
Öz

Amaç: Bu çalışma, aile hekimlerinin eğitim öncesi uyku bozuklukları konusundaki farkındalık düzeylerini araştırmak amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Kesitsel çalışmamızda; eğitim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, uyku fizyolojisi, bilgi ve farkındalık düzeylerini 
içeren 11 sorudan oluşan anket formu kullanıldı.
Bulgular: Aile hekimlerinden 38 kadın (%42,7) ve 51 erkek (%57,3) katıldı. Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 26,66±6,27, yaş ortalamaları 44,95±7,69, mes-
lekte çalışma yıl ortalamaları 19,75±7,94 yıl olarak saptandı. Katılımcılardan 43'ü (%49,4) fizyolojik uyku süresi ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak 
belirtmiştir. Daha önce uyku bozuklukları konusunda eğitim alıp almadıkları sorulduğunda (n:74, %83,1) eğitim almamış aile hekimleri vardı ve bu 
sebeple 7 (%10,1) kişi Uluslararası uyku bozuklukları sınıflamasında (ICSD) tanımlanan uyku bozukluğu sorusuna doğru cevap vermiştir. Daha 
önce uyku bozukluğu teşhisi konulan (n:42, %47,2) vardı ve en fazla teşhis edilen uyku bozukluğu 24 (%66,7) olarak uyku apnesi bulundu. Uyku 
fizyolojisi ve uyku bozuklukları ile ilgili bilgi düzeyi sorgulandığında 63 (%70,8) kişinin yetersiz olduğu görüldü. Yine aynı şekilde kendilerinde 
uyku bozukluğu olup olmadığı sorulduğunda 42 (%47,2)  kişi hayır, 31 (%34,8) kişi kısmen yanıtlamıştır.
Sonuç: Eğitime katılan aile hekimlerinin uyku fizyolojisi ve uyku  bozuklukları konusundaki farkındalıkları düşük bulunmuştur. Eğitimlerle farkın-
dalıkları arttırılmalıdır.
 
Anahtar kelimeler: Aile hekimi, uyku fizyolojisi, uyku bozuklukları.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the awareness levels of family physicians about sleep disorders before training.
Materials and Methods: In our cross-sectional study; A questionnaire consisting of 11 questions including sociodemographic information, sleep 
physiology, knowledge and awareness levels of family physicians who received training was used.
Results: Among family physicians, 38 women (42.7%) and 51 men (57.3%) participated. Body Mass Index (BMI) was 26.66±6.27, mean age was 
44.95±7.69, and 19.75±7.94 working years average. 43 (49.4%) of the participants stated the information about physiological sleep duration as ei-
ght hours. When asked whether they had received training on sleep disorders before, 74 people (83.1%) did not receive training, and therefore in 
this case 7 (10.1%) people answered the question of sleep disorder defined in the International Classification of Sleep Disorders (ICSD) correctly. 
There were 42 people (47.2%) previously diagnosed with sleep disorders, and sleep apnea was the most frequently diagnosed sleep disorder 
in 24 (66.7%). When the level of knowledge about sleep physiology and sleep disorders was questioned, 63 (70.8%) people were found to be 
inadequate. Likewise, when asked whether they had sleep disorders, 42 (47.2%) answered no, and 31 (34.8%) partly answered.
Conclusion: The awareness of the family physicians participating in the training on sleep physiology and sleep disorders was found to be low. 
Awareness should be increased through trainings.
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Giriş 

Uyku; Pperiyodik olarak meydana gelen, insanın dış 
çevresiyle iletişiminin geçici bir süreliğine ortadan 
kalktığı ve koma durumundan farklı olmak üzere 
çeşitli uyarılarla uyandırılabildiği bir bilinçsizlik du-
rumuna denir (1,2). Sosyal, ruhsal ve fiziksel entelek-
tüel ihtiyaçları olan bir kişinin sıhhatli kalabilmesi için 
uyku temel ihtiyaçlardan biridir (3). Uyku bozukluk-
larının toplumda yaygınlığını yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar göstermektedir. Toplumdaki prevelansı 
verilebilir.  Uyku ile ilgili hastalıklar önemli sonuçlara 
yol açabilir. Uyku hastalıkları insanın sosyal hayatını, 
evlilik ve arkadaşlık ilişkilerini, okul veya iş başarısını 
yani yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir (4). Uyku 
kalitesini; yaş, cinsiyet, tütün ürünleri, ilaç, alkol kul-
lanımı, hastalık, spor, içecek, beslenme tarzı, medeni 
durum, çocuk sahibi olmak, ailesel uyku bozuklukla-
rının varlığı, uyku ortamının sıcaklığı ve aydınlığı et-
kileyebilir. (5). İyi olmayan uyku kalitesi birden fazla 
tıbbi rahatsızlığın göstergesi olabilir. Uyku sağlığıyla 
psikolojik ve fiziksel iyilik arasında önemli bağlantı 
vardır (6). 
Koruyucu hekimlik; birinci basamak sağlık hizmeti 
sunan doktorların güçlü fonksiyonudur. Toplumdaki 
uyku hastalıklarının çoğunluğuyla neden olabilece-
ği ciddi sağlık problemleri göz önünde bulundurul-
duğunda; koruyucu hekimlik sağlıklı uykuya önem 
verilmesini gerektirmektedir. Bunlarla beraber; top-
lumda uyku bozukluklarıyla ilgili belirtileri olan şa-
hısların %20’sinden azına doğru teşhis konulmak-
ta  ve tedavisi yapılmaktadır. (7,8). Diğer koruyucu 
sağlık hizmetlerinde olduğu gibi uyku sorunlarının 
tanınması ve danışmanlık verilmesindeki güçlüğün 
sebebi; hekimlerin zaman yetersizliği, hekimler ve 
hastalar arasında sorunun ciddi olmadığı konusunda 
yanlış inanışlar ve hekimler arasında farkındalığın  ve 
bilginin  eksik olmasıdır (9,10). Bu çalışma Aile He-
kimlerinin uyku fizyolojisi  ve uyku bozuklukları ko-
nusundaki farkındalık düzeylerini tespit etmek için 
yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız 13.12.2018 tarihinde 188 sayılı klinik araş-
tırmalar etik kurulundan onay alındıktan sonra eği-
time katılan  Aile Hekimlerine uygulandı. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden Aile Hekimlerinden  bilgilendi-
rilmiş sözlü onam alındı. Kesitsel çalışmamızda; eği-
tim alan aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, 
uyku fizyolojisi ve bozuklukları bilgi ve farkındalık 
düzeylerini içeren on bir soruluk anket formu kulla-
nıldı.
Toplanan verilerin analizini yapmak için SPSS 20.0 
istatistik programı kullanıldı. ve p<0.05 anlamlı kabul 
edildi. Verilerin analizi; tanımlayıcı istatistikler yüz-
de veya ortalama ± standart sapma şeklinde verildi 
.Karşılaştırmalarda  korelasyon analizi, t-test, ki-kare 
testi ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA, post hoc 
Tukey) kullanıldı  p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular  

Aile hekimlerinden %42,7’si (n= 38) si kadın, 51’i 
(%57,3) erkek olmak üzere toplam 89 kişi eğitime 
katılmıştır. Eğitime katılan kişilerin yaş ortalamaları 
44,95±7,69 yıl olarak bulunmuştur. Katılımcıların vü-
cut kitle indeksi 26,66±6,27 ve meslekte ortalama 
çalışma yılı 19,75±7,94 yıl dır (Tablo 1). 
Meslekte ortalama çalışma yılı ile uyku bozuklukla-
rı hakkında eğitim alma düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (r2=0,242; p=0,023). Uyku 
bozukluğu tanısı koyma ile uyku bozuklukları hak-
kında eğitim alma düzeyi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon saptandı (r2=0,296; p=0,005).
Katılımcılardan 43'ü (%49,4) fizyolojik uyku süresi 
ile ilgili bilgileri sekiz saat olarak belirtmiştir. Daha 
önce uyku bozuklukları konusunda eğitim alıp alma-
dıkları sorulduğunda 74 kişi (%83,1) eğitim almamış-
tı, 7 (%10,1) kişi ICSD’ de tanımlanan uyku bozukluğu 
sorusuna doğru cevap vermiştir. Daha önce 42 kişi-
de uyku bozukluğu olduğu ve en fazla teşhis edilen 
uyku hastalığının  24 (%66,7) olarak uyku apnesi ol-
duğu tespit edildi. Uyku fizyolojisi ve uyku bozukluk-
ları ile ilgili bilgi düzeyi sorgulandığında 63 (%70,8) 
kişinin yetersiz olduğu görüldü (Tablo 2).
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Tartışma

Bu çalışmanın ana bulgusu;  sahada ilk olarak uyku 
bozukluğuna sahip hastalarla karşılaşan aile hekim-
lerinin uyku fizyolojisi ve bozuklukları hakkında bilgi 
ve farkındalık seviyelerinin  düşük olmasıdır. Sosyo-
demografik özelliklere göre değişkenlik göstermekle 
birlikte, uyku bozukluklarını birçok toplumda yaygın 
görülmektedir. Uyku bozuklukları ölüm hızı ve hasta 
olma oranlarını , trafik ve iş kazalarını artırabilir, sağ-
lık hizmeti kullanımını ve yaşam kalitesinin bozulması  
gibi olumsuz durumlara neden olmakta,. halk sağlı-
ğının birçok önemli kriterini etkilemektedir. Uyku ta-
raması ve danışmanlığının uyku davranışı, tarama ve 
danışmanlık uygulamaları üzerindeki etkisine dair sı-
nırlı kanıt olmasına rağmen; yeme alışkanlıkları, siga-
rayı bırakma ve fiziksel aktivite gibi diğer alanlarda 
sağlık davranışlarını iyileştirdiği gösterilmiştir (11,12).
Hekimlere uyku problemlerini tanıma ve tedavi etme 
becerileri bireysel olarak sorulmasa da uyku konu-
sunda yeterli hissetme sıklığının Owens'ın (13) Ame-
rika Birleşik Devletlerin (ABD)' de yaptığı çalışmaya 
katılan hekimlere göre daha düşük olduğu görüldü. 
ABD'de aile hekimleri ile uyku ve uyku bozuklukları 
konusunda yapılan bir araştırma sonucunda hekim-
lerin bu konuda yetersiz oldukları ve uyku konusun-
da yeterli eğitim almaları gerektiği vurgulanmıştır 
(14,15). Çalışmaya katılan aile hekimlerine uyku bo-
zuklukları konusunda daha önceden eğitim alıp al-
madıkları sorusu sorulmuştur. Aile hekimlerinin uyku 
bozukluğu konusunda büyük orada daha öncede 
eğitim almadıkları saptandı.
Latin Amerika da birinci basamak hekimlerinin 
obstrüktif uyku apnesi bilgi düzeyleri ve tutumlarını 
değerlendirmeyi amaçlayan çalışmalarında Obstru-
ctive Sleep Apnea Knowledge and Attitudes (OSA-
KA) anketini uygulamışlardır. Birinci basamak sağlık 
hizmeti veren 367 hekimin, sorulan soruları doğru 
cevaplama oranının ortalaması %60 bulunmuş (16). 
Bizim çalışmamızda da daha önce uyku bozukluğu 
tanısı bildiren aile hekimi sayısı, bildirmeyenlerden 
fazlaydı. Aile hekimlerinden en sık tanı konulan has-
talık, uyku apnesi olarak bulundu.

Uyku bozukluğu olup olmadığı konusunda sorun 
yaşayan aile hekimlerinin uyku farkındalığının daha 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Uykunun yaşamı-
mızdaki önemi ve uyku bozukluklarının etkileri bi-
linmesine rağmen sağlık çalışanları uykuya gereken 
önemi göstermemektedir (17). 

Sonuç

Sonuç olarak; aile hekimlerinin, uyku fizyolojisi ve 
uyku bozuklukları hakkında bilinçlilik düzeylerini art-
tırmaları, hastalarına tarama ve danışmanlık yapa-
bilmeleri adına kritik bir öneme sahiptir. Taramada 
uyku hastalıklarıyla birlikte uyku hijyeni ile kalitesini 
değerlendiren ölçeklerin kullanımı; uyku problemi 
yaşayan kişilerin belirlenmesini sağlayacaktır. Son 
olarak; uyku bozuklukları sorunlarına ilişkin farkın-
dalığın oluşması, sağlık çalışanlarına özellikle de aile 
hekimlerine ilgili eğitimlerin sağlanması, topluluğun 
uyku problemleri ile ilgili bilinçlilik düzeyinin arttırıl-
ması ve aile hekimlerinin hastalara uygun danışman-
lık oluşturulması bu bozuklukların sahadaki yükünün 
azaltılması yönünde büyük önem sağlar.

Öneriler:
1.	 Uzun zamanlı eğitim planın yapılması 
2.	 Eğitime ek olarak pratik bilginin sağlanması
3.	 Uyku hastalıklarının genel popülasyondaki 
sıklığı göz önüne alındığında birinci basamaktaki he-
kimin rolü göz önünde bulundurulmalıdır.
4.	 Bu eğitimlerin belirli zaman dilimlerinde rutin 
olarak yapılması
5.	 Türkiye genelinde eğitimlerin yaygınlaştırıl-
ması
6.	 Eğitime uyku hastalarında katılımın sağlan-
ması
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