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Review/Derleme

Baglanma Teorisi ve Baglanma
Bozukluklarina Genel Bir Bakis

Attachment Theory and an Overview of
Attachment Disorders

Oz

Baglanma sistemi, bebegdin hayatta kalmasi igin hayati 6nemi olan, sadece insana 6zgi olmayip
dogada biittin memeli turlerinde gorilen evrimsel bir sistemdir. Anne—gocuk iliskisinden bas-
layarak kisinin hayati boyunca kurdugu bittin iligkiler icin bir taslak arz eden bagdlanma bigimi,
kronik hastalik durumlarinda kisinin tedavi ekibi ile kurdugu iliskide de belirleyici olabilmektedir.
Baglanma temelde gtivenli ve glivensiz bagdlanma olarak ikiye ayrilir; glivensiz baglanma ise
kendi icinde kaygili, kagingan, ve dezorganize giivensiz baglanma olmak Uzere Ug tiptir. GU-
venli baglanma oOzellikleri gostermeyen kisiler, bazen sorunlu iliski kurma bigimleri nedeniyle
"zor hasta" olarak tanimlanarak klinik ilgi odagi olmaktadirlar. Baglanma bigimleri ve bunlardan
kaynaklanabilecek sorunlar literatlirdeki bilgiler isiginda incelendiginde, basit birtakim girisimle-
rin doktor—hasta iligkisindeki bazi zorluklara ¢ozim olabilecedi goriilmektedir. Hastalarin farkli
baglanma bigimleri dikkate alinarak ve tedaviler hastalar ile isbirligi iginde planlanarak, hasta-
lara kisiye 6zgt ve daha basarili bir bakim saglanabilir. John Bowlby tarafindan temelleri atilan
baglanma teorisi ile ilgili bilgi sahibi olmak ve hastalarin farkli baglanma bigimlerini taniyabilmek
terapétik ighirliginde nerede oldugumuzu gérmemize ve dogabilecek sorunlari 6ngérerek daha
iyi saglik hizmetleri vermemize yardimci olabilir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma; tedaviye uyum; zor hasta

Abstract

Attachment system is an evolutionary system that is seen in all mammals in nature and vitally
important for the baby's survival. The attachment pattern developed in the infancy functions as
atemplate for all relationships in life beginning with the first interaction between the mother and
baby, and may play a decisive role in the relationship that one forms with healthcare profession-
als in case of chronic illness as well. Attachment patterns can be distinguished as secure and
insecure attachment; and insecure attachment can be further categorized into three patterns:
anxious, avoidant, and disorganized insecure attachment. Patients who do not exhibit a secure
attachment pattern sometimes become the focus of clinical attention as “difficult patients"” due
to their problematic forms of developing relationships. When attachment patterns and the relat-
ed problems are investigated in the light of the literature, it is seen that solutions for such prob-
lems in the doctor—patient relationship are possible by certain simple interventions. Individual-
ized, more successful healthcare can be achieved by considering patients' distinct attachment
patterns and cooperating with the patient in planning the treatment. Being knowledgeable with
the attachment theory founded by John Bowlby and able to recognize patients’ distinctive at-
tachment patterns might help us realize where we stand in the therapeutic collaboration with
the patient and, enabling us to anticipate potential problems, can result in better healthcare.
Keywords: Attachment; treatment compliance; difficult patient
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GIRIS

Baglanma teorisi kisinin hastalik gibi bir stres du-
rumunda neler hissedecegini, nasil tepki gésterecegini
anlamada ve hekimlerin bu stresle bas etmede nasil
yardimci olabilecegine yol gostermede yardimei olur.
Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi basta olmak {iizere
biitiin hekimlerden hastalig1 olan kisiye psikolojik des-
tek saglamasi istenir. Her kisinin hastaliga reaksiyonu
kendine 6zeldir.

Bu makalede hastaligin bir stres modeli olarak ki-
sinin karakteristik baglanma bi¢imlerini aktive etmesi
ve hastaliga kars1 davranislarini etkilemesi iizerinde
durulacaktir. Oncelikle baglanma teorisi genel hatla-
riyla gozden gegirilecek, daha sonra degisik baglanma
bicimlerinin hastanin davranisini nasil etkiledigi ve
her baglanma stiline gore 6zel yaklagim tarzlari agik-
lanacaktir.

Baglanma teorisi II. Diinya Savasi sirasinda John
Bowlby tarafindan bebekler ile birincil bakim veren
ebeveynleri arasindaki etkilesim bigimlerinin goz-
lemlenmesi sonucunda olusturulmustur (1). Bowlby
yetiskinlerde hastalik sirasinda baglanma iliskisinin
onemine dikkat ¢ekerek, baglanma ihtiyacinin hastalik
ve benzeri olaylar (dogum, ayrilik, 6liim, organ kay-
b1, gorme kaybi gibi) tarafindan aktive edilebilecegini
ifade etmistir (2-4). Bununla hastalikta kisilerin yakin
6nemli figiirlere ihtiyacinin artacag ifade edilmekte-
dir. Bu ihtiya¢ ve onun ortaya ¢ikardig davranis sekil-
leri bazen hastanin tedavi ekibi ile iligkisini olumsuz
etkileyebilir; “zor hasta” olarak tanimlanan hastalarin
bazilarinin zorlugu tedavi ekibi ile kurulan iliskiyi bo-
zan baglanma bigimlerinden kaynaklanmaktadir. Bu
olayin iyi anlasilmasi, hastalikla iligkili stresin tistesin-
den gelmede hekime yardimci olabilir.

|
BAGLANMA BiGIMLERI

Baglanma sistemi, dogada biitiin memeli tiirlerde

goriilen, dogustan var olan, bagimsiz hareket etme
kapasitelerinden yoksun olan yenidoganin hayatta
kalmasini saglayan evrimsel bir sistemdir (5). ki te-
mel amaci vardir. {lki baglanma figiiriine yakinligin
sirdirilmesi ile tehlikelerden korunmak, ikincisi ise
baglanma figiiriiniin verdigi giivenle etrafi bagimsiz
olarak kesfetmeyi saglamaktir. Baglanma davranislar
(aglama, izleme, tutunma, aksilesme gibi) genellikle

primer baglanma figiiriiniin beklenmeyen ani yoklugu
veya yeni tehdit edici bir uyaran gibi tehdit hallerin-
de ortaya ¢ikar (2). Baglanma iliskisi bi¢imleri gesitli
sekillerde gruplastirilabilir. Bowlby bu paternlerin ya-
sam boyu stirmesini internal working model (i¢sel ¢a-
lisma modeli) ile agiklamigstir (6). Bu model tehdit es-
nasinda kendisinin ve digerlerinin olas1 davraniglarini
tahmin ederek ona goére uygun davranis: belirlemeyi
saglayan bir biligsel sema olarak tanimlanabilir. Kisile-
rin baglanma bigimleri karakter 6zelliklerinin bir par-
casini olusturur ve ayrilik, kayip gibi baglanmayla ilgili
belirli durumlarda daha agik ortaya ¢ikar.

Baglanma iligkisi bi¢imleri bir¢ok degisik sekilde
siniflandirimigtir. Genellikle ¢aligmalarin gogunda
Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen kendini deger-
lendirme 6l¢egi ile belirlenen siniflama kullanilmakta-
dir (7,8). Bu siniflamada birincil ayirim, giivenli bag-
lanma iliskisi (secure attachment) ile giivensiz baglan-
ma iligkisi (insecure attachment) arasinda yapilmstir;
glivensiz baglanma ise kaygili baglanma (anxious at-
tachment) ve kagingan (avoidant attachment) baglan-
ma olarak ayrilmistir. Giivenli baglanma iligki bi¢imi-
ne sahip olan kisi baglanma figiirlerinin (baslangigta
ebeveynler, sonra es veya yakin iligkide oldugu kisiler)
tehdit aninda etkili ve giivenilir olacag: inancina gore
davranis sergiler. Toplumun yaklagik %55’inde bu tiir
baglanma bi¢imi goriiliir (8). Giivensiz endiseli bag-
lanma iligki bigimine sahip olan kisilerde olaylarin
tistesinden geleceklerine dair kendilerine ve cevreleri-
ne inanglar1 yetersiz olup gii¢ durumlarda digerlerine
kaygili ve saplantili tutunma seklinde yaklagirlar. Ge-
lisimsel deneyimlerinde ihtiya¢ sinyallerini devaml
siirdiirmeleri halinde baglanma figiiriiniin yanlarin-
da bulundugunu deneyimlemislerdir. Bundan dolay1
kompiilsif bakim arayan davranislar gelistirmislerdir
(9). Bu baglanma iliski bi¢imi icin kaygili, bagiml,
impulsif, onay arayan (anxious, dependent, impulsive,
approval-seeking) terimleri de kullanilmaktadir (10).
Bu kisilerde duygulanimin ifadesi yogun olup, diger
kisilerde endise toleransinin zayif oldugu izlenimini
uyandirir. Giivensiz-kaygili baglanma iliski bigimi-
nin prevalansi yasla birlikte azalmakta ve ¢caligmalarda
yaklasik %20 olarak bulunmaktadir (8,10).

Guivensiz—kagingan baglanma iligki bi¢imine sa-
hip olan kisiler erken dénemde ihtiyaglar1 oldugunda
bakim veren kisinin uzak, giivenilmez ve yakinliktan
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hoglanmayan tutumlarina maruz kalmglardir. Stres du-
rumunda diger kisilerin yardimei olacag fikrine inan-
mazlar ve saplantili bir bigimde kendi kendine yetme
cabast sergilerler. Bu baglanma bi¢imi bazi kaynaklarda,
kayg1 halinin ve baglanma ilgisinin az olmasina vurgu
yapmak amaciyla kayitsiz baglanma olarak da terciime
edilmistir (11). Diger kisiler tarafindan soguk ve yaris-
maci, duygularimi ifade etmeyen ve ¢ok kontrollii olarak
tanumlanirlar (9,10). Prevalans toplum caligmalarinda
yaklasik %15 olarak gosterilmektedir (8).

Baglanma benlik ve bagkalar: ile ilgili tutumlar
perspektifinden incelendiginde, giivenli baglanmada
olumlu benlik ve olumlu bagkalari, giivensiz—kagin-
gan baglanmada olumlu benlik ve olumsuz bagskala-
r1, giivensiz—kaygili baglanmada olumsuz benlik ve
olumlu bagkalar1 oldugu belirtilmekte, olumsuz ben-
lik ve olumsuz bagkalar1 modeli ise giivensiz—korkulu
baglanma olarak tanimlanabilmektedir (12). Bagka bir
sekilde ifade edilirse; bagkalarina bagimlilig: ve bas-
kalarindan kaginmasi az olanlar giivenli baglananlar
(“yardima ihtiyacim olabilir ve yardim bulabilirim”),
baskalarina bagimlilig: fazla olan fakat bagkalarindan
kaginmast az olanlar kaygili (preoccupied/ambivalent/
anxious) (“kendim asla yapamam; ancak yardimla ola-
bilir”), bagkalarina bagimlilig1 az olan fakat bagkala-
rindan kaginmast fazla olanlar kagingan (dismissing/
avoidant) baglananlar (“yardim gelmeyecek ve zaten
gerek yok”), bagkalarina bagimlilig: fazla olan ve bas-
kalarindan kaginmast da fazla olanlar korkulu (fearful)
baglananlar (“kendim yapamam ve yardim da gelme-
yecek”) olarak tanimlanmaktadir. Korkulu baglanma
bi¢imi, kaygili ve kagingan baglanma bi¢iminin ele-
mentlerini icermektedir, kisi duygusal yakinliga ¢ok
gereksinim duyduguna inanmasina karsin reddedile-
cegi ve yliziistli birakilacagina olan inanci ve kendine
giivensizligi nedeniyle bu yakinlik onu korkutur (13).

Baglanma alt tipleri bir spektrum olarak dogrusal
bir sekilde de gosterilebilir. Spektrumun bir ucunda
asir1 duygusal digavurumu olan (duygulanim diizenle-
me zayiflig1), diger ucunda ise duygusal digavurumda
yetersizlik (duygulanimin agir1 diizenlenmesi ve kont-
rolii) olan grup yer almaktadir. Bu spektrumda, giiven-
li baglanma ortalarda yer alir. Kisinin bu spektrumda
nerede yer alacag: 6nceki deneyimlerine, 6zelliklede
ilk baglanma figiirii ile olan deneyimlerine baghdur.

Baglanma big¢imlerinin dogrusal modeline gore
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glivenli baglanma orta derecede duygulanim regiilas-
yonunu ve digavurumunu birlestirir. Kagingan bag-
lanmada agir1 duygulanim regiilasyonu ve duygula-
nmim digavurumunda yetersizlik, endigeli baglanmada
ise duygulanim regiilasyonunda yetersizlik ve yiiksek
duygulanim disavurumu goriilmektedir.

Kisilerin ¢ogu bu spektrumda herhangi bir nokta-
ya uyabilir. Bu gruplara uymayan kisileri tanimlamak
i¢in diger bir baglanma grubu tanimlanir: dezorganize
grup (insecure- disorganized group). Dezorganize bag-
lanma spektrumda tutarsiz bigimde herhangi bir yerde
olabilir. Bu grubu tanimlamak i¢in 6nce baglanma ile
ilgili kavramlardan biri olan tutarliliktan s6z etmek
gerekir; Main, gelistirdigi Eriskin Baglanma Degerlen-
dirme Formu (Adult Attachment Interview—AAI) ile
bu kavrama dikkat ¢ekmistir ve bu form erigkinlerin
baglanma iligkisi bicimlerini kategorize etmekte kulla-
nilmaktadir (14). Bu degerlendirme formunda kisinin
geemisi ile ilgili verdigi bilgilere degil bu sorulari ya-
nitlama stillerine dikkat edilmektedir. Tutarli bir go6-
riigmede kisi gecmisi ile ilgili bir¢ok olaydan rahatlikla
bahseder ve o siradaki duygulanimi anlattig ile uyum-
ludur. Hatiralarda ufak kesintiler olsa da diger kisilerin
tanimi ayrintili ve yeterlidir. Tutarsiz bir gériigmede
ise hatirlamalar sik sik boliiniir, amnezilerden bahse-
dilir, diger kisilerin tanimlanmasi yetersizdir ve genel
bir tanimla sorular gegistirilmeye ¢alisilir, “Babam
mitkemmel bir insandr” gibi. Boyle bir tanim diger
anlatilanlarla dogrulanamadig: gibi terkedilme, ceza-
landirma gibi sik sik tersini gosteren anlatimlar fark
edilir. Baglanma ile ilgili diger bir kavram, Main’in
“meta-biligsel gozlem” (meta-cognitive monitoring)
veya Fonagynin “yansitma islevi” (reflective functio-
ning) olarak adlandirdigi kavramdir (14,15). Tutarh
gorlisme yapilabilen kisiler tipik olarak kendilerinin
ve iliskide olduklar1 diger kisilerin ruhsal durumunu
izleyerek tizerinde disiiniirler. Yansitmali gozlem isle-
vi (the reflective [monitoring] function) kisiye kendisi-
nin ve diger kisilerin psikolojik deneyimlerini dikkate
alarak, digerinin deneyimlerine dahil olup digerinin
aklini anlamasini saglar (16). Giivensiz baglanma bi-
¢imine sahip kisiler digerlerinin ihtiyaglar1 kargisinda
tutarsiz, azarlama ve reddedilmelerle dolu inanclarin-
dan dolay: diger kisilerin ne diisiiniip hissettikleri-
ni anlamada giigliik yasarlar (16). Bundan dolay1 bu
kisiler, kendilerinin ve diger kisilerin igsel yasantilar:
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tizerine yogunlasmada basarili degildirler. Bu durum
simdiki iligki bigimlerinde ve aile iligkilerinde belirgin
olarak ortaya ¢ikar.

Dezorganize baglanma klinik olarak {izerinde
diisiinme kapasitesinde diisiiklitk, anlatilan 6yki-
lerde belirgin tutarsizlik olarak ortaya ¢ikar. Daginik
bi¢cimin goriildiigu kisiler baskin olarak kaygili ya da
kagingan bigimi kullaniyor olsalar da stres altinda bu
iki bigimin karigimini sergileyebilirler. Hem yaklasma,
tutunma, hem de ka¢inma, uzak durma davranisi gos-
terebilirler. Daginik baglanma bigimi gosteren kisile-
rin 6zge¢misinde psikolojik travma hikayesine siklikla
rastlanir (17). Erken iligki bicimleri problemli olup
tutarli bir semaya sahip olamadiklarindan iliskilerin-
de bazen yardim arayan, bazen giivensiz ve uzaklasan
olarak bocaladiklari fark edilir.

Bu prensiplerin klinikte hasta y6netiminde uy-
gulanmasina girmeden once, baglanma bigimlerinin
dogasini ve dinamiklerini anlamanin klinik degerlen-
dirmede girisimi belirlemeye degil, girisim hakkinda
bilgilenmeye yardimci oldugunun altini ¢izmeliyiz.
Baglanma teorisi hastay: formiile etmede veya faydal
girisimlerde bulunmada farkli bir bakis acisi yaratarak
hastay1 degerlendirmede ve uygun yaklagimi bulmada
yardimeci olur.

Baglanma teorisinin konsiiltasyon-liyezon hekim-
liginde, ozellikle de yatan hastalarda ¢ok ise yaradig:
bildirilmektedir (18). Daha 6ncede bahsettigimiz gibi
hastalik baglanma sistemini aktive eder. Hastaligin
yarattig1 stres diginda hastaneye yatis; yeni bir ortama
girmeyi, 6nemli kisilerden ayrilmay, bilmedigi kisile-
re kendini emanet etmeyi ve yeni hasta roliine biiriin-
meyi igerir ki bunlarin hepsi baglanma stresi olusturur
(19). Baglanma bigimleri ve hastalik yasantisindaki
etkileri ile yaklagim farkliliklarindan burada bahsede-
cegiz.

1. Giivenli Baglanma

Erken c¢ocukluk donemlerinde yeterli bir bakim
gormiis ve birincil bakim veren sorumluluk sahibi ebe-
veynleri ile giivenli bir baglanmalari olmus olan kisiler
hastalik nedeniyle sikintiya girseler de toparlanacak-
lar1 duygusunu yasarlar (13). Bu kisilerin i¢sel caligma
modeline gore beklentileri yeterli yardim alacaklari,
kriz anlarinda tedavi ekibine giivenilebilecekleri sek-
lindedir. Hastalik nedeniyle olugan kaygi, korku, 6tke
gibi diger olumsuz duygulanimlar bakim veren kisileri

uzaklastirmayacak, biktirmayacak sekilde ifade edilir.
Kendi hastaliklar1 ve durumlar1 hakkindaki derin dii-
stinme ve anlamaya ek olarak, ¢evrelerindeki kisiler ve
calisanlar iizerindeki etkilerini de degerlendirebilirler.
Hastalik olarak kétii durumda olsalar da yardim edil-
mesi zor olmayan Kkisilerdir.

2. Giivensiz—Kaygili Baglanma: Saplantili
Yardim Arayisi

Erken ¢ocukluk déneminde ebeveynlerinden sik-
likla tutarsiz, ¢ogu kez agir1 koruyucu bir bakim gor-
miis olan kaygili baglanma bigimine sahip kisiler, has-
talikla basa ¢ikma kapasitelerinin ¢ok diisiik olduguna
inanirlar (13). Doktor veya hemsire oldugunda biraz
yatigirlar; fakat onlar ayrilinca sakin kalmada giiglitk
¢ekerler. Bu hastalarin icsel ¢alisma modeline gore
baglanma figiirlerine yakin olmanin en iyi yolu de-
vamli stres sinyali géndermektir. Bundan dolay1 hasta-
lik sirasinda tedavi ekibini devamli olarak kendileri ile
mesgul etmeleri gerektigine inanirlar. Yakinma ya da
stikran ifadeleri ile bakim verenleri yanlarinda tutmak
mimkiin olmadiginda sediiktif davranislar, agik yal-
varma, asir1 Ovme gibi yeni stratejiler diretilir (20). Bu
devaml bakim arama paterni kisinin kapasitelerinin
yetersiz olduguna dair i¢sel inanci sonucunda devaml
baskalarina yaslanmayi, fakat verilen yardimi yetersiz
bulmayz, gevresindekileri devamli bir sikint igine sok-
may1 ve sakinlesebilmek i¢in doyurulamayan bir yar-
dim arayisin1 dogurur.

Hastanin kendi igsel korkusu ile asir1 mesguliyeti
nedeniyle digerlerinin ruhsal durumunu degerlendir-
mesi oldukea kisitlanmustir. Tibbi personel tarafindan

» o«

bu hastalar “mizmiz,” “yapiskan” olarak degerlendi-
rilebilirler. Eger hasta, personelin bu yaklasgimlarini
anlarsa giivensizlik ve kaygi duygular1 daha da artar.
Hastalara yaklasimda sinirlarin iyi konulmasi, bu li-
mitler icinde empatik bakim verilmesi ve ihtiyaglarin
kargilanmasi énerilir. Ornegin somatize etme egilimi
olan hastalar icin 15 dakika siireli diizenli aralikl vi-
zitler veya iki saatte bir 10 dakikalik diizenli hemsire
vizitleri uygun olabilir (21). Buradaki amag hasta sor-
madan temin etmek, béylece hasta yakinsa da yakin-
masa da yardim olacag1 diigiincesini desteklemektir.
Ayrica devamli ihtiyag i¢inde, sikintili olan hastaya
yardimci olabilmek i¢in tedavi ekibi digsal diizenleyi-
ci-kapsayic1 gorevi yaparak hastanin stresini kontrol
altina almaya ¢aligmalidir. Iyi bir diizenleyici gorevi
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i¢in glivenilir, tutarli, kararli ve ilgili olmak gerekir.
Bu, zamaninda isini yapmay1, hasta yaninda belirlenen
slire kadar durmayi, hastaya yonelik uzak durma istegi
seklindeki karg1 aktarimina kargi koyabilmeyi gerekti-
rir. Stres sinyallerini yatistirmanin en iyi yolu, ilk akla
gelenin aksine, cagrilmadan ilgilenmek ve hastadan
uzak kalmamaktir. Bu hastalar dogrusal dagilimin en
u¢ bolgesinde yer alirlar, onlarin ana sorunu duygu-
lanim diizenleme bozuklugu olup hekimin bu konuya
Onem vermesi gerekir. Duygusal stresin etkili digsavu-
rumsal diizenlenmesi i¢in hem psikoterapotik hem de
psikofarmakolojik girisim gerekebilir. Tedavi ekibinin
beraber ve bir biitiin olarak hareket etmek i¢in kendi
icinde ve hasta ile toplantilar yapmasi yararlidir. Bu,
yanlis degerlendirilmeleri ve boliinmeleri engellemeye
yardimci olur, terapist olmadiginda digerlerinin digsal
diizenleme gorevi yapmalarina olanak tanir. Farmako-
lojik olarak hastalarin kaygisini azaltmak i¢in duygu-
lanim regiilasyonunda yardimei olan ilaglari, anksiyo-
litikleri vermek faydalidur.

3. Giivensiz-Kagingan Baglanma: Zorlantili
Kendine Yeten Hasta

Kendine yeten izlenimi veren, kagingan baglanma-
s1 olan hastalar talep belirtmedikleri icin tedavi ekibi
tarafindan problemsiz kisiler olarak degerlendirilir.
Erken ¢ocukluk déneminde ¢ogunlukla sorumsuz ve
ilgisiz ebeveyn bakimina maruz kalmus, en iyi strate-
jinin kendi kendine yetmek olduguna olan inanglar
saglamlasmis olan bu kisilerin igsel ¢alisma modelleri
diger kisinin giivenilir olmayacagi, kendi isini kendi
yapmanin daha iyi olacagi, her tiirli baghilik duru-
mundan uzak durmanin ihtiyag halinde zaten bu kisi-
leri bulamayacagi icin en iyisi oldugu seklindedir (13).
Fakat bityiik bir hastalikla kisitlandiklarinda bu tercih
ettikleri stratejiyi uygulayamayinca sorun baslar.

Iyi bir anamnez bu iligki bigiminin anlagilmasinda
yardimci olur. Goriigme sirasinda ¢ok az duygu ifa-
de edilir, olaylar1 ve yasamlar1 hakkinda ¢ok az bilgi
verirler. Hastaliklarinin sonuglarinin riskini diisiik
degerlendirme ¢abasindadirlar, empatik girisimi red-
dederler, digerlerine ihtiyaglar1 oldugu fikrini redde-
derler. Ornegin empatik agidan yetersiz olduklari igin
eglerinin tiziintiilerini anlamazlar. Bu kendine yetme-
ye yonelik asir1 ¢aba bir¢ok sorun yaratabilir. Doktor
veya hemsirenin yaklasim girisimleri tehdit edici, ki-
sitlayici olarak algilanir. Genel anestezik veya narkotik
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kullanim ile olugabilecek kontrol kayb: durumlarina
direnebilirler. Agirt bagimsiz olma gabalar: tibbi teda-
viye uyumsuzluga yol acabilir, ilaglar1 kendi bildigi gibi
almaya kalkarak aksatabilir veya hareket ettirmemesi
gereken organlarini hareket ettirerek tedaviyi zorlas-
tirabilirler. Diyabeti olan hastalar ile yapilan aragtir-
malarda bu baglanma bi¢iminin HbAlc seviyeleri,
ayak bakimy, diyet ve tedavi uyumu gibi bir¢ok alanda,
depresyonun etkileri dislandiktan sonra bile daha koti
sonuglar ile iligkili oldugu gosterilmistir (22). Ayrica,
kanser tanisi alan hastalardan ka¢ingan baglanma bi-
¢imi olanlarin sonradan daha fazla psikolojik sikint1
yasadiklar1 ve sosyal iligkilerinde daha fazla sorun or-
taya ¢iktig1 gosterilmistir (23).

Iyi bir yaklasim ve terapotik iliski icin hastanin
bagimsiz olma ihtiyacina sayg:r duymak gerekir. Has-
tanin mesafe koyma c¢abasina miimkiin oldugunca
izin verilebildiginde, bagimli olma kaygilar1 nedeniyle
daha fazla uzaklagma girisimleri engellenebilir. Arka-
dasca doktor-hasta iliskisi yaklagimi burada tamamen
yersizdir; aksine daha empatik olan yaklagim onlarin
uzak olma istegine, kisisel kontrolii ellerinde tutma
istegine saygr duymaktir. Dikkat edilecek temel bir-
ka¢ nokta, hastaya resmi hitap etme, hasta yatarken
digkiin ve hasta oldugunu vurgulamasin diye ayakta
durma, miimkiin oldugu kadar ¢abuk taburcu etme
olabilir.

Psikoterapide bu kisilerde dirence sik rastlanir
(24). Ozellikle iliskileri ile ilgili agiklamalar hastala-
r1 kaygilandirip kaginganliklarini artirarak terapistle
iliskiyi engellemelerine neden olabilir. Hastane orta-
minda dogrudan iliski bi¢imi tizerine yogunlagmak
hastay1 uzaklagtirabilecegi i¢in tavsiye edilmez. Fakat
diyabet gibi kronik hastaliklarda hasta ile siirekli bir
iliski gerektigi i¢in bu iliski tarzinda degisiklikler yap-
mak gerekir. Béyle durumlarda zamanla duygulanim
kontroliintin azaltilmasina cesaret vermek, duygusal
durumu belirleyip spektrumun ortasina ¢cekmeye cali-
silmak uygun olacaktir. Bu yaklasim kusatilmislik his-
sini azaltarak hastanin kendi duygular1 ve yasami hak-
kinda meraklanmasina ve diisiinmeye sevk edilmesine
yol agacagindan yararli olur.

4. Dezorganize Baglanma

Dezorganize baglanma stiline sahip hastalar, ¢o-
cuklukta bakim veren kisi ile gok problemli iligki dene-
yimleri yagamuslardir. Bakim veren zarar verici, kétitye
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kullanici olabilir (17). Cogunlukla kaotik, travmatik
¢ocukluk deneyimleri olan bu kisilerin i¢sel ¢alisma
modelleri digerleri ile iligki gelistirmede giivenilir bir
stratejiye sahip degildir. Gortigmede bu yiizden tutar-
sizliga, 6ykii almakta zorluga, alinan 6ykiiyt anlamada
gilicliige sik rastlanir. Duygulanimsal yagantilar1 yogun
gibi goriinse de tutarsiz ve ¢6ztinmeye meyillidir (16).
Hastay1 rahatlatma cabalar1 genellikle etkisizdir. Ref-
lektif fonksiyonlar: yetersiz olup, cogu zaman kriz ruh
durumunda olduklari i¢in buna hastalik eklenince bu
durumlar: daha da abartili hale gelir. Bu hastalar tibbi
ekibin giivenilir ve etkili girisimine ihtiya¢c duymakla
birlikte buna olan giivenleri ¢ok azdir. Kendi saglik-
lart ile ilgili asir1 kaygilar: digerlerine olan giivensiz-
likle birlesince bakim verenlere ve tedavi ekibine daha
ok ilgi icin baski yaparlar. Ayni zamanda reddedici
bir tavir i¢ine girip, bagiml role ge¢meleri nedeniyle
duyduklar1 6fkenin pasif ifadesi yoluna giderler. Bu,
abartili ve hipokondriyak bir yardim arama davranist
gelistirmelerine ve ayn1 zamanda 6fkelerini islevsel ol-
mayan bir bicimde ifade etmelerine yol agar. Bu hem
yardim isteyen hem de reddeden ¢ifte mesajli durum
tedavi ekibinde yogun ofke yaratir.

Sagaltim hedefi burada hastay1 dogrusal ¢izgide
ortalara ¢ekmek olmalidir. Yapilmas: gereken hasta-
nin dagmikhigini tedavi ekibine yansitmasini onleye-
rek ekibin dissal diizenleme-kapsama ve bakim veren
rolini stirdiirmesini saglamaktir. En azindan “bu yer
kendi kurallarina gore hareket eder” mesaji giivensiz-
ligi ve tehdit beklentilerini azaltabilir. Kendi ruhsal
stirecleriyle ilgili diistinme kapasiteleri az oldugu i¢in
igsel catismalarina yonelmenin faydasi olmayabilir.
Saldirgan egilimi kabul etmek fakat 6fke ifadelerine
sinir koymak 6nemlidir. Bu tiir hastalarin yapilanlara
klasik anlamda siikran duymayacagini, stikranlarini
sadece tedavi ekibini rahat birakmakla ifade edecek-
lerini 6nceden kabul etmek de beklentileri diigiirmek
acisindan 6nemlidir. Tedavi ekibinin arasini agabilece-
¢i inanci, ekibin birbirlerini suglamasi ya da 6fke be-
lirtisi olarak ekibin tedaviyi aksatmasi, hastanin kaygi
ve yanlis inanglarini destekler, eyleme koymalara yol
agar. Ayrica hastalarin, sik ve siirekli yakinmalar1 ne-
deniyle gereksiz tibbi incelemelere maruz kalma tehli-
keleri de vardur.

En faydali strateji bilinen genel standart tedavi
prensiplerine bagli kalmaktir. Hastanin yarattig 6tke

nedeniyle erken taburcu edilmemesine veya gereksiz
aragtirmalara girilerek daha uzun hastanede tutul-
mamasina dikkat etmek gerekir. Bir yandan hastanin
bulundugu zor duruma iziilerek duyulabilecek onu
kurtarma istegi, bir yandan duyulan 6fke nedeniyle 61-
mesine dair ¢cogu kez bilin¢disi arzular, tedavi eden he-
kimi zor durumda birakabilir. Dezorganize baglanma
bicimi olan hastalar tedavi ekibinde siddetli basarisiz-
lik hisleri uyandirabilir, bu durum daha fazla yardim
etme istegiyle profesyonel sinirlarin agilmas: tehlikesi-
ni de ortaya ¢ikarabilir. Bazi ileri derecede daginik va-
kalar, tedavi ekibindeki kisileri baglanma sistemlerin-
deki degisken ve ¢atismali roller icine sokabilirler. Bir
kisi biitiin baglanma ihtiyaclarinin yansitildigi, bag-
lanma istegi uyandiran bir figiir olarak, diger bir kisi
Ofke yaratan yetersiz baglanma figiirii olarak, bir digeri
ise yikicy, tehdit olusturan, giivensizlik hissettiren ve
kaginma istegi uyandiran bir figiir olarak béliinebilir.
Tedavi ekibi ile daha fazla zaman gecirilmesine olanak
tanimak bu yogun olumsuz duygularla bas edilmesine
yardimci olabilir. Ekip toplantisy; iletisim saglanmasi,
hastaya kars1 olusan olumsuz reaksiyon ve 6fkenin ifa-
de edilmesi, ekibin destekleyici ortamda olumsuz duy-
gularin1 disar1 vurmasi yolu ile hem ekip tyelerinin
rahatlamasina hem de bu olumsuz duygularin hastaya
yansitilmasinin 6nlenmesine yol agacagindan yararli-
dir. Ekibin ¢ok sayida kisiden olusmasi, hastanin bel-
li kisileri belli figlirlere bolmemesi agisindan faydali
olur. Dezorganize baglanmasi olan hastalar icin kriz
hallerinde ruh saglig1 servislerine ulagimin kolay ve
hizli olmasi gerektigi unutulmamalidir.

[
SONUG

Baglanma siiregleri terapotik iliskide onemli bir

yere sahiptir. Tedavi ekibine gii¢likk ¢ikardig: ya da
tedavisine uymadigi icin siirekli olumsuz sagaltim
sonuglariyla klinik ilgi odag: olan hastalarin bu duru-
munda, birgok kez baglanma bi¢imlerindeki sorunla-
rin rol oynadig akilda tutulmalidir. Hastalarin baglan-
ma bigimlerini anlamak, tedavi ekibini karsilagabile-
cekleri sorunlara énceden hazirlayabildiginden, hem
bu sorunlarin ¢6ztimii ile ilgili 6nlem alma firsatlarini
artirabilir, hem de etkisiz olan yaklagimlarin tekrarlan-
masin1 6nleyerek tedavi ekibinin yipranmasini azalt-
maya yardimci olabilir.
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