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Klinik Adz:
Hastanin Ad1 Soyada:
Baba Adx: Ana Adz:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:
Tan1 Hakkinda Bilgi:

Terapinizin hekiminiz tarafindan tiim ayrintilar1 ile en etkin sekilde planlanabilmesi ve
gerceklestirilebilmesi amaciyla hipnoz tedavisi uygulamas: yapilacaktir. Asagidaki bu uygulama ile ilgili
ayrintili bilgiler sizinle paylasilmaktadir. Bu bilgilere ek olarak, uygulama ile ilgili sormak istediginiz her
tiirlii soruyu hekiminize yoneltebilirsiniz.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi:

Mevcut sikayetlerinizin tedavisi i¢in hipnozla tedavi onerilmektedir. Hipnoz ile yapilacak tedavide,
tiim fonksiyonlarin ¢alistig1, bilincin agik oldugu bir konumda; uyku hali olmadan, zihinsel uyaniklik halinin
oldugu; istekle elde edilen konsantrasyonun tedavi amaciyla kullanilmasi s6z konusudur. Bu ¢alisma
sayesinde biling, bilin¢disi, savunma mekanizmalari, riiyalar, hatiralar, davranisin kokenindeki gergek
nedenler 6grenilebilir.

Tedavi Basar1 Sans1 ve Siiresi:

Hipnozla tedavi mucizevi bir yontem degildir. Bedensel uyusukluk ve zihinsel uyaniklik halidir.
Transin derinligi her kiside farkli gerceklesir. Baz1 kisilerde daha yiizeysel, bazi kisilerde daha derindir. 11k
seans genelde “mayalama” denilen, diger seanslara hazirlik seklindedir. Uygulanacak olan seans sayisi
terapistiniz tarafindan size bildirilir.

Tedavi Komplikasyonlar ve Riskleri:

Hipnoz ile yapilacak tedavi sirasinda kisinin kan basinci, kan sekeri, solunum, dolagim gibi hayati
faaliyetleri biyolojik olarak etkilenmez. Dolayisiyla hasta igin bir tehlike s6z konusu degildir. Hipnoz
sonrasimndaki donemde de bir sakincas: goriilmemistir. Ancak ¢ok derin trans durumunda agilirken, saskinlik
doneminin bir siire devam etmesi miimkiindiir. Bazen, trans haline iken duygusal bosalma (katarsis)
yasanabilir. Terapistin kontrol edebilecegi bir durumdur. Ingiliz Tip Birligi 1953 yilinda, Amerikan Tip
Birligi 1958 yilinda hipnozla tedaviyi tibbi bir tedavi yontemi olarak kabul etmislerdir. Avusturalya Saglik
Bakanligi'nca 2010 yilinda, hipnozun “insan saghigma zarar1 olmadig1” deklare edilmistir. Genel olarak
calismalarimizda herhangi bir hastalik icin klasik tibbi ve psikolojik tedavilere alternatif bir tedavi yontemi
uygulanmamaktadir.

Genel Etik ve Standartlar:

e Size uygulanacak yontem anlatildi. Onayiniz alindi.
¢ Bilgileriniz ve uygulanan calisma yeterli gizlilikte korundu ve korunacaktir.
e Sizin saygmliginiz ve yasam kalitenizi korumaya azami 6zen gosterilecektir.

Bu standartlar altinda;
e Danisanin danisma konusu ve kendisi ile yapilan ¢alismalar, (danisanin talebi olmadikga) gizli
tutulacaktir.
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e Bukonu ile ilgili olarak kendisine bilgi verilmis ve danisan, (velisi-vasisi) tarafima bu konularla ilgili
olarak “birlikte calisma yetkisi” vermistir. Uygulanacak olan hipnozla tedavi uygulamasi ile ilgili
olarak yukaridaki bilgilerin tamammi ..../..../20.... tarihinde okudum ve tarafima 6zel olarak
anlatildi. Tarafima ilk goriisme esnasinda iletilen, hipnozla tedavi hakkindaki bilgilendirici diger
notlar ve yazilar da dahil olarak, verilen bilgileri anladim ve aklima gelen sorular cevaplandirilmis
olarak hipnozla tedavi uygulamasimni onayladim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde
uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapal1 o Hasta 18 yasindan kii¢iik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:
Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadai: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali olan, 15
yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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