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Abstract Öz 
Purpose: This study was conducted to examine the 
relationship between paternal depression and father-infant 
attachment in early infancy.  
Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 124 fathers meeting 
the sample criteria whose spouse gave birth in a university 
hospital, in İzmir. Data were collected by using Individual 
Identification Form, Edinburgh Postpartum Depression 
Scale (EPDS) and Postnatal Paternal-Infant Attachment 
Questionnaire (PPAQ) and by realizing to follow-up. 
While the first follow-up was performed through face-to-
face interviews with fathers on the postpartum first day, 
the second follow-up was carried out via telephone in the 
postpartum second month.  
Results: The mean EPDS scores of the fathers regarding 
the postpartum first day was 5.25±4.58 and 4.58±4.20 for 
the postpartum second month, thus, the difference 
between them is statistically significant. While the risk of 
depression on the postpartum first day was 16.9%, it was 
14.5% for the postpartum second month. The mean total 
score of PPAQ of the fathers with high risk of depression 
on the postpartum first day and postpartum second 
months were statistically significantly lower compared to 
fathers without risk of depression. 
Conclusion: Based on the results of the research, it is 
possible to say that the risk of depression in fathers 
adversely affects father-infant bonding during early 
infancy. Although the risk of paternal postpartum 
depression has decreased in the postpartum second 
months compared to the postpartum first day, the risk 
continues. 

Amaç: Bu çalışma erken bebeklik döneminde paternal 
depresyon ve baba-bebek bağlanması arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amacıyla yürütülmüştür.  
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu 
araştırma, İzmir’de bir üniversite hastanesinde eşi doğum 
yapmış, örneklem kriterlerine uyan 124 baba ile 
yürütülmüştür. Veriler, Birey Tanıtım Formu, Edinburgh 
Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) ve Baba-Bebek 
Bağlanma Ölçeği kullanılarak ve iki izlem yapılarak 
toplanmıştır. Birinci izlem doğum sonrası birinci gün 
babalarla yüzyüze, ikinci izlem ise doğumdan sonra ikinci 
ayda telefon ile görüşülerek yapılmıştır.  
Bulgular: Babaların doğum sonrası birinci günde EPDÖ 
puan ortalaması 5,25±4,58, ikinci ayda 4,58±4,20 olup, 
aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Doğum 
sonrası birinci günde depresyon riski %16,9 iken, bu oran 
ikinci ayda %14,5’tir. Doğum sonrası birinci günde ve 
ikinci ayda depresyon riski yüksek olan babaların doğum 
sonrası ikinci aydaki Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği toplam 
puan ortalaması depresyon riski olmayan babalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür. 
Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgulara göre, 
babalardaki depresyon riski erken bebeklik döneminde 
baba-bebek bağlanmasını olumsuz etkilemektedir. Paternal 
postpartum depresyon riski doğum sonrası birinci güne 
göre ikinci ayda azalmış olmasına rağmen halen devam 
etmektedir. 
 

Keywords:. Paternal depression, father-infant attachment, 
early babyhood period.  
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GİRİŞ 
Çocuk sahibi olmak ebeveynler için mutluluk verici 
bir durum olmasının yanında günlük yaşamlarında 
önemli değişiklikler, artan ekonomik ihtiyaçlar ve yeni 
sorumlulukları da beraberinde getirebilmektedir. 
Özellikle ilk kez baba olanlar ebeveynliğe alışma 
süreci yaşayabilmekte ve yenidoğan bakımı ya da 
postpartum aile düzenindeki değişimle ilgili yeterli 
deneyime sahip olmadıkları için çeşitli sıkıntılar 
yaşayabilmektedirler1-3. Bir babanın refahının 
bozulmasının kendisi üzerindeki etkilerinin yanı sıra, 
anne ve çocuğun sağlığı ile refahı üzerinde de 
potansiyel olumsuz etkileri vardır. Babanın refahının 
bozulmasının paternal postpartum depresyon 
gelişimine neden olabileceği, gelişen bu depresyonun 
da, baba-çocuk bağlanmasını olumsuz 
etkileyebileceği, ileri dönemde çocuk davranış 
bozukluğu, hiperaktivite, anksiyete, depresyon, 
konuşmada gecikme gibi psikopatolojilere neden 
olabileceği bildirilmektedir3-5. Aile içerisinde depresif 
bir birey var ise, çocukta tehdit altındadır ve gelişimi 
de tehlikeye girer. Ebeveyn depresyonu ve ebeveyn-
çocuk etkileşimi arasındaki ilişkiye yönelik 
araştırmalar daha çok anneler üzerinde yapılmış olsa 
da son yıllarda literatürde paternal depresyonun baba-
çocuk bağlanmasına ve çocuk gelişimi üzerine 
etkisine yönelik araştırmaların da arttığı 
görülmektedir6,7. 

Bebeklerin duygusal olarak sağlıklı gelişim 
göstermesinde en önemli faktör anne ve babadır. Bu 
nedenle çocuğun tek bir ebeveyni ile bağlanma 
davranışı göstermesi gelişimi açısından yeterli 
değildir. Anne kadar babayla da geliştirebileceği 
bağlanma davranışı, ilerideki yaşamını etkileyecektir8-

10. Bebekler genellikle, doğumdan sonra babanın 
yeterli becerilere sahip olmaması nedeni ile sadece 
annenin bakımına bağımlıdır ve bu bağımlılık 
sürecinde bakım veren birey ile kurulan ilişki bebeğin 
zihinsel ve duygusal gelişimi için oldukça 
önemlidir11,12. Yapılan çalışmalarda bağlanmanın, 
ebeveynlerin intrauterin dönemde bebeği ile 
konuşması, bebeğini sevmesi ile oluşabileceği 
bulunmuştur., Ayrıca bu dönemde gelişen 
bağlanmanın doğum sonrasında annelik babalık 
rollerini etkilediği ve çocuğun büyüme ve 
gelişmesinde önemli bir faktör olduğu da 
bildirilmektedir13,14.  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda depresyondaki 
babaların bebekleriyle daha az vakit geçirdiği, oyun 
oynama aktivitelerine daha az katıldığı, daha az şarkı 

söylediği kanıtlanmıştır. Bu bulgulara ek olarak 
yüksek paternal depresyon puanı postpartum ilk bir 
haftada daha düşük emzirme oranları ile de 
ilişkilendirilmiştir15,16. Yapılan başka bir çalışmada da 
depresif olan babaların, depresif olmayan babalara 
kıyasla, daha az eğlenceli uyarma, daha az yumuşak 
dokunuş ve bebek bakımına daha az aktif katılım 
sağladıkları görülmüştür. Paternal depresyonun 
bebeklerle daha az konuşma ile ilişkili olduğu da 
bildirilmektedir17.  

Baba-bebek bağlanmasının erken bebeklikteki etkileri 
ve çocuğun ileride yaşayabileceği gelişimsel 
problemler göz önünde bulundurulduğunda, 
babalarda oluşabilecek depresyonun taranması ve 
önlenmesi, hem yenidoğan hem de çocuk gelişimi 
sonuçları açısından önemlidir7-13,17. Paternal 
depresyonun baba-bebek bağlanması üzerine 
etkilerinin farkındalığı için, sağlık çalışanlarının bu 
konudaki bilgi ve tutumları geliştirilmeli, anneler ile 
birlikte babaların da ruhsal durumu yakından 
izlenmelidir18,19. Bu açıdan bakıldığında, paternal 
depresyon ve gebelikte görülebilecek diğer ruhsal 
bozuklukların önlenmesi,erken tanı ve tedavisinin 
sağlanmasında, sağlık profesyonellerine önemli 
görevler düşmektedir. Bu çalışmanın amacı, erken 
bebeklik döneminde paternal depresyon ve baba-
bebek bağlanması arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel araştırma türüne 
uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, 
Aralık 2018-Ağustos 2019 tarihleri arasında 
çalışmanın yürütüldüğü üniversite hastanesinde eşi 
doğum yapan babalar oluşturmuştur. Çalışmada 
evreni bilinmeyen örneklem büyüklüğü hesaplama 
formülü kullanılarak örnekleme alınacak birey sayısı 
101 kişi olarak hesaplanmış (Ülkemizde Top ve 
ark.’nın20 2016 yılında yaptığı çalışmada paternal 
depresyon riski %7,1 olarak belirlenmiştir), 140 baba 
çalışma kapsamına alınmıştır. Araştırmanın 
örneklemini, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 
amaçlı örnekleme yöntemi kullanılarak, eşi doğum 
yapmış ve dahil edilme kriterlerine uyan 140 baba 
oluşturmuştur. Fakat ikinci ayda yapılan, ikinci 
görüşmede 16 babaya ulaşılamamış ve çalışma 124 
kişi ile tamamlanmıştır. Çalışmaya Türkçe okuma 
yazma bilen, eşi 37. gebelik haftasının üzerinde 
doğum yapan, doğum ağırlığı 2,500 gramın üzerinde 
tekil bebeğe sahip olan, tanı almış herhangi bir 
psikiyatrik hastalığı olmayan ve araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan babalar dahil edilmiştir. 
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Veriler İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 
alındıktan sonra (Tarih:26/09/2018, Karar No:269), 
araştırmanın yürütüleceği kurumlardan, araştırmaya 
katılan bireylerden sözlü ve yazılı onam alınarak 
toplanmıştır. Baba-Bebek Bağlanma Ölçeği’nin 
kullanımı için Türkçe geçerlik güvenirliğini yapan 
yazardan yazılı izin alınmıştır. Ayrıca Baba-Bebek 
Bağlanma Ölçeği’nin postpartum ikinci ayda 
kullanmanın uygunluğu için ölçek sahibinden de yazılı 
izin alınmıştır. 

Veriler, iki görüşme yapılarak, araştırmacı tarafından 
toplanmıştır. İlk görüşme doğum sonrası birinci 
günün ziyaret saatinde, Birey Tanıtım Formu ve 
Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği’nin yüz 
yüze doldurulması şeklinde yapılmış, ikinci görüşme 
ise, postpartum ikinci ayda telefon aracılığı ile 
Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği ve Baba-
Bebek Bağlanması Ölçeği doldurularak 
gerçekleştirilmiştir. 

Veri toplama araçları  
Veriler, Birey Tanıtım Formu, Edinburgh 
Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) ve Baba-
Bebek Bağlanması Ölçeği ile toplanmıştır. 

Birey tanıtım formu 

Babaların sosyo-demografik özellikleri, eşinin gebelik 
ve doğurganlık ile ilgili özellikleri, sağlık durumuna 
ilişkin özellikleri, bebeğe ilişkin özellikler ve aile içi 
ilişkilerini sorgulayan, literatürden yararlanılarak 
araştırmacılar tarafından hazırlanan 30 sorudan 
oluşan bir formdur19,21. 

Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği 
(EPDÖ) 

Ppaternal depresyon taramasında en sık kullanılan öz 
bildirim ölçeğidir. Cox ve ark. (1987) tarafından 
geliştirilen bu ölçek doğum sonrası dönemdeki 
kadınlarda depresyon riskini belirlemeye yönelik, 
tarama amaçlı olarak hazırlanmış olup, depresyon 
tanısı koymaya yönelik değildir22.  

EPDÖ 10 maddeden oluşan, dörtlü likert biçiminde 
bir ölçektir. Dört seçenekten oluşan yanıtlar 0 ile 3 
arasında puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0 ve en yüksek puan 30 olmaktadır. 
EPDÖ’nün gebelik sırasında erkekler de dahil olmak 
üzere kullanılması onaylanmıştır. Ancak babalarda 
klinik olarak anlamlı psikolojik sıkıntı düzeyi için 
kesme noktasının, annelerdeki depresyon ve 

anksiyete için iki puan daha düşük olduğu sonucuna 
varılmıştır23. Bu çalışmada da EPDÖ toplam 
skorunda ≥10 puan depresyon ile ilişkilendirilmiştir. 
EPDÖ’nün Türkçe uyarlaması 1997 yılında 
Engindeniz ve ark.24 tarafından gerçekleştirilmiş iç 
tutarlılık katsayısı 0,79 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada ise iç tutarlılık katsayısı 0,82 olarak 
bulunmuştur. 

Baba Bebek Bağlanması Ölçeği 

Doğum sonrası baba-bebek bağlanmasını 
değerlendirmek amacıyla, John Condon tarafından 
geliştirilmiş ve bağlanma eksikliğine sahip babaların 
erken tanımlanmasını kolaylaştırmıştır25. Ölçek, 19 
madde ve üç alt boyuttan (sabır ve hoşgörü, 
etkileşimde zevk ve sevgi ve gurur) oluşan bir öz 
değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin her bir maddesi bir 
ve beş puan arasında puanlandırılmakta ve ölçekten 
alınabilecek puan 19 ile 95 arasında değişmektedir. 
Ölçeğin kesme noktası yoktur ve alınan puanın 
artması baba ile bebek arasındaki bağlanmanın iyi 
düzeyde olduğunu göstermektedir. Ölçeğin erken 
bebeklik döneminde kullanılmasına ilişkin ölçek 
sahibinden görüş alınmış ve postpartum ikinci aydan 
itibaren kullanılabileceği bildirilmiştir. Condon ve 
ark.25 tarafından iç tutarlılık katsayısı altıncı ayda 0,81, 
12. ayda 0,78, Türkçe geçerlik ve güvenirliğini yapan 
Güleç ve Kavlak19 tarafından 0,76 ve bu çalışmada ise 
0,75 olarak bulunmuştur.  

İstatistiksel analiz 
Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 
istatistik paket programında gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmaya katılan babaların sosyo-demografik 
özellikleri sayı ve yüzde dağılımları olarak verilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu incelenmiş 
(Shapiro-Wilk testi ile), normal dağılmadığı için 
parametrik olmayan testler kullanılmıştır. Doğum 
sonrası birinci gün ve ikinci ayda depresyon puan 
ortalamaları arasındaki fark Wilcoxon testi ile 
incelenmiştir.  

Babaların doğum sonrası birinci gün ve ikinci ay 
depresyon risk durumlarına göre, Baba-Bebek 
Bağlanması Ölçeği puan ortalamaları arasındaki farkı 
incelemek amacıyla Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. Ayrıca doğum sonrası birinci gün ve 
ikinci ayda depresyon riskinin, doğum sonrası ikinci 
ayda baba-bebek bağlanmasına etkisini incelemek için 
korelasyon analizi yapılmıştır. Tüm istatistiksel 
analizlerde p<0.05 anlamlılık düzeyi temel alınmıştır. 
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Araştırma kapsamına alınan babaların yaş ortalaması 
31,85±6,57 yıl olup, %53,2’si ilköğretim mezunu, 
%83,1’i çalışıyor, %48,4’ünün geliri giderinden az, 
%71,8’i çekirdek aile yapısına ve %77,4’ü sosyal 
desteğe sahiptir. Eşlerin yaş ortalaması 28,41±6,49 
yıldır ve %58,9’u ilköğretim mezunu olup, evlilik 
süresi ortalaması 6,50±5,74 yıldır (Tablo 1).  

Çalışma kapsamına alınan babaların bebeklerinin 
doğum kilosu ortalaması 3218,66±493,90 gram olup, 
%41,9’u bir çocuk sahibi, %72,6’sının eşinin gebeliği 
planlı, %91,9’unda gebelik spontan bir şekilde 
oluşmuş, %70,2’sinde doğum sezaryen ile 
gerçekleşmiş, %62,1’i erkek bebek sahibi olmuştur. 
Babaların %58,1’i gebelik ve doğum ile ilgili bilgi 

almış, %91,1’i baba olmaya hazır ve %53,2’si tekrar 
çocuk sahibi olmayı düşünmekte, %22,6’sının eşi 
gebeliğinde, %4’ünün ise doğum sonrası dönemde 
sağlık sorunu yaşamış, %16,1’inin ise bebeğinde 
doğum sonrası dönemde sağlık sorunu yaşanmıştır 
(Tablo 2). 

Araştırma kapsamına alınan babaların doğum sonrası 
birinci günde EPDÖ puan ortalaması 5,25±4,58’dir 
ve %16,9’u EPDÖ’den 10 puan ve üzerinde puan 
aldıkları için depresyon riski taşımaktadırlar. Doğum 
sonrası ikinci ayda ise babaların EPDÖ puan  
ortalaması 4,58±4,20 olup, %14,5’inin depresyon 
riski vardır. Babaların doğum sonrası birinci gün ve 
ikinci ay EPDÖ puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (z= -2,31; p= 0,02) 
(Tablo 3).  

Tablo 1. Babaların ve eşlerinin sosyodemografik özellikleri  
Değişkenler Ort±SS Min-Max 
Yaş Ortalaması (yıl) 31,85±6,57 19-49 
Eşin Yaş Ortalaması (yıl) 28,41±6,49 17-41 
Evlilik Süresi Ortalaması (yıl) 6,50±5,74 1-25 
 Sayı (n) Yüzde (%) 
Eğitim Durumu    
Okur-yazar değil 9 7,3 
Okur yazar 6 4,8 
İlköğretim mezunu 66 53,2 
Ortaöğretim mezunu 37 29,9 
Yükseköğretim mezunu 6 4,8 
Eşin Eğitim Durumu    
Okur-yazar değil 12 9,7 
Okur yazar 8 6,4 
İlköğretim mezunu 73 58,9 
Ortaöğretim mezunu 27 21,8 
Yükseköğretim mezunu 4 3,2 
Çalışma Durumu   
Çalışıyor 103 83,1 
Çalışmıyor 21 16,9 
Gelir Durumu    
Gelir giderden az 60 48,4 
Gelir gidere denk 54 43,5 
Gelir giderden fazla  10 8,1 
Aile Tipi   
Çekirdek Aile 89 71,8 
Geniş Aile  35 28,2 
Sosyal Destek Varlığı   
Var 96 77,4 
Yok 28 22,6 
TOPLAM  124 100 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 2. Gebelik ve doğuma ilişkin özellikler  
Değişkenler Ort±SS Min-Max 
Doğum Kilosu Ortalaması (gram) 3218,66±493,90 2500-5000 
 Sayı (n) Yüzde (%) 
Çocuk Sayısı   
Bir 52 41,9 
İki 44 35,5 
Üç 19 15,3 
Dört ve üzeri  9 7,3 
Gebeliğin Planlı Olma Durumu    
Planlı 90 72,6 
Planlı değil   34 27,4 
Gebeliğin Gerçekleşme Şekli   
Spontan gebelik 114 91,9 
IVF gebelik 10 8,1 
Doğum Şekli   
Vajinal doğum 37 29,8 
Sezaryen doğum 87 70,2 
Bebeğin Cinsiyeti   
Kız  47 37,9 
Erkek  77 62,1 
Gebelik ve Doğum ile İlgili Bilgi Alma Durumu   
Evet 72 58,1 
Hayır  52 41,9 
Baba Olmaya Hazır Olma Durumu    
Evet 113 91,1 
Hayır 5 4,1 
Kısmen  6 4,8 
Tekrar Çocuk Sahibi Olmayı Düşünme Durumu   
Evet 66 53,2 
Hayır 55 44,4 
Kararsızım   3 2,4 
Gebelikte Eşinin Sağlık Sorunu Yaşama Durumu   
Evet 28 22,6 
Hayır 96 77,4 
Doğum Sonrası Eşinin Sağlık Sorunu Yaşama Durumu   
Evet 5 4,0 
Hayır  119 96,0 
Doğum Sonrası Bebekte Sağlık Sorunu Yaşama Durumu   
Evet 20 16,1 
Hayır  104 83,9 
TOPLAM  124 100 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum 
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Tablo 3. Babaların Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği puan ortalamaları, depresyon risk dağılımları 
Edinburgh Postpartum Depresyon 
Ölçeği 

Puan Ortalaması 
Ort±SS 

Depresyon Riski Min-Max 
Var 

n (%) 
Yok 

n (%) 
Doğum Sonrası Birinci Gün  5,25±4,58 21 (16,9) 103 (83,1) 0-20 
Doğum Sonrası İkinci Ay 4,58±4,20 18 (14,5) 106 (85,5) 0-14 

Z  / p -2,31 / 0,02  
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi 

Tablo 4. Babaların doğum donrası birinci gün ve ikinci aydaki depresyon risklerine göre Baba Bebek Bağlanma 
Ölçeği puan ortalamaları 

Baba Bebek Bağlanması 
Ölçeği  

Doğum Sonrası Birinci Gün 
EPDÖ 

Doğum Sonrası İkinci Ay EPDÖ 

Risk Var 
(n=21) 
Ort±SS 

Risk Yok 
(n=103) 
Ort±SS 

Risk Var 
(n=18) 
Ort±SS 

Risk Yok 
(n=106) 
Ort±SS 

Sabır ve Hoşgörü 21,34±4,11 37,14±2,98 22,52±5,72 36,49±4,40 
U / p 80,50 / 0,00 166,50 /0,00 
Etkileşimde Zevk  25,81±4,17 26,57±3,88 25,44±3,62 26,62±3,96 
U/ p 1034,00 / 0,75 812,50 / 0,31 
Sevgi ve Gurur  17,91±1,87 17,60±1,91 17,85±2,38 17,62±1,82 
U / p 987,50 / 0,52 870,00 / 0,54 
Toplam Puan  65,08±6,34 81,32±5,87 65,81±7,51 80,74±6,57 
U / p 86,00 / 0,00 157,00 / 0,00 

EPDÖ:Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann-Whitney U testi 

Tablo 5. Babaların doğum  sonrası birinci gün ve ikinci aydaki Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği puan 
ortalamaları ile Baba Bebek Bağlanma Ölçeği puan ortalamaları arasındaki ilişki 

 Doğum Sonrası Birinci Gün 
EPDÖ 

Doğum Sonrası İkinci Ay 
EPDÖ 

Doğum Sonrası İkinci Ay EPDÖ r= 0,67 p= 0,00  
Sabır ve Hoşgörü r= -0,76 p= 0,00 r= -0,67 p= 0,00 
Etkileşimde Zevk  r= -0,19 p= 0,03 r= -0,13 p= 0,14 
Sevgi ve Gurur  r= 0,14 p= 0,09 r= -0,27 p= 0,00 
Baba Bebek Bağlanması Ölçeği Toplam Puan r= -0,66 p= 0,00 r= -0,53 p= 0,00 

EPDÖ:Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği, r: Korelasyon analizi katsayısı 

 

 
Çalışmada doğum sonrası birinci günde ve ikinci ayda 
depresyon riski yüksek olan babaların doğum sonrası 
ikinci aydaki Baba Bebek Bağlanması Ölçeği toplam 
puan ortalaması (U=86,00, p=0,00; U=157,00; 
p=0,00) ve Sabır ve Hoşgörü alt ölçek puan 
ortalaması (U=80,50, p=0,00; U=166,50; p=0,00) 
depresyon riski olmayan babalara göre istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde düşüktür (Tablo 4). 

Araştırma kapsamına alınan babaların doğum sonrası 
birinci gün EPDÖ toplam puan ortalaması ile doğum 
sonrası ikinci ay EPDÖ toplam puan ortalaması 
arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki olduğu (r= 
0,67; p=0,00) belirlenmiştir. Babaların doğum sonrası 

birinci gündeki EPDÖ toplam puan ortalamaları ile 
Baba Bebek Bağlanması Ölçeği toplam puan 
ortalaması arasında negatif yönde orta düzeyde (r= -
0,66; p= 0,00); Sabır ve Hoşgörü alt ölçeği puan 
ortalaması ile negatif yönde yüksek düzeyde (r= -0,76; 
p= 0,00); ve Etkileşimde Zevk alt ölçek puan 
ortalaması ile de negatif yönde çok zayıf ilişki olduğu 
(r= -0,19; p= 0,03) belirlenmiştir. Babaların doğum 
sonrası ikinci aydaki EPDÖ toplam puan ortalamaları 
ile Baba Bebek Bağlanması Ölçeği toplam puan 
ortalaması arasında negatif yönde orta düzeyde (r= -
0,53; p= 0,00); Sabır ve Hoşgörü alt ölçeği puan 
ortalaması ile negatif yönde orta düzeyde (r= -0,67; 
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p= 0,00); ve Sevgi ve Gurur alt ölçek puan ortalaması 
ile de negatif yönde zayıf ilişki olduğu (r= -0,27; p= 
0,00) belirlenmiştir (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Araştırma kapsamına alınan babaların postpartum 
birinci gün ve ikinci ay EPDÖ puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, 
doğum sonrası birinci günde babaların depresyon 
riskinin %16,9, ikinci ayda %14,5 olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmadan elde edilen paternal 
depresyon prevalansı daha önce yapılmış çalışmalarla 
benzer aralıkta bulunmuştur36-37. Araştırma 
kapsamına alınan babaların çoğunun eğitim ve gelir 
düzeyinin düşük olmasının depresyon puanlarını 
etkilediği düşünülmektedir. Bu bulgular, babaların 
tarama sürecine dahil edilmesinin ve ebeveynlik 
dönemine geçiş sırasında depresyona yönelik erken 
önleme çabalarının önemini vurgulamaktadır. 
Anneler ve babalarda postpartum depresyonun, 
çocuğun hayatını ve aileyi büyük ölçüde etkilemesi 
nedeniyle, bu araştırma alanının çok önemli olduğu 
görülmektedir.  

Sağlıklı ebeveyn-bebek bağlanmasının, annelik ve 
babalık rollerine uyum sağlama, çocuğun büyümesi ve 
gelişmesi için önemli etkileri vardır14. Çalışmada 
babaların doğum sonrası ikinci aydaki baba-bebek 
bağlanma düzeyinin iyi olduğu belirlenmiştir. 
Literatürde konu ile ilgili yürütülen çalışmalarda da 
benzer sonuçlar elde edilmiştir8,38. Ebeveyn-bebek 
bağlanması, doğum öncesi dönemde başlayan doğal 
olarak meydana gelen bir olaydır. Bağlanma duyguları 
fetal hareket hissedildiğinde başlamakta, doğum 
sonrası ebeveyn-bebek etkileşimi ile 
güçlenmektedir9,10,13,23. Bu çalışmadaki babaların 
büyük çoğunluğunun planlı bir şeklide çocuk sahibi 
olmalarının, kendilerini baba olmaya hazır 
hissetmelerinin ve gebelik ve doğum ile ilgili eğitim 
almış olmalarının doğum sonrası dönemde 
bağlanmayı olumlu etkilediği düşünülmektedir.  

Araştırmada doğum sonrası birinci günde ve ikinci 
ayda depresyon riski yüksek olan babaların doğum 
sonrası ikinci aydaki baba-bebek bağlanma ve sabır ve 
hoşgörü düzeylerinin düşük olduğu, depresyonun 
baba ile bebek arasındaki bağlanmayı azalttığı 
bulunmuştur. Literatürde paternal depresyonun 
bağlanmaya olan etkilerinin önemi vurgulanmaktadır. 
Paternal depresyonun çocuk yetiştirmeye katılma 
konusundaki isteksizlik ile ilişkili olduğu, babaların 
bebekleriyle daha az vakit geçirdikleri, çocuklarla 

aktivitelere (oyun oynama, kitap okuma, şarkı 
söyleme vs.) katılma isteğinin anlamlı derecede daha 
düşük olduğu ve depresif babaların bebekleriyle daha 
az sözel ve fiziksel temas kurduğu, olumsuz ebeveyn 
tutumları ve kötü muamele eğilimlerinin daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir 16,17,21,35,39,40. Yapılan bir 
çalışmada depresif babaların, depresif olmayan 
babalara kıyasla şarkı söyleme, tekerleme söyleme ve 
oyun oynama davranışlarında fark bulunmasa da, son 
bir ayda çocuklarına tokat atma olasılıklarının daha 
yüksek ve kitap okuma davranışının daha düşük 
olduğu ortaya konmuştur6. Paternal depresyon baba-
bebek bağlanması için risk faktörü olarak 
görülmektedir. Baba bebek bağlanması, çocuk 
gelişimini davranışsal, gelişimsel ve ruhsal olarak 
birçok açıdan önemli derecede etkilemektedir.  Baba 
ve çocuk arasındaki etkileşim, özellikle çocuklarda 
psikososyal gelişim ve davranış bozuklukları ile ilgili 
problemleri arttırmaktadır21,41.  Bu sebeple güvenli 
bağlanmanın oluşumunu etkileyen faktörlerin 
bilinmesi ve aile sağlığının değerlendirilmesi çocuk 
gelişimi açısından oldukça önemlidir. Postpartum 
paternal depresyon, özellikle çocuğun gelişimi olmak 
üzere, aile ve dolayısıyla toplum üzerine önemli 
etkileri olan bir sağlık sorunudur. Özellikle ülkemizde 
daha fazla sayıda paternal depresyona yönelik 
araştırma yapılmasının bulguları güçlendirmek 
amacıyla önemli olduğu düşünülmektedir. 

Sonuç olarak paternal depresyonun erken bebeklik 
döneminde baba-bebek bağlanması ile ilişkisinin 
incelendiği çalışmada, depresyon riski yüksek olan 
babaların bebeklerine bağlanma düzeyinin daha 
düşük olduğu bulunmuştur. Bu sonuca göre de sağlık 
profesyonellerinin paternal depresyon için uygun 
ölçme araçları ile babanın depresyon riskini antenatal 
dönemde değerlendirmeleri gerekmektedir. Antenatal 
dönemde yaşanan depresyonun postpartum 
depresyon açısından da bir risk faktörü olması 
sebebiyle gebelik döneminden başlayarak riskli 
bireylerin izlenmesi ve sağlık kuruluşlarına 
yönlendirilmesi önemli bir girişimdir.  Antenatal 
eğitim sınıflarına babaların katılımının sağlanması, 
gebelik, doğum, doğum sonrası döneme ilişkin 
bilgilendirmelerinin yapılması ve babaların yaşanacak 
tüm süreçlere hazırlanması hem depresyon 
oranlarının azalmasına hem de bağlanmanın 
artmasına olumlu katkı sağlayacaktır. Ayrıca 
postpartum eğitim sınıflarında da babalara çocukları 
ile nasıl daha çok ve kaliteli zaman geçireceğine ilişkin 
becerilerin öğretilmesi baba-bebek etkileşimini 
arttırabilir ve güvenli bağlanmanın oluşumunu 
sağlayabilir. Ayrıca konu ile ilgili daha geniş 
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örneklemler ile farklı araştırma türlerinde çalışmaların 
yürütülmesi de önerilmektedir.  
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