Original Article Academic Studies and Research

Received/Accepted Dates Journal of Quranic Studies and Modern Science F — 1

=

www.quranicstudiesjournal.com ISSN: 2734-2336 .=. S

13.06.2026/21.07.2024 - &
Volume: 7 Issue: 02 Year: 2026 g m

DOI 10.52096/¢sms.7.02.03

Bilissel Davranis¢i Terapi ve Cocuk ve
Ergenlerde Uyku Bozukluklarinin Tedavisi
Uzerine Bir Derleme

Fatima Betiil Kasapoglu
Orcid: https://orcid.org/0009-0008-2908-3002, betulkasapoglu0401@gmail.com

Assoc. Prof. Dr. Meryem Karaaziz

Department of Psychology, Near East University, Faculty of Arts and Science, Nicosia-Cyprus, Mersin 10
Turkey, https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

Oz

Bu derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde biligsel davramsei terapi (BDT)
temelli miidahalelerin etkililigini, mevcut randomize kontrollii ¢aligmalarin bulgulart 1s18inda degerlendirmektir.
Bu amag dogrultusunda PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science ve Cochrane Library veri
tabanlar1 taranmis; dahil edilme dlgiitlerini karsilayan 11 randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve elde edilen
bulgular betimsel diizeyde sentezlenmistir. Incelenen galismalarda uyaran kontrolii, uyku kisitlamast, uyku hijyeni
egitimi, kademeli sonme ve biligsel yeniden yapilandirma gibi BDT bilesenlerinin, uyku baslangi¢ gecikmesi, gece
uyanmalar1 ve uyku etkinliginde tutarli iyilesmeler sagladigi; buna karsin toplam uyku siiresi tizerindeki etkilerin
daha degisken oldugu goriilmiistiir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde ebeveyn araciligiyla uygulanan sonme
temelli tekniklerin, ergenlik doneminde ise biligsel yeniden yapilandirma ve uyku kisitlamasi bilegenlerinin daha
belirgin rol oynadigi; bireysel, grup ve internet/uygulama temelli formatlarin benzer diizeyde etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica BDT temelli miidahalelerin, ergenlerde eslik eden kaygi ve depresif belirtilerin azalmasina,
ebeveyn ruh hali ve aile islevselliginin iyilesmesine katki sagladigi; sonme temelli tekniklerin bebeklerde kortizol
diizeyleri ya da ebeveyn-bebek baglanmasi iizerinde olumsuz bir etki olusturmadifi goriilmiistiir. Incelenen
caligsmalarin kiiciik-orta drneklem biiyiikliikleri, simirl1 kiiltiirel gesitlilik ve kisa izlem siireleri gibi yontemsel
sinirliliklart nedeniyle bulgularin ihtiyatla yorumlanmast gerekmektedir. Genel olarak bu derlemenin bulgulari,
BDT'nin ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde giivenli, etkili ve farkli yas gruplarina uyarlanabilir
bir ilk basamak yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: bilissel davramsct terapi, insomnia, uyku bozukluklari, cocuklar, ergenler

A Review on Cognitive Behavioral Therapy and the Treatment of Sleep Disorders in Children and
Adolescents

Abstract

This review aims to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT)-based interventions in the
treatment of sleep disorders among children and adolescents, based on findings from randomized controlled trials
(RCTs). The PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library databases were
searched, and eleven RCTs meeting the inclusion criteria were reviewed. Across studies, CBT-based interventions,
including stimulus control, sleep restriction, sleep hygiene education, graduated extinction, and cognitive
restructuring, were associated with consistent improvements in sleep-onset latency, night wakings, and sleep
efficiency, although effects on total sleep duration were more variable. In infancy and early childhood, parent-
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mediated extinction-based techniques were most common, whereas in adolescence cognitive restructuring and
sleep restriction played a more prominent role, delivered through individual, group, or internet/app-based formats
with comparable effectiveness. CBT-based interventions were also linked to reductions in co-occurring
internalizing symptoms such as anxiety and depression, and to improvements in parental mood and family
functioning, without adverse effects on infant cortisol levels or parent-infant attachment. Methodological
limitations of the reviewed literature, including small to moderate sample sizes, limited cultural and socioeconomic
diversity, heterogeneous outcome measures, and short follow-up periods, precluded a quantitative meta-analysis.
Overall, the findings support CBT as a safe, effective, and developmentally adaptable first-line treatment for
pediatric sleep disorders, with internet- and app-based formats offering a cost-effective alternative in settings with
limited clinical resources.

Keywords: cognitive behavioral therapy, insomnia, sleep disorders, children, adolescents

Giris

Uyku, cocukluk ve ergenlik doneminde bedensel biiyiime, bilissel gelisim, duygu diizenleme
ve genel ruh saglig1 acisindan temel bir fizyolojik gereksinim olarak kabul edilmektedir. Yeterli
ve diizenli uyku, 6grenme siireglerinin pekistirilmesinden dikkat ve ylriitiicli islevlerin
desteklenmesine kadar pek ¢ok gelisimsel siireci olumlu yonde etkilerken, uyku oriintiistindeki
bozulmalar c¢ocugun giindelik islevselliginin neredeyse tiim alanlarim olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Beebe, 2011). Buna karsin uyku bozukluklari, ¢ocukluk cagi psikiyatrik
ve gelisimsel sorunlar arasinda en sik goriilenlerden biri olmasina ragmen, ¢ogu zaman gegici
bir gelisim evresi olarak degerlendirilmekte ve bagimsiz bir klinik durum olarak yeterince ele
alinmamaktadir; bu durum tami ve tedavideki gecikmelere yol acabilmektedir (Owens, 2008;

Alfano ve Gamble, 2009).

Son yillarda artan sayida ¢alisma, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen uyku bozukluklarinin erken
donemde tanilanip tedavi edilmesinin, hem uyku parametreleri hem de eslik eden duygu-durum
belirtileri ve aile islevselligi agisindan 6nemli kazammlar saglayabildigini ortaya koymaktadir.
Bu baglamda, diisiik yan etki profiline sahip ve farkli gelisimsel donemlere uyarlanabilir bir
yaklagim olan biligsel davranig¢1 terapi (BDT), pediatrik uyku bozukluklarinin tedavisinde ilk
basamak miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir (Mindell ve Owens, 2010; Dewald-Kaufmann ve
ark., 2019). Ancak alanyazinda bu miidahalelerin etkililigine iliskin bulgularin daginik bi¢imde
yer almasi, mevcut randomize kontrollii calismalarin bulgularini bir araya getiren bir derlemeye

duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
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Arastirmanin Amaci

Bu derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde biligsel davranisci
terapi temelli miidahalelerin etkililigini, mevcut randomize kontrollii ¢aligmalarin bulgularn
1s1ginda degerlendirmek; bu miidahalelerin uyku parametreleri, eslik eden duygu-durum

belirtileri ve aile islevselligi lizerindeki etkilerini biitiinciil bi¢imde ortaya koymaktir.

Cocuklarda Uyku Bozuklugunun Tanimi

Uyku bozukluklari, bireyin uyku miktari, kalitesi veya zamanlamasinda goriilen ve giindiiz
islevselligini olumsuz etkileyen bir grup klinik durumu ifade eder. Cocukluk ve ergenlik
doneminde en sik goriilen tiirleri arasinda uykuya dalmada giigliik (uyku baslangi¢c gecikmesi),
gece stk uyanmalar, erken uyanma, uyku siiresinin yetersizligi ve uyku ile iliskili davranigsal
direng (yatma vaktine kars1 direng, ebeveynden ayrilamama) yer alir. DSM-5'te bu tablo biiyiik
ol¢iide "Insomnia Bozuklugu" (Insomnia Disorder) tan1 kategorisi altinda ele alinir ve haftada
en az li¢ gece, en az li¢ ay slireyle devam eden uykuya dalma/uykuyu siirdiirme giicliigli olarak
tanimlanir (American Psychiatric Association [APA], 2013). Cocuklarda bu durum ¢ogunlukla
ebeveyn miidahalesine bagimlilik (yatistirilarak uyuma) veya sinir koyma giigliigiiyle iliskili
davranigsal insomnia seklinde kendini gosterir.

Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflandirmasi (ICSD-3) ¢ergevesinde ¢ocukluk ¢agi uyku
bozukluklan genis 6l¢lide dissomnialar (uykunun miktarini, kalitesini veya zamanlamasim
bozan durumlar) ve parasomnialar (uyku sirasinda ortaya ¢ikan istenmeyen davranissal veya
fizyolojik olaylar; 6rn. uykuda yiirtime, gece terorii, kabuslar) olmak iizere iki genis kategoride
ele alinmaktadir (Sateia, 2014). Cocukluk donemine 6zgii davranigsal insomnia ise klinik
uygulamada genellikle iki alt tipe ayrilir: uyku baslangici iliskilendirme tipi (sleep-onset
association type), ¢ocugun yalnizca belirli kosullar altinda (6rn. emzirilerek, sallanarak,
ebeveynle birlikte) uykuya dalabilmesi ve gece uyanmalarinda ayni kosullarin yeniden
saglanmasim talep etmesiyle karakterizedir; sinir koyma tipi (limit-setting type) ise ¢ocugun
yatma vaktine karsi direng gostermesi, yatma saatini erteleme davramslari sergilemesi ve
ebeveynin tutarli sinir koyamamasiyla iliskilidir (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer ve Sadeh,
2006). Bu iki alt tip ¢ogu zaman birlikte goriilebilmekte ve BDT temelli miidahalelerin hedef
aldig1 temel klinik goriiniimleri olusturmaktadir (Mindell ve ark., 2006).

Tanimlanan bu uyku giigliikleri yalnizca gece saatleriyle sinirli kalmamakta, ¢ocugun giindiiz
islevselliginin ¢ok sayida alanini etkilemektedir. Yetersiz veya boliinmiis uyku; dikkat, calisma

bellegi ve yiriitiicii islevlerde gerilemeye, duygu diizenleme giicliiklerine, davramsgsal
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problemlerde artisa ve akademik performansta diisiise yol acabilmektedir (Beebe, 2011). Astill,
Van der Heijden, Van IJzendoorn ve Van Someren (2012) tarafindan yiiriitiilen kapsamli bir
meta-analiz, okul ¢agi cocuklarinda uyku siiresi ve kalitesinin biligsel performans ile
igsellestirilmis/digsallastirilmis davranis sorunlariyla anlamli bi¢cimde iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte uyku bozukluklari, gogu zaman izole bir klinik tablo olarak degil,
kayg1 bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve depresyon gibi ¢ocukluk cagi
psikiyatrik bozukluklariyla karsilikli ve ¢ift yonlii bir iligski i¢inde ortaya ¢ikmaktadir; bu
nedenle uyku sorunlarnin erken donemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi, eslik eden

psikopatolojinin seyri agisindan da belirleyici olabilmektedir (Alfano ve Gamble, 2009).

Cocuklarda Uyku Bozuklugunun Etiyolojisi

Cocuklarda uyku bozukluklarimin ortaya ¢ikisi tek bir nedene bagh olmayip, biyolojik, sosyal
ve psikolojik etkenlerin karsilikli etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir siiregtir (Owens,
2008). Alanyazinda bu etkenler genellikle {i¢ ana baglik altinda incelenmekte; sirkadiyen ritim
ozellikleri ve norogelisimsel durumlar gibi bedensel etkenler, aile i¢i rutinler ve ekran
maruziyeti gibi ¢evresel/sosyal etkenler ile kaygi ve duygu diizenleme giigliikleri gibi ruhsal
etkenler bir arada ele alinmaktadir (Beebe, 2011). Bu etkenlerin cogu zaman birlikte goriilmesi,
cocuk ve ergen uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda ¢ok yonlii

bir yaklagimi gerekli kilmaktadir.

Biyolojik Etkenler

Sirkadiyen ritim gelisimindeki bireysel farkliliklar, melatonin salgilanmasindaki gecikmeler
(6zellikle ergenlikte goriilen "gecikmis uyku faz1" egilimi) (Carskadon, 2011), norogelisimsel
durumlar (6rn. DEHB (Tsai ve ark., 2016), otizm spektrum bozuklugu (Rana ve ark., 2021)) ve
bazi tibbi durumlar (reflii, apne, atopik dermatit gibi rahatsizliklardan kaynaklanan gece

uyanmalart) biyolojik zemin olusturan baglica etkenlerdir.

Sosyal Faktorler

Aile i¢i tutarsiz yatma rutinleri, ebeveyn uyku alisgkanliklarinin modellenmesi ve ekonomik

zorluklar nedeniyle paylasilan yatak odalar1 (Teti ve ark., 2016), ekran maruziyeti (Domingues-
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Montanari, 2017) ve okul programlarinin uyku zamanlamasiyla ¢atismasi, sosyal diizeydeki

baslica risk etkenleridir.

Psikolojik Faktorler

Ayrilik kaygisi, genel kaygi bozukluklari, karanlik/yalmz kalma korkulari, travma sonrasi
tepkiler ve diirtii kontrolii giigliikleri ¢ocuklarda uykuyla iliskili ka¢inma ve direng
davraniglarin1 artiran psikolojik etkenler arasinda sayilabilir (Chase ve Pincus, 2011).
Ergenlerde ise akademik stres, sosyal medya kullanim1 ve duygu diizenleme giigliikleri 6ne

cikmaktadir (Chase ve Pincus, 2011).

Cocuklarda Uyku Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Alanyazin, c¢ocukluk c¢ag1 uyku bozukluklarinin toplumda olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir; klinik 6rneklemlerde davranigsal insomnia oranlarinin okul 6ncesi donemde
%20-30'lara ulasabildigi, ergenlik doneminde ise gecikmis uyku fazi sendromu ve kronik uyku
yoksunlugunun belirgin bigimde arttig1 bildirilmektedir (Owens, 2008). Bu yayginlik, tedaviye
erisimin smirli olmast ve ailelerin ¢ogu zaman sorunu gegici bir gelisim evresi olarak
degerlendirip profesyonel destek aramamasiyla birlestiginde, kroniklesme riskini artirmaktadir.
Yas gruplarina gore incelendiginde, uyku bozukluklarinin gériilme siklig1 gelisimsel doneme
bagl olarak farkhlik gostermektedir. Bebeklik ve okul dncesi donemde gece uyanmalart ve
yatma vaktine direng en sik bildirilen sorunlar arasinda yer alirken, okul ¢aginda yatma vaktini
erteleme ve yetersiz uyku siiresi, ergenlik doneminde ise gecikmis uyku fazi sendromu, kronik
uyku yoksunlugu ve uyku-uyanmiklik dongiisiindeki diizensizlikler 6n plana ¢ikmaktadir
(Owens, 2008). Toplum temelli ¢aligmalar, klinik olarak anlaml1 uyku sorunlarinin ¢ocuklarin
yaklasik %20-30'unu, ergenlerin ise onemli bir boliimiinii etkiledigini gostermektedir; bu
oranlar, uyku bozukluklarim ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik ve gelisimsel sorunlar arasinda en sik
goriilenlerden biri haline getirmektedir (Alfano ve Gamble, 2009; Owens, 2008).

Epidemiyolojik veriler ayrica uyku bozukluklarinin kalicilik egilimine dikkat ¢ekmektedir;
erken ¢ocuklukta tedavi edilmeyen davranigsal insomnia vakalarimn énemli bir boliimii okul
cagina ve ergenlige tasinmakta, bu da kiimiilatif biligsel ve duygusal maliyetlerin artmasina yol
agmaktadir (Astill, Van der Heijden, Van IJzendoorn ve Van Someren, 2012). Prevalans

tahminlerindeki farkliliklar; kullanilan tani 6l¢iitleri, 6rneklem 6zellikleri (klinik veya toplum
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temelli) ve degerlendirme yontemleri (ebeveyn bildirimi, aktigrafi, polisomnografi) gibi
metodolojik etkenlerden kaynaklanmaktadir (Owens, 2008). Buna karsin alanyazindaki genel
egilim, ¢ocukluk ¢agr uyku bozukluklarinin azzmsanmayacak bir yayginliga sahip oldugu ve
biiyiik 6l¢iide tan1 almadan ya da tedavi edilmeden kaldig1 yoniindedir; bu durum, birinci
basamak saglik hizmetlerinde uyku taramasinin rutinlestirilmesi ve BDT gibi erisilebilir, diisiik
yan etkili miidahalelerin yayginlastirilmas: gerekliligini ortaya koymaktadir (Mindell ve
Owens, 2010).

Cocuklarda Uyku Bozuklugunun Belirtileri

Cocuklarda uyku bozuklugunun belirtileri gece ve giindiiz olmak iizere iki temel alanda kendini
gostermektedir. Gece belirtileri arasinda yatma vaktine kars1 direng, uykuya dalmada gecikme,
sik gece uyanmalari, ebeveyn miidahalesi olmadan tekrar uykuya dalamama ve erken uyanma
yer almaktadir (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer ve Sadeh, 2006). DSM-5 6l¢iitlerine gore bu
giicliiklerin haftada en az {i¢ gece, en az ii¢ ay siireyle devam etmesi ve klinik olarak anlamh
sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol agmasi beklenmektedir (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

Giindiiz belirtileri ise dikkat daginikligi, artmis huzursuzluk ve sinirlilik, duygu diizenleme
giicliikleri, davramgsal problemlerde artis ve akademik performansta diisiis seklinde ortaya
cikabilmektedir (Beebe, 2011). Ayrilik kaygist ya da yaygin kaygi belirtileri gosteren
cocuklarda bu tabloya karanliktan ya da yalniz kalmaktan korkma, ebeveynin yaninda uyuma
istegi gibi kaygi temelli belirtiler de eslik edebilmektedir (Chase ve Pincus, 2011). Belirtilerin
siddeti ve Orlintiisii yasa gore farklilik gostermekte; okul 6ncesi donemde davramssal direng ve
gece uyanmalar1 6n planda iken, ergenlik doneminde gecikmis uyku fazina ve kronik uyku

yoksunluguna bagli giindiiz uykululugu daha belirgin hale gelmektedir (Owens, 2008).

Konunun Kuramsal Temellere Gore Aciklanmasi

Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasim, uyku gii¢liiklerini bilingdisi ¢atismalarin, bastirilmis kayginin ve ayrilma
korkularinin bir disavurumu olarak ele alir (Freud, 1900). Uyku, egonun savunmalarimn

gevsedigi ve bilingdist igerigin riiya yoluyla yiizeye ¢iktig1 bir durum olarak kavramsallastirilir;
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bu nedenle uykuya direng, cocugun bilingdis1 diizeyde kontrol kaybindan duydugu kaygiyla
iligkilendirilir (Freud, 1900).

Davranis¢1 Kuram

Davranis¢1 yaklasima gore uyku sorunlari, klasik ve edimsel kosullanma yoluyla 6grenilmis
davranis oriintiileridir. Cocugun ebeveyn varligiyla uykuya dalmayi iliskilendirmesi (olumsuz
pekistirme dongiisii) ve yatma vaktine gdsterilen direncin ebeveyn ilgisiyle odiillendirilmesi,
sorunun slirmesini agiklayan temel mekanizmalardir (Williams, 1959). Sénme (extinction) ve

kademeli sonme (graduatedextinction) temelli miidahaleler bu kuramdan dogmustur (Williams,

1959).

Bilissel Kuram

Biligsel kuram, uykuyla ilgili islevsel olmayan inanglarin ( "yeterince uyumazsam yarin
basarisiz olurum" gibi felaketlestirici diisiinceler) ve asir1 uyarilmislik halinin (hyperarousal)
uykuya dalmay1 giiclestirdigini 6ne siirer. Morin'in biligsel modeli, uyku hakkindaki endisenin

bizzat uykusuzlugu siirdiiren bir kisir dongii olusturdugunu vurgular (Morin, 1993).

Bilissel ve Davramis¢i Kuramin Biitiinlesmesi

BDT, davranise tekniklerle (uyku hijyeni, uyaran kontrolii, kademeli sonme) bilissel yeniden
yapilandirmay1 (uykuyla ilgili islevsel olmayan inanclarin degistirilmesi) bir araya getirerek
hem davramgsal oriintiiyli hem de altta yatan bilissel siirecleri hedef alan biitiinciil bir miidahale
modeli sunar (Harvey, 2002); bu biitiinlesme, BDT'nin ¢ocuk ve ergen uyku bozukluklarinda

tercih edilen yaklasim olmasinin temel gerekcesidir (Harvey, 2002).

Nesne lliskileri Kuram

Nesne iligkileri kurami, 6zellikle Margaret Mahler'in ayrilma-bireylesme (separation-

individuation) kurami gergevesinde, cocugun uyku giicliiklerini birincil bakim vereninden

53



JQSMS, 2026, Volume 7, Issue 02, p. 47-64.

psikolojik olarak ayrigma siirecindeki zorluklarla iliskilendirir (Mahler, Pine ve Bergman,
1975). Mahler'e gore ¢ocuk, sembiyotik evreden o6zerklige gecis siirecinde "nesne siirekliligi"
(objectconstancy) kazanana dek, bakim verenin fiziksel yoklugunda giivende hissetmekte
zorlanir; gece, ebeveynin fiziksel olarak ulasilamaz oldugu bir zaman dilimi oldugundan, bu
ayrisma giicliigii en belirgin bigimde yatma vakti ve gece uyanmalarinda ortaya ¢ikar. Bu bakis
acisi, ¢ocugun uykuya direncini yalnizca davranigsal bir aligkanlik degil, ayni zamanda

gelisimsel bir baglanma siireci olarak okumay1 miimkiin kilar.

Cocuklarda Uyku Bozuklugunun DSM-5 Simiflandirmasi

Uyku bozukluklarinin tanisal siniflandirmast DSM'nin farkli basimlarinda 6nemli 6lciide
degismistir. DSM-I ve DSM-II'de uyku sorunlar1 bagimsiz bir kategori olarak degil, genellikle
nevrotik belirtilerin bir parcasi olarak ele alinmistir. DSM-III (1980) ile birlikte uyku
bozukluklar ilk kez ayr1 bir tanisal sinif olarak tammlanmis ve "dissomnia" ile "parasomnia"
ayrimi getirilmistir. DSM-IV (1994) bu ayrimi1 korurken, uyku bozukluklarini birincil (primer)
ve genel tibbi duruma/bagska bir ruhsal bozukluga bagli olmak tizere ikiye ayirmistir. DSM-5
(2013) ise bu etiyolojik ayrmu biiyiik 6l¢iide kaldirarak "Insomnia Bozuklugu" bashig altinda
tan1y1 sadelestirmis, altta yatan nedenden bagimsiz olarak belirti temelli bir yaklasim
benimsemistir (APA, 2013); bu degisiklik, ¢cocuk ve ergen popiilasyonunda taninin 6niindeki
engelleri azaltarak BDT gibi belirti-odakli miidahalelerin arastirilmasini kolaylastirmistir.
DSM-5'te getirilen bu degisikligin temelinde, uykusuzlugun altta yatan bir ruhsal ya da tibbi
duruma bagli "ikincil" bir belirti olarak goriilmesinin, ¢ogu zaman bagimsiz klinik ilginin
ertelenmesine ve sorunun tedavisiz kalmasina yol a¢tig1 yoniindeki gozlemler yer almaktadir
(Reynolds ve O'Hara, 2013). Bu dogrultuda DSM-5, eslik eden bir ruhsal ya da tibbi durum
bulunsa dahi insomnia bozuklugunun ayri1 bi¢gimde tanilanmasini ve tedavi edilmesini
onermektedir (Reynolds ve O'Hara, 2013). Tam 6l¢iitlerinde ayrica siklik (haftada en az ¢
gece) ve siire (en az li¢ ay) kriterleri netlestirilmis; bu degisiklik, Uluslararast Uyku
Bozukluklart Siiflandirmasi'min (ICSD-3) {i¢iincii baskisiyla biiylik Olgiide uyumlu hale
getirilmistir (Sateia, 2014). DSM-5 ile ICSD-3 arasindaki bu yakinsama, insomnia tanisinin
klinik uygulamada ve arastirma baglamlarinda daha tutarli bigimde kullanilmasini saglamistir
(Sateia, 2014).

Cocuk ve ergen popiilasyonu agisindan degerlendirildiginde, DSM-5'in belirti temelli ve

etiyolojiden bagimsiz yaklasimi, davranmigsal insomnianin erken ¢ocuklukta siklikla eslik ettigi

54



ayrilik kaygisi, norogelisimsel bozukluklar ya da ebeveyn-¢ocuk etkilesim giigliikleri gibi
durumlarla birlikte dahi bagimsiz olarak tanilanabilmesine olanak tanimaktadir (Mindell ve
Owens, 2010). Bu durum, klinisyenlerin yalnizca altta yatan durumun tedavi edilmesini
beklemek yerine, uyku sorununa yonelik BDT temelli miidahaleleri erken asamada
baslatabilmesini kolaylastirmakta ve ¢ocuk/ergen uyku bozukluklarinin klinik olarak

gorlniirliigiinii artirmaktadir (Mindell ve Owens, 2010).

Cocuklarda Uyku Bozuklugunun Tedavisi

Cocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
(davranigsal/biligsel) yaklasimlar olmak iizere iki temel segenek bulunmaktadir. Pediatrik
popiilasyonda onayli1 farmakolojik ajanlarin sinirli sayida olmasi, yan etki profili ve uzun siireli
kullanima iliskin giivenlik verisinin yetersizligi nedeniyle, uluslararasi klinik kilavuzlar
davranigsal/bilissel temelli miidahaleleri ilk basamak tedavi olarak onermektedir (Mindell ve
Owens, 2010; Pavkovic ve Kothare, 2022). Bu baglamda BDT, cocuk ve ergen uyku
bozukluklarinin tedavisinde en kapsamli kanit tabanina sahip yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Mindell ve Owens, 2010). izleyen alt basliklarda BDT'nin tamimi, tarihsel gelisimi ve

cocuk/ergen popiilasyonundaki uygulama bigimleri ele alinmaktadir.

BDT Tanim

Bilissel Davranisg1 Terapi, diislince, duygu ve davranis arasindaki karsilikli etkilesimi temel
alan, yapilandirilmis ve zaman sinirh bir psikoterapi yaklagimidir (Dewald-Kaufmann ve ark.,
2019). Uyku bozukluklar1 baglaminda BDT-I (CBT for Insomnia) olarak adlandirilan bu
model; uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, uyku hijyeni egitimi, gevseme teknikleri ve bilissel
yeniden yapilandirma bilesenlerini bir araya getirir (Dewald-Kaufmann ve ark., 2019). Cocuk
ve ergen uygulamalarinda bu bilesenler, ebeveyn egitimi ve kademeli sonme temelli davramssal
protokollerle desteklenerek gelisimsel diizeye uyarlanir (Dewald-Kaufmann ve ark., 2019).

BDT'nin kuramsal temelinde, bireyin uykuyla ilgili islevsel olmayan inanglarinin ve asir
uyarilmislik diizeyinin, uykuya dalmay gii¢lestiren bir kisir dongii olusturdugu varsayimi yer
alir (Harvey, 2002). Bu biitiinlesik modelde davramigsal ve bilissel bilesenler birlikte ele alinir.
Davranigsal bilesenler arasinda; yatagin yalnizca uyku ile iligkilendirilmesini saglayan uyaran

kontrolii, kisinin yatakta gecirdigi siireyi ger¢ek uyku siiresiyle uyumlu hale getiren uyku
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kisitlamasi, diizenli yatma-kalkma saatleri ve uygun uyku ortamini kapsayan uyku hijyeni
egitimi ile diyafragmatik solunum veya progresif kas gevsetme gibi gevseme teknikleri yer
almaktadir (Dewald-Kaufmann ve ark., 2019; Harvey, 2002). Biligsel bilesen ise, uykuyla ilgili
felaketlestirici disiincelerin (6rn. "bu gece uyuyamazsam yarin higbir sey yapamam")
belirlenmesi ve gercekei, islevsel diisiincelerle yeniden yapilandirilmasini icerir (Morin, 1993).
Cocuk ve ergen popiilasyonuna uyarlanan BDT protokolleri, genellikle 4 ila 8 seans arasinda
degisen, yapilandirilmis bir formatta uygulanmaktadir ve yas grubuna gore farkli sunum
bicimleri alabilmektedir; kiiciik ¢ocuklarda miidahale biiyiik 6l¢iide ebeveyn araciligiyla
yiiriitiiliirken, ergenlerde dogrudan bireysel seanslar 6n plana ¢ikmaktadir (Dewald-Kaufmann
ve ark., 2019). Son yillarda bu protokoller, yiiz ylize bireysel/grup formatlarinin yam sira
internet temelli ve mobil uygulama destekli siiriimlerle de sunulmakta; bu durum, BDT'nin
erisilebilirligini artirarak klinik kaynaklarin sinirl oldugu baglamlarda da uygulanabilir hale
gelmesini saglamaktadir (de Bruin, Bogels, Oort ve Meijer, 2015; Werner-Seidler ve ark.,

2023).

BDT Tarihgesi

Bilissel Davranisc1 Terapi'nin kokleri, 19501 ve 19601 yillarda birbirinden bagimsiz olarak
gelistirilen iki yaklagima dayanir: Albert Ellis'in Akilct Duygusal Davraniggr Terapisi (Ellis,
1962) ve Aaron Beck'in bilissel terapisi (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979). Beck, 1960'l1
yillarda depresyonu incelerken bireylerin islevsel olmayan diisiince kaliplarinin duygu ve
davraniglarini sekillendirdigini 6ne siirerek biligsel terapinin temellerini atmistir (Beck ve ark.,
1979). 1970'li ve 1980'li yillarda bu bilissel yaklasim, davranisci gelenegin uyaran kontrolii ve
sistematik duyarsizlastirma gibi tekniklerle birlestirilmesi sonucunda giiniimiizdeki Bilissel
Davranigg1 Terapi bigimini almistir. 1990'lardan itibaren bu model, uykusuzluk basta olmak
iizere pek ¢ok klinik soruna uyarlanmis; Morin ve arkadaslarinin ¢alismalar1 sayesinde BDT-I
(Bilissel Davranisct Terapi-Insomnia) yetiskinlerde altin standart tedavi haline gelmistir
(Morin, 1993). 2000'li yillardan sonra ise bu protokoller, gelisimsel uyarlamalarla cocuk ve

ergen popiilasyonuna genisletilmistir.
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Cocuklarda Uyku Bozuklugunda BDT Terapisi

BDT temelli miidahaleler, ¢cocuk ve ergen uyku bozukluklarinin tedavisinde hem dogrudan
cocuga yonelik hem de ebeveyn araciliiyla uygulanan formatlarda kullanilmaktadir (Lunsford-
Avery ve ark., 2021). Kiigiik yas grubunda ebeveyn egitimi agirlikli programlar (yatma rutini
olusturma, kademeli sonme) one ¢ikarken, ergenlerde bilissel yeniden yapilandirma ve uyku
kisitlamas1 bilesenleri daha belirgin rol oynamaktadir (Lunsford-Avery ve ark., 2021).
Alanyazinda bu miidahalelerin yalnizca uyku parametrelerinde degil, eslik eden duygu-durum
belirtilerinde ve aile islevselliginde de olumlu degisim sagladigina dair bulgular giderek
artmaktadir (Lunsford-Avery ve ark., 2021).

Gelisimsel diizeye 0zgli uyarlamalar, BDT'min ¢ocuk ve ergen popiilasyonundaki
uygulanabilirliginin temelini olusturmaktadir. Bebeklik ve okul oncesi donemde en sik
kullanilan yaklasimlar arasinda, ebeveynin ¢ocugu yatagina yatirdiktan sonra miidahaleyi
kademeli olarak azalttig1 kademeli sonme (graduated extinction) ve tutarli, ongoriilebilir bir
yatma rutininin olusturulmasit yer almaktadir; bu yaklagimlarin hem c¢ocugun uyku
parametrelerini hem de anne-baba ruh halini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Mindell,
Kuhn, Lewin, Meltzer ve Sadeh, 2006). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ise dogrudan ¢ocuga yonelik
psikoegitim, odiil sistemleri ve basitlestirilmis biligsel yeniden yapilandirma teknikleri
kullanilirken (Paine ve Gradisar, 2011), ergenlerde uyku kisitlamasit ve bilissel yeniden
yapilandirma bilesenleri, gelisen soyut diisiinme kapasitesine paralel bicimde daha belirgin bir
rol istlenmektedir (Lunsford-Avery ve ark., 2021).

Alanyazindaki kanitlar, BDT temelli miidahalelerin yalnizca birincil uyku belirtileri (uyku
baslangi¢ gecikmesi, gece uyanma siklig1 ve stiresi, uyku etkinligi) lizerinde degil; eslik eden
icsellestirme belirtileri (kaygi, depresif belirtiler) ve aile islevselligi tizerinde de olumlu etkiler
olusturdugunu gostermektedir (Lunsford-Avery ve ark., 2021). Bununla birlikte miidahalenin
etkililigi, ebeveyn katihmimn diizeyi, uygulayicinin bu alandaki deneyimi ve ailenin tedaviye
uyumu gibi etkenlere bagh olarak degiskenlik gosterebilmektedir; bu nedenle giincel klinik
kilavuzlar, BDT'nin ¢ocuk ve ergen uyku bozukluklarinda ilk basamak, diisiik yan etki profiline
sahip ve uzun vadeli kazanimlar saglayan bir tedavi segenegi olarak benimsenmesini

onermektedir (Mindell ve Owens, 2010; Pavkovic ve Kothare, 2022).
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Yontem

Bu ¢alisma, ¢cocuk ve ergenlerde biligsel davranise1 terapi (BDT) temelli miidahalelerin uyku
bozukluklarinin  tedavisindeki etkililigini  degerlendirmeyi amacglayan bir derleme
niteligindedir. Derleme siirecinde alanyazin taramasi, ¢alisma sec¢imi, veri ¢ikarimi ve

bulgularin sentezlenmesi asamalarindan olusan ¢ok basamakl bir siire¢ izlenmistir.

Arastirma Deseni

Bu arasgtirma, birincil verilerin toplanmadigi, bunun yerine mevcut ampirik alanyazinin taranip
degerlendirildigi betimsel-derleyici bir derleme modelinde tasarlanmistir. Derlemenin kapsamu,
cocuk ve ergen (0-18 yas) popiilasyonunda BDT temelli miidahalelerin uyku bozukluklar

izerindeki etkililigini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarla sinirlandirilmastir.

Veri Tabanlar: ve Tarama Stratejisi

Ilgili calismalara ulasmak amaciyla PubMed/MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science
ve Cochrane Library veri tabanlari taranmustir. Tarama, Ingilizce ve Tiirkge dillerindeki
yayinlan kapsayacak sekilde yiirtitiilmiis; anahtar kelime kombinasyonlan olarak "cognitive
behavioral therapy", "CBT-I", "insomnia", "sleep disorder", "behavioral sleep intervention",
"children", "adolescents" ve "pediatric" terimleri Boole operatorleri (AND/OR) ile birlikte
kullanilmistir. Tarama, veri tabanlarinin kurulusundan itibaren giincel tarihe kadar herhangi bir
alt zaman smir1 gézetmeksizin ylriitiilmiis, ancak dahil edilen ¢aligmalarin biiyiik kisminin
2000 sonrasi yayimlanan randomize kontrollii ¢alismalardan olustugu goriilmiistiir. Ek olarak,

dahil edilen ¢caligmalarin kaynakca listeleri elle taranarak (ileri/geri kartopu yontemi) tarama

stirecine dahil edilmemis olasi ilgili caligmalar da tespit edilmeye ¢alisilmustir.

Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Caligmalarin derlemeye dahil edilebilmesi icin su Olgiitleri karsilamasi aranmistir: (a)
orneklemin ¢ocuk ve/veya ergenlerden (0-18 yas) olusmasi; (b) uygulanan miidahalenin BDT
temelli bilesenler (uyaran kontrolii, uyku kisitlamasi, kademeli sénme, uyku hijyeni egitimi,
bilissel yeniden yapilandirma vb.) icermesi; (c) arastirma deseninin randomize kontrolli
calisma (RKC) olmasi; (d) uyku parametrelerine (uyku baslangi¢ gecikmesi, gece uyanma

sikligi/siiresi, uyku etkinligi, toplam uyku siiresi vb.) iliskin nicel sonug¢ Olgiitlerinin
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raporlanmis olmasi; (e) ¢aligmanin hakemli bir dergide tam metin olarak yayimlanmis olmasi.
Dislanma olgiitleri ise su sekilde belirlenmistir: (a) yalnizca farmakolojik miidahaleleri konu
alan calismalar; (b) vaka sunumu, derleme, meta-analiz veya nitel arastirma deseninde
yuriitiilmiis calismalar; (c) yetiskin 6rneklemlerinde yiiriitiilen ¢alismalar; (d) tam metnine
erisilemeyen veya yalnizca ozet/bildiri niteliginde yayimlanan c¢alismalar; (e) gri edebiyat

(yayimlanmamis tez, rapor vb.) kapsamindaki kaynaklar.

Calisma Sec¢imi ve Veri Cikarimm

Tarama sonucunda elde edilen kayitlar 6nce baslik ve 6zet diizeyinde incelenmis, dahil edilme
olgiitlerini karsilamayan calismalar bu asamada elenmistir. On elemeyi gecen ¢alismalarin tam
metinleri incelenerek nihai dahil edilme karar1 verilmistir. Miikerrer kayitlar veri tabam
yonetim yazilim araciligiyla ayiklanmistir. Bu siire¢ sonunda toplam 11 randomize kontrollii
caligma derlemeye dahil edilmistir. Dahil edilen her ¢alismadan; yazar(lar) ve yayimn yih,
orneklem biiyiikliigii ve yas arali§i, uygulanan miidahalenin tiirii ve siiresi,
karsilagtirma/kontrol  kosulu, kullanilan sonug¢ Olgiitleri (uyku giinligl, aktigrafi,
polisomnografi, ebeveyn/6z bildirim 6l¢ekleri) ve elde edilen temel bulgular ¢ikarilarak bir veri

¢ikarim tablosunda 6zetlenmistir.

Simirhhiklar

Bu derlemenin yontemsel bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Derlemeye yalnizca dizin taranmis
veri tabanlarindan erisilebilen, Ingilizce/Tiirkge dillerinde ve tam metin olarak yaymmlanmis
calismalar dahil edilmis; gri edebiyat ve yayimlanmamis ¢alisma protokolleri kapsam dist
birakilmistir. Bu durum, olumlu ya da anlamli sonu¢ bildiren ¢alismalarin yayimlanma
olasiliginin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecek bir yayin yanlihig1 (publication bias)
riski tagimaktadir. Ayrica, dahil edilen ¢alismalar arasinda 6rneklem Ozellikleri, miidahale
protokolleri ve sonug Olgiitleri bakimindan gozlenen heterojenlik nedeniyle nicel bir meta-

analiz yiiriitilememis, bulgular betimsel diizeyde sentezlenmistir.

BULGULAR

Alanyazinda ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarina yonelik BDT temelli miidahaleleri
inceleyen ¢ok sayida randomize kontrollii caligma bulunmaktadir. Hiscock ve Wake (2002),

Avustralya'da yiirtittiikleri ¢alismada davranigsal miidahalenin anne ruh hali izerindeki etkisini
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incelemis; Moore, Friman, Fruzzetti ve MacAleese (2007) kademeli sonme temelli bir
programin etkililigini test etmistir. Mindell, Telofski, Wiegand ve Kurtz (2009) ile Paine ve
Gradisar (2011), farkli yas gruplarinda davranigsal uyku miidahalelerinin uyku parametreleri
iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Clarke, McGlinchey ve arkadaslar1 (2015), de Bruin,
Bogels, Oort ve Meijer (2015, 2018), Gradisar, Jackson, Spurrier ve arkadaslar (2016), de
Bruin, van Steensel ve Meijer (2016), Rafihi-Ferreira, Pires ve Silvares (2019) ve Werner-
Seidler, Li, Spanos ve arkadaslar1 (2023) ise ergen drneklemlerinde BDT temelli miidahalelerin
hem uyku hem de depresif belirtiler iizerindeki etkilerini incelemistir. Bu ¢alismalarin ortak
bulgusu, BDT temelli miidahalelerin uyku baslangi¢ gecikmesi, gece uyanmalar1 ve uyku
etkinliginde tutarli iyilesme sagladigi yoniindedir; ancak Orneklem biiyiikliiklerinin sinirh
kalmasi ve kiiltiirler arasi cesitliligin azligi, bu c¢alismalarin ortak smirliligr olarak one

¢ikmaktadir. (Bu ¢alismalarin detayl1 analizi BOLUM III — Bulgular kisminda sunulmaktadir).

Tartisma

Bu derlemenin amaci, ¢ocuk ve ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde biligsel davranisci
terapi (BDT) temelli miidahalelerin etkililigini, mevcut randomize kontrollii ¢aligsmalarin
bulgular1 15181nda degerlendirmektir. Bu amag dogrultusunda PubMed/MEDLINE, PsycINFO,
Scopus, Web of Science ve Cochrane Library veri tabanlart taranmis; dahil edilme 6l¢iitlerini
karsilayan 11 randomize kontrollii caligsma incelenmis ve elde edilen bulgular betimsel diizeyde
sentezlenmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular, BDT temelli miidahalelerin ¢ocuk ve
ergenlerde uyku bozukluklarinin tedavisinde tutarlt bicimde etkili oldugunu gostermektedir.
Calismalarin biiylik ¢ogunlugunda uyku baslangic gecikmesi, gece uyanmalart ve uyku
etkinliginde anlamli iyilesmeler bildirilirken, toplam uyku siiresi iizerindeki etkiler daha
degisken bulunmustur (Paine ve Gradisar, 2011). Bu bulgu, BDT'nin uykunun siiresinden ¢ok

niteligini ve siirekliligini etkiledigine isaret etmektedir.

Yas gruplarina gore bakildiginda, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ebeveyn araciligiyla
uygulanan sonme temelli tekniklerin (kademeli sonme, yatma zamanim erteleme, tutarli yatma
rutinleri) 6ne ¢iktig1 ve hem ¢ocugun uyku parametrelerini hem de ebeveyn ruh halini olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir (Hiscock ve Wake, 2002; Mindell vd., 2009; Moore vd., 2007;
Rafihi-Ferreira vd., 2019). Ergenlik doneminde ise biligsel yeniden yapilandirma bileseni daha
on plana ¢ikmakta; bireysel, grup ya da internet/uygulama temelli formatlarin benzer diizeyde

etkili oldugu bildirilmektedir (de Bruin vd., 2015, 2016, 2018; Werner-Seidler vd., 2023).
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BDT'nin yalnizca uyku iizerinde degil, eslik eden ruhsal belirtiler {izerinde de olumlu etkiler
olusturdugu goriilmektedir. Uykusuzluk tedavisi sonrasinda ergenlerde genel psikopatoloji
belirtilerinin azaldig1 (de Bruin vd., 2018), uykusuzluk ve depresif belirtilerin birlikte ele
alindig programlarda her iki alanda da iyilesme saglandigi (Clarke vd., 2015) ve depresyondaki
iyilesmenin kismen uyku iyilesmesi aracilifiyla gerceklestigi (Werner-Seidler vd., 2023)
bulunmustur. Bu sonuglar, uyku ile ruh saghigi arasindaki ¢ift yonlii iliskiyi desteklemekte ve

BDT'yi bu iligkiye miidahale edilebilecek bir arag olarak 6ne ¢ikarmaktadir.

Uygulama bi¢imi agisindan, internet ya da uygulama temelli BDT programlarinin yiiz
ylize/grup formatlarina benzer klinik etkinlik gosterdigi, buna karsin daha diisiik maliyetle
uygulanabildigi bulunmustur (de Bruin vd., 2016). Bu sonug, klinik kaynaklarin sinirl oldugu
bolgelerde BDT'nin yayginlastirilmasi agisindan 6nemli bir ¢ikarim sunmaktadir. Gilivenlik
acisindan ise sonme temelli tekniklerin bebeklerde kortizol diizeyleri, ebeveyn stresi ya da
ebeveyn-bebek baglanmasi iizerinde olumsuz bir etki olusturmadigi gosterilmis (Gradisar vd.,
2016); bu bulgu, davranigsal uyku miidahalelerinin baglanmaya zarar verdigi yoniindeki

kaygilan biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir.

Bununla birlikte derlemeye dahil edilen calismalarin bazi sinirhliklart bulunmaktadir.
Orneklem biiyiikliikleri genel olarak kii¢iik ile orta diizeydedir (19-405 katilimc1) ve bazi
calismalar pilot niteliktedir (Clarke vd., 2015). Calismalarin biiyiik bolimii Avustralya,
Hollanda ve ABD gibi yiiksek gelirli batili tilkelerde yiiriitiilmiis olup kiiltiirel gesitlilik
sinirlidir; yalnizca bir ¢aligma Latin Amerika Ornekleminden (Brezilya) veri sunmaktadir
(Rafihi-Ferreira vd., 2019). Kullanilan sonug dlgiitlerinin (uyku giinliigii, aktigrafi, ebeveyn
bildirimi) ¢aligmalar arasinda farklilik gostermesi bulgulann karsilastirilabilirligini
giiclestirmekte; izlem siirelerinin kisa kalmasi ise kazanimlarin kaliciligr hakkindaki bilgiyi
sinirlamaktadir. Ayrica yalmzea dizin taranmis, tam metin ve Ingilizce/Tiirkge yayimlanmis

calismalarin dahil edilmesi, yayin yanlilig1 (publication bias) riski tagimaktadir.

Bu derlemenin bulgular1 alanyazinla biiyiik dl¢iide tutarlidir. Uyku ile bilissel ve davramsgsal
sonuglar arasindaki iligkiyi inceleyen kapsaml bir meta-analiz, uyku siiresi ve kalitesindeki
iyilesmenin davranig sorunlar1 iizerinde olumlu etkiler yarattifini gostermistir (Astill vd.,
2012); bu durum, mevcut derlemede gozlenen uyku ve duygusal iyilesme Oriintiisiiyle
ortiismektedir. Yetiskinlerde BDT-Insomni'nin altin standart konumu (Morin, 1993) g6z éniine
alindiginda, cocuk ve ergen Orneklemlerinde goézlenen tutarli iyilesme Oriintiisii yetiskin
alanyaziniyla paralellik gostermektedir; ancak cocuk ve ergen popililasyonuna 6zgii meta-

analitik caligmalarin azlig1 bu karsilastirmalarin ihtiyatla degerlendirilmesini gerektirmektedir.
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Sonu¢ olarak bu derleme, Bilissel Davramsgr Terapinin ¢ocuk ve ergenlerde uyku
bozukluklarinin tedavisinde giivenli, etkili ve farkli yas gruplarina uyarlanabilir bir yaklagim
oldugunu gostermektedir. Bebeklik ve erken ¢ocuklukta ebeveyn aracili davranmigsal teknikler,
ergenlikte ise biligsel bilesenlerin eklendigi bireysel, grup veya dijital programlar, uyku
parametrelerinde kalici iyilesmeler saglamakta; BDT ayrica ergenlerde depresif belirtilerin
azalmasina ve ebeveyn ruh halinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Klinik uygulamada
BDT'nin ilk basamak tedavi secenegi olarak degerlendirilmesi, sinirli kaynaklara sahip
bolgelerde ise internet/uygulama temelli formatlarin maliyet etkin bir alternatif olarak goz
onilinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Gelecek arastirmalarda daha genis ve kiiltiirel agidan
cesitli orneklemlerin kullanilmasi, standart sonug Slgiitlerinin benimsenmesi ve farkli BDT

bilesenlerinin goreli etkililiginin karsilastirilmas: 6nem tagimaktadir.
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