Klinik On Gériisme Formu

1. Genel Bilgiler

isim-Soy isim

Yas

Medeni Durumu

Egitim Durumu

Meslek

Bize nereden ulastiniz?

2. Sikayetlerin Detaylandirilmasi

Daha 6nce bir psikolog veya
psikiyatriste gittiniz mi,
gittiyseniz sebebi neydi

Basvuru Nedeni

Baslangi¢ Zamani ve Siiresi

Sikayetlerin Yogunlugu,
Sikligi ve Sarekliligi

Gunlik islevsellik Uzerindeki
Etkisi (is, sosyal hayat, aile
iliskileri Gzerindeki etkileri)




3.Psikososyal Gecmis

Aile Oykiisi

Yasam Boyunca Onemli
Olaylar/ Degisiklikler
(Evlenme, bosanma, gog, is
kaybi vb.)

Son 5 yil iginde 6nemli bir
kayip, afet, ameliyat hastalik
vb durumlar

Alkol, Madde kullaniminiz
var mi?

Hi¢ kendinize zarar verdiniz
mi, bir girisiminiz oldu mu?

4. Tibbi Ge¢mis

Genel Saglik Durumu:

Mevcut veya Gegmiste
Kullanilan ilaglar

Gegirilen Cerrahi veya Diger
Tibbi Durumlar

Psikiyatrik Gegmis (Onceki
tedaviler, tanilar, ilag
kullanimi, doz degisiklikleri)

Psikiyatrist /Psikologla
goriisme sizin icin nasildi,
nasil gecti?




5. Ruhsal/Mental Durum Degerlendirmesi (MentalStatusExamination)

Genel tablo

Dis GOrinim

Ruh Hali ()Mutlu () Uzgiin () Oforik () Gergin () Kizgin () Asabi
Tavirlan

Duygu Durumu

Konusma bigimi () Net () Net degil

Motor Aktivite () Kot ()Orta ()lyi

Oryantasyon () Koti ()Orta ()lyi

Ust Diizey Beceriler

Muhakeme

icgori

Kavrayis

Diisiince
Bicimi/igerigi

Dislince Suregleri

Sanrilar

Hallisinasyonlar

6. Giiclii/ Zayif Yonler

Gucla Yonler

Zayif Yonler




7. Tedavi Plam1 ve Beklentiler

Danisanin Beklentisi

Davranigsal Tanim

Uzun Vadeli
Hedefler

Kisa Vadeli Amaglar/
Tedavi Midahaleleri

8. Olciimler ve Degerlendirme Araclan

Kullanilan Olcekler
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