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OZET Dogum, kadinlarin yasaminda essiz bir deneyimdir. Dogum de-
neyimini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri de dogum ortamidir. Son
zamanlarda, ozellikle anne ve bebek sagligini tehdit edebilecek du-
rumlara kars1 hazirlikli olmak adina dogum ortamlar: birgok teknolojik
aletin bir arada bulundugu medikal ortam halini almistir. Kadinlarin
¢ogu, yabanct olduklart bu dogum ortaminda korku ve endise duyarlar.
Bu duygular, travay ve dogum eyleminin nérohormonal siirecini ke-
sintiye ugratir ve miidahale olasiligini artirir. Son yillarda dogumlarin
asir1 tibbilesmesi elestirilmekte ve dogumun fizyolojisini koruyacak
dogum ortamlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Dogum ortaminin tasa-
riminda 6nemli unsurlar; mahremiyet, suya girebilme imkani, dus ve
tek kisilik tuvalet, aydinlatma, pencereler, giiriiltii, ses, dekor, mobilya
ve ekipman, hareket etmek i¢in yeterli alan, manzara, koku, kisisel es-
yalar, gebelerin desteklenmesine izin verme, kadinin kiiltiiriine uygun
davranislardir. Kadmlar ise dogum yaptiklart alan igin en 6nemli 3 et-
kenin sunlar oldugunu belirtmistir: Temiz bir oda, etrafta rahatca dola-
sabilme, diger insanlar tarafindan g6z ard1 edilmeme ya da goz dniinde
bulundurulmamaktir. Bunlarin yani sira dogum siiresince istedikleri ki-
silerle ayn1 odada kalmalarina izin verme, tek kisilik banyo ve tuvalet,
odadaki 151k ve 1s1y1 kontrol edebilme, acil durumda kullanilacak olan
ekipmanin yakin oldugunu bilme ancak gérmeme, atigtirmalik yiyecek
ve igeceklere kolay erigim gibi 6zelliklerin de dogum alaninda olmasi
gereken ozellikler oldugunu belirtmislerdir. Bu unsurlarin géz oniinde
bulundurulmasi, en iyi dogum sonuglarinin elde edilmesine ve kadin-
larin olumlu dogum deneyimi yagsamalarina katki saglayacaktir. Bu der-
lemede, dogum ortami tasarimi ile ilgili mevcut kanitlari ve
uygulamalari incelemek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; dogum odalari; ebelik

ABSTRACT Birth is a unique experience in women's lives. One of the
most important factors affecting the birth experience is the birth envi-
ronment. Recently, especially in order to be prepared for situations that
may threaten the health of mother and baby, birth environments have
become medical environments where many technological devices are
combined. Most women feel anxious and fear in birth environment
where they are foreigners. These feelings interfere with the neuro-hor-
monal process of labor and birth, and increase the likelihood of inter-
ference. In recent years over-medicalization of birth has been criticized
and emphasizes the importance of birth environment that will protect
birth physiology. Important elements in the design of the birth envi-
ronment are: the privacy, the possibility of access to water, the shower
and single toilet, the lighting, the windows, the noise, the sound, the
decor, the furniture and the equipment, enough space to move, the land-
scape, the smell, personal property, allowing the support of pregnancy,
culturally appropriate behavior. Women stated that the 3 most important
factors for the area in which they give birth are: a clean room, being
able to move around freely, not being ignored or ignored by other peo-
ple. In addition, during the birth of the people they want to stay in the
same room, single bathroom and toilet, control the room light and tem-
perature, emergency equipment to be close to know but not seeing, such
as easy access to snacks and drinks should be in the delivery area fea-
tures. Taking these factors into consideration will contribute to the best
birth results and to the positive birth experiences of women. This nar-
rative review was conducted with the aim of examining the current ev-
idence and practice on birth environment designe.
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Dogum, kadinlarin yagaminda essiz bir dene-
yimdir. Dogum deneyimini etkileyen en dnemli et-
kenlerden biri de dogum ortamidir.! Son zamanlarda,
ozellikle anne ve bebek sagligini tehdit edebilecek
durumlara karsi hazirlikli olmak adina dogum or-

tamlar1 bir¢ok teknolojik aletin bir arada bulundugu
medikal ortam halini almistir.> Ancak anne ve bebek
sagligmin 6n plana alindig: diisiiniiliirken, aslinda
belki de en 6nemli soru olan “Kadinlar, nasil bir
dogum ortaminda kendini ve bebegini glivende his-
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sediyor?” sorusu goz ardi edilmektedir. Yapilan ¢a-
ligmalarda, hastane ortaminda dogum yapan kadin-
larda korku ve endisenin artis gosterdigi, bu
durumun, dogumun normal isleyisini saglayan néro-
hormonal etkileri kesintiye ugrattigi ve sonug olarak
sezaryen ile dogumun daha olas1 hale geldigi belir-
lenmistir.* Kadinlar, dogum fizyolojisini tamamlaya-
cak sekilde tasarlanmig alanlarda dogum yaptiginda
ise intrapartum analjezi, oksitosin kullanimi, enstrii-
manli vajinal dogum ve epizyotomi kullaniminin
azaldigini, kendiliginden vajinal dogum, ilk 6-8 haf-
tada emzirme oranlar1 ve dogum deneyimini olumlu
olarak gérme durumunun da arttigini1 gostermekte-
dir.** Sezaryen ile dogumun, anne ve bebek saglig
tizerindeki etkileri diisiiniildigiinde, dogumun nor-
mallestirilmesi i¢in dogum ortaminin 6zellikle “ka-
dinlarin dogum ortaklar1” olan ebeler tarafindan
onemsenmesi ve kadinlarin, kendini giivende ve hu-
zurlu hissedebilecegi dogum alanlariin olusturul-
mas1 gerekmektedir. Bu derlemede, dogum ortami
tasarimi ile ilgili mevcut kanitlart ve uygulamalari in-

celemek amaclanmistir.
I DOGUM ORTAMININ DOGUM FiZYOLOJiSI
UZERINE ETKISI

Dogum ve dogumun fizyolojik mekanizmalari tam
olarak anlasilamamakla birlikte yapilan ¢aligmalar,
mekanik ve anatomik unsurlara odaklanma egilimin-
dedir. Dogum siirecine mekanik bir bakis agisi ile ba-
kildiginda, kadinin i¢inde bulundugu kosullar ve bu
kosullardan 6nemli bir sekilde etkilenen hormonal
siire¢ goz ardi edilebilmektedir. Dogum yapilan
ortam, dogum eyleminin ilerleyisini etkileyen etken-
lerden biridir. Destekleyici, olumlu bir ortam, dogum
eylemini olumlu etkilemektedir. Ancak kisitlanmas,
yabanci ve mahremiyete onem verilmeyen bir ortam,
kadmin kendini giivende hissetmemesine neden olur.’
Kadin, bulundugu ortamda kendini ve bebegini gii-
vende hissetmediginde, dogum siireci gegici olarak
yavaglayabilir. Arastirmacilar, bu durumun, dogumun
giivenli bir ortamda yapilmasini saglamak i¢in uyar-
lamal1 bir mekanizma oldugunu ve diger memelilerde
de ayn1 davraniglarin gézlemlendigini belirtmistir.®
Bu giivensizlik duygusunun yaratmis oldugu stres ve
anksiyete sonucu adrenalin (epinefrin) ve noradrena-
lin (norepinefrin) salinimi artar, kadinda “savas ya da
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ka¢” durumu olusturur. Adrenalin ve noradrenalin,
dogumun sonuna dogru fetiisiin atilimina yardimci
olmak i¢in yiikselis gostermekteyken, dogumun bag-
langicinda diisiik seviyede olmasi gerekmektedir.
Kadin stres ile savagamadig1 durumlarda, adrenalin
ve noradrenalin seviyesi artarken, oksitosin seviyesi
azalir. Bu durum dogum eyleminin ilerleyisinin dur-
masina ve sezaryen oranlarimin artmasina neden ol-
maktadir.”*!? Gebe ratlar ile yapilan bir ¢alismada,
benzer sekilde dogum ortamindaki stres ya da giiriil-
tiiniin dogumda etkili olan hormonlar1 olumsuz etki-
(Fear
Cascade) hipotezi de aynmi goriisii desteklemekte,

ledigi belirlenmistir.”> Korku Saganagi
dogum eylemi siiresince ve dogum sirasinda “giliven-
siz” bir ortam algisinin hem anne hem de fetiisiin fiz-
yolojisini etkileyen nérohormonal salgiy1 baslatan
sinir sisteminin benzer sekilde tetiklenecegini; boy-
lelikle korkunun dogum eylemini yavaglatabilecegini
savunmaktadir (Sekil 1).>!! Hastane olanaklar1 ve ku-
rallar1, dogumda tibbi ve geleneksel uygulamalar,
ebelerin empatik iletisim kuramamalari; kadinlarin
dogum eylemini olumsuz olarak algilamalarina neden
olmaktadir. Olumsuz algilanan bir ¢evre ise uterin ka-
silmalar1 olumsuz etkilemekte, kadinin dogum agri-
daha siddetli etkin
tkinamamasina neden olmaktadir.!* Giivenli bir

sin1 hissetmesine  ve
dogum ortami saglandiginda ise dogum siireci nor-
mal seyrinde ilerlemekte, ayni zamanda kadinlar
olumlu bir dogum deneyimi yasamaktadir.’> Sekil
1’de, giivenli bir dogum ortaminin fizyolojik sonug-
lar1 gériilmektedir. Parasempatik sinir sistemi, emni-

yetin ve giivenligin algilanmasiyla tetiklenir. Bu

SEKIL 1: ideal dogum déngiisii-oksitosinin tamamlayici rolii.2
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sistemi diizenleyen nérohormon oksitosindir. Oksito-
sin, baz1 aragtirmacilar tarafindan “sakinlesme ve
baglanma sistemi” olarak fonksiyonlarin ayrilmaz bir
parcast seklinde ifade edilmektedir. Oksitosin, gebe-
nin dogumda ve ilk ebeveynlikte yardimci olacak ki-
silere baglanmasini, heniiz dogmamis ve daha sonra
yeni dogan bebegine baglanmasini giiglendirir. Ayni
zamanda stresi azaltir, agr1 esigini artirir ve dogum
eylemi sirasinda kontraksiyonlar: artirarak normal
dogumu saglar (Sekil 1).2

I IDEAL DOGUM ORTAMI NASIL OLMALIDIR?

Kadinlar, nasil bir ortamda dogum yapacagina ken-
dileri karar verebilmelidir. Baz1 kadinlar, acil miida-
haleye imkan tanimasindan dolayr dogumhane
ortamini daha giivenli bir yer olarak algilayabilmek-
tedir. Tam tersi sekilde hastane dogum odasi, kadina
ve dogumda kadina destek veren kisilere kendini sa-
vunmasiz ve tehlike altinda hissettirebilmektedir.'®!”
Walsh, yaptig1 ¢calismada, dogum basladiktan sonra
dogum i¢in hastaneye bagvuran kadinlarin, hastaneye
yatirildiktan sonra kontraksiyonlarinin 6nemli 6l¢tide
azaldigini belirtmistir.> Ancak dogumhanelerde, eve
benzeyen bir ortam (kadinin 6zel esyalarini getire-
bildigi, daha az medikalize) olusturuldugunda anne
memnuniyetinde artis ve miidahale oranlarinda
azalma gortilmektedir.'® Bu nedenle acil miidahale
olasilig1 da goz oniine alinarak kadinlarin, kendile-
rine 6zel dogum ortami olusturmalarina olanak sag-
lanmalidir. Diinya c¢apinda dogum hizmetlerini
iyilestirmek i¢in ¢aligmalarda bulunan Annelik Hiz-
metlerini fyilestirme Koalisyonu, her kadinin saglikli
ve neseli bir dogum deneyimi yasama ve kendini iyi
hissettirdigi, giivende hissettigi, duygusal esenligi,
mahremiyeti ve kisisel tercihlerine saygi duyuldugu
bir ortamda istedigi gibi dogum yapma imkéanina
sahip olmasi gerektigini savunmaktadir.”” “National
Institute for Health and Clinical Excellence” de ge-
beliginde herhangi bir risk durumu bulunmayan ka-
dinlarin, tercih ettikleri dogum ortamini se¢cmede
Ozgiir olmalar1 gerektigini savunmaktadir.?’ Birlesik
Krallik’ta yapilan bir calismada, Ingiltere, Galler, Is-
kogya, Kuzey Irlanda’da yeni dogum yapmis yakla-
sik 2.000 kadin ile anket yapilmis ve kadinlara
dogum yaptiklar1 ¢evreye yonelik sorular sorulmus-
tur. Bu ¢aligma sonucunda, kadinlar dogum yaptik-
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lar1 alan i¢in en 6nemli 3 etkenin sunlar oldugunu be-
lirtmistir: Temiz bir oda, etrafta rahat¢a dolasabilme,
diger insanlar tarafindan goz ardi edilmemektir.?
Bunlarin yani sira dogum siiresince istedikleri kisi-
lerle ayn1 odada kalmalarina izin verme, tek kisilik
banyo ve tuvalet, odadaki 151k ve 1s1y1 kontrol ede-
bilme, acil durumda kullanilacak olan ekipmanin
yakin oldugunu bilme ancak gérmeme, atistirmalik yi-
yecek ve igeceklere kolay erisim gibi 6zelliklerin de
dogum alaninda olmasi gereken ozellikler oldugunu
belirtmistir.!” Ortam, kadinlara destek olan aileleri ve
ebenin de siirekli kalmasina ve hareket etmesine
imkan taniyacak sekilde diizenlenmelidir. Ebeler, en
¢ok dogum ortaminda bulunan yatagin sabit olmasin-
dan ve ¢alisma alanini daraltmasindan sikayet etmek-
tedirler.”! Odada bulunan yatak ve diger malzemeler,
istenildiginde yer degistirebilecek sekilde tasarlan-
malidir. Dogum sonu dénemde de 6zellikle emzirmeyi
destekleme amaciyla emzirme sandalyesi, yastik,
havlu gibi malzemeler bulundurulmalidir.> Bu mal-
zemeler, emzirmenin erken donemde baslatilmasi ve
siirdiirtilmesi acisindan 6nemlidir.

Ebe odasiin bulunmasi gereken yer ile ilgili de
farkli goriisler bulunmaktadir. Foureur ve ark.,
dogum salonunun merkezinde bulunan bir masanin,
ebe ve gebeler arasindaki iletisimi kolaylagtirdigini
belirtmistir.>* Symon ve ark. ise ebe masasi ya da ebe
odasimi koridorda konumlandirmanin, ebeler ve ge-
beler arasindaki mesafeyi azalttigini, ancak bu duru-
mun kadinlarin, ebelerin seslerinden rahatsiz
olmalarina yol agtigini ifade etmistir.>* Ebe odasinin
dogum ortaminda konumlandirilmasi gereken yer ile
ilgili standart bir goriis bulunmamaktadir. Gebelerin,
yakinlarinin ve ebelerin goriisleri ve ihtiyaglar dik-
kate alinarak, ebe odas1 dogum ortamlarina dahil edil-
melidir.

Ideal dogum ortaminda, fiziksel ¢evrenin yani
sira saglik profesyonellerinin niteligi de ¢ok dnemli-
dir. Ebenin olumlu iletigim becerileriyle olumlu
dogum atmosferi ortaya koymasi da ideal dogum or-
tam1 olusturmaktadir. Aktas ve Aydin, Tiirkiye’de
yaptiklart bir ¢aligmada, kadinlarin dogum eylemini
olumsuz olarak algilamasina neden olan faktdrlerden
birinin, saglk profesyonellerinin yetersiz iletisimi ol-
dugunu belirtmistir.”> Ebeler tarafindan empatik ile-
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tisim becerisine dayali verilen bakimin, en az kadi-
nin fiziksel dogum ortami kadar dogum siirecine et-
kisi bulunmaktadir.?

Foureur ve ark., dogum iinitelerinin, dogumun
fizyolojisini kolaylastiracak ve destekleyecek sekilde
tasarlanmasi amactyla Dogum Ortaminin Mekansal
Tasarim1 Degerlendirme Araci [Birth Unit Design
Spatial Evaluation Tool (BUDSET)] gelistirmesine
yonelik ¢aligmalar yapmistir. Dogum tiinitelerinin
nasil olmasi gerektigi konusunda ebeler, aragtirma-
cilar ve mimarlardan olusan bir gruptan uzman go-
risii alinmistir. Sonugta dogum initelerinin
ihtiyaglar1 ne kadar karsiladigini1 ve hangi alanlarin
gelistirilmesinin gerekli olabilecegini belirlemek
amactyla BUDSET gelistirilmistir. BUDSET, 4 alan-
dan olusmaktadir (Tablo 1).%’

Etki Alam 1-Korku Saganagi: Korkuyu ve ger-
ginligi azaltmak i¢in mekansal diizenlemeleri iger-
mektedir. giris  kolayca
bulanabilecek nitelikte olmali ve hastane igerisinde

Dogum {initesine
0zel bir girig alan1 olmalidir. Acil servisten ve uzun
bir koridordan hastaneye giris yapmak, korku ve en-
digeyi artirabilir. Giriste ayr1 bir resepsiyon alani ol-
mali; bu alanda eve benzer bir sekilde oturmak,
televizyon seyretmek ya da oturmak i¢in koltuklar ol-
malidir. Dogum iinitesinin disina 6zellikle bahgeye

TABLO 1: BUDSET etki alanlari ve tasarim ozellikleri.

Etki alani Ozellik
Korku saganagi Alan-giris alani
Alan-dis alan

Alan-resepsiyon alani
Alan-dogum alani
Ev ortami hissi
Mahremiyet
Griiltd kontroll
Evrensel tedbirler

Olanaklar Fiziksel destek

Suda dogum

Tek kisilik banyo olanagi

Isik

Renk

Doku

Kapali ortam/havalandirma/koku

Estetik

Feminen semboller
Destek Kadin igin yiyecek ve igecege rahat ulagim

Kadina dogumda egslik edecek kisiler igin

kalacak yer imkani
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erigim kolay olmali, dis mekanda kadinin rahatca otu-
rabilecegi alanlar olmalidir. Dogum {initesi, ev orta-
mina benzer sekilde diizenlenmeli; pencerenin
yaninda masa, sandalye bulunmali ve odanin iginde
kadmin kolaylikla ulagabilecegi tek kisilik banyo/tu-
valet bulunmalidir. Oksijen, aspiratér gibi teknik
ekipmanlar goriinmeyecek sekilde bir panelin arka-
sinda bulunmalidir. Mahremiyete 6nem verilmeli,
kap1 acildiginda kadin tam anlamiyla goriiniir olma-
malz; ayrica kadin diger kadinlarin sesini duymamals,
kendi sesinin de duyulmadigindan emin olmalidir.
Enfeksiyonu 6nlemek i¢in evrensel tedbirler alinmali,
ancak el dezenfektanlar1 ve tibbi atik kovalar1 kadinin
gormeyecegi sekilde (miimkiinse perdenin arkasinda)
yerlestirilmelidir.

Etki Alam 2-Olanaklar: Kadinin i¢inde bulun-
dugu odada, destek alabilecegi/ dayanabilecegi yapi-
lar olmalidir. Bu yap1 tercihen ahgaptan yapilmig
olmalidir, ahsap ortama daha dogal bir goriintii verir.
Ayn1 zamanda odada egzersiz toplari, halatlar, dogum
havuzu bulunmasi, kadinlarin dogum sirasinda ag-
riyla bas etmelerine ve dogumu kolaylastirmasina
yardimc1 olmak i¢in 6nemlidir. Oda igerisinde, kadi-
nin ve refakatgilerinin rahatca erisebilecegi tek kisi-
lik tuvalet/banyo da bulunmalidir.

Etki Alam1 3-Estetik: Estetik alan 1s1k, renk,
doku, i¢ mekan ortami1 ve feminen sembolleri icer-
mektedir. Dogal 151k, kadinin ruh halini etkilemek-
tedir, 15181
ayarlayabilmeli ve direkt olarak bas iistii yerlestiril-

bu nedenle kadinlar kendileri
memelidir. Renkler de dikkatli bir sekilde secilmeli,
daha parlak renklerle harekete gecirerek ya da daha
yumusak olan sicak tonlarla huzurlu psikolojik ya-
nitlar saglanarak kadiin ruh hali desteklenmelidir.
Duvarlar, kadinin kendini giivende hissedebilecegi
kavisli sekilde olmali; ayn1 zamanda duvarlarda fe-
minen goriiniime sahip resimler (6rnegin gebe bir
kadin ya da natiirmort resmi) bulundurulmalidir.

Etki Alam1 4-Destek: Kadinlarin ve dogum
eylemi sirasinda yaninda bulunacak refakatcilerin,
yiyecek ve iceceklere kolaylikla erigimi saglanma-
lidir. Ayrica oda igerisinde kadinlarin ve refakatgi-
tek  kisilik
banyo/tuvalet ve yataga doniisebilen bir ¢ekyat bu-

lerinin rahatca dus alabilecegi

lundurulmalidir.?®
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Jenkinson ve ark. tarafindan dogum alaninin di-
zaynina yonelik olusturulan kanit temelli rehberde,
sakinlestirici ve giiven verici dogum ortamina katkida
bulunan temel unsurlar su sekilde tanimlanmustir:?

m Mahremiyetin saglanmasi,

m Yatagin, odanin odak noktasi olmamasi ve ka-
dinin travay ve dogum sirasinda alternatif pozisyon-
lar1 kullanmaya tesvik edilmesi,

m Kadinin travay sirasinda dusa girebilmesi ve
isterse suda dogum yapabilmesi,

m Tiim odalarda kadini, partnerini ve sandalyeyi
kapsayacak kadar genis dus alan1 olmasi,

m Gerekirse tekerlekli sandalye ve sedyenin gi-
rebilecegi kadar genis tek kisilik tuvaletler bulunmasi

m Odaya dogal 15181n girmesine izin verecek se-
kilde pencere bulunmasi,

m Kadinin odasinda istedigi miizigi dinlemesine
izin verilmesi,

m Dogum odasinda top, halatlar ve dik bir san-
dalye de dahil olmak iizere dogum ve dogum i¢in dik
pozisyonda kalmaya yardimci olan ve destekleyen bir
dizi ekipmanin bulunmasi,

m Dogum odalarinin, kadinin (engelli gebeler de
dikkate alinarak) etrafta rahatca hareket edebilmesine
imkan taniyacak genislikte olmasi,

m Dogal ortamin/doganin dogum ortamina dahil
edilmesi,

m Dogum odasinda tanidik ve giizel bir koku ya-
ratmak i¢in kadinlarin kisisel esyalar1 evden getir-
melerine izin verilmesi,

m Kadinlara, kisisel esyalarmi koyabilecekleri
alan saglamak da dahil olmak {izere dogum odalarini
kisisellestirmeye tesvik edilmesi,

m Dogum odalarinin, gebeye destek veren kisi-
leri rahatca karsilamak i¢in yeterince genis ve iyi do-
senmis olmasi,

m Geleneksel torenlerin uygulanmasina olanak
taninmasidir.

Rahatlamay1 tesvik etmek ve stresi azaltmak i¢in
cevreyi degistirmek, dogum ortamlari i¢in yeni bir
kavram degildir.”® Dogum ortami i¢in mitkemmelligi
ararken, diger uzmanlik alanlarindan da ¢ok sey 6g-
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renilebilmekte ve farkli arayislara girilebilmektedir.
Buna bir 6rnek de “Snoezelen odalari”dir. Kontrollii
coklu duyusal ortam veya “Snoezelen odas1”, insan-
larin duyularini harekete gegirmek i¢in tasarlanmis
bir oda anlamina gelen Hollandaca bir terimdir. Snoe-
zelen ortaminda, gorsel ve isitsel de dahil olmak
iizere gesitli duyular uyarilarak, agridan uzaklagmak
amaclanmaktadir. Oda tasarimi hafif miizik, akvar-
yum, optik illiizyonlar ve aromatik yaglarin bir kom-
binasyonudur. Snoezelen odasinin tarihgesi eskiye
dayanmaktadir. Tk Snoezelen odasi, 1997°de ciddi
hastaliklar1 ve hayati tehlikesi olan ¢ocuklarin teda-
visi i¢in tasarlanmigtir.”” Ayni zamanda engelli birey-
lerin, kronik agri, demans, Alzheimer ve otizmin
tedavisinde de kullamilmustir.**3? Bu ¢aligmalardan
yola ¢ikarak, annelerin duygusal stresini azaltabilmek
amactyla dogum siirecinde de bu tiir bir ortamin kul-
lanilabilecegi varsayimiyla Snoezelen odalar1 dogum
ortamlarina uyarlanmistir. Konu ile ilgili sinirl sa-
yida ¢aligma yapilmistir ve bu ¢aligmalarda, Snoeze-
len odasinda dogum yapan kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin artt1g1; algilanan agri, dogum sii-
resi ve epizyotomi oranlarinin ise azaldigi belirlen-
migtir.>*

Dogum ortami tasarlanirken kiiltiirel faktorler de
g6z oniine alinmalidir. Dogum ve dogum sonu do-
nemdeki uygulamalar, kiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir. Ornegin Aborjinlerin yogunlukla ya-
sadig1 Kanada’nin kuzey bolgesindeki bir dogum
merkezinde, ailelerin istedigi kiiltiirel ve dini uygu-
lamalarin1 yerine getirebildigi bir oda tahsis edil-
mektedir.® Diger dogum merkezlerinde de geleneksel
uygulamalarin yapilabilecegi uygun ortam saglan-
masi, bireysellestirilmis ve kiiltiire duyarh ebelik ba-
kimi verilebilmesi acisindan énemlidir.

Dogum ortami tasarlanirken dikkate alinmasi
gereken bir diger husus da engelli gebelere erisim ko-
laylig1 saglayacak sekilde yapilandirilmasidir. Engelli
kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde ge-
rekli fiziksel ve duygusal destegi alamamaktadir.*
Ozellikle tekerlekli sandalyede bulunan kadnlarin,
muayene masasina gecisinde problem yasanmakta-
dir.’” Dogum ortamlar1 tasarlanirken muayene masa-
lar1, yataklar ve banyolar engelli kadinlarin da rahat
erisebilecegi sekilde diizenlenmelidir.
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Ulkemizde de anne saglhig1 hizmetlerinin niteli-
gini ve niceligini artirarak, anne adaylarinin giivenli,
kaliteli dogum hizmetine ulagmalarini saglamak ama-
ctyla dogum odalarinin dizaynina y6nelik ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bu dogrultuda, 14 Aralik 2012 tarihli
resmi yazi ile “Anne Dostu Hastane Programi” uygu-
lanmaya baglanmistir. Uygulama kapsaminda mahre-
miyete dayali ve gebeye hareket 6zgiirligii taninan,
LDRP (Labor, Delivery, Recovery Room) tek kisilik
odalar olusturulmaya baslanmistir. Bu odalarda ayn:
zamanda travay, dogum ve dogum sonu siirecin tek
odada yaganmasina ve kadinin dogum yapmak i¢in
baska bir odaya alinmasinin éniine gec¢ilmesine imkéan
tanimaktadir. Ancak bu uygulama, maalesef sadece
“Anne Dostu Hastane” unvani alan hastaneler ile si-
nirhidir. Bu nedenle verilen bu hizmete, gebelerin ta-
mami ulagsamamaktadir. Ayrica 6zel hastanelerin yan
sira baz1 kamu hastanelerinde de dogumhanelerin
icinde suda dogum liniteleri uygulamasi baslatilmagtir.

1 SONUG VE ONERILER

Kadinlar, travay ve dogum sirasinda kendilerini ve
bebeklerini gilivende hissetmek istemektedir. Bu
giliven duygusu, kadinin tiim dogum deneyimini ve
uzun vadede anne ve ¢ocuk saghigini etkilemektedir.
Dogum eylemi siiresince hem annenin hem de anneye
refakat eden yakinlariin istek ve ihtiyacglar1 dikkate
alinarak bir dogum ortami hazirlandiginda, dogum si-
rasinda komplikasyon gelisme riski azalmakta ve ka-
dinlar dogum deneyimi olumlu olarak algilamaktadir.
Jean Ball’un Annenin Duygusal lyiligi-Deck-Chair
(Sezlong) Teorisi’nde de belirtildigi {izere maternal
iyilik hali i¢in destek sistemlerinin tabanini saglik
hizmetleri ve tiim saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Dogum sirasinda verilen saglik hizmeti, kadinin is-
tekleri ve ihtiyaglart dogrultusunda, nitelikli saglik
profesyonelleri tarafindan verildiginde, kadinin almig
oldugu sosyal destek de saglam bir temele dayan-
maktadir. Buna ragmen teknik ve personel ile ilgili
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sikintilardan dolay1 modern obstetride dogum orta-
minin iyilestirilmesine ve sosyal destek sistemlerine
gereken 6nem verilmemektedir. International Confe-
deration of Midwives (ICM)’nin 2017 temas1 olan
“Ebeler, Anneler ve Aileler: Yasam Ortaklar1” temasi
da goz oniine alindiginda, saglikli dogum eylemi si-
rasinda saglikl bir ig birligi i¢in dogum ortamlar: dii-
zenlenirken saglik profesyonellerinin yan1 sira anne
adaylar1 ve ailelerinin de ihtiyag¢larinin dikkate alin-
mas1 gerekmektedir. Dogum ortamlar1 bu sekilde dii-
zenlendiginde ve Ozellikle ebeler tarafindan verilen
destek artirtldiginda, kadinin vajinal dogumu ve do-
gumda ebeyi tercih etme olasilig da artig gosterebi-
lir. Ulkemizde, “Anne Dostu Hastane Programi”
caligmalar1 kapsaminda tek kisilik dogum odalari,
suda dogum tiniteleri kurulmaya baglanmistir. Ancak
“Anne Dostu Hastane” sayisi yeterli olmadigi i¢in ka-
dinlarin hepsi bu olanaklardan faydalanamamaktadir.
Hastanelerde kurumun fiziksel sartlari, ebelerin ¢a-
ligma kosullar1 da dikkate alinarak, multidisipliner bir
anlayisla mimarlar, tasarimeilar, politikacilar, klinis-
yenler tarafindan tiim kadinlara hizmet verebilecek
sekilde yeni dogum ortamlariin planlanmasina ihti-
yag¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.



Bihter AKIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):681-7

Taghizadeh Z, Arbabi M, Kazemnejad A, Ira-
jpour A, Lopez V. Iranian mothers' perceptions
of the impact of the environment on psycho-
logical birth trauma: a qualitative study. Int J
Nurs Pract. 2015;21 Suppl 2:58-66. [Crossref]
[PubMed]

Bryar R, sinclair M.Oran NT, Can HO, ceviri
editorleri. Ebelik uygulamalari Igin Teori. [10.
b6lim dogum alani: ebelik uygulama teorisi-
Birth Territory: A Theory for Midwifery Prac-
tice]. BOlim Yazari: Kathleen Fahy, Jenny
Parratt, Maralyn Foureur and Carolyn Hastie.
Geviren: Bihter Akin. Alter Yayincilik; Ankara.
ikinci Baskidan Ceviri. 2017. p.239-64.

Jenkinson B, Josey N, Kruske S. BirthSpace:
An evidence-based guide to birth environment
design. Queensland Centre for Mothers & Ba-
bies, The University of Queensland. 2013.
(Erisim tarihi: 1.11.2018) [Link]

Hodnett ED, Downe S, Walsh D. Alternative
versus conventional institutional settings for
birth. Cochrane Database Syst Rev.
2012;2012(8):CD000012. [Crossref] [PubMed)]
[PMC]

Stenglin M, Foureur M. Designing out the Fear
Cascade to increase the likelihood of normal
birth. Midwifery. 2013;29(8):819-25. [Crossref]
[PubMed]

Walsh TC. Exploring the effect of hospital ad-
mission on contraction patterns and labour
outcomes using women's perceptions of
events. Midwifery. 2009;25(3):242-52. [Cross-
ref] [PubMed]

Alehagen S, Wijma B, Lundberg U, Wijma K.
Fear, pain and stress hormones during child-
birth. J Psychosom Obstet Gynaecol.
2005;26(3):153-65. [Crossref] [PubMed]

Coad J, Dunstall M. Anatomy and Physiology
for Midwives. London: Mosby; 2011.

Odent M. The fetus ejection reflex. The Nature
of Birth and Breastfeeding. Westport: Bergin
and Garvey; 1992. p.29-43.

. Mete S. [Relationship between stress, hor-

mons and labor]. DEUHYO ED. 2013;6(2):93-
8. [Link]

. Foureur M, Hunter M. The place of birth. In:

Pairman S, Pincombe J, Thorogood C, Tracy
SK, eds. Midwifery: Preparation for Practice.
Sydney, Australia: Elsevier; 2006.

. Takegata M, Haruna M, Morikawa M,

Yonezawa K, Komada M, Severinsson E.
Qualitative exploration of fear of childbirth and
preferences for mode of birth among Japan-
ese primiparas. Nurs Health Sci. 2018;20(3):
338-45. [Crossref] [PubMed]

. Sayiner FD, Oztiirk DM, Ulupinar E, Veli-

pasaoglu M, Corumlu EP. Stress caused by

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

I KAYNAKLAR

environmental effects on the birth process and
some of the labor hormones at rats: ideal birth
environment and hormones. J Matern Fetal
Neonatal Med. 2019:1-9. [Crossref] [PubMed]

Lothian JA. Do not disturb: the importance of
privacy in labor. J Perinat Educ. 2004;13(3):4-
6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Aune |, Marit Torvik H, Selboe ST, Skogas AK,
Persen J, Dahlberg U. Promoting a normal
birth and a positive birth experience - Norwe-
gian women's perspectives. Midwifery.
2015;31(7):721-7. [Crossref] [PubMed]

Davis D, Walker K. The corporeal, the social
and space/ place: exploring intersections from
a midwifery perspective in New Zealand. Gen-
der, Place and Culture: A Journal of Feminist
Geography. 2010;17(3):377-91. [Crossref]

Hood L, Fenwick J, Butt J. A story of scrutiny
and fear: Australian midwives' experiences of
an external review of obstetric services, being
involved with litigation and the impact on clin-
ical practice. Midwifery. 2010;26(3):268-85.
[Crossref] [PubMed]

Romano AM, Lothian JA. Promoting, protect-
ing, and supporting normal birth: a look at the
evidence. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
2008;37(1):94-104. [Crossref] [PubMed]

Lothian JA. Introduction: the coalition for im-
proving maternity services. J Perinat Educ.
2007;16 Suppl! 1(Suppl 1):1S-4S. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Newburn M, Singh D. Creating a Better Birth
Enviroment, Women's views about the design
and facilities in maternity units: a national sur-
vey. 2013. (Erisim tarihi: 15.5.2018) [Link]

Hammond A, Foureur M, Homer CS. The
hardware and software implications of hospi-
tal birth room design: a midwifery perspective.
Midwifery. 2014;30(7):825-30. [Crossref]
[PubMed]

Sénmez T, Ozkan H. [Place of breastfeeding
chair in breastfeeding success]. Arc Health Sci
Res. 2019;6(2):412-8. [Link]

Foureur M, Davis D, Fenwick J, Leap N,
ledema R, Forbes |, et al. The relationship be-
tween birth unit design and safe, satisfying
birth: developing a hypothetical model. Mid-
wifery. 2010;26(5):520-5. [Crossref] [PubMed)]

Symon A, Paul J, Butchart M, Carr V, Dugard
P. Maternity unit design part 4: midwives' per-
ceptions of staff facilities. British Journal of
Midwifery. 2008;16(4):228-31. [Crossref]

Aktas S, Aydin R. The analysis of negative
birth experiences of mothers: a qualitative
study. J Reprod Infant Psychol. 2019;37(2):
176-92. [Crossref] [PubMed]

Aktas S, Pasinlioglu T. [The effect of empathic

687

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

communication skills of midwives on labor and
post labor period]. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;19:38-45. [Link]
Foureur MJ, Leap N, Davis DL, Forbes IF,
Homer CE. Developing the Birth Unit Design
Spatial Evaluation Tool (BUDSET) in Australia:
a qualitative study. HERD. 2010;3(4):43-57.
[Crossref] [PubMed]

Lorentzen |, Andersen CS, Jensen HS, Fogs-
gaard A, Foureur M, Lauszus FF, et al. Study
protocol for a randomised trial evaluating the
effect of a "birth environment room" versus a
standard labour room on birth outcomes and
the birth experience. Contemp Clin Trials
Commun.  2019;14:100336.  [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Hope KW, Waterman HA. [Using Multi-Sen-
sory Environments (MSEs) with people with
dementia]. Dementia.  2004;3(1):45-68.
[Crossref]

Novakovic N, Milovancevic MP, Dejanovic SD,
Aleksic B. Effects of Snoezelen-Multisensory
environment on CARS scale in adolescents
and adults with autism spectrum disorder. Res
Dev Disabil. 2019;89:51-58. [Crossref]
[PubMed]

Seegers H, Serani |, Bogar M, Gei M, Baudet
V, Witz L, et al. [The Snoezelen approach in
pain management in psychiatry]. Soins Psy-
chiatr.  2019;40(320):35-40.  [Crossref]
[PubMed]

Todder D, Levartovsky M, Dwolatzky T. [Mea-
suring the effect of multi-sensory stimulation
in the snoezelen room on sleep quality of
Alzheimer patients using actigraph]. Harefuah.
2016;155(12):727-30. [PubMed]

Hauck Y, Rivers C, Doherty K. Women's ex-
periences of using a Snoezelen room during
labour in Western Australia. Midwifery.
2008;24(4):460-70. [Crossref] [PubMed]

Jamshidi Manesh M, Kalati M, Hosseini F.
Snoezelen room and childbirth outcome: a
randomized clinical trial. Iran Red Crescent
Med J. 2015;17(5):e18373. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Aktas S, Oztiirk Can H. [Birth centers: Canada
impressions]. GUJHS. 2019;8(4):474-80.

Schildberger B, Zenzmaier C, Konig-Bach-
mann M. Experiences of Austrian mothers with
mobility or sensory impairments during preg-
nancy, childbirth and the puerperium: a quali-
tative study. BMC Pregnancy Childbirth.
2017;17(1):201. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Nosek MA, Hughes RB, Howland CA, Young
ME, Mullen PD, Shelton ML. The meaning of
health for women with physical disabilities: a
qualitative analysis. Fam Community Health.
2004;27(1):6-21. [Crossref] [PubMed]


http://https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijn.12286
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24758150/
http://https://espace.library.uq.edu.au/data/UQ_339451/UQ339451_fulltext.pdf?dsi_version=72708e06b6d65d8449cb02ffdc78c82c&Expires=1606219026&Key-Pair-Id=APKAJKNBJ4MJBJNC6NLQ&Signature=JYGy6IbWRPyHTmeogYQIYCkoNSEuMobJovF6rqTKd2Dtz-qZmhl1yGOISG3ZbkVjKUWuHfMNG93nMHSQ~XMb9x9zWneOXIEO47PzFIFtXOgtIt2cBhoqhfr2ue3ppPHVD6r6Hnn8JEtDd5yeKbqGMcGhpHn8jR~EbWo7WdjNr--S4Yw5n~lVI2hsK3X5wDWhkSnQBBS31PMQY5IoQNEazyNj-FWpXpy9gcn-DAjqEy76RwiWajrIH5B9hKXQIWyqnbU0~Zj6Yp9TWc5mCZIhJta6QP1ao5llMDaXYk~TOFeBYvxORG~wUAePentC0XAnaRCNP1gOrp2JYESdty~2FQ__
http://https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000012.pub4/full
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22895914/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7061256/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381300123X?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23706980/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613807000514?via%3Dihub
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613807000514?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17624645/
http://https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01443610400023072
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16295513/
http://https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/753497
http://https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/nhs.12571
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30311412/
http://https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2019.1670162
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31533503/
http://https://www.ingentaconnect.com/content/springer/jpe/2004/00000013/00000003/art00003
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17273393/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1595201/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001126?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25907004/
http://https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09663691003737645
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613808000776?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18804902/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0884217515337126?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18226163/
http://https://www.ingentaconnect.com/content/springer/jpe
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18523677/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2409133/
http://https://www.nct.org.uk/sites/default/files/related_documents/BBE_report_311003.pdf
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613813002180?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23932739/
http://https://archhealthscires.org/tr/emzirme-basarisinda-emzirme-sandalyesinin-yeri-16328
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613810000902?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20692742/
http://https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2008.16.4.29046
http://https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646838.2018.1540863
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30375236/
http://https://www.researchgate.net/publication/312154788_DERLEME_EBENIN_EMPATIK_ILETISIM_BECERISININ_DOGUM_EYLEMINE_VE_DOGUM_SONRASI_DONEME_ETKISI_Songul_AKTAS_Turkan_PASINLIOGLU
http://https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/193758671000300405
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21165851/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S245186541830125X?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30886935/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6402376/
http://https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1471301204039324
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089142221930054X?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30933867/
http://https://www.em-consulte.com/article/1268982/alertePM
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30654878/
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28530341/
http://https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613807000538?via%3Dihub
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17659817/
http://https://sites.kowsarpub.com/ircmj/articles/16340.html
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26082849/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4464378/
http://https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-017-1388-3
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28651564/
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5485540/
http://https://journals.lww.com/familyandcommunityhealth/Fulltext/2004/01000/The_Meaning_of_Health_for_Women_with_Physical.3.aspx
http://https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14724499/

