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SAGLIK HiZMETIi TASARIMINDA SEZARYEN DOGUM DENEYiMi
UZERINDEN BUTUNCUL YOLCULUK HARITALAMA YONTEMIi
ONERISI

OZET

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan onemli dontisiimlerle birlikte, tibbi bakim
yerini saglik bakimi olarak bilinen yeni bir paradigmaya birakmustir. Anlamdaki bu
doniistimle birlikte saglik bakiminin odagi hasta ve hastaliktan, saglik hizmeti alan
kisinin deneyimlerine, yasam kalitesinin iyilestirilmesine ve bakim siirecine dahil
edilmesine dogru bir egilim gostermistir. Saglik sektdriinde tasarimin daha genis bir
rol iistlenmesine yonelik bu degisim, profesyoneller ve saglik hizmetleri arasindaki
iligkiyi 6nemli 6l¢iide etkilemis; tasarimin saglik sektoriindeki rolii tibbi cihazlarin
gelistirilmesindeki geleneksel yaklasimin Gtesine gegerek tibbi hizmetin sunumuna
dogru kapsamini genisletmis ve saglik uygulamalarinin gelecegini sekillendirmede s6z
sahibi konuma getirmistir.

Ancak etkili saglik hizmetleri tasarlamak, saglik hizmeti baglaminin karmasik dogas1
nedeniyle zorlayici olabilmektedir. Bununla birlikte saglik hizmeti ortamlarinda
tasarim arastirmasi yuriitmek kolay bir is degildir ve tasarim arastirmacilari i¢in gesitli
zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar, hassas durumlarla basa c¢ikmaktan farkli
paydaslarla iliskileri yonetmeye kadar uzanmaktadir. Bu nedenle, saglik alaninda
calisan tasarimcilar ve tasarim arastirmacilari, saglik hizmetlerine yonelik ¢oziimler
iretmek i¢in cesitli yontemler ve araglar kullanmaktadir. Bu dogrultuda, yolculuk
haritalama yontemi, bakimdaki bogluklarin belirlenmesinden saglik hizmeti
alicilarinin ihtiyaglariin anlasilmasina kadar genis bir yelpazede potansiyele sahiptir
ve bakim hizmeti sunumunun biitiinsel bir goriinlimiinii saglamak icin giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Ancak yolculuk haritalarinin artan kullanimia ragmen,
yontemi belgeleyen ¢ok az sayida calisma vardir ve aracin kullanimina yonelik
standardizasyon eksikligi kafa karisikligina yol agmaktadir. Bu baglamda, bu tez
calismasi, timevarimsal bir vaka ¢alismasi araciligiyla saglik hizmeti tasarimi i¢in bir
yolculuk haritas1 kanvasmin olusturulmasina ve kullanilmasma odaklanmaktadir.
Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum vakasi iizerinden iki asamali olarak
yiiriitiilen bu ¢alismada, literatiir taramasina paralel olarak dogumda mahremiyet ve
hijyen faktorlerinin kritik bir 6nem tasimasi sebebiyle ¢evrimi¢i anlatilar ve yari
yapilandirilmig goriismelerin entegrasyonundan olusan karma bir aragtirma yontemi
kullanilmastir.

Temel olarak saglik hizmeti tasarimi igin bir yolculuk haritas1 kanvasinin
olusturulmasini igeren ilk asamada, cesitli ¢evrimigi platformlarda bolgesel anestezi
altinda sezaryen dogum yapan kadinlarin dogum hikayelerine dair bir dijital arsiv
taramas1 yapilarak cevrimici anlatilar derlenmistir. Bu anlatilarin tematik analizi
yapilarak bir yolculuk haritasi kanvasinin temel bilesenleri belirlenmis ve bir yolculuk
haritas1 kanvasi prototiplenmistir.
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Olusturulan kanvasin kullanimina yonelik adimlar igeren ikinci agsamada ise, ilk olarak
bir soru seti hazirlanarak bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadinlarla
yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerin tematik analizi yapilarak
yolculuk haritas1 kanvasinin temel bilesenlerini olusturan temalar dogrulanmstir.
Temalarin dogrulanmasindan sonra goriismelerden elde edilen veriler yolculuk
haritas1 kanvasina islenerek, kanvasin kullanimina dair adimlar sunulmustur. Bu adimi1
takiben, Onerilen kanvas aracilifiyla bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum
hizmetine yonelik yeni bir hizmet prototipi olugturulmasina yonelik adimlari i¢eren bir
Oneri seti paylasilmistir. Bu calismalarin ardindan ise, kanvasin temsil yetenegi
degerlendirilerek ¢alismalar tamamlanmustir.

Yiiriitiilen ¢aligmalar neticesinde saglik hizmeti tasarimi i¢in ortaya konan yolculuk
haritas1 kanvasi, sadece bir vaka calismasia ait bir hizmet sunumunun kapsamli
analizini temsil etmesine ragmen farkli baglamlarda da kullanilabilme potansiyeliyle
tasarimcilara, tasarim arastirmacilarina ve saglik profesyonellerine bir saglik hizmeti
deneyiminin degerlendirilmesi ve bakimdaki bosluklarin belirlenmesi konularinda
gerekli bilgi ve anlayisi saglamada yardimci olmast hedeflenmektedir.
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SUGGESTION FOR A HOLISTIC JOURNEY MAPPING METHOD BASED
ON THE EXPERIENCE OF CAESAREAN SECTION IN HEALTHCARE
SERVICE DESIGN

SUMMARY

Medical care has been replaced by a new paradigm known as health care with the
significant changes in the health sector in recent years. With this shift in meaning, the
focus of healthcare has shifted from the patient and the illness to the experience of the
healthcare recipient, improving quality of life and inclusion in the care process. This
shift towards a broader role for design in healthcare has had a significant impact on
the relationship between professionals and healthcare; the role of design in healthcare
has expanded beyond the traditional approach of developing medical devices to the
delivery of medical care and has a voice in shaping the future of healthcare practice.

Service design is a person-centred approach that aims to create and improve services
by focusing on actual human behaviour in the context in which services are delivered.
Healthcare service design is part of a much broader concept that addresses the process
of care delivery as well as the experience of the healthcare recipient, and there is
considerable evidence that an effective service design approach has many benefits.
However, designing effective health services can be challenging due to the complex
nature of the health context. However, conducting design research in healthcare
settings is not an easy task and there are several challenges for design researchers.
These challenges include ethical issues, conducting fieldwork, involving end-users,
working with vulnerable groups, time and financial constraints. Therefore, designers
and design researchers working in the field of healthcare use different methods and
tools to produce solutions for healthcare. In this direction, journey mapping has a wide
range of potential, from identifying gaps in care to understanding the needs of
healthcare recipients, and is increasingly being used to provide a holistic view of care
delivery.

Defined as the visualisation of the process a person goes through to reach a goal,
journey maps typically involve the creation of a visual narrative that depicts the
multidimensional relationship between a person and a service along a time axis.
Although it is a widely used method in service design, its use in the healthcare context
is relatively new and is being increasingly adopted. This method, often referred to in
the literature as patient journey mapping, provides a visual representation of all the
stages an individual goes through in the process of receiving care and their experiences
during these stages. It allows the care journey to be visualised on a very large scale,
from pre-service to post-service.

The benefits of journey mapping in healthcare service design are many. As a powerful
tool for increasing healthcare recipient satisfaction, demonstrating positive health
outcomes and improving operational efficiency, journey mapping provides valuable
information about a healthcare service. It helps to identify gaps, barriers and
opportunities for improvement in service delivery. As well as helping to understand
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the current situation, it is also used to plan future processes. Compared to traditional
research methods, it promotes a holistic understanding of care by helping to look at
the whole picture rather than focusing on individual touch points. It provides a
dynamic and multi-dimensional perspective. Through visualisation, it creates a
common language between multidisciplinary stakeholders and enables the creation of
shared insights. In addition, maps created from the perspective of healthcare recipients
empower them in the care process and help providers become more knowledgeable
about the process. This in turn strengthens communication between recipients and
providers and leads to increased empathy.

In addition to the benefits summarised above, there are some limitations associated
with journey mapping in healthcare. In particular, the complex nature of healthcare
services and the high number of interdependencies make it difficult to design
comprehensive and accessible journey maps. Including all information in the map
weakens the readability of journey maps. In addition, as the use of journey maps in
healthcare is relatively new, there is no standardisation of the method. As a result, there
is considerable variation in the type of map produced and no consistent methodology.
The simplified approach of existing journey mapping tools is not suited to the complex
nature of healthcare. As a result, although there are some guidelines on how to create
a journey map in the user experience field, it is difficult to follow existing guidelines
for healthcare design. As a result, there is a lack of understanding of how to map and
visualise a healthcare experience.

As a result of the limitations mentioned, although there are many examples where
journey mapping can be used to identify gaps in healthcare service delivery, the
method has low adoption rates and has become an underutilised tool in the health
sector, and there is still confusion about how best to create a journey map. Therefore,
there is a need to review, evaluate and disseminate knowledge and implementation
strategies for journey mapping in healthcare.

In this context, this thesis focuses on the creation and use of a journey map canvas for
healthcare design through an inductive case study, aiming to meet the stated needs and
contribute to the gap in the literature. Conducted in two phases through a case study
of a caesarean section under regional anaesthesia, this study uses a mixed research
methodology, integrating online narratives and semi-structured interviews, as privacy
and hygiene factors are critical in childbirth.

Accordingly, a literature review is first presented to support the theoretical background
of the thesis. In this section, an overview of healthcare design is presented and then
the role of journey mapping in healthcare is discussed. Within the framework of
healthcare design, the literature on 'multilayered identity approach, healthcare
experience and person-centred care' as well as challenges in healthcare design are
presented. In the section on journey mapping in healthcare servicec design, the basic
features of journey maps and the literature on their use in healthcare services are
presented.

Following the literature review, the methodology of the thesis, which was conducted
with an inductive approach, is presented. In this direction, firstly, the case of caesarean
section under regional anaesthesia, which constitutes the contextual framework of the
thesis, is explained, secondly, the process design of the research is explained and the
methods used are presented.

Following the presentation of the research methodology, the creation of a journey map
canvas for healthcare services through a case study and evaluations of the

XXVi



representativeness of the proposed tool and recommendations for its use are presented.
In these studies, which are basically carried out in two stages, the research
environments, research methods and procedures of the research process are explained
step by step, and the creation of a prototype journey map canvas and the use of the
created canvas are explained step by step. These studies are followed by the
presentation of a service prototype proposal for the case study of the thesis through the
proposed canvas.

In the first stage, which focused on creating a journey map canvas for healthcare
design, online narratives were compiled through a digital archive search of birth stories
of women who had caesarean section under regional anaesthesia on various online
platforms. Through thematic analysis of these narratives, the basic components of a
journey map canvas were identified and a journey map canvas was prototyped.

In the second stage, which included the steps for using the canvas, a set of questions
was prepared and semi-structured interviews were conducted with women who had
had a caesarean section under regional anaesthesia. These interviews were
thematically analysed and the themes that form the basic components of the journey
map canvas were reviewed. After evaluating the themes, the data from the interviews
were processed into the journey map canvas, steps for using the canvas were presented,
and its representativeness was evaluated. Then, suggestions are presented for the
creation of a new service prototype for caesarean section under regional anaesthesia
using the canvas. Finally, the study is concluded by evaluating the representativeness
of the proposed canvas.

The final chapter is the conclusion of the thesis. This chapter includes a summary of
the main findings of the research, as well as an assessment of the potential implications
of the findings on healthcare service design, limitations of the research and
recommendations for future research.

Although the journey map canvas for healthcare service design represents a
comprehensive analysis of the service delivery of a case study, it has the potential to
be used in a variety of contexts and is intended to help designers, design researchers
and healthcare professionals gain the knowledge and understanding necessary to
evaluate a healthcare experience and identify gaps in care.
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1. GIRIS

Son yillarda saglik sektdriinde yasanan onemli dontgiimlerle birlikte, 1970’lerde
kullanilan #2bbi bakim terimi, yerini saglik bakimi olarak bilinen yeni bir paradigmaya
birakmustir (Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2007). Anlamdaki bu degisimle birlikte,
giinimiizde artik saglhik “valnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumu” olarak tanimlanmaktadir (Url-1). Bu
dogrultuda ise saglik hizmetlerinin odag artik hasta ve hastalik yerine; saglik hizmeti
alicilarinin (Moeke ve van Andel, 2017) deneyimlerine, yasam Kkalitelerini
yiikseltmeye ve bakim alma silirecine katilim saglamalarina dogru bir egilim
gostermistir (Ekman ve dig, 2011). Saglik sektoriinde tasarimin daha genis bir rol
iistlenmesine yonelik bu degisim, profesyoneller ve saglik hizmetleri arasindaki
iligkiyi Oonemli oOl¢lide etkilemis (Groeneveld ve dig, 2018); tasarimin saglik
hizmetlerindeki rolii, tibbi cihazlarin gelistirilmesindeki geleneksel yaklagiminin
Otesine gegerek tibbi hizmetin sunumuna dogru kapsamini genisletmis ve saghk
uygulamalarinin gelecegini sekillendirmede s6z sahibi olma konumuna getirmistir

(Partridge, 2017).

Bu baglamda, saglik hizmeti alaninda faaliyet gosteren tasarim ve tasarim
arastirmacilari i¢in kapsamli bir hizmet sunumu gelistirmeye yonelik metotlardan biri
olan yolculuk haritalama yontemine odaklanan bu tez c¢alismasinin giris boliimiinde
ilk olarak tezin amaci ve kapsami paylasilmakta; ardindan tezin 6zgiin degeri ortaya

konarak, tezin genel yapisi sunulmaktadir.

1.1 Tezin Amaci ve Kapsam

Hizmet tasarimi, hizmetlerin sunuldugu baglamda ger¢ek insan davranislarina
odaklanarak hizmetleri olusturmay1 ve iyilestirmeyi amaclayan kisi merkezli bir
yaklagimdir (Marquez ve Downey, 2015). Saglik hizmeti tasarimu ise, saglik hizmeti
alicisinin deneyimiyle beraber bakim hizmetinin sunum siirecini de ele alan ¢ok daha
genis bir konseptin parcasidir ve etkili bir hizmet tasarimi yaklagiminin pek c¢ok

faydas1 oldugunu gosteren onemli miktarda kanit bulunmaktadir (Lee, 2019). Saglik



hizmetlerinde sunulan tiim bakim faaliyetleri hizmet karsilasmalarinda veya temas
noktalarinda ger¢ceklesmektedir. Bu karsilagsmalarda her bir saglik hizmeti alicisi, basta
tibbi personel olmak iizere birgok aktorle etkilesime girerek benzersiz bir deneyim
yasamaktadir. Bu nedenle, performans iyilestirme ve ilgili kisitlamalarla birlikte saglik
hizmeti alicisinin deneyimlerine odaklanmak, saglik hizmeti tasariminda ana

hedeflerden biri olarak gosterilmektedir (McCarthy ve dig, 2016).

Bate ve Robert’in (2006, s. 309) ifade ettigi gibi, saglik hizmetlerinde deneyim, bir
bakim alicisinin = “karsilastigi bir hizmet, siire¢ veya iiriin deneyimi hakkinda
diigtiindiigii, hissettigi ve soyledigi” seydir. Bu nedenle bir saglik hizmeti siireci
tasarlanirken, kisilerin faydalandiklar1 hizmetle ilgili deneyimlerinin, olas1 tiim bakim
faaliyetleri ve temas noktalar1 dikkate alinarak bir biitlin olarak degerlendirilmesi
gerektigi ortaya konmaktadir (Lee, 2019). Ciinkii saglik hizmeti alan kisileri aktif
olarak dinleyen ve onlar1 karar alma siirecine dahil eden bakim saglayicilarin daha
yiikksek memnuniyet puanlarina sahip oldugu ifade edilmektedir (Philpot ve dig, 2019).
Bu nedenle, gilinlimiizde hizmet saglayicilar1 artik bakimi daha etkili bir sekilde
sunmanin yollarmi aramaktadir (Andreassen ve dig, 2016). Ozellikle de, saglk
hizmetlerinde kisi merkezli bakis agisina gegisle beraber (Price, 2006; Tsekleves ve
Cooper, 2017), kullanici merkezli tasarim yaklagimlarina ilgi artarak tasarimcilarla
daha fazla isbirligi yapma istegi ortaya ¢ikmistir (Simonse ve dig, 2019; Wildevuur,
2017). Ancak, saglik kurumlarinin tasarimcilarla isbirligi yapma istegi olmasina
ragmen kiiltiir ve yaklagimlardaki farkliliklar nedeniyle bircok sinir ve zorluk

bulunmaktadir (Reay ve dig, 2017).

Saglik hizmetleri baglamimin karmasik dogasi nedeniyle, etkili bakim hizmetleri
tasarlamak genellikle zahmetli olmakta (Lee, 2016) ve saglik hizmetlerine yonelik
aragtirmalar yapan tasarim arastirmacilar1 pek ¢ok zorlukla miicadele etmektedir. Bu
zorluklar, etik konular, saha ¢alismasi yiirlitmek, ¢alismaya son kullanicilar1 dahil
etmek, hassas gruplarla ¢alismak, zaman ve finansal kisitlamalar gibi pek ¢cok durumu
icermektedir (Groeneveld ve dig, 2018). Bu dogrultuda, hizmet tasariminda kullanilan
ara¢ ve yontemler bu zorluklara 151k tutarak saglik hizmetlerine yonelik deneyimlerin
nasil degerlendirilebilecegine dair kanitlar sunmakta; yolculuk haritalar1 da bu

baglamda kullanilan araglardan birine karsilik gelmektedir.

Yolculuk haritalari, "bir kisinin bir hedefe ulasmak icin gectigi siirecin

gorsellestirilmesi” (Gibbons, 2018) olarak tanimlanmakta ve genellikle birincil bir ana



aktoriin deneyimini temsil etmektedir (Alves, 2022). Bu haritalar, kullanildiklari
baglama bagl olarak farkli bi¢imlere sahip olup (Howard, 2014); temelde bir kisi ile
bir hizmet arasindaki ¢ok boyutlu iliskiyi bir zaman ekseni boyunca tasvir eden gorsel
bir anlatinin olusturulmasimi i¢cermektedir (Ly ve dig, 2021). Hizmet tasariminda
yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasmna ragmen (Marquez ve dig, 2015),
yolculuk haritalama yaklagiminin saglik hizmetleri baglaminda kullanimi nispeten
yenidir (Philpot ve dig, 2019) ve giderek daha fazla benimsenmektedir (Sijm-Eeken
ve dig, 2020). Literatiirde genellikle 'hasta yolculugu haritalamasi' (Davies ve dig,
2023) olarak anilan bu yoOntem, bir bireyin bakim alma siirecinde gectigi tiim
asamalarmn ve bu asamalar sirasindaki deneyimlerinin gorsel bir temsilini
saglamaktadir (Sijm-Eeken ve dig, 2020). Ortaya ¢ikan gorsel arag, bakim yolculugu
boyunca insanlarin davranislarini, duygularini, motivasyonlarini ve tutumlarini
yakalamak i¢in hem fiziksel hem de duygusal yolculugu icermekte (McCarthy ve dig,
2016); bakim yolculugunun hizmet 6ncesinden hizmet sonrasina kadar ¢ok genis bir

Olgekte gorsellestirilmesine olanak tanimaktadir (Rainer, 2022Db).

Saglik hizmeti tasariminda yolculuk haritalama yonteminin bir¢ok avantaji
bulunmakta (Davies ve dig, 2023) ve saglik hizmeti karsilagsmalarini yolculuk
haritalar1 seklinde iletmenin bir¢ok faydasi oldugu kabul edilmektedir (Ly ve dig,
2021). Bu haritalar saglik hizmeti alicilarinin memnuniyetini artirmak, olumlu saglik
sonuglarini gostermek (Joseph ve dig, 2020) ve operasyonel verimliligi artirmak i¢in
giicli bir aragtir (Rainer, 2022b). Bu gorsel arag, bir saglik hizmeti hakkinda degerli
bilgiler saglamakta (Simonse ve dig, 2019) ve bakim sunumundaki bosluklari,
engelleri ve iyilestirme firsatlarini belirlemeye yardimei olmaktadir (Ly ve dig, 2021).
Bu haritalar mevcut durumu anlamaya yardimci olmanmn yani sira gelecekteki
stiregleri planlamak i¢in de kullanilmaktadir (Maddox ve dig, 2019). Geleneksel
arastirma yontemleriyle karsilastirildiginda, tek tek temas noktalarina odaklanmak
yerine resmin biitlinline bakmaya yardimec1 olarak (Rawson ve dig, 2013) biitiinsel bir
bakim anlayisin1 tesvik etmektedir (Ly ve dig, 2021). Gorsellestirme yoluyla,
multidisipliner paydaslar arasinda ortak bir dil olusturarak (Gibbons, 2018), ortak
icgoriilerin gelistirilmesini saglamaktadir (Simonse ve dig, 2019). Persona ve
storyboard gibi bakim asamalarinin aktif olarak haritalanmasini igermeyen araglarin
aksine (Madathil ve dig, 2020), daha dinamik ve ¢ok boyutlu bir bakis agisi
saglamaktadir (Howard, 2014). Ayrica, saglik hizmeti alicilarinin bakis acisindan



olusturulan haritalar, bakim saglayicilarin siire¢ hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalarina yardimci olmaktadir (Joseph ve dig, 2020). Bu durum da saglik hizmeti
alicilar1 ile bakim saglayicilar arasindaki iletisimi giiglendirerek (Ly ve dig, 2021)
empatinin artmasina yol agmaktadir (Joseph ve dig, 2020; McCarthy ve dig, 2016).

Yukarida 6zetlenen avantajlarin yani sira, yolculuk haritalari ile ilgili bazi sinirlamalar
da bulunmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin karmasiklig1 ve ¢ok sayida karsilikls
bagimlilik nedeniyle kapsamli ve erisilebilir yolculuk haritalar1 tasarlamak zor
olabilmektedir (Rosenbaum ve dig, 2017; Maddox ve dig, 2019). Yolculuk haritalarina
tim bilgilerin dahil edilmesi, veri agisindan zengin ancak kalabalik haritalarin
olusturulmasina yol agmaktadir. Bu durum, o6zellikle farkli paydaslar arasinda bir
iletisim arac1 olarak kullanildiginda yolculuk haritalarinin okunabilirliginin zayif
olmasina sebep olmaktadir (Maddox ve dig, 2019). Ayrica, saglik hizmetlerinde
yolculuk haritalarinin kullanimi nispeten yeni oldugundan (Madathil ve dig, 2020),
yonteme dair bir standardizasyon bulunmamaktadir (Kaplan, 2017; Joseph ve dig,
2020). Bu nedenle diyagram tiiriinde 6nemli farkliliklar vardir ve tutarl bir metodoloji
yoktur (Sijm-Eeken ve dig, 2020). Kullanici deneyimi alaninda bir yolculuk
haritasinin nasil olusturulacagina dair baz1 kilavuzlar bulunsa da, saglik hizmeti
ortamlarinin benzersizligi mevcut kilavuzlarin takip edilmesini zorlastirmaktadir
(Maddox ve dig, 2019). Ly ve dig. (2021), mevcut yolculuk haritalama araglarindaki
basitlestirilmis yaklasimin karmasik bilgilerin iletilmesi i¢in uygun olmadigimi ve
saglik hizmetleri i¢in tasarlanmadigini belirtmektedir. Sonug olarak, bir deneyimin
nasil haritalanacagi ve gorsellestirilecegi konusunda bir anlayis eksikligi bulunmakta;
yontem kullanildiginda bile nispeten zayif bir sekilde belgelenmekte (Simonse ve dig,

2019); yetersiz ve tutarsiz bir sekilde raporlanmaktadir (Sijm-Eeken ve dig, 2020).

Belirtilen sinirlamalarin bir sonucu ise, yolculuk haritalama yonteminin saglik hizmeti
sunumundaki bosluklar1 belirlemek i¢in vaadkar bir yontem olmasma ve artan
kullanimina ragmen hala diisik benimsenme oranlarina sahip olmasidir. Saglik
sektorliinde yeterince kullanilamayan bir ara¢ haline gelen (Joseph ve dig, 2020) bir
yolculuk haritasinin en 1iyi nasil olusturulacagi konusunda kafa karigikligt
bulunmaktadir (Rosenbaum ve dig, 2017). Bu nedenle, saglik hizmetlerinde yolculuk
haritalama yontemine yonelik bilgi ve uygulama stratejilerinin gdzden gegirilmesi,
degerlendirilmesi ve yayginlagtirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Madathil ve dig,

2020). Yontemin saglik hizmeti ortamlarinda benimsenme oranlarini artirabilmek igin



daha fazla arastirma ve standardizasyona ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir.
Ozelikle de terminolojinin, diyagram tiiriiniin ve kullaniminmn standartlastirilmas,
gelistirilmis yeni araclarin ortaya ¢ikmasina, boylelikle saglik endiistrisinde sayisiz
saglik hizmeti siireci iyilestirme girisiminde kullanilarak saglik hizmeti kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglayacagi belirtilmektedir (Joseph ve dig, 2020). Bu
dogrultuda ise, bu tez g¢alismasinda, bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum vakasi
araciligiyla saglik hizmeti tasarimi i¢in bir yolculuk haritas1 kanvasinin olusturulmasi
ve kullanilmasina odaklanilarak; belirtilen ihtiyaglarin karsilanmasi ve literatiirdeki bu

boslugun doldurulmasina katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.
Bu amag kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalar ise;

‘Bir saglik hizmeti deneyimini biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirebilmek icin
yolculuk haritalama yontemi nasil kullanilir?’ temel arastirma sorusu ¢ergevesinde,

asagidaki alt arastirma sorular1 dogrultusunda sekillenmektedir:

e S.1. Saglik hizmeti tasariminda kullanilacak bir yolculuk haritasi kanvasi nasil

olusturulur?
o S.1.1. Diyagram tiiriinde standartlasma i¢in neler yapilabilir?

o S.1.2. Kanvasin terminolojisinin standartlastirilmast i¢in neler

yapilabilir?

e S.2. Saglik hizmeti tasarimina yonelik bir yolculuk haritasi kanvasi nasil

kullanilir?
o S.2.1. Kanvasin kullanim adimlar1 nasil tanimlanabilir?

o S.2.2. Kanvasin kullanim adimlarinin standardizasyonu i¢in neler

yapilabilir?

e S.3. Saglik hizmeti tasarimina yonelik bir yolculuk haritas1 kanvasi araciligiyla

yeni bir hizmet sunumu nasil gergeklestirilir?

Diyagram tiirii ve kullanima yonelik standartlagsmada bir baglangic adimi olarak
onerilen yolculuk haritas1 kanvasi araciligiyla, yolculuk haritalama yonteminin saglik
hizmeti ortamlarindaki kullanim oranlarinin artirilmasi ve gelistirilmis yeni araglarin
ortaya konmasma zemin hazirlanmasi hedeflenmektedir. Bunlarin yani1 sira
tasarimcilar ve tasarim arastirmacilar i¢in saglik hizmeti sunumuna iligkin biitiinciil

bir bakis acis1 saglanmasi, ilgili deneyimlerin degerlendirilmesi ve bakim siirecindeki



bosluklarin tespit edilerek saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilmesine katki saglanmasi

da arastirmanin hedeflerindendir.

1.2 Ozgiin Deger

Saglik hizmetlerinde yolculuk haritalama yontemini kullanmanin saglik sistemlerinin
iyilestirilmesi {izerindeki potansiyel etkisinin yliksek oldugu; mevcut literatiirde bu
yontemi kullanan g¢alismalar g6z onlinde bulunduruldugunda yontemin bakimdaki
bosluklar1 belirlemekten saglik hizmeti alicilarinin tercihlerini anlamaya kadar uzanan
genis bir Olgekte saglik sektorii igin umut vaat ettigi belirtilmektedir (Joseph ve dig,
2020). Ancak bu yontemin saglik hizmetlerinde kullanilmasi heniiz emekleme
asamasinda oldugundan, uygulamayi aragtiran bir literatiir bulunmamaktadir. Mevcut
literatiirde, ¢ogunlukla yolculuk haritalama tekniklerinin saglik hizmeti sunumu ve
hasta sonuglarin1 gozlemlemedeki potansiyel faydalarini 6zetleyen caligmalar yer
almaktadir (Westbrook ve dig, 2007; Crunkilton, 2009; Trebble ve dig, 2010;
McCarthy ve dig, 2016; akt. Ly ve dig, 2021). Ayrica saglik hizmeti ortamlarinin
benzersizligi nedeniyle bu alanda kullanilan yolculuk haritalama tekniklerinin
tutarsizlik ve standardizasyon eksikligi bakimindan bosluklari belirlemede yetersiz
kalmasi (Joseph ve dig, 2020); saglik hizmeti tasarimi igin bir yolculuk haritasinin
nasil olusturulacagina dair anlayis eksikliginin devam etmesi, mevcut araglarin saglik
hizmetleri igin tasarlanmadiklarini ortaya koymaktadir (Ly ve dig, 2021). Bu
baglamda, bu tez ¢alismas1 kapsaminda biitiinciil bir saglik hizmeti sunumunu tesvik
etmek amaciyla olusturulan yolculuk haritas1 kanvasinin diyagram tiiriinde
standartlasmaya yonelik bir ornek teskil etmesi ve kanvasin kullanimina yonelik
adimlar sunularak yolculuk haritalama siirecinin belgelenmesi, saglik hizmeti
aragtirmalarma rehberlik etme potansiyeli tasiyarak literatiirdeki diger ¢alismalardan

farklilagsmaktadir.

Bununla birlikte saglik hizmetlerinde yolculuk haritalama yonteminin kullanildigi alan
yazini incelendiginde, literatiirdeki ¢alismalarin biiyiikk ¢ogunlugunun, ‘hasta’ ve
‘hastalik’ kavramlar1 tizerinden ilerledigi goriilmekte; ‘birincil (primary), ikincil
(secondary), iigiinciil (tertiary) ve ¢oklu (multiple) saglik hizmetleri’ olacak sekilde 4
farkli hizmet tiirline gore ayrilan arastirmalarin, ‘onkoloji, ruh saghgi,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, solunum, cerrahi islem, dermatoloji, nérolojik,

gastroenteroloji ve enfeksiyon hastaliklarr’ gibi tedavi uzmanliklarina gore



gruplandig: belirtilmektedir (Davies ve dig, 2023). Bu baglamda, literatiirde saglik
hizmetlerinde kullanilan yolculuk haritalar1 genellikle ‘hasta yolculugu haritalar1’
olarak adlandirilmaktadir (Davies ve dig, 2023). Oysa ki saglik hizmetlerinde hasta
olmaktan iyi olma haline dogru yasanan doniisiimle birlikte (Sungur Ergenoglu ve
Aytug, 2007), bu hizmetlerden yararlanan kisiler hasta degil, saglik hizmeti alicisi
olarak nitelendirilmekte; ¢ok katmanl kimlikleri (hasta, kisi ve miisteri) temsil eden
bu ifadenin daha genis bir grubu kapsadigi belirtilmektedir (Moeke ve van Andel,
2017). Bu baglamda tezin vaka calismasini olusturan bdolgesel anestezi altinda
sezaryen dogum konusu hasta odakli bir perspektifle yiiriitiilen c¢alismalardan
farklilagsmakta; arastirmanin drneklem kiimesini olusturan dogum yapan bir kadinin
hasta olmadigi bir saglik hizmeti alicist oldugu vurgusuyla saglik hizmeti
ortamlarindaki c¢esitlilige dikkat ¢ekilerek, literatiirdeki mevcut ¢alismalardan farkli

bir yaklagim sunulmaktadir.

1.3 Tezin Yapasi

Tez c¢aligmas1 ‘Giris, Teorik Arka Plan, Arastirma Metodolojisi, Saglik Hizmeti
Tasarimi i¢in Bir Yolculuk Haritas1 Kanvasi, Sonu¢ ve Oneriler’ olmak iizere 5

bolimden olugmaktadir (Sekil 1.1).

Calismanin giris kismini olusturan birinci béliimde tezin amaci ve kapsami, 6zgiin

degeri ve genel yapist aciklanmaktadir.

Ikinci boliimde, tezin teorik arka planmi desteklemek amaciyla yapilan literatiir
taramasi yer almaktadir. {lgili boliimde saglik hizmeti tasarimina dair bir genel bakis
sunulmakta, ardindan yolculuk haritalama yonteminin saglik hizmetlerindeki rolii ele
alinmaktadir. Saglik hizmeti tasarimi gergevesinde, ‘¢ok katmanli kimlik yaklagimu,
saglik hizmeti deneyimi ve kisi merkezli bakim1’ igeren literatiiriin yan1 sira; saglik
hizmeti tasariminda karsilasilan zorluklar aktarilmaktadir. Saglik hizmeti tasariminda
yolculuk haritalama yonteminin ele alindig1 boliimde ise, yolculuk haritalarinin temel

ozellikleri ile saglik hizmetlerindeki kullanimina yonelik literatiir sunulmaktadir.

Uciincii boliimde, tiimevarimer bir yaklasimla gerceklestirilen tez ¢alismasinin
metodolojisi yer almaktadir. Bu dogrultuda ‘Baglam ve Arastirma Yontemi’ olmak

tizere iki alt baslik igeren bolimde ilk olarak, tezin baglam gergevesini olusturan



‘bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum’ vakasi agiklanmakta, ikinci olarak ise

arastirmanin siire¢ tasarimi aktarilarak kullanilan yontemler sunulmaktadir.

Tezin arastirma sorulari ¢er¢evesinde sekillenen dordiincii boliimde, bir vaka ¢alismasi
tizerinden saglik hizmetlerine yonelik bir yolculuk haritas1 kanvasinin olusturulmasi
ve kullanimina yonelik adimlar sunulmaktadir. Temel olarak iki asamali olarak
yirlitilen bu ¢aligmalarda, arastirma ortamlari, aragtirma yontemleri ve arastirma
siirecine ait prosediirler aktarilarak, bir yolculuk haritalama aracinin nasil
olusturuldugu ve olusturulan aracin nasil kullanilabilecegi literatiire dayandirilarak
adim adim agiklanmaktadir. Bu ¢aligsmalari ise onerilen kanvas araciligiyla tezin vaka
caligmasina yonelik bir hizmet prototipi sunumu Ve aracin temsil kabiliyetine iliskin

degerlendirmeler takip etmektedir.

Besinci boliimde ise, tez calismasinin sonug¢ bolimii yer almaktadir. Aragtirmanin
temel bulgularmin bir 6zetini igeren bu boliimde, ayn1 zamanda yiiriitiilen ¢aligmalarin
saglik hizmeti tasarimina olan potansiyel etkilerinin degerlendirilmesi ile aragtirmanin

siirliliklar1 ve gelecekteki ¢alismalara yonelik oneriler yer almaktadir.
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2. TEORIK ARKA PLAN

Bu boliimde, tezin teorik arka planini desteklemek amaciyla saglik hizmeti tasarimina
dair bir genel bakis sunulmakta, ardindan yolculuk haritalama ydnteminin saglik
hizmetlerindeki rolii ele alinmaktadir. Literatiir aktarilirken, saglik hizmetlerinde ¢ok
katmanli kimlikleri (hasta, kisi ve miisteri) temsil eden daha genis bir grubu kapsadigi
icin ‘hasta’ terimi yerine ‘saglik hizmeti alicisi (healthcare recipient)’ ifadesi
kullanilmaktadir (Moeke ve van Andel, 2017).

2.1 Saghk Hizmeti Tasarim

Tasarimcilar ve tasarim arastirmacilart saglik hizmeti alaninda yeni teknolojiler ve
tibbi cihazlarin gelistirilmesinde uzun siiredir 6nemli bir rol oynamakta; giyilebilir
teknolojiler (Moller ve Kettley, 2017), mobil saglik hizmetleri gibi ¢esitli tasarim
miidahaleleriyle (Craig ve Chamberlain, 2017) saglik hizmetlerine pek ¢ok farkli
acidan katkida bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda, saglik ve saglik hizmetleri
konularina odaklanan tasarim arastirmalarinda O6nemli bir artis goriillmekte
(Chamberlain ve dig, 2015); saglik alaninda ¢alisan tasarimcilar geleneksel olarak
tibbi {iriinler, protezler, hastane tasarimi vb. yoluyla akut ve kronik bakima 6nem
verirken (Jones, 2013; Tosi ve dig, 2016); tasarim ve teknoloji yoluyla sagligin

restorasyonuna odaklanmaktadir (Mawson ve dig, 2013).

Daha yakin zamanlarda ise, toplum refahini korumanin ve hastaliklari 6nlemenin
onemli bir konuma gelmesiyle birlikte, tasarimcilarin dolayli olarak saglikli yasam
tarzin1 desteklemedeki rolii 6n plana ¢ikmakta; bu yaklasimi tesvik etmeye yonelik
kararlar1 ahlaki ve etik olarak nasil saglayabilecekleri iizerine yogunlagmalarini
saglamaktadir (Tsekleves ve Cooper, 2017). Bu dogrultuda ise, beceri tabanini ve
uygulama alanini genisleten tasarim anlayisi, tasarimcilarin nesneler, ortamlar ve
hizmetler tasarlayarak insan davranisii etkilemesine ve sekillendirmesine imkan
tamimaktadir (Michie ve dig, 2011). Hizmet tasarim metodolojisi de, saglik sistemi
icerisinde var olabilecek iyi liriin ve hizmet sunumuna yonelik yeni bir firsat alan

ortaya koymaktadir (Bate ve Robert, 2006; Lee, 2011; Hugentobler, 2015).

11



Bir hizmetin sunuldugu baglamda gergeklesen gercek insan davranislarini temel alan
(Marquez ve Downey, 2015) hizmet tasarim metodolojisini kullanmanin amaci,
hizmetin nasil c¢alistigim1i anlamak ve daha sonra hizmeti kullanan kisilerin
beklentilerine daha iyi uyan yeni hizmetler gelistirmek i¢in tiim hizmet ekolojisine
hizmeti alan kisinin perspektifinden bakmaktir (Marquez ve Downey, 2015). Mevcut
bir sistemin rekabet avantajlarini gelistirmek amaciyla yeni hizmet siiregleri tasarlama
eylemini ifade eden bu yaklasimin saglik hizmetlerinde kullanimi ise, saglik hizmeti
alicisinin deneyimiyle beraber bakim hizmeti sunum siirecini de ele alarak, hizmet
kullanimlarinin iyilestirilmesini ve sunum siireglerinde yenilik yapmak icin nasil
uygulandigmin degerlendirilmesini igermektedir (Lee, 2019). Saglik hizmeti tasarimi,
saglik hizmeti alicisi, bakim saglayici, saglik hizmeti ortami gibi pek ¢ok bileseni
biinyesinde barindirirken (Lee, 2016); temas noktalar araciligiyla bir bakim yolculugu
boyunca deneyimin nasil sekillendigine dair farkli bakis agilar1 da sunmaktadir
(Sweeney ve dig, 2015; Sukkird ve Shirahada, 2015). Bu nedenle bir saglik hizmeti
slireci tasarlanirken, olasi tiim bakim faaliyetleri ile temas noktalar1 dikkate alinarak

tiim stirecin degerlendirilmesi gerekmektedir (Lee, 2019).

Geleneksel hizmet tasariminin merkezinde, insanlar, deneyimler ve bilgiye
odaklanmak yerine sisteme, kaynaklara ve bakim hizmetlerine odaklanmak vardir
(Karmarkar ve Karmarkar, 2014). Buna karsin saglik hizmeti tasarimi, saglik hizmeti
alicilarinin, aile tiyelerinin ve saglik profesyonellerinin katilimina ve deneyimlerine
baglhidir (Michie ve dig, 2003). Ozellikle saglik hizmeti alan kisilerin iyi olma halinin
bir gostergesi olarak bakim kalitesinin ve memnuniyetin en st diizeye ¢ikartilmasi
hedeflenmektedir. Tibbi personel, ileri teknoloji, bilgi ve tedavi gibi saglik hizmeti
kaynaklarimin saglik hizmeti alicilarinin yasam kalitesine sagladig1 bu faydalar, deger

yaratmak olarak ifade edilmektedir (Lee, 2019).

Hizmet tasarimi faaliyetleri, birlikte deger yaratmak icin iletisim ve etkilesim yoluyla
tiretilen saglik hizmeti alicilarinin deneyimlerini kullanan etkili araglardir (Sweeney
ve dig, 2015; McColl-Kennedy ve dig, 2012). Ciinkii bakim hizmetlerinin tasariminda
onemli bir faktor olan etkilesimler, bakim alicisinin deneyimlerine iligskin kapsamli
faaliyetleri icermektedir. Bir deger yaratma siireci olarak goriilen saglik hizmetleri
tasarimi, karmasik dogas1 goz oniine alindiginda, ayn1 zamanda saglik hizmeti alicilar
ve bakim saglayicilar arasindaki etkilesimlerle de ilgilidir. Bu durum saglik

hizmetlerinin tasarimini zorunlu olarak yinelemeli hale getirmekte (McColl-Kennedy
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ve dig, 2012); daha iyi hizmetler sunabilmek i¢in hizmet alan kisilerin neye deger
verdiklerinin anlasilmasi amaciyla ¢ok katmanli kimlik yaklagiminin 6nemine dikkat

¢ekilmektedir (Moeke ve van Andel, 2017).

2.1.1 Saghk hizmeti tasariminda ¢cok katmanh kimlik yaklasimi

Kiiresel olarak hastaneler, geri 6demelerin azaldigi, masraflarin arttigi, saglik hizmeti
alan kisilerin daha segici oldugu ve rekabetin arttig1 bir ortamda yiiksek kaliteli bakim
saglama zorluguyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorlugun en 6nemli sebebinin saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin karmasik ve ¢cok yonlii bir kavram olmasinin yani sira
farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar ifade etmesinden kaynaklandigi ifade edilmektedir

(bkz. Pope ve dig, 2002; Zineldin, 2006).

Hasta merkezli bakimin tanim1 "Bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaglarina, degerlerine
saygili ve duyarli bakim saglamak ve hasta degerlerinin klinik kararlara rehberlik
etmesini saglamak” (Institute of Medicine, 2001) seklinde degiserek daha kisi odakli
bir kalite yaklagimima dogru evrilmistir. Bu degisimle birlikte hastaneler, yiiksek
kalitede bakim sunmak i¢in saglik hizmeti alicilarinin deger verdikleri konulara
odaklanarak; saglik hizmeti sunum siireclerini iyilestirmek icin deger temelli
konseptleri benimsemislerdir. Ornegin, Yalin Yonetim (Lean Management) ve Deger
Odakli Saglhk Hizmetleri (Value Based Healthcare, VBHC), saglik hizmeti alan kisiler
icin degeri artirmaya odaklanan iki dnemli yonetim konseptidir (bkz. Toussaint ve
Berry, 2013):

e Yalin Yénetim, saglik hizmeti alicisinin bakim yolculuguna deger katmayan
faaliyetlerin ortadan kaldirilmasina odaklanan bir iyilestirme yaklasimi olarak
tanimlanmakta (Waring ve Bishop, 2010; Brandao de Souza, 2009); bu
yaklagimin en temel ilkesinin, degeri son kullanicilarin bakis agisindan

anlamak oldugu ifade edilmektedir (Womack ve Jones, 2003).

e Porter ve Teisberg (2006) tarafindan onerilen Deger Odakli Sagiik Hizmeti
yaklagiminin amaci ise saglik hizmeti alan kisiler i¢in 6nemli olan degeri en

iist diizeye cikarmak ve sistemdeki tiim aktorlerin ¢ikarlarini birlestirmektir

(Porter, 2010).

Yukarida belirtilen bu kavramlar gibi deger temelli konseptleri uygulayabilmek igin
ise, hastanelerin potansiyel saglik hizmeti alicilarinin kendilerine sunulan hizmetlerde

neye deger verdiklerini yeterince anlamis olmalar1 gerektigi savunulmaktadir (Moeke
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ve van Andel, 2017). Ancak yapilan arastirmalar, hizmet saglayicilariin saglik
hizmeti sunum siireclerini sekillendirmede deger yaratmayi baslangi¢ noktast olarak
almay1 hedeflemesine ragmen, deger kavraminin saglik hizmetleri baglaminda
anlasilmasinin zor olduguna dikkat gekmektedir (bkz. Hasle ve dig, 2016). Yiiriitiilen
baz1 ¢aligmalarda, saglik hizmeti alan bir kisinin perspektifinden deger kavraminin
¢oklu boyutlar1 yakalanmaya calisilsa da, degerlerin hangi durumlarda 6nemli
olduguna dair net bir anlayis sunmakta yetersiz kaldigi; bir bireyin énemli oldugunu
diisiindiigii seyler olarak tanimlanan ‘deger’in, biiyiikk Ol¢iide kisilerin Kimlikleri
tarafindan sekillendigi ifade edilmektedir (Moeke ve van Andel, 2017).

Bu dogrultuda, Cok Katmanli Kimlik Yaklagiminin (Multi-layered ldentity Approach:
MIA), potansiyel bir saglik hizmeti alicisinin kendisine sunulan hizmetlerde neye
deger verdiginin ve hastanedeki yolculugu sirasinda belirli degerlerin neden ve ne
zaman Onemli oldugunun daha iyi anlagilmasina yardimci olabilecegi ifade
edilmektedir. Bu baglamda ise, bakim saglayicilarin saglik hizmeti alan kisilerin ¢ok
katmanli kimligini kabul ederek hizmeti alan kisinin ayn1 zamanda bir hasta (patient),
miisteri (customer) ve essiz bir birey (unique person) oldugunun bilincinde olmalari
gerektiginin alt1 ¢izilmekte ve yliksek kalitede bakim sunmak i¢in bu ti¢ kimligi de
dikkate alacak sekilde daha kapsayicit ve biitiinciil bir perspektiften bir yaklagim
gelistirilmesi gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Moeke ve van Andel, 2017):

e Hasta Olarak Saglik Hizmeti Alicisi: Hastanede bakima muhtag kisi hasta olarak
kabul edilmektedir. Genellikle bir hastalik veya yaralanma sonucu bakima ihtiyag
duyan bir saglik hizmeti alicisinin, bir hasta olarak, giivenli ve samimi bir ortamda
yiiksek kaliteli tedavi ve destek almak i¢in hastane hizmetlerine deger verdigi ifade
edilmektedir.

e Miisteri Olarak Saglik Hizmeti Alicisi: Hastanede bakim alan kisi, miisteri olarak
kabul edilmektedir. Bu dogrultuda ise, bir bakim alma siirecinde hizmeti alacak
kisiye belirli hizmetler i¢in teklifler sunulmakta, hastane ile saglik hizmeti alicisi
arasinda bir anlagsma yapilmaktadir. Bu anlagma sonrasi aldig1 hizmetlerin bedelini
O6demekle yiikiimlii olan bir saglik hizmeti alicisinin, bir miisteri olarak, kendisine
sunulan farkli hizmetler arasinda se¢im yapma imkani verilmesi, hizmetlere iligskin
verilen bilgi miktar1 ve bilgi kalitesi gibi yonleri goz 6niinde bulundurarak hastane

hizmetlerine deger verecegi belirtilmektedir.
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e Birey Olarak Saglik Hizmeti Alicisi: Hastanelerin ana odak noktasi, saglik hizmeti
alan kisinin hastalik ve yaralanma sonucu tedavisini yapmak olsa da, saglik hizmeti
alan bir kiginin bundan daha fazlasina ihtiya¢ duydugu; hizmet alan bir kiginin ayn1
zamanda kendine 6zgii 6zelliklere sahip egsiz bir birey oldugu ifade edilmektedir.
Bu nedenle, hizmetlerin saglik hizmeti alicilar1 tarafindan nasil deneyimlendigini
sekillendiren cinsiyet, yas, egitim seviyesi, beslenme tercihleri gibi bireysel
farkliliklar, hastane hizmetlerinde neye, neden deger verildiginin belirlenmesinde

onemli bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir.

Segmeli bakim Kronik bakim

Sekil 2.1 : Akut, segmeli ve kronik bakim ile ilgili ¢cok katmanl kimlik yaklagimi
(Gorselin igerigi Tiirkge'ye gevrilmistir. Orjinal kaynak: Moeke ve van
Andel, 2017).

Sekil 2.1’de Moeke ve van Andel (2017) tarafindan, akut, segmeli ve kronik bakimi
iceren saglik hizmetlerinin ¢ok katmanli kimlik yaklagimiyla ele alindigi bir 6rnek
gosterim yer almakta, ilgili 6rnekte hasta olarak tanimlanan bir saglik hizmeti
alicisindan, birey olarak nitelendirilen bir saglik hizmeti alicisina dogru gidildikge
tibbi aciliyetin azaldig1 ve talep odakliligin arttig1 goriilmektedir. Hastalik odakli ele
alinan bu kapsayict yaklasimin, tiim saglik hizmeti baglamlarinda diisiiniildiigiinde
bakim saglayicilarin, bireysel bakim yolculuklarinda hizmet alicilarin nelere deger
verdigini daha iyi anlamalarina imkan saglayarak deger temelli hizmetlerin

sunulmasinda onlar1 destekleyecegi diistiniilmektedir.

Bu perspektiften ele alindiginda, saglik hizmeti alan bir kisinin sadece hasta olarak
nitelendirilmesi yerine ¢ok katmanli kimlikleri temsiliyet agisindan bir saglik hizmeti

alicis1 oldugunun farkina varmak, kisinin tibbi ihtiyaglarindan bireysel taleplerine
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kadar ¢ok daha genis bir yelpazede degerlendirilmesini ve kapsamli bir hizmet
sunumunun tasarlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ciinkii hizmet tasarimi
siirecinin odagi insandir ve bir hizmetin Ozellikleri tek tip bir kisi icin
standartlastirilamamaktadir. Bu insan odaklilik ayn1 zamanda bakim saglayicilarin
birlikte deger yaratma yoluyla saglik hizmeti alicilarinin deneyimlerini iyilestirerek
saglik hizmeti tasarim siirecini de tanimlamaktadir. Birlikte deger yaratma, saglik
hizmeti alicilar1 ve bakim saglayicilar arasinda dogrudan bir etkilesim yaratmasiyla
saglik sistemini diger hizmet sektorlerinden farklilastirmaktadir (Gronroos ve Voima,
2013). Hizmet alicilarin isbirlik¢i role sahip olmasini saglayan bu yaklagim,
yeniliklerin ortaya c¢ikmasina katki saglamakta; bu tiir yenilikler, saglik hizmeti
tasariminda sunum siire¢lerini iyilestirerek saglik hizmeti alicilarina yonelik daha iyi

deneyimleri ortaya ¢ikarmaktadir (Lee, 2015).

2.1.2 Saghk hizmeti deneyimi

Saglik hizmeti deneyimi, birlikte deger yaratma yoluyla bakim kalitesi ve saglik
hizmeti alicisinin memnuniyeti lizerindeki etkisi nedeniyle saglik hizmeti tasarimi i¢in
cok Onemli konulardan biri olarak goriilmekte; bakim siirecinin tasarlanmasinda,
kisilerin yararlandiklar1 hizmetle ilgili deneyimlerinin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerektigi ortaya konmaktadir (Lee, 2019). Saglik hizmetlerinde deneyim, bir saglik
hizmeti alicisinin  'karsilastigr bir hizmet, siire¢ veya tiriin deneyimi hakkinda
diistindiigii, hissettigi ve soyledigi' her seydir (Bate ve Robert, 2006). Bu deneyimler,
hizmet ile hizmet alicisinin bulustugu anlarda meydana gelmekte (McCarthy ve dig,
2016) ve saglik hizmeti tasarim siirecinde dikkate alinmasi gereken Oncelikli
konulardan biri olarak goriilmektedir. Ciinkii saglik hizmeti kalitesinin temel
Ol¢iitlerinden biri de hizmet alicilarin deneyimleriyle iliskilendirilmekte; bakim
kalitesinin 1iyilestirilmesi ancak saglik hizmeti alan kisilerin gereksinimlerinin
anlasilmas1 ve karsilanmasiyla saglanabilmektedir (Lee, 2019). Onlarin endiselerine
kulak veren, onlar1 aktif olarak dinleyen ve karar verme siirecine dahil eden bakim
saglayicilarin daha yiiksek memnuniyet puanlarina sahip oldugu ifade edilmektedir
(Philpot ve dig, 2019).

Giliniimiizde artik saglik hizmeti saglayicilar1 bakimi daha etkili bir sekilde sunmanin
yollarin1 aramakta (Andreassen ve dig, 2016; Sweeney ve dig, 2015; Sukkird ve

Shirahada, 2015) ve insan onurunun korunmasi herhangi bir saglik hizmetinin en
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onemli yoniinii olusturmaktadir. Sunulan tiim bakim faaliyetleri hizmet
kargilagmalarinda veya temas noktalarinda gergeklesmekte; bu karsilagsmalarda, her
saglik hizmeti alicis1 tibbi personel basta olmak lizere pek ¢ok aktdrle etkilesime
girerek benzersiz bir deneyim yasamaktadir. Bu nedenle, bir saglik hizmeti alicisinin
deneyimi, etkili bir saglik hizmeti tasarlamak i¢in zengin ve paha bigilmez bir bilgi
kaynag1 olarak goriilmektedir. Bununla birlikte iyi tasarlanmig bir saglik hizmeti
stirecinde hizmet alicilarin yan1 sira bakim saglayicilarin deneyimleri de kritik 6neme
sahiptir. Cilinkii birlikte deger yaratma siireci icerisinde her iki perspektif de katki
saglamakta; bu nedenle saglik hizmeti tasariminin, birlikte deger yaratma siireci i¢inde
saglik hizmeti alicilarina ait deneyimlerin bakim saglayicilarla olan etkilesimleri

yoluyla sunulmasi 6nerilmektedir (Lee, 2019).

Lee (2019), saglik hizmetinden yararlanan her bir kisinin farkli ihtiyaglar1 nedeniyle
benzersiz olduklarina vurgu yapmaktadir. Cok katmanli kimlik yaklagimi ¢ercevesinde
degerlendirilebilecek bu vurguda, bireyselligin, saglik hizmeti deneyiminin kontrol
edilememesinin temel nedeni olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Cilinkii her saglik hizmeti
alicis1 duygu, kisilik, baglam ve c¢esitlilik agisindan benzersiz bir deneyim
yasamaktadir. Bireyler, yasadiklar1 saglik hizmeti deneyimleri beklentilerini
karsiladiginda, bu bakim hizmetinden biiylik bir memnuniyet duyma egilimi
gostermektedir. Bu durum kisiler icin akilda kalict ve tatmin edici bir deneyim
yaratmanin yani sira bakim saglayicilarin da rekabet avantajini artirmaktadir. Clinkii
bu deneyimler edinim kolayhigi, sadakat ve tekrar ziyaret etme niyetiyle de
iligkilendirilmektedir (Lee, 2019). Bununla birlikte Richardson (2010), her bireyin
kendi algisi, duygusu ve davranist oldugu i¢in hizmet saglayicilarinin, saglik hizmeti

alicilarmin deneyimlerini kontrolii konusunda da zorlandiklarini ifade etmektedir.

Saglik sektorii, tibbi protokol ve klinik yonergeler, tibbi cihaz sertifikasi, etik
standartlar ve veri koruma gibi ¢ok sayida kisitlama ile saglik sistemindeki tiim
karsilasmalarda hizmet alicilarin refahin1 ve mahremiyetini korumayi amaglayan
oldukca diizenlenmis bir ortamdir. Fakat bu kisitlamalar, performans iyilestirme ve iyi
bir bakim deneyimi sunma arasinda bir boslugun olugsmasina sebep olmaktadir. Clinkii
tiim bu kisitlamalar herhangi bir hizmet i¢in diizenlenmis bir tibbi protokol, klinik
olarak dogrulanmis bir dizi tedavi kilavuzu igerse de saglik hizmeti alicilarina ait
deneyimlerin benzersiz dogasini dikkate almamaktadir (McCarthy ve dig, 2016). Bu
baglamda McCarthy ve dig. (2016), belirtilen kisitlamalara ve performans iyilestirme
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hedeflerine saygi gostererek hizmet alicilarinin deneyiminden 6diin vermeden, kisi

merkezli tasarim yaklagiminin kullanilabilecegini belirtmektedir.

2.1.3 Saghk hizmeti tasariminda Kisi merkezli bakim

Saglik hizmetlerinin odaginda kisi merkezlilik kavrami bulunmakta; bu odak saglik
hizmeti alan kisilerin karar alma siirecine dahil edilerek, onlarin tercih ve degerleriyle
uyumlu kararlarin alinmasi anlamma gelmektedir (Mead ve Bower, 2000). Bu
yaklasimin amaci, bakim maliyetlerini azaltmanin yani sira saglik sonuglarini ve
bakim alan kisilerin deneyimlerini iyilestirmek olarak ifade edilmektedir (Constand ve
dig, 2014). Kisi merkezli bakim, saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmek igin T1p
Enstitiisii tarafindan Onerilen 6 hedeften biri olurken (Philpot, 2019); yapilan
arastirmalar, saglik hizmeti alicisinin beklentilerini karsilamaya yonelik kisi merkezli
hizmetlerin iyilesme siireclerini desteklemenin yani sira hem bakim alict hem de
bakim saglayicilar i¢in faydali oldugunu ortaya koymaktadir (Heckemann ve dig,
2016). Ciinkii saglik hizmeti alan kisileri aktif olarak dinleyen ve onlar1 karar alma
stirecine dahil eden bakim saglayicilarin daha yiiksek memnuniyet puanlarina sahip
oldugu ifade edilmektedir (Philpot ve dig, 2019). Bu nedenle, giiniimiizde hizmet
saglayicilart artik bakimi daha etkili bir sekilde sunmanin yollarin1 aramaktadir
(Andreassen ve dig, 2016). Ozellikle de, saglik hizmetlerinde kisi merkezli bakis
acisina gegisle beraber (Price, 2006; Tsekleves ve Cooper, 2017), tasarimcilarla daha
fazla isbirligi yapma istegi ortaya ¢ikmis ve kullanict merkezli tasarim yaklagimlarina

olan ilgi artmistir (Simonse ve dig, 2019; Wildevuur, 2017).

Kullanic1 merkezli bakis acisi, uzun yillardir tasarimda lokomotif goérevini
tistlenmektedir (Mitchell 1993; Desmet ve Hekkert 2007; Sanders ve Stappers, 2012;
Newbery ve Farnham, 2013; akt. Simonse ve dig, 2019). Bu nedenle, hizmet tasarimi,
kisiyi tasarim ve gelistirme siirecinin merkez issiine yerlestirmekte; bireyin
ihtiyaclarina yanit veren bir hizmete yol acarak kisi merkezli saglik hizmetlerinin
tasarlanmasinda onemli bir role sahip olmaktadir. Hizmet tasariminda kullanici
merkezli yaklasim, kisi merkezli bakim deneyimi i¢in kullanilmasinin yani sira
gelistirilmis yol tasarimi ve yeni hizmet sunumu i¢in mevcut sorunlarin
tanimlanmasina da yardimei olmaktadir (Bate ve Robert, 2006; Mould ve dig, 2010;
Oosterholt ve dig, 2016). Saglik hizmetlerinde kisi merkezli yaklasimin ana odagi, bir

kisinin sagligini iyilestirmenin yani1 sira yasam kalitesini de artirmay1 amaglayarak bir
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hasta i¢in degil, bir kisi i¢in tasarim yapmaktir (Tsekleves ve Cooper, 2017). Kisi
merkezli saglik hizmetini benimseyen tasarim ekipleri, nitel bulgular1 kanita dayal
tasarimla  birlestirerek  olusturduklar1  derin  iggoriileri  silirecin  merkezine
yerlestirmektedir (Tsekleves ve Cooper, 2017). Bu tasarim yaklasimi, birlikte tasarim
(co-design) yoluyla, saglik hizmetlerini kendi ihtiyaglarina gére yeniden tasarlama
siirecinde, kisiyi giiclendirerek (Robert, 2013), onlar1 bakim siireglerinin
tasarlanmasinda yetki sahibi yapmaktadir. Kisi merkezli saglik hizmetinin bir diger
faydasi da bakim sorumlulugunu kismen hizmet saglayicidan hizmet alicisina
kaydirarak 6zyonetim saglik hizmetinin ortaya ¢ikmasini saglamasidir (Tsekleves ve

Cooper, 2017).

Ozellikle, saglik hizmetlerinde hasta merkezli yaklasimdan kisi merkezli bir yaklasima
gecisle beraber (Royen ve dig, 2010; Peek ve dig, 2007; Price, 2006; Eaton ve dig,
2015; Raleigh ve dig, 2015), saglik hizmeti alicilar1 tanitimdan tedaviye kadar saglik
hizmetlerinin tiim yonlerinde aktif birer aktér konumuna gelmistir (Tsekleves ve
Cooper, 2017). Bununla birlikte, hasta odakl1 bir modelden, bakim alicisini destekleme
ve gliclendirmeye yonelik bakim odakli bir modele dogru bu gecis hem bakim
alicilarin hem de bakim saglayicilarin iyi oluslarini desteklemek ve olumlu deneyimler
sunmak amaciyla tasarim i¢in bir firsat alan1 olarak goriilmektedir (Groeneveld ve dig,
2018). Fakat tim bunlara ragmen saglik hizmeti ortamlarinda tasarim arastirmasi
yapmak kolay bir is degildir ve tasarim arastirmacilari i¢in g¢esitli zorluklar

bulunmaktadir.

Kisi merkezli bakimda tasarimin 6nemli bir rolii olmasina karsin, saglik hizmetleri
baglamiin ¢ok bilesenli dogasindan &tiirii, etkili bakim hizmetleri tasarlamak
genellikle zahmetli olmakta (Lee, 2016); saglik hizmetlerine yonelik arastirmalar
yapan tasarim aragtirmacilart pek ¢ok zorlukla miicadele etmektedir. Ciinkii saglik
alanlariin tasarlanmasi, kullanici gesitliligi, degisen ihtiyaglar, saglik bakiminin
verimliligini ve giivenligini etkileyen diger parametreler nedeniyle karmasik bir
gorevdir (Price ve Lu, 2013). Yiiksek miisteri ve ¢alisgan memnuniyeti, artan gelir ve
daha diisiik maliyetler gibi (Rawson ve dig, 2013) degisen kosullarla birlikte, mevcut
hizmet sunumlarmi gézden geciren ve iyilestirmeler yapilmasini 6nemseyen Saglik
kurumlarimin tasarimcilarla isbirligi yapma istegi olmasmna ragmen kiiltir ve
yaklasimlardaki farkliliklar nedeniyle bir¢ok sinir ve zorluk bulunmaktadir (Reay ve
dig, 2017).
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Groeneveld ve dig. (2018), saglik hizmetleri iizerine arastirma yapan tasarimci ve
tasarim arastirmacilarinin karsilastigi sekiz zorluktan bahsetmektedir: (a) Uygulamada
meydana gelen zorluklar, (b) proje yonetimindeki zorluklar ve (C) diger zorluklar
agwrlastirabilecek genel zorluklar olacak sekilde i temel gruba ayrilan bu

zorluklardan:

e Ik kiime (al) saha ¢alismas: yiiriitmeyi, (a2) son kullanicilar1 dahil etmeyi ve

(a3) hassas durumlarla ilgilenmeyi;

e Ikinci kiime (b4) iliskileri yonetmeyi, (b5) anlayis olusturmay1 ve (b6) deger
iletmeyi;

e Uciincii kiime ise (c7) zamana ve finansal kisitlamalara uyum saglamay1 ve

(c8) iliski kurmay1 igermektedir.

Tanimlanan bu zorluklarin her biri ayr1 ayr ele alinsa da ayn1 zamanda birbiriyle de
iliskili oldugu ifade edilmektedir (Groeneveld vd., 2018). Ozellikle saglik hizmeti
arastirmacilart ve uygulayicilar1 gibi farkli paydaslarla ortak noktada bulugmak
ozelikle farklt paydaslarin tasarim aragtirmalarina agina olmamasimin yani sira
arastirma metodolojisi agisindan da birbirinden ayrilmaktadir. Tasarim arastirmalari
genellikle baglamsal sorgulama, nitel verilerle ve kiigiik 6rneklerle yapilan kullanici
caligmalarini kapsarken, klinik arastirmalar genellikle nicel veriler ve biiyiik
orneklemler igeren kontrollii arastirmalari igermektedir. Benzer sekilde, saglik
hizmetleri prosediirlerine, standartlarina ve Kkiiltiirline alismak da tasarim
arastirmacilart i¢in zorlu olabilmektedir. Ayrica arastirma siirecinde tibbi etik onay
alinmasi da arastirma siirelerini uzatabilmektedir (Groeneveld ve dig, 2018). Saglik
alanindaki tasarim arastirmacilart i¢in 6nemli zorluklardan bir digeri de arastirmaya
son kullanicilar1 dahil etmenin zorlugudur. Ciinkii bakim alicilarla dogrudan temas
kurmak ek tibbi etik unsurlar gerektirmekte ve onlarla temas kurabilmek genellikle

bakim saglayicilarla saglanabilmektedir (Noél, 2017).

Yukarida Ozetlenen bu zorluklar ise saglik hizmetlerinde tasarim arastirmasi
yapabilmek i¢in yeni stratejiler gelistirmeyi ve farkli yontemler kullanmay1 zorunlu
hale getirmekte (Groeneveld ve dig, 2018); bu dogrultuda saglik hizmeti tasarimimda
yolculuk haritalama yonteminin kullanim1 yukarida tartisilan bazi zorluklar ele alma

yollarina 1s1k tutmaktadir.

20



2.2 Saghk Hizmeti Tasariminda Yolculuk Haritalama

Bu boliimde, ilk olarak saglik hizmeti tasariminda yolculuk haritalama yonteminin
kullanimina bir temel olusturmasi amaciyla, yolculuk haritalari, haritalarin genel
yapisi ve temel unsurlart ile kullanilan yolculuk haritas: tiirleri lizerine bir arastirma
ortaya konulmakta; ardindan yontemin saglik hizmetlerindeki kullanima yonelik

literatiir sunularak, giiclii ve sinirli yanlari ele alinmaktadir.

2.2.1 Yolculuk haritalar

Yolculuk haritalari, "bir kisinin (miisteri, kullanici, hizmet alict vb.) bir hedefe ulasmak
icin gectigi stirecin gorsellestirilmesi” (Gibbons, 2018) amaciyla kullanilan
diyagramlar olarak tanimlanmaktadir. Bir kisinin bir hizmet veya alani kullanma
yolculugunun gérsel bir temsili (Marquez ve Downey, 2015; Stickdorn ve Schneider,
2012) olan bu haritalar, bir kisinin bir gorevi tamamlamak i¢in gegmesi gereken gesitli
asamalari, adimlar1 ve temas noktalarin1 gorsellestirmektedir (Marquez ve dig, 2015).
Izlenen gergek yolu ve kisilerin genel deneyimini anlamada son derece faydali olan
(Marquez ve dig, 2015) bu araglar, bir miisterinin, kullanicinin ya da bir hizmet
alicisinin bir tiriinle / hizmetle ve onu iireten is veya kurulusla ilgili deneyiminin bir

grafik gorsellestirmesini sunmaktadir (Howard, 2014).

Stratejik i girisimleri ve siireg 1yilestirme faaliyetleri i¢in etkili bir gorsellestirme aract
olarak endiistride hizla iin kazanan yolculuk haritalar1 (Howard, 2014, s.12; Joseph ve
dig, 2020), pazarlama ve yonetim uzmanlarinin hizmet kuruluslarini (6rnegin bir
saglik hizmeti veya bir finansal danigmanlik firmasi) iyilestirmeye calistig1 hizmet
tasarimi alanindan ortaya ¢ikmistir (Stickdorn ve Schneider 2012). Tarihsel olarak
tasarimcilar, organizasyonel siiregleri ve hizmetleri gorsel olarak detaylandirmak igin
bu haritalar1 planlar olarak yaratmislardir. Baslangigta bu planlarin tasarim ¢iktilart
basit haritalama gorselleri ve akis semalar1 iken, zamanla daha giiglii diyagramlara
doniismiistiir (Joseph ve dig, 2020). Bu etkinliklerin bir sonucu olarak giiniimiizde bu
haritalar, kullanildiklar1 baglama gore farkli bigimlere sahip olmakla birlikte (Howard,
2014) temelde bir kisi ile bir hizmet arasindaki ¢ok boyutlu iliskiyi bir zaman ekseni
boyunca tasvir eden gorsel bir anlatinin olusturulmasini igermektedir (Ly ve dig,

2021).

Kullanici deneyimi tasarimi, miisteri deneyimi yonetimi ve tasarim diisiincesinin

kesistigi noktada yer alan yolculuk haritalar, literatiirde, ¢ogunlukla ‘miisteri
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yolculugu haritast’ olarak adlandirilmakta ve bir kisinin belirli bir {iriin veya hizmetle
etkilesimine odaklanarak ihtiya¢ ve sorunlu noktalari anlamak i¢in kullanilmaktadir
(Gibbons, 2017). Belirli bir gorevi ger¢eklestirmek i¢in gerekli adimlarin anlasilmasi
konusunda ¢ok kullanigh ve giiglii olan bu araglar; gerek tek baslarina gerekse hizmet
tasarimi ara¢ kutusundaki diger araglarla birlikte kullanilsin, etrafindaki temel
sorunlar1 ortaya ¢ikarmaya yardimci olmakta ve kullanicinin izinden gitmenin nasil bir
sey olduguna dair degerli bilgiler saglamaktadir (Marquez ve dig, 2015). Bu siirecin
tiim amaci, kullanic1 deneyimindeki bosluklari ortaya ¢ikarmak ve ardindan deneyimi

optimize etmek igin harekete gegmektir (Kaplan, 2016a).

Bir yolculuk haritasinin en temel 6zelliklerinden biri, kisinin (miisteri vb.) bir hedefe
ulagmak i¢in izledigi yolun tamamini gdsterebilmesidir. Boylelikle, bu asamalarin her
birinin verimliligini en {ist diizeye ¢ikartilmasina olanak saglamaktadir. Ayni zamanda
deneyime uzaktan bakmaya yardimci olarak farkli acgilardan ele alinmasini
kolaylastirmakta ve yeni yollar agmaktadir (Grillmayr, 2021). Ozellikle de bir
deneyimi kronolojik olarak gorsellestirmenin en etkili yollarindan biri olan bu
haritalar, arastirmacinin ihtiyaci olan ideal yapiy1 ortaya koyarak detaylarin
sunulmasini kolaylastirmakta (Grillmayr, 2021); somut olmayan deneyimleri gériiniir
kilmakta (Alves, 2022) ve tiim asamalara iliskin i¢gorii kazanmayi kolaylastirmaktadir
(Stickdorn ve Schneider 2012; Kimbell, 2014). Boylelikle bu haritalardan elde edilen
bilgi, deneyimi optimize etmeye, hem hizmet alicilar hem de hizmet saglayicilar igin
deger yaratan iiriin ve hizmetler tasarlamasina yardime1 olmaktadir (Simonse ve dig,

2019).

Hizmet tasarimi metodolojisinde yaygin olarak kullanilan araglardan biri olan
yolculuk haritalar1 (Marquez ve dig, 2015), genellikle birincil bir ana aktoriin
deneyimini temsil ettigi (Alves, 2022) igin hizmet tasarimina kisi merkezli bir bakis
acistyla baslamanin bir yolu olarak gosterilmektedir (Stickdorn ve Schneider, 2012;
Monninkhof ve Simonse, 2016). Bu nedenle, hizmetlerin kisi merkezli bir
goriiniimiinii vermekte ve bir gorevi tamamlama deneyimine tanik olma firsati
saglamaktadir (Marquez ve dig, 2015). Genellikle arastirma asamasinda olusturulan
(Hudson, 2017) bu haritalar, bir tasarim dongiisii boyunca ve tasarim siirecinin
herhangi bir noktasinda referans noktasi olarak kullanilabilmektedir (Gibbons, 2017).
Ayrica, birincil kisinin deneyiminin resmedilmesinin yani sira yolculugun

gerceklesmesine yardimer olan diger paydaslarin katkisini hizalamaya da yardime1
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olarak (Alves, 2022); birden ¢ok kisinin yolculuklarindaki farkliliklar1 veya
benzerlikleri anlamay1 kolaylagtirmaktadir (Kaplan, 2016a).

Bir dizi etkilesim boyunca hem hayal kirikligi hem de memnuniyet anlarini ortaya
c¢ikararak kisilerin deneyiminin biitiinctil bir gériiniimiinii saglayan yolculuk haritalari,
basarili bir sekilde yapildiginda hizmet alicilar igin daha iyi bir deneyim yaratma firsati
sunmaktadir (Kaplan, 2016a; Gibbons, 2018). Haritalama etkinliginin, paydaslar
ortak bir vizyon ve ortak hedefler etrafinda hizalamaya yardimci oldugu; bir yolculuk
haritas1 sablonu iizerinde birlikte ¢alismanin, hedef kitlenin (kullanici, miisterileri vb.)
deneyimine iliskin tiim ekip iiyeleri arasinda ortak ve empatik bir anlayis olusturmaya
katki sagladigi belirtilmektedir. Bu nedenle farkli ekipler ve kisilerle birlikte
olusturuldugunda yolculuk haritalarinin paydaslar1 hizalamaya ve gruplar arasindaki
isbirligini kolaylastirmaya yardimci olabilecegi ifade edilmektedir (Kaplan, 2016b).
Ayrica geleneksel nicel aragtirmalarda ortaya ¢ikarilmayan mevcut sorunlu noktalarin
anlasilmasia yardimci olan (Kaplan, 2016a) bu araglar1 kullanmak, kesfedilmemis
alanlarin ortaya ¢ikarilmasina ve gelecekteki deneyimleri tasarlamaya yonelik yenilik
yapma firsatlarinin  belirlenmesine imkan taniyarak bir rekabet avantajina
dontigmektedir (Flitton, 2016). Yolculuk haritalama dogru bir sekilde yapildiginda,
deneyim optimizasyonu ve donilisiim girisimlerini desteklemek igin gereken

operasyonel degisiklikleri bildirmeye de yardimci olmaktadir (Hudson, 2017).

Telekomiinikasyon, saglik ve sosyal hizmetler, kamu hizmetleri, gida hizmetleri,
bankacilik hizmetleri gibi pek c¢ok farkli hizmet alaninda kullanilan (Alves, 2022)
yolculuk haritalama yontemi, son yillarda pazarlama/deneyim stratejistleri, is yonetimi
danismanlar1 ve hatta bilgi teknolojisi gruplarnin yol haritas1 gelistirme, pazarlama
stratejisi olusturma, tasarim odakli diisiinme, is siireci optimizasyonu ve teknik altyap1
planlama gibi konularda bilgi saglamak amaciyla kullanilarak ana akim haline
gelmistir (Hudson, 2017). Diyagramlarin grafik dogasi, paydaslarin biitiinciil bakis
acilart kazanmasina, iligkileri anlamasina ve organizasyonel bosluklar1 ortaya
cikarmasina olanak tantyan gorsel bir koprii gorevi gormektedir (Joseph ve dig, 2020).
Kullanicinin bir yolculuktaki deneyimine ait her temas noktasindaki etkilesimine
iliskin {ist diizey bir genel bakis sundugu igin Ozellikle de kullanici deneyimi
profesyonellerinin arag¢ kutusunda giderek daha da onem kazanan bir iletisim ve

isbirligi araci haline gelmektedir (Howard, 2014).
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Yukarida 6zetlenen bu avantajlarin yani sira yolculuk haritalarinin olusturulmasiyla
ilgili baz1 sinirh yanlar da bulunmaktadir. Yolculuk haritalama etkinligi, genellikle
farkli disiplinlerden gelen insanlarin birlikte ¢alismasini gerektirdiginden, paydaslarin
yolculuk haritalama siirecine katilmasin1 saglamanin zor olabilecegi ifade
edilmektedir (Kaplan, 2016b). Ayrica yolculuk haritalar1 olusturmanin en biiyiik
problemlerinden birisinin bosluklar1 ve firsatlar1 yakalamak igin bir baslangi¢ noktasi
olmasi1 gerekirken, sadece ‘giizel gorsellestirmeler’ olarak kalip bir eylem planina
doniistiirilmemesi  olarak gosterilmektedir (Hudson, 2017). Genellikle yolculuk
haritalama siireci bir kisinin bir yolculuk boyunca gergeklestirdigi adimlar1 dogrusal
bir ¢izgi boyunca aktaran bir gorsel anlatiyla sonucglandigindan, kimi yolculuklarda
slirecin yinelemeli veya dongiisel olabileceginin de goz ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Flitton, 2016). Bunlarla birlikte akademik ve yonetsel literatiir
incelendiginde, yolculuk haritalama yontemini igeren pek ¢ok calisma olmasina ve
bir¢ok hizmet kurulugunun bu araci kullanmasina ragmen, bir yolculuk haritasinin en
iyi nasil olusturulacagi ve hangi 6geleri igcermesi gerektigi konusunda kafa karigikligi
hala devam etmekte (Rosenbaum ve dig, 2017); bu baglamda bir yolculuk haritasinin

genel yapist ile bu yapiy1 olusturan temel unsurlarin anlagilmasi 6nem arz etmektedir.

2.2.1.1 Yolculuk haritalarimin yapisi ve temel unsurlari

Yolculuk haritalari, 6ziinde oldukg¢a basit diyagramlar olarak goriinmesine ragmen
haritay1 olusturma siireci o kadar basit degildir (Davey, 2024) ve bir yolculuk haritasini
olusturmak i¢in tek bir dogru yontem bulunmamaktadir (Marquez ve dig, 2015).
Belirli bir kullanict demografisinin statik iki boyutlu anlik goriintiisiinii saglamaya
odaklanma egiliminde olan persona gibi araglarin aksine (Howard, 2014), yaygin bir
kullanic1 deneyimi aract olan yolculuk haritalari, farkli boyutlarda ve formatlarda
olabilmekte; icinde bulunduklar1 baglama gore cesitli sekillerde kullanilabilmektedir
(Gibbons, 2018). Genellikle bir kisinin (miisterinin) bir hizmet veya dijital / fiziksel
triinii kullanirken, satin alirken veya deneyimlerken gectigi yolculugun asamalarim
gostermekte ve cogunlukla bir kisi olarak nitelendirilen birincil bir aktoriin deneyimini
resmetmeye izin vermektedir (Alves, 2022). Haritalama siirecindeki karmasiklik
diizeyine bagh olarak “firsatlari, sikintili noktalar1 ve harekete gecirici mesajlar1”

vurgulayabilmektedir (Risdon, 2011).
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Sekil 2.2 : HoC (Heart of the Customer)’ye ait bir yolculuk haritasi 6rnegi (Url-
2).
Yolculuk haritalamanin "bilgiyi akilda kalici, 6zIii ve ortak bir vizyon yaratan bir
sekilde iletmek icin etkili mekanizmalar" oldugunu vurgulayan Kaplan (2016), bu
yontemin hikaye anlatim1 ve gorsellestirme olmak {izere iki giiclii araci birlestirdigini

ifade etmektedir (Maddox vd., 2019).

En temel haliyle yolculuk haritalama, bir dizi kullanici eylemini bir zaman
cizelgesinde derleyerek baslamakta; ardindan bir anlati olusturmak i¢in bu zaman
cizelgesi, kullanici diisiinceleri ve duygulariyla detaylandirilarak bir gorsel anlati
sunmaktadir (Kaplan, 2016a; Gibbons, 2018). Son olarak ise, bu anlati, tasarim
slireglerine bilgi verecek iggoriileri iletmek i¢in kullanilan bir gorsellestirmeyle
yogunlastirilmaktadir (Gibbons, 2017). Bu ¢alismanin sonucunda; tipik olarak bir
kisinin gectigi ¢esitli asamalar1 ve bu asamalardan gecerken yasadigr deneyimi
gosteren dogrusal bir diyagram olusmaktadir (Mutluer, b.t). Bu tiir bir diyagramin,
gercek bir yolculugun karmasikligini basitlestirdigi; boylelikle genel ongoriiler elde
edilebilmesine ve iyilestirmeler yapilabilmesine imkan sagladig: ifade edilmektedir

(Thompson, b.t) (Ornek igin bkz. Sekil 2.2).
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Sekil 2.3 : Nielsen Norman Group’un yolculuk haritasi kanvasi (Gorsel

Tiirkge’ye gevrilmistir. Orjinal kaynak: Kaplan, 2016a).
Yolculuk haritalarinin en yaygin sunumu, yolculugu dogrusal bir zaman ¢izelgesi
bigiminde aktaran genig bigimli diyagramlardir (Mutluer, t.y.). Bu diyagramlar,
kullanildiklar1 baglama gore degisiklik gostermekle birlikte, haritanin odagini
(mercek), haritalanmis deneyimi ve siire¢ boyunca 6grenilen i¢goriileri igeren genel
bir modeli takip etme egilimindedir (Kaplan, 2016a) (bkz. Sekil 2.3). Bu yaklagimi
temel alarak kisiler ya da kurumlar tarafindan gelistirilmis pek ¢ok yolculuk haritas1
araci bulunmakta; bu araclar kagit ¢iktilar {izerine kullanilabilecek formatlarda (bkz.
Sekil 2.3, Sekil 2.4, Sekil 2.5) olabildigi gibi, dijital tasarim sablonlar1 olarak da
bulunmaktadir. Bu dijital sablonlar arasinda ise, Custellence ve Smaply gibi
profesyonel yolculuk haritalart olmasiin (bkz. Sekil 2.6) yani sira, Miro, Mural ve
Google Slides (bkz. Sekil 2.7) gibi daha genel kullanima yonelik ¢cevrim i¢i araclar da
yer almaktadir (Url-3).

Tiim bu araglar genel olarak degerlendirildiginde ise, tipik olarak bir yatay eksen ile
bir dikey eksenden olugsan yolculuk haritalarinda, yatay eksende bir kisinin deneyimine
ait asamalar yer alirken; dikey eksen aragtirmanin hedefine gore ¢esitli kategoriler ve
metrikler igermektedir (Howard, 2014). Ancak bu cesitlilik farkli bigimlerde
diyagramlarin ortaya ¢ikmasina yol agmasina ragmen; yolculuk haritalarinin bazi ortak

ogelere sahip oldugu ifade edilmektedir (Kaplan, 2016a).
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Sekil 2.4 : SDT (Service Design Tools)’nin yolculuk haritasi kanvasi (Gorselin
icerigi Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Orjinal kaynak: Url-4).
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Sekil 2.5 : This Is Service Design Thinking kitabinda Mark Stickdorn ve Jakob
Schneider tarafindan olusturulan yolculuk haritas1 kanvas1 (Gorselin igerigi
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Orjinal kaynak igin bkz. Url-3).
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Sekil 2.6 : Custellence yolculuk haritas1 sablonu (Url-3, sablon igin bkz. Url-5).
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Sekil 2.7 : Miro yolculuk haritasi sablonu (Url-6).

Bu dogrultuda, Cizelge 2.1°de aciklandig1 sekliyle yolculuk haritalarinda kullanilan
bazi temel unsurlar ‘ana aktor, senaryo, asamalar, eylemler, zihniyet ve duygular,
temas noktalar1 ve firsatlar’ olarak siralanabilmektedir. Bu temel unsurlarin yan1 sira
yolculuk haritalarinin, goérsel giiciinii artirmak, veri igerigini zenginlestirmek ya da
kullanim amacina gore uyarlamak amaciyla ‘kanallar, hikaye panolari, paydaslar,

dramatik yay, nicel arastirma verileri, 6zel seritler, sahne arkas: siiregleri’ gibi pek ¢ok
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katman eklenerek de genisletilebildigi ifade edilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018)
(Cizelge 2.2.). Bu katmanlar1 artirdik¢a olusturulan yolculuk haritalarinin daha

gercekei olacagina dair bazi diisiinceler bulunmaktadir (Grillmayr, 2012).

Cizelge 2.1 : Yolculuk haritalarinda kullanilan temel unsurlar.

Temel Unsurlar Aciklama

Yolculugu deneyimleyen ve yolculugun merkezinde yer alan kigidir. Bakis
acis1 (point of view) olarak da ifade edilmektedir (Kaplan, 2016a). Giiglii
ve net bir anlati olusturmak igin harita basina tek bir bakis agisi olmasi
tavsiye edilse de (Gibbons, 2018); ¢esitli bakis agilarimi tek bir haritada
Ana Aktor birlestiren yolculuk haritalar1 da bulunmaktadir (Stickdorn ve dig, 2018).
(Bakis Agist) Aktorler genellikle kurgusal karakterlerle (persona) iliskilendirilmekte
(Kaplan, 2016a); ancak karakterler kurgusal olsa da, o kisinin bakis agisini
merkeze koymak benzer davranig kaliplarina veya ihtiyaclarina sahip insan
gruplarint daha anlagilir ve iliskilendirilebilir hale getirerek empati
olusmasina yardimer olmaktadir (Rainer, 2022b, Cramer, 2022).

Yolculuk haritasinin ele aldigt durumu agiklamakta ve bir aktdriin hedefi,
ihtiyaci, belirli beklentileri vb. seylerle iliskilendirilmektedir. Senaryolar
mevcut iriin ve hizmetler i¢in gergek olabilecegi gibi heniiz tasarim

Senaryo asamasinda olan iriinler i¢in kurgusal (tahmin edilebilir) da olabilmektedir
(Gibbons, 2018).
Ana aktoriin yasadigi deneyimin ana asamalarini temsil etmekte; bir
Asamalar yolculugu zaman ¢izelgesine bdlerek haritanin yapilandirilmasina ve

6lgeginin gorsellestirilmesine yardimei olarak geri kalan bilgiler (eylemler,
diistinceler ve duygular) i¢in organizasyon saglamaktadir (Gibbons, 2018).

Ana aktoriin yolculuk boyunca sahip oldugu ve yolculuk agsamalarinin her
birinde haritalanan davranislari, diisiinceleri ve duygularidir (Gibbons,
2018). Bir yolculuk haritasinin anlatimimin merkezinde, kisinin yolculuk
sirasinda ne yaptigi, diisiindiigii ve hissettigi bulunmaktadir. Bu veri
noktalarinin, saha ¢aligmalari, baglamsal sorgulama ve giinliik ¢alismalari
gibi nitel aragtirmalara dayandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kaplan,
2016a).

Eylemler, Zihniyet ve
Duygular

Ana aktoriin bir marka, tiriin, hizmet veya siiregle olan tiim etkilesimleridir
(Stickdorn ve dig, 2018). Bu noktalar, miisteri yolculugunun farkli
asamalarinda ortaya ¢ikarak kisilerin deneyimini dogrudan etkilemektedir.
Bir yolculuk haritasinin, deneyimleri ne kadar iyi gosterebileceginin
toplanan ve gorsel olarak birbirine baglanan temas noktalarina bagli oldugu
ifade edilmektedir (Howard, 2014). Bu nedenle bu noktalarin kullanici
hedefleri ve eylemleriyle uyumlu hale getirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kaplan, 2016a).

Temas Noktalar1

Haritalamadan elde edilen ve kullanici deneyiminin nasil optimize
edilebilecegini ortaya koyan iggdriilerdir. Ekibin haritadan bilgi
cikarmasina yardimei olan firsatlar (Gibbons, 2018) aracigiyla bir yolculuk
haritasinin eyleme gegirilebilecegi ifade edilmektedir (Kaplan, 2016b).

Firsatlar
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Cizelge 2.2 : Yolculuk haritalarinda kullanilan ek katmanlar (Stickdorn ve dig,

2018’den uyarlanmistir).

Ek Katmanlar

Agiklama

Paydaslar

Kanallar

Hikaye Panolar1

Dramatik Yay

Nicel Arastirma
Verileri

Ozel Seritler

Sahne Arkasi Siirecleri

Bir yolculuk haritasinin her adiminda yer alan paydaslarin listesi, hangi i¢
veya dis paydaslarin belirli adimlarin pargast oldugunu ve hatta bunlardan
sorumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, arastirma, prototip
olusturma ve uygulamaya dahil edilmesi gereken potansiyel kilit aktorlerin
belirlenmesine yardimc1 olmaktadir (Stickdorn ve dig, 2018).

Yiiz yiize etkilesim, web sitesi, uygulama, TV reklami veya basili reklam
gibi belirli bir adimda yer alan herhangi bir iletigim aracini ifade etmektir.
Ana aktoriin hangi kanallar1 kullandigini belirtmek, kanallar arasi
deneyimleri anlamamiza yardimci olurken; olasi tiim kanallar1 gésteren tist
diizey bir harita, ugtan uca yolculuklara kapsamli bir genel bakis
saglamaktadir (Stickdorn ve dig, 2018).

Belirli durumlarin 6ykiisiinii anlatmak amaciyla eskizler, illiistrasyonlar,
fotograflar ve ekran goriintiileri kullanarak her adimin gorsel olarak temsil
edilmesidir. Bu gorsellestirmeler, bir yolculuk haritas1 izerinde gezinmeyi
kolaylastirarak, empatinin artmasini saglamaktadir (Stickdorn ve dig,
2018).

Bir yolculuk boyunca bir kisinin katilimini veya belirli bir adimin 6nemini
gosteren bir grafiklerdir. Mevcut deneyimi analiz etmenin yani sira
gelecekteki bir konsepti veya arzulanan bir katilimi planlamak igin de
kullanilmaktadir (Cramer, 2022). Bir yolculuk haritas1 boyunca etkilesimin
yiiksek ve diisiik oldugu anlar isaretlenerek, bir deneyimin dramatik seyri
gorsellestirilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018). Dramatik bir yay
araciligiyla, her adimda ana aktdriin katilim diizeyini derecelendirerek
gostermek (Ornegin 1'den 5'e kadar) (Stickdorn ve dig, 2018), bir
deneyimin hizi ve ritmi lzerine disliniilmesine yardimci olmaktadir
(Grillmayr, 2021). Bir hizmet yolculugunun dramatik seyrini disiinmek,
onun nasil deneyimlendigine ve ana aktdriin neye deger verebilecegine
veya reddedebilecegine dair yeni bilgiler elde edilmesini saglamaktadir
(Stickdorn ve dig, 2018).

Nitel arastirma verilerini dogrulamak ve yolculuk haritasinin
giivenilirligini artirmak igin belirli adimlara veya kanallara ydnelik
kullanilan memnuniyet anketlerinin istatistikleri ve Ol¢iimleri gibi nicel
verilerdir (Stickdorn ve dig, 2018).

Kullanim amacina gore, igerigi zenginlestirmek amaciyla eklenen temel
performans gostergeleri (KPI), diger yolculuk haritalarina veya belgelere
yapilan referanslar (dosyalar, baglantilar vb.) vb. bilgileri icerecek sekilde
yapilan 6zellesmis gorsellestirmelerdir (Stickdorn ve dig, 2018).

Ana aktoriin adimlar1 olarak gorsellestirilen sahne 6nii deneyimlerin,
(genellikle) akis semalar1 araciligiyla ana aktoriin goremedigi faaliyetlere
(sahne arkasi siireglere) baglanmasidir. Sahne arkasi siiregler, hangi
departmanlarin ve sistemlerin dahil oldugunu veya belirli adimlarda
tetiklendigini ortaya g¢ikarmaktadir. Sahne arkasi siiregleri iceren bir
yolculuk haritasinin, bir hizmet planiyla (service blueprint) aym bilgileri
saglayabilecegi, genellikle bu iki aracin Ortlismesi veya melezlenmesinin
s0z konusu oldugu ifade edilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018).
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Ancak yukaridaki tim unsurlar dahil edildiginde bile, iki yolculuk haritasinin
tamamen farkli goriinebilecegi, bu konu hakkinda bilingli bir karar vermek igin
haritanin hangi dilizeyde ayrinti igerecegi, dogru anlatim saglamak i¢in hangi
bilesenlerin kullanilacagi, mevcut bir deneyimi mi yoksa yeni bir deneyim Onerisini
mi sunacagi gibi amaglari goz oniinde bulundurmanin énemli oldugu belirtilmekte
(Kaplan, 2016a); bu nedenle de ¢ok farkli tiirde yolculuk haritalar1 oldugu ifade
edilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018).

2.2.1.2 Yolculuk haritasi tiirleri

Yolculuk haritalar1 temelde benzer bir yapiy1 paylassa da, farkli amaglar i¢in kullanilan

cok cesitli ve farkli tiirde yolculuk haritast bulunmaktadir. Bir yolculuk haritasinin

neyi temsil ettigi, odak noktasi ve ayrint1 diizeyi gibi birgok farkli faktére bagh
oldugunu ifade eden Stickdorn ve dig. (2018) ¢ok ¢esitli yolculuk haritasi tiirlerinden
bahsetmektedir:

e Guivenilirligine gore varsayima dayal1 (assumption-based) ve arastirmaya dayali
(research-based) yolculuk haritalari: Arastirma verilerine dayanarak mevcut
deneyimlerin gorsellestirilmesi, arastirmaya dayali yolculuk haritalar: olarak
adlandirilirken; aragtirma verileri olmadan varsayimlar {izerine insa edilen
gorsellestirmeler varsayima dayali yolculuk haritalari olarak adlandirilmaktadir
(Kalbach, 2016).

Aragtirma Oncelikli yaklagim, birincil kullanici aragtirmasi siireciyle baslamakta,
elde edilen veriler daha sonra bir haritada birlestirilmektedir. Paydas varsayimlari
yerine birincil verilerin haritalanmasini saglayan bu yaklagim arastirma, analiz ve
paydas okumalar1 igerdigi i¢in uzun ve pahali olabilmektedir. Varsayim oncelikli
yaklasim ise, multidisipliner bir ekibin, varsayim haritasi veya hipotez haritasi
taslagi olusturmak amaciyla halihazirda var olan bilgileri kullandig bir ¢alistay ile
baslamaktadir. Yeni tasarim fikirlerini hizla ortaya koyma zorunlulugu oldugu
durumlarda, varsayim oncelikli yaklasim, sorunlu noktalar1 dnceliklendirme ve
test edilecek c¢oziimler iiretme siirecini hizlandirsa da, siirecin dogrulama
gerceklesmeden once durmasi gibi kritik durumlara da sebep olabilmektedir. Bu
nedenle bir yolculuk haritasinin varsayima dayalt m1 yoksa arastirmaya dayali m1
oldugu onun giivenilirligi i¢in ¢ok 6nemli faktorlerden biri olmaktadir (Stickdorn
ve dig, 2018). Bir araya getirilmesinin nispeten kolay ve hizli olmas1 sebebiyle, bir

aragtirma siirecini yapilandirmak i¢in varsayima dayali bir yolculuk haritasiyla
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baslamak her ne kadar mantikli olsa da sadece varsayimlar iizerine inga edilen
yolculuk haritalariin yaniltict olacagi ifade edilmektedir (Kalbach, 2016). Bu
nedenle dogrulama yanlilig1 riskini ortadan kaldirmak ve giivenilirligi artirmak
i¢cin hibrit bir yaklasimla, oncelikli olarak varsayima dayali bir hipotez haritasi
olusturmanin; ardindan goriisme, anket, giinliik c¢aligmasi gibi arastirma
yontemleriyle bu haritanin giincellenmesi ve gelistirilmesi tavsiye edilmektedir
(Alves, 2022; Davey, 2024; Kalbach, 2016; Kaplan, 2016a; Kaplan, 2020).
Zaman baglamina gore mevcut durum (current-state) ve gelecek durum (future-
state) yolculuk haritalar1: Bir yolculuk haritasi mevcut deneyimi
gorsellestirebilecegi gibi gelecekteki deneyimleri gorsellestirmek amaciyla da
kullanilmaktadir (Kalbach, 2016). Mevcut durum haritalari, ana aktoriin mevcut
bir hizmeti veya fiziksel/dijital {iriinii nasil deneyimledigini agiklayan
gorsellestirmelerdir. Cogunlukla mevcut deneyimdeki bosluklari bulmak ve
hizmetleri, fiziksel / dijital trtinleri iyilestirme firsatlarin1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (Stickdorn ve dig, 2018, Rainer, 2022b, Alves, 2022). Ana
aktoriin heniiz var olmayan bir hizmet veya fiziksel/dijital tirlinle yasayabilecegi
potansiyeli gorsellestiren (Kaplan, 2020) gelecek durum yolculuk haritalar ise,
potansiyel deneyimin ve kullanim baglamimnin hayal edilmesine ve anlagilmasina
yardimci1 olmasinin yani sira hangi yonlerin ve adimlarin prototiplenmesi ya da test
edilmesi gerektiginin segilmesine katki saglamaktadir (Stickdorn ve dig, 2018).
Ana aktor perspektifine gore miisteri (customer) ve ¢alisan (employee) yolculuk
haritalari: Yolculuk haritalar1 ¢ogunlukla hizmet alicilarin (miisteri) deneyimini
gorsellestirmek i¢in kullanilsa da hizmet saglayicilarin (¢alisanlar) deneyimlerini
gorsellestirmek i¢in de kullanilabilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018). Bu nedenle
yolculuk haritalarina personanin kim oldugunun, beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
ne oldugunun acikca tanimlanarak baglanmasi gerektigi; bunun olusturulan
yolculuk haritalariin nasil yorumlanacagini biiyiik dlciide etkileyebilecegi ifade
edilmektedir (Deepak, 2022). Calisan yolculuk haritasi, bir hizmet saglayicinin
deneyiminin nasil gelistirilebilecegini anlamaya yoneliktir. Motivasyonu yiiksek
bir personelin, iyi bir misteri deneyimi sunmada onemli bir faktér oldugu
diistintildiiginde ¢alisan deneyimini dikkate almanin ¢ok degerli bir yaklagim
oldugu ifade edilmektedir. Temelde diger yolculuk haritalar1 bir misteri ile
calisanin deneyimini birlestirirken; miisteri ve calisan arasindaki etkilesimlerin

yani sira ¢alisanlarin sahne arkasindaki eylemlerini de goriiniir hale getiren bu
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birlestirilmis haritalarin, miisterilerin calisanlarin ulasamayacagi faaliyetler
sirasinda yasadiklar1 sorunlar1 da ortaya c¢ikarmaya yardimci oldugu ifade
edilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018).

Kapsam ve dlgege gore st diizey (high-level) ve ayrintili (detailed) yolculuk
haritalari: Yolculuk haritalari, genis bir bakis agis1 sunan haritalardan mikro
etkilesimlerin adim adim ag¢iklamalarina odaklanan daha ayrintili haritalara kadar
cesitli 6lgek ve kapsamlara sahip olabilmektedir (Deepak, 2022). Ugtan uca bir
deneyime genel bir bakis elde etmek amaciyla iist diizey yolculuk haritalari
kullanilirken (Grillmayr, 2021), bu yolculugun bir adimina odaklanarak
(Grillmayr, 2021) belirli bir fikir veya zorluk tizerinde daha ayrmtili yolculuk
haritalarina ihtiyag duyulabilmektedir (Rainer, 2022b). Bu nedenle yolculuk
haritalarinin, arastirmayr yapilandirmak i¢in kullanildiginda oldukca kapsamli
olmasi istenirken; bir fikri veya sorunu iletmek amaciyla ana aktoriin ihtiyaglar
hakkinda daha o6nemli bir kisma odaklanmasi daha yararli olabilmektedir.
Gosterilen deneyim, haritadan uzaklastikca (iist-dlizey haritalar) daha az ayrintili
ve uzun bir zaman gergevesi sunarken, haritaya yaklastikca (ayrintili haritalar)
daha ayrmtili ve kisa bir zaman araligina karsilik gelmektedir (Stickdorn ve dig,
2018). Tasvir edilen deneyimin ne kadar yakinlastirilacagi veya
uzaklastirilacagina karar verilmesi, etkili bir yolculuk haritas1 olusturmak igin
onemli olsa da (Grillmayr, 2021); haritalama siirecinin 6ziinde bu iki 6l¢ekten
birine karar vermek yerine, siirekli olarak farkli yakinlastirma diizeyleri arasinda
gecis yapilmasi (Stickdorn ve dig, 2018) ve yolculuk haritalar1 hiyerarsisi
olusturulmasi (Rainer, 2022b) tavsiye edilmektedir. Bu yaklasim elde edilen
verilerin farkli projelerde yeniden kullanabilmesi igin bir veri havuzu
olusturulmasini saglamaktadir (Rainer, 2022b).

Odaga gore trin merkezli (product-centered) ve deneyim merkezli (experience-
centered) yolculuk haritalari: Uriin merkezli yolculuk haritasi, yalnizca ana aktor
(miisteri vb.) ile hizmet, marka, fiziksel veya dijital bir {iriin arasindaki etkilesimi
(temas noktalarini) temsil eden adimlar1 igeren gorsellestirmelerdir. Deneyim
merkezli yolculuk haritalar1 ise, genel deneyimi ana aktoriin perspektifinden sunan
haritalardir (Stickdorn ve dig, 2018). Uriin merkezli yolculuk haritalar1 yalnizca
temas noktalarina, yani ana aktdr ile iiriin, hizmet veya marka arasindaki etkilesime
odaklanirken; deneyim odakli yolculuk haritalar1 durumsal baglami yansitarak

temas noktalarinin genel deneyime nasil dahil edildigini gostermektedir. Bu
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nedenle genellikle deneyim merkezli haritalarda asil amag ana aktoriin bir hizmeti
veya lirlinii kullanmasi degildir. Bu haritalar ayn1 zamanda insanlarin bir deneyim
boyunca nasil etkilesime gectikleriyle ilgilenmekte; gergekte neyi basarmak
istedikleri hakkinda daha derin ig¢goriiler elde edilmesine yardimci olmaktadir

(Stickdorn ve dig, 2018; Rainer, 2022b).

Bu yaklasimlar ¢ergevesinde bir yolculuk haritasinin neyi temsil ettigi ve neyi
hedefledigi belirlenerek ¢ok cesitli haritalar olusturulabilmekte; farkli rollere ve ¢esitli
gegmislere sahip insanlar dahil olmak iizere tiim hiyerarsi seviyelerinde artan bir
sekilde kullanildig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda, kisilerin istek ve beklentilerini
karsilayan hizmetler sunulmasi1 konusunda yiiksek potansiyelli bir ara¢ haline gelen
yolculuk haritalarinin, sundugu kisi odakli yaklasimla birlikte (Alves, 2022); saglik
hizmeti alaninda da giderek daha fazla kullanilmaya baglanmasi ve etkili saglik
hizmeti sunma konusunda tercih edilen araglardan biri haline gelmesi dikkat
cekmektedir.

2.2.2 Saghk hizmeti tasariminda yolculuk haritalarmin kullanimi

Hizmet tasariminda yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasina ragmen (Marquez
ve dig, 2015), yolculuk haritalama yaklagiminin saglik hizmetleri baglaminda
kullanimi1 nispeten yenidir (Philpot ve dig, 2019) ve giderek daha fazla
benimsenmektedir (Sijm-Eeken ve dig, 2020). Literatiirde genellikle 'hasta yolculugu
haritalamasi' (Davies ve dig, 2023) olarak adlandirilan bu yontem, bir bireyin bakim
alma siirecinde gectigi tiim asamalarin ve bu asamalar sirasindaki deneyimlerinin

gorsel bir temsilini (Sekil 2.8) saglamaktadir (Sijm-Eeken ve dig, 2020).

E [ 3 =g 2 LI e »
- 2 [ g g [ | W = - !
1
A
" spmEm e en seEe o'y peessfises @ sew me 8w e w " = eneem me serenmmneeeone
- ‘ e . -

Sekil 2.8 : Saglik hizmeti sunumuna yonelik yolculuk haritas1 6rnegi (Cook,
2017).
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Genellikle hizmet alicisinin persSpektifinden olusturulan (Madathil ve dig, 2020) ve
kisi merkezli bakim1 temel alan bu haritalar, saglik hizmeti deneyiminin aktif olarak
sekillendigi hizmet ve saglik hizmeti alicis1 arasindaki ardisik bir dizi temas noktasinin
haritalanmasina dayanmaktadir (Bate ve Robert, 2006; Zomerdijk ve Voss, 2009;
akt. McCarthy ve dig, 2016). Ortaya g¢ikan gorsel arag, bakim yolculugu boyunca
insanlarin davraniglarini, duygularini, motivasyonlarini ve tutumlarini yakalamak igin
hem fiziksel hem de duygusal yolculugu icermektedir (McCarthy ve dig, 2016). Ayni
zamanda bakim yolculugunun hizmet 6ncesinden hizmet sonrasina kadar ¢ok genis bir
Olcekte gorsellestirilmesine olanak tanimaktadir (Rainer, 2022b). Karmasik ve
dinamik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinde bireylerin deneyimlerinin
degerlendirilmesine yardimci olan bu yontem (Davies ve dig, 2023; Sijm-Eeken ve
dig, 2020); bir saglik hizmetine yonelik genel bir bakis olusturmak ve miidahaleler

tasarlamak amaciyla kullanilmaktadir.
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Sekil 2.9 : Bir meta hizalama semasi olusturmak i¢in ii¢ yolculuk haritasinin
hizalanmasi (Cook, 2017).

Bu haritalar olusturulduktan sonra ise, ayni olaylar dizisini deneyimleyen farkli
kisilerin haritalar1 eslestirildiginde, inovasyonu tesvik eden i¢gérii ve firsatlarin daha

dikkatli bir sekilde degerlendirilecegi ifade edilmektedir. Bu amacla her kisi i¢in
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olusturulan haritalar, dikey olarak hizalanarak meta hizalama semalari (meta
alignment diagram) olusturulmaktadir (Cook, 2017). Sekil 2.9°da bir meta hizalama
semast (a meta alignment diagram) olusturmak i¢in {i¢ yolculuk haritasinin
hizalanmasina yonelik bir 6rnek yer almaktadir. Boylelikle, deneyimi birden fazla
perspektiften tam olarak anlamak icin belirli alanlar kesfedilebilmektedir. Bu
yaklagim, bir tasarimcinin tiim hizmet alicilarin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek yeni
¢Oziim Onerileri sunmasini desteklemesinin yani sira deneyimin tiim sosyoteknik
yonlerini icermektedir. Bu sekilde haritalanan klinik senaryolarin, ihtiyaglarin
onceliklendirilmesini, siire¢ iyilestirme projelerini ve saglik bilgi teknolojisini

gelistirmeyi destekledigi ifade edilmektedir (Cook, 2017).
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Sekil 2.10 : Bir hasta ve bir hizmet saglayicisinin deneyimini igeren ikili
deneyim haritas1 6rnegi (Gorselin igerigi Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Orjinal kaynak:
Parush ve dig, 2021).
Ayrica saglik hizmeti siirecinin hizmet alicilarin perspektifinden tasvir edilmesiyle
olusturulan tekil yolculuk haritalarinin yani sira literatiirde ikili hasta-saglik hizmeti
saglayicist deneyim haritalamas: da (dual patient-healthcare provider experience
mapping) (Parush ve dig, 2014; Varpio ve dig, 2015; akt. Joseph ve dig, 2020) 6nemli
yaklasimlardan biri olarak gériilmektedir (Sekil 2.10). Bu haritalarda, hizmet alicisinin
deneyimiyle paralel olacak sekilde saglik hizmeti saglayicisinin deneyim ve

etkilesimleri de gorsellestirilmekte ve detaylandirilmaktadir (Parush ve dig, 2014; akt.
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Joseph ve dig, 2020). Bu yaklasim, bakim yolculugunun haritalandirilmasinda hem
hizmet alicilarin hem de hizmet saglayicilarinin deneyimlerinin dikkate alinmasini
mevcut haritalama yontemine entegre etmektedir (Parush ve dig, 2014). Boylelikle,
bir yolculugun farkli yonlerini temsil eden birden fazla perspektife odaklanilarak,
saglik hizmeti siireglerindeki bosluklarin daha kapsamli bir 6l¢ekte belirlenmesine

olanak saglanmaktadir (Kushniruk ve dig, 2020, s. 406; akt. Davies ve dig, 2023).

Hasta deneyimlerini uygulama kilavuzlarnve
bakim standartlaniile kargilagtirmak (%3) Belirtilmemis (%1)

insanlarinsaglik sistemlerinde nasil
gezindigini anlamak (%7)

Bakimin kapsamhihigim anlamak ve
degerlendirmek (%8)

Saglik hizmetlerininyeniden tasarlanmasi
ve iyilegtirilmesi konusunda bilgilendirmek

(%33)

Bakimdaki bosluklarive kargilanmamig
ihtiyaglari belirlemek (%10)

Sekil 2.11 : Saglik hizmetine yonelik arastirmalarda yolculuk haritalama
yonteminin kullanilma sebepleri (Gorselin igerigi Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Orjinal
kaynak: Davies ve dig, 2023).

Saglik hizmetlerinde yolculuk haritalama yontemi, insanlarin saglik hizmeti siirecini
nasil deneyimledigini daha iyi anlamak i¢in hizla biiyliyen bir yaklagimdir. Bu tiir bir
metodoloji, kisi merkezli bakim anlayisiyla saglik hizmetlerindeki bosluklarin
giderilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli bir potansiyele sahiptir.
Literatlirde saglik hizmetine yonelik ¢aligmalarda yolculuk haritalama yonteminin
kullanimindaki artis dikkat cekmekte; ilgili yayimlarda ¢ok cesitli hastaliklar, hastalik
stirecleri ve yaralanmalar haritalanmaktadir. Bunlar arasinda tedavi uzmanliklarina
gore onkoloji, ruh sagligi, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, dermatoloji, noroloji
gibi pek ¢ok alan yer almaktadir (Davies ve dig, 2023). Davies ve dig. (2023),
literatiirde saglik hizmetlerine yonelik yliriitiilen bu ¢alismalarda yolculuk haritalama

yontemini kullanmak i¢in sekiz farkli neden oldugunu ifade etmektedir (Sekil 2.11):

e Saglik hizmetlerinin yeniden tasarlanmasi ve iyilestirilmesi konusunda bilgi

vermek,
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e Bir kiginin saglik sistem(ler)indeki tiim yolculuguna iliskin daha derin bir

anlayis gelistirmek,
e Teshis ve tedavideki gecikmeleri belirlemek,
e Bakimdaki bosluklar1 ve karsilanmamus ihtiyaglari belirlemek,
e Saglik hizmetleri genelinde bakimin siirekliligini degerlendirmek,
e Bakimin kapsamliligini anlamak ve degerlendirmek,
e Iinsanlarin saglk sistemlerinde nasil gezindigini anlamak,

e Hasta deneyimlerini uygulama kilavuzlar1 ve bakim standartlariyla

karsilastirmak.

Yukarida siralanan bu temel amaglar dogrultusunda yiiriitiilen calismalar, saglik
hizmeti deneyiminin daha ayrintili bir goériiniimiinii sunarken; bakim kalitesini
iyilestirmek, hizmet alic1 ve hizmet saglayicilar arasindaki dinamik iligkiyi daha iyi
anlamak, saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklari ortadan kaldirmak,
dezavantajli popiilasyondan insanlarin yasam deneyimlerini kesfetmek (Bearnot ve
Mitton, 2020; Richardson ve dig, 2007) gibi pek ¢ok avantaji blinyesinde barindirarak
umut vaat edici bir arag olarak goriilmekte ve saglik arastirmacilari arasinda kullanimi

giderek artan bir ara¢ haline gelmektedir.

2.2.2.1 Saghk hizmeti tasariminda kullamlan yolculuk haritalarimin giiclii

yanlar

Saglik hizmeti tasariminda yolculuk haritalama ydnteminin birgok avantaji
bulunmakta (Davies ve dig, 2023) ve saglik hizmeti karsilasmalarini yolculuk
haritalar1 seklinde iletmenin bir¢ok faydasi oldugu kabul edilmektedir (Ly ve dig,
2021). Bu haritalar, bakim saglayicilarin, bakim alicilarin deneyimini anlamasi ve
optimize edebilmesi amaciyla tasarlanmis olup, bakim yolculugunun hizmet
oncesinden hizmet sonrasina (teshis, tedavi, takip vb.) kadar uzanan c¢ok genis bir
Olgekte gorsellestirilmesine olanak tanimaktadir (Rainer, 2022b). Boylelikle, bir saglik
hizmeti hakkinda degerli bilgiler saglarken (Simonse ve dig, 2019); bakim alicilarin
ihtiyaclar1 ve deneyimlerine daha fazla vurgu yaparak bakim sunumundaki bosluklari,
engelleri ve iyilestirme firsatlarini belirlemeye yardimci olmaktadir (Ly ve dig, 2021).

Ayrica, bakim alicilarin deneyimlerini daha ayrintili anlayarak bakimin kalitesini
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iyilestirmenin yani sira; bakim alicilar ve bakim saglayicilar arasindaki dinamik
iliskinin daha iyi anlasilmasin1 saglamaktadir (Lawrence ve dig, 2021; akt. Davies ve
dig, 2023).

Geleneksel arastirma yontemleriyle karsilastirildiginda, tekil temas noktalarina
odaklanmak yerine, resmin tamamina bakmaya yardimci olarak (Rawson ve dig, 2013)
biitiinciil bir bakim anlayisini tesvik etmektedir (Ly ve dig, 2021). Gorsellestirme
araciligiyla, ¢ok disiplinli paydaslar arasinda ortak bir dil olusturarak (Gibbons, 2018)
ortak i¢goriiler gelistirmeye yonelik tartismalara olanak saglamaktadir (Simonse vd.,
2019). Bir saglik hizmeti siirecindeki potansiyel pivot noktalarini belirlemeye
yardimet olan bu gorsel arag (Ly ve dig, 2021), bir hizmetle ilgili degerli i¢goriiler
yaratilmasina imkan tanimakta (Simonse vd., 2019) ve kisi merkezli bakimin proaktif
sunumunu tesvik etmektedir (Ly ve dig, 2021). Aymi zamanda saglik hizmeti
stirecindeki verimlilikleri ve verimsizlikleri belirleyebilme potansiyeline sahip olan
(Joseph ve dig, 2020) bu haritalar, mevcut durumu anlamaya yardimci olmanin yani

sira gelecekteki siiregleri planlamak i¢in de kullanilmaktadir (Maddox ve dig, 2019).

Bakim asamalarinin aktif olarak haritalanmasini icermeyen persona, hikaye panosu
(storyboard) gibi araglarin aksine (Madathil ve dig, 2020), daha dinamik ve ¢ok
boyutlu bir bakis acis1 saglamaktadir (Howard, 2014). Boylelikle, kisi (miisteri,
kullanici, hasta, hizmet alic1) ile hizmet saglayic1 arasindaki iliskiyi sistem i¢inde
dinamik ve her alanda gostererek, diger hizmet tasarim ydntemlerinin statik
goriiniimiiniin 6tesine gegmektedir (Zomerdijk ve Voss, 2009). Ayrica, saglik hizmeti
alicis1 deneyimiyle ilgili bilgi ve iggoriileri gorsel olarak digsallastirmaya yardimei
olmakta ve onlar1 hizmet siirecinin merkezine yerlestirerek bakim alicilara yonelik

empatiyi gelistirmeye yardimci olmaktadir (McCarthy ve dig, 2016).

Geleneksel yontemler kullanilarak olciilmesi ve degerlendirilmesi zor olabilecek
durumlara daha fazla vurgu yapilmasini saglayan (Ly ve dig, 2021) bu haritalar, hem
aragtirmacilara hem de diger paydaslara bakim alicilar, yakinlar1 ve saglik
profesyonelleri perspektifinden gézlemlenebilir ve gézlemlenemeyen veriler sunarak
saglik hizmeti deneyimini birden fazla noktada anlama firsat1 saglamaktadir (Cherif
ve dig, 2020). Bu haritalar 6zellikle birlikte tasarlandiginda, birlikte yonetildiginde ve
hizmet alicilarla istisare i¢inde {retildiginde, hizmet alan kisilerin ihtiyaglarini
karsilayan hedefli eyleme donilismekte, bdylelikle saglik hizmeti reformuna yol

acabilecek bir aragtirma yontemi olarak goriilmektedir (Davies ve dig, 2023).
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Saglik hizmetlerinde yolculuk haritalarinin kullanim1 simbiyotik iliskiler igermektedir.
Bakimda ortak karar vermenin (shared decision making) onemi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, saglik hizmeti alicisinin perspektifinden olusturulan haritalar
bakim siirecinin gii¢clendirilmesinde hizmet alicilar1 yetki sahibi yaparken, bakim
saglayicilarin da siire¢ hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina yardimci olmaktadir
(Joseph ve dig, 2020). Bu durum saglik hizmeti alicilar1 ile bakim saglayicilar
arasindaki iletisimi gii¢clendirmektedir (Ly ve dig, 2021). Saglik hizmeti sunumunu,
bakim alicinin perspektifinden gérmek, olumlu bakim sonuglarinin yani sira empatinin
artmasina yol agmaktadir (Joseph ve dig, 2020; McCarthy ve dig, 2016). Boylelikle
ortaklik icinde insa edilen hizmet sunumu, olumlu bakim sonucuna da katki
saglamakta (Joseph ve dig, 2020); ayn1 zamanda hizmet saglayicilar arasindaki is
birliklerini de artirmaktadir (Ly ve dig, 2021).

Saglik hizmetlerinde yolculuk haritalama yontemini kullanmanin saglik sistemlerinin
tyilestirilmesi {izerindeki potansiyel etkisinin yiiksek oldugu; mevcut literatiirde bu
yontemi kullanan ¢alismalar g6z onilinde bulunduruldugunda hem bakim alicilar hem
de bakim saglayicilar i¢in karmasik saglik hizmeti siirecini anlamak ve iyilestirmek
icin umut vaat ettigi belirtilmektedir. Bu nedenle gelecekteki ¢aligmalarda, daha iyi bir
saglik sistemi olusturmak amaciyla yolculuk haritalama yaklagiminin saghk
hizmetlerine daha yakindan entegre edilmesi Onerilmektedir (Joseph ve dig, 2020).
Ancak bu entegrasyon siirecinde tam bir uyum yakalayabilmek i¢in yontemin saglik

hizmetlerinde kullanimindaki sinirli yanlarin da farkinda olmak 6nem arz etmektedir.

2.2.2.2 Saghk hizmeti tasariminda kullamlan yolculuk haritalarimin sinirh

yanlar

Yolculuk haritalama yonteminin pazarlama, kullanici deneyimi (UX), iiriin yonetimi,
i analitigi gibi alanlarda pek ¢ok uygulamasi olmasina ragmen; lojistik, mahremiyet,
degisen hasta ve hastane kosullar1 gibi sebeplerden dolay1 saglik hizmetlerinde etkili
bir sekilde uygulanmasi igin bazi zorluklar bulunmaktadir (Madathil ve dig, 2020).

Ozellikle saglik hizmetlerinin karmasik bir yapisi olmasi ve gok sayida karsilikl
bagimlilik icermesi sebebiyle kapsamli ve erisilebilir yolculuk haritalar: tasarlamak
zor olabilmektedir (McCarthy ve dig, 2016; Rosenbaum ve dig, 2017; Maddox ve dig,
2019). Yolculuk haritalarina tiim bilgiler dahil edildiginde, veri agisindan zengin

ancak kalabalik bir haritayla sonuglanabilmektedir. Bu durum, o6zellikle farkli
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paydaglar arasinda bir iletisim araci olarak kullanildiginda yolculuk haritalarinin
okunabilirliginin zayif olmasina yol acabilmektedir (Maddox ve dig, 2019). Ayrica,
saglik hizmetinin her alaninda kisiye sunulan bakimin yiliksek koordinasyona sahip
olmast gerektiginden yolculuk haritasinin  kapsamini  kontrol etmek de

zorlasabilmektedir (Maddox ve dig, 2019).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde yolculuk haritalarinin kullanim1 her ne kadar
artmaya baslasa da nispeten yenidir (Madathil ve dig, 2020). Bu nedenle yontemin
kullanima dair bir standardizasyon ve adlandirma tutarlilign bulunmamaktadir
(Kaplan, 2017; Joseph ve dig, 2020). Saglik endiistrisinde tutarsiz ve bir¢ok baglamsal
sekilde kullanilan (Joseph ve dig, 2020) bu haritalarin, diyagram tiirlinde 6nemli
farkliliklar olmasinin yani sira kullanimina yonelik tutarli bir metodoloji de
bulunmamaktadir (Sijm-Eeken ve dig, 2020). Saglik sektoriinde ¢ok ¢esitli baglamsal
yollarla kullanilan ve tanimlanan saglik hizmetine yonelik yolculuk haritalar
terminoloji, diyagram veya kullanim amaci agisindan standartlastirilmamistir (Joseph
ve dig, 2020). Davies ve dig. (2023), hasta yolculugu haritalama projelerini
tanimlamak i¢in kullanilan terminolojinin degisiklik gosterdigini; siire¢ haritalama
(Trebble ve dig, 2010), hasta yolculugu modellemesi (Curry ve dig, 2007), yolculuk
haritalama (Bearnot ve Mitton, 2020) ve miisteri yolculugu haritalama (Dawson ve
dig, 2017) gibi adlandirmalar kullanildigin1 belirtmektedir. Benzer sekilde Joseph ve
dig. (2020) de literatiirde hasta yolculugunu gorsel olarak tanimlamak i¢in ‘deneyim
haritasi, mekansal harita, hizmet plani, miisteri yolculugu haritasi’ olmak tizere dort

farkli diyagram tiirti kullanildigini ifade edilmektedir.

Diyagram tiiriindeki cesitlilikle birlikte, saglik hizmeti tasariminda yolculuk
haritalama alistirmasimin adimlarin1 gergeklestirmeye yonelik standart yaklagimlar da
bulunmamaktadir (Joseph ve dig, 2020). Kullanici deneyimi alaninda bir yolculuk
haritasinin nasil olusturulacagina dair bazi yaklasimlar bulunsa da, saglik hizmeti
ortamlarinin benzersizligi bu adimlarin takip edilmesini zorlastirmaktadir (Maddox ve
dig, 2019). Ly ve dig. (2021), mevcut haritalama araglarindaki basitlestirilmis
yaklagimin karmasik bilgilerin iletilmesi i¢in yeterli ve uygun olmadigini, bu nedenle
de saglik hizmetleri i¢in tasarlanmadigini belirtmektedir. Benzer sekilde Joseph ve dig.
(2020) de, mevcuttaki araglarin bakimdaki bosluklar1 belirlemede yetersiz oldugunu
ifade etmektedir. Bu temel sinirliliklarin yani sira yolculuk haritalarinda her kisinin

tiim temas noktalarin1 deneyimledigini ve bu noktalarin herkes tarafindan esit derecede
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onemli oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetleri gibi ¢ok sayida temas
noktast olan karmasik hizmetler i¢in yolculuk haritalarinin olusturulmas: ve
anlasilmas1 zor olabilmekte; karmasik haritalarin ortaya c¢ikmasina sebep
olabilmektedir (Rosenbaum ve dig, 2017). Bunlarin bir sonucu olarak ise, saglik
hizmetlerine yonelik bir deneyimin nasil haritalanacagr ve gorsellestirilecegi
konusunda hala bir anlayis eksikligi bulunmakta; yontem kullanilsa bile nispeten zayif
bir sekilde belgelenerek (Simonse ve dig, 2019); yetersiz ve tutarsiz bir sekilde
raporlanmaktadir (Sijm-Eeken ve dig, 2020).

Ayrica bir yolculuk haritast olugturmak i¢in en yaygin uygulamalardan biri paydaslar
ve konunun uzmanlar1 (KOBI'ler vb.) ile atdlye ¢alismalar1 yapmaktir (Kaplan, 2016).
Ancak saglik hizmeti ortamindaki benzersiz zorluklar (klinik personelin ¢alisma
programlarinin farkli olmasi ve onlar1 ¢alistay i¢in ayni zaman dilimi igerisinde bir
araya getirmenin miimkiin olmamas1 gibi) sebebiyle bu kisileri bir araya getirmek zor

olabilmekte (Maddox ve dig, 2019) ve alternatif yontemlere ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Yukarida ifade edilen tiim bu sinirlamalarin bir sonucu olarak, saglik hizmeti
tasariminda yolculuk haritalama yontemini kullanmanin pek ¢ok avantaji olmasina
ragmen, yolculuk haritalar1 saglik hizmeti sektoriinde yeterince kullanilmayan bir arag
haline gelmektedir (Joseph ve dig, 2020). Bir yolculuk haritasinin nasil olusturulacagi
konusunda kafa karigikligi devam etmekte (Rosenbaum ve dig, 2017); bu nedenle,
yontemin Saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik uygulamalar i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Madathil ve dig, 2020). Bu dogrultuda, bu tez
calismas1 kapsaminda 4. Boliim’de yiiriitilen calismalarla, belirtilen ihtiyaglarin
karsilanmas1 ve literatiirdeki boslugun doldurulmasina katkida bulunulmasi

amaclamaktadir.
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3. ARASTIRMA METODOLOJiSI

Saglik hizmetine yonelik yiiriitiilen arastirmalarda genel olarak etik kosullart
saglamanin zor olmasi, konuyla ilgili yeterince deneyim ve bilgi sahibi olunmamasi
gibi problemlerle karsilasilmaktadir. BOyle durumlarda tasarimcilar ve tasarim
aragtirmacilari, saglik hizmeti alicilarin1 daha iyi anlamak ve ihtiyaclarini daha derin
bir anlayisla ele almak i¢in ¢esitli aragtirma yontemleri kullanmaktadir (Davies ve dig,
2023; Joseph ve dig, 2020; Madathil ve dig, 2020; Maddox ve dig, 2019). Saglik
hizmetlerinde yolculuk haritalama yonteminin kullanildig: literatiir incelendiginde,
Ozellikle haritalama siirecinde gozlemler, anketler ve yar1 yapilandirilmig goriismeler
gibi nitel, nicel ve karma yontemlerin (Davies ve dig, 2023) kullanildig1 ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu tez calismasinda ise, karma bir arastirma yoOntemi iceren
tiimevarimsal bir vaka calismasi araciligiyla saglik hizmetine yonelik bir yolculuk
haritas1 kanvasinin nasil olusturulacagi ve kullanilacagi agiklanmaktadir. Simonse ve
dig. (2019)’ne gore tiimevarimsal vaka calismasi, yolculuk haritalama yontemini

ortaya ¢ikarmak ve temellendirmek i¢in en uygun yontemdir.

Bu dogrultuda, bu boliimde ilk olarak calismanin baglamsal ¢ercevesini olusturan
bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum vakasi aciklanarak, bu vakanin secilme
nedenleri ortaya konmaktadir. Ikinci olarak, iki asamali (Sekil 3.1) olarak yiiriitiilen

calismada kullanilan arastirma yontemleri sunulmaktadir.

ASAMA 1: ASAMA 2:
Yolculuk haritasi kanvasinin Yolculuk haritasi kanvasinin
olugturulmasi kullanilmasi
Literatiir ve y . : 4.
dijital arsiv Temalarin Kanvasin Temalarin Kanvasin Hizmet
taramasi olusturulmasi | prototiplenmesi degerlendirilmesi kullanimi Prototipleme
Cevrim ici Yari yapilandiriimis

anlatilar gorusmeler

Sekil 3.1 : Tezin siire¢ ¢ergevesi.
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3.1 Baglam

Sekil 3.2 : Bolgesel anestezi ile sezaryen doguma ait goriintiiler (Url-7, 8, 9, 10).

Sezaryen dogum, vajinal dogumun anne ve bebek icin giivenli olmadigi durumlarda
(makat gelisi, dogum distosisi, ¢ogul gebelikler, preeklampsi vb. saglik sorunlari)
bebegin dogurtulmasi i¢in annenin karnina ve rahim duvarina yapilan kesi
uygulamalarini igeren cerrahi bir prosediirdiir (Asiyanbola ve dig, 2022; Sung ve
Mahdy, 2024). Ameliyathane ortaminda gergeklestirilen bu dogum yo6nteminde,
bolgesel veya genel anestezi olmak iizere iki ayr1 anestezi tiirii kullanilmaktadir. Genel
anestezi altinda yapilan sezaryen dogumlarda, annenin bilinci kapali olurken, anestezi
tiim bedeni etkilemektedir (Afolabi ve Lesi, 2012). Bolgesel anestezi® altinda yapilan
sezaryen dogumlarda ise viicudun belden asagisi uyusturulmakta; anne dogum
sirasinda uyanik olmakta (bilinci acgik) ve dogumdan hemen sonra bebegini

gorebilmektedir (IQWIG, 2008) (Sekil 3.2).

Artan kanitlar, sezaryen dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlara kiyasla

daha az tatmin edici bir dogum deneyimine sahip oldugunu ve dogum sonrasi

1 Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogumlarda temel olarak ‘spinal anestezi’ ve ‘epidural anestezi’
olmak iizere iki temel anestezi tiirli kullanilmaktadir. Bolgesel epidural anestezide annenin
omurgasinin etrafindaki bosluga anestezik madde verilirken, bolgesel spinal anestezide ilag annenin
omurgasina tek doz halinde enjekte edilmektedir (Afolabi ve Lesi, 2012).
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depresyon, zayif anne-bebek bagi ve basarisiz emzirmeye daha yatkin olduklarin
gostermektedir (Smith ve dig, 2008). Bunun nedeni, standart sezaryen dogumlarda
yenidogan bakimi ve anne-bebek etkilesimine yonelik protokollerin Vvajinal
dogumlardan farkli olmasi (Mercier ve Durante, 2018) ve teknomedikal bir siire¢
icermesidir (Dahlke ve dig, 2013; Kaye ve dig, 2018). Buna karsin, Schon ve dig.
(2015) sezaryen dogumlarda, anne - bebek giivenligini korumanin yani sira yagsanan
deneyimi en iyi hale getirmek i¢in kadinlarin ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Tarihsel olarak, biiyiik cerrahi islemlerde ortak olan ritiieller ve prosediirler sezaryen
dogum siirecinde de egemen olmus (Camann, 2016); ancak 1980'lerin baglarinda,
Roma'daki Fatebenefratelli Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskani
Profesor Romano Forleo, kadinlarin degerlerini, inan¢larini ve duygularini géz dntinde
bulundurmak; dogum siirecinde onurlarina ve O&zerkliklerine saygi gostermek
anlamina gelen ‘dogumun insanilestirmesi’ kavramini ilk kez kullanarak bu cerrahi
prosediirlerin yumusatilmasi gerekliligine vurgu yapmistir (Capogna ve Boer, 2017).
Bununla birlikte, dogumda memnuniyetin artirilmasina yonelik ¢aligmalar da
hizlanmis (Hodnett, 2002); bu galismalar neticesinde Anne-Bebek Dostu kavrami yeni
bir dogum modeli olarak sunulmustur. Benzer sekilde Davis-Floyd (2001) tarafindan
ortaya konan teknokratik ve holistik dogum modellerine Aimanistik yaklagim
eklenmistir (Coker ve dig, 2015).

Bu baglamda, dogumda makinelerin ve miidahalelerin getirdigi teknomedikal
stireglerin hafifletilmesi ihtiyact vurgulanmakta (Davis-Floyd, 2001; Capogna ve
Boer, 2017) ve bu saglik hizmeti deneyiminin iyilestirilmesi, anne dostu tasarim
yaklagimi ¢ercevesinde profesyonellerin temel hedeflerinden biri olmaktadir.
Ozellikle son dénemlerde nazik sezaryen (gentle c-section) kavrami saglik
sektoriindeki profesyonellerin ilgi odagi olmus ve sezaryenle dogum yapan annelerin
bebekleriyle olan baglarini gii¢lendirebilecek, ‘ten tene temasi’ni artiracak ve annenin
bebeginin dogumunun ilk anlarina sahit olabilmesini saglayacak ¢oziimler iizerinde

yogunlagmalarini saglamistir.

Nazik sezaryen (gentle c-section) uygulamalari, cerrahi ritiiellere olan vurguyu
azaltan, ‘anne, bebek ve aile’ lizerindeki klinik odagi artiran ve anne adaylarina vajinal

dogum deneyimi yasatmay1 amaglayan operatif bir dogum yaklagimidir (Camann,

2016; Smith ve dig, 2008).
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Sekil 3.3 : Brigham Kadin Hastanesi'ndeki nazik sezaryen uygulamalari (Linden,
2016).

Konuyla ilgili ilk ¢alismalar, Boston'daki Brigham Kadin Hastanesi'nde Obstetrik
Anestezi Servisi Miidiiri Dr. William Camann tarafindan baslatilmis; anestezi
gergevesi lizerine serilen opak bir cerrahi perde yerine, seffaf ve ayarlanabilir bir
perdenin, annenin bebeginin dogumuna sahit olabilmesine yardimeci olabilecegi
savunulmustur. Ayrica IV kateter, oksimetre ve kan basinci mansonu annenin
nondominant koluna yerlestirilerek, annenin bebegini kucaklayabilmesine ve rahat
emzirebilmesine imkan verilirken; elektrokardiyografik elektrotlarin annenin sirt
kismina yerlestirilmesi ile ‘ten tene temas’ i¢in annenin gogiis bolgesinin sartlara
uygun hale getirilmesini saglamistir. Kuzey Westchester Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Uzmani Dr. Angelo Cumella da bu prosediirlerin daha az ‘klostrofobik’
oldugunu belirtirken, Alman aragtirmacilar da geleneksel formlara kiyasla emzirme

oranlarin1 da artirarak anneler i¢in daha iyi bir deneyim sagladigini savunmustur

(Linden, 2016) (Sekil 3.3).

Sekil 3.4 : Huntsville'deki Crestwood Tip Merkezi nazik sezaryen ¢alismalari (Url-
11).
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Huntsville'deki Crestwood Tip Merkezi de, nazik sezaryeni destekleyen ve bu hizmeti
sunmaya baglayan saglik kurumlarindan bir tanesidir. Operasyon sirasinda anestezi
cercevesine opak bir cerrahi perde serilirken, dogum aninda bu perdenin yukari
kaldirilmasi ile ikinci katta yer alan seffaf perdeden annenin bebeginin dogum anini
gorebilmesi saglanmaktadir. Ayrica iki serum askisi arasina birer klips yardimiyla
tutturulan bu iki katmanli perdenin daha genis bir goriintiileme agisina sahip olmasi

hedeflenmektedir (Url-11) (Sekil 3.4).

Sekil 3.5 : ‘Clever Medical Skin to Skin- C-Section Drape’ isimli ameliyat ortiisii
(Smitth, 2015).

Nazik sezaryen yaklagimlarini destekleyen ¢éziimlerden bir digeri ise Amerika’nin
Virginia eyaletinin bagkenti olan Richmond Boélgesinde Kimberly Jarrelle, Deborah
Burbic ve Jess Niccoli isimli hemsireler tarafindan epidural sezaryende yenidogan ile
ten tene temasi artirmak icin iiretilmis bir ameliyat Ortlisiidiir (Smith, 2015). Steril
cerrahi alani, steril olmayan cerrahi alandan ayirmak i¢in kullanilan ‘Clever Medical
Skin to Skin- C-Section Drape’ isimli bu ortii vasitasiyla, anne ile ten tene temas

aninda bebek bir acikliktan gegcirilerek annenin gégstine yerlestirilmektedir (Sekil 3.5).

Operatif siireglere yonelik bu iyilestirmelerle birlikte, nazik sezaryen uygulamasini
talep eden kisiler icin dogum Oncesi siirecte, prosediiriin ebeveynlere video klipler
kullanilarak anlatilmasi, operasyon oncesi saglik profesyonelleriyle tanistirilmasi,
ameliyathanenin gezdirilerek kendi miiziklerini getirmelerinin tesvik edilmesi gibi
dogum Oncesi siirece yonelik bilgilendirmeleri igeren yaklasimlar da bulunmaktadir

(Camann, 2016; Smith ve dig, 2008).
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BOLGESEL ANESTEZi ALTINDA
SEZARYEN DOGUMA YONELIK

KAPSAMLI BiR HIiZMET SUNUMU

MEVCUT DURUM YUORUTULEN YENi CALISMALAR:
GENTLE C-SECTION UYGULAMALARI

Sekil 3.6 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum ¢alismalarinin degisim siireci.

Saglik profesyonellerinin gozlemlerine ve tecriibelerine dayanarak gelistirilen bu
uygulamalar, kadin1 dogumda aktif olarak yer almaya tesvik eden bir miidahale paketi
olarak ifade edilmekte (Schorn ve dig, 2015) ve bu tez c¢alismasi i¢in kuvvetli bir
sigrama noktasi olarak goriilmektedir (Sekil 3.6). Clinkii bu uygulamalar, kadinlarin
bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum deneyimlerinin iyilestirilmesi yoniinde
taleplerinin oldugunu gosteren ilk ¢alismalardir. Ancak yapilan uygulamalar vajinal
dogum deneyimini yasatmayi hedefleyen anlik ¢éziimlere odaklanmaktadir. Oysaki
sezaryen dogum annenin cerrahi operasyona hazirlandigr preoperatif asama,
operasyonun gerceklestirildigi intraoperatif asama ve annenin dogumdan sonraki tibbi
bakimini igeren postoperatif asamayla ¢ok daha kapsamli bir siire¢ igcermektedir

(Dahlke ve dig, 2013; Kaye ve dig, 2018).

Bu dogrultuda secilen vaka konusu, ameliyat Onliigiiniin giyilmesinden
ameliyathaneye transfer siirecine; ameliyathane ortamindaki deneyimlerden dogum
sonrast mobilizasyon, emzirme ve bebek bakimina kadar ¢cok genis bir siirece yayilan
kapsamli bir saglik hizmeti deneyiminin yolculuk haritalama yontemi araciligiyla nasil

ele alinabilecegini gosterebilmek adina 1yi bir 6rnek teskil etmektedir.

Ayrica, bu vakanin secilmesinin bir diger nedeni de saglik hizmetine yoOnelik
caligmalarin sadece hasta merkezli olmadigini, ¢ok katmanli kimlik yaklasimiyla
birlikte saglik hizmeti alicilarinin istek ve ihtiyaglarinin daha kapsayici bir
perspektiften ele alinmasi gerektigini vurgulamaktir. Clinkdi bolgesel anestezi altinda
sezaryen dogum yapan bir kadin, dogum sonrasi operatif miidahalelerden kaynakli
tibbi bakim ihtiyaciyla hasta roliiyle 6zdeslestirilmesine ragmen, dogum siireci
boyunca verdigi paramin karsiligini alacak sekilde miisteri roliiyle 6zdesleserek
dogum deneyiminin dogasina uygun hizmetler sunulmasini beklemekte; bu
hizmetlerden yararlanma siirecinde ise kendi yasam tarzina uygun tercihler yapmak

isteyecegi i¢in egsiz bir birey roliiyle 6zdeslesmektedir.
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Bunlarla birlikte, aragtirmanin 6rneklem kiimesini olusturan sezaryen dogum yapan
kadinlar hassas bir popiilasyonu temsil ettigi i¢in de kritik bir 6neme sahip olmakta;
bu baglamda, tez calismasi kapsaminda yiiriitiilen calismalar hassas popiilasyonlara
yonelik bir saglik hizmeti arastirmasinin nasil yiiriitiilebilecegine dair de bir drnek
olusturmaktadir. Ayrica, vajinal doguma kiyasla gorece daha standart bir bakim
yoluna sahip oldugu i¢in tercih edilen sezaryen dogum vakasi, tezin arastirma

stirecinde yolculuk haritalamay1 da kolaylastirmaktadir.

3.2 Arastirma Yontemi

Dijital Arsiv Taramasi

GEVRIM iCi ANLATILAR YARI YAPILANDIRILMI$ GORUSMELER

Sekil 3.7 : Tez calismasinda kullanilan arastirma yontemleri.
Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum vakasi lizerinden iki asamali olarak
yuriitilen bu ¢alismada, literatiir taramasina paralel olacak sekilde dogumda
mahremiyet ve hijyen faktorlerinin kritik bir 6dnem tasimasi sebebiyle ¢evrim ici
anlatilar ve yari yapilandriimis goriismelerin entegrasyonundan olusan karma bir

arastirma yontemi kullanilmistir (Sekil 3.7, Sekil 3.8):

e Asama 1 - Yolculuk haritas1 kanvasimi olusturmak: Ilk asamada, cesitli
cevrimici platformlarda (kisisel bloglar, web siteleri, forumlar vb.) kadinlarin
dogum hikayelerine dair bir dijital arsiv taramasi yapilarak ¢evrimici anlatilar
derlenmistir. Bu anlatilarin tematik analizi yapilarak bir yolculuk haritasi
kanvasinin temel bilesenleri belirlenmis ve bir yolculuk haritast kanvasi

prototiplenmistir.

e Asama 2 - Yolculuk haritas1 kanvasini kullanmak: ikinci asamada ise, kanvasin

kullanimina yonelik bir soru seti hazirlanarak bolgesel anestezi altinda
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sezaryen dogum yapan kadinlarla yar1 yapilandirilmis = goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu goriismelerin  tematik analizi yapilarak yolculuk
haritas1 kanvasinin bilesenlerini olusturan temalar dogrulanmistir. Bu
caligmanin ardindan, goriismelerden elde edilen veriler yolculuk haritas
kanvasina islenerek kanvasin kullanimina yonelik adimlar sunulmustur. Son
olarak ise olusturulan kanvas araciligiyla yolculuk haritalama yontemi
kullanilarak bir hizmet prototipinin nasil olusturulabilecegine dair Oneriler

sunularak ¢alismalar tamamlanmistir.

Temalari olusturmak igin veri toplamak: Cevrim i¢i anlatilar

x
£ Cevrim ici anlatilarin derlenmesi: Dijital arsiv Cevrim ici anlatilarin analizi ve temalarin
T taramasi tanimlanmasi
| o
.. ©
- >
< B . . .
S i Yolculuk haritasi kanvasinin prototiplenmesi: Cevrim i¢i anlatilar
< s
vhr T .
Adim 1: Arka plani ve ana Adim 2: Eksenleri Adim 3: Iggori ve firsatlarin
x
= aktorii anlamak tanimlamak olusturulmasi
=
=
o
>

Yolculuk haritasi kanvasinin bilesenleri

Bilesenleri dogrulamak: Yari yapilandirilmis gériismeler

Gorugmelerin analizi ve temalarin

Gorugmelerin yapilandiriimasi . L .
degerlendirilmesi

Yolculuk haritasi kanvasinin kullanilmasi: Yari yapilandirilmis gériismeler

Adim 1: Bakim yolculugunun
ana asamalarininve alt
asamalarinin tanimlanmasi

Adim 2: Aktdrler ve karsilikh Adim 3: Mercegin
bagimhliklarin tamimlanmasi haritalanmasi

Adim 5: A ktor ile dig .
Adim 4: Deneyimin im . fa axtor 1ie _|ger Adim 6: Iggori ve firsatlarin
aktorler arasindaki

haritalanmasi e . olusturulmasi
etkilesimin haritalanmasi 3

Yolculuk haritasi kanvasi araciligiyla hizmet prototipleme: Yar: yapilandirilmus gériismeler

ASAMA 2
Yolculuk Haritasini Kullanmak

Adim 2: Firsatlarin gruplanmasi ve

Adim 1: Tim iggéri ve firsatlarin hizalanmasi ..
optimizasyonu

Adim 4: Firsatlarin yeni asamalara

Adim 3: Yeni asamalarin tanimlanmasi .. .
yerlestirilmesi

Sekil 3.8 : Arastirma siireci ve kullanilan yontemler.

Ayrica yukarida yiiriitiilen ¢aligmalara paralel olarak arastirmaci 01.03.2021 — 09. 04.

2021 tarihleri arasinda, ‘edX Egitim Platformu’ {izerinden, Delft Teknoloji
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Universitesi Endiistriyel Tasarim Miihendisligi Fakiiltesi tarafindan Product Design &
Health Program: kapsaminda yiiriitiilen ‘Design in Healthcare: Using Patient Journey
Mapping’ bashikl sertifika programina katilmistir (EK A). ilgili sertifika programi
(Url-12), TU Delft Medisign Uzmanlig: tarafindan gelistirilen bir kitlesel ¢evrimigi
acik kurs (MOOC) olup; tibbi miidahale gerektiren her durum i¢in baglam ve aktorler
hakkinda daha iyi bir genel bakisa sahip olmayi saglayan ‘Hasta Yolculugu
Haritalama Araci’mi kapsamaktadir. Bu nedenle tezin ikinci asamasinda yiiriitiilen
calismalarin  sekillenmesinde  arastirmaciin  ilgili ~ sertifika  programindaki

edinimlerinin de katkis1 bulunmaktadir.

o1






4. SAGLIK HiZMETi TASARIMI iCiN BiR YOLCULUK HARITASI
KANVASI

4.1 Asama 1: Yolculuk Haritas1 Kanvasi Yaratmak

Bu béliimdeki ¢alismalarin amaci, saglik hizmeti tasariminda kullanilabilecek bir
yolculuk haritas1 kanvasi gelistirmektir. Bu dogrultuda, ilk olarak yolculuk haritasinin
bilesenlerini belirlemek iizere ¢evrim i¢i anlatilarin tematik analizi yapilmistir. Ikinci
olarak, ¢cevrim i¢i anlatilardan elde edilen temalar dogrultusunda, literatiirle uyumlu

olacak sekilde bir yolculuk haritas1 kanvasi prototipi olusturulmustur.

4.1.1 Temalari olusturmak icin veri toplama: ¢evrim ic¢i anlatilar

Dijital teknolojilerin hayata girisi ile beraber, tasarim arastirmacilari igin bilgi kaynagi
olarak basvurulacak kaynaklar da degisiklik gostermistir (Hine, 2000; Markham,
1998). Ozellikle de saglik gevreleri gibi yiiksek mahremiyet gerektiren alanlarda
gozlem yapmanin zor oldugu durumlar i¢in arastirilan birey veya topluluklarin
yasamlar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla ¢esitli web siteleri, tartisma forumlari,
bloglar, sosyal paylasim platformlari vb. birgok sanal iletisim ortami arastirma sahast

olarak 1iyi bir alternatif olusturmaktadir (Hine, 2011).

Sanal platformlar, dogum konusunun incelenmesi i¢in genis bir veri havuzuna sahiptir.
Cesitli forum siteleri ya da YouTube, Vimeo gibi sosyal paylasim platformlarinda
paylasilan dogum hikayeleri incelendiginde annelerin dogum deneyimlerini
paylasmak icin yiiksek bir motivasyona sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglamda,
kadinlarin sanal ortamlardaki varlig1 ve kadin sagligi arastirmalarinda c¢evrim igi
arastirma yontemlerinin yeri géz 6niinde bulunduruldugunda (Pandey ve dig, 2003),
saglik hizmetlerine yonelik yiiriitiillen bu tez calismasi i¢in aragtirma alanmi olarak

cevrim igi platformlar segilmistir.
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4.1.1.1 Cevrim ici anlatilarin derlenmesi: dijital arsiv taramasi

Ik olarak, sanal ortamda vaka calismasma yonelik gesitli ¢evrim i¢i dokiimanlar
(kisisel bloglar, web siteleri, forumlar, sosyal paylasim platformlar vb.) taranarak
bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hikayeleri i¢in bir 6n dijital arsiv taramasi
yapilmistir. Yiiriitiilen bu 6n ¢alisma hem yazili hem de sozlii kaynaklar1 icermektedir

(Sekil 4.1).

anneysen (e

Sekil 4.1 : Cevrim igi platformlarda paylasilan yazili ve sozliik kaynaklara ait ekran
gortntiileri (Url-13,14,15).

Kadinlarin yasadiklar1 dogum deneyimi ile ilgili ne hakkinda konustuklarini ve genel
olarak  konusmalarimi  nasil  yapilandirdiklarini  anlamaya yonelik olarak
gerceklestirilen bu kesif aragtirmasiyla temelde ¢evrim ig¢i anlatilarin secilmesi
amaclanmis olsa da veri analizini kolaylastirmak i¢in kadinlarin kullandiklar1 dil ve
terminolojiye iliskin bilgiler de elde edilmis; ilgili konuya dair kullanilan terim ve

ifadeler dort ana baslikta derlenmistir (Cizelge 4.1):
e Gebelik Dénemine Ozgii Terimler / Ifadeler
e Vajinal Doguma Ozgii Terimler / ifadeler
e Sezaryen Doguma Ozgii Terimler / Ifadeler
e Dogum Sonras1 Déneme Ozgii Terimler / Ifadeler

Bu dort grubun kendi icerisindeki dinamikler incelendiginde ise, kadinlarin yasadiklari

dogum deneyimlerini aktarirken,
o ‘Preeklempsi, epizyotomi, mekonyum, kolostrum’ gibi tibbi terimleri,

e ‘NST, SSVD’ gibi kisaltmalari,
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o ‘Agiz siitii, kirki ¢tkmak, siitii kesilmek, normal dogum’ gibi kiiltiirel ifadeleri,

e ‘Alttan muayene, belden uyusturmali sezaryen, bayilmali sezaryen, c¢atalli

masa, ¢ift ¢izgi’ gibi ¢agrisimsal anlatimlari kullandiklar1 goriilmistiir.

Bu ortak sOylemlerin yani sira, bazi anlatilarda dogum kasilmalari i¢in ‘dalga’
kelimesinin kullanildigi, vajinal dogum i¢in ‘dogal dogum’ ifadesinin tercih edildigi
de saptanmustir. Bu kullanimlarin, ¢ogunlukla doguma hazirlik egitimi alan kadinlar
tarafindan tercih edildigi kesfedilmis olup; dogum ile ilgili negatif algilar1 ortadan
kaldirmak ve olumlama yapmak amaciyla tercih edildigi disiiniilmektedir. Bu
kullanimlara ek olarak, tbbi terimler Ve kiiltiirel ifadelerin ara kesitinde yer alan; hem
kadinlarin hem de saglik profesyonellerinin ortak olarak kullandiklar1 ‘a¢i/ma, suni

sanci, nisan gelmesi, suyun gelmesi’ gibi kelime ve kelime gruplar ile gebelik

stiresinin ‘hafta + giin’ olarak ifade edildigi sdylemler de bulunmaktadir.

Cizelge 4.1 : Kadinlarin dogum hikayelerini aktarirken kullandiklari dil ve

terminoloji.

Gebelik Donemine Ozgii Terimler / ifadeler

Ornekler

Hafta + giin Gebelik siiresinin ‘hafta + giin’ seklinde belirtilmesi
Preeklempsi Gebelik zehirlenmesi
NST (Non-Stres Test) Anne karnindaki fetiisiin hareketi ile

fetal kalp ritmi arasmdaki iliskinin incelenmesi

Cift Cizgi

iti Kad be ol
Pozitif ¢ikmak adinin gebe olmasi

"40+4 te dogum basladi. "

"Preeklempsi nedeniyle 37+4'de
bebegim alindi "

"Dogum servisine gittik. Beni NST ye
aldilar. "

"Bugtin ¢ift ¢izgiyi gordiik ¢ok siikiir
darist isteyen herkese.

Vajinal Doguma Ozgii Terimler / Ifadeler

Gebeligin son haftalarinda (37 haftadan sonra) annenin
pelvis kemiklerinin (¢at1 kemiklerinin), yani dogum
yolunun degerlendirilmesi i¢in vajinal yolla yapilan
muayene

Cat1 muayenesi

Dogum kanalinin bebegin gegmesine izin vermeyecek
sekilde dar olmasi

Cat1 darligt

Vajinal dogum esnasinda olusabilecek kontrolsiiz perine
yirtiklarini ve yumusak doku hasarini engellemek
amaciyla perineye (vajina ile aniis arasindaki bolge) ve
arka vajen duvarina uygulanan planli cerrahi kesi islemi

Epizyotomi

SSVvD Sezaryen sonrasi vajinal dogum

Bebegin dogum kanalina ters girmesi seklinde
Makat Gelis tanimlanabilir. Normal sartlarda dogum yaklastiginda
bebegin olmasi gereken pozisyon bas asagidir.

(Dilatasyon / Rahim agz1 a¢iklig1) Dogumun
Agilma gergeklesmesi ve bebegin disariya ¢ikabilmesi igin gerekli
olan vajinal agiklik

“’Cati muayenem ¢ok zor gecti.”’

’34 haftalik hamileyim, muayenede
catimin dar oldugunu soyledi doktor.”’

“[lk bebegim kilolu dogdu, onda da
epizyotomi vardi.”’

“’SSVD yapmak istiyorum.’’

“’Bebegim makat gelisti”’

“’Doktor elle muayeneye basladiginda 9

cm agilmissin dedi.”’
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Cizelge 4.1 (devam) : Kadinlarin dogum hikayelerini aktarirken kullandiklar1 dil ve

terminoloji.

Vajinal Doguma Ozgii Terimler / Ifadeler (devam)

Ornekler

Nisan gelmesi

Suyun gelmesi
Suyun patlamast

Catalli masa

Alttan muayene
Elle muayene
Acilma
muayenesi

Normal Dogum
Keskesiz
Dogum

Dogal Dogum

Dalga
Sanci

Suni Sanci

Yalanci Sanci

Rahim agzi olarak bilinen servikste bulunan, anne
karnindaki bebegi disaridan gelen enfeksiyonlara karst
koruyan mukus yapismimn vajinal yoldan viicut disina
atilmasidir. Dogumun basladigia dair viicudun verdigi
ilk belirtilerden biridir.

Dogum sirasinda yirtilmasi beklenen amniyon kesesindeki
zarlarin, erken donemde yirtilmaya baslamasi sonucunda
akan amniyon sivist 'suyun gelmesi' olayidir.

Jinekolojik muayene masasi

Vajinal muayene

Vajinal dogum

Dogum kasilmalari

Vakti geldigi halde baglamayan normal dogumun ilag ile
baglatilmasi igin verilen oksitosin hormonudur.

Rahmin tepe noktasindan baglayarak yayilan ve dogum
sancilarini andiran kasilmalardir. Bu sancilar, viicudun
kendini doguma hazirlama provasi olarak da diisiiniilebilir
(Braxton Hicks kasilmalari).

“Tuvalete gittigimde nisanimin
geldigini gordiim.”’

“’Ne suyum gelmisti ne de sancilarim
baglamistr.”’

,

'O ¢atallr masadan ¢ok korkuyordum’

“A¢ilma muayeneleri bana ¢ok zor

geldi.””

“’Dogal dogumu ¢ok istiyordum. ”’

“Dalgalar siklastik¢a nefesimle
odaklanmaya ¢alistyordum.”’

“’Direkt sezaryen olmaktansa suni
sanct denenebilir bence.’’

“’Hamileligimin sonlarina dogru ¢ok stk
valanct sanct yagadim.”’

Sezaryen Doguma Ozgii Terimler / ifadeler

Sedasyon

Belden
uyusturmali
sezaryen
Prenses
sezaryen
Yarim anestezi

Bayilmali
sezaryen

Epidural olmak
Spinal olmak

Yapistirma dikis
Lazer dikis
Estetik dikis

Hastada uyku hali olusturarak hastanin rahatlamasini ve
sakinlesmesini saglamak

Bolgesel anestezi altinda sezaryen

Genel anestezi altinda sezaryen

Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum yapmak
(epidural ve spinal terimleri, bolgesel anestezi altinda
sezaryen dogumlarda kullanilan anestezi tiirleridir.)

Cildin altina disaridan goriinmeyecek sekilde atilan dikis
(Bu dikislere subkutikuler siitur ad1 verilmektedir.)

“Tam uyusma olmayinca sedasyon
dedikleri hafif bir anestezi verdiler
bana.””

“’Doktorumdan prenses
yapmak istedigimi soyledim.’
“’Belden uyusturmal sezaryen olmak
istiyorum”’

sezaryen

>

“Hicbir sey duymamak igin bayilmal
sezaryen istedim.’’

“Hastanede konustugum iki kadin
spinal olacaklarini séylediler.’”

“’Bana yapistirma dikis yaptiklar icin
bir hafta sonra normal hayatima
déndiim.”’
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Cizelge 4.1 (devam) : Kadinlarin dogum hikayelerini aktarirken kullandiklar1 dil ve

terminoloji.
Dogum Sonrasi Siirece Ozgii Terimler / ifadeler Ornekler
Kolostrum < it i&i ici
SRR Dogum yapan annelerin gogiislerinden gelen koyu sar1 . Sezaryen sonrast vutum gelmedigi icin
Agiz siitii o e ilk kolostrum siitiinii kagirdik
renkte, kivamli ve yapiskan ozellikteki ilk sittiir. .. "
Sivi altin bebegimle.

Yenidoganin ilk diskis1 (Bu ilk diskilama anne karninda da
Mekonyum olabilmekte ve yenidogan sagligi tehlikeye
girebilmektedir.)

“’Ameliyathanede bebegimin mekonyum
yaptigini 6grendim.’’

Bir kadinin dogum yaptiktan sonra yasadig1 yaklasik 6 “Mutsuzlugumun nedenini lohusalik
Lohusalik L N eI S
haftalik siireci kapsayan doneme verilen isimdir. santyorlard:
Kuirk: cikmak Dogum yapmus kadinlar (lohusa) ve yeni dogan ¢ocuklar “’Bebegimin kurki ¢tkmadan eski
1K1 61 icin dogumdan sonra kirk giin gegmesi demektir. kiloma dondiim.””
Siitii kagmak

Hastalik, iiziintii veya bebegin emmemesi nedeniyle anne

gbgstinden sit gelmemesi “Uziintiiden siitiim kesildi.”’

Siitten
kesilmek

Kadinlarin kullandiklar1 dil ve terminolojiye iliskin bu verilerin de toplanmasiyla
birlikte dijital argivlerde yapilan 6n arastirmanin ardindan, Gay (1987) tarafindan
ortaya konan nedensel icerikli aragtirmalar i¢in gerekli kisi sinir1 dikkate alinarak, en
kapsamli ve farklilik gosteren otuz (30) cevrim i¢i anlati (dogum hikayesi)
derinlemesine arastirilmak tizere se¢ilmistir (Cizelge 4.2). Temsili bir grup olusturan
bu secim, kadmlarin paylasmaya deger bulduklar: noktalari, deneyimlerini nasil
aktardiklarini ve anlatilarini nasil yapilandirdiklarini kesfederek yolculuk haritasinin

genel striiktiiriinii ve bilesenlerini olusturmada kullanilmistir.

Cizelge 4.2 : Cevrim i¢i anlatilarin gruplandirilmasi.

Metin Gorsel-
Dogum Sekli Cevrim i¢i Anlatilarin Kodlar1 . Isitsel Toplam
Temelli .
Temelli
Planh D1, D2, D3, D4, D5, D6 6 9 15
Sezaryen D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14, D15
Planlanmamig D16, D17, D18, D19, D20, D21, D22, D23 8 7 15

Sezaryen D24, D25, D26, D27, D28, D29, D30

Degerlendirmeye tabi tutulan dogum hikayeleri, arastirmanin giivenilirligi (olaylarin
ve kisilerin ger¢ege uygunlugu) agisindan, anlatiy1 paylasan kisinin iletisim bilgilerini
iceren bloglar (kimler tarafindan kaleme alindigi belli olan belgeler) ile anlaticiyi
gorebildigimiz gorsel-isitsel temelli YouTube videolar: arasindan segilmistir (EK B).
Bu nedenle, secilen dogum hikayelerinin on dordii (14) metin temelli iken, on altis1

(16) gorsel-isitsel temellidir (Cizelge 4.2, Sekil 4.2).
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Metin Temelli Dogum Hikayeleri Gorsel - isitsel Temelli Dogum Hikayeleri

Sekil 4.2 : Metin temelli ve gorsel-isitsel temelli cevrim ici anlatilara ait 6rnekler
igeren ekran gorintiileri (Url-15,16).
Aragtirmanin etik kosullarini (arastirmanin gizliligi) yerine getirmek amaciyla ise
¢evrim i¢i anlatilar D1, D2, D3 vb. olacak sekilde harf-rakam sistemiyle kodlanmis ve
analizlerde dogrudan alintilardan kaginilmistir. Bu amagla MAXQDA 2022 (VERBI
Software, 2021) Programi’nin gorsel araglarindan biri olan ve bir belgenin kodlanmig
resmini veren Belge Portresi (Document Portrait) araci kullanilarak her bir anlati igin
belge portreleri olusturulmustur? (EK C). Belge Portresi, bir belgenin barindirdig
kodlar agisindan tek bir vaka olarak incelenmesini saglarken, kodlanan kismin

belgenin biitiiniinde nerede ve hangi yogunlukta yer aldigini anlamaya yardimci

olmaktadir (Url-17).

Ayrica secilen dogum hikayeleri, kadinlarin dogum sekillerine gore ‘planli sezaryen'
ve planlanmamig sezaryen' (Se¢ilmis Kerimoglu, 2013) olmak iizere iki ayr1 gruba
ayrilarak analiz edilmistir. Bunun nedeni, bu sezaryen tiirlerine ait bakim yollar

arasinda farklar bulunmasidir (NCT, 2022):

e Planli sezaryen, anne tercihi veya hekim karariyla, planlanan bir tarihte

gergeklestirilen sezaryen tiiriidiir (NHS, 2019).

e Planlanmamus sezaryen ise, dogum eyleminin normal bir sekilde ilerlemedigi
veya dogumun beklenenden erken gerceklestirilmesi gereken durumlarda
(annenin ya da bebegin hayatin1 kurtarmak i¢in) uygulanan bir sezaryen
tirtidiir (NICE, 2021).

2 Tez kapsaminda yiiriitiilen calismalar g6z éniinde bulundurularak her bir ¢cevrim i¢i anlatinin
‘temalar (A), asamalar(B) ve aktorler (C)’ olacak sekilde ii¢ farkli perspektiften belge portresi
olusturulmustur (bkz. EK C).
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4.1.1.2 Cevrim ici anlatilarin analizi ve temalarin tamémmlanmasi

Derlenen ¢evrim i¢i anlatilar belirlenen gruplara gore ayrildiktan sonra, nitel ve karma
yontemler i¢in kullanilan bir veri analiz yazilimi olan MAXQDA 2022 (VERBI
Software, 2021) kullanilarak tematik analiz yapilmistir. Ilgili temalar1 belirlemek ve
kategorize etmek i¢in yinelemeli bir yaklasim kullanilmistir. Sekil 4.3’te tematik
analizi yapilan bir ¢evrim i¢i anlatinin (D1) belgesi portresine ait bir ornek yer

almaktadir.

Metin Portresi: Planli > D1

Motivasyonlar

Hedef ve Beklentiler

Tercihler

Hayal Kinkliklari

Engeller

Tutumlar

Arka Plan

Deneyimler

' Korkular

Memnuniyetler

Tavsiyeler

Sekil 4.3 : D1 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin ‘temalar’a ait belge portresi (MAXQDA,
2022).

Her bir ¢cevrim i¢i anlatidan ¢ikarilan temalar1 gostermek amaciyla ise MAXQDA'nin
gorsel araglarindan biri olan Kod Matris Tarayicisi (Code Matrix Browser)
kullanilmistir. Kod matris tarayicisinin netligini ve okunabilirligini artirmak i¢in kod
varhigin1 temsil eden daireler kod renkleriyle eslestirilerek renklendirilmis ve gereksiz
cizgiler kaldirilmistir. Ayrica, ilgili ara¢ ¢evrim i¢i anlatilardan elde edilen veri

ornekleri eklenerek genisletilmis ve degistirilmistir (Sekil 4.4).
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= Gebelikten dnce miyom ameliyat! olmas) sebebiyle sezaryen dogumun riskli olmasi (D9)

* 41. haftada sezaryen karari alinmasi (D11)

* Hastaneye genel anesteziile sezaryen dogum yapacadini diisiinerek gitmek (D13)

* Hastaneye rutin kontrol icin gittiginde bebegin saglik durumu sebebiyle 38+3’te sezaryen karar
alinmasi (D30)

* Siiregte bilgi yoguniuguna maruz kalmanin kiside yetersizlik hissi olusturmasi ve kisiyi strese
sokmasi (D19)

 Toplum baskist (vajinal dogum gizellemeleri ve sezaryenin kétilenmesi) (D8)

* Planli sezaryenlerde dogumdan bir gece énce oralin kapatiimasi (D1)

* [kamet ettigi béigedeki imkansizliklar nedeniyle dogum éncesi hazirlik kurslarina katilamamak (D6)

* Olasi bir sezaryen durumunda anne bebek dostu sezaryen ile dogum yapmak (D3, D18)
* Dogum sekli ne olursa olsun bebedi ile ten tene temas kurmak {D189)

* Dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde bebegini emzirmek (D18, D19)

* Dogum deneyimini esi ile birlikte yasamak istemek (D17)

* Dogumun seyrini degistirecek suni miidahaleler istememek (D3, D19)

* Sezaryeni cerrahi bir operasyon olarak gérdigii igin vajinal dogumu tercih etmek (D7, D24)

* Rivayetler ve mitlerden kaynakii korku duydugu igin sezaryen dogumu tercih etmek (D6, D14)
» Bebeginin dogum anina sahit olmak istedigi icin bolgesel anestezi tercih etmek (D25)

+ Asina oldugu bir doktor tercih etmek (D11, D21, D30)

* Asina oldudgu ve evine yakin bir hastane tercih etmek (N30)

* Doguma hazirlik kurslari ve editimlerine katilmak (D3, D10, D16, D19, D20, D23)

* Hamile pilatesi yapmak (D3, D11, D16, D19, D24, D28)

* Esansiyel yap terapileri yaptirmak (D189)

* Cevrimici ortamlarda dogum hikayelerini arastinp okumak (D3, D6, D22)

* Dogum odast igin sus ve ikramliklar (lohusa serbeti, kurabiye vb.) hazirlamak (D4, D14)

Bdlgesel anestezi korkusu (igne acisi, fel¢ kalma vs.) (D7, D8, D13, D15, D24, D25)

Dogum sonrasi siirece yonelik korkular (siitiin gelmemesi, dikislerin patlamasi vs.) (D9, D11, D30)
Ameliyathane korkusu (D7)

Sezaryen dogum korkusu (Ameliyat korkusu, kesilme korkusu, 6liim kerkusu vb.) (D1, D2, D8, D14)
Trafik kerkusu {ev-hastane arasinin uzak olmasi) (D9)

* Doguma bakis agilari uyusmadig icin doktor degistirmek (D3, D9, D20, D26)

* Ev ve hastane arasindaki mesafe uzak oldugu icin hastane degistirmek (D9)

* Sezaryen ihtimali olmasina ragmen vajinal dogumu bekleme karari almak (D5, D8)
* Vajinal dogum konusunda israrci olmak (D7, D9)

* Sezaryen kararindan sonra, korkmamak icin cok arastirma yapmamak (D12)

* Tekerlekli sandalyeyle ameliyathaneye gétirilmek (D11)

* Ameliyathane kapisinin siirekli agilip kapanmasindan rahatsiz olmak (D17)
* Ameliyathanenin buz gibi ve zamansiz bir yer oldugunu digtinmek (D6)

* Operasyon sirasinda ameliyathane ekibiyle sohbet etmek (D19)

* Operasyon sirasinda dokunmalari hissetmek (D1, D15)

* Sezaryen saatini bekleme siiresinin uzamasi (D2, D6, D14)

* Esinin doguma girmemesi (D8, D9, D12)

* Ameliyathanenin ¢ok soguk ve kalabalik olmasi (D8, D17)

* Ameliyathanede mahremiyete saygi gosterilmemesi (D17)

* Dogumdan sonra kontrolleri yapilirken bebegi gérememek (D2)

* Bebeginin dogumuna sahit olmak (D7, D11, D13, D14, D25)

* Bebegiyle ten temasi kurmak (D3, D4)

* Ameliyathane ekibinin ilgili ve iyi iletisime sahip olmasi (D4, D27)

* Ameliyathanede miizik ¢calmasi (D1, D29)

* Hastane odasinin hem anne hem de misafirleri agirlamak icin konforlu olmasi (D21)

* Dogum sekli ne olursa olsun dogumdan énce sirecle ilgili hastaneden bilgi talep etmek (D1)

* Merak duyuyorlarsa ameliyathaneyi gérmeyi talep etmek (D1)

* Bir dogum ekibiyle (ebe, doula, doktor vb.) dogum deneyimi yasamak (D3)

= Tiim saglik personelinin editim almasi (kendi aralarinda sahsi sohbetler yapmamak, birebir dogru
iletisim kurmak, stregle ilgili her tiirli bilgilendirme yapmak vb.) (D17)

* Dogum sonrasi ebeveynlige adaptasyon siirecinde anneye destek olunmasi (D19)

Sekil 4.4 : Temalarin ¢evrim i¢i anlatilara gore dagilimi (MAXQDA, 2022).
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Temalarin elde edilmesine yonelik yiiriitiilen bu ¢alismalardaki esas amag ilgili vaka

caligmasina yonelik biitlinciil bir bakis agis1 sunabilmek icin tema gesitliligi saglamak

ve yolculuk haritas1 kanvasinin bilesenleri i¢in bir zemin hazirlamaktir. Bu dogrultuda

kanvasin temel bilesenlerini belirlemek iizere ¢evrimigi anlatilardan elde edilen on bir

(11) tema 'Hizmet Oncesi, Hizmet Siireci ve Hizmet Sonrast' olmak iizere 3 faza

ayrilarak yapilandirilmistir:

Hizmet Oncesi: (1) Arka Plan, (2) Engeller, (3) Hedef ve Beklentiler, (4)
Tercihler, (5) Motivasyonlar, (6) Korkular, (7) Tutumlar;

Hizmet Siireci: (8) Deneyimler;

Hizmet Sonrasi: (9) Hayal kirikliklari, (10) Memnuniyetler, (11) Tavsiyeler.

Cevrim i¢i anlatilarin tematik analizden elde edilen bu temalar asagida 6rnek verilerle

aciklanmustir:

e Hizmet Oncesi:

Arka Plan: Tim dogum deneyiminin degerlendirilmesi iizerinde etkisi olan
arka plan faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu tema altinda ‘planlanmamig
sezaryenlerde dogumun nasil basladigi, kaginci haftada sezaryen karar
alindigi, dogumun kaginci haftada gerceklestigi, dogum seklini etkileyecek

riskler / hastaliklar * gibi veriler yer almaktadir.

Engeller: Kadmlarin dogum Oncesi siirecte karsilagtiklar1  zorluklar
kapsamaktadir. Bu tema altinda ‘planli sezaryenlerde dogumdan bir gece dnce
stres, korku, heyecan vb. sebeplerden 6tiirii uyuyamamak ve oralin kapatilmasi
(yeme i¢cmenin birakilmasi), siirecte bilgi yogunluguna maruz kalmanin kiside
yetersizlik hissi uyandirmasi, doktorun beklenen dogum tarihinde izinde
olmasi, beklenen dogum tarihinin 6zel bir gline denk gelmesi (trafik, hastane
yogunlugu vb. problemler), istemedigi dogum sekline zorlanmak, hastane ve
ev arasindaki mesafenin uzak olmasi, ikamet ettigi bolgedeki imkansizliklar
nedeniyle dogum oOncesi hazirlik kurslarina katilamamak, istedigi imkanlara

sahip bir hastane bulamamak’ gibi veriler yer almaktadir.

Hedef ve Beklentiler: Kadinlarin nasil bir dogum deneyimi yasamayi hayal

ettiklerine ve dogumdan ne beklediklerine iliskin bulgular1 kapsamaktadir. Bu
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tema altinda ‘olast bir sezaryen durumunda anne-bebek dostu sezaryen
prosediirlerinin uygulanmasi, dogum siirecinin stresli bir organizasyona ve bir
kontrol listesine donlismemesi, dogumun seyrini degistirecek suni
miidahalelerin olmamasi, vajinal dogum yapmak, tercihlerine saygi duyulan
bir ortamda dogum yapmak, dogum sekli ne olursa olsun bebegi ile ten tene
temas kurmak, dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde bebegini emzirmek,
bebegin ilk anlarina taniklik etmek, dogum deneyimini esi ile birlikte yasamak

istemek’ gibi veriler yer almaktadir.

Tercihler: Kadinlarin ‘dogum sekline yonelik tercihleri’ ile ‘doktor ve hastane
se¢imine yonelik tercihlerini’ etkileyen faktorleri kapsamaktadir. Bu tema
altinda ‘ameliyattan korktugu icin vajinal dogumu tercih etmek, rivayetler ve
mitlerden kaynakli korku duydugu icin sezaryen dogumu tercih etmek,
bebeginin dogum anina sahit olmak istedigi icin bolgesel anestezi tercih etmek,
asina oldugu ve tecriibesine giivendigi bir doktor tercih etmek, evine yakin ve

Iyi imkanlara sahip bir hastane tercih etmek’ gibi veriler yer almaktadir.

Motivasyonlar: Iyi bir dogum deneyimi icin yapilan faaliyetleri kapsamaktadir.
Bu tema altinda elde edilen veriler ‘profesyonel destek, fiziksel ve spiritiiel
aktiviteler, kisisel bakim ve saglkli yasam, mental hazirliklar, dogum / bebek
/ hastane igin yapilan hazirliklar’ olmak iizere bes alt temaya gore
gruplandirilmistir. Profesyonel destek temasi altinda ‘doguma hazirlik kurslari
ve egitimlerine katilmak, doula ile calismak, dogum psikologu ile ¢aligmak’
gibi veriler bulunmaktadir. Fiziksel ve spiritiiel aktiviteler temasi altinda
‘hamile pilatesi yapmak, spor ve nefes egzersizleri yapmak’ gibi veriler yer
almaktadir. Kigisel bakim ve saglikli yagam temasi, ‘esansiyel yag terapileri
yaptirmak, saglikli beslenmek’ gibi verileri icermektedir. Mental hazirlikiar
temast altinda ‘gevrimi¢i ortamlarda dogum hikayelerini arastirip okumak,
gebelikle ilgili telefon uygulamalar: kullanmak’ gibi veriler yer almaktadir.
Dogum / bebek / hastane i¢in yapilan hazirliklar temast altinda ise ‘hastane
odasini siislemek icin hazirliklar yapmak, ziyaretgiler icin lohusa serbeti,
kurabiye gibi ikramliklar ayarlamak, dogum sonrasi i¢in hediyelikler

hazirlamak, dogum siirecini tasarlamak’ gibi veriler bulunmaktadir.

Korkular: Kadinlarin dogum siirecine iliskin korkularini kapsamaktadir. Bu

tema altinda elde edilen veriler arasinda ‘ameliyathane korkusu, ameliyat
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korkusu, kesilme korkusu, 6liim korkusu, igne korkusu’ gibi sezaryen dogum
stireci ve risklerine yonelik korkular ile ‘siitiin gelmemesi, dikislerin patlamas1’

gibi dogum sonrasi siirece yonelik korkular1 igeren veriler yer almaktadir.

Tutumlar: Kadinlarin gebelik siirecinde yasadiklar1 veya Karsilastiklari ¢esitli
durumlara yonelik gostermis olduklari egilimleri kapsamaktadir. Bu tema
altinda ‘doguma bakis agilar1 uyusmadigi i¢in doktor degistirmek, ev ve
hastane arasindaki mesafe uzak oldugu icin hastane degistirmek, sezaryen
ihtimali olmasina ragmen vajinal dogumu bekleme karari almak, vajinal

dogum konusunda 1srarct olmak”’ gibi veriler bulunmaktadir.

e Hizmet Siireci:

Deneyimler: Bakim yolculuguna ait asamalari, kadinlarin bu siirecteki duygu,
diisiince ve davranislar ile yasadiklari fiziksel deneyimleri kapsamaktadir. Bu
tema altinda elde edilen veriler arasinda ‘tekerlekli sandalyeyle
ameliyathaneye gotiiriillmek, anestezinin yatar pozisyonda uygulanmasi,
ameliyathanede bebegiyle ten tene temas kurmak, bebegin rutin kontrollerinin
annenin yaninda yapilmasi, ilk emzirmenin ameliyathanede gerceklesmesi,
dogum Oncesi ve sonrasi fotograf ¢ekimi yapilmasi’ gibi bakim yolculuguna
ait asamalar; ‘anestezi uygulanirken korkmak, ameliyathane kapisinin siirekli
acilip kapanmasindan tedirgin olmak, ameliyathanenin beklediginden
kalabalik olmasina sasirmak’ gibi duygular; ‘ameliyathanenin buz gibi ve
zamansiz bir yer olmasi, ameliyat sonrasi slirecin ameliyathanedeki siiregten
daha zor olmas1’ gibi ifadeleri igeren diislinceler; ‘dogumun gerceklesecegi
giin erken uyanip sa¢, makyaj vb. hazirliklar yapmak, operasyon sirasinda
ameliyathane ekibiyle sohbet etmek, operasyon sirasinda ameliyathane
aydinlatmasinin yansitici yiizeylerinden dogum anin1 gérmeye calismak’ gibi
davraniglar; ‘ameliyathaneye gotiiriiliirken kasilmasinin olmasi, operasyon

sirasinda dokunmalart hissetmek’ gibi fiziksel deneyimler yer almaktadir.

e Hizmet Sonrasi;

Hayal Kirikliklart: Kadinlarin hizmet siirecinde yasadiklart hayal kirikliklarini
kapsamaktadir. Bu tema altinda ‘trafik yogunlugundan hastaneye zor ulagmak,
vajinal dogum odakli olmasina ragmen sezaryen karari alinmasi, sezaryen

saatini bekleme siiresinin uzamasi, esinin doguma girememesi, ameliyathane
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Onliiginii  ‘cirkin’®  bulmak, ameliyathanede kollarin  baglanmasi,
ameliyathanede mahremiyete saygi goOsterilmemesi, ameliyathanenin ¢ok
soguk ve kalabalik olmasi, ameliyathanedeki tibbi ekipmanlarin goriiniir
olmasi, dogum sonrasi ilk mobilizasyonda zorlanmak’ gibi veriler yer

almaktadir.

Memnuniyetler: Kadimlarin hizmet siirecinde yasadiklari memnuniyetleri
kapsamaktadir. Bu tema altinda ‘bebegin dogumuna sahit olunmasi, dogumdan
hemen sonra anestezi gergevesi iizerinden bebegin gosterilmesi, bebekle ten
temas1 kurulmasi, ameliyathane ekibinin ilgili ve 1yi iletisime sahip olmasi,
ameliyathanede miizik calmasi, ameliyathanenin temiz olmasi, doulanin
stiregteki sosyal destegi, hastane odasinin hem anne hem de ziyaretgileri

agirlamak i¢in konforlu olmas1’ gibi veriler yer almaktadir.

Tavsiyeler: Kadinlarin hizmet siirecinin iyilestirilmesine yonelik tavsiyeleri ile
dogum yapacak diger kadinlara tavsiyelerini kapsamaktadir. Bu tema altinda
elde edilen veriler arasinda ‘doguma hazirlik egitimlerine eslerin katiliminin
saglanmasi, saglik personelinin annenin isteklerine saygi gostermesi, tim
saglik personelinin yeterli bilgilendirme yapmak ve dogru iletisim kurmak
konusunda egitim almasi, dogum sonrasi ebeveynlige adaptasyon silirecinde
anneye destek olunmasi’ gibi hizmet siirecine yonelik tavsiyeler ile ‘dogum
sekli ne olursa olsun hastaneden bilgi talep etmek, merak duyuyorlarsa
ameliyathaneyi gidip gormek, tim dogum sekillerine a¢ik olmak, bdlgesel
anestezi tiirlerini dogum oOncesi siiregte 6grenmek, dogum deneyimini bir
dogum ekibiyle yasamak, dogum sonrasi siire¢ i¢in doula destegi almak, iyi bir
dogum fotografcisi segmek’ gibi dogum yapacak kadinlara yonelik tavsiyeler

yer almaktadir.

Yukarida Ozetlenen bu temalar arasinda ‘tavsiyeler’ temasi yolculuk haritasi

kanvasmin temel bilesenlerini olusturmak iizere yapilan se¢imde kapsam disi

birakilmistir. Ciinkii yolculuk haritalar1 birincil aktoriin perspektifinden deneyim

siirecine ait verileri icermektedir. Ancak ‘tavsiyeler’ temas1 hizmet siirecine yonelik

Oneriler icerdigi igin bu temadan elde edilen verilerden ‘arastirmaci ig¢goriilerinin

olusturulmasi’ (bkz. Boliim 4.2.2.6) siirecinde faydalanilmistir. Geriye kalan 10 tema

ise yolculuk haritast kanvasinin temel bilesenlerini olusturmak iizere se¢ilmis ve bu
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secimin ardindan yolculuk haritasi ontolojisine gore bu temalar organize edilerek bir

yolculuk haritast kanvasi prototiplenmistir.

4.1.2 Yolculuk haritas1 kanvasinin prototiplenmesi

A BOLGESI: -
1. Arka plani ve ana aktori anlamak
Mercekler
2a. Yatay eksenin gelistirilmesi
3 Asama 1 Asama 2 Asama 3 Asama 4
£
E Tema 1
2 Tema 2
B BOLGESI: o
Deneyimler —p | £ ©Tems
% Tema 4
o
=
9
o
o
o~
C BOLGESI:
A_rastlrmam 3. icgdrii ve firsatlarin yaratiimasi
Iggoriileri

Sekil 4.5 : Yolculuk haritas1 kanvasinin ontolojisi.

Saglik hizmeti tasarimi i¢in bir yolculuk haritas1 kanvasini kavramsallastirmak ve
ortak bir dil anlayisii tesvik etmek amaciyla yolculuk haritalama araglarinda
kullanilan temel ontoloji esas alinmistir. Kaplan (2016a), yolculuk haritalarinin
kullanildiklar1 baglama gore degismekle birlikte, haritaya odak ve baglam saglayan bir
mercek (A Bolgesi), kisinin deneyimini gosteren bir alan (B Bolgesi) ve yolculugun
analizinden elde edilen i¢goriiler (C Bolgesi) olmak tizere tipik olarak ti¢ bolgeden
olusan bir ontolojiye sahip olduklarini belirtmektedir. Bu ontolojiye dayanarak,
cevrimici anlatilardan elde edilen temalar organize edilmis ve 3 adimda saglik hizmeti

tasarimi i¢in bir yolculuk haritas1 kanvasi olusturulmustur (Sekil 4.5):
e A Bolgesi: Arka plani ve ana aktorii anlamak
e B Bolgesi: Eksenleri tanimlamak
e C Bolgesi: I¢gorii ve firsatlar1 olusturmak

Bu yaklagimla, yolculugun temel bilesenleri, bilesenler arasindaki iliskiler ve
haritalama siirecine ait Ortiilk kurallarin  yakalanmasit (Osterwalder, 2004)
amaglanmistir. Yolculugun gerceklestigi baglamin ana hatlarini ¢izerek modelleme

aract icin temel dayanak saglayan bu yaklagimin, paydaglar arasindaki iletisimi
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kolaylastirmaya yardimci oldugu ve bir modelleme aracinin gegerliligini artirdig ifade
edilmektedir (McCarthy ve dig, 2016).

4.1.2.1 Adim 1: arka plan ve ana aktorii anlamak

Haritalanan kisi ve incelenecek senaryo i¢in kisitlamalar saglayan A bolgesi (Kaplan,
2016a), ana aktorii ve deneyimin arka planini anlamaya odaklidir. Yolculugu
deneyimleyen kisi olan 'ana aktor' (Gibbons, 2018; Kaplan, 2016a; Rainer, 2022a),
saglik hizmeti baglamina yonelik bir calismada hizmetten yararlanan 'hizmet alicisi'na
karsilik gelmektedir. Yolculuk haritalarinda ana aktor gergek bir kisi olabilecegi gibi
benzer davranig kaliplart ve ihtiyaglarina sahip kurgusal karakterler de (persona)

olabilmektedir (Rainer, 2022a; Grillmayr, 2021).

Bu bilgiler dogrultusunda, bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadinin
ana aktor olarak konumlandirildigi bu calismada, bir yolculuk haritast kanvasi
olusturabilmek i¢in A bolgesindeki bilesenler, hizmet Oncesi siiregte arka plandaki
durumu ve ana aktorii anlamaya yardime1 olacak sekilde ¢evrim igi anlatilardan elde
edilen 'Arka Plan, Engeller, Hedef ve Beklentiler, Tercihler, Motivasyonlar, Korkular,

Tutumlar' temalariyla iliskilendirilmistir.

Boylelikle, arka plan faaliyetleriyle ilgili deneyime ait baglamin daha iyi
anlasilmasinin yani sira haritalanan yolculuk i¢in ana aktoriin cok katmanli kimligini
temel alan oncelikli bir filtre olusturulmasi ve arastirma igin bir sinir gergevesi

cizilmesi hedeflenmektedir.

4.1.2.2 Adim 2: eksenleri tanimlamak

Haritanin merkezi olan B Bolgesi, gercek yolculugun anlatildigi kissmdir (Marquez
vd.,2015). Genel olarak yatay bir zaman ekseni ve zaman ekseni boyunca haritalanan

unsurlari iceren dikey bir eksenden olusmaktadir (Howard, 2014).

Yatay eksen, verilerin bir zaman ¢izelgesi boyunca siralanmasini ve yapilandirilmasini
saglayacak asamalar1 ve alt asamalar1 icermektedir (Cramer, 2022). Dikey eksendeki
unsurlar ise yolculuk haritasinin kullanim amacina ve tasarim hedefine bagl olarak
degismekle birlikte (Visser, 2021) temelde ana aktoriin yolculuk asamalar1 boyunca
gerceklestirdigi eylemleri, diisiinceleri ve duygulari igermektedir (Gibbons, 2017
Gibbons 2018; Howard 2014):
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e Eylemler, yolculugu gerceklestiren ana aktoriin gercek davranislart ve

adimlaridir.

e Disiinceler, yolculugun farkli asamalarinda ana aktoriin sorularina,
motivasyonlarina ve bilgi ihtiyaglarina karsilik gelmektedir. Yolculuk
haritalarinda dogrudan ana aktoriin ifadelerini igeren bilgiler seklinde yer

almaktadir.

e Duygular, deneyimin duygusal inis ve ¢ikislarini temsil eden, ana aktoriin
nerede memnun oldugunu veya hayal kiriklig1 yasadigini gosteren baglamsal

bir duygu katmanidir.

Bu {i¢ temel unsur arasinda ise duygular lokomotif gérevi gormekte ve ana aktoriin
eylemlerini yonlendirmektedir (Desmet, 2021). Diisiinceler ise duygular1 destekleyici
bir rol istlenerek kisinin belirli bir anda ne hissettiginin netlestirilmesine yardimci
olmaktadir (DelftX:MEDO1x, Modiil 3, Sofa Session Notlari, 2021). Bu baglamda,
cevrimigi anlatilardan elde edilen 'deneyimler' temasiyla iliskilendirilen bu {i¢ unsur,
saglik hizmetlerine yonelik yolculuk haritast kanvasinin dikey eksendeki ilk
bilesenlerini olusturmaktadir. Boylelikle ana aktoriin duygu, diisiince ve eylemlerinin
analiz edilerek tasarim ¢Oziimleri olusturabilecek iggoriilerin  kesfedilmesi

hedeflenmektedir.

Ikinci olarak, saglik hizmetleri gibi karmasgik sistemlerde izole problemler igin tasarim
yapmak yerine, problemle baglantili tiim aktorlerin tasarim siirecine dahil edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Goossens, 2017a). Ciinkii aktorlerin bakim yolculugu ile
olan etkilesimleri, ilgili saglik hizmeti baglaminda potansiyel temas noktalarinin
belirlenmesini saglamaktadir (Goossens, 2017b). Bu temas noktalarinin yeniden
tasarlanmasi ise ilgili saglik hizmetinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Simonse ve dig, 2019). Bu baglamda, bakim siirecine aktif olarak katkida
bulunabilecek bir kisi, lirlin veya hizmet olabilen 'insan aktorler' ve 'insan olmayan
aktorler', fikir liretme firsatlarinin belirlenebilmesi i¢in yolculuk haritas1 kanvasinin
dikey eksenindeki diger bilesenlerini olusturmaktadir. Boylelikle ana aktoriin yani sira
ilgili diger aktorlerin faaliyetlerine de odaklanilarak; yenilikler, tirlinler veya hizmetler

i¢in fikir tiretme firsatlarinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Son olarak, bir bakim yolculugundaki dikey eksen, ana aktoriin ihtiyaclarinin

karsilanmadig1 act noktalari (Kalbach, 2016) ile deneyimi iyilestirebilecek kazang
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noktalarini belirlemek i¢in kullanilabilmektedir (Pell, 2022). Hem insan hem de insan
olmayan aktorlerle olan etkilesim anlartyla da baglantili olan bu noktalar, yeni
firsatlara yol acabilecek i¢goriiler olusturmada tasarimcilara yardimer olmaktadir. Bu
dogrultuda, ¢evrimigi anlatilardan elde edilen ‘'memnuniyet’ ve 'hayal kirikligi’ temalari
bu yaklasimda bahsedilen unsurlarla (act ve kazang noktalari) iliskilendirilerek

yolculuk haritast kanvasinin dikey eksendeki son bilesenlerini olusturmaktadir.

4.1.2.3 Adim 3: i¢gorii ve firsatlari olusturmak

Yenilikler, tirtinler veya hizmetler i¢in fikir iiretme firsatlarinin belirlenmesi olarak
ayrilan C Bolgesi, arastirmaci i¢goriilerini igermektedir (Kaplan, 2016a). i¢goriiler,
tiim igerigin kapsamli bir sentezinden gelirken (Marquez ve dig, 2015), i¢cgoriilere
dayali olarak belirlenen firsatlar ise deneyimin nasil optimize edilebilecegini ortaya
koymaktadir. Bdylelikle aragtirmacinin haritadan bilgi ¢ikarmasina yardimci

olmaktadir (Gibbons, 2018).

Yolculuk haritalarina tipik olarak hangi 6geleri dahil ediyorsunuz?

Kullanict Eylemleri

persoralor |
senarolar |
Kallanici Duygular - [
Kullamc Disincelri
e

Cihazlar

Oneriler I
Metrikler I
Sahiplik |

' NN/g
Sekil 4.6 : Nielsen Norman Group tarafindan 48 UX Uzmanu ile yapilan anket
sonuglar1 (Gorselin igerigi Tiirk¢e'ye cevrilmistir. Orjinal kaynak: Kaplan, 2016b).
Bu bolgenin, bulgularin iletilmesi i¢in en kritik kisim olmasina ragmen, yolculuk
haritalarinda en az yer verilen alan oldugu belirtilmektedir (Kaplan, 2016b). Nielsen
Norman Group, miisteri ihtiyaglarin1 anlama ile ilgili seminerlerine hazirlanirken,
kurumlarm miisteri yolculugu haritasini nasil kullandigin1 6grenmek i¢in 48 kullanici
deneyimi uzmanina anket yapmistir (Kaplan 2016b). Ilgili ankette ‘yolculuk
haritalarma tipik olarak hangi 6geleri dahil ediyorsunuz?’ sorusuna gelen cevaplara
gore, kullanicilarin birgogunun ‘C Bolgesi’ni (arastirmaci iggoriilerini i¢eren Oneriler,

metrikler, sahiplik) haritalarinda kullanmadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Sekil 4.6).
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Ancak deneyimleri optimize etmek i¢in i¢gorii gelistirmenin Onemini vurgulayan
Kaplan (2016b), C Bolgesi’'ni tanimlanmadan yolculuk haritasin1 bir eylem planina
doniistiirmenin miimki{in olmadigini ve bu alam1 disarida birakacak sekilde bir
sadelestirme yapildiginda bir yolculuk haritasinin etkinliginin 6nemli dlgiide

zayifladigini belirtmektedir.

Bu kapsamda elde edilen verilerin degerlendirilerek bir eylem planina
dontstiiriilebilmesi amaciyla saglik hizmetlerine yonelik yolculuk haritas1 kanvasinin

son boliimiindeki bilesenler 'I¢gériiler ve Firsatlar' olarak belirlenmistir.

4.1.2.4 Yolculuk haritasi1 kanvasi ve bilesenleri

Bilesenlerin belirlenmesinin ardindan, bu bilesenler yolculuk haritas1 ontolojisine gore
organize edilerek bir yolculuk haritasi kanvasi prototipi olusturulmustur (Sekil 4.7).
Ilgili kanvasta, ana aktdre (A) ve ana aktoriin deneyimine (B) ait boliimler, 'Hizmet

Oncesi, Hizmet Siireci ve Hizmet Sonras1' olmak iizere 3 faza ayrilmistir:

e Hizmet Oncesi: Ilgili deneyimin arka plan: ve karsilasilan engellerin yan sira
ana aktoriin saglik hizmetine yonelik ‘hedef ve beklentileri, tercihleri,
motivasyonlari, korkulari ve tutumlari’ (A) hakkinda veri toplanmast

hedeflenmektedir.

e Hizmet Siireci: Ana aktortin ilgili saglik hizmetine yonelik duygu, diisiince ve
eylemleri (B.1) ile ilgili diger aktorlerin faaliyetleri (B.2) hakkinda veri

toplanmas1 hedeflenmektedir.

e Hizmet Sonrasi: Ana aktoriin ilgili saghik hizmeti deneyimine iliskin
degerlendirmesini igeren ‘hayal kirikliklar:’ ve ‘memnuniyetleri’ (B.3)

hakkinda veri toplanmas1 hedeflenmektedir.

Arastirmact i¢goriilerini igeren boliimde (C) ise, tasarim fikrine yol acabilecek
icgoriilerin  olusturularak, inovasyon yaratma potansiyeline sahip firsatlarin

belirlenmesi hedeflenmektedir.

Yolculuk haritas1 kanvasina ait bilesenlerin 6zellikleri Sekil 4.8’de tanimlanmis olup,
ilgili unsurlar kullanildiklar1 baglama ve haritanin hangi diizeyde ayrint1 igerecegine
gore azaltilabilir, cogaltilabilir veya adapte edilebilirdir. Bu baglamda B Boliimii’'nde
yer alan dikey eksendeki bilesenlere ek olarak ‘diger deneyimler (fiziksel, biligsel,

duyusal vb.)’ satir1 eklenmistir.
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B.1
B2
‘ -B.3

() Motivasyonlar:

() Korkular:

o Tutumlar :

O Hedef ve Beklentiler:

() Tercihler:

. Engeller :

ARKA PLAN :

O ) U

Diigiinceler
liger
ICGORULER

Eylemler

o Hayal Kinkhklarn
o Memnuniyetler

FIRSATLAR

Saglik hizmeti tasarimi i¢in yolculuk haritas1 kanvasi.
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TANIM

Hizmet Oncesi

Arka Plan Hizmet siirecinin degerlendirilmesi tizerinde etkisi olan arka plan faaliyetleri
Engeller Ana aktortin hizmet dncesinde karsilastigi zorluklar
— Ana aktoriin nasil bir saglik hizmeti deneyimi yasamay1 hayal ettigi ve siirecten ne
([2 Hedef ve Beklentiler bekledigi
g Tercihler Ana aktortin hizmet siirecine yonelik tercihlerini etkileyen faktorler
:g Ana aktoriin hizmet oncesi stiregte deneyimledigi / karsilastigi gesitli durumlara
< yonelik egilimleri
Motivasvonlar lyi bir saglik hizmeti deneyimi igin ana aktoriin faaliyetleri / hazirhiklar
Korkular Ana aktoriin hizmet siirecine yonelik korkulari
Hizmet Siireci
Asamalar / Alt Asamalar Bakim yolculugunun asamalari / alt asamalari
Eviemler Ana aktoriin hizmet sirasindaki eylemleri
Diisiinceler Ana aktoriin hizmet sirasindaki dugtinceleri
'(7) Duygular Ana aktoriin hizmet sirasindaki duygulan
c['g Diger Deneyimler Hizmet stirecine iliskin fiziksel, biligsel, duyusal vb. deneyimler
—
:g Insan Aktorler Bakim yolculuguna aktif olarak katkida bulunabilecek herkes
8 insan Olmayvan Aktorler Bakim yolculuguna aktif olarak katkida bulunabilecek her sey
Hizmet Sonrasi
Haval Kurikliklar: Hizmet siiresi boyunca ana aktoriin yasadigi hayal kirikliklari (aci noktalarr)
Memnunivetler Hizmet stiresi boyunca ana aktoriin memnuniyetleri (kazang noktalari)
Arastirmaci i¢goriileri
* —
Eﬁ legoriiler Tum hizmet siirecine iliskin aragtirmac i¢goriileri
Q
—
Q
=2 Fursatlar Aragtirmaci i¢goriilerinden elde edilen firsatlar
Q

Sekil 4.8 : Bilesenlerin tanimlanmasi.
4.2 Asama 2: Yolculuk Haritas1 Kanvasim Kullanmak

Bu boliimdeki ¢alismalarin amaci, saglik hizmeti tasarimi igin onerilen yolculuk
haritas1 kanvasina ait bilesenlerin dogrulanmasimnin ardindan, kanvasin nasil
kullanilabilecegine yonelik adimlar ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, ilk olarak
yolculuk haritalama aracinin bilesenlerini olusturan temalara yonelik bir soru seti
hazirlanmistir. ikinci olarak, bir miilakat protokolii hazirlanarak yar1 yapilandiriimis

goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlisme verileri, temalar1 dogrulamak i¢in tematik
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analize tabi tutulmus ve elde edilen veriler taslak kanvasa iglenmistir. Kanvasin
kullanima yonelik adimlar iceren bu agamadan sonra ise kanvas araciligiyla bir hizmet

prototipi olusturmaya yonelik oneriler sunulmustur.

4.2.1 Bilesenlerin dogrulanmasi: yari yapilandirilmis goriismeler

Saglik hizmeti baglamindaki deneyimleri kesfetmenin en etkili yolu hizmet alicilarla
dogrudan temas yoluyla gergeklesmektedir (Simonse ve dig, 2019). Bu baglamda yar1
yapilandirilmig gériisme teknigi, belirli bir standardizasyon ve esneklik diizeyine sahip
olmas1 (Yildirim ve Simsek, 2008) nedeniyle deneyimlere ait derinlemesine bilgi elde
etmek icin tasarim arastirmalarinda siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bu yontemin
arastirmactya sundugu en Onemli kolaylik goriismenin 6nceden hazirlanmig bir
protokole bagli gerceklestirilmesi sebebiyle daha sistematik bir bilgi sunmasidir
(Yildirim ve Simsek, 2008). Bu nedenle tez ¢alismasinin ikinci asamasinda, ilk olarak
¢evrimici kaynaklardan elde edilen temalarla sekillenen sorular ¢ergevesinde, bolgesel
anestezi altinda sezaryen dogum yapmis katilimcilarla yar1 yapilandirilmis gortismeler

yapilarak; yolculuk haritas1 kanvasinin temel bilesenleri degerlendirilmistir.

4.2.1.1 Goriismelerin yapilandirilmasi

1. HASTANEYE GIDIS 2. PREOPERATIF ASAMA - | %.?REOPERATIF ASAMA-1I 4.INTRAOPERATIF ASAMA 5. POSTOPERATIF ASAMA
(A

(SEZARYEN ONCESI HAZIRUK) AMELIYATHANEDE HAZIRLIK) (SEZARYEN DOGUM) (SEZARYEN SONRASI)

2. PREOPERATIF ASAMA - | 3. PREOPERATIF ASAMA - 1| 4.INTRAOPERATIF ASAMA 5. POSTOPERATIF ASAMA
% HASIANEYE SO 7 AZIRLIK) (AMELIYATHANEDE HAZIRLIK) (SEZARYEN DOGUM) SEZARYEN SONRAS!)

Sekil 4.9 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen doguma ait bakim yolculugunun ana
asamalart.

Bir saglik hizmeti deneyimini degerlendirebilmek igin dncelikle bakim siirecini iyi
anlamak gerektigi belirtilmektedir (Liu, 2018). Bu dogrultuda ilk olarak yar1
yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin yolculuk haritas1 kanvasina
islenmesini kolaylastirmak i¢in bolgesel anestezi altinda sezaryen doguma ait bakim
yolculugunun ana asamalar1 tanimlanmistir (Sekil 4.9). Tlgili asamalar1 tanimlanmak
icin tibbi veri tabanlart ve tibbi icerikli web sitelerinde kanita dayali uygulamalar

iceren bir literatiir taramasi yapilmistir (Berghella, 2019; Dahlke ve dig, 2013;
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Hofmeyr ve dig, 2009; Kaye ve dig, 2018; Strand ve Dickson 2019; Wilson ve dig,

2018). Tanimlanan agamalar, gorece daha standart bir prosediire sahip olmasi

sebebiyle planli sezaryene ait bakim yoluna (care pathway) dayanmaktadir. Clinkii

planlanmamis sezaryenlerde, ikinci asamadan (preoperatif asama - |) 6nce 'vajinal

doguma yonelik miidahaleler' s6z konusu olabilmektedir. Bu dogrultuda, bolgesel

anestezi altinda sezaryen dogum i¢in bakim yolculugunun ana asamalar1 sunlardir:

1.

Hastaneye Gidis: Hastaneye gelmeden Once yapilan hazirliklardan, hastane
odasina yatis islemlerinin tamamlanmasina kadar olan siireci kapsayan

asamadir.

Preoperatif Asama - I (Sezaryen Oncesi Hazirlik): Ameliyathaneye transfer
edilmeden 6nce maternal dykiiniin alinmasi, kan ve idrar testlerinin yapilmast
gibi tibbi hazirliklarin yapildigi asamadir. Anne adaymnin hastane odasindan

ameliyathaneye girene kadar gecirdigi siireci kapsamaktadir.

Preoperatif Asama - II (Ameliyathanede Hazirlik): Anestezinin uygulandigi ve

annenin fiziksel olarak doguma hazirlandig1 asamadir.

Intraoperatif Asama (Sezaryen Dogum): Uterus insizyonundan (bebegin anne
karnindan kesi yoluyla ¢ikartilmasi), cerrahi kapatma (dikis atilmasi) isleminin

tamamlanmasina kadar gegen siireci kapsayan asamadir.

Ameliyat Sonrasi Asama (Sezaryen Sonrasi): Cerrahi kapatma isleminden
sonra annenin hastane odasina transfer edilmesinden; mobilizasyon (yiiriiyiis),
emzirme gibi hastane odasinda yasadigi deneyimleri de icerecek sekilde

hastaneden ayrilmasina kadar gecen siireci kapsayan asamadir.

Cizelge 4.3 : Pilot ¢alisma katilimcilarinin bilgileri.

Dogum Sekli Katilimer Katilimer Tiirii Dogum Y1ili

P1 Primipar 2021

Planli Sezaryen P2 Primipar 2020

Planlanmamig Sezaryen P3 Multipar 2018

Bakim yolculugunun ana asamalar1 tanimlandiktan sonra, bu asamalar ile ¢evrim i¢i

anlatilardan ¢ikarilan temalar temel alinarak yar1 yapilandirilmig goriismeler i¢in bir

soru seti hazirlanmistir. Goriisme sorular1 ‘hizmet oncesi siirece ait sorular, hizmet

stirecine ait sorular ve hizmet sonrast deneyimi degerlendirmeye yonelik sorular’
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olacak sekilde yapilandirilmistir. Soru kaliplar1 olusturulurken katilimeilar tarafindan
kullanilan dil ve terminoloji dikkate alimmustir. Tibbi literatiirde ‘gebe’ terimi
kullanilmasma karsin kadinlarin ‘hamilelik’ ifadesini kullanmasi gibi sdylemsel
farkliliklar gozetilerek formiile edilen soru seti bolgesel anestezi altinda sezaryen
dogum yapan ii¢ kadin ile bir pilot ¢alisma (Cizelge 4.3) yapilarak netlestirilmistir
(Sekil 4.10). Sorularin genisletilmis versiyonu EK D’de yer almaktadir.

PROBLAR GORUSME SORULARI

1. Hizmet Oncesi Siirece Ait Sorular

S.1.1. Hamileliginiz stiresince nasil bir dogum deneyimi yasamayi hayal ediyordunuz?
Tercihler,
Motivasyonlar,

Hedef ve Beklentiler vb. S.1.2. Hayal ettiginiz gibi bir dogum deneyimi yasayabilmek igin neler yaptiniz? Yaptiginiz

hazirliklardan ve bu siiregte sizi motive eden seylerden bahsedebilir misiniz?
2. Hizmet Siirecine Ait Sorular

o S.2.1. Dogum yaptiginiz giin, hastaneye gidene kadarki stiregle ilgili deneyimlerinizi paylasir
Hastaneye gidiy N . .
misimiz? Bu sliregte neler yaptimz?

Vajinal Doguma Ydnelik

Miidahaleler 8.2.2. Hastaneye geldikten sonra, ameliyathaneye girisinize kadarki stirecle ilgili
deneyimlerinizi paylasir misiniz?
Preoperatif Ayama — 1 eneyimie paylas
(Sezarven Oncesi Hazirlik)

$.2.3. Dogum yaptigimz ameliyathane ortamini hatirladigimiz kadariyla anlatabilir misiniz?

Preoperatif Asama — 11 Nasil bir ortam vard1?
(Amelivathanede Hazirlik) . .
$.2.4. Dogum baslamadan 6nce, ameliyathanede sizi doguma nasil hazirladilar?

S.2.5. Dogum basladiktan sonra, bebeginiz dogana kadarki siiregle ilgili deneyimlerinizi

paylasir misimz?

intraoperatif Asama
(Sezaryen Dogum) 8.2.6. Bebeginiz dogduktan sonra, ameliyathanedeki siiregle ilgili deneyimlerinizi paylagir
misiniz?
8.2.7. Ameliyathaneden ¢iktiktan sonra, kendi hastane odamiza gidene kadarki siiregle ilgili
deneyimlerinizi paylasir misiniz?
Postoperatif Asama Y inizt paylast N, ’ . R
(Sezaryen Sonrasi) S.2.8. Hastane odaniza geldikten sonra, hastaneden ¢ikana kadarki stiregle ilgili
deneyimlerinizi paylasir misiniz?
3. Hizmet Sonrasi Deneyimi Degerlendirmeye Yonelik Sorular
S.3.1. Tum asamalariyla degerlendirecek olursaniz, hayal ettiginiz gibi bir dogum deneyimi
yasadiginizi diigiinilyor musunuz? Nedenlerini paylasir misiniz?
Hayal Kirikliklari,
Memnunivetler,

e e Sizce bu siireg nasil daha iyi olabilirdi?
Tavsiveler

8.3.2. Bu deneyimi yasayacak kadinlara hangi tavsiyelerde bulunursunuz?

Sekil 4.10 : Yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari.

Soru seti netlestirildikten sonra ise bir miilakat protokolii hazirlanarak, etik kurul (ITU,
SBINAREK - Sosyal ve Beseri Bilimler Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu) onayia
sunulmustur. Ilgili protokol, ‘calisma prosediirleri, miilakat siireci ve miilakat

sorularmmin yapist’ olacak sekilde ti¢ boliimden olusmaktadir (EK E).
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ON ONAM CEVRIM iCi
GORUSME E-POSTA 1 ) E-POSTA 2 E-POSTA 3 GORUSME

Sekil 4.11 : Yar1 yapilandirilmig goriisme siireci.

Etik kurul onay1 alindiktan (EK F) sonra ise miilakat protokoliinde yer aldig1 sekliyle
(Sekil 4.11):

e (alismaya katilma konusunda istekli kisiler (goniilliiler) ile telefon araciligiyla

On goriismeler yapilarak, ¢alisma hakkinda sozlii bilgilendirme yapilmistir.

e On goriisme sonrasi, ¢alismaya katilmak icin géniillii olan 10 kisi ile e-posta
araciligiyla EK G’de yer alan davet metni (e-posta 1) paylasilarak, ¢alisma
hakkinda yazili bilgilendirme yapilmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu (EK
H) paylasilmistir.

e (Gorlisme yapmay kabul edilerek, Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzalayan
katilmcilar ile EK G’de yer alan e-posta 2 paylasilarak, miilakat tarihi

netlestirilmistir.

e Miilakat tarihi netlestirildikten sonra, katilimcilarla EK G’de yer alan e-posta
3 paylasilarak, Zoom platformu tizerinden gergeklestirilecek olan ¢evrim igi

goriisme bilgileri iletilmistir.

e Belirlenen miilakat tarihinde ise, 10 katilimct (5 planh sezaryen ile dogum
yapmis kadin, 5 planlanmamis sezaryen ile dogum yapmis kadin) ile agik uglu

sorular aracilifiyla yar1 yapilandirilmis ¢evrimigi goriismeler yapilmistir.

Cizelge 4.4 : Yar yapilandirilmis goriismelerin katilimei bilgileri.

Dogum Sekli Katilimet Katilimer Tiirii Dogum Yili
K1 Primipar 2016
K2 Primipar 2018
Planli Sezaryen K3 Primipar 2020
K4 Primipar 2017
K5 Primipar 2020
K6 Primipar 2017
Planlanmamis Sezaryen K7 Pr!m!par 2021
K8 Primipar 2016
K9 Primipar 2020
K10 Multipar 2015

Yapilan goriismeler i¢in olusturulan 6rneklem kiimesi, katilimcilarin primipar veya

multipar olmalarina bakilmaksizin, ‘Tiirkiye'de son on yil iginde bolgesel anestezi
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altinda sezaryen dogum yapan kadinlar’dan olugmaktadir (Cizelge 4.4). Bunun nedeni,
kadinlarin sezaryen dogum deneyimlerini iyilestirmeyi amaclayan nazik sezaryen
(gentle c- section) uygulamalarina iliskin ¢alismalarin son on yilda artis géstermesi ve
bu caligmalarla birlikte tibbi kosullar uygun oldugu takdirde ‘lk emzirmenin
ameliyathanede gerceklesmesi, ¢ift katli cerrahi perdeler kullaniimasi’ gibi prosediirel

degisikliklerin de uygulanmaya baslanmasidir.

e Primipar: Ilk kez dogum yapmus / yapacak olmak (Cambridge University Press,
n.d.)

e Multipar: Gegmiste bir veya daha fazla kez dogum yapmis olmak (Cambridge

University Press, n.d.)

Ayrica, bazi tibbi prosediirler gibi ac1 verici deneyimlerin geriye doniik (retrospektif)
degerlendirmelerinde, yasanan en kotii ve en son anlar daha fazla hatirlanmakta ve
"zirve-son bellek yanliligi (peak-end memory bias)" olarak adlandirilan fenomenin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Kahneman ve dig, 1993; Miiller ve dig, 2019). Bu
nedenle veri toplama asamasinda, dogum siirecindeki olumsuz deneyimlerin daha iyi
hatirlanmasinin etkisini azaltmak amaciyla bebek kaybi, engelli bebek dogumu gibi

travmatik deneyimleri olan kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir.

4.2.1.2 Goriismelerin analizi ve bilesenleri olusturan temalarin dogrulanmasi

Yar yapilandirilmig goriismeler tamamlandiktan sonra, yolculuk haritas1 kanvasinin
bilesenlerini olusturan temalarin dogrulanmasi (tutarlilik ve cesitlilik baglaminda)
amaciyla transkripsiyonu yapilan goériisme verileri MAXQDA Programi'na (VERBI
Software, 2021) aktarilarak tematik analizi yapilmustir. Ilgili kodlar (temalar)
cevrimi¢i anlatilardan elde edilen temalar dogrultusunda tiimdengelim yoluyla
olusturulmustur (genisletilmis kod listesi i¢in bkz. EK I). Hangi temanin hangi
katilimecidan geldigini gostermek amaciyla tekrar MAXQDA'nin gorsel araclarindan
Kod Matrisi Tarayicis1 kullanilmigtir (Sekil 4.12). Tlgili gorsel aracin okunabilirligini
artirmak amaciyla kod varligin1 temsil eden daireler kod renkleriyle renklendirilmis ve
gereksiz cizgiler kaldirilmistir. Ayrica, katilimer ifadelerinden dogrudan alintilar
eklenerek genisletilmis ve degistirilmistir. Katilimcilarin  dogum hikayelerini
aktarmak amaciyla ele aldiklar1 konulara isaret eden bu temalar, ¢evrimigi anlatilardan
elde edilen temalarla tutarlilik gostermis ve tema ¢esitliliginde herhangi bir degisiklik

olmamustir.
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©4! Arka Plan = "Bu epidural sezaryende sizi iste dedidim gibi birkag giin éncesinde bir hastaneye ¢aginyorlar.” (K1)
* “ Ya ben gittim iste (¢ giin 6nce manikdr pedikdr yaptirdim, kirmizi ojelerimi sirddrdlm falan béyle hani cok haval
olacadim ya (dogumda)...” (K5)

= ‘Benim gebelik sekerim oldudu igin benim I dogum yapma son gunim artik 39. haftoydi, son hafta. Yani 40'ta
normal doduramayacaktim. O yiizden doktorum dedi ki 23 eylil'de gel, yatis yapalim sana, normal dogumunu baglatalim
ded.” (K6)

L"_.‘ Enge\ler = "Yani digindi is I bebiyle dyle seylere [t hazirlik kursu vs.) de hi¢ katilamadim maalesef." (K3)

= “Hafif bir seyler yiyip, bir saatten sonra hicbir sey yemeyip, su da icmeyin demislerdi. Evet dyle bir sey olmustu, ona sinir
olmustum mesela. Cinki sirekli acikiyorsunuz.” (K1)

.. pandemisartian oldugu igin gi im hani belki giderdima Isartlarda. Gebelik okulu falan oluyor ¢ciinki
normalde ama o danemde hig olmadi.” (K7)

[g_.l Hedef ve Beklentiler L g beraber istegim vardi yani ve yalniz olmak istemiyordum yani ne olursa olsun degumumda
yalruz afmak :sremlyordum "(Ks)
béyle ben biraz yana birinsanim. O ylizden béyle normal dogum yapmayi denemis ve
hedeﬂemr;nm Dolayistyla hani béyle sey yani her seyin béyle kendrhgmden olustugu, ¢inkd bu gergekten ¢ok dogal bir
sey, milyarlarca yildir yani biz bayle mil yrldrr I bunun da boyle bir akista ilerleyen bir sey
olmasi, hep 8yle seyler vard) kafamda." (K1)

@ Tercihler « “bebegimin dogum anini, normal o sekilde bebeginizi gérebil bundada. O
za‘eﬂ yani ben .‘:er seye sahitolabilmek, her seyi goreb:{mekt;m epidurali tercih ettim. "[KB)

“...ben béyle kapsamii bir hastanede dogum yapmak istiyordum. Olasi bir olumsuz durumda hastanenin kapasitesinin
her anlamda yetmesi gerekiyordu benim icin...” (K6)
= "yani bildigim bir doktor aldugu icin, iste annemin de devam ettigi bir doktor oldugu igin, tecriibeli bir doktor oldugu igin
segtim, yani cok fazla dogum yaptirmiz.” {K4)

Eg Motiva syonlar = "Hamile masajina gidiyordum ben. Evet ona ok diizenii gittim.” {K10)
= ‘Hamilelik ginlidi vard: hafta hafta ginlik tuttum.” (K9)
= "..bir ya da iki tane bdyle giivendigim anne cocukla ilgili forumlar vard. Orayi hani insanlarin deneyim paylasimlarini
tam'p ettim...” (K8)
"ben cikolata yaptirdim bGyle ayicikh, kolonya yoptirdim bebek kolonyas! yine bdyle kizimin isminin yazdid.” (K7)
.. Iste duymaya baslad, gézierini agti, gézkapaklar olustu, ne bileyim kulaklar: var amk falan... Bir de sey ven iyordu iste
ceviz boyunda su anda, iste kayisi boyunda, portakal boyunda falan hani gor stirebiliyorsun, hayal i un.” (K5)

& Korkular "Sadece sezaryende sdyle bir sey var hani yine bir sonugta bir ameliyat, kesiyor kesmesi gereken yeri dyle séyleyeyim ve
onun dikis seyi var. Hani belki sey korkuttu beni birazcik, hani dikisler agn yapar mi, sey yapar mi, bir problem yasar miyim
sadece biraz o yonden hani sezaryen istemiyordum diyebilirim.” (K2)

"Hani korkulanm da vardi, hani onun acisinasil bir seydir, kag saat acaba sanci cekilir vesaire endiselerim de vardi” (K6)
“Panik atagim ve uyusma fobim var. Ya bu benim ¢ocuklugumdan geliyor. Bdyle uyusr.mm bir anda béyle beynimden
asadi kaynar sular dokliiyor, tansiyonum disiyor. O yuzden haniepidural benim igin kesiniik ten ol di.” (K10)

@4 Tutumlar cok béyle cinsiyetsiseyler almadik, yani éyle mavi falan. Ben zaten gok Gyle sevmem ama béyle cok keyifli seyler aldik

tabi.” (K10)

* "Dogum hikay i hig Cinkd flirdim, orada di gereken bir detayi okuyabilirdim. Yani beni
endiseye sokabilecek bir seyi 6grenmek istemedim agikcasi” (K6)

« "..dogum sonrasi ¢t bilmem ne h in kendi paketleri vardi. Paketin icinde zaten i iz iste fotog

falan bilmem ne de vards, secebiliyorsunuz. Hotta béyle kadife kilifl byle acayip seyler falan filan. Ondan sonra hani
bunlara o sirada ok sicak bakmadim. Yani béyle bana bunlar da béyle biraz kurgu gibi geldi ¢inki." (K1)

“ (@4 Hizmet Siireci

L in Adi) i otel gibi, ilk k i da sizi acilden almiyorlar. Bayadi otel odasina yerlegir gibi boyle iste
sey koyuyorsunuz, bavuliar falan.” (K1)

= "Doktorum hep yanimdaydi ben gidene kadar. Hatta hemsiresi falan da geldi. O da boyle konustu, muhabbet ettik yani
biraz dikisler yapilirken biroz muhabbet oldu.” (K2)

* "Ben ama o tep: figtktan iyathane bélgesini gorebildigimicin oradan biraz takip ettim yanm yamalak oma
tabii bebedin tam ¢ikis aminda benim tansiyonum falan yikseldigiicin sonra herkes bir kosusturma igine girince sonra ben
de unuttum o an.” {K3)

= "_yatirdilar ve hanio yesil Grtiyt gerdiler.” (K7)

= " Cok hizl bir sekilde girdim iste belime anesteziyi aldiktan sonra ekip toplandL.” (K8)

# Deneyimler

«# Hizmet Sonrasi

© g Hayal Kinkliklan * “Daha énce omeliyat olmustum, birameliyat geldim, dogumia highir ilgisi yok, yani dogumu isaret
eden m;b.r sey yok onu sdyleyebilirim™ (K1)
. den (bebek) gitti, zaten egim de gitti. Ben tek kaldim, dikiyoriar. O an bir bosluktaydim yani

¢ok. Ya benim, burada benim bir sey yapmam lazim, ben dogurdum, anneyim ama su an herkes baska bir yerde, ben de
burada yatiyorum gibi bir bosluktaydim agik¢ast, yarim saat falon.” (K9)

= “Yani sen higbir sey gérmiiyorsun aslinda, orada olan biten mavi rtinin arkasinda gergeklesiyor. Bayadi sey gibi
hacivat karagéz gibi.” (K5)

@4 Memnuniyetler * “Gelirken direkt otel odasina dedidim gibi alinmak iyi bir sey. Otel odasi hissi iyi bir seydi. O yasattiklan o kutiama
yemedgi giizel bir deneyimdi.” (K1)
= *flk gece esim kald:. Yanda bir koltuk vardi. Normal bir yatak yani rahat, konforlu. Biiyiikce bir adayd: yani dyle cok dar,
sikisik dedildi. Yarunda bir oda doha vard) oma kendi hosta odasi da aydinik ferah bir odoydi yani. Tuvaleti éyle temiz,
konforluydu. iste bebedi kiivezi biraz Gtedeydi. Yani imkdnianiyi bir odaydi. Dolabi vardi, buzdolabr vardi. I iste yemek
servisi igin masa idealdi.” (K4)
= llk bebedin giysisini de hastane giydiriyor zaten, senden o anda bebedin esyasint verin gibi bir sey de yasanmiyor.
Bebedin kiyafetleri nerede diye hemsireler sizin pesinizde kosmuyor.” {K6)

g Tavsiyeler « "Herkes giyinse olurdu. . herkesiorada r k gérmek hani géze hitap ettigi icin
rahatlatabilirdi. Her seyi yesil, her seyi ayni gérmek belki biroz tedirgin edebilir...” (K3}
= "Belki de ddizenli haniiste hamile pilatesi diyorum ya belki de hamile terapisi falan gibi bir sey olabilir.” (K4)
= “Aydmlatmasi doha sempatik olabilir, belkiiste mekon doha canir olabilir, oraya gore dizenienebilir bence. En ozindan
hani deneyimi arttirabilir, istk bence cok 8nemliyani” (K5)
« “Her katin ameliyathaneye direkt inebilecedi bir yolu olmali, yani dyle bir yerde konuglanmal bu ameliyathane.” (K6)
= "Emziriyorsunuz, kentrolleriniz aluyor, bir mahrem alana biraz da ihtiyaciniz olabiliyor o noktada bir ziyaretgi olmas:
ihtimaline karsi. Gnce bir hani bir yerden gegip, sonrasinda aileye, anneye ulasmak doha faydali olabilirdi." (K8)

Sekil 4.12 : Yar1 yapilandirilmig goriismelerin temalara dagilimi (MAXQDA, 2022).
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Asagida yolculuk haritas1 kanvasinin temel bilesenlerini olusturan temalar i¢in yar1

yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilere ait 6rnekler yer almaktadir. Veriler

cevrim ic¢i anlatilarla benzer olacak sekilde 'Hizmet Oncesi, Hizmet Siireci ve Hizmet

Sonrast (deneyimi degerlendirme)' olmak tizere 3 faza ayrilarak yapilandirilmistir:

e Hizmet Oncesi:

Arka Plan: Bu tema altinda, ‘planli sezaryen Oncesi operasyon icin gerekli
testleri yaptirmak ve anestezi egitimi almak i¢in hastaneye gitmek, dogumdan
birkag giin Once anestezi doktoruyla gorlisme yapmak, planlanmamig
sezaryenlerde dogumun baglatilmasi i¢in hastaneye erken yatis yapmak’ gibi
katilimcilarin dogum deneyiminin degerlendirilmesinde etkisi bulunan arka

plan faaliyetlerine yonelik veriler yer almaktadir.

Engeller: Bu tema altinda, ‘planli sezaryenlerde dogumdan bir gece dnce oralin
kapatilmas1 (yeme i¢gmenin kesilmesi), siiregte bilgi yogunluguna maruz
kalmanin kiside yetersizlik hissi uyandirmasi, anestezi tiiriine yonelik tercih
hakki sunulmamasi, is yogunlugundan dolayr doguma hazirlik Kurslarina
katilamamak’ gibi katilimcilarin dogum Oncesi siirecte karsilagtiklar

zorluklara yonelik veriler bulunmaktadir.

Hedef ve Beklentiler: Bu tema altinda, ‘dogal akisinda ilerleyen bir dogum
slireci yasamak, saglikla bebegine kavugmak, dogumdan hemen sonra bebekle
ten temast kurmak, dogum siirecini esiyle birlikte yasamak, dogum sonrasi
cabuk iyilesmek ve hizla eski formuna donmek’ gibi katilimcilarin yasamayi
hayal ettikleri dogum deneyimine ve dogumdan ne beklediklerine yonelik

veriler yer almaktadir.

Tercihler: Bu tema altinda, ¢evrimi¢i anlatilardan elden edilen verilerle
benzerlik gosterecek sekilde ‘dogum sonrasi siirecin daha rahat oldugunu
diisiinerek vajinal dogum tercih etmek, dogumun bitis siiresinin gorece daha
belli olmasi sebebiyle sezaryen dogum tercih etmek, daha giivenli ve konforlu
buldugu i¢in bolgesel anestezi tercih etmek’ gibi katilimcilarin dogum sekline
yonelik tercihleri ile ‘doguma bakis acilarin paralel oldugu ve iyi iletisim
kurabilecegi bir doktor tercih etmek, kapsamli ve kosullar1 1yi olan bir hastane
tercih etmek (yenidogan yogun bakimi, dogum paketi ve farkli oda segenekleri

sunmasi, oda siisleme gibi hizmetler vb.)’ gibi doktor ve hastane se¢imine
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yonelik tercihlerini igeren veriler yer almaktadir. Bunlarla birlikte, ‘ekonomik
sebeplerden dolayi standart oda tercih etmek, daha rahat etmek i¢in tek kisilik
oda talep etmek, dogum sonrasi refakat¢i ve ziyaretgilerin de rahat edebilmesi
icin siiit oda (genis oda) tercih etmek’ gibi katilimcilarin hastane odasi

tercihlerini i¢eren veriler de bu tema altinda toplanmustir.

Motivasyonlar: Bu tema altinda katilimcilarin, iyi bir dogum deneyimi igin
yaptiklari faaliyetlere yonelik veriler yer almaktadir. Elde edilen veriler cevrim
ici anlatilarin tematik analiziyle benzer olacak sekilde, ‘doguma hazirlik
kurslar1 ve egitimlerine katilmak, doguma yonelik konferanslara katilmak, ilk
yardim egitimi almak’ gibi profesyonel destek almaya yonelik motivasyonlar;
‘yiirliylis yapmak, hamile pilatesi yapmak, hamile yogasi yapmak’ gibi fiziksel
ve spiritiiel aktivitelere yonelik motivasyonlar; ‘hamile masaji yaptirmak,
saglikli beslenmek’ gibi kisisel bakim ve saglkli yasama yonelik
motivasyonlar; ‘dogum ve dogum sonrasi (bebek bakimi vs.) siireglerle ilgili
okuyup arastirmak; ¢evrimici ortamlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siirece yoOnelik profesyonellerin paylasimlari ile kadinlarin deneyim
paylasimlarini (dogum hikayeleri, ebeveynlik vb. konular) takip etmek, gebelik
ile ilgili telefon uygulamalari kullanmak; hamile giinliigii tutmak” gibi mental
hazirliklara yonelik motivasyonlar; ‘dogum sonrasi siireci organize etmek,
doguma yonelik kisisel bakim (manikiir, pedikiir vs.) hazirliklar1 yapmak,
dogum odast i¢in siisler (kapi siisii, balon vb.) hazirlamak, dogum sonras1 i¢in
hediyelikler ve ikramliklar hazirlamak, hastanenin dogum paketi, dogum
fotografcisi ve oda siisleme vb. hizmetlerini satin almak’ gibi dogum, bebek ve
hastane i¢in yapilan hazirliklara yonelik motivasyonlar olacak sekilde bes alt

temaya gore gruplandirilmigtir.

Korkular: Bu tema altinda, ‘vajinal dogum korkusu (aci, siirenin bilinmemesi,
stirecin degiskenligi vb.), sezaryen dogum korkusu (ameliyat korkusu, kesilme
korkusu vb.), bolgesel anestezi korkusu (siiregte bilinci agik olmanin
tirkiitmesi, anestezinin yan etkileri, riskleri vb), genel anestezi korkusu, dogum
sonrast slirece yonelik korkular (siitlin gelmemesi, agri yasama vb.)’ gibi
katilimcilarin genel dogum siirecine iligskin korkularini igeren veriler yer

almaktadir.
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Tutumlar: Bu tema altinda, ‘hastane se¢imini doktor se¢iminden 6nce yapmak,
gebelik siirecinde gocuk doktorunu belirlemek, vajinal dogum igin gebeligin
son haftalarina kadar beklemek, bebegin vajinal dogum ile gelmesi i¢in ¢aba
sarf etmek (bol yiiriiyiis yapmak, merdiven inip ¢ikmak vs.), dogum / bebek /
hastane i¢in yapilan hazirliklarda cinsiyete yonelik tercihlerden kaginmak
(hastane odasmi siislemek i¢in cinsiyet¢i renklerden uzak durmak vb.),
kurgusal buldugu hizmetlerden (oda siisleme, fotograf c¢ekimi vs.)
faydalanmak istememek, olumsuz etkilenecegini diisiinerek dogum hikayeleri
okumaktan ve dogum videolar1 izlemekten kagmmmak, doguma yonelik
arastirma yaparken giivenilir buldugu platformlar1 ve yaymevlerini tercih
etmek’ gibi katilimcilarin gebelik siirecindeki ¢esitli durumlara yonelik

gostermis oldugu egilimleri igeren veriler yer almaktadir.

e Hizmet Sureci:

Deneyimler: Bu tema altinda, ‘hastane odasinin siislenmesi, sedyeyle
ameliyathaneye gotiiriillmek, anestezinin oturur pozisyonda uygulanmasi,
gerekli 151k diizeni saglandiktan sonra operasyonun baslamasi, ameliyathanede
bebekle ten temasi kurulmasi, bebegin rutin kontrollerinin annenin yaninda
yapilmasi, ilk emzirmenin hastanede odasinda gerceklesmesi’ gibi bakim
yolculuguna ait asamalar ile ‘anestezi uygulanirken endiselenmek,
ameliyathanede bebegin aglama sesini duydugunda mutlu olmak’ gibi
duygular; ‘ameliyathanedeki siirecin ¢ok hizli olmasi, ameliyathane ekibinin
cok is odakli olmasi1’ gibi ifadeleri igeren diisiinceler; ‘dogumun gergeklesecegi
giin erken uyanip sa¢, makyaj vb. hazirliklar yapmak, operasyon sirasinda
ameliyathane ekibiyle sohbet etmek, operasyon sirasinda ameliyathane
aydinlatmasinin yansitict yiizeylerinden dogum animi gérmeye calismak,
ameliyathanede bebegin kontrolleri yapilirken izlemeye calismak, dogum
sonras1 bagirsak hareketlerini diizene sokabilmek i¢in hastanede bol yliriiyiis
yapmak’ vb. davranislar; ‘ameliyathanede ¢ok iisiimek, dogum esnasinda mide
bulantis1 yasamak, dogum sonrasi asir1 titremek’ gibi fiziksel deneyimlere

yonelik veriler yer almaktadir.
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Hizmet Sonrasi (deneyimi degerlendirme):

Hayal Kirikliklar:: Bu tema altinda, ‘dogum 6ncesinde, saglik profesyonelleri
tarafindan dogum siireciyle ilgili yeterince bilgilendirilmemek ve siirece
yeterince hazirlandirilmamak, hastane prosediirleri geregi esinin doguma
giremeyecegini hastaneye geldiginde 6grenmek, ameliyat onliigiinii konforlu
bulmamak, ameliyat 6nliigii ile savunmasiz hissetmek, ameliyathaneye transfer
siirecinin standart bir ameliyat siirecinden farksiz olmasi (bir hasta gibi
sedyeyle transfer edilmek vb.), ameliyathane transfer yolunun uzun gelmesi,
anestezi uygulanirken uygun pozisyonu almakta zorlanmak (bir hasta
bakicidan destek almak zorunda kalmak vb.), tibbi hazirliklarda kollarin
baglanmasi, ameliyathane ortaminin kalabalik olmasi ve mahremiyet
icermemesi, ameliyathane atmosferini soguk bulmak (renk, malzeme,
aydinlatma agisindan) ve ortamda doguma Ozel hi¢ bir sey olmamasi,
ameliyathane personelinin negatif sdylem ve davranislari, siirecin ¢ok hizli
ilerlemesi (stirecte kaybolma ve kontrolsiizliik hissi, "biricik" hissedememek),
tibbi donanimlarin konforlu hissettirmemesi (dar ve yiliksek sedye, goriis
acisini kisitlayan yliksek anestezi ¢ergevesi ve cerrahi perdeler vb.), dogum
anina yeterince dahil olamadigini diistinmek, siirecin anneden ¢ok bebek odakli
isledigini diisinmek, bebegin anneden once ameliyathaneden ¢ikarilmasi,
cerrahi kapatma siirecinin uzun siirmesi, dogum sonrast derlenme {initesinde
yalniz olmak ve iletisimsizlik, emzirme siirecinde uygun pozisyonu almakta
zorlanmak, ilk mobilizasyonda ayaga kalkmakta zorlanmak, hareket kisitindan
otiri yemek yemekte zorlanmak, standart hastane yemegi verilmesi,
ziyaretciler hastaneyi bilmedigi i¢in refakatcinin siirekli ziyaretcilere rehberlik
ederek anneyi yalniz birakmasi, hastane ¢ikisinda iyi bir ugurlama hizmeti
sunulmamas1” gibi katilimcilarin  hizmet siirecinde yasadiklar1 hayal

kirikliklarini igeren degerlendirme verileri yer almaktadir.

Memnuniyetler: Bu tema altinda ‘otel konforunda hizmetler sunulmasi
(karsilama hizmeti, anne-baba i¢in 6zel yemek mentisii ve kutlama yemegi
sunumu vb.), hastane tarafindan sunulan diger hizmetler (fotograf ¢cekimi, oda
siisleme, kuafér hizmeti sunulmasi, bebegin ilk kiyafetlerinin hastane
tarafindan karsilanmasi vb.), hastane odasini konforlu bulmak (biiyiikliik,

atmosfer ve donanimlar agisindan), ameliyathaneye girdiginde pozitif
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karsilanmak, anestezi uygulamasi sirasinda bilgilendirilmek, dogumda
bebegini gorebilmek, bebegiyle ten temasi yapmak, dogum aninda bebegin
aglama sesinin 0n plana ¢ikartilarak bir drama yaratilmasi, dogum sertifikasi
(bebegin dogum saatinin yazdigi, ayak izinin oldugu vb.) verilmesi, cerrahi
kapatma siirecinde ameliyathane ekibiyle sohbet etmek, esinin doguma
girmesi, hemsirelerin emzirme ve bebek bakimi konusunda destek olmasi ve
uygulamali  bilgilendirmeler yapmasi, hastane yataginin emzirmeyi
desteleyecek konforda olmasi, hastane odasi planinin annenin mahremiyetini
koruyacak sekilde olmasi (odaya ziyaret¢i aliminin farkli bir kapidan
yapilmasi), ¢ikis islemlerinin hastane ekibi tarafindan yiritilmesi’ gibi
katilimcilarin =~ hizmet silirecinde yasadiklari memnuniyetleri  igeren

degerlendirme verileri bulunmaktadir.

Tavsiyeler: Bu tema altinda, katilimcilarin ‘dogum Oncesi siirecte verilen
anestezi egitiminin 1iyilestirilmesi (uygulamali anlatimlar vb.), dogum
servisinin igleyis siirecinin hastane genelinden farklilagtirilmasi ve kisiye 6zel
hissettirecek uygulamalar igermesi, otel odasi hizmeti, kutlama yemegi gibi
deneyimlerin ¢ogaltilmasi, ameliyathanenin mekansal 6zelliklerinin tibbi bir
ortamdan ayristirilmasi, dogum Oncesi profesyonel destek almakla ilgili
ebeveyn katillmmin desteklenmesi, hastane odast i¢in  ziyaretgi
yonlendirmesinin dogru yapilmasi, hastane odasinin ziyaret¢i alani ile annenin
bulundugu alan olacak sekilde ayristirilmasi (siiit oda vb.), ameliyathaneye
transfer siirecinin kisaltilmasi, ameliyat onliigliniin mahremiyet kaygilarini
azaltacak sekilde iyilestirilmesi ve kisisellestirmeye imkan verecek renk
secenekleri sunulmasi, anestezi uygulanirken annenin dogru pozisyonu
alabilmesi icin ekipmanlar gelistirilmesi, dogumun belirli bir anina sahit
olabilecek sekilde ameliyathane ortaminin organize edilmesi’ gibi hizmet
siirecine yonelik Oneriler bulunmaktadir. Bunlarla birlikte, ‘dogum siireci ile
ilgili tercihler yaparken (hastane se¢imi vb.), cevresindeki kisilerin
deneyimlerinden faydalanmak ancak secici gecirgen davranmak, dogum
oncesi siliregte kafa karisiklig1 yaratmamasi i¢in iyi buldugu bir iki yayini takip
etmek, hastane se¢imi yapmadan 6nce hastaneyi gidip gérmek, dogumdan 6nce
bazi prosediirlere yonelik taleplerini dogumdan dnce saglik profesyonelleriyle

konusmak, dogum Oncesi ve sonrasi profesyonel destek almak (gebe okulu,
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hamile terapisi, gebelik siirecini diizenlenme vb.), giivenilir kaynaklardan
okuyup arastirmak, dinlemek ve doguma bilingli girmek’ gibi dogum yapacak

diger kadinlara yonelik onerileri i¢eren veriler de yer almaktadir.

Yukarida 6zetlenen temalar arasinda ‘tavsiyeler’ temasi yolculuk haritasi kanvasinin
temel bilesenlerinin arasinda yer almamasina ragmen, bakimda ortak karar vermenin
onemi g6z Onilinde bulundurularak bu temaya ait verilerden katilimcilar igin
olusturulan yolculuk haritalarinin C Boliimii’'ndeki i¢gdrii ve firsatlarin olusturulmasi
adiminda (bkz. Boliim 4.2.2.6) faydalanilmistir. Bu dogrultuda, bu temaya ait veriler
icin betimsel analiz yapilarak ayr1 bir ek dokiiman olusturulmustur (bkz. EK J). ilgili
dokiimandaki veriler her bir katilimer igin ‘siirece ve aktorlere yonelik tavsiyeler’ ile

‘ana aktore yonelik tavsiyeler’ olacak sekilde gruplandiriimistir.

4.2.2 Yolculuk haritasi kanvasinin kullanilmasi

Tutarlilik ve ¢esitlilik bakimindan yolculuk haritast kanvasinin bilesenlerini olusturan
temalarin dogrulanmasinin ardindan, kanvasin kullanimina yonelik adimlar sunmak
amactyla MAXQDA'da tematik olarak analiz edilen yar1 yapilandirilmis goriisme
verileri, yolculuk haritas1 kanvasinin bilesenleri temel alinarak hazirlanan Sekil
4.13’teki Microsoft Excel elektronik tablolarina islenmistir. Ayrica Sekil 4.13, yar1
yapilandirilmis goriisme sorularindan elde edilen verilerin, hazirlanan tablolarda
islendigi ilgili boliimleri gostermekte ve verilerin haritanin temel bilesenlerine nasil

dagildigini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci, saglik hizmeti tasarimina yonelik bir yolculuk haritasi
kanvasinin kullanimina y6nelik adimlar sunmanin yani sira bir gorsellestirme sablonu
aracilifiyla yolculuk haritas1 kanvasinin temsil kabiliyetini ve kullanilabilirligini
degerlendirmektir. Bu nedenle yiiksek ¢oziiniirliiklii ve tamamlanmig haritalar yerine
tizerinde degisiklik yapmaya imkan taniyan, diistik ¢oziintirliikli ve esnek yapida bir
ornek haritalama sablonu olusturulmustur. Sablon tizerindeki bilesenler, yolculuk
haritas1 kanvasinin genel striiktiiriinii koruyacak sekilde organize edilmistir. Boylelikle
yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin ilgili alanlara iglenmesiyle
kanvasin kullanimina yonelik adimlar ortaya konarken; elde edilen elektronik
tablolarin, deneyimin anlasilabilir biitiinsel bir gériiniimiinii sunmaya ne derece olanak

tanidiginin da degerlendirilmesine yardimci olmustur.
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Sekil 4.13 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum deneyimi i¢in yolculuk

haritas1 sablonu ve sorularin dagilimu.

Bu dogrultuda, bdlgesel anestezi altinda sezaryen dogum deneyimine bir yolculuk

haritas1 olusturmak i¢in sirastyla asagidaki adimlar izlenmistir:

Adim 1: Bakim yolculugunun ana asamalar1 ve alt asamalarinin tanimlanmasi
Adim 2: Aktorler ve karsilikli bagimliliklarin tanimlanmasi

Adim 3: Mercegin haritalanmasi

Adim 4: Deneyimin haritalanmasi

Adim 5: Ana aktor ile diger aktorler arasindaki etkilesimin haritalanmasi

Adim 6: I¢gérii ve firsatlarm olusturulmasi

Literaratiirle iliskilendirilerek agiklanan bu adimlardan 1. ve 2. Adim, yolculuk haritas1

kanvasina verileri islemeye hazir hale getirmek amaciyla yiiriitiilen 6n c¢aligmalari

icerirken, geriye kalan adimlar haritayr olusturmak igin verilerin kanvasa nasil

islendigine yonelik temel adimlara karsilik gelmektedir. Bu adimlar1 ‘haritanin yliksek

¢oziinlirliikte gorsellestirilmesi’ olacak sekilde bir 6neri adimi takip etmektedir.

4.2.2.1 Adim 1: Bakim yolculugunun ana asamalari ve alt asamalarinin

tanimlanmasi

Ik adimda, katilimcinin deneyimini bir zaman ekseni boyunca yapilandirmak

amaciyla bakim yolculugunun agamalar1 ve alt asamalar taslak sablonda ilgili alanlara

siralanmistir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14 : Adim 1: Bolgesel anestezi altinda sezaryen doguma ait bakim yolculugunun ana ve alt asamalarinin taslak sablona siralanmasi.
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Bakim yolculuguna ait bu agamalar1 siralamak i¢in ise dncelikle bolgesel anestezi ile
sezaryen doguma ait bakim yolu tamimlanmistir. Klinik yollar (clinical pathways) ve
bakim haritalar1 (care maps) olarak da adlandirilan bakim yollari (care pathways)
saglik hizmeti siirecinin saglik uzmani perspektifinden agiklanmasidir (Schrijvers ve
dig, 2012; Vanhaecht ve dig, 2007). Saglik hizmeti siirecinin, hizmeti alan kiginin
bakis agisiyla ele alindig1 bakim yolculugu (care journey) ise, kisinin bakim alabilmek
i¢cin katildigr siireci ifade etmektedir. Bu nedenle bakim yolculugunu (care journey)
tanimlanmadan Once, sistemin sagladigi hizmetlerin belirlenmesi agisindan bakim

yolunun (care pathway) netlestirilmesi 6nemlidir (Liu, 2018).

Bu baglamda, ilk olarak bolim 4.2.1.1°de belirtildigi sekilde tibbi veri tabanlar ve
tibbi icerikli web sitelerinde literatiir taramas1 yapilarak bolgesel anestezi altinda
sezaryen doguma ait bakim yolunun (care pathway) ana ve alt asamalar
tanimlanmistir (Sekil 4.15). Kisilerin bakim yolculuklari boyunca gegirmesi muhtemel
gorevlere karsilik gelen alt asamalarin hiyerarsik bir sekilde siralanmasi igin akis
semalar1 kullanilmistir. Bu agamalarin tanimlanmasi ve hiyerarsik bir sekilde organize
edilmesinin  hizmet siirecini  anlayabilmek ve ilgili bakim yolcugunu
degerlendirebilmek i¢in 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Liu, 2018). Sekil 4.15’te
bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum siirecine ait bakim yolunun alt asamalari
yesil renkli gergeve ile gosterilirken, alt-alt asamalari gri renkli cergeve ile
gosterilmistir. Ek olarak, kesikli ¢izgi ile gosterilen uygulamalar ise sezaryen
dogumun gergeklestigi hastanenin prosediirlerine gore farklilik gosteren gorevlere

karsilik gelmekte; bu nedenle bu gorevlerin siras1 degiskenlik gostermektedir.

Ikinci olarak, olugturulan bakim yolu (care pathways), yar1 yapilandiriimis gériisme
verileri temel alinarak bakim yolculuguna (care journey) déniistiiriilmiistiir (EK ).
Ciinkii saglik profesyonelleri (bakim saglayicilar) ile hizmetten yararlanan kisilerin
(saglik hizmeti alicilarinin) bakim siirecleri birbirlerinden farklidir. Her ikisi i¢in de
en Onemli asamalar degiskenlik gostermekte; aradaki bu farki anlamak ve kisilerin
ilgili saglik hizmetine yonelik ihtiyaglarini belirlemek icin bakim yolculugunun
tanimlanmasi1 6nem arz etmektedir. Sekil 4.16’da bolgesel anestezi altinda sezaryen
doguma ait bakim yolu ile bakim yolculugu arasindaki fark ‘Preopoeratif — I’ asamasi
tizerinden Orneklendirilmistir. Sekil 4.17°de ise bolgesel anestezi altinda sezaryen

doguma ait bakim yolculugunun ana asamalar1 ve alt agamalar1 yer almaktadir.
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BOLGESEL ANESTEZI YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BiR SEZARYEN DOGUMA AT BAKIM YOLUNUN ANA ASAMALARI

1. HASTANEYE GiDi$

2. PREOPERATIF ASAMA - |

(SEZARYEN ONCESi HAZIRLIK)

3. PREOPERATIF ASAMA - II
(AMELIYATHANEDE HAZIRLIK)

4. INTRAOPERATIF ASAMA
(SEZARYEN DOGUM)

5. POSTOPERATIF ASAMA

(SEZARYEN SONRASI)

1.1. Annenin yatig islemlerinin
tamamlanmasi

1.2. Annenin hastane odasina
yonlendirilmesi

'S ~
| 2.1. Annenin durumu ile ilgili
dykustiniin alinmasi
r N
| 2.2.Anneye gerekli onay
formlarinin imzalatilmasi
'd ™
| 2.3.Gerekligdriilen kan
tetkikleriigin kan alinmasi
A
r N
2.4. Ameliyatsahasinin
temizliginin kontrol edilmesi

2.4.1.Eder kesi
lervarsa

alanindatiy
tirasedilmesi

2.5. Bagirsaklan bosaltmak icin
lavman yapilmasi (gerekli
| goriliirse)

2.6. Anneye ameliyat
onltigunin giydirilmesi ve sag
bonesinin takilmasi

2.7. Annenin sedye ile
ameliyathaneye gotirilmesi

3.1. Annenin sedyeden
 ameliyat masasina gegirilmesi

3.2. Birkoluna serum
| baglanmasi ve diger koluna
tansiyon aleti talilmasi

3.3. Ggus kafesi lizerine
kiigiik transduserler
yapistinlmasi

( 3.4. Bag parmagina kanindaki
oksijen miktarini Slgen bir
mandal takilmasi

s ~
3.5. Anestezist 3.6. s
tarafindan e
anestezinin ellennl dsede
Kacar sen ke
uygulanmas prevmact
I I
s T T
3.5.1, annerin 3,61, seern
anestezi igin uygun amelryat GnkR0
pozisyonu almasinin e takiben steril
sapanmas ghvmesd
J J

4@ 3.7. Mesaneye sonda takiimasi ]

3.8. Gerekli balgelerin antiseptik
sollisyon ile temizlendikten sonrasadece
‘operasyonsahasiagiktakalacak sekilde
opak steril drtdlerin drtllmesi

4.1.Gereklisik diizenisaglanip
‘operasyonun baslstimas

s

5.1.Ciltdikisitamamlandiktansonra

hemsireninyaranin Gzerini antiseptik

soliisyon ile temizlemesive pansuman
materyaliile kapatmas:

5.2. Annenin viicudunun steril

suile silinmesi

4.2, Kesiislemlerininyapilmasi

43, kese patiatidikian sonra bebeSin kafasi ve
ardndan govdesinin dofurtuimas:

4.4 sebein dofurtuiduktan sonra hemen
gobek kordonu bagianp kesierek
smefiyathaneds harr bulnan bebek hemsgiresi

ve gocuk doktoruna tesim edimesi

p——t—

4.8, Bebek dofdukian hemen sonrz anneye
koruyucy antbiyotk yapimas

4.9, Bebegin esi (plasenta) ele pkartidktan sonra
ratimin i temzenmes ve kapatma gleming
baglanmas

[ 210.Kesiken tabokalanntek tek dikilmesi

dikis teknigi kullanlarzk kapati Imas ve
operasyonuntamamlanmasi

4.11. Cildin bir jinekolog tarafindan gizli ]

5.3. Beklemeodasina gotarilmesi

5.4. Annenin odaya alinmasi

5.4.1. Postop
(operasyonglnl)

c
3
)
-
o
]
&
o
o
o
<
W

5.4.3, Postop 2.glUn
5.4.4. Postop 3. gun

Sekil 4.15 : Bolgesel anestezi altinda planli bir sezaryen doguma ait bakim yolunun ana ve alt asamalari.
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BOLGESEL ANESTEZI YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BiR SEZARYEN DOGUMA AIT

Saghk Profesyonellerinin BAKIM YOLU

2.1. Annenin durumu ile ilgili
Gykisiint almak

v

2.2. Gerekli onay formlanini anneye
imzalatmak

v

2.3. Gerekli goriilen kan tetkikleri
icin anneden kan almak

¥

2.4, 1. Eger kesi
alaninda tiiyler varsa <+
tiras etmek

2.4. Annenin ameliyat sahasinin
temizligini kontrol etmek

I
| 2.5. Bagirsaklan bosaltmak icin
 lavman yapmak (gerekli goriiliirse)

2.6. Anneye ameliyat dnllginiin
giydirmek ve sa¢ bonesi takmak

v

2.7.Sedyeile anneyi
ameliyathaneye gétiirmek

—_—

2. PREOPERATIF ASAMA - |

(OPERASYON ONCESI HAZIRLIK)

Annenin BAKIM YOLCULUGU

2.2. Hemgireye durumuiile ilgili
oykisiniin anlatlmasi

2.3. Gerekli onay formlarinin
imzalanmasi

2.4, Gerekli gériilen kan tetkikleri igin
kan verilmesi

2.5. Hemgire tarafindan ameliyat
sahasinin temizliginin kontrol edilmesi

2.6. Hemgire tarafindan bagirsaklan
bosaltmak icin lavman yapilmasi

2.7. Ameliyat 8nlugtiniin giyilmesive sac
bonesinin takilmasi

‘ 2.8. (Sedyeye gegmeden dnce) Tuvalete ’

giderek mesanenin bosaltiimasi

gotirilmesi

[ 2.9. Sedye ile ameliyathaneye ]

bekleme odasinda bekletilmesi

[ 2.10. Operasyon sirasi gelene kadar ]

—»

2.5.1. Eger kesi
alanindatiylervarsa
tirag edilmesi

2.7.1. Makyaj (oje
vs.) varsa silinmesi

Sekil 4.16 : Bolgesel anestezi altinda planli bir sezaryen doguma ait bakim yolu ve bakim yolculugu arasindaki fark.
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BOLGESEL ANESTEZI YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BiR SEZARYEN DOGUMA AIT BAKIM YOLCULUGUNUN ANA ASAMALARI

1. HASTANEYE GIDIS

1.1. Operasyon saatinden
en az 6 saat 6nce yeme
icmenin kesilmesi

1.2. Dogum gantasinin
alinarak hastaneye
gidilmesi

1.3. Operasyon saatinden
30-60 dakika 6nce
hastanede olunmasi

1.4. Hastaneyatis
islemlerinin tamamlanmasi

1.5. Travay odasina
gecilmesi

2. PREOPERATIF ASAMA - |
(OPERASYON ONCESI HAZIRLIK)

2.2.Hemsireye durumuile
ilgili dykiisiiniin anlatilmasi

formlarinin imzalanmasi

2.4, Gerekli gorulen kan
tetkikleri icin kan verilmesi

2.3. Gerekli onay ]

2.5. Hemgsire tarafindan
ameliyat sahasinin temi
kontrol edilmesi

BRI

! 2. Hemsire tarafindan bagirsaklan

Il bosaltmakigin lavman yapilmasi

2.7. Ameliyat&nl
ve sag bonesinin takilmasi

Tuvalete giderek mesanenin

2.8. (Sedyeye gegmeden énce)
bosaltilmasi

2.9, Sedye ile ameliyathaneye
goturilmesi

bekleme odasinda bekletilmesi

M N I Y

2.10. Operasyonsiras gelene kadar ]

3. PREOPERATIF ASAMA - II
(AMELIYATHANEDE HAZIRLIK)

3.1. Sedyeden ameliyat
masasina gecirilmesi

3.2. Bir koluna serum baglanmasive
diger koluna tansiyon aleti takilmas

3.4. Bag parmagina kanindaki
oksijen miktarini lgen bir mandal
takilmasi

3.5. Anestezist tarafindan
anestezinin uygulanmasi

3.3. GBgus kafesi tzerine kiglk
transduserler yapistinimasi

)
)
)
)
)

3.5.1. Anesteziicin
uygun pozisyonun
alinmasi

3.5.2. Anestezistin

kateterin / ignenin girecad

balgeyi steril hale getirerek
uygulamayi yapmasi

3.5.3. Anestezistin

tarafindan uyusma

seviyesinin kontrol
edilmesi

3.6. Uyusma gergeklestikten sonra
{annenin) ameliyat masasina
yatmasi

4[, 3.7. Mesaneye sonda takilmasi

3.8. Kollann ameliyat masasindaki
kolgaklara baglanmasi

3.9, Gerekli bolgelerin antiseptik
solusyen ile temizlendikten sonrasadece
operasyensahasiagikta kalacak sekilde
opak steril Srtilerin rtiiimesi

4. INTRAOPERATIF ASAMA
(SEZARYEN DOGUM)

4.1. Gerekliigikdizenisaglanip
operasyonun baglatilmasi

—f 4.2, Kesiiglemlerinin yapilmasi ]

4.2.1. Suregleilgilisaglk
personeli tarafindan
bilgilendirilme

—[» 4.3. Bebegin dogurtulmasi ]

aperattre yardma cinas

4.4, sevedin sofunuiouktan sonva nemen gabek
kordonu bafianp kesierek ameiiyathanede hazr
buunan bebek hemgiesi ve gocuk doktorun
tesim edimesi

4.8.8ebek dozduktan hemen sonra
{anneye) koruyucuantibiyctik yapilmas

4.9, 880s8in & [plasents) el ckarmidiban sona
vahimin il temizienmesi ve kapstma iiemine
bagiznman

ekologtarafindan
eknigi kullanilarak

kapatilmasive operasyonun
tamamlanmasi

5. POSTOPERATIF ASAMA

{OPERASYON SONRASI)

5.1. Ciltdikisitamamlandiktansonra

hemsireninyaranin Gzeriniantissptik

soliisyon ile temizlemesive pansuman
materyaliile kapatmasi

5.2. Viicudun (annenin)
steril su ile silinmesi

5.3. Bekleme odasina
gotirilmesi

5.4. Odayaalinmasi

N R

5.4.1.Postop
gln

{operasyongunu)
5.4.3.Pestep 2
5.4.4.Pestep 3.

Sekil 4.17 : Bolgesel anestezi altinda planl bir sezaryen doguma ait bakim yolculugunun ana ve alt asamalari.
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Bakim yolculuguna ait alt asamalar, hiyerarsik olarak organize edildikten (Sekil 4.17)
sonra ise, katilimec1 goriismelerinden elde edilen verileri bir zaman ekseni boyunca
siralamayi kolaylastirabilmek icin list temalar altinda birlestirilmistir (Sekil 4.18, Sekil
4.19). Ciinkii ¢cok fazla alt asama iceren yolculuk haritalar1 karisiklik yaratacagi i¢in
yolculuk bagina 20 adimi1 gecilmemesi onerilmektedir (Grillmayr, 2021). Sekil 4.18 ve
Sekil 4.19'daki alt asama siralamasi, hastanenin sezaryen prosediiriine bagli olarak her

katilime i¢in farklilik gosterebilmektedir.

1. HASTANEYE GIDIS 2. PREOPERATIF ASAMA - | 3. PREOPERATIF ASAMA - Il 4.INTRAOPERATIF ASAMA 5. POSTOPERATIF ASAMA
. (SEZARYEN ONCESI HAZIRLIK) (AMELIYATHANEDE HAZIRLIK) (SEZARYEN DOGUM) (SEZARYEN SONRASI)

Evdeki Hazirlikla Odadaki Hazirhiklar Ameliyat Odasina Giris Dogum Derlenme Unite

Hastaneye Ulagim Tibbi Hazirlklar - Anestezinin Uygulanmasi

Sekil 4.18 : Bolgesel anestezi altinda planli sezaryen doguma ait ana asamalar ve alt
asamalar, giincellenmis versiyon.

VAJINAL
1. HASTANEYE GIDI DOGUMA 2. PREOPERATIF ASAMA -1 3. PREOPERATIF ASAMA - Il 4.INTRAOPERATIF ASAMA 5.POSTOPERATIF ASAMA
. 3 YONELIK (SEZARYEN ONCESI HAZIRLIK) (AMELIYATHANEDE HAZIRLIK) (SEZARYEN DOGUM) (SEZARYEN SONRASI)
MUDAHALELER

Hastaneye Ulas Anestezinin Uygulanmas Odaya Transfe

eve Transfe Tibbi Hazirliklar - 1 ' Postap

Sekil 4.19 : Bolgesel anestezi altinda planlanmamis sezaryen doguma ait ana
asamalar ve alt agamalar, glincellenmis versiyon.

Ust temalarin olusturulmasinda, yar1 yapilandirilmis goriismelerden gelen verilerin

yani sira ¢evrim i¢i anlatilardan da faydalanilmistir. Sekil 4.20°de bir ¢evrim igi

90



anlatinin (D1) ‘asamalar’ perspektifinden olusturulmus belge portresine ait bir 6rnek

yer almaktadir.

Metin Portresi: Planli > D1

@ Hastaneye Ulagim
@ Evdeki Hazirliklar
Odadaki Hazirliklar

@ Tibbi Hazirliklar - |
Postop

Ameliyathaneye Transfer

®
@ Bekleme Alani
@

HO00000000000000D Ameliyat Odasina Giris
[alelsl el Teladetelelate] 00000000000000000000000G o
0000000000000 CCODOOOBODODOD [a]7] Anestezinin Uygulanmasi
( 3 000 200000000000 jala] )
® D® D Tibbi Hazirliklar - 11
® [ 3
(] Dogum
o0 2000 o000 [ o
0000000000000000000000000000000000000000 ® Bebekile ilkKarsilasma
[slalslslelslslalslslelslelalslelelnle] Cerrahi Kapatma

@ Bebekiile ilk Temas & Bebekten Ayrilma
Bebegin ilk Kontrolleri
@ Derlenme Unitesi

000000000000000000000000000000 @ .. Transier
jeleleleieioieisiolololelolololelelelelolelelolelolelolelole)

Sekil 4.20 : D1 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin asamalar perspektifinden olusturulmus
belge portresi.

4.2.2,2 Adim 2: Aktorler ve karsilik bagimhiliklarin tammlanmasi

Ikinci adimda, katilimcinin (ana aktér) ilgili deneyime ait diger aktorlerle arasindaki
etkilesimin haritalanmasi amaciyla insan aktorler ve insan olmayan aktorler taslak
sablonda ilgili alana hiyerarsik olarak siralanmistir (Sekil 4.21). Bu dogrultuda ise ilk
olarak belirlenen saglik hizmeti baglami ¢ergevesinde tezin vaka ¢alismasina yonelik
aktorler belirlenerek bir aktor haritasi olusturulmus ve karsilikli bagimliliklari
(interdependencies) tanimlanmigtir. Yiiriitiilen bu 6n ¢alismalar asagidaki boliimlerde

Ozetlenmistir:
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,—=—=—=Adm2 - - - ~

HIZMET ONCESI

HIZMET SqRECI

HiZMET SONRAS! I

insan Aktorler

insan Olmayan Aktérler

Arkaplan:

Engeller:

ASAMALAR

Evdeki

ALT ASAMALAR
Hazirhklar

EYLEMLER
DUYGULAR
DUSUNCELER
FiZIKSEL DENEYIMLER
— = - -
Saglik Profesyonelleri
Alle ve Yakin Cevre
Yenidogan
Diger Profesyoneller
Hastane
Ev
Ulagim
Muayenehane

\
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
7

—————

) Hayal Kinikiiklari

) Memnuniyetier

1. Hastaneye Gidis

Hastaneye
Ulagim

Yatig
Islemleri

Hedef ve
Beklentiler

O Tercihler

2. Preoperatif Asama - |
(Sezaryen Oncesi Hazirlik)

Odadaki Tibbi liyath

3. Preoperatif Asama - Il
(Ameliyathanede Hazirlik)

Hazirliklar Hazirliklar - 1

Transfer

Tibbi
Hazirliklar - 11

Odasina

Girig Uygulanmasi

O Motivasyonlar
) Korkular

) Tutumlar
4. intraoperatif Asama
(Sezaryen Dogum)

Bebek ile ilk Bebegin Ilk

Dogum Kargilasma Kontrolleri

Cerrahi Kapatma

Bebek ile ilk Temas
& Bebekten
Avrilma

Derlenme
Unitesi

5. Postoperatif Asama
(Sezaryen Sonrast)

Odaya

Postop 1.
Transfer i

Postop Gin

IGGORULER
HIZMET ONCESi
FIRSATLAR

HIZMET SURECI

i
I
i

HIZMET SONRAS!

Sekil 4.21 : Adim 2: Aktorlerin taslak kanvasa siralanmasi.
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Saghk hizmeti baglam (healthcare context) ve aktorler:

Saglik hizmetlerine yonelik bir bakim yolculugu haritalamaya baslamadan 6nce, ilgili
saglik hizmeti sorunu i¢in bir baglam tanimlamanin énemli oldugu belirtilmektedir
(Goossens, 2017c¢). Goossens’e (2021a) gore bir deneyim haritast olusturabilmenin
baslangict, kisiyi ve baglamini hesaba katmaktir. Bu dogrultuda tezin vaka ¢aligmasina
yonelik ilgili saglik hizmeti baglami, Bogner'in (2007) ‘Handbook of Human Factors
and Ergonomics in Health Care and Patient Safety’ kitabinda kullandig1 tanim temel

aliarak sekillenmistir:

“Saglhik hizmeti baglami, saglik hizmeti siireclerinin icinde bulundugu fiziksel ve

bilgilendirici ortamdwr” (Bogner, 2007; akt. Goossens, 2017c).

Bu tanimla birlikte saglik hizmeti baglami Sekil 4.22°deki gibi bes (5) alt sistemden
olusmaktadir (Goossens, 2017c) :

1. Sosyal ¢evre (aile, bakicilar, uzmanlar vb.);

2. Ortam kosullar1 (sicaklik, 1s1k vb.);

3. Fiziksel ¢evre (tibbi ekipman, oda, mobilya vb.);

4. Organizasyonel faktorler (organizasyon yapisi, politikalar vb.);

5. Yasal-diizenleyici-geri ddeme-ulusal kiiltiir (diizenleyici sistemler, geri 6deme

politikas1 vb.

Baglam Saghk Hizmeti Baglami
[ 3ghemyhomtey ipfmpbmiegh=t QF foqhmimgiamti Lymlbotestomlpplipnfeplonuple: Pupondeplonfuylomepdonieplin Aepibeseplinfiompplapliepbpetysyofeybyteghr Jopbpfogbtpbytoying
. : Sosyal }: :: Ortam . Fiziksel 1| Organizasyonel Yasal — diizenleyici — geri | :
Alt Kategoriler n Cevre iy Kosullari . Cevre L Faktdrler odeme — ulusal kiiltiir 1
LSRR AR . Jffmmmmmmmpmm————— L P f e e mmmcmmmeoo |
1 T 1
l n 1
1 " 1
1 1 1
| I 1
! - ai h - . . i - dizenleyici sistemler 1
" aile " 11 - tibbi ekipman organlzasvo.n.elyapl en Y X
Aktérler 1 - bakici m -151k - hastane odas! - hastane politikalar - geri 6deme politikalari 1
1 5 I 1
| saglik uzmani \ " =565 - hastane mobilyasi |
N e e e L N e e e e o e e e e e e e e e e e e e . . . . . e e e e — — — — — — —, —, —,—, —,—, —,—,—,—,—,————— /

Insan Aktorler Insan Olmayan Aktorler

Sekil 4.22 : Saglik hizmeti baglami ve aktorler (Goossens, 2017¢’den Tiirkce’ye
¢evrilmis ve uyarlanmistir).

Saglik hizmeti baglamina ait bu alt sistemler ise ‘aktérler’i igermektedir. Aktorler,

bireyin iyilesme / bakim siirecine aktif olarak katkida bulunabilecek herkes ve her
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seydir. Bu nedenle bir aktor, saglik bakim siirecine katkida bulunan herhangi bir kisi,

iiriin veya hizmet olabilmektedir (Goossens, 2017c).

Baglam Saglik Hizmeti Baglami
I il Sosyal . Ortam . Fiziksel !} Organizasyonel | | Yasal - diizenleyici - geri |
Alt Kategoriler Gevre ‘1 Kogullari n Gevre . Faktorler o odeme — ulusal kiiltiir
)

SAGLIK 000
PROFESYONELLERI oMo
HASTANE

Aktorler
@
YENIDOGAN I
MUAYENEHANE
P
oo
ULASIM

Sekil 4.23 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen doguma ait aktorler.

Bu dogrultuda, ilk olarak ilgili saglik hizmeti baglaminda tezin vaka c¢alismasina ait
aktorler asagidaki cati1 kavramlar ¢ercevesinde tanimlanmistir (Sekil 4.23). Bolgesel
anestezi ile sezaryen dogum yapan kadinin ana aktor olarak konumlandirildigi bu

calismada:

e ‘Saglik Profesyonelleri, Aile ve Yakin Cevre, Yenidogan, Diger

Profesyoneller’ insan aktorleri kapsarken,

e ‘Hastane, Ev, Muayenehane ve Ulasim’ insan olmayan aktorlere karsilik

gelmektedir.
Karsihikli bagimhiliklar (interdependencies) ve aktorleri yapilandirmak:

Saglik hizmeti baglamina genel bir bakis olusturabilmek i¢in, aktdrlerin birbirleriyle
nasil iliski kurdugunun daha iyi anlasilmasi gerekmekte; bu nedenle de, aktorlerin
diger aktorleri nasil etkileyebilecegini belirlemenin, yani karsilikli bagimliliklarin
tanimlayarak baglami yapilandirmanin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Goossens,
2017c). Goossens’e (2017d) gore ise, baglami yapilandirmanin ilk yolu aktorleri

haritalamaktir.
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AG TEMSILI KONSANTRIK TEMSIL

Sekil 4.24 : Aktor haritalamak i¢in kullanilan farkli temsiller (Gorselin icerigi
Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Orjinal kaynak: Goossens, 2021D).

Bir aktor haritasi bir¢ok farkli yolla olusturulabilmektedir. En ¢ok kullanilan
yontemlerden biri, diiglimler (nodes) ve diigiimler arasindaki baglantilar1 (edges)
iceren bir ag temsilidir (network representation) (Sekil 4.24). Buradaki digiimler
aktorlere karsilik gelirken; baglantilar diiglimler arasindaki etkilesim (bedensel,
biligsel veya duygusal), nedensellik veya saglik hizmetini etkileyen herhangi bir

duruma karsilik gelebilmektedir (Goossens, 2021b).

Aktorleri haritalamak igin kullanilan baska bir yontem ise ana aktoriin, yakiindaki
diger aktorlerle birlikte es merkezli dairelerin ortasina yerlestirilmesi ile yapilan
konsantrik temsildir (concentric representation) (Sekil 4.24, Sekil 4.25). Bu temsilde,
ana aktore yakin olan aktorler bakim siirecine yonelik spesifik hedefle daha ilgili
olurken; merkezden uzaklasan aktorler, sisteme daha fazla karmasiklik katmaktadir
(Goossens, 2021b). Dolayisiyla bu haritalar problemin karmasikligini azaltmak veya
artirmak i¢in kullanilabilirken (Goossens, 2021b); baglamin yapis1 ve dahil olan
aktorlerin miktari, tirii ve hiyerarsisi hakkinda da 1yi bir genel bakis

saglayabilmektedir (Goossens, 2017d).

o B3 93 =3
o o 2 Yan s
mﬁ, (% s == & : |
/5 ol — i g/ @2\8 o
ameon @ ELLOw ném“ P‘@l‘" ué-; i 9 & g C‘f_g) % w
g \=™ Sy 2=
......... s el (% % n &
N3 i ia & &
Y =
e & ==

Sekil 4.25 : Aktor haritalarinin farkli temsillerine drnekler (Kleinsmann ve dig,
2018; akt. Goossens, 2017d; Caprari ve dig, 2018).
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Ayrica aktorlerin kendi aralarinda da gruplandirilmasiyla, bu temsillere ek bir boyut

da getirilebilmektedir (Sekil 4.25) (Goossens, 2017d).

Bu bilgiler dogrultusunda ikinci olarak literatiir taramasina paralel olacak sekilde
(Dominiek ve dig, 2021; Kasagi ve dig, 2015; Sung ve Mahdy, 2024) g¢evrimigi
anlatilar ve yar1 yapilandirilmis goriismeler temel alinarak tezin vaka ¢aligmasina ait
aktorlerin karsilikli bagimliliklar1 tanimlanmis ve bolgesel anestezi altinda sezaryen
dogum hizmetine yonelik bir aktor haritas1 olusturulmustur (Sekil 4.26). Olusturulan

haritada:

e Ag temsili yontemi kullanilarak, iligkili aktorler gruplandirilmistir.
Gruplandirma islemi, medikal icerikli (mavi), sosyal igerikli (sar1) ve her
ikisini kapsayabilen icerikler (yesil) olacak sekilde ii¢ farkli renkte arka plan

olusturulmasi seklinde gergeklestirilmistir.

e insan aktorler dairesel gerceveler ile gosterilirken, insan olmayan aktdrler

dortgensel cergeveler ile gosterilmistir.

e Tiim aktorler (insan ve insan olmayan aktorler) detay diizeyine gore ‘aktorler’

ve ‘alt aktorler’ olmak iizere kategorilendirilmistir.

o ‘Aktorler’e karsilik gelen cergevelerde diiz ¢izgiler kullanilirken, ‘alt aktorler’e

karsilik gelen cercevelerde kesikli ¢izgiler kullanilmistir.

e Aktorler aras1 bagimhiliklar da ‘bagimliliklar’ ve ‘alt bagimliliklar’ olacak
sekilde ayrnistirilarak; ‘bagimliliklar’ diiz ¢izgi ile temsil edilmis, ‘alt

bagimliliklar’ i¢in ise kesikli ¢izgiler kullanilmistir.

Olusturulan aktor haritast ve tanimlanan karsilikli bagimliliklar, deneyime ait tiim
aktorlerin birbiriyle nasil iliski kurduklarint anlamak ve baglama iligkin sistematik bir
bakis acis1 olusturmak i¢in 6nemlidir. Bu ek dokiimanlar yolculuk haritas1 kanvasina

verileri islemek ve aktorler arasi etkilesimleri anlamak amaciyla kullanilmistir.

Aktorlerin belirlenmesinde, literatiirle uyumlu olacak sekilde (bkz. Sung ve Mahdy,
2024) yar1 yapilandirilmis goriismelerden gelen verilerin yani sira ¢evrim igi
anlatilardan da faydalanilmistir. Sekil 4.27°de bir ¢evrim i¢i anlatinin (D1) ‘aktorler’
perspektifinden olusturulmus belge portresine ait bir 6rnek yer almaktadir. Bu ¢aligma
ozellikle ilgili hizmet siiresi boyunca faaliyet gosteren alt aktorlerin kesfedilmesine

katki saglamistir.
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Sekil 4.26 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hizmetine ait aktor haritasi.
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Metin Portresi: Planh > D1

@ Anestezi Doktoru
@ Hastane Odasi
@ Hemsireler
Ameliyat Onliigu ve Bonesi
Hastane Yatagi
00000000000000000000000000000000000 & /sl

Aile ve Yakin Cevre

00000000000000000000000000000 Akrabalar

Es / Partner

Hasta Bakicilar

[

@ Bekleme Odasi
00000000000 ®
000 ® )
@ Ameliyathane

@O®® ' Mizik Calar
o000 )
@ Ameliyat Masasi
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0000000000000
00000000000

000000000000000000
..:............... Bebek Kontrol Masasi
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. Dogum Fotografcisi
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Sekil 4.27 : D1 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin aktérler perspektifinden olusturulmusg
belge portresi.

Ayrica bu asamada aktorler arasinda bir hiyerarsi olusturulmasi ve yolculuk haritasi
kanvasina aktorler siralanirken bu hiyerarsinin gozetilmesi tavsiye edilmektedir
(Goossens, 2017d). Bu tez ¢alismasi kapsaminda bu hiyerarsi ¢evrim igi anlatilar ve
yart yapilandirilmig goriismelerde katilimcilarin  anlatilarinda  gecen  aktor
yogunluguna gore belirlenmistir. Bu nedenle hem ¢evrim i¢i anlatilarin hem de yari
yapilandirilmis goriismelerin ‘aktorler’ perspektifinden tematik analizi yapilmistir.
Kodlanan verilere gore anlati ve goriismelerdeki aktor yogunlugunu gdstermek
amactyla tekrar MAXQDA'nin gorsel aracglarindan Kod Matris Tarayicist kullanilarak
kod frekansini temel alan bir gorsellestirme kullanilmistir. Sekil 4.28’de ¢evrimici
anlatilardaki aktor yogunlugunu gosteren bir kod matrisi yer alirken, Sekil 29°da yar1

yapilandirilmis goriigmelere ait aktdr yogunlugunu gosteren bir matris bulunmaktadir.
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Is1 haritasi olarak tanimlanan bu matrislerde, goriintiilenen tiim diigiimler kod
frekansina gore farkli biiyiikliiklerle ifade edilmektedir. Her bir katilimc igin aktor
yogunlugu degismekle birlikte, her katilimcinin her asamada aktif olan aktérden
bahsetmeyebilecekleri goz oOniinde bulundurularak, aktorler taslak kanvasa

siralanirken toplam deger {izerinden aktor yogunlugu temel alinmistir.

Kod Sistemi DI D2 | D3 D4 D5 D6 D7 D& D9 D10 D11 D12 |D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19|D20 D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28 D29 D30| TOP

g AKTORLER
@g Insan Aktorler
@4 Saglik Profesyonelleri o @ e . Qo0 . L ® * o 0 I EERE AN N I
Eg' Aile ve Yakin Cevre e e + Q¢ - 00 ¢ e + @ LB ] e + @ +Q60
@4 Yenidogan o0 @ + o000 -0 L4 + Qoo e 9 o - ¢ 0 9 o 0 0 -
(@4 Diger Profesyoneller . L . . . 1 t 4
@4 Insan Olmayan Aktérler
(@4 Hastane [ N J L4 = X R LA [ ] L] L . L N B
Gg Ev e @ [ ] L] L] @ o o
@3 Ulagim . . 0 ® o o ®
@5 Muayenehane b
2. TOPLAM 45 66 28 35 10 15 73 4 ) 49 24 63 0 35 51 49 12 34 41 34 88 69 24 106¢€

Sekil 4.28 : Cevrim i¢i anlatilardan elde edilen aktorler (MAXQDA, 2022).

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 TOPLAM

©g Aktorler 0
@ Vinsan Aktorler 0
@ 'saglik Profesyonelleri + o 1 + + L ( L4 ® 86

@ ! Aile ve Yakin Cevre ® e ] ® ® o O L4 81

@ !Yenidogan ® + @ o L4 * L4 1 34

@ Diger Profesyoneller . . e O L ] ® [ ) 23
©'insan Olmayan Aktérler 0

@ 1Hastane s o o o (] (] ° ° (] * 202
G lEv L4 4
@1 Ulasim ® [ ] ° 4
@1 Muayenehane ° 1

2. TOPLAM 18 91 19 24 49 51 66 44 47 26 435

Sekil 4.29 : Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen aktorler (MAXQDA,
2022).

4.2.2.3 Adim 3: Mercegin haritalanmasi

Ucgiincii adimda, arka plam ve ana aktdrii anlamak amaciyla yar1 yapilandirilmis
goriismelerden elde edilen veriler, ‘arka plan, engeller, hedef ve beklentiler, tercihler
tutumlar, korkular ve motivasyonlar’ bilegenlerinin yer aldigi kanvasin A Bolimii’ne
islenmistir (Sekil 4.30). Tercihler ve motivasyonlar temasi altindaki veriler,
degerlendirme yapmayi kolaylastirmak igin goriismelerin tematik analizden elde

edilen alt temalara gore gruplandirilarak haritalanmistir. Bu dogrultuda:

e ‘Tercihler’ bilesenine islenen veriler dogum sekline yonelik tercihler, doktor

tercihleri ve hastane tercihleri olacak sekilde ayrigtirilmistir.
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e ‘Motivasyonlar’ bilesenine islenen veriler ise profesyonel destek, fiziksel ve
spiritiiel aktiviteler, kisisel bakim ve saglikli yasam, mental hazirliklar, dogum

/ bebek / hastane i¢in yapilan hazirliklar olacak sekilde gruplandirilmistir.

Bu boéliimden elde edilen veriler, deneyimin biitiiniin degerlendirmesinde bir sinir
gergevesi olustururken, arastirmaci iggoriilerini olusturmada katilimcilarin ¢ok

katmanli kimliklerini temel alan bir filtreleme yapilmasina imkan saglamstir.

4.2.2.4 Adim 4: Deneyimin haritalanmasi

Bakim yolculugunun asamalariyla iligkili aktorler hiyerarsik olarak listelendikten
sonra, dordiincii adim olarak yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen saglik
hizmeti deneyimine yonelik veriler agama asama haritalanmis; katilimcinin eylemleri,
duygulari, diigiinceleri (B.1) ile silirece yonelik hayal kirikliklar1 ve memnuniyetleri

(B.3) yolculugun uygun asamasiyla eslestirilmistir (Sekil 4.31):

Bir yolculuk haritas1 olusturma siirecinde, duygular dikey eksendeki en Onemli
unsurlardan biridir. Ciinkii duygular, kullanict deneyimi hakkinda fikir vermekte ve
olasi sorunlarin (siirtiinme noktalarinin) belirlenmesine yardimci olmaktadir
(Goossens, 2017e). Temelinde duygular kisinin ihtiyaglarindan biri ile ¢akistiginda
veya ihtiyaglarini karsilayan bir durum oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Cogu zaman
bireyler ne istediklerini veya ihtiyag¢larinin / hedeflerinin ne oldugunu bilememekte,
ancak duygular araciligit ile ilgili anda duyulan ihtiyacin ne oldugu
Ogrenilebilmektedir. Bu durum da, tasarim ¢oziimleri olusturabilecek i¢goriiler i¢in iyi
bir baslangi¢ noktasi olarak kullanabilmektedir (Desmet, 2021). Duygular, salt 6znel
bir duygu deneyimi (6rn. sinirlenince gelen 6fke hissi gibi) olmasinin yani sira,
davranigsal (6rn. sinirlenince saldirmak gibi) veya kisinin bedeninde goriilebilecek
ifadesel (sinirlenince kaslarini catmak gibi) bir duruma da karsilik gelebilmektedir. Bir
duyguyu olusturan, bu bilesenlerin birlikteligidir. Altta yatan sorunu anlamak i¢in ise
duygu tiiriinii belirlemenin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Goossens, 2017e). Delft
Pozitif Tasarim Enstitiisii (Delft Institute of Positive Design) tarafindan duygulari
anlamak ve tanimlamak i¢in kullanilabilecek 24" pozitif ve 36's1 negatif olmak iizere
toplam 60 duygu igeren bir duygu tipolojisi gelistirilmistir (Fokkinga ve Desmet,
2022) (Sekil 4.32, genisletilmis versiyon i¢in bkz. EK K). Tiim duygu tiirleri hakkinda
detayli bilgi saglayan agik erisimli bir ¢gevrim igi veri tabani olan bu girisim, duygularin

farkliliklarina ve benzerliklerine gore sistematik bir siniflandirmasini igermektedir. Bu
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dogrultuda, goriismelerden elde edilen katilimer duygularinin tanimlanmasinda
belirtilen bu veri tabanindan faydalanilmis; olumlu ve olumsuz duygular ayrigtirilarak
haritalanmistir. Haritalama siirecinde ilgili alana duygu tiirliniin yazilmasinin yani sira
bu duygunun olugsmasina neden olan olay / durum / kisi ile ilgili de ek bir agiklama
eklenmistir.  Ayrica  haritalama  siirecinde, duygulari ayirt  edebilmeyi
kolaylastirabilmek igin katilimci1 gorlismelerinden elde edilen her duygu, duygu

tipolojisinde (Sekil 4.32) kullanilan renk kodlariyla eslestirilmistir.
Bu yaklasimlara ek olarak duygularin haritalanmasi siirecinde:

e Haritanin gorsel giiciinii artirmak i¢in duygu tiiriinii ifade eden kelimelerin yan
sira gesitli yiiz ifadeleri (giilen /aglayan), art1 ve eksi isaretleri’ gibi grafiksel
anlatimlardan da faydalanilabilecegi belirtilmektedir (Visser, 2021).

e Bazi asamalarda, birden fazla duygunun hakim oldugu durumlar igin ise,
duygular arasinda bir hiyerarsi olusturularak, i¢gdrii olusturma sathasinda ilgili
asamadaki ana duygunun ne oldugunun bulunabilecegi ifade edilmektedir.
(DelftX:MEDO01x Modiil 3, Sofa Session Notlari, 2021).

Duygularla beraber ana aktoriin diisiincelerini de eklemek, kisinin belirli bir anda ne
hissettigini daha ¢ok netlestirebilmektedir (DelftX:MEDO1x, Modiil 3, Sofa Session
Notlari, 2021). Bu nedenle diisiinceler haritalanirken de goriismelerden dogrudan
alintilar eklenmistir. Haritalanan duygulari desteklemek i¢in kullanilan bu diisiinceler,

karsilik geldikleri duygu tiiriiyle ayn1 renk dairelerle etiketlenmistir.

Bunlara ek olarak, kanvastaki 'diger deneyimler' boliimii, vaka ¢aligsmasi baglaminda
fiziksel deneyimleri tanimlamak igin kullanilmigtir. Bu tema, ¢evrimigi anlatilardan
cikarilan 'deneyimler' temasmnin bir alt kategorisidir ve ‘annenin ameliyathanede
titremesi, derlenme iinitesinde iisiimesi, hastane odasinda bacaklarindaki

uyusuklugun devam etmesi’ gibi deneyimlerini kapsamaktadir.

Ana aktoriin hizmet siirecine ait deneyimlerini igeren verilerin ilgili alana
yerlestirilmesine (Adim 4a) paralel olarak ise, bu deneyimlerden elde edilen hayal
kirikliklar1 ve memnuniyetler, sire¢ veya aktorlere yonelik olacak sekilde
ayristirilarak kanvasin ilgili boliimiine (B.2) islenmis (Adim 4b) ve diisiincelerin
haritalanmasi siirecinde kullanilan yaklasimla benzer olacak sekilde karsilik geldigi

duygu tiirline gore renk kodlartyla desteklenmistir (Sekil 4.31).
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Sekil 4.32 : Negatif ve pozitif duygular (Gorselin igerigi Tiirkge'ye gevrilmistir. Orjinal kaynak: Fokkinga ve Desmet, 2022).
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4.2.2.5 Adim 5: Ana aktor ile diger aktorler arasindaki etkilesimin

haritalanmasi

Besinci adimda, ana aktoriin diger aktorlerle etkilesimlerine karsilik gelen temas
noktalarini tanmimlamak amaciyla, insan ve insan olmayan aktorler yolculugun uygun
asamasiyla eslestirilerek haritalanmistir (Adim 5a). Bu haritalama siireci, hayal
kirikliklart ve memnuniyetler bilesenlerinde yer alan veriler rehberlik alinarak
gerceklestirilmistir (Adim 5b) (Sekil 4.36). Ayrica bu asamaya baglamadan once ilgili
deneyime ait aktorlerin bakim yolculugu ile iliskilerini anlamak tizere ek dokiimanlar

olusturulmus olup (Sekil 4.34, Sekil 4.35); yiiriitiilen ¢alismalar asagida paylasilmistir:

— time

(zaman)
8. ’
¥ X

Sekil 4.33 : Aktorlerin ‘zaman’ faktorii ile iligskilendirilmesi (Goossens, 2021b).

Adim 3’te ele alman aktér haritalama yOntemi, saglik hizmeti baglamim
yapilandirmanin 6nemli yollarindan biri olarak gosterilmekte; ancak inovasyon
firsatlarin1 yakalayabilmek i¢in bunun daha sistematik bir sekilde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Goossens, 2021b). Clinkii aktor haritalamada kullanilan temsillerin
dezavantajinin ‘zaman’ faktdriinden bagimsiz oldugu; bu nedenle bir deneyim haritasi
olusturma siirecinde aktorlerin bir zaman ekseni ¢ergevesinde tanimlanmasi ve ilgili
saglik hizmeti baglaminda potansiyel temas noktalarinin belirlenmesi gerektigi ifade

edilmektedir (Sekil 4.33) (Goossens, 2021b).

Temas noktalari, bir aktoriin faaliyetinin gergeklestigi asama olarak tanimlanmaktadir.
Aktorlerin ilgili zaman baglami igerisinde iliskili oldugu ‘an’lara isaret eden bu
noktalar; aktorler arasindaki karsilikli bagimliliklara sistematik bir genel bakis

olusturmak amaciyla kullanilmaktadir (Goossens, 2017 d).
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Temas noktalar1 haritalanirken asagidaki adimlarin yapilmasi Onerilmektedir

(Goossens, 2017d):
e Hangi aktoriin hangi agsamada aktif oldugunu tespit etmek,
e Aktorleri ilgi diizeyine gore hiyerarsik olarak siralamak,
e Aktorlerin ilgili saglik hizmetine olan katkilarini bir fiil ile tanimlamak.

Bu dogrultuda ilk olarak, yukaridaki adimlar izlenerek bolgesel anestezi ile sezaryen
dogum hizmetine yonelik bakim yolculugunda faaliyet gosteren aktorleri kapsayacak
sekilde temas noktalar1 tanimlanarak Sekil 4.34 ve Sekil 4.35’deki ek dokiimanlar
olusturulmustur. Ilgili faaliyetleri tanimlamak igin literatiir taramasi yapilmustir
(Dominiek ve dig, 2021; Kasagi ve dig, 2015; Sung ve Mahdy, 2024). Bolgesel
anestezi altinda sezaryen dogum hizmetinde yer alabilecek tiim aktorleri kapsayan bu
jenerik tanimlamalar, dogrudan yolculuk haritas1 kanvasina islenmemistir. Ciinkii
olusturulan yolculuk haritalar1 kurgusal bir senaryo ve kisi iizerinden olusturulmadigi
icin her katilimcinin deneyiminde, ilgili dokiimanlarda yer alan her aktor
bulunmamaktadir. Bu nedenle Sekil 4.34 ve Sekil 4.35’deki dokiimanlar, aktorlerin
ilgili saglik hizmetine olan katkilar1 {izerinde ortak bir anlayis olusturmak adina ek

modiiller olarak kullanilmustir.

Ikinci olarak, olusturulan ek dokiimanlardan faydalanarak her bir katilimet i¢in bakim
yolculuklarinda faaliyet gosteren aktorler belirlenmis ve kanvastaki uygun asamayla
eslestirilerek haritalanmistir (Sekil 4.36) (Adim 5a). llgili katilimcinin deneyim
siirecinde aktif olarak bulunmayan aktor veya aktorler sablondan c¢ikarilmistir
(Ornegin, Sekil 4.36°da paylasilan K1 kodlu katilimcinin haritasindan ‘muayenehane’
aktort kaldirilmistir). Haritalama asamasinda, veri yogunlugunu 6nlemek amaciyla
sadece aktorleri temsil eden gorsel digsallagtirmalar kullanilmistir. Bu yerlesimin
ardindan, her bir aktorii temsil eden gorsel, haritanin B.3 boliimiinde yer alan aktérlere
yonelik hayal kirikliklart ve memnuniyetlerde yer alan verilerle eslestirilerek, ana
aktorle kurduklari etkilesimde hangi duygu tiiriine karsilik geliyorsa, ona uygun renkle
isaretlenmistir (Adim 5b). Her hangi bir duygu tiiriine karsilik gelmeyen aktorler gri

renkle kodlanmistir.

Haritalama siirecinde kullanilan bu ortak renk kullanimi birbiriyle iliski olan verilerin
goriintirliigiinii  artirirken, harita iizerinde gezinmeyi kolaylastirarak icgoérii ve

firsatlarin olusturulma siirecini hizlandirmistir.
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hastane odasina gétiriilmesine
yardimei olmak

* Hasta bakicilar: Anne adayinin
hastane odasina gotiriilmesine
yardimci olmak

« Ebeler: Dogumun baslayip
baslamadiginin kontroliinii
saglamak (planlanmarmis
sezaryenlerde)

* Aile ve Yakin Cevre: Hastaneye
giderken anne adayina eslik etmek
ve yardimci olmak (hastane
¢antasinin hazirlanmasi,
hastaneye ulasim, kayit vb.)

* Doula (Dogum Kogu): Aileyi

(@ hastanede karsilamak

(kendiliginden baslayan
dogumlarda)

 Hemgireler:Dogum 6ncesi tibbi
(7 prosediirleri tamamlamak ve gerekli
kontrolleri yapmak (belgelerin
imzalatilmasi, damar yolu agilmasi,
lavman yapilmasi, gerekli testlerin
yapilmasi)
==
{2} __ e Hasta bakicilar: Anne adayinin
= doguma hazirlanmasina (ameliyat
Gnliigii giydirme) ve ameliyathaneye

(™A@

goturlilmesine yardimei olmak

a
ﬁ * Anestezist: Anestezi yontemleri
LI hakkinda anne adayini bilgilendirmek

* Aile ve Yakin Cevre: Hastane
/m\ odasinda, dogum dncesi anne adayina

destek olmak (anne adayinin
hazirlanmasi, oda siisleme vb.)
(-) Bekleme odasina girememektedir.

® Fotograf¢r: Dogum 6ncesi, hastane
odasinda konsept cekimler yapmak

« Doula (Dogum Kogu): Dogum éncesi

¢ anneye destek olmak (masajlar,
nefesler, olumlamalar, imgeleme
teknikleri vb.)

I~
SE

 Dogum Psikologu : Dogum éncesi
aileye psikolojik destek saglamak

107

Q
ﬁﬁ * Anestezist: Anesteziyi uygulamak
uT
3> *Hemsireler:Dogum &ncesi
9 medikal prosediirleri
(Y720 tamamlayarak anne adayini
doguma hazirlamak (tibbi
ekipmanlari anne adayinin izerine
yerlestirmek)

% * Hasta bakicilar: Anestezi islemi
(CX1©) uysulanirken anne adayina destek
olmak, islem sonrasi anne adayinin

ameliyat masasina yatirnlmasina
yardimci olmak

X

Bu asamada ameliyathaneye sagiik
personeli disinda kimse ahinmamaktadir.

X

Bu asamada ameliyathaneye saglik
personeli disinda kimse alinmamaktadir.

« Jinekolog: Dogumun
gerceklesmesini saglamak

a

ﬁ:ﬁ: * Anestezist: Annenin tibbi
bulgularinin kontroli saglamak, kadin
dogum uzmanini bilgilendirmek,
anneyi siiregle ilgili bilgilendirmek ve
sosyal destek saglamak

<3 Hemgireler: Kadin dogum uzmani ve
I5:5) ¢ocuk doktoruna yardimci olmak,
anneye sosyal destek saglamak

* Cocuk Doktoru: Bebegin ilk

kontrollerini yapmak
h

o, * Ebeler: Anneye destek olmak (bazi

e dogumiarda)
&S

« Aile ve Yakin Cevre: Dogum
esnasinda anne adayina destek olmak
(elini tutmak, sohbet etmek, fotograf
cekmek vb.)

o Yenidogan: Bebedin dogumu ile
) beraver ‘annelik’ roliine gegilmesi

« Fotografei: Dogumu fotograflamak

ﬁ / videoya cekmek

* Doula (Dogum Kogu): Dogumda
anneye destek olmak

&

* Dogum Psikologu: Dogumda
& anneye psikolojik destek saglamak

P ¢ Jinekolog: Dogum sonrasi
@1 annenin kontrollerini saglamak

& * Hemsireler:Dogum sonrasi
annenin tibbi bakimina yardimci
% olmak (agr kesiclerin verilmes,
emzirmeye yardimci olmak vb.)

- Hasta bakicilar: Annenin
(© ameliyathaneden odaya

gotirilmesine yardimei olmak

QO e Aile ve Yakin Cevre: Dogum
sonrasi slirecte annenin bakim
siirecine yardimei olmak (dus
aldirmak, yiiritmek vb.)

e Yenidogan: Annelik rolii ile
7). bersbat bebedin bakiminin
saglanmasi

o)

(;"7( * Fotograf¢i: Dogum sonrasi,
o

XY hastane odasinda konsept cekimler

yapmak

@ « Doula (Dogum Kogu): Dogum
(i sonrasi anneye destek olmak
(emzirme, bebek bakimi vb.)

® o Dogum Psikologu : Dogum
sonras aileye psikolojik destek
saglamak

Sekil 4.34 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hizmetindeki insan aktorleri iceren temas noktalarinin tanimlanmasi.



INSAN OLMAYAN AKTORLER

2. Preoperatif Asama - | 3. Preoperatif Asama - Il 4. intraoperatif Asama 5. Postoperatif Asama

1. Hastaneye Gidi;
¥ ¥ (Operasyon Oncesi Hazirhk) (Ameliyathanede Hazirhk) (Sezaryen Dogum) (Operasyon Sonrasi)

]%.x.vn

¥ .
B Ameliyathane:
ﬁ - Tibbi donamimlar

- Tibbi ekipmanlar

~ Tibbl olmayan @ _+ Hastane Odasi: Anne adayimin ameliyathaneye

Hastane Odasi: Annenin ameliyathaneden
ciktiktan sonra getirildigi, kendi bakiminin

dily, bebeginin bakimiyla ilgilendigi
shiomanior rilmeden &nce hazirliklannin yapildigs salandid), bel i ':“:;o':':‘ Aglendifive -
adir.
dadir. Hastane mobilyasi, temel ihtiyaglar, S
@ *Hastane / Travay Odast: s os % 4 temel ihtiyaglar, tibbi ekipmantar, kisisel esyalar
tibbi ekipmanlar, kisisel esyalar ve tibbi ‘
- Hastane mobilyast b S shmak et o e ve tibbi olmayan ekipmanlar olmak izere bes alt
- Temel ihtivaclar  Kayit: Anne adayinin hastaneye yatis islemlerinin L" oy e * aktérii kapsamaktadir.
amaktadir.
~Tibbi ekipmanlar yapildigs yerdir. o (2SS Ameliyathane: Bu asama igin annenin dofuma GRS * Ameliyathane: Bu asama icin, dogumun
=Kisisel esyalar Annenin dogum siiresi boyunca edikal olarak ini i# odadir. Tibbi tbbi + Bekleme Odasi / Derlenme Unitesi: Annenin
000 W « Bekleme Odasi / Derlenme Unitesi: An Aot X Ao f 3 E) B
oMno - 7:"‘ °"’I‘ ! yasadidi tiim tibbi prosedirlerde yer &) » Muayene / I ) i ,"'/ e ':Gd e uygulandig odadir. Tibbi donanmlar, tibbi olmayan bbi iy ktiktan sonra, odaya gikana
| 9] b rene kadar A : A :
sxipmanier alan insan ol ktorler dogumun baslayip = gidt o il ekipmanlar, ortam isisi ve ses olmak iizere dért ortam isisi ve ses olmak iizere bes alt aktar kadar bekletildigi odadir. Bekleme esnasinda,
‘odadir. Ortam rsisi ve ses olmak izere ikia
Hastane kontrol edildigi ve anne adayinin NST'ye baglandigs s A alt aktdr icermektedir. icermektedi. anestezinin etkisini hafifletmek amacyla anne
BeklemeOdasi / aktér icermektedir. ! B s
|§2 prepas odadir. burada kafein (kahve) tiketmektedir. Ortam isisi
me Un desboriliaibiieny \
g e e T e heins ve ses olmak izere iki alt aktér daha icermektedir.
odasindan beldeme odasina gtiriimesine kadar e
« Transfer Noktalan siregte rol alan arac: aktérlerdir (asansbr, sedye, afer oktalers: /o adaynin hasts
s ek e odasindan bekleme odasina gdtiriilmesine kadar
- Asansdr erlekl sandalye, tavan vl : A
recte rol alan araci aktérlerdir (asansér, sedye,
- Tekerlekli sandalye aakariakh aaciclulie wvne V)
Muayene / Kontrol Odasi
= NST cihazi
r———— [[ﬁl] o Mastane / Bebakc Cantam: Dogum Snces) « Hastane / Bebek Gantasi: Dogum sonrast
hazirlanan, anne adayinin ve bebegin ihtiyaglarini : o
' S > bebegsin ve annenin ihtiyaglarini karsilayan
i esyalan iceren cantadir.
:@ « Kigisel Bakim e S R s ﬂﬁD « Hastane / Bebek Gantasi: Dogum dncesi esyalardir.
1 A ; o : annenin ihtiyaglarini karsilayan esyalardir.
it g . '““: —— D‘I*“’: ‘f"‘j:‘:“":"‘:‘u“""“:a 443« Kigisal Bakim: Dogum sonrasi fotograf ekimi igin
~ Makyal Annenin dogum sirecinde yoptiy | & ';‘"' ayinin yapti Kisise . ot il ’;"_';” 4 aﬁ « Hediyelikler / ikramlar / Oda Sisleri: Dofum X X S5 yapilan haziehilardir (sag, makyaj vb.).
hoairiklara karsilik gelen aktérler almak; sot / makyoj yopmak, kuafore | olzel sonrast anneyi ziyarete gelecek Kisiler icin, dogum
2 « Hediyelikler merkezine gitmek) kargilik geimektedir. & ncesi hastane odasinda yapilan hazirliklardir. aﬁ « Hediyelikler / Ikramlar: Dogum yapan anneyi
i @ £ : afl
(Bu aktérler hastane odasindaki alt aktérler ziyarete gelen misafirlere hatira amagh
« Hediyelikler / ikramlar / Oda Ssleri: Dogum
& « ikramlar .I. / G B o icerisinde de yer aloktadir.) verilmektedir. (Bu aktdrler hastane odasindaki olt
sonrast anneyi ziyarete gelecek Kisiler icin,
et 2 e % aktorler igerisinde de yer aloktadir.)
o _— (hastaneye gtiiriilmek iizere) dogum dncesi evde
o yapilan hazirliklardir.
g + Ulagim araci: Annenin eve ulasmak icin kulandigs
s Iik gelen alt akt®
s @ o Ulagim arac: @ « Ulagim arac:: Annenin hastaneye ulagmak icin B prpS g AR
S, kuland: Iik gelen alt aktd
‘: « Annenin hastaneye gidis ve ondigracaca acghl gelan skt akttic 3@ © Mesafe: Hastane - ev arasi ulasim kosullarina
« Mesa
— o8- 250) lislerde ulasim kosularina karsilik kinlik, uzakik, trafik vs.) karsilik it
=@3- ~Trafik bt il: - yialaton g@ « Mesafe: Ev- hastane veya muayenehane - hastane X X X “’: _,"‘d'," alak o] kncpbk gutan
len aktir aktdrdir.
o s arasi ulagim kosullarina (yakinlik, uzakik, trafik vs.)
m Py
% « Puset Karsihk gelen alt aktrdir. + Puset: Bebagin hastaneden eve ghtiirlimesi igin
% kullanilan alt aktdrdir.
N Planlanmans sezaryen dodumiardo,
gy daw’zmn m'z_: kom,‘;"e"_m_n‘ [ * Muayene odas: Jinekolog tarafindan dogumun
i E@ « Muayene Odasi ; s 5k i bk baslayip baslamadiginin kontroliini saglamak X X X X
- NST cihazt 7 595 amacila, fetisiin hareketlr ile kalp ritmi arasindaki

baslomadiginin kontroliinin

Muayenehane saglandii aktor

iligkinin incelendigi cihazdir.

Sekil 4.35 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hizmetindeki insan olmayan aktorleri iceren temas noktalarinin tanimlanmasi.
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Sekil 4.36 : Adim 5: Ana aktor ile diger aktorler arasindaki etkilesimin haritalanmasi (veriler sadelestirilmis olup, genisletilmis hali i¢in bkz. EK

L, Sekil
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4.2.2.6 Adim 6: I¢gorii ve firsatlarin olusturulmasi

Ana aktoriiniin deneyiminin haritalanmasini igeren ilk bes adimin ardindan altinci
adimda, haritalanan deneyimden elde edilen i¢gorii ve firsatlar ‘hizmet oncesi, hizmet
stireci Ve hizmet sonrast’ olacak sekilde ti¢ gruba ayrilarak listelenmistir. Her i¢gorii
ve ilgili i¢goériiden elde edilen firsat birbiriyle hizalanarak haritaya islenmistir.
Icgoriiler i¢in italik yazi stili kullanilirken, icgériilerden elde edilen firsatlar igin diiz -
kalin yazi stili tercih edilmistir. Ayrica firsatlarla ilgili baz1 6rnekler de haritaya

eklenmistir (Sekil 4.37).

Bu bolimdeki bulgular, tim igerigin kapsamli bir sentezinden gelmesine ragmen,
haritanin B.3 Bolgesi (hayal kirikliklar1 ve memnuniyetler) hizmet siirecine ait biitiin
ac1 ve kazang noktalarini i¢erdiginden i¢gdrii ve firsatlarin olusturulmasinda lokomotif

gorevi gormiistiir. Bununla birlikte:

e Hizmet Oncesine yonelik icgdrii ve firsatlarin olusturulmasinda, kanvasin A
Bolgesi’ndeki veriler birincil role sahip olurken, katilimcilarin deneyimlerini
aktarirken hizmet Oncesi siirece yonelik retrospektif degerlendirmelerinin de
katkis1 olmustur. Ornegin, K1 kodlu katilimci, Preoperatif Asama — II’de anestezi
uygulanirken bilgi eksikliginden kaynakli yasadigi hayal kirikligin1 aktarirken,
hizmet Oncesi siiregte (dogumdan bir kag¢ gilin 6nce) hastane tarafindan verilen

anestezi egitiminin yetersizliginden bahsetmistir.

e Benzer sekilde, katilmcilarin deneyimlerini aktarirken hizmet sonrasi siirecte
yasadiklar1 durumlardan bahsetmesi de hizmet sonrasina yédnelik i¢gorii ve
firsatlar: sekillendirmistir. Ornegin, K6 kodlu katilimci, Postoperatif Asama’da
yasadig1 bazi problemleri (hareket kisiti, bebek bakimina yonelik tecriibesizlik vb.)
paylasirken, bunlarin hastaneden ¢iktiktan sonra bir siire daha devam etmesinden

dolay1 evde de 6zel bir bakima ve destege ihtiya¢ duydugundan bahsetmistir.

e Ayrica, tezin teorik arka planinda belirtildigi sekliyle birlikte tasarim (co-design)
yoluyla saglik hizmeti alan kisilerin karar alma siireglerine dahil edilmesi, onlarin
tercih ve degerleriyle uyumlu kararlarin alinmasina yardimci olmaktadir (Mead ve
Bower, 2000). Bu baglamda, i¢cgorii ve firsatlarin olusturulmasini desteklemek
amaciyla yar1 yapilandirilmis goriismelerde katilimcilar tarafindan hizmet
siirecinin 1iyilestirilmesine yoOnelik Onerileri igeren ‘tavsiyeler’ temasina ait

verilerden de yararlanilmistir. Bu yaklasim katilimcilari, hizmet tasarimi siirecinin
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aktif birer paydasi konumuna getirmistir. Tavsiyeler temasi altinda elde edilen

veriler EK J’de paylasilmistir.

4.2.2.7 Oneri adim: Haritann yiiksek c¢oziiniirliikte gorsellestirilmesi

Bir 6rnek haritalama sablonu (Sekil 4.13) araciligiyla jenerik yapinin nasil
kullanilacagina iligkin sunulan tiim adimlar (6 adim) 10 katilimcinin tamamui igin de
gercgeklestirilmis ve katilimcilarin bakim yolculuklarina iliskin genel bir bakis sunan
iist diizey (high-level) haritalar elde edilmistir (6rnek i¢in bkz. EK L). Kanvasi
olusturan bilesenler deneyimin degerlendirilmesi i¢in gerekli veriyi saglarken, yeterli

diizeyde bir siir gergevesi de olusturmustur.

Ayni zamanda ortaya ¢ikan haritalar, her bir katilimcinin bdlgesel anestezi altinda
sezaryen dogum deneyiminin disiik ¢oziiniirlikte (low fidelity) bir sunumunu
saglamstir. Yiksek ¢oziiniirliklii (high fidelity) haritalarin okunmasi kolay olsa da,
'bitmis' dogalar1 nedeniyle daha az esnek oldugu ifade edilmektedir. Buna karsin diistik
¢Oziiniirliklii haritalarin tasarim siirecinin erken asamalarinda daha iyi oldugu;
isbirligi yapmak, revize etmek ve gilincellemek icin daha giiclii bir ara¢ oldugu

vurgulanmaktadir (Gibbons, 2017).

Bu baglamda, bu tez ¢alismasi kapsaminda ortaya ¢ikan diisiik ¢oziliniirliiklii haritalar,
kanvasin kullanimina yonelik adimlarin daha kolay raporlanmasi ve verileri kanvasa
isleme siirecinde tabloyu giincellestirme imkan1 sunmak agisindan faydali olsa da
multidisipliner bir ekiple paylasilirken okunabilirligi artirmak i¢in verilerin sentezi
tamamlandiktan 'haritanin yiliksek ¢oziintirliikte gorsellestirilmesi' olacak sekilde son
bir adim Onerilmektedir. Bu asamada, diyagramlar ve hikaye panolar1 gibi
digsallastirma araglar1 kullanarak yolculuk haritalariin gorsel giiclinii artirmanin,
farkli paydaslarin katilimini saglamada 6nemli bir rol oynadigi; yolculukla etkilesim
kurma, anlama ve baglanti kurma bigimleri tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu

ifade edilmektedir (Rainer, 2020).

Bir sonraki boliimde, yolculuk haritasi kanvasinin kullanimina yonelik 6 adimin
ardindan, elde edilen haritalarin bir eylem planina doniistiiriilebilmesi i¢in tiim i¢gorii
ve firsatlarin sentezinden yola ¢ikarak ilgili saglik hizmeti i¢in yeni bir hizmet
sunumunun nasil olusturulabilecegine yonelik adimlar1 igceren bir Gneri seti yer
almaktadir. Bu boliimii ise saglik hizmeti tasarimi igin Onerilen yolculuk haritasi

kanvasinin temsil yetenegine iliskin degerlendirmeler takip etmektedir.

111



" Kigisel bakim ve saghh "
= Arkaplan: Hedef ve voramak Fiaiksel ve spiritiiel s ‘Mental hanriklar: Dogum / Bebek / Hastane kin Hanrhklar:
o 0 O Motivasyonlar ] « Dogumdan once sirect planiamak
g ki B My *Mamile pilatesiyapmak | 20 y + Doum odssi iin ke susu haarismak
K1 3 "
beigesel « Bilg) yojuniufundan dolay yetersilik kevpst
g 7 ancstes fondasearven o rch emek © Korkular
Engeller: Tercihler
. o x it
he astane tercih etmek ) Tutumiar g
ASAMALAR 1.H neye Gidis 2. Pre Asama -1 3. Preoperatif Asama - Il 4. intraoperatif Asama 5. Postoperatif Asama
(Sezaryen Oncesi Hazirlik) (Ameliyathanede Hazirlik) (Sezaryen Dogum) (Sezaryen Sonrasi)
Bebek ile ilk Bebegin il Bebek ile ilk Temas &
Evdeki Hastaneye Odadaki Odaya Postop Postop
ALT ASAMALAR Yatis islemleri | Tibbi Hazrhklar - | Tibbi Hazirhklar - 1i Dogur Kargilagma Kontrolleri Bebekten Aynima Postop.
Hazrhiklar Ulagim e Haz ; Transfer Uygulanmast Girlg e m Transfer 1.Gan 2.Gon
Cerrahi Kapatma
*Hastane qantasine  + £ e beraber + Anestext uguisninen bir
4 “Ameiiatoniiond  Ameinathane bonesini + Konwoiieriyapuieken  » E5inden bebed akip «Emsien yasmiiargan | s temiesint
EYLEMLER feonpanlallll o< Qemmvmiamt gmet armak invini claugun sermak otduuny somak beved! nlemex exmesini istemek esten aimax Pyt amamiamak
t
. Oofum @ Heyecun Bebekine  * ® Memmnipet Ocet ® feyecan: Bevedine ® Wisnerarik: Hemgirenin  ® Memmiver Emin ® Minneniic: . o Bevedin © Mermmunive ® Cophu Sevel, oyl § Gobele . o ® feyecan: Aileyle
L g 1 Exkienme; Gotkusal Eriderme: Kutloms | kawusacsk olmak
Sumamat kapiznms. | osan desceds sessizieguiimest bebed gorebiimex Seect erliouink oo yemedi
DUYGULAR 1 e T
® Uzanu: Allesinden ® Ranatsutic Amei ot o ® Rk gintl. Sy ® Mayal nirking: Onamda. ¥ ot © eyt tchie ® Nusren. Rahatsuhik: ® Memmuniyetsizik
- timses oniugonun dokus: Tomaslac ogieci st Ean, sak: Anestezi coft et bir Ameliyathane ortaminn. ® ayal kinkigc Sadece K53 sUren ten temasi, Mareket i "
nin n uve  yimak, yinai oima, uma czel i ey oz irciilk hissi
[rmeup— vpann ahasioinas:  ameineiagionorhin | oo omanas sidimtonon | Bl odeiistrg Dokl i amama:
5 LA . L Eo——" 00 iy | ST | ® oostnesmeratomin, @ somse_ sz s | * 8 e [ T— ;’_‘ s | % @ g b ::""""'
e ¥ < _sesedmion ¥ gomame ecteces, | ® semeatamionss | amenstiows sytensiees e seemeas. - Femamer b seeon s ovssapammncpemese | e, pa—— T . e mnsmnny, gty sermme - eopereh
o DUSUNCELER e - s i ol [ g S el vttt B LT b | s e | ivetn v b bt | TUSTISETRN | vy, ek
g Ao+ oo manas St et asen e b prs @ gorve s e e T —— Sl Pt s o 0% 87w hovoraen, o jerer . Amamts S Shpch et e rencmon &7 heve b epeirmr ey o rssiesensperic ML O S B v rrapserveriad
i s peped et | T ey | - poelan ey | S mesn o | (0 g
% FiziKSEL S Avasigiip chne « Nefes aimakta tortanmak « Bebekie yanak yanads temes 2 Ojgie s ronme
potisyonds uygulanmasi * Ungukiok. *Upusukiue b skl * Upugukiuk ) . * Upsukiuk Kalkamamat * Sorekii sokmak
T DENEYIMLER * Upusukiuk Urugutivk Al « Kanamaswin olast
Sagik Profesyonellert X 8& X B|A 88 AE ABLE HALA HILE RILE AL HLLA & RNEE  RLA
s L L [ B T .. e o 0 { SO BTN « * e o * o o o e o o o e o 0 o - . e o .« e
Alle ve Yakin Gevre @ @ $ @ a @ X X X @ @ @ X E @
= ° e . . o . . . . .
5 Yenidogan X X X X X X X X 8 8 @ X @
r Profesyonelier X X X X X X X X X X X X
Yo
-
=z 1% ) @ as &=§ (529 m B © [533 (559 % . =
Hastane X X h = = = =y m = %QJ EE
g e * . . ) o' o lg 0 ° @ Tor IO e e o o o oo
E Ev RO thol X X X X X X X X th®
[} . . . . . . . . L
=
§ Ulagim X @ g@ X X X X X X X X X X X X X X
£ D)
e AxroRLER: anrosen: A0, AxrORLER: i SOREC ve ANTORLER: .
2 ® Pandemiden otiri . M\elr\;lﬂllmﬁ.llm ©08 ameliyathaneye 2 Dogiln Spceslacke. * Ameltyathane i Slieg: ey, ® Haretet kismindan ot
E ) Hayal Kinkiikiart witetioin im o venstosircindeyinn | SO0 URUAIABIN | gy gofumatiet | ©, AMSIARGonS | o sanacencok N — b i [ e——
g — B i s ':E:i_:;;m Tt | wamnn | LI simesi Telensmenes 56 idcrs e
| SUREC VI ARTORLES: AxTORR: AxroRER: | AxtORLLR:
E SUREC Ve AXTORLER: axtonutn: . ATORLER: 2 ’a:m awomze: Aoum. Axtomies: e Semmmensn; | B
& Memnuniyetier ¢ meranive | ae o |+ rostane e * P *sienengeenia eins g | § . o et o g rans
: ° ysio e | s | LTI gt s | o L | et | [ | | e | e
¢ T ——— Vil | 2 TR U gy | U — o — e - — T —— " ————— - — -
© T oncest v sunecl 1
ICGOROLER i
E e s o s e itemest ve s senime s doumas: yosanmas (eiiie Fre- inra ve Pose Operanf cromerannca): 1
s + Dogum encesinde 85y ve yeters aynsklors sty . me srecine I
< FIRSATLAR Salisomas (o1 Do a1 ¢ O Amelyathane. v oergre o 1
]
J

Sekil 4.37 : Adim 6: I¢gorii ve firsatlarin olusturulmas (veriler sadelestirilmis olup, genisletilmis hali i¢in bkz. EK L, Sekil L.1).

112



4.2.3 Yolculuk haritas1 kanvasi aracihgiyla hizmet prototipleme

Bu boliimde, onerilen yolculuk haritasi kanvasi aracilifiyla elde edilen i¢cgorii ve
firsatlarin bir eylem planina nasil doniistiiriilebilecegini géstermek amaciyla bolgesel
anestezi altinda sezaryen dogum deneyimi igin bir hizmet prototipi olusturulmasina

yonelik adimlar yer almaktadir.

Hizmet prototipleri, yeni bir hizmet veya deneyimin ilk veya erken deneysel formunu
olusturan temsillerdir. Hizmet fikirlerini kesfetmek, degerlendirmek ve iletmek ig¢in
hazirlanan ve kullanilan bu prototipler, ugtan uca bir deneyimine odaklanarak bir
hizmetin tamamin1 kapsayabilecegi gibi yolculuktaki tek bir adimi temel alarak
hizmetin 6zel olarak se¢ilmis bir kismi igin de olusturulabilmektedir (Stickdorn ve dig,
2018). Prototip olusturmanin, birgok fikrin paralel olarak test edilmesini saglayarak
giiclii fikirlerin gelistirilmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmakta (White, 2018);
prototipler araciligiyla yeni bir konseptin 6nemli yonlerinin hizli bir sekilde

tanimlanabilecegi ifade edilmektedir (Stickdorn ve dig, 2018).

KESIF FIKIR GELISTIRME YANSITMA
(EXPLORATION) (IEDEATION) (REFLECTION)
. Iggori 1 { 4. Firsatlarin yeni
1. lggorii ve 2. Firsatlarin &l cpe y
firsatlarin gruplanmasi ve asamalara
. . tanimlanmasi ) .
hizanlanmasi optimizasyonu yerlestirilmesi

Sekil 4.38 : Yolculuk haritas1 kanvasi araciligiyla yeni bir hizmet sunumuna yonelik
adimlar.

Bu baglamda, yolculuk haritas1 kanvasi araciligiyla bir hizmet prototipi olusturmak
icin yiritilen c¢aligmalar, “kesif, fikir gelistirme, yansitma ve uygulama”
asamalarindan olusan hizmet tasarimi siirecinin (Stickdorn ve dig, 2018) ilk 3 asamasi

temel alinarak yapilandirilmistir (Sekil 4.38) :

e Kesif: Onerilen kanvas araciligiyla yolculuk haritalar1  olusturularak

deneyimlerin degerlendirilmesi (bkz. Boliim 4.2.2),

e Fikir Gelistirme: Haritadan elde edilen verilerle yeni bir hizmet sunumuna

yonelik fikirler iretilmesi,
e Yansitma: Yeni bir hizmet Onerisi sunulmasi.

Bu dogrultuda bu boéliimdeki galismalar, Bolim 4.2.2°deki yolculuk haritalama

etkinliginin (kesif asamasi) devaminda, temelde fikir gelistirme asamasina
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odaklanmakta olup, yansitma asamasiyla iligkilendirilmektedir. Yolculuk haritas1
kanvasi araciligiyla yeni bir saglik hizmeti sunumunun olusturulmasina yonelik fikir

gelistirme asamasinda yiiriitiilen ¢alismalar 4 adimda agiklanmaktadir:

Admm 1: I¢gérii ve firsatlarin hizalanmasi: Deneyim haritas1 formatinda hazirlanan
Excel elektronik tablolara (Sekil 4.13) tim yar1 yapilandirilmis goriisme verileri
islendikten sonra, elde edilen i¢goérii ve firsatlarin birlikte degerlendirilmesini
saglamak amaciyla ise 2. bir Excel tablosu olusturularak; elde edilen tiim bulgular
‘hizmet oncesi, hizmet stireci ve hizmet sonrast’ olacak sekilde hizalanmistir (Sekil
4.39). Buradaki esas amag verilerin karsilagtirmali analizini yaparak belirlenen tasarim

hedefine yonelik ana firsatlara odaklanmaktir.

IGRORAER

IEGORILER

IGRORAER
IEGORILER
IgaORLER

IEGORILER

IgaORLER

Sekil 4.39 : Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen i¢gdrii ve firsatlarin
hizalanmasi.

Adim 2: Firsatlarin gruplanmasi ve optimizasyonu: Tim i¢gorii ve firsatlarin
hizalanmasinin ardindan, tasarim fikrine yol acabilecek ve yeni bir hizmet sunumuna
imkan saglayacak firsatlari, i¢goriilerden elde edilen ortak temalar altinda toplayarak
(Cizelge 4.5) optimize etmek amaciyla ise Sekil 4.40°da yer alan sablon hazirlanmigtir.

Bu dogrultuda:

e Ik olarak, veri odakli bir yaklasimla tiim icgérii ve firsatlarin kapsamli bir
sentezinden yola ¢ikarak belirlenen ‘Aktif Katilim (1), Asinalik (2),
Bilgilendirme (3), Biriciklik (4), Esneklik (5), Iletisim (6), Konfor (7),
Mahremiyet (8), Sosyal Destek (9), Sosyal Paylasim (10)" temalar1 altinda
toplanan firsatlar, ‘hizmet éncesi, hizmet siireci ve hizmet sonrasi’ olacak

sekilde ayristirllmistir.
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Cizelge 4.5 : Firsatlarin ortak temalar altinda derlenmesi

Icgorii Temalar:

Firsatlar

Aktif Katilim

Asinalik

Bilgilendirme

Biriciklik

Esneklik

[letisim

Konfor

Mahremiyet

Sosyal Destek

Sosyal Paylagim

I¢gorii 1: Dogum siirecinde aktif olarak rol almak ve dogumun bir par¢ast olmak istemeleri:

* Aktif katilimi desteklemek amaciyla dogum siirecinin aileyle birlikte tasarlanmasi
* Bir hasta gibi degil, dogum yapan bir kadin olarak annenin siirecin her asamasina aktif
katilimini destekleyecek ¢oziimler gelistirilmesi

I¢gorii 2: Asina olduklart yerde ve asina olduklar kisilerin yaminda daha giivende
hissetmeleri:

* Dogum oncesinde saglik profesyonelleriyle tanisma ve hastaneyi kesfetmeye yonelik
uygulamalar gelistirilmesi

I¢gorii 3: Bilgi eksikliginden kaynakl hayal kurikliklar: yaganirken, bilgi yogunluguna
maruz kalmanin yetersizlik hissi uyandirmasi:

* Bilgi yogunluguna maruz birakmayacak sekilde, dogum oncesinde optimum sayida
giivenilir kaynaga ulasimin saglanmasi

* Dogum siirecinin dinamik yapisina fiziksel ve psikolojik olarak hazirlandirilmasi

* Dogum siirecinin dinamik (degisken) yapisi goz 6niinde bulundurularak, dogumdan énce
tim dogum sekillerine yonelik (tibbi prosediirler vb.) gerekli bilgilendirmelerin uygun
yontemlerle yapilmasi

» Siire¢ boyunca bilgilendirmede siirekliligin saglanmasi (kesintisiz bilgilendirme)

* Dogum sonrasi depresyon, hareket kisiti yasama, viicuttaki deformasyon, ebeveynlige
adaptasyon vb. durumlarla miicadele etme siirecinde bilgilendirilip, desteklenmesi

I¢gorii 4: Bir hasta gibi degil, dogum yapmus bir kadin gibi ézel ve biricik hissetmek
istemeleri:

 Anne adaymin tercih ve kararlarina saygili bir dogum deneyimi igin kisiye 6zel hizmetler
(tailor-made services) sunularak planlama yapilmasi

* Tiim dogum siirecinin bir kutlama geklinde gergeklestirilmesine yonelik uygulamalar
gelistirilmesi (hastaneye giristen, hastaneden ayrilana kadar)

» Dogum servisinin isleyis siirecinin hastane genelinden farklilastirilmasi ve kisiye 6zel
hissettirecek uygulamalar (hizmetler / iirtinler) igermesi

« Otel tipi 6zelliklerin tiim siirece entegre edildigi bir siire¢ tasarlanmasi (Karsilama ve
odaya yerlestirme deneyimi, ugurlama deneyimi)

Iegorii 5: Dogumun dinamik bir yapisi olmast ve her duruma hazirlid: olunmast gerektigi:

* Olaganiistii kosullarda (pandemi vb.) yiiz yiize gergeklestirilemeyecek hizmetlerin
ikamesinin saglanmasi

* Hastane kosullarinin dogumun dinamik yapisia uyum saglayabilecek esneklikte olmasi
(0rn: acil sezaryene gegislerde vb.)

Icgorii 6: Dogum siirecindeki kayginin azaltilmast ve giivenin artirilmast igin pozitif dil ve
stirekli iletisime ihtiyag duyulmasi

» Dogum servisinde negatif ve tibbi ¢agrisimlardan kagimarak pozitif dil ve terminoloji
kullanilmas1
« Siire¢ boyunca iletigimin siirekliliginin saglanmasi (kesintisiz iletigim)

Icgorii 7: Operatif bir siire¢ oldugu icin, vajinal doguma kiyasla gorece daha fazla fiziksel
zorluk yagsanmast (6zellikle Pre-1I, Intra ve Post Operatif asamalarinda):

* Siire¢ boyunca, anne konforunun artirilmasina yonelik ¢oziimler gelistirilmesi

Iegorii 8: Dogum siireci boyunca hem fiziksel hem de duygusal olarak kendilerini rahat ve
giivende hissetmek igin kisisel alan ve sinirlarina saygi gosterilmesini istemeleri:

« Siire¢ boyunca anne mahremiyetinin korunmasina yonelik ¢oziimler gelistirilmesi

Icgorii 9: Tiim siiregte, kaygilarim azaltacak Ve giivende hissetmelerini saglayacak sekilde
sosyal destege ihtiyag¢ duymalarr:

* Dogum siirecinin dinamik (degisken) yapisina fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlandirilmasi

« Siire¢ boyunca anneyi rahatlatacak ve destekleyecek kisilerin bulunmasi

» Dogum sonrasi depresyon, hareket kisit1 yasama, viicuttaki deformasyon, ebeveynlige
adaptasyon vb. durumlarla miicadele etme siirecinde bilgilendirilip desteklenmesi

Icgorii 10: Deneyimlerini paylasma motivasyonlarinin yiiksek olmasi:
* Dogum yapan kadinlarin bir araya gelerek deneyimlerini paylasmalari ve sosyal hayata
adaptasyon siireglerinin desteklenmesi
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= 4 s sy ! s s ” * Doguma Hauzirlik Seti (Bilgilendirme
B ve kadin dogum g ekibi, doulalar, dogum S
. legi yogunluguna maruz birak k sekilde, dogum 6 optimum sayida giivenilir kaynaga ulasimin g S BAAE i) psikologu vb.) brosiirleri, kitaplar vb.)
saglanmasi
D * Dogum siirecinin dinamik (degisken) yapisi gz éniinde bulundurularak, dogumdan 6nce tiim dogum sekillerine Bilailendi
* Bilgilendirme ;s RS
8 yonelik (tibbi prosedirler vb.) gerekli bilgilendi lerin uygun yo& il I 3 4 * Dogum ve Ebeveynlige Hazirlik Egitimleri
% § e (c.ici / yiiz yiize) * Dogum Psikologu Destegi
s i s " e e % = o * Bilgil i o ——
- * Dogum siirecinin dinamik (degisken) yapisina fiziksel ve psikolojik olarak hazirlandiriimasi X . So’fy’;’[');;:z * Doula Destegi * Cevrim ici Destek Platformlari
E = * Anestezi Egitimi (videolu anlatimlar, * Egitimlere Ebeveyn Katilimi
N s o g ; a analojik benzetmeler)
T * Olag kosullarda vb.) ylizyiize gerceklestir k g * Esneklik
* Anne adayinin tercih ve kararlarina saygili bir dogum deneyimi igin kisiye 6zel hizmetler (tailor-made services) = Biriciklik
w * Biricikli
sunularak planlama yapilmasi g g S = @ * Dogum Fotografgisi ile Goriisme (birlikte &
R * Kisiye Ozel Dogum Paketi N - » * Dogum Planlayicisi
E < dogum gekimleri icin konsept belirleme vb.)
o Aktif katilimi K la dogum sii aileyle birlikte tasarlanmasi E * Aktif Katilm
® Tiim dogum siirecinin bir kutlama seklinde gergeklestiriimesine yonelik uygulamalar gelistirilmesi (hastaneye SRR
S iricikli
giristen, hastaneden ayrilana kadar) « Otel konforunda hastane odas!
+ Dogum servisinin isleyis siirecinin hastane genelinden farklilastinlmasi vé kisiye 526l hissettirecek uygulamalar o * Kigisellegtirilebilir ve adapte edilebilir
. e £ " * Biriciklik ameliyat 6nluga (renk segenekleri,
(hizmetler / iiriinler) icermesi
mahremiyete duyarli vb.)
 Otel tipi 6zelliklerin tiim stirece entegre edildigi bir stire¢ tasarlanmasi (Karsilama ve odaya yerlestirme deneyimi, —_— " * Annenin aktif hareketini destekleyecek
ugurlama deneyimi) ¢ Hastane personeli tarafindan karsilanma  transfer goziimleri sunulmasi
= * Bir ebeveyn olarak baba figiiriiniin tim « Amelivath transfer yolunun
..-BI: hasta BI!JI .d'egd, d'ogum yapan bir kadin olarak annenin siirecin her aktif :SS « Aktif Katilm dogum siirecinde yer almasi e T o
s cdziimler gelistirilmesi =  Ulagim Hizmeti o Bir dogum destekgisiyle tiim stirecin « Terapétik unsurlar igeren ameliyathane
= * Hastane kosullarinin dogumun dinamik yapisina uyum saglayabilecek esneklikte olmas (6rn: acil sezaryene o ) * Karsilama Hizmeti yBnetilmesi (doula, aile ve yakin cevre vb.) -+ ‘Ameliyathane’ gibi negatif ve tibbi
D | gegislerde vb.) £ g SIESHERIR * Kisisellestirilebilir Oda Siisleme Hizmeti  » Dogumda bebegin sesinin ve dogum cagrisimlar yapan adlandirmalarin
[ &3 2 * Kisisel Bakim Hizmeti saatinin 6n plana cikartilmasi diizenlenmesi (6rn: Sezaryen Dogum Odasi
= * Dogum servisinde negatif ve tibbi cagrisimlardan kaginarak pozitif dil ve terminoloji kullanilmast 5 2 « iletisim ¢ ‘Fotograf Hizmeti ¢ Hastane odasi icin ziyaretci vb.)
= § ¢ ikramlik Hizmeti yonlendirmesinin dogru yapilmasi ve  Anestezi uygulamasi icin anneye destek
& = ¢ Ugurlama Hizmeti kontrollii ziyaretgi alimi ekipmani
* Siireg boyunca anneyi r k ve destekl k kisilerin bul g * Sosyal Destek * Hastane personeli tarafindan gikis * Erisilebilir Bebek Kontrol Alani
= islemlerinin tamamlanmasi  Derlenme Unitesinde yakinlarla iletigim
siirec b letisi g e direkliligin sal Kesintisiz iletisi bilgilendi « letisim kurulmasi
.
tireg boyunca iletisim ve strekliligin (kesintisiz iletisim ve bilgilendirme) « Bilgilendirme « Erisilebili Ziyaretgi Alani
« Anne - Baba igin Ozel Yemek Sunumu
* Siirec boyunca anne mahremiyetinin korunmasina yonelik ¢cdziimler gelistirilmesi * Mahremiyet * Dogum Hediyesi
* Dogum sonrasi siirecte, anne konforunun artinimasina yénelik ¢éziimler geligtirilmesi * Konfor
x
g o Psikolojik Danismanlik — —— i
o = 2 = o aglik profesyonelleri tarafindan yapilan se
“a  Dogum sonrasi depresyon, hareket kisiti yasama, viicuttaki deformasyon, ebeveynlige adaptasyon vb. durumlarlai @ * Sosyal Destek * Beslenme Danismanligi - z'garepﬂeri (vsikolo enidogan L * Kisiye Ozel Beslenme Programi
o ; " 3 ;: 3 2 CH .
§ micadele etme siirecinde bilgilendirilip desteklenmesi § | eBiglendime o Evde Anne - Bebek Hizmeti (Emzirme e s + Kisiye Ozel Egzersiz Programi
o § Danismanligi vb.) = E
a
g -
* Saglik profesyonelleri ve dogum yapan
N * Dogum yapan kadinlarin bir araya gelerek deneyimlerini paylasmalari ve sosyal hayata adaptasyon siireglerinin E e . - i E 5 s B -
T desteldenmesi < | *Sosyal Paylasim ¢ Anne - Bebek Etkinlikleri diger kadinlarla bir araya gelerek deneyim * Cevrim igi Paylasim Platformlan
E paylasma

Sekil 4.40 : Firsatlarin gruplanmasi ve optimizasyonu.
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insan Aktorler t  Hizmetler insan Olmayan
Aktorler

-

Sekil 4.41 : Firsatlara ait gruplandirmalar arasindaki iligkiler.

e Firsatlarin bu ortak temalar altinda toplanmasimin ardindan ise olusturulan
tabloda yeni bir hizmet sunumuna imkan tantyan tasarim fikirleri, ‘Hizmetler,
Insan Aktorler, Insan Olmayan Aktorler’ olacak sekilde kategorilendirilmistir
(Sekil 4.40). Bu kategorizasyonda iist dlgekten alt Slgeklere dogru bir siralama
yapilarak (Sekil 4.41), ilgili firsat kapsaminda nasil bir hizmet paketi
sunulabilecegi, bu hizmet paketi igerisinde hangi aktorlerin nasil yer

alabilecegine yonelik drnekler sunulmustur.

Adim 3: Hizmet siirecine ait yeni asamalarin tanimlanmasi: Cizelge 4.5’te olusturulan
temalar hizmet sunumun tamami géz Oniinde bulunduruldugunda (hizmet Oncesi,
hizmet siireci, hizmet sonrasi) ‘Kesfetmek, Destek Olmak, Birlikte Tasarlamak,
Kutlamak, Paylagmak’ olacak sekilde {ist temalar altinda toplanmistir (Sekil 4.40). Bu
ist temalar temel alinarak ise bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hizmetine
yonelik bir hizmet prototipi igin bakim yolculuguna ait ana asamalar yeniden
tanimlanmistir (Sekil 4.42). Bu ana asamalarin tanimlanmasinda sezaryen dogum

yapan kadinlarin ¢ok katmanli kimlikleri temel alinmistir. Bu dogrultuda:
e Hizmet oncesi siireci, ‘Kesif, Destek (I), Birlikte Tasarim’ asamalari,
e Hizmet siirecini, ‘Karsitlama, Kutlama, Ugurlama’ asamalart,

e Hizmet sonrasi siireci ise ‘Destek (17), Paylasma’ asamalar1 olusturmaktadir.
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asamalarin tanimlanmasi.

Adim 4: Firsatlarin yeni asamalara yerlestirilmesi: Hizmet prototipi i¢in ana
asamalarin yeniden tanimlanmasinin ardindan ise, Sekil 4.40’dan gelen firsatlar (6rnek
fikirler) ‘hizmetler, insan aktorler ve insan olmayan aktorler’ olacak sekilde

ayristirilarak, bakim yolculugunun yeni asamalarina gore yerlestirilmistir (Sekil 4.43):

o Sekil 4.43°te, bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hizmetine yonelik
hizmet prototipi i¢in yeniden tanimlanan agsamalarin, mevcut bakim yolunda

hangi asamalara karsilik geldigi bilgisi de yer almaktadir.

Ortaya c¢ikan bu gorsel tablo bir hizmet prototipinin ilk taslagidir (Sekil 4.43).
Yolculuk haritalama kanvasi araciligiyla bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum
hizmeti icin Onerilen bu taslak, ilgili hizmetin ilk deneysel formuna karsilik
gelmektedir. Yeni hizmet konseptlerinin gelistirilmesine yardimci olan bu agamanin
daha biiyiik bir siirecin baslangi¢ noktas1 oldugu ifade edilmektedir (Stickdorn vd.,
2018).

e Bu dogrultuda, firsatlarin yeni asamalara yerlestirilmesinin ardindan 6nerilen
yeni bakim yolculuguyla uyumlanacak sekilde se¢imler yapilmasi (6rnegin
Sekil 4.43’teki dairesel isaretlemeler), yeni Oneriler ve alternatif rotalar

gelistirilmesi tavsiye edilmektedir.

e Buagamadan sonra ise multidisipliner bir ekiple birlikte yeni hizmet tasarimina
yonelik nihai kararlarin alinarak bir hizmet plan1 (Service blueprint)
olusturulmasi onerilmektedir. Yolculuk haritalarinin bir uzantisi olan hizmet
planlari, destek siireglerinin (dis ortaklar) yanmi sira hizmet alicisinin
deneyimlerini iceren sahne Onii faaliyetleri ile hizmet saglayicilarin sahne
arkasi eylemleri arasindaki etkilesime odaklanarak bir hizmetin kapsamli bir

goriiniimiiniin sunulmasini saglamaktadir (Stickdorn vd., 2018).
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Sekil 4.43 : Firsatlarin yeni asamalara yerlestirilmesi ve siirecle uyumlandirilmasi.
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4.3 Yolculuk Haritas1 Kanvasinin Temsil Yeteneginin Degerlendirilmesi

Bu boliimde yolculuk haritas1 kanvasinin temsil yetenegini degerlendirmek iizere,
McCarty ve dig. (2016)’nin ortaya koymus oldugu ‘modelleme araglarinin etkinligini
degerlendirme ilkeleri’ temel alinmistir (Cizelge 4.6). Bu ilkelerde model olarak ele
alinan kavram modelleme araci kullanilarak tiretilen ¢iktilardir. Bu baglamda, Cizelge
4.6’da yer alan model kavrami, bu tez c¢aligmasi kapsaminda Onerilen kanvas
araciligiyla bir vakaya dayali olusturulan yolculuk haritalarma (EK L) karsilik
gelmektedir.

Cizelge 4.6 : Modelleme araglarinin etkinligini degerlendirme ilkeleri (McCarthy ve

dig, 2016 ve O'Raghallaigh ve dig, 2011'den uyarlanmistir).

Prensipler

Agiklamalar

Alintilar

(1) Modellerin
tasarlanmasi ve test
edilmesinde
tasarimciya / ekibe
destek olmak

Aracin kullaniciy: (tasarimety1 veya ekibi)
inovasyon modellerini tasarlama ve test etme
konusunda desteklemesidir. Arag,
tasarimerytr miimkiin oldugunca ¢ok sayida
farkli modeli kesfetmeye tesvik etmelidir.

Avital ve dig. (2009); Rittel ve Webber (1973),
Conklin (2006),; Romer ve dig. (2000); Fiol ve
Huff (1992)

(2) Tasarimciy1 / ekibi
grafiksel
dissallagtirma igin
desteklemek

Aracin kullaniciy (tasarimer veya ekibi)
grafik formatta inovasyon modelleri tiretme
konusunda desteklemesidir. Arag
tasarimeiya model olusturmast i¢in bir ortam
saglamaya odaklanir.

Romer ve dig. (2000); Fiol ve Huff (1992);
Nakakoji ve dig. (1999), Nickerson ve dig.
(2008); Bruner (1996); Cox (1999); Cox ve
Brna (1994); Jonassen (2003); Larkin ve
Simon (1987); Tversky (2002); Arias ve dig.
(2000); Engelbart (1995); Jonassen (1992);
Norman (1994)

(3) Tasarimciya /
ekibe geri bildirim
saglamak

Aracin, inovasyon modellerinden kullaniciya
(tasarimciya veya ekibe) ‘geri bildirimi
(talkback)’ giiclendirmesidir. Arag g6z
korkutucu olmamali ve tasarimcilara
gorevlerinde bagarilt olabileceklerine dair
aninda giiven vermelidir.

Nakakoji ve dig. (1999); Jonassen (2003);
Normal (1994),; Jonassen (1994); Schon
(1983); Nakakoji ve Yamamoto (2001);
Nakakoji ve dig. (2000)

(4) Tasarimecinin /
ekibin modellerine
ontolojik kisitlamalar
uygulamak

Aracin inovasyon modellerine ontolojik
kisitlamalar uygulamasidir. Bu nedenle,
tasarimcinin fikirlerini tuval tizerinde
konumlandirirken aracin kurallarina uymasi
beklenmektedir.

Cox ve Brna (1994); Jonassen (2003);
Jonassen (1992); Nakakoji ve dig. (2000);
Suthers (2003); Polich ve Schwartz (1974)

(5) Modellemeye
yonelik igbirlik¢i bir
yaklagimi
desteklemek

Aracin inovasyon modellemesine yonelik
igbirligine dayali bir yaklagimi
desteklemesidir. Amag, paydaslara ¢6ziim
dayatmak degil, uzlasma yoluyla ulasilan
¢Ozlimlerle sonuglanan bir diyalog ortami
yaratmaktir.

Conklin (2006); Nakakoji ve dig. (1999); Arias
ve dig. (2000); Suthers (2003); Fischer (2005)

(6) Kullanimi ve
modifiye edilmesinin
kolay olmasi

Aracin kullanimmin ve degistirilmesinin
kolay olmasi gerektigidir. Arag, acemilerin
baslamasini kolaylastirirken, uzmanlarin
gelismis inovasyon modelleri olusturmasini
miimkiin kilmali; ayrica tasarimci tarafindan
degistirilmeye agik olmalidir.

Arias ve dig. (2000); Fritscher ve Pigneur
(2010); Resnick ve dig. (2005)
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[lk tasarim ilkesi, aracin tasarimciy1 veya ekibi yeni modeller tasarlama ve test etme

konusunda desteklemesi ve miimkiin oldugunca ¢ok sayida farkli modeli kesfetmeye

tesvik etmesidir. O'Raghallaigh ve dig. (2011) araci kullanirken farkli seyler

denemenin ve basarisiz oldugunda geri donmenin kolay olmasi1 gerektigine dikkat

cekmekte; bu oOzelligin araglarin giivenilir olmasi gerektigi anlamimna geldigini;

boylelikle kullanicilarin (tasarimci / ekip) herhangi bir sey denerken daha rahat

oldugunu ifade etmektedir. Ayn1 zamanda mevcut bir modelin siirekli olarak yeniden

degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinin yani sira potansiyel yeni modellerden olusan bir

portfoyiin proaktif olarak tasarlanmasina ve test edilmesine imkan sunmasi gerektigine

de vurgu yapmaktadir (O'Raghallaigh ve dig, 2011).

Bu baglamda, bu tez ¢alismasi kapsaminda 6rnek haritalama sablonu (Sekil
4.13) araciligryla yolculuk haritast kanvasinin nasil kullanilacagina iligkin
Bolim 4.2.2°de sunulan tim adimlar 10 katilmcinin tamami i¢in de
gerceklestirilmis; her katilimei ayr1 bir vaka olarak degerlendirildigi i¢in ortaya
birbirinden  farkli  yolculuk haritalar1  ¢ikmustir.  Bu  ¢esitliligin
gozlemlenmesinde oOzellikle planlanmamis sezaryen siireclerinin degisken
yapisi etkili olmus; yolculugun ana asamalari tiim katilimcilar igin ortak
olmasina ragmen, haritalama siirecinde alt asamalarin bazi katilimeilar igin
revize edilmesini, buna bagli olarak da bu katilimcilara ait verilerin yeniden
organize edilmesini gerektirmistir. Kanvasin matris yapisi, bu degisikliklerin
kolaylikla yapilmasini miimkiin hale getirirken; aynm1 diizeyde ancak
birbirinden farkli haritalarin elde edilmesini saglamistir. Bu baglamda onerilen
yolculuk haritast kanvasinin uyarlanabilir oldugu ve farkli haritalar1 kesfetme

konusunda kullaniciy1 (tasarimei / ekip) destekledigi diisiiniilmektedir.

Ayrica Onerilen kanvas (Sekil 4.7), bolgesel anestezi altinda sezaryen
dogumunun biitiinsel bir sunumunu temsil etse de, sablonda yer alan hedef ve
beklentiler, motivasyonlar, tercihler, korkular, engeller, duygu ve diisiinceler,
aktorler gibi vakadan bagimsiz olan jenerik bilesenler araciligryla farkli saglik
hizmeti baglamlarinda da kullanilma potansiyeli tasiyarak yeni haritalarin

olusturulmasi ve degerlendirilmesine de imkan saglamaktadir.

Ikinci tasarim ilkesi, aracin tasarimciy1 veya ekibi grafik formatta inovasyon modelleri

tiretme konusunda desteklemesidir. O'Raghallaigh ve dig. (2011) aracin, tasarimciya

model olusturmasi i¢in bir ortam saglamasi ve tasarimcinin yaraticiligini tesvik ederek
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tasarimciya tizerinde calisabilecegi bir tuval saglamasi gerektigini ifade etmektedir.
Bu nedenle tasarimcinin, grafiksel dissallagtirmalar kullanarak yeni modeller
tasarlamak i¢in tuvali kesfetmeye tesvik edilmesinin Onemi vurgulanmaktadir
(O'Raghallaigh ve dig, 2011). Ciinkii tasarim faaliyetleri i¢in son derece dnemli olan
(Arias ve dig, 2000; Norman, 1994) ve bir dizi bilissel fayda saglayan bu
digsallagtirmalar, problem ¢6zme silirecinde tasarimcinin neredeyse hi¢ caba
harcamadan faydalanabilecegi tiirden algisal etkiler sunmakta (Larkin ve Simon,
1987); birden fazla problemin ayni anda temsil edilmesiyle tasarimcinin siirli
bellegindeki bilissel stresi azaltmakta (Romer, 2000) ve gegici diisiinceleri daha kalici
hale getirerek, bu diisiinceleri bagkalar1 i¢in daha erisilebilir kilmaktadir (Tversky,
2002). Boylelikle grafik formatta inovasyon modelleri iiretmeye yardimer bir tuval,
tasarimcinin diisiincesini yansitmasinin yani sira ¢éziim gelistirmek i¢in de bir arag

gorevi gormektedir (O'Raghallaigh ve dig, 2011).

e Bu baglamda, yolculuk haritalarindaki genel model temel alinarak olusturulan
kanvasin (Sekil 4.7) Mercek (A), Deneyim (B) ve Arastirmaci I¢goriileri (C)
olacak sekilde ii¢ ana boliime ayrigtirilmasi ve her boliimdeki bilesenler igin
0zel alanlar tanimlanmasi, ilk olarak verilerin {ist diizey bir perspektiften grafik
formatta gorsellestirilmesine yardimer olmaktadir. Benzer sekilde B alaninda,
yatay ekseni olusturan yolculuk asamalari ile diken ekseni olusturan duygular,
diistinceler, eylemler, aktorler gibi bilesenleri igerecek sekilde bir matris
olusturulmasi verileri organize etme, hizalama ve yapilandirma imkani
sunmaktadir. Tasarimciya {iizerinde c¢alisabilecegi bir tuval olusturan bu
alanlar, pozitif ve negatif duygularnni ayristirmak, farkli renk kodlari
tanimlamak, aktorleri temsil eden ikonografik gorseller kullanmak gibi
digsallagtirmalarin ~ kullanilabilmesine  imkan  saglayarak  kullaniciy1
(tasarimeiyr / ekibi) grafik formatta haritalar {iretme konusunda

desteklemektedir.

Ucgiincii tasarim ilkesi, aracin inovasyon modellerinden tasarimciya veya ekibe geri
bildirimi (talkback) giiclendirmesidir. Bu tasarim ilkesine gore, aracin goz korkutucu
olmamasi1 ve tasarimcilara gorevlerinde basarili olabileceklerine dair aninda giiven
vermesi gerektigi ifade edilmektedir (O'Raghallaigh ve dig, 2011). Bir 6nceki tasarim
ilkesiyle birlikte ele alinan bu ilke dogrultusunda bir tasarim araci, ilk olarak

tasarimcilara diislincelerini bir digsallastirma bi¢iminde ifade etmeleri i¢in bir ortam
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sunmali, ardindan bu digsallagtirmalar araciligiyla geri bildirimi tesvik ederek daha
etkili bir sekilde diisiinebilmelerine destek olmalidir (O'Raghallaigh ve dig, 2011).
Cilinkii tasarimcilar dissallastirmalar tirettikten sonra deneyimleri anlamlandirmak igin
bunlar iizerinde kasith ve dikkatli bir sekilde diisiinme dongiisline girmektedir
(Norman, 1994; Schon 1983). Boylelikle, temsili geri bildirimi giiclendiren
dissallastirmalarin tasarimcinin diisiincelerini ifade etmesini ve temsil edilenleri

algilamasini kolaylastirdig: ifade edilmektedir (Nakakoji ve dig, 1999).

e Bu baglamda, 6nerilen kanvasin kullanimina yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarda
(Bolim 4.2.2), bir Excel sablonu araciligiyla diisiik ¢ozintrlikli haritalar
sunulmasina ragmen; aktorler i¢in kullanilan ikonografik gorseller, pozitif ve
negatif duygulari temsil eden renk kodlar1 ve bu kodlarin haritanin tamamina
yayilan kullanimi gibi dissallastirma teknikleri harita tizerinde gezinmeyi
kolaylastirarak ilgili deneyime ait veriler iizerinde daha rahat anlamlandirma
ve iligkilendirme yapilmasina imkan saglamakta ve geri bildirimi tesvik etme

konusunda kullaniciy1 (tasarimet / ekip) desteklemektedir.

e Ogzellikle, Béliim 4.2.2.7°de yolculuk haritasi kanvasinm kullanimma yénelik
onerilen ‘haritanin yiiksek ¢oziiniirliikte gorsellestirilmesi’ adimiyla birlikte,
ortaya ¢ikacak haritalarin geri bildirimi daha fazla giiclendirecegi

diistiniilmektedir.

Dordiincii tasarim ilkesi, aracin tasarimei veya ekip tarafindan olusturulan inovasyon
modellerine ontolojik kisitlamalar uygulamasidir. Bu nedenle, tasarimcinin fikirlerini
tuval {izerinde konumlandirirken aracin Kkurallarma uymas: beklenmektedir
(O'Raghallaigh ve dig, 2011). Tasarimciya ¢ok az anlamsal kisitlama getiren ya da
getirmeyen yapilandirilmamus araclar paydagslar arasinda entelektiiel kaosa yol agarken
(Jonassen, 1992); yapilandirilmis araglarin, digsallastirmalar1 ortak kurallar dizisine
uymaya zorladigi, bodylece ortak paylasimlart ve karsilastirmalart tesvik ettigi
belirtilmektedir (O'Raghallaigh ve dig, 2011). Ayrica bu kisitlamalar problemlerin
nasil etkili bir sekilde temsil edilecegini belirlemeye yardimei oldugu i¢in tasarimcinin
performansi agisindan ¢ok 6nemli bir etkiye sahip olmakta ve problem ¢ézmek igin
harcanan zamani kisaltmaktadir (Jonassen, 2003; Suthers; 2003).

e Bu baglamda, tez ¢caligmas1 kapsaminda Onerilen kanvasin “haritaya odak ve

baglam saglayan bir mercek (A Bdlgesi), kisinin deneyimini gosteren bir alan
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(B Bolgesi) ve yolculugun analizinden elde edilen icgoriiler (C Bolgesi)”
olacak sekilde yolculuk haritast ontolojisine (bkz. Sekil 4.5) gore diizenlenmis
matris yapisi, tasarimciya/ekibe kisitlamalar  getirerek  deneyimleri
degerlendirebilmek igin bir sinir gergevesi saglamaktadir. Ozellikle haritalanan
kisi ve incelenecek senaryo i¢in kisitlamalar saglayan A Bolgesi, gercek
yolculuga odaklanan B Bolgesi’ndeki deneyimleri degerlendirebilmek ve
arastirmact iggoriilerini iceren C Bolgesi’ndeki fikir iiretme firsatlarini

belirleyebilmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Ayrica bu ontoloji temel alinarak yapilandirilmis bir arag ortaya kondugu igin
verilerin  hizalanmast ve karsilastirmali  analizinin  yapilmasi1 da

kolaylagmaktadir.

Besinci tasarim ilkesi, aracin inovasyon modellemesine yonelik isbirligine dayali bir

yaklagimi desteklemesidir. Buradaki temel amag¢ paydaslara ¢6ziim dayatmak degil,

uzlasma yoluyla ulasilan ¢dziimlerle sonuglanan bir diyalog ortami yaratmaktir

(O'Raghallaigh ve dig, 2011). Ciinkii karmasik problemlerin ¢6ziimii i¢in herhangi bir

bireyin sahip olabileceginden ¢ok daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmakta; tatmin edici

bir sonuca ulasabilmek igin ise genellikle bir¢ok paydasin katilimu, iletisimi ve igbirligi

gerekmektedir (Arias ve dig, 2000). Bu diyalektik siireg i¢in digsal temsiller kritik bir

Oneme sahip olmanin yani sira paydaslar arasinda anlam miizakereleri baslatarak grup

tiyeleri arasinda ortak bir dil anlayisina katkida bulunmakta ve yaraticilig
desteklemektedir (Arias ve dig, 2000; Fischer, 2005).

Bu baglamda, 6nerilen kanvasin farkli baglamlara uyarlanabilme kapasitesi ve
gorsellestirmeler yoluyla alan bilgisini digsallagtirmaya uygun yapis1 géz oniinde
bulunduruldugunda ¢ok disiplinli paydaslar arasindaki diyalogu kolaylastirarak
isbirlik¢i bir yaklasimi tesvik etme potansiyeli tasidigi diistiniilmektedir.

Ayrica, bu ilkeyle ilgili olarak tezin teorik arka planinda, ¢ok disiplinli paydaslar
arasinda ortak bir dil ve anlayis olusturmanin yolculuk haritalama yonteminin
gii¢lii yanlarindan biri oldugu vurgusu yapilmaktadir. Diger modelleme araglariyla
kiyaslandiginda yolculuk haritalarinin genel yapisinin farkli paydaslar1 ortak bir
vizyon ve hedef etrafinda hizalamaya yardimci oldugu ve gruplar arasindaki
isbirligini kolaylastirdig: ifade edilmektedir (Kaplan, 2016b). Bu dogrultuda ise,

tez galisma kapsaminda Onerilen kanvasin, temel yolculuk haritast modeli esas
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alinarak olusturulmasindan dolayi1, dogas1 geregi isbirlik¢i bir yaklasimi tesvik

ettigi soylenebilmektedir.

Altinc1 tasarim ilkesi, aracin kullannminin ve degistirilmesinin kolay olmasi
gerektigidir. Bu ilkeye gore arag, hem acemi hem de uzman kullanicilarin farkh
alternatifleri ¢ok hizli bir sekilde deneyebilmelerine imkan saglamali, kendi kendini
ortaya ¢ikarmali ve neyin nasil yapilmasi gerektigini agik¢a sunmalidir. Ciinkii bazi
tasarim araglarinin kullanimi uzman kullanicilar igin ¢ok rahat olabiliyorken, temel
islevlere hakim olmayan ya da ara sira kullanan acemi kullanicilar daha az kullanigh
olabilmektedir (O'Raghallaigh ve dig, 2011). Bu durum araci kullanan kisilerin stres
seviyelerinin artmasimna ve bir gorevi yerine getirmek yerine araci nasil
kullanacaklarina daha fazla odaklanmalarina yol agacagindan yaratici ¢éziimler bulma
konusunda biligsel kaynaklarinin azalmasina sebep olmaktadir (Resnick ve dig, 2005).
Bu nedenle aracin islevsellik ve kisitlamalar arasinda dogru dengeyi yakalarken
tasarimciya yeterli serbestligi saglamasi1 (Fritscher ve Pigneur, 2010); acemilerin
baslamasini kolaylastirirken, uzmanlarin gelismis inovasyon modelleri olusturmasini
da miimkiin kilmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte bir aracin
kullanilabilir olmasinin yani sira tasarimei tarafindan degistirilmeye ve diger araclari,
teknikleri, yontemleri kapsayacak sekilde genisletilebilir olmaya da agik olmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (O'Raghallaigh ve dig, 2011).

e Bubaglamda onerilen kanvas, matris tabanl yapisi, kullanilan terminolojisi ve
farkli saglik hizmeti baglamlarina adapte edilebilir bilesenleriyle kullanim

kolaylig1 saglarken lizerinde degisiklik yapmaya da imkan sunmaktadir.

e Ogzellikle bilesenleri ifade etmek i¢in kullanilan terminoloji uzman kullanicilar
kadar, uzman olmayan kullanicilar i¢in de anlagilabilir olma potansiyeli
tasimaktadir. Kanvasin erisilebilirligini artiran bu &zelligin, ayni zamanda
farkli disiplinlerden olusan bir ekip arasinda da ortak bir diyalog ortami

yaratarak haritalama siirecini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

e Ayrica, Boliim 4.1.2.4’te kanvasa ait bilesenlerin (Sekil 4.8) kullanildiklar
baglama ve haritanin hangi diizeyde ayrint1 igerecegine gore azaltilabilecegi,
cogaltilabilecegi veya adapte edilebilecegi vurgulanmaktadir. Bu baglamda

kanvasin B Boliimii’nde yer alan dikey eksendeki bilesenlere eklenen ‘diger
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deneyimler (fiziksel, biligsel, duyusal vb.)’ satiriyla haritanin degistirilebilme

ve genisletilme 6zelligine dikkat ¢ekilmektedir.

Bunlarla birlikte kanvasin kullanimina yonelik bir soru seti olmasi (bkz. Sekil
4.10) ve her soru setinden elde edilen verilerin islenecegi alanlarin tanimlanmis
olmasi (bkz. Sekil 4.13) kafa karisikligin1 engellerken, verilerin en etkili
sekilde temsil edilmesine de yardimci olarak kanvasin kullanilabilirligini

kolaylagtirmaktadir.

Bu temel ilkeler dogrultusunda Cizelge 4.7°de, saglik hizmeti tasarimi ig¢in 6nerilen

yolculuk haritas1 kanvasinin giiglii yanlar1 yer almaktadir. Bu ilkelerle birlikte

kanvasin kullaniciya (tasarimci / ekip) holistik bir bakis agisi sunmas: da avantajh

yonleri arasinda gosterilebilmektedir:

Onerilen kanvas sadece ana aktoriin deneyimine degil, ayn1 zamanda ana
aktoriin diger aktorlerle etkilesimlerine de odaklandigindan, bir deneyimin
daha genis ve yapilandirilmig st diizey bir goriiniimiinii sunmaya olanak
tanimaktadir (Sekil 4.7, B.2). Bu 6zelligi sayesinde deneyimin anlasilabilir
biitiinsel bir sunumunu temsil ederken, hizmet 6ncesinden hizmet sonrasi
stirece kadar ¢ok daha genis bir dlgekte i¢gorii ve firsatlarin olusturulmasini
(EK L) ve daha kapsamli bir hizmet 6nerisinin ortaya konmasini saglamistir

(bkz. Boliim 4.2.3)

Cizelge 4.7 : Yolculuk haritas1 kanvasinin giiclii yanlart.

Gii¢lii Yanlar Agiklama

Uyarlanabilirlik

Yeni haritalarin olusturulmasi ve test edilmesinde tasarimeiya / ekibe destek olmasinin
yani sira farkli saglik hizmeti baglamlarina da uyarlanabilir olmasi

Grafiksel digsallagtirma ortami
sunmak

Grafik formatta haritalar {iretme konusunda tasarimeiyi / ekibi desteklemesi

Geri bildirimi tesvik etmek

Haritalama siirecinde kullanilan digsallastirmalar araciligiyla tasarimciya / ekibe geri
bildirimi tesvik etmesi

Ontolojik kisitlamalar saglamak

Tasarimciya / paydaslara ontolojik kisitlar getirerek arastirma igin bir sinir gergevesi
saglarken; verilerin hizalanmasi ve karsilastirmali analizini kolaylastirmasi

Isbirligini tesvik etmek Paydaslar arasindaki diyalogu kolaylastirarak igbirlik¢i bir yaklasimi tegvik etmesi

Erisilebilirlik (kullanim kolayligi) ~ Hem farkli farkli uzmanlik seviyeleri hem de farkli disiplinler i¢in kullanilmas: ve
ve adapte edilebilirlik degistirilmesinin kolay olmas1

Holistik bakis agis1 sunmak

Ana aktoriin yani sira ana aktoriin diger aktorlerle olan etkilesimine de odaklanarak
deneyimin anlasilabilir biitiinsel bir sunumunu temsil etmesi
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Yukarida 6zetlenen avantajlarin yani sira, dnerilen yolculuk haritas1 kanvasinin bazi

siirli yanlart da bulunmaktadir (Cizelge 4.8):

e Illgili saglik hizmetini biitiinciil bir bakis agistyla analiz edebilmek icin ¢ok
bilesenli bir yapiya ihtiyag duyulmustur. Buna karsin, bilesen sayisinin
coklugu veri agisindan zengin haritalarin elde edilmesini saglasa da, veri

hacminin yogunlugu kanvasin okunabilirligini gorece zayiflatmistir.

Cizelge 4.8 : Yolculuk haritas1 kanvasinin sinirli yanlari.

Sinirlt Yanlar Aciklama
Bilesen Sayist Saglik hlzmetlerlnln karmasik yapisini analiz edebilmek i¢in ¢ok bilesenli bir
yapiya ihtiya¢ duyulmasi
VelitBsmi Saghk hizmeti deneyiminin genis kapsamli bir analizi i¢in veri hacminin
yogun olmast
Okunabilirlik Bilesen sayisinin ¢oklugu ve veri hacminin yogunlugunun gérece

okunabilirligi zayiflatmasi

Ancak bir saglik hizmeti alicisinin deneyimi ¢ok genis kapsamli oldugundan, saglik
hizmetlerinin biitlinciil ve derinlemesine bir yaklagimla degerlendirilebilmesi i¢in tim
bilesenlerin gerekliligi ortadadir. Bu nedenle saglik hizmeti tasariminda kullanilan
yolculuk haritalar1 son derece detayli olmakta; bilginin erisilebilirligi, okunabilirligi
ve diizenlenmesi yogun bir ¢calisma gerektirmektedir. Bu dogrultuda, bu tez ¢calismast
kapsaminda onerilen kanvasin tiim bilesenlerinin goriiniir ve okunabilir olmasini
amaciyla pargali bir sunumu Onerilmektedir. Haritanin okunabilirligini ve iletisim
glictinli artirmak ig¢in A, B (B.1, B.2, B.3) ve C bolgelerinin (Sekil 4.7) paydaslara ayri
ayr1 sunulmasi Onerilmektedir. Benzer sekilde, karmasikligi azaltmak i¢in bakim
yolculugunun her asamasimin ayr1 ayri haritalanabilecegi; boylelikle her ana asama
i¢in ayr1 bir yolculuk haritas1 olusturmanin tek bir yolculuk haritasinda ihtiyag¢ duyulan
bilgi miktarini azaltabilecegi ongoriilmektedir. Bu baglamda, tek bir gorsellestirmede
cok fazla bilgi toplamak yerine birden fazla yolculuk haritasi veya ek yapilar
olusturmanin daha iyi oldugu fikrini destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Maddox,
ve dig, 2019). Haritalamaya daha genel bir perspektiften baslayip daha detayh
haritalara bolerek, yolculuk haritalar1 havuzu olusturmanin faydali olabilecegi de 6ne
stiriilmektedir (Rainer, 2022). Dolayisiyla, iyi yapilandirilmis bir sunum, paydaslarin

yolculuk haritasin1 daha iyi anlamalarina yardimci olabilecegi; ekipler arasindaki
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iletisimi ve igbirligini gelistirerek daha iyi karar vermeyi ve daha etkili ¢oziimler

tiretmeyi destekleyecegi belirtilmektedir (Rainer, 2020).

Bununla birlikte, tez ¢calismasi1 kapsaminda yolculuk haritas1 kanvasinin kullanimina
yonelik onerilen 6 adima ek olarak, verilerin sentezi tamamlandiktan sonra yolculugu
okunabilir bir sekilde temsil etmek igin haritanin yiiksek ¢oziniirliikte
gorsellestirilmesi’ 6nerilmektedir. Bu gorsellestirme agamasi igin, goriintiiler eklemek,
farkli renk kodlar1 kullanmak, hikaye panolar1 olusturmak (Flitton, 2016; Grillmayr,
2021), gelismis gorsellestirme araglar1  kullanmak gibi ¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemlerden faydalanmanin, kullanicilarin haritada daha verimli
bir sekilde gezinmesine ve ana aktorle empati kurmasina yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Grillmayr, 2020). Bu nedenle, 6nerilen bu adimla haritanin iletisimsel
niteliklerinin gii¢lenebilecegi ve arastirma verilerinin daha okunabilir hale getirilecegi
ongoriilmektedir. Tiim bu adimlar tamamlandiktan sonra ise, Kaplan'm (2017) da
belirttigi gibi, yolculuk haritasi kanvasinin arastirma bulgularini ilgi ¢ekici bir sekilde

paylagmak i¢in daha etkili bir iletisim araci haline gelecegi diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Etkili saglik hizmetleri tasarlamak, saglik hizmeti baglaminin ¢ok bilesenli dogasi
nedeniyle zorlayici olabilmekte; bu nedenle saglik alaninda ¢alisan tasarimci ve
tasarim aragtirmacilari ¢esitli yontem ve araglara ihtiya¢ duymaktadir. Bu dogrultuda,
yolculuk haritalama yontemi, bakimdaki bosluklarin belirlenmesinden saglik hizmeti
alicilarinin ihtiyaglarinin anlasilmasina kadar genis bir 6lgekte yiiksek bir potansiyele
sahiptir ve giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ancak, literatiirde yontemi belgeleyen
cok az sayida calisma bulunmakta ve yontemin kullanimina yonelik standardizasyon
eksikligi kafa karigikligina yol agmaktadir. Bu baglamda, bu tez calismasi
timevarimsal bir vaka calismasi araciligiyla saglik hizmeti tasarim siirecini
kolaylastirmak amaciyla bir yolculuk haritas1 kanvasinin gelistirilmesine ve

kullanilmasina odaklanmistir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢alismalar ise;

‘Bir saglik hizmeti deneyimini biitiinciil bir bakis ac¢isiyla degerlendirebilmek icin
yvolculuk haritalama yontemi nasil kullanilir?’ temel arastirma sorusu ¢ergevesinde,

asagidaki alt aragtirma sorular1 dogrultusunda sekillenmistir:

e S.1. Saglik hizmeti tasariminda kullanilacak bir yolculuk haritas1 kanvasi nasil

olusturulur?
o S.1.1. Diyagram tiiriinde standartlagsma icin neler yapilabilir?

o S.1.2. Kanvasin terminolojisinin standartlagtirilmas1 i¢in neler

yapilabilir?

e S.2. Saglik hizmeti tasarimina yonelik bir yolculuk haritast kanvasi nasil

kullanilir?
o S.2.1. Kanvasin kullanim adimlar1 nasil tanimlanabilir?

o S.2.2. Kanvasin kullanim adimlarinin standardizasyonu i¢in neler

yapilabilir?

e S.3.Saglik hizmeti tasarimina yonelik bir yolculuk haritas1 kanvasi araciligiyla

yeni bir hizmet sunumu nasil gergeklestirilir?
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IZMETI TASARIMI ICIN BUTUNCUL YOLCULUK HARITALAMA YONTEMI

VAKA CALISMASI ARACILIGIYLA I SAGLIK H

ARASTIRMA SURECI

ASAMA 1a: YOLCULUK HARITASI KANVASI YARATMAK
KESIF ARASTIRMASI

A4

ASAMA 1b: YOLCULUK HARITASI KANVASI YARATMAK
ANA CALISMA

KANVASIN BiLESENLERINi BELIRLEMEK

KANVASIN PROTOTIPLENMESI

v

ASAMA 2: YOLCULUK HARITASI KANVASINI KULLANMAK

KANVASIN BiLESENLERINi DOGRULAMAK

KANVASIN KULLANILMASI

KANVAS ARACILIGIYLA HIZMET PROTOTIPLEME

KANVASIN TEMSIL YETENEGINi DEGERLENDIRMEK

MEDYUMLAR

- Literatiir

- Dijital Arsivler:

« Kisisel Bloglar

«  WebSiteleri

*  Tartisma Forumlari

«  Sosyal Paylasim Platformlari

DIJITALARSIV TARAMASI

Kisisel bloglar, web siteleri, forumlar, sosyal platformlar
vb. farkli cevrim ici dokiimanlarin taranmasi ve ilgili
vakaya dair cevrim ici anlatilarin derlenmesi

CEVRIM iCi ANLATILAR

Cevrim ici anlatilarin tematik analizinin yapilmasive
kanvasin bilegenlerini belirlemek Gzere temalarin

tanimlanmasi b
Gevrim ii Anlatilar

*  MAXQDA Programi
Yolculuk haritalama yénteminde temel alinan ontolojiye

dayanarak temalarin organize edilesi:

Adim 1: Arka plani ve ana aktérii anlamak
Adim 2: Eksenleri tanimlamak
Adim 3: i¢gdrii ve firsatlari olusturmak

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSMELER

1. Yolculuk haritasinin bilegenlerini olusturan temalara
yénelik bir soru seti hazirlanarak yan yapilandiriimis
goriusmeler yapiimasi

2. Yariyapilandinilmis gériismelerin tematik analizi
yapilarak yolculuk haritasi kanvasinin bilesenlerinin
dogrulanmasi

Goriismelerden elde edilen verilerin, yolculuk haritast
kanvasinin bilesenleri temel alinarak hazirlanan
Microsoft Excel elektronik tablolarina islenmesi:

Adim 1: Bakim yolculugunun ana asamalari ve alt

- Literatir
asamalarinin tanimlanmas + Kamita Dayah Uygulamalar
Adim 2: Aktorler ve karsilikli bagimliliklarin - Yan Yapilandirilmis Gérismeler
tanimlanmasi *  MAXQDA Programi
Adim 3: Mercegin haritalanmas1 + Microsoft Excel

Adim 4: Deneyimin haritalanmasi

na aktor ile diger aktorler arasindaki
haritalanmasi

icgorii ve firsatlarin olusturulmasi

Yolculuk haritasi kanvasi araciligiyla yeni bir hizmet @

sunumuna ydnelik adimlarin sunulmasi:

- Gevrim igi Anlatilar (EK KAYNAK)

Adim 1: icgorii ve firsatlarin hizalanmasi

Adim 2: Firsatlarin gruplanmasi ve optimizasyonu
Adim 3: Bakim yolculuguna ait yeni agamalarin
tanimlanmasi

Adim4: yeni

Modelleme araclarinin etkinligini degerlendirme ilkeleri
temel alinarak kanvasin temsil yeteneginin
degerlendirilmesi

ARASTIRMA CIKTILARI

Metin Temelli (14) ve Grsel itsel Temelli (16) Gevrim ici Anlatilar

L, . D

Kullanilan Dil A
ve
Terminoloji —
¥ S
Belge Salik Hizmeti Tasarimiicin Yolculuk Haritasi Kanvast
Portreleri

i

Soru Seti ilgili Saglik Hizmetine Ynelik Bakim Yolculugu Asamalari

i ATERSM ) ummmaes o Gmzmumse e
i immmesy s lmmewes ) jememeee - ommoae

Aktor Haritasi lgiili Saglik Hizmetine Yonelilk Yolculuk Haritalan

Temas Noktasi Haritasi

Saglik hizmeti tasarimi icin &nerilen yolculuk haritasi kanvasinin giiclii ve sinirl yanlari

Sekil 5.1 : Arastirma siireci ve ¢iktilari.
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Bir sonraki boliimde, belirtilen bu arastirma sorulari ger¢evesinde yiiriitiilen tez

calismasinin arastirma siireci ve bulgularini i¢eren bir 6zet yer almaktadir (Sekil 5.1).

5.1 Arastirma Bulgularimin Genel Ozeti

Cok katmanli kimlikleri temsiliyet acisindan bolgesel anestezi altinda sezaryen
dogumun vaka olarak se¢ildigi caligsmada, ilk olarak dijital arsiv taramasini igeren bir
On arastirmanin ardindan derlenen ¢evrim i¢i anlatilarin tematik analizi yapilmistir.
Cevrimigi anlatilardan elde edilen temalar (Sekil 4.4) yolculuk haritalarinda kullanilan
temel ontolojiye (Sekil 4.5) dayanarak organize edilmis ve 3 adimda saglik hizmeti

tasarimi i¢in bir yolculuk haritasi kanvasi prototipi olusturulmustur (Sekil 4.7) (bkz.

Boliim 4.1.2):
e Adim 1: Arka plan1 ve ana aktorii anlamak
e Adim 2: Eksenleri tanimlamak
e Adim 3: I¢gdrii ve firsatlar1 olusturmak

Olusturulan yolculuk haritast kanvasmin bilesenlerini dogrulamak amaciyla ise
kanvasin bilesenlerini olusturan temalara yonelik bir soru seti (Sekil 4.10) hazirlanarak
bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum yapan 10 katilimciyla yar1 yapilandiriimig
goriismeler gerceklestirilmistir. Gorligme verileri, temalar1 tutarlilik ve gesitlilik
bakimindan dogrulamak i¢in tematik analize tabi tutulmus; ardindan hem kanvasin
nasil kullanilabilecegini gostermek hem de temsil etme yetenegini degerlendirebilmek
amaciyla veriler bir 6rnek haritalama sablonuna (Sekil 4.13) islenerek kanvasin

kullanimina y6nelik 6 adim sunulmustur (bkz. B6liim 4.2.2):
e Adim 1: Bakim yolculugunun ana agsamalar1 ve alt agamalarinin tanimlanmasi
e Adim 2: Aktorler ve karsilikli bagimliliklarin tanimlanmasi
e Adim 3: Mercegin haritalanmasi
e Adim 4: Deneyimin haritalanmasi
e Adim 5: Ana aktor ile diger aktorler arasindaki etkilesimin haritalanmasi
e Adim 6: I¢gdrii ve firsatlarin olusturulmasi

Bu temel 6 adima ek olarak, ‘haritanin yiiksek ¢oziintirliikte gorsellestirilmesi’ olacak

sekilde 7. bir adim Onerilmistir. 1. ve 2. Adimlar, yolculuk haritas1 kanvasina verileri
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islemeye hazir hale getirmek amaciyla yiiriitiilen 6n ¢aligsmalari igerirken, geriye kalan
adimlar haritay1 olusturmak icin verilerin kanvasa nasil islendigine yonelik temel
adimlar ortaya koymustur. Ayrica 2. Adimda, tezin vaka calismasina ait bir aktor
haritasi ile 5. Adimda, ilgili saglik hizmeti baglamindaki tiim aktorlerin (insan aktorler
ve insan olmayan aktdrler) bakim yolculuguyla iliskilerini gosteren bir temas noktasi

haritasi olacak sekilde ¢esitli ek dokiimanlar olusturulmustur.

Bu adimlarin tamamlanmasinin ardindan ise onerilen kanvas araciligiyla ortaya ¢ikan
yolculuk haritalarinin bir eylem planina doniistiiriilebilmesi amaciyla hizmet tasarim
stirecinin agamalar1 (Stickdorn vd., 2018) temel alinarak bolgesel anestezi altinda
sezaryen dogum hizmetine yonelik bir hizmet prototipi olusturmaya yonelik adimlari

ve ek sablonlar1 igeren bir 6neri seti sunulmustur (bkz. B6liim 4.3.2):
e Adim 1: I¢gdrii ve firsatlarin hizalanmasi
e Adim 2: Firsatlarin gruplanmasi ve optimizasyonu
e Adim 3: Bakim yolculuguna ait yeni asamalarin tanimlanmasi
e Adim 4: Firsatlarin yeni agsamalara yerlestirilmesi

4. adimin ardindan ise, ortaya c¢ikan hizmet prototipi taslaginda, onerilen bakim
yolculuguyla uyumlanacak sekilde se¢imler yapilmasi, yeni Oneriler iizerinden
alternatif rotalar gelistirilmesi ve multidisipliner bir ekiple nihai kararlarin alinmasinin

ardindan ise bir hizmet plan1 olusturulmasi 6nerilmistir.

Cizelge 5.1 : Kanvasin temsil yetenegine iliskin degerlendirmeler.

Kanvasin Temsil Yetenegi Oneriler

Uyarlanabilirlik

Grafiksel digsallagtirma ortami sunmak

Geri bildirimi tegvik etmek

Giicli
Ontolojik kisitlamalar saglamak
Yanlar ! £
Isbirligini tesvik etmek
Erisilebilirlik (kullanim kolaylig1) ve adapte edilebilirlik
Holistik bakis agist sunmak
) . Kanvasin par¢ali sunumu: A, B (B.1, B.2, B.3) ve
Bilesen Sayisi C (Sekil 4) bolgelerinin paydaslara ayri ayri
sunulmasi
S;::S;l Veri Hacmi . Bakim yolculugunun her agamasinin ayri

haritalanmasi: Birden fazla yolculuk haritas1 ve ek
yapilar olusturarak bir havuz olusturmak

Okunabilirlik e Yiiksek ¢oziiniirliiklii gorsellestirme
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Yiiriitiilen bu ¢aligmalarin ardindan ise tezin temel ¢iktisini olusturan saglik hizmeti
tasarimina yonelik yolculuk haritasi kanvasinin temsil yetenegini degerlendirmek
lizere bir tartisma ortaya konmustur. ‘Modelleme araglarinin etkinligini degerlendirme
ilkeleri’ (McCarty ve dig, 2016) temel alinarak ele alinan tartismada kanvasin temsil
etme yetenegine yonelik giiclii ve sinirli yanlarini iceren degerlendirmelerin yant sira
kullanimina yonelik iyilestirme onerileri de sunulmustur (Bkz Boliim 4.3). Yiiritiilen

bu ¢alismalara ait bulgularin 6zeti Cizelge 5.1°de yer almaktadir.

Temelde, saglik alaninda g¢alisan tasarimcilar ve tasarim arastirmacilart i¢in saglik
hizmeti tasarim siirecini kolaylagtirmak amaciyla tiimevarimsal bir vaka ¢alismasi
aracilifiyla bir yolculuk haritasi kanvasinin gelistirmesi ve kullanilmas1 hedeflenerek
yiiritiilen tiim bu ¢alismalarla, tezin temel arastirma sorusu olan ‘bir saglik hizmeti
deneyimini biitiinciil bir bakis acgisiyla degerlendirebilmek icin yolculuk haritalama
yonteminin nasil kullanilacagi’ ortaya konarak tezin alt arastirma sorularinin

tamaminin karsilandig1 diistintilmektedir:

e C.1,C.1.1, C.1.2: Boliim 4.1.2°de yolculuk haritasi ontolojisi temel alinarak
olusturulan kanvas (Sekil 4.7), farkli saglik hizmeti baglamlarina uyarlanabilir
bilesenleriyle (Sekil 4.8) terminoloji ve diyagram tiiriinde bir standartlasma

saglamak adina bir 6rnek teskil etmektedir.

e C.2, C21, C.2.2: Bolim 4.2.2’de kanvasin kullanimina yonelik sunulan
adimlar, saglik hizmeti tasariminda yolculuk haritalama yontemini kullanmaya

yonelik bir standardizasyon gelistirilebilecegini gostermektedir.

e C.3: Bolim 4.2.3’te kanvas araciligiyla bir hizmet prototipi olusturmaya
yonelik Onerilen adimlar, bir yolculuk haritasinin eylem planina nasil
doniistiiriilecegini ve yeni bir hizmet sunumunun nasil gergeklestirilecegini

aciklamaktadir.

Yiiriitiilen bu ¢alismalarla bir saglik hizmeti tasarimi i¢in biitiinciil bir yolculuk
haritalama yontemi Onerisi ortaya konmakta; yolculuk haritasi kanvasinin temel arag
olarak kullanildig1 bu yontem, yeni bir hizmet sunumu ortaya koymak i¢in ek araclar
da igermektedir (Sekil 5.2, EK M). Yontemin adimlar halinde gorsellestirildigi Sekil

5.2’de her bir adimin ¢iktisi, bir sonraki adimin girdisine karsilik gelmektedir.

Bu ¢alismalar g6z 6nilinde bulundurularak, bir sonraki boliimde arastirmanin saglik

hizmeti tasarimina olan potansiyel etkileri {izerine bir degerlendirme sunulmaktadir.
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Sekil 5.2 : Saglik hizmeti tasarimi i¢in biitiinciil yolculuk haritalama yontemine ait araclar.
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5.2 Arastirmanin Saghk Hizmeti Tasarimina Yonelik Potansiyel Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Saglik alaninda calisan tasarimcilar ve tasarim arastirmacilari i¢in saglik hizmeti
tasarim siirecini kolaylastirmak amaciyla tiimevarimsal bir vaka ¢alismas1 araciligiyla
bir yolculuk haritasi kanvasinin olusturulmasi ve kullanilmasina yonelik yiiriitiilen bu
tez ¢aligmasinin saglik hizmeti tasarimina olan potansiyel etkileri énerilen kanvas ve

aragtirma stireci olacak sekilde iki farkli perspektiften degerlendirilmektedir.

5.2.1 Onerilen kanvasin saghk hizmeti tasarimina olan potansiyel etkileri

[lk olarak, onerilen kanvas (Sekil 4.7), bolgesel anestezi altinda sezaryen dogumunun
biitiinsel bir sunumunu temsil etse de, sahip oldugu jenerik bilesenler araciligiyla farklt
saglik hizmeti baglamlarinda da kullanilma potansiyeli tagimaktadir. Sadece ana
aktoriin deneyimine degil, ayn1 zamanda ana aktoriin diger aktorlerle etkilesimlerine
de odaklandigindan, bir deneyimin daha genis ve yapilandirilmig bir goriiniimiinii
sunmaya olanak tanmimaktadir (Sekil 4.7, B.2). Kanvasin ontolojisi, kisitlamalar
getirerek deneyimleri degerlendirmek icin bir sinir gergevesi saglarken; verilerin
hizalanmasi ve karsilastirmali analizini kolaylastirmaktadir. Grafik formatta haritalar
tiretme konusunda kullanicisini destekleyen aracin, tasarim profesyonelleri ve tasarim
arastirmacilart tarafindan kullanilmasinin yanit sira, ¢ok disiplinli ekiplerde
tamamlayici bir role sahip olmasiyla uygulayicilar ve saglik profesyonelleri gibi diger
paydaslar icin de faydali olabilecegi; boylelikle tasarimcilar ve farkli paydaslar
arasinda yaratic1 diisiinceyi tesvik ederek saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi

stireglerini kolaylastiracag1 ongoriilmektedir.

Ayrica Onerilen kanvas, geleneksel yontemlere kiyasla, biitiinciil bir bakis agisi
sunarak anlatilara dayali deneyimleri baglamsal c¢ergevede sorgulama ve
degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu nedenle kanvasin, tasarim arastirmalarinin
ozellikle ilk agsamalarinda (kesif arastirma) veri analizini kolaylastirmaya ve sorunlarin
derinlemesine tanimlanmasia destek olacagi; bdylelikle daha holistik  bir
perspektiften tasarim coziimleri Uretilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Ornegin Sekil 5.3’te bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum deneyimine ait bakim
yolculuklarinin mevcut durum, nazik sezaryen uygulamalar1 ve tez kapsaminda

sunulan yeni hizmet sunumuna ait agamalarinin karsilagtirmasi yer almaktadir.
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MEVCUT DURUM

YURUTOLEN YENI CALISMALAR:
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Sekil 5.3 : Bolgesel anestezi altinda sezaryen dogum hizmetini igeren bakim yolculuklarinin karsilastiriimasi.
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Bu karsilagtirma (Sekil 5.3) gbz 6niinde bulunduruldugunda, 6nerilen kanvasin sadece
hizmet siirecine ait degil, ayn1 zamanda hizmet 6ncesi ve hizmet sonrasi siiregleri de
kapsayan iggoriiler (bkz. Cizelge 4.5, Sekil 4.40) elde edilmesine; boylelikle daha
biitlinciil bir hizmet tasariminin ortaya konulmasina yardimci oldugu goriilmektedir

(Sekil 4.42, Sekil 4.43).

Cizelge 5.2 : Sezaryen dogum yapan kadinlarin gruplandirilmasi.

Kadinlarin Dogum Tercihleri ve Dogum Sekillerine
Gore Olusturulan Gruplar

Dogum Hikayelerinin Gruplara Gore
Dagilimi

Vajinal Dogum

Bu gruba dahil olan kadinlar, gebelik
siireclerini vajinal dogum odakl

* Hekim yonlendirmesiyle planl sezaryen yapan
kadmnlar (kilo, bebegin normal dogum haftasinda
gelmemesi) (Grn: D3, D4, D5, D8, D11; K1; P1)
* Saglik problemi sebebiyle planl sezaryen olmak

Odakl gecirmelerine ragmen, siire¢ K .
Planl Sezaryen icerisinde gesitli sebeplerden 6tiirii ZKozr uﬁgef glza)n kadwlar (Orn: D1, D2, D7, D9, D10;
Dogum Yapan (kl.l o rpakat fiums,. beklenen dogum « Siireg igerisinde fikir degistiren kadinlar (Cat1

Kadinlar tarihinin gecikmesi vs.) planlt . . : dan ol nal
sezaryen ile dogum yapmaktadit muayenesinin iyi gegmemesi, sonradan olusan vajinal
’ dogum korkusu, beklenen dogum tarihi gegince kendi
istegiyle sezaryene karar verme) (Orn: D6, DI12; K3)
Bu gruba dahil olan kadmlar, * Vajinal doum ilerlemeyince planlanmamig
gerekmedik¢e sezaryen dogumdan sezaryen ile dogum yapan kadinlar (Orn: D16, D19,
Vajinal Dogum kaginmaktadir. Bu nedenle D20, D21, D25, D26, D28, D29; K6, K7, K8, K10)

Odakl1 Planlanmamig
Sezaryen Dogum
Yapan Kadmlar

gebeliklerini vajinal dogumu
bekleyerek gecirmekte, dogum
basladiktan sonra dogumun
gerceklesmemesi / ilerlememesi
durumunda ‘planlanmamis sezaryen’
ile dogum yapmaktadir.

* Ani geligen bir saglik durumu sebebiyle (acil
olarak) planlanmamus sezaryen ile dogum yapan
kadmlar (Orn: D18, D22 D23, D24, D27, D30, K9;
P3)

* Saglik profesyonellerinin baskisiyla planlanmamis
sezaryen ile dogum yapan kadnlar (Orn: N17)

Sezaryen Dogum
Odakl
Planli Sezaryen
Dogum Yapan
Kadinlar

Bu gruba dahil olan kadmnlar,
gebelikleri boyunca sezaryen dogum
odakl1 olup biitiin siireci bu sekilde
planlamaktadir.

* Vajinal dogumu yapacak giiveni kendinde
bulamadig icin sezaryen karar1 alan kadinlar (Orn:
D13,D14)

* Vajinal doguma yénelik miidahaleleri korkutucu
buldugu i¢in sezaryen karar1 alan kadinlar (Orn: D15;
K4)

Sezaryen Dogum
Odakl1
Planlanmamisg
Sezaryen Dogum
Yapan Kadmlar

Bu gruba dahil olan kadmlar,
gebelikleri boyunca sezaryen dogum
odakl1 olup ani gelisen bir saglik
durumu sebebiyle planlanan dogum
tarihinden 6nce sezaryen dogum
yapmaktadir.

* Ani geligen bir saglik durumu sebebiyle (acil
olarak) planlanmamis sezaryen ile dogum yapan
kadmlar*

*Dijital arsiv taramasinda bu gruba dahil olan
dogum hikayeleri olmasina ragmen tezin orneklem
kriterlerini karsilamadig icin ¢alismada yer
almamaktadir.

Vaka Ozelinde elde edilen ¢iktilara bakildiginda ise, kanvas aracilifiyla dogrudan
gercek kisilerden elde edilen verilerle olusturulan haritalarin, tasarimcilarin ve tasarim
arastirmacilarinin zihinsel modelleri daha iyi anlamalarina (McCarthy ve dig, 2016)
ve daha genis bir popiilasyonu degerlendirmelerine yardimci olan personalar lizerinde
de olusturulabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin Cizelge 5.2°de tez calismasi
kapsaminda yapilan dijital arsiv taramasindan elde edilen bir 6n ¢alismada, sezaryen
dogum yapan kadinlarmn tercih ettikleri dogum tiirleri ile gerceklestirdikleri dogum
sekillerini temel alan bir korelasyona gore olusturulmus farkli katilimer profilleri yer
almaktadir. Bu ve bunun gibi (6rn. tim dogum sekillerine agik olan bir katilimci

profili) farkli profilleri temel alan her bir persona ve kurgusal senaryo i¢in ilgili saglik
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hizmetine yonelik pek ¢ok farkli yolculuk haritasi olusturularak daha derinlemesine

bir aragtirma yiiriitiilebilecegi 6ngoriilmektedir.

Bakim saglayicilarin perspektifinden degerlendirildiginde ise, saglik hizmeti
tasariminin en temel hedeflerden biri deger yaratmaktir. Bu nedenle, deger temelli
saglik hizmeti konseptlerini benimseyen hizmet saglayicilar igin bir saglik hizmeti
alicisinin bakim yolculuguna deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasinin
yani sira sistemdeki tiim aktorlerin cikarlarini birlestirmek temel hedeflerden biri
olmaktadir (Waring ve Bishop, 2010; Brandao de Souza, 2009; Porter, 2010). Bu
acidan, onerilen kanvasin B.2 Boliimii’niin ilgili saglik hizmeti baglamindaki ana
aktoriin diger aktorlerle olan etkilesimlerinin timiinii igerdigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda; sadece tasarim arastirmacilart i¢in degil, ayn1 zamanda deger
temelli konseptleri benimseyen bakim saglayicilar i¢in de faydali olacag

distiniilmektedir.

Ayrica, deger odakli yaklagimlarin uygulanabilmesi i¢in bakim saglayicilarin,
potansiyel saglik hizmeti alicilarinin kendilerine sunulan hizmetlerde neye deger
verdiklerini anlamak amaciyla ¢ok katmanli kimlik yaklasimini benimsemeleri;
boylelikle hizmet alan bir kisinin sadece bir hasta olmadiginin, ayn1 zamanda birer
miisteri ve essiz birey oldugunun da farkinda olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Moeke ve van Andel, 2017). Bu dogrultuda ise, kanvasin o6zellikle tercihler,
motivasyonlar, tutumlar gibi ana aktorii tanimaya yonelik bilesenlerini igeren mercek
bolimi (A), deger temelli konseptleri (Yalin Yonetim gibi) benimseyen hizmet
saglayicilar i¢in bir saglik hizmeti alicisinin ¢ok katmanli kimliklerini anlayabilmek
adina kolaylastirict bir role sahip olurken; tasarimci ve tasarim arastirmacilari i¢in de
kisi merkezli bakimi temel alan saglik hizmeti tasarimlarinin ortaya konmasina katki

saglayacagi diistinlilmektedir.

Bununla birlikte 6zellikle son donemde saglik sektorii alaninda faaliyet gdsteren
profesyonellerin (bakim saglayicilardan nérobilim vb. alanlarda ¢alisan kisilere kadar)
tasarimcilarla isbirligi yapma istegi bulunmasia karsin bu ortaklik siirecinde saglik
sektorii gibi bilinmeyen tasarim alanlar1 i¢in proje hedefi ve beklenen ¢iktilarin
tasarimc1 veya tasarim ekibine aktarilmasinda bazi zorluklar olabilmektedir. Bu
nedenle hem uzman hem de uzman olmayan kisiler i¢in kullanim kolaylig1 saglayan
kanvasin, sadece tasarim ¢Ozlimleri olusturmak igin degil, ayn1 zamanda

multidisipliner bir ekip igerisinde ortaklik saglayacak net bir anlayis olusturmak igin
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tasarim kriterlerinin belirlenmesi ve bir tasarim brifi (design brief) olusturulmasi igin
de kullanilabilecek bir ara¢ olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yolla olusturulan bir
tasarim brifinin daha kapsamli, net ve hedef odakli olmas1 saglanirken, projenin hem
kisi merkezli bakimi destekleme konusunda daha etkin olmasini; hem de deneyimleri
ve siirecleri detaylandirarak miidahale alanlariin daha rahat belirlenmesine yardimet
olacagi ongoriilmektedir. Boylelikle, projede igbirlik¢i konumda olan bir tasarimeci
veya tasarim ekibinin ilgili saglik hizmeti baglamini ve projeyi daha iyi anlamasini
saglayarak daha kisa siirede etkili ¢oziimler tretmesine katkida bulunacag:
diistiniilmektedir. Bununla birlikte bir tasarime1 veya tasarim arastirmacisinin medikal
olmayan bir arka plandan saglik hizmeti siirecini aktarabilmesine yardimeci olan
kanvasin, saglik profesyonelleriyle olan simbiyotik iligkileri de gii¢lendirecegi

ongoriilmektedir.

Son olarak, yolculuk haritalarinin evrimlesme siirecine bakildiginda kagit ¢iktilar
lizerine post-it notlarla farkli paydaslar arasinda ortak bir iletisim araci olarak
kullanilmaya baslayan bu yontem, zamanla 6zel yazilimlarin gelistirilmesiyle dijital
tasarim araglarma (6rnegin Miro, Mural vb. platformlardaki hazir sablonlar)
donligmistiir. Gliniimiizde ise artik yolculuk haritalama paradigmalarinin, makine
O0grenimi, biliyilk veri ve yapay zekanin olgunlagtifi bir ortamda, saglik hizmeti
tasarimi i¢in daha 6nemli bir role sahip oldugu diistiniilmektedir (Ly ve dig, 2021).
Yapay zeka teknolojilerinin siirece dahil edilmesiyle birlikte, 6zellikle pazarlama
sektoriinde miisteri yolculugu haritalama yeteneklerinin 6nemli 6lgiide genisledigi; bu
entegrasyonun gercek zamanli i¢gdriiler ve ongoriicii analizler saglama konusunda
geleneksel yolculuk haritalama yontemlerini gelistirecegi ifade edilmektedir (Clark,
2024). Bununla birlikte saglik hizmeti ortamlar1 gibi karmagik insan davraniglarini ve
tercihlerini yorumlamanin genellikle nemli miktarda zaman ve ¢aba gerektirmesi goz
ontinde  bulunduruldugunda, yapay zeka teknolojilerinin  veri analizini
otomatiklestirerek bu durumu 6nemli 6lglide degistirmeyi vaat ettigi, ayn1 zamanda
gelecekteki miisteri davraniglarini daha yiiksek dogrulukla tahmin edebilecegi ve
kisiye Ozel deneyimler olusturulabilecegi belirtilmektedir (Henderson, 2023). Bu
dogrultuda, tez ¢alismasi kapsaminda 6nerilen kanvasin ¢oklu ve karmasik verilerin
analizi, yapilandirmasi ve sunumunda, temel bilgilere odaklanmaya yardimci
olmasiin yani sira saglik hizmeti tasarimina yonelik gelistirilmis dijital araglarin da

ortaya konmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bunun neticesinde ise, 6zel
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yazilimlar gelistirilerek yapay zeka araclariyla birlestirilen bu araglar daha hizli ve
yiikksek ¢oziniirlikli ¢iktilar elde edilmesini ve zamandan tasarruf edilmesine
yardimer olacaktir. Ayn1 zamanda derinlemesine davranigsal i¢goriiler sunarak
kisisellestirilmis bir hizmet sunumunu miimkiin kilarken, olasi ihtiyaglar1 6ngorerek
saglik hizmeti tasarimina yonelik gelecek durum haritalar olusturulmasina da zemin
hazirlayacaktir. Bu proaktif yaklasim, problemli alanlarin hizmet alicisini etkilemeden
once ¢ozlilmesini saglarken, hizmet saglayicilarin bakim kalitelerini artirmalarina da

katkida bulanacaktir.

5.2.2 Arastirma siirecinin saghk hizmeti tasarimina olan potansiyel etkileri

Tez galismasinin temel ¢iktisi saglik hizmeti tasarimi i¢in bir yolculuk haritas: kanvasi
olsa da kanvasin gelistirilme siirecinde kullanilan bazi yontemsel yaklagimlarin da

literatiire sundugu katkilar bulunmaktadir.

e En genel perspektiften bakildiginda, kanvasin olusturulmasi ve kullanilmasina
yonelik yiiriitiilen arastirma siirecinin (bkz. Sekil 5.1), saglik hizmeti tasarimina
yonelik yeni yolculuk haritalama araglar1 gelistirmek amaciyla yapilacak
calismalara rehberlik edebilecegi, bu sayede diyagram tiirii ve kullaniminda tam
bir standardizasyon yakalanabilecegi ongoriilmektedir. Ayni1 zamanda, yiiriitiilen
calismalarin adimlar halinde agiklanmasinin, yontemi belgeleme konusunda da
diger arastirmacilar1 destekleyecegi diisiiniilmektedir. Bdylelikle saglik hizmeti
tasarim1 alaninda c¢alisan tasarim ve tasarim arastirmacilari i¢in yolculuk
haritalama yOnteminin kullanimi yayginlagirken, yiiriitiilen caligmalarin
raporlanmasiyla alan yazinin zenginlesmesine Onemli bir katki saglanacagi
ongorilmektedir. Bununla birlikte 6nerilen kanvasin yani sira kanvas araciligiyla
yeni bir hizmet sunumunun nasil gergeklestirilecegine yonelik adimlar sunulmasi
ve bu adimlan gergeklestirmeye yonelik ek araglar 6nerilmesinin de (bkz. Bolim
4.3.2, EK M) tasarimci ve tasarim aragtirmacilarinin saglik hizmeti tasarim

siireclerini kolaylastiracag: diisiintilmektedir.

e Saglik alaninda calisan tasarim arastirmacilari, 6zellikle hassas durumlarla ve
savunmasiz gruplarla goriigmeler yaparken etik kosullar1 yerine getirme
konusunda énemli zorluklarla karsilasabilmekte; bu nedenle, goriisme sorularinin
yapist olduk¢a dnemli olmaktadir. Bu dogrultuda, kanvasin kullanilabilirligi i¢in

hazirlanan soru setinin, tasarim aragtirmacilarina yol gosterme ve farkli saglik
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hizmeti baglamlarina uyarlanabilme potansiyeline sahip oldugu diigiiniilmektedir.
Sorular, ‘zirve-son bellek yanliligi’n1 6nlemek amaciyla duygusal durumlar yerine
deneyimleri ortaya ¢ikaracak sekilde formiile edilmistir. Arastirmanin etik agidan
giivenilirligini artiran bu yaklasimin, ayn1 zamanda arastirmaciyr da korudugu

sOylenebilmektedir.

Ayrica, bilinmeyen tasarim alanlarimi  kesfetmenin tasarimci ve tasarim
aragtirmacilart i¢in zorlugu da goz Oniinde bulunduruldugunda, goriisme
sorularmin olusturulmasinda, kullanilan dil ve terminolojiye iliskin bir
dokiimantasyon yapilmasini igeren yaklasimin da saglik hizmeti tasarimina
yonelik  arastirmalarda, gorlisme  katilimcilartyla  kurulacak  iletisimi
giiclendirecegi ve sdylenenleri anlamlandirma konusunda arastirmaciyi

destekleyerek verilerin analiz siirecini kolaylastiracagi dngoriilmektedir.

Bununla birlikte, kanvasin kullanimina yonelik olusturulan sorularda, bakimda
ortak karar vermenin (shared decision making) 6nemi g6z dniinde bulundurularak,
tavsiyeler temasina yonelik igerik olusturulmasi, gériisme katilimcilarini iggorii ve
firsatlarin olusturulmas1 asamasinda siirecin birer aktif paydast konumuna
getirmekte ve arastirmaci iggoriilerinin olusturulmasini kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle, 6nerilen bu yaklagimin haritalama asamasinda farkli paydaslarla bir araya
gelmenin zor oldugu durumlarda tasarimci ve tasarim arastirmacisini
destekleyerek, fikir gelistirme siirecini hizlandiracagi ve daha etkili ¢oziimlerin

sunulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Gorligme sorularmin yani sira, tez calismasi kapsaminda sunulan goriisme
prosediiriiniin de, bir miilakat protokoliiniin hazirlanmasindan (EK E),
katilimcilara gonderilecek elektronik postalara (EK G) kadar adim adim
agiklanmasi, saglik hizmetine yonelik ¢alismalar yiiriitecek diger arastirmacilart,
goriisme siirecini organize etme ve daha etkili zaman yonetimi yapma konusunda

destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Bunlara ek olarak ¢evrim i¢i anlatilar1 dokiimante etmek i¢in bir yontem olarak
onerilen belge portrelerinin kullanilmasi da, saglik hizmetine yonelik yiiriitiilecek
caligmalarda etik kosullar1 saglamak i¢in dogrudan alint1 yapilamayan durumlarda,
arastirma verilerinin kolay raporlanmasi ve etkili sunulmasi konusunda da tasarim

arastirmacilarini destekleyecektir.
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e Son olarak, kanvasin kullanimina yonelik adimlari géstermek amaciyla Excel
elektronik tablolar kullanilarak olusturulan Ornek haritalama sablonunun
yontemsel  olarak  kullaniminin, multidisipliner  ekiplerin  ¢aligmasini
kolaylagtirabilecegi; ozellikle de tasarimci ve tasarim arastirmacilarina kiyasla
gorece tasarim araclarini kullanma oranlar1 daha diisiik olan disiplinler i¢in
haritalama silirecine paydas katilim oranimi artirabilecegi ongoriilmektedir.
Boylelikle ¢ok disiplinli ekiplerden olusan haritalama galismalariyla daha etkili ve

giivenilir aragtirma ¢iktilar1 elde edilecegi diistiniilmektedir.

Literatiire sunulan bu katkilarla birlikte ise arastirma siirecinin, temel olarak tezin
teorik arka planinda sunulan saglik hizmeti tasarimina yonelik caligmalarda
karsilagilan  zorluklarla basa ¢ikma konusunda tasarim arastirmacilarini
destekleyecegi, saglik sektoriine yonelik daha fazla ¢alisma tiretilmesi konusunda
tesvik edecegi ve boylelikle iyi tasarlanmis saglik hizmetlerinin yaratilmasina katkida

bulunabilecegi 6ngoriilmektedir.

5.3 Arastirmanin Kisithliklari ve Gelecekteki Calismalar

Yolculuk haritalar1 kisi merkezli bir bakis agis1 saglamakta (Marquez ve dig, 2015) ve
genellikle saglik hizmeti alicisinin perspektifinden bir saglik hizmeti deneyimini
sunmak amaciyla kullanilmaktadir (McCarthy ve dig, 2016). Bu baglamda, saglik
hizmeti deneyimi hakkinda bilgi edinmenin en etkili yolunun saglik hizmeti alicistyla
dogrudan ve yliiz yiize temas kurmak oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Layton
ve dig, 1998; Simonse ve dig, 2019). Bu goriis dogrultusunda da bu tez ¢alismasinda,
ilgili vaka ¢aligmasinin ana aktorii olan annenin bakis acisindan elde edilen verilere
dayanarak yolculuk haritalar1 olusturulmustur. Ancak, yeni bir hizmet sunumunun
yalnizca tek tarafli bir bakis acisiyla tasarlanmasi, giivenilirligi konusunda endiselere
yol agabilmektedir. Bu nedenle, yolculuk haritalarinin bakim saglayicilar gibi farkli
aktorlerin bakis acilarindan da olusturularak hizalanmasi (meta-hizalama diyagramlari
kullanilarak) veya ikili deneyim haritalar1 (dual experience map) kullanilarak
karsilastirmali analizler yapilmasi, arastirma ciktilarini gelistirecek ve deneyimin

farkli perspektiflerden daha kapsamli bir sekilde anlasilmasini saglayacaktir.

Bununla birlikte bu tez calismasi, temelde saglik hizmetine yonelik bir yolculuk
haritas1 kanvasi sunmak ve kullanimina yonelik adimlar gelistirmeyi hedeflemesinin

yani sira bir vaka ¢aligsmasi araciligiyla ylriitiildiigli i¢in baglama yonelik ¢iktilar da
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sunmaktadir. Ancak, haritalama siirecini aktarirken, bolgesel anestezi altinda sezaryen
dogum vakasina ait bakim yolu ve yolculuguna ait asamalar ve alt asamalarin (bkz
Sekil 4.15, Sekil 4.17, EK 1), aktér haritasi ve karsilikli bagimliliklarin (bkz. Sekil
4.26), aktorlerin yapilandirilmis sunumunu iceren dissallagtirmalarin (bkz. Sekil 4.34,
Sekil 4.35) Kkesinlestirilmis sonug ¢iktilar olmadigini belirtmek énemlidir. Paylasilan
bu bulgular, bir hizmet sunumuna yo6nelik haritalama yonteminin anlatilmasini temel
alan bu tez c¢alismasi kapsaminda siirecin nasil yiiriitiilecegini ve ne tiir ¢iktilar
sunulabilecegini ortaya koymak adina gosterilen Orneklerdir. Bu ¢iktilarin kesin
sonuglar olabilmesi icin saglik profesyonellerini igerecek sekilde multidisipliner bir

ekip ¢aligmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ancak tezin teorik arka planinda belirtildigi gibi saglik alaninda ¢alisan tasarim
arastirmacilari i¢in bilinmeyen bir saglik hizmeti baglamini kesfetmenin detayli bir 6n
aragtirma gerektirmesi, baglamin karmasik dogasindan kaynakli verilerin analizi ve
haritalama siirecinin uzun siireler almast g6z Oniinde bulunduruldugunda saglik
profesyonellerini i¢eren multidisipliner bir ekiple bir araya gelebilmek ve etik
kosullar1 saglamak farkli bir zaman yonetimi siireci gerektirmistir. Bu nedenle bu tez
calismasi kapsaminda ortaya konan ¢iktilar, zaman yonetimi agisindan ¢evrim igi
anlatilar ve yar1 yapilandirilmis goriismelerin yani sira kanita dayali uygulamalar
iceren literatiirle desteklenmistir. Bununla birlikte literatiirde, multidisipliner bir
ekiple caligirken paydagslar1 yolculuk haritalama siirecine dahil etmenin zor olabilecegi
ifade edilmesine ragmen (Kaplan, 2016b), farkli aktorlerin haritalama siirecine
katilmaya davet edilmesi ve yolculuk haritalama silirecinde baskalariyla isbirligi
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Kaplan 2016b; Cramer, 2022). Bu baglamda, daha
genis bir zamana yayilacak bir siire¢ tasarimiyla, saglik profesyonelleriyle atdlye
caligmalar1 yapilmasi, odak grup tartigmalar1 ve goriismeler gibi karma yontemler
kullanilmasi ortaya ¢ikan ¢iktilarin baglamsal kullaniminin daha iyi anlasilmasini ve
degerlendirebilmesini saglayacaktir. Ayrica Onerilen kanvas, bir vaka aracilifiyla
belirli bir katilimer grubuyla olusturulmustur. Bu nedenle ilgili aracin temsil giiciiniin,
daha biiyiik katilimc1 gruplan ve ¢esitli bolgelerden farkli paydaglarla orantisal olarak

artirilabilecegi dngoriilmektedir.

Belirtilen tiim sinirliliklara ragmen bu tez ¢alismasi, saglik hizmeti yolculugunu ve
saglik hizmeti deneyimini daha genis 6l¢ekte kesfetmek i¢in bir yolculuk haritalama

araci sunan az sayida caligmadan biridir. Bu ¢alismayla, bir yolculuk haritas1 kanvasi
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araciligryla katilimci anlatilarina dayali bir deneyimin sistematik olarak diizenlenmesi
ve sunulmast i¢in yontemsel bir ¢erceve sunulmaktadir. Bir vaka ¢aligmasi araciligiyla
olusturulan kanvasinin heniiz degerlendirme asamasinda oldugunu belirtmek
onemlidir. Bu baglamda, taslak kanvasin farkli baglamlarda kabul edilebilirligini
belirlemek icin daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmekte; kanvasin etkinliginin,
farkli alanlardaki vaka c¢aligmalar1 yoluyla gelistirilebilecegi ongoriilmektedir. Bu
nedenle de, saglik hizmeti tasarimi i¢in geri bildirimi tesvik eden, iggoriiler olusturarak
bakim siirecini iyilestirme firsat1 sunan, alan bilgisinin dissallastirilmasina yardimci
olan, uyarlanabilir ve erisilebilir yolculuk haritas1 kanvaslar1 ortaya koymak igin

gelecekteki arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Sekil A.1 : Design in healthcare: using patient journay mapping sertifika programa,
dogrulanmis sertifika.
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EK B:

Cevrim i¢i anlatilarin linkleri.

1.
2.

3.
4.
5.
6.

7.
8.
9.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

30.

PLANLI SEZARYEN
Metin Temelli Dogum Hikayeleri

https://paylasananne.blogspot.com/2013/10/sezeryan-bahane-bebegim-sahane.html
https://colcicegi.blogspot.com/2012/05/gebelik-geriligi-teshisi-nts-cihazyla.html - Part |
https://colcicegi.blogspot.com/2013/01/iste-benim-dogum-hikayem-ve-asl-hayata.html - Part 11
http://www.attachmentparentingturkiye.com/pozitif-dogum-hikayeleri-5-gulsahin-anne-bebek-dostu-
sezeryan-dogum-hikayesi/#more-299
http://caganikonunannesi.blogspot.com/2015/02/guzel-bir-hamilelik-donemi-gecirdim-ben.html - Part |
http://caganikonunannesi.blogspot.com/2015/02/bizimkisi-bir-epidural-sezaryan-hikayesi.html - Part 11
https://pozitifdogumhikayeleri.wordpress.com/2010/01/27/esra-ve-adanin-hikayesi/
https://pozitifdogumhikayeleri.wordpress.com/2009/12/22/zeynepin-pismanlik-yazisi/

Géorsel - Isitsel Temelli Dogum Hikayeleri

https://www.youtube.com/watch?v=2mE6otnbhTU
https://www.youtube.com/watch?v=8l'YhmpfGOK4
https://www.youtube.com/watch?v=SjOjmPJQnQc&ab_channel=MineBayol - Part |
https://www.youtube.com/watch?v=M-E2UJJjw40 - Part 11
https://www.youtube.com/watch?v=yUXKkY3v2kAA&ab_channel=AcemiAnne - Part |
https://www.youtube.com/watch?v=GZtLZ5b5MKE (PART 2 si var ACEMI ANNE- Part 11
https://www.youtube.com/watch?v=6bb0DlaLcfs&ab_channel=TU%C4%9EBA%26CANER
https://www.youtube.com/watch?v=4vJPO6zVnro&ab_channel=EzgiKad%C4%B10%C4%9FIu
https://www.youtube.com/watch?v=Y SMVHiwk9vU
https://www.youtube.com/watch?v=1ggPLUjn7Dg&ab_channel=ZEL%C4%BOHAONAT%C3%87A
https://www.youtube.com/watch?v=Ig-9u8hbTcE&ab_channel=D0%C4%9Fas%C4%B1ndaAnne

PLANLANMAMIS SEZARYEN

Metin Temelli Dogum Hikayeleri
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

https://www.dogumakademisi.com/tr/blog/dogum-hikayeleri/143/keskesiz-bir-sezaryen-oldu/337
http://melinasmom.com/2776-2/
https://yesilgazete.org/dogum-ve-otesi-normal-bir-sezaryen-dogum-pinar-sirvanci/
https://yesilgazete.org/dogum-ve-otesi-kosulsuz-bir-teslimiyet-hikayesi-ozlem-unsal/
https://yesilgazete.org/blog/2018/10/06/dogum-ve-otesi-icimizdeki-guc-hande-ozgan/
https://www.keyifinsani.com/bir-dogum-hikayesi
https://pozitifdogumhikayeleri.wordpress.com/2009/12/30/0zgur-anne-ve-elanin-hikayesi/#more-510
https://yesilgazete.org/dogum-ve-otesi-neye-niyet-neye-kismet-bir-dogum-hikayesi-deniz-beykont/

Gorsel — Isitsel Temelli Dogum Hikayeleri
24.
25.
26.
217.
28.
29.

https://www.youtube.com/watch?v=uFhTCC3MMMO
https://www.youtube.com/watch?v=EaWFERhg20I

https://www.youtube.com/watch?v=eqTpeRfziGk
https://www.youtube.com/watch?v=zMJS7PgDgHO0&ab_channel=SILA%27YLA
https://www.youtube.com/watch?v=aRzjDBibRSA&ab_channel=%C4%B0remAlt%C4%B1n
https://www.youtube.com/watch?v=KS_ImhlbH20&abh_channel=Dilek%27inD%C3%BCnyas%C4%B
1

https://www.youtube.com/watch?v=nKDccud4pY'Y &ab_channel=Tu%C4%9FbaPa%C3%A7urlu

Sekil B.1 : Cevrim i¢i anlatilarin linkleri.
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EK C: Cevrim i¢i anlatilarin belge portreleri.
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Sekil C.1 : D1 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c¢) Aktorler.

164



Metin Portresi: Planis > D2

Hedet ve Beklentiler
Arka Plan

Tngelker

Korkular

Tercihler

Deieyimler

Tutumar

) ¢
oo 0000000

i

ses888585

b4+ 4444444

(@)

Metin Portresi: Planli > D2

Tudekt Hazrhidar

Yatis Isfemeri

Tibbi Hazebar - |
Bekderme Alani
Amelyathaneye Transfer
Amelryat Odasing Girg
Anestezinin Uygulanmas

11719

(b)

Cerrahi Kapatma
Bebek de lk Kargdagma

Bebek ile ik Temas & Bebekten Aynima
Derenme Onitesi

Metin Portresi: Planks > D2

L
Senvis
® Diger
@ Kadw Dogum Dokton (lnekolog)
Saghk Profesyonellon
® Anneler
@ E5/ Partner
889 & Kirdogier
200200222 b4+
b4 44444444 @O®  bebek Kontrol Masas:
b 444344444 222
b 444444441 Anesteri Gergeves
L 3 2 @ fekdeme Odast
® Kisisel Esy
Gecellk
0000005 o
u O bilekdik
© Hasto Bakiclk
T4 ® e
)¢
2008888
0000000000 @ Hemgireler
0000000000 @ Ao ve Yakin Cevre
133331
2800080000 e &
>4+ 444 b4 4444444449444 44444444 444 Serum
2028222 0080898888 88888888880088 4 W
4 200888888 2088888 b+ 4 M
oo Dosya
2222 ®
44 SO00S @ Anciythane
e 20088
P44 be st -4 4 00822222 @ venidogan
222222222
® Anestezi Doktor
44
2008880008000 0008 -+ 4

000000000000000

ﬁ:“m‘i‘“

200 2222222222000

(©)

Sekil C.2 : D2 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.

165



Metin Portresi: Planis > D3 Metin Portresi: Plank > DI Metin Portresi: Planks » D3
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Sekil C.3 : D3 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Metin Portresk: Planis » D4 Metin Portresk: Planis » D4 Metin Portresi: Planis > D4
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Sekil C.4 : D4 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Matin Portresi: Plank > 05
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Sekil C.5 : D5 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Sekil C.6 : D6 kodlu ¢gevrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.7 : D7 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c¢) Aktorler.
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Sekil C.8 : D8 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler
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Sekil C.9 : D9 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.10 : D10 kodlu gevrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.11 : D11 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Sekil C.12 : D12 kodlu ¢evrim igi anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler
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Sekil C.13 : D13 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.14 : D14 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.15 : D15 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Sekil C.16 : D16 kodlu gevrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.17 : D17 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Sekil C.18 : D18 kodlu ¢evrim igi anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler
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Sekil C.19 : D19 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Sekil C.20 : D20 kodlu gevrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.21 : D21 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.22 : D22 kodlu ¢evrim igi anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler
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Sekil C.26 : D26 kodlu gevrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.27 : D27 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (¢) Aktorler.
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Sekil C.28: D28 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.29 : D29 kodlu ¢evrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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Sekil C.30 : D30 kodlu gevrim i¢i anlatinin belge portreleri: (a) Temalar, (b) Asamalar, (c) Aktorler.
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EK D: Yar yapilandirilmig goriisme sorularinin genisletilmis versiyonu.

MULAKAT SORULARI

GIRIS

...... Hamm merhaba, hoggeldiniz, nanlnmz? Oncelikle caligmama kanImay kabul ettiginiz igin ¢ok tegekiiir ederim.
Tk énce, bugiin yapacagimiz ¢aligmann iceviginden kisaca bahsetmek istiyorum.

Hem telefon komugmannzda hem de e-postamda bahseitigim gibi, doktora tezim kapsamndalki bu ¢ahgmada, temel
olarak degum deneyimine odaklamyeoruz. Hedefimiz, bu dengyimi yayayan kadinlarn perspektifinden, balgesel
anestezi ile sezaryen dogum dengyiminin fyilegtivilmesi ve gelistivilmesi.

ogrenebilmek igin size gegitli sorular yéneltecegim. 12 sorudan olugan iig ayr1 bélhimiimiiz var. Bu sorular igerisinde,
dogum siirecinizde yagadiklarmzla ilgili sorularin yam sira, dogum dncesi ve dogum sonras sitregler ile ilgili baz
savular da yer almaktadir. Her béliim &ncesi, size o balimde yer alan sorularla ilgili bir én bilgilendirme yapacagm.
Gariigmemiz yaklagk olarak 1-1,5 saat kadar siirecektiv. Ginigme siiresince konugfuklarimzi ben bir yandan not
alacagim. Anlattldarimiz tam olarak aktarabilmek igin gdrimemizi aym zamanda gdriintili kayit alfina da
alacagim. Giriigmemizde fiim gizlilik ilkelerine wyulacak ve anlathklariniz sadece bilimsel amaglarla kullamlacakfr.

Son olarak, gériizme sirasinda sorulara vereceginiz her yamt caligmam icin cok degerli ama size hassas gelen veya
kendinizi rahat hissefmediginiz herhangi bir sorum olursa, cevaplamamay va da ¢aligmadan ¢ekilmeyi tercih
edebileceginizi tekrar hatirlatmak isterim.
*  Sorulara gecmeden dnce, sizin sormak istediginiz herhangi bir yey var m?
o Kendinizi nanl hissedivorsunuz? Eger kendinizi iyi hissediyorsamz sovulara gegebiliriz.

Gariigme sorularndan dnce, kendinizden kisaca bahsetmek ister misiniz?

Tk olarak dogum éncesi déneminizle ilgili 2 sorum olacak.

5.1.1. Hamilelifiniz sfiresince nasi] bir dogum deneyini yvagamay: hayal ediverdunnz?

5.1.2. Hayal ettifiniz gibi bir dogum deneyimi yagayabilmek icin neler yvaptimz? Yaptifimz hazmhlklardan ve bu

Simdi goriigmemizin & sorudan olugan ikinei kismma geldik. Bu béliimde dogum igin hastaneye gidiginizden
baglayarak, dogum sonras: hastaneden gilnimza kadar gegen siirecte yagadiklanmz: Ggrenmek istiyorum.

Bu siiregte yagadiklarimzi hatwlamaniza yardimer olmak igin siireci ayama agama soracagim. Ayrica dogum
sirecinize yonelik sorularin yam sira ameliyathane ortam ile ilgili de bir sorum olacak.
- Itk olarak dogum yapagimz giin, hastaneye gidene kadar neler yagadigiman égrenmek istivorum.

- Swadaki sorumda hastaneye geldikien sonra, dogum dncesi siiregte yagadiklarniz Ggrenmek istivorum.
5.2.1. Hastaneye geldikten sonra, amebivathanevye ginsimze kadark stirecle ilgili depeyvimlerizi paylagyr ousmz?

Sekil D.1 : Yar1 yapilandirilmig goriisme sorularinin genisletilmis versiyonu.
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- Dogum siirecinize gegmeden once, dogum yapnhgimz ameliyathane ortamimi merak ediyorum. Onunla ilgili bir
sorum olacakt. Cevaplamak ister misiniz?

S.2.3. Dogum yaptiginiz ameliyathane ortamm hatirladigimz kadaniyla anlatabilir misiniz? Nasil bir ortam vards?

- Swradaki sorumda ameliyathanedeki doguma yonelik hazirlik siirecinize ait deneyimlerinizi 6grenmek istiyorum.
S.2.4. Dogum baglamadan dnce, ameliyathanede sizi doguma nasil hazsrladilar?

- Siradaki sorumda dogum igin yapilan hazirliktan sonra, bebeginizin dogumuna kadar neler yagadigimzi ogrenmek
istiyorum.

$.2.5. Dogum bagladiktan sonra, bebeginiz dogana kadarki siiregle ilgili deneyimlerinizi paylasur musiniz?

- Siradaki sorumda bebeginizin dogumundan sonraki siirecin nasil ilerledigini 6grenmek istiyorum.
S.2.6 Bebeginiz dogduktan sonra, ameliyathanedeki stiregle ilgili deneyimlerinizi paylagur nusmiz?

- Swradaki sorumda ameliyathanedeki siireg tamamlandiktan sonra neler yagadigimzi 6grenmek istiyorum.

S.2.7. Ameliyathaneden ¢iktiktan sonra, kendi hastane odaniza gidene kadarki siiregle ilgili deneyimlerimzi paylagr
msiz?

- Bu boliimle ilgili son sorum ise, dogum sonras kendi hastane odamzdaki deneyimlerinizi 6grenmeye yonelik.
S.2.8. Hastane odaniza geldikten sonra, hastaneden ¢ikana kadarki siirecle ilgili denevimlennizi paylasir nusiniz?

Txinci boliime ait sorulanmizi tamamladik. Simdi son bolime gegecegiz. Bu bolimde, dogum deneyiminizi
degerlendirmenize yonelik 2 sorum olacak. Sorulan cevaplarken, bugiin iizerinde konugtugumuz tiim dogum
siirecinizi ditgiinmenizi rica ediyorum.

S.3.1a. Tim agamalanyla degerlendirecek olursaniz, hayal ettiginiz gibi bir dogum deneyimi yagadigimz: diigtintiyor
musunuz? Nedenlerini paylagir musimiz?

S.3.1b Sizce bu siireg nasil daha iyi olabilirdi?

S.3.2. Bu deneyimi yagayacak kadmlara hangi tavsiyelerde bulunursunuz?

KAPANIS
...... Hamm, benim soracaklarim bu kadard:. Cevaplarimz ¢ok yardimci oldu. Eklemek istediginiz bir ey var mi?

Su an hatrlayamadigamiz ama paylagmak istediginiz herhangi bir sey oharsa ya da aragtrmamn sonu¢lan hakkinda
bilgi almak isterseniz, her zaman e-posta ve telefon ile bana ulagabilirsiniz.

Vakit ayirdiginiz ve degerli katlalanmz igin tekrar ¢ok tegekkiir ediyorum.

Sekil D.1 (devam) : Yar1 yapilandirilmis gériisme sorulariin genigletilmis
versiyonu.
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EK E: Miilakat protokolii.

MULAKAT PROTOKOLU

CATTSAMANIN ADI: Dogum Denevimine Yonelik Saglik Hizmetlerinin Kapsayier Tasanm

Agssmdan Degerlendinlmesi

Sornmin Araghmer: Prof. Dy, Giillname TURAN

Yardimar Arasnrer: Avg. Gér. Hatice Eiibra YTLDIZ

Katthmenlar: Son on yl igerisinde bélgesel anestezi ile sezaryen dogum yapan kadmlar

Kanthmer Sayrs: 10-15 ko

Cahsmamn Prosediirleri

Zpom Platformn tizerinden ¢evrimigi olarak yiiritiilmes: planlanan ¢alisma prosediirleri:

® Calismaya katilma komusunda istelds kasiler (g@niilliiler) ile tfelefon aracihifivla on gériisme
vapilarak, calisma haldanda sézlii bilzilendivme vapilmas: (calymamn icerigi ve prosediivler
hk.)

® On goriigme sonras:, calismaya katilmak icin istekli kisiler (goniilliller) ile e-posta aracilifryla
EK 1'de ver alan davet meitni (E-posta 1) paylasilarak. calisma haklonda yanh bilgilendivme
vapilmasi ve bilgilendirtlmis onam formunun (EK 2) paylazilmas

o Gorigme yapmay: lkabul edilen katilmeidlar ile EK 1°de ver alan e-posta (E-posta 2)
pavlaslarak, miilakat tarithinin netlestirilmes:

& Miilakat tarnin netlestinldikten scnra, katilmeilarla EK 1'de yer alan e-posta (E-posta 3)
paylasilarak Zoom baglants bilgilerinin iletilmest

o Katlmmeilar ile agk ngln sornlar araciligivla yar yapilandinlmg cevimici gdriismelerin
yapilmasi ve goriismelerin kavit altina alimmas:
Eayit altina alinan gériizmelerin transkripsivomn vapilmasi
Talep edildifi takdirde, katilimeilann cahigma sonocn hakdanda bilgilendirilmesi

Caligmaya katilim i¢in tegekddir

Aragturmann ierif ve miiilakat sfireci hakdonda bilgilendirme yapilmasa
Miilakeat icin hazirlanan agik veln sorulann katlmerya somlmas:
Kapams ve teselddir

Toplam Soru Sayisi; 12 soru
Tahmini Siire: 60-90 dk.

Miilakat Sorularmn Yapisi

1. HIZMET ONCESI DONEME AIT SORULAR: Katilimeinn ilgili hizmet Sncesi vasadig

denevimleri Ggrenmevye yinelik sorular

HIiZMET SURECINE AIT SORULAR: Katibmemm ilgili hizmet siecinde vasadigs

depeyvimlern Gfrenmeve yonelik scrular

i, HIZMET SONRASI DENEYIMI DEGERLENDIRMEYE YONELIK SORULAR:
Katilumeimn ilgili izmet sonras: vagadi@ denevim degerlendirmesine yonelik somilar

i

* Bu aragtrmada ‘Hizmet' kavreami, doltora tezi kapsamundalki ilgili saghk hizmetine (dogum
hizmeti) karsilik gelmelktedir.

Sekil E.1 : Miilakat protokolii.
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EK F: Etik kurul onay belgesi.

ISTANBUL TEKNIK UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU
DEGERLENDIRME SONUCU

PROJE NUMARASI: 264 TARIH:16.06.2022

' Projenin Adi ve Yiiritiicisii:

Projenin Adi: Dogum Deneyimine Yonelik Saghk Hizmetlerinin Kapsayicr Tasarnim Agisindan Degerlendiriimesi
Proje Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Glname TURAN

Aragtirmact: Hatice Kitbra YILDIZ

2. | Projenin Aaﬁfammi 100 kelime) :

‘ Son yillarda saghk sekwriinde yaganan 6nemli dénigiimlerle birlikte, ‘tibbi bakim® terimi, yerini ‘saglik bakimi’
‘ olarak bilinen yeni bir paradigmaya biraknugtir. Tibbi bakim, psiko-sosyal boyutu da igerecek sekilde degismis;
I deneyimsel faktdrleri ve toplumsal hedefleri igeren tasanim yaklagimlarim bir saghk odag haline doniistirmistir.
| Giniimiiz saghk scktoriinde giderek daha ¢ok 8nem kazanan bu egilim ise, sektorll kullanicr odakh tibbi cihaz
| tasanimlanndan, tibbi hizmetin sunumuna kadar ¢ok genis bir alanda etkilemistir.

|

Bu baglamda, saghk hizmetlerine yinelik iiriin-hizmet sistemlerinin insan odakh biitiinciil bir tasarim
yaklasimiyla ele alinmasi amaglanmakta; ‘bélgesel anestezi’ ile sezaryen dogum yapan kadinlarin
perspekiifinden, dogum deneyiminin derin bir anlayigla ele alinarak iyilegtirilmesi ve gelistirvilmesi’ izerine bir
arastirma y(rOtdlmesi planlanmaktadir.

3. Projernin Yontemi (nzamTlOO keli_m“c) H |
Bu ¢aligmada, bilgesel anestezi ile sezaryen dofum yapan kauhmaolarin dogum deneyimlerine yonelik verilerin
elde edilmesi amaciyla, Zoom Platformu tizerinden gevrim igi yiiz yiize goriismelerin yapilmasi planlanmaktadir.
Bu goriigmelerde, dnceden hazirlanmiy bir soru protokoliine bagh olarak yart yapilandiriims gériisme teknigi
kullamilacaktir.

Sekil F.1 : Etik kurul onay belgesi.
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o Proje degerlendirilmis ve etik agidan uygun BULUNMUSTUR.
1 Proje degerlendirilmis ve etik agidan uygun BULUNMAMISTIR.
' Proje degerlendirilmis ve etik kurul belgesine GEREK DUYULMAMISTIR.

Projenin Adi ve Yiiritiiciisi: TARIH: 16.06.2022

Projenin Adi: Dogum Deneyimine Yonelik Saglik Hizmetlerinin Kapsayici Tasarim Agisindan Degerlendirilmesi
Proje Yiiritiiciisii: Prof. Dr. Gillname TURAN
Aragtirmaci: Hatice Kiibra YILDIZ

’.

Sekil F.1 (devam) : Etik kurul onay belgesi.
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EK G: Miilakat siireciyle ilgili katilimer bilgilendirme e-postalari

E-POSTA 1:
...... Hanim merhaba,

istanbul Teknik Universitesi Mimarlik Fakiltesi Endistriyel Tasarim Doktora Programi’'nda
Prof. Dr. Gilname Turan danigmanliginda yiratmekte oldugum ‘Dogum Deneyimine Yonelik
Saglik Hizmetlerinin Kapsayict Tasarim Agisindan  Degerlendirilmesi’ konusundaki
aragtirmamda desteginizi talep etmek icin sizinle telefonda gortagmusgtik. Bu talebimi size
yazili olarak da beyan etmek amaciyla yaziyorum.

Telefonla yaptigimiz 6n gorigmede de belirttigim gibi, tezimde temel olarak dogum
deneyimine odaklaniyorum. Bu ¢alismada, dogum deneyiminin, bolgesel anestezi (epidural
anestezi, spinal anestezi, kombine spinal epidural anestezi) ile sezaryen dogum yapan
kadinlarin perspektifinden ele alinarak iyilestirilmesi ve gelistirilmesini amagliyorum.

Eger katilmayi uygun gorirseniz Zoom platformu tzerinden cevrimigi olacak sekilde yuz yize
bir gorugme planlayarak ilerleyecegiz. Yapacagimiz gorismenin 60 — 90 dakikada
tamamlanmasi hedeflemekteyim. Gorisme esnasinda konustuklanmizi daha sonra
hatirlayabilmek adina, gorintula kayit alacagim.

Temelde sizin dogum hikayenizi 6grenmek istedigim bu gorligme, ‘dogum déncesi doneme ait
sorular, dogum siirecine ait sorular ve dogum sonrasi sireci degerlendirmeye yonelik sorular’
olmak lzere ¢ bolimden oluguyor. Sorulardan, size hassas gelen, kendinizi rahat
hissetmediginiz ya da uygun bulmadiklariniz olursa bunlari cevaplamamayi tercih edebilirsiniz.

Gonullalik esasina dayanarak yapacagimiz gorigmemizden elde edilen veriler tam gizlilik
ilkelerine uyularak sadece bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir.

Ek’te aragtirmanin igerigi ve gorigme sureciyle ilgili ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ yer aliyor.
Katilmaya karar verirseniz, bu forma dijital imzamzi ekleyerek, pdf formatinda benimle
paylasabilir misiniz?

Herhangi bir sorunuz olursa veya daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz ¢cekinmeden benimle
iletisim kurabilirsiniz.

Goruagmek dilegiyle,

Arag. GOr. Hatice Kiibra YILDIZ
istanbul Teknik Universitesi
Endustriyel Tasarim Bolimi

Sekil G.1 : Katilimer bilgilendirme e-postasi 1.
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E-POSTA 2:

... Hamim tekrar merhaba,

Doktora tezim kapsaminda yiritmekte oldugum c¢alismama katiiminiz ve katkimiz igin
simdiden gok tesekkiir ediyorum.

Gorisme giintini netlegtirebilmek igin, * .../.../... - .../.../..." tarihleri arasinda uygun oldugunuz
gun ve saatleri paylasabilir misiniz?

Gorugme gunund netlestirince Zoom platformu Gzerinden gergeklestirecegimiz ¢evrim igi

gorusme linkini sizinle paylasacagim.

Gorusmek lizere,

Arag. Gor. Hatice Kiibra YILDIZ
istanbul Teknik Universitesi
Endistriyel Tasarim B&limii

Sekil G.2 : Katilimci bilgilendirme e-postasi 2.

E-POSTA 3:

.... Hanim tekrar merhaba,

Geri doniisiintiz icin tesekkiir ediyorum.

../.../... tarihinde, ... ... ER saatleri arasinda, Zoom platformu iizerinden gergeklestirmeyi
planladigimiz ¢evrim ici goriigsme linkini asagida paylasiyorum:

Zoom LinKi: ...ecevevvrecenne

Toplanti Kimligi: ....................
Parola: ..........cueuuu...

Herhangi bir sorunuz olursa bana istediginiz zaman e-posta ya da telefonla ulasabilirsiniz.
Gorugmek uzere,
Aras. Gor. Hatice Kiibra YILDIZ

istanbul Teknik Universitesi
Endistriyel Tasarim Boliimii

Sekil G.3 : Katilimer bilgilendirme e-postasi 3.
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EK H: Bilgilendirilmis onam formu.

Bilgilendirilmis Onam Formu

Istanbul Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Endfistriyel Tasanim Bélimi 6gretim elemam
Arag. Gr. Hatice Kiibra YILDIZ tarafindan, Dofum Deneyimine Fénelik Saglik Hizmedlerinin
Kapsayict Tasarim Agusmdan Deferlendivilmesi’ konvsunda yiiritilen arastirmaya katiliminiz
rica olunmaktady. Bu galigmada katilumuniz tamamen gdaGllilik esasina dayamir Liitfen
agagidaki bilzileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden Snce anlamadifimz her hangi bir gey
varsa ¢ekinmeden soronuz. |

CALISMANIN ADI:

Dogum Deneyimine Yonelik Saghk Hizmetleninin Kapsayier Tasanm  Agismdan
Degerlendirilmesi

CALISMANIN AMACT:

Bu galigmada, saglik hizmetlerine yonelik dirin-hizmet sistemlerinin insan odakl biitGnedl bir
tasarim yaklagimiyla ele alinarak, “bilgesel anestezi* ile sezaryen dofum yapan kadmlann
perspektifinden, dofum deneyimimin derin bir anlayigla ele almarak iyilegtirilmesi wve
gelistirilmes: amaglanmalktadir,

*fgili paliymada kullamlan “balgesel anesten” terimi, sezaryen dogumiavda kullonlan “epidural anestem, spinal
anesteg veya kombine spinal epidural anesteqs” jeklinde jfade sdilen anestesi tirleving kapsamaksadiy.

PROSEDURLER:
Bu galigmaya gdnGlli katidlmak istemeniz halinde yiirfitilecek galigmalar:

Bilgesel anestezi ile sezaryen dofum yapan katihmeilann dofum deneyimlerine ydmelik
verilerin elde edilmesi amaciyla,

v Zoom Flatformu Gzerinden geveim igi olarak yiiz yize gdrigmelerin yapilmaszs =+,

o Gorigme sirazmda g8riintill kayit alinmas: gellindedir.
Yamlacak gorigmelerin 60-90 dakika arasinda tamamlanmaz: hedeflenmektedir.

Girigme sorulan, ‘dofum Gncesi dineme aif sorular, dofum sivecine ait sorular ve dofum
sonrast sireci deferlendirmeve yinelik sorulay’ olmak dzere g bilimden olugmalktador

** Calgmagia génilli olarak katlmayr kaobul etmeriz halinds, gériigme Swcesi e-posta ile gériigme gimil
netlestivilscek ve goviigme linki sizinls papilastacakz.

OLASIRISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Girigme sorulan “dofum Gncesi, dofum ve dofum sonraz’ sireglen kapsayacak gekilde
hazirlatimigti. Bu nedenle sizin icin hassas olabilecek konulara deginen sorular olabilir. Béyle

Sekil H.1 : Bilgilendirilmis onam formu.
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bir durumda kendinizi rahat hissetmediginiz ya da uygun bulmadigmmz higbir soruyu
cevaplamama hakkiniz bulunmalktadir.
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI:
Bolgesel anestezi ile sezaryen doZum yapacak kadinlara, daha iyi bir dogum deneyimi
yagatacak gevre, Griin ve hizmetler tasarlanmasina yonelik:

o Beklenti ve ihtivaglarmn tanvmlanmast
Fursatlarin kegfediimesi

I¢ goriderin olugturulmast
o (Cozibn onerilerinin gelistirilmesi

ONAM FORMU TALEP YONTEMI:

Byazilibelge Osozli  Oseslikayt O goriintili kayst

GIZLILIK:

Bu ¢aligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle zdeglesmig her bilgi gizli kalacak, iglinci
kigilerle paylagilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile if§a edilecektir. Gizlilik, tanimlanmig bir
kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢dziimiine erigim yalmizca ¢aliymanin sorumlusu
aragtirmactyla sirls kalacaktir. Aragtirma sonuglan tim gizlilik ilkelerine uyularak sadece
bilimsel galiymalarda kullanilacaktir. Tim veriler siurls erigime sahip givenli ve gifreli bir
veritabaninda tutulacaktr.

KATILIM VE AYRILMA:

Bu ¢aligmanin iginde olmak isteyip istemediZinize tamamen bagimsiz ve etki altinda kalmadan
karar veriniz. Bu galigmaya gonilld olarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip
oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan
isted ini cekilebilirsini

ARASTIRMACILARIN KIMLIGI:
Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz varsa, litfen iletijime geginiz:
Prof. Dr. Giilname TURAN

Istanbul Teknik Universitesi
Endiistriyel Tasarim Bolimi

Aras. Gor. Hatice Kiibra YILDIZ
Istanbul Teknik Universitesi
Endiistriyel Tasarim Bolimi

Sekil H.1 (devam) : Bilgilendirilmis onam formu.
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EK I: MAXQDA genisletilmis kod listesi

1. Kendini Tanitma
2. Arkaplan
3. Ana Aktoru Tamima
3.1. Hedefler ve Beklentiler
3.2. Tercihler
3.2.1. Dogum Sekling VErmelk TEICIRMEE . . oo e eee e mm e e

323 Doktor Termihlery e
3.2 4 Hostane Tercihleri .o
3.3. Motivasyonlar
I O =y = =SS
3.3.2. Fiziksel ve Spiribie] OREWITEIEE . oo eeee et e s e e e e e mm e e e

5333 Kisizol Bakirmt v SOMKI WPOEEIT oo e
3.3.4. Mentol hazrikdar ...
3.2.5. Dogum / Bebek / Hostane icin yaprlan Rozerliklar oo

3.4. Tutumlar
3.5, Korkular
3.6. Engeller
a. malar
4.1. Hastaneye Gidis

e 0 O 5 e = (USSR
412 Hostan ey LEEiTT et et et et et e et e

B v = USSR
4.1.4. Duyguigr neye Gidi

415, Diisi r (Hostan Gidi:
4.1.6. Dovranesior (Hostan il
4.1 7 Fiziksel Deneyimier (Hast Gidli

4.2 Vajinal Doguma ¥énelik Midahaleler
4.2 1. Duyguiar (Vajina! Dogumo Yanelik,
4.2 2 Diisi r {Vajinal Dogquma Yanelik,
4.2 3. Dovromsiar final Dog Yémelik,
4.2 4. Fiziksel Deneyimler.

4.3. Precperatif Asama - | [Opera Cncesi Hazirh
A3 0 OFPGRT HEENIRIIE et e m et mm e £t e et e
432 Tibbd HOZIIIE T oo e ettt e et e
A = (1N e T =i v L = S,
4.3.4. Duyguiar {Pre Opr. 1]
4.3.5, Diisi r (Pre Opr. I,
4.3.6. Dovrgmsior (Pre -,

4.3.7. Fiziksel Deneyimler . )
anede Hazirhk

A = (10 ey Ty = v e Ty e ] S,
4.4 2. Anestezimin WpgUIEIITIIEL .ot e e e e metmm e et et et e
A4 3. Tibbd HOZtrilmr ] et et ettt et e et e
4.4.4. Duyguiar (Pre. Opr. I}
4.4 5. Diisid r {Pre. Al
446, Dovranslar [Pre. Opr. i
4.4 7. Fiziksel Deneyimler . . Il

Sekil I.1 : MAXQDA genisletilmis kod listesi.
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4.5, intrapperatif Asama (Sezaryen Dogum]
4.5 2, Bebekle [l KOrEIGETIE < vv.eveeeeeec e emseseeameceamessmsamemsecseame e am s sems s amsenme s sm s neanm e
4.5 2. Bebedin ik Kontrolleri..
454, Bebek e [ TEIMIS .- ovecuoeeeeeserecrememseseeams e amesscsamemsecseam s e s s amsnm s nm s neanm e
455, Bebekienm AWFIITIO e e e
A58, Corrmhi KO IETIO - oo e eee s ceee e mee e s aans e s mm et £ £ e ot Amet e mmm e 2t e
5.5.7. Duyguior (intra Opr.)
5.5.8. Diisiincels rffnrm Opr.}
5.5.9. Davrgruslar {intra Opr.]
5.5 10. Fiziksel Deneyimler (intra Opr.)

4.6. Postoperatif ma r. n Sonrasi -
O 0 g = e L
e e e B T =
454, Postop foperas o Qimmi] e e
o e e e I R T
N A e e e B 1 S,
N . e I T L S,
4.6.8. Duyeular [Post Opr.
4.6.9. Davranislar [Post :
4.5.10. Dusunceler {Post Opr)
46.11. Fizikzel Deneyimler (Post :

5. Aktidrler

5.1. insan Aktdrler
5.1.1. Yenidogan
5.1.2 Aile ve Yakin Cevre
5.1.3. SaEhk Pr elleri
5.1.4. Diger Profesyoneller

5.2, insan Qlmayan AktSrier
5.2.1.Hastane
522 Ev

5.2.3. Ulasim
5.2.4 Musyenshans
8. Hayal Kinkliklan
5. Memnuni

10. Tawsiyeler

Sekil I.1(devam) : MAXQDA genisletilmis kod listesi.
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EK 1: Bolgesel anestezi ile sezaryen doguma ait bakim yolu asamalarinin bakim
yolculugu agamalarina dontistiiriilmesi.

BOLGESEL ANESTEZI YONTEMIiNIN KULLANILDIGI PLANLI BiR SEZARYEN DOGUMA AiT
Saglk Profesyonellerinin BAKIM YOLU Annenin BAKIM YOLCULUGU

1.1. Ameliyat saatinden en az 6 saat 6nce
yeme icmeyi kesmek

1.2. Dogum cantasinin alinarak

hastaneye gidilmesi
1.1. Annenin hastane yatig islemlerinin

yapilmasi

1.3. Sezaryen saatinden 30-60 dakika
dnce hastanede olmak

1.2. Annenin odaya alinmasi

1.4. Hastane yatis islemlerinin
tamamlanmasi

1.5. Odaya gecme

Sekil 1.1 : Bakim yolunun bakim yolculuguna déniistiiriilmesi: Hastaneye gidis.

BOLGESEL ANESTEZI YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BIR SEZARYEN DOGUMA AIT
Saglik Profesyonellerinin BAKIM YOLU Annenin BAKIM YOLCULUGU

2.1.0danin sislenmesi
2.1. Annenin durumu le ilgili Bykiisting
almak
2.2, Hemgireye durumu e ilgili
Bykiisintin anlatimasi

2.2, Gerekli onay formlanmi anneye

2.3. Gerekli onay formlannin
imzalatmak

imzalanmasi

2.4, Gerekl ghralen kan tetkikler icin kan

wverilmesi
2.3, Gerekl gorillen kan tetkikleri igin

anneden kan almak
25 H all

emsi indan ameliyat sal
temizl ginin kontrol edilmesi

2.4.1. Eger kesialaninda 2.4. Annenin ameliyat sahasinin
tiiyler varsa tirag etmek omizligini kontrol etmek 2.6.He: indan bagrsaklar
bosaltmak icin lavman yapiimas:

2.5. Bafrsaklan bosaltmak igin lavman

2.7. Ameliyat Gnlaginin giyimesi ve sag
yapmak {gerekli giiriliirse)

bonesinin takilmas:

2. (sedyeye gegmeden ance) Tuvalste giderek
m imast

- . ninbasaltl
2.6. Anneye ameliyat Gnliiiiniin esaneninbosaltimas

giydirmek ve sag bonesi takmak
2.9, Sedye ile ameliyathaneye gatirdimesi
2.7.5edyeile anneyi amelivathaneye
gotiinmek

2.10. Operasyon sirasi gelene kadar bekleme
odasinda bekletiimesi

Sekil 1.2 : Bakim yolunun bakim yolculuguna déniistiiriilmesi: (b) Preoperatif asama
-1
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BOLGESEL ANESTEZi YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BiR SEZARYEN DOGUMA AT

Saglik Profesyonellerinin BAKIM YOLU

3.1 Annenin sedyeden ameliyat
masasina gecirilmesi

v

kaater girilerek serum baglanmasive

‘ 3.2. Annenin bir kolunuzdan ince bir
digier koluna tansiyon aleti takiimas:

v

sirasinda kelp aumlarin monitord izlemek
in kidgik transduserler yaprgtinienas:

‘ 3.3 Annenin gogis kafesi Gzerine ameliyat

v

Bl ve takiben steril

" 3.5.2. Steril ameliyat
eldiven giymesi

3.4. Annenin bag parmagina ise
kanindaki oksijen miktanm olen bir -
mandal takimasi

3. PREOPERATIF ASAMA - Il

(AMELIYATHANEDE HAZIRLIK)

v

3.5. Epidural anestei igin anestezist
tarafindan kateterin yerlegtiriimesi

v

3.6. Anneye epirural kateter takidiktan
mesaneye sondatakimasi

v

Jariim Ao ek souBoe et
Smdece el b it ke

57 Anamie sam kv 5olges mem it bocabar ‘
orimes

Annenin BAKIM YOLCULUGU
3.1, Sedyeden ameliyat masasina |

¥

3.2, Bir koluna serum baglanmasive
digier koluna tansiyon aleti takimas:

A

3.3, gblls kafesi Dzerine kiigik
transduserler yapistiimasi

v
sieun

e

3.4.Bag parmagina i aksij
miktarimi Glcen bir mandal takimast

v 35,

oo ve amel s hems res)
st sekimon i
dirsage omda ster ol e rmes

o s

3.5. Epidural anestezi icin anestezist
tarafindan kateterin yerlestirilmesi

¥
3.6. Mesaneye sondatakimas

v

2.7. (Sedyeye gecmeden Bnce) Tuvalete
giderek mesanesini bogaltmak

¥
3.7, ANanInTam kann bolges memaaindan
acaklanm yarsina kadar antiseptik solisyon e
temezlendikten sonea sadere amaliat sshaz agkta
kalacak sakilde steril brilerin ortiimesi

Onligi ve takiben steril
eldiven giymesi

Sekil 1.3 : Bakim yolunun bakim yolculuguna doniistiiriilmesi: Preoperatif asama —

2.

[ a510ncebistiriucy, |
ardindan her iki el fgares
h

BOLGESEL ANESTEZI YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BiR SEZARYEN DOGUMA AT

Salik Profesyonellerinin BAKIM YOLU

o

4.1.Gerekli gk diizeni saglanip
operasyonun baslatimasi

4.2 Cildin kesilmesi

4.3. Cilt alt yag dokusu ve karin duvarn en

il tabakas! olan rektus kas kilfinin (fasya)
N kesilmesi
iy —
Karin kaslan (rektus kasi) ve karin

44.Ka
‘ zanmin (parivetal periton) aglarak kann
bogluguna girilmesi

5. Rahimin Gzeniorten incezar tabakas (visseral
pertan] kesilg ahim kasnagmyemetrm}

parmag kull

A, Babek dagurtulurken
‘esendokloreahinin L2pesinden

4.6. Kese patlatilciktan sonra bebegin
Kafast ve ardindan govdesinin

4. INTRAOPERATIF

472, G arcon kar inacasabu
d8nemdeie) setleyte mibiada

|| ok epmrrerima 7 dofurtulnas ° (SEZARVEN AMELIVATI)

4.8. Bebek dogdukian hemen sonra
anneye koruyucu antibivetik yapimas:

el ) ¢

2.3, Bebagin bebek adzsinds

bekistimos

= |

as.
raiin gl emizienmeslve kesatma sleming
baslanmas

4.10. xesilen tabakalarin tek tek
ilmesi

[ a11.Cildin boydanboya disandanve uglannda |
RGO s i o meyeseksekise i nekkog
rofinan gl ikl ek kulln ok apatimasi

“vecperssyonuntaramlanmast

Annenin BAKIM YOLCULUGU

‘ 421, Gereklpkduseni saglampaperasyonin

A |

) 4.2, Kesiiglemlerinin yap imas

personelitarafindan

. E—
4.2.1, Siiregle lgii sagh
bilgllendirlime

. Bebefin dogurtulmas:

= T -

asizz ecndakton e
tepesioien bataich
reverameiaimes

‘ 431, 8sbsk dogurtaeen

4.4, Bebegin dourtulduktan sonra _
W o 442, 3ehnceak

ameliyathanede hazir bulunan bebek I muneneznin
hemsiresi ve cocuk doktoruna teslim

=
\ edilmesi fxconoueny

I e —

Sonra tahimin il
iglemire bagiarmas

emizlenmes ve kapsts

‘ 49, Bebegin esi (plsents) elie pkarbidian ‘

492 Annenin uyutimas

————

410, Cildin bifinekologtarsfindan gizh ikl
ek kullaniarak kapatimasiveoperasyorun
Lamarnlanmas

442, Bebegin
bebekodesina
Eoturuimass

Sekil 1.4 : Bakim yolunun bakim yolculuguna déniistiiriilmesi: Intraoperatif asama.
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BOLGESEL ANESTEZI YONTEMININ KULLANILDIGI PLANLI BIR SEZARYEN DOGUMA AT
Saglik Profesyonellerinin BAKIM YOLU Annenin BAKIM YOLCULUGU

5.1, Ciltsikis tememlangibtan soneahemsirenin yarann
zerini antisegticsolisyon e temizlemesive pansuman
matoryalile kapatmas

5.2 Viicudun {annenin) steril suile silinmesi

[ 5.2. Annenin viicudunun steril su ile silinmesi

. — 5.3, Bekleme odasina gbtirTimes!

[ 5.3. Bekleme odasina gétirilmesi ‘
[ [P—— ]
I | 5.3.1Pastop f \(
- 5.3.2.Postop 1 3. X
) (ameliyat sontasi g:: op 533. ;ﬁmpz 5.3.4.Postop3
\ G iin
$:3.1Pastop 5.3.2.Postop1. 5.3.3. Posiop2. 5.3.4. Postop 3. sifirncigin - J ¥
(ameliyat sonrast = -
sifinne giin - gin Gin L gun ) . ) AN TP T —
\ J s S 5331 Mooy -1 Annenin her
TPy —— 5. POSTOPERATIF ASAMA ebegimgeirimes plonty <eklinde ba isinizi kendisinin
wrein ik RO . ook [ et e
e e et i, Vi . | (AMELIYAT SONRASI) | e o ynp\lmb\ln\::l yapabilmesi.
"*"“”"-"‘“”" =it U uburevelmssmain .
' : SErrrrEn— [ RaAn A
oa12 comei i - 5322 Sonda | [ saaa g amina : ‘ P,
ErTTTYTe— karslmans | embenviwisn || yipsbinasive
. epidural kataterin en e ——
ahartimas L o
1 i sbek I
| doktorununbecagn |
| tabucuclmasnaitin |
| vermesiietstues |
T 5.3.24. Hestebekeiann (
5345 kmel ystont-8 ey yiapnes simesve L.
Sastserrasorn ard gl yade HI
cler siiamersn iydemesi tig5¢
T EBEEY
saaz s | (g e sHgEs
arnev varemeeimes. o sttt 3583
[ B e
R
e PPpR——
- RS lduiuncascknrimes
L HEEEE
| S
' — (5327 ket |
A [ depl
| taman s |
\ e

Sekil 1.5 : Bakim yolunun bakim yolculuguna déniistiiriilmesi: Postoperatif asama.
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EK J: Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen bulgular.

Cizelge J.1 : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis goériismelerden elde edilen bulgular

Katilimei

Tavsiyeler

K1

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Hastaneyle ilk temas aninda "hastanede kargilanma, sira bekleme" vb. hizmetlerin iyilestirilmesi
"hep dogum sirasinda ve o giinden itibaren baslayarak ve o giin esime soyledigim sey bu hastanenin dogum boliimiinde baska seyler olmali. Insan baska sekilde karsilanmalt”

Dogum servisinin igleyis siirecinin hastane genelinden farklilagtirilmasi ve kisiye 6zel hissettirecek uygulamalar icermesi

"Yani ézel dokunuglar, yani bence dogum servisi ¢ok farkl islemeli hastanede zaten."

" Eger (sezaryen) olmasi gerekiyorsa da dogru yollardan, yani bir dogum ritiieli esasinda olmali bu. Adi bile sezaryen olmamali ya yani bence, baska bir sey olmali "'
"'...(hastaneye) giderken ya iyi duygular: kaybetmemeye ¢alismak lazim. Orada keske bununla ilgili daha fazla done olsa yani. "

Hastane paketi igerisinde yer alan kutlama yemegi gibi jestlerin tiim siire¢ igerisinde yer alabilecegi

"Ya bir tane boyle bir sise, iki bardak koyuyorlar yanina iste dogum serbeti falan. Yetersiz yani boyle bir bilmiyorum ne olabilir... Daha iyi olabilir, daha ézel 6zel olabilir, herkese ayni
uygulanan ama ozel bir seyler icerebilir. Tabii ki bizim odamiz siisleme filan yoktu ama siisleme degildi kastettigim zaten. Yani ondan baska davranislaria alakali, birtakim uygulamalarla
alakalr seylerden bahsediyorum galiba. Karsilama ile alakali, gonderme ile alakali, her seyin i¢erisine entegre olabilecek detaylar olabilir ger¢ekten."”

Dogum Oncesi siirecte verilen anestezi egitiminin iyilestirilmesi (uygulamali anlatimlar vb.) — Anestezi egitiminin anlattmina yonelik iyilestirmeler
yapilmast

"Hani anlatiyor ama yani anlatarak, anlatilacak bir sey degil. ‘Soyle bir sey olacak, boyle’ simdi o sirada su, yani odasina aldi, minicik bir odada bana iste ‘size soyle bir sey yaparken,
nefesinizi tutacaksiniz’ falan boyle anlatiyor. Yani daha farkl bir sekilde olmaliydi.”

"Yani daha farkl bir sekilde olmaliydi. Belki buna bir sema m1 hazirlanir bir sey mi olur hani ve ciddiyeti mi bakin bu boyle bir sey hani olmazsa iste tekrari daha zor olabilir. Yani boyle bunun
mesela bir elden gegirilmesi kesin gerekiyor yani dogumdan bagimsiz olarak."”

Tim dogum siirecinin bir kutlama seklinde gergeklestirilmesine yonelik uygulamalar gelistirilmesi (Tiim siirecin ameliyat olmaya gidiyor gibi degil de

dogum yapmaya gidiyor giizelliginde tasarlanmasi, tiim siirecin bir kutlama havasinda ge¢mesi)

"Ashinda basta da soyledigim gibi insan hani kendini 6yle bir tiinele girip boyle biitiin diinyaya kapatip 6zel bir seyin icine girdigini diisiiniiyor. O ozellikte de devam edilmesini bekliyor. Yani
eger bir hastanede bile olacaksa bu, o zaman béyle baska bir ortam sunmalilar. Yani ¢iinkii ben dogumun bir ameliyat oldugunu diisiinmek istemiyorum, éyle diisiindiiriilmek de istemiyorum.
Sezaryen evet yani ciddi bir is ve kabul ediyorum ama yine de farkl olabilir bazi seyler yani bunu kesinlikle ve kesinlikle ayri bir sekilde tutulmasi, farkli muamele gérmek istiyor insan yani
hani. Ciinkii ben dogum yapiyorum ya, ben hani diismedim, kolum al¢iya alinmayacak, iste benim bébrek ameliyati olmayacagim, dogum..giizel bir sey i¢in gidiyorum. Hastaneye giizel bir sey
i¢in gidilmez ya, ben hastaneye iyi bir sey i¢in gidiyorum, giizel bir sey. Insanlik adina, kendim adina, iilkem adna iyi bir sey icin gidip ayni muameleyi gérmemeliyim diyorsunuz, Gyle bir his
ve dyle olmasi gerektigine yiirekten inantyordum; ya baska seyler olmali ya, boyle bu bir kutlama seklinde olmali, bu bir boyle bir sey olmali. Ciinkii orada en ufak bir ¢igek, en ufak bir sey, en
ufak bir hareket, bir renk, bir doku sizi etkiliyor.”’
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmig gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K1

"Allah'tan mi diyeyim ne diyeyim gokkusagi ¢iktr yani tam odaya girdigimizde (dogum sonrasi). Yani bu herkesin basima gelmiyordur ama biz boyle hani bunun bizim i¢in tasarlanmg gibi geldi
o an diistinsenize. Yani boyle seylere ihtiyag duyuyor insan. Ciinkii dyle bir seyin icinden ¢ikyorsunuz ki 9 aylik bir siire¢, gercekten kutlama ama bu kutlama da normalde hani o ailelerin,
herkesin boyle bir gorev icabi gelip hastane de sizi kutlamas: degil yani ger¢ekten bagka, baska seyler olmall yani. Cok ozel bir durum ve kesinlikle hayir yani sey degil”

"Hastane de ¢ok degisiyor dedigim gibi ben yine sansli bir seydeydim. E bunun yaninda bende bir sorun yasanmad, bir sorun yasansa oo yani, hani moral ¢cok énemli. Moral, bu..su ki siz hasta
degilsiniz ya. Hastanedesiniz ama ben hasta degilim ki, ben dogum yapacagim yani bunu daha ¢ok hissetmek istiyorsunuz. Yani bir kutlama havasinda olmali, bir sey havasinda, yani bu bir..giizel
bir sey gergeklesiyor. Ben bagima kétii bir sey gelmeyecek, boyle bu hisle..bu his olmasi gerekiyor. Tabi ki bu hissi destekleyecek bir takim 6geler, bir takim seyler, birtakim ritiieller yaratilabilir.
Hastane ile oncesinde - sonrasinda daha iyi iletisim kurmak olabilir bu"

Otel odasi1 hizmeti, kutlama yemegi gibi deneyimlerin ¢ogaltilmasi
"Gelirken direkt otel odasina dedigim gibi alinmak iyi bir sey. Otel odast hissi iyi bir seydi. O yasattiklari o kutlama yemegi giizel bir deneyimdi. Bunun..bu ¢ogaltilabilir bu deneyimler belki"

Ameliyathanenin kisisellestirilmesi vb. 6zelliklerle bicimsel dilinin tibbi bir ortamdan ayrigtiritlmasi
"dogum odasinda kisisellestirilebilecek, ozellestirilecek bazi seyler. Ya beni biraz daha az ameliyat odasinda hissettiren bir takim detaylar olabilirdi diye diigiiniiyorum."

Dogum 6ncesinde, siireg ile ilgili yeterli diizeyde dogru bir sekilde bilgilendirilmek
"Bilgilendirilmek mesela o ameliyat sirasinda size yari baygin bir sey yapacaklar diyelim ki hani lokal anestezi yaparken karsilasacagimiz seyle ilgili, onun zorlugu ile ilgili uyarilmak veya hani
dogru diizgiin anlatilmasi gerekiyor. Ciinkii o ne kadar énemli bir sey ashnda, orada biiyiik bir eksiklik var. Siiregteki en biiyiik eksikliklerden biri oldugunu diisiiniiyorum.”

Bebek yataginin ¢ok daha iyi tasarlanarak yatakla entegre olacak sekilde konumlandirilabilmesi

"mesela o bir tasarim detayr olarak ne kadar onemli, transparan bir kuvéz olmasi. Ciinkii kalkamiyor anne. Esim ilgileniyor. Altini bile degistirmeye kalkamiyorum yani. Bir an dnce keske
kalksam, ¢ocugumla ilgilensem diyorsunuz ama yapamiyorsunuz ama sizin yaniniza gelebiliyor en azindan, yataga girebiliyor. Belki daha da iyi olabilir."

Ameliyat 6nliigiiniin rengi, dokusu vb. seylerinin degigmesinin siireci pozitif etkileyebilecegi
"Kumas olabilir..yani oradan baglayarak, yani orada hazirlayan baska seyler de var.. Béyle onlarin..madem hani otel odasi, madem béyle bir seyler, bu siireci etkileyen seyler bence bunlar
yani. Faydasi olurdu..."

Ana Aktore Yonelik

Dogum siireci ile ilgili tercihler yaparken (hastane se¢imi vb.), ¢cevresindeki kisilerin deneyimlerinden faydalanmak ancak secici gegirgen davranmak

(baskalarini dinlemek ama bir siizgegten gegirerek hareket etmek)

"bu konuda herkesin bir deneyimi oldugu i¢in, herkesin anlatacak ¢ok seyi var. Yani ¢ok fazla dinlerseniz hi¢bir sey se¢emiyorsunuz. Béyle o noktada bir segici gegirgen olmak gerekiyor
gergekten, hani bir boyle dinlemek ve yani kendi aklimizla hareket etmek. Hi¢ dinlememek de degil ama bir siizgegten gegirerek hareket etmek mantikli oluyor.”’

Dogum Oncesi siirecte, kafa karigiklig1 yaratmamasi igin iyi buldugu bir iki yayin bulup onu takip etmek
"bu Mayo Klinigi’'n rehberinden ben ¢ok memnun kaldim mesela. Hani ¢ok fazla sey var ama hani iyi bir yaym bulup, bir tane yayin bence en fazla iki takip etmek gerekiyor.’

B
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei1

Tavsiyeler

K1

[cgiidiilerine giivenmek
"Cok fazla egitimlere kapilmamasi, birazcik i¢giidiisel bir olay bu, onu da dinlemek..zaten bu bilgi bizde mevcut. Bir¢ok bilgi bizde mevcut yani bunu biraz boyle kendimizi de dinleyerek
ilerlemek, her seye kapiimamak gerektigini diigiiniiyorum."

e  Sezaryeni normallestirmemek ve vajinal dogumu denemek

"Normal dogum esas olmali, yapabiliyorsa..ben beceremedim ama olabilse..yapabilseydim simdi béyle..sey olurdum. Yani diisiinsenize hani ¢ikip iki hafta boyunca ¢ocugumun altin
degistirmedim, o bir bag kurmak yani ve onu hani dolayisiyla bunlar iki hafta boyunca eksik kaldigim bazi seyler oldu, kucagima alabildim ama... ondan sonra bu kadar normallestirilmemeli"

e  Hastane ¢antasi hazirlarken kisiye kendi iyi hissedebilecek her seyi yanina alabilmesi ve kisitlamamasi
"Yani ben sey diyorum hep mesela dogum..yanimda ne gotiireyim diyor mesela. Al kocaman bir bavul, canin ne istiyorsa igine onu at diyorum, yani énemli olan hissetmek ¢iinkii, ne olacak ki.
Zaten ya kocaman derken yani oraya gidiyorsun ya hani, zaten bir taksiye atlayip bir seyle gideceksin hani. Zaten herhalde biri olacak yaminda, o tasiyacak, sen tasimayacaksin. Abartmadan,
istiyorsan kitap (giiliiyor)..ben kitap bile koymugtum sanki vaktim olacakmis gibi de hani bir sey koy yanina, ne bileyim camin ne istiyorsa kisitlama kendini yani, pijama da koy, mesela ben
koymugstum aslhinda, pijamada koydum kisindy ¢iinkii, gecelik de koydum. Canin ne istiyorsa onu giy yani. Ondan sonra..corap, iki tane koy, bir kalin, biri ince. Mesela biri bana seyi énermisti,
mutlaka ¢orap al donuyorsun sey sonrasi, bende olmadi mesela ama o onun yaninda olmasi bile iyi bir duygu, kalin bir ¢corap aldim yamima filan. "'

o Hastaneye giderken, refakatci ihtiyaglarina yonelik de bir ¢anta hazirlanmasi

"refakatginin de rahatini diigtinmek lazim. Bence o da mutlu olacagi seyleri, onun da seyleri, esyalart olmali. Ciinkii o da sana biiyiik bir, ¢ok biiyiik yardimct onun da mutlu olmasim diigiinmek
iyi olabilir."

e Gebelik siirecinde kullandig1 uygulamayi tavsiye etmek
...0 seyde giizeldi ama dogumla ilgili tabi ¢ok fazla tavsiyede bulunmuyor da hamilelik siireci i¢in iyi bir aplikasyondu, onu da onerebilivim yani.’

B

e Dogum siirecine yonelik iyi tasarim ¢dziimlerini kullanmak

""eve geldigimde boyle detay bu ama emzirirken boyle bir aparat kullandim ki bana kendi doktorumuz kullanmayin demisti. Boyle o aslinda memeyi korumak igin iiretilen bir sey hani bebek
hani orayi yara yapmasin diye. Ben onu alip, bir yerden duymugtum onu da nerden duydugumu hatirlamiyorum, sonrasinda ben onu koydum oraya ve o aslinda u1 meme ucu kiigiik olabiliyor
bazi annelerde, onu toparlayarak bebegin daha iyi siit yani bir iki hafta ¢ok giizel siit almasin sagladi oradan ve hani yani sezaryen olmusum ben, orada boyle dogal olsun falan diyorlar.
Yani birakin ya dedim. Cat diye bir tane..bebek oh oh oh ne giizel emdi falan yani. Evet i¢giidiiler ve yani tasarimi kullanmak lazim. Ciinkii herkesin viicudu aym degil, herkesin memesi, her
bebegin emme giicti, emme seyi, refleksi ayni degil. Tasarim ¢ok ¢ok ¢ok onemli. O kiigiiciik silikon par¢a bizim hayatimizi kurtard: yani o noktada. Bir bebek rahatladi, misil migil uyudu ya
niye kullanmayayim. O yiizden tasarim ¢ok énemli her alanda her noktada ¢ok onemli yani bunu sdyleyebilirim, faydalanmak lazim.

K2

Siirece ve Aktorlere Yonelik

e Pre-operatif siirecte anestezinin nasil uygulanacagina dair bilgilendirme yapilmasi (mahremiyet?)
"Ustiimiin tamamiyle a¢ilmasi beni rahatsiz etmisti. Onunla alakal belki bir bilgilendirme olabilirdi nasil gerceklesecegiyle alakal. Onunla alakal bir sey yapabilirlerdi. Yani epidurali belki
sey yapabilirlerdi, nasil olacag ile alakali. Onu yani anlattilar mi anlatmadilar mi hatirlamiyorum ama biiyiik ihtimalle anlatmadilar ki benim de aklimda kalmamis. Onunla alakali
bilgilendirme olabilirdi, hani orada degil de belki ameliyathaneye gitmeden once bilgilendirebilirlerdi.”
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K2

Ana Aktore Yonelik

Dogum sekline yonelik israrci olmamak, endise duymamak ve siireci akigina birakmak

"Yani bir kere hani normal mi sezaryen mi diye hi¢ endiselenmelerine gerek olmadigini diisiintivorum. yani illa normal, illa sezaryen olsun diye ugrasmasin, yani bence hig diigtinmesinler.
Gergekten bebek ne istiyorsa o oluyor ¢iinkii. Onun istegiyle devam ediyor. "
"Ashinda biraz oluruna birakmak lazim. Cok stres yapmaya gerek yok. Yani biraz sakin olmak gerekiyor.”

Bilgilendiren, rahatlatan ve giiven veren bir kadin dogum doktoru tercih etmek

"Doktorlarini iyi segmeleri gerekiyor bana kalirsa. Doktor ¢ok onemli ¢iinkii. Yani sizi hem rahatlatacak hem bilgilendirecek, yani giiven saglayacak agik¢asi. Hani ben doktoruma
giivendigim igin de birazcik rahattim. Hem kendi yapim geregi hem de doktoruma giivendigim i¢in de biraz rahattim. "

Hastane se¢imi yapmadan 6nce, hastaneyi gidip gérmek

"Yani hani herkesin elinde degil hastane se¢imi, eger segebiliyorlarsa onu daha dnceden gidip gorebilirler.”

Hastane ¢antasi hazirlarken, iklimsel degiskenleri gbz dniinde bulundurmak
"Ekstradan belki hava kosullarina gore degisebilir. Yani yaz, kis, ilkbahar gibi ona gore belki liste degisebilir."

K3

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Ameliyathane personelinin kiyafetlerinin farkl renklerde olmasi (Preoperatif Asama — 11)

"Herkes rengarenk giyinse olurdu. Rengarenk, herkesi orada rengarenk gormek hani goze hitap ettigi icin rahatlatabilirdi. Her seyi yesil, her seyi ayni gormek belki biraz tedirgin edebilir
baska insanlari hani ben tedirgin olmadim ama..."

Ana AKktore Yonelik

Dogum i¢in hastaneye giderken gereksiz esya gotiirmemek
"Yani ben ¢ok gereksiz esya almadim yanima, bu beni ¢ok rahatlatti taginma siirecinde de, hastaneden eve ge¢me siirecinde de.’’

Bebek i¢in dogumhaneye gotiiriilmesi gereken ayr1 bir ¢anta hazirlanmasi

“’Bebek i¢in ayri bir ¢anta yapsinlar, dogumhaneye de gitmesi gereken ayri bir ¢anta yapsinlar ben onu bilmiyordum mesela, orada sabah dgrendim ve sabah bunu yaptik.”’

Dogum siirecindeki bazi prosediirlere yonelik taleplerini, dogumdan 6nce saglik profesyonelleriyle konusmak (sondanin ameliyathanede takilmasini
istemek gibi)

"Sondayt hani goriisebilirler anestezi doktoruyla ameliyathane takilmasi konusunda mesela."”
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei1

Tavsiyeler

K3

Icgiidiilerine giivenmek ve rahat olmak

"Kendilerini rahat hissetmeleri, yani ¢iinkii o dogum ani her giin yasanilan bir sey degil. Dokuz ay bebegini karminda tasiyorsun, 9 ay sonra bebegine kavusacaksin; disariya kulaklarim
kapatip kendin ne hissediyorsan bebeginle onu yasayacaksimiz 0 an."

K4

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Dogum dncesi profesyonel destek almakla ilgili ebeveyn katiliminin desteklenmesi

"Ihtiyag duymadim ama ben her tiirlii egitimin illa dokunacag bir yerler olduguna inaniyorum. O yiizden faydal buluyorum tabii ki. Ozellikle ¢ift olarak katilmin bence onda énemli bir payt
var."

Dogum psikologu gibi profesyonel desteklerin gebelik dncesinde baglamasi ve katilimin zorunlu olmast

"...dogum psikologu ama yani bunun kékii oncesine bile gider yani. Hani hamilelere diyorum ama hamile kalmadan énce de aslinda yani saglam bir seyde olmak, en azindan bir seviyede
olabilmek lazim. O karart hatta o seviyede verebilmek lazim gibi. Onun gerisi gelir ama dogum siireci ozelinde konusursak yani ¢ok faydali olur. Ben de tecriibe etmek isterdim. Bir de anca
soyle olur bu inisiyatife birakilinca hani tercih olur ama bu bir prosediiriin iginde olsaydi, hani bir siirii test yaptiriyoruz ya, ikili ii¢lii falan filan hani bu da bir gereklilik olsa insanlar bunu
diistinerek gitmez, ‘he bu da lazim’ deyip gider. O da siireklilik anlanminda daha saghkii olur, daha uygulanabilir olur, hani daha herkesin yapacag bir sey olur. Ciinkii oteki tiirlii biraz keyfi
gibi algilanabilir.”

Hastane odasi igin ziyaret¢i yonlendirmesinin dogru yapilmasi

"bunu organize biraz ben ettim tabi. Yani ben bu tasa, dertle ile gittigim i¢in yani bu dert bende vardi zaten diger iste gozlemlerimden, kimse girmesin, dalmasin yani odaya, igte onu siz
ayarlayn, artik o gorevi dagitin. Yani oradan sokun, buranin kapisini kapatalim, iste siisii mesela oraya asmak gibi, hani yonlendirme amag¢h. Yani onu planladim agik¢asi. Hani bizzat, hani
olan bir sey degildi samrum o. Yani onu biz ézellikle istedik yoksa iki kapunin da agilma seyi var, hani hastanede 6yle bir sey yok. Isteyen oradan da girer, buradan da girebilirdi. Ciinkii yani
bir kismu siiit degil odalarin ve biitiin kapilar ayni, standart. Yani hangi kapinin nereye gidecegi belli degil, belki baska bir sey giriyor. Yonlendirerek yaptik yani onu."

Ana Aktore Yonelik

Dogum 6ncesi ve sonrasi profesyonel destek almak (gebe okulu, hamile terapisi, gebelik siirecini diizenlenme vb.) — siire¢ 6ncesi ve sonrast psikolojik

destek almakla ilgili

"Ben bu tarz yani ya terapi olsun, iste bu tarz diizenli i¢ bakimlarin herkes igin sart oldugunu diisiiniivorum ama insan kendini niyeyse..ya ben kendi 6zelimde hep ya iste bir sekil gerek yok,
ihtiyacim yok, ben iyiyim ya da iste o artik bir boyle dis hekimi gibi yani insan benim bir ayaga gitmiyor yani niyeyse, hep bir icerde sey var."

"Ashinda dogum oncesine tabi, ¢iinkii oraya hazirlayan siireg o... Belki de diizenli hani iste hamile pilatesi diyorum ya belki de hamile terapisi falan gibi bir sey olabilir.”

" Ya benim igin ben kendi deneyimimi diisiince benim i¢in dogum oncesi daha elzem ama hep dogum sonrasi, ashinda genel sikinti yasayanlar dogum sonrasi yagsiyor... Yorgunluk oluyor,
inamlmaz fiziksel bir yorgunluk ve uykusuzluk oluyor. Sirf onlarin bile desteklenebilmesi, onlarin bile mesela daha sistemli nasil hayatini idare ettirebilirsin iste kendine de zaman ayirarak
falan gibi bunun programi bile olsa elimizde belki... Yani her tiirlii destek faydalidir yani illaki faydali olurdu.”

... yeterli destegi saglamasini, yani dogum sonrasi eger ihtiyag duyuyorsa onu énceden hazirlamasini tavsiye edebilirim.’

B

Anestezi uzmanini aragtirmak
"'...anestezi uzmaninizi aragtirin, kadin dogumcunuzu zaten se¢gmis oluyorsunuz.’

212



Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K4

Hastanenin sundugu imkanlar1 arastirmak

" Hastane imkdnlarini aragtirin... bebek bakim yani hani bebekle ilgili imkanlar: yine hastanenin.’’

“...hastane, dogum sonrasu siiregte en onemli asama gibi geliyor bana hala.”

Icine sinen bir doktor ve hastane sectikten sonra teslimiyet

"Doktorunu, iste hastanesini, kosullarini igine sinerek se¢mesini, segtikten sonra kendini teslim etmesini... tavsiye edebilirim.”’

Siireci (ziyaretci kabulii vb.) planlamak
’...0zel bir derdiniz varsa benim gibi iste -kalabalik istemiyorum- onun yapabiliyorsaniz kosullarini hazirlamak...""

Dogum sonrasi siirece yonelik hazirliklar yapmak

’Ben iste yine emzirme ve meme yaralarini ¢ok dert ediyordum. Ciinkii ¢ok sikinti ¢ektiklerini goriiyordum. Onlarla ilgili hazirliklarimi yaptim. Bence onlara bakabilirler. Yani o hastane,
dogum sonrasi stiregte en onemli asama gibi geliyor bana hala.”

Dogum 6ncesinde, siiregle ilgili bilgi sahibi olabilmek amaciyla arastirma yapmak

“ Arastirmak..yani kimini tabi daha endiselendirebilir ama bir seylerle ilgili bilgi sahibi olmak énden hani olabilecek riskler ve genel nasil ilerliyor isleyis hani bilip en azindan ‘hu tamam normal
devam ediyorum’ diyebilmek beni rahatlattigi i¢in, hani biraz bilgi sahibi, ne kadar kendine yetiyorsa, olmalarini tavsiye ederim. Bu kadar ama yani iste fazlasi: da sey degil.”’

K5

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Ameliyathanede daha sicak (aydinlatma, kullanilan renkler vb) ve deneyimi arttiran bir ortam yaratilmasi (ameliyathane ortamu ile ilgili)

“Aydinlatmasi daha sempatik olabilir, belki iste mekan daha canli olabilir, oraya gore diizenlenebilir bence. En azindan hani deneyimi arttirabilir. Isik bence ¢ok onemli yani o
soguk..o..oradan aliyorsun zaten. O beyaz isik..yani en azindan hani ameliyatin oldugu yer degil de etrafia kalan ne bileyim ¢ocugun durdugu yer vs... dolaplart hatirlyyorum mesela bayagi
fiime... Onlar boyle fiime koyu renk dolaplardi, onu hatirliyorum. Onlara yaptiklar: seyler onlar da béyle koyu renk bir seylerdi falan ne bileyim daha aydinlik, daha sempatik olabilir, daha
porzitif olabilir diye diisiiniiyorum.”

Dogum anint izleyebilme imkani sunulmasi (dogum anint gérmek / izlemekle ilgili)
"Su aynalari talep edebilirdim ya ben gérsem ¢ocugu falan diye belki olabilir."

"Yani muhtemelen kendi yattigim yerden de onu goremezdim. Ciinkii gobek de var ya, onu ¢ok asagidan, bayag kesisi ¢ok asagida. Yani boyle bir ayna sistemi falan kurmalari, yani keske
olsaydi. En azindan isteyen annelere bunu gosterseler yani...""

“Dolaplari hatirlyyorum mesela bayagi fiime, iste o cam dedim ya cam dolaptan boyle kestim hani yansir mi goriir miiyiim falan diye.’

’

Ameliyathane onliigii i¢in sicak ya da notr renkler kullanilmasi
"Daha sicak seyler olabilirdi tabii ki. Beyaz belki olabilirdi hatta maviden daha belki notr bir sey..."
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei1

Tavsiyeler

K5

Ziyaretcilere gerek olmamasi ve siireci kendi iglerinde yasamanin daha iyi olacag:

“gelenler, gidenler, ziyaret edenler, akrabalar bilmem ne falan filan oldu. Bence hi¢ gerek ama tabi onlar da merak ediyor. Ben oyle ¢ok insan seven...daha béyle kendi i¢inde yasasak daha
iyiydi bence yani.

Hastane odasinda, ziyaret¢i alani ile annenin bulundugu alanin annenin konforu agisindan ayristirilmasi (siiit oda vb.)

" ...kendi odamda dedigim gibi siiit olmasint tercih ederdim ama imkan dahilinde degildi. Ciinkii o Insanlart hani o bir sekilde agirlanmalart lazim onu da anliyorum ama ortada olmasmlar
istiyorum falan. O birazcik sey, o kapt iyi bir sey yani."

Dogum yapan kadin {izerinde psikolojik baski yaratacak sdylemlerden kaginilmasi (hastanede pompa verilmemesi ile ilgili)

"Yok ¢ocuk hazira alisirmis, yok biberona alisirmis. Ya yalan Allah askina yani ben bunlarin da ¢ok..bir kereden bir sey olmaz, iki kereden de olmaz hatta yani o an, o anneyi ve o ¢ocugu
rahatlatman gerekiyor. Bence 0 amaca hizmet edecek ne varsa makbuldiir bence, o kafadayim. Yok emzige alistirma, memeni emmez, haywr ya. Hepsini yaptim ve tedirginlikle yaptim bu
arada. Yani bunlart yaptim diyorum ama emzik de verdim ama hep sey panigiyle, ya alisirsa, ya meme emmezse, ya oyle olursa... Gerek yok yani, analari da bir saln.”’

Ana Aktore Yonelik

Profesyonel destek almakla ilgili kararin kadinlara birakilmast
"(doguma hazirlik kursu vb.) gerekli olmadigini diisiinmiiyorum yani her kadin nasil hissediyorsa bence 6yle, bir alternatif varsa oyle yapsmn.’’

Kafalarina takilan her konuyu ¢ekinmeden doktorlara danismak

"Ya kigiye ¢cok bagl bir sey ama kafalarina bir sey takiyorsa her seyi sorsunlar. Yani simdi zaten doktorlar da ¢ok daha agik, bu yaklasimdalar.”
“Yani siirekli doktoru éyle mi oldu boyle mi oldu..yani bana 6grencinin gelip sormasiyla her seyi, ¢ok farkli bir sey degil. O yiizden ¢ok dogru bulmuyorum ama eger iizerine diisiintiyorlarsa
ve bunlart kaygiya déniisiiyorsa onlarda sorsunlar, siirece dair bilgi istesinler. Benimki hi¢ aklima gelmeyen yerden ¢iktig icin onu sormayi tercih ederdim tabi kendi adima.”’

Saglik profesyonellerine siirecin nasil isleyecegine dair sorular sormak
"Daha ¢ok soru sorardim muhtemelen..."”
“nasil isleyecegine dair daha ¢ok soru sorardim herhalde."”

Dogum o6ncesi siirecte kaslarini giiglendirmek

" Kaslarim bir kadmn giiclii tutmas: gerekiyor her zaman. Ozellikle benim gibi bir durumu olan, kemige yiik binmemesi igin siirekli kaslarinin saglam olmast lazim. Su anda da iki yildir
pandemiden beri spor yapmiyorum ve bunlar bana yol, su, elektrik olarak yine geri donmeye basladi. Keske yapsaydim, yani keske pilatese gitseydim..."’

Hastaneye siit pompasi getirmek
"Pompa bence sart. Ciinkii hastanede oyle bir sey yapmiyorlar."”
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmig gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K6

Siirece ve Aktorlere Yonelik

e Ameliyat 6nligiiniin hareketi kolaylastiracak esnek bir yapida olmasi ve farkli renk segeneklerinin bulunmasi

"Mesela esnek bir kumag olabilir ashinda. Esnek kumaglar daha konforlu olur her zaman."
"...tiirlii tirlii insaniz, hepimize aynmi mavi ameliyathane onliigiinii giydiriyorlar, ne var soyle beni agan bir pembe falan giyseydim daha giizel olmaz miydi, sunun birkag opsiyonu olsa kegke
diye diigtinmiigtim.”’

o Mahremiyete duyarli ve tek kullanimlik ameliyat 6nliigii kullanilmasi

"Simdi dokuma bir kumagsla tamam ameliyathaneye gidiyorsunuz. Belki de evet o anda ¢iplak olman da gerekiyor olabilir, okey ama mesela tekstilde dokusuz yiizeyler dedigimiz nonwoven
tirtinler var, tek kullamimlik. Yani bunlar istedigin gibi ywrtabiliyorsun, istedigin yerini agabiliyorsun. Zaten tek kullanmimlik olan bir sey. Yani ben tek kullanmimlik bir seyle belki yattiktan sonra
onun tizerimden yirtilarak ¢itkarilmasini tercih edebilirdim. Yani ben yatayim, benim arkamdan once.. Arkamdan iste.. Arkami yirtabilir mesela, agabilir. O ¢iinkii yirtilabilen bir kumas, kagit
gibi zaten. Once onu yirttin, epidurali uyguladin vesaire. Ondan sonra beni yatirdiniz, oniime Ortiiyii kapattiniz, sonra onu komple yirtin, ¢ikartin, atin.”’

e Ameliyathaneye transfer siirecinin kisaltilmasi
“...her katin ameliyathaneye direkt inebilecegi bir yolu olmall, yani éyle bir yerde konuglanmali bu ameliyathane.”

e Mahremiyet agisindan ameliyathanedeki personel sayisinin optimum olmasi ve dogrudan operasyonla ilgili olmayan personel igin farkli bir alan

olusturulmasi

"Yani orada baska bélmeler olup bilgisayarlarda oturarak is yapanlar baska odalarda da olabilirler miydi, hemen bir yanda yani bélmeli bir alan olsa, bu kadar insan kalabaligini orada
gormesem daha iyi mi olurdu? Evet daha iyi olurdu.”

e Dogumdan 6nce, siiregle ilgili gebelerin bilgilendirilmesi (6rn: anestezinin nasil uygulanacagi, annenin ameliyathanede doguma nasil hazirlanacagi vb.)

"'...belki de bu ameliyathane siireciyle de alakali. Belki gebeler bilgilendirilmeli mi? Ciinkii bunu sormak benim hi¢ aklima gelmemisti ‘beni nasil hazirlayacaksiniz’ falan gibi bir sey kimsenin
bence aklina gelmez."
"...epidural anestezinin ne oldugunu belki 6grenmis olmak iyi olabilirdi.”’

o Anestezi uygulanirken annenin dogru pozisyonu alabilmesi i¢in ekipmanlar gelistirilmesi (Orn: Anestezi uygulanirken bir kisiye sariimak yerine bir
objeye sarilmak gibi)
...gerc¢ekten simdi de diisiiniince bunu bir daha yasamak beni énceden strese sokar mesela, yasayacagimi bilmek. Mesela ben bir kez daha dogum yapsam yine mecburen artik sezaryen
dogum yapmak durumundayim ve diyecegim ki iifff simdi gene beni orada soyacaklar, gene ben elalemin bir adaminla sariliyor gibi bir hareket yapmak zorunda kalacagim falan diye dyle
belki dogumdan énce bunun stresini de bir tur, yani bir tik yasiyor olabilirim. Oradaki kosulun bence degismesi gerekiyor. Yani orada bir kisiye degil de belki bir obje.. Yani bir sey ya.. Yani
oraya bir tahta gibi bir sey koysan zaten tutunursun, siki tut dersin tutarim. Yani dyle bir sey olabilir belki, cok rahatsiz olmugtum.’
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei1

Tavsiyeler

K6

e Anestezi uygulanirken es desteginin olmasi
"...elimi melimi tutsaydi bari, yalniz basima.. Gergi bu sefer onun da psikolojisi bozulurdu belki, bunca seye sahit olmak belki hosuna gitmeyebilirdi ama yani"

«  Dogum anmin belirli bir anina sahit olabilecek sekilde ameliyathane ortamin organize edilmesi (Orn:anestezi cercevesinin daha alcak olmast vb.)
(Intraopertif / Dogum)
"Seffaf degil de biraz algak olsayd, belki bir yerden sonrasini gorebiliyor olsaydim ¢ok mutlu olurdum. Tamam, ben yine kendi viicudumu gérmeyeyim ama bir yiikselisini bir yerden sonra
goreyim. Yani o anda, bana ordayken gosterselerdi... Ciinkii giydirip getirdiler bana."

e  Bebegin kontrollerinin annenin gorebilecegi bir yerde yapilmasi
"Onlart (bebegin kontrolleri) da gormek isterdim. Mesela benim kafami ¢evirebilecegim bir noktada onlart yapabilirlerdi.”

e Derlenme iinitesinde yakinlar ile iletisim kurulabilmesi
“’Ne oluyor, ne bitiyor, annemler geldi mi, bebek nerede, sen neredesin... Yani isterdim ya. Ciinkii evet insan neredeyim ve su an neler oluyor merak ediyor ¢iinkii. Iletisim kurmak isterdim."

e  Hastane odasinin bulundugu katta, dogum servisinin yan1 sira kadin hastaliklar: servisi de bulundugu i¢in kalabalik olusturulmamasi
"Cok kalabalik ve geceydi bir de simdi koridorlarda kalabalik insan sesi. Orasi kadin dogum béliimii, kadin hastaliklari ve dogum. Herkes dogum yapmuiyor orada nihayetinde, hasta insanlar
davar."

e Hastane yatagi ve bebek yatagi arasindaki iliskinin daha konforlu bir sekilde kurgulanmasi (6rn: bebegi alip koyarken kolaylik saglayabilecek sekilde)

"Ya belki ona da takip monte edilebilen bir sey olsa, o engelden birini yatirip. Ondan sonra oraya bir bebegin besigini monte edip ... yani soyle yanindayken ittirivermek daha kolay yani."
...bebek yatagimin anneye, yani hasta yatagiyla bir uyum halinde takilip ¢ikarilabilecek bir seyinin olmasini, yani ¢ocugumu rahatca koyup alabilmeyi isterdim.”

e Bebegin, anne kokusuyla iliski kurabilmesine imkan taniyan ¢oziimler gelistirilmesi

"3 saat uyur dedi ama o da o kapta uyumuyor. Muhtemelen bebek koku istiyor yani, o yiizden tahminimce. Mesela bir daha oyle bir sey olsa, belki oraya bir tisortiimii falan sererim kokusunu
alsin diye."

e Hastane yemeklerinin daha lezzetli olmasi

"Yemeklerin degismesini isterdim. Ben sonugta dogum yaptim, emziriyorum, ger¢ekten insan lezzetli seyler yemek istiyor, cant ¢ekiyor, emzirmenin viicuttaki seysi ¢ok farkh, etkisi,
canmin...aklindan hep yemekler geciyor gercekten, onu isterdim.”’

e Dogum sonrasi siiregte annenin agik havada dolasabilmesi i¢in imkan sunulmasi
... dolasabilecegim, disari ¢ikabilecegim bir ferahlama alani isterdim yani, cam bile acamadik ya yani..."
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K6

Dogum sonrast siirecte annenin dinlenebilmesine imkan verecek sekilde hastane personelinin bebekle ilgilenmesi (6rn: bir siire bebek bakimi ile
hemsirelerin ilgilenmesi gibi)

"... de (6zel hastane adi) sey yapiyorlarmus, biraz bebegi alalim mi diye soruyorlarmis galiba."

"biraz (bebegi) almamizi ister misiniz diye soruyorlarmig. Ben bu teklifi de agik¢ast evet diyebilirdim bazi noktalarda.”

"Hani mesela ben biraz emzirdim diyelim, getirdiler. Yani ben en azindan bir beni ayaga kaldirana kadar biraz uyusaydim, biraz dinlenseydim. Yani hi¢hir sey yapmayip biraz dinlenseydim
gergekten bana iyi gelebilirdi. Yani o teklife evet derdim"

Refakat¢i koltugunun daha konforlu olmasi (6rn: daha genis olmast)
"Biraz dardi. Bir tik daha geniys olabilirdi yani boyle sigisma mantiginda yatiyorsun.”

Hastane odasinda, esyalar i¢in pratik depolama ¢oziimleri gelistirilmesi
"Esyalarimizi asacak bir yer yoktu mesela. Aski gibi bir sey..yani sey dolap askisi var da yani hani séyle bir taktirtverirsin ya hani 6yle bir sey yoktu. Belki 6yle bir sey olabilirdi.”

Hastane odasindaki aydinlatma ve iklimlendirme i¢in uzaktan kontrol yontemlerinin kullanilabilmesi

“Kaldigim odada klimay: ve 15181 yattigim yerden yonetebilecegim bir kumandanin olmasini ¢ok isterdim. Ciinkii o duvardan yénetiliyordu ve ben kalkamiyordum. Yani bunun bir
kumandasinin olmasini, klimayr a¢-kapa, 15181 ag-kapa, bunu basitce yonetebilmeyi isterdim. *’

Dogum sonrast siirecte yakinlarin, annenin bakimiyla 6zel olarak ilgilenmesi

"kendilerine dogumdan sonra yardim edebilecek bir yakinlar: olsun. Bebege insan kendisi bir sekilde bakiyor ama senin kahvaltin da énemli, anne olarak 6glen yemegin onemli, evindeki bir
diizenin devam etmesi é6nemli. Yani sadece odaginin bebek olmasi igin birinin sana bakmas: gerekiyor. Yeni dogan bir bebekle her seye yetisemiyorsun. Yani aslinda her sey bebek dogduktan
sonra."

Ana AKktore Yonelik

Ebeveynlige zihinsel olarak hazirlanmak
"... siiregte her ne olursa olsun en énemli olan sey bence zihin olarak hazir olmak, bir cocugun bakimina zihin olarak hazir olmak. Ciinkii dogum bir sekilde oluyor, yasananlar bir sekilde
yasaniyor Ama asil mevzu o iste artik o kiigiiciik bebege bakmaya ¢alismakla basliyor. Yani asil oraya psikolojik olarak hazirlanmak onemli."”

... biitiin dananin kuyrugu dogumdan sonra kopuyor ashinda. Eve geldikten sonra artik hayatimin ¢ok biiyiik bir gercegi var. Kafani oraya hazirladiktan sonra ¢ocuk bir sekilde ¢ikar, rahat
olmak lazim yani, bir seyler yaganir.”’

Se¢im yapabilme durumu olursa, sabah saatlerinde doguma girmek

"Lohusaligim neredeyse 3 ay siirdii. Karanlik korkum vardi. Cok uzun bir siire odada yalniz kalamadim. Ben aksamlart hava karardiktan sonra aglyyordum ve bunu gece dogum yapmama
bagladik. Eger se¢me sanslari varsa giindiiz goziiyle yapsinlar dogumlarini.”
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimer  Tavsiyeler

e Bebegin kontrolleri i¢in, dogum sonrasi siirecte de devam edebilecekleri kapsamli bir hastane tercih etmek
“hastanenin kapsamli olmas: giizel oldu. Biz bebegin kontrollerini hala o hastanede devam ediyoruz. Ciinkii sey var, rutin bebek kontrol eden doktorlar disinda, bebek gastroenterologu, yani
cocuk ve bebek, iste cocuk ve bebek kardiyolojisi, ¢ocuk ve bebek susu, yani uzman dallar var ¢ocuk ve bebek igin. Yani bir ¢ocugun iste bir rahatsiziginda onu gétiirebilecegin Uzmanlar hep

orada var, kapsamli bir sey. Doktor manasinda kapsaml bir hastaneydi. En basinda baslamak iyi oldu yani. Bir sey oldugunda biz hep oraya gidiyoruz artik. Biitiin sorularimiza cevap
K6 bulabiliyoruz ¢iinkii. Bu onemli."

e Hastaneye siit sagma makinas1 gotiirmek

"Eger alabiliyorlarsa siit sagma makineleri olsun. Manuel pompalar hi¢bir ise yaramiyor. O sadece insani yoruyor hem fiziksel hem psikolojik olarak yoruyor ama bir makinalari olursa belki
emzirememe, siitiin yetersiz kalmasi noktasinda makinayla sagim yapip destek olabilirler.”

Siirece ve Aktorlere Yonelik

e Hastane odasinda ‘liiks’ ve ‘yeni’ mobilyalarin kullanilmast

"Biraz daha hani litks bir oda olabilirdi ama o da zaten biraz da maliyetle ilgili bir sey, hani senin kendi biit¢enle ilgili bir sey. O yiizden hastaneye bir sey soylevemeyecegim. Biraz daha yeni
mobilyalart olsa mesela daha iyi hissettirebilirdi."”

e Hastane odasinin ferah ve aydinlik olmasi
“Melkdnsal sey de ¢ok énemli gerci, hani mekdanin bu yeniligi, ferahligi. Hani kétii olsaydi belki hani daha kétii hissederdim, bu kadar kotii hissetmedim. Aydinlik olmasi énemli bir sey..."

e Hastane personelinin ilgili ve giiler yiizlii olmas1

"Gergekten personelin ilgisi giiler yiizii cok énemli bir sey o siiregte. Kaldi ki deviet hastanesinde nasildir bilmiyorum yani, hani daha kétiidiir diye diisiiniiyorum ama..."
"Bence personelin ilgisi falan her seyin oniinde giden bir sey gibi diisiiniiyorum suan.”’

K7

Ana Aktore Yonelik

e Vajinal dogum konusunda 1srarct olmamak
"Bence normal dogum diye ¢ok zorlamaswmlar diye diisiiniiyorum.’’

e  Bolgesel anestezi tercih etmek
*’...ben genel anestezi tercih etmezdim agik¢asi."
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K7

Kapsamli (ekstra bebek kiyafetlerinden hijyen iirinlerine kadar) bir hastane ¢antasi hazirlamak

“'...hastaneye hani gergekten lazim olan her seyi diisiiniiltip gidilmesi lazim. Hani zaten internet tizerinden falan bulunur; Hani bebek alt agma bezinden tutun da bebegin iste ekstradan
badilerine ya da senin yedek camasir falan gerekiyor, kan olabiliyor. Kendin i¢in hani o tarz seyler tavsiye ederim. lyi bir hazirlik gerekiyor yani.”

K8

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Ameliyat 6nliigiiniin mahremiyet kaygilarini azaltacak sekilde iyilestirilmesi (preoperatif asama I — hastane odasina taginma)

"Mesela su arkalarina bir tane iple baglaniyor ya, belki ne bileyim boyle bir kag tane ¢it ¢it bir sey olsa hani kendini insan daha giivende hissedebilir yani hani. Genel olarak daha dnce
bagska bir ameliyat da gegirmistim ben. Orada sey oluyor boyle bir hani savunmasiz hissediyorsunuz kendinizi. O yiizden belki biraz daha derli toplu bir sey olabilir o anlamda."

Dogum sonrasi, anne ve bebegin ameliyathanede daha ¢ok vakit gecirebilmesi

...sonugta ¢ocukla belki ilk anda biraz daha vakit gegirilebilirdi ameliyat aninda ama eminim orada dikim vesaire ilgili de bir zaman yarisi sz konusu vardir, tibbi olarak bir sey vardwr hani
o yaranmn kapatilmasi gerekiyordur yani. O yiizden belki de o siire¢ ¢ok fazla uzatilamwyor olabilir.

Hastane odasinin planinin annenin mahremiyetini saglayacak sekilde diizenlenmesi

"'...odadaki en biiyiik handikaplardan bir tanesi énce anne yatagina giriyordun, daha sonrasinda oturma alani vardi. hani oradan bir ziyaret¢i vesaire oldugunda anne daha savunmasizdi
ama hani énce bir alana girip, sonra anne miisaitliginde iceri girilmis olsa bence oda yapisi anlaminda daha faydal olabilir o. hani sey, ¢tinkii emziriyorsunuz, bir sey yapiyorsunuz,
kontrolleriniz oluyor, bir mahrem alana biraz da ihtiyacimiz olabiliyor o noktada bir ziyaret¢i olmast ihtimaline karsi. Once bir hani bir yerden gegip, sonrasinda aileye, anneye ulagmak daha

faydal olabilirdi."

"...perde yapnuslardi. Acilip kapaniyordu perde... Refakatgi yatmak istediginde ya da oturmak istediginizde anne ile temasi kesiyordu ama belki yerleri degisik olabilirdi yani."

Hastane yataginin annenin hareketlerini kolaylastiracak sekilde olmasi (sirt destegi, yiikseklik ayari vb.)

"sanki boyle sedye asagi inmiyordu ama biraz béyle hani sizin ayaklanmaniz i¢in sedyenin yiiksekliginin biraz daha asag: indirilmesi o nokta da belki biraz daha rahatlatici olabilir.
Ayaklarimiz daha kolay yere basiyor olmak daha giiven verebilirdi yani o noktada."

“ilk ayaga kalkma esnasinda biraz boyle seylerin daha ayarlanabilir olmast hani belki sirtindan bir destekle iste kalkabiliyor olma, ayaklarin daha ¢abuk yere basabilmesi, daha algak olmasi
gibi seyler kendini daha giivende hissettirilebilirdi.”

Siirecte anneyi rahatlatacak ve destekleyecek kisilerin bulunmasi

...gergekten sizi rahatlatan ve destek olacak birisini yamimizda olmasi gerekiyor. Yani siirekli iste “"olmuyor olmuyor, bilmem ne olmuyor’’ gibi diyen birisi degil de size destek veren ‘hadi
hallederiz, dur kizim, bir sey yapariz’’ falan gibi seylerin olmasi daha rahatlatict bir sey.”’

Hastanelerin degisen kosullara (acil sezaryene gibi) hizla uyum saglayabilecek yapida olmasi
“bence secilen hastanede iste bu normaldi biz bir anda aniden sezaryene gectik bilmem ne, bu tip ani kosullara uyum saglayabilecek bir yapinin icerisinde dogum yapmalar: gerekiyor.”’
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmig goériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei1

Tavsiyeler

K8

“’Doktor, hastanenin bu yapiya hizli bir sekilde adapte olabilmesi, yaninizdaki kisi, bunlarin hepsini sizde bir giiven saglyor aslinda.’’

Hastane kosullarinin hem anneyi hem de babayi destekleyecek bir yapida olmasi (kisisel alan, refakatci alani, doktorla iletisime imkan tantyan ortamlar)

’

“’bayle bir iste kisisel alana, refakat¢i alanina, iste doktorla iletisime ortam saglayan bir yapuun sunulmasi gerekiyor bence kadinlara...

Bir ebeveyn olarak baba figiiriiniin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerde yer almasinin desteklenmesi

“’bazi hastaneler var mesela devlet hastaneleri, burada tiniversite hastaneleri falan daha ultrasona bakarken babay: almiyor, birden fazla hastay: bir arada aldigi i¢in yani hani. Bence orada
anne, anne degil. O zaman sey oluyor, ee o zaman her seyi anneye yikilmaya basliyor, siz babay: hi¢bir siirece dahil etmezseniz o zaman tek bir ebeveynin tizerine yikilan bir sey haline
gelmeye baslyor ¢ocuk. Orada ultrasona da, doguma da, dogum sonrasinda da babanin dahil olabilecegi bir yapinin olmasi gerekiyor. Bu ameliyathane, dogumhane neyse, hastane odasi
adam hig bir sandalye ve koltugu vermezseniz, yamnda bulunamazsa, bu siirece dahil olamazsa olmaz zaten yani oyle bir ebeveynlik olamaz yani. Dolayisiyla tabii ki baba faktoriiniin
kesinlikle goz ard: edilmemesi gerekiyor biitiin siireg igerisinde."

Ana Aktore Yonelik

Kisisel alana sahip olabilecegi bir hastane tercih etmek
"Kisisel alant olan bir hastane ortaminda hani birden fazla kadinin bir arada kalmadigi bir ortamda kalmalari ¢ok daha saghkli. Ciinkii herkesin dykiisii farkli ve o anda o psikolojiyle her
seyden ¢ok rahat etkilenebilir hale gelmeye baslyorsunuz. O yiizden hani biraz sizin kisisel alana ihtiyaciniz var. Kisisel alana sahip olabileceginiz bir yerde dogum yapilmast daha saglkl

’s

olacaktir bu anlamda.

Dogum ve dogum sonrasi siirecin dinamik yapisina psikolojik olarak hazirliklt olmak

... psikolojik tarafi. Annelik yetersizlikle baslyyor hani hep kendini insan yetersiz hissetmeye basliyor. Bir ben dogum yaptiktan bir hafta sonra da bir siitiim kesilmesi durumu oldu. Doga
kiigiik bir operasyon gegirdi, o an béyle psikolojik olarak siitiim kesildi bir anda. Sonra seye dondiim ‘normal doguramadim, al iste bir de emziremeyecek miyim, nasil anneyim’’ gibi. Hani
annelik siireci hep boyle yetersizliklerle gergeklesen bir sey ama asil onemli olan hani saglikl bir sekilde oradan ¢ikabilmek bence hani suan ki aklim olsaydi bu kadar kendimi yemezdim diye
diisiiniiyorum. Bazi olaylar akisinda gerceklesiyor ciinkii cok miidahale edemedigimiz ya da kontrol edemedigimiz seyler olmaya baslyor. O yiizden herkesin oykiisiiniin farkli oldugu ve
nereye gideceginin belli olmadigini kabullenerek baglamak gerekiyormus...""

“En basta kafa rahathigi, en basinda o lazim.”’

Bakis agilarinin paralel oldugu ve giivenebilecekleri birer doktor tercih etmek (kadin dogum ve ¢ocuk doktoru)

“’Doktor kesinlikle kafa denginizin olmasi gerekiyor. Kimi insanlar igin benim doktorum ¢ok patavatsiz ve ¢ok umursamaz geliyordu ama benim i¢in ¢ok rahatlatici, bu kadar incik cincik
detaya girmeyen “‘amaan yaa’’ diyen birisi olmast benim i¢in benim karakterime daha uygundu mesela. Kendi karakterlerini ve diisiince yapilarina uygun birisini bulmalar: gerekiyor ki
internete degil tek bir kigiye giivensinler. Internet'e girerseniz oradan kanser de olursunuz, her sey olursunuz, her kafadan bir ses ¢ikmaya basliyor. Biz hem hamilelik siireci hem dogum
sonrast iste ¢ocuk siireciyle ilgili olarak birer giivendigimiz doktor belirledik. Cocuk da biraz arayis oldu hatta, 3.- 4. doktor da oldu. O doktora giivenip ne diyorsa ona sadik kalmak en
saglikli siireg oldu bence. Yoksa her kafadan bir ses ¢ikiyor. Onun dedigi kosullar: kabul etmek gerekiyor dogum siireci ile ilgili olarak da, hani o insana giivendikten sonra o size deneyiminizi
ortaya ¢ikariyor bence o anlamda.’’
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K8

Cocuk yogun bakim iinitesi olan bir hastane tercih etmek

“’Bu donemde maalesef bizim neslin ¢ocuklarinda ¢ok fazla problematik seyler ¢ikti. Benim arkadagslarimin dogumunda da, dogum aninda yada dogum oncesinde ortaya ¢ikan organ
rahatsizliklar vesaire oldu. O anda ¢ok stirpriz oldugu i¢in bu iste cocuk yogun bakim iinitelerinin var oldugu hastanelerin tercih edilmesi kendinizi birazdan giivende hissetmenizi sagliyor.’

5

Hastane ¢antasi hazirlarken dogum sonrasi siireg i¢in vajinal muayene, kanama, emzirme vb. durumlari géz 6niinde bulundurarak tercihler yapmak
(gecelik, hijyenik ped, emzirmeye yonelik i¢ camasiri vb.)

"Kesinlikle sey alinmasi gerekir, ¢cok fazla alttan muayene ve kontrol oldugu igin ister sezaryen olsun ister sey olsun kesinlikle gecelik bulundurulmas: gerekiyor. Cok da pijama takimlarina
gerek olmuyor yani ilk dogum aminda. Belki sonrasinda evinizde kullanabilirsiniz ama ilk dogum aninda kesinlikle gecelik tercih edilmesi gerekiyor ki bu kontroller de daha kolay olabilsin.

Emzirme odakli zaten hani iist bolgenin agilabilir ya da iste sey olmast ile ilgili hem i¢ camasirlarin hem de seyin éyle olmasi gerekiyor. Dogum sonrasinda ¢ok fazla kanama oldugu igin
depend olmast lazim, depend diye bir sey vardr dogum sonras pedi, onun kesinlikle bulundurulmas: gerekiyor.”’

Hastane ¢antasi hazirlarken, dogum sonrasi siirecte hareket etmeyi kolaylastiracak tercihler yapmak
“’Yani rahat bir terlik, yiiriiyiisii kolaylastiracak bir seyler.’’

Yeterli miktarda yenidogan kiyafeti almak

“...tulumlart yeni dogan ¢ok fazla almasmnlar. Bizimki iri bir bebek oldugu i¢in iki takima giremedi mesela, yeni dogan takimina. 0-3 almak zorunda kaldik sonrasinda. Cok da abartmasinlar
yani.”’

K9

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Dogum siirecinde karsilasilan bazi durumlarda riskleri agiklayip sezaryen kararinin ebeveyne birakilmasi

"Simdi Avrupa’da o sekilde oldugunu okuyunca, bizde niye boyle diye bir sorguladim, olabilir mi acaba, yani bizde de sorulabilir mi... Avrupa’da bu riskleri agiklayip, aileyi bilgilendirip,
soruyorlarmis. Bizde béyle bir sey yok. Direkt kakasini yapti, bekleyemeyiz normal dogum i¢in, agilmaniz da yok, riskli bir durum, sezaryene aliyoruz, genel de yapamay:z, vaktimiz yok,
epidural yapryoruz. Hani bu sekilde bilgilendirildim.”’

Hastane yatagi ile bebek yatagi arasindaki konforu artiracak ¢oziimler gelistirilmesi (6rn: 'next to me' konforunda bebek puseti)

"Bu simdi ‘next to me’, direkt evde yataklarin yanina o kismi agilip kapanabilir yer yaptilar bebek yataklar: ama o hastanede tabi o olur mu bilmiyorum o konforda bir sey.”

Emzirme stirecini destekleyecek iiriinler gelistirilmesi (60rn: emzirmeye 6zel yastiklar)
"Belki emzirmede kullanilan normal yastik degil de onun igin baska bir yastik da kullanabilirler mi ya da ben yammda gotiirse miydim hani onu bilmiyorum.”
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei1

Tavsiyeler

K9

Ana Aktore Yonelik

Dogum o6ncesi siirecte egitimlere katilmak

5

...egitimleri kesinlikle tavsiye ederim.’

Yeterli arastirma yaptiktan sonra siirecte bir doula ile ¢aligmak

“Egitimlere katilmak, yani yine istemiyorsa birebir bir doula da bence hani giizel bir sey, imkan varsa yine tercih edilebilir ama ger¢ekten arastirip, gercek anlamda. Ciinkii bu ise kalkigan
cok degisik insanlar da varmis. Onu da sonradan duydum. Yani arastirip, miimkiinse énce doktor se¢ip, sonra da doktorlariyla doktorun uygun gordiigii belki bir doula tercihinde
bulunabilirler.”

Dogumla ilgili negatif paylasimlardan uzak durmak

"Ya ben ¢ok okudum. Ya herkesin de farkli. Mesela kimisi benim gibi yani izledim de dogumu, kimisi bunu sey yapmak istemeyebilir yani daha korkacagini diigiinebilir. Hatta izleyip korkanlar
da var ya da kendi dogum deneyimlerini anlatip baskalarini korkutanlar da var, kétii dogum deneyimlerini (giiliiyor). Mesela bunlardan bence uzak durmak lazim, bu kétii deneyim aktaran
insanlardan, negatif insanlardan biraz sey, uzak durmak lazim...""

Dogru kaynaklardan okuyup, aragtirmak, dinlemek ve doguma bilingli girmek

...merak da edilen bir nokta varsa onu da agik birakmamak lazim. Yani okuyarak, hani izlemek belki zor olabilir ama okuyarak stirece anlamak da fayda var. Yoksa éteki tiirlii bayagi kor
balik gibi boyle bir ne yapacagini bilemeden girmek de ya da ne olacagim hi¢ bilmeden girmek de bence artik giiniimiiz sartlarinda gerek yok. Hani ¢ok eskilerden bilgiye ulagsmak zordu belki,
kulaktan duyma seylerle ilerlenebilirdi. Artik ézellikle hani gerek dogum olsun, gerek hamilelik siirecinde olsun yakinlarimizin tavsiyesindense bir seyleri okuyarak bilgilenmek daha iyi diye
diigtiniiyorum. Okuyup, dinleyip, kendi dogrularini bulmalarini tavsiye ediyorum.”

Dogum siirecinin ekonomik boyutu igin de bir hazirlik yapmak

"Maddi olarak da hani gercekten bir hazirlik gerektiriyor; hastane olsun, tabii herkesin kendi sartlarina gore. Yine bizim iilkemizde devlet hastanesinde de dogursaniz iyi kadin dogum
hastaneleri var, ok sikinti degil hani herkes maddi giiciiniin elverdigince, bence kendi ekonomisini de ¢ok zorlamadan bunun igin..ama ¢ok da bir istek varsa o zaman bunun igin birikim,
hazirlik yapip ona gére bu islere kalkismak gerekiyor, biraz yani boyle masrafl olabilir..ama normal durumlarda da hani kendi maddi imkanlariniz dahilinde...”’

K10

Siirece ve Aktorlere Yonelik

Annenin, baba ile bebegin ilk karsilasma anina sahit olabilmesi

" ...'mn (esinin) onunla karsilasma aminda orada olmayr isterdim mesela éyle bir sey olabilirdi. Tabi ama Tiirkiye 'de boyle bir sey olmuyor, bebek dnden ¢ikiyor. Onlar orada tanisiyorlar,
birbirlerini goriiyorlar vesaire falan. Allah’tan birileri onlarin videosunu ¢ekmis oyle ilk onlarin birbirini gérme seylerini. Sonradan izledim, o da agliyor, dayanamiyor falan."
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Cizelge J.1 (devam) : Tavsiyeler temasi altinda yar1 yapilandirilmis gériismelerden elde edilen bulgular.

Katilimei

Tavsiyeler

K10

Ana Aktore Yonelik

Dogum siirecini ¢ekirdek aileyle yasamak ve dogum oOncesi siiregte ziyaretgi kabul etmemek

"...keske 3-4 kisi hastaneye gitseydik, dogum gergeklesseydi, sonrasinda evde ya da dogumdan sonra ziyaret¢i kabul etseydik."”

"Ben insanlarin kendilerini ilk dnce ¢ok iyi tamimalarini, ben ne yazik ki kendimi o zaman tanimiyormusum. Belki gen¢ligin ya da iste boyle kalabalik olmanmin daha giizel, iste sevgi
paylastikca cogalir mantigiyla hareket etmenin her zaman akillica olmadigini anlamig oldum. Bence bu tarz olaylarin ilk once iste sey kiiciik ¢ekirdek aile seklinde olup, daha sonrasinda
misafir ya da iste yakin arkadaglarin gelmesi gerektigini diisiintiyorum.’’

Dogum siirecine yardimci olabilecek profesyonel destek almak (doula destegi)

"Ben sey yapabilirmisim yani doula mu diyorlar hani bu dogum yardimcist gibi. Ya o zamanlar ...'da (vasadigi sehir) yoktu. Keske yaygin olsayd. Simdi mesela yeni dogum yapan
arkadaslarimiz, son 3-4 yilda dogum yapan, normal dogum yapan arkadagslarimin %901 béyle bir yardimciyla dogum yaptilar, normal dogum ve gergekten ¢ok faydasini gordiiler. En azindan
o profesyonel oldugu i¢in yani gergekten bu isi yapan birisi, yani o odanin i¢indeki siireci, ameliyathaneyi, dogumhaneyi, her seyi yonetiyor. Ben de ¢ok arkadasimin normal dogum siirecinde
hani beni istedikleri i¢in, yoksa ben gitmem yani kendim yasadigim icin kalabalik yapmam ama hani yakin arkadasimsa tabi ki de gidiyorum, en azindan disarida duruyorum, biliyor ki bir sey
olursa ...(kattlimcinn ady) gider gelir falan ama yani béyle bir profesyonel yardim almak ¢ok akillica olurmug”

“...normal dogum yapacaklarsa bence bir profesyonel yardimci olabilir."”

Abartils siislemelerden kaginmak, fotograf ¢ekimi vb. seyleri bebek biraz daha biiyiidiikten sonra yapmak

"Ben simdi ... la (ilk ¢ocugu) ...t (ikinci ¢ocugu) kiyasliyorum. Mesela ... i (ikinci ¢ocugu) da odasinda kimse olmamasina ragmen ufak tefek siislemeye ¢alistim. Ha bana gore bunlar sagma
gelmeye basladi yani biz mesela ... da (ilk cocugu) dogum oncesi fotograflar da gekilmistik. Iste boyle hamileyken yok iste burada ormana gittik, bilmem ne, yok kiyafetler, séyle uyumlar,
béoyle uyumlar, ha bunlar ¢ok gereksizmis. Ben suanda onu anliyorum ya da iste bu yas almakla alakali. Bazilarini yaptim ... a (ikinci ¢ocugu) bazilarini yapmadim, hani bazilarini yapmamin
sebebi neden bana yapilmadi demesindi ama yani gerek yok diye diisiiniiyorum. Daha sonrasinda bebek birazcik daha kendini bulduktan sonra fotograf ¢ekimi daha keyifli oluyormus. Mesela
ben ... a (ikinci ¢ocugu) onu yaptim. Cok daha tath seyler oluyor."”
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EK K: Olumlu ve olumsuz duygularin agiklamalari.

Cizelge K.1 : Olumlu duygularin agiklamasi.

Olumlu Duygular

Agiklama

Eglence
(Amusement)

Aptalca, ironik, esprili veya sagma bir seyle karsilastiginizda sizi giildiiren duygu. (Sakact
olma ve sakay1 baskalariyla paylasma diirtiisiine sahip olmak)

Zevk
(Schadenfreude)

Baska birinin basina kotii bir sey geldiginde duyulan duygu. (Bu kisiden hoslanmadigimniz
i¢in, o kiginin bunu hak ettigini diigiindiigiiniiz i¢in ya da bir sekilde sizin i¢in iyi oldugu
icin bundan keyif almak)

Duyusal Zevk
(Sensory Pleasure)

Duyularinizt memnun eden bir seyin meydana geldigi hissi.

Sakinlik Tiim beklentilerinizin karsilandig1 ve yapilacak acil bir seyin olmadig hissi. (Simdiki anin
(Serenity) tadini ¢tkarmak istemek)

Rahatlama Hos olmayan bir deneyimin nihayet sona erdigi veya korktugunuz bir seyin

(Relief) gerceklesmedigini (veya olmayacagini) anladiginiz hissi.

Memnuniyet

(Satisfaction)

Bir seyin beklentilerinizi karsiladig1 veya astigi hissi.

Cosku Baginiza ¢ok giizel bir sey geldigi hissi. (Kutlama ve bunu baskalariyla paylagsma
(Euphoria) diirtiisiine sahip olmak)
Mutluluk Bagka birinin bagina iyi bir sey geldiginde duyulan duygu. (Onun bunu hak ettigini

(Happy-For)

diistinmek)

Sehvet Cekici buldugunuz birini diisiindiigiiniizde veya onunla etkilesime gectiginizde

(Lust) hissettiginiz duygu.

Sevgi Gergekten hoslandiginiz bir kisiyi diisiindiigliniizde veya onunla etkilesime gegtiginizde

(Affection) hissettiginiz duygu. (O kisiye yakin olma ve onunla vakit ge¢irme diirtiisiine sahip olmak)
; Goriiniisii veya davranist sevimli, savunmasiz veya ¢ocuksu goriinen biriyle veya bir seyle

Hassasiyet g S o X A

Tend karsilastigimizda hissettiginiz duygu. (Bu kisiyi veya seyi besleme ve onunla ilgilenme

(Tenderness) diirtiistine sahip olmak)

Yiikseklik Birinin asil veya iyi bir davramigina sahit oldugunuzda hissettiginiz duygu. (Bu kisiyi

(Elevation) 6vme ve kendinize iyilik yapma diirtiisiine sahip olmak)

: Birisinin sizin i¢in iyi ya da hos bir sey yapmak i¢in kendi yolundan ¢iktigini
Minnettarlik e . iy -
(Gratitude) diisiindiigiiniiz duygu. (Karsilik olarak bir seyler yapma ve bu kisiye yaklagma diirtiisiine

sahip olmak)
Tapma Harika seyler yapmus olaganiistii bir kisiyi veya varlig1 diisiindiigiiniizde hissettiginiz
(Worship) duygu. (Onlara yaklagma ve onlar1 kimliginizin bir pargasi haline getirme diirtiisiine sahip
olmak)
Hayranlik Miikemmel yeteneklere sahip veya etkileyici seyler basarmis birine hayranlik

(Admiration)

duydugunuzda hissettiginiz duygu. (Bu tiir seyleri basarma ve bu kisiye daha ¢ok benzeme
diirtiisiine sahip olmak)

Etkilenme . o
Cok giizel, anlaml1 ya da acr tath bir seyle karsilastiginizda hissettiginiz duygu.
(Moved)
Bagkalarinin 6vgiiye deger buldugu bir seye sahip oldugunuz veya bunu basardiginiz
Gurur >SS o P .
. duygusu. (Kendinizi giiglii hissetmek ve basgkalarina gosteris yapma diirtiisiine sahip
(Pride) olmak)

224



Cizelge K.1 (devam): Olumlu duygularin agiklamasi.

Olumlu Duygular

Aciklama

Kararlilik
(Determination)

Ustesinden gelebileceginize inandigimz zorlu bir problem veya gorev iizerinde
caligirken hissettiginiz duygu. (Bunu basarmak i¢in tesvik edildigini hissetmek)

Biiyiilenme
(Fascination)

Yeni ve alakali bir seyle karsilastiginizda hemen anlamadigimiz duygu. (Bu konuda
daha fazla bilgi edinme diirtiisiine sahip olmak)

Olumlu Stipriz
(Positive Surprise)

Beklemediginiz, iyi ya da hos bir seyin ger¢eklestigini fark ettiginiz duygu.

Ilham
(Inspiration)

Aniden yeni bir fikir veya i¢gorii edindiginiz veya diinyay1 farkl bir 1sikta gordiigiiniiz
hissi. (Bu yeni i¢gériiyii ifade etme veya gergeklestirme diirtiisiine sahip olmak)

kinlik . . o
(SAa\?V(?) Kendinden daha biiyiik veya daha giiclii bir seyle karsilastiginda hissettigin duygu.
Heyecan Tyi ya da giizel bir sey beklediginiz zaman baginiza gelecek hissi. (Bunun olmasini

(Excitement)

bekleyememek)

Umut
(Hope)

Istenilen bir olayin gergeklesme ihtimalinin olduguna inandigmiz duygu. (Olayin
gercekten gergeklesmesi durumunda ne kadar iyi olacagini diisiinmek)
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Cizelge K.1 (devam): Olumsuz duygularin agiklamas.

Olumsuz Duygular

Aciklama

Kizginlik
(Anger)

Birisinin size zarar veren veya sizi rahatsiz eden kot bir sey yaptig hissi. (Bu kisiyi
durdurmak ya da bir daha yapmasini engellemek i¢in ona kars1 ¢gikma istegi duymak)

Ofke
(Indignation)

Birinin eyleminin ahlaki degerlerinize aykirt oldugu hissi. (Bir insanmn bdyle bir sey
yapabilecegine inanamamak ve bu kisinin yaptig1 sey hakkinda konusma diirtiisiine
sahip olmak)

Klrgmhk Haks1z muamele gordiigiiniizde hissettiginiz duygu. (Hak ettiginizden daha azin1
(Resentment) almaniz ya da baskasinin hak ettiginden daha fazlasini almasi)

Rahatsizlik Sizi rahatsiz eden bir seyin oldugu hissi. (Bunu degistirmek ya da durdurmak i¢in bir
(Annoyance) seyler sdyleme ya da yapma diirtiisiine sahip olmak)

Memnuniyetsizlik
(Dissatisfaction)

Beklediginizden farkli bir sey gerceklestiginde, yerine getirilmeme hissi.
(Beklentilerinizi karsilamak i¢in degistirilmesi gerektigini hissetmek)

Hiisran
(Frustration)

Bir seyi bagsarmak istediginiz ancak eyleminizin engellendigini hissettiginiz duygu.
(Yine de denemeye devam etmek)

Kiictimseme Birine yukaridan baktiginizda hissettiginiz duygu. (Bdyle bir insanla higbir iliskinin
(Contempt) olmasini istememek)
Nefret Cok kotii seyler yapan koétii bir insan1 diisiindiigiiniizde hissettiginiz yogun duygu. (Bu
(Hate) kisinin basina kotii bir sey gelmesini istemek)
is Higbir sekilde temasa gegmek istemediginiz (gérmek, duymak, hissetmek, koklamak
grenme . oy > % <

. veya tatmak) istemediginiz bir seyle karsilastiginizda, onun sizin igin kotii olacagimni
(Disgust) diisiindiigiiniiz duygu. (Onu kendinden uzaklastirmak istemek)

Can Sikintisi
(Boredom)

Yapacak ilging veya ilgi gekici higbir seyin olmadig: hissi.

Isteksizlik
(Reluctanc)

Yapmak istemediginiz bir seyi yapmamz gerektigini bildiginizde hissettiginiz duygu.

Uziintii Sizin igin énemli olan bir seyi kaybettiginizde hissettiginiz duygu. (Geri cekilme ve
(Sadness) rahatlik arama diirtiisiine sahip olmak)
Hayal Kiriklig1

(Disappointment)

Umdugunuz bir seyin gergeklesmedigini 6grendiginizde hissettiginiz duygu.

Acima Sizden daha kétii durumda olan birinin talihsizligine veya aci gekmesine tanik
(Pity) oldugunuzda hissettiginiz duygu.
Yalmzlik

(Loneliness)

Seni dnemseyen kimsenin olmadigmi diisiindiigiin duygu.

Reddedilme
(Rejection)

Senden hoglanmasini istedigin birinin, senden hi¢ hoslanmadigini diisiinmene neden
olacak bir sey yaptiginda hissettigin duygu.

Asas Birisinin kasitl olarak sizi kiigiik diigiirmek veya baskalariin goziinde koti

sagilanma - : . IR I R,
iliati goriinmenize neden olacak bir sey yaptig1 hissi. (Durum tizerinde higbir giicliniiziin

(Humiliation) olmadigint hissetmek)

Ozlem (Simdi) sahip olamayacagimiz bir seyi istediginizde olusan duygu. (Eger ona sahip

(Longing) olsaydiniz ne kadar iyi olacagini diisiiniip durmak)
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Cizelge K.2 : Olumsuz duygularin agiklamasi.

Olumsuz Duygular

Aciklama

Haset Baska birinin basina iyi bir sey geldigi ama sizin baginiza gelmedigi hissi. (Onun
(Envy) yerine basina iyi bir seyin gelmesini dilemek)
Kiskanglik Biriyle kurdugunuz 6zel iligkinin, iiglincii bir kisinin benzer bir iliski kurmaya
(Jealousy) calismasi nedeniyle tehdit altinda oldugunu diisiindiigiiniiz duygu.

Sugluluk Birine zarar verdiginizi diisiindiigiiniizde hissettiginiz duygu. (Kendinizi su¢lamak ve
(Guilt) bunu diisinmeden duramamak)
Pigsmanlik Olmasini istemediginiz bir seyin, eger farkli davransaydiniz dnlenebilecegini

(Reg ret) diisiindiigiiniiz duygu.
Utang Bagkalarmin sizin hakkinizda kotii bir seyler bildigini diisiindiigiiniiz duygu. (Onlarm
(Shame) bildiginin dogru olmast ve dolayisiyla kisinin kendinizi kotii hissetmesi)
Mahcubiyet Kontroliiniizde olmayan bir durumda, insanlarmn aniden istenmeyen ilgiyi lizerinize
(Embarrassment) odaklama hissi. (Dikkatten uzaklasma istegine sahip olmak)

Korku Size zarar verebilecek bir sey veya kisiyle karsilastiginizda veya bunlar

E distindiigiiniizde hissettiginiz duygu. (Tehditten kaginma veya uzaklagma diirtiisiine
(Fear) sahip olmak)

Sagkinlik Aniden beklenmedik bir seyin meydana geldigi hissi. (Neler olup bittigini hemen
(Startle) ogrenme diirtiisiine sahip olmak)
Endise Sizin veya bir bagkasinin bagima kétii bir sey gelecegi anlamina gelebilecek bir sey
Worr oldugunda duyulan duygu. (Bunu diisiinmeden duramamal

orry ldugunda duyulan d Bunu diistiinmeden d k)

Kaygi Bagniza gelebilecek kotii seyleri diisiindiigiiniizde hissettiginiz duygu. (Tehdidin ne
(Anxiety) oldugu bilmedigi i¢in tetikte olmak)
Kusku Birinin diiriist olmadigini ve iyi niyetli olmadigim diisiindiigiiniizde hissettiginiz

Di duygu. (Bu kisiye ne yaptiginiza veya soylediginize ¢ok dikkat etmeniz gerektigini
(Distrust) hissetmek)

Siiphe Bir sey yapmak zorunda oldugunuz ancak segebileceginiz birden fazla eylem planinin
(Doubt) oldugu hissi. (Hangi segenegi segmeniz gerektigini bilmemek)

Gerginlik Bir sey yapmaniz gerektigi hissi, ancak bir seyin ters gidebilecegini diisiinmeniz, bunu
Nervousnh asarmanizi engellemesi. (Durumun kontroliiniiz altinda oldugunu hissetmeme

ervousness b 11 i. (D ki liiniiz altinda oldugunu hi k)

Giivensizlik Bir seyi yapma veya belirli bir standarda ulagma yeteneginizden emin olamadigimiz

(Insecurity)

hissi. (Bu belirsizligin dzgiiveninizi olumsuz etkilemesi)

Sikint1 Su anda baginiza kotii bir sey geldigine dair yogun duygu. (Bas edemediginiz igin
(Distress) yardima ihtiyacimz oldugunuzu hissetmek)
Caresizlik Bir hedefe ulasma konusundaki neredeyse tiim umudunuzu veya yeteneginizi

(Desperation)

kaybettiginiz hissi. (Yine de bunu basarmak i¢in her seyi yapmak)

Karisiklik
(Confusion)

Size anlamli gelmeyen bir bilgi aldiginizda, bu bilgiyle ne yapacaginizi bilemez halde
kalma hissi.

Sok
(Shock)

Cok kotii bir seyin gergeklestigini anladigimiz duygu. (Boyle bir seyin miimkiin
oldugunu diisiinmemek, ne diisiinecegini ya da ne yapacagini bilmemek)
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EK L: Yart yapilandirilmig goriigmelerden elde edilen verilerle olusturulmus bir yolculuk haritast rnegi.

Sekil L.1 : K1 kodlu katilimcinin yolculuk haritasi (genisletilmis versiyon)
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EK M: Saglik hizmeti tasarimi i¢in biitiinciil yolculuk haritalama yontemine ait araglar.

= ARKA PLAN - Hedef ve Beklentiler: Motivasyonlar:
§ Korkular:
z Engeller :
§ ngefler Tercihler: Tutumlar :
Asamalar
:§ Alt - asamalar
P Eylemler
<
Duygular
Diistinceler
g
5 Diger
F Deneyimler
&
3 Aktor 1
8
Ed Aktor 2
=
g
= Aktor 3
_ Aktor 1
K] Akdtor 2
E =
= Aktor3
2 b Hayal Kinkliklan
= X
2 | =
E L]
= Memnuniyetler
ICGORULER
FIRSATLAR

Sekil M.1 : Saglik hizmeti tasarimi i¢in yolculuk haritasi kanvasi.
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HIZMET ONCESI

HIZMET SURECI

HIZMET SONRASI

i

3
2
i

Arkaplan:

Engeller:

EYLEMLER

DUYGULAR e

ASAMALAR ASAMA 1

ALT ASAMALAR Alt Asama 1 Alt Asama 2

Alt Asama 3

Alt Asama 4

ASAMA 2

Alt Asama 5

Hedef ve
o Beklentiler

) Tercinler

Alt Asama 6

ASAMA 3

Alt Asama 7 Alt Asama 8 Alt Asama 9 Alt Asama 10

) Motivasyonlar

) Korkular

) Tutumiar

ASAMA 4

Alt Asama 11

Alt Asama 12

Alt Asama 13

ASAMA 5

Alt Asama 14 Alt Asama 15

DUSUNCELER

DIGER DENEYIMLER
Aktor 1
Aktor 2
Aktor 3

Aktor 1

Aktor 3

O Hayal Kirikiiklari

) Memnuniyetier

ICGORULER {
HIZMET ONCESI
FIRSATLAR

HIZMET SURECI

HIZMET SONRASI

Sekil M.2 : Saglik hizmeti tasarimi i¢in yolculuk haritas1 kanvasinin bilesenlerinden olusan Excel sablonu.
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INSAN OLMAYAN AKTORLER

Aktér 1

Aktor3

Alt aktorlerin siralanmasi:

Alt aktérlerin siralanmast.

ASAMA 1

Alt aktorlerin ilgili asamadaki etkinliklerinin

e o . tanimlanmas::
Aktérin hizmet sirecindeki

roliindn agiklanmas! .

ASAMA 1

Alt aktérlerin ilgili asamadaki etkinliklerinin

Aktériin hizmet sirecindeki
roliniin agiklanmas:

tanimlanmasi:
.

Sekil M.3 : Temas noktasi haritalama sablonu: (a) Insan Aktérler, (b) insan Olmayan Aktorler.

ASAMA 2

ASAMA 2
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K1

ICGORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCESI

HizmET SURECT

HIZMET SONRASI

K2

ICGORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCEST

HizZviET SURECT

HIZMET SONRASI

K3

IGGORULER

FIRSATLAR

HiZMET ONCEST

HiZMET SURECI

HIZMET SONRASI

K4

ICGORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCES]

HIZMET SURECI

HIZMET SONRASI

K5

ICGORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCES]

HIZMET SURECT

HIZMET SONRASI

K6

ICGORULER

FIRSATLAR

HiZMET ONCESI

HizZMET SURECI

HIZMET SONRASI

K7

ICEORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCES]

HizZvET SURECT

HIZMET SONRASI

K8

IGGORULER

FIRSATLAR

HiZMET ONCEST

HiZMET SURECH

HIZMET SONRASI

K9

ICGORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCES]

HizZMET SURECT

HIZMET SONRASI

K10

ICGORULER

FIRSATLAR

HizMET ONCES]

HIZMET SURECI

HIZMET SONRASI

Sekil M.4 : I¢gorii ve firsatlari hizalama sablonu.
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FIRSATLAR

TEMALAR

D Hizmetler

ORNEKLER

@ insan Aktérler

D insan Olmayan Aktérler

HIZMET ONCESI

Tema 1

USTTEMA 1

ma 2

Tema 3

UST TEMA 2

UST TEMA 3

HiZMET SURECI

USTTEMA 4

HIZMET SONRASI

USTTEMA 5

UST TEMA 6

USTTEMA 7

Sekil M.5 : Firsatlar sablonu.
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Asama 1'in
agiklamas:

A A

Asama 2'nin
agiklamast

~

P T B T Vs B

Asama 4'lin agiklamasi

5
£
5
=

Oneri 1

Oneri 2

Oneri 3

@ Oneri 1
© Oneri2
@ Oneri 3

insan Olmayan Aktérl

D Oneri 1
O 6neri2
O 6reris

Sekil M.6 : Hizmet prototipleme sablonu.
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