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Kadın doğum kliniklerinde çalışan hemşire ve ebelerin doula/doğum 
koçuna ilişkin bilgi ve görüşleri: tanımlayıcı araştırma

Ebru Sağıroğlu1       , Kerime Derya Beydağ2       

Öz
Amaç: Türkiye’de modern tıp alanındaki gelişmelere paralel olarak ortaya çıkan doula/doğum koçları yenidir; buna rağmen onlara olan talep her geçen gün artmaktadır. 
Türkiye’de daha önce kadın doğum hemşirelerinin ve ebelerin doula/doğum koçları hakkındaki bilgi ve görüşleri doğrudan ve ampirik olarak çok sınırlı incelenmiştir. Bu 
araştırma, kadın doğum kliniklerinde ve doğumhanede çalışan hemşirelerin ve ebelerin doula/doğum koçları hakkındaki bilgi ve görüşlerinin araştırılmasını amaçladı.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bir çalışmadır. Yazar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmış bir anket kullanılarak yürütüldü. Türkiye İstanbul’ 
da yer alan iki farklı hastanede doğumhane ve kadın doğum kliniklerinde çalışan toplam 142 ebe-hemşire ile veriler yüz yüze toplandı. Değişkenler arasındaki ilişki ki-kare 
önemlilik testi ile değerlendirildi
Bulgular: Hemşire ve ebelerin doula/doğum koçunun faydalarına yönelik görüşleri ile doula/doğum koçunun gerekliliği hakkındaki görüşlerinin olumlu yönde olduğu saptandı. 
Katılımcıların doula/doğum koçunun gerekli olduğunu düşünmeleri hususunda anlamlı farklılık saptandı (p <0,05). Ayrıca kadın doğum kliniklerinde ve doğumhanede çalışma 
süresi daha az olan katılımcıların doulanın görevleri ve yetkileri konusunda anlamlı düzeyde daha destekleyici oldukları görüldü (p <0,05).
Sonuç: Hemşirelik ve ebelik farklı alanlarda uzmanlaşmış sağlık profesyonelleridir. Bu iki farklı meslek grubundaki kişilerin bilgi ve görüşleri doula ve doğum koçunun sağlık 
sektöründeki varlığını desteklemektedir. Bu durumun Türkiye’de hemşirelik ve ebelik mesleğinin yeterli icrasını desteklemek için sağlık politikalarının yasal düzenlemelerinin 
ve kurumsal desteğinin yetersizliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Doula, Hemşire, Ebe, Gebelik

Knowledge 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 Türkiye 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 policies, legal regulations, and institutional 
support is the underlying cause of the insufficient implementation of nursing and midwifery professions in Turkey.
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Giriş
Doğum, kadın bedeninde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik 
değişimlerin yaşandığı, anneliğe geçişi simgeleyen bir süreç 
olup her kadın bu dönemde sağlıklı bir deneyim için desteğe 
ihtiyaç duyar (1, 2). 

“Doula” Yunanca kökenli bir terim olarak “hizmet eden kadın” 
anlamına gelmekte, uluslararası düzeyde profesyonel bir 
meslek olarak 1992’de DONA’nın kurulmasıyla tanınmaktadır 
(3, 4). Dünyanın en büyük doula sertifikasyon kuruluşu olan 
DONA’nın tanımına göre doula doğum öncesi, doğum ve do-
ğum sonrasında anneye sürekli fiziksel, duygusal ve bilgilen-
dirici destek sağlayan ancak tıbbi müdahalede bulunmayan 
bir refakatçidir (5, 6). Türkiye’de doulalık yasal bir meslek de-
ğildir; özel kurumların sertifika programlarıyla yürütülmek-
te ve “doğum koçu” terimi kullanılmaktadır (7-9). Kadınların 
doğumda yaşadıkları korku, gerginlik ve anksiyete; doğumu 
ağrılı ve travmatik bir deneyim olarak algılamaları ve sezar-
yen oranlarının artışı, doula ihtiyacını artıran başlıca etken-
lerdir (10-12). Türkiye’de sezaryen oranlarının %60’ın üzerine 
çıkması, özellikle ebelerin doğum sürecindeki rollerini sınır-
landırmakta ve kadınların ek destek arayışına yönelmesine 
neden olmaktadır (13).

Araştırmanın amacı
Bu çalışma, kadın doğum kliniklerinde görev yapan hemşire 
ve ebelerin doula/doğum koçluğuna ilişkin bilgi ve görüşle-
rinin belirlenmesi ve bu görüşlerin mesleki deneyim, görev 
yılı ve doula tecrübesi gibi faktörlerle ilişkilerinin incelenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir.

Araştırma soruları
1.	 Kadın doğum kliniklerinde çalışan hemşire ve ebelerin 

demografik özellikleri doula/doğum koçluğuna ilişkin 
görüşlerini etkiler mi?

2.	 Kadın doğum kliniklerinde çalışan hemşire ve ebelerin 
mesleki özellikleri doula/doğum koçluğuna ilişkin görüş-
lerini etkiler mi?

Gereç ve yöntem
Araştırmanın türü
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel niteliktedir. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Bu araştırma, 1 Ekim-31 Aralık 2017 tarihleri arasında İstanbul 
ilinin Anadolu yakasında bulunan bir kadın doğum hastanesi 
ile Avrupa yakasında bulunan bir kadın doğum hastanesinde 

yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, bu hastanelerin gebe iz-
lem polikliniği, lohusa servisi ve doğumhanelerinde görev yapan 
hemşire ve ebeler oluşturmuştur. İstanbul ilinde en fazla doğu-
mun gerçekleştiği merkezler olmaları nedeniyle bu hastaneler 
çalışma alanı olarak seçilmiştir. Araştırmada örneklem seçimine 
gidilmemiş, evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Evreni 
hastanenin kadın doğum kliniklerinde ve doğumhanede çalışan 
toplam 157 hemşire ve ebe oluşturmuştur. Araştırmaya dahil 
edilme kriterleri; çalışma tarihleri arasında ilgili birimlerde aktif 
olarak çalışan hemşire veya ebe olmak ve araştırmaya gönül-
lü olarak katılmayı kabul etmek olarak belirlenmiştir. Dışlanma 
kriterleri ise veri toplama sürecinde izinli veya raporlu olmak, 
kurumdan ayrılmış olmak, idari pozisyonda görev yapıp klinik 
uygulamada aktif rol almamak, anket formunu eksik doldurmak 
veya araştırmaya katılmayı reddetmek olarak tanımlanmıştır. 
Veri toplama sürecinde izinli/raporlu olan, kurumdan ayrılan ya 
da araştırmaya katılmayı reddeden 15 kişiyle görüşülememiştir. 
Bu nedenle araştırma, kriterlere uyan ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden 142 hemşire ve ebe ile tamamlanmıştır. 

Verilerin toplama araçları
Veri toplama formu sosyo-demografik bilgi formu, doulalık/
doğum koçluğu eğitimi bilgi formu, doula/doğum koçunun gö-
revleri bilgi formu ve doula/doğum koçunun faydaları bilgi for-
mu olmak üzere 4 farklı bölümden oluşmaktadır. Araştırma, 
literatür bilgileri ve daha önce yapılan benzer çalışmalar ince-
lenerek Bekmezci ve ark.’nın (2016) çalışmasında ve kullanılan 
“doulanın/doğum koçunun görevlerine ilişkin ifadeleri” ve “dou-
lanın/doğum koçunun faydalarına ilişkin ifadeleri” başlıklı anket 
sorularından yararlanılarak oluşturulmuştur (7).

Verilerin değerlendirilmesi
Araştırma verileri SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.22, ABD) ile 
analiz edilmiş; tanımlayıcı istatistiklerde frekans ve yüzde, de-
ğişkenler arası ilişkilerde ise ki-kare testi kullanılmıştır. Bulgular 
%95 güven aralığında ve %5 anlamlılık düzeyinde değerlendiril-
miş, hastaneler arası farklılıklar araştırma amacına dahil edil-
mediği için veriler ayrı incelenmemiştir.

Etik kurul beyanı
Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu etik standartlarına uygun ola-
rak yapılmıştır. Çalışmanın gerçekleştirilmesi üniversite etik ku-
rulundan 85 sayılı toplantı kararı ile 2017 yılı etik izni, 77517973-
770- sayılı Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği izni ve 
2017 yılı 71277201-799 sayılı İl Sağlık Müdürlüğü izni alınmıştır. 

Bulgular
Katılımcıların yarısından fazlası 19-28 yaş grubunda (%50,70), 
çoğunluğu ebe (%58,50) ve lisans mezunudur. Katılımcıların 
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%51,40’ü 1-5 yıldır meslekte, %21,80’i ise 1 yıldan az süredir kadın 
doğum kliniğinde çalışmaktadır.

Katılımcıların %97,20’si “doula” kavramını duymuştur; %78,20’si 
sertifika eğitimi almamış, %45,80’i ise doula ile tecrübe sahi-
bidir. Çoğunluk, doulanın gerekli olduğunu (%65,50), özel bir 
eğitime ihtiyaç duyulduğunu (%84,50), ebelerin doula olabile-
ceğini (%93,00) ve doulaların doğumhanede görev alabileceğini 
(%86,60) belirtmiştir.

Doulanın faydalarına ilişkin görüşlerde, en yüksek oranda “an-
nenin olumsuz düşüncelerini azaltabileceği” (%89,40) ve “em-
zirme başarısını artırabileceği” (%83,10) vurgulanmıştır. Buna 
karşılık, “doğum komplikasyonlarını azaltabileceği” görüşü daha 
düşük düzeyde (%59,90) desteklenmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Doula/doğum koçluğunun faydalarına ilişkin görüşlerin dağılımı (n:142)

Faydalarına yönelik görüşler
Doğru Yanlış Fikrim yok

n % n % n %

Doğum daha kısa sürebilir. 86 60,60 31 21,80 25 17,60

Medikal müdahalelere daha az oranda ihti-
yaç duyulabilir. 89 62,70 21 14,80 32 22,50

Doğumda analjezi/anestezi kullanımını 
azaltabilir. 93 65,50 24 16,90 25 17,60

Annenin doğum hakkındaki olumsuz düşün-
celerini azaltabilir 127 89,40 7 4,90 8 5,60

Emzirme başarısını arttırabilir. 118 83,10 7 4,90 17 12,00

Doğum komplikasyonlarını ve müdahaleleri 
azaltabilir 85 59,90 36 25,40 21 14,80

Annenin doğum sonrası depresyon yaşama 
olasılığını azaltabilir. 113 79,60 9 6,30 20 14,10

n: Katılımcı sayısı, %: Yüzdelik oran.

Katılımcıların kadın doğum kliniklerinde çalışma yılı ile doulanın 
görevlerine yönelik görüşleri karşılaştırıldığında, “Kadının eşine 
destek olarak doğuma katılmasına yardımcı olur” ve “Genel has-
tane prosedürlerinin anlaşılmasına, bilinçli karar verilmesine 
yardımcı olur” ifadelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmış, diğer ifadelerde ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(Tablo 2).

Katılımcıların doula tecrübesi olma durumuna göre “Doğum 
sırasında gebeye annelik eder”, “Gebenin doğumuyla ilgili 
doğum planı yaparken seçenekleri hatırlatıp bilgilendirir” ve 
“Doğumda tüm mahremiyeti koruyarak güvenilir ve rahat bir 
ortam yaratmaya çalışır” ifadelerine ilişkin görüşleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır, diğer ifade-
lerde ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 3).

Katılımcıların doulanın gerekliliğine ilişkin görüşleri ile 
“Gebenin veya bebeğin sağlığından sorumlu değildir”, 
“Doğumda tüm mahremiyeti koruyarak güvenilir ve rahat bir 
ortam yaratmaya çalışır” ve “Sabır, empati ve sevgi gerekti-
ren bir iş yapar” ifadelerine yönelik değerlendirmeler arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 
4).

Katılımcıların doulanın gerekliliği konusundaki düşüncelerine 
göre doulanın faydalarına yönelik görüşlerinin karşılaştırma-
sı Tablo 5’te gösterilmiştir (Tablo 5). Katılımcıların doulanın 
gerekliliği konusundaki düşünceleri ile doulanın faydalarına 
yönelik görüşleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0,05). Bu farklılıkların, doulanın gerekli oldu-
ğunu düşünen katılımcılardan kaynaklandığı görülmektedir.
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Tablo 2. Katılımcıların kadın doğum kliniklerinde çalışma yılına göre doula/doğum koçunun görevlerine yönelik görüşlerinin 
karşılaştırması (n:142)

Doulanın görevlerine 
yönelik görüşler

1 yıldan az 1-5 yıl 6-10 yıl 11 yıl ve üzeri
X²* p

n % n % n % n %

Gebenin veya bebeğin sağlığından sorumlu değildir.

Katılıyorum 7 16,30 24 55,80 10 23,30 2 4,70

8,47 0,20Katılmıyorum 22 24,40 29 32,20 24 26,70 15 16,70

Fikrim yok 2 22,20 4 44,40 2 22,20 1 11,10

Gebenin muayenesini yapar

Katılıyorum 15 22,10 30 44,10 18 26,50 5 7,40

7,69 0,26Katılmıyorum 13 22,40 23 39,70 11 19,00 11 19,00

Fikrim yok 3 18,80 4 25,00 7 43,80 2 12,50

Doğumun başından sonuna kadar gebe ile birlikte olur.

Katılıyorum 26 20,30 53 41,40 34 26,60 15 11,70

4,34 0,63Katılmıyorum 4 36,40 3 27,30 2 18,20 2 18,20

Fikrim yok 1 33,30 1 33,30 - - 1 33,30

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir.

Katılıyorum 29 21,50 55 40,70 35 25,90 16 11,90

2,82 0,83Katılmıyorum 1 25,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00

Fikrim yok 1 33,30 1 33,30 - - 1 33,10

Doğumdan önce, doğumda ve doğum sonunu takip eden haftalar veya aylar süresince anne ile görüşmelerini sürdürür.

Katılıyorum 25 21,70 48 41,70 31 27,00 11 9,60

8,16 0,22Katılmıyorum 2 12,50 6 37,50 4 25,00 4 25,00

Fikrim yok 4 36,40 3 27,30 1 9,10 3 27,30

Kadının eşine destek olarak, onun istediği sürede doğuma katılmasına yardımcı olur.

Katılıyorum 22 21,80 44 43,60 28 27,70 7 6,90

24,80 <0,01Katılmıyorum 2 9,50 8 38,10 2 9,50 9 42,90

Fikrim yok 7 35,00 5 25,00 6 30,00 2 10,00

Doğum sırasında gebeye annelik eder.

Katılıyorum 11 16,40 28 41,80 21 31,30 7 10,40

6,97 0,32Katılmıyorum 16 25,40 24 38,10 12 19,00 11 17,50

Fikrim yok 4 33,30 5 41,70 3 25,00 - -

Genel hastane prosedürlerinin anlaşılmasına, bilinçli karar verilmesine yardımcı olur.

Katılıyorum 20 20,60 44 45,40 26 26,80 7 7,20

14,01 0,02Katılmıyorum 7 24,10 6 20,70 7 24,10 9 31,00

Fikrim yok 4 25,00 7 43,80 3 18,80 2 12,50
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Kendi tercihlerini söyleyerek doğumda karar vermeyi kolaylaştırır.

Katılıyorum 11 16,40 26 38,80 23 34,30 7 10,40

7,24 0,29Katılmıyorum 16 25,00 27 42,20 11 17,20 10 15,60

Fikrim yok 4 36,40 4 36,40 2 18,20 1 9,10

Gebenin doğumuyla ilgili doğum planı yaparken seçenekleri hatırlatıp,  bilgilendirir.

Katılıyorum 27 23,30 47 40,50 30 25,90 12 10,30

3,76 0,70Katılmıyorum 2 12,50 6 37,50 4 25,00 4 25,00

Fikrim yok 2 20,00 4 40,00 2 20,00 2 20,00

Doğumda tüm mahremiyeti koruyarak, güvenilir ve rahat bir ortam yaratmaya çalışır.

Katılıyorum 24 18,90 54 42,50 33 26,00 16 12,60

11,56 0,07Katılmıyorum 3 33,30 3 33,30 1 11,10 2 22,20

Fikrim yok 4 66,70 - - 2 33,30 - -

Sabır, empati ve sevgi gerektiren bir iş yapar.

Katılıyorum 30 22,40 54 40,30 34 25,40 16 11,90
1,36 0,71

Katılmıyorum 1 12,50 3 37,50 2 25,00 2 25,00

n: Katılımcı sayısı, %: Yüzdelik oran. Gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare (X²) testi kullanılmıştır; p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 3. Katılımcıların bireysel doula/doğum koçu tecrübesi olma durumuna göre doula/doğum koçunun görevlerine yöne-
lik görüşlerinin karşılaştırması (n:142)

Doulanın görevlerine yönelik 
görüşler

Tecrübesi olan Tecrübesi olmayan
X²* p

n % n %

Gebenin veya bebeğin sağlığından sorumlu değildir.

Katılıyorum 17 39,50 26 60,50

6,53 0,03Katılmıyorum 47 52,20 43 47,80

Fikrim yok 1 11,10 8 88,90

Gebenin muayenesini yapar

Katılıyorum 36 52,90 32 47,10

3,66 0,16Katılmıyorum 21 36,20 37 63,80

Fikrim yok 8 50,00 8 50,00

Doğumun başından sonuna kadar gebe ile birlikte olur.

Katılıyorum 62 48,40 66 51,60

3,92 0,14Katılmıyorum 2 18,20 9 81,80

Fikrim yok 1 33,30 2 66,70

104



Hemşire ve ebelerin doula/doğum koçuna ilişkin bilgi ve görüşleri

ATLJM 2026; 6 (2): 100-110

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir.

Katılıyorum 64 47,40 71 52,60

3,70 0,15Katılmıyorum - - 4 100,00

Fikrim yok 1 33,30 2 66,70

Doğumdan önce, doğumda ve doğum sonunu takip eden haftalar veya aylar süresince anne ile görüşmelerini sürdürür.

Katılıyorum 56 48,70 59 51,30

2,14 0,34Katılmıyorum 5 31,30 11 68,80

Fikrim yok 4 36,40 7 63,60

Kadının eşine destek olarak, onun istediği sürede doğuma katılmasına yardımcı olur.

Katılıyorum 50 49,50 51 50,50

2,64 0,26Katılmıyorum 9 42,90 12 57,10

Fikrim yok 6 30,00 14 70,00

Doğum sırasında gebeye annelik eder.

Katılıyorum 37 55,20 30 44,80

9,40 <0,01Katılmıyorum 27 42,90 36 57,10

Fikrim yok 1 8,30 11 91,70

Genel hastane prosedürlerinin anlaşılmasına, bilinçli karar verilmesine yardımcı olur.

Katılıyorum 48 49,50 49 50,50

1,69 0,42Katılmıyorum 11 37,90 18 62,10

Fikrim yok 6 37,50 10 62,50

Kendi tercihlerini söyleyerek doğumda karar vermeyi kolaylaştırır.

Katılıyorum 36 53,70 31 46,30

5,41 0,06Katılmıyorum 27 42,20 37 57,80

Fikrim yok 2 18,20 9 81,80

Gebenin doğumuyla ilgili doğum planı yaparken seçenekleri hatırlatıp,  bilgilendirir.

Katılıyorum 59 50,90 57 49,10

6,92 0,03Katılmıyorum 3 18,80 13 81,30

Fikrim yok 3 30,00 7 70,00

Doğumda tüm mahremiyeti koruyarak, güvenilir ve rahat bir ortam yaratmaya çalışır.

Katılıyorum 63 49,60 64 50,40

7,82 0,02Katılmıyorum 2 22,20 7 77,80

Fikrim yok - - 6 100,00

Sabır, empati ve sevgi gerektiren bir iş yapar.

Katılıyorum 61 47,80 70 52,20
3,78 0,053

Katılmıyorum 1 12,50 7 87,50

n: Katılımcı sayısı, %: Yüzdelik oran. Gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare (X²) testi kullanılmıştır; p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.
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Tablo 4. Katılımcıların doula/doğum koçunun gerekliliği konusundaki düşüncesine göre doula/doğum koçunun görevlerine 
yönelik görüşlerinin karşılaştırması (n:142)

Doulanın görevlerine yönelik 
görüşler

Gerekli Gerekli değil
Test* p

n % n %

Gebenin veya bebeğin sağlığından sorumlu değildir.

Katılıyorum 23 53,50 20 46,50

4,15 0,12Katılmıyorum 63 70,00 27 30,00

Fikrim yok 7 77,80 2 22,20

Gebenin muayenesini yapar

Katılıyorum 57 83,80 11 16,20

25,67 <0,01Katılmıyorum 24 41,40 34 58,60

Fikrim yok 12 75,00 4 25,00

Doğumun başından sonuna kadar gebe ile birlikte olur.

Katılıyorum 88 68,80 40 31,30

7,71 0,02Katılmıyorum 3 27,30 8 72,70

Fikrim yok 2 66,70 1 33,30

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir.

Katılıyorum 91 67,40 44 32,60

7,81 0,02Katılmıyorum - - 4 100,00

Fikrim yok 2 66,70 1 33,30

Doğumdan önce, doğumda ve doğum sonunu takip eden haftalar veya aylar süresince anne ile görüşmelerini sürdürür.

Katılıyorum 84 73,00 31 27,00

18,95 <0,01Katılmıyorum 3 18,80 13 81,30

Fikrim yok 6 54,50 5 45,50

Kadının eşine destek olarak, onun istediği sürede doğuma katılmasına yardımcı olur.

Katılıyorum 75 74,30 26 25,70

16,36 <0,01Katılmıyorum 6 28,60 15 71,40

Fikrim yok 12 60,00 8 40,00

Doğum sırasında gebeye annelik eder.

Katılıyorum 53 79,10 14 20,90

11,52 <0,01Katılmıyorum 32 50,80 31 49,20

Fikrim yok 8 66,70 4 33,30

Genel hastane prosedürlerinin anlaşılmasına, bilinçli karar verilmesine yardımcı olur.

Katılıyorum 75 77,30 22 22,70

20,04 <0,01Katılmıyorum 10 34,50 19 65,50

Fikrim yok 8 50,00 8 50,00
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Kendi tercihlerini söyleyerek doğumda karar vermeyi kolaylaştırır.

Katılıyorum 51 76,10 16 23,90

10,14 <0,01Katılmıyorum 33 51,60 31 48,40

Fikrim yok 9 81,80 2 18,20

Gebenin doğumuyla ilgili doğum planı yaparken seçenekleri hatırlatıp,  bilgilendirir.

Katılıyorum 87 75,00 29 25,00

27,39 <0,01Katılmıyorum 2 12,50 14 87,50

Fikrim yok 4 40,00 6 60,00

Doğumda tüm mahremiyeti koruyarak, güvenilir ve rahat bir ortam yaratmaya çalışır.

Katılıyorum 86 67,70 41 32,30

4,40 0,11Katılmıyorum 3 33,30 6 66,70

Fikrim yok 4 66,70 2 33,30

Sabır, empati ve sevgi gerektiren bir iş yapar.

Katılıyorum 90 67,20 44 32,80
2,93 0,09

Katılmıyorum 3 37,50 5 62,50

n: Katılımcı sayısı, %: Yüzdelik oran. Gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare (X²) testi kullanılmıştır; p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 5. Katılımcıların doulanın gerekliliği konusundaki düşüncesine göre doulanın faydalarına yönelik görüşlerinin karşı-
laştırılması (n=142)

Doulanın faydalarına yönelik 
görüşler

Gerekli Gerekli değil
Test* p

n % n %

Doğum daha kısa sürebilir.

Doğru 68 79,10 18 20,90

17,98 <0,01Yanlış 14 45,20 17 54,80

Fikrim yok 11 44,00 14 56,00

Medikal müdahalelere daha az oranda ihtiyaç duyulabilir.

Doğru 67 75,30 22 24,70

10,27 <0,01Yanlış 11 52,40 10 47,60

Fikrim yok 15 46,90 17 53,10

Doğumda analjezi/anestezi kullanımın azaltabilir.

Doğru 72 77,40 21 22,60

18,02 <0,01Yanlış 12 50,00 12 50,00

Fikrim yok 9 36,00 16 64,00
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Annenin doğum hakkındaki olumsuz düşüncelerini azaltabilir.

Doğru 88 69,30 39 30,70

10,96 <0,01Yanlış 4 57,10 3 42,90

Fikrim yok 1 12,50 7 87,50

Emzirme başarısını arttırabilir.

Doğru 87 73,70 31 26,30

21,45 <0,01Yanlış 1 14,30 6 85,70

Fikrim yok 5 29,40 12 70,60

Doğum komplikasyonlarını ve müdahaleleri azaltabilir.

Doğru 63 74,10 22 25,90

12,44 <0,01Yanlış 23 63,90 13 36,10

Fikrim yok 7 65,50 14 66,70

Annenin doğum sonrası depresyon yaşama olasılığını azaltabilir.

Doğru 86 76,10 27 23,90

27,59 <0,01Yanlış 2 22,20 7 77,80

Fikrim yok 5 25,00 15 75,00

Ki-kare (X²) testi uygulanmıştır. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tartışma 
Bu araştırmada hemşire ve ebelerin önemli bir kısmı doula/do-
ğum koçluğunu doğum sürecini ve anne sağlığını olumlu etki-
leyen bir uygulama olarak değerlendirmiştir (çoğunluk doulanın 
gerekli olduğunu, ebenin doula olabileceğini ve doğumhanede 
görev alması gerektiğini belirtmiştir). Bu olumlu algı, doula des-
teğinin sezaryen ve müdahaleli doğum oranlarını azalttığını, do-
ğum süresini kısalttığını ve doğum deneyimini iyileştirdiğini gös-
teren güncel derleme ve kılavuzlarla tutarlıdır (14-16). Bununla 
birlikte ebeler ve kadın doğum hemşireleri doula/doğum koçu 
ile aynı mesleği icra etmemekte; uluslararası yazında da doula-
nın tıbbi karar vermeyen, emosyonel-fiziksel-bilgilendirici des-
tek sağlayan tamamlayıcı bir profesyonel, ebenin ise doğumun 
yönetiminden sorumlu otonom bir sağlık çalışanı olduğu vur-
gulanmaktadır (17, 18). Türkiye’de tarihsel olarak hemşirelik ve 
ebelik görev tanımlarının iç içe geçmesi mesleki kimlik ve yetki 
konusunda kafa karışıklığına yol açmış; 3 Aralık 2024’te yürür-
lüğe giren Ebelik Yönetmeliği ile ebelerin gebelik, doğum ve 
doğum sonu döneme ilişkin yetki ve sorumluluklarının yeniden 
tanımlanması, doğum yönetimindeki yasal yetkiyi ebeler lehine 
güçlendirmeyi hedeflemiştir (19-21). Bu bağlamda, gelişmiş ül-
kelerde etkinliği gösterilmiş doulalığın kontrolsüz biçimde yay-
gınlaştırılması, ebelik ve hemşirelik rollerinin net 

 
tanımlanmadığı ortamlarda meslekler arası rol karmaşasını 
ve uyum sorunlarını artırma riski bulunduğunu düşündür-
mektedir (18, 22).

Araştırmada demografik özellikler ile doula/doğum koçlu-
ğuna ilişkin görüşler arasında anlamlı ilişki saptanmamış, 
ancak mesleki deneyimi az olanların doula uygulamalarına 
daha olumlu yaklaştığı belirlenmiştir (p<0,05). Doula ve ebe 
iş birliğini inceleyen çalışmalarda, doula ile daha sık çalışan 
veya yeni nesil profesyonellerin doulayı daha çok ekip içinde 
tamamlayıcı bir rol olarak gördüğünü; buna karşılık kıdemli 
ve geleneksel uygulama modellerinde rol kaybı ve yetki ça-
tışması endişelerinin daha belirgin olduğunu göstermektedir 
(17, 18, 23). Bu açıdan bulgumuz, doula tutumlarının yaş ve 
cinsiyet gibi demografik özelliklerden çok, mesleki deneyim, 
çalışma modeli ve ekip içi iş birliği deneyimiyle şekillendiğini 
düşündürmektedir.

Araştırmada bazı katılımcıların bir doulanın gebenin ve ye-
nidoğanın sağlığından sorumlu olmadığını, doulanın mu-
ayene yapabileceği veya karar verici rol üstlenebileceğini 
belirtmeleri, doula rolünün tıbbi sorumlulukla karıştırıldığını 
göstermektedir.
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Oysa uluslararası tanım ve standartlarda doula; gebelik, 
doğum ve postpartum süreçte kadına sürekli psikososyal, 
emosyonel ve fiziksel destek sağlayan, ancak muayene, ilaç 
uygulama ve klinik karar verme yetkisi bulunmayan bir des-
tek profesyoneli olarak konumlandırılmaktadır (24, 25). Buna 
karşılık International Confederation of Midwives (ICM) ve ulu-
sal mesleki çerçeveler, doğumda muayene ve klinik kararlara 
yön verme yetkisinin ebeye ait olduğunu; ebenin hem klinik 
bakım hem de duygusal desteği bütüncül biçimde yürüt-
tüğünü vurgulamaktadır (26, 27). Dolayısıyla çalışmamızda 
görülen bu yanlış algı, yalnızca doula kavramına değil aynı 
zamanda ebelik mesleğinin özgün rolüne dair bilgi düzeyinin 
bazı katılımcılarda sınırlı olabileceğine işaret etmektedir (28).

Türkiye’de doulalık şu anda yasal bir sağlık mesleği statüsüne 
sahip değildir ve çoğunlukla özel sertifika programları aracı-
lığıyla, içeriği ve standardizasyonu kurumdan kuruma deği-
şen eğitimlerle yürütülmektedir (9). Doula ve doğum koçluğu 
eğitim programlarının profillerini inceleyen çalışmalar da bu 
çeşitliliği ve düzenleyici çerçeve eksikliğini ortaya koymak-
tadır (9). Geçmişte bazı kurumlarda ebe sayısının yetersizliği 
ve hemşire-ebe görev tanımlarındaki belirsizlikler, doula/do-
ğum koçluğu uygulamalarının bir tür “boşluk doldurma” aracı 
olarak yaygınlaşmasına zemin hazırlamış olabilir. Yeni Ebelik 
Yönetmeliği ile ebelerin klinik yetki ve sorumluluklarının güç-
lendirilmesi, doula uygulamalarının ebelik mesleğine alterna-
tif bir “doğum uzmanlığı” gibi algılanmasının önüne geçmeyi 
ve ebelik liderliğini pekiştirmeyi amaçladığı anlaşılmaktadır 
(19). Bununla birlikte çalışmamızda bazı hemşirelerin doğu-
mun birincil sorumlusuna ilişkin bilgi eksiklikleri ve doulanın 
tıbbi rol üstlenebileceği yönündeki ifadeleri, sahada rol kar-
maşasının hala sürdüğünü ve ebelik görünürlüğünün yeterin-
ce güçlü olmadığını göstermektedir.

Bu bulgular doğrultusunda doula/doğum koçluğu, ebelik ve 
hemşirelik mesleklerinin yerine geçebilecek bağımsız bir 
alan olarak değil, ebelik uygulamalarının güçlenmesine katkı 
sağlayabilecek destekleyici bir yaklaşım olarak değerlendiri-
lebilir. Güncel kanıtlar, doula desteğinin sezaryen, müdahale, 
ağrı, anksiyete ve postpartum depresyon oranlarında azalma 
ve emzirme ile doğum deneyiminde iyileşme ile ilişkili olabil-
diğine işaret etmektedir (6, 14). Bununla birlikte psikososyal 
destek, bilgilendirme ve savunuculuk gibi bu işlevlerin doğum 
sürecinde esas olarak ebe ve kadın doğum hemşiresi tarafın-
dan karşılandığı, doulanın ise uygun koşullarda bu profesyo-
nel bakımın yanında, tıbbi sorumluluk almayan tamamlayıcı 
bir destek rolü üstlenebileceği dikkate alınmalıdır (6, 29, 30). 
Türkiye’de “Her Gebeye Ebe” uygulaması ve ebe poliklinik-
lerinin yaygınlaştırılması gibi girişimler, ebelik hizmetlerine 

erişimi artırarak hem doula ile iş birliğini daha sağlıklı bir zemine 
oturtma hem de meslekler arası rol karmaşasını azaltma potan-
siyeli taşımaktadır (31). Literatür taramasında hemşire ve ebele-
rin doula/doğum koçluğuna yönelik bilgi ve görüşlerini, mesleki 
deneyim ve rol algısıyla birlikte sistematik biçimde inceleyen 
başka bir çalışmaya ulaşılamamış olması, bu araştırmanın özel-
likle profesyonel rol algısı ve doula tutumları arasındaki ilişkiyi 
ortaya koyması bakımından ulaşılan sınırlı sayıdaki çalışma dik-
kate alındığında özgün bir katkı sunduğunu düşündürmektedir.

Limitasyonlar
Bu araştırmanın sınırlılıklarından biri, yalnızca İstanbul ilindeki iki 
hastanede görev yapan hemşire ve ebeler ile yürütülmüş olma-
sıdır. Dolayısıyla elde edilen bulgular, bu örneklemle sınırlıdır ve 
genelleme yapılırken dikkatle değerlendirilmelidir.Ayrıca verile-
rin 2017 yılında toplanmış olması nedeniyle bulgular, dönemim 
mesleki farkındalık ve klinik uygulama koşulları dikkate alınarak 
yorumlanmalıdır.

Sonuç
Bu araştırmada kadın doğum kliniklerinde görev yapan hemşi-
re ve ebelerin doula/doğum koçluğuna ilişkin bilgi ve görüşleri 
incelenmiştir. Bulgular, katılımcıların çoğunluğunun doula des-
teğini doğuma katkı sağlayan bir uygulama olarak değerlendir-
diğini, ancak bazı katılımcıların doulaya tıbbi müdahale yetkisi 
atfederek kavramı yanlış algıladıklarını göstermiştir. Demografik 
özellikler görüşleri etkilemezken, mesleki deneyim süresi an-
lamlı farklılık yaratmış; deneyimi az olanların doula/doğum koçu 
uygulamalarına daha olumlu yaklaştığı belirlenmiştir.

Sonuç olarak, doula/doğum koçu ebelik ve hemşirelik mesleği-
nin yerine geçebilecek ya da bu mesleklerin sunduğu bakımın ay-
rılmaz bir parçası olarak kabul edilebilecek bir uygulama değildir. 
Bu bulgular, doğum bakımında rol karmaşasının önlenmesi ve 
ebelik mesleğinin güçlendirilmesi için kurumsal düzenlemelerin 
ve mesleki farkındalık çalışmalarının önemini vurgulamaktadır.

Çıkar çatışması
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal beyan
Yazarlar herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.

Etik kurul onayı
Çalışmanın gerçekleştirilmesi üniversite etik kurulundan 85 sa-
yılı toplantı kararı ile 2017 yılı etik izni, 77517973-770- sayılı Kamu 
Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği izni ve 2017 yılı 71277201-
799 sayılı İl Sağlık Müdürlüğü izni alınmıştır. 
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