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BAĞLANMA BOZUKLUKLARI

GIRIŞ

Bağlanmanın Gelişimi
Bebeklik ve erken çocukluk dönemi fiziksel, 

duygusal ve bilişsel gelişimin en hızlı olduğu dö-
nemdir. Yenidoğan bebek, biyolojik yetersizlikleri 
nedeniyle bakım verene bağımlıdır. Bakım vere-
ne bağımlılık doğum sonrası en üst seviyedeyken 
zamanla azalmakta; bağlanma ise zamanla geliş-
mektedir. İnsan yavrusunun diğer memelilere 
göre daha uzun süre bakıma muhtaç olması ba-
kım veren ve bebek arasındaki bağlanma ilişkisini 
kaçınılmaz kılmaktadır (1,2).

 Bağlanma ile ilgili ilk araştırmalar İkinci Dün-
ya Savaşı’ndan sonraki dönemlerde, annesi yanın-
da olmadan uzun süre hastanede yatan ve kurum-
larda kalan çocuklarla ilgili John Bowlby ve Rene 
Spitz tarafından yapılmıştır (2,3). Spitz ‘Kurum 
Hastalığı-Anne Yoksunluğu Sendromu’ olarak 
açıkladığı tabloda bebeklik döneminde kurum 
bakımına alınan çocuklarda çevreye ilgisizlik, ge-
lişme geriliği, yürümede ve tuvalet eğitimi alma-
da gecikme görüldüğünü belirtmiştir (3). Bowlby 
ise 1951 yılında savaş sonrası evsiz ve ebeveyn-
siz kalan çocuklarla ilgili Dünya Sağlık Örgütü 
için hazırladığı raporda yaşamın ilk üç yılındaki 
anne yoksunluğunun çocukların ruhsal ve fizik-
sel hastalık geliştirme riskini artırdığını belirtmiş 
ancak anne-çocuk etkileşiminin yetersizliğinin 
nasıl böyle kötüleştirici etkilere yol açtığını açık-
layamamıştır. İlerleyen yıllarda Harry Harlow ve 
Konrad Lorenz’in etolojik (hayvan davranışlarını 
inceleyen bilim dalı) çalışmalarından etkilenen 

Bowlby, anne ve bebek arasındaki ilişkinin sade-
ce açlık dürtüsünü azaltma, doyurma/besleme ile 
ilgili olmadığını belirtmiştir. Bağlanmanın bakım 
verenle bebek arasındaki duygusal bir ihtiyaçtan 
kaynaklandığını, dinamik ve interaktif bir süreç 
olduğunu; sıcaklık, yakınlık ve süreklilik özellikle-
ri olan bir ilişkiyi ifade ettiğini dile getirmiştir (4). 

Bağlanma bebek ve bakım veren arasındaki 
bağı ifade etmekte olup bu bağ bebeğin ihtiyaç-
larına verilen tutarlı ve uyumlu cevaplar ile aşa-
ma aşama gelişmektedir. Bebeğin bakım verene 
bağlanmasının doğumdan sonra gelişen bir süreç 
olduğu dile getirilmekteyken, annenin bebeğe 
bağlanmasının anne karnından itibaren başladı-
ğı belirtilmektedir. Bebek kendine bakım veren 
ebeveynle bağlanma geliştirmek için biyolojik 
güçlü bir istekle doğmaktadır. Bağlanma ile be-
bek belirli/tek bir kişiye seçici olarak olumlu tepki 
vermekte, zamanın büyük bir kısmını bu kişi ile 
geçirmek istemekte, bu kişi ile yakınlık arayışı 
içinde olmakta, korku yaratan durum ya da nesne 
karşısında bağlanma sistemleri aktiflendiğinde bu 
kişiyi aramakta ve bu kişinin varlığı anlaşıldığın-
da rahatlama belirtileri göstermektedir (5). Bebek 
bağlandığı kişiyi çevreyi araştırma davranışları 
için ‘‘güvenli üs’’ olarak kullanmakta; strese girdi-
ğinde ya da herhangi bir tehdit algıladığında bu 
kişi ile yakınlığını koruma çabası içine girmek-
tedir. Yakınlık arayışının birincil olarak tek bir 
bağlanma figürüne yönelmesi Bowlby tarafından 
‘‘monotropi’’ olarak tanımlanmıştır. Ayrıca bebe-
ğin bakımına yardımcı olan diğer ebeveyn, büyük 
kardeşler, büyükanne ve büyükbaba ile de hiyerar-
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Bağlanma bozukluğu düşünülen hastaların ve 
bakım verenlerinin uzun süreli takibi önemlidir. 
Aynı zamanda riskli ailelerin erken dönemde ele 
alınmasının koruyucu ruh sağlığı açısından ge-
rekli olduğu düşünülmektedir. Düşük gelir düzeyi, 
planlanmamış gebelik ve sosyal destek azlığı gibi 
risk faktörleri olan annelerin randomize olarak 
müdahale grubu ve pediatrik izlem grubu olarak 
ikiye ayrıldığı bir çalışmada, bebek doğduktan 
sonra müdahale grubundaki annelere ilk yıl haf-
tada bir, ikinci yıl iki haftada bir ev ziyaretleri ve 
grup görüşmeleri yapılmış, müdahale grubunda 
dezorganize bağlanmanın daha az gözlendiği be-
lirtilmiş, bu müdahalenin etkili olduğu dile geti-
rilmiştir (43). Tüm bu yaklaşımların yanı sıra ba-
kım verenin ya da çocuğun ek ruhsal bozuklukları 
için psikofarmakolojik yaklaşımlar kullanılabil-
mektedir. Çocuğun bakım verenin yanından alı-
narak kurum bakımına, koruyucu ailenin yanına 
ya da evlat edindirme sistemine dâhil edilmesi de 
tedavi yaklaşımları arasındadır.

BAĞLANMA BOZUKLUKLARINDA GIDIŞ
Bağlanma bozukluklarının seyri uygunsuz ba-
kımın ya da ihmalin süresine, şiddetine ve eşlik 
eden diğer ruhsal belirtilere bağlıdır. Uygunsuz 
bakımın süresi uzadıkça fiziksel ve ruhsal hasar 
riski artmaktadır. Çevresel koşulların hızlı fark 
edilip düzeltilmesi çocuğun prognozunu olumlu 
etkilemektedir. Bununla birlikte kurum bakımı 
alıp bağlanma bozukluğu geliştirmeyen çocuklar 
da mevcuttur. Bu durumun altında yatan meka-
nizma açık olmamakla birlikte, kurum bakımının 
kalitesi ile çocuğun biyolojik ve genetik özellikle-
rinin etkili olduğu düşünülmektedir (44). Kaçın-
gan bağlanma paterni ile ilişkilendirilen tepkisel 
bağlanma bozukluğundaki belirtiler güvenli çev-
resel koşullar sağlanıp bakım verme kalitesi artırı-
lınca hızlıca azalabilirken; dezorganize bağlanma 
paterni ile ilişkilendirilen sınırsız toplumsal katı-
lım bozukluğundaki belirtilerin kalıcı olabildiği 
bildirilmektedir (32,45). Evlat edinilen çocuklarla 
yapılan bir çalışmada, çocuklarla yeni aileleri ara-
sındaki bağlanma ilişkisinin zaman içinde  olumlu 
anlamda geliştiği belirtilmektedir. Ancak bu iliş-
kinin çocuğun önceki olumsuz deneyimlerinin 
etkisini tamamen silemediği, bu olumsuz dene-
yimlere ait zihinsel temsillerin devam edebildiği 

dile getirilmektedir (46). Başka bir çalışmada da 
evlat edinilen çocuklardaki seçici olmayan sosyal 
davranışların, evlat edinen ebeveynlere bağlanma 
geliştikten sonra bile devam edebildiği gösteril-
miştir (40). Bu uygunsuz sosyal davranışların kalı-
cı olmaması için farklı stratejilere ihtiyacın olduğu 
düşünülmektedir (13,47).

Güvenli bağlanmanın etkileri yaşam boyu 
sürmektedir. Bu nedenle bağlanma bozukluk-
larının epidemiyolojisini ve seyrini belirlemek 
için yapılacak çalışmalara ihtiyaç bulunmakta-
dır. Bu çalışmaların güvenli bağlanmayı artıra-
cak, bakım veren-çocuk ilişkisini destekleyecek 
stratejilerin geliştirilmesine yardımcı olacağı 
düşünülmektedir.
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