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ŞEMA TERAPİ

GIRIŞ
Şema terapi; bilişsel davranışçı; yaşantısal ve psi-
kodinamik ögeleri barındıran bütünleşik bir te-
rapi modelidir. Şemalar, çoğunlukla çocukluk 
çağında gelişen ve kişinin yaşamı süresince tekrar-
layan örüntülerdir. Çocukluk döneminde yaşanan 
çevreye uyum sağlamak amacıyla ortaya çıkan şe-
malar, zamanla uyum bozucu hâle gelerek çeşitli 
psikopatolojilerin temelinde yer alabilmektedir. 
Yetişkinlerde özellikle kronik psikiyatrik prob-
lemler ve kişilik bozukluklarının oluşumunda et-
kili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.

KURAMSAL TEMELLER
Şema kavramı, psikoloji biliminde ilk defa Piaget 
tarafından kullanılmıştır. Buna göre şemalar, bire-
yin çevresine uyum sağlamak için kullandığı biliş-
sel yapılardır. Piaget’e göre birey yeni bir durumla 
karşılaştığında, bu durumu var olan şemalarına 
yerleştirmeye çalışır (özümseme-asimilasyon). 
Bu şekilde şemalar karmaşıklaşır. Yeni gelen bilgi, 
var olan şema ile uyumsuz ise, var olan şemada 
değişiklikler ve düzenlemeler yapılır (akomodas-
yon-uyumsama) (1). Piaget’in kuramından son-
ra Aaron T. Beck bilişsel terapi kuramında şema 
kavramından bahsetmiştir. Beck, bireyin duygula-
rının ve davranışlarının değişmesinin kişinin çev-
reyi şemalarla yapılandırmasına göre oluştuğunu 
belirtmiştir. Beck, bilişsel terapide temel inançları 
şemaların bir alt grubu olarak ele alır (2).

Şema terapi ise bilişsel davranışçı terapi (BDT) 
yaklaşımları genişletilerek 1990 yılında Jeffrey 

Young tarafından geliştirilmiştir. Şema terapi; bi-
lişsel, davranışsal, psikodinamik (nesne ilişkileri), 
bağlanma ve Gestalt modeli yaklaşımlarını bütün-
leştiren bir yaklaşım biçimidir (3).

Bilişsel Davranışçı Terapiden Şema 
Terapiye Farklılıklar
Şema terapi, BDT yaklaşımları genişletilerek 

oluşturulduysa da BDT’den ayrışan birtakım yön-
leri mevcuttur:
•	 BDT eksen 1 patolojilerini tedavi etmekte et-

kin iken, BDT’nin özellikle uzun yıllardır sü-
regelen bozukluklarda, kişilik bozukluklarında 
etkinliğinin azaldığı görülmektedir (4).

•	 BDT hastaların ev ödevi, maruz bırakılma gibi 
stratejileri yapacağını varsayar. Ancak bazı 
hastalar bunları yapmaya karşı isteksizdir.

•	 BDT hastaların ilk seanslarda kendi düşünce 
ve duygularına erişebileceğini varsayar. Fakat 
bazı hastalar düşünce ve duygularını keşfetme 
konusunda kaçınmalara sahiptir.

•	 Kişilik bozukluklarına sahip hastaların psiko-
lojik esneklikleri daha az olduğu için bilişsel 
davranışçı tekniklere duyarlılıkları da azdır. Bu 
hastaların problemleri genellikle egosintonik-
tir. Bu nedenle yaşadıkları problemler kendi-
liklerinin merkezindedir, değişime dirençlidir.
Bu şekliyle şema terapi; terapist-hasta ilişki-

sinin karakterine, duygusal tekniklere, ruhsal 
sorunların çocukluk ve ergenlikteki temellerini 
keşfetmeye oldukça fazla önem vererek BDT’yi 
genişletir (3).
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Şekil 1. Mod Çizim Örneği

EBEVEYNLER İÇIN ŞEMA KOÇLUĞU
Şema terapide çocuklar ve gençler ile çalışırken 
anne-babanın rolü oldukça önemlidir (44). Bu 
nedenle terapötik sürecin desteklenmesi amacıyla 
anne-babanın da eğitilmesi gerekmektedir. Ge-
leneksel anne-baba eğitimleri daha çok davranış 
veya tutum değişikliklerine odaklanır. Bu daha 
çok çocuk eğitiminde zorlu durumlarla nasıl baş 
etmesi gerektiğini bilmeyen anne-babalar için et-
kilidir. Çocuklar ve ergenler için şema terapide 
ebeveyne danışmanlık yaparken temel nokta ebe-
veyn ile terapist arasında da güven verici bir ilişki-
nin geliştirilmesidir. Aksi hâlde halihazırda çaresiz 
hisseden ebeveyn, terapist tarafından suçlandıkça 
kopuk korungan moda geçebilir bu da sorun dav-
ranışın değişimini zorlaştırır. Ebeveynler çocu-
ğun işlev bozan davranışları karşısında duygusal 
açıdan zorlanır. Kendilerini incinmiş hissederler. 
Çocukların bu davranışları sebebiyle ebeveynlerin 
duygusal düğmeleri tetiklenir. Ebeveyn için şema 
koçluğunda ebeveynin temel ihtiyaçlarına, mod-
larına ve şemalarına odaklanılarak karşılanmayan 
ihtiyaçları, çocuklukta yaşadıkları, kendi ebeveyn-
leri ile ilişkileri aydınlatılmaya çalışılır.

Ebeveyne yönelik şema terapi uygulanmaz sa-
dece daha yetkin olabilmeleri için gereken bakış 
açısı şema terapi üzerinden sunulur. Ebeveyn-
lerde hedeflenen sağlıklı erişkin modunu ortaya 
çıkarmaktır. Buna şefkat ve rehberlik modu da 
denebilir.

SONUÇ
Özetle şema terapi, çocuğun davranışlarının al-
tında yatan öğrenme deneyimlerini anlamaya 
çalışarak, sorunun gelişimsel dinamiğine yönelik 
daha kapsamlı bir anlayış sağlayan bir terapi me-
todudur. Dünyada ve Türkiye’de şema odaklı çalış-
malar henüz başlangıç aşamasındadır. Bu konuda 
daha fazla çalışmaya ve deneyim aktarımına ihti-
yaç duyulmaktadır.
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