EK 1.
.............................. SAGLIKLI HAYAT MERKEZ]
PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Merhaba,

Kurumumuz psikososyal destek hizmeti vermek, ihtiyaglar dogrultusunda gerekli miidahale
ve yonlendirmeleri yapmak icin sorun alanina gore psikologlarin, sosyal calismacilarin ve ¢ocuk
gelisimcilerin goriisme uyguladiklar bir merkezdir.

Kurumumuza bagvuran tiim bireyler éncelikle basvurdugu psikososyal destek uygulayicisi
tarafindan sorunun tespit edilmesi ve degerlendirilmesi i¢in ilk goriismeye alinirlar. Bu gériismenin
sonucunda kurumumuzdaki danmisma/destek/egitim siirecinin size ve sorununuza uygunluguna
birlikte karar verilecek, uygun olmasi halinde randevu programu belirlenecektir. Psikososyal destek
uygulamalariyla ilgili herhangi bir ticret talep edilmemektedir.

Goriismelerin en verimli sekilde devami, sizin ve kurumun ortak haklarini1 korumak icin bazi
kurallara uymak gereklidir. Liitfen asagidaki kurallar1 okuyun. Psikososyal destek uygulamalarinin
kurallarini onayliyorsaniz, metnin altina onayladiginiza dair imzaniz atin.

* Gorlismelerin siiresi ortalama 45 dakika ile simirlhidir. Hem sizi hem de diger kisileri
bekletmememiz icin goériismelerin vaktinde baslayip bitmesi dnemlidir. Bu sebeple sayet
sizden kaynaklanan bir sorun ile goriismelere gec gelirseniz, o giinkii goriismeniz geg
kaldigimz siire kadar kisa stirecektir. Ge¢ kalma, kurumumuz sebebiyle olusursa
damismaniniz bu gecikmeyi telafi etmekle yiikiimliidiir.

e Oturumlara diizenli ve zamaninda katihm beklenmektedir. Danisan eger oturumlara
gelemeyecek ya da siireci sonlandiracaksa bunu daha 6nceden danismanina bildirmelidir.

* Psikososyal destek hizmeti alan kisiler kullanilacak olan yontem ve teknikler, tekniklerin
yararlar ve riskleri konusunda mutlaka bilgilendirilir ve onaylar1 alinir.

* Siirecte kendiniz hakkinda rahatsiz olacagimz yonler kesfedebilirsiniz. Uziintii, aci, keder,
sucluluk, 6fke gibi rahatsizlik verici duygular yasayabilirsiniz. Bunlar siirecin riskli yanlar
sayilabilir.

* Danigsmanlarin 6zel telefon numaralari daniganlara verilmemektedir. Bu konuda istekte
bulunulmamasi rica olunur.

* Seanslarin verimli gecmesi amaciyla goriismelerde cep telefonlarimin kapali tutulmasi
gereklidir.

*  Kurumumuzda kapali mekanlarda sigara icilmemektedir.

* Gorlismelerde sizlere daha faydali olabilmek ve saglikli rapor tutabilmesi adina goriigmeler
esnasinda yazili olarak kayit alinabilmektedir.

* Yapilan tiim kayitlar ve raporlar talep etmeniz halinde sizlerle paylasilacaktir.

* Gorlismelerden istenen verimin alinamamasi durumunda daniganin ¢ikar ve ihtiyaclar1 6n
planda tutulmak suretiyle baska bir danismana veya kuruma yonlendirme yapilabilir.

* Sizinle ilgili tutulan kayitlarla beraber, danismanlik siiresince, sdylediginiz her sey tamamen
gizli tutulacaktir. Yasal olarak goriisme, kayit ve raporlarin gizliligi ancak asagida belirtilen
kosullarda ihlal edilebilir:

Kisinin kendisi veya vasisi izin veriyorsa

Kisinin agik ve yiiksek intihar riski varsa

Kisinin, kendine veya baska kisilere ciddi bir zarar verme niyeti/plani varsa

Kisin 6liimciil bulasici bir hastalig1 var ve bilgiyi bulastirabilecegi kisiler ile paylagsmay1
reddediyorsa

Kisi ciddi bir siddet riski altindaysa

Kisi bir ¢ocuk ise ve istismar ediliyorsa

Mahkeme veya yasal merciler bilgi talep ediyorsa
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Gizliligin ifsa edilmesi gereken durumlarda 6zel bilgiler sadece gerekli mercilere ve gerekli
diizeyde belli kisitlamalar getirilerek paylasilacaktir.

Liitfen asagidaki kutucuga yandaki metni yazimz: “Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum,
aklima takilan sorular1 danismana sordum. Formu onayliyorum.”
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