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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM VE ÖĞRETİM ENSTİTÜSÜ
KLİNİK PSİKOLOJİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI
SÜPERVİZYON DOSYASI

                             

Öğrencinin Fotoğrafı






Öğrencinin Adı Soyadı	:.........................................................................................

Öğrenci Numarası	:........................................................................................

Süpervizyon/Uygulama Yapılan Kurumun:	

Adı ve Adresi
:........................................................................................

Süpervizyon No	:.........................................................................................

Süpervizyon Başlangıç Tarihi:..........................................................................................

Süpervizyon Bitiş Tarihi	:.........................................................................................








SÜPERVİZYON DOSYASININ DOLDURULMASIYLA İLGİLİ KURALLAR


1. Süpervizyon Dosyası yapılan süpervizyonda istenilen raporları, öğrencinin süpervizyon sürecini değerlendirme formunu ve öğretim üyesinin öğrenci süpervizyonını değerlendirme formunu içerir.

2. Süpervizyon dosyasının ilk sayfasındaki ilgili kısma, fotoğraf yapıştırılmalıdır. Süpervizyon dosyasının yine ilk sayfasında yer alan bilgiler, açık-okunaklı, büyük harflerle ve tükenmez kalemle doldurulmalıdır.

3. [bookmark: _GoBack]Süpervizyon dosyasındaki yazıların okunaklı, kitap harfleriyle ve tükenmez kalemle yazılmasına, sayfalar üzerinde karalamaların olmamasına dikkat edilmelidir.

4. Dosyada yer alan süpervizyon raporları, haftalık çizelgeler süpervizör tarafından onaylanır.

5. Öğrenciler süpervizyon sürecini tamamladıktan sonra, süpervizyon dosyasında bulunan “Öğrencinin Süpervizyon Sürecini Değerlendirme Formu” başlıklı formda yer alan kriterler ve sorular doğrultusunda süpervizyon sürecini değerlendirirler.

6. Dosyanın tesliminin ardından süperizör tarafından “Süpervizörün Öğrenciyi Değerlendirme Formu” başlıklı formda yer alan kriterler ve sorular doğrultusunda öğrenci değerlendirilir.

7. Süpervizyon dosyası ve ilgili değerlendirme formları, süpervizyon yönergesinde belirlenen süre içinde süpervizyon sürecini tamamlayan öğrenciler tarafından Süpervizyon Komisyonuna eksiksiz ve düzenli biçimde teslim edilmelidir.




SÜPERVİZYON DEVAM FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı: ................................................................................................ 

Süpervizyon Yapılan Kurum:........................................................................................ 

Süpervizör: ..........................……................……………….........................................

Süpervizyona Başlama Tarihi: ......../......../.......... Süpervizyonın Bitiş Tarihi: . ......./......../..........
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Süpervizyon Yapılan Toplam Saat:____________________


Süpervizyon Yapılan Kurumda Öğrenciye Danışmanlık Veren Yetkilinin Onayı:

Süpervizyon yapan ................................................ devam formunun doğruluğunu onaylarım.

Adı Soyadı:..............................................................................................
İmza: ....................................................................................................…




DANIŞAN GÖRÜŞMELERİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER 
	Konu
	Danışam Fromulasyon Raporunda Bulunması Gereken Bilgiler *

	1. Danışan anamnezi
	Kısa bir vaka öyküsünü yazınız – danışan kimdir (cinsiyet, yaş, meslek, vs.) ve neden kuruma geldi? Hangi problem/şikayetini anlattı? İlk defa mı geliyor? Kaçıncı gelişi? Problemin varlığını ne zaman ve nasıl fark etmiş? Ne kadar süredir devam ediyor? Daha önce belirttiği problem/problemler için profesyonel yardım/destek almış mı? Mevcut hastalığı/hastalıkları neler? İlaç kullanıyor mu? 

	2. Danışanın genel duygu durumu (mini mental statüsü)
	Danışanın genel duygu durumu nasıldı? Anlattıklarına paralel miydi yoksa anlattığı şeylerle örtüşmüyor muydu? Bu konuda nasıl bir izlenim yaratıldı? 

	3. Bugüne kadar neler yapıldı konusu ile ilgili? Başarılı olmuş mu? Olmamış mı?  
	Bugüne kadar danışan aktardığı problemlerle ilgili ne gibi girişimlerde bulunmuş? Bu girişimleri nasıl sonuçlanmış? 


	4. Başa çıkma stratejileri 
	Danışan bugüne kadar bu sorunu/sorunlarıyla nasıl baş etmiş? Neler yapmış? Başarılı olmuş mu? Evet veya hayır ise neden?

	5. Aile Dinamikleri
	Danışanın aile dinamiklerini anlatınız. Ailenin genel yapısı, genel olarak danışanın bu durumu ile ilgili bakış açısı, destekleyici mi değil mi ve aile bağlarının ne kadar yakın ve güçlü olduğunu anlatınız.

	6. Sosyal Yaşantısı
	Danışanın bu problem öncesinde ve sonrasındaki sosyal yaşantısı nasıldı ve nasıl etkilenmiş? Arkadaş grubu? İş yaşantısı? Akranları,kendinden büyükler ve kendinden küçükler ile ilişkileri? Sosyal aktiviteler, vs.

	7. Hastalık Algısı
	Danışanın hastalık algısı nasıl? Olumlu? Olumsuz? Fatalistik? Bu algısının kaynağı nedir? Yaklaşımı nasıldır?

	8. Riskli Davranışlar
	Danışan bu süreçten önce ve de bu süreç içerisinde riskli davranışlarda bulunmuş mu? Evet ise ne gibi riskli davranışlarda bulunmuş? (alkol kullanmak, sigara içmek, madde kullanmak, emniyet kemersiz araba kullanmak vs.)

	9. Genel Yaşam Kalitesi
	Danışanın bu süreçten öncesindeki yaşam kalitesi nasıldı ve süreçten sonra nasıl oldu? Yaşam kalitesinde düşüş var ise bu düşüşe ne ya da neler sebep olmuş.

	10. Umut Düzeyi
	Danışan bu tedavi sürecinden umutlu mu? Açıklayın.

	11. Seans Sonu
	Danışan seans başlamadan önce nasıldı ve seans bittikten sonra nasıldı? Bir farklılık var mıydı? Neden?

	12. Kişisel Analiz
	Danışanın anlattıkları ve genel durumu hakkında neler düşünüyorsun? Danışan pes mi etti yoksa iyileşmek/rehabilite olmak için çaba sarf ediyor mu? Destek ağı buna izin veriyor mu? Yeterince kaynağı var mı? Prognozu nasıl görüyorsun?



* Her danışan için “Danışan Formulasyon Raporu” yazılacaktır. (Gerektiği kadar çoğaltılacaktır.) 
* Her görüşme için ise “Süpervizyon Raporu” yazılacaktır. (Gerektiği kadar çoğaltılacaktır.)


DANIŞAN FORMÜLASYON RAPORU

Danışanı Tanımlayıcı Bilgiler 
Danışan Kodu: 
Cinsiyet: 
Yaş:
Medeni Durum (Evli/Bekar/Diğer): 
Meslek / Çalışma Durumu: 
Eğitim Durumu: 

2. Görüşme Bilgileri
Görüşme Aralığı (Tarih Aralığı): 
Toplam Seans Sayısı: 
Görüşme Sıklığı (Haftada 1 / 2 haftada 1 / Değişken):
Danışan Onamı (Yazılı – Tarihi Belirtiniz): 

3. Başvuru Nedeni ve Klinik İzlenim
Danışanın İfade Ettiği Başvuru Nedeni: ______________________________________________________

Daha Önce Tedavi / Psikoterapi Öyküsü: 









4. Psikiyatrik ve Tıbbi Öykü
Geçmiş Psikiyatrik Tanı / Tedavi: 







Geçmiş Hastalık / Kronik Rahatsızlık: 


Şimdiye Kadar Uygulanan Psikolojik Testler ve Sonuçları (varsa):



Kullandığı İlaçlar: ________________________________________________________________________________
Alkol / Madde Kullanımı: 



5. Yaşam Öyküsü (Kısaca)
Aile Yapısı: 


Gelişim Öyküsü: 







Yakın İlişkiler: 







İş / Eğitim Öyküsü: 










Önemli Yaşam Olayları (Travma, Kayıp vb.): 








6. Klinik Değerlendirme ve Tanı
DSM-5-TR’e Göre Düşünülen Tanı (Belirtilerle İlişkilendirilmiş Şekilde Yazınız): 










Eş Tanı (Varsa) DSM-5-TR’ye Göre Düşünülen Tanıyı Belirtilerle İlişkilendirilmiş Şekilde Yazınız:: 







7. Formülasyon
Sorunların Olası Nedenleri: 










Tetikleyici Faktörler: 







Sürdürücü Faktörler: 










8. Terapi Hedefleri 
Hedef 1: ________________________________________________________________________________
Hedef 2: ________________________________________________________________________________
Hedef 3: ________________________________________________________________________________


9. Terapi Sürecin Değerlendirilmesi
Terapi Süreci Tamamlandı mı? (Evet / Hayır): 


Terapi Hedefleri ve  Buna Yönelik Çalışılan Konular: 






Danışanın Bu Süreçte Terapiden Kazanımları / Değişim Gözlemleri: 








Ek Notlar:



SÜPERVİZYON RAPORU


                                                                                                      Tarih:


1. Süpervizyon görüşmesinde süpervizör ile üzerinde konuşulan konular (Süpervizörün geri bildirim ve önerileri)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Bir sonraki süpervizyon  görüşmesine kadar yapılması hedeflenen konular:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

3. Bir sonraki süpervizyon görüşmesine kadar çalışılabilen konular:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ÖĞRENCİNİN SÜPERVİZYON SÜRECİNİ DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrenci Adı Soyadı: ......................................................
Tarih: ........................................................................
Süpervizör Adı Soyadı: ...................................................
Süpervizyon dönemi (Güz/Bahar): ..................................
1. Süpervizyon Sürecine İlişkin Genel Değerlendirme
	(Lütfen her ifadeyi 1–5 arasında değerlendiriniz. 1=Hiç Katılmıyorum, 5=Tamamen Katılıyorum)
Kriterler
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Süpervizörüm güvenli ve destekleyici bir ortam sağladı.
	
	
	
	
	

	2. Süpervizörüm etik ilkeleri gözeterek süpervizyon yürüttü.
	
	
	
	
	

	3. Süpervizörüm açıklamalarında açık ve anlaşılırdı.
	
	
	
	
	

	4. Geri bildirimler yapıcı ve geliştiriciydi.
	
	
	
	
	

	5. Süpervizörüm mesleki becerilerimi geliştirmemde katkı sağladı.
	
	
	
	
	

	6. Süpervizyon sürecinde aktif katılımım teşvik edildi.
	
	
	
	
	

	7. Süpervizyon, vaka formülasyonu ve müdahale planlama becerilerimi geliştirdi.
	
	
	
	
	

	8. Süpervizyon süresi ve sıklığı yeterliydi.
	
	
	
	
	


2. Öğrenme ve Gelişim
Süpervizyon sürecinde öğrendiğim en önemli şey: 


Geliştirdiğimi düşündüğüm beceriler: 


Daha fazla geliştirmeye ihtiyaç duyduğum alanlar:


3. Süpervizör ile İlişki
Süpervizörümle iletişimim nasıldı?


Kendimi ifade ederken rahat hissettim mi?

Aldığım geri bildirimler özgüvenimi nasıl etkiledi?


4. Genel Görüşler
Süpervizyon sürecinde en çok fayda sağladığım yönler: 


İyileştirilmesini önerdiğim yönler: 


Eklemek istediğim başka yorumlar: 






 ÖĞRETİM ÜYESİNİN (SÜPERVİZÖR) ÖĞRENCİ SÜPERVİZYON SÜRECİNİ DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrencinin
Adı Soyadı	:
Numarası	:
Süpervizyon Başlangıç/Bitiş Tarihleri:

	Değerlendirme Kriterleri
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Yetersiz

	Görevleri yerine getirme sorumluluğu
	
	
	
	

	Teorik bilgiyi uygulamaya yansıtma becerisi
	
	
	
	

	İletişim ve işbirliği becerisi
	
	
	
	

	Mesleki etik ilkelere uyum
	
	
	
	

	Süpervizyon Raporlarının Etkinliği
	
	
	
	

	Süpervizyon Dosyası Kurallara Uygun Kullanımı
	
	
	
	

	Genel performans
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Süpervizyon Sürecinin Genel Değerlendirmesi

	BAŞARILI
	

	BAŞARISIZ
	



Öğretim Üyesinin 
Adı Soyadı : 				
Bölümü:
İmzası	:
Tarih	:


Süpervizyon Komisyonu:

	Adı Soyadı, Unvanı
	İmza - Tarih

	1-
	

	2-
	

	3-
	





 SÜPERVİZYON ONAY SAYFASI




Bu belge, aşağıda bilgileri verilen öğrencinin üniversitemiz bünyesinde yürütülen süpervizyon sürecini tamamladığını onaylamak amacıyla düzenlenmiştir.
Öğrencinin Adı Soyadı: ....................................................
Numarası: ....................................................
Program / Bölüm / Anabilim Dalı: ....................................................
Süpervizyonu Yürüten Öğretim Üyesi: ....................................................
Süpervizyon Tarihleri: …../…../…… – …../…../……


ONAY
Yukarıda bilgileri verilen öğrencinin, üniversitemiz bünyesinde belirtilen tarihler arasında süpervizyon sürecini tamamladığını onaylarım.
Onaylayan Yetkili:

Anabilim Dalı Başkanı
Adı Soyadı: ....................................................
Görevi / Unvanı: ....................................................
Tarih: …./…./……
İmza / Kaşe: ______________________
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