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OZET

Giinlimiiziin yaygin bir saglik sorunu olan yetersiz ve dengesiz beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve
zihinsel geligimini etkilerken diger yandan da toplumun ekonomik ve kiiltiirel gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz tablo en ¢ok bebek ve ¢ocuklari etkilemektedir. Bu siiregte etkin rolii olan anne siitii,
bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismelerine katki saglamanin yani sira aile ve iilkeye sosyal ve ekonomik
getirileri olan ideal ve vazgecilmez bir besin kaynagidir. Anne siitil ile beslenmedeki sorunlari en aza indirmek ve
tiim yeni doganlarin bu besinle beslenmesini saglamak amaciyla, Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF 1991 yilinda,
Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastane uygulamasini baglatmigtir. Bu ¢alismanim da amaci, 1991 yilindan
beri kullanilan Bebek Dostu Hastane kavramini, etkilesimsiz nitel aragtirma yontemlerinden biri olan kavram
analizi ile agiklamaktir. Kavram analizi bir kavramin arastirilmasi, tanimlanmasi ve benzer kavramlarla ayrismasi
icin bilgi saglayan bir siiregtir. Walker ve Avant (1983) tarafindan gelistirilen 8 asamali kavram analizi
yonteminin kullanildig1 ¢aligmada, bebek dostu hastanenin hazirlayici ve tanimlayici &zellikleri ile uygulama
sonuglart oOrgiitsel diizeyde aciklanmistir. Yaklagik 30 yildir uygulamada olmasina ragmen basart oraninin
istenilen diizeye ¢ikmadigi goriilen Bebek Dostu Hastane girisiminin, ¢ocuk sagliginin korunmasi, bebek ve
¢ocuk Sliimlerinin 6nlenebilmesi amaciyla orgiitsel diizeyde ele alinip incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Dostu Hastane, Kavram Analizi, Hastane Y6netimi, Basarili Emzirmenin On Adimu.

ABSTRACT

Today’s prevalent health problem inadequate unbolanced diet affects negatively not only people’s physical, social
and mental development but also economic and cultural development of society. These negative effects are seen
mostly in babies and children. In addition to contributing to the health growth development of babies, breast milk,
which has on active role in this process, is an ideal and indispencable food source with social and economic
returns to the family and the country. In order to minimize nourishment with human breast milk and in order to
provide nourishment for new born babies with this nutriment, WHO and UNICEF in 1991 stated practice of
Incentive of Breast Milk and Baby Friendly Hospital. Also the aim at this study is to explain the concept of Baby
Friendly Hospital which has been used since 1991 with concept analysis which is a non interactive qualitative
rescarch method. Concept analysis is a process that provides information for the research, definition and
separation of a concept with similar concepts. In the study which 8 steps concept analysis method developed by
Walker and Avant (1983) was used, preparer and descriptive features of baby friendly hospital with
implementation of results was explained in organizational level. Although it has been in practice for about 30
years, the success rate has not reached the desired level and the Baby-Friendly Hospital initiative should be
handled and examined at an organizational level in order to protect child health and child deaths.

KeyWords: Baby-Friendly Hospital, Concept Analysis, Hospital Management, Ten Steps to Successful
Breastfeeding.

"Bu caligma, 20-23 Haziran 2019 tarihlerinde Uskiidar Universitesi’nde gerceklestirilen, 4. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve
Yonetimi Kongresinde sunulan sozlii bildirinin yeniden diizenlenmis halidir.
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1. GIRIS

Farkli disiplinlerde kullanilan kavram ve metaforlarin saglik alaninda kullanmasi, kullanilan
bu kavram ve metaforlarin tasidiklari anlam yiikiiyle alana transfer edilip edilmedigi
tartismaya agiktir. Ayrica literatiirde yer alan bazi kavramlar yeterince agiklanmadigindan,
kavramlarin anlagilabilmesi i¢in dogru bir sekilde analiz edilmesi 6nem tasimaktadir. Bir
kavramin anlasilirh@ma katki ve netlik kazandirma gayesinde olan bu calismada, “dost”
metaforunun eslik ettigi “bebek dostu hastane girisimi” analiz edilecektir. DSO ve UNICEF
tiim diinyada halk sagligi acisindan bebeklerin uygun biiylime ve gelisme gdstermeleri icin
yasamin ilk alti ayinda tek basma anne siitii ile beslenmelerini, sonrasinda tamamlayici
beslenme ile birlikte anne siitilyle emzirmenin en az iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesini
onermektedir. Tirkiye’de 1991 yilindan bugiine kadar emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesi amaciyla “Bebek Dostu Hastane” girisimini baglatmistir. Kavram 6zellikle
Tiirkge literatiirde, saglik calisani ve anne baglaminda ele alinmis ve ¢alisilmis ancak
kavramsal olarak analizi yapilmamustir. Yapilan ¢alismalarda * bebek dostu hastane
girisiminin yaklagik 30 yildir uygulanmasina ragmen basar1 oraninin istenilen diizeye
¢ikmadigr goriilmektedir. Kavramin orgiitsel ve yonetsel boyutlarinin géz ardi edilmemesi
adina yapilacak bu analiz 6nem tasimaktadir. Ciinkii kavram analizi, bir disiplinin ilgi
alanina giren kavramlarin 6zelliklerini ve niteliklerini agikliga kavusturacak yontem ya da
yaklasimi igerir (Cronin vd., 2010). Walker ve Avant’in 8 asamadan olusan kavram analizi
yonteminin kullanilacagi bu calisma ile bebek dostu hastane girisiminin, sadece saglik
gostergelerinde degil aymi zamanda sunulan saglik hizmetlerinin kalite ve akreditasyonunda
da onemli bir yeri olan degisken olarak, orgiitsel degisim perspektifinden ele alinmasi
gerekliligi ortaya konulmaya calismistir. Bu yontem islevsel bir tanim elde edilmesine ve
‘Bebek Dostu Hastane’ kavrami igin standart bir dil olusturulmasina olanak saglayacaktir.
Bu ¢alisma ile ¢ocuk sagliginin korunmasi, bebek morbidite oraninin azalmasi, bebek ve
¢ocuk mortalitelerinin Onlenebilmesi ‘Bebek Dostu Hastane’ girisiminin daha etkin bir
sekilde yiiriitiilmesine doniik uygulamaya yol gosterilmesi amaglanmistir.

2. BEBEK DOSTU HASTANE GIRISIMI KAVRAM ANALIZi

Bu calismada, “bebek dostu hastane girisimi” kavramini agiklamak amaciyla, etkilesimsiz
nitel aragtirma yontemi olan kavram analizi kullanilmistir.

“Insan zihninde anlamlanan, farkli obje ve olgulari degistirebilen ortak ozellikleri temsil
eden bir bilgi yapist” (Ulgen, 2004) olarak tanimlanabilen kavram, zihinlerde farkli anlamlar
ortaya cikarabilme potansiyeline sahiptir. Zihinlerde olusmasi muhtemel karmasay1 ortadan
kaldirmak amaciyla 6nemli bir ¢aba olan kavram analizi, bir disiplinin ilgi alanina giren
kavramlarin “ozelliklerini ya da niteliklerini” agikliga kavusturma yaklagimidir (Croninvd.,
2010; Aydan, 2018).

Literatiirde, cesitli kavram analizi yontemi yer almakla birlikte, Wilson’in Kavram Analizi
Yontemi, Rodgers’in Geligimsel Kavram Analizi, Walker ve Avant’in Kavram Analizi
Yontemi literatiirde yaygin olarak kullanilan kavram analizi yontemleridir (Aydan, 2017).
Wilson’in Kavram Analizi yonteminden esinlenerek gelistirilen Walker ve Avant’in

3lgili caligmalar “Kavramin Secimi” baslig: altinda verilmistir.
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yontemi, Sekil 1’de “Kavram Analizi Akis Diyagrami” olarak verilmigtir (Baldwin, 2008:
53; Citak ve Uysal, 2012: 3-9; Sener, Cetinkaya, 2016: 128; Aydan, 2018).

Sekil 1: Kavram Analizi Akis Diyagrami

Kavramin Olasi

Kavram Analizin Kullanimlarm:

Kavramin Secimi

Amacini Belirleme Belirleme
Kavramin
Sinirda ve Karsat Model Bir Vaka Tanimlayicy
Vaka Olusturma Olusturma Ozellikleri
Belirleme
Kavramla Ilgili )
Hazirlayici Kavramin Olgciim
FaktirleriVe Yollarmi Belirleme

Sonuclar: Belirleme

Sekil 1°de verilen Walker ve Avant’in 8 asamali kavram analizinin asamalan dikkate
aliarak bebek dostu hastane girisimi su basliklar altinda analiz edilecektir:

Bebek dostu hastane girisimi kavraminin neden se¢ildigi,

Bebek dostu hastane girisimi kavraminin analiz amaci,

Bebek dostu hastane girisimi kavraminin olasi kullanimlarinin belirlenmesi,
Bebek dostu hastane girisimi kavraminin tanimlayici 6zellikleri,

Bebek dostu hastane girisimi i¢in model bir vaka olusturma,

Bebek dostu hastane girisimi i¢in sinirda ve karsit vaka olusturma,

Bebek dostu hastane girisiminin belirleyici faktorleri ve girisimin sonuglart,
Bebek dostu hastane girisimi dl¢iim ve degerlendirme yollari.

ONoarwNE

2.1. Kavramn Sec¢imi

Bebek dostu hastane, emzirmenin uygulanmasini saglamak ve hastanede erken siitten
kesmenin Onlenmesi i¢in 1991 yilinda, Birlesmis Milletlere iiye tilkelerde baslatilan politik
ve bilim temelli bir girisimdir. “Basarili Emzirmenin 10 Adim1”(Tablo 1 de verilmistir.) adl
belge, emzirmeyi saglayan bir hastane politikas1 icin temel kurallar1 belirlerken; siirec,
gerekli becerilerin kazanilmasimna odaklanan profesyonel ekiplerin seferber edilmesi ve
egitiminden olusmaktadir. Girisim 6ziinde, emzirmenin tesviki, korunmasi ve desteklenmesi
i¢in etkili klinik ve yonetim uygulamalari icermektedir. The Baby Friendly USA’nin (2020)
2017 verilerine gore su anda diinya ¢apinda, 150 iilkede 22.000'den fazla bebek dostu
hastane bulunmaktadir. Tirkiye Olgeginde ise 1991-2018 yillar1 arasinda, 1257 hastaneye
“Bebek Dostu Hastane” unvani verilmistir (TUSEB, 2018). Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar,
Bebek dostu hastanelerdeki dogumlar ile artan emzirme oranlar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir (Lamounier vd., 2019).
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Tablo 1: “Basarih Emzirmenin On Adim1”

“Temel Yonetim Uygulamalart”

1. “Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi amaciyla bir emzirme
politikast olusturulur”.
1.1. “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmaswla ilgili Uluslararasi Yasa” ve Diinya Saghk Asamblesi’nin ilgili
kararlari eksiksiz sekilde uygulanir.”
1.2. “Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek beslenme politikasi” olusturulur.”
1.3. “Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.”

2. “Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi, yetkinlik ve becerilerle donatilmas
saglanir.”

“Temel Klinik Uygulamalar”

3. “Hamile kadmnlar ve aileleri emzirmenin onemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.

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

5. Emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi konusunda annelere destek
sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig siirece, yeni dogana anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmas: ve giiniin 24 saati ayni odada kalmalari saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi igaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda annelere destek
olunur.

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

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine erisim saglayacaklart
merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri oncesinde saglanir.”

Kaynak: (TUSEB, 2018)

Bebek dostu hastane girisimi, 1991 yilindan bu yana uygulamada olmasina ragmen girisimin
uygulama ve etkilerine iliskin yeterince calisma yapilmadigi soylenebilir. Oyle ki,
Yilmazbas vd. (2020) tarafindan yapilan, “Saglik Calisanlarimin Emzirme ve Bebek Dostu
Hastane Pratikleri A¢isindan Farkindalik ve Tutumlary” adli ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
yarisinin bebek dostu hastane kavramini bilmediklerini tespit etmislerdir. Bununla birlikte
ayni ¢alismada, ABD'de pediatristlerin % 72’si bebek dostu hastane girisimini bilmezken,
Kanada'da saglik calisanlarinin yalnizca %16.9'unun girisim hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu belirtilmektedir. Ayni g¢alismada, saglik calisanlarinin “emzirme ve bebek dostu
hastane girisimi konusunda diizenli egitim almadigi” vurgulanmaktadir. Benzer sonuglar,
Durduran ve Bodur (2013) tarafindan yapilan “Intérnlerin Anne Siitii ve Bebek Dostu
Hastane Ile Ilgili Tutumu” adh calismada da mevcuttur. Ilgili alismada, “intérnlerin sadece
yarisimn dogru emzirme teknigini bildigi ve bebek dostu hastane ilkelerini bilenlerin
oraminin ise % 31 oldugu” belirtilmektedir. Diger taraftan benzeri ¢aligmalarda ¢ogunlukta
saglik calisanlarinin ya da annelerin tutumlart (Ahi vd., 2019) arastirma konusu edilirken, bir
oOrgiit olarak hastane perspektifinden ele alan bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Dolayisiyla bu
calismada analiz edilecek kavram olan “bebek dostu hastane girisimi”, literatiirde anne,
cocuk saglig1 ve saglik calisan1 boyutlariyla ele alinmis ancak gene de tam anlagilmadig:
ifade edilmistir. Bu nedenle orgiitsel bir girisim olarak ele alinmasi ve yonetsel diizeyde de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bebek dostu hastane girisimi, bu ¢aligmada
farkl1 bir bakis agisiyla ele alinma gayesiyle secilmistir.

2.2. Analiz Amacin Belirleme

Calismada, kavram analizi yontemleri arasinda saglik alaninda en c¢ok tercih edilmesi ve
adimlarinin daha anlagilir olmasi nedeniyle, Walker ve Avant’in “Kavram Analizi Yontemi”
kullanilmistir. Walker ve Avant, “kavram analizinin birincil amacinin, bir kavramin
tammlanmis ~ Ozellikleri ile ilgisiz ozellikler arasinda ayrim yapmak oldugunu
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savunmaktadirlar.” Bu yontemde, belirsiz terimleri kesin ve iglevsel olarak tanimlamak ve
aciklamak hedeflenmektedir. Dolayisiyla, ¢alismada yapilan kavram analizinin amaci, bebek
dostu hastane girisiminin gesitli yonleriyle tanimlanmasi saglamaktir.

2.3. Kavramin Olasi1 Kullanimlarinm1 Belirleme

Anne ve c¢ocuk sagligi, beslenme alanlarinda ¢alismalar yapan Diinya Saglik Orgiitii ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, cocuk sagliginin gelistirilmesi bilinciyle,
1991°de ‘Bebek Dostu Hastane’ programini giindeme getirmiglerdir. Bu program “On
Adimda Basarih Emzirme” ilkelerinin uygulanmasi ile bebegin anne siitii ile beslenmesini
saglamayi, emzirmeyi 6zendirmeyi ve desteklemeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda, bebek
dostu hastaneler, “emzirme konusundaki egitim ve danismanlik hizmetlerini daha sistemli ve
etkili bir sekilde vermeyi taahhiit eden hastanelerdir” (T.C. Hiikiimeti-UNICEF Isbirligi
Programi, 1996). Bu yoniiyle bebek dostu hastane girisimi daha ziyade halk sagligi ve saglik
egitimi alanin konusu olarak giindeme gelmekte ve bu dogrultuda ¢alismalar yapilmaktadir.
Ancak calismada, bebek dostu hastane girisimi, Orgiit gelistirme araci olarak da ele
alimmistir.

2.4. Tammlayic1 Ozellikleri Belirleme

On Adimda Basarili Emzirme stratejileri gergevesinde degerlendirilen; “gebeliklerinden
itibaren anne adaylarimi anne siitii ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen
sonra annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik
personeli yardimiyla annelere, bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan
hastaneler” bebek dostu olarak nitelendirilmektedirler (Saglik Bakanhigi, 2020). Bebek
dostu hastane girisiminin hedef Kitlesi; hastaneler, aile hekimlikleri, Ana ve Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamas1 Merkezleri’nde gorevli saglik personeli ile hizmet gotiirdiikleri annelerdir
(Saglik Bakanlig1, 2020). Ancak Diinya Saghk Orgiitii, 2018 yilinda Bebek Dostu Hastane
Girigimi i¢in uygulama kilavuzunda, evrensel kapsami genisletmek ve zaman iginde
stirdiirtilebilirligi saglamak igin yeni stratejiler belirlemistir (WHO, 2020). Belirlenen bu
stratejilerin yer aldigi kilavuz, bir iilkedeki tiim hastanelerin On Adimi uygulamasini
saglamak i¢in, programi saghk hizmetleri sistemine tam entegre etmeye odaklanmaktadur.
Diinya Saghk Orgiitii, iiye iilkelerden ulusal bir bebek dostu hastane girisimi programi
araciligiyla, dokuz temel sorumlulugu yerine getirmeleri istemektedir. Bu sorumluluklar,
girisimin orgiitsel ve yonetsel acidan ele alinmasi ve takip edilmesi yoniindedir ve asagida
siralandig1 gibidir (WHO, 2020):

1. Ulusal bir emzirme koordinasyon organi kurun veya giiclendirin.

2. On Adimu ilgili ulusal politika belgelerine ve profesyonel bakim standartlarina entegre edin.

3. On Adimin uygulanmasinda saglik profesyonellerinin ve yoneticilerin yetkinligini saglayin.

4. 0On Adma uyumu diizenli olarak degerlendirmek igin harici degerlendirme sistemlerinden

yararlamn.

5. On Adima uyulmamasi durumunda uyum i¢in tesvikler ve yaptirimlar gelistirin ve uygulaym.

6. On Adimi benimsemek igin degisiklik yapan tesislere teknik yardim saglayin.

7. Girigsimin uygulanmasini izleyin.

8. Bebek dostu hastane girisimini ilgili kitlelere savunun.

9. Girigsimin devam eden finansmanin1 saglamak i¢in yeterli kaynaklar1 belirleyin ve tahsis edin.

Siralanan bu dokuz temel sorumluluk dogrultusunda, kavrami netlestirme ve bu ¢aligmanin
amact olan Orgiitsel ac¢idan ele alip konumlandirma gayesiyle bebek dostu hastane
girisiminin etrafindaki diger kavramlar asagida aciklanmaya calisilmistir.
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2.4.1. Kavramn Etrafindaki Kavramlar

Literattirde bebek dostu hastane girisimine yeterince yer verilmemesi nedeniyle kavrami tek
basina agiklamak yetersiz olacaktir. Yapilan galigmalar ve bu ¢alismanin amaci da dikkate
alinarak, kavramin etrafinda yer alan anne siitii, emzirme, dost metaforu, akredite hastane,
hasta dostu hastane, bakim dostu hastane ve anne dostu hastane kavramlari agiklanarak,
bebek dostu hastane girisimine netlik kazandirilmaya ¢alisilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Bebek Dostu Hastane Girisimi Etrafindaki Kavramlar

Akredite Hastane
Anne Dostu Hastane Dost Metaforu
Bakim Dostu Hastane Anne Siitii
Hasta Dostu Hastane Bebek Dostu Emzirme

Hastane Girisimi

2.4.1.1. Anne Siitii ve Emzirme

Bebek dostu hastane girisiminin temel vurgusu olan anne siitii ve emzirme, bebek sagligin
giiclendirme ve korumak gayesiyle, yeni doganin ilk alt1 ayinda fizyolojik bir besin ve
uygulama olarak tiim annelere onerilmektedir. Dogal bir siire¢ olmasina ragmen, zaman
zaman kiiltlirel birtakim nedenlerden dolay1 emzirme gergeklesememekte ve anne siitii bebek
tarafindan alinamamaktadir. Dolayisiyla, annelerin emzirme siirecinde bilgi ve destege
ihtiyaglar1 vardir. Bu bilgi ve destegi saglamak, anne siitiine tesvikte bulunmak amaciyla
bebek dostu hastane girisiminin 6nemi biiyiiktiir.

2.4.1.2. Dost Metaforu

Isletmelerde giiven algis1 olusturmak amaciyla, 1990°lardan itibaren yaygin olarak kullanilan
“dost” metaforu, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yine aym1 dénemde anne ¢ocuk sagligi
gelistirmek icin kullanilmaya baglanmistir. 1990’lardan itibaren dost metaforunun 6zellikle
sirdiriilebilir bir c¢evre kaygisiyla “cevre dostu isletme” seklinde kullanimina
rastlanmaktadir. Bunun yani sira aynt donemde sinirli sayida “aile dostu isletme”
caligmasina rastlanmaktadir (Hogg ve Harker, 1992; Aktaran: Sener, 2020). Ozellikle
teknoloji tireten isletmelerin siirece dahil olmasi ile “kullanic1 dostu isletme” yaygin olarak
kullanilirken, giinimiize geldigimizde, isletmeler tarafindan yaygin bicimde dost
metaforunun kullanildigi goriilmektedir (Sener, 2020). Hastane baglaminda ise karsimiza
bebek dostu hastane, anne dostu hastane, bakim dostu hastane, ¢evre dostu hastane gibi
kavramlar ¢ikmaktadir. Ancak Sener (2020), dost metaforunun isletmeler tarafindan
kullanimim sézde hakikatcilik olarak vurguladigy, “Dost Metaforu Isletmeler Igin Bir Erdem
Arayist Mi?: Elestirel Bir Degerlendirme” adli ¢aligmasinda; bakim, bebek, hasta dostu
seklinde karsimiza ¢ikan ve son zamanlarda saglik sektoriinde yayginlasan bu metafora
iligkin farkl1 bir tutum sergileyerek soyle demektedir:
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“...0zellikle sagligi bir hak olarak goren saglik politikast benimseyen iilkelerde, bdylesi
metaforlarm kullanilmasi oldukga diigiindiiriictidiir. Saglik bir biitiindiir ve verilen hizmetler bu
sekilde kategorize edilemez. Tiim hastanelerin hasta dostu olmasi beklenilendir. Ya da yeni dogan
bebege ve annesine tiim hastanelerde ayni yaklagimla hizmet sunulmasi temel insan hakkidir...
Kendini gergeklestiren kehanet olma potansiyeli tasiyan dost metaforunu, sahte hakikatgilik
olarak kullanmaktan vazgegip, belki de elden birakmamakta fayda vardir. Bu noktada, dost
metaforu isletmelerin doniismesini saglar m1? Yoksa sadece bir yara bandi m1? bekleyip gormek
gerekecektir.”

2.4.1.3. Anne Dostu Hastane

Anne-cocuk merkezli bakimi hedefleyen anne dostu hastane, optimal anne ve cocuk
kosullarinin korunmasi ve anne-gocuk ikilisinin saygi ve destegi hak ettiginin kabul edilmesi
ilkesine dayanmaktadir. Tiirkiye’de anne dostu hastane programi, Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii Kadin ve Ureme Sagh@ Dairesi Baskanlig: tarafindan yiiriitiilmektedir. Program
igin 2010 yilinda, bir danisma kurulu, “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri’ni (7ablo 2 'de
verilmistir.) hazirlamis ve uygulamaya koymak ftizere 2015 yilinda pilot uygulama
baglatilmistir. Anne dostu hastane unvanina sahip hastane ayni zamanda bebek dostu
hastanedir (TUSEB, 2020).

Saglik Bakanligi (2020) verilerine gore Tirkiye’de, 77 devlet hastanesi “anne dostu
hastane” unvanina sahiptir. Bununla birlikte 2020 yili Mart ayi itibariyle yalnizca dort
hastane bu unvani1 almaya hak kazanmistir. Son bes yilda aktif olarak uygulanan anne dostu
hastane girisiminin de ancak oOrgiitsel ve yonetsel g¢abalarla yaygmlik kazanacagi bir
gergektir.

Tablo 2: “Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri”
Anne Dostu Hastane Kriterleri

“Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin hakkidur.

Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde gerekli danismanlik hizmetleri sunulmalidir.

Kurumlarda poliklinik, egitim, danigsmanlik ve dogum hizmetleri Bakanlik mevzuatlar: ile belirlenmis standartlara uygun
olmalidir.

Mahremiyet gereksinimleri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlari yiiksek tutulmaldir.

Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Hizmet sunumu i¢in gerekli olan insan kaynaklar: ve lojistik destek optimum diizeyde olmalidir.

Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmaldir.

Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gii¢lendirmeye yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.

Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde
kullanilmahdir.”

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2020)

2.4.1.4. Bakim Dostu Hastane

Giliven ve Oktay (2009) tarafindan yapilan calismada, “Bakim Dostu Hastane” kavrami,
“Bebek Dostu Hastane” kavramindan esinlenerek, “hemsirelik bakimina onem veren,
hemsirelik bakimi gozeten, hemsirelik bakiminin niteligini koruyan ve yiikseltmeye ¢alisan
kurumlar:” tammlamak igin kullamilnustir. ilgili ¢alismada, “Magnet Hastane Ozellikleri”
rehber alinarak bakim dostu hastane kriterleri belirlenmistir. Sozii edilen bu ¢alisma disinda,
literatiirde benzer ¢abalarin oldugu galismalar da yer almaktadir (Kog, 2015).
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2.4.1.5. Hasta Dostu Hastane

Hasta dostu saglik hizmetleri ve hastane kavraminin akademik olarak ele alinip galisilmasi
noktasinda yeterli ¢alismaya rastlanmamis olup, kavramin ilk kez akademik olarak ele
alindig1 bilimsel etkinlik, 4. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Ydnetimi Kongresi oldugu
belirlenmistir. lgili kongrede, kavramin gelistirilmesi, dlgeginin olusturulmas: ve pilot saha
arastirmasit hakkinda bilgi verilmis olup, Kilig ve Bostan (2018) tarafindan birlikte
gelistirilmis olan Olgek (7Tablo 3’te verilmistir.) dogrultusunda yapilan pilot saha
aragtirmasinda, 2019 yilinda “Hasta Dostu Hastane” odiilinii almaya Tirkiye’de ilk kez,
Inegdl Devlet Hastanesi hak kazanmistir. Ancak Hasta Dostu Saglik Hizmetleri ve Hastane
Odiilii, Saglik Bakanligi biinyesinde degil, Uluslararas1 Stratejik Saglik Arastirmalart
Merkezi Dernegi (USSAM) Yonetim Kurulu adina verilmektedir.
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Otelcilik ve

Destek Hizmetleri

Tablo 3: Hasta Dostu Hastane Kriterleri

Biirokratik
haklar ve
Siirecler

Tedavi Oncesi ve
Sonrasi
Hizmetler (evde

Dijital ve

Yaln

Marka-iletisim ve

(hasta haklar) bakim-koruyucu Uygulamalar Halkla Hiskiler
hizmetler)
Hasta ve
Calianlarin Sayist Binanin tasarimi Hasta haklari Enerji girdileri Hasta Odemeleri Siiregler Yalin Saglikla ilgili yaklariyla
ve mesleki Beslenme estetik mi ve Jrgirct Randevu sistemi N ¢ g € profesyonel
S uygulamalari ¢evreci mi? Makul mii? mi? ARGE altyapist - A
yeterliligi afetlere hazir mi1? diizeyde iletigim
kuruluyor mu?
L oo Saglikli bir toplum Hasta ve ¢alisan
Tibbi cihaz ve Kapasnem verdigi Prosediirlerin Hastane ¢iktilari ve i¢in koruyucu Odeme segenekleri Topluma deneyimleri
Konaklama hizmetlerle orantilt - R : : Teletip Yararli - L
malzeme altyapisi uygunlugu geri doniisiim hizmet esnek mi? . degerlendiriliyor
mi1? Hizmetler
uygulamalari mu?
Sosyal
Saglikla ilgili — Odalarin Bekleme -, Gelir Gider Olanaklar e
birikim C:rir:llzrll?;ne salonlarinin Yalin siiregler uBISlIJle‘i:]ZIba. r Evde bakim dengesi Mobil saglik (Kiitiiphane, Hal ktllzslﬁgkller
(Know-How) g konforu Yo stirdiiriilebilir mi? Misafirhane ’
vh.)
Diger tibbi Calisanlara ve
k% ullar Diger hizmetler Ulasim kolaylig: Peyzaj-Yagmur sulari Tedavi sonrast Finansal Dijital altyap1 hastalara Markalasma siireci
(h ijysen vb) (Morg vb.) 5 yig vb. gostergeler (e —arsiv vb.) yonelik Egitim nasil?
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2.4.1.6. Akredite Hastane

Tirkiye’de saglikta akreditasyon calismalar1 ilk kez saglikta kalite degerlendirmeleri ile
2005 yilinda baglamis ve degerlendirmelere ait hizmet standartlar1 bu siirecte belirlenmistir.
Bu standartlar, stirekli revize edilerek, 2013 yilinda akreditasyona iligkin dort temel ilke ve
on hedef dogrultusunda standartlar yeniden vyapilandinilmis “Saglikta Akreditasyon
Standartlar1” adi ile son sekli verilmigtir. Akreditasyon siirecine ait temel bilgileri ve
Akredite Hastane olma gerekliliklerini iceren SAS-Hastane Seti, saglik hizmetinde kalitenin
iyilestirilmesi icin kullanilmaktadir (TUSEB, 2016).

Sozu edilen Saglikta Akreditasyon Standartlarinda, “yonetim ve organizasyon, performans
Olciimi ve kalite gelistirme, saglikli ¢alisma yasami, hasta deneyimi, saglik hizn'l'etleri,
destek hizmetleri, acil durum ydnetimi” olmak iizere, 7 boyut bulunmaktadir (TUSEB,
2016).

2.5. Model Vakanin Olusturulmasi

Kavram analizinde model vaka, kavramin kullanimmin ger¢cek yasamdan 6rnekler verilerek
olusturulabilir ya da arastirmaci tarafindan olusturulabilir. Asagidaki ornek vaka, bebek
dostu hastane girisimi kavraminin biitiin tanimlayici 6zelliklerini igermektedir.

Calismada, 2006 yilinda “Bebek Dostu 11”7, 2014 yilinda da “Altin Bebek Dostu II” olan
Kirsehir 6rnek vaka olarak verilmistir:

Tablo 4: Bebek Dostu Hastane Girisimi icin Model Vaka

Gergek Yasamdan Model Vaka
(Kirsehir Ornegi)

2006 yihnda Saglik Bakanhg: tarafindan Bebek Dostu unvani verilen Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi:
“Bebek Dostu Hastane olarak yazili bir emzirme politikasi bulundurmak ve tiim personeli bu dogrultuda egitmek,
hamilelere anne siitii ve emzirme konusunda egitim vermek, anne ile bebegin aynt odada 24 saat kalmasim saglamak,
bebek her istediginde emzirmeye tesvik etmek, anne siitii disinda ek gida, emzik, biberon vermemek ve bunlarin pazar
olusumunu engellemektir”

Bunun yani swra ilge hastanesi ile ézel hastanenin ve aile sagligi merkezlerinin “Bebek Dostu” kriterlerini yerine getirmesiyle
Kirsehir , “Altin Bebek Dostu I1” olmugstur. Kirsehir'in “Altn Bebek Dostu II” olmasinda yerine getirdigi kriterler ise su
sekildedir:

“Il merkezindeki dogum yapilan ya da cocuk hastanesi formundaki tim hastanelerin (devlet, iiniversite, ézel, asker gibi)
degerlendirmenin yapildigi yil i¢inde agilanlar hari¢ bebek dostu olmalarinin saglanmasi.

ligelerde bulunan dogum yapilan ya da cocuk hastanelerinin % 75 'inin bebek dostu olmasinin saglanmast.

Iide ‘Bebek Dostu’ unvani alan hastanelerin her sene ‘Bebek Dostu Hastane Kendi Kendine Degerlendirme Formu’
kullanilarak ilin kendisi tarafindan degerlendirilmesinin yapilmasi.

1l genelindeki birinci basamak saghk kuruluslarimin % 50 sinin bebek dostu olmasimin saglanmast ve yilda 2 kere egitim
diizenlenmesi.

Emzirmenin ve anne siitiiniin desteklenmesine yonelik en az 10 sosyal aktivitenin gergeklestirilmesi.

1l Genel Meclisi’'nde emzirmeyi destekleyen bir Bebek Dostu grubun olmasmin saglanmasi.”

Kaynak: (https://www.kirsehircigdem.com, 2015)

2.6. Smirda ve Karsit Vakanin Olusturulmasi
2.6.1. Simirda Vakanin Olusturulmasi

Bebek Dostu Hastane kriterlerinin hepsini tasimayan hastanelerdir. Ornek vakada bir hastane
anne ile bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasi sartim saglayamamasi ve anne taburcu olduktan
sonra emzirme konusunda bilgilendirme ve danmismanlik yapmamasi nedenleriyle bebek
dostu unvani alamamustir.
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2.6.2. Karsit Vaka

Bebek Dostu Hastane olma kriterlerini tasimayan hastanelerdir. Ornek vakada hastanenin
emzirmeye iligkin yazili bir politikasi bulunmamakta, saglik personeli bu hususta
egitilmemekte, annelere emzirme hakkinda bilgi verilmemekte, anne ile bebegin 24 saat
aynt odada kalabilecekleri ortam saglanamamakta, anneler ek gida hakkinda
bilgilendirilmemektedir.

2.7. Hazirlayic1 Faktorler ve Sonuclari Belirleme

Kavram analizinde, hazirlayici faktorler, ilgili kavramin neden olusturuldugunun ve ortaya
cikmasini saglayan oOzelliklerin neler oldugunun agiklandigi basamaktir. Sonuclar ise
kavramin olusumundan sonra ortaya ¢ikan ozelliklerdir. Sekil 3°te bebek dostu hastanenin
hazirlayici, tanimlayici 6zellikleri ve sonuglar1 basta Diinya Saglik Orgiitii’niin ve UNICEF
olmak tizere, literatiire dayali olarak verilmistir. Bebek dostu hastane girisimi kavraminin
hazirlayici, tanimlayici 6zellikleri ve sonuglar su sekildedir:

2.7.1. Hazirlayier Ozellikler
* Emzirmenin yararlari
 Anne siitiine tegvik
* Anne ile bebegin sagligi
* Anne siitiiniin iistiinliikleri
» Bebek 6liim oranlari
+ Hastane kalite standardizasyonu

2.7.2. Tammlayic1 Ozellikler
*  Emzirmeye iliskin yazili bir politika
» Politika dogrultusunda tiim saglik personeline egitim
e “Basarili Emzirmede 10 Adim” ilkesi
» Ek gidaya iligkin Pazar olusumunu engelleme
» Gontlliiliik ve biitiinsellik
* Emzirme egitimi ve danismanlik hizmeti

2.7.3. Sonuclar
* Anne siitliyle beslenmeyen bebeklerin biiyiime ve gelismesinde gerilik
» Emzirme basarisi
»  Emziren annelerde meme ve rahim kanserine yakalanmada diigiik risk
* Anne siitlinden yararlanan bebeklerde ileri yaslarda gelisebilecek hastaliklara
yakalanmada diisiik risk
» Hastane kalite ve akreditasyon siireclerini gelistirme
» Takim c¢aligmasinin gelismesi
» Hastanenin orgiit gelistirme faaliyetlerinin desteklenmesi

75



aglik Yonetimi

Dergisi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, Yil: 2020, Cilt: 2, Say!: 2, s5.65-79.

Sekil 3. Bebek Dostu Hastanenin Hazirlayici, Tamimlayici Ozellikleri ve Sonugclar

Hazmirlayica Ozellikler
* Emzirmenin yararlar
* Anne sitiine tegvik
* Anne ile bebegin saglig
* Anne sifiniin tstinlikleri
* Bebek 6liim oranlar
» Hastane kalite standardizasyonu

Tamumlayici Ozellikler
* Emzirmeye iligkin yazil1 bir politika
* Politika dogrultusunda tim saglik personeline egitim
* Bagarili Emzirmede 10 Adim’ ilkesi
*Ek gdava iliskin Pazar olusumunu engelleme
+ Gonillilik ve bitiinsellik
* Emzirme egitimive danmismanhk hizmeti

Sonuclar

* Anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerin bityiime ve gelismesinde gerilik

* Bebek Dostu Hastanede dogum yapan annelerin daha ivi emzirme bagarist

* Emziren annelerde meme ve rahim kanserine yakalanmada dogik risk

* Anne siitinden yararlanan bebeklerde ileri vaglarda gelisebilecek hastaliklara
vakalanmada disik risk

* Hastane kalite ve akreditasyon stireclerini geligtirme

* Takim ¢alismasinim gelismesi

» Hastanenin orgit gelistirme faalivetlerinin desteklenmesi

2.8. Kavramm Olciim Yollarii Belirleme

Bebek dostu hastane girisiminin bagarisinin dlgiilmesi ve uygulamanin degerlendirilmesi
Saglik Bakanliginca olusturulan, ulusal degerlendirme ekiplerince yapilmaktadir. Yapilan
degerlendirmede (Saglik Bakanligi, 2020):

“Degerlendirme formundan, 80 ve {izeri puan alanlar iist komiteye sunulmakta ve degerlendirme
sonucunda Bebek Dostu Unvani almaktadir. Saglik Bakanliginca, degerlendirmeler 5 yilda bir tekrar
edilmektedir. 50-80 puan arasi alanlara diizeltme igin siire taninmakta, 50 puan altinda kalanlarda ise
unvani geri almmaktadir. Altin Bebek Dostu 1”7 ve “Bebek Dostu 1I” unvam 5 yil siire ile
korunmaktadir. ilin 5 yilin sonunda yaptign etkinlikler Ulusal Degerlendirme ekibi tarafindan
degerlendirilerek, degerlendirilen iller Anne Siitii Ust Komitesi tarafindan incelenmekte, unvanlariin
devamu veya geri alinmasi konusunda karar verilmektedir.”

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Tiirkiye’de 1991 yilindan beri Saglik Bakanliinca, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi”
uygulanmaya devam etmektedir. Bu dogrultuda, bebek dostu hastane girisiminin saglikli bir
sekilde uygulanmasi igin hastane ve saglik hizmetlerinin, girisimin kurallarina uymak igin
ilgili politikalari, yapilar1 ve uygulamalar1 degistirmesi gerekmektedir. Gergeklestirilecek
olan bu degisikligin, bilesenlerini anlamak, uygulama ve yeniden yonlendirme hem makro
hem de mikro diizeylerde gereklidir ve bu degisim siirecini sistematik olarak sorgulayan
kurumsal degisim modelleri gereklidir. Bu ydniiyle bebek dostu hastane girisimi orgiitsel
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diizeyde ele alinip incelenmesi ve hedeflenen basariya ulasilmamasi noktasinda yonetsel
diizeyde bir ¢aba gerekliligi goz ardi edilememelidir. Orgiitsel performans ve degisim
modelleri dogrultusunda uygulanmasi gereken ve 6zde bir kalite/akreditasyon gabasi olan
bebek dostu hastane girisimi, uzun vadede tiim hastanelerin uygulamasi gerekli olan
standarttir. Bu nedenle, son otuz yilda neredeyse tiim diinyada yaygin olarak uygulanan,
hastane kavraminin gelistirilmesi ve dontistiiriilmesi ile ortaya ¢ikan kavramlardan biri olan
bebek dostu hastane girisimi, uzun vadede hastane kavraminin i¢inde yer alacak bir unsur
olarak diisiiniilmektedir. Bu noktada stratejik bir 6ngoérii olarak, saglik hizmetlerinin
sunumunda, parcali (anne dostu, bebek dostu, bakim dostu, hasta dostu) yaklasgimlardan
saghigin ve insan haklarinin bitiinselligi adina Oniimiizdeki yillarda vazgegilecegi
diistiniilmektedir. Dost metaforunun hastanelerin giiglii yonlerine atifta bulunan bir kavram
olup olmadigi ise tartisilmaya agik olup, hastane akreditasyonu kapsaminda ele alinmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde bebeklere erken doénemde ek gidaya baslanmasi yaygm bir durumdur.
Arastirmalar bu durumun 6nemli nedenlerinden birinin, hastanelerde bebeklere kabul
edilebilir nedenlerin disinda ek gida verilmesi, biberon kullanilmasi ve bunun saglik
personeli tarafindan yapildigini gostermektedir. Saglik personelinin yeterli bilgi ve
beceriye kavusturulmasi, hem bebek dostu hastanelerde kural ihlallerini azaltmada hem
de saglikli nesiller yetismesinde en Onemli faktordiir. Ayrica emzirme davranislariin
gelistirilmesinde hastane politikalar1 ve saglik personelinin bu konudaki bilgi, tutum ve
inanglar1 da Onemlidir. Saglik c¢alisanlar1 annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile
beslemeleri ve emzirme siiresi konusunda destekleyerek ve bilgilendirerek, ek gida ile
beslenmenin risklerini anlatarak, emzirme hizinin arttirilmasinda kilit kisilerdir. Bu nedenle
bebeklerin daha uzun siire anne siitii almasimi saglamak igin, 6zellikle bebek dostu
hastanelerindeki saglik personelinin uygulamalar1 degerlendirilerek bilgileri glincellenmeli
ve dogru becerileri desteklenmeli eksik becerileri tamamlanmalidir.

Ayrica bebek dostu hastane girisimlerine iliskin yapilacak bundan sonraki c¢aligmalarda
girisimin bagarisini belirlerken, on adimin uygulayicisi olan saglik ekibinin motivasyonu,
orglitlenmesi ve akreditasyona iligkin tutumlarinin da degisken olarak ele alinmasi ve
yoOnetsel olarak gerceklestirilen uygulamalarin, iist yonetim tarafindan benimsenme diizeyi
de incelenmelidir. Bunun yani sira yukarida da belirtildigi gibi girisim, bir orgiitsel degisim
olarak ele alinmali1 ve bu siireci etkileyen makro (liderlik, organizasyon kiiltiirii ve misyon ve
strateji) ve mikro (yonetim uygulamalarini, orgiit yapisi ve sistemleri, is birimi iklimini,
motivasyon, gorev gereksinimleri ve bireysel beceriler /yetenekler ve bireysel ihtiyaglar ve
degerler) dizeydeki degiskenlerin kiiltir baglaminda arastirilmasimnin  ulusal saglik
gostergelerini de olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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