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MTZY • PROGRAM KODU 1006610 

Eğitim Adayı Bilgilendirme ve Onay 
Formu 

Manipülasyon Teknikleri ile Zihin Yönlendirme Eğitimi 

DOÇ. DR. OCAK KORHAN ÖZDURU (Phd) 

MTZY1–MTZY4: 100 saatlik ana program 

MTZY5 Flash: opsiyonel ileri etap 

Biyoenerji: MTZY’den bağımsız eğitim 

ETİK • ONAM • GÜVENLİK • UYGULAMA 
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1. Programın Kimliği ve Kapsamı 

Manipülasyon Teknikleri ile Zihin Yönlendirme Eğitimi (MTZY), iletişim, dikkat yönetimi, hipnotik dil, 
trans, otohipnoz, EFT, NLP, Submental uygulamalar, regresyon ve profesyonel seans yapılandırma 
başlıklarını etik ve uygulamalı bir çerçevede ele alan özel bir gelişim programıdır. 

Program bir sağlık hizmeti, psikoterapi, tıbbi tedavi veya mesleki ruhsat programı değildir. Katılımcıya 
tıbba konu olan tanı koyma, hastalık tedavi etme veya mevcut mesleki yetkisinin dışında klinik hizmet 
sunma hakkı kazandırmaz. 

Etap Süre Durum Ön koşul 

MTZY1 25 saat Ana program Yok 

MTZY2 25 saat Ana program MTZY1 

MTZY3 25 saat Ana program MTZY2 

MTZY4 25 saat Ana program - toplam 100 saat MTZY3 

MTZY5 Flash 15 saat Opsiyonel MTZY4 

Biyoenerji 15 saat MTZY’den bağımsız Yok 

 

2. Eğitim Yöntemi ve Katılımcı Sorumluluğu 

 Ana program etapları Cumartesi-Pazar yüz yüze eğitim ve çevrim içi tamamlama 
çalışmalarından oluşur. 

 Katılımcı uygulamalara yalnızca açık rıza, mahremiyet ve güvenlik ilkeleri içinde katılır; 
istemediği bir uygulamayı reddedebilir veya durdurabilir. 

 Katılımcı, anlamadığı konularda soru sormak; verilen uygulama, ödev ve değerlendirmeleri 
dürüst biçimde yürütmekle sorumludur. 

 Eğitim içerikleri üçüncü kişiler üzerinde gizli, baskıcı, küçük düşürücü, izinsiz veya zarar verme 
ihtimali taşıyan yöntemlerle uygulanamaz. 

 Eğitim sırasında paylaşılan diğer katılımcılara ait kişisel deneyimler gizli tutulur. 

3. Kayıt, Kontenjan, Kapora ve Katılım Politikası 

Sınıflar 8 kişi hedefiyle, en fazla 10 kişiyle yürütülür. Kontenjan, imzalı formun ulaştırılması ve eğitim 
bedelinin %25’i oranındaki kaporanın ödenmesiyle kesinleşir. Kalan bedel, aksi yazılı bildirilmedikçe 
eğitimin ilk günü başlamadan önce tamamlanır. 
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 Katılımcı gelemeyeceğini mümkün olan en erken tarihte yazılı olarak bildirmelidir. 

 Katılımcının bildirim yapmadan eğitime gelmemesi veya son anda vazgeçmesi halinde ayrılan 
kontenjan ve yapılan hazırlıklar nedeniyle kapora iade edilmez. 

 Mücbir sebep, programın sağlayıcı tarafından iptali/ertelenmesi ve emredici tüketici 
mevzuatından doğan haklar saklıdır. 

 Devir, telafi veya bir sonraki gruba aktarım talepleri; kontenjan, bildirim zamanı ve 
belgelenebilir mazeret dikkate alınarak yazılı biçimde değerlendirilir. 

Katılımcı beyanı: Kayıt ve kontenjan politikasını okudum; kapora ödemesinin bana özel bir yer 
ayrılması anlamına geldiğini ve habersiz katılmama halinde iade edilmeyeceğini anladım. 

 

Sosyal Destek Uygulaması: Ekonomik sıkıntı içinde olduğu halde kemoterapi kürleri devam eden 
kanser hastalarının eğitim ücreti Doç. Dr. Ocak Korhan Özduru tarafından karşılanır. Kemoterapiler 
sonrası uygulanan hormon baskılayıcı veya türlü bağışıklık kürleri bu uygulamanın dışındadır. 

 

4. Üniversite Sertifikası ve Sınav 

MTZY1, MTZY2, MTZY3 ve MTZY4 etaplarının tamamlanmasıyla 100 saatlik ana program tamamlanır. 
İstanbul Esenyurt Üniversitesi tarafından düzenlenen ve e-Devlet üzerinden sorgulanabilen sertifika 
için başvuru isteğe bağlıdır; eğitim ücretinden ayrı olarak 5.000 TL+kdv sertifika başvuru ücreti 
bulunur. 

 Sertifika için dört ana etaba katılım, uygulama ve ödev yükümlülüklerinin yerine getirilmesi, 
istenen belgelerin sunulması ve üniversitenin uygulayacağı sınavda başarılı olunması gerekir. 

 Sınav puanı, başarı ölçütü, tekrar hakkı ve belge düzenleme takvimi üniversitenin ilan ettiği 
güncel kurallara tabidir. 

 Sertifika, programın tamamlandığını gösterir; sağlık mesleği unvanı, terapi yetkisi, tek başıba iş 
yeri açma ruhsatı, belediye ve vergi mevzuatın aradığı şartların yerine geçtiği anlamına gelmez. 

 Kimlik, fotoğraf ve iletişim bilgilerinin İstanbul Esenyurt Üniversitesine aktarımı, ayrıca 
sunulacak KVKK aydınlatması ve gerekli hallerde açık rıza süreci kapsamında yürütülür. 

5. AHA Bonus Kaydı 

American Hypnose Asscociation(AHA) üyelik kaydı zorunlu değildir. Ancak MTZY4’ü tamamlayan ve 
üniversite sertifika başvuru ücretini ödeyen uygun katılımcılara büyük bir avantaj ve özellik olarak 
sunulur. AHA kaydı üniversite sertifikası değildir ve sertifikanın geçerlilik koşullarını değiştirmez. 

AHA kaydı için veri aktarımı gerekiyorsa katılımcıya alıcı kuruluş, aktarılacak veriler, aktarımın amacı 
ve yurt dışı aktarım koşulları ayrıca açıklanır; gerekli açık rıza kayıt işleminden önce ayrı olarak alınır. 
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6. Sağlık ve Güvenlik Bilgilendirmesi 

Trans, yoğun odaklanma, nefes, imgeleme ve bedensel farkındalık uygulamaları bazı kişiler için uygun 
olmayabilir. Eğitim ekibinin güvenli planlama yapabilmesi için aşağıdaki durumların varlığı gizlilik 
içinde bildirilmelidir. Bu beyan tanı koyma amacı taşımaz. 

 Psikotik bozukluk, şizofreni öyküsü, mani veya gerçeklik değerlendirmesini etkileyen güncel 
belirtiler 

 Epilepsi, nöbet öyküsü, bayılma veya ciddi denge problemi 

 Ciddi gıda/ilaç alerjisi veya acil müdahale gerektirebilecek tıbbi durum 

 Yoğun dissosiyasyon, yakın zamanda ağır travmatik olay veya uygulamayı etkileyebilecek başka 
bir durum 

 Düzenli kullanılan ve dikkat/bilinç durumunu belirgin etkileyen ilaçlar 

Sağlık raporu herkesten otomatik olarak istenmez. Eğitmen, güvenlik açısından ek bilgi veya sağlık 
profesyoneli görüşü isteyebilir; uygulamayı uyarlayabilir, erteleyebilir veya katılımı uygun 
bulmayabilir. Acil durumda 112 aranması ve gerekli ilk yardım sürecinin işletilmesi kabul edilir. 

Sağlık güvenliği beyanı İşaret 

Yukarıdaki durumlardan hiçbiri bende bulunmuyor. ☐ 

Eğitim ekibine gizlilik içinde bildirmek istediğim bir durum var. ☐ 

Uygulamalara katılım için sağlık profesyoneli görüşü sunacağım. ☐ 

 

Açıklamak istediğim durum / alınması gereken önlem:  

........................................................................................................................ 

7. Etik Davranış, Sınırlar ve Programdan Çıkarma 

 Açık rıza olmadan hipnoz/trans uygulaması yapılamaz; katılımcının ‘dur’ talebi derhal uygulanır. 

 Fiziksel temas önceden açıklanır ve ayrıca onay alınır. 

 Kişiyi korkutma, utandırma, cinsel içerikli yönlendirme, ekonomik/duygusal istismar ve mesleki 
sınır ihlali kesinlikle yasaktır. 

 Gizlilik, güvenlik veya grup düzenini ağır biçimde ihlal eden kişi; olay kayıt altına alınarak 
programdan çıkarılabilir. Ücret ve telafi işlemleri olayın niteliği ve ilgili mevzuat çerçevesinde 
değerlendirilir. 
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8. Güvenlik Kamerası ve Medya Kaydı 

Eğitim mekânında güvenlik amacıyla yalnızca görüntü kaydı yapan kapalı devre kamera bulunabilir. 
Kamera alanları, saklama süresi, erişim yetkisi ve veri sorumlusu bilgileri mekânın kamera aydınlatma 
metninde ayrıca açıklanır. 

Tanıtım, sosyal medya, ders kaydı veya paylaşım amacıyla fotoğraf/video çekimi güvenlik 
kamerasından ayrıdır. Böyle bir kayıt için ayrıca ve isteğe bağlı medya onayı alınır; onay vermemek 
eğitime katılımı engellemez. 

9. KVKK Aydınlatma Metni 

Başlık Açıklama 

Veri sorumlusu 
Doç Dr. Ocak Korhan Özduru, Adres: Arabacıalanı Mah Meydan Serdivan İş Merkezi D:21 

Serdivan/Sakarya, E-posta: ocak@korhanozduru.com 

İşlenen veriler 
Kimlik, iletişim, eğitim/katılım, ödeme, imza; gerekli ve ölçülü olması halinde 

sağlık/güvenlik bilgileri; isteğe bağlı medya kayıtları. 

Amaçlar 
Kayıt ve kontenjan yönetimi, eğitim hizmetinin yürütülmesi, ödeme ve muhasebe, 
güvenlik, sertifika başvurusu, taleplerin sonuçlandırılması ve hukuki yükümlülüklerin 

yerine getirilmesi. 

Toplama yöntemi Basılı/dijital form, e-posta/mesaj, ödeme kaydı, yüz yüze beyan ve güvenlik kamerası. 

Hukuki sebepler 
6698 sayılı Kanun’un 5 ve 6’ncı maddelerindeki ilgili işleme şartları; sözleşmenin 

kurulması/ifası, hukuki yükümlülük, hakkın tesisi/kullanılması/korunması, meşru menfaat 
ve gerekli hallerde açık rıza. 

Alıcı grupları 
Yetkili kamu kurumları, mali müşavir/ödeme hizmeti sağlayıcıları, sözleşmeli hizmet 
sağlayıcılar; sertifika başvurusu halinde İstanbul Esenyurt Üniversitesi; isteğe bağlı AHA 

kaydı halinde ayrıca bildirilecek kuruluş. 

Haklar 
KVKK m.11 kapsamındaki bilgi talep etme, düzeltme, silme/yok etme isteme, aktarılan 
kişileri öğrenme, itiraz ve zarar giderimi talep etme hakları. 

 

Aydınlatma beyanı: Yukarıdaki KVKK aydınlatma metnini okudum ve kişisel verilerimin işlenmesi 
hakkında bilgi edindim. Bu beyan açık rıza yerine geçmez. 
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10. Ayrı Açık Rıza Beyanları 

Aşağıdaki seçenekler birbirinden bağımsızdır. Rıza, ilgili işlem gerçekleşmeden önce geri alınabilir; geri 
alma önceki hukuka uygun işlemleri geçersiz kılmaz. 

İşlem Onaylıyorum 
Onaylamıyoru

m 

Güvenli eğitim planlaması için gönüllü olarak bildirdiğim sağlık verilerimin gerekli 

süreyle işlenmesi ☐ ☐ 

Üniversite sertifika başvurusu için gerekli kimlik, iletişim, fotoğraf ve eğitim 

bilgilerimin Potential araçılığı ile İstanbul Esenyurt Üniversitesine aktarılması ☐ ☐ 

AHA bonus kaydı için, ayrıca tarafıma bildirilecek veri ve aktarım koşulları 

kapsamında kayıt işlemi yapılması ☐ ☐ 

Tanıtım amacıyla fotoğraf/video kaydımın alınması ve belirtilen mecralarda 

paylaşılması (isteğe bağlı) ☐ ☐ 
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11. Katılımcı Onayı 

 18 yaşını doldurduğumu ve verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. 

 Programın kapsamını, sınırlarını, ücret ve kontenjan politikasını okudum; soru sorma fırsatı 
buldum. 

 Uygulamaları reddetme/durdurma hakkımın bulunduğunu ve bu hakkı kullanabileceğimi 
anladım. 

 Sertifikanın ve AHA kaydının mesleki ruhsat veya terapi yetkisi vermediğini anladım. 

Adı Soyadı ................................................................................................ 

T.C. Kimlik No ................................................................................................ 

Doğum Tarihi ........ / ........ / ........ 

Telefon / E-posta ................................................................................................ 

Mezuniyet ................................................................................................ 

Seçilen Eğitim ☐ MTZY1  ☐ MTZY2  ☐ MTZY3  ☐ MTZY4  ☐ MTZY5 Flash  ☐ Biyoenerji 

Tarih ........ / ........ / 2026 

Katılımcı İmzası ................................................................................................ 

Yetkili Adı / İmzası ................................................................................................ 

 


