
 
BEBEK GÜVENL İĞİ EBEVEYN B İLGİLENDİRME FORMU 

 

 HEM_F_075_RV01 1/1 16.12.2022 

Bebeğin Adı, Soyadı:      Anne Adı: 

Doğum Tarihi: ………./………../……….    Baba Adı: 

 
Bebeğinizin / çocu ğunuzun güvenli ğini sa ğlamak amacıyla olu şturulan bu formu okuyup, 

imzalayarak uygulanmasını sa ğlamanızı rica ederiz. 

• YDÜ Hastanesi bebek dostu hastane olduğu için bebeklerin annelerinin yanında kalmasını destekler. 

• Bebeğiniz ve sizinle ilgilenen sağlık personelimizi tanımanızı ve bebeğinizi onlardan başka kimseye 

teslim etmemeniz gerektiğini ÖNEMLE hatırlatırız. 

• Bebeğinizi sizin yanınızdan / odanızdan sadece size bakan hemşire ve sorumlu hemşire alabilir. 

Hastane personeli kimlik kartı olmayan kişilere bebeğinizi asla vermeyiniz. Emin olmadığınız 

durumlarda derhal hemşire çağrı butonuna basınız. 

• Her vardiyada çalışacak olan hemşire size bir önceki hemşire tarafından tanıştırılacaktır. 

• Bebeğiniz odanızdan alınırken soru sormaktan çekinmeyiniz. Yapılacak işlemler için size bilgi 

verilecektir. 

• Bebeğinizi asla yalnız bırakmayınız. Odadan ayrılmanız gerekirse, uyumak ya da duş almak 

isterseniz, lütfen hemşirenizi çağırarak bilgilendiriniz. Tuvalet ya da banyoyu kullanmak istediğinizde 

bebek yatağınızı görebileceğiniz bir noktaya çekiniz. 

• Odanıza tanımadığınız biri girer ve bebeğinize ilgi gösterirse (hastane üniforması giymiş ya da orada 

bulunmasının bir sebebi olsa bile) emin olmak için hemşirenizi çağırınız. 

• Doğumdan sonra bebeğinizin ayak izi alıp, dosyasına konulur. Doğumdan sonra rengi ve numarası 

aynı isim kol bandından biri size diğeri bebeğinize takılacaktır. Bu kol bandını taburcu olacağınız ana 

kadar kolunuzda takılı tutunuz. 

• Doğumdan 48 saat sonra bebekten kan alınarak kan grubu çalıştırılır. Kan grubu kartı anneye / 

babaya teslim edilir. 

• Bebeğiniz odadan alınırken ve odanıza getirilirken bebek yatağı ile taşınacaktır. Hiç kimse bebeğinizi 

kucağına alarak odanızın dışına çıkaramaz. Herhangi biri bunu denerse hemen hemşirenizi uyarınız. 

• Hastaneden ayrıldıktan kısa bir süre sonra bebeğinizin güvenliğini sağlamaya devam ediniz. Şüpheli 

gördüğünüz kişilere dikkat ediniz. 

 

Tarih: ………../…………/………… 

ANNE Adı, Soaydı:      BABA Adı, Soyadı: 

İmza:        İmza: 

 

BEBEK HEMŞİRESİ Adı, Soyadı:    

İmza: 




