Arastirma Makalesi / Original Article
Ebelik / Midwifery

ATLJUM 2026; 6(2): 100-110

Kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin doula/dogum
koguna iliskin bilgi ve gorusleri: tanimlayici arastirma

Ebru Sagiroglu' (=), Kerime Derya Beydaij®

1 Fenerbahge Universitesi, Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2 Yalova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsgirelik Anabilim Dali, Yalova, Tiirkiye

0z

Amag: Tiirkiyede modern tip alanindaki gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan doula/dogum koglari yenidir; buna ragmen onlara olan talep her gecen giin artmaktadr.
Tiirkiye'de daha dnce kadin dogum hemsirelerinin ve ebelerin doula/dogum koglari hakkindaki bilgi ve gériisleri dogrudan ve ampirik olarak gok sinirli incelenmistir. Bu
arastirma, kadin dogum Kliniklerinde ve dogumhanede calisan hemsirelerin ve ebelerin doula/dogum koglari hakkindaki bilgi ve gorislerinin arastirimasini amagladi.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir calismadir. Yazar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis bir anket kullanilarak yiiriitiildii. Tiirkiye istanbul
da yer alan iki farkl hastanede dogumhane ve kadin dogum kliniklerinde galisan toplam 142 ebe-hemsire ile veriler yiiz yiize toplandi. Degiskenler arasindaki iliski ki-kare
onemlilik testi ile degerlendirildi

Bulgular: Hemsire ve ebelerin doula/dogum kocunun faydalarina yonelik gorisleri ile doula/dogum kogunun gerekliligi hakkindaki goriislerinin olumlu yonde oldugu saptand.
Katilimeilarin doula/dogum kogunun gerekli oldugunu diisiinmeleri hususunda anlamli farklilik saptandi (p <0,05). Ayrica kadin dogum kliniklerinde ve dogumhanede galisma
siiresi daha az olan katilimeilarin doulanin gdrevleri ve yetkileri konusunda anlamli diizeyde daha destekleyici olduklar gériildii (p <0,05).

Sonug: Hemsirelik ve ebelik farkli alanlarda uzmanlasmis saglik profesyonelleridir. Bu iki farkl meslek grubundaki kisilerin bilgi ve goriisleri doula ve dogum kogunun saglik
sektoriindeki varligini desteklemektedir. Bu durumun Tirkiye'de hemsirelik ve ebelik mesleginin yeterli icrasini desteklemek igin saglik politikalarinin yasal diizenlemelerinin
ve kurumsal destedinin yetersizliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doula, Hemsire, Ebe, Gebelik

Ktnt:lwledge and opinions of nurses and midwives working in obstetrics clinics regarding doulas/birth coaches: a descriptive
study

Abstract

Aim: Alongside the progress of modern medicine in Turkey, doulas and birth coaches have emerged as a relatively new phenomenon; however, the demand for them is
growing daily. Empirical investigations directly examining the knowledge and perspectives of obstetric nurses and midwives in Tiirkiye regarding doulas/birth coaches have
been extremely limited to date. This study aims to explore the insights and perspectives of nurses and midwives working in maternity clinics and delivery rooms regarding
doulas and birth coaches.

Material and Method: This study is a descriptive and cross-sectional qualitative research design, conducted using a questionnaire prepared by the author in line with the
literature. The data were collected face-to-face from a total of 142 midwives and nurses working in delivery rooms and maternity clinics in two different hospitals in Istanbul,
Turkey. The relationship between variables was assessed using the chi-square significance test.

Results: It was determined that nurses' and midwives' views on the benefits of a doula/birth coach and their views on the necessity of a doula/birth coach were positive. A
significant difference was found in whether the participants thought a doula/birth coach was necessary (p <0.05). Additionally, participants who worked less in gynecology
clinics and delivery rooms were significantly more supportive of the doula’s duties and powers (p <0.05).

Conclusion: Nursing and midwifery are specialized professions in different fields of healthcare. The knowledge and opinions of individuals in these two distinct professional
groups support the presence of doulas and birth coaches in the healthcare sector. It is believed that the inadequacy of health palicies, legal regulations, and institutional
support is the underlying cause of the insufficient implementation of nursing and midwifery professions in Turkey.
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Hemsire ve ebelerin doula/dogum koguna iliskin bilgi ve gdriisleri

Giris

Dogum, kadin bedeninde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
dedgisimlerin yasandigi, annelige gegisi simgeleyen bir slrec
olup her kadin bu dénemde saglikli bir deneyim icin destege
ihtiyac duyar (1, 2).

“Doula” Yunanca kokenli bir terim olarak “hizmet eden kadin”
anlamina gelmekte, uluslararasi dlizeyde profesyonel bir
meslek olarak 1992'de DONAnin kurulmasiyla taninmaktadir
(3, 4). Dinyanin en blylk doula sertifikasyon kurulusu olan
DONA'nin tanimina gére doula dogum 6ncesi, dogum ve do-
gum sonrasinda anneye surekli fiziksel, duygusal ve bilgilen-
dirici destek saglayan ancak tibbi midahalede bulunmayan
bir refakatcidir (5, 6). TUrkiye'de doulalik yasal bir meslek de-
dgildir; 6zel kurumlarin sertifika programlariyla yiritilmek-
te ve "dogum kogu” terimi kullanilmaktadir (7-9). Kadinlarin
dogumda yasadiklari korku, gerginlik ve anksiyete; dogumu
agrili ve travmatik bir deneyim olarak algilamalari ve sezar-
yen oranlarinin artigl, doula ihtiyacini artiran baslica etken-
lerdir (10-12). Tiirkiye'de sezaryen oranlarinin %60'in Gzerine
citkmasi, 6zellikle ebelerin dogum sirecindeki rollerini sinir-
landirmakta ve kadinlarin ek destek arayisina yonelmesine
neden olmaktadir (13).

Arastlrmanln amaci

Bu galisma, kadin dogum kliniklerinde gérev yapan hemsire
ve ebelerin doula/dogum kogluguna iligkin bilgi ve gorisle-
rinin belirlenmesi ve bu gorislerin mesleki deneyim, gérev
yili ve doula tecribesi gibi faktdrlerle iliskilerinin incelenmesi
amaciyla gercgeklestirilmistir.

Arastirma sorulari

1. Kadin dogum Kkliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin
demografik ozellikleri doula/dogum kocluguna iliskin
goruslerini etkiler mi?

2. Kadin dogum Kkliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin
mesleki 6zellikleri doula/dogum kogluguna iliskin goris-
lerini etkiler mi?

Gereg ve yontem
Arastirmanin tiiri

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu arastirma, 1Ekim-31Aralik 2017 tarihleri arasinda istanbul
ilinin Anadolu yakasinda bulunan bir kadin dogum hastanesi
ile Avrupa yakasinda bulunan bir kadin dogum hastanesinde

yUrGtdlmustdr. Arastirmanin evrenini, bu hastanelerin gebe iz-
lem poliklinigi, lohusa servisive dogumhanelerinde gérev yapan
hemsire ve ebeler olusturmustur. istanbul ilinde en fazla dogu-
mun gergeklestigi merkezler olmalari nedeniyle bu hastaneler
calismaalaniolarak secilmistir. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Evreni
hastanenin kadin dogum kliniklerinde ve dogumhanede ¢alisan
toplam 157 hemsire ve ebe olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; ¢calisma tarihleri arasinda ilgili birimlerde aktif
olarak calisan hemsire veya ebe olmak ve arastirmaya gonul-
|G olarak katilmayi kabul etmek olarak belirlenmistir. Dislanma
kriterleri ise veri toplama sirecinde izinli veya raporlu olmak,
kurumdan ayrilmis olmak, idari pozisyonda goérev yapip klinik
uygulamada aktif rol almamak, anket formunu eksik doldurmak
veya arastirmaya katilmayl reddetmek olarak tanimlanmistir.
Veri toplama surecinde izinli/raporlu olan, kurumdan ayrilan ya
da arastirmaya katilmayi reddeden 15 kisiyle goristlememistir.
Bu nedenle arastirma, kriterlere uyan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 142 hemsire ve ebe ile tamamlanmistir.

Verilerin toplama araglari

Veri toplama formu sosyo-demografik bilgi formu, doulalik/
dogum koclugu egitimi bilgi formu, doula/dogum kogunun go-
revleri bilgi formu ve doula/dogum kogunun faydalari bilgi for-
mu olmak Uzere 4 farkli bolimden olusmaktadir. Arastirma,
literatUr bilgileri ve daha 6nce yapilan benzer galismalar ince-
lenerek Bekmezci ve ark.’nin (2016) galismasinda ve kullanilan
“doulanin/dogum kogunun gdrevlerine iliskin ifadeleri” ve “dou-
lanin/dogum kocunun faydalarina iliskin ifadeleri” baslikli anket
sorularindan yararlanilarak olusturulmustur (7).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS(IBM SPSS for Windows, ver.22, ABD)ile
analiz edilmis; tanimlayici istatistiklerde frekans ve yuzde, de-
giskenler arastiliskilerde ise ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular
%95 given araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendiril-
mis, hastaneler arasi farkliliklar arastirma amacina dahil edil-
medigiigin veriler ayriincelenmemistir.

Etik kurul beyani

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun ola-
rak yapiimistir. Calismanin gergeklestiriimesi tniversite etik ku-
rulundan 85 sayil toplanti karari ile 2017 yili etik izni, 77517973~
770- sayilll Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni ve
2017 yili 71277201-799 sayili il Saghk Midirliga izni alinmistir.

Bulgular
Katilimeilarin yarisindan fazlasi 19-28 yas grubunda (%50,70),
cogunlugu ebe (%58,50) ve lisans mezunudur. Katilimcilarin
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%51,40'U 1-5 yildir meslekte, %21,80'ise 1yildan az stredir kadin
dogum kliniginde calismaktadir.

Katilimcilarin %97,20'si “doula” kavramini duymustur; %78,20'si
sertifika egitimi almamis, %45,80'i ise doula ile tecribe sahi-
bidir. Cogunluk, doulanin gerekli oldugunu (%65,50), 6zel bir
egitime ihtiya¢ duyuldugunu (%84,50), ebelerin doula olabile-
cegini(%93,00) ve doulalarin dogumhanede gorev alabilecegini
(%86,60) belirtmistir.

Doulanin faydalarina iliskin gorlslerde, en yliksek oranda “an-
nenin olumsuz dislincelerini azaltabilecegi” (%89,40) ve “em-
zirme basarisini artirabilecegi’ (%83,10) vurgulanmistir. Buna
karsilik, “dogum komplikasyonlarini azaltabilecegi” gériist daha

disilk dizeyde (%59,90) desteklenmistir (Tablo 1).

Katiimcilarin doula tecriibesi olma durumuna gére "“Dogum
sirasinda gebeye annelik eder’, “Gebenin dogumuyla ilgili
dogum plani yaparken secenekleri hatirlatip bilgilendirir” ve
“Dogumda tim mahremiyeti koruyarak givenilir ve rahat bir
ortam yaratmaya ¢alisir” ifadelerine iliskin gérusleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir, diger ifade-

lerde ise anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 3).

Katiimcilarin  doulanin gerekliligine iliskin gorUsleri ile
“Gebenin veya bebedin saghgindan sorumlu dedgildir”,
“Dogumda tum mahremiyeti koruyarak gtvenilir ve rahat bir
ortam yaratmaya c¢alisir” ve “Sabir, empati ve sevgi gerekti-
ren bir is yapar” ifadelerine yonelik dederlendirmeler arasin-
daistatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo
4).

Tablo 1. Doula/dogum koclugunun faydalarina iligkin goriislerin dagilimi (n:142)

Dogru Yanhs Fikrim yok

Faydalarina yonelik goriigler

n % n % n %
Dogum daha kisa siirebilir. 86 60,60 31 21,80 25 17,60
Medikal muc.i?halelere daha az oranda ihti- 89 62.70 1 14.80 39 22,50
yac duyulabilir.
Dogumt'i'a analjezi/anestezi  kullanimini 93 65,50 o4 16,90 o5 17,60
azaltabilir.
Anne'nl.n dogun! !lakklndakl olumsuz diisiin- 127 89,40 7 4,90 8 5,60
celerini azaltabilir
Emzirme basarisini arttirabilir. 118 83,10 7 4,90 17 12,00
Dogum'lfompllkasyonlarml ve mudahaleleri 85 59.90 38 25,40 1 14.80
azaltabilir
Annen“m dogum s.?nra3| depresyon yasama "3 79,60 9 6,30 20 14,10
olasiligini azaltabilir.

n: Katilimei sayisi, %: Yiizdelik oran.

Katilimcilarin kadin dogum kliniklerinde g¢alisma yili ile doulanin
gorevlerine yonelik gorUsleri karsilastirildiginda, “Kadinin esine
destek olarak doguma katilmasina yardimci olur” ve “Genel has-
tane prosedurlerinin anlasilmasina, bilingli karar verilmesine
yardimci olur” ifadelerinde istatistiksel olarak anlamli farkllik
saptanmis, diger ifadelerde ise anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 2).

Katiimcilarin doulanin gerekliligi konusundaki distincelerine
gore doulanin faydalarina yonelik goruslerinin karsilastirma-
s Tablo 5'te gosterilmistir (Tablo 5). Katilimcilarin doulanin
gerekliligi konusundaki dislnceleri ile doulanin faydalarina
yonelik gorusleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir (p<0,05). Bu farkliliklarin, doulanin gerekli oldu-
dunu disunen katilimcilardan kaynaklandigi goriimektedir.
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Tablo 2. Katihmcilarin kadin dogum kliniklerinde ¢alisma yilina gére doula/dogum kocunun goérevlerine yonelik goriislerinin

karsilagtirmasi (n:142)

Dou.!anlfl garel,brine 1yildan az 1-5yil 6-10 yil 1yl ve iizeri X+ o
yonelik gorisler n % n % n % n %
Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu degildir.
Katiliyorum 7 16,30 24 55,80 10 23,30 2 4,70
Katiimiyorum 22 24,40 29 32,20 24 26,70 15 16,70 8,47 0,20
Fikrim yok 2 22,20 4 44,40 2 22,20 1 11,10
Gebenin muayenesini yapar
Katiliyorum 15 22,10 30 44,10 18 26,50 5 7,40
Katilmiyorum 13 22,40 23 39,70 n 19,00 1 19,00 7,69 0,26
Fikrim yok 3 18,80 4 25,00 7 43,80 2 12,50
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur.
Katiliyorum 26 20,30 53 41,40 34 26,60 15 11,70
Katilmiyorum 4 36,40 3 27,30 2 18,20 2 18,20 4,34 0,63
Fikrim yok 1 33,30 1 33,30 - - 1 33,30
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir.
Katiliyorum 29 21,50 55 40,70 35 25,90 16 11,90
Katilmiyorum 1 25,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00 2,82 0.83
Fikrim yok 1 33,30 1 33,30 - - 1 33,10
Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu takip eden haftalar veya aylar siiresince anne ile gériismelerini siirdiiriir.
Katiliyorum 25 21,70 48 41,70 31 27,00 1 9,60
Katiimiyorum 2 12,50 6 37,50 4 25,00 4 25,00 8,16 0,22
Fikrim yok 4 36,40 3 27,30 1 9,10 3 27,30
Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimci olur.
Katiliyorum 22 21,80 44 43,60 28 27,70 7 6,90
Katiimiyorum 2 9,60 8 38,10 2 9,60 9 42,90 24,80 <0,01
Fikrim yok 7 35,00 5 25,00 6 30,00 2 10,00
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiliyorum 1 16,40 28 41,80 21 31,30 7 10,40
Katilmiyorum 16 25,40 24 38,10 12 19,00 1 17,50 6,97 0,32
Fikrim yok 4 33,30 5 41,70 3 25,00 - -
Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur.
Katiliyorum 20 20,60 44 45,40 26 26,80 7 7,20
Katilmiyorum 7 24,10 6 20,70 7 24,10 9 31,00 14,01 0,02
Fikrim yok 4 25,00 7 43,80 3 18,80 2 12,50
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Kendi tercihlerini s6yleyerek dogumda karar vermeyi kolaylastirir.

Katiliyorum " 16,40 26 38,80 23 34,30 7 10,40
Katilmiyorum 16 25,00 27 42,20 " 17,20 10 15,60 7.24 0,29
Fikrim yok 4 36,40 4 36,40 2 18,20 1 9,10
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plani yaparken se¢enekleri hatirlatip, bilgilendirir.
Katiliyorum 27 23,30 47 40,50 30 25,90 12 10,30
Katiimiyorum 2 12,50 6 37,50 4 25,00 4 25,00 3,76 0,70
Fikrim yok 2 20,00 4 40,00 2 20,00 2 20,00
Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat bir ortam yaratmaya calisir.
Katillyorum 24 18,90 54 42,50 33 26,00 16 12,60
Katiimiyorum 3 33,30 3 33,30 1 11,10 2 22,20 11,56 0,07
Fikrim yok 4 66,70 - - 2 33,30 - -
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.
Katiliyorum 30 22,40 54 40,30 34 25,40 16 11,90
Katilmiyorum 1 12,50 3 37,50 2 25,00 2 25,00 130 07

n: Katihmci sayisi, %: Yiizdelik oran. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare (X?) testi kullaniimistir; p<0,05 istatistiksel ola-

rak anlamii kabul edilmistir.

Tablo 3. Katiimcilarin bireysel doula/dogum kogu tecriibesi olma durumuna gore doula/dogum kogunun gdrevlerine yone-
lik goriislerinin karsilastirmasi (n:142)

Doulanin gi:'t“re.ylerine yonelik Tecriibesi olan Tecriibesi olmayan - o
gorisler n % n %
Gebenin veya bebegin sagh§indan sorumlu degildir.
Katiliyorum 17 39,50 26 60,50
Katiimiyorum 47 52,20 43 47,80 6,53 0,03
Fikrim yok 1 11,10 8 88,90
Gebenin muayenesini yapar
Katiliyorum 36 52,90 32 47,10
Katiimiyorum 21 36,20 37 63,80 3,66 0,16
Fikrim yok 8 50,00 8 50,00
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur.
Katiliyorum 62 48,40 66 51,60
Katiimiyorum 2 18,20 9 81,80 3,92 0,14
Fikrim yok 1 33,30 2 66,70
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Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir.

Katiliyorum 64 47,40 71 52,60
Katiimiyorum - - 4 100,00 3,70 0,15
Fikrim yok 1 33,30 2 66,70
Dogumdan dnce, dogumda ve dogum sonunu takip eden haftalar veya aylar siiresince anne ile gériismelerini siirdiiriir.
Katiliyorum 56 48,70 59 51,30
Katiimiyorum 5 31,30 1 68,80 2,14 0,34
Fikrim yok 4 36,40 7 63,60
Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimci olur.
Katiliyorum 50 49,50 51 50,50
Katiimiyorum 9 42,90 12 57,10 2,64 0,26
Fikrim yok 6 30,00 14 70,00
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiliyorum 37 55,20 30 44,80
Katilmiyorum 27 42,90 36 57,10 9,40 <0,01
Fikrim yok 1 8,30 " 91,70
Genel hastane prosediirlerinin anlasiimasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur.
Katiliyorum 48 49,50 49 50,50
Katiimiyorum 1 37,90 18 62,10 1,69 0,42
Fikrim yok 6 37,50 10 62,50
Kendi tercihlerini séyleyerek dogumda karar vermeyi kolaylastirir.
Katiliyorum 36 53,70 31 46,30
Katiimiyorum 27 42,20 37 57,80 5,41 0,06
Fikrim yok 2 18,20 9 81,80
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plani yaparken segenekleri hatirlatip, bilgilendirir.
Katiliyorum 59 50,90 57 49,10
Katiimiyorum 3 18,80 13 81,30 6,92 0,03
Fikrim yok 3 30,00 7 70,00
Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat bir ortam yaratmaya calisir.
Katiliyorum 63 49,60 64 50,40
Katiimiyorum 2 22,20 7 77,80 7,82 0,02
Fikrim yok - - 6 100,00
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.
Katiliyorum 61 47,80 70 52,20
Katiimiyorum 1 12,50 7 87,50 578 0,053

n: Katihmci sayisi, %: Yiizdelik oran. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare (X?) testi kullaniimistir; p<0,05 istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4. Katiimcilarin doula/dogum kogunun gerekliligi konusundaki diislincesine gére doula/dogum kogunun gorevlerine

yonelik goriislerinin karsilagtirmasi (n:142)

Doulanin gdrevlerine ydnelik Gerekli Gerekli degil Test* o
gorisler n % n %
Gebenin veya bebegin saghigindan sorumlu degildir.
Katiliyorum 23 53,560 20 46,50
Katiimiyorum 63 70,00 27 30,00 4,15 0,12
Fikrim yok 7 77,80 2 22,20
Gebenin muayenesini yapar
Katiliyorum 57 83,80 1 16,20
Katilmiyorum 24 41,40 34 58,60 25,67 <0,01
Fikrim yok 12 75,00 4 25,00
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur.
Katiliyorum 88 68,80 40 31,30
Katilmiyorum 3 27,30 8 72,70 7.7 0,02
Fikrim yok 2 66,70 1 33,30
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir.
Katiliyorum 91 67,40 44 32,60
Katilmiyorum - - 4 100,00 7,81 0,02
Fikrim yok 2 66,70 1 33,30
Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu takip eden haftalar veya aylar siiresince anne ile gériismelerini siirdliriir.
Katiliyorum 84 73,00 31 27,00
Katilmiyorum 3 18,80 13 81,30 18,95 <0,01
Fikrim yok 6 54,50 5 45,50
Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimci olur.
Katiliyorum 75 74,30 26 25,70
Katilmiyorum 6 28,60 15 71,40 16,36 <0,01
Fikrim yok 12 60,00 8 40,00
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiliyorum 53 79,10 14 20,90
Katilmiyorum 32 50,80 31 49,20 11,62 <0,01
Fikrim yok 8 66,70 4 33,30
Genel hastane prosediirlerinin anlasiimasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur.
Katiliyorum 75 77,30 22 22,70
Katilmiyorum 10 34,50 19 65,50 20,04 <0,01
Fikrim yok 8 50,00 8 50,00
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Kendi tercihlerini s6yleyerek dogumda karar vermeyi kolaylastirir.

Katiliyorum 51 76,10 16 23,90
Katiimiyorum 33 51,60 31 48,40 10,14 <0,01
Fikrim yok 9 81,80 2 18,20
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plani yaparken secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.
Katiliyorum 87 75,00 29 25,00
Katiimiyorum 2 12,50 14 87,50 27,39 <0,01
Fikrim yok 4 40,00 6 60,00
Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat bir ortam yaratmaya calisir.
Katiliyorum 86 67,70 41 32,30
Katiimiyorum 3 33,30 6 66,70 4,40 0.1
Fikrim yok 4 66,70 2 33,30
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.
Katiliyorum 90 67,20 44 32,80
Katiimiyorum 3 37,50 5 62,50 295 0.09

n: Katiimci sayisi, %: Yiizdelik oran. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare (X?) testi kullaniimistir; p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamii kabul edilmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin doulanin gerekliligi konusundaki diisiincesine gore doulanin faydalarina yonelik goriislerinin karsi-
lagtiriimasi (n=142)

Doulanin faydalarina yénelik Gerekli Gerekli degil Test* o
gorisler n % n %
Dogum daha kisa siirebilir.

Dogru 68 79,10 18 20,90

Yanls 14 45,20 17 54,80 17,98 <0,01
Fikrim yok n 44,00 14 56,00

Medikal miidahalelere daha az oranda ihtiya¢ duyulabilir.

Dogru 67 75,30 22 24,70

Yanlis n 52,40 10 47,60 10,27 <0,01
Fikrim yok 15 46,90 17 53,10

Dogumda analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir.

Dogru 72 77,40 21 22,60

Yanlis 12 50,00 12 50,00 18,02 <0,01
Fikrim yok 9 36,00 16 64,00
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Annenin dogum hakkindaki olumsuz diisiincelerini azaltabilir.

Dogru 88 69,30 39 30,70
Yanlis 4 57,10 3 42,90 10,96 <0,01

Fikrim yok 1 12,50 7 87,50

Emzirme basarisini arttirabilir.

Dogru 87 73,70 31 26,30
Yanlis 1 14,30 6 85,70 21,45 <0,01

Fikrim yok 5 29,40 12 70,60

Dogum komplikasyonlarini ve miidahaleleri azaltabilir.

Dogru 63 74,10 22 25,90
Yanlis 23 63,90 13 36,10 12,44 <0,01

Fikrim yok 7 65,50 14 66,70

Annenin dogum sonrasi depresyon yasama olasiligini azaltabilir.

Dogru 86 76,10 27 23,90
Yanlis 2 22,20 7 77,80 27,59 <0,01

Fikrim yok 5 25,00 15 75,00

Ki-kare (X?) testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tartisma

Bu arastirmada hemsire ve ebelerin 6nemli bir kismi doula/do-
gum koglugunu dogum sirecini ve anne sagligini olumlu etki-
leyen bir uygulama olarak degerlendirmistir (cogunluk doulanin
gerekli oldugunu, ebenin doula olabilecegini ve dogumhanede
gorev almasi gerektigini belirtmistir). Bu olumlu algi, doula des-
teginin sezaryen ve midahaleli dogum oranlarini azalttigini, do-
gum siresini kisalttigini ve dogum deneyiminiiyilestirdigini gos-
teren glncel derleme ve kilavuzlarla tutarlidir (14-16). Bununla
birlikte ebeler ve kadin dogum hemsireleri doula/dogum kocu
ile ayni meslediicra etmemekte; uluslararasi yazinda da doula-
nin tibbi karar vermeyen, emosyonel-fiziksel-bilgilendirici des-
tek saglayan tamamlayici bir profesyonel, ebenin ise dogumun
yonetiminden sorumlu otonom bir saglik galisani oldugu vur-
gulanmaktadir (17, 18). Tirkiye'de tarihsel olarak hemsirelik ve
ebelik gorev tanimlarinin i¢ ice gegmesi mesleki kimlik ve yetki
konusunda kafa karisikligina yol agmis; 3 Aralik 2024'te yUrUr-
Iige giren Ebelik Yonetmelidi ile ebelerin gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme iliskin yetki ve sorumluluklarinin yeniden
tanimlanmasi, dogum yonetimindeki yasal yetkiyi ebeler Iehine
glclendirmeyi hedeflemistir (19-21). Bu baglamda, gelismis dl-
kelerde etkinligi gosterilmis doulaligin kontrolstz bi¢cimde yay-
ginlastiriimasi, ebelik ve hemsirelik rollerinin net

tanimlanmadigr ortamlarda meslekler arasi rol karmasasini
ve uyum sorunlarini artirma riski bulundugunu diasinddr-
mektedir (18, 22).

Arastirmada demografik ¢zellikler ile doula/dogum koglu-
dguna iliskin gorusler arasinda anlamli iliski saptanmamis,
ancak mesleki deneyimi az olanlarin doula uygulamalarina
daha olumlu yaklastigi belirlenmistir (p<0,05). Doula ve ebe
is birligini inceleyen galismalarda, doula ile daha sik galisan
veya yeni nesil profesyonellerin doulayi daha ¢ok ekip iginde
tamamlayici bir rol olarak gordiiginG; buna karsilik kidemli
ve geleneksel uygulama modellerinde rol kaybi ve yetki ¢a-
tismasi endiselerinin daha belirgin oldugunu gostermektedir
(17, 18, 23). Bu acidan bulgumuz, doula tutumlarinin yas ve
cinsiyet gibi demografik 6zelliklerden gok, mesleki deneyim,
galisma modeli ve ekip ici is birligi deneyimiyle sekillendigini
distndirmektedir.

Arastirmada bazi katilimcilarin bir doulanin gebenin ve ye-
nidoganin sagligindan sorumlu olmadigini, doulanin mu-
ayene yapabilecedi veya karar verici rol Ustlenebilecegini
belirtmeleri, doula rolintn tibbi sorumlulukla karistirildigini
gostermektedir.
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Oysa uluslararasi tanim ve standartlarda doula; gebelik,
dogum ve postpartum slrecte kadina surekli psikososyal,
emosyonel ve fiziksel destek saglayan, ancak muayene, ilag
uygulama ve klinik karar verme yetkisi bulunmayan bir des-
tek profesyoneli olarak konumlandiriimaktadir (24, 25). Buna
karsilik International Confederation of Midwives (ICM)ve ulu-
sal meslekicergeveler, dogumda muayene ve klinik kararlara
yon verme yetkisinin ebeye ait oldugunu; ebenin hem klinik
bakim hem de duygusal desteg@i butlncul bicimde yUurit-
t4ginG vurgulamaktadir (26, 27). Dolayisiyla calismamizda
gorulen bu yanhs algi, yalnizca doula kavramina degil ayni
zamanda ebelik mesledinin 6zgln roline dair bilgi dizeyinin
bazi katilimcilarda sinirli olabilecedine isaret etmektedir (28).

Tarkiye'de doulalik su anda yasal bir saglik meslegi statlisiine
sahip dedildir ve codunlukla 6zel sertifika programlari araci-
higiyla, icerigi ve standardizasyonu kurumdan kuruma degi-
sen egitimlerle ylrGttlmektedir (9). Doula ve dogum koclugu
egitim programlarinin profillerini inceleyen galismalar da bu
cesitliligi ve dUzenleyici gergeve eksikligini ortaya koymak-
tadir (9). Gegcmiste bazi kurumlarda ebe sayisinin yetersizligi
ve hemsire-ebe gorev tanimlarindaki belirsizlikler, doula/do-
gum koclugu uygulamalarinin bir tar “bosluk doldurma” araci
olarak yayginlagsmasina zemin hazirlamis olabilir. Yeni Ebelik
Yonetmeligi ile ebelerin klinik yetki ve sorumluluklarinin gtc-
lendirilmesi, doula uygulamalarinin ebelik meslegine alterna-
tif bir “dogum uzmanhgl” gibi algilanmasinin 6niine gegmeyi
ve ebelik liderligini pekistirmeyi amacladigi anlasiimaktadir
(19). Bununla birlikte calismamizda bazi hemsirelerin dogu-
mun birincil sorumlusuna iliskin bilgi eksiklikleri ve doulanin
tibbi rol Ustlenebilecedi yonliindeki ifadeleri, sahada rol kar-
masasinin hala stirddguni ve ebelik gorinurliginin yeterin-
ce gu¢li olmadigini géstermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda doula/dogum koclugu, ebelik ve
hemsirelik mesleklerinin yerine gecgebilecek bagimsiz bir
alan olarak degil, ebelik uygulamalarinin giclenmesine katki
saglayabilecek destekleyici bir yaklasim olarak degerlendiri-
lebilir. Glincel kanitlar, doula desteginin sezaryen, midahale,
agri, anksiyete ve postpartum depresyon oranlarinda azalma
ve emzirme ile dogum deneyiminde iyilesme ile iliskili olabil-
digine isaret etmektedir (6, 14). Bununla birlikte psikososyal
destek, bilgilendirme ve savunuculuk gibibuislevlerin dogum
slrecinde esas olarak ebe ve kadin dogum hemsiresi tarafin-
dan karsilandigi, doulanin ise uygun kosullarda bu profesyo-
nel bakimin yaninda, tibbi sorumluluk almayan tamamlayici
bir destek rolii Gstlenebilecedi dikkate alinmalidir (6, 29, 30).
Tlrkiyede “Her Gebeye Ebe” uygulamasi ve ebe poliklinik-
lerinin yayginlastiriimasi gibi girisimler, ebelik hizmetlerine

erisimi artirarak hem doulaile is birligini daha saglikli bir zemine
oturtma hem de meslekler arasi rol karmasasini azaltma potan-
siyeli tasimaktadir (31). Literatir taramasinda hemsire ve ebele-
rin doula/dogum kocluguna yonelik bilgi ve gorislerini, mesleki
deneyim ve rol algisiyla birlikte sistematik bicimde inceleyen
baska bir calismaya ulasilamamis olmasi, bu arastirmanin 6zel-
likle profesyonel rol algisi ve doula tutumlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymasi bakimindan ulasilan sinirli sayidaki galisma dik-
kate alindiginda 6zgin bir katki sundugunu didsinduirmektedir.

Limitasyonlar

Bu arastirmanin sinirliliklarindan biri, yalnizca istanbul ilindeki iki
hastanede gdrev yapan hemsire ve ebeler ile ylritilmus olma-
sidir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, bu érneklemle sinirlidir ve
genelleme yapilirken dikkatle degerlendirilmelidir.Ayrica verile-
rin 2017 yilinda toplanmis olmasi nedeniyle bulgular, dénemim
mesleki farkindalik ve klinik uygulama kosullari dikkate alinarak
yorumlanmalhdir.

Sonug

Bu arastirmada kadin dogum kliniklerinde gdrev yapan hemsi-
re ve ebelerin doula/dogum kocluguna iliskin bilgi ve gorusleri
incelenmistir. Bulgular, katihmcilarin cogunlugunun doula des-
tegini doguma katki saglayan bir uygulama olarak degerlendir-
digini, ancak bazi katiimcilarin doulaya tibbi midahale yetkisi
atfederek kavramiyanlis algiladiklarini géstermistir. Demografik
ozellikler gorusleri etkilemezken, mesleki deneyim siresi an-
lamli farkhlik yaratmis; deneyimi az olanlarin doula/dogum kocu
uygulamalarina daha olumlu yaklastigi belirlenmistir.

Sonug olarak, doula/dogum kogu ebelik ve hemsirelik meslegi-
ninyerine gecgebilecek ya da bu mesleklerin sundugu bakimin ay-
rilmaz bir pargasi olarak kabul edilebilecek bir uygulama dedgildir.
Bu bulgular, dogum bakiminda rol karmasasinin dnlenmesi ve
ebelik mesleginin giclendirilmesii¢in kurumsal diizenlemelerin
ve mesleki farkindalik galismalarinin Gnemini vurgulamaktadir.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢gatismasi yoktur.

Finansal beyan
Yazarlar herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Etik kurul onayi

Calismanin gerceklestirilmesi Gniversite etik kurulundan 85 sa-
yili toplanti karart ile 2017 yili etik izni, 77517973-770- sayili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni ve 2017 yil 71277201~
799 sayili il Saglik Mudarligi izni alinmistir.

ATLJM 2026; 6 (2): 100-110

109



Sadiroglu Ebru ve Beydag Kerime Derya

Kaynaklar

1.

.

12.

13.

16.
17.

18.

20.

21.

22.

Abalos E, Oladapo OT, Chamillard M, Diaz V, Pasquale J, Bonet M, et al.
Duration of spontaneous labour in ‘low-riskwomen with ‘normal’perinatal
outcomes: A systematic review. European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology. 2018;223:123-32.

Kobayashi S, Hanada N, Matsuzaki M, Takehara K, Ota E, Sasaki H, et al.
Assessment and support during early labour for improving birth outcomes.
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2017(4).

Ireland S, Montgomery-Andersen R, Geraghty S. Indigenous doulas: a
literature review exploring their role and practice in western maternity
care. Midwifery. 2019;75:52-8.

Kurt G. Kadin Bedeni, Dogum ve Doda iliskisine Doulalar Perspektifinden
Bakmak: Elestirel Bir Degerlendirme. Fe Dergi. 2024;16(2):160-92.

Helt AM. A Mixed Methods Exploration of Strategies for Integration of
Doulas into Maternity Care Teams: The University of Oklahoma Health
Sciences Center; 2025.

Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala C, Fukuzawa RK, Cuthbert A. Continuous
support for women during childbirth. Cochrane database of systematic
reviews. 2017(7).

Bekmezci H, Ozkan H, Bayrak S, Oztiirk T, Toprak N. Gebelerin Dogum
Koglugu Hakkindaki Bilgi, Goriis ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Journal
of Anatolia Nursing and Health Sciences. 2016;19(1).

Coker H, Karabekir N, Varlik S. “Birth with no Regret” in Turkey. Birthing
Models on the Human Rights Frontier: Routledge; 2020. p. 347-58.
Ozdztlirk S, Cigek O, Tokat MA, Okumus H. Doula ve Dogum Koglugu Egitim
Programlarinin  Profilleri. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Dergisi. 2023;10(3):291-8.

. Akbas P, Ozkan Sat S, Yaman Sozbir S. The Effect of Holistic Birth Support

Strategies on Coping With Labor Pain, Birth Satisfaction, and Fear of
Childbirth: A Randomized, Triple-Blind, Controlled Trial. Clinical Nursing
Research. 2022;31(7):1352-861.

Ulu G, Beydag KD. ilk Kez ve Miikerrer Sezaryen Olacak Gebelerin Agri
Inanclari ve Endise Diizeylerinin Belirlenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalari Dergisi. 2023;6(1):85-91.

Topaktas G, Beylik U. Tirkiye Sezaryen Orani Durum Analizi ve Politika
Onerileri. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi. 2024;21(2):102-13.

Dedeoglu AK, Karaca BZ. Sezaryen Dogumlar Azaltmaya iliskin Alinan
Onlemlerin Degerlendirilmesi. Artuklu Health. (10):47-58.

. Sobczak A, Taylor L, Solomon S, Ho J, Kemper S, Phillips B, et al. The Effect

of Doulas on Maternal and Birth Outcomes: A Scoping Review. Cureus.
2023;15(5):e39451.

. Mitchell D. The European Doula Network: Connecting, Supporting,

Informing. International Journal of Birth & Parent Education. 2024;11(4).
FiGO. Evidence for Doula Support in Childbirth. 2023.

Stevens J, Dahlen H, Peters K, Jackson D. Midwives" and doulas’
perspectives of the role of the doula in Australia: A qualitative study.
Midwifery. 2011;27(4):509-16.

Wojcik-Brylska K, Baranowska B, Tataj-Puzyna U, Szlendak B, Pawlicka
P. Midwives and doulas in Poland: mutual perceptions in the context
of interprofessional cooperation. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio.
2024;59(3).

. Gazete R. Ebelik Yonetmeligi - Saglik Meslekleri Daire Baskanligr 2024

[cited 2024 3 Aralik]. Available from: https://shgmsmdb.saglik.gov.tr/TR-
106452/ebelik-yonetmeligi-yayimlandi.html.

Yurtsal Z, Erkan E. Professional Identity in Midwifery. Cumhuriyet Medical
Journal. 2023;45(3):7-10.

ICM. Midwifery: An Autonomous Profession. 2023.

Sobczak A, Taylor L, Solomon S, Ho J, Phillips B, Jacobson K, et al. The

effect of doulas on maternal and birth outcomes: a scoping review. Cureus.
2023;15(5).

23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

Khaw SM-L, Homer CS, Dearnley R, O'Rourke K, Akter S, Bohren
MA. Collaborative relationships between doulas and maternity care
providers when supporting migrant women during labour and birth.
Midwifery. 2023;125:103791.

ICEA. The Role and Scope of Birth Doula Practice. 2015.

DONA. What is a doula? 2025 [ Available from: https://www.dona.org/
what-is-a-doula-2/.

ICM. International Definition and Scope of Practice of the Midwife
2024 [Available from: https://internationalmidwives.org/resources/
international-definition-of-the-midwife/.

ICM. ICM Essential Competencies for Midwifery Practice. 2024.

Essen B, Wickramasinghe A, Eriksson L. Overreliance on cultural
doulas: the paradox of entrusting the communication and care of
high-risk migrant women to cultural doulas. BMC Pregnancy Childbirth.
2025;25(1):574.

Bostanoglu G, Bal MD. The effects of continuous labor support by
midwife: a randomized control trial. Clinical and Experimental Health
Sciences. 2021;11(2):251-7.

Leinweber J, Stramrood C. Improving birth experiences and provider
interactions: Expert opinion on critical links in Maternity care. European
Journal of Midwifery. 2024;8:10.18332/ejm/191742.

Bakanligi S. Normal Dogum Eylem Plani 2025 [Available from: https://
www.saglikliturkiye.org/portal/normal-dogumu-tesvik-icin-300-
ebeye-egitim-verildi/?paraml=grkim&gad_source=1&gad_campa
ignid=23000753959&gbraid=0AAAAADRiIbRFdwV6TumCAExzb8p
abTwbolL&gclid=CjwKCAiAlIrXJBhBAEiwA-5pgwq34imcnEcdCbh-
zf40LLNCzmz1yBwgnlOzWCHF-78XWUomkBTKO8vERoCp-4Q0AvD_BwE.

ATLJM 2026; 6 (2): 100-110

110





