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OZET

AMAC

Aile hekimligine poliklinik bagvuru sebepleri arasinda bas agrisi
sikayeti en sik goriilen nedenlerden birisidir. Migren veya gerilim tipi bas
agris1 hastalari, agr1 kesen ilaglarin uzun siireli kullanimu ile alakali ilag asir1
kullanim bas agris1 gelisebilmektedir.

Calisma aile hekimligi asistanlar1 arasinda ilag asir1 kullanim bas
agristyla ilgili bilgi dlzeyi, davranig ve tutumlarini degerlendirmek ve

farkindalig1 ytlikseltmeyi gaye edinmistir.

GEREC VE YONTEM
Kesitsel-tanimlayic1 tipte bir anket calismasi olan ¢alismamiz, Istanbul’da
egitim goren 200 aile hekimligi uzmanlik 6grencisini kapsamaktadir. Toplam 18
sorudan olusan anketimizde, katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, ilag asir
kullanim bas agris1 hakkindaki tutum ve davranislar1 ile bilgi diizeyleri sorgulandi.
Calismada elde edilen veriler SPSS statistics 21 programinda analiz edilmistir ve

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,45+1,70, mesleki siire ortalamasi ise
3,32+1,43 y1l idi. Katilimcilarin %46°s1 asistanlik siiresi boyunca bas agrisi ile
alakal1 egitim semineri aldigini, %581 aile hekimligi asistanlik siiresi boyunca
noroloji rotasyonu aldigini, %131 ise meslek hayatinda daha 6nce ilag asir1 kullanim
bas agris1 hastaligini tan1 koydugu veya tan1 konulmasini gézlemledigini belirtmistir
Katilimcilarin bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi 19.2+6,38 olarak bulundu.
26 puan Uzerinden, 13 ve daha iistii puan alan katilimeilarin bilgi diizeyi yeterli kabul
edildi ve bu oran %73.5 olarak bulundu. Katilimcilardan néroloji rotasyonu alanlarin
veya bas agrisi ile alakali seminere katilmis olanlarin toplam bilgi puanlar

istatistiksel anlaml1 diizeyde daha yiksekti (p<0,05).

SONUC

Bu calismada, birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olacak olan aile
hekimligi uzmanlik 6grencileri arasinda, ila¢ asir1 kullanim bas agris1 hastaliina
iligkin bilgi diizeyi noroloji rotasyonu alanlar ile bas agris1 konulu seminer alanlarin
noroloji rotasyonu almayanlar veya bas agrisi konulu seminer almayan kisilere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goézlemlendi. Hastalara gerektiginde agri kesici
ilaclart kullanimini tavsiye etmek veya yanlig kullanimlar1 6nlemek i¢in, aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin ilag asir1 kullanim bas agris1 hastaligi hakkinda giincel

bilgilere sahip olmas1 saglanmalidir

ANAHTAR SOZCUKLER
Aile Hekimligi, Bilgi diizeyi, Ilag asir1 kullanim bas agris1
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KNOWLEDGE, ATTITUDE, BEHAVIOR AND SOLUTION
SUGGESTIONS OF FAMILY MEDICINE SPECIALTY
STUDENTS ABOUT DRUG OVERUSE HEADACHES

ABSTRACT

OBJECTIVE
Among the reasons for applying to a family medicine outpatient clinic, a
headache complaint is one of the most common Dec.
Patients with migraine or tension headaches may develop headaches due to
excessive use of medications related to long-term use of pain medications.
The study aims to evaluate the knowledge, savings and movement related to drug

overuse headache among family medicine assistants and to raise awareness Dec

MATERIALS AND METHODS

Our study, which is a cross-sectional descriptive survey study, includes 220
family medicine specialty students studying in Istanbul. In our survey consisting of a
total of 18 questions, the sociodemographic characteristics of the participants, their
attitudes and behaviors about drug overuse headaches, and their level of knowledge
were questioned. The data obtained in the study were analyzed in the SPSS statistics

21 program and p<0.05 was considered significant.



RESULTS

The average age of the participants was 28.45+1.70 years and the mean
professional period was 3.32+1.43 years. 46% of the participants stated that they
received training seminars related to headache during the assistantship period, 58%
received neurology rotation during the family medicine residency period, and 13%
stated that they had diagnosed or observed the diagnosis of drug overuse headache
disease earlier in their professional life The average score of the participants from the
information questions was found to be 19.2+6.38. The knowledge level of the
participants who scored 13 and above out of 26 points was considered sufficient and
this rate was found to be 73.5%.

The total knowledge scores of the participants who participated in the seminar
related to neurology rotation foreheads or headaches were statistically significantly
higher (p<0.05).

CONCLUSION

In this study, it was observed that among the family medicine specialty
students who will be primary health care providers, the level of knowledge about drug
overuse headache disease was significantly higher than those who received neurology
rotation and those who received seminars on headache compared to those who did not
receive neurology rotation or headache seminars. In order to advise patients to use pain
medications when necessary or to prevent misuse, students of family medicine
specialties should be provided with up-to-date knowledge about drug overuse

headache disease.

KEYWORDS

Family Medicine, Knowledge, Headache due to excessive use of the drug






1.GIRIS VE AMAC

Bas agris1 sikayeti aile hekimligi poliklinik bagvuru sebepleri arasinda en
onemli yere sahip semptomlardan birisidir. Birincil ve ikincil olarak iki ana baslikta
siniflandirilmaktadir. Birincil bas agrisina sahip hastalarda, agr kesici ilaglarin sik
kullanimina baglh ikincil bas agris1 boliimiinde yer alan ‘Ilag Asir1 Kullammi Bas
Agnist’ (IAKB) meydana gelebilir. Ilaglara erisimin kolaylasmasiyla agr1 kesici
ilaglarin diizenli ve sik kullanilmasiyla IAKB siklig1 giderek yiikselmektedir.

Analjezik amagl alinan ilaclarin yogun olarak kullanildiginda bas agrisini
arttirabilmesi oldukga ilging, uzun yillar 6nce taninmakla birlikte genelde ihmal edilen
ve hasta egitimine ¢ok Onem verilmesini gerektiren bir durum olarak dikkat
cekmektedir.

Aile hekimlerinin, birinci basamakta c¢alisan hekimler olarak, yanlis
kullanimlar1 6nlemek i¢in hastalari bu konuda bilgilendirilmesi énemlidir. Calisma,
tum bunlar géz oéninde bulundurularak, aile hekimligi asistanlarinin Ilag Asiri
Kullanim Bas Agrist hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmek ve

farkindaliklarini artirmak amagli planlanmistir
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2.GENEL BILGILER

2.1 Tla¢ Asir1 Kullamim Bas Agrisi

2.1.1 Tanim ve Tarihce

Mlaglarin asir1 kullanimindan kaynaklanan bas agrisina (IAKB), birincil bas
agris1 sikayeti olan bireylerde ergot turleri, triptan turleri, agr1 kesen veya opioid
benzeri fazla alimiyla ilgili ortaya ¢ikan bas agrilarinin stiregelen hale gelmesi, ayda
15 gunden fazla olacak sekilde meydana gelmesidir.

1988 de ilk defa Bas Agrisinin Uluslararasi klasifikasyonu-1 (ICHD-1,
International Classification of Headache Disorders) agiklandi ve ¢ Madde siiregelen
alimi ile maruz kalinmasiyla agiga ¢ikacak bas agrisi” tanimlanmistir(6). 2004
senesinde ICHD-2 klasifikasyonunda, bas agrisina yol agan ilaglar1 uzun ve dizenli
sekilde aliminin ehemmiyetini gostermek ile yan tesir yaparak bas agrisina yol acan
diger ilaglarindan dolay1 meydana gelecek bas agrisint belirtmek igin “Asirt ilag
alimina bagli Bas Agris1” seklinde diizenlenmistir. (8). 2006 tan1 kriterlerinde
senesinde bas agrisinda diizelme sart1 ¢ikartilmistir (1). ICHD 3 en son olarak
2018’de giincellenmistir. (2).

Tiirkiye’de 2008 senesinde ev tabanli bas agrist siklik aragtirmasinda 18-65 yas
araliginda halktaki sik ila¢ alim oran1 %2,1 saptanmustir, “migren” teshislilerde

%8,2, “gerilim bas agris1” teshislilerde %1,9 saptanmuistir.
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2.1.2 Simiflama

2018’de Uluslararas1 Bas Agrisi Cemiyeti (IHS) nce hazirlanan klasifikasyonda,
ICHD-3 seklinde adlandirilmistir (Tablo | ). Hazirlanan klasifikasyonda IAKB
olarak adlandirilmistir; 6ncesinde birincil bas agris1 hastalarinin surekli ilag
kullanimiyla yakinmalarin ¢ogalmasi, yeni bigimde bas agrisinin meydana
getirmesiyle isimlendirilmistir, teshis unsurlar1 tablo II’deki gibi sekillendirmigtir.
(12). Kullanilan farmasotik gesitliligi IAKB’n1 gruplandirmistir.

Bas agris1 yakinmasiyla gelen kisiler, ilaglarin diizenli alimi sonlandirilmadan

yapilan Onleyici tedaviye genellikle beklenilen yanit alinamaz ve bu yiizden
taninmalar1 6nemlidir. (13).
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Tablo-LIAKB siiflamasi (IHS 2018, ICHD-3 versiyon) (12)

8.2 Ila¢ Asirt Kullanimi Bas Agrisi

8.2.1 Ergotamin Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

8.2.2 Triptan Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

8.2.3 Basit Analjezik Asir1 Kullanimi Bas Agrisi
8.2.3.1 Parasetamol (asetaminofen) Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

8.2.3.2 Non-steroid Antiinflamatuvar Ilaglar (NSAIT) Asiri Kullanimi Bas
Agrisi

8.2.3.2.1 Asetilsalisilik Asit Agir1 Kullanimi Bag Agrist
8.2.3.3 Diger Non-steroid Antiinflamatuvar Ilaglar (NSAII) Asiri
Kullanimi Bas Agrisi

8.2.4 Opioid Asirt Kullanimi Bas Agrisi

8.2.5 Kombinasyon analjezik Asir1 Kullanimi Bas Agrisi

8.2.6. Coklu Ila¢ Siiflarinin Asir1 Kullanimina Baglh Bas Agrist

8.2.7 Belirlenemeyen Coklu Ila¢ Siniflarinin Asirt Kullanimina Bagli Bas
Agrisi

8.2.8 Diger Ilaclarin Asir1 Kullanimina Bagli Bas Agrisi

15




Tablo-ILIAKB Tam Kriterleri (IHS 2018, ICHD-3 versiyon ) (12)

A.Onceden bas agrisi tanili hastada ayda >15 giin bas agris1 olmasi

B. Bas agrisinin akut ve/veya semptomatik tedavisinde kullanilan bir veya birden
cok ilacin diizenli olarak 3 ayin iizerinde kullanilmasi;
1.Ergo, triptan, opioidler ya da kombine analjeziklerin ayda >10 giin
kullanilmasi
2.Basit analjeziklerin ayda >15 giin kullanilmasi
3. Bas agrisinin akut ve/veya semptomatik tedavisinde kullanilan

ilaglarin kombinasyonunun ayda >10 giin kullanilmasi

C. Bas agrisinin baska bir nedenle aciklanamamasi
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2.1.3 Epidemiyoloji

IAKB hayat standartlarm diisiiren, saglik agma onemli élclide negatif yansiyan,
kamusal dlzene iktisadi olarak olumsuz yansiyan ciddi bir saglik meselesidir. (1).
Epidemiyolojik arastirmalar gelismis medeniyetlerde bas agrisina yonelik analjezik
aliminin yogun bulundugu, arastirmaya katihmeilarm %1-3’{iniin her giin, %7’sinin
haftada en az bir defa analjezi ihtiyaci i¢in farmasotik aldigini ve katilimcilarin
icinde TAKB sik olma durumu %1-2 olarak saptanmustir (6).

IAKB cogunlukla orta yas ¢aginda ve kadinlarda yogun seyredilmekle birlikte
diger yas gruplarinda da fark edilmesinin ehemmiyeti cogalmaktadir. IAKB
Tiirkiye’de noroloji klinigine bas agrimasi sikayetiyle muiracaat eden kisilerin %4
denli rastlanilmaktadir (14). Agn kesici ve migren ilaglarmin kullanimi yahut
ihtiyag fazlas1 kullanimi da antropolojik ve iktisadi etmenlere geregince farklilik
arz etmektedir. Dinyada ¢ok rastlanilan ihtiyag fazlasi kullanimi ilaglar basit agri
kesici ilaglardir (29-31). Triptan kiimesi ilaglarin ihtiya¢ fazlasi kullanimi ise
gorece seyrektir baslica gelismis tilkelerde gorece fazla meydana gelmektedir (18,
23, 32). Ve giderek iktisadi gelismis toplumlarda triptan tiirevi ilag kullaniminda
artim oldugu sezilmektedir (16). Tiirkiye’de migren hastalig ilag alminda %19,3’la
basit analjezikler, triptan tlrevileri %2,9’la tercih edilmektedir . Tirkiye’de
migren rahatsizig1 bulunan hastalari %8,2’sinde IAKB gelistigi farkedilmistir.
Yalnizca basit agri kesen ilacglar alan  migrenlilerin %4,8’inde IAKB vuku
bulurken, ergot tirevleri veya triptan tlrevi alan migrenli kisilerde ise %3,3

rastlanilmustir (23).
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2.1.4 Risk Faktorleri

IAKB agrn1 kesici ilaglarin diizenli ve fazla kullanimi sonucu gelismesidir.
Gerilim ¢esidi bas agris1 (GTB) yahut migreni mevcut olan kisilerde IAKB
ortaya ¢ikma hususunda kalitimsal hadiselerin 6nemli etki oynadig1 tahmin
edilmektedir. IAKB ¢ogunlukla migren hastalig1 ile GTB bulunan kisilerde
belirlenmistir (2, 33).

lag asir1 kullanimima bagli bas agris1 hastaliginin ortaya ¢ikmasiin ihtimali,
ferdi 6zelliklere bagli kaynaklanir. Opioid barindiran ilaglar ile gesitli karisim
agr1 kesiciler yuksek derece ihtimal barindirirken; triptanlar daha az risk
barindirirken ve steroid icermeyen inflamasyon dnleyiciler (NSAID'ler) ise en
az risk ihtiva eder.

Farkli hastaliklarin mesela artrit gibi fazla miktar ile gok zaman agr1 kesen ilag
alanlarda IAKB insidansinda yiikselme gdzlenmemistir, antrparantez ilgi fark
edilen Oteki mevzu bahsi gecen hastalarda IAKB gelisen vakalarda
0zgegmislerinde migren bulundugudur (34, 35). Kiime tipi bas agris1 olanlarda da
ozgegmislerinde migren hastaligi mevcut bulunanlar disinda miitemadiyen triptan
almalarma karsin IAKB smirh miktarda ortaya c¢ikmaktadir (36). IAKB ortaya
¢ikmasinda en 6nemli riziko etmeni ilaglart devamli almaktir. Cesitli
agr1 kesicilerin surekli alimi bas agrisinin gelismesine sebep
olmaktadir. Lakin neden birtakim ilaglarla daha yiiksek olasilikla ortaya ¢iktigi
netlestirilememistir. Yapilan ¢alismalar kafeinin IAKB ortaya ¢ikmasinda orta diizeyde
risk barindirdigi gorulmektedir(37). Depresyon ve anksiyete benzeri esik edici
ruhsal rahatsizliklarda riski yukselmektedir. (38, 39).

Tirkiye’de triptan tlrevi barindiran ilaglarin noroloji uzmanlarinca recete
edilmesi neticesiyle, triptanmn almuyla iliski IAKB’nin gelismis tlkelerdekine kiyasla az
ortaya ¢ikmaktadir.

IAKB ortaya ¢ikmasiyla baglantili olarak deginilebilecek &teki risk etmenleri;

obezite, tiitiin maruziyeti, pasif yasama bi¢imi, alt diizey gelire sahip olma olarak
siralanabilir(42)
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2.1.5 Kilinik Ozellikler

IAKB teshis kriterleri, nihayetinde ICHD-3 sekliyle duyurulmustur. Bu
tutumda; 6zgegmislerinde bag agris1 bulunan kisilerde ayda minimum 15 giin agrilarin
devam etmesi, ac1 kesici amaciyla alinan farmasoétiklerin 3 aydan fazla alinmasi ile
bas agrisinin diger nedenlerle tanimlanamasin faktorleri IAKB teshisi olarak
adlandirilmaktadir. Alinan ilag gesidiyle IAKB tipleri belirlenmistir (12).(Tablo

1))
Tablo-IIL: IAKB’de ilag tipleri ve kullanim siireleri (IHS 2018) (12)

ilac Tipi Kullanim Siiresi

Ergotamin >10 giin/ay, en az 3 ay siiresince
Triptan >10 giin/ay, en az 3 ay siiresince
ASA >15 giin/ay, en az 3 ay siiresince
NSAIl >15 giin/ay, en az 3 ay sliresince
Asetaminofen/Parasetamol >10 giin/ay, en az 3 ay siiresince
Opioid >10 giin/ay, en az 3 ay siiresince
Kombinasyon analjezikler >10 giin/ay, en az 3 ay sliresince
Coklu ilac kullanimi >10 giin/ay, en az 3 ay siiresince

IAKB ortaya ¢ikmasinda en sik gézlemlenilen durum séyledir: Oncesinde
aralikli g6zlenen ataklar siklasir, ayrica devam eden surecte atak tedavilerine alinan
yanit diiser, oncesine kiyasla daha geg, daha yetersiz cevap olusturur, bas agrilarinda
degisik genellikle farkedilir, sagli ciltte hassasiyet mevcutsa atak haricinde de ortaya
cikabilir (interiktal allodini), agrilar 6nceki gliciinii degistirebilir ve misal olarak
migren sikayetleri giderek gerilim benzeri rahatsizliklar1 gosterebilir. Agrilardaki ilag
alimiyla meydana gelen bu degisim “migren donistimii” isimlendirilir. Agrilarin
stiregen hale gelmesiyle yorgunluk, ¢okintl hali, unutkanlik birlikte gorulebilir.
Ergotlarin sik alim1 s6z konusu ise buna garpinti, viicut periferinde soluklagma ve
soguklukta beraber gorulebilir.
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2.1.6 Patofizyoloji

IAKB patofizyolojisi net belirlenememistir (57).
Kalitimsal etmenler, biyodavranigsal etmenler, merkezi ile periferik duyulanim,
kortikal ~dagilan baskilanma, norotransmiter dizeyindeki dalgalanma,

trigeminovaskiiler yap1 uyarimi IAKB patofizyolojisinde 6nemli etmenlerdir(1).

IAKB ihtimali, ailesinde IAKB bulunanlarda ti¢c misli fazladir (47).

Alinan farmasétigin gesidiyle alakali olarak olasilikla degisik mekanizmalar s6z
konusudur. (32)

Onkolojik agr1  veya eklem agryla analjezi kullananlarda IAKB

gozlenmez. Birincil bas agris1 sebeplerinin mevcudiyeti, IAKB'nin ortaya

¢ikmasina On sarttir.

21



2.1.7 Ayiricl Tam

Siiregelen bas agrisina meydan verebilecek sorunlar, IAKB’yle ayirict
adlandirmaya girmektedir. Bas agrisi sikayetiyle gelen kisilerde ikincil agridan
stiphelendirilen sikayet ile bulgularin g6zden gecirilmesi onerilir.

Ayirict tanida primer ya da sekonder bag agrisi sebepleri sayilabilir.

Bunun disinda ayirici tanida dncelikle diisiintilmesi gereken hastaliklar:
» Intrakranial hipertansiyon

» Intrakranial hipotansiyon

» Ansefalopati

» Intrakranial neoplazm
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2.1.8 Tedavi

IAKB tedavide 6n basamag: hasta ile refakatci bilgilendirilmesi enemmiyetlidir.
Aragtirmalar IAKB icin hasta bilgilendirilmesinin faydali olacag: belirtilmistir
(84).

Calismalar IAKB’de multidisipliner calismanin faydali olacagi ayrica tekrarlama

ihtimalini diistirecegini bildirmektedir (16, 85).

Kronik bas agrilar1 olan hastalarin profilaktik ila¢ kullanmalar1 tedavi basarisini
artirtr. Tedavi etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, genellikle 3-6 haftaya ihtiyac
vardir.
Calismalar IAKB’de BotulinumtoksinA’nin bas agris1 yogunlugu ile
siddetininde azalma saptanmistir(26).

Sonug olarak IAKB giderek siklig1 artan, kisitlili§a yol agan ve daha
blyuk sorunlara yol acabilecek bir kronik bas agrisidir. Su an igin diinya
uzerindeki migren ve gerilim tipi bas agrilarini izleyerek en sik 3. bas agrisi
tipi olmasi ve iyatrojenik kokeni 6nemlidir. Bu hastaligin bilinmesi, 6ncelikle
gelismesinin 6nlenmesi agisindan, eger gelisti ise de erkenden taninarak
tedavisinin yapilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Tiim kronik hastaliklarda
oldugu gibi IAKB’nin da kisiye ve iilkelere mali yiikii giderek artmaktadur.
Hastalarin ¢ok yonlii olarak ele alinarak komorbid hastaliklarinin da tedavi

edilmesi hem tedavi sansin arttiracak hem de niiks riskini azaltacaktir.

23



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi ve Calisma Tasarim

06.06.2022 tarihinde E-48670771-514.99 sayi ile Istanbul Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alinmistir

Anket calismasimin 07.07.2022 — 07.08.2022 tarihleri arasinda 1 aylik zaman
diliminde Kesitsel ve tanimlayict olarak planlanmis olup, TC Saglik Bakanligi
Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, SBU Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve SBU Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerine
calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onamlar1 alindiktan sonra anketi yuz yiize
yapmak planlanmis olup mevcut sartlardan dolay1 klinik seflerinden e-mail adresleri
temin edilerek Google Formlar Gizerinden online anket olarak uygulanmustir.

Ik 8 soru; yas, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, asistanlik siiresi, noroloji
rotasyonu alip almama gibi sorular1 igermekte olup, ilag asirt kullanim bas agrisi tan,
Klinik 0Ozellikler ve tedaviyi 26 soruluk anketimiz aile hekimligi uzmanlk
ogrencilerine amagsal drneklem yontemiyle segilerek uygulanacaktir. Bilgi duzeyi
anketin icerigi; ilag¢ asir1 kullanim bas agris1 tam klinik 6zellikleri ve ayirict taniyi
sorgulayan sorular1 icermektedir. Katilimcilarin cinsiyet, meslekte gecirilen yil,
noroloji rotasyonu alma, egitim alma gibi faktorlerin, bilgi diizeyi algi ve davraniglart
arasindaki iligki degerlendirilecektir. Anketimiz Kkesitsel-tanimlayici tipte bir anket
calismasidir.

Orneklemin Biiyiikliigii, calisma yapilacak olan Aile Hekimligi ABD
Uzmanlik 6grencilerinin sayist yaklasik olarak 380 olup, %95 giiven araliginda ve
+%5 sapma ile Ornekleme alinmasi gereken kisi sayist minimum 194 kisidir.

(Formiil:(ni = Z2 * p * (1-p)/ME?))

24



3.2. Istatistiksel Yontem

Arastirmada bulgular: degerlendirdigimiz SPSS 21 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 21) programinda istatistiksel amagla faydalanildi. Dagilim
normalini Kolmogorov Smirnov Testi calisildi. Isimlendirici veriler sayisal
degiskenlikleri standart sapma, maksimum, minumum, ortalama; kategorik
degiskenleri ise yiizde ile say1 seklinde sunuldu. Nicel verileri karsilastiriimada Mann
Whitney U testinde, Kruskal Wallis testinde ayrica Spearman Korelasyon Analiz

testinden faydalanildi. Anlamli olarak kabul edilecek deger p<0,05 di.
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4 BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 28,45+1,70, mesleki siireleri

ortalamasi ise 3,35+1,43 olarak saptandi.

Tablo 4. Katihmcilarm yas ve mesleki siirelerinin istatistiksel degerlendirilmesi

N Min. Maks. Ort. Std. Sapma
Yas 200 24 38 28.45 1.70
Meslekteki yili 200 1,0 12 3.32 1.43

Calismaya dahil olan asistan doktorlarin %53.50’# (n=107) kadindi.

Tablo 5. Katihmcilarm sosyodemografik ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadm 107 53.50%
Erkek 93 46.50%

Katilimc1 doktorlarin %79.0’1 Aile Hekimligi Uzmanliginda tam zamaniyla
asistandi.

Katilimer asistan doktorlarin %32.5 i asistanliginin 0-1(sahu i¢in 0-2) yilinda,
%46.51 asistanligimin 1-2(sahu igin 2-4)incii yilinda ve katilimer asistan doktorlarin

%21 i asistanligin 2-3 (sahu i¢in 4-6)lincii yilindaydi
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Asistanlik Durumu

= AHU =SAHU

Sekil 1. Katilicilarin asistanlik durumlarinin incelenmesi

AILE HEKIMLIGI ASISTANLIK SURESI

» AHU (0-1) SAHU (0-2) = AHU (1-2) SAHU (2-4) = AHU (2-3) SAHU (4-6)

Sekil 2. Katihmecilarin aile hekimligindeki asistanhik siireleri

Asistanlik boyunca néroloji segmeli rotasyonunu alanlarin oran1 %58, bas

agrisina yaklasim ile ilgili egitime katilma oran1 %46,50 olarak saptandu. Ilag asir1
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kullanim bas agris1 (iakb) tanis1 koyup tedavi etme veya tan1 konulmasini

gbzlemleme orani %13°til.

Tablo 6. Katihmcilarm asistanhk siireclerinde néroloji rotasyonu ve bas agrisi ile iliskili 6zellikleri

N %
Aile hekimligi asistanhgiz siiresince Evet 116 58.00
noroloji rotasyonu aldimiz mi1? Hayir 84 42.00
Aile hekimligi asistanhginiz siiresince Evet 93 46.50
bas agrisima yaklasim 1ile alakal bir
Haywr 107 53.50

egitim/ seminer vs aldimiz mi1?
ilac asir1 kullamim bas agrisi (iakb) Evet 26 13.00
tanisi koyup tedavi ettiniz mi? (veya tam

konulmasini gozlediniz mi?) Haywr 174 S0

Katilimeilarin bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi 19,02+6,38 olarak

belirlendi.

Tablo 7. Katihmcilarm toplam bilgi puanlar

Min. Maks. Medyan Ort. St. Sapma

Toplam
0 26 21 19,02 6.38
puan

Katilimei asistan hekimlerimizin bilgi sorularina verdikleri yanitlar tablolarda

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarm bilgi sorularmma verdikleri yanitlar-1

N %

Asagidaki pri b Gerilim tipi b

?agl aki primer bas Herl m tipi bas 27 13.50
agrist hastahklarmmin  agrisi
hangisinde flac asirt  \figren* 147 73.50
kullanim bas agrisi
sikhigi daha fazladir? Fikrim yok 26 13,00
* Dogru yanit
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Tablo 9. Katihmcilarm bilgi sorularma verdikleri yamtlar-2

Tac asin kullamm bas Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
agrisi gelisim paterni

hakkinda size en uygun N % N % N %
vaniti isaretleyiniz

Epizodik ataklar

5 184* 92,00 9 4,50 7 3,50

giderek siklasir

Ataklara yamit azahir

oncelerine gore daha 192 96,00 7 3,50 1 0,50

gec ve zaylf yamit olusur
Bas agn paterninde
degisim gozlenebilir
Agrilar eski siddetini
yitirebilir, tipik migren
agrilarn gerilim tipi
agrilar andirabilir
(migren
transformasyonu)

Sach deri allodinisi

148* 74,00 43 21,50 9

40% 20,00 92 46,00 68

varsa atak aralarnnda

o 30%* 15,00 95 47,50 75
olmaya baslayabilir
(interikt alallodini)
Agrilarm kroniklesmesi
halsizlik yorgunluk
dikkat eksikligi
unutkanhk sik
eslikcilerdir

125% 62,50 49 24,50 26

4,50

34,00

37,50

13,00

* Dogru yanit
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Tablo 10. Katihmcilarm bilgi sorularma verdikleri yamitlar-3

ilac asir1 kullanim bas

Olabilir Olmaz Fikrim yok

agrisi sizce hangi ilaclar
yol acabilir? N % N % N %
Basit agri kesiciler 91* 45,73 85 42.71 23 11.56
Kombine agrikesiciler
(basit agrikesiciler

; 5 s 128* 64.00 70 35,00 2 1.00
kodein veya kafeinli
kombinasyonlari)
Opioidler 160* 80.00 39 19.50 1 0.50
Ergotaminler 189* 94,50 10 5,00 1 0.50
Triptanlar 194* 97.00 6 3,00 0 0,00
Tek grup olarak asiri
sik olmasa da farkh
gruptaki llaclarm asir 132* 66,00 50 25,00 18 9.00

sik kullanimi sonucu da

gehisebilir

* Dogru yanit
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Tablo 11. Katilmcilarin bilgi sorularma verdikleri yanitlar-4

N %
Hangi ilaclarin asir1 kullanimi s6z konusu Ergo tiirevleri* 64 32,00
ise buna tasikardi ekstremite uclarinda Triptan tiirevleri 82 41.00
soluklasma ve iisiime eslik edebilir Fikrim Yok 54 27.00
ilac asir1 kullanim bas agirsisinm seyri her Katiliyorum* 161 80.50
zaman degilse bile asir1 kullanim Katilmiyorum 34 17.00
durdurulduktan sonra agrilar azalir, eski
.o . Fikrim yok 5 2,50
diizenine doner y
* Dogru yanit
Tablo 12. Katihmcilarin bilgi sorularina verdikleri yanitlar-5

ilac asir1 kullanim bas agris1 tam kriterleri hakkinda. size en N %
uygun yaniti isaretleyiniz.

Oncesinde bir primer bas agris1 hastalig Katihyorum* 176 88.00

olan hastada ayda 15 giin veya daha fazla bas Katilmiyorum 20 10,00

agrisi Fikrim yok = 2,00

Bas agrisimin akut ve/veya semptomatik Olabilir* 176 88.00

tedavisi icin kullanilabilen bir veya birden Olmaz 20 10.00

cok ilacin 3aydan daha uzun siire diizenli

Fikrim yok 4 2.00
kullanim '
* Dogru yanit
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Tablo 13. Katihmcilarin bilgi sorularma verdikleri yanitlar-6

N %

Kafein: Giinde 200 mg’mn
Sizee kafein kullanimi ile tizerinde kafein alim ilac asir 134 67,00
ilac asir1 kullanim bas kullanim riskini artirir®
agrisi yol agma acisindan ~ Kafein: Giinde 1000 mg’in
size en uygun yamti iizerinde kafein alim ila¢ asir 40 20,00
isaretleyiniz. kullanimi riskini artirir

Fikrim yok 26 13,00
* Dogru yanit
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Tablo 14. Katihmcilarim bilgi sorularmna verdikleri yamitlar-7

Tla¢ Asir1 Kullamm Bas Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

agrismdan Kacmmmak icin
nelere dikkat edilebilir? N % N % N %

Ataklan bir giinden uzun
siiren hastalarda
baslangicta spesifik ilac
onermek atak ilaci1 alinan 181* 90,50 15 7.50 4 2,00
giin sayisini azaltacak ve
bu da ila¢ asir1 kullanimim
onleyecektir.]
[2 profilaksi. ataklar sik
ise daha fazla artis
. 181* 90,50 15 7.50 4 2,00
gostermeden etkin
profilaksi baslanmahdir.]
[ilaclar dismda 6nemli bir
konu da hastanin agir ve
ila¢ giinliigii tutmasma
ozendirilmesi, boylece 181* 90.50 15 7,50 4 2,00
ataklarin siklasmasinin
fark edilmesi

saglanmaldir.)

* Dogru yanit
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Tablo 15. Katihmcilarmn bilgi sorularma verdikleri yanitlar-8

Ila¢ asir1 kullanim bas

Katihiyorum Katilmiyorum Fikrim yok
agrisi tedavisinde ana
prensipler hakkinda, size N % N % N %
en uygun yaniti
isaretleyiniz.

[Asir1 kullamilan ilaci
kesilmesi onun yerine
asiri ilac kullanimina 180* 90,91 16 8.08 2 1,01
sebep verecek baska
ila¢ kullanmilmamasi]

[Profilaktik tedavinin

182* 91.00 16 8,00 2 1,00
olusturulmasi]
[Siddetli bas agrisi
ataklari icin simirh
sayida kullanmak 182%* 91,00 16 8.00 2 1,00

kosuluyla uygun atak
ilaci belirlenmesi]

* Dogru yanit
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Tablo 16. Katilmcilarm bilgi sorularma verdikleri yanitlar-9

Ila¢ asirt kullamim bas Katiliyorum Katilmiyorum

Fikrim yok

agrisi hastahg:
tedavisinde botulinum N % N %
toksini kullanim

hakkinda, size en uygun

yanit1 isaretleyiniz.

N %

Uc ay ara ile en az dort
kez enjeksiyon
onerilmekte olup ilk
stjckslyomdany dy 124% 62,00 26 13,00
sonraki ikinci

enjeksiyonda daha

yiiksek etkinlik

gozlenmistir.]

[Botulinum toksin

profilaksi tedavisi 122* 61,31 24 12,06
paralel olarak

sirdiiriilebilir.]

50 25,00

53 26.63

* Dogru yanit

Katilimcilardan kadin cinsiyet ve tam zamanl aile hekimligi asistani olanlarin

toplam puan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Aile hekimligi

asistanligindaki siiresi 1-2 y1l (SAHU 2-4) ve 2-3 y1l (SAHU 4-6) olanlarin puan1 0-

1 y11 (SAHU 0-2) olanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 17. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki zellikleri ile toplam bilgi puanlarinin
karsilastiriimas:

Toplam puan

Min. Maks. Medyan Ort. St. P
Sapma
Kadm 0 26 23 21,32 4,58 20,000*
Cinsiyet =
Erkek 0 26 17 17.02 7,04
Tam zamanh aile
o B 0 26 23 19.71 6.44
hekimligi asistanhg
Aile Hekimligi "
. Sozlesmeli aile 20,000*
asistanhk durumu _
hekimligi uzmanhk 0 24 18 16,43 5,47
egitimi
Aile hekimligi 0-1 (SAHU 0-2) 0 24 16 14.63 5.65
asistanhginda 1-2 (SAHU 2-4) 0 26 23 2194 450  20,000%
kacmer yihniz 2-3 (SAHU 4-6) 1 26 23 1936 724

Mann Whitney U Test *p<0,01
*Kruskall Wallis Test

Caligmaya katilanlardan noroloji rotasyonu yapanlarin, bas agrisina yaklagim
ile alakal1 egitim alanlarin ve iakb tanis1 koyup tedavi eden ya da tani konulmasini
gozlemleyenlerin bilgi puani istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 18. Katihmcilarin asistanlik siireclerinde noroloji rotasyonu ve bas agrisi ile iliskili 6zellikleri
ile toplam bilgi puanlarmin karsilastiriimasi

Toplam puan

Min.

Maks.

Medyan

Ort.

St. Sapma

Aile hekimligi
asistanlhigiz siiresince
noroloji rotasyonu
aldimiz m1?

Aile hekimligi
asistanliginiz siiresince
bas agrisina yaklasim
ile alakah bir egitim/
seminer vs aldimiz m?
ilac asirt kullanim bas
agrisi (iakb) tamsi
koyup tedavi ettiniz mi?
(veya tam konulmasim
gozlediniz mi?)

Evet

Haywr

Evet

Hayr

Evet

Hayr

19

19

0

26

24

24

17

17

24

22,09

14,79

23.75

14,91

4,99

5,65

1.54

6,14

6.51

10,000*

10,000*

10,000%

Mann Whitney U Test

* p<0,01
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Katilimeilarin yas ve meslekteki siireleri ile bilgi puanlari arasindaki

korelasyon analizinde zayif diizeyde, pozitif yonlii istatistiksel anlamli bir iligki

saptanmustir (p<0,05).

Tablo 19. Katihmcilarin yas ve mesleki siireleri ile toplam bilgi puanlarinmn karsilastirilmas:

Toplam puan

r 0.350
Yas D 30,000*
Spearman's N 200
rho r 0.327
Meslekteki yil p 20,000*
N 200

4Spearman Test *p<0,01
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5. TARTISMA

Calismamiz TC SBU Cemil Tascioglu Sehir Hastanesiyle, TC SBU Hamidiye
Etfal Sisli EAH, TC SBU Haydarpasa EAH ile TC SBU Gaziosmanpasa EAH’de
egitim alan 200 uzmanlik 6grencisini dahil edilmistir. Calismamizin Sebebiyle
uyumlu sekilde yapilmis 6zguin olan sorularla, katilimcilarin ilag asirt kullanimindan
kaynaklanan bas agristyla alakali bilgi diizeyi, davranis ve tutumlari
degerlendirilmistir. Calismamizda 26 puan izerinden, 14 ve daha Ustu puan alan
katilimeilarin bilgi diizeyi yeterli kabul edildi ve bu oran %73,5 olarak bulundu.
Katilimcilarin bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi da 19.02+3,33 olarak
bulundu (100 puan iizerinden ortalama yaklasik 73 puan) ve bilgi diizeyi yuksek
kabul edildi.

[lag asir1 kullanimindan kaynaklanan bas agrisi 6zellikle birinci basamakta
calisan aile hekimligi asistanlari tarafindan fark edilmesi ¢ok 6nemlidir. Hekimler
arasindaki, ila¢ asir1 kullamiyla alakali bilgi bosluklari, uygun olmayan hasta
danigmanligina, tedavide bozulmaya ve olumsuz tibbi sonuglara yol agabilir.

Literatirde ilag asir1 kullanimindan kaynaklanan bas agrisi ile alakali,
hekimlere yonelik bilgi diizeyi 6l¢iimii amaciyla yapilan ¢alisma sayisi oldukga
azdir.

Aljunaid ve ark.’nin, Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde yaptigi kesitsel,
tanimlayici ¢aligmada, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler arasindaki
kronik migren tan1 ve tedavisine iligskin bilgi ve farkindalik diizeyi zayifti. Geng
doktorlar (23-35 yas), lisans mezunlari, pratisyen hekimler ve <5 yillik deneyime
sahip olanlar akranlarindan daha diisiik puan aldi. 6-10 yillik klinik deneyime sahip
doktorlar, daha az deneyimli birinci basamakta saglik hizmeti sunan hekimlerden
bagimsiz olarak daha bilgiliydi (11). Bizim ¢alismamizda da bilgi diizeyi noroloji
rotasyonu alan ve veya bas agris1 konulu seminer alanlarda yiiksek olarak
sonuglandi. Aljunaid ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada birinci basamakta saglik
hizmeti sunan hekimlerin yarisindan az1 (%45,6), asir1 ilag kullaniminin kronik
migren hastalarinda 6nemli bir konu oldugunu kabul etmistir. Bu nedenle, hastalarin
taramasini iyilestirmek ve opioid kullanimi gibi gereksiz tedavi artiglarini 6nlemek
i¢in birinci basamakta ¢alisan hekimlerimiz arasinda asir1 ila¢ kullanimai riski

konusunda farkindalik olusturulmalidir. (11). Bizim ¢alismamiza katilan hekimlerin
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%73 1 migren hastaliginin ilag asirt kullanim bas agrisi i¢in en 6nemli primer bas
agrisi sebebi oldugunu dogru yanitlamistir.

Gltekin ve ark.’nin, Kayseri sinirlarindaki birinci basamakta galisan
hekimler arasinda yaptig1 birinci basamakta migren farkindaligi anketinde, dogru
migren tanist koyma orani gayet diigiik bulundu(%10.5), ayrica yapilan ¢alismada
kendini konu hakkinda yetersiz olarak degerlendirenlerin %80,8'inin migren ve bas
agrist konusunda egitim almak istedigini ifade ettigi belirlendi. (61). Bizim
calismamizda ilag agir1 kullanim bas agris1 hakkindaki tiim sorular i¢in analiz edilen
bilgi diizeyi ortalama puani 100 iizerinden yaklasik 73 olarak sonuglanmasina
kiyasla, bu oran noroloji rotasyonu alanlar veya bas agrist hakkinda egitim alan

kisilerde daha yiiksek olarak saptandi.

Dabilgu ve ark., Burkina Faso’da yaptig1 ¢alismada, birinci basamakta gérev
alan pratisyen hekimlerin migren konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip(%80) olarak
saptandi. Bu durum tip egitimleri sirasinda néroloji rotasyonu almalar ile
aciklanmistir. (93). Bizim ¢alismamizda bilgi sorularinin ortalama yaklasik %73.5’1
dogru yanitlanmistir. Bu oran asistanlik egitimi siiresince noroloji rotasyonu alanlar
ve veya bas agrisi ile alakali egitim alanlarda daha yiiksek olarak saptanmaistir.

Silva ve ark. , Curitiba Brezilya’da yaptigi calismada, acil serviste bas agrisi
yonetimi baslikli calismada acil serviste ¢alisan hekimlerin bas agris1 konusundaki
bilgileri yeterliydi(%68). Bizim ¢alismamizda da birinci basamakta ilag asir
kullanim bas agrisi ile alakali bilgi diizeyi %73.5 ile yeterli olarak saptanmistir. Silva
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada norolojik hasta bakimini iyilestirmek i¢in
hastanelerin yapilarini giiclendirmenin yani sira periyodik stirekli egitim programlari
yiirlitme Onerilmistir. Bizim ¢alismamizda da bas agrisi ile alakali seminer alan
kisilerde bilgi diizeyi seminer almayan kisilere gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Minen ve ark., Amerika Birlesik devletlerinin, NYU tip merkezli ¢alismada
katilimcilarin migren prevalansinin farkinda olduklarini ancak yonetimin detaylari
hakkinda belirsiz olduklarini ortaya koydu. migren hastalarina bakan birinci
basamakta calisan hekimlere karar destegi ve egitim saglamanin yenilik¢i yollarina

odaklanilmasi tavsiye edilmistir. Bizim calismamizda da bas agris1 konulu seminer
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alan katilimcilarin seminer almayan katilimcilara gore bilgi diizeyi anlamli derecede
daha yiiksek saptanilmstir.

Birinci basamakta ¢alisan hekimlere basvuru sikayetleri arasinda 6nemli yere
sahip olan bas agris1 sikayetinin ayirici tanisinda énemli yere sahip olan ilag asiri
kullanim bas agrist hastaliginin farkindaliginin artmasi hem halk saglig1 agisindan
hem de iilke ekonomisine katki saglamaktadir. Aile hekimligi asistanlarinin, ilag asir1
kullanim bas agris1 hastalig1 hakkinda bilgi duzeyi tutum ve davranislarini
sorguladigimiz ¢alismamizda bilgi diizeyi katilimcilarimiz arasinda néroloji
rotasyonu alanlar ile bag agris1 konusunda seminere katilanlar ile néroloji rotasyonu
almayanlar ve bas agrisi konusunda seminere katilmayanlara gore anlamli derecede

yiiksek ¢ikmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olacak olan aile
hekimligi uzmanlik 6grencileri arasindaki, ilag asir1 kullanim bas agris1 hastaligina
iliskin bilgi diizeyinin ylksek oldugu gozlemlendi. Bu, tip fakiiltesi ve tipta uzmanlik
egitim miifredatinda bas agris1 konulu seminerler veya derslerin eklenmesiyle ve tip
fakultesinde noroloji staji alinmasi veya aile hekimligi asistanligi egitimde segmeli
noroloji rotasyonu alinmasiyla agiklanabilir, bu bilgi diizeyinin ylksekliginin
korunmasi veya daha da artirilmasinda egitim miifredatinin giincellenmesine ve
mezuniyet sonrasi egitimlere ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Calismamiz, aile hekimligi uzmanlig1 yapmak {izere egitim alan hekimlerin
ilag asir1 duyarlilik bas agrisi hastaligi hakkindaki farkindalik diizeyini géstermesi
acisindan faydalidir. Katilime1 sayisinin nispeten az olmasi ve bagvuru formu bir
secim yanlilig1 olusturabilir, ¢linkii muhtemelen, nérolojide kendi zorluklarinin
farkinda olanlar teste katilmay1 reddeder goniillii hizmete dayali bu anketi yalnizca
konuyla ilgili uygulayicilarin yanitladigini diisiinebiliriz, bdylece gercek bilgi
eksiklikleri hafife alinabilir. Bu durum galismamizi kisitli hale getirmistir. ayrica
sadece aile hekimligi asistanlarina anket uygulanmasi ve dolayisiyla birinci
basamakta calisan tiim hekimler hakkinda degerlendirme yapilamamasidir. Bir diger
kisitlama anketin goriisme sirasinda aile hekimligi asistan hekimleri tarafindan yazil
olarak doldurulmasi istenmistir. Bu yontem, o sirada katilimcilarin hatirlama
verimliliginde belirli bosluklara neden olabilir. Bir baska kisitlamada, ¢alismamiz
bolgesel bir ¢aligmadir, bu nedenle tiim iilkedeki aile hekimligi boliimii asistan
hekimlerinin ilag asir1 kullanim bas agris1 hakkindaki kabiliyetini kapsamli bir
sekilde yansitamaz. goniillii hizmete dayali bu anketi yalnizca konuyla ilgilenen
uygulayicilarin yanitladigini diistinebiliriz.

Birinci basamakta calisan hekimlere basvuru sikayetleri arasinda 6nemli yere
sahip olan bag agris1 sikayetinin ayiric1 tanisinda énemli yere sahip olan ilag asirt
kullanim bag agrist hastaliginin farkindaliginin artmasi hem halk sagligi agisindan hem

de tilke ekonomisine katki saglamaktadir.
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