ARASTIRMA
CLINICAL INVESTIGATION

Uyk. Biilt./Slep Bult., 2021; 2 (2): 22-25

Aile Hekimlerinin Uyku Bozukluklan Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri
Mindfulness Levels of Family Physicians About Sleep Disorders
Mustafa Saygin', Onder Oztiirk?, Fatih Senel?, Arzu Yalcin®

'Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Fizyoloji ABD, Isparta.
2Suleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari ABD, Isparta.
3Suleyman Demirel Universitesi, MUhendislik Fakultesi, Bilgisayar Muhendisligi BoIUmU, Isparta.

0z

Amac: Bu calisma, aile hekimlerinin egitim oncesi uyku bozukluklar konusundaki farkindalik dtzeylerini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel calismamizda: egitim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, uyku fizyolojisi, bilgi ve farkindalik duzeylerini
iceren 11 sorudan olusan anket formu kullanild!.

Bulgular: Aile hekimlerinden 38 kadin (%42.7) ve 51 erkek (%57.3) katildi. Vucut Kitle indeksi (VKI) 26,66+6,27 vas ortalamalar 44,95+769, mes-
lekte calisma yil ortalamalari 19,75+794 vyl olarak saptandi. Katilimcilardan 43'0 (%494) fizyolojik uyku suresi ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak
belirtmistir. Daha &nce uyku bozukluklar konusunda egitim alip almadiklar soruldugunda (n:74, %831) egitim almamis aile hekimleri vardi ve bu
sebeple 7 (%10)) kisi Uluslararasl uyku bozukluklari siniflamasinda (ICSD) tanimlanan uyku bozuklugu sorusuna dogru cevap vermistir. Daha
once uyku bozuklugu teshisi konulan (n:42, %47.2) vardi ve en fazla teshis edilen uyku bozuklugu 24 (%66.7) olarak uyku apnesi bulundu. Uyku
fizyolojisi ve uyku bozukluklari ile ilgili bilgi dUzeyi sorgulandiginda 63 (%70.8) kisinin yetersiz oldugu gortldU. Yine ayni sekilde kendilerinde
uyku bozuklugu olup olmadigr soruldugunda 42 (%472) kisi hayir, 31 (%34.8) kisi kismen yanitlamistir.

Sonuc: Egitime katilan aile hekimlerinin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklar konusundaki farkindaliklarr dusuk bulunmustur. Egitimlerle farkin-
daliklarr arttiriimalidir,

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, uyku fizyolojisi, uyku bozukluklari.
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Calismamiz, Turkiye Solunum Arastirmalan Dernedi 41. Ulusal Solunum Kongresi 26-29 Ekim 2019 (Bodrum/Mugla) tarihleri arasinda sozlt
sunum olarak sunulmustur.
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Giris

Uyku; Pperiyodik olarak meydana gelen, insanin dis
cevresiyle iletisiminin gecici bir slreligine ortadan
kalktigr ve koma durumundan farkli olmak Uzere
cesitli uyarilarla uyandirilabildigi bir bilingsizlik du-
rumuna denir (1,2). Sosyal, ruhsal ve fiziksel entelek-
tUel intiyaclari olan bir kisinin sihhatli kalabilmesi icin
uyku temel ihtiyaclardan biridir (3). Uyku bozukluk-
larinin toplumda yayginligini yapilan epidemiyolojik
calismalar géstermektedir. Toplumdaki prevelansi
verilebilir. Uyku ile ilgili hastaliklar 6nemli sonuclara
yol acabilir. Uyku hastaliklari insanin sosyal hayatini,
evlilik ve arkadaslik iliskilerini, okul veya is basarisini
yani yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (4). Uyku
kalitesini; yas, cinsiyet, tGttn Granleri, ilag, alkol kul-
lanimi, hastalik, spor, icecek, beslenme tarzi, medeni
durum, ¢cocuk sahibi olmak, ailesel uyku bozuklukla-
rinin varhdi, uyku ortaminin sicakhdi ve aydinhgi et-
kileyebilir. (5). Iyi olmayan uyku kalitesi birden fazla
tibbi rahatsizligin géstergesi olabilir. Uyku saghdiyla
psikolojik ve fiziksel iyilik arasinda énemli baglanti
vardir (6).

Koruyucu hekimlik; birinci basamak saglik hizmeti
sunan doktorlarin glc¢lt fonksiyonudur. Toplumdaki
uyku hastaliklarinin cogunluguyla neden olabilece-
gi ciddi saglik problemleri géz éninde bulundurul-
dugunda; koruyucu hekimlik saglikli uykuya 6nem
verilmesini gerektirmektedir. Bunlarla beraber; top-
lumda uyku bozukluklariyla ilgili belirtileri olan sa-
hislarin %20’sinden azina dogru teshis konulmak-
ta ve tedavisi yapilmaktadir. (7,8). Diger koruyucu
saglik hizmetlerinde oldugu gibi uyku sorunlarinin
taninmasi ve danismanlik verilmesindeki gUg¢ligun
sebebi; hekimlerin zaman yetersizligi, hekimler ve
hastalar arasinda sorunun ciddi olmadidi konusunda
yanlis inanislar ve hekimler arasinda farkindaligin ve
bilginin eksik olmasidir (9,10). Bu calisma Aile He-
kimlerinin uyku fizyolojisi ve uyku bozukluklari ko-
nusundaki farkindalik dizeylerini tespit etmek igin
yapimistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz 13.12.2018 tarihinde 188 sayili klinik aras-
tirmalar etik kurulundan onay alindiktan sonra egi-
time katilan Aile Hekimlerine uygulandi. Calismaya
katilmayi kabul eden Aile Hekimlerinden bilgilendi-
rilmis s6zli onam alindi. Kesitsel calismamizda; egi-
tim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri,
uyku fizyolojisi ve bozukluklari bilgi ve farkindalik
dlzeylerini iceren on bir soruluk anket formu kulla-
nildi.

Toplanan verilerin analizini yapmak icin SPSS 20.0
istatistik programi kullanildi. ve p<0.05 anlamli kabul
edildi. Verilerin analizi; tanimlayici istatistikler ytz-
de veya ortalama * standart sapma seklinde verildi
.Karsilastirmalarda korelasyon analizi, t-test, ki-kare
testi ve tek yonlU varyans analizi (ANOVA, post hoc
Tukey) kullanildi p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Aile hekimlerinden %42,7’si (n= 38) si kadin, 57i
(%57,3) erkek olmak Uzere toplam 89 kisi editime
katilmistir. Egitime katilan kisilerin yas ortalamalari
44,95+7,69 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin vi-
cut kitle indeksi 26,66+6,27 ve meslekte ortalama
calisma yil1 19,75+7,94 yil dir (Tablo 1).

Meslekte ortalama calisma vyili ile uyku bozuklukla-
ri hakkinda egitim alma dlzeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (r2=0,242; p=0,023). Uyku
bozuklugu tanisi koyma ile uyku bozukluklari hak-
kinda egitim alma dizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (r2=0,296; p=0,005).
Katilimcilardan 43'G (%49,4) fizyolojik uyku sdresi
ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak belirtmistir. Daha
dnce uyku bozukluklari konusunda egitim alip alma-
diklari soruldugunda 74 kisi (%83,1) egitim almamis-
t1, 7 (%10,1) kisi ICSD’ de tanimlanan uyku bozuklugu
sorusuna dodru cevap vermistir. Daha énce 42 Kisi-
de uyku bozuklugu oldugu ve en fazla teshis edilen
uyku hastaliginin 24 (%66,7) olarak uyku apnesi ol-
dugdu tespit edildi. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluk-
lari ile ilgili bilgi dizeyi sorgulandiginda 63 (%70,8)
kisinin yetersiz oldugu goérulda (Tablo 2).
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Bu calismanin ana bulgusu; sahada ilk olarak uyku
bozukluguna sahip hastalarla karsilasan aile hekim-
lerinin uyku fizyolojisi ve bozukluklari hakkinda bilgi
ve farkindalik seviyelerinin dUsUk olmasidir. Sosyo-
demografik 6zelliklere goére degiskenlik gdstermekle
birlikte, uyku bozukluklarini bircok toplumda yaygin
gérilmektedir. Uyku bozukluklari 61Gm hizi ve hasta
olma oranlarini, trafik ve is kazalarini artirabilir, sag-
lik hizmeti kullanimini ve yasam kalitesinin bozulmasi
gibi olumsuz durumlara neden olmakta,. halk sagli-
ginin bircok dnemli kriterini etkilemektedir. Uyku ta-
ramasl ve danismanhdinin uyku davranisi, tarama ve
danismanlik uygulamalari Gzerindeki etkisine dair si-
nirli kanit olmasina ragmen; yeme aliskanliklari, siga-
rayl birakma ve fiziksel aktivite gibi diger alanlarda
saglik davranislarini iyilestirdigi gdsterilmistir (11,12).
Hekimlere uyku problemlerini tanima ve tedavi etme
becerileri bireysel olarak sorulmasa da uyku konu-
sunda yeterli hissetme sikliginin Owens'in (13) Ame-
rika Birlesik Devletlerin (ABD)' de yaptigi calismaya
katilan hekimlere gére daha dislUk oldugu goérilda.
ABD'de aile hekimleri ile uyku ve uyku bozukluklari
konusunda yapilan bir arastirma sonucunda hekim-
lerin bu konuda yetersiz olduklari ve uyku konusun-
da yeterli egitim almalari gerektigi vurgulanmistir
(14,15). Calismaya katilan aile hekimlerine uyku bo-
zukluklari konusunda daha énceden egitim alip al-
madiklari sorusu sorulmustur. Aile hekimlerinin uyku
bozuklugu konusunda blUyuUk orada daha 6ncede
egitim almadiklari saptandi.

Latin Amerika da birinci basamak hekimlerinin
obstruktif uyku apnesi bilgi dlzeyleri ve tutumlarini
degerlendirmeyi amaclayan calismalarinda Obstru-
ctive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSA-
KA) anketini uygulamislardir. Birinci basamak saglik
hizmeti veren 367 hekimin, sorulan sorulari dogru
cevaplama oraninin ortalamasi %60 bulunmus (16).
Bizim calismamizda da daha 6nce uyku bozuklugu
tanisi bildiren aile hekimi sayisi, bildirmeyenlerden
fazlaydi. Aile hekimlerinden en sik tani konulan has-
talik, uyku apnesi olarak bulundu.

Uyku bozuklugu olup olmadigi konusunda sorun
yasayan aile hekimlerinin uyku farkindaliginin daha
yUksek oldugu gézlemlenmistir. Uykunun yasami-
mizdaki énemi ve uyku bozukluklarinin etkileri bi-
linmesine ragmen saglik calisanlari uykuya gereken
dnemi gdstermemektedir (17).

Sonug¢

Sonuc olarak; aile hekimlerinin, uyku fizyolojisi ve
uyku bozukluklari hakkinda bilinclilik dUzeylerini art-
tirmalari, hastalarina tarama ve danismanlik yapa-
bilmeleri adina kritik bir &neme sahiptir. Taramada
uyku hastaliklariyla birlikte uyku hijyeni ile kalitesini
degerlendiren olceklerin kullanimi; uyku problemi
yasayan Kkisilerin belirlenmesini saglayacaktir. Son
olarak; uyku bozukluklari sorunlarina iliskin farkin-
daligin olusmasi, saglik calisanlarina ézellikle de aile
hekimlerine ilgili editimlerin saglanmasi, toplulugun
uyku problemleri ile ilgili bilinclilik dlizeyinin arttiril-
masi ve aile hekimlerinin hastalara uygun danisman-
lik olusturulmasi bu bozukluklarin sahadaki yUkinin
azaltilmasi ydninde blyldk énem sagdlar.

Oneriler:

1. Uzun zamanlh egitim planin yapilmasi

2. Egditime ek olarak pratik bilginin saglanmasi
3. Uyku hastaliklarinin genel popUlasyondaki

sikligi gbéz 6nlne alindiginda birinci basamaktaki he-
kimin rolt g6z 6dntnde bulundurulmalidir.

4. Bu egitimlerin belirli zaman dilimlerinde rutin
olarak yapilmasi

5. Turkiye genelinde egitimlerin yayginlastiril-
masi

6. Egitime uyku hastalarinda katilimin saglan-
masi
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