
KOD:001 A 

Demografik Bilgi Formu 

DEMOGRAFİK BİLGİLER 

Yaş  : 

Cinsiyet :          Kadın                   Erkek 

Eğitim durumu:         İlkokul              Ortaokul                 Lise             Üniversite     

                                  Yüksek lisans/Doktora 

Çalışıyor musunuz?         Evet               Hayır  

Meslek: 

Gelir Düzeyi:            Düşük                   Orta                 Yüksek 

Medeni durum:          Evli                      Bekar               Boşanmış                 Dul 

Çocuğunuz var mı?          Evet               Hayır 

Evet ise kaç tane? 

Çocuklarınız dışında evde bakmakla yükümlü olduğunuz başka biri var mı? 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adres  : 

Telefon : 

e-mail adresi : 

GENEL BİLGİLER 

Herhangi kronik bir rahatsızlığınız var mı?             Evet (Belirtiniz:…..……………….)                                                                                                             

Hayır 

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz?                   Evet (Belirtiniz:…..……………….)                               

Hayır               

Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı?       Evet (Belirtiniz: …..……………….)                              

Hayır               


