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Maternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler ve Primiparlarda Maternal Baglanma Durumu
Factors Affecting Maternal Attachment and Maternal Status in Primipara

Emine KINIK! Handan OZCAN?

oz

Baglanma anne ile bebeginin ya da bebege bakim veren kisiler arasinda gelisen duygusal bir siirectir. Pozitif
baglanma siireci; fiziksel temasi, goz-gdze iletisimi, sakin bir sekilde konusmay1 ve dokunarak bebegi kesfetmeyi
icerir. Negatif baglanma siirecinde ise kisi bebegi ile yakilik kuramaz, bakimina katilmaz, bebegi kendine yakin
tutmaktan kagimir ve bebegine uygun olmayan bir sekilde davranir. Anne ve bebegin saglik durumu, gebelik
sayis1, ebeveynler arasindaki iliski durumu, aile baglar, kiiltiirel yap1, gebeligin planli olma durumu, postpartum
depresyon varligi, sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler, ilk gebelik deneyimi gibi bir¢ok faktér baglanma
stirecini etkilemektedir. Pozitif maternal baglanmanin saglanmasi icin 6zellikle riskli gruplarin taranmasi, gebelik
doneminde ve sonrasinda ailelerin desteklenmesi, grup ya da bireysel egitimlerin yapilmasi, baglanmanin erken
donemde saptanmasi, problemlerin erken donemde saptanarak ¢oziimlenmesi ve siirecin gézlemlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne ve bebek sagligi; baglanma, primipar

ABSTRACT

Attachment is the development of process between an infant and a significant other (mother, father, sibling and
caretaker). Positive bonding process including physical contact, making eye to eye contact, speaking in soft, and
touching and exploring the infant. In the negative bonding process, the person does not establish intimacy with
the baby, not to participate caring for infant, not to hold infant close, and behaviour to disagreebly the infant.
Maternal and infant health status, number of pregnancy, the relationship between parents, ties of family, the
presence of depression, socioeconomic status, risky pregnancies, first pregnancy like ed. affect for the several
factors. In order to ensure positive maternal attachment, screening of risky groups, supporting families during
and after pregnancy, conducting group or individual trainings, early detection of attachment, early detection and
resolution of problems and monitoring of the process are recommended.
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Giris

Baglanma anne ve bebek arasinda gelisen
essiz ve duygusal bir siiregtir. Bu siireg
gebelik ile baslar, dogum sonu dénemde de
uzun bir zamana yayilarak devam eder (1).
Maternal baglanma yasamin ilk giinlerinde
anne ve bebek arasinda gelisen yogun,
duygusal bir siliregtir. Anne ile bebek
arasinda  saglhkli  bir  baglanmanin
gerceklesebilmesi  i¢in  yasamin  ilk
saatlerinde yakin temas ¢ok 6nemlidir. Anne
baglanmay1r bebegine bakim verirken
baglatir ve bu esnada annelik roliine ait tipik
davranislar sergiler. Bebek ise gozlerini ve
viicudunu hareket ettirerek annesine cevap
verir. Baglanma biyolojik bir durumdan
ziyade psikolojik bir durumdur ve kisa
stirede gerceklesmez. Baglanma ilerleyici,
gelisimsel ve cok faktorlii bir silireg olup
bebegin ve annenin saghgindan, cevre
kosullarindan ve bebegin kaliteli bakim alip
almamasindan etkilenir. Baglanma anne ile
bebek arasinda karsilikli tatmine dayanan bir
deneyimdir (1,2). Kisaca baglanma bebek
icin giiven ve gilivensizligin 6grenildigi bir
evredir. Eger anne veya bakim veren kisi,
bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini
karsiliyorsa, bebek diinyanm giiven verici
bir yer oldugunu hissedecek ve giiven
duygusu gelisecektir. Fakat bebegin fiziksel
ve duygusal ihtiyaglar1 karsilanmaz ise
baglanma gecikir, bebek istismar ve ithmale
ugrayabilir (1). Baglanmanin niteligi ¢ok
onemlidir ve baglanmay1 etkileyen bir¢ok
faktor vardir.

Baglanmanin Nitelikleri
“Bag’ ve “Baglanma’’ terimleri bazen
birbirleri yerine kullanilmaktadir. Baglanma
duygusal iliskinin 6zel bir formudur.
Baglanma karsilikli yarari, rahathigi, giiveni
ve memnuniyeti igerir. Bag ise karsilikli
faaliyetin, eylemin  ve davranigin
stirdiiriilmesidir. ~ Her  iki  durumun
gerceklesme zamanlari agisindan farkliliklar
goriilebilir. Ciinkii bag, baglanmanin iginde
yer alan 6nemli bir siirectir (3,4).

Baglanma yakimlik, karsilikli iligki
ve baglilik olmak tizere li¢ asamadan olusur.
Yakinlik; bebek ve ebeveynler arasinda
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fiziksel ve psikolojik bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Iletisim ve emosyonel
durum yakinlik i¢in Onemlidir. Karsilikl
iligki; bebegin davraniglar1 ve yeteneklerine
ebeveynlerinin verdigi cevap ile ortaya
cikar.  Karsilikli  iligki  iki  boyutta
tanimlanmaktadir; biitiinleyici davranislar
ve duyarhiliktir. Baghlik ise karsilikli
iligkinin dogas1 olarak tanimlanmaktadir.
Baghiligin ise iki komponenti vardir;
merkezcilik ve ebeveynlik roliiniin kesfidir
(5). Baglanma davraniglar1 negatif ve pozitif
olmak tizere iki sekilde gelisir.

Pozitif ve Negatif Baglanma Davramslan
Pozitif baglanma davranislar;; fiziksel
temasi, goz-goze iletisimi, sakin bir sekilde
konusmay1 ve dokunarak bebegi kesfetmeyi
icerir. Negatif davranista ise kisi bebegi ile
yakmlik kuramaz, bakimma katilmaz,
bebegini kendine yakin tutmaktan kaginir ve
bebegine uygun olmayan bir sekilde
davranir (1). Negatif baglanmaya bir¢cok
faktor sebep olmaktadir. Yapilan bir
calismada, acil ve elektif sectio operasyonu
geciren kadmlarda anne-bebek baglanmasi,
postpartum duygu durum bozukluklar1 ve
sosyal destek sistemleri arasindaki iliski
incelenmistir.  Acil sectio operasyonu
geciren kadinlarda posttravmatik  stres
bozuklugu oranmm daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Acil sectio operasyonu gegiren
kadinlarda pozitif anne-bebek baglanmasi ve
postpartum  duygu-durum  bozukluklar1
acisindan  sosyal destek sistemlerinin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (6).
Isosavi ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise istismara ugrayan kadmlar ile
ugramayan kadinlar arasinda anne-bebek
baglanmasi ve annelik rolii arastirilmistir.
Caliyma  sonunda  istismara  ugrayan
kadinlarin annelik roliine gegiste ve anne-
bebek baglanmasinda daha yiiksek oranda
giiclik  yasadiklar1  tespit  edilmistir.
Istismara ugrayan kadmlarda holistik
bakimin ve sosyal destegin pozitif baglanma
acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (7).
Baglanma davranismi etkileyen bir¢ok
etmen bulunmakla beraber negatif baglanma
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davraniglarinin gozlemlenmesi cok
onemlidir. Negatif baglanmaya sebep olan
faktorlerin belirlenerek pozitif baglanmaya
doniismesinde anneye ve ailesine destek
olmak ebelik ve hemsirelik bakiminda
onemli bir yere sahiptir.

Baglanmayi Etkileyen Faktorler
Baglanma yetenegini ve gelisimini bir¢ok
faktor etkilemektedir. Baglanma anne ile
bebek arasinda karsilikli olan bir danstir.
Eger anne ile bebek arasindaki dansin
uyumu aksar ya da zorlasirsa, baglanma
deneyimi de olumsuz bir sekilde devam eder
(3). Anne ve bebegin saglik durumu,
gebeligin planlt olma durumu, kadinin ve
ailesinin ge¢cmisteki aile baglar1 ve kiiltiirel
ozellikleri, riskli gebelik siireci, postpartum
depresyon varhgi, ilk gebelik deneyimi,
sosyo-ekonomik ve g¢evresel faktorler gibi
bircok faktor baglanmayi etkilemektedir.
Buna ek olarak kadmin dogum yaptig: yer,
saglik bakim profesyonellerinin destegi ve
tutumlar1 da baglanmay1 etkileyen gevresel
faktorler arasinda yer almaktadir (5).
Kadinlarda gebelik ve dogum sonu
donemde sosyal, fiziksel ve psikolojik
olarak onemli degisiklikler meydana gelir.
Ozellikle ilk kez annelik deneyimi yasayan
kadinlar psikolojik olarak daha duyarli ve
savunmasizdir. Yapilan bir caligmada
primipar kadinlarda uygulanan gevseme
tekniginin maternal baglanma ve anksiyete
lizerine  olan  etkileri  arastirilmistir.
Calismaya 84 primigravida kadm dahil
edilmis, 42 kadmn deney, 42 kadin kontrol
grubuna almmistir. Deney grubuna standart
prenatal bakim ve dort ay boyunca haftada
bir kez olmak tiizere 90 dakikalik gevseme
egitimleri verilmistir. Kontrol grubuna ise
sadece standart prenatal bakim
uygulanmistir. Calisma sonunda annelere
verilen gevseme egitiminin  maternal
anksiyeteyi azaltmada ve baglanmayi
gelistirmede etkili ve giivenilir bir yontem
oldugu belirtilmistir  (8). Baglanmay1
etkileyen Onemli faktorlerden biri de
gebeligin  planli  olmasidir.  Plansiz
gebeliklerde maternal baglanma, planl
gebeliklere kiyasla daha zayiftir. Kordi ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢aligmada,
baglanmanin  yetersiz oldugu plansiz
gebeligi  olan  kadinlarda  goriintiilii
rehberligin maternal-fetal baglanma {izerine
olan etkileri arastirilmistir. Calisma sonunda
plansiz gebeligi olan kadinlarda
baglanmanin artirilmasi i¢in tekrar eden
goriintili  egitimlerin  etkili  oldugu
belirtilmistir (9).

Baglanmay1 etkileyen oOnemli bir
durum ise yiiksek riskli gebeliklerdir. Bu
siirecte yasanilan baglanma siireci ise daha
karmagiktir. Yiiksek riskli gebeliklerde
zaman yetersizliginden dolay1 anne bebegi
ile kaliteli bir baglanma siirdliremeyebilir.
Yiiksek riskli gebelikler genellikle anne
adaylar1 i¢in bir kriz donemi olmakla
beraber ebeveynlik davramiglarini olumsuz
etkilemektedir. Kadm saglikli bir bebek
diinyaya getiremedigi i¢cin kendini yetersiz
hissedebilir ~ ve  depresif  diisiinceler
yasayabilir (10). Pisoni ve arkadaslari
yiiksek riskli ve normal gebelerde, fizyolojik
prenatal faktorler ve sosyal destek sistemleri
ile baglanma arasindaki iliskiyi
karsilagtirmistir. Yiksek riski olan grupta
daha fazla anksiyete ve depresyonun
goriildiigli, baglanmada sorunlar yasandigi
belirlenmistir. Yiiksek riskli gebelik tanisi
alan ciftlerde daha i1yi bir baglanma siirecini
saglamak icin prenatal donemde ailelere
saglanan psikolojik ve sosyal destegin
baglanmay1  gelistirebilecegi  sonucuna
vartlmistir (11). Kadinin gegmiste veya
gebeliginde depresyon tanisi almis olmasi da
baglanma siirecini etkilemektedir. 156 gebe
ile yapilan bir calismada, maternal baglanma
durumu  degerlendirilmis, prenatal ve
postnatal donemde goriilen depresyon ile
diisik ve negatif baglanma diizeyleri
arasinda anlamli iligkiler saptanmistir.
Calisma sonucunda, gebelik doneminde
depresif belirtileri Onleme ve azaltma
programlarinin  gelistirilmesinin,  anne-
bebek  baglanmasi  iizerinde  pozitif
etkilerinin oldugu vurgulanmistir (12).

Saglik bakim profesyonellerinin
giivenli ve pozitif baglanma icin iyi bir
gozlem yapmalart ve riskli gruplari
degerlendirmeleri, destekleyici bakim ve
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danigmanlik hizmeti vermeleri anne ve
bebek saglig1 agisindan ¢ok onemlidir (13).
Ozellikle ilk gebelik deneyimi yasayacak
olan annelerde baglanma siirecinin ele
allmmast ve kadmin  gbdzlemlenmesi
gerekmektedir.  Primiparlarda  maternal
baglanmay1 etkileyen faktorlere bakacak
olursak;

Primiparlarda Maternal Baglanma

Annelige gecis siireci stres ve degisimi
beraberinde getiren hayat evrelerinden
birisidir. Bilinmeyene olan korku ve stres
nedenti ile anneligi ilk defa deneyimleyecek
olan  primiparlar, daha ¢ok  stres
yasayabilirler ve bebekleri ile olan
iletigimleri bozulabilir (14). Primiparlar ile
yapilan bir calismada, kadinlara verilen
gorsel egitimler sonunda postpartum
depresyon skorunun, ebeveynlik
yeterliliginin ve giivenli olan anne-bebek
baglanmasmmin  daha  yiikksek oldugu
saptanmistir. Ozellikle primipar annelere
yapilacak egitimler ile kaliteli bir anne-
bebek baglanmasinin saglanabilecegi ifade
edilmistir (15). Loudon ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ilk kez annelik
deneyimi yasayan kadinlarda, glinliikk yasam
ile ilgili bilgilerinin, baglanma ve
ebeveynlik roliine uyum saglama arasidaki
iliski durumlar1 arastirilmistir. Calismanin
sonucunda kadmlarin bebek bakimi ve
gebelik  siireci  ile  ilgili  bilgilerini
ailelerinden, yakin ¢evrelerinden edindikleri
tespit edilmistir. Kadinlarm bu bilgileri
saglik profesyonelinden almalarinin kaliteli
ebeveynlik roliinii gelistirmede Onemli
oldugu vurgulanmustir (16). Ilk kez anne
olan Iranli kadmlarda yapilan bir caligmada
26 kadmin baglanma ve annelik roliine
uyumu 1 yil siire ile incelenmistir. Ik kez
annelik  deneyimi yasayan kadinlarin
kendilerini  hazirliksiz  hissettikleri  ve
hayatlar1 tizerindeki kontrollerini yitirdikleri
ifade edilmistir. Calisma sonunda kadnlarin
antenatal siniflarda alacag etkili bakimim bu
duygular1 azaltacagi, etkin anne-bebek
baglanmasin1 saglayacagi ve annelik roliine
uyumlarin1 kolaylagtirabilecegi sonucuna
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varilmistir (17). 1lk kez annelik deneyimi
yasayan kadinlar bebekleri ile temas
kurmaktan kaciabilirler. Bebekle dokuna-
rak temas kurmak maternal baglanmanin
komponentleri arasinda yer almaktadir.
Bebek masajimin anne-bebek baglanmasi
tizerindeki etkisini belirlemek icin yapilan
bir calismaya ilk kez annelik deneyimi
yasayan 12 kadin ele alimmigtir. Caligma
sonucunda bebek masaji ve anne-bebek
baglanmas1  arasinda  anlamhi  iligki
bulunmustur (18). Ozellikle ilk kez ebe-
veynlik deneyimi yasayacak olan annelere
bebek masaj1 ile ilgili egitim verilmesinin,
anne-bebek baglanmasi agisindan Onemli
oldugu sonucuna varilmastir.

Kadinlar gebelikte bir¢ok fizyolojik
degisim yasamaktadir. Bu degisimlerden
biri de hormonlarda meydana gelen
dalgalanmalardir. Edelstein ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada ilk kez
bebek sahibi olacak 58 ¢iftle, prenatal
hormonlarin ebeveynlige gegisteki etkisi
aragtirilmistir. Prenatal hormonlar arasinda
estradioll, progesteron, kortizol ve tes-
tosteron hormonlarinda artis gozlenmistir.
Ancak erkeklerde kortizol ve progesteron
seviyelerinde  anlamli  bir  degisim
saptanmamistir.  Prenatal ~ hormonlarin
ebeveynlik davranigi iizerine olan etkileri
halen tartisitlan bir konu oldugu da
belirtilmistir (19).

Annelik roliine gegisi kolaylastiran
etmenlerden biri de anneye olan sosyal
destegin saglanmasidir. Es ve diger aile
liyelerinin ev isleri ve yenidogan bakiminda
anneye destek saglamasi, anne ve bebek
baglanmas1 acisindan Onemlidir. Ayrica
sosyal destek resmi saglik hizmeti veren,
saglik bakim profesyonellerinden de
saglanabilmektedir =~ (20). Tabrizi ve
arkadaglar1 primipar kadinlarda, dogum
sonu 4-6. haftada aile destegine dayali
psikolojik damigmanligin anne ve bebek
baglanmasi lizerine olan etkisini arastiran bir
calisma yapmiglardir. Arastirmaya 330
primipar gebe alinmistir. Calisma deney ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmus,
katilimcilardan genel saglik 0Olgegi, cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ve
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postpartum baglanma oOl¢egi araciligi ile
veriler toplanmistir. Deney grubuna aile
destegine dayali 4-6 oturumluk danismanlik,
kontrol grubuna ise sadece rutin bakim
verilmistir.  Calismadan  elde  edilen
sonuglara gore, aile temelli danigmanhigin
anne-bebek baglanmasi agisindan pozitif
baglanmaya Onemli etkilerinin oldugu
saptanmustir (21). Baglanma problemlerinin
daha fazla gorildigi primiparlarda aile
temelli danmigmanliklarin 6nemli bir yeri
oldugu goriilmektedir.

Anne ve yenidogana yakin temas
halinde olan ebe ve hemsireler bakim roliinii
istlenmektedirler. Ebe ve hemsirelerin
dogum sonrasi1 donemde en erken zamanda
ten tene temasi baslatmasi, anne-bebek
baglanmasimni etkileyen Onemli faktorler
arasinda yer almaktadwr. Varghese ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erken baslatilan
ten tene temasm primipar annelerdeki
baglanma  durumu  degerlendirilmistir.
Calismaya 60 primipar kadin dahil edilmis,
deney grubuna 7-10 dakika siiren erken ten
tene temas uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise sadece rutin bakim yapilmistir. Calisma
sonunda erken baslatilan ten tene temasin
anne-bebek baglanmasmi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (22).

Yapilan caligmalarda primiparlarda
maternal baglanmayi etkileyen bir¢ok faktor
belirtilmistir. Annenin sosyal ve psikolojik
durumu, obstetrik problemler, dogum sonu
donemde yasanilan sorunlar, anneye verilen
sosyal ve hemsirelik desteginin niteligi
anne-bebek baglanmasmi etkilemektedir.
Primiparlar bilinmeyene olan korku nedeni
ile baglanma ve annelige gegiste daha ¢ok
stres yasamaktadirlar. Pozitif baglanma
davranislar1 i¢cin, ebe ve hemsirelerin
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
anne-bebek baglanmasi ve annelik roliinii
etkileyen faktorleri belirlemesi, riskli
gruplar1 taramasi, maternal-fetal baglanmay1

desteklemek icin  gorsel, isitsel ve
uygulamali egitim programlarini
diizenlemesi,  baglanmay1  gii¢lendirici

davranislar1 tesvik etmesi, sosyal destek
sistemlerini bakima dahil etmesi ve bireye
0zgilin bakim vermesi Onerilmektedir (23).
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Maternal Baglanmada Ebe ve
Hemsirenin Sorumluluklar:

Anne olmak kadinin hayatinda, psikolojik ve
fizyolojik sorumluluklar, kisilik degisimleri,
kayp, Ozgiirlik ve catisma duygularini
iceren ani ve Onemli degisimlere neden
olmaktadir (24). Anne dogum sonu dénemde
anneligin gerektirdigi birtakim
sorumluluklarla karsi karsiya kalmaktadir.
Anne, bebegin hayatinda temel ve 6nemli bir
bakim verici roliine sahiptir (25). Eger anne
ile bebek arasindaki iletisim yetersizse,
bebek gelisimsel ve psikolojik olarak
siddetli sorunlar yasayacaktir (26). Anne ile
bebek arasinda gelisen ve essiz olan
baglanmanin olusumunda hemsire ve ebeler
anahtar role sahiptir. Ozellikle primipar
anneler bilgi eksikligi nedeni ile stres
yasamaktadirlar. Saglik bakim profesyonel-
lerinin  primipar annelere antenatal ve
postnatal donemde verecegi egitim, annenin
anksiyetesini azaltmada ve bebegi ile ilgili
duygularmmin yeterli diizeye ulagmasinda
onemli etkiye sahiptir. Ebe ve hemsireler
anneleri temel baglanma kavrami, bebegin
mental ve fiziksel gelisimi hakkinda
bilgilendirmeli ve desteklemelidirler (25).
Prenatal ve postnatal bakim hizmetleri
kapsaminda  gerekli  Ol¢iim  araglari
kullanilarak gebelerin ve annelerin yakindan
degerlendirilmesi ve riskli  gruplarin
belirlenmesi yarar saglayacaktir. Kadin ve
cocuk saghgr alaninda calisan ebe ve
hemsirelere konu ile ilgili etkinligi ve
farkindaligin1  arttrmak  icin  egitim
programlar1 hazirlanmalidir (27).

Sonuc¢

Maternal baglanma zamanla anne bebek
arasinda gelisen o6zel bir iliskidir. Giivenli
gelisen baglanma, anne ve bebek sagligi
acisindan ¢ok Onemli bir faktordiir. Bu
siirecin basarili bir sekilde strdiiriile-
bilmesine bir¢cok faktor etki etmektedir.
Anne ve bebegin saglik durumu, gebelik
say1si, ebeveynler arasindaki iliski durumu,
aile baglari, kiiltlirel yap1, gebeligin planli
olma durumu, postpartum depresyon varligi,
sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler
gibi bircok faktdr baglanmay1 etkile-
mektedir. Yapilan calismalarda
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primiparlarda da annenin bu siireci ilk defa
ve deneyimsiz bir sekilde gegirmis olmasi
baglanmanin etkilendigini ortaya koymak-
tadir. Pozitif maternal baglanmanin saglan-
masi i¢in 6zellikle riskli gruplarin taranmasi,
gebelik doneminde ve sonrasinda ailelerin
desteklenmesi, grup ya da bireysel egitim-
lerin yapilmasi, baglanmanin erken donem-
de saptanmasi, problemlerin erken donemde
saptanarak  ¢Ozlimlenmesi ve  siirecin
gozlemlenmesi onerilmektedir.
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