


	


İlk anket
Soyadı, adı: ___________________________________ Doğum tarihi: ______________

GEBELİK:
Herhangi bir fiziksel stres faktörü var mıydı?
[bookmark: _Hlk160528933]□ Yatma süreleri□ Kusma□ Gestasyonel diyabet□ Kanama
□ başka hastalıklar: ___________________________________
Psikolojik/duygusal stres faktörleri var mıydı? 
(hamilelik öncesi/sırası/sonrası)
□ Ayrılık□ Mülteci deneyimi□ Kaza□ Depresyon
□ başka hastalıklar: ___________________________________
Özel ön muayeneler yapıldı mı? (örneğin: amniyosentez)
_______________________________________________________

DOĞUM:
□ Komplikasyonlar, eğer varsa, hangileri? __________________________
[bookmark: _Hlk160530429]□ Sezaryen
Hamilelik haftası: ______ Ağırlık: ______g Boy: ______cm
APGAR (U kitapçığına bakınız): ___ /___/ ___
□ Çoklu doğum sayısı______

YENIDOĞAN DÖNEMI/HASTANEYE YATIŞ:
□ Hastaneye yatış (nerede, tarih)	____________________________
İnkübatör □ Isınma yatağı □ Sarılık 
□ Solunum bozukluğu 
□ Başka hastaneye yatışlar veya anormallikler: ________________

HASTALIKLAR:
□ Sık görülen enfeksiyonlar, hangileri?  _________________________________
□ Operasyon(lar), hangisi(leri)?     _________________________________
□ İlaç tedavisi, hangisi?   _________________________________
□ diğer hastalıklar/alerjiler: ____________________________

ARAŞTIRMALAR/ TANITIM ÖNLEMLERİ
[bookmark: _Hlk162334979]□ Sosyal Pediatri Merkezi	□ Erken müdahale 	□ İşitme testi 	□ Göz testi
[bookmark: _Hlk160531913]Konuşma terapisi		                     Ergoterapi        □ Fizyoterapi 
□ Diğer danışma merkezleri/diğer:           _________________________
□ devam eden muayeneler/tedaviler: _________________________
 

ÇOCUĞUNUZUN GELIŞIMI
Çocuğunuz hangi ayda olabilir?
Dönme ____ Oturma ____     Emekleme ____      Yürüme ____

Çocuğunuz...?
□ özgürce koş							□ tut ve bırak
[bookmark: _Hlk162335046]□ yarış 							□ Yığın yapı taşları
□ Merdiven tırmanma						□ çamur ve kumla oynamak
□ Zıpla	 						□ top yuvarlamak
□ bağımsız olarak tırmanmak 					□ top atmak ve yakalamak 
□ Araç kullanıyor musunuz; kullanıyorsanız hangilerini?                 	□ Boncuk dizmek
[bookmark: _Hlk162336679]______________________________			□ boya		 
□ salıncak 							□ kesilmiş
								
Çocuğunuz acıya karşı ne kadar hassas?
□ çok 		□ normal 		□ acıya gecikmeli tepki verir

[bookmark: _Hlk162337890]Çocuğunuz fiziksel temasa izin veriyor mu?	     □  Hayır	   □ evet		  □ çok		 □ az
[bookmark: _Hlk162338174]Çocuğunuzun dikkati kolayca dağılır mı?					□   Hayır	□  Evet. 
Çocuğunuz bir oyunu veya görevi tamamlayabilir mi?□ hayır	□  Evet.
Çocuğunuz cesur mu? 							  Hayır	 □ evet
Çocuğunuz meraklı ve ilgili mi? 				  □ hayır           □ evet
 
Çocuğunuzun en sevdiği oyunlar nelerdir?
________________________________________________________		
Çocuğunuz kiminle oynuyor?
________________________________________________________			


Çocuğunuzun ne gibi özel yetenekleri, becerileri ve tercihleri var?


Çocuğunuzun hobileri var mı? Eğer varsa, hangileri?


Çocuğunuz medya kullanıyor mu? Eğer kullanıyorsa, hangilerini? Ve ne kadar süreyle? 
_______________________________________________________________________

Çocuğunuz hangi günlük durumlarda zaten bağımsız?
Yıkama 		□ Giyinmek 		Anaokuluna giden yol
[bookmark: _Hlk162339012]□ Yemek		□ İçmek		□ Uyumak			
□ Tuvalet	□ Sonstiges ________________________________
	
Çocuğunuz nesneleri/insanları işaret ediyor mu?		□  Hayır	□ Evet. 
Çocuğunuz göz teması kuruyor mu? 				□  Hayır 	□ Evet.
Çocuğunuz ismine cevap veriyor mu?			□  Hayır	□ Evet. 
Ailenizde birden fazla dil konuşuluyor mu?         Hayır	□ evet
Cevabınız evet ise, ana diliniz hangisidir? ___________________________
Çocuğunuz günlük yaşamdaki emirleri anlayabiliyor mu? 		□ Hayır		□ Evet. 
Çocuğunuz ne zaman konuşmaya başladı? ______________________
Çocuğunuz kendini ifade edebiliyor mu?
□ Jestler	□ sesler	□ kelimeler	□ cümleler 
Çocuğunuz tüm sesleri telaffuz edebiliyor mu? 			□ Hayır		□Evet. 
Değilse, hangileri? _____________________________________
Çocuğunuz diğer insanlar tarafından iyi anlaşılıyor mu?□ hayır	□ Evet. 
Çocuğunuz konuşmayı çok sever mi? 				 Hayır	□ evet
Çocuğunuz gürültüye karşı hassas mı?			□  Hayır	□ Evet.

Çocuğunuz anaokuluna gidiyor mu? 			 Hayır	□ evet
Eğer öyleyse, ne zamandan beri ve hangi kuruluşta? _____________________________
Çocuğunuzun ana bakıcısı kim? 					
Ailede başka çocuk var mı? ____________________________




Çocuğunuzu neden bize kaydettirdiniz?
																																																																																											



												
Yer, tarih			          				İmza	
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