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Özet – Anne bebek bağlanması prenatal dönemden başlayarak doğum sonu dönemde de devam eden bir 

süreçtir. Kadınların gebelik sürecinde annelik rolünü benimsemesi, postpartum dönemde anne-bebek 

arasındaki bağın oluşmasında oldukça önemlidir. Kadınlar gebeliklerinde ikinci trimesterin başlangıcına 

kadar, bebeğin zihinsel bir resmini oluştururlar. Gebeler kendileri için çok önemli ve değerli bir şeye sahip 

olduklarını düşünürler ve bu durum onlar için mutluluk ve gurur verici olur. Fetüs doğmadan önce ayrı 

olarak hissedilir ve doğum öncesi bir kişilikle donatılır. Gebelik ilerledikçe kadın, fetüsü kendi bedeninden 

farklı olarak bir birey olduğunu algılayarak fetüs ile etkileşime girer ve fetüs hem annenin bir parçası hem 

de yeni bir birey olarak sevilir hale gelir. Bununla birlikte annelerin çoğu, henüz doğmamış bebekleriyle 

konuşurlar. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, gebelik döneminde 30, 32, 34 gebelik haftasında 

Leopold manevraları ile gebelerin elleri ile karınlarının üzerinden fetüsü palpe etmeleri sağlanmış ve 

gebelere yaptırılan bu girişim, gebelerin fetüsü kavramsallaştırdıklarını, fetüsleri ile iletişime geçtiklerini 

ve konuşma sayılarını arttırdıklarını gözlemlemişlerdir. Doğum sonu dönemde anne bebek bağlanmasını 

etkileyen uygulamalar arasında ise literatürde kanguru bakımı, dokunma ve masaj, sosyal destek, emzirme, 

yoga ve meditasyondur. Yapılan Cochrane incelemesinde kanguru bakımının bir ile üç aylık takipte 

emzirmeyi, bebek bakımı yönteminden anne memnuniyetini, bazı anne -bebek ilgili ölçütleri olumlu 

düzeyde arttırdığı belirlenmiştir. Bu araştırma  anne-bebek bağlanmasını etkileyen kanıta dayalı 

uygulamaları ve önemi hakkında bilgi vermek amacıyla yapılmıştır. 
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I. GİRİŞ 

Anne bebek bağlanması prenatal dönemden 

başlayarak doğum sonu dönemde de devam eden bir 

süreçtir. “Bağlanma” kavramı çok geniş bir anlam 

taşımaktadır.  Hem “bebeğin anneye bağlanması 

(attachment), hem de annenin çocuğuna yönelik 

duygusal bağı (bonding)” “bağlanma” sözcüğüyle 

karşılanmaktadır [1, 2]. İlk olarak Bowlby'nin 

1958'de bağlanma terimini kullanmasının ardından 

pek çok araştırmacı, bebeğin annesine duyduğu ve 

daha çok doğuştan getirilen; sosyal ilişkilerin 

başlangıç noktasını oluşturan bu ilişki biçimini 

araştırmıştır [1,2].  

Bowlby’ e göre bağlanma kuramının üç temel ilkesi 

vardır:  

1) İnsan yavrusu bağlanmayı kolaylaştıracak bir 

davranış bilgisi ile doğar,  

2) Yakınlığın sürdürülmesi, diğerinin de yakınlaşma 

gereksinimini karşılar,  

3) Yaşanan deneyimler sonucu çocuk kendine ve dış 

dünyaya bir anlam verir. Bunu yeni ilişkilere 

genelleyerek bütünleştirir ve bir zihin modeli 

şeklinde içselleştirir. 

Bu konuda yapılan çalışmalar sonucu elde edilen 

temel bilgiler bağlanmanın doğumdan çok daha 

önce başladığını göstermiştir [3]. 

Muller ise bağlanmayı, anne ve doğmamış bebeği 

arasında gelişen yegâne ilişki şeklinde tanımlamıştır 

[4]. Bağlanma tam olarak altı ay ile yirmi dört ay 

arasında şekillenmektedir.  Doğumdan hemen sonra 

insan yavrusunun doğası gereğince başlayan 
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bağlanma; meme arama, başı döndürme, emme, 

yutma, parmak emme, yakalama, anneye yönelme, 

beslenme saatlerini sezinleme ve hazırlanma 

şeklinde kendisini göstermektedir [5]. Kadınların 

gebelik sürecinde annelik rolünü benimsemesi, 

postpartum dönemde anne ile bebek arasındaki 

bağın oluşmasında oldukça önemlidir. Kadınlar 

gebeliklerinde ikinci trimesterin başlangıcına kadar, 

bebeğin zihinsel bir resmini oluştururlar. Gebeler 

kendileri için çok önemli ve değerli bir şeye sahip 

olduklarını düşünürler ve bu durum onlar için 

mutluluk ve gurur verici olur. Fetüs doğmadan önce 

ayrı olarak hissedilir ve doğum öncesi bir kişilikle 

donatılır  [6]. Gebelik ilerledikçe kadın, fetüsü kendi 

bedeninden farklı olarak bir birey olduğunu 

algılayarak fetüs ile etkileşime girer ve fetüs hem 

annenin bir parçası hem de yeni bir birey olarak 

sevilir hale gelir. Bununla birlikte annelerin çoğu, 

henüz doğmamış bebekleriyle konuşurlar [5,6]. 

Güçlü anne bebek bağlanmasının gebelik sırasında 

tütün-alkol kullanmama, doğum öncesi bakım alma, 

sağlıklı beslenme ve uyku alışkanlıkları, yeterli 

egzersiz yapma gibi sağlık uygulamalarına motive 

ettiği, ebeveynlik rolüne uyumu kolaylaştırdığı, 

gebelik dönemi ve doğum sonrası depresyona karşı 

koruyucu bir işlev gördüğü belirtilmektedir [7, 8]. 

Zayıf anne bebek bağlanmasının, fetüsten 

rahatsızlık duyma, fetal istismar, anksiyete, 

depresyon duygudurum bozuklukları, ileriki 

dönemlerde ise çocuk istismarı ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir [7].  

II. PRENATAL BAĞLANMA 

Prenatal bağlanmanın gelişimsel modelinde, 

Doan ve Zimmerman prenatal bağlanmanın temelini 

bireylerin doğum öncesi dönemi içeren, doğumu ile 

başlayan bağlanma deneyimleri, annesinin 

bağlanma stilinden ve ebeveynleri ile ilişkisinden 

kaynaklanabileceğini gözlemlemişlerdir. Bu 

gözlemler, Bowlby tarafından geliştirilen 

bağlanmanın nesiller arası ileti teorisinde de, bir 

kadının annesine bağlanmasının anne çocuk 

ilişkisinde önemli rol oynadığını belirtmektedir [9]. 

Fetüsle konuşma, ona isim verme, karından ona 

dokunma, fetal hareketleri hissetme, yorumlama ve 

rüya görme annelerde prenatal bağlanmayla görülen 

davranışlardandır [5]. Yapılan çalışmalarda planlı 

gebeliğe sahip olan gebelerin prenatal bağlanma 

ortalamalarının, gebeliği planlı olmayan gebelerden 

daha yüksek olduğu ayrıca planlı gebeliğin 

babaların bağlanmasını da olumlu etkilediği 

belirlenmiştir [10]. Yapılan randomize kontrollü bir 

çalşmada gebelik döneminde 30, 32, 34 gebelik 

haftasında Leopold manevraları ile gebelerin elleri 

ile karınlarının üzerinden fetüsü palpe etmeleri 

sağlanmış ve gebelere yaptırılan bu girişim, 

gebelerin fetüsü kavramsallaştırdıklarını, fetüsleri 

ile iletişime geçtiklerini ve konuşma sayılarını 

arttırdıklarını gözlemlemişlerdir [11]. Yüksek 

çözünürlükle ultrason ve düşük çözünürlüklü 

ultrason ile yapılan çalışmalarda prenatal bağlanma 

düzeylerinde fark oluşmadığı ancak ultrason sonrası 

prenatal bağlanma düzeylerinin arttığı belirlenmiştir 

[5]. Malm ve ark.  prenatal bağlanmanın fetal 

hareketler ile ilişkini belirlemeye yönelik yaptıkları 

çalışmalarında 24 saatlik bir süre boyunca üç veya 

daha fazla kez sık fetal hareketlerin algılayan 

gebelerin iki veya bir kez algılayanlara göre daha 

yüksek doğum öncesi bağlanma puanlarına sahip 

olduğu belirlenmiştir [12]. Gebelik döneminde 

stresin prenatal bağlanmaya etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmada gebelik stresinin doğum 

öncesi bağlanmayı olumsuz etkilediğini ve stres 

düzeyi arttıkça doğum öncesi bağlanma düzeyinin 

azaldığını göstermiştir [13]. 

III. İNNATAL DÖNEM VE BAĞLANMA 

İnnatal dönemde anne bebek bağlanmasında erken 

ten tene temas gibi oksitosin, endorfin, prolaktin 

hormonları da yer almakta ve bu hormonların 

salınımını aktive etmek için doğum ortamında 

mahremiyete saygı gösterilmeli, gereksiz 

müdahalelerden kaçınılmalı ve doğum eylemine 

annenin aktif katılımı sağlanmalıdır. Yapılan bir 

araştırma epidural anestezi alan koyunların 

doğumdan sonra kuzularını kabul etmedikleri 

gözlemlenmiştir [14].  Erken ve zamanında doğan 

bebeklerin anne babalarına karşı bağlanmalarının 

değerlendirildiği bir çalışmada term örnekleminde 

yer alanların her iki ebeveyn için preterm gruba göre 

daha güvenli bağlanmalarının olduğu belirlenmiştir. 

Çalışma sonucunda Prematüre doğan çocuklarda 

ebeveyn-çocuk ikilisindeki bağlanmanın kalitesini 

artırmak için her iki ebeveyne de odaklanan 

müdahaleler oluşturmaları sağlık uzmanlarına 

tavsiye edilmiştir [15].  

IV. DOĞUM SONU DÖNEMDE BAĞLANMA 

Kanguru bakımı/ ten tene temas, emzirme, yoga 

ve meditasyon, sosyal destek v edokunma ve masaj 

doğum sonu dönemde bağlanmayı etkileyen önemli 

faktörlerdir. Kanguru bakımı, bebeğin vücut 

sıcaklığının dengelenmesi, sakinleşmesi için 
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bebeğin anne ile ten tene temasının sağlandığı bir 

yöntemdir. Ayrıca anne-bebek arasındaki 

adaptasyonu kolaylaştırdığı için, kanguru bakımı ile 

anne-bebek bağlanmasının erken dönemde 

başlatılması ve teşvik edilmesi gerekmektedir [16, 

17, 18]. Kanguru bakımının etkilerinin 20 yıllık 

takip edildiği bir çalışmada Kanguru bakımı ve 

geleneksel bakım alanlar nörolojik, bilişsel ve 

sosyal işlevsellik açısından karşılaştırılmıştır. 

Araştırma sonucunda kanguru bakımının sosyal ve 

davranışsal koruyucu etkilere sahip olduğu 

belirlenmiştir [19]. Yapılan Cochrane 

incelemesinde kanguru bakımının bir ile üç aylık 

takipte emzirmeyi, bebek bakımı yönteminden anne 

memnuniyetini, bazı anne -bebek ilgili ölçütleri 

olumlu düzeyde arttırdığı belirlenmiştir [20]. 

Bystrova ve arkadaşlarının (2009) araştırmasında 

doğumdan sonra 25-120 dakika süren ten tene 

temasın, doğumdan sonra ayrılan anne-bebeklerle 

karşılaştırıldığında, daha sonraki anne-yenidoğan 

etkileşimi pozitif yönde etkilediği bulunmuştur 

[21]. Bowlby, hırsız çocuklar üzerinde yaptığı 

çalışmasında, çocukların bebeklik dönemlerin de 

annelerinden uzun süre ayrı kaldıklarını belirlemiş 

ve bu çalışma sonucunda anneleri ile bebeklik 

döneminde yeterli iletişim kuramayan çocukların 

sonraki yaşamlarında suça meyilli olabileceklerini 

ifade etmiştir [22]. 

Yoga ve meditasyon, annenin bedeninde 

meydana gelen değişimlere uyum sağlamasını, 

meditasyon sırasında karnına dokunarak bebeğiyle 

ruhsal olarak iletişime geçmesini, stresörlerle başa 

çıkabilmesini, pozitif bakış açısı kazanmasını, 

duygusal olarak iyi hissetmesini sağlar. Yapılan bir 

çalışmada  prenatal yoga programının anne bebek 

bağlanmasını arttırdığını, diğer çalışmada da  

çalışmasında da  6 haftalık prenatal yoga 

programının prenatal bağlanmayı arttırdığı 

belirlenmiştir [23, 24]. Yapılan başka bir randomize 

çalışmada ise doğum sonu dönemde annelere yoga 

yaptırılmış ve deney grubundaki annelerin daha 

yüksek düzeyde emzirme özyeterliliği ve bağlanma 

düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir [25].  

Sosyal destek doğum öncesi ve sonrası dönemde 

bebek bağlanmasının sürdürülmesinde ve 

arttırılmasında büyük önem taşımaktadır [26]. 

Yapılan bir çalışmada postnatal dönemde algılanan 

sosyal destek ile anne-bebek bağlanması arasında 

önemli bir ilişki olduğu, annelerin sosyal destekleri 

arttıkça bağlanmanın da arttığı belirlenmiştir. [27].  

Emzirme zamanını ve bağlanma ile ilgili 

çalışmalar incelendiğinde, Yapılan bir çalışmada 

anne-bebek bağlanma düzeyinin bebeğin ilk 

emzirilme zamanına göre farklılaştığı, doğumdan 

hemen sonra emziren annelerin diğer gruptaki (1-2 

saat içinde emziren, 3-4 saat içinde emziren, 4 

saatten sonra emziren ve emziremeyen) annelerden 

anne-bebek bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir [28]. Bazı çalışmalarda da ilk 

emzirilme zamanının annelerin bağlanma düzeyine 

etkisi olmadığı ifade edilmiştir [29, 30]. 

Dokunma ve masaj, bebeğin vücut temasını 

sürdürerek bebekte güven duygusunu 

güçlendirmenin ve annenin bağlanma davranışını 

geliştirmenin yanı sıra emzirme başarısını da 

desteklemektedir [6]. Yapılan randomize kontrollü 

bir çalışmada yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan annelerin bebeklerine masaj uygulaması ve 

kanguru bakımı öğretilmiş, bebeğin bakımında rol 

almanın annenin memnuniyet düzeyini arttırdığı 

belirlenmiştir [31]. Yapılan bir sistematik 

araştırmada   bebek masajının anneler tarafından 

uygulandığında, erken doğmuş bebeklerin 

annelerine kaygı, stres ve depresif semptomları 

azaltarak ve kısa vadede anne-bebek etkileşimlerini 

iyileştirerek fayda sağladığını desteklemektedir 

[32]. 
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