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GIRIŞ
Uyku, nöronal gelişim, öğrenme, hafıza, duygu düzenleme, kardiyovasküler 
ve metabolik fonksiyonlarda yer alan temel bir biyolojik işlevdir(1,2). Kaliteli 
uyku, sağlıklı ve iyi bir yaşam için gereklidir. Araştırmalar, uykusuzluğun ba-
ğışıklık fonksiyonlarını bozabildiğini, kardiyovasküler hastalıkların, kilo alı-
mı, insülin direnci ve diyabet gibi metabolik hastalıkların riskini artırdığını 
göstermiştir(1-3). Yaygınlığının artmasına rağmen uykusuzluğun yeterince ele 
alınmayıp tedavi edilmemesi küresel bir tehdit oluşturmaktadır(4).

Bu bölümün akışında sırası ile uykusuzluğun tanımı, tanısal sınıflandır-
ması, epidemiyolojisi, klinik görünümü, etiyolojisi, klinik değerlendirmesi ve 
tedavisinden bahsedilecektir.

Genel Bilgiler ve Son Gelişmeler

Uykusuzluğun Tanımı

Uykusuzluk, uyumak için yeterli koşullar ve fırsat olmasına karşın uykuya dal-
makta veya uykuyu sürdürmekte güçlük veya sabah erken kalkıp tekrar uyu-
yamama ve gündüz işlevsellikte belirgin bozulma olarak tanımlanır(5). Uy-
kusuzluk bozukluğu, genel nüfusun %10 ile %20’sini etkileyen ve en sık teşhis 
konan uyku bozukluğudur(6).
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suzluğu zaman içinde hazırlayıcı, tetikleyici ve sürdürücü birçok faktörün et-
kileyebileceğini akılda tutmaktır. Uykusuzluğun tedavisinde bilişsel davranışçı 
terapi ve farmakolojik tedaviler gibi birçok tedavi seçeneği yer almaktadır. Bu 
tedaviler hastalara özgü planlanmalı, bilişsel terapi ve davranışçı yöntemlere 
öncelik verilmeli ve farmakolojik tedaviler kısa süreli olarak düşünülmelidir. 
Tedavi seçenekleri seçilirken hastanın tercihleri  ve eş tanılar da göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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