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ABSTRACT

The aim of this review is to explore the place of broad biophilic elements in the history of birth from the depths of women's
life.Human beings have been in an ongoing relationship with nature since their existence. However, over time, a lifestyle
shifting from natural environments to concreted structures began to be adopted. Biophilia literally means love of nature.
The nature and naturally evocative elements of the healthcare service provided provide many benefits to both service areas
and employees. The most basic benefits; to increase the level of health and well-being, to reduce anxiety, stress and anxiety,
to give calmness and peace to the individual and to increase job satisfaction. Although the use of biophilic design has begun
to spread recently, there are a few examples showing its use in birthing areas. Biophilic elements are used to ensure that
the birth experience, which deeply affects women's lives, takes place in a calmer and more peaceful environment. However,
studies in this field are limited and more studies are needed.

Keywords: Biophilic design, Biophilia, Birth environment

OZET

Bu derlemenin amact, kadin hayatini derinden etkileyen dogum deneyiminin gerceklestigi ortamlarda biyofilik unsurlarin
yerini aragtirmaktir. Insanoglu var oldugundan beri doga ile devam eden bir iliski igerisindedir. Ancak zaman igerisinde
dogal ortamlardan betonlagsmis yapilara dogru kayan bir yasam tarzi benimsenmeye baslamistir. Biyofili, kelime anlam
olarak doga sevgisi anlamina gelmektedir. Yani yasanilan binada ve g¢evrede, hastanelerde, aligveris merkezlerinde, kapali
oyun parklarinda, dogum yapilan birimler dahil neredeyse her tiirlii mekanda dogaya ait unsurlarin yer almasi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmeti sunulan yerlerde; dogay1 ve dogal olan1 ¢agristiran dgelerin bulunmasi hem hizmet alanlarina
hem de ¢alisanlara birgok yarar saglamaktadir. En temel yararlari; saglik ve refah diizeyini yiikseltmek, stresi ve anksiyeteyi
azaltmak, bireye sakinlik, huzur vermek, is doyumunu arttirmak, merhamet yorgunlugunu azaltmak ve yasam kalitesini
iyilestirmektir. Biyofilik tasarimin son zamanlarda kullanimi yayilmaya baslasa da dogum alanlarinda kullanildigini
gosteren sadece birkag 6rnek mevcuttur. Kadin hayatini derinden etkileyen dogum deneyiminin daha sakin ve huzurlu bir
ortamda gergeklesmesini saglamak amaciyla biyofilik unsurlar kullanilmaktadir. Ancak bu alanda yapilan c¢alismalar
sinirhidir ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyofilik tasarim, Biyofili, Dogum ortami
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1. Giris

Insanin doga ile iliskisi, insanligin varolusuna uzanan bir siirectir.
Insan, evrimi geregi kisa bir siire icerisinde bozkir ortamlarmdan
ormana ve igerisinde dogal dgeler barindiran bir ¢evreye gegmistir.
Gliniimiizde ise herhangi bir canli yapiya veya dogayla iliskili
malzemeye ¢cok az veya hi¢c yer vermeyen beton/cam gibi
yapilardan olusan alanlarda yasamakta, caligmakta ve wvakit
gecirmektedir (Gelsthorpe, 2017). Insanlarin doga ile baglantisi
olan alanlarda yasamamasi kismen de olsa fiziksel, sosyal ve
psikolojik saglik ve refahin bozulmasi ile iligskilendirilmektedir
(Aburas ve ark., 2017; Gelsthorpe, 2017). Saglik {izerindeki
olumsuz etkiler; kaygi, depresyon, stres ve mevcut hastaliklarin
prognozunda kétiilesme olarak bildirilmistir (Jung ve ark., 2023).
Betonlasan sehir hayat1 igerisinde doga ile baglantili olan alanlara
erisim smirh olsa da dogal unsurlarin yagam alanlarina ve ig
mekanlarma dahil edilmesi ile sagligin korunmasinda, esenligin
arttirllmasinda, hastalik durumunda daha hizli iyilesmenin
saglanmasinda yeni bir anlayis gelistirilebilir (Gladwell ve ark.,
2013; Jung ve ark., 2023 Yin ve Spengler, 2019). insan yasamina
olumlu katkilarimin oldugu bilinen, &zellikle saglik ve refahi
destekleyen ortamlarin yaratilmasinda son zamanlarda biyofilik
tasarim ilkelerinden daha fazla s6z edilmeye baslanmistir (Jung ve

ark.,2023; Sharam ve ark., 2023).

Son yillarda biyofili, biyofilik tasarim ve biyomimikri kavramlari;
stirdiiriilebilir bir ¢evre ve i¢ mekan ile doga arasinda baglanti
kurmak i¢in yaygin kullanilan kavramlar haline gelmistir
(Salingaros, 2015). Ayrica salutogenez (hastalik ve saglikta
iyilesme) kavrami da saglik ortami tasariminda kullanilan bir
kavram olarak yerini almistir (Perez-Botella ve ark., 2015). Bu
durum “hasta bina sendromu” diigiincesini azaltarak, daha saglikli
olmak ve hastaligin iyilesme hizin1 arttirmak icin tasarlanmis
binalarin yayginlastirilmasi diisiincesine gegise neden olmustur

(Brown, 2016).

Birgok iilkede insanlar zamanimnin bilyiikk ¢cogunlugunu binalarda
gecirmektedir. Dolayisiyla insanlarin  zaman  harcadiklari
kurumlarin maaliyetlerinde de aynmi oranda artis séz konusu
olmaktadir (WorldGBC, 2014). Hastanelerde de hastalar ve hastane
calisanimin uzun zaman gegirdikleri diistiniildiigiinde bina tasarimi
daha da 6nemli hale gelmistir (Tekin ve ark., 2023). Yapilan
calismalarda; biyofilik olarak tasarlanan binalarin, saglik iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu ve saglik maliyetlerinin azalmasinda rol
aldigint bildiren kanitlarda artig vardir (Browning ve ark., 2014;
Tawil ve ark., 2021; Ulrich ve ark., 2004). Binalar, yalnizca binada

ikamet eden insanlarin saghigimni ve refahini gelistirmekle kalmayip

ayni zamanda gelecege dair umutlarini ve mutluluklarin arttiracak
sekilde tasarlanmakta, insa edilmekte ve yenilenmektedir
(Moslehian ve ark., 2023). Bu derlemenin amaci, biyofili/biyofilik
tasarim kavramlarini agiklamak, biyofilik tasarimi dogum eylemi

ve dogum ortamlart baglaminda ele almaktir.
2. Tammmlar

Biyofili, kelime anlami olarak doga sevgisi anlamima gelmektedir
(Moslehian ve ark., 2023). Yani, insanin doga ile dogustan gelen bir
baglantis1 oldugunu 6ne siirmektedir (Tekin ve ark., 2023). lk
olarak 1964 yilinda E. Fromm biyofiliyi “yasam sevgisi” anlaminda
kullanmistir (Jung ve ark., 2023). Daha sonra 1984 yilinda E. O.
Wilson biyofiliyi yeniden yorumlayarak, “yasama ve yasayan
sistemlere duyulan sevgi” seklinde tamimlamistir (Jung ve ark.,
2023). 16.yiizyilda Isvigreli-Alman filozof, botanikci ve hekim
Paraselsus ise hastalik ve saghgi, “insanin doga ile uyumu
arasindaki uyumu” olarak 6ne siirmiistiir (Aciduman ve ark., 2007).
Biyofilik tasarim, i¢ mekan ile dogal unsurlar arasinda baglanti
kurmak i¢in bitkiler, agaclar, yesil duvarlar gibi unsurlari birlestirir
(Jung ve ark., 2023). Binalar1 “canli” hale getiren biyofilik ilkelerin
gergeklestirilmesidir (Kellert ve Calabrase, 2015). “Biyofilinin
Vaftiz Babas1” olarak bilinen Stephen Kellert; Biyofilik Tasarim:
Binalar1 Hayata Gegirmenin Teorisi, Bilimi ve Uygulamasi adli
kitabinda biyofilik tasarim i¢in “insanlarla doga arasinda pozitif
baglantilar kurarak insanin fiziksel ve zihinsel sagligini iyilestiren
bina ve peyzaj tasarimi” tanimlamasini yapmistir (Kellert ve ark.,
2011).

Biyomimikri, ilk kez 1967 yilinda Janine Benyus tarafindan
tanimlanmstir. Biyo kelimesi yasam; mimikri ise taklit anlamma
gelmektedir (Benyus, 1997). Bu baglamda biyomimikri, doganin
taklit edilmesi olarak agiklanmaktadir. Micheal Pawlyn ise
biyomimikriyi, “insanlarin doganin sorunlar1 ¢6zme seklini taklit
ederek, yasamda, calisma, eglence ve saglik hayatinda dogal

coziimler iiretebilmesi” olarak yorumlamistir (Pawlyn, 2016).

Rejeneratif surdurdlebilirlik, saglikli bir ekosistemin varligini
korumaya yoneliktir. Cevredeki mevcut olan zararlar azaltilarak,
zarardan daha fazla yararin ¢evreye geri verildigi durumu ifade

etmektedir (Brown, 2016; Harmankaya ve Tokman, 2021).
3. Biyofilik Tasarimin Saghk Acisindan Yararlar

Biyofilik tasarimin yararlariin incelendigi birgok ¢alisma
mevcuttur. Dogayla baglantisi olan hastaneler, hastalarin fiziksel ve

psikolojik refahini olumlu yonde etkiler. Ayrica hastalarin tani,
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tedavi ve teshis siirecini olumlu yonde etkileyerek, sagligin
tyilestirilmesinde de rol oynar (Choi ve ark., 2012; Totaforti, 2018).
Ornegin; dogal bitkilerin bulundugu, havalandirmanin oldugu ve
iceriye 1518 girdigi bir hastane odasinda parasempatik sinir
sisteminin aktivitesi artmakta ve stres seviyelerinde azalma
meydana gelmektedir (Totaforti, 2018). Kadin kanser hastalar:
iizerinde yapilan bir ¢alisma; yatakta veya hastane odasinda sanal
gerceklik ile doga yiirilyiisti (kus sesleri esliginde bir ormanda)
yapmanin kaygiyr ve semptomatik rahatsizhigi azalttigin
gOstermistir (Schneider ve ark., 2004). Bir baska caligmada da
aydinlik, doguya bakan odalarda (sabah dogrudan giines 1s1gina
maruz kalan) yatan hastalarin, batiya bakan odalardaki hastalara
gore ortalama 3.67 giin daha kisa hastanede kaldiklar1 saptanmistir
(Benedetti ve ark., 2001). Invaziv islemler sirasinda sanal gerceklik
gozIlugii ile dag selale gibi dogay1 cagristiran unsurlari izleyenler ile
sabit bos ekrani izleyenler karsilastirilmig, doga unsurlarini
izleyenlerin lehinde agri esiginde %52, agr1 toleransinda %40
oraninda artig oldugu gosterilmistir (Tse ve ark., 2002). Diger bir
calismada ise safra kesesi ameliyati olan hastalar odalarina
getirildikten sonra manzarasi dogay1 gorenler ve tugla duvarini
gorenler olarak ikiye ayrilmustir. flging bir sekilde hemsireler;
manzarasi dogay1 goren hastalarin, tugla duvart géren hastalara
gore daha erken taburcu olduklarmi ve agridan daha az
yakindiklarmi belirtmislerdir (Ulrich, 1984). Biyofilik tasarimin
sadece hastalar degil ayn1 zamanda hastane c¢aliganlar1 {izerinde de
olumlu etkileri bulunmaktadir (Abdelaal ve Soebarto, 2019; Jung
ve ark., 2023; Totaforti, 2018). En belirgin etkiler arasinda;
calisanlarin hastaliga bagli izin almalarinda azalma, dikkatte artma
ve motivasyonda yiikselme yer almaktadir (Browning ve ark.,

2014). Biyofilik tasarimin genel yararlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
4. ideal Dogum Ortam

Dogum; kadin ve ailesi i¢in yasami derinden etkileyen ve kendine
0zgii bir olaydir. Boylesine 6nemli bir olayin gerceklestigi ortam ve
cevre giderek 6nemli hale gelmektedir (Foureur ve ark., 2011;
Newburn ve Singh, 2005). Ciinkii dogum yapilan alanin kadini
tatmin etmesi, travmatik bir dogum yasamasinin Oniine
gecebilmektedir (Newburn ve Singh, 2005; Stenglin ve Foureur,
2013). Ayrica kadmin kendini giivende ve sakin hissetmesine,
olumlu dogum deneyimi yasamasmna ve dogumda daha az
miidahalede bulunmaya olanak saglamaktadir (Jenkinson ve ark.,
2013). Kadinlarin kendi akisinda giden ve dogal bir dogum
deneyimi yasamalar igin rahat ve giiven duyduklari ideal dogum
ortamimin  olusturulmas:  énemlidir. Ideal dogum ortaminin

kadinlarda olusturmasi gereken temel 6zellikler; giliven, emniyet,

ozgiiven ve kontrol duygularini harekete gecirmesidir. Bu
kapsamda huzur ve giiven verici bir dogum ortaminin tasarimina
katki saglayan temel unsurlar asagida alt bagliklarla agiklanmistir.
Ideal dogum ortami tasariminda yer almasi beklenen bu unsurlar ile,
kadnlarin kendilerini gliven dolu bir ortamda hissetmelerinin
saglanmasi hedeflenmektedir (Aburas ve ark., 2017; Jenkinson ve
ark., 2013).

Tablo 1. Biyofilik Tasarimin Yararlari

Saghk
Streste azalma, kan basinci ve nabiz hizinin normal degerlerde olmasi
Ameliyat sonrast iyilesme siiresinde kisalma
Ozgiiven duygusunda artma
Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarinda artma
Mutluluk ve refah diizeyinde artma

Sosyal
Sosyal uyumu tesvik etme
Siddet ve suga egilimde azalma
Daha fazla glivende hissetme
Mevcut ortama daha kolay uyum saglama

Ogrenme
Okul devamsizliginda azalma
Cocuklarda dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu belirtilerinde azalma
Dikkatte artig ve daha hizli 6grenme

Uretkenlik
Yaraticilik ve iiretme kabiliyetinde artma
Can sikintisinda azalma
Zihinsel dayaniklilikta giiclenme

iyi Is
Meslege duyulan aidiyet duygusunda artma
Kurum itibarinda artma
Ise devamsizlikta ve personel maliyetlerinde azalma

Cevre

Ekolojik okuryazarlikta ilerleme

Daha yiiksek diizeyde siirdiiriilebilir davranig ve yonetim anlayisinda
artma

Kaynak: Oztirk, D.M. (2022) Dogal Baglantilar: Biyofilik Dogum Yeri Tasarimi. i¢inde: Dogumu
Anlamak Cemberin Karesi. (Eds. Brown, M., Cooper, T.), (Cev. Eds: Sayiner, F. D. ve Cémezoglu, E.),
Ankara: Akademisyen Kitabevi, ISBN: 9786258155006, ss.259-270.

4.1. Mahremiyet

Tedavi ve bakim hizmetleri sirasinda mahremiyete &zen
gosterilmelidir. Ozellikle travay ve dogum siirecinde kadinin
mahremiyet gereksiniminin ihlal edilmesi durumunda dogumun
ilerleyisinde ¢ok onemli rolii olan oksitosin hormonunun salinimi
azalabilir, dogum sireci uzayabilir (Foureur ve ark., 2011;

Hammond ve ark., 2017; Jenkinson ve ark., 2013).
4.2. Yatak

Dogum sirasinda pozisyon; anne ve bebek saglig1 agisindan oldukga
onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda dogum sirasinda annenin dik ya da
comelme pozisyonda olmasinin, fetal oksijenlenmeyi arttirdigi ve
sirt agrisint azalttigi goriilmistiir. Ancak dogum eylemi boyunca
siirekli yataga bagli ve sirt {istii pozisyonda olan kadinin hareket

yetenegi kisitlanmaktadir (Jenkinson ve ark., 2013; Romano ve

Yalgintepe, A., ve Tuna Oran, N. (2024). Yeni bir ortam: Biyofilik dogum yeri tasarimi. Artuklu Health, 9, 81-89. 83

https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1499110



https://doi.org/10.58252/artukluhealth.1499110

Artuklu Health

Lothian, 2008). Yatagin, dogum odasinin odak noktasinda
olmamasi, kadinin tercih durumuna bagl olarak dogum odasinda
armut  koltuk  gibi  tasnabilir  koltuklarn  bulunmasi,
komplikasyonsuz dogum beklenen kadinlarin odalarinda yatagin
tamamen kaldirilmasi, dogum odasindaki yatak unsuruna iliskin

onerilerden bazilaridir (Hauck ve ark., 2008).
4.3. Dus ve Tuvalet

Dogum esnasinda dusa erisim kadinlar ig¢in ¢ok Onemlidir
(Newburn ve Singh, 2005). Dogum esnasinda dus almak, kadinin
agr1 algisim azaltma acgisindan uygun maliyetli, kolay ve
farmakolojik olmayan bir yontemdir ve dogum sirasinda kadinin
aktif olarak rol almasini saglamaktadir (Lee ve ark., 2018). Ayni
zamanda dug almak, oksitosin salinimma yardimci olmaktadir
(Foureur, 2008). Tuvalete erisimin kolay olmasi kadinlar i¢in bityiik
onem arz etmektedir. Ciinkii dogum esnasinda idrar1 tutmak, akut
mesane distansiyonuna, mesane hasarina ya da dogumun uzamasina
sebep olabilmektedir (Birch ve ark., 2009; Walsh, 2007; WHO,
2003). Tim dogum odalarinda tuvalet ve banyolar ayni yerde
olmali, kadin her iki ihtiyacini da kolayca giderebilmelidir. Ayrica
banyoya gerektiginde tekerlekli sandalye ve acil durum
ekipmanlarnin  yer aldigi arag girebilmelidir. Tuvaletin
zeminlerinin kaymaz yapida olmasina dikkat edilmelidir (Maude ve

Foureur, 2007).
4.4. Aydinlatma

Isigin insan sagliginda Onemli yeri olmasina ragmen dogum
ortamlar1 aydinlatma acisindan genellikle géz ardi edilmektedir.
Kadin1 sakinlestiren ve huzur veren bir dogum ortamu olusturmak
icin aydinlatma iyi diistintilmelidir (Jenkinson ve ark., 2013). Parlak
151k oksitosin salinimini olumsuz etkilerken, los 1s1k kadinda daha
huzurlu bir ruh hali ve daha fazla mahremiyet hissi yaratmaktadir
(Stenglin ve Foureur, 2013). Kadin, dogum odasinda kendisi igin en
uygun olacak 1s1k diizeyini kendi belirlemelidir. Aydinlatmanin
ayarlanabilir olmasi 6nemlidir. Kadin kendi tercihlerine gore
parlak, los ya da asag1 ve yukari olarak ayarlamalar yapabilmelidir

(Jenkinson ve ark., 2013).
4.5. Pencereler

Pencereden giren dogal 15181, dogum eyleminin baslarinda 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir (Foureur ve ark., 2011; Forbes ve ark.,
2008; Schweitzer ve ark., 2004). En 6nemli etkisi de viicudun
biyoritmini desteklemesidir (Jenkinson ve ark., 2013). Pencere;
boyut ve konum olarak kadinlarin mahremiyetini korumali ve
desteklemelidir. Pencereler dogal 151§ odaya girmesine izin

verecek biyiikliikte olmali ve parlamayr en aza indirmelidir.

Pencereler ayarlanabilir olmalidir. Kadin kendi tercihine gére agip
kapatabilmelidir. Ayrica dogal manzaraya erisim saglayabilecek
konumda bulunmalidir. Mahremiyetin zedelenmesine neden
olacagindan odalar1 birbirinden ayiran duvarlara i¢ pencereler

konulmamalidir (Shin ve ark., 2004; Jenkinson ve ark., 2013).
4.6. Gurulta

Diinyanin her yerinde gegerli olmak tizere hastanelerdeki glrulti
sesleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen smirm ¢ok
istiindedir (Short ve ark., 2011). Dogum esnasinda da ortamin
giiriiltiilii olmas1 hem saglik personeli hem de kadn igin stres
olugturmaktadir (Foureur ve ark., 2011). Guriltlyl azaltma
amactyla kullanilan miizik dinleme ve ses yalitimi islemleri
giiriiltiinin dogum eylemi tizerindeki olumsuz etkilerini en aza
indirmekte etkili olmaktadir. Miizik ayni zamanda dogum yapan
kadinin arka plandaki sesleri algilamamasinin ve dogum odasindaki
mahremiyet duygusunu arttirmasinin da bir yolu kabul edilmektedir
(Dijkstra ve ark., 2006). Miizik se¢imi kadinin kendi kararina
birakilmalidir. Ayrica kulaklik aracilig ile miizik dinlemesi tegvik
edilerek kadmin digar1 ile olan baglantisi engellenmeli ve bdylece
kendi bedenine ve hislerine odaklanmasi saglanabilmelidir

(Foureur ve ark., 2011; Jenkinson ve ark., 2013).
4.7. Mobilya ve Ekipmanlar

Hastane mobilya ve ekipmanlari, hastalar {izerinde potansiyel
etkilere sahiptir. Genel olarak, dogum alaninin tasariminda minimal
bir yaklasim sergilenmesi daha faydali olmaktadir (Walsh, 2007).
Yataklarin hareket ettirilebilir olmasi ve acil durumda kullanilacak
olan ekipmanlarin dolaplarda saklanabilir olmast hem alani
sadelestirmekte hem de tibbilestirilmis goriiniimii engellemektedir
(Jenkinson ve ark., 2013). Dogum alaninda kullanilan mobilya ve
ekipmanlarin renkleri ruh hali tizerinde etkilidir (Foureur ve ark.,
2011). Renk se¢iminde beyaz ve krem gibi keskin renkler tibbi
uygulamalarin hakim olduguna yonelik bir his yarattig1 icin bu
renklerden miimkiin oldugunca kagimilmalidir. Dogum odasinin
ideal renkleri arasinda parlak olmayan mavi, yesil, mor ve pembe
gibi renkler yer almalidir (Stenglin and Foureur, 2013). Dogal bir
ortam havasi veren ahsap ve ahsap gorliniimlii malzemeler hastane
ortamimin tibbi goriinlisiinden uzaklasmada olduk¢a yararlidir
(Jenkinson ve ark., 2013). Tim yuzeylerin kolay temizlenebilir
olmasi 6nemlidir. Ayrica sabit mobilyalar, kullanan kisiye kullanim
kolaylig1 saglamalidir. Ayrica dogum eylemi ilerledik¢e kadinin
kullanabilecegi ekipmanlari yakininda bulundurmasi onemlidir.
Pilates topu, tabure ve ip yardimci ekipmanlardan bazilaridir

(Brown ve ark., 2001; Jenkinson ve ark., 2013).
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4.8. Hareket Etme Alani

Dogum eylemi esnasinda kadinlarin serbestge hareket edebilmeleri
cok onemlidir ve bu konuda yapilan calismalar hareket etmenin
fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesine yardimci oldugunu
gostermektedir (Newburn ve Singh, 2005). Kadinin dogum eylemi
esnasinda serbest¢e hareket etmesi ayn1 zamanda miidahalesiz bir
dogum i¢in de anahtardir. Dogumda kadin hareket etmeye
yoneldigi veya hareket etmeye tesvik edildiginde kontroliiniin
kendisinde oldugunu hissetmekte, dogum siirecini daha iyi
yonetmektedir (Walsh, 2007). Dogum odasi; kadinin hareket
etmesine olanak taniyacak bilyiikliikte olmali, sabit duran
mobilyalarin sayist minimum diizeyde olmali, siirekli fetal
monitdrizasyon durumunda kablolarin ayaga takilmamasi igin
kablosuz ekipman bulundurulmalidir (Jenkinson ve ark., 2013; Shin

ve ark., 2004).
4.9. Doganin Varhg

Dogum odalarinin dogayla i¢ ige olacak sekilde tasarlanmasi,
fizyolojik ve psikolojik yararlar1 da beraberinde getirmektedir
(Forbes ve ark., 2008). Kadmlarin dogal ve acik ortamdan daha
fazla yararlanabilmeleri i¢in dogum odalarinin zemin katta yer
almasi gerekmektedir (Australasian Health Infrastructure Alliance,
2016). Dogal bir ortam yaratmak i¢in dogum odasinda akvaryum,
orman ya da bitki temali duvar kagitlari, yesil i¢c mekan bitkileri
kullanilabilmektedir. Dogum odalarindaki pencereler disariya
bakildigi  zaman  dogal

manzarayr  gérecek  sekilde

konumlandirilmalidir. (Foureur ve ark., 2011).
4.10. Koku

Duygularla koku algisi arasinda giiglii bir bag vardir (Jenkinson ve
ark., 2013). Buruna hos gelen kokular; ruh halini yiikseltmekte
etkili olurken, hos olmayan kokular; korku, kaygi, agri ve stresi
arttirmaktadir (Schweitzer ve ark., 2004). Hastane kokusu ise
birgok kadin i¢in stres kaynagi olabilmektedir. Dogum yapmaya
gelen kadinlar, bu kokunun iistesinden gelebilmek ve kendilerini ev
ortaminda hissedebilmek i¢in sahsi esyalarmi (pike, yastik vb.)
getirmeye tesvik edilmelidir. Dogum odasinda yer alan pencereler
acilabilir olmali ve doga kokusunu iceri almalidir. Ayrica
aromaterapi yontemini kullanmak isteyen kadinlar i¢in yonergeler
olusturulmalidir (Jenkinson ve ark., 2013; Stenglin ve Foureur,

2013).

4.11. Kisisel Esyalar

Kadinlarin, dogum alanmi kisgisellestirmelerine olanak tanimak,
hastane ortamina olumsuz tepki vermelerini engelleyebilir. Béylece
kendilerini giivende hissedebilecekleri ortam hakkinda s6z sahibi

olabilirler (Shin ve ark., 2004).
4.12. Kulturel Hususlar

Tiim kadmlar, kendine 6zgii istek ve ihtiyaglar1 olan bireylerdir.
Dogum ortamlar tasarlanirken bu istek ve ihtiyaglar her ne kadar
g6z 6nunde bulundurulsa bile kilturel olarak 6zel ihtiyaclar da g6z
ard1 edilmemelidir (Jenkinson ve ark., 2013). Dogum alanlarina
yerlestirilecek dekoratif objeler, tablolar, kullanilan motifler
kiiltiirel bir alan yaratmada kolay ve etkili araglardir (Fredericks,
2010).

5. Biyofilik Tasarimi Dogum Eylemine ve Dogum Ortamina

Yansitmak

Dogum; kendi dogasinda seyreden ve normal fizyolojisinde
ilerleyen bir siirectir. Dogum odasinin etrafinin dogal ortam ile
cevrili olmasi, yapay olarak iiretilmis olsa bile (teknolojik olarak
iiretilmis olsa dahi), komplikasyonlu bir dogum olsun ya da olmasin
tiim kadinlarin dogum esnasinda psikolojik olarak kendilerini iyi
hissetmesine fayda saglayabilir (Design Council, 2013). Ayrica
Tablo 1°de belirtildigi gibi dogumda gorev alan saglik
profesyonelleri ve refakatgiler i¢in de yararli olabilir. Dogumun
gercgeklestigi binalarin, bireyde biyofilik etkiler birakacak sekilde
tasarlanmasi; zihin ve bedenin baglantili oldugu viicudun, dogum

esnasinda fonksiyon gérmesini salutojenik olarak etkileyebilir.

Dogum esnasinda yogun olarak yasanilan korku ve kaygi; kaslarda
gerginlige ve iskemiye neden olabilmektedir. Bu durum hissedilen
sancty1 siddetlendirerek farmakolojik girisimlerde artis meydana
getirebilmektedir (Dereje ve ark., 2023). Bu siddetli sanciy1 tecriibe
eden kadinlar, aslinda kullanmak istemeseler bile ¢ogunlukla
epidural analjezi talep edebilmektedirler (Greer ve ark., 2014).
Epidural analjezi, agriy1 kesmede ¢ok etkili olsa da dogum
komplikasyonlarinda ve miidahalelerde artisa yol agmaktadir
(Anim-Somuah ve ark., 2018). Bahsedilen miidahalenin iginde
sezaryen de bulunmaktadir. Bu nedenle dogumda artan korku ve
endigenin yiiksek sezaryen oranlarinda etkili oldugu bildirilmistir
(Reyes ve Rosenberg, 2019). Yapilan bir ¢alismada; iilkelerden elde
edilen en giincel verilere gore, 169 iilkenin 106'sinda (%63)
dogumlarin %15'i sezaryen ile gerceklestigi, 47 (%28) iilkede
dogumlarmm %10'undan azinda sezaryen yontemi kullanildigi

goriilmiistiir (Boerma ve ark., 2018).
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Dogum esnasinda viicut tarafindan salgilanan oksitosin ve
endorfinler dogumun ilerleyisini saglar ve farmakolojik/analjezik
gereksinimleri azaltir. Bu hormonlarin adrenalin ve noradrenalin
salinimi ile inhibe edilmesi durumunda kadin tarafindan hissedilen
agr artar ve dogumun ilerleyisi yavaslar (Liu ve ark., 2024).
Adrenalin ve noradrenalin, plasentadan bebege gecebilir ve bu
durumda fetiisiin sikintiya girmesiyle birlikte annenin korku ve
stres dlizeyi daha da artabilir (British Neuroscience Association,
2013).

Dogumda yasanan korku ve stresin fiziksel etkilerinin yani sira
ruhsal etkileri de vardir (Saadoon ve ark., 2023). Kadinlarin %25-
34’ dogumlarinin travmatik oldugunu belirtmektedir. Yapilan
arastirmalar dogum sonu dénemde %1,5-9 arasinda degisen travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) oranlarini gostermektedir (Beck ve
Indman, 2005; Cigoli ve ark., 2006; Czarnocka ve Slade, 2000;
Declercq ve ark., 2008; Gross ve ark., 2005; Soet ve ark., 2003).
TSSB tanis1 konulan kadmlarin, ruh saglig terapilerine erisip
tedavi olmalar1 gerekmektedir. Gelisen bu durumlar hem kadin hem

de ailesi i¢in oldukga yorucu ve maliyetli olabilir.

6. Dogum Eyleminde Biyofilik Tasarimin Kullanimina fliskin

Bir Vaka Calismasi

Ingiltere’de bulunan Lancashire Egitim Hastaneleri Vakfi, yilda
yaklasik 4500 dogumun meydana geldigi orta biiyiikliikte bir
tesistir. Vakfin ii¢ adet merkezi bulunmakla birlikte; bir merkezi
dogum {initesi ve iki dogum merkezi vardir. Bu dogum

merkezlerinde ortalama 1100 dogum gergeklesmektedir.

2016 yilinda, dogum merkezlerinin biyofilik unsurlar i¢erecek
sekilde yeniden diizenlenmesi i¢in belli bir miktar fon destegi
verilmistir. Amag; kadinin dogum eylemi boyunca fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak rahatlamasina yardimci olmak i¢in dogum
ortaminda sakin, refah ve huzurlu bir ortam yaratmaktir. Dogum
odas1 duvarina hareketli gorsel goriintiileri ve dogum yapan kadinin
kendi kontroliinde olan dogal sesleri iceren Hareketli Oz Doga
Sanat Terapisi (Moving Essence Nature Art Therapy-MENAT)
kullanilmigtir. Kadin bunlardan yararlanmak istemiyorsa sistemi
devreye sokmamakta ya da dinletilen miizigi kisip kendi zevkine

gore bagka bir miizik agabilmektedir.

MENAT’m dogum esnasinda kullanilabilirligini degerlendirmek
tizere 15 dogum yapan kadin ve refakatcinin katilimi ile pilot bir
uygulama yapilmistir. Tiim kadinlar ve refakatgiler biyofilik
unsurlarin  stres ve kaygilarimi azaltigim1 ve rahatladiklarini
belirtmislerdir. Bu kadinlardan sekiz tanesi ilk bebeklerinin

dogumunu deneyimlemistir.

Dogum yapan kadinlardan biri dedi ki:

“... havuzun yamindaki dogamn duvara yansimalar: beni oraya
gotiirdii. Gergekten deniz kenarinda oldugumu ve dalgalar
dinledigimi hissediyordum. Viicudumu dinlemeye ve dogumu
atlatmaya odaklanmama gercgekten yardimct oldu. Bebegim bir
dagin icinden gegen bir derede dogdu, bir dag deresinin yaninda
suda dogmak icin daha giizel bir yol diisiinemiyorum. Jack
dogdugunda o kadar sakin ve soguktu ki aglamadi, onu diinyaya
tamitirken gozlerini yavas¢a a¢ti.” (Brown ve Cooper, 2022, s.
266).

Ayrica dogum odasindaki kadinlara eslik eden bes ebeye yontem
hakkinda goriisleri sorulmustur. Ebelerin hepsi dogum esnasinda
kadinlarin tizerindeki stresin ve kayginin azaldigini, olumlu hisler
etkisi altinda olduklarini gézlemlediklerini bildirmislerdir. Ayrica
kendileri i¢in de sakin ve huzurlu bir ortamda g¢alismanin, is

doyumlarimni olumlu etkilediklerini belirtmislerdir.
Bir ebe dedi ki:

“Doga sahnelerini ve seslerini dogum yuvasina getirmek, gercekten
hem kadini hem de dogum partnerini 20 dakika i¢inde rahatlatiyor
ve sakinlestiriyor. Sanki ikisi de “ahh” deyip omuzlar: gevsemis
gibi, bunu gormek giizel. Ayni zamanda bir ebe olarak ¢alismak icin
giizel bir ortam yaratiyor, kendimi bir kaplicada ¢alistyormug gibi

hissediyorum!!”” (Brown ve Cooper, 2022, s. 266).

Bu sonuglar; MENAT yonteminin dogum eylemi esnasinda stres ve
kaygiyr azaltabilecegini  gostermektedir.  Yukarida  diger
kliniklerden de verilen oranlar ile bu vaka birlestiginde sonuglarin
birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
dogum eylemi ve dogum bakiminda biyofili ve biyofilik unsurlarm

kullanimi heniiz emekleme donemindedir.
7. Biyofilik Tasarimin Dogum Ortamlarmdaki Simirhhiklar:

Biyofilik tasarim, genel bir ifadeyle dogay1 ¢agristiran doga dostu
olusumlarin gesitli ortamlarda kullanilmasidir (Jung ve ark., 2023).
Canli bitkilerin dogum ortamlarinda kullanilmasimin birtakim
faydalar1 olsa da bazi riskleri ve sirliliklarinin oldugu
diisiiniilmektedir (Moslehian ve ark., 2023). Ornegin; mantar
alerjisi olan bir gebenin bulundugu dogum ortaminda saksi
bitkilerinin bulundurulmasimnin alerjik reaksiyona yol agabilecegi
belirtilmigtir (Haas ve ark., 2016). Yapilan caligmalarda canli
bitkilerin; alerji, solunum sikintisi ve enfeksiyon riski
olusturabilecegi belirtilmistir. Fakat dogum ortamlarinda gebeler
icin risk olusturabilecegine dair agiklamalar smirli niteliktedir

(Haas ve ark., 2016; Moslehian ve ark., 2023; National Health and
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Medical Research Council and Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care, 2020). Biyofilik tasarimin bileseni olan
“doga kokusu”, dikkat ¢ekilmesi gereken bir diger noktadir. Cesitli
bitkilerin yaprak, kok ve ¢iceklerinden elde edilen esansiyel yaglar,
doga kokusu g¢agristirir ve aromaterapi uygulamasinda da yaygin
olarak kullanilir (Teskereci ve Boz, 2020). Yasemin, ardig, nane,
karanfil, sedir agaci, adacay1 ve biberiye aromaterapi yaglarina
ornektir ancak bu yaglar iciincii trimesterda kullanildiginda
abortusa yol acabilmektedir (Sibbritt ve ark., 2014). Bu bitkilere
ilaveten adagay1 ve rezene gibi esansiyel yaglar da dogum Oncesi
kanamay1 arttirict ozelliklerinden dolay:r profesyonel bir saglik
calisani esliginde kullanilmalidir (Battaglia, 2003). Bu tir bitkilerin
dogum ortaminda bilingsiz ve asir1 dozda kullanimi risk
olusturmaktadir. Belki de iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken
bir diger bilesen “kiiltiirel hususlardir”. Bir taraftan dogum
ortamlarinin tasarlanmasinda kadinlarin kiiltiirel hassasiyetleri goz
oniinde bulundurulmaya calisilsa da diger taraftan farkli veya anlik
degisen yogunluk ve gereksinimlerine uygun esneklikte ortamin

diizenlenmesinde zorluklar da yaganabilir.
8. Sonug

Biyofili ve biyofilik tasarim; basta dogum yapan kadinlar olmak
iizere, bebekleri, esleri, aileleri ve dogum bakimi sunan saglik
profesyonelleri acisindan dogum alanlarimi  onemli 6lglide
iyilestirebilir. Bunun igin Oncelikli olarak kadinlarin nasil bir
ortamda dogum yapmak istediklerini 6lcen anketler yapilabilir.
Hastanelerin dogum ortamlarini tasarlarken yapilan bu anketlerin
sonuglar1 dikkate almabilir ve biyofilik tasarim pilot uygulama
olarak baglatilip daha da yaygmlastirilabilir. Diisik maliyetli
uygulamalar olan orman temali duvar kagidi yerlestirmek, kiigiik
bir bitki almak veya bir gorsel ya da video izletmek ile sinirli fayda
saglanabilir. Ger¢ek fayda saglamanin temelinde; insanin sagligini
koruyacak ve gelistirecek alanlar insa edip, salutojenik bir
zihniyetin Oziimsendigi biitlinsel rejeneratif tasarim yaklasimi
vardir. Biyofilik tasarimin maaliyetinin yiiksek olmasindan dolay:
biyofilik tasarim anlayisini benimseyen ya da benimseyecek olan
saglik tesislerine daha fazla yatinm yapilmali ve destek
olunmalidir. Ancak biyofilik tasarim ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
sayist olduk¢a smirlidir. Biyofilik tasarimin; dogum alaninda
kullanimini ve etkilerini agiklayan daha fazla g¢alismaya ihtiyac

vardir.
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