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ihin; 5 duyu ile algılanmadığı halde, 
uyaranların birebir semboller ile farkın-
dalığını sağlayan beyin yapılarıdır. Otistik 

belirtiler, zihin gelişmesinin örselenmesi durumun-
da ve bu yapıların kurgulandığı süt çocukluğu 
döneminde ortaya çıkar. Đnsan için bu süreç, birçok 

çalışma sonucuna göre, Konrad’ın tanımladığı 
kritik yaş ve kopyalama (imprinting) dönemine 
uyar.1 Bu dönemde uyaran yoğunluğu ile sinaps 
oluşum hızının pozitif korelasyon gösteriyor olma-
sı, zihin ve dolayısı ile öğrenilmiş davranış geliş-
mesinde plastisitenin önemini doğrular nitelikte-
dir.2-4 Yine bu dönemde varlığı iddia olunan 
anneye bağlanmanın yarattığı emin zeminin, zihin 
gelişmesinde oynadığı rolü vurgulayan çok sayıda 
nöropsikiyatrik ve etolojik çalışma vardır.5-12  

Besleyene muhtaç olunan bu kritik yaşlarda, 
besleyen (annenin) farkındalığı yaşamın devamın-
da olmazsa olmaz özelliktedir. Bu dönemde, 
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Özet 
Amaç: Anneden kopma kaygısı, içe kapanma dolayısı ile öğrenilmiş 

davranışların gelişememesine ve takıntılı davranışların ortaya 
çıkmasına neden olur. Bu durum klinikte otistik belirtiler ile 
örtüşür. Anneden kopma otistik belirtilere yol açıyorsa, yeniden 
anneye bağlanma (YAB) ile bu belirtilerin azalacağı savı 
araştırıldı.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya; 17-48 ayında (30.30 ± 9.17) ve 
DSM IV kriterlerine göre otistik belirtiler gösteren, 84 (%93)’ü
erkek, 6 (%7)’sı kız 90 çocuk dahil edildi. Başvuru 
nöropsikiyatrik bulguları, 1-7 ay (3.2 ± 1.2) süre ile çocuğun 
beslenme, uyku ve hijyen gibi yaşamsal ihtiyaçlarının bizzat 
anne tarafından karşılanması sağlandıktan sonraki bulgular ile 
karşılaştırıldı.  

Bulgular:  Çocuklarda, anneye bağlanmanın (2.36 ± 0.57; 1.01 ± 0.89, 
p= 0.000) artması ile pozitif korelasyon gösterecek biçimde, 
otistik (2.60 ± 0.47; 1.35 ± 0.92, p= 0.000) ve takıntılı (2.17 ± 
0.63; 1.06 ± 0.85, p= 0.000) davranışların anlamlı olarak gerile-
diği, onun yerine öğrenilmiş davranışların ortaya çıktığı görüldü.  

Sonuç: Anneden kopma halinde otistik davranışların ortaya 
çıkabileceğine, beynin plastisite yeteneğinin yüksek olduğu 4 
yaşın altında YAB ile bu davranışların hafiflediği ve öğrenilmiş 
davranışların arttığı gözlemlenmek sureti ile  kanaat getirildi. 

Anahtar Kelimeler: Anneden kopma anksiyetesi; obsesyon; otizm 
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 Abstract 
Objective: Separation anxiety results in introvertedness and hence a 

delay or loss in ontogenic behavior development which simulates 
autism. This study was designed to prove the hypothesis that 
autistic findings regress with a catch-up gain in ontogenic 
behavior development with re-attachment, if separation anxiety is 
the cause in at least a subgroup of children with autistic findings.   

Material and Methods: Included in the study were 90 children with 
autistic findings according to the DSM IV criteria of whom 84 
(93%) were boys and 6 (7%) were girls aged 17 and 48 months. 
(30.30 ± 9.17). The initial neuropsychiatric findings were 
compared with those of gained following re-attachment for 1-7 
mos. (3.2 ± 1.2). 

Results: The comparison of the initial findings with those of gained 
following re-attachment (2.36 ± 0.57; 1.01 ± 0.89, p= 0.000) 
showed amelioration in autistic findings (2.60 ± 0.47; 1.35 ± 
0.92, p= 0.000) and obsessive behavior (2.17 ± 0.63; 1.06 ±
0.85, p= 0.000), along with an improvement in ontogenic 
behavior development.    

Conclusion:  It is believed that separation anxiety is a cause in at least 
a subset of children with autistic findings, since re-attachment 
prior to age 4 ameliorated autistic behavior and improved 
ontogenic behavior development.  

Key Words: Anxiety, separation; obsessive behavior; autistic disorder 
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uyaranların başlıca koku ve kortizol düzenekleri 
üzerinden kaydedildiği, üstelik süt çocuğunun 
koku algısının, yaşamın ileri dönemlerine göre 
oldukça gelişmiş olduğu gösterilmiştir.13-16 Sonuç 
olarak, insan yavrusu yaşamının ilk yıllarında, 
ağrılı uyarana rağmen, besleyene yönelme 
davranışları gösterir.17,18 Burada anneye bağlanma-
nın sağladığı emin zemin, ilk kez karşılaşılan 
uyaranın ortaya çıkardığı kaygıyı en aza indirerek 
öğrenmeyi, dolayısı ile adaptasyonu kolaylaştırır.  
Örneğin, 8-10 aylık bebekte, ortamdaki bir 
yabancının neden olduğu ‘yabancı kaygısı’ anne 
kucağında tolere edilir.19 Anneye bağlanmanın 
zedelenmesi halinde, kaygı (sempatik sistem) 
belirtileri görülür.20-25  

Özetlenecek olursa, kritik yaşta anneye 
bağlanmanın yarattığı emin zeminde, uyaranların 
fayda-zarar etkilerine yönelik duygusal eşlenikleri 
ile zihinsel yapılara kaydedilmesi sonucu 
öğrenilmiş davranışlar ortaya çıkar ve canlı 
çevreye adapte olur.26,27 Anneden kopma sonucu, 
anneye yakın olma arzusu ile ondan uzak durma 
çelişkisi, anneyi ret, ona direnç gösterme ya da 
kararsızlık davranışlarına; bu durumun kronikleş-
mesi ise, çaresizlik, depresyon ve içe kapanmaya 
neden olur.28 Bu durumda, öğrenilmiş davranışlar 
ortaya çıkamaz, dolayısı ile çevreye adaptasyon 
mümkün olamaz. Çevreye adapte olamamak kaygı, 
içe kapanma ve takıntılı davranışları katlayarak 
arttırır.29 

Bütün bu davranışlar, klinikte otistik davranış 
yelpazesi altında değerlendirilir.30 Ayrıca, otistikle-
rin bir alt grubunda kazanılmakta olan öğrenilmiş 
davranışların kaybedildiği yaş olan 12-18 aylık 
dönemin, anneye bağlanmanın ilk tepe yaptığı 
döneme denk geliyor olması da bir tesadüf olamaz. 
Sonuç olarak, otistik belirti gösterenlerin en 
azından bir grubunda, anneden kopmanın rol 
oynayabileceği tezi öne sürülebilir. Buradan yola 
çıkarak, anneye bağlanma ve plastisitenin en aktif 
dönemi olan dört yaş altında ve otistik belirtiler 
gösteren çocuklarda, YAB ile kaygı ve 
sonuçlarının hafifleyeceği varsayıldı. Dört yaş 
altında ve otistik belirtiler ile başvuran çocukların 
anneleri ile yakın ilişki içinde olmaları sağlan-
dıktan sonra, başvuru bulguları ile anneye bağlan-

manın gerçekleşmesinden sonrakiler karşılaştırıldı. 
Çalışma sonuçlarının bilimsel çalışmalarda kullanı-
lacağı ailelere açıklandı ve yazılı onay alındı. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmaya, DSM IV kriterlerine göre otistik 

belirtiler öncesi kaygı bulgusu gösteren ve mental 
retardasyon, mikrosefali vb. gibi başkaca nörolojik 
problemi olmayan 17-48 aylarında (30.30 ± 9.17), 
84 (%93)’ü erkek ve 6 (%7)’sı kız, 90 çocuk dahil 
edildi. Nöropsikiyatrik değerlendirmede ayrıca 
“The Modified Checklist for Autism in Toddlers 
(M-CHAT), Childhood Autism Rating (CARS), 
Real Life Scale (RLS) ve Aberrant Behavior Scale 
(ABC)” skalaları kullanıldı.31-34 Bu skalalardan 
elde edilen veriler, bu çalışmadaki tartışmayı 
kolaylaş-tırmak amacı ile, anneden kopma, kaygı, 
içe kapanma ve zihin gelişimini değerlendirmek 
adına taklit ve lisan gibi öğrenilmiş davranışlarda 
gelişme geriliği olmak üzere 4 ana başlıkta yeniden 
düzenlendi. Bu skala çalışmada Anneye Bağlanma 
Skalası (ABS) olarak anıldı (Tablo 1).  

ABS’de anne farkındalığı, çocuğun anne ile 
göz kontağı, annenin ortamdan ayrılmasını fark 
etmesi, anne kucağını ve anneyi tercih tutumu 
sorgulanarak anlaşılmaya çalışıldı. Çocuğun 
yabancı farkındalığı ise, yabancı ile göz teması, 
yabancı varlığı ve kucağındaki tutumu sorgula-
narak değerlendirildi. Çocuğun kendi farkındalığı 
ise, ellerine bakması (> 8 ay), adına bakmaması (> 
12 ay), başkalarının eli ile istek belirtmesi ile 
sorgulandı.  

Kaygı belirtileri olarak; saç/tırnak kesme, 
emzik/kaka bırakma ve kreşe başlamaya aşırı 
tepki, mekan ya da düzen değişikli ğine tahammül-
süzlük, hırçınlık, huzursuzluk, korku, hiperaktivite 
gibi adaptasyon güçlüğü belirtileri; uykuya geçiş, 
uyku kalitesinde yetersizlik, yalnız ya da karanlıkta 
uyuyamama gibi uyku sorunları; kabız, kolik, 
kusma gibi gastrointestinal sistem belirtileri; 
taşikardi, terleme, pupil dilatasyonu, inkontinans 
gibi diğer artmış sempatik sistem bulgularının 
varlığı sorgulandı. Çevresel uyaranlara duyarsızlık 
(duyu küntlüğü) ve içe kapanma belirtileri olarak; 
göz teması yetersizliği ya da kaybı, ağrıya 
duyarsızlık, amaçsız tekrar hareketler (stereotipi), 
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sallanma, televizyon/obje/ yiyecek takıntısı, acayip 
mimik, postür, seçici beslenme varlığı gibi 
normalden sapma belirtileri sorgulandı.         

Öğrenilmiş davranış gelişmesinin değerlendi-
rilmesi; ‘tel sarar’, öpücük verme, el sallama, 
çatal-kaşık kullanma gibi ayna motor taklit 
yeteneği, kartografi/ekolali/optik-okuma gibi 
yorumsuz kayıt varlığı sorgulanarak araştırıldı. 
Lisan gelişimine gelince; agu, hece oluşturma ve 
protodeklaratif işaret ve sözcük üretebilme 
yeteneği sorgulanarak değerlendirildi. ‘Cö’ 
oyununa ilgi, kısmi ya da tam örtülü bir objenin 
sürpriz çıkışını fark etme gibi zihnin obje 
devamlılığı (object permanence) aşamasının 
varlığı araştırıldı. Bulgular şiddetleri ile paralel 
olarak 0-3 puan ile değerlendirildi. 

YAB amacı ile çocukların 1-7 ay (3.2 ± 0.2) 
süre ile çocukların beslenme, uyku ve hijyen gibi 
yaşamsal önemdeki ihtiyaçlarının bizzat anneleri 
tarafından ve bekletilmeden giderilmesi sağlandı. 
Varsa annenin kaygıları giderilmeye çalışıldı. 
Tırnak/saç-kesme, kaka bıraktırma, sütten kesme 
gibi süt çocuğunun benlik gelişimini etkileme 

özelliğindeki aktivitelere ve yaşamın devamını 
tehdit edenler dışındaki tüm teşhis ya da tedavi 
amaçlı tıbbi girişimler ertelendi. Gerektiğinde 
anksiyolitik (risperidon 0.125-0.250 mg/gün) 
verildi. 

Uyaran farkındalığının arttırılması için; tüm 
duyuların birden uyarılması (sensory integration) 
önerildi. TV, kitap, dergi, müzik gibi etkinlikler 
yerine çocuğun doğa ile iç içe olması, toprağa, 
çimene basması, bir hayvana dokunması ve uzay 
farkındalığının arttırılması amacı ile takla atması, 
yerde yuvarlanması, salıncakta sallanma aktiviteler 
teşvik edildi. Aynı amaç için ayrıca yüzeyel ve 
derin masaj önerildi. 

Lisan ve ayna motor taklit gibi öğrenilmiş 
davranışların kazanılması için; annenin mimik ve 
davranış dilini abartarak ve yumuşak bir ses tonu 
(motherase speech) ile çocuğa yaklaşması önerildi. 
Çocuğun uyaranları birebir parmağı ile eşleştirmesi 
özendirildi.      

Zihin gelişmesini indüklemek ve obje 
devamlılığının kazanılmasını sağlamak için yarı ya 

Tablo 1. ABS (0-3).* 

 
Anneden kopma Anksiyete Đçe kapanma Öğrenememe 

Emmeyi ret Uykuya dalma zor Göz kontağı kaybı Sürprizi fark etme (3-8 ay) 

Anne kucağında huzursuzluk Sık/erken uyanma Ağrıya duyarsızlık Z
ih

in
 

Obje devamlılığı (8-12 ay) 

Anne ile göz teması yokluğu 

U
yk

u
 

Aile yatağında uyuma 
ısrarı 

Sallanma Agu (0-3 ay) 

Anneyi tercih etmeme 
Huzursuzluk, 

hırçınlık 
Stereotipi 

Vokal 
(4-11 ay) A

nn
ey

i  
fa

rk
  e

tm
e 

Anneyi fark edememe Değişikli ğe tepki TV bağımlılığı Protodekleratif işaret (12-15 ay) 

Y
ab

an
cı

yı
  

fa
rk

 e
tm

e 

Yabancı ile göz temas 
yokluğu (>8 ay) 

Saç/tırnak-kesme; 
emzik/kaka-bırakma; 

kreşe tepki 
Obje bağımlılığı 

Li
sa

n 

Protodekleratif sözcük 
(12-24 ay) 

Ellerine bakma 
(>8 ay) 

A
da

pt
as

yo
n 

Hiperaktivite 
Yiyecek 

bağımlılığı 
‘Tel sarar’ 
(10-15 ay) 

Adına yanıtsızlık Midriasis/inkontinans  
Öpücük/baş-baş 

(15-24 ay) 
Başkasının eli ile 

istek belirtme 

D
iğ

er
 

Terleme/taşikardi  
Çatal-kaşık kullanma 

(15-24 ay) K
en

di
ni

   
fa

rk
 e

tm
e 

 G
is

 

Kusma/kolik/kabız  

T
ak

lit
 

Kartografi/ekolali/optik-okuma 
 

*Puanlama belirtinin şiddeti ile doğru orantılı olmak üzere 0-3 üzerinden yapıldı. 
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da tam gizlenmiş obje farkındalığının algılanması, 
‘cö’ ve saklambaç oyunları, çocuğun kendi 
farkındalığını arttırmak için ise, aynada kendini 
fark ettirme  alıştırmaları önerildi. 

Đstatistiksel analiz 

Çocukların başvuruda ve YAB sonrası yapılan 
nöropsikiyatrik değerlendirmelerinden elde edilen 
ABS skorları karşılaştırıldı. Bunun için “Statistical 
Package for Social Sciences 10.0” versiyonundan 
yararlanılarak, veriler ortalama ve standart sapma 
ile ifade edildi, χ2 ve 2-ayaklı Spearman 
Korelasyon testleri kullanıldı. 

Bulgular 
Çocukların 72 (%80)’sinde konuşma yokluğu, 

21 (%23)’inde anlamsız tekrarlayıcı hareket ve 
postür, 18 (%20)’inde göz teması yokluğu, 12 
(%13)’sinde adına yanıtsızlık, 15 (%17)’inde anne 
kucağında huzursuzluk ve 9 (%10)’unda aşırı 
hareketlilik bulgularından en az biri mevcuttu 
(Tablo 2).   

45 (%50) çocukta 0-3. aylarda ortaya çıkması 
beklenen ‘agu’ sesi ile anne ile iletişimin ortaya 
çıkmadığı; 3 (%3) çocukta 4-11. aylarda ortaya 
çıkması beklenen hece oluşturma yeteneğinin 
görülmediği; 9 (%10) çocukta 12-24. aylarda 
ortaya çıkması beklenen protodeklaratif işaret ile 
istek belirtmenin gelişmediği, 9 (%10) çocukta 12-
24. aylarda ortaya çıkması beklenen sözcük 
üretmenin olmadığı, 12 (%13) çocuğun 12-15. 
aylarda beklenen adına yanıt vermenin 
görülmediği ve 24 (%27) çocukta 10-24. aylarda 
ortaya çıkması beklenen ayna motor taklit 
yeteneğinin ortaya çıkmadığı görüldü (Tablo 3).   

Soy geçmişlerine bakıldığında 54 (%60) 
çocuğun 1 ile 3 arasında değişen sayıda  akraba-
sında otizm, panik atak, obsesyon, depresyon, 
intihar teşebbüsü gibi nöropsikiyatrik bir hastalık 
olduğu belirlendi. 42 (%54) hastanın annesinde 
anksiyete, psikolojik travma ve depresyon 
belirtileri tarif edildi. 

Çocukların 4 (%4)’ü çoğul gebelikten olma idi 
ve annelerini kardeşleri ile paylaşmak durumunda 
kalmıştı. 45 (%50)’i ortalama 8 ± 3 aylık iken 
başta annenin işe başlaması olmak üzere çeşitli 
nedenlerden annesinden ayrılmıştı. 78 (%87) 
çocuğun bakımı yaşamın ilk 12 ayında 2-6 (2.93 ± 
1.34) farklı kişi tarafından sağlanmıştı. Şöyle ki, 45 
(%57) çocuğun bakımı annenin yokluğunda ≥2 kişi 
tarafından sağlanmıştı. 33 (%37)’ünün bakımı anne 
varlığında (anneye yardım amaçlı) ≥2 kişi 
sağlamıştı. Çocuklar 1-18 (7.47 ± 5) aylık iken 
zorunlu olarak sütten kesilmişlerdi. 39 (%43)’unda 
sütten kesme, tırnak ya da saç kesme, anne 
yatağından ayırma ya da kreşe başlama sırasında 
aşırı tepki tarif edildi. 33 (%37) çocuk yaşamının 
ilk 12 ayında; hastane bakımı, operasyon, 
enjeksiyon gibi travmatik medikal bir olay 
sırasında aşırı tepki vermişti (Tablo 4). 

Annelerin 33’ünde (%37) kaygı vardı ve bir 
kısmı bu nedenle tedavi görmüş veya görmekte idi. 
Üç (%3) anne deprem yaşamıştı, 1’i depremde 
çocuğunu yitirmişti. Altı (%6) anne deprem 
yaşamadığı halde deprem kaygısı nedeni ile tedavi 

 
 
Tablo 2. Başvuruda otistik belirti (n= 90). 

 
 n % 
Konuşma gecikmesi 72 80 
Anlamsız tekrarlayıcı hareket/postür 21 23 
Göz teması kaybı 18 20 
Anne kucağında huzursuz, hırçınlık  15 17 
Adın yanıtsızlık 12 13 
Aşırı hareketlilik 9 10 

 

Tablo 3.  Öğrenilmiş davranışlarda gecikme. 

 
Davranışın 
görülmediği 

çocuk 

 
 
 

Öğrenilmi ş davranış 

 
Davranışın 
beklendiği 
yaş (ay) n % 

Agu  0-3 45 50 
Hece  4-11 3 3 
Adına yanıt 12-15 12 13 
Protodeklaratif 
işaret  

12-15 9 10 
Lisan 

Protodeklaratif 
sözcük  

12-24 9 10 

Taklit davranış (öpücük, 
baş-baş, ‘tel sarar’) 

10-24 24 27 
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görmekte idi. Dört anne ≥2 düşük yapmıştı. 6 (%6) 
Anne çocuğunu, 4 (%4) anne erken çocuklukta 
kendi annesini kaybetmişti. Dokuz (%10) anne 
tedavi ile çocuk sahibi olmuştu.  

YAB sonrası, kaygının azalması ile birlikte 
öğrenilmiş davranışların arttığı ve eline bakma ve 
kartografi/ekolali/optik-okuma dışındaki tüm 
otistik bulguların ileri derecede anlamlı gerilediği 
görüldü (Tablo 5, 6). 

Tartı şma 
Davranışlar filojenik (türe özgü doğuştan) ve 

ontojenik (öğrenilmiş) olmak üzere başlıca 2 ana 
grupta değerlendirilir.35,36 Duyu yolu ile algılanan 
uyaranların yaşamsal açıdan faydalı ya da zararlılar 
olmak üzere duygu eşlenikleri ile zihne 
kaydedilmeleri sonucunda canlının gelecek 
davranışları belirlenir. Bu şekilde kaydolan bir 
uyaran, canlının gelecekte benzer uyaran ile 
karşılaşması halinde canlıyı yaşamın devamı için 
gerekli olan (faydalı) uyarana yönelme ya da 

yaşamın devamını zora sokan (zararlı) uyarandan 
kaçma biçiminde öğrenilmiş davranışların ortaya 
çıkmasını sağlar.17,37 Đnsan da dahil olmak üzere 
pek çok avcı canlıda yaşamın kritik yaş olarak 
adlandırılan ilk döneminde davranışlar türe özgü 
bir süre için ağrılı uyarana rağmen besine 
yönelmeyi sağlayan düzenekler ile yönlendirilir.9 

Yaşamın devamı için yüz kayıtları ayrıca 
önemlidir.38,39 Canlının kokusunun bireye özgü 
olduğu da gösterilmiştir.40 Đnsan beyni yaşamın ilk 
3 yılında baskılama ve koku/kortizon 
mekanizmaları ile anneyi; yüzü ve kokusu ile 
kaydeder. Böylece insan yavrusu bakıma muhtaç 
olduğu yaşamının ilk yıllarında besleyene yönelir 
ki bu tercihen tek yüz ve öncelikle daha intrauterin 
yaşamda kodlanmış olan anne olmalıdır.14 Bu 
durumda kısa süreler ile dahi olsa annenin 
bebekten her ayrılışı ya da besleyen yüzün 
değişmesi bebek tarafından yaşamsal tehdit olarak 
algılanır. Çalışmadaki çocukların 78 (%87)’inin ilk 
12 ay içindeki öz bakımı anne ile birlikte ya da 

Tablo 4. Süt çocukluğunda kaygı yükü varlığı. 

 
 n % Ortalama SD 
Erkek/kız 87/3 97/3   
Yaş (ay)   30 9.2 
Ailede/annede kaygı  54 60 0.9 1.0 
≥2 kişi tarafından bakım  78 87 2.9 1.3 
Anne yokluğunda ≥2 kişi bakımı 45 57 3.4 1.1 
Anne varlığında ≥2 kişi bakımı 33 37 1.5 1.7 
Anneden ayrılma yaşı (ay)   8 3 
Medikal yaklaşıma (hastane bakımı, operasyon, enjeksiyon) aşırı tepki 33 37 0.4 0.6 
Sütten kesme/saç kesimi/kaka bırakma/anne yatağından ayırma /kreşe başlamaya aşırı tepki 39 43 0.5 0.6 
Sütten zorunlu kesme yaşı (ay)   7.5 5 
Yukarıdakilerden en az biri  81 90 1.9 0.9 

 
 

 
 
Tablo 5. Başvuru ve YAB sonrası ABS skoru. n= 90 (0-3) * 

 
Başvuru YAB Sonrası  

Ortalama SS Ortalama SS 
 
p 

Anneden kopma 2.36 0.57 1.01 0.89 0.000 
Kaygı 2.17 0.63 1.06 0.85 0.000 
Đçe kapanma 2.60 0.47 1.35 0.92 0.000 
Öğrenilmiş davranış gelişme geriliği 2.46 0.70 1.57 0.92 0.000 

*Puanlama belirtinin şiddeti ile doğru orantılı olmak üzere 0-3 üzerinden yapıldı. 
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annenin yokluğunda 2 ile 6 (2.93 ± 1.34) arasında 
değişen sayıda farklı kişi tarafından sağlanmıştı. 45 
(%50)’i 8 ± 3 aylık iken başta annenin işe 
başlaması olmak üzere çeşitli nedenlerden dolayı 
annesinden ayrılmak zorunda kalmış, 4 (%4)’ü 
çoğul gebelikten olup annelerini kardeşleri ile 
paylaşmıştı (Tablo 4).  

Çocukların soy geçmişinde nöropsikiyatrik 
hastalık varlığı (%60) ailede kaygıya genetik 
yatkınlık lehine kabul edildi. Annelerin 6 (%6)’sı 
çocuğunu, 4 (%4)’ü erken çocukluk döneminde 

kendi annesini kaybetmiş, ve 9 (%10)’u tedavi 
sonrası çocuk sahibi olmuş ve çocuk yetiştirme 
konusunda kaygılı idiler. Üstelik 42 (%54) annede 
kaygı belirtileri mevcuttu ve bu nedenle tedavi 
görmekte idiler. Annenin kaygısının bebeğe 
ultrasonik iletişim ile aktarıldığını iddia eden 
çalışmalara dayanarak, üstelik genetik zemin 
yükünün varlığı da dikkate alınarak çocuklardaki 
gerek otistik belirtilerden önceki gerekse sonrasında 
görülen kaygıyı arttırdığı düşünüldü.41,46 Çocukların 
%93’ünün erkek olması da, cins farkı gözetmeyen 

Tablo 6. Başvuru ve YAB sonrası ABS skorları n= 90. 

 
Başvuru (0-3) * YAB Sonrası (0-3) *   

 Ortal ama SS Ortalama SS p 
Değerlendirme Yaşı (Ay) 30.30 9.17 34.20 9.23 0.000 

Anne ile göz temas kaybı 2.70 0.65 0.93 1.08 0.000 
Anneyi fark etmeme 2.70 0.70 0.90 1.06 0.000 
Anneyi tercih etmeme 2.77 0.68 0.87 1.11 0.000 
Yabancıyı fark etmeme 2.63 0.76 1.47 0.97 0.000 
Kendi eline bakma 0.33 0.71 0.20 0.66 0.255 
Đsmine yanıtsızlık 2.83 0.59 1.63 0.85 0.000 

A
nn

e
de

n 
ko

pm
a 

 

Başkasının eli ile istek belirtme 2.53 0.78 1.13 1.17 0.000 

Uykuya geçiş güçlüğü 2.17 1.18 0.73 0.98 0.000 
Uykudan sık uyanma 2.30 1.09 0.83 0.99 0.000 
Yalnız uyuyamama 2.23 1.17 0.83 0.99 0.000 
Huzursuzluk, hırçınlık 2.67 0.61 1.37 0.85 0.000 
Kucakta huzursuzluk 2.10 1.18 1.10 1.06 0.000 
Düzen değişikli ğine tepki 2.23 0.97 1.47 0.86 0.000 
Korku 2.60 0.72 1.53 0.86 0.000 
Yabancı mekana tepki 2.43 0.86 1.40 0.97 0.000 
Kusma 1.53 1.25 0.43 0.86 0.000 
Kolik 1.43 1.22 0.33 0.71 0.000 

A
nk

si
ye

te
 (

ar
tm

ış 
se

m
pa

tik
 

si
st

em
) 

be
lir

til
e

ri 

Kabız 1.40 1.16 .67 1.03 0.000 

Ağrıya duyarsızlık 2.53 0.82 1.23 1.14 0.000 
Göz teması kaybı 2.43 0.86 1.33 0.84 0.000 
Obje takıntısı 2.73 0.69 1.37 1.00 0.000 
Yiyecek takıntısı 2.70 0.75 1.37 1.07 0.000 
Tv takıntısı 2.80 0.61 0.73 1.08 0.000 
Sallanma 2.30 0.99 1.07 1.11 0.000 

Đç
e 

ka
pa

nm
a

-a
lg

ı 
kü

nt
lü
ğü

-o
bs

es
yo

n 

Stereotipi 2.27 0.83 1.23 1.19 0.000 

Tel sarar yapamama 2.57 0.86 1.50 1.20 0.000 
Öpücük verememe 2.67 0.84 1.73 1.08 0.000 
El sallayamama 2.53 0.86 1.73 1.08 0.000 

T
a

kl
it 

ya
pa

m
am

a
 

Çatal-kaşık kullanamama 2.23 0.94 1.57 1.04 0.001 

Vokal yokluğu 1.57 1.22 1.13 1.14 0.045 
Protodekleratif işaret yokluğu 2.70 0.75 1.43 .97 0.000 
Protodeklaratif sözcük yokluğu 2.80 0.48 2.10 1.06 0.000 Li

sa
n 

ge
liş

m
e 

ge
ril

iğ
i 

Kartografi/ekolali/optik okuma  1.53 1.48 1.40 1.43 0.255 

*Puanlama belirtinin şiddeti ile doğru orantılı olmak üzere 0-3 üzerinden yapıldı. 
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reaktif bağlanma ve cinsiyet farkının 2-3 kat erkek 
lehine olduğu otizm ile de açıklanamazdı.47 Öte 
yandan, kritik yaşta anneden ayrılma varlığında 
erkek beyin plastisitesinin kızlarınkinden daha fazla 
zedelendiği çok sayıda hayvan ve insan çalışması ile 
gösterilmiştir.48-50  Genetik yük ve annede kaygı 
varlığında özellikle erkek çocukların süt 
çocukluğuna özgü travmatik olaylardan daha fazla 
olumsuz etkileneceği ve anneden kopma kaygısının 
kolaylıkla ortaya çıkacağı düşünüldü. Çocukların 
%43’ünün sütten kesme, tırnak ya da saç kesmeye, 
anne yatağından ayırma ya da kreşe başlamaya, 
%37’sinin medikal girişime aşırı tepkili olması bu 
varsayımı destekler bulundu (Tablo 4). 

Aşırı kaygı varlığında içe kapanma kaçınılmaz 
olur ve uyaranların fayda-zarar kayıtları yapıla-
maz.50 Onun yerine uyaranlar, tıpkı bir teyp kay-
dındaki gibi salt enerji boyutunda kaydolur ve eko-
lali, kartografi, optik-okuma gibi amaçsız davranış-
lar ortaya çıkar.51 Bağlanamama sonucu ortaya 
çıkan kaygı, adaptasyon yetersizliği varlı-ğında 
katlanarak artar ve içe kapanma dolayısı ile takıntı-
lı davranışlar görülür.52-54 Nitekim hastalar yukarı-
daki bulgulardan bir ya da daha fazlası ile başvur-
muşlardı (Tablo 2). 

Anneye bağlanmanın etolojik öneminden yola 
çıkılarak önerilen YAB girişimleri ile anneye bağ-
lanmanın (2.36 ± 0.57; 1.01 ± 0.89, p= 0.000) 
artması ile pozitif korelasyon gösterecek biçimde, 
otistik (2.60 ± 0.47; 1.35 ± 0.92, p= 0.000) ve 
takıntılı (2.17 ± 0.63: 1. 06 ± 0.85, p= 0.000) dav-
ranışların anlamlı olarak gerilediği onun yerine 
öğrenilmiş davranışların ortaya çıktığı görüldü 
(Tablo 5, 6).    

Sonuç olarak, anneye bağlanmanın örselen-
mesi halinde, bağlanma mekanizmalarının sür-
mekte olduğu beynin plastisite yeteneğinin yük-sek 
olduğu 4 yaşın altında YAB girişimleriyle 
anksiyetenin azalması ile otistik bulguların hafif-
leyerek öğrenilmiş davranışların artabileceğine 
kanaat getirildi.         
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