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ÇOCUK VE ERGENLERDE UYKU BOZUKLUKLARININ 

BILIŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPISI

Erdem ERTAŞ1

Giriş

Uyku bozuklukları, çocuk ve ergenlerde yaygın görülen bir problem kümesidir. 
Uyku kalitesi veya miktarındaki bozulmanın bilişsel işlevsellik ve gelişim, duygu 
düzenleme becerileri, akademik ve sosyal performans, dikkat, bağışıklık sistemi 
ve genel yaşam kalitesi gibi birçok sistem üzerinde olumsuz etkileri olduğu sap-
tanmıştır (1).

Uyku bozuklukları için bilişsel davranışçı terapi yaklaşımlarının genel olarak 
insomnia üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. Bu bölümde, insomnia tanımı ve 
uyku regülasyonu ile ilgili kısaca bilgi verildikten sonra insomnia için bilişsel dav-
ranışçı terapinin (BDT-i) etkinliği ve BDT-i bileşenleri tartışılacaktır.

Uykuya dalmakla ve/veya sürdürmekle ilgili sorunlarla karakterize insomnia sık 
görülen bir uyku bozukluğudur (2). Son araştırmalar, çocukların %5-30’unun, er-
genlerin ise %4-13’ünün insomnia semptomları deneyimlediğini göstermektedir (3).

İnsomnia tedavi edilmediği takdirde kronikleşme eğilimindedir (4). Ulusla-
rarası Uyku Bozuklukları Sınıflandırması’na (ICSD-3) göre, kronik insomnia bo-
zukluğu tanısı koymak için (1) uykuya başlama veya uykuyu sürdürmeyle ilgili 
sorunların olması, (2) uyumak için yeterli fırsat ve koşulların bulunması, (3) gün-
düz sonuçlarının varlığı yanında uyku problemlerinin haftada en az üç kere olma-
sı ve sorunların 3 aydan fazla süredir devam etmesi şartı aranmaktadır (5). Kronik 
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