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ÖZ 
Dünya çapında yaygın bir şekilde görülmekte olan kronik ağrının bedensel ve psikolojik açıdan olumsuz etkileri söz 
konusudur ve hayat kalitesinde ciddi düşüşlere neden olabilmektedir. Kronik ağrının kas-iskelet ağrısı, nöropatik 
ağrı, baş-yüz ağrısı gibi çeşitli türleri bulunmakta ve farklı etkenlerden kaynaklı olarak ortaya çıkmaktadır. Bununla 
birlikte, beden üzerinde kendini gösteren kronik ağrının yalnızca biyolojik sebeplerden kaynaklanmadığı, psikolojik 
arka planının da bulunabileceği göz önünde bulundurulması gereken konulardan biridir. Bu bağlamda ruhsal 
travmanın ağrı duyarlılığını ve şiddetini artırarak kronik ağrının başlangıcında önemli bir rol oynadığına dair birçok 
kanıt bulunmaktadır. Bu bilgiler ışığında travmanın ‘psikolojik travma’, ‘travma sonrası stres bozukluğu’ ‘çocukluk 
çağı travmaları’ olmak üzere farklı türlerinin kronik ağrıya ne şekilde etki ettiğinden ayrıntılı bahsedilmiştir. Bunun 
yanı sıra duygusal faktörlerin de kronik ağrıda rolü bulunmakta, hatta ağrı ve duygular ortak bir nörobiyolojiyi 
paylaşmaktadırlar. Farklı duygu türlerinin de kronik ağrı ile ilişkisinin ne şekilde olduğuna dair araştırma bulguları 
ortaya konulmuştur. Alan yazında duyguların ve ruhsal travma öyküsünün beden ile olan bağlantısı noktasında 
birçok çalışma bulunmaktadır. Fakat özellikle Türkiye’de kronik ağrı özelinde bu değişkenlerin incelendiği 
çalışmalar yetersiz olup daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu doğrultuda bu makalenin amacı 
kronik ağrı, travma ve duygular arasındaki ilişkiye dair mevcut kuramlar ve araştırmaları gözden geçirmektir. 
Anahtar sözcükler: Kronik ağrı, travmatik yaşantılar, duygular 

 
ABSTRACT 
Chronic pain, which is widespread worldwide, has negative physical and psychological effects and can cause 
serious decreases in quality of life. There are various types of chronic pain such as musculoskeletal pain, 
neuropathic pain, head-facial pain and it is caused by different factors. However, it is one of the issues that should 
be taken into consideration that chronic pain that manifests itself on the body is not only caused by biological 
reasons, but may also have a psychological background. In this context, there is a lot of evidence that psychological 
trauma plays an important role in the onset of chronic pain by increasing pain sensitivity and severity. In the light 
of this information, how different types of trauma such as ‘psychological trauma’, ‘post-traumatic stress disorder’, 
‘childhood traumas’ affect chronic pain has been mentioned in detail. In addition, emotional factors also play a role 
in chronic pain, and even pain and emotions share a common neurobiology. Research findings on how the 
relationship between different types of emotions and chronic pain has been revealed. In the literature, there are 
many studies on the connection of emotions and psychological trauma history with the body. However, especially 
in Turkey, studies examining these variables in chronic pain are insufficient and it is thought that more research 
is needed. Accordingly, the aim of this article is to review the existing theories and research on the relationship 
between chronic pain, trauma and emotions. 
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Giriş 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’ne (IASP) göre ağrı ‘gerçek veya potansiyel doku hasarı ile ilişkili olan, 
nahoş duyusal ve duygusal bir deneyim’ olarak tanımlanmaktadır. Ağrı, bedendeki olası bir tehlikeye karşı 
kişiyi uyaran bir işaret olması bakımından hayatın devamlılığına hizmet eden bir olgu şeklinde görülebilirken, 
kronik hale geldiğinde uyarıcı konumundan ziyade ağrının kendisi kişi için bir tehdit haline gelmektedir 
(Ertekin 2017).  

Kronik ağrı dünya çapında oldukça yaygın bir rahatsızlık olup, yaşanılan bölge ve cinsiyet açısından farklılık 
göstermeksizin her dokuz genç yetişkinden biri kronik ağrıya sahiptir (Murray ve ark. 2022). Bununla birlikte 
kişi ve toplum üzerindeki olumsuz etkileri oldukça önemlidir. Nitekim fiziksel ve zihinsel işleyişi, yaşam 
kalitesini, sosyal hayatı ve üretkenliği olumsuz etkilediğinden topluma da önemli bir mali yük getirdiği 
bilinmektedir. Bir bulguya göre yetişkinlerde görülen kronik ağrı, sağlık harcamaları ve iş gücü kaybı da dahil 
olmak üzere yıllık olarak milyarlarca dolara mâl olmaktadır (Institute of Medicine 2011, Önen-Sertöz 2017).   
Son yıllara bakıldığında, dünya çapında uzun bir süre devam etmiş olan COVID-19 döneminin diğer hassas 
gruplarla birlikte kronik ağrı yaşantısı bulunan kişiler üzerinde de oldukça büyük etkilerinin olduğu 
görülmektedir. Dahası, kronikleşen ağrı COVID-19 döneminin en önemli yansımalarından biri olarak kabul 
görmektedir (Shanthanna ve ark. 2022).  

Dünya çapında oldukça yaygın olan kronik ağrının etiyolojisinin yalnızca bedensel açıdan değil, psikolojik 
etkiler bağlamında de ele alınmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Kronik ağrının, bilinen bir fizyolojik 
doku hasarına bağlı olmadığında genellikle psikolojik sebeplerden kaynaklandığı düşünülmektedir (Merksey 
ve Bogduk 1994). Alan yazına bakıldığında stresli yaşam olayları ve özellikle psikolojik travma geçmişinin 
kişide kronik ağrıya yatkınlığa yol açabildiğine dair bilimsel kanıtlar gittikçe artmaktadır (Lumley ve ark. 
2012). Çeşitli çalışmalara göre travma öyküsü bulunan kişilerde bulunmayanlara göre kas-iskelet ağrısı ve 
nörolojik şikayetler daha fazla görülmekte olup (McFarlane ve ark. 1994, Karşıkaya ve ark. 2013), travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısı bulunan kişilerde en fazla bildirilen şikayetlerden biri ağrı yaşantısıdır 
(Gasperi ve ark. 2021). Bununla bağlantılı olarak, psikolojik travmanın bedende ağrı duyarlılığının yüksek ve 
ağrı eşiğinin ise düşük hale gelmesine yol açtığı şeklinde bulgular mevcuttur (Tesarz ve ark. 2015).  

Travmanın yanı sıra duyguların da bedensel sağlık üzerinde etkisi bulunduğu ve özellikle olumsuz duyguların 
ağrıya yönelik şikayetlerle bağlantılı olduğu çeşitli çalışmalarca kanıtlanmıştır. Kronik ağrının başlangıcıyla 
birlikte kişide olumsuz duyguların ortaya çıkması olasıdır. Bunun yanı sıra çalışmalar olumsuz ruh hali ve 
duyguların da ağrıya yol açabileceğini ve/veya ağrıyı şiddetlendirebileceğini göstermektedir (Wiech ve 
Tracey 2009).  

Türkiye’de kronik ağrı ile ilgili yapılmış olan çalışmalar incelendiğinde ağrının çocukluk çağı travmaları 
(Sinani 2012, Bayram ve Erol 2014, Karaş ve ark. 2017, Ertekin 2017), travma sonrası stres bozukluğu 
(Karşıkaya ve ark. 2013), depresyon (Tütüncü ve Günay 2011, Baykal 2014, Bayram ve Erol 2014, Karaş ve ark. 
2017, Cengiz ve Aykın-Yığman 2022) ve aleksitimi (Kaya ve ark. 2010, Karşıkaya ve ark. 2013, Garip ve ark. 
2015, Acar ve Acar 2018) ile ilişkilerinin incelendiği görülmektedir. Buna rağmen kronik ağrı 
mekanizmalarında oldukça önemli rolü bulunabilen travmatik yaşantılar ve duyguların araştırmalarda 
yeterince yer edinmediği görülmektedir. Nitekim bu durum çözüm noktasındaki yetersizlikleri de 
beraberinde getirmektedir. Bu sebeple bu çalışmanın amacı, alan yazındaki bu eksikliğin giderilmesi adına 
ilgili konuyu mevcut kuramlar ve araştırmalar ışığında incelemektir. Dolayısıyla çalışmanın kronik ağrının 
mekanizmalarına yeni bir bakış açısı kazandırarak alan yazına katkı sağlaması beklenmektedir. Aynı 
zamanda kronik ağrının tedavisi noktasında klinik uygulamalarda alan çalışanlarına yol göstermesi de 
beklenen faydalar arasındadır.  

Ağrı 
Ağrı vücudun hangi bölümünde olursa olsun nahoş ve oldukça öznel bir deneyimdir (Merksey ve Bogduk 
1994). Bir hastalık, yaralanma ya da anormal işleyen kas/iç organ nedeniyle ortaya çıkan zararlı bir 
uyarandan kaynaklandığında ‘akut ağrı’; bir hastalık sürecinin beklenen seyrinin ötesinde 3 ila 6 aydan daha 
uzun süre devam ettiğinde ise ‘kronik ağrı’ şeklinde adlandırılmaktadır (Merksey ve Bogduk 1994, Russo ve 
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Brose 1998, Gonzales ve ark. 2000). Yaşam süresi boyunca doktor ziyaretlerinin ve ilaç kullanımının en 
yaygın nedenleri arasında yer almakta ve önemli ölçüde iş gücü kaybına sebep olmaktadır (Institute of 
Medicine 2011). Kronik ağrının farklı sebeplerden kaynaklanabildiği bilinmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından yayınlanan Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasının 11. versiyonunda (ICD-11) en sık görülen kronik 
ağrı türleri 7 gruba ayrılmıştır: 1) Birincil kronik ağrı, 2) kanser ağrısı, 3) travma sonrası ve cerrahi sonrası 
ağrı, 4) nöropatik ağrı, 5) baş, ağız ve yüz ağrısı, 6) iç organ ağrısı ve 7) kas-iskelet sistemi ağrısı (WHO 2021). 

Aynı zamanda -hangi sebepten kaynaklandığından bağımsız olarak- ağrının kronik hale gelmesinin 
psikolojik bir arka planının bulunabileceği, dolayısıyla tedavide psikolojik değerlendirmelerin de önemli 
oluşu göz önünde bulundurulması gereken bir durumdur (Gonzales ve ark. 2000, Sertel-Berk ve Bahadır 
2007). Bununla birlikte ağrının kronik hale gelmiş olması kişi için başlı başına bir sıkıntı kaynağıdır. 
Dolayısıyla çoğunlukla sıradan tedavi yaklaşımlarına dirençlidir ve özel bakım gerektirmektedir. Nitekim 
yalnızca bedene yönelik (örneğin ilaç, fizyoterapi) tedaviler değil, aynı zamanda hastanın günlük yaşamında 
ağrıya verdiği tepkileri de hedef alan psikiyatrik müdahaleleri de içeren tedaviler genellikle daha başarılı 
bulunmuştur (Gonzales ve ark. 2000, Treede ve ark. 2015, Önen-Sertöz 2017).  

Ağrının Nedenleri ve Yönetimini Açıklamaya Yönelik Teoriler 

Biyomedikal Model 

1960’lı yıllardaki yaygın olarak kabul görmüş olan bakış açısı hastalığın psikolojik, davranışsal ve sosyal 
boyutlarını göz ardı eden; dolayısıyla tüm bunlardan bağımsız, tamamen ölçülebilen ‘normal dışı bedensel 
değişkenler’ şeklinde açıklandığı biyomedikal modeldir. Modelde zihin ve bedeni birbirinden tamamen ayrı 
yapılar olarak gören zihin-beden düalizmi anlayışından ortaya çıkmış olan ‘indirgemecilik’ felsefesi 
benimsenmiştir. Dolayısıyla hastalık kişiden ayrı bir oluşum şeklinde ele alınıp, hastalık ile ilgili davranışlar 
yalnızca biyokimyasal ve nörofizyolojik süreçler temelinde açıklanmaktadır.  

Psikodinamik Kuram 

George Engel’in (1959) çalışmaları psikosomatik tıbbın gelişimine katkı sağlamış olup özellikle ağrının 
psikanalitik bakış açısı ile incelenmesi açısından oldukça önemlidir. Engel ağrı yaşantısı bulunan kişiler 
üzerindeki gözlemlerine dayanarak ‘ağrıya yatkın hasta’ şeklinde bir tanım öne sürmüştür. Buna göre 
ağrıdan mustarip kişilerin belirli özelliklere sahip olabileceğini savunmuştur. Bu özelliklerin fiziksel olduğu 
kadar psikolojik ve sosyal faktörlerden de etkilenebileceğine vurgu yaparak ağrı yaşantısına etki eden 
faktörlerin bütüncül olarak incelenmesi gerektiğine dair bir yaklaşım sergilemiştir. Hastaların çocukluk 
yaşantılarının veya bilinçdışı çatışmalarının ağrı yaşantısına sebebiyet verebileceği, kişideki suçluluk 
duygusunun bir sonucu olarak ağrının ‘cezalandırıcı’ bir nitelikte ortaya çıkabileceği, ailedeki ağrı çeken 
başka bir bireyin model alınması veya ağrı sebebiyle yakınlardan ilgi görüyor olmakla ağrının ‘ödül’ haline 
dönüşmesi gibi duygusal ve sosyal bileşenler ‘ağrıya yatkın hastanın’ özelliklerine örnek olarak ele 
alınmaktadır. 

Ağrının Biyopsikososyal Modeli 
Biyomedikal modelin hastalığın sosyal ve psikolojik boyutlarını dışlıyor oluşu hastalıkların tedavisi 
noktasında da zorlanmalara neden olduğundan hastalık, tedavi ve iyi oluşa dair daha bütüncül bir 
değerlendirme sağlayan  ‘biyopsikososyal’ model öne sürülmüştür (Engel, 1977). Bu yeni modelde zihin ve 
bedenin birbirinden ayrı yapılar olması yerine birbiri ile etkileşim halinde olduğu; hastalığın yalnızca 
dışarıdan kişiye etki eden kimyasal ve genetik gibi biyolojik süreçlerden kaynaklanması yerine, psikolojik 
(duygular, düşünceler, inançlar vb.) ve sosyal (kültürel normlar, işsizlik vb.) açılardan da düşünülmesi 
gerektiğine dair bakış açıları benimsenmiştir (Borrell-Carrió ve ark. 2004, Taukeni 2019). 

Kapı Kontrol Kuramı 

Melzack ve Wall’ın (1965) öne sürmüş olduğu kapı kontrol kuramı, ağrının çok yönlü ele alınmasını 
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sağlamasıyla biyopsikososyal açıdan değerlendirilmesi bakımından önemli bir açıklama sunmaktadır. Bu 
kurama göre, beyindeki arka boynuz (dorsal horn) adlı bölge derideki uyaranların periferik sinirler 
aracılığıyla beyne iletilmesinde bir kapı görevi üstlenerek bu uyaranların geçişini kontrol etmektedir. Ağrının 
algılanması bu kapı aracılığıyla gerçekleşmekte; kapı açık olduğunda ağrı algısı meydana gelip, ağrının 
şiddeti ve sıklığı artabilmekteyken kapalı olduğunda ise tam tersi bir durum ortaya çıkmaktadır. Bununla 
birlikte kapı kontrol mekanizması yalnızca beyne giden değil, beyinden gelen uyaranları da denetlemektedir. 
Bu ise mekanizmanın ağrıya sebep olabilecek fiziksel bir doku hasarı bulunmaksızın psikolojik ve sosyal 
faktörlerden de etkilendiği; dolayısıyla ağrının yalnızca fizyolojik sebeplere bağlı olmaksızın da ortaya 
çıkabileceği, ya da aksine doku hasarı meydana geldiğinde ağrı hissedilmeyebileceği anlamına gelmektedir. 
Örneğin İkinci Dünya Savaşı’nda bazı Amerikan askerlerinin ciddi ölçüde yaralanmış olmalarına rağmen ağrı 
duymadıklarını belirttikleri ve tedavi için ilaç almayı reddettikleri gözlemlenmiştir (Melzack ve Wall 1965). Bu 
durum kapı kontrol kuramı çerçevesinde, askerlerin savaştan sağ çıkmalarının verdiği yüksek sevinç 
sebebiyle ağrıyı algılamayı sağlayan kapının kapanması ile açıklanmıştır. 

Kronik Ağrının Nöromatriks Kuramı  

Melzack, kronik ağrıya bakış açısında önemli yenilikler sunmuş olan kapı kontrol kuramının sonrasında 
Selye’nin (1950) stres kuramından yararlanarak “ağrının nöromatriks kuramı”adını verdiği yeni bir model öne 
sürmüştür. Bu modele göre ağrı deneyiminin ortaya çıkmasında, beyinde bulunan limbik sistem, talamus ve 
korteks gibi yapıların da içinde bulunduğu bir ağ sistemi (nöromatriks) etkili olmaktadır. Nöromatriks ağı 
bilişsel (dikkat, geçmiş yaşantılar, kaygı vb.), duyusal (kas-iskelet sistemi, iç organlar ve deriden gelen 
uyarımlar) ve duygusal (limbik sistem ve stres mekanizması) girdiler (input) aracılığıyla aktive olmakta ve 
kişiye özel, karakteristik özellikler taşıyan sinir uyarımları örüntüsünü içermektedir. Bu girdilerin etkileşimi 
ise nöromatriksin ağrı algısı, stres düzenleme ve davranış örüntüsü ile ilgili çıktılarını (output) 
oluşturmaktadır. Böylece genetik ve duyumsal faktörlerin yardımıyla üretilen nöromatriksin sinaptik yapısı 
sayesinde ‘nörolojik imza’ niteliğinde kişiye özel bir ağrı deneyimi ortaya çıkmaktadır. Nörolojik imzada 
bedendeki duyusal girdiler ve stres gibi durumların da etkisi bulunmaktadır. Özellikle stresin 
düzenlenmesindeki sorunlar nedeniyle kemik, kas ve sinir dokularında kronik ağrıya sebep olabilecek 
hasarlar meydana gelebilmektedir (Melzack 1999). 

Travma ve Kronik Ağrı 

Psikolojik Travma 

Travmatik yaşantı kişinin başa çıkma kapasitesini aşarak kendine dair algısını geçici veya kalıcı olarak 
değişikliğe uğratma, kişide çeşitli psikolojik ve bedensel tepkilere yol açma potansiyeli olan bir deneyimdir 
(van der Kolk ve van der Hart 1991). Psikolojik travma’ teriminin literatüre girmesinde sırasıyla I. ve II. Dünya 
Savaşları, Vietnam Savaşı ve Körfez Savaşı gibi insan psikolojisinde yıkıcı etki bırakmış olan geniş çaptaki 
olayların katkısı bulunmaktadır (Jones ve Wessely 2006). Olay hakkında kontrol edilemeyen istemsiz 
düşünce ve/veya imgeler, aşırı uyarılmışlık durumu ve tepkisellik, olayı hatırlatabilecek durum ve 
mekanlardan kaçınma gibi tepkiler kişinin ‘psikolojik travma’ deneyimi yaşıyor olabileceğini 
düşündürmekte ve travmatik deneyim sonrasında oldukça yaygın olarak görülmektedir.  

Son zamanlarda psikolojik travmaya eşlik etmekte olan fizyolojik belirtiler ile ilgili çalışmalara artan bir ilgi 
söz konusudur. Özellikle ağrı alanında yapılmış olan çalışmalara bakıldığında, psikolojik travmanın -
TSSB’den bağımsız olarak- teşhis edilebilir belirli nedenlerden kaynaklanmayan ağrının kronikleşmesinde 
önemli bir risk faktörü olduğu görülmektedir. Nitekim bazı çalışmalarda travma yaşantısı bulunan ve 
bulunmayan kronik ağrı hastalarının ağrıya dair algılarında farklılık olup olmadığı incelenmiştir. Travma 
öyküsü olan kronik ağrı hastalarında hem ağrı bulunan hem de bulunmayan vücut bölgelerinde ağrı eşiğinin 
daha düşük ve ağrı hassasiyetinin daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Buna karşın, travma öyküsü 
bulunmayan hastalarda yalnızca ağrılı bölgede ağrı eşiğinin düştüğü belirlenmiştir. Bu bulgular, psikolojik 
travmanın ağrının şiddetlenmesine katkıda bulunan mekanizmalarda rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir (Tesarz ve ark. 2015). 
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Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

TSSB, psikolojik travmanın sonucunda kaçınılmaz şekilde ortaya çıkması gerekmemekle birlikte (Jones ve 
Wessely 2006), psikolojik travma için bahsedilen tepkilerin bir aydan daha uzun sürmesi durumu, Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabının beşinci baskısında (DSM-5) ‘Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu’ (TSSB) olarak adlandırılmaktadır (APA 2013). 

Birçok araştırmada TSSB’nin kronik ağrı da dahil olmak üzere bedensel şikayetler ile yakından ilişkili olduğu 
(Beckham ve ark. 1997, McFarlane 2010, Pacella ve ark. 2013, Gupta 2013, Ryder ve ark. 2018, Kind ve Otis 
2019), hatta ağrı yaşantısının TSSB tanısı bulunan kişilerde en fazla görülen şikayetlerden biri olduğu 
(Gasperi ve ark. 2021) ve TSSB tanısı bulunan kişilerin %25 ila %80'inin kronik ağrıdan da yakındıkları 
bulgular arasındadır (Beckham 1997, Otis ve ark. 2003). Buna ek olarak kronik ağrı hastaları ile yapılan 
araştırmalar, TSSB’nin eşlik ettiği hastalarda yalnızca kronik ağrısı olanlara göre daha şiddetli psikolojik 
sorunlar bulunduğu ve daha olumsuz başa çıkma stratejileri kullandıklarını (Alschuler ve Otis 2012; Bair ve 
ark. 2020); aynı zamanda ağrıyı felaketleştirme, ağrı yoğunluğu ve engellilik düzeylerinin de daha fazla 
olduğunu (Benedict ve ark. 2020) ortaya koymuştur.  

TSSB ve kronik ağrının yaygın bir şekilde birlikte görülmesinin nedenleri incelendiğinde, bazı durumlarda 
tek bir travmatik deneyim her ikisinin de gelişimine neden olabilirken çoğunlukla başka faktörlerin 
etkileşimleri de söz konusu olmaktadır: Ortak hassasiyetler (shared vulnerability) ve karşılıklı devamlılık 
(mutual maintenance) (Andersen ve ark. 2016, Murphy 2022). Bu kavramlara kısaca değinilecektir. 

TSSB ve kronik ağrının birlikte görülmesine dair ‘ortak bir hassasiyet’ modeli öneren Asmundson ve 
arkadaşlarına göre (2002) bilişsel, bedensel ve davranışsal açılardan bazı ortak belirtiler bulunmaktadır: 
Artmış bedensel meşguliyet, aşırı uyarılma, kaygı ve kaçınma davranışları. Özellikle, kaygının kendisine ve 
bedensel duyumlara yönelik korku ile belirgin olan kaygı duyarlılığı her iki durumun da gelişimine zemin 
hazırlamakta olup en önemli yatkınlık faktörlerinden biridir (Taylor 1999). Kaygı duyarlılığı TSSB yaşamakta 
olan kişilerde oldukça yüksek görülmekle birlikte, özellikle sürekli baş ve kas-iskelet sistemi ağrısı çeken 
hastalarda sıklıkla ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte travmanın gelişimine ve ağrının ortaya çıkmasına 
neden olay aynı olduğunda veya birbirine yakın zaman aralıklarında gerçekleştiğinde, kişide iki duruma da 
ortak olarak kaygı duyarlılığı ile tepki verme ihtimali artmakta, böylelikle her iki rahatsızlığın da gelişmesine 
karşı hassasiyet oluşmaktadır (Asmundson 2002).  

Kronik ağrı ve TSSB arasındaki ilişkiyi açıklamakta olan ‘karşılıklı devamlılık’ modeline göre (Sharp ve Harvey 
2001) kronik ağrıya dair bilişsel, fiziksel, duygusal ve davranışsal bileşenler TSSB’ye dair belirtilerin 
çoğalması ve/veya sürekli hale gelmesinde etkili olmaktadır. Aynı şekilde bu etkinin tersi de görülebilmekte, 
yani TSSB de kronik ağrıya dair belirtiler üzerinde etkili olmaktadır. Örneğin, kronik ağrı, travmatik deneyimi 
hatırlatarak kişide tetiklenmeye yol açmakta ve bu tetiklenme ise ağrı ile ilişkili durumlardan kaçınma 
davranışını pekiştirmektedir. Ancak bu kaçınma davranışı bir süre sonra TSSB’yi ve ağrının kronikleşmesini 
destekleyen bir mekanizma haline gelebilir (Liedl ve Knaevelsrud 2008).  

Yukarıdaki açıklamalara ek olarak TSSB ve kronik ağrı ilişkisi özetlenecek olursa, travmanın ağrı üzerindeki 
etkilerinin sebeplerine dair travmatik olayla ilgili ‘aşırı uyarılma’ tepkisinin uzun süreli devam etmesi 
(McFarlane 1994, Boals ve ark. 2012), strese karşı hassasiyet oluşması nedeniyle herhangi bir stresörle 
karşılaşıldığında bedenin ağrı veya diğer bedensel belirtiler geliştirmeye daha yatkın hale gelmesi (Raphael 
ve Widom 2011) ve travmayla ilişkili birincil duygulardan kaçınılarak bastırılmasıyla ağrının ortaya çıkması 
(Lumley ve ark. 2015) şeklinde farklı görüşler mevcuttur. 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Çocukluk çağı travması, çocuğun çaresiz hissettiği ve sıradan başa çıkma mekanizmalarının yetersiz 
kaldığı, ani veya uzun süreli devam eden dışsal bir etkinin zihinsel sonucu olarak tanımlanmakta olup 
‘fiziksel istismar’, ‘cinsel istismar’, ‘duygusal istismar’, ‘fiziksel ihmal’ ve ‘duygusal ihmal’ olmak üzere farklı 
alt başlıklarda ele alınmaktadır (Terr 2003). Çocuk istismarının Dünya Sağlık Örgütü’ne (1999) göre tanımı ise: 
“Çocuğun sağlığını, fiziksel gelişimini olumsuz yönde etkileyen, bir yetişkin, toplum veya ülke tarafından 
bilerek veya bilmeyerek yapılan davranışlar” şeklindedir. 
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Çocuğun stresli uyaranlar karşısında sakinleşmesi ve fizyolojik açıdan uyarılmışlık durumunun 
dengelenerek gerekli duygusal düzenlemenin sağlanması için güvenli bağlar kurarak bağlanabileceği 
kişilerin varlığı çok önemlidir. Zira çocuğun hayatındaki önemli kişilerle kurmuş olduğu bu bağlar travmalara 
karşı koruyucu bir faktör sayılmakla birlikte, tüm yaşamı boyunca strese yönelik gösterdiği tepkileri de 
belirleme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, genellikle istismar ve aile içi şiddet gibi durumlarda 
görüldüğü üzere bağlanmanın gerçekleştiği kişiler (ebeveynler/bakım verenler) ihmalkâr, tutarsız veya 
zorbaca tutumlar içinde olduklarında, travmanın sebep olduğu uyarılmışlık durumunun yatışmasına 
yardımcı olamamaktadırlar. Bu durumda çocuk sıklıkla savaş, kaç ya da donma tepkilerini kullanmakta ve 
yaşamakta olduğu deneyimi düzenlemekte güçlük çekmektedir (Van der kolk 2003). Dolayısıyla çocuklar 
travmalara karşı tepkilerini organize etme konusunda yetişkinlere göre daha fazla zorlandıklarından erken 
yaştaki travmaların -yetişkinlikte yaşananlarla kıyaslandığında- daha zararlı etkileri bulunmakta; hatta 
yetişkinlik yıllarında ölüm ile ilgili risk faktörleri açısından önemli bir yordayıcı olduğu bilinmektedir (Felitti 
ve ark. 1998). Örneğin çocuğun beyin gelişiminin olumsuz etkilenmesi sebebiyle çeşitli psikiyatrik 
hastalıklara yatkınlık oluşması (Zlotnick ve ark. 2008), olumsuz biyolojik değişikliklerin görülmesi (Terr 
2003) ve kronik hastalık riski artması söz konusudur (Dong ve ark. 2004). Nitekim iskemik kalp hastalığı, 
kanser, kronik akciğer, karaciğer ve kemik hastalıkları da dahil olmak üzere bedensel hastalıkların 
çocukluktaki istismar öyküsü ile önemli ilişkisi bulunmuştur (Felitti ve ark. 1998). 

Ağrı açısından bakıldığında çeşitli çalışmalarda çocukluk çağı travmalarına maruz kalmış kişilerde ağrı 
toleransı daha düşük olmakla birlikte  (Pieritz ve ark. 2015) ağrı düzeyinin de daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Bununla birlikte duygusal istismar (Brown ve ark. 2018) ve ihmalin ve ağrıya sebebiyet veren en 
önemli travma türleri olduğu saptanmakla birlikte (Poli-Neto 2018), fiziksel ve cinsel istismarın yetişkinlik 
yıllarında ortaya çıkan ağrı belirtilerinin en önemli sebepleri arasında yer aldığı da bulgular arasındadır. 
Çocukluk çağı travmalarına TSSB’nin eşlik ediyor olması ise bu riski çok daha fazla artırmaktadır (Raphael 
ve Widom 2011). 

Ağrı ve Duygular 
İnsan hayatı için son derece önemli bir bilgi işleme biçimi olan duyguların öncelikle hayatta kalmaya hizmet 
etmek, tehlikeli durumlara karşı savunmayı sağlamak ve diğer önemli görevleri gerçekleştirmek üzere 
çeşitli işlevleri bulunmaktadır. Aynı zamanda duygular davranışları başlatmak ve sonlandırmak için bir 
motivasyon sağlamakla birlikte, davranışların sonuçlarının değerlendirilmesinde de oldukça önemlidir. 
Nitekim insanlar belirli davranışlarda bulunurken düşüncelerinin yanı sıra olumlu ve olumsuz hissetmelerini 
de baz alırlar. Dolayısıyla duygular, hoş olmayan duygulanımı en aza indirecek, olumlu duygulanımı ise en 
üst düzeye çıkaracak şekilde eylemlerde bulunulması yönünde itici bir güç oluşturmaktadır (Greenberg 
2004, Uslu ve Gizir 2019). Olumlu duygular memnuniyet ile bağlantılı olan aktif, coşkulu, hevesli, tez canlı ve 
güçlü hissetmeyi barındırırken; diğer uçta ise stresli, korkulu, düşmanca, gergin, sersemlemiş ve donuk 
hisleri barındıran olumsuz duygular bulunmaktadır. Duyguların fiziksel olarak yansıması titreme, terleme, 
kalbin hızlı çarpması, yüzün kızarması veya midede kelebekler uçuşması gibi farklı şekillerde 
görülebilmektedir (Burger 2006). 

Yüksek şiddetteki olumsuz duyguların, sinirlilik, bedensel gerginlik ve hassasiyet, uykusuzluk ve yorgunluk 
gibi birçok fizyolojik sorunla birlikte ağrının yoğunluğu ile de pozitif yönde ilişkisi bulunmaktadır (Ciuffini ve 
ark. 2023). Aynı zamanda Çeşitli çalışmalar kronik ağrı sorunları yaşayan kişilerde öfke, düşmanlık, 
gerginlik, huzursuzluk, suçluluk ve kaygı gibi olumsuz duyguların daha fazla deneyimlendiğini açığa 
çıkarmıştır (Keefe 2001, Lumley 2011, Shuchang ve ark. 2011). Duygular ve ağrı arasındaki bu ilişkide, 
hangisinin sebep hangisinin sonuç olduğu hakkındaki nedenselliği belirlemek oldukça zordur (Wiech ve 
Tracey 2009). İlk olarak ağrı başlangıcından sonraki yaşantılar ele alınacak olursa, olumsuz duyguların 
ağrının kendisi de dahil olmak üzere çeşitli durumlardan kaynaklı bir biçimde ortaya çıkabildiğini söylemek 
mümkündür (Lumley 2011). Olumsuz duygu durumu kişiyi bilişsel ve davranışsal açılardan etkileyerek ağrı 
deneyiminin çeşitli şekillerde değişmesine sebep olmakta (Lumley 2011), dolayısıyla ağrının yönetim 
sürecinde istenmeyen etkileri beraberinde getirmektedir (Shuchang ve ark. 2011) ve ağrıya dair 
hoşnutsuzluk hissini de artırmaktadır (Loggia ve ark. 2008). Bununla birlikte ağrının kendisi de biyolojik ve 
davranışsal tepkiler aracılığıyla kişinin duygu durumunu olumsuz bir şekilde etkilemektedir. Nitekim kronik 
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ağrı beyindeki ilgili bölümlerin anatomik ve işlevsellik açısından değişime uğramasına neden olarak 
duygusal açıdan zorluklara neden olabilir (Bushnell ve ark 2013). Bu duruma ek olarak ağrının uzun süre 
devam etmesi kişinin vücudu, aktiviteleri ve genel anlamda hayatı açısından bir tehdit olarak 
deneyimlenebilmekte ve bunun sonucunda 'ikincil ağrı etkisi' olarak adlandırılan uzun süreli duygusal 
rahatsızlıklara zemin hazırlanmaktadır (Price 2000).  

Duyguların ağrı ile ilişkisinin yalnızca ağrı başlangıcından sonra olmadığı; olumsuz duyguların ağrının 
başlaması ve şiddetlenmesi ile ilgili önemli bir risk faktörü olduğu da bilinmektedir. Dolayısıyla ağrıya neden 
olan mekanizmalar arasında duyguların önemli rolünün bulunduğu söylenebilir (Keefe 2001). Stresli yaşam 
olayları ve psikolojik travma geçmişinin kişide kronik ağrı yaşantısına dair yatkınlığa sebep olabildiğine dair 
bilimsel kanıtlar gittikçe artmakta olup, bu gibi yaşantılar sonucu yüksek düzeyde uyarılmaya neden olan 
olumsuz duygular ağrının başlaması ve şiddetlenmesine de etkili olabilmektedir (Lumley 2011, Yavne ve ark. 
2018, Janssen ve ark. 2022). Bununla birlikte travma öyküsü sayılmayan ancak ilişki problemleri veya utanç 
ve suçluluk gibi zorlayıcı duygulardan kaynaklanan içsel çatışmaların da tıpkı travma gibi ağrının ortaya 
çıkması ve sürmesindeki belirli nöral yolları aktive ediyor olabileceğini göz önüne bulundurmak önemlidir 
(Lumley ve ark. 2015). Ayrıca bazı çalışmalar ağrının ortaya çıkması için somut bir zararlı uyaranın varlığının 
şart olmadığını, yalnızca ağrı yaşamakta olan birinin gözlemlenmesi ile de bu bölgelerin etkin hale gelerek 
ağrı deneyiminin ortaya çıkabileceğini göstermiştir. Bu açıdan empati duygusunun ağrıyı deneyimleme 
biçimini etkilemesi söz konusudur (Loggia ve ark. 2008). Ağrısı olan bir kişi ile empati kurulduğunda, 
gözlemleyen kişinin kendi ağrısının arttığı, özellikle de karşıdaki sevilen bir kişi ise bu etkinin daha da 
kuvvetli olduğu görülmüştür (Loggia ve ark. 2008, Cheng ve ark. 2010). 

Kaygı ile ilgili yapılan araştırmalar da kaygının algılanan ağrı şiddetinin artmasına ve ağrı toleransının 
azalmasına yol açabildiğini göstermekte (Michaelides ve Zis 2019), bu sebeple ağrının kronikleşmesine uzun 
vadede etki edebileceği düşünülmektedir (Lumley 2011). Buna ek olarak insanlar ve hayvanlar üzerinde 
gerçekleştirilen bazı araştırmalar, kaygının giderilmesinde etkili bir ilaç olan diazepam kullanımı sonucunda 
ağrı hassasiyeti ve ağrı yoğunluğunun azaldığını bulgulamıştır (Andre ve ark. 2005, Benedetti ve ark. 2006). 

Duyguların ağrı ile ilişkisinde, ağrının bedende yer aldığı bölgede (ve etrafında) kişiye özel bir hassasiyet 
bulunabileceği de ileri sürülen görüşlerden biridir. Bu görüşe göre olumsuz duyguların etkisi ile bu 
bölgelerde kas gerginliği artarak ağrı ortaya çıkmaktadır. Örneğin bel ağrısı yaşantısı olan kişilerin alt sırt 
kaslarında olumsuz duygulanımdan kaynaklı ortaya çıkan abartılı kasılmalar olduğu ve kas gerginliğinin 
sağlıklı kişilere göre daha uzun sürede iyileştiği gözlenmiştir. Buna ek olarak, kronik bel ağrısı hastalarında 
bu hassasiyetin en çok öfke duygusu ile belirgin hale geldiği de gözlemlenen bulgular arasındadır (Burns 
2006). Öfke, kronik ağrı hastalarında suçluluk, korku, üzüntü ve utanç gibi diğer olumsuz duygularla 
karşılaştırıldığında en belirgin görülen duygudur  (Fernandez ve Milburn 1994). Kişiye en fazla zarar verdiği 
düşünülen duygulardan biri olan öfke (Soykan 2003) istenmeyen psikolojik, sosyal ve fizyolojik sorunlara 
yol açabilmektedir (Martin ve Watson 1997). Dahası, günlük hayatta öfkenin deneyimlenme ve yönetilme 
biçimi, bedensel hastalıklarla ve özellikle kronik ağrıyla ne şekilde başa çıkıldığını önemli derecede 
etkileyebilmektedir (van Middendorp ve ark. 2010, Russell ve ark. 2016). Kronik ağrı açısından diğer duygular 
arasında öfkenin önemli bir yeri olduğu düşünüldüğünde öfkeyi detaylı incelemenin faydalı olacağı 
düşünülmektedir.  

Öfkenin ‘bastırma’ ve ‘dışa vurma’ şeklindeki farklı deneyimlenme biçimleri arasındaki ayrım da oldukça 
önemlidir. Öfkenin diğer insanlara ve/veya nesnelere yöneltilmesiyle kendini gösteren saldırgan davranışlar 
(kapıları çarpma, fiziksel saldırı, hakaret vs.) dışa vurulan öfke (anger-out); yoğun bir şekilde hissediliyor 
olsa bile herhangi bir şekilde ifade edilmemesi ise bastırılan öfke (anger-in) olarak tanımlanmaktadır 
(Spielberger ve ark. 1995). Bastırılan öfke kişiyi ağrıya karşı daha savunmasız hale getiren faktörlerden biri 
olup yüksek düzeyde ağrı ve kişide işlevselliğin bozmasıyla ile ilişkili bulunmuştur (Bruehl ve ark. 2006, 
Burns ve ark. 2008, van Middendorp ve ark. 2010, Burns ve ark. 2015, Russell ve ark. 2016). Bunun yanı sıra 
öfkenin bastırılması kadar bastırılmayan fakat düşmanca/saldırganca dışa vurulan öfke de ağrı ile sorunlara 
yol açabilmektedir (Martin ve Watson 1997).  

Öfkenin deneyimlenme süresine göre ‘durumluk’ (state anger) ve ‘sürekli’ (trait anger) şeklinde bir ayrıma 
gidilmiştir: Durumluk öfke, çeşitli nahoş durumların da etkisiyle otonom sinir sisteminin aktif hale 
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gelmesiyle birlikte, hafifçe sinirlenmekten yoğun öfkeye kadar değişen psikobiyolojik bir durum olarak 
tanımlanmaktadır. Sürekli öfke ise öfkenin zaman içinde ne sıklıkla deneyimlendiğini belirtmektedir. Sürekli 
öfke düzeyi yüksek olan kişilerin düşük olanlara kıyasla daha geniş yelpazedeki olayları öfke uyandırıcı 
olarak algıladıkları, dolayısıyla öfkeye karşı daha hassas oldukları (Spielberger ve ark. 1995) ve fizyolojik 
uyarılma derecelerinin daha yüksek olduğu (Russell ve ark. 2016) gözlemlenmiştir. Bununla paralel olarak 
dışa vurulan sürekli öfkenin akut ağrıyı şiddetlendirdiği ve kronik ağrıya dönüşmesindeki rolü oldukça 
dikkat çekicidir (Burns 2006). Sürekli öfkenin bu etkisinde hem yüksek kas gerginliği hem de artmış merkezi 
yağ dokusu arasındaki ilişkiler kronik ağrının ortaya çıkmasını açıklayabilirken, akut ağrı için aynı durum 
geçerli değildir (Bruehl ve ark 2006). Sonuç olarak öfkenin ağrı ile etkileşimine bakıldığında ağrıya yatkınlık 
oluşturabildiği, ağrının ortaya çıkmasına, artmasına ve/veya sürmesine neden olabildiği gibi; ağrının 
sonucunda öfkenin görülmesi de söz konusu olabilmektedir (Fernandez 2005). 

Ağrı ile ilgili çeşitli beyin görüntüleme çalışmaları incelendiğinde beyindeki ağrıdan sorumlu olan bölgeler 
ile duygudan sorumlu bölgelerin etkileşiminin bulunduğu görülmektedir. Duygulardan sorumlu olan limbik 
sistemin ‘ön singulat korteks’ ve ‘insula’ olarak adlandırılan bölümlerinde ağrı ile ilgili bileşenlerin kodlandığı 
(deCharms et al 2005, Bushnell ve ark. 2013) ve olumlu ve olumsuz duyguların deneyimlenmesi ile birlikte 
bu alanlarda değişim gözlendiği bildirilmiştir (Schweinhardt ve Bushnell 2010). Bu durum yaygın bir duygu 
durum bozukluğu olan ve olumsuz duyguların süreğen şekilde deneyimlendiği depresyon (Alsancak-Akbulut 
2018) ile kronik ağrının sıklıkla birlikte görülüyor olmasının sebeplerine de ışık tutmaktadır (Corruble ve 
Guelfi 2000, Bair ve ark. 2003, Wiech ve Tracey 2009, Bushnell ve ark. 2013, Snyder ve Handrup 2018, 
Roughan ve ark. 2021). Nitekim, söz konusu beyin bölgelerinin depresyonun oluşumunda kritik rolü 
bulunmaktadır (Sheng ve ark. 2017).  

Kronik ağrı ile birlikte görülmekte olan en yaygın zihinsel rahatsızlığın depresyon olduğu bilinmektedir 
(Demyttenaere ve ark. 2007). Yine de kronik ağrı ve depresyon arasındaki ilişki karmaşık olup aralarındaki 
nedensellik tam olarak aydınlatılabilmiş değildir; her bir durum bağımsız olarak ortaya çıkabilir veya kronik 
ağrı ve depresyon birbirlerine ikincil olarak gelişebilir (Surah ve ark. 2014). Depresyonun öncül olduğu 
durumlarda,  ağrı duyarlılığını artırması ve ağrı eşiğini düşürmesi sebebiyle kronik ağrının ortaya çıkmasına 
zemin hazırlandığı düşünülmektedir. Nitekim depresif hastaların çok büyük bir kısmı aynı zamanda ağrıdan 
da yakınmaktadır (Tyrer 1992, Demyttenaere ve ark. 2007, Miller ve Cano 2009, Surah ve ark. 2014). Bu durum 
psikolojik bir bozukluğun bedensel yansımalarına işaret etmektedir (Magni ve ark. 1994). Bununla birlikte, 
kronik ağrının varlığı depresyon gelişimi için başlı başına bir risk faktörüdür. Kronik ağrı, kişinin fiziksel ve 
sosyal aktivitelere katılımını ve genel anlamda hareketliliğini kısıtlayan uzun süreli bir stresör olduğundan, 
duygu durumunu da olumsuz etkilemektedir. Özellikle kişinin hasta rolünü benimsemesi, ağrının getirdiği 
kısıtlılık ile öz kontrolde azalma, izole ve değersizlik hissetmesi durumunda mevcut tablo depresyon ile 
sonuçlanabilir. Bu durumda depresyon, ağrıya verilen uyumsuz tepkinin bir sonucu şeklinde görülmektedir 
(Romano ve Turner 1985, Williamson ve Schulz 1992, Von Korf ve Simon 1996, Surah ve ark. 2014). 

Ağrı ve depresyonun birlikte görülüyor olmasında rol oynayan faktörlerden biri de serotonin seviyesindeki 
değişimdir. Normalde, ağrı sinyalleri başta serotonin olmak üzere çeşitli kimyasallar tarafından modüle 
edilmekteyken, azalmış olan serotonin seviyesi modülasyonun yeterince gerçekleştirilmesine engel 
oluşturmaktadır. Bu durum ise ağrıya olan duyarlığı artırmakta ve ağrının kontrol edilmesinden sorumlu 
bölgelerin işlevselliğini düşürmekte; dolayısıyla daha fazla ağrıya neden olmaktadır. Serotonin 
seviyesindeki düşüş aynı zamanda depresyonun da sebeplerinden biri olduğundan, ağrı ve depresyon 
sıklıkla birlikte görülmektedir. Her iki rahatsızlık tarafından da paylaşılmakta olan beyin kimyasallarının 
olduğuna işaret eden bu durum, antidepresan ilaçların her iki rahatsızlığın tedavisinde de kullanılıyor 
oluşunu da açıklamaktadır (Salerno ve ark. 2002, Verdu ve ark. 2008, Mika ve ark. 2013, Surah ve ark. 2014, 
Roughan ve ark. 2021). 

Serotoninin güçlü etkisinin yanı sıra, beyindeki ödül merkezi ile yakından ilişkili olan dopaminerjik sistemin 
de ağrı ile oldukça yakından bir ilişkisi bulunmaktadır. Bu sistemin incelendiği çalışmalarda olumlu duygular 
deneyimlendiğinde dopaminerjik sistemde aktivitenin arttığı, bu sayede de ağrı şiddetinde azalma 
görülmesi önemli tespitlerden biridir. Buradan hareketle kronik ağrı hastalarının dopaminerjik sisteminde 
anormallikler bulunduğu ve dopamin seviyelerindeki düşüşün ağrının şiddetini arttırdığını söylemek 
mümkündür (Navratilova ve ark. 2016, Mohammadi 2021). Dolayısıyla olumsuz duyguların kronik ağrıya 
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yönelik etkilerinin aksine, olumlu duygular genellikle ağrıyı azaltan bir etkiye sahiptir (Lumley 2011). Nitekim 
çeşitli duyguları açığa çıkaracak şekilde içerikler barındıran yazılar okumak ve film sahneleri izlemek gibi 
uygulamalar ile gerçekleştirilen bazı laboratuvar çalışmaları olumsuz duygu durumunun ağrıda artışa, 
olumlu duygu durumunun ise azalmaya neden olduğunu ortaya koymuştur (Zelman ve ark. 1991, Meagher ve 
ark. 2001, Wunsch ve ark. 2003, Kenntner-Mabiala ve Pauli 2005). Benzer şekilde, işlevsel olmayan bilişler 
ve olumsuz duygular ile ağrı arasında bir tampon görevi görerek ağrı yönetiminin daha iyi yapılması da 
olumlu duyguların işlevlerinden biridir (Finan ve Garland 2015). Özetle olumlu duyguların ağrı yoğunluğunda 
azalma ve hatta ağrının sonlanması, fiziksel işlevsellikte artış noktasında önemli bir etkisi bulunmaktadır 
(Müller ve ark. 2022).  

Olumlu ve olumsuz duyguların haricinde, “duygular için söz yokluğu” şeklinde tanımlanmış olan 
aleksitimiden de bahsetmenin faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu durum temel olarak kişinin duygularını 
fark etmeye ve sözel olarak açıklamaya dair zorluklara işaret etmektedir. Aleksitimik kişiler rahatız edici 
duygularının farkında olmadıkları için, bu duyguların oluşturduğu gerilim beden aracılığı ile dışa vurulmakta, 
dolayısıyla bedensel şikayetlerin ortaya çıkmasına zemin hazırlanmaktadır. Bu sebeple özellikle 
psikosomatik bozukluklar ile ilgili araştırmalarda aleksitimiye sıklıkla yer verilmiştir (Krystal 1979, Lesser 
1981, Sifneos 1996, Epözdemir 2012). 

Kronik ağrı ilgili araştırmalarda aleksitiminin önemli bir yerinin olduğu görülmektedir. Kronik ağrı 
hastalarında aleksitimi düzeyinin daha yüksek olduğunu kanıtlayan birçok çalışma bulunmaktadır,). 
Gerçekleştirilen çalışmalara bakıldığında kronik bel ağrısı (Margalit ve ark. 2014), kronik yüz ağrısı (Haas ve 
ark. 2013, Castelli ve ark. 2013, Mingarelli ve ark. 2013), migren (Karşıkaya ve ark. 2012, Vieira ve ark. 2013), 
huzursuz bağırsak sendromu (Phillips ve ark. 2013, Porcelli ve ark. 2014), fibromiyalji (Madenci ve ark. 2007, 
Baeza-Velasco ve ark. 2012, Peñacoba-Puente ve ark. 2013, Martínez ve ark. 2015, Di Tella ve ark. 2015) ve 
diğer kronik ağrı durumları (Saariaho ve ark. 2013, Shibata ve ark. 2014, Saariaho ve ark. 2015) yaşamakta 
olan kişilerin aleksitimi düzeyleri, ağrısızlara göre daha yüksektir. Bununla birlikte bu görüşü 
desteklemeyen çalışmalar az da olsa mevcuttur (Mendelson 1982). 

Sonuç 
Bu derleme çalışmasında incelenmiş olan çalışmalar, kronik ağrının yalnızca biyolojik sebeplerden 
kaynaklanmadığı, travma öyküsü ve duygusal süreçlerle yakından ilişkili olabileceğine dair görüşü 
desteklemektedir. Buna göre ağrının kendisi psikolojik zorlanmalara sebep olabilmekle birlikte, olumsuz 
duyguları içeren travmatik deneyimler, kişilerarası sorunlar, çocuklukta ihmal ve istismara maruz kalmış 
olmak gibi zorlayıcı durumlar da kronik ağrının ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır (Mills ve ark. 2019). 
Kronik ağrı ve travmanın birlikte ele alındığı çalışmalara bakıldığında genellikle TSSB’ye veya çocukluk çağı 
travmalarına odaklanılmış olduğu görülmektedir. Türkiye’deki ağrıya dair alan yazınında özellikle çocukluk 
çağı travmalarının önemli yer edinmiş olduğu (Sinani 2012, Atagün 2013, Bayram ve Erol 2014, Serhatlı 2016, 
Karaş 2017, Karataş 2022), TSSB ile ilgili çalışmaların ise daha az sayıda bulunduğu göze çarpmaktadır 
(Karşıkaya ve ark. 2013, Cankardaş 2020). Yurt dışındaki kronik ağrıya dair yapılmış olan çalışmalar 
incelendiğinde ise çocukluk travmalarının (Goldberg ve Goldstein 2009, Nicolson ve ark. 2010, Sansone 
2013, Kascakova ve ark. 2020, Walton ve ark. 2021, Tidmarsh 2022) olduğu kadar TSSB’nin de oldukça yaygın 
bir araştırma konusu olduğu (Sharp ve Harvey 2001, Otis 2003, Liedl ve Knaevelsrud 2008, Beck ve ark. 2011, 
Benjamin ve ark. 2013, Bosco ve ark. 2013, Scioli-Salter 2015, Fishbain ve ark. 2017) görülmektedir. Her iki 
durumun da ağrının kronikleşmesinde önemli etkilerinin bulunduğu birçok çalışmada kanıtlanmış olmakla 
beraber, TSSB tanı ölçütlerini karşılamayan ve çocukluk çağı travması sayılmayan travmatik yaşantıların da 
kronik ağrıdaki rolünün oldukça önemli olduğu bilinmektedir (Tesarz ve ark. 2015). Nitekim kronik ağrının 
tedavisinde travmatik deneyimlerden kaynaklanan zorlu duygularla yüzleşmeye yönelik terapilerin 
sonucunda kronik ağrıda iyileşme gözlemlendiğine dair kanıtlar bulunmaktadır (Lumley, 2008). Benzer 
şekilde fibromiyalji yakınması olan vakalarda travmalar ile çalışan bir psikoterapi tekniği olan EMDR (Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing) uygulamasının ardından fibromiyalji belirtilerinde önemli 
düşüş saptanmıştır (Kavakçı ve ark. 2010, Zat-Çiftçi ve ark. 2024). Farklı bir çalışmada yine EMDR’nin kronik 
ağrı sorunlarının azalmasında etkili bir teknik olduğu belirtilmiştir (Grant ve Threlfo 2000). Bu sonuçlara 
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bakılarak kronik ağrı hastalarındaki psikolojik travmaların tespit edilerek sağaltımının sağlanmasının 
oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. 

Duygular ve ağrı ilişkisine bakıldığında kronik ağrının kendisi olumsuz duygulara, olumsuz duygular da 
ağrının kronikleşmesine zemin hazırlaması açısından bir kısır döngüden bahsedilmektedir (Wiech ve Tracey 
2009, Shuchang ve ark. 2011). Olumsuz duyguların ağrı ile ilgili merkezleri uyarmaları, fizyolojik hassasiyete 
sebep olmaları ve ağrı duyarlılığını artırmaları gibi bağlamlarda kronik ağrının mekanizmasını oluşturması 
açısından önemi bulunmaktadır. Ayrıca duygular arasında özellikle öfkenin kronik ağrı ile ilgili birçok 
çalışmada yer edindiğini görmek ilgi çekicidir. Bu çalışmalardan yola çıkılarak öfkenin kronik ağrıya yol 
açabilen önemli bir unsur olduğunu söylemek mümkündür. Olumlu duyguların ise çok daha az araştırma 
konusu olduğu görülmektedir. Olumlu duyguların ağrıya neden olan mekanizmalardan ziyade ağrının 
tedavisi noktasındaki önemine dair çalışmalar mevcuttur. Örneğin bazı pozitif psikoloji uygulamaları 
aracılığıyla olumlu duyguların açığa çıkarılması şeklinde yürütülen çalışmalar, bu durumun ağrıda azalmaya 
yardımcı olduğunu kanıtlamıştır (Keeris 2015, Ziadni ve ark. 2020, Müller ve ark. 2020, Müller ve ark. 2022). 

Zihnin-beden etkileşimi açısından bakıldığında, zihnin beden üzenindeki kontrolü hakkında birçok uygulama 
kabul görmüş olup kronik ağrı alanında da gitgide yaygınlaşmaktadır. Duygusal bileşenleri barındıran ve ağrı 
kontrolünde kullanılan rahatlama teknikleri, hipnoz ve meditasyon gibi tekniklerin bu alanda kullanılıyor 
olması önemli bir tedavi alanı da sunmaktadır. Özellikle meditasyon ile ilgili yapılmış olan deneylere 
bakıldığında bu uygulamanın hem ağrının azalmasına yardımcı olduğu hem de beyindeki ağrıyı 
düzenlemeden sorumlu devreler üzerinde koruyucu etkisi olduğunu göstermiştir. (Hölzel ve ark. 2011, Lutz 
ve ark. 2013, Bushnell ve ark. 2013)  

Tüm bu araştırma bulgularından hareketle biyopsikososal modelin kronik ağrının etiyolojisini açıklamadaki 
önemi açığa çıkmış olup, bedensel bir olgu şeklinde hissedilen ağrının yalnızca fizyolojik bileşenlerin ele 
alınması ile anlaşılamayacağı kanıtlanmıştır. Dolayısıyla kişide ağrıya olan duyarlılığı etkileyen faktörler 
yalnızca biyolojik değil, psikolojik ve sosyal açılardan da ele alınmalı; kişinin bilişsel, duygusal süreçlerinin 
ve yaşam tarzının ‘ağrıya yatkınlık’ oluşturarak önemli rollere sahip olabileceği daima göz önünde 
bulundurulmalıdır (Engel 1959). Buradan hareketle, kronik ağrının tedavisinde ruh sağlığına da odaklanan 
çok disiplinli, bütüncül bir tedavi anlayışının benimsenmesi oldukça önemlidir (Gonzales ve ark. 2000, 
Sertel-Berk ve Bahadır 2007, Tütüncü ve Günay 2011).  

Bu makale, kronik ağrının travma ve duygusal süreçlerle ilişkisine odaklanarak literatürdeki bu üç önemli 
alanı birleştirmeyi hedeflemiştir. Türkiye’de kronik ağrıyı psikolojik travma ile ağrının arka planındaki veya 
ağrıya eşlik eden duygusal süreçler açısından ele alan çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu doğrultuda mevcut 
çalışmada, farklı travma durumları ve duygu türleri ayrı ayrı ele alınarak ağrının süreğen hale gelmesindeki 
rolleri açıklanmıştır. Bu bağlamda tartışılan bulgular, kronik ağrının tedavisi açısından da yol göstericidir. 
Ağrının etiyolojisindeki rolleri düşünüldüğünde travma ve duygu odaklı psikoterapi yöntemlerinin yanı sıra, 
duygu düzenleme becerilerinin güçlendirilmesinin de ağrı yönetimine katkı sağlaması olasıdır. 
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