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Eğitimi

GIRIŞ

Türkiye’de	 başağrısı	 eğitimi	 gerek	 tıp	 fakülte-
si	 öğrencilik	 döneminde	 gerekse	 de	 uzmanlık	
eğitimi	 sırasında	ele	alınan	bir	 konudur.	Tıp	 fa-
kültesi	 eğitimi	 sırasında	 Türkiye	 tıp	 fakültele-
rinde	ortalama	başağrısı	eğitimi	 süresi	 yaklaşık	
2	 saattir.	 Tüm	 Avrupa	 ve	 Kuzey	 Amerika’da	 da	
durum	daha	farklı	değildir.	Dünyada	olduğu	gibi	
ülkemizde	de	tıp	fakültelerinde	başağrısı	eğitimi	
yetersizdir.	 Uzmanlık	 öğrencilerinde	 ise	 durum	
daha	farklıdır.	Ülkemizde	belli	başlı	büyük	şehir-
lerde	 yer	 alan	 tüm	 tıp	 fakültelerinde	 başağrısı	
merkezleri	 olup	 buralarda	 başağrısı	 polikliniği,	
başağrılı	hastaların	yatarak	tedavisi	yapılmakta-
dır.	Yine	bu	merkezlerde	başağrısı	 ile	akademik	
olarak	 ilgilenen	öğretim	üyeleri	tıp	 fakültesi	 ve	
uzmanlık	 öğrencilerinin	 eğitimi	 ile	 birlikte	 bi-
limsel	çalışmalar	ve	akademik	toplantılarda	yer	
almaktadır.	 Ülkemizde	 başağrısı	 eğitiminin	 en	
zayıf	noktası	tıp	fakültesi	dönemidir.

Tıp Fakültesi öğrencilerinde başağrısı eğitimi:

ABD’de	 de	 Amerikan	 Başağrısı	 Derneğinin	
yoğun	faaliyetlerine	rağmen	hekimlerin	başağrı-
sı	eğitimi	primer	ve	sekonder	başağrılarına	tanı	
koyma	 ve	 tedavi	 etmede	 yetersiz	 bulunmakta-
dır.	 Primer	 baş	 ağrıları	 birinci	 basamakta	 çalı-
şan	doktorların	faaliyet	alanındadır.	Bu	nedenle	
tüm	tıp	 fakültesi	mezunarının	 yeterli	 derecede	
başağrısı	 eğitimi	 alması	 son	 derece	 önemlidir.	
ABD’de	yapılan	bir	çalışmada	95	tıp	fakültesinin	
ancak	50’sinde	başağrısı	kliniği	olduğu	görüldü.	
Aynı	 çalışmada	 başağrısıyla	 akademik	 düzeyde	
ilgilenen	nörologların	zamanlarının	sadece	%	25’	
ini	araştırmaya	ayırdıkları	bildirildi.	Tıp	fakültele-
rinde	ortalama	1	saat	preklinik,	2	saat	klinik	ba-
şağrısı	eğitimi	verildiği	gösterilmiştir.	Eğitimdeki	
tüm	 bu	 yetersizliklere	 rağmen	 nöroloji	 ihtisas	
eğitiminde	yöneticilerin	%97’	si	migrenin	gerçek	
bir	nörolojik	bozukluk	olduğunu	belirtmektedir.	
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

Anahtar Nokta 1

Tıp eğitiminde öğrencilerin;

Primer	 ve	 sekonder	 başağrısı	 ayırıcı	 tanısı	
yapmayı	başarabilmesi,

Anamnez	ile	primer	baş	ağrılarının	ayırıcı	ta-
nısının	yapılabilmelisi,

Anamnez,	fizik	ve	nörolojik	muayene	ile	pri-
mer	ve	sekonder	başağrıları	arasında	tanı	ve	ayı-
rıcı	tanı	yapabilme	yetisinin	kazanılması

Tanı	 veya	 ön	 tanıya	 göre	 laboratuar	 incele-
melerinin	planlanabilmesi	yetisinin	edinilmesi

Tedavi	planının	kurulması	ve	yönetimi	bece-
risini	kazanabilmeleri	hedeflenmelidir.

Anahtar Nokta 2

Tıp fakültesi boyunca öğrencilere

Migren,	 Gerilim	 tipi	 başağrısı,	 Trigeminal	
Otonomik	Sefaljiler	 ve	Kronik	günlük	başağrısı-
nın	epidemiyolojisi,

Uluslararası	 Başağrısı	 Derneği’nin	 sınıflama-
sı,

Aurasız	migren,	Auralı	migren,	Küme	başağ-
rısı,	 Gerilim	 tipi	 başağrısını	 klinik	 ve	 muayene	
özellikleri,

Sekonder	 başağrılarının	 uyarıcı	 işaretleri,	
subaraknoid	 kanama,	 gökgürültüsü	 başağrısı,	
subdural	 hematom,	 epidural	 hematom,	 düşük	
basınç	 başağrısı,	 post	 LP	 başağrısı,	 intrakranial	
basınç	 artışı	 başağrısı,	 beyin	 tümörü	 başağrısı,	
menenjit	 ve	 ansefalit	 başağrısını	 tanıma	 ve	 ta-
nımlama	bilgileri,

Post	travmatik	başağrısının	özellikleri,

Başağrısının	tetikleyici	ve	anatomo-fizyolojik	
sebep	ve	mekanizmaları	ile

Başağrısının	 tedavisinde	 temel	 mekanizma-
lar	hakkında	bilgiler	verilmelidir.

Anahtar Nokta 3

Uzmanlık eğitiminde nöroloji uzmanlık öğren-
cisinin eğitimini tamamladığında;

Primer	 ve	 sekonder	 başağrılarının	 ayrımını	
rahatça	yapabilme,

Tüm	 primer	 başağrılarının	 tanı	 ve	 tedavi	
(akut	ve	profilaktik)	becerisini	edinebilme,

Başağrısı	 hastalarının	 yönetimini	 tek	 başına	
yapabilme	ve	gereğinde	3.	basamak	merkezlere	
refere	edebileceği	durumları	ayırt	edebilme,

Sekonder	başağrılarının	ayırıcı	 tanısını	 plan-
layabilme,

Primer	başağrılarının	etyopatogenezi	hakkın-
da	ayrıntılı	bilgi	sahibi	olması

Primer	 başağrılarının	 tedavisinde	 kullanılan	
ajanların	etki	mekanizmaları,	yan	etkileri	ve	ilaç	
etkileşimleri	hakkında	yeterli	bilgisinin	olması,

Başağrısı	ve	eşlikçi	hastalıkların	birlikte	yöne-
timinde	deneyim	sahibi	olması	amaçlanmalıdır.

Anahtar Nokta 4

Uzmanlık eğitiminde başağrısı eğitimi;

Birinci	yılında	primer	sekonder	başağrılarının	
ayırımında	 sekonder	 başağrılarının	 ipuçlarının	
öğrenilmesi

İkinci	 yılında	primer	başağrılarının	 epidemi-
yoloji,	etyopatogenez,	klinik	özellikleri	ve	teda-
visi	konusunda	eğitim	alması

Üçüncü	 yılında	 genel	 poliklinikte	 başağrılı	
hastaların	yönetimi	ve	yönlendirilmesi	becerisi-
nin	edinileceği	ve

Eğitiminin	son	yılında	ise	en	az	2	ay	başağrısı	
polikliniğinde	(Minimum	1	ayı	öğretim	üyesi	eş-
liğinde	olmak	üzere)	hasta	görme	ve	yönetimi-
yeteneğinin	kazanılması	şeklinde	planlanmalıdır.
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