
Ek 2 
Anne-Baba Soru Formu (Adım 1) 

 

 

 

 
 
 

Sevgili anne ve babalar, 

 

aşağıdaki soruların cevaplanması isteğe bağlıdır, bu demek ki soru formunu tam ya da 

kısmen doldurabilir veya hiç doldurmayabilirsiniz. Bundan dolayı sizin için veya 

çocuğunuz için herhangi bir dezavantaj söz konusu değildir. Ancak soru formunu özenle 

doldurursanız, inceleme ve size verilecek danışmanlık konusundaki hazırlığımıza çok 

yardımcı olmuş olursunuz. 

 

Soru formunda çocuğunuzun ailevi, sosyal ve sağlık durumuna ilişkin bilgiler 

sorgulanmaktadır, bunların eğitimsel gelişim üzerinde etkileri olabilir. Eğer sorular veya 

anlamları açıkça anlaşılmıyorsa, lütfen sağlık dairenize başvurunuz. 

 

Soru formu okula uygunluk muayenesinden sonra çocuklarınızın diğer okul doktoru 

muayenesi evraklarıyla birlikte sağlık dairesinde veri güvenliği hukukunun esasları 

korunarak kapalı biçimde saklanacak, ilkokul döneminden sonra da diğer evraklarla 

birlikte imha edilecektir. Tüm evraklar istenildiği zaman görülebilir. 

 

Soru formunun doldurulması ve verilmesi bir rızaya eşdeğerdir. Sağlık dairesine verilen 

rıza istenildiği her an iptal edilebilir. Bundan dolayı siz veya çocuğunuz için herhangi bir 

dezavantaj söz konusu değildir. 

 

 

Saygılarımızla 

 

Çocuk ve gençlik hekimliği ekibiniz 
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Çocuğun soyadı: ________________________ Adı: ________________________ 

Doğum tarihi:________________ Anaokulu: __________________________ Grubu: ________ 

1. Genel olarak çocuğunuz kimin yanında yaşamaktadır? (Lütfen buraya sadece bir çarpı 

işareti (X) koyunuz!) 

 Ebeveyn yanında (anne ve baba)  ...................................................   

 Bir ebeveyn yanında (anne veya baba)   .......................................   

 Annesi ile yeni partnerinin yanında  

 veya babası ile yeni partnerinin yanında   .....................................   

 Akrabaların yanında  ................................................................................   

 Koruyucu anne-baba yanında .............................................................   

 Bir yurtta  ........................................................................................................   

 

2. Çocuğunuz kendisinden daha büyük veya daha küçük kaç kardeşiyle birlikte yaşamaktadır? 

 (Bu durumda yalnız anne veya babanın bir olduğu kardeş ve evlilik nedeniyle edinilen  
kardeşler de kastedilmektedir.) 

 Çocuğum hiçbir kardeşi ile birlikte yaşamamaktadır, tek çocuk olarak yaşamaktadır.  

 Lütfen kardeşlerin doğum yıllarını yazınız:   

  

 

3. Ne zamandan beri sürekli olarak Almanya’da yaşıyorsunuz?  

 (Lütfen hem anne ve hem baba için yanıt veriniz!) 

 Anne  ......... doğduğum tarihten beri                                          tarihinden beri (yıl olarak) 

 Baba  ......... doğduğum tarihten beri                                          tarihinden beri (yıl olarak) 

 

4.  Evinizde hangi diller konuşuluyor? 

 Almanca                diğer diller   

 Hangi diğer diller?  __________________________________________________ 

 

5.  Çocuğunuzla ilk üç yaşam yılında tercihen hangi dil konuşuldu?   

Almanca          diğer diller   

 Hangi diğer diller? ___________________________________________________ 

 

 Soru 3 ile devam ediniz 
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6.   Çocuğunuzun doğumu nasıldı? 

Normal doğum muydu? ...................................................................................    

 Erken doğum muydu? ......................................................................................................................    

 İkiz ya da çoklu doğum muydu? ..................................................................    

 Çocuğunuzun doğduğunda ağırlığı ne kadardı? 

 yaklaşık olarak                               gram  ......................      Bilmiyorum    

 Doğumda herhangi bir komplikasyon oldu mu? 

  Evet  Hayır                   Bilmiyorum    

 Evetse hangisi? __________________________________________________ 

 

7. Çocuğunuz hiç aşağıdaki hastalıkları geçirdi mi veya geçiriyor mu? 

 Astım   ........................................................................................................ ...................... Evet     Hayır  

 Çocuğunuz son on iki ayda nefes alırken  ıslık gibi sesler çıkardığı  

ya da zorlukla nefes aldığı oldu mu?  ...................................... ......................  Evet     Hayır  

 Orta kulak iltihabı (en az iki kere) ................................................ ......................  Evet     Hayır  

 Kalp rahatsızlığı  ................................................................................... ................ .....  Evet     Hayır   

      Şeker hastalığı / diabetes mellitus .............................................. .....................   Evet     Hayır  

 Nöbetler / epilepsi ................................................................................ .....................   Evet     Hayır  

 Hemofili / diğer kan hastalıkları .....................................................  ....................   Evet     Hayır   

      Romatizmal hastalıklar  .................................................................... .....................   Evet     Hayır  

 

8. Çocuğunuz hiç şimdiye kadar belirtmediğimiz bir hastalık geçirdi mi?   

  Evet   Hayır  Bilmiyorum  

 Geçirdiyse, hangi hastalık?              _________________________________________       

 Lütfen cevabını Almanca olarak yazınız 

 

9. Çocuğunuz gözlük (görme yardımcısı) kullanıyor mu?     Evet    Hayır  

  
  Cocuğunuza hangi yaşta görme yardımcısı verildi?                                        yaşında 

  Çocuğunuz son altı ay zarfında bir göz doktoru tarafından muayene ya da tedavi edildi mi?  

  Evet   Hayır  

 

10. Çocuğunuzda kalıcı olarak işitme zorluğu var mı?    Evet     Hayır   Bilmiyorum  
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11. Çocuğunuzun sağlık durumu hakkında birkaç soru: 

 Çocuğunuzun doktor tarafından yazılan bir ilaca ihtiyacı var mı ya da böyle bir ilaç 

kullanıyor mu  (vitaminler hariç)?  .............................................. .............................   Evet     Hayır  

 Evetse, hangi ilaçlar  ____________________________________________________ 

      Lütfen cevabını Almanca olarak yazınız. 

 Bu ilaçların okul  ya da anaokulu zamanında verilmesi gerekir mi? .....  Evet      Hayır  

 Evetse, hangileri: _______________________________________________________ 

      Lütfen cevabını Almanca olarak yazınız 

 Çocuğunuz özel bir terapi görüyor ya da bekliyor mu, örneğin,  

 fizyoterapi, ergoterapi veya dil terapisi ?  ...................................................... ......    Evet    Hayır  

 

 

 

 

 

 

       Hangileri?    _________________________________________________________ 

  Lütfen cevabını Almanca olarak yazınız 

      Çocuğunuzun tedavi ya da danışmanlık gerektiren veya aldığınız, emosyonel, gelişim ve  

      davranış problemi var mı? Evet  Hayır  

 

12. Hangi konuda endişeleriniz var... 

  

 ... çocuğunuzun örn. diğer aile üyelerinin de başında ya da başından geçmiş 
olmasından dolayı bir okuma/imla zayıflığı (legasteni) geliştirebileceği konusunda 

  Evet  Hayır  
 
 ... ailenizde şu anda sağlıkla ilgili veya başka problemler olduğu için çocuğunuzun
 gelişimi konusunda  

  Evet  Hayır  
 Evetse, hangileri? ______________________________________________________ 
 
 ... örn. özellikle çekingen veya haşarı olduğundan ötürü çocuğunuzun davranışı   

konusunda, ya da örn. üzgün göründüğü için morali konusunda 

  Evet  Hayır  
 
 Evet ise, lütfen bir danışmanlık hizmeti için veya diğer bir inceleme hazırlığı için son 

sayfadaki soruları yanıtlayınız. 
 

 
Hayır Evet 

Başlama yaşı 
yıl olarak 
2     3     4 

Çocuk 
bekleme 
listesinde 

Süresi 
yıl olarak 
<1    2    3 

Önlem  
    bitti 

Anaokulunda dil teşviği           

Logopedi           

Ergoterapi           

Diğer teşvik edici ve 
tedavi edici önlemler           

 
 

http://www.cafeuni.de/translatortr/fizyoterapi
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13. Çocuğunuz anaokuluna başlayalı ne kadar zaman oldu? 

  hiç 1 yıla kadar 2 yıla kadar 3 yıla kadar 3 yıl ve daha fazla 

       

 

14. Çocuğunuz günde ortalama kaç saat televizyon yayınlarına, video filmlerine, DVD’lere 
bakıyor veya bilgisayar başında kaç saat geçiriyor? (Lütfen en yakın olan zamanı 
işaretleyiniz.) 

 

   Hiç günde yaklaşık günde yaklaşık günde yaklaşık günde yaklaşık 

    30 dakika 1 ila 2 saat 2 ila 3 saat 4 saaten fazla 

Hafa içi bir günde 
............ 

     

Cumartesi/pazar günü 
.... 

     

      

Çocuk odasında bir televizyon bulunuyor 
mu? 

Evet  Hayır   

 

 

15. Sosyodemografik bilgiler 

 Çocuğun bağlı olduğu yetişkin kişiler... Baba Anne 

  
 

yaşları (yıl olarak):  

 

Mezuniyet durumları: 

  Özel eğitim veren teşvik okulu ...................   ............................   

  İlköğretim ..................................................    ............................   

  Orta öğretim ..............................................    ............................   

  Lise, uygulamalı yüksek okul olgunluk belgesi .    ............................   

  Diğer:  .......................................................    ............................   

  Hiç bir mezuniyeti yok ...............................    ............................   

 Almanya'daki bir okuldan mezun olmuştur ...............................    ............................   

 Çalışma durumu   .. Tam zamanlı  ............................................    ............................   

  Kısmi zamanlı  ..........................................    ............................   

  Vardiya/gece işi .........................................    ............................   

  Ev kadını/ev erkeği olarak .........................    ............................   

  Şu anda yok ..............................................    ............................   

 


