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Bir Olgu Sunumu Esliginde
Tepkisel Baglanma Bozuklugunun
Gozden Gegirilmesi

Revision of Reactive Attachment
Disorder by a Case Presentation

OZET Bebeklik ya da erken ¢ocukluk déneminde birincil bakim verenin siirekli degismesine ya da
bakimin belirgin niteliksel eksikligine bagh olarak anne ile cocugu arasindaki duygusal bagin sag-
liks1z olugmasina tepkisel baglanma bozuklugu denilmektedir. Saglikli baglanma ¢ocugun ruhsal
ve sosyal gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir gereksinme olup, cocugun ileri yasamindaki iligkilerinin de
temelini olusturmaktadir. Tepkisel baglanma bozuklugu, ebeveyninde ruhsal sikint1 6ykiisiiniin ol-
masinin ve sagliksiz yagsam kosullari i¢inde biiyiimenin gelisimsel siirecini ne 6lgiide etkiledigini or-
taya koymasi nedeni ile koruyucu saglik kapsaminda ele alinmasi gereken bir hastalik olmas:
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tepkisel baglanma bozuklugu, otizm; yetersiz aile bakimi

ABSTRACT Reactive attachment disorder of infancy or early childhood is presumed to be due to
grossly pathogenic care of the infant and is characterized by markedly disturbed social relatedness
in most contexts. Healthy developed attachment between mother and infant is required for later re-
ciprocal social relationship. The disorder should carefully be differentiated from other develop-
mental disorders of childhood. Reactive attachment disorder of infancy is of importance that
requires special attention during protective health assessment to exhibit the level of developmen-
tal impression due to parental psychological distress and growth in insanitary conditions.

Key Words: Reactive attachment disorder, autistic disorder; child of impaired parents
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epkisel baglanma bozuklugu (TBB), ilk kez “Mental Bozukluklarin

Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1”nin 3. basiminda (DSM-III) bebeklik

ve ¢ocukluk déonemine iligkin bozukluklar igerisinde yer almigtir.!
Hastalik DSM-IV’te ayrintilandirilmigtir.? Bozuklugun 5 yagindan 6nce bag-
lamas: gerekmektedir. TBB'nun en 6nemli belirtisi, bebegin ya da kii¢iik
¢ocugun yasamindaki pek ¢ok alanda 6nemli 6l¢iide bozulma ve gelisim do-
nemlerine gore uygunsuz toplumsal iligki kurma bi¢iminin olmasidir. Ay-
rica, kalici baglanmanin kurulmasini 6nleyici sekilde birincil bakicinin sik
sik degismesi ya da ¢cocugun temel ihtiyaglarinin, sosyal ve duygusal gerek-
sinimlerinin stirekli gozard: edilmesi de bozuklugun 6l¢iitleri icerisinde yer
almaktadir.

TBB’ye iliskin olarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ¢ok sinirlidir.
Ancak, son yillarda hastaligin gériilme oraninda bir artis bulunmaktadir.
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Bu durumun nedeni, 6zellikle son 10 yildir cocuk
hekimlerinin ruh sagligi konularina daha duyarh
olmasidir. Ozellikle birinci basamakta hizmet ve-
ren hekimlerin yaygin gelisimsel bozukluk, otizm
gibi psikopatolojiler konusunda duyarlilagtirilma-
s1, saglam ¢ocuk izleminin tiim diinyada 6neminin
vurgulanmasi ve 6rselenme/ihmal konularina yo-
nelik olarak kurumsallagma ¢abalarinin etkili oldu-
gu dustiniilmektedir.?

TBB, ¢ocukluk doneminin 6zgiil bir etiyoloji-
ye sahip tek bozuklugudur.* TBB’ye yol acan en
onemli etken, sagliksiz ve yetersiz bakimdir. Ku-
rum bakiminda olan, uzun siire hastanede tedavi
goren, kronik hastalig1 olan ve kotii muamele goren
bebek ve/veya ¢ocuklarda goriilmektedir. Bu ¢o-
cuklarda alic1 ve ifade edici dil gelisimi, biligsel ge-
lisim ve dikkat siireclerinin bozulmasi; kisiler arasi
iliskilerde yetersizlik, sosyal davranis bozuklugu ve
fiziksel hastaliklarla agiklanamayan gelisme geri-
likleri oldugu saptanmigtir. Hastanelerde uzun sii-
reli tedavi goren ¢ocuklar arasinda yer alan erken
dogan bebekler bu agidan 6nemli bir risk grubu-
dur. TBB gelisme gerilikleri, bebeklik ya da kii¢iik
cocukluk déneminin beslenme bozuklugu, pika ya
da ruminasyon bozuklugu ile iligkili olabilir. Fizik
muayenede ¢ocuk bakimindaki zorluklarin sonucu
olarak ortaya ¢ikan ya da bunlara katkida bulunan
genel tibbi durumlar gosterilebilir. Bu durumlarin
basinda gelisme gerilikleri, fiziksel istismar bulgu-
lar1, malniitrisyonla uyumlu laboratuvar bulgular
bulunabilir.>”

Bu olgu sunumunda TTB gelisimi, klinik go-
riiniimii ve diger psikopatolojilerden ayirici tani,
tedavi, seyir ve sonlanimi yoniinden yazin bilgisi
1s181nda tartigilmagtir.

IOLGU SUNUMU

BASVURU VE KLINiK GYKO

Uc yagindaki kiz hasta, ismi ile seslenildiginde bak-
mama, etraftaki uyaranlarla ilgilenmeme ve sadece
televizyon izlerken rahatlama sikédyetleri ile halas
tarafindan ¢ocuk néroloji klinigine getirildi.

Halasindan alinan 6ykiiye gore, Aydin’da miis-
takil evde yasayan bir ailenin 2. ¢ocugu olan olgu-
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nun soz konusu belirtilerin bebeklik déneminden
itibaren goriildiigii, annenin gebeligi sirasinda dep-
resyon tanisiyla izlendigi; dogum sonrasinda, bebe-
gin sadece fiziksel gereksinimlerini karsiladigi, iki

.....

Anne 27 yasinda, lise mezunu ve ev hanimiy-
d1. Baba ise 35 yasinda, lise mezunu ve oto tamirci-
si olarak caligmaktaydi. Sekiz yil 6nce evlenen cift
arasinda son 3 yildir yogun evlilik sorunlar: oldu-
gu ve bosanmay: diistindiikleri 6grenildi. Hala; Ol-
gunun annesinin gen¢ kizligindan beri depresif
duygulanim igerisinde oldugunu, kiz kardesinin de
depresyon tedavisi gérdiigiinii, anneannesinin si-
zofreni tanisiyla izlendigini belirtti. Olgunun ba-
basi son bir yildir eve ¢ok nadir geliyormus;
¢ocuklariyla yok denecek kadar az iletisim igeri-
sindeymis. Olgunun, 5 yasinda bir ablas1 oldugu ve
herhangi bir saglik sorunu bulunmadig: 6grenildi.
Ancak, yeterli ilgi ve bakim verilmedigi diistince-
siyle olgununn ablas: da son iki aydir anneannesi
tarafindan bakiliyormus. Ablanin giindiizleri krege
devam ettigi, biligsel ve motor gelisiminin akranla-
riyla uyumlu oldugu 6grenildi. Olgu, evde anne-
siyle beraber tek bagina kaliyor, televizyon
izlemeyi ¢ok seviyor, 6zelikle reklam ve klipleri iz-
lemeyi tercih ediyormus. Karanlikta ¢ok mutlu ol-
dugu, metal nesnelerle oynamay1 tercih ettigi,
nesneleri amacina uygun bir bi¢imde kullanamadi-
g1 6grenildi. Cogu zaman asir1 hareketli oldugunu,
ismiyle seslenildiginde tepki vermedigini, ortak
dikkat, alkis, el sallama ve temel iletisim becerile-
rinde akranlarina gore olduke¢a geri oldugunu goz-
leyen hala, c¢ocukta bir zekd sorunu oldugu
konusunda aileyi sikca uyarmis. Her iki ebeveynin
de olguyla yakindan ilgilenemedigini belirten hala,
bu kaygis: yiiziinden 15 giin hastamizin evinde kal-
digin1; bu siire igerisinde, Olgumuzun biligsel ve
motor gelisimindeki gerilikleri daha yakindan fark
ederek t1bbi bir miidahale yapilmasi gerektigini dii-
stinmiis ve olgumuzu annesi ile birlikte tani ve te-
davi i¢in Ankara’ya getirmis.

RUHSAL GOZLEM

Kisa siireli goz temas: kurabildigi, verilen komut-
lar1 almadi), ismi soylendiginde bakmadig1, ortam-
daki uyaranlarin farkinda olmadigy, ortak dikkat ve
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nesne siirekliliginin gelismemis oldugu, sosyal jest
ve tepkiler veremedigi, kendi halinde esyalarla oy-
nadig, kelime soylemedigi, isteklerini anlamsiz he-
ce ve isaretlerle anlattig1 saptandi. Ancak, halasiyla
birlikte zaman gegirmeye bagladiktan sonra goz te-
masi kurma siiresinin arttig1, tensel temasa tepki
verdigi, etraftaki insanlar1 izlemeye basladigi, mo-
tor hareketlerinde bir hizlanma oldugu, daginik
baglanma oriintiisiniin bigimlendigi, seslendirme-
lerinin basladig: dikkati gekti.

LABORATUVAR INCELEMELERI

Norolojik muayenesi, metabolik hastaliklara iliskin
tarama sonuglari, kranial manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ve elektroensefalografi (EEG)
sonuglar1 normal olarak bulundu. Denver gelisim
tarama testinde; kisisel sosyal gelisimi 17 ay, ince
motor gelisimi 2 yas, dil gelisimi 12 ay, kaba motor
gelisimi 2 yas 4 ay olarak belirlendi.

KLINiK GiDiS VE OZET OLARAK TEDAV

Olgu, yogun bir 6zel egitim programina alindi. Ha-
lasinin evinde kalmaya baglads, aile igerisinde veri-
len sosyal uyaranlarin zenginlestirilmesi i¢in ¢aba
gosterildi. Annesinin, psikiyatrik destek almas i¢in
iletisime gecildi. 1,5 ayin sonunda alic1 ve ifade edi-
ci dil gelisiminde belirgin bir artig oldugu, jest ve
mimikleri algiladig: ve taklit ettigi, hayali oyun oy-
namaya bagladig: goriildii. Olgumuz halen halasiy-
la birlikte kalmakta, tedavisi stirdirilmektedir.

I TARTISMA

Son yillarda TBB tanis1 alan ¢ocuklarin sayisinda
biiyiik bir artis olmustur. Bu durumun en temel ne-
denini, sanayi toplumunun aile yapis: tizerindeki
olumsuz kurgular olarak gormek mimkiindiir.?
Aile ici siddet, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
veya ihmal olgularinin artmasi; temel bakim hiz-
metini verecek kisilerin anne ve baba olmaya hazir
olmamalari, 6zellikle annenin depresif duyguduru-
mu TBB’nin nedenleri olarak goriilmektedir.>!
Campbell ve ark., annenin depresyonunun baglan-
ma bigimleri tizerindeki etkilerini degerlendirdik-
leri genis 6rneklemli 36 aylik izlem ¢aligmasinda;
kontrol grubuna gore depresif annelerin ¢ocukla-
rinin glivensiz ya da kaginan tipte baglanma 6riin-
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tust gosterdiklerini saptamiglardir.’ Annenin dep-
resyonu ile annelik duyarlilig1 ve ¢ocugun sosyo-
duygusal gelisimi arasinda O6nemli etkilesimler
oldugu bu ¢aligma ile vurgulanmistir. TBB’nin ruh-
sal sikintinin eslik ettigi ve sagliksiz bakimin veril-
digi kosullarda ortaya ¢iktig1 pek ¢ok caligma ile
gosterilmigtir. Verilen bakimin niteligi ve kalitesi
sagliksizlastikca, fiziksel, sosyal ve duygusal yok-
sunluk arttikca TBB belirtilerinde artig oldugu be-
lirlenmistir. Bizim olgumuzda; anne-babanin
evlilik iligkilerinde sorunlarinin olmasi ve bosan-
ma asamasina gelmeleri, annenin depresif duygu-
durumu igerisinde olmasi, ¢ocugun temel bakim
hizmetlerini diizenli olarak tek bir kigiden alama-
mas1 TBB icin birer risk olusturmaktadir.

TBB’nin ayirici tanist oldukga 6nemlidir. Ay1-
ric1 tanida yaygin gelisimsel bozukluk, zeka gerili-
gi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve dil bozukluklar: akla gelmelidir.'"!> Tablo 1’de
ayrici tanida etkili olabilecek siiregler tizerinde du-
rulmusgtur.

Bizim olgumuzda otizmi diisiindiiren; kisa sii-
reli g6z temasi kurma, komut almama, ismi sdylen-
diginde bakmama, ortamdaki uyaranlarin farkinda
olmama, sosyal jest ve tepkiler verememenin olma-
stydi. Bu belirtilerin bir kism1 olgunun halasinin
evinde kalmasiyla birlikte ortadan kalkti. Daha
uzun goz temasi kurma, komut almaya baglama, il-
gili uyarana y6nelme kisa bir zaman dilimi igeri-
sinde gelismeye bagladi. Sosyal iletisimin ve temel
bakimin kalitesinin artmasi ile otizmde ¢ok daha
olumlu gelismeler saglandigini gésteren bu bulgu-
lar literatiir ile uyumludur. Ciinkii otizmde dil ve
sosyal gelisim bozuklugu belirgin ve geriye donii-
simstizdiir. Oysa TBB olan ¢ocuklar bu kapasiteye
sahiptir. Mukaddes ve ark., psikolojik destek ve
egitsel tedaviye yanitin TBB olan ¢ocuklarda otis-
tik cocuklara oranla daha yiiksek oldugunu belir-
lemiglerdir."!

TBB’nin ketlenmemis alt tipinde ¢ocugun agi-
11 hareketli ve saldirgan olmas1 DEHB'yi diistindii-
rebilir. TBB olan ¢ocuklar yeni tanidiklar kisilerle
bile uygunsuz, yapiskan ve yapay bir iliski 6riintii-
sii kurma egilimindedirler. Bu durum en 6nemli
ayirt edici 6zelliktir. Sunulan olguda da amaca y6-
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TABLO 1: Tepkisel baglanma bozuklugunun ayirici tanisi.

Gelisim ykustnde ilk 1 yil
igerisinde bakimin nicelik ve
nitelik olarak saglksiz olusu

Dil gelisimi, konusma bozuklugu
Biligsel gelisim {agir ve

stirekli biligsel yetersizlikler)

Zeka geriligi

Sosyal gelisim {temel ilstisim
becerileri ve sosyal iliski kurma

Goz temasi

Duygulanim

Davranis (davranim bozuklugu,
yineleyici davraniglar,

tuhaf baglantilar ve benzeri
Prognoz: Cocuk normal ve

safilikli ortama alindiginda

TBB
Var

Saglikli var, ancak diizelebilir

Yok

Yok

Bagimsiz olarak rastlanabilir

Var ancak sinirll ve gelisebilen

Var ancak sinirli ve gelisebilen

Sinirli dedisken ve gelisebilen

Var, ancak nedeni belli ve

denetlenebilir

Belirgin ve olumlu

gelismeler var

Otizm
Yok

Sagliksiz var, 6zgiin dizenlenemez

Var

Var

Yok

Yok gelisemeyen

Kint, degismayen ve denetlensmez

Var, diizensiz ve denetlenemez

Yok ya da minimum gelisme var

DEHB
Yok

Yok

DEHB siddetine gore dedisebilir

Yok

Bagimsiz olarak rastlanabilir

Var

Var

Var

Var, cogu zaman diizensiz ve

denetlenemez

Belirgin ve olumlu

gelismeler var

ZH

ZG derecesine gore olabilir
Var

Var

Var, ancak sinirll ve
gelisebilen

Biligsel gelisim dtizeyine
gore degisken

Sinirli, dedisken ve
gelisebilen

Var, diizensiz ve

denetlenemez

2G dizeyine gdre

dedisen bir stirag

(TBB:Tepkisel baglanma bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ZG: Zeka geriligi).

nelik olmayan bir hareketlilik vardi. Komut alma
glicliigli, uygun nesnelere baglanma gostermeme-
si, oyun kurma ve oyuna katilma etkinliklerinde
basarisiz olmasi, dil gelisimindeki gecikme ileride
olas1 bir DEHB’nin isaretgileri olabilir. Ancak, aile
i¢i iliskilerden kaynaklanan disiplin sorunlari, ¢o-
cugun uygun iletisim kurma bi¢imlerini bilmeme-
si mevcut belirtilerin bu baglamda ele alinmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.’>

Olgunun Denver gelisim tarama testi sonugla-
r1incelendiginde belirgin bir bicimde akranlarinin
gerisinde oldugu belirlenmistir. Nérolojik ve me-
tabolik incelemelerin normal olmasi, mental retar-
dasyon tanisindan uzaklagilmasinda 6nemli bir
etkendir. Ayrica, mental retarde ¢ocuklarin kendi
gelisim diizeylerine uygun bir bi¢imde baglanma
oriintiisii gelistirdikleri; agir diizeyde olanlarin bi-
le ebeveynlerini tanidiklari, onlardan gelen komut-
lar1 aldiklar bilinmektedir. Sunulan olgu, 15 giin
annesinden ayr1 kalmasina kargin herhangi bir yok-
sunluk hissetmemis, karg: taraftan gelen ilgiye kar-
silik verecek davraniglar gelistirmeye baglamistir.

Cocugun duygusal anlamda baglandig: kisiler-
den ayrilmasi, sosyal becerilerini de olumsuz y6n-
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de etkilemektedir. Hayatinin ilk {i¢ yilinda anne-
babasina giivensiz bir sekilde baglanan ¢ocuklarin
okul 6ncesi dénemde, problem ¢6zme konusunda
givenli baglanma gelistiren ¢ocuklara gére daha
sorunlu bir dénem yasadiklar1 gorilmisgtiir.'>1®
Baglanma iliskisinin niteligi konusunda okul 6nce-
si cocuklarla yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ince-
lendiginde; giivenli baglanma gelistiren ¢cocuklarin
yasitlarina gore sosyal becerilerinin yiiksek, olum-
lu duygulanimlarinin olumsuz duygulanima gore
daha fazla oldugu, eriskinlerle is birligi ve uyum
icerisinde bulunabildikleri goriilmistiir. Giivensiz
baglanma gelistiren ¢ocuklarin ise sosyal izolasyo-
na egilimli, sinirli, rahatsiz, huzursuz, akranlarina
ve Ogretmenlerine kars: saldirgan, uyumsuz, dep-
resif, imgeleme gerektiren oyunlarda basarisiz ol-
duklar1 ve sorumluluklarini yerine getiremedikleri
gozlenmistir. Gerilimli direng gosteren ¢ocuklarin
siklikla fiziksel siddet uyguladiklari, diizeni bozu-
cu davraniglar sergiledikleri, kurallara diiginmeden
kars1 ¢iktiklar1 ve aniden 6fkelendikleri belirlen-
mistir. Gerilimli kaginan baglanma gelistiren ¢o-
cuklarin, ¢evrelerindeki kisileri denetimleri altina
alma egiliminde olduklar: ve 6fkelerini dogrudan
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ifade edemedikleri belirlenmistir. TBB olan ¢ocuk-
larin, saglikli akranlarina gore jest ve mimikleri an-
lamlandirmada ve empati yapabilmede belirgin
glicliikleri oldugu saptanmaistir.

Cocugun sagliksiz bakima maruz kaldig: siire
bu kosullarin diizeltilmesindeki hiz ve ¢aba ile dog-
ru orantili bir iyilesme siirecini isaret etmektedir.'
S6z konusu siire ve siddet ne kadar fazla ise seyir o
kadar kotiidiir. Bizim olgumuzda hasta ve aile has-
tanemizin ¢ocuk koruma birimi ile temasa ge¢mis;
¢ocugun halasi ile olan iletisiminin siirdiiriilmesi,
annenin tedavisine baglanmasi ve aile ici iletisim
glicliiklerine yonelik danigmanlik almalar1 konu-
sunda desteklenmiglerdir.

TBB’nin tedavisinde en etkili yontem ¢ocugun
belirti olarak ortaya ¢ikan davramiglarini degistir-
mekten Ote, ¢ocuk ile ailesi arasindaki bag: gii¢len-
dirmek iizerine kuruludur. Baglanma 6riintiisiiniin
kurulmasi zaman alan bir siirectir. Onemli olan ilgi,
destek, sevgi ve bakimin siirekliligini saglamaktir.
Yetersiz uyaran kadar, fazla miktarda uyaran bom-
bardimani da baglanma siirecini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Bu nedenle tedavide ¢ocuklarin hem
sevgiye hem de sinira ihtiyaclar vardir. Bu nedenle
ailenin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, uygun

BIR OLGU SUNUMU ESLIGINDE TEPKISEL BAGLANMA BOZUKLUGUNUN GOZDEN GEGIRILMESI

davranis stratejilerini olusturmas: konusunda reh-
berlik almasi; cocugun bireysel tedaviden ¢ok, aile
ile birlikte ele alinmas: tedavinin bagariya ulagmasi-
n1 saglayacaktir. Tedavideki en 6nemli siire¢, amacin
iyi bir sekilde belirlenmesidir. Temel bakim hizmet-
lerine yonelik kayiplarin telafisi, given duygusunun
kazanimi, duygularin farkina varilmasi, bigimlendi-
rilmesi, bagkalarinin istek ve duygularinin farkinda
olunmast, i¢sel kontroliin gelismesi, iletisim beceri-
lerinin kazanilmas ve islerligi olmayan otomatik dii-
stincelerin kaldirilmasi TBB tedavisindeki temel
amaclardir.

Sonug olarak; TBB’de ayirici taninin dogru ya-
pilmasi, zamaninda ve uygun tedavi yaklagimi ile
klinik acidan diger pek ¢ok bozukluga oranla hizla
iyi sonuglarin alinacagi, son zamanlarda goriilme
orani giderek artan bir bozukluk olma yolundadir.
Bu olgunun ¢ocuk néroloji poliklinigine gelmis ol-
masi, ¢ocuk hekimleri ve psikiyatristlerinin is bir-
ligi icerisinde caligmasinin ne derece Onemli
oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir. Pediatri
egitimi i¢inde ¢ocuk ruh sagligi konularina daha
ayrintili olarak yer verilmesi de TBB gibi bir¢cok
ruhsal hastaligin erken tani ve tedavisi agisindan
O6nem tagimaktadir.
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