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1. AMAÇ 

Bu prosedürün amacı; Çevre Hastanesi’nde tedavi gören hastaların ve ailelerinin tanı ve tedaviyi anlamalarına, 

doğru kararlar verebilmelerine, bakıma aktif olarak katılmalarına ve hastalık ile ilgili güçsüzlük duygularından 

kurtulmalarına yardım etmek amacıyla gerekli eğitim ve bilgilendirilmelerin uygun zamanda ve şekilde yapılabilmesini 

sağlamaktır. 

2. KAPSAM 

Bu prosedür, hasta ve ailesine yönelik olarak gerçekleştirilen tüm eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerini kapsar. 

3.KISALTMALAR 

KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

PCA: Patient Controlled Analgesia (Hasta Kontrollü Analjezi) 

FKÜ: Fenilketonüri 

TSH: Tiroid Situmilan Hormon 

HBYS: Hastane Bilgi Yönetim Sistemi 

4.TANIMLAR 

Özel bir tanım yoktur. 

5.SORUMLULUKLAR 

5.1. Onay ve yürürlük 

Bu prosedür, Başhekim onayından sonra yürürlüğe girer. 

5.2. Prosedürün Kullanıcıları 

Bu prosedürün yürütülmesinden hasta ve ailesine yönelik olarak eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerini gerçekleştirilen 

tüm sağlık personeli sorumludur. 

6. PROSEDÜR 

6.1.Genel 

6.1.1.Sağlık profesyonellerinin temel görevi, sağlıklı ya da hasta bireye yardım etmektir. Bu yardım, sağlamın 

sağlığını sürdürmesi, hastanın yeniden sağlığına kavuşması için gerekli olan bilgi, istek ve güce kavuşmasına 

yönelik etkinlikleri de içerir. Bu etkinlikler içinde sağlıklı / hasta bireye ve ailesine öğretim yapmak önemli bir yer tutar. 

6.1.2.Hasta ve ailesinin eğitimi; hastaneye giriş yaptığı andan itibaren başlar, hastanın tedavi gördüğü süre içindeki 

ihtiyaçlarını karşıladığı gibi, hastanın taburculuk sonrasındaki eğitimini de kapsar.  

6.1.3. Çevre Hastanesi’nde tanı, tedavi ve bakım hizmeti alan her birey ve ailesi içinde bulunduğu hizmet sürecinde 

ihtiyaç duyduğu her türlü bilgiyi yeterli ve doğru bir şekilde alır. 

6.1.4.Hastaların bilgilendirilmesi ve eğitimine yönelik faaliyetler ilgili birimde hizmet veren tüm sağlık personelinin 

koordineli çalışmaları ile gerçekleştirilir.  
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6.1.5.Hastaya verilecek eğitimler, eğitimi verecek personelin yeterliliği, hasta profiline göre doğru eğitimlerin 

seçilmesi, uygun eğitim kaynaklarının hazırlanması ve bu eğitimlerin kayıt altına alınması için gerekli politika ve 

prosedürler Eğitim Komitesi’nin görev ve sorumluluklarındandır. 

6.2.Veri Toplama, Eğitim Gereksinimlerini Belirleme ve Eğitim 

6.2.1.Ayaktan hasta: Hastanın hastaneye başvuru yaptığı andan itibaren bilgi alma ve eğitim süreci işler.  

6.2.1.1.Poliklinik hekim muayenesi sırasında hastadan toplanan veriler ve bilgi düzeyine göre tanı ve tedavi 

sürecinde hastanın ihtiyacı olan eğitimler (diyabet insülin, diyet, egzersiz eğitimi, KOAH inhaler kullanımı, gebelerde 

anne sütü, doğum, gebelik süreçleri, hastalığa özgü bilgilendirme ve hastalık/tedavi süreçler vb.) belirlenir.  

6.2.1.2.Belirlenen eğitim ihtiyacı doğrultusunda ilgili/yetkili sağlık çalışanı tarafından hasta ve ailesi eğitimi verilir.  

6.2.2. Yatan hasta: Hastanın servise kabul edildiği sırada hasta ve hasta yakınına; servis ve odaya 

uyum/oryantasyon eğitimi hastanın kabulünü yapan servis hemşiresi tarafından yapılır. ‘’Hasta ve Hasta Yakını 

Eğitim Planı’’nda belirtilen hasta/hasta yakını uyum/oryantasyon konuları içerir şekilde yapılır. ‘’Hasta ve ailesi eğitimi 

kayıt formu’’nda servise ve odaya uyum eğitimi kısmı doldurulur. 

6.2.2.Hastanın birime/servise kabulünde yapılan ön değerlendirmesi sırasında; hasta ve ailesinin eğitim ihtiyaçları 

belirlenir. 

6.2.3.Hastanın eğitim ihtiyaçlarını değerlendirirken; hastanın probleminin ne olduğu, tanı ya da tanıları, fiziksel 

muayene sonuçları, yapılacak olan girişimlerin neler olduğu, hastanın ailesi, ailenin ve hastanın değerleri, inanç 

sistemi, konuştukları dil ve öğrenim düzeyi, fiziksel kısıtlılıklarının olup olmadığı gibi öğretimi etkileyen pek çok 

faktörle ilgili veri toplanır.  

6.2.4.Ayrıca hastanın şu andaki sağlık durumu ve tanısı hakkında daha önceden bilgilendirilme durumu ve eğitim 

verecek kişiden beklentileri de belirlenir.  

6.3.Eğitimin Planlanması 

6.3.1.İlgili sağlık ekibi üyeleri, eğitim için gerekli öğrenim amaçlarının, önceliklerin, bilgi içeriğinin, öğretim yöntemleri 

ve öğrenimi kolaylaştırıcı materyallerin belirler. 

6.3.2.Hasta ve yakınları Türkçe bilmiyor ise hasta ve ailesiyle iletişim ‘’Yabancı Dil Bilen Personel Listesi’’ veya 

tercüman aracılığıyla sağlanır ve eğitimler kullandıkları dilde verilir. Eğitimler ile hastanın ve ailesinin bakım ile ilgili 

kararlara katılımı desteklenir. 

6.3.3.Hasta eğitim konuları, eğitim ihtiyacı değerlendirme sonuçları, hastanın tanısı, tedavisi ve yatış nedeni esas 

alınarak, hastanın hekimi, hemşiresi ve bakımından sorumlu diğer kişiler tarafından belirlenir ve planlanan programa 

göre yapılan eğitimler ‘’Hasta ve Ailesi Eğitimi Kayıt Formu’’na kaydedilir. 

6.3.4. Hasta ve yakınlarına yapılacak eğitimlerde; ortamın fiziksel koşulları (ışık, havalandırma, oturma vb) ve hasta/ 

hasta yakınının psikolojik durumu, eğitime ilgisi, mahremiyeti göz önünde bulundurulmalı ve eğitim koşulları 

hazırlanmalıdır. 

6.4. Çevre Hastanesi’nde yatan her hastaya ve ailesine eğitim verilen temel konular şunlardır; 

6.4.1.Yatan Hastalarda Hemşire Eğitimleri: 

 Bölüme Uyum Eğitimleri 

 Servise / odaya uyum eğitimi (oda tanıtımı) 

 Klima kullanımı 

 Kol bandı ve kimlik doğrulama 

 Kahvaltı ve yemek saatleri 
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 Hasta yakınının uyması gereken kurallar 

 Hasta hakları ve sorumlulukları 

 Ziyaretçi saatleri ve kuralları 

 Telefon kullanımı 

 Hasta yatağı kullanımı 

 Hemşire çağrı sistemini kullanımı 

 Tuvalet, banyo kullanımı 

 Hekim vizitleri 

 Acil durum planları 

 Bakıma Yönelik Eğitimler 

 Düşme önlemleri  

 Enfeksiyon kontrolü  

 El hijyeni 

 İzolasyon 

 Pansuman ve yara bakımı 

 Atık yönetimi 

 Bakım ve rehabilitasyon 

 Ameliyat öncesi bilgilendirme 

 Ameliyat sonrası bilgilendirme 

 Ağrı yönetimi 

 Ağrı ile baş etme 

 Analzejik kullanımı 

 PCA eğitimi 

 Pozisyon değişikliği 

 Masaj uygulamaları 

 Soğuk / sıcak uygulama 

 Diğer 

 Taburculuk Eğitimleri 

 Taburculuk sonrası bakım 

 Hareket egzersiz 

 Tıbbi cihazlar kullanımı ve güvenliği 

 Stres yönetimi 

 Danışılabilecek isim, tel, adres bilgileri 

6.4.2.Ayaktan ve Yatan Hastalarda Hekim Eğitimleri  

 Hastalığı hakkında bilgi 

 Hastalık süreci ve risk faktörleri 

 Güvenli ilaç kullanımı 

 Kullandığı / kullanacağı ilaçların bilgisi 

 Akılcı ilaç kullanımı 

 İlaç-ilaç etkileşimi 
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 İlaç-besin etkileşimi 

 İlaç yan etkileri 

 Diğer 

 Diyet ve beslenme 

 Hastalığa özgü diyet 

 Sağlıklı beslenme 

 Diğer 

 Kontrol zamanı 

 Kontrol için başvuracağı branş 

 Kontrol randevusu alma 

 Taburculuk eğitimi 

 Hekim iletişim bilgileri 

 Sigaranın zararları 

 Egzersiz 

 Aktivite şekli ve sınırları 

 Hastane içi ve dışı egzersizler 

 Ev ve aile egzersiz 

 Hastalığa özgü araç gereç kullanımı 

 Organ Bağışı 

 Cinsel yaşam ve günlük yaşam hakkında bilgi 

 Diğer (Diyabette beslenme, insülin tedavisi, egzersiz, KOAH’ta inhaler kullanımı vb) 

6.4.3. Gebelere Verilen Eğitimler 

6.4.3.1.Kadın doğum polikliniğinde gebelere birebir yapılan eğitimler: 

 İlk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmenin yararları 

 Emzirmenin yararları 

 Kolostrumun yararları, 

 Emzirmenin anneye ve Bebeğe yararları 

 Anne sütünün faydaları (Bebek ve Anne için) 

 Temel Emzirme yöntemi 

 Aynı odada kalma 

 Doğumdan hemen sonra emzirme 

 Her istediğinde emzirme 

 Gece boyunca emzirme 

 Emzirme teknikleri/ pozisyonları 

 2 yaş ve ötesine kadar emzirmenin önemi 

 Memeleri boşalıncaya kadar emzirme 

 Bebeklerinden ayrı kaldıklarında laktasyonu nasıl sürdüreceği 

 Süt sağma teknikleri 

 Anne sütünü uygun saklama koşulları 

 Ek gıda 
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 Tıbben gerekli olmadıkça 6 aya kadar ek gıda verilmemesi 

 6 aydan sonra başlanacak ek gıdalar 

 Ek gıda verilirken biberon emzik kullanılmaması, kaşık veya bardak ile verilmesi 

 Anne sütünün yeterli olması için yapması gerekenler 

 Emziren annenin kendi bakımı 

 Beslenmesi 

 Hijyeni 

 Vücut bakımı 

 Meme bakımı 

 Dinlenmesi 

 Psikolojik durumu 

6.4.3.2.Gebelere web sayfasında ‘’Gebe Okulu’’ eğitimleri: 

 Gebe Okulunun Amacı ve Hedefi   

 Antenetal Takip ve Önemi   

 Gebelik Fizyolojisi Ve Evreleri   

 Gebelikte Fizyolojik Değişiklikler   

 Gebelikte Tarama Testleri   

 Hastaneye Başvurulması Gereken Acil Durum Belirtileri   

 Gebelik Egzersizleri   

 Gebelikte ve Lohusalıkta Beslenme   

 Sorunlu Gebelerin Beslenmesi   

 Hamilelikte Diyabet Sorunları   

 Gebelik Psikolojisi   

 Lohusalık Psikolojisi   

 Gebelikte Risk Faktörleri   

 Epidural Analjezi İle Doğum  

 Yenidoğan Özellikleri ve Problemleri   

 Aile Planlaması   

 Doğum Sonrası Egzersiz   

 Gebelikte Kas İskelet Sistemi Değişiklikleri   

 Doğumu Kolaylaştıracak Egzersizler   

 Doğum Sonu Dönem   

 Anne Sütü ve Emzirmenin Önemi ve Yararları   

 Perine Masajı   

 Doğum Mekanizması ve Doğum Yöntemleri   

 Alternatif Doğum Teknikleri   

 Ikınma Teknikleri, Masaj ve Nefes Teknikleri   

 Doğum ağrısı ile ilaçsız baş etme yöntemleri   

 Kegel Egzersizleri   



 

 

 
HASTA VE AİLESİNİN EĞİTİMİ PROSEDÜRÜ 

 

Doküman No: KLN.PR.04 Yayın Tarihi: 06.12.2013 Rev.No:02 Rev.Tarihi: 25.09.2020 Sayfa No:9/6 

 

6.4.4.Doğum Yapan Hasta ve Yakınlarına Yapılan Eğitimler: 

1. Gün: Emzirme-Roomıng In-Fizyoloji-Güvenlik 

 Hemşire annenin ilk emzirmesinde başarılı olana kadar yanında kalmalı Emzirme pozisyonları 

 Pozisyonlar (beşik, futbol, yatarak) Emzirme zamanları 

 Etkin emme işaretleri ( areolayı ağzına alması, yanaklar şiş, yutkunma sesi)  

 Meme bakımı: anne sütü sür, kuru tut, bir kere sil, genel hijyen, gerekirse krem  

 Kolostrumun önemi, bağışıklık faktörleri 

 Emzirme süresi, bebek ağladıkça verilir, istediği kadar emer, ilk gün düzensiz olabilir. 

 Rooming in nedir, niye yapılır, anne bebek senkronizasyonu. 

 Bebeğin fizyolojik özellikleri yenidoğan fizyolojik özellikleri 

 İlk 24 saat uykulu, titreme, ağlama, mide sekresyonlarının atılması 

 Güvenlik 

 Kimlik bileziği, hemşire tanıtımı, düşme önlemleri, yatış pozisyonu İdrar rengi 

2. Gün: Emzirme Yeterliliği-Fizyolojik Kilo Kaybı-Ağlama-Sarılık-Bakım 

 Kilo kaybı normal anne sütü yetersizliğinden değil  (10 gün içerisinde doğum kilosuna ulaşır) 

 Mekonyum (yapışkan siyah), geçiş kakası,(sarı yeşil).  İdrar rengi, ürat kristalleri. Her bezde kaka olabilir normal, 

anne sütü yetiyor anlamına gelir.    

 Ağlama nedenleri: dünyaya uyum dönemi, gaz, sıcak ortam, soğuk ortam altının kirli oluşu. Sakinleştirme için 

neler yapılabilir.   

 Yenidoğan sarılığı (duruma göre) sık sık beslenmesi, fototerapi, kan alınması.    

  Bakım                                                            

 Göbek bakımı:10-15 gün içinde düşer, bakımı, enfeksiyon bulguları, Refleksler 

 Alt bakımı, pişik önlemleri yenidoğan bakımları 

3.Gün: Bakım-Emzirme Devamı-Oto Koltuğu-Testler  

 Göbek bakımı 

 Bakım 

 Banyo yapılması, göbek düşene dek silme banyo  

 Göz silinmesi iç kısımdan dışarıya doğru, burun temizliği.  

 Sünnet bakımı (duruma gör) doktor orderına göre tedavi belirlenir. 

 Emzirme:  

 Yeterli anne sütü 5-8 kez bez ıslatması, kilo alımı günde 8-10 defa anneyi emmesi, beslenme sonrası 

tatmin görülmesi  

 Anne sütü aldığı sürede suya ve ek besine ihtiyaç olmadığı  

 Meme problemleri meme ucu ağrıları ve çatlakları (emzirme pozisyonu, kuru tutulması), dolgunluk 

olduğunda ılık kompres, duş, pompa, sık emzirme, doğru emzirme tekniği  

 Güvenlik: 

 Oto koltuğu kullanımı 

 Testler: 

 FKÜ/Neonatal TSH ve Hepatit B aşısı, kan grubu bilgisi, işitme testi 

 Kalça ultrasonu randevusu 
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 Pediatri kontrol randevusu 

6.4.5. Gebelere verilen eğitimler ‘’Gebelere Verilen Anne Sütü ve Emzirme Eğitim Kayıt Formu’’na, doğum yapan 

bireye verilen eğitimlerin kayıtları ‘’Yenidoğan Ebeveyn Eğitim Formu’’ na kayıt edilir. Eğitim aldığına dair hasta veya 

hasta yakınından imza alınır. 

6.4.6.Bu temel eğitim konularının yanı sıra hasta ve ailesine, hastanın durumuna yönelik özel eğitim konuları da 

planlanır ve verilir. Poliklinikte verilen hastalıklara özel eğitimlerden diyabet eğitimleri ve KOAH eğitimleri hekim 

tarafından HBYS’de ilgili alana eğitim kaydı yapılır. 

6.4.7.Planlama yaparken; belirlenmiş olan sağlık eğitim gereksinimleri üzerinden öncelikle amaç ve hedefler 

geliştirilir. Amaç, eğitim sonunda, eğitilenin, eğitim konusundaki başarısı olarak; ‘’Hasta ve Ailesi Eğitimi Kayıt 

Formu’’nda değerlendirme bölümüne kaydedilir. Eğitimin başarıya ulaşmaması durumunda, tekrar edilmelidir. 

6.4.8.Hastanın hemen ihtiyacı olan eğitim konuları için kısa süreli amaçlar geliştirilir (örneğin; hastanın mesane 

fonksiyonlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılacak testlerin neler olduğunun bireye açıklanması). 

6.4.9.Bireyin sağlığının daha iyiye götürülmesi için yaşamına yeni bilgi ve davranışlar adapte etmesi gereken 

durumlarda uzun süreli amaçlar geliştirilir (örn; üriner sistem sorunu olan bir bireyin sıvı alımının yeniden nasıl 

düzenleneceğinin öğretilmesi).  

6.4.10.Belirlenen amaçlara yönelik olarak eğitim süresi, öğretim teknikleri ve materyalleri belirlenir. 

6.4.11.Ayrıca, hastanın eğitimini / öğrenmesini engelleyecek faktörler bulunup bulunmadığı tespit edilir ve çözümüne 

yönelik girişimler planlanır.  

Eğitimi engelleyecek faktörler: 

 Bedensel engel 

 Algılama bozukluğu 

 Dil problemi 

 Kültürel-dinsel faktörler 

 Psikolojik faktörler 

 Sosyo ekonomik faktörler 

 İşitme-konuşma bozukluğu ve kaybı 

 Motivasyon eksikliği 

 Eğitim almaya isteksizlik 

 Diğer faktörler 

6.4.12.Eğitimin gerçekleşmesinde var olan engellere yönelik çözümler ile eğitim yapılır. 

Engellere çözümler: 

 Aile ya da önemli bir yakınına eğitim verme 

 İçeriği sınırlama, daha kısa ve öz bilgi 

 Eğitimi gözden geçirme, tekrarlama ve tekrarlatma 

 Güven ve destek sunma 

 Taburculuk sonrası danışmana (fizyoterapist, diyetisyen vb.) yönlendirme 

 Kültürel tercihine saygı duyma 

 Dini tercihini kabullenme 

 Çevirmen bulma 

 Uygun telafi yöntemleri bulma 
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 Eğitim öncesi ilaç verilmesi 

 Sosyal hizmet uzmanından destek 

6.5.Eğitimin Gerçekleştirilmesi 

5.5.1.Hastalara eğitim öncelikle hastanın hekimi ve hemşiresi tarafından verilir. Ayrıca, diyetisyen, psikolog, özel 

branş hemşireleri ve gerektiğinde teknisyenler, hastaya uygulanacak bakımın içeriğine göre eğitimde görev alırlar.  

6.5.2.Hastalara eğitim, en uygun ortamda ve hastanın öğrenmeye en açık olduğu zamanda verilir. Bu amaçla 

eğitimciler, eğitim öncesinde hastanın durumu hakkında hastaya bakım veren hemşireden detaylı bilgi edinir ve 

hastayı değerlendirir. 

6.5.3.Eğitim verilecek konu ile ilgili öğrenmeyi kolaylaştıracak olan her türlü araç eğitim sırasında hasta yanında 

hazır bulundurulur (örn; glukometri ile kan şekeri ölçümü eğitiminde glukometri cihazı, lanset, stripler v.b. yara bakımı 

eğitimi ise pansuman malzemeleri vb. kullanımı) 

6.5.4.Araç kullanımını gerektirmeyen konularda eğitimi takiben anlatılanların hatırlanmasını sağlamak amacıyla konu 

ile ilgili eğitim broşürleri ve bilgilendirme broşürleri, rehberler hastalara verilir. Bu broşür ve rehberler hastaların ve 

yakınlarının anlayabileceği sadelikte ve yeterlilikte hazırlanır. 

6.5.5.Eğitim sırasında belirlenen ihtiyaçlara ve hasta/ hasta yakınının durumuna göre uygun eğitim yöntemleri 

kullanılmalıdır. Eğitim sırasında birden fazla eğitim yöntemi kullanılabilmelidir. Hasta ve yakınlarına aynı anda (grup 

eğitimi) teorik olarak yapılan eğitimde (düz anlatım), broşür veya rehber verilmesi (yazılı materyal), kullanılan bakım 

ekipmanının ya da pansumanın gösterilerek yapılması (uygulamalı, görsel-işitsel)  şeklinde yapılabilir. 

Eğitim yöntemleri 

 Düz anlatım, teorik 

 Yazılı materyal (broşür, rehber) 

 İşitsel-görsel 

 Görüşme –tanışma 

 Uygulamalı eğitim- uygulatmalı eğitim 

 Grup eğitimi 

6.5.6.Verilen eğitim sırasında kullanılan eğitim yöntemleri ‘’Hasta ve Ailesi Eğitim Kayıt Formu’’na kaydedilir. 

6.6.Taburculuk Eğitimi 

Hastaların taburculuk eğitimlerinin planlaması yatışının ilk gününde başlatılır. Hastanın ve yakınının taburculuğu 

takiben günlük yaşamı içerisinde ihtiyaç duyacakları her türlü bilgi ve eğitim hasta hastanede yattığı süre içerisinde 

ve taburcu olmadan önce verilir. 

6.6.1.Taburculuk sonrasını kapsayan eğitimler 

 Taburculuk sonrası bakım,  

 Yara bakımı, kişisel hijyen (banyo vb) 

 Hareket egzersiz 

 Aktivite şekli ve sınırları 

 Hastane içi-dışı egzersizler 

 Ev ve aile egzersiz 

 İlaç kullanımı 

 Enfeksiyon belirtileri 

 Hastalığa özgü araç gereç kullanımı 
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 Sigaranın zararları 

 Kontrol zamanı 

 Kontrol için başvuracağı branş 

 Kontrol randevusu alma 

 Cinsel yaşam ve günlük yaşam aktiviteleri 

 Tıbbi cihaz kullanımı ve güvenliği 

 Stres yönetimi 

 Hekim İletişim bilgileri 

 Danışılabilecek isim/tel/adres bilgileri 

Doğum yapan lohusalara taburculuk sonrası eğitimleri 

 Anne sütü sağılması 

 Anne sütü saklama koşulları 

 İşe başladıktan sonra bebeğin beslenmesi 

 Ek besinler 

 Bebek bakımı 

 Meme bakımı ve sorunları 

 Emzirme pozisyonları 

 Lohusalıkta beslenme 

 Lohusalık psikolojisi 

 Yenidoğanın özellikleri ve problemleri 

 Yenidoğan tarama testleri 

 Aşılar 

 Doğum sonrası egzersiz 

 Aile planlaması 

6.6.2.Hastanın taburculuk sonrası kullanacağı ilaçlar varsa, dozları ve kullanış şekli belirtilerek saatleri planlanır, 

hasta ve bakımından sorumlu yakınlarına anlatılır. 

6.6.3.Taburculuk sonrası hastanın ve ailesinin dikkat etmesi gereken konular ve hekime başvurması gereken 

durumlar belirtilir. 

6.7.Uygunsuzlukların Tespiti ve Düzeltici Önleyici Faaliyetlerin Planlanması 

6.7.1.Hastalarla ve işleyiş düzeni ile ilgili karşılaşılan her türlü aksaklıkla bir daha karşılaşılmaması için duruma 

uygun olarak ‘’Uygunsuzluk Tespit Formu’’ ve/veya ‘’Düzeltici Önleyici Faaliyetler Prosedürü’’ne göre hareket edilir. 

7.İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

KLN.FR.12 Hasta ve Ailesi Eğitim Formu 

EĞT.PL.03 Hasta ve Hasta Yakını Eğitim Planı 

EĞT.FR.07 Gebelere Verilen Anne Sütü ve Emzirme Eğitim Kayıt Formu 

YDY.FR.04 Yenidoğan Ebeveyn Eğitim Formu 

YÖN.LS.05 Yabancı Dil Bilen Personel Listesi 

YÖN.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu 

YÖN.PR.06 Düzenleyici Önleyici Faaliyetler Prosedürü 


