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ANNE İLE ÇOCUK ARASINDAKİ  
EŞSİZ BAĞ OLARAK BAĞLANMA;  
PRENATAL DÖNEMDEN ÇOCUKLUĞA 
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Özet 
Bu yazıda, bağlanma sürecinin prenatal dönemden başlayarak gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Prenatal dönemde annenin zihninden başlayan bağlanma süreci, doğum sonrası anne bebek ikilisinin 
etkileşimiyle kesinleşerek devam etmektedir. Anne bebek ilişkisinin niteliği ve bağlanma örüntüleri 
yaşam boyu bireyin hayatında izlerini sürer. Bağlanma, bireyin ileriki yaşamında ilişkilerine etki edeceği 
gibi, ruh sağlığı açısından da bağlanmanın güvenli veya güvensiz bağlanma olmasına göre koruyucu 
veya risk faktörü haline dönüşebilir.  Bu nedenle, bağlanma sürecinin ve bu sürece etki eden faktörlerin 
anlaşılması, koruyucu ruh sağlığı ve halk sağlığı açısından yol gösterici olacak, ayrıca yeni müdahale 
programlarının geliştirilmesine olanak sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Bağlanma, prenatal bağlanma, psikopatoloji. 

ATTACHMENT AS A UNIQUE BOND BETWEEN MOTHER AND CHILD; 
FROM PRENATAL PERIOD TO CHILDHOOD 

In this article, it is aimed to review the attachment process starting from the prenatal period. The 
process of attachment, which started from the mind of the mother in the prenatal period, continues by 
the interaction of the mother-baby as a couple after birth. The quality and attachment patterns of the 
mother-baby relationship last for a lifetime. Attachment will affect individuals' relationships in their life, 
and it can turn into a protective or risk factor depending on whether it is a secure or unsecure 
attachment in terms of mental health. Therefore, clarifying the attachment process and the factors 
affecting this process will be guide for the preventive mental health and public health, and will also 
allow the development of new intervention programs.
Keywords: Attachment, prenatal attachment, psychopathology. 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Dr. Öğr. Üyesi Damla Eyüboğlu 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD. 
Eskişehir, Türkiye.  
e-posta / e-mail: deyuboglu@ogu.edu.tr
Geliş tarihi / Received : 08.04.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 27.04.2020

Nasıl	Atıf	Yaparım	/	How	to	Cite:	Eyüboğlu	D.	Anne	ile	Çocuk	Arasındaki	Eşsiz	Bağ	Olarak	Bağlanma;	
Prenatal	Dönemden	Çocukluğa.	ESTÜDAM	Halk	Sağlığı	Dergisi.	2020;5(2):346-52.	

https://doi.org/10.35232/estudamhsd.716473
https://orcid.org/0000-0001-6042-7768


  
ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi. 2020;5(2)  

 

347 

Giriş 
 
ağlanma, Bowlby tarafından 
tanımlanan ve Ainsworth 
tarafından geliştirilen, çocuk ile 

birincil bakımveren arasındaki duygusal 
bağdır (1). Bebekle annesi arasında 
kurulan bu erken dönem ilişki çocuğun 
gelecek sosyal, duygusal ve bilişsel 
gelişimini etkilediği gibi yaşamın diğer 
yıllarında ruh sağlığı için de önemlidir 
(2,3). 

Anne bebek arasındaki ilişki 
bebeğin hem ruh sağlığı hem de fiziksel 
sağlığı hakkında önemli bir yordayıcıdır 
(4). Bowlby’e göre bebeğin zihinsel 
olarak sağlıklı büyüyebilmesi için 
bakımvereni ile her ikisinin de keyif aldığı 
sıcak, samimi ve sürekli bir ilişki 
içerisinde olmaları gerekir ve bu durum 
bağlanmanın temelini oluşturur (5). 
Lorenz ve Harlow’un 1958’de maymunlar 
üzerine yaptığı deneyde yavru 
maymunların çıplak telle kaplı anne 
maymun maketi tarafından beslendikten 
sonra havlu ile kaplı anne maymun 
maketine yöneldikleri ve orada vakit 
geçirme çabasında oldukları 
gözlenmiştir. Bu durum bebeğin temel 
ihtiyacının sadece beslenme olmadığı, 
yakınlık ve sıcaklığın da oldukça önemli 
olduğunu göstermiştir (6). 

Normal koşullarda anneler, 
bebeğin doğumuyla birlikte sezgisel 

kapasitelerine başvurarak bebeğe bakım 
verebilmeye ve bebeğiyle senkronize 
ilişkiler kurmaya başlayabilmektedir (7). 
Erken dönemde, anne bebek ilişkisi 
bakışma, dokunma, ortak seslendirmeler 
ve karşılıklı duygusal ifadeler gibi sözel 
olmayan davranışlara dayanmaktadır 
(8,9). Bebekler çok erken dönemden 
itibaren seslere, kendilerine gösterilen 
yüz ifadelerine ve bakışlara oldukça 
duyarlıdır.  Anne de zihnini, dikkatini ve 
zamanını bebeğe vererek bebekten 
gelen sinyalleri anlayıp, uygun yanıt 
vermeyi başarır ve bebek için “güvenli üs” 
haline gelir (7, 10). Güvenli üs varlığında 
bebekler gelişimsel dönemlerine uygun 
şekilde çevreyi keşfetmeye ve 
öğrenmeye başlar (10). 

Bağlanma aşamalar halinde 
oluşur. Yaşamın ilk 8-12 haftasında 
bağlanmanın öncül davranışları kabul 
edilen emme, meme arama, anneye 
dönme davranışları gözlenir. Bu 
dönemde bebek henüz anneyi ayırt 
edemez. Bu dönemden 6. aya kadar ise 
bebek anneyle daha uzun bakışmaya, 
gülümsemeye ve anneyi görünce ses 
çıkarmaya, sosyal tepkileri artmaya 
başlar. 24. aya kadar ise bağlanma 
netleşir ve bu dönemde bebek tüm 
ihtiyaçlarını karşılayan birincil bağlanma 
nesnesine yönelir (8).  

 

Erken Dönem Anne Bebek İlişkisini Etkileyen Faktörler ve Bağlanma 
Üzerine Etkileri 
 

Erken dönem anne bebek ilişkisini 
ve bağlanmayı etkileyen bazı içsel ve 
çevresel faktörler vardır. Annenin 
duyarlılığı, postpartum sosyal destek, 
sosyoekonomik durum, annenin ruhsal 
durumu bu faktörler arasındadır. Anne 
duyarlılığı; anne bebek etkileşiminde 
annenin ulaşılabilirliği, annenin sıcaklığı, 
kabulleniciliği, müdahaleci olmayan tavrı 
ve günlük bakım verirken bebeğin 
ihtiyacına hızlı yanıtı vericiliği olarak 
tanımlanmaktadır (1,11). Duyarlı anneler, 
bebeğin değişen duygularını farkeder, 
onları yatıştırır ve bebeğin yaşadığı zor 

duygularla başedebilmesi için ona yol 
gösterir (12). Annelerin bebeklerinin 
duygularını anlaması ve bu duyguları 
yanıtlayıcılığı erken dönem anne bebek 
arasındaki güven ilişkisi için gereklidir 
(13). Ainsworth,  annenin duyarlılığının 
annelik davranışını ideal biçimde 
yansıttığını belirtmiştir (1). Annenin 
duyarlılığının tatmin edici olup olmaması 
bebeğin mizacıyla ilişkilidir. Bazı bebekler 
için hafif bir uyarılma yeterli olurken, zor 
mizaçlı bebeklerin daha fazla uyarılmaya 
ihtiyacı olabilir. Bu nedenle bir bebeğe 
yönelik duyarlılık tatmin edici kabul 
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edilirken başka bir bebek için intruziv bir 
anne tutumu olarak algılanabilir (14). 

Doğumdan sonraki ilk aylarda 
annenin ruhsal durumunda bozulmalar 
olabilir. Postpartum depresyon ve kaygı 
düzeyi yüksek olan annelerin bebeği ile 
ilişkisinde bozulmalar olabilmektedir. 
Anne bebek etkileşiminde depresyon ve 
kaygının bakışma sürelerini ve karşılıklı 
keyif almayı azalttığı, aralarındaki 
senkronizasyonu bozduğu ve bu 
durumun bağlanma üzerine uzun vadede 
olumsuz etkiler bıraktığı 
vurgulanmaktadır (15-17).  

Postpartum depresyon (PPD) 
birçok kültürde benzer oranlarda 
görülmektedir. PPD her yıl %6.9-20 
arasında görülmektedir (18,19). PPD 
annenin bebeğine bakım verme niteliğine 
ve anne bebek etkileşimine olumsuz etki 
etmektedir. Feldman ve ark. (2007) 
annede depresyon şiddetlendikçe 
oksitosin düzeylerinde azalma olduğunu 
tespit ederek depresyonun bağlanma 
üzerine nörobiyolojik düzeyde etki ettiğini 
vurgulamışlardır (20). Anksiyete düzeyi 
yüksek annelerin de bebeklerine 
duyarlılığının azaldığı, bebeklerinden 
gelen sinyalleri anlamakta zorlandığı ve 
yanıtlayıcılıklarında fazla girici oldukları 
gözlenmiştir (16, 21-23). 

Sosyoekonomik durumun çocuk 
gelişimine etkileri üzerine yapılmış birçok 
çalışma mevcuttur. Düşük 
sosyoekonomik durumun ebeveynlerin 
yaşamında günlük stresi ve ebeveynlerin 
ruhsal sorunlarını arttırması nedeniyle 
ebeveyn çocuk etkileşimi üzerine 
olumsuz etki ettiği vurgulanmaktadır (24). 
Düşük sosyoekonomik düzey ile duyarlı 
ebeveyn davranışları ve güvenli 
bağlanma arasında negatif ilişki olduğu 
saptanmıştır (25, 26). 

Anne bebek bağlanmasında etkili 
olduğu bilinen ancak daha fazla bilimsel 
araştırmaya ihtiyaç duyulan konulardan 
bir tanesi de annenin kendi bağlanma 
örüntüsü ve ebeveynleriyle ilişkisidir. 
Literatürde kendi annesiyle olumlu 
ilişkileri olan annelerin bebekleriyle erken 
dönemde daha olumlu etkileşimde 
bulunduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (27-29). Ek olarak kaygılı ve 
kaçıngan bağlanma örüntüsüne sahip 
bireylerin daha fazla ebeveynlik stresi ve 
depresyon deneyimledikleri 
belirtilmektedir (30,31). Ancak bu 
çalışmaların çoğunluğu annenin kendi 
ebeveyniyle olan ilişkisini özbildirim 
şeklinde değerlendirmiştir. Bağlanmanın 
kuşaklararası aktarımı konusunda uzun 
izlem çalışmalarına ihtiyaç vardır.

 

Bağlanma Örüntüleri 
 

Ainsworth ve ark. (1978) “Yabancı 
Durum” olarak bilinen ve çocuğun, 
annenin varlığında ve yokluğunda 
yabancıya ve anne ile ayrılıp birleşmeye 
gösterdiği reaksiyonların gözlemlendiği 
aşamalardan oluşan deneysel bir yöntem 
geliştirmişlerdir (32). Bu yönteme göre; 

Güvenli bağlanma (Tip B)  ilişkisi 
içerisinde olan çocuklar anne ile odada 
yalnız olduklarında kendilerini rahat 
hissederler ve etrafı keşfedebilirler. Fakat 
odaya bir yabancı girdiğinde oyun 
davranışı azalır. Bu çocuklar 
annelerinden ayrıldıklarında biraz 
huzursuzluk göstermekle birlikte anneleri 
geri dönünce ona karşı olumlu tepkiler 
vermekte ve kısa süre içerisinde oyun 
alanına geri dönüp çevreyi keşfetmeye 

devam etmektedirler. Güvenli 
bağlanmanın gelişmesi için de çocuğun 
kesintisiz, tutarlı tepki veren, duyarlı ve 
her zaman ulaşılabilir bir anneye sahip 
olması gerekir (1, 32, 33). 

Güvensiz- Kaçıngan ( Avoidan) 
Bağlanma örüntüsüne sahip çocuklar 
anneleri odadan ayrıldıklarında 
ağlamazlar, anneleri geri döndüğünde ise 
annelerine ilgisiz davranıp oyunlarına 
devam ederler ve odaya yabancı kişi 
girdiğinde fazla ilgi göstermezler. Anne ile 
çocuk yeniden birleştiğinde her ikisinde 
de pek mutluluk gözlenmez. Çocuk 
anneye gitmez veya anne çocuğa 
yönelirse çocuk annenin ona 
yaklaşmasını reddeder. Ainsworth’e göre 
Kaçıngan Bağlanma örüntüsüne sahip 
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çocukların anneleri reddedici, ihmalkâr ve 
bebeğin taleplerine öfke ile yanıt veren 
tutum sergilemektedirler (32). 

Güvensiz- Kaygılı/Kararsız 
(Anksiyöz/Ambivalan) Bağlanma 
örüntüsüne sahip çocuklar ise anneleri 
odadan ayrıldığında aşırı ağlama gibi 
yoğun protesto sergilerler, anne odaya 
geri döndüğünde ise yatışmaları çok 
güçtür. Anne çocuğu yatıştırmaya 
çabalarsa çocuk daha çok öfkelenebilir 
veya anksiyete yaşayabilir. Bu çocuklar 
odadaki eşyalarla ilgilenmeyi bırakıp 
anneye yapışabilirler. Ainsworth, bu 
davranışı annenin bebeğe cevap 
verememesi veya tutarsız olması ve 
bebeğin ihtiyaçlarına duyarsızlığı ile 
ilişkilendirmiştir. Bu bebekler, ihtiyaçları 
olduğunda annelerinin yanıt 
vereceğinden ya da yardımcı 
olacağından emin olamayan bebeklerdir. 
Bu durum sıklıkla depresif ve introvert 

özellikleri olan annelerde görülür. Sonuç 
olarak bu çocuklar da çok fazla talepkar 
ancak tatmin olamayan çocuklar olurlar 
(32, 34). 

Dezorganize/Dağınık Bağlanma 
örüntüsü ise Main ve Solomon tarafından 
tanımlanan üçüncü güvensiz bağlanma 
örüntüsüdür. Dezorganize bağlanma 
hem kaçıngan hem de ambivalan 
bağlanma örüntülerinin özelliklerini 
sargiler. Dezorganize bağlanma ilişkisi 
temelinde bu çocuklar daha 
korkulu/kaygılı görünüp daha agresif 
davranışlar sergilerler. Yabancı durum 
testi sırasında anneleri odadan 
ayrıldığında “dona kalma” davranışı 
gösterip, anne ile tekrar birleşme 
anındaki davranışları ise öngörülemez. 
Ebeveynlerinde majör psikopatoloji olan 
çocuklar bu bağlanma örüntüsüne sahip 
olabilmektedir (35, 36).

Bağlanmanın Yordayıcısı Olarak “Prenatal Bağlanma” 
 

Birçok araştırmacı bağlanmanın 
prenatal dönemde başladığını belirtmiştir 
(37, 38). Muller (1996) prenatal 
bağlanmayı, anne ile doğmamış bebeği 
arasında kurulan eşsiz bir ilişki olarak 
tanımlamıştır (37). Bu kurama katkı 
sunacak şekilde, Winnicott (1956), 
gebeliğin son döneminde başlayıp 
doğumdan sonraki ilk aylarda da devam 
eden ve çok özel bir psikolojik durum 
olarak belirttiği “primer annelik 
meşguliyeti”ni tanımlamıştır (39). Doğum 
esnasında bebeğini kaybeden annelerin, 
bebekleriyle fiziksel herhangi bir 
temasları olmasa dahi yas reaksiyonu 
gösterdiğini gözlemleyen çalışmalar da 
prenatal bağlanma kuramını 
desteklemiştir (40). Lumley gebelik 
takibinde ultrasonu kullanarak fetüsün 
görsel imgesinin annenin bağlanmasına 
katkı sunduğunu ve gebelik ilerledikçe 
fetüsü gerçek bir birey olarak 
algılamasının arttığını belirtmiştir (41).  
Muller, annenin kendi annesiyle olan 
erken dönem ilişki deneyimlerinin, 
annenin arkadaş, eş ve aile ilişkilerini 
etkileyebileceği gibi gebelik sürecine 

uyumunu ve prenatal bağlanmasını da 
etkileyeceğini vurgulamıştır (37). 

Prenatal bağlanma; Maternal Fetal 
Bağlanma ölçeği, Prenatal Bağlanma 
Envanteri, Maternal Antenatal Bağlanma 
Ölçeği, Prenatal Maternal Bağlanma 
ölçeği kullanılarak 
değerlendirilebilmektedir.  

Prenatal bağlanma ile postnatal 
bağlanma arasında önemli bir korelasyon 
olduğu, prenatal bağlanma düzeyi yüksek 
olan kadınların doğum sonrası anne 
bebek etkileşimlerinin daha iyi olduğu ve 
bunun güçlü bir yordayıcısı olduğu 
bildirilmektedir (37, 42). 

Prenatal bağlanma annenin 
gebelik süresince annenin ve fetüsün 
sağlığını olumlu etkileyebileceği, için çok 
önemlidir. Prenatal bağlanması yüksek 
olan annelerin gebelik takiplerini düzenli 
yaptırdığı, hem kendi hem de 
bebeklerinin sağlıklarına dikkat ettiği 
belirtilmektedir (43). Ayrıca prenatal 
bağlanması yüksek olan gebelerin 
doğum sonrası daha yüksek oranda 
güvenli bağlanma geliştirdiği ve 
çocukların daha iyi gelişim gösterdikleri 
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raporlanmıştır (44). Van Bussel ve ark. 
(2010) prenatal bağlanmanın postnatal 
bağlanmanın güçlü bir yordayıcısı 
olduğunu saptamışlardır (45). Prenatal ve 
postnatal bağlanmayı şekillendiren 

faktörler örtüşmeyebileceğinden prenatal 
bağlanmanın postnatal bağlanmayı tam 
olarak yordayabileceği söylenemese de 
aralarında güçlü bir ilişki olduğu birçok 
çalışmada saptanmıştır (37, 42, 44). 

 

Bağlanma Örüntüleri ve Psikopatoloji 
 

Güvenli bağlanmanın önemi 
sağlıklı biyopsikososyal gelişim 
açısından ve etkilerinin ömür boyu 
sürmesi nedeniyle literatürde birçok defa 
vurgulanmıştır. Yaşamın ilk üç yılında 
görülen psikolojik problemlerin çocuğun 
primer bakımvereniyle arasındaki ilişki ile 
doğrudan ilgilidir. Bu nedenle mevcut 
belirtileri anlayabilmek için ilişkinin niteliği 
aydınlatılmalıdır ve bu prensip tedavinin 
temelidir (46). Bowlby, annelerinden 
ayrılan ve bakımevlerinde yaşayan 
çocukları yakından incelemiş ve 
çocukların ayrılığa huzursuzluk, 
annelerini arama, ağlama, başkaları 
tarafından yatıştırılma çabalarına ise 
direnç gösterme şeklinde reaksiyonları 
olduğunu raporlamıştır. Ek olarak ayrılık 
uzadığındaysa çocuk apati ve gelişim 
geriliğinin gözlendiği anaklitik depresyon 
yaşayabilmektedir (5). Bağlanma kuramı 
temelinde, bebeğin primer bakım 
vereniyle ilişkisinin kalitesi, bebeğin 
gelecek yıllarda kendisi ve diğerleriyle 
ilgili algılarının temelini oluşturan 
“Çalışan İçsel Modeller” in oluşturur 
(5,33).  

Kaçıngan ve anksiyöz/ambivalan 
bağlanma örüntüleri çocukluk 
dönemindeki duygusal ve davranışsal 
sorunlarla ve erişkinlikteki diğer 
psikopatolojilerle ilişkiliyken, güvenli 
bağlanma ise koruyucu faktör olarak 
belirtilmektedir (36, 47). Bağlanma 
figürleri çocuğun stres anında duygu 
regülasyonuna yardımcı olur, destekler 
ve çocuğun rahatlamasını sağlar. 
Güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip 
çocukların duygu düzenlemelerine, 
rahatlamalarına ve gereksinimlerinin 
karşılanmasında ebeveynlerinin yetersiz 
kalmaları veya tutarsız olmaları nedeniyle 
duygusal ve davranışsal sorunlara yatkın 

hale gelirler (47). Güvenli bağlanan 
çocuklara kıyasla, güvensiz bağlanma 
örüntüsüne sahip çocukların sosyal 
ilişkileri daha zayıf, akran ilişkileri daha 
sorunlu ve duygu düzenleme 
güçlüklerinin daha fazla olduğu 
raporlanmıştır (48, 49). Kaçıngan ve 
anksiyöz/ambivalan bağlanma 
örüntüsüne sahip çocukların depresyon 
dahil daha fazla içselleştirme (depresyon, 
anksiyete, sosyal izolasyon ve içe 
çekilme) sorunlarına yatkındırlar (50, 51). 
Ek olarak kaçıngan ve anksiyöz 
bağlanması olan çocuklarda güvenli 
bağlananlara kıyasla daha fazla 
davranım sorunu görülmektedir. Madigan 
ve ark.’nın yaptığı bir metaanaliz 
çalışmasında güvensiz bağlanması olan 
çocukların güvenli bağlanması olan 
çocuklara kıyasla içselleştirme 
sorunlarının 2.9 kat, davranış 
sorunlarının ise 2.4 kat daha fazla 
görüldüğü raporlanmıştır (50). 
Dezorganize bağlanması olan 
çocuklarda güvenli bağlanması olan 
çocuklara göre içselleştirme 
sorunlarından ziyade, davranış 
sorunlarının daha fazla gözlendiği 
saptanmıştır (47,51). Ayrıca dezorganize 
bağlanma ile dissosiyatif bozukluk 
arasında önemli bir ilişki olduğu 
belirtilmektedir (36). 

Prenatal bağlanmanın da bebeğin 
nörogelişimiyle ve duygusal/davranışsal 
sorunlarıyla ilişkili olduğunu belirten 
çalışmalar vardır. Prenatal bağlanması 
yüksek olan annelerin bebeklerin 
bebeklik ve erken çocukluk döneminde 
nörogelişimsel açıdan daha iyi 
seyrettikleri, konuşma ve motor 
becerilerinin daha iyi olduğu, ayrıca 
duygusal ve davranışsal sorunlarının 
daha az olduğu saptanmıştır (44, 52, 53). 
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