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OZET

Annelerin dogum dncesi ve dogum sirasinda oldugu kadar dogum sonu dénemdeki bakimu
da olduk¢a dnemlidir. Son yillarda diinyanin pek gok tilkesinde, dogum yapan kadin ve
bebeginin miimkiin oldugu kadar erken dinemde taburcu edilmesi anlayisi benimsenmisgtir.
Erken taburculuk, vajinal dogum yapan kadinlarm hastaneden 24 saat ve daha kisa siirede,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarn ise 48 saat ve daha kisa strede taburcu edilmeleridir.
Frken taburculugun hastane maliyetlerini azallmasma ragmen, annenin veni roliine
alismasinda saghk personelinden yararlanma firsatim azaltmasi da soz konusudur. Bu
nedenle yapilan calismalarda, erken taburculugun yararh olabilmesi i¢in anne ve bebegin
eve donditkten sonra izlenmesi onerilmektedir. Dogumdan sonraki ilk 24 saal, acil olarak
gelisebilecek bazi komplikasyonlar dnlemek igin yeterli goriilebilir. Ancak annenin evde
gecirecegi dogum sonu dénemde karsilagacag, kendi bakumi ve bebek balam ile iligkin olasi
sorunlan belirlemeye ya da bu konulardaki egitimi vermeye yonelik cok kisa bir stredir, Bu
nedenle, dogum sonu riskli durumlarin saptanabilmesi icin,erken taburcu olan annelere en
erken zamanda ev ziyareli yapilmast onerilmektedir, Planli ev ziyaretleri ile, dogum yapan
kadmn ve bebeginin saghgim degerlendirme, sorunlar: erken saptama ve uygun girisgimleri
baslatma yoluyla, annelerin, bebeklerin ve ailedeki diger bireylerin saglig korunabilir ve
gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, erken tabrircnluk, eode bakin, hemgirelik bakin

I Bumakale 2023 Nisan 2005 tarihinde yapilan 4. Uluslararas: Ureme Saghifhs ve Aile Manlmmasi Kongresinde stzel
bildiri olarak sunulmugtur.
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ABSTRACT

Postpartum care of mothers is as important as prenatal and intrapartum care for mothers. In
recenl years, in many countries of the world, the approach of discharging delivering women
and their babies in the earliest period as possible has been adopted. Early discharge is the
discharge of women giving vaginal birth in 24 hours or earlier, and discharge of women
giving cesarean birth in 48 hours or earlier. Although early discharge reduces hospital costs,
there is reduced opportunity in facilitating the health personel in mother’s getting used to her
new role. Thus, following up of the mother and the baby after being back home is proposed
in order for early discharge could be useful. The first 24 hours can be considered sufficient
in order to prevent some complications that may develop urgently. However, it is a short
time for determining problems relating the post-partum period that the mother will pass at
home, problems about her self-care, and baby-care or training the mother about these matters.
S0, a home visil, as soon as possible, is recommended for the early discharged mother in
order to determine post-natal risk conditions. Good-health of the mother, the baby, and the
other family members can be preserved and enhanced by means of assessing the health of
the delivering women and their babies, early determination of their problems, and taking
appropriate measures during planned home visits,
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Giris

Anne, bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir déniim
noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa bir zamani igeren dofum sonu dénem; tamamen
fizyolojik olarak, hizli yenilenme stirecinin yasandigs, psikososyal dengelerin bozuldugu,
bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasachg bir kriz dénemidir (1,2).
Dogum sonu déneme uyumun saglikh ve bagarili olmasi, bu dénemde saglhk personelinin
anne, bebek ve aileve verecegi fiziksel bakim, egitim ve damismanhk hizmetlerine
baghdir. Son yillarda diinyanin pek ok iilkesinde, herhangi bir komplikasyon olmadig
durumda dogum yapan kadin ve bebegin miimkiin oldugu kadar erken donemde taburcu
edilmesi anlayigi benimsenmistir (3,4,5,6). Ancak dogum sonu ilk bir haftalhik dénem
fizyolojik ve psikolojik yonden bir gegis donemi ve dogum sonu komplikasyonlarin en
fazla yasandif donemdir, Bu nedenle erken taburculugun etkili olabilmesi igin evde
veterli ve kaliteli bir bakim hizmeti ile desteklenmesi gerekmektedir.

Diinyamin pek ¢ok tilkesinde ve iilkemizde dogum sonu anne ve bebegin evde
bakimindan ebe ve hemgireler sorumludur. Yeni bir bebege sahip ailelere verilen saghk
bakiminin odak noktasimi koruyucu saglik hizmetleri olusturmasina ragmen, iilkemizde
dogum sonu evde bakim sisteminin yerlesmemesi, diizenli olarak verilmeyen evde
bakim hizmetlerinin de etkili olmamasi hem anne, hem bebek hem de aile saglif
agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamak saglik
kuruluglarinda caligan ebe ve hemsirelerin, planl ve etkili ev ziyaretleri ile dogum yapan
kadin ve bebeginin sagh@m deferlendirmeleri, sorunlarim erken donemde saptamalan
ve miidahaleleri baglatmalar1 gerekmektedir. Boylece anne, bebek ve ailenin diger
fertlerinin safiliklar korunabilir ve gelistirilebilir.

Dogum Sonu Erken Taburculuk

Gebelik ve dogum olaylarna saghkh yasam deneyimleri olarak bakilmasi, bu dénemde
anne ve ailesine verilen bakimin odak noktas: olarak koruyucu saghk hizmetlerinin
olusturmasina neden olmugtur. Bu nedenle 1970°li yilardan bu yana dogum sonu
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