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	PSİKOLOJİK DANIŞMANLIK VE EĞİTİM MERKEZİ (OPDEM) RİSK DEĞERLENDİRME VE GÜVENLİK PLANI FORMU
	Doküman Kodu: FR.OGD.032

	
	
	Rev. No: 00

	
	
	Yayın Tarihi: 29.09.2026

	
	
	Revizyon Tarihi: 

	
	
	Sayfa No: 3



	 Öğrenci Ad Soyad:
	........................................................................................

	Öğrenci No:
	........................................................................................

	Tarih / Saat:
	........................................................................................

	Değerlendiren Uzman Ad Soyad / Unvan:
	........................................................................................

	Değerlendirme Nedeni:
	☐ Psikososyal değerlendirmede risk bulgusu   ☐ Görüşme sırasında ortaya çıkan risk   ☐ Diğer


 
	1. RİSK GÖSTERGELERİ - HIZLI TARAMA

	Gösterge
	Yok
	Var
	Belirsiz / Değerlendirilmeli

	Kendine zarar verme düşüncesi / riski
	☐
	☐
	☐

	İntihar düşüncesi / riski
	☐
	☐
	☐

	Başkasına zarar verme düşüncesi / riski
	☐
	☐
	☐

	Gerçeklik değerlendirmesinde bozulma / psikotik belirti
	☐
	☐
	☐

	Ağır depresif / manik belirtiler
	☐
	☐
	☐

	Ciddi işlev kaybı
	☐
	☐
	☐

	Travmaya bağlı ağır belirtiler
	☐
	☐
	☐

	Madde kullanımına bağlı risk
	☐
	☐
	☐

	İstismar / ihmal / güvenlik riski
	☐
	☐
	☐

	Diğer önemli risk göstergesi
	☐
	☐
	☐


 
	2. İNTİHAR / KENDİNE ZARAR RİSKİNİN YAPILANDIRILMIŞ DEĞERLENDİRMESİ

	Güncel düşünce: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz     Yakın dönemde artış: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Sıklık / süre: ☐ Seyrek-kısa ☐ Tekrarlayan ☐ Süreğen/yoğun ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Niyet: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz     Plan: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Araç / olanağa erişim: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz     Hazırlık davranışı: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Geçmiş girişim / kendine zarar öyküsü: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................




	3. BAŞKASINA ZARAR / DİĞER GÜVENLİK RİSKLERİ

	Başkasına zarar düşüncesi: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz     Niyet: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Belirli kişi/hedef: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz     Plan / araç erişimi: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................

	İstismar / ihmal / öğrencinin güvenliğini tehdit eden durum: ☐ Yok ☐ Var ☐ Belirsiz
Açıklama: ........................................................................................................................................


 
	4. KORUYUCU FAKTÖRLER VE DESTEK KAYNAKLARI

	☐ Aile desteği   ☐ Sosyal destek   ☐ Yardım arama isteği   ☐ Gelecek planları   ☐ Sorumluluklar / bağlar

	☐ Desteğe / tedaviye açıklık   ☐ Problem çözme kapasitesi   ☐ Güvenilir kişi   ☐ Diğer
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Destek kaynakları / ulaşılabilecek kişiler: ........................................................................................................................................................


 
	5. GENEL RİSK DEĞERLENDİRMESİ

	Genel risk düzeyi: ☐ Düşük   ☐ Orta   ☐ Yüksek     Acil müdahale gereksinimi: ☐ Yok   ☐ Var

	Klinik gerekçe / risk ve koruyucu faktörlerin birlikte değerlendirilmesi: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................


 
	6. GÜVENLİK VE MÜDAHALE PLANI

	☐ OPDEM içinde kısa süreli destek / yakın izlem     ☐ OPDEM yöneticisi bilgilendirildi

	☐ Mesleki konsültasyon / süpervizyon alındı            ☐ Psikiyatri / sağlık kuruluşuna yönlendirme

	☐ 112 / acil servis ile iletişim                                     ☐ Güvenilir / acil durum kişisiyle iletişim

	☐ Öğrencinin yalnız bırakılmaması sağlandı            ☐ Güvenli ortamın sağlanmasına yönelik önlem alındı

	☐ Diğer: .............................................................................................................................................


 
	7. ÖĞRENCİYLE OLUŞTURULAN GÜVENLİK PLANI

	Uyarı işaretleri / riskin arttığını gösteren durumlar: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

	Kullanılabilecek baş etme stratejileri / güvenli kalma adımları: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

	Destek için iletişim kurulacak kişi(ler) / kaynaklar: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

	Risk artarsa / acil durumda izlenecek adımlar: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................


 
	8. MÜDAHALE SONUCU VE YÖNLENDİRME

	Sonuç:           ☐ OPDEM izlemine alındı       ☐ Güvenilir kişi eşlik etti        ☐ Sağlık kuruluşuna yönlendirildi / teslim edildi

	☐ Acil hizmet devreye girdi ☐ Konsültasyon sonrası plan oluşturuldu ☐ Diğer
Açıklama: ........................................................................................................................................

	Yönlendirilen Kurum / Kişi:
	........................................................................................

	İletişim / teslim bilgisi (gerekiyorsa):
	........................................................................................


 
	9. İZLEM PLANI

	İzlem gerekli mi?
	☐ Hayır   ☐ Evet

	Planlanan izlem tarih / saat:
	........................................................................................

	İzlemden sorumlu uzman:
	........................................................................................

	İzlem sonucu:
	........................................................................................


 
	10. UZMAN / KONSÜLTASYON KAYDI

	Değerlendiren Uzman Ad Soyad / Unvan:
	........................................................................................

	Tarih / Saat:
	........................................................................................

	İmza:
	........................................................................................

	Konsültasyon yapılan uzman / yönetici (varsa):
	........................................................................................


[bookmark: _GoBack]Not: Bu form yapılandırılmış klinik kayıt ve güvenlik planlamasını destekler; tek başına otomatik risk puanlaması veya klinik karar yerine kullanılmaz. Acil durumlarda ilgili OPDEM prosedürü ve yürürlükteki mevzuat doğrultusunda işlem yapılır.
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