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Duygu diizenleme; duygularin olusumunu, ¢esidini, yogunlugunu, zaman akisindaki yerini ve ifade-
sini belirledigimiz bilingli ve bilingdisi siirecleri igermektedir. Yapilan ¢alismalar, duygu diizenleme-
nin ruh saglig1 iizerindeki kritik etkisinin yani sira, fiziksel saglik iizerinde de 6nemli etkilerinin ol-
duguna isaret etmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerde duygularin nasil diizenlendigi 6z-
bakim, tedaviye uyum ve stres kaynaklariyla bas etme gibi pek ¢ok siireci etkileyerek hem fiziksel
hem de psikolojik iyilik hali i¢in belirleyici olmaktadir. Bunun yaninda duygu diizenlemeyle ilgili
sorunlarin bazi kronik hastaliklarin etiyolojisinde ve seyrinde rol oynadigina dair kanitlar mevcuttur.
Bu derleme makalesinin amaci, kronik hastaliklarda duygu ve duygu diizenlemeye dair bilimsel ¢a-
lisma bulgularimi 6zetlemek ve mevcut ¢aligmalardaki eksiklere deginerek gelecek calismalar igin
Oneriler sunmaktir. Bu amagcla, duygular ve saglik iliskisine dair mekanizmalarin kisaca dzetlenmesi-
nin ardindan; sirasiyla, kalp ve damar sistemi (KDS) hastaliklari, kanser, migren, fibromiyalji ve sedef
hastaliginda duygu diizenlemeyle ilgili bulgulara deginilmistir. Ozetle, K DS hastaliklarinin etiyoloji-
sinde duygu ve duygu diizenlemenin roliine dair kanitlarin gii¢lii oldugu goriilmekteyken, kanser igin
etiyolojiye dair bulgularin ¢eliskili oldugu sdylenebilir. Migren, sedef hastaligi ve fibromiyalji igin
ise caligma bulgulari iliskisel niteliktedir. Genel olarak ¢alismalar kronik hastaligi olanlarda olmayan-
lara gore duygu diizenleme siirecinde aksakliklar oldugunu gostermektedir. Hastalar arasinda islevsel
duygu diizenleme stratejilerinin daha az kullanimi; psikopatoloji belirtileri, bedensel belirtiler ve dii-
siik yasam kalitesi gibi olumsuz sonuglarla iligkilendirilmistir. Duygu diizenleme siireglerinin kronik
hastaliklardaki roliiniin anlasilmasi, 6nleyici ¢caligmalarin planlanmasi ve kronik hastaligi olan birey-
lerin yagam kalitesini arttiracak miidahalelerin gelistirilmesinde rehberlik etmesi agisindan dnemlidir.
Makale, alanyazinin genel bir degerlendirmesi ve Oneriler ile sona ermektedir.

Abstract

Emotion regulation in chronic diseases: A review on cardiovascular system diseases, cancer,
migraine, psoriasis and fibromyalgia

Emotion regulation (ER) involves conscious and automatic regulation of the occurrence, type, inten-
sity, timing, and expression of emotions. Previous studies indicate that ER not only affects individu-
als’ mental health outcomes, but also plays a critical role in physical health as well. Especially in
chronic diseases, how emotions are regulated shapes many patient variables including self-care, treat-
ment adherence, and stress management; affecting both physical and psychological well-being. Fur-
thermore, there is evidence that ER plays a role in initiation and prognosis of some chronic diseases.
The aim of this review article was to summarize evidence regarding the association between chronic
diseases and ER, and describe limitations in the existing studies in order to guide future research. To
reach this aim, after a brief discussion of the mechanisms between emotions and health, we discussed
research findings on ER in cardiovascular disease (CVD), cancer, migraine, fiboromyalgia, and psori-
asis, respectively. Findings indicate that emotion and ER play a role in the etiology of CVD; yet there
are mixed findings regarding their role in the etiology of cancer. Research on migraine, psoriasis and
fibromyalgia are rather correlational. Findings generally suggest that individuals with a chronic dis-
ease report more problems in ER as compared to healthy individuals. Frequent use of less adaptive
strategies among patients have been related to less favorable outcomes such as psychopathology
symptoms, bodily symptoms, and lower quality of life. Understanding ER in chronic diseases could
guide the development of prevention and intervention programs aimed at increasing patients’ quality
of life. The article ends with an evaluation of the literature and suggestions for clinical practice.
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Duygularin saglikla iligkili oldugu fikri oldukga eski
zamanlara dayanmaktadir. Antik Yunan’da Hipok-
rat’in dort yagsamsal viicut sivisindaki dengeyi duygu-
sal deneyimlerle iliskilendirmesi, Roénesans done-
minde Robert Burton’in sagligin melankoli iizerindeki
etkisine dair 6nermeleri, 20. yiizyilin ortalarinda ise
psikanalitik yaklagimin somatik belirtileri ruhsal catis-
malar ve olumsuz duygularin bastirilmasi ile acikla-
mast duygular ve sagligin bagina dair ¢ok sayida iddi-
aya yalnizca birkag 6rektir. Daha yakin dénemde ise
biyo-psiko-sosyal modelin yaygin sekilde kabul gor-
mesiyle birlikte, duygularin hastaliklarin etiyolojisin-
deki roliine dair yapilan caligmalar hizla artmis ve
duygularla ilgili pek ¢ok kavram saglik psikolojisinin
calisma alanina girmistir (Consedine ve Moskowitz,
2007). Bu alandaki ¢aligmalar sonucunda kroniklesen
olumsuz duygularin ve stresin fiziksel saglik i¢in teh-
dit olusturdugu ve kronik hastaliklara yol acabilecegi,
olumlu duygular, optimizm ve sosyal destek gibi
olumlu psikolojik faktorlerin ise saglik ve uzun ya-
samla iligkili oldugu bilinmektedir (Richman ve ark.,
2005; Rozanski ve Kubzansky, 2005). Bununla bir-
likte, duygular saglikla ilgili karar verme siireglerimiz
(6rn., hangi doktoru ya da tedavi planini sectigimiz;
Lockenhoff ve Carstensen, 2007), kendimizi saglikla
iligkili sonuglara (6rn., kansere yakalanma) dair ne ka-
dar risk altinda hissettigimiz (Lench ve Levine, 2005)
ve tedaviye ne kadar uyum gosterdigimiz (Jessop ve
ark., 2004) gibi sagligimizi etkileyen pek ¢ok siiregte
belirleyici goriinmektedir.

Duygular kadar bireylerin giinliik hayatta yasadik-
lar1 duygulari nasil diizenledikleri de fizyolojik stirec-
leri etkilemekte, ayrica kisilerin saglikla ilgili davra-
niglarmi ve sosyal destek gibi kaynaklar1 kullanimini
sekillendirmektedir (Gross ve Levenson, 1997,
Kubzansky ve Winning, 2016). Duygu diizenleme;
duygularin olusumunu, ¢esidini, yogunlugunu, zaman
akisindaki yerini, bu duygularin ifade edilip edilmeye-
cegini ve ifade edilecekse ne sekilde ifade edilecegini
belirleyen otomatik veya caba gerektiren siiregleri
icermektedir (Gross, 1998). Duygularimizi diizenle-
mek, cevresel kosullara adaptif tepkiler vermede ve
kisa ve uzun vadedeki hedeflerimize ulasmada bize
yardimc1 olmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Orne-
gin, kendimizi daha iyi hissetmek icin yiirliylise ¢ik-
mak, pek komik bulmasak da patronumuzun sakasina
giilmek veya bizi lizen bir olaya bakis acimiz1 degis-
tirmek, duygu diizenlemenin hedeflerimize ulagma ve
olaylar karsisinda c¢evresel kosullar ve beklentilerle
uyumlu tepkiler vermedeki Onemli roliinii gozler
Oniline sermektedir.

Aragtirmalar, duygu diizenleme siireglerinin psiko-
lojik iyi olus halinin yani sira, fiziksel saglik iizerinde

de 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir (App-
leton ve ark., 2013; Mauss ve Gross, 2004; Mund ve
Mitte, 2012; Rozanski ve Kubzansky, 2005). Hayatta
kalmamiz ve ¢evreye uyum saglamamiz icin kritik
Oonem tasiyan duygular, saglikli sekilde diizenlendi-
ginde fiziksel ve psikolojik iyilik hali artmakta, kronik
hastaliklarin ve stres yaratan durum ve olaylarin birey-
ler lizerindeki etkisi azalmaktadir (Davidson ve ark.,
2010; Sears ve ark., 2003). Bununla birlikte, duygular
saglikl sekilde diizenlenemediginde islevsel olmama
ve uzun vadede saglik iizerinde olumsuz etkiler olus-
turma potansiyeline sahiptir. Duygular diizenlemede
yasanan kronik giicliiklerin olumsuz duygularda ve
strese bagli semptomlarda artis (Tamagawa ve ark.,
2013), diisiik uyku kalitesi (Zawadzki, 2015) ve vii-
cutta daha yiiksek enflamasyon seviyesi (Appleton ve
ark., 2013) gibi olumsuz sonuglarda pay1 oldugu diisii-
niilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalar, 6zellikle
olumsuz duygulardan kagmmanin ve bu duygulari
bastirmanin fiziksel saglik iizerindeki olumsuz etkile-
rini ortaya koymaktadir (Mund ve Mitte, 2012).

Duygu ve duygu diizenlemenin saglik i¢cin 6nemi-
nin anlagilmasiyla birlikte, bu siireclerin kronik hasta-
liklarin olusumu, seyri ve hastalarin yasam kalitesi
iizerindeki rolii arastirmalarin 6nemli bir odagi haline
gelmistir. Kronik hastaliklarin diinyada ve Tiirkiye’de
gerceklesen dliimlerin bilylik boliimiinden sorumlu ol-
dugu bilinmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).
Kronik hastalig1 olan bireylerin cogu, karmasik tedavi
stireglerinden gegmekte ve tedavinin 6nemli bir parca-
sint saglik davranislarinin diizenlenmesi olusturmak-
tadir (Wierenga ve ark., 2017). Bu siiregte duygularin
diizenlenmesi kronik hastaligi olan bireylerde 6z-ba-
kim, tedaviye uyum, yasam kalitesi, kigileraras1 iliski-
ler ve stres kaynaklariyla bas etme gibi pek ¢ok siireci
etkileyerek fiziksel ve psikolojik saglikla ilgili sonug-
larda belirleyici olmaktadir (Wierenga ve ark., 2017).
Ornegin, duygu diizenleme kapasitesi diisiik oldu-
gunda kronik hastalig1 olan bireyler daha fazla depre-
sif belirti ve partnerleriyle iligkilerinde daha fazla stres
yagsamaktadir (Messerli-Biirgy ve ark., 2012). Duygu
diizenlemenin 6nemli bir parcasi olan duygular fark
etme ve tanimlamada yasanan giicliiklerin ise daha
fazla agr1 deneyimi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alis-
malar bulunmaktadir (6rn., Porcelli ve ark., 2007). Bu-
nunla birlikte aragtirmalar, duygu diizenlemede yasa-
nan kronik gii¢litklerin kalp ve damar sistemi (KDS)
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin etiyolojisinde ve
seyrinde de rol oynayabilecegini gostermektedir
(Mauss ve Gross, 2004). Yani, duygu ve duygu diizen-
leme ile iliskili faktorler, bazi kronik hastalarin olu-
sumu ve bu hastaliklara bagl 6liimler igin risk olustu-
ruyor olabilir.
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Duygu Diizenleme ve Saghk: Olas1 Mekanizmalar

Bu zamana kadar duygular ve saglik iligkisine dair pek
¢ok mekanizma One siiriilmiistiir. Genel olarak, duygu
ve duygu diizenleme siireclerinin saglik tizerindeki et-
kilerinin biyolojik olarak, yani fizyolojik sistemlerin
uyarilmasi, stresin etkilerini arttirmak veya azaltmak
ve saglikla iligkili davraniglar1 sekillendirme yoluyla
gerceklestigi diisiinilmektedir (Kubzansky ve ark.,
2014). Fizyolojik etkilere bakacak olursak, baz1 duygu
diizenleme stratejilerinin direkt olarak fizyolojik so-
nuglart oldugu bilinmektedir. Ornegin, yapilan calis-
malar hem olumlu hem de olumsuz duygu ifadelerini
bastirmanin kan basincinin artmasi gibi belirtilerle
kendini gosteren kardiyovaskiiler sistemin aktivasyo-
nuna sebep oldugunu gostermektedir (Gross ve Leven-
son, 1997). Daha islevsel duygu diizenleme stratejile-
rinden biri olarak kabul edilen yeniden anlamlandir-
manin (cognitive reappraisal; duygusal tepkileri dii-
zenlerken durumu farkli bir bakis acisiyla degerlen-
dirme) ise daha diisiik otonom tepkilerle ve beynin
amigdala gibi duygularin olusumuyla ilgili bolgele-
rinde daha diisiik aktivasyonla iligkili oldugu bilin-
mektedir (DeSteno ve ark., 2013). Appleton ve arka-
daslar1 (2013), yeniden anlamlandirmanin viicuttaki
daha diisiik, bastirmanin ise daha yiiksek enflamasyon
seviyesi ile iligkili oldugunu ve bu bulgunun duygu
diizenleme ve kalp-damar saglig1 arasindaki iligkiyi
acikliyor olabilecegini 6ne slirmiistiir. Ruminasyon ve
endise gibi tekrarlayici stratejiler ise kortizol seviye-
sindeki artisla iliskilidir (Brosschot ve Thayer, 2004).
Dolayisiyla duygu diizenleme stratejilerinin kronik
kullanimi, direkt fizyolojik etkileri sonucunda, uzun
vadede sagligin bozulmasina veya korunmasina kat-
kida bulunabilir.

Duygular ve duygu diizenleme siireci, olumsuz
duygularin ve stresin viicut iizerindeki etkilerini azalt-
mak veya arttirmak yoluyla da saglig1 etkilemektedir.
Stres yaratan durumlarda duygular etkili bi¢imde dii-
zenlenemediginde, bu duygular viicuttaki fizyolojik
kronik stres tepkilerinin siiregen sekilde uyarilmasina
yol acabilmektedir. Olumsuz duygular iyi sekilde dii-
zenlenemediginde kanda artan norepinefrin seviyele-
rinin; kandaki yag oranini, serbest yag asitlerini, kan
basincini ve kalp atig hizini arttirarak uzun vadede da-
mar tikanikligina sebep olabilecegi bilinmektedir
(Kubzansky ve Winning, 2016). Ozellikle 6fke gibi
yiiksek aktivasyona sahip olumsuz duygular, fizyolo-
jik sistemlerin (6rn., otonom sinir sistemi, endokrin
sistemi) aktivasyonuna yol agarak uzun vadede KDS
hastaliklar1 gibi olumsuz saglik sonuglarina sebep ola-
bilirler (Haase ve ark., 2016). Ruminasyon ve endise
gibi tekrarlayici stratejilerin kullanilmasi ise, duygula-

rin etkili bicimde diizenlenmesinin ve otonom siste-
min normale dénmesinin Oniline gegerek stres karsi-
sinda viicudun aktivasyonunu devam ettirmekte, vii-
cutta akut bir stres kaynaginin normal sartlarda yara-
tamayacag1 fizyolojik bir etkinin olusarak siirmesine
sebep olmaktadir (Brosschot ve Thayer, 2004). Bunun
yaninda, duygu diizenleme stratejileri, uyku ve algila-
nan stres lizerindeki etkileri araciligiyla da alostatik
yiikii arttirarak hastaliklarin gelisiminde rol oynayabi-
lir. Ornegin, duygu ifadelerinin bastirilmasinin uyku
kalitesini diisiirerek ve algilanan stresi arttirarak, kro-
nik hastaliklar i¢in risk olusturabilecek hipotalamus-
pituitary-adrenal (HPA) aksin ve KDS’nin diizenlen-
mesiyle ilgili sorunlara yol acabilecegi goriilmektedir
(Ellis ve ark., 2019). Ote yandan, baz1 ¢alismalarda
olumlu duygularn stresli bir durum sonrasinda KDS
aktivitesinin daha ¢abuk normale donmesini sagladigi,
yani strese karsi bir tampon gorevi iistlendigi goriil-
mektedir (Fredrickson ve Levenson, 1998).

Duygu ve duygu diizenleme daha dolayli yollar
araciligiyla, verdigimiz kararlar1 ve davranislarimizi
(6rn., nasil beslendigimizi, tedaviye ne derece uyum
sagladigimizi ve sosyal destek arayisimizi) sekillendi-
rerek de saghgimz etkileyebilir (DeSteno ve ark.,
2013). Bireyler duygularini diizenlemekte zorluk ¢ek-
tiginde, olumsuz duygularla bag edebilmek i¢in sigara
ve alkol kullanimi, asir1 yemek yeme gibi kronik has-
taliklar icin risk olusturabilecek davranislarda buluna-
bilirler (Ferrer ve ark., 2015). Yapilan c¢alismalar
olumsuz duygularin ve stresin yogun ve sik yasanma-
sinin, yani iyi diizenlenememesinin, diisiik fiziksel ak-
tivite (Schnohr ve ark., 2005) ve duygusal yemek
yeme (Tomiyama ve ark., 2011) gibi pek ¢ok davranig
ile iliskili oldugunu ve bu yolla saglig1 olumsuz etki-
leyebilecegini ortaya koymaktadir. Ornegin, Everson
ve arkadaglar1 (1997), diismanlik ve KDS hastalikla-
rina bagli 6lim riskinin iligkili oldugunu ve aralarin-
daki iliskiye sigara ve alkol kullanimi, yiiksek beden
kitle indeksi gibi davranissal risk faktorlerinin aracilik
ettigini gostermistir. Bir diger ifadeyle, diigmanlik
duygusu iyi diizenlenemediginde sagliga zarar verici
davraniglan tetiklemekte, bu davranislar da KDS has-
taliklar riskini arttirmaktadir. Ayrica, kronik bir has-
talik tanis1 almanin bireyler igin 6nemli bir stres kay-
nag1 oldugu diisiiniildiigiinde, duygularin saglikli se-
kilde diizenlenememesi hastalarin tedaviye uyumunu
ve saglikla iliskili davraniglarini olumsuz etkileyerek
hastaligin ilerlemesine ve hastaliga bagli 6liimlere kat-
kida bulunabilmektedir. Ornegin, AIDS hastalarinda
duygularimi disa vurmayarak, aksine bu duygulari ket-
leyerek diizenlemenin tedaviye uyumun diisiik olma-
styla iligkili oldugu bulunmustur (Pereira ve ark.,
2004). Bununla birlikte, giinliik hayat akiginda tetikle-
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nen akut duygular etkili bigimde diizenleyememek bi-
reylerin rasyonel karar verme ve riski dogru sekilde
algilama kapasitelerini diistirmekte ve 6fkeli bir anda
sigaraya tekrar baglama gibi riskli davraniglara yol
acabilmektedir (Kubzansky ve ark., 2014).

Son olarak; duygular, sosyal iliskilerin yogunlu-
gunu ve kalitesini de sekillendirerek sagligimiz1 etki-
leyebilir (Kubzansky ve Winning, 2016). Yapilan ca-
ligmalar, duygularin kronik sekilde bastirilmasinin bi-
reylerin sosyal baglarin1 ve digerleriyle saglikli bag-
lanma iliskilerini zedeleyebilecegini gostermektedir
(Cole, 2014). Alanyazinda sosyal destegin olumlu sag-
lik sonuglart ile iligkili oldugu diistiniildiigiinde (6rn.,
kanser taramasina gitme; Magai ve ark., 2007), duygu
diizenlemedeki giicliikler kisinin sahip oldugu sosyal
kaynaklara zarar vererek dolayli yollarla sagligi olum-
suz etkileyebilir.

Yukarida 6zetlenen bulgular, duygularin ve duygu
diizenlemenin saglik ve ozellikle kronik hastaliklarin
gelisimi, seyri, yonetilmesi ve hastalarin iyilik hali
iizerindeki dnemli roliine dikkat ¢ekmektedir. Duygu
diizenleme siire¢lerinin kronik hastaliklardaki roliiniin
daha iyi anlagilmasi, kronik hastaliklara yonelik onle-
yici ¢alismalarin planlanmasi ve kronik bir hastalig
olan bireylerin psikolojik ve fiziksel iyilik halini artti-
racak miidahalelerin gelistirilmesinde bize rehberlik
etmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Buradan
yola c¢ikarak, bu derleme makalesinin amaci, duygu
diizenleme stireglerinin kronik hastaliklarla iligkisine
dair ¢aligma bulgularini 6zetlemektir. Bu amagla, duy-
gular ve duygu diizenleme ile iliskisi alanyazinda en
sik ele alinan hastaliklar arasinda olan KDS hastalik-
lar1, kanser, migren, fibromiyalji ve sedef hastaliginda
duygu diizenlemeyle ilgili bulgulara deginilecektir.
Makale, alanyazinin genel bir degerlendirmesi ve 6ne-
riler ile sona erecektir.

Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklarinda Duygu ve
Duygu Diizenleme

Koroner kalp hastalig1, inme ve kalp romatizmasi gibi
rahatsizliklar1 iceren KDS hastaliklari, gelismig tilke-
lerde erken 6liimlerin baslica sebebidir (Celermajer ve
ark., 2012). Tiirkiye’de de bu hastalik grubu 6liim ne-
denleri arasinda ilk sirada gelmekte ve toplam 6liimle-
rin yaklasik %37’sini olusturmaktadir (Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu [TUIK], 2020). KDS’nin etiyolojisinde
duygularin rolii 1930°1u yillardan beri bilim insanlari-
nin ilgi odagi olmustur (6rn., Dunbar, 1935). Nitekim,
duygularin kalp saghgi ile iligkili oldugu fikri yiizy1l-
lar 6ncesine dayanir; hatta, “kalp kiriklig1” ve “kalp
acis1” gibi terimler, duygularin kalp iizerindeki etkile-
rinin ne derece giinliik sdylemin bir pargast oldugunu
ortaya koymaktadir (Appleton ve Kubzansky, 2014).

Yapilan ¢alismalar, duygu diizenleme kapasitesi-
nin KDS hastalik riskiyle iligkili oldugunu géstermek-
tedir. Ornegin, Appleton ve arkadaslari (2011) yaptik-
lar1 boylamsal ¢alismada, 7 yasinda 6z-diizenleme be-
cerisi disiik, diirtiisel, duygular1 degisken ve kolayca
hiisrana ugrayan ¢ocuklarin, yetigkinlikte damar sert-
ligi ve kardiyak olaylarla iliskili oldugu bilinen C-re-
aktif protein seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gos-
termigtir. Orta yagtaki saglikli 1122 erkekle yapilan
boylamsal bir ¢aligmada ise, duygu diizenlemeyi de
kapsayan 6z-dlizenleme kapasitesindeki her bir stan-
dart sapma artisin, 12,7 yil sonraki KDS hastalig1 ve
buna bagli 6lim riskini %20 azalttigi bulunmustur
(Kubzansky ve ark., 2011). Dolayisiyla, duygu diizen-
leme becerisinin KDS hastaliklarina karsi koruyucu
bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Duygu, duygu diizenleme ve KDS hastaliklar1 ara-
sindaki iligki, 6zellikle A Tipi davranig Oriintiisiiniin
koroner kalp hastaligi riskini arttirdigini ortaya koyan
caligmalarla daha goriiniir hale gelmistir (Mauss ve
Gross, 2004). A Tipi davranis; saldirgan, diismancil,
kisa zamanda daha fazla kazang saglamak i¢in miica-
dele eden, sabirsiz kisilerin davranig Oriintiisii olarak
tamimlanabilir (Friedman ve Booth-Kewley, 1987).
Rosenman ve arkadaglar1 (1975), 1960’larda baslayan
ve 3000’den fazla erkegin dahil oldugu “Western Col-
laborative Study” adli boylamsal ¢aligmada A Tipi
davranis Oriintiistiniin 8,5 y1l sonraki koroner kalp has-
talig1 vakalarini yordayan 6nemli bir risk faktorii oldu-
gunu gdstermistir. Bununla birlikte, pek ¢ok caligma
A Tipi davranisin bir boyutu olan 6fkeye yatkinligin
ve O0fkenin disavurumunun erkeklerde KDS hastalik-
lartyla olan iliskilisine odaklanmistir. Caligmalarin
onemli bir kismi1 6fke ve 6tkenin fazlaca disavurumu-
nun bu hastalik grubu i¢in bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Ornegin, 1305 erkegi yaklasik 7 y1l iz-
leyen boylamsal bir ¢aligmada 6tke seviyesi ve koro-
ner kalp hastalig1 arasinda bir doz-yanut iligkisi bulun-
mustur; yani 6fke arttikga hastaliga yakalanma riski
buna bagli olarak artmaktadir (Kawachive ark., 1996).
Benzer sekilde, 2074 erkegin dahil oldugu boylamsal
bir ¢alismada 6fkenin disavurumunun yaklagik 8 yil
sonraki inme riskini arttirdigi gériilmistiir (Everson ve
ark., 1999). Bu gibi bulgular 6fke deneyiminin ve ifa-
desinin asag1 dogru diizenlenmesindeki giicliiklerin
KDS hastaliklar i¢in 6zellikle erkeklerde 6nemli bir
risk olusturdugunu gostermektedir. Kadinlarda KDS
hastalik riskine odaklanan calismalar ise, kadinlarda
6fke deneyimi ve diigmanligin KDS hastaliklaria ya-
kalanma ile olan iligkisinin erkeklere kiyasla daha za-
yif oldugunu gdstermekle birlikte, KDS hastaligina sa-
hip kadinlarda diismanca tutumlarin gelecekteki kar-
diyak olay riskini arttirdigin1 gosteren galigmalar bu-
lunmaktadir (Low ve ark., 2010).
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Ilging sekilde, baz1 ¢alisma bulgular1 6fkenin fazla
disavurumunun degil, bastirilmasinin kalp-damar sag-
1181 icin bir risk olusturduguna isaret etmektedir. Or-
negin, koroner kalp hastaligina sahip 644 hasta ile ya-
pilan boylamsal bir ¢aligma, 6fkenin bastirilmasinin
yaklasik 6 yil i¢indeki kalp krizi ve ani kardiyak 6liim
riskini arttirdigin1  gostermistir (Denollet ve ark.,
2010). Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip erkek-
lerle yapilan boylamsal bir ¢alismada da, 6fkenin orta
seviyede digsavurumunun iki yil sonraki KDS riskine
kars1 koruyucu oldugu bulunmustur (Eng ve ark.,
2003). 3682 kisiyle yapilan boylamsal bir ¢alismada
ise, evlilikteki catigmalar sirasinda kendini susturan,
yani duygu ifadelerini bastiran kadinlarm, 10 yil
icinde KDS hastaliklarina bagli 61iim ihtimallerinin di-
gerlerine kiyasla neredeyse dort kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Eaker ve ark., 2007). Ayni ¢aligmada er-
keklerde kendini susturmanin olumsuz bir etkisi bu-
lunmamistir. Dolayisiyla caligmalar, 6fkenin bastiril-
masmin da KDS hastaliklarinin etiyolojisinde ve sey-
rinde rol oynadigini desteklemektedir. Ofkenin hem
fazla disavurumunun hem de bastirilmasinin KDS has-
taliklariyla iligkili olmasi kafa karistirict goriinse de bu
iki siirecin birbirinin tersi degil, olumsuz duygularin
agir1 aktivasyonu ile bas etmenin iki farkli yolu oldugu
diisiiniilebilir (Mauss ve Gross, 2004). Buradan yola
cikarak, ofkenin hem saldirganlik gibi bi¢imlerdeki
fazla disavurumunun, hem de bastirilmasimin 6fkenin
diizenlenmesindeki giicliikler oldugunu, 6fkenin sag-
likl1 sekilde diizenlenememesinin ise KDS hastalikla-
rinin gelisimini, kalp krizi gibi kardiyak olaylarin olu-
sumunu ve bunlara bagli 6liim riskini arttirdigini soy-
leyebiliriz.

Caligmalar, 6fkenin diizenlenmesi disinda, kaygi
ve depresif duygulanim gibi diger olumsuz duygularin
diizenlenmesindeki giicliiklerin de KDS hastalikla-
riyla iligkili oldugunu gostermektedir. Bununla bir-
likte, olumsuz duygular arasinda ozellikle kayginin
KDS hastaliklarinin olusmasinda rol oynadigina dair
bilimsel kanitin daha giicli oldugu soylenebilir
(Kubzansky ve Kawachi, 2000). 22 boylamsal ¢aligma
bulgusuna dayanan bir meta-analiz ¢alismasinda
(Roest ve ark., 2010), kayginin koroner kalp hastali-
gina yakalanma riskini %26 oraninda arttirdig1 bulun-
mugtur. Kaygi 6zellikle kardiyak 6liim riskini arttir-
makta, kaygili bireylerin 6liim riski digerlerine kiyasla
%48 artmaktadir (Roest ve ark., 2010). Ofke, kayg,
depresyon ve genel psikolojik sikintinin KDS hasta-
liklarinin olugumundaki etkisini 1306 erkekte incele-
yen boylamsal bir ¢alismada ise, yaklasik 11 yil iginde
hastalik gelismesi riskinde 6tke, kaygi ve psikolojik
sikint1 degiskenlerinin her biri tek basina etkili bulun-
mustur (Kubzansky ve ark., 2006). Bu olumsuz duy-

gularin KDS hastaliklar1 tizerindeki etkisi birlikte he-
saba katildiginda ise yalnizca kaygi ve genel psikolo-
jik sikint1 birer risk faktorii olarak 6ne ¢ikmustir. Ay-
rica, halihazirda koroner kalp hastaligi olan bireylerde
de yiiksek kaygi, gelecekteki kardiyak olaylart yordu-
yor gibi goriinmektedir. Ornegin, 1015 koroner kalp
hastalig1 olan yetiskinle yapilan ¢alismada, diger risk
faktorleri istatistiksel olarak kontrol edildiginde, yay-
gin kaygi bozuklugunun KDS olaylari riskini %62 art-
tirdig1 bulunmustur (Martens ve ark., 2010).

A tipi kisilik Oriintlisliniin ardindan, sonraki yil-
larda D tipi kisilik oriintiisii de KDS hastaliklar ile
iligkisi acisindan calismalarin odagi olmustur. Olum-
suz duygulanima yatkinlik ve sosyal inhibisyonla (sos-
yal ortamlarda duygu ifadelerini kisitlama) kendini
gosteren D tipi kisilik oriintiisiiniin KDS hastaliklari-
nin seyrinde belirleyici oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ornegin, kalp krizi gecirmis 105 has-
tayla yapilan bir ¢calismada, D tipi kisilik Oriintiisiine
sahip hastalarin ortalama 3,8 y1l sonraki 6liim orani di-
ger kisilik tiplerine kiyasla daha yiliksek bulunmustur
(Denollet ve ark., 1995). 855 koroner arter hastaligina
sahip ve kalp yetmezligi olan hastayla yapilan g¢alig-
mada ise, D tipi kisilik 6rlintiisiiniin hastalarin rehabi-
litasyondan iki y1l sonraki diisiik yasam kalitesini yor-
dadig1 bulunmustur (Staniute ve ark., 2015). Bununla
birlikte, 12 boylamsal ¢alismanin bulgularina dayanan
bir meta-analiz calismasinda koroner arter hastali-
ginda D tipi kisilik oriintiisiiniin hastaligin olumsuz
seyrini (6limciil olmayan kalp krizi veya 6liim) yor-
dadig1 goriiliirken, D tipi kisilik ortintiisti ile kalp yet-
mezliginin seyri arasinda bir iliski bulunamamistir
(Grande ve ark., 2012). Bu bulgu, KDS hastaliklarinin
benzerlik oldugu kadar cesitlilik de gosterebileceginin
ve psikososyal degiskenlerin ayn1 grup altinda yer alan
farkli tan1 kategorileriyle farkli sekilde iliski kurabile-
ceginin altin1 ¢izmektedir. Genel olarak, D tipi kisilik
oOrlintiistinlin kaygiy1 ve depresyonu arttirarak (Kupper
ve ark., 2013; Schiffer ve ark., 2008) ve tedaviye
uyumu disiirerek (Wu ve Moser, 2018) KDS hastalik-
larinin seyrini olumsuz etkiliyor olabilecegi diisliniil-
mektedir.

Ote yandan, olumlu duygularin ve bunlarm ifade-
sinin KDS hastaliklarina ve bu hastaliklarin ilerleme-
sine kars1 koruyucu olabilecegini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. 1739 yetiskinle yiiriitiilen boylamsal
bir ¢aligmada, demografik faktorler ve KDS hastaligi
risk faktorleri istatiksel olarak kontrol edildiginde,
olumlu duygulanimin 10 y1l i¢indeki koroner kalp has-
talig1 gelistirme ihtimaline kars1 koruyucu bir faktor
oldugu gorilmiistiir (Davidson ve ark., 2010). Bir la-
boratuvar calismasinda ise, olumlu duygular ifade
etme becerisinin daha diisiik olmasi, daha yiiksek KDS
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hastaliklar1 riskiyle iligkili bulunmustur. Arastirmaci-
lar, olumlu duygularin ifadesinin, sosyal destegi art-
tirma ve gatigmalarin ¢oziimiine katkida bulunma gibi
sosyal mekanizmalar iizerinde etkili olabilecegi gibi,
kardiyak otonom islevlerin toparlanmasini hizlandira-
rak da KDS hastalik riskini diisiiriiyor olabilecegini
one siirmiislerdir (Tuck ve ark., 2017).

Calismalarin bir kismi ise, belirli duygularin dii-
zenlenmesinden ziyade, bireylerin kullandiklar1 duygu
diizenleme stratejilerinin KDS hastaliklarindaki ro-
liinii incelemistir. Appleton ve arkadaslari (2013) 373
yetiskinin 10 y1l icindeki KDS hastalik riskini hesap-
ladiklar1 bir algoritma kullandiklar1 ¢alismada, daha
islevsel duygu diizenleme stratejilerinden biri olarak
kabul edilen yeniden anlamlandirma kullanimindaki
bir standart sapma artigin, KDS hastalik riskini yakla-
sik %6 diistirdiigiinii bulmusgtur. Ayni ¢aligmada, daha
az islevsel kabul edilen duygu ifadelerini bastirmadaki
(digerlerinin gorebilecegi duygusal tepkileri bastira-
cak sekilde davranma) artisin ise KDS hastalik riskini
%10 arttirdig1 gosterilmistir.

KDS hastalik riskinde oynadiklar1 roliin yani sira,
baz1 duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi, KDS
hastaligina sahip kisilerin psikolojik iyilik halini ve
hastaligin seyrini de etkiliyor gibi goriinmektedir. Or-
negin, olumsuz olaylar, bunlarla iligkili duygular ve
bunlarin kisi igin sonuglari {izerine tekrar edici ve pasif
bigimde diisiinme olarak tanimlanan ruminasyonun
(Nolen-Hoeksema, 1991; Watkins ve Roberts, 2020),
bu hasta grubunda daha siddetli depresif belirtilerle
(Trick ve ark., 2019) ve hastaliga daha diisiikk uyumla
(Fritz, 1999) iligkili oldugu goériilmektedir. Bir labora-
tuvar ¢aligmasinda ise 6fke lizerine ruminasyon yap-
manin koroner kalp hastalarinda atardamar duvarla-
rinda olusan plaklarin aniden koparak kana karigma-
simni (plak riiptiirii) yordayan Endotelin-1 seviyesini
arttirdign bulunmustur (Fernandez ve ark., 2010). Bu
bulgu, ozellikle 6fkenin tetikledigi kardiyak olaylar
i¢in ruminasyonun bir risk faktorii olabilecegini gos-
termektedir.

Calismalar degerlendirildiginde, KDS’nin olusu-
munda psikososyal risk faktorlerini inceleyen ¢ok sa-
yida boylamsal ve genis 6rneklemli ¢alisma bulundu-
gunu sdyleyebiliriz. Bu ¢alismalarin pek ¢ogu, 6zel-
likle 6fke deneyimi ve bunun diizenlenmesine odak-
lanmis ve hem 6fkenin diismanca disavurumunun hem
de bastirilmasmin KDS hastaliklari igin bir risk olug-
turdugunu gostermistir. Bununla birlikte, kaygi gibi
olumsuz duygularin diizenlenmesindeki giigliikler de
bu hastalik grubu i¢in risk olusturuyor gibi gériinmek-
tedir. Olumlu duygularin ise KDS hastaliklarinin geli-
simine kars1 koruyucu olabilecegine dair kanitlar mev-
cuttur. Ote yandan, bu hastalarin olumsuz duygularini

diizenlerken duygu ifadelerinin bastirilmasi ve rumi-
nasyon gibi stratejileri kullanimi, hastaliin seyrini ve
hastalarin psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemek-
tedir.

Kanserde Duygu ve Duygu Diizenleme

Kanser pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
oliim nedenleri arasinda kalp-damar sistemi hastalik-
larindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (TUIK,
2020). Bununla birlikte, kansere yakalanarak tedavi
olan ve hayatta kalan kisi sayis1 giderek artis goster-
mektedir (Conley ve ark., 2016). Psikososyal faktorle-
rin kanserin etiyolojisinde nasil bir rol oynadigi uzun
yillardir aragtirmacilar i¢in merak uyandirici bir soru
olmus ve bu konuda pek ¢ok calisma yapilmigtir. Ay-
rica, hayatta kalan kisi sayisi arttik¢a, kanser tanisinin
ve tedavisinin bireyler lizerindeki psikolojik etkilerini
ve hastalarin yagam kalitesini ve iyilik halini etkileyen
psikososyal faktorleri anlamak arastirmacilar igin
onemli bir hedef haline gelmistir.

Kanserin olugsmasinda ve seyrinde rol oynayan psi-
kososyal risk faktorlerini inceleyen caligmalarin bir
kismu, kanser riskinde ve kanser 6liimlerinde duygu ve
duygu diizenleme ile ilgili faktorlerin rol oynayabile-
cegine isaret etmektedir. Ornegin, kanser hastalarinda
stresle iliskili psikososyal faktorlere odaklanan 165
calismanin meta-analizinde, olumsuz duygusal tepki-
lerin ve stresle bas etmedeki gii¢liiklerin daha diisiik
hayatta kalma ihtimali ve kanserden dliimlerde artigla
iliskili oldugu rapor edilmistir (Chida ve ark., 2008).
Dolayisiyla, kisilerin kansere verdikleri duygusal tep-
kiler ve stresli durumlarda duygularini nasil diizenle-
dikleri hastalarm yasam siiresini etkiliyor goriinmek-
tedir. Bu alanda erken donemde yapilan c¢aligsmalar
duygular1 bastirmaya yatkin C Tipi kisilik riintiisiine
sahip olma ile kansere yakalanma ve hastaligin prog-
nozu (seyri) arasinda bir iligski oldugunu desteklemek-
tedir (Greer ve Morris, 1975; Greer ve Watson, 1985;
Temoshok ve ark., 1985). Tip C, yani kansere yatkin
karakter Oriintlisii, uyumlu, sabirli, olumsuz duygula-
rin1 bastiran ve otorite figiirlerine boyun egen kisileri
tanimlamakta kullanilmaktadir (Eysenck, 1994; Te-
moshok ve Heller, 1981). Daha sonraki ¢aligsmalar ise
Tip C’nin boyutlarindan biri olan duygular1 bastir-
maya odaklanmig ve arastirmalarin 6nemli bir kismi
duygularin ve duygu ifadelerinin bastirilmasinin kan-
ser hastalar1 arasinda yaygin oldugu ve kanserin etiyo-
lojisi ile prognozunda rol oynadig1i konusunda fikir
birligi saglamistir. Ornegin, psikososyal risk faktorle-
rini inceleyen bir meta-analiz ¢calismasinda (McKenna
ve ark., 1999), 46 calismanin sonuglarina bakilarak
stresle bas ederken inkar/bastirma stratejisinin kulla-



Tuna - Kronik Hastaliklarda Duygu Diizenleme

123

nilmasinin kanserin olusmasinda en yiiksek etkiye sa-
hip oldugu bulunmustur. Finlandiya’da meme kanseri
tanis1 almig 102 hastayla yapilan bir ¢aligmaya gore
ise, 6fkenin bastirilmasi ve davranissal kaginma stra-
tejisi, daha diigiik hayatta kalma stiresi ile iligkilidir
(Lehto ve ark., 2006). Reynolds ve arkadaslar1 (2000)
ise meme kanseri hastalariyla yaptiklar1 boylamsal bir
calismada duygularin ifade edilmesinin daha yiiksek
hayatta kalma ihtimalini yordadigini gostermistir.
Kansere yakalanma ve hayatta kalma siiresi i¢in
onemli bir faktor olarak duygulari ve duygu ifadelerini
bastirmanin roliinii destekleyen g¢aligmalara ragmen,
pek cok calisma da psikososyal faktorlerin kanser lize-
rindeki belirleyici roliinii desteklememektedir. Orne-
gin, Zachariae ve arkadaslar1 (2004) mamografiye
yonlendirilen 646 kadinla yaptiklari ¢aligmada, meme
kanseri tanis1 alan kadinlarda tanidan dort hafta sonra
bastirmanin daha fazla oldugunu, fakat tanidan 6nce
veya 12 hafta sonra yapilan 6l¢iimlerde kanser tanisi
alan ve almayan kadinlar arasinda bastirma agisindan
bir fark bulunmadigini géstermistir. Buna gore, bas-
tirma kanser tanisina karsi verilmis gegici bir tepki
olabilir. Avustralya’da meme kanseri tanisi almig 708
hastayla yapilan boylamsal bir ¢aligmada ise, duygu-
lar1 bastirmanin da aralarinda bulundugu psikososyal
faktorlerin hayatta kalma iizerinde bir etkisi olmadig:
ortaya konulmustur (Phillips ve ark., 2008). Benzer se-
kilde, 70 boylamsal ¢alismadan elde edilen bulgulari
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, olumsuz duy-
gular, bas etme stilleri ve karakter oriintiisiiniin kan-
sere yakalanmadaki etkisinin yok denecek kadar az ol-
dugu bulunmustur (Garssen, 2004). Sonu¢ olarak,
kanserin etiyolojisi ile hastalarin hayatta kalma siiresi
ve kansere bagli oliimlerde duygu ve duygu diizenle-
meye odaklanan ¢alisma bulgular tutarh degildir.
Kanser tanisinin, bireylerin hayatini tehdit eden ve
pek cok psikososyal problemi beraberinde getiren, ali-
nabilecek en stres yaratici tanilardan biri oldugu diisii-
niildiginde (Weisman ve Worden, 1977), kanser ta-
nist alan ve tedavi goren kisilerin bu siiregteki yogun
stresle nasil bag ettikleri ve olumsuz duygular1 nasil
diizenledikleri pek ¢ok arastirmanin odagi olmustur.
Kanserde duygu diizenlemeye odaklanan g¢aligmalar
hem daha az islevsel kabul edilen bastirma (duygu de-
neyimini veya duygu ifadelerini bastirma) ve felaket-
lestirme gibi stratejilerin, hem de daha islevsel kabul
edilen yeniden anlamlandirma gibi stratejilerin kanser
hastalarinin yasam Kkalitesi, psikolojik iyilik hali ve
davraniglart (tedaviye uyum, riskli davraniglar vb.)
tizerindeki etkisini incelemistir. Caligmalarin geneline
bakildiginda bastirmanin daha diigiik algilanan saglik,
daha yiiksek psikolojik sikinti ve tedavi sirasinda daha
fazla bedensel semptom gibi olumsuz sonuglarla ilig-
kili oldugu goriilmektedir (Cordova ve ark., 2003; Gi-

ese-Davis ve ark., 2008; Schlatter ve Cameron, 2010;
Tamagawa ve ark., 2013).

Bu alanda yapilan boylamsal caligmalardan bi-
rinde, Schlatter ve Cameron (2010) yakin zamanda
meme kanserine bagl bir cerrahi miidahale gecirmis
kadin hastalar1 84 giinliikk kemoterapi siirecleri bo-
yunca takip ederek, duygular1 (kaygi, depresyon ve
ofke) bastirmanin hastalarin duygudurumu, kemotera-
piye bagli bedensel semptomlari ve algilanan bag etme
becerileri iizerindeki etkisini incelemistir. Buna gore,
duygularin bastirilmas: daha fazla kardiyovaskiiler
sistem ve bagisiklik sistemi semptomuyla, daha sid-
detli agr1 deneyimi ile ve hastalarin bag etme becerile-
rini daha diisiik algilamalariyla iligkili bulunmustur.
Ozellikle 6fke duygusundaki bastirmanin artmasi, ne-
redeyse tiim bedensel semptomlardaki artisla iligkili
bulunmustur. Dolayistyla, diger duygulara kiyasla 6f-
kenin bastirilmasinin fizyolojik sistemler iizerinde
daha olumsuz etkileri oldugu sdylenebilir. flging bir
bulgu olarak, bastirma arttik¢a kemoterapinin utang
verici, direkt olarak gézlemlenmeyen (daha az belir-
gin) veya iyi bilinen semptomlar: (istahta bozulma,
yorgunluk, kabizlik, gii¢ kaybi vb.) hastalar tarafindan
daha az rapor edilmistir. Hastalarm bu semptomlari ol-
dugundan daha seyrek rapor etmeleri, bu semptomlara
yonelik daha az yardim aramalarina, kendi kendilerine
care bulmaya ¢aligmalarina ve giinliik islevsellikleri-
nin azalmasia yol acabilir (Schlatter ve Cameron,
2010).

Yine meme kanseri hastalariyla yapilan bir ¢alig-
mada (Giese-Davis ve ark., 2008) duygular1 diizenle-
mede bastirmanin kullanimi arttikca kan basincinin
arttigl, diismanca tepkileri (6rn., saldirganlik, diirtii-
sellik) kisitlayabilme becerisi arttikca ise kan basinci-
nin azaldigi bulunmustur. Arastirmacilar, bastirma
stratejisinin kullaniminin alostatik yiikii arttirarak has-
taligin ilerlemesinde rol oynayabilecegini, diismanli-
gin azalmasinin ise koruyucu bir faktor olabilecegini
One siirmiistiir. Gorece daha az islevsel biligsel duygu
diizenleme stratejileri olan felaketlestirme ve ruminas-
yonun kullaniminin da kanser hastalari {izerinde olum-
suz etkileri olduguna dair ¢aligsmalar bulunmaktadir.
Felaketlestirme, bir deneyimin olumsuz etkilerine
abartili bir odaklanma olarak tanimlanabilir (Sullivan
ve ark., 2001). Yapilan ¢alismalar, radyasyon tedavisi
goren hastalarda (Fischer ve ark., 2010) ve kronik ag-
ridan yakinan meme kanseri hastalarinda (Bishop ve
Warr, 2003) felaketlestirmenin depresif belirtiler ve
kayg ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Ozellikle
agriy1 felaketlestirmenin farkli yas gruplarindan pek
cok hasta grubunda agr1 deneyimini, duygusal sikin-
tiy1 ve islev kaybini arttirdigina dair ¢ok sayida ca-
lisma bulunmaktadir (Sullivan ve ark., 2001). Kanser
hastalarinda da felaketlestirmenin kullanilmasinin
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operasyon sonrasi agr1 ve agri kesici kullanimini art-
tirdig1 bulunmustur (Jacobsen ve Butler, 1996). Calis-
malar, ruminasyonun kanser hastalarinda daha fazla
yorgunluk ve kansere bagli stres (Renna ve ark., 2021)
ve daha yiiksek depresif belirti ve kaygiyla (Soo ve
Sherman, 2015) iliskili oldugunu gostermektedir. Ay-
rica, kanser deneyimi iizerine ruminasyon yapmak
daha fazla travma sonrasi stres tepkisi ile iligkilidir
(Chan ve ark., 2011). Kolon kanseri tanis1 almis has-
talarla yapilan boylamsal bir ¢aligmada ise (Thomsen
ve ark., 2013), baslangigtaki ruminasyon seviyesinin 8
ay sonraki depresif belirtiler ve travma sonrasi stres
belirtileri ile iligkili oldugu bulunmustur.

Kanser hastalarinda duygu diizenleme siirecine
odaklanan ¢aligmalarin bir kismi da islevsel duygu dii-
zenleme stratejilerinden biri olan yeniden anlamlan-
dirmanin tan1 ve tedavi siirecinde hastalarin psikolojik
iyilik hali ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkilerine
isaret etmektedir. Yakin zamanda kanser tanisi almig
hastalarla yapilan bir ¢alismada (Peh ve ark., 2016),
yeniden anlamlandirmay1 kullanan ve daha fazla umut
duygusu deneyimleyen hastalarin daha yiiksek yasam
doyumu ve daha diigiik olumsuz duygulanim yasadigi
bulunmustur. Bu ¢aligmada yeniden anlamlandirma-
nin olumlu etkileri 6zellikle umut seviyesi diisiik has-
talarda goriilmektedir. Benzer sekilde, Sears ve arka-
daslar1 (2003) erken asamadaki meme kanseri tanili 92
hastay1 tedavinin tamamlamasindan 20 hafta ve bunu
takip eden ii¢ ve 12 ay sonra degerlendirdiklerinde,
baslangictaki olumlu yeniden anlamlandirmanin {i¢ ay
sonraki olumlu duygular ve algilanan saghgi, ve 12
ay sonraki travma sonrasi biiyiimeyi yordadigini bul-
mustur. Hong Kong’da 170 meme kanseri hastayla
yapilan bir ¢alismada ise (Chan ve ark., 2011), hasta-
larin kendisi, bagkalar1 ve gelecekle ilgili olumlu bil-
giye secici olarak odaklanma egilimi ile travma son-
rast bilyime arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Dolayisiyla, bilissel bir duygu diizenleme stratejisi
olarak olaylar1 farkli bir bakis acisiyla degerlendirme
ve olaylarin olumlu tarafina odaklanabilmenin kanser
siirecinde islevsel stratejiler oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte, duygu diizenleme stratejilerinin
birbiriyle ve diger psikososyal faktorlerle olan etkile-
simi de kanser hastalarinin psikolojik iyilik halini et-
kilemektedir. Ornegin, Lu ve arkadaslar1 (2018) Cin
kokenli Amerikali, meme kanserini atlatmis 103 ka-
dinla yaptiklar1 boylamsal ¢aligmada, yeniden anlam-
landirmay1 az kullanan kisilerde duygular1 bastirma-
nin daha diisiik yagam kalitesini yordadigini, yeniden
anlamlandirma stratejisini sik kullananlarda ise duy-
gulart bastirmanin olumsuz etkilerinin kayboldugunu
bulmuslardir. Yani, yeniden anlamlandirmanin kulla-
nimi, duygu ifadelerini bastirmanin olumsuz etkilerini
azaltan koruyucu bir faktor olabilir. Tiirkiye’de meme

kanseri hastalartyla yapilan bir ¢alismada ise (Bozo ve
ark., 2014), C Tipi kisilik oriintiisiiniin yagsam kalitesi
iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici (mo-
derator) rolii iistlendigi bulunmustur. Yani, hastalarda
duygular1 bastirma ve boyun egicilikle kendini goste-
ren C Tipi kisilik oriintiisii yiiksek ve sosyal destek dii-
siikse, yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte; sosyal
destek yiiksekse yagam kalitesi artmaktadir. Bu bulgu-
lar, duygu diizenleme siirecinin karmasikligini ve di-
namikligini gdstermekte ve stratejileri basitge iyi ve
kotii olarak etiketlemek yerine bu stratejilerin diger
stratejilerle ve psikososyal faktorlerle etkilesimini cok
yonlii bigimde degerlendirmenin O6nemine isaret et-
mektedir.

Yukarida bahsi gegen bulgular1 degerlendirecek
olursak, duygu ve duygu ifadelerini bastirmanin kan-
serin etiyolojisinde ve dliimciilliigiinde rol oynayan bir
risk faktorii olduguna dair bulgular sinirlhidir. Daha zi-
yade, bastirmanin kanser tanisiyla birlikte gelen sii-
recte fiziksel ve psikolojik iyilik halini olumsuz etki-
leyen bir strateji olduguna dair bulgularin ¢ok daha tu-
tarli oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica, felaketlestirme
ve ruminasyon stratejilerinin kronik kullanimin da agr1
deneyimini arttirdigina ve kanser hastalarinin psikolo-
jik rahatsizlik gelistirmesinde rol oynayabilecegine
dair bulgular vardir. Yeniden anlamlandirmanin kulla-
nim1 ise kanser hastalarinda psikolojik iyilik hali ile
iligkili olup psikolojik miidahalelerde hedef alinabile-
cek koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Migrende Duygu ve Duygu Diizenleme

Migren, Bati toplumlarinda bireylerin yaklagik
%15’1ni etkileyen ve 6nemli derecede islevsellik kaybi
ve psikolojik sikinti ile sonuglanan bir bag agris1 has-
taligidir (Burch ve ark., 2015). Migrenin aurali ve au-
rasiz migren olmak iizere iki tipi vardir. Aurasiz mig-
rende bas agrisi ataklar1 ¢ogunlukla basin tek bir bol-
gesinde siddetli bir zonklama olarak deneyimlenir
(Goadsby ve ark., 2002) ve tedavi edilmezse dort ila
72 saat siirebilir (Olesen ve ark., 2013). Bu ataklara
mide bulantisi, kusma, 151k, ses ve harekete duyarlilik
gibi belirtiler eslik eder. Aurali migrende ise, aura adi
verilen merkezi sinir sistemi belirtileri (6rn., gorsel,
duyumsal) tekrarlayan ataklar bigiminde goriiliir ve bu
ataklar1 gogunlukla bas agris1 ve diger migren belirti-
leri takip eder (Olesen ve ark., 2013).

Migren ve duygu diizenleme alanina odaklanan ¢a-
lismalarin biiyiik kismi, migreni olan ve olmayanlari
duygu diizenleme giigliikleri veya kullandiklar1 strate-
jiler baglaminda kiyaslamis ve/veya migren hastala-
rinda ¢esitli duygu diizenleme stratejilerinin islevsel-
lik kayb1 ve psikolojik iyilik hali {izerindeki etkilerini
incelemistir. Ornegin, Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢a-
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lismada (Chan ve Consedine, 2014), olumsuz duygu-
lanim ve sosyal inhibisyonla kendini gdsteren D tipi
karakter Oriintiisiiniin ve olumsuz duygular1 6zgiirce
ifade ederek kusmanin (venting) migren tanisini yor-
dadigi, planlama stratejisinin ise migren tanisiyla
olumsuz yonde bir iligki i¢inde oldugu gosterilmistir.
Ofke gibi olumsuz duygular1 kusarak ifade etmek ilk
bakista bastirmanin tam zitt1 gibi gdriinse ve rahatlama
saglayacagi diisiiniilse de bu stratejinin olumsuz duy-
gular1 daha da arttirdig1 ve viicuttaki fizyolojik uyaril-
may1 siddetlendirdigi bilinmektedir (Bushman ve ark.,
2001). Diger yandan kabul etme (acceptance) strateji-
sinin kullanimi arttik¢a migrenden kaynaklanan iglev
kayb1 azalmaktadir (Chan ve Consedine, 2014).
Iran’da migren ve gerginlige bagl bas agris1 (tension
headache) hastalariyla yapilan ve kontrol grubu i¢eren
karsilagtirmali bir caligmada ise bas agrisi hastalarinin
kontrol grubuna gore duygularini diizenlemede daha
fazla giicliik yasadiklar1 ve daha tekrarlayici diisiinme
stiline sahip olduklart bulunmustur. Bununla birlikte,
migren hastalarinin bas agris1 hastalarina kiyasla duy-
gularini daha iyi diizenledikleri ve daha az tekrarlayici
diistinme stili rapor ettikleri goriilmiistiir (Haratian ve
ark., 2020). Kokonyei ve arkadaslari (2016) ise Ingil-
tere ve Macaristan’dan toplam 3000’in iizerinde yetis-
kin ile yaptiklar1 aragtirmada migrenin her iki 6rnek-
lemde de ruminasyona yol agtigini, ruminasyonun ise
yalnizca kara kara diisiinme (brooding) alt boyutunun
her iki 6rneklemde de psikolojik sikintry1 arttirdigini
bulmustur. Derinlemesine diisiinme (reflection) alt bo-
yutu ise yalnizca Macaristan dérnekleminde psikolojik
belirtilerle iligkili bulunmugtur. Holroyd ve arkadas-
lar1 (2007) ise 232 migren hastasiyla yaptiklar ¢alig-
mada biligsel bir duygu diizenleme stratejisi olan fela-
ketlestirme ile hastalarin giinliik hayattaki islev kaybi
arasinda gii¢lii bir bag oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, gecmiste migren tanist almig Japon ve Alman
hastalarla yapilan bagka bir calismada, iki 6rneklemde
de duygu ifadelerini bastirma ve yeniden anlamlan-
dirma (cognitive reappraisal) stratejilerinin migrenle
ilgili sikayetler ve diisiik yasam kalitesi ile anlaml1 bir
iligkisi olmadig1 bulunmusgtur (Wolf ve ark., 2020).
Duygu diizenleme siirecinin dnemli bir boyutu
duygusal deneyimlerin farkina varmak, bunlar1 diger
deneyimlerden (6rn., viicut duyumlarindan) ayirt ede-
bilmek ve tanimlayabilmektir. Duygular1 anlama, ta-
nimlama ve igslemede yasanan kronik giigliikler aleksi-
timi olarak isimlendirilmektedir (Taylor, 2000). Pek
cok agr1 hastaliginda oldugu gibi, arastirmacilarin bir
kismi migrende bedensel belirtilerin aleksitimiyle ilig-
kili oldugunu One siirmiistiir. Migren hastalarinda
aleksitimiye odaklanan ¢aligmalar, ¢ogunlukla bu has-
talarin saglikli kontrol gruplarina gore daha fazla alek-
sitimi deneyimlediklerini gdstermektedir. Ornegin,

Cerutti ve arkadaslar1 (2016) migren hastasi 106 ergen
ve annelerinden olusan klinik grubu, saglikli kontrol
grubuyla kiyaslamig ve migren hastalarinin aleksitimi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu goéstermistir. Ay-
rica, ayni ¢alismada aleksitimi puanlar1 yiiksek olan
migren hastalarinin diisiik olanlara gore daha fazla psi-
kopatoloji semptomu gdsterdigi bulunmustur. Tiir-
kiye’de 300 migren hastasiyla yapilan bir bagka ca-
lisma da (Yalug ve ark., 2010), migren hastalarinda
aleksitiminin depresyon ve kaygi belirtileri ile iliskili
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla, aleksitiminin mig-
ren hastalarinda psikopatoloji riskini artiyor olabile-
cegi disiiniilebilir. Yapilan ¢aligmalar, kronik ve epi-
zodik migren hastalarinin aleksitimi skorlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigina isaret etmektedir (6rn.,
Galli ve ark., 2017; Yalug ve ark., 2010). Brezilya’da
yapilan bir bagka ¢alismada ise aleksitiminin depresif
belirtilerle birlikte migren hastalarinda diisiik yasam
kalitesini yordadigi bulunmustur (de Andrade Vieira
ve ark., 2013). Bu bulgulara bakildiginda, migren has-
talarinda migreni olmayanlara gore aleksitiminin daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Buna ragmen, aleksiti-
minin pek ¢ok fiziksel ve psikolojik hastalikla iligkili
oldugu diistiniildiigiinde, spesifik olarak migren riskini
arttiran bir risk faktorii olup olmadig: bilinmemektedir
(Galli ve ark., 2017).

Yukarida 6zetlenen bulgular bir arada degerlendi-
rildiginde, ruminasyon ve felaketlestirme gibi genel
olarak islevsel olmadigi kabul edilen stratejilerin mig-
ren hastalar1 arasinda herhangi bir bag agris1 hastaligi
olmayanlara gore daha yaygin kullanildigi ve kabul
etme gibi gérece daha islevsel stratejilerin daha seyrek
kullanildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, duygu
diizenlemedeki sorunlarin migren hastalarinda yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Migren has-
talarinda duygularin farkinda olmamak ve bunlari ta-
nimlamaktaki gili¢liik duygu diizenlemeyi zorlagtirarak
psikolojik sikintiy1 ve psikopatoloji riskini arttiran ve
yasam kalitesini diisiiren bir faktor olabilir. Fakat bu
bulgular degerlendirilirken bulgularin gogunlukla ilig-
kisel caligmalara dayandigi ve neden-sonug iligkisi
gostermedigi gbz Oniine alinmalidir. Migren ve duygu
diizenleme iliskisindeki mekanizmalar1 daha iyi anla-
mak icin 6zellikle boylamsal ve kontrol grubu bulunan
caligmalara ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Fibromiyaljide Duygu ve Duygu Diizenleme

Fibromiyalji, viicutta yaygin agr1 ve hassasiyet alan-
lar1 ile kendini gosteren, yorgunluk, uykuyla ve bilis-
sel beceriler ile ilgili sorunlarin eslik ettigi kronik, ek-
lem dis1 bir agrt sendromudur (Chakrabarty ve
Zoorob, 2007; Clauw, 2014). Calismalar, fibromiyal-
jinin genel toplumda yayginliginin %2 civarinda oldu-
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gunu gostermekle birlikte, bu oran kadinlarda ve hasta
gruplarinda daha yiiksektir (Heidari ve ark., 2017).
Fibromiyalji, hastalarin yasam kalitesini oldukga dii-
siirmekte, kigilerarasi iligkilerine, is hayatlarina ve ruh
sagliklaria zarar vermekte ve hastalarda psikolojik si-
kinttya sebep olmaktadir (Bernard ve ark., 2000; Ver-
bunt ve ark., 2008). Fibromiyalji hastalarinin pek ¢o-
gunda depresyon, kaygi bozukluklari, bipolar bozuk-
luk gibi psikolojik rahatsizliklar da goriilmektedir (Ar-
nold ve ark., 2006).

Yapilan ¢alismalar, fibromiyaljide duygu ve duygu
diizenleme ile ilgili birtakim aksakliklar oldugunu ve
bu aksakliklarin hastalarin diisiik yasam kalitesi tize-
rinde rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu calis-
malarin bir kismi, fibromiyalji hastalarinin olumsuz
duygulanima daha yatkin oldugunu gostermektedir.
Ornegin, van Middendorp ve arkadaslari (2016) fibro-
miyalji hastalarindan olusan 558 kisilik 6rneklemleri-
nin %56.5’inde olumsuz duygulanima yatkinlik ve
sosyal ketlenme ile kendini gdsteren D-tipi kisilik
Oriintiisii bulundugunu saptamis, Ozellikle olumsuz
duygulanima yatkinligin ruhsal ve fiziksel saglik prob-
lemleriyle iliskili oldugunu bulmustur. 403 kadmn fib-
romiyalji hastasiyla yapilan bir ¢alismada ise (van
Middendorp ve ark., 2008), fibromiyalji grubu kontrol
grubuna gore daha fazla olumsuz duygulanim ve daha
az olumlu duygulanim rapor etmistir. Ayrica, ¢aligma-
lar fibromiyalji hastalarinda aleksitimik 6zellikler bu-
lunduguna ve bu hastalarin 6zellikle 6fkeyi diizenle-
mekle ilgili sikint1 yasadiklarina isaret etmektedir. Or-
negin, fibromiyalji hastalarini romatoid artrit ve sag-
likl1 kontrol grubuyla kiyaslayan bir ¢alismada, fibro-
miyalji hastalariin saglikli gruba gore daha fazla
aleksitimik ozellik gosterdigi, fakat romatoid artrit
hastalarindan farklilasmadig1 gériilmiistiir (Marchi ve
ark., 2019). Tirkiye’de 50 fibromiyalji hastasiyla ya-
pilan ¢alismada ise, fibromiyalji hastalar1 romatoid
artrit hastalar1 ve saglikli kontrol grubuna gore duygu-
larimi ayirt etmede daha fazla giicliik rapor etmistir
(Sayar ve ark., 2004). Ayni ¢alismada, 6fkenin davra-
nissal disavurumu ve kaygi arttik¢a, fibromiyalji has-
talarinin agri1 deneyiminin de arttigi bulunmustur.
Benzer sekilde, van Middendorp ve arkadaslar1 (2008)
fibromiyalji hastalarinda duygulan ayirt etme ve ta-
nimlamada gii¢ligiin, duygu ifadelerini ve 6fkeyi bas-
tirmanin daha sik goriildiiglinii gostermistir.

Ozellikle 6fkenin diizenlenmesindeki giigliikler
fibromiyalji hastalarinda agr1 deneyimini etkiliyor gibi
goriinmektedir. Ornegin, Van Middendorp ve arkadas-
lar1 (2010) tarafindan yapilan boylamsal bir ¢alig-
mada, fibromiyalji hastalarinda 6fke deneyimine ve
ofkeyi bastirmaya yatkinligin giin sonundaki agr1 se-
viyesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Fibromiyalji
hastalarinda olumsuz duygulara hassasiyetin agri iize-

rindeki etkilerini inceleyen deneysel bir ¢alismada ise,
fibromiyalji hastalarinin 6fke ve iiziintiiye kars1 hassa-
siyetinin kontrol grubuyla benzer oldugu bulunmustur
(van Middendorp ve ark., 2010), yani fibromiyalji has-
talarinin 6fke ve iiziintitye karsi tepkiselligi kontrol
grubundan daha yiiksek degildir. Bu ¢alismada, olum-
suz duygularin her iki grupta da agriya hassasiyeti art-
tirdig1 goriilmiistiir; dolayistyla, 6fkenin agr1 hassasi-
yeti lizerindeki etkisi fibromiyalji i¢in ayirt edici bir
ozellik olmayabilir.

Aragtirmalar, fibromiyalji hastalarinda olumlu
duygularin diizenlenmesine dair sorunlar oldugunu da
gostermektedir. Ornegin, Zautra ve arkadaslari (2005),
fibromiyalji ve osteoartrit hastalarini kiyasladiklar: 10
haftalik boylamsal bir ¢aligmada, agr1 seviyesi istatis-
tiksel olarak kontrol edildiginde, gruplar arasinda dep-
resif belirtiler, kaygi ve olumsuz duygulanim agisin-
dan bir fark bulmamistir. Buna ragmen, fibromiyalji
hastalar1 diger gruba gore daha diisiik haftalik olumlu
duygulanim rapor etmis ve kisilerarasi stresin yiiksek
oldugu haftalarda olumlu duygulanimlar1 daha keskin
bir diisiis gostermistir. Arastirmacilar, fibromiyalji
hastalarinin sosyal etkilesimde bulunduklarini ve bu
etkilesimlerden keyif aldiklarini gdstermistir; yani
kontrol grubuyla benzer sekilde fibromiyalji hastalari-
nin olumlu duygulanimlar1 sosyal etkilesimlerden
sonra yiikselmektedir. Fakat bu hastalar stresli durum-
lardan sonra olumlu duygulanimi korumakla ilgili bir
giicliik yasamaktadirlar. Benzer sekilde, baska bir ¢a-
lisma da fibromiyalji hastalarinin osteoartrit hastala-
rma kiyasla olumsuz duygulanimlari yiiksek oldu-
gunda olumlu duygulanimi diizenlemekte daha fazla
zorluk yasadiklarini gdstermistir; yani, bu hastalarda
olumsuz duygular yiikseldiginde olumlu duygularin
korunmasi daha gii¢ goriinmektedir (Finan ve ark.,
2009). Duygulanimin dinamik modeline gore (dyna-
mic model of affect; Zautra ve ark., 2001), olumlu
duygulanim kronik agr1 durumlarinda olumsuz duygu-
lanim ile agr1 arasindaki iliskiyi zayiflatan bir psikolo-
jik saglamlik (resilience) faktoriidiir. Olumlu duygula-
nim yiiksek oldugunda, agr1 ve stresin olumsuz duy-
gulanim tizerindeki etkisi nispeten daha diisiik olmak-
tadir. Nitekim Strand ve arkadaslar1 (2006) agrinin
yiiksek oldugu haftalarda olumlu duygulanimin, olum-
suz duygulanimi azalttigini ve hastalarin agr1 deneyi-
mini daha az rahatsiz edici bulmalarina yardim ettigini
gostermistir. Bu modelden yola ¢ikarak, diisiik olumlu
duygulanim ve stresli durumlarda olumlu duygulanimi
korumaktaki giicliik, fibromiyalji hastalarinda olum-
suz duygulanimin daha fazla agriya yol agmasina ve
agr1 deneyiminin daha fazla psikolojik sikint1 yaratma-
sina sebep olarak yasam kalitesini diisiiriiyor olabilir.
Bununla birlikte, fibromiyalji hastalarinda olumlu
duygulaniminin diisiik olmasi, biligsel performansi
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olumsuz etkileyerek hastaligin biligsel belirtilerine
katkida bulunabilir (Galvez-Sanchez ve ark., 2018).

Fibromiyalji hastalarinda duygu diizenleme siireg-
lerinde kullanilan islevsel olmayan stratejiler de has-
talarin psikolojik iyilik halini ve yagam kalitesini etki-
liyor gibi gériinmektedir. Ornegin, 231 fibromiyalji
hastasiyla yapilan bir calismada depresyonda olan fib-
romiyalji hastalarinin islevsel olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejileri olan ruminasyon, felaketles-
tirme ve digerlerini su¢clamay1 depresyonda olmayan-
lara gore daha sik kullandigi bulunmustur (Feliu-Soler
ve ark., 2017). Ayn1 ¢alismada, depresyonda olmayan
fibromiyalji hastalar1 ise gorece daha islevsel kabul
edilen stres yaratan bir olayin olumlu yanlarina odak-
lanma (positive reappraisal) ve olayla ilgisi olmayan
olumlu seylere odaklanma (positive refocusing) stra-
tejilerini daha sik kullandiklarini rapor etmislerdir.
Calismalarin bir kismi da fibromiyalji hastalarinda
duygularin ifade edilerek diizenlenmesinin hastaligin
yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltan
koruyucu bir faktdr olabilecegini gostermektedir. Or-
negin, Geenen ve arkadaglar1 (2012) duygu yogunlugu
yiiksek olan hastalarda, duygu ifadesinin diisiik olma-
smin fibromiyaljinin yagsam {izerindeki olumsuz etki-
lerini arttigini gostermistir. Duygularin daha fazla
ifade edilmesi ise, yiiksek duygu yogunlugu rapor
eden hastalarda daha iyi fiziksel ve psikolojik iyi olus
hali ile iliskili bulunmustur. Benzer sekilde, van Mid-
dendorp ve arkadaslar1 (2010) kadin fibromiyalji has-
talarindan olusan 6rneklemlerinde, en diisiik agrinin
ofke ifadesine yatkin olan ve giinliik yasamdaki 6fke
uyandiran durumlarda bu 6fkeyi ifade eden hastalar ta-
rafindan rapor edildigini gostermistir.

Bu caligmalar birlikte degerlendirildiginde, saglikli
kisilere kiyasla fibromiyaljide olumsuz duygulanima
ve duygu ifadelerinin bastirilmasina yatkinlik, 6fkenin
diizenlenmesiyle ilgili sorunlar ve duygularin ayirt
edilmesi ile ilgili giigliikler goze carpmaktadir. Bu-
nunla birlikte, fibromiyaljide olumlu duygulanimin
korunmasiyla ilgili zorluklarin, fiziksel ve psikolojik
iyilik hali tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi goriil-
mektedir. Olumlu duygulanim ve duygularin ifade
edilmesi, fibromiyaljide hastalarin yasam kalitesini
arttirmada rol oynayan faktorler olabilir. Fakat 6zetle-
nen bulgularin ne derece fibromiyaljiye 6zgii, ne de-
rece kronik agr1 hastaliklarinda ortak bulgular oldugu
bilinmemektedir. Bu sebeple, gelecekte yapilacak ca-
lismalarin saglikli kontrol gruplarinin yani sira kronik
agriyla iligkili diger hastaliklar1 olan kigileri de kontrol
grubu olarak dahil etmeleri Onerilir. Ayrica, ¢aligma-
larin ¢ogu kesitsel ve iligkisel oldugu i¢in, duygu ve
duygu diizenleme ile ilgili faktorlerin fibromiyaljinin
etiyolojisinde nasil bir rol oynadig1 bilinmemektedir.

Sedef Hastaliginda Duygu ve Duygu Diizenleme

Sedef hastalig1 toplumun yaklagik %2’sini etkileyen,
viicutta lezyonlara ve kepeklenmeye yol agan, enfla-
masyona bagli kronik bir cilt hastaligidir (Reich, 2012;
Ryan, 2010). Sedef hastalig1 hastalarin yasam kalite-
sini oldukga diistiren ve psikolojik iyilik halini olum-
suz etkileyen bir durumdur. Hastalarin pek ¢ogu giin-
liik hayatlarmin pek ¢ok alaninda ciddi islev kaybi ya-
samakta, hastalikla ilgili utang, kaygi ve 6fke hisset-
mektedir (Sampogna ve ark., 2012). Bununla birlikte,
sedef hastaligina psikopatoloji belirtilerinin eslik etme
ihtimali de yiiksektir. Yapilan ¢aligmalar, sedef hasta-
larinda depresif belirtiler, kaygi ve intihar davraniginin
yaygin olduguna isaret etmektedir (Fleming ve ark.,
2017; Gupta ve Gupta, 1998; Innamorati ve ark., 2016;
Rieder ve Tausk, 2012; Singh ve ark., 2017). Ornegin,
Gupta ve Gupta (1998), diger dermatoloji hastalarina
kiyasla sedef hastalarinda depresif belirtilerin daha
yiiksek oldugunu, hatta yatarak tedavi géren hastalarin
%7.2’sinin aktif intihar diisiinceleri rapor ettigini gos-
termistir.

Sedef hastaligi, olusumunda genetik ve bagisiklik
sistemiyle ilgili faktorler 6nemli bir rol iistlense de
(Rieder ve Tausk, 2012), psikolojik faktorlerin hasta-
ligin baglamasi ve belirtilerin ilerlemesine olan katkis1
sebebiyle psikosomatik bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir (Besiroglu ve ark., 2009; Griffiths ve Ric-
hards, 2001). Yapilan calismalar, 6zellikle stresin se-
def hastaliginin olusumunda ve ilerlemesinde rol oy-
nayabilecegini gostermektedir (Hunter ve ark., 2013).
Tiirkiye’den 50 sedef hastasiyla yapilan ¢alismada
(Devrimci Ozgiiven ve ark., 2000), katilimcilarn 34’
hastaligin baslamasidan &nce psikolojik olarak ken-
dilerini olumsuz etkileyen bir olay tanimlamis, 44’
ise stresin yeni lezyonlarin olusumunu tetikledigini
belirtmistir. Benzer sekilde, 62 sedef hastasiyla yapi-
lan boylamsal bir ¢alismada, hastalarin en yogun stres
yasadiklar1 giinleri takip eden dort hafta i¢indeki be-
lirti yogunlugunun stres ile iligkili oldugu bulunmugtur
(Verhoeven ve ark., 2009).

Ozellikle hastaligin belirtilerinin diger kisiler tara-
findan goriiniir olmasina bagli olarak sedef hastalari-
nin yasadiklar1 damgalanma ve diglanma deneyimleri
ve/veya bunlarin yasanacagina dair beklenti i¢inde ol-
mak hastalarda yogun stres yaratabilmektedir (Ryan,
2010; Vardy ve ark., 2002). Ornegin, 6194 sedef has-
tasiyla yapilan calismada, hastalarin yaklasik %70’1
hastaligin hayatlarini olumsuz etkiledigini belirtmis,
hastaligin is yerinde, sosyal iliskilerde ve cinsel ya-
samda sikintilara sebep oldugunu ve hastalikla ilgili
onyargilardan dolay1 ortak sosyal alanlarda (kuafor,
ylizme havuzu vb.) diglanma yasadiklarini ifade etmis-
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tir (Krueger ve ark., 2001). Dolayisiyla, hem hastali-
gin olusumu ve ilerlemesinde stresin rolii, hem de has-
talik belirtilerinin ve damgalanmanin hastalarda yarat-
t1g1 olumsuz duygular diisliniildiigiinde, sedef hastala-
rinda duygu ve diizenleme siireci hastaligin olusumu
ve seyrini anlamak ve hastalari yagam kalitesini yiik-
seltmek acisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Sedef hastalarinda duygu ve duygu diizenleme ala-
ninda yapilan ¢aligmalar bu hastalarin duygular dii-
zenlemekle ilgili ¢esitli giicliikler yasadiklarini goster-
mektedir. Innamorati ve arkadaslar1 (2016) sedef has-
talarinda saglikli kisilere kiyasla daha yiiksek kaygi ve
depresif belirtiler goriildiigiinii bulmus; bunun ya-
ninda, hastalarin duygularini netlestirmekte, kabul et-
mekte, hedeflerine ulagsmak i¢in diirtiilerini kontrol et-
mekte ve daha iyi hissetmek i¢in duygu diizenleme
stratejilerine ulagmakta daha fazla giicliilk yasadikla-
rin1 gostermigtir. Hastalarin duygularini diizenlemede
yasadiklari bu giigliikler, hastaligin ruh saglig1 iizerin-
deki olumsuz etkilerine kismen aracilik etmektedir.
Baska bir ¢alismada ise sedef hastalarinin rapor ettigi
duygu diizenlemedeki giicliikler arttikca, hastaligin
ciddiyeti, hastaliga bagh islev kaybi, hastaligin yarat-
tig1 rahatsizlik ve okula/ise gidilemeyen giin sayisinin
da arttig1 bulunmustur (Almeida ve ark., 2017).

Bununla birlikte, pek ¢ok psikosomatik hastalikta
oldugu gibi sedef hastaliginda da aleksitiminin hasta-
ligin etiyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bu arglimana gore, aleksitimisi olan kisiler sikint1 ve-
ren duygularimi diizenleyemediklerinde otonom ve né-
roendokrin sistemleri asir1 uyarilmakta ve bu durum
somatik hastaliklara yol agmaktadir (Willemsen ve
ark., 2008). Sedef hastalarinda aleksitimiye odaklanan
arastirmalarin bir kism1 bu hastalarda aleksitimik 6zel-
likler goriildiigiinii ortaya koymustur (Innamorati ve
ark., 2016; Talamonti ve ark., 2016). Ornegin, 250 se-
def hastasini saglikli kontrol grubuyla karsilastiran bir
calismada, sedef hastalarinin daha fazla aleksitimi
ozellikleri gosterdigi bulunmus, fakat aleksitimi skor-
lar1 hastaligin ciddiyeti ve siiresine gore degigsmemistir
(Talamonti ve ark., 2016). Benzer sekilde, Richards ve
arkadaglar1 (2005) 300 sedef hastasiyla yaptiklar ca-
lismada Toronto Aleksitimi Olcegi puanlarina gore
hastalardaki aleksitimi oranin1 %33 olarak rapor et-
mis, fakat aleksitimi puanlarinin hastaligin klinik bul-
gulari, baslangic yasi ve siiresi ile iligkili olmadigini
gostermistir. Bir kisim ¢aligma ise aleksitiminin sedef
hastalarini digerlerinden ayirt edici bir faktor olmadi-
gin gostermistir (Fava ve ark., 1980; Picardi ve ark.,
2003). Ornegin, Picardi ve arkadaslari (2003) 40 sedef
hastasini psikosomatik olmayan deri hastaligina sahip
kontrol grubuyla kiyasladiklar1 ¢alismada, gruplarin
aleksitimi seviyeleri arasinda bir fark bulamamustir.
Benzer sekilde, Fava ve arkadaglari (1980) sedef has-

talarinin aleksitimi skorlarmin kronik irtiker ve man-
tar enfeksiyonu hastalarindan farklilasmadigini gos-
termistir. Dolayisiyla, sedef hastaliginda aleksitimiye
dair ¢alisma bulgulariin geligkili oldugunu ve aleksi-
timinin hastaligin etiyolojisinde ne derece rol oynadi-
ginin bilinmedigini sdyleyebiliriz.

Sedef hastaliginda duygu diizenlemeye odaklanan
caligmalarin bir boliimii ise sedef hastasi olan ve hasta
olmayan kisileri ¢esitli duygu diizenleme stratejileri-
nin kullanimi agisindan kiyaslamis ve gruplar arasinda
bazi farklara dikkat cekmistir. Ornegin, kesitsel bir ca-
lismada (Ciuluvica ve ark., 2019), sedef hastalarinin
saglikli kontrol grubuna gore duygu ifadelerini daha
sik bastirdiklart bulunmus, fakat yeniden anlamlan-
dirma stratejisinde gruplar arasinda fark bulunmamais-
tir. Ayrica, sedef hastalari, diger gruba kiyasla, olum-
suz duygularim kabul etmekte ve olumsuz duygular
icindeyken hedeflerine ulagmak i¢in diirtiilerini kont-
rol etmekte daha fazla zorluk yasadiklarini rapor et-
mistir. Benzer sekilde, Ciuluvica ve arkadaglar1 (2014)
sedef hastalarinin diger dermatoloji hastalar1 ve sag-
likl1 kontrol grubuna kiyasla daha sik duygu ifadele-
rini bastirdiklarint bulmustur. Calismada duygu ifade-
lerinin bastirilmasi diisiik yasam kalitesi ile iligkili bu-
lunmustur. flging sekilde, ayn1 calismada sedef hasta-
lar1 diger iki gruba gore daha fazla yeniden anlamlan-
dirma kullandiklarini rapor etmistir. Sedef hastalarini
vitiligo hastalar1 ve saglikli yetiskinler ile kiyaslayan
bir baska calisma ise, sedef hastalarinin 6tke ve kay-
gilarimi diger iki gruba kiyasla daha fazla kontrol et-
tiklerini gostermistir (Kossakowska ve ark., 2010).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise aralarinda sedef
hastalarinin da bulundugu psikosomatik dermatolojik
hastalig1 olan kisilerin diger dermatoloji hastalar1 ve
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla kaygi dene-
yimledikleri ve duygularini diizenlemek i¢in diisiince-
lerini daha sik bastirdiklar1 bulunmustur (Besiroglu ve
ark., 2009). Bu ¢alismalar, sedef hastalarinin islevsel
olmayan bir strateji olarak olumsuz duygu deneyimle-
rini, olumsuz duygu yaratabilecek diisiincelerini ve
duygu ifadelerini bastirmaya saglikli kisilere gore
daha yatkin olabileceklerini gostermekle birlikte, bu
durumun hastaligin etiyolojisinde rol oynayan bir fak-
tor mii yoksa hastaligin bir sonucu mu olduguna dair
bir bilgi sunmamaktadir.

Yukarida 6zetlenen bulgulardan yola ¢ikarak, sedef
hastalarinin duygularini diizenlemekte ¢esitli zorluklar
yasadiklarin1 ve duygu ifadelerini ve deneyimlerini
daha fazla kisitladiklarini soyleyebiliriz. Buna rag-
men, sedef hastaliginda duygularla ilgili mekanizma-
lar1 inceleyen az sayida c¢alisma bulunmakla birlikte,
var olan c¢alismalarin ¢ogu kesitsel ve iligkisel olup
duygu ve duygu diizenleme ile sedef hastalig1 arasin-
daki iligkinin yoniine ve bu iligskideki olast mekanizma-
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lara dair bilgi vermemektedir. Sonug olarak, sedef has-
taliginda duygu ile ilgili mekanizmalar1 anlamak igin
boylamsal ve deneysel ¢alismalara ihtiya¢ bulundu-
gunu sdylemek miimkiindiir.

Sonuc ve Oneriler

Bu derlemede, saglik alaninda duygu ve duygu diizen-
lemenin roliiniin giderek daha iyi anlagilmasindan yola
cikilarak, kronik hastaliklarda duygu ve duygu diizen-
leme ile ilgili bulgularin bir araya getirilmesi amaglan-
mustir. Bu dogrultuda 6ncelikle duygu diizenleme ile
saglik arasindaki olas1 mekanizmalara deginilmis, ar-
dindan KDS hastaliklari, kanser, migren, fibromiyalji
ve sedef hastaliginda duygu ve duygu diizenlemeye
dair aragtirma bulgularma yer verilmistir.

Ozetlenen ¢alismalarin bir kisminda arastirmacilar,
kronik hastaliklarin etiyolojisinde duygu ve duygu dii-
zenlemenin rol oynayabilecegi savini test etmistir.
Ozellikle KDS hastaliklarinin etiyolojisinde duygu ve
diizenlenmesinin roliine dair kanitlarin gii¢lii oldugu
ve genis Orneklemli pek ¢ok boylamsal ¢aligma tara-
findan desteklendigi goriilmektedir. Kanserde ise aras-
tirma bulgulart ¢eliskili olup psikososyal faktorlerin
kanserin olusumundaki roliine dair {izerinde fikir bir-
ligine varilmis bir degisken bulunmamaktadir. Duygu
ve duygu diizenleme ile ilgili degiskenler kanserin or-
taya ¢ikmasindan ziyade, hastalarin psikolojik ve fi-
ziksel iyilik hali iizerinde belirleyici goriinmektedir.
Bunun yaninda, ele alinan diger kronik hastaliklarda
duygu ve duygu diizenleme ile ilgili bulgular genel-
likle iligkisel nitelikte olup bu faktdrlerin hastaligin
olusumunda ne derece rol oynadig1 bilinmemektedir.
Bu eksikligi giderebilmek adina, 6zellikle KDS hasta-
liklar1 disindaki kronik hastaliklar icin baslangigta
saglikl olan kisilerin boylamsal olarak takip edildigi,
duygu diizenlemenin gelecekte hastaliklarin olusu-
mundaki katkisina odaklanan iyi tasarlanmis ¢aligma-
lara ihtiyag oldugunu séyleyebiliriz.

Yukarida sozii gegen tiim kronik hastaliklar igin
duygu diizenlemeye odaklanan arastirmalar genel ola-
rak bu hastaliklara sahip kisilerde saglikli kisilere ki-
yasla duygu diizenleme ile ilgili gesitli giigliikler ya-
sandigmi, olumsuz duygular1 diizenlerken duygu ifa-
delerinin bastirilmasi, ruminasyon ve felaketlestirme
gibi islevsel olmadig: diisiiniilen stratejilerin kullani-
minin daha yaygin oldugunu gostermektedir. Kronik
hastalig1 olan kisilerde duygular1 diizenlerken bu tiir
islevsel olmayan stratejilerin kullanim1 daha fazla psi-
kolojik sikinti, daha siddetli psikopatoloji belirtileri,
tedavi sirasinda daha fazla bedensel belirti ve hasta-
larda daha diisiik yasam kalitesi gibi pek ¢ok olumsuz
durumla iliskili goriinmektedir. Ote yandan, bilissel
yeniden yapilandirma ve kabul gibi genellikle daha is-

levsel kabul edilen stratejilerin kullaniminin kronik
hastalig1 olan kisilerde daha yiiksek psikolojik ve fi-
ziksel iyilik hali ile iligkili oldugu goriilmektedir. Do-
layisiyla, kronik hastaligi olan kisilerde duygu diizen-
leme stratejilerinin islevselligi, diger orneklemlerle
benzerlik gostermektedir (6rn., Schifer ve ark., 2017).
Caligmalarin bir boliimii ise aleksitimiye odaklanmig
olup ozellikle migren, fibromiyalji ve sedef hastala-
rinda aleksitiminin yaygin oldugunu ve hastalarin psi-
kolojik ve fiziksel iyilik halini olumsuz etkileyebile-
cegini gostermistir. Buna ek olarak, olumlu duygula-
nimin kronik hastaligi olan bireylerde agrinin olumsuz
etkilerini azaltma, KDS’yi koruma ve stresle bas et-
meyi kolaylastirma gibi olumlu etkileri olduguna dair
bulgular mevcuttur. Bu noktada belirtmek isteriz ki,
bu makalede Ozetlenen bulgular hastaligin tipi ve
semptomlarin siddeti gibi faktorlere gore farklilik gos-
terebilir. Ornegin, kanser ve duygu iliskisine odakla-
nan ¢alismalarin biiylik cogunlugu meme kanseri has-
talartyla yapilmis olup bu durum séz konusu bulgula-
rin diger kanser tiirlerine genellenmesini zorlastirmak-
tadir. Dolayisiyla, duygu diizenleme ve kronik hastalik
iligkisi bir kategorideki hastaliklarin her biri igin
ve/veya ayni hastaligin farkli asamalari i¢in farklilaga-
bilir ve bulgular mutlaka bu 1sikta degerlendirilmeli-
dir.

Duygularim ve duygu diizenlemenin kronik hasta-
liklarin gelisimi ve hastalarin iyilik hali tizerindeki et-
kilerinin anlagilmas1 hem bu hastaliklarin 6nlenebil-
mesi hem de hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi
icin miidahaleler olusturmak ac¢isindan énemlidir. Bu
makalede 6zetlenen bulgulardan yola ¢ikarak, kronik
hastalig1 olan bireylere yonelik psikososyal miidahale-
lerde ve dnleyici ¢aligmalarda hastalarin duygulan ta-
nimakta ve diizenlemekte yasadigi giicliiklerin ele
alinmas1 énemli goriinmektedir. Bunun yaninda, has-
talarin duygular1 diizenlerken kullaniyor olabilecekleri
duygu ifadelerini bastirma, ruminasyon ve felaketles-
tirme gibi stratejilerin tespit edilerek yerine yeniden
anlamlandirma ve kabul gibi daha islevsel stratejilerin
kullaniminin tesvik edilmesi hastalarin yasadigi zor
duygusal deneyimlerin olumsuz etkilerini azaltabilir.
Yapilan caligmalar, olumlu duygulanimin arttirilmasi-
nin KDS hastaliklar gibi bazi hastaliklara kars1 koru-
yucu olabilecegi gibi, hastalarin fiziksel ve psikolojik
iyilik haline de katkida bulunabilecegini 6nermekte-
dir. Dolayisiyla, olumlu duygulanim arttirmak psiko-
sosyal calismalarda temel bir hedef olabilir. Ozellikle
fibromiyaljide olumlu duygularin korunmasiyla ilgili
zorluklara igaret eden caligmalar bulunmaktadir (Fi-
nan ve ark., 2009). Tadin1 ¢ikarma (savoring; olumlu
duygulara odaklanma, bunlar1 takdir etme ve tadina
varma) gibi stratejilerin olumlu olaylardan sonraki
olumlu duygulanim arttirdig1 ve devam ettirdigi bilin-



130

KPD 2023;7(1):117-142

diginden (Jose ve ark., 2012), bu hastalarda buna ben-
zer iglevsel olumlu duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimu arttirilabilir. Sedef hastaliginda ise, depresif
belirtiler ve intihar diisiincelerinin yaygin olmasi, has-
talarin yasadiklart damgalanma ve diglanma deneyim-
leri ya da bunlara dair beklentilerinin yarattig1 psiko-
lojik sikintilar goéze garpmaktadir (Gupta ve Gupta,
1998; Krueger ve ark., 2001). Bu hasta grubunda, in-
tihar riskinin ve depresyonun degerlendirilmesi ve
damgalanma gibi olumsuz deneyimlerle bas etmek ve
bunlarin yarattig1 olumsuz duygulanimi diizenleyebil-
mek icin etkili duygu diizenleme stratejileri iizerinde
calisilmasi gerekli olabilir.

Kronik hastaliklarda duygu ve duygu diizenlemeye
odaklanan ¢alismalarin bazi kisitliliklarina deginme-
nin gelecekteki caligmalar igin yol gosterici olabilece-
gine inaniyoruz. Oncelikle, yukarida da bahsedildigi
iizere, KDS hastaliklar1 disinda duygu diizenleme ile
ilgili bulgular ¢ogunlukla iliskisel ve kesitsel ¢aligma-
lara dayanmaktadir. Genel olarak duygu diizenleme ile
ilgili zorluklarin ve belirli stratejilerin kullaniminin
hastaliklarin olusumundan 6nce bulunup bulunmadig:
bilinmemektedir. Nitekim, caligsmalar tarafindan isaret
edilen duygularin diizenlenmesindeki giigliikler ve is-
levsel olmayan stratejilerin kullanimi, hastalik tanisina
ve tedavi siirecine verilmis tepkiler ve/veya hastalik
yasantisiyla iligkili deneyimler olabilir. Dolayisiyla,
degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve olasi ne-
densel iligkileri anlayabilmek i¢in daha fazla boylam-
sal ve deneysel caligmaya ihtiyag bulunmaktadir.
Buna ek olarak, alanyazinda yer alan c¢alismalarin
o6nemli bir kisminda kontrol gruplariin kullanilmamis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Gelecekte yapilacak caligma-
larda hem saglikli kontrol gruplarinin hem de benzer
hastaliga sahip kontrol gruplarinin (6rn., sedef hastali-
gim calisirken diger dermatolojik hastaliklara sahip
kontrol grubunun) kullanimi énemli goriinmektedir.
Duygu diizenlemedeki giicliiklere ve duygu diizen-
leme stratejilerine odaklanan g¢alismalardaki 6nemli
bir eksiklik de, duygu diizenleme o6lgiiliirken 6z-bildi-
rim Olgeklerinin kullanilmis olmasi ve bunun bir so-
nucu olarak bulgularin gergek hayatta bu kisilerin ya-
sadiklan giicliikler ve s6z konusu stratejileri ne kadar
sik ve ne derece islevsel kullandiklarinin bilinmeme-
sidir. Ornegin, pek ¢ok kronik hastalikla iliskilendiri-
len aleksitimi neredeyse biitiin ¢aligmalarda 6z-bildi-
rim Olgekleriyle degerlendirilmistir. Aleksitimik 6zel-
likleri yiliksek bireylerin duygusal deneyimlerini ta-
nimlamada zorluk yasadig1 diisiiniildiigiinde, bu kisi-
lerin s6z konusu zorlugu tespit edecek farkindaliga sa-
hip olmamas1 muhtemeldir. Bu sebeple, duygu diizen-
leme galigilirken 6z-bildirim 6l¢eklerinin yaninda dav-
ranigsal ve fizyolojik dl¢limlere ve klinik goriisme gibi
farkli yontemlere ihtiyag oldugunu sdyleyebiliriz.

Buna ek olarak, alanyazinda duygu diizenlemeye
odaklanan c¢aligmalar agirlikli olarak yeniden anlam-
landirma ve duygu ifadelerinin bastirilmasi stratejile-
rine odaklanmis, diger pek ¢ok strateji ise ¢caligmalarin
odagi olmamistir. Yine 6nemli bir diger eksiklik ise,
¢aligmalarin biiyiik kisminin yalnizca olumsuz duygu-
larin diizenlenmesine odaklanmasidir. Bunun bir so-
nucu olarak, hastalarin olumlu duygulari nasil diizen-
ledigi ve bunun sonuglar1 hakkinda bildiklerimiz ol-
dukca sinirhidir. Ayrica, kronik hastaliklarda duygula-
rin deneyimlenmesine odaklanan ¢alismalar duygulari
genellikle izole sekilde ele almus ve bu duygularin bir-
birleriyle etkilesimlerine odaklanmamistir. Ornegin,
KDS hastaliklarinda 6fke ve diismanlik sik¢a aragtir-
malarin odagi olmus, fakat tek basina ele alinmigtir.
Ilging sekilde, kayg: gibi diger olumsuz duygular he-
saba katildiginda 6fke ile KDS hastaliklar1 riski ara-
sinda anlamli iliski bulamayan ¢alismalar bulunmak-
tadir (6rn., Kubzansky ve ark., 2006). Dolayisiyla,
hem duygularim hem de duygu diizenleme stratejileri-
nin tek basina var olmadig1 ve giinlilk yasamda bun-
lara diger duygularin ve stratejilerin de eslik ettigi dii-
stniildiigiinde, gelecekteki caligmalarin degiskenler
arasindaki olas1 etkilesimleri ve bunlarin sonuglarini
incelemesi 6nemli gériinmektedir.

Son olarak, yapilan ¢aligmalar kronik hastaligi olan
kisilerde duygular diizenlerken kullanilan stratejilerin
se¢iminin hastalarin fiziksel ve psikolojik iyi olus hali
icin dnemli oldugunu gostermektedir. Bugiine kadar
calismalar tarafindan pek ele alinmayan fakat duygu
diizenleme siirecinde kritik rol oynayan noktalardan
biri duygu diizenlemenin hedefleridir. Her ne kadar bi-
reylerin duygu diizenlemedeki en yaygin amaglarin-
dan biri olumsuz duygulari azaltmak ve olumlu duy-
gulan arttirmak olsa da olumsuz duygularin kisileri
motive edici ve faydali yonleri olabilecegi gibi,
olumlu duygularin kronik hastaligi olan kisiler i¢in
olumsuz birtakim sonuglari olabilir. Ornegin, olumlu
duygular kisiyi gercek¢i olmayan beklentilere sokabi-
lir ve onleyici davraniglarda bulunmasinin (6rn., kan-
ser tarama testine girmek) oniine gecebilir (Ferrer ve
ark., 2015). Dolayisiyla, duygu diizenleme siireci de-
gerlendirilirken sadece kullanilan stratejilerin degil,
bu siirecin kiginin kisa ve uzun vadedeki hedeflerine
ne derece hizmet ettiginin de hesaba katilmas1 6nem-

lidir.
BEYANLAR

Etik Ilkelere Uygunluk Beyam Etik Kurul onay: gerektiren
bir calisma degildir.

Cikar Catismast Beyan: Bu makalenin yazar(lar)i, maka-
leye iligskin herhangi bir ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan
ederler.
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chronic diseases, emotion Emotion regulation (ER) involves conscious and automatic regulation of the occurrence, type, inten-

regulation, emotion, health  sity, timing, and expression of emotions. Previous studies indicate that ER not only affects individu-

psychology als’ mental health outcomes, but also plays a critical role in physical health as well. Especially in
chronic diseases, how emotions are regulated shapes many patient variables including self-care, treat-
ment adherence, and stress management; affecting both physical and psychological well-being. Fur-
thermore, there is evidence that ER plays a role in initiation and prognosis of some chronic diseases.
The aim of this review article was to summarize evidence regarding the association between chronic
diseases and ER, and describe limitations in the existing studies in order to guide future research. To
reach this aim, after a brief discussion of the mechanisms between emotions and health, we discussed
research findings on ER in cardiovascular disease (CVD), cancer, migraine, fibromyalgia, and psori-
asis, respectively. Findings indicate that emotion and ER play a role in the etiology of CVD; yet there
are mixed findings regarding their role in the etiology of cancer. Research on migraine, psoriasis and
fibromyalgia are rather correlational. Findings generally suggest that individuals with a chronic dis-
ease report more problems in ER as compared to healthy individuals. Frequent use of less adaptive
strategies among patients have been related to less favorable outcomes such as psychopathology
symptoms, bodily symptoms, and lower quality of life. Understanding ER in chronic diseases could
guide the development of prevention and intervention programs aimed at increasing patients’ quality

of life. The article ends with an evaluation of the literature and suggestions for clinical practice.

The idea that emotions and physical health are associ-
ated goes back to the ancient times. Today based on
empirical evidence, we know that chronic experience
of negative emotions and stress pose a threat to physi-
cal health and may contribute to the development of
chronic diseases; whereas some factors such as posi-
tive emotions, optimism, and social support are asso-
ciated with good health and longevity (Richman et al.,
2005; Rozanski & Kubzansky, 2005).

Emotion regulation (ER) involves conscious and
automatic regulation of the occurrence, type, intensity,
timing, and expression of emotions (Gross, 1998). ER
plays an important role in our adaptation to the de-
mands of the environment and achievement of our
goals (Gratz & Roemer, 2004). Research suggests that
chronic problems in ER are associated with many neg-
ative outcomes, including an increase in negative emo-
tions and stress-related symptoms in the body (Tama-
gawa et al., 2013). Generally, we can say that ER af-
fects health by activating physiological systems of the
body (e.g., increasing blood pressure), by increasing

or decreasing the effects of stress (e.g., amplifying al-
lostatic load by increasing perceived stress) and by
shaping our health-related behaviors (e.g., emotional
eating, lack of exercise; Kubzansky et al., 2014).

Regulation of emotion may especially be relevant
in chronic diseases. ER may contribute to the progno-
sis of chronic disorders and patients’ quality of life
(QoL) by posing its effects on patients’ experience of
pain, depressive symptoms and anxiety, self-care, ad-
herence to treatment, coping with stress and so on.
Moreover, there is evidence that problems in ER may
contribute to the development of some chronic dis-
eases such as cardiovascular disease (CVD; Mauss &
Gross, 2004). The aim of this review article was to
summarize evidence regarding the association be-
tween chronic diseases (i.e., CVD, cancer, migraine,
fibromyalgia, and psoriasis) and ER.

Emotion Regulation in Cardiovascular Disease

CVD is the leading cause of death in many countries
worldwide, including Turkey (Tiirkiye Istatistik Kuru-
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mu [TUIK], 2020). Research suggests that ER capa-
city is associated with risk for CVD. To illustrate, in a
longitudinal study, Appleton and colleagues (2011)
showed that poor self-regulation skills, emotional ins-
tability and being easily frustrated at 7 years of age
predict higher risk for cardiac events and arterioscle-
rosis in adulthood. Especially Type A personality pat-
tern has received considerable attention in the litera-
ture as a risk factor for CVD. Type A pattern can be
described as a combination of aggressiveness, hosti-
lity, impatience, and competitiveness (Friedman &
Booth-Kewley, 1987). Among components of Type A
pattern, majority of studies have focused on anger and
hostility, and suggested that frequent experience of an-
ger and its extreme expression increase the risk for
CVD (e.g., Kawachi et al., 1996), especially among
men. On the other hand, there is also evidence that
suppression of anger poses a risk as well (Denollet et
al., 2010). Therefore, both under-regulation and over-
regulation of anger predict the development of CVD,
and the occurrence of cardiac events and mortality
among patients.

Studies also suggest that problems in the regulation
of anxiety may be linked to CVD. In a meta-analysis
of 22 longitudinal studies, anxiety was shown to inc-
rease the risk for coronary heart disease by 26% (Roest
etal., 2010). High levels of anxiety also appear to pre-
dict future cardiac events in patients (Martens et al.,
2010). Some studies focused on Type D personality
pattern which can be defined as a predisposition to ne-
gative affect and social inhibition, and overall, sugges-
ted that type D pattern may be linked to lower QoL
and worse course of disease among patients (e.g., Sta-
niute et al., 2015), probably through increasing dep-
ressive symptoms and anxiety, and decreasing adhe-
rence. Furthermore, there is evidence that positive
emotions and their expression may play a protective
role in the development of CVD (Davidson et al.,
2010).

Lastly, some studies have investigated the role of
specific ER strategies in CVD. Generally, results sug-
gest that more adaptive strategies such as cognitive re-
appraisal may decrease, whereas less adaptive strate-
gies (e.g., expression suppression) may increase risk
for CVD (Appleton et al., 2013). Moreover, ER stra-
tegies may have an impact on patients’ well-being and
course of the disease, with rumination decreasing ad-
herence, increasing depressive symptoms, and cardiac
events (Fernandez et al., 2010; Fritz, 1999).

Emotion Regulation in Cancer

After CVD, cancer is the second leading cause of de-
ath in many countries, including Turkey (TUIK,

2020). Early studies on psychosocial risk factors of
cancer suggested that type C personality pattern,
which is characterized by patience, submissiveness,
and suppression of emotions, may predict develop-
ment of cancer; however, later studies indicated more
evidence for the emotion suppression aspect of the
type C pattern. Studies suggest that difficulties in co-
ping with stress, negative emotional reactions, and
suppressing emotions are related to increased possibi-
lity of cancer-related mortality and lower survival ra-
tes among patients (Chida et al., 2008; Lehto et al.,
2006); whereas expressing emotions have been asso-
ciated with increased survival rates (Reynolds et al.,
2000). Even though there is evidence that coping with
stress through denial or emotional suppression may
contribute to the initiation of cancer and cancer prog-
nosis (McKenna et al., 1999), a considerable number
of studies fail to demonstrate that psychosocial variab-
les (including ER) play any role in the development or
prognosis of cancer (Phillips et al., 2008; Zachariae et
al., 2004). Thus, we can say that findings are mixed.

Nonetheless, there is mounting evidence that the
use of some ER strategies such as suppression, rumi-
nation, and catastrophizing have negative effects (e.qg.,
increased psychological distress and bodily symp-
toms, lower perceived health, increased blood pres-
sure) on cancer patients (Cordova et al., 2003; Giese-
Davis et al., 2008; Schlatter & Cameron, 2010; Tama-
gawa et al., 2013). To illustrate, suppression of anger
has been shown to contribute to the physiological
symptoms among patients (Schlatter & Cameron,
2010). Furthermore, catastrophizing pain has been lin-
ked to greater intensity of perceived pain and more
frequent painkiller use following medical operation
(Jacobsen & Butler, 1996). On the other hand, more
adaptive ER strategies such as cognitive reappraisal
appear to be associated with greater life-satisfaction,
greater perceived health and post-traumatic growth,
and less frequent negative affect (Peh et al., 2016; Se-
ars et al., 2003). There is also evidence that cognitive
reappraisal may buffer the negative effects of suppres-
sion on patients” QoL (Lu et al., 2018).

Emotion Regulation in Migraine

In Western societies, migraine affects 15% of the so-
ciety, causing a loss in daily functioning, as well as
psychological distress in patients (Burch et al., 2015).
Studies on ER in migraine generally compared migra-
ine patients with a control group on ER difficulties or
the use of ER strategies. Several studies suggest that
migraine patients have more difficulty in regulating
emotions as compared to controls (Chan & Consedine,
2014). Less adaptive strategies such as venting, rumi-
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nation, and catastrophizing have been linked to nega-
tive outcomes among patients such as psychological
distress and loss of daily functioning; whereas strate-
gies such as acceptance have been associated with po-
sitive outcomes (Chan & Consedine, 2014; Kokonyei
et al., 2016). Furthermore, some studies on migraine
have focused on alexithymia among migraine patients
and have suggested that migraine patients have more
difficulty in identifying and describing emotional
experiences as compared to controls (Cerutti et al.,
2016). Moreover, higher levels of alexithymia among
patients may be linked to a higher level of psychopat-
hology symptoms (Yalug et al., 2010).

Emotion Regulation in Fibromyalgia

Fibromyalgia is a chronic, non-joint pain syndrome
which affects 2% of the society (Heidari et al., 2017)
and is characterized by pain and tender points in the
body, usually accompanied by fatigue, and problems
with sleep and cognitive functions (Chakrabarty &
Zoorob, 2007; Clauw, 2014). Studies indicate that fib-
romyalgia patients have difficulties in ER and these
difficulties may play a role in decreased QoL among
patients. Some of these studies show that individuals
with fibromyalgia have an increased tendency towards
frequent experience of negative affect and this ten-
dency may be associated with psychological and phy-
sical problems (van Middendorp et al., 2008, 2016).
Furthermore, there is evidence that alexithymia is
common among fibromyalgia patients. To illustrate,
studies comparing patients with healthy controls and
those with rheumatoid arthritis indicate that fibrom-
yalgia patients show higher levels of alexithymia than
healthy controls; yet they don’t differ from the rheu-
matoid arthritis group (Marchi et al., 2019). On the ot-
her hand, another study found greater alexithymia in
fibromyalgia group than the rheumatoid arthritis (Sa-
yar et al., 2004). Thus, findings are mixed regarding
the specificity of alexithymia in fibromyalgia patients,
compared to other patient groups.

Moreover, difficulties in regulating anger in fib-
romyalgia appear to contribute to the patients’ expe-
rience of pain. For example, Van Middendorp and col-
leagues (2010) reported that suppression of experience
and expression of anger is associated with patients’
subjective level of pain in the next day. Furthermore,
there is also evidence on problems in regulation of po-
sitive emotions among fibromyalgia patients. Patients
report less positive affect as compared to osteoarthritis
patients, and their positive affect show a sharper dec-
rease following interpersonal stressors (Zautra et al.,
2005). Thus, patients appear to experience a problem
in maintaining positive affect and decreased positive

affect may contribute to an increased experience of
psychological distress in the face of pain. Further-
more, the relationship between negative affect and
pain may be stronger when patients have decreased
positive affect.

Lastly, the use of specific ER strategies may also
contribute to the patients’ psychological well-being
and QoL in fibromyalgia. One study suggested that the
use of rumination, catastrophizing, and blaming others
may be associated with depression in fibromyalgia pa-
tients (Feliu-Soler et al., 2017). In the same study, po-
sitive reappraisal and positive refocusing were repor-
ted more frequently by non-depressed patients. Seve-
ral studies suggested that expressing emotions may
function as a protective factor by decreasing negative
effects of fibromyalgia on patients’ daily life, especi-
ally among patients with high emotional intensity (Ge-
enen et al., 2012).

Emotion Regulation in Psoriasis

Psoriasis is an inflammation-related chronic skin dise-
ase which affects the 2% of the society, causing lesi-
ons and dandruff-like flaking in the body (Reich,
2012; Ryan, 2010). Patients report loss of daily func-
tioning and decreased psychological well-being, as
well as shame, anger, and anxiety related to the disease
(Sampogna et al., 2012). Symptoms of psychopatho-
logy are common in psoriasis, and patients are at inc-
reased risk for suicidal behavior (Gupta & Gupta,
1998).

Studies suggest that stress may play a role in the
initiation and course of psoriasis. To illustrate, a study
conducted in Turkey suggested that majority of the pa-
tients describe a negative life event that contributed to
the development of their disease and patients report
that stress triggers the initiation of new lesions in their
body (Devrimci Ozgiiven et al., 2000). Stigmatization
and social rejection towards psoriasis might create
high levels of distress in patients (Ryan, 2010; Vardy
et al., 2002). Thus, coping with stress and regulation
of negative emotions appear to be important determi-
nants of patients” QoL and psychological well-being.

Problems in the ER process and these ER difficul-
ties may mediate the effects of disease on mental he-
alth in psoriasis (Innamorati et al., 2016). Further-
more, just like other psychosomatic diseases,
alexithymia has been studied as a factor in the etiology
of psoriasis. Even though studies found alexithymia-
related features among patients, alexithymia was not
associated with severity or duration of the disease
(e.g., Talamonti et al., 2016). Several studies did not
find higher levels of alexithymia in psoriasis as com-
pared to other disorders such as yeast infection (Picar-
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di et al., 2003). Thus, the role of alexithymia in psori-
asis and whether it plays a role in its etiology are not
well-understood.

Some of the studies on ER in psoriasis compared
patients and non-patients on the use of specific ER
strategies and found differences between groups. In
summary, these studies indicated that the psoriasis
group reports more difficulty in regulating emotions
and engage in expression suppression relatively more
often, which is associated with a decreased QoL
among patients (Ciuluvica et al., 2014, 2019). There is
also evidence that psoriasis patients are more likely to
control their experience of negative emotions and en-
gage in thought suppression (Besiroglu et al., 2009;
Kossakowska et al., 2010).

Conclusion

This review article focused on findings regarding the
relationship between several chronic diseases and ER.
There is strong support for the role of emotion and ER
in the etiology of CVD, provided by many longitudi-
nal studies. In cancer, findings regarding the role of
psychosocial factors in the initiation of cancer are
mixed, and there is stronger support for the role of ER
in patients’ psychological and physical well-being.
Evidence regarding the role of ER in the etiology of
the remaining chronic diseases is lacking since rese-
arch is correlational and cross-sectional. Future stu-
dies are suggested to employ longitudinal designs to
determine whether ER difficulties exist before the de-
velopment of the disease.

Overall, research suggests that people with a chro-
nic disease experience difficulties in ER, and less
adaptive strategies including expression suppression,
rumination, and catastrophizing appear to be more
common among patients as compared to healthy cont-
rols. Furthermore, the use of these strategies is associ-
ated with greater psychological distress, psychopatho-
logy symptoms, bodily symptoms and lower QoL
among patients. On the other hand, the use of more
adaptive strategies such as cognitive appraisal and ac-
ceptance, and positive emotions are related to greater
psychological and physical well-being. Based on exis-
ting evidence, psychosocial interventions should tar-
get ER difficulties in chronic disease patients and aim
to decrease the frequency of less adaptive strategies
while guiding patients in adoption of more adaptive
strategies.
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