BAGLANMA BOZUKLUKLARI

GIRIS
Baglanmanin Gelisimi

Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi fiziksel,
duygusal ve biligsel gelisimin en hizli oldugu do-
nemdir. Yenidogan bebek, biyolojik yetersizlikleri
nedeniyle bakim verene bagimlidir. Bakim vere-
ne bagimlilik dogum sonrasi en {ist seviyedeyken
zamanla azalmakta; baglanma ise zamanla gelis-
mektedir. Insan yavrusunun diger memelilere
gore daha uzun siire bakima muhtag olmasi ba-
kim veren ve bebek arasindaki baglanma iligkisini
kacinilmaz kilmaktadir (1,2).

Baglanma ile ilgili ilk aragtirmalar Tkinci Diin-
ya Savagrndan sonraki déonemlerde, annesi yanin-
da olmadan uzun siire hastanede yatan ve kurum-
larda kalan ¢ocuklarla ilgili John Bowlby ve Rene
Spitz tarafindan yapilmistir (2,3). Spitz ‘Kurum
Hastaligi-Anne Yoksunlugu Sendromu’ olarak
acikladig1 tabloda bebeklik doneminde kurum
bakimina alinan ¢ocuklarda ¢evreye ilgisizlik, ge-
lisme geriligi, yliriimede ve tuvalet egitimi alma-
da gecikme goriildiigiini belirtmistir (3). Bowlby
ise 1951 yilinda savas sonrasi evsiz ve ebeveyn-
siz kalan ¢ocuklarla ilgili Diinya Saglik Orgiitii
i¢cin hazirladig1 raporda yasamin ilk ti¢ yilindaki
anne yoksunlugunun ¢ocuklarin ruhsal ve fizik-
sel hastalik gelistirme riskini artirdigini belirtmis
ancak anne-gocuk etkilesiminin yetersizliginin
nasil boyle kotiilestirici etkilere yol agtigini agik-
layamamugtir. ilerleyen yillarda Harry Harlow ve
Konrad Lorenz’in etolojik (hayvan davranislarini
inceleyen bilim dali) ¢alismalarindan etkilenen
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Bowlby, anne ve bebek arasindaki iliskinin sade-
ce aglik diirtiisiinii azaltma, doyurma/besleme ile
ilgili olmadigini belirtmistir. Baglanmanin bakim
verenle bebek arasindaki duygusal bir ihtiyagtan
kaynaklandigini, dinamik ve interaktif bir siire¢
oldugunu; sicaklik, yakinlik ve siireklilik 6zellikle-
ri olan bir iligkiyi ifade ettigini dile getirmistir (4).

Baglanma bebek ve bakim veren arasindaki
bag: ifade etmekte olup bu bag bebegin ihtiyag-
larina verilen tutarli ve uyumlu cevaplar ile asa-
ma asama gelismektedir. Bebegin bakim verene
baglanmasinin dogumdan sonra gelisen bir siire¢
oldugu dile getirilmekteyken, annenin bebege
baglanmasinin anne karnindan itibaren basladi-
g1 belirtilmektedir. Bebek kendine bakim veren
ebeveynle baglanma gelistirmek icin biyolojik
gliclii bir istekle dogmaktadir. Baglanma ile be-
bek belirli/tek bir kisiye secici olarak olumlu tepki
vermekte, zamanin biiyiik bir kismini bu kisi ile
gecirmek istemekte, bu kisi ile yakinlik arayis
i¢cinde olmakta, korku yaratan durum ya da nesne
karsisinda baglanma sistemleri aktiflendiginde bu
kisiyi aramakta ve bu kisinin varlig1 anlagildigin-
da rahatlama belirtileri gostermektedir (5). Bebek
baglandig kisiyi ¢evreyi arastirma davraniglari
i¢in “giivenli is” olarak kullanmakta; strese girdi-
ginde ya da herhangi bir tehdit algiladiginda bu
kisi ile yakinligin1 koruma ¢abasi igine girmek-
tedir. Yakinlik arayisinin birincil olarak tek bir
baglanma figiiriine yonelmesi Bowlby tarafindan
“monotropi” olarak tanimlanmistir. Ayrica bebe-
gin bakimina yardimci olan diger ebeveyn, biiyiik
kardesler, bityitkanne ve biiyiikbaba ile de hiyerar-
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Baglanma bozuklugu diistiniilen hastalarin ve
bakim verenlerinin uzun siireli takibi 6nemlidir.
Ayni zamanda riskli ailelerin erken donemde ele
alinmasinin koruyucu ruh saglig: agisindan ge-
rekli oldugu diisiiniilmektedir. Diigiik gelir diizeyi,
planlanmamus gebelik ve sosyal destek azlig1 gibi
risk faktorleri olan annelerin randomize olarak
miidahale grubu ve pediatrik izlem grubu olarak
ikiye ayrildig1 bir ¢alismada, bebek dogduktan
sonra miidahale grubundaki annelere ilk yil hat-
tada bir, ikinci y1l iki haftada bir ev ziyaretleri ve
grup goriismeleri yapilmis, miidahale grubunda
dezorganize baglanmanin daha az gézlendigi be-
lirtilmis, bu miidahalenin etkili oldugu dile geti-
rilmistir (43). Tiim bu yaklasimlarin yani sira ba-
kim verenin ya da gocugun ek ruhsal bozukluklar:
i¢cin psikofarmakolojik yaklagimlar kullanilabil-
mektedir. Cocugun bakim verenin yanindan ali-
narak kurum bakimina, koruyucu ailenin yanina
ya da evlat edindirme sistemine dahil edilmesi de
tedavi yaklasimlar: arasindadir.

BAGLANMA BOZUKLUKLARINDA GiDi$

Baglanma bozukluklarinin seyri uygunsuz ba-
kimin ya da ihmalin siiresine, siddetine ve eslik
eden diger ruhsal belirtilere baghdir. Uygunsuz
bakimin siiresi uzadikea fiziksel ve ruhsal hasar
riski artmaktadir. Cevresel kosullarin hizli fark
edilip diizeltilmesi ¢ocugun prognozunu olumlu
etkilemektedir. Bununla birlikte kurum bakimi
alip baglanma bozuklugu gelistirmeyen ¢ocuklar
da mevcuttur. Bu durumun altinda yatan meka-
nizma ac¢ik olmamakla birlikte, kurum bakiminin
kalitesi ile gocugun biyolojik ve genetik 6zellikle-
rinin etkili oldugu distiniilmektedir (44). Kagin-
gan baglanma paterni ile iliskilendirilen tepkisel
baglanma bozuklugundaki belirtiler giivenli ¢ev-
resel kosullar saglanip bakim verme kalitesi artir1-
linca hizlica azalabilirken; dezorganize baglanma
paterni ile iliskilendirilen sinirsiz toplumsal kati-
lim bozuklugundaki belirtilerin kalic1 olabildigi
bildirilmektedir (32,45). Evlat edinilen ¢ocuklarla
yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklarla yeni aileleri ara-
sindaki baglanma iligkisinin zaman i¢cinde olumlu
anlamda gelistigi belirtilmektedir. Ancak bu ilis-
kinin ¢ocugun onceki olumsuz deneyimlerinin
etkisini tamamen silemedigi, bu olumsuz dene-
yimlere ait zihinsel temsillerin devam edebildigi

dile getirilmektedir (46). Bagka bir ¢aligmada da
evlat edinilen ¢ocuklardaki secici olmayan sosyal
davransslarin, evlat edinen ebeveynlere baglanma
gelistikten sonra bile devam edebildigi gosteril-
mistir (40). Bu uygunsuz sosyal davranislarin kali-
c1 olmamasi i¢gin farkls stratejilere ihtiyacin oldugu
disiintilmektedir (13,47).

Giivenli baglanmanin etkileri yasam boyu
siirmektedir. Bu nedenle baglanma bozukluk-
larinin epidemiyolojisini ve seyrini belirlemek
i¢in yapilacak calismalara ihtiya¢ bulunmakta-
dir. Bu ¢alismalarin giivenli baglanmay1 artira-
cak, bakim veren-gocuk iliskisini destekleyecek
stratejilerin  gelistirilmesine yardimci olacag:
disiintilmektedir.
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