BEBEK VE KUCUK COCUK BESLENME PROGRAMLARI UYGULAMA REHBERI

“Anne Sitiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi” ile birlikte yiiriitiilen
“Tamamlayic1 Beslenme Programi” Halk Sagligi Genel Midiirliigli Cocuk Ergen Sagligi Daire
Bagkanlig1 koordinasyonunda yiiriitiiliir.

Program kapsaminda “Basarili Emzirmede 10 Adim” kiiresel stratejileri cercevesinde ulusal stratejiler
belirlenmis Ve gesitli iiniversite dgretim iiyeleri ile Bakanligimiz yetkililerden “Bebek Dostu Ust
Komitesi” olusturulmustur. Bu komite; bebek dostu adayi kuruluslarin ilk degerlendirme ve daha
onceden unvan alan kuruluslarin yeniden degerlendirme sonuglarinin gézden gegirilmesi ve unvan
verilmesi ya da siirdiiriilmesi konularinda tavsiye karar1 alir. Kararlar Makam onayima sunulduktan
sonra Daire Bagkanliginca yiirtirliige konur.

Yillik dogum sayis1 500 ve iizeri olan Hastaneler, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Bebek Dostu
Destekleyici Kurulus degerlendirmeleri Bakanligimiz tarafindan egitim verilmis olan ve bu konularda
yetkin “Ulusal Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi” tarafindan, uluslararasi diizeyde
hazirlanmig standart bir form ¢ergevesinde yapilmaktadir.

Bu degerlendirme sonucunda basarili uygulamalar yapan ve 100 puan lizerinden 80 iizeri puan alan
hastaneler “Bebek Dostu Ust Komitesi” karar1 ile “Bebek Dostu Hastane (BDH)” “Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” ve “Bebek Dostu Destekleyici Kurulus” olarak
odillendirilmektedir. “Ulusal Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi” unvan alma veya diigiirme
konusunda yetkili degildirler. Degerlendirmelerinin sonucunu bir rapor halinde eksiksiz olarak, Cocuk
ve Ergen Saglig1 Daire Bagkanlig ilgili birime teslim ederler.

Ayrica program kapsaminda yilda en az bir kez toplanmak kosulu ile Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
Cocuk Ergen Sagligi Dairesi Bagkanliginca olusturulan “Bilim Komisyonu” faaliyet
gostermektedir. Komisyon konu ile ilgili ¢aligmalari olan akademisyenler, Saglik Bakanlig: ilgili
birimleri ve davet edilen diger Kamu Kurum ve Kuruluslari ile ilgili Sivil Toplum Kuruluslari katilim1
ile olusturulur. Komisyonun gorevi yil igerisinde program kapsaminda yiiriitiilen tiim faaliyetleri ve
program ile ilgili gelinen durumu inceleyerek, gelecek yil i¢in yasal diizenlemeler, bilimsel faaliyetler
ve diger tiim konularda 6neri ve goriis iletmektir.

Program illerde il saglik miidiirliiklerinin ilgili birimi tarafindan yiritiilecektir.
01 Saghk Miidiirliikleri ile Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenme Program Sorumlularinin Gérevleri:

e Il saghk miidiirliiklerinin programda calismak iizere gorevlendirdigi program sorumlusu
Bakanlik¢ca verilen “Emzirme ve Anne Siiti Danismanlik Egitici Egitimi ile Tamamlayict
Beslenme Egitici Egitimlerini” almig olmalidir.

e Programda calisan kisilerde miimkiinse degisiklik yapilmamali mecburi durumlarda ise en kisa
stirede yerine gelecek olan kisinin egitimlerini tamamlamasi saglanarak, program tiim resmi
dokiiman ve bilgi ile devredilecektir.

e Ildeki gebe, anne ve yenidoganla temas bulunan tiim saglik personelinin anne siitii ile ilgili giincel
emzirme danigsmanligi egitimini almasi i¢in planlama ve egitimci destegi saglanacaktir.

e ildeki gebe, anne ve yenidoganla temasi bulunan saglik personeli disinda kalan diger personellerin
konu ile ilgili bilgilendirilmesi i¢in planlama ve egitimci destegi saglanacaktir.

e Il genelinde dogum yapilan tiim hastanelerin ek-1 de yer alan 10 adim dogrultusunda
uygulamalarini diizenlemelerine yardimci ve destek olarak bebek dostu hastane (BDH) olmasi
saglanacaktir.

e Tiim 1. basamak saglik kuruluslarinin (aile hekimligi birimleri, toplum sagligi merkezi ve bagl
birimleri, entegre hastaneler) ve dogum yapilmayan dal hastanelerinin ek-1 de yer alan 10 adim



dogrultusunda uygulamalarin1 diizenlemelerine yardimci ve destek olarak bebek dostu olmasi
saglanacaktir.

Il genelinde “Bebek Formiillerinin Dagitim1 ve Pazarlanmasi ile ilgili Uluslararas1 Yasa” (Ek-2)
ile Tarim ve Orman Bakanliginca yayimlanan bebek ve devam formiillerine iligkin gilincel
mevzuata uyulmasi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanacaktir.

Umumi Hifzissthha Kurulu karar1 veya il Genel Meclisi Karari ile ilde programin desteklenmesini
saglayarak {ist diizey il yonetiminin programa dahil edilmesi saglanacaktir.

[llerindeki ilgili tiim kurum ve kuruluslar ile is birligi i¢inde olunarak iilke hedeflerine ulasabilmek
icin il diizeyinde strateji belirleyecek ve uygulayacaktir.

Yilda bir kez ildeki tiim dogum yapilan bebek dostu hastanelerin ek-3 da yer alan “Kendi Kendine
Degerlendirme Formu”, diger bebek dostu kuruluslarin ise ek-4 da yer alan “Birinci Basamak
Kendi Kendine Degerlendirme Formu” ile degerlendirilmesi saglanacak ve degerlendirmeye
iliskin belgeler muhafaza edilecektir.

Ilde gerceklestirilecek olan tiim bebek bostu degerlendirmelerinde varsa ulusal degerlendirmeci
egitimi almis personel ya da program sorumlusu bulunacaktir.

Bebek ve kiigiik ¢ocuk beslenmesine iligkin verilerin aylik takibi saglanarak verilerin diizenli ve
dogru girilmesi konusunda caligmalar yapilacaktir.

Ildeki BDH ve Bebek Dostu Birinci Basamak Saglik Kurulusu (BDBB) sayilar1 ve faaliyet
durumlar1 Ocak- Temmuz aylarinda olmak {izere yilda 2 kez Halk Sagligi Genel Midiirliigii Cocuk
ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligina bildirilecektir.

Bakanlik degerlendirmesi ve onay1 ile uygun goriillen BDH ve BDBB 6diilleri hazirlanacak ve
verilecektir.

Program kapsaminda il diizeyinde asagida yer alan calismalar1 yapilacak ve ¢esitli farkindalik
faaliyetleri diizenlenecektir:

- Annesiitii ile ilgili her y1l 1-7 Agustos Diinya Emzirme Haftas1 ve 1-7 Ekim emzirme haftasinda
halk egitimleri ve farkindalik olusturma konusunda ¢alismalar yapmak

- Miimkiin olan durumlarda il diizeyinde “Anne Destek Gruplarinin” kurulmasi ¢aligsmalarini
yaparak siirdiiriilmesi hususunda gerekli egitim ve destegi saglamak

- Anne siitiiniin 6zendirilmesi, siirdliriilmesi ve desteklenmesi konusunda medya destegi
saglanmak

- Annelerin sik gittigi biiyiik alig-veris yerleri, tren istasyonlari, otobiis gar1 vb. yerlerde emzirme
odalarinin bulunmasi igin galigmalar planlamak ve yiirtitmek

- Halka yonelik olarak anne siitiiniin 6zendirilmesi, stirdiirilmesi ve desteklenmesi ile
tamamlayici beslenme konularinda halk egitimleri (Okullar, camiler, kadinlara yonelik kurslar,
isyerleri vb. alanlarda) planlanmak ve gergeklestirmek.

- Konu ileilgili diger Kamu Kurum ve Kuruluslari, Yerel STK lar ve Ozel Kuruluslar ile is birligi
caligmalar1 yapmak

Il genelinde yasanacak acil ve afet durumlarinda;

- Bolgede yasayan bebek ve kiiglik ¢ocuklarin oncelikli grup olarak belirlemesinin saglanmasi
ve ailelere ulagilarak beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,

- Anne siitii muadili olarak da adlandirilan bebek mamalari, acil ve afet durumlarinda, ihtiyaci
olan bebekler i¢in gerekli ve 6nemli olmakla birlikte, anne siitii alabilen bebekler icin gereksiz
ve hatta sagliksiz oldugundan, bu tip bebek beslenmesi iiriinlerinin dagitim ve kullaniminin
kontroliiniin saglanmasi,

- Acil ve afet durumlarinda asagidaki konularinda annelere ve bebeklere danismanlik destegi
verilmesi,



» Anne siitii ile beslenmenin hijyenik olmasi, saglikli igerigi, licretsiz, stirekli hazir olmasi
ve bu tiir siire¢lerin psikolojik etkilerini azaltma konusunda da etkili olmasindan dolay1
herhangi bir alternatifi olmadigi

» Giivenli yapay beslenmenin temiz su ve yakit gibi temel kaynaklari gerektirmesi
nedeniyle uygunsuz kosullarin yetersiz beslenme, hastalik ve 6liim riskinin artmasi gibi
sonuglar dogurabilecegi,

Acil durumlarda pek ¢ok kaynak, bebek formiilii, yiyecek, emzik ve biberon bagislari saglansa
bile yetersiz ve yanlis bilgilendirme, yanlis besin/mama dagitimi s6z konusu olabileceginden
asagida yer alan hususlarin degerlendirilerek hatali uygulamalarin 6niine gegilmesi;

» (Cok fazla mama gonderildiginde saklama, depolama ve bertaraf edilmesi konusunda
problemler olabilir.

* Dagitilan {irlin markalar1 annelere tavsiye edilen markalar gibi diisiiniilebilir.

» Tarihi gegmis ya da uygun olmayan formiillerin kullanimi giivensiz olabilir.

*  Yenidogan formiil numuneleri yaygin ve kontrolsiiz bir sekilde kullanilirsa, anneler
emzirme yeterliliklerini ve giivenlerini kaybederek, gereksiz yere yapay beslenmeye
baslayabilirler.

= Bebekler ve aileleri formiil mamalarina bagimli hale gelir.

»  Gerekli vakalarda ticretsiz iirlin sunumu kesilirse, ¢ocuklarda malnutrisyon riski ortaya
cikar.

= Biiyiik bagislarin sonrasinda, firmalar tiriinlerini satisa sunabilecekleri bir pazar yaratma
niyeti i¢ine girebilir.

» Yikli miktarda ve gereksiz yapilan bagislar bagis yapan kuruluslarin vergilerinden
diisiildiigii i¢in ¢esitli firma ve kuruluslarca devleti zarara ugratabilir

Acil ve afet durumlarinda il genelinde olusturulmus olan kriz merkezi ile koordinasyon
icerisinde olup tiim bebek beslenmesi triinleri, mama, emzik ve biberon dagitimlari,
depolanmasi, dagitimi ve kullanimi hususunda tiim siire¢ boyunca kontrol ve denetimlerim
yapilarak diger ilgili birimlerle is birligi ve gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Bebek Dostu Saghk Kuruluslar::

“Anne Sitlinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi” ve “Tamamlayic1 Beslenme
Program1” dahilinde Bebek Dostu Hastane ve Birinci Basamak Saglik Kurulusu degerlendirmeleri ek-
5 ve ek-6 akis semalarina gore yiirtitiilecektir.

Bebek Dostu Saghk Kurulusu Kriterleri:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

Kurulusta calisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir emzirme politikasi
olusturulmasi

Kurumda gebe, anne ve yenidoganla temasi bulunan tiim saglik personelinin anne siitii ve
emzirme ile ilgili Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan giincel emzirme danigmanlig
egitimini almis olmast

Kurumda gebe, anne ve yenidoganla temas1 bulunan saglik personeli disinda kalan diger tim
personelin konu ile ilgili 2 saatlik bilgilendirilme egitimini almis olmast

Dogum yapilan kuruluslarda “Basarili Emzirmede 10 Adim”in tiimiiniin kurum tarafindan
benimsenmis ve uygulaniyor olmast,

Cocuk hastanelerinde, dal hastanelerinde ve birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen
hizmet kapsaminda Basarili Emzirme Adimlarinin benimsenmis ve uygulaniyor olmas,
Yenidogan yogun bakim tinitelerinde “Basarili Emzirmede 10 Adim”a ek olarak belirlenen 5
Adimin benimsenmis ve uygulaniyor olmasi (ek-7)

Kurumda Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasina Iliskin Uluslararasi Yasa uygulamalari ile
ilgili galismalarin yapilmasi ve siirdiiriilmesi
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Yukarida sayilan kriterleri yerine getiren Saglik Kuruluglarindan, yilda 500 ve {izerinde dogum
gerceklesen Hastaneler “Ulusal Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Ekibi” tarafindan ziyaret
edilerek, Uluslararasi diizeyde hazirlanmig standart bir form ¢ergevesinde degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirme sonucunda basarili uygulamalar yapan ve 100 puan {izerinden 80 lizeri puan alan
hastaneler “Bebek Dostu Ust Komitesi” karari ile “Bebek Dostu Hastane” olarak ddiillendirilmekte
sonrasinda ise, yilda bir gerceklesen “yeniden degerlendirme” ile ¢alismalarimin kurumsallagsmasi
saglanmaktadir. Yillik Dogum sayis1 500 altinda olan Hastaneler ve diger Saglik Kuruluslari ise ek-5
ve ek-6 da yer alan akis semalarina gore degerlendirilerek unvanlandirilir.

Bebek Dostu Hastanelerle Tlgili Ozel Diizenlemeler:

» Program kapsaminda Yillik Dogum Sayist 500 ve lizeri olan Bebek Dostu Hastanelerde
asagidaki kisiler tarafindan olusturulacak BDH komitesinin kurulmasi ile bu komite
araciligi ile kurumun BDH i¢ denetimleri siirdiiriilerek ve devamlilig1 saglanacaktir.
Kurulacak olan komitenin en az 3 ay araliklarla toplanmasi ve resmi toplanti
tutanaklarinin, yillik i¢c degerlendirme raporlarinin 5 yil silireyle saklanmasi
gerekmektedir. Komite ayrica kendi kurumlarinin emzirme ve anne siiti ile ilgili
Bakanligimiz Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan belirlenmis zorunlu kalite
kriterlerini takip edip gerekli diizenleme ve iyilestirmelerde bulunacaktir.

Kurulacak olan komitede;

Hastane Baghekimi veya gorevlendirecegi yardimcisi

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii veya gorevlendirecegi yardimeisi

Gebe Okulu Sorumlu Ebe \ Hemsiresi

Dogumhane Sorumlu Ebe \ Hemgiresi

Kadin Dogum Servis Sorumlu Ebe\ Hemsiresi

Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hekimi

Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi

Egitim Hemsiresi

Diyetisyen

Kalite Birimi Sorumlusu

1 Psikolog

1 Emzirme Danismani

m. 1 Kadin Dogum Uzmani

n. 1 Cocuk Hastaliklar1 Uzmani1 mutlaka yer alacaktir.

—RT T SQ@hP o0 T

» Bebek Dostu Hastanelerde anne ve bebege eli degen tiim saglik personelinin
Bakanligimiz tarafindan nerilen 20 saatlik Bebek Dostu Hastane Insiyatifi Emzirme
Danmigmanligi Egitimini son 5 yil ig¢inde almis ve belgelendirebiliyor olmasi sarti
aranmaktadir. Ayrica Yillik 1000 ve iizeri dogum gerceklesen hastanelerde Anne Siitii ve
Emzirme konusunda annelerin karsilasabilecekleri problemleri ¢éziimlenmesi ve gerekli
izlemlerin yapilabilmesi i¢cin Emzirme Destek (laktasyon ve relaktasyon) birimi
kurularak bu birimlerde mutlaka yukarida belirtilen sartlarda deneyimli mesleki unvani
ebe, hemsire veya doktor olan emzirme danismanlari istthdami saglanacaktir. Bu birimde
calisan kisilerin siirekliliginin saglanmasi i¢in kendi birimleri ve alanlar1 disinda
calistirilmayacaklardir.

» Hastanelerde asagidaki sartlara uygun sayida Emzirme Danigmani istihdam edilerek
sadece bu gorevi ifa etmeleri saglanacaktir.
500 - 1000 Dogum: en az 2
1000-2000 Dogum: en az 3
2000-4000 Dogum: en az 4
4000 tistii dogum yapilan kurumlarda en az 5 Emzirme Danigmani
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Halihazirda Bebek Dostu Hastane unvanini siirdiiren ve Yenidogan Yogun Bakim Kuvoz
sayist 10 ve lizeri olan iiniteler ek -7 de belirtilen sartlar1 saglamasi durumunda ayrica
degerlendirilerek Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olarak
odiillendirileceklerdir. Bu unvani almak isteyen kuruluslar 6nce kurumun kendi Bebek
Dostu Komitesi tarafindan gerekli egitim bilgilendirme ve yiiriitme ile ilgili sartlar
saglayacak ardindan il Saglik Miidiirliigii ilgili birim tarafindan 6n degerlendirmeye tabi
tutulacaktir. On degerlendirmeler sonrasinda uygun goriilen iiniteler Ulusal
Degerlendirme talebi ile Bakanligimiz Halk Sagligi Genel Miidiirligli Cocuk ve Ergen
Saglig1 Dairesi Baskanligina bildirilecektir.

Bebek Dostu unvanini alan her saglik kurulusunda mutlaka anneler ve bebekler i¢in
Emzirme Odasi tahsis edilecektir. Tahsis edilen odalar kurumun biiyiikliigiine gore say1
olarak arttirilmali, ayr1 bloklardan olusan kurumlarda her blok i¢in bir emzirme odasi
olacak sekilde diizenleme yapilacaktir.

Her bir emzirme odast:

a. Kullanima hazir bir sekilde miistakil asgari 8 m?’lik havadar, el yikama icin
lavabo bulunan, uygun 1sitma ve sogutma sistemine sahip bir oda olmalidir.

b. Emzirme odasi ve alt degistirme/bebek bakim odasi ayr1 olmalidir. Bebek
beslenmesinin yapildigi ortamda alt degistirme/ bakim gibi islemler hijyen
acisindan kusurludur.

c. Emzirme odasinda kolay fark edilebilen ve okunabilen asgari 15x30 cm ebadinda
tabelas1 ve kurum iginde gerekli yonlendirmeleri olmalidir.

d. Emzirme odasinda annelerin kullanabilecegi rahat, ergonomik en az iki adet
koltuk veya kollu sandalye olmalidir.

Ek-2’de yer alan Uluslararas1 Yasaya tiim Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 uyarak ve
gereklerinin yerine getirilmesi konusunda ¢alisma yapacaktir.

“Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglar1 Programi” ve “Tamamlayici
Beslenme Program1” dahilinde ilin Saghk Kuruluslari tarafindan bilgi amagl dagitilan
veya sergilenen Bakanlik tarafindan hazirlanmis afis, brosiir, kitap ve materyaller
disindaki tiim dokiimanlar mutlaka 6nceden incelenerek ilde ilgili birimin izni ve onayina
tabi olacaktir.

Gerekli Gordiigii hallerde Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi Bebek Dostu Saglik
Kurulusu ziyaretleri yapabilir.

Bebek Dostu Saghk Kurulusu Unvaninin Diismesi:

1)

2)

3)

4)

Kurulusun yillik degerlendirilmesi veya 5 yilda bir yapilan Ulusal Degerlendirmeler
sonucunda 80 puan altinda kalmasi ve kendisine 3 aylik bir siire taninmasinin ardindan
yapilan degerlendirmede yeniden 80 puanin altinda kalmasi

Kurumda Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasina Iliskin Uluslararas1 Yasa ihlallerinin
yapilmasi

Kurumun isim ve binasimin ayni anda degismesi veya biri Bebek Dostu olup bir digeri
Bebek Dostu olmayan iki kurumun birlesmesi ile Bebek Dostu olan kurumun isminin
degismesi

Aile Hekimligi Birimlerinde gilincel emzirme danismanligi egitimi almis personelin
kalmamas1 durumlarinda,

Bebek Dostu unvani diisiiriilecektir.

Bebek Dostu ve Altin Bebek Dostu il:

>

Bebek Dostu Il ve Altin Bebek Dostu unvani almak isteyen illerimiz asagida belirtilen
sartlar1 bagvuruda bulunduklar1 yil i¢inde olmak sarti ile yerine getirerek bir dosya
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hazirlamali ve resmi yazi ile Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Cocuk ve Ergen Sagligi
Dairesi Baskanligina bildirilmelidir.

Daha 6nce Bebek Dostu 1l ve Altin Bebek Dostu Il unvani alan tiim iller unvan almak
icin gerekli olan sartlar1 devam ettirmelidir. Y1l igerisinde program ile ilgili
gerceklestirilen tiim faaliyetler yilsonunda resmi yazi ile Halk Sagligi Genel Miudiirligii
Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligina bildirilecektir.

Daha 6nce Bebek Dostu 1l ve Altin Bebek Dostu Il unvani alan tiim illerin ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslarinin unvanlar1 5 yilda bir Ulusal Degerlendirmeciler tarafindan
degerlendirilip, Bebek Dostu Ust Komitesi tarafindan unvanin devam edip etmedigi
hususunda karar verilecektir. S6z konusu husus ile ilgili olarak gerekli 6n ¢alismalar ve
yillik sosyal faaliyetler ile ilgili raporlamalar Halk Sagligi Genel Midiirligii Cocuk ve
Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligina bildirilecektir.

Bebek Dostu Il Kriterleri:

1)

2)
3)

4)

5)

i1 merkezinde bulunan Cocuk Hastaneleri ile Dogum Yaptirilan Hastanelerin tamaminin
BDH olmasinin saglanmasi

[lde Uluslararasi Yasa uygulamalari ile ilgili galismalar yapilmast

flde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarmin en az %50’sinin Bebek
Dostu olmasinin saglanmasi

Toplumda emzirmenin ve anne siitiiniin desteklenmesine yonelik en az 3 sosyal aktivite
yapilmast

Unvan alimini miiteakip her yil en az 1 sosyal aktivite yapilmasi ve yilsonunda Bakanliga
raporlanmas1 gereklidir

Unvan 5 yil siireyle gegerlidir, siire sonunda yeniden degerlendirme yapilir.

Altin Bebek Dostu il Kriterleri:

6)
7)
8)

9)

Il merkezindeki tiim hastanelerin BDH olmasi

[lgelerde bulunan dogum yapilan ya da gocuk hastanelerinin %75’inin BDH olmas1

[lde “Bebek Dostu” unvani alan hastanelerin her sene “Bebek Dostu Hastane Kendi
Kendine Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirilmesi

Ilde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin en az %70’inin Bebek
Dostu olmasinin saglanmasi

10) Toplumda emzirmenin ve anne siitiiniin desteklenmesine yonelik en az 10 sosyal aktivite

yapilmasi

11) il Genel Meclisi’nde grup toplantis1 yapilarak Altin Bebek Dostu Il faaliyetlerine yonelik

karar alinmasi

12) Unvan alimin1 miiteakip her y1l en az 3 sosyal aktivite yapilmasi ve yilsonunda Bakanliga

raporlanmas1 gereklidir
Unvan 5 yil siireyle gegerlidir, siire sonunda yeniden degerlendirme yapilir.

Bebek Dostu Destekleyicisi Kurulus Kriterleri:

1)

2)
3)

4)

5)

Kurulusun higbir sekilde mama iiretimi, dagitimi1 veya pazarlamasini yapan faaliyetleri
yiiriitmiiyor olmasi1 ve bu kuruluglarla ticari baglantisinin olmamasi.

Kurulusun anne siitli ve emzirmeyi destekleyen bir politikasinin olmasi

Kurulusta g¢alisan saglik personelinin “Emzirme Danigsmanligi Egitimi”ni almig ve
belgeleyebiliyor olmasi

Kurulusta ¢alisan tiim personelin anne siitii ve emzirmenin ©6nemi konusunda
bilgilendirilmis olmasi

Kurulusun gebe veya emziren kadinlara yonelik olarak is¢i ve memurlar i¢in verilmis
olan yasal haklarin kullanimi konusunda destek¢i olmasi ve bu konuda calisanlarini
bilgilendirmesi



6)
7)

8)

Kurulusun her yil konu ile ilgili bir sosyal aktivite ger¢eklestirmesi

Kurulus igerisinde kadin ¢alisanlarina yonelik olarak rahatca kullanabilecekleri havadar
icerisinde lavabo, buzdolabi ve siit sagmak igin gerekli tertibat ve arag gereci bulunan bir
emzirme odasinin saglanmasi

Yukaridaki kriterleri saglayan kuruluslar “Ulusal Bebek Dostu Hastane Degerlendirme
Ekibi” tarafindan degerlendirilirler. Hazirlanan degerlendirme raporu “Bebek Dostu Ust
Komitesi” tarafindan incelenir ve uygun goriildigii takdirde “Bebek Dostu Destekleyicisi
Kurulus” unvam verilir.

Unvan verilmesini miiteakip kurulus her yil 11 Saglik Miidiirliigii ilgili birimlerince ziyaret
edilerek uygulamalarin devami ve siirdiiriilebilirligi  yoniinden degerlendirilmelidir.
Uygulamalarmi siirdiirmeyen veya hakkinda bu yonde sikayet bildirilen isyerlerinin unvani
Cocuk ve Ergen Sagligi1 Dairesi Baskanligi ilgili birime goriis sorularak diistiriilebilecektir.

Bebek Dostu Eczane Kriterleri:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Kurulusun Anne Siitii ve Emzirmeyi destekleyen bir politikasinin olmasi

Kurulusta c¢alisan saglik personelinin “Emzirme Danigmanligi Egitimi” ni almis ve
belgeleyebiliyor olmasi

Kurulusta calisan tiim personelin anne siitii ve emzirmenin Onemi konusunda
bilgilendirilmis olmast

Kurulusun gebe veya emziren kadinlara yonelik olarak is¢i ve memurlar igin verilmis
olan yasal haklarin kullanimi konusunda destek¢i olmasi ve bu konuda calisanlarini
bilgilendirmesi

Kurulus emzirilen bebeklere yalanci meme vermenin ve biberonla beslenmenin
sakincalart hakkinda bilgi verilmesi bu f{irlinlerin 6zendirici sekilde teshirinden
kacginilarak eczanenin arka raflarinda satisa sunulmasi

Eczanelerdeki her tiirli mama reklami, lizerinde firma ismi olan reklam amagli
malzemelerin goriinlir yerlerde asilmamasi ve mama kutulari igleri bos dahi olsa
vitrinlerde sergilenmemesinin saglanmasi ile anne siitiiniin 5nemini vurgulayan afisler 6n
planda olmasinin saglanmasi

Kurulus emzirme konusunda problem yasayan anneleri en yakin bebek dostu saglik
kurulusuna yonlendirerek bu saglik kuruluslari hakkinda kendisine bagvuran anne ve
anne adaylarimi bilgilendirmesi

Yukaridaki kriterleri saglayan kuruluglar il biinyesinde ¢alisgan “Ulusal Bebek Dostu
Hastane Degerlendirme Ekibi” tarafindan degerlendirilirler ve uygun goriildiigi takdirde
“Bebek Dostu Eczane” unvani verilir.

Unvan verilmesini miiteakip kurulus her yil il Saghk Miidiirliigii ilgili birimlerince ziyaret
edilerek uygulamalarin devami ve siirdiiriilebilirligi yoniinden degerlendirilmelidir.

EKLER:

Ek-1 Tiim Saglik Kuruluslar i¢in Basarili Emzirmede 10 Oneri

Ek-2  Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararas: Yasa

Ek-3 Bebek Dostu Kurulus Kendi Kendine Degerlendirme Formu

Ek-4 Birinci Basamak Bebek Dostu Kurulus Kendi Kendine Degerlendirme Formu
Ek-5 Bebek Dostu Hastane Degerlendirme Akis Semasi

Ek-6 Bebek Dostu Birinci Basamak Saglik Kurulusu Degerlendirme Akis Semasi
Ek-7 Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri I¢in Bagarili Emzirmede Ek 5 Oneri



EK-1

OBASARILI EMZIRME ICiN ON ADIM

Temel Yonetim Uygulamalari

1.

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

a) “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve Diinya Saglik
Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “Bebek Beslenme
Politikasr” olusturulur.

c) Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak i¢in gereken bilgi, yetkinlik ve
becerilerle donatilmasi saglanir.

Temel Klinik Uygulamalar

3.
4.

10.

Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6énemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi saglanarak,
en kisa siirede emzirmeye baglamasi ve temasin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in annelere
destek olunur.

Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan gii¢liiklerin yonetilmesi
konusunda annelere destek sunulur.

T1bbi bir zorunluluk olmadigi siirece, yenidogana anne siitiinden baska herhangi bir
yiyecek veya sivi verilmez.

Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalari
saglanir.

Annelerin bebekleri aciktig1 zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi
konusunda annelere destek olunur.

Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigmanlik hizmeti verilir.

Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda stirekli destek ve bakim hizmetlerine
erisim saglayacaklart merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri dncesinde
saglanir



EK-2

ANNE SUTU MUADILLERININ PAZARLANMASIYLA iLGILi ULUSLARARASI YASA
(MAMA KODU) 1981

Yasanin Amaci
Yasanin genel amaci tiim bebeklerin giivenli ve yeterli beslenmesidir. Bu amaca ulagsmak igin;
- Emzirmenin korunmasi ve yayginlastirilmasi,

- Anne siiti muadillerinin yeterli bilgilendirme ve uygun pazarlama yontemleriyle dagitiminin
saglanmasi,

- Anne siiti muadillerinin uygun kullanimini saglayarak, bebeklerin giivenli ve yeterli besin
almalarina katki saglanmasi gerekmektedir.

Yasanin Kapsam
Yasa, asagidaki maddelerin pazarlanmas1 ve bununla ilgili faaliyetleri kapsar;
- Formiile bebek mamasi dahil anne siitii muadilleri,

- Aynen ya da ilavelerle, kismen ya da tamamen anne siitii yerine kullanilmasinin uygun oldugu
sOylenerek pazarlanan ya da bagka bigimde tanitilan, biberonla verilebilecek ek gidalar dahil diger
stit iirtinleri, yiyecek ve icecekler,

- Biberonlar ve emzikler

- Tiim bu tiriinlerin kalitesi ve arzi ile kullanimina iligkin bilgileri kapsamaktadir.
Yasanin Maddeleri

1.Yasanin amaci

2. Yasanin kapsami

3. Tanimlar

4.Bilgi ve egitim

5.Kamuoyu ve anneler

6.Saglik sistemleri

7.Saglik gorevlileri

8.Ureticiler ve dagitimcilarin istihdam ettigi kisiler
9.Etiketleme

10. Kalite

11.Uygulama ve izleme

Ulkemizde Konu ile Tlgili Tebligler

Tirk Gida Kodeksi Bebek Formiilleri Tebligi ve Tirk Gida Kodeksi Devam Formiilleri
Tebligi (15.08.2014 tarih 29089 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir)



Anne Siitii Yerine Kullanilan Uriinlerin Pazarlamas: Ile Tlgili Uluslararasi Yasanin Onemli
Noktalar1

- Anne siitii yerine kullanilabilecek tiriinlerin reklami yapilmaz

- Bu dirtinlerin 6rnekleri veya kullanilan malzemeleri serbest bir sekilde dagitilmaz
- Saglik personeli tarafindan bu {iriinler 6nerilmez

- Mama firmasinin pazarlama personeli ile anneler arasinda baglanti1 kurulmaz

- Saglik calisanlarina mama 6rnekleri veya hediyeler verilmez

- Afislerde ve mamalarin etiketlerinde, mamayla beslenmenin en ideal (miikemmel) oldugunu
gosterir bigimde bebeklerle mamalarin bir arada resimleri bulunmaz.

- Saglhk c¢alisanlar1 mamalar hakkinda bilimsel ve tam (olaylara dayanan) bir sekilde
bilgilendirilmelidir

- Etikette, mama ile beslenme hakkinda bilgi, anne siitiiniin yararlar1 ve mama ile beslenmenin
zararlar1 ve maddi masrafi belirtilmelidir.

- Bebekler i¢in kullanimi zor iiriinler desteklenmez.
- BuYasa,;
o Bebek beslenmesi konusunda tarafsiz ve dogru bilgi saglar.

o Yapay beslenen bebekler i¢in {irilinlerin se¢iminde bilimsel, tarafsiz ve ¢ocuk sagligini
koruyan bir yaklagim izler.

o Etiketlerin iizerinde {iriiniin hazirlanmasina yonelik dogru yonergeler ve uyarilar olmasini,
iirlintin glivenli bir sekilde hazirlanmasini saglar.

o Bu iirinlerin glivenli ve uygun bir sekilde imalatin1 kabul eder, ancak bu {iriinlerin
tiikketiciye pazarlanmasini kabul etmez.

Yasa ile Tlgili Saghik Personeli Gorev ve Sorumluluklar

- Formiil, ¢ay, meyve suyu ile biberon ve emzik gibi araclari tanitan reklam amagl posterler
kullanilmamalidir.

- Firmalarin licretsiz materyalleri ve hediyeleri kabul edilmemelidir.
- Ucretsiz iiriinlerin, hediye ve brosiirlerin annelere verilmesine izin verilmemelidir.

- Gebe kadinlar i¢in diizenlenen egitimlerde formiil hazirlama konusunun, 6zellikle firma yetkilileri
tarafindan 6gretilmesi engellenmelidir.

- Eger bebegin ihtiyaci varsa, formiil kullanimi bireysel olarak 6gretilmelidir.
- Kod ihlalleri oldugu durumlarda ilgili yetkililere rapor edilmelidir.

- Firmalardan pazarlama materyali degil, sadece bilimsel bilgiye dayali olacak sekilde iiriin bilgisi
alimmalidir.

- Hastanelerin bebek dostu olarak tanimlanmasi i¢in, Uluslararasi koda ve sonradan alinacak
kararlara uyulmalidir.
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EK-3

SAGLIK BAKANLIGI WHO/UNICEF’iN BEBEK DOSTU HASTANE
BASLATMA GIiRiSIMI iCIN HAZIRLANMIS
HASTANELERiIN KENDILERiINi DEGERLENDIRME FORMU

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
GCOCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESi BASKANLIGI

Degerlendirme Sorumlusu Adi Soyadi
Degerlendirmeci Adi Soyadi
Degerlendirme Tarihi

HASTANE BiLGi TOPLAMA FORMU Tarih ....../....../ 20.......
Hastane adi
Bebek Dostu Unvan Tarihi Son Degerlendirme Puani
Son Degerlendirme puani 100 altinda olanlar i¢in eksik basamaklar
Adres :
Bashekim Adi : Tel
Bashemsirenin Adi Tel
(veya ilgili diger personel)
Hastane tipi : [l Devlet [ Ozel "1 Universite LI Diger
Hastanenin sayisal verileri:
Toplam yatak kapasitesi
Eylem ve dogum odalari
Dogum koguslari
Normal bebek bakim Unitesi (*)
Ozel bebek bakim {initesi
Anne ve cocuklar icin olan diger alanlar
Toplam dogum sayisi (biten yila ait)

Sezaryen ile olan dogum sayisi  : Sezaryen orani %
DDA (<2500g) dogum sayisi : DDA orani %
Ozel bakim gerektiren bebek sayisi : Ozel bakim orani %

(*) Normal, saglikli yenidogan icin bir bak|m Unitesi yoksa saglanan bosluga ‘hi¢ yok’ diye yaziniz.
Dogum kayitlarindan veya personel raporlarindan elde edilen yenidoganin beslenmesi ile ilgili
veriler:

Gecen ay taburcu edilen anne / yenidogan Sayisl: Orani: %
Gegen ay taburcu edildiginde anne siiti ile beslenen Sayisl: Orani: %
anne/bebek sayisi

Gegen ay taburcu edilen, dogumdan taburcu olana kadar  Sayisi: Orani: %
sadece anne siiti ile beslenen bebek sayisi

Gegen ay taburcu edilen, dogumdan beri en azindan bir Sayisi: Orani: %

kez anne sitli almis yenidogan sayisi
Bebegin beslenmesi ile ilgili bilgiler nereden alinmistir?
[ Kayitlardan [J Oranlar tahmin edilmis ve su kaynaktan temin edilmistir
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ONERi 1: Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tiim

saglik

personelinin bilgisine sunulmalidir. Ayrica kurulus Bebek Dostu uygulamalarini siirdiiren beslenme
ile ilgili verilerinin izlenmesini saglayan bir komite kurmali ve dlzenli araliklarla toplanmalari

saglanmalidir.

1.1. Saghk kurulusunun dogum servislerinde basarili emzirmedeki 10 énerinin LE UH
timdnd iceren ve emzirmeyi koruyan yazili bir emzirme politikasi var mi?
1.2. Politika 10 Onerinin her bir maddesini iceriyor mu? [JE OH
1.3. Politika, anne siti yerine kullanilabilecek gidalar, biberonla besleme veya [JE JH
emzik kullanimi ve tiim bu konudaki 6zendirmeleri engelleyerek anne situ ile
beslenmeyi koruyor mu?
1.4. Politika asagidaki mekanlarda asili duruyor:
Dogum servisleri LE [IH
Normal ya da saglikh bebek bakim odalari OE [OH [ Boyle bir yer yok
Ozel bebek bakim birimleri [JE [IH  [IBoyle bir yer yok
Dogum oOncesi hizmetler LE [OH [ Boyle bir yer yok
Emzirme Odasi [JE [IH  [IBoyle bir yer yok
Diger LE [JH
1.5. Politika herkesin anlayabilecegi sekilde mi diizenlenmis? (Saglik personeli ve [JE OH
halk)
1.6. Kurulusun bir Bebek Dostu Komitesi var mi? [JE [JH
1.7. Kurulusun bir Bebek Dostu Komitesi var ise gorevlendirme ve toplanti [JE (JH
tutanaklari, veri izleme sistemleri ile ilgili dokiimanlari ektedir
ONERI 2: Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.
2.1. Tim saghk personeli saglik kurulusunun emzirme politikasini biliyor mu ve [1E [1H
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi dogrultusunda
hizmet veriyor mu?
2.2. Kadinlar ve yenidoganlarin bakimi ile ilgilenen personelin tiim, bu kisiler OE OH
hastaneye geldiklerinde onlari emzirme politikasi dogrultusunda
yonlendiriyorlar mi?
2.3. Saglik personeline, anne siitl ile beslenme ve emzirme ile ilgili olarak 3 saati OE JH
klinik uygulama olmak (izere en azindan toplam 18 saat egitim verilmis mi?
2.4. Egitim, basarili emzirmedeki on adimdan en az sekizini iceriyor mu? [1E [JH
2.5. Anne ve yenidoganlarin bakimi ile ilgilenen tiim personele, ise basladiklari [E OH
tarihten itibaren ilk altiay  igerisinde anne siti ile beslenme ve emzirme
ile ilgili gereken yonlendirme yapiliyor mu?
ONERI 3: Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve ydntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
3.1 Antenatal servislerine gelen tiim hamile kadinlar anne siitiiniin faydalari ve JE (JH
nasil emzirecekleri konusunda bilgilendirilmisler mi?
3.2 Antenatal kayitlar, hamile kadinlarla emzirme hakkinda konusulup JE [1H

konusulmadigini gésteriyor mu?
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3.3 Bitin hamile kadinlara yazih bir egitim malzemesi veriliyorsa, bu malzeme UE H
bebek mamasi tavsiye edilmeden emzirme ile ilgili eksiksiz bilgi iceriyor mu?
(Emzirmenin yararlari, emzirme teknigi vb)

3.4 Saglik kurulusunda dogum veya eylem sirasinda (sayet varsa) sedatif analjezik [/ E JH
veya anestezik kullanilmaya karar verildiginde, annenin emzirme konusundaki
istek ve arzusu dikkate alinlyor mu?

3.5 Saglik personeli bu tir ilaglarin emzirmeye nasil etki ettigi konusunda bilgili [JE JH
mi?

ONERI 4: Dogumu izleyen ilk bir saat icinde anne bebegin tensel temasi saglanarak bu siire igcinde
emzirmeye baslamalari icin annelere yardimci olunmalidir.

4.1 Normal dogum yapan annelere, dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde [JE JH
tensel temasta bulunmalari icin bebekleri kendilerine veriliyor mu?

4.2 Sezaryen olan annelere, kendilerine geldikten sonraki bir saat icerisinde [JE (JH
bebekleri, tensel temasta bulunmak Gzere kendilerine veriliyor mu?

4.3 Sezaryen veya normal dogum fark etmeksizin dogan tim bebekler, anneleri [JE (JH
ile birlikte tensel temas halinde en azindan bir saat kaliyorlar mi?

4.4 Sezaryen olan annelere, tensel temas sirasinda emzirmeye baslamalari igin OE (JH
saglk personelince yardim dneriliyor mu?

4.5 Normal dogum yapan annelere tensel temas sirasinda emzirmeye baslamalari [ E OH
icin saglik personelince yardim éneriliyor mu?

ONERI 5: Annelere emzirmenin nasil olacagl ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda siitiin
salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

5.1 Saglik personeli, tim annelere dogumdan sonraki 6 saatte bebeklerini UE OH
emzirme konusunda daha fazla yardim éneriyorlar mi?

5.2 Emziren annelere, dogru emzirme pozisyonu (emzirme teknigi) gosteriliyor OE JH
mu?
5.3 Emziren annelere sitlerini nasil sagacaklari gosteriliyor mu veya sagma OE JH

konusunda gereken bilgi veriliyor mu ve ihtiya¢ duyduklarinda annelere
nereden yardim  alabilecekleri konusunda 6gitlerde bulunuluyor mu?

5.4 Daha 6nce emzirmemis veya emzirme problemleri olmus bir kadina saglik OE JH
personeli tarafindan destek veriliyor mu?

5.5 Bebekleri 6zel bakimda bulunan annelere sitlerini nasil sagacaklari [1E [JH
gosteriliyor mu veya sagma konusunda gereken bilgi veriliyor mu ve ihtiyag
duyduklarinda annelere yardim da bulunuluyor mu?

ONERI 6: Tibben gerekli gériilmedikce yeni doganlara anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek
veya icecek verilmemelidir.

6.1 Personele, anne siitli alan bebeklere, sadece kabul edilebilir birkag tibbi [E IH
nedenden dolayi yiyecek ve icecek verilebilecegi bunlarin disinda sadece anne
sltl verilmesi gerektigi konusu acik olarak anlatiliyor mu?

6.2 Personel, anne siti disinda ek gida alan bebeklere, kabul edilebilir bir tibbi [E IH
endikasyon gosterebiliyor mu?
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6.3 Hastane, ihale usulii ile anne sitli muadillerini hastaneye almayarak LE (JH
emzirmeyi koruyor mu?

6.4 Hastanede, anne sttt muadillerinin pazarlamasini yapan kisilerin Griinlerinin ~ [JE JH
tanitim ve dagitimini yapmalarina izin vermeyerek emzirmeyi koruyor mu?

6.5 Hastanede kullanilan takvim, saat, boy cetveli v.b malzeme ile personelin [1E (IH
kullandiklari kalem, defter v.s. gibi gerecler mama reklami iceriyor mu?
(Gozlem)

ONERi 7: Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.

7.1 Hastanenin kurali olarak hastaneyle ilgili islemler icin bir saat kadar veya [JE JH
tibben gerekli oldugu siire disinda, bebekler ve anneler 24 saat bir arada
kahyorlar mi?

7.2 Hastane personeli, normal dogumdan sonraki ilk bir saatten taburcu olana [JE (JH
kadar gecen siire icerisinde bebekle annenin bir arada kalmasini sagliyor mu?

7.3 Hastane personeli, sezaryenle dogum oldugunda, anne bebegine tepki [JE (JH
verebilir duruma geldikten sonraki ilk bir saatten taburcu olana kadar gecen
slre icerisinde bebekle annenin bir arada kalmasini sagliyor mu?

7.4 Dogum servisindeki dogum yapmis annelerin, hastane islemleri icin UE UH
bebeklerin kisa siirelerle odadan disari ¢ikarildigi ya da ayri kalmalarinin
tibben gerekli gorildigi durumlar disinda, bebekleriyle ayni yatakta kalmasi
ya da bebeklerin  yataklarinin yanindaki besiklerde kalmasi saglaniyor mu?

7.5 Hastane personeli bebegi yaninda olmayan anneler icin kabul edilebilir bir E OH
tibbi neden gosterebiliyorlar mi?

ONERI 8: Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

8.1 Personel, emzirmenin sikhgi ve siresi konusunda herhangi bir kisitlama OE [TH
koymadan bebeklerin her isteyisinde emzirilmelerinin ne kadar 6nemli
oldugunu biliyor mu?

8.2 Annelere, bebekleri ne zaman acikirsa veya bebekleri ne zaman isterse [1E OH
emzirmelerinin uygun olacagl konusunda bilgi veriliyor mu?

8.3 Anneler, bebeklerinin ¢ saatten fazla uyumalari halinde uyandirip E [1H
emzirmeye tesvik ediliyor mu?

ONERi 9: Emazirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiriinden herhangi bir sey

verilmemelidir.

9.1 Emzirilen bebeklere, biberon verilmemesi konusuna dikkat ediliyor mu? [1E [1H

9.2 Emzirilen bebeklere, emzik verilmemesi konusuna dikkat ediliyor mu? OE [TH

9.3 Emziren anneler, bebeklerine kesin olarak biberon veya emzik vermemeleri [E IH
gerektigini biliyorlar mi?

9.4 Hastanede, bebeklerin kaldigi odalarda emzik, biberon bulundurulmamasina [E IH
dikkat ediliyor mu?

[1E IH

9.5 Hastanede, 6zendirici olabilecek emzik, biberon iceren resim, reklam ve
afislerin bulundurulmamasina 6zen gosteriliyor mu?
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ONERI 10: Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri
sorunlari ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan
basvurabilecekleri saglik kuruluslari hakkinda bilgilendirilmelidir.

10.1 Annelere, hastaneden taburcu olurken, hastaneden ciktiktan sonra emzirme [JE JH
ile ilgili bir sorunlari oldugunda veya emzirmeyi kontrol amagli olarak
hastaneye basvurabilecekleri sdyleniyor mu?

10.2 Annelere hastaneden taburcu olurken, hastaneden ¢iktiktan sonra emzirmeile [/ E JH
ilgili bir sorunlari oldugunda veya emzirmeyi kontrol amacl olarak Saglk Ocagi
veya ACS-AP Merkezlerine basvurabilecekleri séyleniyor mu?

10.3 Annelere yukaridaki durumlarda basvurabilecegi Saglk Ocagi veya ACS-AP [JE JH
Merkezinin ismi veriliyor mu?

10.4 Bu konularda annelere yazili bir belge veriliyor mu? [JE [IH

10.5 Hastane, tiim emziren anneleri desteklemeyi izleyecek bir sistem kurmus mu? [1E OH
(Ornegin, erken dénem postnatal randevu alinmasi, laktasyon klinikleri, ev
ziyaretleri veya telefonla arama vb.)
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BEBEK DOSTU BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSU
DEGERLENDIRME FORMU

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
GOCUK VE ERGEN SAGLIGI DAIRESi BASKANLIGI

Degerlendirme Sorumlusu Adi Soyadi
Degerlendirmeci Adi Soyadi
Degerlendirme Tarihi

Birime Ait Bilgiler

Kurumun adi

Adres

Aile Hekiminin Adi : Tel
Aile Saghgi Calisaninin Ad1 Tel

Bebek Dostu Unvani aldigi tarih
Birimin Verileri

Hizmet verdigi toplam niifus

Yillik tespit sayilari (biten yilin) Yillik izlem sayilari (biten yilin)
15-49 yas kadin  : 15-49 yas kadin
Gebe : Gebe
Logusa : Logusa
Bebek (0-11 ay) : Bebek (0-11 ay)
Cocuk (12-59 ay) : Cocuk (12-59 ay)
Dogum sayisi (biten yila ait) Bebek sayilari (biten yila ait)
Hastanede : Dislk sayisl
Ebe yardimiile : Canli dogan
Diger saglk personeliile : Ol dogan
Saglik personeli olmadan : Olen
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BiRiM SORUMLUSU iCiN ANKET

Degerlendiricinin Adi
Saglik Kurumunun Adi

Tarih
1.
2.
3.

10.

11.

12.

Kurumunuzun yazili bir emzirme politikasi var mi?
Bir kopyasini alabilir miyim?

Kurumda calisan personele bu politikanin annelere ve bebeklere uygulanmasi
konusunda bir egitim verildi mi?

Eger verildiyse, nasil ve toplam kag saatlik egitim verildi?

[] Uzaktan egitim [J YUz ylze egitim

Kurumda toplam kac personel ¢alisiyor? Yizde kagi bu egitimi aldi?

Kurumunuzda goreve baslayali henliz 6 ay1 doldurmamis personelin ylizde
kagina emzirme egitimi planlandi

Kuruma basvuran tiim gebelere emzirme ile ilgili danismanlik veriliyor mu?

Kurumda mama pazarlayan firma personelinin annelerle gérismelerine ve
mama ornekleri ile brosir dagitmalarina izin veriliyor mu?

Kurumunuzda emzirme sikliklari ve siresi ile ilgili herhangi bir kisitlama s6z

konusu mu?
[ Hi¢bir kisitlama yok [ Bazi kisitlamalar var

Kisitlama varsa, kapsami:

ilde anne destek gruplari vb. emzirmeye yardimci géniillii topluluklar ve
kuruluslar var mi?

Annelere emzirme ile ilgili bir sorunlari oldugunda kuruma basvurabilecekleri
soyleniyor mu veya emzirmeyi kontrol amacl olarak kurumda kontrole
cagrihyor mu?

Bu amacla annelere yazili materyal veriliyor mu?

Sorularimi yanitlamaya vakit ayirdiginiz igin tesekkir ederim.
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BiRIMDE GOREVLi OLAN TUM SAGLIK PERSONELI iCiN ANKET

Degerlendiricinin Adi
Saglik Kurumunun Adi
Tarih

1. Kurumda ne zamandir ¢alisiyorsunuz?

2. Kurumdaki goreviniz nedir?  [] Hekim [ Ebe [l Hemgire
3. Kurumunuzun bir emzirme politikasi var mi? E [IH
4. Bukurumda gorev yaptiginiz slire icinde emzirme ve laktasyon

yonetimi konusunda herhangi bir hizmet-igi egitim aldiniz mi?

v

Hizmet-igi egitim toplam kag saatti?

6. Annelere bebegi tutma ve meme vermeyi 6gretiyor musunuz?
(Evet ise) Bana gosterebilir misiniz?

7. Annelere sit sagmay 6gretiyor musunuz?
(Evet ise) Bana tarif edebilir misiniz?

8.  Anne suti Muadilleri ile ilgili yasayi biliyor musunuz?

(Evet ise) iceriginden kisaca s6z eder misiniz?

9. Kurumunuzun emzirme politikalarindan en az 3 politika ya da islem
sayabilir misiniz?

10. Emzirme dncesi bebege ek gida vermek emzirmeyi engeller mi?

(Evet ise) Neden?
(Anahtar noktalar: biberonla memeyi karistirir, emmeye hevesi azalr,
allerjik duyarhlik olabilir, anne yetersizlik duygusuna kapilabilir)

11. Meme ucu ¢atlamalarinin en sik rastlanan nedeni nedir?  (Anahtar
noktalar: yanls teknik uygulama, areolayi kavramama)

12. Yetersiz siitlin en sik nedeni nedir? (Anahtar nokta: yeterince
emzirmeme)

13. St kanallari tikanmasinin en sik nedeni nedir? (Anahtar nokta:
yeterince emzirmeme)

Sorularimi yanitlamaya vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
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EMZIREN ANNE iCiN ANKET
(6 ayin altinda bebegi olan ve emziren 5 anne ile gérisaliir)

Degerlendiricinin Adi
Saglik Kurumunun Adi

Tarih
1. Bebeginiz ne zaman dogdu? .......... Y. /20....... Bebek ..ccoovrerierennee ayhk
2. Bebeginizi emziriyor musunuz? UE [JH
3. Kurum personelinden size bebegi tutmaniz ve meme verebilmeniz igin OE OH

yardim 6nerisi geldi mi?

4. Bana bebeginizi nasil tuttugunuzu ve nasil meme verdiginizi gésterebilir O O
misiniz? Dogru Yanhs
5.  Kurum personeli size sttlnizi nasil sagacaginiz konusunda bilgi verdive sit  [JE JH

sagmayi gosterdi mi?

6. Kurum personeli size dogumdan sonraki ilk 6 ay sadece anne siti vermeniz [E (JH
konusunda bilgi verip yonlendirme yapti mi?

7. Bebeginiz dogdugundan bu yana sayacagim gidalardan herhangi birini aldi mi?

Saglik personeli
tarafindan 6nerilmis ise

Nasil veriliyor . kabul edilebilir tibbi
- . Kim tarafindan
Ek gida tliru (biberon, kasik vb.) Snerildi neden var mi?

Sade su

Sekerli su

Meyve suyu

Cay ya da diger

Bebek mamasi

inek vb. stti

Diger (belirtin)

8.  Kurumda calisan saglik personeli bebeginize emzik, biberon vermemeniz [E (JH
konunda size bilgi verdi mi?

9. Bebeginize 6 aydan sonra hangi ek gidalara baslayacaginiz ve emzirmeye en [E (JH
az 2 yas ve Otesine kadar devam etmeniz gerektigi konusunda kurum
personeli size bilgi verdi mi?

10. Kurum personeli tarafindan bebeginizi hangi siklikla emzirmeniz gerektigine E (JH
dair bir 6neride bulunuldu mu?

11. Bebeginizi hangi siklikla emzirmeniz gerektigi soylendi?

[1 Bebek her emmek istediginde

[] Saatte bir kez

[11-3 saatte bir kez

1 3-4 saatte bir kez

(1 Diger (aIKIayIN) ....cuceeeeeeeece ettt s



12. Bebeginiz 3 saatten fazla uyursa size emzirmeyle ilgili ne yapmaniz gerektigi [ E H
soylendi mi?

(Evet ise) Ne soylendi?

[ Bebegi uyandirin ve emzirmeye ¢alisin
L] Birakin bebeginiz istedigi kadar uyusun
(1 DIBEr (AGIKIAYIN): wveeeee ettt sttt ettt see st ss et eae st es et as st sessessnsstenenees

Sorularimi yanitlamaya vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.
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HAMILE KADIN iCiN ANKET
(32 hafta lzeri 5 gebe ile gorisulir)

Degerlendiricinin Adi
Saglik Kurumunun Adi

Tarih
Personelin ifadesine gore, gebeligin kaginci haftada —.......ccceenee. haftalik
oldugu
1. Kontrolleriniz sirasinda herhangi bir kurum personeli sizinle UE JH

emzirme hakkinda goristi ma?
Cevap “Hayir” ise anketi bitirin.

2. Evetse, bu konuyu sizinle Kim gOrUstli?......ccuueiiiiiiiiicieeeccee e s
3. Bana emzirmenin iki yararini sdyleyebilir misiniz? [1E JH

4. Nedir bunlar? (Anahtar noktalar: beslenme, koruma, anne-gocuk bagi, annenin saglgi)

5. Saglik personeli size asagidaki konularda herhangi birinden s6z
etti mi? (sirayla okuyun)

a. Anneyle bebegin 24 saat bir arada kalmasi LE [IH
b. Bebek her istediginde emzirmenin 6nemi [JE [JH
c. Sutun yeterli olmasinin nasil saglanacagi [JE [JH
d. Bebegin tutulmasi ve memenin verilmesi LE [IH
e. Dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde anne ve bebegin [JE [JH

tensel temasi ve emzirmenin dnemi
6. (Enaziki konu ele alindiysa) Liitfen bu konularla ilgili neler anlatildigini kisaca 6zetler misiniz?

1. Konu: [1Yeterli [l Yetersiz

2. Konu: [1 Yeterli (] Yetersiz

Sorularimi yanitlamaya vakit ayirdiginiz igin tesekkir ederim.
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BiRiMiN DEGERLENDIRILMESi OZET FORMU

Dege
Dege

rlendirme Sorumlusu Adi Soyadi
rlendiricinin Adi

Saglhk Kurumunun Adi

Tarih
1.

Emzirmeye dair yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla aile saghgi

merkezinde galisan saglk personeli ve halkin bilgisine sunulmahdir.

1.1. Aile Saghgi Biriminin yazili bir emzirme politikasi var E LIH
1.2. Yazih emzirme politikasi ektedir. (Litfen bir kopyasini ekleyiniz) E JH
1.3. Politika 9 6nerinin her birini dikkate aliyor E [IH
1.4. (Hayirsa) politika asagidaki 6nerileri dikkate almiyor

[J1.6neri []12.6neri [13.6neri [14.6neri []5.6neri

[16.6neri [17.6neri []8.6neri [19.6neri

1.5. Politika, bebek mamasinin kullanimina dair herhangi bir tanitimayada [JE (JH

grup halinde egitime izin vermeyerek emzirmeyi koruyor mu?

1.6. Politika asagidaki mekanlarda asili duruyor:

1 Boyle bir yer yok
[ Boyle bir yer yok
1 Boyle bir yer yok
[ Boyle bir yer yok

Dogum servisleri [JE [JH
Normal ya da saglikli bebek bakim odalari [JE [JH
Ozel bebek bakim birimleri OE IH
Dogum oncesi hizmetler [JE [JH
Emzirme Odasi [IE JH
Diger LE [IH

1.7. Politika herkes tarafindan anlasilir bir dille mi yazilmis?

OZET: Birim 1. 6neriyle ilgili kistasa butiiniiyle uygun

2.

Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir

2.1. Aile hekimi, annelerle, bebeklerle ve /veya cocuklarla temasi olan
batin saghk personelinin emzirme politikasinin uygulanmasiyla ilgili
egitim gorduguni belirtti mi?

2.2. Evetise, yapilan egitimin ders programi ve 6zetleri var mi?
2.3. Personele verilen egitim en az .............. saat teorik.............. saat pratik

Egitim 20 saat olmali, egitim uzaktan egitim cd ile yapildiysa en az 3 saatlik
egitim farkindalik sunumu ve pratik kismi kapsamalidir

2.4, Egitim programi 9 6nerinin tamamini yeterince kapsiyor
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2.5. Hayir ise egitim asagidaki onerileri kapsamiyor
[11.6neri []2.6neri [13.0neri []4.0neri []5.0neri
[16.6neri []7.6neri [18.0neri []9.6neri

2.6. Aile Hekiminin ifadesine gére kurumda aktif calisan aile saghgi elemanlarinin (izin ve
raporlular dahil) sayisi ............... olup bunlardan % .......... ‘i bu egitimi almis.

2.7. Gorisulen aile saghgi birimi personelinden (aile hekimi, aile saghgi elemani) asagida
belirtilen sayidaki personel, tarif edilen egitimi aldiklarini ya da bu kurumda goéreve
baslayali 6 aydan kisa sire olduysa egitimin planlandigini teyit etmislerdir.

Toplam ............... kisiden ........... 1 (%, )

2.8. Gorisulen aile saghgi birimi personelinden (aile hekimi, aile saghgi elemani) asagida
belirtilen sayidaki personel bu kurumda goreve baslayali 6 aydan kisa siire olduysa
emzirme politikast ile ilgili bir ydnlendirme gordiklerini teyit etmislerdir

Toplam ............... kisiden ........... 1 (%eeeeceeennnn. )

2.9. Gorisulen aile saghgi birimi personelinden (aile hekimi, aile saghgi elemani) asagida
belirtilen sayidaki personel 5 sorudan 4’{ine yanit vermistir

OZET: Birim 2. 6neriyle ilgili kistasa butiiniiyle uygun E H
Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

3. Kuruma basvuran ve ev gezileri sirasinda tespit edilen gebeler, emzirmenin yararlari ve
yonetimi konusunda bilgilendirilmelidir. (Kuruma basvuran veya gebe kartlarindan
randomize usulle secilen gebeler evde ziyaret edilerek anketler tamamlanir)

3.1. Aile hekiminin ifadesine gore bltin gebelere emzirme ile ilgili [E [JH
danismanlik saglanmaktadir.

3.2. Gebelere verilen emzirme egitiminin 6zetini iceren yazili bir belge [E [JH
alindi

3.3. Gebelere verilen yazili belge asagidaki konulari kapsiyor (gdzlem)

- ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin yararlari OE UH

- Emzirmenin yararlari (kolostrumun yarari, anneye ve bebege yarari, [JE (JH
psikolojik etkisi)

- Temel emzirme yonetimi (ayni odada kalmanin, her istediginde [JE I'H

emzirmenin 6nemi, emzirme teknigi)

3.4. Gebeliginin 32. ya da dahaileri haftalarindaki 5 gebe kadindan asagida belirtilen sayidaki
kadin, kendileri ile gbristldigini teyit etmis ve emzirmenin faydalarindan en az iki
tanesini acgiklayabilmistir

Toplam ............... kisiden ........... T (Pereeerreennnen, )



3.5. Ayni grup gebe kadinlardan asagidaki sayida kadin emzirme ile ilgili en az iki konunun
anlatildigini teyit etmis ve bunlari kisaca agiklayabilmistir

Toplam ............... kisiden ........... T (%eeeenreennnnnnn )
3.6. Bu 6neri uygulanmiyor, ¢linki kurumda gebe izlemi yapiimiyor E [IH
OZET: Birim 3. 6neri le ilgili kistasa biitiiniiyle uygun E H

Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

4. Annelere nasil emzirecekleri ve bebeklerinden ayri kaldiklari zamanlarda laktasyonu nasil
siirdiirecekleri gosterilmelidir (Kuruma basvuran veya bebek kartlarindan segilen 0-6 ay
arasindaki bebeklerin anneleri ile yapilan gériismelerin sonuglari degerlendirilir).

4.1. Emziren anneler, bebegi tutma ve meme vermenin saglik personeli tarafindan
gosterildigini belirtmistir

Toplam ............... kisiden ........... T (%eeeeerernnnennn )
4.2. Emziren anneler, bebegi tutma ve meme vermeyi gosterebildiler
Toplam ............... kisiden ........... T (%ueeereainnnnn )
4.3. Emziren anneler sitlerini nasil sagacaklarinin gosterildigini ya da sit sagimiyla ilgili bilgi
verildigini bildirdiler
Toplam ............... kisiden ........... [ T )

4.4, Kurumda gorevli aile sagligi birimi personelinden (aile hekimi, aile saghgi elemani) asagida
belirtilen sayida personel annelere bebegi tutma ve meme vermeyi 6grettigini belirtti ve
bir anneyle dogru bicimde gosterebildi

Toplam ............... kisiden ........... T (%eeeeinreannnnnn )

4.5. Kurumda gorevli aile sagligi birimi personelinden (aile hekimi, aile saghgi elemani) asagida
belirtilen sayida personel annelere siit sagmayi 6grettigini belirtti ve dogru bir sekilde tarif

edebildi
Toplam ............... kisiden ........... T (%eeeeireennnnnn )
OZET: Birim 4. dneriyle ilgili kistasa butiiniyle uygun TE TH

Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:
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5. Tibben gerekli goriilmedikge, yeni dogan bebeklere ilk 6 ay anne siitiinden baska yiyecek ve
icecek verilmemelidir. (Anneleri ve bebekleri gézleyin, anne sttlinden baska yiyecek ve
icecek verilen bebek varsa, annelerine emzirip emzirmediklerini sorun. Anne sitiinden bagska
yiyecek ve icecek verilen bebek varsa saglik personelinin durumdan haberi var mi ve gegerli
bir tibbi endikasyon var mi 6grenin)

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Asagidaki anneler kurumda calisan saglik personeli tarafindan ilk 6 ay sadece anne st
vermesi konusunda bilgilendirildiklerini teyit etmistir
Toplam ............... kisiden ..........i (%.eeeecuveenenns )

Asagidaki anneler bebeklerine anne siitli disinda ek gida vermediklerini belirtmistir (su da
dahil)

Toplam ............... kisiden ........... N O T )

Asagidaki anneler kurumda calisan saglik personeli tarafindan emzik, biberon
kullanmamalari konusunda uyarildiklarini belirtmislerdir

Toplam ............... kisiden ........... T (%eeeeneeennennn )

Asagidaki anneler emzirmenin 6. aydan sonra uygun ek besinlere gecilerek en az 2 yas ve

oOtesine kadar slirdurilmesi konusunda saglik personeli tarafindan bilgilendirildiklerini ifade
etmislerdir

Toplam ............... kisiden ........... T (%ereeareeannenn )

(Gozlem ve sorgulama) Bebeklerinin anne siitiinden baska bir yiyecek ya da icecek aldigini
soyleyen ............... anneden, ............. ‘iyada % .............. 'si bunun yetkili bir saglk uzmani
tarafindan verildigini bildirdi. S6z konusu durumlarin ............."i ya da %........... "iicin personel
kabul edilebilir tibbi bir neden gosterdi.

OZET: Birim 5. 6neriyle ilgili kistasa buitiiniiyle uygun [E [JH

Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

6.1.

6.2.

6.3.

Bebegin her istediginde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

Asagidaki anneler eger emziriyorlarsa emzirmenin sikhigi ya da siiresi konusunda herhangi
bir kisitlama getirilmedigini belirttiler
Toplam ............... kisiden ........... N T )

Asagidaki anneler eger emziriyorlarsa, bebekleri aciktik¢a ya da bebegin her isteyisinde
emzirmenin gerekliligi konusunda saglik personeli tarafindan yonlendirildiklerini teyit
ettiler

Asagidaki anneler eger emziriyorlarsa, li¢ saatten fazla uyumalari halinde bebeklerini
uyandirip meme vermeye tesvik edildiklerini bildirmislerdir
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6.4. Emziren annelere uygun ortam saglaniyor mu? (emzirme odasli veya E H

bolim)
6.5. Aile hekimi emzirme sikliklari ve siiresiyle ilgili [ Kisitlama yok [ Bazi kisitlamalar
kisitlamalara iliskin asagidaki bilgileri vermistir. var

Kisitlama varsa kapsami:

OZET: Birim 6. 6neriyle ilgili kistasa butiiniiyle uygun E H
Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

7. Emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasi igcin kurumlar arasi is birligi
yapilmahdir.

7.1. Anne destek gruplari vb. emzirmeye yardimci gonilli topluluklar ve [E (JH
kuruluslar var mi ve bu kuruluslarla is birligi yapiliyor mu?

7.2. Annelere emzirme ile ilgili bir sorunlari oldugunda kuruma [E [JH
basvurabilecekleri séyleniyor mu veya emzirmeyi kontrol amacl olarak
kurumda kontrole cagriliyor mu?

7.3. Bu amagla annelere yazili materyal veriliyor? E [1H
OZET: Birim 7. 6neriyle ilgili kistasa butiiniiyle uygun [E [JH
Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

8. Kurumda anne siitii muadili iiriinlerle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmali, emzirilen
bebeklere yalanci meme veya emazik tiiriinden herhangi bir sey verilmemelidir

8.1. Kurumda ¢alisanlar emzirilen bebeklere yalanci meme ve biberon E [1H
onerilmedigini belirtti

8.2. Yalanci meme kullandigi gézlenen bebek sayisi (gozlem) .................

8.3. Gorustulen anneler kendilerine hicbir sekilde emzik ve/veya biberon E [1H
onerilmedigini ve zararlarinin anlatildigini ifade ettiler
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OZET: Birim 8. 6neriyle ilgili kistasa butiiniyle uygun JE H

Asagidaki iyilestirmeler gereklidir:

9. Kurumda Bebek Formiillerinin Pazarlanmasi ile ilgili Uluslararasi Yasa benimsenmis ve
uygulaniyor olmalidir.
9.1. Kurumda anne st muadili Grlinler pazarlayan firma personelinin E (JH
annelerle gérigmelerine ve mama 6rnekleri ve brosir dagitmalarina
izin veriliyor mu? (gozlem)
9.2. Kurumda ¢alisanlarin kullandiklari kalem, defter vb. gibi gerecler E [IH
mama reklami iceriyor mu? (gézlem)
9.3. Kurumda anne st muadili Griinler bulunuyor mu? (gézlem) [E [JH
9.4. Mama mutfagi var mi? (gozlem) [E [JH
9.5. Anne sutd muadillerini pazarlayan yasa biliniyor mu? E OH
OZET: Birim 9. 6neri le ilgili kistasa biitiinlyle uygun [E [JH
A§a!§|daki iyilestirmelerin gereklidir (Bebek Formdiillerinin Pazarlanmasi
Ile llgili Uluslararasi Yasa konusundaki gézlemler ayrintili olarak rapor
edilmelidir):
ANTENATAL ANNE GéRUSMESi EMZIREN ANNE GbRUSMESi
A/S 1 2 3 4 5 A/S 1 2 3 4
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7
8
9
10
11
12
13
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BEBEK DOSTU 1. BASAMAK SAGLIK KURULUSU
DEGERLENDIRME SONUG GIZELGESI

Birimin adi:
Degerlendiren ekip:
Degerlendirme tarihi:

EVET HAYIR EVET HAYIR
1.ONERI 6. ONERI
2.0ONERI 7. ONERI
3. ONERI 8. ONERI
4. ONERI 9. ONERI
5. ONERI 10.ONERI

ONERILER:
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EK-5
BEBEK DOSTU HASTANE DEGERLENDIRME

AKIS SEMASI
{ HASTAME BEBEK DOSTU MU? \
|
v v
EVET HAYIR
v o v

Yilda birkez “KendiKendine
DegerlendirmeFormu" il Saglk
MadirlGgi program sorumlusu

ve yetkili kisilerce degerlendirilir

v

[ DEGERLENDIRME ‘

SONUCU
|

v
80 ALTINDA

v

Hastanenin \
eksikleri “BDH
icin 10 Adim”
kapsaminda
gozden
gecirilerek
tamamlanir /

v

80 VE UZERI

v

Bir sonraki
yil yapilacak
degerlendir-

meye dek

rutin
cahsmalar
surddralir

/-

3\

v

Hastane "Kendi Kendine
DegerlendirmeFormu” ileil
Saghk MadurlGgi program
sorumlusu ve yetkili kisilerce
degerlendirilir

v

{ DEGERLENDIRME |

vy

SONUCU
|

v
80 ALTINDA

/" Form, resmi yazl N
ile, unvanin geri
alinmasini
degerlendirmek
icin Cocuk ve Ergen
Saglg Dairesi
Baskanligina

gonderilir _/J

v
80 VE UZERI

v
e T,
Bir sonraki yil
yapilacak
degerlendir-
meye dek rutin
calsmalar
strddrdlir

J/

Kurulusun “BDH igin 10 Adim®”
kapsaminda egitim ve hazrliklan
tamamlanir

v

Hastane "KendiKendine
DegerlendirmeFormu" il Saglk
MadarlGgl program sorumlusu

ve yetkili kisilerce degerlendirilir J

v
{ DEGERLENDIRME |

SOMNUCU

\ ]

80 ALTINDA

Hastanenin eksikleri |
“BDH icin 10 Adim”
kapsaminda gozden

v

80 VE UZERi

gecirilerek W
tamamlanir

SAYISI

{ YILLIK DOGUM |

\ ]

500 UsTO

v

- - -~
' Form, resmiyaziile
degerlendirme
talebiigin Cocukve
Ergen Saghg Dairesi
Baskanlgina
ganderilir

L4

500 ALTI

v

Hastaneye BDH
unvaniverilerek

resmiyazl ile Cocuk

ve Ergen Saghig

DairesiBaskanhgina

bildirilir

-
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EK-6

BiRiNCi BASAMAK SAGLIK KURULUSU DEGERLENDIRME
AKIS SEMASI

[ BiRIM BEBEK DOSTU MU?

v
EVET

v

Yilda birkez “KendiKendine
DegerlendirmeFormu" ileil
Saghk Madorlagi program
sorumlusu ve yetkili kisilerce
degerlendirilir

¥

[ DEGERLENDIRME |

SONUCU
|
v v
80 ALTINDA 80 VE UZERi
.-/.- ™

Birimin eksikleri

Bir sonraki

uygun dneriler yll}rapllac&fk
degerlendir-
kapsaminda
- meye dek
HULLEL rutin
gecirilerek
calismalar
tamamlanir L
J sardaralar
-y
4 Birim "Kendi Kendine ™
Degerlendirme Formu" ilell
Saghk MadarlGga program
sorumlusu ve yetkili kisilerce
degerlendirilir J
| DEGERLENDIRME ‘
SONUCU
1
v v
80 ALTINDA 80 VE UZERI
¢ Form, resmi yaz.| ile, Bir sonraki yil )
unvanin geri
yapilacak
alinmasini . !
" i - degerlendir-
degerlendirmek igin meve dek
Cocuk ve Ergen er':'.liin
Saglig Dairesi hsmalar
Baskanligina falgmaa
s o J strdirilir
gonderilir J/

v
HAYIR
] Birimin “BDAHB icin 10 Adim”™ '
kapsaminda egitim ve hazirhklan
tamamlanir
S
% ¥
4 Birim "Kendi Kendine ™
Degerlendirme Formu"” ilell
Saghk Madirlagi program N
sorumlusu ve yetkili kisilerce
degerlendirilir J
DEGERLENDIRME |
SOMUCU
20 ALTINDA 80 VE UZERI
4
“BDAHB icin 10
Adim” kapsaminda

gbzden gecirilerek

Birimin eksikleri l
tamamlanir J

—

Birime BDAHB
unvaniverilerek
resmiyazl ile Cocuk
ve Ergen Saglhig
Dairesi Baskanlgina
bildirilir

J
-

Unvan kisilere degil birime verilmektedir.
Degerlendirme 10 Gneri Gzerinden yapilacak
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EK-7

BEBEK DOSTU YENIiDOGAN YOGUN BAKIMLAR ICIiN
BASARILI EMZIRMEDE EK ONERILER

Asagidaki oneriler yeni dogan yogun bakim tinitelerinde “Basarili Emzirmenin 10 Adim1” na ek olarak
saglanmalidir:

1) Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde calisan tiim saglik personeli anne siiti ve emzirme
danigsmanlik egitimini almis ve bu danigmanlig1 verebilme becerisinde olmalidir. Egitim, diisiik dogum
agirhigr ve/veya riskli bebekleri igermelidir.

2) Yenidogan Yogun Bakimlarda yatan bebekler i¢in eger emzirilemiyorsa, dogumu takiben ilk 6 saat
icinde annenin memelerinin sagilmasi ve takiben her 2-3 saatte bir tekrar edilerek siit tiretimi i¢in
memelere gerekli uyar1 saglanmalidir.

3) Tibben gerekli olmadik¢a (annenin olmamasi ya/ya da anne siitiiniin kontrendike oldugu durumlar)
yogun bakimda tedavi goren bebeklere kendi annesinin siitii verilmelidir. Anne memesini alamayacak
bebeklerde besleme kap, enjektor veya nazogastirik sonda ile yapilmalidir. Anne memesini alabilecek
duruma gelen bebekler hemen emzirilmeye baglanmalidir. Anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda
emzirme destekleyicileri ile relaktasyon saglanmalidir.

4) Serviste anne bebek birlikteligi i¢in uygun kosullar saglanmalidir (anne oteli, uyum odalar1 vb).

5) Anne bebek olabildigince ten-tene temas etmeli, kanguru bakimina 6nem verilmeli, teknik aracilar
ve ayrintilar azaltilmalidir.
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