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Bölüm

SİNİRLİLİK ŞİKAYETİ İLE 
GELEN HASTALARDA OLASI 

PSİKİYATRİK BOZUKLUKLAR 
VE BİRİNCİ BASAMAKTA 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI7

Şakir GICA1

GIRIŞ

Azımsanmayacak sayıda hastanın hem erişkin psikiyatri polikliniklerine hem de 
birinci basamak sağlık kuruluşlarına sinirlilik yakınması ile başvurmasına rağ-
men erişkin psikiyatrisinde özellikle sinirlilikle başvuran hastalarla ilgili yeteri 
kadar çalışma yapılmadığı görülmektedir. Alanyazına bakıldığında çalışmaların 
genellikle çocuk ve ergen psikiyatrisinde yürütüldüğü dikkat çekmektedir. Bu 
durum muhtemelen ilgili gelişim dönemlerinde bu yakınmanın daha çok izlen-
mesi ve bazı psikiyatrik hastalık tanı kriterlerinde sinirliliğin çocuk ve ergenlere 
özel olarak disfori ve keyifsizlik gibi yakınmalara eş değer bulgular olarak kabul 
edilmesinden kaynaklı olabilir. Özellikle son dönemde yaşanan savaşlar, göçler, 
ekonomik sıkıtılar sonrasında tahammülsüzlük şeklinde kendini gösteren sinir-
lilik yakınması ile polikliniklere başvuran hasta sayısındaki artış da göz önünde 
bulundurulduğunda konu ile ilgili bütünleştirici bir yaklaşıma ihtiyaç duyulduğu 
aşikardır.

Bu bölümün amacı birinci basamakta çalışan hekimler için sinirlilik yakınma-
sı ile gelen hastaların değerlendirilmesi konusunda farklı bir bakış açısı sunarak 
yakınmanın psikiyatrik durumlarla olan ilişkisini vurgulamaktır.

Alt Başlıklar
1.	 Sinirliliğin Tanımı
2.	 Sinirlilikle ile Gelen Hastanın Değerlendirilmesinde Dikkat Edilecek Husus-

lar
3.	 Sinirlilik ile Gelen Hastada Olası Psikiyatrik Tanılar
4.	 Sinirlilik ile Gelen Hastaya Tedavi Yaklaşımı
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lişler) öfke duygusuna (duygusal) ve bu da saldırgan davranışlara(davranışsal) 
neden olmaktadır (69). Başka bir deyişle öfke duygusunun ve saldırgan davranı-
şın altında çeşitli uyaranların düşmanca yorumlanması yatmaktadır (70). Öfkeyi 
azaltmaya yönelik bilişsel davranışçı terapide (BDT) genellikle öfkenin hem biliş-
sel hem duygusal hem de davranışsal bileşenlerinde değişimi hedefleyen teknikler 
kullanılmaktadır.

SONUÇ

Sinirlilik birçok psikiyatrik hastalığa bağlı olarak görülebilmektedir. Hem hasta-
lıkların çekirdek bulgularından ve tanı kriterlerinde olabileceği gibi bu tür semp-
tomlara ek olarak da görülebilir. Hem psikiyatrik hastalıkların klinik şiddetini ve 
gidişatını hem de kişiler arası ilişkileri, mesleki ve akademik işlevselliği önemli 
düzeyde olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle sinirlilik ve öfke kontrol sorun-
ları yadsınılmamalı ve hastaların tam bir psikiyatrik değerlendirilmesinin yapıl-
ması sağlanmalıdır. Psikiyatrik muayene ile hastalara erken tanı ve tedavi imkanı 
sağlanması açısından kayda değer bir fayda sağlanabilir.
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