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	PSİKOLOJİK DANIŞMA VE REHBERLİK MERKEZİ
DEĞERLENDİRME FORMU
	
	



Tarih:……/……/…….
Bu form, üniversitemiz Sağlık ve Rehberlik Merkezi’ne bağlı bulunan Psikolojik Danışma ve Rehberlik Merkezi (PDRM) ve Üniteleri tarafından sağlanan hizmetleri değerlendirmek için geliştirilmiştir. Katılımcılar tarafından verilecek bilgiler gizli tutulacaktır. Lütfen formların üzerine kendi isimlerinizi yazmayınız. 
Bize geribildirim vermek için ayırdığınız zaman için teşekkür ederiz.

1. Görüştüğünüz Psikolog Danışman’ın Adı ve Soyadı:…………………
2. Cinsiyetiniz:  Erkek     Kadın
3. Yaşınız : …………….
4. Kaçıncı sınıftasınız :………………
5. Kaç psikolojik danışma seansına katıldınız :……………….
6. Psikolog danışmana başvuru nedenleriniz genel olarak nelerdi?

7. Danışma süreci geliş beklentilerinizi karşıladı mı?                Evet               Hayır

Cevabınız “hayır” ise lütfen nedenini açıklayınız: 

8. Aldığınız hizmetin kalitesi konusundaki memnuniyetinizi lütfen derecelendirin.

	1
	2
	3
	4
	5

	Hiç memnun
değilim
	Memnun
değilim
	Kararsızım
	Memnunum
	Oldukça memnunum




9. Aldığınız hizmet problemlerinizle etkili bir biçimde baş etmenize yardımcı oldu mu?
	1
	2
	3
	4
	5

	Çok faydalı oldu
	Faydalı oldu
	Kararsızım
	Faydalı olmadı
	Hiç faydalı olmadı



10. Şu andaki durumunuzu, birime ilk geldiğiniz zamandaki durumunuzla karşılaştırdığınızda nasıl buluyorsunuz?

	
	Evet
	Hayır
	Değişiklik yok
	Karar vermek için çok erken

	Kendimi daha iyi hissediyorum

	
	
	
	

	Kişilerarası ilişkilerim daha iyi

	
	
	
	

	Yaptığım işlerde daha verimli ve başarılıyım
	
	
	
	

	Daha gerçekçi düşünebiliyorum
	
	
	
	

	Psikolojik Danışma süreci sonuçlarından memnunum
	
	
	
	

	Danışmaya geldikten sonra akademik olarak daha başarılıyım
	
	
	
	




11. Gelecekte yardıma ihtiyacınız olursa danışmanınızla tekrar görüşmeyi düşünür müsünüz?

Evet		Hayır		Emin değilim


12. PDRM’yi arkadaşlarınıza tavsiye eder misiniz?

Evet		Hayır		Emin değilim


13. PDRM’de gizliliğin sağlanması konusunda herhangi bir endişeniz var mı?

Evet		Hayır		Emin değilim

Cevabınız “evet” ise lütfen nedenini açıklayınız:



14. PDR Merkezi’nde şu an verilmekte olan hizmetler içinde olmayan, ama sizin verilmesini istediğiniz hizmetler var mı?

Evet		Hayır		Emin değilim

Cevabınız “evet” ise, bu hizmetler neler olabilir?







15. Lütfen görüşme ortamını değerlendiriniz:

Rahat		Evet		Hayır

Sakin		Evet		Hayır

Sıcak		Evet		Hayır


16. Lütfen PDR Merkezi’nden aldığınız hizmetler ve deneyimleriniz konusunda aktarmak istediklerinizi belirtiniz. 


Geri bildiriminiz için teşekkür ederiz.
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