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Hastalar ile Yapilan Uygulamalari: Bir Derleme Calismasi

Usage of Written Emotional Expression Paradigm and Applications in Breast
Cancer Patients: A Review Study

Umut CIVGIN®
Elgin YORULMAZ™
Giilay DIRIK™

Oz: Duygularin gesitli yollarla ifade edilmesi bireyleri sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen bir
siirectir. Ozellikle psikoloji alaninda duygularin ifadesi daha ¢ok sozlii ve yazili olarak yapilabilmektedir.
Duygularin yazili olarak ifade edilmesinde Pennebaker’in gelistirdigi Yazili Duygusal Disavurum Para-
digmast son yillarda siklikla caligilan, etkililigi arastirilan miidahale yontemlerinden biridir. Yapilan derleme
caligmasiyla bu miidahale ile hangi alanlarda ¢alismalar yapildig, etkilerinin nasil oldugu ele alinmis olup,
ozellikle meme kanseri hastalarinda bu miidahaleden sonra nasil sonuclarin elde edildigi incelenmistir.
Alanyazin incelendiginde Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi’nin (YDDP) bir¢ok fiziksel veya psi-
kolojik rahatsizlig1 olan gruplarda (fibromiyalji, romatoid artritit, migren ve kas agrilari, kanser, travma
sonrast yasananan deneyimler ve alkol bagimliligi) kullanildig1 ve etkililiginin arastirildigi goriilmiistiir.
Kanserin yeni sayilabilecek bir galigma alani olmasi sebebiyle yapilan bu derleme makalesi ile 6zellikle
meme kanseri hastalarinda YDDP c¢aligmalarinin nasil tasarlandigi ve ne tiir sonuglara ulagildigi incelen-
mistir. Incelenen arastirmalarda duygular: ifade etmenin psikolojik saglik ile olumlu iliski icinde olduguna,
kisilerin hastaneye gitme sayilarini azalttigina, hastaliga ve tedaviye uyumu kolaylastirdigina ve yasam
kalitesinde olumlu degismeler ortaya ¢ikardigina iligkin bulgular oldugu belirlenmistir. Alanyazin bunun
tersini gésteren veya etkisinin olmadigini gosteren ¢alismalart da barindirmaktadir. Bu derleme kapsaminda
YDDP’nin etkililigini kanitlayan bulgularin yani sira etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da incelenmis
ve gelecek caligmalar i¢in bu miidahalenin tanitilmasi amaglanmuistir.

Anahtar sozcukler: Kanser, Meme Kanseri, Yazili Duygusal Disavurum, Psikolojik Sikintilar

Abstract: Expressing emotions in various ways is a process that affects individuals in a social, physical and
psychological way. Especially in the field of psychology expressing emotions can be more verbal and written.
When the emotions are expressed in written form, Pennebaker's Expressive Writing Paradigm has been an
intervention that has been studied frequently in recent years and has been investigated for effectiveness. In
this study, it was investigated in which areas they have worked with this intervention and the effects of these
interventions. In particular, the results of this intervention in breast cancer patients was examined. When the
literature was examined, it was seen that Expressive Writing Paradigm (EWP) was used and was investigated
in terms of effectiveness in many physical or psychological disorders (fibromyalgia, rheumatoid arthritis,
migraine and muscle aches, cancer, post traumatic experiences and alcohol dependence). With this review
article, due to cancer can be considered new fields of study, information about how Expressive Writing
Paradigm studies are designed and what kind of results are achieved in breast cancer patients was collected.
Recent review showed that expressing emotion had a positive relation with psychological health, number of
visiting hospital, adjustment with disease and it’s treatment and quality of life. Also, there were some contrary
results about positive outcome of this paradigm in the literature. It was aimed that both positive and negative
results of EWP were examined and the intervention was introduced for future studies with this review.
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Yazihh Duygusal Disavurum Paradigmasi

Insanlar ¢énemli bir olay yasadiklarinda ya da bir problemle karsilastiklarinda bu durumu
bagkalarina anlatma egilimi icerisindedirler (Frattaroli 2006). Bilimsel arastirmalar hastalarin
hissettiklerini dile getirmelerinin hem psikolojik hem de fiziksel sagliga olumlu etki sagladigini
gostermektedir (Smyth 1998; Pennebaker & Susman 1988). Buna paralel olarak, bir tedavi ve
miidahale yontemi olan psikoterapilerin hemen hemen hepsinde duygularin ifade edilmesi
yontem olarak kullanilmaktadir (Pennebaker 1995). Bu baglamda, sadece duygularin ifade
edilmesinin bile terapistin yol gostericiligi kadar énemli olabilecegi bazi arastirmacilar tara-
findan savunulmaktadir (Pennebaker & Chung 2007). Sozel ifadenin olumlu etkileri aras-
tirmalar tarafindan tespit edilirken, Pennebaker ve Beall (1986), duygular yazarak ifade etme-
nin sozel ifade etmekte oldugu gibi fiziksel ve psikolojik saglik i¢in olumlu etkiler ortaya ¢ika-
rabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle de, Pennebaker ve arkadaslari 1980’lerin ortalarinda
Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi (YDDP) kavramini ortaya atarak, duygu disavuru-
munun hem psikolojik hem de fiziksel etkilerini teorik bir model kapsaminda inceleme zemini
olusturmuslardir.

YPDD’nin teorik modeli incelendiginde, duygusal inhibisyon, duygusal islemleme /maruz
birakma, biligsel isleme kurami gibi kuramlarin bu model i¢in 6nemli oldugu dikkat ¢ekmek-
tedir. Duygusal inhibisyon kuramina dair yapilan g¢alismalarda geliskili bulgular mevcuttur.
Ornegin, Pennebaker, Kiecolt-Glaser ve Glaser’in (1988) yaptig1 arastirmada, travmatik veya
duygusal olay sonucunda, duygular1 ve diistinceleri saklamanin, paylasmamanin viicuda fiziksel
bir yiik getirdigi ve otonomik aktivasyonun artmasi ile sonuglanan bir siire¢ gelistigi savunul-
maktadir. Bu artma ile bagisiklik sistemi baskilanarak hasta olma ihtimali artmaktadir. Bu bag-
lamda yazili duygu disavurum ile duygularin ifade edilmesi saglanarak sagligin bozulma
riskinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Fakat yapilan bazi ¢alismalar duyguyu ifade etmenin
bagisiklik sistemindeki degisim ile hasta olma arasindaki iligkide araci roliiniin bulunmadigini
gostermektedir (Sloan & Marx 2004). Bu c¢eliskili bulgular, yazili duygu disavurumunun salt
duygu baskilama (inhibasyon) ile agiklanmasinin yeterli olmadigini gostermektedir.

Paradigma ile iligkili goriilen diger bir kuramin duygusal islemleme /maruz birakma oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda Mowrer’in Iki Faktér Modeli’ndeki kaginma davranisimin disavu-
rumu, YDDP’nin islevsel mekanizmasini agiklayabilmektedir (akt. Sloan & Marx 2004). Bu
teorinin ilk amaci, korku ve stres siirecini agiklamaktir. Bu ¢er¢eveden bakildiginda inhibisyon
davranisi kaginma, disavurum ise maruz birakma olarak yorumlanabilmektedir. Foa ve Kozak
(1986), Uzicu bir olay sonucunda duygularin ve diisiincelerin devam eden bir siire¢ oldugunu ve
bunlarin ifade edilmesinin de maruz birakma terapisine benzedigini savunmustur. Duygulara ve
diisiincelere maruz kalmanin, olay sonucunda ortaya cikan tepkilerde azalmaya, bunlarin
anlamlarinin kesfedilmesine ve uyaricilarla ilgili dogru bilgilerin yeniden olusmasina zemin
hazirladig1 vurgulanmaktadir. Sloan ve Marx’in (2004) bu modeli destekleyen bulgulara eristigi
goriilmektedir. Yiiksek stres seviyeleri ve travma deneyimi olan katilimcilara yazma gorevi
verilmistir ve c¢aligma iki grup olarak yiriitilmistir. Deney grubu hep aymi deneyimini
aktarirken, kontrol grubu farkli deneyimlerini yazmstir. Deney grubundaki katilimeilar kontrol
grubuna gore ilk oturumda daha fazla duygusal reaksiyon gostermislerdir. Fakat son oturumda
bu yiikselen grafigin azalma gdsterdigi bilgisine ulagilmistir. Ayrica, deney grubundakilerde
travmatik stresin ve depresyon diizeyinin diistiigli gozlemlenmistir. Benzer sekilde, yapilan bir
diger ¢alismada da her oturumda ayni deneyimi yazmanin farkli deneyimleri yazmaya gore daha
olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi bulgusuna ulasilmistir (Sloan et al. 2008). Yani, bireyleri
olumsuz etkileyen olaylarin sebebiyet verdigi duygularin, diigiincelerin tekrarli ve kontrollii bir
sekilde ifade edilmesinin birey agisindan olumlu sonuglanacagi ve psikolojik sagliga olumlu
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yonde etki edecegi anlasilabilmektedir.

Biligsel isleme kuramu, stresli yasam olaylarinin kisinin kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili
varsayimlari ile uyusmadig: bilgisine dayanmaktadir (Janoff-Bulman 2004). Bu varsayimlar
aktif hafizada islemlenmekte ve imajlarla travmayla ilgili diisiincelerin, duygularin siirekli
tekrarlanmasina sebep olmaktadir. Yasanan stirekli tekrarlanma da kisinin istemsiz diisiincele-
rini, kaginma, inkar ve bastirma gibi siireglerini etkileyebilmektedir. Tiim bunlar da kisinin hem
fiziksel hem de psikolojik sagligina etki edebilmektedir (Baum et al. 1993). Yazili duygusal
disavurum ve istemsiz diigiinceler iliskisinin incelendigi ¢alismalarin farkli sonuglara ulastig
goriilmektedir. Bazi ¢aligmalar YDDP miidahalesi ile istemsiz diislincelerin sikliginin azaldigini
vurgularken (Park & Blumberg 2002), bazi ¢alismalarla da YDDP mudahalesinin herhangi bir
etkisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Lepore 1997).

Bahsedilen teorilere ek olarak, Pennebaker’in modeli bir katarsis ac¢ilimindan farkli olarak,
psikoanalitik teorilerdeki agilima da benzetilmektedir. Yani, yasam deneyiminin dile getirilmesi
ayni zamanda dile getirenin perspektifinde de degismeler yaratmaktadir (Pennebaker & Seagel
1999). Ayrica, yapilan bu agilim ile biitiinlesmenin saglanmasi olaylar1 yeniden ¢ergevelendir-
meye goturebilmektedir. Bu yeniden cercevelendirmenin saglik ve islev alanlarindaki iyilesme
ile iligkili oldugu ve yeniden g¢ercevelendirmenin somut degisimler ortaya ¢ikardigi vurgulan-
maktadir. Bu agidan bakildiginda YDDP’nin amacinin, bireylerin yasadiklarini dile getirmeleri
ile birlikte yasanilanlarin 6ziimsenmesini ve yeniden degerlendirilmesini saglamak oldugu da
anlagilmaktadir.

Pennebaker’in disavurum paradigmasina ek olarak, duygu ifadesinin farkli sekillerde yapil-
masinin da psikolojik saglik i¢in olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (De Giacomo et al.
2010). Duyguyu farkl sekillerde ifade etme, duygu ifadesini farkli sekillerde zenginlestirme ve
psikolojik etki gucl yuksek cumleler kullanma yodntemleri ile drneklendirilmektedir. Zen-
ginlestirme, yazili olarak verilen kelimelerin anlamlarinin sozliikten bulunup yazilmasi ile olu-
san bir miidahaledir ve bu sekilde hem belirtilerin tanindig1 hem de daha farkli duygularin orta-
ya ¢ikt1g1 savunulmaktadir. Fakat bu yontemin kisinin farkinda olmadig belirtileri artirabilecegi
yoninde bir dezavantajinin olabilecegi de tartisilmistir (L’ Abate 2011). Diger bir yontem, yazili
olan ctimlelere gugli psikolojik cevaplar lretme olarak sunulmustur. Katilimcilar ti¢ agsamada
climleleri sectikten sonra verilen cevaplar iizerinden analiz gerceklestirilmektedir ve elde edilen
sonuglarda psikolojik saglik agisindan olumlu gelismelerin oldugu gosterilmistir (L’ Abate & De
Giacomo 2003). Kisaca, bu 3 yontemin fiziksel ve psikolojik belirtileri artirmak gibi olumsuz
ozelliklerine ek olarak, bu yontemle de duygulari ortaya ¢ikarmanin psikolojik saglik i¢in olum-
lu yonleri de vurgulanmigtir (De Giacomo et al. 2010).

YDDP’nin ilk ortaya atilisindan son yillara kadar yapilan arastirmalarda, bu paradigma
farkli teorik modeller kapsaminda agiklanmistir ve paradigmanin etkilerinin ortaya ¢ikaril-
masina dair pek ¢ok calisma yapilmistir. YDDP’nin kullanildig: ilk ¢alismada, Pennebaker ve
Beall (1986), ifade edilemeyen yasantilar ile fiziksel hastaliklar arasindaki olumlu yondeki
iliskiyi ve duygularin paylasilmasinin yarattigi etkiyi incelemeyi amaglamislardir. Bu kapsamda
yapilan ¢alismada katilimecilardan duygularimi yazarak ifade etmeleri istenmistir. Calismada
karsilastirma yapabilmek i¢in; travma olay1 grubu (travmayla ilgili olayin ve igeriklerini yazan
grup), travma-duygu grubu (travmada ortaya ¢ikan duygular1 yazan grup), travma karisik grubu
(hem olay hem de olayla ilgili duygularin1 yazan grup) ve kontrol grubu (ilgisiz bir durumun
anlatildig1 grup) olmak iizere 4 yazma grubu belirlenmistir. Yapilan arastirmada, katilimcilardan
4 ardisik giin boyunca atandiklar1 gruptaki konu cercevesinde 15 dakika yazi yazmalari isten-
mistir ve yazim siiresince hi¢bir geri bildirim verilmemistir. Calisma bulgular1 incelendiginde



294 Umut CIVGIN & Elgin YORULMAZ & Giilay DIRIK

hem olumlu hem de olumsuz sonug¢larin elde edildigi gortilmiistiir. Travma karigik grubundaki
katilimeilarin tansiyon seviyeleri ve olumsuz duygu durumlarinda yiikselmeler saptanmistir.
Diger taraftan, 6 ay sonraki takip ¢alismasinda bu katilimcilarin hastaliklar1 sebebiyle yaptiklari
saglik merkezleri ziyaretlerinde azalma oldugu da rapor edilmistir. Travma duygu grubundaki
sonuclarin yukaridaki sonuglara benzemekle beraber daha az etki yarattig ortaya ¢ikmistir. Ay-
rica, travma olay1 grubu ile kontrol grubundan saglanan sonuglarin birbirine benzer oldugu gé-
rilmektedir. ilk ¢alisma bulgulari, olay1 ve duygulari ifade etmenin kisinin fizyolojik ve psiko-
lojik durumunda degismeler yarattigini ve duygular ifade etmenin kismi olarak psikolojik fayda
sagladigini géstermesi agisindan dnemlidir.

Alanyazinda her gecen giin YDDP ile ilgili ¢alisma sayisi artarken, birgok ¢alismada bu
yontemin hem fiziksel hem de psikolojik saglik i¢in olumlu sonuglar ortaya koyan bir miidahale
oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin, saglik merkezleri ziyaretlerinde azalma (Greenberg et al.
1996; Pennebaker & Beall 1986), hastalik belirtilerine dair sikayetlerde azalma (Pennebaker &
Beall 1986), olumsuz duygudurumda ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinde azalma
(Sloan et al. 2007), bagisiklik sisteminde iyilesmeler (Booth & Petrie 2002) ve fiziksel islev-
sellikte artma (Cameron & Nicholls 1998) bu olumlu sonuglardan bazilaridir. Benzer sekilde,
yapilan derleme caligmalarinda yazili duygusal disavurum fiziksel saglikta, psikolojik iyilik
halinde ve genel islevsellik diizeyinde olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir (Smyth 1998;
Frattaroli 2006). Fakat yazili duygusal disavurum alanyazininda bu bulgular ile ¢eligen sonuglar
da mevcuttur. Bir bagka deyisle, yazili duygu disavurumun herhangi bir degisiklik yaratmadi-
g1 (Bucci 1995; Batten et al. 2002; Stroebe et al. 2002; O’Connor et al. 2011) ya da olumsuz
sonuglar dogurdugunu (Arden-Close et al. 2013) gdsteren arastirmalar da mevcuttur. Bu arasg-
tirmalarda, psikolojik ve fiziksel saglik konusunda gelisimin ortaya ¢ikmamasi; esini kaybeden-
lerle yapilan bir ¢alismada da miidahaleden sonra psikolojik uyumun artmamasi gibi sonuglara
ulasilmustir.

Yazili duygusal disavurumun sonuglariyla ilgili farkli bulgularinin ortaya ¢ikmasi, aras-
tirmacilart bu durumun miidahalenin hangi 6zelliklerinden kaynaklaniyor oldugunu incelemeye
yonlendirmistir. Bu sebeple YDDP’nin yapisal 6zelliklerinin incelendigi arastirmalarda, yazili
duygusal disavurumu etkileyen bazi faktdrlerin oldugu saptanmustir. Bu faktorlerin, agiga vu-
rulan deneyim ile agiga vurma arasindaki siire (Pennebaker & Chung 2007), yazma seanslarinin
arasindaki stire (Smyth 1998), direktif verilmesi (Paez et al. 1999), kullanilan kelimelerin
olumlu ya da olumsuz anlamlar icermesi (Pennebaker & Seagel 1999) ve yazilmasi beklenen
icerigin se¢imi (Pennebaker 2010; Jenson-Johansen et al. 2013) oldugu anlagilmistir. Bu fak-
torler detayli incelendiginde miidahalenin, olayin ya da yasanilan travmanin hemen akabinde
uygulanmasinin yerine tizerinden belli bir zaman gegince uygulanmasinin (Pennebaker &
Chung 2007) ve yazma sirasinda direktif verilmesinin (Paez et al. 1999) fayda saglamak aci-
sindan daha olumlu olacag belirtilmektedir. Ek olarak, yazili duygusal disavurumda kullanilan
kelimelerin olumlu ya da olumsuz anlamlar icermesinin baz1 degiskenleri etkileyebilecek bir
faktor olabilecegi de tartisilmistir. Pennebaker ve Seagel (1999) kullanilan kelimelerin etkisel
anlamlarint inceleyebilmek i¢in ‘Linquistic Inquiry and Word Account (dilsel sorgulama ve
kelime say1s1)’ programini kullanmislardir. incelemeler sonucunda fazla sayidaki olumlu duygu
kelimeleri ile orta sayida kullanilan olumsuz duygu kelimelerinin sagligi olumlu yonde etki-
ledigi belirlenmistir. Bir baska c¢alismada ise olumsuz duygu kelimelerinin saglikla iligkili
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Pennebaker & Graybeal 2001). Benzer sekilde, YDDP’nin ige-
rigiyle ilgili yapilan calismalarin birinde, yazilmasi beklenen igerigin se¢iminin &nemli bir
faktor olabileceginin alt1 ¢izilmistir. Jenson-Johansen ve arkadaglar1 (2013), katilimcilara hangi
konuda yazmalari ile ilgili serbestlik tanimayi, miidahalenin kisisellestirilmesi ve dnemli so-
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nuglar ortaya ¢ikarmasi agisindan dikkate deger bulmuslardir. Fakat Pennebaker (2010) kisilerin
sikintili oldugu konularda yazmaya tesvik edilmesi gerektigini dile getirmistir.

Psikolojik miidahalelerin etkileri incelendiginde her miidahalenin herkes i¢in ayni etkileri
saglamadigi ve farkli etkiler ortaya c¢ikardigi goriilmektedir (Yorulmaz & Civgin 2017).
YDDP’den kimlerin daha fazla yarar saglayabileceginin anlasilmasinin amaglandigi bir derleme
calismasinda bireysel psiko-sosyal degiskenlerin etkisi incelenmistir. Arastirmanin sonuglari,
diisiik yasam Kkalitesine, zayif kisiler arasi iletisime ve diisiik kontrol algisina sahip kisilerin
yazili duygusal disavurum miidahalesinden daha fazla fayda sagladiklarimi gostermektedir
(Tamagava et al. 2012).

YDDP’nin etkililiginin incelendigi diger bir ¢alismada (Pennebaker 1993), 200’den fazla
arastirma derlenmistir. ilk dénemdeki ¢alismalarda iiniversite 6grencilerinden 15-20 dakika ve
3-5 ardigik giin siiresince travmatik bir deneyim yazmalar istenmistir. Takip Ol¢iimlerinde,
Ogrencilerin notlarinda yiikselme, revir ziyaretlerinde azalma ve iiniversiteye uyumda artma
goriilmiistiir. Bu model daha sonra hastalik gruplar1 ve meslek gruplar1 gibi farkli 6rneklemlerde
de kullanilmistir. YDDP’nin farkli 6rneklemlerde uygulanigimin bir 6rnegi de Mankad ve
Gordon’un (2010) atletlerle gergeklestirdigi ¢alismadir. Miidahale sonunda yapilan &lglimlerde,
yas yasayan ve uzun donem yaralanma gegiren atletlerin tepkilerinde olumlu yonde degismele-
rin oldugu gézlemlenmis ve kendilerini harap hissetmelerinde, keyifsizlik duygularinda, aldatil-
mislik ve huzursuzluk hislerinde azalmalarin gerceklestigi saptanmistir. Yapilan diger calis-
malarda da YDDP miudahalesinin takip él¢iimlerinde hem fiziksel hem de psikolojik sikintilari
azalttig1 (Murray 2009) goriilmiistiir. Fakat baz1 meta-analiz ¢aligmalarinda bu uygulamanin etki
biiyiikliigliniin kiiciik oldugu rapor edilmekle beraber yapilan tahminlerin her zaman giivenilir
sonuglara goétiirmediginin alt1 ¢izilmektedir (Sexton & Pennebaker 2009; Sloan et al. 2009;
Travagin et al. 2015).

Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi’nmin Kullanildig1 Alanlar

Yapilan alanyazin taramasinda yazili disavurumun bir¢ok arastirmada kullanildigi goriilmekte-
dir. Bu calismalarda ¢ogunlukla katilimer olarak ogrencilere yer verilse de (Earnhardt et al.
2002; Landry et al. 2005; Burshteyn et al. 2005; Yamasaki et al. 2008; Danoff-Burg et al. 2010;
Rodriquez et al. 2015) hem psikolojik sikinti yasayan katilimcilar (Kovac & Range 2000;
Brown & Heimberg 2001; Bower et al. 2003; Graf et al. 2008; Mooney et al. 2009; Krpan et al.
2013) hem de fiziksel saglik problemleri yasayan katilimcilar yazili duygusal disavurum para-
digmasmin kullanildigr c¢alismalara dahil edilmislerdir. Fiziksel saglik problemi yasayan
katilimcilara fibromiyalji (Broderick et al. 2005), kas ya da migren agris1 (D’Souza et al. 2008),
meme kanseri (Jensen-Johansen et al. 2013), romatoid artrit (Keefe et al. 2008), HIV enfeksi-
yonu (Rivkin et al. 2006), sedef (Tabolli et al. 2012) ve astim (Warner et al. 2006) hastalari
ornek verilebilir.

Fiziksel saglik problemi yasayan bireyler ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu alanda
yapilan pek ¢ok calismanin varlig1 gdze ¢arpmaktadir. Ornegin, 75 deri veremi (lupus) ve ro-
matoid artrit hastasi ile yapilan YDDP miidahalesinde, katilimcilar fayda bulma, standart yazil
disavurum ve kontrol gruplarina rastgele atanmuslardir. Fayda bulma grubuna atananlardan
hastaliklar1 hakkinda olumlu duygularin1 ve diisiincelerini yazmalari; standart yazma grubuna
atananlardan hastalik hakkinda derin duygularin1 ve diislincelerini yazmalari; kontrol grubuna
atananlardan ise hastalik ve tedavileriyle ilgili detaylar1 ve yapilanlar1 yazmalar1 istenmistir.
Atandiklar1 grupta gerceklestirdikleri miidahaleler 4 oturum halinde diizenlenmistir. Miida-
haleden sonraki birinci ve iiciincii aylarda takip Slciimleri almmustir. Ugiincii ayda gergek-
lestirilen 6l¢iimde, fayda bulma ve standart yazili disavurum grubundaki katilimcilar kontrol
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grubundaki katilimcilara gore daha diisiik yorgunluk rapor etmislerdir (Danoff-Burg et al.
2006). Fibromiyalji hastalar1 ile yapilan ve daha uzun aralikli takip ol¢iimleri alinan bir baska
calismada ise, YDDP miidahalesinden 4 ay sonraki takip olglimiinde agri, tiikenmislik hissi ve
psikolojik iyilik halinde iyilesmelerin oldugu goriilmistiir. Fakat 10 aylik takip 6l¢iimlerinde bu
iyilesmelerin goriilmedigi, agri, tiikenmislik hissi ve psikolojik iyilik halinin eski seviyelere
doéndigii bulgusuna ulagilmistir (Broderick et al. 2005). Bir bagka ¢alisma ise 50 astim hastasi
ergen ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar, stresli olaylar ile ilgili disavurum ya da kontrol grup-
larina atanmis olup, evlerinde 3 giin yazma ¢alismasi gerceklestirmislerdir. Yazili disavurumun
duygusal ve davranissal islevselligi artirdigi sonucuna ulasilmistir. Daha detayli olarak, disa-
vurumun olumlu duygulanimda ve astim semptomlarinda iyilesme ile sonuglandigi belirtilmistir
(Warner et al. 2006).

HIV enfeksiyonu olan katilimcilarla gergeklestirilen randomize kontrollii bir yazili duygusal
disavurum c¢alismasinda, yazma konusunun travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri,
depresyon duzeyi, HIV ile ilgili fiziksel belirti durumu ve HIV’in biyolojik belirti duzeyi ile
nasil iliskili oldugu arastirilmistir (Ironson et al. 2013). Tasarlanan ¢alismada deney ve kontrol
olarak 2 grup olusturulmus olup, katilimcilar bu gruplara segkisiz olarak atanmiglardir. Gruplara
4 giin 20’ser dakikalik yazma gorevleri verilmistir. Deney grubundaki katilimcilardan, hayat-
larindaki en travmatik ya da en ¢ok iiziintii veren olay1 ve bu olayla ilgili derin duygular1 ve
diistinceleri yazmalar1 istenmistir. Kontrol grubundakilerden ise diin neler yaptiklarini ayrintili
ve duygularina yer vermeden anlatmalar istenmistir. Bu uygulamalardan 6nce ve sonra topla-
nan veriler analiz edilmistir. Caligma bulgulari incelendiginde, YDDP miidahalesinin psikolojik
ve fiziksel saglikla ilgili bir degisme yaratmadigr goriilmiistiir. Fakat cinsiyetler aras1 farklilik-
lara bakildiginda psikolojik saglik agisindan anlamli farklilagsmalarin oldugu goézlemlenmistir.
Travma ile ilgili yazan kadin katilimeilarin, diger alanlarda yazan kadin katilimcilara gére HIV
ile ilgili belirtilerinde, depresyon diizeylerinde ve TSSB belirti diizeylerinde azalmalarin oldugu
goriilmiistiir. Diger bir taraftan, erkeklerde bunun aksine, giinliik aktivitelerle ilgili yazan grupta
anlaml farklilasmalarin oldugu tespit edilmistir. Bu gruptakilerin depresyon diizeylerinde trav-
mayla ilgili yazan gruptaki erkeklerin depresyon diizeylerine gére anlamli bir diisiisiin oldugu
saptanmistir. Yani erkeklerde travma ile ilgili duygularin disavurumu, belirtilerin azalmas: ile
iligkili bulunmaz iken; kadinlarda bu durumun tam tersi oldugu rapor edilmistir.

Yazili duygusal disavurumun fiziksel ve psikolojik saglikla iliskisini gosteren diger bir
calisma da insomni (uykusuzluk) hastalar1 ile yapilmistir. Bu caligmada, uyku oncesi bilissel
canliligi, uykuya ge¢me zorlugunun ve ruminasyonlarin YDDP miidahalesi ile nasil bir
etkilesim iginde oldugu arastirilmigtir. Bulgular, yazili duygusal disavurumun ruminasyonlarin
azalmasinda, uykuya gecisin kolaylasmasinda ve uyku oncesi biligsel canliligin azalmasinda
etkili oldugunu gostermistir (Mooney et al. 2009).

Alanyazin incelendiginde hastalik gruplarmin yam sira hastalara bakim verenlerle de
YDDP’nin etkilerinin ¢alisildigr goriilmektedir. Riddle, Smith ve Jones’un (2016) yaptig1 der-
leme galigmasinda birgok arastirma incelenmis ve duygu disavurumunun bakim verenlerde nasil
etkilerinin oldugu hakkinda genel ¢ergeve ¢izilmistir. Hastalara bakim veren kisilerin miidaha-
leden sonra genellikle travma belirtilerinde azalmanin oldugu ve genel psikolojik sagliklarinda
iyilesmelerin oldugu anlasilmistir. Diger taraftan, derlenen calismalarda disavurum miidaha-
lesinin depresyonu, kaygiy1, fiziksel belirtileri ve yasam yiiklerini azalttigina dair bir sonuca
ulagilamamustir. Arastirmacilar, 5 yildan daha az siirede bakim verenlerin bu miidahaleden daha
fazla yarar sagladiklarimi gézlemlemislerdir.

Yukarida bahsedilen YDDP miidahalesinin ortaya ¢ikardigi olumlu bulgularin yani sira bazi
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arastirmalarda bu miidahalenin anlaml etkisinin olmadigi da goriilmektedir. Bu galismalara
ornek olabilecek bir ¢alisma kas ya da migren agrist olan 141 katilimer ile gergeklestirilmistir.
Katilimeilar gevseme egzersizi, yazili duygusal disavurum ya da kontrol gruplarma seckisiz
olarak atanmiglardir. Gevseme egzersizi grubuna atanan katilimcilar 4 giin kas gevsetme uygu-
lamalarinin yapildig1 seanslara alinmistir. Yazili duygusal disavurum grubuna atananlardan 4
giin 20’ser dakikalik seanslarda, hayatlarindaki en iiziintii veren olay1 ve bu olayla iligkili derin
duygularin1 ve diisiincelerini ifade etmeleri istenmistir. Son grup olan kontrol grubundakilerden
ise 4 giin 20’ser dakikalik seanslarda vakitlerini nasil gegirdiklerini herhangi bir duygu ifadesi
kullanmadan anlatmalar1 istenmistir. Yapilan analizlerden sonra elde edilen bulgular, yazili
duygusal disavurumun ilk anda olumsuz duygudurumu artirdigi, fakat saglik durumunda her-
hangi bir degisiklik yaratmadigi yoniindedir. Diger gruplarla karsilastirildiginda duygudurum
acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklarin olusmadigi gézlemlenmistir (D’Souza et al.
2008). Bir baska deyisle, uygulanan yazili duygusal disavurumun diger miidahaleler agisindan
farkli bir sonug yaratmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Incelenen calismalar kapsaminda YDDP’nin bir¢ok alanda kullanildigi goriilmektedir. Bazi
calismalarda hem fiziksel hem de psikolojik anlamda faydali oldugu sonucuna ulasilirken, bazi
calismalarda ise bir degisiklige yol agmadigr tespit edilmistir. Bir¢ok hastalikta da tedavi
yontemlerinin ¢esitli oldugu goriilmekte ve her tedavi yonteminin yarattig: etki degisebilmekte-
dir. Bu kapsamda yazili duygusal disavurum miidahalesinin etkisinin de tartismali oldugu anla-
silmaktadir. Bu tartismali sonuglara ragmen yazili duygusal disavurum midahalesinin en sik
caligildigi gruplardan biri kanser hastalaridir (Rosenberg et al. 2002; Zakowski et al. 2004; Qui
et al. 2012; Lepore et al. 2015). Terapotik bir ara¢ olarak da gorilen duygu ifadesinin kanser
hastalarinda ve 6zellikle meme kanseri hastalarindaki sonuglarini gosteren ¢alismalar asagidaki
kisimda detayli olarak anlatilacaktir.

Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi ve Kanser

Kanser, kisilerin yasamlarinda ac1 veren ve travmatik 6zellikleri olan kronik bir hastaliktir ve
kisileri duygusal, sosyal, manevi ve fiziksel yonden etkileyebilmektedir. Kanser hastaliginin
diinyadaki yaygimligina bakildiginda 2015 yili itibartyla 1.658.370 kisinin (Siegel et al. 2015),
Tiirkiye’de ise 2013 yilinda 174.000 kisinin kanser tanist aldig1 goriillmektedir (Turkiye Kanser
Istatistikleri 2015).

Hizla yayilan kanser hastaliginin tedavisinde medikal tedavilerin gelistirilmesinin yani sira,
hastaligin psikolojik yoniinii hedefleyen yeni miidahale yontemleri de gelistirilmektedir. Kanser
hastalarina uygulanan psikolojik miidahale yontemleri arasinda bireysel psikoterapiler, grup-
psikoterapileri, akran gruplari, internet tabanli miidahale programlari bulunmaktadir (Hoey et al.
2008; Qui et al. 2012). Kanser hastalig1 ile iliskili psikolojik faktorler incelendiginde, duygu-
larin bastirilmasi ile ilgili faktorlerin 6ne ¢iktigi; duygulari bastirmanin da zayif psikolojik
islevle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, yazili duygusal disavurum miidaha-
lesinin bastirilan duygularin ifade edilmesi yoluyla psikolojik islevselligi artirabilecegi One
strlmektedir (Zakowski et al. 2003; Tamagawa et al. 2013). Bu faydadan yola ¢ikarak, YDDP
ile yapilan ¢alismalarda kanser hastalari ile yapilan ¢alismalarin énemli bir orana sahip oldugu
gorilmektedir (Frattaroli 2006).

Bir¢ok kanser tiriinde YDDP’nin g¢esitli degiskenlere gore incelendigi goriilmektedir.
Ornegin, Merz, Fox ve Malcarne (2014) kanser hastalarina uygulanan YDDP miidahalesini ko-
nu edinen c¢aligmalar1 derleyen bir arastirma yapmuslardir. Bu arastirmada, yazili duygusal
disavurumun psikolojik iyilik halinde, yasam kalitesinde, sosyal destek memnuniyetinde, bas
etmede, stres seviyesinde, somatizasyon belirtilerinde, agrida, uyku diizeninde ve kanserle ilgili
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bagisiklik sistemi islevlerinde olumlu sonuglara yol actigi belirtilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada
bulgulanan sosyal destege yonelik olumlu sonuglara baska calismalarda da ulasilmistir
(Zakowski et al. 2004; de Moor et al. 2008).

Kanser hastalar1 ile yapilan YDDP calismalarinda yazilmasi istenen igeriklerin birbirinden
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, katilimcilardan hastalik deneyim-
leri ile ilgili derin duygularini ve diisiincelerini betimlemeleri istenirken bazilarinda da yasanan
kanser hastaligi ile ilgili gecirilen siirecleri duygu ifadesi barindirmadan yazmalari iste-
nebilmektedir. Hastalik ile ilgili derin duygularin ve diisiincelerin yazilmasi istenilen bazi
arastirmalar, fiziksel belirtilerde ve hastane ziyaretlerinde azalma ile sosyal destek algisinda
artmanin oldugunu gostermektedir (Walker et al. 1999; Rosenberg et al. 2002; Laccetti 2007,
Low et al. 2010). Yapilan bir bagka ¢alismada ise kanser hastasi katilimcilar 3 gruba ayrilmis-
lardir. ik grupta katilimcilardan kanser ile ilgili yasadiklar1 gergekleri yazmalari istenmistir.
Ikinci gruptaki katihimcilardan kanserle ilgili derin duygularmi ve diisiincelerini yazmalari
istenmis olup, 3. gruptan da kanserle ilgili kazanimlarini yazmalar1 beklenmistir. Ug ay sonun-
daki takip olgclimiinde derin duygularin1 ve disiincelerini yazan grubun, diger gruplara gore
saglik ve fiziksel belirti sikayetlerinde azalmalarinin oldugu bulgusuna ulasilmistir (Stanton &
Donaff-Burg 2002).

Farkl1 iceriklerin yazilmasinin yani sira, farkli tiirdeki kanser tanilar1 olan katilimcilarla da
yazili duygusal disavurum c¢aligsmalari gergeklestirilmistir. Ornegin, Rosenberg ve arkadaslarinin
(2002) prostat kanseri olan katilimcilarla yaptiklari yazili duygusal disavurum ¢alismasinda, bu
miidahalenin uygulanabilirligi ve etkililigi arastirlmistir. Otuz katilimcimin dahil edildigi bu
arastirmada, deney ve kontrol grubu bulunmaktadir. Deney grubundan hastaliklari ile ilgili duy-
gularim ve diistincelerini ifade etmeleri istenirken, kontrol grubundan ise sadece tedavi sire-
cinde hangi uygulamalardan ge¢ildiginin bilgisi istenmistir. Yazili duygusal disavurum uygu-
lanan deney grubunda mudahaleden 6 ay sonra agri sikayetlerinin azaldigi ve saglik anlaminda
iyilesmelerin oldugu goriilmiistiir. Bir baska ¢alisma ise kolon kanseri olan katilimcilarla ger-
¢eklestirilmistir. Carmack ve arkadaslar1 (2011), kolon kanseri olan katilimcilarla YDDP’nin
hem s0zlii hem de yazili sekilde yapilmasinin farklilik yaratip yaratmadigini arasgtirmislardir.
Katilimeilar iki gruba ayrilmistir. On iki seanslik miidahale programi bir gruba hem s6zel hem
de yazili olarak uygulanirken, diger gruba yazili olan standart miidahale uygulanmistir. Miida-
hale sonunda, 2 ve 4 aylik takip goriigmelerinde yasam kalitesi ve psikolojik islevsellik ile ilgili
Olciimler alinmistir. Bu 6l¢iimlere gore, hem yazili hem de sozlii uygulama yapan kolon kanseri
hastalarinin depresyon ve yasam Kkalitesi seviyelerinde anlamli degismeler goriilmektedir. Bu
calismanin tersine, kolon kanseri hastalariyla yapilan baska bir duygusal disavurum calisma-
sinda 193 katilimei, hastaliklar ile ilgili derin duygularim ve diislincelerini yazarak ifade eden-
lerin oldugu deney grubuna ve hastaliklar ile ilgili tedavi siirecini anlattiklar1 kontrol grubuna
seckisiz olarak atanmistir. Elde edilen bulgular, yasam kalitesi ve cinsiyet degiskenleri agisin-
dan incelenmistir. YDDP miidahalesinin yasam kalitesi agisindan anlamli farklilik ortaya ¢ikar-
madig1 goriilmistiir. Ayrica veriler cinsiyet agisindan incelendiginde de kadinlarin ve erkeklerin
yasam kalitesi diizeylerinde miidahaleden kaynakli bir farklilagmanin olmadigi sonucuna ula-
stlmigtir (Lepore et al. 2015).

YDDP’nin sadece kanser hastalarinda degil, ayn1 zamanda kanser hastalarinin eslerinde de
kullanildig1 géze carpmaktadir (Schwartz & Drotar 2004; Arden-Close et al. 2013). Turkiye’de
yapilan bir caligmada, esleri kanser hastasi olan bireylerin psikolojik sikintilarini ve travma son-
ras1 gelisimlerini incelemek i¢in YDDP’nin kullanildig1 goriilmektedir. Miidahale ardisik 4 giin
ve 15 dakikalik yazma oturumlarindan olusmaktadir. Katilimcilarin yazma seanslari ii¢ farkli
grup olarak belirlenmistir. Tk grup kanserle ilgili sadece olumlu duygularini ve diisiincelerini
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yazarken; diger grup olumsuz duygulari ve diisiincelerini yazmaktadir. Ugiincii grup ise ilk iki
oturumda kanserle ilgili olumsuz duygular1 ve diistinceleri yazarken son iki oturumda olumlu
duygularin1 ve diislincelerini yazmaktadirlar. Aragtirmada, miidahalenin 6ncesinde, 4. yazma
seansinin sonrasinda ve 1 aylik takip ¢aligmasinda 6l¢iimler alinmistir. Esleri kanser hastasi olan
bireylerin miidahale sonunda psikolojik sikinti, depresyon, kaygi, somatizasyon dlizeylerinde ve
travma sonrasi stres belirtilerinde azalma olmadig1 fakat travma sonrasi gelisim diizeyinde
olumlu gelismelerin oldugu sonucuna ulasilmustir. Ilgili arastirmada bu bulgulara érneklem
biiyiikliigliniin, katilimcilar ile ilgili degiskenlerin, stresor siirelerinin ya da katilimcilarin sikinti
diizeylerinin neden olmus olabilecegi tartisilmaktadir (Acar 2015).

Yazili Duygusal Disavurum Paradigmasi’min Meme Kanseri Olan Kadinlarda Kullanim

Uluslararas1 kaynaklar incelendiginde diinya genelinde meme kanseri goriilme sikliginin arttig
ve kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser tiirlerinden biri oldugu sonucuna ulagilmaktadir
(Bray et al. 2012). Ulkemizde de uluslararasi bulgulara paralel olarak, kadinlarda en sik goriilen
kanser tiri meme kanseridir (Turkiye Kanser Istatistikleri 2015). Istatistikler incelendiginde,
geligmis ve gelismekte olan iilkelerde %23 oraninda meme kanseri vakast bulunmaktadir (Jemal
et al. 2011). Ayrica, bir yil igerisinde yaklasik 1.38 milyon kadin bu taniy1 alirken, hayatta
kalma oraninin %40-80 arasinda oldugu goriilmektedir (Vogel 2000). Tiirkiye’de, 2008 yilinda
40.700 bireyin meme kanseri tanis1 aldigi, 2013 yilinda ise bu saymin 45.900’e yiikseldigi sap-
tanmustir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016). Meme kanseri tanis1 almak fiziksel, biligsel ve
duygulanim olarak bazi sorunlara yol agmaktadir (Knobf 2007). Amerika’daki bir ila¢ ensti-
tistinlin yaptig1 arastirmada, meme kanseri hastalarinin baz1 psikososyal ihtiyaglarinin oldugu
ve bunlar karsilandiginda yasam Kkalitelerinin artabilecegi bildirilmistir (Kindig et al. 2004).
Hem istatistiksel bilgiler hem de uluslararasi alanyazinindan da anlasilacagi iizere kanser tiirleri
arasinda meme kanserinin digerlerine gére daha sik gozlenir olmasi fiziksel tedavinin yani sira
psikolojik midahalelerin de 6nemini artirmaktadir. Bu alanda kullanilan bir psikolojik miida-
hale yontemi de YDDP’dir. YDDP’nin kanser tiirlerinin birgogunda ele alinmis oldugu ve sik-
likla meme kanseri drnekleminde incelendigi goriilmektedir (Bower 1998; Figueiredo & Fries
2002; Laccetti 2007; Jensen-Johansen et al. 2013). Bu ¢aligmada da EBSCOhost, MEDLINE,
PsychARTICLES, PschINFO, ScienceDirect, ULAKBIM, Web of Science veritabanlari tarana-
rak meme kanserine yonelik yapilmis yazili duygusal disavurum miidahalesi ¢aligmalarinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, bu miidahale ve gesitli tiirleri kullanilarak tasarlanmig
calismalarin bir¢ok psikolojik faktdr agisindan incelendigi goriilmiistiir. Derleme kapsaminda
yasam kalitesi, psikolojik belirtiler, fiziksel belirtiler ve kiiltiire bagli degisimleri konu edinen
calismalar asagida orneklendirilmistir.

Craft, Davis ve Paulson’in (2013) tasarladig1 ¢calismada, 120 meme kanseri tanisi alan kadin
katilimcidan tekrarli 6l¢timler alinarak yazili duygusal disavurumun yasam kalitesi {izerindeki
etkileri incelenmistir. YDDP miidahalesi 20 dakikalik siire dilimlerinde ve ardisik 4 giin bo-
yunca uygulanmis olup, uygulamalardan sonraki 1. ve 6. ay sonunda yasam kalitesi dlglimleri
alinmistir. Katilimcilar, yazma uygulamasi yapmayan kontrol grubu, meme kanseri deneyimini
yazan grup, diger travmatik deneyimlerini yazan grup ve duygu olmadan sadece hastalik
deneyimini yazan grup olmak Uzere 4 grupta incelenmistir. Elde edilen bulgular, travmatik
deneyimini yazan gruptakiler ile kanserle ilgili hastalik deneyimlerini yazan gruptakilerin diger
gruptakilere gore yasam kalitesi agisindan daha fazla gelisim sagladiklarimi gostermektedir.
Bagka bir deyisle, bireyleri etkileyen olayla ilgili duygularini ifade etmelerinin yasam kalitesine
olumlu yonde etki ettigi anlagilmaktadir.

Lieberman ve Goldstein (2006) yaptiklari arastirmada sadece olumsuz duygulari ifade
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etmenin yasam kalitesi ve depresif belirtiler agisindan nasil sonuglar ortaya ¢ikaracagini aras-
tirmiglardir. Duygular1 ifade etmenin terapétik bir etkisinin oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya
¢ikarilmustir (Greenberg 2002; Santor 2003; Greenberg & Pascual-Leone 2006). Bu ¢alismada
ise, katilimcilardan olumsuz duygularimi ¢evrimici bir sistem Uzerinden ifade etmeleri bek-
lenmistir. Yapilan temel Olglim ve 6 ay sonraki takip Ol¢limleri analiz edilmistir. Elli iki
katilimcinin verdigi cevaplar lizerinden degerlendirme yapildiginda, 6fkenin ifade edilmesi
yasam kalitesinde artig ve diisiik depresif belirti seviyesine igaret ederken; korku ve kayginin
ifade edilmesi diisiik yasam kalitesi ve yiiksek depresif belirti ile iliskilendirilmistir. Uziintii
duygusunun ifadesinin ise diger degiskenler agisindan anlamli bir farklilik yaratmadig:
sonucuna ulasilmistir. Bu anlamda terap6tik bir ara¢ olarak kullanilan YDDP miidahalesi ile
farkli duygularin ifadesinin yasam kalitesi ve psikolojik belirti agisindan farkli sonuglarla iligkili
olabilecegi gosterilmistir.

Bir diger ¢alisma ise meme kanseri olan ve ikinci evre lenf O6demi olan kadinlarla
gergeklestirilmistir. Katilimeilardan lenf 6demi ve tedavisine ya da gunluk aktivitelerine yonelik
duygularini ve diistincelerini 20 dakikalik 4 seansta yazmalari istenmistir. En basta, miidahale-
den sonraki 1, 3 ve 6. aylarda yasam kalitesine dair dlglimler alinmigtir. Bu 6l¢iimlere ek olarak,
optimizm (iyimserlik), kacingan davraniglar ve lenf 6demi tanisindan itibaren gecen zamana
dair Slgiimler de alimmustir. Yazili disavurumun yasam kalitesi iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 fakat optimizmi yiiksek, kagingan davranislar diisiik olan ve lenf 6demi tanisin1 daha
yeni almig kadinlarda yazili disavurumun yasam kalitesini iyilestirmede daha etkili oldugu
sonucuna ulasilmstir. Ozetle, yazili disavurumun bazi degiskenler agsindan da farkli etkilesim
yaratabilecegi ifade edilmistir (Sohl et al. 2017).

Yukarida bahsedilen ¢alismadan da anlasilacagi iizere birgok faktoriin birbiri ile iliskili
oldugu anlasilmaktadir. Bu kapsamda yasam kalitesine ek olarak, kisilerin durumlarim etkileyen
psikolojik faktorlerin de YDDP ile olan etkilesimi arastirilmaktadir. Jensen-Johansen ve arka-
daslar1 (2013) tarafindan hazirlanan arastirmada, yazili disavurum miidahalesinin kanserle
iligkili sikint1, depresif belirti ve duygudurum {izerindeki etkisi incelenmistir. Aragtirmanin
hipotezleri, 507 meme kanseri tedavisini tamamlamis Danimarkali kadin katilimet ile sinanmis-
tir. Katilimeilar segkisiz olarak duygu ifadesi grubuna ya da duygu ile iliskili olmayan konularin
oldugu gruba atanmuslardir. Iki grupta da birer hafta arayla 20 dakikalik 3 yazma egzersizi
gerceklestirilmistir. Yazma egzersizleri uygulandiktan sonra iki grubun duygudurum degisimleri
arasinda farklilik gozlenmistir. Psikolojik belirtilerde azalma iki grupta da gorulurken, kanserle
iligkili olmayan konularda yazan katilimcilarin kanserle iligkili kaginmalarinin, kanserle iligkili
yazan gruba gore daha fazla azaldigi belirtilmistir. Yazma egzersizinden 3 ay sonra kanserle
ilgili yazan katilimcilarin kanserle ilgili yazmayan kontrol grubuna gore daha az depresif belirti
ve daha fazla pozitif duygudurum rapor ettikleri belirtilmistir. Fakat diger ¢aligmalarda oldugu
gibi yazili disavurum miidahalesinin kanserle iligkili sikinti, depresif belirti ve duygudurum
Uzerinde blyuk bir etkisinin oldugu tespit edilememistir.

Alanyazin incelendiginde, meme kanseri hastalarindaki psikolojik belirtiler ile sosyal ve
duygusal destegin sikg¢a caligilan ve birbirleriyle iligkili konular oldugu goriilmektedir. YDDP
acisindan bakildiginda da hastalarin destek sistemleri arastirilarak, alanyazin genisletilmektedir.
Bu kapsamda Gellaitry, Peters, Bloomfield ve Homme (2010) yazili duygusal disavurum miida-
halesinin erken evre meme kanseri tedavisini tamamlayan kadinlarin duygusal destegi algilama-
lart tizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimeilar yazma grubu ve kontrol grubuna segkisiz
olarak atanmiglardir. Yazma grubundaki katilimcilar 4 ardisik giinde 20 dakika yazma
calismasinda bulunmuslardir. Kontrol grubu ise normal bakim almistir. Kadinlarin algiladiklar
duygusal destek, yasam kalitesi, duygudurum ve saglik hizmeti kullanimina dair en basta, 1., 3.
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ve 6. ayda Ol¢iimler alinmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin aldiklar1 duygusal destegi
daha tatmin edici olarak algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Miidahaleden sonraki 6. ayda
yapilan 6l¢iimde ise duygusal destekten tatmin olmanin depresyon ve 6fke ile negatif, sosyal ve
ailesel iyilik hali ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir. Miidahalenin duygudurum, yasam
kalitesi ya da saglik hizmeti kullanimi tizerinde anlamli bir etkisi yokken, katilimcilar yazma
egzersizini degerli bulmusglar ve uzun siireli bir olumsuz etki rapor etmemislerdir. Psikolojik
miidahale yontemlerinin i¢inde onemli bir yeri bulunan duygu disavurum miidahalesinin
psikolojik sagliga etkisinin olmadigr bir arastirmada daha rapor edilmistir. Mosher ve arkadas-
larmin (2012) metastatik Ozellikteki meme kanseri olan kadin hastalarla yaptigi randomize
kontrollii ¢galismada yukarida bahsedilen sonug ortaya ¢ikmustir. Seksen yedi katilimei ile yiirii-
tillen bu aragtirmada katilimeilar segkisiz olarak iki gruba atanmuslardir. Bir grup kanserle ilgili
derin duygularin1 ve diisiincelerini yazarken diger grup ise giinlikk aktivitelerini yazmislardir.
Elde edilen bulgular, gruplar arasinda psikolojik saglik, uyku kalitesi, bitkinlik agisindan
anlaml farklarin olmadigini gostermistir. Sekiz haftalik takip Olgiimleri agisindan incelen-
diginde kanserle ilgili yazan gruptakilerin psikiyatri servisini ziyaret sayisinda anlamli artig
gozlendigi anlagilmaktadir. Bu calisma kapsaminda genel psikolojik sagligi diizenleme ve
iyilestirme acisindan etkili olarak goriilmeyen duygu disavurum miidahalesi, metastatik
durumda olan kanser tanisi olan bireyler i¢in bazi psikolojik belirtileri alevlendiren bir yontem
olarak gorilmiistir.

Psikolojik saglikla ilgili 6nemli degiskenlerden birinin de hastaliktan ve hastaligin
getirilerinden kag¢inma tutumunun oldugu bilinmektedir. Duygu ve diislince ifade etme ile
hastaliktan ve onun getirilerinden kag¢inma tutumu arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alisma
Stanton ve meslektaslar1 (2002) tarafindan tasarlanmistir. Randomize kontrol deseninde hazirla-
nan bu ¢aligmada, erken donemde teshis edilmis meme kanseri hastalar1 katilimc1 olarak kabul
edilmistir. Katilimeilar 3 ayr1 yazma grubuna seckisiz olarak atanmuslardir. Katilimeilardan
kanserle ilgili derin duygularimi ve diigiincelerini, meme kanseri tecriibesi ile ilgili olumlu
duygularin1 ve disiincelerini ve meme kanseri tecriibesi ile ilgili gergekleri toplamda 4 defa
olmak lizere yazmalar1 beklenmistir. Temel 6lgtim ve takip dl¢liimlerinden elde edilen bulgular
analiz edilmistir. Buna gore, kanserle ilgili derin duygular1 ve diisiinceleri ifade eden diigiik
kacinma yasayan katilimcilarmm kagimmma tutumunda azalmalar gdzlenmistir. Meme kanseri
tecrubesi ile ilgili olumlu duygular1 ve disiinceleri ifade eden ve kag¢inmasi yiiksek olan
katilimcilarin kaginma tutumunun azaldig: belirtilmistir. Ozellikle takip &lgiimlerinde, katihm-
cilarin belirtiler sebebiyle doktora gitme sayilarinin ve kaginmalarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Aragtirmalarda genellikle travmayla ilgili duygularin ifade edilmesinin yagsam kalitesi,
belirti siddeti, psikolojik durum gibi degiskenlerde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmek-
tedir. Fakat bu durumun kiiltiirel 6zelliklere gore de degisebildigini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur. Ornegin, Amerika’da yasayip Cince konusan meme kanseri hastalariyla yapilan bir
calismada, 98 kadin katilimc1 bulunmaktadir. YDDP ve yasam kalitesi etkilesimini konu edinen
bu caligmada 3 yazma grubu olusturulmustur. Kanserle ilgili derin duygularin1 ve bas etme
miicadelesini yazmalar1 istenen bir grup; derin duygularini ve diislincelerini yazmasi istenen
diger grup ve kanser ile ilgili gercekleri yazmasi istenen diger bir grup olusturulmustur.
Bulgular, diger arastirmalardan ve beklenen sonuglardan farkli olarak 6 ay sonraki takip
Ol¢timiinde kanserle ilgili gergekleri yazan gruptakilerin yasam kalitelerinin diger gruplara gore
daha iyi oldugunu gostermistir. Ayrica kanserle ilgili derin duygularini ve diistincelerini yazan
grubun, sadece duygularini yazan gruba gore duygusal iyilik halinin daha diisiik oldugu saptan-
mustir. Boylelikle bazi kiiltiirlerde duygu ifadesinden daha ¢ok gerceklerin dile getirilmesinin ve
paylasilmasinin psikolojik saglik agisindan daha olumlu etkilerinin olabilecegi de goriilmektedir
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(Luetal. 2017).

Alanyazin taranmirken meme kanseri hastaliginin bir¢ok evresinde arastirmalarin yapildigi
gorilmektedir. Ameliyat dncesi, sonrasi, tedavi siireci gibi farkli zamanlarda hangi psikolojik
degiskenlerin etkilendigi ve nasil sonuclarin ortaya ¢iktigini konu edinen g¢aligmalar dikkat
cekmistir. Ornegin, Low ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 bir arastirmada, tan1 alma siiresi ve
yazili duygusal disavurum miidahalesinin etkilesimi aragtirilmistir. Katilimeilarin bir kismi
meme kanseri tanisini yeni almuisg, bir kismu ise 20 ay 6nce almistir. Bu katilimcilara miidahale
uygulanmig ve farkli zamanlarda 6lgtimler alinarak karsilastirmalar yapilmustir. Takip ¢aligmala-
rinda, meme kanseri tanisini yeni almis kadinlarim daha az somatik sikdyet rapor ettikleri
bulgulanmistir. Fakat 20 ay once tan1 alan meme kanseri hastalarinda, YDDP miidahalesinin
anlamli sonuglar ortaya koymadigi goriilmiistiir. Boylelikle, erken donemde uygulanmis
miidahalenin tibbi agidan avantaj sagladigi gibi psikolojik agidan da avantaj saglayabilecegi
Ongoralebilmektedir.

Meme kanseri hastaliginda uygulanan tedavi yontemlerinden biri de cerrahi operasyondur.
Cerrahi operasyon oncesinde ve sonrasinda da hastalarin psikolojik durumlarinda degismelerin
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu kapsamda cerrahi miidahale oncesinde YDDP’nin etkisi
arastirtlmistir. Béyle bir ¢alisma kadin meme kanseri hastalarinda ameliyat 6ncesi stres yoneti-
minde yazili disavurumun etkisinin incelenmesi seklindedir. Katilimcilarin 7 giinlik zaman
diliminde 1 giinde 20 dakika olmak iizere 4 yazma seansi yapmalari istenmistir. Miidahale
grubundan kanser deneyimlerini, kontrol grubundan ise nétr konulari yazmalar1 beklenmistir.
Katilimeilar ameliyattan 3 glin Once ve ameliyattan 2 hafta sonra degerlendirilmislerdir.
Miidahalenin kadinlarin sikintisini, algiladiklar stresi, uyku bozukluklarini ya da agrilarim
anlamli bir sekilde azaltmadig1 sonucuna ulasilmistir. Hatta miidahale grubundaki katilimcilarin
kontrol grubuna gore ameliyat oncesinde daha fazla uyku ilaci kullandiklarina dair bulgular
mevcuttur. Fakat, sosyal baskinin diisiik oldugu katilimcilarda, miidahale grubundakilerin kont-
rol grubuna goére daha fazla agri rapor ettikleri belirtilmistir (de Moor et al. 2008). Bir baska
deyisle, bu calisma sonucunda kanser deneyimlerini yazanlarin ndtr konularda yazanlara gore
olumlu sonuglar rapor etmediklerine ulagilmig olup, sosyal baskinin olmasinin katilimeilarin
belirtilerini etkiledigi belirtilmistir.

Meme kanseri hastaliginin psikolojik saglikla olan iliskisine yukaridaki ¢alismalar 6rnek
gosterilebilmektedir. Bu hastaligin ayn1 zamandan viicutta yarattigi bazi degisimlerden dolay1
(6rnegin organ kaybi, beden memnuniyetsizligi, sa¢ kayb1) da psikolojik sagligin etkilenebildigi
anlagilmaktadir. Meme kanseri i¢cin mastektomi operasyonu (memenin alinmasi) sonrasinda
beden memnuniyetsizliginin incelenmesinin amaglandigi bir ¢alismaya 32 kadin katilimci
katilmigtir. Katilimeilar ig¢in son 5 yilda meme kanseri igin mastektomi operasyonu gegirmis
olma kosulu aranmistir. Bu kosulu saglayan 32 katilimer 3 kez 20 dakikalik yazma seansina
katilmiglardir. Katilimeilar operasyon ile ilgili hissettiklerini ve bu operasyonun viicutlar ile
ilgili nasil hissettiklerinin tizerindeki etkisini yazdiklari miidahale grubu ile giinliik aktivitelerini
yazdiklar1 kontrol grubuna segkisiz bir sekilde atanmiglardir. Katilimeilar miidahaleden sonraki
2. haftada ve 3. ayda yasam kalitesi ile ilgili Slglimleri tamamlamislar, ayrica bir kapanis
goriigmesine de katilmislardir. Aragtirmanin sonuglarina gére, miidahale grubundaki katilimcilar
kendilerini ifade etme konusunda fayda saglamislardir. Yazmanin negatif yonii ise duygulari
ifade etme gucligii olarak belirlenmistir. Bu arastirma mastektomi operasyonu sonrasi beden
memnuniyetsizligi deneyimleyen hastalarda disavurum miidahalesinin beden memnuniyetsizligi
algisini degistirebilen bir yontem olabilecegini gostermektedir (Pini et al. 2011). Pilkington’mn
(2017) yaptig1 tez galigmasinda ise meme kanseri hastalarinin kemoterapi dénemlerindeki sag¢
kaybindan dolay1 yasadiklar1 psikolojik etkileri incelenmis ve psikolojik miidahalelerden
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hangilerinin daha etkili oldugunu arastirilmistir. Yapilan ¢alismada, sa¢ dokilmesi ve etkileri ile
ilgili verilen psikolojik destek, HeadStrong isimli merkezin sagladig1 sa¢ dokiilmesine destek ve
peruk saglama hizmeti ve YDDP miidahalesinin etkileri karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar,
her yontemin kendi iginde tutarli bir yardim sagladigin1 gostermistir. Fakat kanser siirecinde
beklenen yardimlarin kisiler arasinda degisebildigi, her kisinin aldig1 yardimdan fayda saglama
diizeyinin farkli olabildigi ifade edilmistir.

YDDP ile ilgili yapilan diger ¢alismalar miidahalenin baska yontemlerle kiyaslanmasini,
miidahaledeki bilgi toplama seklindeki farkliliklar1 (kagit-kalem uygulamalar1 veya ¢evrimigi
yazma uygulamalar1) ve miidahaledeki yapisal olarak yaratilan degisimlerin sonuglara nasil etki
ettigini konu edinmektedir. Ornegin, yazili duygusal disavurum miidahalesinin diger yontem-
lerle karsilastirildigr bir ¢alisma da Lee, Tam, Yeh ve Wu (2016) tarafindan yapilmistir.
Yaptiklar1 ¢alisma akupunktur, masaj terapisi ve yazili duygusal disavurum ydntemlerinin
kullanildig1 randomize kontrollii arastirmalarin derlendigi sistematik bir derleme ¢aligmasidir.
Elde edilen sonuglar, orta yas meme kanseri kadin hastalarin fayda gordiigii ve etkili olan tek bir
yontemin olmadigini gostermistir. Fakat bu ii¢ yontemin fayda saglama anlaminda farklilastik-
lar1 alanlar ortaya gikarilmistir. Ornegin, akupunkturun agr1 ve bitkinlik belirtilerinde daha gok
fayda sagladigina; masaj terapisinin kaygi tedavisinde 6ne ¢iktigina; yazili duygu disavurum
miidahalesinin ise yasam kalitesine olan olumlu etkisine dikkat cekilmistir. Kisaca, her
miidahale yonteminin belli sinirliliklarmin olmasina ragmen fayda sagladigi alanlar agisindan
farklilik gosterebildigi ifade edilmistir.

Pennebaker’m modelinin baska versiyonlarmin gelistirildigi, baska tekniklerle yeni
kavramlarin denendigi de goriilmektedir. Koreli meme kanseri hastalariyla yapilan bir calis-
mada, Pennebaker’m YDDP temel alimarak meme kanserine 0zgii yazma programi
gelistirilmistir. Yirmi dokuz kisiden olusan deney ve kontrol gruplari ile bu yeni programin
etkililigi incelenmistir. Yeni programin fiziksel belirtiyle ilgili streste ve yasam kalitesinde
gruplar arasinda farkliliklar yarattig1 belirtilirken, kanser belirtileri, depresyon ve anksiyete igin
anlamli farklilagsmalarin olmadig1 goriilmiistiir (Park & Yi 2012). Yapilan bir bagka ¢alismada
ise yazili duygusal disavurum tekniklerine kabul etme/farkindalik uygulamasi teknikleri eklen-
mistir (Tasnadi & Degi 2016). Bu iki yontemin meme kanseri hastalarinin duygu islemleme
stireclerinde farklilik yaratip yaratmadigi incelenmek istenmistir. Calismanin sonuglarinda,
kanser gibi travmatik bir siirecten gecenlerin gegmeyenlere gore bu birlestirilmis iki miidahale
yonteminden daha fazla fayda gordiikleri saptanmistir. Yani, kaygi ve depresyon seviyelerinde
diisme, fiziksel saglik alaninda, sosyal ve iliskisel alanlarda olumlu yonde degisimlerin saglan-
dig1 goriilmiistiir. YDDP’nin farkli versiyonlarinin denendigi diger bir ¢alismada da yazma
konusu ve igerigi baglaminda farklilagsmanin etkisi test edilmistir. Geleneksel disavurum uygu-
lamalarindan farkli olarak meme kanseri hastalarindan kendilerine uygun belli konularda yazma
uygulamalarim1 segmeleri istenmistir. Onceden belirlenen bu yazma konular1 kendi gelisimine
yardim etme, olumlu dikkat dagiticilara yonelme gibi basliklar1 igermektedir. Bu ¢alisma her ne
karar diisiik katilime1 sayis1 ve diisiik katilimcr orani gibi siirliliklara sahip olsa da, yazma
konusu katilimeiya birakildiginda bile bir duyguyu ifade etmenin olumlu etkisinin olabilecegini
gostermektedir (Corner et al. 2015).

Yazma gorevi sadece kagit kalemle olmayip bilgisayar iizerinden g¢evrimici sekilde de
yapilabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, meme kanseri hastalarindan diistincelerini ve duygula-
rin1 yazmalari istenmistir ve katilimcilara yazma gorevleri bilgisayar {izerinden verilmis olup
yazilanlar ¢evrimigi destek grubunda toplanmigtir. Temel 6l¢iim ve aylik takip 6l¢timleri sonug-
lar1 karsilastirilan bu c¢alismada, ig¢goriilerini yazan grubun saglikla ilgili 6z-yeterliliklerinde,
duygusal ve fonksiyonel iyi oluslarinda daha olumlu degisimlerin oldugu saptanmigtir (Shim et
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al. 2011). Yapilan bu ¢alisma ile yazma eyleminin sadece kagit kalemle degil ¢evrimigi olarak
yapildiginda da anlamli sonuglar elde edilebilecegine dikkat ¢ekilmistir. Benzer olarak gevri-
mic¢i duygu disavurum grubu olarak tasarlanan diger bir ¢alismada da grup olarak paylasmanin
ve bu paylasilanlara grup tarafindan verilen tepkilerin, geri bildirimlerin de onemli degisimler
yarattig1 ortaya ¢ikarilmistir (Wakelin & Street 2015). Bir bagka ¢alisma da kemoterapi alan I-
1T evre meme kanseri tanisini yeni almis kadin katilimcilar ile gergeklestirilmigtir. Katilimcilar
seckisiz olarak yazili disavurum grubuna ya da miidahalenin olmadigi kontrol grubuna atan-
muslardir. Miidahale grubundaki katilimcilar yazma i¢in kendi tercih ettikleri yontemi se¢misler-
dir. Bu yontemler bilgisayara yazmak, guvenilir bir web-sitesini kullanmak ya da el ile yazmak
seklindedir. Miidahale grubundaki katilimcilar meme kanseri ile ilgili hem negatif hem pozitif
deneyimlerini 4 aylik siiregte 20-30 dakikalik seanslar halinde 4 giin yazmuslardir. Katilimcila-
rin %45’inin el ile yazmayi tercih ettikleri belirtilirken, ¢alismanin sonunda miidahale grubun-
daki katilimcilarin daha az depresyon rapor ettikleri ifade edilmistir (Bauer-Wu et al. 2007).

Alanyazin incelendiginde sadece YDDP miidahalesinin sonuglarinin degil ayn1 zamanda
yazilan metinlerin de arastirmalarda incelendigi goriilmektedir. Ornek olarak, Walker, Nail ve
Croyle (1999), meme kanserinin I. ve Il. evrelerinde olan hastalar ile yazili duygusal disavuru-
munda kullanilan olumlu-olumsuz anlamli kelimelerin psikososyal duruma etkisini gosteren bir
calisma yapmislardir. Calismada, yazmada kullanilan kelimelerin anlamlar1 ile duygudurum,
istemsiz diisiinceler ve kaginma arasinda olan iligkiler incelenmistir. Calismaya olan katilimin
genis olmast ve caligmanin katilimeilar tarafindan begenilmis olmasina ragmen yukaridaki
degiskenlerle bir iligkinin bulunamadigi ifade edilmistir. YDDP’nin sadelestirilmis versiyonu-
nun kullanildigr ve meme kanseri hastalariin incelendigi baska bir arastirmada da kelimelerin
anlamlari lizerinden analizler ylriitiilmiistiir. Olumlu ve olumsuz anlamli iki grup olusturulduk-
tan sonra psiko-sosyal degiskenler agisindan takip 6l¢timleri yapilmustir ve elde edilen bilgiler
15181inda miidahaleyle birlikte anlamli degismelerin oldugu gdzlemlenmistir. Fakat olumlu-
olumsuz kelime gruplarn karsilagtirilmasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir degismenin
olmadigi anlasilmistir (Graves et al. 2005; Jensen-Johansen et al. 2013). Meme kanserinin son
evresindekilerle yapilan bir baska YDDP miidahalesinde, kullanilan olumlu ve olumsuz ifadele-
rin yasam kalitesiyle olan iligkisi arastirilmigtir. Calismaya 68 metastaz siirecindeki meme
kanseri hastas1 katilmistir. Psikolojik iyilik hali ve olumlu anlamli kelimeler arasinda olumsuz
anlaml1 kelimelere gore daha biiyiik bir korelasyon oldugu ortaya ¢ikmustir. Yani, olumlu an-
laml1 kelimelerin yazilma sayisinin artmasinin yasam kalitesindeki artma ile iligkili oldugu
bulgusuna ulasilmstir (Laccetti 2007).

YDDP arastirmalarinda, nicel analizlerle bulgu elde edilmesine daha sik rastlanmasina
ragmen nitel analizin kullamilmis oldugu arastirmalar da vardir. Ornegin bir ¢alismada, yazili
duygusal disavurum paradigmasi kullanilarak yazilanlarin igeriklerinden ¢ikarimlar yapilmistir.
Amerika’ya go¢ eden Cin kdkenli meme kanseri hastalariyla yapilan arastirmada, katilimeilar-
dan 20 dakikalik 3 yazma gorevi istenmistir. Bu yazma gorevi kanserle ilgili hissettigi duygu-
larla ve diistincelerle ilgilidir. Elde edilen yazilar kodlanarak igerik analizi uygulanmistir. Elde
edilen sonuglarda, duygu baskilama, kendini yargilama, kanser hastas1 olma sebebiyle bagkalar
tarafindan yargilaniyor hissetme temalarinin belirgin oldugu saptanmistir. Ayrica saglik durum-
laryla ilgili ailesine, arkadaglarina bahsetmeye goniillii olmadiklan ortaya ¢ikmistir (Warmoth
et al. 2017). Bir bagka c¢alisma da mastektomi operasyonu olmus ve hemen ya da gecikmeli
olarak estetik operasyon geciren kadin katilimcilarla gerceklestirilmistir. Katilimcilardan evle-
rinde 4 seans olarak disavurum miidahalesinde bulunmalar1 beklenmistir. Sonuclar igerik analizi
ile incelenmistir ve 3 tema olusmustur. Bunlar; siire¢ olarak yazma, terapotik yazma ve bagkala-
rina yardim etme araci olarak yazmadir. Yazma miidahalesinin bilissel ve duygusal baskiyi
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azalttig1, meme kanseri tanisindan sonra uygun bir miidahale oldugu belirtilmistir (Gripsrud et
al. 2016). Bu iki ¢alisma Orneginden anlasilacagi iizere, duygusal disavurum miidahalesinin
degerlendirmesinde analizsel olarak farkli yontem (icerik analizi gibi) kullanmasinin farkli
acilardan sonuglar ortaya ¢ikarabildigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu sonuglarin terapotik
anlamda birgok farkli degiskene isaret ederek yeni kapilar agabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug

Yapilan derleme kapsaminda arastirma ve derleme makaleleri incelenmistir. Bu kapsamda,
EBSCOhost, MEDLINE, PsychARTICLES, PschINFO, ScienceDirect, ULAKBIM, Web of
Science veri tabanlarindaki son 20 yila ait ¢aligmalara odaklanilmistir. Bu ¢alismalar arasinda
belli konular ele alinarak derlemenin igerigi daraltilmis ve YDDP’nin yapisi, kuramsal kdken-
leri, Ozellikleri, kullanim alanlari, kanser hastaliklarindaki kullanim alanlar1 ve en son meme
kanseri hastaligindaki yarattig1 degisimler derlenmistir. YDDP’nin ortaya atildigi (Pennebaker
& Susman 1988) zamandan simdiye kadar bir¢ok konu ve hastalikla iligkilendirildigi goriilmiis-
tiir. Siklikla klinik psikoloji alaninda kullanilan bu miidahale bigiminin psikolojinin farkli
alanlarinda da kullanildig1 yapilan alanyazin taramasinda anlasilmistir (Spera et al. 1994;
Burshteyn et al. 2005). Paradigmanin sinandig1 meta-analiz ¢alismalar1 ve diger yazili disavu-
rum arastirmalar1 géz oniine alindiginda, bu miidahalenin psikolojik ve fiziksel saglik agisindan
somut olarak bir¢ok fayda sagladigi ve ayn1 zamanda cesitli alanlarda da etkililiginin kanitlan-
mis oldugu goriilmektedir. Fakat miidahalenin olumsuz sonuglara yol actigina veya bir degisim
yaratmadigina dair tartismali sonuglarin (Jensen-Johansen et al. 2013; Lepore et al. 2015)
varlig1 da dikkat cekmektedir. Tartigmali bulgulara ragmen 6zellikle kanser hastalariyla yapilan
calismalarda miidahalenin faydali bir ara¢ oldugu anlasilmaktadir. Kanser hastaligindan kay-
naklanan psikolojik ve fiziksel problemlerle yiizlesmeyi, bunlarla ilgili olan duygularin diisiin-
celerin ifade edilmesinin ayn1 zamanda terapotik bir miidahale oldugu da belirtilmektedir. Bu
cerceveden bakildiginda YDDP’nin faydali bir uygulama oldugunu gosteren ¢aligmalarin varligt
dikkat cekmektedir (Brown & Heimberg 2001; Batten et al. 2002; Figueiredo & Fries 2002;
Sexton & Pennebaker 2009; Merz et al. 2014). Mevcut derleme ¢alismasi ile daha ¢ok meme
kanseri hastalarinda yazili duygusal disavurum miidahalesinin nasil sonuglar verdigini aragtiran
calismalar incelenmistir. Meme kanseri hastalarinda psikolojik belirti, fiziksel belirti ve degi-
simler, hastane ziyaret sayilar1, duygu ifadesi, sosyal destek, es destegi agilarindan yazili duygu-
sal disavurum miidahalesinin olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi goérulmektedir. Bu midahale,
meme kanseri 6rneklemi igin pek ¢ok farkli kiiltiirde sinanmustir ve bulgular olumlu yondedir
(Kallay & Béaban 2008; Lu et al. 2012; Zhou et al. 2015).

YDDP miidahalesinin salt etkisinin arastirilmasi diginda uygulamada yaratilan degisiklikle-
rin de etkililik a¢isindan sinandig1 gériilmektedir. Yani, yazma konulari1, yazma stireleri, igerikte
yapilan manipiilasyonlar, yazma eyleminin yapilma sekli (kagit-kalem uygulamalari, ¢evrimigi
ortamda yazma gibi), s6zlii ya da yazili yapilmasi, bireysel — grup seklinde yapilmasi gibi gesitli
denemelerle de sonuglarin alindig1 ve degerlendirildigi gorilmistiir.

Alanyazinda, YDDP’nin terapétik siireglerle olan paralelliginden ve terapi seanslarinda da
kullanilan bir yontem oldugundan bahsedilmektedir. Bu a¢idan degerlendirildiginde hem maddi
avantajlar1 hem de uygulanisindaki pratik avantajlar ile YDDP, sik¢a kullanilan ve gelisen bir
yontem olarak psikoloji alanyazininda 6nemli bir yer edinmistir. Buna paralel olarak miidahale
yonteminin terapi ile iliskisini artirmak adina terapi ekollerinin kullandig: tekniklerin bu yon-
temle birlestirilmesinin [Ornegin, Tasnadi ve Degi’nin (2016) calismasi incelenebilir.] olumlu
sonuclar verebilecegi ve kullanim alanini artiracagi tahmin edilmektedir.
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Ulusal psikoloji alanyazinina bakildiginda bu kavramin yeni ve arastirilmaya ihtiyag
duyulan bir alan oldugu 6ngoriilmektedir. Farkli alanlarla ilgili duygu disavurum g¢alismalarinin
yapildig1 (Cantekin 2008; Acar 2015) gorilmektedir. Fakat meme kanseri ya da baska kanser
tanisi olan kisileri konu alan duygu disavurum temelli bir ¢alismanin daha 6nce yapilmadig
anlasilmustir. Ozellikle travmatik yasantilarin, kanser ve kronik hastaliklarin giin gectikce arttig1
bu cografyada, uygulamas: pratik, maliyetsiz olan ve ¢iktilar1 agisindan zengin bilgi saglayan bu
yontemin tanitilmasinin, uygulamaya tesvik edilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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