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The Importance of the Birth Environment and
A Review on the Ideal Birth Unit

Dogum Ortaminin Onemi ve ideal Dogum Unitesi Uzerine

Bir Derleme Calismasi

ABSTRACT

Childbirth is an important experience that affects women's lives physically, spiritually and socially
and leaves vivid memories for women. In general, the birth experience is affected by the labor
process, complications, pain experiences, support, sense of control, and the woman's birth
expectations. However, lately, the importance of the birth environment has been frequently
mentioned for women to have a positive birth experience.

The fact that the place of birth has changed from home to hospital in most countries in the last
100 years, including our country, means that a medical paradigm is generally dominant in the
design of the birth environment and care delivery. A medicalized birth environment is associated
with women's loss of autonomy during birth and their inability to meet their physiological and
psychological needs. However, like all mammals, women have always instinctively chosen to give
birth in a safe, secure and private environment. Women in labor need both high-quality care that
minimizes the risk of complications and a familiar, calm, safe and secure environment. In this way,
the hormonal system of women whose basic needs are met can function optimally; a
physiological and healthy birth process can take place. Although evidence-based information
emphasizing the importance of design in the birth environment has been increasing rapidly in
recent years, more scientific results are needed about the ideal birth environment design
features and the effects of design on birth outcomes. In addition to providing the physical
conditions that support birth in an ideal birth environment, the quality and support of social
support, especially the only supporters of birth, is very important. The ideal birth environment is
one of the basic building blocks of midwives to create a positive birth atmosphere with their
communication skills based on empathy and compassion. Our aim with this study; The aim of this
study is to examine the characteristics of ideal birth units in terms of physical, mental and social
aspects by drawing attention to the importance of the birth environment in the light of the
literature.

Keywords: Birt; Birth unit; Midwife; Ideal birth environment

0z

Dogum, kadinlarin hayatini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyerek kadinlara dmir boyu canli anilar
birakan 6énemli bir deneyimdir. Genel olarak dogum deneyimi travay sureci, komplikasyonlar, agri
deneyimleri, destek, kontrol duygusu ve kadinin dogum beklentilerinden etkilenmektedir. Ancak, son
zamanlarda kadinlarin olumlu dogum deneyimi edinmeleri icin dogum ortaminin éneminden sik¢a
bahsedilmektedir.

Ulkemizde dahil, son 100 yilda ¢ogu llkede dogum yapilan yerin evden hastane olarak degisiklik
gbstermesi, dogum ortaminin tasariminda ve bakim sunumunda genellikle tibbi bir paradigmanin
hakim oldugu anlamina gelmektedir. Medikalize bir dogum ortami, kadinlarin hem dogumlarinda
otonomisini kaybetmesi hem de fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilayamamasi ile
iliskilendirilmektedir Oysa ki, tim memeli canlilar gibi kadinlar da icglidisel olarak her zaman guvenli,
emniyetli ve 0zel olarak algilanan bir ortamda dogum yapmayi se¢mislerdir. Dogum surecindeki
kadinlarin hem komplikasyon risklerini en aza indiren yiksek kaliteli bir bakima hem de tanidik, sakin,
glvenli ve emniyetli bir ortama ihtiyaclari vardir. Bu sekilde temel ihtiyaclari karsilanan kadinlarin
hormonal sistemi en iyi sekilde calisabilir; fizyolojik ve saglikl bir dogum slreci gergeklesebilir. Son
yillarda dogum ortaminda tasarimin énemini vurgulayan kanita dayali bilgiler hizla artis gdstermekte
olsa da ideal dogum ortami tasarim 6zellikleri ve tasarimin dogum sonuglarina etkileri hakkinda daha
fazla bilimsel sonuglara ihtiyag duyulmaktadir. ideal dogum ortaminda dogumu destekleyen fiziki
sartlarin saglanmasinin yani sira sosyal destegin, 6zellikle dogumun yegane destekgileri ebelerin niteligi
ve destegi oldukca dnemlidir. Ebelerin empati ve sefkate dayali iletisim becerileriyle olumlu dogum
atmosferi ortaya koymasi ideal dogum ortami temel yapi taslarindandir. Bu calisma ile amacimiz;
literatUr 1s18iInda dogum ortaminin 6nemine dikkat gekerek, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden ideal
dogum Unitelerinin 6zelliklerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogum (initesi; Ebe; ideal dogum ortami
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Giris

Dogum, kadin yasaminda normal bir sire¢c olmakla
beraber kadina heyecan, mutluluk ve ayni zamanda korku
veren, ambivalan duygulara neden olan 6nemli bir
emosyonel olaydir (Kapisiz ve ark. 2017; Duran ve Atan,
2011). Her kadinin dogum eylemi kendine 6zgi olup, gerek
dogum olayinin algilanmasi gerek ise bu deneyimin
yorumu kadindan kadina degismektedir (Namujju, 2018).
Dinya Saghk Orgitu (DSO), tim kadinlar icin “olumlu
dogum deneyimini” dnemli bir hedef noktasi olarak kabul
etmektedir (WHO, 2019). Olumlu bir dogum deneyimi;
yetenekli, bilgili ve nazik saglik profesyoneli tarafindan
sunulan bakim ve duygusal destek esliginde, glvenli bir
ortamda saglikh bebegin dogmasi olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2018). Olumlu dogum algisina sahip kadinlarin
dogum korkusu azalmakta, dogum slreci olumlu yonde
etkilenmekte, mudahaleli vajinal dogum ve sezaryen
dogum oranlari azalmaktadir. Ayrica olumlu dogum algisi,
kadinlarin dogum memnuniyetleri Gzerinde pozitif etki
olusturarak hem anne-bebek iliskisinin gliclenmesine hem
de kadinlarin gelecekteki gebelik ve dogumlarina olumlu
bakis acgisi kazandirarak dogumlarin normallesmesine katki
saglayacaktir (Jafari et al. 2017; Uludag ve Mete, 2014).

Dogum memnuniyeti, dogum deneyiminin
degerlendiriimesinde &nemli bir gostergedir. Dogum
memnuniyetinin belirlenmesi, maternal bakim kalitesinin
gdstergesi oldugu kadar, yenidogan ile annenin iyilik halini
de gostermesi acisindan  6nemlidir  (Aune, 2015).
Kadinlarin dogum deneyimlerinin sekillenmesinde 6zellikle
travay slreci dnemli bir rol oynamaktadir. Dogumda
memnuniyeti saglamak buyik 6lctide kadinin dogumdaki
konforunu saglamak ile iliskilidir. Travay ve dogumdaki
fizyolojik stirecin anlayamadigimiz bazi yonleri olsa da, bire
bir ebe destegi ile birlikte dogum fizyolojini destekleyen
huzurlu bir dogum ortaminin dogumu daha konforlu hale
getirerek kadinlar icin 6nemli bir fark yaratacagini
soylemek mimkindir (Hodnett et al. 2013). Dolayisiyla bu
derleme ile amacimiz; literatir 1s18inda dogum ortaminin
onemine dikkat c¢ekerek, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerden ideal dogum  Unitelerinin  Ozelliklerini
incelemektir.

Gegmisten Glnldmiize Dogum Ortami

Milat’'tan sonra 1800°lG yillarin ortalarina kadar dogum;
kadinlarin kendi ev ortaminda anneleri, teyzeleri veya
yakin  arkadaslari esliginde, ebelerin  ydnetiminde
gerceklesirdi (Sahin ve Erbil, 2019). O zamanlar dogumun,
kadinin yardimsiz ya da bir ebe yardimi ile yaptigi fizyolojik
bir olay olduguna inanilarak, herhangi bir problem
olmadik¢a kadinlar bebeklerini dogal yontemler ile
dinyaya getirmislerdi (Apay ve Sakar; 2015). Ev, dogum
strecindeki kadin icin huzurlu, gtivenli ve rahat bir ortam,
refakatciler de gerekli psikolojik destegi saglayici kisilerdi.
Pek cok kadin icin evde dogum yapmak; mahremiyetin

korunmasi, aile Uyelerinin varligl ve kadinlarin normal
yasam tarzini destekleyen ev ortaminda bulunmasi
nedenleri ile Gstlnlik saglamaktaydi (Sahin ve Erbil, 2019;
Vural ve Erenel, 2017).

1800’10 yillarda, dogum eylemini kolaylastiran ve dogum
agrisini azaltan bazi tibbi gelismelerin ortaya ¢ikmasi ve
kullanma yetkisinin sadece hekimlere ait olmasi dogumun
ebelerin  kontrolinden ve dogal ortamdan cikarak,
hastanelerde doktorlarin kontrolinde gerceklesmesine
yol acmistir (Mongan, 2005). Gegcmisten giinimdize, bilim
ve teknolojik gelismeler 1s18inda dogum strecinde gereksiz
tibbi mdidahaleler vyayginlasmis, kadinlar gebelik ve
dogumu riskli, problemli, agrili ve belirsizliklerle dolu
sirecler olarak algillamaya baslamislardir.  Gegmiste
kadinin ¢aba ve basarisini ortaya koydugu, annelik rolinin
gerceklestigi, kutlanmasi gereken bir olay olarak algilanan
dogum artik tibbin kontrolinde, kadinlarin pasif konumda
ve hasta roliinde olduklari bir olay olarak goérilmeye
baslanmistir (Sahin ve Erbil, 2019; Vural ve Erenel, 2017;
Cahill, 2001).

Tibbin gelismesi ile birlikte anne ve bebek sagligini tehdit
edebilecek durumlara karsi hazirlikli olmak adina dogum
ortamlarinin bircok teknolojik aletin bir arada bulundugu
hastane ortaminda daha givenli olacagl konusunda ¢cogu
Ulke hemfikirdir (Yildiz, 2018). Hasta vyatagl basl
monitorleri, kan transflzyonu, fetal izlem cihazlari,
forseps, vakum, epizyotomi, indlksiyon ilaclari ve
sezaryen gibi dogumda kullanilan medikal teknolojiler
anne ve bebek saghgl icin oldukca onemlidir. Ancak
gereksiz yapilan uygulamalar, dogumla ilgili olumsuz
deneyimler ve hikayeler, pek cok toplumda dogumun agri
ve korku ile iliskilendirilmesi, uygunsuz dogumhane
kosullari gibi faktorler kadinlari dogal ve normal dogumdan
uzaklastirmakta, sezaryen ile dogum  yapmaya
yoneltmektedir (Vural ve Erenel, 2017; Tas¢l Duran ve
Unsal Atan, 2011).

Gelisen teknoloji hayatimiza her alanda buyuk kolayliklar
saglasa da, dogumun dogal isleyisine yapilan gereksiz tibbi
midahaleler ve medikal bakim anne ve bebek sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte, saghk
profesyonellerinin is yukinU ve saglik harcamalarini
artirmaktadir (Sahin ve Erbil, 2019). Tim dinyada ulusal
ve uluslararasi saglik kuruluslari, bu olumsuzluklarin 6niine
gecebilmek adina ana-cocuk saghgini iyilestirmeyi
amaclayan adimlar atmistir. Bu amaclar dogrultusunda
1996 yilinda Annelik Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu
(The Coalition for Improving Maternity Services-CIMS)
tarafindan “Anne Dostu Hastane” kavrami gliindeme
gelmistir. Anne, bebek, aile sagligi ve bakimr ile ilgili ulusal
bir organizasyon olan CIMS her kadinin saglikli ve keyifli bir
dogum deneyimi yasama ve kendini iyi ve givende
hissettigi, duygusal saghg, mahremiyeti ve Kkisisel
tercihlerine saygi duyuldugu bir ortamda istedigi gibi
dogum vyapma imkanina sahip olmasi gerektigini

Journal of Midwifery and Health Sciences



178

savunmaktadir. Misyonu dogum sonuglarini iyilestirecek
ve 6nemli 6lclide maliyetleri azaltacak bir anne saglik
bakim modeli gelistirmek olan CIMS'in temel felsefesi,
dogum sirecinde dogalliktir (CIMS, 2015; CIMS, 1997).

Turkiye’'de 2011 vyilinda temelleri atilan Anne Dostu
Hastane vyaklasiminin  oncelikli amaci, anne saghgi
hizmetlerinin nitelik ve niceligini artirarak anne adaylarinin
glvenli ve kaliteli dogum hizmetine ulasmalarini
saglamaktir. Kadinlari normal doguma tesvik etmek, son
yillarda blyUk artis gdsteren sezaryen oranlarini disirmek
ve dogumda midahale oranlarini azaltmak genel hedefleri
olan Anne dostu hastane modeli, mahremiyetin 6n planda
oldugu tek kisilik “Dogum Unitelerinin” olusturulmasina
onem verilmistir. Anne adaylarinin kendi tercih ettigi es ya
da aileden biri ile birlikte, ev ortami hissi veren dogum
odalarinda kendilerini rahat, huzurlu ve givende
hissetmeleri neticesinde, nitelikli ve keyifli bir dogum
deneyimi yasamalari saglanacaktir (Sercekus ve ark. 2018;
T.C. Saglk Bakanligi, 2018).

Dogum Ortaminin Onemi

Optimal saglk hizmeti icin glvenli ve rahat bir ortam
saglamak 6nemli bir 6n kosuldur. Saglk bakim ortaminin
hasta saglg ve givenligi, bakimin etkinligi, saghk
cahsanlarinin verimliligi ve morali Gzerinde énemli etkileri
vardir (Reiling et al.2008). Son dénemdeki mimarlik ve
ndrobilimi Gzerine yapilan ¢alismalar, bina ortaminin hasta
ve personel stresini artirarak, saglik hizmetlerinin saghk
sonuclariniiyilestirmesinden ziyade, saghgi olumsuz yonde
etkileyebilecegini ortaya koymustur (Stichler and
Hamilton, 2008; Ulrich et al. 2008). Hastaliklarin
olusmasinda ve siddetlenmesinde 6nemli bir etken olan
stres, hasta-personel arasindaki iletisimin kalitesini
etkilemekte, tibbi hatalar ile olumsuz saglk sonuclari
riskini arttirmaktadir (Leonard et al. 2004). Dogum eylemi
icin de gecerli olan bu durum, dogum ortaminin kadinlarin
dogumu deneyimlerini ve sonuglarini etkileyebilecegi
anlamina gelmektedir (Fahy and Parratt, 2006).

Dogum Ortaminin Dogum Fizyolojisi Uzerine Etkileri

Her kadinin hafizasinda kalici anilar birakan, yasam
mucizesi travay ve dogum, her zaman belirli risklerle
baglantili olan ve olmaya devam eden dogustan gelen,
biyolojik, icgldlsel sureclerdir. Bu nedenle, memeli
canlilar icgdusel olarak her zaman givenli, emniyetli ve
mahrem olarak algilanan bir ortamda dogum yapmayi
secmislerdir (Berg et al. 2019). Guvenlik, tim memeli
canhlar gibi dogum yapan kadinlar icin de son derece
onemlidir. Kendini glivende hissetmek icin glivende olmak
gerekir. Foureur, “gevseme ve iyilik hali durumlarinin
arkasindaki ajan olan glven duygusu, givenli dogum
alanlari olusturma yaklasiminda da anahtardir” diyerek,
oksitosin sistemi ile desteklenen bu given duygusunun,
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travay ve dogum sireglerini ydnettigini bildirmistir
(Foureur, 2008).

Dogum ortaminin fizyolojik ¢nemi ilk olarak, oksitosin
saliniminin - bUytk o6lclide cevresel faktorlere bagl
oldugunu savunan Michel Odent  tarafindan
desteklenmistir. Sakin, sicak, samimi ve destekleyici olarak
algilanan bir ortam oksitosin salinimini kolaylastirirken;
stres, kaygl ve korku uyandiran bir ortam ise vicudu
savasa veya kacmaya hazirlayan katekolaminlerin
salinimini tetiklemektedir (Odent, 1987). Son vyillarda
kanita dayali bilgiler hizla artis gostermekte olsa da ideal
dogum ortami tasarim Ozellikleri ve tasarimin dogum
sonuglarina etkileri hakkinda daha fazla bilimsel sonuclara
ihtiyac duyulmaktadir (Jiang and Verderber, 2016). Yapilan
birkac deneysel calisma dogum ortaminin dogum siresini,
agri  yogunlugunu ve augmentasyon kullanimini
etkileyebilecegini, ancak orneklem boyutlarinin kiguk
oldugunu ve vyeterince glcli denemelere ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (Manesh et al. 2015;
Hodnett et al. 2009).

Dogum Ortaminin Kadinlar Uzerine Etkileri

Dogum eylemi fizyolojik bir olay olsa da genellikle kadinlar
icin blylk bir stres olusturmaktadir. Anne adayr hem
bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi anin korku
ve heyecanini hem de dinyaya bir canli getirmenin
gururunu  vasar. Ozellikle ilk gebelikte kadin,
tanimlayamadigl bircok yeni duyguyu bir arada yasarken
dogum aninda karsilasabilecegi  olaylari  tahmin
edememektedir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009). Kadinlarin
dogasi geregi genellikle normal vajinal dogum ile
bebeklerini dinyaya getirmeleri mimkin olsa da, ¢ogu
kadinin yasadigi tim bu ambivalan duygular dogum
sirecini etkileyerek kadinlarin dogum sekli tercihini de
belirleyebilmektedir. ~ Ulkemizde  sezaryen  dogum
oranlarindaki artis nedenleri arasinda dogumun
bilinmezligi, kadinin fiziksel ve obstetrik dzelliklerinin yani
sira dogum Unitesi kosullarinin uygun olmamasindan soz
edilmektedir (Ergol ve Kirtincl, 2014).

Gelisen teknoloji ve medikallesmenin etkisi ile blyuk
degisime ugrayan dogum ortami, dogum slrecindeki
kadinlarin yasadigl korku ve endiseyi artirabilen faktorler
arasinda yer almaktadir. Cogu dogum ortami kadinlar igin
kurumsallasmis rutinlerin, mahremiyet eksikliginin ve
kisisel kontrol kaybinin oldugu klinik ve yabanci bir
ortamdir. Boyle bir dogum ortami, kadinlarin hem
fizyolojik hem de psikolojik ihtiyaclarina uyum
saglamamak ile iliskilendirilmistir (Nielsen and Overgaard,
2020; Lock and Gibb, 2003). Dogum yapacak bir kadin
hastaneye geldiginde karsilastigl yiksek ses, 1sik ve yabanci
ortam gibi etkenler beyin korteksinin ve amigdalanin
tehlike sinyali veren bazi boélimlerinin  aktivitesini
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artirarak, vicudun stres ve savunma sistemlerini harekete
gecirmektedir.  Bu  durum  oksitosin  saliniminin
inhibisyonuna yol acarak sempatik sinir sistemi aktivitesi
artabilir. Sonug olarak, dogum kasiimalari ¢ok glcli ve
agrili hale gelebilir, hatta durabilir. Bu da sentetik oksitosin
ile dogumun indUklenmesi gibi tibbi midahaleye vyol
acmaktadir (Kozlowska et al. 2015; Foureur, 2008;
Mauhov et al. 2002). Bu nedenle dogum fizyolojisini ve
anne adaylarinin konforunu destekleyen dogumhane
kosullarinin saglanmasi ile kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin artmasi ve dogumlarin normallesmesi
muhtemel bir sonuc olacaktir.

Dogum Ortaminin Saglik Profesyonelleri Uzerine Etkileri

Calisma ortami kosullari stres, sosyal etkilesimler, etkinlik,
Uretkenlik ve is tatmini dahil olmak Uzere calisanlarin
deneyimlerini ve performansini etkilemektedir (Simmons
and Graves, 2009; Schwede et al. 2008). Saglk hizmetleri
profesyonellerine odaklanan arastirmalar, iyilestirilmis
calisma ortami tasariminin stresi azalttigini, givenligi,
Uretkenligi ve is memnuniyetini artirdigini ve hasta bakim
kalitesini iyilestirdigini gdstermektedir (Ulrich et al. 2010).
Maternal bakim ortamina iliskin arastirmalar, fiziksel
(tasarlanmis) cevrenin pratigi sekillendirmede bir rol
oynadigini  ve dogumdaki sonucu etkileyebilecegini
gostermektedir (Bourgeault et al. 2012; Miller and
Skinner, 2012; Foureur et al. 2010). Hammond ve
arkadaslarinin hastane dogum odalarinin fiziksel ve estetik
tasariminin  ebeler Uzerindeki etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, oda dizeni ve tibbi cihazlarin tasariminin
ve ortamin estetik ozelliklerinin ebeleri ve dogumdaki
uygulamalarini etkiledigini bildirmislerdir (Hammond et al.
2014). Bircok saglk kurumunda dogum odalarinin mevcut
tasarimi, etkili ebelik uygulamalarina engel olmaktadir.
Hastane dogum odalarinin tasariminda ve estetiginde
yapilacak degisiklikler daha glivenli, daha konforlu ve daha
etkili ebelik uygulamalarina yol agacaktir.

Dogum eylemi sirasinda gebelere destek saglayan bakim
vericilerin basinda ebeler gelmektedir. Normal dogum
gerceklesirken gebelerin gereksinimlerini karsilamada kilit
gbrevi oynayan ebeler, dogumun sorunsuz bir sekilde
gerceklesmesi ve anne-bebek glivenliginin saglanmasinda
etkilidirler (Tracy et al. 2014). Ebeler, bireylerin hastanede
stres yasamasina neden olan faktorleri degerlendirerek
kadinlarin iyi bir dogum deneyimi yasamasinda ve ideal
olarak hazirlanmis bir ortamda dogum eyleminin
gerceklesmesini  saglamakta gorevlidirler. Dinya’nin
bircok yerinde ebeler esliginde gerceklestirilen dogumun
ve etkin ebelik bakiminin hasta memnuniyeti acgisindan
olumlu etki sagladigi gorilmektedir (Carolan Olah et al.
2015). Etkin ebelik faaliyetlerinin gerceklesmesi ve ebenin
gebe ile etkilesim kurmasi agisindan kisiye 6zel odalarin
hazirlanmasinin olumlu bir gelisme olacagi
dusinilmektedir. lyi hazirlanmis bir dogum odasinda, ebe
gebelik strecinde kadina destek olarak ihtiyaclarina yeterli

cevap verebilecektir. Dogum silrecinde anneye ebe
tarafindan dogumun son anina kadar destek verilebilecegi,
birebir iletisimin rahatlikla kurulabilecegi ve kendi dogal
ortaminda bakim aldigini hissedecegi ideal bir ortam
planlanmasi oldukc¢a 6nemlidir (Sosa et al. 2018). Biliyoruz
ki ebeler, kadin ve ailesi icin duygusal destek saglayan,
anne adayinin fiziksel ihtiyaclari icin en rahat ortami
hazirlayan, kadini istedigi gibi hareket etmeye tesvik eden,
rahat ettigi ve istedigi pozisyonda dogum yapmasina
yardimci olan, kadinin haklarini koruyucu rol Ustlenen
saglik profesyonelleridir (Carolan Olah et al. 2015).

Dogum Ortami Uzerine Literatirdeki Onemli Calismalar

Dinya genelinde islevsel, verimli ve insan merkezli saghk
bakim ortamlari yaratma ihtiyaci konusunda artan bir
farkindalik s6z konusudur. Yakin zamana kadar, kisilerin
bakim ve tedavisinde “saglik hizmetinin kalitesi” tek basina
onemli etken olarak gorilirken, hastane ortami ve
hastalarin duygu durumlarinin da iyilesme slrecinde
onemli bir yerde oldugu arastirmalar neticesinde dikkat
cekmeye baslamistir (Fahy & Parratt, 2006; Stichler &
Hamilton, 2008; Ulrich vd., 2008; Cynthia McCullough,
2010; Ulrich et al. 2010; Adams, 2016). Nitelikli ve gtvenli
dogum ile maternal bakima iliskin arastirmalarda da
dogum ortaminin 6nemi giderek daha belirgin hale
gelmistir. Literatlr incelendiginde, Ulkemizde dogumun
fizyolojisini destekleyen, dogum Unitelerinin tasarimi
Gzerine yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Dogum
ortamina yonelik uluslararasi yapilan ¢alisma sayisi henlz
cok fazla olmasa da, konunun dikkat cektigi ve onemli
calismalarin literatlre kazandirildigi gérilmektedir.

Dogum Alani Teorisi

Dogum Uzerine calismalar artik multidisipliner bir
yaklasimla ele alinarak, dogum arastirmacilari ve mimarlar,
dogum ortami ve dogum slreci arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Bu dogrultuda, Fahy ve arkadaslarinin
gelistirdigi “Dogum Alani Teorisi” literatlre 6nemli katkilar
saglayan bir calismadir. Dogum Alani teorisinde amag,
kadinlarin  “tatmin edici dogum” yapmasinin nasil
desteklenecegini aciklamaktir. Tatmin edici dogumun
meydana gelmesi icin anne ve bebegin korunakl ve rahat
bir alana gereksinimi vardir. Anne-bebek ikilisi boyle bir
alanda ortami glvenli algilayarak, dogum fizyolojisi Ust
dizeye ¢ikmasi saglanacaktir (Fahy and Parratt, 2006).

Dogum Alani Teorisi, glivenlik anlayisi Gzerinde etkisi olan
ortamin pek cok yonind ortaya koymaktadir. Teoride;
“Alan, Yetki Alani, Gic¢, Maneviyat ve Ebelik Vesayeti”
kavramlari ile dogum ortaminin etkisi kadin merkezli bakis
acisi ile agiklanmaktadir. Dogum Alani Teorisi’'nde yer alan
Alan kavrami icerisinde “denetim ortami” ve “6zel oda”
olarak 2 tir dogum ortami tanimlanmistir. Denetim
ortami, maternal-fetal saglik durumu izlemek icin
teknolojinin hakim oldugu klinik ve steril alanlara sahip
hastane ile yakindan iliskili ortamlar iken; Ozel oda,
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kadinlarin mahremiyetini, huzur ve rahathgini saglamak
icin tasarlanmis sade bir ortam, ahsap ya da ahsap
gorindmlit  mobilyalar, odanin  merkezinde olmayan
kenarda bulunan yatak, sahsi tuvalet, banyo, su havuzu,
dogal 1sik ve doga manzarasi olan ev ortami gibi gériinen,
Ozel ve kadina gliven veren ortamlar olarak tanimlanmistir.
Bu teoriye gore, bir dogum ortami “6zel odadan” ne kadar
uzak olursa, kadinin endise ve korku duyma olasiligl o
kadar artmis, fiziksel ve duygusal iyilik hali o kadar azalmis
olacaktir (Adams, 2016; Fahy et al. 2009; Fahy and Parratt,
2006).

Gulvenli, Tatmin Edici Dogum Kavramsal Modeli

Mimarlik ve sinirbilimi birbirine baglayan disiplinler arasi
son gelismeler, saglhk hizmeti sunumu icin yapili ¢evrenin
cogunun, etkili iletisimi kesintiye ugrattigini, hasta ve
personel stresini artirarak saglk sonuclarini iyilestirmek
yerine aslinda bozabilecegini ortaya koymaktadir. Stresin,
hem hastalar ile saglk calisanlari, hem de saglk
calisanlarinin  kendileri arasindaki iletisimin kalitesini
etkilediginden ve zayif iletisimin, tibbi hata ve olumsuz
hasta sonuglari riskini artirdigindan bahsedilmektedir
(Stichler and Kirk Hamilton, 2008; Ulrich et al. 2008;
Leonard et al. 2004). Bu durum, gevrenin dogum yapan
kadinlarin deneyimlerini ve sonuglarini etkileyebileceginin
onerildigi dogum bakimi hizmetleri icin de gecerlidir. Bu
dogrultuda, Foureur ve ark. tarafindan literatlre tasarim,
iletisim, stres ve bakim modeli anlayislarina dayali bir
kavramsal model kazandirilmistir (Foureur et al. 2010).
Model, kadinlar ve bebekler icin dogum sonuglariyla ilgili
olarak optimal dogum ortamlarinin 6zelliklerini belirlemek
isteyen arastirmacilar tarafindan dikkate alinmasi gereken
bir dizi temel degisken arasindaki potansiyel iliskileri
arastirmaktadir. Kavramsal model (Sekil 1.), glvenli ve
tatmin edici doguma katkida bulunabilecek i¢ ice gecmis
ve birbiriyle iliskili kavramlari ifade etme girisimidir.
Kavramsal model, glvenli tatmin edici dogumun kadinin
yasadigl stres dizeyine bagl oldugunu ve cevresindeki
personelin stresinin kadin ve personel arasindaki iletisimin
kalitesini etkiledigini ve bu slrece dogum Unitesinin
tasarimi ve  bakim  modelinin  aracilik  ettigini
varsaymaktadir (Foureur et al. 2010)

Dogum Alani: Dogum Ortami Tasarimi igin Kanrta Dayali Bir
Rehber

Glvenli ve tatmin edici bir dogum deneyimi, kismen,
dogum vyapan kadinin yasadigl stres dlzeyine baglidir.
Bakim modelleri gibi faktorlerde son vyillarda 6nemli
degisiklikler olsa da, ¢ogu dogum odasi hala klinik
ortamlardir. Bu dogrultuda Jenkinson ve arkadaslari
tarafindan, anne stresini en aza indiren, travay ve dogum
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Bakim modeli

Kadnlann stresi

Personel ile

iletisim

Personel stresi

Dogum dnitesi
tasarimi

Sekil 1. Dogum Unitesi tasarimi ve bakim modelinin aracilik ettigi gtvenli, tatmin
edici dogum (Safe, Satisfying Birth-SSB) ile kadin stresi, kadinlar ile iletisim,
personel stresi ve personel ile iletisim arasindaki iliskiyi tanimlayan, kavramsal
bir model

fizyolojisini kolaylastiran 6zellikleri belirlemek icin dogum
ortami tasarimina iliskin  mevcut kanitlari gbézden
gecirmeyi ve bdylece tim kadinlar icin glvenli ve tatmin
edici  dogum  deneyimlerine  katkida  bulunmayi
amacladiklari  bir rehber literatire kazandiriimistir
(Jenkinson et al. 2013).Rehberde genel odak, kadinlarin
travay ve dogum sirasinda kendilerini glivende ve rahat
hissedecekleri bir alanin yaratilmasidir. Boyle bir ortam
mahremiyet ve sadelik ile karakterize edilir ve kadina
kisisel kontrol duygusu saglamaktadir.

Jenkinson ve ark. (2013) tarafindan dogum alaninin
dizaynina yodnelik olusturulan kanit temelli rehberde
sakinlestirici ve giiven verici dogum ortamina katkida
bulunan temel unsurlar su sekilde tanimlanmistir:

e Mahremiyetin saglanmasi,

e Yatagin odanin odak noktasi olmamasi ve kadinin
travay ve dogum sirasinda alternatif pozisyonlari
kullanmaya tesvik edilmesi,

e Kadinlarin odalarinda klvette/havuzda suya
girme imkaninin olmasi,

e TUm odalarda genis dus alani olmasi,

e Tim dogum odalarinda tek kisilik tuvalete 6zel
erisim olmasi,

e Kadin kendisini en rahat hissettiren isik seviyesini
belirleyebildigi aydinlatma tasarimi olmasi (acil durumlar
haric),

e Odalarda dogal 1si8in girmesine izin veren
genislikte, doga manzarali pencere bulunmasi,

e Odalarda ses yalitimin saglanmasi,

e Kadinin odasinda istedigi mizigi dinleyebilecegi
ses sisteminin bulunmasi,
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e Dogum odalarinda sakinlestirici, parlak olmayan
renklerin kullanilmasi,

e Travay ve dogum icin dik pozisyonda kalmaya
yardimci olan ekipmanlarin (top, halatlar, sandalye vb.)
bulunmasi,

e Dogum odasinin kadinin etrafta rahatca hareket
edebilecegi genislikte olmasi,

e Kadinlarin evden getirdikleri esyalar ile odayi
kisisellestirebilmesi,

e (Odada kadinlarin kisisel
koyabilecekleri dolaplarin olmasi,

o Geleneksel torenlerin uygulanmasina olanak
taninmasidir.

esyalarini

Dogum Ortami Mekansal Tasarim Degerlendirme Araci

Dogum Ortami Mekansal Tasarim Degerlendirme Araci
(Birth Unit Design Spatial Evaluation Tool- BUDSET), ebelik
alaninda Avusturalyal Foureur ve meslektaslari tarafindan
(2010)  dogum  Unitelerinin  dogum  fizyolojisini
destekleyecek sekilde tasarlanmasi amaciyla gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Temelinde Fahy ve
arkadaslarinin Dogum Bolgesi Teorisi’'ne dayanan BUDSET,
dogum Unitelerinin nasil olmasi gerektigi konusunda
ebeler, arastirmacilar ve mimarlardan olusan bir gruptan
uzman goridst alinarak gelistirilen interdisipliner bir
cahsmadir. Kadinlarin dogum memnuniyetini arttirmak,
korku ve kayglyi azaltmak ve normal doguma tesvik etmek
icin olusturulan BUDSET’in 6l¢tigu dort temel alani vardir.
Bu alanlar; korku basamagi, konfor, estetik ve destek olup,
her bir alanin bir dizi 6zelligi bulunmaktadir (Sekil 2,
Foureur et al. 2011, Sheehy et al. 2011; Foureur et al.
2010).

BUDSET Etki Alanlari ve Tasarim Ozellikleri

Etkiler Ozellikler
Korku Alan: Giris Alani
Basamagi Alan: Dis Alan

Alan: Resepsiyon Alani
Alan: Dogum Alani
Ev Ortami Hissi
Mahremiyet
Gurdltd Kontroll
Evrensel Onlemler

Konfor Fiziksel Destek

Suda DogumTek Kisilik Banyo imkani
Estetik Isik

Renk

Doku

Kapali Ortam / Havanlandirma /Koku
Feminen Semboller

Destek Kadin icin vyiyecek/icecege rahat
erisim

Kadina dogumda eslik edecek kisiler
icin kalacak yer imkani

Sekil 1.Unitesi Mekansal Tasarimi Degerlendirme Araci (BUDSET) Etki

Alanlari ve Tasarim Ozellikleri
Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

Aktas Reyhan ve ark. (2023) tarafindan Ulkemizde
lohusalarin  dogum memnuniyetlerini degerlendirmek
amaclyla  gelistirilmistir.  Karma desende vyapilan
arastirmanin nitel asamasinda gebeler, ebeler, lohusalar
ve kadin dogum hekimleri ile fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan ideal dogum Unitesi tasarimina dair gortsmeler
yapilarak gelistirilen 6lcek, 30 madde ve 5 alt boyuttan
(iletisim ve bakim, Dogum odasinin fiziki 6zellikleri, Konfor,
Dogumu destekleyici olanaklar, Dekorasyon ve estetik)
olusmaktadir (Aktas Reyhan ve ark. 2023). Ulkemizde
dogumun fizyolojisini destekleyen dogum Unitelerinin
tasarimi konusunda ilk olan bu ¢alisma, dogum ortamlarini
degerlendirmek ve dogum {nitesi tasarimlarinda
kullanmak icin bir rehber olmasi acisindan oldukca
onemlidir.

ideal Dogum Ortami Ozellikleri

Dinya capinda sezaryen oranlarinin artisi ile birlikte
dogumda ebe destegi ve dogum ortamin 6nemi giderek
6nem kazanmistir. Hastaneye basvuran kadinlarin dogum
korkusu yasamamasi ve yeterli destegi talep edebilmesi
adina ideal dogum ortamlarinin olusturulmasi gerekliligi
dogmustur. Dogum aninda kadinin kisisel kontrol sahibi
olabilmesi, gereksiz tibbi midahalelere maruz kalmamasi,
yasanan stresin azaltilmasi ile dogumun aksamadan ve
memnuniyet ile gerceklestiriimesi icin dogum Unitelerinin
dizenlenmesi gerekmektedir (Okumus, 2018).

ideal bir dogum ortaminin saglamasi gereken temel
ozellikler kadinlarda gliven, emniyet, 6zerklik ve kontrol
duygularini uyandirmasi yoénindedir (Berg et al. 2019).
Birlesik Krallik'ta dogum ortamina vyonelik yapilan
calismada, kadinlar dogum yaptiklari alan icin en énemli g
etkenin “temiz bir oda”, “etrafta rahatca dolasabilme” ve
“diger insanlarin goris alaninda olmama” oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica dogum slresince istedikleri kisilerin
refakat edebilmesi, sahsi banyo ve tuvalete erisim,
odadaki isik ve isiyr kontrol edebilme, tibbi malzemelerin
ortamda gizlenmesi, yiyecek ve iceceklere kolay erisim gibi
ozelliklerin de dogum ortaminda olmasi gerektigini ifade
etmislerdir (Newburn and Singh, 2005). Kadinlarin dogal
ve keyifli bir dogum deneyimleyebilmeleri adina rahat ve
givenli dogum ortamlarinin olusturulmasi énemlidir. Bu
dogrultuda sakinlestirici ve gliven veren dogum ortamina
katkida bulunan temel unsurlar literatir 1siginda
tanimlanarak asagidaki bolimlerde bahsedilmistir.

Mahremiyet

Dogum ortaminin fiziki sartlari, kadinlarin mahremiyet
duygusunu desteklemesi, dogumu ve dogumun hormonal
slireclerini etkilemesi acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Kadina
ve dogum fizyolojine saygl gdéstermek icin dogum ortami
tasarimlarinda oncelikle mahremiyetin korunmasi gerekir
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(Ayerle et al. 2018; Gonci Serhatlioglu ve Karahan, 2018).
Dogum sirecinde 6nemli etkiye sahip olan mahremiyetin
ve konforun saglanmasi icin dogum odalarin tek kisilik
olmasi, dogumun bltin slreglerinin  ayni odada
gerceklesmesi, kapinin  dogrudan dogum odasina
acllmamasi, odadaki vyatagin ve dogum masasinin
konumlandirilmasi, odalarda bulunan pencerelerin iceriyi
gdstermeyen Ozellikte olmasi ya da perde kullanilmasi
odaya giris cikislarin sinirlandirilmasi ve odaya girmeden
once kapinin tiklatiimasi oldukca 6nemlidir. Bunlara ek
olarak, kadinlara dogum sirasinda yapilan uygulamalar
hakkinda bilgi verilmesi ve onlarin karar vermelerinin
saglanmasi, dogum sirecinde yapilan uygulamalarda ayni
ebeden birebir destek ve bakim almak, kisinin inang ve
degerleri dogrultusundaki uygulamalarinin desteklenmesi
gibi psikolojik etmenler de mahremiyetin saglanmasinda
blyik énem tasimaktadir (Akin ve Yicel, 2020; Nilsson,
2014; Jenkinson et al. 2013; Foureur et al. 2010; Foureur
et al. 2011).

Dogum Unitesi Konumu

insanlar icin hastanede olmak oldukca stresli bir
deneyimdir (Andrade and Devlin 2015). Ozellikle sagliklari
konusunda endiseli olan kisiler icin hastanelerin dinamik
ve karisik yapisi itibari ile yasanan yol bulma glclikleri
onemli bir stres faktori olup, bu durum dogum yapacak
kadinlar icin de gecerlidir (Ulrich et al. 2004). Dogumun
bilinmezligi ve gerginligi zaten Uzerinde olan kadinlarin
daha fazla korku ve stres yasamamalari icin dogum ortami
mekansal dizenlemeleri oldukca 6énemlidir. Acil servisten
ya da hastaneye giristen sonra uzun koridorlardan gecerek
dogum Unitesine ulasmak kadinlarda korku ve endiseyi
artirabilir. Dogum Unitesinin saglik kurulusunun zemin
katina vyerlestiriimesi, dogum Unitesi girisinin genel
hastane girisinden ayri olmasi, dogum Unitesini kolay
tanimlayan gorinUr tabelalarin olmasi, kurum girisinde
danisma ve yénlendirme biriminin bulunmasi gibi tasarim
Ozellikleri doguma gelen kadinlar icin erisim kolaylgi
saglayacaktir (Jenkinson et al. 2013; Foureur et al. 2010 ).
Dogum Unitesi girisinde ayri bir karsilama/resepsiyon alani
olmasi ve bu alanda alcak karsilama deski/masasi ve rahat
koltuklar bulunmasi da kadinlarin endise ve korkularini
azaltmaya yardimci olacaktir (Foureur et al. 2010; Foureur
et al. 2011; Sheehy et al. 2011).

Dogum Odas! Fiziksel Ozellikleri

BiUtln kadinlar travay ve dogum sirasinda kendilerini
glivende hissetmeye ihtiyac duyarlar ve glven ve
memnuniyet duygulari da dogum ortamindan &nemli
Olctiide etkilenmektedir (Adams, 2016; Newburn and
Singh, 2005). ideal bir dogum ortamini kadinin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclarini  kendisine 6zel bir sekilde
karsilanmasina imkan taniyan tek kisilik dogum odalari ile
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saglamak mumkundur (Ali et al. 2020). Davis ve Walker
standart kogus sistemi travay odasini, kadinlara
savunmasliz olduklarini ve tehlikeli bir yolculuga ciktiklarini
sezdiren bir yer olarak tanimlamislardir (Davis and Walker,
2010). Dogum fizyolojisini destekleyen, ev ortami hissi
veren, konfor ve motivasyonu yiksek tutan tek kisilik
dogum odalari ile kadinlarin keyifli bir dogum deneyimi
edinmeleri muhtemel bir sonuctur (Ali et al. 2020).

Kadinlarin dogum memnuniyetlerine dogrudan etki eden
tek kisilik dogum odasinin temel 6zellikleri; travay-dogum-
dogum sonu dénemin ayni odada gerceklesmesi (Hodnett
et al. 2009; Hodnett et al. 2012), vyatagin odanin
merkezinde olmayacak sekilde konumlandiriimasi ve
litotomi pozisyonu gerektiren yardimli dogumlar igin
dogum masasina donisebilmesi (Townsend et al. 2016;
Jenkinson et al. 2013; Foureur et al. 2010) , odanin kadinin
aktif hareketine imkan saglayacak genislikte olmasi
(Jenkinson et al. 2013; Shin et al. 2004), kadinlarin oda
disindaki sesleri duymamasi ve kendi sesinin duyulacagi
endisesini yasamamasi icin odalarda ses yalitiminin
saglanmasi ve kadinin tercih ettigi doga sesleri ya da hafif
enstrimantal maziklerin kullanimi (Jenkinson et al. 2013;
Foureur et al. 2010), olarak sayilabilir.

Estetik ve Dekorasyon

Kisilerin hem fiziksel hem de psikolojik duygularini
etkilemesi nedeniyle estetik ortamlara saglik kurumlarinda
ilgi ve ihtiyacin arttigl gortilmektedir (Dijkstra et al. 2006).
Dogum ortamlarinda da rahatlik, huzur ve given verici
estetik bir tasarim olusturmak, kadinlarin dogumdaki
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamasi acisindan
oldukca Onemlidir. Danimarka’da vyapilan dogum
ortamindaki estetik unsurlarin etkisini inceleyen bir
calismada, programlanabilir sakinlestirici 1siklar, duvar
blyudkluginde biyik ekranda gorintilenen dinlendirici
flu resimler, ses efektleri, sicak renkler, koku, yumusak
ylzey dokulari sunan duyusal dogum odasl tasarimi ile
standart dogum odasi obstetrik mudahale sonuclar
acisindan kiyaslanmis ve sonug olarak 6zel tasarlanmis
dogum odasindaki gebelerin sezaryen ile dogum riskinin ve
oksitosin inflizyonu ile doguma mudahalenin azaldig
bulunmustur (Wrgnding, 2019). Yapilan bir baska ¢alisma
sonucuna gore, kadinlar korku ve kaygi ile iliskilendirdikleri
dogum ortamindaki beyaz yatak, beyaz duvarlar ve metal
ylzeyleri iceren fiziki kosullar yerine, kendilerini ozel
hissettiren, sakin, rahathk saglayan ortamlari tercih
ettiklerinden bahsetmistir (Sheehy et al. 2011). Dogum
odalarinda ev ortami hissi verecek estetik tasarim ogeleri
olarak; duvarlarda huzur verici, ferah ve canli renklerin
kullanilmasi, odada ahsap vya da ahsap gorinimli
mobilyalarin yer almasi, tibbi malzeme ve cihazlarin gigekli
perdelerin, ahsap dolaplarin ya da isikli panellerin arkasina
gizlenmesi, kadinlarin kontrol edebildigi farkh aydinlatma
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kaynaklarinin (spot isiklar, aplikler, mum vb.) bulunmasi,
gorsel odak noktasl olarak doga manzaralari, anne-bebek
resimlerini iceren tablolar, biblolar, yapay bitkiler,
dekoratif bir saat veya sanat eserlerinin kullaniimasi
sayllabilir (Berg et al. 2019; Jenkinson et al. 2013; Foureur
et al. 2010; Newburn and Singh, 2003).

Bakim ve Destek

ideal bir dogum Unitesinde fiziksel kosullarin yani sira
saglik profesyonelleri ve es/akrabadan alinan dogum
destegi de cok o6nemlidir. Dogumun yegane destekgisi
ebeler tarafindan verilen empatik iletisim becerisine dayal
bakimin en az fiziksel dogum ortami kadar kadinlarin
dogum slrecine etkisi bulunmaktadir (Aktas ve Pasinlioglu,
2016). Dogum slreci boyunca destek almak, anne ve
bebegin fiziksel ve ruhsal olarak daha olumlu duygulara
sahip olmasini saglarken, dogum eyleminin de daha rahat
ilerlemesine yardimci olmaktadir (Simsek ve ark. 2018).
Literatirde dogum destegi; duygusal destek (glven
verme, slrekli yaninda olma, cesaretlendirme), fiziksel
destek (pozisyon verme, agriyl azaltici uygulamalar,
beslenme, es/akraba destegi), bilgi destegi (dogumun her
asamasinda kadini bilgilendirme ve karar verme
sireglerine katilmasini saglama), savunuculuk destegi
(kadini koruma, kararlarina saygli duyma, ihtiyaclarini
karsilama ve saglk bakim profesyonelleriyle iletisim
kurmasina yardimci olma) ve benzer grup destegi (ayni
durumu yasamis biri tarafindan bilgilendirme, cesaret
verme) bilesenlerinden olusturmaktadir (Bohren et al.
2017; Rosen, 2004).

Sonug ve Oneriler

Artik biliyoruz ki, dogum kadinlarin hayatini 6nemli 6l¢lide
etkileyerek dGmur boyu kalici anilar birakan 6nemli bir
deneyimdir. Kadinin dogum deneyimi travay sirecinin
onemli bir sonucu olup, bu deneyimin kalitesi, kadin ile
bebeginin gelecekteki saglgini ve de kadinin esi ile olan
iliskisini etkileyebilmektedir. Kadinlarin annelik rolind
benimsemesi, 6zglivenlerinin ve otonomilerinin artirilmasi
gibi pek cok faktorle iliskili olan olumlu bir dogum
deneyimi icin, son zamanlarda, dogum ortaminin
oneminden sik¢a bahsedilmektedir. Kadinlar icin dogum
ortami ne kadar glvenli, tanidik ve misavirperver
gbrindrse, ses ve isik azaltilirsa, dogumun ilerlemesi daha
iyi olacaktir; ¢clnkl dogumda yer alan mekanizmalarin
islevi optimize edilecektir. Olumlu dogum bir dogum
deneyimi, bircok kadinin gelecekteki gebelik ve
dogumlarina olumlu bakis agisi kazandirarak dogumlarin
normallesmesine katki saglayacaktir.

Dogumlarin normallesmesi tim dlnyada oldugu gibi
Ulkemizde sezaryen oranlarinin yiksekligi gbz onlne
alindiginda cok daha onemlidir. Dolayisiyla dogumlarin
normallesmesi, tim kadinlarin dogumlarini dogal ve
konforlu bir sekilde deneyimlemeleri adina, kadinlarin
nasil bir ortamda dogum yapmak istediklerini, dogum

fizyolojisini destekleyen dogum ortamlarinin nasil olmasi
gerektigine arastiran ve dogum ortamlarini degerlendiren
bilime dnemli katkilar saglayacak yol gbsterici calismalarin
sayisi arttiriimakla birlikte; dogum ortamlarini fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan dogum fizyolojisine uygun alanlara
dontstirmeye odaklaniimalidir.
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Extended Abstract

Childbirth is an important experience that affects women's lives physically, spiritually and socially and leaves vivid memories
for women. A woman's entire birth experience is an important result of the labor process, and the quality of this experience
can affect the future health of the woman and her baby, as well as the woman's relationship with her husband. A positive
birth experience is associated with long-term benefits for the woman, including embracing the new role of motherhood
and increasing their self-confidence and autonomy. On the other hand, a negative birth experience can lead to many
unwanted and lifelong psychological effects such as depression, post-traumatic stress disorder, breastfeeding and mother-
child relationship, increased fear of birth. In general, the birth experience is affected by the labor process, complications,
pain experiences, support, sense of control, and the woman's birth expectations. However, lately, the importance of the
physical birth environment for women to have a positive birth experience has been frequently mentioned.

Healthcare environments are complex and dynamic environments in which technologies, organizational systems, and
diverse users such as patients, relatives, and staff are constantly interacting with each other. This kind of interaction, care
and developments in technology are not static as the needs of patients change over time; It also necessitates a change in
the design of the health environment. That is, the healthcare environment must be resilient to the continued evolution of
the healthcare system. Because healthcare environments have significant effects on patient health and safety, the
effectiveness of care, staff productivity and morale. Interdisciplinary studies examining the relationship between
architecture and neuroscience have revealed that healthcare environments can often increase patient and staff stress,
thereby negatively impacting health outcomes rather than improving them. Stress, which is an important factor in the
formation and exacerbation of diseases, affects the quality of communication between patient and personnel and increases
the risk of medical errors and negative health outcomes. This is also true for women's labor, meaning that the birth
environment can affect women's birth experiences and outcomes. Since pregnancy and childbirth are normal life events
and pregnant women are generally healthy people, it is important to consider the link between birthing setting design and
birth outcomes.

The fact that the place of birth has changed from home to hospital in most high and middle-income countries in the last
100 vyears, including our country, means that a medical paradigm is generally dominant in the design of the birth
environment and care delivery. Most countries agree that births are safer in a hospital setting with the advent of medicine.
Undoubtedly, the technologies used in deliveries in hospitals are very important in terms of maternal and fetal health.
However, it is recommended that these practices should not become routine and should not be used unless necessary.
Unnecessary interventions affect the health of the mother and baby negatively and cause high-cost births. In addition, such
a medicalized birth environment is associated with the loss of autonomy of women during birth and their inability to meet
their physiological and psychological needs. However, like all mammals, women have always instinctively chosen to give
birth in a safe, secure and private environment. Women in labor need both high-quality care that minimizes the risk of
complications and a familiar, calm, safe and secure environment. In this way, the hormonal system of women whose basic
needs are met can function optimally; a physiological and healthy birth process can take place.

A variety of alternative birth settings are being designed around the world to support normal birth and encourage women
to have normal births. Despite the differences in design and care patterns, such birthing environments, which aim to reduce
the anxiety of women giving birth and encourage freedom of movement and personal control, meet in a common
philosophy that delivery rooms should not look like traditional hospital rooms. A comfortable and familiar environment,
giving birth to a "feeling of home", is defined as an area to provide strong autonomy and bodily control to women. Although
evidence-based information emphasizing the importance of design in the birth environment has been increasing rapidly in
recent years, more scientific results are needed about the ideal birth environment design features and the effects of design
on birth outcomes. In addition to providing the physical conditions that support birth in an ideal birth environment, the
guality and support of health professionals, especially midwives, who are the only supporters of birth, are also very
important. A positive birth atmosphere is created with the communication skills of midwives based on empathy and
compassion. The ideal birth environment to put on the moon is one of the basic building blocks. Therefore, our aim with
this study is to examine the characteristics of ideal birth units in terms of physical, mental and social aspects by drawing
attention to the importance of the birth environment in the light of the literature.
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