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Bölüm

UYKUSUZLUK ŞİKAYETİ 
İLE GELEN HASTADA OLASI 

PSİKİYATRİK BOZUKLUKLAR 
VE BİRİNCİ BASAMAKTA 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI8

Cansu ULAŞ1

GIRIŞ

Uyku insan yaşamının yaklaşık üçte birini kapsayan, insan davranışlarının en 
önemlilerinden biri olup beynin düzenli işlemesi için gerekli bir süreçtir. Uyku, 
büyük oranda beyin aktivitesi ile ilişkilidir. Uykunun nitelik ve nicelik olarak fark-
lı birkaç türü olup her bir tipinin benzersiz özellikleri, işlevsel önemi ve düzenle-
yici mekanizmaları vardır (1).

Uyku pasif değil aktif bir süreçtir. Bu aktif süreç sırasında zihin; büyüme, geliş-
me, öğrenme, dinlenme ve yenilenme ile ilgili önemli görevleri gerçekleştirmek-
tedir. Uykunun niteliğinin bozulması davranışsal ve duygusal sorunlara ve bilişsel 
işlevlerde bozulmalara yol açmaktadır (1-3).

Uyku bozuklukları esas itibariyle pek çok psikiyatrik hastalıkta ortaya çıkabil-
diğinden psikiyatri ile yakından ilişkilidir ve sıklıkla belli ruhsal bozuklukların 
tanı ölçütlerinin bir parçasıdır (2,4). Beden ve ruh sağlığı bozulan kişilerde en sık 
görülen yakınmalardan biri uyku bozukluğudur. Bu sorunlar iş yaşamında verim 
azalması, ağır öfkelenme ve tartışmaların sebebi olabilmekte ve kazalara zemin ha-
zırlayabilmektedir (3). Bedensel ve ruhsal bozukluklar uyku bozukluklarına neden 
oldukları gibi ayrıca uyku bozuklukları da ruhsal bozukluklara sebep olabilir (5-
10).

Bu kitap bölümünde birinci basamak sağlık hizmetlerinde uykusuzluk yakın-
ması ile başvuran hastalarda tedavi yönetiminin gözden geçirilmesi planlanmıştır.

UYKUNUN EVRELERI VE DÜZENLENMESI

Uyku karmaşık nörofizyolojik, biyokimyasal düzenekleri içerir. Hızlı olmayan göz 
hareketleri (Non Rapid Eye Movement, NREM) ve hızlı göz hareketleri (Rapid 
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nir. Hasta muayenesi sırasında olası uykusuzluk yakınmasına ek olarak psikiyatrik 
hastalık şüphesi olduğunda branş hekimine başvurması sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: uykusuzluk, birinci basamak, psikiyatrik hastalıklar, te-
davi
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