
32 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 2 Issue 2

Öz
Bağlanma, yaşamın ilk dakikalarında başlayan ve sonrasında 
bireyin hayatı boyunca sürdüreceği sosyal ilişkiler üzerinde bü-
yük etkisi olan bir kavramdır ve bireyin çevresinde kendisi için 
önemli gördüğü kişilere karşı hissettiği güçlü, duygusal bir bağ 
olarak tanımlanmaktadır. Anne-bebek arasında kurulan ve her 
iki taraf için de yüksek haz alınmasını sağlayan bağlanma, litera-
türde maternal bağlanma olarak kavramlaştırılmıştır. Maternal 
bağlanmanın güçlenmesi, hem annenin hem bebeğin yaşamı-
nın devamında önemli bir role sahiptir ve bağlanmayı geliştirip 
güçlendirmek, anne ve bebek arasındaki bağın veriminin arttır-
mak oldukça gereklidir. Anne ve bebek arasında güvenli bağlan-
ma kurulamadığı takdirde çocuk istismarı ve ihmali yaşanması, 
çocuğun özgüveni düşük, sosyal gelişimi zayıf bir çocuk olması 
gibi olumsuz durumlar ortaya çıkmaktadır. Anne ve bebek 
arasındaki bağın güçlü olması ile kendine ve ailesine güvenen, 
olumlu ilişkiler kurabilen, başarılı, sağlıklı nesiller yetiştirmek 
mümkündür. Bu derlemede maternal bağlanma ve ilişkili fak-
törlerden bahsedilmektedir. 

Anahtar Kelime: Maternal bağlanma, emzirme, doğum.

Abstract
Attachment is a concept that starts in the first minutes of life and has a 
great impact on the social relationships that the individual will maintain 
throughout her/his life, and is defined as a strong emotional bond that 
an individual feels for the individuals around her/him whom she/he sees 
important.  The attachment that is established between the mother and 
the baby and ensures high pleasure for both sides is conceptualized as a 
maternal attachment.  Since the strengthening of maternal attachment 
between mother and baby plays an important role in the survival of both 
mother and baby, it is very important to improve and strengthen mater-
nal attachment and increase the efficiency of the bond between mother 
and baby.  As a result of the mother's insecure attachment to her baby, 
negative situations occur such as child abuse, negative health behavior, 
low self-confidence, and poor social development arise.  With the strong 
bond between mother and baby, people can succeed in raising successful, 
healthy generations that trust themselves and their family, establish posi-
tive relationships.  In this review, maternal attachment and related factors 
are mentioned.
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Giriş
Aile, anne, baba ve çocuklardan oluşan toplumu mey-
dana getiren kurumların temelidir. İnsan neslinin 
sürdürülmesi ve topluma yararlı bireyler yetiştirilme-
sinde önemli bir paya sahiptir. İnsan neslinin devam-
lılığı ve toplumun temeli olan aile kavramının devam 
etmesinde en etkili kişiler, şüphesiz anneler ve baba-
lardır. Bir bebek dünyaya geldiği anda ebeveynleri ya 
da bakım vericileri tarafından korunmaya ve bakıl-
maya muhtaçtır. Özellikle anne ve bebek arasındaki 
ilişki; bebeğin fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal 
anlamda gelişmesine katkı sağlamaktadır (1,2). An-

neler bebeklerinin dünyaya gelmesiyle birlikte yaşa-
dıkları mutluluğun yanı sıra birtakım endişe, korku 
ve telaşa kapılmaktadır, çünkü artık hayatlarında 
sorumluluklar artmış, hayatlarına yeni roller girmiş, 
yaşam stilleri ve öncelikleri değişmiştir. Doğum son-
rası annenin bebeğine olan bağlılığı gelecekte anne 
ile bebek arasındaki ilişkinin şekillenmesinde büyük 
bir rol oynamaktadır. Postpartum dönemde anne ve 
bebek arasında kurulan ilk temas, emzirme gibi du-
yusal bağlanmayı sağlayan durumlar bebeğin gelişi-
minde büyük öneme sahiptir (3,4). 
Bebeklikte bağlanma kavramı; bir kişiye güven duy-
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- Vajinal Doğum
Fizyolojik doğum süreci 40 haftasını tamamlamış fetüs 
ve eklerinin, kendiliğinden gelen uterus kasılmalarıyla 
vajinal yoldan dünyaya gelmesidir. Uterus kasılmaları-
nın periyodunun sıklaşması ve şiddetinin artmasıyla fe-
tüs forseps gibi yöntemlere gerek kalmadan doğum ger-
çekleşir ve sağlıklı bir normal doğumda anne ve bebeğin 
hayati bulguları normaldir (7). 
Normal doğum %95 gebenin kendi bedeninin fizyolo-
jik sınırları içinde gerçekleşir. Fizyolojik sınırlar içeri-
sinde gerçekleşen doğumlarda kanama gözlenmemekte 
ve vajinal yapıdaki her kasın ve uterusun şiddetli ağrılı, 
sık periyotlarla kasılmaları sayesinde gerçekleşmektedir.
Bu ağrılar gittikçe sıklaşıp, ağrı eşiği artmakta ve doğum 
yaklaştıkça ağrının periyotlarının süresi de uzamakta-
dır. Kasılmaların doğum sancısına ek olarak vücudun 
çeşitli organ ve uzuvlarında da ağrılar olabilmektedir. 
Doğum sonrasında doğum yapan kadınların birçoğun-
da yaşanan sırt ağrısı buna örnek olarak verilebilir. Bu 
ağrılar literatürde yalancı kontraksiyon olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Ağrıların süresi ve eşiği önceden tahmin 
edilemeyebilir. Gerçekleşen yalancı eylemin tek olumsuz 
tarafı anneyi erkenden hastaneye doğum başvurusunda 
bulundurmasıyla doğum için hastanede kalma süresinin 
artmış olması dışında önemli bir sıkıntısı bulunmamak-
tadır (8). 
 
Emzirme ve Emzirme Şekilleri
Emmek doğuştan gelen bir reflekstir. Annesi ile ten te-
ması sonucunda bebeğin yardımsız olarak memeyi ara-
ması ve emmesi mümkündür. Bunun için anne ve be-
beğin doğru pozisyonu kullanıyor olması yeterlidir ve 
annenin farklı pozisyonlar denemesi hem kendi fiziksel 
sağlığı ve hem de süt akışını olumlu etkilemektedir. Li-
teratürde emzirme pozisyonları bebek tutuşu, çapraz 
bebek tutuşu, futbol tutuşu ve yatarak emzirme olarak 
başlıklandırılmıştır (9,10).
- Beşik Tutuşu: En sık kullanılan yöntemdir. Dik otu-
ran anne dirseğini bükerek bebeğin başı dirsek çukuru-
na gelecek şekilde yatırır. Bebeğin ağzı, meme hizasında 
olmalıdır (11).
- Çapraz Beşik Tutuşu:Bebeğin kafasını kolay kontrol 
etmeyi sağlayan bir yöntemdir.Bebeğin kafası emeceği 
memeye gelecek şekilde annenin kolunda meme hizasın-
da yatar ve anne diğer eliyle bebeğin kafasını avuçlayarak 
onu kontrol altına alıp emmesini sağlar (12).

ma, tüm vaktini onunla geçirme isteği, korku, yalnızlık 
gibi duygularla ilk kez karşılaştığında bağ kurduğu kişi-
yi aranması ve onu görünce rahatlanması gibi davranış 
örüntüsünü kapsamaktadır. Anne ve bebek arasındaki 
bu ilişki olabildiğince erken kurulmalıdır, özellikle do-
ğumdan sonraki ilk üç gün maternal bağın kurulmasın-
da önemli bir fonksiyona sahiptir. Annenin bebeğine 
ilgiyle bakması, beslenmesinden sorumlu olduğunun 
bilincinde olması, bebeğini düzenli aralıklarla ve doğru 
şekilde beslemesi gibi durumlar maternal bağlanmayı 
sağlamaktadır. Eğer bebeklik döneminin ilk iki yılında 
güvenli bağlanma sağlanamazsa bebekte zihinsel, sosyal, 
fiziksel, emosyonel alanlarda ve dil gelişiminde problem-
ler görülmektedir (2,5).
Annenin postpartum depresyon yaşaması, bebeğin bakı-
mına, beslenmesine gerekli ilgiyi göstermemesi gibi bazı 
davranışlar sergilenmesi maternal bağlanmayı olumsuz 
yönde etkilemektedir. Bu söz konusu davranışlar erken 
dönemde fark edilirse erken terapötik girişimlerin sağ-
lanması ile çocuk istismarları, mental hastalıklar, kişilik 
bozuklukları ve birçok psikosomatik hastalıkların önüne 
geçilebilir (1). 
 
Doğum ve Doğum Şekilleri
Üreme tüm canlılarda var olan çoğalma dürtüsünün 
sonucudur. En gelişmiş canlı olan insanın üremek için 
birçok sebebi bulunmaktadır. Bunlar; çoğalmak, aile ve 
toplum kurmak, neslinin devamını sağlamak gibi ihti-
yaçlardır ve neslin devamı doğum ile mümkün olmak-
tadır (6). Doğum, 40 haftanın tamamlanmasıyla dış or-
tamda yaşayabilme olgunluğuna erişmiş fetüsün ve ek-
lerinin uterus dışına çıkması olarak tanımlanmaktadır. 
Normal şartlar altındaki bir doğumda 40 haftalık sürecin 
sonunda fizyolojik olarak gelen sancı ile ters giden olay-
ların olmadığı durumlarda doğumun kendiliğinden ger-
çekleşmesi beklenir. Tıp bilimlerinin gelişmesiyle farklı 
doğum şekilleri seçenekler arasına eklenmiştir ve bunun 
sonucunda doğum, sezaryen ve vajinal olmak üzere ikiye 
ayrılmıştır (7). 
- Sezaryen Doğum
Sezaryen doğum olgunlaşan fetüs ve eklerinin tıbbi müda-
hale ile anne rahminden alınmasıdır. Genellikle doğumun 
normal yollarla gerçekleşmesine engel durumlar (anne ve 
bebeğin ölüm riski veya oluşabilecek çeşitli endikasyonlar) 
olduğunda tercih edilen bir doğum şeklidir (6). 

Maternal Bağlanma ve İlişkili Faktörler

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


34 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 2 Issue 2

Derleme / ReviewJournal of Medical Sciences 

- Futbol Tutuşu: Özellikle büyük göğüslü anneler, se-
zaryen doğum yapmış kadınlar tarafından kullanılması 
önerilen ve ikiz bebekleri beslemek için tercih edilen 
bir yöntemdir. Bebek annenin kolunun altına omuzla-
rından desteklenerek yerleştirilir. Çalışmalarda ilk kez 
anne olan kadınların rahatça bebeklerini emzirdiği tu-
tuş olarak bildirilmiştir (10,13).
- Yatarak Emzirme: Süt akışı normalden fazla olan an-
nelere önerilen bir yöntemdir. Anne yan ya da sırtüstü 
yatar bir pozisyonda bebeğini besler. Bu yöntemde pro-
laktin salınımı artabilir ve bu durum annenin uykusu-
nu getirebilir, bu nedenle bebeğin nefes alıp vermesi 
tehlikeye gireceği için bu yöntemi geceleri kullanmak 
risklidir (13).

Bağlanma ve Bağlanma Şekilleri
Bağlanma kavramı Goulet ve arkadaşlarının (1998) ak-
tardığı bilgiye göre ilk olarak 13. yüzyılda ortaya atılmış 
olup, bireyin kendisi için önemli olduğunu düşündüğü 
kişilere karşı oluşturdukları güçlü ve içgüdüsel duygu-
sal bağdır (14). Duygusal bağ kurma gereksinimi, yeni-
doğan bebeklerin yaşamını sürdürebilmesi için gerekli 
ve gelişimsel açıdan işlevsellik gösteren bağlanma sis-
temini ifade etmektedir. Bağlanma eğilimi doğar doğ-
maz bireyin annesiyle teması ile başlamaktadır (14). 
Birçok araştırma bebeklik dönemindeki bağlanmanın 
ileri yaşlarda kurulan sosyal ilişkileri olumlu etkiledi-
ğini ve bu bireylerin evlilik hayatlarının devamlılığı 
da bağlanma ile doğru orantılı olduğunu göstermiştir 
(15). 
 
Bağlanma Kuramı
Bağlanma kuramı, İngiliz psikanalist John Bowlby 
tarafından 1950’li yıllarda, küçük çocuklarla yaptığı 
çalışmaların sonucunda, anne sevgisi ve bakımı eksik 
olan çocukların ileriki yaşamlarında diğer insanlarla 
olumsuz ilişkiler kurduklarını fark etmesiyle ortaya 
atılmıştır. İlerleyen yıllarda Mary Ainsworth, Mary 
Main, Cindy Hazan, Philip Shaver gibi kuramcılar ta-
rafından geliştirilen bağlanma kuramı, yaşamın ilk da-
kikalarında başlayıp bebeklikten yetişkinliğe kadar ki-
şinin sahip olduğu yakın ilişkileri, bağlanma örüntüleri 
ve bunlarla ilişkili durumları açıklamayı amaçlayan bir 
kuram olup; insanın gelişimini ve davranışlarını açık-
lamakla ilgili farklı bakış açıları sunmaktadır (16,17).

Bağlanma şekilleri
Çocuğun bakım veren kişiye bağlanma şeklini ta-
yin etmenin yaptığı resimleri analiz etmek, oynadığı 
oyunlarda büründüğü rollerin niteliğini gözlemle-
mek gibi birçok yolu vardır. Bu yollardan biri Mary 
Ainsworth’un geliştirdiği “Garip/Yabancı Durum 
Deneyi” bir diğer adıyla “Yabancı Oda Deneyi”dir. 
Bu deneyle çocuğun sergilediği davranışlara göre 
anneye bağlanma şekli kolayca belirlenebilmektedir 
(18,19). Bu deneyde çocuğun anneden önce ayrılığı-
na ve daha sonra anneye yeniden kavuşmasına ver-
diği tepkiler gözlenir. Sekiz bölümden oluşan ve her 
bölümü 3 dakika süren bu deneyin ilk bölümde ço-
cuk ve annesi (bakım veren kişi) çocuğun dikkatini 
çekecek oyuncaklarla dolu bir odaya girerler, bir da-
kika sonra odaya çocuğun daha önce hiç karşılaşma-
dığı biri girer ve odadakilerle iletişim kurmaya çalı-
şır. Sonra anne/bakım veren kişi dışarı çıkar, çocuk 
odada baş başa kaldığı yabancıyla üç dakika geçirir 
ve üç dakika sonra annesi/bakım veren kişi tekrar 
odaya gelir çocuğa görünüp tekrar çıkar ve çocuk ye-
niden yabancıyla üç dakika daha yalnız kalır. Anne-
nin (bakım veren kişinin) çocuğu tekrar yabancıyla 
yalnız bırakması çocuktaki stres seviyesinin yüksel-
mesine neden olur. Bu süre zarfında odadaki yaban-
cı, çocuğun annesinin/bakım veren kişinin odadaki 
varlığında ve yokluğundaki çocuğun gösterdiği tep-
kileri gözlemler ve çocuğun bağlanma şekline karar 
verilir. Bağlanma şekilleri güvenli bağlanma, kaygılı 
bağlanma ve kaçınmacı bağlanma olmak üzere üç 
kategoriden oluşmaktadır (20–22). 
- Güvenli Bağlanma
Güvenli bağlanmada çocuklar bakım veren kişinin 
her koşulda kendisini koruyacağını bilirler. Bu saye-
de bağ kurdukları kişi yanlarındayken çevreleriyle 
daha ilgili olup kendilerini geliştirmeye meyillidirler 
ve herhangi bir yabancıyla yalnız kaldıklarında ken-
dilerini rahat ifade edip iletişim kurabilirler. Güvenli 
bağlanmada bakım veren kişi, çocuğu ağladığı zaman 
ağlama nedenini bilir, çocuğuna düzenli ve tutarlı bir 
şekilde ilgi ve bakım gösterir. Çocuklar bağlandıkları 
kişiden ayrılmaları sonucu gözle görülür şekilde üzü-
lür, kavuştuklarında ise oldukça sevinirler. Güvenli 
bağlanma, psikolojik rahatsızlık ve içselleştirme-dış-
sallaştırma gibi sorunların en az görüldüğü bağlanma 
şeklidir (23,24).
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davranışlarıdır. Çocuk sıkıntısını ifade eder çünkü bu 
davranışı bakıcıyı çocuğa getirir (16,26).

Bebekte Bağlanma
Hamilelik sürecinde bebeğini tanımaya çalışan anne 
doğumdan sonra farklı şekilde bebeğini tanımaya de-
vam eder. Bebeğinin elini, yüzünü, fiziki özelliklerini 
takip eder ve göz teması kurarak onunla iletişime ge-
çer. Bebeğin hal ve hareketlerini gözlemleyerek bunlar-
dan anlamlar çıkarır ve bebeğin annenin hareketlerine 
verdiği tepkiler bağlanma sürecini başlangıcı olmakla 
beraber aralarındaki etkileşiminde ilk adımına katkıda 
bulunur (27). 
Ainsworth, 0-3 aylık bebeklerde güvenli bağlanma için 
annesi ya da bakım vericisi ile yakınlık kurmak ve bu 
yakınlığı sürdürmek amaçlı memeyi kavrama, emme, 
gülme, bakma, kucaklama ve gözle takip etme davra-
nışını kullandığını; 3-6 aylık bebeklerin yabancılardan 
çok aile üyelerine tepki verdiklerini; 7 ay ve 2 yaş ara-
sı bebeklerin yakınlaşmak amacıyla bağlanma objesine 
doğru hareketlenmeye başladığını; yürümeye başlayan 
ve daha ileri dönem çocukların ise yakınlıktan haz duy-
mak için bağlanma objesini etkileyen bazı davranışlarda 
bulunduğunu bildirmiştir (1). Birçok araştırmacı bebek 
ile ebeveyn arasındaki bağın annenin bebeğine hissettiği 
hisler gibi duygusal bir alanla kısıtlandığını ve incelene-
bilir davranışlardan oluşmadığını belirtmiştir (28–30). 
Bunun yanında bu kavramı sadece bakış, dokunuş gibi 
davranışsal bileşenler ile açıklamakla birlikte anne ile be-
bek bağını duygusal ve davranışsal alanları kapsayacak 
şekilde tarif eden yaklaşımlarda söz konusudur. Anne ile 
bebek bağlanması doğum gerçekleştikten sonraki on iki 
aylık bir dönem olarak incelenmenin yanında genel ola-
rak bir süreç olduğu kabul edilmiştir (28,29). 

Maternal Bağlanma
Bağlanma bebek ile bebeğe bakım veren kişi arasında ku-
rulan ve bireyin yaşamının sonraki evrelerine de temas 
edebilen duyusal bir bağdır. Henüz anne karnındayken 
başlar ve ölene kadar devam eder. Bağlanma birçok kar-
maşık dış faktörden etkilenen ve yaşam boyu süreklilik 
gösteren güven ve sevgi ilişkisidir (1,5,31). Maternal bağ-
lanma annenin bebeğine sevgiyle bağlanması ve bebeğin 
fiziksel-duygusal ihtiyaçlarını sorumluluk edinmeyi iç-
selleştirmesidir. Maternal bağlanma genellikle gebeliğin 
planlanmasında başlar hamilelikte devam ederek, do-

- Kaygılı Bağlanma
Kaygılı bağlanma türünde bakım vericinin genellikle 
bebeğin ihtiyaçlarını yarım bıraktığı, ağlamalarında her 
zaman yanında olmadığı gözlemlenmiştir. Bu tür bebek-
ler bakıcısından ayrıldığında daha fazla endişe belirtileri 
sergiler ve yabancı kişilerle iletişim kurmakta başarısız 
olurlar. Annelerine kavuştuklarında ise çevreyi keşfet-
mek yerine annelerine sarılıp ağlamayı sürdürürler. Bu 
bebekler annelerinden ayrılığı zihinlerinden atamadık-
ları için çevreyi araştırma davranışında bulunmazlar ve 
duygusal çevreye kapalı kişilerdir (25).
- Güvensiz (Kaçınmacı) Bağlanma
Güvensiz (kaçınmacı) bağlanma türüne sahip olan be-
bekler deney boyunca anneleriyle bağımsız bir tutum 
sergilemişlerdir. Odaya girer girmez oyuncaklarla ilgi-
lenmiş, bunu yaparken annelerini görmezden gelmiş-
ler, güvenine ihtiyaç duymamışlardır. Anne odayı terk 
ettiğinde mutsuz olmuşlardır fakat buna rağmen kavuş-
tuklarında annelerine yakınlık sergilememişlerdir. Araş-
tırma sonucunda bu bebeklerin annelerinin genellikle 
duyarsız ve müdahaleci oldukları ve kaçınmacı bağlanan 
bebeklerin davranışlarını sağlıksız ve güvensiz bulun-
muştur (19). 

Bağlanmada Sorun ve Çözümler
Bowlby’nin bağlanmaya ilişkin araştırmalarının temeli 
anne yoksunluğuna dayanmaktadır. Bowlby uzun dö-
nemler bakıcılarından bazen kısmen bazen tümüyle 
ayrılıp bakım evlerine yerleştirilmiş bebek ve çocuk-
ları gözlemlemiş ve izlemlerinin ardından çocukların 
tepkilerinin iki yönünün çarpıcı nitelikte olduğunu be-
lirtmiştir. İlk olarak gözlemleri sonucu çocukların ay-
rılıklara verdikleri tepkilerin genellikle benzer olması 
Bowlby’nin dikkatini çekmiştir. İkinci olarak çocukların 
onları sakinleştirmeye yönelik yapılan girişimlere direnç 
gösterdiği ve devamında çocuklarda pasiflik (edilgen-
lik) ve açık üzüntü özelliklerini tanımlayan umutsuzluk 
gözlenmiştir. Üçüncü ve son evre ise duygusal kopmadır. 
Çocukların tepkilerini kısa süren ayrılıklarda bile uzun 
süre devam etmişlerdir (aylar sürebilir). Henüz protesto 
evresindeyken bakıcısıyla kavuşan çocuklar terk edilme-
ye karşı daha fazla kaygı düzeyi, fiziksel temas ve terk 
edilmemeyi garantilemeye yatkın davranışlar sergile-
mişlerdir. Bowlby’e göre çocukların anksiyete, protesto, 
kopma gibi davranışlar sergilemesinin nedeni temel ko-
ruyucusundan ayrılmaya karşı yüksek düzeyde uyumsal 
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ğumdan sonra da süreklilik gösterir. Gebenin vücudu 
değiştikçe, uterus genişledikçe ve fetal hareketlenme-
leri hissettikçe artış gösterir. Anne bebeğinin sağlıklı 
olmasını ister ve bunun için kendi alışkanlıklarında 
dahi değişimlere gider. Anne-bebek bağlanmasının 
doğumdan önce başlamış ve güçlenmiş oluşu doğum 
esnasında bebeğini kaybeden annelerin yas sürecinin 
gözlenmesi ile ortaya konulmuştur (31). Bu durum tıp 
ve psikoloji alanında önemli bir konu olmuş ve araş-
tırılıp tartışılmıştır. Bu araştırmalar sonucunda kadın-
ların annelik rolünü kabullenmesi ve doğum sonunda 
anne-bebek bağlanmasının hemen başlamasında ge-
belik sürecinin önemli rol oynadığı saptanmıştır (32). 
Bu araştırmalar kapsamında sağlıklı gebelik ve doğum 
eylemini gerçekleştirmek için gebe kadınların özel 
görevleri olduğu belirlenmiştir. Bunlar; bebeğinin ve 
kendinin sağlıklı doğumu, bakımı için güvenilir yerleri 
arama,bebeğini diğer bireylere kabul ettirme önemlili-
ğini bildirme, bebeğin bakımı üstlenme, bebek için ha-
zırlıklar yapma (kıyafet, bebek yatağı/odası hazırlama 
vb.) (32). Maternal bağlanma sürecinin sağlıklı geçti-
ğini gösteren aşamalar vardır bunlar; hazırlık, tanışma, 
sahiplenme ve bağlanma evresidir (5,33). 

a)  Hazırlık Evresi
Fetüs henüz doğum öncesinde annenin duygulanım-
larına yanıt verir. Fetüs 26. haftasında işittiği bilgileri 
yakalama, algılama, tepki gösterebilme yeteneklerine 
sahip olduğu bildirilmektedir. Böylelikle hamilelik dö-
neminde annenin bedeninde oluşacak değişiklikleri 
benimsemesi, olumlu yöndeki hislerini henüz dünyaya 
gelmemiş bebeğine aktarabilmesi bağlanmanın doğum 
öncesini oluşturmaktadır. Bu zamanda annenin doğa-
cak olan çocuğu ve doğumla alakalı konularda bilgi-
lendirilmesi doğum anında oluşabilecek stresin azaltıl-
ması ve annenin doğum sırasında ve sonrasıyla alakalı 
hazırlıklarının yapılması gerekir (34).

b) Tanışma Evresi
Tanışma evresi aslında bütün insan ilişkilerinde ilk 
evredir ve bağlanma sürecinin temelidir. Tanışma ev-
resi doğumdan sonraki gelen ilk 48 saati kapsar. Bu 
evredeki süre genel olarak karşılıklı bakışma ile geçer.  
Ebeveynler bebekleriyle bebekleri de ebeveynleri ile 
göz teması kurmaya çalışır. Ebeveynler dokunarak be-
beklerini keşfetmeye çalışır. Bu süreçte ebeveynlerde 

bebekleriyle ilgili genel duygu ve düşünceler oluşur 
(5,35). 

c) Sahiplenme Evresi
Bu evre doğumdan sonraki 72. saatte başlayan ve 6 
haftaya kadar uzanan bir zaman dilimini kapsar. Anne 
ve babalık rolünün kabul görüldüğü bu dönemde, be-
beğe konulmuş olan ismiyle veya cinsiyetiyle sesleni-
lir. Ebeveynler bebekleri ile yakınlık kurarak pozitif 
duygularını karşılıklı olarak birbirlerine geçirirler. 
Anne-babalar bu dönemde bebeğin temel gereksi-
nimleri için verdiği tepkileri gözlemler ve öğrenirler 
zaman içinde doğru yorumlamaya başlarlar. İlişki ve 
uyumun karşılıklı sağlanması dayanıklı aile bağları-
nın kurulmasına olanak sağlar (5). 

d) Bağlanma Evresi
Bağlanma evresi, doğumun ardından gelen 2-4 haftayı 
kapsar. Bu dönemde anne-baba ve bebekleri arasın-
daki duygusal uyum daha belirgin olarak görülür. Ar-
tık ebeveynler bebeklerinin bakımı konusunda daha 
yeterli hale gelirler ve aralarındaki sevgi ile bağlanma 
tam anlamıyla oluşmuştur. Maternal bağlanma anne 
ile bebeği arasındaki haz verici ve doygun etkileşimin 
sonucunda annenin bebeğine karşı geliştirmiş olduğu 
sevgi bağının oluşma sürecidir. Maternal bağlanma 
doğum gerçekleşmeden hemen önce başlayarak daha 
sonrasında onu seyreden dönemlerde de devam eden 
bir süreçtir. Anne ve bebek arasındaki bağlanma bu 
süreçte şekillenir. Şekillenen bu bağlanmanın güç-
lenmesinde dokunma en kolay etkili yöntemi bebeğe 
yapılacak masaj ve beraberinde göz teması kurmak 
yani göz teması kurarak yapılacak olan masaj bebek-
teki güven duygusunun oluşmasında en etkili yöntem 
olmakla beraber annenin emzirmedeki başarısını des-
tekler (36). 
Anne-bebek bağlanmasında doğum sonrası ilk ya-
rım saat içerisinde kanguru bakımının verilmesi ve 
emzirmenin başlatılması, annenin bebek bakımında 
eğitim almış olması maternal bağlanmayı güçlendirici 
faktörlerdendir. Ailenin/annenin bebek bakımına ye-
terli sosyo-ekonomik düzeye sahip olması, karşılaştığı 
sorunlarla baş edebilmesinde eşi ve sosyal çevrenin 
desteği annenin bebeğine bağlanmasını olumlu yön-
de etkilemektedir. Annenin eşiyle olan ilişkisi ve ev-
liliğinden aldığı doyum maternal bağlanmayı önemli 
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ları bebeğin dünyaya gelen bebek ile çok benzer olması 
maternal bağlanmaya etki eden faktörler arasında yer 
alır (33). 
Anne olmak, kadına bebeğinin bakımını en kaliteli şe-
kilde yapma, onu sağlıklı büyütme gibi amaçlar edindi-
rir. Bu düşünce annenin bebeğine karşı koruyucu, bağlı 
olmasını ve ona ilgi göstermesini sağlar. Anne gebeliği-
nin haberini almasından itibaren doğumu için gerek-
li hazırlıkları yapmaya başlar, bu süreçte doğru doktor 
seçimi, gebeliğe en uygun şartlardaki doğum şekli anne 
ve doktor iş birliği ile seçilmiş olması oldukça önemlidir 
(2,39,40). 
Doğum süreci anne-bebeğine ilk bağlanmasını etkileyen 
faktörlerden bir diğeridir. Doğumun gerçekleşmesiyle 
oluşan maternal bağlanma anne ve bebeğin gelecekte-
ki iletişiminin kalitesini belirleyici etkenlerdendir (1). 
Doğum şeklinin anne-bebek bağlanması arasındaki iliş-
kiyi inceleyen çalışmalarda sezaryen doğumun bağlan-
ma örüntüsünü olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Gebe 
kadınlara özellikle son trimestere geldiklerinde vajinal 
doğum ve sezaryen doğumla ilgili eğitimler verilmeli, 
artıları eksileri, riskleri belirtilmeli, merak ettiklerini 
sormaları için cesaretlendirilmeli ve destek olunmalıdır. 
Doğum bebek için travma niteliğindedir çünkü oluştuğu 
ortamdan bambaşka bir ortama gelmiştir (2). 
Gebelikte maternal bağlanmaya etki eden faktörleri in-
celeyen çalışmalarda, ailenin gelir düzeyi, gebeliğin plan-
lı olması, ultrason ile bebeğin anne karnında görüntü-
lenmesi ve fetal hareketlerini annenin hissetmesi faktör-
lerinin bağlanma üzerine etkili olduğu, annenin yaşı ve 
gebeliğin fiziksel semptomlarının etkisinin belirleneme-
diği belirtilmiştir. Gebelik dönemindeki kadınlarla yapı-
lan görüşmeler ile ilk kez çocuk sahibi olacak bireylerin 
bebeklerine karşı tutumlarının belirlenmeye çalışıldığı 
bir çalışmada, geciken bağlanmanın annenin yaşadığı 
bulantı, kusma gibi rahatsız edici gebelik semptomları ve 
eşlerin ilgisi veya desteğinin eksikliği ile ilişkili olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Bunun yanında gebelik dönemin-
de depresyon arttıkça bağlanmanın azalma gösterdiği ve 
olumlu sağlık davranışları arttıkça bağlanmada artış ol-
duğu saptanmıştır (32). 
Gebelik sürecinde anne adayının majör depresif bozuk-
luğa sahip olması ile anne-bebek arasındaki bağlanmanın 
azaldığı gözlemlenmiştir; fakat antidepresan kullanımı 
ile  anne-bebek bağlanmasının ilişkili olmadığı kanıtlan-
mıştır (32). Postpartum dönemde depresif semptomlara 

düzeyde etkilemektedir. Evlilik doyumu yüksek çiftler 
ebeveyn bağlanmasına daha yatkındırlar çocuklarıyla 
olumlu iletişim kurma konusunda daha az sorun yaşar-
lar (37). Dakin ve Wampler’e göre, ebeveynler arasında 
yaşanan olumsuz durumlar çocuklara hissettirildiğinde 
çocukların duygusal gelişimlerini olumsuz etkilemek-
tedir (38). Dolayısıyla gebelik sırasında ve sonrasında 
evlilik hayatında sorun yaşayan ve yaşamayan bir anne-
nin bebeği ile kurduğu bağlanması birbirinden farklılık 
gösterir. Yapılan çalışmalarda evliliğinde problemler ya-
şayan annelerin bebeklerine bağlanmakta zorluk çektiği, 
sağlıklı bir anne bebek ilişkisi için sağlıklı ve güvenli ev-
lilik ilişkisinin olması gerekir (37). 
İstenmeyen gebelik, doğum travması gebeliğe bağlı so-
runlarla baş etmekte zorluk çekmesi, doğumdan hemen 
sonra yeni doğan ile temas kuramamış olması gebenin 
bebeğiyle güçlü bir bağ kurmasını güçleştiren durumlar-
dandır (31). Zayıf ve güvensiz anne bebek bağlanması-
nın fetüsten rahatsız olma, fetal istismar,depresyon,duy-
gu durum bozuklukları ve ilerleyen zamanlarda çocuk 
istismarına neden olabilme ihtimali olduğu belirtilmek-
tedir (16). Yetersiz maternal bağlanma bebekte uykusuz-
luk, büyüme-gelişme problemleri, duygusal gelişimde 
yetersizlik ve yaşıtlarından geri kalma problemlerini do-
ğurmaktadır. Güvenli anne-bebek bağlanmasını başar-
mış kadınların gebelik sırasında tütün-alkol-uyuşturucu 
madde türevlerinden uzak durduğu, sağlıklı beslendiği, 
egzersiz yaptığı, stresten uzak durduğu, hamileliğin ola-
ğan sorunları hakkında bilgi edindiği, düzenli uyuduğu 
gözlemlenen olgulardandır (31). Maternal bağlanma-
yı güçlendiren diğer unsurlar doğumdan hemen sonra 
anne ile bebeğin ten tene temasının ve emzirmenin baş-
latılması, kanguru bakımı, bebek masajı, yoga, psikolojik 
destek alma gibi uygulamalardır (4,31). 

Maternal Bağlanma ile İlişkili Faktörler
Güçlü maternal bağlanmanın oluşmasında kadının an-
nelik rolüne uyum sağlaması, sorunlarla karşılaştığında 
doğru kararlar vererek çözümler getirebilmesinde çevre-
den aldığı destek ve eşi ile arasındaki olumlu iletişim ve 
duygusal birliğin sağlanmış olması önemli bir rol oyna-
maktadır (1,2). Aileler gebeliği öğrendiği andan itibaren 
doğum gerçekleşene kadar bebekleri ile ilgili hayaller 
kurar, beklentiler oluşturur ve hazırlık yapmaya başlar-
lar. Doğumla beraber dünyaya gelen bebek artık ailenin 
gerçek bebeği olur. Ailelerin hayallerinde canlandırdık-
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rastlanması bakımından kişisel eleştiri düzeyinin risk 
faktörü olması durumunu inceleyen gebeliğin üçüncü 
trimesterinde ve doğumdan sonraki sekizinci haftasın-
da ilk gebeliği olan 73 kadın ile yapılan bir çalışmada, 
gebelik sırasında öz eleştiri seviyesi yüksek kadınlarda 
doğum sonrası depresyonun ortaya çıkma durumunun 
yüksek olduğu; fetüs ile aralarında güçlü bir bağ oluşan 
kadınların depresyon düzeylerinin düşük seyrettiği; 
bu dönemde güçlü bir anne-bebek bağlanması ile ge-
belikte bağımlılık yapıcı madde kullanmama, doğum 
öncesi nitelikli bakım alma, sağlıklı beslenme ve uyku 
alışkanlığı, egzersizler, gebelik, doğum ve bebek bakı-
mı hakkında bilgi almaya istekli olma arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır (32,41). 

Emzirme ve Doğum Şeklinin  
Maternal Bağlanmaya Etkisi
Bebeklerin büyümeleri yaşlarına göre değişim göster-
mektedir. Bebek ve çocuklar dünyaya gelmeleriyle bir-
likte ilk yirmi dört ay daha hızlı gelişirler. Bu nedenle 
ilk altı ay tek başına anne sütü verilmesi ve altı aylık 
sürenin devamında iki yaşına kadar annesütü ek besin-
lerle devam ettirilmelidir (42). Farklı çalışmalarda be-
beklerin erken dönemde anne sütünden ayrılmalarının 
nedenleri arasında; annenin iş hayatına geri dönüşü, 
annelerinsütlerinin bebeklerine yetersiz geldiğini dü-
şünmeleri, annenin yeni bir fetüse gebe kalması, sağlık 
personellerinden yeterli eğitim alamamış olması, bebe-
ğin emmeyi reddetmesi olarak belirlenmiştir (43–45).
Bebeğin anne sütüyle beslenmesi en sağlıklı olan bes-
lenme şeklidir. Doğduktan sonra ilk altı ay sadece anne 
sütü verilmesinin, bebeklerin yaşamlarının on iki ay 
süresince gerekli olan fiziksel gelişimin sağlanmasın-
da faydalı ve yeterli olacağı vurgulanmıştır (6). Birçok 
araştırma emzirmeye zamanında başlanmasının, anne 
ile bebeğin aynı odada kalmasının, kanguru bakımı, 
bebek masajı, meditasyongibi gevşetici girişimlerinin 
anne-bebek bağlanmasında etkili olduğunu göster-
mektedir (31). Yıldırım ve arkadaşlarının (2015) ça-
lışmasında, anne sütü ile beslenen bebekler ve karışık 
ya da hazır mamayla beslenen bebeklerin boy, vücut 
ağırlığı ve baş çevresi gibi fiziksel büyüme ölçümlerin-
de anne sütü ile beslenen grubun kilo bakımından, 1-3 
aylar arası tek başına yapay ve karışık şekilde beslenmiş 
olan gruba göre daha fazla ağırlık artışı olduğu ve daha 
sonraki zamanlardaysa 2 grup arası kilo almada anlam-

sız farklılık olduğu, yine bebeklerin boy uzamasına 
bakıldığında sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde 
2. aydaki boylanmanın, yapay beslenen bebeklere göre 
anlamlı şekilde fazla olduğunu, ancak diğer aylarda 
grupların arasındaki boy uzaması bakımından bir fark 
olmadığı, baş çevresi büyümesinin ise tek başına anne 
sütü ile beslenen bebeklerin diğer grup bebeklerine 
kıyasla doğumdan sonraki üç ay içinde çok daha fazla 
olduğu kanıtlanmıştır (46). Bu bilgilerin yanında em-
zirme eğitimi ve danışmanlığının ebeveynlere birlikte 
verilmesi, ilk anne sütüne başlama, doğum sonrası altı 
ay boyunca sadece anne sütü ile besleme oranlarının, 
emzirme öz-yeterlilik, maternal ve paternal bağlanma 
ölçek puan ortalamalarının arttığı bildirilmiştir (47). 
Doğum sonu ilk yarım saatlik dönemde annenin be-
beğini emzirmesine teşvik edilmesi, doğumdan sonra 
ilk altı ay sadece anne sütünün verilmesi sağlanarak 
emzirme başarısının arttırılmasında çok önemlidir 
(46).
Doğum süreci gebeyi gerek gebelik dönemi gerekse 
doğum ve doğum sonu dönemdepek çok riskle kar-
şı karşıya kalmasına sebep olabilir. Bu süreçte karar 
verilmesi gereken en mühim konulardan biri kadının 
doğum şeklidir. Gebe kadınlar gebeliğin özellikle son 
trimesterda vajinal doğum ve sezaryen doğum ile ilgi-
li olarak doğru ve yeterli bilgilendirilmelidir. Doğum 
şekline, gebelik boyunca anne ve bebek yakından de-
ğerlendirilerek ikisi için de en doğru karar verilmeli-
dir. Karar verme aşamasında ebeveynler çeşitli faktör-
den etkilenebilmektedir. Anne–bebek arasındaki bağ-
lanma, doğumdan hemen önce başlayarak bebeğin 
dünyaya geldiği anda ve doğumdan sonraki süreçte 
gelişerek devam eder (48). 
Sezaryen doğumlarda annenin anesteziye maruz kal-
ması, anestezi komplikasyonlarının ortaya çıkması, 
hastanede yatış süresinin uzaması, sezaryen sonrası 
annede birkaç hafta süren ağrılar olması gibi durum-
lar sezaryenla doğumun maternal bağlanmayı gecik-
tirmesine neden olmaktadır (27). Normal doğum ile 
bebeğini dünyaya getiren anne birkaç saat içinde rutin 
günlük yaşamına döner ve annenin bebeğini en kısa 
sürede emzirmeye başlaması maternal bağlanma sü-
recini hızlandırmaktadır (27). 

Sonuç 
Maternal bağlanma ile ilgili yapılan çalışmalara bakıl-
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17. 	 Tepe HT, Özmete E. Kadınlarda Bağlanma ve Ruh Sağlığı Arasındaki İlişki-
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2019;30(3):866–88. 

dığında; annelerin genel olarak kendi anne ve babaları 
ile iyi ilişkiler içinde olanların, doğum sonrası bağım-
sızlıklarının kısıtlandığını hissetmeyenlerin, bebeklerini 
sakin bebek olarak tanımlayanların, bebek bakımı konu-
sunda bilgi sahibi olanların, çevresinden sosyal destek 
alanların, bebek bakımında eşinden destek alanların, 
isteyerek bebek sahibi olanların, bebekleriyle erken ilişki 
kuranların maternal bağlanma düzeyi yüksek bulundu-
ğu görülmektedir. Ancak maternal bağlanma düzeyleri 
ile annelerin demografik özellikleri (yaşı, eğitim düze-
yi, eşinin yaşı ve eğitim düzeyi, yaşadıkları yer, çalışma 
durumları, geliri, evlilik süresi, çocuk sayısı, son bebek-
ten önceki çocuğun dönemi, çocukluğunu geçirdiği kişi 
ve anne-baba ilişki durumları) ile arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmadığı; bununla birlikte bebeklerin do-
ğum ayının, cinsiyetinin, doğum şeklinin, doğum ağır-
lıklarının, sağlık durumlarının, yenidoğan ünitesinde 
kalma süresinin, beslenme durumlarının, bebeklerin ilk 
emzirilme zamanının maternal bağlanma düzeyini et-
kilemediği görülmektedir. Anne ve bebek arasında ma-
ternal bağlanmanın oluşması için dünyaya bebek getirip 
getirmemenin anne-babaların kendi tercihi olması, güç-
lü bir maternal bağlanmanın sağlanabilmesi için bebek 
henüz anne karnındayken anne onunla iletişim kurmaya 
başlaması, doğum şekline, gebelik sürecini takip eden 
hekimin önerileri ışığında annenin kendi karar verme-
si, sağlık çalışanlarının doğum öncesi anne ve babaya 
bebek bakımı hakkında eğitimler vermesi, doğum sonu 
dönemde de aileyi bir bütün olarak değerlendirerek ba-
banın sürece katılmasını sağlaması, gebelikte ve doğum 
sonu dönemde anne ve bebek açısından bağlanmayı et-
kileyen faktörlerin saptanması gerekmektedir.
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