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OZET

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinde bas agrisi
sikayeti ile siklikla karsilasilmaktadir. Primer bas agrilari
saglik  bakim hizmetlerinin stk kullanilmasina  ve
hastalarda  yiiksek oranda isgiici kaybina neden
olmaktadir. Bu calismanin amaci, Van ili birinci basamak
saglik hizmetlerinde gérev yapan aile hekimlerinin bag
agrilart hakkinda bilgi dizeylerinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen 120 aile hekimi
primer bas agrist sendromlarindan stk gérilen bag
agrilarinin tanisal Szellikleri ve tedavileri hakkinda bilgi
diizeyleri, tutum ve davranislarini igeren sorulardan
olusan calisma anketini doldurmustur. Calisma anketi
yayinlanan tedavi rehberlerine ve International Headache
Society (IHS) tant kriterlerine uygun bir sekilde
hazirlanmistir.

Bulgular: 120 hekimin sadece %4.2’sinin aile hekimligi
ihtisast  vardi, digerleri genel pratisyen hekimdi.
Hekimlerin %29.2’si bag agrist tani ve tedavisinde bilgi ve
tecriibelerini yeterli bulmaktaydi. Katilimcilarin %73.3’4
bas agristyla ilgili mezuniyet 6ncesinde aldiklari egitimin
yetersiz oldugunu disinmekteydi. Hekimlerin sadece
%55’1 primer bas agrilart tanisinda anamnezin en 6nemli
tanisal ara¢ oldugunu disinmekteydi. Hekimler migren
tant ve tedavisi hakkindaki sorularin %06.7-47.5’ine,
gerilim tipi bas agrist sorularinin %11.7-40.8’ine, kiime
tipi bas agrist hakkindaki sorularin ise %16.7-37.5’ine
dogru yanit vermisti. Hekimlerin %70’i bas agrisiyla
iligkili diizenli egitim programlarinin olmast gerektigini
distntiyordu. Hekimlerin bas agrilari hakkinda en fazla
ihtiya¢ duyduklari kaynaklar online kaynaklardi (%67,5).
Sonug: Bu calisma Van ili birinci basamak saglik
hizmetlerinde bas agrilarina yaklasgimla ilgili G6nemli
bilgiler saglamis ve bu konuda strekli egitimin
gerekliligine 151k tutmustur.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, birinci basamak, bilgi, aile
hekimleri

ABSTRACT

Introduction: Headache is a common presentation in
primary care. Primary headaches cause more disability
and necessitate high utilisation of health care. The aim of
this study was to investigate the knowledge level of
family physicians about headache in primary care of Van
district.

Material and Methods: A total of 120 family physicians
completed a questionnaire relating to their knowledge,
attitude and experience about diagnostic features of
common primary headache syndromes and their
treatment. The questionnaire was prepared according to
IHS diagnostic criteria and published treatment
guidelines.

Results: Only 4.2% of 120 physicians had family
medicine specialty, the others were general practitioners.
29.2% of the physicians thought that they have sufficient
knowledge and experience for diagnosis and treatment of
headache. 73.3% of the participants thought that the
education they had received before the graduation related
to headache was inadequate. Only 55% of physicians
thought that anamnesis was the most important
diagnostic tool for primary headache. Physicians
responded correctly to questions of 6.7-47.5% in the
management of migraine, 11.7-40.8% in tension type
headache, and 16.7-37.5% in cluster type headache. 70%
of physicians stated that they need for regular training
programs related to headaches. The resources that
physicians most needed for headaches were online
sources (67.5%).

Conclusion: The study provides important information
relating to the management of headache in primary care
in Van district and highlights the need for continuing
medical education.

Key Words: Headache, primary care, knowledge, family
physicians

*Sorumlu Yazar: Do¢.Dr, Aysel Milanlioglu, Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi, N6roloji Departmani, Van, Turkiye
E-mail: ayselmilanlioglu@yahoo.com, Tel: 0 (530) 826 35 65
Gelis Tarihi: 06.07.2017, Kabul Tarihi: 25.02.2018


javascript:sa('Ergin%20Karakaya')
javascript:sa('Aysel%20Milanl%C4%B1o%C4%9Flu')
javascript:sa('Vedat%20%C3%87ilingir')
javascript:sa('Abdullah%20Y%C4%B1lg%C3%B6r')
javascript:sa('Ayd%C4%B1n%20%C3%87a%C4%9Fa%C3%A7')

Karakaya ve ark. / Aile hekimlerinin bas agrisi degetlendirmesi

Giris

Bas agrist, insanlik tarihi boyunca en 6nde gelen
saglik problemlerinden biri olmustur. Oyle ki
hayati boyunca hi¢ bas agrist sikayeti olmamus kisi
bulmak glc¢tir. Hem birinci basamak saglik
hizmetlerinde, hem de néroloji polikliniklerinde
stk gorilen bas agrist sikayeti, isgicii kaybina
neden olmast, bireysel ve toplumsal eckonomik
kayiplara yol acmast ve kisilerin yasam kalitesini
etkilemesi gibi nedenlerle 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢itkmaktadir (1).

Bas agrilan icinde, gerilim tipi bas agrist (GTBA)
ve migren en stk gorilen bas agrist tipleridir (2).
Migren, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en fazla
kisitlilik olusturan hastaliklar arasinda kabul edilir
(3). GTBA ise en sik gorilen birincil bas agrist
olup, migren gibi patogenezi heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Ulkemizde migren prevalanst
%16,4 iken GTBA icin bu rakam %31,7 olarak
saptanmistir (4). Kiime bag agrist sikligt toplumdan
topluma  degismektedir.  Diinyadaki  sikligi
erkeklerde 90,1 iken, kadinlarda %0,04’tur.
Ulkemizde kiime bas agrisinin kesin prevalansi
bilinmemektedir (5,6). Bu yaygin sikdyete gbre bas
agrisi tiplerinin taninmast birinci basamakta biiylik
6nem tagimaktadir. Bas agristnin tibbi yardim
alma, isgiicti kaybi, yasam kalitesinde diisiis ve tim
bu bireysel ve toplumsal kayiplara yol ac¢tig
digtnilirse durumun bir halk sagligt sorunu
oldugu rahatlikla séylenebilmektedir.

Son 20 yilda yogunluk kazanan saglikta reform
calismalari, birinci basamak saglik hizmetini daha
da 6n plana gkarmistir (7). Aile hekimligi
uzmanlik egitimi 1980’li yillarda, birinci basamakta
saglik hizmetlerinde daha nitelikli bir sunum
araytst icerisinde olan tlkemizde tartisilmaya
baslanmistir (8). 2005 yilinda ilk olarak Dtzce’de
uygulanan aile hekimligi uygulamasit, 2010 yilindan
itibaren Turkiye genelinde birinci basamakta
uygulanan sistem olmustur (9). Siirekli yenilenen
tip ve teknolojinin karsisinda saglik hizmetinin
temelini olusturan aile hekimliginde dinamik
egitim planlamalar1 ve glincellemeler siirekli ihtiyag
halindedir ve tlkemiz 6lgeginde de bunun gbzden
gecirildigi ¢alismalara acil ihtiya¢c duyulmaktadir.
Calismamizin amaci, aile hekimlerinin bas agrisi
konusunda bilgi dizeylerinin tespit edilmesi ve
ortaya cikan sonuglar 15181nda bas agrist konusunda
gerekebilecek  dinamik  egitim  stratejilerinin
gelistirilmesinde katkida bulunabilmektir.

Gerec ve Yontem

Orneklem Secimi: Calismanin evrenini Van ili
genelinde Saglik Bakanligi'na bagli Aile Sagligi

Merkezlerinde goérev yapan pratisyen ve uzman
aile hekimleri olusturmaktadir. Van ili genelinde
birinci basamak saglik hizmetlerinde 280 aile
hekimi c¢alismaktadir. Calisma tanimlayict tipte
epidemiyolojik bir calisma olarak diizenlenmistir.
Orneklem  buyiikliginin  ¢alisma  evrenin
%30’unun tzerinde olmasi distnilerek 120 aile
hekimi secilmigtir. Calisma Nisan ve Mayis 2016
tarihleri arasinda, rastgele 6rnekleme ydntemi ile
alinan 120 aile hekimi ile yiz yiize gorisilerek
yaplmustir. Ulasilan hekimlerin tamami ¢aligmaya
katilimt  kabul  etmistir. Tum  katilimcilarin
aydinlatilmis onamlart  alinmistir. Calisma  icin
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.03.2016 tarih ve
05 sayilt karart ile etik kurul onayt alinmistir.
Calismamiz, Helsinki bildirisine uyumlu bir sekilde
gerceklestirilmistir. Calismanin Oncesinde
katitlimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve
tarafliligt 6nlemek amaciyla katilimcilardan anket
formunu kendilerinin  doldurmalart istenmistir.
Formun tamamlanmast icin 30 dakika
taninmistir.

sure

Aragtirmada kullanilan test ve Olgekler:
Calismada hekimlerin genel 6zellikleri ve primer
bas agrlarina yaklagimlarini  degerlendiren 30
maddeden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Kullanilan anketin icerigi giincel literatiir verileri
taranarak, uzman goérisi ve literatir destekli
olusturulmustur. ~ Anket  icerisinde;  sosyo-
demografik 6zellikleri degerlendiren 3, hekimlerin
bas agrist hakkindaki egitim ge¢misleri ve egitim
gerekliligi hakkinda 5, bas agrilarina genel yaklasim
hakkinda 4, migren O&zellikleri, siniflandirmasi,
akut ve profilaksi tedavisi hakkinda 8, gerilim tipi
bas agrist  Ozellikleri ve profilaktik  tedavisi
hakkinda 3, kiime bag agris1 Ozellikleri, atak ve
profilaksi tedavisi hakkinda 5, primer bas agrisi
tant yontemi hakkinda 1, migren, gerilim ve kiime
tipi bas agrilar1 haricindeki diger primer bas
agrilart hakkinda 1 soru yer almistir.

Primer bas agrilart siniflandirilmast ve 6zellikleri
ile ilgili sorulan sorular International Headache
Society (IHS) 2013 beta simiflamasina  gore
hazitlanmigtir (10). Agrilarin akut veya profilaksi
tedavisi ise birinci basamak hekimler icin
yayinlanan giincel bir kilavuzdan alinmistir (11).

Bulgular

Ankete katilan hekimlerin sadece %29,2’si bas agris
tani ve tedavisi icin yeterli bilgi ve deneyime sahip
oldugunu disinmekteydi ve ancak %22,5’i gbreve
basladiktan sonra bas agrst ile ilgili bir egitime
katildigint ifade etmekteydi. Calismaya katilan
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Tablo 1. Kattlimcilarin migren 6zellikleri hakkindaki bilgi dizeyleri

Asagidakilerden hangisi migren komplikasyonu degildir?

n %
Dogru (retinal migren) 20 16.7
Yanlis (status migrenozus, infarksiz 1srarli aura, migrendz
infarkt, migren aurast ile tetiklenen epilepsi) 100 83,3
Asagidakilerden hangisi migrenle iligkili olabilecek periyodik sendromlardan degildir?

n %
Dogru (Hemiplejik migren) 8 6,7
Yanlis (Abdominal migren, benign paroksismal tortikollis,
benign paroksismal vertigo, siklik kusma sendromu) 112 93,3
Migrenin profilaktik tedavisinde basarili oldugu kabul edilen tedaviye en az ka¢ ay devam edilmelidir?

n Yo
Dogru (6 ay) 57 47.5
Yanlis (3, 9, 12 ay) 55 45.8
Bilmiyorum 8 6.7

*Dogru; ¢oktan segmeli sorularin dogru yanitint ifade etmektedir, yanliy; coktan se¢meli sorunun yanls siklarini
ifade etmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin migrenin akut ve profilaksi tedavisi hakkindaki bilgi dizeyleri

Asagidakilerden hangisi migren atak tedavisinde verilmez?

n %
Dogru (Flunarizin) 18 15
Yanlis (Domperidon, metoklopramid, klorpromazin, frovatriptan) 102 85
Asagidakilerden hangisi migren profilaksi tedavisinde verilmez?

n %
Dogru (Eletriptan) 27 22.5
Yanlis (Propranolol, Flunarizin ,Amitriptilin, Valproik asit) 93 77.5
Hemiplejik migren atak tedavisinde triptan verilir.

n %
Dogru (Katilmiyorum) 51 42.5
Yanls (Katiltyorum) 41 34.2
Bilmiyorum 28 23.3
Asagidakilerden hangisi migren statusunda verilmez?

n %
Dogru (Fluoksetin) 43 35.8
Yanlis (Deksametazon, Diazepam, Sumatriptan, Metoklopramid) 77 64.2

Migrenin profilaktik tedavisinde tedavinin basarili olduguna karar vermek icin en az kag¢ hafta ilag
kullanilmalidir?

n %
Dogru (4 hafta) 30 25
Yanlis (1, 2, 3 hafta) 72 60
Bilmiyorum 18 15

*Dogru; coktan se¢meli sorularin dogru yanitint ifade etmektedir, yanlis; coktan se¢meli sorunun yanlis siklarini
ifade etmektedir

hekimlerin %26,7’si mezuniyet Oncesi egitimlerinde, gormekteydi. Hastalara dogru tani koyabilme ve dogru
néroloji staji sirasinda bas agrist ile ilgili aldig egitimi tedavi segenegini secebilme acisindan hekimlerin

yeterli bulurken %073,3%0 aldigt egitimi yetersiz %701 bas agristyla ilgili diizenli egiim programlarina
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Tablo 3. Kattlimecilarin gerilim tipi bas agrist 6zellikleri ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeyleri

Gerilim tipi bas agrist ile ilgili hangisi yanlistir?

n %

Dogru (Fiziksel aktiviteyle artis olur) 14 11,7
Yanlis (Bas agrist en az 30 dk siirer, basin iki tarafinda da olur, hafif veya
orta siddette agr1 olur, fotofobi veya fonofobi eslik edebilir) 106 88,3
Asagidakilerden hangisi gerilim tipi bas agrisinin profilaktik tedavisinde verilmez?

n %
Dogru (Flurbiprofen) 49 40,8
Yanlis (Amitriptilin, Venlafaksin, Mirtazapin, Fluoksetin) 71 59,2

Gerilim tipi bas agrist ile ilgili hangisi yanlistir?

n Yo

Dogru (Kusma goriilebilir) 19 15,8
Yanlis (Kadinlarda daha sik goriiliir, en sik goriilen formu epizodik

olanidir, tani icin en az 10 atak gerekir, sikistirici tarzda bas agrist olur) 101 84,2

*Dogru; coktan se¢meli sorularin dogru yanitint ifade etmektedir, yanlis; coktan se¢meli sorunun yanlis siklarint
ifade etmektedir.

Tablo 4. Katitlimcilarin kiime tipi bas agrist 6zellikleri ve tedavisi hakkindaki bilgi dizeyleri

Kime bag agrist ile ilgili hangisi yanlistir?

n Y%
Dogru (Agr1 ayni atak periyodunda taraf degistirebilir) 20 16,7
Yanlis (en sik gorillen trigeminal otonomik sefaljidir, orbital-
supraorbital yerlesimlidir, erkeklerde daha siktr, agr1 10-15 dk’da en
yiksek seviyeye ulastr) 100 83,3
Kime tipi bas agrisi ile ilgili hangisi yanligtir?

n %
Dogru (Alkol almak agriy1 giderir) 34 28,3
Yanlis (Tant icin en az 5 atak olmali, ataklar tedavisiz 180 dk
stirebilir, miyozis gorilebilir, glinde 8 atak olabilir) 86 71,7
Kime tipi bas agrist ataginda aura olmaz.

n Y%
Dogru (Katiliyorum) 45 37,5
Yanlis (Katlmiyorum) 50 41,7
Bilmiyorum 25 20,8
Asagidakilerden hangisi kiime tipi bas agrisi profilaktik tedavisinde
verilmez?

n Y%
Dogru (Maske ile %100 oksijen inhalasyonu) 34 28,3
Yanls (Topiramat, Kortikosteroidler, Verapamil, Lityum) 86 71,7
Triptanlar kiime tipi bas agrist atak tedavisinde kullanilabilir.

n %
Dogru (Katiliyorum) 41 34,2
Yanls (Katlmiyorum) 56 46,7
Bilmiyorum 23 19,2

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:3, Temmuz/2018
292



ihtiya¢ olduguna inanmaktaydi. Katiimecilarin migren
tipi bag agrisina iliskin genel bilgi dizeyleri ve bu bas
agr1 tipinin akut ve profilaktik tedavisi hakkindaki bilgi
diizeylerini Olgen sorulara verdikleri cevaplar Tablo 1
ve Tablo 2’de 6zetlenmistir. Gerilim tipi bag agrisinin
Ozellikleri ve tedavisine yonelik sorulan sorulara
verilen cevaplar ise Tablo 3’de ifade edilmistir.
Calismaya katilan aile hekimlerinin daha nadir gbriilen
kiime tipi bas agrist Ozellikleri ve tedavisine yonelik
hazirlanan sorulara verdikleri cevaplar ise Tablo 4de
yer almustir.

Ankete katilan hekimlerin yarisindan fazlast primer
bas agrist tanist koymada en ¢ok yardimct yontemin
anamnez oldugunu disintrken, %39,2’si diger
yontemlerin (fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
inceleme) daha yardimct oldugunu disinmistir. 7
hekim bu konuda bilgisi olmadigini ifade etmistit.
“Migren, gerilim ve kiime tipi bas agrist disindaki
diger primer bas agrilarindan hangilerini biliyorsunuz”
sorusuna c¢alismaya katilan 120 hekimden sadece 9’u
dogru cevap verebilmistir.

Katilimecilarin bas agrilart hakkinda ihtiya¢ duyduklar
kaynaklar degerlendirildiginde; ilk sirada %067,5 ile
online kaynaklarin oldugu gorildi. Bunu %183 ile
néroloji  kitaplari, %7,5 ile noéroloji uzmanlarina
danisma, %0,7 ile diger aile hekimlerine danisma
izlemekteydi.

Tartisma

Hastalarin aile hekimlerinden yardim istemelerinin
en stk nedenlerinden birisi bag agrisidir. Bag agrist
icin yasam boyu prevalans %066 bildirilirken,
migren icin %14-16, gerilimi tipi bas agrist %46-
78, kiime tipi bas agrisi icin %0,1-0,3 bildirilmistir
(12). Bas agrilar1 yasam kalitesinde azalmaya neden
olmasinin yant sira toplum icin de O6nemli bir
ekonomik yik oldugu her gecen giin daha ¢ok
kabul g6rmekte ve ise gelmeme nedenlerinin
%20’sini olusturdugu tahmin edilmektedir (13).
Bas agris1 prevalansinin stk olusu, mevcut saglik
sistemi modelinde birinci basamaga ulasimin
oncelikli olmast nedeniyle aile hekimligi bas
agrilarinda stratejik bir konumda yer almaktadir.

Calismamiza katilan 120 aile hekiminin sadece
%4,2’si aile hekimligi ihtisast yapmustir. Bu
nedenle 6rneklemin cogunun genel pratisyenlerden
olustugu distnilebilir. Hekimlerin %77,5’1 géreve
bagladiktan sonra bas agrst ile ilgili egitim
almadigini  belirtmistir. Bu durum 6rneklemin
biytk cogunlugunun mezuniyet Oncesi
egitimleriyle ~yaklasimda bulunduklarina isaret
etmektedir. Diger taraftan beklendigi tzere
katlimeilarin %70,8’1 bas agrist tant ve tedavisinde

kendini yeterli gérmedigini, %70’si ise bas agrisi
ile ilgili dizenli egitim programlarina ihtiyaglari
oldugunu belirterek bas agrist hakkindaki egitim ve

bilgi eksikligi ve bu eksikliklerin giderilmesi
gerekliligini  vurgulamistir.  Benzer  sekilde,
hekimlerin  %50’sinden fazlast bas agrist icin

ortalama 10 recete/hafta’dan fazla recete yazmasi,
bas agrist icin bagvurularin oldukea sik oldugunu
ve konu hakkindaki eksikliklerin daha hizli bir
sekilde diizeltilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Calismamiza katilan hekimler migrenle iligkili
sorulara %0,7-47,5 oraninda dogru yanit verirken
bu oran gerilim tipi bag agrist icin %11,7-40,8,
kiitme tipi bas agrist icin %16,7-37,5 arasindaydi.
Primer bag agnlar  tedavisindeki  bilgileri
degerlendirildiginde ise migren tedavisinde %15-
42.5, gerilim tipi bas agris1 tedavisinde %40, kiime
tipi bas agrisinda %28,3-34,2 oraninda dogru yanit
verdigi g6rilmustiir.

Kowacs ve ark’t (14) tarafindan yapilan ¢alismada
52 pratisyen hekime migren hakkinda sorular
yonlendirilmis, sonrasinda 3,5 saat siiren bir egitim
verildikten sonra tekrar degerlendirme yapilmigtir.
Baslangic skorlart %61,9 olan katilimcilarin egitim
sonrasindaki skotlart %74,9’a yikselmistir. Bas
agrisinda egitim programlarinin etkinligine yénelik
yapilan Karli ve ark’inin (15) calismasinda ise 3
genel pratisyen hekim egitim 6ncesi 30 hasta,
egitim sonrast 30 hastayt degerlendirmistir, egitim
6ncesinde %56,3 olan tani dogrulugu iki giinlik
egitim sonrasinda bile %81’e yiikselmistir.

Primer bag agrist tani, ayirict tani ve tedavilerine
iliskin verilecek egitimler sadece tani dogrulugunu
artirmayacak ayni zamanda prevalanst sik olan bu
hastaliga bagli sosyal, ekonomik ve is yogunlugu
yiukinin de azalmasina katkt saglayacaktr.
Braschinsky ve ark’t (16) tarafindan yakin bir
zamanda yapilan calismada yaklasik 12.500 kisinin
yasadigt  bir  sehirde  genel  pratisyenler
degerlendirilmis, 2 glnlik bir egitim sonrasinda
tekrar degerlendirme yapilarak karsilastirilmistir.
Egitimin sonrasinda hastalarin sevk oranlarinda
azalma, diger bas agrist sendromu seklinde
kodlanan bas agrist tanisinda azalma, gerilim tipi
bas agrist tanisinda artma izlenmistir. Taniardaki
spesifiklesmenin yaninda egitim Oncesinde ileri
tetkik isteme orani %26’dan %4’e azalirken, tedavi

baslama  orant  %58den  %81’e¢  artmustir.
Yapilandirilmis egitim programlaryla elde edilen
olumlu sonuglar  hastaligin stk olmast

distnildiginde daha da 6nemli olacakur.

Hekimlerin bag agrist tant ve tedavisiyle ilgili tercih
ettigi bilgi kaynaklarina acisindan
degerlendirildiginde en stk yontemin online
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kaynaklar oldugu goérilmistir. Mevcut kaynaklara
ulastmin arttirilmasi, ginlik pratikte kullanilabilir
hale getirilmesi ve gilincellenerek ulasimlarinin
yayginlastirilmast sadece birinci basamak hekimleri

icin degil tim hekimlerin tant dogrulugunu
arttirarak iyl hekimlik uygulamalarina katki
saglayacaktir.

Aile hekimligi basvurularinda, en stk nedenlerden
birini olusturan bas agrilart icin konsiltasyon
oranlart Birlesmis Krallik’ta yapilan bir ¢alismada
yillik konsultasyon orant 4.4/100 hasta seklinde
bildirilmistir (17). Kuzey Amerika’da yapilan
calismada bu oran %1.5, Avustralya’da %]1.9,
Almanya’da %2.6, Hollanda’da ise %5.4 olarak
bildirilmistir (18,19). Baska bir ¢alismada ise genel
pratisyenlerin néroloji konsiiltasyonundaki en sik
nedenin bas agrist oldugu ifade edilmistir (20).
Calismamizda bu bulgularla uyumlu sekilde primer
bas agris1 tanist konulan hastalarin buytuk bir
kisminin  Ust merkezlere yonlendirilecegi ifade
edilmistir. Her ne kadar hekimlerin bu beyan:
gercek sevk oranini yansitmasa da gercek oranlarin
da yiksek olacagint disiindiirmektedir. Ancak bu
konuda hem bas agrlarn tant ve tedavisinde
bilgilendirme hem de tst merkezlere yonlendirme
hakkinda  klinisyenlere  yardimc:  olabilecek
rehberler yayinlanmistir (15). Ates, papil 6dem,
akut glokom gibi kirmizt bayrak semptomlart vakit
kaybetmeden yonlendirilmesi gerekirken,
actklanamayan fokal bulgular, asilmadik
semptomlarinin olmast ve boyun hareketleriyle
siddetlenmesi  gibi durumlarda daha elektif
sartlarda konstltasyonun disinilmesi gerektigi
belirtilmistir. Almanya’da genel pratisyenlerin bas
agrisina  yaklasimi  hakkinda yapilan  kalitatif
dizayndaki bir calismada, hekimlerin en stk sevk
etme nedenlerinin eslik eden nérolojik semptom
olmasi, benign bas agrist tanisinda siiphenin
olmast ve muhtemel ilk migren atagt oldugu
gb6rilmustir (21). Benzer sekilde hekimler kirmizt
bayrak bulgularinin sevk etmede 6nemli oldugunu

aura

belirtirken, tani dogrulugundan stiphe
duymalarinin  hastalarin ~ sevkinde  belirleyici

oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte birinci
basamak saglik hizmetlerinin bir kisminda sinirh
sayida tanisal test ve tetkikin olmast da sevk
oranlarinin yikselmesine neden olabilir.
Calismamizin bazt kisitliliklart vardi. Bunlardan
ilki, elde edilen sonuglar aile hekimlerinin beyanina
dayanmaktaydi. Bu durum primer bas agrilarinin
gercekte hangi oranda dogru tani aldigini, hangi
6lctide dogru tedavi edildiklerini oldugundan daha
az veya daha fazla g6stermis olabilir. Bununla
birlikte hekimlere yo&nlendirilen bilgi duzeyini
6lcmek icin kullanilan formda yer alan sorular

standardize bir dlgek degildi. Igerigindeki sorularin
zorluk dereceleri veya sorularin hazirlanis sekilleri
hekimlerin daha az oranda dogru yanit vermelerine
neden olmus olabilir. Ancak sorular glncel
literatiir bilgilerinden derlenmis, uzman gérisleri
degerlendirilerek hazirlanmistir. Bir diger kisitlilik
ise 6rneklem icerisinde sadece kiigitk bir kismin
aile  hekimligi  ihtisast  yapmis  olmasiydi.
Orneklemin  biiyiik  ¢ogunlugu  ise  genel
pratisyenleri temsil etmekteydi. Bu nedenle elde
edilen sonuclarin daha ¢ok genel pratisyenleri

temsil  ettigi ~ dustuntlebilir.  Aile  hekimligi
ihtisasinin yayginlasmasiyla birlikte bu konudaki
sonuglar da muhtemelen daha iyi dizeye
gelecektir.

Calismamizda ilk defa ilkemizdeki birinci basamak
saglik kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin primer bag
agrilar hakkindaki bilgi dizeyleri
degerlendirilmistir. Ulkemizde ilk kez yapilan bu
calismanin sonucunda; birinci basamak
hekimlerinin gerilim tipi, migren ve kiime tipi bas
agrisi tant ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerinin
istenilen diizeyde olmadigt gbrilmustir. Bununla
birlikte hekimlerin primer bas agrist konusunda
kendilerini yeterli bulmadigi, buyiik oranda bu
konuda egitim dizeyinin artirtlmast gerektigi
sonucuna ulastlmistir.  Saglik  uygulamalarinda
bitincil yaklagimin 6nem kazanmast
dogrultusunda hekimlerin hastalar1 daha kapsamli
bir yaklasim icinde degerlendirmeleri
gerekmektedir. Diizenlenecek olan  egitimler,
egitimlerin  uygun  sekilde  yapilandirilmasi,
kaynaklara ulagtmin  arttrilmasi, strekli tip
egitiminin desteklenmesi ile primer bas agrilarinda
tant dogrulugu ve tedavi bagarist artacak, tant ve
ayirict tani igin istenen tetkik ve giderler azalacak,
hastalitk  yikd hafifletilerek  hastalarin  yasam
kalitesinde art1s saglanabilecektir.
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