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KLİNİK DEĞERLENDİRME VE ŞEMA TERAPİ ULUSLARARASI SERTİFİKASYON AMAÇLI SÜPERVİZYON EĞİTİMİ İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 
Bu belge, terapistiniz ___________________________'nın, mesleki gelişiminin bir parçası olarak Uluslararası Şema Terapi Derneği (ISST) onaylı bir süpervizör olan ___________________________'ndan danışmanlık (süpervizyon) almasıyla ilgili sizi bilgilendirmek ve bu sürece katılımınız için onayınızı almak amacıyla hazırlanmıştır. Sürecin temel amacı, size sunulan psikoterapi hizmetinin kalitesini ve etkinliğini en üst düzeye çıkarmaktır.
1. Süpervizyonun Amacı ve İşleyişi Süpervizyon, bir terapistin, danışanlarına en iyi hizmeti sunabilmek amacıyla yürüttüğü terapi süreçlerini, teorik ve pratik becerilerini daha deneyimli bir uzmanla düzenli olarak değerlendirdiği standart ve gerekli bir mesleki uygulamadır. Bu süreç, terapistinizin Şema Terapi alanındaki yetkinliğini artırmasına ve size daha etkili şekilde yardımcı olmasına olanak tanır.
2. Gizlilik, Bilgi Paylaşımı ve Kimliğinizin Korunması
· Gizlilik İlkesi: Süpervizörünüz, terapistiniz ile aynı mesleki etik kurallara ve yasal gizlilik yükümlülüklerine tabidir. Süpervizyon ortamında paylaşılan tüm bilgiler, terapi seanslarınızdaki gizlilik ilkesiyle aynı titizlikle korunur.
· Anonimleştirme: Süpervizyon görüşmelerinde, kimliğinizi doğrudan ortaya çıkarabilecek bilgiler (ad, soyadı, adres, T.C. kimlik numarası vb.) kesinlikle gizli tutulur ve paylaşılmaz. Paylaşım, kimliğinizden tamamen arındırılmış, yalnızca terapi sürecine ve uygulanan tekniklere odaklı olacaktır.
· Yasal Sınırlar: Gizlilik, yalnızca kendinize veya başkalarına yönelik ciddi bir zarar verme riski, çocuk/yaşlı istismarı şüphesi veya kesinleşmiş bir mahkeme kararı olması durumunda yasal zorunluluklar gereği sınırlandırılabilir.
3. Seans Kayıtları ve Kullanım Amacı ISST sertifikasyon sürecinin standart bir gerekliliği olarak, terapi becerilerinin değerlendirilebilmesi için seansların video veya ses kaydına alınması gerekmektedir.
· Bu kayıtlar, yalnızca terapistinizin mesleki gelişimini desteklemek amacıyla süpervizörü ve süpervizyon grubundaki uzmanlar tarafından izlenecektir.
· Sertifikasyon sürecinin bir parçası olarak, bu kayıtlardan biri, terapistinizin becerilerinin objektif bir şekilde puanlanması amacıyla, yine gizlilik ilkesine bağlı başka bir ISST onaylı değerlendiriciye gönderilebilir.
· Tüm kayıtlar, belirtilen amaçlar dışında kesinlikle kullanılmayacak, üçüncü şahıslarla paylaşılmayacak ve değerlendirme süreci tamamlandıktan sonra güvenli bir şekilde kalıcı olarak imha edilecektir.

4. Sürece Katılımın Gönüllülüğü ve Haklarınız
· Gönüllülük: Bu sürece katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sürece katılmanız yönünde zorlayıcı herhangi bir davranışla karşılaşmadığınızı onaylamanız bizim için önemlidir.
· Onayı Geri Çekme Hakkı: Bu onamı dilediğiniz zaman, herhangi bir gerekçe göstermeksizin geri çekme hakkına sahipsiniz. Kararınız, almakta olduğunuz terapi hizmetinin devamlılığını veya kalitesini hiçbir şekilde olumsuz etkilemeyecektir.
· Mali Sorumluluk: Bu sürece katılımınız karşılığında tarafınıza herhangi bir ödeme yapılmayacak olup, süreçle ilgili herhangi bir tazminat talebiniz olmayacaktır.
Onay Beyanı Yukarıdaki tüm açıklamaları okuduğumu, anladığımı ve süreçle ilgili tüm sorularımın terapistim tarafından tatmin edici bir şekilde yanıtlandığını beyan ederim. Terapi sürecime ilişkin anonimleştirilmiş bilgilerin ve seans kayıtlarının, yukarıda belirtilen gizlilik koşulları ve amaçlar çerçevesinde, terapistimin ISST onaylı süpervizyon sürecinde kullanılmasına gönüllü olarak rıza gösteriyorum.
Bu formun imzalı bir kopyası tarafıma verilmiştir.

Danışan Adı Soyadı: _________________________ 
Tarih: ________ 
İmza: _________________________

Terapist Adı Soyadı: _________________________ 
Tarih: ________ 
İmza: _________________________
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