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Bebeklik ya da erken cocukluk déneminde birineil bakun verenin sirekli degismesine ya da bakamun
belirgin niteliksel eksikligine bagh olarak anne ile cocugu arasindaki duygusal bagin saghksuz
olusmasina " Tepkisel Baglanma Bozuklugu” denilmektedir. Saghkl bagianma cocugun ruhsal ve
sosyal gelisimi igin cok dnemli bir gereksinme olup cocugun ileri yasamindalkd iliskilerinin de temeh
ni olusturmalctadir. Bu olgu sunumunda hozukluk gerelc geligimi. kiintk goriniimu ve otistik bo-
zuklukla ayriet tarst gerekse tedavt ve prognozut yoniinden yazin siginda tartisdmstr.

Anahtar stzeiikler : tepkisel baglanma bozuklugu. otizm. coculduk donemi.

SUMBMARY : REACTIVE ATTACHMENT DISORDER : A CASE REPORT

Reactive attachment disorder of infancy or early childheod is presumed to be due to grossly patho-
genic care of the infant and is characterized by markedly disturbed social relatedness in most corn-
texts. Healthy developed attachment between mother and infant is required for later reciprocal so-
cial relationship. The disorder should carefully be differentiated from other developmental
disorders of childhood. In this case study a patient with reactive attachment disorder in regard o
presenting symptoms, differential diagnosis and other relevant issues are discussed and compo

red with other studies.

Key words : reactive attachment disorder. autistic disorder. childhood.

GIRIS

Cocuk ruh sagh@ alaninda, bebeklik ya da
erken cocukluk doneminde anne ve c¢ocuk
arasinda olugan etkilesimin 6nemi yiilardir bi-
linmektedir. Cocuk gelisiminin tarihsel stireci
icinde, anne ve ¢ocuk arasinda olusan bu
iliskinin boyutlari, cocuk tzerindeki duygusal,
biligsel ve davramigsal etkileri cesith
arastirmacilar tarafindan bircok yénleriyle ele
alinmisgtir.

Emde ve Robinson (1979) "baglanma" (attach-
ment) teriminin ilk kez Bowlby'nin 1958
yilinda ¢ocuk ile anne arasindaki iliskiyi
aragtirdig1 bir gahsmasinda kullaruld:giu be-
lirtmisler ve "baglanma" terimi iizerinde
degisik yazarlarin goriiglerini de ele alarak ko-
nuyu farkli yénleriyle tartigmislardir. Cocugun
ozel olarak annesine duydugu bu bagin daha gok
dogustan getirilen biyolojik belirleyiciler
tarafindan yonlendirildigi; sosyal iligkilerin
baglangic noktasi olusturdugu; emme, aglama,
giillumseme, izleme, ¢agirma, arama, bekleme
gibi davranglarla kendini gosterdigi ve anne
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ile cocuk arasinda dinamik, birbirini besleyici
bir sistem tarafindan denetlendigi vurgulan-
maktadir. Osofsky ve Connors 1976'da Bowlby
ve Ainsworth'lin annenin ¢cocuguna yonelik duy-
gusal bagini "annelik duygusu" diyebilecegimiz
"bonding", gocugun annesine yoénelik duygusal
bagini da "baglanma” “attachment” sozcukleri
ile tammladiklarim tekrarlarken, Ains-
worth'iin anneye yonelik baglanma belirtileri-
ni; a) igaretler, b) davramslar c) duygulanimlar
olarak; Rutter'in ise a) Isaretler : aglama,
giliimseme, seslenme, b) Tavirlar : bakma, 1zle-
me, yonelme, ¢) Temaslar : ¢ekme, yanasma,
asilma, kucaklama seklinde gruplandirdifini
belirtmektedirler. Aym kitapta, Rheingold'un
baglanmanm ilk yilin ikinci yansinda, 5-12
aylar arasinda olugmaya basladiginu belirt-
tigini, yabancilik gekme ve ayrilma kaygisinin
bu geligiminin yansimalari olarak ele
abndigim ileri siirmiiglerdir.

Diger arastirmacilara gore gocuklar 3 yasindan
sonra secici olarak ana okulu o6gretmeni gibi
ikincil kisilere yonelebilmekte, baglanma
siiresi 6 yagina kadar devam edebilmektedir.
Cocuklarda zorlu yasantilarda baglanma dav-
raniglar1 nicelik ve nitelik olarak
gostermektedir. Bu artiglar gerileme olarak
degerlendirilmemektedir. Dogumla birlikte
baglayan saghkli baglanma, anne ile ¢ocugun
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ilerideki iligkisini belirleyici bir nitelik
tagimaktadir. Ornegin dogumu izleyen ilk 45—

60 dakikalik dénemde bebek uyanik ve ahci °

durumdadir. Anne ile temas: ¢ok kritiktir. Ye-
nidogan doneminin ilk {i¢ giiniindeki anne -
bebek yakinlig: son derece o6nmemlidir. Yeni-
dogan donemindeki hastaliklar, erken dogum
ve buna bagh olarak uzanus ayriliklar, gelisme
gerilikleri, komplikasyonlu dogumlar ve
gocugun cinsel ve fiziksel somiiriisii saghkh
baglanmay1 engelleyen etkenlerden bazilari

olarak bildirilmistir (Klaus ve Kennel 1976,

Zeanah ve ark. 1993).

Saghkl baglanmay: olumsuz etkileyen diger
etmenler ise : Isitme, gérme gibi duyu bozukluk-
lar1, otizm gibi duygusal ve gelisimsel bozuk-
luklar, bebegin istenip istenmedigi, ana
babanin fiziksel, ruhsal saghig ve Kisilik
yapisi, ailenin yasam kosullar1 ve iligki
bicimleri, bebegin ozellikleri (goriiniim, huy ve
mizaci), erken annelik, yetistirme yuvalarinda
buiytime, bebeklik doneminde birinci bakim ve-
renin yineleyen ve sik degisimleri olarak
degigik c¢alismalarda bildirilmistir (Lewis
1982, Kaplan ve Sadock 1988, Graham 1991,
Sener ve Akga 1990, Kaplan ve Sadock 1994)

Yukaridaki etkenlerden bir ya da bir kacinin
birlesmesi baglanma bozukluklarinin olugma-
sinda yeterlidir. Graham (1991)'a gére, bu bo-
zuklugu gosteren ¢ocuklar korkulu, tirkek, ilgisiz
ve kayitsiz gortintmliidiirler. Yetigkin ve
yasitlar1 ile uygun iligski kuramazlar .ya da
yuzeysel iligski kurarlar. Bakimi verenin
degismesine kayitsiz kalirlar. Dikkat eksik-
ligi, asir1 hareketlilik, saldirganhk, degisken
duygulanim, kendine zarar verici dav-
raniglarda da bozuklugun diger belirtileridir.
Bu bozukluklar ICD-10 (1992)'da : 1. Tepkisel
ve simurlanmis baglanma bozuklugu, 2.
Sagliksiz baglanmanin yol agtig1 diger bozuk-
luklar baghg: altinda incelenmistir. DSM IV
(1994) ise belirtileri "Bebeklik ya da Erken
Cocukluk Déneminin Tepkisel Baglanma Bo-
zuklugu" bashg altinda toplamigtir. Tam
olgiitleri : Bes yasindan 6nce basglamasi, gogu
alanda 6énemli olglide bozuk ve gelisimine gore
uygunsuz toplumsal iliski kurma bigiminin
olmasi, kalic: bir baglanmanm olugmasim 6nler
bicimde birincil bakim verenin sik sik degis-
mesi ya da gocugun temel bakim ve duygusal ge-
reksinimlerinin siirekli gérmezlikten gelinmesi
olarak Ozetlenebilir.

Bu tani belirtilerinden birincil bakim veren
kisinin dogumdan itibaren sik degismesi ve

cocugun temel duygusal gereksinimlerinin aksa-
tilmas1 sonucu segici baglanmanin olusamadig:
bir olgunun sunumu bu ¢aliymanin kapsamina
alinmustir. Olgu, tepkisel baglanma bozuklugu
tanisi ile izlenmektedir. Bu bozuklugun ayiric1
tamisinda; zeka geriligi, iletisim bozukluk-
larindan sozel anlabim bozuklugu, psikososyal
ciicelik, uyaran yoksunluguna bagh gelisme ge-
riligi, yaygm gelisimsel bozukluklardan otistik

- bozukluk, Asperger bozuklugu, ¢ocuklugun de-

sintegratif bozuklugu disiiniilmelidir. Sunulan
olgunun gelisim dykistiniin tepkisel baglanma
bozuklugu 6lgiitlerini kargilamas: ve klinik be-
lirtilerinin agirlikh olarak otistik bozukluk ile
benzerlik géstermesi bu olguda 6zellikle bu iki
bozuklugun ayina tamisinin yapilmasini gerek-
li kilmighir. Aynica bu olgu sunumu ile "tepkisel
baglanma bozuklugu"nun tanisal énemi ve
gegerliligi vurgulanmaya g¢ahsilmstir.

OLGU SUNUMU

Olgu 8 yasinda erkek, yiiksek sosyoekonomik
dizeyden gelen bir ailenin tek ¢ocugudur. Anne
ve baba ayr yasadiklan icin bakimi baba ve
babaanne tarafindan verilmekte ve halen ilko-
kul ikinci simifa devam etmektedir. Cevreye
kars: isteksizlik, etkilesime girmede yetersiz-
lik, giivensizlik, ice dontkliik, hareketlilik,
dikkatini toplamada giicliik, uyumsuzluk, sozel
ve davranissal saldirganlik ve altini islatma
yakinmalarn ile baba ve babaanne tarafindan
getirilmistir.

Cekirdek bir ailede, normal vajinal yolla,
planlanmadan, evlilik dncesi hamile kalinan
fakat dofumu istenen bir gocuk olarak diinyaya
gelmigtir. Dogu sirasinda tibbi herhangi bir
komplikasyon yasamayan olgunun, dogumdan
sonra yalnizca 1 ay anne sitii alip daha sonra-
lar1 babaannesi tarafindan biberonla beslendigi
bildirilmektedir.

Olgunun gelisim donemlerine bakildigina her-
hangi belirgin bir bozukluk goriilmemektedir.
Motor gelisimin her basamaginin zamaninda ve
saghkli oldugu, dil gelisiminde, 1.5 yaginda
basit climleler kurmaya bagladi§:; goérme,
igitme gibi duyu gelisimlerinin normal,
digkilama ve uyku abskanliklarinin saglikli
oldugu, tuvalet egitiminin 2,5 yasinda babaanne
tarafindan verildigi bildirilmektedir. Ancak
dil gelisiminin saglikli olmasina ve ¢ogunlukla
diizgiin konugmasina karsin, olgunun zaman
zaman konusmada isteksiz oldugu ciimle i¢inde
kesik, tekrarh ve fictincii sahis kullamimi gibi
konusma bozukluklar1 gosterdigi belirtilmekte-
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dir. ilgi duydugu alanlar resim, miizik ve gizgi ifade edemedigi, cagrigimlarmnda hizlanma,
film seyretmek olarak belirlenmistir. _ diisiince akiginda kopukluklarmn bulundugu,
diigiince igeriginin ise yasmna uygun zenginlikte
olmadig belirlenen olgunun, duygularamindaki
apati ve degiskenlige uygun olarak dav-
ramislarinin da degigken, zaman zaman dene-
timsiz ve yineleyici oldugu saptanmistir.

Olgunun zeka yéninden degerlendirilmesi, teste
yonelimini tam olarak saglayamadig1 icin ob-
jektif olarak belirlenememis olmakla birlikte,
degerlendirme gdzlemi ve klinik muayene
sirasindaki bulgularla kabaca bir sonuca
ulagilmistir. Bu izlem, olgunun su andaki etkin- Olgu nesne iligkileri yoniinden degerlendirildi-
liklerinin yasmna uygun olmadigl, yaklagik ginde; dogumundan bu giine kadar siirekli ve tek
kendisinden 1-2 yas kiigiik cocuklanmn ilgi ve et- nesneli bir yaganti gegiremedigi, geligim
kinliklerine yakinlik duydugu, iligkiye gir- dénemlerinde bazen tekli bazen de goklu bir
mekte giiclitk gektigi, okul basarisinn dusiik bakim ve egitim aldif gorilmektedir. Bakim
oldugu, paylasma ve sahiplenme ozelliklerinin verenin yineleyen degisikliklerine bagli olarak
gorilmedigi seklinde aktarilan bilgi ile ruhsal ve biligsel yonden olasi ve yogun
birlestiginde, zekasiun yasitlarindan kismen karmagikliklar yasayan olgunun bu donemleri
geri oldugu kanisina varilmstir. Bu agidan ol- kimlerle ve ne kadar siireyle gegirdigi Tablo 1
gunun zaman iginde ayrntili olarak 'de dzetlenmeye galisilmugtir.

degerlendirilmesi, bu durumun gozard: edilme-

mesi gerekmektedir. Tabloda goriildiigii gibi olgu dogdugu andan iti-

baren tek nesneli bir iligkiye girememigtir.

Klinik gézlemde olgu; kirilgan, uyumsuz dav- Diizensiz araliklarla kimin tarafindan veril-
| raruslar, cekingen tirkek ve utangac goruntm ser- digi énceden kestirilemeyen, bazen tek ama
| gilemistir. Olguyla olan iletigimde, oldukca siirekli olmayan, bazen ¢ok kisili ve geligkili

hareketli dikkatinin dagmik oldugu, mesajlarla dolu, uygunsuz, zor, karmasik ve
! konusmaya baglama ve surdiirmede zorlandig, siirekli olmayan nesne iligkileri iginde
i beden temasi kurmakla birlikte goz temasindan biyiitildigu anlagiimaktadir. Anne ve babaan-

kagindig:, ailesinden ayrilmada bir zorluk ne birlikte bakim veriyor gibi algilansa da bu
yagamadigl belirlenmistir. Olaylar1 kavrayip bakimun iki yagina kadar diizenli olmadif1 ve
‘ izleyebildigi, ancak algilarimi uygun olarak siirekli nesne degisiklifi yasamasina yol agtigi

Tablo1: Olgunun Dogumundan Bugtine Kadar Yasaminda Yer Alan Nesne Iligkileri :

6 ayhk donemlere gore dagihm
0-6a 6ay—1yas 1-1.5 yag 1.5-2 yag 2-2.5 yag
y Y=l Y ¥ 2 ¥
anne anne anne + kres (3 ay)
Ak anne babaanne babaanne babaanne (1 ay) kres (4 ay)
. anneanne yeni kreg +anne + anne @ay)
istlenen babaanne (2 ay)
Kisi 2.5 -3 yag 3-3.5 yas 3.5-4 yas 4-45 yag 4.5-5 yag
ve anne anne + yuva anne + babaanne babaanne anne + baba
Kigiler 5-5.5 yas 5.5-6 yag 6-6.5 yag 6.5-7 yag 7-8 yag
yuva+anne+ | yuva+anne + anne
babaanne babaanne babaanne babaanne babaanne

Not: Cocugun birincil bakirmunda baba, etkin bir yer almadif diistincesi ile tablo iginde gegremigtir.
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goriilmektedir. Olgunun 2-3.5yas arasinda an-
nesi ve yeni bagladigy bir yuvamin birlikte
verdigi diizenli bakima bagh olarak konugma-
simun, karsibkh iliski kurma ve paylasma be-
cerisinin yasina uygun oldugu, olaylar1 duygu
katarak anlatabildigi, konulu ve giizel resimler
yapabildigi annesi tarafindan belirtilmekte-
dir. 3.5-4 yaslarinda babaanne ve annenin ye-
niden aym evde yasamaya bagladiklar:
dénemde ¢ocugun babaannenin isran ile yuva-
dan alindif: bildirilmektedir. Bunu .izleyen

kisa bir siire sonra, annenin evden zorunlu ola- -

rak ayrilmasiyla anne ¢ocuk iliskisinin yeniden
koptugu aktarilmaktadir. Sadece babaanne ile
kaldig1 6-8 ay siire icinde, sallanma, dis
giardatma ve sdzciik yineleme gibi dav-
ramislarin ortaya ¢iktifi belirtilmektedir. 4.5-
5 yag arasindaki 6 aylik bir dénemi anne ve
babanin ¢ocugu olarak ayri bir evde
gecirdikleri, ancak 5 yag sonrasi genis aile
iligkilerinin diizelmesi ile, babaannenin evinde
yeniden birlikte yasanmaya baslandig: bildi-
rilmektedir. Bu dénemde farkedilen anlama ve
kavramadaki gilicliikk nedeniyle 2 ay ilkokul
ozel alt smifina devam eden olgu, 6zel ders
yardmuyla 1. simifa gecerek okuma yazmayi
ogrenebilmistir. Tabloda da gortildugi gibi bun-
dan sonraki ve gu andaki bakiminda anne
tumiiyle devre disi birakilmigtir. Cocugu ile
olan iligkisini yalnizca okul ziyaretleri
seklinde stirdiirmeye calismaktadir. Bu arada
annenin polis zoru ile ¢ocugu yanina alma
girisimi olgu tarafindan kendisinin kacirilac-
agina yonelik bir girisim olarak algilanmus,
gocugun, annesine kars: gecici de olsa olumsuz
duygular yasamasina neden oldugu ‘babas:
tarafindan bildirilmistir.

Olgunun degisen nesne iligkilerindeki énemli
kigilerin ozelliklerine kisaca deginmek gere-
kirse;

30 yaginda alt1 g¢ocuklu bir ailenin dérdiincii
gocugu olan anne bilgisayar miihendisi olarak
caligmaktadir. Isine gok diigkiin, girigimci,
bagimsiz, duygusal bir yapida olup ¢ocugu ile
ilgili konularda verici, gergin ve kaygili bir iz-
lenim vermektedir. Cocugu ile olan iligki
oriintiistinun her zaman kesintili, diizensiz ve
maniiplasyonlara agik olmasi; esinin dav-
ramglari nedeni ile gocuguna uzak kalmasindan
dolay: son derece-6fkeli, ancak bu durumu elin-
den geldigince denetleme cabasi iginde oldugu
gozlenmektedir. Gelecekle ilgili kisisel plan ve
umutlar: iginde, gocugu ile olan iligkisini
saghkl bir bigime déntigtiirme gaba ve arzusu
bulunmaktadr.

36 yasinda 4 gocuklu bir ailenin ikincdi ¢ocugu
olan ve kendi ailesi ile birlikte yasayan baba

bilgisayar miithendisi olup, resmi bir kurumda
memur olarak caligmaktadir. Hiperaktif,
heyecanli, aceleci, tedirgin, gergin bir yapisi
oldugu goézlenmekte, basingh ve artikiilasyon
yéninden bozuk konusmaktadir. Is verimli-
liginde ve konumunda gerilemelerle karakteri-
ze degisiklikler yasamaktadir. Cocugu ile olan
iliskisinde yapic1 ve daha da gelistirme ¢abas:

iginde olmakla birlikte, duygusal inig-

¢ikiglarimi gocuga yansitmakta, gerek kendisi
gerekse esi ile olan iligkilerinde gocugu kullan-
ma egilimi gostermektedir. Gerek ayr yasadig
eginin gerekse annesinin bildirdiklerine gore
alkol kullarumu ve &zellikle cocuguna yonelik
denetimsiz, hirpalayici davraniglar1 bulun-
maktadir. Son doénemlerde oglu ile yakin ve
daha etkin bir iliski kurma arzusu ile ayri bir
ev kurma ¢abasi i¢inde oldugu gozlenmektedir.

61 yasinda olan babaanne ev harmumu olup
¢ocuklarma diigkiin, asin bagimli, koruyucu,
girisimci ve otoriter bir yapidadir. Olguya
karsi bebekliginden beri asir1 sahiplenici, an-
neyi ona yardim etme adina uzaklastirici, simir
koymayan, koruyucu ve asir1 sevgi adina
gelismeyi Onleyici bir iligki tarz1 sergilemekte-
dir. Oglu ve gelini arasindaki iliskiye
dogrudan karigsmaktadir. Olguya annesi ile il-
gili olumsuz yorum ve suglamalarda bulunarak,
¢ocuk-anne iligkisini engelleyici bir yaklagim-
la, kendisinin bakim vermesi gerekliligine
inanmaktadir.

66 yaginda emekli memur olan dede izin verici,
bagiglayici, yumusak, koruyucu bir yapiya
sahip olmakla birlikte sinirlari bozucu, tu-
tarsiz tutumu ile disiplini engelleyici bir iliski
tarz1 sergilemektedir.

Olgunun anne ve babasi anlasarak evlendikleri-
ni belirtmektedirler. Ancak evliliklerinin mez-
hep ayrihigindan dolay: aileler tarafindan
onaylanmadig fakat evlilik 6ncesi gebelik ne-
deni ile zorunlu olarak gergeklegﬁrildigi
aktarilmaktadir. Egitim ve ekonomik kosullar
geregi genig aile ile birlikte yasamaya zor-
landiklar1 anlagilmaktadir. Olgu, stirekli aile
i¢i gecimsizligin, tartismalarin oldugu bir or-
tamda diinyaya gelmistir. Diizensiz, karisik,
uyumsuz ve siirekli degisen bu aile diizeni bir
siire sonra ayrilma ile sonlanmigtir. Su anda
ayrn yagayan ana baba bosanmay: diigiinmekte-
dirler. Baba ile anne arasinda dostga bir iligki
kalmamus olup, her ikisi de ge¢mis igin birbirle-
rini suglamakta, bitirilmemis 6fke ve kizgmn-
liklar1 yagamaya devam etmektedirler. Her
iki tarafin da cocugun velayetine sahip olma
arzusu ve planlarimn oldugu belirlenmistir.
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 Tablo2: Otistik Bozukluk ile Tepkisel Baglanma Bozuklugunun Kargilagtirilmas: :

Tepkisel Bag-lamna Bozuklugu

Otizm

Gelisim oykisiinde; dzellikle ilk 1
yil igindeki bakimin nicelik ve ni-
teliksel olarak saghksiz olugu.

var

yok

iliski kurma becerisi

2 Dil geligimi, Konugma Bozuklugu saglikl var, ancak diizelebilir sagliksiz var, Gzgiin ve diizelemez
3. Biligsel gelisimi, Afir ve sturekli yok var
bilissel yetersizlikler
4. Zeka gerilig] bagumsiz olarak rastlanabilir var
5. Sosyal gelisimi ; karsihikl sosyal var ancak sinurli ve degigken yok

6. Giz ternas:

var ancak smirh ve geligebilen

yok, gelismeyen

7. Duygulamm

sinirh, degisken ve ge]is,ebilcn

kiint, degismeyen ve gelismeyen

8. Davrams : Davrams bozukluklan
(vineleyici davramiglar, tuhaf
baglantilar, ayrilik nedensiz ve
denetimsiz ajitasyonlar)

var ancak nedeni belli ve denellenebilir

var, diizensiz ve denctlenemez

9. Tedavi Genellikle bireysel + aile terapisi

Genellikle bireysel, aile terapisi ve
fermakolojik tedavi

10. Prognoz : Cocuk normal ve
saghkh ortama ahndifinda

belirgin ve olumlu gelismeler var

yok yva da minimal geligme var

TARTISMA

Tepkisel baglanma bozuklugunun ayirtedici
tarusinda kanimizca ilk siray: otistik bozukluk
almaktadir. Olgumuzda da bu bozukluga benzer
belirtiler oldugundan bu iki bozukluk benzerlik-
leri ve farkhiliklann yéniinden karsilagtirila-
caktir.

ICD 10 (1990)'da bu bozuklugun dikkat eksik-
ligi, hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuk-
lugu, Asperger sendromu, uzun siire hastanede
yatan ya da somuriiye ugrayan gocuklarda
goriilen bozukluktan ayirt edilmesi gerekliligi
belirtilmistir. DSM -III-R (APA, 1987) ise
ayirict taniya zeka geriliginin olmadig:
norolojik anormallikleri ve psikososyal cticeligi
de eklemis ve baglanma bozuklugunda zeka ge-
rilifinin ve noérolojik anormalliklerin olmadi-
gini, ayrica psikososyal cucelikteki gibi belir-
gin bir boy kisaligma da rastlanmadifim vur-
gulamishir. DSM-IV (APA, 1994)'de ise bu bo-
zukluk ketlenmis ve ketlenmemis tip olarak
iki ayr1 bashk altinda toplanmstir. Ayirici
tanida ise zeka geriliginin ve tim yaygmn
gelisimsel bozukluklarm diglanmas: kosulu ge-
tirilmistir.

Baglanmanin temel 6zellikleri; korunma, yakin
olma, giiven duyma ve giivende hissetme gerek-
sinimlerinden kaynaklanir. Birey baglandig
kisiden aynldiginda kayg: ve telasa kapilir ve
buna iligkin tepkilerde bulunur. Uzun siiren ve
yineleyen ayrihiklar yasadiginda giiven sarsi-
Lir. Yasamm erken doénemlerinde olusan bu
iligki ¢ocugun belleginde temel bir sema
olusturur ve ilerideki iliskilerinde bu sema
kaynak olarak kullamlir. Baglanma davranisi
olgunlagmis ve duygusal bagimsizhigini ka-
zanmig yetigkinlerde de 6zgiin bigimlerde
devam edebilir (Holmes 1993).

Olgunun gelisim Oykiisiine baktigimizda birkag
yil yineleyen bakim veren kisi degisiklikleri-
nin olmasi, yogun aile ici iligki bozukluklarinin
yasanmasi, anne, baba, babaanne ve dedenin
gerek birbirileri ile gerekse olgu ile sagliksiz
iletisim oriintiileri ve buna bagh clarak ¢ocugun
duygusal orselenmelerle karsilas-mis olma
olasiliginin, olguda baglanma bozukluguna
neden oldugu kanisindayiz. Olgunun bebeklik ve
erken ¢ocukluk yillarinda saglikli anne — bebek
birlikteligini yasayamadigimi, bu nedenle
baglanma davramiglanimi saghkli bir bicimde
ve oOzel tek bir kisi ile gelistiremedigini
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goérmekteyiz. Her ne kadar-baba olgunun
yasamindaki degismeyen tek kisi gibi goriinse
de daha 6nce belirtilen yapisal ve davramgsal
ozellikleri nedeni ile baglanma siirecinde etkin
olmadig disiincesindeyiz. Olgunun kisa ve
kopuk araliklarla da olsa annesi ile birlikte
olan yasantisinda annenin bireysel ve ailesel
sorunlarmin yol agtifi yetersizlik duygularn
icinde gocuguna nitelik olarak rahat, giivenli ve
~ huzurlu bir bi¢imde yaklasamadig: giigli bir
- olasihiktir. Olgudaki bu bulgu ICD 10 ve DSM
IV igin zorunlu olan — saghksiz bakim -
dlciitlerini kargilamaktadir. Otizm igin béyle
ya da benzer bir 6lgiit yoktur. Olguda otizmi
diigiindiiren yineleyici davramiglar ve sozciik
tekrarlamalan gibi baz1 konugma bozukluk-
larina rastlanmakla birlikte bunlarin giderek
azalan bir seyir izledigi gozlenmistir. Olguda,
otizme en yakin belirtiler géz temasinin az,
ciimlede kullamiminin uygunsuz olmasi ve bizim
gozlemedigimiz ancak oykiide belirtilen zaman
zaman yineleyici s6z ve davraniglarin bulun-
masidir. Bu belirtilerin bir kisminin
tarafimuzdan bastan beri hi¢ goézlenmemis
olmasi, bir kisminin ise tedavi siireci icinde be-
lirgin ve etkileyici bir bi¢imde diizelmesi
otizmden uzaklasmamuzi saglayan nedenlerden
bir digerini olusturmaktadir. Konugmasinin
yapisal olarak diizgiin, anlamh ve duygu ytiklii
oldugunu gosteren bir oyun tedavisi oturumunda
oynadig: bebege yonelik olarak "bu bebek
tiziilityor, ac1 ¢ekiyor, onu iyilestirelim, Gziilme
bebek, aglama bebek, iyileseceksin bebek” gibi
cumleler kuruyor olabilmesi, bagka bir oturum-
da ise resim yaparken annesi ile iligkili bir ko-
nuda digiinceleri soruldugunda terapiste "sus
konusma! konusmak istemiyorum” geklinde tep-
kisini uygun bir bicimde gostermesi, ilerleyen
goriigmelerde terapiste kendilifinden "seni se-
viyorum, seni 6zledim" gibi s6zciiklerle duygu-
sunu aktarabilmesi ve saghkli bir dil geligim
oykiistiniin bulunmasi, yine otizmden uzak-
lagtiran énemli bulgulardir. Ayrica uygun bir
tedavi ile otizmden ¢ok daha olumlu gelismeler
saglandigini gdsteren bu bulgular yazin bilgile-
ri ile uyumludur (Kaplan ve Sadock 1988). Yine
ayni yazin bilgisine uygun olarak olguda
gecirdigi olumsuz yagantilara ve zorlara bagh
zaman zaman yineleyici ve saldirgan dav-
raniglara, gegici de olsa géz temasimin azalmas:
gibi davraniglarla kendini belirten gerilemele-
re rastlanmaktadir. Tedavi siireci icinde otizm-
den bizi uzaklagtiran énemli bir diger 6zellik
de olgunun sik sik ve kendiliginden, kargilikli
normal iletigime girebilmesi, empati yapabil-
me becerisinin gelismesi, sdzel ve stzel olmayan
iletisiminde duygusal yiiklaligi ve an-
lamlhilhifmmn olmasidir.

Olgu asir1 hareketliligi, dikkat eksikligi, kon-
santrasyon glicliigii, 6grenmedeki zorlugu, zaman
zaman hir¢in, karsit, denetimsiz davranig ve
tutumlar agisindan da dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu ve/ya da davramim bozuk-
lugu tamilarimi baglangicta kismen diigiindiir-
miigtiir. Olgunun sagaltim siiresinde ozellikle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ek
taru olasih@ gittikce belirginlegse de, aile igi
iligkilerden kaynaklanan disiplin sorunlarinin

- yasandig1 ve bu belirtilerin bu baglamda ele

alinmasinin daha uygun olacagi kanisina
varilmigtir.

Laboratuar tetkikleri olarak istenen EEG ve
BBT sonuglar1 normal gelen olgunun sagalti-
munda ugli bir tedavi yaklasimi planlanmasi
uygun goérilmigtar. Bunlar 1. Oyun terapisi, 2.
Aile terapisi, 3. Ilag tedavisidir.

Olgunun, gelecegi icin en saghkh yasam ortami
olan, ana babasi ile birlikte ve genis aileden
uzakta yasamas: gerekliligi dngoriilmiis ancak,
ailenin kogullarimin buna olanak saglayama-
dig1 gergegi ile karsilasilmigtir. Bu durumda,
gocuk igin en uygun ve saghkli yasam
kogullarinin saglanmas1 yéniinde gerekli oneri
ve girigsimlerde bulunulmustur. Planlanan teda-
vide yer alan oyun terapisinin amaglari; olgu-
nun nesne iligkilerini diizeltmek, egitici bir
iliskiye girmek, kaygi ve korkularini ¢6zmeye
yardimci olmak, duygusal bosalimim saglamak
olarak belirlenmistir. Olgu haftada bir kez
olmak tizere 10 ay boyunca izlenmistir. Bu olgu-
da, aile terapisindeki amag, ana babarmn kendi
aralarindaki iligkileri ¢cocuga zarar vermeye-
cek bicimde yeniden diizenlemeyi, olgunun
simdiki ve gelecekteki gereksinimlerinin uygun
olarak kargilanmasina yardimci olmayi ve
aile, gocuk, tedavi ekibi arasinda igbirligi sag-
lanmasini igermektedir. Bu amagla olgunun iz-
lemi sirasinda c¢esitli aile oturumlan
gerceklestirilmigtir. Eniirezis ve hiper aktivite
yakinmalarina yonelik farmakolojik tedavi
olarak ise olguda, giderek artan dozlarda imip-
ramin kullanilmigtir. Ayrica aileyi bilgilen-
dirme ve tedaviyi destekleme amaciyla genig
aileyi olusturan bireylerle bireysel ve/ya da

grup goriismeleri yapilmigtir.

Yaklagik bir yillik bir izlem sonucu, yasam
kogullarinda istenen olumlu degisiklikler sag-
lanamamasina karsin olgunun nesne iligkilerin-
de, davraniglarinda belirgin ve olumlu
diizelmeler oldugu, gerek klinik gézlemlerimiz
gerekse okul ve aile geri bildirimleri ile des-
teklenmistir.




'SONUC

Sonug olarak "Tepkisel Baglanma Bozuklugu".

Klinisyenlerin pek karsilagsmadig1 bir bebeklik
ve gocukluk ¢agi ruhsal bozuklugu olup, ayirici
tanusinda yazida adi gegen bozukluklar dik-
katle ele alinmahdir. Bu bozuklukta, ayiric1
taninin dogru yapilmasi, zamaninda ve uygun
tedavi yaklasimi ile, klinik agidan kariga-
bilecegi diger bozukluklara gére daha olumlu
sonuclar alinacag: diisiince sindeyiz.
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