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BİREYSEL PSİKOLOJİK DANIŞMA BAŞVURU FORMU
Bu formda vereceğiniz bilgiler kesinlikle kimseyle paylaşılmayacak ve sadece sizlere daha iyi hizmet vermemiz için kullanılacaktır. Formu eksiksiz olarak doldurmanız bu açıdan çok önemlidir.

Başvuru Tarihi: 
/
/




Öğrenci No:_________________
TANITICI BİLGİLER
Ad-Soyad:    
       ______________________________________
Doğum Yılı:             ______________________________________





Cinsiyet:                   K       O
 
E     O
Cep Telefon No:       ______________________________________
Ev/Yurt Telefon No: ______________________________________
E-posta adresi: 
______________________________________
Acil bir durumda Kampusta irtibata geçilecek kişinin 
Adı ve soyadı:           ______________________________________
Yakınlık derecesi:     ______________________________________
İş/ ev tlf:                    ______________________________________
Cep tlf:                       ______________________________________
Acil bir durumda aileden irtibata geçilecek kişinin 
Adı ve soyadı:           ______________________________________
Yakınlık derecesi:     ______________________________________
İş/ ev tlf: 
      ______________________________________
Cep tlf: 
      ______________________________________
Programınız
İktisadi ve İdari Bilimler Lisans Programları 
· İktisat  O
· İşletme  O
· İşletme Uluslararası Ortak Lisans Programı  O
· Siyaset Bilimi ve Uluslararası İlişkiler  O
Mühendislik Lisans Programları                                                             
· Bilgisayar Mühendisliği  O
· Elektrik - Elektronik Mühendisliği  O
· Havacılık ve Uzay Mühendisliği  O
· İnşaat Mühendisliği  O
· Kimya Mühendisliği  O
· Makina Mühendisliği  O
· Petrol ve Doğalgaz Mühendisliği  O
Eğitim / Beşeri Bilimler Lisans Programları 
· Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Eğitimi  O
· İngilizce Öğretmenliği  O
· Psikoloji  O
· Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık  O
Yüksek Lisans Programları

· Siyaset Bilimi ve Uluslararası İlişkiler O
· Sürdürülebilir Çevre ve Enerji Sistemleri O
· İngiliz Dili Öğretimi O
Şu anki öğrenim statünüz;
Hazırlık O                                           Lisans O                                           Yüksek Lisans O
Hazırlık iseniz, kurunuz;
Beginner O     Elementary O     Pre- Intermediate O     Intermediate O     Upper Int.O     Advanced O     ETP O
Lisans öğrencisi iseniz sınıf düzeyiniz:  O 1           O 2          O 3            O 4
Okulda kaçıncı seneniz: 
______________________________________
SAĞLIK İLE İLGİLİ BİLGİLER

Kronik bir tıbbi rahatsızlığınız var mı? 
Evet O               Hayır O

Cevabınız Evet ise, nedir?                                    ______________________________________
Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı?
Evet O               Hayır O
Cevabınız Evet ise, hangi ilacı kullanıyorsunuz? ______________________________________ 
Daha önce psikolojik destek aldınız mı?
Evet O

Hayır O
ODTÜ KKK’de psikolojik destek aldınız mı?
Cevabınız Evet ise, kimle görüştünüz?   ______________________________________
	Aşağıda hemen hepimizin yaşamımızda sıkıntı yaratabilecek bazı konu alanları ve semptomlar sıralanmıştır. Bunların şu anda sizin yaşamınızı ne derece etkilediğini “Hiç Etkilemiyor (0)”, “Biraz Etkiliyor (1)”, “Etkiliyor (2)”, “Çok Etkiliyor (3)” seçeneklerinden birini işaretleyerek belirtiniz. Aşağıda yer almayan bir konuda sıkıntı yaşıyorsanız lütfen “diğer” kısmında belirtiniz. Teşekkürler.

	
	Etkileme Düzeyi

	
	Hiç Etkilemiyor

(0)
	Biraz Etkiliyor

(1)
	Etkiliyor

(2)
	Çok Etkiliyor

(3)

	Derse odaklanmada güçlük 


	
	
	
	

	Derse devamsızlık


	
	
	
	

	Verimli çalışamama


	
	
	
	

	Zaman yönetimi


	
	
	
	

	Sınav / sunum kaygısı


	
	
	
	

	Mükemmeliyetçilik


	
	
	
	

	Enerji seviyesinde düşüş


	
	
	
	

	Daha önce keyif alınan etkinliklerden keyif alamama


	
	
	
	

	Dikkatini hiçbir şeye odaklayamama

	
	
	
	

	Depresif ruh hali


	
	
	
	

	Umutsuz hissetme


	
	
	
	

	Değersiz hissetme


	
	
	
	

	Uyku düzeninde değişiklik (çok uyuma, uyuyamama, kâbus görme)


	
	
	
	

	İştah kaybı / artışı


	
	
	
	

	Yeme problemleri (az-fazla yeme, istemli kusma)


	
	
	
	

	Kendine zarar verme davranışı (fiziksel olarak)


	
	
	
	

	
	Etkileme Düzeyi

	
	Hiç Etkilemiyor

(0)
	Biraz Etkiliyor

(1)
	Etkiliyor

(2)
	Çok Etkiliyor

(3)

	Kontrol edilemeyen tekrarlayan düşünce ve davranışlar

	
	
	
	

	İntihar düşüncesi (bugünlerde)


	
	
	
	

	İntihar düşüncesi (geçmişte)


	
	
	
	

	İntihar girişimi


	
	
	
	

	Kendini aşırı eleştirme

	
	
	
	

	Halüsinasyon / sanrı  (gerçekte var olmayan şeyleri görme / duyma)


	
	
	
	

	Sevgili ile ilişkiler 


	
	
	
	

	Arkadaşlarla ilişkiler / Arkadaş edinme


	
	
	
	

	Aile içi ilişkiler


	
	
	
	

	Topluluk önünde rahat konuşamama / davranamama


	
	
	
	

	Sosyal destek eksikliği (aile, arkadaş)

	
	
	
	

	Yalnızlık hissi


	
	
	
	

	Üniversiteye uyum


	
	
	
	

	Ev/aile özlemi


	
	
	
	

	Kültüre uyum


	
	
	
	

	Kendinin / sevilen bir yakının yaşamı zora sokan kronik bir hastalığa sahip olması


	
	
	
	

	Sevdiğiniz birinin hayatını kaybetmesi
	
	
	
	

	Sevdiğiniz birinin ölümünün beklenmesi

	
	
	
	

	Stres ile baş edememe
	
	
	
	

	Gergin, kaygılı hissetme
	
	
	
	

	Değerlerde ve inançlarda karmaşıklık
	
	
	
	

	Seçilen bölüm ile ilgili kararsızlık
	
	
	
	

	Kariyer seçimi ve planlaması
	
	
	
	


	
	Etkileme Düzeyi

	
	Hiç Etkilemiyor

(0)
	Biraz Etkiliyor

(1)
	Etkiliyor

(2)
	Çok Etkiliyor

(3)

	İlgi ve yetenekleri belirleyememe
	
	
	
	

	Fiziksel sağlık ile ilgili konular (baş, sırt, boyun ağrıları, vb.)
	
	
	
	

	Travmatik bir olay (deprem, kaza, terör saldırısı, vb.) yaşama / şahit olma

	
	
	
	

	Şiddete maruz kalma (fiziksel, sözel, psikolojik)
	
	
	
	

	Cinsel konular (kaygılar, hastalıklar, yönelim) 
	
	
	
	

	Cinsel taciz 
	
	
	
	

	Ayrımcılığa uğrama (ırk, dil, din, kültür, cinsiyet, cinsel yönelim, vb.) 
	
	
	
	

	Öfke kontrolünde güçlük

	
	
	
	

	Başkalarına zarar verme düşüncesi ve / veya davranışı

	
	
	
	

	Maddi sorunlar


	
	
	
	

	Aşırı alkol tüketimi

	
	
	
	

	Aşırı sigara kullanımı


	
	
	
	

	Madde kullanımı

	
	
	
	

	Aşırı internet kullanımı 


	
	
	
	

	Kumar oynama


	
	
	
	

	Bir yakının (aile üyesi, arkadaş, sevgili) aşırı alkol / madde kullanımı


	
	
	
	


Diğer (Belirtiniz) ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

GÖRÜŞME PLANI
Size en yakın zamanda gün verebilmemiz için lütfen size en uygun zaman aralıklarını işaretleyiniz.
	SAAT
	PAZARTESİ
	SALI
	ÇARŞAMBA
	PERŞEMBE
	CUMA

	08.40–09.30
	
	
	
	
	

	09.40–10.30
	
	
	
	
	

	10.40–11.30
	
	
	
	
	

	11.40–12.30
	
	
	
	
	

	13.40–14.30
	
	
	
	
	

	14.40–15.30
	
	
	
	
	

	15.40–16.30
	
	
	
	
	

	16.40–17.30
	
	
	
	
	


Görüşmeyi tercih ettiğiniz hafta:
                                       ________________________________
(Örnek; 7 Kasım ile başlayan hafta)
En geç kaç gün içinde görüşmek istiyorsunuz?                 ________________________________
Varsa, Merkeze yönlendirme yapanın; 

Adı ve Soyadı:                                                                   ________________________________
Birimi / Bölümü / Yakınlık derecesi:                                ________________________________
ÖGPDM-BPDBF/ 1
                               Değ.No:6
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