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ÖZ 

Maternal ve paternal bağlanma bebeğin zihinsel ve fiziksel gelişimi için son derece önemli bir kavram-

dır. Geçmişten günümüze sıklıkla maternal bağlanma üzerinde durulmuştur. Günümüzde paternal bağ-

lanmanın da bebeğin gelişimi ve çocukluk döneminin sağlıklı sürdürülebilmesi için önemli bir faktör 

olduğu belirtilmiştir. Maternal ve paternal bağlanma birçok faktörden etkilenebilmektedir. Ebeler ma-

ternal ve paternal bağlanmanın sağlanmasında önemli rollere sahiptir. Maternal ve paternal bağlanmayı 

etkileyen faktörlerin bilinmesi ve bu doğrultuda prenatal, doğum ve doğum sonu dönemlere göre uygun 

ebelik girişimlerinin planlanıp uygulanması, maternal-paternal bağlanmanın sağlanmasında etkili ola-

caktır. Bu derleme, maternal-paternal bağlanmayı etkileyen faktörler ve ebelik yaklaşımlarını incelemek 

amacıyla yazılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma, Ebelik Yaklaşımları, Maternal Bağlanma, Paternal Bağlanma 

 

ABSTRACT 

Maternal and paternal attachment is an extremely important concept for the mental and physical devel-

opment of the infant. From past to present, maternal attachment has often been emphasized. Today, it 

has been stated that paternal attachment is an important factor for the development of the baby and the 

healthy maintenance of the childhood period. Maternal and paternal attachment can be affected by many 

factors. Midwives have important roles in providing maternal and paternal attachment. Knowing the 

factors affecting maternal and paternal attachment and accordingly planning and applying appropriate 

midwifery practice according to prenatal, birth and postpartum periods will be effective in ensuring 

maternal-paternal attachment. This review was written to examine the factors affecting maternal-pater-

nal attachment and midwifery approaches. 
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Giriş 

Bağlanma teorisinin gelişimi John Bowlby ve 

Mary Ainsworth’un çalışmaları aracılığıyla ger-

çekleşmiştir. Bağlanma kelimesinin anlamı 

“sağlıklı ilişkiler kurmak ve bu ilişkileri sürdür-

mek”tir (1,2). Bağlanmanın temelini yaşamın 

ilk yıllarında anne ve bebek arasında kurulan 

bağ oluşturmaktadır. Bowlby’e göre yenidoğan 

ve bakım vereni arasında sıcak, samimi, her iki 

tarafın da keyif aldığı sürekli bir ilişkinin sonu-

cunda bebek zihinsel olarak sağlıklı olacaktır 

(2). Ebeveyn ve bebek arasında kurulan bu bağ,  

 

 

 

bebeğin güven duygusu ve ihtiyaçlarının ebe-

veynin bebek her istediğinde veya ihtiyaç duy-

duğunda ulaşılabilir olmasıyla karşılanması an-

lamına da gelebilmektedir. Diğer yandan anne 

bebek arasında kurulan bu bağ annenin verdiği 

tepkinin bebek tarafından hangi biçimde yo-

rumlandığı konusu üzerinde de durur. Bebeklik 

sürecinde tam olarak kurulamayan bağlanma 

davranışı çocuğun hayatında ileriki süreçlerde 

kuracağı ilişkileri etkileyebilir (1). Bağlanma 
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kuramına göre tutarlı ve destekleyici davranış-

lar sergileyen ebeveynler çocuk için güven oluş-

tururlar ve bunun sonucunda çocuklar özgür bir 

şekilde araştırma ve keşfetme davranışı sergiler. 

Bağlanma figürü (anne, baba veya bakım veren 

kişi) bebeğin korunma ve konfor ihtiyaçlarını 

(ayrıca bebeğin çevreyi keşfetmesine saygı du-

yarak) kabul etmişse çocuğun kendine güven 

duygusu gelişir ve değer verildiğini hisseder. 

Aksine bağlanma figürü, bebeğin keşif ve kon-

for için olan talebini sıkça reddeder ise çocukta 

yetersizlik veya değersizlik duygusu gelişebilir 

(3). Maternal ve paternal bağlanmanın sağlan-

ması sağlıklı bebeklik ve çocukluk dönemi için 

son derece önemli etkilere sahiptir. Bu nedenle 

bu derlemede, maternal-paternal bağlanmayı et-

kileyen faktörler ve ebelik yaklaşımları ele alın-

mıştır. Maternal ve paternal bağlanmayı etkile-

yen faktörler açıklanmış ve uygun ebelik giri-

şimlerine yer verilmiştir. Bu derleme makalesi 

ile sağlık profesyonellerinin, ailelerin ve dolaylı 

olarak toplumun bu konudaki farkındalığının 

artırılması hedeflenmiştir. 

 

Maternal Bağlanma 

Maternal bağlanma; anne ve yenidoğan/çocuk 

arasında yakın ve sıcak bir ilişki olması aynı za-

manda iki tarafın da bu ilişkiden mutluluk, hu-

zur duymasıdır. Diğer bir ifade ile emosyonel ve 

davranışsal açıdan annenin bebeğine bağlanma-

sıdır. Maternal bağlanma hem anne hem de be-

beğin ruh sağlığı ve yenidoğanın nörolojik geli-

şimi açısından önemlidir (4). Maternal bağ-

lanma sürecini başlatan, anne adayının fetüs 

varlığını öğrenmesidir. Doğum öncesi dönem-

deki yetersiz bağlanma düzeyleri, doğum sonra-

sında bağlanma sorunlarına neden olabilmekte 

ve annede yüksek depresif semptomlara neden 

olabileceği için bebeğin gelişiminde olumsuz 

etkiye neden olabilmektedir (5). Gebelik bo-

yunca anne adayının fetüs varlığını kabul et-

mesi, onu benimsemesi ve onunla iletişim kur-

ması bağlanma sürecini olumlu yönde etkile-

mektedir. Doğum sonrası dönem ise bağlanma-

nın en yoğun olduğu dönemdir (6). Anne ve be-

bek arasındaki bağlanma süreci; gebelik, do-

ğum ve doğum sonrası dönemde gelişme göste-

rir ve anne bebek arasındaki ilişki devam ettiği 

sürece gelişmeye devam eder (7). Anne bebek 

bağlanmasında oldukça etkili olan doğum süre-

cinde, annenin bebeğine ilk kez dokunması ile 

olumlu duygular oluşur ve ebeveynlik tutumları 

gelişerek bağlanmaya destek olur (8). Emzirme 

de bu bağlanmanın katlanarak artmasına yar-

dımcı olan bir diğer faktördür (9). 

Paternal Bağlanma 

Birincil bağlanma çoğunlukla anne ve bebek 

arasında gerçekleşir. Babaların bebeklerinin ha-

yatında annelere kıyasla dışarda kaldığı ve ço-

cukların gelişiminde az etkiye sahip olduğu dü-

şünülmektedir. Ancak, süreç doğru bir şekilde 

ilerleyebilirse ve baba, bebek bakımında aktif 

olabilirse bağlanma anne ile olduğu kadar baba 

ile de gerçekleşebilir (10). Bebeklerin duygusal 

ve zihinsel gelişiminde baba-bebek bağlanması 

oldukça etkilidir. Yenidoğan döneminden itiba-

ren babalar ile kurulan güvenli bağlanmanın ço-

cukların yetişkinlik dönemlerinde sağlıklı iliş-

kiler kurmasına yardımcı olacağı ortaya konul-

muştur. Güvenli baba-bebek bağlanmasını etki-

leyen önemli etkenlerden biri de anne ve baba 

arasındaki iletişimin şeklidir. Eşlerin evlilik di-

namiklerindeki doğru ve yeterli iletişim şekli, 

hissettikleri doyum, anne ve baba olma hakkın-

daki düşünceleri bağlanma ile yakından ilişkili-

dir. Paternal bağlanmayı, baba davranışlarının 

çocukları ile bağlanmalarını hem direkt hem de 

dolaylı olarak etkilediği bilinmektedir (11). 

Hem anne hem de baba ile güvenli bağlanmanın 

gerçekleştiği bebekler, tek ebeveyne güvenli şe-

kilde bağlanan bebekler ile karşılaştırıldığında 

bu bebeklerin gelişimlerinin zihinsel, ruhsal ve 

bilişsel açıdan daha yeterli olduğu bildirilmiştir 

(12). Babaları ile güvenli bağlanmanın gerçek-

leştiği bebeklerin daha sosyal, özgüvenli ve 

mutlu oldukları tespit edilmiştir (13). Bebeklik 

ve çocukluk dönemlerinde sağlıklı bağlanma 

süreci yaşamış çocuklar yaşamları boyunca da 

güvenli bağlanma yaşamaktadır. Diğer taraftan 

çocukluk döneminde davranış sorunu yaşayan-

ların babaları ile olan bağlanma süreçlerinin uy-

gun şekilde gerçekleşmediği görülmüştür (14).  

 

Maternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Maternal bağlanma birçok faktörden etkilene-

bilmektedir. Gebelik sürecinde annenin ve fetü-

sün sağlık durumu, aile bağları ve kültürel özel-

likler, doğum sonrası dönemde depresyon gibi 

emosyonel durumda değişiklikler, varsa ilk ge-

belik deneyimi, sağlık profesyonellerinin des-

teği, plansız gebelik, gebeliğin istenmesi, gebe-

lik sayısı, prematüre doğum öyküsü, tensel te-

masın doğru zamanda başlatılması, yaşayan ço-

cuk sayısı, gebelik haftası gibi faktörler mater-

nal bağlanmayı etkileyen faktörler olarak bildi-

rilmiştir. Bu faktörlere ek olarak literatürde; 

yaş, eğitim ve gelir durumu, eş ilişkileri ve des-

teği, annenin kendisine duyduğu güven duy-

gusu, doğuma hazırlık eğitimi alma, evlilik do-
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yumu, fetüs cinsiyeti, emzirmeye erken baş-

lama, annenin kendi annesiyle yaşadığı bağ-

lanma ilişkisi ve annenin sorun çözme becerisi 

de maternal bağlanmayı etkileyen faktörler ola-

rak bildirilmektedir (6,15,16). Ayrıca; doğum 

sonu ağrı, yorgunluk ve uykusuzluk, hastanede 

bulunmak, psikolojik/psikiyatrik sorunların 

varlığı gibi faktörler de anne ve bebek arasın-

daki bağlanma sürecini olumsuz şekilde etkile-

yebilmektedir (1, 17). Maternal bağlanmayı et-

kileyen faktörlerin birkaçına aşağıda yer veril-

miştir.  

Yaş: Yapılan bir çalışmada anne yaşı artıkça 

maternal bağlanma düzeyinin artığı bulunmuş-

tur. Bunun olası nedenleri; annelerin doğum 

tecrübelerinin artması, anneliğe hazır oluşluğun 

artması, bir de ruhsal ve fiziksel gelişimlerinin 

artması olabilir (18). Literatürde yapılan bazı 

çalışma sonuçlarına göre ise, anne bağlanması 

ve yaş arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır 

(15,18) 

Eğitim Düzeyi: Cuijlits ve arkadaşlarının çalış-

masında yüksek eğitim düzeyinin postpartum 

bağlanmayı olumlu etkilediği bulunmuştur (19). 

Lindgren’in, Çimen ve Varol’un çalışmala-

rında; eğitim durumu ve maternal bağlanma ara-

sında ters yönlü ilişki olduğu sonucuna varıl-

mıştır. Bu durumun nedeninin, düşük eğitim dü-

zeyine sahip annelerin çalışma hayatına katılım 

oranlarının daha az olması ve bunun sonucunda 

da bebekleriyle daha fazla zaman geçirmele-

riyle ilişkili olduğu düşünülmektedir (20,21) 

Sosyoekonomik Durum: Ailelerin temel ihtiyaç-

larını giderecek düzeyde sosyal ve ekonomik 

kaynaklarının olması maternal bağlanmanın 

sağlanmasında önem arz ettiği bildirilmiştir 

(15).  

Annenin İş Hayatına Katılımı: Çimen ve Va-

rol’un çalışmasında, geniş aileye sahip ve gelir 

gidere denk olan ailelerde anne bebek bağlanma 

düzeyleri yüksek bulunmuştur. Ancak kadının 

iş hayatına katılımı ile bağlanma arasında ilişki 

bulunmamıştır (20). Keskin ve Yağmur’un ça-

lışmasında ise kadının iş gücüne katılımının 

bağlanmayı artırdığı gösterilmiştir (18). El-

kin’in çalışmasında da çalışan gebelerde prena-

tal bağlanma düzeyi çalışmayanlardan daha 

yüksek bulunmuştur (2). 

Gebelik Sayısı: Dereli Yılmaz ve Kızılkaya 

Beji’nin çalışmasında primipar annelerin bağ-

lanma düzeylerinin daha yüksek olduğu bulun-

muştur (22). 

Gebelikte Yaşanan Sağlık Sorunları: Gebelik 

döneminde annelerin karşılaştığı sağlık sorun-

ları bir kriz olarak algılanır. Bu durum ebeveyn-

lik duygu ve davranışlarını olumsuz etkiler (23). 

Pisoni ve arkadaşlarının çalışmasında yüksek 

riskli gebelik dönemi geçiren kadınların daha 

fazla anksiyete ve depresyon yaşadığı, bağlan-

mada da problem yaşadıkları görülmüştür (24).  

Doğum Şekli ve Doğumda Karşılaşılan Prob-

lemler: Koç ve arkadaşları doğum şeklinin ve 

doğumda sorun yaşanma durumunun annelik 

rolünü etkilemediğini bildirmişlerdir (25). Eb-

rahimi ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 

müdahalesiz vajinal doğum yapan kadınların 

müdahaleli doğum yapanlara göre bağlanma 

düzeyinin yüksek olduğu bulunmuştur (26). Çe-

tişli ve arkadaşlarının çalışmasında da sezaryen 

ile doğum yapan annelerin müdahaleli doğum 

deneyimi yaşayan annelere göre daha düşük 

bağlanma düzeyine sahip olduğu bildirilmiştir 

(27). 

Erken Ten Tene Temas: Anne ve bebeğin erken 

ten teması sonucu, bebek kendini güvende his-

seder ve maternal bağlanma artar (20). Durualp 

ve arkadaşlarının çalışması sonucunda bebeğini 

doğum sonrası ilk 30 içerisinde kucağına alan 

annelerin bağlanma düzeylerinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (15). 

Doğuma Hazırlık Eğitimi Almak: Doğuma ha-

zırlık eğitimi almak, depresyon riskini azalt-

makta ve anne bebek bağlanmasını olumlu etki-

lemektedir (28). 

Evlilik Doyumu: Kadınların gebelikte evlilikle-

rinden aldıkları doyum, prenatal bağlanma ile 

doğru orantılıdır (29). 

Fetüs Cinsiyeti: Erdemoğlu’nun çalışmasında 

ilk gebelikte fetüs cinsiyetinin kız, multigravi-

dalarda ise erkek olmasının prenatal bağlan-

mayı artırdığı bulunmuştur (30). 

Gebelik Haftası: Elkin’in çalışmasında gebelik 

haftası 26 ve üzeri olanlarda prenatal bağlanma 

düzeyinin daha fazla olduğu bulunmuştur (2). 

Literatürde farklı çalışmalarda da gebelik haf-

tası artıkça prenatal bağlanmanın artığı görül-

mektedir (31). 

Gebe Kalma Zamanı: Kadının hem kendi hem 

de ailesi için uygun olan bir zamanda gebe kal-

ması ve bebeğe sahip olması maternal bağlan-

mayı artırmaktadır (28). 

Emzirme: Emzirme sayesinde anne ile bebeği 

arasında olumlu bağlar kurulur. Gibbs ve arka-

daşlarının çalışmasında 6 ay ve daha uzun süre 

anne sütü ile beslenen çocukların bağlanma 

oranı daha yüksek bulunmuştur. Emzirme süre-

leri daha fazla olan çocuklar, anneleri tarafından 

daha “sevimli ve sıcak” bulunmuştur (9). Ay-

rıca anne ile bebeği arasında kurulan ilk temas 
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çoğunlukla emzirme ile sağlanır ve bu da bebe-

ğin güven duygusu kazanmasında oldukça 

önemlidir (23). Gebelik döneminde başlayan 

anne-bebek bağlanması emzirme ile artarak de-

vam etmektedir (13).  

Sosyal Destek: Bebek bakımı konusunda kendi 

ailesinden veya eşinin ailesinden destek alan an-

nelerin bebekleri ile bağlanma düzeyleri daha 

yüksek bulunmuştur (18). 

 

Paternal Bağlanmayı Etkileyen Faktörler 

Baba-bebek bağlanmasını etkileyen faktörler; 

babanın eğitim durumu, geliri, mesleği, çalışma 

durumu, aile tipi, ilk baba olduğu yaş, çocuk sa-

yısı, babalık hakkında bilgi arama durumu, ço-

cuğu isteme durumu, yaşı, evlilik süresi, baba-

nın eşi ile ilişkisi, yaşadığı bölge, işinden izin 

alma durumudur (32,33). Bunlar dışında baba-

bebek bağlanmasının; eş iletişimi, eşe sağlanan 

destek, anne ve babanın bebek bakımına birlikte 

katılma durumu, bebek ile iletişimi gibi faktör-

lerden etkilendiği de çalışmalarda gösterilmiştir 

(34,35). Düdükçü ve Aslan’ın çalışmasında; ge-

lir düzeyi, eğitim durumu, mesleği, çalışma du-

rumu ve çocuk sayısı ile baba bağlanması ara-

sında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (33). 
Paternal bağlanmayı etkileyen faktörlerin birka-

çına aşağıda yer verilmiştir. 

Yaş: Kılan ve Özpınar’ın çalışmasında baba 

yaşı arttıkça bebekleri ile bağlanma düzeyleri-

nin daha yüksek olduğu görülmüştür (36). Kar-

tal ve Erişen’in çalışmasında; 40 yaş üzeri olan, 

gelir düzeyi yüksek, bebeklerinin bakımına ka-

tılan babalarda bağlanmanın daha fazla olduğu 

gösterilmiştir (37). Seçer, Çeliköz ve Yaşa’nın 

çalışmasının sonucunda babaların yaşı azal-

dıkça bebeklerinin bakımına aktif katılımlarının 

artığı ve bağlanma düzeylerinin de daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (44). 

Eğitim ve Gelir Düzeyi: Dinç ve Balcı’nın çalış-

masında eğitim düzeyi yüksek, gelir düzeyi iyi, 

kamuda çalışan babaların bağlanma düzeyleri-

nin anlamlı düzeyde yüksek olduğu gösterilmiş-

tir (38). Ailedeki gelirin tek veya çift olması da 

evlilik ilişkisini ve babanın bebek bakımına ka-

tılımı etkilemektedir (39). Kartal ve Erişen’in 

çalışması sonucunda da aylık gelir düzeyi ile 

paternal bağlanma arasında pozitif yönde an-

lamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur (37).  

Baba-Bebek İletişimi: Babanın bebeğine do-

kunması, onunla vakit geçirmesi, onunla konuş-

ması, oynaması, bebeği hakkındaki kararlara 

aktif katılması bağlanmayı olumlu etkiler ve 

ilerleyen süreçlerde de baba-çocuk ilişkisini 

güçlendirip sürekliliğini sağlar (40). 

Partner Desteği: Baba eşi tarafından ilgi ve des-

tek gördüğünde prenatal bağlanma düzeyi artar. 

Babanın anne karnını okşayarak bebeği ile fi-

ziksel temas kurması, bebeği ile konuşması gibi 

davranışlar bağlanmayı destekler (41). Aynı şe-

kilde, babanın anneye destek olması, ev işle-

rinde yardımcı olması, bebeklerinin bakımına 

katılması baba ile bebeği arasındaki ilişkiye 

olumlu katkılar sağlar (42). Ebeveynlerin ilişki-

sinde herhangi bir olumsuz durumun varlığı, 

ebeveynlerin biri veya ikisinde depresyon ol-

ması baba ile bebek ilişkisini olumsuz etkile-

mektedir. Eşlerin evlilik memnuniyetinin art-

masıyla baba-bebek doyumunun arttığı da gös-

terilmiştir (43). 

Çocuk Sayısı: Seçer ve arkadaşlarının çalışma-

sında; 2 çocuğa sahip olan babaların 3 ve daha 

fazla çocuğa sahip olan babalara kıyasla babalık 

tutumuna yönelik puanlarının daha yüksek ol-

duğu saptanmıştır (44). Şahin ve Demiriz yap-

tıkları çalışmada, tek çocuğa sahip babaların, 

babalık rolü algılayışı ve okul dışı ortamlarda 

çocuğun öğrenme sürecine desteğini yüksek 

bulmuşlardır (45). 

Babanın Doğumda Yer Alması: Doğum anına 

eşlik eden babaların bağlanma sürecinin kolay-

laştığı ve paternal bağlanmanın daha yoğun his-

sedildiği bildirilmiştir (46). 

Babanın Kendi Babası ile İlişkisi: Türk Dü-

dükçü ve Taş Aslan’ın çalışması sonucunda 

kendi babaları ile iyi bir ilişkiye sahip olduğunu 

belirten babaların 4-12 aylık bebekleri ile bağ-

lanma düzeyleri de anlamlı olarak yüksek bu-

lunmuştur (33). 

Doğum Şekli: Vajinal doğum yapan annelerin 

eşlerinin bağlanma düzeyleri, sezaryen ile do-

ğum yapanların eşlerine oranla daha yüksek bu-

lunmuştur (14). 

 

Ebelik Yaklaşımları 

Ebeveyn bebek arasındaki bağlanmanın oluş-

masında ebeler anahtar role sahiptir. Ebelerin 

özellikle bağlanma açısından riskli olan grupları 

değerlendirmesi, destekleyici bakım ve danış-

manlık sağlamaları bağlanmanın güçlenmesine 

katkıda bulunacaktır (23,25). Ebeler, bütüncül 

bakım kapsamında ebeveyn bebek bağlanma-

sını sağlayabilmek için değerlendirme ve uygun 

yaklaşımlara prenatal dönemde başlamalıdırlar. 

Prenatal dönemde psikiyatrik problemlerin var-

lığı, düşük eğitim düzeyi, istenmeyen ve plansız 

gebelik, yetersiz sosyal destek sistemleri açısın-

dan ebeveynler ayrı ayrı değerlendirilmelidir. 

Değerlendirme sonucunda uygun ebelik yakla-

şımları planlanmalı, ciddi psikiyatrik sorunların 
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varlığında ebeveynler psikiyatriye konsülte 

edilmelidirler. İhtiyaç grubunda olan ebeveyn-

lere (eğitim durumu düşük, plansız ve ilk gebe-

lik vb.) uygun doğum öncesi eğitimler planlan-

malıdır (47). Doğum sırasında mümkün olan en 

az müdahale ile doğumu gerçekleştirmek, do-

ğum sonu dönemde bebeği annenin göğsüne ko-

yarak yenidoğanın ilk muayenesini yapmak 

veya annenin sağlık durumu elverişli değil ise 

baba ile ten tene temas sağlamak ebelerin do-

ğum anı ve doğum sonu dönemde bağlanmanın 

kurulmasını sağlayacak yaklaşımlarındandır 

(20, 26, 46).  

Doğum sonu dönemde bebeğin kirli ve 

bakımsız görünmesi, bebekte pişiklerin varlığı, 

bebeğin yeterli kilo alımının sağlanmamış ol-

ması, bağlanmada problemler olduğunun gös-

tergeleridir. Ebeler bu göstergeleri titizlikle ta-

kip etmeli, bu göstergelerden biri veya birkaçı-

nın varlığında, annenin bebeği hakkındaki duy-

gularını anlatması için ortam oluşturmalıdır. İh-

tiyaçlar tespit edildiğinde ihtiyaca yönelik be-

bek bakımını destekleyecek eğitimler vermeli-

dir (48).  

Baba-bebek arasındaki ilişkiyi güçlen-

dirmek için öncelikle evlilik ilişkileri güçlendi-

rilmeli, planlı ve istendik sayıda çocuk sahibi 

olmaları için uygun aile planlaması danışman-

lığı sunulmalıdır. Evliliklerinde sorun olduğu 

düşünülen çiftler aile danışmanından destek al-

maları için yönlendirilmelidir (32). Ebeler; ebe-

veynlerin olabildiğince en olumlu deneyimleri 

yaşaması ve destek sistemlerinin oluşması için 

yardımcı olmalı, kriz anlarında mutlaka ailenin 

yanında olup onlara destek olmalıdır (49).  

 

Sonuç 

Maternal ve paternal bağlanmayı etkileyen bir-

çok farklı etkenin olduğu yapılan çalışmalarla 

gösterilmiştir. Buradan hareketle; ebeveyn-be-

bek bağlanmasını gerçekleştirmek için bağlan-

mayı etkileyen faktörler göz önünde bulunduru-

larak ebe öncülüğünde bakım sağlanmalıdır. 

Hem maternal hem de paternal bağlanmanın en 

doğru ve en uygun şekilde gerçekleşmesi elbette 

ki prenatal, intrapartum ve postpartum süreçte 

sürekli ebe desteği ile sağlanacaktır. Bu nedenle 

ebeler, sadece maternal bağlanmanın sağlanma-

sında değil, paternal bağlanmanın da en üst dü-

zeyde sağlanabilmesi için maternal-paternal 

bağlanma faktörlerinin farkında olmalı ve uy-

gun ebelik yaklaşımlarını planlayıp, uygulama-

lıdırlar. 
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