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Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasinin Meme Kanseri
Olan Kisilerin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik Katihk
Diizeyleri Uzerindeki Etkisi
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Ozet

Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi duygularin ifade edilmesini amaglayan bir miidahaledir ve duygularin belirli
bir slirede ve ardisik giinlerde yazilmasi seklinde uygulanmaktadir. Cesitli hastalik gruplarinda bu miidahalenin hem
fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Yiiriitiilen bu ¢aligmada Yazili Duy-
gusal Disavurum Paradigmasi’nin meme kanseri hastalarinda depresyon, anksiyete ve psikolojik katilik agisindan etki-
liliginin sinanmas1 amaglanmistir. Bu amagla 82 meme kanseri kadin miidahale gruplarina ve kontrol grubuna segkisiz
olarak atanmustir. Katilimcilar Ontest, sontest ve takip (yazma miidahalesinden bir ay sonra) 6l¢iimii olarak anketleri
doldurmuslardir. Tiim katilimeilara Demografik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ile Kabullenme
ve Eylem Olgegi — 1T uygulannustir. Miidahale gruplarindaki katilimeilara bu 6lcekler disinda atandiklar1 gruba uygun
yazma kitapgiklart da verilmigtir. ANOVA ve t-Test sonuglarina gére uygulanan miidahalenin sadece olumlu yazma
grubunun depresyon ve psikolojik katilik diizeylerini kisa siireli azaltma yoniinde etkisinin oldugu belirlenmistir. Uygu-
lanan miidahalenin anksiyete diizeyi iizerinde ise beklenilen etkiyi saglamadig tespit edilmistir. iligkili alanyazinda bu
miidahale yonteminin hem etkili olduguna hem de psikolojik saglik iizerinde beklenen etkiyi gostermedigine dair tar-
tigsmal1 bulgular bulunmaktadir. Mevcut ¢aligmanin sonuglarinin da alanyazinla bu yonde benzer oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, anksiyete, psikolojik katilik, meme kanseri, yazili duygusal disavurum paradigmasi

Abstract
The Written Emotional Expression Paradigm is an intervention aimed at expressing emotions and it is applied as writing
emotions in a certain time and on consecutive days. It has been found that this intervention has positive effects on both
physical and psychological health in various disease groups. The aim of the study was to test the effectiveness of the
intervention in terms of depression, anxiety and psychological rigidity with breast cancer patients. For this purpose, 82
female breast cancer patients were randomly assigned to the intervention groups and control group. Participants in the
both groups filled out the questionnaire set as pretest, posttest and follow-up (one month after the writing intervention).
Demographic Information Form, Hospital Anxiety and Depression Scale and Acceptance and Action Questionnaire
-IT questionnaire set were given to all participants. In addition to these scales, appropriate writing booklets were given
to the participants in the intervention groups. According to the ANOVA and t-Test results, it was determined that the
intervention applied had an effect on decreasing the depression and psychological rigidity levels for a short time only
in the positive writing group. It was found that the intervention applied did not have the expected effect on the level
of anxiety. There are findings in the related literature that this intervention method is both effective and does not show
the expected effect. It has been observed that the results of the present study are similar to the literature in this respect.
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Istatistikler incelendiginde, gecmisten giiniimiize
diinya genelinde kanserin hizla yayildig1 goriilmektedir
(Siegel, Miller ve Jemal, 2015; Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, 2015). Hizli yayilim gosteren kanser, bireyle-
ri hem fiziksel hem de psikolojik yonden etkileyen bir
hastaliktir. Uzun siireli tedavi gerektirmesi nedeniyle,
kronik hastaliklar arasinda énemli bir yeri bulunan kan-
ser hastaliginin travmatik ve ac1 veren bir saglik sorunu
olmasinin yani sira, bu hastalik kisileri fiziksel, mane-
vi, sosyal ve duygusal yonden de etkilemektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (2020) verilerine bakildiginda meme
kanseri kanser hastalar1 arasinda %11.7 orani ile birinci
sirada goriilme sikligina sahiptir. Tiirkiye’de ise meme
kanseri %10.3 orant en sik goriilen 5 kanser tiirliniin ige-
risinde yer almaktadir (Ozdogan, 2021). Cogunlukla ka-
dinlarda goriilen meme kanserinin tedavisi yillar iginde
iyilesmeler gostererek degismektedir. Ancak, uygulanan
tedaviler, bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik agidan
zorlayabilemektedir. Mevcut arastirma ile Yazili Duygu-
sal Disavurum Paradigmasinin meme kanseri hastaligina
sahip kadinlarda psikolojik saglig1 gelistirdigini ve etkili
bir miidahale arac1 oldugunu saptamak hedeflenmistir.

Gerek hastaligin kendisi gerekse uygulanan yon-
temler ve bu yontemlerin yan etkileri kanser tanisi olan
kisilerde korku, anksiyete ve depresif belirtiler olustura-
rak psikolojik saglig1 olumsuz etkileyebilmektedir (Se-
ven, Akytiz, Sever ve Dinger, 2013). Kanser hastaliginin
tedavisinde onemli bir faktdr olarak goriilen psikolojik
durum giiniimiizde sik¢a aragtirmalara konu olmaktadir.
Yapilan arastirmalar, meme kanseri hastalarinda depres-
yon ve anksiyete seviyelerinin yiiksek diizeyde oldugu-
nu rapor etmektedirler (Cvetkovi¢ ve Cvetkovi¢, 2017).
Giile¢ ve Biiyiikkinact (2011) yaptiklar1 arastirmada,
hastalik dncesinde kanser hastalarmin sadece %10’unda
anksiyete veya kisilik ile ilgili sorunlarm goriilebildigini
belirtirken; meme kanseri tanisinin ardindan hastalarin
%90’1nda psikolojik bir rahatsizligin goriildiigiini tespit
etmiglerdir. Psikolojik rahatsizliklar agisindan bakildi-
ginda depresyonun ve anksiyetenin bu 6rneklemde en
sik goriilen rahatsizliklar oldugu rapor edilmistir (Giileg
ve Biiyiikkiaci, 2011).

Psikoloji alanyazininda son dénemlerde sikga ¢a-
listlan ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsiz-
liklar ile iligkili bulunan bir kavram ise psikolojik esnek-
liktir (Mosher ve ark., 2019). Kabul ve Kararlilik Tera-
pisi’nin (Acceptance and Commitment Therapy — ACT)
onemli bilesenlerinden biri olan psikolojik esneklik,
herhangi bir direng gostermeden su andaki duygularla ve
diisiincelerle kalabilme becerisi olarak tanimlanabilmek-
tedir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006).
Psikolojik esneklik Bonanno (2004) tarafindan travma-
tik olayla bas edebilme, olumlu duygulara sahip olma,
dengeli ve tiretken olma ile saglikli fizyolojik ve psiko-

lojik islevsellik kapasitesine sahip olma olarak tanimlan-
mustir. Psikolojik esnekligin diger bir ucu ise psikolojik
katilik olarak goriilmektedir. Kashdan ve Rottenberg
(2010) psikolojik katiligin dinamik bir siire¢ oldugunu
vurgulamiglardir. Kisinin durumsal sartlara uyum sagla-
yamama, zihinsel kaynaklar1 yeniden yapilandiramama,
kendi bakis agisin1 duruma 6zgii bir sekilde degistireme-
me, arzu, ihtiyag ve yasam gereksinimlerini belirleyeme-
me psikolojik katilik diizeyini olugturmaktadir. Bu kadar
degiskenin etkilesimini i¢inde barindiran psikolojik ka-
tilik dolayistyla dinamik bir 6zellige sahip olmaktadir.

Son donemde psikolojik katiligin kanser hastasi bi-
reylerde calisilan bir faktdr oldugu goriilmektedir. Deh-
ghani-Najvani, Neshatdoost, Abedi ve Mokarian (2015)
yaptiklari arastirmada, meme kanseri olan kadnlarla yii-
riittiikleri ACT’nin depresyon belirtilerini ve psikolojik
katilig1 azalttigini rapor etmisler ve katiligin azalmasinin
kisiler tarafindan bir bas etme bi¢imi olarak kullanila-
bilecegini belirtmislerdir. Yapilan diger bir arastirmada
psikolojik katilig1 temel alan, kanser hastalar: igin bir
ACT Protokolii hazirlanmigtir ve bu protokol Biligsel
Davranisgi Terapi temelli hazirlanan diger bir protokol
ile karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglara gére ACT
grubunda olan katilimeilarin duygudurum ve yasam ka-
litesi agisindan gelisimlerinin diger gruba gore daha yiik-
sek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Rost, Wilson, Buc-
hanan, Hildebrandt ve Mutch, 2012). Arastirma sonugla-
rina gore, psikolojik katiligin azalmasinin hem koruyucu
bir faktor hem de bas etme stratejisi olarak yorumlanabi-
lecegi belirtilmistir (Levin, Hildebrandt, Lillis ve Hayes,
2012; Montiel, Moya, Venditti ve Bernini, 2016).

Kanser hastalarinda psikolojik katilik diizeyinin
yiiksek olmast, yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyi ile
iliskilendirilmektedir. Bu durum ayni zamanda daha sag-
liksiz olmanin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Ciarrochi, Fisher ve Lane, 2011; Hulbert-Williams ve
Storey, 2016). Bu konuda Lei, Cao ve Zhu (2015) tara-
findan yapilan ¢alismada, kanser hastalarinin psikolojik
katilik diizeylerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile iligkisi incelenmistir. Arastirma bulgular1 psikolojik
katiligi depresyon ve anksiyete diizeyi ile olumlu bir
iliskisi oldugunu gostermistir. Mosher ve arkadaglarinin
(2019) meme kanseri metastaz yapmis hastalar1 katilim-
c1 olarak kabul ettigi bir arastirmada, psikolojik belirti-
ler ile psikolojik katilik arasindaki iliski incelenmistir.
Analiz sonuglari, psikolojik katilik seviyesi yiiksek olan
meme kanseri hastalarinin psikolojik sagliklarinin da
kotii oldugunu ve fiziksel hastalik belirtilerini de yiiksek
diizeyde yasadiklarini gostermistir. Ozetle, psikolojik
katilik depresyon ve anksiyete diizeyi ile iliskili olup,
psikolojik katilik diizeyinin yiiksek olmasi kisinin ank-
siyete ve depresyon diizeyinin de yiiksek olmasina yol
acabilmektedir.



38  Tiirk Psikoloji Dergisi

Yukarida bahsedilen psikolojik sikintilar disinda
da birgok psikolojik rahatsizligin meme kanserine eslik
edebildigi goriilmektedir. Bu nedenle meme kanseri ta-
nist olan kisilerin tibbi tedavilerinin yani sira psikolojik
tedavilere de ihtiyaglart olmaktadir. ilgili alan yazin in-
celendiginde kanser hastalarinin psiko-sosyal ihtiyagla-
rinin karsilanmast i¢in kullanilan pek ¢ok psikolojik mii-
dahale yonteminin oldugu goriilmektedir. Bu miidahale
yontemleri hem bireysel hem de grup formatinda uygu-
lanan cesitli miidahaleleri icermektedir. Ornegin, egitsel
ve psikoterapdtik miidahaleler, Biligsel Davranis¢t Te-
rapi protokolleri, Biligsel Terapi protokolleri (Edwards,
Hulbert-Williams ve Neal, 2004), pozitif psikoloji mii-
dahaleleri (Casellas-Grau, Font ve Vives, 2014) bireysel
miidahaleler olarak kullanilirken; destek gruplari, des-
tekleyici grup terapileri, destekleyici-disavurumcu grup
terapileri, Biligsel Davranis¢1 Grup Terapileri (Mustafa,
Carson-Stevens, Gillespie ve Edwards, 2013) grup for-
matinda uygulanan miidahale yontemleridir. Bu alanda
kullanilan bireysel psikolojik miidahale yontemlerinden
biri de Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi’dur.

Yazihi Duygusal Disavurum Paradigmasi

Yazilt Duygusal Disavurum Paradigmas: (YDDP)
temelde duygularin ifade edilmesine dayanan bir miida-
haledir. Pennebaker ve Beal (1986) tarafindan yapilandi-
rilan bu miidahale yontemi ardisik giinlerde ve belli bir
stirede duygularin yazili olarak ifade edilmesine dayan-
maktadir. YDDP’nin etki mekanizmasinda duygusal in-
hibisyon (Soper ve Bergen, 2001), duygusal islemleme/
maruz birakma (Foa ve Kozak, 1986; Mowrer, 1960),
biligsel islemenin (Janoff-Bulman, 2004) rolii oldugu
vurgulanmaktadir. Bu miidahale yonteminin bahsedilen
mekanizmalar araciligryla kisinin psikolojik islevsellik
diizeyinin arttig1 one siiriilmektedir.

Yazili Duygusal Disavurum Paradigmast 46 {ini-
versite 6grencisinin katildig1 bir aragtirma ile ilk defa test
edilmistir: Bu aragtirmada katilimcilar dort yazma kosu-
lundan birine seckisiz olarak atanmislardir (Pennebaker
ve Beall, 1986). Calismada travma-olay grubu (travmayla
ilgili olay1 ve igeriklerini yazan grup), travma-duygu gru-
bu (travma sonucunda ortaya ¢ikan duygulari yazan grup),
travma karigik grup (hem olay hem de olayla ilgili duygu-
larint yazan grup) ve kontrol grubu (ilgisiz bir durumun
anlatildig1 grup) bulunmaktadir. Katilimcilardan dort ar-
disik giin boyunca atandiklar: gruptaki konu ¢ergevesinde
15 dakika yazi yazmalar1 istenmis ve katilimcilara yazim
stiresince higbir geri bildirim verilmemistir. Calisma so-
nucunda yazma miidahalesi grubundaki katilimeilarin
yiiksek kan basinct ve olumsuz duygudurum gosterdikleri
bulunsa da ileriki donemlerde yapilan diger calismalarla
miidahalenin olumlu ve faydali olduguna dair sonuglarin
ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Miidahalenin kullanildig:

ilk calismada Pennebaker ve Beall (1986), ifade edileme-
yen yasantilar ile fiziksel hastaliklar arasindaki olumlu
yondeki iliskiyi ve duygudurumun paylasiimasinin yarat-
t1g1 etkiyi incelemeyi amaglamislardir.

Ustte bahsedilen ilk ¢alismadan giiniimiize ka-
dar farkli hastalik tanist olan kisilerle yazili duygusal
disavurum calismas: yapilmistir. Ornegin, astim hasta-
lar1, kas agris1 ya da migren sikayeti olan kisiler, HIV
enfekte olmus bireyler (D’souza, Lumley, Kraft ve
Dooley, 2008; Rivkin, Gustafson, Weingarten ve Chin,
2006; Warner ve ark., 2006), meme, prostat, kolon gibi
farkli kanser tanisi olan bireylerde bu miidahalenin et-
kileri incelenmistir. Yazili Duygusal Disavurum Para-
digmast’nin kanser tiirlerinin bir¢ogunda uygulandigi
ancak siklikla meme kanseri ornekleminde galisildigi
goriilmektedir (Jensen-Johansen ve ark., 2013; Laccetti,
2007). Bu miidahalenin kanser hastalar: iizerindeki et-
kileri farkli olabilmektedir. Ornegin Jensen-Johansen ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada, yazi-
It duygusal digavurum miidahalesinin meme kanseri ile
iligkili sikintilar, depresif belirtiler ve duygudurum iize-
rindeki etkisi aragtirilmigtir. Katilimeilar segkisiz olarak
duygu ifadesi grubuna ya da duygu ile iliskili olmayan
konularin yazildig1 gruba atanarak, katilimcilarla birer
hafta ara ile 20 dakikalik {i¢ yazma seans1 gergeklesti-
rilmistir. Calismanin sonucunda, iki grubun depresif be-
lirti diizeylerinde olumlu degisim oldugu gdzlenmistir.
Baska bir ifadeyle, yazma konusundan bagimsiz olarak
sadece duygular1 yazmanin bile katilimcilarin depresif
belirtilerini azalttig1 ifade edilmistir. Diger bir taraftan,
Lieberman ve Goldstein (2006) yaptiklar arastirmada
YDDP ile sadece olumsuz duygular ifade etmenin ya-
sam kalitesi ve depresif belirtiler agisindan nasil sonug-
lar ortaya ¢ikaracagini arastirmislardir. Sadece olumsuz
duygulari ifade etmenin yagam kalitesi ve depresif belir-
tiler agisindan olumlu sonuglar dogurdugu goriilmiistiir.
Ozet olarak, duygulari ifade etmenin terapdtik bir etki-
sinin oldugu yapilan ¢esitli ¢aligmalarda desteklenmis-
tir (Greenberg ve Pascual-Leone, 2006; La Marca, Ma-
niscalco, Fabbiano, Verderame ve Schimmenti, 2019).
Ayrica yazma igeriginin olumlu veya olumsuz olmasi-
nin farklt sonuglar ortaya ¢ikardigr da tespit edilmistir.
Ornegin, Stanton ve arkadaslarmin (2002) yaptig1 calis-
mada olumlu duygularini ifade eden meme kanseri has-
talarinin olumsuz duygularini ifade eden hastalara gore
kaginma tutumlarinin azaldigi belirlenmistir. Metastatik
ozellikteki meme kanseri tanisi olan toplam 68 hasta ile
yapilan diger bir ¢alismada olumlu ve olumsuz igerikte
duygular1 yazmak depresyon ve yasam kalitesi diizeyin-
de olumlu degisimler ortaya ¢ikarmis olsa da olumlu
duygularini ifade edenlerdeki degisimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Lacetti, 2007). Bu noktadan
hareketle, YDDP miidahalesinde yazmanin igeriginin de
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onemli bir degisken olabilecegi anlagilmaktadir. YDDP
ve psikolojik katilik alanyazini incelendiginde ise ulusal
ve uluslararasi alanyazinda duygu disavurumunun psi-
kolojik katilik {izerindeki etkisinin arastirildig: bir ¢alis-
maya rastlanmamustir.

flgili alanyazin 1g13mda bu arastirmanm temel
hedefi, meme kanseri tanis1 olan kadin hastalarda YD-
DP’nin depresyon, anksiyete ve psikolojik katilik diizeyi
iizerindeki etkisinin test edilmesidir. Meme kanseri hasta-
larmin depresyon, anksiyete ve psikolojik katilik seviye-
lerinde yazma miidahalesi gruplar1 (olumlu yazma grubu,
olumsuz yazma grubu, karma yazma grubu) ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilasmanin olup olmadi-
g1 deneysel arastirma deseni ile incelemek amaglan-
mistir. Bu amag¢ dogrultusunda mevcut ¢caligmada YDDP
miidahalesi uygulanan katilimcilarmn, kontrol grubundaki
katilimcilara gore depresyon, anksiyete ve psikolojik ka-
tilik diizeylerinde anlamli degisimler olacagi hipotezi test
edilmistir. Baska bir ifadeyle, miidahale grubundaki kati-
Iimcilarin depresyon, anksiyete ve psikolojik katilik dii-
zeylerinde ikinci ve tiglincii 6l¢iimlerinde ilk lgiime gore
anlaml1 bir azalma beklenmektedir. Ayrica yazma grup-
lart agisindan gruplar arasinda [olumlu, olumsuz, karma
icerikle (hem olumlu hem de olumsuz) yazanlar] anlaml1
farkliliklar beklenmekte ve yazi yazanlarin (miidahale
gruplarmin) kontrol grubuna gore depresyon, anksiyete
ve psikolojik katilik diizeyinde anlamli bir azalma olma-
st beklenmektedir. Bu ¢aligma ile elde edilen bulgularla
meme kanseri hastalarinda Yazili Duygusal Disavurum
Paradigmasinin etkililik diizeyi kesfedilip ulusal ve ulus-
lararst alanyazina katkida bulunulacaktir.

Yontem

Katihmeilar

Aragtirma meme kanseri tanist almis olup Ankara
Ozel Giiven Hastanesi Onkoloji Poliklinigi’nde kontrol
tedavileri devam eden 82 katilimer ile yiiriitiilmiistiir.
Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yasindan biiyiik,
okuryazar, en az alt1 ay dnce meme kanseri tanist almig
ve tedavi sonrasi kontrol siirecine devam ediyor olma ve
meme kanserinin metastaz gostermemis olmasidir. Arag-
tirma kapsaminda 87 kisi ile goriisiilmiistiir. Seksen yedi
kisinin timii arastirmaya dahil edilme kriterlerini sagla-
masina ragmen, bes kisi ¢alismaya devam etmek isteme-
dikleri i¢in arastirmadan ayrilmistir. Katilimeilar ayrilma
sebepleri olarak, olumsuz yazi yazmanin kendi duygu-
durumlarini kotii etkileyebilecegi (S = 3) ve zaman ayir-
manin zor olmasi (S = 2) gerekgelerini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin yaslari 30 ile 78 arasinda olup, yas
ortalamasit 51.95°tir (SS = 11.25). Calismaya katilan ka-
dinlarin %67.1°1 evli (S = 55) olup %76.8’inin de ¢ocu-
gu bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin %59.8’1 {ini-

versite ve istii egitim diizeyine sahip ve yaklasik yarist
(%46.3) aktif olarak meslek hayatina devam etmekte ol-
dugunu belirtmistir. Gelir diizeylerine iliskin incelemede
her seviyeden olmakla birlikte yiiksek gelir grubundan
daha fazla katilimcinin oldugu belirlenmistir. Katilimci-
lara ait detayli sosyodemografik ve katilimcilarin hasta-
liklart ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Demografik Bilgi Formu. Bu form katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni hal, egitim
durumu, vb.) ve hastalikla ilgili bilgilerini (tan1 kon-
duktan sonraki gegen siire, tedavi igerigi, kanser evresi
bilgisi vb.) alabilmek amagli, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus 31 soruluk bir bilgi formudur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO).
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen 6lgek
psikolojik problemleri olmayan fiziksel rahatsizliga
sahip olan kisilerin depresyon ve anksiyete diizeyini
olemektedir. Olgekte toplam 14 madde bulunmakta-
dir. Dértlii derecelendirme (1 = Higbir zaman, 4 = Her
zaman) ile cevaplanan &lgekte yiiksek puanlar yiiksek
diizeyde depresyona ve anksiyeteye igaret etmektedir.
Farkli fiziksel hastaliga sahip olan kisiler ile yapilan
calismada, anksiyete alt dlgeginin i¢ tutarliligi 0.41 ile
0.76; depresyon dlgeginin ig¢ tutarlilig: 0.30 ile 0.60 ara-
sinda degistigi ve kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Zigmond ve Snaith, 1983). Olgegin Tiirkceye
adaptasyonu Aydemir, Giivenir, Kuey ve Kiiltiir (1997)
tarafindan yapilmistir. Hem 6grenci hem de hasta o6r-
nekleminde gergeklestirilen psikometrik degerlendirme
calismalarindan gegerli sonuglar elde edilmistir. Hasta
ornekleminde depresyon alt boyutunun Cronbach Alfa
degeri 0.78; anksiyete alt boyutunun Cronbach Alfa de-
geri 0.85 olarak hesaplanmigtir. Sonug olarak, 6l¢egin fi-
ziksel hastalia sahip bireylerde depresyon ve anksiyete-
yi 6lgen giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu anlagilmustir.
Bu arastirmada meme kanseri 6rnekleminde kullanilan
6lgegin depresyon alt 6lgeginin Cronbach alfa giivenir-
lik degeri 0.82 ve anksiyete alt 6lgeginin Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak hesaplanmistir ve bu degerlerin kabul
edilebilir diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Kabullenme ve Eylem Olcegi — II (KEO). Psiko-
lojik katiligr 6lgmek i¢in tasarlanan bu dlgek Bond ve
arkadaslar1 tarafindan (2011) gelistirilmistir. 7°1i derece-
lendirme (1 = Higbir zaman dogru degil 7 = Her zaman
dogru) ile cevaplanan bu 6lgekte yedi madde bulunmak-
tadir (Ornegin, “Duygularimdan korkarim.” ifadesi 1 =
Higbir zaman dogru degil 7 = Her zaman dogru seklin-
deki yanitlama secgenekleri ile degerlendirilmektedir.).
Olgek tek bir faktorden olusmakta ve dlgekten alman
yiiksek puanlar psikolojik katilik seviyesindeki artmay1
gostermektedir. Olgegin orijinal giivenirlik calismasinda
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Tablo 1. Katihmcilarm Sosyodemografik ve Hastalikla iliskili Degiskenleri

Degiskenler N % Ort. SS Aralik
Demografik Degiskenler
Yas 51.95 11.25 30-78
Medeni durum
Evli 55 67.1
Bekar 13 15.9
Bosanmig 7 8.5
Esi vefat etmis 7 8.5
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 63 76.8
Hayir 10 12.2
Egitim Diizeyi
flkokul 12 14.6
Ortaokul 2 2.4
Lise 14 17.1
Yiiksekokul 5 6.1
Universite ve iistii 49 59.8
Hastalikla iligkili Degiskenler
Tedaviye baglanilan evre
1.evre 27 329
2.evre 34 41.5
3.evre 18 22
4.evre 3 3.7
Uygulanan cerrahi miidahale tiirii
Lumpektomi 42 51.2
Masketomi 29 354
Rekonstriiksiyonlu masketomi 11 134
Tedaviye devam edilen siire (y1l) 4.24 3.72 1-18

alt1 6rneklem ile galisilmig olup, Cronbach Alfa katsayi-
larinin .78 ile .88 arasinda degistigi goriilmektedir (Bond
ve ark., 2011). Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Meunier ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmstir. Tiirkge uyarla-
masinda Cronbach Alfa katsayis1 0.88 olup psikometrik
ozelliklerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Bu arastir-
mada 6lgek toplam puan i¢in elde edilen Cronbach alfa
degeri ise 0.87 olarak hesaplanmig ve kabul edilebilir
degerde oldugu anlagilmistir.

Deney Sonrast Degerlendirme Anketi. Schoutrop,
Lange, Hanewald, Duurland ve Bermond (1997) tara-
findan olusturulan bu anket, Cantekin (2008) ve Acar’in
(2015) calismalarinda gesitli uyarlamalar yapilarak kul-
lanilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda, Acar’in kullandigt

(Cantekin, 2008; Schoutrop ve ark., 1997) form kulla-
nilmistir. Bu form, yazma seanslarma katilim ile yazma
seanslarina bagli olusabilecek bilissel ve duygusal de-
gismelerin degerlendirilmesini igeren 7°li derecelendir-
me tilirlindedir ve kategorik olarak cevap verilebilecek
7 maddeden olusmaktadir (Ornegin formda bulunan 5.
soru “Yazilarinizda diigiincelerinize ne kadar odaklandi-
niz?” 1 = Hig, 7 = Cok fazla seklindeki yanitlama sege-
negi ile degerlendirilmistir.).

islem

Oncelikle Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(Etik Kurul Karar No: 2019/06-23) ve ardindan Ozel Gii-



Yazilt Duygusal Disavurum ve Meme Kanseri 41

Uvgunlugu Degerlendirilen Kahhmelar (5=87)

Kogullara Seckisiz
Atanamayan Katlmeilar
(=3}
Yazmay istememe (5 =3)
Zaman gyiramama (3=1)
Eogullera Seckisiz Atanan
(§=82)
Olumlu Ohimsuz E v Kontrol
azna Grubu Yazna Grubu Grubu (5 =20) Grubu (5 =21)
(5=21) (S=20)
Miidahaleden Miidahaleden Miidahaleden Miidahaleden
1 2y somra 1 ay sonra 1 &y somra 1 ay sonra
(5=21) ($=20) (§=20) (S=11)
Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen
(5=21) (5=20) (S=20) (5=21)

Sekil 1. Randomizasyon Semasi ve Katilimeilarin Caligmay1 Tamamlama Siiregleri

ven Hastanesi Onkoloji Poliklinigi Baskanligi’'ndan uy-
gulama yapabilmek i¢in idari izinler alinmistir. Veri top-
lama siireci Nisan 2019°da baslatilip, Agustos 2019°da
bitirilmistir. Meme kanseri tanisi ile tedavilerine devam
eden hastalar katilimci olarak kabul edilmis ve katilim-
cilar arastirmanin gruplarina segkisiz olarak atanmislar-
dir. Katilimeilarin deney ve kontrol grubuna dagilimini
gosteren seckisiz atama semasi Sekil 1°de sunulmustur.

Calismaya davet edilen katilimcilarin bilgilendiril-
mis onamlar1 alindiktan sonra miidahalenin uygulanma-
st ve siirecin takibi ilk yazar tarafindan ytritilmustiir.
Oncelikle, katilimcilara ¢aligmanm amaci ve yapilacak
uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilardan
on degerlendirme amaciyla olusturulan anket seti ile ilk
Ol¢tim alinmugtir.

Ik 6lgiim sonras: katilimcilar {i¢ deneysel yazma
(olumlu yazili disavurum grubu, olumsuz yazili disavu-
rum grubu ve karma yazili disavurum grubu) ve kontrol
gruplarindan birine seckisiz olarak atanmiglardir. Veri
toplama siireci Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilanlara verilen yazma kitapgikla-
riin hazirlanmast amaciyla Cantekin’in (2008), Acar’in
(2015) ve North, Pai, Hixon ve Holahan’in ¢aligmalari
(2011) incelenmistir. Cantekin’in (2008) kullandig: for-
mat, daha anlasilir ve sade oldugu i¢in tercih edilmistir.
Yazma kitapgiklarinin her birinde yazma giinleri ayril-

mis olup, yazmay1 kolaylastirmak ve odaklanmalarini
saglamak amaciyla licer yonerge verilmistir. Bu yoner-
geler her 3 yazma kosulu i¢in de saglanmistir.

Yazma gruplarindaki katilimeilardan dort ardigik
giin boyunca 15’er dakika duygularini ve diistincelerini
yazmalar1 beklenmistir. Katilimeilardan atandiklar1 gru-
bun iceriklerine gore (olumlu yazma, olumsuz yazma ve
karma yazi1 -2 giin olumsuz 2 giin olumlu—) kendi hasta-
lik siireglerine iligkin duygularini ve diisiincelerini yaz-
malar1 istenmistir. Ayrica tani, tedavi siirecinde ve tedavi
sonrasinda deneyimledikleri ve diger kisiler ile ayrintili
olarak paylasilamayan tiim duygu ve diisiincelerini agiga
vurmalar1 istenmistir. Calismanin son grubu olan kont-
rol grubunda ise, katilimcilara herhangi bir yazma go-
revi verilmemistir. Yazma grubundan alinan dl¢timlere
paralel olarak {i¢ zamanli olacak sekilde (Yazma oncesi,
yazma sonrasi ve bir ay sonra takip) dl¢limler alinmustir.

Miidahalenin uygulama esaslar1 yukarida bahsedi-
len sekilde katilimeilara yonlendirildikleri glin yapilan
goriismede anlatilmigtir. Ayrica, katilimeilara secki-
siz olarak atandiklar1 gruplara gore yazma kitapgigi ve
daha sonra doldurmalar1 gereken iki dlgek setini igeren
bir dosya teslim edilmistir. Katilimcilarla yapilan goris-
mede, katilimcilardan yazma uygulamasina baslama ve
uygulamay1 bitirme tarihlerine yonelik bilgiler alinip bu
siire¢ planlanmistir. Yazma seanslarinin dort giin boyun-
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Tablo 2. Veri Toplama Siireci

ilk Test Yonergeler 4 Yazma Seansi Yazma Sonrast Son Test Takip Degerlendirmesi
(Her bir seansin g;lr?slllerg:n (Dérdiincii yaz- (Yazma seanslarindan
stiresi 15 daki- sonra uyeulan- ma seansi sonra-  yaklagik bir ay sonra
kadir.) du) ve sinda uygulandi.) uygulandt.)
Deney Sonrasi
Degerlendirme
Bilgilendirilmis Onam  Genel Bilgi Anketinin ilgili
sorulari (3., 4. ve
5. Sorular)
Yerlesilen kosulla-
Kisisel Bilgi Formu ra gore yonergeler
verildi.
HADO HADO HADO
KEO KEO KEO

Deney Sonrasi
Degerlendirme
Anketi

Deney Sonrasi Degerlen-
dirme Anketi

Not. HADO= Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, KEO= Kabullenme ve Eylem Olgegi-II

ca giin atlamadan ve her giin ayni zaman diliminde yapil-
mas1, yazma siiresinin 15 dakikadan az ya da fazla
olmamasi igin Mosher ve arkadaslarinin (2012) kullan-
diklar1 prosediir uygulanmistir. Bu prosediir igin, katilim-
cilarla yapilan goriismede katilimeilarin yazma seanslari
icin uygun zaman dilimleri dgrenilmistir. Belirlenen za-
man dilimi dogrultusunda katilimc telefonla aranarak,
yazma seansina baslamalari hatirlatilmis ve 15 dakikalik
yazma seans! sonrasinda katilimer tekrar aranarak sean-
sin sona erdigi sOylenmistir. Bu islem dort ardisik giin
boyunca devam etmis ve dort yazma seansinin sonunda
son degerlendirme i¢in anket setinin tekrar doldurulmast
istenmistir. Son yazma seansindan yaklasik bir ay son-
ra takip Olgiimleri igin anket setinin tekrar doldurulmasi
gerektigi katilimcilara telefon ile hatirlatilmistir. Tim
asamalarin tamamlanmasiyla katilimecilara teslim edi-
len formlar posta yolu ile ya da elden teslim alinmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilara yazma manipiilasyonu
verilmemis, etik ihlal yapmamak i¢in ¢aligma tamamlan-
diktan sonra kontrol grubundaki katilimcilara detayl bir
bilgilendirme formu verilmistir. Verilen bu bilgilendirme
formunda yazma uygulamasinin olasi etkileri anlatilip,
istenildigi takdirde kendi baslarina uygulayabilmeleri
icin form da katilimcilara gonderilmistir.

Istatistiksel Analizler

Elde edilen verileri analiz edebilmek i¢in SPSS
22.0 Paket Programi kullanilmigtir. Analizlere baglan-
madan dnce veri setindeki hatalr girilmis olanlar kontrol

edilerek veri temizligi yapilmistir. Manipiilasyon kontro-
lii ve yazmanin algilanan etkililigini degerlendirebilmek
icin Deney Sonrast Degerlendirme Anketi’'nde bulunan
stirekli degisken tarzindaki maddeler i¢in ¢ok degisken-
li varyans analizi (MANOVA) uygulanmistir. Ardindan
verilerin normallik varsayimini karsilayip karsilamadigi-
n1 belirlemek amaciyla gerekli analizler yapilmistir.

Yazma miidahalesinin etkilerini test edebilmek
i¢in, 4 (Kosul: olumlu YG, olumsuz YG, karma YG ve
kontrol grubu) X 3 (Zaman: yazma dncesi, yazma son-
ras1 ve takip 6l¢iimii) son faktdrde tekrar 6lglimlii karma
ANOVA’lar yapilmistir. Yiiriitilen ANOVA’larda etkile-
sim etkilerinin farkliliklarinin kaynaklarina erisebilmek
adma, zaman ve grup basit etkilerini inceleyebilmek i¢in
veri kosul gruplarina gére boliinmiistiir. Daha sonra tek-
rarlt ANOVA yapilarak gruplar icerisinde hangi zaman-
larin farklilagtigi anlagilmaya caligilmistir. Farklilagan
zamanlarda hangi ikili zamanlarin anlamli farklilastikla-
i1 belirleyebilmek igin de Bagimli Orneklemler z-Testi
yapilmuistir.

Bulgular

Katimeilarin Atandiklart Gruplara Uygunlugunun
incelenmesi

Farkli gruplarda yer alan katilimeilarin kendi grup-
lara uygun yazip yazamadiklari (manipiilasyon kontro-
lit) incelenmistir. Katilimcilarin dort ardigik giin boyunca
olumlu, olumsuz ve karma (hem olumlu hem olumsuz)
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Tablo 3. Alman Olgiimlerin 4 Kosul ve 3 Zaman Dilimi icin Ortalama Degerleri
Olumlu Yazili Digavurum  Olumsuz Yazili Disavurum  Karma Yazili Disavurum Kontrol Grubu
YO YS T YO YS T YO YS T 1.0 2.0 3.0
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
(88) (8S) (8S) (8S) (SS)  (SS) (88)  (8S)  (SS) (8S) (8S) (88)
1.36 18 1.01 0.97 1.12 1.09 0.98 1.19 1.12 1.07 1.25 1.23
Depresyon
(.47) (.53) (.66) (.48) (.38) (.29) (.68) (.57) (.86) (.83) (.75) (.86)
Anksivete 1.23 1.17 1.21 1.09 1.12 1.15 1.28 0.98 1.09 1.14 1.27 1.19
Y (.63) (.95) (.78) (.66) (.85) (.82) (.69) (.76)  (.83) (:49) (.87) (.86)
Psikolojik 2.95 2.01 2.72 2.87 2.81 2.93 2.79 2.72 2.81 291 3.01 3.07
Katilik (1.19)  (89) (1.12) (L1.19) (L.25) (1.78) (L.13)  (96)  (1.02) (1.09) (1.37) (1.12)

Not. YO: Yazma éncesi, YS: Yazma Sonrasi, T: Takip 6lgiimii, O: Olgiim

duygu ve diisiince ifadeleri toplamda 244 yazili metin-
den olusmaktadir. Bu yazilar igerigine bakilmaksizin bir
araya getirilmis ve yazilan duygu ifadelerinin kosullara
uygunlugu iki uzman klinik psikolog tarafindan deger-
lendirilmistir. Uzmanlarin yazili metinleri dogru simif-
landirma oranlart %94.5 ve %90.5 olarak hesaplanmistir.
Boylelikle, yazilan ifadelerin yonergelere uygunlugunun
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Iki degerlendiricinin bir-
birine uyumunun da %92.5 oldugu belirlenmistir.

Her yazi ¢alismasindan sonra doldurulan Deney
Sonrast Degerlendirme Anketi’nin 3. sorusu (Yazilari-
nizda gergeklere ne kadar odaklandiniz?), 4. sorusu (Ya-
zilarinizda duygularmiza ne kadar odaklandiniz?) ve 5.
sorusu (Yazilarinizda diisiincelerinize ne kadar odaklan-
diniz?) manipiilasyon kontrolii i¢in kullanilmistir. Bu so-
rulara likert Tipinde derecelendirmeli cevaplar alinmig-
tir. Kontrol grubuna YDDP uygulanmadig: i¢in Deney
Sonras1 Degerlendirme Anketi bu gruptaki katilimeilara
doldurtulmamuistir. Yazma seanslari sonrasinda sorulara
verilen cevaplar bagimli degisken olarak alinip, bagim-
siz degisken olarak da yazma kosullar1 alinarak 4 adet
tek yonlii ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Analiz sonucuna gore, 1. [Wilks’ Lambda =
.82, F(3,78) = 1.38, p = .25], 2. [Wilks’ Lambda = .84,
F(3,78) = .72, p = .69], 3. [Wilks’ Lambda = .91, F(3,
78) = .91, p=.38] ve 4. [Wilks’ Lambda = .87, F(3, 78)
= 1.21, p = .42] yazma deneyiminden sonra yazma se-
ansia odaklanmanin yazma gruplari agisindan anlaml
bir sekilde farklilasmadig1 sonucuna ulasiimistir. Ozetle,
analizler sonucunda yazma seanslarinda katilimcilarin,
gergeklere, duygulara ve diisiincelere odaklanma diizey-
lerinin birbirinden farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Yazma Miidahalesinin Kisa ve Uzun Siireli Etkileri
icin Yapilan Analizler

Yazma kosullarina gore katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve psikolojik katilik puanlarmimn betimleyici
istatistikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Duygulari yazarak ifade etmenin depresyon, anksi-
yete ve psikolojik katilik diizeyini belirli siirelerde nasil
etkiledigini test edebilmek i¢in 4 [(Kosul: Olumlu YG,
Olumsuz YG, Karma YG ve Kontrol Grubu) X 3 (Za-
man: Yazma Oncesi, sonrast ve takip (bir ay sonra)] son
faktorde tekrar dlgiimlii karma ANOVA’lar yapilmustir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’nin depres-
yon ve anksiyete alt boyutu [X?(2) = .92, p < .05] ve
Kabullenme Eylem -1I Olgegi’nden elde edilen toplam
puan [X?(2) =.79, p < .05] i¢in yapilan analizde kiiresel-
lik varsayimi1 karsilanmadigindan ve Tip 1 hata yapilma-
masi adina Greenhouse-Geisser diizeltmesi yapilip, bu
degerleri rapor edilmistir.

YDDP’nin Katihmeilarin Depresyon Diizeyleri
Uzerindeki Etkisi

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi’nin ‘depres-
von alt boyutu’ igin yapilan analiz sonucunda, zaman te-
mel etkisinin [F(1.85, 144.75) = 5.35, p < .01, n?= .06]
anlamli ve orta diizeyde etki biyiikligiine sahip oldugu
gortilmiistiir. Zaman temel etkisi igin karsilastirmalar
yapabilmek adina Bonferroni diizeltmesi kullanilmustir.
Yapilan bu karsilastirmalarda, sadece yazma 6ncesi za-
man ile yazma sonrasi zaman arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi’nin
depresyon alt 6lgegine dair hesaplanan kesme puaninin
7 oldugu bilinmektedir (Aydemir, Giivenir, Kuey ve Kiil-
tiir, 1997). Bu anlamda katilicmilarin depresif belirti dii-
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zeylerinin gorece yiiksek oldugu goriilmektedir. Yazma
sonrasi depresyon diizeyinin (Ort. = .71) yazma 6ncesi
depresyon diizeyine (Ort. = .86) gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Miidahale dncesi de yiiksek olan belir-
ti diizeyinin miidahale sonrasinda azaldig: anlasilmakta
olup hala depresyon belirti diizeyinin yiiksek oldugu da
anlasilmaktadir. Grup temel etkisinin [F(3, 78) = 21.49,
p <.01, 2 = .45] de anlaml ve orta diizeyde etki bii-
yiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Grup temel et-
kisi igin karsilastirmalar yapabilmek adina Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Sonuglara gore, olumlu YG
ile diger gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmustur.
Olumlu YG katilimcilarinin depresyon diizeyinin (Ort. =
1.37), olumsuz YG (Ort. = .54), karma YG (Ort. = .55)
ve kontrol grubundaki katilimcilardan (Ort. = .64) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Degiskenlerin Etkilesim Etkisi. Etkilesim etkisi
icin yapilan analiz sonucunda zamana gore gruplardaki
(zaman*grup) etkilesimin [F(6, 154) = 14.95, p < .01, 2
=.36] anlaml1 ve kiiciik diizeyde etki bilyiikliigiine sahip
oldugu saptanmistir (Sekil 2, Tablo 4). Zamanin basit et-
kisini inceleyebilmek i¢in analiz programinda veri, kosul
gruplarina gore boliinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarlu
ANOVA yapilarak gruplar igerisinde hangi zamanlarin
farklilastigi bulgusuna ulasilmistir. Yapilan analizde
olumlu YG’de (£(2, 40) = 39.51, p < .01) zamanlarin
farklilastigina ulagilmistir. Farklilagsan zamanlarda hangi
ikili zamanlarm anlamli olarak farklilastiklarini belirle-
yebilmek igin Post-Hoc testleri yerine Bagimli Ornek-
lemler ¢-Testi (tekrarli dlgiimlere dayali ikili gruplar kar-
silastirildigi i¢in) tercih edilmistir. Olumlu YG’de yazma
oncesi-yazma sonrast (#(20) = 11.30, p < .01), yazma
oncesi-takip dl¢iimii (#(20) = 4.14, p < .01) ve yazma
sonrasi-takip 6l¢timii (#20) = 4.00, p < .01) acisindan
anlamli farklilasmalar oldugu tespit edilmistir. Olumlu
duygularini yazan katilimcilarin depresyon diizeylerinin
yazma sonrast donemde (Ort. = .78) yazma 6ncesi done-
me (Ort. = 1.36) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Takip 6l¢limii depresyon diizeyi (Ort. = 1.01) de yazma
oncesi doneme (Ort. = 1.36) gore daha diistiktiir. Ancak
katilimcilarin takip 6l¢limii depresyon diizeylerinin (Ort.
= 1.01) yazma sonrast depresyon diizeylerine (Ort. =
.78) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ozetle, olumlu duygularin yazilarak ifade edilme-
sinin katilimcilarin depresyon diizeylerinde azalma sag-
ladig tespit edilmistir. Ancak dordiincii seanstan sonra
depresyon diizeyinde ger¢eklesen diisme bir ay sonraki
takip Ol¢iimiinde devam etmemektedir. Katilimcilarin
takip Ol¢iimiindeki depresyon diizeyleri, ikinci dl¢lim-
deki (miidahalenin hemen bitiminde alinan) depresyon
diizeylerinden biraz daha yiiksek diizeyde olsa da, ilk 61-
¢limdeki (miidahaleden 6nce 6lgiilen) depresyon diizey-
lerinden daha diisiik seviyededir. Kisaca, miidahalenin

kisa siireli etkisi belirgin olarak goriilmektedir ve uzun
stireli etkisinin de var olabilecegi dngériilmektedir.

Grup kosulunda basit etkilere ulasabilmek i¢in her
bir 6l¢lim zamani i¢in tek yonlii ANOVA’lar uygulan-
mustir. Elde edilen bulgulara gore, yazma éncesi zaman-
da kosul grubunda anlamli farklilagmalar tespit edilmis-
tir (£(3,78) = 34.67, p < .01). Bonferroni ile incelenen
ikili kargilagtirmalarda, olumlu YG’nin depresyon diize-
yi (Ort. = 1.36) ile olumsuz YG’nin depresyon diizeyi
(Ort. = 0.97); olumlu YG’nin depresyon diizeyi (Ort. =
1.36) ile karma YG’nin depresyon diizeyi (Ort. = .98) ve
olumlu YG’nin depresyon diizeyi (Orz. = 1.36) ile kont-
rol grubunun depresyon diizeyi (Ort. = 1.07) arasinda
anlamli farklilasmalar oldugu belirlenmistir. Yani, olum-
Iu, olumsuz, karma yazma ve kontrol grubunda olan ka-
tilimcilarin depresyon diizeylerinin ¢alismaya baslama-
dan once de az da olsa farklilik gostermekte oldugu ve
olumlu YG’de bulunan katilimeilarin diger katilimeilara
gore daha yiiksek depresyon seviyesine sahip oldugu tes-
pit edilmistir. Yazma sonras: zamanda kosul grubunda da
anlaml farklilasmalar oldugu tespit edilmistir (#(3,78)
= 23.48, p < .01). Bonferroni ile incelenen ikili karsi-
lastirmalarda, olumlu YG’nin depresyon diizeyi (Ort. =
.78) ile olumsuz YG’nin depresyon diizeyi (Ort. = 1.12);
olumlu YG’nin depresyon diizeyi (Ort. = .78) ile kar-
ma YG’nin depresyon diizeyi (Ort. = 1.19) ve olumlu
YG’nin depresyon diizeyi (Ort. = .78) ile kontrol gru-
bunun depresyon diizeyi (Orz. = 1.25) arasinda anlaml
farklilagsmalar oldugu belirlenmistir.

Ozetle, yazma sonras1 dénemde katilimcilarm dep-
resyon diizeyi agisindan anlamli farkliliklara ulasilmisg
ve bu anlamli farklilik sadece olumlu YG’de gozlenmis-
tir. Olumlu YG’de yer alan katilimeilarin yazma sonrast
depresyon diizeyleri ve takip dl¢iimii depresyon diizey-
leri yazma 6ncesi depresyon diizeyleri gore daha diisiik
olarak saptanmuistir.

YDDP’nin Katihmecilarin Anksiyete Diizeyleri
Uzerindeki Etkisi

Yapilan miidahalenin katilimcilarin anksiyete dii-
zeyine olan etkisini inceleyebilmek igin analiz progra-
minda veri, kosul gruplarina gore boliinmiistiir. Daha
sonrasinda tekrarlt ANOVA yapilarak gruplar icerisinde
hangi zamanlarin farklilastigina ulasilmistir. Bulgular
incelendiginde 6lgegin anksiyete alt boyutu i¢in zaman
temel [F(1.95, 152.13) =2.46, p = .09, n2 = .03] ve grup
temel [F(3, 78) = 1.08, p =.36, n2 = .04] etkileri ile za-
man*grup etkilesim etkisinin [F(5.85, 152.13) = 1.86, p
=.09, n2 =.06] anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).
Diger bir degisle, uygulanan YDDP miidahalesinin kati-
Iimcilarin anksiyete diizeylerinde herhangi bir degisim
yaratmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4. Yazmanin Kisa ve Uzun Siireli Etkisine iliskin Tekrarli ANOVA Sonuglart

Bagimlh Degisken Degisim Kaynagi Kareler Ortalamasi df, df hata F n2
Zaman .51 1.85,144.75 5.35" .06
HADO - Depresyon  Kosul 9.92 3,78 21.49™ 45
Zaman X Kosul 1.44 5.56, 144.75 14.95* .36
Zaman 24 2,156 2.46 .03
HADO - Anksiyete ~ Kosul 18 3,78 1.08 .04
Zaman X Kosul 18 6, 156 1.87 .06
Zaman 12.92 1.58,123.58 22.96" 22
KEO — Toplam puan ~ Kosul 103.58 3,78 35.19" .57
Zaman X Kosul 17.66 4.75,123.58 31.40" .54

Not 1. *p<.05, **p<.01

Not 2. HADO = Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, KEO= Kabullenme ve Eylem Olgegi — 11

YDDP’nin Katilmeilarin Psikolojik Katihik
Diizeyleri Uzerindeki EtKisi

Kabullenme ve Eylem — II Olgegi’nden elde edilen
psikolojik katilik puani i¢in yapilan analiz sonucunda,
zaman temel etkisinin [F(1.58, 123.58) = 22.96, p < .01,
n2 = .22] anlamh ve kii¢iik diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu tespit edilmistir. Zaman temel etkisinin
hangi kosullarda farklilastigini anlayabilmek i¢cin Bon-
ferroni diizeltmesi kullanilmigtir. Yapilan karsilagtirma-
larda, yazma Oncesi (Ort. = 3.67) ile yazma sonras1 (Ort.
= 3.01) ve yazma sonrasi (Ort. = 3.01) ile takip Ol¢ii-
mi (Ort. = 3.52) arasinda anlaml farklar oldugu sap-
tanmistir. Yazma miidahalesinin yapilmasinin ardindan
katilimcilarin  psikolojik katilik diizeylerinin azaldigi
gozlenirken, bir ay sonra yapilan takip 6l¢timiinde psiko-
lojik katilik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bagka bir
ifadeyle, psikolojik katilik agisindan yazma miidahalesi-
nin sadece kisa stireli etki sagladigi sdylenebilmektedir.
Kosul temel etkisinin de [F(3, 78) = 35.19, p < .01, 2
= .57] anlaml ve orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip
oldugu tespit edilmistir. ikili karsilagtirmalar i¢in Bon-
ferroni testi kullanilmstir. Yapilan ikili kargilastirmada,
kontrol grubu ile diger tiim yazma gruplar arasinda an-
lamli farkliliklarin oldugu gortilmiistiir. Kontrol grubu-
nun psikolojik katilik diizeyinin (Orz. = 5.31) Olumlu
YG’den (Ort. = 2.91), Olumsuz YG’den (Ort. = 2.90)
ve Karma YG’den (Ort. =2.48) daha yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir. Bagka bir ifadeyle, duygulari ister olumlu
ister olumsuz ifade etmenin duygular1 ifade etmemeye
gore psikolojik katilik diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Degiskenlerin Etkilesim Etkisi. Zaman*grup etki-
lesim etkisi igin yapilan analizde, bu etkinin de anlaml
ve orta diizeyde etki biyiikliigiine [F(4.75, 123.58) =

31.40, p < .01, 2 = .54] sahip oldugu sonucuna ulasil-
mustir (Sekil 3 ve Tablo 4). Zaman basit etkisini incele-
yebilmek i¢in analiz programinda veri, kosul gruplarina
gore bolinmiistiir. Daha sonrasinda tekrarli ANOVA
yapilarak gruplar igerisinde hangi zamanlarin farkli-
lastigina ulasilmistir. Yapilan analizde sadece olumlu
YG’de zaman etkisinin anlamli oldugu tespit edilmis-
tir (F(2,40)= 92.85, p < .01). Farklilasan zamanlarda
hangi ikili zamanlarin anlamli olarak farklilastiklarimn:
belirleyebilmek icin Post-Hoc testleri yerine ‘Bagim-
i Orneklemler t-Testi’ (Tekrarli dlgiimlere dayalr ikili
gruplar karsilastirildigr igin) tercih edilmistir. Olumlu
YG’de yazma Oncesi-yazma sonrasi (#(20) = 11.60, p <
.01) ve yazma sonrasi-takip 6lgtimleri ikilileri (#(20) =
6.56, p < .01) agisindan anlamli farklilasmalar oldugu
belirlenmistir. Olumlu duygularm: yazan katilimcilarin
psikolojik katilik diizeylerinin yazma Oncesi donemde
(Ort. = 2.95) yazma sonrast doneme (Ort. = 2.01) gore
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diger anlamli sonug veren ikilinin de takip Sl¢imii ve
yazma sonrasi oldugu belirlenmistir. Takip 6l¢limiindeki
psikolojik katilik diizeyinin (Ort. = 2.72) yazma sonra-
sina (Ort. = 2.01) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ozetle, duygularmi olumlu olarak ifade eden ka-
tilimcilarin  yazma miidahalesi sonrasinda psikolojik
katilik diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu goriil-
mektedir. Ayrica, bu miidahalenin uzun zamanl etkisine
bakildiginda da olumlu yazma grubunda psikolojik ka-
tilik diizeyinin ilk 6l¢lime gore azaldig1 goriilse de son
6l¢limde ulasilan psikolojik katilik diizeyinin yazma
sonrast donemde korunamamasi nedeniyle uzun zaman-
I1 etkisinin daha az diizeyde oldugu sdylenebilir. Grup
kosulunda basit etkilere ulasabilmek i¢in her bir dlgiim
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Sekil 2. Depresyon Puanina iliskin
Etkilesim Etkisi Grafigi
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zamani i¢in tek yonlii ANOVA’lar uygulanmistir. Elde
edilen bulgulara gore yazma sonrasi zaman igin kosul
gruplarinda farklilasmalar ortaya cikmistir (F(3,78) =
45.43, p < .01). Bonferroni ile incelenen ikili karsilas-
tirmalarda, kontrol grubu ile olumlu YG’nin, olumsuz
YG’nin ve karma YG’nin farklilastig1 tespit edilmistir.
Bagka bir ifadeyle, kontrol grubunun psikolojik katilik
diizeyi (Ort. = 3.01), olumlu YG’nin psikolojik katilik
diizeyine (Ort. = 2.01), olumsuz YG’nin psikolojik ka-
tilik diizeyine (Ort. = 2.87) ve karma Y G’ nin psikolojik
katilik diizeyine gore (Ort. = 2.72) daha yiiksektir.

Tartisma

Bu ¢alismada YDDP’nin meme kanseri tanisi olan
kisilerin psikolojik sagliklar1 iizerindeki etkililigi ince-
lenmistir. Bagka bir ifadeyle, YDDP’nin meme kanseri
tanis1 olan kadinlarin depresyon, anksiyete ve psikolojik
katilik diizeyleri tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Yasani-
lan siireg ile ilgili olumlu, olumsuz ve hem olumlu hem
de olumsuz (karma) duygularii ve diisiincelerini yazan
miidahale gruplarindaki katilimcilardan ve yazma gore-
vi olmayan kontrol grubundaki katilimcilardan yazma
oncesi, yazma sonrasi ve bir ay sonra takip Ol¢iimleri
alinarak veriler analiz edilmistir. Sonuglar depresyon
ve psikolojik katilik diizeyi iizerinde YDDP’nin etkili
farkliliklar yarattigini ancak anksiyete diizeyi iizerinde
anlamli bir farklilik olugturmadigini géstermistir. Bu ¢a-
lisma YDDP’nin meme kanseri hastalarinda etkililigini
iilkemizde test eden ilk caligma olmasi nedeniyle dnce-
likle ulusal olmak {izere, ilgili tiim alanyazina dnemli
katkilar1 olan bir ¢alismadir.

YDDP’nin katilimcilarin depresyon diizeyi iize-
rindeki etkisini incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari,
depresyon i¢in olumlu yazma grubunda farkliliklar ol-
dugunu gostermistir. Olumlu yazma grubundaki katilim-
cilarin yazma seansindan sonra depresyon diizeylerinde
anlamli bir azalma elde edilmistir. Ancak bir ay sonraki
takip dl¢limiinde katilimeilarin depresyon diizeylerinde-

Sekil 3. Psikolojik Katilik Puanina fligkin
Etkilesim Etkisi Grafigi
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ki anlamli diisiisiin devam etmedigi belirlenmistir. Yine
de bir ay sonraki takip 6l¢iimiinde katilimcilarin depres-
yon diizeylerinin miidahale dncesine gore daha diisiik ol-
dugu tespit edilmistir. Ozetle, YDDP’nin kisa dénemde
depresyonu azaltan bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica takip 6l¢limiinde yazma miidahalesinden sonra-
ki doneme gore katilimeilarin depresyon diizeyinde bir
miktar yiikselme olmus olsa da depresyon diizeyinin
yazma Oncesi donemden daha diisiik diizeyde oldugu be-
lirlenmistir. Bagka bir ifadeyle, miidahalenin katilimcila-
rin depresyon diizeyi tizerinde kisa ve uzun siireli etkisi
bulunmaktadir fakat uzun siireli donemde miidahalenin
etkisi azalabilmektedir.

YDDP ve meme kanseri eksenindeki alanyazin
incelendiginde bu miidahalenin etkili bulunup bulun-
madigma dair bir¢ok tartismali aragtirma sonucu bu-
lunmaktadir. Yirttiilen ¢alismada olumlu yazi yazan
gruptaki katilimcilarin depresyon diizeylerinde azalma
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug¢ olumsuz ve
karma yazi1 grubundaki katilimcilarda gézlemlenmemis-
tir. Buna benzer olarak, Lepore (1997) ve Smith, Ander-
son-Hanley, Langrock ve Compas’in (2005) calisma-
larinda da YDDP miidahalesinin depresyon diizeyinde
azalma sagladigina dair bulgular elde edilmistir. Diger
taraftan bu miidahalenin beklenilen etkiyi yaratmadigi
arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir (Lu, Man, You ve
LeRoy, 2015; Smith ve ark., 2005). Mevcut ¢alismada
da duygu ve diistincelerini olumsuz ve hem olumlu hem
olumsuz yazmanin depresyon diizeyini azaltmadigi so-
nucuna ulagilmistir. Bu anlamda tartismali sonug 6rnek-
lerine mevcut ¢alisma da katki saglamaktadir. Buradan
hareketle, duygu ve diisiinceleri ifade etme seklinin, za-
maninin (Stroebe, Stroebe, Schut, Zech ve van den Bout,
2002) ve ifade edebilme yeteneginin (Pennebaker, 1997)
onemli degiskenler olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
olumlu duygu ve diisiincelerin ifade edilmesi gelecek ile
ilgili de olumlu duygu ve diislincelerin olugmasina kat-
k1 saglayarak da depresyonu azaltabilecegi ¢ikarimi da
yapilabilir.
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Arastirmanin smanan diger hipotezi ise meme kan-
seri hastalarinda YDDP miidahalesinin anksiyete diize-
yinde anlamli bir diisiise sebep olacagi idi. Elde edilen
sonuglar bu hipotezi desteklememistir. Iliskili alanyazin
incelendiginde, ¢alismada elde edilen bulgunun sik¢a
karsilasilan bir bulgu oldugu dikkat ¢ekmistir (Ashley,
O’Connor ve Jones, 2011; Merz, Fox ve Malcarne, 2014;
Mosher ve ark., 2012). Katilimcilarin anksiyete diizeyle-
ri lizerinde hastalik ile iliskili faktorler, fiziksel durum
ve giincel yasam olaylariyla iliskili pek ¢ok faktdr rol
oynayabilir. Bu anlamda katilimcilarin uygulanan miida-
hale ile anksiyetenin kaynag1 arasinda iliski kuramamast
(Mosher ve ark., 2012) nedeniyle miidahale anksiyete
diizeylerin tizerinde anlamli bir farklilik olugturamamis
olabilir. Ayrica, Tiirk kiiltiirinde anksiyetenin azalma-
sinda kisinin kendisini bir kaynak olarak algilamamasi,
anksiyete diizeyini kontrol altinda tutulabilmek i¢in so-
mut beklentilerinin olmast (ilag kullanmak, doktor tavsi-
yesi almak gibi) miidahalenin bu anlamda etkili sonuglar
gostermemesine sebep olmus olabilir. Bu nedenle mii-
dahaleyi kiiltiir etkisine (Lu ve ark., 2017) daha duyarlt
hale getirebilmek i¢in miidahalenin kiiltiire dayali ya-
pilandirilmasi gerektigi, bu dogrultuda igerik giincelle-
melerinin yapilmasi ve bunlarin test edilmesinin énemli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

YDDP miidahalesinin meme kanseri hastalarinda-
ki psikolojik katilig1 azaltabilecegi arastirmanin diger bir
hipotezidir. Beklenilen etki ¢aligmanin diger bulgulariy-
la benzer olarak sadece olumlu yazma grubundan elde
edilmistir. Meme kanseri hastalarinda olumlu duygularin
ve diislincelerin ifade edilmesi psikolojik katilik diize-
yinde kisa siireli bir diisiis saglamistir. Ayrica, kontrol
grubu ile diger yazma gruplarinin verileri karsilastiril-
diginda da olumlu yazma grubunun psikolojik katilik
diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli diisiis gozlem-
lenmistir. Ulusal ve uluslararasi alanyazinda psikolojik
katilik son dénemde arastirmalara sik¢a konu olabilmek-
tedir (Mosher ve ark., 2019). ACT’nin 6nemli bilesen-
lerinden biri olan bu kavramin bireylerin duygulari ile
de iliskili oldugu anlasilmaktadir (Hayes ve ark., 2006;
Kashdan ve Rottenberg, 2010). Arastirma bulgularindan
hareketle, ACT uygulamalar1 gibi YDDP miidahalesi-
nin de psikolojik katiliga etki edebilecek bir miidahale
olabilecegi sdylenebilir. YDDP’nin psikolojik katilik
degiskeni lizerindeki etkisinin incelenmesi, ulusal ve
uluslararasi alanyazinda yeni bir girisim olarak ele alina-
bilir. Duygu ve diisiincelerin olumlu bir sekilde yeniden
degerlendirilmesi ACT nin de merkezinde olan kabul ile
iligkilendirilebilmektedir (Chen, Liu, Zhang ve Li, 2017,
Hulbert-Williams ve Storey, 2016). Dolayistyla mevcut
caligmada sadece olumlu yazma grubunda gergeklesen
psikolojik katilik diizeyindeki anlamli azalma bulgusu,
olumlu yazmanin duygularm ve diisiincelerin kabuliine

olanak saglamasi ile agiklanabilir. Buradan hareketle,
genellikle psikolojik katilik diizeyinin azaltilmasi i¢in
uygulanan ACT miidahalesi diginda, bu miidahalenin
de etkili bir arag olarak kullanilabilecegi Onerilebilir.
Psikolojik katilik ve olumlama gibi siiregleri igeren uy-
gulamalarin, kadin meme kanseri hastalarinda da uygu-
landig1 ve etkili sonuglarin elde edildigi goriilmektedir
(Hulbert-Williams ve Storey, 2016; Hulbert-Williams,
Storey ve Wilson, 2015). Bu anlamda mevcut ¢aligma-
da elde edilen bulgularin da alanyazinla paralel oldugu
disiiniilmektedir.

Meme kanseri tanist olan kisilerde psikolojik ka-
tilik, psikolojik iyi olus ve bazi psikolojik belirtiler
arasinda anlamli iliskilerin oldugu anlasilmaktadir (Co-
hen, Janicie-Deverts ve Miller, 2007; Montiel ve ark.,
2016). Psikolojik katilik diizeyinin artmasinin psikolojik
iyi olus ve psikolojik belirtiler ile olumsuz iliski iginde
oldugu goriilmiistiir. Psikolojik olarak daha az kati ola-
bilmek meme kanseri hastalar1 i¢in 6nemli koruyucu bir
faktor olarak goriilmektedir (Levin, Pistorello, Seeley ve
Hayes, 2014; Smout, Hayes, Atkin, Klausen ve Duguid,
2012). Mevcut ¢aligma ile elde edilen bulgular, YDDP
miidahalesinin koruyucu olarak yorumlanan psikolojik
katilik kavrami iizerinde olumlu etkileri olabilecek bir
yontem olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle, ACT
miidahaleleri ile YDDP miidahalesinin birlikte de kulla-
nilabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin alanyazina katkilarinin yani
sira bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlardan birinci-
si katilimet sayisinin goérece az olmasidir. Yapilan giig
(power) analizinde yeterli katilimeci sayist 28 olarak
belirlenmesine ragmen ¢aligma 82 katilimer ile tamam-
lanmistir. Fakat diisiis egiliminde olan ama anlamli ¢ik-
mayan bazi sonuglarin katilimer sayisi ile de iliskili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir kisitlilik arastirma
ornekleminde yer alan katilimcilarin ¢ogunlukla egitim
ve sosyo-ckonomik diizeylerinin {ist diizeylerde olmasi-
dir. Bu durum genellenebilirlik agisindan kisitlilik yara-
tabilmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirma-
lara, 6rneklem gruplarinda diger (diisiik ve orta) egitim
ve sosyo-ekonomik diizeylerden katilimcilarin da dahil
edilerek YDDP miidahalesini test etmeleri Onerilebilir.
Ek olarak, yontem agisindan miidahale grubundaki kati-
limeilar gesitli sekilde duygu ve diisiincelerini yazarken,
kontrol grubundaki katilimcilardan sadece belirli zaman
dilimlerinde 6l¢tim alinmistir. Bu anlamda kontrol gru-
buna konu ile ilgili olmayan herhangi bir yazi (6rnegin
bir giin icerisinde ne yaptiklarini yazmalar1 gibi) yazdi-
rilmamasi arastirmanin diger bir kisithiligi olarak deger-
lendirilebilir.

Siralanan kisitliliklarin yani sira yiiriitiilen arastir-
manin gii¢li yonleri de bulunmaktadir. Caligmada seg-
kisiz ve kontrol gruplu deneysel bir desen kullanilmasi,
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etkililige dair daha nesnel sonuglarin elde edilmesi ba-
kimindan 6nemlidir. Calismanin ydntemine dair diger
bir giiglii taraf uzun siireli (bir aylik takip ¢aligmasi)
degerlendirmenin yapilmis olmasidir. Boylelikle daha
genis bir siirece dair degerlendirme yapilmasina imkan
saglanmistir. Calismada karistirict degiskenlerin en aza
indirgenmesi amaglanmistir. Bu amagla, yazilan metin-
lerin igeriklerinin verilen yonergelere uygunlugu kontrol
edilmistir. Ayn1 sekilde ¢aligmanin algilanan faydasi da
degerlendirilerek bulgulardaki tutarlilik incelenmistir.
Bu nedenlerle arastirmanin gii¢lii yonlerinin fazla ol-
dugu sdylenebilir. Ayrica YDDP miidahalesinin ulusal
orneklemde ¢alisilmasinin yani sira; psikolojik katiligin
bu paradigma ¢ergevesinden incelenmesiyle hem ulusal
hem de uluslararas: alanyazina énemli bir katki saglan-
dig1 diistiniilmektedir.

Kisilerin kendi kendilerine yaptiklar i¢ degerlen-
dirmeler ve bunun daha sonra yazrya ddkiilmesi gibi ba-
sit bir uygulamayla bile hem fiziksel hem de psikolojik
saglik anlaminda olumlu gelismeler gozlenebilmektedir.
Arastirma ile herhangi bir yiiz yiize terapdtik etkilesim
olmadan sadece yazarak duygular: ifade etmenin depres-
yona ve psikolojik katiliga fayda saglayan bir uygulama
olabilecegi gosterilmistir. Bu kapsamda YDDP miidaha-
lesinin 6zellikle kanser hastalari ile ¢aligilan birimlerde
tedavi protokoliine eklenebilecek pratik bir uygulama
oldugu disiiniilmektedir. Tiirkiye 6zelinde kanser has-
talig1 ve tedavisi diisiintildiiglinde tedavi yontemlerinin
daha ¢ok medikal ve onkoloji alanlarma yogunlastigi;
psiko-onkoloji anlamindaki tedavi boyutunun atlandig:
ya da daha az dnemsendigi gozlenmektedir. Bu anlamda
YDDP miidahalesinin tedavi protokollerine eklenmesi-
nin hem fiziksel hem de psikolojik sagliga fayda sag-
layabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica miidahalenin farkl
kanser gesitleri ile ve tedavinin farkli evrelerindeki has-
talarla da sinanmasi alanyazina 6nemli katkilar saglaya-
bilecektir.
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Summary
Examining the Written Emotional Expression Paradigm in
terms of Depression, Anxiety and Psychological Rigidity in
Breast Cancer Patients

Umut Crvgin'

Bursa Technical University

According to statistics, it is seen that cancer
spreads rapidly throughout the world from past to pres-
ent (Siegel, Miller, & Jemal, 2015; TUIK, 2015). Cancer
is a disease that affects individuals both physically and
psychologically. Breast cancer is also seen as a common
disease mostly among women. In terms of treatment,
breast cancer can be physically and psychologically
challenging for individuals.

Both the disease itself and the side effects of the
methods and methods to be applied can cause psycho-
logical disorders along with fear, anxiety, and depressive
symptoms in these patients and may have a negative
effect on psychological health (Seven, Akyiiz, Sev-
er, & Dinger, 2013). The psychological state, which is
seen as an important factor in the treatment of cancer,
is frequently the subject of research today. Studies have
reported that breast cancer patients have high levels of
depression and anxiety (Cvetkovic & Cvetkovic, 2017).

Another concept that has been studied frequently
in the psychology literature and is associated with mood
variables such as depression and anxiety is psycholog-
ical flexibility. Psychological flexibility, which is one
of the important components of Acceptance and Com-
mitment Therapy, can be defined as the ability to stay
with current feelings and thoughts without any resistance
(Hayes et al., 2006). Kashdan and Rottenberg (2010)
emphasized that psychological rigidity is a dynamic pro-
cess. A person’s ability to adapt to situational conditions,
restructure mental resources, change perspectives in a
situation-specific way, and experience desires, needs and
life needs can determine the level of psychological rigid-
ity and the dynamic process is defined in this way. Pres-
ence of psychological rigidity in cancer patients has been
associated with more anxiety and depressive symptoms
and less health (Ciarrochi, Fisher, & Lane, 2011; Hul-
bert-Williams, & Storey, 2016). Apart from the psycho-

Giilay Dirik
Dokuz Eyliil University

logical structures mentioned above, it is seen that many
psychological disorders may accompany breast cancer.
At this point, besides the medical treatments of breast
cancer patients, psychological interventions are provided
to create a supportive area in this sense. There are many
methods of intervention that can be applied individually
and in groups. One of the individual psychological inter-
vention methods used in this field is the Written Emo-
tional Expression Paradigm (WEEP).

WEEP is basically an intervention based on ex-
pressing emotions. This intervention method, which was
structured by Pennebaker and Beal (1986), is based on
writing and expressing feelings in a certain period of
time on consecutive days. It is seen that WEEP is ap-
plied in many types of cancer, but it is frequently studied
in breast cancer samples (Laccetti, 2007). The effect of
written expression intervention on cancer-related dis-
tress, depressive symptoms and mood was investigated.
Participants were randomly assigned to the emotion ex-
pression group or to the group in which subjects not re-
lated to emotion were written, and three 20-minute writ-
ing exercises were performed at one-week intervals. As
a result of the study, a difference was observed between
the mood changes of the two groups (Jensen-Johansen et
al., 2014). When the national and international literature
is examined, it is seen that the effect of emotional expres-
sion on psychological rigidity has not been published
yet. In this context, by examining the short and long-
term effects of the WEEP intervention on psychological
rigidity, it was asked to contribute to the literature in this
direction. In the light of the relevant literature, the main
purpose of the research is to test whether or not YDDP
is an effective intervention in female breast cancer pa-
tients. For this purpose, the following hypotheses have
been tested: (1) Significant differences are expected in
the levels of depression and anxiety of the participants

Address for Correspondence: 'Asst. Prof. Umut Civgin, Bursa Technical University, Campus of Yildirim, Faculty of Humanities and

Social Sciences, Department of Psychology, Yildirim / Bursa.
E-mail: umut.civgin@btu.edu.tr



Written Emotional Expression Paradigm and Breast Cancer 53

who underwent the WEEP intervention compared to the
participants in the control group, (2) Significant differ-
ences are expected in the psychological rigidity levels of
the participants who underwent the WEEP intervention
compared to the participants in the control group.

Method

Participants

The study was conducted with 82 participants, who
were diagnosed with breast cancer and continued their
treatment in oncology clinic. The ages of the participants
are between 30 and 78, with an average of 51.95. 67.1%
of the women participating in the study are married (n =
55) and 76.8% have children. 59.8% of the participants
in the study stated that they have a university or higher
education level and approximately half (46.3%) of them
is actively continuing their professional life.

Materials and Procedure

Demographic Information Form, Hospital Anxiety
and Depression Scale, Acceptance and Action Scale-
II and post-experiment evaluation scale were used to
collect information from the participants. Participants
were randomly assigned to the experimental and control
groups of the study. The experimental group was deter-
mined as positive, negative and both positive and nega-
tive writing group. Only measurements were taken from
the participants in the control group. Participants in the
writing groups were asked to write down their feelings
and thoughts for 15 minutes each for four consecutive
days. Three measurements were taken from the partic-
ipants as pretest, posttest and follow-up measurements.
The procedure used by Mosher et al. (2012) was used to
make the writing sessions for four days without skipping
the day and at the same time each day, and that the writ-
ing time was not less or more than 15 minutes.

Results and Discussion

For data analysis, GLM repeated measure analysis
were used to test effectiveness of WEEP intervention.
Between-group factors were writing and control condi-
tions and time (pretest, posttest and follow-up) was en-
tered as a within-group factor. As a result of the analysis
performed for the ‘depression sub-scale’ of the Hospital
Anxiety Depression Scale, the main effect of time [F
(1.85, 144.75) = 5.35, p < .01, y2 = .06] and the main
effect of the group [F (3, 78) = 21.49, p <.01, 52 = .45]
were found to be significant. Also, it was determined that
the interaction of the groups (time * group) according to
time [F (6, 154) = 14.95, p <.01, 52 = .36] was found to
be significant. In terms of anxiety score, time baseline
for the anxiety sub-dimension of the scale was [F (1.95,

152.13) =2.46, p = .09, n2 = .03] and group baseline [F
(3, 78) = 1.08, p = .36, 2 =. 04] and the time * group
interaction effect [F (5.85, 152.13) = 1.86, p = .09, 2
= .06] were not found to be significant. As a result of
the analysis for the psychological rigidity score obtained
from the Acceptance and Action Scale - 11, the time main
effect [F (1.58, 123.58) = 22.96, p <.01, n2 = .22] and
the condition main effect [/ (3, 78) =35.19, p <.01, n2 =
.57] were found to be significant. In the analysis for time
* group interaction effect, it was found that this effect
was also significant [F (4.75, 123.58) = 31.40, p <.01,
n2 = .54]. Post-hoc analysis showed that the interven-
tion created a reduction in depression and psychological
rigidity only in the positive writing group. This effect
was found to be short-term and was not observed in the
follow-up.

The purpose of the study is to examine the effec-
tiveness of WEEP in breast cancer patients. There are
conflicting results regarding the results of the WEEP in-
tervention in the related literature. While some studies
show that the intervention is an effective tool (Stroebe,
Stroebe, Schut, Zech, & van den Bout, 2002; Mosher et
al., 2012), some studies show that the intervention does
not have the expected effect (Ashley, O’Connor, & Jones,
2011; Merz, Fox, & Malcarne, 2014). The fact that the
expression of positive emotions and thoughts can create
a positive field of thought about the future can be inter-
preted as another situation that can help reduce depres-
sion. It has been observed that the increase in the level
of psychological rigidity has a negative relationship with
psychological well-being and psychological symptoms.
Being less psychologically rigid is seen as an import-
ant protective factor for breast cancer patients (Levin,
Pistorello, Seeley, & Hayes, 2014; Smout, Hayes, Atkin,
Klausen, & Duguid, 2012;). The findings obtained from
the present study show that the WEEP intervention can
be a method that positively affects the concept of psy-
chological rigidity, interpreted as protective.

Despite some limitations of the study and treatment
of cancer that focuses more on medical and oncological
treatment in Turkey it is considered a special treatment
method; It is observed that the treatment dimension in
the sense of psycho-oncology is skipped or cannot be
given importance. It is anticipated that the addition of
the WEED intervention to treatment protocols may
benefit both physical and psychological health in the
Turkish cancer patient sample. In addition, testing the
intervention with different types of cancer and patients at
different stages of treatment will make important contri-
butions to the literature.



