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Çok dilli ve kültürler arası yönelimli anamnez anketi – Çocuklar 
Scharff Rethfeldt (2023) 

 

 
_______________________________________ ______________  _____________________________ 

Çocuğun Soyadı/Adı    Doğum tarihi  Doğum yeri / uyruk 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Adres (sok., posta kodu şehir) 

 

__________________________________________  _____________________  _______________ 

Muhatap      Logoped   Tarih 

Ebeveyn / Çocuğun örnek aldığı yetişkin 

____________________________________ ______________  _____________________________ 

Annenin Soyadı/Adı    Doğum tarihi  Doğum yeri / uyruk 

_____________________________________________________________________________________________ 

Adres (sok., posta kodu şehir) 

_________________ _______________________ ___________________________________________ 

Telefon   Cep telefonu    E-Mail adres 

_________________________ _________________________________________________________________ 

Meslek    Şu an yaptığınız meslek 

Mesai saatleri  saat _________ saat _________      / Pa – Sa – Ça – Pe – Cu – Cum – Paz 

       (lütfen işaretliyin) 

____________________________________ ______________  _____________________________ 

Babanin Soyadı/Adı    Doğum tarihi  Doğum yeri / uyruk 

_____________________________________________________________________________________________ 

Adres (sok., posta kodu şehir) 

_________________ _______________________ ___________________________________________ 

Telefon   Cep telefonu    E-Mail adres 

_________________________ _________________________________________________________________ 

Meslek    Şu an yaptığınız meslek 

Mesai saatleri  saat _________ saat _________      / Pa – Sa – Ça – Pe – Cu – Cum – Paz 

       (lütfen işaretliyin) 

Ebeveyn beraber yaşıyorlar / ayrı yaşıyorlar tarih _________ / Almanya da  ________ yıl yaşıyorlar _________ 

         (lütfen işaretliyin) 

Oturma izni  Anne ☐ AB vatandaşları ☐ daimi oturum hakkı-AB ☐ yerleşme izni 

    ☐ oturma izni     ☐ vize      ☐ sığınak     ☐ _________________________ 

   Baba ☐ AB vatandaşları ☐ daimi oturum hakkı-AB ☐ yerleşme izni 

    ☐ oturma izni     ☐ vize      ☐ sığınak     ☐ _________________________ 

____________________________________________      ___________________________________________ 

Gönderen Çocuk Doktor            sağlık sigortası   

tur 
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Kardeşler / ailenin diğer üyeleri 

_____________________________ _______________ _____________ ☐ Erkek    ☐ Kız 

Soyadı/Adı    Doğum tarihi  Doğum yeri  

_____________________________ _______________ _____________ ☐ Erkek    ☐ Kız 

Soyadı/Adı    Doğum tarihi  Doğum yeri  

_____________________________ _______________ _____________ ☐ Erkek    ☐ Kız 

Soyadı/Adı    Doğum tarihi  Doğum yeri  

Sizin evinizde başka kimler oturuyor _____________________________________________________________ 

Çocuğunuz evlatlık mı? ☐ hayır ☐ evet, ne zamandan beri? ________________ Hangi ülkeden? __________ 

Başvuru sebepi 

Çoğuğunuzu hangi sebeple buraya getirdiniz? ____________________________________________________ 

Ne zaman dan beri dikkat çekici ve ilk olarak kim bunu belirti? _______________________________________ 

Şimdiye kadar ne önlem alindi? _________________________________________________________________ 

Bunun dışında başka anormal görünen tarafları/davranışları var mı? ☐ hayır ☐ evet, ________________ 

Hamilelik / Gebelik, Doğum ve hastalıklar 

Hamileliğiniz nasıl geçti?     ☐ problemsiz   ☐ problemli 

Çocuk düşürdünüz / erken doğum yaptınız mi?  ☐ hayır  ☐ evet 

Hamilelik süresinde hastalık geçirdiniz mı?   ☐ hayır  ☐ evet 

İlaç kullandınız mı?      ☐ hayır  ☐ evet 

Sigara kullandınız mı?      ☐ hayır  ☐ evet 

Çocuğunuz tahmini doğum tarihine göre mi doğdu?  ☐ evet  ☐ hayır, _____ hafta/gün 

 kilo __________ g boy ________ cm   APGAR skoru ___/___/___ 

Doğum nasıl geçti?    ☐ normal ☐ sezaryen    ☐ forseps yardımıyla doğum 

        ☐ vakum yardımıyla doğum       ☐ diğer 

Doğum dan sonra çoğunuzda sağlık sorunları çıktı mı?  ☐ hayır ☐ evet, ______________________________ 

Çocuk emzirildi mi?   ☐ evet, kaç ay _________?  ☐ hayır, çünkü ______________________________ 

Çoğu kim emzirdi?  ☐ anne  ☐ başka kadın/süt ana/dadı ☐ Biberon 

Çocuğunuz hiç hastaneye yattı mı?  ☐ hayır ☐ evet, çünkü _______________________________ 

Çocuğunuz hiç ameliyat oldu mu?  ☐ hayır ☐ evet _____________________________________ 

Çocuğunuz bademcik hastalığı geçirdi mi?       ☐ hayır     ☐ evet, ne zaman? ________________________ 

Bademcikler / polipler alındı mı? ☐ hayır  ☐ evet, ne zaman? ____________________ 

Çocuğunuz orta kulak iltihabi geçirdi mi? ☐ hayır ☐ evet, ne zaman? ___________________________ 

Çocuğunuzda timpanik efüzyon var mıydı? ☐ hayır ☐ evet, ne zaman? ___________________________ 

Çocuğunuzda işitme testi ne zaman yapıldı _______ Kimde? __________ Sonucu: ☐ normal  ☐ dikkat çekici 

Çocuğunuzda alerji hastalığı var mi? ☐ hayır  ☐ evet, hangileri? __________________________________ 

Çocuğunuz sürekli ilaç kullanıyor mu?  ☐ hayır  ☐ evet, hangileri? __________________________________ 

Çocuğunuz hangi hastalıkları geçirdi? 

☐ kızamık   ☐ su çiçeği  ☐ kızıl hastalığı ☐ boğmaca   ☐ astım 

☐ kabakulak   ☐ nörodermatit ☐ kızamıkçık ☐ menenjit/ beyın zarı iltihabı ☐ difteri 

☐ şistozomiyazis ☐ zehirlenme  ☐ sıtma  ☐ Japon ansefalit  ☐ _____________  
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Çocuğunuza tıbbi teşhis yapıldı mi?    ☐ hayır     ☐ evet, _________________________________________ 

Bugüne kadar çocuğunuz hangi uzman doktorlara baş vurdunuz? 

☐ çocuk doktoru       ☐ Kulak-Burun-Boğaz doktoru   ☐ nörolog   ☐ psikolog   ☐ göz dokturu   ☐ __________ 

☐ konuşma/dil terapist ☐ fizyoterapi ☐ ergoterapi 

Gelişim ve davranış  

Aşağıda belirtilen hareketleri çocuğunuz bebeklik döneminde ne zaman yaptığını hatırlıyor musunuz? 

…ne zaman dönmeye başladı    ☐ hayır ☐ evet, _______ ay 

... emekleyerek hareket etmeye başladı   ☐ hayır ☐ evet, _______ ay 

... sürünerek hareket etti    ☐ hayır ☐ evet, _______ ay 

... yardımsız oturmak     ☐ hayır ☐ evet, _______ ay 

Tutunarak ayağı kalkması    ☐ hayır ☐ evet, _______ ay 

İlk adımları yardım almadan yürümeye başladı  ☐ hayır ☐ evet, _______ ay 

Çocuğunuz aşağıdakinin etkinliklerin hangisine severek yapar? 

☐ koşmak ☐ tırmanmak ☐ Bobbycar a binmek ☐ scooter sürmek ☐ top oynamak 

☐ oyunda dövüş ☐ yüzmek ☐ tekerlekli bisiklete binmek  ☐ bisiklete binmek ☐ inline/skateboard 

☐ salıncakta sallanmak    ☐ kumda oynamak   ☐ kaydırak kaymak   ☐ Lego/Duplo/oyun taşlarıyla oynamak 

☐ boyamak ☐ el işleri yapmak ☐ makaslan kesmek ☐ kitap bakmak 

☐ televizyon izlemek    ☐ Bilgisayarlan oynamak    ☐ dinlemek/sesli kitaplar    ☐ ________________________ 

Çocuğunuz severek hareket ediyor mu?  

☐ sürekli hareket ediyor  ☐ severek ve bol  ☐ hareketti sevmiyor  ☐ hiç hareket etmiyor 

Çocuğunuz en çok ne oynamasını sever? ___________________________________________________ 

Çocuğunuz kiminle oynamaya seviyor? __________________________________________________________ 
(Lütfen kişiyi ve yaşını belirtin) 

Çocuğunuz yalnız oynamasını seviyor mu? ☐ hayır  ☐ evet, neyle? ______________________________ 

Çocuğunuz ne kadar bir şeyle oynayabilir, bir oyna kendisine derinleştirebilir? yaklaşık _________ dakika 

Çocuğunuz şarkı söylemesini seviyor mu? ☐ hayır   ☐ evet  / …dans etmesine seviyor mu? ☐ hayır   ☐ evet 

Çocuğunuz konuşlan ayetleri, tekerlemeleri duymaktan hoşlanıyor mu? ☐ hayır   ☐ evet 

Çocuğunuz kitap bakmasını ilgi duyuyor mu? ☐ hayır   ☐ evet 

Kim okuyor? _____________________________________  Hafta da kaç defa? ______ 
(Lütfen kişiyi, yaşını ve dili belirtin) 

Masalları ilgiyle dinliyor mu?    ☐ hayır   ☐ evet 

Kim anlatıyor? ______________________________________ Hafta da kaç defa? ______ 
(Lütfen kişiyi, yaşını ve dili belirtin) 

Ailenizde kitap/dergi okunuyor mu? ☐ hayır  ☐ evet, biraz  ☐ evet, çok 

Çocuğunuz televizyon izliyor mu? 

☐ hiçbir zaman     ☐ ara sıra    ☐ günde bir saat     ☐ günde 2-3 saat arasında ☐ günde 3 saat üzerinde 

En çok sevdiği yiyecekler neler? _________________________________  ☐ Katı    ☐ yumuşak    yiyecekler 

Çocuğunuz parmak  ☐ emme , ☐ emzik  kullanma gibi alışkanlıkları var mı/var mıydı (yaş a kadar _______)? 

Çocuğunuzun ağzı    ☐ açık kalma eğiliminde mi? … yada    ☐ kapalı mi? 

Çocuğunuz ne zamana kadar biberon kullandı? Tarih: _______________________ ay / sene   (Lütfen işaretliyin) 

Çocuğunuz ne zamandan beri kendisi beslenmekt? Tarih: __________________________________________ 

Çocuğunuz genellikle aileyle beraber mi yemek yiyor?   ☐ hayır      ☐ Evet, nerede? ☐ evde 

           ☐ yuvada 

           ☐ okulda  
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Sosial çevre/yaşam 

Çocuğunuzun bakıcıları kimlerdir? (Lütfen kişiyi ve yaşını belirtin) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Çocuğunuz yuvaya gidiyor mu?  ☐ evet, _______ yil / sene             ☐ hayır 

     (Lütfen işaretleyin) 

Hafta da kaç kere? ☐ her gün (Pa-Cu),  sabah saat ______ öğlen saat ______ kadar 

   ☐ haftada ____ gün  sabah saat ______ öğlen saat ______ kadar 

Çocuğunuz yuvaya severek mi gidiyor?    ☐ evet, her zaman ☐ bazen ☐ yuvaya hiç sevmiyor 

Yuvada hangi diller konuşulmakta? ______________________________________________________________ 

Çocuğunuz diğer çocuklarla ilişki kuruyor mu?   ☐ hayır ☐bilmiyoruz/bilmiyorum         ☐evet 

Çocuğunuz ayrıca ekstra dil eğitimi alıyor mu?   ☐ hayır ☐bilmiyoruz/bilmiyorum         ☐evet 

_____________________________________________________________________________________________ 

Yuvanın adı   Grup   pedagogun adı 

 

Çocuğunuz okula gidiyor mu? ☐ evet, __________ yil/sene      ☐ başka bir okul ________________   ☐ hayır 

                   (Kur`an okulu; dil okulu, ...) 

Hafta da kaç kere? ☐ her gün (Pa-Cu),  sabah saat ______ öğlen saat ______ kada 

   ☐ haftada ____ gün  sabah saat ______ öğlen saat ______ kadar 

Çocuğunuz okula severek mi gidiyor? ☐ evet, her zaman ☐ bazen ☐ yuvaya hiç sevmiyor 

Okulda hangi diller konuşulmakta? ______________________________________________________________ 

Çocuğunuz diğer çocuklarla ilişki kuruyor mu?    ☐ hayır ☐ bilmiyoruz/bilmiyorum    ☐evet 

Çocuğunuz okulda yabancı/ayrıca ekstra dil eğitimi alıyor mu? ☐ hayır  ☐ evet 

_____________________________________________________________________________________________ 

Okulun adı     sınıf  Öğretmenin adı 

Çocuğunuz spor yapıyor mu? ☐ hayır    ☐ evet, hangi spor dallı? __________________________________ 

Haftada kaç gün spor yapıyor? Haftada ____ gün saat ____ saat_____ kader, nerede?__________________ 

Müzik dersi alıyor mu?   ☐ hayır    ☐ evet, hangi enstrümani? _________________________________ 

Hafta da kaç gün müzik dersini gidiyor? Haftada ____ gün saat ____ saat_____ kader, nerede?___________ 

Diğer aktifeler: ________________________________________________________________________________ 

Çocuğunuz evde görevler üstlenir mi?  ☐ evet              ☐ hayır 

☐ yemek pişirmede yârdim eder          ☐ küçük kardeşlerini ilgilenir 

☐ Ev işlerinde yardımcı oluyor          ☐ küçük kardeşlerini beslenme ve bakımına yardımcı oluyor 

☐ Almanca ya tercüme eder 

☐ resmi dairelerde           ☐ alışveriş de  ☐ telefonda 

☐ yuva da / okul da           ☐ ___________________________________________________ 

☐ Diğerler görevler: ___________________________________________________________________________ 

 

Bu formu doldurmak için zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz. 

Ayrıca sizi soru sormaya davet ediyoruz. 
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