TOTBID Dergisi vii

DAVETLI SAYI EDITORUNDEN...

Degerli meslektaslarim,

Pek ¢ok kisi, hayatinin herhangi bir doneminde akut bas ve bel agrisi gibi agrilar cekmistir, ancak uzun siiredir agrisi olan
kronik agrili kisi sayist da azimsanmayacak kadar ¢oktur.

Son yillarda tip alaninda saglanan buylk gelismelere karsin kronik agrinin pek ¢ok cesidi i¢in hentiz tek bir “tedavi”
secenegi bulunamamistir. Ancak, hastalarin agrilarini azaltarak, bazi durumlarda tamamen gecirerek yasam kalitelerini
arttiran, isgici kayiplarini 6nleyen, saglik harcamalarini azaltan cesitli tedavi yontemlerinin yani sira sadece kronik agri
tedavisinde bilgi ve deneyime sahip algoloji uzmanlarinin uygulayabilecegi girisimsel yontemler mevcuttur.

Agri, duyusal, duygusal, sosyal, ve genetik 6zellikleri bulunan, karmasik 6znel bir deneyimdir. Ayni operasyonu gegiren iki
kisi post-operatif agriyr ayni sekilde hissetmeyebilir. Bunun nedeni, agrinin beyinde olusturdugu mesajlarin herkesge farkli
algilanmasi ve agrinin dile getirilmesinin kisiden kisiye farklilik gostermesi, kisaca agrinin 6znel bir duyum olmasidir.

Agrini en sik nedeni doku hasari ya da bir takim hastaliklardir. Eger agri basit agri kesicilerle geciyorsa, agriyi olusturan
hastalik hali tedavi edildiginde birkag saat ya da giin iginde gececegi hemen hemen kesindir. Eger agri olagan disi bir
sekilde siddetli ise en kisa stirede tibbi yardima bagvurmak en akilct davranistir. Bazi kisilerin, bas agrilar ya da sirt ve bel
agrilan gibi tekrarlayan agrilar bulunur ve bu kisiler i¢in bu agrilar rahatsiz edici olsa da bunun bir tehdit olusturmadig;
bilinir. Ama bunlar viicut icin alarm niteliginde degildir.

Agn konusunda en buytk problem, gecmesi gereken ancak gegmeyen agrilarda yasanir. Agrinin kronik olarak
adlandiriimasi igin belirli bir zaman siniri genellikle bulunmaz. Bu sinir her durum igin farklidir. Basit bir kural

olarak; agriniz baslangicinda tahmin ettiginizden daha uzun stirdiiyse kronik agri probleminiz olabilir. Kronik agri
bazen doku hasarinin devam etmesinden kaynaklanir; 6rnegin, artrit (eklem iltihabi) gibi. Bazen de, agrinin kendi

i¢ mekanizmasindaki bir bozukluk buna neden olabilir. Ornegin; seker hastaligi, zona, ézellikle gogus bolgesindeki
cerrahi girisimler ya da bir viicut bolgesinin kesilmesi gibi sinirlerin kendisinde ya da sinir sisteminde bir hasar meydana
geldiginde, yanma veya elektrik carpmasi benzeri agrilar goriilebilir. Ayni gibi goriinen yaralanmalar sonucunda, farkli
kisilerin cektigi agrilar arasinda buyuk farkliliklar bulunabilir. Bir kisi ciddi agridan yakinir ve sorumluluklarini yerine
getiremez iken, bir digeri basit agri kesicilere bile gereksinim duymayabilir. Gergekten ilging olan ve pek de ender
olmayan bir durum; goriinuste kiigtik olan bir yaralanmanin, belki sadece bir ufak kesigin, ciddi ve kalic agriya yol
acabilmesidir. Bunun nedeni konusunda ¢ok net bilgilere sahip degiliz.

Agn kot bir duygudur, ancak agriyr uzun siire gekiyor olmak daha da kotudir. Agri siklikla, calismayi, zevk almay, hatta
insanin kendi kendine yeterli olmasini engeller. Kronik agrisi olan bir¢ok kisi isinden olur ve olayin ekonomik boyutu
daha da artar. Tedavi geciktikge kisi icine kapanir ve uyku bozuklugu ile beraber depresyona girer. Ailesine, arkadaslarina
ve beraber calistigi insanlara ilgisi azalir; yalnizlik ve sosyal izolasyon gelisir. Tibbi bir sorun olarak baslayan agri, hastay:
ve cevresindeki herkesi etkiler hale gelir. Kronik agrinin kendisi, bash basina bir hastalik haline gelir. Boyle bagli basina
bir hastalik olarak kabul edilip tedavi edilmesi gereken klinik durumlara bir 6rnek de boyun ve bel agrilandir.

Dog. Dr. Onder Kalenderer’in icten daveti ile, TOTBID Dergisinin bu sayisini kronik bel ve boyun agrisina ayirdik.
Alaninda ¢ok degerli yazarlarla birlikte, boyun ve bel agrisinin nérofizyolojisi, kroniklesme siireci, nedenleri, klinik ayirici
tani ve ¢ok farkli disiplinler agisindan tedavi yontemleri yani sira, kronik agrinin ruhsal boyutuna da deginmeye calistik.

Zor bir agr sendromunu, tek bir dergi sayisinda toplamak oldukea giictii. Cok biiyiik emekle hazirlanan bu sayinin, bu
sorunla ugrasan hekimlerimize katki saglamasini diliyorum. Multidisipliner triinler cok zahmetli, bir o kadar da kiymetlidir.
Dergimize deger katan yazarlarimiza, basiminin ¢ok buyiik titizlikle ortaya ¢ikmasini saglayan BAYT yayincilik ekibine
tesekkir ederim.

Sozlerimi, interdisipliner calismanin 6nemini bir kez daha vurgulayip, Ulu Onderimiz Mustafa Kemal Atatiirk’iin sézleri
ile noktalamak istiyorum:

“Kendiniz igin degil, bagh oldugunuz ulus icin elbirligi ile cahsimz, ¢cahgmalarin en yiiksegi ve degerlisi budur.”
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