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YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
ÖĞRENCİ DEKANLIĞI
PSİKOLOJİK DANIŞMA BİRİMİ

DANIŞAN GÖRÜŞME FORMU




					
	TEMEL BİLGİLER


Sıra No                        :
Tarih			 :
Adı Soyadı                  :
Doğum Tarihi/ Yeri    :
Yönlendiren	             :
Fakülte/Bölüm/Sınıf	 :
Adres			 :
Telefon		 :
E-mail			 :
Yakınının Telefonu     :

	DANIŞANIN GELİŞ NEDENİ


· Şikayet:………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………..…. 
· Kullandığı İlaçlar(Varsa):…………………………………………………………………..
......................................................................................................................................................
      ………………………………………………………………………………………………
· Beklenti:…………………………………………………………………………………..…
 …………………………………………………………………………………………………..
 ………………………………………………………………………………………………….
· Geçmişte Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu……………………………………
…………………………………………………………………………………………………..


	AİLE HAYATI


· İkamet durumu ………………………………………………………………………... 
· Anne-Baba –kardeş durumu :…………………………………………………………. ……………………………………………….................................................................
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
· Aile yaşantısı: ………………………………………………………………………….         …………………………………………………………………………………..……….
………………………………………………………………………………………….
· Ailenin Ekonomik Durumu:………………………………………..……………………
· Ailede Psikolojik/Psikiyatrik Öykü:……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

· Varsa ek açıklama:……………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………



	EĞİTİM VE ÇALIŞMA HAYATI


Öğrenim durumu: ………………………………………………………………………..	        ………………………………………………………………………………………………… İş/Çalışma durumu …………………………………………………………………………………………………


	SOSYAL HAYAT



Sosyal Destek:…………………………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

İlişki  Durumu…………………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kurallara/Çevreye Uyum Düzeyi:…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
Hobiler/Diğer:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	DİĞER DEĞERLENDİRMELER


· Fiziksel Görünümü:………………………………………………………………………
· Bilşsel Fonksiyonlar:…………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………………
· Sağlık Sorunu:…………………………………………………………………………….
· İştah Durumu:……….……………………………………………………………………..
· Uyku Durumu:……………………………………………………………………………. …..…………………………………………………………………………………………
· Sigara/Alkol/Madde Kullanımı:…………………………………………………………..
· İntihar Düşüncesi/Girişimi:
· Şiddet ve Öldürme Düşünceleri ………… …………… ………………… ……….………… ……………………………………………………………………………………………….
· Danışanın Kendilik Algısı:  ……………………………… ……………………………..…. ………………………………………………………………………………………………. .
Okul öncesi dönem:……………………………………………………………………….….…
………………………………………………………………………………………………..
    …………………………………………………………… ………………………………..
· Varsa Ek Değerlendirme:……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                  
	Tarih:
                                                                                                             Uygulayan:
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