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ÇEVRİM-İÇİ BİREYSEL DANIŞMANLIK İÇİN

ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU
· Başvurunuz ve aşağıdaki formda dolduracağınız tüm bilgiler gizlidir, PDB ekibi dışında kimseyle paylaşılmaz. 
· Başvurunuz elimize ulaştıktan sonra mümkün olan en yakın zamanda bir psikolojik danışmana yönlendirilir ve randevu için size ulaşılır. Yoğun dönemlerde randevu süreci 2-4 hafta sürebilir. 
· Acil durumlarda randevu için aranmayı beklemeden mesai saatleri içinde Psikolojik Danışmanlık Birimi mail adresine e-posta gönderebilirsiniz. E-postalara yanıt vermek bazen vakit alabilir. Bekleyemeyecek bir acil durumuz varsa size en yakın sağlık kuruluşuna gitmeniz önerilir. 

· Formun sonunda uygun olduğunuz gün ve saatlerin sorulduğu kısma mümkün olan en fazla zamanı belirtmek randevu sürecinizi hızlandırır.
· Görüşmelerin sıklığı ve süresine sizin ihtiyaç ve beklentinize, başvurduğunuz döneme ve birimin uygunluğuna göre karar verilir. PDB’nin hizmet alanının ya da çalışma koşullarının dışında kalan ve/veya uzun dönemli psikolojik yardım ihtiyaçları için güvenilir ve uygun ücretli yardım kaynaklarına yönlendirme yapılır.

· Başvuru formunda tercih edilen yardım türü sorulmaktadır. Eğer ne istediğinizden emin değilseniz, web sayfasından Bilgi’de Yaşam – Birimler/Hizmetler - Psikolojik Danışmanlık – Psiko-eğitim başlıklarını takip ederek ulaşabileceğiniz “Psikolojik Yardım” başlıklı yazıya göz atabilirsiniz. 

· İlk randevunuza haber vermeden katılmadığınız takdirde PDB’nden yardım almaktan vazgeçtiğiniz düşünülür. Bu durumda, istiyorsanız birime ulaşarak başvurunuzu aktif hale getirmek sizin sorumluluğunuzdadır. 
· İçinde bulunduğumuz koşullar gereği, Nisan 2020’den itibaren Psikolojik Danışmanlık Birimi görüşmeleri “Skype” ya da “Zoom” uygulamaları üzerinden gerçekleştirilmektedir. Programların masaüstü ve mobil versiyonları mevcuttur. Görüşmeyi yapma ihtimaliniz olan cihazlara bu programları önceden kurmuş ve denemiş olmanız önerilir. 

· Görüşmeyi gerçekleştireceğiniz ortamın mümkün olduğunca bir terapi odası standardına uygun olması, size özel, seans süresince giriş çıkışın olmadığı bir alan olması hem gizliliğiniz hem de sürecin sağlıklı işleyebilmesi açısından oldukça önemlidir. 
· Süreç ile ilgili sorularınız varsa pdb@bilgi.edu.tr’den ya da 212-311 7674’ten PDB idari asistanına ulaşabilirsiniz.

	Ad-Soyad: 
	Başvuru tarihi: 

	Tel: 
e-posta: 
	Açık Adres:


	Cinsiyet: 
	Doğum Tarihi: 
	Doğum Yeri: 

	Bölüm: 
	BİLGİ’ye giriş yılı: 

	Sınıf:    ( Hazırlık    ( 1.    ( 2.    ( 3.    ( 4.    ( Yüksek Lisans / Doktora

	Öğrenim şekliniz:    ( Tam Burslu    ( Kısmi Burslu    ( Burssuz  

	Nerede/kiminle yaşıyorsunuz?    ( Aile    ( Arkadaş/Sevgili    ( Yalnız    ( Yurt    ( Diğer

	Daha önce psikolojik/psikiyatrik yardım aldınız mı?   
( Hayır      ( Evet, PDB’nden    ( Evet, okul dışından     ( Evet, hem PDB hem okul dışından
Evet ise,

Kiminle/kimlerle görüştünüz?                                         
Hangi yıl / Ne kadar süre? 
Daha önce bir psikiyatrik ilaç kullandınız mı? Evet ise lütfen ilacın/ilaçların adını ve dozunu belirtin. 
( Hayır    ( Evet __________________________________
Halen kullandığınız bir psikiyatrik ilaç var mı? Evet ise lütfen ilacın/ilaçların adını ve dozunu belirtin. 

( Hayır    ( Evet _____________________

	PDB’ne başvurma nedeniniz (Lütfen şikayetlerinizi kısaca belirtin):

Bu şikayetleriniz ne zamandır devam ediyor?

( Son 1 aydır   ( 1-6 aydır    ( 6 ay-1 yıldır     ( 1-5 yıldır     ( 5 yıldan fazla
Bu sıkıntılar gündelik yaşamınızı ne kadar etkiliyor?

( 1 (Hiç)     ( 2 (Az)     ( 3 (Orta düzeyde)     ( 4 (Fazla)    ( 5 (Çok fazla)

Bu sıkıntılarla ilgili aile ve/veya sosyal çevrenizden ne kadar destek alabiliyorsunuz?

( 1 (Hiç)     ( 2 (Az)    ( 3 (Orta düzeyde)     ( 4 (Fazla)     ( 5 (Çok fazla)

	PDB’ne başvurmaya nasıl karar verdiniz? 

( Hoca/asistan yönlendirmesi             ( İdari personel yönlendirmesi      ( Revirden yönlendirme

(  Arkadaş önerisi        ( Aile önerisi         ( Okul dışı bir uzmanın önerisi         ( Kendi kararım

	Psikolojik yardım türü tercihiniz: 

( Rehberlik / danışmanlık     ( Kısa dönemli psikoterapi    ( Uzun dönemli psikoterapi   ( Diğer

Lüften beklentinizi kısaca belirtin:



	Hangi gün ve saatlerde görüşmek sizin için uygun olur? 
(Lütfen mümkün olan tüm saatlerinizi yazın.)

Pazartesi

Salı

Çarşamba

Perşembe

Cuma

Cumartesi
Pazar
 


