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Öz 

Amaç: Bu makalenin amacı, duygu bilimden elde edilen son bulguların sağlık alanına nasıl aktarılabileceğine dair görüş sağlamaktır. 

Yöntem: Kasım 1993’ten Temmuz 2025’e kadar yayımlanan çalışmaları kapsayacak şekilde tarama yapılmış; anlatısal derleme 

yaklaşımıyla temel kuramsal çerçevelerle ilişkili ve fiziksel sağlık bulgularını ele alan nitelikli ampirik çalışmalar seçilmiştir ve yetişkin 

olmayan örneklemle yürütülen çalışmalar derlemeye dahil edilmemiştir. Bu doğrultuda ilk olarak duygu ve stresin temel kavramlarıyla 

ilgili tanımsal kavramlar gözden geçirilmiştir. Daha sonra, duygu bilim ve sağlık alanı ilişkisine dair bilgiler sunan araştırmalar gözden 

geçirilmiştir. Son olarak, en bilgilendirici ve aynı zamanda sağlık ve sağlıkla ilgili davranış alanlarına aktarılmaya hazır bulgular 

sunulmuştur. 

Bulgular: Duygu düzenlemede işlevsel stratejiler daha düşük fizyolojik yük ve daha uyumlu sağlık davranışlarıyla; bastırma ile 

kaçınma ve ruminasyon ise artmış stres yanıtı, inflamasyon (vücudun enfeksiyon ya da doku hasarına karşı verdiği bağışıklık yanıtı) ve 

kardiyovasküler risklerle ilişkilidir. Ağrı alanında duyguları bastırma daha yüksek ağrı şiddeti ve işlev kaybıyla; uygun ifade ise daha 

düşük ağrı ile bağlantılıdır. Bağışıklık sisteminde, duygu düzenleme stratejilerinden bastırmanın ve özellikle utanç ve suçluluk 

duygularının pro-inflamatuar (bedende inflamasyon yanıtını güçlendiren) göstergelerle ilişkili olduğu görülmektedir. Kardiyovasküler 

alanda öfke ile hostilite ve bastırma risk artışıyla ilişkili olup, kültürel bağlamın fizyolojik yanıtlar üzerinde önemli bir faktör olabileceği 

görülmektedir. Gastrointestinal bozukluklarda da duygu düzenleme güçlükleri, viseral duyarlılık (mide ve bağırsak duyumlarına aşırı 

odaklanma) ve felaketleştirmenin semptom şiddeti ile ilişkili olduğu söylenebilir. 

Sonuç: Bulguların önemli bir kısmının kesitsel araştırmalara dayandığı, dolayısı ile bu alanda biyobelirteç (ölçülebilir biyolojik işaret) 

temelli ve boylamsal çalışmalara daha fazla ihtiyaç olduğu görülmektedir. Duygu düzenleme, fiziksel sağlığı hem doğrudan hem de 

dolaylı yollarla etkiler. Klinik ve halk sağlığı müdahalelerinde duygu düzenleme becerilerinin güçlendirilmesi; kültürel bağlam, 

gelişimsel dönem ve klinik popülasyon farklılıklarının dikkate alınması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Duygu Bilimi, Duygu Düzenleme, Sağlık 

Emotions, Emotion Regulation, and Health: A Narrative Review 

Abstract 

Objective: The purpose of this article is to explore how the latest findings in the field of affective science can be applied to health. 

Method: The review covered studies published from November 1993 to July 2025; high-quality empirical studies that addressed 

physical health findings and were related to key theoretical frameworks were selected using a narrative review approach, and studies 

conducted with non-adult samples were excluded. To this end, the basic concepts of emotions and stress were reviewed first. Next, 

studies investigating the relationship between affective science and health were examined. Finally, the most informative findings ready 

for transfer to health and health-related behaviors are presented. 
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Results: Functional emotion regulation strategies are associated with lower physiological stress and healthier behaviors, whereas 

suppression, avoidance and rumination are associated with an increased stress response, inflammation (the body’s immune response to 

infection or tissue damage) and cardiovascular risk. In the area of pain, suppressing emotions is associated with higher pain intensity 

and functional impairment, whereas appropriate expression is associated with lower pain. In the immune system, suppression as an 

emotion regulation strategy, and in particular, feelings of shame and guilt, are associated with pro-inflammatory (which enhances the 

body’s inflammatory response) markers. In the cardiovascular domain, anger, hostility and suppression are associated with an increased 

risk, and cultural context appears to be an important factor in physiological responses. Difficulties in emotion regulation, visceral 

sensitivity (excessive focus on stomach and intestinal sensations) and catastrophizing are associated with symptom severity in 

gastrointestinal disorders. 

Conclusion: It is evident that many of the findings are based on cross-sectional studies, and therefore there is a greater need for 

biomarker (measurable biological marker) based and longitudinal studies in this field. Emotion regulation affects physical health directly 

and indirectly. It is recommended that emotion regulation skills are strengthened in clinical and public health interventions, considering 

cultural context, developmental stage and differences in clinical populations. 

Keywords: Affective Science, Emotion Regulation, Health 

Giriş 

Duygular, psikolojik yaşantılar olmanın yanı sıra bedensel 

işleyişle de yakından ilişkili süreçlerdir. Stres, kayıp, tehdit 

algısı ya da kişilerarası zorlanmalar karşısında ortaya çıkan 

duygusal tepkilerin yaşanma ve ifade edilme biçimi, 

bastırma ve yeniden değerlendirme gibi duyguların 

düzenlenmesinde kullanılan stratejiler sağlık üzerinde 

belirleyici olabilir. Bu nedenle duygu düzenleme ve sağlık 

arasındaki ilişkinin, yalnızca duyguların varlığı ya da 

yoğunluğu üzerinden değil, bu duyguların nasıl yönetildiği 

ve zaman içinde bedensel süreçlerle nasıl etkileşime girdiği 

üzerinden ele alınması gerektiği düşünülmektedir. 

Duyguların etkili biçimde düzenlenememesi, özellikle 

stresin yoğun ya da uzun süreli olduğu durumlarda bedensel 

sistemler üzerinde yük oluşturabilir. Bu süreç; kalp-damar 

sistemi, bağışıklık tepkileri, ağrı, sindirim sistemi işlevleri 

ve kronik hastalıkların seyriyle ilişkili sağlık sonuçlarını 

etkileyebilir. Bu derlemede duygu düzenleme süreçleri ve 

bu süreçlerin sağlıkla ilişkisi anlatısal bir çerçevede gözden 

geçirilmektedir. 

Duygular insan yaşamında büyük bir öneme sahiptir. 

Yaşama anlam katan duyguların hem kişinin kendi iç 

dünyasını hem de kişilerarası ilişkilerini etkileyen ve 

düzenleyen bir yönü bulunmaktadır (Denollet ve ark., 

2008). Söz konusu etkileşim ve düzenlemede duygular, 

kişinin psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyilik halinin önemli 

bir belirleyicisidir. Bu belirleyicilik içerisinde duygular 

bağımsız bir yapıdan ziyade düşünce ve davranışlarla bir 

bütün olarak ele alınmalıdır. Kişinin duygu, düşünce ve 

davranışları psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hali yani 

kişinin sağlığı ile karşılıklı döngüsel etkileşimle birbirlerini 

etkilemektedir. 

Duygular, çeşitli durumlara maruz kalındığında kişinin 

bilişsel tarzının şekillenmesi, karar verme sürecinin 

kolaylaşması, birtakım motor tepkiler vermeye hazırlanma 

ve öğrenmeyi arttırma gibi pek çok içsel sürecin faaliyetinde 

rol almaktadır. Bunlara ek olarak duyguların, davranışsal 

niyetler hakkında kişiye ve diğer insanlara bilgi vermek, 

neyin iyi neyin kötü olduğu hakkında ipucu sağlamak ve 

karmaşık sosyal davranışlar için esnek şablonlar oluşturmak 

gibi ilişkisel alana pek çok katkısı da bulunmaktır (Gross, 

1999). Alan yazında, duygular ve sağlık bilimi arasındaki 

ilişkiden çok uzun yıllardan beri söz edilmektedir 

(Alexander, 1939). Duyguların anlaşılması ve düzenlenmesi 

kişinin işlevselliği ve sağlıklı bir yaşam sürebilmesi 

açısından son derece önemlidir (Koole, 2009). Bu açıdan 

duygular kadar bunların nasıl düzenlendiği de dikkat 

edilmesi gereken özel bir alandır. Özellikle son yıllarda 

duygu düzenlemenin daha yoğunlukla çalışıldığı 

görülmektedir. Psikoloji alan yazını çerçevesinde duygu 

düzenleme çalışmalarının pek çok psikoloji alt alanı ile 

yakından ilişkili olduğu bilinmektedir (Gross ve Thompson, 

2007). 

Duygu düzenleme ifadesi ise; son derece geniş kapsamı olan 

bir kavramdır. Duygu düzenleme dendiğinde akla gelen 

modellerden biri Gross’un duygu düzenleme süreç 

modelidir. En genel anlamıyla duygu düzenleme, 

duyguların kendiliğinden olan akışını yeniden yönlendirme 

süreçleri olarak tanımlanabilir (Gross, 1998). Bu süreç hem 

kişinin kendi duygularından nasıl etkilendiğini hem de bu 

duyguların başkalarının duygularını nasıl etkilediğini 

kapsamaktadır. Bu açıdan duygu düzenleme duygusal, 

davranışsal, yaşantısal ve fizyolojik boyutlardaki tepkilerin 

dengelenmesi, bunların süresi, büyüklüğü, yoğunluğu ve 

zamanı gibi alanlardaki değişiklikleri içermektedir (Gross, 

1998). 

Duygu düzenlemede olumlu ya da olumsuz duygular 

arttırılarak ya da azaltılarak şekillendirilmekte; söz konusu 

süreç bilinçsiz, çabasız ve kontrolsüz düzenlemeden 

bilinçli, çabalı ve kontrollü düzenlemeye uzanan bir boyut 

üzerinde seyretmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Bu 

süreç sonucunda duyguların nitelik ve niceliğinde 

değişiklikler oluşması beklenmektedir. Bazen duygu 

düzenleme kişiyi istenen sonuca ulaştırırken bazen de 

kişinin arzu ettiği değişikliği yaratmayabilir (Koole, 2009). 

Kullanılan duygu düzenleme stratejilerinin hangisinin daha 

iyi ya da daha kötü olduğu konusunda bir ayrım yapmak 

uygun ve hatta çoğu zaman da mümkün değildir. Duygular 
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temelde pek çok işleve sahiptir. Ancak duyguların yanlış 

zamanda ve yanlış yoğunluk düzeyinde yaşanmasının 

kişinin işlevselliğini bozduğu düşünülmektedir (Gross ve 

Thompson, 2007). Duygunun işlevini kaybettiği durumlar 

üç kategoriye ayrılmaktadır. Bunlar; doğru bir duygunun 

yanlış yoğunluk düzeyinde deneyimlenmesi, bağlama 

uygun olmaya yanlış bir duygunun deneyimlenmesi ve 

doğru bir duygunun yanlış biçimde ifade ediliyor olmasıdır 

(Ekman ve Davidson, 1994). Tüm bu durumlarda 

duyguların işlevi kaybolur ve sıkıntıya sebep olurlar (Vatan 

ve Piri-Erbaş, 2019). Bu açıdan kronik bir biçimde duygu 

düzenleme sürecinde yaşanan sorunların, iyilik hali ve 

psikolojik işlevsellikte bozulmalar ile sonuçlanabileceğine 

dikkat çekilmektedir (Koole, 2009). 

İlgili alan yazın gözden geçirildiğinde duygu düzenlemenin 

ruh sağlığı (Gross ve Muñoz, 1995), fiziksel sağlık 

(Sapolsky, 2007), ilişkilerde yaşanan memnuniyet (Murray, 

2005) ve çalışma hayatı gibi pek çok değişkenle ilişkilerine 

işaret eden çalışmalar dikkat çekmektedir. Diğer yandan 

işlevsel olmayan duygu düzenlemenin ise bazı psikolojik 

belirtilerin, kronik ilişki sorunlarının, iş ve işyeri 

problemlerinin ve işlevsel olmayan davranışların olası bir 

işaretçisi olabileceği belirtilmektedir (Rugancı ve Gençöz, 

2010). Bu alanda yetişkinlerle yapılan bilimsel çalışmalar 

duygu düzenlemenin iyilik halinin bozulmasından, günlük 

hayatın sekteye uğramasına, alkol kötüye kullanımına 

(Cooper ve ark., 1995; McCreary ve Sadava, 2000), 

sağlıksız beslenmeye (Ferrer ve ark., 2017; Tomiyama ve 

ark., 2011), kaygı bozuklukları (Mennin ve ark., 2002) ve 

duygu durum bozukluklarına (Joormann ve Gotlib, 2010) 

kadar uzanan geniş bir alanda etkili olabileceğine işaret 

etmektedir. Dolayısı ile duyguların deneyimlenmesi ve 

düzenlenmesi birçok alanı etkilemektedir. Duyguların 

deneyimlenmesinde ve düzenlenmesinde hem olumlu 

duygulardan hem de olumsuz duygulardan söz edilebilir. 

Örneğin, alan yazında yalnızca olumsuz duyguları değil 

aynı zamanda olumlu duyguları düzenlemede yaşanan 

zorlukların da yaygın anksiyete belirtileri ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Vatan ve Battaloğlu, 2024). Görüldüğü gibi 

duyguların ve duygu düzenlemenin insan yaşamında kişisel 

gelişimden, psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi oluş sorunlarına 

kadar geniş bir yelpazede etkileri bulunmaktadır. Bu 

doğrultuda, bu çalışmada duygu bilim ve özellikle sağlık 

alanı ilişkisini inceleyen görgül araştırmalar gözden 

geçirilmiştir.  

Duygu bilim ve sağlık bilimleri ilişkisi genel olarak 

psikosomatik paradigma içerisinde yer almaktadır. Bu 

paradigmaya göre; duygusal deneyimin ve duygusal 

ifadenin doğası kişinin sağlık durumunun önemli bir 

belirleyicisi olabileceği belirtilmektedir. Alexander’in 

1930’larda ileri sürdüğü psikosomatik paradigmada, 

olumsuz duyguları bastırma girişimi çeşitli fiziksel 

hastalıkların gelişmesine ve ilerlemesine yol açan merkezi 

unsur olarak belirtilmektedir (Alexander, 1939; Alexander 

ve French, 1946; Dunbar, 1954). Alexander’ın psikosomatik 

paradigmasından birkaç on yıl sonra, Sifneos duyguyu 

sağlıkla ilişkilendirmek adına aleksitimi (duyguları tanıma, 

adlandırma ve ifade etmede güçlük) ve sağlık ilişkisinden 

söz etmiştir (Taylor, 1984; Taylor ve ark., 1991). 

Duygu ve sağlık bilimleri çalışmaları içerinde duygusal 

eğilim (olumlu veya olumsuz duygusallık), duygusal 

değerden bağımsız olarak aşırı duygusal durumları 

deneyimlemeye yönelik eğilim (duygu yoğunluğu), duygu 

düzenleme, duygusal deneyimleri sosyal olarak paylaşma ve 

sözlü olarak ifade etme eğilimi (duygu açıklama eğilimi) ve 

duygusal zekâ bileşenleri sağlığın önemli yordayıcıları 

olarak tanımlanmaktadır (Gross, 1998; Larsen ve Diener, 

1987; Martins ve ark., 2010; Rimé, 2009; Watson ve 

Pennebaker, 1989). Olumsuz duygusallığın yüksekliği, 

tehdit değerlendirmesini keskinleştirip ağrı ve bedensel 

duyumlara duyarlılığı artırırken; olumlu duygusallık, öz-

bakım davranışlarını ve sağlık hizmetine uyumu 

destekleyebilir (Watson ve Pennebaker, 1989). Duygu 

yoğunluğu arttıkça aynı uyaran daha büyük otonom ve öznel 

tepki doğurabilir; bu da semptom farkındalığını ve 

felaketleştirme eğilimini besleyerek sağlık kaygısı ve sağlık 

hizmeti kullanım örüntülerini etkileyebilir (Larsen ve 

Diener, 1987). Duygu düzenleme biçimleri bu etkileri 

yönlendirebilir (Gross, 1998). Duygu açıklama eğilimi, 

sosyal destek alımını ve duygusal anlamlandırmayı 

kolaylaştırarak stresin sağlık üzerindeki etkisini 

hafifletebilir (Pennebaker, 1997; Rimé, 2009). Duygusal 

zekâ, bu süreçlerin üst-çatı beceri örgüsünü sunar; bireyin 

duygusal ipuçlarını doğru okuması ve hedefe uygun 

yönetimi, riskli bağlamlardan kaçınma yerine uyumlu başa 

çıkma ve zamanında yardım arama davranışlarını 

güçlendirebilir (Martins ve ark., 2010; Mayer ve Salovey, 

1997). Duygu düzenleme stratejisi olarak bastırmanın sık 

kullanımı, artmış fizyolojik uyarılma, düşük psikolojik iyi 

oluş ve daha zayıf sosyal işlevsellikle ilişkilendirilmiştir 

(Gross ve John, 2003; Gross ve Levenson, 1997). 

Birçok duygu düzenleme stratejisinden söz edilebilir. Genel 

olarak alan yazında bastırma ve bilişsel yeniden 

değerlendirme stratejilerinden söz edilmektedir. Bastırma 

duygusal tepki ortaya çıktıktan sonra yüz ifadesi, ses tonu 

ve beden dili gibi dışavurumların bilinçli olarak 

engellenmesini ifade ederken, yeniden değerlendirme ise 

öncül odaklı bir strateji olarak, duruma yüklenen anlamı 

yeniden çerçeveleyip durumun duygusal etkisini azaltmayı 

hedefler (Gross, 1998; Gross ve John, 2003). Üzüntü ve 

ağlamanın kronik olarak engellenmesi astım gibi solunum 

bozukluklarıyla ilişkilendirilmiştir (Alexander,1950; 

Halliday, 1937). Benzer şekilde, duygu ifadesi eğilimlerinin 

kronik olarak engellenmesi ülser gibi gastrointestinal 

bozukluklarla ilişkilendirilmiştir (Alexander, 1950). 

Duygular içerisinden özellikle öfkenin uygun ve işlevsel 
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olarak ifadesinin kronik olarak engellenmesi ise 

hipertansiyon gibi kardiyovasküler bozukluklarla 

ilişkilendirilmiştir (Alexander, 1939). 

Düşmanlık ve öfke duygularının kronik olarak 

baskılanmasının hipertansiyon ve koroner kalp hastalığıyla 

bağlantılı olduğu görüşü sağlık psikologları arasında hala 

popülerdir (Friedman ve Booth-Kewley, 1987). Ayrıca, 

duygu düzenlemede duyguları kronik olarak baskılamanın 

küçük rahatsızlıkları daha da kötüleştirebileceği 

(Pennebaker, 1990) ve duygu ifadesizliğinin hastalıkların 

ilerlemesini hızlandırabileceği (Gross, 1989; Spiegel ve 

ark., 1989) ileri sürülmektedir. Dolayısıyla, duygunun 

bastırılması veya engellenmesi duygu düzenlemenin 

işlevsiz bir yolu gibi görünmektedir. Duygu düzenleme 

zorlukları yalnızca tıbbi hastalığın başlangıcı veya 

ilerlemesiyle değil, aynı zamanda çeşitli psikolojik 

bozukluklarla da ilişkilendirilmiştir. Örneğin, Tull (2006) 

duygu düzensizliğinin panik bozukluğunun önemli bir 

öngörücüsü olarak ortaya çıktığını göstermiştir. Bu durum 

stres tepkisinin kronikleşmesine zemin hazırlayabilir. 

Kronikleşen stres yanıtı, HPA ekseni (stres uyaranlarına 

verilen hormonal yanıt) ile otonom dengesizlik ve 

inflamasyon üzerinden allostatik yükü artırarak 

kardiyometabolik risklerin büyümesine bağlanır (Juster ve 

ark., 2010). Son çalışmalar, duygu düzenlemedeki zorluk 

veya işlev bozukluğunun madde bağımlılığı gibi sağlığı 

tehlikeye atan davranışlara yol açabileceğini ve madde 

kötüye kullanımı olan kişiler arasında ruh sağlığı sorunları 

geliştirme riskini artırabileceğini önermektedir (Dorard ve 

ark., 2008). Böylece duygu düzenleme zorluklarının 

fizyolojik (allostatik yük) ve davranışsal (riskli sağlık 

davranışları) yollarla fiziksel sağlık çıktılarının anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu söylenebilir. 

Yukarıdaki çalışmalar, olumsuz duyguların bastırılmasının 

veya duygu düzenlemedeki güçlüklerin sağlık üzerinde 

olumsuz bir etkiye sahip olduğu hipotezini 

genişletmektedir. Ancak, duygu düzenleme ve sağlığı 

birbirine bağlayan mekanizma hala net değildir. Popüler bir 

hipotez, olumsuz duyguların bastırılmasının fizyolojik 

tepkileri artırdığı ve bunun uzun vadede bedensel hasara yol 

açabileceğidir (Krantz ve Manuck, 1984). Araştırmacılar, 

duyguları bastırmanın yukarıda belirtilen hipotezde 

tartışılan tipte sempatik aktivasyonda (stres anında devreye 

giren hızlı ‘savaş-kaç’ yanıtı; kalp atımı ve fizyolojik 

uyarılmayı artıran otonom sistem bileşeni) akut artışlara yol 

açtığını göstermiştir (Gross ve Levenson, 1993; Gross ve 

Levenson, 1997). 

Sempatik aktivasyonun artmasının ilişkili olabileceği 

alanları daha derinlemesine ele alabilmek için ilerleyen alt 

bölümlerde duygu düzenlemenin özgül alanlarla ilişkilerine 

yer verilmiştir. 

Yöntem 

Bu derleme çalışmasında, duygu düzenleme süreçlerinin 

sağlık parametreleri üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

alan yazın taraması yapılmıştır. Tarama süreci Kasım 

1993’ten Temmuz 2025’e kadar olan süreci kapsamakta 

olup; PubMed, Scopus ve Google Akademik veri tabanları 

birincil kaynaklar olarak kullanılmıştır. Arama stratejisi, 

duygu düzenleme stratejileri ile fiziksel sağlık çıktıları 

arasındaki ilişkiyi merkezine alan alan yazındaki temel 

kavramlar üzerinden esnek ve kapsamlı şekilde 

yürütülmüştür. Arama stratejisinde ‘emotion veya duygu’, 

‘emotion regulation veya affect regulation veya duygu 

düzenleme’, ‘affect science veya duygu bilim’, ‘health veya 

sağlık’, ‘physical health veya fiziksel sağlık’ ve ‘somatic 

symptoms’ anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 

Anlatısal derleme formatına uygun olarak, çalışmaların 

seçilmesinde duygu düzenleme alan yazınına yön veren 

temel kuramsal modeller (Örn: Gross’un Duygu Düzenleme 

Modeli) ve bu modelleri klinik ve fiziksel sağlık 

bulgularıyla ilişkilendiren nitelikli ampirik araştırmalar 

temel alınmıştır. Yetişkin olmayan örneklemle yürütülen 

çalışmalar bu derlemeye dahil edilmemiştir. 

Duygu Düzenleme ve Ağrı  

Bireylerin kullandıkları duygu düzenleme stratejileri ve ağrı 

seviyeleri arasında önemli bir ilişki olabileceği 

düşünülmektedir. Alan yazında kronik ağrı hastalarıyla 

gerçekleştirilen bir çalışmada, duygu bastırma stratejisinin 

daha yüksek ağrı şiddeti ve daha düşük yaşam kalitesi ile 

ilişkili olduğu; bilişsel yeniden değerlendirme stratejisinin 

kullanımının ise daha düşük ağrı algısı ve daha yüksek 

düzeyde işlevsellik ile bağlantılı olduğu saptanmıştır 

(Jensen ve ark., 2009). Benzer şekilde, COVID-19 karantina 

sürecinde yürütülen bir araştırmada, bilişsel yeniden 

değerlendirme gibi işlevsel stratejileri kullanan bireylerin 

hem daha az psikosomatik belirti yaşadığı hem de genel 

sağlık algısının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Low ve 

ark., 2021). 

Fibromiyalji hastalarıyla yapılan bir başka çalışmada ise, 

sürekli öfkeyi bastırma eğilimi gösteren bireylerin genel 

olarak daha yüksek ağrı seviyelerine sahip olduğu; öfkesini 

açığa vurma eğilimi yüksek olup bunu fiilen ifade eden 

bireylerin ise en düşük ağrı düzeylerini bildirdiği 

görülmüştür (van Middendorp ve ark., 2010). Bu bulgular, 

öfkeyi bastırma alışkanlığının ağrı şiddetini 

artırabileceğine; buna karşılık öfkenin uygun şekilde 

dışavurulmasının ağrı algısını azaltabileceğine işaret 

etmektedir (van Middendorp ve ark., 2010). 

Öfkesini ifade ederek düzenleme eğiliminde olan hastalar 

açısından, uyumsuzluk yaratan durumların önemine dikkat 

çekilmektedir. Bu bireylerin, iş veya ev ortamında öfke 

ifadesini düzenli olarak bastırmaları gereken koşullarda, 

ağrı şiddetinde artış açısından özel bir risk altında 
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olabilecekleri düşünülmektedir (Burns ve ark., 2008). Burns 

(2006) tarafından yürütülen bir deneysel çalışmada kronik 

bel ağrısı olan 94 hasta ile sağlıklı 79 kişide öfke ve üzüntü 

anımsatma görüşmeleri yapılmış ve çeşitli fizyolojik 

ölçümler alınmıştır. Bel ağrısı olan hastaların, öfke 

anımsatma sırasında bel omurga kaslarında daha yüksek 

gerilim artışı ve yavaş iyileşme gözlenmiştir; üzüntü 

uyarımı ise bu farkı yaratmamıştır. Ayrıca, bu öfke kaynaklı 

kas gerilimi artışının hastaların günlük ağrı şiddeti ile ilişkili 

olması dikkat çekmektedir. Benzer şekilde Burns ve 

arkadaşları (2012) tarafından kronik bel ağrısı yaşayan 58 

hasta ile yürütülen deneysel çalışmada, öfkesini bastıran 

katılımcılar daha sık ağrı davranışları göstermiştir. Boyun 

ağrıları da sıklıkla psikososyal faktörlerle beraberdir. 

Çalışmalar genel olarak boyun ağrısı olan bireylerde 

anksiyete belirtilerinin daha yaygın olduğunu göstermiştir 

(Blozik ve ark., 2009; Demyttenaere ve ark., 2007). Son 

yıllarda 509 üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalışmada, 

katılımcıların yüzde 50’ye yakınında boyun ağrısı 

saptanmış, anksiyete ve depresyon skorlarının boyun ağrısı 

şiddetiyle güçlü biçimde pozitif ilişki gösterdiği 

bulunmuştur (Alghamdi ve ark., 2023). Bir derleme ise, 

kaygı semptomlarının boyun ağrısı ve radikülopati (sinir 

kökü sıkışmasına bağlı yayılan ağrı ve/veya uyuşma) 

hastalarında sağlığı kötüleştirdiğini göstermiştir (Mansfield 

ve ark., 2023). 

Diğer yandan, meme kanseri tanısı almış bireylerle yapılan 

bir çalışmada ise, yaş ve ruh sağlığı değişkenleri kontrol 

edildiğinde, öfke düzenleme ile ağrı şiddeti arasındaki 

ilişkinin anlamlılığını yitirdiği görülmüştür (Sipilä ve ark., 

2019). Ayrıca, yapılan bir diğer çalışmada psikolojik sıkıntı 

düzeyi ile ağrı eşiği arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (Böhme ve ark., 2025). Farklı ruhsal belirti 

düzeylerine sahip bireylerin, soğuk ve sıcak ağrı uyarılarına 

karşı benzer düzeyde tolerans gösterdiği bulunmuştur 

(Böhme ve ark., 2025). Bu bulgular, duygu düzenlemenin 

ağrı deneyimini doğrudan belirleyen tekil bir faktör 

olmaktan ziyade, psikolojik sıkıntı, bilişsel 

değerlendirmeler ve hastalığa özgü özelliklerle etkileşim 

içinde işleyen bir süreç olduğunu düşündürmektedir. Bu 

bölüm, duygu düzenleme mekanizmaları ile ağrı deneyimi 

arasındaki çift yönlü ve karmaşık ilişkiyi ortaya 

koymaktadır. Alan yazın; özellikle bilişsel yeniden 

değerlendirme gibi adaptif stratejilerin ağrı toleransını 

artırdığını, buna karşın duygu bastırma (özellikle öfke 

bastırma) stratejisinin kas gerilimi ve ağrı şiddeti üzerinde 

bozucu bir etkisi olduğunu göstermektedir. Ancak bu ilişki 

her klinik tabloda (örneğin meme kanseri veya akut 

laboratuvar ağrısı gibi) aynı doğrusal yapıda 

izlenmeyebilmekte; bireyin genel psikolojik iyi oluşu ve 

bağlam (iş veya ev ortamı gibi) koruyucu veya risk artırıcı 

bir rol oynamaktadır. Duygu düzenlemenin etkilerinin 

yalnızca ağrı üzerinden değil; immün işleyiş ve inflamatuar 

belirteçler üzerinden sınanmasının daha derinlemesine bir 

bakış sağlayacağı düşünülmektedir. Dolayısıyla sonraki 

başlıkta, duygu düzenlemenin immün göstergeler ve 

inflamasyon ile ilişkisine yer verilmiştir. 

Duygu Düzenleme ve Bağışıklık Sistemi 

Duygu düzenlemenin bağışıklık sistemi üzerinde de etkin 

olduğu düşünülmektedir. Bağışıklık sistemi, vücudun 

‘yabancı’ olarak algıladığı etkenleri tanıyıp onlara karşı 

savunma geliştiren biyolojik mekanizmadır (Chaplin, 

2010). Psikolojik süreçlerle bağışıklık sistemi arasındaki 

ilişki psikonöroimmünoloji çerçevesinde ele alınır; stres 

gibi psikolojik yaşantılar sempatik sinir sistemi ve HPA 

ekseni üzerinden bağışıklık yanıtını etkileyebilir (Ader ve 

Cohen, 1993; Irwin ve Cole, 2011). Duygu düzenleme 

stratejilerinin, bağışıklık sistemi işlevleri ve inflamasyon 

göstergeleri üzerinde etkili olduğu ortaya konmuştur 

(Moriarity ve ark., 2023; Shields ve ark., 2020). Özellikle 

kronik stres yaratan duyguların sürekli bastırılması, 

vücudun inflamatuar tepkilerini artırarak uzun vadede 

çeşitli sağlık sorunlarına zemin hazırlayabilmektedir. 

Nitekim, öfke kontrolü üzerine yapılan bir çalışmada, öfke 

bastırmanın astım semptomlarında artma ile ilişkili olduğu, 

öfkeyi dışa vurmanın ise romatoid artrit hastalarında 

semptomların azalması ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Russell ve ark., 2016). Öfkeyi bastırma stratejisinin, 

fizyolojik olarak pro-enflamatuar bir durum yaratarak, 

sitokin düzeylerini yükseltebileceği düşünülmektedir. 

Duygu özelinde incelendiğinde ise utanç duygusu da tıpkı 

diğer stresörler gibi vücutta olumsuz fizyolojik değişimleri 

tetikleyebilmektedir. Örneğin, bir çalışmada katılımcılara 

yoğun utanç duygusu yaşatan görevler uygulandığında 

bağışıklık fonksiyonlarında bozulma gözlemlenmiştir 

(Dickerson ve ark., 2004). Bu bulgu, utancın fizyolojik stres 

tepkisini harekete geçirerek inflamasyonla ilişkili 

rahatsızlıklara zemin hazırlayabileceğini göstermektedir. 

Duygu düzenleme stratejileri ile inflamasyon arasındaki 

ilişkiye dair doğrudan kanıtlar da mevcuttur. Sağlıklı 

yetişkinlerde yapılan bazı araştırmalarda, ifade bastırma 

gibi işlevsel olmayan stratejilerin kronik inflamasyon 

düzeylerini yükselttiği rapor edilmiştir. Appleton ve 

arkadaşlarının (2013) yürüttüğü prospektif bir çalışmada, 

farklı duygu düzenleme alışkanlıkları ile C-reaktif protein 

(CRP) düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu 

çalışmanın bulguları, bilişsel yeniden değerlendirme gibi 

işlevsel stratejileri daha sık kullanan bireylerin CRP 

seviyelerinin anlamlı ölçüde daha düşük; duygularını 

bastırma eğilimi yüksek olan bireylerin CRP düzeylerinin 

ise belirgin şekilde daha yüksek olduğunu göstermiştir 

(Appleton ve ark., 2013). Alan yazında işlevsel duygu 

düzenleme stratejilerinin fizyoloji üzerindeki olumlu 

etkisini gösteren araştırmaların yanı sıra, bu stratejilerin bir 

etkisi olmadığını gösteren araştırmalar da yer almaktadır. 

Örneğin, travma yaşamış gaziler ile yapılan geniş bir 
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araştırmada, bastırma eğilimi yüksek olanların bir dizi 

inflamasyon göstergesinin anlamlı derecede yüksek olduğu 

teyit edilmiş, fakat yeniden değerlendirme kullanımının 

inflamasyon üzerinde hiçbir koruyucu etkisi olmadığı rapor 

edilmiştir (Khan ve ark., 2020). Bu çalışma, travma sonrası 

stres bozukluğu (TSSB) gibi ağır stresörlerin varlığında, 

işlevsel bir stratejinin (yeniden değerlendirme) dahi 

biyolojik faydasının görülemeyebileceğini ortaya 

koymaktadır. Benzer şekilde alan yazında duygu düzenleme 

stratejilerinden bilişsel yeniden değerlendirmenin 

kullanımının inflamasyon düzeyi ile ilişkili olmadığını 

gösteren çeşitli çalışmalar yer almaktadır (Lopez ve ark., 

2020, Ospina ve ark., 2022). 

Öte yandan, kimi çalışmalar bastırma stratejisinin fiziksel 

sağlık üzerindeki etkisinin kültürler arasında farklılık 

gösterebileceğini ortaya koymuştur. Yamaguchi ve 

arkadaşlarının (2017) ABD ve Japonya örneklemleri 

üzerinde yürüttüğü bir araştırma, öfkeyi bastırmanın her iki 

kültürde de fiziksel sağlık üzerinde olumsuz etkisi 

olduğunu, ancak bu etkinin Amerikan katılımcılarda daha 

güçlü olduğunu göstermiştir. ABD örnekleminde öfkeyi 

yapıcı biçimde ifade etmenin, algılanan stresi azaltarak daha 

olumlu sağlık değerlendirmeleriyle ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Yamaguchi ve ark., 2017). 

Bu bölüm, duygu düzenleme süreçlerinin, bağışıklık 

sisteminin temel yapı taşları olan sitokinler, inflamatuar 

belirteçler (CRP) ve spesifik hastalık semptomları (astım, 

romatoid artrit) üzerinde doğrudan bir etkisinin olduğunu 

göstermektedir. Duyguların sürekli bastırılmasının pro-

inflamatuar bir yanıtı tetiklediği; ancak bilişsel yeniden 

değerlendirme gibi stratejilerin koruyucu etkisinin, travma 

(TSSB) veya kültürel normlar (Batı vs. Doğu kültürü) gibi 

moderatör değişkenlere bağlı olarak değişebileceği 

vurgulanmaktadır. Bu bağlamda, kullanılan duygu 

düzenleme stratejisinin fiziksel sağlık üzerinde, farklı 

kültürlerde farklı düzeyde etkilere sahip olabileceği 

görülmektedir. Devam eden bölüm, söz konusu duygu 

düzenleme stratejileri ve kardiyovasküler hastalıklar (kalp 

ve kan damarlarını etkileyen hastalık grubu) ilişkisine 

ayrılmıştır. 

Duygu Düzenleme ve Kardiyovasküler Hastalıklar 

Duygulanım ve sağlık ilişkisi açısından kardiyovasküler 

hastalıklar ile duygu düzenleme arasındaki ilişkiyi 

anlamanın da önemli olduğu düşünülmektedir. Öfke 

özelinde yapılan epidemiyolojik çalışmalar, kronik öfke ve 

kişinin başkalarına yönelik düşmanca tutumu olarak 

tanımlanan hostilite düzeyi yüksek bireylerin kalp krizi ve 

inme gibi kardiyovasküler olaylara daha yatkın olduğunu 

ortaya koymuştur (Chida ve Steptoe, 2009). Duygularını 

bastırma eğiliminde olan kişilerde ise daha yüksek tansiyon, 

daha zayıf immün yanıt ve artmış kalp hastalığı riskinin 

gözlemlendiği bildirilmektedir (Mund ve Mitte, 2012; 

Myers ve ark., 2008). Diğer yandan Markovitz ve 

arkadaşlarının 1993 yılındaki boylamsal çalışmasında 

öfkeyi ifade tarzı ile hipertansiyon arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmazken, orta yaşlı erkeklerin kaygı düzeyinin 

ileri dönemde hipertansiyon görülme olasılığı açısından 

yordayıcı olduğu belirtilmektedir. 

Yoğun ve süreğen üzüntü hali de fiziksel sağlık üzerinde 

ciddi riskler doğurabilmektedir. Örneğin, bir meta-analiz 

depresyon geçiren bireylerin kalp ve damar hastalıklarına 

yakalanma riskinin yaklaşık %46 oranında daha yüksek 

olduğunu göstermiştir (Van der Kooy ve ark., 2007).  

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, sigara 

kullanımı, vücut kitle indeksi, kan basıncı, kolesterol ve 

alkol tüketimi gibi değişkenler kontrol edildiğinde, öfke 

kontrol seviyesi düşük olan bireylerin kardiyovasküler 

hastalık açısından, öfke kontrol seviyesi yüksek olanlara 

kıyasla daha yüksek risk taşıdığı bulunmuştur (Haukkala ve 

ark., 2010). Ayrıca, yaş, cinsiyet, tanı ve kişilik özellikleri 

kontrol edildikten sonra, üzüntü ifadelerini güçlendirme 

becerisinin daha yüksek kalp atım hızı değişkenliği ile 

ilişkili olduğu; sevinç ifadelerini güçlendirme becerisinin 

ise daha düşük semptom etkileşimi ile bağlantılı bulunduğu 

gösterilmiştir. Benzer şekilde, sevinç ve üzüntü ifadelerini 

esnek biçimde düzenleme (hem güçlendirme hem bastırma) 

kapasitesi de daha düşük semptom etkileşimi ile ilişkili 

bulunmuştur (Tuck ve ark., 2017). Öte yandan, koroner kalp 

hastaları ile yapılan başka bir çalışmada anksiyete veya 

depresyon düzeyinin, 5 yıllık kalp krizi, inme veya ölüm 

riskindeki artışla anlamlı bir ilişki göstermediği 

bildirilmiştir (Kornerup ve ark., 2011). 

Öfke düzeyi ile fiziksel hastalıklar arasındaki ilişkiyi 

inceleyen araştırmalar, duygular ve kardiyovasküler 

hastalıklar arasındaki mekanizmaları daha somut biçimde 

ortaya koymuştur. Öfkesini sürekli bastıran bireylerde, 

damar sertliği ve arter duvar kalınlığının, öfkesini ifade eden 

bireylere kıyasla belirgin derecede daha yüksek olabileceği 

gösterilmiştir (Vella ve Friedman, 2009). 25 prospektif 

çalışmayı kapsayan bir meta-analiz de, yüksek öfke ve 

hostilite düzeyine sahip sağlıklı bireylerde koroner kalp 

hastalığına yakalanma riskinin anlamlı ölçüde arttığını; 

mevcut kalp hastalarında ise öfke duygusunun daha 

olumsuz bir hastalık seyrine yol açtığını ortaya koymuştur 

(Chida ve Steptoe, 2009). Bu olumsuz etkinin erkeklerde 

kadınlara kıyasla daha belirgin olduğu da rapor edilmiştir. 

Öfke birikiminin, kalp hastalığının yanında diyabet gibi 

metabolik sorunlara da dolaylı katkı sağlayabileceği ileri 

sürülmektedir. Bu etkinin, hem stres hormonları aracılığıyla 

inflamasyonu tetiklemesi hem de öfkeli bireylerin daha 

olumsuz yaşam alışkanlıklarına sahip olma eğilimi ile 

ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Golden ve ark., 2006). 

Kültürel bağlam duygu düzenleme ve kardiyovasküler 

hastalıklar arasındaki ilişkiyi anlarken de önemli bir faktör 
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olarak karşımıza çıkmaktadır. Amerikalı ve Asya kökenli 

Amerikalı kadınlarla yapılan bir çalışmada sıkıntı verici bir 

filmi tartışan Amerikalı kadınlar arasında duygularını çok 

ifade edenlerin kan basıncı artışı daha sınırlı kalırken, Asya 

kökenli Amerikalılarda tam tersi bir durum söz konusudur. 

Duygularını ifade eden Asyalı katılımcıların tansiyonu, 

duygusunu bastıranlara göre daha fazla yükselmiştir (Butler 

ve ark., 2009). Bu çarpıcı bulgu, duygusal ifadeye dair 

kültürel normların fizyolojik stres yanıtını 

şekillendirebildiğini göstermektedir. Bu bölüm, duygu 

düzenleme stratejilerinin ve spesifik duyguların ve 

duygudurumların (öfke, hostilite, depresyon) 

kardiyovasküler sağlık üzerindeki belirleyici rolünü ortaya 

koymaktadır. Alan yazın; öfkenin sürekli bastırılmasının 

veya kontrol edilememesinin damar sertliği, yüksek 

tansiyon ve koroner kalp hastalıkları riskini artırdığını 

göstermektedir. Ancak bu etkiler statik değildir; bireyin 

duygusal esnekliği (hem bastırma hem güçlendirme 

kapasitesi), cinsiyeti ve özellikle kültürel aidiyeti, duygusal 

ifadenin kalbe binen fizyolojik yükünü (kan basıncı artışı 

gibi) kökten değiştirebilmektedir. 

Duygu Düzenleme ve Sindirim Sistemi 

Mide-bağırsak sisteminde yapısal bir hastalık 

bulunmamasına rağmen tekrarlayan sindirim sistemi 

yakınmaları olarak tanımlanabilecek fonksiyonel 

gastrointestinal bozukluklar sıklıkla psikosomatik stres ve 

duygusal faktörlerle ilişkilendirilmektedir. Özellikle duygu 

düzenleme güçlüklerinin bu rahatsızlıklarda önemli olduğu 

bulunmuştur. Örneğin, fonksiyonel gastrointestinal hastalığı 

olan 167 hasta ile yapılan çalışmada, duygu düzenleme 

güçlükleri arttıkça sindirim sistemi semptomlarının 

şiddetlendiği gözlenmiştir (Mazaheri, 2015). Başka bir 

çalışmada ise, gastrointestinal problem yaşayan kişilerde, 

viseral duyarlılık ile depresyon, anksiyete ve sosyal 

anksiyete arasındaki ilişkiyi duygu düzenleme zorluklarının 

açıkladığı gözlenmiştir (Zvolensky ve ark., 2018). İrritabl 

bağırsak sendromu (bağırsakta yapısal bir hastalık 

saptanmadan görülen; tekrarlayan karın ağrısı ile birlikte 

dışkılama alışkanlığında değişiklik ve şişkinlik) tanısı almış 

hastalarla yürütülen başka bir çalışmada ise duygu 

düzenleme stratejileri ele alınmıştır (Sadeghian ve ark., 

2024). Bu çalışmada, daha şiddetli irritabl bağırsak 

sendromu yaşayan kişilerin duygu düzenleme 

stratejilerinden felaketleştirme ve başkalarını suçlama 

puanlarının daha yüksek, olumlu yeniden değerlendirme 

puanlarının ise daha düşük olduğu görülmüştür (Sadeghian 

ve ark., 2024). Duygular ve bedendeki duyumlar arasındaki 

ilişkileri inceleyen bir çalışmada ise, tiksinti duygusunun 

hissedildiği durumlarda sindirim sisteminde ve boğaz 

bölgesinde hissedilen duyumların arttığı gözlenmiştir 

(Nummenmaa, 2013). 

Bu bölüm, sindirim sistemi rahatsızlıklarının, özellikle 

irritabl bağırsak sendromu ve fonksiyonel gastrointestinal 

bozuklukların, sadece beslenme veya genetikle değil, 

bireyin duygusal süreçleri yönetme becerisiyle doğrudan 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Bulgular; felaketleştirme 

ve başkalarını suçlama gibi maladaptif (uyum bozucu) 

stratejilerin semptom şiddetini artırdığını; buna karşın 

olumlu yeniden değerlendirme kapasitesinin koruyucu bir 

işlev gördüğünü ortaya koymaktadır. Ayrıca, tiksinti gibi 

spesifik duyguların mide ve bağırsak hattında yarattığı 

somatik duyumlar, duyguların bedensel yerleşiminin 

sindirim sağlığı üzerindeki mekanizmasını açıklamaktadır. 

Duyguların düzenlenme biçiminin bedensel duyumlar ile 

ilişkili olması, duygu düzenlemenin sindirim sisteminin 

ötesinde kronik hastalıklar ile de ilişkili olabileceğine dikkat 

çekmektedir. İlerleyen bölümde duygu düzenleme ve kronik 

hastalıklar ilişkisine yer verilmiştir. 

Duygu Düzenleme ve Kronik Hastalıklar 

Duygu düzenleme ile kronik hastalıklar arasındaki ilişkinin 

anlaşılması son derece önemlidir. Son yıllarda yapılan 

çalışmalar, suçluluk duygusunun doğrudan fiziksel sağlık 

göstergeleriyle bağlantılı olabileceğini ortaya koymaktadır. 

Örneğin, 1000 katılımcının yer aldığı bir araştırmada, 

kendini sık sık suçlu hisseden bireylerin herhangi bir kronik 

sağlık sorunu bildirme olasılıklarının, düşük suçluluk 

hissine sahip kişilere kıyasla anlamlı derecede yüksek 

olduğu bulunmuştur (Cerna ve ark., 2021). Ayrıca aynı 

çalışmada, yüksek suçluluk duygusu bildiren kişilerde 

özellikle artrit, bel ağrısı, kardiyovasküler hastalıklar, astım 

ve kanser gibi hastalıkların görülme olasılıklarının, yüksek 

utanç duygusu bildiren kişilere kıyasla daha fazla olduğu 

saptanmıştır. 

Bir çalışma, yaşla birlikte öfke düzeyinde tipik bir azalma 

göstermeyen yaşlı yetişkinlerin, öfke ifadelerini daha az 

bildiren akranlarına kıyasla metabolik sendrom açısından 

daha yüksek risk taşıdığını ortaya koymaktadır (Boylan ve 

Ryff, 2015). Başka bir araştırma ise, depresyonun varlığının 

osteoporoz (kemik erimesi) dışında neredeyse tüm kronik 

hastalıklarla anlamlı biçimde ilişkili olduğunu; yalnızca 

anksiyete bozukluğu bulunan bireylerde ise artrit, koah, kalp 

hastalığı ve hipertansiyon riskinin arttığını göstermektedir 

(Bhattacharya ve ark., 2014). 

Kültürel bağlamda bakıldığında ise, öfke ifadesi ile 

biyolojik sağlık riski artışı arasındaki pozitif ilişkinin 

Amerikalılar için güçlü olduğu, ancak Japonlarda bunun tam 

tersi yönde gerçekleştiği bulunmuştur (Kitayama ve ark., 

2015). Japon katılımcılarda öfke ifadesi, biyolojik sağlık 

riskinde azalma ile ilişkilidir. Bu örüntü, öfkenin ifade 

biçimine özgü olup; yaş, cinsiyet, sağlık durumu, sağlık 

davranışları, sosyal statü ve bildirilen olumsuz duygu 

deneyimleri kontrol edildikten sonra da devam etmiştir 

(Kitayama ve ark., 2015). 

Kang ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında anksiyete tek 

başına kalp hastalığıyla, depresyon ise astımla ilişkili 
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bulunmuştur. Anksiyete ve depresyonun birlikte görülmesi 

ise görme bozukluğu, inatçı öksürük, astım, hipertansiyon, 

kalp hastalığı ve gastrointestinal sorunların daha yüksek 

görülme sıklığı ile bağlantılıdır. Ayrıca, bu iki bozukluğun 

eşzamanlı varlığı, iki yıllık takip sürecinde fiziksel hastalık 

sayısında ve engellilik düzeyinde artışla ilişkili bulunmuş; 

bu artışın yalnızca anksiyete veya depresyonun görüldüğü 

ya da her ikisinin de bulunmadığı durumlara kıyasla daha 

belirgin olduğu belirtilmiştir (Kang ve ark., 2017). 

Öfke, doğru şekilde yönetilmediğinde fiziksel sağlığı 

olumsuz etkileyebilen bir duygudur. Özellikle öfkenin 

bastırılması, bedende kronik bir stres tepkisi yaratarak 

zamanla çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. Nitekim 

bastırılmış öfke; hipertansiyon, koroner arter hastalıkları ve 

kanser gibi birçok fiziksel rahatsızlıkla ilişkili bulunmuştur 

(Kang ve ark., 2017). Öte yandan, kanser hastaları ile 

yapılan bir çalışmada ise iyilik halinin düzeyi ile yaşam 

süresi arasında bir ilişki bulunmamış; kişilerin duygusal 

durumunun, kanserin ilerlemesi veya ölüm riski ile ilişkili 

olmadığı görülmüştür (Coyne ve ark., 2007). 

Öfke duygusunu sık sık bastırma veya kontrolsüz şekilde 

dışa vurma alışkanlığı da önceki araştırmalarda 

kardiyovasküler hastalıklar, solunum ve kas ve iskelet 

sistemi problemleri ile kronik ağrı bozuklukları dahil geniş 

bir yelpazede sağlık komplikasyonlarıyla bağlantılı 

bulunmuştur (Russell ve ark., 2016). Ayrıca, yürütülen 

başka bir çalışmada depresyon ve kaygının artışı, sonraki 6 

ayda fiziksel işlevsellikte daha büyük bir düşüşü yordamıştır 

(Shen ve ark., 2011). Bu bölüm, duygu düzenleme 

güçlüklerinin, anksiyete ve depresyonun “bedensel 

maliyetini” (osteoporozdan kansere, astımdan 

hipertansiyona kadar) geniş bir spektrumda ele almaktadır. 

Bulgular; suçluluk duygusunun utanca kıyasla fiziksel 

hastalık bildiriminde daha güçlü bir yordayıcı olduğunu, 

anksiyete ve depresyonun eş tanılı (komorbid) varlığının ise 

fiziksel engellilik riskini katlayarak artırdığını 

göstermektedir. Ayrıca, öfkenin biyolojik risk üzerindeki 

etkisinin kültürden bağımsız olmadığı; bireyci (ABD) ve 

kolektivist (Japonya) toplumlarda öfke ifadesinin sağlığa 

etkisinin taban tabana zıt sonuçlar doğurabileceği 

vurgulanmaktadır. 

Sonuç ve Öneriler 

Duygular günlük yaşamın çoğu alanında olduğu gibi sağlık 

ile ilgili kararlar alma, uygulama ve bu doğrultuda harekete 

geçme sürecinde hayati bir rol oynamaktadır. Duygular ve 

sağlık bilimleri ilişkisinde; sağlıklı bir yaşam tarzı 

seçmekten tıbbi tedavilere karar vermeye kadar duygular 

davranışlarımızı, algılarımızı ve hatta fiziksel refahımızı 

etkiler. Bu derleme çalışmasında, duygu düzenleme 

süreçlerinin fiziksel sağlıkla ilişkisine dair mevcut alan 

yazını bütüncül bir bakış açısıyla ele alınmış ve farklı 

duygular ile duygu düzenleme stratejilerinin çok boyutlu 

etkileri ortaya konmaya çalışılmıştır. Bulgular, bilişsel 

yeniden değerlendirme gibi işlevsel duygu düzenleme 

stratejilerinin hem kardiyovasküler sağlık hem de bağışıklık 

sistemi işlevleri üzerinde koruyucu etkiler yaratabildiğini; 

buna karşılık bastırma gibi işlevsel olmayan stratejilerin 

inflamasyon, kronik hastalık riski ve yaşam kalitesi üzerinde 

olumsuz sonuçlar doğurabileceğini göstermektedir. Bu 

durum, duygu düzenlemenin yalnızca ruh sağlığıyla değil, 

aynı zamanda psikosomatik süreçler üzerinden doğrudan 

fiziksel sağlıkla da ilişkili olduğunu doğrulamaktadır. 

Bu gözden geçirme çalışmasında yer alan araştırmalar, 

duyguların fizyolojik yanıtları modüle eden önemli birer 

biyopsikososyal etken olduğunu vurgulamaktadır. Örneğin 

öfkenin kronik olarak bastırılması, artmış kardiyovasküler 

risk, damar sertliği ve pro-enflamatuar süreçlerle bağlantılı 

bulunmuştur (Myers ve ark., 2008; Russell ve ark., 2016; 

Vella ve Friedman, 2009). Benzer şekilde, suçluluk ve utanç 

gibi sosyal duyguların bağışıklık sistemi üzerinde olumsuz 

etkiler yarattığına dair bulgular, psikososyal stresin 

fizyolojik karşılıklarını anlamada önemli ipuçları 

sunmaktadır. Ağrı boyutunda ise deneyimlenen duygunun 

düzeyinden ziyade duyguyu düzenleme biçiminin ön plana 

çıktığı görülmektedir. Ancak, mevcut alan yazının büyük bir 

bölümü katılımcıların tek bir zaman diliminde 

değerlendirildiği ve nedensellik hakkında çıkarım yapmaya 

izin vermeyen kesitsel tasarımlara dayandığı için neden-

sonuç ilişkilerinin netleştirilmesi sınırlı kalmaktadır. 

Kültürel bağlamın, duyguların ifadesi ve sağlık sonuçları 

arasındaki ilişkide belirleyici olduğu da görülmektedir. 

Öfke ifadesinin Amerikan örnekleminde kardiyovasküler 

risk ile pozitif, Japon örnekleminde ise negatif ilişkili 

olması, sosyo-kültürel normların fizyolojik stres tepkilerini 

şekillendirebileceğini göstermektedir. Bu bulgu, ileride 

yapılacak araştırmalarda kültürlerarası karşılaştırmalı 

tasarımların önemini ortaya koymaktadır. 

Mevcut bulgular ışığında, duygu düzenleme ve sağlık 

ilişkisini inceleyen araştırmalarda üç temel metodolojik 

boşluk dikkat çekmektedir: İlk olarak, işlevsel ve işlevsel 

olmayan stratejilerin uzun dönemli sağlık sonuçlarını 

değerlendiren boylamsal çalışmalar azdır ve alan yazının 

büyük kısmı kesitsel yöntemlere dayalıdır. Bu nedenle, 

farklı duygu düzenleme stratejilerinin yıllar içinde sağlık 

göstergeleri üzerindeki etkilerini değerlendiren boylamsal 

araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca, biyobelirteçler 

(örn. C-reaktif protein, sitokin düzeyleri, kalp atım aralığı 

değişkenliği) üzerinden duygu düzenleme-sağlık ilişkisini 

doğrudan test eden deneysel çalışmalar sınırlıdır, 

dolayısıyla öz-bildirim ölçeklerine dayalı ölçümlerle sınırlı 

kalmakta; bu durum, psikolojik süreçlerin biyolojik 

mekanizmalarla bağlantısını netleştirmeyi 

güçleştirmektedir. Biyobelirteçler üzerinden duygu 

düzenleme ve sağlık ilişkisinin deneysel olarak test 

edilmesinin, aradaki etkileşimin daha güvenilir biçimde 
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ortaya konmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Diğer 

bir kısıtlılık da alan yazının büyük ölçüde genç erişkin 

örneklemlerine dayalı olmasıdır. Bu durum, farklı gelişim 

dönemlerinde (çocukluk, ergenlik, yaşlılık) ve klinik 

popülasyonlarda (örneğin kronik ağrı, kardiyovasküler 

hastalık, gastrointestinal bozukluklar) duygu düzenlemenin 

sağlık üzerindeki etkilerine dair sistematik verilerin sınırlı 

kalmasına yol açmaktadır. Bu eksikliğin giderilmesi, 

bulguların genellenebilirliğini artıracak ve farklı yaş 

gruplarında ya da klinik örneklemlerde ortaya çıkan özgün 

mekanizmaların anlaşılmasına olanak sağlayacaktır. Tüm 

bu metodolojik boşlukların giderilmesi, duygu düzenleme-

sağlık ilişkisinin nedensel, biyolojik ve gelişimsel 

boyutlarının daha bütüncül biçimde aydınlatılmasına 

katkıda bulunacaktır. Bahsi geçen eksikliklerin hem 

biyolojik mekanizmaların aydınlatılması hem de klinik 

müdahalelere yönelik kanıt temelli stratejiler geliştirilmesi 

açısından kritik öneme sahip olduğu düşünülmektedir. Alan 

yazında duygu düzenleme ve sağlık ilişkisini inceleyen 

çalışmalarda sıklıkla olumsuz duyguların çalışıldığı 

görülmektedir. Dolayısı ile ilerleyen çalışmalarda olumlu 

duyguların da sağlık bilimlerinde nasıl deneyimlendiği ve 

düzenlendiğinin de çalışılması önerilmektedir. 

Nitekim alan yazındaki bulgulara bakıldığında bazı 

tutarsızlıklar olduğu da görülmektedir. Bu tutarsızlıklar 

ölçme araçlarının güvenirliği kaynaklı ortaya çıkmış 

olabilir. Dolayısıyla, bu kısıtlılık da göz önünde 

bulundurularak gelecek çalışmalarda duygularla ilgili 

yapıları ölçmedeki zorluklar göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ayrıca, alan yazında son dönemde yürütülen çalışmaların 

sayı azlığı ve Türkçe alan yazında duygu düzenleme ve 

fiziksel sağlıkla ilgili araştırmaların da kısıtlı sayıda olduğu 

dikkat çekmiştir. Bu doğrultuda, ülkemizde de kullanılan 

duygu düzenleme stratejilerinin fiziksel sağlık belirtileri ile 

ilişkisini inceleyen çalışmaların yapılmasının alan yazına 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Alan yazın duygu düzenleme stratejilerinin sağlık üzerinde 

iki yönlü etkisini açıkça ortaya koymaktadır: İşlevsel 

stratejiler stresin fizyolojik yükünü azaltarak koruyucu rol 

oynarken, işlevsel olmayan stratejiler kronik stres yanıtını 

pekiştirerek sağlık risklerini artırmaktadır. Bu nedenle, 

duygu bilim ve sağlık bilimleri alanlarında geliştirilecek 

önleyici ve tedavi edici müdahalelerin, duygu düzenleme 

becerilerinin güçlendirilmesini merkeze alması gerektiği 

söylenebilir. Gelecek çalışmaların, kültürel farklılıkları, 

biyolojik belirteçleri ve uzun dönemli sağlık çıktılarını aynı 

anda dikkate alan bütüncül modeller üzerine yoğunlaşması, 

bu alandaki bilgi birikimini derinleştirecektir. 

Bu derlemenin alan yazına katkısı ise üç başlıkta 

özetlenebilir. İlk olarak, duygu düzenleme ve sağlık 

ilişkisini yalnızca “duygular ve sağlık” genel başlığı altında 

ele almak yerine, bastırma ve bilişsel yeniden değerlendirme 

gibi duygu düzenleme stratejileri ile duygusal eğilim, duygu 

yoğunluğu, duygu açıklama eğilimi ve duygusal zekâ gibi 

bileşenleri birlikte değerlendirerek daha ayrıntılı bir 

kavramsal çerçeve sunmaktadır. İkinci olarak, ağrı, 

kardiyovasküler göstergeler, bağışıklık ve inflamasyon, 

gastrointestinal belirtiler ve kronik hastalıklar gibi farklı 

sağlık çıktılarındaki bulguları yalnızca ayrı ayrı özetlemekle 

kalmayıp, bunları stres fizyolojisi ve allostatik yük 

yaklaşımı kapsamında ortak bir mekanizma hattında 

bütünleştirerek açıklamaktadır. Üçüncü olarak ise alan 

yazında dağınık biçimde yer alan bu bulguları, “hangi 

strateji hangi koşulda hangi biyolojik ve/veya davranışsal 

yol üzerinden etkili olabilir?” sorusuna yanıt verecek 

biçimde bir araya getirerek kavramsal bir yol haritası 

sunmaktadır. Sağlıkla ilişkili yakınmaları bulunan 

bireylerde klinik değerlendirmeye duygu düzenleme 

örüntülerinin eklenmesi yararlı olabilir. Bu değerlendirme; 

bastırma eğilimi, bilişsel yeniden değerlendirme becerisi, 

ruminasyon ve duygusal deneyimleri sözel olarak ifade 

etme veya duygu açıklama eğilimi gibi boyutları 

kapsayacak şekilde ele alınabilir. Müdahalelerde ise tek bir 

“en iyi” strateji öğretmekten ziyade, kişinin farklı 

durumlarda hangi stratejiyi ne zaman kullanacağını 

ayarlayabildiği bağlama duyarlı strateji esnekliğini 

güçlendirmek hedeflenmelidir; özellikle kronik stres altında 

bastırma veya kaçınma ağırlıklı örüntüler sürdürücü rol 

oynayabileceğinden bu alanlar üzerinde çalışmak önem 

taşır. Ayrıca bedensel semptom yükü yüksek bireylerde 

psikoeğitim kapsamında duygu düzenleme ile stres 

fizyolojisi arasındaki bağlantı, otonom sinir sistemi ve HPA 

ekseni üzerinden inflamatuar süreçlere uzanan basit bir 

mekanizma hattı ile açıklanarak semptom şiddeti ve iyilik 

haliyle ilişkisi daha anlaşılır hale getirilebilir. 

Bu tartışma, duygu düzenleme stratejilerinin sağlık 

üzerindeki etkilerinin “hangi strateji daha iyi?” gibi tek 

boyutlu bir çerçeveyle açıklanamayacağını; etkinliğin 

stratejinin stresörün yoğunluğu ile uyumuna, bireyin 

stratejiye yüklediği kültürel anlam ve değerlere, ayrıca 

incelenen sağlık çıktısının akut veya kronik doğasına bağlı 

olarak değiştiğini ortaya koymaktadır. Nitekim yeniden 

değerlendirme, travma sonrası stres gibi yüksek yoğunluklu 

stresörlerde biyolojik veya psikofizyolojik sınırlara 

çarpabilmekte (Khan ve ark., 2020); bastırmanın sonuçları 

ise bazı kültürel bağlamlarda “uyum” ve sosyal işlevsellik 

göstergesi olarak anlamlandırıldığında olumsuz etkiler 

zayıflarken, “baskı” ve içsel çatışma olarak 

yaşantılandığında ters yönde güçlenebilmektedir (Kitayama 

ve ark., 2015). Benzer biçimde ağrı alanındaki bulguların 

heterojenliği, laboratuvar ortamında üretilen akut ağrı ile 

klinikte gözlenen kronik patolojik ağrı arasındaki 

mekanizma farklarından kaynaklanmakta; bu da strateji ve 

çıktı ilişkisini hastalığın kronikleşme düzeyi bağlamında 

yorumlamayı gerekli kılmaktadır. Bu sentez, alan yazını 

“bastırma kötüdür, yeniden değerlendirme iyidir” 
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şeklindeki yüzeysel ikilikten çıkararak, duygu 

düzenlemenin etkisini bağlam-duyarlı bir şekilde ele alan ve 

“Hangi strateji, hangi bireyde, hangi kültürde ve hangi 

şiddetteki stresör altında daha işlevseldir?” sorusunu 

merkeze alan modern kişiselleştirilmiş psikoloji 

yaklaşımına kuramsal bir katkı sunmaktadır. 

Sonuç olarak; duygu düzenleme, duyguların sergilenme 

yolları, olumlu duygusal deneyimler ve duygusal zekânın 

çoğu boyutu gibi bazı duyguyla ilgili yapıların genel sağlık 

durumu ve özgül sağlık alanları üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olduğu görülmektedir. Öte yandan, duyguların bilinçli 

veya bilinçsiz bastırılması, aleksitimi, uygunsuz duygu 

yoğunluğu ve olumsuz duygusal deneyimler gibi duyguyla 

ilgili değişkenlerin sağlık için olumsuz sonuçları mevcuttur. 

Duygusal deneyimin değerliği ve büyüklüğünün rolü söz 

konusu olduğunda, mevcut alan yazın, deneyimlenen 

duygunun yüksek yoğunluğunun duygusal değerden 

bağımsız olarak sağlık üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 

olduğunu ileri sürmektedir. Duyguların ve duygu 

düzenlemenin sağlık ile ilişkili değişkenlerle doğrudan 

ilişkisinden söz edildiği gibi duyguların ve duygu 

düzenlemenin sağlıkla ilişkisinde potansiyel aracılık 

mekanizmaları da mevcuttur. Dolayısıyla, bütünleşik bir 

bütünsel duygu bilim ve sağlık bilimleri teorisi geliştirmek 

için gelecekte daha fazla nitel ve nicel araştırma yapılması 

gerektiği düşünülmektedir. 

Yazar Katkıları: V.S. çalışmanın tasarlanması, literatür taraması, 
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