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1. OLMASI GEREKEN


OLACAKTIR: TEORİK ESASLAR


Kronik ağrılar çoğunlukla bağımsızlıklarını ilan etmişlerdir. Bir neden olabilir ama artık olmayabilir de. Çeşitli ve komplike değişimler bedensel ağrıların nedenidir. Ağrıların nereden kaynaklandığını ama özellikle de neden kalıcı olduklarını anlayabilirseniz, doğru tedaviyi bulmakta daha az zorlanırsınız.




Kronik ağrılar ortadan kaldırılamaz, yaşanır! Maalesef!


GİRİŞ


Kronik ağrılar çok yaygın bir sorun. İsviçre toplumunun %16’sı kronik ağrı hastası, her üç ev halkından biri bundan muzdarip. Buna rağmen bu konuya ne tıpta ne de politik anlamda gereken değer verilmiyor. Elinizdeki rehber kitap, kronik ağrılara karşı ve ağrılar geçmediği takdirde de iyi bir hayat için neler yapılabileceğini anlatmak amacıyla yazıldı.


İlk bölümde, kronik ağrıların ne olduğunu, neden kalıcı olabileceklerini ve hayatımız üzerindeki etkilerini açıklıyorum. Bilmek ağrılarla baş etmemize yardımcı olur, ağrıların gizemli bir ceza olmadığını gösterir ve korkumuzu ortadan kaldırır. Sevmediğiniz bu refakatçiyi, ağrıyı anlamanız önemli. Ancak anlayarak bu zor karakterle baş edebilirsiniz.


BAZI ERKEKLER ÖMÜR BOYU KADINI ANLAMAYA


ÇALIŞIR. BAZI ERKEKLER DE İZAFİYET KURAMI GİBİ


DAHA AZ ZOR ŞEYLERLE UĞRAŞIR.


Albert Einstein


[image: ] Ben kronik ağrılarla uğraşıyorum.


İkinci bölümde farklı tedavi yöntemlerini açıklıyorum. Şunu söylemeden geçmeyeyim, kronik ağrıların sürekli tedavi edilmesi gerekiyor, zira zaman içinde şiddetleniyorlar. Bu konuda faydalı olabilecek birçok tedavi yöntemi var. Dürüst olalım: Belki bir dua bile işe yarayabilir. Ama bütün yöntemlerde risk ve getiri hesabı yapmamız şart. Sırf dua ettiğiniz zaman hiçbir riske girmezsiniz fakat bir tarikata girmeye kalktığınızda durum değişebilir. Baş vurduğunuz her yöntem, belli bir süre içinde belli bir fayda getirmelidir. İnsan çaresiz kalınca ağrılardan kurtulmak için çok şey dener. Ve inancı kaybetmemek adına da her şeyi yapar. Bu tehlikeli olabilir. Dolayısıyla, size anlayabilecek ve size ciddiye alan terapistler bulmanız önemli.


Ağrıların ortadan kaldırılamıyorsa - ki çoğunlukla böyle – ağrıyı kabullenmeye (yaşlanmayı kabullenmek gibi) çalışmak gerekir. Bölüm 3’te bu konu ve bu sorunla zihinsel ve ruhsal anlamda nasıl daha iyi başa çıkabileceğimiz işleniyor.


Kronik ağrıların her zaman etkileri görülür: İlişki sorunları, iş hayatında ve sigorta ilişkilerinde, maddi konularda zorluklar. Bölüm 4’te bu konuyu açıklıyorum.


Bölüm 5’te her bir ağrı problematiğinin özelliklerini belirtiyorum ve ekte de birkaç faydalı kitap, adres ve web sayfası bilgisi veriyorum.


Bu rehber kitap bir yemek kitabı değil, yoksa öyle mi?


Belki doğru şeyleri satın almanızda yardımcı olur. Ve de hangi aşçıyla çalışmanız gerektiği konusunda karar vermenize de yardım eder.


Bazen kendi işinizi kendiniz görürsünüz, bazen Catering çağırmak yeterli olur, bazen de 5 yıldızlı bir aşçı bulmanız gerekebilir. Ama kronik ağrılarınız varsa, çoğu zaman tüm mutfak ekibine ihtiyaç duyarsınız, hem de iyi bir ekibe.


Sizi yemeğe davet edebilirim, sizin için yemek pişirebilirim, sofrayı kurabilirim; ama sofraya kendiniz oturmanız ve yemeği kendiniz yemeniz lazım. Yemeği kısmen zor hazmetseniz de, yemekte bazı acı maddeler olsa da, lütfen bu davetimi kabul edin. Ağrılara rağmen daha iyi bir hayat için.


Dr. med. Roland Schreiber




KRONİK AĞRILAR HAKKINDA


BAŞINDAN BİLMENİZ GEREKEN ŞEYLER


Bu bölümü okumanız en fazla iki saat sürecektir. Okumamazlık etmeyin! Böylece, muhatabınız, çektiğiniz ağrıların gözle görülemediğini, "kanıtlanamaz" ama buna rağmen var olduğunu ve acı çektiğinizi bir türlü anlamak istemediği zaman onunla daha iyi tartışabilirsiniz.


Nerenizin ağrıdığı ve ne zamandır ağrıdığı fark etmez: Ağrı, bir insanı tümüyle, ayrıca onun eşini, dostunu da etkiler. Moraller etkilenir, iş hayatı etkilenir. Ağrılar geçmediği takdirde, kronikleşip, insanın hayatını tehlikeye sokarlar. Hiçbir şey yapmadığımız takdirde ise, bir yandan daha da artar, diğer yandan da çoğunlukla psikososyal bir düşüş yaşamamıza neden olurlar: İşi kaybetmek, maddi sorunlar, iş ve sosyal kurumlar gibi kurumlara bağlı olmak, aynı zamanda hayat arkadaşını kaybetmek ve dostlukların bozulması.


Ama, ağrı tedavisine başlamadan önce bazı önyargıları ve çağ dışı görüşleri bir kenara atarken, bilinen ama birçok insanın göz ardı ettiği bazı olguları tekrarlamakta fayda var.


Ağrıların oluşumu ya da sanki Descartes çağ dışıdır


Ağrılar vücutta oluşur ve ağrı iletim sistemi sayesinde beyne kadar iletilirler (bkz. yandaki infografik). Bu sistem ciltte, iç organlarda ve lokomotor sistemdeki nosiseptör adı verilen reseptörlerden oluşur. Ağrı ileten sinir lifleri bu reseptörlerden omurilik gangliyonuna uzanırlar. Gangliyonda lifler toplanır, yönleri değiştirilir ve omuriliğe gönderilir. Omurilikteki lifler vasıtasıyla ağrı sonunda beyne varır. Beyin sapındaki baskılayıcı merkezlerden de yine omuriliğe doğru ağrı baskılayıcı lifler iner ve ağrı hissini etkiler (baskılar). Ayrıca vejetatif sinir sistemi ile bağlantılar vardır (bkz. sayfa →). Ağrılar kalıcı olduğunda, ağrı sisteminin bu kısımlarının hepsi değişime uğrar.
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Ağrı matriksi


Ağrılar varsa beyinde on iki merkez aktif hâle gelir; bu durumda ağrı matriksi denilen şeyin aktive olmasından söz edilir.
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Bu merkezler sadece bedensel ağrılarla aktive olmaz, olumsuz duygular ve sosyal ortamlarda dışlanmak da bunları aktive eder, ki fonksiyon-MRI yapıldığında böyle olduğu görülür. Yani, bilim, beynin bedensel ve ruhsal acıları birbirinden ayırt etmediğini kanıtlamıştır. Böylece, Fransız düşünür Descartes’tan kaynaklanan ("düşünüyorum, öyleyse varım") ve günümüzdeki yaygın beden ve ruh ayrımına katkısı olmuş olan beden-ruh birliğinin düalistik bakış açısına artık çağ dışı diye bakılabilir – en azından ağrılar söz konusu olduğunda.


Ağrı her zaman farklı bileşenleri olan çok boyutlu bir fenomendir: Algısal (uyaranın lokalizasyonu, cinsi ve yoğunluğu), motorik (rahatlatıcı refleksler, rahatlama duruşu), vejetatif (tansiyon, terleme), afektif (olumsuz içerikli, ağrıyla ilişkili duygular) ve kognitif (eski deneyimlerle ilişki kurarak ağrıyı değerlendirmek) bileşenler. Özet olarak ağrı, acı verici uyaranların bilinçli olarak algılanması ve değerlendirilmesidir.




Not: Her şey ağrıyı etkiler: Vücudumuz, ruh halimiz, ilişkilerimiz, stres, uyku, iş, yemek. Kısacası: vücudumuzun yanı sıra, kültürümüz, toplum ve hayat ve dünya konusundaki felsefi anlayışımız ağrı dünyamızın şekillenmesinde önemli bir rol oynar. Bu yüzden, kronik ağrılar tedavi edilirken olaya bu açılardan da bakılmalıdır.





Herkes bir yere kadar dayanır: Fıçı kanunu
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Fıçı kanunu, bütüncül tıpta yaygın bir modeldir. Bu modele göre, insan bir fıçı olarak görülebilir. [image: ] (üstünüze alınmayın.) Fıçı dolduğunda sorun vardır; çoğunlukla sorun ağrılardır. İnsan doğduğunda fıçı adeta boştur, ama hayat boyunca çeşit çeşit sıkıntılar fıçıyı doldurabilir. Örneğin yara izleri, stres, diş-çene sorunu, aşınmalar, enfeksiyonlar ve organizmamızla ilgili diğer olaylar. Çevre koşulları da bu konuda rol oynar: iklim, hijyen, parazitler vb.


Öyle ki, fıçı, tek bir büyük sorunla, örneğin bir sinir yaralanması ile ya da birçok küçük sorunun bir araya gelmesi sonucu dolar. İlk durumda, fıçının dolma nedeni genellikle bellidir. İkinci durumda son küçük olay fıçının taşmasına neden olur. Ağrıların şiddetini belirleyen bu son sorunun boyutu değil, bütün olayların toplamıdır.


Fıçı dolduysa, stoğu tekrar doldurmak denenebilir; bunun için de, fıçının dolmasına neden olmuş olan bütün faktörler tedavi edilir. Yani ağrının oluşmasına doğrudan neden olmamış olan bozukluklar tedavi edilir ve buna rağmen ağrılarda iyileşme görülür. Böylece, stresi azaltmanın ağrıları da azalttığı, bir diyetin migreni olumlu anlamda etkilediği ya da sporun sağlıklı olduğu anlaşılır.



[image: ] 


Bir inşaat iskelesinden düşünce, bel omuru kırılması sonucu sırtınız ağrıyor. Bu ağrıyı açıklamak kolaydır. Kırık on iki haftada iyileşir ve ağrınız da geçer.
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10 kilo ağırlığında bir kutuyu taşıdıktan sonra çok şiddetli sırt ağrınız var. Burada ağrı nedenini bulmak zorlaşır. Çoğunlukla birkaç neden bir araya gelmiştir: Gençliğinizde bir apandisit ameliyatı geçirmişsiniz ve sikarti sizi hep rahatsız etmiş. Bu yüzden sırtınızda gittikçe artan bir kas spazmı oluşmuş (nöromodülatif trigger, bkz. sayfa →). Son zamanlarda işiniz çok yorucuymuş. Spor için zamanınız olmadığı halde (kondisyondan düşmek), bütün gün bilgisayar başında oturuyormuşsunuz (ergonomik zorlanma). Şimdi de yaşlı anneniz hastalanmış ve stresten boğuluyorsunuz. Kutuyu kaldırdıktan sonra, sistem tümüyle çöküyor ve ağrılarla sizi felce uğratıyor.




Ana fikir: Ağrılar, ya boş sayılabilecek bir fıçıyı dolduran "büyük" bir stres faktörü ya da tek başına bakıldığında belki de dikkatimizden kaçan birçok "küçük" stres faktörü sonucu oluşabilir.





Ağrıların kalıcı olma nedeni: Kronikleşme


Kronik ağrılar daima bedensel, psişik ve sosyal etkilere bağlıdır. Bazen biri, bazen de diğeri ağır basar.


Ağrılar geçmiyorsa, sadece geçmemekle kalmaz, aynı zamanda ağrıların geçmesini engelleyen hatta ağrıları daha da şiddetlendirebilecek değişimler oluşur. Buna kronikleşme denir, bazen de ağrı hafızasından bahsedilir. Bu tip değişimler dört farklı sistemde görülür: sinir sistemi, kas sistemi, psişik ve sosyal düzey.


Bu bağlamda farklı açılar mevcuttur:




	 A: her durumda oluşan değişimler (bkz. aşağıdaki bölüm)


	 B: kronikleşmeye neden olan davranış şekilleri ya da risk faktörleri ve kronik durumu ya da ağrıyı sürdüren ağrı sonrası hâlleri (bkz. sayfa →’teki bölüm)





Her durumda oluşan değişimler


Organizmamız yüksek derecede bir öğrenme yetisine sahip ki bu çoğu durumda olumlu bir şey. Ağrı durumunda ne yazık ki öyle değil, zira bazı değişimler ağrıları sürdürür ve şiddetlendirir.


Sinir sistemindeki değişimler




	 Periferik nosiseptörler duyarlı hâle getirilir ve uyuyanlar uyandırılır. (Bu bağlamda perifer, merkezî sinir sisteminin dışında bulunan anlamındadır).


	 Omurilikte bağlantılar yayılır, ağrı transferi artar (wind up’tan bahsedilir) ve ağrı baskılayan liflerde fonksiyon arızaları oluşur (strese bağlı ağrı artışı).


	 Vejetatif sinir sisteminde hafıza oluşumu başlar, ağrılar artar.


	 Beyinde nöroplastik değişim süreci (merkezî duyarlılık, ağrı hafızası) şöyle gelişir: bilinçdışı öğrenme süreçleri sonucunda, beyinde ağrıyan vücut bölgelerini temsil eden yapılar yeniden düzenlenir (örneğin büyürler) ve ağrı bölgeleri aşırı hassasiyet kazanır (hiperduyarlılık). Ağrı sorunu ne kadar kronikse, bu değişiklikler de o kadar büyük olur. Böylece örneğin ağrıyla ilişkili görsel uyarılar bile (örneğin bir migren ilacı reklamındaki acı çeken yüze bakıldığında) beyinde güçlü bir reaksiyon yaratarak, acı hissetmeye neden olabilir. Dolayısıyla, acı vermeyen ve acı veren uyarılara karşı aşırı duyarlılık ve somut tetikleyici olmadığı halde ağrıların ortaya çıkması da açıklanabilir.


	 Ağrı liflerinin sürekli aktivitesi beyinde inflamasyona neden olur. Sinir hücreleri sürekli ateşlediğinde, destek hücreleri inflamasyon maddesi salgılar, bu da ateşlemenin sürmesine neden olur. Böylece, bitişikteki sinir hücreleri de işin içine girer ve alan gittikçe büyür.


	 Aynı zamanda ağrıya özgü nörotransmitterler (haberciler) daha çok üretilir ve periferideki yaralanmış kısımlara transport edilir, ki bu da oralarda kronik iltihaplanmaya neden olur. Dolayısıyla, pozitif bir inflamatuar Feedback-döngüsü beyin-periferisi, yani bir kısır döngü gerçekleşir.





Şu var ki, beynin kendisi acı hissetmez. O sadece vücuttan gelen acı bilgilerini işler, yani onları farkına varmamızı sağlar, nereden geldiklerini gösterir bize ve onları beynimizle ilişkilendirir, ki böylece deneyimlerimiz sayesinde ağrılara daha verimli bir şekilde tepki veririz ve daha iyi hayatta kalabiliriz.




Ana fikir: Ağrı, sinir sisteminin her seviyesinde hafıza izleri oluşturur ve dolayısıyla, somut tetikçi nedenler olmadan da ortaya çıkabilir (nöroplastisite sayesinde ağrı hafızası).





[image: ] Kendimi tekrarladığımı fark edeceksiniz. Gerçek şu ki, tekrarlamak öğrenmenin koşullarındandır. Bir dostum bir zamanlar şöyle demişti: damlalar domuzu bile deler!


Kas sistemindeki değişiklikler


Burada söz konusu olan, ağrılara bağlı kas gerginliğidir. Ama stres de sinir ve hormon sistemi üzerinden kas gerginliğinin ve ağrıların artmasına neden olur (bu konuda daha detaylı bilgi Sayfa →’ten itibaren).




Not: Bedensel aktivite aynı zamanda endorfin salgılanmasını artırır ve böylece ağrıların azalmasını sağlar. Makul ölçüde spor bu yüzden her ağrı tedavisinin bir parçasıdır.





Stres sistemindeki değişiklikler


Eski ağrı deneyimleri – bedensel ya da psişik – stres sisteminin değişime uğramasına neden olur. Böyle bir durumda, en küçük uyarılarda bile stres hissedilir ve bu stresle baş etme daha da zorlaşabilir. Bu tip değişiklikler sadece çocukluk döneminde olmaz, sonradan da kronik stres yaşandığında oluşabilir.


Çocuklukta postoperatif ağrıya karşı ya az şey ya da hiçbir şey yapılmadıysa, bu durum da ileride ağrı duyarlılığının artmasının bir nedeni olabilir.




Not: Stres yönetimi sisteminin olgunlaşması sürecinde elverişsiz çevre koşulları ya da erken ağrı ve stres deneyimlerinden dolayı stres ve ağrılara karşı meyil artar, ya da ağrı ve stres yönetimi sisteminin disfonksiyonu baş gösterir. Bunun nedeni ise, ağrı matriksinin stres yönetimi sistemiyle büyük oranda örtüşüyor olmasıdır.





Psişik değişiklikler


Ağrı kronikleşmesi esnasında beyinde, klasik ağrı yönetimi bölgelerinden emosyon yönetimi bölgelerine bir kayma olur. (Buna ‘emosyonel shift’ denir). Ağrının hafızada yerleşmesi ve bir daha yok olmamasının nedeni bu olabilir.


Ayrıca, kronik ağrı çoğunlukla, travma durumuna çok benzer şekilde, bir yandan ağrı tehdidi ve diğer yandan da mevcut ağrıyla baş etme olanakları arasındaki diskrepanz olarak görülür. Bu durumda tetiklenen kontrol kaybı hissi, korku ve çaresizlik bazı beyin yapılarında natamam bir hafıza oluşumuna neden olabilir, bu da bilinçdışı anımsamalar vasıtasıyla ağrıyı tetikleyebilir (bkz. sayfa →).




Ana fikir: Tekrarlayalım: Beyinde, içlerinde bedensel ve sosyal ya da psişik ağrılar yönetilen merkezî nöronal ağlar birbirleriyle örtüşürler. Akut ağrıdan kronik ağrıya geçişte, yani kronikleşme sürecinde, merkezî aktivite modeli ağrı yönetimi ağından, emosyonel ağa kayar. Bu da şu anlama gelir: Kronik ağrı durumunda, ilişkiler daha çok önem kazanır.





Kronikleşmeye davetiye çıkaran davranış şekilleri ve risk faktörleri


Bu faktörler veya davranış şekilleri birbirleriyle ilişkilidir ve aralarındaki farkı söylemek zordur.


Kaslarla ilgili sorunlar


Şu noktalar bu sorunlarla alakalıdır:




	 Rahatlama duruşu yüzünden vücudun tek bir tarafına yüklenme


	 Uzun süreli vücudu dinlendirme duruşları örneğin yatmak: bu durum kas sistemini zayıflatır, dolayısıyla çok geçmeden ağrılar başlar (dekondisyon).





Psişik sorunlar


Birçok faktör bu sorunların nedenidir:




	 Erken çocukluk dönemindeki ağrı deneyimleri: Bunlar tamamen olduğu gibi kaydedilir ve ileriki deneyimlerle denkleştirilir. Çocuklukta yaşanmış, ekstrem duygularla ilişkilenmiş şiddetli ağrılar, hayatın ileriki bir devresinde benzer, o zamanki kadar şiddetli olmayan ya da daha az ağrılar yaşandığında, aynı ağrı yoğunluğunu tekrar alevlendirebilir.


	 Otobiyografik anıların özel durum ağrı hafızası: Ağrının bazı durumlarda tekrar geleceğini beklemek ve bu durumda oluşan korku gibi duygular, ayrıca bunlara eşlik eden psişik ve bedensel reaksiyon modelleri de can acıtan uyarılara karşı bir hassasiyete, insanın kendini dinlemesine ve ağrıyla ilgili enformasyondan kaynaklanan kognitif daralmada artışa ve nihayetinde bedensel aktiviteyi kısıtlamaya ve bundan kaçınmaya neden olur.







Not: Kronik hastalar genellikle geçmişte bir travma yaşamışlardır ve/veya ayrıca kronik bir travma sonrası stres bozukluğu yaşarlar.







	 Emosyonel ruh hâli: Depresif ruh hâlinin (bkz. sayfa →) yanı sıra, kronikleşmenin en büyük risk faktörlerinden birisi korkudur (bkz. sayfa →).


	 Felaket senaryosu yazmak: Her zaman en kötü senaryoyu düşünmek, ağrının verdiği engelin büyüklüğünü, ağrının kendinden veya bedensel sorundan daha fazla etkiler.


	 Çaresizlik ve ümitsizlik: Ağrıların kötüleşeceğine ve artık eski hâle dönülemeyeceğine inanmak, verimli bir ağrı terapisi sürecini engelleyen bir ana risk faktörüdür.


	 Ağrıyla baş etme stratejileri: Fiziksel ve sosyal aktivitelerden kaçınmak (Fear-Avoidance-Model) ve takatsiz kalıncaya dek dayanmak (Distress-Endurance-Model), kronikleşmeye neden olan önemli risk faktörleridir (detaylar için sayfa →).


	 İnsanın, önem verdiği kişilere ağrılarından bahsetmesi: Mimik, jest, bedensel duruş vasıtasıyla ağrı ifadesi kronikleşme riski faktörüdür; aynı şekilde, doğrudan sosyal yardım istemek konusunda pek hazır ve muktedir olmamak da.


	 Tıbbi tedaviler: Bunlar da paradoksal bir şekilde ağrıların kronikleşmesine neden olabilir, örneğin doktor, ağrının bulunması ve ortadan kaldırılması gereken fiziksel bir nedeni olduğunu düşündüğü için bulgu abartısı yapıyorsa; kronik ağrı sorunları ve bunlarla nasıl baş edilmesi gerektiği konusunda [image: ] (bu kitap zaten özellikle bu noktada yardımcı olacaktır) yetersiz ya da eksik bilgi, ilaçlarla ilgili hatalar ve psikososyal zorlukların göz ardı edilmesi.





Sosyal ve sosyo ekonomik sorunlar


Aşağıdaki noktaların dışında bu konuda belirgin risk faktörleri yoktur:




	 Günlük hayatta stres etkenleri: Mesleki ve özel hayatta karşılaşılan kronik sıkıntılar, ağrıların sürmesinin veya şiddetlenmesinin önemli nedenidir.


	 Sürmekte olan emeklilik işlemleri ve hukuki davalar: Bu tür işlemler bir yandan psişik olarak büyük bir sıkıntıdır, diğer yandan da sıkça iş hayatından uzaklaşmaya, maddi sıkıntıya ve sosyal izolasyona yol açarlar.


	 Artan sosyo ekonomik sorunlar: Artan sosyo ekonomik sorunlar, ağrıları daha da kronik hâle getirir. Sürekli kayıplar olumsuz duyguları tetikler ve ağrıların kötüleşmesine neden olan kalıcı bir stres kaynağına davetiye çıkarır. Ve insan kaybettikçe, bu kaybı tekrar telafi etmek o kadar zorlaşır. Hele hasta, Sosyal Hizmetler Dairesi’ne gitmek durumunda kaldıysa, umudu yitirmemek artık neredeyse elinde değildir.





Bu son noktayla ilgili en iyisi bir örnek verelim:
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Marco F., 45 yaşında bir inşaat işçisi: Marco, iş esnasında bir iskeleden düşer ve sağ eli birkaç yerden kırılır. Üç ameliyat sonucu ağrılar kalır geriye, Marco bileğine fazla yüklenemez hâle gelmiştir. Sigortanın kendisi için belirlediği yeni çalışma profili şöyledir: hafif işler, beş kilonun üstünde ağırlık kaldırmamak ve sağ ele sürekli yüklenmemek, örneğin bir büro işinde çalışmak. Bu durumda malulen emeklilik söz konusu değildir; olaydan dört yıl sonra mahkeme de bu görüşü onaylamıştır. Oysa Marco F. hiçbir meslek diplomasına sahip olmadığından, yeni bir mesleki eğitim alma hakkı yoktur. Beş yıl sonra Marco yeni bir işe müracaat etmeye ve iki yıl boyunca aldığı günlük tazminatı geri ödemeye zorlanır. Bu kadar uzun süren hikâyesinden dolayı iş bulamaz, depresyona girer. Karısı iki küçük çocuğunu da alıp evi terk eder, Marco Sosyal Hizmetler Dairesi’ne gitmek zorunda kalır. Bileğindeki ağrı günlük hayatında baskındır; mesleki ve maddi anlamda artık tükenmiştir. Bundan üç yıl yani kazadan dokuz yıl sonra, durumuyla ilgili tüm kurumların yardımı sayesinde yeniden iş hayatına entegre olması mümkün olur ve Marco F. yavaş yavaş hayata geri döner.




Ana fikir: Kronik ağrıların, zorlukları çoğunlukla daha da kötüleştiren sonuçları vardır. Bunlar bedensel sonuçlar (kas sisteminin zayıflamasıyla dekondisyon, fazla ya da az kilolu olmak, uyku bozuklukları, bağışıklık sisteminin zayıflaması, ilaç tüketiminin getirdikleri), psişik sonuçlar (depresyon, korkular gibi ruh hâli değişiklikleri; felaket senaryoları yazmak (sayfa →) veya önemsizleştirmek (sayfa →) gibi düşünme hataları ve sosyal sonuçlar (işe/okula gitmemek, işsizlik, sürekli doktor ve terapist randevuları, inzivaya kadar varan sosyal hayattan geri çekilmek).





Ne kadar tekrarlasak azdır: Ağrıların kronikleşmesi bir durumdur ama aynı zamanda süregelen bir süreçtir; somatik, psişik ve sosyal faktörler arasında etkileşimleri olan çok faktörlü bir olgu olarak görülmelidir.


Ağrıları kronikleşen ve işe geri dönmeyen kadın ve erkek hastaların %80’inden fazlası süregelen günlük sıkıntılara, iş yerinde ve aile içinde anlaşmazlıklara maruz kalan, depresif ve ağrıyla baş etmek için elverişsiz durumlarda olan insanlardı.




Ana fikir: Kronik ağrılara her zaman ağrıyı gözde büyütme ve psikososyal gerileme eşlik eder.





Nöroplastisite veya ağrı bir ara unutulmalıdır


Kronik ağrı kısmen aynı zamanda öğrenilmiş ağrıdır. Peki, ağrıyı tekrar nasıl akıldan çıkartırız?


Öğrenmek sadece beyin fonksiyonumuzu değiştirmez, sinir hücreleri arasındaki bağlantılar (sinapslar) habire tekrar eden uyarılar sayesinde oluşturulup, kullanılmadığı zaman da tekrar koptuğundan, aynı zamanda beyin yapımız da değişime uğrar. Nöroplastisite bu anlama gelir. Yani yetişkin bir insanın beyni kaskatı, tellerle sabitlenmiş bir organ değildir, aksine çok ileri yaşlarda bile değiştirilebilir. Yeni deneyimler, izlenimler, tabii ki fiziksel antrenman, düşünceler, hatta hayaller ve hisler beynimizin fonksiyonunu ve yapısını değiştirir.


Ağrı maktriksinde (bkz. sayfa →) normal olarak sinir liflerinin %5’i ağrı yönetiminden sorumludur, geri kalan %95 ise başka fonksiyonlar için kullanılır. Ama geçmeyen ağrılar varsa, ağrı liflerinin payı %25’e çıkar, yani ağrı hizmetindeki sinir liflerinin sayısı gittikçe artar. Buna karşılık, bu liflerin normalde yaptığı fonksiyonlar kısmen yok olur, örneğin dikkat, odaklaşma, empati, neşe ve daha birçok fonksiyon.


Bu süreci tersine çevirmek için ya da en azından öğrenilmiş olandan, ilave paydan tekrar kurtulmak için, ağrı hizmetine geçmiş olan sinir liflerini geri kazanmak gerekir. Bu, karşı stimulasyonla (counter stimulation) gerçekleşir: Her ağrı uyarısının karşısına, bulunduğu merkezden başka bir uyarı getirilir. Bunun baskın olabilmesi için, ısrarlı bir antrenman gerekir.


Aslında, bu kapsamlı bir ağrı tedavisinin temelidir. Ve göreceksiniz ki: Bu yapılan işe yarar ama değişiklik için istenç, içtenlik ve inatçı bir insanın dayanma gücü olmadan olmaz.




Faydalı bilgi: Ağrıyla alakası olmayan bütün fonksiyonları doğru dürüst çalıştırmak istiyorsanız, ideal olarak şu üç alanda aktif olmalısınız: İş (benim gözümde en önemli ağrı tedavisi), fiziksel aktivite (spor, örneğin Qigong) ve zihinsel alıştırmalar (örneğin dikkat çalışması).





Kronik ağrı bağımsız bir hastalıktır! Yoksa öyle değil mi?


Daha önce söylenenlerden anlaşılıyor ki, kronik ağrı artık bir yaralanmanın semptomu olmaktan çıkmıştır, bağımsız bir hastalıktır. En azından üç-altı aydır süren ve hastayı fiziksel anlamda hareketlilik kaybı ve fonksiyon kısıtlanması, psişik kognitif anlamda duygular, ruh hâli ve düşünce değişikliği, sosyal anlamda ilişkiler, aile, iş ve maddi konularda etkileyen ağrılar kronik ağrılardır. Ağrılar çoğunlukla ağrı nedeninden bağımsız hale gelmişlerdir ve örneğin ağrı ilaçlarıyla ağrıyı ortadan kaldırmak bu durumda artık işe yaramaz.


AKUT VE KRONİK AĞRILAR ARASINDAKİ FARK





	Akut ağrılar

	Kronik ağrılar





	genellikle nedeni belli

	sıklıkla nedeni artık bilinmiyor, karmaşık





	

	veya artık tedavisi mümkün değil





	Ağrıların uyarı fonksiyonu var

	ağrıların artık uyarı fonksiyonu yok





	Bedensel bir rahatsızlığın semptomu

	bağımsız bir rahatsızlık





	Kısa süreli

	uzun süreli





	Nedenin ortadan kalkması için terapi


yapılır

	terapi artık nedenin ortadan kalkması için


değil, ağrıların dindirilmesi için yapılır. Hedef,


ağrılara rağmen hareket etmeyi


kolaylaştırmaktır.
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Tipik bir örnek: Rosa S.’in sağ baldırı ampüte edildikten sonra, ayağında hâlâ zonklayan sancılar var. Arada bir de sanki oradalarmış gibi ayak parmaklarını hissediyor.


Kronik ağrılar aslında kendilerini ağrıyı tetikleyen nedenden bağımsız ilan etmişler ve böylece kendi başına bir rahatsızlık haline gelmişlerdir, fakat aynı zamanda süregelen bir rahatsızlığa da eşlik ederek ortaya çıkarlar (örneğin kanser). Her zaman hayatın bütün açılarını ilgilendirirler. Bu yüzden, kronik ağrılar tedavi edilirken, tüm etkilerine ve zarar verdikleri şeylere bakmak gerekir. Sadece ağrı kesici ilaçlarla tedavi yeterli değildir!




Ana fikir: Ağrı tedavisinin ilk hedefi ağrıyı azaltmak değil, verimliliği artırmaktır.





Kronik ağrılar bir ağrı hastalığı mı yoksa ağrı sorununun gittikçe daha fazla fonksiyon düzeyine yayılması mı? Her durumda, rahatsızlığın gittikçe daha çok rahatsızlık verdiği kesin.


Kronik ağrı her zaman senin dünyanın tümüyle alakalıdır


Kronik ağrılar her zaman hayatın tüm boyutlarını etkiler. Ağrı çeken insanın ne kadar kaybettiğine ve insani ihtiyaçlarının karşılanmasının ne kadar etkilendiğine bakarak, ağrı sorununun boyutu ölçülebilir.


Maslow piramidi
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Hümanist psikolojinin kurucusu olan Amerikalı psikolog Abraham Maslow, 1943 yılında insanların ihtiyaçlarının hiyerarşik düzenini tanımlayan Maslow piramidi teorisini geliştirdi.


Maslow piramidine göre (yan sayfa), içmek, uyumak ve hareket etmek fizyolojik ihtiyaçlardandır (düzey 1). İsviçre şartlarında, güvenlik ihtiyacı (düzey 2) hemen hemen maddi güvenceye eşittir, yani örneğin iş yerinden, emeklilikten veya bir partnerden gelen düzenli bir gelirin olması. Sosyal ihtiyaçlar (düzey 3) ise, iyi ilişkiler, sevgi ve kabul görmedir. Bir insanın yalnız olmayı istemesi nadirdir, kendisini yalnız hissetmeyi kimse sevmez. Öz saygı ve sosyal kabul görme ihtiyacı (düzey 4), özellikle insanın, günlük yaşam cinsiyet, yaş, vücut yapısı ve yetenekler çerçevesinde yaşamak istediği hayatla ilgilidir. İnsanın kendini geliştirme ihtiyacı (düzey 5) deyince, insanın kendisiyle uyum hâlinde olma çabasını anlıyorum.


Fizyolojik ihtiyaçlar bir dereceye kadar giderildiyse, diğer düzeylerdeki ihtiyaçlar yan yana yer alır. Yani onları aşağıdan yukarıya doğru ardı ardına karşılamak gerekmez (savaş yıllarında doğan sanat da bunun göstergesidir).




Öneri: Bir düşünün: ağrılarınız sizin hangi ihtiyaç düzeylerinizi etkiledi? Ne kadar çok etkiledi?







Not: Kronik ağrılar varsa, ilk olarak günlük hayat darbe alacaktır, sonra ilişkiler, iş ve en sonunda da uyku, yeme davranışları ve hareketlilik. Ne kadar çok düzey etkilendiyse, ağrı sorunu da o kadar büyüktür, etkilenen düzeylerin hepsini de tedaviye dahil etmek ise o kadar önemlidir.







AĞRI TEDAVİSİ


Kronik ağrıların tedavisinde ağrı genelde hiç bitmez, hep olacaktır. Bu yüzden, sürekli düş kırıklıklarını önlemek adına, realist tedavi hedefleri belirlemekte fayda vardır.


Kronik ağrıların tedavisi temel olarak iki şeyi hedefler:


1.En iyi durumda eski işinizi tekrar yapabilmeniz ve sosyal çevrenizde tekrar aktif olabilmeniz için sizi güçlendirmek. Bölüm 2 bu konuya ayrılmıştır.


2.Kronik ağrılar hiç geçmediğinden (kronik kelimesinin anlamı da zaten budur), eski hâlinizin düzeyine geri dönmeniz genellikle mümkün değildir. Onun için, ilk yapılacak şey, ağrılarınızı ve buna bağlı kısıtlamaları kabullenmeye çalışmak ve sonra da çevrenizi bu yeni düzeye uyarlamaktır. Bölüm 3 ve 4 bu konuya değinmektedir.
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Julia S., öğretmen, sol elinde bir sinir yaralanması oluyor. Üç ameliyat geçirdikten ve dokuz ay kadar bir zaman sonra, ağrılara karşı iyi etkili bir antiepilektik sayesinde tekrar eski mesleğine dönüyor. Günlük hayatta karşılaştığı kısıtlamaları ailesinin de desteğiyle telafi edebiliyor.
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Patrick H., zanaatkâr, sağ elinde bir sinir yaralanması oluyor, ameliyatlar ve ilaçlar fayda etmiyor. Uzun bir sigorta davasından sonra, büro işi eğitimi almasına izin çıkıyor, eğitimin ardından iş buluyor. Yeni işinde farklı medikal gereçler sayesinde sadece %50 çalışabiliyor, zira daha fazla çalıştığında ağrıları aşırı şekilde şiddetleniyor. Kendisine malullük aylığı bağlanmıyor. Eşi maddi kayıplarını kapatmak amacıyla tekrar mesleğini icra etmeye başlıyor.


Tedavinin iki aşaması


Kronik ağrıların tedavisinde iki farklı aşama vardır: tanı koyma ve terapi ilk aşamadır, ikinci aşamanın merkezinde ise ağrıların kabulü, performans artırma ve erişilen seviyenin kalıcı olması için terapiler vardır.


Gerçekçi tedavi hedefleri şunlardır:




	 ilk, tanı aşamasında:







-ağrıyı en azından %30-50 azaltmak







	 ikinci aşamada:







-çalışma gücünün korunması


-hayat kalitesinin iyileştirilmesi


-sosyal aktivitelerin ve ilişkilerin korunması





Bunlar kulağa seksi gelmiyor ama işe yarıyor! Tekrar: Ağrılar vücutta oluşur ve ağrıyı ileten sistemle işlenir ve beyne iletilir. Beyinde algılanır, değerlendirilir ve duygularla ilişkilendirilirler. Bu ağrı algısı, o ana kadarki deneyimlere bağlıdır ve sonunda yeni bir davranış oluşur.


[image: ] Ağrı hissi, işlenmiş, pişmiş ve baharatlanmış bir


ağrıdır. Ve gereğince servis edilmiştir.




Kronik ağrılar konusunda mantık hataları


Günlük hayatımız, düşünmemizi etkileyen yanlış bilgilerle dolu. Sosyal medyanın gittikçe yaygınlaşması ve Fake-News-kültürü de bunu değiştirmiş değil. Aksine! İşte bu yüzden kronik ağrılar konusunda mantık hatalarıyla ilgili bir liste:




	 ağrı terapisine başlarken tam bir bedensel veya psikolojik bir tanının konmuş olması gerektiğini düşünmek yanlıştır. Tanı terapi sürecinde de netlik kazanabilir.


	 ağrı tedavisine erken başlamanın tanı koymayı güçlendirdiğini düşünmek doğru değildir.


	 psikolojik ve psikososyal faktörlerin göz önüne alınmasının gerekli olmadığını sanmak yanlıştır.


	 (ağrı tedavisine eşlik eden) psikolojik tedavinin sadece bedensel ağrı nedenleri olmadığı zaman yapılması gerektiğini düşünmek doğru değildir.


	 somatik bir neden bulunmayınca, psişik bir nedenin olduğunu zannetmek yanlıştır.










Dikkat: Ağrı günlüğü konusunda: Böyle bir günlük terapi kontrolü amaçlı iyi olabilir. Ancak, günlük, dikkatinizi aslında aklınızdan çıkarmayı yeğlediğiniz ağrı üzerine çeker hep. Dolayısıyla, ağrı günlüğü sadece ilk evrede, tanı-terapi aşamasında anlam taşır. İkinci aşamada onu bir kenara atmanızda fayda var, zira bilincinizi ağrıdan arındırmaya çalıştığınız bir aşama bu. Sözün kısası, bir iki aydan fazla ağrı günlüğü tutmayın.





Her zaman yapacak bir şey var: Ağrılar neden hep etkilere maruzdur?


Ağrıların şiddeti, üç farklı faktörün toplamıdır:


1.ağrı sisteminin aktivitesi, kabaca, ağrı sinirlerindeki akımın aktivitesi artı


2.ağrının şiddetlenmesine neden olan sinir sistemindeki ikincil işlevsel değişiklikler, kas sistemindeki gerginlikler ve vejetatif sinir sisteminin savaş ya da kaç-kısmının aktive edilmesi artı


3.ağrının verdiği ızdırap, yani ağrı hissiyatının psişik anlamda artması, örneğin korku, öfke, kayıp veya ümitsizlik yüzünden.


Önemli: Ağrının şiddetini etkileyen birçok farklı faktör nedeniyle kronik ağrılar nesnel olarak ölçülemez. Bu yüzden ağrının şiddeti ya da yoğunluğu nesnel ölçüm değerleri değildir, bunlar hastanın bireysel algılamasını yansıtır. Doktorunuz ağrılarınızı bir skala üzerinde örneğin 1’den 10’a belirlemenizi isterse, bu bilgi sizin öznel algı açınızı gösterse de doktorunuzun ağrı durumunuzu değerlendirmesine yardımcı olacaktır.


Terapi yapılırken ağrıya neden olan veya ağrıyı şiddetlendiren bütün faktörler göz önüne alınmalıdır. Böylece, ızdırabınızı azaltmak veya ağrılara rağmen hayatınızı iyileştirmek için her zaman bir şeyler yapılabilir.




Ana fikir: Ağrı şiddeti, her zaman bedensel ağrıların, ikincil işlevsel değişikliklerin ve duyguların, bu ağrılara yüklediğimiz anlam veya önemin toplamıdır.





Biyo-psiko-sosyal tedavi konsepti ve integratif tedavi modeli
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Kronik ağrıların biyo-psiko-sosyal bir olgu olduğu ve biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel unsurlar içerdiği genel kabul görür. Bu nedenle, kronik ağrılar bu düzeylerde de tedavi edilmelidir. Oysa bugün yapılan tedavilerin bir çoğu sadece biyolojik görüşlerle sınırlı. Daha önce de çok defa ifade edildiği gibi, kronik ağrılar durumunda bu kesinlikle yanlış. Sadece ilaç tedavisi görüyorsanız, sorununuzun tedavisinde önemli bir eksiklik var demektir.


Bunu duymaktan hoşlanmasanız da: Ağrılarla uğraşmak bir mantık işidir. Ağrının kendisi değil, ama ağrıya yaklaşım evet! Kronik ağrılarda insan ruhu affedilmez bir şekilde ihmal edilmektedir.


Uygulanabilecek tedavileri sistematik bir hale getirmek için integratif tedavi modeli uygundur (bkz. grafik sayfa →). Söz konusu olan, biyo-psikososyal tedavi konseptine daha seçkin bir bakış tarzıdır; bu tarzda, ilk dört düzey biyolojik, ondan sonraki iki düzey psikolojik ve sonuncu düzey de çevre ve topluma, toprağa, sosyal görüşe denk gelir.


Modelin ana hedefi, etkili her tedaviyi uygulamak ama gereksiz veya tehlikeli tedavilerden kaçınmaktır.




Ana fikir: Biyo-psiko-sosyal tedavi isteği, terapilerin farklı düzeylerde kombin edilmesinin gerekli olduğunun ifadesidir.
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7 Düzey


İntegratif tedavi modeli ayrıntılı olarak şu düzeyleri içerir:


1.Anatomik düzey. Burada konu bedenimizi oluşturan şeylerdir, yani kemikler, tendonlar, kaslar, sinirler, organlar vb. Bu düzeydeki hastalıklarda, yapısal lezyonların (hasarların) veya işlevsel bozuklukların düzeltilmesi gerekir. Bunun için de etki-tepki prensibine göre tedavi sıralaması yapılmalıdır: Cerrahlık, infiltrasyon ve nörostimulatör gibi intervensiyonel yöntemler, bazı ilaçlar. Bu düzeye, manuel tıp, fizik tedavisi ve antrenman terapisi gibi kas-iskelet sisteminin işlevsel sorunlarını tedavi eden fizikal yöntemler de dahildir.


Bu düzeydeki tedavi olanakları Bölüm 2’de, sayfa →-→, anlatılmaktadır.


2.Biyokimyasal düzey. Burada söz konusu olan vitamin ve eser element metabolizması bozukluğu, beslenme sorunları/eksikliği veya kronik zehirlenmelerdir. Demir eksikliği baş ağrısına ve depresyona neden olabilir; B12 vitamini eksikliği kas ağrıları yapar, gıda intoleransı karın ağrısına hatta migrene de yol açabilir. Bu düzeye eksiklik gidermenin yanı sıra beslenme danışmanlığı, detoksifikasyon yöntemleri ve ortomoleküler tıp da dahildir.
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