
Çocuk Sağlığı ile İlgilenen Hekimlerin Uyku Konusundaki 
Farkındalıkları

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

Amaç: Uyku, çocukların sağlıklı büyüme ve gelişmeleri için çok önemlidir. 
Bozulmuş veya yetersiz uyku çocukta morbidite ve mortaliteye yol 
açmakta, çocuğun ve ailesinin hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
Uyku bozuklukları çocuklarla ilgilenen hekimler tarafından daha kolay 
tanınmakla birlikte uyku problemlerinin tanısı atlanmakta, göz ardı 
edilmekte ve uygun bölümlere konsültasyonlar ve tedaviler yetersiz 
kalmaktadır. Bu çalışma ile ülkemizdeki çocuk sağlığı ile ilgilenen 
hekimlerin çocuklarda uyku konusundaki farkındalıklarını göstermek 
istedik.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Sosyal Pediatri Sempozyumu’na katılan 
aile hekimleri ve pediatristlere bir anket doldurtuldu. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 150 hekimin %67,3’ü çocuk hekimi 
iken; %32,7’si aile hekimi idi. Hekimlerin büyük çoğunluğu eğitim 
ve araştırma hastanesi veya üniversite hastanesinde çalışmakta idi. 
Hekimlerin %65,3’ünün çocuğu olduğu ve bunların dörtte üçünün 
(%76,5) çocuğunda uyku sorunu yaşadığı belirtilmiştir. Hekimlerin 
büyük bir çoğunluğu (%87,3) her bir hastasına 15 dakikadan az vakit 
ayırmakta idi. Hekimlerin uyku konusunu hastaların çok az bir kısmıyla 
konuştuğu görülmektedir. Hekimlerin sadece %12,8’i uyku konusunda 
yeterli eğitim aldığını ifade ederken, %29,3’ü bilgi ve deneyiminin yeterli 
olduğunu belirtmiştir. Yarıdan fazlasının uyku sorunu olan bir hasta 
ile karşılaştığında konsülte ettiğini ve en çok konsülte edilen bölümün 
çocuk psikiyatristi ve/veya psikolog olduğu görüldü. Kendi çocuğunda 
uyku sorunu yaşayan hekimlerin, uyku konusunda aileye daha fazla bilgi 
verdiği ve hastaları daha sık başka bölümlere konsülte ettikleri görüldü.
Sonuç: Ülkemizde çocuklarda uyku konusu arka plana itilmiş bir konu 
olup çocuklarla ilgilenen hekimlerimiz bu konuda yetersiz kalmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk, uyku problemleri, uyku bozuklukları, çocuk 
hekimleri, aile hekimleri, farkındalık 
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Giriş 

Uyku, insan hayatı için büyük bir öneme sahiptir. Bu konuda 
ailelerin yanı sıra sağlık çalışanlarının da bilgi ve deneyiminin 
olması gerekir. Vizitlerde hekimlerin aileleri sadece hastalık 
konusunda değil, çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesi için 
gerekli konularda da bilgilendirmesi gerekmektedir. Sağlıklı 
büyüme ve gelişme için aşılama ve beslenme kadar önemli olan 
bir konu da uykudur. 
Bozulmuş veya yetersiz uyku morbidite ve mortaliteye yol 
açmakta ve hem çocuğun hem de ailenin hayat kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Uyku apne sendromu, parasomni, 
narkolepsi ve insomni gibi uyku bozuklukları daha az görülüp 
tanınması daha kolaydır. Oysa geç uyku saatleri, gece 
uyanmaları, uyku ilişkili anksiyete, yetersiz uyku ve kötü uyku 
hijyenini kapsayan uyku problemleri daha sık olmakla birlikte 
tanısı atlanmaktadır (1). 
Ailelerin sağlıklı çocuk izlemlerinde uyku problemlerini problem 
olarak görmemesi ve hekimle paylaşmaması yanı sıra hekimin 
bu konuda yeterince eğitimli olmaması ve hastaya ayrılan 
vaktin yetersizliği vizitlerde uykunun göz ardı edilmesine yol 
açmaktadır (2,3).
Yapılan çalışmalarda çocuk hastaların görüldüğü kliniklerde uyku 
konusunun çok az işlendiği, uyku bozuklukları ve problemlerinin 
tanılarının epidemiyolojik çalışmalardakine göre daha az girildiği 
ve tedavi önerilerinin yanı sıra konsültasyon oranlarının da çok 
az olduğu görülmüştür (4,5).
Ülkemizdeki durumun bundan farklı olmadığı düşünülmekle 
birlikte biz bu çalışmada ülkemizden çocuk sağlığı ile ilgilenen 
hekim grubunda uyku konusundaki farkındalığı göstermek 
istedik. 

Gereç ve Yöntem

Sosyal Pediatri Derneği ve Uluslararası Sosyal Pediatri Derneği 
tarafından 2015’te Ankara’da düzenlenen Sosyal Pediatri 
Sempozyumu’na katılan çocuk hekimleri ve aile hekimlerine 
önceden hazırlanmış bir anket formu dağıtıldı. Ankette 
demografik özellikler, hekimin nerede çalıştığı, çocuğunun 
olup olmadığı, çocuğunda uyku sorunu yaşayıp yaşamadığı 
ve yaşadıysa hangi sorun yaşadığı yanı sıra her hastasına ne 
kadar vakit ayırdığı, vizitlerde hasta ile konuştuğu konular, uyku 
konusunda aldığı eğitimi yeterli bulup bulmadığı, uyku konusunu 
aile ile konuşup konuşmadığı, uyku konusunda aileye danışmalık 
verip veremeyeceği ve hastada uyku sorunu tespit ettiğinde 
konsültasyon isteyip istemediği ve konsültasyon istemişse hangi 
bölümden istediği soruldu. Sempozyum çocuk sağlığı izlemi, 
çocuk sağlığında koruyucu hekimlik gibi konuları kapsamaktaydı. 
Dolayısıyla katılımcılar da çocuk sağlığı ile ilgilenen bir kitleydi. 

İstatistiksel Analiz

Katılımcılar tarafından doldurulan anket formu SPSS-19 paket 
programına yüklendi. İstatistiksel analiz yapıldı. Tanımlayıcı 
özellikler için sayı, yüzdelik ve ortalama kullanıldı. İki grubun 
karşılaştırılmasında ki kare testi kullanıldı. P<0,05 değeri anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular 
Çalışmaya yaş ortalaması 34,0±7,2 olan 111’i kadın (%74), 39’u 
erkek (%26) 150 hekim katılmıştır. Hekimlerin %67,3’ü çocuk 
hekimi iken; %32,7’si aile hekimi idi. Hekimlerin %40,7’si eğitim 
ve araştırma hastanesinde, %31,3’ü üniversite hastanesinde, 
%13,3’ü aile sağlığı merkezinde, %8,7’si devlet hastanesinde ve 
%6’sı özel hastanede çalışmakta idi. 
Hekimlerin %65,3’ünün çocuğu olduğu ve bunların dörtte 
üçünün (%76,5) çocuğunda uyku sorunu yaşadığı belirtilmiştir. 
Hekimlerin kendi çocuklarında yaşadıkları uyku sorunlarının 
sıklığına bakıldığında gece sık uyanma (%65,3), geç uyuma 
(%62,7), uykuya dalmada zorluk (%36), sabah uyanamama 
(%18,7), ve gündüz uyumama (%6,7) olduğu görüldü. Bazı 
hekimlerin çocuğunda birden fazla sorunla karşılaştığı dikkat 
çekti.
Çalışmaya katılan hekimlerin %67,3’ü her bir hastasına 10 
dakikadan az vakit ayırabilirken, %20’si 11-15 dakika arası ve 
%10,7’si 16-30 dakika arasında vakit ayırabilmekteydi. 
Hekimlerin hastalarıyla hangi konuları görüştüğü soruldu. Beşli 
Likert skalasına göre görüşme sıklığını sınıflandırmaları istendi. 
Tablo 1’de özetlendiği gibi hekimlerin yarıdan fazlası hastasıyla 
enfeksiyonlar, aşılama, beslenme, büyüme ve gelişme konusunu 
konuşurken, uykuyu hastaların çok az bir kısmıyla konuştuğu 
görülmektedir. 
Hekimlere hastaları sormadan uyku konusunu açıp açmadıkları 
sorulduğunda %71,6’sı olumsuz yanıt vermiştir. Aile sorduğunda 
ise hekimlerin %75,7’sinin uyku konusunda aile ile konuştuğu 
belirtilmiştir. 
Hekimlerin uyku konusunda aldığı eğitimin yeterliliği 
sorulduğunda sadece %12,8’i yeterli eğitim aldığını ifade 
ederken, hekimlerin uyku konusunda bilgi ve deneyiminin 
yeterliliği sorgulandığında ise %29,3’ü bilgi ve deneyiminin 
yeterli olduğunu belirtmiştir.
Hekimlere uyku sorunu olan bir hastayla karşılaştıklarında başka 
bölüme yönlendirip yönlendirmedikleri sorulduğunda %65,1’i 
konsülte ettiğini belirtmiştir. Konsülte edilen bölümler Tablo 
2’de gösterilmiştir. 
Çocuğunda uyku sorunu yaşayan hekimler, yaşamayan hekimlere 
göre uyku konusunda bilgi ve deneyimleri yüksek olarak 
belirtilmesine rağmen bu oran istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0,35). Ayrıca çocuğunda uyku sorunu yaşayan hekimlerin, 

Gündüz ve Uşak
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Tablo 1. Hekimlerin hastalarıyla görüştükleri konuların sıklığı

Konu Hemen hemen hepsiyle Çoğuyla Yarısıyla Azıyla Hemen hemen hiçbiriyle

Enfeksiyon 43,4 40,7 5,5 6,2 4,1

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

Aşı 23,3 24,7 20 25,3 6,2

Büyüme-gelişme 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 sorduğunda da uyku konusunda aileye 
daha fazla bilgi verdikleri ve hastaları başka bölümlere daha 
sık konsülte ettikleri görülmüştür, ancak bu istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p>0,05).

Tartışma
Bu çalışmanın sonuçları bize çocuk sağlığı ile ilgilenen hekimlerin 
uyku konusunda aldıkları eğitimin yetersiz olduğunu, bilgi 
ve deneyimlerinin az olduğu ve hastalarıyla uyku konusunu 
pek konuşmadıklarını göstermektedir. Kendi çocuğunda 
uyku konusunda sorun yaşayan hekimlerin uyku konusunda 
farkındalıklarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca 
hekimlerin hastalarına yeterince vakit ayıramadıkları da dikkat 
çekmiştir. Uykunun hayatımızdaki önemi ve uyku bozukluklarının 
yol açtığı etkiler bilindiği halde sağlık çalışanları uykuya gereken 
ilgiyi göstermemektedir (6).
Yapılan çalışmalarda genel olarak hekimlerin hastalarına 
ayırdıkları sürenin kısıtlı olduğu görülmektedir (7).
Hammig ve Jozkowski (8) yaptığı bir çalışmada hekimin hastaya 
ayırdığı sürenin, hastaya verilen sağlık eğitiminin belirleyicisi 
olduğu ve hastaya ayrılan sürenin kısıtlı olması nedeniyle sağlık 
eğitiminin de yetersiz olduğu belirtilmiştir.
Bu çalışmada da görüldüğü gibi kısıtlı bir süre zarfında hekimler 
ailelerle ancak enfeksiyonlar, beslenme, büyüme gelişme ve 
aşılar gibi en göz önünde olan konuları konuşabilmektedirler. 
Uyku vizit sırasında enfeksiyon veya büyüme-gelişme, aşı 
gibi göz önünde olan bir konu olmadığı için aileler de 
kısıtlı süre zarfında uyku konusunu açmamakta ve çalışmaya 
katılan hekimlerin bu konuyu aile sormadan açmadıkları dikkat 
çekmiştir. Ayrıca aile uyku konusunu açtığında bile hekimlerin 
dörtte birinin aileleri bilgilendirmediği belirtilmiştir. Bilgilendirme 
yetersizliğinin bir diğer sebebinin çalışmaya katılan hekimlerin 
uyku konusunda eğitim, bilgi ve deneyimlerinin yetersizliği 
olduğu düşünülmüştür. 
Amerika’da çocuk hekimlerinin vizitlerinin üçte birini sağlıklı çocuk 
izlemi oluştururken (9) ülkemizde çocuk hekimlerinin sağlıklı 
çocuk izlemine çok az vakit ayırabildikleri düşünülmektedir. 
Sağlıklı çocuk izlemini ülkemizde daha çok aile hekimleri, bazı 
hastanelerinin sosyal pediatri bölümleri ve özel hastaneler ve 
muayenehanecilik yapan hekimler yapmaktadır. 
Çalışmaya katılan hekimlerin uyku konusunda eğitim alıp 
almadıkları sorulmamıştır. Çalışmadaki hekimlerin uyku 
konusunda aldığı eğitimin yeterli olduğunu düşünenlerin 
yüzdesi az olmakla birlikte uyku konusunda kendini yeterli 
hisseden hekim yüzdesi daha yüksekti. Kendi çocuğunda 
uyku sorunu yaşayan hekimlerin uykuyu önemli bir çocuk 
sağlığı konusu olarak gördükleri, uyku konusunda kendilerini 
geliştirdikleri, ailelerle empati kurdukları ve sorunları çözmek 
için uğraştıkları görülmüştür. Dolayısıyla bu sonuçlar bize uyku 
konusunun sadece eğitimle öğrenilmediğini, hekimin kişisel 

deneyim, birikim ve ilgisi ile öğrenilebileceğini göstermektedir. 
Hekimlere uyku sorunlarını ve problemlerini tanıma ve tedavi 
etme yeterlilikleri tek tek sorulmamakla birlikte kendini uyku 
konusunda yeterli hissetme sıklığının Owens’in (10) Amerika’da 
yaptığı çalışmaya katılan hekimlere göre daha düşük olduğu 
görülmüştür. Ayrıca Amerika’da pediatristler ve aile hekimlerine 
yapılan uyku ve uyku bozuklukları ile ilgili bir anket sonucunda 
hekimlerin bu konuda yetersiz olduğu ve uyku konusunda yeterli 
eğitim almaları gerektiği vurgulanmaktadır (11,12). Bu veriler 
ışığında ülkemizde ve dünyada çocukla ilgilenen hekimlerin 
uyku konusunda yeterli olmadığı ve daha fazla eğitime ihtiyaç 
olduğu söylenebilir (13).
Yapılan çalışmalarda uyku problemleri ve bozukluklarının 
tanınmasının yetersizliği yanı sıra konsülte edilmesinin 
ve tedavilerinin de yetersizliği gösterilmiştir (5,14). Bizim 
çalışmamızda hekimlerin konsültasyon isteme oranlarının 
azımsanmayacak kadar yüksek olduğu (%65) görülmüştür. 
Ancak ailelerin ne kadarının konsülte edildiği bölüme gittiği 
sorulmamıştır. 
Hastaların en çok konsülte edildiği bölüm sorgulandığında büyük 
çoğunluğunun çocuk psikiyatristine veya psikoloğa gönderildiği 
dikkat çekmiştir. Ancak ülkemizde çocuk psikiyatristlerinin sayısı 
yeterli düzeyde değildir. Erişkin hastalar için uyku merkezleri 
bulunmakla birlikte çocuk hastaların yönlendirileceği uyku 
merkezleri bulunmamaktadır. Çalışmaya katılan hekimler, 
danışmanlık verme konusunda yeterli olmadıkları gibi ülkemiz 
şartlarında bu çocukların yönlendirilebileceği klinikler de 
yetersizdir. Tıpta uzmanlık kurulunun uzmanlık alanları için 
belirlediği eğitim programlarında sadece çocuk psikiyatristlerinin 
eğitim programında uykuya yer verildiği görüldü (15). Tıp eğitimi 
sırasında uyku konusu işlenmektedir, ancak ülkemizden bununla 
ilgili bir çalışmaya rastlanmamakla birlikte yurt dışından yapılan 
çalışmalarda bu eğitimin yeterli olmadığı vurgulanmaktadır 
(16-18).

Sonuç
Ülkemizde çocuklarda uyku konusu arka plana itilmiş bir konu 
olup çocuklarla ilgilenen hekimlerimiz bu konuda yetersiz 
kalmaktadır. Tıp eğitiminde ve sonraki uzmanlık eğitiminde 
uyku konusunun hak ettiği yerde olması çocuklarımızın sağlıklı 
gelişmesi için önemlidir. Hekimlerin çocuk hastalara daha fazla 
vakit ayırıp çocukların sadece enfeksiyonları ile değil, sağlıklı 
gelişimleri için gerekli olan konulardan uykuya da yeterli vakit 
ayırmalıdır. Uyku hijyeni konusunda aileleri bilinçlendirmenin 
yanı sıra uyku sorunu veya bozukluğu olan hastaları uygun 
bölümlere konsülte etmelidirler. 
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Tablo 2. Uyku sorunu olan çocukların konsülte edildiği bölüm 
sıklıkları 

Bölüm Sıklık (%)

Çocuk psikiyatristi/psikolog 81

Kulak burun boğaz hekimi 15,3

Nörolog 3,7
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