PSIKOLOJIK ANAMNEZ FORMU

Yetigkin danisanlar igin ilk gérisme formu

Gorlisme tarihi: Dosya no:

1. Kimlik ve iletigim bilgileri

Ad soyad:

Dogum tarihi: Yas:

Cinsiyet: Medeni durum:
Egitim durumu: Meslek:

Calisma durumu: [0 Gahsiyor [ Calismiyor [ Ogrenci [0 Emekli

Telefon:

Acil durumda ulasilacak kisi (ad soyad, yakinhgi, telefon):

Kendisini yonlendiren (varsa):

2. Basvuru nedeni

Basvuru nedeni (danisanin kendi ifadesiyle):

Yakinmalarin baglangici ve seyri:

Yakinmalari artiran ya da azaltan durumlar:

Terapiden beklentileri:




3. Giinliik yagsam ve islevsellik

Uyku:

istah ve kilo degisimi:

is, okul ya da ev i¢i sorumluluklar:

Sosyal iliskiler:

4. Psikiyatrik gegmis
Daha 6nce psikolojik ya da psikiyatrik destek aldi mi? [] Hayir

Aldiysa ne zaman, kimden, hangi nedenle ve ne kadar sure:

[ Evet

Konmus bir tani (biliniyorsa):

Kullandi§i psikiyatrik ilaclar (ad, doz, sire):

Psikiyatrik nedenle hastaneye yatis: [ Hayir [ Evet

5. Tibbi gegmis

Suregen hastaliklar:

Kullandigi diger ilaglar:

Gegcirilmis ameliyat, kafa travmasi ya da biling kaybi:

Gebelik ya da dogum sonrasi dénem (varsa):

6. Alkol ve madde kullanimi

Alkol (siklik, miktar):

Sigara ya da diger nikotin Grtnleri:

Diger maddeler (tdr, siklik, son kullanim):
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7. Risk degerlendirmesi
Bu béltim gériismeyi yapan klinisyen tarafindan doldurulur.

Su anda 6lim ya da intihar disincesi: [] Yok [] Var
Gegmigte intihar girisimi: [ Yok [ Var

Kendine zarar verme davranisi: [J Yok [J Var
Baskasina zarar verme dislincesi: [1 Yok [ Var

Aciklama ve alinan énlemler:

8. Aile oykiusii
Aile yapisi (anne, baba, kardesler; yaslari, birlikte yasayip yasamadiklari):

Ailede psikiyatrik hastalik, intihar ya da madde kullanimi:

Aile ici iligkiler:

9. Geligim ve yasam oykisii

Gocukluk ve ergenlik donemi:

Egitim ve is yasami:

Onemli yagam olaylari, kayiplar, travmatik yasantilar:
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10. Sosyal durum ve kaynaklar

Kiminle yasiyor:

Romantik iliski ya da evlilik:

Sosyal destek (guvendigi kisiler):

ilgi alanlari ve glclii yénleri:

11. Klinisyen degerlendirmesi

Gorindm, davranig, duygudurum ve dusunce igerigi:

Uygulanan dlgekler ve puanlari:

On degerlendirme:

Plan (seans sikhidi, hedefler, yénlendirme):

Gorlismeyi yapan

Ad Soyad, unvan:

imza: Tarih:

Bu form 6zel nitelikli kisisel veri icerir; danisan dosyasinda, yetkisiz erisime kargi korunarak saklayin.
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