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OZET

Giris: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tanisi temel
olarak ayrintli anamnez ve detayh fizik ve norolojik
muayeneye dayanmakta olup bu taniyr dogrulayacak
bir laboratuar testi yoktur. Hastalarin semptomlart ta-
nimlamada ve hekimlerin de tanimada yasadiklari zor-
luk siklikla yanlis tani ve tedavilerle sonuclanmaktadir.
Bu calisma Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) calisan he-
kimlerin HBS konusundaki farkindalik ve tutumlart ile
bilgi diizeylerini arastirmay1 amagclamistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki arastirma [zmir ili
merkez ilce ASM’lerinde calisan 400 aile hekimi arasin-
dan 384 (%96) kaulimciyla tamamlanmistir. HBS icin
aile hekimlerinde farkindalik, tutum ve bilgi dtizeyini
belirlemeye yonelik olan anket hekimin demografik
bilgileri, HBS ile karsilasma sikhigi, HBS hastasini yo-
netmedeki tutumu, mezuniyet sonrast HBS ile ilgili egi-
tim etkinligine katthmi, hastalik i¢in tercih edilen tani
kodlar ve bilgi sorularmi icermekteydi. Veriler hazir-
lanan anketin hekimlerin ¢alisma ortaminda, ytiz ytize
gorisme yontemiyle toplanmis, SPSS 15.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendi-

rilmesinde ki kare, t testi ve tek yonlii varyans analizi
testleri uygulanmis, p<0,05 anlaml olarak kabul edil-
mistir.

Bulgular: Yas ortalamast 43,21+7,00 olan hekimlerin
9%60,2’si (n=231) erkek olup meslekteki ortalama stire-
leri ise 18,90+6,24 yildir. Hekimlerin %94t (n=361)
mezuniyet sonrast HBS ile ilgili herhangi bir egitim
etkinligine katlmamistir ve %50,3’tt (n=193) hi¢ HBS
tanist koymamistir. Hekimlerin ortalama bilgi puan;
2,70+2,05 olarak saptanmustir. Kadin hekimler, mezu-
niyet sonrast HBS ile ilgili herhangi bir egitim etkinli-
gine katilan hekimler ve kendi ve/veya yakiminda HBS
tanist olan hekimlerin ortalama bilgi puanlar istatistik-
sel olarak anlaml yitksek bulunmustur.

Sonug: Hekimlerin ortalama bilgi puanlar1 bazi grup-
larda anlamli ytiksek bulunsa da, genel olarak dustik-
ttr. Aile hekimlerinin hem HBS tanist hem de yonetimi
ile ilgili bilgilendirilmesi yararh olacakr.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, uy-
kusuzluk, birinci basamak, farkindalik Nobel Med
2015; 11(2): 29-35
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AWARENESS, ATTITUDE AND KNOWLEDGE OF
FAMILY PHYSICIANS ABOUT RESTLESS LEGS
SYNDROME

ABSTRACT

Objective: Restless Leg Syndrome (RLS) is basically based
on a detailed history, physical and neurological examination,
however has no laboratory test for confirmation. The
difficulty in patients' symptom descriptions and recognition
of them by physicians often results in incorrect diagnosis and
treatment. This study aimed to determine the awareness,
attitude and knowledge of family physicians about RLS.

Material and Method: This cross-sectional study
completed by 384 (96%) out of 400 physicians who have
been working in family health centers in central towns
of Izmir. A questionnaire was applied to the physicians
to investigate the awareness and the acquirements of
them about RLS. The questionnaire included questions
investigating how frequently the physician encounters
RLS, how she/he manages the patient, participation of the
physician in training activities after graduation about RLS,
diagnosis codes she/he prefers, demographic data of the
physician and her/his level of knowledge about RLS. The

data were gathered with face to face interview in her/his
office atmosphere by applying questionnaire and evaluated
by SPSS 15.0 program. When evaluating the data Chi-
Square and Independent Samples t Test with One-Way
ANOVA were used and founded that p<0.05, accepted as

significant.

Results: The mean age of physicians was 43.21x7.00
and 60.2% (231) were men and the career period was
18.90+6.24 years. Of the physicians, 94% (361) did not
participate in any educational program about RLS, and
50.3% (193) never diagnosed RLS. The mean knowledge
score of the physicians was 2.70£2.05. Women gender,
physicians who participated in any educational program
after graduation and the ones who have diagnosis of RLS
of herself/himself and/or relatives had significantly higher
scores of knowledge.

Discussion: Even though some of the physicians had
higher knowledge scores, the scores were low in general. It
would be useful for family physicians to be reminded of both
about diagnosis and management of RLS.

Keywords: Restless legs syndrome, insomnia, primary
health care, awareness Nobel Med 2015; 11(2): 29-35

GiRiS

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), bacaklarda giiclii ve
karst konulmaz bir hareket ettirme dtrtustiyle ortaya
ctkan, kronik, ilerleyici veya tekrarlayict bir hastalikar.
Hastalar hareketle semptomlarmda gegici bir rahatla-
ma yasarken, hareket etme istegi genellikle bacaklarda
hemen daima bilateral ve simetrik olarak tanimlanir.*?
Cogunlukla hareket etme istegine bir tetikleyici faktor ol-
maksizin nahos duyusal bir semptom eslik eder. Hasta ifa-
desine dayanan klinik bir tant olan HBS i¢in tan kriterleri
ilk kez 1995 yihnda yaymlannus, 2003 yilhinda giincel-
lenmistir. Bu kriterler genellikle bacaklarda huzursuzluk
hissi veya hos olmayan duyuma eslik eden hareket etme
ihtiyact, semptomlari uzanma veya oturma gibi hareket-
siz durumlarda ortaya ¢ikmast ve/veya artmasl, hareket
ile semptomlarda rahatlama veya ortadan kalkma, semp-
tomlarn aksam veya gece saatlerinde ortaya ¢tkmasi veya
daha belirgin olmasi seklinde siralanmaktadir. Tani icin
4 kriterin ayni anda kargilanmasi yaninda, bu durumun
mevcut diger uyku bozuklugu, ubbi veya norolojik bo-
zukluk, mental bozukluk, ila¢ veya madde kullanim bo-
zuklugu ile daha iyi aciklanamamas: gerekir.>* HBS sikligy
bau tilkelerinde %7,2-11,5, Amerika'da %5-10 arasinda
degismektedir."* Tiirkiye’de genel prevalans %3,19-3,40
arasinda, gebelerde %19, adélesan yas grubunda %2,74
olarak belirtilmistir.® Universiteli gencler arasmda yapi-
lan bir calismada ise prevalans %18,4 bulunmustur.’

HBS tanisi temel olarak ayrintili anamnez ve detayl fi-
zik ve norolojik muayeneye dayanmakta olup bu taniyt
dogrulayacak bir laboratuar testi yoktur. Fizik muaye-
ne, sekonder HBS ve komorbid durumlar disinda ge-
nellikle normaldir.* HBS hastalarinda tek maliyet etkin
test, semptom siddetiyle ters orantili olan, serum ferri-
tin dtzeyidir.*'® HBS'li gebe ve yashlarda B, vitamini
ve folik asit eksikligi sikur.* HBS i¢in tamimlannus risk
faktorleri arasinda; pozitif aile dykist, ileri yas, kadin
cinsiyet, demir eksikligi, bobrek yetmezligi, gebelik ve
obezite sayilabilir.!!

HBS insomnia yaratan sebeplerden biridir ve hastalar
siklikla bu yakinma ile hekime basvururlar. Depres-
yon yaygin olarak gortliir ve depresyon tedavisi, HBS
semptomlarini artiran bazi antidepresanlarnn kullanim:
ile zaman zaman zorlagabilir. Aneminin varhg ya da
yokluguna baglh olmaksizin demir eksikligi HBSmin
onemli nedenlerindendir.!*!213 HBSyi tetikleyen veya
semptomlarini artirabilen bazi antiemetikler, antipsiko-
tikler, dekonjestanlar, antitussifler, SSRI'lar gibi pek ¢ok
ilag sayilabilir. !

Geg baglangich form olan sekonder HBS’ye neden ola-
bilen baslica hastalik veya durumlar arasinda demir
eksikligi, gebelik, bobrek yetmezligi, bazi romatolojik
hastaliklar, diyabet, hipotiroidi, periferal vaskiiler has-
talik, vitamin eksiklikleri ve obeziteden soz edilebilir.
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Bu durumlarda neden ortadan kalkar ya da tedavi edi-
lirse semptomlar duizelir.*!»1618:19

Ayrict tamida periyodik ekstremite hareket bozuklugu,
miyelopati ve radikiilopati, nokttirnal bacak kramplari,
agril periferik noropati, artrit, pozisyonel rahatsizlik,
noroleptiklere bagh akatizi, konjestif kalp yetmezligi,
vaskiiler veya norojenik kladikasyon, anksiyete, dep-
resyon, cocuklarda biiytime agnlart ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu dustinilmelidir.*'°

HBS bazi yasam tarz1 degisiklikleri ve uygun farmako-
lojik tedavilerle kontrol altina alinabilir.*'*2° Hastalara
alkol, kafein ve sigara kullanimindan kacinma, gtnlik
egzersiz, uyku hijyeni, gevseme teknikleri gibi neri-
lerde bulunulmalidir.®'*2%* Farmakolojik tedavi her-
hangi bir sagaltict etkiden ziyade sadece semptomatik
rahatlama saglar. HBS tedavisinde ilk secenek dopami-
nerjik ilaglardir.® Diger secenekler arasinda opioidler,
antikonvtilsanlar, benzodiazepinler, adrenerjik ilaclar

Vardlr 10,14,15,25

Yakimmalar dikkate alindiginda hastalarin cogu tam
alamadigl, tam alanlarmn ise cok azimin dogru tedavi
edildigi gortilmektedir. Semptomlart tanimlamada ya-
sanan zorluk ve hekimlerin de bu sendromu yeterince
tanimamalari, siklikla yanhs tani ve tedavilerle sonuc-
lanmaktadir. Ozellikle birinci basamakta yanls tam ve
uygun olmayan tedavi sikligl, hasta memnuniyeti ve
saglik kaynaklarmm kullanimm tzerine olumsuz etki-
lere neden olmaktadir.!! Calismamizin amact birinci
basamakta ayrintih anamnezle kolayca taninabilecek
HBS'ye dikkat cekmek tizere hekimlerin bilgi dtizeyi ve
farkindaligim degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Tamimlayici, kesitsel aragirma, Izmir ili 11 merkez ilce
evreninden basit rastgele yontem ile belirlenen alt ilce-
deki Aile Saghig1 Merkezleri (ASM)'inde calisan aile he-
kimleri ile yapilmistir. Arastirma, katilmasi hedeflenen
400 hekimden 38411 (%96) ile tamamlanmustir.

Hekimlere demografik 6zellikleri yaninda HBS ile karsi-
lasma sikhgini, HBS hastasini yonetmedeki tutumunu,
mezuniyet sonrast HBS ile ilgili egitim etkinligine katili-
muni, hastalik icin tercih edilen tani kodlarim ve hekimin
farkindahg ve bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorular
iceren bir anket hazirlanmustir.

Hekimlerin bilgisi coktan se¢meli olarak sorulan 10
soru ile smanmus, bilgi puanlamast dogru yamtlara 1,
yanls ve bilmiyorum seklinde yanitlananlara O degeri
verilerek hesaplanmistir. Hekimin o anki farkindahig
ve bilgi diizeyini 6lgmek amaci ile énceden anket ko-
nusu bildirilmemis ve anket tek uygulayici tarafindan,

Tahlo 1: Hekimlerin sosyodemografik dzellikleri
Kisi sayisi
(n=384) | Ortalama | S§
Cinsiyet
Erkek 231 (80,2)
Kadin 153 (39.8)
Yas (yil) 8N 700
Meslek siiresi (yil) 1890 6.24
15 yil alti 109 (284)
16-21 yi 146 (38,0)
21 yil lzeri 129 (33.6)
Uzmanlik
Var 48 (12.6)
Yok 336 (87.5)
Kayith hasta sayisi 342125 | 556,73
<3100 83 (216)
3100-3400 73 (130)
3401-3800 130 (339)
>3800 98 (25,9)
Giinliik ortalama hasta sayisi 56,50 16,69
<M 82 (14
41-65 106 (27,6)
56-70 135 (36,2)
>0 61(159)
Mezuniyet sonrasi egitim etkinlikleri
Yok 361 (34)
Var 23 (6,0)

her ziyaret edilen hekim icin es zamanl olarak ytz
ylze gortisme yontemi ile uygulanmustir.

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizler icin
SPSS 15.0 programu kullanmilarak Ki-kare ve bagimsiz
gruplarda t testi ile tek yonlit varyans analizi testleri
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamhlik dtizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katlan 384 hekimin yas ortalamasi
43,21+7,00 (min. 29-maks. 63) yildir. Kaulimeilarin
%60,2’st (231) erkek olup meslekteki ortalama stirele-
11 18,90£6,24 (min.5-maks.35) yildir. Hekimlerin 48’
uzman olup, bu hekimlerin 411 Aile Hekimligi, tict
Halk Saghgi, bir hekim Pediatri ve bir hekim de Fiz-
yoloji uzmantydi. Hekimlerin ifadelerine gore ortalama
kayith niifusu 3421 birey, bir giinde baktiklarn hasta
sayist ise ortalama 57°dir (Tablo 1). Hekimlerin %94t
(n=361) mezuniyet sonrast HBS ile ilgili herhangi bir
egitim etkinligine katilmamis ve %50,3t (n=193) hi¢
HBS tanist koymamustir.
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Diger hastaliklar Yok, hig tani Sorulan sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde he-

e kﬂ"';;;ma kimlerin en cok bildikleri soru %66,9 ile HBS “tant yonte-
mi”, en az bildikleri soru ise %5,5 ile “sekonder nedenler”
kapsamlidir. Hekimlerin en sik “bilmiyorum” secenegini
isaretledikleri soru %52,6 ile “ilaclar ve HBS”dir. Hekim-
lerin en fazla yanhs yanitladiklart soru ise %38 ile “ayi-

ric1 tant’ya iliskindir. Bu soruda hekimler yanhs secenek

Vaskiler hastalik
10%

Kasiskelet ve eklem Nérolojik hastalik olarak en fazla “dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu”

hastaligi
15% 30% secenegini isaretlemistir (Sekil 2).
$ekil 1. Hekimlerin HBS tanist igin kullandiklan tani gruplan (%6) Hekimlerin ortalama bilgi puani; 2,70+2,05 (min=0,

maks=10) olarak saptanmustir. Kadinlarin (p=0,012)
ve meslekte 16-21 yihm tamamlamis hekimlerin
(p=0,017) ortalama bilgi puanlar diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlaml ytiksek bulunmustur.

10- Uzun donem etkileri
9- Nonfarmakolojik yéntemler
8- Farmakolojik tedavi

2«

Tanimlama ve epidemiyoloji”, “tan1 yontemi” ve “farma-

7- llaglar ve HBS

6- Sekonder nedenler HDogru kOIOjlk tedavi” 1(;61’11(11 sorulart dOgI'U yamtlama oranlar
E¥aniis mezuniyet sonrast HBS ile ilgili herhangi bir egitim et-
5- Ayirici tam 1L UBilmiyorum

kinligine katilmis olan hekim grubunda, egitim almayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamh yitksek (sirastyla
3- Tani yGntemi p=0,023, p=0,010, p=0,010) bulunmustur.

2- Tani kriterleri

L Tanimlama ve epidemiyolojl Hekimin HBS ile ilgili pratik bir uygulamasinin olma-

st (tant koyma, ila¢ yazma, izlem, 6n taniyla uzmana
Sekil 2. Hekimlerin HBS e il bilgi sorularma verdikleri yanitar (%6) sevk) durumunda ortalama bilgi puanlarn yiiksek bu-
lunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Hekimlere HBS hastalar ile ilgili pratik uygulamalan

soruldugunda %#4,4't sadece tani koyma, %10,2’si sa- HBS tamisim diistinerek bir tam kodu tercih etme-
dece ila¢ yazma, %2,6s1 tan1 koymaksizin hasta izlemi, yen hekimlerin ortalama bilgi puanlari herhangi bir
9%16,7's1 HBS 6n tanisiyla uzmana sevk etme seklinde tan1 kodunu tercih edenlere gore dustik bulunmustur
ifade etmiglerdir. (p<0,001) (Tablo 3).

Birinci basamakta kullanilan tam kodlama sisteminde, Kendisinde ve/veya yakininda HBS tanisi olan hekim-
hekimler HBS distindiikleri hastada siklikla norolojik lerin ortalama bilgi puanlar olmayanlara gore ytiksek

hastaliklar 9%29,9 (n=115), kas iskelet ve eklem hasta- bulunmustur (p<0,001). En ytiksek ortalama bilgi pu-
liklart %14.6 (n=56), vaskiiler hastaliklar %9.9 (n=38) an1 3,94+2,23 ile yalnizca kendisinde HBS tanist olan
ile ilgili tam kodlarnm tercih etmistir (Sekil 1). Tercih hekim grubuna aittir (Tablo 4).
edilen tani kodlarinin 9%17,2’sini iceren diger hastalik-

lar grubunda, tanimlanmamis agrn %9,9 (n=38), psi- TARTISMA
kiyatrik bozukluk %3,6 (n=14), magnezyum eksikligi
9%0,8 (n=3), uyku bozuklugu %0,5 (n=2), tremor %0,3

(n=1), avitaminoz %0,3 (n=1) tanmilar1 kullanlirken,

Turkiye'de yapilmis toplum tabanh prevalans ¢alisma-
larinda HBS siklign %3,19-3,40 arasinda bulunmus-
tur.”® Bu degerler Avrupa ve Amerika verilerine gore
dustktur.*?® Ancak tlkemiz icin de, ozellikle yasla
gulamada regeteye “HBS” tams1 eklemistir. Hekimlerin birlikte artan prevalansiyla, diger hastaliklarla kiyaslan-

%28,4t (n=109) ise herhangi bir tant kodunu tercth  g,51da, bircok kronik hastaliktan daha sik gortlmek-
etmemistir. tedir. 6:2930

%1,8 (n=7) oranindaki az bir hekim grubu pratik uy-

HBS tarust hekimlerin %75'inin (n=288) kendilerinde Hekimlerin bitytik bir kismumn HBS'yi yeterince tan-

ya da yakinlarinda bulunmazken, %#4,7 (n=18) heki- madigl veya dnemsemedigi, dogru tam koyabilenlerin-
min sadece kendisinde, %13,5 (n=52) hekimin sadece se stklikla yanlis tedavi tercihlerinde bulunduklar ok
yakimlarinda, %6,8 (n=26) hekimin ise hem kendisi sayida cahisma ile ortaya konmugtur. 682628313337 By
hem de yakiminda HBS tamst bulunmaktaydi. Cahs- cahsmada hekimlerin HBS konusundaki tutumlarim
mamiza katilan hekimler arasinda HBS sikligi %11,5 ve bilgi gereksinimlerini belirleyerek farkindaliklarim
(n=44) olup kadn erkek orani 1,75 bulunmustur. artirmak hedeflenmistir. Calismaya katlan hekimlerin
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HBS ile ilgili tam koyma, ila¢ yazma, izleme ve sevk
etme pratikleri degerlendirildiginde farkindaliklarinin
cok dustk oldugu gortlmektedir ki bu durum bilgi
puanlarina da yansimis ve 10 tizerinden ortalama bilgi
puanlar 2,70+2,05 olarak saptanmistir.

Calismaya katillan hekimler arasindaki HBS sikhigi ve
kadin/erkek orani bati tilkelerindeki verilere benzer
olmakla birlikte Turkiye'de yapilmis toplum tabanh
calismalara gore yitksek bulunmustur.?**® Bu durum
hekimlerdeki ytiksek hastalik algisi ve bilgi duzeyine
baglanabilir. Ayrica hastaligin yagsla birlikte artmasi
ve klinik pratikte goriilen hastalarn veya tani konma
yasinin genellikle 40-50'1i yaslar olmas1 ki bu ¢alisma
ornekleminin ortalama yast 43,21+7,00 olmas: bu du-
rumu aciklayan bir diger etken olabilir.>#52°

Bilgi dtizeyi genel olarak cok dustik olmakla birlikte
kadinlarin ve uzman hekimlerin ortalama bilgi puan-
lart daha ytksektir. Uzman hekimlerin cogu “Aile He-
kimligi” uzman: olmakla birlikte uzman olan ve olma-
yanlar arasindaki ortalama bilgi puani arasindaki farkin
anlamh bulunamamasi tup fakiiltesi mtfredatinda ol-
dugu gibi “Aile Hekimligi” uzmanhk programinda da
HBSnin yeterince ele alimmadigini distindtirmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin ¢ok az bir kismi mezuni-
yet sonrast HBS ile ilgili herhangi bir egitim etkinligine
katilmis olup bu hekimlerin ortalama bilgi puanlar
daha yitksek bulunmustur.

Hekimlerin HBS ile ilgili sisteme girebilecekleri spesifik
bir tan1 kodunun olmamast, siklikla yanlhs veya farkh
tan1 gruplarini tercih etmeye yonlendirmistir. Yaklasik
her bes hekimden birinin herhangi bir tan1 kodu kul-
lanmamast zorlama tam koymaya alternatif bir tercih
seklinde yorumlanabilir. Tami noktasinda hekimler
siklikla verdikleri farmakolojik tedavi seceneklerine
uygun tanilart kullanmislar ve hastalarini en stk noro-
lojik hastalik tanilariyla degerlendirmislerdir. REST
calismasinda HBS semptomlart olan hastalarin son bir
yil icinde aldiklari tanilara bakildiginda, %12 oraninda
hasta noropati veya radikiilopati tanist almistir.?” Ca-
lismamizda norolojik hastalik grubuna dahil hekimler
cogunlukla “noropati” ile ilgili tam1 kodlarni tercih
ederken, sadece 3 hekim “ekstrapiramidal hareket bo-
zuklugu” tamsini kullanmistir. Bir hekimse dopaminer-
jik tedavinin HBS'de 6denmemesi nedeniyle “Parkin-
son hastalig1” ile ilgili tan1 kodunu tercih etmistir.

Calismamizda hekimler muhtemelen girdikleri tam
koduna gore tedavi diizenledikleri icin, HBS dtistin-
ditkleri hastalanm “tamimlanmamis agri” ile degerlen-
direrek, en az her dort hastadan birine analjezik recete
etmislerdir. Bu bulgu INSTANT calismasindaki tedavi
alanlarin %25,7’sine analjezik recete edilmesiyle ben-

Tablo 2: Hekimlerin HBS ile ilgili pratik uygulamalarina gére ortalama bilgi puanlan

Bilgi puam o
Ortalama | S8 | P dederi
Sadece tani koyma
Var 346 194 | <0001
Yok 196 188
Sadece ilag yazma
Var 313 190 | <0001
Yok 187 2,10
Sadece izlenen
Var 316 194 | <0001
Yok 225 2,06
Uzmana sevk edilen
Var 310 179 | <0001
Yok 212 221

Tablo 3: Hekimlerin HBS ile ilgil tercih ettikleri tan kodlarina gére ortalama bilgi puanlan

g'rltg;l;::m SS | pdegeri
Tani gruplan
Tani koymamis olmak 1,91 1,85
Ndrolojik hastalik 316 189
Vaskiler hastalik 318 197 | <0001
Kas- eklem hastaligi 3,04 198
Diger hastaliklar 335 199

Tablo 4: Kendi ve/veya yakinlarinda HBS tanisi olan hekimlerin ortalama bilgi puanlan

s 55 |
HBS tani durumu

HBS tanisi yok 2,36 190

HBS tanisi var 3,73 215

Yalniz hekimin HBS tanisi var 394 223 | <0001
Yalniz hekimin yakininda HBS tanisi var | 3,71 213

Hekimde ve yakininda HBS tanisi var 3,62 223

HBS: Huzursuz bacak sendromu

zerlik gostermektedir.?® Calismamizda %9,9 hekim
HBS icin vaskiiler hastahk ile ilgili tam kodlarm ter-
cih etmistir. INSTANT calismasinda anti-iskemik veya
venotonik ilaclarin tercih edilme oram %38,1 iken,
DESYR calismasinda ise HBS populasyonunda hasta-
larin %63,7’sine venotonik bir ila¢ recetelenmistir.?**
Calismamizda uyku bozuklugu tanist %0,5 oraninda
tercih edilirken, DESYR calismasinda %10,4 HBS has-
tasina insomnia tanist konmustur. Bu yitksek farklilik
DESYR calismasinin uyku ve bacak sikayeti olan has-
talart kapsamasindan kaynaklanabilir.?® REST calisma-

sinda ise HBS semptomlarina sahip hastalar son bir yil
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icinde %26,9 oraninda insomnia veya uyku bozuklugu
tanust almuslardir.?”

Calismamizda sadece yedi hekimin receteye ayrica
HBS yazmay1 uygun bulmus olmast, katilan hekimlerin
cok azinda gercek anlamda HBS farkindaligi oldugunu
gosteren dnemli bir bulgudur. INSTANT calismasinda
hekimlerin HBS tanis1 koyma orani %5,3 iken bu oran
DESYR calismasinda %0,03’ttir. 28

Ortalama bilgi puanlar, herhangi bir tan1 kodunu ter-
cih etmeyen hekim grubunda tani kodu tercih eden
gruplara gore anlaml dustik bulunmustur. Tercih edi-
len tanm kodlarina bakildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Bu hekimlerin tam kodlarm
cok da bilingli se¢cmediklerini, genellikle ayirici tanida
dustntilmesi gereken hastalik (néropati, venoz yetmez-
lik gibi) kodlarm tercih etmelerini desteklemektedir.

Birinci basamakta her hastalikta oldugu gibi, ama 6zel-
likle de HBS i¢in ayrintilh anamnez ¢ok énemlidir. Ama
bu farkindalk hastalik bilgisiyle desteklenmedigi za-
man anlamint yitirmektedir. Nitekim dogru tant i¢in
hekimin dikkati ve deneyimi kadar hastalik ile ilgili
bilgileri de 6nemlidir. Bu acidan degerlendirildiginde
her ne kadar en ¢ok bilinen soru “tani yontemi” icerikli
soru ise de her ti¢ hekimden birinin bu bilgiye sahip
olmamast bilgi acigimin boyutunu ortaya koymaktadir.

“Ayircr tan” igerikli soru en fazla yanls isaretlenen so-
rudur. Bu soruda yanls olarak en fazla “dikkat eksikligi
hiperaktivite sendromu” secenegini isaretleyen hekim-
ler, muhtemelen hastaligin pediatrik yas grubunu etki-
lemedigi kanisina sahiptirler. Bu bulgu, pediatrik yas
grubunda taninin daha cok atlandigimi gosteren Peds
REST calismastyla paralellik gostermektedir.”!

Aile Hekimliginde, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ozellikleri ile ele alinarak, buttnctl bir yaklasimla de-
gerlendirilmesi esastir.*® Hastanin eslik eden komorbid
durumlan ve kullandig tiim ilaclara hakim olan aile he-
kimi, psikolojik ve sosyal yasantiyr énemli élctide etki-
leyen ve pek ¢ok sekonder nedeni olan HBS'yi tamimada
ve yonetmede kilit role sahiptir. Konu bu a¢idan da de-
gerlendirildigine hekimlerin ¢ok az kisminin “sekonder
nedenler” konusunda bilgi sahibi olmas, bilgi iceriginin
onemini de tekrar glindeme getirmektedir.

SONUC

HBS, toplumda stk gortilmesi yaninda, 6nemli sosyal ve
tibbi sonuglari nedeniyle yasam kalitesi tizerinde olum-
suz etkilere sahip bir hastaliktir. Yanhs tani ve tedavi
oranlarnmin yiiksekligi sadece saglik kaynaklarinin ve-
rimsiz kullanilmasina degil saglik bakim kalitesinin de
diistik olmasina neden olur. Birinci basamak hekimleri-
nin hem HBS tanist hem de yonetimi ile ilgili kapsaml
bir egitime ihtiyaclar vardir.

Birinci basamak hekimi hastaliklarin hem tanist hem de
yonetiminde kilit role sahiptir. Bu sebeple, tani kriterle-
ri zaman icinde olusan, toplumdaki prevalans: giderek
artan HBS gibi gtincel tip sorunlarina hem tip egitimi
icinde hem de “Aile Hekimligi” uzmanlk egitimi sii-
recinde yer verilmesi ve mezuniyet sonrast stirekli tip
egitimi programlaryla hekimlerin desteklenmeleri ge-
rekmektedir. Ayrica birinci basamakta kullanilan tam
kodlarina, ICPC-2'de oldugu gibi, HBSye spesifik bir
tant kodunun eklenmesi, hekimlerdeki farkindalhg ar-
tirmaya ve bu konudaki istatistiklerin gercegi yansit-
masina katkida bulunacakuir.”

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkisi i¢cinde bulunmadik-
larim bildirmistir.
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