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Annenin Adı Soyadı:……………………………………..…………….. Bebeğin Adı:………………………………….... 

Doğum Tarihi:………………………………….     Ne İçin Başvurulduğu:……………………………………….. 

1.Bebeğin Şimdiki Beslenmesi                   Emzirme  (Bütün Sorular Sorulacak)       

Emzirme sıklığı                                              Gündüz……………….                    Gece……………  

Öğün süresi                                                   Gündüz……………….                    Gece……………   

İki emzirme arasındaki en uzun süre             Gündüz……………….                    Gece…………… 

Annenin bebekten ayrı kaldığı süre               Gündüz……………….                    Gece……………  

Tek meme veya her ikisi                               Gündüz……………….                     Gece……………  

Emzik                   (….) Evet                    (….) Hayır 

Ek besinler (su)   (….) Evet                    (….) Hayır  

Ne veriliyor ……………………………………………… Ne zaman başlandı …………………………………………… 

Ne kadar ………………………………………………… Nasıl veriliyor  ………………………………………………..… 

2.Bebeğin Sağlığı Ve Davranışları (Bütün Sorular Sorulacak)       

Doğum tartısı………………... Şimdiki Tartısı: ……………….… Büyüme Durumu :………………………… 

Prematüre veya ikiz      (….) Evet    (….) Hayır       Beslenme davranışı (…)  kusma     (……)  iştah 

 İdrar   (günde 6 defadan az/çok):    (….) Az      (…..) Çok 

Dışkı    (….)  yumuşak sarı             (…..)   kahverengi         (….)   katı veya yeşil 

Uyku davranışı   

………………………………………………………………………………………………………………… 

Hastalıklar  

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anomaliler  

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.Hamilelik, Doğum, İlk Beslenme      

Doğum öncesi bakım    (…)   Aldı  (…) Almadı    Doğum nerede oldu?…………………………………… 

Emzirme eğitimi yapıldı mı?                    ( ….) Hayır                 (….)  Evet 

Anne-bebek aynı odada(rooming-in)    ( ….) Hayır                 (….)  Evet 

Erken temas (ilk 1 /2 saat)                        (….) Hayır                  (….)  Evet          

İlk Emzirme Zamanı ……………………………………………………………………………………………………… 

Emzirme Öncesi Beslenme Ne Verildi?  ……………………………………………………………………………….. 
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Eşantiyon Mama Verildi mi ?     (….) Hayır    (….)  Evet          

Doğum Sonu Emzirmeye Yardım Aldı mı ?    (….) Hayır                  (….)  Evet          

4.Annenin Durumu Ve Aile Planlaması            

Yaşı: ……………………….….                                    Sağlığı: ………………………………………………..……….. 

Aile planlaması yöntemi: …………………………………………………………………………………………...…..…. 

Memenin durumu: …………………………………………………………………………………………………..……….. 

Emzirmenin özendirilmesi: ………………………………………………………………………………….…..……….… 

Alkol, sigara, kahve alıyor mu? …………………………………………………………………………..….……….…….. 

Diğer ilaçlar: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

5.Önceki Çocukların Beslenmesi      

Önceki Çocukların Sayısı: ……………………          Kaç Tanesini Emzirdi?  ………………………..……… 

Biberon Kullandı mı?  …………………………….. 

Deneyimi     (….) İyi          (….)  Kötü:        Nedenleri: ………………………………………….…….…….….. 

6.Aile Ve Sosyal Duruş:                       

Çalışma, Eğitim Ve Ekonomik Durumu: ……………………………………………………………………………….…. 

Babanın Emzirmeye Tutumu: ………………………………………………………………………………………………… 

Diğer Aile Üyelerinin Emzirmeye Tutumu: …………………………………………………………………………… 

Çocuğun Bakımına Yardım: …………………………………………………………………………………………….……. 

Emzirme Hakkında Diğerleri Ne Düşünüyor: ………………………………………………………………………….                       


