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Özet / Abstract
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Amaç: Bu araştırmada otistik bozukluk tanısı konan çocuklarda bağlanma ile ilişkili sosyal davranışların olup olma-
dığı ve bu davranışların gelişim geriliği olan çocuklara göre farklılık gösterip göstermediği incelenmiştir. Bu dav-
ranışlar ile yaş, bilişsel gelişim, otizmin şiddeti, dil gelişimi ve annenin kendi bağlanma stili gibi klinik değişkenler 
arasındaki ilişkinin de değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırma grubu otistik bozukluk tanısı konan, yaş ortalaması 37.9 ± 6.8 ay olan 19 çocuktan; kontrol 
grubu ise otistik bozukluk tanısı konmayan, yaş, cinsiyet ve zeka düzeyi açısından araştırma grubu ile eşleştirilmiş, 
gelişim geriliği bulunan 18 çocuktan oluşmuştur. Çalışmaya katılan tüm çocuklara iki çocuk psikiyatristi tarafından 
Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) uygulanmıştır. Anneler İlişki Ölçekleri Anketi (İÖA) doldurmuşlar-
dır. Çocukların bilişsel gelişimi Stanford-Binet zeka ölçeği ile değerlendirilmiştir. Araştırmaya katılan tüm çocuklar-
da bağlanma davranışları Yabancı Durum Testi’nin (YDT) uyarlanmış şekli ile belirlenmiştir.

Bulgular: Otistik bozukluğu olan çocukların gelişim geriliği olan çocuklara benzer şekilde bağlanma davranışları 
gösterdikleri, gelişim geriliği olan çocuklardan farklı olarak yabancıya göre annelerine daha yakın durdukları sap-
tanmıştır. Otistik bozukluk grubunda bağlanma davranışları yaş, zeka puanı ve annenin kendi bağlanma stili ile 
ilişki göstermezken, otizmin şiddeti ve dil gelişimi ile anlamlı ilişki göstermektedir.

Sonuç: Otistik bozukluğu olan çocuklardaki bağlanma gereksiniminin ve bağlanma davranışlarının, hastalığın er-
ken döneminde anne babaları tarafından doğru bir şekilde yorumlanması, bu çocukların güvenli bağlanma ilişki-
leri kurmalarını arttırarak sosyal gelişimlerine katkıda bulunabilir.

Anahtar Sözcükler: Otistik bozukluk, gelişim geriliği, bağlanma, sosyal davranış

SUMMARY: Comparison of Attachment-Related Social Behaviors in Autistic Disorder and Developmental 
Disability

Objective: This study examined social behaviors related to attachment in children with autistic disorder and 
the differences in these behaviors from those observed in developmentally disabled children. Additionally, we 
aimed to investigate the relationship between attachment behaviors and clinical variables, such as age, cognitive 
development, severity of autism, language development, and mothers’ attachment styles.

Method: The study group consisted of 19 children with autistic disorder (mean age: 37.9 ± 6.8 months) and the 
control group consisted of 18 developmentally disabled children without autistic disorder that were matched with 
respect to age, gender, and cognitive development. The Childhood Autism Rating Scale (CARS) was administered 
to all the children by two child psychiatrists. Mothers completed the Relationships Scale Questionnaire (RSQ). 
Cognitive development of the children was assessed with the Stanford-Binet intelligence scale. Attachment 
behaviors of the children were evaluated with a modified Strange Situation Procedure (SSP).

Results: Attachment behaviors in the children with autistic disorder and in the children with developmental 
disabilities were similar. In contrast to the developmentally disabled group, the children with autistic disorder 
stayed closer toward their mothers compared with their responses to strangers. In the autistic disorder group, 
attachment behaviors were not associated with age, intelligence quotient, or mothers’ attachment styles; 
however, a significant relationship between the severity of autism and the presence of speech was observed.

Conclusion: Parents’ understanding of the attachment needs and the attachment behaviors of their autistic 
children in the early stages of the disorder may lead to more secure attachment relationships and improved social 
development.

Key Words: Autistic disorder, developmental disabilities, attachment, social behavior
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GİRİŞ

John Bowlby’nin kuramına göre (Bowlby 1969, 
1979, 1986, 1988) bağlanma, çocuk ve çocuğa bakım-
veren kişi arasında gelişen, çocuğun bakımveren kişiy-
le ilişki kurması, onu araması ve ona yönelik yakınlık 
arayışı davranışlarında bulunmasıyla kendini gösteren, 
özellikle stres durumlarında belirginleşen, dayanıklılığı 
ve devamlılığı olan, yaşam boyu süren duygusal bir bağ 
olarak tanımlanmaktadır. Bowlby, bebeklerin doğumla 
birlikte, bakımveren kişi ile ilişki kurma gereksiniminde 
olduklarını belirtmiştir. Bebekler kendilerine bakımve-
ren kişi ile etkileşimlerini sağlamaya ve bağlanma iliş-
kisi geliştirmeye yönelik olarak emme, ağlama, izleme, 
dokunma, gülümseme gibi bağlanma davranışları ile 
doğarlar ve bebek ile bakımveren arasında sürekli ve tu-
tarlı bir ilişki olduğu sürece bu davranışlar giderek gelişir. 
Bebekler bağlanma davranışlarını yakın ilişki kurdukla-
rı birincil bağlanma nesnesine yönlendirirler. Bowlby’e 
göre, dünya ile daha iyi başa çıktığı düşünülen bir kişi ile 
yakınlığı koruma (yakınlarda kalma ve ayrılıklara diren-
me) bağlanmanın tanımlayıcı özelliğidir. Bağlanmanın 
temel işlevi ise tehlikelerden korunmadır. Bağlanma dav-
ranışı ile keşfetme, araştırma davranışı arasında karşılıklı 
bir ilişki vardır.  Çocuklar güvenli bağlanma ilişkisinin 
olduğu durumda, stres yaratan koşullarda da güvenlik 
duygusunu koruyabilir ve araştırıcı davranışlarda bulu-
nabilirler. Birincil bağlanma nesnesi bebeklerin kendi-
lerini güvende hissederek çevreyi araştırıcı davranışlarda 
bulunduktan sonra dönebilecekleri bir güvenli üs işlevi 
görmektedir. Bebekler çevreyi araştırıcı davranışları sıra-
sında da birincil bağlanma nesnesi ile göz teması, sözel 
iletişim, fi ziksel temas gibi davranışlar aracılığıyla yakın-
lığı koruma çabası gösterirler. Bağlanma davranışları, 
çocuğun, rahatlık arama çabalarına bakımverenin nasıl 
karşılık vereceği ile ilişkili beklentilerini yansıtmaktadır. 
Bu beklentilerin olumsuz duyguların düzenlenmesinde 
ve stresle baş etmede çocuğa rehberlik ettiği düşünül-
mektedir (Rutgers ve ark. 2007). Bağlanmanın niteliği 
bebek ile ona bakımveren kişi arasındaki ilişkinin kalitesi 
ile ilişkilidir ve bebeğin fi ziksel, sosyal ve duygusal yok-
sunluğu ile bağlanma bozukluğu gelişimi artmaktadır 
(Boris ve ark. 1998, 2004, Smyke ve ark. 2002).

Ainsworth ve arkadaşları (1978) Bowlby tarafından 
tanımlanan bağlanma kuramını geliştirmişler ve be-
beklerin sosyal tepkilerini kendilerine bakımveren kişi-
ye yönlendirebilmelerini ve bakımverenden ayrılma ve 
yeniden birleşmeye tepkilerini değerlendiren Yabancı 
Durum Testi (YDT) ile bağlanma örüntülerini güvenli 
ve güvensiz olarak sınıflandırmışlardır. Birincil bağlan-
ma nesneleri ile güvenli bağlanma geliştiren bebekler,  

bakımveren kişi olmadığında da araştırıcı davranışlarda 
bulunabilen, bakımveren kişi ile yakınlığı koruma çaba-
sı içinde olan ve onu güvenli üs olarak kullanabilen be-
beklerdir. Bakımverenden ayrılığa tepki gösterirler ancak 
onun geri dönüşüyle rahatlarlar ve araştırıcı davranışlara 
dönerler. 

Erken bebeklik otizmini ilk tanımlayan kişi olan Leo 
Kanner bu çocukların yalnız olmaya eğilimli olduklarını, 
dışarıdan gelen her tür uyarıya kendilerini kapattıklarını 
ve anne babaları ile yabancıları ayırt etmediklerini, anne 
babalarının da soğuk ve uzak kişiler olduklarını söyle-
miştir (Kanner 1943). Kanner’in bu tanımı otizmi olan 
çocukların anne babalarına bağlanma yeteneğine sahip 
olmadıkları düşüncesini doğurmuştur. Sigman ve arka-
daşları otistik bozukluğu olan çocukların kendilerine 
bakımveren kişiye bağlandıklarını gösteren ilk araştırma-
cılardır (Sigman ve Ungerer 1984, Sigman ve ark. 1986, 
Sigman ve Mundy 1989). Bilişsel açıdan eşleştirilmiş, 
otistik bozukluk tanısı konan ve normal gelişim gösteren 
çocukları hem serbest oyun sırasında hem de annelerin-
den ayrılma ve anneleri ile yeniden birleşme sırasında 
gözlemlemişlerdir. Otistik bozukluğu olan çocukların 
annelerinden ayrılmaları sırasında gerginlik yaşama-
salar da, yeniden birleşme sırasında annelerine yönelik 
yakınlık arayışı ve fiziksel temas gibi sosyal davranışlar 
gösterdiklerini, annelerini yabancıya tercih ettiklerini 
bildirmişlerdir. Daha sonra yapılan çalışmalarda bu bul-
guyu destekleyecek şekilde otistik bozukluğu olan ço-
cuklarda sosyal ilişkilerde karşılıklılık bozulmuş olsa da, 
güvenli bağlanma oranının kontrol gruplarına göre dü-
şük olmadığı bulunmuştur (Buitelaar 1995, Dissanayake 
ve Crossley 1996, 1997, Naber ve ark. 2007a, Rogers 
ve ark. 1991, 1993, Shapiro ve ark. 1987). Otistik bo-
zukluğu olan çocukların bağlanma davranışlarından biri 
olarak değerlendirilen belirli bir nesne ya da kişiyi işa-
ret etme ve başkasının dikkatini belirli birşeye yöneltme 
davranışı olarak tanımlanan “ortak dikkat” davranışı-
nı yapamadıkları bilinmektedir (Griffith ve ark. 1999, 
McArthur ve Adamson 1996, Naber ve ark. 2008b). 
Otizmde bağlanmayı değerlendiren bazı çalışmalarda or-
tak dikkat davranışlarının kontrol gruplarına göre daha 
az olduğu bildirilmiştir (Sigman ve ark. 1986, Sigman ve 
Mundy 1989, Dissanayake ve Crossley 1996, 1997). Bu 
çalışmada ortak dikkat davranışı da bağlanma davranış-
ları arasında değerlendirilmiştir. 

Bugüne kadar otistik bozukluk tanısı konan çocuk-
larda bağlanma ile ilgili yapılan çalışmalarda otizmin 
şiddeti, bilişsel gelişim, kronolojik yaş ve dil gelişiminin 
bağlanma davranışları ile ilişkisi anlaşılmaya çalışılmış-
tır (Pehlivantürk 2004). Ancak farklı çalışmalarda farklı 
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bulgular elde edilmiştir. Çoğu çalışmada otistik bo-
zuklukta bağlanma ile otizmin şiddeti arasında anlamlı 
bir ilişki olmadığı bulunmuştur (Shapiro ve ark. 1987, 
Rogers ve ark. 1991, 1993, Willemsen-Swinkels ve ark. 
2000). Ancak otizmin şiddeti arttıkça güvenli bağlan-
manın azaldığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır 
(Naber ve ark. 2007a, van Ijzendoorn ve ark. 2007). 
Rogers ve arkadaşları (1991, 1993) otizmde güvenli bağ-
lanmanın bilişsel gelişim ile ilişkili olduğunu göstererek 
bu çocuklarda bağlanmanın normal gelişim gösteren ço-
cuklara göre daha geç gelişeceğini bildirmişlerdir. Bazı 
çalışmalarda ise otizmde bağlanma ve bilişsel gelişim 
arasında ilişki bulunmamıştır (Rogers ve Dilalla 1990, 
Shapiro ve ark. 1987, Sigman ve Mundy 1989, Sigman 
ve Ungerer 1984). Normal gelişim gösteren çocuklarda 
annenin kendi bağlanma stili ile çocuğuyla olan ilişkisi 
ve çocuğun bağlanma stili arasında ilişki olduğu gösteril-
miş, güvenli bağlanması olan annelerin çocuklarının da 
güvenli bağlanma geliştirdiği bulunmuştur (Eiden ve ark. 
1995, Pederson ve ark. 1998). Otistik bozukluğu olan 
çocuk ile bakımveren arasındaki bağlanma ilişkisinde 

de benzer şekilde bakımverenin kendi bağlanma stilinin 
önemli olabileceği vurgulanmaktadır (van Ijzendoorn 
ve ark. 2007). Ancak bugüne kadar otizmde bağlanma-
yı araştıran çalışmalarda annelerin kendi bağlanma stili 
değerlendirilmemiştir. Otistik bozukluk tanısı konan 
çocuklarda bağlanma ile dil gelişimi arasında ilişki bu-
lan (Rogers ve Dilalla 1990, Rogers ve ark. 1991, 1993, 
Dissanayake ve Crossley 1997) ve bulmayan (Sigman ve 
Mundy 1989) çalışmalar da vardır. Bağlanma ile çocuk 
yetiştirme tutumları, çocuklardan beklentiler gibi kültü-
re özgü farklılıklar arasında ilişki olabileceği için otizmde 
bağlanma çalışmalarının farklı kültürlerde yapılması ça-
lışmalarda elde edilen verilerin yorumlanmasına katkıda 
bulunabilir.

Bu araştırmada otistik bozukluk tanısı konan ço-
cuklarda bağlanma sürecine ilişkin sosyal davranışların 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Bu bağlamda otistik 
bozukluk tanısı konan çocuklarda bağlanma sürecinin 
tetiklendiği durumlarda “yabancılardan çok bakımveren 
kişiyi tercih etme, bakımveren kişiden ayrılma ve yeni-
den birleşmeye tepki” olarak değerlendirilen bağlanma 

TABLO 1. Klinik Özellikler.

Otizm grubu
s=19

Gelişim geriliği 
grubu s=18

Ortalama SS Ortalama SS t

İlk belirtinin fark edildiği yaş (ay) 17.9 6.5 11.8 6.7 2.362*

Hekime başvuru yaşı (ay) 26.5 8.9 12.7 8.8 2.810*

ÇODÖ 1. araştırmacı puanı 39.4 4.8 23.4 2.9 11.334**

ÇODÖ 2. araştırmacı puanı 39.5 4.2 25.3 3.5 8.72**

İlk fark edilen belirti Sayı Yüzde Sayı Yüzde X2

      Sosyal ilişki bozukluğu 7 36.8 0 0.0

15,651**

      İletişim bozukluğu          8 42.1 10 55.5

      Kısıtlı davranış ve ilgi alanı 3 15.8 0 0.0

      Motor gelişim geriliği 1 5.3 8 44.5

Dil gelişimi

9.805*
      Var   10 52.6 17 94.4

      Yok 9 47.4 1 5.6

AD: Anlamlı değil, *p≤0.05, **p<0.01   
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davranışlarının olup olmadığı ve bu davranışların otis-
tik bozukluğu olmayan ve gelişim geriliği bulunan ço-
cuklara göre farklılık gösterip göstermediği incelenmeye 
çalışılmıştır. Her iki grupta annelerin bağlanma davra-
nışlarını ne derece doğru değerlendirdiklerine de bakıl-
mıştır. Buna ek olarak otistik bozukluğu olan çocuklarda 
bağlanma davranışları ile yaş, bilişsel gelişim, otizmin 
şiddeti, dil gelişimi ve annenin kendi bağlanma stili gibi 
klinik değişkenler arasındaki ilişkinin de değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.  

YÖNTEM

Örneklem

Araştırma grubu Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na ilk 
kez başvuran, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliği, 
1994) tanı ölçütlerine göre otistik bozukluk tanısı konan 
19 çocuktan; kontrol grubu ise otistik bozukluk tanısı 
konmayan, ancak yaş, cinsiyet ve zeka düzeyi açısından 
araştırma grubu ile eşleştirilmiş, gelişim geriliği bulunan 
18 çocuktan oluşmuştur. 

TABLO 2. Bağlanma Davranışları.

Otizm grubu
s=19

Gelişim geriliği grubu
s=18 X2

Anne çocuk birlikteyken Sayı Yüzde Sayı Yüzde

9.354*

     Kayıtsız kalma 4 21.1 0 0.0

     Uzaktan ilişki kurma 7 36.8 4 22.2

     Yakın durma 3 15.8 1 5.6

     Karşılıklı ilişki kurma 5 26.3 13 72.2

Anne çocuk yabancı birlikteyken

12.328**

     Kayıtsız kalma 5 26.3 1 5.6

     Uzaktan ilişki kurma 12 63.1 7 38.8

     Yakın durma 1 5.3 0 0.0

     Karşılıklı ilişki kurma 1 5.3 10 55.6

Anneden ayrılma durumunda

3.68 AD

     Kayıtsız kalma 10 52.6 8 44.4

     Anne ile uzaktan ilişki kurma 1 5.3 5 27.8

     Annenin peşinden gitme 1 5.3 1 5.6

Anneyi çağırma, annenin  
gitmesine izin vermeme

7 36.8 4 22.2

Anne ile yeniden biraraya
gelme durumunda 

n=18 n=17

1.174 AD

     Kayıtsız kalma 4 22.2 3 17.6

     Uzaktan ilişki kurma 9 50.0 8 47.1

     Anneye yaklaşma 0 0.0 1 5.9

     Karşılıklı ilişki kurma 5 27.8 5 29.4

AD: Anlamlı değil, *p≤0.05, **p<0.01 
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Araştırma grubunu oluşturan otistik bozukluk tanısı 
konan çocukların hepsi yeni tanı almış olan, otizm te-
davisine yönelik özel eğitim almayan ve ek olarak tıbbi 
tanısı bulunmayan çocuklardır. Organik etyoloji açısın-
dan pediatri bölümünde fizik ve nörolojik muayeneleri 
yapılmış, epilepsi, fenilketonüri, frajil x, tuberoskleroz 
gibi hastalıklar için tetkikleri yapılarak bilinen organik 
bir patolojinin olmadığı gösterilmiştir. Bu grup, yaşları 
27-49 ay arasında olan çocuklardan oluşmaktadır. 

Kontrol grubunu oluşturan hastalar ise konuşma ve 
motor gelişim geriliği yakınması ile pediatri bölümünde 
değerlendirilen ya da özel eğitim merkezlerinde izlenen 
ve otistik bozukluğa özgü belirtisi olmayan hastalardır. 
Kontrol grubunu oluşturan çocukların yaşı 28-51 ay ara-
sındadır.

Veri toplama araçları

Görüşme formu

Görüşme formu yazarlar tarafından düzenlenmiş 
olan yarı yapılandırılmış bir formdur. Sosyodemografik 
bilgileri, ailenin yakınmalarını, ailenin çocuğunda ilk 
farkettiği belirtileri ve zamanını, çocuk psikiyatrisine gel-
meden önce bu yakınmalar nedeni ile hekimlere başvu-
ru olup olmadığını, başvuru olduysa hekim önerilerini, 
ailede benzer belirti olup olmadığını, hastaneye başvuru 
zamanını, hastaların gelişim öyküsünü, tıbbi özgeçmiş-
lerini, ailede ruhsal ya da kronik fiziksel hastalık öykü-
sünü içermektedir. Hastaların tıbbi özgeçmişleri ile ilgili 
veriler hastane dosyasındaki bilgiler ile karşılaştırılarak 
değerlendirilmiştir. 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ, 
Childhood Autism Rating Scale, CARS)

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (Schopler 
ve ark. 1980) otizm tanısında ve otistik bozukluğu olan 
çocuğun diğer gelişimsel bozukluğu olan çocuklardan 
ayırdedilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ölçek 
aile ile görüşme ve çocuğun gözlemlenmesi sonucunda 
elde edilen bilgiler temel alınarak doldurulmaktadır. 
Değerlendiricinin gözlem yapmadan önce 15 maddenin 
tanımını ve puanlamasını çok iyi bilmesi gerekmektedir. 
Ölçek ayrı birer alt ölçek görünümünde olan 15 mad-
deden oluşmakta, ölçeğin doldurulmasıyla çocukta otiz-
min derecesi belirlenebilmektedir. 

Ölçekte yer alan maddeler kişilerle ilişki, taklit, duy-
gusal tepkiler, bedenin kullanımı, nesne kullanımı, de-
ğişikliğe uyum, görsel tepki, dinleme tepkisi, tat, koku 
ve dokunmanın kullanılması, korku/sinirlilik, sözel 
iletişim, sözel olmayan iletişim, etkinlik düzeyi, bilişsel 
tepkilerin düzeyi ve genel izlenimler başlıkları altında 
toplanmakta ve her madde 1 ile 4 arasında yarım derece-
lik puanlama ile derecelendirilmektedir. 30 ve üzerinde 
puan alan çocukların otistik bozukluğu olduğu düşünül-
mektedir. 30-36.5 puan arası hafif-orta şiddette otizmi, 
37-60 puan arası ise ağır şiddette otizmi göstermektedir. 
ÇODÖ’nün otistik bozukluğu olan çocukların zeka ge-
riliği, gelişimsel geriliği ya da başka türlü adlandırılama-
yan yaygın gelişimsel bozukluğu olan çocuklardan ayırt 
edilmesinde özgüllük ve duyarlılığının yüksek olduğu 
gösterilmiştir (Perry ve ark. 2005, Tachimori ve ark. 
2003). Ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalış-
ması Sucuoğlu ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmış 

TABLO 3. Otizm Grubunda Bağlanmaya Yönelik Değişkenler.

Değişkenler

Anneden ayrılma sırasında

X2

Kayıtsız kalma
Uzaktan

ilişki
Peşinden

gitme
Çağırma/gitmesine

 izin vermeme

Dil gelişimi s (%)

9.144*

    Var 2 (10.5) 0 (0.0) 1 (5.3) 6 (31.5)

    Yok 8 (42.1) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3)

ÇODÖ 1. araştırmacı
Ortanca-Q

42.2-4.4 48.0 31.5 36.5-4.5 11.808**

ÇODÖ 2. araştırmacı
Ortanca-Q

40.7-4.4 48.0 33.5 36.5-4.5 10.235*

*p≤0.05 **p<0.01, ÇODÖ=Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği, Q=Çeyrek kayma (Inter-quartile range, IQR), ÇODÖ için Kruskal-Wallis 
testi.
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ve 14. madde hariç madde toplam korelasyonunun .60 
ile .91 arasında değiştiği, madde analizi ile 14. madde 
hariç tüm maddelerin hafif/ağır derecede otizmi olan ço-
cukları ayırt ettiği, ölçeğin iç tutarlılık katsayısının .86 
olduğu bulunmuştur.

Stanford-Binet Zeka Ölçeği

Bu çalışmada Stanford-Binet olarak adlandırılan 
testin üçüncü gözden geçirilmiş formu kullanılmıştır 
(Terman ve Merrill 1960). İki-sekiz yaş arasındaki ço-
cuklara uygulanabilen testte, sözel ve sözel olmayan ve 
standart malzemelerin kullanıldığı maddeler yaş düzeyle-
rine göre gruplanmıştır. İki-beş yaş arası olan yaş düzeyi 
gruplarından 6 ay alınırken, testin geri kalan bölümünde 
geçilen her gruptan birer yaş alınmaktadır. 

Stanford-Binet testinin ülkemizde uyarlama çalışma-
sı bulunmamaktadır. İlgili kaynaklarda, Stanford-Binet 
Testi’nin alışılagelmiş bir bilişsel değerlendirme aracın-
dan çok, çocuklarla standart bir klinik görüşme formu 
olduğu söylenmektedir (Anastasi 1982). Bu nedenle 
Türkiye’de okul öncesi çocukların bilişsel değerlendiril-
mesine gereksinim duyulduğunda, uyarlama çalışması-
nın bulunmamasından doğan sınırlılıklar bilinerek de-
neyimli uygulayıcılar tarafından uygulanmaktadır. Elde 
edilen IQ puanları çocuğun bulunduğu yaş düzeyine 
özgü uyum davranışlarıyla birlikte yorumlanmaktadır.

İlişki Ölçekleri Anketi (İÖA)

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafından erişkin-
lerde bağlanma stillerini değerlendirmek üzere gelişti-
rilen 30 maddelik bir soru formudur. Türk örneklemi 
için uyarlama çalışması Sümer ve Güngör tarafından 
yapılmıştır ve yapı geçerliği yüksek, alt ölçeklerinin iç 
tutarlılık katsayıları .27 ile .61 arasında, test tekrar test 
yöntemi ile tüm boyutlarda güvenirlik katsayıları .54 ile 
.78 arasında değişen değerlerde bulunmuştur (Sümer ve 
Güngör 1999). Farklı maddeler toplanarak bağlanma bi-
çimini (güvenli, korkulu, saplantılı ve kayıtsız) ölçmeyi 
amaçlamaktadır. Katılımcılar her bir maddeyi, bu mad-
denin kendilerini ve yakın ilişkilerdeki tutumlarını ne 
derece tanımladığını düşünerek 7 dereceli (1 = beni hiç 
tanımlamıyor, 7 = tamamıyla beni tanımlıyor) bir Likert 
tipi ölçek üzerinde derecelendirmişlerdir. Her dört bağ-
lanma biçimi, kendilerini ölçmeyi hedefleyen maddele-
rin toplanması ve bu toplamların her bir alt ölçekteki 
(bağlanma biçimi) madde sayısına bölünmesiyle elde 
edilmektedir. Her bir katılımcının en yüksek puan aldı-
ğı bağlanma biçimine sahip olduğu kabul edilmektedir. 
Katılımcıların her bir bağlanma biçimine ilişkin puanla-

rı sürekli veri şeklinde de kullanılabilmektedir. Güvenli 
bağlanma biçimi kendiliğin değerli olması duygusunun, 
diğerlerinin ulaşılabilir ve cevap veren olduğuna dair 
düşüncelerle birleşimini belirtir. Korkulu bağlanma bi-
çimi kendini değersiz hissetme duygusunun diğerleri-
nin güvenilmez ve reddedici olduğuna dair beklentilerle 
birleşiminden oluşmaktadır. Saplantılı bağlanma biçi-
mi kendini değersiz hissetme duygusunun diğerlerinin 
olumlu değerlendirilmesi ile birleşimini belirtir. Kayıtsız 
bağlanma biçimi de benliğin değerli olduğu duygusunun 
diğerlerinin güvenilmez ve reddedici olduğuna dair bek-
lentilerle birleşimini yansıtır.

Bağlanma davranışlarının değerlendirilmesi

Araştırmaya katılan tüm çocuklarda bağlanma davra-
nışları Ainsworth ve arkadaşları (1978) tarafından geliş-
tirilen Yabancı Durum Testi’nin (YDT) uyarlanmış şekli 
ile değerlendirilmiştir. YDT, normal gelişim gösteren 
çocuğun annesine olan bağlanma davranışlarını göz-
lemlemek için geliştirilmiştir ve anne-çocuk-yabancının 
katıldığı 7 ayrı aşamadan oluşmaktadır. Bu sırada çocu-
ğun hem annesi tarafından yatıştırılma ve rahatlık arama 
hem de çevreyi keşfetme davranışları arasındaki denge 
değerlendirilmektedir. Bu çalışmada YDT uyarlanarak 
kullanılmış, otistik bozukluk tanısı konan çocuklarda 
karşılıklı ilişkiyi başlatma davranışının değerlendirilmesi 
önemli olduğundan, hem anneler hem de çocuklara ya-
bancı olan kişi kendiliğinden ilişki başlatmamaları ancak 
çocuğun katılım ya da işbirliği istemesi durumunda kar-
şılık vermeleri konusunda uyarılmışlardır. Ayrıca YDT’de 
iki kez tekrarlanan anneden ayrılma ve yeniden biraraya 
gelme durumu otistik bozukluğu olan çocukların yatıştı-
rılmalarındaki zorluk nedeniyle bir kez yapılmıştır. 

Tüm çocuklar tek tarafında ayna olan, duvarlarında 
poster bulunmayan, her değerlendirmede benzer oyun-
caklar ve sandalyelerin olduğu, 4x3 metre ölçülerinde 
olan oyun odasında gözlemlenmiştir. Önce anne ve ço-
cuk oyun odasına alınmış, anne-çocuk 10 dakika serbest 
oyun oynamış, anne bu sırada kendiliğinden herhangi 
bir ilişki başlatmamış ancak çocuk başlatırsa yanıt ver-
miştir. Sonra odaya yabancı girmiş, 5 dakika anne-ço-
cuk-yabancı birlikte kalmışlar, benzer şekilde yabancı da 
çocukla kendiliğinden herhangi bir ilişki başlatmamış 
ancak çocuk başlatırsa yanıt vermiştir. Yabancı ile birlik-
teliğin ardından anne çocuğa “ben gidiyorum, birazdan 
geleceğim” diyerek dışarı çıkmıştır. Çocuk ve yabancı 2-3 
dakika birlikte kaldıktan sonra anne içeri girmiş, kapıda 
durup çocuğa “merhaba” dedikten sonra yerine oturmuş-
tur. Başka sözel ya da fiziksel ilişki başlatmamıştır. Anne, 
çocuk ve yabancı 2-3 dakika daha içeride kaldıktan sonra 
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gözlem sonlandırılmıştır. Yapılan bu gözlem hem video 
kaydına alınmış hem de ayna arkasındaki iki araştırmacı 
olası tüm bağlanma davranışlarının bulunduğu yapılan-
dırılmış form üzerinde çocuğun davranışlarını “var” ya da 
“yok” şeklinde işaretlemişlerdir. Bir bağlanma davranışını 
her iki araştırıcının “var” olarak işaretlemesi durumun-
da bu davranışın bulunduğu kabul edilmiş, araştırıcılar 
arasında farklılık olduğu durumlarda video kayıtları iz-
lenerek fikir birliğine varılmıştır. Annelere oyun odasına 
alınmadan önce çocuğu ile birlikte oyun odasına girdik-
lerinde daha önceden hazırlanan oyuncaklarla 10 dakika 
evlerinde oynadıklarına benzer şekilde oyun oynayacak-
ları, daha sonra 5 dakika içeri giren yabancı ile birlikte 
kalacakları, sonrasında annenin ayrılırken ve tekrar oyun 
odasına döndüğünde yapması gerekenler ve kendilikle-
rinden herhangi bir ilişki başlatmamaları gerektiği an-
latılmıştır. Bu bilgi verildikten sonra Ek 1’de belirtilen 
bağlanma davranışları anlatılarak annelerin çocuklarının 
oyun odasında göstereceklerini düşündükleri bağlanma 
davranışları kaydedilmiştir. Annelerin tahmini çocuğun 
bağlanma davranışı ile uyumlu ise annelerin bağlanma 
davranışını doğru değerlendirdiği düşünülmüştür. 

Çocukların anneye ve yabancıya yönelik bağlan-
ma davranışları araştırmacılar tarafından hazırlanan bir 
form üzerinde işaretlenerek değerlendirilmiştir (Ek 1). 
Bu formda bağlanma davranışı çocuğun en üst düzeyde 
yapabildiği davranış göz önüne alınarak değerlendiril-
miştir. Ayrıca anne ile çocuğun/anne, çocuk ve yabancı-
nın birlikte olduğu durumlarda çocuğun en üst düzeyde 
yapabildiği davranış göz önünde bulundurulmadan her 
iki grupta bu davranışların ayrı ayrı bulunup bulunma-
dığına da bakılmıştır. 

İşlem 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na otistik bozuk-
luğa özgü belirtilerle başvuran ve değerlendiren hekim 
tarafından otistik bozukluk düşünülerek araştırmacı-
lara yönlendirilen araştırma grubu hastalarının tanıları 
iki deneyimli çocuk psikiyatristi tarafından DSM-IV 
(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994) tanı ölçütlerine göre 
konmuştur. Aynı kurumun ilgili bölümlerine ve özel 
eğitim merkezlerine duyuru yapılarak ulaşılan, otistik 
bozukluk tanısı olmayan ve gelişim geriliği olan hastalar 
da bölümümüzde değerlendirilmiştir. Bu hastalar arasın-
dan aynı tanı ölçütlerine göre otistik bozukluğu olmayan 
yaş, cinsiyet ve bilişsel gelişim düzeyi açısından araştırma 
grubu ile eşleştirilen çocuklar kontrol grubunu oluştur-
muşlardır. Her iki gruptaki çocukların anneleri ile kli-
nik görüşme yapılarak görüşme formu doldurulmuş ve 

çalışmaya katılan tüm çocuklara iki çocuk psikiyatristi 
tarafından çocukluk otizmi derecelendirme ölçeği uy-
gulanmıştır. Anneler İÖA doldurmuşlardır. Çocukların 
bilişsel gelişimini değerlendirmek üzere deneyimli bir 
klinik psikolog tarafından Stanford-Binet zeka ölçeği 
uygulanmıştır. Ardından araştırmaya katılan çocuk ve 
annesi çocuğun bağlanma davranışları değerlendirilmek 
üzere oyun odasına alınmıştır. Tüm bu işlemler her hasta 
için yaklaşık iki-iki buçuk saat sürmüştür. Tüm katılım-
cılar araştırmanın içeriği ve süreci ile ilgili bilgilendiril-
miş, video kaydının yapılmasına izin vermeyen bir anne 
dışında tüm katılımcılardan onam alınmıştır.

İstatistiksel analiz 

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda paket prog-
ram (Statistical Package for Social Sciences, SPSS 11.0) 
kullanılarak yapılmıştır. İşlemlerde, sayımla belirtilen 
verilerin değerlendirilmesinde ki-kare (x²) testi veya 
Fisher’in kesin ki-kare testi yapılmıştır. Ölçümle belir-
tilen verilerin değerlendirmesinde iki grup olduğunda 
parametrik test varsayımları karşılandığı için Student’s 
t-testi (iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi), 
ikiden fazla grubun olması durumunda parametrik test 
varsayımları karşılanmadığından Kruskal Wallis testi 
uygulanmıştır. İki araştırmacı arasında ÇODÖ puanla-
rı ve bağlanma davranışları gibi veriler arasındaki ilişki 
Pearson korelasyon analizi yapılarak değerlendirilmiştir. 
Bütün istatistiksel testlerde en düşük anlamlılık düzeyi 
0.05 olarak alınmıştır. Karşılaştırılması uygun olmayan 
bazı veriler ise yüzdeleri ile sunulmuştur.       

BULGULAR

Sosyodemografik ve klinik değişkenler

Her iki grupta yaş ortalaması, cinsiyet ve Standford-
Binet zeka bölümü puan ortalamaları açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Yaş 
ortalaması otistik bozukluğu olan çocuklarda 37.9 ± 
6.8 ay, gelişim geriliği olan çocuklarda 41.2 ± 8.5 ay-
dır. Araştırma grubu 15 (%78.9) erkek, 4 (%21.1) kız; 
kontrol grubu 12 (%66.7) erkek, 6 (%33.3) kız çocuk-
tan oluşmaktadır. Standford-Binet zeka bölümü puan 
ortalamaları otistik bozukluğu olan çocuklarda 70.8 ± 
12.5; gelişim geriliği olan çocuklarda 74.3 ± 19.2 olarak 
belirlenmiştir. Standford-Binet Zeka Ölçeği’nin standart 
bir şekilde uygulanamadığı hasta sayısı otistik bozukluğu 
olan grupta 5 (%26.3) gelişim geriliği olan grupta 3’dür 
(%16.6). Araştırma ve kontrol grubundaki çocukların 
ailenin kaçıncı çocuğu olduğu da her iki grupta farklılık 
göstermemektedir. Otistik bozukluğu olan çocukların 
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11’i (%57.9) ilk çocuk, 5’i (%26.3) ikinci çocuk, 3’ü 
(%15.8) üçüncü çocuk; gelişim geriliği olan çocukların 
7’si (%38.9) ilk çocuk, 6’sı (%33.3) ikinci çocuk, 5’i 
(%27.8) üçüncü ya da sonraki çocuktur. 

Anne ya da babaların yaş ve eğitim düzeyi ortalama-
ları, annelerin çalışıp çalışmama durumları ve babaların 
meslekleri açısından iki grup arasında farklılık bulunma-
mıştır. Annelerin yaş ortalaması otistik bozukluğu olan 
çocuklarda 30.9 ± 5.9 yıl; gelişim geriliği olan çocuk-
larda 33.0 ± 5.4 yıl iken, babaların yaş ortalaması otis-
tik bozukluğu olan çocuklarda 36.6 ± 7.6 yıl ve gelişim 
geriliği olan çocuklarda 38.1 ± 5.8 yıldır. Araştırma ve 
kontrol grubunda sırasıyla annelerin aldığı eğitim süresi 
ortalamalarının 10.5 ± 4.2 yıl ve 11.0 ± 3.9 yıl; babala-
rın aldığı eğitim süresi ortalamalarının 12.8 ± 3.1 yıl ve 
11.2 ± 3.7 yıl olduğu görülmüştür. Otistik bozukluğu 
olan çocukların annelerinin 8’i (%42.1), gelişim geriliği 
olan çocukların annelerinin 7’si (%38.9) çalışmaktadır. 
Araştırma grubunda babaların 13’ü (%68.4) memur, 
4’ü (%21.1) serbest, 2’si (%10.5) işçi; kontrol grubunda 
babaların 11’i (%61.1) memur, 4’ü (%22.2) işçi ve 3’ü 
(%16.7) serbest olarak çalışmaktadır. 

Aile tarafından ilk belirtinin fark edildiği yaş, hekime 
ilk başvuru yaşı, fark edilen ilk belirtinin ne olduğu, en 
az bir sözcüğü anlamlı ve uygun şekilde kullanma olarak 
değerlendirilen dil gelişimi ve ÇODÖ puanları açısın-
dan her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmaktadır ve bulgular Tablo 1’de verilmiştir. 
Bu çalışmada birbirinin sonuçlarına kör olan iki araştır-
macı arasında ÇODÖ puanları açısından korelasyonun 
yalnızca otizm grubu için .973, otizm ve gelişim geriliği 
grupları birlikte değerlendirildiğinde .986 düzeyinde ol-
duğu görülmüştür. ÇODÖ puan ortalamaları bu değer-
lendirmeyi yapan iki araştırmacı için de otistik bozuklu-
ğu olan çocuklarda gelişim geriliği olan çocuklara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
Otistik bozukluğu olan grupta ÇODÖ puanı her iki 
araştırmacı için 37-60 arasında olan hasta sayısı 13’tür 
(%68.4). Gelişim geriliği olan grupta ÇODÖ puanı her 
iki araştırmacı için 37-60 arasında olan hasta bulunma-
maktadır.

Bağlanma davranışları 

Her iki grupta bağlanma davranışlarına ilişkin veriler 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Bağlanma davranışları açısın-
dan anne ve çocuğun birlikte olduğu durumda otistik 
bozukluğu olan çocuklar ve gelişim geriliği olan çocuklar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. 
Otistik bozukluğu olan çocukların gelişim geriliği olan 

çocuklara göre anneleriyle daha fazla uzaktan ilişki, daha 
az karşılıklı ilişki kurduğu gösterilmiştir. Benzer şekilde 
anne, çocuk ve yabancının birlikte olduğu durumda da 
bağlanma davranışlarında otistik bozukluğu olan çocuk-
lar ve gelişim geriliği olan çocuklar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık görülmüştür. Otistik bozukluğu 
olan çocukların gelişim geriliği olan çocuklara göre ya-
bancıya daha fazla kayıtsız kaldığı ya da yabancı ile uzak-
tan ilişki kurduğu, gelişim geriliği olan çocukların ya-
bancı ile daha fazla karşılıklı ilişki kurduğu gösterilmiştir. 
Annelerine ve yabancıya yönelik bağlanma davranışları 
açısından karşılaştırıldıklarında, otistik bozukluğu olan 
çocukların anneleri ile daha yakın ilişki kurdukları, ge-
lişim geriliği olan çocukların ise annelerine ve yabancı-
ya yönelik bağlanma davranışlarının istatistiksel olarak 
önemli farklılık göstermediği bulunmuştur (otistik bo-
zukluğu olan çocuklar için p<0.01, x2=23.138; gelişim 
geriliği olan çocuklar için p>0.05, x2=1.286). Anneden 
ayrılma ve anne ile yeniden biraraya gelme durumların-
da ise iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık gösterilememiştir. Her iki grupta da birer çocuk 
annenin ayrılmasına izin vermediğinden ve anneyi bı-
rakmadığından dolayı anne ile yeniden biraraya gelme 
durumu değerlendirilememiştir.

Anne-çocuk ya da anne-çocuk-yabancının birarada 
olduğu durumlarda her iki grupta sosyal ilişki davranış-
larının ayrı ayrı bulunup bulunmadığına bakıldığında ise 
yalnızca “birşey verme ya da birşey gösterme” iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermekte-
dir (anne-çocuk biraradayken p<0.01, x2=22.954; anne, 
çocuk ve yabancı biraradayken p<0.01, x2=7.709). Anne 
çocuk biraradayken otistik bozukluğu olan grupta yal-
nızca bir çocuk (%5.3), gelişim geriliği olan grupta 15 
çocuk (%83.3) annesine bir nesne vermiş ya da göster-
miştir. Anne, çocuk ve yabancı biraradayken otistik bo-
zukluğu olan grupta yalnızca bir çocuk (%5.3), gelişim 
geriliği olan grupta 8 çocuk (%44.4) yabancıya bir nesne 
vermiş ya da göstermiştir. 

Bağlanmayı değerlendiren birbirinin sonuçlarına kör 
iki araştırmacı arasında anne ve çocuğun birarada olduğu 
durumda .90; anne, çocuk ve yabancının birarada oldu-
ğu durumda .89; anneden ayrılma durumunda .98 dü-
zeyinde; anne ile yeniden biraraya gelme durumunda ise 
tam korelasyon olduğu gösterilmiştir. 

Annelerin bağlanma davranışlarını değerlendir-
meleri

Annelerin bağlanma davranışlarını doğru değerlen-
dirmeleri yalnızca anne ile çocuğun birlikte olduğu du-
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rumda her iki grup arasında farklılık göstermiştir (p≤0.05, 
x2=4.014). Bu durumda gelişim geriliği olan çocukların 
annelerinin çocuklarındaki bağlanma davranışlarını daha 
yüksek oranda doğru değerlendirdikleri bulunmuştur 
(araştırma ve kontrol grubunda sırasıyla %35.3 ve %71.4). 
Anne ile çocuğun birlikte olduğu durumda otistik bozuk-
luğu olan çocukların anneleri %76.5 oranında çocukları-
nın kendileri ile karşılıklı ilişki kuracağını tahmin etmiş, 
ancak çocukların yalnızca %29.4’ü anneleri ile karşılıklı 
ilişki kurmuştur. 

Otistik bozukluğu olan çocuklarda bağlanma dav-
ranışları ile ilişkili olabilecek değişkenler

Yalnızca araştırma grubunda bağlanma davranışları ile 
yaş, Standford-Binet zeka puanı, annenin kendi bağlan-
ma stili, dil gelişimi ve ÇODÖ puanları arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir. Otistik bozukluğu olan çocukların 
annelerinin 8’i (%42,1) kendi bağlanma stilini “güvenli” 
bağlanma, 11’i (%57,9) “güvensiz” bağlanma şeklinde 
bildirmiştir. Anne-çocuğun birarada olduğu; anne-çocuk-
yabancının birarada olduğu ve anne ile yeniden biraraya 
gelme durumlarında yaş, Standford-Binet zeka puanı, an-
nenin kendi bağlanma stili, dil gelişimi ve ÇODÖ puan-
ları ile bağlanma davranışları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki gösterilememiştir. Annelerin her bir bağlan-
ma stiline ilişkin İÖA’dan aldıkları puanlar da bağlanma 
davranışları ile ilişkili bulunmamıştır. Annelerin kendi 
bağlanma stilleri ile çocuklarından bekledikleri bağlanma 
davranışları arasında yalnızca anne çocuk yabancının bi-
rarada olduğu durumda istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
vardır (p≤ 0.05, x2=9,143). Bu durumda çocuklarının ka-
yıtsız kalacağını bekleyen annelerin güvenli, kendilerine 
fiziksel temasta bulunacağını bekleyen annelerin ise gü-
vensiz bağlanma stiline sahip olduğu gösterilmiştir. 

Anneden ayrılma durumunda ise yaş, Standford-Binet 
zeka puanı, annenin kendi bağlanma stili ile bağlanma 
davranışları arasında ilişki gösterilemezken, dil gelişimi ve 
ÇODÖ puanları ile bağlanma davranışları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Dil gelişimi olan 
çocukların olmayanlara göre daha az kayıtsız kalma, daha 
fazla anneyi çağırma ve annenin gitmesine izin vermeme 
davranışı gösterdiği görülmüştür. Benzer şekilde, anneden 
ayrılma sırasında “kayıtsız kalanlarda” ve anne ile “uzak-
tan ilişki kuranlarda” ÇODÖ puanları annenin “peşinden 
gidenler” ve “onu çağıran ya da gitmesine izin vermeyen-
lerden” istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
Otistik bozukluğu olan çocuklarda bağlanma davranışları 
ile ilişkili olabilecek değişkenlere yönelik analiz sonuçları 
Tablo 3’de aktarılmıştır. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, otistik bozukluğu olan çocukların, 
gelişim geriliği olan çocuklara benzer şekilde annelerine 
bağlanma davranışları gösterdikleri ancak gelişim geriliği 
olan çocuklara göre anneleriyle daha fazla uzaktan ilişki, 
daha az karşılıklı ilişki kurduğu bulunmuştur. Annelerine 
ve yabancıya yönelik davranışları açısından karşılaştırıl-
dıklarında ise, otistik bozukluk tanısı konan çocukların 
gelişim geriliği olan çocuklardan farklı olarak anneleri 
ile yabancıya göre daha yakın ilişki kurdukları saptan-
mıştır. Bu gözlemin otistik bozukluğu olan çocukların 
ilişki kurma alanındaki farklılıkları ile bağlantılı olma 
olasılığının yanı sıra; gelişim geriliği olan çocukların 
yabancıya karşı beklenen davranışı göstermemesi ile de 
ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Normal gelişim gös-
teren çocuklarda YDT sırasında yabancılara uzak durma 
eğilimi olduğu bilinmesine karşın bu çalışmada gelişim 
geriliği grubunda yabancıyı ilk kez görmelerine karşın bu 
durum gözlenmemiştir. Gelişim geriliği olan çocukların 
genel olarak yabancıya daha yakın durmasının, bilişsel 
gelişimlerinin yabancıyı tehdit olarak algılamakta yeterli 
olmayışı, anneleri ile kurdukları güvenli bağlanma sonu-
cunda yabancıya daha güvenli yaklaşmaları ya da kültürel 
etkenlerle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Ülkemizde 
normal gelişim gösteren çocuklarda bağlanmanın değer-
lendirildiği bir çalışmada çocukların bağlanma davranışı 
gösterdikleri ancak, takvim yaşları ile birlikte değerlen-
dirildiklerinde beklenen yabancı durum tepkisi göster-
medikleri, bu durumun anne bebek ilişkisinin dışında 
bebek ile doğrudan iletişime giren kişilerin sayısı arttıkça 
yabancı kaygısının azalmasıyla ilişkili olabileceği belirtil-
miştir (Atasoy 1997). 

Annelerinden ayrılma sırasında ve anneleri ile yeni-
den biraraya gelme durumunda otistik bozukluğu olan 
çocukların kontrol grubuna benzer bağlanma davranışları 
göstermeleri daha önceki çalışmaların verileri ile uyumlu-
dur (Dissanayake ve Crossley 1996, 1997, Naber ve ark. 
2007a, Rogers ve ark. 1991, 1993, Shapiro ve ark. 1987). 
Otistik bozukluğu olan çocukların annelerine karşı yaban-
cıya olduğundan daha fazla sosyal davranış gösterdikleri 
ve annelerinden ayrıldıktan sonra yeniden biraraya gelme 
durumunda kontrol gruplarına benzer şekilde yakınlık 
arama davranışı sergiledikleri bildirilmektedir (Buitelaar 
1995). Yine de otistik bozukluğu olan çocuklarda bağlan-
manın araştırıldığı çalışmaların sonuçlarını değerlendiren 
bir meta-analizde, bu çocuklarda otistik bozukluğu olma-
yanlara göre güvenli bağlanmanın daha az olduğu, otizmin 
bağlanmanın güvenliği üzerinde orta dereceli bir etkisinin 
olduğu gösterilmiştir (Rutgers ve ark. 2004). 
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Bu çalışmada anneye ya da yabancıya bir nesne verme 
ya da bir nesneyi gösterme şeklindeki ortak dikkat dav-
ranışının otistik bozukluk ve gelişim geriliği grubunda 
farklılık gösterdiği bulunmuştur. Otizmde ortak dikkat 
ile dil gelişimi, sosyal ilişkilendirme, hayali oyun oynama 
becerisi ve otistik belirtilerin şiddeti arasında ilişki göste-
rilmişse de (Charman 1997, Delinicolas ve Young 2007, 
Naber ve ark. 2007b), ortak dikkat ile bağlanma arasında 
ilişki gösterilememiştir (Naber ve ark. 2007b). Otizmde 
başkalarının davranış ve içsel durumlarını anlamaya yö-
nelik bozukluğun, diğer kişilerle duygusal yakınlık geliş-
tirememeye neden olarak kendilik ve anne babaya ilişkin 
içsel çalışma modeli (internal working model) gelişi-
mini aksattığı vurgulanmaktadır (Baron-Cohen 1989). 
Otizmde nesneleri bir başkasına verme, gösterme, ilgi 
alanına getirme gibi sosyal yaşamın en temel gerekliliği 
olan ortak dikkat davranışlarının yapılamamasının baş-
kalarının duygu ifadelerini ve içsel durumlarını anlamayı 
geciktirerek bağlanmayı da etkilemesi beklenebilir. Bu 
nedenlerle otizmde ortak dikkat ve bağlanma arasındaki 
ilişkiyi araştıran daha fazla sayıda araştırmaya gereksinim 
bulunmaktadır. Otizm ve gelişim geriliği grupları arasın-
da, YDT’de anne-çocuk ya da anne-çocuk-yabancının 
birarada olduğu durumlarda bağlanma davranışları açı-
sından ortak dikkat davranışı dışında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmese de, otistik bozukluğu olan 
çocukların gelişim geriliği olan çocuklara göre hem an-
neleri hem de yabancı ile farklı ilişki kurduğu gözlemlen-
miştir. Bu çocukların anneleri ile oyun oynama, karşılık-
lılığı olan ilişki kurma, annelerinden yardım isteme gibi 
davranışlardan çok annelerine uzaktan kısa süreli bakma 
davranışları gösterdikleri, bazen annelerinin yakınların-
da durmaya çalıştıkları, ancak annelerine yaklaşırken de 
nadiren yüz yüze ilişki kurdukları, genellikle annelerinin 
yanına arka arka gittikleri, anneleri ile zaman zaman fi-
ziksel temas kurabildikleri, yabancı içeri girdiğinde an-
nelerine daha fazla yaklaştıkları, yabancı ile neredeyse 
hiç ilişki kurmadıkları, gelişim geriliği grubundaki çoğu 
çocuğun oyuncaklarla hayali oyun oynamasına karşın 
otistik bozukluğu olan çocukların hiçbirinin hayali oyun 
oynamadığı gözlemlenmiştir. 

Bu çalışmada otistik bozukluk grubunda yaş ve zeka 
puanı ile bağlanma davranışları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki gösterilememiştir. Rogers ve arkadaşları 
(1991, 1993) otizmde güvenli bağlanmanın bilişsel geli-
şim ile ilişkisini vurgulayarak, gelişim düzeyinin bağlan-
ma güvenliğinin en güçlü yordayıcısı olduğunu, otizmin 
bağlanmaya engel olmamakla birlikte gelişimsel gecik-
meye bağlı olarak bağlanma davranışlarını değiştirip 
geciktirebileceğini belirtmişlerdir. Ancak bugüne kadar 

otizmde bağlanmayı araştıran çalışmaların çoğu dört ya-
şın üzerindeki çocuklarda yapılmıştır. Son yıllarda, bağ-
lanma güvenliğinin otistik bozukluğu olan daha küçük 
yaştaki çocuklarda diğer klinik kontrol gruplarına oranla 
daha az olduğunu bulgulayan çalışmaların (Rutgers ve 
ark. 2007, van Ijzendoorn ve ark. 2007) yanında farklılık 
olmadığını gösteren de bir çalışma (Naber ve ark. 2007a) 
bulunmaktadır. Otizmde bağlanma araştırmalarını de-
ğerlendiren bir meta-analiz çalışmasında yalnızca zeka 
geriliği ile birlikte otizmi olan çocuklarda bağlanmanın 
daha az güvenli olduğu belirtilmektedir (Rutgers ve ark. 
2004). Diğer araştırmalarda otizmde güvenli bağlanma 
ile bilişsel gelişim arasında ilişki bulunamazken (Rogers 
ve Dilalla 1990, Shapiro ve ark. 1987, Sigman ve Mundy 
1989, Sigman ve Ungerer 1984), bir araştırmada yüksek 
düzeyde işlevsellik gösteren otistiklerin zeka geriliği olan 
otistiklere, yalnız zeka geriliği olanlara, dil bozukluğu 
olanlara ve normal kontrol grubuna göre daha düşük 
düzeyde güvenli bağlanma gösterdikleri bildirilmiştir 
(Rutgers ve ark. 2007). Ayrıca gelişim geriliği olan ço-
cuklarda bilişsel gelişimin yanında anne baba duyarlılı-
ğının da bağlanma güvenliğini yordadığı gösterilmiştir 
(Atkinson ve ark. 1999, Moran ve ark. 1992). Otizmde 
yaşın ve bilişsel gelişimin bağlanma ile ilişkisini daha iyi 
anlayabilmek için farklı bilişsel gelişim düzeyinde ve yaş 
gruplarındaki çocukların bağlanmalarının karşılaştırıl-
ması ve bağlanmanın zaman içerisinde gelişimini incele-
yen araştırmalar yapılması gerekmektedir. 

Otistik bozukluğu olan çocuklarda bağlanma dav-
ranışları annenin kendi bağlanma stili ile ilişki göster-
mezken, otizmin şiddeti ve dil gelişimi ile anlamlı iliş-
ki göstermektedir. Bugüne kadar otizmde bağlanmayı 
araştıran çalışmalarda annelerin kendi bağlanma stili ve 
çocuklarına olan bağlanmaları değerlendirilmemiştir. 
Bir çalışmada otizm spektrum bozukluğu olan çocukla-
rın anne babalarının kontrol grubunun anne babalarına 
benzer şekilde çocuklarına duyarlı olduğu ancak çocuk-
ların katılımının daha kısıtlı olduğu, anne babaların du-
yarlılığının yalnızca otizm spektrum bozukluğu olmayan 
çocuklarda bağlanma güvenliğini yordadığı, otizm gru-
bunda bağlanma güvenliğinin sosyal alandaki belirtilerin 
şiddeti ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (van Ijzendoorn 
ve ark. 2007). Benzer şekilde iki yaşında otizmi olan ço-
cuklarda bağlanmanın değerlendirildiği bir çalışmada 
otizmin şiddeti arttıkça güvenli bağlanmanın azaldığı 
gösterilmiştir (Naber ve ark. 2007a). Otizmde bağlan-
ma çalışmalarının sonuçlarını değerlendiren meta-analiz 
çalışmasında da otizmin şiddetinin arttıkça bağlanma 
üzerine olan etkisinin arttığı bildirilmektedir (Rutgers 
ve ark. 2004). Bu çalışma bulgusuna benzer şekilde otis-
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tik bozukluğu olan çocuklarda güvenli bağlanma ile dil 
gelişimi arasında da ilişki bulunmaktadır (Dissanayake 
ve Crossley 1997, Rogers ve Dilalla 1990, Rogers ve 
ark. 1991, 1993). Bağlanma güvenliği ve zihinleştiren 
dil kullanımı (mentalizing language use) çalışmalarında 
annelerinden ayrılma sonrasında yeniden buluşma aşa-
masında güvenli bağlanması olan çocukların anneleriy-
le bilişsel ve duygusal sözcüklere yer veren konuşmalar 
yaptığı, güvensiz ve dezorganize bağlanması olanların ise 
içsel durumlarına ilişkin sözcük kullanımında sınırlılık-
lar olduğu ve akıcı konuşma yapamadıkları bildirilmiştir 
(Etzion-Carasso ve Oppenheim 2000, Lemche ve ark. 
2004). Ayrıca hem normal gelişim gösteren (Brooks ve 
Meltzoff 2005, 2008) hem de otistik bozukluğu olan be-
beklerde (Delinicolas ve Young 2007, Toth ve ark. 2006) 
bir erişkinin bakışını izleme, işaret etme, taklit etme gibi 
bağlanma ve sosyal iletişim açısından önemli olan davra-
nışların dil gelişimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Tüm 
bu veriler otizmde, annelerin çocuklarına karşı duyarlı-
lığı ve kendi bağlanma stillerinin etkisi ile karşılaştırıldı-
ğında, sosyal ve iletişim alanındaki belirtilerin şiddetinin 
bağlanma üzerine daha fazla belirleyici olabileceğini ya 
da bağlanma güvenliğinden etkilenebileceğini düşün-
dürmektedir. Ancak bu çalışmada annelerin kendi bağ-
lanma stillerini değerlendirdiğimiz İÖA yakın ilişkilerde, 
romantik ilişkilerde, erişkin ve akran ilişkilerinde bağ-
lanma yönelimini değerlendirdiğinden annelerin çocuk-
larıyla olan bağlanmalarını özgül ölçeklerle ele alamamış 
olmamızın yarattığı kısıtlılık göz önünde bulundurulma-
lıdır. Daha aydınlatıcı sonuçlara ulaşabilmek için otistik 
bozukluğu bulunan çocukların annelerinin özgül olarak 
bu çocuklarla kurdukları bağlanma stilini değerlendiren 
ölçeklerin kullanıldığı daha büyük örneklem grubu ile 
yapılan çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Otistik bozukluğu olan çocukların annelerinin ço-
cuklarındaki bağlanma davranışlarını, anne çocuk bi-
raradayken olan bağlanma davranışları dışında gelişme 
geriliği olan çocukların annelerine benzer şekilde doğru 
değerlendirdiği bulunmuştur. Otistik bozukluğu olan 
çocukların anneleri, çocuklarının, kendileri ile serbest 
oyun ortamında daha fazla karşılıklı ilişki kuracakları 
beklentisi göstermişler, anne çocuk ve yabancının bir 
arada olduğu durumda kendi bağlanma stili güvenli olan 
anneler çocuklarının kayıtsız kalacağını, güvensiz olan-
lar ise fiziksel temasta bulunacağını bildirmişlerdir. Bu 
bulgular otistik bozukluğu olan çocukların annelerinin 
çocuklarındaki bağlanma davranışlarını gördüğünü ve 
çocuklarının kısıtlılıklarına karşın kendileri ile kurduk-
ları ilişkiye yönelik olarak umutlu olduklarını düşün-
dürmektedir. Araştırma grubundaki annelerin çocuk-

larının kendileri ile karşılıklı ilişki kuracağı yönündeki 
beklentilerinde yanılgıya düştükleri, bu annelerin bir 
kısmının kendi bağlanma stilini güvensiz olarak bildirdi-
ği, güvensiz bağlanma stiline sahip olan annelerin daha 
fazla fiziksel temas beklediği düşünüldüğünde otistik 
bozukluk tanısı konan çocukların bazılarının gerçekte 
tepkisel bağlanma bozukluğu olabileceği akla gelebi-
lir. Tepkisel bağlanma bozukluğu olan hastaların yanlış 
olarak yaygın gelişimsel bozukluk tanısı alabileceği, her 
ikisini ayırt etmede çocuğun aldığı bakımın ve tedavi-
ye yanıtın önemli olduğu vurgulanmaktadır (Mukaddes 
ve ark. 2000, Richters ve Volkmar 1994). Bu çalışmada 
otistik bozukluk tanısı detaylı klinik değerlendirme ile 
konulmuş olup hastaların hiçbirinde tepkisel bağlanma 
bozukluğunu düşündürecek şekilde çocuğun temel duy-
gusal ya da fiziksel gereksinimlerinin karşılanmaması ya 
da kalıcı bağlanmayı önleyecek şekilde bakımverenin sık 
sık değişmesi öyküsü bulunmamaktadır. 

Bu çalışmanın çeşitli güçlü yanları ve kısıtlılıkları 
bulunmaktadır. Ülkemizde otistik bozukluğu olan ço-
cuklarda bağlanmayı değerlendiren ilk çalışmadır. Hem 
otistik bozukluğu olan hem de gelişim geriliği olan ço-
cuklar detaylı olarak değerlendirilmiş, otistik belirtile-
rin varlığı ve bağlanma davranışları iki ayrı araştırmacı 
tarafından birbirleriyle yüksek düzeyde uyumlu olacak 
şekilde belirlenmiştir. Otizmde bağlanmayı araştıracak 
olan daha sonraki çalışmalarda YDT’ye yönelik eğitim 
alan araştırmacılar bağlanma stillerini değerlendirebilir. 
Araştırma ve kontrol gruplarında örneklemin küçük 
olması çalışma bulgularının genellenebilirliğini kısıt-
lamaktadır. Çalışmada çocukların yalnızca anneleri ile 
olan bağlanmaları değerlendirilmiş, babaları ile olan 
bağlanmaları ele alınamamıştır. Çocukların bağlanma 
nesneleri babaları da olabileceğinden daha sonra yapı-
lacak çalışmalarda babaların da değerlendirilmesi uy-
gun olacaktır. Gelişim geriliği olan çocukların büyük 
çoğunluğunda motor gelişim geriliğinin bulunması bu 
çocukların özerklik geliştirme süreçlerini aksatarak anne 
çocuk ilişkisini olumsuz etkilemiş ve anneden ayrılma 
ve anne ile yeniden biraraya gelme durumlarındaki bağ-
lanma davranışları açısından her iki grubun ayrışmasını 
engellemiş olabilir. YDT’de beklediğimiz bağlanma dav-
ranışlarının değerlendirme öncesinde annelere anlatılmış 
ve onların beklentilerinin sorulmuş olması annelerin ço-
cuklarına olan davranışlarını değiştirerek çocukların bağ-
lanma davranışlarını etkilemiş olabilir. Ayrıca bağlanma 
ile bilişsel gelişim ve otizmin şiddeti arasındaki ilişkinin, 
bilişsel gelişim düzeyinin ve otizmin şiddetinin farklılık 
gösterdiği daha büyük örneklem gruplarında değerlen-
dirilmesi daha aydınlatıcı sonuçlar verecektir. Bağlanma 



116

davranışlarının birbirinden farklı ortamlarda birden fazla 
kez gözlemlenmesi bu davranışların tutarlılığının daha 
iyi değerlendirilmesini sağlayacaktır. 

Bu çalışmada otistik bozukluğu olan çocukların 
otistik bozukluğu olmayan ve gelişim geriliği olan ço-
cuklara benzer şekilde bağlanma davranışları gösterdi-
ği, bağlanma davranışlarını yabancıdan çok annelerine 
yönlendirdikleri, iki grup arasında en belirgin farklılığı 
otistik bozukluğu olan çocuklarda ortak dikkat davra-
nışlarının çok daha az olmasının yarattığı bulunmuştur. 
Otistik bozukluğu olan çocuklarda bağlanma davranışla-
rının otizmin şiddeti ve dil gelişimi ile ilişkili bulunması, 

otizm tanısının erken dönemde konmasının ve tedavinin 
bu dönemde başlamasının otistik belirtilerin azalmasına, 
güvenli bağlanmaya ve güvenli bağlanma ile ilişkili ola-
rak dil gelişimine katkıda bulunabileceğini düşündür-
mektedir. Otizmin erken döneminde anne babaların bu 
çocuklardaki zorluklarla daha kolay baş edebildikleri de 
gösterilmiştir (Rutgers ve ark. 2007). Otizmde karşılıklı 
ilişki kurma becerilerinde bozukluk olmasından dolayı, 
anne babaların çocuklarındaki bağlanma gereksinimini 
ve bağlanma davranışlarını hastalığın bu erken döne-
minde doğru bir şekilde yorumlaması ve karşılaması, bu 
çocukların güvenli bağlanma ilişkileri kurmalarını arttı-
rarak sosyal gelişimlerine katkıda bulunabilir. 
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