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B EBEKLIK VEYA KUGCUK COCUKLUK
DONEMININ TEPKISEL BAGLANMA
BOZUKLUGU: 3 VAK’A SUNUMU

GiRiS

Tepkisel Baglanma Bo-
zuklugu (TBB), 5 yasindan
once baslayan, genellikle
sagliksiz kosullarda (temel
bakim verme kosullarinda,
cocugun rahatlatilmasi, uya-
rilmasi ve sevgi verilmesi gi-
bi temel duygusal gereksi-
nimlerin goz ardi edildigi
kosullar; keza cocugun te-
mel fizik gereksinimlerinin
surekli gormezlikten gelin-
digi veya kalict bir baglan-
manin olusmasini Onler bi-
cimde birincil bakim vere-
nin sik sik degistigi kosul-
lar) cocuk yetistirmeye bagl
olarak gelisen, ikili iliski kur-
mada ve baska toplumsal et-
kinliklerde, yasina uygun ol-
mayacak sekilde onemli bo-
zukluklarin ortaya cikmasidir.

TBB, DSM IV TR’ye gore,
iki tipte incelenmektedir:
Birincisi, ketlenmis (inhibe)
tip olup, cocuk sturekli bir
sekilde toplumsal etkilesimi
baslatma ve gelisim yasina
uygun tepki vermede yeter-
sizlik yasar. Cocuk asir1 de-
recede ketlenmis, uyarimis,
hareketli veya ambivalan
tepkiler sergiler. Ikincisi
olan ketlenmemis (dezinhi-
be) tipinde ise, uygunsuz ve
o0zgil olmayan baglanmalar
vardir. (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2000).

TBB tanist koyabilmek
icin, bozuklugun Yaygin Ge-
lisimsel Bozukluk (YGB) ta-
n1 Olciitlerini karsilamamasi
esastir. Asagida, klinigimiz-
ce takip edilen ¢ TBB

Neslim Givendeger?

OZET

Tepkisel Baglanma Bozuklugu (TBB) ¢ocuklarda 5 yasindan 6nce baslayan, genellikle sag-
liksiz kosullarda (temel bakim verme kosullarinda, ¢ocugun rahatlatilmasi, uyariimasi ve
sevgi verilmesi gibi temel duygusal gereksinimlerin géz ardi edildigi kosullar, cocugun temel
fizik gereksinimlerinin strekli gérmezlikten gelindigi kosullar veya kalici bir baglanmanin
olusmasini énler bicimde birincil bakim verenin sik sik degistigi kosullar) ¢cocuk yetistirme-
mayacak sekilde dnemli bozukluklarin ortaya ¢ikmasidir (DSM IV TR). Bu yazida, TBB ta-
nisi alan U¢ vak’a sunulmus olup, ebeveynlerinde ruhsal sikinti dykisinin eslik ettigi sag-
liksiz bakim vermenin, ézellikle gelisimsel yatkinligi bulunan cocuklarda, bu tabloya yol ag-
1191 ve de bu vak’alarin, basvuru déneminde, otizm benzeri belirtiler de géstermis olduklari
halde, tedavi amacl olarak aldiklari 6zel egitim ve aile danismanligi stireci sonucundaki kli-
nik seyirlerinde, s6z konusu belirtilerin tamaminin diizelmis olmasi yani cocuklarin sosyal
iliskilerinin, dil ve 6grenme yeteneklerinin, bilissel ve motor islevlerinin tamamen normal ge-
lisimsel standartlara ulasmasi tartisiimistir. Bu sonuglar TBB’nin tedaviye alindiktan sonra
dizelme gosterdigine dair bilgilerle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: tepkisel baglanma bozuklugu, otizm, 6zel egitim

REACTIVE ATTACHMENT DISORDER OF EARLY CHILDHOOD:
THREE CASE REPORTS

ABSTRACT

The diagnosis “Reactive Attachment Disorder” refers mainly to a disturbance in the child-
parent attachment relationship. The abnormal development of social behaviors in children,
occurs, generally in response to pathological caregiving such as, either “persistent disre-
gard of the child’s basic emotional needs for comfort, stimulation and affection”, “persistent
disregard of the child’s basic physical needs” or repeated changes of primary caregiver that
prevent formation of stable attachment”. These disturbances in social behavior start before
the age of five (DSM IV TR). Social dysfunction is the main feature of children with “Reac-
tive Attachment Disorder”. In the inhibited subtype, children, persistently fail to initiate and
respond to social interactions in an age appropriate manner. They generally show ambiva-
lence in response to social interactions. They are usually miserable and show resistance to
comforting efforts. In the disinhibited subtype, children do not make selective attachments
and their sociability is indiscriminated. They may exhibit aggressiveness and they may ha-
ve problems with their peer relationships. Communication problems observed in children
with “Reactive Attachment Disorder” tend to be more similar with the symptoms seen in lan-
guage disordered children and less similar with the problems seen in autistic children.
Prognosis depends largely on the nature, duration and severity of pathogenic care experi-
enced by the child and on the child’s own characteristic features. Generally, severity and
duration of exposition to pathological caregiving determine the prognosis.

Three “Reactive Attachment Disorder” patients between ages 1.5 to 2.5, whose parents ca-
me up with pathological caregiving due to depression, are presented in this paper. Altho-
ugh, these patients had autism like symptoms in the beginning, after their psychoeducati-
onal treatment program, special management and family counseling sessions, all of their
initial symptoms, showed dramatically improvement. Their social interactions and peer re-
lationships, linguistic and learning abilities, cognitive functioning and motor development re-
ached age appropriate level. This finding is consistent with the knowledge that, symptoms
of Reactive Attachment Disorder improve after intervention.

Keywords: reactive attachment disorder, autism, special management
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vak’ast sunulmustur. Bu vak’alarin, YGB tani olcutle-
rini tam karsilamamakla birlikte, basvuru donemin-
de, silik otistik belirtiler tastmakta olduklari ve teda-
vi amaclt olarak aldiklar: 6zel egitim ve dile danis-
manlig: siireci sonucundaki klinik seyirde, s6z ko-
nusu belirtilerinin tamaminin diizelmis olmasi tarti-
silmistir.

VAK'A 1

Basvuru ve Klinik Oykii: M, 1.5 yasinda kiz co-
cuk, goz temasinin olmamasi, seslenildiginde tepki
vermeme sikayetleriyle, annesi ve anneannesi tara-
findan klinigimize getirildi.

Aileden alinan dykiiye gore, bu bulgularin be-
bekliginden bu yana mevcut oldugu, M’'nin, miista-
kil bir evde ailesiyle yasadigy, ilk alti ayda anneanne-
si tarafindan yetistirildigi, daha sonra anneannesi-
nin evden ayrildigi ve annesi ile babasi arasinda ev-
lilik sorunlar1 oldugu, babasinin asosyal-siipheci-asi-
r1 titiz bir insan oldugu, annesinin ise, o yillarda,
“depresif sendrom” tanisiyla tedavi gordiigi, dolayi-
styla her iki ebeveynin de M ile fazla ilgilenemedigi
ogrenildi. 13 aylikken tam yirimus ve 1 yasinda
yaklasik yirmi kelime soyleyebiliyor iken, son 1-1.5
aydir bu yeteneklerinin cogunun geriledigi ailesi ta-
rafindan ifade edildi. Ailenin sosyal yasantis1 sinirls
oldugu icin M yalniz bityiimiis, bu stire icerisinde,
gelisim oykusiinde, esyalarla fazla ilgilenme, deter-
jan kutularina karsi artan ilgi, TV'de, siirekli video
klip izleme, insanlarin onu kucaklamasina tepki gos-
terme, el temasindan hoslanmama gibi bulgular or-
taya cikmustir.

Ruhsal Gozlem: GOz temast kuramadigi, komut
almadigi, annesinin yanina gelmesi veya uzaklasma-
sina tepki vermedigi, insanlarla hic ilgilenmedigi,
sosyal tepki ve jestleri uygulamadigi, kendi hilinde
esyalarla oynadigy, kelime soyleyemedigi, ses cikart-
gt saptandi.

Laboratuar incelemeleri: Kraniyal MR ve EEG so-
nuclar: normal bulundu.

Klinik Gidis ve Ozet Olarak Tedavi: M yogun bir
ozel egitim programina alindi, ek olarak aile iceri-
sinde verilen sosyal uyaranlarin zenginlestirilmesi
icin caba gosterildi. Altr ayin sonundaki ruhsal goz-
leminde, yaklasik ytiz kelime sOyleyebildigi, karsilik-
I1 iletisime girebildigi, sosyal jestleri uygulayabildi-
gi, taklit veya hayali oyun oynayabildigi tespit edildi.

Bundan sonra, alt1 ayda bir yapilan takiplerinde,
sosyal ve ruhsal gelisme donemlerini, yasitlartyla
uyumlu olarak yasadig: saptandr. Su anda 5.5 yasin-
da ve ruhsal gelisme tablosu tamamen normal sinir-
larda.

VAK'A 2

Basvuru ve Klinik Oykii: B, 2.5 yasinda erkek co-
cuk; konusmama ve insanlara tepki vermeme sika-
yetleriyle, anne ve babasi tarafindan klinigimize ge-
tirildi Ailesinden alinan oykiiye gore, bebekligin-

den itibaren sosyal tepkilerinin kisitli oldugu, 12 ay-
likken ytiradugi, 13 aylikken birkac kelime soyledi-
gi, ancak simdi bu becerilerini de yitirdigi 0grenildi.

B’nin anne ve babasinin ikinci evliliginden olan
ilk ve tek cocuk oldugu, her iki ebeveynin de, dnce-
ki evliliklerinden cocuklart bulundugu (annenin 10
yasinda kizi, babanin da 6 ve 10 yaslarinda iki oglu)
ve B de dihil olmak tizere, dort cocugun ayni evde
yasadigi 0grenildi.

Anne ve baba arasinda evlilikle ilgili sorunlar ya-
sandig1l, annenin son alt1 aydir “depresif sendrom”
tanistyla tedavi gormekte oldugu, anne ve babanin
evde B ile kaliteli bir paylasim icerisine giremedik-
leri saptandi.

Ruhsal Gozlem: GOz temasinin sinirli oldugu, so-
zel komut almadigy, konusamadigy, cevreyle ilgilen-
medigi, sosyal iletisim ve etkilesime sinirlt girdigi
tespit edildi.

Laboratuar incelemeleri: Kraniyal MR ve EEG so-
nuclar: normal sinirlar icerisinde bulundu.

Klinik Gidis ve Ozet Olarak Tedavi: B yogun bir
ozel egitim programina alindi, anne ve babasi evlilik
terapistine yonlendirildi ve B ile olan paylasimlari-
nin uygun sekilde

zenginlestirilmesine calisildi.

Tedavinin ilk alt1 ayindaki ruhsal degerlendirme-
sinde, iletisim ve etkilesiminin arttigi, kelime dagar-
cginin zenginlestigi, sosyal ilgi ve jestlerinde artis
oldugu tespit edildi. Bundan sonra alt1 ayda bir yap1-
lan takiplerinde, ruhsal ve sosyal yonden yasitlari-
nin dizeyini giderek yakaladi. Su anda, 6.5 yasinda
olup, tamamen normal ruhsal gelisme tablosunda
oldugu tespit edildi.

VAK'A 3

Basvuru ve Klinik Oykii: M, 1.5 yasinda erkek co-
cuk; goz iletisimi kurmama, cevreye tepki vermeme,
konusamama sikayetleriyle, anne ve babasi tarafin-
dan klinigimize getirildi. Ailesinden alinan oykiiye
gore yasinda yiiridugu, 1 yasini doldurdugunda tek
tik kelimeler soylerken, bu becerisini son alt1 ay
icerisinde yitirdigi 6grenildi. M’'nin ailesi genis aile
seklinde, dede ve babaanne ile beraber yasamaktay-
dive M tek cocuktu. Son alt1 ay icerisinde, annesin-
de genis dile ile yasamakla ilgili depresif belirtiler
ortaya cikmis olup, son zamanlarda M ile agirlikl
olarak dedesi ve fizik tedavi gormekte olan babaan-
nesi ilgilenmekteydi.

Ruhsal Gozlem: GOz temasina nadir girdigi, cev-
reyle hic ilgilenmedigi, sidece boya kalemleri ve
topla oynadigs, basit komutlar: almadigi, konusama-
dig1, sosyal iletisim ve etkilesime nadiren girdigi tes-
pit edildi.

Laboratuar Incelemeleri: Kraniyal MR ve EEG
normal sinirlar icerisinde bulundu.

Klinik Gidis ve Ozet Olarak Tedavi: M yogun bir
ozel egitim programina alindi, annesi tedavi icin ye-
tiskin psikiyatrisine yonlendirildi, ardindan aile da-
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nismanligt seanslarina alinarak, M ile olan paylasim-
larinin zenginlestirilmesine calisildi.

Tedavinin ilk alt1 ayindaki ruhsal degerlendirme-
sinde iletisim ve etkilesiminin arttigi, konusmaya
basladig1, sosyal ilgi ve jestlerinde artis oldugu tes-
pit edildi undan sonra, alt1 ayda bir yapilan takiple-
rinde, ruhsal ve sosyal yonden yasitlarinin diizeyini
giderek yakaladi. Su anda 7.5 yasinda olup, tama-
men normal ruhsal gelisme tablosundadir.

TARTISMA

Bebekler, ilk birinci senelerinde, temel bakim
verenlerine karst bir baglanma gelistirirler. Birinci
senenin sonunda, bu baglanmanin niteligi, cocukta
sonradan gelisecek uyumsal mekanizmalarin seklini
belirler. Baglanmada bozukluk olmasi, cocukta psi-
kopatolojik belirtilere yol acar. TBB, sagliksiz cocuk
bakimi1 sonrasinda ortaya cikar (Zeanah ve ark.
2003, Haugaard ve Hazan 2004, Boris ve ark. 2004).

Bazi durumlarda, ayn1 cocukta, degisken ortam-
larda, bozuklugun ketlenmis ve ketlenmemis alt tip-
leri bir arada ortaya cikabilir. Yani, alt tipler birbi-
rinden tamamen bagimsiz olmayabilir. Annelerinde
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olan cocuklarda, TBB
gelisme ihtimali daha yiiksektir (Zeanah ve ark.
2004). Bizim vak’alarimiz TBB’nin, sidece ketlen-
mis alt tipine dahil olup, aile 6ykiilerinde, her tic an-
nede de “depresif sendrom” tanist mevcuttur.

Bebeklikte ortaya cikan baglanma bozuklugu-
nun, sagliksiz bakimveren iliskisiyle ortaya ciktigina
dair kanitlar vardir. Bu cocuklarda 6zel bir gelisim-
sel yatkinligin yani sira, ebeveynlerinde ruhsal si-
kint1 oykiisiiniin eslik ettigi ve sagliksiz bakim ver-
menin, 6zellikle boyle bir gelisimsel yatkinlig: bulu-
nan gruptaki cocuklarda, tepkisel baglanma bozuk-
luguna yol actigina dair calismalar vardir (Green ve
Goldwyn 2002). Bizim vak’alarimizin her ticiinde
de ebeveynlerle ilgili birincil ruhsal sorunlar ve ev-
lilik iliskisi ile ilgili sorunlar s6z konusu olup, co-
cuklar saglikli bakim veren iliskisinden mahrum
kalmislardir.

Smyke, sagliksiz bakim verme durumunda, sos-
yal ve duygusal yoksunluk arttikca, TBB belirtilerin-
de artis tespit etmistir (Smyke ve ark. 2002). Bizim
vak’alarimizda da, yoksunlugun en fazla yasanmakta
oldugu, basvuru doneminde belirtiler cok agir goz-
lendigi halde, uygun bakim verme sartlari yerine
kondukca, belirtilerde diizelme ortaya cikmustir.

Hall ve Geher (2003) TBB’li cocuklarin normal
cocuklara gore, empati yeteneginin daha az oldugu-
nu saptamistir. Minnis ve arkadaslart (2002)
TBB’nin “ketlenmis tipi”’nin temel bakimda, ebe-
veynlerin, cocuklarint duygusal yonden ihmal etme-
leri ile ilgili oldugunu saptamistir. Bizim vak’alari-
miz da TBB’nin “ketlenmis” alt tipine dahil olup, ge-
rek evlilikle ilgili sorunlar, gerekse de annelerinin
depresif bulgular: nedeniyle, temel bakim alma ilis-
kisinde duygusal ihmale maruz kalmislardir.

Sagi ve arkadaslar1 (2002), bir merkezde bakim
alan bebeklerin, kendi ebeveyni tarafindan evinde
bakilan bebeklere veya bir akraba tarafindan evinde
bakim alan bebeklere veya bakici tarafindan evde
yetistirilen bebeklere gore, daha giivensiz bir bag-
lanma gelistirdiklerini ileri stirmustiir. Bu acidan,
vak’alarimizin tedavilerinin, uygun aile danismanli-
g1 esliginde, kendi evlerinde yetistirilecek sekilde
diizenlenmis olmasi, belirtilerin tama yakinin diizel-
mis olmasini destekler.

Bazi arastirmalar, “ketlenmemis” davranislarin,
TBB’nin bir alt tipi olmasindansa, bagimsiz bir so-
run olarak ele alinabilecegini ileri stirmiistir (Ze-
anah ve ark. 2002). Bizim vak’alarimizda “ketlenme-
mis” davranislar saptanmamistir.

TBB ve “otistik bozukluk”, klinik olarak benzer
belirtiler icerebilir. Ebeveynlerinden yeterli sozel
uyaran alamayan TBB’li cocuklarda, iletisim bozuk-
lugu ortaya cikar. TBB'li cocuklardaki iletisim so-
runlari, daha ¢ok “konusma bozuklugu” olan cocuk-
lardaki tabloya benzemekle beraber, “otistik bozuk-
lukta” goriilen iletisim sorunlariyla da benzesebilir.
Ancak, ek olarak, TBB’li cocuklardaki dil gelisimi, te-
davi yaklasimindan sonra, hizla diizelme gosterir
(Lewis 1996, Rutter ve Taylor 1994). Bizim vak’ala-
rimizin da ilk basvuru tablosunda, otizm benzeri be-
lirtilerin varligt dikkati cekmistir. Ayirict tanida dav-
ranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yi-
neleyici oriintillerin olmamasi, bakimverme Oyki-
stinde belirgin diizeyde duygusal ihmalin saptanma-
s1, vak’alarin psikososyal cevrelerinin uyarandan
yoksun olmasi, cocuklarin norolojik yetilerinin, sos-
yal uyaranlar: algilayip degerlendirecek diizeyde ol-
masina bagli olarak, otistik bozukluk tanisi ekarte
edilip, TBB tanisi1 dustiinilmiuistiir.

Motavalli ve arkadaslarinin calismasinda (2004),
psikolojik destek ve egitsel tedaviye yanitin, TBB’li
cocuklarda, otistik cocuklara oranla daha ytiksek ol-
dugu tesbit edilmistir.

Bizim vak’alarimizin tedavi seyrinde de gereken
duygusal, sosyal ve egitsel bakim yerine konduktan
sonra, klinik tabloda dramatik diizelme olmasi, TBB
tablosu ile ortiismektedir. TBB’nin klinik seyiri, co-
cugun sagliksiz bakima maruz kaldig siire ve saglik-
s1z bakimin siddetiyle iliskilidir. S0z konusu olan sii-
re ve siddet ne kadar fazlaysa, seyir o kadar kotadir
(Lewis 1996). Bizim vak’alarimiz, her iki acidan da
daha dumli olup, iyi seyir gostermislerdir.

TBB tablosu saptanir saptanmaz, ebeveyn danis-
manligiyla, uygun temel bakimveren islevlerinin yerine
konmasi ve cocuklarin, konusma, iletisim kurma, algila-
ma ve yasit iliskisi kurma becerilerine yonelik 6zel egi-
tim programlarina alinmasi tedavide esastir. Bu sayede,
klinik tabloda, hizli ve belirgin diizelme goriiliir.
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