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ÖZET

Amaç: Çalışma, Gümüşhane’de yaşayan babaların, gebelik 
sürecinde yaşadıkları duygular ve eşlerine destek olma durum-
larını belirlemek amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. Ça-
lışma evrenini Gümüşhane Devlet Hastanesine başvuru yapan 
babalar, örneklemi ise 15.02.2017-15.03.2017 tarihleri arasın-
da ulaşılan ve çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 
babalar oluşturmuştur (N:400). Verilerin analizinde frekans ve 
ki kare testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Babaların yaş ortalaması 44,11±10,55’dir. Katılım-
cıların %54.2’si baba olduğunu duyunca çok heyecanlandığını, 
%34.5’i ise çok gururlu olduğunu ifade etmiştir. Katılımcıların 
%65.5’i gebelik kontrollerine eşle birlikte gittiğini, %76.4’ü gebe-
lik sürecinde ev işlerinde eşlerine yardım ettiklerini, %41.4’ü an-
neye karşı empatik yaklaştığını, %79.8’i annenin yaşadığını fizyo-
lojik değişikliklerden rahatsız olmadığını ifade etmiştir. Babaların 
%41.8’i gebelik ve doğum sürecinde babalık rolünü en çok bebeği 
ilk defa kucaklarına aldıklarında hissettiklerini belirtmişlerdir.

Babaların %54.1’inin doğum süreciyle ilgili herhangi bir eği-
tim almadıkları belirlenmiştir. Ailelerin gelir durumunun art-
masıyla, gebelik döneminde erkeklerin eşlerine daha fazla em-
patik yaklaştıkları bulunmuştur. Yine eğitim durumunun artması 
ile erkeklerin eşle birlikte kontrollere daha fazla gittiği, bebek 
bakımı ve gebelik sürecinde eşlere daha fazla destek oldukları 
ayrıca eşle bu sürecin daha fazla paylaşıldığı belirlenmiştir.

Sonuç: Gebelik ve doğum sırasında babaların sürece katılımı, 
çocukların daha iyi zihinsel-sosyal-emosyonel gelişime ve ma-
ternal sağlığın iyileşmesine sebep olmaktadır. Sağlıklı bir top-
lum ve gelecek için prenatal sürece babanın da dahil edilmesi 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik süreci, babalar, doğum

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the status of 
fathers living in Gumushane and their support for their emoti-
ons and spouses during their pregnancy.
 
Material and Methods: The study is descriptive. Universe of 
the study; Gumushane father that refers to the State Hospital, 
sampling is 15.02.2017-15.03.2017 can be reached between the 
dates and that they father who agreed to join on a voluntary 
basis to work (N: 400). Frequency and chi square tests were 
used in the analysis of the data.

Results: The average age of the fathers is 44,11 ± 10,55. 54.2% 
of the respondents were very excited to hear that they were the 
father, and 34.5% said they were very proud. It was stated that 
65.5% of the participants went to the pregnancy controls with 
their partner, 76.4% of them helped their spouses during preg-
nancy, 41.4% of them were empathic towards the mother and 
79.8% of them were not disturbed by the physiological changes. 
41.8% of fathers stated that they felt the role of paternity in 
pregnancy and childbirth the most when they took the baby for 
the first time in their arms.

It was determined that 54.1% of the fathers did not receive any 
education related to the birth process. With the increase of the 
income situation of the families, it was found that men were 
more empathetic to their wives during pregnancy period. Aga-
in, with the increase in education, men were more likely to go to 
check with their spouses, to provide more support for spouses 
during baby care and pregnancy, and to share this process more 
with partners.

Conclusion: Involvement of fathers during pregnancy and 
childbirth causes children to better mental-social-emotional 
development and maternal health. For a healthy society and the 
future, your father should be involved in the prenatal process.

Keywords: pregnancy process, fathers, birth
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GİRİŞ

 Geleneksel olarak erkekler kadınların üre-
me sağlığı ile ilgili konulara genelde dahil edil-
memiştir. Fakat günümüzde erkekler bu sürece 
dahil edilmekte ve buna önem verilmektedir. 
1994 yılında Kahire’de yapılan Uluslararası 
Nüfus ve Kalkınma Konferansı ve 1995’te Pe-
kin’de yapılan Dördüncü Dünya Kadın Konfe-
ransı sırasında erkeğin üreme sağlığına katılımı 
belirtilmiş ve yaşam kalitesinin yükseltilmesin-
de önemli faktör olduğu vurgulanmıştır.

Son yıllarda babaların obstetrik sürece katılma-
sı ile ilgili çalışmalar yapılmakta olup, birey-
lerin teşvik edilmesi içinde çalışmalar yürütül-
mektedir [1]. 

80 yıldan uzun bir süredir sağlık personeli ta-
rafından annelerin yaşadıkları duygular ve de-
neyimler araştırılmıştır. Bununla birlikte, ba-
baların fiziksel ve zihinsel sağlığı, hamilelik 
sürecinde nasıl bir işbirliği yapılacağı daha az 
dikkate alınmıştır. Aslında babalık süreci de er-
kekler için evrimsel bir dönemdir [2]. Eşleri do-
ğal vajinal yolla doğum yapan 53 İngiliz erkek 
üzerinde bir çalışma yürütülmüş ve doğumdan 
sonra 60 saat boyunca babaların geçirdikleri sü-
reç araştırılmıştır. Erkeklerin %57’sinin baskı 
altına girdiği, %38’inin eşlerini desteklemede 
yetersiz kaldıkları ve % 22’sinin ise bu sürecin 
ilgisini çekmediğini ifade ettikleri belirlenmiş-
tir [3]. 

ABD ve İngiltere’de yapılan benzeri çalışmalar-
da babaların üzüntü, mutsuzluk yaşadıkları ve 
hatta doğumdan sonraki ilk haftalarda bebeğe 
tiksinti duydukları saptanmıştır [4]. Bazı araş-
tırmalarda, babaların olumlu beklentilerine rağ-
men bebeklerinin ilk aylarında tatmin olmadık-
ları, hatta çok mutsuz oldukları belirtilmiştir [5]. 

Bu nedenle, babaların rollerini kabul etme sü-
reçleri üzerinde daha fazla durulması gerek-
mektedir. Ayrıca babaların aile sağlığını iyi-
leştirmedeki rolleri de araştırılmalıdır. Babalar 
eşlerinin hamilelik deneyimlerini paylaşmaları 
ve bebekleriyle daha fazla etkileşim kurmaları 
konusunda başarılı oldukları takdirde baba rol-
lerini daha da arzuluyla yerine getirebilecekleri 
belirtilmiştir. Çalışmalara göre, babaların gebe-
lik sürecindeki işbirliği ile annelerin, bebekle-
rin ve ailelerin sağlığında da oldukça etkili ol-
duğu saptanmıştır [6].

Gebelik sürecinde eşlerine masaj yapıp, destek 
olan ve bebeklerinin doğumunu bekleyen ba-
balar üzerinde yapılan çalışmalarda; çiftler ara-
sında daha yüksek uyum, daha düşük kaygı ve 
yüksek baba-fetal bağlanma söz konudur [7, 8].

Beklentilerini eşleri ile paylaşan ve yeni roller 
için hazırlanıp plan yapan erkekler arasında, 
doğumdan sonraki döneme daha rahat uyum 
sağladıkları gözlenmiştir [8].

İsveç’te 1950 yıllarının sonunda babalara be-
beklerinin doğumlarına katılma izni verilmiştir. 
Birçok baba çocuğunun doğumuna eşlik etmek 
ve eşine destek olmak için doğumlara katılmış-
lardır. Hamilelik ve doğum sırasında babaların 
katılımı, çocuklarda daha iyi zihinsel-sosyal-e-
mosyonel gelişime, maternal sağlığın iyileşme-
sine sebep olmuştur. Daha iyi anne ve çocuk 
sonuçları ile ilişkili bulunmuştur [9]. Prenatal 
sürece katılmayan babaların çocukları; daha dü-
şük eğitim, davranışsal ve gelişimsel sonuçlara 
sahip olduğu belirtilmiştir. Bunun sebebinin de 
partneri ile olan ilişkilerindeki problemlerden 
dolayı gebelikte annede artan stres hormonla-
rına bebeğin maruz kalmasından kaynaklandığı 
belirtilmiştir. Partneri ile olan sorunlardan dola-
yı sigara alkol kullanma gibi kötü sağlık davra-
nışları da artmaktadır. Araştırmalar ebeveynliğe 
geçişte babalık sürecine hazır olmayan bireyle-
rin geçiş sürecinde zorlandıkları, karar verme 
olasılıklarının düşük olduğu belirtilmiştir [10]. 

Çalışmalarda babanın gebelikte aktif rol alma-
sının anne ve bebek sonuçlarını etkilediği ifade 
edilmiştir. Bunlar; doğum öncesi bakım alma, 
gebelik eğitim sınıflarına katılma, sigara tüketi-
minin azalması, daha az düşük doğum ağırlıklı 
ve prematür bebek olgularıdır [4,11]. 

Sınırlı verilerde ise babanın bebek bakımında 
yer almasıyla, babalarda prenatal depresif be-
lirtilerin daha az görüldüğü ve psikolojik olarak 
daha mutlu oldukları ifade edilmiştir [12]. Ya-
pılan çalışmalar özellikle düşük gelirli ailelerde 
babalar; gebelik, doğum ve doğum sonrası sü-
reçlere daha az katıldıkları ve prenatal depresif 
belirtilerin daha fazla görüldüğü saptanmıştır 
[11].

Gebelik ve doğum süreci anne ve baba adayı 
açısından fizyolojik, psikolojik ve sosyal stres 
etmenlerinin bir arada olduğu bir dönemdir. 
Ebeveyn olma eşlerin gebeliğe karar vermeleri 
ile başlayıp, yaşam boyu devam eden bir süreç-
tir. Bu süreçte her iki cinsiyetinde önemli gö-
revleri vardır. Özellikle baba adayları gebelik, 
doğum ve doğum sonu sürecine katılıp eşleri ile 
bu anları paylaşmalıdırlar. Babanın gebelik ve 
doğum sürecinde aktif rol alması anne ve bebek 
sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

Yapılan bu çalışma; Gümüşhane’de yaşayan 
babaların, gebelik sürecinde yaşadıkları duygu-
lar ve eşlerine destek olma durumlarını belirle-
mek amacıyla planlanmıştır.
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GEREÇ ve YÖNTEM

 Araştırma tanımlayıcı nitelikte olup, ça-
lışma evrenini Gümüşhane Devlet Hastane-
si’ne başvuru yapan babalar, örneklemini ise 
15.02.2017-15.04.2017 tarihleri arasında ulaşı-
lan ve çalışmaya gönüllü olarak katılmayı ka-
bul eden toplam 400 baba oluşturmuştur.

Çalışmada kullanılan anket formu literatür ta-
raması sonucunda araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuştur. Çalışmaya başlamadan önce 
Gümüşhane Kamu Hastaneler Birliği Genel 
Sekreterliği’nden gerekli izinler alınmıştır. Ça-
lışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 
babalardan yazılı veya sözlü onam alındıktan 
sonra araştırmacılar tarafından yüz yüze görüş-
me tekniği ile anketler yapılmıştır.

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS paket 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. İsta-
tistiki analizde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
alınmıştır. Elde edilen veriler yüzdelik olarak 
değerlendirilmiş ve kişiler arası görüşler de ki 
kare önemlilik testi ile analiz edilmiştir. Orta-
lamalar standart sapma (ort±ss) ile birlikte ve-
rilmiştir.

BULGULAR

 Çalışmaya katılan babaların yaş ortalaması 
39.56±11.52’dir. Katılımcıların bazı sosyo de-
mografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Babaların evlilik süreleri 15.50±11.47, ortala-
ma çocuk sayıları 2.70±1.72’dir. Katılımcıların 
baba olduğunu duyunca hissettikleri duygular 
Tablo 2’de ele alınmıştır.

Katılımcıların %54.2’si baba olduğunu duyun-
ca çok heyecanlandıkları, %34.5’i ise kendileri-
nin çok gururlu hissettiklerini ifade etmişlerdir. 
Doğum deneyimi yaşayan babalarla ilgili bazı 
durumlar Tablo 3’te verilmiştir.

.

Tablo 1: Babaların bazı sosyo-demografik özellikleri.

Gelir durumu n %

Gelir giderden az

Gelir gidere eşit

Gelir giderden fazla

Toplam 

87

230

83

400

21.8

57.5

20.8

100.0

Eğitim durumu n %

İlkokul

Ortaokul/lise

Yüksekokul

Toplam 

114

154

131

399

28.6

38.6

32.8

100.0

Aile tipi n %

Çekirdek aile

Geniş aile

Bölünmüş aile

Toplam 

290

102

7

399

72.7

25.6

1.7

100.0

Baba olduğunuzu duyunca neler hissettiniz? n %

Çok heyecanlandım 
Kendimi çok kötü hissettim 
Çok gururlu hissettim 
Hiç bir şey hissetmedim 
Karmaşık duygular hissettim 
Diğer

216 
8 
138 
15 
72 
7

54.2 
2.0 
34.5 
3.8 
18.0 
1.8

Tablo 2: Katılımcıların baba olduğunu duyunca hissettikleri duyguları.

Gebelik kontrollerine eşle birlikte gitme durumu n %

Evet 
Hayır 
Toplam

262 
138 
400

65.5 
34.5 
100.0

Gebelik sürecinde eşe destek olma durumu n %

Beraber spor yaparım 
Ev işlerinde yardım ederim 
Hiç destek olmam 
Toplam 

16 
304 
78 
398

4.0 
76.4 
19.6 
100.0

Gebelik sürecinde anne adayinin yaşadiği 
psikolojik değişimlerde empati kurma durumu n %

Her zaman 
Hiçbir zaman 
Bazen 
Evliliğin sonlarına doğru biraz 
Toplam 

112 
111 
166 
11 
400

28.0 
27.8 
41.4 
2.8 
100.0

Gebelik sürecinde anne adayinin yaşadiği 
fiziksel değişikliklerden rahatsiz olma durumu n %

Evet 
Hayır 
Kararsızım 
Toplam

70 
319 
11 
400

17.5 
79.8 
2.8 
100.0

Babalik süreciyle ilgili yaşanilan korku ve 
kaygilarin eşle paylaşılma durumu n %

Evet 
Hayır 
Toplam 

200 
198 
398

50.3 
49.7 
100.0

Gebelik ve doğum sürecinde babalik rolünün 
en çok benimsendiği durum n %

Eşimin ilk gebe olduğunu duyunca 
Bebeği ilk ultrasonda görünce 
Bebeğin kalp atımlarını görünce 
Bebeğin ilk hareketlerini hissedince 
Bebeği ilk kucağıma alınca 
Bebeğin ilk defa baba demesini duyunca 
Hiçbir zaman 
Toplam

 
148 
35 
29 
24 
167 
74 
6

37.0 
8.8 
7.3 
6.0 
41.8 
18.5 
1.5 
100.0

*Gebelik ve doğum süreci aşamasinda, eşe 

destek olma durumu n %

Gebelik süresince 
Doğum aşamasında 
Doğumdan sonra 
Bebeğin büyüme aşamasında 
Diğer

240 
141 
175 
191 
25

60.0 
35.3 
43.8 
47.0 
6.3

Tablo 3: Doğum deneyimi yaşayan babalar ile ilgili bazı durumlar.

* Birden fazla yanit verilmiştir.
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Katılımcıların %65.5’i gebelik kontrollerine 
eşle birlikte gittiğini, %76.4’ü gebelik süre-
cinde ev işlerinde eşlerine yardım ettiklerini, 
%41.4’ü anne adayının gebelik sürecinde yaşa-
dığı psikolojik değişimler için empati kurduğu-
nu, %79.8’i annenin yaşadığını fizyolojik deği-
şikliklerden rahatsız olmadığını ifade etmiştir. 
Babaların %50.3’ü bu süreçte yaşadıkları korku 
ve kaygıları eşiyle paylaştığını, %41.8’i gebelik 
ve doğum sürecinde en çok babalık rolünü be-
beğini ilk defa kucağına aldığında hissettiğini, 
en çok gebelik sürecinde eşe destek olduklarını 
ifade etmişlerdir. Katılımcıların babalık süreci 
ile ilgili edindikleri bilgi durumları Tablo 4’te 
verilmiştir.

Babaların %54.1’i doğum süreciyle ilgili her-
hangi bir bilgi almadığını, %68.7’si bebek ba-
kımı ve gebelik süreciyle ilgili eğitim almayı 
düşünmediğini, %36.1’i babalık süreciyle ilgili 
eğitimin aile bireyleri tarafından almak istedik-
lerini ifade etmişlerdir. Katılımcıların %80.7’si 
gebeliklerin planlı olduğunu, %61.0’ı eşlerinin 
gebelikte yaşadıkları sıkıntıları kendileri ile ba-
zen paylaştıklarını ifade etmişlerdir 

Gelir durumu ile gebelik sürecinde annenin ya-
şadığı psikolojik değişiklikler için empati kur-
ma durumları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmuştur (x2:19.967, p:0.003). 
Gelir durumunun artması ile empatik yaklaşım 
davranışı artmaktadır. Katılımcıların eğitim du-
rumu ile bebek bakımı ve gebelik süreciyle ilgi-
li destek almayı düşünme (x2:17.296, p:0.001), 
eşin gebelikte yaşadığı duyguları paylaşma 
(x2:18.103, p:0.006) ve gebelik sürecinde dok-
tor kontrollerine eşle birlikte gitme (x2:27.594, 
p:0.000) durumları arasında istatistiksel olarak 
ileri düzeyde anlamlı bir fark bulunmuştur. Ba-
baların eğitim durumları artınca destek ve eği-
tim almayı isteme, eşle duygularını paylaşma ve 
doktor kontrollerine eşle birlikte gitme durum-
ları arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır. 

TARTIŞMA

 Bir bebeğe sahip olmak, ilk defa babalık 
duygusunu yaşamak erkekler için büyük bir ev-
rimsel değişimdir. Bununla birlikte, babaların 
duyguları, annelerin psikolojik değişikliklerine 
kıyasla daha az dikkate alınmıştır [6]. Gebelik 
döneminde, cinsel partnerinde belirli fizyolojik 
değişiklikler meydana gelmektedir. Bunun ya-
nında babalar için gebelik ve doğum deneyim-
lerini tolere etmek zordur [6]. Çalışmamızda 
babaların %79.8’i gebelik sürecinde annenin 
fizyolojik süreciyle ilgili yaşadığı değişiklikler-
den dolayı rahatsızlık duymadığını ifade ettik-
leri belirlenmiştir. Erkeklerin doğum sürecinde 
duyulan acıya dayanamadıkları, bayılma, panik 
ve korku yaşadıkları belirtilmiştir. Çiftler profes-
yonel ve sürekli destek aldıklarında, erkeklerin 
prenatal süreçte aktif rol aldığı, çocuk bakımın-
da yardım ettikleri belirtilmiş olup, memnuniyet 
düzeyleri yüksek bulunmuştur. Doğumda eşleri-
ni destekleyen bu babalar, daha az korku, sıkıntı 
ve daha fazla heyecan yaşadıklarını belirtmişler-
dir [13].

Çalışmamızda katılımcıların %54.2’si baba ol-
duğunu duyunca çok heyecanlandığını, %34.5’i 
ise kendilerini çok gururlu hissettiklerini ifade 
etmişlerdir. Babaların %54.1’i doğum süreciy-
le ilgili herhangi bir bilgi almadığını, %68.7’si 
bebek bakımı ve gebelik süreciyle ilgili eğitim 
almayı düşünmediğini, %36.1’i babalık süreciy-
le ilgili eğitimi aile bireyleri tarafından almak 
istediklerini ifade ettikleri belirlenmiş olup, yak-
laşık babaların yarısının gebelik ve doğum sü-
reciyle ilgili herhangi bir eğitim almadığı ortaya 
çıkmıştır. 2000 yılında İngiltere’de yapılan bir 
araştırmaya göre, erkeklerin yaklaşık üçte biri 
antenatal derslere katılmıştır. Erkeklerin ihtiyaç-
larına odaklanan belirli doğum öncesi gruplar 
oluşturulmuş, sonucunda; sıkıntıların azalması, 
yeteneğin artması ve eşiyle daha iyi ilişki sağ-
lanması açısından yararlar saptanmıştır. [14, 15].
Aydın ve Kartal’ın yaptıkları çalışmada, doğuma 
hazırlık eğitimi ile ailelere gebelik ve doğum sü-
recinde sağlıklarını korumada aktif rol almaları-
nı sağlama, gebelik, doğum, aile olmakla ilgili 
problemlerle baş etme, fizyolojik ve psikolojik 
değişimlere uyum sağlama becerisinin kazandı-
rılabileceği ifade edilmiştir. Çalışma sonucunda 
doğuma hazırlık eğitiminin prenatal bağlanmayı 
artırdığı ve depresyon riskini azalttığı da belirtil-
miştir [16]. Yapılan çalışmalarda babanın gebe-
lik ve doğum sürecine dahil olmasını etkileyen 
bir takım faktörlerin olduğu belirtilmiştir. Bun-
lar; yüksek işsizlik oranlarının olması ve düşük 
gelirli bölgelerde yaşamak gibi etmenlerdir [10]. 
Çalışmamızda da ailelerin gelir durumunun art-
masıyla erkeklerin eşlerine gebelik döneminde 
daha fazla empatik yaklaştıkları bulunmuştur. 

Bir baba adayi olarak doğumla ilgili 
bilgi edinme durumu n %

Kitap okudum 
Gazete okudum 
İnternetten araştırdım 
Doğumla ilgili dergi okudum 
Hiçbir şey okumadım

62 
37 
58 
26 
216

15.5 
9.3 
14.5 
6.5 
54.1

Bir baba/baba adayi olarak bebek bakimi ve gebelik 
süreciyle ilgili eğitim almayi düşünme durumu n %

Evet 
Hayır  
Toplam

141 
259 
400

35.3 
68.7 
100.0

Babalik süreciyle ilgili eğitimin nerden alinacaği n %

Sağlık personelinden 
Aile bireylerinden 
İlgili kurslardan 
Diğer 
Toplam 

126 
131 
34 
72 
363

34.7 
36.1 
9.4 
19.4 
100.0

Tablo 4: Katılımcıların babalık süreci ile ilgili edindikleri bilgi durumları.
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Yine eğitim durumunun artması ile erkeklerin 
eşle birlikte kontrollere daha fazla gittiği, bebek 
bakımı ve gebelik sürecinde eşlere daha fazla 
destek oldukları ve eşle bu sürecin daha fazla 
paylaşıldığı belirlenmiştir. Çalışmalarda, kadın-
ların eşlerinin varlığı ve destekleri sonucunda 
kaygı düzeylerinin azaldığı, daha az algılanan 
ağrı, doğum deneyiminden daha fazla memnu-
niyet, postnatal depresyon oranlarında düşüş ve 
çocuğun iyileşme sonuçlarında artış saptanmış-
tır. [14, 17]. Gebelerde depresif belirtiler ve psi-
kolojik sıkıntılar yaygın görülmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde yapılan çalışma sonuç-
larına göre, düşük gelirli hamile kadınların ve 
gebe kadınların %50’sinde depresif belirtilerin 
görüldüğü bildirilmiştir [18, 19]. Gebelik sıra-
sında depresif belirtiler ve psikolojik sıkıntılar, 
preterm doğum ve düşük doğum ağırlıklı bebek-
ler, doğum sonrası depresyon ve uygunsuz an-
ne-bebek etkileşimleri gibi yüksek riskle ilişkili 
olduğu belirtilmiştir [17, 20, 21]. Bu şikâyetlerin 
aksine, babaların gebelik ve doğum sürecine ka-
tılımı ile gebe kadınların psikolojik refahı sağ-
lanmıştır. Olumlu, etkili ve hoş duygusal dene-
yimlerin yaşanmasıyla gebelik üzerinde pozitif 
etkilere sebep olduğu da belirtilmiştir [22].

SONUÇ

 Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem 
anne ve baba adayı açısından fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal etmenlerin bir arada yaşandığı 
önemli bir dönemdir. Gebelik sürecinde babala-
rın anneler ile işbirliği ve destekleri sonucunda, 
bebeklerin ve ailelerin sağlığında olumlu etkiler 
gözlenmektedir. Hamilelik ve doğum sırasında 
babaların sürece katılımı, çocuklarda daha iyi zi-
hinsel-sosyal-emosyonel gelişime, maternal sağ-
lığın iyileşmesine sebep olmaktadır. Sağlıklı bir 
toplum ve gelecek için prenatal sürece babanın 
da dahil edilmesi gerekmektedir. Çalışmamızda 
da babaların gebelik ve doğum sürecini yetersiz 
bilgilerle yaşadığı belirlenmiştir. Toplumlarda 
bu süreci etkileyen faktörlerin belirlenip, sürece 
babaların katılımı sağlanmalıdır. Gerek gebelik 
eğitim sınıflarında, gerekse bireylere yönelik 
özel eğitim ve hizmetlerle bu süreç geliştirilme-
lidir.
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