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ABSTRACT

Individuals with different personality patterns inevitably influence each other in private and business life. This interaction is called interpersonal 
relations. First experiences with the caregiver constitute the very core of a baby's interpersonal relations. A healthy and cohesive mental development 
depends on the interaction with the mother/father or primary caregiver. Styles of attachment to parents create a cyclical effect for interpersonal 
relations and for sustaining these in harmony. Compliance, as well as being an indicator of health, is of great importance for healthcare. It is only 
possible to provide healthcare effectively through therapeutic relationship that can be described as purposive and contributive communication to 
treatment. In order to provide a high-quality and efficient healthcare service, there should be a sound therapeutic relationship between healthcare 
staff and the individuals receiving the care. This soundness can be achieved via improvement of healthcare professionals’ knowledge, skills and insights 
on attachment relationships and interpersonal relations.
Keywords: Attachment theory; attachment; internal working models; interpersonal relations.
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ÖZ

Farklı kişilik örüntülerine sahip bireyler, özel yaşamda ve iş yaşamında kaçınılmaz bir şekilde birbirlerini etkiler. Bu etkileşim, kişilerarası ilişkiler olarak 
adlandırılmaktadır. Bakım vereniyle yaşadığı ilk deneyimler bebeğin kişilerarası ilişkilerinin çekirdeklerini oluşturmaktadır. Sağlıklı ve uyum sağlayabilen 
bir zihinsel gelişim anne/baba ya da birincil bakım verenle olan etkileşime bağlıdır. Anne-babaya bağlanma biçimleri, kişilerarası ilişkiler ve bu ilişkilerin 
uyum içinde sürdürülebilmesinde döngüsel bir etki yaratmaktadır. Uyum, sağlığın bir göstergesi olmasının yanı sıra sağlık bakımı için büyük önem 
taşımaktadır. Sağlık bakımının etkin bir biçimde sağlanabilmesi, amaçlı ve tedaviye yardım edici iletişim olarak tanımlanabilen terapötik ilişkiyle müm-
kündür. Kaliteli ve etkin bir sağlık hizmeti sunmada bakım alan bireylerin ve sağlık ekibinin terapötik ilişkide başarılı olması gerekmektedir. Bu başarı, 
sağlık profesyonellerinin bağlanma ilişkisi ve kişilerarası ilişkilere yönelik bilgi, beceri ve içgörülerinin artmasıyla elde edilebilir.
Anahtar sözcükler: Bağlanma kuramı; bağlanma; içsel çalışan modeller; kişilerarası ilişkiler.

Erken geliim dönemleri insanların yaamları 
boyunca ortaya koyacakları tüm içsel ve dısal 
ileyilerine ortam hazırlar. Erken geliim döne-
minde bebe¤in ilk etkileimleri çok önemlidir 
ve bebe¤in ilk bakım vericisi bu etkileimde en 
önemli unsurdur.[1] Genetik sistemler, biyolojik ve 
psikolojik yapıların geliimini programlayarak, 
bebekli¤in ilk aamalarında aktif rollerini yüksek 
oranda sürdürürler[1] ve bu süreç do¤umdan son-

raki dönemde çevresel faktörlerden ciddi ekilde 
etkilenir.[2]

Bebeklerle ilgili güncel bilimsel çalımalarıyla 
bilinen Daniel N. Stern; yıllar içerisinde bebekle-
riyle birlikte ya da yalnız olarak pek çok anneyi 
tedavi etti¤ini ve bebekler üzerine aratırma yapan 
pek çok meslektaını gözlemledi¤ini, sonuç olarak 
bebe¤in kiilerarası dünyasının arka planında 
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odak noktası olarak annelerin ön plana çıktı¤ını 
belirtmektedir.[3] Do¤um öncesi dönemde annenin 
bedeninde meydana gelen de¤iiklikleri benimse-
mesi, olumlu duygularını henüz do¤mamı olan 
bebe¤ine aktarabilmesi ba¤lanmanın ilk temelleri-
ni oluturmaktadır.[4]

Bir çocu¤un ilk ilikisi -annesiyle olan ilikisi- bir 
ablon görevi görür ve kiinin gelecekte girece¤i 
duygusal ilikilerindeki bireysel yeteneklerini kalıcı 
olarak biçimlendirir. Bu ilk deneyimler kiili¤in 
kendine has geliimini, uyum yetene¤ini, gelecek-
te ortaya çıkabilecek belli patoloji türlerine karı 
kırılganlı¤ını ve direncini ekillendirir.[5] ‹lk temel 
ilikide ortaya çıkan yetersizlikler ya da meyda-
na gelen aksamalar ba¤lanma biçimini olumsuz 
etkileyecektir. Ba¤lanma biçiminin güvenli ya da 
güvensiz olarak belirlenmesinden sonra de¤imesi 
zor olmaktadır. Bowlby’nin çalımalarıyla balayan 
süreçte güvensiz ba¤lanma biçimi daha sonraki 
yaam dönemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi 
olarak düünülmüken güvenli ba¤lanma sa¤lıklı 
süreçlerle ilikilendirilmitir.[6-8]

Sa¤lık hizmetlerinin sunumunda öncelikli 
amaç, birey ve toplumun daha kaliteli sa¤lık hiz-
meti alabilmelerini sa¤lamaktır. Sa¤lık ekibinin 
disiplinlerarası ekip anlayıı içinde uyumlu bir 
ekilde çalıması bu hedefe ulamada önemli bir 
etkendir.[9] Ba¤lanma kuramı, sa¤lık hizmetine 
gereksinimi olan birey ve bakım-tedavi hizmetini 
sunan birey arasındaki ilikileri, sa¤lık ekibi üyesi-
nin tutum ve davranılarını anlama sürecinde son 
yıllarda öne çıkan konulardan biri olarak dikkat 
çekmektedir.[10] Sa¤lık ekibi ve sa¤lık sisteminden 
kaynaklanan sorunlarda etkili ba etme yöntemle-
rinin kullanmasını sa¤lamak için sa¤lık üyelerinin 
ba¤lanma biçimlerinin göz önüne alınması öneril-
mektedir.[9]

Ba⁄lanma Davranıı
‹nsanlarda, dünyayla daha iyi baa çıkabildi¤i 

düünülen ve iyi tanınan bir baka bireye 
yakınlı¤ı elde etmek veya o yakınlı¤ı korumak 
eklinde sonuçlanan davranı biçimleri, ba¤lanma 
davranıı olarak tanımlanmaktadır.[11] Ba¤lanma 
davranıı en çok kii korktu¤u, yoruldu¤u veya 
hasta oldu¤u zaman ve bunlar bakım almayla 
hafifletildi¤i zaman belirginlemektedir. Di¤er 
zamanlarda bu davranı daha az görünür olmak-
tadır. Bununla beraber, bir insan için ba¤lanma 
figürünün var oldu¤unu ve cevap verebilir 

oldu¤unu bilmek, güçlü ve her zaman hissedilen 
bir güvenlik duygusu vermektedir. Bu durum o 
insanı ilikiye de¤er verme ve devam ettirme 
konusunda cesaretlendirmektedir.[5] Mikulincer 
ve ark.na[12] göre ba¤lanma sistemi harekete 
geçti¤inde, ba¤lanma figürü ulaılabilir durum-
daysa, güvenli ba¤lanma hissi ya da duygu 
dengelemede “güvenlik temelli stratejiler” adı 
verilen durum ortaya çıkmaktadır. Bu stratejiler, 
üzüntü ya da kaygıyı azaltmaya yöneliktir ve 
kiisel baa çıkma durumunu yapıcı, esnek ve 
gerçekle uyumlu mekanizmalarla desteklemekte-
dir.[13] Fredrickson’un[14] “ba¤lanma güvenli¤inin 
genileme ve ina döngüsü” olarak adlandırdı¤ı 
döngüde ise güvenli ba¤lanma bir yandan bire-
yin stres dönemlerinde zihinsel sa¤lı¤ını sürdü-
recek kiisel kaynakları yapılandırırken, di¤er 
yandan bireyin bakı açısını ve kapasitesini 
geniletmektedir.

Bowlby hangi yata olursa olsun insanların, 
zorluklarla karılatıklarında arkalarında yardım-
larına koacak bir ya da daha fazla kiinin 
bulundu¤undan emin olduklarında en üst düzey-
de mutlu olduklarını ve yeteneklerini en yararlı 
biçimde ortaya koyabildiklerini ifade etmektedir. 
Böylece, ba¤lanma kuramı genel olarak yaam 
ve yaamla baa çıkmaya ilikin duygularda yakın 
ilikilerin niçin ve nasıl merkezi ve yaamsal bir rol 
oynadı¤ını açıklamaktadır.[15]

Ba⁄lanmanın Kuramsal 
Temeller‹

Sigmund Freud’un klasik psikanalitik kuramı 
ile balayan süreçte çocuk geliimi, tüm psikana-
litik kuramcılar tarafından önemle üzerinde duru-
lan bir konu olmutur. Freud, yetikin kiili¤inin 
temellerinin çocukluk yıllarında olutu¤unu ve psi-
kocinsel geliim dönemlerinin her birinin yetikin 
kiili¤ine temel oluturdu¤unu belirtmitir.[16]

Erikson’un psikososyal geliim kuramı, 
geliimin yaam boyunca bilisel, duygusal ve 
toplumsal yönleriyle ele alınmasını ve bunlar ara-
sında ba¤lantılar kurulmasını kapsamaktadır.[17] 
Erikson’un “istekler” ve “olması gerekenler” ola-
rak iki kutuplu bir yapı üzerinden tanımladı¤ı ego 
yapısı,[18] bir yandan aırı ve yıkıcı isteklerle, di¤er 
yandan ise anne-baba ve toplumun kısıtlamalarıyla 
sıkıtırılmaktadır. Erikson’un psikososyal geliim 
kuramını Freud’unkinden ayıran en önemli özel-
lik, Erikson’un çevresine güvenemeyen bir bebe¤e 
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e¤er bir sonraki geliim döneminde ilgi ve bakım 
sa¤lanırsa insanlara güven gelitirebilece¤ini öne 
sürmesidir.[16,18]

Mahler, Sigmund Freud’un klasik psikanali-
tik kuramından ayrılmadan çocu¤un yaamının 
balangıcındaki üç yılı sistematik bir ekilde ele 
almıtır.[19] 1950’lerin sonunda Mahler ve eki-
biyle balayan, çocukları gerçek yaam olayları 
içinde anneleriyle birlikte gözlemleme çalımaları 
önemlidir.[20] Mahler; “gözlemlenebilir, dramatik 
ve sınırları kesin” olan biyolojik do¤um ile “zaman 
içinde gelien ruhsal bir süreç” olan psikolojik 
do¤umu birbirinden ayrı kabul etmektedir. Ayrıca 
bebe¤in, anne dıındaki birinin varlı¤ından haber-
dar olmasını sa¤layan kii olarak babanın önemini 
vurgulamaktadır.[21]

Winnicott, [22] yaamın balangıcında 
henüz bütünlememi deneyimlerin “kendilik 
çekirdekleri”ni oluturdu¤unu savunmaktadır. 

Çocu¤un annesi ile kurdu¤u iliki ve çevrenin 
önemini anne tarafından sunulan “kucaklayı-
cı çevre” kavramıyla vurgulamaktadır. Annenin 
çocu¤uyla ilgili tasarımlarının ve çocu¤un ihtiyaç-
larına ilikin e duyumunun, çocu¤un iç dünya-
sının olumasındaki önemini vurgulamaktadır.[22]

Anna Freud[23] psikanalizin dört büyük ekolü 
olan; “dürtü kuramı”, “ben psikolojisi”, “nesne 
ilikileri kuramı” ve “kendilik psikolojisi”nden 
“ben psikolojisi”nin kurucularındandır. Sigmund 
Freud’un kızı olmanın ötesinde çocuk analizinin 
de kurucusudur.[23] Anna Freud’a göre bir çocu¤un 
gündelik davranıları ve semptomatolojisi anne-
babasının bakım vermesine ya da ihmal etmesine, 
sevgi dolu ya da sevgisiz yaklaımına, çocu¤a 
de¤er vermesine ya da çocu¤u aırı eletirerek 
küçümsemesine ba¤lıdır.[24] Çocuk psikanalizinde 
iki öncü isimden di¤eri Melanie Klein’dir. Anna 
Freud ile yaamları boyunca ciddi bir kuramsal 
tartıma sürdürmülerdir. Klein “nesne ilikileri” 
ekolünün kurucusu olarak kabul edilmektedir.[25] 

Klein’in görüleri gerçek anne-bebek ilikilerinden 
çok, bebe¤in dülemsel dünyasında olup bitenlere 
dayanmaktadır.[26]

Kernberg en tanınan nesne ilikileri kuramcıla-
rından biri olup, tüm nesne ilikileri kuramcıları gibi 
bir yönüyle Klein’ın izleyicisidir.[26] Kernberg gele-
neksel ‘Psikanalitik ‹çgüdü Kuramı’yla ‘Psikanalitik 
Nesne ‹likisi Kuramı’ arasında bir köprü kurmaya 
çalımıtır.[27] Kernberg, bebe¤in kendisini anne-
den ayırt edemedi¤i dönemde, annenin iç dünya-

sına ait her eyi tümden içe almasından bahset-
mektedir. Bu durumda kendini zararlı materyalden 
korumak için baka bir mekanizması bulunmayan 
bebek, annenin iç dünyasında sahip oldu¤u tüm 
yıkıcı etkilere açık olmaktadır. Yakın ilikilerde 
daha yıkıcı duygusal ba¤ların ortaya çıkmasının, 
grup kimliklerinin oluumu süreci içinde, bir arada 
yakın yaayan gruplar arasında yıkıcı, olumsuz 
ve ‘ötekiletiren’ evrensel hislerin anlaılmasında 
Kernberg’in katkısı çok önemlidir.[26]

Kohut’a[28] göre çocu¤un sa¤lıklı bir geliim 
süreci için anneden gelen onaylayıcı tepkiler 
büyük önem taımaktadır ve çocu¤un kendisi-
ni de¤erli hissetmesini sa¤lamaktadır. Ayrıca, 
annenin aynalama (mirroring) tepkisi vermemesi 
durumunda, çocu¤un bütünlük duygusunu ve 
özsaygısını sürdürmede zorlanacaktır. Çocu¤un 
bütünlü¤ünü koruyamaması durumunda ise 
umutsuzluk duygusu içinde kusursuz olmaya 
çalıarak anne-babasını etkilemeye çalıaca¤ını 
belirtmitir.[28]

Masterson, kiilik bozuklukları ve kendilik ala-
nındaki çalımalara önemli katkılar sa¤lamıtır. 
Kiinin gerçek kendili¤inin erken çocuklukta nasıl 
geliti¤ini, kapasitelerinin neler oldu¤unu ve kiinin 
gerçek kendili¤ini i ve sevgi ilikileri aracılı¤ıyla dı 
dünyayla uyumlu hale getirmek için nasıl çabaladı¤ını 
anlatmaktadır. Materson, kiilik bozukluklarına özel 
yeni terapötik yaklaımlar gelitirmitir.[20]

‹nsanların duygu ve düünce örüntüleri, fiziksel 
ve psikolojik olarak ayaklarının üzerinde durmayı 
ö¤renmekle olumaktadır. Bu ekilde sorunlar ve 
zor durumlarla baa çıkmada içsel bir yol gösterici 
gelitirilmektedir. Bu örüntüler ilikileri ele alma, 
i ve di¤er u¤raılarda kendini ifade etme biçimle-
rini ekillendirmektedir.[20] ‹likisel kuramlar ruhsal 
yapının oluumunu açıklarken insanın do¤utan 
getirdi¤i iliki ihtiyacını temel motivasyon kayna¤ı 
olarak kabul etmektedir.[29]

BowlBy ve Ba⁄lanma Kuramı
Ba¤lanma kuramı John Bowlby tarafından 

ortaya konulmutur. Dünya Sa¤lık Örgütü’nün 
iste¤i üzerine 1950 yılında evsiz çocukların ruh 
sa¤lı¤ı üzerine çalımaya balayan Bowlby, bir psi-
kiyatr ve psikanalisttir. Tarihsel olarak Ba¤lanma 
Kuramı, nesne ilikileri kuramının bir türü olarak 
gelitirilmitir.[9] Bowlby’nin Ba¤lanma Kuramı’na 
göre yeni do¤an bebekler, yalnızca onlara bak-
maya ve onları korumaya istekli bir yetikinin 
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varlı¤ında yaamlarını sürdürebilmektedirler.[30-32] 
Bebeklik dönemi fiziksel, zihinsel ve duygusal 
yönden geliimin en hızlı oldu¤u dönemdir. Henüz 
yeterli derecede becerileri gelimemi olan bebe¤in 
bakım verenle kurdu¤u birebir iliki, onun zihinsel 
ve duygusal geliimi için büyük önem taımaktadır. 
Biyolojik yetersizli¤i dikkate alındı¤ında bebe¤in 
bakım verenine ba¤lanmasının kaçınılmaz oldu¤u 
belirtilmektedir.[33]

Bowlby, çocu¤un annesine yakın bir ba¤ 
gelitirmesi konusunda döneminin kabul gören 
temel teorisinin “annenin bebe¤i beslemesi” 
oldu¤unu belirtmektedir.[9] Freud ve dönemin bazı 
psikologlarının kabul etti¤i görüe göre bebekler 
ebeynleri onlara besin sa¤ladıkları için yani en 
temel ihtiyaçlarını karıladıkları için ebeveyn-
lerine ba¤lanırlar.[34] Oysa Bowlby, bu teorinin 
kendi çalıma deneyimleriyle uyumadı¤ını belir-
terek yeni bir teori arayıı içine girmitir. Bowlby, 
1951 yılında Lorenz’in “mühürlenme” kavramına 
dikkat çekti¤i çalımalarından haberdar olarak 
insanlarla ilgili yanıt aradı¤ı problemi baka can-
lılar üzerinde aratıran bilim insanlarını incele-
meye balamıtır.[9] Temel ihtiyacın (beslenme) 
giderilmesi esasına dayanan ba¤lanma, dönemin 
bilim adamlarından Harlow tarafından (1958) 
kabul edilmemitir.[34] Harlow, kurulan deney 
düzene¤inde yavru maymunlardaki temel güdü-
yü anlamaya ilikin çalımalar yapmı,[35] sadece 
beslenmenin de¤il rahatlı¤ın da önemli oldu¤unu 
göstermitir.[34,35]

Zihinsel modeller/içsel çalıan modeller, 
Bowlby’nin ba¤lanma kuramının en temel kav-
ramlarından biridir. Buna göre her birey, olay-
ları algılayı biçimine göre gelece¤e yönelik 
öngörülerde bulunmakta ve buna göre plan 
yapmaktadır. Bu ekilde dünyaya ve kendisi-
nin dünyadaki yerine dair içsel çalıan model-
ler oluturmaktadır.[36] Bireyin dünyaya dair 
oluturdu¤u içsel çalıan modellerdeki temel 
özellik, ba¤lanma figürlerini nerede bulaca¤ına 
ve bu figürlerin kendisine nasıl yanıt verece¤ine 
ilikin tasarımıdır.[36]

Bowlby’e göre güvenli ba¤lanmı çocuklar, 
sıkıntılı veya memnun olduklarında bakım veren-
leri tarafından destekleyici, yardımcı ve sevgi 
dolu yanıt verilen çocuklardır. Böyle çocukların 
belirsizlik ve tutarsızlıkla daha az karılamaları ve 
karılatıklarında daha kolay ba etmeleri müm-
kündür. Ancak güvenli ba¤lanamayan çocuklar, 

yetersiz, düzensiz ve yersiz ekilde yanıt verilen 
çocuklardır. Bu çocuklar, tehdit altında oldukların-
da bakaları tarafından güvende tutulmayı bekle-
memektedirler.[37]

Güvensiz ba¤lanan çocuklarda üç temel sorun 
ortaya çıkmaktadır.[37]

1. Kendilerine veya bakalarına dair modelleri 
olumsuz olmaktadır.

2. Dıarıdan gelen bilginin bu modelle-
ri boa çıkardı¤ını algılamakta bilisel 
ve duygusal olarak zorlanmaktadırlar. 
Dolayısıyla içselletirilmi zararlı model-
leri kendi balarına düzeltmekte zorluk 
yaamaktadırlar.

3. Zihinsel modelleri/içsel çalıan model-
leri farkındalıkları dıında varlıklarını 
sürdürdü¤ünden bunların insafına kalmak-
tadırlar.[37]

Wachtel,[38] güvensiz ba¤lanan çocukların 
etkilendikleri dördüncü bir noktadan bahseder. 
Wachtel’e göre içsel çalıan modeller, biraz da bu 
deneyimlere yol açan kiilerle etkileimler devam 
etti¤i için devam etmektedir. Çocuklarına bebek-
ken sert davranan anne ve babaların çocuk yürü-
meye baladı¤ında da, çocuk ergen oldu¤unda 
da sert davranmaya devam etmesini buna örnek 
göstermektedir.

Ba¤lanma kuramının önemli esaslarından biri 
ba¤lanma ilikilerinin yaam boyu önemli oran-
da devam etmesidir.[36,39] Ba¤lanma aratırmaları 
özellikle bebeklere ve anne-bebek ilikisine odak-
lanıyor olsa da “ba¤lanma” yaklaımı geliimin 
tüm aamalarını içermektedir.[40]

Ba⁄lanma ve nöroB‹yoloj‹K 
yaKlaım

Bu alanda önde gelen bilim insanı Allan N. 
Shore, “Bowlby gelece¤i görmütü” demektedir.[1] 
Bowlby’nin ba¤lanmayla ilgili sahip oldu¤u kap-
samlı bakı açısı, geçen zamanla birlikte kurama 
yakından bakılması gereklili¤ini ortaya çıkarmak-
tadır. Sadece ba¤lanma süreçlerine aracı olan 
beyin yapılarının de¤il, bu yapıların gelimekte 
olan beynin içinde nasıl düzenlendiklerine de 
bakılması önemle vurgulanmaktadır.[1]

Ba¤lanma teorisi aynı zamanda bir duygu 
düzenleme teorisidir. Bu bakı açısıyla ba¤lanmanın 
“içsel çalıan modeller” kavramı, bireylerin stresli 
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durumlara verdikleri farklı duygusal tepkileri yön-
lendiren kurallar bütünü olarak anlaılabilir.[41] 

Bowlby’nin önerisinin ıı¤ında limbik sistem, 
ba¤lanma davranıının belirmesiyle ilgili geliimsel 
de¤iikliklerin alanı olarak tanımlanmıtır. Yedi-on 
be ay arası belirli bir dönemde, miyelinizasyon ve 
özellikle hızlı bir ekilde gelien limbik ve kortikal 
ba¤lantı bölgelerinin olgunlaması için önemli 
oldu¤u belirtilmektedir.[1] Annenin yüzü tetikleyici 
ilev görerek bebe¤in büyümekte olan beyninde 
yüksek seviyelerde endojen opiyatların salgılan-
masına neden olmaktadır. Bu endorfinler bebe¤in 
beyninin subkortikal ödüllendirme merkezlerini 
do¤rudan etkileyerek biyokimyasal olarak bebe¤in 
sosyal etkileim, sosyal duygulanım ve ba¤lanma 
olaylarından zevk almasını sa¤lamaktadır.[1]

Duygulanım düzenlemenin güvenlik temelli 
stratejilerini içeren ilemsel bilgi, Waters ve ark.[42] 
tarafından tanımlanan somut bir kurallar bütü-
nünü içermektedir. Bu kurallar “güvenli yaam 
senaryoları” (secure base scripts) olarak adlandırıl-
maktadır. Bu yaam senaryoları (i) yaam güçlü¤ü 
ya da kaygının kabul edilmesi ve ifade edilmesi 
(ii) destek arayıı ve (iii) etkili bir problem çözme 
giriimi olmak üzere üç ana baa çıkma stratejisi 
çevresinde birlemektedir.

Ba¤lanma ve ba¤lanma bozukluklarının çocuk, 
ergen ve erikinlerde koruyucu ruh sa¤lı¤ı yönüyle 
önemli oldu¤una dikkat çekilmektedir. Nörobiyoloji 
ve nörokimya temelli çalımalarla bilisel süreçlere 
katkı sa¤lanabilece¤i düünülmektedir.[43]

K‹‹lerarası ‹l‹K‹ler ve 
Kuramsal Temeller‹

‹nsanlar fizyolojik ve duygusal ihtiyaçların 
karılanmasında bakalarına gereksinim duyma-
nın yanı sıra, deneyimlenen her olay ve ö¤renilen 
her ey ilikilerin içeri¤i tarafından belirlenmek-
tedir.[18] Kiilerarası ilikiler olarak adlandırılan 
bu ilikiler, insanların yaam süreci içerisinde 
iletiimde bulundukları di¤er insanlarla olabildi¤i 
gibi geçmiteki önemli kiilerin imgeleriyle, kül-
türel gelenekler, de¤erler ve özdelemelerle de 
olabilmektedir.[40] Ba¤lanma ilikisinin ayırıcı 
özelli¤i olan ilk ilikisel yapılanma, kiilik sistemi 
geliiminin temeli olmakta ve sonraki ilikiler için 
ölçütler hazırlamaktadır.[44] Kiilerarası ilikiler ile 
ilgili ilk kuramsal çalımaların Freud ve onu takip 
eden psikanalitik kuramcılarla baladı¤ı bilinmek-

tedir. Bu kuramcılar, kiilerarası ilikileri nesne 
ilikileri temelinde kavramsallatırarak kiilik ve 
psikopatoloji ba¤lamında ele almılardır.[16]

‹nsanın kendine yön verebildi¤i ve çevre ile 
ba edebildi¤i etkin davranıları anlamlandırma 
amacına odaklanan “ego psikolojisi/ben psikolo-
jisi” ekolünün kurucularından Hartman[18] ortala-
ma bir çevre içinde, do¤utan var olan bazı ego 
ilevlerinin çatımalara konu olmaksızın gelimeye 
imkan bulabilece¤ini savunmaktadır. Böylece ego-
nun savunmaya yönelik olmayan yönlerine vurgu 
yaparak Klasik Analitik Kuram’ın gelimesine kat-
kıda bulunmaktadır.[45]

Geleneksel Psikanalitik Dürtü-Çatıma Kuramı, 
anneyle gelien ba¤ın libidinal veya saldırgan 
içgüdüsel ihtiyaçlar sonucunda olutu¤unu ileri 
sürmektedir. Fairbairn ve Bowlby gibi önde gelen 
temsilcileri olan Psikanalitik Nesne ‹likisi Kuramı 
ise bebe¤in nesneyle yani anneyle kurdu¤u 
ba¤ın önceli¤ini vurgulamaktadır.[27] Nesne 
ilikileri kuramı çok sayıda kuramcının katkısıyla 
zenginlemektedir.[30] Bu kurama göre kiilerarası 
ilikiler, ilikilerin içselletirilmi imgelerine 
dönütürülerek yaanmaktadır. Di¤er bir deyile 
bireyler, iliki içerisinde oldukları bireylerden çok, 
ilikinin kendisini içselletirerek yaamaktadırlar.[16] 
Geliimin de¤iik evrelerinde çocu¤un bakım veri-
ci çevresiyle ilikilerindeki sa¤lıksız etkileimler 
kiilik patolojilerine yol açmaktadır.[30]

sullıvan’ın K‹‹lerarası 
‹l‹K‹ler Kuramı

Sullivan kiili¤i “insan yaamının özelli¤ini belir-
leyen tekrarlayıcı kiilerarası durumlardan oluan 
nispeten kalıcı örüntüler” olarak tanımlamakta-
dır[37] ve kiili¤i anlamanın en iyi yolunun insanlar-
la ilikilerden geçti¤ini savunmaktadır.[46] Çocuklar 
ebeveynleri ile etkileimleri sonucunda kendile-
rinin ve ötekilerin rol ilikilerindeki örüntülere 
dair bir his gelitirmektedir.[38] Bu ekilde edinilen 
ilikisel ö¤renme, yeni ilikilerde eski örüntüleri 
yeniden yaratmanın zeminini oluturabilmektedir. 
Bireyler, temel güvenlik ve tatmin ihtiyaçlarını 
karılama, önemli ötekilerle ilikide olma, aynı 
zamanda yetkinliklerini gelitirme ve kendilerini 
ifade etme arayıı içindedirler.

Sullivan, kiili¤in kiilerarası ilikilerin bir 
ürünü olarak ortaya çıktı¤ını belirtirken, tüm 
ruhsal süreçlerin insan ilikilerini yansıttı¤ını da 
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belirtmektedir. Benzer bir ekilde psikopatoloji-
nin kiilerarası etkileimler ile ba¤lantılı algı ve 
beklentilerin çarpıtılması sonucu ortaya çıktı¤ını 
savunmaktadır.[47] Sullivan’ın ruhsal bozukluklara 
kiilerarası ilikiler odaklı yaklaımı, Carl Rogers, 
Eric Ericson, Hans Strupp, Donald Kiesler ve 
Don Jackson gibi birçok önemli bilim adamını 
etkilemitir.[38]

Ba⁄lanma ve K‹‹lerarası 
‹l‹K‹ler

Ba¤lanma süreciyle ilgilenen kuramlar, bireyin 
kiilerarası ilikilerinin temelinin bebeklikte bakım 
vericisiyle kurdu¤u ilikide atıldı¤ını kabul etmek-
tedir. Bireyin erikin hayatında di¤er insanlarla 
kuraca¤ı ilikilerin niteli¤ini ve insanlardan bek-
lentilerini belirleyen, yaamının erken dönemlerin-
de annesiyle kurdu¤u ba¤lanma ilikisidir.[1,9,36,48,49]

Ba¤lanma sistemi annenin ya da birincil bakım 
verenin ulaılabilirli¤i tehlikeye dütü¤ü anda oto-
matik olarak etkinlemektedir. Bu durumda, anne-
nin çocu¤a gösterece¤i tepkilerin niteli¤ine ba¤lı 
olarak etkinleen ba¤lanma sistemi ya anne ile 
iletiimin yeniden kurulmasını ve ilikinin onarıl-
masını kolaylatırmakta ya da sonuçta çocukta 
kaygı ve huzursuzluk yaratacak olan ayrılı¤a 
direnme tepkileri ortaya çıkarmaktadır. Annenin 
çocu¤un gereksinimlerine duyarlı olup olmaması, 
çocu¤un kendisini özen gösterilmeye ve sevilmeye 
de¤er biri olarak görebilmesi için önemli bir süreç 
olarak gösterilmektedir.[50]

Temel ba¤lanma süreci, anne ve çocuk arasın-
daki iliki olarak ele alınmakla birlikte bu süreçte 
babanın rolü de oldukça önemlidir.[21] Lundy[51] 
anne ve babanın duyarlılı¤ının güvenli ba¤lanma 
ilikilerine zemin hazırladı¤ı sonucunu bildirmek-
tedir. Ayrıca duyarlılı¤ın her iki ebeveynle girilen 
etkileimler için geçerli oldu¤u da vurgulanmak-
tadır.[51] Ba¤lanma sürecinde babanın do¤rudan 
etkisi bebekle kurdu¤u ilikiyi içerirken dolaylı 
etkisi anne-baba arasındaki iliki ve annenin bu 
ilikiyi bebe¤iyle kurdu¤u ilikiye yansıtması ola-
rak açıklanmaktadır.[21]

Gelimekte olan çocuk, güvenlik arayıı içinde 
kabul gören yönlerini gelitirme ve vurgulama 
e¤iliminde olmaktadır. Kabul görmeyen yönle-
rini ise bastırma ya da yadsımaya çalıacaktır. 
Sonuçta birey, kendisi için önemli di¤er insanlar-
dan algıladı¤ı de¤erlendirmeler temelinde bir ben-

lik kavramı gelitirmektedir.[52] Birçok psikoloji dalı 
için bir bebe¤in kendisini annesinden ne zaman 
farklılatırmaya baladı¤ı ve bunu nasıl baardı¤ı 
sorusu önemli olmutur. Eskiden bu sürecin 
uzun zaman aldı¤ı (altı-yedi aylık olana kadar) 
düünülürken, son zamanlarda bebeklerin kendi 
de¤imez de¤erlerini erkenden tanımlayabildi¤i 
anlaılmıtır.[7] Bebe¤in yaamının ilk yılında 
edindi¤i görsel deneyimler onun sosyal ve duygu-
sal geliiminde büyük rol oynamaktadır. Özellikle 
annenin duygularını gösteren yüz ifadeleri bebe¤in 
çevresindeki en güçlü görsel uyaran olmaktadır.[1] 

Orbital frontolimbik sistemin empati, baka 
insanların ruh halleri hakkında çıkarım yapma 
ve hem kendi hem de bakalarının içsel duygusal 
durumlarını yansıtma kapasitelerine ilevsel olarak 
aracılık etti¤ini gösteren kanıtlar bulunmaktadır. 
Empatik bili ve baka insanların ruh hallerinin 
algılanması kapasiteleri için en önemli faaliyetler 
daha geç olgunlaan baskın sözel-dilsel sol sereb-
ral hemisferin de¤il, baskın olmayan sa¤ hemisfe-
rin faaliyetleridir.[5]

Ba¤lanma biçimleri açısından ele alındı¤ında, 
aratırma bulgularının güvenli ba¤lanan bireylerin 
sosyal iliki içerisinde olumsuz duygularla baa çık-
mada di¤er ba¤lanma stillerine göre daha baarılı 
oldukları, romantik ilikilerinde daha olumlu duy-
gulara ve olumlu duygu düzenleme becerilerine 
sahip oldukları bildirilmektedir.[41] Duygu düzenle-
me güçlü¤ünün, erken dönem uyumsuz emalarla 
sosyal fobi belirtilerinin ilikisinde aracı rolünün 
oldu¤u bulunmutur.[53]

‹nsan yaamında büyük önem taıyan yakın 
ilikiler, öznel iyili¤in en büyük kaynakları arasın-
dadır.[13,54] ‹likilerle genel olarak ilev görme ara-
sındaki birçok ba¤lantının iyi belgelenmi olması-
na ra¤men çok iyi anlaılamadı¤ı belirtilmektedir. 
Sosyal-duygusal ba¤lantıların yoklu¤unun niçin 
köklü psikolojik, fiziksel hatta mesleksel etkilere 
yol açtı¤ına dikkat çekilmekte ve Bowlby’nin sez-
gilerinin aradaki bolu¤u ya da eksik ba¤lantıyı 
doldurdu¤u vurgulanmaktadır.[13]

Ba⁄lanma, K‹‹lerarası 
‹l‹K‹ler ve TerapöT‹K yaKlaım

Bowlby’nin öngördü¤ü ve günümüzde 
gerçekleen ba¤lanma kuramına ilikin daha 
detaylı psikonörobiyolojik keifler, hayatın ilk evre-
lerinde meydana gelen normal zihin-beyin-beden 
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geliimiyle ilgili daha kapsamlı bir model 
oluturulmasını sa¤lamaktadır. Bu ekilde uyum-
lanıcı ruh sa¤lı¤ıyla ilgili daha kesin ve do¤ru 
tanımlar elde edilmesi mümkün olabilmektedir.[5]

Ba¤lanma bebeklik ça¤ındaki yakınlık arayıı 
için olusa da yaam döngüsü boyunca sür-
mekte ve özellikle de zorlu yaam olayların-
da belirginlemektedir.[30,37] Ba¤lanmanın bireyin 
edindi¤i sabit bir durum de¤il sürekli devam 
eden bir süreç olarak görülmesi, ba¤lanmayı 
incelerken karılaılan önemli bir sonuçtur.[40] Bu 
görüe göre ba¤lanma tasarımları insanın hayatı 
boyunca karılatı¤ı yeni durumlara göre dina-
mik olarak de¤imekte, aynı zamanda o insanın 
karılatı¤ı ortam ve artları da önemli ölçüde 
etkilemektedir.[40]

Baa çıkma sisteminin etkili ekilde çalıması 
bebe¤in gelimekte olan öz-düzenleme kapasitesi 
için çok önemlidir.[5] ‹stikrarlı ve sa¤lam ba¤lanma 
ilikileri bebe¤in devam etmekte olan nörobiyolojik 
geliimi için çok önemli oldu¤undan bebe¤in baa 
çıkma kapasitelerini artırmakta ve desteklemekte-
dir. Bu ekilde hem bebeklik hem de yetikinlikte 
ruh sa¤lı¤ının korunmasını sa¤lamaktadır.[5] 
Ba¤lanma kalitesinin hayatın ilerleyen dönem-
lerindeki sosyal ilikileri etkiledi¤i bilinmektedir. 
Dolayısıyla annenin ve bebe¤in opiyat düzeyleri 
sadece bebeklik dönemindeki davranıları de¤il, 
hayatın ilerleyen dönemlerinde bireyin destekleyi-
ci ilikileri ne ekilde aradı¤ı ve bu ilikilerde nasıl 
davrandı¤ını da etkilemektedir.[55]

Geliimsel modeller iddetli ba¤lanma bozuk-
luklarının psikoterapötik tedavisinin mümkün 
oldu¤u kadar erken balatılması gerekti¤ine dikkat 
çekmektedirler. Osofsky ve ark.[56] travma yaantısı 
olan iki yaındaki çocuklara etkili terapötik 
müdahalelerde bulunulabilece¤ini bildirmilerdir. 
Duygusal tutarlılı¤a sahip bir terapistle çalıarak 
küçük çocuklara, duyguların karılıklı yönetil-
mesi yoluyla öz-düzenleme yetisinin kazandırıl-
ması, bu çocukların sa¤lıklı bir geliim rotasına 
geri dönmelerini sa¤layabilmektedir. Terapötik 
iliki kapsamında yapılan etkileimsel düzen-
leme, özellikle sa¤ orbitofrontal sistemlerin 
deneyime ba¤lı olgunlaması için gerekli olan, 
büyümeyi tevik edici bir ortam olarak ilev 
görmektedir.[5] Bu ortam çocu¤un ba¤lanma 
örüntüsünün “güvensiz” ba¤lanmadan “sonradan 
kazanılmı güvenli” ba¤lanmaya dönümesini 
sa¤layabilmektedir.[57]

Bebe¤iyle ba¤lanma ilikisi yaayan bir kadın, 
bebe¤ine kötü davranmaya yatkın de¤ildir ve onu 
baba tarafından gelebilecek kötü davranılara 
karı da daha iyi koruyabilir. Bebe¤iyle ba¤lanma 
ilikisine ulaamamı annelerde ise; bir anne 
kendi bilinçdıına itilmi öyküsünden dolayı bu 
ilikiyi kuramamı ise terapi ve bilinçdıı olguların 
çözülmesi sonucunda bunun anlamını ve önemini 
kavradı¤ı zaman bebe¤ine yoksunlu¤u ile ba 
etmesi konusunda yardımcı olabilir.[58]

Tüm bu bilgiler ba¤lanma örüntüsünün ve 
onun üzerine kurulu kiilerarası örüntülerin her ne 
kadar geri dönüü imkansız bir dönemde, bebek-
likte temeli atılmı olsa da düzelebilece¤ine iaret 
etmektedir. Yalom[59] kiilerarası ilikilerin farkında 
olma düzeyini, ruh sa¤lı¤ına ulama ölçüsü ola-
rak ifade etmekte ve ruhsal tedavinin do¤rudan 
kiilerarası çarpıtmaların onarımına yönelik olma-
sını vurgulamıtır.[59] Alıılmı kiilerarası örüntüler 
ve alıılmı anlık yargıların hangi koullarda orta-
ya çıktı¤ı, bunların ne kadar otomatik olabilece¤i 
ve nasıl kontrol edilebilece¤i sistematik bir biçim-
de ele alınmaktadır. Bireyin de¤itirmek istedi¤i 
kiilerarası örüntülerinin de¤iebilmesi için, onun-
la çalıan kiinin örüntülerin tetikleyicilerini fark 
edebilmesi gerekti¤i vurgulanmaktadır.[46] Sorunlu 
kiilerarası örüntülerin de¤iimi çaba gerektirmek-
tedir. Sonuçta bireyin daha dolu bir yaam sürmesi 
ve yaama etkin katılımı, gerçekçi ve karılıklı 
doyurucu kiilerarası ilikilere sahip olması amaç-
lanmaktadır.[59]

Ba¤lanma üzerine çalıan aratırmacılar, ruh 
sa¤lı¤ı görevlileriyle birlikte anne-bebek sistem-
lerinin duygu-iletiim kapasitelerini etkili ekilde 
de¤itiren dolayısıyla yüksek riskli ikililerin 
ba¤lanma deneyimlerinin de de¤iime u¤ramasını 
sa¤layan giriimler tasarlamaktadır. Erken müda-
halenin gelimekte olan kendili¤in uyum sa¤layıcı 
kapasiteleri üzerinde yaam boyu süren etkileri 
olabilir.[5]

Duygusal farkındalık ve duygusal olarak 
düzenlenmi olmak son zamanlarda ruhsal 
sa¤lı¤ın belirleyicileri olarak dikkat çekmektedir. 
Bireyin kendisini duygusal olarak düzenleyebilme 
yetene¤inin yo¤un olarak bakım vereniyle ilk 
deneyimlerinden etkilendi¤i kabul edilmektedir.[37] 
Ebeveynler, çocuklarını yetitirirken onlara esnek-
lik kayna¤ı sa¤layan “beyindeki düzenleyici dev-
releri” kullanmalarına da zemin hazırlamaktadır. 
Bu esneklik kendini düzenleme ve di¤erleriyle 
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empatik ilikiler kurma kapasitesi eklini almakta-
dır.[37] Bu sayede gelien uyum, sa¤lıklı bir psiko-
lojik yaama yol açmanın yanı sıra sa¤lıklı beyin 
sapının ve fonksiyonunun geliimine, dolayısıyla 
gelimi kiilerarası ilevlere yol açmaktadır.[60]

Terapötik de¤iimi güçlendirmede duygusal 
düzenlemenin merkezi rolünü onaylayan terapötik 
yaklaım örnekleri vardır.[37] Leslie Greenberg’in 
Duygu Odaklı Terapi Modeli’nde birey, duygu 
düzenlemesi kadar anlam arama konusunda istekli 
kabul edilmektedir. ‹nsanlar anlam içinde do¤makta 
ve anlam için sürekli çabalamaktadırlar. Ek olarak 
kültür, hangi anlamların meydana geldi¤ini ve 
duyguların nasıl ifade edildi¤ini etkilemektedir.[61] 

Duyguların ematik olarak ö¤renilmesi, duygu-
ları esnek ve uyumlu ilemleme sistemleri haline 
getirmektedir. Di¤er yandan duygunun uyumsuz 
olma ihtimalini de ortaya çıkarmaktadır. Duygu 
Odaklı Terapi’de de¤iim süreci kiilerin empatik 
olarak uyum sa¤lanmı bir iliki içerisinde, duy-
gularına yönelik farkındalık sa¤lama, duygularını 
ifade etme, düzenleme, yansıtma, dönütürme ve 
duygulanımı düzeltici deneyimler kazanılmasına 
yardım etmeyle gerçekleir.[61]

Hem ba¤lanma kuramı hem de kendi-
lik geliimi alanlarında büyük yankılar uyan-
dıran bir di¤er yaklaım Allen ve ark.nın[62] 
zihinselletirme çalımalarıdır. Bireyin “kendisi-
nin ya da di¤erlerinin zihinsel durumlarına dikkat 
etmesi” olarak tanımlanabilen zihinselletirme 
yaklaımının, terapötik yaklaımlar için temel 
kavram olmakla birlikte hem ruh sa¤lı¤ı çalıanları 
hem de hastalar için faydalı olaca¤ını düündüren 
geni bilgiler vardır.

Allen ve ark.,[62] duyguların zihinselletirmesi 
için üç aama belirlemilerdir. Bunlar:

1. Duyguyu belirleme (adını koyma): Temel 
duyguların adının koyulması, duyguların 
altında yatanların belirlenmesi, duygu-
sal çatıma ve kararsızlı¤ın nedenleri-
nin açıklanması, u anki ve geçmiteki 
ilikilerde duyguların anlamlarına açıklık 
getirilmesi.

2. Duyguları düzenleme: Duyguların 
yo¤unlu¤unu artı ya da eksi yönde düzen-
leyerek, belirli bir duygusal uyanma sevi-
yesinin korunabilmesi, sürekli bir yeniden 
de¤erlendirme süreci içerisinde duyguların 
yeniden de¤erlendirilmesi

3. Duyguları ifade etme: Duyguların belir-
lenmesi ve düzenlemenin (artı ya da eksi 
yönde) ardından, duyguları yalnızca dıa 
dönük (bakalarına) de¤il, aynı zamanda 
içe dönük (kendine) de ifade edebilme.

Güvenli ba¤lanan bireyler “zihinselletirebilme 
yetisine sahiptirler” yani bakalarının zihinlerini 
yorumlayabilmektedirler.[37] Bu durum kendi zihin-
sel durumlarını özellikle de duygularına dayalı 
zihinsel durumlarını okuyabilme ve anlayabilme 
yetisini güçlendirmektedir.[37]

Ba¤lanma Temelli Terapötik ‹liki

Bowlby’nin vurguladı¤ı terapötik görevlerin 
ortak noktası “terapötik ilikiyle bireyin, yeni 
anlayılar ıı¤ında yeni deneyimler kazanması ve 
bu ekilde temsili kendilik modelleri ve ba¤lanma 
figürlerini irdeleyip de¤erlendirerek yeniden 
yapılandırabilece¤i koulları sa¤lama” rolüdür.[9]

Bowlby[11] tarafından vurgulanan be temel 
terapötik görev öyle sıralanabilir:

1. Güvenli bir temel sa¤lama; kiinin 
yaamındaki sancılı yönlerin incelenebil-
mesi için “güvenli bir yolda” olmak

2. Bakalarıyla ilikileri ekillendirmede bek-
lentilerin ve sapmaların incelenmesine yar-
dımcı olmak

3. ‹lk ebeveynlik deneyimlerinin bugünkü 
ilevlerle ilikili olması fikrini desteklemek

4. Kiinin geçmii görmesine ve daha sa¤lıklı 
alternatif düünme ve hareket etme yolları-
nı hayal etmesine yardımcı olmak

5. Kiinin kendili¤ine ve bakalarına dair iler 
modellerinin rolünü ve terapötik ilikiyi 
incelemesine yardımcı olmak.

Kiilerarası ‹likiler Terapisi (K‹T)

Kiilerarası ‹likiler Terapisi, erken yataki 
deneyimlerin sonraki yalarda kiilerarası ilikiler 
üzerindeki büyük etkisini kabul eder. Psikososyal 
ve kiilerarası durumlarla depresyonu açıklamayı 
temel alan bir yaklaımdır. “imdi ve burada”ya 
odaklanmakta ve depresif belirtilere neden olan 
kiilerarası ilikileri çözmeye çalımaktadır.[63]

Kiilerarası ‹likiler Terapisi, Sullivan’ın ‹likiler 
Kuramı, Bowlby’nin Ba¤lanma Kuramı ve sosyal 
rollerle ilgili çalımalar üzerine temellenmekte-
dir. Psikodinamik ve destekleyici psikoterapilerin 
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birçok tekni¤ini benimsemektedir. Kiilerarası 
‹likiler Terapisi’nin ilk aamasında depresyon 
belirtilerini de¤erlendirme, belirtileri ilikilerdeki 
sorunlarla ba¤lantılandırma ve terapinin oda¤ının 
seçimi gerçekletirilmektedir. ‹kinci aamada 
uzamı yas, sosyal rollerde de¤iiklikler, kiilerarası 
ilikilerde rol çatıması ve kiilerarası ilikilerde 
yetersizlik alanlarından birine odaklanılmaktadır. 
Son aamada terapinin kazandırdıkları gözden 
geçirilmekte ve hastanın güçlü yanları desteklen-
mektedir.[64]

Terapötik stratejiler, hangi kiilerarası problem 
alanının hedef alındı¤ına ba¤lı olarak de¤iiklik 
göstermektedir.[64]

Kiilerarası ‹likiler Terapisi’nde üzerin-
de durulan dört sorun alanı:

1. Hastanın yaamındaki önemli kiinin kaybı 
ve tamamlanmamı yas ile oluur. Süreç 
normal insanlardaki süreyi ve sınırı geç-
mektedir. Kiilerarası ‹likiler Terapisi’nde 
yas sadece önemli bir kiinin kaybı de¤il 
i, sa¤lık, fonksiyon kaybı gibi sembo-
lik kayıplarla da olumaktadır. Kayıplar 
üzerine konuularak bu kayıplarla nasıl 
baedilece¤i, uyum sürecinin nasıl olaca¤ı 
konusunda çalıılır. Hastanın kayıpları 
konusunda duyguları terapistle paylaması 
sa¤lanır. Hastanın yeni ilikiler kurması, 
çok daha gerçekçi hedefler gelitirmesi ve 
gelecekteki fırsatlar üzerinde durulur.[64]

2. Kiilerarası Rol Çatımaları: Kiiler arası 
ilikilerde sorunlar genellikle karılıklı 
çıkarlar çatıtı¤ı zamanlarda çıkar. Bu 
çatımaların çözümlenmesinde kiiye yar-
dım edilir.[64]

3. Rol De¤iiklikleri: Rol de¤iikli¤i yaamsal 
olarak büyük olaylardır. Bu alan birçok 
stres etkenine göre sınıflandırılır; yeni bir 
i, iten çıkarılma, mezuniyet, emeklilik, 
evlilik, boanma, do¤um vs. Süregiden 
depresyon sosyal ba¤larda kopmaya yol 
açabilir.[64]

4. Kiilerarası ‹likilerde Yetersizlik: Hastaların 
bu alandaki sorunları öykü alınırken fark 
edilir, bu hastaların iliki sürdürmekteki 
yetersizlikleri atak gelimesini daha da 
kolaylatırabilir.[64]

Sa¤lı¤ın her alanında oldu¤u gibi ruh-
sal sa¤lıkta da hastalıkların ve bozuklukların 

olumadan önce önlenebilmesi hedeflenmekte-
dir. Terapötik ilikinin baarılı olmasını sa¤layan 
kiilerarası beceriler ve duyarlılıklar, koruyucu 
sa¤lık programları için de de¤erli özelliklerdir. Bu 
yöndeki çabalar daha geni bir ölçe¤e yayıldı¤ı 
takdirde sadece ruhsal bozuklukların nesilden 
nesile aktarılmasını önlemekle kalmaz, bireyle-
rin yaam boyu yaam kalitesini artırmayı da 
baarabilir.[5]

Sonuç olarak, ba¤lanma ilikilerinin 
kiilerarası ilikilere temel oluturuyor olması, 
oda¤ında “insan” olan hemireler ve hekimler 
gibi sa¤lık ekibi üyelerinin ilgi alanına girmek-
tedir. Sa¤lık ve sa¤lıktan sapmalar konusunda 
oldukça etkin bir yere sahip oldu¤u anlaılan 
ba¤lanma ve kiilerarası ilikiler ba¤lamında 
daha kapsamlı bir bakı açısı, bata kendini 
tanımayı, insanlara daha yararlı olmayı, dahası 
gelecek nesillerin daha sa¤lıklı ve mutlu olması-
nı sa¤layacaktır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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