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Açıklama: Bu görüşme formu, Anne Dostu Hastane olma açısından değerlendirme sürecindeki hastanede 

çalışan sağlık personeli ile yüz yüze görüşülerek doldurulur. Görüşülecek sağlık personeli; ilgili üç kadın 

doğum uzmanı, doğum ünitesi sorumlu ebe/hemşiresi, dört doğum ünitesinde çalışan ebe ve iki kadın doğum 

servis hemşiresi olmak üzere toplam 10 kişiden oluşur. Bu form, doğum konusunda bilgili sağlık personeli 

tarafından doldurulmalıdır. Sağlık personelinin yanıtlarına göre doldurulan formlardaki cevaplar daha sonra 

“Sağlık Personeli Anketi Özet Formu” na aktarılarak özetlenecektir. Görüşülen personelin bu formdaki 5., 6. 

ve 20. soruların %100’üne, toplam cevapların ise % 70’ine istenilen cevabı vermesi beklenmektedir. 

Not: Başhekim yardımcısı ve sağlık bakım hizmetleri müdürünün ise Anne Dostu Hastane Kriterleri’ni sayması 

istenecektir. 

 

No Sorular Yanıtlar 

1. 
Acil Obstetrik Bakım Klinisyen Eğitimi’ne katıldınız mı (ebe, hemşireler ve kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanları için)? (9.6) 
 Evet   Hayır 

2. 
İzleme gelen gebeleri düzenli olarak hastaneniz gebe bilgilendirme sınıfına 

yönlendiriyor musunuz? (2.4) 
 Evet   Hayır 

3. 
Gebe ve yakınlarına; gebelik ve doğumla ilgili bilgilendirme broşürlerini düzenli 

olarak veriyor musunuz? (2.5) 
 Evet   Hayır 

4. 
Başvuran gebelerinize izlem sürecinin başında kendinizi tanıtıyor, unvanınızı ve 

sunacağınız hizmetin kapsamını açıklıyor musunuz? (1.1) 
 Evet   Hayır 

5. 
Travaydaki gebelerin yanında uygun gördüğü bir yakının kalmasına izin veriyor 

musunuz? (4.2) (Zorunlu kriter) 
 Evet   Hayır 

6. 
Herhangi bir tıbbi kontraendikasyon yoksa travaydaki gebenin hareket etmesini 

teşvik ediyor musunuz? (5.2) (Zorunlu kriter) 
 Evet   Hayır 

7. 
Travaydaki gebeleri cesaretlendirip bu süreçte güçlenmelerini destekliyor 

musunuz? (4.3) 
 Evet   Hayır 

8. 
Travayda gebelerin belli aralıklarla enerjisi yüksek sulu gıda almasına izin veriyor 

musunuz? (5.1)  
 Evet   Hayır 

9. Rutin olarak travaydaki gebeye lavman uyguluyor musunuz? (5.4)  Evet   Hayır 

10. Rutin olarak travaydaki gebeye perine tıraşı uyguluyor musunuz? (5.5)  Evet   Hayır 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erişebilirsiniz.
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No Sorular Yanıtlar 

11. 

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası hizmetlerde T.C. Sağlık Bakanlığı 

hizmet standartlarını içeren aşağıdaki rehberlere göre bakım ve yönetim hizmeti 

sunuyor musunuz? (9.5) 

  

 1. Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi  Evet   Hayır 

 2. Riskli Gebelikler Yönetim Rehberi  Evet   Hayır 

 3. Acil Obstetrik Bakım Yönetim Rehberi  Evet   Hayır 

 4. Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi  Evet   Hayır 

12. 
Travay, doğum ve doğum sonrası hizmet sunulan birimlerde acil obstetrikle ilgili 

akış şemalarına kolayca ulaşabiliyor musunuz?  (7.1)   Evet   Hayır 

13. Gebelere doğum analjezisi konusunda bilgi veriyor musunuz? (6.6)  Evet   Hayır 

14. 
Doğum ağrılarıyla ilaçsız baş etme yöntemlerini rutin olarak uyguluyor musunuz? 

(6.7) 
 Evet   Hayır 

15. Sevk ettiğiniz hastaların durumunu takip ediyor musunuz? (7.3)  Evet   Hayır 

16. 
Bebek dostu hastane “Başarılı Emzirmede 11 Adım” kriterlerinden üç tanesini 

söyler misiniz1? (8.2) 
 Evet   Hayır 

Hastaneler İçin Başarılı Emzirmede 11 Adım Kriterleri 

 
1. Emzirmeye ilişkin yazılı bir politika hazırlanmalı ve bu düzenli aralıklarla tüm sağlık personelinin 

bilgisine sunulmalıdır. 
 

 2. Tüm sağlık personeli bu politika doğrultusunda eğitilmelidir.  

 3. Hamile kadınlar, emzirmenin yararları ve yöntemleri konusunda bilgilendirilmelidir.  

 
4. Doğumdan sonraki ilk bir saat bebeklerin anneleri ile ten teması kurması sağlanarak emzirmeye 

başlama konusunda yardımcı olunmalıdır. 
 

 
5. Annelere, emzirmenin nasıl olacağı ve bebeklerinden ayrı kaldıkları durumlarda sütün salgılanmasını 

nasıl sürdürebilecekleri gösterilmelidir. 
 

 
6. Tıbben gerekli görülmedikçe, yenidoğanlara anne sütünden başka yiyecek, içecek önerilmemelidir. İlk 6 

ay sadece anne sütü verilmesi devamında ise uygun tamamlayıcı beslenme ile beraber emzirmenin 2 
yaş ve ötesine kadar sürdürülmesi konusunda aileler bilgilendirilmelidir.  

 

 7. Anne ile bebeğin 24 saat beraber kalmalarını sağlayacak bir uygulama benimsenmelidir.  

 8. Bebeğin her isteyişinde emzirilmesi teşvik edilmelidir.  

 9. Emzirilen bebeklere yalancı meme veya emzik türünden herhangi bir şey verilmemelidir.  

 
10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karşılaşabilecekleri sorunları 

çözebilmeleri açısından başvurabilecekleri sağlık kuruluşları ve bölgelerinde varsa anne destek grupları 
hakkında bilgilendirilmelidirler. 

 

 

11. Kurumun tüm birimlerinde bebek formüllerinin pazarlanması ile ilgili uluslararası yasa benimsenmiş ve 
uygulanıyor olmalıdır.  

                                            
1 Bebek Dostu Hastane “Başarılı Emzirmede 11 Adım” kriterlerinden üç tanesini söylediğinde cevap doğru kabul edilecektir. 
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No Sorular Yanıtlar 

17. 
Rutin olarak lohusalarınızı normal doğum sonrası en az 24 saat hastanede 

tutuyor musunuz? (8.3) 
 Evet   Hayır 

18. 
Günlük hasta gözlemlerinizi düzenli ve okunaklı bir şekilde not ediyor 

musunuz? (10.4) 
 Evet   Hayır 

19. 

Rutin olarak taburcu olurken gebeye/anneye ya da yakınlarına yapılan 

muayeneler, tedaviler ve tavsiyeler ile ilgili bilgileri içeren bilgi notunu 

(epikriz) veriyor musunuz? (10.5) 

 Evet   Hayır 

20. Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri nelerdir2? (Zorunlu kriter) (9.4)  Evet  Hayır 

 

Anne Dostu Hastane Kriterleri (10 Adım) 

 
1. Güvenli ve kaliteli gebelik izlemi ve doğum hizmeti almak bütün anne 

adaylarının hakkıdır.  
 

 
2. Gebelik dönemi, travay, doğum ve doğum sonrası süreçlerde danışmanlık 

hizmetleri sunulmalıdır. 
 

 
3. Kurumlarda poliklinik, eğitim, danışmanlık ve doğum hizmeti Bakanlık 

mevzuatları ile belirlenmiş standartlara uygun olmalıdır. 
 

 
4. Mahremiyet beklentileri itina ile karşılanmalı, hijyen ve konfor standartları 

yüksek tutulmalıdır. 
 

 5. Kanıta dayalı olmayan müdahaleler rutin olarak uygulanmamalıdır.  

 
6. Hizmet sunumu için gerekli olan insan kaynakları ve lojistik destek optimum 

düzeyde olmalıdır. 
 

 7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalıdır.  

 8. Doğum hizmeti anne ve bebek odaklı olmalıdır.   

 
9. Hizmet sunanların bilgi ve beceri kapasitesini güçlendirmeye yönelik eğitimler 

planlanmalı ve uygulanmalıdır. 
 

 
10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayıtlar tutulmalı ve düzenli aralıklara 

analizleri yapılarak hizmetlerin geliştirilmesinde kullanılmalıdır. 
 

21. Anne Dostu Hastane Personel Eğitimi aldınız mı? 
 Evet   Hayır 

 

 

 

 

                                            
2 Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterlerinin tamamını söylediğinde cevap doğru kabul edilecektir. 
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