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GIRIS

Bas agrisi ile ilgili antik kaynaklar bizi milattan dnce (MO) 1200 yilina kadar
gotirmektedir. Bas agrisi insan hayatinda hem sik gortlen hem de is giicu
kaybina neden olan hastaliklarin baslarinda yer almaktadir. Bas agrilarinin
hayat boyu prevalansinin kadinlarda daha fazla olmak Uzere 96% oldugu
bildiriimektedir (7). Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu 2018 yilinda Bas agri-
si Hastaliklarinin Uluslararasi Siniflamasinin tguncd ve glncel versiyonunu
yayinladi (ICHD Ill). Bu siniflamada bas agrilari bilindigi gibi t¢ grupta deger-
lendirildi. Birinci grupta migren, gerilim tipi bas agrisi ve trigeminal otonomik
sefaljiler yer aldi. ikinci grupta travma sonucu bas agrilari, vaskdiler, enfek-
siyoz, psikiyatrik nedenler ve homeostaz hastaliklarina bagli bas agrilari yer
aldi. Son grupta ise agrili kraniyal noropatiler bulunmaktadir (2). Bu sinifla-
mada primer bas agrilari en sik gorulen grubu olusturmaktadir. Gerilim tipi
bas agrilarinin diinyadaki aktif prevalansi 40% dolayindadir (1). Yine gerilim
tipi bas agrisinin hayat boyu prevalansinin 46% dolayinda oldugu gortlmek-
tedir (3). Benzer sekilde migren is glict kaybina neden olan hastaliklar igin-
de yedinci sirada olup bu anlamda yeryUzinde prevalans olarak tUglncu en
sik gorulen hastaliktir (1). Yine migren, Global Hastalik Yikd galismasinda
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baska bir ¢alismada gerilim tipi bas agrisi bulunan okul ¢agindaki cocuk-
larda refleksolojinin iginde bulundugu kombine tedavi ile agr kesicinin bu-
lundugu klasik tedavi karsilastirimistir. Refleksoloji uygulanan grupta atak
sikhg, suresi ve agri yogunlugunun belirgin derecede azaldigi gosterilmistir
(43).

Miizik Terapisi

Muzik konusunda egitimli bir profesyonelin, bireylerin fiziksel, psikolojik, zi-
hinsel ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi igin muzik uygulamalarini kullan-
masini tanimlamaktadir (7).

SONUG

Bas agrisi kisilerde hem fonksiyonelligin azalmasina hem de is glicu kay-
bina neden olmaktadir. Bas agrisinin tedavi edilmesi ve kontrol altina alin-
masi sosyal huzurun artmasina da katki saglayacaktir. Burada sorumluluk
hekimlere, hastalara, topluma ve sistem iginde karar verici mekanizmalara
dismektedir. Tedavi konusunda uygun hastalar kendileri i¢in en uygun yon-
temler tek veya kombine olacak sekilde segilerek yonlendirilmeli, hastalar
buna uyum saglamali ve sistem de bunu desteklemelidir. Kombine tedaviler
klasik tedavileri, GETAT kapsaminda alternatif tedavileri ve gerektiginde giri-
simsel islemleri icermeli ve sonug odakli olmalidir.
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