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Hastanın Adı Soyadı: 

Anamnezin kimden alındığı: 

Anamnezi alan kişi: 

Başvuru nedeni: Maluliyet........Engelli İndirimi-ÖTV-Bakım Maaşı………………Durum 

Bildirir………………….. 

    Ehliyet …………. Koruyucu Aile …………. Evlat Edinme……………..

 Adli……………………     Diğer (Belirtiniz)…………………….. 

Daha önce sağlık kurulu/heyet raporu almış mı? Engelli maaşı alıyor mu?  

 

Sosyodemografik Özellikler  

Yaş: 

Medeni Durum: 

 Evli ise kaçıncı evliliği: 

 Boşanmış ise ne kadar zaman önce: 

Çocuk Sayısı ve Yaşları:  

Kardeş Sayısı: 

Öğrenim Durumu:  

 Okuma yazmayı ne zaman öğrendiği: 

 Ders başarısının nasıl olduğu: 

 Ders başarısı kötüyse ve okumayı geç öğrendiyse özel eğitim alıp almadığı (Aldıysa ne kadar süre 

almış belirtiniz):  

Meslek: 

 Ne kadar süredir çalıştığı: 

 Çalışmıyorsa ne kadar süredir çalışmadığı ve önceki işi: 

Askerlik durumu ve süresi:  

 Askerliği ne olarak yaptığı: 

 Silah verilmiş mi: 

 Nöbet tutmuş mu: 

 Ceza ya da hava değişimi almış mı: 

 Askerlikte Rehabilitasyon Danışma Merkezi’ne (RDM) girmiş mi: 

Nerede Yaşadığı: 

Kimlerle Birlikte Yaşadığı: 

Öykü: 

Daha önce tedavi amaçlı psikiyatri başvurusu olmuş mu: 

 İlk defa ne zaman olmuş: 

 Hangi şikayet ile başvurmuş: 
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 İlaç önerilmiş mi: 

 Hangi ilaçları ne kadar süre kullanmış: 

 O zamanki tedaviden fayda görmüş mü: 

 Psikiyatri servisinde yatışı olmuş mu: Evet ise hangi hastanede hangi yıllarda ve ne kadar sürede: 

 Yatış esnasında EKT (Elektrokonvulsif terapi) öyküsü mevcut mu: 

 Şu an aktif olarak psikiyatri ilacı kullanıyor mu: Hangi ilacı hangi dozda ve ne kadar süredir 

kullandığını belirtin:  

 Tedaviden fayda görmüş mü (İlk defa başvurduğunda şikayetleri 10/10 ise şu an kaç?): 

 Aktif psikiyatrik şikayeti mevcut mu:  varsa nedir:  

Suisid-Homisid Öyküsü:  

Self Mutilasyon Öyküsü:  

Madde kullanımı: Sigara ……… Maraşotu………. Alkol……………. Uyuşturucu 

(Belirtiniz)………………. 

Adli Öykü: (Daha önce karakolluk olmuş mu? Hüküm giymiş mi? Hangi sebeple? Ne kadar süre?) 

 

Özgeçmiş: 

 Bilinen hastalıkları: 

 Kullandığı ilaçlar: 

Soygeçmiş: 

 Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü var mı: 

 Varsa kimde ve nedir: 

 Evet ise kullandığı psikiyatrik ilaçlar neler, yatış öyküsü olmuş mu, EKT uygulanmış mı: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


