BIREYSEL SOMATIK SEANS

Basvuru ve On Degerlendirme Formu

Bu form, bireysel somatik ¢calismaya basvuran kisilerin mevcut durumunu anlamak,
calismanin kapsamini netlestirmek ve sirecin givenli, uygun ve verimli bir sekilde
planlanabilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Bu calisma, kisinin bedeni ve sinir sistemi ile kurdugui iliskiyi dogrudan etkileyen bir
surectir.

Bu nedenle bagvuru surecinde verilen bilgilerin agik, dogru ve eksiksiz olmasi 6nemlidir.

Paylasilan bilgiler yalnizca degerlendirme ve planlama amaciyla kullanilir.

l. KISISEL BILGILER

Ad - Soyad:
Dogum Tarihi:
Telefon:
E-posta:
Sehir:
Meslek:

Boy:

Kilo:

Il. BASVURU NEDENI

Bu calismaya basvurma sebebinizi ve su anda ele almak istediginiz temel konuyu kisaca

belirtiniz.



Ill. BEDENSEL DENEYIM VE REGULASYON PROFiILI

GuUnlik yasaminizda bedeninizde en sik fark ettiginiz durumlan kisaca tanimlayiniz.
Ozellikle asagidaki alanlar g6z éniinde bulundurabilirsiniz:

cene, boyun, omuzlar, gégis, diyafram, karin, bel, pelvis, bacaklar.

Asagidaki durumlar sizin i¢in gecerliyse isaretleyebilir veya aciklayabilirsiniz:

+ Bedende surekli gerginlik hissi

+ Belirli bélgelerde sikisma veya sertlik

* Nefesin ylizeysel veya kisitl olmasi

+ GOgus ya da karin bdlgesinde baski hissi

+ Zaman zaman donukluk, kapanma veya kopukluk hissi

* Ani yogunluk artislari

IV. PSIKOLOJIK VE TIBBi GECMIS

Daha 6nce psikolojik destek, psikoterapi veya psikiyatrik takip aldiysaniz belirtiniz.
Herhangi bir psikiyatrik tani, nérolojik tani veya ciddi fiziksel hastalik 6ykinlz varsa agikca

yaziniz.

Onkolojik (kanser vb.) bir tani, devam eden tedavi sireci, ameliyat gegcmisi veya duzenli

ila¢ kullanimi varsa belirtiniz.



V. MEVCUT DESTEKLER VE SURECLER

Su anda devam eden bir psikoterapi, psikiyatrik takip, medikal tedavi veya bagka bir

destek sureci varsa lutfen belirtiniz.

(Varsa uzman tiri ve slrecin niteligini kisaca yazabilirsiniz.)

Duzenli olarak kullandiginiz bir ilag, takviye veya tedavi protokoll bulunuyorsa belirtiniz.
Su anda hayatinizda sizi aktif olarak zorlayan bir slire¢ varsa (6rnegin saglk streci, yogun

stres, ayrilik, kayip, is yUkd, tikenmislik vb.) kisaca tanimlayiniz.

VI. MEVCUT DURUM

Su anda hayatinizda sizi en ¢ok zorlayan alani kisaca tanimlayiniz.
Bu zorlanma daha ¢ok hangi alanda ortaya ¢cikmaktadir:

+ Bedensel yogunluk

* Duygusal yuk

- iligki

« Saglik

- Is / yasam dengesi

Su anda kendinizi genel olarak nasil hissediyorsunuz?



VIl. BEKLENTI VE CALISMA HEDEFi

Bu calismadan temel beklentinizi kisaca ifade ediniz.
Sizin i¢in anlamli bir degisim ne olurdu?
Bu, bedensel rahatlama, nefesin aciimasi, yogun anlarda daha reguile kalabilme

ya da belirli bir konuda daha net hissetme gibi somut bir karsilik olabilir.

VIIl. ACIiL DURUM BILGISI (Opsiyonel)

Bu alan, yalnizca gerekli gérulen durumlarda sizin guvenliginiz i¢in kullaniimak Gzere

alinmaktadir.

Paylasilan bilgiler gizlilik ilkesi gergevesinde korunur.
Acil durumda ulasiimasini istediginiz kisi (Ad — Soyad):
Telefon:

iliski (yakinlik derecesi):



IX. UYGUNLUK VE GALISMA CERGEVESI

Bu calisma, sinir sistemi regulasyonu ve bedensel farkindalik temelli bireysel bir
uygulamadir.

Tibbi tedavi, psikiyatrik mtidahale veya kriz yonetimi yerine gegcmez. Calisma stireci,
kisinin kendi sinir sistemi kapasitesi ve tolerans araligi dikkate alinarak, kontrollt ve
yapilandirilmig bir ¢cerceve icinde ilerler.

Basvuru sirasinda paylasilan bilgiler, strecin dogru sekilde planlanabilmesi icin temel alinir
ve gizlilik ilkesi ¢cercevesinde degerlendirilir. Kisisel veriler G¢lncu kisilerle paylasiimaz.
Calismanin glvenli ve saglikl ilerleyebilmesi icin, bagvuru sahibinin kendi fiziksel ve
psikolojik durumui ile ilgili Bnemli bilgileri acik ve eksiksiz paylagsmasi beklenir.

Eksik veya yaniltici bilgi verilmesi durumunda, uygunluk degerlendirmesi yapilamayabilir
ve sUre¢ baslatiimayabilir ya da gerekli gértldiginde sonlandirilabilir.

Basvurular, calismanin kapsami ve kisinin mevcut durumu birlikte degerlendirilerek ele
alinir. Seans planlamasi, bu degerlendirme dogrultusunda belirlenir.

Sureg, kisinin mevcut kapasitesi ve calisma kapsami dikkate alinarak planlanir ve

gerektiginde baslatiimayabilir veya uygun bir zamanlamaya ertelenebilir.

X. ONAM VE BEYAN

Bu formu doldurarak asagidaki hususlari kabul ettigimi beyan ederim:
Verdigim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu,

calismanin kapsami ve sinirlar hakkinda bilgilendirildigimi,

bu ¢alismanin tibbi veya psikiyatrik tedavi yerine gecmedigini anladigimi,
gerekli gbrulen durumlarda yénlendirme yapilabilecegini kabul ettigimi,

strece kendi istegimle basvurdugumu beyan ederim.

XI. IMZA

Ad - Soyad:
Tarih:

imza:



