Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2020; 12(2):274-286
doi: 10.18863/pgy.557227

Biligsel Davranisqi Terapi-Uykusuzluk Protokolii ve Etkililik

Calismalarinin Gozden Gegirilmesi
Cognitive Behavioral Therapy-Insomnia Protocol and Review of Efficacy
Studies

Umut Civgin 1@, Giilay Dirik D

0z

Giinimiizde uyku ile ilgili problemlerde arti gériilmektedir. Hem iilkemizde hem de dider iilkelerde uykusuzluk bozuklugunun
(insomni) en sik karsilasilan uyku bozukluklarindan biri oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma kapsaminda, uykusuzluk bo-
zuklugunun biligsel davranisgi terapi temelli tedavisi ve bu tedavi yaklasiminin etkililigini inceleyen calismalar gézden
gegirilmigtir. Derleme icin Medline, PsycINFO, PsycARTICLES, Web of Science, JStore veri tabanlari incelenerek 2005-2019 yillan
arasindaki Bilissel Davranisqi Terapi Uykusuzluk Protokoliinii (BDT-U) konu edinmis calismalar incelenmistir. ilgili alan yazina
gore BDT-U'nun uykusuzluk belirtilerini azaltmada, uyunan uyku siiresini artirmada, miidahaleden sonra elde edilen ka-
zanimlarin korunmasinda olumlu sonuglan mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalarda miidahalenin bir kisim dezavantajlarinin
oldugu vurgulansa da sadece uykusuzluk bozuklugunun tedavisinde degil, uykusuzluk bozuklugu ile beraber goriilen depre-
syon, anksiyete gibi rahatsizliklann tedavisinde de bu miidahalenin etkili bir tedavi yontemi oldugu anlasiimaktadr.
Uluslararasi alan yazinda sikca kullanilan ve etkililiginin arastinldigi BDT-U protokoliiniin, ulusal alan yazinda etkililik calisma-
larinin heniiz yapilmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle yapilan calismada bu konu ile ilgili uluslararasi alan yazinda yapilan
calismalar gdzden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: insomni, uykusuzluk bozuklugu, uyku, bilissel davranisci terapi, BDT-U

Abstract

Nowadays, problems related to sleep increase. Insomnia is one of the most frequently encountered sleep disorders in both our
country and other countries. The studies investigating the cognitive behavioral therapy based treatment of insomnia disorder
and the effectiveness of this treatment approach were reviewed in present study. For the review, the studies on the Cognitive
Behavioral Therapy Insomnia (CBT-I) protocol between years 2005-2019 were examined via Medline, PsycINFO, PsycARTICLES,
Web of Science, and JStore databases. According to the related literature, CBT-I has shown positive results in decreasing
insomnia symptoms, increasing sleep time, and sustaining gains after intervention. Although it is emphasized that the inter-
vention has some disadvantages in some studies, it is not only the treatment of insomnia disorder, but also it is an effective
treatment method in the treatment of comorbid disorders such as depression anxiety with insomnia disorder. It is observed
that the effectiveness of the CBT-I protocol, which is frequently used in literature and whose effectiveness has been investigat-
ed, has not yet been studied in the Turkey. For this reason, in the current study, the studies conducted in the field related to
this subject are reviewed.
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HER GECEN giin uykusuzluk bozukluklari diinya gapinda pek gok insani etkilemekte
ve goriilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle bu bozukluga 6zgl tani ve tedavi yontemleri
de artmaktadir. Bu kapsamda farmakolojik tedavinin yani sira psikososyal miidahalele-
rinde stk¢a kullanilir oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu konu ile ilgili ulusal alan
yazinda yeterli aragtirma bulunmamaktadir.

Bu eksikligi gidermek icin bu ¢alisma kapsaminda uluslararas: alanyazinda sik¢a kul-
lanilan BDT-U protokolintn ulusal alanda tanitarak, etkililigi hakkinda bilgi sunmak
amaglanmigtir. Bu gbzden gecirme ¢alismasinda oncelikle Uykusuzluk Bozuklugu ve
BDT-Uyu tamitilmaktadir. Ardindan 2005-2019 yillar: arasinda yapilan BDT-U proto-
koliine iligkin etkililik calismalari hakkinda bilgilere yer verilmektedir.

Uyku uyaniklik bozukluklar:

Uyku, beynin etkin olarak ¢alisti1, nérofizyolojik toparlanmanin, onarilmanin gergekles-
tirildigi, uyanikken 6grenilenlerin ayiklanmasinin ve depolanmasinin yapildigi; karmagik
norofizyolojik ve biyokimyasal diizeni olan bir siirectir (Oztiirk 2002). Uyku konusu
aragtirlirken elektroensefalografi (EEG) uygulamalari kullanimaktadir (Berger 1929).
Yapilan aragtirmalar sonucunda uykunun 5 dénemden olustugu belirlenmistir. N-REM
(Non REM ya da REM dis1 donem; 4 evreyi igerir) ve REM dénemlerinden olugan
uykunun, periyodik olarak birbirini izleyen evrelerden olustugu kesfedilmistir (Kryger ve
ark. 2000). Bu déngii bozuldugunda ya da aksadiginda uykuya bagli bazi bozulmalarin ve
bir takim bagka belirtilerin ortaya ¢ikti1 anlagilmistir. Bu denli 6nemli ve bireylerin
hayatlarinin i¢inde olan siiregle ilgili aragtirmalarin arttif1 ve son 40 yilda uyku bozuklu-
gunun psikiyatri ve psikoloji alanlarinda sik¢a arastirilan bir konu haline geldigi goril-
mektedir (Oztiirk 2002). Uykunun fizyolojik yapist genellikle néroloji ve psikiyatri alan-
larinda incelenirken (Oztiirk 2008, Parlakoglu ve ark. 2013) uykunun yapisal islevi, giin-
lik yagsama etkisi, uyku bozukluklari nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar ve uykunun diger
hastaliklarla iligkisi psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda incelendigi goriilmektedir
(Meltzer ve ark. 2009, Querstret ve Cropley 2012, Aydin ve ark 2013, Yildiz ve Unal
2017).

Uyku déngiistintin bozulmas: sonucunda kaliteli ve yeterli uyku uyunamamas: hem
fizyolojik hem de psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Uyku bozukluklar: bir hastalik
olabildigi gibi bagka bir psikiyatrik, psikolojik ya da fiziksel hastaliklarin belirtisi veya
sonucu da olabilmektedir (Braunwald ve Kasper 2001). ABD kaynakl: istatistikler ince-
lendiginde, yetiskinlerde yedi kisiden birinde kronik uyku bozuklugunun oldugu (Bra-
unwald ve Kasper 2001, Yilmaz 2008) ve bu sorunun ¢ogunlukla gece az uyuma ve giin-
diz uyuklama seklinde yasandig1 gorilmektedir. Ayrica, glindiz islev bozukluguna yol
acan uykusuzluk bozuklugu ve sirkadyen ritm bozuklugu da diger bildirilen rahatsizliklar
arasindadir (Braunwald ve Kasper 2001). Ulusal alan yazin tarandifinda genellikle 6-
renci 6rneklemlerinde uyku bozukluklari ¢alismalarinin yapildig: dikkat ¢ekmektedir
(Aysan ve ark. 2014, Sar1 ve ark. 2015, Timer ve ark. 2017). Ulkemizde yapilan bir epi-
demiyolojik ¢aligmada, uykusuzluk bozuklugunun (insomni) %15.3, , glindiiz uyuklama-
nin %5.4, uyku apnesinin %13.7 ve horlamanin %9.6 oraninda gorildigi tespit edilmis-
tir (Demir ve ark. 2015). Son donem yapilan aragtirmalar, uyku bozukluklarinin onemli
oranda artarak dikkat ¢eken bir saglik problemi olduguna isaret etmektedir.

Uykusuzluk bozuklugu (insomni) ¢ok sik gorilen psikolojik problemler arasindadur.
1991 yilinda Amerika Ulusal Uyku Vakfinin istatistiklerinde, Amerika popiilasyonunun
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%33’tinde bu problemin varlig1 rapor edilmistir. Diger bir aragtirmada ise diinya genelin-
de kronik uykusuzluk bozuklugu prevalansinin %10-12 arasinda oldugu rapor edilmistir
(Morin ve ark. 2009). Uykusuzluk bozuklugu, uykuya dalmada, uykuyu stirdirmede
glcliikler, uyandiktan sonra tekrar devam edememe gibi 6zelliklerin bulundugu; haftada
en az 3 gece ortaya ¢ikan ve en az 3 ay boyunca gorilmesi beklenen bir bozukluktur
(DSM-5 2013). Sayilan bu belirtilere ek olarak uykusuzluk bozuklugunun, bitkinlik, is
tretme giicinde diigiis, yasam kalitesi ve tatmininde disiis gibi belirtileri de i¢eren giin-
lik islevlerde belirgin bozulmalar yaratan psikolojik bir problem oldugu da gériilmektedir
(Perlis ve ark. 1997, American Academy of Sleep Medicine 2005, Kyle ve ark. 2010).
Uykusuzluk bozuklugunun hem fiziksel hem de psikolojik gelisim agisindan risk faktori
olabilecegi ifade edilmektedir (Cole 2003, Vgontzas ve ark. 2009). Ayrica uykusuzluk
bozuklugu hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet (Cole 2003, Baglioni ve ark. 2011),
agr1 bozukluklar: (Piegon ve ark. 2012), norolojik hastaliklar, gastroentestinal hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari, bogaltim sistemi ile iligkili hastaliklar (Taylor ve ark. 2007)
gibi fiziksel hastaliklar ile birlikte gorilebilmektedir. Uykusuzluk bozuklugu fiziksel
hastaliklar ile beraber gorilebildigi gibi bazi psikolojik bozukluklarla da beraber goriile-
bilmektedir. Ornegin, major depresif bozukluk (Walsh 2004, Buysee ve ark. 2008, Man-
ber ve ark. 2008), kayg:i (Taylor ve ark. 2005, Johnson ve ark. 2006, Freeman ve ark.
2012), travma sonrast stres bozuklugu (Inman ve ark. 1990, Krakov ve ark. 2001, Pigeon
ve ark. 2013) ve alkol bagimlilig1 (Brower ve ark. 2011, Perney ve Lehert 2018).

BDT-U protokolii

Fiziksel ve psikolojik a¢idan bir¢ok rahatsizlikla iligkili olan ve bazen hastaliklarin sonucu
bazen de nedeni olabilen uykusuzluk bozuklugunun tedavisi birgok yontem ile yapilabil-
mektedir. Tlk ve en sik uygulanan tedavinin farmakolojik tedavi oldugu goriilmektedir.
Uykusuzluk bozuklugunun farmakolojik tedavisinde benzodiazepin ve antidepresan gru-
bu ilaglarin yaygin olarak kullanildig: goriilmektedir (Sateia ve Nowell 2004, Hachul ve
Polesel 2017, Neubauer ve ark. 2018). En sik kullanilan tedavi yontemi farmakolojik
tedavi olmasina ragmen bu tedavinin bir¢ok dezavantajinin oldugu belirlenmistir (Morin
ve ark. 1999, Holbrook ve ark. 2000, Smith ve ark. 2002). C)rnegin, Riedel ve arkadaglari
(1998) yaptiklar: aragtirmada, hipnotik ilaglarin psikolojik bagimlilik ve tolerans: artirdi-
gina; ginlik islevlerde, uyku kalitesinde diigmelere ve ilag kullanimi sonrasinda uykusuz-
luk bozuklugunun niiks ettigine dair olumsuz sonuglara ulagmislardir. Yani, ilaglarin kisa
dénem olumlu etkileri olmasina ragmen uzun dénemde olumsuz sonuglara yol agabilece-
gi vurgulanmigtir. Uzun dénem etkililigi tartigilan farmakolojik tedavilerin yerine son
zamanlarda ilaca dayanmayan tedavi yontemlerinin de 6n plana ¢iktigi gorilmektedir
(Riemann ve Perlis 2009, Wilson ve ark, 2010). Ozellikle Biligsel Davranisct Terapi
Uykusuzluk Protokolinin (BDT-U) sik¢a kullanilir oldugu gértilmektedir (Falloon ve
ark. 2011, Drake 2016, Kamen ve ark. 2017, Ellis 2019, Morse ve ark. 2019, Randall ve
ark. 2019,).

BDT-U ilag icermeyen ve belirli basamaklar1 olan bir tedavi bigimidir. Genel olarak
bu tedavinin amaglart uykusuzlugu strdiren uyku davramg bozuklugunun azaltilmas: ve
uyuyamamaya bagli kayg: gibi belirtilerin azaltilmasidir (Morin ve ark. 1994, 1999, 2006,
Mitchell ve ark. 2012). Perlis ve arkadaglarinin (2005) hazirladigy BDT-U protokoli
degisik sekillerde uygulanabilmekte ve uygulandig: kisiye gore seans siireleri degistirile-
bilmektedir. Protokoliin uygulanma stiresi 4 ile 8 seans arasinda ve seans siireleri 60 ila
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120 dakika arasindadir. Seans sayilar1 ve siireleri damiganin egitim, psikolojik zihinlilik ve
rahatsizlifin durumuna gore degisebilmektedir. Seans siresi olarak farkhliklarin oldugu
durumlarda baz: yontemler atlanabilmekte ya da damsanin durumuna gore ekstra yon-
temler eklenebilmektedir (6rnegin, biligsel miidahaleler ¢esitlendirilebilmektedir ya da
uyarici kontrolii, uyku kisitlama yontemleri daha uzun zaman dilimlerinde uygulanabil-
mektedir.) Boylelikle terapinin damgana gore kisisellestirilebilmesi anlaminda da énemli
bir 6zellik olarak ifade edilmektedir. (Edinger ve ark. 2001, Edinger ve Sampson 2003).
Protokol, haftada bir seans olarak uygulanir ve ilk iki seans degerlendirme i¢in kullanil-
maktadir. Degerlendirme seansinda hem 6z bildirime dayali 8lgtimler hem de bir takim
oleim cihazlari (EEG, polisomnografi, “actigraphy”[Turkee karsihii bulunamamustir.],
mobil telefon programlar: vb.) ile dl¢timler alinabilmektedir. Alinan dlgimlerin deger-
lendirilmesinden sonra nasil bir tedavi bi¢iminin uygulanacagina karar verilmektedir.
Daha sonraki seanslarda kendini izleme 6devleri verilerek damisandan stirekli glincel
bilgiler alinmaktadir ve bunlar seans i¢inde grafiklestirilerek somutlagtiriimaktadir. De-
gerlendirmeden sonraki seanslarda davraniggi miidahalelerle (uyarict kontrold, uyku kisit-
lamast, uyku hijyeni egitimi vb.) davranis degisikligi hedeflenerek bu alanda gelisim sag-
lanmas: istenmektedir. Tleriki seanslarda ise biligsel miidahale yontemleri kullanilarak
kazamimlar derinlestirilmektedir. Son iki seans kazanimlarin degerlendirilmesi ve niikse
ayrilmigtir. Niks caligmalarinda; hazirlayan, baglatan ve stirdiiren faktorlerin yeniden
degerlendirilmesi, riskli durumlar belirlenip onlara uygun stratejilerin hazirlanmas: gibi
uygulamalar yapilabilmektedir. Ayrica, takip gorismelerinin konulabilecegi ifade edil-
mektedir (Perlis ve ark. 2005).

BDT-U protokolinde (Perlis ve ark. 2005) yer alan seanslarinin icerigi incelendigin-
de, ilk seans, daniganin gikdyetinin tam olarak anlagilmasi, uykusuzluk sikdyetinin koken-
lerinin tibbi ve psikolojik olarak degerlendirilmesi, uygulanacak protokoliin agiklanmast,
protokoliin uygulanmas: i¢in bu zamanin dogruluguna karar verilmesi, ilag kullanimi
veya bu protokolin uygulanmasinin danisanin igin kargilagtinlmas: ve uyku ginligi
kavraminin agiklanmasi, uygulamaya tegvik edilmesi, grafiklegtirmelerin faydas: anlatila-
rak sonlandirilmaktadir.

Ikinci seans, 6zetleme ve uyku ginliigiiniin incelenmesi ile baslamaktadir. Tedavinin
planlanmasi, uyku glnligiinde ortaya ¢ikan uyumsuz alanlarin belirtilerek tartigilmasi
gerekmektedir. BD'T-U modelinin agiklanmasi bu seansin diger bir igerigini olugturmak-
tadir. Uyarict kontrolii ve uyku kisitlamas: yontemleri belirlenerek gelecek haftaki seans
icin 6dev olarak verilebilmektedir. Son olarak, uyku icin bir strateji belirlemek agamasina
gelinmektedir. Yani, belirlenen stirelerde nasil uyumayacagini ya da uyandiktan hemen
sonra vaktini nasil uyku ile iligkilendirmeden gecirecegine dair stratejilerin belirlendigi
bir seans olarak tamamlanmaktadir.

Ugiincii seans, haftanin ézeti ve uyku giinligiinin incelenmesi, degerlendirilmesi ile
baglamaktadir. O ana kadarki ilerleme, kazanimlar ve ilerlemeyen noktalarin ele alinmas:
ile devam etmektedir. Uyku hijyeni kavraminin aktarilarak, tedavi siirecine dahil edilmesi
bu seans igerisinde yapilmaktadir. Uyku hijyeninin kisisellestirilerek danigana uygun hale
getirilip uygulamaya tesvik edilmesi 6nerilmektedir. Daniganla kurulan iyi iligkinin gelis-
tirilmesi ve daniganin édevleri yapmasi i¢in desteklenmesinin 6nemli oldugu belirtilmek-
tedir.

Dérdiincti seans kazanimlarin ve tikanilan noktalarin tekrar ele alindign gozden ge-
cirme seanst olarak yapilandinlmigtir. O ana kadarki tutulan kayitlarin incelenmesi, ka-
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zanumlarin nesnel bir sekilde degerlendirilmesi, sorun yasanan durumlara nelerin sebep
oldugunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Besinci seans, biligsel 6gelerin terapi stirecine dahil edilmesini icermektedir. Uyku an-
laminda ilerlememelerin degerlendirilmesi ile birlikte uykusuzluga sebep olan olumsuz
biligsel faktorlerin ortaya cikarildigi, farkindalik olusturuldugu ve danigsanin bunlarin
kesfine yonlendirildigi stirectir. Bu seansin igerigi birden ¢ok seansa da yayilabilmektedir.
Danisanin ilerlemesine gore seansin icerigi ve kullanilacak yontemler cesitlendirilebil-
mektedir.

Altinci seans son seans olarak gériilse de daniganin durumuna gore seanslar hizlica
ilerlenerek 4 seanstada bitirilebilecegi gibi 8 seansa kadar da uzatilabilmektedir. Bu se-
ansta tim kazanmimlarin degerlendirmesine ek olarak uykusuzluga sebebiyet veren girici
distinceler ve olumsuz inamglar da gézden gecirilmektedir. Niks ve gecici uykusuzluk
durumlariyla ilgili nasil bag edebilecegine dair bir takim yontemler belirlenebilmektedir.
Ayrica kontrol gorigmeleri belirlenerek bitirme seanslarini siirece yayma seklinde yapila-
bildigi de goriilebilmektedir.

BDT-U ile ilgili yapilan ¢aligmalar, protokol icerisindeki uyarict kontrol terapisi, uy-
ku kisitlama miidahaleleri, gevseme egzersizleri ve biligsel terapi mudahalelerinin en sik
kullanilan miidahale yontemleri oldugunu gostermistir (Morgenthaler ve ark. 2006, Mo-
rin ve ark. 2006).

BDT-U protokoliiniin etkililik ¢caligmalar

BDT-U ile ilgili alanyazin incelendiginde mutidahalenin sik¢a kullanilan bir yoéntem ol-
dugu gorilmektedir. Caligmalarin sonuglari incelendiginde, uykunun gelistirilmesi agi-
sindan bu protokolin etkili bir yéntem oldugu belirtilmektedir (National Institutes of
Health 2005; Wilson ve ark. 2010). Ayrica, BDT-Unun ilag tedavisine gore dezavantaj-
larinin az oldugu distinilen bir ydntem olmas: sebebiyle diger tedavi yontemleriyle kargi-
lagtirilmas: aragtirmalara sik¢a konu olmaktadir. Tibbi tedavilerle BDT-U protokolinin
etkililigi kargilagtirnldiginda, BDT-U protokoliinde ilag kullanimindaki gibi yan etkilerin
olmamasi ve kronik uykusuzlugu siirdiiren faktorlere onem verilmesi gibi 6zellikler bu
protokoliin avantajli oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Vincent ve Lionberg 2001, Schutte-
Rodin ve ark. 2008). Buna kargin bazi aragtirmacilar, BDT-U'nun dezavantajlarinin da
olabilecegini vurgulamuglardir. Ornegin, terapinin ilk haftalarinda uyku miktarinda diig-
melerin gozlenebilecegi ve bundan dolay: giindiiz uyuklamalarin artabilecegi ifade edile-
rek seanslara gelmemelerin artabilecegi belirtilmistir. Ayrica, ilk 3-4 hafta ilerlemeye dair
gelismenin gorilmemesinin de dezavantaj olabilecegi 6ne sirilmistir (Edinger ve
Sampson 2003, Mitchell ve ark. 2012).

BDT-Unun etkililigini aragtiran ¢aligmalarda genellikle plasebo gruplariyla miidaha-
le gruplarinin kargilagtinlmasina odaklanilmigtir. Bu ¢aligmalarin sonuglari, miidahale
grubunun plasebo grubuna gore daha olumlu sonuglari oldugunu gostermistir (Buscemi
ve ark. 2005, Morin ve ark. 2006, Schutte-Rodin ve ark. 2008, Okajima ve ark. 2011).
Buna benzer olarak, kontrol ve miidahale gruplarinin karsilagtirildig: ¢alismalarin gézden
gecirildigi iki aragtirmada kontrol grubundaki katilimeilar ya bekleme listesine alinmigtir
ya da bu katilimcilara uyku hijyeni egitimi saglanmistir. Caligmalarda Pittsburgh Uyku
Kalitesi Endeksi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi ve Uykusuzluk Siddeti Endeksi
kullanilarak 6l¢timler elde edilmistir. Sonuglar, BDT-U miidahalesi alan grubun diger
gruba goére anlaml farklhiliklarinin oldugunu ve bu grupta yer alan kisilerin uykularinin
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olumlu y6nde gelistigi yani uyunulan uyku saatinde artma ve uykusuzluga bagl psikolojik
belirtilerde azalma oldugunu gostermigtir (Schutte-Rodin, Broch ve ark. 2008, Okajima
ve ark. 2011).

Wang ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 derleme calismasinda, 1993 — 2004 yillar: ara-
sinda, Ovid, Medline, PsycINFO, PsycARTICLES, CINAHL, EMBASE veri taban-
larinda yayimlanmig ¢aligmalar incelenmis ve sistematik derleme i¢in 7 ¢alisma segilmig-
tir. Bu 7 calismada da BDT-U ile beraber en sik kullanilan yéntemlerin uyarici kontrold,
uyku kisitlamasi, uyku hijyeni ve biligsel yeniden yapilandirma oldugu saptanmugtir.
Aragtirmalarin sonuglari incelendiginde, miidahalenin uyku ilact kullaniminda azalma,
gece uyuma siresinde artma, gece uyanmalarinda azalma gibi ortak temalarin varlif
dikkat ¢cekmigtir. Ayni zamanda, yukarida bahsedilen yontemler ile BDT-U'nun kargilag-
tirmast da yapilmig ve BDT-U protokoliniin diger midahalelere gére daha etkili sonug-
lar sagladig: belirlenmigtir. Bu bulgulara paralel olarak, Mitchell ve arkadaglarinin (2012)
aragtirmasinda Medline, EMBASE, Cochrane Central Register ve PsycINFO veri ta-
banlarindan PRISMA kriterlerine uygun olarak 5 ¢alisma se¢ilmis ve sistematik derleme
calismas: yapilmistir. Elde edilen bulgular, uzun dénem etkililikler kargilagtirildiginda
BDT-U protokoliiniin farmakolojik yonteme goére daha etkili oldugunu gostermistir.
Fakat kisa donem icin bakildiFinda benzodiazepin gibi ilaglarin BDT-U protokoliine
gore kisa siireli ve akut bir etki sagladigina ulagilmaktadir. Bu durumun da BDT-U mii-
dahalesinden ¢ekilme, yarida birakma ve faydali bulmama gibi digtinceleri arttirabildigi
ifade edilmistir.

Uykusuzluk bozuklugu ile birlikte goériillen bozukluklarda
BDT-Unun etkililigi

Uykusuzluk bozuklugunun tek belirti olarak ortaya ¢ikmasi kadar bagka bir hastalikla
beraber gorilme olasiliginin da ytiksek oldugu bilinmektedir (Edinger ve ark. 2009, Tay-
lor ve Pruiksma 2014). Edinger ve arkadaglarinin (2009) yaptig: bir aragtirmada, uyku-
suzluk bozuklugu olan kigiler ile uykusuzluk bozuklugu ile komorbid olarak gorilen
baska rahatsizliklari (kronik agri, hipertansiyon, nefes problemleri ve gastroentestinal
rahatsizliklar) olan katihmecilarla randomize kontrolli ¢alisma yapilmistir. Aragtirmada
BDT-Unun uykusuzluk bozuklugu grubu ve komorbid tanilari olan grupla etkililik agi-
sindan kargilagtirilmas: yapilmigtir. Sonuglara BDT-U grubu ve uyku hijyeni egitim
grubu kargilagtirilarak ulagilmigtir. Buna gére; BDT-U ve uyku hijyeni gruplar: agisindan
hem uykusuzluk bozuklugu grubunda hem de komorbid gruptaki katilimcilarda uyku
stiresinin artmasi, daha ding uyanma ve giin icerisinde uykusuzluk ¢ekmeme gibi gelis-
meler gozlenmig; BDT-U grubundaki belirtilerin diigligiintin her iki hastalik grubu agi-
sindan da istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmigtir. Uykusuzluk bozuklugu
grubu ve komorbid tanilari olan grup karsilastinldiginda ise; komorbid hastaligi olmayan
uykusuzluk grubunda BDT-Unun daha etkili sonuglar verdigine ulagilmigtir. Uykusuz-
luk bozuklugunun komorbid olarak gorilen durumlardan biri de kanser hastaligidir
(Hecker ve ark. 2016, Johnson ve ark. 2016). Johnson ve arkadaglar1 (2016) kanser hasta-
larindaki uykusuzluk belirtileri icin kullanilan BDT-U protokoliniin etkililiklerini der-
leme caligmasiyla incelemislerdir. Yapilan analizler sonucu bu grupla yapilan ¢aligmalarda
kontrol gruplarina gore midahale grubunda (BDT-U) uyku kalitesinin %15 arttigina ve

istatistiksel analizlerdeki etki gliciniin orta dizey olduguna ulasilmistir. Buna paralel
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olarak, kisilerden alinan bilgilerle rapor edilen uykusuzluk belirti diizeyindeki azalmalarin
en biyik etki giicine sahip oldugu gorilmistiir.

Uykusuzluk bozuklugu fiziksel rahatsizliklarin sonucu ya da nedeni olabildigi gibi;
psikolojik rahatsizliklarin da nedeni ya da sonucu olabilmektedir. Son dénem arastirma-
larda, depresyon (Dew ve ark. 1997, Randall ve ark. 2019), anksiyete bozuklugu (Oha-
yon ve ark. 2000, Ohayon ve Roth 2003), TSSB (Ohayon ve Shapiro, 2000, Belleville ve
ark. 2011) ve alkol bagimlig: bozuklugu (Cohn ve ark. 2003, Trivedi ve ark. 2005) olan
kisilerin siklikla uykusuzluktan sikdyet ettikleri belirtilmektedir. Psikolojik rahatsizliklar-
la birlikte gorilen uykusuzluk bozuklugu i¢in de BDT-Unun kullanildig: ve etkili so-
nuglarin alindigy anlagilmaktadir. Ayrica hem uyku kalitesinde hem de komobid olarak
gortlen bozukluk belirtilerinde olumlu degismelerin oldugu gortlmektedir (Taylor ve
Pruiksma 2014, Cunningham ve Shapiro 2018). Taylor ve Pruiksma’nin (2014) yaptig:
caligmada, uykusuzluk belirtileri ile gortilen komorbid rahatsizliklarda da BDT-U uygu-
lamasindan sonra olumlu gelismelerin ortaya ¢iktigini ifade edilmigtir. Ayrica, depresyon
ve kaygt bozuklugu ile beraber goriilen uykusuzluk belirtilerinde BDT-Unun etkili bir
protokol oldugu savunulmaktadir. Yani, hem uykusuzluk belirtilerinde azalma, uyku
siresinde artig gozlenirken hem de depresyon ve kayg: belirtilerinde azalmalarin oldugu
anlagilmigtir. Taylor ve Pruiksma (2014), TSSB ile komorbid gortilen uykusuzluk bozuk-
luklarinda da BDT-Unun etkili bir yéntem oldugunu vurgulayarak bunu kamtlayabil-
mek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Incelenen alanyazinda, uykusuzluk bozuklugunun depresif belirtilerle beraber goriil-
dugt sikca rapor edilmektedir. Bu durumun tedavisi i¢cin BDT-U'nun sik¢a kullanildig:
ve etkililik ¢aligmalarinin hizla artti1 gortilmektedir. Bu ¢aligmalarda BDT-U'nun hem
uykusuzluk belirtilerinin azalmasi ve uyku siresinin artmasinda hem de depresif belirtile-
rin azalmas: anlaminda icin faydali sonuglar ortaya ¢ikardig: tespit edilmistir (Manber ve
ark. 2008, Rybarczyk ve ark. 2009, Vitiello 2009, Wagley ve ark. 2009, Watanabe ve ark.
2011, Lancee ve ark. 2012). Norell-Clarke ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar: aragtirma
ile BDT-Uyu grup terapisi formatinda uygulayarak uykusuzluk belirtileri ve depresif
belirtiler icin etkili bir tedavi olup olmadigini belirlemek istemiglerdir. 6 ay takipli, mii-
dahalenin uygulandig: grup ile gevseme egzersizleri (GE) verilen grubun sonuglar: ran-
domize kontrolli ¢aligma deseninde test edilmigtir. Sonuglar incelendiginde, uykusuzluk
belirtileri icin BDT-Unun GE’ye gore daha etkili gelismelere yol agtig1 ve depresif belir-
tiler i¢in ise iki mtidahalenin de (BDT-U ve GE) esit gelisim yarattif1 ortaya ¢tkmigtur.
Yapilan diger bir aragtirmada endige ve depresif belirtiler ile beraber gériilen uykusuzluk-
ta BDT-U'nun etkililigi incelenmigtir. Aragtirmada miidahale uygulanmadan dnce kati-
limcilara 6lgekler verilerek, katilimeilar depresif ve endige belirtilerinin dizeylerine gore 4
gruba (dusiik depresif, distik endige, orta dizey depresif ve orta dizey endige belirti
gruplart) ayirilmuglardir. Bu gruplarin her birine BDT-U protokoli uygulanmis ve son
olgtimler alinmugtir. Alinan sonuglara gore, uyku kalitesi, toplam uyku siiresi, yataga
yattigindaki uykuya dalig siiresi agisindan olumlu gelismelerin gézlendigi anlagilmigtur.
Ayrica, bu gelismeler gruplar agisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamh farkin
olusmadig1 saptanmistir. Yani kisilerin depresyon/endise seviyesi fark etmeden uykusuz-
luk belirtilerinde iyilesmelerin oldugu gérilmustir (Hamoen ve ark. 2014).

BDT-Unun etkililigi sadece uykusuzluk ve birlikte gorilebilen depresyon ve kaygi ile
caligtlmamis, bagska komorbid psikolojik hastaliklarla da ¢aligmalar yuritilmistir. Bro-
oks ve Wallen (2014), alkol bagimhilarinin bozulmus uyku diizeninin tedavisi i¢in kulla-
nilan BDT-U mudahalelerini i¢eren ¢alismalarin derlemesini yapmiglardir. Belirli veri
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tabanlari incelenerek ve GRADE kriterlerine gore 6 c¢aligma analize dahil edilmigtir.
Analiz sonuglar;, BDT-U’nun etkili bir miidahale olmadigini géstermigtir. Fakat yapilan
derleme ¢alismasinda her faktorin kontrol edilemedigini ve farkli derleme kritelerine
gore de yapilmasinin iyi olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Yapilan bagka bir aragtirmada
ise psikolojik belirtiler ve yorgunluk belirtilerinin uykusuzluk bozuklugu ile komorbid
gortldigi durumda BDT-Unun etkililigi test edilmistir. Yapilan randomize kontrolli
aragtirmada miidahale alan grubun belirti diizeylerinde ve uykusuzluk belirtilerinde an-
lamli azalmalarin oldugu saptanmistir (Thorndike ve ark. 2013). Tang (2010) yaptig:
vaka c¢aligmasinda sosyal fobi ile komorbid gérilen uykusuzluk bozuklugu olan birinin
BDT-U ile tedavi strecini incelemistir. 5 seanshik BDT-U mudahale uygulanmistir ve
mudahaleden sonraki 9 aylik dénemde gelisim izlenmigtir. Aragtirma sonuglari, uyku
kalitesi ve siiresinin arttigini ve uykuya bagli kayginin azaldifini gdstermigtir. Ayrica
kazanilan gelisimlerin 9 ayin sonunda hala devam ettigi ifade edilmektedir. BDT-U'nun
sosyal fobi ile ilgili belirtilerde herhangi bir kazanim yaratmadig: fakat ¢aligmalarla des-
teklenmesi gerektigi belirtilmektedir.

BDT-U protokoliiniin sizofreni ve bipolar bozukluklarinda (Steinan ve ark. 2014,
Harvey ve ark. 2015, Walter ve ark. 2015, Waite ve ark. 2016) bile uygulanabilir bir
mudahale oldugu gorilebilmektedir. Fakat rastlanilan ¢aligmalar incelendiginde bu prto-
koliin bagtan sona uygulanmadig: sadece belli bagh miidahalelerin kullanildig1 anlagilmig-
tir. Bu sebeple, yukarida bahsedilen ¢aligmalardan yapilan gézden gecirme ¢aligmasinin
baglamina uymamas: sebebiyle ayrintili olarak bahsedilmeyecektir.

Yukarida bahsedilen tim caligmalardan anlagilacag tizere, BDT-U mudahalesinin
sadece uykusuzluk bozukluguna degil ayn1 zamanda uykusuzluk ile komordib gérilebilen
diger rahatsizliklarin hem uykusuzluk belirtilerinin azalmasinda hem de birlikte gorilen
bozukluklarin (depresyon, anksiyete vb.) belirtlerinin azalmasinda da ige yarayan bir
yontem oldugu gériilebilmektedir.

BDT-Unun farkli uygulanma bicimleri ve etkililikleri

Son donem ¢aligmalar incelendiginde, BDT-U'nun sadece yiiz yiize bir formatta uygu-
lanmadig gorilmektedir. Grup terapileri (Koffel ve ark. 2015, Norell-Clarke ve ark.
2015, Cunningham ve Shapiro 2018), cevrimici terapiler (Espie ve ark. 2012, Cheng ve
Dizon 2012, Brooks ve ark. 2018) telefonla yapilan terapiler (Archer ve ark. 2009, Bro-
oks ve Wallen 2014) ve kendine yardim kitaplar: (van Straten ve Cuijpers 2009, Espie ve
ark. 2012) seklinde uygulandigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.

Cunningham ve Shapiro (2018), BDT-U’nun farkli uygulama gekillerini ve depres-
yon tedavisindeki kullanimini sistematik derleme ile incelemislerdir. Yapilan ¢alismada
yiizytize BDT-U uygulamasi, telefonla uygulanan BDT-U ve grupla uygulanan BDT-U
bigimleri de kargilagtirilmigtir. Elde edilen sonuglara gére BDT-U’nun depresif belirtileri
azalttip1 ve depresyonu olan kisilerde uyku rahatsizliklarin1 da diizenledigi anlagilmigtir.
Ayrica, yiiz yize yapilan BDT-Udan diger iki yontemle uygulanmasina gore belirtilerin
hafifleme diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diigmelerin elde edildigi de anlagilmigtur.
Alan yazinda, BDT-U'nun grup terapisi sekilde de uygulandiginda etkili sonuglar alindi-
ginin altt ¢izilmigtir. BDT-Unun grup formatinda uygulanmasinin birden ¢ok avantaji
oldugu ve etkililiginin gosterildigi de yapilan aragtirmalarda gosterilmektedir. Ekonomik
diizey, ulagim, internet erigimi gibi durumlar engel yaratabildigi i¢in grup terapisi forma-
tinin da yararli sonuglar gosterdigi ve hem uykusuzluk belirtilerinde hem de komorbid
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bozukluklarin (depresyon, anksiyete) belirtilerinde azalmalarin oldugu gézlenmektedir
(Koffel ve ark. 2015, Norell-Clarke ve ark. 2015).

BDT-U icin yiz yuze, grup, bibliyoterapi ve ¢evrimici terapi seklinde yapilmasina
iligkin kanita dayali aragtirmalarinin yapildigi ve sonuglar agisindan uyku kalitesini artiran
ve uyku diizenin saglanmasina yonelik olumlu sonuglarin elde edildigi de gortlmistir
(Bastien ve ark. 2004, Lancee ve ark. 2012). Yapisal olarak farkl sekillerde uygulanabi-
len BDT-U'nun tek seanslik uygulama (One-Shot) bi¢ciminin de kullanildig: gorulmek-
tedir (Randall ve ark. 2019). Tek seans olarak uygulanan bu mudahale, yapilan ¢alismada
hikiimlilere uygulanmigtir. 30 katilimer ile yuriitilen aragtirmada uygulamadan bir hafta
once ilk 6l¢im, miidahalenin uygulanmasi ve uygulamadan 4 hafta sonra son 6l¢im
alinarak veriler analiz edilmigtir. Uykusuzluk belirtilerinin azalmasinda etkili bir uygula-
ma oldugu ortaya ¢ikmugtir. Ayrica, depresyon ve anksiyete belirtilerinde de azalmalarin
oldugu belirtilmistir. Midahalenin farkli bi¢imlerinden de alinan olumlu sonuglar, mi-
dahalenin esnetilebilinmesi, uygulanacak gruba veya bireye gore kisilestirilebilinmesi
6nemli ve kullanihibilirligi arttiracak 6zellikleridir.

Sonug

BDT-U protokoli, biligsel davraniget terapi ilkelerinde uykusuzluk bozukluguna 6zgi
hazirlanmig bir miidahale programidir. Bu protokol kasaminda psikolojik degerlendirme-
ler kullanilarak, davranigg ve biligsel midahaler kullanilmaktadir. BDT-U ile beraber
uyku kalitesini artmasi, uyunan uyku siiresinin uzamasi, uyku dizeninin yeniden yapi-
landirilmas: amaglanmaktadir. Yapilan aragtirmalar bu yéntemin uykusuzluk belirtilerini
azaltmada ve uykuyu gelistirmede etkin bir yontem oldugunu gostermektedir. Ayrica
uykusuzluk bozuklugunun bir¢ok fiziksel ve psikolojik rahatsizlikla birlikte ortaya ¢iktig:
ve tedavi streglerinde BDT-U'nun kullanilabilir oldugu fark edilmigtir. Bu anlamda da
komorbid durumlarda protokoliin hem uykusuzluk belirtilerinde hem de diger bozukluk-
la ilgili belirtilerde olumlu geligmeler saglayabildigi saptanmugtir. Fakat bazi ¢aligmalarda
sadece komorbid bagka belirtilere oranla uykusuzluk belirtilerinde daha etkili sonuglara
yol agtig1 da gorilmektedir.

Uluslararas: alan yazin, bu yéntemin uykusuzluk belirtilerinin azalmasinda, uyku kali-
tesinin artmasinda ve kazanimlarin sirdirtilmesinde etkili bir yontem oldugunu goster-
mektedir. Diger bir taraftan farmakolojik tedavinin yogun olarak kullanildigi uyku bo-
zukluklar: alaninda bu protokolin varhigi hem farmakolojik tedaviyi gliclendirmek hem
de tedavi gesitliligini artirmak anlaminda 6nemli bir katk: olarak gorilmektedir. Ayrica,
komorbid durumlarda bile diger bozuklukluklarin siddetini digtirmesi terapotik etkinin
gliclini ve 6nemini vurgulamaktadir. Diger bir taraftan yapilan aragtirmalar ayni zaman-
da bu yéntemin kisa vadede uyku degisimi i¢in olumlu sonuglar vermedigi ve terapinin
yarida birakilmas: oraninin (kisa stirede etki gstermemesi sebebi ile) yiiksek olabildigini
de gostermistir. Bu sonuglar uzun vadeli kazamimlar ile birlikte incelendiginde BDT-
U'nun kalic1 ve sirdirtlebilir bir midahale oldugu 6ne stirilmektedir. Ulusal alan yazin
BDT-U protokolii ile ilgili sadece protokoliin tanitildig: bir derleme ¢aligmasina (Aslan
2013) erisilmistir. Ceviri, uyarlama, etkililik - etkinlik, randomize kontrollii ¢aligmalarin
hentiz yapilmadig dikkat ¢ekmistir. Yapilan bu derleme ile de protokoliin tanitilmasina
ek olarak son donemdeki uluslararas: literatirdeki etkililik ¢aligmalarinin tanitilmas: ve
bu protokoliiniin ulusal literatiire ve sahaya daha fazla entegre edilmesine araci olabilmek
amaglanmigtir.
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