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epkisel bağlanma bozukluğu (TBB), ilk kez “Mental Bozuklukların
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı”nın 3. basımında (DSM-III) bebeklik
ve çocukluk dönemine ilişkin bozukluklar içerisinde yer almıştır.1

Hastalık DSM-IV’te ayrıntılandırılmıştır.2 Bozukluğun 5 yaşından önce baş-
laması gerekmektedir. TBB’nun en önemli belirtisi, bebeğin ya da küçük
çocuğun yaşamındaki pek çok alanda önemli ölçüde bozulma ve gelişim dö-
nemlerine göre uygunsuz toplumsal ilişki kurma biçiminin olmasıdır. Ay-
rıca, kalıcı bağlanmanın kurulmasını önleyici şekilde birincil bakıcının sık
sık değişmesi ya da çocuğun temel ihtiyaçlarının, sosyal ve duygusal gerek-
sinimlerinin sürekli gözardı edilmesi de bozukluğun ölçütleri içerisinde yer
almaktadır.

TBB’ye ilişkin olarak yapılan epidemiyolojik çalışmalar çok sınırlıdır.
Ancak, son yıllarda hastalığın görülme oranında bir artış bulunmaktadır.
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Bu du ru mun ne de ni, özel lik le son 10 yıl dır ço cuk
he kim le ri nin ruh sağ lı ğı ko nu la rı na da ha du yar lı
ol ma sı dır. Özel lik le bi rin ci ba sa mak ta hiz met ve -
ren he kim le rin yay gın ge li şim sel bo zuk luk, otizm
gi bi psi ko pa to lo ji ler ko nu sun da du yar lı laş tı rıl ma -
sı, sağ lam ço cuk iz le mi nin tüm dün ya da öne mi nin
vur gu lan ma sı ve ör se len me/ih mal ko nu la rı na yö-
ne lik ola rak ku rum sal laş ma ça ba la rı nın et ki li ol du -
ğu dü şü nül mek te dir.3

TBB, ço cuk luk dö ne mi nin öz gül bir eti yo lo ji -
ye sa hip tek bo zuk lu ğu dur.4 TBB’ye yol açan en
önem li et ken, sağ lık sız ve ye ter siz ba kım dır. Ku -
rum ba kı mın da olan, uzun sü re has ta ne de te da vi
gö ren, kro nik has ta lı ğı olan ve kö tü mu a me le gö ren
be bek ve/ve ya ço cuk lar da gö rül mek te dir. Bu ço-
cuk lar da alı cı ve ifa de edi ci dil ge li şi mi, bi liş sel ge-
li şim ve dik kat sü reç le ri nin bo zul ma sı; ki şi ler ara sı
iliş ki ler de ye ter siz lik, sos yal dav ra nış bo zuk lu ğu ve
fi zik sel has ta lık lar la açık la na ma yan ge liş me ge ri -
lik le ri ol du ğu sap tan mış tır. Has ta ne ler de uzun sü-
re li te da vi gö ren ço cuk lar ara sın da yer alan er ken
do ğan be bek ler bu açı dan önem li bir risk g ru bu -
dur. TBB ge liş me ge ri lik le ri, be bek lik ya da kü çük
ço cuk luk dö ne mi nin bes len me bo zuk lu ğu, pi ka ya
da ru mi nas yon bo zuk lu ğu ile iliş ki li ola bi lir. Fi zik
mu a ye ne de ço cuk ba kı mın da ki zor luk la rın so nu cu
ola rak or ta ya çı kan ya da bun la ra kat kı da bu lu nan
ge nel tıb bi du rum lar gös te ri le bi lir. Bu du rum la rın
ba şın da ge liş me ge ri lik le ri, fi zik sel is tis mar bul gu -
la rı, mal nüt ris yon la uyum lu la bo ra tu var bul gu la rı
bu lu na bi lir.5-7

Bu ol gu su nu mun da TTB ge li şi mi, kli nik gö-
rü nü mü ve di ğer psi ko pa to lo ji ler den ayı rı cı ta nı,
te da vi, se yir ve son la nı mı yö nün den ya zın bil gi si
ışı ğın da tar tı şıl mış tır. 

OL GU SUNUMU

BAŞ VU RU VE KLİ NİK ÖY KÜ

Üç ya şın daki kız has ta, is mi ile ses le nil di ğin de bak-
ma ma, et raf ta ki uya ran lar la il gi len me me ve sa de ce
te le viz yon iz ler ken ra hat la ma şikâye tleri ile ha la sı
ta ra fın dan ço cuk nö ro lo ji kli ni ği ne ge ti ril di. 

Ha la sın dan alı nan öy kü ye gö re, Ay dın’ da müs-
ta kil ev de ya şa yan bir ai le nin 2. ço cu ğu olan olgu-

nun söz ko nu su be lir ti le rin be bek lik dö ne min den
iti ba ren gö rül dü ğü, an ne nin gebe li ği sı ra sın da dep-
res yon ta nı sıy la iz len di ği; do ğum son ra sın da, be be-
ğin sa de ce fi zik sel ge rek si nim le ri ni kar şı la dı ğı, iki
ay ka dar an ne sü tü ve re bil di ği öğ re nil di.  

An ne 27 ya şın da, li se me zu nu ve ev ha nı mıy -
dı. Ba ba ise 35 ya şın da, li se me zu nu ve oto ta mir ci -
si ola rak ça lış mak tay dı. Se kiz yıl ön ce ev le nen çift
ara sın da son 3 yıl dır yo ğun ev li lik so run la rı ol du -
ğu ve bo şan ma yı dü şün dük le ri öğ re nil di. Ha la; Ol-
gunun an ne si nin genç kız lı ğın dan be ri dep re sif
duy gu la nım içe ri sin de ol du ğu nu, kız kar de şi nin de
dep res yon te da vi si gör dü ğü nü, an ne an ne si nin şi-
zof re ni ta nı sıy la iz len di ği ni be lirt ti. Olgunun ba-
ba sı son bir yıl dır eve çok na dir ge li yor muş;
ço cuk la rıy la yok de ne cek ka dar az ile ti şim içe ri -
sin dey miş. Olgunun, 5 ya şın da bir ab la sı ol du ğu ve
her han gi bir sağ lık so ru nu bu lun ma dı ğı öğ re nil di.
An cak, ye ter li il gi ve ba kım ve ril me di ği dü şün ce -
siy le olgununn ab la sı da son iki ay dır an ne an ne si
ta ra fın dan ba kı lı yor muş. Ab la nın gün düz le ri kre şe
de vam et ti ği, bi liş sel ve mo tor ge li şi mi nin ak ran la -
rıy la uyum lu ol du ğu öğ re nil di. Olgu, ev de an ne -
siy le be ra ber tek ba şı na ka lı yor, te le viz yon
iz le me yi çok se vi yor, öze lik le rek lam ve klip le ri iz-
le me yi ter cih edi yor muş. Ka ran lık ta çok mut lu ol-
du ğu, me tal nes ne ler le oy na ma yı ter cih et ti ği,
nes ne le ri ama cı na uy gun bir bi çim de kul la na ma dı -
ğı öğ re nil di. Ço ğu za man aşı rı ha re ket li ol du ğu nu,
is miy le ses le nil di ğin de tep ki ver me di ği ni, or tak
dik kat, al kış, el sal la ma ve te mel ile ti şim be ce ri le -
rin de ak ran la rı na gö re ol duk ça ge ri ol du ğu nu göz-
le yen ha la, ço cuk ta bir ze kâ so ru nu ol du ğu
ko nu sun da ai le yi sık ça uyar mış. Her iki ebe vey nin
de ol guy la ya kın dan il gi le ne me di ği ni be lir ten ha la,
bu kay gı sı yü zün den 15 gün has ta mı zın evin de kal-
dı ğı nı; bu sü re içe ri sin de, Olgumuzun bi liş sel ve
mo tor ge li şi min de ki ge ri lik le ri da ha ya kın dan fark
ede rek tıb bi bir mü da ha le ya pıl ma sı ge rek ti ği ni dü-
şün müş ve olgumuzu an ne si ile bir lik te ta nı ve te-
da vi için An ka ra’ ya ge tir miş. 

RUH SAL GÖZ LEM

Kı sa sü re li göz te ma sı ku ra bi ldiği, ve ri len ko mut -
la rı al madığı, is mi söy len di ğin de bak madığı, or tam-
da ki uya ran la rın far kın da olmadığı, or tak dik kat ve
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nes ne sü rek li li ğinin ge liş me miş olduğu, sos yal jest
ve tep ki ler ve re mediği, ken di ha lin de eş ya lar la oy-
nadığı, ke li me söy le me di ği, is tek le ri ni an lam sız he -
ce ve işa ret ler le an lat tı ğı sap tan dı. An cak, ha la sıy la
bir lik te za man ge çir me ye baş la dık tan son ra göz te-
ma sı kur ma sü re si nin art tı ğı, ten sel te ma sa tep ki
ver di ği, et raf ta ki in san la rı iz le me ye baş la dı ğı, mo -
tor ha re ket le rin de bir hız lan ma ol du ğu, da ğı nık
bağ lan ma örün tü sü nün bi çim len di ği, ses len dir me -
le ri nin baş la dı ğı dik ka ti çek ti.

LA BO RA TU VAR İN CE LE ME LE Rİ

Nö ro lo jik mu a ye ne si, me ta bo lik has ta lık la ra iliş kin
ta ra ma so nuç la rı, kra ni al man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me (MRG) ve elek tro en se fa log ra fi (EEG)
so nuç la rı nor mal ola rak bu lun du. Den ver ge li şim
ta ra ma tes tin de; ki şi sel sos yal ge li şi mi 17 ay, in ce
mo tor ge li şi mi 2 yaş, dil ge li şi mi 12 ay, ka ba mo tor
ge li şi mi 2 yaş 4 ay ola rak be lir len di.  

KLİ NİK Gİ DİŞ VE ÖZET OLA RAK TE DA Vİ

Olgu, yo ğun bir özel eği tim prog ra mı na alın dı. Ha-
la sı nın evin de kal ma ya baş la dı, ai le içe ri sin de ve ri -
len sos yal uya ran la rın zen gin leş ti ril me si için ça ba
gös te ril di. An ne si nin, psi ki yat rik des tek al ma sı için
ile ti şi me ge çil di. 1,5 ayın so nun da alı cı ve ifa de edi -
ci dil ge li şi min de be lir gin bir ar tış ol du ğu, jest ve
mi mik le ri al gı la dı ğı ve tak lit et ti ği, ha ya li oyun oy-
na ma ya baş la dı ğı gö rül dü. Olgumuz ha len ha la sıy -
la bir lik te kal mak ta, te da vi si sür dü rül mek te dir.

TAR TIŞ MA

Son yıl lar da TBB ta nı sı alan ço cuk la rın sa yı sın da
bü yük bir ar tış ol muş tur. Bu du ru mun en te mel ne-
de ni ni, sa na yi top lu mu nun ai le ya pı sı üze rin de ki
olum suz kur gu la rı ola rak gör mek müm kün dür.8

Ai le içi şid det, fi zik sel, duy gu sal ve cin sel is tis mar
ve ya ih mal ol gu la rı nın art ma sı;  te mel ba kım hiz-
me ti ni ve re cek ki şi le rin an ne ve ba ba ol ma ya ha zır
ol ma ma la rı, özel lik le an ne nin dep re sif duy gu du ru -
mu TBB’nin ne den le ri ola rak gö rül mek te dir.9,10

Camp bell ve ar k., an ne nin dep res yo nu nun bağ lan -
ma bi çim le ri üze rin de ki et ki le ri ni de ğer len dir dik -
le ri ge niş ör nek lem li 36 ay lık iz lem ça lış ma sın da;
kon trol gru bu na gö re dep re sif an ne le rin ço cuk la -
rı nın gü ven siz ya da ka çı nan tip te bağ lan ma örün-

tü sü gös ter dik le ri ni saptamışlardır.9 An ne nin dep-
res yo nu ile an ne lik du yar lı lı ğı ve ço cu ğun sos yo -
duy gu sal ge li şi mi ara sın da önem li et ki le şim ler
ol du ğu bu ça lış ma ile vur gu lan mış tır.  TBB’nin ruh-
sal sı kın tı nın eş lik et ti ği ve sağ lık sız ba kı mın ve ril -
di ği ko şul lar da or ta ya çık tı ğı pek çok ça lış ma ile
gös te ril miş tir. Ve ri len ba kı mın ni te li ği ve ka li te si
sağ lık sız laş tık ça, fi zik sel, sos yal ve duy gu sal yok-
sun luk art tık ça TBB be lir ti le rin de ar tış ol du ğu be-
lir len miş tir. Bi zim ol gu muz da; an ne-ba ba nın
ev li lik iliş ki le rin de so run la rı nın ol ma sı ve bo şan -
ma aşa ma sı na gel me le ri, an ne nin dep re sif duy gu -
du ru mu içe ri sin de ol ma sı, ço cu ğun te mel ba kım
hiz met le ri ni dü zen li ola rak tek bir ki şi den ala ma -
ma sı TBB için bi rer risk oluş tur mak ta dır.

TBB’nin ayı rı cı ta nı sı ol duk ça önem li dir. Ayı-
rı cı ta nı da yay gın ge li şim sel bo zuk luk, ze kâ ge ri li -
ği, dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu (DEHB)
ve dil bo zuk luk la rı ak la gel me li dir.11,12 Tab lo 1’de
ay rı cı ta nı da et ki li ola bi le cek sü reç ler üze rin de du-
rul muş tur. 

Bi zim ol gu muz da otiz mi dü şün dü ren; kı sa sü-
re li göz te ma sı kur ma, ko mut al ma ma, is mi söy len-
di ğin de bak ma ma, or tam da ki uya ran la rın far kın da
ol ma ma, sos yal jest ve tep ki ler ve re me me nin ol ma-
sıy dı. Bu be lir ti le rin bir kıs mı ol gu nun ha la sı nın
evin de kal ma sıy la bir lik te or ta dan kalk tı. Da ha
uzun göz te ma sı kur ma, ko mut al ma ya baş la ma, il-
gi li uya ra na yö nel me kı sa bir za man di li mi içe ri -
sin de ge liş me ye baş la dı. Sos yal ile ti şi min ve te mel
ba kı mın ka li te si nin art ma sı ile otizm de çok da ha
olum lu ge liş me ler sağ lan dı ğını gös te ren bu bul gu -
lar li te ra tür ile uyum lu dur. Çün kü otizm de dil ve
sos yal ge li şim bo zuk lu ğu be lir gin ve ge ri ye dö nü -
şüm süz dür. Oy sa TBB olan ço cuk lar bu ka pa si te ye
sa hip tir. Mu kad des ve ar k., psi ko lo jik des tek ve
eğit sel te da vi ye ya nı tın TBB olan ço cuk lar da otis-
tik ço cuk la ra oran la da ha yük sek ol du ğu nu be lir -
le miş ler dir.11

TBB’nin ket len me miş alt ti pin de ço cu ğun aşı -
rı ha re ket li ve sal dır gan ol ma sı DEHB ’yi dü şün dü -
re bi lir. TBB olan ço cuk lar ye ni ta nı dık la rı ki şi ler le
bi le uy gun suz, ya pış kan ve ya pay bir iliş ki örün tü -
sü kur ma eği lim inde dir ler. Bu du rum en önem li
ayırt edi ci özel lik tir. Su nu lan ol gu da da ama ca yö-
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ne lik ol ma yan bir ha re ket li lik var dı. Ko mut al ma
güç lü ğü, uy gun nes ne le re bağ lan ma gös ter me me -
si, oyun kur ma ve oyu na ka tıl ma et kin lik le rin de
ba şa rı sız ol ma sı, dil ge li şi min de ki ge cik me ile ri de
ola sı bir DEHB ’nin işa ret çi leri ola bi lir. An cak, ai le
içi iliş ki ler den kay nak la nan di sip lin so run la rı, ço-
cu ğun uy gun ile ti şim kur ma bi çim le ri ni bil me me -
si mev cut be lir ti le rin bu bağ lam da ele alın ma sı
ge rek li li ği ni or ta ya koy mak ta dır.13,14

Ol gu nun Den ver ge li şim ta ra ma tes ti so nuç la -
rı in ce len di ğin de be lir gin bir bi çim de ak ran la rı nın
ge ri sin de ol du ğu be lir len miş tir. Nö ro lo jik ve me-
ta bo lik in ce le me le rin nor mal ol ma sı, men tal re tar -
das yon ta nı sın dan uzak la şıl ma sın da önem li bir
et ken dir. Ay rı ca, men tal re tar de ço cuk la rın ken di
ge li şim dü zey le ri ne uy gun bir bi çim de bağ lan ma
örün tü sü ge liş tir dik le ri; ağır dü zey de olan la rın bi -
le ebe veyn le ri ni ta nı dık la rı, on lar dan ge len ko mut-
la rı al dık la rı bi lin mek te dir. Su nu lan ol gu, 15 gün
an ne sin den ay rı kal ma sı na kar şın her han gi bir yok-
sun luk his set me miş, kar şı ta raf tan ge len il gi ye kar-
şı lık ve re cek dav ra nış lar ge liş tir me ye baş la mış tır. 

Ço cu ğun duy gu sal an lam da bağ lan dı ğı ki şi ler -
den ay rıl ma sı, sos yal be ce ri le ri ni de olum suz yön -

de et ki le mek te dir. Ha ya tı nın ilk üç yı lın da an ne-
ba ba sı na gü ven siz bir şekil de bağ la nan ço cuk la rın
okul ön ce si dö nem de, prob lem çöz me ko nu sun da
gü ven li bağ lan ma ge liş ti ren ço cuk la ra gö re da ha
so run lu bir dö nem ya şa dık la rı gö rül müş tür.15,16

Bağ lan ma iliş ki si nin ni te li ği ko nu sun da okul ön ce -
si ço cuk lar la ya pı lan ça lış ma la rın so nuç la rı in ce -
len di ğin de; gü ven li bağ lan ma ge liş ti ren ço cuk la rın
ya şıt la rı na gö re sos yal be ce ri le ri nin yük sek, olum -
lu duy gu la nım la rı nın olum suz duy gu la nı ma gö re
da ha faz la ol du ğu, erişkin ler le iş  bir li ği ve uyum
içe ri sin de bu lu na bil dik le ri gö rül müş tür. Gü ven siz
bağ lan ma ge liş ti ren ço cuk la rın ise sos yal izo las yo -
na eği lim li, si nir li, ra hat sız, hu zur suz, ak ran la rı na
ve öğ ret men le ri ne kar şı sal dır gan, uyum suz, dep-
re sif, im ge le me ge rek ti ren oyun lar da ba şa rı sız ol-
duk la rı ve so rum lu luk la rı nı ye ri ne ge ti re me dik le ri
göz len miş tir. Ge ri lim li di renç gös te ren ço cuk la rın
sık lık la fi zik sel şid det uy gu la dık la rı, dü ze ni bo zu -
cu dav ra nış lar ser gi le dik le ri, ku ral la ra dü şün me den
kar şı çık tık la rı ve ani den öf ke len dik le ri be lir len -
miş tir. Ge ri lim li ka çı nan bağ lan ma ge liş ti ren ço-
cuk la rın, çev re le rin de ki ki şi le ri de ne tim le ri al tı na
al ma eği li min de ol duk la rı ve öf ke le ri ni doğ ru dan

TBB Otizm DEHB ZH
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gelişebilen

Davranış (davranım bozukluğu, Var, ancak nedeni belli ve Var, düzensiz ve denetlenemez Var, çoğu zaman düzensiz ve Var, düzensiz ve

yineleyici davranışlar, denetlenebilir denetlenemez denetlenemez

tuhaf bağlantılar ve benzeri

Prognoz: Çocuk normal ve Belirgin ve olumlu Yok ya da minimum gelişme var Belirgin ve olumlu ZG düzeyine göre

sağlıklı ortama alındığında gelişmeler var gelişmeler var değişen bir süreç

TABLO 1: Tepkisel bağlanma bozukluğunun ayırıcı tanısı.

(TBB:Tepkisel bağlanma bozukluğu, DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ZG: Zekâ geriliği).
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ifa de ede me dik le ri be lir len miş tir. TBB olan ço cuk -
la rın, sağ lık lı ak ran la rı na gö re jest ve mi mik le ri an-
lam lan dır ma da ve em pa ti ya pa bil me de be lir gin
güç lük le ri ol du ğu sap tan mış tır.  

Ço cu ğun sağ lık sız ba kı ma ma ruz kal dı ğı sü re
bu ko şul la rın dü zel til me sin de ki hız ve ça ba ile doğ -
ru oran tı lı bir iyi leş me sü re ci ni işa ret et mek te dir.15

Söz ko nu su sü re ve şid det ne ka dar faz la ise se yir o
ka dar kö tü dür. Bi zim ol gu muz da has ta ve ai le has-
ta ne mi zin ço cuk ko ru ma bi ri mi ile te ma sa geç miş;
ço cu ğun ha la sı ile olan ile ti şi mi nin sür dü rül me si,
an ne nin te da vi si ne baş lan ma sı ve ai le içi ile ti şim
güç lük le ri ne yö ne lik da nış man lık al ma la rı ko nu -
sun da des tek len miş ler dir.  

TBB’nin te da vi sin de en et ki li yön tem ço cu ğun
belirti ola rak or ta ya çı kan dav ra nış la rı nı de ğiş tir -
mek ten öte, ço cuk ile ai le si ara sın da ki ba ğı güç len -
dir mek üze ri ne ku ru lu dur. Bağ lan ma örün tü sü nün
ku rul ma sı za man alan bir sü reç tir. Önem li olan il gi,
des tek, sev gi ve ba kı mın sü rek li li ği ni sağ la mak tır.
Ye ter siz uya ran ka dar, faz la mik tar da uya ran bom-
bar dı ma nı da bağ lan ma sü re ci ni olum suz yön de et-
ki le mek te dir. Bu ne den le te da vi de ço cuk la rın hem
sev gi ye hem de sı nı ra ih ti yaç la rı var dır. Bu ne den le
ai le nin has ta lık hak kın da bil gi len di ril me si, uy gun

dav ra nış stra te ji le ri ni oluş tur ma sı ko nu sun da reh-
ber lik al ma sı; ço cu ğun bi rey sel te da vi den çok, ai le
ile bir lik te ele alın ma sı te da vi nin ba şa rı ya ulaş ma sı -
nı sağ la ya cak tır. Te da vi de ki en önem li sü reç, ama cın
iyi bir şekil de be lir len me si dir. Te mel ba kım hiz met-
le ri ne yö ne lik ka yıp la rın te la fi si, gü ven duy gu su nun
ka za nı mı, duy gu la rın far kı na va rıl ma sı, bi çim len di -
ril me si, baş ka la rı nın is tek ve duy gu la rı nın far kın da
olun ma sı, iç sel kon tro lün ge liş me si, ile ti şim be ce ri -
le ri nin ka za nıl ma sı ve iş ler li ği ol ma yan oto ma tik dü-
şün ce le rin kal dı rıl ma sı TBB te da vi sin de ki te mel
amaç lar dır. 

So nuç ola rak; TBB’de ayı rı cı ta nı nın doğ ru ya-
pıl ma sı, za ma nın da ve uy gun te da vi yak la şı mı ile
kli nik açı dan di ğer pek çok bo zuk lu ğa oran la hız la
iyi so nuç la rın alı na ca ğı, son za man lar da gö rül me
ora nı gi de rek ar tan bir bo zuk luk ol ma yo lun da dır.
Bu ol gu nun ço cuk nö ro lo ji po lik li ni ği ne gel miş ol-
ma sı, ço cuk he kim le ri ve psi ki yat rist le ri nin iş  bir-
li ği içe ri sin de ça lış ma sı nın ne de re ce önem li
ol du ğu nu gös ter me si açı sın dan önem li dir. Pe di at ri
eği ti mi için de ço cuk ruh sağ lı ğı ko nu la rı na da ha
ay rın tı lı ola rak yer ve ril me si de TBB gi bi birçok
ruh sal has ta lı ğın er ken ta nı ve te da vi si açı sın dan
önem ta şı mak ta dır.
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