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DiL ve KONUSMA TERAPiSi BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Saymn Danisanimiz,

DKT405 Klinik Uygulama | ve DKT406 Klinik Uygulama Il kapsaminda sundugumuz dil ve konusma
terapisi hizmetinden yararlanmak tizere kurumumuza basvurmus bulunuyorsunuz. Bu belge alacaginiz
danigmanlik, degerlendirme ve terapi hizmeti hakkinda sizi bilgilendirme ve agiklanmig onam haklarinizdan
yararlanmaniz amaciyla hazirlanmistir.

Sizinle velveya yakimmizla bir damismanlik, degerlendirme ve/veya terapi siirecine girmek tizereyiz. Bu
nedenle size danigsmanlik, degerlendirme ve terapi siiregleri ile ilgili bilgi vermek ve birlikte uymamiz gereken
ilkeler, sorumluluklar, haklar ve kurallardan s6z etmek istiyoruz;

Sundugumuz danismanlik, degerlendirme ve terapi hizmetleri, bize yonlendirme yapan poliklinigin sorumlu
hekimin bilgisi ve onay1 dahilinde verilmektedir.

Sundugumuz danismanlik, degerlendirme ve terapi hizmetleri izmir Bakircay Universitesi Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii 4. sinif 6grencileri tarafindan, DKT405 Klinik Uygulama I ve DKT406 Klinik Uygulama Il
dersleri kapsaminda, ilgili bolimiin 6gretim elemanlar1 ve/veya lisanstistii 6grencilerinin siipervizyonu altinda
verilmektedir.

Sundugumuz danigsmanlik, degerlendirme ve terapi hizmetleri, bu anabilim dali 6gretim elemanlari, yiiksek
lisans ve doktora programlarina kayitli 6grenciler, stajyer terapistler ve DKT 301 Dil ve Konusma Terapisinde
Gozlem ve DKT314 Dil ve Konusma Terapisinde Denetimli Degerlendirme ve Terapi derslerini alan
ogrenciler tarafindan gézlemlenebilir.

Terapiler izmir Bakircay Universitesinin her sene basinda agikladigi akademik takvimde yer alan Giiz ve
Bahar donemleri igerisinde verilir. Akademik takvimde belirtilen arasinav ve final tarihlerinde, arasinav
sonrasi tatilinde, resmi bayramlarda hizmet verilmez. Bu zaman dilimlerine denk gelen seanslarin telafisi
yapilmaz.

Terapinin basaris1 dogru miidahalelerin yapilmasina Ve terapistiniz ile uyumlu ¢aligmaniza baglhdir.
Terapistinize; yaklagimi, egitimi ve deneyimi konusunda bilgi sorabilirsiniz.

Terapi oturum ve/veya oturumlarma, gerekli goriildiigii durumlarda ve terapiyi engelleyici bir durum yoksa
sizin ya da vakanin yaninda sadece 1 yetiskin katilabilir. Terapide yapilan ¢alismalar, evdeki ¢calismalara 6rnek
olmasi amaciyla eslik eden yetiskin ile paylasilir.

Terapistiniz, bazi1 ¢alismalarda destek almak igin sizi terapiye yonlendiren uzman/doktor/6gretmen ile de
iletisim kurmak isteyebilir. Gerekli gordiigiiniizde siz de bu yonde bir talepte bulunabilirsiniz.

Terapistiniz, kimliginizi sakl tutarak, verilerinizi DKT 405 Klinik Uygulama | ve DKT406 Klinik Uygulama
II derslerinden sorumlu 6gretim liyeleri ile danigmak ve terapilerinizi planlamak amaciyla paylasabilir. Ayn1
amaglarla seanslarin ses ve video kayitlar1 yapilabilir. Bu kayitlar sizin izniniz olmadan asla yapilamaz ve
iiclincii sahislarla paylasilamaz.

Terapistiniz gerekli gordiigii durumlarda sizin veya c¢ocugunuzun bagka bir uzman tarafindan

degerlendirilmenizi Onerebilir.




Bir terapi seansi 45 dakika ile simrhdir.

Programda yer alan terapi giin ve saati Boliim Staj Komisyonu karar1 olmadan degistirilemez.

Terapistiniz seansa geg kalirsa, terapi siirenizi uzatarak 45 dakikayi tamamlar.

Seansa siz geg gelirseniz, terapistiniz siireye ekleme yapmaz ve terapiyi normal zamaninda bitirir.

Seansa haber vermeksizin gelmediginizde o seansin telafisi yapilmaz.

Seansiniz terapistinizin mazereti sebebiyle iptal edildiyse, telafi seans1 diizenlenir. Telafi seansinin giin ve
saatini terapistiniz ile belirleyebilirsiniz.

ik kez terapi seanslarma gelmeye basladiysamz ilk ii¢ ay deneme siireci olarak degerlendirilir. Bu siire
sonunda vakanin terapilerden fayda gormedigine karar verilirse terapistiniz tekrar degerlendirme yaparak
terapilere ara verme ya da sonlandirma karari verebilir.

1 donem iginde terapilere mazeretli ve/veya mazeretsiz toplam 3 seans devam etmeyen vakanin terapisi Boliim
Staj Komisyonu karari ile sonlandirilir.

Bir danisan en fazla 2 egitim-6gretim donemi (Giiz-Bahar) boyunca hizmet alabilir.

Aldiginiz hizmetlerle ilgili tiirlii dneri ve sikayetlerinizi Béliim Staj Komiyonu iiyesi Ogr. Gor. Elif Meryem

Unsal’a, elifmeryem.unsal@bakircay.edu.tr adresi aracihigiyla iletebilirsiniz.

A) ONAM (RIZA)

Terapistim dil ve konugma sorunum ile ilgili bilgi verdi, sorularimi yanitladi, terapinin risklerini, terapiye 6zel
olabilecek riskleri ve olas1 sonuglarini anlamig bulunmaktayim.

Durumum, terapi, riskleri ve tedavi segenekleri hakkinda terapistime sorular sordum. Sorularim, endiselerim
ve meraklarim tartisildi ve tatmin olacagim sekilde cevaplandi.

Terapi esnasinda fotograf veya video kaydi yapilabilecegini anladim. Bunlar kimligime iligskin bir bilgi
verilmeden egitim, 6gretim ve arastirma amaglariyla kullanilabilir (Kullanilacak olan fotograf ve videolarda
kimligim gizli tutulacaktir).

Yukaridaki bilgileri dikkatle okudum. Belirtilen ifadeler ¢ercevesindeki tiim sartlari kabul ediyorum ve terapi

siirecinin baglatilmasini talep ediyorum.

VAKANIN; VAKA RESIT DEGIL iSE VE YANINDA YASAL

TEMSILCIiSi VAR iSE;

Yasal Temsilci*(Vasi) veya Veli

Ad1 Soyadu: Yakinlik derecesi:
Adi Soyadi:
imza:
imza:
Tarih : Tarih :

POLIKLINIKTEN SORUMLU HEKiM;

SUPERVIZOR OGRETIM ELEMANI

Adi1 Soyad: Adi Soyadi:
imza: imza:
Tarih : Tarih :
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