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Cocuk Saghgi ile Ilgilenen Hekimlerin Uyku Konusundaki

Farkindaliklari

Awareness of Pediatric Health Care Providers in Regards of Sleep
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Ozel Batman Hastanesi, Pediatri Klinigi, Batman, Ttirkiye
*Ozel Hekim

Oz

Amag: Uyku, cocuklarin saglikl biiyiime ve gelismeleri icin cok 6nemlidir.
Bozulmus veya yetersiz uyku cocukta morbidite ve mortaliteye yol
acmakta, cocugun ve ailesinin hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Uyku bozukluklari cocuklarla ilgilenen hekimler tarafindan daha kolay
taninmakla birlikte uyku problemlerinin tanisi atlanmakta, g6z ardi
edilmekte ve uygun bolimlere konslltasyonlar ve tedaviler yetersiz
kalmaktadir. Bu calisma ile Ulkemizdeki cocuk saghgr ile ilgilenen
hekimlerin ¢ocuklarda uyku konusundaki farkindaliklarini gostermek
istedik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Sosyal Pediatri Sempozyumu’na katilan
aile hekimleri ve pediatristlere bir anket doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya katilan 150 hekimin %67,3'U ¢ocuk hekimi
iken; 9%32,7’si aile hekimi idi. Hekimlerin biyilk cogunlugu egitim
ve arastirma hastanesi veya Universite hastanesinde calismakta idi.
Hekimlerin %65,3’Unln ¢ocugu oldugu ve bunlarin dortte Ggliniin
(%76,5) cocugunda uyku sorunu yasadigi belirtilmistir. Hekimlerin
buylk bir cogunlugu (%87,3) her bir hastasina 15 dakikadan az vakit
ayirmakta idi. Hekimlerin uyku konusunu hastalarin ¢ok az bir kismiyla
konustugu gorilmektedir. Hekimlerin sadece %12,8'i uyku konusunda
yeterli egitim aldigini ifade ederken, %29,3'l bilgi ve deneyiminin yeterli
oldugunu belirtmistir. Yaridan fazlasinin uyku sorunu olan bir hasta
ile karsilastiginda konsiilte ettigini ve en ¢ok konsiilte edilen bolimiin
cocuk psikiyatristi ve/veya psikolog oldugu goérildi. Kendi cocugunda
uyku sorunu yasayan hekimlerin, uyku konusunda aileye daha fazla bilgi
verdigi ve hastalar daha sik bagka boliimlere konsiilte ettikleri gorildi.
Sonug: Ulkemizde cocuklarda uyku konusu arka plana itilmis bir konu
olup cocuklarla ilgilenen hekimlerimiz bu konuda yetersiz kalmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, uyku problemleri, uyku bozukluklari, cocuk
hekimleri, aile hekimleri, farkindalik

Abstract

Objective: Sleep is crucial for development and growth of children.
Sleep deprivation or deficiency leads to mortality and morbidity of the
children, and influences the life quality of children and their family. Sleep
disorders are easily diagnosed by pediatric health care providers, sleep
problems may go unrecognized, and treatment and consultations may be
insufficient. In the present study we aimed to demonstrate the awareness
of pediatric health care providers in regards of child sleep issue.
Materials and Methods: A questionnaire was filled out by pediatricians
and family physicians attending to the Symposium of Social Pediatrics.
Results: Of the participating 150 physician, 67.3% were pediatrician
and 32.7% were family physician. Most of physicians were practicing in
training and research hospitals or university hospitals. Of the physicians
65.3% had one or more children and three out of four (76.5%) had
their offspring suffering from sleep problems. Most of physicians (87.3%)
spent less than 15 minutes for a patient. It is found out physicians argued
sleep issue with a minority of patients. Of the physicians only 12.8%
indicated having sufficient education on sleep, 29.3% having sufficient
knowledge and experience in sleep issue. More than half of the physicians
were consulted by a patient suffering from sleep problems and the most
consulted departments were child psychiatrist and/or the psychologists.
Physicians having offspring suffering from sleep problems were more
frequently informed parents in regards of sleep issue and made the
patients consult to other departments.

Conclusion: Children’s sleep is often an overlooked issue in our country
and pediatric health care providers are insufficient about this issue.
Keywords: Children, sleep problems, sleep disorders, pediatricians,
family physicians, awareness
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Giris

Uyku, insan hayati icin buylk bir éneme sahiptir. Bu konuda
ailelerin yani sira saglk calisanlarinin da bilgi ve deneyiminin
olmasi gerekir. Vizitlerde hekimlerin aileleri sadece hastalik
konusunda degil, cocugun saglikli biyime ve gelismesi icin
gerekli konularda da bilgilendirmesi gerekmektedir. Saglikh
blyume ve gelisme icin asilama ve beslenme kadar 6nemli olan
bir konu da uykudur.

Bozulmus veya yetersiz uyku morbidite ve mortaliteye yol
acmakta ve hem c¢ocugun hem de ailenin hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Uyku apne sendromu, parasomni,
narkolepsi ve insomni gibi uyku bozukluklari daha az gorilip
taninmasi daha kolaydir. Oysa gec¢ uyku saatleri, gece
uyanmalari, uyku iligkili anksiyete, yetersiz uyku ve koti uyku
hijyenini kapsayan uyku problemleri daha sik olmakla birlikte
tanisi atlanmaktadir (1).

Ailelerin saghkli cocuk izlemlerinde uyku problemlerini problem
olarak gérmemesi ve hekimle paylasmamasi yani sira hekimin
bu konuda yeterince egitimli olmamasi ve hastaya ayrilan
vaktin yetersizligi vizitlerde uykunun g6z ardi edilmesine yol
acmaktadir (2,3).

Yapilan calismalarda cocuk hastalarin gortldigu kliniklerde uyku
konusunun ¢ok az islendigi, uyku bozukluklari ve problemlerinin
tanilarinin epidemiyolojik calismalardakine gére daha az girildigi
ve tedavi Onerilerinin yani sira konsultasyon oranlarinin da cok
az oldugu gorilmdustir (4,5).

Ulkemizdeki durumun bundan farkli olmadigi disiiniilmekle
birlikte biz bu calismada llkemizden ¢ocuk saghdi ile ilgilenen
hekim grubunda uyku konusundaki farkindaligi gostermek
istedik.

Gerec¢ ve Yontem

Sosyal Pediatri Dernegi ve Uluslararasi Sosyal Pediatri Dernegi
tarafindan 2015'te Ankara’da dizenlenen Sosyal Pediatri
Sempozyumu’na katilan c¢ocuk hekimleri ve aile hekimlerine
onceden hazirlanmis bir anket formu dagitildi. Ankette
demografik o6zellikler, hekimin nerede calistig, cocugunun
olup olmadigi, cocugunda uyku sorunu yasayip yasamadigi
ve yasadiysa hangi sorun yasadigi yani sira her hastasina ne
kadar vakit ayirdigi, vizitlerde hasta ile konustugu konular, uyku
konusunda aldigi egitimi yeterli bulup bulmadigi, uyku konusunu
aile ile konusup konugsmadigi, uyku konusunda aileye danismalik
verip veremeyecedi ve hastada uyku sorunu tespit ettiginde
konstltasyon isteyip istemedigi ve konsiiltasyon istemisse hangi
bélimden istedigi soruldu. Sempozyum c¢ocuk sagligi izlemi,
cocuk saghginda koruyucu hekimlik gibi konulari kapsamaktaydi.
Dolayisiyla katilimcilar da cocuk saglidi ile ilgilenen bir kitleydi.

istatistiksel Analiz

Katihmcilar tarafindan doldurulan anket formu SPSS-19 paket
programina yiklendi. istatistiksel analiz yapildi. Tanimlayici
ozellikler icin sayi, yuzdelik ve ortalama kullanildi. iki grubun
karsilagtirlmasinda ki kare testi kullanildi. P<0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 34,0+7,2 olan 111'i kadin (%74), 39u
erkek (%26) 150 hekim katilmigtir. Hekimlerin %67,3'lU ¢ocuk
hekimi iken; %32,7’si aile hekimi idi. Hekimlerin %40,7’si egitim
ve arastirma hastanesinde, %31,3’4 Universite hastanesinde,
%13,3'U aile saghg! merkezinde, %8,7’si devlet hastanesinde ve
%6's1 6zel hastanede caligmakta idi.

Hekimlerin %65,3’Untn ¢ocugu oldugu ve bunlarin dortte
tgtinlin (%76,5) cocugunda uyku sorunu yasadigi belirtilmistir.
Hekimlerin kendi cocuklarinda yasadiklari uyku sorunlarinin
sikligina bakildiginda gece sik uyanma (%65,3), ge¢ uyuma
(%62,7), uykuya dalmada zorluk (%36), sabah uyanamama
(%18,7), ve glindiiz uyumama (%6,7) oldugu gorildi. Bazi
hekimlerin ¢ocugunda birden fazla sorunla karsilastigi dikkat
cekti.

Calismaya katilan hekimlerin %67,3’UG her bir hastasina 10
dakikadan az vakit ayirabilirken, %20’si 11-15 dakika arasi ve
%10,7’si 16-30 dakika arasinda vakit ayirabilmekteydi.
Hekimlerin hastalariyla hangi konulari goristigi soruldu. Besli
Likert skalasina gore gorisme sikh@ini siniflandirmalari istendi.
Tablo 1’de 6zetlendigi gibi hekimlerin yaridan fazlasi hastasiyla
enfeksiyonlar, asilama, beslenme, bliyiime ve gelisme konusunu
konusurken, uykuyu hastalarin ¢ok az bir kismiyla konustugu
gorulmektedir.

Hekimlere hastalari sormadan uyku konusunu acip acmadiklari
soruldugunda %71,6'si olumsuz yanit vermistir. Aile sordugunda
ise hekimlerin %75,7’sinin uyku konusunda aile ile konustugu
belirtilmistir.

Hekimlerin uyku konusunda aldigi egitimin yeterliligi
soruldugunda sadece %12,8'i yeterli egitim aldigini ifade
ederken, hekimlerin uyku konusunda bilgi ve deneyiminin
yeterliligi sorgulandiinda ise %29,3'U bilgi ve deneyiminin
yeterli oldugunu belirtmistir.

Hekimlere uyku sorunu olan bir hastayla karsilastiklarinda bagka
bolime yonlendirip yonlendirmedikleri soruldugunda %65,1’i
konsiilte ettigini belirtmistir. Konstlte edilen boélimler Tablo
2'de gosterilmistir.

Cocugunda uyku sorunu yasayan hekimler, yasamayan hekimlere
gore uyku konusunda bilgi ve deneyimleri yulksek olarak
belirtiimesine ragmen bu oran istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,35). Ayrica ¢cocugunda uyku sorunu yasayan hekimlerin,

Tablo 1. Hekimlerin hastalariyla goristiikleri konularin sikhgi

Konu Hemen hemen hepsiyle Coguyla Yarisiyla Aziyla Hemen hemen hicbiriyle
Enfeksiyon 43,4 40,7 5,5 6,2 4,1

Beslenme 33,8 46,9 11,7 6,2 1,4

Asi 23,3 24,7 20 25,3 6,2

Blylume-gelisme 37,2 41,4 10,3 9,7 1,4

Uyku 6,2 11,8 8,3 50,3 24,1
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aile sormadan ve aile sordugunda da uyku konusunda aileye
daha fazla bilgi verdikleri ve hastalari baska bdlimlere daha
sik konstlte ettikleri gorilmustir, ancak bu istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

Tartisma

Bu calismanin sonuglari bize cocuk saglidi ile ilgilenen hekimlerin
uyku konusunda aldiklari egitimin yetersiz oldugunu, bilgi
ve deneyimlerinin az oldugu ve hastalariyla uyku konusunu
pek konusmadiklarini gostermektedir. Kendi c¢ocugunda
uyku konusunda sorun yasayan hekimlerin uyku konusunda
farkindaliklarinin daha yuksek oldugu gortlmdustir. Ayrica
hekimlerin hastalarina yeterince vakit ayiramadiklari da dikkat
¢ekmistir. Uykunun hayatimizdaki 6nemi ve uyku bozukluklarinin
yol actigi etkiler bilindigi halde saghk calisanlari uykuya gereken
ilgiyi gostermemektedir (6).

Yapilan calismalarda genel olarak hekimlerin hastalarina
ayirdiklari stirenin kisith oldugu gorilmektedir (7).

Hammig ve Jozkowski (8) yaptig: bir calismada hekimin hastaya
ayirdigi siirenin, hastaya verilen saglik egitiminin belirleyicisi
oldugu ve hastaya ayrilan surenin kisith olmasi nedeniyle saglhk
egitiminin de yetersiz oldugu belirtilmistir.

Bu calismada da gorildigu gibi kisith bir stire zarfinda hekimler
ailelerle ancak enfeksiyonlar, beslenme, bliylime gelisme ve
asllar gibi en g6z 6niinde olan konulari konusabilmektedirler.
Uyku vizit sirasinda enfeksiyon veya biyime-gelisme, asi
gibi goéz oninde olan bir konu olmadigi icin aileler de
kisith stre zarfinda uyku konusunu agmamakta ve calismaya
katilan hekimlerin bu konuyu aile sormadan acmadiklar dikkat
cekmistir. Ayrica aile uyku konusunu actiginda bile hekimlerin
dortte birinin aileleri bilgilendirmedigi belirtilmistir. Bilgilendirme
yetersizliginin bir diger sebebinin calismaya katilan hekimlerin
uyku konusunda egitim, bilgi ve deneyimlerinin yetersizligi
oldugu dustindlmdastar.

Amerika’da cocuk hekimlerinin vizitlerinin ticte birini saglikl cocuk
izlemi olustururken (9) ulkemizde cocuk hekimlerinin saglikh
cocuk izlemine c¢ok az vakit ayirabildikleri distnilmektedir.
Saglikh cocuk izlemini tlkemizde daha cok aile hekimleri, bazi
hastanelerinin sosyal pediatri bolimleri ve 6zel hastaneler ve
muayenehanecilik yapan hekimler yapmaktadir.

Cahsmaya katilan hekimlerin uyku konusunda egitim alip
almadiklart  sorulmamistir. Calismadaki hekimlerin  uyku
konusunda aldigi egitimin yeterli oldugunu dustnenlerin
yuzdesi az olmakla birlikte uyku konusunda kendini yeterli
hisseden hekim ylzdesi daha yuksekti. Kendi cocugunda
uyku sorunu yasayan hekimlerin uykuyu o©nemli bir cocuk
saghgr konusu olarak goérdiikleri, uyku konusunda kendilerini
gelistirdikleri, ailelerle empati kurduklar ve sorunlar ¢ézmek
icin ugrastiklari gorilmustir. Dolayisiyla bu sonuglar bize uyku
konusunun sadece egitimle ogrenilmedigini, hekimin kisisel

Tablo 2. Uyku sorunu olan ¢ocuklarin konsiilte edildigi boliim
sikhiklari

Bolum Sikhik (%)
Cocuk psikiyatristi/psikolog 81

Kulak burun bogaz hekimi 15,3
Norolog 3,7

deneyim, birikim ve ilgisi ile 6grenilebilecegini gostermektedir.
Hekimlere uyku sorunlarini ve problemlerini tanima ve tedavi
etme vyeterlilikleri tek tek sorulmamakla birlikte kendini uyku
konusunda yeterli hissetme sikiginin Owens’in (10) Amerika’da
yaptigi calismaya katilan hekimlere gore daha distik oldugu
gorilmustir. Ayrica Amerika’da pediatristler ve aile hekimlerine
yapilan uyku ve uyku bozukluklari ile ilgili bir anket sonucunda
hekimlerin bu konuda yetersiz oldugu ve uyku konusunda yeterli
egitim almalar gerektigi vurgulanmaktadir (11,12). Bu veriler
isiginda Ulkemizde ve diinyada cocukla ilgilenen hekimlerin
uyku konusunda yeterli olmadigi ve daha fazla egitime ihtiyac
oldugu soylenebilir (13).

Yapilan calismalarda uyku problemleri ve bozukluklarinin
taninmasinin  yetersizligi yani sira konstlte edilmesinin
ve tedavilerinin de yetersizligi gOsterilmistir (5,14). Bizim
calismamizda hekimlerin konsiltasyon isteme oranlarinin
azimsanmayacak kadar yulksek oldugu (%65) gorilmistir.
Ancak ailelerin ne kadarinin konsulte edildigi bolime gittigi
sorulmamistir.

Hastalarin en cok konstilte edildigi bolim sorgulandiginda biyuk
cogunlugunun cocuk psikiyatristine veya psikologa gonderildigi
dikkat cekmistir. Ancak tlkemizde cocuk psikiyatristlerinin sayisi
yeterli dizeyde degildir. Eriskin hastalar icin uyku merkezleri
bulunmakla birlikte cocuk hastalarin yonlendirilecedi uyku
merkezleri bulunmamaktadir. Calismaya katilan hekimler,
danismanlik verme konusunda yeterli olmadiklari gibi tlkemiz
sartlarinda bu cocuklarin yonlendirilebilecegi klinikler de
yetersizdir. Tipta uzmanlhk kurulunun uzmanlik alanlari icin
belirledigi egitim programlarinda sadece ¢ocuk psikiyatristlerinin
egitim programinda uykuya yer verildigi goruldii (15). Tip egitimi
sirasinda uyku konusu islenmektedir, ancak ilkemizden bununla
ilgili bir calismaya rastlanmamakla birlikte yurt disindan yapilan
calismalarda bu egitimin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir
(16-18).

Sonug

Ulkemizde cocuklarda uyku konusu arka plana itilmis bir konu
olup cocuklarla ilgilenen hekimlerimiz bu konuda yetersiz
kalmaktadir. Tip egitiminde ve sonraki uzmanlik egitiminde
uyku konusunun hak ettigi yerde olmasi cocuklarimizin saghkli
gelismesi icin 6nemlidir. Hekimlerin cocuk hastalara daha fazla
vakit ayirip cocuklarin sadece enfeksiyonlari ile degil, saghkli
gelisimleri icin gerekli olan konulardan uykuya da yeterli vakit
ayirmaldir. Uyku hijyeni konusunda aileleri bilinclendirmenin
yani sira uyku sorunu veya bozuklugu olan hastalari uygun
bolimlere konsulte etmelidirler.
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