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	Danışan Kodu: ________					Psikolog: ___________________________
Bu kısım psikolog tarafından doldurulacaktır.



Bu formun amacı, hakkınızda bazı bilgiler edinmektir. Psikolojik danışmada bu tür bilgiler, danışanın sorunlarıyla daha iyi ve daha titiz bir şekilde ilgilenilmesine olanak sağlar. Bunun için sizden, bu formu mümkün olduğu kadar açık ve ayrıntılı doldurmanız beklenmektedir.
Sizinle ilgili her türlü kayıt ve bilgi kesinlikle gizli tutulacaktır. İzniniz olmadan kimsenin görmesine veya bilmesine izin verilmeyecektir.											  Tarih: ____/ ____/ ______

A. KİŞİSEL BİLGİLER
Cinsiyetiniz:                                Yaşınız:________		Medeni durumunuz: _______________________
Şu anda nerede ve kiminle yaşıyorsunuz? ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Öğrenim gördüğünüz branşınız/programınız: ____________________________________Sınıfınız: ___________

Çalışıyor iseniz:
Şu anda çalıştığınız kurumun/kuruluşun adı: ________________________________________________________
Mesleğiniz/İşiniz: __________________________________________________________________

B. AİLEVİ BİLGİLER
Anne:								
· Sağ 		
· Vefat etti
Baba:
· Sağ 		
· Vefat etti

Anne-babanız: Birlikte ____ Boşanmış ____ Diğer ___________________________________________________
Aile üyeleriniz (anne, baba, kardeş, eş, çocuk vd.) genel olarak ile ilişkileriniz nasıldır?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

C. SORUNUN NİTELİĞİ İLE İLGİLİ BİLGİLER
· Psikolojik danışma yardımı almaya ihtiyaç duyduğunuz sorunu/sorunları yazınız:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
· Sorununuz/sorunlarınız ne zaman başladı? __________________________________________________________
· Bu sorun/sorunlar yaşamınızı ne derecede etkiliyor? Lütfen “(1) Hiç Etkilemiyor ile (5) Çok Etkiliyor” arasında bir derece vererek belirtiniz: _______________________________
· Sorununuzun/sorunlarınızın olası nedeni/nedenleri neler olabilir?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
· Sorununuzu/sorunlarınızı çözmek için bugüne kadar ne/neler yaptınız?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


D. PSİKOLOJİK/PSİKİYATRİK YARDIM ALMA İLE İLGİLİ BİLGİLER
Daha önce psikolojik/psikiyatrik yardım aldınız mı? Evet ____ Hayır ____
Psikolojik/Psikiyatrik yardım almayı hâlen sürdürüyor musunuz? Evet ____ Hayır ____
Psikolojik/Psikiyatrik yardımı ne kadar süredir alıyorsunuz/süre aldınız? __________________________________
Psikolojik/Psikiyatrik yardımı nereden ve kimden alıyorsunuz/aldınız?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Psikolojik/Psikiyatrik yardım süreciniz sonuçlandı ise nasıl sonuçlandı?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

E. SAĞLIK İLE İLGİLİ BİLGİLER
Herhangi bir engeliniz ve/veya sürekli tedavi gerektiren bedensel hastalığınız var mı? Evet ____ Hayır ____ Cevabınız “Evet” ise engelinizin ve/veya hastalığınızın adını ve ne zaman başladığını yazınız:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Herhangi bir uyuşturucu/uyarıcı madde/hap kullanıyor musunuz? Evet ____ Hayır ____ Cevabınız “Evet” ise maddenin/hapın adını/türünü, kullanmaya ne zaman başladığınızı, hangi sıklıkta ve miktarda kullandığınızı yazınız:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Lütfen, genel olarak uyku ve yemek düzeniniz hakkında bilgi veriniz:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Daha önce kendinize zarar vermeye ilişkin bir girişiminiz oldu mu? Evet ____ Hayır ____ Cevabınız “Evet” ise bu girişim hakkında lütfen bilgi veriniz:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

F. KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ İLE İLGİLİ BİLGİLER
Sizce, sizi tanımlayan özellikleriniz nelerdir?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Boş zamanlarınızda neler yapmaktan hoşlanırsınız?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

G. İLİŞKİLER İLE İLGİLİ BİLGİLER
Arkadaş ilişkileriniz nasıldır?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Şu anda romantik ilişki yaşadığınız bir kişi var mı? Evet ____ Hayır ____ Cevabınız “Evet” ise bu kişi ile ilişkiniz ne kadar süredir devam etmektedir? _______________________________________________________________
Bu kişi ile ilişkiniz nasıldır? _____________________________________________________________________
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