PSIKOTERAPI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Danisan:

Tarih:

isbu Bilgilendirilmis Onam Formu (“Form”), psikoterapi hizmetinin niteligi, kapsami ve
kosullari hakkinda daniganin (“Danisan”) bilgilendiriimesi ve bu hizmete iliskin onaminin
alinmasi amaciyla dizenlenmigtir.

1. Terapiste iligkin bilgiler

Psikoterapi hizmeti, (“Terapist”) tarafindan yurGtilecektir. Terapist'in mesleki
egitimi ve esas aldigdi terapi yaklagimi:

2. Psikoterapi hizmetinin niteligi

Psikoterapi; Danisan'in yasadigi gugclikleri anlamasina, duygu ve dusulncelerini
kesfetmesine ve karsilastigi sorunlarla basa ¢ikma yollari gelistirmesine yardimci olmayi
amaglayan mesleki bir hizmettir.

Terapi surecinin seyri kisiden kisiye farklilik gosterir. Sureg igerisinde bazi konularin ele
alinmasi gegici olarak zorlayici duygulara yol acgabilir. Psikoterapi hizmeti bir sonug taahhtdu
icermez; belirli bir sonucun elde edilecedi garanti edilmez.

Terapi hedefleri, uygulanan yéntemler ve sirecin seyri Terapist ve Danisan tarafindan birlikte
degerlendirilir. Danisan, surecle ilgili soru, beklenti ve ¢ekincelerini her zaman Terapist’e
iletme hakkina sahiptir.

3. Degerlendirme ve olgekler

Terapist, Danisan’in ihtiyaglarini ve terapi surecindeki ilerlemeyi degerlendirmek amaciyla
sure¢ boyunca gesitli 6lgek ve formlarin doldurulmasini talep edebilir.

Olgek sonuglari Danisan ile birlikte degerlendirilir. Olgekler klinik degerlendirmeyi
destekleyici nitelikte olup tek bagina tani koymak amaciyla kullaniimaz.

4. Seans siiresi, licret ve iptal kosullari

Seanslar dakika sureyle ve kural olarak yapilr.

Seans Ucreti TL olup 6deme yapllir.

Danisan, randevusunu iptal etmek veya ertelemek istediginde en ge¢ seans
saatinden saat once Terapist'e bildirimde bulunur. Bu sureye uyulmaksizin
yapilan iptallerde veya bildirimde bulunulmaksizin seansa katilinmamasi héalinde
uygulanacak kosullar:




5. Gizlilik ve sinirlari

Terapi surecinde paylasilan bilgiler ve gérusmelerin icerigi gizlidir. Bu bilgiler, asagdida
belirtilen istisnalar sakh kalmak kaydiyla, Danisan’in agik rizasi olmaksizin tGglncu kisilerle
paylasiimaz.

Danisan’in veya bir baskasinin hayatina ya da vicut bitinligine yonelik ciddi ve yakin bir
tehlikenin bulunmasi, mevzuat uyarinca bildirim yUkimliliglu doguran bir durumun ortaya
clkmasi veya vyetkili adli ya da idari mercilerce bilgi talep edilmesi hallerinde gizlilik
yakUdmlulaga sinirlanabilir.

Bu hallerde Terapist, yururlikteki mevzuat ve mesleki etik ilkeler cergcevesinde hareket eder;
yalnizca gerekli olan bilgileri yalnizca yetkili kisi veya kurumlarla paylasir ve durumun niteligi
elverdigi 6lcide Danigsan’t dnceden bilgilendirir.

6. Stipervizyon ve mesleki danigma

Terapist, mesleki gelisimini sirdirmek ve hizmet kalitesini givence altina almak amaciyla,
gerektiginde terapi surecini slpervizér veya meslektaslariyla degerlendirebilir. Bu
degerlendirmelerde Danisan’in kimligini belirlenebilir kilacak bilgiler paylasiimaz. Kimlik
bilgilerinin paylasiimasinin zorunlu oldugu héllerde Danisan’in ayrica ag¢ik rizasi alinir.

7. Seans kayitlari ve kisisel verilerin korunmasi

Terapist, terapi siurecinin takibi ve hizmetin surekliliginin saglanmasi amaciyla seanslara
iliskin mesleki kayitlar tutar.

S6z konusu kayitlar ve Danisan’a ait diger kisisel veriler, yetkisiz erisime karsi gerekli teknik
ve idari tedbirler alinarak aracihglyla saklanir ve sureyle
muhafaza edilir.

Danisan’in kisisel verileri, 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuata
uygun olarak iglenir. Kigisel verilerin islenme amagclari, aktarilabilecegi kisiler ve Danisan’in
kanuni haklarina iliskin ayrintili bilgi, Danisan’a ayrica sunulan aydinlatma metninde yer
almaktadir.

8. Ses ve goriinti kaydi

Seanslar, Danisan’in ayrica ve yazili olarak verecegi agik riza olmaksizin sesli veya
goruntult olarak kaydedilmez.

Danigan, kayit alinmasina onay vermekle yukimlt degildir; onay vermemesi psikoterapi
hizmetinden yararlanmasini etkilemez. Danisan, verdigi onayi diledigi zaman geri alabilir.

9. iletisim ve acil durumlar

Danisan, seanslar disinda Terapist'e Uzerinden ulasabilir. Terapist, iletilen
mesajlara kural olarak icinde dénus yapar. Bu iletisim kanal acil durumlarda
mudahale amaciyla kullanilamaz.
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Danisan’in kendisine veya bir baskasina zarar verme riski tasidigi ya da acil midahale
gerektiren durumlarda, Danisan’in 112 Acil Cagri Merkezi'ni aramasi veya en yakin acil
servise bagvurmasi gerekir.

10. Terapinin sonlandiriimasi

Danisan, psikoterapi slrecini herhangi bir gerekgce go6stermeksizin diledigi zaman
sonlandirma hakkina sahiptir. Sonlandirma kararinin mimkin oldugu ol¢lide bir seansta
birlikte ele alinmasi, surecin degerlendirimesine ve gerekli gorilen sonraki adimlarin
planlanmasina imkan tanir.

Terapist, terapinin Danigsan’a yarar saglamadigi veya farkli bir uzmanlk gerektirdigi
kanaatine varmasi halinde, durumu Danisan ile goriserek sureci sonlandirabilir ve Danisan’i
uygun bir meslek mensubuna yonlendirebilir.

11. Cevrim igi seanslar

Cevrim i¢i seanslar Uzerinden yadratilir ve Danigsan’in ayrica acgik rizasi
bulunmadikc¢a kaydedilmez.

Danisan, goérusmelerin gizliliginin korunmasi amaciyla seans suresince Uglncu Kisilerin
gbrismeyi duyamayacagi sessiz ve 6zel bir ortamda bulunmay! ve guvenilir bir internet
baglantisi kullanmay kabul eder.

Baglantinin kesilmesi halinde izlenecek yontem:

Acil bir durumda gerekli yonlendirmenin yapilabilmesi amaciyla her seansin basinda
Danigan’in bulundugu konum ve ulagilabilecedi bir telefon numarasi teyit edilir. Danisan,
cevrim igi gorusmelerde acil durumlara midahale imkaninin ylz yuze gorusmelere kiyasla
sinirh olabilecegini kabul eder.
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Beyan ve onay

isbu Formu okudum. Psikoterapi siirecinin genel isleyisi, olasi yararlari ve giigliikleri, gizlilik
ilkeleri ve sinirlari, seans kosullari ile iletisim sinirlari hakkinda bilgilendirildim. Sorularimi
sorma ve acgiklama talep etme imkani tanindi.

Form’un igerigini anladigimi ve yukaridaki kosullar cercevesinde psikoterapi slirecine 6zgur
irademle baslamay kabul ettigimi beyan ederim.

Danisan’in 18 yasindan kugik veya kisitl olmasi halinde Form, yasal temsilcisi tarafindan
imzalanir.

isbu Form iki (2) nisha olarak diizenlenmis olup taraflarca okunarak imzalanmis ve
ndshalardan biri Danisan’a, digeri Terapist’e teslim edilmistir.

Danisan / Yasal temsilci

Ad Soyad:

imza: Tarih:
Terapist

Ad Soyad:

imza: Tarih:
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