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Giris
Bebek Dostu Hastaneler Programi

Bakanligimizca bebek sagliginin gelistiriimesi, bebek &limlerinin azaltiimasi, saglikh bir
gelisim ve blyume icin yurGtulen birgok saglik program ve projesi bulunmaktadir. Bilindigi
Uzere, anne st ile beslenme, gcocugun sagligi ve gelismesi igin ana kosuldur. Ayni zamanda
annelerin saghgi icin de énemlidir. Anne ve ¢ocuk saghgl ve beslenme alanlarinda diinya
genelinde calismalar yuriten UNICEF ve WHO, cocuk beslenmesine iligskin uygulamalarin
dizeltiimesi gereginin de bilinciyle, 1991 de Bebek Dostu Hastaneler programini gindeme
getirdiler. Bu program “10 adimda basarili emzirme” ilkelerinin uygulanmasi ile bebegin anne
sutl ile beslenmesini saglamak, emzirmeyi 6zendirmek ve desteklemek amaclamaktaydi.
Glnumuizde de diinyadaki bircok dogum Klinigi “Bebek Dostu” statlistine erigebilmek i¢in caba
gOstermektedir. Bebek Dostu Hastaneler ile ilgili olarak programin baslangici olan 1991
yilindan 2018 yili EKim ay1 sonuna kadar toplamda 1257 hastanemize Bebek Dostu Hastane

dnvani verilmistir.
Anne Dostu Hastaneler Programi

Bu program, Halk Saghg Genel Midirligi Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Baskanligi
tarafindan yuruatilmektedir. Programin baslangici 2010 yilina tekabil etmekte olup o donem
Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi Genel Mudiurligu tarafindan bir danisma kurulu
olusturulmustur. Bu kurul tarafindan uluslararasi gelismeler ve bilimsel kanitlar géz éninde
tutularak, yatakli tedavi kurumlari igin gelistirilen ulusal kalite standartlari ile uyumlu bigimde
dogum Unitelerinin hizmet kalitesini yikseltmek amaciyla caligmalar yirGtilmustir. Ulke
ihtiyaclari g6z onlune alinarak olusturulan Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterlerini hayata
gecirmek Uzere nesnel dederlendirme basamaklari gelistirilmistir. Programin pilot uygulamasi
2015 yilinda yapiimis olup, pilot ¢calisma sirasinda elde edilen veriler ve geri bildirimler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Yatakli tedavi kurumlari olarak hastaneler,
tanimlanan prosedurleri uygun sekilde tamamladiklarinda “Anne Dostu Hastane” unvani

almaktadir.

Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanligi Anne Dostu Hastaneler olusturmak amaciyla 2010
yilinda bir bilim komisyonu olusturmustur. Olusturulan komisyon kiresel bilgiyi yerel
gereksinimlerle harmanlayarak “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri’ ni gelistirmistir. Anne

Dostu her hastane ayni zamanda bebek dostu hastanedir.
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ULUSAL ANNE DOSTU HASTANE KRITERLERI

Guvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak butiin anne adaylarinin

hakkidir.

v

2.

Gebelik dogum ve lohusalik slreclerinde verilecek hizmetler bu hak gézetilecek sekilde
sunulmalidir.

Gebelik, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri

sunulmalhidir.
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Gebelere dogum éncesinde gebe bilgilendirme siniflarinda egitim verilmelidir.

Gebe ve yakinlarina yonelik gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili bilgilendirme materyalleri
(yazil, gérsel, maketler, modeller vs) olmalidir.

Gebe ve yakinlari dogum slireci ve bu slregte karsilasabilecekleri miidahalelerin yararlari
ve olasli zararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlari
ile belirlenmig standartlara uygun olmalidir.

Gebe ve lohusa takipleri gincel bilimsel kriterlere gore hazirlanmis olan yazili takip
protokollerine uygun olarak yapilmaldir.

Kurumlar 7 gun 24 saat hizmet verebilen, anne ve bebek ihtiyaglarina gére dizenlenen
Unitelerden olugsmalidir.

Kurumlar sagladiklari bakimin kalitesinden sorumlu olmalidir.

Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlarindaki personel her gebe ile birebir ilgilenen,
onlarla iyi iletisim kurmasi saglanmalidir.

Dogum hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlari gtvenli kan transfizyonunun saglanmasi ve

hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik gerekli tedbirleri almahdir.

. Mahremiyet gereksinimleri itina ile kargilanmali, hijyen ve konfor standartlan yiiksek

tutulmahidir.

Gebenin kendini rahat ve konforlu hissetmesi saglanmali, yanina kendisine eglik edecek
uygun bir yakinini secebilmelidir.

Dogum sirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destek bire bir olmali ve gebeler bu destege

kolaylikla ulagabilmelidir.

Travay sirasinda gebe icin pozisyon kisitlamasi olmamali, rahatca yurtyebilmeli ve hareket
edebilmelidir.
Gebelerin surekli sirt Ustl yatar pozisyonda kalmasindan kaginilmali ve dikey pozisyonda

Ikinma tesvik edilmelidir.
Kanita dayali oilmayan muiidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Gebeler ag¢ birakilmamali, sivi alimi kesilmemelidir.
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Lavman, tras gibi islemler rutin olarak uygulanmamalidir.

Dogum indiksiyonu rutin olarak yapilmamali, erken amniyotomi uygulanmamalidir.

Sik tuse, Uretral kateter uygulanmamalidir.

Dogum agrisi ile ilagsiz basetme yontemlerinin kullanimi desteklenmelidir.

Kurumun sezaryen orani, kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmalidir.

Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmalidir.

Batan hizmetler yeterli sayida ve donanimli personel tarafindan verilmelidir.

Gerekli ekipman ve sarf malzemeleri optimal diizeyde karsilanmali, tedarik ve bakimlarinda
sureklilik saglanmalidir.
Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

Acil obstetrik durumlarda gerekli tibbi mudahale gecikmeksizin yapilmalidir.

Sevk gerektiginde hasta stabilize edildikten sonra sevk edilmelidir.

Sevk, 112 ile irtibata gecilerek yapiimalidir.

Sevk edilen kurumdan vakalarla ilgili bilgi alinmali ve bilgiler kayit edilmelidir.

Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmalidir.

Anne, baba ve aile bireylerinin dogan bebegi kucaklarina almalari ve dokunmalarina olanak
saglanmalidir.

Lohusanin normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen sonrasl en az 48 saat hastanede
kalmasi saglanmalidir.

Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini giiclendirmeye yo6nelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.

Hizmet ici egitimlerin surekliligi saglanmalidir.

Calisan tim personelin Anne Dostu Hastane kriterleri konusunda bilgilendiriimesi ve bu
kriterleri benimsemeleri saglanmalidir.

Anne Dostu Hastane c¢alisanlarinin mesleki ve bilimsel kapasitelerinin gelismesini
saglayacak bilimsel calismalar yapmalari ve bilimsel toplantilara katihimlar tesvik

edilmelidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri

v

v

yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde kullaniimahdir.

Hizmetlerin nitelik ve niceligine yonelik kayitlar elektronik ortamda, duzenli ve dogru bir
sekilde tutulmahdir.

Dogum hizmetleri ile ilgili topluma yonelik yazili ve gorsel materyaller, veriler ve bilgiler

hastanelerin web sayfasinda bulunmali ve ulasilabilir olmalidir (Saghik Bakanligi, 2018).



"BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI

Temel Yonetim Uygulamalari

1. Kurulusta anne sitl ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) “Anne Siti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa” ve Dinya Saglik
Asamblesi’nin ilgili kararlari eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle dizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek beslenme
politikasi” olusturulur.

c) Surekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gereken bilgi, yetkinlik ve

becerilerle donatilmasi saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin énemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa slrede ten-tene temas kurmasi saglanarak,
en kisa slrede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde slirmesi icin annelere
destek olunur.

5. Emzirmenin baslatimasi ve surdirlilmesi ile sik karsilasilan glgliklerin yonetilmesi
konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadigi slrece, yeni dogana anne sutiinden baska herhangi bir yiyecek
veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve ginin 24 saati ayni odada kalmalari saglanir.
8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi
konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda sirekli destek ve bakim hizmetlerine
erisim saglayacaklari merkezlerle ilgili bilgilendiriimeleri taburculuk islemleri 6ncesinde

saglanir.
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Tablo 1 Anne Dostu Hastane unvani verilen hastane listesi

Yil S.No | UNVAN ALMAYA HAK KAZANAN HASTANELER
1 1." M?nifa Merkezefendi Devlet Hastanesi, (tasindigi icin tGnvani
dismustur)
2 2. Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi
Al 3 3. Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi
4 4. Bursa inegél Devlet Hastanesi
5 5. Izmir Urla Devlet Hastanesi
6 1. Ankara Polath Devlet Hastanesi
7 2. Ankara Beypazari Devlet Hastanesi
8 3. Aydin Kadin Dogum ve GCocuk Hastaliklari Hastanesi
2018 9 4. Yuksekova Devlet Hastanesi
10 5. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
11 | 6. Izmir Tire Devlet Hastanesi
12 1 Hakkari Devlet Hastanesi
13 2. SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
14 3. Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi
15 4. Bilecik Bozliylik Devlet Hastanesi
16 5.  Burdur Devlet Hastanesi
17 6. Manisa Alasehir Devlet Hastanesi
18 7.  Adiyaman Besni Devlet Hastanesi
19 8.  Yozgat Sehir Hastanesi
2017 20 |9. Yozgat Bogazlayan Devlet Hastanesi
21 10. Manisa Soma Devlet Hastanesi
22 11. Balikesir Génen Devlet Hastanesi
23 12. SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
24 13. Denizli Acipayam Devlet Hastanesi
25 14. Giresun Univer;itesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi
26 15. Istanbul Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
27 16. lIstanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi
28 1. Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi
29 2. Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi




2018

30 3. Corlu Devlet Hastanesi

31 4. Trabzon Akcaabat Hackall Baba Devlet Hastanesi

32 5. Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi

33 6. Corum-Sungurlu Devlet Hastanesi

34 7. Gorum- Sorgun Devlet Hastanesi

35 8. Bolu- izzet Baysal Devlet Hastanesi

36 9. Malatya- Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi

37 10. Bursa-Mustafa Kemalpasa Devlet Hastanesi

38 11.Manisa-Salihli Ozel Can Hastanesi

39 12 Bitlis-Ahlat Devlet Hastanesi

40 13. Konyq- Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi

41 14.izmir- Odemis Devlet Hastanesi

42 15.izmir- Torbali Devlet Hastanesi

43 16.izmir- Buca Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

44 17.Corum-Osmancik Devlet Hastanesi

45 18.Isparta Sehir Hastanesi

46 19.Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

47 20.Adana-Kozan Devlet Hastanesi

48 21.Denizli-Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi

49 22.Batman-Kozluk Devlet Hastanesi

50 23.Giresun-Bulancak Devlet Hastanesi

51 24 Burdur- Bucak Devlet Hastanesi

52 25. Kocaeli-Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi

53 26. Mersin Sehir Hastanesi

54 27. Corum- Alaca Devlet Hastanesi
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