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Summary

Amag: Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Ag1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali
poliklinigine, dental problemler nedeniyle basvuran ve
ayni zamanda bas agrist sikayeti mevcut olan hastalarin
tesbiti ve agr1 orijinlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda ilgili anabilim dalina
bagvuran, yaslar1 15-65 arasinda degisen 265 hasta, Bas
Agrist Formu doldurtularak degerlendirmeye alinmustir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda, cinsiyet
acisindan karsilastirildiginda, kadinlarin erkeklere oranla
bas agrisindan daha fazla sikayetci olduklar: tesbit edil-
migtir.

Sonug: Bas agrist sikayeti bulunan bireyler iizerinde yapilan
degerlendirmelerde, kadinlarin olaydan daha fazla etki-
lendikleri ortaya ¢ikmustir. Bu etkilenme tam tedavi e-
dilmedigi takdirde, bireyin giinlilk hayatinda degisiklik
yapacak kadar etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Bas agrisi, Cinsiyet
T Klin Dig Hek Bil 2003, 9:9-14

Purpose: We have focused on pointing the patients who were
diagnosed with headaches and some kind of dental
problems at the same time. Based on the above study, in
the Cumhuriyet University Faculty of Dentistry and Oral
Surgery, our goal is to classify the dental patients along
with the headache problems and to determine the cause
of the headache.

Material and Methods: We have clinically studied 265
patients aged between 15 and 65, who were admitted to
the Faculty of Dentistry and Oral Surgery, with the
symptoms of headache. The patients were requested to
fill out a form for the headache problem.

Results: Based on the clinical data, our research revealed that
headache is more likely for female dental patients.

Conclusion: We have concluded that female dental patients
are more vulnerable for headache problems. It is also
evident that, if not treated properly, headache may
negatively impact the patients life.

Key Words: Dentistry, Headache, Gender

T Klin J Dental Sci 2003, 9:9-14

Bas agris1 toplumda; goriilme sikligi ve olus-
turdugu etkiler sebebiyle 6nemli bir saglik proble-
midir. Gilinlimiizde giderek agirlasan, hizlanan
yasam kosullar1 ve artan stres faktorleri sonucunda
insanlar siklikla bag agrisi problemi ile karsi kargi-
ya kalmaktadir (1).

Agr sadece hasta igin degil ayn1 zamanda has-
tayr tedavi etmeye calisan hekim igin ve agrinin
etyopatogenezini anlamaya galigan arastirici igin
de oldukga gii¢ ve ilging bir problemdir. Eger hasta
bir duyguyu agn olarak tanimliyorsa hekim de agr
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olarak kabul etmelidir. Epidemiyolojik arastirmala-
ra gore toplumun beste biri primer semptom olarak
bas agris1 yakinmasiyla hekime basvurmaktadir
(1). ‘Bas agrisi’ deyimi kafada orbitalarin {izerin-
den suboksipital bolgeye kadar duyulan agri ve
rahatsizlik hissi i¢in kullanilir. Agrinin kaynagi her
zaman i¢in bu bolgede olmayip; yiizde, dislerde
veya boyunda olabilir ve bu tanimlanan alanlara
yayilabilir. Bas agrisi intrakraniyal ve ekstrakrani-
yal yapilarin gesitli patolojilerinde ortaya ¢ikan ve
bir takim psikojenik degisiklikler ile birlikte seyre-
den bir durumdur (1-4).
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Uluslararas1 Bag agris1 Birligi’nin 1988 yilinda
yaptig1 bas agrisi simiflamasi 13 gruba ayrilir
(1,3,5,6). Buna gore bas agrilari:

1) Migren,

2) Gerilim tipi bas agrisi,

3) Kiime bas agris1 ve kronik paroksismal
hemikrani,

4) Yapisal bozukluklar ve iliskisiz ¢esitli basg
agrilari,

5) Kafa travmasiyla ilgili bas agrilari,
6) Vaskiiler bozukluklar ile iligkili bas agrilari,

7) Vaskiiler olmayan kafa i¢i bozukluklari ile
iligkili bas agrilari,

8) Madde veya madde yoksunlugu ile iligkili
bas agrilari,

9) Nonsefalik enfeksiyonlar ile iligkili bas ag-
rilari,

10) Metabolik bozukluklar ile iliskili bas agrilari,

11)Kafatasi, boyun, goézler, kulaklar, burun,
siniisler, disler, agiz ve diger fasiyal veya kraniyal
yapilar ile iligkili bas ve yliz agrilar,

12) Kraniyal nevraljiler, sinir govdesi agrilari,

13) Siniflandirilamayan bas agrilar1 seklindedir.

Son yillarda bas agrisi ile ilgili yapilan ¢alis-
malar, agrinin toplum ve bireyler iizerindeki etkile-
rini anlamak ve agrinin hikayesini tesbit etmenin;
sosyoekonomik, genetik ve gevresel faktorler gibi
risk faktorleri ile ilgili olarak farkliliklar gosterdi-
gini ortaya koymustur. Bag agrisi iizerine kiiciik ve
spesifik populasyonlarda yapilan c¢alismalar, bu
faktorlerin tamimlanmasinda, agrimin sikligr ve
siddeti konusunda sonuglar elde edilmesini sagla-
yabilir (7). Klinik degerlendirmeler, agrinin 6lgiil-
me yontemlerinden bir tanesini teskil eder. Agrinin
Olciilmesi teshis koyabilmede ve bdylece uygun
tedaviyi segmede diagnostik bir dneme sahiptir (8).

Calismamizda, Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Poliklinigine bagvuran hastalarda, bas
agris1 mevcudiyetinin tesbiti ve agr1 mevcudiyeti
ile yas, cinsiyet, agrinin lokalizasyonu ve siiresi
gibi Ozellikler arasindaki iligkilerin tesbiti amag-
lanmustir.
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Materyal ve Metod

Calismamiz, Cumhuriyet Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi klinigine basvuran, yaslar1 15-65 arasin-
da degisen 146 kadin 119 erkek olmak tizere top-
lam 265 hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Calis-
maya katilan hastalarin yas ortalamasi 34.49 olarak
saptanmustir. Yas gruplarina ait kisi sayilarn Sekil
1’de gosterilmigtir.

Bas agris1 formu 22 sorudan meydana gelmis-
tir ve hastalara operasyon oncesi hekim kontroliin-
de doldurtulmustur. Bas agris1 sorgulama formun-
da hastalara, agrinin ilk defa hangi yasta basladigi,
baslama yeri, yayilim yeri, agrinin ne kadar siirdii-
gii, agn sirasinda olusan semptomlar, agrinin sid-
deti ve agriy1 baslatan veya tetikleyen nedenler
maddeler halinde sorulmustur. Bunun disinda bas
agrisinin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigi, is
veya okul devamsizligina yol agip agmadiginin da
belirtilmesi istenmis ve ayrica hastalarin sahip
olduklar aligkanliklar (sigara, alkol vs.) ve agriya
yonelik agr1 kesici ilag kullanma aligkanliklari
tesbit edilmistir.

Bas agris1t mevcut olan hastalarda agrinin sid-
detini belirlemek amaciyla Ol¢iimle ve sayimla
degerlendirmeler yapilmugtir. Olgiimle degerlen-
dirmelerde parametre olarak VAS skalasi uygu-
lanmigtir. Sayimla yapilan degerlendirmelerde kisi
say1s1 parametre olarak alinmistir. Elde edilen bul-

Kisi
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Sekil 1. Yas gruplarina ait kisi sayilari.
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Tablo 1. Bas agrisinin baslama yerinin cinsiyete
gore siniflandirmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam %
Alin 46 30 76 31.9
Sakak 13 19 32 134
Goz 3 12 15 6.3
Ense 7 20 27 113
Boyun 1 10 11 4.6
Sirt 2 - 2 0.8
Tepe 6 9 15 6.3
Tiim bas 22 38 60 25.2
Toplam 100 138 238 100

gular SPSS 8.0 programi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde ki-kare testi ve korelasyon
analizi uygulanmstir.

Bulgular

Aragtirma sonuglarinda, cinsiyete gore bas ag-
ris1 prevelansi incelendiginde, kadinlarla erkekler
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Bu-
na gore agri prevelansinin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu tesbit edilmistir. Ayrica agri-
nin siiresi yoniinden kadinlarla erkekler arasinda
fark onemlidir (p<0.05). Agrinin kadinlarda daha
uzun siirdiigii tesbit edilmistir. Ancak agrinin ya-
yildig1 bolgeler ve cinsiyet arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin %10.2’si, bag ag-
r1s1 sikayetinin hi¢ olmadigimi belirtirken, agrinin
sikligiyla ilgili olarak bas agris1 mevcut olan hasta-
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larin %29.1°1 ayda yaklagik 1-3 kez bas agris1 ¢ek-
tiklerini ifade etmislerdir.

Agr1 durumu yerlesim yerine ve yas gruplarina
gore istatistiksel agidan bir farklilik gostermemistir
(p>0.05).

Agrinin baglangi¢ yeri soruldugunda, %31.9
oranla en fazla olarak alin bolgesinde agrinin bas-
ladig1 belirtilirken, 2. sirada %25 oraminda tiim
basta agrmin basladig1 ifade edilmistir. Bu sonug-
lara ait degerler Tablo 1°de belirtilmistir.

Agrimin yayilma bolgesi soruldugunda 89 has-
ta (%37.4) agrinin lokalize olarak kaldigini ifade
ederken, 51 hasta (%21.4) enseye, 37 hasta
(%15.5) boyuna, 25 hasta (%10.5) alin bdlgesine,
20 hasta (%8.4) sakak bolgesine, 16 hasta ise
(%6.7) goze yayildigini belirtmiglerdir.

Agr oncesinde ve/veya agri sirasinda olusan
belirtiler ile cinsiyet arasinda anlamli bir istatistik-
sel iligki bulunamamasina karsilik, kadinlarda be-
lirtilerin genelde daha fazla goriildiigi tesbit
edilmistir (Tablo 2).

Ayni sekilde agr1 6ncesinde ve/veya agri sira-
sinda olusan belirtilerin siiresi ile cinsiyet arasinda
iligki saptanamamuistir, ancak bu degerlere ait yiiz-
de oranlar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 3).

Agrinin siiresi ile VAS 06l¢limii arasinda ayni
yonlii korelasyon vardir (r =0.32; p<0.05). Buna
gore agn siiresi uzadiginda VAS degeri de artmak-
tadir.

Agrinin siddeti ile VAS 06l¢limii arasinda ayni
yonlii korelasyon vardir (r =0.89; p<0.05). Bu ko-

Tablo 2. Bas agris1 6ncesinde ve agri sirasinda olusan belirtiler ve cinsiyetin karsilagtiriimasi

Cinsiyet
Belirti (Agridan 6nce veya agriyla birlikte) Erkek Kadin Toplam
Parlak 1siklar %2.9 (7) %3.4 (8) %6.3  (15)
Tek leke %0.8 (2) %0.4 (1) %13  (3)
Renkli 1siklar - %2.5 (6) %2.5 (6)
Siyah lekeler %3.8 (9) %10.5 (25) %14.3 (34)
Renksiz 1giklar %0.4 (1) %3.8 (9) %4.2  (10)
Zikzakli parlak ¢izgiler %0.8 (2) %1.3 (3) %2.1  (5)
Belirti yok %31.9 (76) %34.5 (82) %66.4 (158)
Karigtk %13 (3) %1.7 (4 %29 (1)
Toplam %42 (100) %58 (138) %100 (238)
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Tablo 3. Bas agris1 6ncesinde ve agri sirasinda olugan belirtilerin siiresinin ve cinsiyetin karsilagtirmasi

Cinsiyet
Belirtilerin Siiresi Erkek Kadin Toplam
0-30 dakika %16.5 (13) %45.6 (36) %62 (49)
30 dakika-2 saat %10.1 (8) %7.6  (6) %17.7 (14)
2 saat + %3.8 (3 %16.5 (13) %20.3 (16)
Toplam %30.4 (24) %69.6 (55) %100 (79)

Tablo 4. Cinsiyete gore bas agris1 mevcudiyetinde ila¢ kullanma durumu

ila¢ Kullanma Durumu

Cinsiyet Her zaman Ara sira Nadir Kullanmyor Toplam

Erkek %32.8 (20) %41.9 (44) %69 (20) %37.2 (16) %42 (100)
Kadin %67.2 (41) %58.1 (61) %31 (9) %62.8 (27) %58 (138)
Toplam %100 (61) %100 (105) %100 (29) %100 (43) %100 (238)

Tablo 5. Bas agrisinin siddetine gore ila¢ kullanma durumu

ila¢c Kullanma Durumu

Agrinin Siddeti Her zaman Ara sira Nadir Kullanmiyor Toplam
Hafif %15.9 (7) %31.8 (14) %18.2 (8) %34.1 (15) %100 (44)
Orta %22.6 (26) %46.1 (53) %13 (15) %18.3 (21) %100 (115)
Siddetli %27.1 (16) %52.5 (31) %10.2 (6) %10.2 (6) %100 (59)
Cok siddetli %60  (12) %35 (7) - %S5 (1) %100 (20)
Toplam %25.6 (61) %44.1 (105) %12.2 (29) %18.1 (43) %100(238)

relasyon Onemlidir. Siddet arttiginda VAS degeri
de artmaktadir.

Bas agris1 esnasinda yatma mecburiyeti aci-
sindan cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda
fark 6nemli bulunmustur (¥* =5.78; p<0.05). Ka-
dinlarda oran daha yiiksek ¢ikmistir.

Sigara kullanim ile agrinin siddeti arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir
(x*=0.82; p>0.05).

Cinsiyet ve agr1 kesici ila¢ kullanma arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur
(= 11.18; p<0.05). Buna gore kadinlarin erkekle-
re oranla daha fazla agr1 kesici ilag kullandiklar
tesbit edilmistir.

Bas agrisi olan hastalar ilag kullanimi agisin-
dan degerlendirildiginde, 238 kisiden 61 Kkisi
(%25.6) agn olustugunda her zaman ila¢ aldigini,

12

105 kisi (%44.1) ara sira, 29 kisi (12.2) ¢ok nadir
olarak ila¢ kullandigini, 43 kisi (%18.1) ise ilag
kullanmadiginm belirtmistir (Tablo 4).

Agn siddeti ile ila¢ kullanimi arasindaki iliski
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Agrmin siddeti
arttik¢a ila¢ kullanimi artmaktadir (Tablo 5).

Bas agris1 sikayeti olan hastalar géz Oniine a-
lindiginda, agrinin siddeti agisindan 44 hasta hafif,
115 hasta orta siddette, 59 hasta siddetli ve 20 has-
ta ¢ok siddetli olmak tizere agr1 siddetini belirtmis-
lerdir. Kisi sayis1i ve VAS skalasi olgiimleri Sekil
2’de karsilastirilmstir.

Bag agris1 bu parametrelerin disinda, gegiril-
mis senkop hikayesi, gecirilmis operasyonlar, agri-
nin baglangi¢ yeri ve baglama yas1 agisindan karsi-
lagtirmali olarak incelenmis ancak anlamli sonugla-
ra ulagilamamigtir. Tiim hastalar iizerinde yapilan

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9
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Kisi
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VAS Degerleri

Sekil 2. Kisi sayis1 ve VAS skalast dl¢limlerinin karsilagtiril-
mast.
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Baglama yast

Sekil 3. Cinsiyete gore bas agrisinin baglama yaslart.

caligma sonucu agrinin baglama yasi ile ilgili de-
gerler grafikte gosterilmistir (Sekil 3).

Cinsiyet yoniinden bas agrisinin yasam kalite-
sini etkilemesi incelendiginde farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Cinsiyete gore, ise devam
etme ve is basaris1 faktorlerine gore degerlendir-
mede farklilik gbzlenmemistir (p>0.05).

Tartisma
Bas agrisinda sinirliligin rolii, anksiyete ile o-
lan iliskisi, depresyon ve giinliik yasam streslerinin

T Klin J Dental Sci 2003, 9
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degerlendirildigi Venable ve arkadaslarmmin (9)
yaptig1 arastirmada, rekiirrent bas agrisi sikayeti
olan 65 kadin hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin tekrarlayan bas agrilarii tanimlamak
amaciyla ornek bas agrisi semptomlar: formu has-
talara doldurtulmustur. Bizim c¢alismamizda da
dental problemlerle dis hekimine basvuran hasta-
larda bas agrisinin tesbiti ve agrinin yasam kalite-
sini etkileyip etkilemedigi konusunda degerlendi-
rilme yapmak amaciyla, bas agris1 formu hastalara
doldurtulmustur.

Reynolds ve arkadaglarinin (10) yaptig1 calisg-
mada, stres ve bas agrisi arasindaki iligki arastiril-
migtir. Caligmada {iniversite son smifinda okuyan
%62 sini kiz 6grencilerin olusturdugu 1289 kisiden
olusan, yas ortalamasi 19.96 olan populasyon kul-
lamlnustir. Ogrencilere bas agrisnin sikligi, sidde-
ti,  siiresi, lokalizasyonu,  norolojik  ve
gastrointestinal semptomlari, ailesel hikayesi, varsa
daha 6nce bas agris1 ile ilgili konulan teshisler ve
zamanla bas agrisindaki semptomlarda degisiklik
olup olmadigi konularinda sorular yoneltilmistir.
Calismanin sonuglarinda, giinliik hayattaki stresle-
rin bas agrismin olusmasiyla ve sikligiyla alakali
oldugu bulunmustur. Bu iliski kadinlarda erkeklere
oranla daha kuvvetlidir. Bu sonu¢ bizim c¢alisma
sonug¢larimizla uyum gostermektedir.

Costa ve arkadaglarinin (7) yaptig1 ¢alismada,
Santa Caterina Federal Universitesindeki tip &g-
rencileri, bas agrisinin siddeti ve sikliginin insanlar
tizerindeki etkilerinin tesbit edildigi arastirmaya
dahil edilmislerdir. Calismaya alinan 408 Ogrenci
degisik agr1 tiplerinde degerlendirilmislerdir. Co-
gunlugunu kiz dgrencilerin olusturdugu %33’liikk
bir grupta, tip egitiminin sonlarina dogru bas agrisi
frekansinin  arttigr  bildirilmistir.  Ogrencilerin
%51.8’1 bas agrisina kars1 miidahale etmeden ken-
diliginden gegmesini beklerken %34.4’1 tavsiye
edilen medikasyon yollarma bagvurduklarini be-
lirtmislerdir. Ogrencilerin ¢ok biiyiik ¢ogunlugun-
da bas agris1 sirasinda tedaviye yardimci olmak
amaciyla yatarak veya ortamdan uzaklasarak bas
agrisim1  gegirmeye calistiklar saptanmistir. Bu
calismada da bizim c¢aligmamizla uyumlu olarak
kadinlarda bas agris1 goriilme frekansi erkeklere
gore daha fazla ¢ikmistir. Giinliik hayattaki stresle-
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rin bas agrisinin olusumunda etkili oldugu goz
Oniine alinacak olursa, kadinlarda bu etkinin daha
giiclii olmas1 sebebiyle kadinlarda bas agris1 erkek-
lere oranla daha sik goriilmektedir ve bu sonug
daha o6nce yapilan galigma sonuglariyla uyumludur.

Heinisch’in (7) yaptig1 calismada, bas agrist
klinigine bagvuran 149 hastadan %99’unda hasta-
larin bas agrisindan kurtulmak amaciyla ¢esitli
yontemler kullandigi tesbit edilmistir. Medikal
tedavi disinda en ¢ok tercih edilen uygulama has-
tanin yatarak ve ¢evresinden kendini izole ederek
bas agrisim1 gidermeye caligsmasidir. Bizim ¢alig-
mamizda da bag agris1 mevcut hastalarin %44.2’si
agr1 esnasinda yatma mecburiyeti hissettiklerini
belirtmiglerdir. Ayrica ¢aligmada yas ve cinsiyete
bagl olarak, bas agris1 sebebiyle okul veya is kay-
b1 oram %1.2-4.5 olarak rapor edilmistir. Bu oran
bizim ¢alismamizda kadinlarda %28.2, erkeklerde
ise % 18 olarak tespit edilmistir.

Spierings ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda,
kronik bas agris1 hikayesi olan 28 kadin ve 50 er-
kek hastada bas agrisinin gelisimi ve nasil sonug-
landig1 incelenmistir. Kronik bas agrisi kriteri be-
lirlenirken son 1 yil igerisinde haftada en az 5 giin
bas agrisi sikayeti olan hastalar belirlenmistir. Has-
talarda agrinin siddeti %33 oraninda orta diizeyde
%67 oraninda ise siddetli olarak tesbit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda da agr siddeti cinsiyetle kar-
silastirmali olarak incelenmistir.

Rhee ve arkadaglarinin (12) amerikali ad6lesan
donemdeki 6072 birey lizerinde yaptiklar arastir-
mada, bas agris1 prevelansi; cinsiyet, irk, yas, uy-
kusuzluk ve depresyon gibi kriterler géz Oniine
almarak incelenmistir. Bizim ¢aligmamizda da
buna benzer olarak bas agris1 prevelansi; cinsiyet,
meslek, yas gibi kriterler goz oniine alinarak deger-
lendirilmistir.

Sonuc¢

Bizim arastirmamizda, ¢alismaya katilan 265
hastadan, 238’i bag agris1 sikayeti oldugunu be-
lirtmistir. Bag agris1 olan hastalarin %50’si agrila-
rin 30 yas ve oOncesinde basgladigimi belirtirken,
%12.2’s1 30 yas iistlinde agrilarin bagladigini be-
lirtmiglerdir. Hastalarin %37.8’1 ise agrilarin bas-
lama yasim1 hatirlamadiklarim sdylemislerdir. Cin-
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siyete gore bas agrisi goriillme orami kadinlarda
%61.5, erkeklerde %38.5 olarak tesbit edilmistir.
Bu fark istatistiksel ac¢idan énemlidir ve bu sonug
diger ¢alismalardaki sonuglarla uyumludur. Ancak
cinsiyet yoniinden incelendiginde bas agrisinin
yasam Kkalitesini etkilemesi acisindan fark tesbit
edilmemistir.

Bas agris1 ve ilag kullanimi arasindaki iligki
arastirildiginda ise dogru orantili bir iliski saptan-
migtir. Bas agrisinin siddetinin artmasiyla ilag kul-
lanma oranlar1 da yiikselmektedir. Cinsiyet ve agri
kesici ilag kullanma arasinda da istatistiksel agidan
onemli fark tesbit edilmistir. Buna gore, agr du-
rumunda kadinlarin erkeklerden daha fazla ilag
kullandiklar1 belirtilmistir.
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