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ÖZET 

Bal, S. İlk Kez Babalık Deneyimi Yaşayan Erkeklerin Bebek Bakımına 

Katılmaya İlişkin Görüşleri Ve Bakıma Katılma Durumları. Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum Ve Kadın Hastalıkları 

Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2014. Araştırma ilk kez 

babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına katılmaya ilişkin görüşlerini ve 

bakıma katılma durumlarını belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Çalışma Ankara Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

doğum sonu servisi ve sağlam bebek polikliniğinde yapılmıştır. Araştırmanın 

örneklem sayısı 357 olarak belirlenmiştir. Veriler araştırmacı tarafından geliştirilen 

veri toplama formu ile yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. 

Babaların bebek bakımına katılmaya ilişkin görüşlerini belirlemek için babalarla 

doğum sonu servisinde, katıldıkları bakım uygulamalarını belirlemek için doğum 

sonu ilk 10 gün içinde sağlam bebek polikliniğinde görüşülmüştür. Elde edilen 

veriler, tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) ve Ki Kare 

(Pearson Ki-Kare ve Fisher Ki-Kare) testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Bebek 

bakımı ile ilgili bilgi alan babaların bebek bakımına tamamı katılmıştır. Babaların 

%65,0’i bebek bakımında kendini yeterli hissettiği ifade etmiş ve kendini yeterli 

hissettiğini ifade eden babaların bakıma daha fazla katıldıkları belirlenmiştir 

(p<0,05). Bebek bakımında zorluk yaşayacağını düşünen babaların %85,3’i, zorluk 

yaşamayacağını düşünen babaların %92,3’ü bebek bakımına katılmıştır (p<0,05). 

İlçede yaşayan, çekirdek aile tipine, babasının öğrenim düzeyi düşük olan, evde 

bebek bakımında yardımcısı olmayan babaların bebek bakımına daha az katıldıkları 

saptanmıştır (p<0,05). Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, perinatal 

süreçte bebek bakımı ile ilgili verilen eğitim ve danışmanlık hizmetlerine babaların 

da dahil edilmesi ve araştırma sonucunda tespit edilen gruptaki babaların özel olarak 

ele alınması önerilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Babalık, Bebek Bakımı, Hemşirelik 
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ABSTRACT 

Bal, S. The Status Of Men Regarding Baby Care Involvement And Baby Care 

Participation Opinions Who Lived First Time Fatherhood Experiences. 

Hacettepe University Institute of Health Sciences, Obstetric and Gynecology 

Nursing Programme, Master Thesis, Ankara, 2014. The aim of this study is to 

determine the status of men regarding baby care involvement and baby care 

participation opinions who lived first time fatherhood experiences and to 

descriptively was performed. Study was performed Ankara Zekai Tahir Burak Kadın 

Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi postpartum service and healty baby clinic. 

The sample of the research was determined as 357. The data collection form 

developed by the researcher with the data collection forms were collected using face 

to face interviews. Fathers were interviewed experiences on baby care participation 

postpartum service and fathers postpartum care practices in healty baby clinics 

within the first postpartum 10 days. Analysis of the data was carried out, used 

Descriptive Statistics (frequency,percentage,mean.standart deviation) and Chi-

Square (Fisher Chi-Square and Pearson Chi-Square) tests. Fathers who were getting 

.information about baby care, participated in all areas of baby care. It was detected 

that 65,0% of the fathers of baby care to feel self-sufficient and fathers who feel self-

sufficient is determined that participation more baby care practice (p<0.05). The 

father who would have difficulty in baby care 85,3%, 92,3% of the fathers who 

participated will have no difficulty in infant care (p<0.05). It was found that fathers, 

living in the county, with the small family type, the father's education level is low, 

fathers with no help in baby care, they attended less of baby care (p<0.05). Based on 

the results of this study, in the perinatal period, infant care education programmes 

and consulting services includes fathers and proposed to be addressed in specifically 

identified group  

Keywords:Fatherhood, Baby Care, Nursing 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı 

Toplumu oluşturan en küçük birim olan aile, çocuğun gelişimini 

davranışlarını biçimlendirip yönlendiren, aynı zamanda da büyüme ve gelişmesini 

sağlayan en önemli toplumsal ortamdır. Aileyi oluşturan her bir üyenin bedensel, 

ruhsal ve çevresel açıdan sağlıklı olması toplumun gelişimine de olumlu katkılar 

sağlamaktadır (1,2,3,4). Ancak evliliğe ve aileye yönelik beklentiler, deneyimler, 

yaş, eğitim düzeyi, meslek, psikolojik, sosyal ve ekonomik kaynaklar gibi çeşitli 

doğal olay ve sosyal durumlar, aile süreçlerini ve ailedeki bireylerin sağlıklarını 

etkileyebilmektedir. Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçleri içeren perinatal dönem 

de aile sistemini etkileyen önemli bir kriz dönemidir (3,5). 

Perinatal süreçte anne kadar babanın da desteklenmesi ve katılması 

gerekmektedir. Baba katılımının yararları olmasına ve araştırmalarla 

desteklenmesine rağmen tüm dünyada babaların bu sürece katılımı istenen düzeyde 

değildir. Dünyada 1960’lı yıllardan itibaren babalar perinatal sürece dahil edilmeye 

başlanmıştır. İsveç’de gebe eğitim sınıflarına erkekler 1970 yılından itibaren 

katılmaya başlamıştır. Ukrayna’da son 15 yılda babaların doğuma katılma oranları 

büyük bir artış göstermiştir (6). Gelişmiş ülkelerde babaların doğum öncesi, doğum 

ve doğum sonu süreçlere katılımının desteklenmesine rağmen ülkemizde babalar 

perinatal sürece dahil edilmemektedirler. Özellikle hastane politikalarına bağlı olarak 

babalar gebelik takiplerinden başlayarak perinatal süreçte göz ardı edilmektedir. 

Baba adayları çok özel koşullar olmadıkça (babanın sağlık personeli olması, özel 

hastane koşulları gibi) doğum eylemine katılamamaktadır. Bununla birlikte 

ülkemizde babaların doğum sonu sürece katılımını destekleyen olumlu yasal 

gelişmeler mevcuttur. Babaların doğum sonu dönemde anneye destek olması ve 

bebek bakımına katılabilmesi için 657 sayılı Devlet Memurları kanununda değişiklik 

yapılmış ve ‘’doğum sonrası babalık iznin 10 güne çıkarılması, annenin ücretsiz izin 

alamadığı durumda babanın, bebeği 0-2 yaş döneminde iken 24 ay ücretsiz izin 

alabilmesi’’ eklenmiştir (7). 
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Gebeliği ve doğum olayını yaşayan anne ile birlikte babanın ve ailedeki diğer 

bireylerin perinatal süreçte desteklenmeleri gereklidir. Warren (8) ve Wilkins’in (9) 

çalışmalarında perinatal dönemde aileye sağlanan desteğin aileye bebek bakımında 

özgüven getirdiği saptanmıştır. Perinatal dönemde anneye sağlanan destek, kadının 

annelik rolüne adaptasyon sürecini olumlu yönde etkilemekte, bebeğine olan 

duyarlılığını artırmakta ve yakınları ile ilişkilerini kolaylaştırmaktadır. Bu dönemde 

babaya sağlanan destek, baba bebek arası iletişim ve bağlılığı arttırmaktadır 

(6,10,11). Perinatal dönemde destek eksikliği hem annenin hem de babanın 

deneyimini negatif olarak etkileyebilmektedir (5,6). Yapılan araştırmalarda anne ve 

babada doğum sonu dönemde görülen psikiyatrik bozuklukların nedenlerinin; sosyal 

destek yetersizliği, eşler arasında uyumsuzluk ve stresli yaşam şartları olduğu 

bulunmuştur (12-15). Perinatal döneme ilişkin yapılmış çalışmalarda özellikle 

anneye odaklanılıp, annelerin ebeveynliğe geçişleri konusunda araştırma yapılmakta 

iken; babaların ebeveynliğe geçişleri, babalık algıları ve bebek bakımına katılmaları 

dikkate alınmamaktadır (5,10,16,17). 

Perinatal süreçte annenin etkin ve çoğunlukla yalnız geçirdiği önemli bir 

zaman dilimi olan doğum eylemi, annenin eşi ile birlikte yaşamasının, anneye 

psikolojik ve duygusal destek sağladığı; doğumda annedeki ağrıyı, stresi ve epidural 

blokajı azalttığı ve doğum süresini kısalttığıyla ilgili bulgular liteatürde yer 

almaktadır (18,19,20). Doğum eylemine katılmanın babalar üzerindeki etkilerine 

yönelik yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. David’in yaptığı 

çalışmada (21) babalar doğuma katılmalarını kendileri üzerinde olumlu etkiler 

bıraktığını ifade etmiş, Dellman’nın (22) araştırmasında da babaların doğuma 

katılmasının babalar üzerinde çaresizlik, stres gibi etkiler bıraktığı belirlenmiştir.  

Perinatal dönemin son parçası olan doğum sonu dönem ise; ailenin yoğun 

stres yaşadığı; anne, baba ve bebekde fizyolojik, psikolojik değişikliklerin olduğu, 

aile sağlığının korunması ve geliştirilmesinde önemli bir dönüm noktasıdır. Annenin 

doğum sonu süreçte iyi desteklenmesi, bebek bakımı dışında kendine zaman 

ayırabilmesi, kendisinin hem aile içi ilişkilerine hem de çocuğun sağlığına olumlu 

katkılar sağlamaktadır. Yapılan çalışmalarda, eş tarafından sağlanan duygusal destek 

ve bebek bakımı ile annelerin doğum sonrası psikolojisinin daha iyi olduğu sonucuna 
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ulaşılmıştır (21,23,24). Babaların doğum sonu sürece katılmaları yenidoğan 

gelişimine de olumlu katkılar sağlamaktadır. Sarkadi ve diğ. (24) yapmış olduğu 

çalışmada doğum sonu dönemde babaların bebekleri ile ilgilenmelerinin ileri 

dönemde çocuklarda davranışsal problemler, depresyon, saldırganlık eğilimi, 

hiperaktiviteyi azaltırken, entelektüel yetenek kendine güven, empati yapabilme ve 

sosyal becerilerini arttırdığı saptanmıştır. Literatürde babanın erken dönemde 

bebeğiyle birlikte olmasının, dokunmasının ve konuşmasının, çocuğuyla arasında 

güçlü bağın oluşmasını sağladığı belirtilmektedir (25,26). 

Babalar da doğum sonu dönemde fizyolojik ve psikolojik değişimler 

yaşamaktadır. Fizyolojik olarak hormonal değişimler, psikolojik olarak ise anksiyete 

ve depresyon yaşayabilmektedirler (27-31). Çalışmalarda babalarda doğum sonu 

depresyon görülme sıklığının %24-50 arasında değiştiği (27,28) ve bunun nedeninin 

de maternal depresyon olduğu saptanmıştır (6). Babaların doğum sonu sürece 

katılmalarının hem annedeki depresyon sıklığını azaltarak hem de aile içi iletişimi 

kuvvetlendirerek, kendilerinde depresyon gelişme riskini azaltabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca babaların bebek bakımına katılması ile; babalarda madde ve 

ilaç bağımlılığının ve zihinsel yorgunluğun da azaldığı saptanmıştır (29). Bebek 

doğduktan sonra babalarda prolaktin seviyesinin yükseldiği, bebek bakımına katılan 

babaların da testosteron hormonunda artış meydana geldiği tespit edilmiştir 

(30,31,32). Gordon ve diğ. (33) araştırmasında ilk bebeklerine sahip olan çiftlerden 

kan örneği alınmış ve, babalarda oksitosin seviyesinin arttığı, babanın oksitosin 

seviyesinin de bebekle geçirdiği süreyle ilişkili olduğu bildirilmiştir. Östrojenin 

babalık davranışını artırıcı bir etki gösterdiği, progesteron reseptörlerinin 

uyarılmasının ise babalık davranışını azalttığı bildirilmektedir (34) Kuzawa ve diğ. 

(35) yaptığı araştırmada çocuklarının bakımına katılan erkeklerde, katılmayan 

erkeklerden daha düşük düzeyde testosteron ve LH seviyesi olduğu bulunmuştur.  

Babaların yaşadığı tüm değişimlere uyum sağlaması, ebeveynlik rolü, 

bebeğini kabullenme, kendine ve bebeğine bakabilmesini kolaylaştırabilir. Ancak 

literatürde ebeveynlik yaşı, eğitim, bebeğin cinsiyeti, babanın çalışma durumu, 

babaların bebek bakımına katılmalarını etkileyen özellikler olarak belirtilmiştir 

(11,19,23,36-41). Yetişkin babaların, genç babalara oranla çocuklarının gelişimine 
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daha fazla katıldıkları belirlenmiştir (42). Babanın, eğitim düzeyi arttıkça, 

demokratik ve esnek bir cinsiyet rolüne sahip olduğu, ebeveyn sorumluluğunun 

bilincine daha çok ulaştığı (43), bebek bakımına katılımı için daha az zaman kaldığı 

tespit edilmiştir (44). Hudson ve diğ.’nin (37)  araştırmasında erkek bebeği olan 

babaların bakımda daha rahat oldukları tespit edilmiştir.  

Babalara perinatal süreçte destek olması, bebek bakımı ve babada olabilecek 

değişiklikler ile ilgili danışmanlık yapması gereken sağlık profesyoneli hemşiredir 

(12,45). Bu nedenle doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasında verilen hemşirelik 

bakımı, sadece kadına değil, tüm aile bireylerine destek, eğitim ve danışmanlık 

hizmetini de içermelidir (5,46). DSÖ babaların cinsel sağlık ve üreme sağlığı için 

sağlık personelleri tarafından doğum öncesi dönemden başlanarak destek ve 

danışmanlık hizmetinin verilmesi gerektiğini ve babaların sağlığının geliştirmesi 

gerektiğini vurgulamaktadır (47). Baba sağlığının eş, ebeveyn ve sağlık personelleri 

arasındaki ilişkilere bağlı olduğu ve bebekleriyle ilgilenen babaların olumsuz sağlık 

davranışları göstermediği ve bunun sonucunda da hastalık belirtilerinin azaldığı 

belirtilmiştir (48). Babaların yeni rollerine alışabilmesi ve gebelik, annede olan 

değişimler, bebek bakımı gibi konularda bilgi sahibi olabilmesi için hemşirelerin 

babaları gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde eğitimlere dahil edip, babaların 

bilgi sahibi olması hemşireler tarafından sağlanabilir (48). Babalara eğitim verilmesi 

babaların sağlıklı olarak ebeveynliğe geçişi sağlamaktadır (49). Yapılan 

araştırmalarda babaların bilgi almak için hemşireleri güvenli kaynak olarak tercih 

ettikleri (50,51,52), antenatal eğitimlere babaların da dahil etmeleri gerektiğini 

düşündükleri (53,54) eğitimlere dahil olduklarında ise konu ile ilgili bilgi sahibi 

oldukları için anksiyete düzeylerinin azaldığını ifade ettikleri belirlenmiştir (53). 

Ayrıca doğum sonu dönemde babalara hemşireler tarafından verilen danışmanlık 

hizmetiyle baba sağlığının olumlu yönde etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır (55). 

Toplumun sağlıklı bireylerden oluşabilmesi için babaları perinatal sürecin tüm 

basamaklarına dahil edip, kendilerini güvende hissetmeleri hemşireler tarafından 

verilen eğitimlerle sağlanabilir.  
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, ilk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına 

katılmaya ilişkin görüşlerinin ve bakıma katılma durumlarının belirlemesi amacıyla 

yapılmıştır.  

1.3. Araştırma Soruları 

1. İlk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına katılmaya 

ilişkin görüşleri nelerdir? 

2. İlk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına katılma 

durumları nasıldır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Babalık Kavramı  

Toplumsal cinsiyet bakış açısı nedeniyle erkeklerin evin reisi, toplumsal 

yaşamın yöneticisi, otoriter ve baskıcı olması, babaların evden ve çocuk bakımından 

uzak kalmaları ile sonuçlanmıştır. Bebek bakımının yalnızca kadına ait bir 

sorumluluk olarak görülmesi de, erkeğin, gebelik ve doğum sonu dönemin dışında 

kalmasına yol açmıştır (45,56,57). 

Kadın statüsünün düşük olmasının sorun olarak görülmesi ve erkeklik 

olgusunun düşünülmemesi, erkekler üzerinde yapılan araştırmaların geç başlamasına 

neden olarak gösterilmiştir. 1990’lardan sonra güçlü, egemen, sorun çözücü ve 

becerikli kadın karakterlerin yanında, erkek karakterleri de oldukça duygusal ve 

yumuşak olmalarıyla dikkat çekmiştir. Önceleri babalık ailenin geçimini sağlayan 

kişi olarak tasvir edilmekte iken, şimdilerde ise babalığın belirlenmiş bir cinsiyet rolü 

olarak değil, aile üyeleri arasındaki günlük etkileşimlerle oluşan, devam eden, 

değişen ve gelişen bir rol olduğu belirtilmektedir (26,56,57,58). 

Son 20 yıl içerisinde ise babaların aileye katkı sağlama biçimlerine ilişkin 

anlayış daha fazla değişmiştir. Kadının çocuk doğurmasıyla işe geri dönmesi 

arasındaki zaman kısalmış, büyük kentlerdeki çekirdek ailelerin sayısı artmıştır. Tüm 

bu değişimler, babaları erken bebeklik ve çocuk bakımıyla daha yakından 

ilgilenmeye zorunlu kılmıştır (59,60,61). 

Geleneksel Türk toplumu güçlü bir ataerkil yapıya sahip olup, baba otoritesi 

aile için önemlidir. Türk aile yapısı içinde para kazanan babadır ve ev işleri, çocuk 

bakımı ve eşin yeniden üretime hazırlanması kadınların var oluş nedeni olarak 

görülmüş, bu işlerden geleneksel olarak kadınlar sorumlu tutulmuştur (62,63,64). 

2.2. Babalık Rolünün Kazanılması 

Erkeğin babalık rolü kültürden kültüre farklılık gösterse de birçok kültür 

benzer özelliklere sahiptir. Babalar bugüne kadar daha çok çocuklarla oynarken ya 

da anne tarafından çocuğun disiplinini sağlamak amacı ile sert ve öfkeli otorite 
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olarak gösterilirlerken, şimdilerde çocuklarının banyosuna yardımcı olan, besleyen, 

alt değiştirmeyi kadın işi diye reddetmeyen baba yönünde değişmektedir. Baba-

çocuk arasındaki bu paylaşımın artması, hem çocuğun gelişimini hem de babanın 

benlik kavramını ve kendine güvenini olumlu etkilemektedir (65). Bebeğin doğduğu 

andan itibaren, babanın bebeğin bakımına katılımı çalışan annenin doğumdan kısa bir 

süre sonra işine dönmek zorunda olması nedeni ile hem annenin üzerine düşen 

sorumlukların azaltılması ve desteklenmesi açısından, hem de baba-bebek ilişkisinin 

sağlıklı bir şekilde gelişimi açısından faydalar sağlamaktadır (6,65). Scolovene ve 

Sherwen (66) babaların da en az anneler kadar etkin bir şekilde yenidoğana 

bakabildikleri ve usta bebek bakıcıları olabildiklerini ifade etmiştir.  

Yirminci yüzyılın aile uygulamaları, çalışma ve ev işlerinin paylaşımı 

üzerindeki kültürel ve politik değişiklikler, erkeğin yalnız doğuma katılmasını değil 

bebeklerin duygusal ve fiziksel bakımlarına katılmalarını teşvik etmeyi de 

içermektedir. Van Gennep’in sosyal geçiş modelini babalarda araştıran Draper 

babanın doğuma tanıklık etmesinin sosyal geçişi kolaylaştıracağına işaret etmektedir. 

Draper, hem annenin hem de babanın ultrason görüntüleri yoluyla doğmamış bebeği 

görmelerinin, kalp sesini monitörden duymalarının bebeğin varlığını hissetmelerini 

sağlayarak ebeveynliğe geçişi hızlandırabileceğini belirtmiştir (67). 

Anne ve baba adayı birlikte bir çocuk sahibi olma isteğini taşımaya başladığı 

andan itibaren doğacak bebekleri ile ilişkileri başlamaktadır. Bu süreçte, ailenin zihni 

bebekle meşgulken, anne ve babalığa ruhsal bir hazırlık başlamıştır. Baba adayının 

bebeği ile ilgili hayaller kurması, sorular sorması, tasarımlar yapması bebekleri ile 

duygusal bağlar kurmaya başladığının işaretleridir. Bu bağ, baba ve bebek ilişkisinin 

temellerini oluşturmaktadır. Baba olmak bebeğin kucağa alındığı ilk anda veya 

sonraki yıllarda daha kuvvetli hissedilse de aslında babalık rolünün ilk adımı bebek 

sahibi olmaya karar verilen ilk andır (19,68). Bununla birlikte Righetti ve diğ.(69) 

yaptıkları çalışmada, bebek bekleyen anne ve baba adaylarının ikinci trimester 

ultrason taramasından önce ve sonra fetüse bağlanma durumlarını değerlendirmiş ve 

ultrason taramasından sonra bağlanmanın anlamlı düzeyde arttığını bulmuşlardır. 

Babalık rolünün bebek sahibi olmaya karar verilmesiyle başlamasına rağmen 

birçok ülkede babalar hem gebelik ve doğumun bir parçası olarak görülmekte hem de 
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dışlanmaktadırlar. Babaların anksiyete, korku gibi duygularını anneye 

yansıtabilecekleri, bunun da anneyi olumsuz etkilebileyeceği öne sürülerek, babalar 

perinatal süreçte dışlanmaktadırlar (19). 

Annenin hem fiziksel hem de psikolojik olarak rahat hamilelik dönemi 

geçirmesinde babanın desteği ve ilgisi çok önemlidir. Bu dönemlerde babanın sakin, 

sabırlı ve anlayışlı olması anne adayını rahatlatacaktır (3). Baba adayının eşine 

duygusal desteği, aynı zamanda bebeği ile ilişkisinin ve babalık hazırlıklarının 

başlangıcı olabilmektedir (23,70) 

Gebelik sürecindeki psikolojik ve fizyolojik değişiklikler nedeniyle anneler 

ebeveynliğe doğal olarak daha erkenden hazırlanırken, erkekler de aşama aşama 

babalık rolünü üstlenmeye ve içselleştirmeye başlamaktadır (23,70). 

Pek çok ülkede geçen otuz yıllık süre içerisinde doğum hazırlık eğitimi 

oldukça gelişmiş ve faydalanılabilir hale gelmiştir. Doğuma hazırlık sınıflarına 

yalnız annenin değil babanın da gereksinimi vardır. Bu sınıflarda verilen gebelik, 

doğum ve doğum sonrasına ve ebeveynliğe ilişkin bilgi ve beceriler babaların bir eş 

ve baba olarak kendine güvenini arttırmakta, role uyum ve bağlanma daha kolay 

olmaktadır. (19,68,71) 

Toplumlarda babalık rolü beklentileri kültürel değerlere bağlıdır. Genellikle 

erkeğin gebeliği desteklemesi ve çok yakında gerçekleşecek olan babalıktan 

gururlanması beklenir. Erkekler eşleri gebe kaldığında genellikle izleyici, katılımcı, 

işlevsel davranış kalıbını uygularlar ve bu davranışlar çoğu durumda bilinç dışı 

olarak gelişir (72). 

İzleyici Baba: İzleyici kalmayı tercih eden baba adayı, duygusal anlamda 

kendini gebelik gerçeğinden soyutlar ve olayı sanki kendi dışındaki bir çevrede 

oluyormuş gibi hisseder. 

Katılımcı Baba: Katılımcı olmayı benimseyen baba adayı, duygusal ve diğer 

açılardan da eşiyle işbirliği içindedir. Gebelik gereğinin ve yaratmakta olduğu 

değişimlerin tümüyle farkındadır. 
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İşlevsel Baba: İşlevsel konumdaki baba adayı, genel olarak ilk ikisinin 

arasında duygusal açıdan gebeliğe uzak olmakla beraber maddesel sorumlulukların 

tümüyle farkındadır  

Doğumda babanın rolü yalnızca bir “destekçi” olmaktan farklıdır. Bazı 

babalar kültürel ya da başka nedenlerden doğum anında orada bulunmayı 

istemezken, bazıları istemektedir. May (1988) babaların iki düzeyde katılım 

gösterdiğini tespit etmiş, bunlar için çağdaş ve geleneksel baba terimlerini 

kullanmıştır. Çağdaş babalar genelde doğuma tam ya da aktif bir katılım gösterirken, 

geleneksel babalar az katılım gösterip, daha pasif kalmaktadır (3). 

Çağdaş babalar, babalığa aktif olarak katılmak ve rol almak eğilimindedirler. 

Genellikle annenin yaşadıkları hakkında mümkün olduğunca çok şey bilmek, anneye 

doğumda koçluk yapmak, destek vermek ve yardımcı olmak, olabildiğince çok şey 

paylaşıp, deneyime eşit ölçüde ortak olmak için çaba gösterirler. Babanın hamilelik 

ve doğum sürecine aktif katılım ve desteği kendi babalık rol algısını geliştirmektedir. 

Doğum sürecine ortak olmak ayrıca baba-bebek ilişkisini geliştirmekte ve babanın 

bebeğe bağlılığını arttırmaktadır (3,70). 

Geleneksel babalar ise genellikle gözlemcidir. Bu babalar içinde yaşadıkları 

kültürün etkisi ve desteğiyle kendilerini doğum deneyiminin dışında tutarlar. Bazı 

babalar, baba olma düşüncesinden hoşlanmalarına karşın kendilerini gerçekten 

doğum sürecinin içinde hayal edemeyebilir. Bazı geleneksel babalar ise doğumun 

kadın işi olduğuna inanır ve doğum deneyiminde rol almazlar. Hatta doğum 

gerçekleşirken başka bir yerde olmayı tercih edebilirler. Onlar için baba olmak, 

maddi destek sağlamak ve disiplin uygulamakla sınırlıdır (64). 

2.3. Babanın Bebek Bakımına Katılması 

Doğumdan itibaren insanlar bilgilerini becerilerini çevresel kaynak olan 

ailesinden almaya başlarlar Anneler genellikle bebeğin bakımı ile ilgili tüm 

sorumlulukları üzerlerine almaya duygusal ve toplumsal kurallar nedeniyle hazırdır. 

Bu dönemde kadınlar eşlerinden daha fazla destek ve anlayış beklentisi içindedir. 

Anneler bir taraftan babanın bebeğin bakımında rol almasını isterken babanın 

başaracağını bilemediği için, “iyi anne” olarak çocuğun tüm ihtiyaçlarını kendisinin 
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karşılaması gerektiğini düşünebilmektedir (19,73). Bebek bakımında babanın rol 

almasının istenmesinin nedeni çoğu kez anneyi rahatlatmak, ona destek olmak, anne-

baba arasındaki ilişkiyi kuvvetlendirmektir. Babanın bu katılımı aynı zamanda 

eşinin, onu baba olarak görebilmesine de yardımcı olur. Babalık sürecine katılımın 

zaman içinde değişim geçiren baba çocuk ilişkisi ve çocuğun baba ile bir bağ 

geliştirmesi üzerinde de etkisi olduğu düşünülmektedir (64). Anne ve bebek arasında 

olduğu gibi, baba ve bebek arasında kurulan ilk temas, babanın bebeği 

kucaklamasıyla başlamaktadır. Yeni doğan bebeğini doğumdan hemen sonra görüp 

kucağına alma, baba üzerinde güçlü bir etki yaratırken, babayı, bebeğin ve bakımın 

uzağında tutan kültürel uygulamalar babanın uyum sürecini geciktirir (64,66,74). 

Scoloveno ve Sherwen’in belirttiğine göre Greenburg (1974), babanın 

yenidoğana karşı sergilediği tepki ya da kurduğu bağı “odaklanma” olarak 

tanımlamaktadır (66). Odaklanmanın yedi davranışsal özelliği bulunmaktadır.  

 Yenidoğanın görsel anlamda farkında olmak: Baba bebeği çekici, güzel,  

ya da sevimli bulur. 

 Yenidoğanın dokunsal anlamda farkında olmak: Baba, bebeğe dokunma  

ve onu kucağına alma arzusu duyar, bu eylemlerden oldukça zevk duyar.  

 Yenidoğanın belirgin özelliklerinin farkında olmak: Baba kendi bebeğini  

diğer bebeklerden ayırt edebileceğini hisseder.  

 Yenidoğanı kusursuz olarak görmek: Bebeğin bazı çirkinliklerine veya  

acayipliklerine rağmen baba bebeği bir kusursuzluk abidesi olarak görür.  

 Yenidoğana karşı güçlü bir çekim hissetmek: Baba tüm dikkatini bebeğin  

üzerinde toplar.  

 Gururlanma: Çocuğunun doğmasının ardından babanın ayağı yerden kesilir. 

 Özsaygıda artma: Bebeğini ilk kez gördükten sonra baba kendisini gururlu,  
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daha büyük, daha olgun ve daha yaşlı hissettiğini ifade eder.  

Baba ile bebek ne kadar çabuk ve çok şey paylaşırsa aralarındaki iletişim ve 

bağ o kadar güçlü olacaktır (3). Aynı zamanda erkeklerin kendi babalarıyla 

yaşadıkları çocukluk deneyimleri ve evlilikten duyulan tatmin de baba-bebek ilişkisi 

üzerinde olumlu etkiye sahiptir (66). 

2.4. Babaların Bebek Bakımına Katılmasını Etkileyen Faktörler 

Babaların bebek bakımına katılmalarını çeşitli faktörler etkilemektedir. 

Literatürde babanın yaşı, eğitim durumu, eşinin eğitim durumu, gelir düzeyi ve 

çalışma durumunun babanın bebek bakımına katılmasını etkilediği vurgulanmaktadır 

(15,23,24,25,27).  

2.4.1. Yaş 

Adolesan babaların kendi gelişimsel krizi içinde ebeveynliğe geçiş yapması 

ikinci bir krize yol açabileceği için bu yaş grubu riskli grubu oluşturmaktadır (3). 

Ayrıca adolesan babaların aile içi sorumluluk alma ve bunu anlama durumu diğer 

babalara göre daha zor olduğu ifade edilmektedir (15). 35 yaş üzeri babaların eşine 

olan bağlılığının artmış olması, evliliğe yükledikleri anlamın değişmesi, finansal ve 

kariyer olarak belirli konuma gelme durumunun olması nedeniyle bebek bakımına 

katılma ve eşine destek olma durumu genç yaştakilere göre daha artmıştır (3). 

Literatürde de babaların katılımının yaşla ilişki olduğu bulunmuştur (15,71,75). 

Castillo ve diğ.(15) araştırmasında da babaların yaşı arttıkça, bebek bakımına 

katılmaya daha istekli oldukları, Coverman ve Sheley’in (75) çalışmasında da 

babaların yaşı arttıkça bebek bakımına katılımlarının yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sevil ve Özkan’ın (71) babaların fonksiyonel durumunu araştırdıkları çalışmada ise 

baba yaşının artmasının, babanın bebek bakımına katılımı üzerinde etkili olmadığı 

sonucuna ulaşılırken, Yeung ve diğ.(76) çalışmasında da babaların yaşı arttıkça 

bebeğin bakımına katılımlarının azaldığı bulunmuştur. Hemşirelerin babaların 

yaşlarını dikkate alarak perinatal sürece dahil etmesi gerektiği vurgulanmaktadır (3). 
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2.4.2. Eğitim Durumu 

Eğitim bireyin yeterliğini etkileyip, kişilerin nasıl davranacaklarını belirleyen 

zihinsel süreçlerden biridir. Ebeveynlik becerilerinde yeterlik ise anne-babalık 

görevleri konusunda sahip olunan güven ve çocuklarının gelişimlerini pozitif bir 

şekilde etkileme becerilerinin algılanmalarıdır (Elibol, Magden, & Alpar, 2007) 

Ahmeduzzaman ve Roopnarine’in (77) çalışmasında eğitim düzeyi yüksek ailelerde 

babanın bebek bakımına katılımının daha fazla olduğu saptamıştır. Maridaki-

Kassotaki’nin (78) çalışmasında kırsal alanda yaşayan, düşük eğitim düzeyli ve 

düşük statülü işi olan babaların, bebek bakımına şehirli, yüksek eğitimli ve yüksek 

statülü işe sahip babalardan daha az katıldıkları saptanmıştır. Thomas, Bonér ve 

Hildingsson’un (20) araştırmasında da üniversite mezunu babaların bebek bakımında 

zorlandıkları bulunmuştur. Sevil ve Özkan’ın çalışmasında (71) ise babanın eğitim 

düzeyi arttıkça çocuk bakımına daha fazla katıldığı sonucuna ulaşılmıştır.  

2.4.3. Eşin Eğitim Durumu 

Eşlerin eğitim düzeyi arttıkça babaların bebek bakımına katılmasını teşvik 

ettiği belirlenmiştir. Kuzgun ve Sevim’in (60) çalışmasında kadınların eğitim düzeyi 

arttıkça, babaların bebek bakımına katılımının arttığı tespit edilmiştir. Eğitimli 

eşlerin babalara destek sağlayarak, babaları bebek bakımına kattıkları 

belirtilmektedir (Mcveigh, 2005). 

2.4.4. Çalışma Durumu 

Babaların bebek bakımına katılma durumunu etkileyen özelliklerden biri olan 

çalışma durumu, Mc.Gill’in (79) araştırmasına göre çalışmayan babaların çalışan 

babalara göre bebek bakımına daha çok katıldığı vurgulanmıştır. Eğitimli babanın iş 

kalitesi arttığı ve yüksek ücretli iş daha çok zaman gerektirdiğinden, bebek bakımına 

katılımı için az zaman kaldığı da ifade edilmektedir.  

2.4.5. Gelir Durumu 

Babaların bebek bakımına katılmaları üzerinde etkili olduğu belirlenen 

değişkenlerden yaşanılan yer, eğitim ve iş, sosyoekonomik statünün 

göstergelerindendir. Ekonomik durum aile için gerekli kaynaklara ulaşmanın 
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belirleyicisidir(3). Ekonomik durumu iyi olan ailelerde kontraseptif kullanımının 

olması ve doğum yapmak için gidilen hastanenin tercihleri değişmiş olması, düşük 

olan ailelerde ise ekonomik durum kaynaklı doğumda kaygı ve endişe yaşadıkları 

sonucuna ulaşılmıştır (3). Sevil ve Özkan’ın (71) yapmış olduğu çalışmada orta gelir 

düzeyine sahip babaların, yüksek gelir düzeyine sahip babalara göre bakım 

aktivitelerine daha fazla katıldıkları, ancak Thomas, Bonér, Hildingsson’un 

çalışmasında (20) aylık gelir düzeyi düşük olan ailelerde, babaların çocuk bakımına 

katılma oranlarının yüksek olduğu belirtilmiştir. Maridaki-Kassotaki’nin (78) 

araştırmasında ise ekonomik durumu iyi olan babaların bebek bakımına katıldığı 

bulunmuştur. Ayrıca Feldman (80), babaların bebek bakımına katılmalarının sosyal 

çevresinde kabul edilme açısından önemli olduğunu belirtmiştir. 

2.5. Babaların Bebek Bakımına Katılmasının Yaraları 

2.5.1. Babaların Bebek Bakımına Katılmasının Bebek/Çocuğa Yaraları 

Babanın bebeğin bakımına katılması, babalık rolünü daha kolay 

benimsemesine yardımcı olurken bebeğin de sosyal gelişimini başlatmaktadır. 

Sosyal-duygusal gelişim, iletişim, etkileşim ve bireylerin birbirlerine yaptıkları 

aktarımlarla şekillenmektedir. Göz göze iletişim kurmak, gülümsemek, 

gülümsemeye tepki vermek, ilgi çekmek için ağlamak, ilgi gösterilmediğinde tepki 

vermek gibi davranışlar ilk sosyal-duygusal tepkilerdir. Babası tarafından sevildiğini, 

onaylandığını, en önemlisi kabul edildiğini hisseden bebek, öğrenmeye, gelişmeye ve 

olumlu benlik algısı geliştirmeye daha açık olmaktadır (3,82). Alpöğe ve Gündüz 

(74) ilk aylarda baba tarafından yoğun ilgi ve bakım gören bebeklerin çevreleriyle 

iletişim kurmada daha istekli olduğunu belirtmiştir. Babası ile bebekliğin ilk 

günlerinden itibaren iletişimde olan çocukların hem duygusal hem bilişsel hem de 

sosyal becerilerinin daha güçlü olduğu belirtilmektedir (83,84). 

Babanın davranışlarının niteliği, daha sonraki dönemde çocuğun zihinsel 

işlevlerini etkilemektedir (56). Anne ve babanın her ikisi de çocuğun zeka gelişimini 

farklı yollarla etkileyerek yapmaktadır. Sigle-Rushton ve McLanahan da (81) 

babanın çocuk bakımına aktif katılımının olmamasının, çocukların bilişsel gelişimini 

ve okul başarısını engellediğini açıklamışlardır.  
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Babanın aile içindeki varlığı ve etkin katılımcı tutumu (bakım, beslenme 

oyun v.b konulara katılımı), özellikle erkek çocukların zihinsel gelişimindeki 

çözümleme becerisine, zeka seviyesine, temel becerilerine, dil zekasına ve akademik 

başarısına olumlu yönde etki etmektedir (64). Baba (anneye oranla daha fazla) 

bebeğin bağımsız davranması ve çevreyi keşfetmesi konusunda cesaretlendirici bir 

tutum sergilemekte bu da zekayı olumlu yönde etkilemektedir. Baba-bebek ilişkisi, 

anne-bebek ilişkisinden farklı olup, babalar bebeklerini yarışmacı ve bağımsız 

olmaları için daha fazla desteklemekte, oyun ve fiziksel uyarıcı etkileşimlere 

annelere oranla daha fazla zaman ayırmaktadır (36).  

Baba katılımına yönelik yapılmış çalışmalar incelendiğinde, babaların bakım 

ve eğitimlerine katıldığı çocukların, bebeklik döneminde daha güvenli bağlanma 

gerçekleştirdikleri, güçlükler karşısında daha dirençli, babaları ile daha sıcak ve 

destekleyici ilişkiler kurdukları yönünde bulgulardan söz edilmektedir. Babanın sıcak 

ve destekleyici ilişkisinin çocukların bulunduğu toplumun ahlaki değerlerini 

kazanmaları açısından önemli etkilerinin olduğu belirtilmektedir (26). 

Anne tarafından desteklenen babaların, bebekleriyle aralarında güvenli bir 

bağlılık geliştirebilme olasılıkları yüksektir. Baba-bebek bağlanmasında bağlanma 

şekli ve ilişkinin ayrıntıları anneye bağlı olarak değişmektedir. Babanın sesinin tonu, 

giyimi, verdiği tepkileri, kokusu ve dokunuşu farklıdır. Bu sayede, bebek, anne ve 

babasının iki farklı kişi olduğunu öğrenmektedir. Anne ya da babasından ayrıldığı 

durumlarda da bebek, farklı bir sevgi kaynağının yanında olduğunu bildiğinden 

rahattır. Bu dönemde bebekler acıktıklarında ve yorulduklarında annelerini, aktif 

oyunlarda ise babalarını tercih etmektedirler (45,85). 

2.5.2. Babaların Bebek Bakımına Katılmasının Aileye Yaraları 

Babanın perinatal sürece katılmasının tüm aile bireylerini olumlu olarak 

etkilediğini göstermektedir. Artan baba katılımı, çalışan annenin hem çocuk bakımını 

rahatlatıp hem de çalışma yükünü hafifletip, anneye kariyerinde ilerleme ve diğer 

etkinliklere katılma fırsatı verip, doğum sonu psikolojik rahatsızlıkların yaşanmasını 

azaltmaktadır (19). Baba katılımının, annenin mesleki kimliğini önemli kıldığını, 

onun günlük yaşamda çocuk bakımıyla ilgili kaygılarını azalttığını ve anneye daha 



15 

 

çok zaman sağladığını belirtilmektedir (3,19). Ebeveyn sorumluluğunu paylaşan 

eşlerin genel psikolojik doyumları yüksek ve evliliğe ilişkin duyguları olumlu 

olmaktadır (12-15,19). Babanın katılımı bir taraftan annenin yükünü hafifletirken, 

diğer yandan da anne-çocuk ilişkisini daha az özel hale getirebilmektedir (19). 

Babanın katılımı annenin geleneksel rollerini yerine getirmede başarısızlık kaygısı 

duymasına yol açtığı ileri sürülmektedir (19). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2007 

yılında yayınladığı raporda (48) ise; babaların perinatal sürece katılımı ile doğum 

sonu kontrasepsiyon kullanımının arttığı ve buna bağlı olarak istenmeyen 

gebeliklerin ve cinsel yolla bulaşan hastalıkların azaldığı belirtilmiştir. Ayrıca 

babaların doğum öncesi bakım sürecine katılmalarının annelerin gebeliği olumlu 

algılamalarına neden olduğu tespit edilmiştir (86).  

2.6. Babalık Rolüne Hazırlanma ve Baba-Bebek İlişkisini Sağlamada 

Hemşirenin Rolü 

Hemşireler, bireylerin, ailelerin ve toplumun sağlığını korumada görevli 

kişilerdir (85). Hemşireler, ailelere ebeveyn-bebek ilişkisinin her zaman ilerleyen bir 

süreç olduğunu vurgulamada ve baba-bebek arasında olumlu bir ilişkinin gelişmesine 

yardımcı olmada anahtar role sahip sağlık personelleri arasındadır (3).  

Perinatal süreçte kadının bakımını üstlenen hemşire, doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrası dönemde anne sağlığını koruma ve yükseltme ile ilgili 

sorumluluklarının yanında, gebeliğin ve doğumun baba ve ailenin diğer bireyleriyle 

de ilgili olduğunu, annenin fiziksel ve ruhsal sağlığını, çevresinden ayrı 

düşünülemeyeceğini, annenin sağlığının özelde çocuk sağlığını, genelde aile ve 

toplum sağlığını ilgilendirdiğini göz önünde bulundurulmalıdır (87). Çok yönlü bir 

hemşirelik bakımı, gebe kadın ve ailesinin gebelik, doğum ve ebeveynliğe uyum 

sürecini etkileyebilecek psikolojik ve sosyokültürel faktörleri kapsamaktadır. 

Hemşirenin, gebe kadın ve ailesinin bu uyum sürecindeki gereksinimlerini 

karşılamaya yönelik birçok rolü (danışman, koruyucu, savunucu eğitici, bakım 

verici) vardır. 

Doğum eyleminde eşin desteğiyle anne bu süreci daha rahat, güvenli ve 

pozitif olarak deneyimlemesini sağlar (16,72). Stres, aile fonksiyonları, sosyal 
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faktörler ve annenin baba ile ilişkileri gibi birçok faktör doğrudan ya da dolaylı 

olarak annelik-babalık rolü kimliğini etkilemektedir. Çevredeki stres ve sosyal destek 

hem anne ve babanın rol edinmesini hem de gelişmekte olan çocuğu etkilemektedir 

(85). 

Çocuk sahibi olmaya karar verildiği andan itibaren gebelik, doğum ve doğum 

sonu dönemlerde, babanın ebeveyn olmaya sosyal, duygusal ve beceri yönünden 

hazırlanmasına gereken önem verilmelidir. Babanın bu yönleriyle desteklenmesi, baş 

etmelerinin güçlendirilmesi, korku, anksiyete, belirsizlik gibi duygularının 

üstesinden gelmesinin tüm bu süreçlerde önemli psikolojik, fizyolojik değişimler 

geçiren anneye sağlayacağı destek açısından önemlidir. Ailenin koruyucusu olması 

da beklenen babanın anneyi yeterince destekleyemediği düşüncesi kendisine ve eşine 

öfke duyması ve aile ilişkilerinde gerginlikle sonuçlanabilmektedir (19,88). Bu 

nedenle hemşire, babayı bebek bakımına katılımının önündeki kültürel ve duygusal 

engellerin kaldırılmasına ilişkin değerlendirme yapmalı ve desteklemelidir. Öte 

yandan bebek bakımına istekli olan eşi ve diğer aile bireyleri tarafından engellenen 

ve bebek bakımında arka plana alınan babaların, bu konuda duygu ve düşüncelerini 

ifade etmesi sağlanmalı ve katılımı için teşvik edilmelidir. 

Kapsamlı bir doğum öncesi, doğum ve sonrası bakım kadına beklenen 

sorunlarla baş etmesinde yardım edebilir ve kadının ve ailesinin ebeveyn olma 

sürecine uyumunu arttırabilir (89). Hemşirenin göz ardı etmemesi gereken nokta 

gebelik, doğum ve doğum sonu bakıma hazırlığın aynı zamanda ebeveynlik için 

hazırlık olduğudur. Ülkemizde gebenin bakımı çoğu kez yalnız gebelik muayenesini 

içermektedir. Ebeveynliğe hazırlık bu bakıma dahil değildir. Buna göre sağlık 

sistemine giriş yapan anne ve baba adaylarının tümünün ebeveynliğe zaten hazır 

oldukları varsayılmaktadır. Oysa pek çok anne-baba adayı bu hazırlığı geleneksel 

yollarla gerçekleştirmektedir.  

Hemşirelerin anne ve çocuk sağlığı hizmetleri kapsamında gebelik, doğum ve 

doğum sonu dönemlerde tamamen anne ve bebek üzerine yoğunlaştığı bilinmektedir. 

Eşleri çalıştığı için annelerin gebelik kontrollerine yakını ile gelmesi, hemşirelerin 

babalar ile yeterli iletişim sağlayamamasına neden olmaktadır. Bu da babanın 
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gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerde arka planda kalması ile 

sonuçlanmaktadır (45,72). 

Dünyada birçok ülkede ve Türkiye’de babalar doğumun dışında tutulmakta, 

doğum salonuna girmesine, eşini ziyaret etmesine izin verilmemektedir. Babanın 

katılımını sağlamayı amaçlayan bir sağlık bakım anlayışı olmadan bu katılım istenen 

düzeyde sağlanamayacaktır. Babanın doğuma katılmasını teşvik eden bakım 

stratejileri, onun istenilen katılım düzeyini değerlendirmeyi ve katılım konusundaki 

tercihlerine saygı duymayı, desteklemeyi ve babanın doğum anındaki 

gereksinimlerini dikkate almayı kapsamaktadır (67). 

Bebek bakımının yaygın olarak “anneye” ait olduğu geleneksel görüşünü 

sağlık sistemi çalışanlarının yaklaşımları ve hastane ortamı desteklemektedir. 

Doğumda annenin yanında olamayan baba, doğum sonrası erken dönemde de anne 

ve bebekle çok fazla bir arada kalamamaktadır. Özel hastane ya da özel oda koşulları 

yoksa babalar herhangi bir ziyaretçi gibi anneyi ve bebeğini görebilmektedir ve bu 

süre en fazla bir saat olabilmektedir. 

Bebeğin tüm sorumluluğunu üstlenen annede doğum sonu aşırı yorgunluk, 

tükenmişlik yaşamakta bu da aile ortamında gerginlik, huzursuzluk ve babanın bebek 

bakımına katılımındaki isteksizlik ile sonuçlanabilmektedir (16,64,67). Annenin 

bebeğin bakımında kendini ön planda tutması ve annenin ya da akrabaların bebek 

bakımı konusunda babaya fırsat vermemesi babayı doğum sonunda erken dönemde 

de ikinci plana atmaktadır. Bebeğe bakım verme işlevi anne ya da akrabalar 

tarafından babaya bırakılmamakta, bu durumda babanın bebek için gerekli bakım 

verme aktivitelerini yerine getirmeyi öğrenme fırsatları en baştan elinden 

alınmaktadır. Geniş ailelerde çocuğun bakımı kadınlar tarafından bir şekilde 

sürdürülürken, özellikle kadının çalıştığı çekirdek ailelerde akrabalar ortamdan 

çekildiğinde anne, babanın tam katılımını bekleyebilmektedir. Babalık rolüne 

yeterince hazırlanmamış ve uyum sağlama fırsatları elinden alınmış bir babanın, bu 

aşamada katılımı istenen düzeyde olamayacaktır. (16,67,70,83).  

Hemşirelik tanılaması ebeveyn olma sürecinde olan ya da ebeveyn olan 

kadını ve erkeği hatta ailenin diğer üyelerini (kardeşler, ailenin büyükleri vb.) 
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kapsamalıdır. Anne-baba olmanın anlamı, duygular, algılar, inançlar, değerler, 

tutumlar ve davranışları hemşirelik tanılamasının içine almalıdır. Babanın gebelik, 

doğum ve doğum sonrası dönemlere katılımına ilişkin görüşleri alınmalı, 

kolaylaştıran ve engelleyen faktörler belirlenmelidir. Yalnız babanın değil, annenin 

de babanın katılımına ilişkin düşünceleri destekleyici, kolaylaştırıcı olabileceği gibi 

engelleyici de olabilir. Bu nedenle annenin bu konudaki görüşleri de ayrıca 

sorgulanmalıdır (16,65,73). 

Türkiye’de babaların gebelik, doğum ve doğum sonu süreçlere katılımı sağlık 

personeli tarafından giderek daha fazla önemsenmeye başlanmıştır. Sağlık Bakanlığı 

tarafından Türkiye’de babanın bebek ve çocuk bakımına katılımının sağlanması ya 

da arttırılması, çocuğun psikososyal gelişiminin desteklenmesi ve ailenin ruh 

sağlığının korunması amacıyla 1996 yılında Çocuğun Psikososyal Gelişimini 

Destekleme Programı Baba Görüşme Formu oluşturulmuş ve 10 pilot ilde ön 

uygulama yapılmıştır. Antalya’da ise bu form 2008 yılında sağlık ocaklarına 

dağıtılmaya başlanmıştır. (90). 

Gebelik döneminden itibaren erkekleri babalığa hazırlamak için uygun 

ebelik/hemşirelik girişimlerinde bulunmak önemlidir. Gebelik süresince anne ve 

babaya bebeğinde olan değişimler anlatılmalı bu süreçte aktif olarak babaya baba-

bebek bağlanması olabilmesi için yer verilmelidir. Özellikle ilk bebeklerini bekleyen 

anne ve baba adayları özgüvenleri ve bebek bakımı konusundaki bilgilerinin 

artırılması amacıyla doğum öncesi hazırlık sınıflarına yönlendirilebilir. Fakat 

ülkemizin genelinde doğum öncesi hazırlık sınıfları yaygın olmadığı için antenatal 

bakımı yürüten ebe ve hemşirelere, gebelere bebek maketi kullanarak bebek bakımını 

öğretmeleri, emzirme eğitim ve danışmanlığı vermeleri önerilebilir. Hastane 

politikaların değerlendirilip gebelik döneminden başlanarak babaların sürece dahil 

olması için düzenlemeler yapılabilir. Doğumdan hemen sonra baba-bebek 

etkileşimini başlatmak amacıyla bebek babaya verilmelidir. Doğumdan sonraki 

saatlerde babanın anne yanında kalması ve bebeği ile ilgilenebilmesi için hastane 

politikalarının değiştirilmesi ve babanın eşinin yanında kalıp bebek bakımına 

katılması için teşvik edilmesi sağlanabilir. Babanın bebeği ile bağlanmasının tam 

olması, babanın bebek bakımına aktif katılması bebek, anne, kendi sağlığını 
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dolayısıyla toplum sağlığını olumlu olarak etkileyecektir (3,91,92). Toplum 

sağlığının olumlu etkilenebilmesi için hemşirelerin perinatal süreç basamaklarının 

tümüne; gebelik kontrolleri, eğitim ve danışmanlık hizmetleri, doğuma katılım ve 

bebek bakım uygulamalarına babaları dahil edip aktif rol almalıdır. 
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3. BİREYLER ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, ilk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına 

katılmaya ilişkin görüşlerini ve bakıma katılma durumlarını belirlemek amacı ile 

tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Ankara il sınırları içinde bulunan Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi (ZTB-KSEAH) doğum sonu servisi ve sağlam bebek 

polikliniğinde yapılmıştır. Yıllık en fazla doğum sayısına sahip olması, farklı 

sosyoekonomik düzeydeki bireylere hizmet sunması ve araştırmanın yapılmasına izin 

vermesi nedeniyle ZTB-KSEAH seçilmiştir. 

36 yataklı doğum sonu servisinde biri sorumlu hemşire olmak üzere toplam 

10 hemşire/ebe görev yapmaktadır. Doğum sonu servisine babalar ziyaret saati 

dışında ya da refakatçi olarak alınmamaktadır. Doğum sonrasında anne ve bebek 

bakımı ve emzirme ile ilgili bilgileri kapsayan taburculuk eğitimi hemşireler 

tarafından sadece anneye yapılmaktadır.  

ZTB-KSEAH antenatal polikliniğinde gebe izlemlerine eşler alınmamakta, 

gebeler ayrı bir bekleme salonunda bekledikten sonra, izleme tek başlarına 

girmektedirler. Hafta içi her gün 30 dk olmak üzere verilen Gebelikte Bilgilendirme 

ve Doğuma Hazırlık Eğitim ve Egzersiz Programı’na ise gebeler eşleri ile birlikte 

alınmalarına rağmen çoğunlukla yalnız katılmaktadırlar. Programda gebelik süreci, 

doğum, annede olan doğum sonu dönem değişiklikleri, beslenme, aile planlaması, 

emzirme gibi konular yer almaktadır. Eğitimleri; doktor, hemşire, beslenme ve 

diyetetik uzmanı ve psikolog vermektedir.  

ZTB-KSEAH’de doğum salonuna eşler alınmamaktadır. Gebeler, doğum 

salonuna alındıktan sonra doğumla ilgili bilgilendirme sadece gebelere 

yapılmaktadır. Gebenin refakatçisi ile bulunabileceği beş adet refakatli doğum odası 

bulunmasına rağmen ücretli olması nedeniyle fazla tercih edilmemektedir. 
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3.3. Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini ZTB-KSEAH’da 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri 

arasında eşleri normal vajinal yolla doğum yapan ve ilk kez babalık deneyimi 

yaşayan erkekler oluşturmuştur. 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri arasında ZTB-

KSEAH’da doğum yapan kadın sayısı 17760, normal vajinal doğum yapan kadın 

sayısı 9439 dur. 

Hastanede bir yıl içinde hem ilk kez hem de normal vajinal yolla doğum 

yapmış kadınların sayısına ulaşılamamıştır. Bu nedenle araştırmanın evreninin 

hesaplanması için istatistik uzmanına danışılmıştır.1 Rasgele sayılar tablosu 

kullanılarak hastane arşivindeki vajinal yolla doğum yapan kadınların dosyaları 

arasından 100 dosya seçilmiştir. Seçilen 100 dosya incelendiğinde 54 kadının ilk kez 

ve vajinal yolla doğum yaptığı bulunmuştur. Bu olasılık dikkate alınarak 

araştırmanın evreni hesaplanmış ve araştırmanın evreni 5097 olarak bulunmuştur.  

 

9439×54∕100=5097 

 

Araştırmanın örneklemi ‘Evrenin Bilindiği Durumlarda Örneklem Sayısının 

Hesaplanması’ formülüne göre hesaplanmıştır. 

N×t2 ×p×q 

n = ———————  

d2 ( N-1) + t2 ×p×q 

 

 

 

  

                                                 

 

1 *Prof.Dr.C.Reha ALPAR (Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik A.B.D) 
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n : Örnekleme alınacak birey sayısı 

N : Evrendeki birey sayısı (5097) 

P : İncelenen olayın görülüş sıklığı (0,5) 

q : İncelenen olayın görülmeme sıklığı (1-p = 0,5 ) 

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri 

(1.96) 

d : Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri (0,05) 

 

5097 × (1,96)2 ×0,5 × 0,5 

n :    ——————————————— =357 

(0,05)2×5096 + (1,96)2 × 0,5 × 0,5 

 

Bu formüle göre örneklem kapsamına alınması gereken baba sayısı, 357 

olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın örneklem kapsamına; 

1. Eşi vajinal doğum yapan, 

2. En az ilkokul mezunu olan, 

3. Konuşma ve işitme sorunu olmayan, 

4. Doğum sonu dönemde eşinde ve bebeğinde herhangi bir sağlık sorunu 

olmayan erkekler alınmıştır 

3.4. Verilerin Toplanması ve Araçlar 

Veriler ilk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına 

katılmaya ilişkin görüşlerini ve bakıma katılma durumlarının belirlenmesine yönelik 

geliştirilen veri toplama formu kullanılarak toplanmıştır (Ek 1). 

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazırlanması 

Veri toplama formu, araştırmacı tarafından konuya ilişkin literatür 

(1,7,11,13,18,21,22) incelenerek hazırlanmıştır. Hazırlanan veri toplama formunun 
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kapsam geçerliliği için Doğum-Kadın Sağlığı Hemşireliği Anabilim dalından üç2, 

Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim dalından3 bir uzmandan görüş alınmıştır. Veri 

toplama formu üç bölümden oluşmaktadır.  

Birinci Bölüm: Babaların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Sorular: (1-

15)Babaların yaşı, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, sağlık güvencesi, 

yaşadıkları yer, evlilik süresi, anne ve babalarının eğitimi ve mesleğine ilişkin sorular 

yer almaktadır. 

İkinci Bölüm: Babaların Bebek Bakımına Katılmasına Yönelik Görüşleri İle 

İlgili Sorular(16-35): Bebeği olana kadar bebek bakımına katılma durumları, bebek 

bakımında zorluk yaşayacaklarını düşündükleri konular, bebek bakımı ile ilgili bilgi 

alma durumlarına ilişkin sorular yer almaktadır. 

Üçüncü Bölüm: Babaların Bebek Bakımına Katılma Durumlarına Yönelik 

Sorular: Babaların bebek bakımına katılma durumları, katıldıkları uygulamalar ve 

kaç kez uyguladıklarına ilişkin sorular yer almaktadır. 

3.4.2. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Hazırlanan veri toplama formunun anlaşılırlığını ve kullanılabilirliğini test 

etmek amacıyla; araştırmanın ön uygulaması 01.04.2010-01.05.2010 tarihleri 

arasında Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde yapılmıştır. Veri toplama formu, örneklem kapsamına 

alınan bireylerin %10’unu temsil edecek şekilde ilk kez babalık deneyimi yaşayan 35 

erkeğe uygulanmıştır. Ön uygulama sonucunda açık uçlu 3 soru seçenekli hale 

getirilmiş, 2 soru veri toplama formundan çıkartılıp, veri toplama formuna son şekli 

verilmiştir.  

 

                                                 

 

2 Prof. Dr. Lale Taşkın, Prof. Dr. Füsun Terzioğlu, Yrd. Doç. Dr. Gülten Koç (Hacettepe Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi Doğum-Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı) 

3Prof. Dr. Gülümser Kublay (Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Halk Sağlığı Hemşireliği 

Anabilim Dalı) 
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3.4.3. Araştırmanın Uygulanması 

Veriler araştırmacı tarafından, 15.04.2010-15.09.2010 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Uygulama yapıldığı dönemde doğum sonu servisine gidilmiş ilk kez 

vajinal doğum yapan kadınlar belirlenmiştir. Belirlenen kadınlara araştırma ile ilgili 

bilgi verilmiş eşleriyle görüşüleceği söylenmiştir. Araştırmayı katılmayı kabul 

edenlerin eşleriyle görüşülmüş, onlara da bilgi verilmiştir. Babaların hastaneye kabul 

edildiği görüş saati beklenerek örneklem kriterlerine uyan babalarla araştırmanın 

amacı açıklanıp, araştırma hakkında bilgi verildikten sonra, kabul eden babalara 

katılımcı onam formu imzalatılmıştır. Babalarla ziyaret saatleri içinde hemşire 

odasında görüşülmüştür. Veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmış ve her 

görüşme yaklaşık on beş dakika sürmüştür.  

Veri toplama formunun babaların bebek bakımına katılma durumunu 

belirlemeye yönelik üçüncü bölümü ise doğum sonu 10 gün içinde uygulanmıştır. 

Babalarla yenidoğan kontrolü için geldikleri sağlam bebek polikliniğinde görüşülmüş 

ve yüz yüze görüşme yöntemi ile veriler toplanmıştır. Babalara polikliniğe gelmeden 

önce araştırmacıyı aramaları söylenmiş, araştırmacı belirtilen saatte poliklinikte hazır 

bulunmuştur. Görüşme bekleme salonunda yapıldığı için eşi ve bebeği de görüşme 

sırasında babanın yanında bulunmuştur. Babaların verdikleri cevaplarda en az bir 

kere bebek bakım uygulamasına katıldığını ifade eden babalar bebek bakımına 

katılmış olarak değerlendirilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanması için T.C. Sağlık Bakanlığı’ndan yazılı izin 

alınmıştır (Ek 2). Araştırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için 

Hacettepe Üniversitesi Senato Etik Kurulu’na başvurulmuş ve etik kurul onayı 

alınmıştır (Ek 3). Ayrıca araştırmaya katılmadan önce örneklem kriterlerine uyan 

babalara araştırmanın amacı ve formun doldurulmasına ilişkin bilgi verilmiş ve 

katılımcı onam formu (Ek 4) imzalatılmıştır. Bu çalışma araştırmaya katılan bireylere 

ve araştırmanın yürütüldüğü hastaneye ek bir maliyet getirmemiştir.  
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Araştırma Uygulama Akış Şeması 

 

Doğum sonu servisine gidilerek ilk kez ve vajinal doğum yapan kadınların 

belirlenmesi 

↓ 

Kadınlara araştırma hakkında bilgi verilerek eşleri ile görüşüleceği söylenmesi 

↓ 

Örneklem kriterlerine uyan babalarla araştırma ile ilgili bilgi verilmesi ve yazılı onam 

alınması 

↓ 

Veri toplama formunun birinci ve ikinci bölümünün uygulanması 

↓ 

Doğum sonu 10 gün içinde sağlam bebek polikliniğinde veri toplama formunun üçüncü 

bölümünün uygulanması 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) 17.0 for Windows istatistik paket programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiş ve değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu tespit 

edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) 

kullanılmış olup gruplar arasındaki farkın tespitinde Ki-Kare (Pearson Ki-Kare ve 

Fisher Ki-Kare) testi kullanılmıştır. Grupların karşılaştırılmasında, önemlilik değeri 

olarak p<0,05 dikkate alınmıştır. Çalışmanın gücü, Power and Sample Size programı 

ile geriye dönük güç analizi ile hesaplanmış ve %80,0 olarak bulunmuştur.  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 

evlilik süresi, algıladıkları ekonomik durum, yaşadıkları yer, aile tipi, eşinin eğitim 

durumu, anne ve baba eğitim durumu, şimdiye kadar bebek bakımına katılıp 

katılmadığı, doğumdan sonra bebeğin bakımına yardım edecek kişi varlığı, yardım 

edecek kişinin yakınlığı, erkeklerin bebek bakımı ile ilgili görüşleri, bebeklerinin 

cinsiyeti, gebeliğin planlı olup olmadığı, gebeliğe kimin karar verdiği, gebelik 

kontrolünde eşlerinin yanında bulunup bulunmadıkları, gebelik kontrolünde bulunma 

sayıları, gebelik kontrollerinde herhangi bir eğitim alıp almadıkları, doğuma katılma 

durumları ve doğuma katılma durumu ile ilgili görüşleri 

Araştırmanın bağımlı değişkeni: Babaların bebek bakımına katılma ve bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme durumu. 
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3.7. Araştırmada Yaşanılan Güçlükler ve Araştırmanın Sınırlılıkları 

3.7.1. Araştırmada Yaşanılan Güçlükler 

 Veri toplama formunun ilk iki bölümü ziyaret saatleri içerisinde 

uygulanmıştır. Babalar ziyaret saatlerinin kısa olması, eşi ve bebeği ile 

zaman geçirmek istemeleri nedeniyle veri toplama formunu doldurmak 

için zaman ayırmakta güçlük çekmişlerdir.  

 Veri toplama formu hemşire odasında uygulandığı için, odaya farklı 

amaçlarla sürekli girilmesi dikkat dağınıklığına ve görüşmenin kesintiye 

uğramasına neden olmuştur. 

 Veri toplama formunun üçüncü bölümü babalar bebekleri ile birlikte 

sağlam bebek polikliniğine geldiğinde uygulanmıştır. Örnekleme alınan 

babaların 15’i sağlam bebek polikliniğine gelmediği için bu babalarla 

görüşülüp randevu alınmış ve görüşme sağlam bebek polikliniğinde 

yapılmıştır. Bu durum araştırmacıya zaman ve mali açıdan yük getirmiştir. 

 Veri toplama formunun üçüncü bölümü, poliklinikte ayrı bir oda olmadığı 

için bekleme salonunda uygulanmıştır. Bu durum görüşmenin kesintiye 

uğramasına neden olmuştur. 

3.7.2. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın sonuçları örneklemin yapıldığı grubu temsil etmektedir.  
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4. BULGULAR 

İlk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına katılmaya ilişkin 

görüşlerinin ve bakıma katılma durumlarının belirlemesi amacıyla yapılan 

çalışmadan elde edilen bulgular üç bölüm altında verilmiştir. 

4.1. Babaların bazı tanıtıcı özellikleri ve bebek bakımına ilişkin bilgi alma 

durumuna yönelik bulgular 

4.2. Babaların bebek bakımına katılmaya ilişkin görüşlerine ve bebek 

bakımına katılma davranışlarına yönelik bulgular 

4.3. Babaların bazı tanıtıcı özellikleri, gebelik kontrolü, doğuma katılma 

durumuna göre bebek bakımında kendini yeterli hissetme ve bakıma katılma 

durumuna yönelik bulgular 
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4.1. Babaların Bazı Tanıtıcı Özellikleri ve Bebek Bakımına İlişkin Bilgi Alma 

Durumuna Yönelik Bulgular 

Tablo 4.1. Babaların Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

n=357 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % 

Yaş Grubu   

21-25 yaş  29 8,1 

26-30 yaş 299 64,1 

31-36 yaş  99 27,7 

X±SS= 29,0 ± 2,8 (min=21 max=36) 

Öğrenim Durumu   

İlkokul  16 4,5 

Ortaokul  25 7,0 

Lise  186 52,1 

Üniversite ve ↑ 130 36,4 

Çalışma Durumu   

Çalışan 337 94,4 

Çalışmayan 20 5,6 

Yaşadığı Yer   

İl Merkezi 311 87,1 

İlçe Merkezi 46 12,9 

Aile Tipi   

Çekirdek 302 84,6 

Geniş 55 15,4 

Evlilik Süresi   

0-3 yıl 231 64,7 

4-6 yıl 77 21,6 

7-9 yıl 49 13,7 

X±SS=3,4±2,02   

Algılanan Ekonomik Durum   

İyi 154 43,1 

Orta 157 44,0 

Zayıf 46 12,9 

Anne Öğrenim Durumu   

Okur yazar değil 24 6,7 

Okur yazar 31 8,7 

İlkokul  207 58,0 

Ortaokul  68 19,0 

Lise  27 7,6 
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Tablo 4.1. Devamı 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % 

Baba Öğrenim Durumu   

İlkokul  186 52,1 

Ortaokul  39 10,9 

Lise  132 37,0 

Eş Öğrenim Durumu   

İlkokul  31 8,7 

Ortaokul  62 17,4 

Lise 160 44,8 

Üniversite ve ↑ 104 29,1 

Toplam  357 100,0 

 

Tablo 4.1.’de araştırmaya katılan babaların bazı tanıtıcı özelliklerinin 

dağılımı yer almaktadır. Araştırmaya katılan babaların %64,1’inin 26-30 yaş 

aralığında ve yaş ortalamalarının 29,0±2,8 (min=21 max=36) olduğu bulunmuştur. 

Babaların %52,1’inin lise mezunu olduğu, %94,4’ünün çalıştığı, %87,1’inin il 

merkezinde ve %84,6’sının çekirdek ailede yaşadığı saptanmıştır. Araştırma 

kapsamına alınan babaların evlilik sürelerine bakıldığında %64,7’sinin 0-3 yıldır evli 

ve evlilik süresi ortalamalarının 3,4±2,0 olduğu bulunmuştur. Babaların, %43,1’i 

gelirlerini iyi, %44,0’u ise orta olarak ifade etmiştir. Babaların %58,0’inin annesi, 

%52,1’inin babası ilkokul mezunu iken eşlerinin yarıya yakını (%44,8) lise 

mezunudur. 
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Tablo 4.2. Babaların Gebelik Kontrollerine ve Doğuma Katılma İle İlgili Görüş ve 

Davranışlarının Dağılımı 

n=357 

Gebelik Kontrolleri, Doğuma Katılma İle İlgili  

Görüş ve Davranışlar 

Sayı % 

Gebelik Kontrolüne Katılma Durumu    

Katılan* 327 91,6 

Katılmayan 30 8,4 

Gebelik Kontrolüne Katılma İle İlgili Görüşler   

Katılmalı 295 82,6 

Katılmamalı 60 16,8 

Kararsızım 2 0,6 

Doğuma Katılma İle İlgili Görüşleri    

Katılmalı 124 34,7 

Katılmamalı 123 34,5 

Bilmiyorum 110 30,8 

Doğuma Katılmayi isteme Durumu   
Istiyor 183 51,3 
Istemiyor 174 48,7 

*En az 2 kez gebelik kontrolüne geldiklerini ifade etmişlerdir. 

 

Tablo 4.2.’de araştırmaya katılan babaların gebelik kontrollerine ve doğuma 

katılma ile ilgili görüş ve davranışlarının dağılımı verilmiştir. Araştırma kapsamına 

alınan babaların %91,6’sı en az 2 kez eşi ile birlikte gebelik kontrolünde 

bulunduğunu ifade etmiştir. Babaların %82,6’sı, babaların gebelik kontrollerinde 

eşlerinin yanında bulunması gerektiğini belirtmiştir. Tabloda verilmemekle birlikte 

babaların hiçbiri doğuma katılmadıklarını, bunun nedeni olarak da yaklaşık yarısı 

(%48,4) hastane kurallarını ifade etmişlerdir. Babaların %34,7’sinin babaların 

doğuma katılması gerektiği yönünde görüş bildirmesine rağmen, %51,3’ü doğuma 

katılmayı istediklerini ifade etmiştir. 
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Tablo 4.3. Babaların Bebek Bakımına İlişkin Bilgi Alma, Kendini Yeterli Hissetme 

ve Zorluk Yaşayacağını Düşünme Durumlarının Dağılımı 

Bebek Bakımıyla İlgili Bilgi Alma, Yeterli Hissetme ve  

Zorluk Yaşayacağını Düşünme Durumları 

Sayı  % 

Bilgi Alma Durumu (n=357)   

Alan  156 43,7 

Almayan 201 56,3 

Bilgi Alma Zamanı (n=156)   

Doğum öncesi 106 68,0 

Doğum sonrası 30 19,2 

Doğum öncesi ve sonrası 20 12,8 

Bilgi Alınan Kaynak (n=156)*   

İnternet, kitap, dergi, tv 88 56,4 

Sağlık personeli 46 29,4 

Aile 32 20,5 

Akraba, arkadaş 16 10,2 

Bilgi Alınan Konular (n=156)*   

Beslenme 125 80,1 

Uyku 62 39,7 

Bez değişimi 48 30,7 

Bebek gelişimi 48 30,7 

Göbek bakımı 47 30,1 

Banyo 32 20,5 

Gaz çıkartma 31 19,8 

Bebek Bakımı İle İlgili  

Bilgi Alma Hakkındaki Görüşleri(n=357) 

Bilgi Almalı 303 84,9 

Bilgi Almamalı 34 9,5 

Fikrim Yok 20 5,6 

Bebek Bakımında Kendini Yeterli Hissetme Durumu (n=357) 

Yeterli Hisseden 232 65,0 

Yeterli Hissetmeyen 125 35,0 

Bebek Bakımında Zorluk Yaşayacağını 

Düşünme Durumu (n=357) 
Düşünmeyen 248 69,5 

Düşünen 109 30,5 

Bebek Bakımında Zorluk Yaşayacağını  

Düşündüğü Konular(n=109)* 

Bebeği uyutma 16 14,6 

Bez, kıyafet değiştirme 59 54,1 

Her konuda 48 44,0 
*Bu soruya birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır. 
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Babaların bebek bakımına ilişkin bilgi alma, kendini yeterli hissetme ve 

zorluk yaşayacağını düşünme durumlarının dağılımı Tablo 4.3.’de verilmiştir. 

Babaların % 43,7’si bebek bakımına ilişkin bilgi aldığını ve bilgi alanların %68,0’i 

bu bilgiyi doğum öncesi dönemde aldıklarını ifade etmişlerdir. Babaların %56,4’ü 

bebek bakımına yönelik bilgiyi internet, kitap, dergi, tv gibi kaynaklardan, %29,4’ü 

ise sağlık personelinden aldıklarını belirtmiştir. Araştırmaya katılan babaların 

%80,1’i beslenme ,%39,7’si uyku konusunda bilgi almışlardır. Babaların % 84,9’u 

babaların bebek bakımı ile ilgili bilgi almaları gerektiğini ifade etmiştir. Babaların 

%35,0’i bebek bakımında kendini yetersiz hissettiğini ve tabloda belirtilmemekle 

birlikte yetersiz hisseden babaların %40,8’i bebek bakımının zor olduğunu, %40,0’ı 

bilgisinin yetersiz olduğunu belirtmiştir. Babaların %30,5’i bebek bakımında zorluk 

yaşayacağını ifade etmiş ve zorluk yaşayacağını düşünen babaların %54,1’i bez, 

kıyafet değişimi, %44,4’ü ise her konuda zorluk yaşayacağını belirtmiştir. Tabloda 

yer almamakla birlikte araştırmaya dahil edilen babaların % 91,3’ü gebeliğe eşi ile 

birlikte karar verdiğini ve %93,8’i gebeliğin planlı olduğunu ve %73,9’u evde 

bebeklerinin bakımına yardım edecek kişinin olduğunu belirtmiştir. Bebeklerin 

%56,9’u erkektir. 
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4.2. Babaların Bebek Bakımına Katılmaya İlişkin Görüşlerine ve Bebek 

Bakımına Katılma Durumlarına Yönelik Bulgular 

Tablo 4.4. Babaların Bebek Bakımına Katılma İle İlgili Görüşleri 

Bebek Bakımına Katılma İle İlgili Görüşler Sayı % 

Bakıma Katılmayı Düşünme Durumu(n=357)   

Katılmayı düşünen 322 90,2 

Katılmayı düşünmeyen 35 9,8 

Bakıma Katılma Nedenleri (n=322)*   

Aile içinde sorumlulukların paylaşılması 

gerektiğini düşünme 

230 71,4 

Eşine yardım etme düşüncesi 111 34,4 

Bebekle iletişimin artacağı düşüncesi 16 4,9 

Katılmayı Düşündüğü Bakım Uygulamaları (n=322)*   

Tüm bakım uygulamaları 148 45,9 

Alt Değiştirme 63 19,5 

Banyo 50 15,5 

Uyutma 49 15,2 

Beslenme 32 9,9 

*Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler n üzerinden değerlendirilmiştir. 

 

Babaların bebek bakımına katılma ile ilgili görüşleri Tablo 4.4.’de yer 

almaktadır. Araştırma kapsamına alınan babaların çoğunluğu (%90,2) bebek 

bakımına katılmayı düşünmektedir. Bebek bakımına katılmayı düşünen babaların, 

%71,4’ü aile içinde sorumlulukların paylaşılması gerektiği için, %34,4’ü ise eşine 

yardım etme düşüncesi ile bebek bakımına katılmak istediğini ifade etmiştir. Bebek 

bakımına katılmayı düşünen babaların %45,9’u bebeğinin tüm bakım uygulamalarını 

yapacağını belirtmiştir. 

 

 

 

 

  



35 

 

Tablo 4.5. Babaların Doğum Sonu 10 Gün İçinde Bebek Bakımına Katılma 

Durumları ve Katıldıkları Bebek Bakım Uygulamaları 

357* 

 Katılan Katılmayan Toplam 

Bakım 

Uygulamaları 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Gaz çıkartma 297 83,2 60 16,8 357 100,0 

Uyutma 249 69,7 108 30,3 357 100,0 

Alt Değiştirme 220 61,6 137 38,4 357 100,0 

Giydirme 202 56,6 155 43,6 357 100,0 

Banyo 191 53,5 166 46,5 357 100,0 

Beslenme 143 40,1 214 59,9 357 100,0 

Göbek Bakımı 142 39,8 215 60,2 357 100,0 

*Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler n üzerinden değerlendirilmiştir.  

 

Babaların doğum sonu 10 gün içinde bebek bakımına katılma durumları ve 

katıldıkları bebek bakım Tablo 4.5.’de verilmiştir. Tabloda yer almamakla birlikte 

babaların tamamı (%100,0) en az bir bebek bakım uygulamasına katıldığını ifade 

etmiştir. Doğum sonu on gün içinde babaların %83,2’si bebeğinin gazını çıkarttığını, 

%69,7’si bebeğini uyuttuğunu, %61,6’sı bebeğinin bezini değiştirdiğini belirtmiştir. 
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Tablo 4.6. Babaların Bebek Bakımında Kendini Yeterli Hissetme ve Zorluk 

Yaşayacağını Düşünme Durumlarına Göre Bebek Bakıma Katılma 

Durumu 

n=357 

Bebek Bakımına Katılma Durumları   

Yeterli 

Hissetme ve 

Zorluk 

Yaşayacağını 

Düşünme 

Durumu 

Evet Hayır Toplam İstatistiksel 

Analiz* 

Sayı % Sayı % Sayı % x2 p 

Yeterli Hissetme  

Durumu 

      

Yeterli 

Hisseden 

218 94,0 14 6,0 232 65,0   

Yeterli 

Hissetmeyen 

104 83,2 21 16,8 125 35,0 10,64 0,001 

Zorluk Yaşayacağını 

Düşünme Durumu 

      

Evet  93 85,3 16 14,7 109 30,5   

Hayır 229 92,3 19 7,7 248 69,5 4,21 0,04 
 

Babaların bebek bakımında kendini yeterli hissetme ve zorluk yaşayacağını 

düşünme durumlarına göre bebek bakıma katılma durumu Tablo 4.6.’da verilmiştir. 

Bebek bakımında kendini yeterli hissettiğini ifade eden babaların %94,0’ü bebek 

bakımına katılırken; kendini yeterli hissetmediğini ifade eden babaların %83,2’si 

bebek bakımına katılmıştır. Babaların bebek bakımında kendini yeterli hissetme 

durumuna göre bebek bakımına katılma durumları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Bebek bakımında zorluk yaşayacağını düşünen babaların %85,3’ü, zorluk 

yaşamayacağını düşünen babaların %92,3’ü bebek bakımına katılmıştır. Babaların 

bebek bakımında zorluk yaşayacağını düşünme durumuna göre bebek bakımına 

katılma durumları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0,05). 
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4.3. Babaların Bazı Tanıtıcı Özellikleri, Gebelik Kontrolü, Doğuma Katılma 

Durumuna Göre Bebek Bakımında Kendini Yeterli Hissetme Ve Bakıma 

Katılma Durumuna Yönelik Bulgular 

Tablo 4.7. Babaların Tanıtıcı Özellikleri ile Bebek Bakımında Yeterli Hissetme 

Durumuna Göre Dağılımı 

n=357 

 Bebek Bakımında Yeterli Hissetme Durumu 

Tanıtıcı Özellikler Hisseden Hissetmeyen Toplam İstatistiksel 

Analiz 

 Sayı % Sayı % Sayı % X2 p 

Yaş          

21-25 yaş  24 82,8 5 17,2 29 8,1   

26-30 yaş 130 56,8 99 43,2 229 64,1   

31-36 yaş  78 78,8 21 21,2 99 27,7 19,11 0,001** 

Öğrenim Durumu         

İlköğretim 33 80,5 8 19,5 41 11,5   

Lise 120 64,5 66 35,5 186 52,1   

Üniversite ve ↑ 79 60,8 51 39,2 130 36,4 5,36 0,068** 

Çalışma Durumu         

Çalışan 216 64,1 121 35,9 337 94,4   

Çalışmayan 16 80,0 4 20,0 20 5,6 – – 

Yaşadığı Yer         

İl Merkezi 186 59,8 125 40,2 311 87,1   

İlçe Merkezi 46 100,0 – – 46 12,9 – – 

Aile Tipi         

Çekirdek  190 62,9 112 37,1 302 84,6   

Geniş 42 76,4 13 23,6 55 15,4 3,69 0,065* 

Evlilik Süresi         

0-3  127 55,0 104 45,0 231 64,7   

4-6  58 75,3 19 24,7 77 21,6   

7-9  47 95,9 2 4,1 49 13,7 – – 

Algılanan 

Ekonomik Durum 
    

  
  

İyi 107 69,5 47 30,5 154 43,1   

Orta 94 59,9 63 40,1 157 44,0   

Zayıf 31 67,4 15 32,6 46 12,9 3,28 0,347** 

Anne Öğrenim 

Durumu 
    

  
  

İlkokul ve ↓ 170 64,9 92 35,1 262 73,4   

Ortaokul ve ↑ 62 65,3 33 34,7 95 26,6 0,004 1,000* 
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Tablo 4.7.Devamı 

 Bebek Bakımında Yeterli Hissetme Durumu 

Tanıtıcı Özellikler Hisseden Hissetmeyen Toplam İstatistiksel 

Analiz 

 Sayı % Sayı % Sayı % X2 p 

Baba Öğrenim 

Durumu 

        

İlkokul ve ↓ 108 58,1 78 41,9 186 52,1   

Ortaokul ve ↑ 124 72,5 47 27,5 171 47,9 8,17 0,004* 

Eş Öğrenim 

Durumu 
    

  
  

İlköğretim ve ↓ 86 92,5 7 7,5 93 26,1   

Lise ve ↑ 146 55,3 118 44,7 264 73,9 41,75 0,005* 
*Fisher Kesin Ki Kare 
** Pearson Ki Kare 

 

Babaların tanıtıcı özellikleri ile bebek bakımında kendini yeterli hissetme 

durumuna göre dağılımı Tablo 4.7.’de verilmiştir. Tablo incelendiğinde; 21-25 yaş 

grubundaki babaların %82,8’i, 26-30 yaş grubundaki babaların %56,8’i kendini 

yeterli hissettiğini ifade etmiştir. Yaş grubuna göre bebek bakımında kendini yeterli 

hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05).  

İlköğretim mezunu babaların %80,5’i, üniversite ve üzeri öğrenim durumu 

olan babaların %60,8’i bebek bakımında kendini yeterli hissettiklerini ifade etmiştir. 

Öğrenim durumları arttıkça bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu 

azalmış olup, öğrenim durumuna göre babaların bebek bakımında kendini yeterli 

hissetme durumları arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). 

Çalışan babaların %64,1’i, çalışmayan babaların %80,0’i kendini bebek 

bakımında yeterli hissettiğini ifade etmiştir.  

Araştırmamızda il merkezinde yaşayan babaların %59,8’i, ilçe merkezinde 

yaşayan babaların tamamı kendini bebek bakımında yeterli hissettiğini ifade etmiştir.  

Araştırmamıza katılan ve çekirdek ailede yaşayan babaların %62,9’u kendini 

bebek bakımı konusunda yeterli hissettiğini ifade etmiştir. Geniş ailede yaşayan 

babaların %76,4’ü kendini bebek bakımında yeterli hissettiğini ifade etmiştir.  
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Aile tipi ile bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05).  

0-3 yıllık evli olan babaların %55,0’i, 4-6 yıllık evli babaların %75,3’ü, 7-9 

yıllık evli babaların ise %95,9’u bebek bakımında kendilerini yeterli hissettiklerini 

ifade etmişlerdir.  

Babaların algıladıkları ekonomik durumları ile bebek bakımında kendini 

yeterli hissetme durumlarına bakıldığında; ekonomik durumunu iyi olarak algılayan 

babaların %69,5’i, orta olarak algılayan babaların %59,9’u bebek bakımında kendini 

yeterli hissedip, zayıf olarak algılayan babaların ise %67,4’ü bebek bakımında 

kendini yeterli hissettiğini ifade etmiştir. Babaların algıladıkları ekonomik 

durumlarına göre bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Araştırmadaki babaların annelerinin öğrenim durumu; ilkokul ve altı olan 

babaların %64,9’u, ortaokul ve üzeri olan babaların %65,3’ü, kendini bebek 

bakımında yeterli hissettiğini ifade etmiş, babaların annelerinin eğitim durumlarına 

göre bebek bakımında kendilerini yeterli hissetme durumu arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Babası ilkokul ve altı öğrenim düzeyine sahip babaların %68,1’i bebek 

bakımında kendini yeterli hissettiğini ifade etmiş, ortaokul ve üstü öğrenim düzeyine 

sahip babaların ise %72,5’i kendini bebek bakımında yeterli hissettiğini ifade 

etmiştir. Araştırmaya katılan babaların, babalarının öğrenim durumu arttıkça bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme durumları artmaktadır. Babaların babalarının 

öğrenim durumlarına göre bebek bakımında kendilerini yeterli hissetme durumu 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

İlköğretim ve altı öğrenim durumuna sahip eşi olan babaların %92,5’i, lise ve 

üzeri öğrenim durumuna sahip eşi olan babaların %55,3’ü kendini bebek bakımında 

yeterli hissettiğini ifade etmiştir. Babaların eşlerinin öğrenim durumu arttıkça 

kendilerini bebek bakımında yeterli hissettiğini ifade eden kişi sayısının azaldığı 

belirlenmiş ve babaların eşlerinin eğitim durumlarına göre kendilerini yeterli 

hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0,05).  
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Tablo 4.8. Babaların Gebelik Kontrolleri, Doğuma Katılma, Bebek Bakımında 

Yardım Edecek Kişi Varlığı ve Bebek Bakımına İlişkin Bilgi Alma 

Durumları ile Yeterli Hissetme Durumlarına Göre Dağılımı 

Bebek Bakımında Yeterli Hissetme Durumu 
Gebelik Kontrolleri, 

Doğuma Katılma, 

Yardım Edecek Kişi 

Varlığı, Bilgi Alma 

Durumu 

Hisseden Hissetmeyen Toplam 
İstatistiksel 

Analiz 

Sayı % Sayı % Sayı % X2 p 

Gebelik Kontrollerine 

Katılma Durumu  
       

Katılan 212 64,8 115 35,2 327 91,6   

Katılmayan 20 66,7 10 33,3 30 8,4 0,041 1,000* 

Doğuma Katılma İle İlgili 

Görüşleri 
    

 
  

Katılmalı 65 52,4 59 47,6 124 34,7   

Katılmamalı 72 58,5 51 41,5 123 34,4 
32,94 0,001** 

Kararsızım 95 86,4 15 13,6 110 30,9 

Doğuma Katılmayı İsteme 

Durumu 
 

    
  

İstiyor 122 66,7 61 33,3 183 100,0   

İstemiyor 110 63,2 64 36,8 174 100,0 0,46 0,507* 

Bebek Bakımında Yardım 

Edecek Kişi Varlığı 
       

Var 156 59,1 108 40,9 264 73,9   

Yok 76 81,7 17 18,3 93 26,1 15,47 0,001* 

Bebek Bakımı ile İlgili Bilgi 

Alma Durumu  
    

 
  

Alan 110 70,5 46 29,5 156 43,7   

Almayan 122 60,7 79 39,3 201 56,3 3,72 0,058* 
*Fisher Kesin Ki Kare 
** Pearson Ki Kare 

 

Babaların gebelik kontrolleri, doğuma katılma, bebek bakımında yardım 

edecek kişi varlığı ve bebek bakımına ilişkin bilgi alma durumları ile yeterli hissetme 

durumlarına göre dağılımı Tablo 4.8.’de verilmiştir. Gebelik kontrollerine katılan 

babaların %64,8’i, katılmayan babaların %66,7’si bebek bakımında kendini yeterli 

hissettiğini ifade etmiştir. Gebelik kontrolüne katılma ile kendini yeterli hissetme 

durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05).  

Babaların doğuma eşlerin katılmasına ilişkin görüşlerine göre bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme durumu incelendiğinde; doğuma eşlerinde 
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katılması gerektiğini düşünen babaların %52,4’ünün bebek bakımında kendini yeterli 

hissettiğini ifade etmiş, eşlerin doğuma katılmaması gerektiğini düşünen babaların 

%58,5’i yetersiz hissettiğini ifade etmiştir. Doğuma eşlerin katılması konusunda 

kararsız olan babaların %86,4’ü bebek bakımında kendini yeterli hissettiğini 

belirtmiştir. Babaların eşlerin doğuma katılması ile ilgili görüşlerine göre bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme durumları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Doğuma katılmayı isteyen babaların %66,7’si bebek bakımında kendini 

yeterli hissettiğini ifade etmiştir. İstemeyen babaların %63,2’si yeterli hissetmiştir. 

Doğuma katılmayı isteme durumuna göre bebek bakımında kendini yeterli hissetme 

durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Bebek bakımında yardım edecek kimsesi olan babaların %59,1’i yardım 

edecek kimsesi olmayan babaların %81,7’si kendisini bebek bakımında yeterli 

hissettiğini ifade etmiştir. Bebek bakımında aileye yardım edecek kişi varlığı ile 

babaların bebek bakımında kendilerini yeterli hissetme durumu arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Bebek bakımı ile ilgili bilgi alan babaların %70,5’i bebek bakımında kendini 

yeterli hissettiğini ifade etmiş, bilgi almayan babaların %60,7’si yeterli hissettiğini 

ifade etmiştir.  Bebek bakımı ile ilgili bilgi alma durumu ve bebek bakımında kendini 

yeterli hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05). 
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Tablo 4.9. Babaların Tanıtıcı Özellikleri ile Bebek Bakımına Katılma Durumuna 

Göre Dağılımı  

n=357 

 Bebek Bakımına Katılma Durumu  

Tanıtıcı 

Özellikler 
Katılan Katılmayan Toplam İstatistiksel 

Analiz* 

 Sayı % Sayı % Sayı % X2 p 

Yaş          

21-25 yaş  28 96,6 1 3,4 29 8,1   

26-30 yaş 202 88,2 27 11,8 229 64,1   

31-36 yaş  97 92,9 7 7,1 104 27,7 – – 

Öğrenim 

Durumu 
    

  
  

İlköğretim 40 97,6 1 2,4 41 11,5   

Lise 168 90,3 18 9,7 186 52,1   

Üniversite ve ↑ 114 87,7 16 12,3 130 36,3 – – 

Çalışma 

Durumu 
    

  
  

Çalışan 303 89,9 34 10,1 337 94,4   

Çalışmayan 19 95,0 1 5,0 20 5,6 – – 

Yaşadığı Yer         

İl merkezi 290 93,2 21 6,8 311 87,1   

İlçe 32 69,6 14 30,4 46 12,9 25,41 0,001 

Aile Tipi         

Çekirdek  268 88,9 34 11,1 302 84,6   

Geniş 54 98,2 1 1,8 55 15,4 – – 

Evlilik Süresi         

0-3  227 98,3 4 1,7 231 64,7   

4-6  57 74,0 20 26,0 77 21,6   

7-9  38 77,6 11 22,4 49 13,7 – – 

Algılanan Ekonomik 

Durum 
       

İyi 152 98,7 2 1,3 154 43,1   

Orta 127 80,9 30 19,1 157 44,0   

Zayıf 43 93,5 3 6,5 46 12,9 – – 

Anne Öğrenim Durumu        

İlkokul ve ↓ 244 93,1 18 6,9 262 73,4   

Ortaokul ve ↑ 78 82,1 17 17,9 95 26,6 9,58 0,002 

Baba Öğrenim Durumu        

İlkokul ve ↓ 165 88,7 21 11,3 186 52,1   

Ortaokul ve ↑ 157 91,8 14 8,2 171 47,9 0,97 0,325 

Eş Öğrenim Durumu        

İlköğretim ve ↓ 92 98,9 1 1,1 93 100,0   

Lise ve ↑ 230 87,1 34 12,9 264 100,0 – – 
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Babaların tanıtıcı özellikleri ile bebek bakımına katılma durumuna göre 

dağılımı Tablo 4.9.’da verilmiştir. 21-25 yaş grubundaki babaların %96,6’sı bebek 

bakımına katıldığını, 26-30 yaş grubundaki babaların %88,2’si bebek bakımına 

katıldığını 31-36 yaş grubundaki babaların ise %92,9’u bebek bakımına katıldığını 

ifade etmiştir.  

İlköğretim mezunu babaların %97,6’sı, lise mezunu babaların %90,3’ü, 

üniversite mezunu babaların %87,7’si bebek bakımına katıldığını ifade etmiştir.  

Çalışan babaların %89,9’u, çalışmayan babaların %95,0’i bebek bakımına 

katıldığını ifade etmiştir.  

Babaların yaşadığı yere göre bebek bakımına katılma durumlarına 

bakıldığında ilçe merkezinde yaşayan babaların bebek bakımına katılma oranı %69,6 

iken, il merkezinde yaşayanların bebek bakımına katılma oranları %93,2’dir. 

Babaların yaşadığı yere göre bebek bakımına katılma durumu arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 

Çekirdek ailede yaşayan babaların % 88,9’u, geniş ailede yaşayan babaların 

%98,2’si bebek bakımına katıldıklarını ifade etmiştir.  

0-3 yıllık evli babaların %98,3’ü, 7-9 yıllık evli babaların %77,6’sı bebek 

bakımına katıldığını belirtmiştir. 

Ekonomik durumunu iyi olarak algılayan babaların %98,7’si, orta olarak 

algılayan babaların %80,9’u, zayıf olarak algılayan babaların ise %93,5’i bebek 

bakımına katıldığını ifade etmiştir.  

İlkokul ve altı öğrenim durumuna sahip annesi olan babaların %93,1’i, 

anneleri ortaokul ve üstü öğrenim durumuna sahip babaların %82,1’i bebek bakımına 

katılmıştır. Babaların annelerinin öğrenim durumuna göre bebek bakımına katılma 

durumu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  
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Babalarının öğrenim durumu ilkokul ve altı olan babaların %88,7’si, 

babaların öğrenim durumu ortaokul ve üstü olan babaların %91,8’i bebek bakımına 

katıldığını ifade etmiştir. Babaların babalarının öğrenim durumuna göre bebek 

bakımına katılma durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur 

(p>0,05) 

Eşleri ilköğretim ve altı öğrenim durumu olan babaların %98,9’u bebek 

bakımına katılırken, eşleri lise ve üzeri öğrenim durumu olan babaların %87,1’i 

bebek bakımına katıldığını ifade etmiştir.  
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Tablo 4.10. Babaların Gebelik Kontrolleri, Doğuma Katılma, Bebek Bakımında 

Yardım Edecek Kişi Varlığı ve Bebek Bakımına İlişkin Bilgi Alma 

Durumu ile Bebek Bakımına Katılma Durumlarına Göre Dağılımı 

 Bebek Bakımına Katılma Durumu  

Gebelik Kontrolleri, 

Doğuma Katılma, 

Yardım Edecek Kişi 

Varlığı, Bilgi Alma 

Durumu 

Katılan Katılmayan Toplam 
İstatistiksel 

Analiz 

 Sayı % Sayı % Sayı % X2 p 

Gebelik Kontrollerine 

Katılma Durumu  
       

Katılan 292 89,3 35 10,7 327 91,6   

Katılmayan 30 100,0 - - 30 8,4 – – 

Gebelik Kontrollerine 

Katılma ile İlgili Görüşleri  
       

Katılmalı 263 89,2 32 10,8 295 82,6   

Katılmamalı 57 95,0 3 5,0 60 16,8   

Kararsızım 2 100,0 - - 2 0,6 – – 

Doğuma Katılma İle 

İlgili Görüşleri 
        

Katılmalı 120 96,8 4 3,2 126 100,0   

Katılmamalı 106 86,2 17 13,8 123 100,0   

Kararsızım 96 87,3 14 12,7 110 100,0 9,33 0,004** 

Doğuma Katılmayı 

İsteme Durumu 
     

 
  

İstiyor 165 90,2 18 9,8 183 51,3   

İstemiyor 157 90,2 17 9,8 174 48,7 0,00 1,000* 

Bebek Bakımında 

Yardım Edecek Kişi 

Varlığı 
        

Var 247 93,6 17 6,4 264 73,9   

Yok 75 80,6 18 19,4 93 26,1 12,97 0,001* 

Bebek Bakımı ile İlgili 

Bilgi Alma Durumu  
        

Alan 156 100,0 – – 156 43,7   

Almayan 166 82,6 35 17,4 201 56,3 – – 
*Fisher Kesin Ki Kare 
** Pearson Ki Kare 

 

Babaların gebelik kontrolleri, doğuma katılma, bebek bakımında yardım 

edecek kişi varlığı ve bebek bakımına ilişkin bilgi alma durumu ile bebek bakımına 

katılma durumlarına göre dağılımı Tablo 4.10.’da verilmiştir. Gebelik kontrollerine 
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eşleriyle birlikte katılan babaların %89,3’ü, katılmayan babaların tamamı bebek 

bakımına katılacağını ifade etmiştir.  

Gebelik kontrollerine eşleriyle birlikte babalarında katılması gerektiğini 

düşünen babaların %89,2’i, katılmamalı diyen babaların %95,0’i, kararsız olan 

babaların tamamı bebek bakımına katıldığını ifade etmiştir.  

Doğuma eşiyle birlikte katılmayı isteyen ve istemeyen babaların bebek 

bakımına katılma oranları aynı olup (%90,2) arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Bebek bakımında yardım edecek kimsesi olan babaların %93,6’sı, bebek 

bakımında kimsesi olmayanların %80,6’sının bebek bakımına katıldığı tespit 

edilmiştir. Bebek bakımında yardımcı olacak kişinin olması ile bebek bakımına 

katılma durumu arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Bebek bakımı ile ilgili bilgi alan babaların tamamı (100,0), almayanların 

%82,6’sı bebek bakımına katıldığını ifade etmiştir.   
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5. TARTIŞMA 

Postpartum dönem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal değişimlerin meydana 

geldiği önemli bir gelişimsel süreçtir. Bu süreçte aileye yeni bir üyenin katılması, 

anne ve babanın yeni rol ve sorumluluklara hazırlanmasını ve uyumunu gerektirir. 

Bu nedenle anne kadar babanın da yaşadığı fizyolojik ve psikolojik değişikliklere 

uyum sağlayabilmesi, babalık rolü kazanabilmesi, bebeğini kabullenmesi ve bebek 

bakımına katılabilmesi için gerekli ve yeterli bilgi ve beceriyi kazanması gereklidir. 

Bu çalışmada ilk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına katılmaya 

ilişkin görüşleri ve bakıma katılma davranışlarını belirlemek amaçlanmıştır.  

Kişilerin içinde bulunduğu toplumsal, ekonomik ve kültürel koşullar 

nedeniyle geliştirdiği ve onu aynı durumdaki kişilere yaklaştıran eylemlerin tümüne 

davranış denir (93,94). Davranışın gösterilmesinde ve süreklilik kazanmasında, 

bireyin kendini yeterli hissetmesi, davranışın zorluğu ve davranışa yönelik bilgi 

belirleyici unsurlardır (94). Bu nedenle babaların bebek bakımına katılma davranışını 

gösterebilmesi için bebek bakımı konusunda yeterli bilgiye sahip olması ve kendisini 

bu konuda yeterli hissetmesi önemlidir.  

Literatürde ebeveynlere doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemde 

bebek bakımı ile bilgi verilmesinin gerekliliği vurgulanmaktadır (67,95,96). Babanın 

bebek bakımındaki bilgi durumu kendini bu konuda yeterli hissedip bebek bakımına 

daha fazla katılmasını sağlayabilir. Araştırmamıza katılan babaların yaklaşık yarısı 

(%43,7) bebek bakımı konusunda bilgi aldığını (Tablo 4.3.), bilgi alan babaların 

%70,5’i kendini bebek bakımında yeterli hissettiğini ifade etmiş (Tablo 4.8.) ve 

yeterli hissettiğini ifade eden babaların %94,0’ü bebek bakımına katılmıştır 

(p<0,05)(Tablo 4.6.). Bebek bakımı konusunda bilgi almayan babaların hem bebek 

bakımı konusunda kendini yeterli hissetme oranları (%60,7)(Tablo 4.8.) hem de 

bakıma katılma oranları) araştırmasında babaların bakım eğitimi ile ilgili bilgi aldığı 

zaman bakım puanlarının yükseldiği tespit edilmiştir. Bu durum babaların yeterli 

bilgiye sahip olduğunda bebek bakımına daha fazla katılacağını göstermesi 

bakımından önemlidir. Bu nedenle babalara gebelik ve doğum sonu dönemlerde 

bebek bakımı konusunda eğitim ve danışmanlık hizmetleri verilmelidir.  
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Bir konuda bilgi almak kadar bilginin içeriği ve niteliği de önemlidir. 

Araştırmamızda bilgi alan babaların bilgi aldıkları kaynakların başında internet, 

kitap, dergi, tv (%56,4) gelmektedir (Tablo 4.3.). Araştırmamıza katılan sadece üç 

babadan biri (%29,4) sağlık personelinden bilgi aldığını ifade etmiştir (Tablo 4.3.). 

Plantin ve Daneback’in araştırmasında (97) babaların çoğunluğunun bebek bakımı 

konusundaki bilgiyi internetten, Premberg’in araştırmasında (65) ise sağlık 

personelinden aldığı bulunmuştur. de Montigny’nin çalışmasında (98) prenatal ve 

postnatal dönemde babaların bebek bakımı ile ilgili bilgileri hemşireden almayı 

tercih ettikleri saptanmıştır. Günümüzde elektronik erişim kaynaklarının, televizyon 

ve yazılı medyanın yaygın olarak kullanılması, istenen bilgiye daha kolay 

ulaşılmasını sağlamaktadır. Ancak bu kaynaklardan alınan bilgilerin doğruluğu 

tartışmalıdır. Bu nedenle perinatal hizmetlerde görev alan hemşirelerin anne ile 

birlikte babaya eğitim ve danışmanlık hizmeti vermesi ve daha sonra da 

okuyabilecekleri broşürler kullanması önemlidir.  

Beklenen davranışa yönelik kendini yeterli hissetme, davranışın süreklilik 

kazanmasında önemli olan diğer faktördür (93,94). Araştırmamıza katılan her on 

babadan yaklaşık yedisinin (%65,0) bebek bakımında kendini yeterli hissettiği 

saptanmıştır (Tablo 4.3.). Bebek bakımında kendini yeterli hissettiğini ifade eden 

babaların %94,0’ü bebek bakımına katılırken; yeterli hissetmediğini ifade eden 

babaların %83,2’si bebek bakımına katılmış ve babaların bebek bakımında kendini 

yeterli hissetme durumuna göre bebek bakımına katılma durumları arasındaki fark 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0,05)(Tablo 4.6.). Salonen’in 

araştırmasında (99) da benzer şekilde postpartum dönemde bebek bakımına katılan 

babaların kendilerini daha yeterli hissettikleri saptanmıştır. Holmes (100) ve Lee’nin 

(101) araştırmalarında kendini yeterli hisseden babaların daha çok bebek bakımına 

katıldıkları tespit edilmiştir. Doğum öncesi verilecek eğitimlerle babalara bebek 

bakımı konusunda kendilerini yeterli hissetmeleri sağlanabilir. Babaların kendini 

yeterli hissettiğini ifade etmesine rağmen bebek bakımına katılmalarına aile 

üyelerince fırsat verilmemektedir. Ülkemizde geleneksel olarak doğum sonu 

dönemde anneye yardımcı bir kadın (anne, kayınvalide, abla vb.) aileyle birlikte 

yaşamaktadır. Özellikle doğum sonrası anneye yardım edecek kişinin bulunması, 
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anne ve bebek bakımında aileye sosyal destek sağlasa da kültürel olarak babaların 

sürece katılmasını engelleyebilir.  

Bir davranışa yönelik zorluk yaşayacağına ilişkin ön yargılar kişinin davranışı 

göstermesindeki engellerden biridir (93,94). Araştırmamızda on babadan yedisi 

(%69,5) bebek bakımında zorluk yaşayacağını düşünmektedir (Tablo 4.3.). Bebek 

bakımında zorluk yaşayacağını düşünmeyen babaların bebek bakımına katılma oranı 

ise (%92,3) düşünenlere göre (%85,3) daha fazladır (p<0,05)(Tablo 4.6.). 

Kuruçırak’ın çalışmasında (102) babaların 1/3’ünün bebek bakımında zorlandığı 

belirlenmiştir. Bu nedenle gebelik döneminden başlamak üzere babalara bebek 

bakımında gereksinim duyduğu konulara ilişkin eğitim programlarının düzenlenmesi, 

babanın kendini yeterli hissetmesini ve dolayısıyla bebek bakımına katılma oranını 

arttırabilir. 

Babaların bebek bakımına katılmasının bebeğin, annenin ve babanın kendi 

sağlığına olumlu katkıda bulunmasına rağmen literatürde, bebek bakımına katılmayı 

etkileyen birçok faktör olduğu belirtilmektedir. Babanın yaşı (15,71,75) eğitim 

durumu (20,71,77,78), çalışma durumu (79,93), eş eğitim durumu (60), gelir durumu 

(20,71,78,80) gibi faktörlerin babaların bebek bakımına katılımları üzerinde etkili 

olabileceği vurgulanmaktadır. Araştırmamıza katılan babaların yaş ortalaması 

29,0(±2,8)’dir (Tablo 4.1.). Araştırmamızda 21-25 yaş aralığındaki babaların %82,8’i 

kendini bebek bakımı konusunda yeterli hissettiğini ifade etmiş (p˂0,05)(Tablo 4.7.), 

%96,6’sı ise bebek bakımına katıldığını ifade etmiştir (Tablo 4.10.). Yaşın babaların 

bebek bakımına katılmasına etkisi, çalışmalara göre farklılık göstermektedir. Sevil ve 

Özkan’ın (71) babaların fonksiyonel durumunu araştırdıkları çalışmada, baba yaşının 

artmasının, babanın bebek bakımına katılımı üzerinde etkili olmadığı sonucuna 

ulaşılırken, Castillo ve diğ. (15) araştırmasında babaların yaşı arttıkça, bebek 

bakımına katılmaya daha istekli oldukları bulunmuştur. Yaş arttıkça bebek bakımına 

katılımın azaldığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. Seçer ve diğ.’nin (103) 

çalışmasında 35 yaşın altında olan babaların, 36 yaş üstünde olan babalara göre 

babalığa yönelik ilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yeung ve diğ. 

(76) çalışmasında da babaların yaşı arttıkça bebeğin bakımına katılımlarının azaldığı 

belirtilmiştir. Araştırmamıza katılan 21-25 yaş arasında olan babaların sayısının az 
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olmasının baba yaşının bebek bakımına katılma oranını etkilemediği sonucuna neden 

olduğu düşünülmektedir. Araştırmamızda 26-30 yaş grubundaki sadece beş babadan 

üçünün (%56,8) bebek bakımında kendini yeterli hissetmesi (Tablo 4.7.) ve bebek 

bakımına katılma oranlarının (%88,2) diğer yaş gruplarına göre daha düşük olması 

da diğer önemli bir bulgudur (Tablo 4.10.).  

Kişilerin öz yeterliğini ve davranışlarını doğrudan etkileyen önemli 

faktörlerden biri de eğitimdir (93,94). Araştırmamızda babaların %52,1’i lise, 

%36,3’ü üniversite ve üzeri öğrenim düzeyine sahiptir (Tablo 4.1.). Babaların 

öğrenim durumu ile bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05)(Tablo 4.7.). Bununla birlikte 

araştırmamızda öğrenim durumu arttıkça babaların kendini yeterli hissetme durumu 

azalmıştır (Tablo 4.7.). Bu sonuçlardan farklı olarak ülkemizde yapılan Seçer, 

Çeliköz ve Yaşa’nın (103) çalışmasında babaların eğitim düzeyi arttıkça kendilerini 

babalık konusunda daha yeterli gördükleri ve babalığa yönelik ilgilerinin daha 

olumlu olduğu belirtilmiştir. Babanın eğitim durumu arttıkça perinatal dönem ve 

bebek bakımına yönelik bilgi ve danışmanlık hizmetlerinden beklentisinin 

yükselebileceği, bu durumunda babanın kendini daha yetersiz hissetmesine ve 

dolayısıyla bebek bakımına daha az katılmasına neden olabileceği düşünülmüştür. 

Araştırmamıza katılan babaların %94,4’ü çalışmaktadır (Tablo 4.1.) ve 

çalışan babaların (%64,1) çalışmayan babalara (%80,0) göre kendilerini bebek 

bakımında daha yeterli hissettikleri belirlenmiştir (Tablo 4.7.). Mc.Gill’in 

araştırmasında da (79) çalışmayan babaların uzun saatler çalışan babalara göre 

kendini daha yeterli hissedip, bebek bakımına daha çok katıldığı tespit edilmiştir. 

Çalışan babaların çalışma saatlerinin uzun olmasının ve çalışma koşullarında esnek 

olmamasının babanın bebek bakımına katılımını azalttığı belirtilmektedir (95). 

Birey, aile ve toplumun davranışları, yaşanılan yer ve kültürden 

etkilenmektedir (104). Araştırmamıza katılan babaların %87,1’i il merkezinde 

yaşamaktadır (Tablo 4.1.). İlçede yaşayan babaların tamamının kendini bebek 

bakımında yeterli hissetmesine rağmen (Tablo 4.7.), bebek bakımına katılma 

oranlarının (%69,6), il merkezinde yaşayan babalardan (%93,2) daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4.10.). Babaların yaşadığı yere göre bebek bakımına katılma 
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durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0,05)(Tablo 

4.10.). Carter ve Speizer’ın araştırmasında (95) ise postpartum bebek bakımına 

katılma ile yaşanılan yer arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Araştırmamızda fark 

çıkması, ilçede yaşayan babaların sayısının az olmasından ve yaşadıkları yer 

nedeniyle bu babaların toplumsal cinsiyet rollerini daha fazla benimsemelerinden 

kaynaklanmış olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte il merkezinde 

yaşayan babaların bebek bakımına ilçede yaşayanlara oranla daha çok katılıyor 

olması modernleşen aile ve toplumlarda bebek bakımına yönelik sorumlulukların 

paylaşılması ile açıklanabilir. 

Erkeklerden beklenen roller geleneksel ve toplumsal olarak aileye bebeğin 

katılması ile oluşur. Araştırmamıza katılan babaların %84,6’sı çekirdek ailede 

yaşamaktadır (Tablo 4.1.). Çekirdek aile tipine sahip babaların hem bebek bakımda 

kendini yeterli hissetme oranı (%62,9) hem de bebek bakımına katılma oranı 

(%84,6), geniş aile yapısına sahip babalara göre (yeterli hissetme %76,4, bakıma 

katılma %98,2) daha düşüktür (Tablo 4.7.)(Tablo 4.3.4.). Ancak aile tipine göre 

bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05)(Tablo 4.7.). Şentürk (105) ve İnandı’nın (106) 

araştırmasında Türk kültüründe sadece eşten alınan desteğin değil, eşin ailesinden 

alınan yardımın da çok önemli olduğu bildirilmiştir. Çekirdek ailelerde, doğum sonu 

dönem gibi önemli bir kriz döneminde sosyal desteğin olmaması, hem anne hem de 

babada yetmezlik hissinin daha fazla yaşanmasına ve Türk aile yapısında 

geleneksellikten az çocuklu çekirdek aileye doğru dönüşümün yaşandığı değişimle 

ilişkisi olabileceği düşünülmektedir.  

Ailenin maddi durumu, ebeveynliğin zorluk nedenleri arasında yer almaktadır 

(90,94). Araştırmamızdaki babaların çoğunluğu aylık gelir düzeyini iyi (%43,1) ve 

orta (%44,0) olarak algıladıklarını ifade etmişlerdir (Tablo 4.1.). Ekonomik 

durumlarını iyi olarak ifade eden babaların hem bebek bakımında kendini yeterli 

hissetme oranlarının hem de bebek bakımına katılım oranlarının, ekonomik 

durumunu zayıf ve orta olarak ifade eden babalara göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.7.)(Tablo 4.10.). Babaların algıladıkları ekonomik durumu ile 

bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel olarak 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carter%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16269116
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Speizer%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16269116
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önemsiz bulunmuştur (p>0.05)(Tablo 4.7.). Sevil ve Özkan’ın yapmış olduğu 

çalışmada (71) ise orta gelir düzeyine sahip babaların, yüksek gelir düzeyine sahip 

babalara göre çocuk bakım aktivitelerine daha fazla katıldıkları saptamıştır. Bazı 

çalışmalarda ise aylık gelir düzeyi düşük olan ailelerde, babaların çocuk bakımına 

katılma oranlarının yüksek olduğu bulunmuştur (20,102).  

Babalık rolünü etkileyen diğer faktör babaların ve kendi babalarının öğrenim 

durumu durumudur (65). Araştırmamızda ortaokul ve üzeri öğrenim durumuna sahip 

babası olan erkeklerin, ilkokul ve altı öğrenim düzeyine sahip babalara göre bebek 

bakımında kendilerini daha fazla yeterli hissettiklerini ifade etmiş (Tablo 4.7.) ve 

bakıma da daha fazla katıldıkları belirlenmiştir (Tablo 4.9.). Babaların, babalarının 

öğrenim durumlarına göre bebek bakımında kendilerini yeterli hissetme durumu 

arasındaki fark istatistiksel açıdan önemli (p<0,05)(Tablo 4.7.) bebek bakımına 

katılma durumları arasındaki fark önemsiz bulunmuştur (p>0,05)(Tablo 4.9.). 

Draper’in araştırmasında (67) geleneksel ailelerde büyüyen erkek çocuklarının 

babalarını taklit ettikleri, babaları bebek bakımına katılan erkeklerin de bebek 

bakımına katıldığı tespit edilmiştir. Miller’in araştırmasında (107) ise tam tersi olarak 

erkeklerin kendi babaları gibi davranmadıkları, bebek bakımına daha fazla 

katıldıkları ve davranışlarını çalışma ortamında ifade etmekten çekinmedikleri tespit 

edilmiştir. Premberg’in araştırmasında (65) da erkekler babaları gibi davranmayıp, 

eşlerine yardımcı olmak amacıyla bebek bakımına katıldıkları belirtilmiştir. Eğitim 

düzeyi yüksek olan ailelerde ev içi ve çocuk bakımı gibi sorumluluklar anne ve baba 

arasında daha çok paylaşılmaktadır (15,95). Bu ailelerde yetişen çocuklarda 

büyüdüklerinde çoğunlukla öğrendiklerini ve gördüklerini kendi ailesinde 

uygulamaktadır.  

Babaların eşlerinin öğrenim durumu, babaların bebek bakımına katılımları 

üzerinde etkili bir değişkendir (10,65). Araştırmamızda eşlerin öğrenim düzeyi 

arttıkça babaların bebek bakımına katılımının ve kendini yeterli hissetme durumunun 

azaldığı saptanmıştır (p<0,05)(Tablo 4.7.)(Tablo 4.9.). Araştırmamızdan farklı olarak 

Kuzgun ve Sevim’in (60) çalışmasında kadınların eğitim düzeyi arttıkça, babaların 

bebek bakımına katılımının arttığı belirtilmektedir. Araştırma bulgumuz eşlerin 
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eğitim düzeyi yükseldikçe babaların eşlerine bebek bakımı konusunda daha fazla 

güvenmiş olabileceklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Doğum öncesi bakım programları gebeler kadar günümüzde babaları da 

ebeveynliğe hazırlayan ve eşlerine destek olmaları için yönlendiren hizmetlerdir. 

Çünkü anneye eşin destek olmasının annelik sürecinin rahat geçirilmesini sağladığı 

bilinmektedir (101). Babanın gebelik kontrolünde eşinin yanında bulunması, bebeğin 

baba tarafından kabullenilmesini kolaylaştırmaktadır. Araştırmamıza katılan 

babaların %91,6’sı en az iki kez gebelik kontrollerinde eşinin yanında bulunduğunu 

ifade etmiştir (Tablo 4.2.). Gebelik kontrollerine katılma durumu ile bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel açıdan 

önemsizdir (p>0,05)(Tablo 4.8.). Iliyasu ve diğ.’nin (11) 2010 yılında Nijerya’da 

yaptığı araştırmada babaların %13,0’ü gebelik kontrollerinin tamamında eşlerinin 

yanında bulunmuştur. Ülkemizde yapılan Hotun ve diğ.’nin araştırmasında (108) 

babaların %88,0’i eşleriyle birlikte gebelik ve sonrasındaki kontrollere katılmıştır. 

Gebelik kontrolünde erkeklerin eşlerinin yanında bulunması aile olma bilincini, 

bebeğin baba tarafından kabullenilmesini ve eşine destek olmasını sağlaması 

açısından önemlidir. 

Araştırmamızda doğuma babalar da katılmalı görüşünü ifade eden babaların 

bebek bakımına katılma oranı (%96,8), doğuma baba katılmamalı görüşünü belirten 

babalara oranla (%86,2) daha fazladır (p<0,05)(Tablo 4.10.) Aynı zamanda 

katılmamalı görüşündeki babaların %52,4’ü kendini bebek bakımında yeterli 

hissettiğini ifade etmiştir (p<0,05)(Tablo 4.8.). Ülkemizde babaların doğuma 

katılmasının doğum deneyimi üzerine etkisinin belirlenmesi amacı ile yapılan 

araştırmada (25) doğuma girmeyen babaların %18,8’i doğum anını görmeyi 

istediğini ifade etmiştir. Hotun ve diğ’in araştırmasında (108) annelerin %56,0’sı 

doğumda eşlerini yanlarında görmek istediğini belirtmiştir. Babaların doğuma 

katılmayı istemesi zor ve ağrılı bir süreç olan doğum eylemi sırasında hem anneye 

destek olması hem de en kısa sürede bebeği ile iletişim kurması açısından gereklidir. 

Doğuma katılmak gerektiğini düşünen babaların bebek bakımına katılma oranlarının 

yüksek olması da babaların perinatal sürece dahil olmak istediklerini göstermesi 

açısından önemlidir.  
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Literatürde bebek bakımında kendine güvenin gelişmesinde ailesel 

birlikteliğin ve sosyal desteğin önemi vurgulanmaktadır (4,15,19). Araştırmamızda 

evde bebek bakımında yardım edecek kişinin olmamasının babaların bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme oranını artırırken (p<0,05)(Tablo 4.8.), bebek 

bakımına katılma oranını azalttığı saptanmıştır (p<0,05)(Tablo 4.10.). Yapılan 

çalışmalarda babalara bebek bakımında, aile üyeleri, arkadaşlar ve iş arkadaşlarının 

destek olduğu belirlenmiştir (98,109,110). Doğum sonu dönemde ailenin 

desteklenmesi ve bakıma yardım edilmesi babanın ve annenin psikolojik olarak 

rahatlamasını sağlayabilir (27). Bebek bakımında yardım edecek kişinin olmaması, 

babaların bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmasına ve bu nedenle kendilerini daha 

yeterli hissetmesine neden olabilir.  

Doğum sonu dönemde bebek bakımının yeterli olması, bebeğin sağlıklı 

büyüyüp gelişmesini sağlar. Annede hızlı fizyolojik, psikolojik iyileşmenin yanı sıra 

yeni role ilişkin karmaşanın yaşandığı bu dönemde bebeğin bakımı tam olarak 

yapılamayabilir. Bu nedenle babanın bebek bakımına destek olması önemlidir. 

Araştırmamızda doğum sonu 10 gün içinde babaların en az bir bakım uygulamasına 

katıldıkları belirlenmiştir. Babaların %83,2’si bebeklerinin gazını çıkartmış, %69,7’si 

bebeğini uyutmuş ve %61,6’sı bebeklerinin altını değiştirdiğini ifade etmiştir (Tablo 

4.5.). Özcebe ve diğ.’in (111) yapmış olduğu araştırmada doğum sonu dönemde 

babaların %82,4’ünün bebeklerinin gazını çıkarttığı belirlenmiştir. Yapılan 

çalışmalarda babaların doğum sonu dönemde yeni durumu "kontrol altına almak" 

için bebek bakımına yönelik yeni beceriler kazandıkları; bebeğin ihtiyaçlarını 

tanıyarak, öğrendikleri uygulamaları yapmak istedikleri belirlenmiştir (2,98). 

Babaların bebek bakımına katılmalarının bebeklerin kimlik gelişiminde de pozitif 

etki gösterdiği saptanmıştır (112). 

Geleneksel sosyo-kültürel yapıda, aile içinde bebeğin bakımı annenin 

görevidir. Ancak son yıllarda aile ve ebeveynsel rol beklentileri değişime uğrayarak, 

babaların bebek bakımına katılım oranlarını arttırmıştır. Aile olma sürecinde 

hemşirelerin babaların gebelik kontrollerinden başlayarak eşi ile birlikte ele alıp, 

bebek, anne ve babada olacak değişiklikler hakkında bilgilendirme, eğitim ve 

danışmanlık hizmeti verilmesi sağlanabilir. Doğum sonrasında babaların anneyle ve 
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bebeğiyle daha çok zaman geçirmesi sağlanabilir. Taburculuk eğitimlerinde babalara 

verilen bilgi ve danışmanlıkla babanın kendini yeterli hissetmesi sağlanıp bebek 

bakımına dahil edilmesi annenin, babanın, bebeklerin fiziksel ve psikolojik olarak 

sağlıklı bir şekilde gelişmesini sağlayacaktır.  
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6. SONUÇLAR  

İlk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerin bebek bakımına katılmaya ilişkin  

görüşlerini ve bakıma katılma davranışlarını belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak 

yapılan çalışmada aşağıda belirtilen sonuçlar elde edilmiştir. 

6.1. Babaların Bazı Tanıtıcı Özellikleri Ve Bebek Bakımına Ilişkin Bilgi Alma 

Durumuna Yönelik Sonuçlar 

Babaların büyük çoğunluğunun (%64,1) 26-30 yaş aralığında, %52,1’inin lise 

mezunu olduğu, %94,4’ünün çalıştığı, %84,6’sının çekirdek ailede ve %87,1’inin il 

merkezinde yaşadığı, %64,7’sinin 0-3 yıllık evli olduğu, yaklaşık yarısının (%44,0) 

ekonomik durumunu orta olarak algıladığı, babaların annelerinin %58,0’inin 

babalarının %52,1’inin ilkokul ve eşlerinin %44,8’inin lise mezunu olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.1.). 

Araştırmaya katılan babaların %91,6’sının eşleriyle birlikte gebelik 

kontrolüne katıldığı, her on babadan sekizinin (%82,6) eşleriyle birlikte babalarında 

gebelik kontrolüne gitmesi gerektiğini ifade ettiği ve her iki babadan birinin de 

(%48,7) doğuma katılmayı istemedikleri belirlenmiştir (Tablo 4.2.). 

Babaların % 43,7’sinin bebek bakımına ilişkin bilgi aldığı, bilgi alan 

babaların %68,0’i doğum öncesi dönemde ve %56,4’ünün internet, kitap, dergi, tv 

gibi kaynaklardan aldıkları belirlenmiştir. Yaklaşık on babadan yedisi (%65,0) bebek 

bakımında kendini yeterli hissettiğini, %69,5’i bebek bakımında zorluk 

yaşamayacağını, zorluk yaşayacağını düşünen babaların ise %54,1’i bez, kıyafet 

değişimi konusunda zorluk yaşayacağını ifade etmiştir (Tablo 4.3.). 
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6.2. Babaların Bebek Bakımına Katılmaya İlişkin Görüşleri Ve Bebek Bakımına 

Katılma Davranışlarına Yönelik Sonuçlar  

Araştırmamızda on babadan dokuzu (%90,2) bebek bakımına katılmayı 

istemektedir (Tablo 4.4.).  

Doğum sonu 10 gün içinde babalar, bebeğinin gazını çıkarttığını (%83,2), 

bebeğini uyuttuğunu (%69,7), bebeğinin bezini değiştirdiğini (%61,6) ifade etmiştir 

(Tablo 4.5.).  

Bebek bakımında kendini yeterli hisseden babaların (%94,0) bebek bakımına 

katılma oranı; yeterli hissetmeyen babaların (%83,2) bebek bakımına katılma 

oranından fazla olduğu (p<0.05), bebek bakımında zorluk yaşayacağını düşünen 

babaların (%85,3) bebek bakımına katılma oranı, zorluk yaşamayacağını düşünen 

babaların(%92,3) bebek bakımına katılma durumuna oranla daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0.05)(Tablo 4.6.). 

6.3. Babaların Bazı Tanıtıcı Özellikleri, Gebelik Kontrolü, Doğuma Katılma 

Durumuna Göre Bebek Bakımında Kendini Yeterli Hissetme Ve Bakıma 

Katılma Durumuna Yönelik Sonuçlar 

21-25 yaş grubundaki babalar (%82,8) bebek bakımında kendini yeterli 

hissettiğini ifade etmiş ve yaş grubuna göre bebek bakımında kendini yeterli 

hissetme durumu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05)(Tablo 4.7.).  

Babaların öğrenim durumu arttıkça bebek bakımında kendini yeterli 

hissettiğini ifade eden babaların sayısı azalmasına rağmen aralarındaki fark 

istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0,05)(Tablo 4.7.).  

Çalışmayan babaların (%80,0) çalışan babalara (%64,1) göre bebek 

bakımında kendilerini daha yeterli hissettiği belirlenmiştir (Tablo 4.7.). 

Çekirdek ailede yaşayan babaların bebek bakımında kendini yeterli hissetme 

oranlarının (%64,1) geniş ailede yaşayanlara göre daha düşük (%76,4) olduğu 

bulunmuştur (p>0,05)(Tablo 4.7.). 
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Ekonomik durumunu iyi olarak algılayan babaların kendilerini bebek 

bakımında daha yeterli hissetmelerine rağmen (%69,5), babaların algıladıkları 

ekonomik durumlarına göre bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemsiz olduğu tespit edilmiştir (p>0,05)(Tablo 

4.7.). 

Babaların annelerinin öğrenim durumuna göre bebek bakımında kendini 

yeterli hissetme durumları arasındaki fark istatistiksel olarak önemsiz (p>0,05), 

babalarının öğrenim durumuna göre bebek bakımında kendilerini yeterli hissetme 

durumları arasındaki fark önemli bulunmuştur (p<0,05)(Tablo 4.7.). 

Eş öğrenim durumu arttıkça bebek bakımında kendini yeterli hissettiğini ifade 

eden baba oranı azalmıştır ve eşin öğrenim durumuna göre babaların bebek 

bakımında kendini yeterli hissetme oranları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05)(Tablo 4.7.). 

Gebelik kontrollerine eşleriyle birlikte katılmayan babaların %66,7’si kendini 

bebek bakımında yeterli hissettiğini ifade etmiş ve gebelik kontrolüne katılma 

durumu ile bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0,05). Eşlerinin yanında doğuma 

katılmalı diyen babaların yarısı (%52,8) kendini yeterli hissettiğini ifade etmiş ve 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05)(Tablo 4.8.). 

Doğuma katılmayı isteyen babaların bebek bakımında kendini yeterli 

hissetme durumu arasındaki fark anlamsız bulunmuştur (p>0,05). Bebek bakımına 

yardım edecek kişinin olması ile bebek bakımında kendini yeterli hissetme durumu 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p˂0,05). Bebek bakımı ile ilgili bilgi alma 

durumu arasındaki ilişki anlamsız bulunmuştur (p>0,05)(Tablo 4.8.). 

İl merkezinde yaşayan babaların ilçe merkezinde yaşayan babalara göre 

bebek bakımına katılımının fazla olduğu, aralarında da anlamlı ilişki olduğu 

bulunmuştur (p˂0,05). Anne öğrenim durumu arttıkça bebek bakımına katılım 

azalırken (p˂0,05), baba öğrenim durumu arttıkça bebek bakımına katılımın arttığı 

tespit edilmiştir (p>0,05)(Tablo 4.9.). 
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Gebelik kontrollerine katılmayan babaların tamamı bebek bakımına 

katıldığını ifade etmiştir. Doğuma katılmayı isteme durumu ile bebek bakımına 

katılma durumu arasındaki ilişki durumu anlamsız (p>0,05), eşlerin doğuma 

katılması ile ilgili görüşlerinin bebek bakımına katılma durumu arasındaki ilişki 

anlamlı bulunmuştur (p˂0,05). Bebek bakımına yardım edecek kişinin olması ile 

bakıma katılma durumu arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (p˂0,05)(Tablo 4.10.). 
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7. ÖNERİLER 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur. 

1. Araştırmamızda babaların çoğunluğunun bebek bakımına katılmayı 

istemesine rağmen, kendisini bebek bakımında yeterli hisseden babaların bebek 

bakımına daha fazla katıldıkları belirlenmiştir. Bu nedenle; 

 Perinatal süreçte verilen eğitim ve danışmanlık hizmetlerine babaların dahil 

edilmesi ve babalara da bebek bakımı konusunda yeterli bilgi verilmesi,  

 Babanın bebek bakımı konusunda kendisini yeterli hissetmesini arttırmak 

amacıyla, anne ile birlikte babaların da doğum öncesi dönemde ele alınarak 

farklı eğitim yöntemlerinin kullanıldığı eğitimlerin planlanması,  

 Bebek bakımı konusunda babalara yönelik broşür ve eğitim kitapçıklarının 

hazırlanması ve babalara verilmesi,  

2. İlçede ve çekirdek ailede yaşayan ve babasının öğrenim düzeyi düşük olan, 

bebek bakımında yardım edecek kimsesi olmayan babaların bebek bakımına daha 

az katıldıkları, babasının öğrenim düzeyi düşük olan, bebek bakımı ile ilgili bilgi 

almayan, bebek bakımında yardımcısı olmayan ve babaların bebek bakımında 

kendini daha az yeterli hissettikleri bulunmuştur. Bu nedenle, 

 Bu özelliklere sahip olan babaların doğum öncesi dönemde belirlenerek özel 

olarak ele alınması ve bu bireylere yönelik eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinin planlanması, 

3.Bebek bakımı konusunda bilgi alan babaların tamamının bebek bakımına 

katıldığı belirlenmiştir. Bu nedenle; 

 Bütün babaların gebelik kontrolleri sırasında eşlerinin yanında bulunmasına 

yönelik hastane politikalarının oluşturulması ve gebelikte anneye verilen 

eğitim ve danışmanlık hizmetlerinden babanın da yararlanmasının 

sağlanması, 
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 Doğum sonu taburculuk eğitimlerine babaların dahil edilmesi ve ev ziyaretleri ile 

anne kadar babanın da bebek bakımı konusundaki bilgi gereksinimlerinin 

karşılanması, 

Bu çalışma ile ilk kez babalık deneyimi yaşayan babaların bebek bakımına 

katılmaya yönelik görüşleri ve bakıma katılma durumları belirlenmiştir. Bu nedenle; 

 Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçlerde babaya verilecek bebek bakımına 

yönelik eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin, babaların bebek bakımına 

katılmasına etkilerine yönelik müdahale çalışmalarının yapılması, 

 İlk kez babalık deneyimi yaşayan erkeklerle, daha önce babalık deneyimi 

yaşayan erkekler karşılaştırıldığı çalışmaların yapılması, 

Çalışmada babaların doğum sonu ilk 10 gündeki bakıma katılma durumları  

belirlenmiştir. Bu nedenle; 

 Doğum sonu ilerken dönem ile daha sonraki dönemlerde (örneğin 6 hafta, bir 

yıl vb.) babaların bebek bakımına katılma durumunun karşılaştırıldığı 

çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1. Veri Toplama Formu 

İLK KEZ BABA OLANLARIN BEBEK BAKIMINA KATILMAYA 

İLİŞKİN GÖRÜŞ VE UYGULAMALARI 

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Görüşmenin Yapıldığı Tarih: 

Adı Soyadı: 

Telefon: 

1. Kaç yaşındasınız?………….. 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

( )   Okur yazar değil 

( )   Okur yazar 

( )   İlkokul mezunu 

( )   Ortaokul mezunu 

( )   Lise mezunu 

( )   Üniversite ve üzeri 

3. Mesleğiniz nedir?………………….. 

4. Aile tipiniz nedir? 

( )   Çekirdek aile 

( )   Geniş aile 

( )   Diğer………………. 

5. Evlenmeden önceki aile tipiniz? 

( )   Çekirdek ail 

( )   Geniş aile 

( )   Diğer………………. 



 

 

6. Kaç yıldır evlisiniz?………………………. 

7. Sosyal güvenceniz var mı? 

( ) Evet  (Lütfen belirtirtiniz……………………….) 

( ) Hayır 

8. En uzun süre nerede yaşadınız? 

( ) İl……… 

( ) İlçe………… 

( ) Köy……………. 

 

9. Şu anda nerede yaşıyorsunuz?............................................................. 

10. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

( ) Çok iyi 

( ) iyi 

( ) Orta  

( ) Zayıf 

11. Eşinizin eğitim durumu nedir? 

( )   Okur yazar değil 

( )   Okur yazar 

( )   İlkokul mezunu 

( )   Ortaokul mezunu 

( )   Lise mezunu 

( )   Üniversite ve üzeri 

  



 

 

12. Annenizin eğitim durumu nedir? 

( )   Okur yazar değil 

( )   Okur yazar 

( )   İlkokul mezunu 

( )   Ortaokul mezunu 

( )   Lise mezunu 

( )   Üniversite ve üzeri 

13. Babanızın eğitim durumu nedir? 

( )   Okur yazar değil 

( )   Okur yazar 

( )   İlkokul mezunu 

( )   Ortaokul mezunu 

( )   Lise mezunu 

( )   Üniversite ve üzeri 

14. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

( ) Kız 

( ) Erkek 

15. Şimdiye kadar bir bebeğin bakımı ile ilgilendiniz mi? 

( ) Evet  (Neler yaptınız?.......................................) 

( ) Hayır 

16. Bakımı ile ilgilendiğiniz bebek kimdi? 

…………………………………………… 

 

  



 

 

17. Doğumdan sonra bebeğinizin bakımında size ve eşinize yardım edecek kimse 

var mı? 

( ) Evet   (Lütfen belirtiniz………………………) 

( ) Hayır 

18. Bebeğinizin bakımında zorluk yaşayacağınızı düşünüyor musunuz? 

( ) Evet   (19..soruya geçiniz) 

( ) Hayır   (20. soruya geçiniz) 

19. Hangi konularda zorluk yaşayacağınızı düşünüyorsunuz? 

…………………………………………………… 

20. Babalar bebek bakımına katılmalı mı? 

( ) Evet  (Neden?.....................................................................................) 

( ) Hayır  (Neden?.....................................................................................) 

21. Bebeğinizin bakımına katılacak mısınız? 

( ) Evet(Hangi uygulamaları yapmayı planlıyorsunuz?)                                     

( ) Hayır(Bebek bakımına katılmama nedeniniz nedir?)                                      

22. Bebeğiniz istenen/planlı bir bebek mi? 

( ) Evet  

( ) Hayır 

23. Çocuk sahibi olmaya kim karar verdi? 

( ) Ben 

( ) Eşim 

( ) Eşimle birlikte 

( ) Diğer 

  



 

 

24. Gebelik kontrollerinde eşinizin yanında bulundunuz mu? 

( ) Evet 

( ) Hayır 

25. Gebelik kontrolünde babaların eşlerinin yanında bulunması hakkında ne 

düşünüyorsunuz?  

( ) Bulunmalı 

( ) Bulunmamalı 

( ) Bilmiyorum  

( ) Diğer ………………………………… 

26. Gebelik kontrolünde kaç kez eşinizin yanında bulundunuz? 

………………………………………….. 

27. Eşinizin gebeliği sırasında bebek bakımı ile ilgili bilgi aldınız mı? 

( ) Evet  ( 28.soruya geçiniz) 

( ) Hayır  (Bebek bakımı ile ilgili bilgi almama nedeniniz nedir?)                             

28. Bebek bakımı ile ilgili bilgileri; 

 

Nereden aldınız? 

 

…………………………………………….. 

 

Ne zaman aldınız? 

 

……………………………………………. 

 

Hangi konularda aldınız? 

 

…………………………………………….. 

 

Yaklaşık kaç kez aldınız? 

 

…………………………………………….. 

 

 

  



 

 

29. Babaların bebek bakımı ile bilgi alması hakkında ne düşünüyorsunuz? 

( ) Almalı 

( ) Almamalı 

( ) Bilmiyorum  

( ) Diğer ………………………………… 

30. Bebeğinizin doğumuna katılmak ister miydiniz? 

( ) Evet 

( ) Hayır (Bebeğinizin doğumuna katılmayı istememe nedeniniz nedir?)…    

………………………………………….… 

31. Doğuma babalarında katılması hakkında ne düşünüyorsunuz? 

( ) Katılmalı 

( ) Katılmamalı 

( ) Bilmiyorum  

( ) Diğer ………………………………… 

32. Bebeğinizin doğumuna katıldınız mı? 

( ) Evet 

( ) Hayır (Bebeğinizin doğumuna katılmama nedeniniz nedir?)……………… 

33. Kendinizi bebek bakımında yeterli hissediyor musunuz? 

( ) Evet 

( ) Hayır (Kendinizi bebek bakımında yeterli hissetmeme nedeniniz nedir?) 

                                                   

 

 

  



 

 

BABALARIN BEBEK BAKIMINA KATILMA DURUMLARI 

Adı Soyadı: 

Görüşme Yapılan Tarih: 

 

 

 

 

 

 

  

 BAKIMA KATILMA 

DURUMLARI 

KAÇ KEZ UYGULANDIĞI 

 

 EVET HAYIR  

Besleme    

Beslendikten sonra gaz 

çıkartma 

   

Göbek bakımı    

Bez değiştirme    

Banyo    

Bebeği giydirme    

Bebeği uyutma    

Diğer uygulamalar 

……………………………… 

  



 

 

Ek 2. T.C Sağlık Bakanlığı İzin Formu 

 



 

 

Ek 3. Hacettepe Üniversitesi Etik Kurul Onayı



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

Ek 4. Katılımcı Onam Formu 

 “İlk Kez Baba Olanların Bebek Bakımına Katılmaya İlişkin Görüş Ve 

Uygulamaları”  

Adlı Araştırma İçin Bilgilendirilmiş Olur Formu 

Değerli Katılımcı, 

Ebeveyn olma insan yaşamında önemli bir deneyimdir. Ebeveyn olmasüreci; 

bireylerin tüm hayatını etkileyip, bundan sonraki zamanda değişim yaratacağı için bir 

kriz dönemi olarak da bilinmektedir. 

Bir çocuğun doğumu ve ebeveyn rolünü üstlenme aile bireylerinin yaşamında 

değişikliklere ve strese neden olmaktadır. Annenin yaşadığı bilgi-beceri eksiklikleri, 

beden imajı değişiklikleri, izolasyon, rol değişiklikleri, rol çatışmaları stres yaratan 

durumlar ilk bebeğin doğumu ile birlikte gelen maddi yük artışı, ebeveynlerin 

kendine ve eşlerine daha az zaman ayırma, uyku düzenindeki bozulma,maddi 

güçlükler ebeveynlerin yaşam kalitesini etkilemektedir.Anne ve baba için ebeveynlik 

rölünü üstlenmedeki stres faktörleri farklı olabilmektedir.Babaların stres kaynakları 

arasında eşlerin ilişkilerindeki eski düzenlerinin bozulması,eşlerin birbirinden 

beklentileri değişebilmesi, rol ve sorumluluklarında artış görülebilmesi,eşinin 

ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebeğe yönelmesi ve eşlerin birbirlerine ayrılan 

zamanın azalması yer almaktadır.  

Doğum sonu dönem ise; ebeveynlerin en fazla bilgi ve desteğe ihtiyaç 

duydukları zaman dilimidir. Doğum sonu dönemde ebeveynler bebek bakımı 

vermek, bebek için güvenli çevre oluşturmak, bebekle iletişim kurmak, yeni rolleri 

öğrenmek, aile duyarlılığını geliştirmek ve bebekle ilgili problemlerle baş etmek 

zorundadırlar. Bu güçlüklerle bir aile olarak üstesinden gelmek,eşlerin birbirine 

yardımı ile mümkündür. 

Baba olma çocuk sahibi olmaya karar verme ile başlanması nedeniyle 

babaların da gebelik, doğum ve doğum sonu süreçleri anne ile birlikte paylaşması 

önemlidir.Ancak erkeklerin babalığa hazırlanmak için daha az sosyal fırsatlara sahip 

olmaları,babalık rolü ile ilgili kurumsal desteklerinin az olması ve gerekli olan en 

erken dönemde baba bebek etkileşimi eksikliği,uygun baba modelleri ile 



 

 

karşılaşmamaları  babalık rölüne hazır olmalarını engellemektedir.Ayrıca bütün bu 

eksiklikler babaların ebeveynliğe yönelik yeterlilik algısını, ilgisini ve doyumunu 

doğrudan etkilemektedir. 

Anne babaların bebek bakımıyla ilgili korku ve endişelerinin nedeni, bu 

konudaki bilgi ve becerilerinin yetersiz oluşuna bağlıdır. Bu korku ve endişelerin 

giderilmesi, anne babaların yenidoğan bakımıyla ilgili bilgi ve beceri kazanmalarıyla 

mümkündür. Bebek ve annelerin sağlıklı olması uygun ve yeterli doğum öncesi ve 

doğum sonrası bakım almalarıyla ilişkilidir. Babaların doğum sonu dönemde bebek 

bakımına katılması, bunun anne ve bebek üzerindeki etkileri kadın doğum 

hemşireliği alanında araştırılan önemli konulardan biridir. 

Bu çalışma İlk Kez Baba Olanların Bebek Bakımına İlişkin Görüş ve 

Uygulamalarının belirlenmesi amacıyla yapılmaktadır. Bu çalışma bulgularının, ilk 

kez baba olanların eşlerine bebek bakımına ilişkin görüş ve uygulamlarının 

incelenerek ebe/hemşirelerin açığa çıkan bilgiler ışığında aile eğitiminin öneminin 

anlaşılmasını sağlaması,perinatal hizmetlerin planlanırken anneler ile birlikte 

babaları da süreç içine dahil edilmesini,sağlıklı nesillerin dünyaya gelmesinin 

sağlamasına yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Size bu çalışmada yukarıda açıkladığımız konulara ilişkin sorular 

yönelteceğiz. Yanıtlarınız doğru-yanlış olarak değerlendirilmeyecektir. Bu çalışma 

için size uygulanacak anket ve gözlem formu yardımıyla elde edilecek veriler başka 

bir amaçla kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. Sorular, ilk kez baba olanların 

bebek bakımına ilişkin görüş ve uygulamalarının belirlenmesi amacıyla 

yöneltilmektedir. Bu anket formu bizim rehberliğimizde sizler tarafından 

doldurulacaktır. Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak araştırmaya 

katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Ayrıca çalışmanın herhangi bir 

aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

Bu veriler, kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin 

eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında bu 

veriler, kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir. 



 

 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. İmzalı bu form 

kâğıdının bir kopyası size verilecektir. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma 

sonuçlarını doğrudan etkileyeceği için kendi düşüncelerinizi işaretlemenizi ve 

yanıtlanmamış soru bırakmamanızı rica ederiz.   

Katılımınız için şimdiden teşekkür ederiz.     

  

Araştırma Ekibi  

Adres: Hacettepe Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik  Bölümü 

Sıhhiye/Ankara       06100 

Tel: 0 543 427 66 96 

E-mail:sumeyyebal@gmail.com 

Katılımcının Beyanı: 

Sayın araştırma ekibi görevlisi/görevlileri tarafından, Zekai Tahir Burak 

Kadın Sağlığı ve Araştırma Hastanesi’nde çalışma yapılacağı belirtilerek bu 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı.Bu bilgilerden sonra böyle bir 

çalışmaya katılımcı olarak davet edildim.Eğer bu çalışmaya katılırsam araştırmacı ile 

aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu çalışma sırasında da büyük bir 

özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum.Çalışma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda 

bana yeterli güven verildi.Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden 

göstermeden çalışmadan çekilebilirim.Ancak araştırmacıyı zor durumda bırakmamak 

için çalışmadan çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının 

bilincindeyim.Çalışma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum.Bana da ayrı bir ödeme yapılmayacaktır.Çalışma 

sırasında araştırma ile ilgili bir sorun ile karşılaştığımda herhangi bir saatte 

araştırmacılardan Sümeyye Yaşar’ı 0 543 427 66 96 nolu cep telefonu ve H.Ü. Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü adresinden arayabileceğimi biliyorum. 



 

 

Bu çalışmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim.Çalışmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranış ile karşılaşmış değilim.Bana yapılmış tüm 

açıklamaları anlamış bulunmaktayım.Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda 

adı geçen bu çalışmada katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan 

daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.  

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.      

 

Katılımcı:                                 Görüşme tanığı: 

Adı, soyadı:        Adı, soyadı: 

Adres:         Adres:   

  

Tel:         Tel: 

İmza:        İmza: 

Katılımcı ile Görüşen Araştırmacı: 

Adı, soyadı: 

Adres:         

Tel: 

İmza: 

 

 

 

 


