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MERKEZDE GÖRÜŞME     ⬜️                          DIŞ ERİŞİM GÖRÜŞMESİ    ⬜️ 

 

Rapor No  Merkez Adı  

Düzenleyen Psikolog  Düzenleme Nedeni  

Tarih  Saat  

Yer/Adres  

Öncelik/Önem ⬜️    Acil/Önemli                             ⬜️ Normal/Genel 

 
Görüşülen Kişi 

Adı Soyadı  TCKN  

Uyruk  Cinsiyet  

Doğum Tarihi  Eğitim Durumu  

Medeni Hali  Çalışma Durumu  

Telefon  Ev adresi  

 

Geliş Sebebi Geliş Tarihi  

o Savaş Mağduriyeti   Geliş Şekli o Yasal 

o Ekonomik Sorunlar  o Kaçak 

o Dini-Siyasi  

o Sosyal Sorunlar  

o Etnik Mensubiyet  

o Bireysel/Ailevi Sorunlar  

o Diğer; ……………………………..  

 

 

Hanede Kronik Sağlık Sorunu Olan Bireyler 

1. Kişi Adı-Soyadı  

Görüşülen kişiye yakınlık derecesi  

Hastalık Tanımı  

Devamlı Kullanılan İlaç  

Sağlık Hizmetlerine erişimi var mı? Ne sıklıkla? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır                         

2. Kişi Adı-Soyadı  

Görüşülen kişiye yakınlık derecesi  

Hastalık Tanımı  

Devamlı Kullanılan İlaç  

Sağlık Hizmetlerine erişimi var mı? Ne sıklıkla? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Konu hakkında bilgilendirme yapıldı ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

SOSYAL İNCELEME FORMU 

(UZUN GÖRÜŞME) 
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Hanede Engelli Birey Var ise; 

1. Kişi Adı Soyadı  

Görüşülen kişiye yakınlık derecesi  

Engel durumunu belirtiniz.  

Raporu var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Engellilik yüzdesi kaç? (%)  

Engelli yardımlarından yararlanıyor mu? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Konu hakkında bilgilendirme yapıldı. ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

2. Kişi Adı Soyadı  

Görüşülen kişiye yakınlık derecesi  

Engel durumunu belirtiniz.  

Raporu var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Engellilik yüzdesi kaç? (%)  

Engelli yardımlarından yararlanıyor mu? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Konu hakkında bilgilendirme yapıldı. ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Hanede Psikolojik sorunlu birey var ise;   

1. kişi Adı Soyadı  

Görüşülen kişiye yakınlık derecesi  

Sorunu tanımlayınız.  

Konu hakkında daha önce destek aldı mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır                                           

Kullanılan ilaç var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Madde bağımlılığı var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Psikolojik destek hizmetlerine erişimi yollarını 

biliyor mu? 
⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Konu hakkında bilgilendirme yapıldı. ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

2. kişi Adı Soyadı  

Görüşülen kişiye yakınlık derecesi  

Sorunu tanımlayınız.  

Konu hakkında daha önce destek aldı mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Kullanılan ilaç var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Madde bağımlılığı var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Psikolojik destek hizmetlerine erişimi yollarını 

biliyor mu? 
⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Konu hakkında bilgilendirme yapıldı. ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 
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Hane toplam nüfusunu belirtiniz; 

Okul çağında olup okula gitmeyen çocuk var ise kaç kişi belirtiniz; 

Okula gitmeme nedenini belirtiniz. 

o Maddi Yetersizlik o Çalışan çocuk 

o Hastalık o Okumak istememe 

o Engellilik o Okula uzaklık 

o Aile izin vermemesi o Diğer; 

Özel Eğitime İhtiyacı olan çocuk var mı? ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Eğitim konusunda bilgilendirme yapıldı. ⬜️ Evet                             ⬜️ Hayır 

Hanede çalışan kişi sayısını belirtiniz; 

Birikiminiz var mı? ⬜️ Hayır ⬜️ Evet ise ne kadar;…………………. 

Borcunuz var mı? ⬜️ Hayır ⬜️ Evet ise ne kadar;…………………. 

Kurum, kuruluş veya kişilerden yardım 

alıyor musunuz? 

⬜️ Hayır 
⬜️ Evet ise ne kadar;…………………. 

Aylık toplam geliriniz ne kadar?  

Aylık ortalama gideriniz ne kadar?  

Konut Türünü belirtiniz: ⬜️ Kendi evi ⬜️ Kira ⬜️ Kira Ödemiyor 

Aylık Kira Bedeliniz: 

Evdeki oda sayısını belirtiniz: 

Evde ısınma için kullanılan temel yakıt türü nedir? 

1) Doğalgaz                       
2) Elektrik  
3) Kömür/Odun 

4)Tezek  
5)Tüp gaz 
6)Diğer…………………………………….. 

Evde bulunması gereken fakat bulunmayan ya da 
bozuk olan temel yaşam eşyası var mı? 

1) Buzdolabı  
2) Ocak  
3) Fırın 

4) Yatak  
5) Koltuk 
6) Halı 

7) Televizyon  
8) Şofben  
9) Çamaşır mak. 

10) Diğer……….…………. 

Ev hakkında Uzman görüşü o Yaşanılmaz durumda 

o Kötü 

o Normal/Orta düzey 

o Çok iyi 

Ev durumunun sağlık durumu üzerine etkisi  o Olumsuz 

o Etkisi yok 

o Olumlu  
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Hanede var olan dezavantajlar Açıklama 

o Engellilik  

o Kronik hastalık  

o Çocuk işçi  

o Çocuk gelin  

o Çocuk gebe  

o Şiddet Mağduru  

o İstismar  

o ihmal  

o Riskli Gebelik  

o Refakatsiz çocuk  

o Okula gitmeyen çocuk  

o Ayrılmış/Dağılmış aile  

o İşkence Mağduru  

o Savaş Mağduru  

o Ekonomik Sorun  

o Suç Mağduru  

o Madde Bağımlılığı  

o Diğer  

Yönlendirme yapılan kurumlar 

İl Göç idaresi İl Milli Eğitim Müdürlüğü 

İl Sağlık müdürlüğü İl Nüfus Müdürlüğü 

Valilik/kaymakamlık Konsolosluk 

Hastane Okul 

Psikyatr Özel öğretim kurumu 

Adliye Dil ve konuşma terapisti 

Psikolog Oyun terapisti 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezi Çift ve aile terapisti 

Kızılay Cinsel terapist 

SYDV Engelli rehabilitasyon merkezi 

Emniyet Engelli bakım merkezi 

Diğer; 
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1) Birinci basamak sağlık merkezi (G/GGSM, TRSM) ve tedavilerine erişim durumu? 

⬜️ Kullanılıyor   (detay veriniz)………………………………………………………………………………………………………… 

 

⬜️ Kullanılmıyor   (Birinci basamak sağlık hizmetlerine erişimin önündeki engeller, sağlık okuryazarlığı 
eksikliği, tanıtım yetersizliği, diğer erişimi engelleyen nedenler çerçevesinde, çözüm önerileri ile birlikte  
detay veriniz)   ……………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
2) Yapılan sağlık okuryazarlığı çalışmaları (konu, katılımcı, etkileşim, ihtiyaç belirleme noktalarında detay veriniz) 

⬜️ Bireysel SOY (Sağlık Okuryazarlığı) eğitimi verildi             ……….………………………………………………………… 

⬜️ Toplu SOY Eğitimi verildi                   (… kişi)  

 

3) Daha önce ziyaret edilip edilmediği ve ziyaretin genel sağlık, psikolojik, sosyal durum/sağlık ve sağlık 
okuryazarlığı üzerine etkileri çerçevesinde; 

Kaçıncı ziyaret olduğu: ……………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Genel sağlık üzerine etkileri: ……………………………………………………………………………………………………..……………. 

Psikolojik sağlık üzerine etkileri: ……………………………………………………………………………………………………..………. 

Sosyal sağlık/durum üzerine etkileri: ………………………………………………………………………………………………………. 

Sağlık okuryazarlığı üzerine etkileri: ………………………………………………………………………………………………………… 

4) Psikolog veya Mobil Hizmete bildirilmesi gereken durumlar: 

⬜️ Yok  

⬜️ Var (Yatalak hasta, kimliksiz birey, bulaşıcı hastalık riski vs.) detay veriniz:  

5) Varsa izah edilmesi gereken diğer konular: 

6) Hatırlatıcı önemli notlar: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7) Bir sonraki görüşme planı: ……………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

                                                                                                                                             

                                                                                                                                           Düzenleyen Tarih/İmza: 

Dağıtım malzemeleri; 

Hijyen kiti  

Eğitim seti  

Oyun seti  

AP Malzemeleri  

Çocuk D vitamin desteği  

Çocuk Demir desteği  

Gebe D vitamini  

Gebe Demir desteği  

Diğer;  


