ISST Bireysel Sertifikasyon Basvuru Rehberi

Bagvuru surecinizin hizli ve sorunsuz sekilde tamamlanabilmesi igin asagidaki ydnergeyi
dikkatlice okuyunuz.

Basvuru Oncesi Yapilacaklar

Asagidaki belgeleri hazirlayip temel egitmeniniz ve stipervizoriiniz disinda bagimsiz (temel
egitim ve stipervizyon almadiginiz) bir ISST onayli siipervizére génderiniz:

e Slipervizorinlzden, tim slpervizyonlarinizin ve sertifikasyon gerekliliklerinin
tamamlandigini belirten onay yazisi,

® Sema Terapi uyguladiginiz bir vakanin tam seans video kaydi,

e lgili seansa ait seans 6zet formu ve vaka kavramsallastirma formu.

ISST Onayli Siipervizor Listesi:

e Bireysel Sema Terapi: Gonca Soygit Pekak, Alp Karaosmanoglu, Esra Ersayan, Seving
Goral Alkan, Bahar Kose, Volkan Giliim, Safiye Yinelek, Esra Yancar Demir, Ugurkan
Ulutlirk, Berna Ermis, Stkran Telci, Hande Sena Isin, Reyhan Nuray Duman.

® Cocuk ve Ergen Sema Terapi: Deniz Aktan, Gokgen Gliven

Ayrica ISST Uyeliginizi (FULL Membership) tamamlamaniz zorunludur. Uyelik islemleri igin:
https://www.schematherapysociety.com/join-us

Gecerli degerlendirme puanlarini aldiktan ve lyeliginizi tamamladiktan sonra basvuru
slirecine baslayabilirsiniz.

Basvuru Sureci

1. Basvuru Dosyanizin Hazirlanmasi

Hazirliginizi rehberi okuyarak ve 6rnek formdan yararlanarak dikkatle yapiniz. Slirecte
sUipervizoriinizden destek alabilirsiniz. Tamamladiginiz basvuru dosyanizi ISST Tirkiye
Koordinatori Esra Ersayan’a tek bir e-posta ile génderiniz:

@1 isst.certification.coordinator.tr@gmail.com
Asagidaki belgeleri (checklist disinda) PDF olarak ayri ayri ekleyiniz:
a. Basvuru Formu (Certification Application Form)

e Basvuru formunun eki olarak verilen yonergenin 4-5-6. sayfalarini ve asagidaki “Ek
ipuclar” kismini dikkatlice okuyarak formu doldurun.
e Formdaki son beyan kismini tarih ve imzanizla tamamlayin.

Guncellenme tarihi: 03 Nisan 2025


https://www.schematherapysociety.com/join-us
https://www.schematherapysociety.com/join-us

e Dosya ismi formati:
isim_soyad_Application_level of certificate_specialty.pdf

e Ornegin:
Ayse_Yilmaz_application_standard_individual.pdf

b. Belge Listesi (Application Checklist)

e Basvurunuzun eksiksiz oldugunu gosteren kontrol listesini asagida yer alan “Ek
ipuclar’” kismindan faydalanarak doldurun.

e Word formatinda hazirlayin.

® Dosya ismi formati:
isim_soyad_checklist_level of certificate_specialty. doc
(or .docx) Ornegin:
Ayse_Yilmaz_checklist_standard_individual.doc (or .docx)

c. Diger Belgeler (Dosya isimlerinde ad-soyad i¢in bas harfler yeterlidir)

e ISST Temel Egitim Belgesi: Temel egitim_AdSoyad.pdf
e Siipervizér Onay Yazisi: SVOnay_AdSoyad. pdf
e Seans Degerlendirme Belgeleri (STCS, STCCRS): Orn., STCS_AdSoyad . pdf

Not: Basvurunuz ile temel egitim tarihleriniz arasinda siire 3 yildan fazla ise
gecen her 1 yil icin 6 kredilik ISST onayl siirekli egitim katilim belgelerinizi
ekleyin. Stirekli egitim belgelerine 6rnek: SE_Imgeleme_AdSoyad.pdf

Standart Seviye Basvurular igin Zorunlu Belgeler (ileri Seviye icin gerekli degildir):

Lisans Diplomasi: Diplomalisans_AdSoyad.pdf
Yiiksek Lisans Diplomasi: DiplomaYL_AdSoyad.pdf
Lisans Transkripti: TranscriptlLisans_AdSoyad.pdf
Yiiksek Lisans Transkripti: TranscriptYL_AdSoyad.pdf

ileri Seviye Basvurular igin Ek Belge:
e Standart Seviye Sertifikasyon Belgesi
Gerektiginde denklik belgeleri veya ek belgeler istenebilir.

Onemli Not (Cocuk ve Ergen Sema Terapi Basvurulari igin): Tim belgelerinizi
ayni basvuru prosediiri izleyerek hazirlayin ve 6n kontrol igin
isst.certification.coordinator.tr@gmail.com adresine iletin.

2. Bagvurunun Degerlendirilmesi

o Ulke koordinatorii basvurunuzu en gec 30 giin icinde degerlendirecek ve size geri
bildirim verecektir.
e Eksik veya hatali belgeler varsa size bildirilir ve diizeltilmesi istenir.
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Bu durumda, kontrol listesinin 14. maddesine belgeleri tekrar génderdiginiz tarihi
ekleyin ve belgeleri yeniden tek bir e-posta icerisinde istenen formatlarda ayri ayri
olarak génderin.

3. Bagvurunun ISST’ye iletilmesi ve Onay Siireci

Bagvurunuzun ulusal koordinatér tarafindan degerlendirilmesi 30 glinii bulabilir.
Degerlendirme sonucuna gore basvurunuzda eksikler varsa diizeltmeniz istenir. ISST
sertifika kosullarina uygunsa ulusal koordinator tarafindan ISST Sertifikasyon
Koordinatorligline gonderilir.

Basurunuzun ISST Sertifikasyon Koordinatorligu tarafindan degerlendirilmesi 30
glint bulabilir. Eger eksiklik varsa, uluslararasi koordinator tlke koordinatori
araciligiyla size geri bildirimde bulunur ve destek saglar.

4. Sertifika ve itiraz Hakki

ISST gereklilikleri karsilaniyorsa basvurunuz onaylanir ve sertifikaniz ISST ofisi
tarafindan e-posta ile size iletilir.

Basvurunuz reddedilirse, Yonetim Kurulu veya Catisma Co6zim Komitesi'ne itiraz
etmek i¢in 30 glin slireniz vardir.

5. Sertifika Sonrasi Yapilmasi Gerekenler

Sertifika alan terapistler bilgilerini ISST web sitesine yikleyebilirler. Sertifikalarin
sosyal medyada paylasilmasi kesinlikle yasaktir.

“Certification Application” Formu igin Ek ipuglan

Liitfen formu ingilizce doldurunuz.

Licensed as a Psychotherapist according to ISST definition: Turkiye'de psikoterapi
lisansi olmadigindan bos birakiniz.

If your country does not issue licenses...: Buraya EABCT, ACT gibi uluslararasi
psikoterapi sertifikalarinizi yazabilirsiniz. Meslek orgilitt tyeliklerinizi veya
diplomalarinizi yazmayiniz.

Training Component: Buraya Sema Terapi temel egitiminize basladiginiz ve
bitirdiginiz tarihleri, aldiginiz moduilleri agiklamalari ile yaziniz ve toplam egitim
saatini ekleyiniz. Alt satirlara surekli egitimleri ve kredilerini yaziniz.

Supervision: Siipervizyon kredilerinizi slipervizériiniziin onay yazisina gore bireysel
saat olarak belirtiniz. (Orn., 3 kisilik grupta 15 oturum yaptiysaniz sadece “20 kredi”
seklinde yaziniz). ileri seviye basvurularda hem temel, hem ileri seviye
supervizyonlarinizi ayri ayri yazmalisiniz.

Evaluation: Degerlendirmelerden aldiginiz ortalama puani yuvarlamadan (6rnegin
4,45 seklinde) yaziniz. ileri seviye basvurularda hem temel, hem ileri seviye
degerlendirmeleri ayri ayri yazmalisiniz.
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Application Checklist igin Ek ipuglan

e Checklist'teki maddeleri kontrol ederek tamamlananlari "Yes" olarak isaretleyin.

e Training requirements completed: “By program” olarak yaziniz.

e Date you began/completed certification program: Sema Terapi temel egitim
baslangig ve bitis tarihleridir.

e Date you sent complete application to the reviewer: Koordinatére dokiimanlari
eksiksiz son gonderim tarihinizi yaziniz.

e Formun sonunda bulunan sari kismi doldurmayiniz ve imzalamayiniz; bu bolim
koordinatér tarafindan doldurulur.

iletisim ve Destek igin:
@ Tirkiye Koordinatorii: isst.certification.coordinator.tr@gmail.com

@ Uluslararasi Sertifikasyon Ofisi (Tlirkiye koordinatériinden 1 ay icinde yanit
alamazsaniz): certification@isst-schemasociety.org
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International Society of

Schema Therapy

Application Form for Certification 2021

IMPORTANT: To fill this form correctly please read carefully the
instructions at the end of the document and type your responses into empty

boxes next to each item. Your responses should be typed in the appropriate
boxes and not handwritten.

1. APPLICANT'S DATA BU FORM ORNEK OLARAK DOLDURULMUSTUR

Name
(as you want it on your ADIM SOYADIM
certificate):
Applying for:
. Individual | Group | Couples Elnile- Auxiliary
Specialty Area Adolescent
X
Certification Level Star;(dard Advanced Trainer / Supervisor or both?
Membershi ISST Membershi -
ISST Membership Type i Number P Dl ez J5ET
FULL XXXX Uyelik tarihim
Email Address: EPOSTAM
Country: TURKIYE
Academic Degree Discipline/subject Year awarded
Credentials * MA CLINICAL PSYCHOLOGY 2013
Licensed as a Tvpe of License and Number: Date of renewal / expiration
Psychotherapist yp ' if applicable:
accordlng_ to ISST NA NA
definition

If your country does not issue licenses,
insert here the name of the national

indicate the specialty type and level of
Certificate, its number and date of issue:

. o NA
professional organization you are
registered with:
If you are already Certified in one of the
Schema Therapy Specialties please NA
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2. TRAINING COMPONENT

Date ST Training Started

Date ST Training Completed

12 FEB 2018

List the modules or the full program you a

15 MAR 2018

attach ¢

ies of the certificates:

Workshop , Hours .
Name Subject(s) covered Didactic Role-play Trainers |Dates
TEMEL EGITMEN [12FEB
EGITIMIN ADI 2018
HER BIR 20 \ EGITMEN |13FEB
MODULU \ADI 2018
HER SATIRA »
P EGITNEN [26FEB
SERTIFIKANIZ 20 ADI 2018
DA
OLDUGU SEKLI 20 EGITMEN EB
ILE ACIK ADI 20
OLARAK 20 EGITMEN [15MA
YAZILACAK ADI R 2018
Total hours - Didactic / Role-play 25 17
CONTINUING ADI 12 20 EGITMEN 20 MAR
EDUCATION-1 CREDITS ADI 2021
CONTINUING ADI 6 19 EGITMEN [10 MAY!
EDUCATION-2 CREDITS ADI 2025
3. SUPERVISION
Supervisor Name Hours (converted to Date Date
b individual hours) started completed
SUPERVIZORUMUN ADI 22 12SEP2023 | 16MAY2025
Total hours (converted to individual 22 (Lutfen
hours — see converting widget on the | stpervizérinize
ISST website) danisarak bireysele
cevrilmis saatlerinizi
yazin. Grup saatlerinizi
yazmayin.)

4. TREATMENT HOURS AND NUMBER OF CASES

Patients Initials

Number of sessions

Diagnosis(es) Or modes

DANISAN IiSIMSQOYISIM | KAC SEANSTIR DIAGNOSIS
BASHARFLERI GORUYORSUNUZ
DANISAN iSIMSOYISIM | KAC SEANSTIR DIAGNOSIS

BASHARFLERI

GORUYORSUNUZ
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5. EVALUATION OF SESSIONS RECORDINGS AND CASE

CONCEPTUALIZATIONS

Name of Rater STCRS | STCCRS Date of Diagnosis(es) or
Score Score Rating Modes
SEANS 4,56 4,89 DEG TARIHI | DIAGNOSIS
DEGERLENDIRICINiZ

| herewith confirm that all statements on the application are accurate and | agree to
abide by the requirements and conditions of ISST certification at the level | am
granted. | understand that | must be a full member of ISST, continue education and
training in ST and pay annual membership fees on time to maintain my status as an
ISST certified schema therapist.

Date: Signature:

TARIH IMZA

List of attachments. Please fill the following table and check if you attached all

necessary copies of documents to support your Application.
# Item Attached (V) Number of
pages
1 | Diplomas & Degrees X 4
2 | Licenses NA NA
3 | ISST Workshop Certificates X 2
(Acknowledgements)
4 | Supervisor(s) confirmations X 1
5 | Rating Summaries X 2
6 | Letters of extensions granted NA NA
;
Total pages: | 9

Please email this form and Checklist and copies of your degree(s)/certificates and
other relevant documents (see section 1 in Instruction Guide) to the reviewer
(coordinator) listed for your country or region on the ISST website
www.schematherapysociety.org on Certification page
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