GOCUKLUK DONEMi BABA GORUSMESI 0-12 AY (cooevrrrenn. aylik) 13-59 AY (ccoovoeee.e. aylik)
S.1. Baba olmak / Yeniden baba olmak nasil bir duygu,
neler hissediyorsunuz?
[ Evet [ Evet
S.2. (..........)” nin bakimina katiliyor musunuz,
neler yapiyorsunuz? [l Hayir [ Hayir

S.3. Sizin ruh sagliginiz kendinizin, ailenizin sagligl acisindan
o6nemli. Son bir haftada kendinizi agin mutsuz, hizdnld,
Okkin hissettiniz mi?
evap evet ise (Kag gin sure ile?)

1 Hayir/1-2 giin

{1 3-4 giin ve Gzeri

[ Hayir/1-2 gun

[ 3-4 glin ve Uzeri

S.4. (..........)'nin geligimi i¢in onunla birlikte yaptiklariniz | & Evet O Evet
¢ok énemli. (..........) ile oyun oynuyor, konuguyor, ona
masal anlatiyor, kitap okuyor musunuz? O Hayir O Hayir
S.5.Kendinizi son bir ay i¢inde ¢ogu zaman, giinliik | CJEvet O Evet
yasaminizi kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da
dénemsiz seyler igin kaygilanir hissettiniz mi? | 0Hayr [ Hayr
S.6. a- Sikintinizi paylasma, deger verildiginizi hissetme, | 0 Evet [ Evet
bilgi alma gibi konularda esinizden ve gevrenizden
yeterli destek alabiliyor musunuz? (Kimlerden?) Ol Hayir O Hayir
Cevap hayir ise”b ve ¢” sikkini sor.
b- Kimlerden destek alabilirsiniz?
c- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz? | 1 Evet CHayir [] Evet [ Hayir
S.7. Kullandiginiz aile planlamasi yéntemi var mi? O Evet D Evet
isi?
{Hanglslt) Ol Hayir O Hayir
¥ ¥ [l Evet [ Evet
S.8. Evinizde sigara, alkol kullanan var mi?
(Kim, ne, ne siklikta?) 1 Hayr I Hayir
GOZLEM
Babada/annede gocuguyla iliskisini olumsuz y&nde etkileyebilecek | [1Evet [ Evet
agir ruhsal bozukluk(sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup
olmadigini gozlemleyin. [l Hayir [ Hayir
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(.eeoene.) Bey, ben cocugunuz altl yasina gelene kadar sizinle birlikte caligacagim. Amacim sizin ve gocugunuzun saghgini
korumak, desteklemek. Cocugunuzun saglikli gelisimine yardimci olmak. Goriismelerimiz sirasinda bazi bilgileri
kaydedecegim. Bu sizinle géristiklerimizi hatirlamama yardimci olacak.

GEBELIK DONEMi BABA GORUSMESI (VR NTX C— haftalik)
S.1. Esinizin gebe oldugunu égrendiginizde neler hissettiniz?
S.2. Sizin ruh saghginiz kendinizin, ailenizin saghgr acisindan énemli. |THayir/1-2 gin
Son bir haftada kendinizi agiri mutsuz, htiziinld, ¢ékkdn hissettiniz mi?
Cevap evet ise (Kag giin stire ile?) 13-4 giin ve {izeri
S.3. Esinizin gebelik dénemini kolay gegirmesi igin ona destek olabiliyor HIEvet
musunuz, neler yapiyorsunuz?
ClHayir
S.4. Kendinizi son bir ay icinde cogu zaman, ginlik yasaminizi kisitlayacak CEvet
kadar gergin, endiseli ya da 6nemsiz seyler icin kaygilanir hissettiniz mi? "
CTHayi
S.5. a- Sikintinizi paylasma, deger verildiginizi hissetme, bilgi alma gibi CEvet
konularda esinizden ve gevrenizden yeterli destek alabiliyor musunuz?
(Kimlerden?) Cevap hayir ise”b ve ¢” gikkini sor. COHayir
b- Kimlerden destek alabilirsiniz?
¢- Almak istediginiz destekleri dile getiriyor musunuz? CEvet ClHayir
S.6. Gebelik sonrasi kullanmay! diisiindiginiz aile planlamasi yontemi Ligwet
v, isi?
, var mi? (Hangisi?) CHayir
S.7. Evinizde sigara, alkol kullanan var mi? (Kim, ne, ne siklikta?) LEvet
CiHayir
GOZLEM
Babada/annede gocuguyla iliskisini olumsuz yénde etkileyebilecek agir ruhsal bozukluk HVar
(sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup olmadigini gdzlemleyin. “IYok
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