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GIRIS VE AMAG: insomnia; uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdirmede zorluk yasanmasi, ok
erken uyanmak ve kronik olarak dinlendirici olmayan, kalitesiz uykunun olmasi olarak tanimlanmistir.
insomnia bir halk sorunudur ve uykusuzluk ceken insanlar ogunlukla bununla birlikte yasamalari
gerektigini hissederler. Direngli uykusuzlukta BDT teknigiyle hastalarin semptomlarinin azaldigina
dair caligmalar mevcuttur.

YONTEM: Uyku bozukluklari poliklinigine basvurmus ve insomnia tanisi almis, medikal tedavi
baslanmayan 15 hastaya 6 haftalik biligsel terapi BDT programi uygulanmis olup, her hafta yapilan
bilissel bireysel gorlismelerle direncli uykusuzluga dair otomatik dislnceleri galisiimistir. 1.hafta
uykusuzluk sorununu degerlendirmek, 2.hafta uyku sinavi ile uykusuzlukla ilgili farkindalik kazanmak,
3.hafta uyku hijyeni ve gevseme egzersizleri egitimi, 4.hafta kendine uygun yeni uyku modeli
planlamak, 5.hafta ¢ok galisan zihinle miicadele etmek ve diistinceleri degistirmek, 6.hafta yeni uyku
araligi ile uykuyu strdirme becerileri kazanmak olarak belirlenmistir. Calismamizda Uyku Sinavi
Anketi, Uyku Takvimi Gizelgesi, Uyku Giinliigii ve Glasgow Uyku Eforu Olgegi kullanilmistir. Bulgular:
6 haftalik egitim sonunda hastalarin %90’inin sabah kalktiginda zorlanmadigi, %80'inin kendini iyi
hissettigi, %80'inin derin bir uyku gecirdigi ve hastalarin tamaminin huzursuz uyku halinden ¢iktigi
izlendi. Yatakta uyuyarak gegcirilen sirenin, kaliteli uyku stiresi olarak uzatildidi ve yiizde olarak ifade
edilen uyku zamaninin oraninin arttidi, uyku kalitesinin iyilestirildigi gdzlemlendi. Hastalarin
yataklarini giigli bir sekilde uyanik kalmakla iliskilendirmeleri sonucu sorun yasadigi ve buna tepki
vererek uyuyamamalari ¢éziimlendi.

SONUG: Uykuya gegememe, uykuyu surdirme bozuklugu ve uykuya dalmakta zorlanma gibi
insomnia semptomlarinin BDT ile psikolojik destek alinarak azaldi§i saptandi.

TARTISMA: Calismamizda program sona erdikten sonraki 3.ve 6.aylarda hatta 12.ayda takip
ettigimiz hastalarla iyilestirme hedefleri konusulacak ve uyku kalitesi analizi yapilarak nerelerde
olumlu degisiklik oldugu ve nerelerde halen iyilestirmeye gerek oldugu goérilecektir. Calismanin
stirdirtilebilir olmasi icin bu destekleyici terapi modelinin gelecekteki calismalara kanit olarak
guvenilir sonuglar vermesi beklenmektedir.
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