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KURULUŞLARI ÇALIŞMALARI

• Hatalı anne sütü uygulamalarının önlenmesi, 

emzirmenin korunması, özendirilmesi ve 

desteklenmesine yönelik olarak, Bakanlığımızca 1991 

yılından beri UNICEF önerileriyle “Anne Sütünün 

Teşviki ve Bebek Dostu Sağlık Kuruluşları” programı

yürütülmektedir. 

• İlimizde de sürdürülmekte olan  program kapsamında; 

tüm canlı doğan bebeklerin doğumdan sonra hemen 

emzirilmeye başlatılması, ilk 6 ay “sadece” anne sütü

verilmesi, 6. Aydan sonra ek besinlere 

başlanmasının yanı sıra emzirmenin 2 yıla kadar 

devam ettirilmesi ülke politikamızdır.
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Görüşme Tarihi Bebeğin Ayı Emzirme Durumu * Karşılaşılan Sorun Önerilen Çözüm Yolu

( * ) Sadece Anne Sütü,   Anne Sütü + Ek Gıda,   Emzirmiyor

 Kurum Adı : ……………....……………………………………………………………………………..

EMZİRME DANIŞMANLIĞI

Görüşler :…………………………………………………………………………………………………………….

Annenin Adı / Bebeğin Adı : ……………………………………………………………………………………….

Bebeğin Doğum Tarihi : ……………………………………………………………………………………………

Adres / Tel : …………………………………………………………………………………………………………..
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“Bebek Dostu Sağlık Kuruluşu” unvanı almıştır. 

Birinci basamak bebek dostu sağlık

kuruluşları bölgelerindeki 32 haftanın 

üstündeki gebelere ve 2 yaşına kadar çocuğu 

olan emzirsin veya emzirmesin tüm annelere 

emzirme danışmanlığı eğitimi vererek, 

verilerini her kadın için ayrı olmak üzere 

EMZİRME DANIŞMANLIĞI formuna 

işlemesi gerekmektedir. Emzirme danışmanlığı

formlarının toplamını aylık olarak kurum adına 

EMZİRME DANIŞMANLIĞI AYLIK

BİLDİRİM FORMU şeklinde düzenlenmesi 

gerekmektedir.



[image: image4.emf]EMZİRME DANIŞMANLIĞI AYLIK BİLDİR İ M FORMU     KURUM ADI :                         AİT OLDUĞU AY :     ( A )    Ay içinde emzirme danışmanlığı yapılan kadın sayısı         :   ……….   ( B )    Ay içinde emzirme danışmanlığı yapılan gebe sayısı         :   ……….   ( C )    Ay içinde emzirme danışmanl ığı yapılan toplam emziren anne sayısı   :   ……….     *   0  –  6 ay emziren anne sayısı         :   ... ……..       Sadece anne sütü veren anne sayısı     :   ……….       Anne sütü ve ek gıda veren anne sayısı   :   ………     ( D )    0  –  6 ay emzirmeyen anne sayısı     :   ….. …..   **   7  –  12 ay emziren anne sayısı       :   ………   ( E )    7  –  12 ay emzir meyen anne sayısı     :  ……….   ***   13  –  24 ay emziren anne sayısı       :   ………   ( F )    13  –  24 ay emzirmeyen anne sayısı     :   ………       DÜZENLEYEN                           ONAYLAYAN   Adı Soyadı   :                           Adı Soyadı     :     U nvanı   :                           Unvanı     :     Tarih     :                           Tarih       :   İmza     :                           İmza  –  Mühür   :        ( *  **  ***  verilerinin toplamı Ay içinde emzirme danışmanlığı yapılan toplam emziren anne sayısını   ( C ) SATIRINI  vermeli.  )     A = B + C + D + E + F  


