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	KİŞİSEL BİLGİ FORMU / PERSONAL INFORMATION FORM


	Doküman No / Document Number
	PD-FR-0001

	
	
	İlk Yayın Tarihi / First Release Date
	03/05/2018

	
	
	Değişiklik Tarihi / Revision Date
	-

	
	
	Değişiklik No / Revision Number
	-

	
	
	Sayfa / Page
	1/3


Bu formun amacı, sorununuz ve yaşamınız hakkında doğrudan bilgi edinmektir. Psikolojik danışmada bu tür kayıtlar danışanın sorunlarıyla daha iyi ve ayrıntılı bir şekilde ilgilenilmesine olanak sağlar. Aşağıdaki soruları mümkün olduğu kadar eksiksiz, açık ve ayrıntılı yanıtlayarak danışma sürecinizi kolaylaştırınız. SİZİNLE İLGİLİ HER TÜR KAYIT VE BİLGİ KESİNLİKLE GİZLİ TUTULACAKTIR, İZNİNİZ OLMADAN PSİKOLOJİK DANIŞMA VE REHBERLİK BİRİMİ PERSONELİ DIŞINDA KİMSENİN GÖRMESİ VEYA BİLMESİNE İZİN VERİLMEYECEKTİR. Yanıtlamak istemediğiniz soru(lar) olursa, sadece “Yanıtlamak İstemiyorum” yazınız. / The objective of this form is to obtain direct information about your life and problems. In the field of psychology. It enables the consultant to deal with the client’s problems in a more thorough way. Please, answer the following questions in a complete, clear and detailed way as much as possible to make your consultancy process go smoother. ALL RECORDS AND INFORMATION ABOUT YOU WILL BE CONFIDENTIAL, AND NO ONE BUT THE PSYCHOLOGICAL COUNSELING AND GUIDANCE UNIT STAFF WILL BE ALLOWED TO SEE THEM. If there are any questions you do not want to answer, write “I don’t want to answer.” 
	Tarih: / Date____/ ____/ ______
Öğrenci No: / Student No
	Bölümü: / Department
	Sınıf: / Class  (  ) Hazırlık / Preparatory  (  )1    (  )2    (  ) 3    (  ) 4

	Adınız ve Soyadınız: / Name and Last Name
	Cinsiyetiniz: / Sex
	Uyruğunuz: / Nationality

	Doğum Yeriniz: / Place of Birth
	Doğum Tarihiniz: / Date of Birth …. /.… /….
	Burs: / Scholarship

	E-posta: / E-Mail
	Tel: / Phone


I. Sorunun Niteliği ve Gelişimi / The Properties and Advancement of the Problem
	Psikolojik danışmaya ihtiyacınız olduğunu hissettiren sorununuzun/sorunlarınızın içeriğini yazınız: / Describe the problem/problems that you need psychological counseling for.


	Ölçeği işaretleyerek [ X ] sorununuzun yoğunluğunu belirtiniz: / Using the scale [X], state the intensity of your problem
1 [    ]

2 [    ]

3 [    ]

4 [    ]

5 [    ]

Az / Mild







 Çok / Severe

	Sorununuz ne zaman başladı? / When did your problem start?


	Sorununuzun nedeni/nedenleri ne/neler olabilir? / What could be the reason/reasons of your problem?


	Sorununuzu çözmek için bugüne kadar ne/neler yaptınız? /  What have you done to solve your problem until now?


	Daha önce psikolog/psikolojik danışman veya psikiyatri uzmanından yardım aldınız mı? Evet ___ Hayır ___ 

Cevabınız “Evet” ise yardım alma nedenlerinizi, yardım aldığınız kurum/kuruluşu, kişiyi, yardımın süresini, tarihini, türünü ve yardım alma sürecinizin sonucunu ve bitiş nedenlerini yazınız: / Have you ever received help from a psychologist/psychological consultant or a psychiatry specialist? Yes _____ No _______
If your answer is “Yes,” please write the reason of receiving consultancy, the institution and the individual you received help from, the date, duration and type of the consultancy, the outcome of the consultancy and the reason for the termination of the consultancy

	Sorununuzun anlaşılmasına yardımcı olacağını düşündüğünüz başka bilgiler varsa yazınız: / Please write any other information that may help us better understand your problem.



II. Bireysel ve Toplumsal Bilgiler / II. Individual and Social Information
A. Aile / Family
Medeni durumunuz: / Marital Status Bekar / Single ___ Evli / Married ___ Diğer / Other ______________________________________________________

(“Erkek” danışanlar için) Askerlik yaptınız mı? Evet ___ Hayır ___ / (For “Male” Clients) / Have you completed your military service? Yes ______ No ______
Ailenizin ortalama aylık gelirini yazınız: / Please write the average monthly income of your family______________________________________TL

	Aile üyeniz (Varsa, ailenizle yaşayan diğer akrabalarınız) / Your family members (If any, other relatives who live with you)
	Adı / Name
	Yaşı / Age
	Eğitim Durumu / Educational Background
	Mesleği / Occupation
	Öz/Üvey / Biological / Adopted
	Öz/Üvey / Biological / Adopted

	Eşinizin / Your spouse’s
	
	
	
	
	
	

	Çocuğunuzun / Your child’s
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Anne ve babanız / Your parents: Birlikte / Married___ Boşanmış (Together) ___ Diğer (Other) ___________________________________________________

Şuan kiminle/nerede yaşıyorsunuz? / Who are you living with currently? Anne ve babamla / My Parents___ Annemle / My Mother___ Babamla / My Father___ Kardeşimle___ / My Sibling
Akrabamla / With My Relatives ___ Arkadaş(lar)ımla evde / Sharing Accommodation with Friends ___ Tek başıma evde / Living Alone___ Kredi ve Yurtlar Kurumu Yurdunda ___ / Dormitory of KYK
Özel Yurtta / Private Dormitory ___ AIU Yurdunda___ / ABU Dormitory Diğer / Other__________________________________________________________
Sizi büyüten anne-babanız değilse kim(ler) tarafından ve hangi yaşlar arasında yetiştirildiniz? / If you were not raised by your parents, who were you raised by and what age range does this period cover? _________________

___________________________________________________________________________________________
	Aile üyeniz (Varsa, ailenizle yaşayan diğer akrabalarınız) / Your family members (If any, other relatives who live with you)
	Adı / Name
	Yaşı / Age
	Eğitim Durumu / Educational Background
	Mesleği / Occupation
	Öz/Üvey / Biological / Adopted
	Öz/Üvey / Biological / Adopted

	Annenizin / Your Mother’s
	
	
	
	
	
	

	Babanızın / Your Father’s
	
	
	
	
	
	

	Kardeşinizin / Your Sibling’s
	
	
	
	
	
	

	Kardeşinizin / Your Sibling’s
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ailenizle ilgili belirtmek istediğiniz başka bilgiler varsa yazınız / Please write any other information you want to provide regarding your family: __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Eğitim / Education
	
	Mezun olduğunuz okulunuzun adı / Name of the school you graduated from
	İli / City
	Başlama / bitirme tarihleriniz / Starting and Ending Dates
	Bölümünüz / Your Department
	Bitirme dereceniz / Your ranking

	İlköğretim / Primary School
	
	
	
	
	

	Lise / High School
	
	
	
	
	

	Varsa, daha önce eğitim gördüğünüz Üniversite / If any, your previous university
	
	
	
	
	


C. İş / Occupation
	Varsa, çalıştığınız kurum/kuruluş veya işvereniniz / If any, institutions or employers you previously worked for
	İşiniz / Your Occupation
	Başlama ve ayrılma tarihleriniz / Starting and Termination Dates
	Aldığınız ücret (Aylık) / Your Salary (Monthly)

	
	
	
	

	
	
	
	


D. Sağlık / Health
	Engeliniz ve/veya sürekli tedavi gerektiren hastalığınız var mı? / Do you have any disabilities and/or diseases that require constant care? Evet ___ / Yes Hayır ___ / No 

Cevabınız “Evet” ise engelinizin/hastalığınızın adını ve ne kadar zamandır olduğunu yazınız / If yes, please state the name of your disability/disease and how long you have had it: 



	Herhangi bir (kahve, alkol, sigara, uyuşturucu/uyarıcı vb madde) bağımlılığınız var mı? / Do you have any addictions (coffee, alcohol, smoking, drugs/stimulants) Evet ___  Yes Hayır ___ / No Cevabınız “Evet” ise hangi maddeleri, ne kadar zamandır ve ne kadar sıklıkta kullandığınızı yazınız / If yes, please state what substances you are using, and how long and how frequently have you been using them:
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