[bookmark: X3f13fb863a8027693de825d8d8ecdc8ced8cfe9]ÖNGÖRÜŞME FORMU
Tarih: ____/ ____/ ______

	Danışan Kodu: ________                       Psikolojik Danışman: ___________




Bu formun amacı, ilk görüşmede ya da ilk görüşme öncesinde sizin hakkınızda temel bilgileri toplayıp ihtiyaçlarınızı anlamak ve süreci birlikte planlamaktır. Psikolojik danışma sürecinde bu bilgiler, ele aldığımız konuları daha özenli ve etkili biçimde ele almamıza yardımcı olur. Bu nedenle formu içinizden geldiği gibi, dürüst ve ayrıntılı doldurmanız beklenmektedir. Sizinle ilgili tüm kayıtlar ve bilgiler gizlilik esasına göre korunacak; izniniz olmadan üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. Formu doldurmanız ortalama 15–20 dakika sürecektir.


Not: Rahat hissetmediğiniz soruları atlayabilirsiniz.


1) [bookmark: danişan-bilgileri]KİŞİSEL BİLGİLER

· Cinsiyetiniz:………………………………………………………………………….
· Yaşınız:…………………………………………………………………………………
· Medeni durumunuz:…………………………………………………………………….
· Yaşamınızın büyük bir bölümünü geçirdiğiniz il, ilçe veya köy:………………….
· E‑posta: ……………………………………….. Cep telefonu: ………………………
· İletişim tercihi: ☐ E‑posta ☐ Telefon ☐ WhatsApp ☐ Diğer: ……………………..
· Acil durumda iletişim kurulabilecek yakınınızın: 
· İsmi:………………………………
· Yakınlığı:…………………………
· Telefonu: …………………………





2) [bookmark: eğitim-program]EĞİTİM & MESLEK

Mezun değilseniz:
· Şu anda öğrenim gördüğünüz okulun/üniversitenin adı: _______________________
· Branşınız/Programınız: _________________________
· Sınıf düzeyiniz: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ Lisansüstü (Yıl: ) ☐ Diğer: ___
· Ders devamı: ☐ Çoğu derse katılıyorum ☐ Bazı dersleri kaçırıyorum ☐ Sık sık kaçırıyorum ☐ Bazı/tüm dersleri bıraktım
· Uluslararası öğrenci: ☐ Evet ☐ Hayır Ülke: ………………………………………..



Çalışıyorsanız:
· Şu anda çalıştığınız kurum/kuruluşun adı:____________________________________
· Mesleğiniz/İşininiz________________________________________________________








3) AİLE & YAKIN ÇEVRE

Aile Bilgileri Tablosu*
	Aile
Üyeleriniz
	


Öz/Üvey
	
Sağ/Ölü

	
Yaşı
	
Eğitim
Durumu
	
Mesleği/İşi
	Engeli ve/veya sürekli tedavi gerektiren bedensel hastalığı ve/veya psikiyatrik rahatsızlığı ve/veya uyuşturucu/uyarıcı madde bağımlılığı olan kimse

	Anne
	
	
	
	
	
	

	Baba
	
	
	
	
	
	

	Kardeş
	
	
	
	
	
	

	Kardeş
	
	
	
	
	
	

	Eş
	
	
	
	
	
	

	Çocuk
	
	
	
	
	
	

	Çocuk
	
	
	
	
	
	


*Bu tablo Ege Üniversitesi PDR Anabilim dalı formlarından alınmıştır.
 
· Anne ve Babanız: 
Birlikte/Evli_______Ayrı/Boşanmış: _________Diğer: ___________________________

· Evinizde, sizinle/ailenizle birlikte yaşayan bir akrabanız veya yakınınız var mı? 
Evet ___ Hayır ___ 
Cevabınız “Evet” ise o kişinin size yakınlık derecesini, yaşını, eğitim durumunu ve mesleği/işi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Sizi büyüten kişi(ler)……………………………………………………………………


· Aile ilişkilerinde zorlandığım alanlar: …………………………………………………………………………………………



4) [bookmark: yaşam-düzeni-finans]ARKADAŞLIK İLİŞKİLERİ

· Yakın arkadaş sayım: ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2–3 ☐ 4–5 ☐ 6+
· Görüşme sıklığı (son 2 hafta): ☐ Hiç ☐ Haftada ≤1 ☐ Haftada 2–3 ☐ Hemen her gün
· İhtiyaç duyduğumda ulaşabileceğim kişi var: ☐ Evet ☐ Hayır ☐ Emin değilim
· Son 1 ayda arkadaşlarla çatışma yaşadım: ☐ Evet ☐ Hayır
· Yalnız/izole hissettiğim gün sayısı (son 2 hafta): ☐ 0–2 ☐ 3–6 ☐ 7–10 ☐ 11+


5.) YAŞAM DÜZENİ & FİNANS

· Konut: ☐ Yurt ☐ Kampüs dışı ☐ Aile ile ☐ Diğer: ……………………….

· Şu an kiminle yaşıyorsunuz? ☐ Yalnız ☐ Eş/Partner ☐ Aile ☐ Oda arkadaşı ☐ Çocuk(lar) (yaş: ) ☐ Diğer: ___

· Ekonomik durumunuzu ortalama olarak nasıl konumlandırırsınız: ☐ Yüksek ☐ Orta ☐ Düşük

[bookmark: başvuru-nedeni-hedefler]

[bookmark: hizli-risk-taramasi-son-7-gün]6) BAŞVURU & SORUN ALANLARI
 
Sorun #1:……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
Ne zamandır sürüyor?:……………………………………………………………….
Hayatın kalitesine olumsuz etkisi: ☐ Hiç ☐ Hafif ☐ Orta ☐ Önemli ☐ Çok ciddi


Sorun #2 :……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
Ne zamandır sürüyor?:……………………………………………………………………….
Hayatın kalitesine olumsuz etkisi: ☐ Hiç ☐ Hafif ☐ Orta ☐ Önemli ☐ Çok ciddi

Sorun #3 :……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
Ne zamandır sürüyor?:……………………………………………………………….
Hayatın kalitesine olumsuz etkisi: ☐ Hiç ☐ Hafif ☐ Orta ☐ Önemli ☐ Çok ciddi


· Başvuru yapmaya karar vermenizin ana nedeni (1‑2 cümle): ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

· Psikolojik danışmadan beklentileriniz / hedefleriniz: …………………………………………………………………………………….

7) PSİKOLOJİK SAĞLIK GEÇMİŞİ

· Daha önce psikolojik danışma/psikiyatri aldınız mı? ☐ Evet ☐ Hayır
Nerede – Ne zaman – Süre – Konu: …………………………………………………………………….

· Psikolojik nedenlerle yatış: ☐ Evet ☐ Hayır (Neden/Hastane/Tarih): ……………………

· Hâlihazırda görüştüğünüz uzman(lar): ………………………….. 
Uzmanlık: ……………………….

· Psikiyatrik ilaçlar (ad/doz, başlama tarihi, hangi durum için):
……………………………………………………………………………………………

· Önceki ilaçlar ve etkisi: ……………………………………………………………………………………….



8.) TIBBİ SAĞLIK

· Krinik bir hastalığım var: ☐ Evet ☐ Hayır; Varsa hastalığın tanısı:……………………

· Düzenli doktor takibim var: ☐ Evet ☐ Hayır (Uzmanlık/merkez): ………………………….
· Diğer ilaçlar/takviyeler: ……………………………………………………………………………………..


9) HIZLI TARAMASI (son 7 gün)
Aşağıdakilerden biri Evet ise lütfen belirtin;
[bookmark: sorun-alanlari-derinleştirme]1) İntihar düşüncesi: ☐ Evet ☐ Hayır
2) Kendine zarar verme / girişim hazırlığı: ☐ Evet ☐ Hayır
3) Başkalarına zarar verme düşüncesi: ☐ Evet ☐ Hayır
4) Kendime zarar verdim (kesme, yakma, vb.): ☐ Evet ☐ Hayır
5) İstenmeyen fiziksel/cinsel temas yaşadım: ☐ Evet ☐ Hayır
6) Varsa kısaca açıklama / güvenlik ihtiyacınız: ………………………………………………….
7) Alkol kullanım sıklığı: ☐ Kullanmıyorum ☐ Haftada ≤1 ☐ Haftada >1 ☐ (Hemen) her gün

8) Eğlence amaçlı madde: ☐ Hiç ☐ Nadiren ☐ Aylık ☐ Haftalık ☐ Günlük/neredeyse günlük

Kullandıklarım: ………………………………………………………………………………………

[bookmark: özdeğer-isteğe-bağlı-kısa-ölçek]10) ÖZ‑DEĞER 
Kendimi sevme düzeyim (yuvarlak içine alınız: 1=çok az, 10=çok fazla):    
1         2           3          4           5           6           7           8           9          10 

Kendimde sevdiğim 3 şey: 
1) __________ 
2) __________ 
3) __________

Kendimde değiştirmek istediğim 3 şey: 
1) __________ 
2) __________ 
3) __________

[bookmark: X6a943fb103577991ccdc0c48d5ce3221c1ae676]
[bookmark: erişilebilirlik-tercihler]
[bookmark: kvkk-aydinlatma-onam]11) AYDINLATMA & ONAM
· Kişisel verilerim, danışma hizmetinin yürütülmesi ve kalite geliştirme/süpervizyon amacıyla gizli, sınırlı ve ölçülü olarak işlenebilir.

· Gerekli saklama süresi 1 akademik dönemdir (14 hafta); saklama süresince bilgiler güvenli biçimde korunur.

· Psikolojik danışma süreci öğrenci psikolojik danışman tarafından yürütüldüğü için süpervizyon kapsamında anonimleştirilmiş paylaşım yapılabilir.

· İstediğim zaman verilerime erişme/düzeltme/silme taleplerimi ilgili birime iletebilirim.

Onay kutuları:
☐ Aydınlatma metnini okudum ve onaylıyorum.

Ad‑Soyad: ……………………………….. İmza: ……………………… Tarih: …. / …. / 







Bu form Dr. Saadet ZÜMBÜL tarafından yurt içi ve yurt dışında çeşitli üniversitelerin ve psikolojik danışma merkezlerinin kullandıkları formlardan yararlanılarak hazırlanmıştır, izinsiz kullanımı yasaktır.

