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Açıklama: Bu form, daha önce doldurulan formlar ve gözlemler neticesinde elde edilen verilere dayalı olarak 

T.C. Sağlık Bakanlığı Anne Dostu Hastane Değerlendirme ekibi tarafından doldurulacaktır. Hastanenin Anne 

Dostu Hastane olabilmesi için her kriterden 10 üzerinden en az “7” olmak üzere ve toplamda da 100 puan 

üzerinden” 70 puan” alması gerekmektedir. 

 

No Sorular Veri Kaynağı Yanıtlar Puan 

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

hakkıdır 
10 

1.1 
Hizmet veren sağlık personeli 

kendini tanıtıyor mu?  

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 1  
 Evet   Hayır 2,5 

1.2 

Anne adayının doğum sürecinde 

kendini güvende hissetmesi 

sağlanıyor mu?  

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 2 
 Evet   Hayır 2,5 

1.3 

Klinik protokol, rehberler ve akış 

şemaları doğru ünitede, görülebilen 

bir yerde bulunuyor mu? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

Dayalı Değerlendirme 
 Evet   Hayır 2,5 

1.4 

Gebelik takipleri/eğitimleri 

sırasında doğum odası ve doğum 

servisi hakkında bilgi veriliyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 19 
 Evet   Hayır 2,5 

2. 
Gebelik dönemi, travay, doğum ve doğum süreçlerde gerekli danışmanlık hizmetleri 

sunulmalıdır. 
10 

2.1 

Normal doğum, sezaryen doğum ve 

anestezi için ayrı ayrı imzalı 

aydınlatılmış onam formu var mı? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 2 

2.2 

Gebe doğum ünitesine kabul 

edildiğinde aydınlatılmış doğum 

onam formu okutularak/okunarak 

imzalatılıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 3 
 Evet   Hayır 2 

2.3 

Gebeye doğum ünitesine kabul 

edildiğinden taburcu oluncaya 

kadar travay, doğum, lohusalık ve 

taburcu olma süreçleri ile ilgili 

olarak yeterince bilgi veriliyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 4  

  

 

 Evet   Hayır 2 

2.4 

İzleme gelen gebeler hastanenin 

gebe bilgilendirme sınıfına 

yönlendiriyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 21 (1 

puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 2 (1 puan) 

 Evet   Hayır 2 

2.5 

Gebe ve yakınlarına; gebelik ve 

doğumla ilgili bilgilendirme 

broşürü veriliyor mu? 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 3 (1 puan) 

Gözleme Dayalı Değerlendirme (1 

puan) 

 Evet   Hayır 2 

3. 
Kurumlarda poliklinik, eğitim, danışmanlık ve doğum hizmetleri Bakanlık mevzuatları 

ile belirlenmiş standartlara uygun olmalıdır. 10 

3.1 Obstetrik ve jinekolojik hastalar Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 5 
Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



 

 
 

ANNE DOSTU HASTANE  

DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

 

Sayfa No:2 / 5 
 

BİRİM/BÖLÜM KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI DAİRE BAŞKANLIĞI 

 

F44/KÜSDB/00                    

ayrı servis veya ayrı odalarda 

yatırılıyor mu? 

3.2 

Kurumda infeksiyon önlemeye 

yönelik kurallarına göre çalışan 

yazılı bir prosedür var mı? 

Kayıtlar  Evet   Hayır 2 

3.3 
Kurumda güvenli kan transfüzyonu 

yapılıyor mu? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme ve 

Kayıtlar 
 Evet   Hayır 3 

4. 

Mahremiyet beklentileri itina ile karşılanmalı, hijyen ve konfor standartları yüksek 

tutulmalıdır. 10 

4.1 
Doğum odaları bir kadının doğum 

yapacağı şekilde düzenlenmiş mi? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 6 

(Zorunlu kriter) 

 Evet   Hayır 2 

4.2 

Anne adayı travay sırasında uygun 

gördüğü bir yakınını yanında 

bulundurabiliyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 7 (0,5 

puan) (Zorunlu kriter) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 5 (0,5 puan) (Zorunlu kriter) 

 Evet   Hayır 1 

4.3 

Sağlık personeli gebenin doğum 

ünitesine kabulünden 

taburculuğuna kadarki süreçte anne 

adayını destekliyor mu?  

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 8 (1 

puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 7 (1 puan) 

 Evet   Hayır 2 

4.4 

Travayın (Doğum sürecinin) 

ilerleyişi hakkında açıklama 

yapılıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 4 
 Evet   Hayır 1 

4.5 
Kadının kuru ve temiz kalması 

sağlanıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 9 
 Evet   Hayır 1 

4.6 

Yataklar sürekli temiz ve kullanıma 

hazır mı, düşme riskine karşı 

önlemler alınmış mı? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 1 

4.7 

Hijyen koşullarına uygun el yıkama 

lavabosu, tuvalet ve duş imkanı var 

mı? 

(Hastanede Sunulan Hizmetlere 

Dair Anne Görüşleri Formu 10 (0,5 

puan) ve Gözleme Dayalı 

Değerlendirme) (0,5 puan) 

 Evet   Hayır 1 

4.8 

Gebe ve lohusaların kullanacağı 

tüm alanlarda ve gebe ve 

lohusaların transferi sırasında 

mahremiyet tedbirleri alınmış mı 

(perde, muayene masalarının yönü, 

ses izolasyonu vb.)? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 1 

5. Kanıta dayalı olmayan müdahaleler rutin olarak uygulanmamalıdır. 10 

5.1 

Gebe travayda belli aralıklarla 

enerjisi yüksek sulu gıda ile 

beslenebiliyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 11 (1 

puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 8 (0,5 puan) 

 Evet   Hayır 1,5 
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5.2 
Travayda gebenin hareket etmesine 

yürümesine izin veriliyor mu?  

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 12 (1 

puan) (Zorunlu kriter) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 6 (1 puan) (Zorunlu kriter) 

 Evet   Hayır 2 

5.3 
Tıbbi endikasyon haricinde devamlı 

elektronik fetal izlem yapılıyor mu? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

  
 Evet   Hayır 1 

5.4 Lavman rutin uygulanıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 13 (0,5 

puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 9 (0,5 puan) 

Gözleme Dayalı Değerlendirme ve 

kayıt (0,5 puan) 

 Evet   Hayır 1,5 

5.5 Etek tıraşı rutin uygulanıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 14 (0,5 

puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 10 (0,5 puan) 

 Evet   Hayır 1 

5.6 
Epizyotomi rutin olarak yapılıyor 

mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 20 
 Evet   Hayır 1 

5.7 
İndüksiyon rutin olarak uygulanıyor 

mu? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme ve 

kayıt 
 Evet   Hayır 1 

5.8 
Ikınma sırasında müdahale 

yapılıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 15 
 Evet   Hayır 1 

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

olmalıdır. 10 

6.1 

Acil, Doğumhane, Servis, Eczane 

bölümlerinde gerekli olan ilaçların 

listeleri var mı? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 1 

6.2 Dahiliye uzmanı var mı? 
Gözleme Dayalı Değerlendirme ve 

Kayıt 
 Evet   Hayır 0,5 

6.3 Psikolog var mı? 
Gözleme Dayalı Değerlendirme ve 

Kayıt 
 Evet   Hayır 0,5 

6.4 Diyetisyen var mı? 
Gözleme Dayalı Değerlendirme ve 

Kayıt 
 Evet   Hayır 0,5 

6.5 

Doğum öncesi gerekli laboratuvar 

tetkikleri yapılıyor mu? 

(Hemogram, Biyokimya, Kan 

Grubu, TİT vb.) 

Kayıtlar  Evet   Hayır 1 

6.6 

24 saat boyunca klinikte ağrısız 

doğum isteği ile doğum analjezisi 

hakkında bilgi veriliyor mu ve 

imkan sağlanıyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 16 (0,5 

puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 13 (0,5 puan) 

 Evet   Hayır 1 
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6.7 

Klinikte ilaçsız ağrı giderme 

yöntemleriyle doğum imkânı 

sağlanıyor mu? (Nefes teknikleri, 

masaj ve telkin) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 14 

 

 Evet   Hayır 2 

6.8  Doğum ünitesinde yenidoğan için 

resüsitasyon malzemesi var mı? 
Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 1 

 

6.9 

Her doğum odasında radyant ısıtıcı 

var mı? 
Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır  

1 

6.10 
Her doğum odasında duvar saati var 

mı? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 0,5 

6.11 
Her doğum odasında bebek tartısı 

var mı? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme  Evet   Hayır 1 

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalıdır. 10 

7.1 

Travay, doğum ve doğum sonrası 

hizmet sunulan birimlerde acil 

obstetrikle ilgili akış şemalarına 

kolayca ulaşabiliyor mu?   

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 12 

 

 Evet   Hayır 
5 

 

7.2 
Sevk edilen gebe ve lohusaların 

durumunu takip etmek için bir kayıt 

formu var mı? 

Kayıtlar 

 
 Evet   Hayır 2,5 

7.3 
Sevk edilen hastaların durumu takip 

ediliyor mu? 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

15 
 Evet   Hayır 2,5 

8. Doğum hizmeti anne ve bebek odaklı olmalıdır. 10 

8.1 

 

Bebek doğar doğmaz anneye 

veriliyor mu? 

Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair 

Anne Görüşleri Formu soru 17 

(Zorunlu kriter) 

 Evet   Hayır 2,5 

8.2 
Sağlık personeli Bebek Dostu 

Hastane kriterlerine hâkim mi? 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 16 
 Evet   Hayır 2,5 

8.3 
Lohusa normal doğum sonrası en az 

24 saat hastanede kalıyor mu? 

Kayıtlar (2 puan) 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 18 (1 puan) 

 Evet   Hayır 3 

8.4 

Taburcu olmadan önce anne ve 

bebek ilgili uzman hekimler 

tarafından değerlendiriliyor mu? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

Kayıtlar 
 Evet   Hayır 2 

9. 
Hizmet sunanların bilgi ve beceri kapasitesini güçlendirmeye yönelik eğitimler 

planlanmalı ve uygulanmalıdır. 10 

9.1 

Kurumun hizmet içi eğitim yıllık 

planında anne-bebek sağlığına 

yönelik konulara yer veriliyor mu? 

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

Kayıtlar 
 Evet   Hayır 1,5 

9.2 
“Doğum Sonu Bakım Yönetim 

Rehberi” kullanılıyor mu? 

(Hastanede Sunulan Hizmetlere 

Dair Anne Görüşleri Formu dolaylı 

soru 18 (1 puan) ve Gözleme 

Dayalı Değerlendirme (1 puan) 

 Evet   Hayır 2 

9.3 
Bünyesinde çalışan hekim ve diğer 

sağlık personelinin protokol ve 
Kayıtlar  Evet   Hayır 1,5 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 95d99c17-48d4-43f9-9d23-3b67b332080c kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



 

 
 

ANNE DOSTU HASTANE  

DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

 

Sayfa No:5 / 5 
 

BİRİM/BÖLÜM KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI DAİRE BAŞKANLIĞI 

 

F44/KÜSDB/00                    

rehberlere yönelik aldığı eğitim 

kayıt altına alınmış mı? 

9.4 
Doktor, ebe/hemşire Anne Dostu 

Hastane kriterlerini sayabiliyor mu? 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 20 (Zorunlu kriter) 
 Evet   Hayır 2 

9.5 

Doğum öncesi, doğum ve doğum 

sonrası hizmetlerde T.C. Sağlık 

Bakanlığı hizmet standartlarını 

içeren rehberlere göre bakım ve 

yönetim hizmeti sunuyor mu?  

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 11 
 Evet   Hayır 1,5 

9.6 

Kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanları ve ebe/hemşireler Acil 

Obstetrik Bakım Klinisyen 

Eğitimine katılmış mı?  

 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 1 
 Evet   Hayır 1,5 

10. 
Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayıtlar tutulmalı ve düzenli aralıklara analizleri 

yapılarak hizmetlerin geliştirilmesinde kullanılmalıdır. 10 

10.1 
Doğum kayıtlarında tarih ve saat 

belirtilmiş mi? 
Kayıtlar  Evet   Hayır 1 

10.2 

Doğum kayıtlarda doktor, hemşire-

ebe izlem, tedavi ve durum 

değişiklikleri uygun şekilde not 

edilmiş mi? 

Kayıtlar  Evet   Hayır 1 

10.3 
İlaçlar ve tedaviler düzgün ve açık 

yazılmış mı? 
Kayıtlar  Evet   Hayır 1 

10.4 

Günlük gebe/lohusa gözlemleri 

düzenli ve okunaklı bir şekilde not 

ediliyor mu? 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 19 
 Evet   Hayır 2 

10.5 

Rutin olarak taburcu olurken 

gebeye/anneye ya da yakınlarına 

yapılan muayeneler, tedaviler ve 

tavsiyeler ile ilgili bilgileri içeren 

bilgi notunu (epikriz) veriliyor mu? 

Sağlık Personeli Görüşme Formu 

soru 20 
 Evet   Hayır 1 

10.6 

Hastaneye ait belirli istatistikler 

konusunda toplum bilgilendiriliyor 

mu? 

Kayıtlar  Evet   Hayır 1 

10.7. 
Gebe bilgilendirme sınıfı 

nerededir?   

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

 
 Evet   Hayır 1 

10.8 
Travay diyeti nedir? Örnek bir diyet 

listesi gösterir misiniz?  

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

 
 Evet   Hayır 1 

10.9 

Gebe Bilgilendirme Sınıfında geçen 

ay katılım belgesi alan gebe sayınız 

kaçtır? Çalışma planınızı anlatır 

mısınız? Broşür hazırladınız mı?  

Gözleme Dayalı Değerlendirme 

 
 Evet   Hayır 1 

PUAN TOPLAMI 
100,0 
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