
DERLEME                                                J Health Pro Res 2020; 2(1):47-53  

   Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professions Research  47 

 

Maternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler ve Primiparlarda Maternal Bağlanma Durumu 

Factors Affecting Maternal Attachment and Maternal Status in Primipara 
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ÖZ 

Bağlanma anne ile bebeğinin ya da bebeğe bakım veren kişiler arasında gelişen duygusal bir süreçtir. Pozitif 

bağlanma süreci; fiziksel teması, göz-göze iletişimi, sakin bir şekilde konuşmayı ve dokunarak bebeği keşfetmeyi 

içerir. Negatif bağlanma sürecinde ise kişi bebeği ile yakınlık kuramaz, bakımına katılmaz, bebeği kendine yakın 

tutmaktan kaçınır ve bebeğine uygun olmayan bir şekilde davranır. Anne ve bebeğin sağlık durumu, gebelik 

sayısı, ebeveynler arasındaki ilişki durumu, aile bağları, kültürel yapı, gebeliğin planlı olma durumu, postpartum 

depresyon varlığı, sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler, ilk gebelik deneyimi gibi birçok faktör bağlanma 

sürecini etkilemektedir. Pozitif maternal bağlanmanın sağlanması için özellikle riskli grupların taranması, gebelik 

döneminde ve sonrasında ailelerin desteklenmesi, grup ya da bireysel eğitimlerin yapılması, bağlanmanın erken 

dönemde saptanması, problemlerin erken dönemde saptanarak çözümlenmesi ve sürecin gözlemlenmesi 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anne ve bebek sağlığı; bağlanma, 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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Giriş 

Bağlanma anne ve bebek arasında gelişen 

eşsiz ve duygusal bir süreçtir. Bu süreç 

gebelik ile başlar, doğum sonu dönemde de 

uzun bir zamana yayılarak devam eder (1). 

Maternal bağlanma yaşamın ilk günlerinde 

anne ve bebek arasında gelişen yoğun, 

duygusal bir süreçtir. Anne ile bebek 

arasında sağlıklı bir bağlanmanın 

gerçekleşebilmesi için yaşamın ilk 

saatlerinde yakın temas çok önemlidir. Anne 

bağlanmayı bebeğine bakım verirken 

başlatır ve bu esnada annelik rolüne ait tipik 

davranışları sergiler. Bebek ise gözlerini ve 

vücudunu hareket ettirerek annesine cevap 

verir. Bağlanma biyolojik bir durumdan 

ziyade psikolojik bir durumdur ve kısa 

sürede gerçekleşmez. Bağlanma ilerleyici, 

gelişimsel ve çok faktörlü bir süreç olup 

bebeğin ve annenin sağlığından, çevre 

koşullarından ve bebeğin kaliteli bakım alıp 

almamasından etkilenir. Bağlanma anne ile 

bebek arasında karşılıklı tatmine dayanan bir 

deneyimdir (1,2). Kısaca bağlanma bebek 

için güven ve güvensizliğin öğrenildiği bir 

evredir. Eğer anne veya bakım veren kişi, 

bebeğin fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını 

karşılıyorsa, bebek dünyanın güven verici 

bir yer olduğunu hissedecek ve güven 

duygusu gelişecektir. Fakat bebeğin fiziksel 

ve duygusal ihtiyaçları karşılanmaz ise 

bağlanma gecikir, bebek istismar ve ihmale 

uğrayabilir (1). Bağlanmanın niteliği çok 

önemlidir ve bağlanmayı etkileyen birçok 

faktör vardır. 

  

Bağlanmanın Nitelikleri 

‘’Bağ’’ ve ‘’Bağlanma’’ terimleri bazen 

birbirleri yerine kullanılmaktadır.  Bağlanma 

duygusal ilişkinin özel bir formudur. 

Bağlanma karşılıklı yararı, rahatlığı, güveni 

ve memnuniyeti içerir. Bağ ise karşılıklı 

faaliyetin, eylemin ve davranışın 

sürdürülmesidir. Her iki durumun 

gerçekleşme zamanları açısından farklılıklar 

görülebilir. Çünkü bağ, bağlanmanın içinde 

yer alan önemli bir süreçtir (3,4). 

 Bağlanma yakınlık, karşılıklı ilişki 

ve bağlılık olmak üzere üç aşamadan oluşur. 

Yakınlık; bebek ve ebeveynler arasında  

 

fiziksel ve psikolojik bir deneyim olarak 

tanımlanmaktadır. İletişim ve emosyonel 

durum yakınlık için önemlidir. Karşılıklı 

ilişki; bebeğin davranışları ve yeteneklerine 

ebeveynlerinin verdiği cevap ile ortaya 

çıkar. Karşılıklı ilişki iki boyutta 

tanımlanmaktadır; bütünleyici davranışlar 

ve duyarlılıktır. Bağlılık ise karşılıklı 

ilişkinin doğası olarak tanımlanmaktadır. 

Bağlılığın ise iki komponenti vardır; 

merkezcilik ve ebeveynlik rolünün keşfidir 

(5). Bağlanma davranışları negatif ve pozitif 

olmak üzere iki şekilde gelişir. 

 

Pozitif ve Negatif Bağlanma Davranışları 

Pozitif bağlanma davranışları; fiziksel 

teması, göz-göze iletişimi, sakin bir şekilde 

konuşmayı ve dokunarak bebeği keşfetmeyi 

içerir. Negatif davranışta ise kişi bebeği ile 

yakınlık kuramaz, bakımına katılmaz, 

bebeğini kendine yakın tutmaktan kaçınır ve 

bebeğine uygun olmayan bir şekilde 

davranır (1). Negatif bağlanmaya birçok 

faktör sebep olmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada, acil ve elektif sectio operasyonu 

geçiren kadınlarda anne-bebek bağlanması, 

postpartum duygu durum bozuklukları ve 

sosyal destek sistemleri arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Acil sectio operasyonu 

geçiren kadınlarda posttravmatik stres 

bozukluğu oranın daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Acil sectio operasyonu geçiren 

kadınlarda pozitif anne-bebek bağlanması ve 

postpartum duygu-durum bozuklukları 

açısından sosyal destek sistemlerinin 

değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir (6). 

İsosavi ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada ise istismara uğrayan kadınlar ile 

uğramayan kadınlar arasında anne-bebek 

bağlanması ve annelik rolü araştırılmıştır. 

Çalışma sonunda istismara uğrayan 

kadınların annelik rolüne geçişte ve anne-

bebek bağlanmasında daha yüksek oranda 

güçlük yaşadıkları tespit edilmiştir. 

İstismara uğrayan kadınlarda holistik 

bakımın ve sosyal desteğin pozitif bağlanma 

açısından önemli olduğu vurgulanmıştır (7). 

Bağlanma davranışını etkileyen birçok 

etmen bulunmakla beraber negatif bağlanma 
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davranışlarının gözlemlenmesi çok 

önemlidir. Negatif bağlanmaya sebep olan 

faktörlerin belirlenerek pozitif bağlanmaya 

dönüşmesinde anneye ve ailesine destek 

olmak ebelik ve hemşirelik bakımında 

önemli bir yere sahiptir.   

 

Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Bağlanma yeteneğini ve gelişimini birçok 

faktör etkilemektedir. Bağlanma anne ile 

bebek arasında karşılıklı olan bir danstır. 

Eğer anne ile bebek arasındaki dansın 

uyumu aksar ya da zorlaşırsa, bağlanma 

deneyimi de olumsuz bir şekilde devam eder 

(3). Anne ve bebeğin sağlık durumu, 

gebeliğin planlı olma durumu, kadının ve 

ailesinin geçmişteki aile bağları ve kültürel 

özellikleri, riskli gebelik süreci, postpartum 

depresyon varlığı, ilk gebelik deneyimi, 

sosyo-ekonomik ve çevresel faktörler gibi 

birçok faktör bağlanmayı etkilemektedir. 

Buna ek olarak kadının doğum yaptığı yer, 

sağlık bakım profesyonellerinin desteği ve 

tutumları da bağlanmayı etkileyen çevresel 

faktörler arasında yer almaktadır (5).  

 Kadınlarda gebelik ve doğum sonu 

dönemde sosyal, fiziksel ve psikolojik 

olarak önemli değişiklikler meydana gelir. 

Özellikle ilk kez annelik deneyimi yaşayan 

kadınlar psikolojik olarak daha duyarlı ve 

savunmasızdır. Yapılan bir çalışmada 

primipar kadınlarda uygulanan gevşeme 

tekniğinin maternal bağlanma ve anksiyete 

üzerine olan etkileri araştırılmıştır. 

Çalışmaya 84 primigravida kadın dahil 

edilmiş, 42 kadın deney, 42 kadın kontrol 

grubuna alınmıştır. Deney grubuna standart 

prenatal bakım ve dört ay boyunca haftada 

bir kez olmak üzere 90 dakikalık gevşeme 

eğitimleri verilmiştir. Kontrol grubuna ise 

sadece standart prenatal bakım 

uygulanmıştır. Çalışma sonunda annelere 

verilen gevşeme eğitiminin maternal 

anksiyeteyi azaltmada ve bağlanmayı 

geliştirmede etkili ve güvenilir bir yöntem 

olduğu belirtilmiştir (8). Bağlanmayı 

etkileyen önemli faktörlerden biri de 

gebeliğin planlı olmasıdır. Plansız 

gebeliklerde maternal bağlanma, planlı 

gebeliklere kıyasla daha zayıftır. Kordi ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

bağlanmanın yetersiz olduğu plansız 

gebeliği olan kadınlarda görüntülü 

rehberliğin maternal-fetal bağlanma üzerine 

olan etkileri araştırılmıştır. Çalışma sonunda 

plansız gebeliği olan kadınlarda 

bağlanmanın artırılması için tekrar eden 

görüntülü eğitimlerin etkili olduğu 

belirtilmiştir (9). 

 Bağlanmayı etkileyen önemli bir 

durum ise yüksek riskli gebeliklerdir. Bu 

süreçte yaşanılan bağlanma süreci ise daha 

karmaşıktır. Yüksek riskli gebeliklerde 

zaman yetersizliğinden dolayı anne bebeği 

ile kaliteli bir bağlanma sürdüremeyebilir. 

Yüksek riskli gebelikler genellikle anne 

adayları için bir kriz dönemi olmakla 

beraber ebeveynlik davranışlarını olumsuz 

etkilemektedir. Kadın sağlıklı bir bebek 

dünyaya getiremediği için kendini yetersiz 

hissedebilir ve depresif düşünceler 

yaşayabilir (10). Pisoni ve arkadaşları 

yüksek riskli ve normal gebelerde, fizyolojik 

prenatal faktörler ve sosyal destek sistemleri 

ile bağlanma arasındaki ilişkiyi 

karşılaştırmıştır. Yüksek riski olan grupta 

daha fazla anksiyete ve depresyonun 

görüldüğü, bağlanmada sorunlar yaşandığı 

belirlenmiştir. Yüksek riskli gebelik tanısı 

alan çiftlerde daha iyi bir bağlanma sürecini 

sağlamak için prenatal dönemde ailelere 

sağlanan psikolojik ve sosyal desteğin 

bağlanmayı geliştirebileceği sonucuna 

varılmıştır (11). Kadının geçmişte veya 

gebeliğinde depresyon tanısı almış olması da 

bağlanma sürecini etkilemektedir. 156 gebe 

ile yapılan bir çalışmada, maternal bağlanma 

durumu değerlendirilmiş, prenatal ve 

postnatal dönemde görülen depresyon ile 

düşük ve negatif bağlanma düzeyleri 

arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır. 

Çalışma sonucunda, gebelik döneminde 

depresif belirtileri önleme ve azaltma 

programlarının geliştirilmesinin, anne-

bebek bağlanması üzerinde pozitif 

etkilerinin olduğu vurgulanmıştır (12). 

 Sağlık bakım profesyonellerinin 

güvenli ve pozitif bağlanma için iyi bir 

gözlem yapmaları ve riskli grupları 

değerlendirmeleri, destekleyici bakım ve 
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danışmanlık hizmeti vermeleri anne ve 

bebek sağlığı açısından çok önemlidir (13). 

Özellikle ilk gebelik deneyimi yaşayacak 

olan annelerde bağlanma sürecinin ele 

alınması ve kadının gözlemlenmesi 

gerekmektedir. Primiparlarda maternal 

bağlanmayı etkileyen faktörlere bakacak 

olursak; 

 

 

Primiparlarda Maternal Bağlanma 

Anneliğe geçiş süreci stres ve değişimi 

beraberinde getiren hayat evrelerinden 

birisidir. Bilinmeyene olan korku ve stres 

nedeni ile anneliği ilk defa deneyimleyecek 

olan primiparlar, daha çok stres 

yaşayabilirler ve bebekleri ile olan 

iletişimleri bozulabilir (14). Primiparlar ile 

yapılan bir çalışmada, kadınlara verilen 

görsel eğitimler sonunda postpartum 

depresyon skorunun, ebeveynlik 

yeterliliğinin ve güvenli olan anne-bebek 

bağlanmasının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Özellikle primipar annelere 

yapılacak eğitimler ile kaliteli bir anne-

bebek bağlanmasının sağlanabileceği ifade 

edilmiştir (15). Loudon ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada ilk kez annelik 

deneyimi yaşayan kadınlarda, günlük yaşam 

ile ilgili bilgilerinin, bağlanma ve 

ebeveynlik rolüne uyum sağlama arasındaki 

ilişki durumları araştırılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda kadınların bebek bakımı ve 

gebelik süreci ile ilgili bilgilerini 

ailelerinden, yakın çevrelerinden edindikleri 

tespit edilmiştir. Kadınların bu bilgileri 

sağlık profesyonelinden almalarının kaliteli 

ebeveynlik rolünü geliştirmede önemli 

olduğu vurgulanmıştır (16). İlk kez anne 

olan İranlı kadınlarda yapılan bir çalışmada 

26 kadının bağlanma ve annelik rolüne 

uyumu 1 yıl süre ile incelenmiştir. İlk kez 

annelik deneyimi yaşayan kadınların 

kendilerini hazırlıksız hissettikleri ve 

hayatları üzerindeki kontrollerini yitirdikleri 

ifade edilmiştir. Çalışma sonunda kadınların 

antenatal sınıflarda alacağı etkili bakımın bu 

duyguları azaltacağı, etkin anne-bebek 

bağlanmasını sağlayacağı ve annelik rolüne 

uyumlarını kolaylaştırabileceği sonucuna 

varılmıştır (17). İlk kez annelik deneyimi 

yaşayan kadınlar bebekleri ile temas 

kurmaktan kaçınabilirler. Bebekle dokuna-

rak temas kurmak maternal bağlanmanın 

komponentleri arasında yer almaktadır. 

Bebek masajının anne-bebek bağlanması 

üzerindeki etkisini belirlemek için yapılan 

bir çalışmaya ilk kez annelik deneyimi 

yaşayan 12 kadın ele alınmıştır. Çalışma 

sonucunda bebek masajı ve anne-bebek 

bağlanması arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur (18).  Özellikle ilk kez ebe-

veynlik deneyimi yaşayacak olan annelere 

bebek masajı ile ilgili eğitim verilmesinin, 

anne-bebek bağlanması açısından önemli 

olduğu sonucuna varılmıştır. 

 Kadınlar gebelikte birçok fizyolojik 

değişim yaşamaktadır. Bu değişimlerden 

biri de hormonlarda meydana gelen 

dalgalanmalardır. Edelstein ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ilk kez 

bebek sahibi olacak 58 çiftle, prenatal 

hormonların ebeveynliğe geçişteki etkisi 

araştırılmıştır. Prenatal hormonlar arasında 

estradiol1, progesteron, kortizol ve tes-

tosteron hormonlarında artış gözlenmiştir. 

Ancak erkeklerde kortizol ve progesteron 

seviyelerinde anlamlı bir değişim 

saptanmamıştır. Prenatal hormonların 

ebeveynlik davranışı üzerine olan etkileri 

halen tartışılan bir konu olduğu da 

belirtilmiştir (19). 

 Annelik rolüne geçişi kolaylaştıran 

etmenlerden biri de anneye olan sosyal 

desteğin sağlanmasıdır. Eş ve diğer aile 

üyelerinin ev işleri ve yenidoğan bakımında 

anneye destek sağlaması, anne ve bebek 

bağlanması açısından önemlidir. Ayrıca 

sosyal destek resmi sağlık hizmeti veren, 

sağlık bakım profesyonellerinden de 

sağlanabilmektedir (20). Tabrizi ve 

arkadaşları primipar kadınlarda, doğum 

sonu 4-6. haftada aile desteğine dayalı 

psikolojik danışmanlığın anne ve bebek 

bağlanması üzerine olan etkisini araştıran bir 

çalışma yapmışlardır. Araştırmaya 330 

primipar gebe alınmıştır. Çalışma deney ve 

kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrılmış, 

katılımcılardan genel sağlık ölçeği, çok 

boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ve 
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postpartum bağlanma ölçeği aracılığı ile 

veriler toplanmıştır. Deney grubuna aile 

desteğine dayalı 4-6 oturumluk danışmanlık, 

kontrol grubuna ise sadece rutin bakım 

verilmiştir. Çalışmadan elde edilen 

sonuçlara göre, aile temelli danışmanlığın 

anne-bebek bağlanması açısından pozitif 

bağlanmaya önemli etkilerinin olduğu 

saptanmıştır (21). Bağlanma problemlerinin 

daha fazla görüldüğü primiparlarda aile 

temelli danışmanlıkların önemli bir yeri 

olduğu görülmektedir. 

 Anne ve yenidoğana yakın temas 

halinde olan ebe ve hemşireler bakım rolünü 

üstlenmektedirler. Ebe ve hemşirelerin 

doğum sonrası dönemde en erken zamanda 

ten tene teması başlatması, anne-bebek 

bağlanmasını etkileyen önemli faktörler 

arasında yer almaktadır. Varghese ve 

arkadaşlarının çalışmasında erken başlatılan 

ten tene temasın primipar annelerdeki 

bağlanma durumu değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya 60 primipar kadın dahil edilmiş, 

deney grubuna 7-10 dakika süren erken ten 

tene temas uygulanmıştır. Kontrol grubuna 

ise sadece rutin bakım yapılmıştır. Çalışma 

sonunda erken başlatılan ten tene temasın 

anne-bebek bağlanmasını pozitif yönde 

etkilediği sonucuna ulaşılmıştır (22). 

 Yapılan çalışmalarda primiparlarda 

maternal bağlanmayı etkileyen birçok faktör 

belirtilmiştir. Annenin sosyal ve psikolojik 

durumu, obstetrik problemler, doğum sonu 

dönemde yaşanılan sorunlar, anneye verilen 

sosyal ve hemşirelik desteğinin niteliği 

anne-bebek bağlanmasını etkilemektedir. 

Primiparlar bilinmeyene olan korku nedeni 

ile bağlanma ve anneliğe geçişte daha çok 

stres yaşamaktadırlar. Pozitif bağlanma 

davranışları için, ebe ve hemşirelerin 

gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde 

anne-bebek bağlanması ve annelik rolünü 

etkileyen faktörleri belirlemesi, riskli 

grupları taraması, maternal-fetal bağlanmayı 

desteklemek için görsel, işitsel ve 

uygulamalı eğitim programlarını 

düzenlemesi, bağlanmayı güçlendirici 

davranışları teşvik etmesi, sosyal destek 

sistemlerini bakıma dahil etmesi ve bireye 

özgün bakım vermesi önerilmektedir (23). 

Maternal Bağlanmada Ebe ve 

Hemşirenin Sorumlulukları 

Anne olmak kadının hayatında, psikolojik ve 

fizyolojik sorumluluklar, kişilik değişimleri, 

kayıp, özgürlük ve çatışma duygularını 

içeren ani ve önemli değişimlere neden 

olmaktadır (24). Anne doğum sonu dönemde 

anneliğin gerektirdiği birtakım 

sorumluluklarla karşı karşıya kalmaktadır. 

Anne, bebeğin hayatında temel ve önemli bir 

bakım verici rolüne sahiptir (25). Eğer anne 

ile bebek arasındaki iletişim yetersizse, 

bebek gelişimsel ve psikolojik olarak 

şiddetli sorunlar yaşayacaktır (26). Anne ile 

bebek arasında gelişen ve eşsiz olan 

bağlanmanın oluşumunda hemşire ve ebeler 

anahtar role sahiptir. Özellikle primipar 

anneler bilgi eksikliği nedeni ile stres 

yaşamaktadırlar. Sağlık bakım profesyonel-

lerinin primipar annelere antenatal ve 

postnatal dönemde vereceği eğitim, annenin 

anksiyetesini azaltmada ve bebeği ile ilgili 

duygularının yeterli düzeye ulaşmasında 

önemli etkiye sahiptir.  Ebe ve hemşireler 

anneleri temel bağlanma kavramı, bebeğin 

mental ve fiziksel gelişimi hakkında 

bilgilendirmeli ve desteklemelidirler (25). 

Prenatal ve postnatal bakım hizmetleri 

kapsamında gerekli ölçüm araçları 

kullanılarak gebelerin ve annelerin yakından 

değerlendirilmesi ve riskli grupların 

belirlenmesi yarar sağlayacaktır. Kadın ve 

çocuk sağlığı alanında çalışan ebe ve 

hemşirelere konu ile ilgili etkinliği ve 

farkındalığını arttırmak için eğitim 

programları hazırlanmalıdır (27).   

Sonuç 

Maternal bağlanma zamanla anne bebek 

arasında gelişen özel bir ilişkidir. Güvenli 

gelişen bağlanma, anne ve bebek sağlığı 

açısından çok önemli bir faktördür. Bu 

sürecin başarılı bir şekilde sürdürüle-

bilmesine birçok faktör etki etmektedir. 

Anne ve bebeğin sağlık durumu, gebelik 

sayısı, ebeveynler arasındaki ilişki durumu, 

aile bağları, kültürel yapı, gebeliğin planlı 

olma durumu, postpartum depresyon varlığı, 

sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler 

gibi birçok faktör bağlanmayı etkile-

mektedir. Yapılan çalışmalarda 
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primiparlarda da annenin bu süreci ilk defa 

ve deneyimsiz bir şekilde geçirmiş olması 

bağlanmanın etkilendiğini ortaya koymak-

tadır. Pozitif maternal bağlanmanın sağlan-

ması için özellikle riskli grupların taranması, 

gebelik döneminde ve sonrasında ailelerin 

desteklenmesi, grup ya da bireysel eğitim-

lerin yapılması, bağlanmanın erken dönem-

de saptanması, problemlerin erken dönemde 

saptanarak çözümlenmesi ve sürecin 

gözlemlenmesi önerilmektedir. 
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