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Caglar boyunca biitiin kiiltiirlere bakildiginda, biitiin gebe kadinlarin dogum es-
nasinda bagka bir kadindan destek ve bakim aldig1 gériilmektedir. Diinya tari-
hinde dogum anu ile ilgili resimler incelendiginde dogum yapan kadinin yaninda
yakininda onu destekleyen ve koruyan en az iki kadinin resmedildigi goriilmekte-
dir. Bu bahsi gegen kadinlar dogum eylemi boyunca gebenin ve bebegin giivenligi
saglayan onlarin bakimlarini tistlenene ebelerdir (1).

Meslek olarak ebelik, tibbi alandaki gelismelere paralel sekilde ilerlemekte-
dir. Yakin zamana bakildiginda ebeligin, bilimi ve sanat1 icerisinde barindiran,
bilimsel ve etik degerlerle temellenmis profesyonel bir disiplin olarak tip mes-
lekleri iginde yerini aldig1 goriilmektedir (2). 20. yiiz yilda, dogumda giivenlik
kavrami 6nem kazanmis ve bu konuda ciddi iyilestirmeler yapilmistir. Buna baglh
olarak son zamanlarda dogumun psikososyal sonuglarini gelistirme ¢abalar1 da
ayrica dikkat ¢ekicidir (3). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan ebelik; “ge-
belik, dogum ve dogum sonu dénemde gerekli bakim ve danismanlig1 saglamak,
normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini ve
aile planlamasi danigmanligini yapmak” olarak tanimlanmustir. DSO ve Birlegmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Ana-Cocuk Saglig1 ve Temel Saglik
Hizmetlerinin basari ile yiiriitiilmesinde “ebelik mesleginin giiclendirilmesi” tize-
rinde 1srarla durmakta ve “21.Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedefleri’nden “Yasa-
ma Saglikli Baslanmas1 Hedefi”nin gergeklestirilmesinde ebelik mesleginin dne-
mine dikkat ¢cekmektedir (2).

Ebeler tarafindan dogum eylemi boyunca kadinin ve yenidoganin sagligi-

n1 korumak ve yiikseltmek i¢in saglanan destekleyici bakimla birlikte “dogum
destgi” kavrami ortaya ¢ikmistir (4). Dogum deneyiminin kadinlar i¢in olumlu
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olmasini saglayacak olan en onemli faktorlerden biri kadina destekleyici ebelik
bakim sunmaktir (5). Dogumda destekleyici ebelik bakmi, dogum eylemindeki
bakimin 6nemli bir boliimiinii ve ebelerin en 6nemli gorevini olusturmaktadir.
Dogumda destekleyici ebelik bakimi ile; kadina dogum eyleminde aktif olarak
yardim saglamak, emosyonel ihtiyaglarini ve taleplerini karsilamak, rahat olma-
sin1 saglamak, dogum sonuglarini gelistirmek, benlik saygisini arttirmak, pozitif
bir dogum deneyimi yasamasini saglamak ve annelik roliine adaptasyonunu ko-
laylastirmak hedeflenmelidir (4).

Dogum eylemindeki bazi destekleyici girisimlerden oldugu kabul edilen
doulalik bu konuda kisa bir siire egitim almis kisiler tarafindan verilebilmekte-
dir. Doula, kelimesi, Yunanca “kole” kelimesinden gelmektedir ve 1976da Dana
Raphael tarafindan, dogumdan sonra anneye bebegini emzirmesi konusunda
yardimeci olan deneyimli bir kadini tarif etmek i¢in kullanilmistir. Doulalik, bati
tilkelerinde 1980’lerde popiilerlik kazanmaya baslamistir. O yillarda sezaryen
oranlarinin artmasina neden olan rutin prosediirleri 6nleyebilecek ve kadini bu
dogrultuda destekleyecek yardimci bir kisi olarak kadinin bir arkadasi, bir dogum
egitmeni ya da kadin dogum hemsiresi doguma dahil edilmeye baslanmistir (6).

Ancak son yillarda duymaya basladigimiz “doulaligin” tilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde belirli standart bir egitimi yoktur (7-9). Diger {ilkelerde ise dou-
lalik i¢in bahsedilen egitim programi tibbi olmayan, fiziksel ve duygusal konfor
onlemlerini iceren yogunlastirilmis iki ya da ti¢ giinlitk seminerleri igermektedir
(3). Ebelik egitimi ise iilkemizde lisans, yiiksek lisans ve doktora olmak tizere iig
diizeyde verilmektedir. Yitksek Ogretim Kurulu (YOK) Tiirkiyede ebelikte lisans
egitiminin standart olabilmesi i¢in, hem teoirk hem de uygulamali klinik egitim-
lere yonelik olarak bazi kriterler belirlemistir. Ebelik boéliimiinde okuyan lisans
6grenicilerine YOK’iin belirledigi miifredat cercevesinde

temel bilimler, gebelik, dogum ve yenidogan ile ilgili dersler verilmektedir.
Ayn1 zamanda hem birinci basamak saglik merkezlerinde hem de hastanelerin
tim birimleriyle beraber 6zellikle kadin dogum ile ilgili klinik, poliklinik ve do-
gumbhanelerinde staj uygulamalarini tamamlamalar1 saglanmaktadir (10). Ayrica
diinya ¢apinda bir¢ok tilkede doula olacak kisilerin resmi bir kuruluga kayitli olma
zorunlulugu da yoktur. Bu diizenleme eksiklikleri saglik profesyoneli olan ebeler
ve doulalar arasinda biiyiik bir ¢atisma kaynagidir. Ciinkii ne kadar egitim aldik-
larina ya da almadiklarina bakilmaksizin herkes doula olabilmektedir (11). Doula
saglik calisani, ebe veya hemsire degildir. Ebeler almis olduklar: mesleki egitim
nedeniyle zaten gebe ile birlikte dogumun yoneticisi, takipgisi, bakim vereni ve
kogudur bu nedenle kogluk egitimi almalar1 gerekmemektedir. Tiirkiyede bu ko-
nuda kavram karmasasi yasanmaktadir (12). Annenin saglig1 iizerinde sorumlu-
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lugu olmayan kisilerin kadina tibbi tavsiyelerde bulunmasi, bilingsiz ve uygunsuz
davraniglarda bulunmasi olumsuz sonuglar dogurabilecegi icin ebelik meslegi ve
doulalik arasinda ¢atigmalar yasanabilmektedir. Ebeler kadinlara dogum aninda
biitiinciil bakim vermekten sorumlu iken doulalar yalnizca ebelerin olmadig: do-
gumlarda duygusal destek sunabilirler. Clinkii bakim ebelik mesleginin 6ztidiir.

Bu derleme dogumda ebelerin verdigi siirekli bakimin 6nemini vurgularken
doulaligin tilkemizde neden kullaniminin uygun olmadigini agiklamak igin der-
lenmistir.

DOULALIK VE TARIHCESI

Doulalik, son on yil 6ncesine kadar adini pek duymadigimiz, varligindan bile ha-
berdar olmadigimiz bir uygulamaydi. Ulkemizde dogum kogu olarak kullanilan
terim, Batrda 60’l1 yillarin sonu 70’li yillarin basindan beri “doula” olarak bilin-
mektedir. Kokenini ise Antik Yunancadaki “hizmet eden kadin” manasina gelen
kelimeden almaktadir (13). Webster Sozliigirne gore, “Dogumdan 6nce, dogum
sirasinda ve dogumdan hemen sonra anneye tavsiye, bilgi, duygusal destek ve fi-
ziksel rahatlama sunan, dogum konusunda tecriibeli kadin” yani dogum ve lo-
husa destekgisi manasina gelmektedir (14). Dogumda ve postpartum donemde
hizmet veren doulalar mevcuttur. Burada aslinda kogluktan ¢ok dogum stireci ve
sonrasinda gebeye, esine ve ¢ocuklarina gosterilen destekleyici rol kastedilmek-
tedir (1,6,13). Doulalar kadinlara prepartum, intrapartum ve postpartum siiregte
tiziksel, duygusal destek ve bilgi destegi saglamaktadir. Literatiirde siirekli doula
destegi azalmis epidural kullanimi, sezaryenden kaginma, azalmis oksitosin ve
augmentasyon kullanimi, stressiz dogum ve kadinlarin pozitit dogum deneyim-
lemesi ile iliskilendirilmistir.(15,16) Ayrica doula bakiminin olumlu etkilerinin,
sosyal olarak dezavantajli, evli olmayan, primipar olan, refakatgisi olmadan do-
gum yapan kadinlar ve dil ya da kiiltiirel sorunlar yasayan kadinlar tizerinde daha
fazla oldugu belirtilmektedir (15,16). Bununla birlikte stirekli doula destegi daha
yiiksek APGAR skoru ve dogum siirecinden iyi diizeyde memnuniyet ile iliki-
lendirilmistir.(Sauls 2002) Yapilan bazi ¢alismalarda bu destegin yalnizca doula
tarafindan degil klinik ebesi ya da kadinin sosyal bir yakini tarafindan verildigi
takdirde de ayni olumlu sonuglarin elde edildigi belirtilmistir (15,17,18).

Yapilan bir ¢aligmada ise doulalarin kadinlara yetkileri olmadig: halde tibbi
tavsiyler verdigi ve bu sebeple ebelerle catigma yasadiklar: belirtilmistir. Ayrica
ayn1 ¢alismada bazi doulalarin kadinlarin ebelere giivenmemesi gerektigi ile il-
gili soylemlerde bulunarak kadinlar1 manipiile ettigi ifade edilmistir. Profesyonel
birer meslek iiyesi olan ebeler hem kurumlarina, hem mesleklerine hem ¢aligma
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arkadaslarina hem de bakim verdikleri bireylere karsi sorumluluk tasirken, dou-
lalar yalnizca destek olduklar: bireye karst sorumluluk tagimaktadir. Caligmanin
sonuglar1 da gosteriyor ki aslinda destek gibi goriinen bir grup profesyonel bir
meslegin iiyelerini kendi ¢aligma ortamlarinda olumsuz etkilemektedir (11).

Doulalarin gelismis tilkelerde Uluslararast DONA (Doulas of North America)
akreditasyon gibi bir kurulus tarafindan sertifikalandirilmas: gerekmektedir. Bu
kuruluglar tarafindan sertifikalandirilmak i¢in; tez okumak, pratik derslerle ilgili
rapor yazmak, dogumlara katilmak ve anneden, ebeden, doktordan degerlendir-
me almak gibi pek gok kriterin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica doulalar gebelik
donemlerine gore farkli gorevler i¢in sertifikalandirilmaktadir. Gelismis tilkelerde
doula tipleri; gebelik doulasi, dogum dolulasi, postpartum dolua ve diisiik ve 6lit
dogum gibi kayip yasayan anneler i¢in matem doulas: seklindedir (19). Burada
bahsedilen mevcut sistem iilkemizde yoktur ve doulanin tistlendigi gérevleri ebe-
ler iyi ve etkili bir ebelik bakimi ile saglamakla yiikiimliidiirler. Bu nedenle ebelik
bakim kalitesi artirilarak ve bireysellestirilmis bakim sunularak doulalarin sag-
ladig1 destek ebeler tarafindan saglanabilir. Zaten varolan bir bakim sisteminin
giliclendirilmesi yeni bir sistemin kurulmasindan daha avantajli olabilecegi gibi
saglik bakim sistemine gelecek maddi yiikii de azaltacaktir (19,20).

DUNYADA VE ULKEMIZDE EBELIK BAKIMI VE ONEMI

Kadin odakl1 ve aile merkezli bir meslek olan ebelik; saglik bakim sisteminin ho-
listik ve hiimanistik ilkelerini, sagligin gelistirilmesini, hastanin egitimini, danis-
manliginy, bireyleri desteklemeyi ve is birligini icerisinde barindirir.

“Kadin odakli bakim” konsepti, ebelik uygulamalarinda ki bakimin esasini
olusturur. Aile hayatinin baslangici olan gebelik ve dogum iizerine odaklanmay1
saglar ve her bir kadinin sosyal, duygusal, fiziksel, spiritiiel ve kiiltiirel ihtiyaclari-
nin farkinda olarak holistik yaklasimi destekler (21).

Bugiin diinyada ebeler, dogum hizmetlerinde birincil bakim saglayan saglik
profesyonelleri olarak kabul edilmektedir. Avustralya, Yeni Zelanda, Hollanda,
Ingiltere ve Irlanda gibi iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu hizmetler, ebe-
ler liderliginde kesintisiz olarak yiiriitiilmektedir. Bakimin ebeler liderliginde
yuriitiildigt yerlerde baslangigtan postnatal doneme kadar bakim hizmetlerinin
planlanmasi, organize edilmesi ve sunulmasina ebeler liderlik eder. Komplikasyon
durumunda ise ebeler hekime danisarak hizmetlerini yiiriitmeye devam ederler.
Ebelik bakimi, gebeligi ve dogumu dogal, fizyolojik bir yasam siireci olarak ele
alir. Ebe bu siiregte kadina fizyolojik, psikolojik ve spirituel bakim sunar, muayene
ve izlemini yaparken gerekli onerilerde bulunur. Ebelik bakimi bu sekilde gebelik

-56 -



Giincel Hemgirelik Calismalar 111

ve dogum sonu siirecte kesintisiz ve bireysellestirilmis olarak sunuldugu zaman
kadin dogum siirecinde daha az tibbi komplikasyon ve miidahale ile karsilagmak-
tadir (22-24).

Yapilan ¢aligmalarda, ebeler liderliginde ytiriitilen bakim hizmetlerinde daha
az agr1 kesici kullanildigi, epizyotomi oranlarinin azaldigi ve spontan dogum
oranlarinin arttig1, kadinlarin dogumda kontrol hissinin ve memnuniyetin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica gebelik ve dogumda ebe destegi, dogumda
korku hissini azaltmakta ve kadinlar daha az sezaryen olmaktadir (23-27). Gamb-
le ve Creedy (2000)(28) tarafindan, gebelerin sezaryen istegini belirlemek ama-
ciyla 9 aragtirma incelenerek yapilmis olan bir metaanaliz ¢alismasinda, sadece
onceki gebeligi ya da sadece simdiki gebeligi obstetrik bir komplikasyonla riske
girmis olan kadinlarin ¢ok az bir kisminin sezaryen talebi oldugu belirlenmistir.
Bu arastirmalarin bityiik bir kisminda gebelerin ebelerden kaliteli ve nitelikli bir
antenatal bakim ve danismanlik almis olmalar1 olduk¢a 6nemli ve dikkat cekici
bir bulgudur. Literatiirde normal dogumlar ebelerin sorumlulugunda birakildi-
ginda, sezaryen oranlarinda azalma olacagini gosteren ¢aligmalar vardir (23,25-
27,29,30). Baska bir ¢alismanin sonucunda ise antenatal donem boyunca nitelikli
ve kaliteli ebelik bakimi alan kadinlarin, gebelikleri ile ilgili sikayetlere bagli ola-
rak daha az hastane bagvurularinin oldugu, travayda daha az indiiksiyona ihtiya¢
duyduklari, travayda aneljezi ve anestezi kullaniminin daha az oldugu, dogum ag-
ristyla bagetmek igin daha fazla nonfarmakolojik yontem kullanabildikleri, spon-
tan dogum sayilarinin fazla oldugu, sezaryen bagvurularinin ve taleplerinin daha
az oldugu ve acil sezaryen ihtiyacinin daha az oldugu saptanmistir (31). Brynton
ve arknin (2008)(32) yapmis olduklar1 ¢aliymada dogumda ne kadar az miida-
hale, ne kadar ¢ok kararlara katilim ve ebe destegi olursa kadinlarin dogumu o
kadar olumlu algiladiklar: bildirilmistir (32). Dogumda siirekli ebe destegini ve
kadinlarin bakis agilarini degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir ¢alisma da
ise ebelerin kadinlara daha ¢ok fiziksel destek, duygusal destek ve saglik profesyo-
neliyle iletisim saglamada destek olduklarini belirtirken yine arastirmaya katilan
kadinlarin biiyiik gogunlugu ebelerin kadinlarin dogumlarina daha ¢ok katkida
bulundugunu ifade etmis ve bu durumun kadinlarin dogum deneyimini olumlu
olarak etkiledigi saptanmuistir (33).

Ulkemizde saglik profesyoneli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli
hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi amaciyla, Saglik Bakanli-
g1 tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, Dogum Sonu Bakim Y6-
netim Rehberi, Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi gibi bircok rehber olustu-
rulmugtur. Ornegin Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberlerinin uygulanmast
ile her gebenin en az dort kez nitelikli izlenmesi beklenmektedir. Ebe, bu rehbere
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gore gebenin izlemini “6ykii alma, fizik muayene, laboratuvar testleri, gebeye ve-
rilecek ilag destegi, tedaviler ve bagisiklama, bilgilendirme ve danismanlik, sevk
edilecek durumlar, gebe izlem fisinin kontrol edilmesi” basamaklarini kullanarak
yapmaly, elde ettigi verileri yorumlamali, “Risk Degerlendirme Formu” sorgula-
masini yapmalidir.

Bu basamaklar ebe tarafindan dikkatli bir sekilde izlenir ve sorgulanirsa gebe-
lik siireci iginde yasanabilecek riskli bir durumun goz ard1 edilmesi ya da gozden
kagmasi 6nlenmis olacaktir. Gebelik izlemi yapan ebe, riskli bir durumda sevk
i¢in dogru yonlendirmeyi yapabilmeli ve sevki yapilan vakalarin sevk olan kuru-
ma ulasip ulasmadigini dikkatle takip etmelidir. Diger rehberler de bu sekilde ta-
kip ve bakim sistemlerini sistematize ederek kadinlarin gebelik 6ncesi, gebelikte,
dogumda ve dogum sonu siiregte aldig1 ebelik bakiminin kalite ve niteliginin art-
masina olanak sunar (34). Antenatal donemde, dogumda ve postpartum dénem-
de kadina sunulmasi gereken bakimi planlayan, diizenleyen saglik profesyoneli ve
lider saghik bakim uzmani ebedir. Ebenin sundugu bakim kadin merkezlidir ve
gebelik ve dogumun normal yasam olaylar1 oldugu fikrine dayanmaktadir. Ebeler,
kadinin ihtiyaglarina gore egitim, danigmanlik ve bakim sunmaktadirlar. Normal
bir siire¢ olarak vajinal dogumu tesvik eder ve minimum miidahaleleri savunarak,
komplikasyon durumunda, kadinlar uygun sekilde yonlendirmektedirler (35).

Dogum eyleminde yapilan ebelik girisimlerinin bir boliimii destekleyici nite-
liktedir (4) Doulalarin kadinlara prenatal, innatal ve postnatal siireglerde fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden sunabilecegi destek, zaten ebelerin rol ve sorumluluk-
lar1 arasindadir (4,13). Ebelerin kadinlara sundugu bu destekleyici bakim aktivi-
teleri soyle siralanabilir;

« Giivende oldugunu hissetirme,

o Annenin beklentilerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme,

« Annenin saygin bir birey oldugunu bilme ve bu sayginligini koruma,

« Anneyi ihtiyaglarini ve korkularini agikga ifade etmesi icin destekleme,

» Agriveya korku hisseden annenin destekgisi olma,

« Gevseme ve ikinma tekniklerini uygulamali olarak anlatma ve 6gretme,

o ITkinmada kullanilacak alternatif yontemleri ve agriy1 azaltma tekniklerinin
kullanimini saglama,

 Ikinma ve gevseme siiresi boyunca anneye rehberlik etme,

« Annenin eylem sirasindaki ¢abalarini destekleme ve anneyi bilgilendirmeyi
kapsar (4).
Tiirkiyede yapilan bir ¢aligmada kadinlarin en ¢ok faydali gordiigii destekle-

yici ebelik davranislarinin; bakim vericinin sakin ve kendinden emin goriinmesi,
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saygili davranmasi, bakim alana birey oldugunun hissettirlmesi, giivende oldugu
duygusunun verilmesi, anneye nefes alip verirken ve gevseme teknikleri konusun-
da egitimlerin yapilmasi ve uygulama sirasinda yardimei olunmasi oldugu belir-
lenmistir (36). Destekleyici bakimin ebe tarafindan verilmesinin kadinlar i¢in ¢ok
anlamli oldugu belirtilmektedir.

Ebeler dogum esnasinda kadinin yasadig1 anksiyeteyi gidermek icin nitelik-
li bakim sunmalidirlar. Ancak bunun i¢in dogum eylemi ile ilgili anksiyete’nin
altta yatan nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Clinkii dogum esnasindaki anksi-
yete, gebelik siirecinde kadini iizmekte ve etkili olmayan uterus kasilmalar1 gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle ebeler, gebenin duygularini
aciklamasi igin onu desteklemeli, gebeligin kadin igin ne anlama geldigini, ne
zaman yardima ve desteklenmeye gereksinim duyacagini bilmelidirler. Ebelik
uygulamasinda ve bakiminin etkinliginin basariya ulasmasinda ebenin empatik
iletisim becerilerinin temel oldugu vurgulanmaktadir (37,38). Uluslararasi Ebe-
ler Konfederasyonu (ICM; International Confederation of Midwives); bir ebenin
mesleki yetkinlik kriterleri arasinda; empatik anlayisa dayal: iletisimi, en temel
kriter olarak belirtmektedir (39). Dogum esnasinda kadina empatik iletisim tek-
niklerini kullanarak bakim sunmak kadinin anksiyetesini giderebilir (38) Canka-
ya ve ark’nin (2014) dogum i¢in bagvuran gebelerin empatik iletisim beklentile-
rinin ebeler tarafindan karsilanma durumunu degerlendirmek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢alismada ebelerden ozellikle “saygr’, “gtiler yiizlilik’, “ilgililik’, “giive-
nirlilik”, “karsisindakini iyi dinleme” ve “sabirli olma” gibi empatik gereksinimleri
yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna gore ise, gebelerin %75’1 ebelerin
diiriist oldugunu, %73’ ebelerin giizel konustugunu, %71’ ebelerin giivenli ol-
dugunu, % 70’i ebelerden saygi gordiigiinii belirtmistir (38). Literatiirde dogum
eylemi boyunca empatik iletisime dayali kadina saglanilan siirekli duygusal ve
tiziksel destegin yerini; hicbir alet / medikalize girisimin dolduramayacag, ebe-
nin bu desteginin essiz oldugunu vurgulamaktadir (37,40,41). Ayrica, kadinlarin
ebelerin yeterli teknik ve profesyonel bilgiye sahip olduklarini ve kendilerine daha
fazla bilgi destegi sagladiklarini, 6neride bulunduklarini, daha fazla duygusal ve
savunma destegi sagladiklarini ifade ettikleri bildirilmektedir (4)

Dogum sonu donemde ise annelerin bakim vericilerden beklentileri farkli ola-
bilmektedir. Ayrica kadinlar bazen karsilastiklar1 sorunlar1 bu dénemin bir parga-
s1 olarak algilayabilmekte ve saglik profesyoneli ile paylasmamaktadirlar. Zaman
igerisinde annelerin gereksinimleri dogrultusunda bakim beklentileri de degis-
mektedir. Bu nedenle dogum sonu verilen ebelik bakimi rutin olmamali, birey-
sellestirilmis bakim benimsenmelidir (42,43). Dogum sonrasit donemde ebelerin
annenin, bebegin ve ailenin fizyolojik ve duygusal iyilik durumunu siirekli izleme
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ve gelistirme, fiziksel rahatsizliklar1 hafifletme, emzirmeye yardim, anneyi bebe-
gin bakimi konusunda destekleme, ebeveynligi kolaylastirma ve ebeveyn-bebek
etkilesimini gelistirme goérevleri bulunmaktadir (44,45). Anneler yetersiz dogum
sonu bakim aldiklarinda, emzirme, epizyotomi bakimi, hemoroid, annelik roli,
beden imaji, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon benzeri sorunlarla karsilasabil-
mektedirler. Anneler ayrica konstipasyon, kendisinin ve bebeginin bakiminda
yetersiz hissetme, agrili cinsel iliski, libido azalmas1 benzeri sorunlarla da karsi-
lagmaktadirlar. Giirciioglu ve Vural (2018)(46), annelerin dogum sonu dénemde
hastanede verilen ebelik bakimindan memnuniyetlerini arastirmak amaciyla yap-
tiklar1 galismada, annelerin tamamina yakini kendileri ve bebekleri ile ilgili ihti-
yag ya da sorunlar1 oldugunda ebelerin ilgilendigini ve sorularinin yanitlandigini
belirtmiglerdir. Ayni aragtirmanin sonucuna gore annelerin verilen bakimdan
memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (46).

Yapilan farkli iki randomize kontrollii ¢aligmada ebe liderliginde siirekli ba-
kim modeliyle bakim alan kadinlarin bolgesel aneljezi, epizyotomi, miidehaleli
dogum, erken dogum, fetal kayip ve yenidogan 6liim olasiliklarinin daha diisitk
oldugu belirlenmistir (47,48). Renfrew ve arkadaslar1 (2014) yapmis olduklari ¢a-
ligmada ebelerin kadinlarin egitimi, kaliteli ve nitelikli bakimi, kadin sagliginin
gelistirilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi, kadinlarin mevcut ye-
teneklerinin giiglendirilmesi gibi konulara ¢ok 6zel ve 6nemli katkilarinin oldugu
saptanmustir (49). Ebe liderliginde yiiriitiilen bakimin diger disiplinlerarasi yiirii-
tiillen bakima gore daha maliyet etkin oldugu da yine yapilan ¢alismalarda ifade
edilmigstir (23).

Ulkemizde de dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra hastaneden ta-
burcu edilmektedir. Ilk 24 saatte acil olarak gelisebilecek bazi komplikasyonla-
r1 onlemek icin bu siire yeterli olarak goriilebilir. Ancak postpartum donemde
annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek icin bu siire yeterli degildir
(50). Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim i¢inde
olan annenin postpartum déneme uyum yapabilmesinde ailenin yani sira, saglik
calisanlarindan, 6zellikle ebelerden aldig1 bakim ¢ok 6nemli yere sahiptir (50,51).
Dogum sonu dénemde annenin alacag nitelikli ebelik bakimin anne ve perinatal
bebek oliimlerini azalttig: bilinmektedir (52). Postpartum siireg, yeni bir bebege
sahip olma, anne olma gibi giizel duygular i¢inde barindirirken, ayni1 zamanda
anne ve yenidogan saglig1 icin riskli ve kritik bir siiregtir. Bu siirecte; postpar-
tum hemoraji, preeklampsi, eklampsi, tromboembolizm, dogum sonu enfeksiyon,
halsizlik, hemoroid, bas agrsi, tiriner retansiyon ve yenidoganin beslenmesi ve
emzirme ile ilgili birgok problem yasanabilmektedir. Yaganan sorunlar géz 6niin-
de bulundurulunca, anne ve yenidogana yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi,
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sagligin iyilestirilmesi ve onerilerde bulunulabilmesi icin ebelere 6nemli gorev-
ler diigmektedir. Bu nedenle, ebeler annelerin postpartum donemdeki bakim ge-
reksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak
annelik roliine uyumlarini kolaylastirmali ve postpartum dénemdeki sorunlarin
azalmasina yardimci olmalidir (50,51,53). Dogum ve dogum sonrast siiregte an-
nelerin ebelerden en biiyiik beklentileri; giilerytizliiliik, teropatik dokunus, agik-
layic1 konugma, dinleme, kendini iyi hissettirme, cesaretlendirme, bilgilendirme,
mahremiyete 6zen gibi empatik iletisimle yaklagilmasidir (54).

Doulalar ise bu riskli siirecte annelere sadece sosyal destek sunabilecek profes-
yonel olmayan bireylerdir. Doulalar tibbi becerilerde uzmanlagmamis olduklari
i¢in tibbi bakim yapamaz, tibbi, tavsiyelerde bulunamaz, anne ve yenidoganin ba-
kim ihtiyacini belirleyemez ve acil bir durumda gerekli miidahaleyi yapamazlar
(3). Ebeler hem klinik hem de klinik olmayan bakimi sunabilen profesyonel saglik
disiplinin birer iiyesidir. Bu nedenle kadina gebelik 6ncesi, gebelikte, dogumda
ve dogumdan sonra gereken profesyonel ve bireysellestrilmis bakimi sunabilecek
kisiler ebelerdir. Sonug olarak, bakimin kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestir-
mek, klinik uygulamalarda ve annenin ve yenidoganin bakim sonuglarinda fark
yaratmak, bakimi standardize etmek ve bireylerin memnuniyetini artirmak sade-
ce kaliteli bir ebelik bakimi ile miimkiindiir (43,44,50,52,53).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kadinin bakimini tistlenen ebe, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrast donemlerde anne sagligini koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklar:-
n1 yerine getirmelidir. Ayrica ebe, gebelik ve dogum siirecinde annenin fiziksel ve
ruhsal sagliginin diger aile tiyelerinden ayr1 diistintilmeyecegini bilerek aile mer-
kezli bakim sunar. Ebe annenin saghginin 6zelde ¢ocuk sagligini, genelde toplu-
mun sagligini ilgilendirdiginin bilincinde olarak bakim ve egitim sorumlulukla-
rini yerine getirmelidir.

Ulkemizin batisindan dogusuna, kentlerden kirlara dogru gidildik¢e goriiyo-
ruz ki; kadin ve ¢ocuk sagligiyla en yakindan ilgili olan ve en ¢ok sorumlulugu
olan saglik profesyonelleri ebelerdir. Yeni bir kavram olarak duydugumuz dou-
lalik, iilke sartlarina gore bakildiginda sosyo-ekonomik statiisii daha yiiksek ve
daha seckin diyebilecegimiz bir kesim tarafindan takip edilmekte ve destek amach
kullanilmaktadir. Toplumun her kesiminin ulasamayacag: bir destek sisteminin
bu sekilde tiim kadinlara ulagamayacag1 ve topluma ekstra maddi yiik getirecegi
soylenebilir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde doulaligin standart bir egitim
sisteminin olmamasi, mevcut diizenleme eksiklikleri, egitim durumuna bakil-
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maksizin herkesin doula olabilmesi ebelik meslegi ve doulalik arasinda bir catis-
ma kaynagi olarak goriilebilir ve bu sebeplerle doulalar kadin sagliginin her y6-
nityle sorumlulugunu alamazlar ve kadina her tiirlii bakim ve destegi sunamazlar.

Yetkileri olmadig: halde gebelere ve lohusalara tibbi tavsiyelerde bulunan dou-
lalar onlarin fiziksel sagligini ve ruhsal sagligini tehlikeye sokabilir. Standart bir
egitimden ge¢meyen doulalarin tibbi bilgi diizeyleri ve birikimlerinin dogrulugu
tartigmaya agiktir. Bu durumda verecekleri bilgiler kadinin ve bebeginin sagligi-
n1 riske atabilir. Gorev tanimlar1 sadece sosyal destek sunmak olan doulalar her
daim bu gergeveye uymadiklar icin sahada ebelerle ¢atigma yasamakta ve ebele-
rin kendi ¢aligma alanlarinda onlar1 manipiile edebilmektedir.

Profesyonel birer meslek iiyesi olan ebeler hem kurumlarina, hem meslekleri-
ne hem ¢alisma arkadaslarina hem de bakim verdikleri bireylere kars1 sorumluluk
tasirken, doulalar yalnizca destek olduklar: bireye kars: sorumluluk tagimaktadir.
Sonug olarak diyebiliriz ki aslinda destek gibi goriinen bir grup profesyonel bir
meslegin {iyelerini kendi ¢alisma ortamlarinda olumsuz etkilemekte, ayn1 zaman-
da gebelere yeterli ve dogru bilgi sunamadiklari i¢in anne ve fetiis sagligini olum-
suz etkileyebilmektedir.
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