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0-1 YAS DONEMINDE COCUGUNA UYKU EGIiTiMi VEREN ANNELERIN
BAGLANMA BiCIMLERININ, KAPSAYICI iSLEVLERININ VE MiZAC
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

frem Gamze Arslan
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan Zabci
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2020

Mevcut arastirma, 0-1 yas doneminde bebegine desteksiz uyku egitimi veren
annelerin ruhsal siireglerini; baglanma bigimleri, kapsayici islevler ve mizag 6zellikleri
tizerinden degerlendirmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bebegine desteksiz uyku egitimi
veren 37 ve higbir uyku egitimi vermeyen 52 anne karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmis ve
verilerin normal dagilim varsayimini karsilamadigi goriilmiistiir. Bu sebeple veri
analizinde non-parametrik testlerden yararlanilmistir. Veri toplama araglari olarak Yakin
lliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE-II), Ebeveyn-Cocuk Kapsayici Islev Olgegi
(KIO) ve Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS- A)
kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda bebegine desteksiz uyku egitimi veren annelerin
vermeyen annelere gore YIYIE-II 6lgeginin alt boyutu olan kaygili baglanmadan aldiklart
puanlarmn daha yiiksek oldugu, KIO 6l¢eginin toplam puanindan aldiklar1 puanin daha
yiiksek oldugu ve TEMPS-A 6lgeginin irritabl ve hipertimik alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular
psikanalitik literatiir 1s18inda tartisilms, ileride yapilabilecek arastirmalar igin Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: uyku egitimi, desteksiz uyku egitimi, baglanma, kapsayici islev,

mizag, annenin ruhsal 6zellikleri.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF ATTACHMENT STYLES, CONTAINING FUNCTION
AND TEMPEREMENTS OF MOTHERS WHO PROVIDE SLEEP TRAINING
TO THEIR CHILDREN AT THE AGE OF 0-1

frem Gamze Arslan
Masters Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Advisor: Asst. Prof. Dr. Neslihan Zabci
Maltepe University Graduate School, 2020

The current research examined the mental process of mothers who provide sleep
training to their children at the age of 0-1 in terms of attachment styles, inclusive
functions, and temperament traits. For this purpose, 37 mothers who provided
unsupported sleep training to their babies and 52 mothers who did not provide any sleep
training were compared. Obtained data was examined with the Kologorov Simirnov test
and it was found that the data did not meet the normal distribution assumption. Therefore
non-parametric tests were used in data analysis. As the data collection tool, the Close
Relationship Experience Scale, Parent-Child Containing Foundation Scale, and
Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Temperament Evaluation Scale were used. As a
result of the study, it was found that mothers who provided unsupported sleep training to
their babies had higher scores from the anxious attachment sub-dimension of the YIYIE-
Il scale, higher scores from the total score of the KIO scale, and higher scores from
irritable, hyperthymic, and cyclothymic sub-dimensions of the TEMPS-A scale found to
be high. Moreover, the findings obtained from the study were discussed in the light of the

psychoanalytic literature, and suggestions for future research were presented.

Keywords: sleep training, unsupported sleep training, attachment, containing function,

temperament, mother's mental characteristics.
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BOLUM 1 GIRIS

Uyku, tiim canlilar i¢in yasamsal bir 6éneme sahiptir. Uyku sirasinda viicut
kendisini biyolojik dengeye getirir, fiziksel ve psikolojik olarak yenilenir (Stores, 2001).
Bu sebeple iyi uyunan bir uyku tiim canli varliklar i¢in biiyilk bir 6neme sahiptir.
Sagliksiz bir uykunun organizma iizerinde olumsuz etkileri vardir. Bilissel siireglerde
bozulma, fiziksel ve psikolojik iyi olus halinde azalma, metabolizma aktivitelerinin ve
bagisiklik sisteminde bozulma bu olumsuz etkilerden bazilaridir (Ertugtul ve Rezaki,

2004; Sahin ve Ascioglu, 2013; Keskin ve Tamam, 2018;).

Gelismekte olan bir bebek icin uyku ¢ok onemlidir. Viicutlar1 ve zihinleri her
gecen giin gelismekte oldugundan, uykuya daha fazla ihtiya¢c duymaktadirlar (Davis,
Parker ve Montgomery, 2004; Zandona vd., 2020). Bu sebeple bebeklerin dogumdan
itibaren birka¢ aylik siire icerisinde daha fazla uyuduklar1 goriilmektedir. Bebeklerin
uyku dongitileri kisadir. Bir bebek 24 saatte yaklasik olarak 16 saat uyumaktadir
(Fitzgerald, 2010).

Bebeklik doneminde uykunun 24 saat i¢inde dagilimi degisiklik gostermektedir.
Yeni dogan doneminde olan bir bebek 24 saat i¢cinde 3 veya 4 saat kisa uykular uyuyarak
toplamda 16-17 saat uyudugu bilinmektedir. Bir yagindan itibaren ise uykunun biiyiik bir
kismi1 gece uykusuna donmektedir. Boylece her 24 saatte uyunan uykunun siiresi giderek
azalmaktadir (Burnham, Goodlin-Jones, Gaylor ve Anders, 2002). 24 saatte uyunan uyku
stiresinin diismesi ile bebegin uykusu baska bir noktaya evrilir. Bebegin uykusunun
giindiiz ve gece olarak bir araya toplanmasina “uykunun biitiinlestirilmesi” (consolidation
of sleep) ad1 verilmektedir ve bu durum bebeklik doneminde 6nemli bir gelisimsel gorev
olarak degerlendirilmektedir. Yasin artmasi bunun bir etkeni olmakla birlikte, gece

uyanmalar1 da yasin artmasi ile azalmaktadir (Peltola vd., 2018).

Uykunun biitlinlestirilmesinin yani sira yasla gelisen bir olgu da kendi kendini
yatistirma (self-soothing) davranisidir. Bebekler 4 ay civari gece uyandiktan sonra kendi

kendilerine yardim almadan uykuya donebilmektedirler. Bu davranisa kendi kendini



yatistirma denilmektedir. Bazi bebekler bu davranisi basarili bir sekilde yapabilirken bazi
bebekler ise yapamamaktadir (Anders ve Keener, 1985; Anders vd.,1992; Burnham,vd.,
2002; Kenner, Zeanah ve Anders, 1988). Bu noktada bebegin uyku rutini ebeveynler,
Ozellikle anne i¢in sorun meydana getirmektedir. Bebek gece sik sik uyandiginda bebek
ile ilgilenmesi gereken anne i¢in zorlayici bir hal almaktadir. Bebegin gece sik sik
aglayarak uyanmasi hem ebeveynler hem de bazi uzmanlarca sorun olarak goriilmektedir
(Sadeh ve Sivan,2009). Bu sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in ebeveynlere cesitli
yontemler onerilmektedir (Afriyanti, 2018; Ferber, 1985; Welford, 2003). Davranigsal

yontemlere dayanan uyku egitimleri 6nerilen yontemler arasinda yer almaktadir.

Ebeveynlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu bebeklerinin yasadigi uyku problemlerini
¢ozmek i¢in uyku egitimine bagvurmaktadir. Uyku egitimi, “0-5 yas arasinda bebek ve
cocuklara verilen, amact uykuyu diizenlemek ve uyku kalitesini artirmak olan bir egitim”
olarak tanimlanabilir (Ferber,1985; Ford, 2016; Galland ve Mithcell 2010; Honaker,
Schwichtenberg, Kreps ve Mindell, 2018; Hogg ve Blau, 2014; Holt, 1894; Karp, 2004;
King, 1913; Sadeh, 2005; Pantley, 2019; West, 2019). Uyku egitimi genis bir ¢ati
kavramdir ve bu kavramin altinda bir¢ok yontem bulunmaktadir. Psikanalitik literatiir goz
oniinde bulunduruldugunda uyku egitimi yontemlerini desteksiz ve destekli olarak

siiflandirmak mimkindiir.

Yapilan bu arastirmada ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren
annelerin ve higbir uyku egitimi vermeyen annelerin baglanma big¢imleri, kapsayici islev
diizeyleri ve mizag 6zellikleri bakimindan aralarinda fark olup olmadig1 incelenmistir. Bu
boliimde bahsedilen kavramlar tanitilmig ve bazi ebeveynlerin 6zellikle bazi annelerin
neden desteksiz uyku egitimi verme davranisinda bulunduklar1 psikanalitik kuram
151g¢1nda aciklamaya ¢alisilmistir. Daha sonra yerli ve yabanci literatiirde uyku egitimleri
ile ilgili arastirmalar aktarilmistir. Son olarak sirasiyla arastirmanin amacina ve

hipotezlerine yer verilmistir.

1.1. Uykunun Tanimi, Tarihi ve Norofizyolojisi
Uyku, kisinin iceriden ve disaridan gelen uyaranlar ile bilin¢li doneme geldigi,
bilingsizlik donemini de icerisinde barindiran birden fazla sistemin dahil oldugu karmasik

fizyolojik bir siire¢ (Mindell vd., 1999; Orsal, Eren ve Duru, 2019) ve yasamin



vazgecilmez bir islevidir (Breil, Rosenblum ve Le Nestour, 2010). Uyku, zihinsel ve
fizyolojik aktifligin gecici ve kismi olarak durmasi olarak da tanimlanabilmektedir
(Abdiilkadiroglu, Bayramoglu ve ilhan, 1997). Uyku dis uyaranlara kars1 tepkisiz olmak
veya bilinglilik halinin periyodik olarak ortadan kalkmasi olarak tanimlansa bile,
fizyolojik olarak diger eylemsizlik hallerinden (koma, kendinden ge¢cme gibi) farklidir
(Stores, 2001). Uykunun cesitli tanimlamalar1 yapilsa da tam olarak agiklanamadig: da

akilda tutulmalidir (Dasdemir, 2012).

Bilingli halden bilingsiz hale dongiisel olarak gecis olarak da tanimlanabilen uyku
halinde Onceden noral aktivitede azalma oldugu diisiiniilmektedir. Fakat yapilan
arastirmalarda bu durumun tam tersi oldugu, noral aktivitede azalma olmayip, sadece
farkli bir hale biirtindiigli bulunmustur (Abdiilkadiroglu vd., 1997). Baska bir ifade ile
uyku pasif bir fizyolojik siire¢ degil aktif bir fizyolojik siirectir (Kutlu, 2018; Oztiirk,
2016). Uyku, kisilerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgeg¢ilmez bir
yasam aktivitesi olup, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir (Kutlu,
2018). Sirt tistli uzanmis bir postiir (viicudun durus sekli) ve kapali gézler birgok kiiltiirde
uyku ile bagdastirilan davraniglardir (Samuel, 2010).

Uyku, insanligin eski g¢aglarindan beri dikkat g¢ekici bir insan davranisi olarak
goriilmiis ve kesfedilmek istenen bir alan olmustur (Gokcay ve Arda, 2013). Bir¢ok din
adami, filozof, doktor, sair, antropolog ve sosyal bilimcilerin dikkatini ¢ekmistir.
Aristoteles, Platon, Hipokrat ve Freud gibi saygin diisiiniirler, uyku ve riiyanin fizyolojik
ve psikolojik boyutlar1 iizerine agiklama yapmistir (Kutlu, 2018; Karaer, 2018; Sevim,
2015).

Eski Misir’dan giliniimiize ulasan papiriislerde uyku ve uyku bozukluklar1 ve riiya
yorumlart ile ilgili metinlere rastlanmistir. “Edwin-Smith” ve “Ebers” papiriislerinde
insomnia icin bitkisel tedavilerden bahsedildigi goriiliirken, “Chester Bealty”

papiriisiinde riiya yorumlarina yer verilmektedir (Gokgay ve Arda, 2013).

Antik Yunan’da daha cok 1yi olma hali ve uyku arasindaki iliskiye dikkat ¢ekildigi
gorilmektedir. Alkmaion’a gore uyku sirasinda kan viicut yiizeyinden genis damarlara
dogru cekilmektedir. Bu durum uykuyu baglatirken, kanin tekrar yiizeye gelmesi

uyaniklik durumunu baglatir. Aristoteles’e gére uyku ve beslenme arasinda bir bag vardir



(Gokgay ve Arda, 2013). Hipokrat uykuyu, Alkmaion’a benzer sekilde agiklar. Ig
organlarin sicak tutulmasi i¢in kan beyinden cekilir ve i¢ organlarda yogunlasir.

Yogunlagma hali uykuyu ortaya ¢ikarir (Kutlu, 2018).

Antik Yunan’da tibbi agiklamalara ek olarak uykunun bir de mitsel agiklamasi
bulunmaktadir. Gece Tanrigast Nyx’in ikiz ¢ocuklar1 Uyku Tanris1 Hypnos ve Oliim
Tanris1 Thanatos, Homer ve Hesiod un yazdiklari epik siirlerde ortaya ¢cikmaktadir. Iki
sair de Hypnos’u oliim ile bagdastirmislardir (Askitopoulou, 2015; Allsopp, 2016).
Hypnos’un, Morpheus, Phobetor ve Phantasos adinda {i¢ oglu vardir ve Morpheus
kanatlar1 yardimiyla babasi Hypnos’u tasiyarak insanlarin uykuya dalmasia ve riiya
gormesine vesile olurdu (Giirses, 2009). “Uyku Filozofisi” kitabinin yazari olan Robert
MacNish (1834)’e gore uyku, uyaniklik ve 6liim arasindaki bir gegis donemidir (akt.
Girses, 2019). Uyku, kismi hareketsizlik ve bilingsizlik halini barindirdig: i¢in ¢ogu
zaman Oliimle bagdastirilirken, uyanma ise yeni hayata baslama ile bagdastiriimaktadir

(Askitopoulou, 2015).

Geleneksel Cin Tibbinin agiklamasina gore uyku viicuttaki ying ve yang dengesinin
saglanmasi i¢in gereklidir. Ying azaldig1 zaman, yang ¢ogalir ve insan uyaniklik haline
gecer. Ying ¢ogaldigi zaman, yang azalir ve insan uyku haline gegcmektedir (Gokgay ve

Arda, 2013).

Sigmund Freud (1917) ise uykuyu rahim i¢i yasamin somatik olarak tekrar edilmesi
seklinde tanimlamaktadir. Uyku sirasinda alinan pozisyon, uyaran eksikligi ve sicaklik
gibi durumlar, bu benzetmeyi yapmasinda etkilidir. Freud, insanlarin ¢ogunun uyurken
cenin pozisyonunu aldigini da belirtmektedir. Uyku sirasinda kisi ¢gevresinden neredeyse

tamamu ile kendi ruhsalligina cekilir.

Uyku arastirmalarinda Alman psikiyatrist Hans Berger tarafindan 1929’da bulunan
elektroansefalografi (EEG) 6nemli bir yere sahiptir. Berger, ilk defa kendi oglunda sagl
deriden kortikal biyoelektrik aktiviteye bakmis ve bunu izleyen zaman diliminde uyuyan
insanlar iizerinde deneylere baslamistir. 1937 yilinda Loomis ve arkadaslar tarafindan
uyku sirasinda EEG kayitlari ile ilgili aragtirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalar sonucunda
uykunun 5 donemi oldugu tespit edilmis, fakat glinimiizde REM donemi olarak

adlandirilan hizli goz hareketlerinin oldugu uyku donemi isimlendirilememistir (Cakan-



Celik, 2018; Gokcay ve Arda, 2013; Pigak, Ismailoglullari, Mazicioglu, Ustiinbas ve
Aksu, 2010). Kleitman ve Ogrencisi Aserinsky ile ayni arastirma grubunda galisan
William C. Dement denekleri REM ve NREM uyku dénemlerinde uyandirarak, onlara
sorular sormus ve bdylece riiyalarin %80’nin giiniimiizde REM dénemi dedigimiz
donemde meydana geldigini bulmustur (Gokcay ve Arda,2013; Kutlu, 2018). REM
uykusu 1957 yilinda Dement ve Kleitman tarafindan tanimlanmis ve bu tanim sayesinde
bugiin uykunun dongiisel olarak birbirini izleyen donemlerden olustugu kesfedilmistir
(Cakan-Celik, 2018; Gokgay ve Arda, 2013). REM uykusunun kesfiyle uykunun aktif bir
stire¢ oldugu Ogrenilmis ve 5 evreden meydana gelen uykunun ortalama 90 dakika
stirdiigii, 8 saatlik bir gece uykusunda birbirini izleyen bu dongiiniin 5 kez tekrarlandigi

bulunmustur (Gokcay ve Arda, 2013).

Uyku es zamanli olarak meydana gelen bir dizi fizyolojik olay sonrasinda
olusmaktadir. Uykunun meydana gelmesinde ve sonlanmasinda kortikal ve subkortikal
birgok beyin bolgesi aktif olarak yer almaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Sahin ve
Ascioglu, 2013). Uyku ve uyaniklik dongiisli beyin sapi, omurilik ve serebral kortekste
yer alan retikiiler aktivasyon sistemi (RAS) ile bulbar synchronizing region (BSR)
tarafindan diizenlenmektedir (Laf¢1, 2009).

Borbely’in ikili siire¢ modeli, insanlarda uyku ve uyaniklik dongiisiinii agiklamak i¢in
kullanilmaktadir. Bu modele gore dongiisel etkenler ve homeostatik etkilerin yardimiyla
uyku ve uyaniklik dongiisii ortaya ¢ikmaktadir. Giin i¢inde uykuya olan egilimin daha az
veya daha fazla olmasina bu dongiisel etkenler neden olmaktadir. Bu dongiiniin
olugsmasinda gece-giindiiz degisiminin de payr vardir. Gece-giindiiz dongiisii
hipotalamusta ¢ift tarafli olarak konumlanan suprakiasmatik g¢ekirdekler yardimiyla
kontrol edilmektedir. Homoestatik uyku istegi, uyanik olarak gegirilen zaman ile dogru
orantilidir. Uyaniklik hali artikga i¢sel (endojen) uyku verici olarak bilinen adenozin ve
cesitli sitokinlerin ve hormonlarin 6zellikle bazal nbeyinde kabul edilen degerin iistiinde

birikerek homestatik uyku istegini artirdig1 bilinmektedir (Ertugrul ve Rezaki, 2004).

On hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve igsel kimyasal uyarilar yoluyla gelen
homoestatik bilgi sayesinde hipotalamusta bulunan ventrolateral preoptik cekirdek
(VLPO) uyku halini baglatmaktadir. Uyaniklilik halini ise lateral hipotalamustan gelen

oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik, Sserotonerjik, posterior



hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglamaktadir ve bunlarin azalmasi
sonucunda uyku hali ortaya ¢ikmaktadir. Beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekler
uyku sirasinda olusan REM, NREM dongiilerini kontrol etmektedir (Ertugrul ve Rezaki,
2004). Mezensefalon ve pons arasinda yer alan RAS i¢inde konumlanan rafe ¢ekirdegi
tarafindan seratonin, uykunun baglamasinda rol alan en 6nemli nérotransmitterdir (Lafci,
2009). REM uykusu sirasinda seratonin ve noroepinefrin sekresyonu en aza diismektedir.
Bu donemde tek basina asetilkolin hakimdir ve tiim néroregiilatorlerin sekresyonu NREM
uykusu sirasinda diisiik seviyededir (Sahin ve Ascioglu, 2013). Uykuya gecis sirasinda
kortizol seviyesi ve viicut 1s1s1 azalmaktayken, melatonin salinimi artmaktadir (Cakan-

Celik, 2018).

Uyku, tiim canlilarin rutin davraniglari arasinda bulunmaktadir ve en temel
vazgecilmez yasam aktivitelerden biridir (Lafg1, 2009; Keskin ve Tamam, 2018) Bireyin
saglikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in diizenli iyi bir uyku gereklidir (Keskin ve Tamam,
2018). Uyku olmadan organizma hayatim1 siirdirememektedir. Hayvanlar iizerinde
yapilan deneylerde, 10 giin boyunca siirekli uyanik tutulan farelerin viicut isleyislerinin
(viicut 1s1s1n1 ayarlama gibi) kotiiye gittigi ve 6ldiigii gézlenmistir (Stores, 2001). Uyku
ve uyaniklik dongiisiiniin bozulmasimin merkezi sinir sisteminin islevleri iizerinde
olumsuz etkileri vardir. Uzun siireli uyku yoksunlugu; viicut 1si1sinin diizenlenmesinde,
beslenme, metabolizma aktivitelerinde, bagisiklik sisteminde ve diger diizenleyici
sistemlerde bozulmalara yol agmaktadir (Ertugtul ve Rezaki, 2004; Sahin ve Asgioglu,
2013).

Uyku, tiim canlilarda dinlenme ve biyolojik dengeyi saglamakla yiikiimliidiir.
Uyku, fiziksel ve psikolojik olarak yenilenmeyi, iyilesmeyi, viicut enerjisinin
korunmasini, hafizanin biitiinlestirilmesini, duygularin bosaltilmasini, beyin gelisimini ve
bagisiklik sisteminin onarilmasi/devam ettirilmesi, sinir sisteminin gelismesi ve
onarilmasi dahil diger biyolojik fonksiyonlarin yerine getirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Stores, 2001). Abraham Maslow, uykuyu ihtiyaglar hiyerarsisinde, insanin
hayata kalmasini saglayan temel ihtiya¢ olarak gérmektedir (akt. Kutlu, 2018). Bu agidan
bakildiginda uyku, fizyolojik temel bir olgudur ve hayatta kalabilmek i¢in uykuya ihtiyag

vardir.



Uyku organizmanin koruyucu bir islevi olarak goriilmekte, dokularin
korunmasinda ve onarilmasinda rol aldigi bilinmektedir (Dasdemir, 2012). Uyku
sirasinda viicut, yeni bir giine hazirlanmaktadir. Dolayisiyla uykuyu aktif bir yenilenme
donemi olarak goérmek miimkiindiir (Karadag, 2007). Uyku, 6grenme ve hafiza
biitiinlestirme/pekistirme gibi temel sinirsel silireclerde rol oynamaktadir (Walker ve
Stickgold, 2006). Uyku sirasinda sinir sistemi basta olmak {izere bir¢ok biyolojik yap1
onarilmaktadir (Sahin ve Asgioglu, 2013). Kisacas1 uyku, dinlenme ve biyolojik dengeyi

saglamak i¢in gereklidir.

Bir insan ortalama olarak giiniiniin 8 saatini, bir yilinin 2920 saatini, diger bir
ifadeyle yilinin 121,7 giinlinii uykuda gecirmektedir. Kisacasi insan émriiniin 1/3’{inli
uykuda gec¢irmektedir (Keskin ve Tamam, 2018; Stores, 2001). Yasmn, uykunun
fizyolojisinde ve yapisal ozellikleri iizerinde dnemli bir rolii oldugu diistiniilmektedir
(Keskin ve Tamam, 2018).

Sirkadiyen teriminin kokeni Latinceden gelmektedir. Latince “circa” (yaklasik)
ve “dies” (giin) kelimelerinin birlesiminden olusan “circadien” (sirkadiyen) kelimesi “bir
giin” anlaminda kullanilmaktadir. Organizmanin bir giin i¢indeki fizyolojik ve biyolojik
stireglerindeki degisimleri ifade etmek igin “sirkadiyen ritim” terimi kullanilmaktadir.
Insandaki en temel sirkadiyen ritim, uyku ve uyaniklik déngiisiidiir (Akinc1 ve Orhan,
2016).

Sirkadiyen ritim, 6n hipotalamusta ¢ift tarafli bulunan suprakiyazmatik nukleus
(SKN) tarafindan diizenlenmektedir. Viicut 1sisinin ayarlanmasi, uyku ve uyaniklik
siklusu, biiyime hormonu, kortizol ve melatonin hormonlarmin sekresyonu
suprakiyazmik nules tarafindan kontrol edilmektedir. Sirkadiyen ritmin olusmasinda en
onemli unsur giin 15181dir. Retinal fotoreseptorler yardimiyla 151k suprakiyazmik
nukleus’u etkiler ve bunun sonucunda melatonin sekresyonu veya inhibisyonu ortaya
cikar. Isigin oldugu durumda melatonin salinimi azalirken, 15181n olmadig1 durumlarda

melatonin salinimi1 artmaktadir (Akinci ve Orhan, 2016; Algin, Akdag ve Erding, 2016).

Uykunun homojen bir yapida olmadigi bilinmektedir. Uyku, elektrofizyolojik,
davranigsal ve noronsal aktivite ile degerlendirildiginde ikiye ayrilmis ve birbirini tekrar

eden dongiilerden olustugu goriilmektedir. Uyku, tiim memeli canlilarda REM (Rapid



Eye Movements- Hizli G6z Haraketleri) ve NREM (Non-Rapid Eye Movements) adinda
tekrar eden iki evreden olusmaktadir (Algin vd., 2016; Ertugrul ve Rezaki, 2004).

Uykunun dongiileri/evreleri uyku laboratuvarlarinda polisomonograf ile
degerlendirilmektedir. Hans Berger tarafindan 1929’da bulunan elektroansefalogram
(EEG), beyindeki elektriksel aktiviteyi 6lgmektedir. Nathaniel Kleitman ve Eugene
Aserinsky’nin 1953’te gelistirdigi elektrookiilogram (EOG), goz hareketlerini dlgerken,
elektromiyogram (EMG) ise kaslarin istirahat aninda kasilip-gevseme durumunu
Olgektedir (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Keskin ve Tamam, 2018; Laf¢i, 2009; Stores,
2001).

REM ve NREM uykusu gece boyunca dongii halinde birbirini izlemektedir. REM
ve NREM arasinda karsilikli bir iligki vardir. Bagka bir ifadeyle REM biterken NREM
baglamaktadir. NREM biterken ise REM baglamaktadir (Algin vd., 2016). REM ve
NREM uyku doéngiilerinin kontrolii beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekleri

tarafindan yapilmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013).

Bu tekrar eden uyku evreleri, EEG ile 6l¢iilen beyindeki elektrik aktivitesi, goz
hareketleri ve kas tonusundaki degisimler ile ortaya konulmaktadir. Cogunlukla NREM
uykunun ilk 1/3’lik kisminda goriilirken, uykunun son 1/3’lik kisminda REM
uykusunun daha fazla goriildiigii ortaya konmustur (Keskin ve Tamam, 2018).

REM uykusu ayni zamanda aktif uyku veya desenkronize uyku olarak
bilinmektedir ve toplam uykunun %Z20-30’unu olusturmaktadir (Keskin ve Tamam,
2018). REM uykusunun kontroliiniin beyin sapinin orta noktalarindan yapildig:
bilinmektedir (Sahin ve Ascioglu, 2013). REM uykusu sirasinda; beyinsapi, talamus,
amigdala, hipotalamus, anterior singulat ve bazal ganglionlarda kan artig1 goriilmektedir
(Ertugrul ve Rezaki, 2004). REM uykusu, uyaniklik hali ile karsilastirildiginda; REM
uykusu doneminde limbik ve paralimbik alanlarda etkinlik artis1 gozlenirken, dorsolateral

prefrontal korteksin etkinliginde diisiis oldugu gozlenmistir (Ertugrul ve Rezaki, 2004).

Yetiskinlerde cogunlukla uyanikliktan uykuya geciste NREM uykusunun 1. 2. ve
3. doneminin ardindan yaklasik 90 dakika sonrasinda ilk REM uykusu baslar. Ilk REM
uykusu ¢cogunlukla kisadir ve 5-10 dakika siirmektedir. Uykunun basglamasindan ilk REM



uykusunun sonuna kadar olan siire, bir uyku siklusu olarak tanimlanmaktadir. 90-120
dakika arasinda siiren bu bir siklus, gece boyunca 4-6 kere tekrar etmektedir (Algin vd.,
2016). ik REM uykusu yaklasik 10 dakika siirerken diger REM uykular1 yaklasik 15-40
dakika stirmektedir (Kutlu, 2018).

REM uykusu sirasinda EEG’de gozlemlenen sinirsel aktivite, uyaniklik haline
benzemektedir (Ertugrul ve Rezaki, 2004). Hizl1 goz hareketleri, solunum ve goz kaslari
disindaki diger kas gruplarinda gozlenen atoni ve kortikal aktivitenin var oldugunun
gostergesi olan hizli ve diisiik voltajli EEG aktivitesi, REM uykusunun karakteristigini
olusturmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Keskin ve Tamam, 2018). Goz kaslarinda
hizl1 ve aralikli kasilmalar (Karadag, 2007) ve goz bebeklerinin midriyatrik (Keskin ve
Tamam, 2018) oldugu goriilmektedir. Viicuttaki ¢izgili kaslarda aralikli olarak meydana
gelen hizli kasilmalar, kalp ve solunum hizinda artis ve kan basincinda degisiklikler
gozlenmektedir (Karadag, 2007; Keskin ve Tamam, 2018). Beyin metabolizmasinin
artigt EEG’de gozlemlenen diisiik amplitiidli ve karistk beyin dalgalarindan
goriilebilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018). REM uykusunun 6nemli bir 6zelligi de
riyalarin bu uyku evresinde goriilmesidir (Karadag, 2007; Keskin ve Tamam, 2018).
REM uykusu doneminde kisi uyanirsa riiyalarim1 hatirlar (Karadag, 2007) ve REM
uykusu sirasinda insanlarin uyandirilmasit daha kolaydir (Pigak vd., 2010) REM
uykusunun beyin dokularini yeniledigi diisiiniilmektedir (Algin vd., 2016).

Uykunun diger bir evresi olan NREM uykusu ise ayn1 zamanda pasif veya derin
uyku olarak adlandirilmakta ve wuykunun geriye kalan %70-80’lik kismini
olusturmaktadir (Keskin ve Tamam, 2018). Yetiskinler uykuya ilk olarak NREM uykusu
ile baglanmaktadir (Keskin ve Tamam, 2018). Yeni doganlarda ise durum daha farklidir

(Mindell, 2004; Picak vd., 2010).

NREM uyku kendi i¢inde 4 evreye ayrilmaktadir. Birinci ve ikinci evre yiizeysel
uykuyu, tgiincii ve dordiincii evre ise derin uykuyu olusturmaktadir (Karadag, 2007;
Keskin ve Tamam, 2018). Birinci evreden dordiincii evreye dogru gegildik¢e uykunun
derinlestigi goriilmektedir. Kisinin {iclinci evre itibari ile uyandirilmasi da
giiclesmektedir (Picak vd., 2010). NREM evreleri yasa gore degisiklik gostermektedir.
Cocuklar yetiskinlere oranla {i¢iincli evre NREM uykusunu daha fazla uyumaktadir.

Cocuklarda biiyiime hormonu ficlincii evre NREM uykusu sirasinda salgilanirken,



biiyiiklerde fiziksel dinlenme, hiicrelerin yenilenmesi ve onarilmasinin bu evrede oldugu

ileri stiriilmektedir (Algin vd., 2016).

Birinci evre NREM tiim gece uykusunun %1-5’ini olusturmakta ve EEG’de
diisiik genlikli yiiksek frekansl aktivite goriilmektedir. ikinci evre NREM tiim gece
uykusunun %40-50’sini olusturmakta ve bu donemde EEG’de uyku igicikleri
belirmektedir. Ugiincii evre NREM tiim gece uykusunun %3-8’ini olusturmakta ve
EEG’de dusiik frekansh yiiksek genlikli frekanslar gézlenmektedir. Dordiincii NREM
tiim gece uykusunun %10-15’ini olusturmaktadir (Sahin ve Ascioglu, 2013; Algin vd.,
2016).

NREM uykusu sirasinda beyin metabolizmasinin REM uykusu ve uyaniklik
haline gore diisiik oldugu pozitron emisyon tomografisi (PET) ile ortaya konmustur
(Ertugrul ve Rezaki, 2004). Asal Onbeyin alani, talamus, hipotalamus, dorsal rafe
nukleusu ve traktus solitarius NREM uykusunun kontroliinii saglamaktadir (Sahin ve
Asc1o8lu, 2013). NREM uykusu; goz hareketlerinin olmadigi, kas tonusunun azaldigi,
kalp atis1 hizinin ve solunum hizinin yavagladigi bir tablo ile karakterizedir. EEG’de
NREM uykusu sirasinda, yiiksek amplitiidlii yavas dalgalar ve igcikler gézlenmektedir
(Karadag, 2007; Keskin ve Tamam, 2018). NREM doéneminde, uyaniklik haline gore;
pons, talamus, hipotalamus, kaudat c¢ekirdek, lateral ve medial prefrontal alanlarda,
prefrontal ve paryetal multimodal asosiyasyon kortekslerinde glukoz ve oksijen
kullaniminin bolgesel olarak diistiigii goriilmiis ve bu diismenin NREM déneminin
baslamas1 ve derinlesme durumuyla paralel oldugu bulunmustur (Ertugrul ve Rezaki,
2004). NREM uykusu doneminde viicut dokularinin yenilendigi diisiiniilmektedir (Algin
vd., 2016).

1.2. Bebeklerde ve Cocuklarda Uyku

Uyku, beyin aktivitesinin yogun oldugu ve kortikal aktivitenin artti§1 énemli bir
norolojik ve fizyolojik aktivitedir. Uyku intrauterin yasamda baslamaktadir, 27. haftadan
once anne karnindaki bebekte uyku goriilmezken (De Leersnyder, 2007), 28. haftadan

itibaren fetiiste uyku ve uyaniklik siklusunun olustugu bilinmektedir (D6nmez, 2015).

Uyku siiresi bireyin yasina gore farklilik gostermektedir. Normal isleyise sahip bir

bireyin giinde ortalama 8 saat uyumasi beklenirken bu durum bebeklerde farklidir.
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Bebeklerin viicudu gelismekte oldugundan bebekler uykuya daha fazla ihtiyag
duymaktadir (Davis, Parker ve Montgomery, 2004). Ozellikle bebeklerin dogumdan
sonraki ilk birkag aylik siire zarfinda uykuda daha fazla zaman gegirdigi goriilmektedir.
Uyku bebeklerin fiziksel ve ruhsal gelisimleri i¢in son derece dnemlidir (Zandona vd.,
2020). Bebeklerin, kisa uyku dongiileri olup 24 saatte yaklasik 16 saat uyumaktadirlar
(Fitzgerald, 2010). Ozellikle yeni dogan doneminde uyku parcali, kisa siiren uyku
periyodlar1 ve gece birka¢ defa uyanma ile karakterize bir yapidadir (Peltola, Nieminen,

Paavonen, Heikkila ve Paunio, 2018).

Bebeklik doneminde uykunun 24 saat icinde dagilimi degisiklik gostermektedir.
Yeni dogan bir bebek 24 saat i¢inde 3 veya 4 saat kisa uykular uyuyarak toplamda 16-17
saat uyumaktadir. Bir yasindan itibaren ise uykunun biiyiik bir kismi1 gece uykusuna
donmekte ve buna bagli olarak her 24 saatteki uyku siiresi giderek azalmaktadir
(Burnham vd., 2002). Uykunun giindiiz ve gece bir araya toplanmasi (consolidation of
sleep) bebeklik doneminde 6nemli bir gelisimsel gorev olarak degerlendirilmekte ve

yasin artmasiyla gece uyanmalarinda diisiis yasandigi gortilmektedir (Peltola vd., 2018).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisine gore yaslar1 4 ay ve 12 ay arasinda degisen
bebeklerin dnerilen, uyku siiresi (kisa uyku dahil) 24 saatte 12-16 saat iken, 1 ve 2 yas
cocuklar i¢in Onerilen uyku siiresi (kisa uyku dahil) 24 saatte 11-14 saattir. 3-5 yas
cocuklar igin Onerilen uyku siiresi (kisa uyku dahil) 24 saatte 10-13 saattir. 6-12 yas
araligindaki ¢ocuklar i¢in ise 6nerilen uyku siiresi (kisa uyku dahil) 24 saatte 9-12 saattir
(akt. Paruthi vd., 2016). Onerilen uyku siireleri ¢cocugun zihinsel, fiziksel ve akademik
basaris1 i¢in gerekli optimal uyku siirelerini icermektedir. Dolayisiyla uyku ihtiyaci
cocuktan ¢ocuga degismektedir. Genetik ve sosyo-kiiltiirel etkenler ile giin iginde yapilan
fiziksel aktivitelerin, bliylime ve gelisim donemlerinde ihtiya¢ duyulan uyku siiresi
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Matricciani, Blunden, Rigney, Williams ve Olds,
2012).

Bebeklerin bir yasina kadar uyuduklart uyku, yetiskin bireylerdeki gibi
tanimlanmamaktadir. Bebeklerin uykular1 aktif uyku ve sakin uyku olarak
adlandirilmaktadir. Aktif uyku (Active Sleep-AS), yetiskinlerdeki REM uykusu benzeri
bir uyku yapisini olustururken, sakin uyku (Quiet Sleep-QS) yetiskinlerdeki NREM
uykusu ile benzer bir yap1 tasimaktadir. Fakat bebeklerde sakin uyku olarak adlandirilan
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evre, yetiskinlerdeki NREM uykusu gibi dort evreye ayrilmamaktadir. Bebeklerde
NREM uykusunun 6. aydan itibaren gelistigi bilinmektedir. Aktif uyku, diisiik voltajl
hizl1 EEG dalgalari, fazik motor aktivitesi ve otonom diizensizlikler barindiran bir uyku
evresidir. Bu evrede ebeveynler, bebeklerinin gbz, bas ve kas hareketlerini fark
edebilirler. Bebeklerin nefesleri bu evrede diizensizdir. Gozler gozkapaklarinin altinda
ileri geri hareket edebilir. Bebekler aglama benzeri inleme sesleri ¢ikarabilir, kollarint ve
bacaklarimi hareket ettirebilir. Dolayisiyla bebeklerin aktif uyku evresinde olduk¢a
hareketli oldugu soylenebilir. Sakin uyku ise yavas EEG dalgalar1 ve sabit motor
aktivitesinin goriildiigi bir uyku evresidir. Bebeklerin nefes aligverisleri bu donemde
diizenlidir ve hareket etmezler. Bu ylizden ebeveynler i¢in bebeklerinin géz ve viicut
hareketlerini fark etmek aktif uyku evresine gore daha zordur. Fakat bazen korku
belirtileri (sigrama gibi) gosterebilir ve agizlarini bir sey emiyormusgasina oynatabilirler.
Bebekler sakin uykuya gectiginde, bebekleri uyandirmak zor olabilmektedir
(Middlemiss, 2004; Mindel, 2004).

Bebeklerin 24 saat iginde uyuduklari uyku siiresinin degismesi gibi, uyku
durumlari/dongiileri de degismektedir. Uyku durumlari/dongiileri yas ile bagli olarak
degisim gostermektedir. Yeni dogan bebeklerde aktif uyku siiresi daha ytiksektir. Aktif
uyku, bebeklerin uykusunun %350’sini olusturmaktadir. Bir yasin sonunda aktif uyku
siiresinde azalma goriiliirken, pasif uyku siiresinde artma goriilmektedir (Anders ve
Keener, 1985; Burnham vd., 2002; Mindell, 2004; Thiedeke, 2001). Yeni dogan bebekler,
yetiskinlerdeki gibi NREM uykusu ile degil, REM uykusu ile uykuya baslamaktadir.
Altinc1 aydan sonra bebeklerin uyku yapisi yetiskinlerin uyku yapisina benzemektedir

(Thiedeke, 2001).

Bebekler her 50 dakika da REM uykusundan NREM uykusuna ge¢is yapmakta ve
bu gecis sirasinda sik stk uyanmaktadir. 4 ay civarinda bebeklerin biiyiik bir gogunlugu
bu gegisler sirasinda uyanmamakta ve gece boyunca uyumaya baglamaktadir. Altinci ve
dokuzuncu aydaki bebeklerin %80 nin, gece boyunca uyudugu bilinmektedir (Boran, Ay,
Akbarzede, Kiiglik ve Ersu, 2014).

Unutulmamalidir ki bebegin uykusu norofizyolojik gelisimle baglantili oldugu
gibi, psikolojik yasamin yonleriyle de baglantilidir. Uyumak, kendini serbest birakmay1

ve vazgecmeyi igermektedir. Uykuda insan bedeninin kontroliinii birakir, zevk verici
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aktivitelerden ve zamandan belli bir siire ayr1 kalmayi kabullenir. Bebek uykuya gecerken
ebeveynler, uyku denen rahatlama ve gevseme deneyiminin diizenleyicisi olmaktadir

(Breil vd., 2010).

Bebegin uykusu, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini iginde organize edilmektedir. Bion’a
gore uykuya gegiste, ebeveynler diislemleme kapasitelerini bebege sunar. Bu sayede
bebek, asir1 uyarici durumdaki diisiince ve duyumlardan uzaklasabilmektedir (Breil vd.,
2010). Freud, riiyalarin uyku bekgileri oldugunu sdylemektedir. Bu durumu McDougall
(1974) ise sOyle yorumlamaktadir “cocugun ruhsal aygiti gelisip riiya goriinceye dek,
ebeveynler ¢ocuklarin uykusunun bekcileridir.” (akt. Breil vd., 2010).

1.3. Bebeklerde ve Cocuklarda Goriilen Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklar: fiziksel veya ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya
cikabilecegi gibi, bash basina da bir hastalik olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Keskin ve
Tamam, 2018).

2014 yilinda {iglincli versiyonu yaymmlanan ICSD-3’te uyku bozukluklari;
insomnia, uyku ile iligkili solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari,
sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iliskili hareket
bozukluklar1 ve diger uyku bozukluklar1 olmak iizere 7 temel kategoride ele alinmistir

(akt. Keskin ve Tamam, 2018).

DSM 5 TR (2014)’de uyku bozukluklar1 “Uyku-Uyaniklik Bozuklukar1” basligi
altinda; uyku bozuklugu (insomnia), asir1 uykululuk bozuklugu (hipersomnia),
narkolepsi, solunumla iligkili uyku bozukluklar1 (tikayici uyku apnesi hipopnesi,
merkezi-santral uyku apnesi) uyku ile iligkili hipoventilasyon, sirkadiyen diizenle ilgili
uyku uyaniklik bozukluklari, parasomniler (hizl1 g6z devinimleri uykusu diginda uykudan
uyanma bozukluklari, karabasan bozuklugu, hizli g6z devinimleri (REM) uykusunda
davranig bozuklugu), huzursuz bacak sendromu, madde/ilacin yol actig1 uyku bozuklugu

ve tanimlanmamus diger uyku bozuklar1 adlar1 altinda ele alinmistir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde daha ¢ok davranis kokenli ¢ocukluk cagi
insomnialar1 goriiliirken, onlart sirastyla uykuda solunum bozukluklar1 ve parasomnialar

izlemektedir.
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Heniiz dili olmayan bir bebekte beden, zihinsel istiraplarin ifade edildigi bir tuval
gibidir (Breil vd., 2010). Bebek ne kadar kiigiikse, sikintisini o kadar ¢ok viicuduyla disa
vurur (Pinto, 2014). Tiim organik nedenler elendiginde uyku bozukluklar1 erken cocukluk
doneminin psikosomatik bozukluklarinin bir pargasi olarak goriilmekte ve boylesi bir
durumda, anne-baba ve ¢ocuk liggeninin kalitesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Breil vd.,
2010). Bebeklerde goriilen uyku problemleri yetersiz annelik islevi sonucunda yetersiz
uyarim kalkan yiiziinden de ortaya ¢ikmaktadir. (Tunaboylu-ikiz, 2005). Rose Angelique
Belot (2013), uyku problemi yasayan bir bebegin vakasini anlattigi makalesinde, annenin
uyari-kalkan iglevine dikkat ¢ekmektedir. Sigmund Freud (1920) tarafindan ortaya
konulan bu kavram, i¢ ve dis arasinda bulunan, kisiyi disaridan gelen uyarimlara karsi
koruyan bir kalkandir. Bu kalkan islevi bebekte heniiz gelismemistir. Dolayisiyla annenin
uyar1 kalkani islevi bebegi korumaktadir. Bebek negatif 6gelerin doniistiiriilmesi i¢in
annesinin ruhsal aygitina siginmaktadir. Eger annenin ruhsal aygit1 bu islevi yapamazsa,
bebek gereksiz uyarimlara maruz kalir ve asir1 uyarimlar yiiziinden somatik semptomlar

gbzlemlenir.

Bebek/¢ocuk uykusu ve bozukluklart konusunda dogru bilgiyi saglamak olduk¢a
zordur. Ciinkii bebek ve ¢ocuk uykusu ve bozukluklar1 konusunda literatiirde birbirini
dogrulayan arastirmalar kadar birbiri ile ¢elisen arastirmalar da mevcuttur (Middlemiss,
2004). Boylesi bir durumun sonucunda saglikli bebek uykusunun nasil oldugu ve
bebeklerin sagliksiz uyumasina nelerin sebep oldugu iyi betimlenememis ve tartigsma
konusu olarak kalmistir (Highley ve Dozier, 2009; Middlemiss, 2004). Uyku
bozuklugunun baslama yasini belirlemek i¢in literatiir incelendiginde, uzmanlarin fikir
ayriligia diistiigii goriilmektedir. Bazi uzmanlar uyku problemlerinin dogumdan hemen
sonra ortaya ¢iktigini savunmaktayken, bazi uzmanlara gére bu durum dogru degildir ve
ilk aylarda kullanilan (0-3 ay) uyku bozuklugu kavrami, sirkadiyen ritim heniiz
gelismedigi i¢in yanlistir. Bazi uzmanlar bu durumun 6. aya kadar uzayabilecegini ifade

etmektedir (Breil vd., 2010).

Bebeklerin ve cocuklarin farkli gelisim déonemlerinde olusan uyku yapilarindaki
onemli degisiklikler yiiziinden, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda uyku problemlerini net
bir sekilde tanimlamak zordur (Breil vd., 2010). Ornegin 2 aylik bir bebegin siklikla

uyanmasi sorun kabul edilmezken, 2 yasindaki bir ¢ocuk i¢in bu durum sorun olarak
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goriilmektedir (Thiedeke, 2001). Ailenin, bebek ve c¢ocuklarin uyku aligkanliklarina
gosterdikleri tolerans (Thiedeke, 2001) ve uyku ve uyku bozuklugu kavraminin ne
olduguna dair ebeveynlerin inanc1 da (Sadeh, Tikotzky ve Scher, 2010; Sadeh, Mindell
ve Rivera, 2011) s6z konusu kavramin tanimlanmasini zorlastiran etkenler arasindadir.
Breil vd. (2010)’a gore ebeveynin psikopatolojiye sahip olmasi da bebek ve ¢ocuklarda
uyku bozuklugunun tanimini yapmayi zorlastirmaktadir. Bazi arastirmacilarin bu

tanimlama sorununu elemek i¢in video kaydi ve aktigraf kullandig1 bilinmektedir.

Her ne kadar birgok uzman bebeklerin gece boyunca uyudugunu savunsa da bazi
uzmanlara gére gece boyunca uyuma veya deliksiz uyuma kavrami aslinda yaniltici bir
kavramdir (Breil vd., 2010; Ockwell-Smith,2015; Wolfson vd., 1992). Gece boyunca
uyuma kavrami, bir bebegin uyudugu saatten uyandigi saatte kadar hi¢ uyanmadan
uyudugu uyku i¢in kullanilmaktadir. Fakat bir¢ok bebek, ¢ocuk ve yetiskin, gece
periyodik olarak uyanmakta ve bunu fark etmeden tekrar uykuya donmektedir (Anders,
Halpern ve Hua, 1992; Ockwell-Smith,2015; Wolfson vd., 1992). Bu periyodik olarak
uyanma durumu, uykunun dogal isleyisidir (Anders, 1979). Gelisimsel arastirmalar,
giinliik ve video kaydi gibi nesnel Ol¢iimler kullanarak en saglikli olarak goriilen
bebeklerin bile her gece uykusu sirasinda ortalama 2 veya 3 sefer uyanmaya devam
ettigini belirlemistir (Sadeh, 2009).

REM ve NREM uykusu arasindaki gegislerde bebekler dahil tiim insanlarin
uyandigi, bebeklerdeki uyanmanin ebeveynler tarafindan fark edilmedigi ve bebeklerde
4 ay civarinda gece uyanmasinin ardindan kendi kendini yatistirma (self-soothing)
yaparak uykuya daldiklar1 bazi aragtirmalarla ortaya konulmustur. Bebek uykusu iizerine
yapilan bu arastirmalarda, bebeklerdeki uyandiktan sonra kendi kendini yatigtirma ve
uykuya gegme davraniginin yasla gelistigi de bulunmustur. Bununla birlikte, her ne kadar
uyandiktan sonra kendi kendini yatistirma ve uykuya ge¢me davranisi yas ile gelisse de
baz1 bebeklerin bu davranigi yapamadig ifade edilmektedir (Anders ve Keener, 1985;
Anders vd.,1992; Burnham vd., 2002; Kenner, Zeanah ve Anders, 1988).

Bir regiilasyon becerisi olarak goriilen kendi kendini yatistirma iliskisel model

g6z Oniinde bulunduruldugunda ebeveyn ile bebegin mizacindan ve ebeveyn-cocuk

olmasi, regiilasyonun gelismesinde etkilidir. Bebekler i¢in gece uykuya gegme ve
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uykudan uyandiginda tekrar uykuya donebilmek i¢in kendi kendini yatigtirma, saglikli bir
uyku-uyaniklik dongiisiiniin gelisiminde en 6nemli unsurlardan biri olarak gériilmektedir.
Bu davranis bazi bebeklerde 1 yasin sonuna dogru gelisse de bazi bebeklerde ise
gelismemektedir (Burnham vd., 2002). Kendini sakinlestirme davranisini yapan bebekler,
yapamayan bebeklere gore daha uzun uyku periyodlarina sahiptir ve gece daha uzun
uyumaktadir (Anders vd., 1992).

Gece uyandiktan sonra kendini yatistirma ve tekrar uykuya donme davranigini
yapan bebekler aileleri tarafindan “iyi uyuyan bebekler” olarak degerlendirilirken bu
davranig1 yapamayan bebekler “kotli uyuyanlar” olarak degerlendirilmekte ve gece tek
basimna uykuya donemeyen bebeklerin ebeveynleri, gece uyanmalarini rahatsiz edici
olarak bulmaktadir (Burnham vd., 2002). Ebeveynler gece aglamalari ve tek basina
uykuya dénememe gibi problemler yliziinden uzmanlara ve onlarin yazdiklar1 kitaplara
bagvurmaktadir (Crichton ve Symon, 2016; Sadeh ve Sivan, 2009; Saing, vd., 2018).
Gece uyandiktan sonra kendini yatisgtirma ve tekrar uykuya donme davranigini
yapamayan bebekler, sadece aileleri tarafindan degil uzmanlar tarafindan da uyku

problemi yasayan bebekler olarak degerlendirilmektedir (Sadeh ve Sivan, 2009).

Bir¢cok uzman bebeklerde uyku problemini; anne ve babanin yardimi olmadan
gece uykuya dalamama olarak tanimlamakta (France ve Blampied, 1999; Ferber, 1985;
Highley ve Dozier, 2009) ve ebeveynlerin, bebeklerin tekrar uykuya donmesi icin
yaptiklar1 davranislarin (sallama, besleme vb) bebeklerin uyku problemlerini baslattigini
ve bu problemlerin stirmesinde kilit tas1 niteliginde oldugunu belirtmektedir (Highley ve

Dozier, 2009).

Gece uyandiktan sonra kendini yatistirma ve tekrar uykuya donme davranisini
sadece bebegin yasina indirgemek yeterli degildir. Etkilesimsel modele gore, gece
uyandiktan sonra kendini yatigtirma ve tekrar uykuya donme davranisi, bebegin
karakterinden, ebeveynlerin karakterinden ve bebek ile ebeveynlerin arasindaki
etkilesimden etkilenmektedir (Burnham vd., 2002). Breil vd. (2010), uyku problemlerini
sadece bebek kaynakli veya sadece ebeveynin kaynakli bir sorun olarak tanimlamamakta,
tam tersine bu sorunun bebek ve ebeveyn iiggeninden dogan interaktif bir semptom olarak

ele almaktadir.
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Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda goriilen uyku bozukluklari genellikle organik
sebepler elendiginde davranigsal bir problem olarak goriilmektedir. Fakat bu sorunu
sadece davranigsal probleme indirmek eksik bir bakis agisidir. Uykuya dalmak ayni
zamanda Otekine ayrilig1 yasatmaktir. Bazi bebekler, ebeveynlerinin bu ayrilik ile bas

edememesinden dolayr uyku problemi yasamaktadir (Breil vd., 2010).

Ebeveynlerden kaynaklanan etkenler incelendiginde annenin ruhsal hastaliklari ve
aile i¢ci dinamiklerdeki kopuklugun uyku problemine neden oldugu bulunmustur.
Ebeveynden kaynaklanan etkenler ile ilgili yapilan bagka bir arastirmada ise; uyku
problemi olan bebeklerin annelerinde giivensiz baglanma bigiminin goriildiigii sonucuna
ulagilmistir (Benoit, Zeanah, Boucher ve Minde, 1992). Moore (1989)’a gore, baglanma
figlirlerinin “koruyan nesne” roliinii kaybetmesi, bebeklik ve cocukluk déneminde kilit
rol oynamaktadir. Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde uyku bozukluguna sik
rastlanmanin yani sira, bu donemden tasinan ruhsalligin, yetigkin hayatinda uyku
bozuklugu yasanmasinda rol sahibi oldugu belirtilmektedir. Kronik uyku bozukluklari,
erken donemde icsel kucaklayici ¢evrenin yetersiz gelismesinden kaynaklanmaktadir

(Ozer, 2016).

Dogum o6zellikleri de (normal, sezaryan, ¢coklu dogum, prematiire dogum vb.)

uyku problemlerinin ortaya ¢ikmasinda bir etken olarak ele alinmaktadir (Breil vd.,
2010).

Ailedeki bir bireyin uyku problemi, ailedeki diger bireyleri de etkilemektedir
(Dahl ve EI-Sheikh, 2007). Uyku sorunu olan bebek ve ¢ocuklarin ebeveynlerinde uyku
yoksunlugu ve stres goriilmektedir (Wolfson vd., 1992). Bebegin gece uyanmasina bagli
uyku yoksunlugunun annede dogum sonrasi depresyon riskini artirdigi ve depresif
annelerin, depresif olmayan annelere gére bebeklerinin gece uyanmasi konusunda daha
endiseli ve bu uyanmalar1 daha sik bildirme egiliminde oldugu bilinmektedir (Karraker

ve Young, 2007).

Bebeklerdeki uyku sorunlari, annenin fiziksel ve ruhsal saglig: tizerinden hem
dogrudan hem de dolayli olarak aile i¢i dinamikleri etkilemektedir. Dogum sonrasinda
annede gelisen depresyonun, ailenin isleyisi lizerinde olumsuz bir etkisi vardir. S6z

konusu depresyon esler arasindaki iliskilerde zayiflama ve ¢atismaya neden olmaktadir.
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Buna ek olarak anne ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi zedelemekte, cocugun saglikli gelisimini
etkilemekte ve anne-cocuk bagini tehlikeye atmaktadir (Hiscock vd., 2007; Matijasevich
vd., 2015). Dahast uykusuzluk yasayan ebeveynlerin evliliklerinde ¢atismalar
gorilmektedir (Bai vd., 2019).

Annenin depresyonu ¢ocuk tizerinde negatif etkiler biraktigi uzun zamandir
bilinmektedir. Annenin depresyonda olmasi, anne-bebek iliskisinde bozulmalara yol
acmaktadir. Yasamin ilk birka¢ ayinda bebegin anneye bagimliligi cok fazladir ve
bebegin beyni ve sosyal davranislart annesel bakimin oriintiileri ile sekillenmektedir.
Depresyonda olan annelerin gosterdigi annesel davramiglarda ve annenin bebegine
senkronize olma davranisinda azalma goriilmektedir. Depresif anneler, ¢ocugun
isteklerine kars1 diisiik duyarliliga ve cevap verme yetisine sahiptir. Ayrica ¢cocuklar ile
daha az g6z temasi kurmakta, daha az duygu géstermekte, daha az tensel temas kurmakta
ve daha az konusmaktadir. Bu annesel davranislar memeliler arasinda yaygindir ve
sosyallesmenin, beyin gelisimi ile duygusal gelisimin parcalaridir. Annesel dokunus tiim
memelilerdeki genel bir davranistir ve oxytocin hormonunun salgilanmasiyla dogumdan

sonra goriilmektedir (Granat, Gadassi, Schectman ve Feldman, 2017).

Uyku sorunu olan bebeklerin anneleri iizerinde yapilan arastirmalarda bu
annelerin yasadiklar1 stres ve yorgunluk yiiziinden depresyona yatkin oldugu, duygusal
diizensizlikler yasadiklari, bebeklerine zarar verme diisiinceleri oldugu, bebeklerine ceza
verdikleri ve hatta bebeklerini 6ldiirdiikleri bulunmustur (Gradisar vd., 2016; Meltezer ve
Mindel, 2007).

Atkinson, Vetere ve Grayson (1995) yaptigi arastirmada ¢ocuklarin yasadigi uyku
problemi ile ¢ocugun mizac1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulmustur. Fakat
korelasyonun nedensel bir iliskiyi agiklamada tek basina yeterli olmamasindan dolay:

cocugun mizacinin yetersiz uyku yiiziinden de etkilenebilecegini diisiinmiislerdir.

Bebek acisindan bakildiginda bebegin mizacinin gece uykusu ile baglantili oldugu
ortaya ¢cikmistir. Kendini yatistiran ve yatistiramayan bebeklerin mizaglar1 anne ve
babalar tarafindan degerlendirilmesi istendiginde babalar kendini yatistiran bebeklerin
mizacinin yatigtiramayanlara gore daha sakin basli oldugunu sdylerken anneler boyle bir

degerlendirme yapmamustir (akt. Burnham vd., 2002). Baska bir arastirmada ise zor
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miza¢ ve uyku problemleri arasinda baglanti oldugu ortaya ¢ikmig ve zor uyuyan
bebeklerin annelerinin anksiydz ve depresif 6zellikler sergiledikleri bulunugtur (Minde

ve ark.,1993).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda goriilen uyku problemlerini ¢6zmek i¢in ¢esitli yollar
vardir. Medikal ve bitkisel ilag tedavileri, bebek masaji, anne babanin uyku hakkinda
egitilmesi, cranial oseopati, kronoterapi ve davranigsal yontemler (uyku egitimleri) s6z

konusu yollar arasinda sayilabilir (Afriyanti, 2018; Ferber, 1985; Welford, 2003).

Mevcut arastirmanin odak noktasi davranigsal yontemler baska bir isimle uyku
egitimleri oldugu i¢in, uyku egitimleri bir sonraki baslik altinda ayrintili olarak ele

alinmaktadir.

1.4. Bebeklerde Uyku Egitimi

Bebeklerdeki uyku oriintiilerini etkileyen etkenler arasinda; bebegin yasi ve
mizaci (Atkinson, 1995; Keener, Zeannah, ve Anders, 1988), emzirilme ve memede
uykuya dalma (Karraker, 2008), annenin dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda yasadigi
durumlar (Anders ve ark., 1985), bebegin diisiik kiloda veya prematiire dogmasi (Coren
ve Searleman, 1985; Middlemiss, 2004), kolik, alerji (Linnell 2009; Mindell, 2004),
bebegin dis ¢ikarmasi ve gelisime bagli durumlar (Ferber, 1985), anne ve babanin bebegin
uyanmasina verdigi tepki (Ferber, 1985; Goodlin-Jones, Burnham, Gaylor, ve Anders,
2001; Karraker, 2008; Mindell, 2004; Middlemiss, 2004), bebegin kardesi olup
olmamasi, annenin ve bebegin baglanmasi (Karraker, 2008; Middlemiss, 2004), ebeveyn-
bebek iliskisindeki durumlar (Van Tassel, 1985) bulunmaktadir. Bu gibi sorunlarin yani
sira, baz1 uzmanlar bebeklerin ayrilma anksiyetesi sergilemeleri ve kabus gdrmesi

sebebiyle de uyku Oriintiilerinin etkilenecegini bildirmektedir (Linnel, 2009).

Yukarida ifade edilen durumlara bagli olarak bebeklerde geceleri uyku boliinmesi
ve sorunlar1 goriilmektedir. Bebekler gece uykusu sirasinda birkag¢ sefer uyanmaktadir ve
ebeveynlerine haber vermeden tekrar uykuya kendi kendilerine dalmaktadir. Fakat
bebekler kendi kendilerini rahatlatamazlarsa uykuya dénmekte problem yasamakta ve
bunun sonucunda da aglayarak ebeveynlerini uyandirmaktadir. Aglama davranisi bazi
ebeveynler i¢in rahatsiz edicidir ve bu yiizden, ¢oziilmesi gereken bir problem olarak

goriilmektedir. Bunun aksine bazi ebeveynler, gece uyanmalarinit uykunun dogal ritmi

19



olarak gormektedir ve bunu problem olarak tanimlamamaktadir (Karraker ve Young,

2007).

Ebeveynler ve bebekleri lizerinde yapilan arastirmalarda, bebekleri gece sik
uyanan ve bu yiizden uykusuz kalan ebeveynlerin, yasam Kkalitelerinin ve bebeklerine
bakim verme islevlerinin diistiigli stres diizeylerinin arttigi bulunmustur (Sadeh vd.,
2010). Bebekte 1srarla siiren uyku sorunu annede dogum sonrasi depresyonu tetiklemekte
ve ebeveynlerdeki stres diizeyini artirmaktadir (Crichton ve Symon, 2016). Bebeklerin
yasamin ilk aylarinda gece aglayarak uyanmasi, ebeveynlerin uykusu ve evlilik iligkileri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Meijer ve Van Der Witenboer,
2007).

Bu gibi durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, ebeveynlerin biiyiik bir
cogunlugu bebeklerindeki bu problemi ¢6zmek i¢in uyku egitimine bagvurmaktadir.
Uyku egitimi 0-5 yas arasinda bebek ve cocuklara verilen, amaci uykuyu diizenlemek ve

uyku kalitesini artirmak olan bir egitimdir.

1.5. Uyku Egitiminin Tarihi

Bebeklerin yalniz uyumasi gerektigi diisiincesi, sadece bebeklerin saglikli olmast
ve bagimsizlik kazanmasi ile ebeveynlerin kendilerine zaman ayirmasi gibi basit
sebeplere indirgenemeyecek kadar karmagiktir. Kiiltiirel yapi, dini inanglar, ekonomik ve
politik etkenlerin hepsi bu diisiincenin sekillenmesinde pay sahibidir. Bu agidan

bakildiginda karsimiza karmagik bir uyku egitimi tarihi ¢ikmaktadir.

Insan bebeginin, fizyolojik, duygusal, sosyal ve bilissel olarak normal
gelisebilmesi i¢in fiziksel temas ve dokunmanin son derece 6nemli oldugu bilinmektedir.
Fakat bunun bilinmesine ragmen, dokunma ve fiziksel temasin gilindiiz bakim vermede
oneminden bahsedilirken gece bakiminda bu durumun go6z ardi edildigi goriilmektedir
(Barry, 2019).

Uykuyu ve uyku diizenlemesini etkileyen etkenlerden bir tanesi evrimdir.
Evrimsel bakis agisina gore; insan bebegi gelismis bir beyne sahip olmasinin karsiliginda
dogum kanalindan gecebilmek icin erken dogmak zorundadir ve bu durum insan

bebeginin tam gelismeden dogmasina sebep olmaktadir. Eger tam gelismis olarak
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dogsaydi dogum kanalindan gegmesi imkansiz bir hal alirdi (Karp, 2004; Trevathan,
1996;).

Yeni dogan insan yavrusu, yetigkin bir insana kiyasla beyninin sadece %25’ini
kullanabilmekte ve bu nedenle norobiyolojik agidan yeterince gelismemis olarak
nitelendirilmektedir. Insan yavrusu primatlar arasinda en yavas gelisim gdsteren ve
annesine fizyolojik destek bakimindan en bagiml tiirdiir (McKenna ve McDade, 2005).
Yeni dogmus bir insan yavrusu kendisine bakamaz ve dis tehditlerden kendisini
koruyamaz. Bu sebepten dolayi insan yavrusu dogduktan belli bir zamana kadar kendisine
bakamaz. Dolayisiyla bakim verenin yardimma muhtagtir (Mao, Burnham, Goodling-
Jones, Gaylor ve Anders, 2004). Bu sebeple bebeklerin dogumdan sonra annelerine yakin

olmalari, anneleri ile uyumalar1 ve gece giindiiz sik sik emzirilmeleri beklenmektedir.

Bu noktada deginilmesi gereken bir diger dnemli konu emzirmedir. Anne siitii
cabuk enerji vermesi bakimindan seker yoniinden zengindir. Fakat kolay sindirebilir
olmasi i¢in de yag ve protein yoniinden fakirdir. Bu iki durum birlestiginde bebegin sik
stk emzirilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla bir anne, bebegini gece veya giindiiz
uzun siire yalniz birakamamaktadir. Bu durum, uyku agisindan degerlendirildiginde; anne
gece acikan bebegini emzirmek i¢in bebegi ile “birlikte uyumak™ (co-sleeping) zorunda
kalmaktadir. Evrimsel agidan bakildiginda bu durum beklenen bir durum degil, zorunlu

bir durumdur (McKenna ve McDade, 2005; McKenna vd., 1993).

Birlikte uyuma (co-sleeping), anne ve bebegin bir odada ayn1 veya ayr1 yiizeylerde
yatmasin1 tanimlamak icin kullanilmaktadir (McKenna, 2007). Birlikte uyuma, antik
zamanlardan giiniimiize kadar gelen karmasik bir yapida olan bir davranistir. Koruma ve
beslenme eylemlerinin yararina oldugu i¢in evrimsel olarak giiniimiize kadar gelmistir ve
bir¢ok kiiltiirde bu davranis1 gézlemlemek miimkiindiir (Barry, 2019; McKenna ve

McDade, 2005; McKenna vd., 1993).

Birlikte uyuma konusunda literatiirde celigkili goriisler bulunmaktadir. Birlikte
uyumanin zarar-maliyet iligkisi goz oniinde bulundurularak yararli oldugunu, hatta ani
bebek Oliimlerini engelledigini savunan uzmanlar oldugu gibi (McKenna ve McDade,
2005; McKenna vd., 1993) birlikte uyumanin ani bebek 6liimlerine sebep oldugunu ve

bu yiizden yapilmamasi gerektigini savunan uzmanlar da vardir (Nakamura, Wind ve
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Danello, 1999). Birlikte uyumanin ani bebek oliimlerine sebep olmasinin yani sira
bebegin, ebeveynin ¢iplakligina ve ebeveynlerin cinsel yasamlarina tanik olma ihtimaline
maruz kaldig1 ve 6dipal donemde ¢ocuklarin sorun yasama olasiligi oldugu bazi uzmanlar

tarafindan belirtilmektedir (akt. Okami, 1995).

Uyku biyolojik bir gereklilik olsa da uyku saatinin ve yerinin ayarlanmasi
kiiltirden kiiltiire degisiklik gostermektedir (Airhihenbuwa, Iwelunmor, Ezepue,
Williams ve Jean-Louis, 2016; McKenna ve McDade, 2005; Mindell, Sadeh, Wiegand,
How ve Goh, 2010).

Batili olmayan kiiltiirlerde uyku diizenlemesinin daha sosyal oldugu ve tek basina
uyuma (ebeveynin ¢ocuk ile uyumasi) oranin diisitk oldugunu belirtilmektedir. Buna ek
olarak batili olmayan kiiltiirlerde uyku zamaninin degisken oldugu ve giin i¢inde kisa
uyku (nap) uyundugu bilinmektedir. Batili olmayan kiiltiirlerin uyku ortaminin diizeninde
los 151810, disaridan gelen sesin normal karsilanmaktadir. Buna karsilik postmodern
endiistri ilkelerinde ise durumun tam tersi oldugu belirtilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarindan ayr1 uyuduklar goriilmekte, uyku ortaminin karanlik ve ses gegirmeyen
bir sekilde olmas1 gerektigi savunulmaktadir. Bir diger 6nemli fark ise bat1 kiiltiirlerinde
uyku zamanimin ¢aligma saatlerine gore ayarlanmis olmasidir. Bu gibi kosullar uyku

diizenlemesini daha zor hale getirmektedir (Worthman, 2011 s. 167-194).

Uyku diizenlemeleri ve kiiltiir ile ilgili yapilan baska bir arastirmada Amerikali ve
Mayali anne babalarin ¢ocuklarinin dogumdan itibaren 2 yasina kadar nasil bir uyku
diizenlemesi yaptiklar: arastirilmigtir. Aragtirmada Mayali yeni doganlarin anneleri ile
yiirimeye baslayana kadar beraber uyuduklari bulunmustur. Amerikali1 yeni doganlarin
bazilarinin anneleri ile ayni1 yatakta uyudugu tespit edilirken bazilariin 3 veya 6 aya
kadar anneleri ile uyuduklari, sonra baska bir odaya gegcirildikleri bulunmustur. Mayali
ebeveynler uyku diizenlemelerini bebek ile yakinlik kurma adi altinda yaptiklarini
belirtirken, Amerikali ebeveynler ise uyku diizenlemelerini bebeklerinin bagimsiz birey
haline gelmesi i¢in diizenlediklerini belirtmistir (Morelli, Rogogg, Oppenhem ve
Goldsmith, 1992).

Asya iilkelerinde yasayan ¢ocuklarin, Avrupa iilkelerindeki yasitlarina gore daha

ge¢ saatte uyuduklari, uyku siirelerinin daha kisa oldugu ve ebeveynlerinin uyku
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bozukluklar1 konusunda artmis algilar1 oldugu bulunmustur (Mindell, Sadeh, Wiegand,
How ve Goh, 2010).

Uyku aragtirmalari, uykunun bireylerin fiziksel ve ruh sagligi tizerindeki etkilerini
incelemelerine ragmen uykunun sosyal boyutunu goz ardi etmistir (Dahl ve Sheikh,
2007). Insanlar sosyal varliklardir ve topluluk halinde yasamaktadir. Iginde yasadigimiz
en kiiglik topluluk ise ailedir. Uykunun aile i¢indeki baglami bir¢ok arastirmaci tarafindan
g0z ard1 edilse de uyku arastirmalari i¢cin 6nemli bir boyut olabilecegi diisiiniilmektedir

(Dahl ve EI-Sheikh, 2007).

Evrimsel bakis agis1 géz onilinde bulunduruldugunda, ebeveyn ve ailenin varlig
ile aile i¢indeki saglikli iletisim dinamiklerinin meydana getirdigi giiven hisinin, uykunun
kalitesini arttirdigi diistiniilmektedir. Bunun tam tersi durum da miimkiin olabilmektedir.
Aile igindeki stres ve gatismalar, bozulmus uykuya sebebiyet verebilmektedir (Dahl ve
El-Sheikh, 2007).

Bebek uykusu diizenlenmesinde sadece uzmanlarin goriis bildirdigini diigiinmek
eksik bir bakis agisidir. Tarihgiler, 500 yil 6nce Paris, Briiksel, Miinih ve Londra gibi
sehirlerin kirsal ve kentsel kesimlerinde yasayan ekonomik diizeyleri diisiik olan
annelerin, dogum kontroliinli saglamak ve aile planlanmast yapmak i¢in gece uyurken
kasitl olarak bebeklerinin iizerine yatiklarini rahiplere itiraf ettiklerini yazmislardir. Bu
durumdan dehsete diisen rahipler ise bebeklerin yataga alinmamasi, anne ve babalarindan
ayr1 uyumasi gerektigi ile ilgili vaaz vermeye baslamislardir. Rahiplerin verdikleri bu
vaazlar bebekli ailelerin uyku diizenlemesinin degismesinde etkili olmus ve bir nevi uyku
egitimi tavsiyesi niteligi tasimistir. Tarihteki bu durumun, daha sonra anne ve babanin
gizliligi, bebegin Ozgiiven kazanmasi, bireysellik gibi sosyal normlara dontistigi

diistiniilmektedir (McKenna, Ball ve Gettler, 2007).

1.6. Uyku Egitimi Uzmanlar1 ve Uyku Egitimi Tiirleri

Ebeveyn olmak zordur ve ebeveynlerin bircogu, cogu zaman kendilerini sikigmis
ve yardima muhta¢ hissetmektedir. Bu yiizden uzman kaynaklardan yardim arayigina
girmektedirler. Ebeveynlerin sik¢a yardim aldigi bu uzmanlarin biiyiik bir cogunlugunun
doktor ve hemsire oldugu goriilmektedir. Bunu klinik psikologlar ve psikolojik

danigmanlar takip etmektedir. Bazi akademik arastirmacilarin da cocuk yetistirme
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konusunda kitap yazdig1 goriilmektedir. Geriye kalan kisim ise profesyonel bir altyapisi

olmayan insanlardan olusmaktadir (Ramos ve Youngclarke, 2006).

Glinlimiizde yardim arayan ebeveynleri sik¢a gormekteyiz. Literatiir g6z oniinde
bulunduruldugunda bu durumun bizim zaman dilimimizin 6ncesinde de oldugunu
aktarmak son derece Onemlidir. Bu bolimde cocuk yetistirme konusunda biiyiik
cogunlugu etkileyen ge¢miste ve giliniimiizde popiiler olan kisiler anlatilacaktir. Cocuk
yetistirme konusu genis bir kavram oldugu i¢in, mevcut aragtirmanin konusu geregi uyku
ve uyku ile baglantili kisimlar (beslenme, aglama gibi) ele alinacaktir. Ayrica bu boliimde
uyku egitimi tiirlerinden de bahsedilecek ve psikanalitik ekoliin bu egitimleri nasil

degerlendirdigi de anlatilacaktir.

Davranisct ve hijyen yaklasimi benimseyen uzmanlarin ¢ocuklar1 nesnelestirdigi
ve daha az insancil yontemlerle onlara yaklastig1 bilinmektedir. Truby King, Emmet Holt
ve John Watson’in yaklasimlar1 kati bir beslenme ve uyku programi izlemektedir ve
cocuklarla duygusal iliskiden kacinma konusunda ebeveynleri uyarmaktadir. 1930’larin
sonunda psikanalitik goriisiin hdkim olmasiyla bu yaklagimlarin yumusadigi, daha liberal
ve ebeveyn merkezli yaklasimlarin yerine c¢ocuk merkezli hiimanist yontemlerin
giindeme geldigi goriilmiistiir (Bates, 2019). Cocuk merkezli hiimanist yontemlerin
meydana gelmesinde Bowlby’nin baglanma kurammin etkisi oldugunu diistinmek

yerinde bir diislincedir.

1.6.1. Uyku Egitimi Tiirleri

Uyku egitimi tiirlerini siniflandirmak icin literatiir incelendiginde, ¢ok cesitli uyku
yontemlerinin oldugunu gérmek miimkiindiir. Bununla birlikte literatiirde, tiim uyku
egitimi yontemlerini igeren kapsamli bir siniflandirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda
literatiirde yer alan ¢esitli uyku egitimi yontemleri incelenmis ve okuyucunun zihninde
kolayca kategorize edebilmesine imkan tamiyan bir simiflandirma yaklasimi
benimsenmeye calisilmistir. Bu noktada, bazi uyku egitimi tiirlerinin birden fazla baslik

altinda yer almas1 da mevcut siniflandirmanin muhtemel bir sonucudur.

1.6.1.1. Tiiketme Yontemi (Unmodified Extinction)
Tiiketme yOnteminin amaci, gece istenmeyen davranigi devam ettiren ebeveyn

bakimini saf dis1 birakmaktir. Uyku hijyeni saglandiktan sonra cocuk tek basina uyumasi
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icin yataga birakilir. Aglasa da ebeveyn yanina gitmez (Galland ve Mitchell 2009).
Aglama ve bagirma, ebeveynin olmamasini c¢ocugun protesto ettigi seklinde
yorumlanmaktadir (Sadeh, 2005). Aglama davranisi bir siire sonra tiikenmeye yol
agmaktadir (Sadeh, 2005). Ebeveynin yoklugunun, ¢ocugun uyku zamaninda kendi
kendini teskin etmesini sagladigi diisiiniilmektedir (Sadeh, 2005). Bazi durumlarda
aglama sonrasinda bebeklerin kustugu goriilmektedir. Boyle bir durumda ebeveynden
istenen bebek ile miimkiin oldugunca az iletisime gecip bebegin iizerini temizlemesidir
(Kennedy, 2015). Bu yontemin dezavantaji uzun siiren igli aglamalara sebebiyet
vermesidir. Bu yontemi uygulayan ebeveynlerin bir siire sonra bu aglamalari rapor ettigi
ve uygularken zorluk yasadiklar1 bilinmektedir. Uzun siireli bu programi uygulamanin
sakincali olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, bebege yakin ama duygusal olarak
bebek bakimina katilmayan birisinin ebeveynlere gore daha basarili oldugu literatiirde

belirtilmektedir (Galland ve Mitchell 2009).

1.6.1.2. Asamah Tiiketme (Graduated Extinction)

Bu yontem ayni1 zamanda kontrolii aglatma veya Ferberizm olarak bilinmektedir
ve tiiketme yontemine gore daha kabul edilir goriinmektedir. Bu yontemde bebek/cocuk
besige konduktan sonra aglamaya baslar ise ebeveynin bebegi uzatilmis zaman
araliklariyla kontrol etmesine izin verilmektedir. Bu zaman araliklar1 5’er dakika olarak
arttirllmaktadir. Eger bebegin yardima ihtiyaci varsa Ornegin emzigi diistilyse emzik
verilir, eger bebek ile ilgilenilmek gerekiyorsa 15 saniyeden 1 dakikaya kadar minimum
diizeyde ebeveyn destegine izin verilir, fakat bunlar yapildiktan sonra hemen odadan
cikmak dnerilmektedir. Bu yontemin ebeveynler lizerinde, klasik tiiketme yontemine gore

daha az stres yarattig1 bilinmektedir (Galland ve Mitchell 2009; Sadeh, 2005).

1.6.1.3. Ebeveyn Varhg@inda Tiiketme (Extinction With Parental Presence)

Bu yontem ayrilma anksiyetesi yasayan kiiclik bebek ve cocuklar icin etkili ve
ebeveynler tarafindan daha fazla kabul géren bir yontemdir. Bu yontem hemen hemen
tilkketme yontemi ile ayni yapiy1 takip etmektedir fakat ebeveyn tiiketme asamasinda
odada kalmalidir. Ebeveyn bir yer yatagi ile ¢ocugun odasinda kamp yapmaktadir ve
kendisini yavag yavas odadan silmelidir. Ebeveynin odada olmasi ¢ocuga bir giiven hissi
verdigi ve bebegin veya c¢ocugun gece deliksiz uyumasina yardimci oldugu

diisiiniilmektedir. Bu yontemde ¢ocuk besigine yar1 uykulu yerlestirilir ve iyi geceler
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dilendikten sonra ebeveyn yerine gecger. Gece bebek veya cocuk agladiginda ebeveyn
yalandan uyuyor gibi yapip cevap vermeyebilir veya orada oldugunu belli edecek bir sey
yaparak cocuga giivence verebilir. Baz1 durumlar da ise ebeveyn, ¢ocuga kisitli ilgi
gosterebilir. Fakat bu ilginin amaci, ¢ocugu rahatlatmak degil uyku pozisyonuna tekrar

girmesini saglamak icin yapilmaktadir (Galland ve Mitchell 2009; Sadeh, 2005).

1.6.1.4. Odiil ile Gegis Programm (Bedtime Pass Program)

Ozellikle 3 yas ve iizeri ¢ocuklar igin Onerilen tilketme ydntemini baz alsa da
ondan biraz farklilagan bir yontemdir. 3 ve 3 yas lizerindeki ¢ocuklarda gozlemlenen
yataga gitmeme/uykuya direnme gibi durumlarda uygulanmasi Onerilmektedir. Bu
yontemde ¢ocugun yatagina gitmesi istenir. Cocuk gitmeye direndigi zaman ise ¢ocuga
yapabilecegi bir davranis icin izin verilir. Ornegin; ¢ocuk ya ebeveynlerinin odasinda
belirli bir siire kalacaktir ya da kendi odas1 disinda belli bir siire gecirecektir. Se¢iminden
sonra siiresi doldugunda c¢ocuk odasina gitmeli ve odanin disina higbir sekilde
cikmamalidir. Bu yontem 3-6 yas arasinda ufak bir 6rneklem iizerinde denenmis ve

basarili oldugu goriilmiistiir (Galland ve Mitchell 2009).

1.6.1.5. Planlanmus Uyandirma (Scheduled Waking)

Bu yontemde bebegin veya cocugun uykusu 1-2 hafta boyunca ebeveyn tarafindan
izlenir ve bir uyku giinliigii olusturulur. Ebeveynler uyku giinliigiine bakarak bebeklerinin
veya ¢ocuklarinin ne zaman uyanacaklarini kesfetmis olurlar. Bebegin veya ¢ocugun
uyandigr zaman diliminden 15-60 dakika once bebegin veya ¢ocugun uyandiriimasi
onerilir. Rastgele uyanmanin miktar1 diistiiglinde cocugun uykuda gegirdigi siirenin

arttig1 gérilmiistiir (Galland ve Mitchell 2009; Sadeh, 2005).

1.6.1.6. Yatma Zamammmn Geciktirilmesi (Fadded Bedtime- Bedtime-
Fadding)

Bu yontemde bebegin veya ¢ocugun yatma zamani ¢ocugun dogal egilimine
(uyku belirtileri gosterdiginde) gore geciktirilir ve uyku oncesinde sakin ama eglenceli
aktiviteler eklenmektedir. Uyku rutini diizene girdiginde uyku saatti biraz daha erkene

cekilebilir. (Sadeh, 2005).
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1.6.1.7. Ebeveyn Odakh Uyku Egitimleri (Desteksiz/Aglatan) ve Egitimcileri

1.6.1.7.1. Luther Emmet Holt
Emmett Luther Holt bir cocuk doktorudur ve bilinen ilk ebeveynlik uzmanlar

arasinda yer almaktadir. 1894 yilinda yayimlanan “Cocuk Bakimi ve Beslenmesi” (The

Care and Feeding of Childeren) adl1 kitabin yazaridir.

Kitabinda ebeveyni merkeze alan ¢ocugu nesnelestiren oneriler bulunmaktadir.
Saat merkezli beslenmeye Oonem vermektedir. Bebeklerin belli bir aydan sonra gece
beslenmemesi gerektigini savunmustur. Bebeklerin aglamasin1 ebeveynin dikkatini
¢ekmek icin yaptigini belirtmektedir. Aglama davramisinin sallanma, kucaklanma ve
beslenme istegi ile bagdastirmis ve ebeveynlerin bu isteklere karsilik vermesinin kotii
aligkanliklar doguracagini savunmustur. Ayrica aglamanin akcigerin bir refleksi
oldugunu ve bebekler agladiginda akcigerlerinin acilacagini, aglamaya miidahale
edilmemesi gerektigini de eklemistir. Bebeklerin gece kapkaranlik bir odada anneden ayr1
uyumast gerektigini belirtmistir. Bebegin anne ile uyumasmin bebek o6liimlerine yol
actigini ve annenin gece bebegini sik stk emzirmesine yol agacagimi bu durumun hem
anne hem de bebek i¢in olumsuz sonuglar1 oldugunun altini ¢izmistir. Bebek ile uyumanin
bulasici hastaliklara davetiye ¢ikarmak oldugunun altin1 ¢izmistir. Bebegin sallanarak,

memede veya emzikle uyutulmasina karsidir (Holt, 1894).

1.6.1.7.2. Sir Frederick Turby King
Frederick Truby King, pediatri ve bebeklerin duygusal/ ruhsal sorunlari ile

ilgilenen bir saglik reformcusu ve cerrahtir. Yasadigi donemin ebeveynlerine, bebeklerin
bakimi1 ve beslenmesi konusunda dogru bilgileri aktarmak ig¢in Plunkett Cemiyetini
kurmustur. Bu cemiyet Karritane Hemsireleri olarak bilinen 6zel hemsireler ile
ebeveynlere bebek bakimi hakkinda bilgiler aktarmakta ve halen faaliyet gostermektedir.
1913 yilinda yayimlanan “Bebek Bakimi ve Beslenmesi” (Feeding and Care of Baby)

kitabinin yazaridir.

Ebeveynlere bebeklerinin aglama sebeplerini ayirt etmenin 6nemli oldugunu ve
her aglamanin sakinlestirilmemesi gerektigini savunmustur. Bebeklerin ii¢ sebepten
dolay1 agladigint belirtmistir. Act olmadan bebegin aglamasini akciger refleksine
baglamis ve akcigerlerin gelismesi i¢in gerekli oldugunu diisiinmiistiir. Diger aglama

sebebini ise bebegin fiziksel ac1 i¢cinde olmasina baglamis ve bunu gergek aglama olarak
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belirtmistir. Ugiincii aglama ise ebeveynin dikkatini ¢ekmek i¢in oldugunu, ebeveynin bu
durumda bebek ile ilgilenmemesi gerektigini savunmustur. Bebeklerin 24 saat icince
sadece 6 kere beslenmelerinin yeterli oldugunu, gece beslenmelerinin annenin uykusunu
boldiigiiniin ve bebegin bir ritme alismasimi engellediginin altin1 ¢izmistir. Bebeklerin
ebeveynlerinden ayr1 bir odada uyumasini dnermistir. Eger farkli oda miimkiin degil ise
bebegin besiginin oturma odast veya mutfaga konulmasi onerileri arasindadir. Eger bu
durum da miimkiin degil ise o zaman bebegin besiginin, anne ve babanin yatagindan
uzaga, odanin en uzak kdsesine konulmasini 6nermistir. Boyle bir yol izleyerek bebegi

bulasici hastaliklara karst korumanin miimkiin oldugunu diisiinmiistiir. (King, 1913).

1.6.1.7.3. John B. Watson
Davranig¢ilik ekoliiniin kurucusu olan John B. Watson, 1928 yilinda yazdigi

“Bebeklerin ve Cocuklarin Psikolojik Bakimi” (Psychological Care of the Infant and
Child) adli kitabinda, davranig¢1 ekole bagli olarak ¢ocuk bakimimin nasil olmasi
gerektigini anlatmistir. Kitapta ebeveyni merkeze alan bir tutum ve asir1 kati kurallar

oldugu goriilmektedir.

Watson’a gore bebekler ve cocuklar belli bir giinliik rutin izlemelidir. Watson,
ebeveynlere bebek ve ¢ocuklarini yetistirirken kati bir uyku, beslenme ve oyun rutini
uygulamalarin1 6nermektedir. Bebekler ve ¢ocuklar, ebeveynleri tarafindan her giin ayni
saatte yatagina yatirilmalidir. Gece uyumaya giden bebek ve c¢ocuga ilgi
gosterilmemelidir ve ¢ocugun higbir istegine cevap verilmemelidir. Ayrica gocugun
uyuyacagi oda karanlik ve sessiz olmalidir (Watson, 1928’den akt. Bigelow ve Morris,
2001; akt. Stearns, Rowland ve Giernella, 1996). Bu uyku egitimi yontemi/cocuk

yetistirme felsefesini, asagidaki gibi yazarin kendi agzindan 6zetlemek miimkiindiir:

“Cocuklarinizi asla kucaklamayin ve onlar asla 6pmeyin. Kesinlikle kucaginiza
oturmalarina miisamaha gostermeyin. Zorunlu olmadikc¢a, onlar size iyi geceler
dedikten sonra onlar1 alinlarindan sadece bir kez 6piin. Cok zor bir gorevi yerine
getirseler de baslarin1 sadece hafif¢e oksamakla yetinin. Bunlar1 bir kez deneyin.
Bir hafta icerisinde ¢ocugunuzla miikemmel denebilecek bir derecede nesnel ve
arkadas¢a bir iliski kurmanin aslinda ne kadar kolay olabilecegini kendiniz
goreceksiniz” (Watson, 1928 akt. Schultz ve Shcultz, 2007 s. 420).
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1.6.1.7.4. Richard Ferber
Richard Ferber, basta Amerika olmak iizere tim diinyada taninan inlii bir

pediatrist ve ayn1 zamanda Boston Cocuk Hastanesi’nin pediatrik uyku bozukluklar
merkezinin yoneticisidir. Aym1 zamanda “Cocugunuzun Uyku problemini Cd&ziin”
kitabinin yazaridir. Kitabinda anlattigi “Ferbercilik” veya “Ferber yontemi” olarak

bilinen bir uyku yonteminin sahibidir.

Ferber yonteminde bebegin ebeveynin kucaginda uykuya hazir hale gelmesine
izin verilmez, bebek besigine konur ve besigin i¢inde uykuya gegmesi beklenmeden
bebege iyi geceler denilerek odadan ¢ikilir. Bebek aglamaya basladiginda odaya hemen
girilmez. Belirli bir siire sonra ebeveynler ¢ocugu kontrol etmek i¢in odaya girebilir fakat
konusma, 15181 agma veya kucaga alma gibi davraniglar1 yapmalarina izin verilmez. Eger
bebek ¢ok kotii durumdaysa sadece 1 dakika boyunca bebege sevgi dolu sozler kisik sesle
sOylenilebilir ve dokunulabilir. 1 dakikanin sonunda bebek sakinlesmemis, agliyor olsa
bile odadan ¢ikilir. Ebeveynler, belirli araliklarla; 6rnegin birinci giin 10 dakika, ikinci
giin 20 dakika seklinde bebegin yanina gidebilir, bebegi kontrol edebilir (Ferber, 1985).

Ferber yontemi aslinda modifiye edilmis uyku egitimi yontemidir. Tiimiiyle
tilketme yontemine dayanan, “birak aglasin” yonteminden farkli olarak bebegin uzun siire
odada yalniz kalmasina izin verilmez. Ebeveyn belirli araliklarla bebegi kontrol etmek

icin odaya girmektedir. Kontrolii aglatma terimi buradan gelmektedir.

1.6.1.7.5. Gina Ford
Gina Ford, Ingiltereli bir dogum hemsiresidir ve ebeveyn odakli kat: uyku

egitimlerini veren uzmanlar icerisindedir. 1999 yilinda “Mutlu Kiigiik Bebek” adli
kitabinda Emmet Holt ve Turby King’in yontemlerine benzer yontemleri anlatmaktadir.
Gina Ford tiim bebeklerin biitiin gece boyunca deliksiz uyuyabilme kapasitelerinin
oldugunu savunmaktadir. Ford’un yontemi, bebekler iki haftalikken baslamakta ve
bebegin gelisim donemlerine gore degisiklik gostermektedir. Kontrollii aglatma
yontemini benimsemektedir. Gina Ford, bebeklerin uykuya ge¢mesini zorlastiracak uyku
kosullanmalarina izin vermez. Ornegin; gece memede veya biberonda bebegin uyuya
kalmasina izin verilmemesi gerektigini savunmaktadir. Buna ek olarak geleneksel

yontemler olan bebegi sallama ve pis pislama gibi yontemlerin de bebegin uykuya
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dalmasinda sorun yaratacagini bu yiizden yapilmamasi gerektigini savunmaktadir. (Ford,

2016).

1.6.1.7.6. Tracy Hogg
Tracy Hogg da Gina Ford gibi Ingiliz bir bebek hemsiresidir. “Bebek Bakim

Sorunlarina Mucize Coziimler” (Secrets of the Baby Whisperer) adli kitabin yazaridir.
Hogg da meslektas1 Ford gibi bebeklerin tiim gece deliksiz uyuyabilecekleri goriisiinii
benimsemektedir. Fakat yontemi diger uzmanlardan birtakim farkliliklar tagimaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi, yonteminde bebegi rahatlatma miidahalesi olarak kucaga alma
olmasidir. Bu yontem yatir-kaldir yontemi olarak da bilinmektedir. Yatir-kaldir
yonteminde bebek sadece agladigi zaman ebeveyn tarafindan sakinlestirilmek icin
yatagindan kaldirilir. Bebek sakinlestiginde tekrar besigine yatirilir. Bu siireg, bebek
yataginda bagimsiz uyumayr 0grendigi zamana kadar stirdiiriiliir. Yatir-kaldir yontemi
disinda Hogg’un da onerileri diger meslektaslart gibidir. Hogg’a gore gece beslenmeleri
ve geleneksel bebegi uyutma yontemi bebeklerin uykuya dalmasini zorlastirmaktadir
(Hogg ve Blau, 2014).

1.6.1.7.7. Kim West
Kim West, 6zellikle uyku egitimi alaninda kitaplar yazan lisansli ¢ocuk ve aile

terapistidir. Bir¢ok kaynakta kendisinden “Sleep Lady” olarak bahsedilmektedir. Sleep
Lady yontemi (Tiirkiye’de daha ¢ok “sandalye yontemi” olarak bilinmektedir.) kendisinin
gelistirdigi ve ozellikle 6 ay sonrasi bebekler ve ¢ocuklar i¢in Onerilen yaklasik olarak
13-14 giin siiren bir uyku egitimi programidir. Cocuklarin uyku saatleri, bu yontemde
adim adim diizenlenmektedir. Birak aglasin/tiiketme yontemine goére daha yumusak bir
yontemdir. West bu yontemin, tek gecede ¢6ziim bulamayacagini ¢ilinkii cocuga bir beceri

kazandiran bir yontem oldugunu belirtmektedir (West, 2019).

Sleep Lady yontemi, her yastan ¢ocuk icin uygun olsa da daha ¢ok bebekler ve
kiiclik cocuklar iizerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem ile kotii uyku
aligkanligr (emzik, biberon, sallanma) gibi durumlardan cocugu vazgecirmek amag
edinilmektedir. Bu yonteme baslamak i¢in, bebegin veya cocugun giindiiz uykularinin iyi
oldugu bir giinlin aksami1 secilmelidir. Bebegin veya ¢ocugun odasinin 15181 acgik iken
genel uyku ritiiellerinin, (emzirmek, sarki sdylemek vb.) yapilmasi onerilir. Daha sonra

1s1iklar kapatilmali (oda da los bir gece lambasi olabilir) ve ¢ocuk uykulu ama hafif uyanik
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bir haldeyken yataga yatirilmalidir. Cocuk bu asamada aglayip karsi c¢ikabilir, bu
durumda annenin bebegi kucaga almadan hafifce oksamasi istenir. Yonteme hazirlik
asamasindan sonra yontemi uygulamak gelmektedir. Anne bebek besiginin yanina bir
sandalye yerlestirir ve bu sandalyeye oturur. Bebek veya ¢ocuk uykuya dalana kadar
siirekli olmamak sartiyla anne bebegi hafifce oksayabilir. Bebek veya ¢ocuk uykuya
daldigi an elin cekilmesi oOnerilmektedir. Annelere verilen onemli bir mesaj da
“’dokunusun annenin kontroliinde olmas1’’ gerektigidir. Bagka bir ifadeyle bebek veya
¢ocugun annenin parmagini, elini veya anneye ait baska bir seyi tutarak uykuya dalmasina
izin verilmez. Yontemin uygulandigi ilk {i¢ giin boyunca bebegin veya cocugun
uyandiginda anneyi yaninda gérmesi onemlidir o ylizden anneden ilk {i¢ giin odanin
disina ¢ikmasi dnerilmez. Bebek veya cocuk her uyandiginda, annenin yanina gitmesi ve
sorunun ne oldugunu anlamaya calismasi dnerilir. Egitimin dordiincii goniinde sandalye
yatak ile kapi1 arasina cekilmelidir. O giin, anne sakinlestirici seslerle bebegi ile
konusabilir ama sandalyeden ¢ok fazla kalkmasi 6nerilmez. Besinci ve altinci giinler igin
de bu durum uygulanmaktadir. Yedinci ve dokuzuncu geceler ise sandalye odanin i¢inde
fakat kapinin yaninda/6niinde olmalidir. Los 1s1kta bebegin/cocugun anneyi gorebilecegi
bir yer olmasi onerilmektedir. Miimkiin oldugunca az miidahale edilmesi dnerilmektedir.
Onuncu ve on ikinci gece arasinda sandalye odanin disinda koridorda olmali ve
bebegin/¢ocugun odasinin kapisi sandalyeyi gorebilecegi sekilde aralik birakilmalidir. Bu
asamada bebegin/cocugun ¢ok fazla kars1 ¢ikmasi beklenmektedir. Aglayabilir, ortiistinii
besikten asagiya atabilir. Bu durumda anneden “anne bir defa iistiinii 6rtecek/oyuncagi
verecek ve ondan sonra bunu yapmayacak kendin yapmak zorundasin” demesi ve
sOylediklerini yapmasi onerilir. Bu yontemde eger cocuk histerik bir sekilde aglamaya
basladiysa ¢gocugun kucaga alinmasi 6nerilmektedir. Cocuk sakinlestikten sonra mutlaka
besige konulmalidir. On {iglincii geceye kadar, eger cocuk histerik bir sekilde aglamaya
basladiysa ¢ocugun kucaga alinmasi onerilmektedir. Ancak ¢ocuk sakinlestikten sonra
kesinlikle besige konmali ve anne sandalyesine geri donmelidir. On iiglincii gece ve
sonrasinda ise sandalye koridorda biraz daha geriye konumlandirilmaktadir. Bu ag1,
bebegin/cocugun odasimin gorlis acisinin anneyi goérmeye yetmeyece§i ama sesini
duyabilecegi bir yer olmalidir. Eger cocuk aglarsa, kesinlikle cocugun yanina

gidilmemeli, kap1 yaninda kalarak sakin ve giliven verici bakislar ile anne bebegine
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bakmalidir. Bu yontemde ¢ocuk her ne kadar zor bir gece gecirse bile egitme ara

verilmemesi tavsiye edilmektedir (West, 2019).

1.6.1.7.8. Bebek Odakh Uyku Egitimi (Destekli/Aglatmayan) Ve Egitimcileri

1.6.1.7.8.1. Elizabeth Pently
Pantley yonteminde ebeveynlere bebeklerini aglatmadan uyku egitimi vermeyi

ogretmek amaglamaktadir. Pantley’in yontemi, diger uyku egitimi yontemlerinden daha
fazla zaman almakta ve daha fazla tekrar icermektedir. Bebeklerin yasina gore verdigi
tavsiyeler farklidir. Bu ydntemde ebeveynlere onerilen, bebeklerin memede veya
biberonda uykuya dalmalarina izin vermemektir. Bebegin uyku ile uyaniklik arasinda
besigine yatirilmasi istenmektedir. Bu yontemde digerlerinden farkli olarak bebek
agladigi zaman onu besiginde birakmak ya da besiginden ¢ikarmadan sakinlestirmek
yerine, bebegi besiginden ¢ikarip kucaga almak, sarilmak ve meme veya biberonu vermek
onerilir. Bebek sakinlesip tekrar uyku ve uyaniklik arasina geldiginde bebek besige
konulmalidir. Bu siire¢ bebegin kendi basina uykuya dalabilmeyi 6grenmesine kadar
devam etmelidir. Bu noktada 6zellikle ebeveynlerin, acele etmeden, bebegi zorlamadan,
ne kadar zaman almasi gerekiyorsa o kadar zamani bebege taniyarak, bebegin kendi
kendine uykuya dalabilmesini 6grenmesine miisaade etmeleri gereklidir. Diger bir
ifadeyle bebege uygun esnek bir rutin izlemek yerinde bir davranis olacaktir. Bunlara ek
olarak bu yontemde ebeveynlere bebeklerini hi¢ aglatmamalar1 Ogretilmemektedir.
Bunun yerine ebeveynlere, bebeklerinin aglamalarinin ne anlama geldigi 6gretilmektedir.
Bebekler uyurken aglama benzeri sesler ¢ikarmakta ve bu sesleri ¢ikarmalari birgok
uzmana gore normal bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ebeveynlerin aglama sesi
ve uyku seslerini birbirlerinden ayirt etmeleri dnemlidir. Eger bebek agliyorsa ebeveynin
onu sakinlestirmesi gerekir. Diger taraftan bebek uyku sesleri ¢ikariyorsa ebeveyn
miidahale etmemeli, bebegin uyumasina izin vermelidir. Bu yontemde ayrica
ebeveynlerden beklenen bebeklerine gece-giindiiz kavramlarini 6gretmesi ve uyku

takvimlerini ona gore ayarlamalaridir (Pantley, 2019).

1.6.1.7.8.2. James J. Mckenna
Biyolojik antropoloji uzmani, Notre Dame Universitesi dgretim iiyesi ve Notre

Dame Universitesi Anne-Bebek Uyku Davranislar1 Laboratuvari bagkani olan James

McKenna, anne ve bebegin beraber uyumasini (Co-sleeping) destekleyen arastirmalart ile

32



bilinmektedir. Bebek uykusu, emzirme, bilinmeyen ani bebek 6liimleri (SIDS) ve insan
davraniglarinin  evrimlesmesi ile ilgili yayimlanmis 139 makalesi bulunmaktadir.
McKenna, maymunlardaki sosyal davraniglari incelerken, oglunun dogumu ile dikkati

insan yavrusunun gelisimine odaklanmistir.

McKenna desteksiz/aglatan uyku egitimleri hakkindaki goriislerini belirtirken, bu
yontemlerin bebegi veya ¢ocugu bagimsiz olmaya tesvik etmedigini, aksine baglanma
Orlintlistine zarar verdigini ve evrimsel agidan zararli oldugunu vurgulamaktadir.
McKenna, insan yavrusunu degerlendirirken biyopsikososyal bir canli olarak ele
almaktadir. Insan yavrusunun evrimsel agidan savunmasiz olarak dogdugunu, anne
siitlindeki besin degerleri diisliniildiigiinde uyku dahil annesinden uzun siire ayri
kalamayacagmi, yeni dogan bebeklerin viicut 1silarii gece uykusunda yalniz
kaldiklarinda ayarlayamayacagint ve bebegin annesinden ayri uyudugunda bogulma
(hava yolunun battaniye ile kapanmasi vb. gibi) olasiliginin arttigini ve bu tarz durumlarin

bilinmeyen ani bebek 6liimlerine yol agtigini savunmaktadir (McKenna vd., 1993).

1.6.1.7.8.3. Harvey Karp
UCLA Tip Fakiiltesi Pediatri Boliimiin’de asistanlik yapan bir pediatristtir.

Ebeveynlere yonelik kitaplari ile genis bir kitleye hitap etmektedir. Bu kitaplarin ana
konulart; ¢cocuk gelisimi, cocuk sagliginda cevre iliskileri ve anne siitiinii icermektedir.
Karp, 5s yontemi olarak da bilinen Bes Temel Prensip yonteminin gelistiricisidir. Disiplin
vermenin 6nemli bir ebeveynlik gorevi olduguna inanmakla beraber, ¢ok kii¢iik bebekler
i¢in bu goriisii gecerli degildir. Ik 4 ayda bebege disiplin vermektense, Winnicott’un

tabiriyle ona “’kucaklayicit ¢evre’’ sunmayi daha 6nemli bulmaktadir (Karp, 2004).

1.6.1.7.8.4. Bes Temel Prensip (5s Yontemi)
Pediatrist Harvey Karp tarafindan gelistirilen bir yontemdir. Genellikle yeni

dogan bebekler icin Onerilmektedir. Bu yontem aslinda tam olarak uyku egitimi gibi
diistiniilmemelidir. Yeni dogan bebekler i¢in destekli uyku modeli olarak ele alinmasi
daha dogrudur. Bes Temel Prensipte amag, yeni doganin sakinlesme refleksini
tetiklemektir. Sakinlesme refleksi, Karp tarafindan kullanilan bir terimdir ve bebegin
aglamasini, huzursuzlugunun giderilmesi i¢in kullanilir. Sakinlesme refleksi, bes temel
prensibin uygulanmasi ile tetiklenmektedir. Bu yontemde rahim ig¢i hissin tekrarlanmasi

ve bebege hissettirilmesi esastir. Bebekler, anne karnindayken onlar1 sarmalayan dar ve
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sicak bir alanda yasamlarini siirdiirmektedir. Annenin hareketleri, bebeklerin hafifce
sallanmasina sebep olmakta ve disaridan gelen boguk sesler bebege ulasmaktadir (Karp,

2004).

Bes temel prensip; kundaklama, yan veya yliziikoyun yatirma, “ssst” sesi, sallama
ve emme asamalarindan olusmaktadir. Bu yontemde bebek gece uyumdan once
kundaklanir ve uyutulur. Bebek huzursuz oldugunda ve gece aglayarak uyandiginda
ebeveynler bu yontemleri sirastyla uygulayarak bebegi sakinlestirmeye calismaktadirlar

(Karp, 2004).

Harvey Karp da bebeklerin kendi baslarina uykuya dalmayr 6grenmeleri
gerektigini savunmaktadir. Bu yontem bazi bebeklerde 3-4 ay civari birakilabilecegi gibi
bazi bebeklerde ise 9 ay ile 1 yas olana kadar siirdiiriilebilmektedir. Yontem birakilirken
birden kesilmemeli, asamali olarak birakilmalidir. Ilk birakilan asama emme asamast,
sonra sallama asamasi, sonra “sss” sesi asamasi, sonra sallama asamasi ve en son ise

kundaklama asamasidir (Karp, 2004).

1.6.2. Uyku Egitimine Psikanalitik Yaklasim
Uyku egitimi kavrami tarih boyunca degisime ugramistir. Bu degisimlerde
kiiltiirel ve sosyal durumlar etkili oldugu gibi egitimi veren egitimcinin yasadigr donem

de etkili olmustur.

Uyku egitimi hakkinda {izerinde fikir birligine varilmis belirli bir tanim ve
smiflandirma yoktur. Fakat uyku egitimlerinin igerikleri psikanalitik literatiir dikkate
almmarak  incelendiginde uyku egitim  yontemlerini  desteksiz/aglatan  ve

destekli/aglatmayan olarak siiflandirmak miimkiindiir.

Uyku egitimlerinin kokeninde davranigsal 6grenme yatmaktadir. Bebek uyuma
davranigin1 6grenene kadar uyku egitimlerinde, uyku egitimcisi veya uyku egitimi
kitaplar1 tarafindan verilen talimatlar aileler tarafindan bebege uygulanmaktadir. Uyku
egitimlerinin desteksiz/aglatan ve destekli/aglatmayan olarak ayrildigi nokta burasidir.
Desteksiz/aglatan uyku egitimleri daha kati bir siireci izlemektedir. Ebeveyn odakl
yontemler ve ayarlamalar 6n plandadir. Bebek zifiri karanlik bir odada uykuya dalana

kadar tek basina birakilmaktadir. Aglasa bile yanina gidilmemektedir. Desteksiz/aglatan
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uyku egitimini destekleyen bazi uyku egitimcileri, eger bebek aglamaktan katildiysa
bebegin yanina gidilmesini ama ten temasina izin verilmeden 1 dakika boyunca bebegin
sakinlestirilmesini 6nermektedir. Bebek konusma ile sakinlesmediyse, bebek aglar
vaziyete birakilmali ve odadan ¢ikilmalidir. Desteksiz/aglatan uyku egitimleri ¢ocuk i¢in,
Winnicott (1956)’nin bahsettigi tutma gevresini (holding environment) olusturmaz. Anne
adeta ¢ocugu terk eder. Tutulmayan ¢ocuk bosluga diismektedir. Annenin eksikliginin
oldugu ortamda, bebek i¢in ¢evresindekileri anlamlandiracak yardimci ruhsal aygit ortada
yoktur bu sebeple alfa islevi (Bion, 1962) yerine getirilemez. Cocuk i¢in diinya

anlamlandirilmamistir ve bu diinya simdi ¢ocuk i¢in dehset vericidir.

Bu tarz yontemlerin, baglanma kurami géz Oniinde bulunduruldugunda anne
bebek baglanmasina zarar verdigi varsayilmaktadir. Peki anne, bebegini uyutmak igin
neden boyle bir yontem se¢mektedir? Erken ¢ocukluk doneminde edinilen baglanma
stilinin yetiskinlik hayatinda siirdiigii bilinmektedir (Bowlby, 1980). Eger baglanma
figiirleri saglikli bir baglanmanin olmasina izin vermiyorsa, annenin kendi anne ve babasi
tutarsiz davraniyorsa, anne c¢ocuklugunda yeterince kapsanmadi ve tutulmadiysa
giivensiz baglanma gelistirmesi muhtemeldir. Annenin yasadig1 bu gilivensiz baglanma
kendi ¢cocugu ile bag kurmasina miidahale etmektedir. Anne kendi travmasini yeni nesle,
baska bir ifade ile ¢ocuguna aktarmaktadir (Freud, 1926). Annenin ruhsal siirecleri bu
kadar negatiflik ile doluyken bebegi tutmasi ve kapsamasi muhtemel degildir (Bion,
1962; Winnicott, 1956).

Destekli/aglatmayan uyku egitimlerinde ise bebek odakli yontemler ve
ayarlamalar 6n plandadir. Anne bebegine dokunur, ama yatagindan kaldirmaz, kulagina
sevgi dolu sozciikler fisildar. Fakat bebek aglamaya devam ediyorsa, anne bebegini

kucagina alir ve sakinlesene kadar onunla ten tene temas ile ilgilenir.

Boylesi bir ortamda c¢ocuk, Winnicott’'un deyimiyle tutulmaktadir.
Anlamlandiramadig1 igsel ve digsal siirecler annenin kapsayict islevi ile

anlamlandirilmaktadir (Bion, 1962; Winnicott, 1956).
Desteksiz/aglatan uyku egitimi yontemlerinin 6zellikleri asagidaki gibi ifade edilebilir:
1. Tiketme (extinction) yontemine dayanir. Uyku vakti gelen bebek, hafif uykulu

bir sekilde besige yatirilir. Bebek yataginda tek basina uyumay1 6grenene kadar
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ebeveyn bakimi yoktur veya 1 dakika ile simirlandirilmistir (Moore, Patric,
Friman, Fruzzetti ve MacAleese, 2007).

2. Bebegin uzun siire aglamasina izin verilir. Odaya bebege bakmak i¢in girilmez.
Odaya girilmesi gerekiyorsa da bebek besiginden ¢ikarilmaz ve kisa siireli
sakinlestirme Onerilir. Bebek aglamaya devam etse bile besige birakilir ve odadan
cikilir.

3. Modifiye edilmis tiilketme yontemi veya ebeveynin varliginda tiiketme yontemi
igeren, tilketme yontemine gore daha yumusak oldugu diistiniilen yontemler dahil
ebeveynin bebegi sakinlestirme olanag kisithidir.

4. Ebeveyn merkezlidir. Ebeveynin saat araliklarina gore diizenlenmektedir.

5. Cogunlukla 4 giin ila 2 hafta arasinda siirmektedir.

Tiiketme yOnteminin sonucunda bebekte yogun aglamalar ve huzursuzluk hali
goriilmektedir. Tiikketme yontemi uzun siire stirdiiriildiigiinde ise bebekte kesilme, baska
bir deyis ile tepkisizlik goriilmektedir (Moore vd., 2007). Ebeveynlerin bir gogunlugu bu
deneyimi duygusal olarak rahatsiz edici bulmakta ve bebegi katila katila aglarken

reddetmenin ¢ok zor oldugunu dile getirmektedirler (Moore vd., 2007; Linnell, 2009).

Destekli/aglatmadan uyku egitimi yontemlerinin 6zellikleri asagidaki gibi ifade etmek

mumkindiir

1. Tiketme yontemi yerine baglanma kuramina dayanir. Bebege egitim vermekten
cok bebege rutin kazandirmak i¢in yapilmaktadir.

2. Bebegin uzun siire aglamasina izin verilmez. Bebek aglarsa, ebeveynin bebegi
kucagina alip sakinlestirmesine izin verilir.

3. Bebek merkezlidir. Bebegin i¢sel ihtiyaglarina gore diizenlenmektedir.

1.6.3. Uyku Egitimi ile Tlgili Daha Once Yapilan Arastirmalar

Gradisar vd., (2016) yaslar1 6 ile 16 ay arasinda degisen 27’si kiz, 16’s1 erkek 43
bebek tizerinde yaptiklar1 deneyde, bebekleri rastgele deney gruplarina atayarak birinci
gruptaki bebeklere kontrolii aglatma (kademeli tiikketme yontemi) uygulanirken, ikinci
gruptaki bebeklere, her gece 15 dakika yataga ge¢ gitmelerini gerektiren baska bir uyku
egitimi (bedtime fading) ydntemi uygulamustir. Ugiincii gruptaki bebekler ise kontrol

grubu bebeklerdir. Deneyde bebeklerin stres diizeylerine, annelerin duygu durumlaria
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ve stres diizeylerine annelerin bakilmistir. Buna ek olarak 12 ay sonra bebeklerin
duygusal ve davranigsal problemlerine ve ebeveyn cocuk baglanmasina bakismistir.
Aragtirmanin sonucuna gore; kontrolii aglatma ve her gece yataga 15 dakika ge¢ gitme
yontemlerinin etkili oldugu bulunmustur. Arastirmada incelenen uyku egitimi
yontemlerinin, bebeklerdeki uzun dénem stresi lizerinde etkili olmadig1 ve anne ¢ocuk

bagina zarar vermedigi tespit edilmistir.

Uyku egitimi ile ilgili bagka bir arastirma ise Moore vd., (2007) tarafindan uykuya
direnen cocuklar iizerinde yapilmistir. Bu arastirmada tiiketme yontemlerine dayanan
“Bedtime Pass” adi verilen yontemin etkinligine bakilmistir. Arastirmanin sonucunda
Bedtime Pass programinin uygulandigi ¢ocuklarin, uygulanmayan ¢ocuklara gore gece
odalarindan daha az ¢iktiklari bulunmustur. Bununla birlikte, kii¢iik ¢ocuklarin bilissel
kapasiteleri gelismedigi i¢in degistirilebilir 6diil igerigini anlamadigi, biiyiik cocuklarin
ise kabul edilemez buldugu sonucuna ulagilmistir. Bunlara ek olarak arastirmanin
bulgular1 arasinda ebeveynlerin diger uyku egitimi yontemlerine gore bu yontemi daha

uygun bulduklar1 gézlemlenmistir.

Price, Wake, Ukoumunne ve Hiscock (2012) tarafindan yapilan baska bir
aragtirmada davranigsal yontemlere dayanan uyku egitimlerinin, uzun dénemli pozitif ve
negatif sonuglarma bakilmistir. Arastirmada bebekler 7 ayliktan 5 yasina kadar
izlenmistir. Aragtirmanin sonucunda davranissal yontemlere dayanan uyku egitimlerinin,
uzun donemli pozitif ya da negatif sonuclarina ulasilmamistir. Fakat arastirmacilar, kisa
donemli ¢6ziim elde edebilmek adina uyku egitimi yontemlerin uygulanmasinda bir

sakinca olmadigini da belirtmektedir.

Benzer bir aragtirmada Crichton ve Symon (2016), verilen uyku egitiminin
bebeklerin uykusu iizerindeki etkisine ve bebegin ruhsal durumu iizerinde uzun dénemli
etkilerinin olup olmadigmi incelemistir. Arastirma bulgulart arasinda, bebegin
uykusunun arttigi ve bebek iizerinde uzun donemli negatif bir sonucun olmadigi

bulunmustur.

Middlemiss, Granger, Goldberg ve Nathans (2012)’1n 25 bebek {izerinde yaptigi
aragtirmada ise, 5 giin siireyle desteksiz uyku egitimi veren annelerin ve 5 giin siireyle

desteksiz uyku egitimi alan bebeklerin fizyolojik siireclerine bakilmistir. Arastirma
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basladiktan 2 giin sonra anneler ve bebeklerinden alinan salya ile kortisol seviyelerine
bakilmustir. Ilk giin anne ve bebegin kortisol seviyesinin ayni derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Ikinci giin bebegi desteksiz uykuya hazirlama asamasinda annenin ve
bebegin tekrar kortisol seviyesinin yiikseldigi bulunmustur. Ugiincii giin ise annelerin
kortisol seviyesinin diistiigii fakat bebegin gece desteksiz uykuya gecis asamasinda

yardim ¢agrisinda bulunmadig1 ve kortisol seviyesinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Uyku egitimi ile ilgili lilkemizde yapilan arastirmalar ise daha ¢ok tez olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ergenci (2019) tarafindan yapilan arastirmada 20 goniillii anne ve 20 bebegi
lizerinde uyku egitim programinin (5s yontemi-Harvep Karp) etkisine bakilmistir. 10
anne ve bebegi kontrol grubunu olustururken 10 anne ve bebegi deney grubunu
olusturmaktadir. Deney grubundaki 10 anneye 5 oturum uyku egitimi sonrasinda egitimin
ise yaraylp yaramadigini belirlemek igin test uygulanmistir. Deneyin sonucunda
bebeklere verilen uyku egitiminin; uyudugu yer, pozisyon, yataga gitme rutini sikligi,
uyku rutinine baglama saati, uykuya dalmakta zorlanma siklig1, gece uyanma sayisi ve
siklig1, gece uyanik kalma siiresi, uyanmadan gecirilen en uzun uyku siiresi, gece uyunan
toplam uyku siiresi, giindliz uykusu sayisinda ve toplam uyku siiresinde, gece uyku
kalitesi gibi uyku siirecine iliskin durumlarda etkili oldugu bulunurken; bebeklerin
uykuya gecme sekli, uykuya gecme siiresi, gece uyanmalarinda annelerin sergiledigi
uygulamalar, giindiiz toplam uyku siiresi ve gece uyuma zamanindaki zorluk gibi

durumlarda etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Cird1 (2019) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise 172 bebek 18. Aya kadar
boylamsal olarak incelenmistir. Daha sonra ii¢iincii Aydan itibaren saglikli olarak kabul
edilen bebekler arasindan rastgele bir sekilde segilen alt ¢alisma grubuna bebeklerin
yaslaria uygun olarak uyku egitimi verilmistir. Buna ek olarak deneye katilan bebeklerin
ailelerine 71 sorudan olusan bir anket uygulanmigtir. Bebeklere besinci ve dokuzuncu
aylarda Denver Gelisimsel Tarama Testi uygulanmis ve bebeklerin tam kan sayimina ve
diger kan degerlerine bakilmistir. Bebeklerin annelerine ise Pittsburg uyku kalite dlgegi
uygulanmigtir. Aragtirmanin sonucunda uyku diizeni olusturulmasinda kiiltiirel

Ozelliklerin etkili oldugu bulunmus, kontrol grubundaki bebeklerin, deney grubuna gore;
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uyku nesnesi kullanma sikligi, giindiiz uyku siirelerinin daha uzun oldugu, gece uykuya

yalniz dalma becerisinde daha iyi olmalar1 gibi sonuglara ulagilmistir.

1.7. Annenin Ruhsal Siirecleri

1.7.1. Baglanma Kuram

Baglanma kurami Bowlby ve Ainsworth’un (1991), ortak c¢alismalarindan
dogmus bir kuramdir. Bowlby kurami olustururken davranis bilimleri, gida bilimi,
gelisimsel psikoloji, psikanaliz ve bilgi isleme siire¢lerinden yardim alarak kuramin temel
ilkelerini ortaya koymustur. Bowlby’nin kurami, anne ve ¢ocuk bagi ve bu bagin ayrilik,
yoksunluk ve yas ile tahrip edilmesi hakkindaki fikirler {izerindeki diistinceleri devrim
niteligi tasimaktadir. Ainsworth ise Bowlby’nin olusturdugu kurami sadece ampirik
olarak test etmekle kalmayip, kurami gelistirmek icin emek harcamistir (Bretherton,

1992).

John Bowlby uyumsuz ¢ocuklarin kaldig: yatili okulda goniillii olarak ¢alisirken,
iki gocuk dikkatini ¢gekmistir. Bu ¢ocuklardan bir tanesi; izole olmus, duygu géstermeyen
ve annesi ile saglam bir iliski gelistiremeyen bir ergen iken, diger cocuk ise Bowlby’nin
pesinden ayrilmayan anksiyoz bir cocuktur. Bowlby, bu iki ¢ocugun durumunun merakini
uyandirmasiyla aragtirmalarin1 ¢ocuk psikiyatriSi ve psikoterapisine yonlendirmis ve
basvurdugu psikanalitik egitim programina kabul edilmistir. Londra’da bir ¢ocuk
klinigindeki deneyimleri, Bowlby’i ¢ocuklarin ebeveynleri ile olan etkilesimlerinin
onlarin gelisimine katki sagladig: fikrine ikna etmistir. Yine ayni1 klinikte 44 geng yetiskin
hirsiz lizerinde yaptigi arastirmada uzun siiredir devam eden anne yoksunlugunun, bu
geng yetiskinlerin ortak noktasi oldugunu kesfetmis ve bu genglerin, annelerinden erken
yasta ayrilmasiyla su¢ islemeleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu bulmustur.
Bowlby’nin arastirmalarinin yoniini belirleyen bu temel arastirma, daha sonra onun
anneden erken yasta ayrilma sorunsali lizerinde durmaya itmistir (Ainsworth ve Bowlby,
1991). Bowlby baglanma kuramimi olustururken, agirlikli olarak nesne iliskileri
kuramindan ve evrimsel yaklagimlarindan yardim almistir. Bowlby’nin kuramini
endokrin, nérofizyoloji ve duyusal bilginin gevre ile etkilesimi iizerine odaklanan psiko-
biyolojik bir kuramdir (Ainsworth, Blehar, Watters ve Wall, 1978 s. 3-4).
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Baglanma kuramina bir diger katki saglayan isim ise Mary (Salter)
Ainsworth’dur. Mary Ainsworth (1991), kendisini ve ailesinin onu nasil yetistirdigini
anlamak i¢in onur derecesiyle girdigi Toronto Universitesi psikoloji boliimiinde, William
E. Blatz’in formiile ettigi “giivenlik teorisi” (theory of security) ile ilgilenmistir.
Ainsworth mezun olduktan sonra, Toronto Universitesinde Blatz ile bu teori iizerinde tez
yazmaya basglamistir. Ainsworth bilgi edindik¢e, Blatz’in teorisinin sadece bilingli
siirecleri ele almasi ve dolayisiyla Sigmund Freud’un bilingdisi kavramini yok saymasi
nedeniyle bu teoriyi takip etmeyi birakmistir. Toronto Universitesinden ayrilip, Leonard
Ainsworth ile evlenen Mary Ainsworth, daha sonra Tavistock Kliniginde, farkl
sebeplerle annesinden uzak, kurumlarda kalan bebek ve ¢ocuklari incelemeye baglamistir.
1950’11 yillarda Ainsworth, Bowlby’nin kurdugu arastirma ekibine katilmistir.
Ainsworth, “Yabanci Durum Deneyi” adin1 verdigi ¢alismasinda bakim verenlerinden
ayrilmak durumunda kalip sonra tekrar bir araya gelen bebek ve cocuklarda ii¢ tip
baglanma davranisi gozlemlemistir. Bunlardan ilki giivenli baglanma davranisi iken diger
ikisi kagingan ve kararsiz olmak {izere giivenli olmayan baglanma davranisidir

(Ainsworth ve Bell, 1970).

Geleneksel tanimin1 yapmak gerekirse baglanma; bebek ve annenin arasinda
karsilikli gelisen sosyal iliskide, bebegin i¢giidiisel bir egilim olarak annesine yakin olma
istegi ile ortaya ¢ikan ve ¢ogunlukla belirli stres durumlarinda (aglik, ayrilik vb.) daha
cok belirginlesip ortaya ¢ikan, siireklilik ve tutarlilik arz eden duygusal bagdir. Baglanma
davraniglar1 yakinligi aramaya tesvik eden davramglardir. insan yavrusu bakim veren ile
yakinlik kurmak istediginde yakinlig1 tesvik edici davranislar sergilemektedir. Bowlby’e
gore bu davranislar; giilme, aglama, takip etme, tirmanma, emme ve seslenmedir. Bu
davraniglardan aglama ve giilimseme anneyi yakina ¢ekmek igin kullanilir. Takip etme
ve tirmanma davranisi ile bebek kendisini annenin yakin tutar, emme davraniginin yolu
acilir. Seslenme davranisinda ise bebek dordiincli aydan sonra annesine kendi dilince
seslenir ve onu yakinina ¢eker. Bebek, kaygi ve korku verici durumlardan korunabilmek
icin bu duygusal baga ihtiya¢ duymaktadir. Baglanmanin biyolojik/evrimsel fonksiyonu
ise hayata kalmaya yardimci olmasidir. Bebek, annesine yakin kalarak hem bakim
gormektedir hem de yirticilardan nasil korunacagimi 6grenmektedir. Bowlby’e gore
bebek, annesinden ayr1 kaldiginda karsi ¢ikma, umutsuzluk ve kopma davranislar

sergilemektedir. (Ainsworth ve Bell, 1970; Bowlby, 1969; 1980; 1988).
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Bowlby (1969) baglanma i¢in “dependence” (bagimlilik) yerine ‘“attachment”
(baglanma) kelimesini tercih etmistir. Bowlby’e gore bagimli olma ve baglanma farkl
kavramlardir. Bebek dogdugunda fiziksel ihtiyaglar bakimindan annesine bagimlidir
fakat heniliz baglanmamistir. Anne ve bebek arasindaki sosyal iliski gelistikce baglanma

davranigi ortaya ¢ikmaktadir.

Baglanma kuraminin merkezine anne ve bebek bagini konumlandiran Bowlby,
bebegin saglikli bir birey haline gelebilmesinde anne ve bebek arasindaki bu bagin
niteliginin belirleyici bir etken oldugunu vurgulamaktadir. Bowlby, baglanma davranisi
icin “’baglanma davranisinin insan dogasinin esas par¢asi oldugunu ve besikten mezara
kadar insamin hayatim sekillendirdigini’’ belirtmektedir (Bowlby, 1973 s. 139). Bu
ifadeden anlasilacagi lizere, baglanma sadece bebeklik donemine 6zgii degil, cocukluk,

ergenlik ve yetiskinlikte de devam eden bir Oriintiidiir.

Cocuktan gelen sinyallere duyarli bir sekilde cevap veren, bebegi “tutan” bir
annenin varliginda, cocukta giivenli baglanma gelismektedir. Bunu takiben ¢ocukta nese,
giivenlik ve “degerli bir varligim, sevilmeye degerim” hissi olusmaktadir (Bowlby,
1988). Sigmund Freud bu hissi “kuvvetli ego” Erikson ise “temel giiven” olarak
aciklamaktadir (Giivendeger-Doksat ve Demirci-Ciftci, 2016). Fakat bebegi “tutamayan”
bir annenin varliginda bu bag tehdit altindadir. Bebegi tutamayan bir annenin varliginda
bebekte kiskanglik, kaygi ve 6tke goriilirken, bu bag kirildiginda ise yas ve depresyon
goriilmektedir (Bowlby, 1988).

Rene Spitz (1965) 6-8 ay arasindaki bebeklerin birbirini izleyen 3 ay boyunca
anne bakimindan uzak elverigsiz bir ortamda ilk ay aglayarak israrci bir tutum
sergilediklerini, ikinci ay 1srarct aglamalarin yerini dertli iniltilerin aldigini, ti¢lincii ayda
ise ¢ocugun dondugunu, oteki ile iletisim kurmadigini hatta kilo kaybettigini ve
gelisiminin  durdugundan bahsetmektedir. Bu duruma “anaklitik depresyon” adi

verilmektedir. Spitz’in gozlemleri baglanmanin hayati 6nem tasidigin1 gostermektedir.

Baglanma oriintiileri belirli bir olay karsisinda belirginlesip, gozlemlenebilir bir
hale gelirken, diger belirli bir olay ile (annenin bebegi kucagina alip sakinlestirmesi gibi)
dinmektedir. Cocugun baglanma oriintiisii 6zellikle ac1 verici durumlarda, tiikkenmislik

durumunda, hastalik durumlarinda, yabanci birinin var olma durumunda, korku ve kaygi
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verici herhangi bir durumda ve annenin erisilemez oldugu durumlarda ortaya ¢gikmaktadir
(Bowlby, 1969; 1988).

Anne ve bebegi dogumdan itibaren birlikte gecirdikleri siire zarfinda canlt bir
sosyal iligki gelistirmeye baslamaktadir. Anne ve bebegin etkilesimi karsilikli olarak
birbirlerini gormesiyle baslar, senkronize yiiz hareketleri ve ses tonlamasiyla da
gelisimini siirdiiriir. Bebek, annesi ile iletisim halinde kalabilmek i¢in ona giilimser ve
annesinin dikkatini ¢ekecek 1ilgi ¢ekici davraniglarda bulunur. Bu davranislar;
giiliimseme, anneyi takip etme, tutunma, sevimli sesler ¢ikarma ve kollarini sallamadir.
(Bebek kollarin1 havada sallamaya 6. ay civar1 baslamaktadir.) Bu davranislar ise anneyi
tekrar aktive etmekte ve sosyal etkilesimin devamini saglamaktadir. Bebegin anne ile olan
bu etkilesimleri, ¢ocugun diinyayr tanimasi ve kesfetmesi i¢in gilivenilir bir alan
olusturmaktadir. Bebek cevresini kesfederken, bu giivenilir alandan dayanak alacak ve
tehlikeli bir durum ile karsilastiginda ise onu koruyacak olan bu giivenli alana geri
donecektir. Bowlby’e gore bebek, bir siire sonra annenin giivenli alan konumunu ve
onunla olan iligkini igsellestirmeye baslayarak kendisi ve oteki ile ilgili “igsel calisan
modeller” (internal working models)’ni olusturmaya baslayacaktir. I¢sel ¢alisan
modeller, bebegin ileriki yasantisina tasinmakta ve baglanma Oriintiisiiniin temelini
olusturmaktadir. Bebek, i¢sel calisan modeli olustururken anne, bebeginin ihtiyag¢larini
anliyor ve bu ihtiyaclar ile uyumlanabiliyorsa bebek gilivenilir bir baglanma figiiriinii
igsellestirecektir. Bunun tam tersi bir durum da s6z konusu olabilmektedir. Anne tutarsiz
davraniyorsa, bebegin ihtiyaglar1 ile uyumlanamiyorsa bebek, giivensiz baglanma

figlirtinii igsellestirecektir. (Bowlby, 1969; 1973; 1988).

Bowlby’nin baglanma kurami i¢in yaptigi ¢aligmalarini ampirik olarak test eden
Ainsworth ve Bell, literatiire ““Yabanci Durumlar Deneyi” (Strange Situation Experiment)
olarak gegen deneylerinin gozlemleri sonucunda gilivenli baglanma sinifina giren
cocuklarin; bakim verenin ayrilip geri gelmesinden sonra gerginlik veya stres belirtileri
gostermelerine ragmen, yakinlik aradigmi ve yakinlik goriince sakinlestigini
gbzlemlemistir. Kaygili baglanma kategorisine giren ¢gocuklarin, bakim veren ayrilip geri
geldiginde asir1 kaygi gosterdigi ve bakim verene karsi ikircikli davranislar sergiledigi

gorilmistiir. Kagingan baglanma grubuna giren c¢ocuklarin ise bakim vericileri ile
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yakinlagmadiklari, bakim veren ayrilip odaya girdiginde bile kayitsiz kaldiklar
gozlemlenmistir (Ainsworth ve Bell, 1970).

Bowlby (1977) baglanmanin 6miir boyu siirdiiglinii ve yetiskinlikte de devam
ettigini sOylemistir. Main ve arkadaglar1 yetigkinlikteki baglanma bigimlerini ortaya
cikaran, yar1 yapilandirilmis bir test olan “Yetiskin Baglanma Goriismesi”’ni (Adult
Attachment Interviews) gelistirmigtir. Main ve arkadaglarinin yetiskin baglanma
bicimlerini arastirmasi, baglanma kuraminda ikinci bir devrim olarak goriilmektedir
(Wallin, 2007, s.25). Main ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmalarda baglanmanin nesilden
nesle aktarildigini, ebeveynlerin kendi anne ve babasi ile deneyimledigi baglanma
bicimlerinin, kendi ¢ocuklari ile kuracaklar1 baglanma bi¢imleri iizerinde etkili oldugunu

ortaya koymustur (Main, Casidy ve Kaplan, 1985).

Yetiskinlikte baglanmanin nasil olduguna dair bir bagka arastirmada ise Hazan ve
Shaver (1987), Ainsworth’un ¢alismasindan yola ¢ikarak, bebeklikte goriilen ii¢ tip
baglanma davranisinin, yetiskinlikte de var oldugunu ve yetiskinlerin romantik
iliskilerinde belirleyici bir etken olduklarini ortaya koymustur. Yazarlar, “romantik
sevgiyi” (romantic love) yetiskin insanlarin yasadigi bir ¢esit baglanma olarak

gormektedir.

Bartholomew ve Horowitz (1991), John Bowlby’nin 6ne siirdiigii kendilik ve
otekine iliskin degerlendirmeler ve Ainsworth’un tiglii baglanma modeli {izerinde
calismalar yapmis ve Ainsoworth’un {i¢lii baglanma modeline “diizeni bozulmus
baglanma” (disorganize attachment) bigimini ekleyerek, “dortlii baglanma modelini”
literatiire kazandirmistir. Bartholomew ve Horowitz (1991), diger baglanma kuramcilari
gibi, bebeklik donemindeki birincil baglanma figiirlerinin yetiskinlik dénemindeki
baglanma stillerinin temel yap1 taslar1 oldugunu ve bu yapi taslarmin saglam olup

olmamasinin yetigkinlikte yasanan baglanma bi¢imini etkileyecegini sdylemistir.

1.7.2. Baglanma Kurami, Annelik ve Travmanin Ruhsal Olarak
Aktarilmasi
Bakim veren ile kurulan bagin etkisi yasamin ilerleyen zamanlarinda da kendisini

gosterecektir (Bowlby, 1980). Ebeveynin, kendi anne ve babasi ile olan baglanmasi
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ebeveynin; ¢ocugu ile olan baglanmasinda ve ebeveynlik tarzlarinda etkilidir (Main,
Casidy ve Kaplan, 1985; Serbin ve Karp,2003; Van ljzendoorn, 1992).

Anneler lizerinde yapilan bir arastirmada annelerin baglanma bic¢imlerinin,
annelerin bebek bakim davraniglar1 tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Gilivensiz baglanan annelerin, bebeklerine bakarken evde kalmakta zorlandigi,
bebeklerinin yakinlik davranislarina karst ¢iktigi ve bebegi stresli durumlarda
rahatlatmakta zorluk yasadigi bulunmustur (Karie, 2001). Bu durumda bakilmasi gereken
nokta annenin ruhsal siiregleridir. Annenin, annelik roliinii Gstlenememesi, bebegini
tutmada ve kapsamada zorluk yasamasi ve bebegin yakinlik arayisina dair kayitsiz
kalmasi, kendi ¢ocuklugundan getirdigi yasantilar1 diistindiirmektedir. Arnoux (2007)’ye
gore bir kiginin ruhsalligi, sahip oldugu ailenin ge¢misinden etkilenmekte ve izler
tagimaktadir. Anne ¢ocuklugunda kendi annesi tarafindan kapsanmamig ve kendi annesi
ile catismali bir iliski yasiyorsa, patolojik olarak annesine ¢ok yapistiysa ve saglikli
ayrismada sorun yasiyorsa bu patolojik tasarimlar anne tarafindan kendi bebegine

yansitilabilir (Atak, 2019).

Annenin ruhsal siireclerini bebegine aktarmasi “nesiller arasi aktarim kavramini
akillara getirmektedir. Gegmis travmalar, kayiplar bireyin ruhsalliginda iz birakmaktadir.
Travmalar ve kayiplar anlasilmaz, yeterince iizerinde ¢alisilmaz ise bunlarin sonraki
nesillere aktarilmasi ve sonraki nesillerde patoloji olarak ortaya ¢ikmasi s6z konusudur
(Parman, 2009). Baska bir ifade ile “travmanin tekrar1” ka¢iilmaz olmaktadir (Freud,

1926).

Sigmund Freud “Tekinsiz” adli makalesinde bilingdisinin, yineleme zorlantisi
(repetition compulsion) adin1 verdigi 6zelliginden bahsetmektedir. Yineleme zorlantisi
temelini diirtiilerden almaktadir ve haz ilkesinin 6zelliklerini bozmaktadir (Freud, 1919).
Sigmund Freud (1920) “Haz Ilkesinin Otesi” adli makalesinde yineleme zorlantisi
kavramini tekrar ele alip 6lim diirtiisii ile kompulsif yineleme arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir. Freud (1926)’ ya gore yineleme zorlantis1 hazdan uzak travmatize edici
bir olay1 bilingdis1 bir sekilde tekrar yasama diirtiistidiir. Yineleme zorlantis1 haz degeri
tasimaktadir ve travmatize eden durumun acisini hafifletmek i¢in kullanilir (Freud, 1926).
Freud, yineleme zorlantisin1 agikladigi makalelerinde aslinda bu kavram ile ruhsal

travmanin aktarilmasina génderme yapmaktadir.
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1.7.3. Annenin Kapsayiciligi —Kapsayici Islev

Wilfred Bion, Melanie Klein’1in analizani ve 6grencisidir. O da hocasi Klein gibi
erken donem patolojisine ilgi duymaktadir. Sizofrenik hastalarla yaptigi calismalar ile
psikanalitik kurama katki1 saglamis, psikozun anlagilmasinda énemli bir rol oynamaistir.
Psikotik hastalarin diigsiince ve dil bozukluklarini inceleyerek diisiincenin dogusu
hakkinda psikanalitik kavram gelistiren ilk psikanalisttir (Tiikel, 2015). Bunlara ek olarak
Melanie Klein’in 1946 yilinda ortaya attigi, yansitmali 6zdesim kavraminin

gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Mitchell ve Black, 2012).

Gozlerini diinyaya yeni agan bir bebek hem igeriden hem de disaridan gelen
uyaranlara karst savunmasizdir. Onu bu uyaranlardan koruyacak ve dagilmasini
engelleyecek bir birime ihtiya¢ duymaktadir. Bion, bebegin bu niifuz edici uyaranlardan
korunabilmesi i¢in annenin doniistiiriicii islevine, baska bir ifade ile kapsayici iglevine

vurgu yapmaktadir (Bion, 1962).

Bion, bebegin iceriden (aclik, susuzluk) ve disaridan (ses, 1s1k) niifuz eden beta
elemanlariyla (uyaranlar) basa ¢ikabilecek ve onlar isleyip anlamlandirabilecek bir
ruhsal aygita sahip olmadigini belirtmektedir. Bu donemde doniistiiriicii bir ruhsal
aygittan yoksun bir bebegin en onemli ihtiyaci, onun bu ¢ig duyumlarmi disari

yansittiginda i¢ine alip isleyecek ve doniistiirecek bir annenin varligidir (Bion, 1959).

Anne bebekten gelen ¢ig duyumlar1 ruhsalligina alip islediginde “reverie” adi
verilen diislemleme kapasitesini bebegine sunar. Anne adeta bebegin anlamlandiramadigi
ham, iglenmemis beta 6gelerini alir ve onlar1 bebegi i¢in sindirip anlamlandirarak baska
bir ifade ile alfa 6gelerine cevirerek bebegine sunar. Bu doniistiiriicii isleve “kapsayici
islev”” (containing function) denilmektedir. Bu doniistiiriicii islevde anne kapsayan, bebek
ise kapsanandir. Bion (1962), doniistiiriicli bir eylem olan kapsayici iglevi bebegi ile uyum

saglamis annelerin yapabildigini dile getirmektedir.

Bion, kapsayici islev sirasinda dikkat edilmesi gereken bir nokta oldugunu
belirtmektedir. Bu 6nemli nokta, annenin bebegin ihtiyaglarina uygun bir sekilde cevap
vermesidir. Eger anne, kendi ruh sagliginda saglikli degilse, bebegin ihtiyaglarim
gérmezden geliyorsa veya bebegin ihtiyacina gore cevap veremiyorsa, bebegi yanlis bir

sekilde sakinlestirmeye ¢alisiyorsa bebek yogun beta uyaranlarina maruz kalmakta ve
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bosluga diismektedir. Bebegi icin duygusal agidan ulagilamaz olan bir anne (diisleme
yetisi olmayan, tutma yetersizligi olan bir anne), bebegin katlanamadig1 negatif 6geleri
bebegine geri yansitabilir. Bu durumda bebek “isimsiz dehset” denilen bir korku
durumuna itilmis olur. Bir siire sonra bebek, annenin bu kayitsizligini i¢e alma savunmasi
ile igsellestirir. Bu durum gelisme siirecinde beta 6gelerini alfaya doniistiirememe
durumuna yol agmaktadir. Dolayisiyla simgelestirme kapasitesi etkilenmektedir. Alfaya
donlismeyen beta unsurlari, bebegin zihninde doniistiirilmemis olarak kalmakta ve anlam
olusturmasini engellemektedir. Beta elemanlar1 ruhsal aygitta fazlalasmaya basladiginda
simgelestirme kapasitesi gelisemez ve bu durum disiinme yetisinde bozulmalara
sebebiyet vermektedir. Bu agidan bakildiginda annenin kapsayici islevi, bebegin ve
cocugun simgelestirme kapasitesi iizerinde dnemli bir rol oynamaktadir (Bion, 1965;

1962; 1967).

Kapsayict iglev kavrami, Spitz’in “yardimci ego” ifadesine benzemektedir.
Spitz’e gore bebek anne rahminin i¢inde kurdugu fizyolojik bagi, anne rahminden
disariya ¢iktiktan sonra da psikolojik olarak devam ettirmektedir. Bebek, annesi ile adeta
simbiyotik bir bag i¢indedir. Bebek hayatini kendi basmna anlamlandiracak ve idare
edecek ego kapasitesi gelistirene kadar annesine muhtactir. Bebek ego kapasitesini
gelistirene kadar, anne, hayati bebegi i¢in anlamlandirarak (betalar1 alfaya cevirerek)

bebegi i¢in yardimci ego islevi gormektedir (Mitchell ve Black, 2012).

1.7.4. Annenin Tutma Islevi ve Birincil Annelik Tasasi

Winnicott, psikanalist olmadan 6nce ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmaniydi.
Pediatrist oldugu i¢in anne ve bebek birimini birgok defa yakindan inceleme firsatina
sahip olmus ve bu durum, analist oldugunda kuramin1 agirlikli olarak erken déonem anne-

bebek iliskisi lizerine insa etmesine olanak tanimistir (Tiikel, 2011).

Bir bebegin ileride ruhsal agidan saglikli bir yetiskin olmasin belirleyen en temel
unsur, erken donem yasantisinda annesi ile olan iligkisinin niteligidir. Winnicott saglikli
bir birey olabilmek i¢in anne ve bebek iliskisinin niteligini vurgularken, “Birincil Annelik
Mesguliyeti” (primary maternal preoccupation) ve “Yeterince Iyi Annelik” (good enough
mother) adini verdigi iki kavramdan bahsetmektedir (Winnicott, 1956; 1960).
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Winnicott’a gore baslangicta bir bebek yoktur, bebek ile birisi (annesi) vardir.
Baska bir ifade ile bebek annesinden bagimsiz olarak diisiiniillemez. Bebek siirekli onun
cevresinde olan, ihtiyaclarimi karsilayan bir annenin yanindadir. Bebegin ihtiyaglarini
karsilayan ve ona kucaklayici bir ¢evre sunan anne yoktan var olmamistir. Winnicott’a
gore birincil annelik mesguliyeti, gebelik siireci ile baslamakta ve annenin gebelik
yolculugunun sonuna kadar asamali bir sekilde artmaktadir. Gebeligin sonuna dogru
birincil annelik mesguliyeti, asir1 bir duyarlilik haline gelmekte ve bebek diinyaya
geldikten sonra da birkag hafta boyunca devam etmektedir. Anne, bu siirecte bebek daha
diinyaya gelmeden Once kendisini bebeginin ihtiyaclarini karsilayabilecek bir sekilde
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak hazirlamaktadir. Bu donemde annenin bebegi ile
olan ve neredeyse patolojik olarak degerlendirilebilecek asir1 duyarliligini, Winnicott
“normal delilik” olarak belirtmektedir. Birincil annelik mesguliyeti yasayan bir anne,
kendi diislemleme kapasitesini bebegin hizmetine sunarak bebegin ihtiyaglarini
anlamakta ve onlar karsilamaktadir. Bu siirecte bebek ve anne ayrilmaz bir biitiindiir.
Winnicott bdylesi bir ortamin bebek i¢in kucaklayici, tutan bir ¢evre oldugunu
belirtmektedir. Anne hem bebegini fiziksel olarak (handling) tutarken, hem de bebeginin
ihtiyaglarini, duygularini zihninde tutarak bebegi ruhsal olarak da (holding) tutmaktadir
(Winnicott, 1956). Bebegin fiziksel olarak tutulmasi rahimde baglamakta ve bebegin
dogumu ile hem fiziksel hem de ruhsal olarak devam etmektedir (Winnicott, 1960).

Annenin zihninde tasindigini, tutuldugunu hisseden bir bebekte ‘’tiimgiigliiliik’’
(omnipotance) kavrami gelismektedir. Timglgcliilik bebegin ihtiyag duydugu ve
arzuladig1 bir seyin hemen o anda bebek istedigi i¢cin meydana gelmesidir. Eger bebek
aciktiysa stihirli bir sekilde meme belirmekte ve onu beslemektedir. Timgl¢liiliik
durumunun deneyimlenmesi gelisimsel siire¢ i¢in gerekli olup saglikli, ruhsal gelisimin
bir parcasidir. Ciinkii tlimgiicliiliik aslinda birincil narsisizmin ortaya ¢ikmasi i¢in 6n

kosuldur (Winnicott, 1960).

Winnicott’a gore annenin yagadig1 birincil annelik mesguliyeti, zamanla azalarak
bebege belli bir 6zerklik kazandiracaktir (Winnicott 1956; 1958). Bebek zamanla
annesinin yaninda “bir” olmay1 6grenecektir ve boylece saglikli ruhsal yasamin bir

gostergesi olan “yalniz olma kapasitesini” gelistirecektir (Winnicott, 1958).
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Anne, bebegi zihninde 6zel olarak tutmasinin yani sira kendi hayati ve ilgi
alanlarina da yonelmeye baglamaktadir. Boylesi bir durumu Winnicott yeterince iyi anne
kavrami ile agiklamaktadir. Yeterince iyi annelik kavrami ile anlatilmak istenen bebegin
ihtiyaclarina, bebek ile uyum i¢inde karsilik veren bir annedir. Bu durum bebekteki
timgiigliiliigiin kirllmasina sebep olarak bebekte hiisran deneyimlerinin ortaya ¢gikmasina
sebep olmaktadir. Zira saglikli zihinsel gelisim agisindan tiimgiigliiliik duygusunun bir
noktada kirilmasi gerekmektedir. Boylece bebek, anneden ayrisma donemine girmekte ve
bireysellesme siirecinin tohumlar1 atilmakta ve simgelestirme kapasitesinin Onii

acilmaktadir (Winnicott, 1958; 1960).

Eger anne, bebeginden ayrigmasi gereken siirecte ayrismaz delilik halini
siirdiiriirse niifuz eden bir nesne haline doniismektedir. Ote yandan bebegi ile
uyumlanmayan, tutma islevinde yetersiz kalan bir anne, bebegin “olma halini” (going on
being) sekteye ugratmaktadir. Boyle durumlarda ise bebek, tiimgiicliiliik duygusundan
cikmakta zorluklar yasamakta, bireysellesme, simgelestirme kapasitesi sekteye
ugramakta ve basta “sahte kendilik” (false-self) olmak {izere bir¢ok patoloji
geligtirmektedir (Winnicott, 1960).

1.7.5. Miza¢c Kavramm

Mizag, karakter ve kisilik kavramlar1 birbirleri yerine kullanilsa da oziinde
birbirlerinden farkli kavramlardir. Mizag, bireye kalitim yolu ile gegen ve yasam boyunca
degismeyen bir 6zellikler biitliniidiir. Karakter, cevresel sartlardan ve kisinin aile i¢indeki
yetistirilme tarzindan etkilenen 6grenilmis tutumlardir. Kisilik ise dogustan gelen mizag

ile sonradan edinilen karakterin birlesmesi ile olusmaktadir. (akt. Sayin ve Arslan, 2005).

Mizag’m Ingilizce karsiligi olan “temperament” karisim anlamma gelen
“temperare” sozciigiinden tiiretilmistir. Halk dilinde huy olarak da bilinen mizag, bireyin
hayat1 boyunca degismeyen genetik ve dogustan getirdigi tavir ve davranislardir (Coskun,
2011; Kesebir, Vahip, Akdeniz ve Yiincii, 2005; Kili¢, 2013). Mizacin temel unsurlar
hayatin ilk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir ve bu temel unsurlar biyolojik etkenler
tarafindan etkilenmektedir. Gelisim ilerledikge mizacin disavurumu, g¢evre ve

deneyimlerden etkilenmektedir (Goldsmith vd., 1987).
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Eski caglarda diisiiniirler, dogustan gelen ozelliklerin psikolojik sorunlara yol
actigin1 diistinmiisler ve bu diisiincelerini aciklamak i¢in bazi ¢aligsmalar yapmislardir.
Mizag¢ kavraminin kokenleri Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. Hipokrat miza¢ ve kisilik
tiplerini biyolojik olarak ele almis, dort sivi kuramiyla mizag ile kisilik kavramlarini
aciklamaya caligmistir. Viicutta bulunan dort sivi (kara safra, sar1 safra, kan ve lenf) ile
kisilik ve huy tiplerini bagdastirmis ve bunlar1 agiklamaya calismistir. (Coskun, 2011;
Sayin ve Aslan, 2005). Hipokrat miza¢ kavramindan bahsetse de miza¢ kavramini ilk defa

formiile ederek ruh saglig1 alanina sunan kisi Kreapelin’dir (Coskun, 2011).

Kreapelin 1921°de depresif, manik, irritabl ve siklotimik olmak tizere dort temel
duygulanim tanimlamis ve bu duygulanimlarin, duygu durum bozukluklar i¢in yatkinlik
yarattigini savunmustur. 1958 yilinda Schneider, Kreapelin’in tanimladigir dort temel
duygulanimi genisletmis, depresif ve hipomanik adini verdigi mizaglari tanimlamaistir.
Schneider, Kreapelin’inin aksine tanimladigi bu iki mizacin duygu durum
bozukluklariyla bir baglantis1 olmadigin1 savunmustur. Kretschmer’in gézlemlerine gore
duygulanim mizaglart keskin sinirlarla ayrilmamistir ve psikopatolojiler normal

mizaglarin patolojik olarak belirgin hale gelmis tiirevleridir (akt. Sayin ve Arslan, 2005).

Kreapelin ve Schneider’in tanimlamalarina ek olarak Hagop Akiskal literatiire
“afektif miza¢” kavramini kazandirmistir. Akiskal’in miza¢ kavramini agiklamasina gore;
afektif miza¢ duygu durum bozukluklarinin kokenini olusturmaktadir. Akiskal’in
tanimladig1 afektif mizag tipleri sirasiyla; depresif, siklotomik, hipertimik, irritabl ve

anksiyoz’dir (akt. Binbay, 2011).

Kiside bir veya birden fazla baskin afektif mizag olabilir, buna karsilik kiside baskin
afektif mizag¢ olmayabilir (Vahip, Kesebir, Yaizici, Akiskal ve Akiskal, 2005). Bu mizag

ozellikleri asagida kisaca anlatilacaktir.

Hipertimik mizaca sahip bireylerin 6zellikleri: Erken baslangig yasi 21 yas alt1 olarak
belirlenmistir. Nadiren gozlemlenen normal duygu durumuna ek olarak aralikli
gbzlemlenen esik alti hipomanik 6zellikler sergilemektedirler. Bu bireylerde az uyuma
aliskanligr goriilmektedir ve inkar savunma mekanizmasini siklikla kullanmaktadirlar.
Schneiderian hipomanik kisilik 6zelliklerine gore ise bu bireyler; irritabl (sinirli), neseli,

asirt iyimser veya coskulu, saf, kendine fazla giivenen, oviingen, abartili, gdsterisli,
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gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir diirtiiyle hareket eden, asiri
konuskan, sicakkanli, insan arayan veya disa doniik, asir1 karisan veya bagkalarinin isine
burnunu sokan, baskilanamayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

bireyler olabilmektedir (akt. Binbay, 2011).

Distimik/Depresif mizaca sahip bireylerin 6zellikleri: Erken baglangi¢ yasi 21 yas alt1
olarak belirlenmistir. Bagka bir duruma baglanamayan diisiik siddette seyreden depresyon
goriilmektedir. Bu bireylerde ¢ok uyuma aliskanligi goriilmektedir. Sabah saatlerinde
daha belirgin diizeyde goriilen derin diisiincelere dalma, hi¢bir seyden zevk alamama ve
psikomotor aktivitelerde diisiikliik goriilmektedir. Schneiderian depresif kisilik
ozelliklerine gore bu bireylerde sunlar gozlenmektedir. S6z konusu bireyler timitsiz,
kotiimser, nesesiz ve eglenmeyen, sessiz, pasif, kararsiz, siipheci, asir1 elestiren veya
sikayet eden, derin derin diisiinen ve endiselenen, vicdanli, kendi kendini disipline eden,
kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiiciilten, basarisizliklari, yetersizlikleri

ve olumsuz olaylar hakkinda fazla kafa yoran bireyler olabilmektedir (akt. Binbay, 2011).

[rritabl (Sinirli) mizaca sahip bireylerin 6zellikleri: Erken baslangi¢ yas1 21 yas alt1
olarak belirlenmistir. Bu bireylerin durumu antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu veya nobet bozuklugu olciitleri ile agiklanmamaktadir. Bu
bireylerde nadiren normal duygu durumu goriilirken, cogunlukla karamsarlik ve
irritabl/sinirli duygu durum goriilmektedir. Derin diisiinceye dalmaya meyilli bir
yapidadirlar. Asir1 elestiren ve mizah yoksunu sakalar yapmaktadirlar. Otekinin
sinirlarma  girme  meyilleri  vardir ve istenmeyen duygudurum igerisinde

bulunmaktadirlar.”” (akt. Binbay, 2011).

Siklitomik mizaca sahip bireylerin 6zellikleri: Erken baslangi¢ yasi 21 yas alt1 olarak
belirlenmistir. Bir ugtan bir uca ani degisimlerin oldugu, iki u¢lu duygudurum doénemleri
oldugu gozlenmektedir. Bu bireylerde nadiren normal duygu durumu gézlenmektedir. Bu
mizaca sahip bireyler ruhsal olarak; bitkin, halsiz veya canli, 6farik, kétiimserlik veya
tyimserlik, zihinsel karmaga veya zihnin keskinlesmesi ve benlik saygisinin kendine asir1
giivenme ve glivenmeme arasinda degismesi gibi ozellikler sergilemektedir. Bununla
birlikte siklotimik mizaca sahip bireyler davranigsal olarak; ¢ok konusma veya az

konusma, asir1 uyku veya uyaniklik hali, nedensiz aglama veya asir1 sakaci davranma,
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kendi igine asirt donme veya disariya fazla agilma, fazla iiretken olma veya hig tiretken

olmama gibi 6zellikler gostermektedir (akt. Binbay, 2011).

Anksiydz mizaca sahip bireylerin Ozellikleri: Anksiy6z mizaca sahip bireylerde;
davranigsal ketlenmeye yatkinlik, yeni ve farkli uyaranlara ve miicadele gerektiren
durumlara karsi tepkisellik, anksiyete belirtilerinin ciddi ve zararl fiziksel ve psikolojik
sonuclart olacagint diisiinme, giinliik degisimlere uyumlanmada zorluk ¢ekme,
psikosomatik rahatsizliklar yasama ve uykuya zor dalma ve dinlendirici uyku

uyuyamama gibi ozellikler gézlemlenmektedir (akt. Binbay, 2011).

Annenin mizag¢ 6zelliginin bebek ve ¢ocuklarin lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Ayrilik anksiyetesinden mustarip cocuklar ve anneleri {lizerinde yapilan arastirmada
ayrilik anksiyetesi yasayan ¢ocuklarinin annelerinin depresif, anksiydz, irritabl (sinirli)

ve siklotomik miza¢ puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Erermis vd, 2009).

Ayrica 4 ay-1 yas araliginda kabizlik tanis1 almis bebeklerin anneleri iizerinde yapilan
bir arastirmada annelerin; depresif, anksiydz ve irritabl mizag sergiledikleri bulunmustur

(Oznalgin, 2018).

1.7.6. Depresyon

Depresyon; hastalik derecesinde bos vermis olma ve iimitsizlik hali olarak
tanimlanmakta ve depresyon kelimesi kokenini Latince bir kelime olan “depressus™tan
almaktadir. Depresyon kelimesi, asagr ve bastirmak, sikistirmak (premere) anlamina

gelen kelimelerden meydana gelmektedir (Sénmez, 2011).

DSM-5 tani kriterlerine gore depresyonun kisa tanimi; araliksiz 2 hafta boyunca
hemen hemen her giin depresif duygu durumu gosterme ve zevkli aktivitelere olan ilginin
yitimi ile bu duruma fiziksel belirtilerin de (istahsizlik, uykusuzluk vb.) eklendigi klinik
bir tablodur.

Depresyonun ne oldugunu tanmimlama ve kategorize etme cabalari cok eski
donemlere uzanmaktadir. Antik ¢aglardan itibaren depresyon ve melankoliye dair bircok
ornek, tarih sayfalarinda yer almaktadir. Mitolojik hikayelerden (aglayan bir tas ile
sembolize edilen Niobe) edebiyata kadar (Shakespeare’in oyunlari; Hamlet ve Macbeth)

depresyonu gérmek miimkiindiir (Sénmez, 2011).
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Melankolinin Anatomisi adl1 eserinde Robert Burton, depresyonun giiniimiizdeki
tanimina benzer semptomatolojisinden bahsetmis ve yogun bir sekilde melankoliye
sebebiyet veren fakirlik, korku ve yalmzlik gibi psikolojik ve sosyolojik etkilerden sz

etmistir (akt. Sonmez, 2011).

1.7.7. Psikanalitik Kuram Isiginda Depresyon

1.7.7.1. Sigmund Freud Yas ve Melankoli
Sigmund Freud (1917) “Yas ve Melankoli” adli makalesinde yas ve melankolinin

hem benzerliklerini vurgularken hem de farkliliklarindan bahsetmistir.

Freud yas kavramin; “sevilen bir insanin ya da onun yerine konmus bir nesnenin
veya idealin kaybedilmesine verilen tepki’ olarak tanimlamistir. Melankoli kavramini ise
ac1 verici derin bir huzursuzluk, yogun tiziintii ve keyifsizlik hali, haz verici her tiirlii
etkinligi yapmaktan ka¢inma ve dis diinyaya yonelik ilginin azalmasi veya ortadan
kaybolmasi, libido ile baglantili sevme becerisinin yitirilmesi, kisinin 6zsaygisinda ve
Ozgliveninde azalma olarak tanimlamaktadir. Freud, 6zsaygi ve Ozgilivende yasanan
disiislerin; “kendini sug¢lama”, “kendini azarlama” ve “cezalandirilma beklentisi” olarak
disartya vurulmakta oldugunu belirtmektedir. Freud, bu &zelliklerin yas kavraminin
icinde de oldugunu savunmakla birlikte aralarinda tek bir farkliligin oldugunu
belirtmektedir. Bu farklilik, melankoli kavramindaki 6zsaygi ve Ozgiivende goriilen
azalmanm yas kavraminda olmayisidir. Ozgiiven ve dzsaygidaki bu azalma egonun
yoksullagsmast anlamina gelmektedir. Sigmund Freud yas yasandiginda insanin i¢
diinyasinin fakir ve bos oldugunu, fakat melankoli yasanirken egonun bos ve fakir

oldugunu sdylemektedir.

Sigmund Freud (1917) melankolide kiginin kendisine yaptig1 acimasiz elestirilere
de dikkat ¢ekerek, melankolik bireyin kendini elestirmesinin aslinda sevgi nesnesine
yonelik elestiriler oldugunu s6ylemektedir. Narsistik bir 6zdesim yoluyla nesnenin kaybi
benlik kaybina doniismektedir. Bu durumda melankolik bireyin kendine olan

saygisindaki azalma aslinda ice atilan nesne ile baglantilidir (Sonmez, 2011).
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Yas kavrami gergek bir nesnenin kaybini gosterirken, melankolide ise ne oldugu
bilinmeyen, gercekte bir kaylp olmamasina ragmen hissedilen bir kayip

yasantilanmaktadir (Freud,1917).

1.7.7.2. Melanie Klein ve Depresif Konum

Melanie Klein 1935 yilinda yayimlanan “manik depresif durumlarin
psikogenezine bir katk1” adli makalesinde depresif konumdan bahsetmektedir. Melanie
Klein’in kuramina gore yasanan duygusal problemler, dis diinyanin etkisinden cok

libidinal ve agresif diirtiiler arasindaki gatigsmalarin bir sonucudur (Klein, 1935).

Melanie Klein’a gore insan yasaminin ilk 4 ayinda sizo-paranoid (paranoid sizoid
konum) ad1 verilen arkaik bir konumda yasamaktadir. Paranoid terimi; disaridan gelen,
kot bir niyetten korkmaya, zuliim gérme kaygisina karsilik gelirken, sizoid terimi ise
bolme savunmasina (spliting) iyi nesneyi kotii nesneden ayirmaya karsilik gelmektedir

(Klein, 1935).

Bu donemde dis diinya ile tek iletisim yolu yalnizca aglamak olan bir bebek
nesneleri ruhsalliginda iyi ve kotii olarak ayirarak yasantisini siirdiirmektedir. Bebege
doyum veren nesneler bebek tarafindan iyi nesneler olarak algilanmakta ve
yasantilanmaktadir. Bebek oral donemde yasantisini siirdiirdiiglinden diislemsel olarak
kanibalistik (yamyamsal) bir bigimde 1yi olarak algiladig1 nesneyi kendi bedeninin i¢ine
alarak saklamaya ve korumaya ¢alismaktadir. Bebege doyum vermek yerine onu hosnut
olmadig1 deneyimler yasatan bir nesne ise bebek tarafindan kotii nesne olarak
algilanmakta ve yasantilamaktadir. Bebek bu nesne ile bas edebilmek igin ya nesneden

kagma yoluna basvuracak ya da o nesneyi tahrip edip yok etmeye ¢alisacaktir (Klein,
1946).

Bir bebek yeni dogdugunda annesini bir biitiin olarak degil par¢a parga
algilamaktadir. Yeni dogan bir bebegin annesi ile kurdugu iligki annenin memesi ile
baslamaktadir. Bebegin ilk en 6nemli ruhsal nesnesi anne memesidir. Annenin memesi
bir bebegin ruhsalliginda, bebege doyum veren iyi meme ve bebege hosnutsuzluk veren
kot meme seklinde iki nesneye denk gelmektedir. 0-1 yas doneminde bir bebek i¢in dis
gerceklik nasil olursa olsun, bebek bu yagantisini tamamaiyla iyi ve tamamiyla kotii olarak

yasayacaktir (Klein, 1946).
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Klein’in (1946), burada dikkat c¢ektigi nokta ilkel egonun, kendisine yonelik
diirtiilerin bir kismint digariya géondermekte ve kotii memeyi yaratmakta oldugudur.
Bebek ise kotii niyeti kendi i¢inde hissetmek yerine, disaridaki bir nesnede hissetmeyi
tercih etmektedir. Saldirgan diirtiilerin bir kismi digsallastirma ve yansitma ile bu dis
nesneye gonderilir. Boylece kotii meme yaratilmig olur. Fakat kotiilerin oldugu bir
diinyada yasamak bir bebek igin katlanilmaz ve korkung olacagindan, bebek sevgi
diirtiilerini dis nesnelere yansitarak iyi memeyi yaratmaktadir. Bu tiimgiiclii fanteziler,
cocugun tehlikeli bir dis diinyada kendisini aciz goriip, bu tehlikelerden korunmasi i¢in

gelismektedir.

Bebege doyum veren iyi nesneler ve iyi meme, igeri yansitma (introjection)
savunmasi ile adeta yutularak bedenin i¢ine alinip muhafaza edilecek, bebege
hosnutsuzluk yasatan nesneler ve kotli meme ise adeta tiikiirtilerek disar1 yansitma
(projection) savunmasi ile bedenin disina atilacaktir. Idealizasyon savunmast ile iyi nesne
idealize edilerek muhafaza edilecek ve bebek icin sonsuz bir doyum nesnesi haline

gelecektir (Klein, 1946).

Paranoid kaygi azaldik¢a bolme savunma mekanizmasina (splitting) duyulan
ihtiya¢ da azalmaktadir. Fakat bebege bu donemde yeni sorunlar eslik etmektedir. Bebek
1yl ve kotii nesnelerin bir biitiin olarak algilanip yasantilamaya baslamasiyla depresif
konuma ge¢mis bulunmaktadir. Depresif konum 6. aydan baglayarak 12. aya kadar yogun

bir sekilde devam etmektedir (Klein, 1946).

Iyi ve kotii nesnenin sentezlenerek biitiin bir nesne halinde algilanmasi bebekte
nesne kaybini ve depresif endiseyi tetiklemektedir. Depresif konumda olan bir bebek i¢in
tiimiiyle 1yi bir nesnenin var olduguna dair inancin1 kaybolurken aym1 zamanda nesne
stirekliligi kavrami igsellestirildigi icin biitlin bir nesnenin yok olabileceginin de
bilincindedir. Libidinal ve agresif diirtiiler boliinmiis nesneler yerine tek biitlin bir
nesnede bir araya geldikleri i¢in bebek nesne ile ilgili ikircikli (ambivalans) duygular
yasamaktadir. Bebegin yikici diirtiilerinin giicii her ne kadar azalsa da sevilen biitiin nesne
icin tehlike arz etmektedir. Sevilen nesnenin bebegin kendisi tarafindan yok
edilebilecegine dair duydugu korku, su¢luluk duygusunun baglamasina neden olmaktadir.
Bebek bastirmakta zorlandig1 yikici/agresif diirtiilerin biitiin nesnesine verecegi zarardan

(timgiiglii diisiince) dolay1 persekiitif endise yasamaktadir (Klein, 1946).
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Biitiin nesne iyi ve kotii olarak boliinmiiyorsa nesne zarar gorebilir, yok olabilir.
Bebek “ben nesneme zarar verebilirim” korkusu karsisinda depresif konuma girmektedir.
Klein c¢ocugun biitiinlesmis nesnesine hem sevgi hem de nefret duydugu yasanti
orgiitlenmesine depresif konum adin1 vermektedir. Depresif konum, depresyon gibi bir

hastalik degil bir gelisimsel siiregtir ve yasanmasi gereklidir (Klein 1946).

1.7.7.3. Donald Winnicott ve Depresif Konum

Donald Winnicott psikopatolojide kullanilan depresif teriminin normal gelisim
siirecini anlatmak i¢in kullanilmasi konusunda isteksiz olsa da bu gelisim dénemini
aciklamak i¢in daha iyi bir terimin olmadigini da savunmaktadir. Winnicott, depresif
konum terimini; bebegin annesi ile olan iligskisinde ikircikli duygular tasidigini fark
etmesi ve bebegin nesnesi i¢in edise duymasi olarak tanimlamaktadir. Winnicott, bebegi
memeden kesme sirasinda bir sorun olmadiginda bebegin birinci yasinin yarisinda
depresif konumun olugmasi gerektigini belirtmektedir. Fakat bazen depresif konumun
olugmasinin daha uzun siirdiigiinii ve hatta bazi bebeklerin bu konuma hi¢bir zaman
ulasamadiklarini ifade etmektedir. Donald Winnicott, Melanie Klein’in aksine depresif
konumu bir evre olarak gérmek yerine basarili bir sekilde ulasilan bir konum olarak
gormektedir. Winnicott icin depresif konumun, bebegin hayatinda ne kadar erken

olusursa bebek i¢in o kadar iyi olacagini savunmaktadir (Winnicott, 1955).

Winnicott’un goriisiine gore bebek depresif konuma basarili bir sekilde
ulastiginda, yasadigi kayip karsisinda aci ve tiziintii ile tepki verirken, depresif konuma

ulagsmada basarisizliklar yagsadiginda ise depresyon olugsmasi: muhtemeldir.

Winnicott 1964 yilinda yayimlanan makalesinde bireyin gelisiminde depresyonun
degerinden bahsetmektedir. Bu makalede; kendiligin, nesnelerden ve c¢evreden
ayrigsmasini ve bu durumu takip eden biitiinlestirme siirecini ele almaktadir. Gelisimin ve
olgunlugun meydana gelebilmesi i¢in 6nemli olanin “’yeterince iyi bir ¢evre’’ oldugunu
vurgulamaktadir. Bebek ve ¢ocuk bir kimlik olusturdugunda ve egosu giiclendiginde,
kaynagini kendi ruhsal ger¢ekliginden alan sikintilar1 ve zorluklar1 kapsayarak depresif
olmaktadir. Winnicott’a gore depresif duygulanim agresif/yikici diirtiileri kontrol altina
alabilen yeterince gii¢lii bir zihinsel orgiitlenmenin gostergesi olarak ele alinmaktadir

(akt.Alsancak-Sonmez, 2011).
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Donald Winnicott depresyon teriminin psikopatolojiye ait oldugunu ve
depresyonun farkli diizeylerde yasantilandigini savunmaktadir. Buna ek olarak yas
tutmanin ve sugluluk hissinin olgunlasma siiregleri oldugunu ve normallik ucuna denk
geldigini savunmaktadir (Abram, 1996; Winnicott, 1955; 1956).

1.7.7.4. Andre Green ve Olii Anne

Andre Green (1980) tarafindan tanimlanan 6lii anne kavrami annenin fiziksel
olarak olmesi degildir. Cocugun igsellestirdigi canli anne imgesi annenin yasadigi
depresyon, kayip ve yas ile degisime ugramistir. Eskiden canli olarak yasantilanan anne
artik soguk ve uzak adeta olii bir varlik olarak yasantilanmaktadir. Bu durum bebek igin
erken bir kayiptir ve felaket olarak deneyimlenmektedir. Anne imgesinin canlidan cansiza
doniigsmesi anidir ve bu ani doniisiim bebekte narsisistik bir travmaya neden olmaktadir.
Canli anne imgesinin bu ani kaybi1 bebekte bir nesne kaybina yol a¢tig1 gibi ayn1 zamanda
anlam kaybina da yol agmaktadir. Annesinden heniiz ayrisamamis bir bebek, olan biteni
anlamlandirabilecek kadar olgun degildir. Annenin aniden ortadan kaybolmasiyla bebek,

annenin ardinda biraktig1 “bosluk™ ile 6zdeslesmektedir.

1.7.7.5. Rene Spitz ve Anaklitik Depresyon

Rene Spitz, “Hospitalism” adli belgeselinde erken doénemde annelerinden
ayrilmak zorunda kalan bebekler ve ¢ocuklar {izerinde gozlem yaparak, erken donemdeki
ayriliklarin, birey lizerindeki en agir etkisi olan anaklitik depresyon kavramini literatiire

kazandirmistir.

Spitz (1965) dogum sonras1 bir bakim evine terk edilmis bebekler lizerinde yaptigi
gozlemlerde fiziksel ihtiyaclar1 karsilanmasina ragmen, bu bebeklerin kilo
kaybettiklerini, hastalandiklarini gdrmiistiir. Ug ay boyunca, annesel bakimdan uzak
elverigsiz bir ortamda yasayan bebeklerin birinci ayda 1srarli aglamalar sergilediklerini,
ikinci ayda 1srarli aglamalarin yerini iniltilere biraktigini, uyku sorunlar1 oldugunu ve
bebeklerin kilo kaybetmeye devam ettiklerini gozlemlemistir. Ugiincii ayda ise
bebeklerde ¢okkiinliik ve i¢ine kapaniklik halleri dikkat ¢ekmis, hemsirelerin sicak
davraniglarina ragmen bebeklerin tepki vermedigi goézlemlenmistir. Bu duygusal
yoksunluk ii¢ aydan fazla siirdiigiinde bebeklerin kas ve motor kapasitelerinde gerileme,

baska bir degisle “donuk” bir bedensel durus gézlemlendigi rapor edilmistir. Bakim evine
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terk edilen bebeklerin ii¢te birinin 2 y1lin sonunda 6ldiigii, hayata kalip 4 yasina girenlerin
ise ¢ok az bir kesiminin motor kabiliyetlerini kaybetmedigi rapor edilmistir. Spitz, bu
durumun annenin ilk ii¢ ayda bebeginin yanina geri donmesi veya annesel bakimin
diizenli bir sekilde bebege verilmesiyle geri dondiiriilebilir oldugunu belirtmektedir.
Spitz, bebeklerin yasadigi bu durumu “anaklitik depresyon” olarak adlandirmaktadir.
Anaklitik depresyonun meydana gelmesi icin gerekli kosulun ayrilik 6ncesinde anne ve
bebegin arasinda iyi bir iliskinin varlig1 olmasidir. Spitz, bu depresyon tiiriiniin bebegin

annesine hayati bir sekilde ihtiya¢ duydugu bir donemde gergeklestigini sdylemektedir.

1.7.7.6. Depresyonun Oteki Yiizii Manik Savunma
Psikanalitik ekole gore depresyon, nesne kaybi sonucunda olusan yetersizlik,

umutsuzluk ve motive olamama hisleri ile viicut bulan bir acidir (Dogangiin ve Piringgi,

2011).

Klein’a gore depresif kisiler erken donemde yasanmasi gereken depresif konumu
basarili bir sekilde asamamis insanlardir. Bu ylizden erken donemde kendi yikiciliklari
sonucunda yok ettiklerini diisiindiikleri sevilen nesnelerin yasini siirdiirmektedirler.
Yitirilmis sevilen nesnelere karsi duyulan yastan kurtulmak i¢in manik savunmaya

basvurmaktadirlar (Sonmez, 2008).

Klein (1935) manik savunmay1 en iyi karakterize eden duygunun tiimgiicliiliik
duygusu oldugunu belirtmektedir. Tiimgiicliiliik, inkar mekanizmasia dayanmaktadir.
Inkar savunma mekanizmasinin temeli, gelismemis egonun kontrol altina almamayan
kaygiya bagka bir deyisle igsellestirilmis zalim nesnelere ile altbenlige karsi savunmaya
cabaladig1 erken dénemdedir. Ik dnce ruhsal gergeklilik inkar edilirken daha sonra dis

gercekligin 6nemli bir kismi inkér edilmektedir.

Klein (1935) manik savunmada inkarin asir1 etkinlik ile iligkilendirildiginde
belirtmektedir. Boylesi bir durumda ¢atismanin kaynagi benligin igsel iyi nesnelerinden
vazgecmeye isteksiz ve aciz olmasina ragmen, kotii nesnelere oldugu kadar iyi nesnelere
de bagimli olma tehlikesinden korkmasidir. Manik savunmada tiimgii¢liilik duygusu
nesneler lizerinde hakimiyet saglamak ve nesneleri denetlemek i¢in kullanilmaktadir.

Klein’1in bu ifadelerini baska bir ifade ile anlatmak gerekirse manik savunma ebeveyn
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cocuk iligkisini tersine ¢evirme, ebeveyne kars1 zafer kazanma istegini simgelemektedir

(Sonmez, 2008).

Winnicottt (1935) manik savunmanin i¢ diinyadaki bosluktan, acidan kaginma,
baska bir ifade ile i¢ diinyadaki gerilimi azaltmak i¢in yapilmakta oldugunu belirtir.
Manik savunmanin 6zellikleri arasinda tiimgiiclii kontrol, kiiciimseyici degersizlestirme,
yadsima sayilabilir. Yas, manik savunmada deneyimlenmez, yasin yerine yadsinan bir
gerceklik s6z konusudur. Manik savunma sirasinda gergeklik yadsindigi igin kisi
depresyona karsi savundugunu hissetmez, kendisini mutlu, mesgul, heyecanli, neseli,
bilgili, kisacas1 hayat dolu olarak hissetmektedir. Winnicott (1935) bu sebeple manik
savunma icin “depresyonun duyumlarinin inkdr1” demektedir. Agirlik ve {iziinti

duyumlar1 karsit duyum olan hafiflik, neselilik ile inkar edilmektedir.

Winnicott ‘a (1935) gore manik savunma kendini farkli olsa da birbiri ile iliskili
yollarla gostermektedir. Bu yollar sirasiyla; igsel gercekligin inkar edilmesi, igsel
gerceklikten digsal gerceklige kagma ve igsel gergekligin insanlarimi uzaklagtirilmis
canlandirmada tutmadir. Manik savunmalar, depresif endiseler azaldik¢a ve igsel iyi
nesnelere olan inang artikca daha az siddetli ve daha az basvurulur hale gelmektedir

(Winnicott, 1935).

1.8. Problem

Ebeveynlerin en ¢ok gbze carpan sorunlarindan bir tanesi bebeklerinin giindiiz ve
gece uyuduklart uykunun miktar1 ve uykunun diizenlenmesidir (Wolfson, Lacks ve
Futterman, 1992). Eger bebek giin icinde uyumasi gereken saatte uyumuyorsa ve gece stk
stk uykusundan uyaniyorsa bebegin uyku miktarinda ciddi diisiisler meydana

gelmektedir.

Uyku, sadece uyanik olma halinin mevut olmamas: degil, aynt zamanda
gelismekte olan bir beynin 6ncelikli aktivitesi olan ndrofizyolojik bir siirectir. (Bathory
ve Tompoulos, 2017). Uyku, yasamin devami i¢in gereklidir. Uyku sirasinda sinir
siteminin gelisimi ve onarimmi saglanmakta ve hiicreler yenilenmektedir (Sahin ve
Asc1o8lu, 2013). Uyku, insan1 ertesi giine hazirlamaktadir. Uyku, insan hayati i¢in 6nemli
bir biyolojik unsur olmakla birlikte sosyo-kiiltiirel yapidan da etkilenmektedir (Kogak,
Albayrak, Erol ve Sanli, 2011).
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Insanlar iizerinde yapilan arastirmalarda yetersiz uykunun ozellikle bebek ve
erken ¢ocukluk doneminde; normal biiyiime ve gelisme iizerinde, cocugun davranisi ve
duygulanimu tizerinde (Hiscock, 2010; Mindell, Owens ve Carskadon, 1999) annesel ve
ebeveynsel iyi olus hali lizerinde, ebeveynlerin depresyon diizeylerinde ve uyku kaliteleri
tizerinde (Karraker ve Young, 2007; Mindell vd., 1999; Wolfson vd., 1992) etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda c¢ocuklukta uyunan uykunun kalitesi yetiskin yasaminda

saglikli bir hayatin 6nemli bir belirleyicisidir.

Gece uyanip, ebeveyn yardimi olmadan uykuya dénemeyen ve gece boyunca
uyumayan, aglayan bir bebek ebeveynler i¢in problem meydana getirmektedir. Boylesi
bir durum hem ebeveynler hem de uzmanlar tarafindan sorun olarak goriilmektedir.
Ebeveynler bu durum i¢in sik¢a uzmanlari ziyaret etmektedir (Crichton ve Symon, 2016;
Sadeh ve Sivan,2009; Saing, Parkinson, Church ve Goodall, 2018). Fakat gece boyunca
deliksiz uyuma kavrami bebek uykusu i¢in yaniltic1 bir kavramdir. Ciinkii bebekler de
tipk1 yetiskinler gibi gece uyanmaktadir (Wolfson vd., 1992). Burada dikkat ¢ekilmesi
gereken nokta bazi bebekler uyandiktan sonra ebeveyn yardimina ihtiyag duymadan

kendi kendini teskin ederek uykuya geri donebilmekteyken bazilar1 donememektedir.

Bebegin gece kendini yatistiramamasi, ebeveynin bebege gece bakim vermesini
gerektirmektedir. Ebeveynler gece bebege bakim verdiginde, Ozellikle annenin
uykusunda diisis meydana gelmektedir (Bai, Whitesell ve Teti, 2019). Ayrica yetersiz
uykunun ebeveynlerin ruhsal ve fiziksel sagliklari ile (Karraker ve Young, 2007; Mindell
vd., 1999; Wolfson vd., 1992) cocuklarina bakim verme davraniglari iizerinde negatif
etkiler biraktig1 bilinmektedir (Bai vd., 2019). Boylesi bir durum ebeveynlerin giinliik

isleyisleri ve ise gidisleri agisindan sorun teskil etmektedir.

Uykunun ayni zamanda kiiltiirel bir olgu olmasi, politik ve ekonomik etkenlerden
de etkilenmesine neden olabilmektedir. Istihdam ile baglantili olarak politik ve ekonomik
baskilar ¢ogunlukla bati toplumlarinda uykunun ele alinis seklini etkilemektedir. Bu
toplumlarda giin 24 saat olarak tanimlanmis ve esit 8 saatte boliinmiistiir (Rudzik, 2015).
Bir¢ok bati iilkesinde insanlarin kesintisiz 8 saat uyduklar1 inanci kabul gormektedir.
Gliniin 8 saatti uykuda gecmekteyse geri kalan 8 saat icerisinde insanlar ¢calismaktadir.
Geriye kalan ti¢giincii 8 saat ise bir insanin kendisine ayirmasi istenilen zaman dilimidir.

Bu durum ebeveynlerin ailelerinde uyku diizenlemesi yapmaya tesvik etmekte ve
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bebeklerinin uyku diizenini bu 8 saatte gore ayarlama ihtiyaci hissetmelerine neden
olmaktadir (Tomori, 2015).

Ruhsal-fiziksel saglik ve kiiltiirel-ekonomik degiskenlerin yani sira ebeveynlerin
bircogu, bebeklerinin biiyiidiikleri zaman bagimsiz, kendi kendine yetebilen bireyler
haline gelmesini istemektedir. Bu diisiince ile bebeklikten baslayan bir bagimsizlagtirma

anlayisi ile bebeklerini yalniz uyuma konusunda tesvik etmektedirler.

Tim bu durumlar géz Oniinde bulunduruldugunda ebeveynler, bebeklerinin

uykusunu diizenlemek i¢in uyku egitimi (sleep training) yontemlerine bagvurmaktadir.

Uyku egitiminin belirli kabul gérmiis bir tanim1 olmamasina ragmen kisaca “’uyku
egitimi 0-5 yas arast bebek ve ¢ocuklara, uzmanlar veya ebeveyn kitaplar1 esliginde
aileler tarafindan verilen, amaci ¢cocugun uyku davranisini ayarlamak ve diizenlemek olan
bir egitim”’ olarak tanimlanabilir (Ferber,1985; Ford, 2016; Galland ve Mithcell 2010;
Honaker, Schwichtenberg, Kreps ve Mindell, 2018; Hogg ve Blau, 2014; Holt, 1894;
Karp, 2004; King, 1913; Sadeh, 2005; Pantley, 2019; West, 2019).

Ebeveynlerin bebek ve gocuklarinin uykularmi diizenlemek igin kullandiklar
uyku egitimleri temel olarak davranigsal yoOntemlere dayanmaktadir (Honaker,
Schwichtenberg, Kreps ve Mindell, 2018). Uyku egitimlerinin amaci, bebege ve ¢ocuga
bagimsiz bir sekilde uyuyabilme ve gece uyandiktan sonra, ebeveyn yardimina ihtiyag
duymadan ve istenmeyen davranislar1 (aglama vb.) sergilemeden uykuya donebilme
becerisi kazandirmaktir (Galland ve Mithcell 2010). Uyku egitimi genis bir cati
kavramdir ve bu kavramin altinda bir¢ok yontem bulunmaktadir. Tiiketme, asamali
tiiketme, ebeveyn varlifinda tiilketme, ¢cocugun yataginda kalmasi i¢in 6diil verme ve
planlanmis uyandirma gibi cogunlukla bebegin/¢cocugun gérmezden gelindigi
yontemlerin (Ferber, 1985) yani sira tilketme yontemine dayanmayan, bebegin/cocugun
ihtiyaglarinin géz 6niinde tutuldugu yontemler de mevcuttur (Karp, 2016; Pantley, 2002).
Bu yoOntemlerin yani sira bebeklerin ebeveynin esliginde gece kendi kendini
sakinlestirmeyi Ogrendigini savunan yontemler de mevcuttur (McKenna, 2007). Bu
yontemlerin uygunlugu aileden aileye degisiklik gostermektedir (Galland ve Mithcell
2010).
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Bilindigi gibi, baz1 uzmanlar desteksiz uyku egitimini ailelere onerse de bazi
anneler bebegin aglamasina, uyku sirasinda yardimsiz kalmasina dayanamazken bazi
anneler bu duruma g6z yummakta, bebegini aglamaya birakmakta ve desteksiz uyku
egitimini kat1 bir sekilde uygulamaktadir. Mevcut arastirmanin temel sorusu da bu
noktadan hareketle gelistirilmigtir. Neden bazi anneler uyku sirasinda desteksiz iligkiyi
benimsemezken, bazi anneler bu desteksiz iliskiyi benimsemekte ve kat1 bir sekilde
uygulamaktadir? Bebeklerin uyumasi i¢in verilen uyku egitiminin arkasinda sadece
kiiltiirel olgularin ve bebegin fiziksel sagliginin oldugunu diisiinmek ne kadar dogrudur?
Bu iki etken disinda ebeveynleri 6zellikle anneyi uyku egitimi vermeye iten, baska
olgular yok mudur? Eger bu olgular var ise, uyku egitimi verme kararindan sonra hangi
tirde uyku egitimi verilecegini de etkilemekte midir? Ebeveynlerin ge¢mislerinin bu
egitimin verilip verilmemesindeki payi iizerine diisliniildiigiinde, Freiberg, Adelson ve
Shapiro (1975)’e gore ebeveynlerin gegmislerinden gelen izler, bebek odasinda hayalet
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ebeveynlerin gec¢mislerinde yasadiklari erken donem
deneyimler, bebegin beslenmesi, uykusu ve tuvalet egitimi gibi bakim faaliyetleri
tizerinde etki birakabilmektedir. Bu baglamda ¢ocuguna desteksiz uyku egitimi veren ve
uyku egitimi vermeyen annelerin sahip oldugu mizag 6zellikleri ve baglanma bigimleri
arasinda fark var midir? Ayrica bahsedilen bu iki grup arasinda annenin kapsayici islevi

agisindan bir farklilik var midir?

Bu arastirmanin konusu bu sorulardan hareketle belirlenmis olup, 0-1 yas
araliginda cocuguna desteksiz uyku egitimi veren ve uyku egitimi vermeyen anneleri
baglanma bi¢imleri, miza¢ Ozellikleri ve kapsayici islevleri acisindan karsilastirilarak
incelenmesidir. Bu baglamda arastirma grubu, ¢ocuguna 0-1 yas aralifinda desteksiz
uyku egitimi veren annelerden olusmaktadir. Kontrol grubu ise ¢ocuguna uyku egitimi
vermeyen annelerden meydana gelmektedir. Bdylelikle, iki grup arasindaki bu
farkliliktan hareketle, annenin ruhsal siireglerinin desteksiz uyku egitimi verme

davranisindaki roliinii incelemek miimkiin olacaktir.

Uyku egitimi baglaminda literatiir tarandiginda, annelerin baglanma bigimleri,
mizag Ozellikleri ve kapsayict islevleri agisindan inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda mevcut arastirmanin, 0-1 yas doneminde c¢ocuklarina

desteksiz uyku egitimi veren ve uyku egitimi vermeyen annelerin baglanma bigimleri,
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mizag¢ Ozellikleri ve kapsayici islevlerini karsilagtirarak, cocuklarina desteksiz uyku
egitimi verme davranisinda annenin ruhsal siireglerinin roliinii ortaya koymast ve bu

sayede literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.

1.9. Amag

Bu arastirmanin amaci 0-1 yas doneminde c¢ocuklarina desteksiz uyku egitimi
veren anneler ile vermeyen annelerin baglanma bi¢imleri, mizag¢ 6zellikleri ve kapsayici
islevleri acisindan karsilastirarak, ¢cocuklarina desteksiz uyku egitimi davranisi vermede

annenin ruhsal siireclerinin roliinii saptayabilmektir.

Yukarida ifade edilen genel amacin gerceklesebilmesi i¢in cevaplandiriimaya

calisilan sorular sunlardir:

e (Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve uyku egitimi
vermeyen annelerin baglanma bigimleri arasinda farklilik var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin kagingan baglanma bicimleri acisindan aralarinda fark var
midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin kaygili baglanma bigimleri agisindan aralarinda fark var midir?

e (Cocuguna 0-1 yas doneminde ¢ocuguna desteksiz uyku egitimi veren ve uyku
egitimi vermeyen annelerin kapsayici islev diizeyleri arasinda farklilik var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin kat1 kuralci iliski agisindan aralarinda fark var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin kapsanmayan iligki agisindan aralarinda fark var midir

e Cocuguna 0-1 yas déneminde ¢ocuguna desteksiz uyku egitimi veren ve uyku
egitimi vermeyen annelerin mizag 6zellikleri arasinda farklilik var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin depresif miza¢ acisindan aralarinda fark var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen

annelerin siklotimik mizag¢ agisindan aralarinda fark var midir?
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o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin hipertimik mizag¢ agisindan aralarinda fark var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen
annelerin iritabl miza¢ acisindan aralarinda fark var midir?

o Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen

annelerin anksiy0z mizag agisindan aralarinda fark var midir?

1.10. Onem

Uyku, bebeklerin ve ¢ocuklarin zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Bu onem g6z Oniinde bulunduruldugunda, cocuklarin daha saglikli
uyumalarini isteyen ebeveynler uyku egitimine basvurmaktadir. Uyku egitimi Amerika
ve Avrupa iilkelerinde son birkag yildir yayginlagsmasina ragmen hakkinda yerli ve
yabanci literatlir tarandiginda, kapsamli bir calismaya ulagilamamistir. Kapsamli bir
calisma olmamasina ragmen birka¢ arastirmada “tiiketme” yontemine dayanan ve bu
arastirmada “desteksiz/aglatan” olarak tanimlanan uyku egitiminden bahsedildigi
goriilmiistiir (Burnham vd., 2002; Crichton ve Symon, 2016; Mao vd., 2004). Bu
aragtirmalarin odak noktasi; ebeveynin uyku diizeni, psikolojik rahatsizlig1 (cogunlukla
annenin maternal depresyonu) olup olmamasi ve ebeveynin ¢aligip ¢alismamasi tizerine
oldugu goriilmektedir. Ancak bu arastirmalarda annelerin ruhsal isleyislerine
bakilmamistir. Yerli literatiir taramasinda ise uyku egitimi hakkinda tez ¢alismasi olarak
yapilan 2 arastirmaya rastlanmistir. Bu arastirmalarda uygulanan uyku egitim
yontemlerinin ige yarayip yaramadigina bakismistir (Cirdi, 2019; Ergenci, 2019). Mevcut
aragtirma ise ¢ocuklara desteksiz uyku egitimi veren annelerin ruhsal isleyislerini ele

alan ilk aragtirma olmasi1 nedeniyle literatiire katki saglayacag: diisliniilmiistiir.

1.11. Varsayimlar
e Katilimecilarin tiim arastirma sorularina dogru ve objektif bir bigimde yanit verdigi
varsayilmaktadir.
e Arastirmada kullanilan Olgme araglarinin ve demografik bilgi formunun,

katilimcilardan yeterli bir sekilde bilgi topladig1 varsayilmaktadir.
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1.12. Simirhliklar

Arastirmanin anakiitlesi, ¢gocuklarina 0-1 yas araliginda uyku egitimi veren ve
vermeyen anneler ile sinirlidir.

Bu arastirmanin sonuglarina, tesadiifi olmayan bir 6rnekleme yontemi ile elde
edilen bir arastirma grubu tizerinden ulasildig: igin elde edilen sonuglar tizerinde
caligilan arastirma grubu agisindan gecerlidir. Bu baglamda elde edilen sonuglar
anakiitleye genellenemez.

Bu arastirma, katilimcilarin Demografik Bilgi Formu, Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri |1, Ebeveyn-Cocuk Kapsayici Islev Olgegi ve TEMPS-A Mizag Olcegi
"ne verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

Bu arastirma kullanilan 6l¢lim araglariin 6l¢tiigii 6zellikler ile sinirhidir.
“Desteksiz uyku egitimi” teriminin arastirmaya katilan goniilli katilimeilar
tizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniildiiglinden, katilimcilara arastirma hakkinda
bilgi verilirken, aragtirmadan “desteksiz” ibaresi ¢ikarilmis ve onun yerine “uyku
egitimi” denilmistir.

Kapsayici islev dl¢eginde annenin idealize edilmis benligi, yargilanma diistincesi
ve benzeri psikolojik olgularim annenin sorulara dogru yanit vermesini
engelleyebilecegi diislinlilmektedir.

Arastirmada kullanilan olan 6lgeklerin toplam soru sayis1 181°dir. Cevaplama
stiresi ortalama 20 dakika stirmiistiir. Dolayisiyla arastirma sorularini cevaplayan
annelerin bir slire sonra yorulmus ve sikilmis olmasi muhtemeldir. Annelerde

olusabilecek bu durumun arastirmayi etkilemis olmasi olasidir.

1.13. Tamimlar

Baglanma: Bebek ve anne/bakim veren arasinda karsilikli gelisen sosyal iliskide, bebegin

icgilidiisel bir egilim olarak annesine veya bakim verenine yakin olma istegi ile ortaya

¢ikan ve ¢ogunlukla aclik, ayrilik vb gibi belirli stres durumlarinda daha ¢ok belirginlesip

ortaya ¢ikan, siireklilik ve tutarlilik arz eden duygusal baga baglanma denilmektedir

(Bowlby, 1969; 1980;1988).

Kapsayici Islev: Bion (1962), bebegin igeriden (aglik, susuzluk vb.) ve disaridan (ses, 151k

vb.) beta 6geler (uyaranlar) ile bas edebilecek bir ruhsal aygita sahip olmadigini
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belirtmektedir. Bu donemde bebek annenin ruhsal aygitinin doniistiiriicii islevine ihtiyag
duymaktadir. Annenin, bebeginden gelen ¢ig duyumlar: (beta 6geler) kendi ruhsal aygitt
ile doniistiirerek bu doniistiiriilen 6geleri (alfa 6geler) bebegine sunar. Bu doniistiiriicti

isleve kapsayici islev denilmektedir.

Mizag: Mizag, bireye kalitim yolu ile gegen ve yasam boyunca degismeyen bir 6zellikler

biitiiniidiir (akt. Sayin ve Arslan, 2005).

Uyku Egitimi: Uyku egitimi 0-5 yas arasinda bebek ve ¢cocuklara verilen, amaci uykuyu
diizenlemek ve uyku kalitesini artirmak olan bir egitimdir (Ferber,1985; Ford, 2016;
Galland ve Mithcell 2010; Honaker vd., 2018; Hogg ve Blau, 2014; Holt, 1894; Karp,
2004; King, 1913; Sadeh, 2005; Pantley, 2019; West, 2019).
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma modelleri, amaglari itibariyle siniflandirildiginda kesfedici, tanimlayici
ve agiklayici aragtirmalar olmak tizere ii¢ baslik altinda ele alinabilmektedir. Tanimlayict
arastirmalarda incelenen konu, olgu ya da olayin diizgiin bir portresinin ortaya koyulmasi
amaclanmaktadir (Altunigik, Coskun, Yildirnm ve Bayraktaroglu, 2002). Tanimlayici
arastirmalarda ¢ogunlukla “nasil” sorusu iizerinde durulmaktadir (Boke, 2011). Mevcut
arastirmada ise 0-1 yas doneminde ¢ocuguna uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
baglanma bigimleri, kapsayicilik islevleri ve mizaglar1 degerlendirilmekte, farkli iki grup
arasinda ifade edilen degiskenler itibariyle bir farklilik olup olmadigi belirlenmeye
calisilmaktadir. Bu baglamda arastirma konusunun mevcut durumuna iliskin bir resim
ortaya koyulmaya gayret edilmektedir. Dolayisiyla mevcut arastirma bir tanimlayici

arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 0-1 yags arasinda ¢cocuguna desteksiz uyku egitimi veren ve
vermeyen anneler olusturmustur. Arastirmada tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemleri
arasinda yer alan kartopu 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir. Tesadiifi olmayan bir
ornekleme yontemi kullanildigi i¢in aragtirma orneklemi yerine arastirma grubu ifadesi
kullanmak ve yapilacak olan genellemelerin sadece arastirma grubu itibari ile gegerli

olacagini kabul etmek daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Kartopu ornekleme yontemi 6zellikle arastirma evreninin sinirlarinin net olarak
bilinmedigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde oncellikle aragtirma
evrenine dahil oldugu kesin olarak bilinen ilk birimle temas kurulur ve ardindan temas
kurulan ilk birimden elde edilen bilgilerle ikinci, li¢lincili ve sonraki birimlere ulasilmaya
caligilir. Bu sekilde, arzu edilen 6rneklem biiyiikligii yakalanincaya kadar devam edilir.
(Altunisik vd., 2002). Bunun disinda kartopu 6rnekleme yonteminin bir diger uygulanis

bicimi, anketorlerin arzu edilen nitelikteki katilimcilara ilk defa ulasip daha sonra bu
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katilimcilardan arastirmaya dahil edilebilecek nitelikteki diger potansiyel katilimcilara
anket formlarinin ulastirilmasina dayanir (Salganik ve Heckathorn, 2004). Bu baglamda
oncelikle arastirmaci tarafindan ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi
verdigi ve vermedigi bilinen annelere ulagilmis ve bu annelerden kendilerine yapilan
aciklamalar 15181nda uygun nitelikteki potansiyel katilimcilara anket formlarini iletmeleri
istenmistir. Bununla birlikte arastirmacinin ¢evresinde yer alan ve arastirmaya goniilli
olarak destek vermek isteyen kisiler tipki anketorler gibi aragtirma kapsamina girebilecek

nitelikteki potansiyel katilimcilara anket formlarini ulagtirmistir.

Orneklem olusturmanin en gii¢ asamas1 drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesidir.
Bu konuda net bir say1 vermek yerine, yaklasik hesaplamalar ile yetinilir. Amag, temsil
yeterligini zedelemeyecek en kiigiik sayiyr bulmaktir (Karasar, 2020). Arastirmada
tesadiifi olmayan bir oOrnekleme yontemi kullanildig1 i¢in &rnek biytlikligliniin
belirlenmesinde arastirmanin dogasi, arastirmada yer alan degiskenlerin sayisi,
yararlanilan istatistiki analizler, arastirmanin sahip oldugu kisitlar vb. gibi kalitatif
faktorleri g6z oOnilinde bulundurmak miimkiindiir (Malhotra, 2010). Bu baglamda
arastirmanin bir yiiksek lisan tezi olmasi nedeniyle sahip oldugu zaman ve biitge kisitlari
ile verilerin analiz edilmesinde kullanilacak olan istatistiki analizlerin varsayimlari goz

oniinde bulundurularak 6rnek biiyiikliigii belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmacinin, aragtirma verileri i¢in 6ngordiigii hassasiyet derecesi, hata marji,
uygulayacagi istatiksel analiz ve evrenin biiyiikliigii, 6rneklemin biiyiikliigiiniin temel
belirleyicisidir. Bahsedilen bu faktorler dikkate alindiginda, 6rneklem igin belirlenen
biiyiikliigiin ayritili hesaplamalardan ¢ok aragtirmacinin yargisma bagli oldugu
sOylenebilir. Ancak belli istatiksel analizlerin uygulanabilmesi igin en az 30 katilimcinin
olmasi gerektigi konusunda yaygin bir kabul vardir. 30 katilimcidan az sayidaki 6rnek
kiitlelere uygulanabilecek saglikli istatiksel analizlerin sayisi ¢ok azdir ve bu analizlerden
yapilacak genellemeler elestiriye agiktir (Altunisik vd.,2002). Bu baglamda her iki

arastirma grubu i¢in minimum 30 kisi ile calisilmasi hedeflenmistir.

Sonug¢ olarak mevcut arastirmada 183 kisiye ulasilmis, veriler ve toplanmasi
baslhiginda detayli olarak agiklanacak olan gesitli sebepler nedeniyle 94 katilimcidan elde
edilen bilgiler arastirma kapsamina dahil edilmeyerek, ¢ocuguna 0-1 yas arasinda

desteksiz uyku egitimi veren 37 ve vermeyen 52 anneden olusan arastirma grubu elde
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edilmistir. Aragtirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1’de oldugu
gibidir:

Tablo 1. Arastirma Grubunun (Orneginin) Demografik Ozellikleri Itibariyle Dagilimi

Annenin Yas1 Uyku Egitimi Veren Uyku Egitimi
Vermeyen
N % N %
35 yas ve alt1 22 59,5 36 69,2
35 yas iistil 15 40,5 16 308
Toplam 37 100 52 100
Cocugun Yasi Uyku Egitimi Alan Uyku Egitimi
Almayan
N % N %
1 yasindan kiigtik 7 18.9 12 23,1
1-3 yag araliginda 18 48,7 15 28,8
3 yasindan buyuk 12 32,4 25 48,1
Toplam 37 100 52 100
Annenin Egitim Diizeyi Uyku Egitimi Alan Uyku Egitimi
Almayan
N % N %
Ilkokul 0 2 2,2
Lise 2 54 5 79
Universite 20 54,1 27 52,8
Yiiksek Lisans 12 32,4 13 28,1
Doktora 3 81 5 9,0
Toplam 37 100 52 100
Uyku Egitimi
Uyku Egitimi Veren Vermeyen
Annenin Caligma Durumu N % N %
Calistyor 15 40,5 23 44,2
Caligmiyor 5 13,5 12 231
Onceden galistyor (dogum 6ncesi) 17 46,0 17 327
Toplam 37 100 52 100
Uyku Egitimi
Uyku Egitimi Veren Vermeyen
Medeni Durum N % N %
Evli 36 97,3 50 96,6
Bosanmis 1 2,7 2 3,4
Toplam 37 100 52 100
Uyku Egitimi
Uyku Egitimi Veren Vermeyen
Hane Halki Sayist N % N %
2-3 kisilik aile 23 62,2 33 635
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4 kisi ve fazlasi 14 37,8 19 36,5

Toplam 37 100 52 100
Uyku Egitimi
Uyku Egitimi Veren Vermeyen
Kardes Sahipligi N % N %
Var 12 324 17 327
Yok 25 67,6 3% 67,3
Toplam 37 100 52 100

2.7. Veriler ve Toplanmasi
Mevcut arastirma kapsaminda kullanilacak veri toplama araglart Maltepe
Universitesi Etik Kurulu’na sunulup onay almmasmin ardindan veri toplanmaya

baslanmugtir.

Aragtirma evrenini olusturan ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi
veren ve vermeyen annelere ulasmak icin ii¢ farkli kanal kullanilmistir. Oncellikle uyku
egitimi veren pedagog veya psikologlar ile gorisiilerek arastirma igin uygun nitelikte
katilimcilar bulunmustur. Sonrasinda bulunan bu katilimcilara anket formlar ulastirilmig
ve kendilerinden, tipki kendileri gibi ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi
veren veya vermeyen annelere anket formunu ulastirmasi istenmistir. Ikinci kanal olarak
sosyal medya sitelerinden ve anne-bebek bloglarindan aragtirma ile ilgili paylagimlar
yapilmis ve uygun nitelikteki katilimecilar arastirmaya davet edilmistir. Bu sekilde
calismaya dahil olan katilimcilardan yine kendilerine benzer nitelikteki potansiyel
katilimcilara anket formlarini iletmeleri istenmistir. Katilimcilara ulagsmak i¢in kullanilan
ticlincii kanal ise aragtirmacinin ¢evresinde bulunan ve ¢alismaya destek vermek isteyen
kisilerdir. Bu kisiler arastirma kapsamina girebilecek potansiyel katilimcilara anket

formlarini ulastirarak aragtirmaya destek vermistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasi covid-19 kiiresel salgin donemine denk
gelmistir. Bu nedenle pek ¢ok katilimei yiiz yiize anket cevaplamay1 kabul etmemistir.
Bu baglamda yiiz yiize anket cevaplamay1 reddeden katilimcilar, kendilerine ulastirilan
baglanti (link) araciligryla hazirlanan online ankete yonlendirilmistir. Dolayisiyla i¢inde
bulunulan salgin kosullar1 arastirma verilerinin bir kisminin yiiz yiize anket bir kisminin

da online anket yontemiyle toplanmasint miimkiin kilmistir.
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Arastirmaya hangi katilimcilarin dahil edilip edilmeyecegini belirlemek tizere
katilimcilara bir dizi filtre soru yoneltilmistir. Bu filtre sorulardan ilki olarak katilimecilara
cocuklarma uyku egitimi verip vermedikleri sorulmustur. Buna gore katilimcilar
cocuklaria uyku egitimi verenler ve vermeyenler olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Cocuklarina uyku egitimi verdiklerini belirten anneler ikinci filtre soruya
yonlendirilmistir. Bu filtre soruda ise annelerin ¢ocuklarina verdikleri uyku egitiminin
tiiri belirlenmeye calisilmistir. Kendilerine sunulan secenekler arasindan desteksiz
nitelikte uyku egitimi verdigini belirten anneler, arastirma kapsamina dahil edilirken
destekleyici nitelikte uyku egitimi veren anneler aragtirmanin kapsami disinda

birakilmistir.

Arastirmada 157’si online 26’s1 yiiz yiize olmak tizere toplamda 183 kisiye anket
formu ulastirilmistir. Arastirmaya online olarak katilan 157 katilime1 arasindan 71’1 anket
sorularinin %80’inden fazlasina cevap vermedigi icin elenirken, 12 tanesi destekli uyku
egitimi verdikleri icin, 7 tanesi ise ¢ocuklarina 0-1 yas dénemi disinda uyku egitimi
verdikleri i¢in aragtirma kapsamina dahil edilmemistir. Yiiz yiize anket formlarindan 4
tanesi ise anket sorularinin yarisindan fazlasinin cevaplanmamis olmasindan dolayi
elenmistir. Bu baglamda 37’si ¢ocuguna 0-1 yas arasinda desteksiz uyku egitimi veren,
52’si ise ¢ocuguna 0-1 yas doneminde uyku egitimi vermeyen toplam 89 katilimcidan

elde edilen veriler ile analizler gergeklestirilmistir.

Eksik veri kaynagmin nedenlerini anlayabilmek i¢in arastirmacinin ¢evresinden
arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler ile goriisiilmiis ve anket formunu doldurup
doldurmadiklarma dair geri bildirim istenmistir. Anket formunu doldurmayanlardan
saglanan geri bildirimlere goére katilimcilardan bir kismi anket formunun ¢ok uzun
oldugunu ve bu nedenle yanitlamay1 yarida kestiklerini ifade ederken, bir kism1 da anket
formunda yer alan bazi sorularin kendilerinde yarattig1 bir takim olumsuz duygu veya

diisiinceler nedeniyle bu anketi cevaplamay1 biraktiklarini bildirmistir.

Aragtirmada kullanilan anket formu ii¢ béliimden olusmustur. Birinci boliimde
uygun nitelikte katilimeilart belirlemek {izere hazirlanmis filtre sorulara yer verilirken,
ikinci boliim demografik sorulardan olusmustur. Anketin {glincli bolimiinde ise
annelerin ruhsal siireglerini degerlendiren 6lgeklere yer verilmistir. Anket formu toplam

181 sorudan olugsmaktadir.
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2.7.1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaya dahil olmadan 6nce tiim katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Bu formda katilimcilarin bilgilerinin gizli
tutulacagi, katilimcilardan toplanan verilerin sadece akademik amagclar ile kullanilacagi

ve istedikleri takdirde aragtirmadan cekilebileceklerine dair bilgilere yer verilmistir.

2.7.2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimeilarin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi almak
amaciyla hazirlanmistir. Formun ilk bdéliimiinde katilimcilarin ¢ocuklarinin  uyku
problemi olup olmadigi, katilimcilarin ¢cocuklarina uyku egitimi verip vermedigi ile ilgili
sorulara yer verilirken, formun ikinci boliimiinde katilimeilarin yasi, ¢ocuklarinin yasi,
katilimcilarin medeni durumlari, egitim diizeyleri ve aile yapilari (kardes sayisi ve hane
halki sayis1) gibi sorulara yer verilmistir. Kisisel bilgi formu, yapilan literatiir incelemesi

ve uzman goriisii alinarak tez danigmaninin onayi ile hazirlanmistir.

2.7.3. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri 11 (YIYE-II)

Yakin iliskilerde yasantilar envanteri 2000 yilinda, Fraley ve arkadaslari
tarafindan baglanma i¢in 6nemli olan kayg1 ve bagkalarindan kaginma boyutlarini 6lgmesi
amaciyla gelistirilmistir. Olgek 7°1i likert olup (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamen
katiliyorum) 36 maddeden olugmaktadir. Her boyut 18’er madde ile Olc¢lilmektedir.
Olgekteki kaginma skorunu hesaplamak icin ¢ift sayili maddelerin ortalamalari
alinmaktadir. Kaygi skorunu hesaplamak i¢in ise tek sayili maddelerin ortalamalar
almmaktadir. Olgekteki 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36. maddeler ters
kodlanmaktadir. Bu 6lgegin Tiirk¢e *ye uyarlamasi, Selguk, Giinaydin, Siimer ve Uysal
(2005) tarafindan yapilmistir. Kaginma ve kaygi boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0,90 ve 0,86 dir. Bu baglamda mevcut ¢alismada YIYE 6lceginin kaginma ve
kaygili boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,863 ve 0,786 olarak bulunmustur.

2.7.4. Ebeveyn Cocuk Kapsayici Islevler Olcegi (KiO)

Bu 6l¢cek ebeveynlerin, ¢ocuklari i¢in ne kadar kapsayici olduklarini1 lgmek igin
Zabci, Erol ve Simsek (2018) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5°li likert olup, 36 madde

ve 5 alt boyuttan (endise ve ayrilia hassasiyet, es ile iliski, kapsanamayan iligki, doyum
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odaklilik, kat1 kuralci iliski) olusmaktadir. Olgegin kati kuralci alt boyutu, kapsanamayan
iliski alt boyutu, doyum odaklilik alt boyutu ve endise ve ayrilia hassasiyet alt
boyutundan alinan yiliksek puan kapsayiciligin diisiik oldugunu gosterirken, es ile iliski
alt boyutundan alinan puanlar ters kodlanmaktadir. Yapilan gecerlilik ve giivenirlilik
calismalarinda 6lgegin cronbach alfasi 0,81 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda mevcut
arastirmada KiO &lgeginin endise ve ayriliga hassasiyet, es ile iliski, kapsanamayan iliski,
doyum odaklilik, kat1 kuralci iliski boyutlarina ait Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,837,
0,781; 0,820; 0,803 ve 0,805 olarak bulunmustur. KiO Olceginin toplamina ait Cronbach
alfa degeri ise 0,858 olarak hesaplanmustir.

2.7.5. Memphis Pisa Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi
(TEMPS-A)

Akiskal ve ¢alisma arkadaslari tarafindan 1997°de gelistirilen Mempbhis Pisa Paris
San Diego Mizag Degerlendirme Anketi, bireylerdeki baskin mizaci (depresif,
siklotomik, anksiydz, irritabl ve hipertimik) degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Anketin orijinal formu kadinlar igin 110, erkekler i¢in 109 maddeden olusmaktadir (akt.
Binbay, 2011). Tirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 2005 yilinda
Vahip, Kesebir, Yazici, Akiskal ve Akiskal tarafindan yapilmistir. Anketin Tiirkge formu
100 maddeden olusmaktadir. Anketi cevaplayan kisi, yasaminin tiimiinii goz 6niinde
bulundurarak anketteki sorular1 dogru ve yanlis olarak cevaplamaktadir. Olgekte depresif
mizag i¢in 18 madde, siklotimik mizag i¢in 19 madde, hipertimik mizag i¢in 20 madde,
irritabl mizag igin 18 madde ve anksiyéz mizag ig¢in 24 madde bulunmaktadir. Mizag
ozelliklerinden baskin olan1 ortaya ¢ikarmak i¢in kesim noktalari sirastyla 13, 18, 20, 13,
ve 18 puandir. Olgegin Tiirkce formunda her bir mizac tipi igin test- yeniden test
givenirligi  0,73-0,93 ve Cronbach-Alpha katsayis1 0.77-0.85 arasinda oldugu
bulunmustur. Kiside bir veya birden fazla baskin afektif mizag¢ saptanabilirken, buna
karsilik kiside baskin afektif mizag saptanmayabilir (Vahip vd., 2005). Bu baglamda
mevcut arastirmada TEMPS-A 6l¢eginin depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve
anksiy0z boyutlarina ait Cronbach alfa degerleri sirastyla 0,759; 0,765; 0,749; 0,853 ve
0,849 olarak elde edilmistir.
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2.8. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi
Bu boliimde, arastirmada toplanan verilerin test edilmesinde kullanilan analizler
hakkinda bilgi verilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmis ve verilerin normal dagilim varsayimini
karsilamadigi gorilmistiir. Bu nedenle parametrik testler yerine ilgili testlerin parametrik

olmayan (Non-parametric) alternatiflerinden yararlanilmistir.

Arastirmada, annelerin ve gocuklarinin demografik 6zellikleri ile arastirmada
kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici 6zelliklerini ortaya koymaya yonelik olarak tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Diger taraftan, uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
baglanma bigimleri, kapsayici islevleri ve mizag¢ Ozellikleri arasindaki farkliliklarin

belirlenmesinde ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Verilerin  ¢oziimlenmesinde yararlanilan farklilik testleri, annelerin ve
cocuklarinin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayict istatistikler ile arastirmada
kullanilan Olgeklerin tanimlayict istatistikleri SPSS 26 paket programi araciligyla
gerceklestirilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin bu boliimiinde, 6nce aragtirmanin amaglarini yansitan belli basliklar
halinde, elde edilen bulgulara; sonra onlarin kiimeler ve biitlin halinde anlamlandirilmaya

calisildig1 yorumlara yer verilmistir.
3.1. Bulgular

3.1.1. Kullamlan Ol¢eklere Ait Tamimlayic1 Analiz Bulgulari

Arastirmada kullanilan Olgekler araciligiyla elde edilen veriler, aragtirma
hipotezlerinin test edilmesinde, o6lgeklerin hipotetik faktor yapilart g6z Oniinde
bulundurularak ele alinmigtir. Bu baglamda, arastirma hipotezlerinin test edilmesine
gecilmeden Once arastirma degiskenlerine ait minimum deger, maksimum deger,
ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik gibi tanimlayict analiz bulgular,
Olgeklerin hipotetik faktor yapilari dikkate alinarak, Tablo 2’de okuyucunun bilgisine

sunulmustur:

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Tanimlayici Analiz Bulgular

Olgekler Alt Boyutlar N Minimum Maksimum Ortalama Standart Carpiklik  Basikhk
Sapma
Baglanma Kaginmaci 89 1,00 4,67 2,4501 ,89964 ,377 -,533
Kaygih 89 1,56 5,17 2,9994 ,73643 ,523 ,263
Kapsayici Endise-Ayriliga 89 21,00 53,00 36,3371 8,45031 ,273 -,665
islev Hassasiyet
Esile iliski 89 7,00 30,00 17,3483 5,37482 ,018 -,588
Kapsanamayan 89 6,00 28,00 15,0562 5,54396 ,304 -, 741
iliski
Doyum Odakliik 89 6,00 24,00 12,3258 4,36613 ,861 ,304
Kati-Kuralci iliski 89 7,00 29,00 13,3596 5,35819 ,892 ,253
KiO Toplam 89 61,00 146,00 93,3933 17,90798 ,488 ,205
Mizag Depresif 89 ,00 15,00 5,0112 3,32858 ,667 ,136
Siklotimik 89 ,00 17,00 6,0449 3,75654 ,729 ,494
Hipertimik 89 1,00 20,00 9,5393 4,07893 ,440 -,151
irritabl 89 ,00 15,00 3,8315 3,81455 1,281 1,072
Anksiy6z 89 ,00 20,00 5,9551 4,77424 1,035 ,591
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3.1.2. Baglanma Bicimleri ile ilgili Hipotezlerin Test Edilmesine Dair

Bulgular

Arastirmada annelerin baglanma stillerine iligkin olarak iki hipotez One
stiriilmiistiir. Birinci hipotez, cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren
ve vermeyen annelerin kagingan baglanma bigimi ag¢isindan aralarinda fark var midir?
Ikinci hipotez ise cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen

annelerin kaygili baglanma bi¢imi agisindan aralarinda fark var midir?

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
kagingan baglanma bigimi ac¢isindan aralarinda fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 3’te oldugu gibidir. Buna gore iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=904,5; p=,632).

Tablo 3. Cocuklarma Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin YIYE Olgeginin
Kagigan Baglanma Alt Boyutuna Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Grup N Sira Ortalamas1 ~ Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 43,45 1607,5 904,5 ,632
Veren

Uyku Egitimi 52 46,11 2397,5

Vermeyen

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
kaygili baglanma bi¢imi agisindan aralarinda fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4’te yer almaktadir. Tablo 4
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
anlasilmaktadir (U=603,5; p=,003). Bu bulguya gore ¢ocuklarma uyku egitimi veren
annelerin kaygi boyutuna iliskin ortalamasinin (¥=3,30), vermeyen annelerinkinden

(x=2,78) yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin YIYE Olgeginin
Kaygili Baglanma Alt Boyutuna Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Grup N  Sira Ortalamas:  Sira Toplam U P
Uyku Egitimi 37 54,69 2023,5 603,5 ,003
Veren

Uyku Egitimi 52 38,11 1981,5

Vermeyen
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3.1.3. Kapsayia Islev ile Tlgili Hipotezin Test Edilmesine Dair Bulgular

Arastirmada annelerin kapsayici islevleri ile ilgili ti¢ hipotez ileri siirtilmiistiir. Bu
dogrultuda birinci hipotez, ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve
vermeyen annelerin KiO 6lgeginin kapsanamayan iliski boyutu agisindan aralarinda fark
var mudir? Ikinci hipotez, cocuguna 0-1 yas déneminde desteksiz uyku egitimi veren ve
vermeyen annelerin KiO 6l¢eginin kapsanamayan iliski boyutu acisindan aralarinda fark
var midir? Ugiincii hipotez ise, ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren

ve vermeyen annelerin KIO &lgeginin toplam puani agisindan aralarinda fark var midir?

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
kapsanamayan iliski acisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek tizere Mann-

Whitney U testi gergeklestirilmis olup elde edilen sonuglar Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Cocuklaria Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin KiO Olgeginin
Kapsanamayan Iligki Boyutuna Dair Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Grup N  Sira Ortalamas:  Sira Toplam U P
Uyku Egitimi 37 55,96 2070,5 556,5 ,001
Veren

Uyku Egitimi 52 37,20 19345

Vermeyen

Tablo 5 incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu anlasilmaktadir (U=556,5; p=,001). Bu bulguya gore ¢cocuklarina uyku egitimi
veren annelerin, KIO &l¢eginin kapsamayan iliski boyutundan aldiklari ortalama puanimn
(x=17,48), vermeyen annelerinkinden (x=13,32) yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiki

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
kati-kuralc iligki agisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek {izere Mann-

Whitney U testi gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 6°da oldugu gibidir.
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Tablo 6. Cocuklarma Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin KiO Olgeginin
Kati-Kuralci Iliski Boyutuna Dair Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Grup N  Sira Ortalamast  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 57,07 21115 515,5 ,000
Veren

Uyku Egitimi 52 36,41 1839,5

Vermeyen

Tablo 6 incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu anlasilmaktadir (U=515,5; p=,000). Bu bulguya gore ¢cocuklarina uyku egitimi
veren annelerin, KIO &lgeginin kati-kuralcr iliski boyutundan aldiklar: ortalama puanin
(x=16,08), vermeyen annelerinkinden (x¥=11,42) yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiki

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cocuguna 0-1 yas arasinda desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
KiO 6lgeginin toplam puani agisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek iizere

Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 7°de oldugu gibidir.

Tablo 7. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin KIO Olgeginin
Toplamina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Grup N  Sira Ortalamas1  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 52,03 1925 702 ,030
Veren

Uyku Egitimi 52 40,00 2080

Vermeyen

Tablo 7°de yer alan sonuglar incelendiginde, iki grup arasinda KiO 6lgeginin
toplamu itibariyle elde edilen skorlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlagilmaktadir
(U=702; p=,030). Buna gore, ¢ocuguna 0-1 yas arasinda uyku egitimi veren annelerin
KiO élgeginin toplamindan aldig1 puanlar (¥=98,40), uyku egitimi vermeyen annelerin

aldig1 puanlardan (¥=89,82) anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Aragtirmada KIO 6lgeginin  diger boyutlarina dair bir hipotez ileri

stirilmemektedir. Ancak 6lgek ile ilgili biitiinciil bir yaklasim saglayabilmek adina diger
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boyutlar 6zelinde de ¢ocuklarina 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve
vermeyen annelerin karsilastirmalar1 yapilmis ve bunlarin tamamina ait sonuglar Tablo

8’de 6zet olarak okuyucunun bilgisine sunulmustur.

Tablo 8. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin KiO Olgeginin
Endise-Ayriliga Hassasiyet, Es ile iliski ve Doyum Odaklilik Boyutlarina iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Endise-Ayriliga Hassasiyet

Grup N  Sira Ortalamast  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 42,09 1557,5 854,5 ,370
Veren
Uyku Egitimi 52 47,07 24475
Vermeyen
Es ile Tliski

Grup N  Sira Ortalamast  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 43,35 1604 901 ,611
Veren
Uyku Egitimi 52 46,17 2401
Vermeyen

Doyum Odaklilik
Grup N  Sira Ortalamasi  Sira Toplamu U P
Uyku Egitimi 37 45,86 1697 930 ,789
Veren
Uyku Egitimi 52 44,38 2308
Vermeyen

Tablo 8’de yer alan sonuglar incelendiginde, KIiO &lgeginin endise-ayriliga
hassasiyet (U=854,5; p=,370), es ile iliski (U=901; p=,611) ve doyum odaklilik (U=930;
p=,789) boyutlar1 agisindan her iki grup arasinda anlamli herhangi bir farkliligin olmadig:

gorilmiistiir.

3.1.4. Mizac ile Ilgili Hipotezlerin Test Edilmesine Dair Bulgular
Cocuguna 0-1 yas déoneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin

depresif mizag acisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek tizere Mann-Whitney
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U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 9’da oldugu gibidir. Tablo 9 incelendiginde
depresif mizag 6zelligi agisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(U=901,5; p=,613).

Tablo 9. Cocuklarma Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin TEMPS-A
Olgeginin Depresif Mizag Boyutuna iliskin Mann-Whitney U Testi Sonugclari

Grup N  Sira Ortalamas:  Sira Toplam U P
Uyku Egitimi 37 43,36 1064,5 901,5 ,613
Veren

Uyku Egitimi 52 46,16 2400,5

Vermeyen

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
siklotimik miza¢ acisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek {izere Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 10°da gosterilmektedir. Tablo 10
incelendiginde siklotimik mizag¢ ozelligi agisindan her iki grup arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (U=932; p=,801).

Tablo 10. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin TEMPS-A
Olgeginin Siklotimik Miza¢ Boyutuna iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Grup N  Sira Ortalamas1  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 45,81 1695 932 ,801
Veren

Uyku Egitimi 52 44,42 2310

Vermeyen

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin
hipertimik miza¢ acisindan aralarinda fark olup olmadigimi belirlemek iizere Mann-

Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 11°de oldugu gibidir.
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Tablo 11. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin TEMPS-A
Olgeginin Hipertimik Miza¢ Boyutuna iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Grup N  Sira Ortalamast  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 52,82 1954,5 672,5 ,016
Veren

Uyku Egitimi 52 39,43 2050,5

Vermeyen

Tablo 11 incelendiginde, iki grup arasinda hipertimik miza¢ boyutu agisindan
istatistiki olarak anlamli bir fark bulundugu anlagilmaktadir (U=672,5; p=,016). Bu
bulguya gore, ¢ocuklarina uyku egitimi veren annelerin hipertimik mizag boyutuna dair
ortalamasinin (x¥=10,75), vermeyen annelerinkinden (¥=8,67) yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren Ve vermeyen annelerin
irritabl mizag¢ agisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek iizere Mann-Whitney

U testi yapilmis olup elde edilen sonuglar Tablo 12’ de gosterilmektedir.

Tablo 12. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin TEMPS-A
Olgeginin Irritabl Mizag¢ Boyutuna Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Grup N  Sira Ortalamas1  Sira Toplami U P
Uyku Egitimi 37 56,06 2075 552 ,001
Veren

Uyku Egitimi 52 37,12 1930

Vermeyen

Tablo 12 incelendiginde, iki grup arasinda irritabl miza¢ boyutu agisindan
istatistiki olarak anlamli bir fark bulundugu anlagilmaktadir (U=552; p=,001). Bu bulguya
gore, cocuklarina uyku egitimi veren annelerin irritabl mizag boyutuna dair ortalamasinin
(x¥=5,40) vermeyen annelerinkinden (x=2,71) yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cocuguna 0-1 yas déoneminde desteksiz uyku egitimi veren ve vermeyen annelerin

anksiy6z miza¢ acisindan aralarinda fark olup olmadigini belirlemek {lizere Mann-
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Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 13’te gosterilmektedir. Tablo 13
incelendiginde anksiy6z mizag¢ Ozelligi agisindan her iki grup arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 anlagilmaktadir (U=854; p=,367).

Tablo 13. Cocuklarina Uyku Egitimi Veren ve Vermeyen Annelerin TEMPS-A
Olgeginin Anksiydz Miza¢ Boyutuna Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Grup N  Sira Ortalamas1  Sira Toplam U P
Uyku Egitimi 37 47,92 1773 854 ,367
Veren

Uyku Egitimi 52 42,92 2232

Vermeyen

3.2. Yorumlar

Desteksiz uyku egitimi bazi uzmanlar tarafindan tavsiye edilse de bircok annenin
Onerilen bu uygulama bigimine hi¢ bagvurmadigi veya bunu siirdiirmedigi, bazi annelerin
ise kat1 bir bicimde benimsedigi goriillmektedir. Bu dogrultuda, bu iki farkli iliski
bicimini benimseyen annelerin baglanma bigimleri, miza¢ 6zellikleri ve kapsayict islev
diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin sorgulanmasi, mevcut aragtirmanin temel
sorusunu olusturmustur. Bu ¢alismanin bulgular1 desteksiz uyku egitimi veren annelerin
uyku egitimi vermeyen annelere gore daha kaygili baglanma bi¢imi gosterdigi ve
kapsayici islevlerinin daha diisiik oldugunu sdylemektedir. Bu bulgulara ek olarak
cocuklarina desteksiz uyku egitimi veren annelerin, uyku egitimi vermeyen annelere gore
daha hipertimik ve irritabl mizag 6zellikleri tasidiklar1 sdylenebilir. Bunun yam sira,
Arastirma bulgulari, ¢ocuguna desteksiz uyku egitim veren ve uyku egitimi vermeyen
annelerin baglanma bi¢imleri, miza¢ 6zellikleri ve kapsayici islev diizeyleri agisindan

farklilagtig1 yoniindedir.

Yukarida ifade edilen farkhiliklar psikanalitik literatiir 15181inda, ayr1 bashklar

altinda ele alinarak asagida farkli basliklar altinda tartigilmastir.
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3.2.1. Cocuguna 0-1 yas doneminde uyku egitimi veren ve vermeyen

annelerin baglanma bicimlerine ait bulgularin yorumlanmasi

Cocukluk yasantisinda igsellestirilen anne baba imgelerinin yetiskinlik donemine
onemli yansimalar1 oldugu bilinmektedir. Anne ve babalarin, erken ¢ocukluk déneminde
kendi ebeveynleri ile yasadig1 deneyimler, onlarin yetiskinlikte hangi baglanma stiline
sahip olacaginin belirleyicisidir (Ainsworth ve Bowlby, 1991). Arastirmada bebegine
desteksiz uyku egitimi veren annelerin, Y1YE-II 6l¢eginin kaygili baglanma boyutundan
aldiklar1 puanin kontrol grubundaki annelere gore anlamh diizeyde yiliksek oldugu
gorilmistiir. Buradan hareketle ¢gocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi
veren annelerin, vermeyen annelere gore kaygili baglanma bicimleri agisindan
farklilastigini séylemek miimkiindiir. Arastirmaya katilan annelerin, kendi ebeveynleri
ile olan baglanma tecriibelerini 6ziimsedikleri ve bu baglanma tecriibelerini kendi
cocuklart ile tekrar yasadiklari diisiiniilmektedir. Kaygili baglanan ¢ocuk, annenin
yoklugunda kaygiya kapilmakta ve anne geri geldiginde kolayca sakinlesememektedir.
Anneleri ile temasa ge¢mek istemelerine ragmen oOfkelerini sert bir sekilde disariya
yansitmakta (aglamakta) ve ihtiyaclarinin  anneleri tarafindan  karsilanip
karsilanmayacagindan emin olmamaktadirlar (Ainsworth ve Bell, 1970). Ozellikle
desteksiz uyku egitimi sirasinda bebekler aglamaya birakilmaktadir ve annelerden
bebeklerine kisith veya hi¢ miidahale etmemeleri beklenmektedir. Belot (2013) bebegin
reddedilen aglamalarinin, annenin yeterince islenmemis ayrilik ve terkedilme endiselerini
tetikledigini, disavurdugunu ve bosalim sagladigin1 sdylemektedir. Boylesi bir durumda
kaygili baglanan annelerin, ¢ocuklarina desteksiz uyku egitimi vererek ge¢mislerinde
maruz kalan durumundan maruz birakan konumuna gegctikleri ve bu sayede ruhsalliklarini
tekrarlama kompiilsyou ile tamir etmeye calistiklart diistiniilebilir. Freud (1926)’a gore
tekrarlama kompiilsiyonu haz degeri tasir ve travmatize eden durumlarin acisini
hafifletmek icin kullanilir. Bagka bir ifade ile desteksiz uyku egitimi veren annelerin
travmalarin1 bu kez maruz birakilan degil, maruz birakan etkin bir konumda ¢ocuklari

tizerinden tekrar ettikleri sOylenebilir.
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3.2.2. Cocuguna 0-1 yas doneminde uyku egitimi veren ve vermeyen

annelerin kapsayici islev diizeylerine ait bulgularin yorumlanmasi

Bebege alan acan ve onun ruhsal ihtiyaglarina karsi duyarli olan bir anne, bebegin
en temel ihtiyacidir. Bebek “tutuldugunu” (Winnicott, 1956) ve “kapsandigini” (Bion,
1962) hissettiginde saglikli gelisim gosterme yolunda ilk adimlarini atarken tersi
durumlarda ruhsal isleyis sekteye ugramakta ve patoloji gelisme riski dogmaktadir.
Annenin alfa islevinin eksikligi soz konusu oldugunda bebegin ruhsal kapasitesinin
gelismesi i¢in kucaklayici ¢evre olusamaz ve bebek i¢ ve dis uyaranlara karsi savunmasiz
kalir, bosluga diiser. Arastirmada bebegine desteksiz uyku egitimi veren annelerin
ebeveyn cocuk kapsayici islev Olgegine gore kati-kuralct ve kapsanamayan iliski
boyutlarindan yiiksek puan aldig1 saptanmigtir. Buna ek olarak desteksiz uyku egitimi
veren annelerin kapsayici islev 6l¢eginin toplam puanindan yiiksek puan almistir. Bagka
bir ifade ile ¢ocuguna desteksiz uyku egitimi veren annelerin kapsayicilik islevlerinin
uyku egitimi vermeyen annelere gore diisiik oldugu soylenilebilir. Sala (2009)’e gore,
erken donem anne-kiz (anne-ogul) iliskisinin anlam1 annenin kizina (ve ogluna) zihinsel
diinyanin temel oOrgiitlenmesinin olusabilmesi i¢in elzem olani iletmesidir. Bu iletilen
parcalar kiz ¢ocugunun ruhsalliginda deneyimlenen bir anne imgesine doniismekte ve kiz
cocugu, anne oldugunda “anne imgesinin’’> onun g¢ocuguna nasil annelik yaptiginm
etkileyecektir. Bu durum bebegin uykuya gegebilmesi i¢in yapilan diizenlemeleri
etkileyecektir (Roncolato ve McMahon, 2013).

Ebeveynler cocuklari igin birer prototip niteligindedir. Cocuklar ebeveynlerini
model olarak alir, onlarla 6zdeslesir. Boylelikle ebeveynler kendi degerlerini, inanglarini,
davraniglarin1 ve ebeveynlik tutumlarini ¢ocuklarina aktarmis olurlar (akt. Ahmadova,
2019). Cocuklar ebeveynlerinden aldiklar1 bu “miraslar1” kendi ebeveynlik yasamlarinda
kullanirlar (Main, Kaplan ve Casidy, 1985; Serbin ve Karp, 2003; Sen ve Kavlak, 2012;
Karadag, 2018). Cocuk yetistirme tutumlar1 ve baglanmanin nesiller aras1 aktarimi goz
onlinde bulunduruldugunda, cocuklarma desteksiz uyku egitimi veren annelerin
cocuklugunda “kucaklayici ¢evre” ortaminin yetersiz oldugu diisiiniilebilir. Bu eksiklik
kendi kapsayicilik islevlerine etki etmekte ve kendi ¢cocuklarina duygusal yokluk olarak

yansitilmaktadir.
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Kucaklayici ¢evre ortaminda yeterince iyi bakim goren ve tahammiil edilmesi zor
olumsuz duygular1 annesi tarafindan anlasilan ve karsilik bulan, kapsanan bir kiz ¢ocugu
annesinin yaptig1 bu doniistiiriicii islevi icsellestirir. Otekinin varliginda kendini
sakinlestirmeyi Ogrenen kiz ¢ocugu Oteki olmadiginda da kendini sakinlestirebilecek
yetiyi edinir. Kiz ¢cocugu ileride anne oldugunda, kendi annesinin yaptig1 gibi o da ruhsal
aygitin1 kendi bebegine 0Odiing verir. Fakat cocuklugunda kucaklayici ¢evreden ve
yeterince iyi bakimdan yoksun, kapsanmamis bir anne bu islevleri yerine getiremez.
Bebegini kapsayamadigi gibi kendi ruhsalligindaki eksikligi ona yansitma tehlikesi de
vardir (Tunaboylu-fkiz, 2007). Cocuklugunda yeterince kucaklayici cevre gdéremeyen
ebeveynlerin, ¢ocuk yetistirme tutumlarinin daha sert ve ihmalkar oldugu bilinmektedir
(Zajac, Raby ve Dozier, 2019). Cocuguna desteksiz uyku egitimi veren annelerin
kapsayici islev 6lgeginin kati-kuraler iliski alt boyutundan aldiklar yiiksek puanlar bu
tutum ile iligkilendirilebilir. Uyku saatinde bebegin uykusunun olmamasi veya uykuya
direnmesi annenin ¢ocuklugunda deneyimledigi yasantilari, travmalar tetiklemekte ve
cocuk tizerinde bir denetim kurmasi gerektigi diisiincesini dogurmaktadir. Annenin bu
desteksiz egitim sayesinde maruz kalan durumundan maruz birakan konumuna gegmesi
ile onu tetikleyen travmasi lizerinde kontrol sagladigi, rahatladig: diisiiniilebilir (Freud,
1926). Bu sebeple bu annelerin daha kati bir ¢er¢ceve benimseyen desteksiz uyku egitimi

yontemlerini segtikleri diistiniilmektedir.

3.2.3. Cocuguna 0-1 yas doneminde uyku egitimi veren ve vermeyen

annelerin mizag 6zelliklerine ait bulgularin yorumlanmasi
Desteksiz uyku egitimi veren annelerin mizag 6zelliklerine bakildiginda irritabl
ve hipertimik miza¢ puanlarimin uyku egitimi vermeyen annelerin puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Irritabl mizaca sahip bireylerde disforik duygu durumu gozlemlenmektedir.
[rritabl miza¢ puam yiiksek olan annelerin kendi ruhsal diinyalarinda 6fke duygusunu
isleyemedikleri ve disartya c¢ikmasi i¢in de islevsel bir yol bulamadiklari
diisiiniilmektedir. Annenin kendi 6fkesini kapsayamamasi ruhsal olarak islenemeyen

otkesi kendi ¢ocuklugunda kapsanmadiginin bir isareti olarak diisiintilebilir.
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Belot’a (2016) gore bebegin bedeni ve diirtliselligi annedeki bircok diirtiisel
haraketi tetiklemektedir. Annenin bdyle bir durumda bebeginden gelen uyarimlara kars1
bir savunma diizenegi, uyarilim kalkan1 olusturmasi gerekmektedir. Bu kalkan yeterince
giiclii olmadiginda anne bebek ile etkilesimden kagacak veya bebegini ve kendini
sakinlestiremeyen bir uyari hattinin i¢inde kalacaktir. Bu acidan diisiiniildiiglinde
desteksiz uyku egitimi veren annelerin kendilerini sakinlestiremedikleri i¢in bebeklerine

desteksiz uyku egitimi vererek bebekleri ile etkilesimden kagtiklar diisiiniilebilir.

Hipertimik mizaca sahip bireyler normal duygu durumu &zelliklerine ek olarak
ara sira gozlemlenen esik alti hipomanik 6zellikler sergilemektedirler. Buradan hareketle
hipertimik mizaca sahip annelerin depresyona karst manik savunma kullandiklari

sOylenebilir.

Winnicott, manik savunmanin dogast geregi bu savunma mekanizmasi
devredeyken i¢ gozlem aracilifi ile bu savunmayr bireyin gormesinin miimkiin
olmadigin1 sdylemekte ve bireyin kendisini depresyona karst savundugundan haberi
olmadigin1 belirtmektedir. Kisi manik savunmay1 kullandiginda daha coskulu, mutlu,
mesgul, heyecanli, neseli, bilgi yiikli kisacas1 “hayat dolu” hissetmektedir (Winncott,
1935). Kisi her ne kadar hayat dolu hissetse de manik savunmanin altinda depresif
duygulanim yatmaktadir. Manik savunma ile Gtekilere yonelik saldirgan ve yikict
egilimler yadsinir, bunun sonucunda ise kiside neseli ve mutlu bir goriiniim ortaya ¢ikar
fakat bu goriinim kisinin icsel gercekliginin karsitidir. Baska bir ifade ile manik

savunmada bagvurulan yontem inkér ve eyleme dokmedir (McWilliams, 2013).

Manik savunmay asir1 derecede kullanan bireylerin erken ¢ocukluk doneminde
duygusal ac¢idan islenmemis tekrarlayan travmatik ayriliklar Orilintiisii  oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak bu bireylerde otekine yatirim, oteki ile iliski kurma
kiicimsenmektedir. Ciinkii sevgi baglarmin hayal kirikligi  yaratabilecegini

diistinmektedirler (McWilliams, 2013).

Bebegine desteksiz uyku egitimi veren annelerin erken ¢ocukluk dénemlerinde
yasadiklar1 kayip endiseleri sonucunda tiimgii¢lii diislemler ile i¢sel gercekliklerini inkar
ederek manik savunmaya basvurduklari diistiniilmiistiir. Habip (2019)’a gore nesnenin

tizerinde kurulan kontrol, nesnenin 6nemini yadsima, nesneyi asagilama ve iistiin gelme
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gibi zafer duygulari, kisinin kendi ruhsal gergekliginin inkarini ayakta tutabilmesi icin
kurulan mekanizmalardir. Desteksiz uyku egitimi veren annelerin bebegi aglamaya
birakmasi, annenin nesneyi (bebegi) kontrol etmesi ve ona listiin gelmesi anlamina
gelmektedir. Maruz birakan konumunda olan anne bu sayede kendi ruhsal
mekanizmalarini tamir etmektedir. Anne kendi i¢sel gercekligini yadsidiginda bebegi i¢in
kucaklayic1 ¢evre olusturamamakta ve kendi yasadigi travmalar bebegi ile olan

etkilesimini etkilemektedir.
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BOLUM 4. SONUC

Bu béliimde arastirmanin kimligi ve kurgulanma stireci ve arastirmadan elde

edilen sonuclar 6zetlenmis ve ileride yapilacak aragtirmalar igin Onerilere yer verilmistir.
4.1. Ozet

Mevcut arastirmada, ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren
ve vermeyen annelerin baglanma bicimleri, kapsayici islev diizeyleri ve mizag 6zellikleri
acisindan aralarinda fark olup olmadigi incelenmistir. Arastirma, ¢ocuguna 0-1 yas
doneminde desteksiz uyku egitimi veren 37 ve uyku egitimi vermeyen 52, toplamda 89
anne ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, Maltepe Universitesi“nden etik kurul
onay1 alindiktan sonra toplanmistir. Katilimcilara {i¢ farkli kanal kullanilarak ulagilmistir.
Oncellikle uyku egitimi veren pedagog veya psikologlar ile goriisiilerek arastirma igin
uygun nitelikte katilimcilar bulunmustur. Sonrasinda bulunan bu katilimcilara anket
formlar1 ulastirilmis ve kendilerinden, tipki kendileri gibi ¢ocuguna 0-1 yas doneminde
desteksiz uyku egitimi veren veya vermeyen annelere anket formunu ulagtirmasi
istenmistir. Ikinci kanal olarak sosyal medya sitelerinden ve anne-bebek bloglarindan
arastirma ile ilgili paylasimlar yapilmis ve uygun nitelikteki katilimecilar aragtirmaya
davet edilmistir. Bu sekilde ¢alismaya dahil olan katilimcilardan yine kendilerine benzer
nitelikteki potansiyel katilimcilara anket formlarini iletmeleri istenmistir. Katilimcilara
ulagmak icin kullanilan {igiincii kanal ise arastirmacinin ¢evresinde bulunan ve ¢aligmaya
destek vermek isteyen kisilerdir. Bu kisiler arastirma kapsamina girebilecek potansiyel
katilimcilara anket formlarim1 ulastirarak arastirmaya destek vermistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi covid-19 kiiresel salgin donemine denk gelmistir. Bu nedenle pek
cok katilimci yiiz yiize anket cevaplamay1 kabul etmemistir. Bu baglamda yiiz yiize anket
cevaplamay1 reddeden katilimcilar, kendilerine ulastirilan baglant1 (link) araciligiyla

hazirlanan online ankete yonlendirilmistir. Dolayisiyla i¢inde bulunulan salgin kosullar
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aragtirma verilerinin bir kisminin yiiz yiize anket bir kisminin da online anket yontemiyle
toplanmasin1  mimkiin  kilmistir. Arastirmaya hangi katilimeilarin  dahil edilip
edilmeyecegini belirlemek tizere katilimcilara bir dizi filtre soru yoneltilmistir. Bu filtre
sorulardan 1ilki olarak katilimcilara g¢ocuklarma uyku egitimi verip vermedikleri
sorulmustur. Buna gore katilimeilar ¢ocuklara uyku egitimi verenler ve vermeyenler
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Cocuklarina uyku egitimi verdiklerini belirten anneler
ikinci filtre soruya yonlendirilmistir. Bu filtre soruda ise annelerin ¢ocuklarina verdikleri
uyku egitiminin tiirii belirlenmeye caligilmistir. Kendilerine sunulan segenekler arasindan
desteksiz nitelikte uyku egitimi verdigini belirten anneler, aragtirma kapsamina dahil
edilirken destekleyici nitelikte uyku egitimi veren anneler arastirmanin kapsami disinda
birakilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-11 (YIYE-II), Ebeveyn-Cocuk Kapsayici islev Olgegi (KIO) ve Memphis Pisa-
Paris San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketine (TEMPS-A) verdikleri yanitlar
dogrultusunda elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde Mann-Whitney U testi

kullanilmustir.

Arastirma bulgular1 ¢ocuguna 0-1 yas doneminde desteksiz uyku egitimi veren
anneler ve vermeyen annelerin baglanma bicimleri, kapsayici islev diizeyleri ve mizag
ozellikleri agisindan farklilastigini sOylemektedir. Elde edilen bulgular psikanalitik

literatiir 15181nda tartigilmstir.

Sonug olarak mevcut arastirma uyku egitimi veren annelerin ruhsal siireglerini
inceleyen ilk aragtirma oldugundan bu alanda calisan arastirmacilara fayda saglayacagi,

yol gosterecegi diisliniilmektedir.

4.2. Yargi

Bu arastirma 6rnekleminde yer alan ¢ocuklarina 0-1 yas doneminde desteksiz
uyku egitimi veren annelerin kaygili baglanma bi¢imine sahip oldugu, kapsayicilik
islevlerinin diisiik oldugu ve hipertimik ve irritabl mizag¢ tiirlerine sahip oldugu

bulunmustur.
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4.3. Oneriler

Mevcut arastirma uyku egitimi veren annelerin ruhsal siireglerini inceleyen ilk
arastirma oldugundan bu alanda c¢alisan aragtirmacilara fayda saglayacagi, yol gosterecegi

distiniilmektedir.

Yapilacak benzer arastirmalarda oOrneklem biyiikligiiniin  genigletilerek
aragtirmaya daha fazla katilimci eklenmesinin literatiire katacagi bilgiler acgisindan
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte tesadiifi 6rnekleme yontemleri
kullanilarak yapilacak olan arastirmalardan elde edilecek sonuglarin, cocuklaria uyku
egitimi veren annelerin tamamina genelleyebilecek bilgiler saglayacagi géz Oniinde

bulundurulmalidir.

Ileride yapilacak benzer arastirmalarda, objektif dlgeklerden elde edilen verilerin
yant sira projektif testler kullanilarak elde edilen verilere yer verilmesi veya arastirmanin
sadece projektif testler kullanilarak tekrar edilmesi arastirmanin giivenirliligini
artiracaktir. Buradan hareketle, mevcut arastirmada sadece objektif Olceklerin
kullanilmasi, anneleri kendilerine yoneltilen sinirli cevaplar arasindan tercih yapmaya
yonlendirmis olabileceginden, projektif testlerle yapilacak arastirmalarin, annelerin,
bilingdist siiregleri ve ruhsal isleyislerini daha detayli bir sekilde ortaya koymada basarili

olacag diisiiniilmektedir.

Uyku zamani anne bakimindan mahrum kalan bebegin depresif semptomlar
gostermesi muhtemeldir. Bu sebeple ileride yapilacak arastirmalarda, desteksiz uyku
egitimi alan ¢ocuklarin nasil bir ruhsal isleyis sergiledikleri objektif ve projektif testler
ile degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacagi ve uyku egitimi hakkindaki tartigmali

goriislere 151k tutacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1

KATILIMCI ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma, Dr. Ogretim Uyesi Neslihan ZABCI danismanhginda, T.C. Maltepe
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Psikolog Irem Gamze
ARSLAN tarafindan yiiksek lisans tez calismasi adi altinda yiiritilmektedir.
Arastirmanin amaci, 0-1 yas doneminde ¢ocuklarina uyku egitimi veren annelerin ve
uyku egitimi vermeyen annelerin psikolojik profillerini incelemektir. Arastirmanin
ortalama cevaplama siiresi: 15-20 dakikadir. Arastirma ile ilgili sorularmiz igin;
psk.iremarslan@gmail.com adresine yazabilirsiniz.

Arastirmada kisisel verilerinize (ad, soyad, adres vb..) yer verilmeyecektir. Bu ¢aligmaya
katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirma
sorulari1  yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Arastirma i¢in sizden istenen, size ilettigimiz formlardaki sorular1 tek
tek okuyarak, ictenlikle, eksiksiz ve kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan size
en uygun yaniti vermenizdir. Sorularin tek bir dogru veya yanlis cevabi yoktur. Bu
nedenle sorular1 yanitlarken diiriist ve samimi olmaniz aragtirma agisindan énemlidir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma amaci ile bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Imza
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EK-2
Kisisel Bilgi Formu

1) Bebeginize/cocugunuza uyku egitimi verdiniz mi?

Evet [ J(Cevabimiz “Evet” ise liitfen ikinci (2.) sorudan devam ediniz)

Hayir () (Cevabiniz “Hayir” ise liitfen dordiincii (4.) sorudan devam ediniz)
2) Bebeginize/cocugunuza uyku egitimi verdiginizde bebeginiz/cocugunuz kag¢ aylikt1?

0-12 aylik () 13-24 aylik (J 25 ay ve tizeri ()

3) Bebeginize uyku egitimi verirken nasil bir yol izlediniz? Liitfen size en ¢ok uyan maddeleri
isaretleyiniz. Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz. (Bu soruyu cevapladiktan sonra liitfen

dordiincii (4.) sorudan devam ediniz.)

Agladiginda kendi kendine susmasini bekledim, fiziksel temas kurmadim (kucaga
alma, dokunma) yanina hi¢ gitmedim.

Agladiginda ilk giin 5 dk. bekleyerek yanina gittim. Ikinci giin agladiginda 10 dk.
bekleyerek yanina gittim. Uglincii giin agladiginda 15 dk. bekleyerek yanina gittim.
Dordiincii giin agladiginda yanina gitmeyerek bu egitimi verdim.

Agladiginda hi¢ bekletmeden onun yanina gittim ve kucagima alarak sakinlestirdim.

Agladiginda hi¢ kucagima almadim ama hemen yanina giderek sadece o yatagin
icindeyken sirtina dokunarak ve hafif bir ses tonunda konusarak sakinlestirdim.

Agladiginda onunla sakin bir tonda konusmak veya fiziksel temas kurmak yerine
(dokunma, kucaga almak) sakinlesmesi i¢in miizik agtim.

Besigine biraktim, oday1 kapkaranlik yaptim ve uykuya dalmasini bekledim. Bu
siire zarfinda miidahalede bulunmadim.

Sandalye yontemini uyguladim.

Harvey Karp 5s metodunu uyguladim.

Diger (Liitfen yontemi kisaca yaziniz)

4) Yasimz? (Liitfen Belirtiniz) ...................

5) Bebeginizin/¢cocugunuzun yas1? (Liitfen Belirtiniz) ............

6) Medeni Durumunuz? Evli () Bosanmig (] Dul ()

7) Egitim Durumunuz? (En Son Mezun Oldugunuz Okulu isaretleyin)

Doktora (J

Ik Ogretim () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()

8) Calisma durumunuz?

Calistyorum () Hig ¢alisma hayatina katilmadim () Dogum o6ncesinde
calistyordum. Su an ¢alismiyorum [

9) Hanenizde siz dahil kag kisi yagiyor? .............cccevvininninnnn..

10) Kag ¢cocugunuz var? .........................
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EK-3
Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri 2 (YIYE-II)

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu arastirmada
sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gegen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligki igerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iliski i¢cinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin
iligkilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek
tizerinde, ilgili rakam iizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

1 2 3 4 ----5 6 -7

Hig Kararsizim/Fikrim Yok Tamamen
Katilmiyorum Katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6 7
kaybetmekten korkarim.

11. Tliskilerimi kafama ¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7
27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari 1 2 3 4 5 6 7

korkutup uzaklastirir.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi | 1 2 3 4 5 6 7
gercekten anlar.
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EK-4

Ebeveyn Cocuk Kapsayici islev Ol¢egi (KiO)

Asagida, ¢ocugunuzla ilgili bazi duygu ve davranislara iliskin ifadeler yer almaktadir.
Cocugunuzla genel durumunu goz Oniine alarak, asagidaki derecelendirmeye gore
ifadeleri cevaplayiniz.

1-mmmmmmme e 2-mmmmmmmmmeeee e L EL PR B e 5
Higbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Her
Zaman

1. Cocugumdan ayrilmak benim i¢in 1 2 3 4 )
zordur.

20. Cocugum o6fkelenip bagirincabende |1 2 3 4 5

ona bagiririm.

24. Bebekliginde bir donem uyku egitimi | 1 2 3 4 5
verdim, yataginda agladiginda yanina

gitmezdim.

25. Esim sakin biridir. 1 2 3 4 5

36. Cocugumu uslu, basarili ¢ocuklarla 1 2 3 4 5
karsilastirir, onlart 6rnek gosteririm.
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EK-5

Memphis Pisa Paris San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-A)

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size uyup
uymadigina karar verin. “Nasil birisi oldugunuzu, ¢cevrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigini,
cocuklugunuzda ve gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu 6zelliklerin sizin huyunuzu
suyunuzu anlatip anlatmadigini’’ diisiinerek:

Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” ( D ) Dogru’yu daire igine aliniz. Eger climle size “tam
olarak uymuyorsa” ya da “yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa” ('Y ) Yanlis’1
daire i¢ine aliniz.

Her ciimleyi “Dogru” ya da “Yanlis” olarak cevaplayiniz. Liitfen bos birakmayiniz. Bu

climlelerin herkes i¢in gecerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan cevabi

isaretleyiniz.

1.Uzgiin, mutsuz bir insanim. D Y
20.Ruh halimde ve enerjimde ani D Y
degisiklikler olur.

32.Disa doniikliikle ice kapanma arasinda D Y
gider gelirim.

58.Huysuz (sinirli) bir kisiyim. D Y
76.Kendimi bildim bileli endiseli biriyim. D Y

Anketimiz bitmistir tesekkiir ederiz.
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