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OZET

Multipl Skleroz (MS) Hastalarinda Duygu Diizenleme Giicliiklerinin
Degerlendirilmesi
Amacg: MS'te, bilissel isleme hizinda yavaslama, inhibisyon, planlama veya dikkat
kontrolii gibi yiiriitiicii islevlerde giigliikler yasadiklar1 bilinmektedir. Yiiriitiicii
islevlerle ilgili sinirsel aglarin duygularin diizenlenmesine de katildigi bilinmektedir. Bu
nedenle MS’te duygular1 diizenleme becerilerininin de etkilenebilecegi 6ngoriilebilir.

Bu ¢aligmada MS hastalarinda duygu diizenleme giicliikleri aragtirilmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, 52 MS hastasinda ve 52 goniillii saglikli kontrol
grubunda yiiriitiildii. Hasta ve goniilliilerin verileri Sosyodemografik Veri Formu, MS
Veri Formu, Klinik Global izlem Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile
toplands. istatiksel analizler SPSS versiyon 16.0 ile gergeklestirildi.

Bulgular: MS hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve diger
sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli fark yoktu. Duygu Diizenleme Giicligii
Olgegi toplam puam ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi alt 6lgek puanlart MS hasta

grubunda anlamli olarak yiiksek saptanda.

Sonu¢: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi toplam puani ve Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi alt dlgek puanlarinin MS hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek saptanmas1 MS’te daha fazla duygu diizenleme gii¢liigiiniin var oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, demyelinizan hastalik, duygu diizenleme giigliigii,
DERS.
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ABSTRACT

Evaluation of Emotional Difficulties in Multiple Sclerosis (MS) Patients
Aims: It is known that MS has slowing of cognitive processing, and difficulties in
executive functions such as inhibition, planning or attention control. It is known that
neural networks related to executive functions are also involved in the regulation of

emotions. In this study, emotion regulation difficulties were investigated in MS patients.

Materials and Methods: This study was conducted in 52 MS patients and 52 healthy
volunteers. The data of the patients and volunteers were collected with
Sociodemographic Data Form, MS Data Form, Clinical Global Follow-up Scale and
Emotional Difficulty Scale. Statistical analyzes were performed with SPSS version
16.0.

Results: There was no significant difference between MS patients and controls in terms
of age, gender and other sociodemographic characteristics. The total score of Emotion
Difficulty Scale and the subscale of Emotion Difficulty Scale were significantly higher

in MS patients.
Conclusion: The total score of Emotion Difficulty Scale and the Emotion Difficulty
Scale subscale scores were found to be significantly higher in the MS patient group than

the control group, indicating that there was more emotion regulation difficulty in MS.

Key Words: Multiple sclerosis, demyelinating disease, emotion difficulty scale, DERS.
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS) beyaz cevheri ve korteksi tutan demyelinizan plaklarla
karakterize bir santral sinir sistemi (SSS) hastaligidir. Kadinlarda 3 kat daha fazla

izlenmekte olup ¢cogunlukla 20-40 yas araliginda goriilmektedir (1, 2).

MS'te bilissel isleme hizinda yavaglama ve yiiriitiicii islev kontroliinde giicliikler
gibi biligsel bozulmalarin s6z konusu oldugu bilinmektedir (3), ancak hastaliga eslik
eden duygusal sorunlar hakkinda bilgiler kisitlidir. MS, ¢ok sayida demiyelinizasyon
alanla karakterize enflamatuar bir hastaliktir ve lezyonlar 6n loblarin derin beyaz
maddesinde de sik olarak ortaya cikar (4). Frontal-subkortikal devreler, bilisi kontrol
etmek icin gerekli olan kendi kendini diizenleyen sinirsel mekanizmanin (yiiriitiicli
islevlerin) bir pargasidir (5). Benzer sinirsel aglarin duygularin diizenlenmesinde de rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir (6). MS'li bireylerin ¢ogunun, inhibisyon, planlama
veya dikkat kontrolii gibi yiiriitiicii islevler acisindan degerlendirildiginde biligsel
diizenlemede giicliikler yasadiklar1 gozlenmistir (3). Bu duygulart diizenleme

becerisinin de benzer sekilde etkilenmis olabilecegi sorusunu giindeme getirmektedir.

Duygu diizenleme, duygularimizi anlama ve etkileme siireclerinin yani sira kendi
duygusal durumlarimiz hakkindaki farkindaligi ve degerlendirmeyi igermektedir (4).
MS'te sik olarak depresyon, huzursuzluk ve diger ruhsal sorunlarin gozlendigi rapor
edilmektedir (4). Swradis1 oOfori, patolojik giilme ve aglama, dramatik ruh hali
degisimleri veya genel bir duygusal kontrolsiizliik hissi gibi duygusal kontrol eksikligini

gosteren sorunlar MS'te bildirilmistir (7).

Literatiirde MS’de duygu diizenleme giicliikleri konusunda yapilmis ¢aligmalar
kisithidir. Kontrol grubunun da oldugu ¢alismada Philips ve ark. MS hastaligi bulunan
bireylerin duygu diizenleme sorunlar1 yasadiklarint ve bu sorunlarin yasam kalitesini
etkiledigini ortaya koymustur. Ulkemizde ise MS hastaliginda duygu diizenleme
giicliiklerinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma
iilkemizde bu konuda yapilmis ilk c¢alisma, uluslararasi literatiirdeki az sayidaki

calismadan birisi olup, literatiire 6nemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismada gen¢ ve orta yas erigkin MS hastalarinda duygu diizenleme

giicliiklerinin belirlenmesi ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmast amaglanmastir.



Caligmanin hipotezi MS hastalarinda saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranda

duygu diizenleme gii¢liigiiniin s6z konusu oldugudur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Skleroz (MS)

2.1.1. Multipl Skleroz Tanim

Multipl skleroz (MS) sinir sisteminde (SSS) 6zellikle beyaz cevherde multifokal,
kronik, inflamatuar, demiyelinizan alanlarla karakterize bir hastaliktir (8).
Demiyelinizasyonla birlikte olan aksonal dejenerasyonun MS'te ortaya ¢ikan irreversibl
norolojik disabilitenin temel nedeni oldugu bilinmektedir. Bu yoniiyle MS kronik,

otoimmiin, inflamatuar, demiyelinizan ve nérodejeneratif bir hastalik olarak tanimlanir

(9).

2.1.2. Insidans Ve Epidemiyolojisi

MS, yasam kalitesini biiyilk Ol¢iide disiiriir ve bireyin islevselligini bozar.

Hastalik, saglik giderlerini artirarak toplum i¢in 6nemli maliyetler olusturur (10, 11).

MS prevelansi ve insidansinin giderek arttigi bildirilmektedir (11). Diinyada 2
milyondan fazla kisiyi etkiledigi belirtilmektedir (12). Tahmini insidans yilda
100.000'de 7'dir ve baslangi¢ yasi ortalama 30’dur (13).

2.1.3. Etyolojisi

MS’in etyolojisi halen aydinlatilamamistir. Kompleks bir genetik cesitlilik ve
cevresel nedenlerin birlikteliginin hastaliga neden oldugu tahmin edilmektedir. Non-
infeksiyoz risk nedenleri arasinda vitamin D’nin koruyucu etkisi dikkat ¢ekmektedir.
Sigaranin MS aktivasyonunda olumsuz etkisinin oldugu ve relaps oranlarini

artirabilecegi gosterilmistir (14).

2.1.4. Hastahigin Klinik Alt Tipleri ve Seyri

MS hastalarin %85-90’1 atak ve diizelmelerle giden RRMS alt tipiyle baslar.
Progresyon olmadan arada remisyonlarin oldugu, akut ataklar seklindedir (15, 16).
Genellikle takip eden haftalar ve aylar icerisinde, tam iyilesme goriiliir. Ataklar
arasindaki norolojik durum normaldir (17). Diger formlar1 Sekonder Progresif MS
(SPMS), Primer Progresif MS’tir (PPMS).



2.1.5. Klinik Belirtiler ve Bulgular

MS’in klinik bulgular1 ¢ok degiskendir. MS ayni zamanda sinsi baslangighidir.
Hastalarin %10'a yakim1 kademeli olarak kotiiye gitmektedir. Lezyonun bulundugu
bolgeye ve doku hasarmin derecesine gore ortaya ¢ikan belirtiler, hafif ile siddetli
arasinda degisiklik gosterir. Bir MS atagimin ortak belirtileri yorgunluk, bas dénmesi,
dengesizlik, karincalanma, zayiflik, bulanikgdrme, c¢ift gérme, mesane veya bagirsak
islev bozukluklaridir. Yiiz felci, isitme kaybi, trigeminal nevralji ve konusma bozuklugu

daha seyrek goriliir (10).

Belirti ve bulgular 3 sekilde siniflandirilir. Demiyelinizasyon sonucunda olusan
birincil belirtiler; optik norit, duyusal bozukluklar, parezi, spastisite, dengesizlik,
yorgunluk, néropatik agri, mesane-barsak sorunlari, cinsel islev bozukluklar1 ve bilissel
islev  bozukluklaridir. ikincil belirtiler ise birincil belirtiler sonucu gelisen
komplikasyonlardir. Bu belirtiler ise dekiibit yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari,
megakolon kontraktiirler, osteoporoz ve kas atrofileridir. Kronik bir hastalikla beraber

goriilen psikolojik, mesleki ve sosyal sorunlar da hastaligin tersiyer belirtilerindendir
(18).

Duyusal Belirtiler: MS’de en sik goriilen ilk belirti olup, hastaligin gidisati
boyunca hastalarin yaklasik %90’inda goriiliir (19). Duyu kaybi, hiperesteziler,

paresteziler ve dizesteziler siktir.

Motor Belirti ve Bulgular: Paraparezi, hemiparezi, kuadriparezi ve monoparezi
seklinde olabilir. Bacaklarda yiiriime ve dengeyi bozan spastisite kollardan daha
belirgindir. Bu belirtiler ekstansor ve fleksor spazmlar, oziirliligiin nedeni olabilir. Kas

atrofisi, cogunlukla kullanilmamaya baglidir (20).

Gorsel Belirti ve Bulgular: Hastalarin %30'unda, hastaligin baslangi¢ belirtisi
gorme sorunlartyla ile ilgilidir. Optik norit siklig1 %14-23 arasinda bildirilmistir (21).

Serebellar Belirti ve Bulgular: Serebellar tutulumla iligkili olarak aksiyon
tremoru, dismetri, disdiadokinezi, denge kaybi ve kompleks motor hareketlerin

bozulmasi goriilebilir (18).

Mesane Islev Bozukluklari: idrar tutamama ya da c¢ok sik idrara ¢ikma, gibi
tiriner sorunlar hastalik siirecinde hastalarin %80'inde goriilebilmekte ve %5'inde de ilk

belirti olarak ortaya ¢ikmaktadir (18).



Cinsel Islev Bozukluklari: Her ii¢ MS hastasmin ikisinde cinsel isteksizlik
goriilmektedir. Erkeklerde ereksiyon sorunlari, kadmnlarda ise vajinal kayganlikta

azalma basta gelen cinsel islev bozukluklaridir (17).

MS’te Kognitif Islev Bozukluklari: Hastalarin %40-60 bu durumdan etkilenir.
Kortikal, subkortikal ve limbik sistem yolaklarinin etkilenmesiyle beraber dikkat, yakin

bellek, yiiriitiicii islevler, mekansal ve gorsel algilamada bozulma olabilir (22).

Demiyelinizan plaklarin goriildiikleri yerlere ve bilyiikligine goére; kognitif
bozukluklar farkli derece ve sekilde etkilenmistir. MS hastalarmin U liflerindeki
lezyonlarin varligi ve biyiikligiini; bellek ve yiriitiicii islevlerdeki bozulma ile
iliskilendiren arastirmalar mevcuttur (23). Frontal lobda plak sayisinin artiginin daha
cok vyiiriitiicii islev bozuklugu ile iligkili bulunurken, subkortikal yerlesim goriilen
plaklarin ise bellek ve diger kognitif fonksiyonlarda bozulmalara neden oldugu
bildirilmektedir.

MS disindaki diger subkortikal tutulumlu hastaliklarda ise esas olarak kayit
islevinin bozuldugu ve bundan otiirii de bilgiyi geri ¢agirmanin miimkiin olmadigi
primer bellek bozuklugu seklinde gorilir. MS hastalarinda goriilen bellek
bozukluklarinda ise farkli olarak kayit fonksiyonlarinin korunmasina ragmen Saklanan
bilgiye ulasma ve bilgiyi geri ¢agirmadaki bozuklugun goézlendigi sekonder bellek
bozuklugu seklinde ortaya ¢ikar (24). MS’e bagl olarak dikkat, yiiriitiicii islevler, bellek
ve bilgi isleme hizinda bozulma gozlenirken; dil ve yapisal yetenekler ¢ogunlukla
korunur. Yaygin olarak bozulma bellek fonksiyonlarinda goriiliir. Epizodik bellek ile
isleyen bellekte bozulma sik gozlenirken; semantik, ortiik ve primer kisa donem bellek
korunur. Epizodik bellek bozuklugu, kodlama ile depolama mekanizmalar1 goreceli
olarak korunmusgken bilgi alim mekanizmasinda ki aksaklik sonucunda ortaya ¢iktigi,
bu aksakligin ise yetersiz 6grenme ya da eksik kodlamanin sonucunda olustugu
diistiniilmektedir (25).

MS’te Yorgunluk: MS hastalarinin %50-60’1nda yorgunluk belirtisi vardir. Yorgunluk
sicak ve nemli havalarda; zaman olarak 6gleden sonra daha ¢ok goriiliir. Sicaga kars1
asirt duyarhilik "Uhthoff fenomeni” olarak bilinmekte ve viicut isisinin artmasiyla
beraber demiyelinize aksonda impuls iletimini bozdugu i¢in goriiliir. Ayrica yorgunluk
belirtisinin  SPMS’li hastalarda RRMS’li hastalara gore daha fazla gorildigi
bildirilmistir (18).



MS’te yorgunluk nedeni heniiz tam olarak aydinlatilamayan ancak yaygin
goriilen bir belirtidir (26). Fisk ve ark, yorgunluk tarifleyen MS hastalarinin genel
sagliklarmi incelemisler ve hipertansif hastalarla ile karsilastirmislardir. Calismalarinin
sonucun da MS hastalarimin daha fazla yorgunluk belirtilerini gosterdiklerini
bildirmiglerdir (27). MS yorgunlugunun konvansionel MRG lezyonlar1 veya atrofi ile
iligkili olmamasma ragmen (28), fluorodeoxyglucose positron emisyon tomografisi
kullanilarak yapilan son bir fonksiyonel goriintiileme ¢aligmasinda, MS yorgunlugunda
onemli bir rol oynadig: diisiiniilen bilateral prefrontal cortex ve basal gangliada glikoz

metabolizmasinda azalma oldugu goriilmiistiir (29).

MS hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi ve

yorgunlugun 6nemli oranda daha diisiik yasam kalitesi iliskili oldugu gosterilmistir (30).

MS’te Duygulammm Bozukluklari: MS hastalarinda duygu durum bozukluklari ve
anksiyete sik goriiliir. Intihar girisimi MS’li hastalarda normal popiilasyona gore daha
sik olur (20).

MS hastalarinda psikiyatrik bozukluklar hastaligin baslangicindan itibaren
depresyon, 6fori ve psikotik bozukluga kadar degisen bir yelpazede goriilebilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda MS hastalarinin  2/3'inde farkli diizeylerde psikopatoloji
mevcudiyeti bildirilmistir (31). Psikojenik semptomlar; anatomik lezyonlara veya
fizyolojik degisikliklere bagli olarak gelisebilir. Depresyon veya bipolar affektif
bozukluklar MS ile agik olarak iligkili olabilir ve bazi1 vakalarda ilk baglangi¢c semptomu
olarak ortaya ¢ikabilir (32).

Geng eriskinlerde Oziirliiliige yol agan kronik bir hastalik olan MS'de depresyon
en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur (31). Yapilan ¢aligmalarda depresyon sikliginin
% 27-54 arasinda oldugu belirtilmektedir . Diger kronik hastaliklara gére MS’te ti¢ kat
daha fazla goriiliir. MS hastalarinda yagam boyu depresyon goriilme sikligi norolojik ya
da diger hastaliklardan daha yiiksektir. Bu durumun nedenleri tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerinin bir araya

gelmesi sonucu olustugu diistiniilmektedir (33).

Kronik hastaliklar da yaklasik % 12.9 oraninda depresyon gelisebilir. Genel
populasyonda depresyon goriilme orani ise % 9.7'dir. Hastaligin kronik, progresif
seyretmesi ve Oziirliliige yol agiyor olmasi depresif duygu durumun daha yiiksek

olabilecegini diisiindiirmektedir (34).



Depresyon hastaligin seyri sirasinda ya da baslangi¢ semptomu olarak ortaya
cikabilecegi gibi, uygulanan tedavilerin yan etkisi olarak da ortaya ¢ikmaktadir. MS'de
depresyon nedeni olarak noroendokrin anormallikler, immun disregiilasyon, artmis

sosyal stres ve yetersiz sosyal ¢evre destegi gosterilmektedir (35).

MS’te anksiyete de yiiksek oranda goriilen hastaliklardandir. Anksiyetenin genel
olarak nedenleri arasinda, i¢ goriisii olan hastalarin kendilerindeki biligsel, mental ve
islevsel kayiplar1 farketmeleri (katastrofik anksiyete), cevreden gelen uyaranlarin yanlis
degerlendirilmesi, olaylarla bas etme becerisinin yetersiz olmasi, sosyal kayiplar, yalniz
kalma, depresyon ya da demansa eslik eden fiziksel hastaliklara bagli sikintilar yer
alabilir (35).

2.1.6. MS’te Tam1 Yontemleri

MS tanist konulurken klinik bulgularin yaninda, ndrogoriintilleme teknikleri
kullanilarak beyaz ve gri cevher lezyonlarinin zaman ve mekanda yayilliminin
gosterilmesi olduk¢a onem arz etmektedir. Bununla birlikte MS benzeri hastaliklarin
diglanmalidir. Klinik taniy1 desteklemek i¢in BOS analizi ve uyarilmis potansiyeller
(UP) incelenebilir (36).

MS lezyonlarinin saptanmasinda en etkili radyolojik yontem konvansiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’dir. Hastaligin tanisi, tedaviye yanitinin takibi,
aktivitesinin gosterilmesi, beyin atrofisi ve aksonal kaybmn gosterilmesinde bu

yontemden yararlanilir (37).
2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

2.2.1. Duygunun Tammi ve Dogasi

Duygunun anlami hakkinda az ya da ¢ok herkesin bir fikri olmasina karsin,
duygunun genel gecer bir tanim1 mevcut degildir. Duygunun ne anlama geldigi sorusu
ilk kez William James (1884) tarafindan degerlendirilmistir. James, duygunun beyin
tepkileri ile olustugunu, duygular1 hissetmenin ise ndrobiyolojik bir siire¢ sonucunda
olustugunu iddia etmistir. Bu goriise kars1 olarak Izard (1991), duygular1 hissetmenin,
ndrobiyolojik siirecin bir sonucu degil, bu siirecin i¢indeki bir evre oldugunu ifade
etmistir. Izard (2009), farkli duygularin tanimi yapilmasa, ifade edilmese dahi bilingte
var oldugunu ve duygularnn Dbiligsel siiregc dahilinde olusturulamayacagini,

gelistirilemeyecegini, 6gretilemeyecegini ve de 6grenilemeyecegini ifade etmektedir (38).



Algisal, kavramsal ve bilissel siirecler, duygunun nedeninden daha ¢ok sonuglari
olarak diisiiniilmektedir. Farkli duygularin tecriibe edilmesi, bunlarin dogasiyla ilgili
kavramsal yapilarin ya da dilin kazanimindan evvel meydana gelmektedir. Fakat dilin
kazaniminin duygusal tecriibelerin her haliikarda tanimlanabilecegini veya sozel sekilde
ifade edilebilecegi kesin degildir. Erigkinler bile tecriibe ettikleri duygular ifade
etmekte zorluk ¢ekebilmektedirler. Baska bir ifadeyle duygular; kavramsal, algisal,
yorumsal, ve biligsel olmayan siirecler tarafindan harekete gecirilmektedirler, fakat bu

yapilar duygularin olusturulmasina yetmemektedir (39).

Diger biyolojik aktivitelerdekine benzer olarak, duygulart hissetmenin seviyesi,
diisiikten yiiksege dogrudur. Otonom sinir sistemi, duygunun hissedilme seviyesini
degistirebilse de, duygunun olumlu veya olumsuz olmasin1 ve de niteligini
degistirememektedir. Diisiik diizey aktiviteler de bile duygunun hissedilmesi icin
yeterlidir, bilinci agik birey norobiyolojik aktivite sirasinda olusan kiiciik degisiklikleri

anlama ve bulma yetenegine sahiptir (40).

Duygunun hissedilmesi beyin sapi, insula, anterior singulat, amigdala ve
orbitofrontal korteksi i¢ene alan beyin alanlarinda gergeklesen aktivitelerin uyumlu
calismasiyla olusmaktadir. Duygularin hissedilmesi bu aktivitelerle ilgili olarak;
bunlarin seviyesi diisiikten, yliksege ve asirtya kadar degisebilmektedir. Duygularin
norobiyolojik siirecin bir evresi olarak tarif edilmesi, evrimle beraber gelismesi,
Ogrenilmemis ndrobiyolojik bir siire¢ gibi diisliniilmesi onun nedensel olarak meydana

gelmedigi anlamina gelmemektedir (40).

2.2.2. Temel ve Ahlaki Duygular

Alan yazinda, temel duygu terimi, farkli anlamlarda ifade edilmektedir. Bu
ifadelerden biri, temel duygularin tipki renklere benzer sekilde duygusal yasamin
onemli bilesenleri arasinda yer aldigin1 ve ara renklerin olusmasi i¢in ana renklerin
farkli kombinasyonlariyla olusmasi gibi daha karmasik duygularin ortaya ¢ikmasi i¢inde
bir araya gelen duygular olarak ifade edilmektedir. Ifadelerin bir digeride, biyolojik
temele dayanan ve genlerde kodlanmis olarak yer alan ¢ok az sayida olan yer alan
duygulardir. Izard (2009) ise, insanin diisiincesinde, islevsel davranisinda merkezi
oneme sahip herhangi bir duygunun temel duygu oldugunu belirtmistir. Bir duygunun

temel duygu olabilmesi igin Kriterler tablo 2.2.2.1.” de verilmistir (38).



Tablo 2.1. Temel Duygu Kriterleri (38)

(A) Temel duygularin noral yolaklar1 birbirinden ayr1 ve sadece bir duyguya

ozgiidiir.

(B) Temel duygularin yiiz ifadeleri ve yiiz hareketleri birbirinden farkhdir ve bir

duyguya ozgidiir

(C) Temel duygular, birbirinden ayr1 ve bir duyguya 6zgii olarak hissedilip

farkindahga ulasmaktadir.

(D) Temel duygular, evrimsel-biyolojik siireclerden gelmektedirler.

(E) Temel duygular belli bir islevi yerine getirmek i¢in organize edici ve

motivasyonel bir 6zellige sahiptirler.

Yukaridaki kriterleri karsilayan duygular; mutluluk, iizinti, korku, 6fke ve
tiksintidir. ~Kuramcilardan bazilar1  temel duygular arasinda saskinligi da
gostermektedirler (41).

Temel duygulara ek olarak duygu alan yazinda bir de ahlaki duygular
bulunmaktadir (41). Ahlaki duygu kavramim ilk kez Michael Lewis (1987) one
stirmiistiir. Ahlaki duygular (sugluluk, utanma, mahcubiyet, gipta etme, gurur duyma,
kiskanglik) kisinin kendi vaziyetini sosyal karsilastirmayla degerlendirmesi neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygular temel duygularla karsilagtirildiginda daha
karmasiktirlar. Bu durum ahlaki duygularin, bireyin kendisini degerlendirmesinden
kaynaklidir (42).

Temel duygular yasamsal bir igleve sahipken, ahlaki duygular ise bireyin sosyal
yasama adaptasyonunu saglar. Ahlaki duygular, 6z farkindaligimiza ve bagkalarinin
gbziinde bizim temsilimizi iceren zihinsel becerilerin gelismesine bagli olarak temel

duygulardan sonra olugsmakta ve gelismektedirler (43, 44).

2.2.3. Duygunun Tipik Ozellikleri

Duygular farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin bir film izlerken iiziilmek,
bir hayvandan korkmak, bir arkadasin davranmisindan utanmak, eglenceli bir yazidan

keyif almak, yogun trafikten rahatsiz olmak, bir ebeveyne duyulan kizginlik sonrasinda
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sugluluk hissetmek, kendisine yanlis bir tan1 konuldugunu 6grendikten sonra rahatlamak
duygularin ortaya ¢ikmasmi saglamaktadir. Duygular orta veya siddetli seviyede,
olumlu veya olumsuz, 6zel veya genel, kisa veya uzun siireli, birincil (ilk duygusal
tepki) veya ikincil (bir duygusal tepkiye verilen) duygusal tepki olarak degismektedir.
Duygunun karmasik yapisini detaylandirmak igin arastirmacilar bir prototipik duygusal
tepkinin bazi 6zelliklerini siniflandirmanin yararli olacagini belirtmektedirler. Prototipik
tanim, duygusal tepkilerdeki tipik 6zellikleri belirtmektedir (45).

Duygunun ana Ozelliklerinden biri onun tetikleyicisi veya durumsal
baslaticisidir. Duygunun ne oldugu fark etmeksizin, psikolojik olarak iligkili digsal (arag
kazasina sahit olmak) yahut i¢sel (bir konuda haksiz oldugumuzun farkina varma) bir
durum ile tetiklenmektedir. Duygunun bir 6zelligi de dikkattir. Durum ister igsel ister
digsal olsun duygusal tepkinin tetiklenmesi i¢in duyguya dikkat verilmesi
gerekmektedir. Duygunun {giincii 6zelligi de degerlendirmedir. Bir duruma dikkat
edilmesi sonrasinda iginde bulunulan aktif amaglarla baglantist bakimindan
degerlendirilmeye alinmaktadir. Amaclar kisinin sosyal normlarina, degerlerine,
kiiltiirel mirasina, kisiligine, ic¢inde bulundugu anda ki durumsal 6zelliklerine, sosyal
normlarina, yagaminin gelisimsel asamalarina bagl olarak degisiklik gdstermektedir
(45).

Yukaridaki ifadelerinden su anlamalar ¢ikarilabilir; iki kisinin karsilastigi
kosullar tamamen ayni olsun fakat amaglart farkli oldugu i¢in, durumu farkh
degerlendirmekte ve dikkat edebilmektedir. Ornegin bir isveren, ¢alisanlarindan ikisine
sOyle bir ifadede bulunsun; “Biliyorum ki ikinci isinizde, ilkinden daha iyi is
cikaracaksiniz”. Bir ¢alisan kendini desteklenmis diger ¢alisan ise bunu bir elestiri
varsaylp, performansinin yeterli olmadigimi diislinerek {iziilebilir. Bu c¢alisanlar
arasindaki farkli diisinceyi olusturan, c¢alisanlarin amaglar1 ile bununla birlikteki
degerlendirmeleridir. Tlk ¢alisanin amaci, becerilerini ilerletmektir. Aldig1 geribildirimin
amaclarina uyumlu oldugunu diisiinmekte; olumlu duygu tetiklenirken isine olan
motivasyonu da artmustir. ikinci calisanin ise ilk yaptig1 iste miikkemmel olmak gibi bir
amaci bulunmakta ve aldig1 geribildirim, bireyin bu amaca ulagsmakta yeteri kadar iyi
olmadigin1 gostermekte, bu nedenle de olumsuz duygu tetiklenmekte ve ise olan
motivasyonu diismiistiir. Bu ornekte goriilecegi iizere, bir durum bireyin amaglar ile
ortiistiiglinde olumlu duygular, kisinin amaglariyla ortiismediginde bunu engel olarak
degerlendirmekte ve olumsuz duygular tetiklenmektedir. Birey i¢in durumun amaci

veya anlami degistikce hissedilen duygu da degismektedir (45).
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Herhangi bir duruma dikkat edildikten ve bireyin amaglari ile Ortiistiikten sonra
duygunun dordiincii evresi olan duygusal tepki olusmaktadir. Duygusal tepki, hayat
boyunca Ogrenilen, davranigsal, merkezi ve cevresel sistemleri igine alan bir dizi
koordine edilmis tepkiden olusmaktadir. Duygunun tecriibe edilmesi bilingte meydana
gelen siiregte kavramsallastirilmaktadir. Bedende olusan ndrobiyolojik aktiviteler
sonucunda, bilingli bir sekle donistiiriillmekte bununla beraber duygular hissedilmekte
veya tecriibe edilmektedir. Duygular ayrica mutlulukta tebessiim etme, korkuda gozleri
daha fazla agma gibi davranislarla da iliskilidir. Bu davranislar jest, mimik, postiir, ses
gibi duygusal tepkileri kapsamaktadir. Bunlara ek olarak duygular siklikla bizim bazi
davraniglar1 yerine getirmemize (stres verici bir durumdan kaginmamizi, giilmemizi vs.)
imkan saglamaktadir (45).

Duygularin son 6zelligi degisebilmeleridir. Duygusal tepkiler basladiginda kesin
olarak sabit bir gidisati yoktur. Duygular bizim yaptigimiz ise olan motivasyonumuzu
artirmakta yaptigimiz isi engelleyebilmekte veya farkindaligimiza tesir edebilmektedir.
Duygunun bu 6zelligi, duygu diizenleme de etkili oldugundan, duygu diizenlemenin

incelenmesi ile ilgili en 6nemli kisim olarak kabul gormektedir (45).

2.2.4. Duygularm Islevi

Duygular belli nedenlerle tetiklenmekte ve organizma icin islevsel veya

yasamsal degerler tagimaktadirlar (45).

Duygularin islevselligi ile ilgili ii¢ ana goriis oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ana
goriislerden ilki, duygularin hicbir islevsel yani olmadigidir. Stoacilar tarafindan ortaya
atilan ve Avrupa’nin aydinlanma g¢aginda hakim olan bu goriiste, duygularin mantig
engelledigi, bundan dolay1 da kontrol altina alinmasi ve disa vurulmamasi gerekliligi

ileri stirilmektedir (41).

Ikinci goriis Darwin’in goriisleriyle (1872/1998) yakindan iliskilidir. Bu gériiste,
duygularin islevleri 6nemli bulunmaktadir. Fakat bu islevler gecmiste karsilasilan,
icinde oldugumuz zamanda gegerli olmayan cevresel zorluklar1 kapsayan ¢oziimlere
iliskindir. Bundan dolay1 Darwin, yliz ifadelerinin ge¢misin kalintilar1 oldugunu 6ne
siirmektedir. Duygularla ilgili benzer bir goriis de Freud (1930/1961) ileri stirmektedir.
Sadece duygu ifadelerinin degil, modern toplumun insan duygular1 iizerinde uzak
gecmisin ihtiyaglariyla Ortiismeyen talepleri oldugunu belirtmektedir. Freud, bu

tutarsizligin stres ve nevrozun zeminini olusturdugunu iddia etmektedir (41).
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Ucgiincii  goriis duygunun islevselligini vurgulamaktadir. Bu goriis, sinir
bilimcilerin beynin islevsel goriisiiyle paraleldir. Bu goriiste duygular ge¢mistekiyle
asagl yukari ayni islevi gormekteler. Duygularin giinlimiizde ki yapisi, cevrede

tekrarlanan sekilde maruz kalinan kiigiik sorunlar ile olusmaktadir (41).

Sosyal yapisalct yaklagimeilarin bir¢ogu duygulart problem ¢ézmek i¢in islevsel
olarak degerlendirmektedir. Toplumun degerlerinin ve kurumlarinin devami igin
duygularin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Fakat bu yaklasimlar duygularin genlerde
kodlu oldugu goriisiine karsi1 ¢gikmaktadirlar. Farkli duygularin ve bunlarin kendine has
goriiniimlerinin  bir kusaktan digerine sosyal Ogrenme ile aktarildigini One

stirmektedirler (41).

Duygularin insanlik siirecinde rolii biliyliktiir; sadece tiirlerin yasamini
siirdlirmesi i¢in gerekli oldugu, giincelligini yitirmis bir uyum saglama sistemi olarak
degerlendirilmemelidir. Modern toplumda uygun psikolojik islevsellik i¢cin duygular
onemli rollere sahiptir. Duygular, bireyin yasamdan yeterince keyif almay1
saglamaktadir. Duygularin bireyler arasindaki bilgi iletimi islevi, kisinin i¢sel durumunu
ve davranigsal niyetlerini karsi tarafa aktarmaktadir. Buna ek olarak duygunun kisi igin
de islevi vardir. Duygularin yasamimizda bizim i¢in neyin énemli oldugu hakkinda bizi
bilgilendirmekte, kararimiza etki etmektedir. Toplumla yasamanin gerektirdikleri ile
daha i1yi basa cikmamiz i¢in duygular bize yardimci olmakta ve bizi topluma
hazirlamaktadir (46). Duygularin motive edici islevini de unutmamak gerekir.
Diisiinceleri, davraniglari, algilar1 yonlendirmekte ve bunlarin organizasyonunu

saglamaktadir (40).

Duygular belirli zihinsel, davranissal ve fizyolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar yeni durumlara adaptasyon i¢in gereklidir. Duygular, duyguya iliskin belli
davranislar i¢in ihtiya¢ duyulan fizyolojik katkiy1 sunmakta ve ortaya ¢ikan davraniglar
kolaylastirmaktadir. Bu fizyolojik duruma en acgik bir 6rnek savas ya da kag tepkisidir.
Savas ya da kac¢ tepkisinde kalp atiminda artis olmakta, kan basinci ylikselmekte,
broslarin yiizeyi genislemekte, kaslarin hareketini saglamak icin daha fazla kan

tasinmaktadir (46).

Depresif duygu durum, hiiziin ve yas halinde ¢ok daha farkli fizyolojik tepkiler
olusmaktadir. Hiizlinlii ve depresif duygu durum esnasinda ki amag, enerjiyi

korunmaktir. Bununla beraber apati goriiliir, kaslarin tonusu azalir, bas asag1 ¢ekilir.
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Ayrica birey pasiflesir, cinsellik ve annelik ile ilgili diirtiileri azalir. Bu durum bireyin
agresyonunu azaltmakta, agresyonun azalmasiyla birlikte de bagkalarindan duygusal

destek alma sans1 yiikselmektedir (46).

2.2.5. Duygu Diizenleme

Bireyler hayatlar1 boyunca, bas agris1 gibi bedenden gelen bir uyarandan, bir
arkadas ile ilgili bir bilgi gibi digsal bir uyarana kadar duygular tetikleyen nice olayla
karsilasmaktadir. Bu uyaranlarin duyguyu tamamini nadiren tetiklemesi bireylerin
cogunlukla duygu diizenleme bi¢imlerini kullandiklarina isarettir. Duygu diizenleme
cok daha agik olarak da izlenebilmektedir. Ornegin, bireyler tehdit edici bir uyarandan
dikkatini hizla bir sekilde uzaklastirabilmekte ya da 6fkelerini ¢ikarmak i¢in, karsidaki
kisiye kirict bir s6z sOylemek yerine kapiyr sert bir sekilde carpip ortamdan
uzaklasabilmektedirler (47).

Yukarida bahsi gegcen durumlarda, bireyler durumlarin tetikledigi duygusal
etkiyle basa ¢ikmaya calismaktadir. Bununla ilgili olarak duygu diizenleme,
duygularmin akisin1 yonlendiren bir takim siiregler olarak tarif edilebilmektedir. Duygu
diizenleme esnasinda insanlar olumlu ya da olumsuz duygularim1 azaltabilmekte,
artirabilmekte yahut devam ettirebilmektedir. Yani olumlu ya da olumsuz duygular
diizenlenebilir. Gross, Richards ve John’un (2006) katilimcilarda kullandigi yar
yapilandirilmis goriigme teknigi kullanarak son iki hafta iginde duygularini
diizenledikleri durumlar1 ¢aligmalarinda sordular. Katilimeilarin duygu diizenleme
durumlarinda 24 ¢esit duyguyu ifade ettiler. Bu duygulardan en ¢ok kullanilan ii¢ duygu
ofke (%23), tiziinti (%22) ve kaygt (%10) oldu. Duygularin diizenlendigi durumlarin
olumsuz duygulara nazaran daha az kisminda, olumlu duygularin da (%9) hedef
alindigini bildirmisler. Arastirmacilar, olumlu duygularda en ¢ok diizenlenen duygularin

mutluluk ve heyecan oldugunu saptamislar (47).

Frued’un One siirdiigi savunma mekanizmalar1 kurami, Frijda’nm, duygu
kurami, Lazarus’un psikolojik stres ve stresle basa ¢ikma kurami ve Bowlby’in

baglanma kurami duygu diizenleme ¢alismalarina dayanak olusturmaktadir (48).

Duygu diizenleme, tek bagina nispeten belirsiz bir kavramdir. Duygu diizenleme;
duygularin diislince, davramis veya fizyolojik tepkileri nasil diizenledigi (duygular
tarafindan diizenlenme) ya da duygularin kendilerini nasil diizenlendigi (duygularin

diizenlenmesi) anlamini icermektedir. Duygularin birinci islevi tepki sistemlerini
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organize etmek ise duygu diizenleme ile ilgili ilk sezgi duygu ile es zamanli olmasidir.
Bundan dolayi, duygularin kendilerinin diizenlendigi bir dizi heterojen siire¢ anlamina

gelen ikinci islevi, duygu diizenlemeyi daha ¢ok karsilamaktadir (49).

Duygu diizenleme siiregleriyle alakali diger bir nokta; duygu diizenlemenin
kontrollii ya da otomatik, bilingli ya da bilingdist olabilmesidir. Gross ve arkadaslarinin
ilk ¢alismalar1 duygu diizenlemenin kontrollii ve bilingli tarafiyla alakalidir (6, 50, 51).
Duygu diizenlemenin kontrollii ve bilingli tarafina yonelik ¢alismalarda katilimcilar;
duygusal tepkilerin olusmasini saglayan ipuglarinin (filmler, imgeler vb.), duygunun
kendisinin, duygu diizenlemenin davranis iizerindeki etkisinin farkinda olmaktadirlar.
Bu calismalarda ele gecen bulgular, agik talimatlardan sonra duygu diizenleme
yetenegini uygulayabilme becerisinin daha pozitif yasam sonugclar1 ile iliskili oldugunu
bildirmektedir. Fakat son zamanlarda yapilan aragtirmalar da duygu diizenlemenin daha
otomatik (Ortilk), daha az ¢aba isteyen ve farkinda olunmadan yapilan kisminu
vurgulamiglardir. Duygu diizenleme giigliiklerinin daha spontan, daha ortiik bir formdan

koken aldindigr ileri siiriilmektedir (52, 53).

Duygular ¢ok bilesenli oldugundan ve herhangi bir zamanda tetiklediginden
duygu diizenleme davranigsal, duygusal, yasantisal ya da fizyolojik alanlarda duygu
tepkilerinin baglamasi, siiresi ve siddetine iliskin degisiklikleri igermektedir. Gross,
Richards ve John (2006), giinliik hayatta katilimcilarin duygusal tepkinin davranigsal ve
fizyolojik alanlarini birbirine yakin diizenlediklerini gozlemlemislerdir. Katilimcilar
duygularin1 diizenledikleri olaylarin %47’inin ifadesel davranisi (%37 sozel olmayan
davranis, %1 sozel davranis, %10 hem sozel hem s6zel olmayan davranis) igerdigini, %
53’liniin ise 6znel yasantiy1 hedef aldigini bildirmisler. Diger yandan duygu diizenleme
de duygu tetiklenirken duygu ile birlikte goriilen duygu tepki bilesenlerinin derecesini
de etkileyebilmektedir. Ornek olarak yiiz ifadesinin, tetiklenen duyguya eslik etmedigi
durumlarda duygunun yasantisal ya da fizyolojik tepkiselligide etkilenmektedir (49).

Duygu diizenleme konusunda ¢éziime kavusturulmamis meselelerden bir tanesi,
duygu diizenlemenin igsel (Ayse, kendi duygularini diizenler: benlikte duygu
diizenleme) yoksa digsal (Ali, arkadasi Ayse’nin duygularint diizenler: baskalarinda
duygu diizenleme) ya da her iki siirecten mi etkilendigidir. Genelde yetiskin alan
yazininda arastirmacilar daha fazla igsel siireclere,  gelisim alan yazinindaki
arastirmacilar ise dissal siireclere odaklanarak bebeklik ve erken cocukluktaki digsal
stireglerin duygu diizenlemedeki roliine vurgu yapmaktadirlar (Koole, 2009). Gross ve
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Thompson (2007) ise duygu diizenleme siireclerinde hem igsel hem dissal siireglerinin

onemli oldugunu one siirmektedir (49).

2.2.6. Duygu Diizenleme Giigcliikleri

Insanlar da duygusal tepkilerinin baslamasinda, yiikselmesinde, devam
etmesinde, yogunlugunda, diizenlenmesinde ve cesitliliginde farkliliklar goriiliir. Bu
duygusal etkilesimler duygu diizenleme siirecinden etkilenen Onemli yant
degiskenlerini meydana getirir. Bir anlamda farkli duygular bireyin duygusal
tepkilerinin melodilerini meydana getirse de duygu diizenleme siireci bu duygularin
kalitesini, zamanlamasini, yogunlugunu ve dinamiklerini 6nemli 6lgiide etkiler. Duygu
diizenleme bireyin bir hedefe ulasabilmesi ve sosyal uyumunu kolaylastirabilmesi adina
duygusal tepkilerini degerlendirebilme, kontrol edebilme, izleyebilme ve degistirebilme
becerisidir. Diger bir ifadeyle bireyin duygularini anlamasi, tanimlamasi ve uygun

zamanda hafifletmesiyle ilgilidir (54).

Duygu diizenleme ilgili yapilan bir¢ok arastirma bireylerin bu siirecte ¢esitli
yollara bagvurduklar1 izlenmistir. Gross, duygularin nasil diizenlendigine Duygu
Diizenleme Siire¢ Model ile aciklik kazandirmistir. Bu modele gore duygu diizenleme;
duygusal tepkileri meydan getiren duygu, davranis ve psikolojik tepki bilesenlerini
arttirmak, azaltmak veya siirdiirmek i¢in kullandigimiz biitiin bilingli ve bilingdist
stratejileri kapsar (55, 56). Bu stratejiler duygularin, tepkinin Oncesinde ya da
sonrasinda olugmasina bagl olarak degismektedir. Duygu olusumu esnasinda iki tiir
duygu diizenleme stratejisi ifade edilmektedir: Birincisi Onciil-odakli stratejilerdir
(antecedent focused strategies). Bu stratejiler duygularin gidisatin1  baslangic
asamasinda degistirerek psikolojik ve davranigsal tepkilerin aktivasyonu olmadan 6nce
kullanilan stratejiler olarak ifade edilir. Ikincisi de tepki-odakl stratejilerdir (response
focusedstrategies). Bu stratejiler de duygusal (fizyolojik veya davranigsal) tepki
meydana ¢iktiktan sonra, duyguyu kontrol altina almak i¢in kullanilan stratejiler olarak
tarif edilir (45, 55).

Gross ve Thompson bu duygu diizenleme stratejilerini duygu diizenleme siireg
modeli igerisinde 5 kategoride toplamislardir. Bu kategoriler durum se¢imi, durum
degisimi, dikkat yayilmasi, bilissel degisim, tepki diizenleme olmak iizere bes baslikta

aciklanmustir.
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Durum Secimi (Situation Selection): Durumlar karsisinda kisinin arzu ettigi ya da
etmedigi duygularin olugmasi i¢in hareket etmesidir. Baska bir ifadeyle bireyin
duygusunu olusturan durumun ortaya ¢ikip ¢ikmayacagina karar vermesidir. Herhangi
bir duygunun ortaya ¢ikmasina neden olabilecek bir duruma girme ya da kaginmayi
icerir. Ornegin utangag birinin sosyal durumlardan kacinmasi o anda bireyi rahatlatir.
Ancak uzun vadede sosyal yalitimla sonuglanan bir durum olarak siirebilmektedir.

Bundan dolay1r buna benzer durumlar ile ilgili, durum secimi i¢in ¢ok boyutlu

degerledirilmelidir (49).

Durum Degisimi (Situation Modifcation): Herhangi bir durum seg¢ildiginde, duygusal
etkiyi degistirmek adina duruma iliskin degisikligin durumun kendisi gibi i gérmesidir.
Durum degisim ihtiyaci yeni bir durum arama g¢abasindan dogar. Genellikle fiziksel

cevre ile ilgili degisikliklerdir (49).

Dikkat Yayilmasi (Atention Deployment):Sartlarin durumu degistirmeye olanak
vermedigi durumlarda basvurulan dikkat yayilmasidir. Dikkat yayilmasi bir¢ok yonii
olan durumlarin dikkat edilecek yoniinii belirleme amaciyla kullanilir (57). Ortami
degistirmeden duygu diizenlemeye olanak vermektedir. Boylece bir¢ok yonii olan
olaylar1 ve/veya duygulara etki edecek sekilde dikkati yonlendirmeyi kapsamaktadir
(49).

Bilissel Degisim (Cognitive Change): Bireyin durumu yeniden degerlendirdigi siirectir
ve durumun duygusal onemi ve/veya yonii degistirilir. Bu degisim durumun dikkat

edilecek tarafina karar verildiginde bu se¢imin anlamini degistirmeye es degerdir (57).

Tepki Diizenleme (Response Modulation): Duygu ilk ortaya ¢iktiginda tepki
egilimlerini degistirme girisimi seklinde ifade edilir. Duygu liretme siirecinde diger
stireclere gore daha ge¢ ortaya cikar. Tepki diizenleme siireci davranigsal, fizyolojik ve
tecriibeye dayanan tepki vermeyi elinden geldigince direk etkilemeyi igerir (57). Duygu
diizenlemede kullanilan stratejilerinden ilk 4’1 duygusal tepki gelmeden goriiliir. Yani
onciil-odakl: stratejiler icerisindedir. Tepkinin degisimi ise duygu tepkilerinin durumuna
(mimikler gibi) etki etmeye c¢alisir ve tepki-odakli duygu diizenleme stratejisi olarak

kendini gosterir (45).

Duygu diizenlemeye iliskin baska siire¢ ve yontemlerin oldugu da ifade
edilmistir. Gross modeline gore ise duygu olusumu esnasinda 2 yontem vardir.

Birincisinde birey bilissel degerlendirmeyi yeniden yapar. Bu yontemde birey duygunun
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olusumu tamamlanmadan meydana gelecek duygusal etkiyi hafifletmek i¢in, yasadigi
durumu yeniden degerlendirir. Ikinci yontem ise bastirma olarak adlandirilir. Bu
yontemde birey yasadigi duygunun disavurumunu bastirmaya calisir. Deneysel ve
bireysel farkliklarin arastirildigi calismalarda yeniden degerlendirme yonteminin,

bastirma yonteminden daha etkili bir yontem oldugunu ortaya ¢ikarmistir (57).

Kisilerin i¢inde bulunduklar1 duygular yasanan durum ile orantili olmadiginda,
yasanan duruma gore daha yogun oldugunda, ¢ok zaman aldiginda ya da uygun
zamanda ortaya c¢ikmadiginda sorunlara neden olabilmektedir. Duygu diizenleme,
bireylerin hangi duygularim1 nasil deneyimleyecekleri ve bu duygulart da nasil
gostereceklerine dayanmaktadir. Duygusal yanitlari hedeflenen ve istenen sekilde
degistiremediginde (6rnegin; olumsuz duygulanimin azaltilmasi) ya da uzun dénemdeki
zararlarin (6rnegin; sosyal islevselligin azalmasi) kisa donemdeki yararlardan (anlik
rahatlama, kayginin gecici olarak azalmasi) daha fazla oldugu sartlarda duygu

diizenleme uyumsuzlugu belirtir (45).

Bu bilgiler dogrultusunda, duygu diizenleme alt1 basamaktan olusur. Bu
basamaklarin bir ya da bir kagiin eksikligi duygu diizenleme giicliigiine neden
olmaktadir. Bu basamaklar; “duygu farkindaligi, duygusal tepkinin anlasilmasi,
duygunun kabulii, duruma uygun duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasi, diirtiisel
davraniglar1 kontrol etme becerisi, olumsuz duygu ya da duygular yasanirken

hedeflenen amaglara uygun davranilmasi” seklinde siralanir (58).

2.3. MS ve Duygu Diizenleme

Multipl skleroz (MS), geng ve orta yash yetiskinlerde en sik goriilen norolojik
hastaliklardandir. Bilgi isleme hizinin yavashgi ve yiiriitiicii islevlerin kontroliiniin
azalmasi1 gibi MS'te bilissel bozulmanin ¢ok fazla bilinmesine ragmen (3), hastaliga
eslik eden duygusal sorunlar hakkinda daha az sey bilinmektedir. MS, cok sayida
aksonal demiyelinizasyon alani olan inflamatuar bir hastaliktir ve bu lezyonlar
genellikle frontal lobun beyaz cevherin daha i¢ kisimlarinda ortaya ¢ikar (59). Ortaya
ciktigi bu bolgedeki devreler bilisi kontrol etmek i¢in gerekli 0z-diizenleme
islemlerinde yer almaktadir. Yine bu bolge yonetici islevlerinden de sorumludur (5).
Benzer devreler duygularin diizenlenmesinde rol oynayabilir (6). MS'li bireyler

cogunlukla, planlama ve dikkat kontrolii gibi yiiriitiicii islev Ol¢limlerine gore zorluklar
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yagsadigi belirlenmistir (3). Buna bagli olarak benzer sekilde duygu diizenleme
stireglerinin de aksayabilecegi diisiiniilebilir (4).

Duygu diizenleme, duygularimizi anlama ve diizenleme siirecine ek olarak, kendi
duygularimiza iligkin farkindaligi da icerir. MS'te bir asirdan fazla siiredir depresyon,
sinirlilik ve diger ruh hali problemleri klinik olarak rapor edilmistir (60, 61). MS'de
olagandis1 6fori duygulari, patolojik giilme ve aglama, dramatik ruh hali degisiklikleri
veya duygusal kontrol eksikligini gosteren sorunlar bildirilmistir (7).

MS'li kisilerle yapilan psikiyatrik goriismelerin yaklasik % 10'unda patolojik
giilme ve aglama goriildigi bildirilmistir (62, 63). MS'te goriilen patolojik giilme ve
aglama, stroop ve sozel akicilik (64) gibi yiritici islev Ol¢iimlerindeki diisiik
performans puanlar ile iligkilidir; MS’li bazi bireylerde biligsel ve duygusal kontroliin
basarisizlig1 arasinda olasi bir baglanti oldugunu gosterir. MS ile yapilan iki vaka
caligmasinda Asghar-Ali, Taber, Hurley ve Hayman (2004) duygusal labilite gibi
semptomlarin frontal-subkortikal beyin aglarinda baglantiyr bozan beyaz madde
hiperintensiteleri ile iliskili olabilecegini bildirmistir (65).

Duygu diizenleme ile ilgili spesifik problemler ayrica ¢esitli klinik ve klinik
olmayan gruplar arasinda depresyon gibi duygudurum bozukluklari ile de baglantilidir.
Islevsiz duygu diizenleme stratejileri depresyon belirtilerine yol acabilir ve bu da duygu
diizenleme ile ilgili bagka sorunlara yol agabilir (66). Duygularin diizenlenmesi ile
depresyon arasindaki etkilesimi ayirt etmek zordur, ancak bazi uzunlamasina ¢alismalar
kotli duygu diizenleme stillerinin daha sonraki depresyonlar: tahmin edebilecegini
gostermektedir (67). Anksiyete, depresyon ve strese cevap gibi duygu anormallikleri
MS'te yaygin olarak bildirilmektedir (63). Depresyonun MS'li kisilerde, normal
popiilasyona gore yayginliginin ii¢ kat fazla oldugu tahmin edilmektedir. MS'teki
depresyon norobiligsel islevlerle, 6zellikle frontal loblardaki ve yiiriitiicii islevlerdeki

anormallikler ile baglantilidir (68).

MS'in duygusal diizenleme iizerindeki etkileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak oOnemlidir, ¢ilinkii duygusal farkindalik ve duygu diizenleme giigliiklerinin,
psikolojik saglikla ilgili olabilecegi bildirilmistir (69-72). Duygularin daha iyi
diizenlenmesi yasam kalitesini artirir, psikopatolojiye karsi korur, i yasamindaki
etkinligi arttirir ve yetigkinlikte siirdiiriilebilir iligkiler kurma yeteneginin temelini

olusturur (47).
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MS'te motor, algisal ve biligsel problemler giinliik islevlerde ki zorluklara neden
olabilir. Fakat MS'de duygu diizenleme problemleri, hastalik ciddiyetinden ve bilissel
islevden bagimsiz olarak yasam Xkalitesini de etkilemektedir (73, 74). Bu nedenle,
MS'teki hastalik siddeti 6lglimlerinin ¢ogu esas olarak hastaligin fiziksel semptomlarina
odaklanirken, MS'li insanlarin yasam kalitesini tam olarak ele almak i¢in duygusal ve

sosyal beceriler hakkinda daha fazla bilgi edinmeye agik bir ihtiyag vardir (4).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismada kullanilan &lgiim araglar1 ve uygulama metodu Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’nin

onayina sunulmus 2019/278 karar sayili numarayla ¢alismanin onay1 alinmistir ( EK-2).

MS hastalar1 2-13 Temmuz 2019 tarihlerinde inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Noroloji Klinigi’ne bagvuran goniilliller arasindan segilmistir. Kontrol grubu,
hasta grubunda yer alan katilimcilarla benzer yas, cinsiyet ve sosyodemografik

ozelliklere sahip bireylerden olusturulmustur.

Calismada MS hastalarindan olusan grup ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubu duygu diizenleme giicliigii 6lcegi alt dlgek puanlari ve toplam puani agisindan

karsilastirilmastir.
Calismaya dahil edilme Kkriterleri;

1. Hasta grubunda yer alan goniilliiler i¢in multiple skleroz nedeniyle Indnii

Universitesi TOTM néroloji poliklinigine bagsvurmus olmak,

2.Hasta grubunda yer alan gonilliler i¢cin multiple skleroz diginda tam

konulmus ek fiziksel ve ruhsal hastaligi bulunmamak,
3. Okur yazar olmak,
4. Hasta ve kontrol grubuna alinmak i¢in 18-45 yas araliginda olmak,

5. Kontrol grubunda yer alan goniilliiler i¢in tan1 konulmus herhangi bir fiziksel

ve ruhsal hastaligi bulunmamak.
Goniilliilerin cahsmadan ¢ikarilma kriterleri;
1. Verilen 6lcek ve anketleri uygun sekilde cevaplamamak,

2. Goniilliiniin ¢aligmada yer almaktan vazgegmesi.

3.1. Veri toplama araclar

Calismada yer almayr kabul eden katilimcilardan sosyal ve demografik
bilgilerini almak amaciyla Sosyodemografik Veri Formu, ayrica hasta grubunun MS
hastaliklar1 ile ilgili bilgileri MS Veri Formu ve MS’li bireylerin hastalik siddeti Klinik
Global izlem Skala’s1 (CGI) ile belitlenmistir. Calisma gruplarmin duygu diizenleme
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giicliigii diizeylerini degerlendirmek amaciyla da Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi
(DERS) uygulanmistir. Caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden katilimcilara

arastirma Olceklerini doldurmalari i¢in yeterli siire taninmistir.

3.1.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Sosyo-Demografik Veri Formu arastirmacilarin kendisi tarafindan olusturulmus
olup, yas, cinsiyet, MS disindaki ek hastalik varligi, MS tedavisi amaci disinda

kullanilmis olan farmakolojik tedavileri kayit altina almak i¢in diizenlenmistir (EK-3).

3.1.2. MS Veri Formu

MS Veri Formu arastirmacilarin kendisi tarafindan olusturulmus olup, MS
hastaligi bulunan katilimcilarin ne zaman bu teshisi aldigi, aldiklar1 tedavileri, atak

sikliklarini kayit altina almak igin diizenlenmistir (Ek-4).

3.1.3. Klinik Global izlem Ol¢egi (CGI)

Calismada MS grubundaki bireylerin hastalik siddeti Clinical Global Impression
Scale (CGI) ile puanlanmistir. CGI skalasi, degerlendirilen hastaligin siddetini 1-7

araliginda puanlanmaktadir ve MS Veri Formu iginde yer almaktadir (75).

3.1.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DERS)

DERS, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenlemede yasanan
giigliiklerin diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen bir Slgektir. Olgek 36 maddeden
olusmustur. Her madde 5°1i likert tipi (1- hemen hemen hi¢ ... 5- hemen hemen her
zaman) 1 ile 5 puan arasinda derecelendirilmistir. Kesme puani belirtilmeyen 6lgekte
kaydedilen yiiksek puanlar, dolduran birey i¢in daha fazla duygu diizenleme
giicliiklerinin isareti olarak kabul edilmekle beraber 1, 2, 6, 7, 8, 10, 17, 20, 22, 24 ve 34
numarali maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek, duygusal tepkileri farkinda olmama
‘Farkindalik’ (2, 6, 8, 10, 17 ve 34 numarali maddeler), duygusal tepkileri anlamama
Aciklik’ (1, 4, 5, 7 ve 9 numarali maddeler), duygusal tepkileri kabul etmeme ‘Kabul
etmeme’ (11, 12, 21, 23, 25 ve 29 numarali maddeler), yararl olarak kabul goren duygu
diizenleme stratejilerine kisith erisim ‘Stratejiler’ (15, 16, 22, 28, 30, 31, 35 ve 36
numarali maddeler), olumsuz duygular tecriibe edilirken diirtii kontroliinde gii¢liik
yasama ‘Diirtii’ (3, 14, 19, 24, 27 ve 32 numarali maddeler) ve olumsuz duygular

tecriibe edilirken amag¢ odakli davranmada gii¢likk yasama ‘Amaclar’ (13, 18, 20, 26 ve
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33 numarali maddeler) olmak {izere alt1 alt boyutta incelenmektedir. Olgegin 6zgiin
formunda .93 olarak bulunan i¢ tutarlik katsayisi, alt boyutlarinda ki i¢ tutarlik
katsayilarin da .88 - .89 araliginda degistigi bildirilirken, test-tekrar test glivenirliginin

de .88 oldugu bildirilmistir (76).

Tiirkgeye uyarlamasi Ruganci (2008) tarafindan yapilan 6lgegin gegerlilik ve
giivenirlik calismalarindan sonra Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan tekrar ele
alimmis ve olcege son hali verilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda i¢ tutarlik
katsayisi .94, alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilarinin ise .75 - .90 araliginda degistigi
bildirilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenirligi .83 iken, iki yarim test giivenirliginin
de .95 oldugu bulunmustur. Olgegin dzgiin seklinde olan 10. madde; tiim 6lgek arasinda
cok diistik bir korelasyon (r=.06) sahip olmasi neticesinde dl¢egin Tiirk¢e formundan
cikarilmis ve o madde yerine ayni igerigi kapsayan baska bir madde eklenmistir.

Bununla beraber dl¢ek 6zgiin formuyla ayn1 faktdr yapisina sahip olmustur ve dlgek Ek-

5’te yer almaktadir (76).
3.2. istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 16,0 (Statistical Program in Social Sciences) paket
program kullanildi. Nicel degiskenlere iligkin verilerin tanimlanmasi ortalama (x) +
standart sapma (ss) ve minimum - maksimum seklinde nitel degiskenlere iliskin
verilerin ise sayi, yiizde olarak ifade edildi. Shapiro Wilk normalite testi kullanilarak
yapilan normalite analizinde normal dagilim gosteren degiskenlerin analizinde
indepented sample t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
analizinde ise  Mann-Whitney U  testi  kullamildi.  Nitel  degiskenlerin
degerlendirilmesinde Pearson ve Fisher ki- kare testi kullanildi; p<0.05 istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Duygu diizenleme giigliigii ile MS hastalig1 arasindaki iliskinin daha net ortaya

konulabilmesi i¢in bu ¢alismada kontrol grubu, hasta grubunda yer alan katilimcilarla

benzer yas, cinsiyet ve sosyodemografik 6zelliklere sahip bireylerden olusturulmustur.

Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet, bireyin yasadigi yer, bireyin egitim diizeyi, aile tipi

ve aile geliri agisindan ki-kare analizi ile karsilastirilmistir. Sonuglar gruplarin

sosyodemografik ozellikler agisindan benzer oldugunu dogrulamaktadir. Gruplarin

sosyodemografik Ozelliklerinin istatistiksel karsilastirma sonuglar1 tablo 4.1.1.’de yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirmas:

Sosyodemografik Ozellikler MS Kontrol P~
Grubu Grubu
% (n) % (n)
Cinsiyet Erkek 15.4 (8) 15.4 (8) 1.000
Kadin 84.6 (44) 84.6 (44)
Yasadig1 Yer Koy 9.6 (5) 7.7 (4) 0.939
Tige 25.0 (13) 25.0 (13)
Sehir Merkezi 65.4 (34) 67.3 (35)
Egitim Diizeyi Tlkokul 21.2 (11) 11.5(6)  0.408
Ortaokul 15.4 (8) 11.5 (6)
Lise 28.8 (15) 28.8 (15)
Onlisans-Lisans 34.6 (18) 48.1 (25)
Aile Tipi Cekirdek 75.0 (39) 80.8 (42) 0.319
Genis 25.0 (13) 19.2 (10)
Aile Geliri Diisiik 34.6 (18) 28.8(15) 0.435
Orta 51.9 (27) 48.1 (25)
Yiiksek 13.5 (7) 23.1(12)
Yas (ortx SD) 35.76+7.31 35.15+7.49 0.717™
(min-mak) (23-45) (23-45)

* Ki-kare analizine ait p degeri, ~ Mann-Whitney testine ait p degeri
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4.2. MS Hastalarmin Klinik Ozellikleri

Calismada hasta grubunu olusturan MS hastalarinin %15.4°1 son bir yildir bu
hastalik nedeniyle takip ve tedavi altindayken, %19.2°si 10 yildan fazla siiredir takip ve
tedavi altindadir. Hastalarin %34.6’s1 takip ve tedavi siiresince yatarak tedavi gormiis
olup %65.4’1 yatarak tedavi géormemistir. Hastalarin %40.4’1i hastaliklarinin siddetini
hafif, %55.8’1 orta, %3.8’1 ise agir olarak nitelendirmistir. MS hastalarindan olusan
hasta grubunun klinik 6zellikleri tablo 4.2.1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.2. MS Hastalarimin Klinik Ozellikleri

MS Klinik Ozellikleri n %
<1yl 8 154
Hastalik Siiresi 1-3 yil 9 17.3
4-6 yil 17 32.7
7-9 yil 8 154
>10 yil 10 19.2
Evet 34 34.6
Yatarak Tedavi Hayir 18 65.4
CGl1,2 21 40.4
Hastahk Siddeti CGl3,4,5 29 55.8
(CGI) CGl 6, 7 2 3.8

4.3. Gruplar DERS Alt Ol¢ek ve DERS Toplam Puanlarimin Karsilastirmasi

Calismada hasta ve kontrol grubu DERS toplam puan ve DERS alt olgek
puanlar1 (DERS 1: Farkindalik, DERS 2: Ag¢iklik, DERS 3: Kabul etmeme, DERS 4:
Stratejiler, DERS 5: Diirtli, DERS 6: Amagclar) acisindan karsilastirilmistir.
Katilimcilara ait veriler normal dagilim gostermedigi igin istatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi kullamilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede DERS toplam
puani ve tiim DERS alt 6l¢cek puanlar1 hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml
olarak yiiksek saptanmistir. Gruplarin DERS alt dlgek ve DERS Toplam puanlarinin

istatistiksel karsilagtirma sonuglari tablo 4.3.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Gruplarin DERS Alt Olgek ve DERS Toplam Puanlarinin Karsilastirmasi

DERS Kontrol Hasta p*
Alt Olgekleri Ort+SS Ort+SS
(Min-Mak) (Min-Mak)

13.0+3.5 16.8+4.5 0.000
DERS 1 (6-23) (8-30)
(Farkindahk)

8.7+2.4 11.8+4.0 0.000
DERS 2 (5-16) (5-2)
(A¢iklik)
9.3+2.8 12.5+5.15 0.000

DERS 3 (6-18) (6-27)
(Kabul etmeme)

13.5+4.3 18. 7+6.7 0.000
DERS 4 (8-25) (8-35)
(Stratejiler)

10.1+3.8 14.2+5.6 0.000
DERS 5 (6-22) (6-30)
(Diirtii)

11.4+3.9 14.1+4.2 0.001
DERS 6 (5-20) (6-24)
(Amagclar)

65.9+14.0 87.9+23.0 0.000
DERS (39-98) (46-143)
Toplam

“ Mann-Whitney U testine ait p degeri
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5. TARTISMA

Norodejeneratif hastaliklar oncelikle motor belirtiler ile karakterizedir, ancak
ayn1 zamanda duygusal bozukluklar da eslik eder. Bu islev bozukluklar1 hakkindaki
bilgiler sinirli olup ¢aligmalarin ¢ogu, huntington ve parkinson hastaligindaki yiizdeki
duygu tanima eksikliklerini gosterirken, MS igin veriler sinirlidir. Amigdala ve striatum
disfonksiyonlar1 bu bozukluklarla iliskilendirilmistir. Bu islev bozukluklar1 ayrica,
duygu diizenleme agmin bir pargasi olan beyin boélgelerini etkilemektedir.
Norodejeneratif hastaliklarda depresyon prevalanst yiiksekligi etkili tedavilere olan
ithtiyact vurgulamaktadir. Duygusal bozukluklarla ilgili arastirmalar tedaviye katki

saglayarak, hasta ve bakicilarinin refahini artirabilir (77).

Multipl skleroz (MS) demyelinizan plaklarla karakterize bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir (1). Bu hastalikta biligsel isleme hizinda azalma, yiiriitiicii islevlerde
kontroliin zayiflamasi gibi biligsel bozulmalarin oldugu ve bu hastaliga psikiyatrik
sorunlarin sik eslik ettigi bilinmektedir (3, 4). Ancak hastaliga eslik eden duygu
diizenleme sorunlar1 hakkinda bilgiler kisithdir. MS, ¢ok sayida demiyelinizasyon
alanla karakterize enflamatuar bir hastaliktir ve lezyonlar 6n loblarin derin beyaz
maddesinde de sik olarak ortaya ¢ikar (4). Frontal-subkortikal devreler, bilisi kontrol
etmek i¢in gerekli olan kendi kendini diizenleyen sinirsel mekanizmanin (yiiriitiicii
islevlerin) bir pargasidir (5). Benzer sinirsel aglarin duygularin diizenlenmesinde de rol
oynayabilecegi distiniilmektedir (6). MS'li bireylerin ¢ogunun, inhibisyon, planlama
veya dikkat kontrolii gibi yliriitiicii islevler agisindan degerlendirildiginde bilissel
diizenlemede giicliikler yasadiklart goézlenmistir (3). Bu duygular1 diizenleme

becerisinin de benzer sekilde etkilenmis olabilecegi sorusunu giindeme getirmektedir.

Duygu diizenleme, duygularimizi anlama ve diizenleme siirecine ek olarak, kendi
duygularimiza iligkin farkindalig: da igerir. MS'te depresyon, sinirlilik ve diger ruh hali
problemleri klinik olarak rapor edilmistir (60, 61). MS'de olagandis1 6forik duygulanim,
patolojik giilme ve aglama, ani ruh hali degisiklikleri veya duygular1 kontrol etmede
glicliik sorunlar1 bildirilmistir (7). MS'li kisilerle yapilan psikiyatrik goériigmelerin
yaklagik %10'unda patolojik giilme ve aglama goriildiigi bildirilmistir (62, 63). MS'te
goriilen patolojik giilme ve aglama, stroop ve sozel akicilik gibi yiiriitiicii islev

Ol¢iimlerindeki diisiik performans puanlar ile iligkilidir (64); MS hastalarinin
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bazilarinda biligsel ve duygusal kontroliin basarisizligi arasinda olasi bir baglanti
oldugunu gosterir. Asghar-Ali, Taber, Hurley ve Hayman (2004) MS ilgili yaptigi
calismasinda duygusal labilite gibi belirtilerin frontal-subkortikal beyin aglarinda
baglantiy1 bozan beyaz madde hiperintensiteleri ile iliskili olabilecegini bildirmistir
(65).

Duygu diizenleme ile ilgili spesifik problemler ayrica ¢esitli klinik ve klinik
olmayan gruplar arasinda depresyon gibi duygu durum bozukluklar1 ile de baglantilidir.
Islevsiz duygu diizenleme stratejileri depresyon belirtilerine yol agabilir ve bu da duygu
diizenleme ile ilgili sorunlar1 derinlestirebilir (66). Duygularin diizenlenmesi ile
depresyon arasindaki iligkiyi ayirt etmek zordur, ancak bazi caligmalar kotii duygu
diizenleme stillerinin daha sonraki depresyonlar1 tahmin edilebilecegini gostermektedir
(67). Anksiyete, depresyon ve strese cevap gibi duygu anormallikleri MS'te yaygin
olarak bildirilmektedir (63). Depresyonun MS'li kisilerde, normal popiilasyona gore
yayginligmin ii¢ kat fazla oldugu tahmin edilmektedir. MS'teki depresyon ndrobiligsel
islevlerle, oOzellikle frontal loblardaki ve yiiriitiicii islevlerdeki anormallikler ile

baglantilidir (68).

MS'in duygusal diizenleme tizerindeki etkileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak oOnemlidir, cilinkii duygusal farkindalik ve duygu diizenleme gigliiklerinin,
psikolojik saglikla ilgili olabilecegi bildirilmistir (69-72). Duygularin daha iyi
diizenlenmesi yasam kalitesini artirir, psikopatolojiye karsi korur, is yasamindaki
etkinligi arttirir ve yetiskinlikte siirdiiriilebilir iligskiler kurma yeteneginin temelini
olusturur (47). MS'te motor, algisal ve bilissel problemler giinliik islevlerde ki
zorluklara neden olabilir. Fakat MS'de duygu diizenleme problemleri, hastalik
ciddiyetinden ve biligsel islevden bagimsiz olarak yasam kalitesini de etkilemektedir
(73, 74). Bu nedenle, MS'teki hastalik siddeti 6lgimlerinin gogu esas olarak hastaligin
fiziksel semptomlarina odaklanirken, MS'li insanlarin yasam kalitesini tam olarak ele
almak i¢in duygusal ve sosyal beceriler hakkinda daha fazla bilgi edinmeye acik bir

ihtiyag vardir (4).

Literatiirde MS’de duygu diizenleme giigliikkleri konusunda yapilmis kisith
sayida calismaya rastlanilmistir. Literatiirdeki tek kontrol grubuyla gergeklestirilen
calismada Philips ve ark. MS hastalig1 bulunan bireylerin duygu diizenleme sorunlari

yasadiklarini ve bu sorunlarin yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymustur (74).
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Ulkemizde ise MS hastaliginda duygu diizenleme giigliiklerinin incelendigi
herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma iilkemizde bu konuda yapilmis ilk
calismadir geng ve orta yas eriskin MS hastalarinda duygu diizenleme giigliiklerinin
belirlenmesi  ve saglikli  kontrol grubuyla Kkarsilagtirilmasi amaglanmistir. Bu
karsilagtirmada duygu diizenleme giigliigiinii degerlendirmek icin literatiirde en c¢ok
kullanilan 6lgeklerden olan ayrica Tiirkgce gegerlik ve giivenirlik calismast yapilan
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi’ni (DERS) kullandik. Bu &lgek MS disindaki duygu

diizenleme giicliikleri ¢alismalarinda da sikg¢a kullanilmaktadir.

Bu calismanin hipotezi MS hastalarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oranda duygu diizenleme giigliigiiniin s6z konusu oldugudur. Calisma bulgularina
bakarak hipotezin gergeklestigi ortaya konulmustur. Calisma sonuglari itibariyle de
gerek Philips ve ark. ¢alismasi gerekse Schirda ve arkadaslarinin ¢alismasina paralel

sonuglar ortaya ¢ikmustir (4, 84).

Calismada hasta ve kontrol grubu DERS toplam puan ve DERS alt dlgek
puanlar1 (DERS 1: Farkindalik, DERS 2: Ag¢iklik, DERS 3: Kabul etmeme, DERS 4:
Stratejiler, DERS 5: Diirtli, DERS 6: Amaglar) agisindan karsilagtirllmis ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede DERS toplam puani ve tiim DERS alt 6lgek puanlar1 hasta

grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

Calismada elde edilen bu bulgular MS hastalarinin, saglikli kontrol grubuna gére
daha ¢ok duygu diizenleme giicliikleri yasadigi anlamina gelmektedir. DERS alt

Olcekleri sirasiyla ele alindiginda;

Birinci alt ol¢ek ‘farkindalik’ duygusal tepkilerin farkindaligint Olger ve
calismamizda MS grubunun puanlar1 kontrol gurubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonuca gére MS hastalarinin duygusal tepkilerinin farkinda

olmamalar1 kontrol gurubuna gore daha yiiksek orandadir.

Ikinci alt Slgcek ‘agiklik’ kendi duygusal tepkilerini anlamamayi odlger ve
calismamizda MS grubunun puanlar1 kontrol gurubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu sonucu c¢ikmistir. Bu sonuca goére MS hastalariin duygusal tepkilerinin

anlamamalar1 kontrol gurubuna gore daha ytiksek orandadir.

Ucgiincii alt 6lgek ‘kabul etmeme’ kendi duygusal tepkilerini kabul etmemeyi

Olcer ve ¢alismamizda MS grubunun puanlari kontrol gurubuna goére anlamli olarak
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daha yiliksek oldugu sonucu c¢ikmistir. Bu sonuca gore MS hastalarinin duygusal

tepkilerini kabul etmemeleri kontrol gurubuna goére daha yiiksek orandadir.

Dordiincii alt Olgek ‘stratejiler’ yararli olarak kabul goren duygu diizenleme
stratejilerine kisitli erisimi Olger ve ¢alismamizda MS grubunun puanlart kontrol
gurubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonuca gére MS
hastalarinin duygu diizenleme stratejilerine ulasamadiklar1 veya yanlis stratejileri

kullanmalar1 kontrol gurubuna gore daha ytliksek orandadir.

Besinci alt 6lgek ‘diirtii’ olumsuz duygular tecriibe edilirken diirtii kontroliinde
ne kadar giiclik yasadigini olger ve calismamizda MS grubunun puanlari kontrol
gurubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonuca gore MS
hastalarinin  diirtiilerini denetleyememeleri kontrol gurubuna goére daha yiiksek

orandadir.

Altinct alt 6lgek ‘amaclar’ olumsuz duygular tecriibe edilirken amag¢ odakli
davranmada giigliik yasamayi olger ve calismamizda MS grubunun puanlar1 kontrol
gurubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonuca gére MS
hastalarinin olumsuz duygular tecriibe edilirken ama¢ odakli davranmada yasadiklar

giicliikler kontrol gurubuna gére daha yiiksek orandadir (78).

Bu alt dlgeklerde elde edilen bulgular dogrultusunda bilgiler 6zetlenecek olursa
MS hasta grubunun kontrol grubuna gore duygularinin farkinda olma, duygusal
tepkilerini anlama duygularmi denetleme, yasadigi olumsuz duygulart kabullenme,
olumsuz duygularla basa ¢ikma ve olumsuz duygular yasarken amaglarina odaklanma
konularinda daha fazla giigliik yasadiklar1 sdylenebilir. Depresyonun MS'li kisilerde,
normal popiilasyona gore yaygmliginin ii¢ kat fazla oldugu tahmini edilmekte; (68)
ayrica anksiyete, depresyon ve strese cevap gibi duygu anormalliklerin MS'te yaygin
oldugu bildirilmektedir (63). Duygu diizenlemeyi kapsayan arastirmalarda depresyon,
kaygi ve stres gibi psikiyatrik sorunlarin; kesintisiz siiren yikici duygu ve diisiinceler ile
baglantili oldugu ortaya konmustur (66, 79-81). Ayrica duygu diizenleme giigliikleri
yasayan bireylerin daha fazla saldirganlik ve siddet egilimi gosterdikleri bildirilmistir
(82). Ancak literatiirde duygu diizenlemedeki hangi giicliigiin, siirecin ya da stratejinin
saldirganlik veya siddet egilimini agiklayan bir calisma mevcut degildir. Bu literatiir

bilgileri 151¢3indan MS hastalarinda daha fazla goriilen duygu diizenleme giigliiklerinin;
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MS hastalarinin depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlara yatkinliklarini daha

fazla artirabilecegini diisiindiirmektedir.

MS'teki  duygu diizenlemede giigliiklerin  hastalikla  iligkili ~ sinirsel
degisikliklerden kaynaklanip kaynaklanmadigim1 belirlemek giic olacaktir ve

gelecekteki ¢alismalara beyin goriintiileme verilerini dahil etmek yararli olacaktir (83).

Calismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi, erkek katilimei sayisinin az olmasi,
hastalarin kullandiklar1 tedavilerin duygu diizenlemeye etkisinin belirsiz olmasi,
calismanin tek merkezli olmasi bu ¢alismanin kisithiliklarini olusturmaktadir. Bununla
birlikte kontrol grubunun hasta grubuyla benzer sosyodemografik ozelliklere sahip
bireylerden olusmasi, calismada yer alan katilimcilarin ek kronik fiziksel ya da
psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi MS’te duygu diizenleme giigliigiiniin daha net
degerlendirilmesini saglamakta ve ¢alismanin gii¢lii yanlarin1 olusturmaktadir. Mevcut
sonuglar MS'li kisilerin duygu diizenlemede giicliikler yasadigimi gostermektedir.
Duygu diizenleme alanindaki giigliikklerin yasam kalitesini diistirdiigiinii ve g¢esitli
psikiyatrik sorunlara zemin hazirladigin1 ya da baska bir deyisle psikiyatrik sorunlara
isaret ettigini gdz onilinde bulundurursak, MS’li hastalarda duygu diizenleme giicliikleri
ile ilgili yapilacak ¢alismalarin bu hastalarin psikososyal gereksinimlerine ve yasam

kalitelerine 6nemli katkilar saglayacagi diislincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada MS hastalarinin duygu diizenleme giicliikleri, saglikli kontrollere
karsilastirilarak incelenmistir. Caligmadan beklenen sonu¢ MS hastalarinda duygu
diizenleme gii¢liiklerinin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu seklindedir. Calismanin
sonucunda MS hasta grubuyla saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda MS hasta
grubunun kontrol grubuna gore DERS toplam puani ve DERS alt 6lgek puanlariin
tiimiinde anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 ortaya konulmustur. DERS toplam ve
alt olgeklerinden alinan yiiksek puan daha fazla duygu diizenleme giigliigiiniin var

oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular literatiirle karsilastirildiginda simdiye kadar yapilan
calismalarla sonuc¢larimiz benzerlik gostermis olup MS hastalarinda duygu diizenleme
giicliiklerinin varlig1 ortaya konulmustur. Bu bulgular 1s1ginda MS hastalarinda ortaya
cikabilecek olan duygu diizenleme sorunlarinin bu hastalarin yasam kalitesini
diisiirebilecegi ve psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlayabilecegi diisiiniilebilir. Daha
cok norolojik semptomlarla hastaneye bagvuran bu hasta grubunun psikiyatrik agidan da
yakindan degerlendirilmesinin ve duygu diizenleme sorunlarina yonelik miidahalelerin
faydali sonuglar doguracag: kanaatindeyiz. MS hastalarinin yasam kalitesini artirmak
adina ve psikiyatrik sorunlara miidahale edebilmek maksadi ile bu hasta grubunda

duygu diizenleme giigliikleri ile ilgili yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK.1. Ozgecmis

A. KISISEL BILGILER
Adi soyadi:
Dogum tarihi ve yeri:
Yabanci dil bilgisi:
Gorev yeri:
e-posta:
Cep telefonu:
B. EGITIM BILGILERI
Mezun oldugu iiniversite / fakiilte:
Mezuniyet tarihi (yil olarak):

Varsa, akademik unvan :

Hiiseyin GURER
30.05.1985/Arguvan
Ingilizce

Turgut Ozal Tip Merkezi
hsyn_gurer@hotmail.com

05558580175

Dicle Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
2009

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Bugiine kadar ¢ahstigi kurumlar:

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Psikiyatri AD- Cocuk Psikiyatri AD
TSK Hava Harp Okulu (Yedek Subay)
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EK.2. Etik Kurul Onay1

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
02.07.2019 11 2019/278

Karar No: 2019/278: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
02.07.2019 tarihinde inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Toplant1 Salonunda toplandi.
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Noroloji Anabilim Dali'n da Prof. Dr. Abdulcemal
OZCAN'm sorumlu arastirmaci oldugu; Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Psikolog
Hiiseyin GURER'in yardimeir arastimaci oldugu; “Multipl Skleroz Hastalarinda Duygu
Diizenleme Giigliiklerinin Degerlendirilmesi” bashkli calismasi Universitemiz Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna
iliskin raportor raporu goriisiildi. Caligma Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde calismada herhangi bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

- A VanY 1
Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Baskam <( ) . / Ak-/
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI  [Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Bagskan Yrd. Etik Kurul Uyesi _
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI Prof. Dr. Baris OTLU KATILDI
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Adi - soyada:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kadin

Yasadigi yer: 1) Koy 2) Tlce 3) Sehir
Merkezi

Egitim durumu:

1) Okuma Yazma Bilmiyor 6) Lise Mezunu

2) ilIkégretim Terk Okuma Yazma Biliyor 7) Lise Terk

3) ilkégretim Mezunu 8) Onlisans Mezunu

4) Ortaogretim Mezunu 9) Lisans Mezunu

5) Ortaogretim Terk 10) Yiikseklisans
Mezunu

Ailenizin yapis1 nasil?

1) Cekirdek Aile (Anne-Baba ve Cocuklar) 2) Genis Aile
Ailenizin ayhk geliri:

1)2500 tl den az 2)2500-5000 tl 3)5000 tl den
yiiksek Tanis1 uzman bir hekim tarafindan konulmus bildiginiz bir

hastaligi var m?

1) Yok 2)Var (ceceeeveiiiniiiiniiinnnnnns )
Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mi?

1) Yok 2)Var (ceceeeveiiiniiiiniiinnnnnns )
Psikiyatrik bir hastaligi var m?

1) Yok 2)Var (ceeeeeeiieeiceninnncennnnnes )

1) Yok 2) Var (ceeeveieessecennnnsncconens )
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EK.4. MS Veri Formu

Multiple Skleroz Veri Formu

Multiple skleroz hastaliginiz var ise asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Kag yildir bu hastahiginizin oldugunu biliyorsunuz?

Bu hastalik nedeniyle hi¢ yatarak tedavi gordiiniiz mii? Yatarak tedavi

gordiiyseniz son yatis tarihinizi yaziniz.
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EK.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DERS)

Asagida insanlarin duygularim1 kontrol etmekte kullandiklar1i bazi1 yontemler
verilmigtir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu ictenlikle yanitlayiniz.

Yanitinizi uygun cevap Oniindeki yuvarlak iizerine ¢arpi isareti (X) koyarak

isaretleyiniz.

1-Ne hissettigim konusunda netimdir.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O c¢ogu zaman O her zaman

2-Ne hissettigimi dikkate alirim.

O higbir zaman O bazen O yaklastk O ¢ogu zaman O her zaman

3-Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

O higbir zaman O bazen O yaklastk O ¢ogu zaman O her zaman

4-Ne hissettigim konusunda hi¢ bir fikrim yoktur.
O higbir zaman ~ O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

5-Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklagtk O ¢ogu zaman O her zaman

6-Ne hissettigime dikkat ederim.

O higbir zaman O bazen O yaklagtk O ¢ogu zaman O her zaman

7-Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

O hi¢bir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

8-Ne hissettigimi 6nemserim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

9-Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

O higbir zaman O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman
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10-Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim.

O higbir zaman ~ O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

11-Kendimi kotii hissettiZimde boyle hissettigim icin kendime kizarim.

O higbir zaman ~ O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

12-Kendimi kotii hissettigim zaman utanirim.

O higbir zaman ~ O bazen O yaklasik O ¢ogu zaman O her zaman

13-Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

O higbir zaman O bazen O yaklastk O ¢ogu zaman O herzaman

14-Kendimi kotii hissettiZimde kontrolden ¢ikmaya baslarim.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

15-Kendimi kétii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanmirim.

O hig¢bir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

16-Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuclanacagina

inanirim.

O hig¢bir zaman Obazen Oyaklastk O gogu zaman O herzaman

17-Kendimi kotii hissettiZimde duygularimin yerinde ve o6nemli olduguna

inanirim.

Ohigbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

18-Kendimi kétii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

Ohigcbir zaman  Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

19-Kendimi kétii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

Ohigcbir zaman  Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

20-Kendimi kétii hissediyor olsam da yine de islerimi yapabilirim.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

21-Kendimi kotii hissettiZimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

Ohicbir zaman  Obazen O yaklasik O cogu zaman O herzaman
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22-Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagima inanirim.

Ohigbir zaman  Obazen O yaklasik O ¢ogu zama O herzaman

23-Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

Ohigcbir zaman  Obazen O yaklasik O cogu zaman O herzaman

24-Kendimi kotii hissettiZimde de davramislarim kontroliimiin altindadir.

Ohigcbir zaman  Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

25-Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim icin sucluluk duyarim.

Ohigcbir zaman  Obazen O yaklagik Oc¢ogu zaman O herzaman

26-Kendimi kotii hissettiZimde konsantre olmakta zorlanirim.

Ohigbir zaman  Obazen O yaklagik O ¢ogu zaman O her zaman

27-Kendimi kotii hissettiZimde davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

Ohigbir zaman O bazen O yaklasik O gogu zaman O herzaman

28-Kendimi kotii hissettidimde daha iyi hissetmem icin yapacagim hic¢ bir sey
olmadigina inanirim.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

29-Kendimi kotii hissettifimde bdyle hissettigim icin kendimden rahatsiz
olurum.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

30-Kendimi kotii hissettiZimde kendim icin cok fazla endiselenmeye baslarim.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

31-Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska cikar
yol olmadigina inanirim.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

32-Kendimi kotii hissettiZimde davramislarim iizerindeki kontroliimii
kaybederim.
O higbir zaman Obazen O yaklasik O¢ogu zaman O herzaman
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33-Kendimi kotii hissettiZimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman

34-Kendimi kotii hissettiSimde duygumun gercekte ne oldugunu anlamak icin
Zzaman ayiririm.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O cogu zaman O herzaman

35-Kendimi kotii hissettiZimde bu duygunun gecmesi cok uzun zaman alir.

O higbir zaman Obazen Oyaklastk  Oc¢ogu zaman O herzaman

36-Kendimi kotii hissettiZimde duygularim dayanilmaz olur.

O higbir zaman Obazen O yaklasik O ¢ogu zaman O herzaman
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