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Bölüm

ENDOMETRİOZİS VE AĞRI15

Pınar AYVAT20

AĞRININ TANIMI VE SIKLIĞI 

Ağrının tarihi insanlık tarihi kadar eskidir. Hastayı alarma geçiren en önemli yakın-
madır. Tarihi insanlık tarihi kadar eskidir. Hem ağrı çeken hem de sağlık çalışanları 
açısından büyük bir sorundur. Kronik ağrı hastaları zaman zaman işlerini aksatmak-
ta, yaşama küsmekte ve hayattan kopmaktadırlar. Zamanla analjezik ilaçların piyasası 
adına büyük miktarlar ödenmektedir. Bu yönlerden incelendiğinde ağrı, hem mane-
vi hem de maddi açıdan bütün toplumu etkilemektedir. Bu açıdan düşünüldüğünde 
ağrı çalışmaları çok yönlü bir şekilde (bilimsel, teknik ve klinik) yürütülmelidir.

Ağrı daha önceleri bazı hastalıkların bir semptomu olarak kabul edilirdi. Şu an 
özellikle sürekli ağrı artık tek başına bir hastalık, bir sendrom olarak görülmeye 
başlanmıştır. Tıpta birçok dal ağrılı hastalıklarla ilgilidir.

Ağrının farklı tanımları vardır. En bilineni Uluslararası Ağrı Araştırmaları 
Derneği (International Association for the Study of Pain= IASP) tarafından yapıl-
mıştır. Vücudun herhangi bir yerinden köken alabilen, organik bir nedene bağlı 
olabilen veya olmayan, kişinin daha önce yaşadığı tecrübeleriyle ilişkili, hoşa git-
meyen, duygusal ve algısal bir duygu olarak tanımlanmıştır. (1) 

Ağrı, insanoğlunun en eskiden bildiği, en tedirgin edici tecrübelerden biridir. 
Kronik ağrı yaratan hastalıklar nedeniyle fazla sayıda insan ağrı içinde yaşamakta 
ama çok azı etkin ve efektif tedavi görmektedir. Ağrı hususunda yapılmış araştır-
malar kaç hastanın ağrıdan yakındığını, yaş, cinsiyet, ırk ve toplumsal çeşitlilik-
lerini göstermiştir. Ağrı sıklığı ile ilgili araştırmalarda büyük çeşitlilik göstermek-
tedir. Bu çeşitlilik ağrının tanımı, analiz edilen ağrı çeşitleri ve nitelendirme gibi 
faktörlerden çıkabilir. 
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Akupuktur
Ağrıyı ortadan kaldırmak için belirli noktalara yapılan iğne tedavisidir. Anal-

jezi, sedasyon, vejetatif sistem düzenlenmesi, gevşeme ve vazodilatasyon gibi et-
kileri vardır.(37)

Kinezyoloji 
Kaslardaki hareket esnasındaki enerji akışının kontrolü demektir. Bedensel ve 

ruhsal dengeyi sağlamakta yardımcı olur. Kasların rahat hissedilebildiği bölgelere 
baskı uygulayarak bedene soru sormak ve sağlımızla ilgili bilgi edinmek anlamına 
gelmektedir.
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