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PDRM’e basvurunuz ve asagidaki randevu formunda dolduracagimz tiim bilgiler gizlidir. Ancak; sizin

ya da gevrenizdekilerin yasami ve giivenligi tehlikede oldugu durumlarda ilgili kisilerle paylasilir.

Randevu formunu eksiksiz doldurmaniz, psikolojik danismanlik siirecinin saghkly ilerlemesi igin

onemlidir.
¢ Randevu formunu dilerseniz elden teslim edebilir, ya da mail adresimize gonderebilirsiniz.
¢ Oncelikli veya acil bir durumunuz oldugunu diisiiniiyorsamz kurumumuza gelerek acil

e

formumuzu doldurabilir veya en yakin saglik kuruluslarina miiraacat edebilirsiniz.

Formun sonunda uygun oldugunuz giin ve saatlerin soruldugu kisma miimkiin olan en fazla
zamani belirtmek randevu siirecinizi hizlandirir.

ilk randevunuza haber vermeden gelmediginiz takdirde yardim almaktan vazgectiginiz

diisiiniiliir. Bu durumda, istiyorsaniz birime ulasarak bagvurunuzu aktif hale getirmek sizin
sorumlulugunuzdadir.

Bilgilendirme

Kurumumuzda bireyle psikolojik danisma uygulamalar: yaninda pek cok farkli konuda grup

calismalari ve atdlye programlar viiriitiilmektedir, Thtiyvaciniza doniik olarak onlara da katilim

saglayabilirsiniz.

Gortismelerin sikligi ve siiresine sizin ihtiya¢ ve beklentinize, bagvurdugunuz déneme ve

birimin uygunluguna gére karar verili. ADU PDRM’nin hizmet alanimin ya da ¢alisma

kosullarinin disinda kalan ve/veya uzun donemli psikolojik vardim ihtivaclari icin glivenilir

yardim kaynaklarina yonlendirme vapilir.

Kurumumuza basvurdugunuzda: terapilerin cok kisa bir siire¢c olmamasi, vapilan diger

faaliyetler ve bazi donemlerdeki yvogunluk nedeniyle bekleme siireleri uzayabilmektedir. Boyle

durumlarda Aydin ilinde ruh saglig1 hizmeti sunan farkli kurum ve kuruluslarin birimlerine de

basvuru yapabilirsiniz. Bunlar: KYK vurtlar1, Efeler Belediyesi Psikososyal Destek Merkezleri,

Avydmn il Saglik Miidiirliigii, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet hastanesidir.




Ad-Soyad: Basvuru tarihi:

Tel: e-posta:

Cinsiyet: [ |Kadin [ ]Erkek Dogum Tarihi / Yeri:

Smf: [ |Hazirhk [ ]J1. []2. []3. []4.
[ ] Yiiksek Lisans / Doktora

Boliim:

Nerede/kiminle yasiyorsunuz? [ | Aile [ ]| Arkadas/Sevgili [ ]Yalmz [ JKYK Yurt [ ]Ozel Yurt

[] Akraba yaninda [_] Diger

Daha once psikolojik/psikiyatrik yardim aldiniz nm?

[ ]Hayir [ ]Evet, PDRM’den [_|Evet, PDRM disindan
Evet ise,

Kiminle/kimlerle goriistiiniiz?

Hangi y1l / Ne kadar siire?

Daha 6nce bir psikiyatrik ilag kullandiniz m1? Evet ise, liitfen ilacin/ilaglarin adin1 ve dozunu belirtin.

[ |Hayrr [ ]Evet

Halen kullandiginiz bir psikiyatrik ilag var mi1? Evet ise, liitfen ilacin/ilaglarin adini ve dozunu belirtin.

[ |Hayrr [ ]Evet

ADU PDRM’e bagvurma nedeniniz nedir? (Liitfen sikayetlerinizi kisaca belirtin):

Bu sikayetleriniz ne zamandir devam ediyor?
[ ]Son 1 aydir [ ]1-6aydir [ ]6ay-1yildir [ ]1-5yildir [ ]5 yildan fazla

Bu sikintilar giindelik yasamimzi ne kadar etkiliyor?




[ ]1 (Hi¢/Cokaz) [ ]2(Az) [ ]3(Ortadiizeyde) [ ]4 (Fazla) []5 (Cok fazla)
Bu sikintilarla ilgili aile ve/veya sosyal cevrenizden ne kadar destek alabiliyorsunuz?

[ ]1 (Hi¢/Cokaz) [ ]2(Az) []3(Ortadizeyde) [ ]4 (Fazla) [ ]5 (Cok fazla)

ADU PDRM’ye basvurmaya nasil karar verdiniz?
[ ] Arkadas onerisi  [_| Aile 6nerisi  [_] Ogretim iiyesi yonlendirmesi [ ] Sosyal medya hesaplari

[ ]1dari personel yonlendirmesi  [_] Okul dis1 bir uzmanin énerisi [ ] Kendi kararim

Liiften beklentinizi kisaca belirtiniz:

Hangi giin ve saatlerde goriismek sizin icin uygun olur? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz, olusan

bosluga gore uygun giin ve saatler i¢in geri doniis yapilacaktir.)

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
09:00 09:00 09:00 09:00 09:00
10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
11:00 11:00 11:00 11:00 11:00
13:30 13:30 13:30 13:30 13:30
14:30 14:30 14:30 14:30 14:30

15:30 15:30 15:30 15:30 15:30




