendiginde, yazma sonrasi ve takip
Ol¢iimii degerlendirmelerinde bu alt 6lgeklerin ortalamalarinin arttigr gérilmektedir,
fakat bu artma istatistiksel olarak anlamlibulunmamistir. Orneklemin daha genis
tutulmasi biiylik olasilikla bu anlamliligin ortaya ¢ikmasina izin verebilecektir (Moor

ve digerleri, 2008: 616).

4.2.4. Yazih Duygusal Disavurumun Algilanan Sosyal Destek Uzerinde

Kisa ve Uzun Sureli Etkileri

Bu tez calismasinda YDDP miidahale gruplarinin ve kontrol grubunun yazma
Oncesi, yazma sonrasi ve bir aylik takip degerlendirmelerindeki, algilanan sosyal
destek diizeyleri karsilastirlmistir. Ilgili alanyazin 1s18inda calismanin hipotezi
olarak YDDP miidahalesinin kisa ve uzun siireli olarak algilanan sosyal destek
diizeylerinde anlamli bir artis yaratacagi beklenmistir. Elde edilen verilerin analizi

sonrasinda, algilanan sosyal destek toplam puan, aileden algilanan sosyal destek,
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arkadastan algilanan sosyal destek ve o6zel bir kisiden algilanan sosyal destek

boyutlarinda anlamli farkliliklara ulagilmigtir.

Toplam puan i¢in yapilan analizde zaman kosulu i¢in gruplar arasinda
anlamli bir farkliliga ulasilamazken, ¢alismanin kosul gruplarinda anlaml farkliligin
olustugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun algilanan sosyal destek diizeyi, diger tiim
yazma gruplarindan daha distiktiir. Yani, duygular ifade etmenin sosyal destek
algisini artirdigi belirlenmistir. Bu bulgunun alanyazinda bulunan bir¢ok calisma ile
ortiistiigi goriilmektedir (Drageset, Lindstorm, Giske ve Underlid, 2016: 341;
Gellaitry, Peters, Bloomfield ve Homme, 2010: 77; Fong, Scarapicchia, McDonough,
Wrosch ve Sabiston, 2017: 664; Low, Stanton, Bower ve Gyllenhammer, 2010: 461).
Toplam puan icin zamana gore gruplardaki degisim incelendiginde, gruplar agisindan
sadece olumlu YG’de anlamli farklilagmalara rastlanmigtir. Olumlu duygularini
disavuran katilimeilarin, yazma sonrasi ve takip Ol¢iimiindeki sosyal destek
algilarinin yazma 6ncesine gore anlamli bir sekilde artmis oldugu goriilmiistiir. Yani,
olumlu duygularin ifade edilmesinin sosyal destek algisini kisa ve uzun siirede
arttirdig1 soylenebilmektedir. Ozellikle olumlu duygularin ifade edilmesinin kisinin
bas etme stratejileri, duygudurum stabilitesi ve psikolojik sikintilar agisindan olumlu
sonuglar ortaya ¢ikarttigi anlasilmaktadir. Tsai ve Lu’nun (2018: 368) ¢alismasinda
olumsuz ikircikli (ambivalent) duygular ile sosyal destek algisinin birbirleri ile
olumsuz iliskide olmasi, ayrica sosyal destegin ikircikli olumsuz duygular ile
psikolojik sikintilar arasinda araci bir rol istlenmesi duygular ile sosyal destek

iliskisini ve ayn1 zamanda tez ¢calismasinin bu bulgusunu destekler nitelikte olmustur.

Algilanan sosyal destek toplam puaninda, zamana go0re gruplardaki
etkilesimde yazma zamanlar1 agiSindan yapilan karsilastirmada, yazma Oncesi,
yazma sonrasi ve takip degerlendirmesinde yazma gruplar1 arasinda anlamli farklara
ulagilmigtir. Yazma 6ncesi dénem igin kontrol grubunun algilanan sosyal destek
dizeyi yazma gruplarinin tiimiine gore daha diisiik diizeydedir. Yazma sonrasi
donem incelendiginde, yazma Onceki donemdeki bulgularin devam ettigi kontrol
grubunun algilanan sosyal destek diizeyinin diger gruplara gore anlamli bir sekilde
daha az oldugu goriilmektedir. Takip Ol¢liimii degerlendirmesi incelendiginde de,
ayni istatistiksel anlamliligin devam ettigi goriilmiistiir. Fakat takip ol¢limii

zamanindaki olumlu YG, olumsuz YG ve karma YG’nin ortalamalariin diger 6l¢iim
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donemlerine gore azaldigr fark edilmektedir. Yani, iki degerlendirme siirecine
bakildiginda (yazma oncesi ve yazma sonrasi arasinda) duygu disavurumunun kisa
stireli olarak sosyal destek algisini artirdigi soylenebilir. Fakat takip 6l¢imi
degerlendirmesi incelendiginde, sosyal destek algisinin yazma oncesi ve yazma
sonrasi degerlerinin kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik ortaya ¢ikarmis olsa da
genel olarak tim gruplarin takip olgiimlerinde algilanan sosyal destek puanlarinin
diistiigi gortilmistiir. Yani, miidahalenin uzun sireli etkisinin kisa stireli etkisine
gore daha gucsiz oldugu soylenebilir. Algilanan sosyal destek ve YDDP alanyazini
incelendiginde, YDDP miudahalesinin sosyal destek algisin1 artirdigi yonlinde
oldukca fazla ¢alisma bulunmaktadir (Ornegin, Laccetti, 2007:1020; Rosenberg ve
digerleri, 2002: 37; Walker, Nail ve Croyle, 1999: 1025). Yapilan tez ¢alismasi ile
alanyazin bilgileri birbirlerini destekler yapida goérinmektedir. Uzun sireli etki
incelendiginde anlamli farkliligin devam ettigi goriilse de, gruplarin sosyal destek
algilarinda azalmalar goriilmiistiir. Bu diisiisiin kisisel farkliliklardan, midahalenin
etkisinin azalmasindan ve sosyal destek kaynaklarimin zaman iginde degisebilir

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Algilananan Sosyal Destek Olgiimiiniin aile, arkadas, 6zel bir kisi alt
boyutlar1 da ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Her bir alt 6lgegin, farkli sonucglar1 oldugu
gorilmistiir. Aileden algilanan sosyal destege bakildiginda, zaman kosulunda yazma
oncesi donemde diger donemlerden (yazma sonrasi ve takip Olglimil
degerlendirmesine goére) aileden algilanan sosyal destegin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Yazma gruplarina gore analiz yapildiginda, sadece olumlu YG ile
olumsuz YG arasinda anlamli fark c¢ikmistir. Olumsuz YG’deki katilimcilarin,
olumlu YG’deki gruba gore daha fazla aileden sosyal destek algiladiklar
goriilmistiir. Zamana gore gruplardaki degisime bakildiginda, sadece olumlu YG’de
aileden algilanan sosyal destek diizeyinin yazma sonrasi ve takip 6lciminde yazma
oncesine gore daha fazla oldugu goriilmiistlir. Diger yazma gruplarinda miidahale
sonrasinda aileden algilanan sosyal destek duzeylerinde artma gorilse de, bu
artmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goézlemlenmistir. Zaman kosulu
etkilesimindeki zaman basit etkisi incelendiginde, yazma Oncesi zamanda anlamli
farka ulasilmistir. Yazma sonrasi ve takip Ol¢iimii degerlendirmelerinde yazma

oncesine gore artis goriilse de bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Alanyazindaki calismalar bu bulguyu destekler nitelikte degildir. Ornegin,
Fernandes, Cruz, Moreira, Santos ve Silva’nin (2014) ve Moreira, Fernandes,
Gomes, Silva ve Santos’un (2013: 302) c¢alismalarinda, aileden algilanan sosyal
destegin daha oOn planda oldugu ifade edilmektedir. Calismanin bulgusunun
alanyazin ile Ortlismemesinin sebebi olarak, YDDP miidahalesinden sonra aileden
algilanan sosyal destek ortalamalardaki gériinen artisin anlamli olmamasi 6rneklem
sayisinin  kiiciikliigiinden olustugu diisiinilmektedir. Orneklem  biiyiikliigiinii

artirmanin istatistiksel anlamlilig1 getirecegi beklenmektedir.

Arkadastan algilanan sosyal destek puanlar analiz edildiginde, sadece zaman
kosulu i¢in farklilasma olmustur. Diger bulgulardan farkli olarak yazma 6ncesinde
elde edilen arkadastan algilanan sosyal destek puaninin, takip 6lcimine gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Meme kanseri hastalarinin sosyal destek kaynaklarinin
incelendigi aragtirmalara bakildiginda, sosyal destek kaynaklarinin ¢ogunlukla aile
ya da Ozel bir kisi oldugu dikkati ¢ekmektedir (Bozo, Giindogdu ve Biiyiikasik-
Colak, 2009: 1010; Cicero, Coco, Gullo ve Verso, 2009: 1045; Feather ve
Wainstock, 1989: 293; Hoskins, Baker, Sherman ve digerleri, 1996: 99-102). Tez
caligmasinda ortaya ¢ikan bu bulgunun alanyazin tarafindan desteklendigi ve YDDP
mudahalesinin de arkadastan algilanan sosyal destegi artirmadigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, bu doénemde hastalarin daha ¢ok aileleri ile vakit gegirip, daha cok
kendilerine  odaklandiklar1  diisliniildigiinde = arkadaslardan  sosyal  destek

algilanmamasinin sasirtict bir sonug¢ olmadig diisiiniilmektedir.

Son olarak, 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek puanlar1 incelendiginde,
zaman kosulunda yazma sonrasi ve takip Ol¢limii degerlendirmesinde 6zel kisiden
algilanan sosyal destek seviyesinin yazma Oncesine gore arttigi goriilmektedir. Yani,
duygularin ifade edilmesinin 6zel kisiden algilanan sosyal destegi olumlu yonde
etkiledigi sOylenilebilir. Grup kosulu incelendiginde, olumsuz YG, karma YG ve
kontrol grubunda farklilagmalar goriilmiistir. Bu farklilasmalara olumlu yazma
grubu i¢in ulagilmamistir. Kansere iligkin olumsuz ve hem olumlu hem olumsuz
(karma) duygularin ifade edilmesinin 6zel kisiden algilanan sosyal destegi artirdigi

belirlenmistir.
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Meme kanseri tanist olan kadin hastalarda duygularin disavurumu sosyal
destegin kaynagina iliskin farkliliklar olustursa da, duygularin ifade edilmesinin
sosyal destek algisim1 artirdigi goriilmektedir. Drageset, Lindstorm, Giske ve
Underlid’in  (2016) arastirmasinda duygu ifadesi hem kanserle ilgili anilari
canlandirip hem de ruminatif diisiincelerin azalmasini saglarken, diger bir taraftan da
sosyal destek algisini artirdigt sonucuna ulagilmistir. Bununla iligkili diger bir
calismada da, hem hasta olarak duygulari paylasmanin hem de diger hastalara
duygusal destek saglamanin sosyal destek algisimi gelistirdigi goriilmiistiir (Yoo,
Namkoong, Choi, Shah, Tsang, Hong, Aguilar ve Gustafson, 2014: 13). Boylece
sosyal destek algisinin dinamik bir yapisinin oldugu diisiiniilebilir. Tez ¢aligmasinin
onemli bulgularinda biri olan algilanan sosyal destek ve duygu ifadesi iligkisinin
alanyazinla desteklendigi goriilmektedir. Ayrica, kisilerin var olan sosyal destek
algilar1 da, YDDP miidahalesinin etkililiinde ©onemli bir degisken olarak
yorumlanabilir. Sahip olunan sosyal destek algisinin YDDP etkililigi iizerinde
diizenleyici bir faktor oldugu yapilan bazi calismalarda da gosterilmistir (Lepore ve
Helgeson, 1998: 90; Zakowski ve digerleri, 2004: 555). Sonu¢ olarak, mevcut
caligma ve alanyazin bilgisi ile beraber YDDP miidahalesinin sosyal destek algisinin
hem kaynaklarint hem de sosyal destek algi diizeyini olumlu yonde etkileyen bir

psikolojik miidahale olabildigi anlagilmaktadir.

4.2.5. Yazih Duygusal Disavurumun Psikolojik Katiik Uzerinde Kisa ve

Uzun Sireli Etkileri

Bu tez calismasinda YDDP miidahale gruplarinin ve kontrol grubunun yazma
Oncesi, yazma sonrast ve bir aylik takip degerlendirmesindeki psikolojik katilik
diizeyleri karsilastirlmistir.  Ilgili alanyazin  1s13inda  calismanin  hipotezi
olarak, YDDP miidahalesinin kisa ve uzun siireli olarak psikolojik katilik
duzeylerinde anlamli bir azaltma yaratacagi beklenmistir. Elde edilen verilerin
analizi sonrasinda, deney-kontrol gruplar1 ve miidahale uygulama zamanlar1 arasinda

anlamli farklarin oldugu goriilmiistiir.

Psikolojik katilik diizeyini belirlemek igin kullanmilan KEO’de tek bir toplam
puan psikolojik katilik diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Zaman kosulu i¢in yapilan
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incelemede, yazma Oncesi ile yazma sonrasi arasinda ve yazma sonrasi ile takip
Ol¢timii degerlendirmesi arasinda anlamli farklarin oldugu goriilmektedir. Yazma
oncesi psikolojik katilik diizeyinin yazma sonrasina gore daha yiliksek oldugu
anlasilmaktadir. Fakat yazma sonrast - takip Ol¢iimii degerlendirmesi
karsilagtirmasinda, takip 6l¢timii psikolojik katilik diizeyinin anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulgulanmistir. Yani, uygulanan YDDP miidahalesi kisa siireli olarak
psikolojik katilik diizeyinde azalma yaratirken, bir aylik takip siirecinde bu
azalmanin olmadig1; bir ay sonraki psikolojik katilik diizeyinin daha yiiksek oldugu

bulgulanmustir.

Grup kosulu incelendiginde, yapilan tiim ikili karsilastirmalarda kontrol
grubunun psikolojik katilik diizeyinin, olumlu YG, olumsuz YG ve karma YG’ye
gore daha yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buradan kaynakla YDDP
mudahalesi uygulanan meme kanseri tanisi olan kadinlarin psikolojik katilik

duzeylerinin azaldig1 sdylenebilir.

Zamana gore grup etkilesimi incelendiginde, zaman agisindan sadece olumlu
YG’deki yazma zamanlar1 arasinda anlamli farklilagsmalarin oldugu goriilmiistiir.
Olumlu YG’deki katilimcilarin yazma oOncesi psikolojik katilik diizeyleri, yazma
sonrasi ve takip dl¢iimii degerlendirmesine gore daha anlamli olarak ytiksektir. Fakat
yazma sonrasi ve takip Ol¢iimii ikilisinde, takip Olcimundeki psikolojik katilik
diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani, olumlu duygular
ifade etmenin kisa siireli olarak psikolojik katilik diizeyinde azalma ortaya ¢ikardig
sOylenebilir. Zamana goére gruplarin etkilesimindeki grup basit etkileri incelendiginde
yazma Oncesi, yazma sonrasi ve takip Ol¢iimiinde, kontrol grubu ile yazma
gruplarinda anlamli farklilagmalara ulasilmistir. Kontrol grubundaki psikolojik

katilik diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak ortalamalar incelendiginde, yazma gruplarindaki psikolojik
katilik diizeyi kontrol grubuna gore azalmistir. Fakat yapilan ileri analizlerle bu
azalmanin kisa stireli oldugu anlasilmis; takip Olgiimii ile elde edilen veriler
kanigilastirildiginda psikolojik katilik diizeyinin arttigr  goriilmiistir. YDDP
mudahalesi dort gin siren bir uygulamadir. Kisa siire igin uygulanan bu

miidahalenin etkili sonu¢ vermesi ve anlamli farklilasmalarin sadece olumlu YG’de

122



gorilmesi, meme kanseri olan kadin hastalarda Kabul ve Kararlilik Terapisinin
(ACT) etkili olabilecegini diislindiirmiistiir. Psikolojik katilik ve olumlama gibi
sirecleri iceren bu terapi biciminin, kadin meme kanseri hastalarinda da uygulandig
gorulmektedir (Hulbert-Williams ve Storey, 2016: 2513; Hulbert-Williams, Storey,
Wilson, 2015: 16). Yapilan ¢aligmalarda kadin meme kanseri hastalarinin psikolojik
katilikla psikolojik sikintilar (stres, anksiyete, depresyon) ile iliskileri ve ACT’nin
bunlar Uzerinde etkisi incelenmektedir. Psikolojik katilik ile psikolojik belirtiler
olumsuz bir iliskiye sahip iken; ACT uygulamalarinin psikolojik katilikta azalmalar
ortaya ¢ikardigi anlagilmigtir. Bu baglamda tez ¢alismasindan elde edilen bulgular,
YDDP miidahalesinin kismen ACT uygulamalar1 gibi islev gordiiglinii
diistindiirmiistiir. Ayrica, kanser ¢alismalarinda etki biiyiikliigii diisiik olan ACT
uygulamalarmin, son dénem ¢alismalarla daha da etkili bir terapotik miidahale haline
geldigi anlasilmaktadir (Feros, Lane, Ciarrochi ve Blackledge, 2013: 459; Rost,
Wilson, Buchanan, Hildebrandt ve Mutch, 2012: 509) YDDP mudahalesinin de son
donemde cokca arastirilan kabul ve kararhilik siireglerini  gelistirebilecek bir
miidahale olabilecegi diistiniilmektedir. Bu bulgulara benzer olarak, Roussi, Krikeli,
Hatzidimitriou ve Koutri’nin (2007: 98) meme kanseri olan kadinlarla yaptigi
caligmada, psikolojik kabul ve mizah anlayisinin psikolojik sikintilar ile olumsuz bir
iliski iginde oldugu gosterilmistir. Yani, olumlu diisiince, deneyim ve kavramlar
meme kanseri hastalarinin  psikolojik durumlar1 agisidan olumlu sonuglar
saglayabilmektedir. Bu anlamda yapilan tez calismasinda da olumlu YG’de
psikolojik katilik acisindan anlamli sonuglara ulasilmasinin alanyazin tarafindan

desteklenir bir sonug oldugu goriilmektedir.

Meme kanseri hastalarinda psikolojik katilik, psikolojik iyi olus ve bazi
psikolojik belirtiler arasinda anlamli iligkilerin oldugu anlasilmaktadir (Cohen,
Janicie-Deverts ve Miller, 2007: 1687; Montiel, Moya, Venditti ve Bernini, 2016:
266). Psikolojik katilik diizeyinin artmasi psikolojik iyi olus ve psikolojik belirtiler
ile olumsuz iligki i¢inde oldugu goriilmiistiir. Psikolojik daha az kati olabilmek
meme kanseri hastalari i¢in 6nemli bir koruyucu faktor olarak goriilmektedir (Levin,
Hildebrandt, Lillis ve Hayes, 2012: 741; Smout, Hayes, Atkin, Klausen ve Duguid,
2012: 21; Levin, Pistorello, Seeley ve Hayes, 2014: 21). Tez ¢alismasindan da elde

edilen bulgular, YDDP miidahalesinin koruyucu olarak yorumlanan psikolojik katilik
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kavramimi degistirebilen yontem olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda elde
edilen bu sonucun yapilacak yeni ¢aligmalara yol gdsterici bir sonug¢ oldugu da
diistiniilmektedir. Ayrica, tez ¢alismasinda YDDP miidahalesinin kisa siireli etkisi
oldugu anlasilmaktadir. Takip 6l¢limiinde anlamli farkiliklara ulasilsa da psikolojik
katilik diizeyinin yazma sonrasina gore arttigi gorilmiistir. Bu kapsamda
mudahalenin daha uzun sureli etkisi olabilecek mudahalelerle beraber kullanilmasi
ya da ACT gibi terapi ¢esitlerinin iglerine dahil edilerek test edilmesinin farkli

sonuglar saglayabilecegi 6n goriilmektedir.

4.3. PSIKOLOJIK SIKINTILAR VE YASAM KALITESININ YORDAYICI
DEGIiISKENLERI

Calismanin son hipotezleri depresyon, anksiyete ve yasam kalitesini
aciklayan degiskenlerin incelenmesine yoneliktir. Bu kapsamda regresyon analizleri
kullanilmistir. Depresyon, anksiyete ve yasam kalitesiyle ilgili degiskenler bagimli
degiskenler olarak, bas etme, sosyal destek, psikolojik katilikla ilgili degiskenler ise
bagimsiz degiskenler olarak atanmustir. Analizlerde ilk Ol¢iimlere iligkin puanlar
kullanilmistir.  Yapilan analizlerden sonra genel olarak regresyonlarin anlaml
iliskiler gostermesine ragmen ¢ok giiglii iliskilerin olmadigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin depresyon seviyesini; aileden algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi (fiziksel rol glicliigi ve genel saglik kaynakli) ve psikolojik katilik
degiskenlerinin anlamli sekilde agikladigi belirlenmistir. Aileden algilanan sosyal
destegin ve genel saglik kaynakli yasam kalitesinin artmasi, depresyon seviyesinin
azalmasi ile sonuglanirken; fiziksel rol giicliigiine bagli yasam kalitesinin ve

psikolojik katiligin artmasi, depresyon diizeyinin azalmasi ile iliskilenmistir.

Anksiyete duzeyini yordayan degiskenlere bakildiginda; caresiz bas etme
tarzi, arkadagtan algilanan sosyal destek, sosyal islev ve genel saglik kaynakli yasam
kalitesi degiskenlerinin anksiyete diizeyini anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir.
Caresiz bas etme tarzindaki artis, anksiyete dizeyinde de artma seklinde kendini
gosterirken; arkadastan algilanan sosyal destegin artmasi, sosyal isleve bagli yasam
kalitesinin artmasi ve genel sagliga bagli yasam kalitesinin artmasi, anksiyete

diizeyinin azalmasina isaret etmektedir.
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Son olarak kadin meme kanseri olan hastalardaki ruh sagligina bagh yasam
kalitesini anlamli bir sekilde yordayan degiskenlerin, anksiyete ve iyimser bas etme
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin anksiyete dlizeyi, yasam kalitesi ile olumsuz
iliskili iken; iyimser bas etme stratejisinin yasam kalitesi ile olumlu yonde iliskiye
sahip oldugu gorilmiistir. Yordamaya dair elde edilen bulgularin, alanyazin
tarafindan desteklendigi gOrtlmektedir. Meme kanseri hastalarinda depresyon,
anksiyete ve yasam Kkalitesi degiskenlerinin psikolojik faktorler olarak sikca
arastirilan ve ayn1 zamanda birbirleriyle degisik sekilllerde iligkilenen degiskenler

oldugu goriilmektedir.

McCaul, Sandgren, King, O’donnell, Branstetter ve Foreman’in (1999: 231)
yaptiklar1 ¢alismada meme kanseri olan kadinlarin psikolojik sikintilari, psikolojik
uyum ve bag etme stratejilerinin iligkilerini incelemislerdir. Bu kapsamda depresyon
ve anksiyete diizeyinin yasam kalitesi ile iligkili oldugu vurgulanmistir. Artan
depresyon diizeyi, yasam kalitesinin azalmasi ile sonug¢lanmaktadir. Benzer olarak,
Stanton ve Snider’in (1993: 17) calismasinda da, olumsuz bas etme tarzlarinin hem
depresyon hem de anksiyete diizeyinin yordayicisi oldugu ve bu degiskenlerin
arasinda olumsuz yonde bir iliski bulundugu gosterilmistir (Greenberg ve Pascual-
Leone, 2006: 236). Son donem yapilan ¢alismalarda da, bu iliskinin degismedigi
goriilmektedir. Psikolojik sikintilar (depresyon — anksiyete), fiziksel aktivite ve
yasam Kkalitesini inceleyen bir calismada, depresyon ve anksiyete diizeyi yasam
kalitesi tarafindan yordanmustir ve fiziksel hareket her iki degisken icin de olumlu
sonuglara yol agmustir (Fisher ve digerleri, 2017: 37). Bu degiskenlerin birbirlerini
direk olarak yordamayip, bu iliskide araci degiskenlerin de olabilecekleri ilgili
alanyazinda goriilmektedir. Depresyon ve anksiyete diizeyinin, fiziksel saglik ve
yasam kalitesi arasinda araci bir rol istlendigini gosteren c¢aligma, ayni zamanda
depresyon-anksiyetenin, yasam kalitesini yordadigin1 da gostermektedir (Lipsett,
Barrett, Haruna, Mustian ve O’Donovan, 2017: 144). Tez galismasiyla da elde edilen
bulgularin, bu kapsamda desteklendigi goriilmektedir.

Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile algilanan sosyal destek de iliskilidir. Bu
calismada da depresyon ve ankSiyete diizeyini yordayan degiskenlerden biri de
algilanan sosyal destektir ve alanyazin bulgular1 tarafindan desteklenmektedir.

Bir¢ok psikolojik kavram ile iligkili olan algilanan sosyal destek, meme kanseri tanisi
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olan kisilerde de anlaml iligkiler gostermektedir. Meme kanseri olan hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin algilanan sosyal destek tarafindan yordandigs;
sosyal destek algisinin artmasinin depresyon ve anksiyete diizeyinde azalmaya isaret
ettigi goriilmektedir (Tsai ve Lu, 2018: 368). Son donem yapilan ¢aligmalarin birinde
de, depresyon diizeyinin algilanan sosyal destek kaynaklari tarafindan nasil
yordandig1 incelenmistir. Yapilan c¢aligmada aileden algilanan sosyal destegin,
depresif belirtileri yordadigi ve aileden algilanan sosyal destegin artmasinin depresif
belirtilerin azalmasi ile sonuglandigi ortaya ¢ikmistir (Su ve digerleri, 2017: 2389).

Yapilan yordama analizlerinde psikolojik katiligin da depresyon diizeyinin
anlamli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir. Psikolojik katiligin azalmas1 depresyon
diizeyinin de azalmasi ile sonug¢lanmaktadir. Bu bulgunun alanyazin ile de
desteklendigi goriilmektedir. Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou ve Koutri (2007: 98),
meme kanseri hastalarinda psikolojik katiligin nasil islev gordiiglinii arastirmistir.
Elde ettikleri bulgularda psikolojik kat1 olmamanin (psikolojik esnekligin) koruyucu
bir faktor olabileceginden bahsetmislerdir ve psikolojik katilik ile depresyon
diizeyinin birbiri ile olumsuz iliskisini saptamislardir. Benzer sekilde yapilan baska
bir ¢alismada da, depresyon dizeyinin yordayicilarindan birinin psikolojik katilik
oldugu belirlenmis ve psikolojik katiliktaki azalma, depresyon duzeyindeki azalmaya
isaret etmistir (Montiel, Moya, Venditti ve Bernini, 2016: 267).

4.4. YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM PARADIGMASI YONTEMININ
ETKILERININ ALANYAZIN BAGLAMINDA TARTISILMASI

Bu b6limde YDDP yontemi ve yontemin sagladigi sonuglara dair genel bir
tartismaya yer verilmistir. Yapilan ¢alismada YDDP miidahalesinin meme kanseri
olan hastalarda hipotezlerde beklenildigi ¢ogu sonucu vermedigi gorilmistiir.
Sonuglara dair tartismalar yukaridaki basliklarda sunulsa da, yontemin bu calismada
neden etkili olmadigina dair tartismanin ayri bir boliimde sunulmasinin daha anlaml

olacag diistiniilmiistiir.

Bu ¢alisma 82 kisi ile yiiriitiilmiis her bir yazma kosuluna 21 kisi atanmistir.
Miidahale uygulamalarini igeren ¢alismalarda drneklem biiyiikliigii Gnemli bir faktor

olarak gortlmektedir. Bu gibi calismalarda en ¢ok goriillen sinirliligin 6rneklem
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biiyiikliigii ve analiz giicii ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (VanVoorhis &
Morgan, 2001; 139). Tip I hatanin en aza indirgenmesi agisindan arastirmadaki
gruplarin esit sayida olmasina ve gerekli gii¢c (power) analizlerinin yapilarak uygun
katilimci sayisinin ¢alismaya dahil edilmesine dikkat edilmistir. Tez ¢alismasinda bu
anlamda onceden yapilan caligmalarla yeterli minimum sayiya ulasilmig olsa da,
Orneklem biiyiikliigiiniin daha blyik olmasi gerektigi ve daha buyik 6rneklemlerle

anlamli sonuglara ulasilacagi diistiniilmektedir.

Calismanin katilimcilariyla ilgili bireysel farklilik degiskenleri de diger
onemli konu olmaktadir. Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin ¢ogu tiniversite ve {listii
egitim seviyesine sahip olsa da, daha diisiik egitim seviyesine sahip olan katilimcilar
da bulunmaktadir. Ayn1 zamanda her ne kadar c¢alismaya baslanmadan Once
katilimcilardan beklenilenler detayli agiklanmis olsa ve yazma muidahaleleri kontrol
edilmis olsa da midahalenin algilanmasi ve igsellestime diizeylerinin
farkilagabilmesi, anlamli ¢gikmayan sonuglarin gerekgesi olabilir. Ayrica duygularin
yazili olarak ifade edilmesinin istenmesi, yazma motivasyonu anlaminda isteksizlige

sebep olmus olabilir.

Yasanilan olayin daha énce agiga vurulmus olmasi diger bir etkileyici durum
olabilir. Stres kaynagi olan yasam olaymin daha once anlatilmis olmasi, YDDP
mudahalesinin etkililigini diisiiren bir faktor olarak goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, bu miidahaleden yiiksek fayda gorecek kisilerin daha 6nce olaydan
hi¢ bahsetmeyen kisiler olabilecegi belirtilmektedir (Palez ve arkadaslari, 1999: 631,
Frattaroli, 2006: 831). Bu tez galismasina dahil edilme kriteri olarak psikiyatrik
tedavi almiyor olma kriteri olmasina ragmen; kisilerin sosyal g¢evresi ile kanser
hakkinda konusmalarinin da sozel bir a¢iga vurma oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda bazi1 degiskenler agisindan anlamli sonuglar bulunamamasinda, bunun da
etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica g¢alismaya meme kanseri tanisi alan,
cerrahi miidahale gecirmis olan ve ameliyat sonrasi destekleyici tedavi (kemoterapi,
radyoterapi gibi) almis olan kontrol hastalari ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
kapsamda yasanan stres verici olaym {istiinden ¢ok zaman ge¢mis olmasinin,
sonuglar etkileyen bir faktor olabilecegini diistindliirmektedir. Rime’in (2007: 271-
291) belirttigi gibi stresli yasam olaylariyla ilgili duygularin ifade edilmesinin

dogustan var olan bir ihtiyac olmasi dolayisiyla katilimcilarin ¢ok Onceden
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duygularini paylasmis olmasinin ve tedavinin Uzerinden vakit gegmesinin YDDP
miidahalesi agisindan beklenen sonuglarin ortaya g¢ikmamasina katki saglamig

olabilecegi diistiniilmektedir.

Pennebaker yaptigi ilk caligmada (Pennebaker ve Beall, 1986: 275)
katilimeilar1 yazma konusunda serbest birakmig, en ¢ok etkilendikleri stres verici
olay1 yazmalarin1 istemistir. Fakat paradigmanin ¢ok farkli yontemlerle ve
orneklemlerle ¢alisildigi goriilmektedir. Bu kapsamda g¢alismalarin konu kapsaminda
da kisitlayici belli bagli yonlendirmeler bulunmaktadir. Bu yonlendirmenin aslinda
alinabilecek fayday1 engelledigi de, yapilan bir calismayla tespit edilmistir (Guastella
ve Dadds, 2006: 389). Bu anlamda bu tezde, katilimcilardan sadece kanser tani ve
tedavi surecleri konusunda duygularini ve diistincelerini yazmalari istenmistir. Bunun
da beklenen sonuglarin elde edilmemesine etki edebilecek bir faktor oldugu

diisiniilebilir,

Kanser tedavisi bitmis olmasina ragmen her kontrolde stresin tekrarlandigi
hastalar tarafindan bildirilmektedir (Speca, Carlson, Goodey, Eileen ve Angen, 2000:
613; Carlson, Speca, Patel ve Goodey, 2003: 571). Bu anlamda da yasanan stresoriin
siresinin de miidahaleden fayda goérme anlaminda Onemli olabilecegi
ongorilmektedir. Yani, yasanan olaymn iizerinden ¢ok ge¢meden yapilan
midahalelerden katilimcilarin olumlu gelisim sagladiklar1 goriilmektedir (Low ve
digerleri, 2006: 181; Danoff-Burg ve digerleri, 2006: 652). Calismada YDDP
miidahalesinin etki gosterdigi (depresif belirtiler, psikolojik katilikla ve algilanan
sosyal destek) ve anlamli farklilasma yaratmadigi degiskenlerde (anksiyete diizeyi,
stresle bas etme tarzlart ve yasam kalitesi) bu faktOriin Onemli olabilecegi
diistiniilmektedir. YDDP miidahalesinin fayda sagladigi kisimlarda stresoriin
etkiledigi faktorlerin ve katilimcilarin o anki ihtiyaclarinin etki edebilecegi
ongoriilmektedir. Bu anlamda katilimcilarin kontrol siirecinde ¢ogunlukla sosyal
destek aradiklar1 ve kendilerini, hastaliklarin1 kabul etme gibi ihtiyaglarinin

olabilecegi seklinde agiklama getirilebilir.

Katilimcilarin  yasamlarindan ve saglik durumlarindan kaynakli olarak
psikolojik sikinti diizeyleri farklilagabilmektedir. Yapilan bir sistematik derleme
caligmasinda, yiiksek diizeyde psikolojik sikintiya sahip olan kisilerin YDDP
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miidahalesinden daha fazla fayda sagladiklar1 belirlenmistir (Frattarolli, 2006: 828).
Bu anlamda katilimecilarin anksiyete diizeylerinin ¢ok yiiksek olmamasi (Bknz. Tablo
3) anksiyete anlaminda miidahalenin anlamli farklilasma yaratmamasini
aciklayabilmektedir. Bunun tam tersi olarak, katilimcilarin depresyon diizeylerinin
anksiyete diizeylerine gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Yapilan miidahalenin
ardindan da hem kisa siireli hem de uzun siireli olarak YDDP’nin depresyon
belirtilerinde azalma yarattifi ¢alismanin bulgusu olarak goriilmektedir. Boylelikle
YDDP miidahalesi etkililigi i¢in sahip olunan psikolojik sikint1 seviyesinin énemli

bir faktor olarak degelendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

YDDP miidahalesinin uygulandigi yer de c¢alismanin iizerinde etkili
olabilmektedir. Baz1 ¢alismalarin laboratuvar ortaminda yiiritiildiigii, bazilarinin ise
katilimeilarin ev ortaminda yapildigi goriilmektedir (North ve digerleri, 2011: 195;
Lu, Wong, Gallagher, Tou, Young ve Loh, 2017: 371; Tsai ve Lu, 2018: 368; Yoo,
Namkoong, Choi, Shah, Tsang, Hong, Aguilar ve Gustafson, 2014: 13-15).
Katilimcilarin kendilerini rahat hissetikleri yerde miidahalenin uygulanmasinin daha
faydali olduguna dair bilgiler bulunmaktadir (Frattarolli, 2006: 851-852). Ancak bu
tez calismasinda elde edilen bulgularin bu bilgi ile celistigi goriilmektedir. Bunun
nedeni katimcilarin  belki de miidahale kosullarini tam olarak yerine
getirmemelerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Yiriitiilmiis tez ¢alismasinda yazma
uygulamalarini kendi evlerinde, uygun bir zaman diliminde ve hergiin ayn1 zamanda
uygulamalari istenmistir. Bunun siireleri ve yapim zamanlar1 katilimecilar aranarak
arastirmaci tarafindan kontrol edilmis olsa da, katilimcilarin beyanina dayali olmasi

sebebiyle laboratuvar ortami kadar kontrol barindirmamaktadir.

Pennebaker’in alanyazina ekledigi YDDP, bircok ¢alismada icerik ve sekil
yoniinden degistirilerek etkinligi test edilen bir miidahale yontemidir. Olumlu YG ve
Olumsuz YG’nin yani sira, Karma YG ile hem olumsuz hem de olumlu duygularinmi
disavurmalart beklenen ¢alismalar bulunmaktadir. Yazili disavurum yapilirken
konunun degistirilmesinin miidahaleninin etkililigine katkisinin hala tartisilir oldugu
gortalmektedir (King, 2001: 795; King ve Miner, 2000: 221). Miidahale sirasinda
konunun degistirilmesinin agiga vurma siirecini yarida birakip, duygularin ve
diisincelerin derinlemesine degerlendirilmesinin de yarida kalmasina sebep olan bir

durum oldugu diistiniilmektedir (King ve Miner, 2000, 220-230; Guastella ve Dadds,
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2006: 397). Bu anlamda da 6zellikle karma yazma grubuna ait beklenen sonuglarin

allmamamasinda bu faktoriin de etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismaya davet edilen katilimcilara miidahale ile ilgili detayli bilgi
verilmektedir. Bu anlamda katilimcilarin miidahale sonrasinda bekledikleri bir fayda
olugmaktadir (Langens ve Schiiler, 2007: 174). Olusan bu faydanin da olaymn
beklenilen duygusal etkisini kirabildigi ve etkinin azalmasina yol acgtig
diistiniilmektedir (Langens ve Schiiler, 2007: 174-176). Faydaya dair beklentinin
midahalenin ortaya ¢ikaracagi biligsel ve duygusal ylizlesmenin etkisini
azaltmasindan dolaytr beklenen fayda gorillememis olabilir. Hipotezlerin

desteklenmemesinin sebeplerinden birinin de bu faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

4.5. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Bu boliimde tez ¢alismasinin kisithiliklar1 ve gii¢lii yonleri ile ilgili bilgiler

sunulacaktir.

4.5.1. Calismanin Kisithhklar:

Yiiriitilmiis tez ¢aligmasinda 6rneklem olarak 87 kisiye ulagilmis ve bes kisi
cesitli gerekcelerle calismadan ayrilmislardir. Boylelikle 82 katilimer ile ¢alisma
sonlandirilmistir. Her ne kadar analizlere yetecek giicte katilimer sayisina erigilmis
olsa da, baz1 hipotezlerin desteklenmemesinin katilimci sayisinin fazla olmamasi
sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Gruplar arasinda beklenen yonde farkliliklar
gorulse de, ortalamalarin istatistiksel anlamlilik i¢in yeterli olmadig goriilmiistiir. Bu
sebeple orneklem sayisinin bir kisitlilik oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut tez calismasinda deney grubu ve kontrol grubu kullanilmistir. Deney
grubundaki katilimcilara yazma miidahalesi uygulatilmistir; kontrol grubundaki
katilimcilara ise herhangi bir uygulama yaptirilmadan sadece Ol¢iimler alimustir.
Kontrol grubuna konu ile ilgili olmayan yazi (Ornegin bir giin igerisinde ne
yaptiklarini yazmalari gibi) yazdirilmamasinin kisithlik yaratabilecegi diisiintilebilir.

Calismadaki katilimcilarin demografik ozellikleri incelendiginde egitim ve

gelir seviyesi anlaminda yiiksek gruptan olduklari anlagilmaktadir. Bu da genellene
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bilirlik ve miidahalenin diisiik egitim ve gelir seviyesinde nasil ¢alistigint gostermek
acisindan kisitliliga yol agabilmektedir.

Calismanin diger bir Orneklem ozelligi ise, katilimcilarin Ankara ve
cevresindeki illerden olmasidir. Elde edilen bulgularin Tiirkiye’deki meme kanseri
kadin hastalarinin  tiimiiniin ~ 6zeliklerini  yansittigin1  sOylemek yanlis bir
degerlendirme olmaktadir. Bu kapsamda katilimcilarin tiim bdlgelerdeki meme
kanseri olan kadin orneklemini yansitmamasinin diger bir kisithilik oldugu

diistiniilmektedir.

Pennebaker yaptigr ilk yazili duygusal disavurum c¢aligmasinda, bu
mudahalenin fiziksel saglik tizerindeki etkilerini arastirmistir (Pennebaker ve Beall,
1986). Daha sonraki yillarda midahalenin birgok faktor Gzerindeki etkileri test
edilmistir. Yapilan tez c¢alismasinda da psikolojik faktorlere olan etkisi test
edilmistir. Katilimeilarin fiziksel sagliklarina iliskin herhangi bir nesnel veri talep
edilmemistir. Bu baglamda fiziksel saglik degiskenlerinin kontrol edilmemis olmasi

diger bir sinirhiliktir.

Kisitlilik olusturdugu diisiiniilen diger bir faktor ise calismaya katilimin
goniillik esasmma dayanmasidir. Biitiin ¢alismalarda uygulanan bu kosul, bu
caligmanin temeli diisliniildiiglinde eksiklik yaratabilmektedir. Calismaya istekli
olmayan katilimeilarin psikolojik sikinti diizeylerin ve kaginmalarinin yiiksek oldugu
ongordlebilir. Yapilan caligmalar psikolojik belirti diizeyi yiiksek olan katilimcilarda,
miidahalenin daha etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Frattarolli, 2006: 828).
Kaginmasi yliksek olan kisiler duygu ifadesine dayanan bodyle bir calismaya da
katilmak istemeyeceklerdir. Dolayisiyla sonuc¢larin daha olumlu ¢ikmasinin 6niine
gecilmis olmaktadir. Bu kapsamda da kaginmasi yiliksek kisilerin 6rnekleme dahil

olmamalar1 kisitlilik yaratabilmektedir

Son olarak, YDDP miidahalesi duygularin ve diisiincelerin yazilmasina dayali
bir uygulamadir. Bu anlamda bazi katilimcilarin verilen yonergeler dogrultusunda
tek bir konuya odaklanip yazmalar1 ¢ok miimkiin olmamistir. Calisma kapsaminda ¢
- yazma grubu belirlenmistir (olumlu YG, olumsuz YG, karma YG). Yazilanlar
bagimsiz iki degerlendirici tarafindan incelenirken; her ne kadar verilen yonergelere

uygun yazilmis olsa da, bazilarinin dahil olunmayan gruba dair (olumlu yazma
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grubunda nadir de olsa olumsuz duygulart belirtme gibi) duygularini ve
diistincelerini de yazdiklar1 goriilmiistiir. Bu durumun da YDDP miudahalesinin

etkisini kisitlayabilecek bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

4.5.2. Cahismanin Giiclii Yonleri

Ilk olarak caligmada deneysel ve randomize desen kullanilmistir. Bunun
sebebi midahalenin gercek etkisinin gorilmek istenmesidir. Bu kapsamda YDDP
Miidalesini konu edinen bazi ¢alismalarda kontrol grubunun c¢aligmaya dabhil
edilmedigi gorilmistiir. Bdylelikle kontrol grubunun olmamasi midahalenin
etkililiginin degerlendirmesinde eksik taraf birakmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda
etkinin karsilastirilabilmesi i¢in kontrol grubunun da var olmasinin ¢alismay1 daha
degerli kilacag1 diisliniilmiistiir. Bu kapsamda kontrol grubunun var olmasi
calismanin ilk giiclii yanini olusturmaktadir. Ayrica bu gibi calismalarda, ¢alisma
devam ederken calismadan ayrilmalarin sik¢a yasanan bir durum oldugu
bilinmektedir. Bu anlamda ¢alismada veri kaybetmeden bitirmenin, baska bir
ifadeyle tiim gruplara atanan katilimcilarin ¢alismayr tamamlamis olmalar
calismanin gii¢lii yonlerinden biridir.

Calismanin yontemine dair diger bir giiglii taraf uzun siireli (1 aylik takip
calismasi) degerlendirmenin yapilmis olmasidir. Katilimeilarin 4. Yazma
giinlerinden sonra Ol¢lim alinmistir. Bunu takiben katilimcilardan bir ay sonra ise
tekrar takip degerlendirmesi 6lgiimii alinmistir. Boylelikle daha genis bir siirece dair

degerlendirme yapilmasina imkan saglanmstir.

Calismanin diglama kriterleri arasinda devam eden herhangi bir psikiyatrik ya
da psikolojik tedavinin olmasi bulunmaktadir. Devam eden tedavinin YDDP
mudahalesinin etkisini karistirabilecegi diigiiniilmektedir. Kullanilan ilacin ya da
terapotik bir etkinin YDDP midahalesinin etkisini tam olarak gdéstermeyerek
sonuclar iistiinde karistirict bir etki yaratabilecegi ongoriisiiyle herhangi bir tedavi
almamis ve hali hazirda psikolojik tedaviye devam etmeyen kisiler ¢caligmaya dahil

edilmistir.

Calismada karistirict degiskenlerin en aza indirgenmesi amaglanmistir. Bu

amacgla, yazilan metinlerin igeriklerinin verilen yoOnergelere uygunlugu kontrol
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edilmistir. Bu baglamda birbirinden bagimsiz iki uzman klinik psikolog yazilanlar
hangi gruba dahil olduklarini bilmeden degerlendirmislerdir ve degerlendirmeleri
bliylik oranda benzerlik igermektedir. Ayni sekilde ¢alismanin algilanan faydasi da
degerlendirilerek bulgulardaki tutarlilik incelenmistir. Bu gibi faktérlerin de dikkate

alinmasi ¢aligmanin giiglii taraflarin1 desteklemektedir.

Elde edilen veriler analiz edildiginde YDDP miidahalesinin algilanan sosyal
destek ve psikolojik katilik anlaminda kisa ve uzun siireli olumlu etkilerinin oldugu
saptanmistir. Ayrica yazi materyallerine herhangi bir niteliksel analiz uygulnmasa da
arastirmaci tarafindan okundugunda bazi temalarin 6ne Giktigi belirlenmistir. Bu
anlamda sosyal destegin algilanmasi ve bunun pozitif etkisi olumlu yazi i¢eriklerinde
On plana ¢ikmaktadir. Yasanilan olaylara eskisi kadar sert tepkilerin verilmemesi ve
olgunlukla karsilamaya dair deneyimler psikolojik katt olmama ile
iligkilendirilmektedir ve bu sekilde siirecin niceliksel sonuglari ile yazilan temalar ile
benzesmelerin oldugu anlasilmaktadir. Bunun da ¢alismay1 gii¢lii kilan diger bir yon

oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak, YDDP calismalarinin ulusal alanyazina son yillarda eklendigi
goriilmektedir. Erisilen ilk ¢alisma Cantekin’in (2006) tiniversite Ogrencileriyle
yaptig1 calismadir. Daha sonra Acar’in (2015) kanser hastalarinin esleriyle yiirtittigi
YDDP calismasina erisilmistir. Yapilan tez ¢aligmasinda da, kadin meme kanseri
olan hastalarda YDDP’nin psikolojik sagliga etkisi incelenmistir. Bu anlamda bu
calismanin ulusal o6rneklemle c¢alisilmis 3. calisma oldugu ve calismanin meme
kanseri hastalariyla yiiriitiilmis ilk ¢alisma olarak ulusal alanyazina 6nemli bir katki

sundugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kisilerin kendi kendilerine yaptiklar1 i¢c konusmalar ve bunun daha sonra
yaziya dokilmesi gibi basit bir uygulamayla bile hem fiziksel hem de psikolojik
saglik anlaminda olumlu gelismeler gozlenebilmektedir. Mevcut tez caligmasinin
sonuglart arasinda da; algilanan sosyal destek, depresyon ve psikolojik katilik

acisindan meme kanseri hastalarinin fayda sagladigi goriilmiistir. Bu anlamda son
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donemde sikga arastirilan psikolojik katilik kavramina iliskin 6nemli bir bulgu elde
edilmistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi gibi kabul, uyum ve psikolojik katilikla
temalarmi ele alan terapi ekollerinde belki YDDP miidahalesinin de terapi araglarina
eklenmesinin 6nemli klinik kazanimlar1 ortaya ¢ikarabilegi disiiniilmektedir. Buna
benzer olarak, BDT gibi psikoterapi uygulamalarinda, ev 6devi seklinde duygularin
yazarak ifade edilmesi sik¢a uygulanan bir yontemdir. Boyle bir yontemin hem
psikolojik gelisimi hem de terapistle danisan arasindaki terapotik ittifagi olumlu
sekilde etkiledigi bilinmektedir. Tez ¢alismasinda herhangi bir terapotik etkilesim
olmadan sadece yazarak duygular1 ifade etmenin depresyona, sosyal destek algisina
ve psikolojik katilia fayda saglayan bir uygulama oldugu gosterilmistir. Bu
kapsamda YDDP miidahalesinin 6zellikle kanser hastalar ile calisilan birimlerde
tedavi protokiliine eklenebilecek kadar pratik bir uygulama oldugu diistiniilmektedir.
Ayrica, zaman, uygulama yeri ve maddi agidan son derece uygulama kolayligi
saglayan bir miidahale oldugu anlagilmaktadir. Tiirkiye 6zelinde kanser hastaligi ve
tedavisi diisiiniildiigiinde tedavi yontemlerinin daha ¢ok medikal ve onkolojik tedavi
ustline yogunlastigi goriilmektedir. Psiko-onkoloji anlaminda ki tedavi boyutunun
atlandig1 ya da onem verilemedigi gozlenmektedir. YDDP miidahalesinin tedavi
protokollerine eklenmesinin, Tiirk kanser hastas1 6rnekleminde hem fiziksel sagliga
hem de psikolojik sagliga fayda saglayacagi ongdriilmektedir.

Bu kapsamda YDDP midahalesinin daha fazla kanser tirtinde test edilmesi
ve kullaniminin yayginlastirilmasi midahalenin faydalarinin gosterilmesi anlaminda
onemli olacaktir. Yapilacak caligmalarda Orneklem biyiikligiinii artirmak hem
analizlerin giliclinli artirma anlaminda hem de analiz bulgularinin genellenebilirligi
saglama istiinde faydali olacaktir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin deneysel
desenlerinde daha fazla degiskenin kontrol edilerek (6rneklem, tedavi ¢esitleri,
demografik degiskenler vb.) c¢alismalarin siirdiiriilmesi YDDP midahalesinin
aragtirtlan konu tizerinde salt etkisini gérmek agisindan dnemli katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan tez calismasinda tedavi siirecini tamamlamis, kontrollerine
devam eden meme kanseri olan hastalar katilimci olarak kabul edilmistir. Tedavinin
farkli evrelerindeki hastalarla da ydritilmesinin  alanyazina o6nemli katkilar

saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Buna benzer olarak, yapilacak ¢alismalarda YDDP
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miidahalesinin fiziksel sagliga etkisinin de aragtirtlmasi uluslararasi alanyazin ile

karsilastirma yapabilmek i¢in faydali olacaktir.

Tez ¢alismasiin veri toplama siirecini tamamlayan katilimcilardan bazilari,
yazma uygulamasini tamamlamalarina ragmen yazma eyleminin zorlayici oldugunu
ifade etmiglerdir. Gilincel YDDP c¢alismalari incelendiginde mudahalenin uygulanis
seklinin degistirilerek uygulanip, miidahalenin smandig1 goriilmektedir. Ornegin, ses
kayitlarinin alinmasi, ¢evrim i¢i yazi gruplarina yazilmasi, bilgisayar iizerinden
yazmak gibi yontemlerin deneniyor oldugu tespit edilmistir (Greenberg ve Pascual-
Leone, 2006: 612; Lee, Tam, Yeh ve Wu, 2016: 87, Shaw, Hawkins, McTavish,
Pingree ve Gustafson, 2009: 134; Yoo ve digerleri, 2014: 14). Yapilacak yeni
calismalarda, farkli disavurum metodlarin denenerek bunlarin etkilerinin test edilip
ortaya ¢ikarilmasi alanyazini bu anlamda daha da genisletebilecektir. Ayrica 4
giinliik yazma prosediiriine gore kisa siireli etkinin var oldugu fakat uzun siireli
etkide etki giiciinliin distiigii goriilebilmektedir. Bu amacgla yazma miidahalesi
uygulamasinin fazlalastirilmasinin uzun siireli etki anlaminda farkli sonuglara yol

acabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilacak diger ¢alismalara yazma konusunun sinirlandirilmamasi yoniinde
onerinin sunulabilir oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde de sik¢a tartisilan bu
konuda yasadiklar1 olaya dair kisilerin duygularini ve diisiincelerini herhangi bir
yonlendirme yapilmadan (olumlu, olumsuz gibi) yazdirilmasimin olumlu degisimleri
getirdigi  goriilmektedir. Buradan kaynakla yapilacak yeni ¢alismalarda yazma

igeriginde yonlendirmemenin olmamasi 6nemli bir farklilik ortaya ¢ikarabilir.

Son olarak, calisma kapsaminda yazilanlarin igeriklerine dair hipotezler
kurulmamaistir. Bu nednele de igeriklere dair nitel analizler yapilmamistir. Yapilacak
yeni caligmalarda yazilanlarin igeriklerinin c¢esitli programlarla analiz edilmesinin

farkli boyutlarda bilgi saglayacagi 6ngoriilmektedir.
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EK 1 : Sosyodemografik ve Hastalik Ge¢misi Bilgi Formu

Sosyodemografik ve Hastalik Ge¢misi Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgiler

1. Rumuz (Takma Ad)

Telefon Numarasi (en rahat ulasilabilecek)

E-posta adresi (zorunlu degil)

Hownn

Tarih

Asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

5. Dogum tarihi

6. Egitim durumu (en son mezun olunan okul) :

Tlkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Yuksekokul () Universite
ve Gsti ()
7. Mesleki durum :
Calisiyorum () Meslek Calismiyorum () Emekli ( )
8. Aylik gelir diizeyi :
0-999 () 1000-1999 () 2000-2999 () 3000-3999 () 4000 ve daha
fazlasi ()
9. Medeni durum :
Evlii( ) Bekar( ) Bosanmis () Esi Vefat etmis () Diger( )

10. Cocuk sayis1 (Sahipseniz)

11. ik ¢ocugunuza kac yasinda hamile kaldimiz?:

12. Menars yasi (ilk defa adet gordiigiiniiz yas)

13. Menopoz (adetlerin kesilmesi) yasadimz m?

Evet () [Evet ise menopoza girme yasiniz: ] Hay1r

14. Menopoz i¢in herhangi bir tedavi aldimz mi?
Evet ( ) Hayir ()

15. Evde kimlerle yasiyorsunuz?
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16.

Herhangi bir saghk giivenceniz var mi1?

Evet () [Nedir? ] Hayir ()

Hastahk Gecmisi ile ilgili Bilgiler

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Meme kanseri tanisim1 kag¢ yasinda aldimiz?

Kanser oldugunuzu 6grendiginizde kaginci evresindeydiniz?

Gecirdiginiz ameliyat tipini isaretleyiniz.
Lumpektomi () Masketomi () Rekonstriiksiyonlumastektomi ( )

[Memenin alinmasindan sonra
estetik operasyonla eski goriintistine
doniistiiriilmesi iglemi]

Su anda tedavi goriiyor musunuz?
Evet( ) Hayir ()

Su anda hangi tedaviyi aliyorsunuz? (Birden ¢ok tedavi gorduyseniz birden ¢ok
secenegi isaretleyebilirsiniz.)
Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Hormon tedavisi ()

Sizce hastaligimizin su an ne kadar siddetli?
Hic () Biraz () Orta( ) Fazla( ) Cok Fazla( )

Hastaligimiz hayatimza hangi derecede tehdit olusturuyor?
Hic ( ) Biraz () Orta( ) Fazla( ) Cok Fazla ( )

Psikolojik saghgimzin iyilik diizeyini belirtiniz?
Cok kotli () Kotu () Ne iyi ne kotti () Iyi () Cokiyi ()

Daha 6nceden de meme kanseri ge¢irmis miydiniz?
Evet( ) Hayir ()

Gecirdiginiz baska bir kanser tiirii var m?
Evet () [Evet ise ne kanseri oldugunuzu belirtiniz] Hayir ()

Gecirdiginiz ya da tedavisi hala devam edenherhangi bir kronik hastaligimiz
var m?
Evet () [Evet ise belirtiniz; ] Hayir ()
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28. Bu kronik hastalik sebebiyle ila¢ kullaniyormusunuz?
Evet () [Evet ise belirtiniz; ] Hayir( )

29. Cevrenizdememe kanseri olan ve onun tedavi siirecine tanik oldugunuz
biri/birileri var m?
Evet ( ) [Evetise yakinlik derecesi (Or. Anne, abla, kuzen vb.); ]
Hayir ()

30. Simdiye kadar psikiyatrik bir tani/tedavi aldimiz nm?

Evet () [Evet ise hangi tan1? ] Hayir ()

31. Psikiyatrik bir ila¢ kullamyor musunuz?
Evet () [Evet ise hangi ilag? ] Hayir ()
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EK 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGIi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede s6yleneni sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigint belirtmek

i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz.
1. ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
2.Seving ve kederimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
3.Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet

4.Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve de

stegi ailemden alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
5.Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
6.Arkadaglarim bana gercekten yardimei olmaya ¢alisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
9.Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
10.Yasamimda duygularima dnem veren 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet

11.Kararlarimi vermede ailem

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 Kesinlikle evet
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EK 3: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimeci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giinliniizii gbz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yamitiniz ig¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

(' )Cogu zaman

( )Bircok zaman

( )Bazen

( )Hicbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
( )Aym eskisi kadar

( )Pek eskisi kadar degil

( )Yalnizca biraz eskisi kadar

(' )Neredeyse hic eskisi kadar degil

Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
( )Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

( )Evet, ama ¢ok da siddetli degil

( )Biraz, ama beni endiselendiriyor

(' )Hayur, hig de oyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarm komik tarafini gorebiliyorum.
(' )Her zaman oldugu kadar

(' )Simdi pek o kadar degil

(' )Simdi kesinlikle o kadar degil

(' )Artik hi¢ degil

Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.

() Cogu zaman

( )Bircok zaman

( )Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

( )Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.

( )Hicbir zaman

( )Sik degil

( )Bazen

( )Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
( )Kesinlikle

( )Genellikle

( )Sik degil

( )Hicbir zaman

Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
( )Hemen hemen her zaman
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( )Cok sik
( )Bazen
(' )Hicbir zaman
9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapilryorum.
(' )Hicbir zaman
( )Bazen
( )Oldukga sik
( )Cok sik
10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
( )Kesinlikle
( )Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
( )Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
(' )Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
(' )Gergekten de ¢ok fazla
( )Oldukca fazla
( )Cok fazla degil
(' )Hig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
( )Her zaman oldugu kadar
(' )Her zamankinden biraz daha az
(' )Her zamankinden kesinlikle daha az

( )Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
( )Gergekten de gok sik
( )Oldukga sik
( )Cok sik degil
( )Hicbir zaman
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
( )Siklikla
( )Bazen
( )Pek sik degil
( )Cok seyrek
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EK 4: Kabullenme ve Eylem Olgegi - |1

KABULLENME VE EYLEM OLCEGI 11

Asagida birtakim ifadeler goreceksiniz. Liitfen her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
ayni satirda bulunan sayilar1 yuvarlak i¢ine alarak degerlendiriniz. Se¢iminizi asagidaki dlcegi
kullanarak yapiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Cok Nadiren Bazen Sikhikla Neredeyse Her
zaman nadiren  dogru dogru dogru her zaman zaman
dogru dogru dogru dogru
degil

1. Act verici deneyimlerim ve anilarim anlamli bir hayat

yasamami zorlastiriyor. 1 2 3 4 5 6
2. Duygularimdan korkarim. 1 2 3 4 5 6
3. Kaygilarimi ve duygularimi kontrol edememekten endise - 2 3 4 5 6
duyarim.
4. Ac1 verici anilarim doyurucu bir hayat yasamami engelliyor. 1 2 3 4 5 6
5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar. 1 2 3 4 5 6
6. Cogu insan hayatini benden daha iyi idare ediyor gibi 1 2 3 4 5 6
gériniyor.

1 2 3 4 5 6

7. Endiselerim basarili olmami engelliyor.
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EK 5: Kisa From - 36

Kisa Form - 36
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi
bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu
sorudan sonraki bogluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir
yanit veriniz.
Mukemmel ( )Cokiyi () [yi( ) Orta(fenadegil)( ) [ Koti () |

2-Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 0
() Bir y1l 6ncesinden biraz iyi 0
( ) Hemen hemen ayni1 O
() Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii [
() Bir y1l dncesinden ¢ok daha kétii [0

SAGLIK VE GUNLUK AKTIiVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger Evet, cok Evet, biraz | Hayir, hig
kisithyorsa, ne kadar? kisith kisith kisith degil

a.Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalari
kaldirma, zor sporlara katilma vb

b. Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1
kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara
katilma vb

c. Agir kaldirma ve yiik tagima

d. Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e. Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

f. One egime, ¢dmelme veya diz ¢okme

g. Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h. Bir kilometre yuriime

i. 100 metre yurime

j. Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4- Son 4 hafta icinde caligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?
Her bir soruya evet veya haywr yaniti
verin.

Evet Hayir

a)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz mm?

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gucluk cektiniz
mi? (asir efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta ig¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz
zamani kisalttiniz mi1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dl¢ilide etkiledi?

Hic etkilemedi ( ) | Cokaz ( ) Orta derecede () Epeyce ( ) Cok fazla( )

7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Hig olmadi () Cokaz( ) [Az( ) |Ortaderecede ( ) Cok ( ) Pek cok ()

8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem
de ev isi olarak)?

Hig etkilemedi ( ) [ Biraz etkiledi ( ) [ Orta derecede Epey etkiledi ( ) | Cok etkiledi ( )
etkiledi ()

GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.
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Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanls yanlis
a)Ben diger insanlara gore
daha kolay hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler kadar
saglikliyim
¢)Sagligimin kotiilesmekte
oldugunu santyorum
d)Sagligim miikkemmel
DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.
Surekli Cogu Epey Bazen | Ara Hicbir
Zaman Zaman sira Zzaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi1
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diigsmiis
gibi hissettiginiz ve higbir seyin
moralinizi diizeltemeyecegini
disiindiigiiniiz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barigci
hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve iizgilin
hissettiniz mi?

g)Kendinizi yipranmus hissettiniz
mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi
sinirladi mi1? (arkadaslar1 veya yakin
akrabalar1 ziyaret etmek gibi)
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EK 6: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu o6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilart ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar
diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA ... Hic Biraz | Uygun | Cok
uygun uygun uygun
degil

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2. fyimser olmaya ¢alisirim.

3. Bir mucize olmasinm beklerim.

4. Olay1/olaylar1 biiylitmeyip, lizerinde durmamaya
caligirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim.

7. Kendimi kapana sikigsmis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye ¢aligirim.

9. i¢inde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gliciinl
kendimde bulurum.

11. Olanlar1 kafama takip, siirekli diistinmekten
kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.
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13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in
ugrasirim.

15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yeniden baglayacak giicli kendimde
bulurum.

17. Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
caligirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21. Micadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim” diye
diistiniirim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi hissederim.

27. “Benim su¢um ne” diye diigiiniirim.

28. “Hep benim yliziimden oldu” diye diistintiriim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
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beni rahatlatir.
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EK 7: Yazili1 Duygusal Disavurum Miidahalesi Kitapgiklar
GENEL ACIKLAMA

Oniimiizdeki dért giin boyunca, sizden belirli bir konu hakkinda 15 dakika siiresince
yazi yazmaniz istenecektir. Dort giin boyunca yapacaginiz yazma seanslarina ait yonergeler
arastirmaci tarafindan size verilecektir. Yazma seansinizi sessiz ve tek baginiza oldugunuz
bir odada yapmaniz beklenmektedir. Yazma seansindan 6nce arastirmaci sizi arayarak yazma
vaktinizin geldigini ve 15 dakika sonra tekrar arayarak yazma seansimizin bittigini size
hatirlatacak; bu dort giin boyunca devam edecektir.

Yazma seanslarindaki tek kural, yonergelere uygun olarak 15 dakika boyunca stirekli
yazmaktir. Eger 15 dakikadan Once yazacaklariniz bitse bile siire bitene kadar aymi seyi
tekrar yazmaniz beklenecektir. Yazinizda, dil bilgisi ve imla gibi konulara dikkat etmenize
gerek yoktur. Sadece yazdiginiz konuya odaklanarak, siire boyunca yazmaniz istenmektedir.
Calisma hakkinda kimseyle konusmamanizi istiyoruz. Bunun sebebi, farkli katilimcilardan
farkli yazma konulari istemekteyiz. Bu sebeple katilimcilarin yazdiklari, aragtirmanin dogast
veya tahminlerle ilgili bilgilerin hastalar tarafindan yorumlanmasi, diger katilimcilar
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin yaklagik bir yilsonunda tamamlanmasi planlanmaktadir.
Aragtirma tamamlandiktan sonra katilimcilara detayli bilgi verilecektir.

Aragtirma ile ilgili diger bir nokta da Onceki yapilan diger ¢alismalardan yazma
seanslarindan hemen sonra katilimcilarin biraz hiiziinlii ve ¢okkiin hissedebilmeleridir. Bu
durum normal bir siirectir ve bir ka¢ saat sonra bu hislerin kayboldugunu yapilan
arastirmalar gostermistir. Eger bu lizintililik hali agir1 olur ve gegmez ise asagida isim ve
iletisim numarasi bulunan arastirmacilar ile iletisime gegebilirsiniz.

Yazdiklarmiz  kimlik bilgileriniz olmadan saklanacaktir. Gerekli oldugunda
kitap¢ikta bulunan katilimei numarasi ile kim oldugunuz saptanacaktir. Bu sebeple kitapgigin
iistiine litfen isminizi yazmayimz. Calismaya katilan bazi katilimcilar yazdiklarinin
aragtirmact tarafindan da okunmamasim isteyebilir. Yazdiklarimiz hakkinda kendinizi
rahatsiz hissedip okunmamasini isterseniz arastirmaciya mutlaka bilgi veriniz. Ancak,
yazdiklariniz hi¢ bir sekilde sizinle iliskilendirilmeyecektir. Arastirmaci olarak eger
yazdiginiz yazilar kendinize veya bir bagkasina zarar vermeye niyetli oldugunuzu gosterirse,
katilime1 numaraniz ile isminizi birlestirmeye yasal olarak yiikiimlii olmus olacagiz. Bunun
disinda gizliliginiz muhafaza altinda olacaktir. Herhangi bir sorunuz olursa arastirma ile
iletisime ge¢mekten kaginmayiniz. Bu agiklamay1 okuduktan sonra katilmayi istemezseniz,

aragtirmactya katilmayacaginizi bildiriniz. Katilimimiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Uzm. Psk. Umut CIVGIN
Telefon: 05544037109

e-posta: umutcivgin@hotmail.com
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(Olumlu Yazili Digavurum)
------ Katilime1 Kitapgigr  ------
Rumuz/ID:

Icerik:
e Genel Bilgi
e YoOnerge

e Admmlar
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Genel Bilgi

Yiritilen c¢alismanin amaci katilimcilarin = yazili  olarak duygu ve
diistincelerini ifade etmelerinin psikolojik saglig1 nasil etkiledigini 6grenebilmektir.
Calismada, meme kanseri hastalarinin kanserleriyle ilgili duygular ve diisiinceleri ile
ilgileniyoruz. Bu duygulari ve diisiinceleri 6grenebilmek igin kitapgikta tarif edilen
bicimde 4 defa duygularinizi ve diisiincelerinizi yazmaniz istenecektir. 4 yazma
seans1t boyunca da ayni konu iizerinde yazmaniz istenecektir. Yazma sliresince
duygulariniza ve diisiincelerinize odaklanmaya ¢alisiniz. Detayli yazmaktan
cekinmeyiniz. 15 dakika bitene kadar yazmaya devam ediniz.

Yazdigimiz kitapciklar isimsiz olarak muhafaza edilip, gizli tutulacaktir.
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1.GUN
Yonerge

Bugilinkii yazma seansinda, meme kanseri hakkinda (tam1 alma siireci,
ameliyat siireci ve siliren tedavi siireci hakkinda) olumlu duygularimizi ve
diistincelerinizi yazmaniz istenmektedir. Bu siirecin size ne gibi olumlu katkilari
oldugu hakkindaki duygu ve diisiincelerinizi belirtiniz. Kanser hastalarinin siklikla
olumlu duygu, disiince ve degisimleri igeren ¢ok sayida duygu hissettikleri
bilinmektedir ve bu yazma uygulamasinda hastahigimz ile ilgili sadece olumlu
duygulara ve diisiincelere odaklanmamz istenmektedir. Diger insanlarla
tartisamadiginiz veya onlara bahsedemediginiz duygular, diisiinceler ve deneyimler
tizerine odaklanimiz. Hastaliginiz hakkinda bir kag¢ dakika diisiiniiniiz. Tan1 almadan
once, tan1 aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tim olumlu
duygular ve diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Bu olayin i¢ine girmeye ¢alisin
ve hastalikla ilgili fark ettiginiz tiim olumlu seyleri hayal ediniz. Liitfen bu olayin
tum olumlu yonleri ve olaydan sonra meydana gelen tiim olumlu gelismeler
hakkinda yaziniz. Sadece olumlu duygularimizi ve diisiincelerinizi yaziniz.
Yazabildiginiz kadar detayli anlatmaya calisiniz. Hastaliginizin olumlu yonlerini ve
bu yiizden meydana gelebilecek olumlu olaylar1 miimkiin oldugu kadar detayl
yazmaya calisiniz.

Adimlar
1. Hastaligmmiz ile ilgili olumlu duygularimiza ve diisiincelerinize
odaklanin.

2. Gergekten olayin igine girmeye calisiniz ve bu olaydan kaynaklanan
tim olumlu duygulari, diistinceleri ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumlu duygulariniz1 ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayiniz.
Surekli olarak yaziniz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam edin. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, climle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da iistlinii karaladiginiz seyleri
Onemsemeyin sadece yaziniz.

eks. 18



2. GUN
Yonerge

Bu yazma seansinda da hastaliginizla ilgili olumlu duygularmizi ve
diistincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca hastaliginizla ilgili
sadece olumlu duygulara ve diisiincelere odaklaniniz. Tani almadan Once, tani
aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tum olumlu duygular ve
diisiinceler hakkinda diisilinebilirsiniz. Liitfen sadece olumlular hakkinda yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligmiz ile ilgili olumlu duygulariniza ve disiincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin igine girmeye c¢alisiniz ve bu olaydan kaynaklanan
tiim olumlu duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumlu duygularimiz1 ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayiniz,
Siirekli olarak yaziniz. Yazdiklarimizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da {stlinii karaladiginiz seyleri
onemsemeyin sadece yaziniz.
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3. GUN
YoOnerge

Bu yazma seansinda da hastalifinizla ilgili olumlu duygularinizi ve
diistincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca hastaliginizla ilgili
sadece olumlu duygulara ve diisiincelere odaklaniniz. Tani almadan Once, tani
aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tum olumlu duygular ve
diisiinceler hakkinda diisilinebilirsiniz. Liitfen sadece olumlular hakkinda yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligmiz ile ilgili olumlu duygulariniza ve disiincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin igine girmeye c¢alisiniz ve bu olaydan kaynaklanan
tiim olumlu duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumlu duygu ve diisiincelerinizi detayl olarak agiklayiniz.

Siirekli olarak yazimiz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da {stlinii karaladiginiz seyleri
Oonemsemeyin sadece yaziniz.
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4. GUN
Yonerge

Bu son yazma seansinizdir. Bu yazma seansinda da hastaliginizla ilgili olumlu
duygulariniz1 ve diisiincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca
hastaliginizla ilgili sadece olumlu duygulara ve diisiincelere odaklaniniz. Tami
almadan Once, tan1 aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tim
olumlu duygular ve diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen sadece olumlular
hakkinda yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligimz ile ilgili olumlu duygu ve diisiincelerinize odaklaniniz.
2. Gergekten olayin igine girmeye c¢alisiniz ve bu olaydan kaynaklanan
tiim olumlu duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumlu duygularimiz1 ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayiniz,
Siirekli olarak yazimiz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da {stlinii karaladiginiz seyleri
onemsemeyin sadece yaziniz.
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(Olumsuz Yazili Disavurum)
------ Katilimer Kitapgigr  ------
Rumuz/ID:

Icerik:
e Genel Bilgi
e YoOnerge
e Adimlar
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Genel Bilgi

Yiriitiilen calismanin amaci katilimeilarin yazili olarak duygularini ve
diistincelerini ifade etmelerinin psikolojik saglig1 nasil etkiledigini 6grenebilmektir.
Calismada, meme kanseri hastalarinin duygular ve diisiinceleri ile ilgileniyoruz.
Yapilacak 4 yazma seansinda size saglanan kitapgiktaki o giine ait istenen, kanser
hastaliginiza ait en derin duygu ve diislincelerinizi yazmaniz istenecektir. 4 seans
boyunca da aynm1 konu Tlizerinde yazmaniz istenecektir. Yazma siiresince
duygulariniza ve diisiincelerinize odaklanmaya ¢alisiniz. Detayli anlatmaktan
cekinmeyiniz. Eger yazmak istediklerinizi 15 dakika stresinden erken bitirirseniz.
Siire doluncaya kadar yazdiklarinizi tekrar yazmaya devam ediniz.

Yazdiginiz bilgiler isim olmadan ve gizli tutulacaktir.
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1.GUN
Yonerge

Bugilinkii yazma seansinda, meme kanseri hakkinda (tam1 alma siireci,
ameliyat siireci, siiren tedavi silireci) olumsuz duygu diislincelerinizi yazmaniz
istenmektedir. Bu slire¢ size ne gibi olumsuz yonler kattigr hakkindaki duygu ve
diistincelerinizi belirtiniz. Kanser hastalariin siklikla olumsuz duygu, diisiince ve
degisimleri igeren ¢ok sayida duygu hissettikleri bilinmektedir ve bu yazma
uygulamasinda hastaliginiz ile ilgili sadece olumsuz duygu ve diisiincelere
odaklanmaniz istenmektedir. Diger insanlarla tartismadiginiz veya onlara
bahsetmediginiz duygular, diislinceler ve deneyimler {izerine odaklaniniz.
Hastaliginiz hakkinda bir ka¢ dakika diisiiniiniiz. Tan1 almadan 6nce, tan1 aldiktan
sonra, tedavi siresince ve simdi deneyimlediginiz tim olumsuz duygular ve
diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Bu olayin i¢ine girmeye calisin ve hastalikla
ilgili fark ettiginiz tiim olumsuz seyleri hayal ediniz. Liitfen bu olaym tim olumsuz
yonleri ve olaydan sonra meydana gelen tiim olumsuz seyler hakkinda yaziniz.
Litfen sadece olumsuz duygu ve disiincelerinizi yaziniz. Yazabildiginiz kadar
detayli anlatmaya caliginiz. Hastaliginizin olumsuz yonlerini ve bu ylizden meydana
gelebilen olumsuz duygu ve diisiincelerinizi miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya

calisiniz.
Adimlar
1. Hastaligimiz ile ilgili olumsuz duygulariniza ve diisiincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tiim olumsuz duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumsuz duygu ve diislincelerinizi detayl1 olarak agiklayiniz.

Surekli olarak yaziniz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ctimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da iistlinii karaladiginiz seyleri
6nemsemeyin sadece yaziniz.
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2. GUN

Yonerge
Bu yazma seansinda da hastaligmizla ilgili olumsuz duygularimizi ve
diistincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca hastaliginizla ilgili
sadece olumsuz duygulara ve diisiincelere odaklaniniz. Tani almadan Once, tani
aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tim olumsuz duygular
ve diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen sadece olumsuz duygularinizi ve
diisiincelerinizi yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligmz ile ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinize odaklaniniz.
2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tim olumsuz duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumsuz duygu ve diisiincelerinizi detayl olarak agiklayiniz.

Stirekli olarak yaziniz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar aynilarini yazmaya devam ediniz. El yazmiza, dil bilgisi
kurallarina, ciimle yapisi ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da istiinii
karaladiginiz seyleri 6nemsemeyin sadece yaziniz.
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3. GUN

Yonerge
Bu yazma seansinda da hastaliginizla ilgili olumsuz duygularmizi ve
diistincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca hastaliginizla ilgili
sadece olumsuz duygulara ve diisiincelere odaklaniniz. Tani almadan Once, tani
aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tim olumsuz duygular
ve diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen sadece olumsuz duygularinizi ve
diisiincelerinizi yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligimmiz ile ilgili olumsuz duygulariniza ve diislincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tim olumsuz duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumsuz duygularinizi ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayiniz.
Siirekli olarak yazimiz. Yazdiklariniz1 tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da istlinii karaladiginiz seyleri
onemsemeyin sadece yaziniz.
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4. GUN

Yonerge
Bu, son yazma seansinizdir. Bu yazma seansinda da hastaligmizla ilgili
olumsuz duygulariniz1 ve diisiincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz
boyunca hastaliginizla ilgili sadece olumsuz duygulara ve diisiincelere odaklaniniz.
Tan1 almadan 6nce, tan1 aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz
tUm _olumsuz_duygular ve diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen sadece
olumsuz duygqularimizi ve diisiincelerinizi yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligimmiz ile ilgili olumsuz duygulariniza ve diislincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tim olumsuz duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumsuz duygularinizi ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayiniz.
Siirekli olarak yazimiz. Yazdiklariniz1 tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da {stlinii karaladiginiz seyleri
onemsemeyin sadece yaziniz.
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(Karma Yazili Disavurum)
------ Katilimer Kitapgigr  ------
Rumuz/ID:

Icerik:
e Genel Bilgi

e Yonerge
e Adimlar
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Genel Bilgi

Yiriitilen ¢alismanin  amact katilimcilarin - yazili  olarak duygu ve
diistincelerini ifade etmelerinin psikolojik saglig1 nasil etkiledigini 6grenebilmektir.
Calismada, meme kanseri hastalarinin duygu ve disiinceleri ile ilgileniyoruz.
Yapilacak 4 yazma seansinda size saglanan kitapciktaki o giine ait istenen, kanser
hastaliginiza ait en derin duygu ve disiincelerinizi yazmaniz istenecektir. Yazma
deneyinin ilk 2 giinii boyunca olumsuz duygu ve diisiinceleriniz hakkinda yazmaniz
beklenirken; son 2 giin ise olumlu duygu ve diisiinceleriniz hakkinda yazmaniz
beklenecektir. Yazma siiresince duygu ve diisiincelerinize odaklanmaya ¢alisiniz.
Detayli anlatmaktan ¢ekinmeyiniz. Eger yazmak istediklerinizi 15 dakika siiresinden

erken bitirirsenizsiire doluncaya kadar yazdiklarinizi tekrar yazmaya devam ediniz.

Yazdiginiz bilgilerin gizli ve isimsiz tutulacagini unutmayiniz.
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1.GUN

Yonerge

Bugiinkii yazma seansinda, meme kanseri hakkinda (tam1 alma siireci,
ameliyat sureci, stren tedavi sireci) olumlu duygularinizi diisiincelerinizi yazmaniz
istenmektedir. Bu slire¢ size ne gibi olumlu yonler kattig1 hakkindaki duygularinizi
ve diisiincelerinizi belirtiniz. Kanser hastalarinin siklikla olumsuz duygu, diisiince ve
degisimleri igeren ¢ok sayida duygu hissettikleri bilinmektedir ve bu yazma
uygulamasinda hastaliginiz ile ilgili sadece olumsuz duygu ve diisiincelere
odaklanmaniz istenmektedir. Diger insanlarla tartismadiginiz veya onlara
bahsetmediginiz duygular, diislinceler ve deneyimler {izerine odaklaniniz.
Hastaligimiz hakkinda bir ka¢ dakika diisiiniiniiz. Tan1 almadan once, tan1 aldiktan
sonra, tedavi slresince ve simdi deneyimlediginiz tum olumsuz duygular ve
diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Bu olayin i¢ine girmeye calisin ve hastalikla
ilgili fark ettiginiz tim olumsuz seyleri hayal ediniz. Liitfen bu olayin tiim olumsuz
yonlerini ve olaydan sonra meydana gelen tim olumsuz seyler hakkinda yaziniz.
Liitfen sadece olumsuz duygu ve diisiincelerinizi yaziniz. Yazabildiginiz kadar
detayli anlatmaya ¢aliginiz. Hastaliginizin olumsuz yonlerini ve bu yiizden meydana
gelebilecek olumsuz olaylart miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya ¢aliginiz.

Adimlar
1. Hastaligimiz ile ilgili olumsuz duygulariniza ve diisiincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin igine girmeye calisin ve bu olaydan kaynaklanan
tim olumsuz duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumsuz duygularinizi ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayimiz.
Siirekli olarak yazimiz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da {stlinii karaladiginiz seyleri
Onemsemeyin sadece yaziniz.
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2. GUN
Yonerge
Bu yazma seansinda da hastaliginizla ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinizi
yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca hastaliginizla ilgili sadece
olumsuz duygu ve diislincelere odaklaniniz. Tan1 almadan 6nce, tanm1 aldiktan sonra,
tedavi siresince ve simdi deneyimlediginiz tim olumsuz duygular ve diisiinceler
hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen sadece olumsuz duygu ve diisiincelerinizi

yaziniz.

Adimlar
1. Hastaligimmiz ile ilgili olumsuz duygulariniza ve diislincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tim olumsuz duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumsuz duygularinizi ve diisiincelerinizi detayli olarak agiklayiniz.
Siirekli olarak yaziniz. Yazdiklariniz1 tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da {stlinii karaladiginiz seyleri
Oonemsemeyin sadece yaziniz.
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3. GUN
Yonerge

Yazma seanslarinizin son iki giiniinde sizden istedigimiz kanser hastaliginizla ilgili
olumlu duygu ve diisiincelerinizi yazmanizdir. Bu siirecin size ne gibi olumlu
katkilar1 oldugu hakkindaki duygu ve diisiincelerinizi yaziniz. Kanser hastalarinin
siklikla olumlu duygu, diisiince ve degisimleri i¢eren ¢ok sayida duygu hissettikleri
bilinmektedir ve bu yazma uygulamasinda hastaliginiz ile ilgili sadece olumlu
duygulara ve diisiincelere odaklanmaniz istenmektedir. Diger insanlarla
tartisamadiginiz veya onlara bahsedemediginiz duygular, diisiinceler ve deneyimler
tizerine odaklaniniz. Hastaliginiz hakkinda bir ka¢ dakika diisliniiniiz. Tan1 almadan
once, tan1 aldiktan sonra, tedavi siiresince ve simdi deneyimlediginiz tim olumlu
duygular ve diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Bu olayin igine girmeye ¢alisin ve
hastalikla ilgili fark ettiginiz tiim olumlu seyleri hayal ediniz. Liitfen bu olayin tiim
olumlu yonlerini ve olaydan sonra meydana gelen tiim olumlu seyler hakkinda
yazimiz. Liitfen sadece olumlu duygu ve disiincelerinizi yaziniz. Yazabildiginiz
kadar detayli anlatmaya calisiniz. Hastaligmizin olumlu yonlerini ve bu yiizden
meydana gelebilecek olumlu olaylar1 miimkiin oldugu kadar detayli yazmaya

calisiniz.
Adimlar
1. Hastaligimiz ile ilgili olumlu duygularimza ve diisiincelerinize
odaklaniniz.

2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tiim olumlu duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.

3. Olumlu duygularimizi ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek
aciklaymiz.

Siirekli olarak yaziniz. Yazdiklarinizi tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapis1 ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da iistiinii karaladiginiz seyleri
Onemsemeyin sadece yaziniz.
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4. GUN
Yonerge

Bu son yazma seansinizdir. Bu yazma seansinda da hastaliginizla ilgili olumlu duygu
ve diisiincelerinizi yazmaya devam ediniz. Yazma seansiniz boyunca hastaliginizla
ilgili sadece olumlu duygu ve diislincelere odaklaniniz. Tan1 almadan Once, tani
aldiktan sonra, tedavi siiresincevesimdideneyimlediginiztimolumluduygular ve
diisiinceler hakkinda diisiinebilirsiniz. Liitfen sadece olumlular _hakkinda yaziniz.
Liitfen olumsuz duygular ve sonuglar hakkinda yazmayiniz.

Adimlar
1. Hastaligimmiz ile ilgili olumlu duygulariniza ve disiincelerinize
odaklaniniz.
2. Gergekten olayin icine girmeye c¢alisin ve bu olaydan kaynaklanan
tiim olumlu duygu, diisiince ve degisimleri hayal ediniz.
3. Olumlu duygularimiz1 ve diisiincelerinizi detayli olarak belirterek
aciklayiniz.

Siirekli olarak yaziniz. Yazdiklariniz1 tekrar etmeniz gerekse dahi 15 dakika
sona erene kadar yazmaya devam ediniz. El yaziniza, dil bilgisi kurallarina, ciimle
yapist ve hatalarina dikkat etmeyiniz. Sildiginiz ya da istlinii karaladiginiz seyleri
onemsemeyin sadece yaziniz.
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(Kontrol Grubu igin sadece 0n test, son test ve takip degerlendirmesi igin 6lg¢ekler

verilecek olup, herhangi bir yazma uygulamasi yapilmayacaktir.)
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EK 8: Deney Sonras1 Degerlendirme Anketi

DENEY SONRASI DEGERLENDIRME ANKETI
Liitfen, katildiginiz yazma seanslart ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

1- Bu aragtirmaya katilmanin sizin i¢in yararli oldugunu diistiniiyor musunuz?
Evet () Kararsizim () Hayir ()

2- Yazmak, yazdiginiz liziicii olayin etkisini azalttt m1?
Evet ( ) Hayr ()

3- Yazilarinizda gergeklere ne kadar odaklandiniz?

 E———— y SRS RS  OS— T—— ; —— 7
Hic Cok fazla

4- Yazilarinizda duygulariniza ne kadar odaklandiniz?
1--mmmememeeees 2-mmmmmmmemmeae 3-mmmmmmemmeeees Boemmmnmmeeeee B-mmmmmmmeeees 6----mmmmme- 7
Hic Cok fazla

5- Yazilarinizda diisilincelerinize ne kadar odaklandiniz?
1o 2-m-mmmmm e 3-mmm e B S 6---------- 7
Hic Cok fazla
6-Yazmak, yasadigimiz liziicii olaydan olumlu sonuclar ¢ikarmanizi ne kadar sagladi?
1-m-mmememeee 2-mmmmmmmemees 3mmmmmmmmemeeee T e Bmmmmmeeeeeees 6---------- 7
Hic Cok fazla

7- Su anda yazma seanslariin bitimiyle birlikte, bu seanslarin sizi nasil etkiledigini
diisiiniiyorsunuz? Olumlu ve olumsuz etkileri neler olmustur?
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EK 9: Bilgilendirilmis Onam Formu (Deney Grubu Igin)
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Calismanin Amaci:

Bu calisma Prof. Dr. Giilay DIRIK damigmanliginda, Dokuz Eyliil Universitesi, Psikoloji Doktora
Programi &grencisi Uzm. Psk. Umut CIVGIN tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci, duygu ve
diistinceleri ifade etmenin psikolojik saglik tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Calisma Prosediirleri

Arastirmaya katilmaya riza gosterdiginizde Oncelikle duygularinizlavediisiincelerinizle ilgili bir
anketseti cevaplayacaksiniz. Daha sonra arastirmaci tarafindan size anlatilacak olan uygulamayla aragtirmanin
ikinci kismu baslayacaktir. Verilecek olan yazma seanslar1 kitapgiginda sizden beklenen, ardisik 4 giin boyunca
15 dakika yonergeler 15181nda derin duygu ve diisiincelerinizi yazmanizdir. 4. yazma seansindan sonra ve yaklasik
4 hafta sonra, basta doldurdugunuz anket setinin benzerini doldurmaniz beklenmektedir. Bu asamaya
gelindiginde ¢aligmayla ilgili bilgi verilecek ve varsa sorulariniz cevaplanacaktir.

Riskler
Calismanin arastirdig1 konular geregi, sizi lizgilin hissettirecek konular yazmaniz istenebilir ve yazma

seanslarindan sonra kisa bir siire iizgiin hissetme durumu ile kars1 karsiya gelebilirsiniz. Yapilan arastirmalar bu
lizgiin hissin uzun siire devam etmedigini ifade etmektedir. Ayrica, bircok ¢alisma bu yazma seanslarinin
psikolojik saglik i¢in faydali oldugunu kanitlamistir. Uygulanacak anketler, kisisel rahatsizlik verecek sorulari
icermemektedir. Yazma gorevi veya anketleri doldururken herhangi bir rahatsizlik duydugunuzda arastirmaya son
verebilirsiniz. Yazma seanslar1 sonrasinda devam eden bir rahatsizlik olmast durumunda arastirmact ile iletisime
ge¢mekten kaginmayiniz.
Gizlilik

Bu calismadan saglanan tiim kisisel veriler gizli tutulacaktir. Gerekli oldugu durumda, kitapgikta
bulunan katilimc1 numarasi ile kim oldugunuz saptanacaktir. Eger yazdiginiz yazilar kendinize veya bir bagkasina
zarar vermeye niyetli oldugunuzu gosterirse, katilimc1 numaraniz ile isminizi birlestirmeye yasal olarak yiikiimlii
olmus olacagiz. Bunun disinda gizliliginiz muhafaza altinda olacaktir.
izin Onay1

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katilm gdsteriyorum. Istedigim zaman caligmayi yarida
birakacagimi biliyorum ve alinan bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

IsimSoyisim Tarih imza

Bilgilendirilmis onam alan kisinin imzasi:

Rumuz/ ID:
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EK 10: Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Calismanin Amaci:

Bu calisma Prof. Dr. Gillay DIRIK danismanliginda, Uzm.Psk. Umut CIVGIN
tarafindan yiritilmektedir. Calismanin amaci, meme kanseri hastalarinda psikolojik
stireglerin nasil seyrettigini anlamak ve belirli siire igerisinde bir degisimin olup olmadigini
kesfetmektir.

Calisma Prosediirleri

Aragtirmaya katilmaya riza gosterdiginizde 6ncelikle duygularimiz ve diisiinceleriniz
ile ilgili bir anket seti cevaplayacaksiniz. Bu anket setini belirli araliklarla birden ¢ok
doldurmaniz beklenmektedir. Doldurma zamanlarimiz arastirmaci tarafindan size
bildirilecektir.

Riskler
Calismada herhangi bir risk bulunmamaktadir. Dolduracaginiz anket setinde sizi

rahatsiz edecek bir soru ile karsilastiginizda anket setini doldurmay1 birakabilir, ¢alismay1
yarida sonlandirabilirsiniz.
Gizlilik

Bu ¢alismadan saglanan tiim kisisel veriler gizli tutulacaktir.
izin Onay1

Bu caligmaya tamamen goniilli olarak katilim gdsteriyorum. Istedigim zaman
calismay1 yarida birakacagimi biliyorum ve alinan bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

IsimSoyisim Tarih imza

Bilgilendirilmis onami alan Kisinin imzasi:

Rumuz/ ID:
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EK 11: Etik Kurul Onay Formu

Karar No:2019/06-23 Tarih:13.03.2019
; Prof.Dr.Giilay DIRIK’in sorumlusu oldugu “Yazili Duygusal Disavurum Paradi M
KAR = 5 i 5 ygus .S ur gmasinin Meme
AR BILGILER! | Kanseri Olan Bireylerin Psikolojik Saghklar Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi” isimli klinik
arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin gergeklegtirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI :
CALISMA ESASI Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
1yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
T 7
Unvan/Adi/Soyads Uzmanlik Alami Kurumu Cinsiyet Airl?: :zfim,:i-lve Imza
Prof.Dr.Can SEVING DEU Tip Fakiiltesi Gogiis - g
" " 3 > H <
(Baskan) Gogiis Hastahklan Hastaliklan A.D Erkek EO [ ———
Prof.Dr.Sadik Kivang - DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN ‘éﬂlP % Damag Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek EQ |HE C}/_.
(Bagkan Yardimeist) b Dali ya
Morolojik Fizyoterapi - | DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Arzu GENG Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yitksck Kadin EO |HK
Rehabilitasyon Okulu
Prof.Dr. Sermin i i DEU Tip Fakultesi i )
OZRAL Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadimn 0 |HK %
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar TUNCEL | i pivokimya Biyokimya Anabilim Dalt | Kadin el |HE M\a
< i s e e 5 DEU Tip Fakiiltesi Ig > 7
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliklan Anabilim Dalt Erkek E[] [H
DEU Tip Fakilltesi Tibbi V
Dog.Dr.Nil Hocaogl i > F; koloji Anabili
g 0Ca0Bl | 1yppi Farmakoloji S Kadin EQ |HE /:f/
Cocuk Saghi ve DEU Hemsirelik Fakitltesi <
EE&?EM“““ Hastaliklart Gocuk Saghgi ve Erkek EJ (HE
¥ Hemgirelifi Hastaliklar Hemsireligi i
Dog.Dr.Tufan i o Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA guiieluit Dals Erkek 0 |HE 3 )
o | DEUTip Fakiltesi e '
Dog.Dr.Ayfer DAY] Davramg Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali Kadin EO H
DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Dog.Dr.Korcan DEMIR. | Pediatrik Endokrinoloji | Sagh ve Hastaliklan
S Erkek 0 [HE \%_;Ll\.o«md |
DEU Tup Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem R e i el i
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji gli:hmh:g,oiojl Anabilim Erkek e0 |n®
_ oo oo | Ege Universitesi T
OgrGorDrKvang | Biyoistatistik ve Tibbi | i fR B0 B o | bk [ED) | M
YUKSEL Biligim Biligim A.D g
DEU Rektarlugi Hukuk
Av.Esra FIRTINA Avukat 1\1ﬂ§.mri:1igjr 50 Hukul Kadin 0 |HE [k é\
(OUL ot
Mehmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu D.E.U Tip Fakltesi : :
olmayan iiye Idari Mali Igler Bekek EO HE ;

Gliven Hastanesinden izin kosullu

Dokuz 410l Universitesi Girigimse! Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 12: Ozel Giiven Hastanesi Veri Toplama izin Formu

12.02.2019

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanlifina

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Doktora Programm &grencisi
Umut CIVGIN’in “Yazill Duygusal Disavurum Paradigmasmn Meme Kanseri Olan
Bireylerin Psikolojik Sagliklan Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi” isimli doktora tez
¢alismasi i¢in Ozel Ankara Giiven Hastanesi, Medikal Onkoloji Béliimiinde ve tarafimca
caligmaya davet edilecek hastalarla veri toplanmasina izin verilmigtir,

rof. Dr. Deniz YAMAG
Medikal Onkoloji Boliimii
Giiven Hastanesi, Ankara
yamac.deniz@gmail.com
0312 444 94 94

06ur) 31976 7o
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