KLINiK DEGERLENDIRME VE SEMA TERAPi ULUSLARARASI SERTIFIKASYON
AMACLI SUPERVIZYON EGITiMi iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Amagc ve icerik:

Sema Terapi sertifikasyon siireci kapsaminda terapistiniz tarafindan ISST (International Society of
Schema Therapy) onayli bir siipervizoriin siipervizyonu altinda psikoterapi uygulamalar
yiirlitiilmektedir. Terapistinizin kendini Sema Terapisti olarak gelistirebilmesi agisindan siipervizyon
altinda yaptig1 bu uygulamalar 6nemlidir. Ayn1 zamanda alacaginiz terapinin etkisini ve kalitesini de
olumlu etkilemektedir.

Sema Terapi sertifikasyon siirecinde goriismelerinizin siirmesine onay verdiginizde, goriigmeler video
kaydiyla belgelenecektir. Bu kayitlar siipervizyon verecek olan siipervizoriin tedavinin yonlendirilmesi
konusundaki degerlendirmelerinde kullanilacaktir. Bu kayitlar anilan amaglarin diginda
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Gorlismenizi izleyen siipervizor(ler) gizlilik ilkesi
kapsaminda sorumlu olduklarini bilirler. Bu goriisme kayitlarindan segilen biri terapistinizin
becerilerinin ileri diizey sema terapistlerinden bir siipervizor tarafindan puanlamasi amaciyla
izlenecektir. Tiim bu siireclerde kimlik bilgileriniz sakli tutulacak ve bagkalartyla paylasilmayacaktir.
Her video kaydi degerlendirme amagli izlendikten sonra imha edilecektir.

Onay:

S 100 1510 USRS ile birlikte yiiriitecegimiz Sema Terapi
psikoterapi siireci ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Kayitlarin stipervizyon amaglh kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi. Siipervizyon
altinda yiiriitiilecek olan bu psikoterapi siirecine katilirsam terapistim ile aramda kalmasi gereken bana
ait 6zel bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi gosterilecegine inantyorum. Kayitlarin siipervizyon
amagli kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli glivence
verildi.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis durumdayim. Terapistim tarafindan siipervizyon
altinda yiiriitiilecek olan bu psikoterapi siirecine katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davranigla
kargilagmis degilim. Bu katilimdan diledigim zaman cayma hakkim oldugunu biliyorum. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda Sema Terapi silirecimi slipervizyon danisani olarak
stirdiirmeyi goniillii olarak memnuniyetle kabul ediyorum.

Tarafima bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim olmayacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.

Danmisan Terapist:
Adi, Soyadi: Adi, Soyadt:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



