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0z

Diinya gapinda yaygin bir sekilde goriilmekte olan kronik agrinin bedensel ve psikolojik agidan olumsuz etkileri s6z
konusudur ve hayat kalitesinde ciddi diisiislere neden olabilmektedir. Kronik agrinin kas-iskelet agrisi, néropatik
agri, bas-yliz agrisi gibi cesitli tirleri bulunmakta ve farkli etkenlerden kaynakli olarak ortaya gikmaktadir. Bununla
birlikte, beden lizerinde kendini gésteren kronik agrinin yalnizca biyolojik sebeplerden kaynaklanmadigi, psikolojik
arka planinin da bulunabilecegdi g6z dnlinde bulundurulmasi gereken konulardan biridir. Bu baglamda ruhsal
travmanin agri duyarliigini ve siddetini artirarak kronik agrinin baslangicinda 6nemli bir rol oynadi§ina dair birgok
kanit bulunmaktadir. Bu bilgiler isiginda travmanin ‘psikolojik travma’, ‘travma sonrasi stres bozuklugu’ ‘cocukluk
¢agl travmalari’ olmak tizere farkli tirlerinin kronik agriya ne sekilde etki ettiginden ayrintili bahsedilmistir. Bunun
yani sira duygusal faktorlerin de kronik agrida roli bulunmakta, hatta agri ve duygular ortak bir nérobiyolojiyi
paylasmaktadirlar. Farkli duyqu tirlerinin de kronik agriile iliskisinin ne sekilde olduguna dair arastirma bulgulari
ortaya konulmustur. Alan yazinda duygularin ve ruhsal travma dykisiniin beden ile olan baglantisi noktasinda
bircok calisma bulunmaktadir. Fakat oOzellikle Tirkiye'de kronik agri 6zelinde bu degiskenlerin incelendigi
calismalar yetersiz olup daha fazla arastirmaya ihtiyacg oldugu disinilmektedir. Bu dogrultuda bu makalenin amaci
kronik agri, travma ve duyqular arasindaki iliskiye dair mevcut kuramlar ve arastirmalari gézden gecirmektir.
Anahtar sozciikler: Kronik agri, travmatik yasantilar, 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, thereis 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 thisinformation, 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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Giris

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernedi'ne (IASP) gore agri ‘gergek veya potansiyel doku hasariile iliskili olan,
nahos duyusal ve duygusal bir deneyim’ olarak tanimlanmaktadir. Agri, bedendeki olasi bir tehlikeye kars!
Kisiyi uyaran bir isaret olmasi bakimindan hayatin devamliligina hizmet eden bir olgu seklinde gérlebilirken,

(Ertekin 2017).

Kronik agri diinya ¢apinda oldukca yaygin bir rahatsizlik olup, yasanilan bdlge ve cinsiyet agisindan farklilik
gostermeksizin her dokuz geng yetiskinden biri kronik agriya sahiptir (Murray ve ark. 2022). Bununla birlikte
kisi ve toplum Uzerindeki olumsuz etkileri oldukga dnemlidir. Nitekim fiziksel ve zihinsel isleyisi, yasam
kalitesini, sosyal hayati ve dretkenligi olumsuz etkilediginden topluma da énemli bir mali yik getirdigi
bilinmektedir. Bir bulguya gére yetiskinlerde gorilen kronik agri, saglik harcamalari ve is giicl kaybi da dahil
olmak {izere yillik olarak milyarlarca dolara mal olmaktadir (Institute of Medicine 2011, Onen-Sertéz 2017).
Son yillara bakildi§inda, diinya ¢capinda uzun bir stire devam etmis olan COVID-19 déneminin diger hassas
gruplarla birlikte kronik agri yasantisi bulunan kisiler Gzerinde de oldukca biylk etkilerinin oldugu
gorllmektedir. Dahasi, kroniklesen agri COVID-19 déneminin en 6nemli yansimalarindan biri olarak kabul
gormektedir (Shanthanna ve ark. 2022).

Dinya capinda oldukca yaygin olan kronik agrinin etiyolojisinin yalnizca bedensel acidan degil, psikolojik
etkiler baglaminda de ele alinmasinin 6nemli oldugu disinllmektedir. Kronik agrinin, bilinen bir fizyolojik
doku hasarina bagl olmadiginda genellikle psikolojik sebeplerden kaynaklandi§i diistiniiimektedir (Merksey
ve Bogduk 1994). Alan yazina bakildiginda stresli yasam olaylari ve dzellikle psikolojik travma gegmisinin
kiside kronik agriya yatkinliga yol agabildigine dair bilimsel kanitlar gittikge artmaktadir (Lumley ve ark.
2012). Cesitli calismalara gore travma 6ykisi bulunan kisilerde bulunmayanlara gore kas-iskelet agrisi ve
norolojik sikayetler daha fazla goriilmekte olup (McFarlane ve ark. 1994, Karsikaya ve ark. 2013), travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi bulunan kisilerde en fazla bildirilen sikayetlerden biri agri yasantisidir
(Gasperi ve ark. 2021). Bununla baglantili olarak, psikolojik travmanin bedende agri duyarliliginin yliksek ve

agri esiginin ise diisiik hale gelmesine yol agtigi seklinde bulgular mevcuttur (Tesarz ve ark. 2015).

Travmanin yani sira duygularin da bedensel saglik Gzerinde etkisi bulundugu ve dzellikle olumsuz duygularin
agriya yonelik sikayetlerle baglantili oldugu cesitli calismalarca kanitlanmistir. Kronik agrinin baslangiciyla
birlikte kiside olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bunun yani sira ¢alismalar olumsuz ruh hali ve
duyqularin da agriya yol agabilecegini ve/veya agriyi siddetlendirebilecedini gostermektedir (Wiech ve
Tracey 2009).

Turkiye'de kronik agri ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde agrinin ¢ocukluk c¢agi travmalari
(Sinani 2012, Bayram ve Erol 2014, Karas ve ark. 2017, Ertekin 2017), travma sonrasi stres bozuklugu
(Karsikaya ve ark. 2013), depresyon (Tiitlincii ve Glinay 2011, Baykal 2014, Bayram ve Erol 2014, Karas ve ark.
2017, Cengiz ve Aykin-Yigman 2022) ve aleksitimi (Kaya ve ark. 2010, Karsikaya ve ark. 2013, Garip ve ark.
2015, Acar ve Acar 2018) ile iliskilerinin incelendigi gorilmektedir. Buna ragmen kronik agri
mekanizmalarinda oldukca Gnemli roli bulunabilen travmatik yasantilar ve duygularin arastirmalarda
yeterince yer edinmedigi gorilmektedir. Nitekim bu durum ¢6zim noktasindaki yetersizlikleri de
beraberinde getirmektedir. Bu sebeple bu ¢alismanin amaci, alan yazindaki bu eksikligin giderilmesi adina
ilgili konuyu mevcut kuramlar ve arastirmalar i1siginda incelemektir. Dolayisiyla ¢alismanin kronik agrinin
mekanizmalarina yeni bir bakis acisi kazandirarak alan yazina katki saglamasi beklenmektedir. Ayni
zamanda kronik agrinin tedavisi noktasinda klinik uygulamalarda alan c¢alisanlarina yol gostermesi de
beklenen faydalar arasindadir.

Agn

Agri viicudun hangi bélimiinde olursa olsun nahos ve oldukga 6znel bir deneyimdir (Merksey ve Bogduk
1994). Bir hastalik, yaralanma ya da anormal isleyen kas/ic organ nedeniyle ortaya cikan zararl bir
uyarandan kaynaklandiginda ‘akut agri’; bir hastalik strecinin beklenen seyrinin 6tesinde 3 ila 6 aydan daha
uzun siire devam ettiginde ise kronik agri’ seklinde adlandiriimaktadir (Merksey ve Bogduk 1994, Russo ve
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Brose 1998, Gonzales ve ark. 2000). Yasam siiresi boyunca doktor ziyaretlerinin ve ilag kullaniminin en
yaygin nedenleri arasinda yer almakta ve 6nemli dlgiide is glicii kaybina sebep olmaktadir (Institute of
Medicine 2011). Kronik agrinin farkli sebeplerden kaynaklanabildigi bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan yayinlanan Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin 11. versiyonunda (ICD-11) en sik gorilen kronik
agri tirleri 7 gruba ayrilmistir: 1) Birincil kronik agri, 2) kanser agrisi, 3) travma sonrasi ve cerrahi sonrasi
agr, 4) noropatik agri, 5) bas, agiz ve yiiz agrisi, 6) ic organ agrisi ve 7) kas-iskelet sistemi agrisi (WHO 2021).
Ayni zamanda -hangi sebepten kaynaklandigindan bagimsiz olarak- agrinin kronik hale gelmesinin
psikolojik bir arka planinin bulunabilecedi, dolayisiyla tedavide psikolojik degerlendirmelerin de dnemli
olusu gdz 6niinde bulundurulmasi gereken bir durumdur (Gonzales ve ark. 2000, Sertel-Berk ve Bahadir
2007). Bununla birlikte agrinin kronik hale gelmis olmasi kisi igin basl basina bir sikinti kaynagidir.
Dolayisiyla cogunlukla siradan tedavi yaklasimlarina direnglidir ve 6zel bakim gerektirmektedir. Nitekim
yalnizca bedene yonelik (6rnegin ilag, fizyoterapi) tedaviler degil, ayni zamanda hastanin giinliik yasaminda
agriya verdigi tepkileri de hedef alan psikiyatrik midahaleleri de iceren tedaviler genellikle daha basaril
bulunmustur (Gonzales ve ark. 2000, Treede ve ark. 2015, Onen-Sertdz 2017).

Agrinin Nedenleri ve Yonetimini Agiklamaya Yonelik Teoriler

Biyomedikal Model

1960' yillardaki yaygin olarak kabul gérmis olan bakis agisi hastaligin psikolojik, davranissal ve sosyal
boyutlarini g6z ardi eden; dolayisiyla tim bunlardan bagimsiz, tamamen 6lcilebilen ‘normal disi bedensel
degiskenler’ seklinde aciklandigi biyomedikal modeldir. Modelde zihin ve bedeni birbirinden tamamen ayri
yapllar olarak goéren zihin-beden dializmi anlayisindan ortaya ¢ikmis olan ‘indirgemecilik’ felsefesi
benimsenmistir. Dolayisiyla hastalik kisiden ayri bir olusum seklinde ele alinip, hastalik ile ilgili davranislar
yalnizca biyokimyasal ve norofizyolojik sirecler temelinde agiklanmaktadir.

Psikodinamik Kuram

George Engelin (1959) calismalari psikosomatik tibbin gelisimine katki saglamis olup &zellikle agrinin
psikanalitik bakis agisi ile incelenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Engel agri yasantisi bulunan kisiler
lzerindeki gdzlemlerine dayanarak ‘agriya yatkin hasta’ seklinde bir tanim 6ne sirmdistir. Buna gore
agridan mustarip kisilerin belirli 6zelliklere sahip olabilecegini savunmustur. Bu 6zelliklerin fiziksel oldugu
kadar psikolojik ve sosyal faktorlerden de etkilenebilecedine vurgu yaparak agri yasantisina etki eden
faktorlerin butincil olarak incelenmesi gerektigine dair bir yaklasim sergilemistir. Hastalarin ¢ocukluk
yasantilarinin veya bilingdisi ¢atismalarinin agri yasantisina sebebiyet verebilecegi, kisideki sucluluk
duygusunun bir sonucu olarak agrinin ‘cezalandirici’ bir nitelikte ortaya cikabilecegi, ailedeki agri ceken
baska bir bireyin model alinmasi veya agri sebebiyle yakinlardan ilgi gorlyor olmakla agrinin ‘6dil’ haline
donismesi gibi duygusal ve sosyal bilesenler ‘adriya yatkin hastanin’ ozelliklerine 6rnek olarak ele
alinmaktadir.

Agrinin Biyopsikososyal Modeli

Biyomedikal modelin hastaligin sosyal ve psikolojik boyutlarini dislyor olusu hastaliklarin tedavisi
noktasinda da zorlanmalara neden oldugundan hastallk, tedavi ve iyi olusa dair daha bitiincil bir
dederlendirme saglayan ‘biyopsikososyal' model 6ne siirlilmistir (Engel, 1977). Bu yeni modelde zihin ve
bedenin birbirinden ayri yapilar olmasi yerine birbiri ile etkilesim halinde oldugu; hastali§in yalnizca
disaridan kisiye etki eden kimyasal ve genetik gibi biyolojik slreclerden kaynaklanmasi yerine, psikolojik
(duygular, diistinceler, inanglar vb.) ve sosyal (kiiltlirel normlar, issizlik vb.) agilardan da disiinilmesi
gerektigine dair bakis agilari benimsenmistir (Borrell-Carrid ve ark. 2004, Taukeni 2019).

Kapi Kontrol Kurami

Melzack ve Wallin (1965) dne siirmis oldugu kapi kontrol kurami, agrinin gok yonli ele alinmasini
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saglamasiyla biyopsikososyal acidan degerlendirilmesi bakimindan dnemli bir aciklama sunmaktadir. Bu
kurama gore, beyindeki arka boynuz (dorsal horn) adli bélge derideki uyaranlarin periferik sinirler
aracihgiyla beyne iletilmesinde bir kapi gdrevi Gstlenerek bu uyaranlarin gegisini kontrol etmektedir. Agrinin
algilanmasi bu kapi araciligiyla gerceklesmekte; kapi agik oldugunda agn algisi meydana gelip, agrinin
siddeti ve sikli§i artabilmekteyken kapali oldugunda ise tam tersi bir durum ortaya cikmaktadir. Bununla
birlikte kapi kontrol mekanizmasi yalnizca beyne giden degil, beyinden gelen uyaranlari da denetlemektedir.
Bu ise mekanizmanin agriya sebep olabilecek fiziksel bir doku hasari bulunmaksizin psikolojik ve sosyal
faktorlerden de etkilendigi; dolayisiyla agrinin yalnizca fizyolojik sebeplere bagli olmaksizin da ortaya
r;|kab|leceg| ya da aksine doku hasari meydana geldiginde agri hissedilmeyebilecedi anlamina gelmektedir.
Ornegin ikinci Diinya Savasrnda bazi Amerikan askerlerinin ciddi élglide yaralanmis olmalarina ragmen agri
duymadiklarini belirttikleri ve tedaviicin ilag almayi reddettikleri gozlemlenmistir (Melzack ve Wall 1965). Bu
durum kapi kontrol kurami gercevesinde, askerlerin savastan sag cikmalarinin verdigi yliksek seving
sebebiyle agriyi algilamayi saglayan kapinin kapanmasi ile agiklanmistir.

Kronik Agrinin Noromatriks Kurami

Melzack, kronik agriya bakis agisinda 6nemli yenilikler sunmus olan kapi kontrol kuraminin sonrasinda
Selye'nin(1950) stres kuramindan yararlanarak “agrinin néromatriks kurami“adini verdigi yeni bir model éne
surmistir. Bumodele gore agri deneyiminin ortaya gikmasinda, beyinde bulunan limbik sistem, talamus ve
korteks gibi yapilarin da icinde bulundugu bir ag sistemi (néromatriks) etkili olmaktadir. Noromatriks agi
bilissel (dikkat, gecmis yasantilar, kaygi vb.), duyusal (kas-iskelet sistemi, i¢ organlar ve deriden gelen
uyarimlar) ve duygusal (limbik sistem ve stres mekanizmasi) girdiler (input) araciligiyla aktive olmakta ve
kisiye 0zel, karakteristik ozellikler tasiyan sinir uyarimlari 6riintlstini icermektedir. Bu girdilerin etkilesimi
ise noromatriksin agri algisi, stres diizenleme ve davranis oOriintlisi ile ilgili c¢iktilarini (output)
olusturmaktadir. Boylece genetik ve duyumsal faktorlerin yardimiyla tretilen néromatriksin sinaptik yapisi
sayesinde ‘ndrolojik imza’ niteliginde kisiye dzel bir agri deneyimi ortaya ¢ikmaktadir. Norolojik imzada
bedendeki duyusal girdiler ve stres gibi durumlarin da etkisi bulunmaktadir. Ozellikle stresin
diizenlenmesindeki sorunlar nedeniyle kemik, kas ve sinir dokularinda kronik agriya sebep olabilecek
hasarlar meydana gelebilmektedir (Melzack 1999).

Travma ve Kronik Agn

Psikolojik Travma

Travmatik yasanti kisinin basa ¢ilkma kapasitesini asarak kendine dair algisini gegici veya kalici olarak
dedisiklige ugratma, kiside ¢esitli psikolojik ve bedensel tepkilere yol agma potansiyeli olan bir deneyimdir
(van der Kolk ve van der Hart 1991). Psikolojik travma’ teriminin literatiire girmesinde sirasiyla I. ve Il. Diinya
Savaslar, Vietnam Savasl ve Kdrfez Savasi gibi insan psikolojisinde yikici etki birakmis olan genis captaki
olaylarin katkisi bulunmaktadir (Jones ve Wessely 2006). Olay hakkinda kontrol edilemeyen istemsiz
disiince ve/veya imgeler, asirt uyariimishk durumu ve tepkisellik, olayl hatirlatabilecek durum ve
mekanlardan kaginma qibi tepkiler kisinin ‘psikolojik travma’ deneyimi yasiyor olabilecegini
dislndirmekte ve travmatik deneyim sonrasinda oldukca yayqin olarak gérilmektedir.

Son zamanlarda psikolojik travmaya eslik etmekte olan fizyolojik belirtiler ile ilgili caligmalara artan bir ilgi
s6z konusudur. Ozellikle agri alaninda yapilmis olan calismalara bakildiginda, psikolojik travmanin -
TSSB'den bagimsiz olarak- teshis edilebilir belirli nedenlerden kaynaklanmayan agrinin kroniklesmesinde
onemli bir risk faktori oldugu gérilmektedir. Nitekim bazi calismalarda travma yasantisi bulunan ve
bulunmayan kronik agr hastalarinin agriya dair algilarinda farkllik olup olmadigi incelenmistir. Travma
oykusu olan kronik agri hastalarinda hem agri bulunan hem de bulunmayan viicut bélgelerinde agri esiginin
daha disik ve agr hassasiyetinin daha ylksek oldugu gdézlemlenmistir. Buna karsin, travma oOykisu
bulunmayan hastalarda yalnizca agrili bélgede agri esiginin dlstigu belirlenmistir. Bu bulgular, psikolojik
travmanin  agrinin  siddetlenmesine  katkida bulunan mekanizmalarda rol oynayabilecegini
disiindlirmektedir (Tesarz ve ark. 2015).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, psikolojik travmanin sonucunda kacinilmaz sekilde ortaya cikmasi gerekmemekle birlikte (Jones ve
Wessely 2006), psikolojik travma icin bahsedilen tepkilerin bir aydan daha uzun slirmesi durumu, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinin besinci baskisinda (DSM-5) ‘Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu' (TSSB) olarak adlandiriimaktadir (APA 2013).

Bircok arastirmada TSSB'nin kronik agri da dahil olmak tizere bedensel sikayetler ile yakindan iliskili oldugu
(Beckham ve ark. 1997, McFarlane 2010, Pacella ve ark. 2013, Gupta 2013, Ryder ve ark. 2018, Kind ve Otis
2019), hatta agr yasantisinin TSSB tanisi bulunan kisilerde en fazla goriilen sikayetlerden biri oldugu
(Gasperi ve ark. 2021) ve TSSB tanisi bulunan kisilerin %25 ila %80'inin kronik agridan da yakindiklari
bulgular arasindadir (Beckham 1997, Otis ve ark. 2003). Buna ek olarak kronik agri hastalari ile yapilan
arastirmalar, TSSB'nin eslik ettigi hastalarda yalnizca kronik agrisi olanlara gore daha siddetli psikolojik
sorunlar bulundugu ve daha olumsuz basa ¢ikma stratejileri kullandiklarini (Alschuler ve Otis 2012; Bair ve
ark. 2020); ayni zamanda agriy felaketlestirme, agri yogunlugu ve engellilik diizeylerinin de daha fazla
oldugunu (Benedict ve ark. 2020) ortaya koymustur.

TSSB ve kronik agrinin yaygin bir sekilde birlikte gérilmesinin nedenleri incelendiginde, bazi durumlarda
tek bir travmatik deneyim her ikisinin de gelisimine neden olabilirken ¢ogunlukla baska faktérlerin
etkilesimleri de s6z konusu olmaktadir: Ortak hassasiyetler (shared vulnerability) ve karsilikli devamlilik
(mutual maintenance)(Andersen ve ark. 2016, Murphy 2022). Bu kavramlara kisaca deginilecektir.

TSSB ve kronik agrinin birlikte gdrilmesine dair ‘ortak bir hassasiyet’ modeli 6neren Asmundson ve
arkadaslarina gore (2002) bilissel, bedensel ve davranissal agilardan bazi ortak belirtiler bulunmaktadir:
Artmis bedensel mesquliyet, asiri uyariima, kaygi ve kacinma davranislari. Ozellikle, kayginin kendisine ve
bedensel duyumlara yénelik korku ile belirgin olan kaygi duyarliigi her iki durumun da gelisimine zemin
hazirlamakta olup en dnemli yatkinlk faktorlerinden biridir (Taylor 1999). Kaygi duyarlii§i TSSB yasamakta
olan kisilerde oldukga ylksek goriilmekle birlikte, dzellikle siirekli bas ve kas-iskelet sistemi agrisi geken
hastalarda siklikla ortaya gikmaktadir. Bununla birlikte travmanin gelisimine ve agrinin ortaya ¢ikmasina
neden olay ayni oldugunda veya birbirine yakin zaman araliklarinda gergeklestiginde, kiside iki duruma da
ortak olarak kaygi duyarliligi ile tepki verme ihtimali artmakta, boylelikle her iki rahatsizli§in da gelismesine
karsl hassasiyet olusmaktadir (Asmundson 2002).

Kronik agri ve TSSB arasindaki iliskiyi agiklamakta olan ‘karsilikl devamlilik’ modeline gdre (Sharp ve Harvey
2001) kronik agriya dair bilissel, fiziksel, duygusal ve davranissal bilesenler TSSB'ye dair belirtilerin
¢ogalmasi ve/veya siirekli hale gelmesinde etkili olmaktadir. Ayni sekilde bu etkinin tersi de gorilebilmekte,
yani TSSB de kronik agriya dair belirtiler {izerinde etkili olmaktadir. Ornegin, kronik agr, travmatik deneyimi
hatirlatarak kiside tetiklenmeye yol agmakta ve bu tetiklenme ise agri ile iligkili durumlardan kaginma
davranisini pekistirmektedir. Ancak bu kaginma davranisi bir siire sonra TSSBYyi ve agrinin kroniklesmesini
destekleyen bir mekanizma haline gelebilir (Liedl ve Knaevelsrud 2008).

Yukaridaki agiklamalara ek olarak TSSB ve kronik agri iliskisi 6zetlenecek olursa, travmanin agri Gzerindeki
etkilerinin sebeplerine dair travmatik olayla ilgili ‘asiri uyarilma’ tepkisinin uzun sireli devam etmesi
(McFarlane 1994, Boals ve ark. 2012), strese karsl hassasiyet olusmasi nedeniyle herhangi bir stresorle
karsilasildiginda bedenin agri veya diger bedensel belirtiler gelistirmeye daha yatkin hale gelmesi (Raphael
ve Widom 2011) ve travmayla iliskili birincil duygulardan kaginilarak bastiriimasiyla agrinin ortaya ¢ikmasi
(Lumley ve ark. 2015) seklinde farkli gériisler mevcuttur.

Gocukluk Cagi Travmalar

Cocukluk cagi travmasi, gocugun caresiz hissettigi ve siradan basa ¢tkma mekanizmalarinin yetersiz
kaldigi, ani veya uzun sireli devam eden dissal bir etkinin zihinsel sonucu olarak tanimlanmakta olup
‘fiziksel istismar’, ‘cinsel istismar’, ‘duyqusal istismar’, ‘fiziksel ihmal’ ve ‘duygusal ihmal’ olmak (izere farkli
alt basliklarda ele alinmaktadir (Terr 2003). Gocuk istismarinin Diinya Saglik Orgiiti'ne (1999) gére tanimi ise:
“Cocugun saghgini, fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin, toplum veya (lke tarafindan
bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar” seklindedir.
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Cocugun stresli uyaranlar karsisinda sakinlesmesi ve fizyolojik acidan uyanlmighik durumunun
dengelenerek gerekli duygusal diizenlemenin saglanmasi igin giivenli baglar kurarak baglanabilecegi
kisilerin varli§i cok 6nemlidir. Zira cocugun hayatindaki 6nemli kisilerle kurmus oldugu bu baglar travmalara
kars! koruyucu bir faktor saylimakla birlikte, tiim yasami boyunca strese yonelik gosterdigi tepkileri de
belirleme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, genellikle istismar ve aile ici siddet gibi durumlarda
gorildigu Gzere baglanmanin gerceklestigi kisiler (ebeveynler/bakim verenler) ihmalkar, tutarsiz veya
zorbaca tutumlar icinde olduklarinda, travmanin sebep oldugu uyarilmislik durumunun yatismasina
yardimci olamamaktadirlar. Bu durumda gocuk siklikla savas, kag ya da donma tepkilerini kullanmakta ve
yasamakta oldugu deneyimi diizenlemekte giiclik cekmektedir (Van der kolk 2003). Dolayisiyla cocuklar
travmalara karsl tepkilerini organize etme konusunda yetiskinlere gére daha fazla zorlandiklarindan erken
yastaki travmalarin -yetiskinlikte yasananlarla kiyaslandiginda- daha zararli etkileri bulunmakta; hatta
yetiskinlik yillarinda 6liim ile ilgili risk faktorleri agisindan 6nemli bir yordayici oldugu bilinmektedir (Felitti
ve ark. 1998). Ornegin cocugun beyin gelisiminin olumsuz etkilenmesi sebebiyle gesitli psikiyatrik
hastaliklara yatkinlik olusmasi (Zlotnick ve ark. 2008), olumsuz biyolojik degisikliklerin gorilmesi (Terr
2003) ve kronik hastalik riski artmasi s6z konusudur (Dong ve ark. 2004). Nitekim iskemik kalp hastaligi,
kanser, kronik akciger, karaciger ve kemik hastaliklari da dahil olmak (izere bedensel hastaliklarin
cocukluktaki istismar oykiisi ile 6nemli iliskisi bulunmustur (Felitti ve ark. 1998).

Agri acgisindan bakildiginda cesitli calismalarda gocukluk ¢adi travmalarina maruz kalmis kisilerde agri
toleransi daha disiik olmakla birlikte (Pieritz ve ark. 2015) agri dlizeyinin de daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte duygusal istismar (Brown ve ark. 2018) ve ihmalin ve agriya sebebiyet veren en
onemli travma tiirleri oldugu saptanmakla birlikte (Poli-Neto 2018), fiziksel ve cinsel istismarin yetiskinlik
yillarinda ortaya ¢ikan adri belirtilerinin en 6nemli sebepleri arasinda yer aldi§i da bulgular arasindadir.
Cocukluk cagi travmalarina TSSB'nin eslik ediyor olmasi ise bu riski cok daha fazla artirmaktadir (Raphael
ve Widom 2011).

Agri ve Duygular

Insan hayatiigin son derece dnemli bir bilgi isleme bigimi olan duygularin éncelikle hayatta kalmaya hizmet
etmek, tehlikeli durumlara karsi savunmayi saglamak ve diger 6nemli gorevleri gerceklestirmek Uzere
cesitli iglevleri bulunmaktadir. Ayni zamanda duygular davranislari baslatmak ve sonlandirmak icin bir
motivasyon saglamakla birlikte, davranislarin sonuglarinin degerlendiriimesinde de oldukga dnemlidir.
Nitekim insanlar belirli davranislarda bulunurken diisincelerinin yani sira olumlu ve olumsuz hissetmelerini
de baz alirlar. Dolayisiyla duygular, hos olmayan duygulanimi en aza indirecek, olumlu duygulanimi ise en
iist dlizeye cikaracak sekilde eylemlerde bulunulmasi yéniinde itici bir giic olusturmaktadir (Greenberg
2004, Uslu ve Gizir 2019). Olumlu duygular memnuniyet ile baglantili olan aktif, coskulu, hevesli, tez canli ve
glcli hissetmeyi barindirirken; diger ucta ise stresli, korkulu, diismanca, gergin, sersemlemis ve donuk
hisleri barindiran olumsuz duyqular bulunmaktadir. Duygularin fiziksel olarak yansimasi titreme, terleme,
kalbin hizli carpmasi, yizin kizarmasi veya midede kelebekler ugusmasi gibi farkl sekillerde
goriilebilmektedir (Burger 2006).

Yiksek siddetteki olumsuz duygularin, sinirlilik, bedensel gerginlik ve hassasiyet, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi birgok fizyolojik sorunla birlikte agrinin yogunlugu ile de pozitif ydnde iliskisi bulunmaktadir (Ciuffini ve
ark. 2023). Ayni zamanda Cesitli ¢alismalar kronik agr sorunlar yasayan kisilerde 6fke, dlsmanlik,
gerginlik, huzursuzluk, sucluluk ve kaygl gibi olumsuz duygularin daha fazla deneyimlendigini aciga
cikarmistir (Keefe 2001, Lumley 2011, Shuchang ve ark. 2011). Duygular ve agri arasindaki bu iliskide,
hangisinin sebep hangisinin sonug oldugu hakkindaki nedenselligi belirlemek oldukga zordur (Wiech ve
Tracey 2009). ilk olarak agri baslangicindan sonraki yasantilar ele alinacak olursa, olumsuz duygularin
agrinin kendisi de dahil olmak Gzere gesitli durumlardan kaynakli bir bicimde ortaya ¢ikabildigini s6ylemek
miimk{ndir (Lumley 2011). Olumsuz duygu durumu kisiyi bilissel ve davranissal acilardan etkileyerek agri
deneyiminin cesitli sekillerde degismesine sebep olmakta (Lumley 2011), dolayisiyla agrinin yonetim
slirecinde istenmeyen etkileri beraberinde getirmektedir (Shuchang ve ark. 2011) ve agriya dair
hosnutsuzluk hissini de artirmaktadir (Loggia ve ark. 2008). Bununla birlikte agrinin kendisi de biyolojik ve
davranigsal tepkiler araciliiyla kisinin duygu durumunu olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Nitekim kronik
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agn beyindeki ilgili bolimlerin anatomik ve islevsellik agisindan degisime ugramasina neden olarak
duygusal agidan zorluklara neden olabilir (Bushnell ve ark 2013). Bu duruma ek olarak agrinin uzun siire
devam etmesi kisinin vlcudu, aktiviteleri ve genel anlamda hayati agisindan bir tehdit olarak
deneyimlenebilmekte ve bunun sonucunda ‘ikincil agri etkisi' olarak adlandirilan uzun sireli duygusal
rahatsizliklara zemin hazirlanmaktadir (Price 2000).

Duyqularin agri ile iligkisinin yalnizca agri baslangicindan sonra olmadigi; olumsuz duygularin agrinin
baslamasi ve siddetlenmesi ile ilgili Snemli bir risk faktorl oldugu da bilinmektedir. Dolayisiyla agriya neden
olan mekanizmalar arasinda duygularin énemli roliiniin bulundugu sdylenebilir (Keefe 2001). Stresli yasam
olaylari ve psikolojik travma ge¢misinin kiside kronik agri yasantisina dair yatkinliga sebep olabildigine dair
bilimsel kanitlar gittikge artmakta olup, bu gibi yasantilar sonucu yiiksek diizeyde uyarilmaya neden olan
olumsuz duygular agrinin baslamasi ve siddetlenmesine de etkili olabilmektedir (Lumley 2011, Yavne ve ark.
2018, Janssen ve ark. 2022). Bununla birlikte travma 6ykiisl sayiimayan ancak iligki problemleri veya utang
ve sucluluk gibi zorlayici duygulardan kaynaklanan i¢sel ¢atigmalarin da tipki travma gibi agrinin ortaya
ctkmasi ve sirmesindeki belirli néral yollar aktive ediyor olabilecegini géz 6niine bulundurmak énemlidir
(Lumley ve ark. 2015). Ayrica bazi galismalar agrinin ortaya gikmasi igin somut bir zararli uyaranin varliginin
sart olmadigini, yalnizca agri yasamakta olan birinin gdzlemlenmesi ile de bu bélgelerin etkin hale gelerek
agri deneyiminin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Bu agidan empati duygusunun agriyi deneyimleme
bigimini etkilemesi s6z konusudur (Loggia ve ark. 2008). Agrisi olan bir kisi ile empati kuruldugunda,
g6zlemleyen kisinin kendi agrisinin arttigi, dzellikle de karsidaki sevilen bir kisi ise bu etkinin daha da
kuvvetli oldugu gorilmistir (Loggia ve ark. 2008, Cheng ve ark. 2010).

Kayg! ile ilgili yapilan arastirmalar da kayginin algilanan agr siddetinin artmasina ve agri toleransinin
azalmasina yol acabildigini géstermekte (Michaelides ve Zis 2019), bu sebeple agrinin kroniklesmesine uzun
vadede etki edebilecedi distinllmektedir (Lumley 2011). Buna ek olarak insanlar ve hayvanlar (izerinde
gerceklestirilen bazi arastirmalar, kayginin giderilmesinde etkili bir ila¢ olan diazepam kullanimi sonucunda
agri hassasiyeti ve agri yogunlugunun azaldigini bulgulamistir (Andre ve ark. 2005, Benedetti ve ark. 2006).

Duygularin agri ile iliskisinde, agrinin bedende yer aldigi bolgede (ve etrafinda) kisiye 6zel bir hassasiyet
bulunabilecegi de ileri siriilen gorislerden biridir. Bu goriise gére olumsuz duygularin etkisi ile bu
bblgelerde kas gerginligi artarak agri ortaya gikmaktadir. Ornedin bel agrisi yasantisi olan kisilerin alt sirt
kaslarinda olumsuz duygulanimdan kaynakli ortaya cikan abartili kasiimalar oldugu ve kas gerginliginin
saglikh kisilere gore daha uzun siirede iyilestigi gozlenmistir. Buna ek olarak, kronik bel agrisi hastalarinda
bu hassasiyetin en cok 6fke duygusu ile belirgin hale geldigi de gézlemlenen bulgular arasindadir (Burns
2006). Ofke, kronik agr hastalarinda sugluluk, korku, {iziintii ve utang gibi diger olumsuz duygularla
karsilastirildiginda en belirgin goriilen duygudur (Fernandez ve Milburn 1994). Kisiye en fazla zarar verdigi
distnilen duyqulardan biri olan 6fke (Soykan 2003) istenmeyen psikolojik, sosyal ve fizyolojik sorunlara
yol acabilmektedir (Martin ve Watson 1997). Dahas, giinlik hayatta 6fkenin deneyimlenme ve yonetilme
bicimi, bedensel hastaliklarla ve o6zellikle kronik agriyla ne sekilde basa cikildiini 6nemli derecede
etkileyebilmektedir (van Middendorp ve ark. 2010, Russell ve ark. 2016). Kronik agri agisindan diger duygular
arasinda ofkenin dnemli bir yeri oldugu disinlldiginde ofkeyi detayl incelemenin faydali olacag
disiniimektedir.

Ofkenin ‘bastirma’ ve ‘disa vurma’ seklindeki farkli deneyimlenme bicimleri arasindaki ayrim da oldukca
énemlidir. Ofkenin diger insanlara ve/veya nesnelere ydneltilmesiyle kendini gdsteren saldirgan davranislar
(kapilari carpma, fiziksel saldiri, hakaret vs.) disa vurulan 6fke (anger-out); yogun bir sekilde hissediliyor
olsa bile herhangi bir sekilde ifade edilmemesi ise bastirilan 6fke (anger-in) olarak tanimlanmaktadir
(Spielberger ve ark. 1995). Bastirilan 6fke kisiyi agriya karsi daha savunmasiz hale getiren faktorlerden biri
olup yiiksek diizeyde agri ve kiside islevselligin bozmasiyla ile iliskili bulunmustur (Bruehl ve ark. 2006,
Burns ve ark. 2008, van Middendorp ve ark. 2010, Burns ve ark. 2015, Russell ve ark. 2016). Bunun yani sira
ofkenin bastiriimasi kadar bastirilmayan fakat diismanca/saldirganca disa vurulan 6fke de agriile sorunlara
yol agabilmektedir (Martin ve Watson 1997).

Ofkenin deneyimlenme siiresine gére ‘durumluk’ (state anger) ve ‘siirekli (trait anger) seklinde bir ayrima
gidilmistir: Durumluk ofke, cesitli nahos durumlarin da etkisiyle otonom sinir sisteminin aktif hale
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gelmesiyle birlikte, hafifce sinirlenmekten yogun ofkeye kadar degisen psikobiyolojik bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Stirekli 6fke ise 6fkenin zaman iginde ne siklikla deneyimlendigini belirtmektedir. Strekli
ofke diizeyi yiiksek olan kisilerin diisiik olanlara kiyasla daha genis yelpazedeki olaylari 6fke uyandiric
olarak algiladiklari, dolayisiyla Gfkeye karsi daha hassas olduklari (Spielberger ve ark. 1995) ve fizyolojik
uyarilma derecelerinin daha yiiksek oldugu (Russell ve ark. 2016) gézlemlenmistir. Bununla paralel olarak
disa vurulan siirekli 6fkenin akut agriyi siddetlendirdigi ve kronik agriya doniismesindeki roli oldukca
dikkat gekicidir (Burns 2006). Siirekli 6fkenin bu etkisinde hem yiiksek kas gerginligi hem de artmis merkezi
yag dokusu arasindaki iliskiler kronik agrinin ortaya ¢ikmasini agiklayabilirken, akut agri igin ayni durum
gecerli degildir (Bruehl ve ark 2006). Sonug olarak 6fkenin agri ile etkilesimine bakildiginda agriya yatkinlik
olusturabildigi, agrinin ortaya gikmasina, artmasina ve/veya siirmesine neden olabildi§i gibi; agrinin
sonucunda d6fkenin goriilmesi de s6z konusu olabilmektedir (Fernandez 2005).

Agriile ilgili cesitli beyin goriintiileme ¢alismalari incelendiginde beyindeki agridan sorumlu olan bdlgeler
ile duygudan sorumlu bdlgelerin etkilesiminin bulundugu goérilmektedir. Duygulardan sorumlu olan limbik
sistemin ‘dn singulat korteks' ve ‘insula’ olarak adlandirilan bolimlerinde agriile ilgili bilesenlerin kodlandig
(deCharms et al 2005, Bushnell ve ark. 2013) ve olumlu ve olumsuz duygularin deneyimlenmesi ile birlikte
bu alanlarda degisim gézlendigi bildirilmistir (Schweinhardt ve Bushnell 2010). Bu durum yaygin bir duygu
durum bozuklugu olan ve olumsuz duygularin siiregen sekilde deneyimlendigi depresyon (Alsancak-Akbulut
2018) ile kronik agrinin siklikla birlikte goriliiyor olmasinin sebeplerine de isik tutmaktadir (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, s6z konusu beyin bdlgelerinin depresyonun olusumunda kritik rolii
bulunmaktadir (Sheng ve ark. 2017).

Kronik agri ile birlikte gdriilmekte olan en yayqgin zihinsel rahatsizligin depresyon oldugu bilinmektedir
(Demyttenaere ve ark. 2007). Yine de kronik agri ve depresyon arasindaki iliski karmasik olup aralarindaki
nedensellik tam olarak aydinlatilabilmis degildir; her bir durum bagimsiz olarak ortaya cikabilir veya kronik
agr ve depresyon birbirlerine ikincil olarak gelisebilir (Surah ve ark. 2014). Depresyonun dnciil oldugu
durumlarda, agri duyarliligini artirmasi ve agri esigini dlistirmesi sebebiyle kronik agrinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlandigi diisiinilmektedir. Nitekim depresif hastalarin ok biytk bir kismi ayni zamanda agridan
dayakinmaktadir(Tyrer 1992, Demyttenaere ve ark. 2007, Miller ve Cano 2009, Surah ve ark. 2014). Bu durum
psikolojik bir bozuklugun bedensel yansimalarina isaret etmektedir (Magni ve ark. 1994). Bununla birlikte,
kronik agrinin varligi depresyon gelisimi icin basl basina bir risk faktoridir. Kronik agr, kisinin fiziksel ve
sosyal aktivitelere katilimini ve genel anlamda hareketliligini kisitlayan uzun sireli bir stresor oldugundan,
duygu durumunu da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kisinin hasta roliinii benimsemesi, agrinin getirdigi
kisithlik ile 6z kontrolde azalma, izole ve degersizlik hissetmesi durumunda mevcut tablo depresyon ile
sonuglanabilir. Bu durumda depresyon, agriya verilen uyumsuz tepkinin bir sonucu seklinde goriilmektedir
(Romano ve Turner 1985, Williamson ve Schulz 1992, Von Korf ve Simon 1996, Surah ve ark. 2014).

Agri ve depresyonun birlikte goriliyor olmasinda rol oynayan faktdrlerden biri de serotonin seviyesindeki
degisimdir. Normalde, adr sinyalleri basta serotonin olmak izere gesitli kimyasallar tarafindan modiile
edilmekteyken, azalmis olan serotonin seviyesi modilasyonun yeterince gergeklestirilmesine engel
olusturmaktadir. Bu durum ise agriya olan duyarligi artirmakta ve agrinin kontrol edilmesinden sorumlu
bolgelerin islevselligini dusirmekte; dolayisiyla daha fazla agriya neden olmaktadir. Serotonin
seviyesindeki disls ayn zamanda depresyonun da sebeplerinden biri oldugundan, agri ve depresyon
siklikla birlikte gorilmektedir. Her iki rahatsizlik tarafindan da paylasiimakta olan beyin kimyasallarinin
olduguna isaret eden bu durum, antidepresan ilaglarin her iki rahatsizligin tedavisinde de kullaniliyor
olusunu da agiklamaktadir (Salerno ve ark. 2002, Verdu ve ark. 2008, Mika ve ark. 2013, Surah ve ark. 2014,
Roughan ve ark. 2021).

Serotoninin giicli etkisinin yani sira, beyindeki 6diil merkezi ile yakindan iliskili olan dopaminerjik sistemin
de agriile oldukca yakindan bir iliskisi bulunmaktadir. Bu sistemin incelendigi calismalarda olumlu duygular
deneyimlendiginde dopaminerjik sistemde aktivitenin artti§i, bu sayede de agri siddetinde azalma
gorilmesi 6nemli tespitlerden biridir. Buradan hareketle kronik agri hastalarinin dopaminerjik sisteminde
anormallikler bulundugu ve dopamin seviyelerindeki dislsin agrinin siddetini arttirdigini sdylemek
mimkindir (Navratilova ve ark. 2016, Mohammadi 2021). Dolayisiyla olumsuz duygularin kronik agriya
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yonelik etkilerinin aksine, olumlu duygular genellikle agriyi azaltan bir etkiye sahiptir (Lumley 2011). Nitekim
cesitli duyqulari aciga ¢ikaracak sekilde icerikler barindiran yazilar okumak ve film sahneleri izlemek gibi
uygulamalar ile gergeklestirilen bazi laboratuvar calismalarn olumsuz duygu durumunun agrida artisa,
olumlu duygu durumunun ise azalmaya neden oldugunu ortaya koymustur (Zelman ve ark. 1991, Meagher ve
ark. 2001, Wunsch ve ark. 2003, Kenntner-Mabiala ve Pauli 2005). Benzer sekilde, islevsel olmayan bilisler
ve olumsuz duygular ile agri arasinda bir tampon gorevi gorerek agri ydnetiminin daha iyi yapilmasi da
olumlu duygularin islevlerinden biridir (Finan ve Garland 2015). Ozetle olumlu duygularin agri yogunlugunda
azalma ve hatta agrinin sonlanmasi, fiziksel islevsellikte artis noktasinda énemli bir etkisi bulunmaktadir
(Miller ve ark. 2022).

Olumlu ve olumsuz duygularin haricinde, “duygular icin s6z yoklugu” seklinde tanimlanmis olan
aleksitimiden de bahsetmenin faydali olacagi distnilmektedir. Bu durum temel olarak kisinin duygularini
fark etmeye ve stzel olarak agiklamaya dair zorluklara isaret etmektedir. Aleksitimik kisiler rahatiz edici
duygularinin farkinda olmadiklari igin, bu duygularin olusturdugu gerilim beden araciligi ile disa vurulmakta,
dolayisiyla bedensel sikayetlerin ortaya cikmasina zemin hazirlanmaktadir. Bu sebeple 6zellikle
psikosomatik bozukluklar ile ilgili arastirmalarda aleksitimiye siklikla yer verilmistir (Krystal 1979, Lesser
1981, Sifneos 1996, Epdzdemir 2012).

Kronik agri ilgili arastirmalarda aleksitiminin dnemli bir yerinin oldugu gérilmektedir. Kronik agri
hastalarinda aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugunu kanitlayan birgok calisma bulunmaktadir,).
Gergeklestirilen galismalara bakildiginda kronik bel agrisi (Margalit ve ark. 2014), kronik yiiz agrisi (Haas ve
ark. 2013, Castelli ve ark. 2013, Mingarelli ve ark. 2013), migren (Karsikaya ve ark. 2012, Vieira ve ark. 2013),
huzursuz bagirsak sendromu (Phillips ve ark. 2013, Porcelli ve ark. 2014), fibromiyalji (Madenci ve ark. 2007,
Baeza-Velasco ve ark. 2012, Pefiacoba-Puente ve ark. 2013, Martinez ve ark. 2015, Di Tella ve ark. 2015) ve
diger kronik agri durumlari (Saariaho ve ark. 2013, Shibata ve ark. 2014, Saariaho ve ark. 2015) yasamakta
olan kisilerin aleksitimi duzeyleri, agrisizlara gdére daha yuksektir. Bununla birlikte bu gorisi
desteklemeyen calismalar az da olsa mevcuttur (Mendelson 1982).

Sonu¢

Bu derleme c¢alismasinda incelenmis olan calismalar, kronik agrinin yalnizca biyolojik sebeplerden
kaynaklanmadigi, travma o6ykisi ve duygusal sireclerle yakindan iligkili olabilecegine dair gorisl
desteklemektedir. Buna gore agrinin kendisi psikolojik zorlanmalara sebep olabilmekle birlikte, olumsuz
duyqulari igeren travmatik deneyimler, kisilerarasi sorunlar, gocuklukta ihmal ve istismara maruz kalmis
olmak gibi zorlayici durumlar da kronik agrinin ortaya cikmasina zemin hazirlamaktadir (Mills ve ark. 2019).
Kronik agri ve travmanin birlikte ele alindigi calismalara bakildiginda genellikle TSSB'ye veya gocukluk ¢agi
travmalarina odaklaniimis oldugu goriilmektedir. Tirkiye'deki agriya dair alan yazininda 6zellikle gocukluk
¢agi travmalarinin dnemli yer edinmis oldugu (Sinani 2012, Atagiin 2013, Bayram ve Erol 2014, Serhatli 2016,
Karas 2017, Karatas 2022), TSSB ile ilgili calismalarin ise daha az sayida bulundugu goze carpmaktadir
(Karsikaya ve ark. 2013, Cankardas 2020). Yurt disindaki kronik agriya dair yapiimis olan calismalar
incelendiginde ise gocukluk travmalarinin (Goldberg ve Goldstein 2009, Nicolson ve ark. 2010, Sansone
2013, Kascakova ve ark. 2020, Walton ve ark. 2021, Tidmarsh 2022) oldugu kadar TSSB'nin de oldukga yaygin
bir arastirma konusu oldugu (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) gorlilmektedir. Her iki
durumun da agrinin kroniklesmesinde énemli etkilerinin bulundugu birgok ¢alismada kanitlanmis olmakla
beraber, TSSB tani 6l¢itlerini karsilamayan ve cocukluk cagi travmasi sayllmayan travmatik yasantilarin da
kronik agridaki rollintin oldukca dnemli oldugu bilinmektedir (Tesarz ve ark. 2015). Nitekim kronik agrinin
tedavisinde travmatik deneyimlerden kaynaklanan zorlu duygularla yizlesmeye yonelik terapilerin
sonucunda kronik agrida iyilesme goézlemlendigine dair kanitlar bulunmaktadir (Lumley, 2008). Benzer
sekilde fibromiyalji yakinmasi olan vakalarda travmalar ile galisan bir psikoterapi teknigi olan EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) uygulamasinin ardindan fibromiyalji belirtilerinde 6nemli
dists saptanmistir (Kavakei ve ark. 2010, Zat-Ciftci ve ark. 2024). Farkli bir calismada yine EMDR'nin kronik
agri sorunlarinin azalmasinda etkili bir teknik oldugu belirtilmistir (Grant ve Threlfo 2000). Bu sonuglara
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bakilarak kronik agn hastalarindaki psikolojik travmalarin tespit edilerek sagaltiminin saglanmasinin
oldukga 6nemli oldugu disinilmektedir.

Duygular ve agr iliskisine bakildiginda kronik agrinin kendisi olumsuz duygulara, olumsuz duygular da
agrinin kroniklesmesine zemin hazirlamasi agisindan bir kisir dongliden bahsedilmektedir (Wiech ve Tracey
2009, Shuchang ve ark. 2011). Olumsuz duygularin agri ile ilgili merkezleri uyarmalari, fizyolojik hassasiyete
sebep olmalari ve agri duyarliigini artirmalari gibi baglamlarda kronik agrinin mekanizmasini olusturmasi
acisindan 6nemi bulunmaktadir. Ayrica duyqular arasinda ozellikle éfkenin kronik agri ile ilgili birgok
calismada yer edindigini gérmek ilgi ¢ekicidir. Bu caligmalardan yola cikilarak 6fkenin kronik agriya yol
acabilen énemli bir unsur oldugunu sdylemek mimkindir. Olumlu duygularin ise ¢ok daha az arastirma
konusu oldugu goriilmektedir. Olumlu duygularin agriya neden olan mekanizmalardan ziyade agrinin
tedavisi noktasindaki dnemine dair calismalar mevcuttur. Ornedin bazi pozitif psikoloji uygulamalari
aracihigiyla olumlu duygularin agiga cikarilmasi seklinde yiritilen ¢alismalar, bu durumun agrida azalmaya
yardimei oldugunu kanitlamistir (Keeris 2015, Ziadni ve ark. 2020, Miiller ve ark. 2020, Miiller ve ark. 2022).

Zihnin-beden etkilesimi agisindan bakildiginda, zihnin beden izenindeki kontroll hakkinda birgok uygulama
kabul gérmdis olup kronik agri alaninda da gitgide yayginlasmaktadir. Duygusal bilesenleri barindiran ve agri
kontrollinde kullanilan rahatlama teknikleri, hipnoz ve meditasyon gibi tekniklerin bu alanda kullaniliyor
olmas! dnemli bir tedavi alani da sunmaktadir. Ozellikle meditasyon ile ilgili yapilmis olan deneylere
bakildiginda bu uygulamanin hem agrinin azalmasina yardimci oldugu hem de beyindeki adgriy
diizenlemeden sorumlu devreler {izerinde koruyucu etkisi oldugunu gdstermistir. (Holzel ve ark. 2011, Lutz
ve ark. 2013, Bushnell ve ark. 2013)

Tim bu arastirma bulgularindan hareketle biyopsikososal modelin kronik agrinin etiyolojisini agiklamadaki
onemi aciga ¢ikmis olup, bedensel bir olgu seklinde hissedilen agrinin yalnizca fizyolojik bilesenlerin ele
alinmasi ile anlasilamayacagi kanitlanmistir. Dolayisiyla kiside agriya olan duyarli§i etkileyen faktorler
yalnizca biyolojik degil, psikolojik ve sosyal acilardan da ele alinmali; kisinin biligsel, duygusal siireglerinin
ve yasam tarzinin ‘agriya yatkinlik' olusturarak onemli rollere sahip olabilecedi daima gdz oniinde
bulundurulmalidir (Engel 1959). Buradan hareketle, kronik agrinin tedavisinde ruh sagligina da odaklanan
cok disiplinli, biitiincil bir tedavi anlayisinin benimsenmesi oldukga 6nemlidir (Gonzales ve ark. 2000,
Sertel-Berk ve Bahadir 2007, Tiitlinci ve Giinay 2011).

Bu makale, kronik agrinin travma ve duyqusal siireclerle iliskisine odaklanarak literatiirdeki bu ic 6nemli
alani birlestirmeyi hedeflemistir. Tirkiye'de kronik agriyi psikolojik travma ile agrinin arka planindaki veya
agriya eslik eden duygusal siiregler agisindan ele alan galismalar oldukga kisithdir. Bu dogrultuda mevcut
calismada, farkli travma durumlari ve duyqu tirleri ayri ayri ele alinarak agrinin siiregen hale gelmesindeki
rolleri aciklanmistir. Bu baglamda tartisilan bulgular, kronik agrinin tedavisi agisindan da yol gdstericidir.
Agrinin etiyolojisindeki rolleri distnlldiginde travma ve duygu odakl psikoterapi yéntemlerinin yani sira,
duygu diizenleme becerilerinin gliclendirilmesinin de agri yénetimine katki saglamasi olasidir.
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