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Oz
Amac: Bu makalenin amaci, duygu bilimden elde edilen son bulgularin saglik alanina nasil aktarilabilecegine dair goriis saglamaktir.

Yontem: Kasim 1993°ten Temmuz 2025°e¢ kadar yayimlanan calismalari kapsayacak sekilde tarama yapilmis; anlatisal derleme
yaklagimiyla temel kuramsal ¢ergevelerle iligkili ve fiziksel saglik bulgularini ele alan nitelikli ampirik ¢caligmalar se¢ilmistir ve yetiskin
olmayan 6rneklemle yiiriitiilen ¢alismalar derlemeye dahil edilmemistir. Bu dogrultuda ilk olarak duygu ve stresin temel kavramlariyla
ilgili tanimsal kavramlar gézden gegirilmistir. Daha sonra, duygu bilim ve saglik alani iliskisine dair bilgiler sunan arastirmalar gézden
gecirilmistir. Son olarak, en bilgilendirici ve aym zamanda saglik ve saglikla ilgili davranig alanlarina aktarilmaya hazir bulgular
sunulmustur.

Bulgular: Duygu diizenlemede islevsel stratejiler daha diisiik fizyolojik yiik ve daha uyumlu saglik davramislariyla; bastirma ile
kacinma ve ruminasyon ise artmis stres yaniti, inflamasyon (viicudun enfeksiyon ya da doku hasarina kars1 verdigi bagisiklik yaniti) ve
kardiyovaskiiler risklerle iliskilidir. Agr1 alaninda duygulari bastirma daha yiiksek agri siddeti ve islev kaybiyla; uygun ifade ise daha
diisiik agr1 ile baglantihdir. Bagisiklik sisteminde, duygu diizenleme stratejilerinden bastirmanin ve 6zellikle utang ve sugluluk
duygularinin pro-inflamatuar (bedende inflamasyon yanitint giiclendiren) gostergelerle iligkili oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler
alanda 6fke ile hostilite ve bastirma risk artistyla iligkili olup, kiiltiirel baglamin fizyolojik yanitlar iizerinde dnemli bir faktor olabilecegi
goriilmektedir. Gastrointestinal bozukluklarda da duygu diizenleme gii¢liikleri, viseral duyarlilik (mide ve bagirsak duyumlarina agir
odaklanma) ve felaketlestirmenin semptom siddeti ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Sonug¢: Bulgularin 6nemli bir kisminin kesitsel arastirmalara dayandigi, dolayisi ile bu alanda biyobelirteg (6lgiilebilir biyolojik isaret)
temelli ve boylamsal ¢alismalara daha fazla ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Duygu diizenleme, fiziksel sagligi hem dogrudan hem de
dolayli yollarla etkiler. Klinik ve halk sagligi miidahalelerinde duygu diizenleme becerilerinin gii¢lendirilmesi; kiiltiirel baglam,
gelisimsel donem ve klinik popiilasyon farkliliklarinin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Bilimi, Duygu Diizenleme, Saglik

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
Giris

Duygular, psikolojik yasantilar olmanin yani sira bedensel
isleyisle de yakindan iliskili stireclerdir. Stres, kayip, tehdit
algis1 ya da kisileraras1 zorlanmalar kargisinda ortaya ¢ikan
duygusal tepkilerin yasanma ve ifade edilme bicimi,
bastirma ve yeniden degerlendirme gibi duygularin
diizenlenmesinde kullanilan stratejiler saglik tiizerinde
belirleyici olabilir. Bu nedenle duygu diizenleme ve saglik
arasindaki 1iliskinin, yalmizca duygularin varligr ya da
yogunlugu iizerinden degil, bu duygularin nasil yonetildigi
ve zaman i¢inde bedensel siireglerle nasil etkilesime girdigi
iizerinden ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Duygularin etkili bi¢cimde diizenlenememesi, 0&zellikle
stresin yogun ya da uzun siireli oldugu durumlarda bedensel
sistemler tizerinde yiik olusturabilir. Bu siireg; kalp-damar
sistemi, bagisiklik tepkileri, agri, sindirim sistemi islevleri
ve kronik hastaliklarin seyriyle iligkili saglik sonuglarini
etkileyebilir. Bu derlemede duygu diizenleme siiregleri ve
bu siireclerin saglikla iliskisi anlatisal bir ¢cergevede gézden
gecirilmektedir.

Duygular insan yasaminda biiyiikk bir Oneme sahiptir.
Yasama anlam katan duygularin hem kisinin kendi i¢
diinyasin1 hem de kisileraras: iliskilerini etkileyen ve
diizenleyen bir yonii bulunmaktadir (Denollet ve ark.,
2008). Soz konusu etkilesim ve diizenlemede duygular,
kisinin psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyilik halinin 6nemli
bir belirleyicisidir. Bu belirleyicilik icerisinde duygular
bagimsiz bir yapidan ziyade diisiince ve davranislarla bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Kisinin duygu, diisiince ve
davraniglart psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hali yani
kisinin saglig1 ile karsilikli dongiisel etkilesimle birbirlerini
etkilemektedir.

Duygular, ¢esitli durumlara maruz kalindiginda kisinin
biligsel tarzinin sekillenmesi, karar verme
kolaylasmasi, birtakim motor tepkiler vermeye hazirlanma
ve 6grenmeyi arttirma gibi pek ¢ok igsel siirecin faaliyetinde
rol almaktadir. Bunlara ek olarak duygularin, davranissal
niyetler hakkinda kisiye ve diger insanlara bilgi vermek,

surecinin

neyin iyi neyin kotii oldugu hakkinda ipucu saglamak ve

karmasik sosyal davranislar icin esnek sablonlar olusturmak
gibi iligkisel alana pek ¢ok katkisi da bulunmaktir (Gross,
1999). Alan yazinda, duygular ve saglik bilimi arasindaki
iliskiden ¢ok uzun yillardan beri soz edilmektedir
(Alexander, 1939). Duygularin anlagilmasi ve diizenlenmesi
kisinin islevselligi ve saglikli bir yasam siirebilmesi
acisindan son derece dnemlidir (Koole, 2009). Bu agidan
duygular kadar bunlarin nasil diizenlendigi de dikkat
edilmesi gereken o6zel bir alandir. Ozellikle son yillarda
duygu diizenlemenin daha calisildigt
goriilmektedir. Psikoloji alan yazini g¢ercevesinde duygu
diizenleme caligmalarinin pek ¢ok psikoloji alt alam ile
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (Gross ve Thompson,
2007).

Duygu diizenleme ifadesi ise; son derece genis kapsami olan

yogunlukla

bir kavramdir. Duygu diizenleme dendiginde akla gelen
modellerden biri Gross’un duygu diizenleme siireg
modelidir. En genel anlamiyla duygu diizenleme,
duygularin kendiliginden olan akisini yeniden yonlendirme
stirecleri olarak tanimlanabilir (Gross, 1998). Bu siire¢ hem
kisinin kendi duygularindan nasil etkilendigini hem de bu
duygularin basgkalarinin  duygularimi nasil etkiledigini
kapsamaktadir. Bu agidan duygu diizenleme duygusal,
davranigsal, yasantisal ve fizyolojik boyutlardaki tepkilerin
dengelenmesi, bunlarin siiresi, biiyilikliigli, yogunlugu ve
zamani gibi alanlardaki degisiklikleri igermektedir (Gross,
1998).

Duygu diizenlemede olumlu ya da olumsuz duygular
arttirllarak ya da azaltilarak sekillendirilmekte; s6z konusu
siire¢ bilingsiz, ¢abasiz ve kontrolsiiz diizenlemeden
bilingli, ¢abali ve kontrollii diizenlemeye uzanan bir boyut
tizerinde seyretmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Bu
stirec sonucunda duygularin nitelik ve niceliginde
degisiklikler beklenmektedir. Bazen duygu
diizenleme kigiyi istenen sonuca ulastirirken bazen de
kisinin arzu ettigi degisikligi yaratmayabilir (Koole, 2009).

olusmasi

Kullanilan duygu diizenleme stratejilerinin hangisinin daha
iyi ya da daha kotii oldugu konusunda bir ayrim yapmak
uygun ve hatta ¢ogu zaman da miimkiin degildir. Duygular
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temelde pek cok isleve sahiptir. Ancak duygularin yanlis
zamanda ve yanlig yogunluk diizeyinde yasanmasinin
kisinin islevselligini bozdugu diisiiniilmektedir (Gross ve
Thompson, 2007). Duygunun islevini kaybettigi durumlar
iic kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; dogru bir duygunun
yanlis yogunluk diizeyinde deneyimlenmesi, baglama
uygun olmaya yanlis bir duygunun deneyimlenmesi ve
dogru bir duygunun yanlis bi¢imde ifade ediliyor olmasidir
(Ekman ve Davidson, 1994). Tim bu durumlarda
duygularin islevi kaybolur ve sikintiya sebep olurlar (Vatan
ve Piri-Erbas, 2019). Bu agidan kronik bir bigimde duygu
diizenleme siirecinde yasanan sorunlarin, iyilik hali ve
psikolojik islevsellikte bozulmalar ile sonuglanabilecegine
dikkat ¢ekilmektedir (Koole, 2009).

Ilgili alan yazin gézden gegirildiginde duygu diizenlemenin
ruh saghg (Gross ve Muifoz, 1995), fiziksel saglik
(Sapolsky, 2007), iliskilerde yasanan memnuniyet (Murray,
2005) ve calisma hayati1 gibi pek ¢ok degiskenle iligkilerine
isaret eden caligmalar dikkat ¢ekmektedir. Diger yandan
islevsel olmayan duygu diizenlemenin ise bazi psikolojik
belirtilerin, kronik iligki sorunlarinin, is ve isyeri
problemlerinin ve islevsel olmayan davranislarin olast bir
isaretcisi olabilecegi belirtilmektedir (Ruganct ve Gengoz,
2010). Bu alanda yetigkinlerle yapilan bilimsel ¢alismalar
duygu diizenlemenin iyilik halinin bozulmasindan, giinliik
hayatin sekteye ugramasina, alkol kdtiiye kullanimina
(Cooper ve ark., 1995; McCreary ve Sadava, 2000),
sagliksiz beslenmeye (Ferrer ve ark., 2017; Tomiyama ve
ark., 2011), kaygi bozukluklar1 (Mennin ve ark., 2002) ve
duygu durum bozukluklarina (Joormann ve Gotlib, 2010)
kadar uzanan genis bir alanda etkili olabilecegine isaret
etmektedir. Dolayis1 ile duygularin deneyimlenmesi ve
diizenlenmesi birgok alami etkilemektedir. Duygularin
deneyimlenmesinde ve diizenlenmesinde hem olumlu
duygulardan hem de olumsuz duygulardan s6z edilebilir.
Ornegin, alan yazinda yalmzca olumsuz duygulari degil
aynt zamanda olumlu duygular1 diizenlemede yasanan
zorluklarin da yaygin anksiyete belirtileri ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Vatan ve Battaloglu, 2024). Gorildigi gibi
duygularin ve duygu diizenlemenin insan yasaminda kisisel
gelisimden, psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi olus sorunlarina
kadar genis bir yelpazede etkileri bulunmaktadir. Bu
dogrultuda, bu ¢alismada duygu bilim ve ozellikle saglik
alam iligkisini inceleyen gorgilil arastirmalar gozden
gecirilmisgtir.

Duygu bilim ve saglk bilimleri iliskisi genel olarak
psikosomatik paradigma igerisinde yer almaktadir. Bu
paradigmaya gore; duygusal deneyimin ve duygusal
ifadenin dogas1 kisinin saglik durumunun Onemli bir
belirleyicisi olabilecegi belirtilmektedir. Alexander’in
1930’larda ileri siirdiigii psikosomatik paradigmada,
olumsuz duygular1 bastirma girisimi gesitli fiziksel
hastaliklarin gelismesine ve ilerlemesine yol acan merkezi

unsur olarak belirtilmektedir (Alexander, 1939; Alexander
ve French, 1946; Dunbar, 1954). Alexander’in psikosomatik
paradigmasindan birkag on yil sonra, Sifneos duyguyu
saglikla iliskilendirmek adina aleksitimi (duygular1 tanima,
adlandirma ve ifade etmede giigliik) ve saglik iligkisinden
sOz etmistir (Taylor, 1984; Taylor ve ark., 1991).

Duygu ve saglik bilimleri ¢aligmalar1 icerinde duygusal
egilim (olumlu veya olumsuz duygusallik), duygusal
degerden bagimsiz olarak asirt duygusal durumlari
deneyimlemeye yonelik egilim (duygu yogunlugu), duygu
diizenleme, duygusal deneyimleri sosyal olarak paylagma ve
sOzli olarak ifade etme egilimi (duygu agiklama egilimi) ve
duygusal zeka bilesenleri sagligin 6nemli yordayicilar
olarak tamimlanmaktadir (Gross, 1998; Larsen ve Diener,
1987; Martins ve ark., 2010; Rimé, 2009; Watson ve
Pennebaker, 1989). Olumsuz duygusalligin yiiksekligi,
tehdit degerlendirmesini keskinlestirip agri ve bedensel
duyumlara duyarliligr artirirken; olumlu duygusallik, 6z-
bakim davraniglarimt  ve saglik hizmetine uyumu
destekleyebilir (Watson ve Pennebaker, 1989). Duygu
yogunlugu arttik¢a ayni uyaran daha biiyiik otonom ve 6znel
tepki dogurabilir; bu da semptom farkindaligim ve
felaketlestirme egilimini besleyerek saglik kaygisi ve saglik
hizmeti kullanim oriintiilerini etkileyebilir (Larsen ve
Diener, 1987). Duygu diizenleme big¢imleri bu etkileri
yonlendirebilir (Gross, 1998). Duygu agiklama egilimi,
sosyal destek alimini ve duygusal anlamlandirmay1
kolaylagtirarak  stresin  saglik  iizerindeki  etkisini
hafifletebilir (Pennebaker, 1997; Rimé, 2009). Duygusal
zeka, bu siireglerin ist-gat1 beceri 6rglistinii sunar; bireyin
duygusal ipuglarim1i dogru okumasi ve hedefe uygun
yonetimi, riskli baglamlardan kaginma yerine uyumlu basa
¢itkma ve zamaninda yardim arama davraniglarin
giiclendirebilir (Martins ve ark., 2010; Mayer ve Salovey,
1997). Duygu diizenleme stratejisi olarak bastirmanin sik
kullanimi, artmis fizyolojik uyarilma, diisiik psikolojik iyi
olug ve daha zayif sosyal islevsellikle iliskilendirilmistir
(Gross ve John, 2003; Gross ve Levenson, 1997).

Bir¢ok duygu diizenleme stratejisinden soz edilebilir. Genel

olarak alan yazinda bastirma ve biligsel yeniden
degerlendirme stratejilerinden s6z edilmektedir. Bastirma
duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra yiiz ifadesi, ses tonu
ve beden dili gibi

engellenmesini ifade ederken, yeniden degerlendirme ise

disavurumlarin  bilingli  olarak
onciil odakli bir strateji olarak, duruma yiiklenen anlami
yeniden ¢erceveleyip durumun duygusal etkisini azaltmay1
hedefler (Gross, 1998; Gross ve John, 2003). Uziintii ve
aglamanin kronik olarak engellenmesi astim gibi solunum
bozukluklariyla iliskilendirilmistir  (Alexander,1950;
Halliday, 1937). Benzer sekilde, duygu ifadesi egilimlerinin
kronik olarak engellenmesi {ilser gibi gastrointestinal
bozukluklarla (Alexander, 1950).
Duygular igerisinden o6zellikle 6fkenin uygun ve islevsel

iligkilendirilmigtir
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olarak ifadesinin  kronik olarak engellenmesi ise
hipertansiyon  gibi  kardiyovaskiiler =~ bozukluklarla
iliskilendirilmistir (Alexander, 1939).

Diismanlik ve oOfke kronik
baskilanmasinin hipertansiyon ve koroner kalp hastaligiyla

duygularinin olarak
baglantili oldugu goriisli saglik psikologlar1 arasinda hala
popilerdir (Friedman ve Booth-Kewley, 1987). Ayrica,
duygu diizenlemede duygular kronik olarak baskilamanin
kiicik  rahatsizliklart daha da  kotilestirebilecegi
(Pennebaker, 1990) ve duygu ifadesizliginin hastaliklarin
ilerlemesini hizlandirabilecegi (Gross, 1989; Spiegel ve
ark., 1989) ileri siriilmektedir. Dolayisiyla, duygunun
bastirilmasi
islevsiz bir yolu gibi goriinmektedir. Duygu diizenleme
tibbi
ilerlemesiyle degil, aym1 zamanda ¢esitli psikolojik
bozukluklarla da iliskilendirilmistir. Ornegin, Tull (2006)
duygu diizensizliginin panik bozuklugunun Onemli bir
Ongoriiciisli olarak ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu durum
stres tepkisinin kroniklesmesine zemin hazirlayabilir.
Kroniklesen stres yaniti, HPA ekseni (stres uyaranlarina
verilen hormonal yanit)
lizerinden

veya engellenmesi duygu diizenlemenin

zorluklar1 yalnizca hastaligin baslangici veya

ile otonom dengesizlik ve

inflamasyon allostatik  yiikii  artirarak
kardiyometabolik risklerin biiylimesine baglanir (Juster ve
ark., 2010). Son g¢alismalar, duygu diizenlemedeki zorluk
veya islev bozuklugunun madde bagimliligi gibi sagligi
tehlikeye atan davranmiglara yol acabilecegini ve madde
kotiiye kullanimi olan kisiler arasinda ruh saglig1 sorunlari
gelistirme riskini artirabilecegini dnermektedir (Dorard ve
ark.,

fizyolojik (allostatik yiik) ve davranigsal (riskli saglik

2008). Boylece duygu diizenleme zorluklarinin

davraniglart) yollarla fiziksel saglik ¢iktilarinin anlamli bir
yordayicisi oldugu sdylenebilir.

Yukaridaki galigmalar, olumsuz duygularin bastirilmasinin
veya duygu diizenlemedeki giicliiklerin saglik iizerinde
olumsuz  bir etkiye sahip oldugu  hipotezini
genisletmektedir. Ancak, duygu diizenleme ve saglig
birbirine baglayan mekanizma hala net degildir. Popiiler bir
hipotez, olumsuz duygularin bastirilmasinin fizyolojik
tepkileri artirdig1 ve bunun uzun vadede bedensel hasara yol
acabilecegidir (Krantz ve Manuck, 1984). Arastirmacilar,
duygular1 bastirmanin  yukarida belirtilen hipotezde
tartigilan tipte sempatik aktivasyonda (stres aninda devreye
giren hizli ‘savas-kag’ yamiti; kalp atimi ve fizyolojik
uyarilmayi artiran otonom sistem bileseni) akut artiglara yol
actigin1 gostermistir (Gross ve Levenson, 1993; Gross ve

Levenson, 1997).

Sempatik aktivasyonun artmasinin iliskili olabilecegi
alanlar1 daha derinlemesine ele alabilmek i¢in ilerleyen alt
boliimlerde duygu diizenlemenin 6zgiil alanlarla iliskilerine
yer verilmistir.

Yontem

Bu derleme ¢alismasinda, duygu diizenleme siire¢lerinin
saglik parametreleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
alan yazin taramasi yapilmistir. Tarama siireci Kasim
1993’ten Temmuz 2025’e kadar olan siireci kapsamakta
olup; PubMed, Scopus ve Google Akademik veri tabanlari
birincil kaynaklar olarak kullanilmistir. Arama stratejisi,
duygu diizenleme stratejileri ile fiziksel saglik ciktilart
arasindaki iliskiyi merkezine alan alan yazindaki temel
kavramlar iizerinden esnek ve kapsamli sekilde
yuriitillmistiir. Arama stratejisinde ‘emotion veya duygu’,
‘emotion regulation veya affect regulation veya duygu
diizenleme’, ‘affect science veya duygu bilim’, ‘health veya
saglik’, ‘physical health veya fiziksel saglik’ ve ‘somatic
symptoms” anahtar kelimeleri kullanilmustir.

Anlatisal derleme formatina uygun olarak, ¢aligmalarin
secilmesinde duygu diizenleme alan yazinina yon veren
temel kuramsal modeller (Orn: Gross’un Duygu Diizenleme
Modeli) ve bu modelleri klinik ve fiziksel saglik
bulgulariyla iliskilendiren nitelikli ampirik arastirmalar
temel almmustir. Yetigkin olmayan 6rneklemle yiiriitiilen
caligmalar bu derlemeye dahil edilmemistir.

Duygu Diizenleme ve Agri

Bireylerin kullandiklar1 duygu diizenleme stratejileri ve agri
arasinda Onemli bir iligki olabilecegi
disiiniilmektedir. Alan yazinda kronik agri hastalariyla
gergeklestirilen bir ¢aligmada, duygu bastirma stratejisinin

seviyeleri

daha yiiksek agr siddeti ve daha diigiik yasam kalitesi ile
iligkili oldugu; biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin
kullaniminin ise daha diisiik agr1 algis1 ve daha yiiksek
diizeyde islevsellik ile baglantili oldugu saptanmistir
(Jensen ve ark., 2009). Benzer sekilde, COVID-19 karantina
siirecinde yiiriitiilen bir arastirmada, bilissel yeniden
degerlendirme gibi islevsel stratejileri kullanan bireylerin
hem daha az psikosomatik belirti yasadigi hem de genel
saglik algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Low ve
ark., 2021).

Fibromiyalji hastalariyla yapilan bir baska caligmada ise,
stirekli 6fkeyi bastirma egilimi gosteren bireylerin genel
olarak daha yiiksek agr1 seviyelerine sahip oldugu; 6fkesini
aciga vurma egilimi yiiksek olup bunu fiilen ifade eden
bireylerin ise en digik agr1 diizeylerini bildirdigi
goriilmiistiir (van Middendorp ve ark., 2010). Bu bulgular,
ofkeyi bastirma aliskanliginin agri siddetini
artirabilecegine; buna karsilik Ofkenin uygun sekilde
disavurulmasinin  agr1  algisim1  azaltabilecegine
etmektedir (van Middendorp ve ark., 2010).

isaret

Ofkesini ifade ederek diizenleme egiliminde olan hastalar
acisindan, uyumsuzluk yaratan durumlarin 6nemine dikkat
cekilmektedir. Bu bireylerin, is veya ev ortaminda &fke
ifadesini diizenli olarak bastirmalari gereken kosullarda,
agr1 siddetinde artis acgisindan Ozel bir risk altinda
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olabilecekleri diisiiniilmektedir (Burns ve ark., 2008). Burns
(2006) tarafindan yiiriitiilen bir deneysel ¢aligmada kronik
bel agrisi olan 94 hasta ile saglikli 79 kiside 6fke ve lizlintli
animsatma goriismeleri yapilmis ve cesitli  fizyolojik
Olciimler almmugtir. Bel agrist1 olan hastalarin, &fke
animsatma sirasinda bel omurga kaslarinda daha yiiksek
gerilim artis1 ve yavas iyilesme gozlenmistir; tiziintii
uyarimi ise bu farki yaratmamustir. Ayrica, bu 6fke kaynakli
kas gerilimi artiginin hastalarin glinliik agr1 siddeti ile iliskili
olmasi dikkat c¢ekmektedir. Benzer sekilde Burns ve
arkadaslart (2012) tarafindan kronik bel agris1 yasayan 58
hasta ile yiiriitiillen deneysel ¢alismada, 6fkesini bastiran
katilimeilar daha sik agri davraniglar gostermistir. Boyun
agrilar1 da siklikla psikososyal faktorlerle beraberdir.
Caligmalar genel olarak boyun agrisi olan bireylerde
anksiyete belirtilerinin daha yaygin oldugunu gostermistir
(Blozik ve ark., 2009; Demyttenaere ve ark., 2007). Son
yillarda 509 tiniversite dgrencisiyle yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin -~ yiizde 50’ye yakininda boyun agrist
saptanmis, anksiyete ve depresyon skorlariin boyun agrisi
siddetiyle giliclii bicimde pozitif iliski gosterdigi
bulunmustur (Alghamdi ve ark., 2023). Bir derleme ise,
kaygi semptomlarinin boyun agris1 ve radikiilopati (sinir
kokii sikigmasina bagli yayilan agri ve/veya uyusma)
hastalarinda saglig1 kotiilestirdigini gostermistir (Mansfield
ve ark., 2023).

Diger yandan, meme kanseri tanisi almig bireylerle yapilan
bir ¢alismada ise, yas ve ruh sagligi degiskenleri kontrol
edildiginde, 6fke diizenleme ile agr1 siddeti arasindaki
iligkinin anlamliligini yitirdigi gorilmistiir (Sipild ve ark.,
2019). Ayrica, yapilan bir diger ¢aligmada psikolojik sikinti
agrt esigi arasinda anlamli  bir iligki
saptanmamustir (Bohme ve ark., 2025). Farkli ruhsal belirti

diizeyi ile

diizeylerine sahip bireylerin, soguk ve sicak agr1 uyarilarina
karsi benzer diizeyde tolerans gosterdigi bulunmustur
(Bohme ve ark., 2025). Bu bulgular, duygu diizenlemenin
agr1 deneyimini dogrudan belirleyen tekil bir faktor
olmaktan ziyade, psikolojik sikinti, biligsel
degerlendirmeler ve hastalia 6zgii 6zelliklerle etkilesim
icinde isleyen bir siire¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
boliim, duygu diizenleme mekanizmalar1 ile agr1 deneyimi
arasindaki ¢ift yonli ve
koymaktadir. Alan yazin;

karmagik iligkiyi
Ozellikle bilissel

ortaya
yeniden
degerlendirme gibi adaptif stratejilerin agr1 toleransini
artirdi@ini, buna karsin duygu bastirma (6zellikle 6fke
bastirma) stratejisinin kas gerilimi ve agr1 siddeti tizerinde
bozucu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak bu iligki
her klinik tabloda (6rnegin meme kanseri veya akut
laboratuvar  agris1  gibi) aym1  dogrusal yapida
izlenmeyebilmekte; bireyin genel psikolojik iyi olusu ve
baglam (is veya ev ortamu gibi) koruyucu veya risk artirici
bir rol oynamaktadir. Duygu diizenlemenin etkilerinin
yalnizca agr1 {izerinden degil; immiin isleyis ve inflamatuar

belirtegler iizerinden sinanmasinin daha derinlemesine bir
bakis saglayacagi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla sonraki
baslhikta, duygu diizenlemenin immiin gostergeler ve
inflamasyon ile iligkisine yer verilmistir.

Duygu Diizenleme ve Bagisiklik Sistemi

Duygu diizenlemenin bagigiklik sistemi iizerinde de etkin
oldugu disiiniilmektedir. Bagisiklik sistemi, viicudun
‘yabanci’ olarak algiladigi etkenleri taniyip onlara karst
savunma gelistiren biyolojik mekanizmadir (Chaplin,
2010). Psikolojik siireglerle bagisiklik sistemi arasindaki
iliski psikondroimmiinoloji gergevesinde ele alinir; stres
gibi psikolojik yasantilar sempatik sinir sistemi ve HPA
ekseni lizerinden bagisiklik yanitini etkileyebilir (Ader ve
Cohen, 1993; Irwin ve Cole, 2011). Duygu diizenleme
stratejilerinin, bagisiklik sistemi islevleri ve inflamasyon
gostergeleri lizerinde etkili oldugu ortaya konmustur
(Moriarity ve ark., 2023; Shields ve ark., 2020). Ozellikle
kronik stres yaratan duygularin siirekli bastirilmast,
viicudun inflamatuar tepkilerini artirarak uzun vadede
cesitli saglik sorunlarina zemin hazirlayabilmektedir.
Nitekim, 6fke kontrolii tizerine yapilan bir ¢alismada, 6fke
bastirmanin astim semptomlarinda artma ile iligkili oldugu,
Ofkeyi disa vurmanin ise romatoid artrit hastalarinda
semptomlarin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Russell ve ark., 2016). Ofkeyi bastirma stratejisinin,
fizyolojik olarak pro-enflamatuar bir durum yaratarak,
sitokin  diizeylerini yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir.
Duygu 6zelinde incelendiginde ise utang duygusu da tipki
diger stresorler gibi viicutta olumsuz fizyolojik degisimleri
tetikleyebilmektedir. Ornegin, bir ¢alismada katilimcilara
yogun utan¢ duygusu yasatan gorevler uygulandiginda
bagisiklik fonksiyonlarinda bozulma g6zlemlenmistir
(Dickerson ve ark., 2004). Bu bulgu, utancin fizyolojik stres
tepkisini  harekete  gecirerek iligkili
rahatsizliklara zemin hazirlayabilecegini gostermektedir.

inflamasyonla

Duygu diizenleme stratejileri ile inflamasyon arasindaki
iliskiye dair dogrudan kanitlar da mevcuttur. Saglikl
yetiskinlerde yapilan bazi arastirmalarda, ifade bastirma
gibi islevsel olmayan stratejilerin kronik inflamasyon
diizeylerini ylikselttigi rapor edilmistir. Appleton ve
arkadaslarinin (2013) yiirittiigli prospektif bir ¢aligmada,
farkli duygu diizenleme aligkanliklar ile C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri arasindaki iligki
calismanin bulgulari, biligssel yeniden degerlendirme gibi
islevsel stratejileri daha sik kullanan bireylerin CRP

incelenmistir. Bu

seviyelerinin anlamli Ol¢iide daha diisiik; duygularim
bastirma egilimi yiiksek olan bireylerin CRP diizeylerinin
ise belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Appleton ve ark., 2013). Alan yazinda islevsel duygu
diizenleme iizerindeki olumlu

etkisini gosteren arastirmalarin yani sira, bu stratejilerin bir

stratejilerinin  fizyoloji

etkisi olmadigimi gosteren arastirmalar da yer almaktadir.
Ornegin, travma yasamis gaziler ile yapilan genis bir
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aragtirmada, bastirma egilimi yiiksek olanlarin bir dizi
inflamasyon gostergesinin anlamli derecede yiiksek oldugu
teyit edilmis, fakat yeniden degerlendirme kullaniminin
inflamasyon {izerinde higbir koruyucu etkisi olmadig1 rapor
edilmigtir (Khan ve ark., 2020). Bu ¢alisma, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi agir stresorlerin varliginda,
islevsel bir stratejinin (yeniden degerlendirme) dahi
biyolojik  faydasinin  goriilemeyebilecegini  ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde alan yazinda duygu diizenleme
stratejilerinden  Dbiligsel ~ yeniden  degerlendirmenin
kullaniminin inflamasyon diizeyi ile iliskili olmadigini
gosteren gesitli ¢alismalar yer almaktadir (Lopez ve ark.,
2020, Ospina ve ark., 2022).

Ote yandan, kimi calismalar bastirma stratejisinin fiziksel
saglik tizerindeki etkisinin kiiltlirler arasinda farklilik
gosterebilecegini  ortaya koymustur. Yamaguchi ve
arkadaglarimin  (2017) ABD ve Japonya orneklemleri
iizerinde yiiriittiigii bir aragtirma, 6tkeyi bastirmanin her iki
kiiltirde de fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkisi
oldugunu, ancak bu etkinin Amerikan katilimcilarda daha
giiclii oldugunu gostermistir. ABD o6rnekleminde ofkeyi
yapici bigimde ifade etmenin, algilanan stresi azaltarak daha
olumlu saglhik degerlendirmeleriyle iligskili oldugu
belirtilmistir (Yamaguchi ve ark., 2017).

Bu boliim, duygu diizenleme siireglerinin, bagisiklik
sisteminin temel yapi taglar1 olan sitokinler, inflamatuar
belirtegler (CRP) ve spesifik hastalik semptomlar1 (astim,
romatoid artrit) lizerinde dogrudan bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Duygularin siirekli bastirilmasinin  pro-
inflamatuar bir yaniti tetikledigi; ancak biligsel yeniden
degerlendirme gibi stratejilerin koruyucu etkisinin, travma
(TSSB) veya kiiltiirel normlar (Bat1 vs. Dogu kiiltiirii) gibi
moderator degiskenlere

vurgulanmaktadir. Bu

bagh
baglamda,

olarak degisebilecegi
kullanilan  duygu
diizenleme stratejisinin fiziksel saglik {izerinde, farkli
kiiltiirlerde farkli diizeyde etkilere sahip olabilecegi
goriilmektedir. Devam eden bolim, s6z konusu duygu
diizenleme stratejileri ve kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp
ve kan damarlarmi etkileyen hastalik grubu) iliskisine
ayrilmstir.

Duygu Diizenleme ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Duygulanim ve saglik iliskisi acisindan kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliskiyi
anlamanin da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ofke
0zelinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, kronik 6fke ve

ile duygu diizenleme

kisinin bagkalarina yonelik diismanca tutumu olarak
tanmimlanan hostilite diizeyi yiiksek bireylerin kalp krizi ve
inme gibi kardiyovaskiiler olaylara daha yatkin oldugunu
ortaya koymustur (Chida ve Steptoe, 2009). Duygularin
bastirma egiliminde olan kisilerde ise daha yiiksek tansiyon,
daha zayif immiin yanit ve artmis kalp hastalig1 riskinin
gozlemlendigi bildirilmektedir (Mund ve Mitte, 2012;

Myers ve ark., 2008). Diger yandan Markovitz ve
arkadaslarinin 1993 yilindaki boylamsal ¢aligmasinda
Ofkeyi ifade tarz1 ile hipertansiyon arasinda anlamli bir
iligkiye rastlanmazken, orta yasli erkeklerin kaygi diizeyinin
ileri donemde hipertansiyon goriilme olasilig1 agisindan
yordayici oldugu belirtilmektedir.

Yogun ve siiregen iiziintii hali de fiziksel saglik iizerinde
ciddi riskler dogurabilmektedir. Ornegin, bir meta-analiz
depresyon geciren bireylerin kalp ve damar hastaliklarina
yakalanma riskinin yaklagik %46 oraninda daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Van der Kooy ve ark., 2007).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara
kullanimi, viicut kitle indeksi, kan basinci, kolesterol ve
alkol tiiketimi gibi degiskenler kontrol edildiginde, 6fke
kontrol seviyesi diisiikk olan bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik agisindan, 6fke kontrol seviyesi yiiksek olanlara
kiyasla daha yiiksek risk tagidigi bulunmustur (Haukkala ve
ark., 2010). Ayrica, yas, cinsiyet, tan1 ve kisilik 6zellikleri
kontrol edildikten sonra, iiziintii ifadelerini gili¢lendirme
becerisinin daha yiiksek kalp atim hizi degiskenligi ile
iligkili oldugu; seving ifadelerini giiglendirme becerisinin
ise daha diisiik semptom etkilesimi ile baglantili bulundugu
gosterilmistir. Benzer sekilde, seving ve iiziintli ifadelerini
esnek bi¢imde diizenleme (hem giiglendirme hem bastirma)
kapasitesi de daha diisiik semptom etkilesimi ile iliskili
bulunmustur (Tuck ve ark., 2017). Ote yandan, koroner kalp
hastalar1 ile yapilan baska bir ¢alismada anksiyete veya
depresyon diizeyinin, 5 yillik kalp krizi, inme veya Sliim
riskindeki artigla anlamli  bir iligki gostermedigi
bildirilmistir (Kornerup ve ark., 2011).

Ofke diizeyi ile fiziksel hastaliklar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar, duygular ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki mekanizmalar1 daha somut bi¢imde
ortaya koymustur. Ofkesini siirekli bastiran bireylerde,
damar sertligi ve arter duvar kalinliginin, 6fkesini ifade eden
bireylere kiyasla belirgin derecede daha yiiksek olabilecegi
gosterilmistir (Vella ve Friedman, 2009). 25 prospektif
calismay1 kapsayan bir meta-analiz de, yiiksek ofke ve
hostilite diizeyine sahip saglikli bireylerde koroner kalp
hastaligina yakalanma riskinin anlamh olgiide arttigini;
mevcut kalp hastalarinda ise Ofke duygusunun daha
olumsuz bir hastalik seyrine yol agtigin1 ortaya koymustur
(Chida ve Steptoe, 2009). Bu olumsuz etkinin erkeklerde
kadinlara kiyasla daha belirgin oldugu da rapor edilmistir.

Ofke birikiminin, kalp hastaligiin yaninda diyabet gibi
metabolik sorunlara da dolayl katki saglayabilecegi ileri
stirlilmektedir. Bu etkinin, hem stres hormonlar araciligiyla
inflamasyonu tetiklemesi hem de 6fkeli bireylerin daha
olumsuz yasam aligkanliklarma sahip olma egilimi ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Golden ve ark., 2006).
Kiiltiirel baglam duygu diizenleme ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliskiyi anlarken de 6nemli bir faktor
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerikali ve Asya kokenli
Amerikal1 kadinlarla yapilan bir calismada sikinti verici bir
filmi tartisan Amerikali kadinlar arasinda duygularim ¢ok
ifade edenlerin kan basinci artis1 daha sinirli kalirken, Asya
kokenli Amerikalilarda tam tersi bir durum s6z konusudur.
Duygularim1 ifade eden Asyali katilimcilarin tansiyonu,
duygusunu bastiranlara gore daha fazla yiikselmistir (Butler
ve ark., 2009). Bu ¢arpict bulgu, duygusal ifadeye dair
kiiltiirel normlarin fizyolojik stres yanitini
sekillendirebildigini gostermektedir. Bu bolim, duygu
diizenleme stratejilerinin  ve spesifik duygularin  ve
duygudurumlarin (ofke, hostilite, depresyon)
kardiyovaskiiler saglik iizerindeki belirleyici roliinii ortaya
koymaktadir. Alan yazin; 6fkenin siirekli bastirilmasinin
veya kontrol edilememesinin damar sertligi, yliksek
tansiyon ve koroner kalp hastaliklari riskini artirdigim
gostermektedir. Ancak bu etkiler statik degildir; bireyin
duygusal esnekligi (hem bastirma hem giiglendirme
kapasitesi), cinsiyeti ve 6zellikle kiiltiirel aidiyeti, duygusal
ifadenin kalbe binen fizyolojik yiikiinii (kan basinci artisi
gibi) kokten degistirebilmektedir.

Duygu Diizenleme ve Sindirim Sistemi

Mide-bagirsak  sisteminde  yapisal ~ bir  hastalik
bulunmamasina ragmen tekrarlayan sindirim sistemi
yakinmalar1  olarak  tanimlanabilecek  fonksiyonel

gastrointestinal bozukluklar siklikla psikosomatik stres ve
duygusal faktorlerle iliskilendirilmektedir. Ozellikle duygu
diizenleme giicliiklerinin bu rahatsizliklarda 6nemli oldugu
bulunmustur. Ornegin, fonksiyonel gastrointestinal hastalig
olan 167 hasta ile yapilan calismada, duygu diizenleme
giicliikleri arttikca sindirim sistemi semptomlarinin
siddetlendigi gozlenmistir (Mazaheri, 2015). Baska bir
caligmada ise, gastrointestinal problem yasayan kisilerde,
viseral duyarlilik ile depresyon, anksiyete ve sosyal
anksiyete arasindaki iligskiyi duygu diizenleme zorluklarinin
acikladig1 gdzlenmistir (Zvolensky ve ark., 2018). irritabl
bagirsak sendromu (bagirsakta yapisal bir hastalik
saptanmadan goriilen; tekrarlayan karin agrisi ile birlikte
diskilama aliskanliginda degisiklik ve siskinlik) tanis1 almus
hastalarla yiiriitiilen bagka bir c¢alismada ise duygu
diizenleme stratejileri ele alinmistir (Sadeghian ve ark.,
2024). Bu c¢alismada, daha siddetli irritabl bagirsak
sendromu  yasayan  kisilerin  duygu
stratejilerinden felaketlestirme ve baskalarini suglama

diizenleme

puanlarmin daha yiiksek, olumlu yeniden degerlendirme
puanlarinin ise daha diisiik oldugu goériilmiistiir (Sadeghian
ve ark., 2024). Duygular ve bedendeki duyumlar arasindaki
iligkileri inceleyen bir ¢aligmada ise, tiksinti duygusunun
hissedildigi durumlarda sindirim sisteminde ve bogaz
bolgesinde hissedilen duyumlarin arttig1
(Nummenmaa, 2013).

gbzlenmistir

Bu boliim, sindirim sistemi rahatsizliklariin, o6zellikle
irritabl bagirsak sendromu ve fonksiyonel gastrointestinal

7

bozukluklarin, sadece beslenme veya genetikle degil,
bireyin duygusal siiregleri yonetme becerisiyle dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir. Bulgular; felaketlestirme
ve baskalarii1 suclama gibi maladaptif (uyum bozucu)
stratejilerin  semptom siddetini artirdigini; buna karsin
olumlu yeniden degerlendirme kapasitesinin koruyucu bir
islev gordiigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica, tiksinti gibi
spesifik duygularm mide ve bagirsak hattinda yarattigi
somatik duyumlar, duygularin bedensel yerlesiminin
sindirim saglig1 lizerindeki mekanizmasini agiklamaktadir.
Duygularin diizenlenme big¢iminin bedensel duyumlar ile
iligkili olmasi, duygu diizenlemenin sindirim sisteminin
otesinde kronik hastaliklar ile de iliskili olabilecegine dikkat
cekmektedir. Ilerleyen boliimde duygu diizenleme ve kronik
hastaliklar iliskisine yer verilmistir.

Duygu Diizenleme ve Kronik Hastahklar

Duygu diizenleme ile kronik hastaliklar arasindaki iliskinin
anlagilmas1 son derece Onemlidir. Son yillarda yapilan
caligmalar, sugluluk duygusunun dogrudan fiziksel saglik
gostergeleriyle baglantili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Ornegin, 1000 katimcmin yer aldigi bir arastirmada,
kendini sik sik su¢lu hisseden bireylerin herhangi bir kronik
saglik sorunu bildirme olasiliklarin, diisik sucluluk
hissine sahip kisilere kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (Cerna ve ark., 2021). Ayrica ayni
calismada, yiiksek sucluluk duygusu bildiren kisilerde
ozellikle artrit, bel agrisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim
ve kanser gibi hastaliklarin goriilme olasiliklarinin, yiiksek
utan¢ duygusu bildiren kisilere kiyasla daha fazla oldugu
saptanmistir.

Bir ¢aligma, yasla birlikte 6fke diizeyinde tipik bir azalma
gostermeyen yash yetigkinlerin, 6fke ifadelerini daha az
bildiren akranlarina kiyasla metabolik sendrom agisindan
daha yiiksek risk tagidigini ortaya koymaktadir (Boylan ve
Ryff, 2015). Bagka bir arastirma ise, depresyonun varliginin
osteoporoz (kemik erimesi) disinda neredeyse tiim kronik
hastaliklarla anlamli bigimde iliskili oldugunu; yalnizca
anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde ise artrit, koah, kalp
hastalig1 ve hipertansiyon riskinin arttigini gostermektedir
(Bhattacharya ve ark., 2014).

Kiiltiirel baglamda bakildiginda ise, ofke ifadesi ile
biyolojik saglik riski artis1 arasindaki pozitif iligkinin
Amerikalilar i¢in gii¢lii oldugu, ancak Japonlarda bunun tam
tersi yonde gergeklestigi bulunmugtur (Kitayama ve ark.,
2015). Japon katilimcilarda 6fke ifadesi, biyolojik saglik
riskinde azalma ile iligkilidir. Bu Oriintli, 6fkenin ifade
bicimine 0zgii olup; yas, cinsiyet, saglik durumu, saglik
davraniglari, sosyal stati ve bildirilen olumsuz duygu
deneyimleri kontrol edildikten sonra da devam etmistir
(Kitayama ve ark., 2015).

Kang ve arkadaslariin (2017) ¢aligmasinda anksiyete tek
basina kalp hastaligiyla, depresyon ise astimla iligkili
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bulunmustur. Anksiyete ve depresyonun birlikte gériilmesi
ise gorme bozuklugu, inat¢1 oksiiriik, astim, hipertansiyon,
kalp hastaligi ve gastrointestinal sorunlarin daha yiiksek
gorlilme sikligi ile baglantilidir. Ayrica, bu iki bozuklugun
eszamanl1 varligi, iki yillik takip siirecinde fiziksel hastalik
sayisinda ve engellilik diizeyinde artisla iliskili bulunmus;
bu artisin yalnizca anksiyete veya depresyonun goriildiigi
ya da her ikisinin de bulunmadigi durumlara kiyasla daha
belirgin oldugu belirtilmistir (Kang ve ark., 2017).

Ofke, dogru sekilde ydnetilmediginde fiziksel saglig
olumsuz etkileyebilen bir duygudur. Ozellikle &fkenin
bastirilmasi, bedende kronik bir stres tepkisi yaratarak
zamanla ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir. Nitekim
bastirilmig 6fke; hipertansiyon, koroner arter hastaliklari ve
kanser gibi birgok fiziksel rahatsizlikla iligkili bulunmustur
(Kang ve ark., 2017). Ote yandan, kanser hastalar1 ile
yapilan bir ¢aligmada ise iyilik halinin diizeyi ile yasam
siiresi arasinda bir iligki bulunmamus; kisilerin duygusal
durumunun, kanserin ilerlemesi veya 6liim riski ile iliskili
olmadig1 gortilmiistiir (Coyne ve ark., 2007).

Ofke duygusunu sik sik bastirma veya kontrolsiiz sekilde
disa aligkanligt da Onceki arastirmalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum ve kas ve iskelet
sistemi problemleri ile kronik agr1 bozukluklar1 dahil genis
bir yelpazede saglik komplikasyonlariyla baglantil
bulunmustur (Russell ve ark., 2016). Ayrica, yiiriitiilen
bagka bir calismada depresyon ve kayginin artisi, sonraki 6

vurma

ayda fiziksel islevsellikte daha biiyiik bir diisiisii yordamistir
(Shen ve ark., 2011). Bu bolim, duygu diizenleme
gicliiklerinin, depresyonun  “bedensel
maliyetini” (osteoporozdan kansere, astumdan
hipertansiyona kadar) genis bir spektrumda ele almaktadir.

anksiyete ve

Bulgular; sucluluk duygusunun utanca kiyasla fiziksel
hastalik bildiriminde daha gii¢lii bir yordayict oldugunu,
anksiyete ve depresyonun es tanili (komorbid) varliginin ise
fiziksel  engellilik katlayarak  artirdigini
gostermektedir. Ayrica, 6fkenin biyolojik risk iizerindeki

riskini

etkisinin kiiltiirden bagimsiz olmadigi; bireyci (ABD) ve
kolektivist (Japonya) toplumlarda 6fke ifadesinin sagliga
etkisinin taban tabana zit sonuglar dogurabilecegi

vurgulanmaktadir.
Sonuc ve Oneriler

Duygular giinlitk yasamin ¢ogu alaninda oldugu gibi saglik
ile ilgili kararlar alma, uygulama ve bu dogrultuda harekete
geeme siirecinde hayati bir rol oynamaktadir. Duygular ve
saghk bilimleri iliskisinde; saglikli bir yasam tarzi
secmekten tibbi tedavilere karar vermeye kadar duygular
davraniglarimizi, algilarimizi ve hatta fiziksel refahimizi
etkiler. Bu derleme c¢alismasinda, duygu diizenleme
siireglerinin fiziksel saglikla iliskisine dair mevcut alan
yazini biitiinciil bir bakis agisiyla ele almmus ve farkli

duygular ile duygu diizenleme stratejilerinin ¢ok boyutlu

etkileri ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bulgular, bilissel
yeniden degerlendirme gibi islevsel duygu diizenleme
stratejilerinin hem kardiyovaskiiler saglik hem de bagisiklik
sistemi iglevleri lizerinde koruyucu etkiler yaratabildigini;
buna karsilik bastirma gibi iglevsel olmayan stratejilerin
inflamasyon, kronik hastalik riski ve yasam kalitesi iizerinde
olumsuz sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Bu
durum, duygu diizenlemenin yalnizca ruh sagligiyla degil,
ayn1 zamanda psikosomatik siirecler iizerinden dogrudan
fiziksel saglikla da iligkili oldugunu dogrulamaktadir.

Bu gozden gecirme calismasinda yer alan arastirmalar,
duygularin fizyolojik yanitlar1 modiile eden 6nemli birer
biyopsikososyal etken oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin
Ofkenin kronik olarak bastirilmasi, artmis kardiyovaskiiler
risk, damar sertligi ve pro-enflamatuar siireglerle baglantili
bulunmustur (Myers ve ark., 2008; Russell ve ark., 2016;
Vella ve Friedman, 2009). Benzer sekilde, sugluluk ve utang
gibi sosyal duygularin bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz
etkiler yarattigina dair bulgular, psikososyal stresin
fizyolojik  kargiliklarini  anlamada Onemli ipuglar
sunmaktadir. Agr1 boyutunda ise deneyimlenen duygunun
diizeyinden ziyade duyguyu diizenleme bigiminin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Ancak, mevcut alan yazinin biiyiik bir
bolimi  katilmcilarin =~ tek  bir diliminde
degerlendirildigi ve nedensellik hakkinda ¢ikarim yapmaya

zaman

izin vermeyen kesitsel tasarimlara dayandigi icin neden-
sonug iligkilerinin netlestirilmesi sinirli kalmaktadir.

Kiilttirel baglamin, duygularin ifadesi ve saglik sonuglari
arasindaki iligkide belirleyici oldugu da goriilmektedir.
Ofke ifadesinin Amerikan 6rnekleminde kardiyovaskiiler
risk ile pozitif, Japon Ornekleminde ise negatif iliskili
olmasi, sosyo-kiiltiirel normlarin fizyolojik stres tepkilerini
sekillendirebilecegini gdstermektedir. Bu bulgu, ileride
yapilacak arastirmalarda kiiltiirleraras1  karsilastirmali
tasarimlarin dnemini ortaya koymaktadir.

Mevcut bulgular 1s18inda, duygu diizenleme ve saglik
iligkisini inceleyen arastirmalarda ii¢ temel metodolojik
bosluk dikkat cekmektedir: ilk olarak, islevsel ve islevsel
olmayan stratejilerin uzun donemli saglik sonuglarini
degerlendiren boylamsal ¢aligmalar azdir ve alan yazinin
blylk kismu kesitsel yontemlere dayalidir. Bu nedenle,
farkli duygu diizenleme stratejilerinin yillar i¢inde saglik
gostergeleri iizerindeki etkilerini degerlendiren boylamsal
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, biyobelirtegler
(6rn. C-reaktif protein, sitokin diizeyleri, kalp atim aralig1
degiskenligi) lizerinden duygu diizenleme-saglik iligkisini
dogrudan test sinirhdir,

eden deneysel c¢aligmalar

dolayisiyla 6z-bildirim 6l¢eklerine dayali 6lglimlerle sinirlt

kalmakta; bu durum, psikolojik siireclerin biyolojik
mekanizmalarla baglantisin netlestirmeyi
giiclestirmektedir.  Biyobelirtegler  iizerinden duygu

diizenleme ve saglik iligkisinin deneysel olarak test
edilmesinin, aradaki etkilesimin daha giivenilir bigimde
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ortaya konmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir. Diger
bir kisithlik da alan yazinin biiyiik olgiide geng erigkin
orneklemlerine dayali olmasidir. Bu durum, farkli gelisim
donemlerinde (¢ocukluk, ergenlik, yashlik) ve klinik
poplilasyonlarda (6rnegin kronik agri, kardiyovaskiiler
hastalik, gastrointestinal bozukluklar) duygu diizenlemenin
saglik tlizerindeki etkilerine dair sistematik verilerin sinirl
kalmasina yol agmaktadir. Bu eksikligin giderilmesi,
bulgularin genellenebilirligini artiracak ve farkli yas
gruplarinda ya da klinik drneklemlerde ortaya ¢ikan 6zgiin
mekanizmalarin anlasilmasina olanak saglayacaktir. Tiim
bu metodolojik bosluklarin giderilmesi, duygu diizenleme-
saghik iliskisinin nedensel, biyolojik ve gelisimsel
boyutlarinin daha biitiinciil bicimde aydinlatilmasina
katkida bulunacaktir. Bahsi gegen eksikliklerin hem
biyolojik mekanizmalarin aydinlatilmast hem de klinik
miidahalelere yonelik kanit temelli stratejiler gelistirilmesi
acisindan kritik 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir. Alan
yazinda duygu diizenleme ve saglik iliskisini inceleyen
caligmalarda siklikla duygularin  ¢alhisildig
goriilmektedir. Dolayisi ile ilerleyen c¢aligmalarda olumlu
duygularin da saglik bilimlerinde nasil deneyimlendigi ve
diizenlendiginin de ¢alisiimasi onerilmektedir.

olumsuz

Nitekim alan yazindaki bulgulara bakildiginda bazi
tutarsizliklar oldugu da goriilmektedir. Bu tutarsizliklar
Oleme araglarmin giivenirligi kaynakli ortaya c¢ikmis
olabilir. Dolayisiyla, bu kisithlik da géz Onilinde
bulundurularak gelecek c¢alismalarda duygularla ilgili
yapilar1 6lgmedeki zorluklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ayrica, alan yazinda son donemde yiiriitillen ¢aligmalarin
say1 azhigr ve Tiirkge alan yazinda duygu diizenleme ve
fiziksel saglikla ilgili aragtirmalarin da kisitl sayida oldugu
dikkat ¢ekmistir. Bu dogrultuda, iilkemizde de kullanilan
duygu diizenleme stratejilerinin fiziksel saglik belirtileri ile
iligkisini inceleyen galigmalarin yapilmasinin alan yazina
katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Alan yazin duygu diizenleme stratejilerinin saglik {izerinde
iki yonlii etkisini agikga ortaya koymaktadir: Islevsel
stratejiler stresin fizyolojik yiikiinii azaltarak koruyucu rol
oynarken, islevsel olmayan stratejiler kronik stres yanitini
pekistirerek saglik risklerini artirmaktadir. Bu nedenle,
duygu bilim ve saglik bilimleri alanlarinda gelistirilecek
Onleyici ve tedavi edici miidahalelerin, duygu diizenleme
becerilerinin gii¢lendirilmesini merkeze almasi gerektigi
sOylenebilir. Gelecek ¢aligmalarin, kiiltiirel farkliliklari,
biyolojik belirtecleri ve uzun donemli saglik ¢iktilarini ayni
anda dikkate alan biitiinciil modeller iizerine yogunlasmasi,
bu alandaki bilgi birikimini derinlestirecektir.

Bu derlemenin alan yazina katkisi ise ¢ baslikta
ozetlenebilir. Ilk olarak, duygu diizenleme ve saglik
iligkisini yalnizca “duygular ve saglik” genel basligi altinda
ele almak yerine, bastirma ve biligsel yeniden degerlendirme
gibi duygu diizenleme stratejileri ile duygusal egilim, duygu

yogunlugu, duygu agiklama egilimi ve duygusal zeka gibi
bilesenleri birlikte degerlendirerek daha ayrintili bir
kavramsal cerceve sunmaktadir. lIkinci olarak,
kardiyovaskiiler gostergeler, bagisiklik ve inflamasyon,
gastrointestinal belirtiler ve kronik hastaliklar gibi farkl
saglik ¢iktilarindaki bulgular1 yalnizca ayr1 ayr1 6zetlemekle
kalmayip, bunlar1 stres fizyolojisi ve allostatik yiik
yaklasimi kapsaminda ortak bir mekanizma hattinda
biitiinlestirerek aciklamaktadir. Uciincii olarak ise alan
yazinda daginik bigimde yer alan bu bulgulari, “hangi
strateji hangi kosulda hangi biyolojik ve/veya davranigsal
yol {lizerinden etkili olabilir?” sorusuna yanit verecek
bicimde bir araya getirerek kavramsal bir yol haritasi
sunmaktadir. Saglikla iliskili yakinmalari  bulunan
bireylerde klinik degerlendirmeye duygu diizenleme

agri,

ortintiilerinin eklenmesi yararli olabilir. Bu degerlendirme;
bastirma egilimi, bilissel yeniden degerlendirme becerisi,
ruminasyon ve duygusal deneyimleri sozel olarak ifade
etme veya duygu aciklama egilimi gibi boyutlar
kapsayacak sekilde ele alinabilir. Miidahalelerde ise tek bir
“en iyi” strateji Ogretmekten =ziyade, kisinin farkli
durumlarda hangi stratejiyi ne zaman kullanacagini
ayarlayabildigi baglama strateji  esnekligini
giiclendirmek hedeflenmelidir; 6zellikle kronik stres altinda
bastirma veya kagimmma agirlikli Oriintiiler siirdiiriicli rol
oynayabileceginden bu alanlar lizerinde g¢aligmak Gnem

duyarli

tagir. Ayrica bedensel semptom yiikii yiiksek bireylerde
psikoegitim kapsaminda duygu diizenleme ile stres
fizyolojisi arasindaki baglanti, otonom sinir sistemi ve HPA
ekseni lizerinden inflamatuar siire¢lere uzanan basit bir
mekanizma hatti ile agiklanarak semptom siddeti ve iyilik

haliyle iligkisi daha anlasilir hale getirilebilir.

Bu tartigma, duygu diizenleme stratejilerinin saglk
tizerindeki etkilerinin “hangi strateji daha iyi?” gibi tek
boyutlu bir ¢erceveyle agiklanamayacagini; etkinligin
stratejinin  stresoriin - yogunlugu ile uyumuna, bireyin
stratejiye ylikledigi kiiltiirel anlam ve degerlere, ayrica
incelenen saglik ¢iktisinin akut veya kronik dogasina bagl
olarak degistigini ortaya koymaktadir. Nitekim yeniden
degerlendirme, travma sonrasi stres gibi yiiksek yogunluklu
stresorlerde  biyolojik veya psikofizyolojik sinirlara
carpabilmekte (Khan ve ark., 2020); bastirmanin sonuglart
ise bazi kiiltiirel baglamlarda “uyum” ve sosyal islevsellik
gostergesi olarak anlamlandirildiginda olumsuz etkiler
zayiflarken,  “baski” ve igsel g¢atisma  olarak
yasantilandiginda ters yonde giiclenebilmektedir (Kitayama
ve ark., 2015). Benzer bigimde agr1 alanindaki bulgularin
heterojenligi, laboratuvar ortaminda dretilen akut agri ile
klinikte go6zlenen kronik patolojik agr1 arasindaki
mekanizma farklarindan kaynaklanmakta; bu da strateji ve
¢ikt1 iligkisini hastaligin kroniklesme diizeyi baglaminda
yorumlamay1 gerekli kilmaktadir. Bu sentez, alan yazim
“pbastirma  kotlidiir, yeniden degerlendirme iyidir”
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seklindeki  yiizeysel  ikilikten  ¢ikararak, duygu
diizenlemenin etkisini baglam-duyarl bir sekilde ele alan ve
“Hangi strateji, hangi bireyde, hangi kiiltiirde ve hangi
siddetteki stresor altinda daha islevseldir?” sorusunu
merkeze alan

modern  kisisellestirilmis  psikoloji

yaklagimina kuramsal bir katki sunmaktadir.

Sonug olarak; duygu diizenleme, duygularin sergilenme
yollar1, olumlu duygusal deneyimler ve duygusal zekdnin
cogu boyutu gibi baz1 duyguyla ilgili yapilarin genel saglik
durumu ve 6zgiil saglik alanlar tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Ote yandan, duygularin bilingli
veya bilingsiz bastirilmasi, aleksitimi, uygunsuz duygu
yogunlugu ve olumsuz duygusal deneyimler gibi duyguyla
ilgili degiskenlerin saglik i¢in olumsuz sonuglar1 mevcuttur.
Duygusal deneyimin degerligi ve biiyiikligiiniin roli s6z
konusu oldugunda, mevcut alan yazin, deneyimlenen
duygunun yiiksek yogunlugunun duygusal degerden
bagimsiz olarak saglik {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugunu ileri siirmektedir. Duygularm ve duygu
diizenlemenin saglik ile iligkili degiskenlerle dogrudan
iligkisinden s6z edildigi gibi duygularin ve duygu
diizenlemenin saglikla iligkisinde potansiyel aracilik
mekanizmalar1 da mevcuttur. Dolayistyla, biitlinlesik bir
biitiinsel duygu bilim ve saglik bilimleri teorisi gelistirmek
icin gelecekte daha fazla nitel ve nicel arastirma yapilmasi
gerektigi disiiniilmektedir.

Yazar Katkilari: V.S. ¢calismanin tasarlanmasi, literatiir taramasi,
makalenin yazilmasi, yaymlanacak son haline onay verilmesi,
makalenin elestirel G.Z.S. literatiir taramasi,
makalenin yazilmasi.
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