SEMA TERAPI

GIRIS

Sema terapi; biligsel davranisci; yasantisal ve psi-
kodinamik ogeleri barindiran biitiinlesik bir te-
rapi modelidir. Semalar, ¢ogunlukla gocukluk
caginda gelisen ve kisinin yasamu siiresince tekrar-
layan oriintiilerdir. Cocukluk déneminde yagsanan
gevreye uyum saglamak amaciyla ortaya ¢ikan ge-
malar, zamanla uyum bozucu hale gelerek cesitli
psikopatolojilerin temelinde yer alabilmektedir.
Yetiskinlerde ozellikle kronik psikiyatrik prob-
lemler ve kisilik bozukluklarinin olusumunda et-
kili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

KURAMSAL TEMELLER

Sema kavrami, psikoloji biliminde ilk defa Piaget
tarafindan kullanilmistir. Buna gore semalar, bire-
yin ¢evresine uyum saglamak i¢in kullandig: bilis-
sel yapilardir. Piagete gore birey yeni bir durumla
karsilastiginda, bu durumu var olan semalarina
yerlestirmeye ¢alisir (6zlimseme-asimilasyon).
Bu sekilde semalar karmagiklasir. Yeni gelen bilgi,
var olan sema ile uyumsuz ise, var olan semada
degisiklikler ve diizenlemeler yapilir (akomodas-
yon-uyumsama) (1). Piaget'in kuramindan son-
ra Aaron T. Beck biligsel terapi kuraminda sema
kavramindan bahsetmistir. Beck, bireyin duygula-
rinin ve davraniglarinin degismesinin kisinin ¢ev-
reyi semalarla yapilandirmasina gore olustugunu
belirtmistir. Beck, biligsel terapide temel inanglar1
semalarin bir alt grubu olarak ele alir (2).

Sema terapi ise bilissel davranige terapi (BDT)
yaklasimlar: genisletilerek 1990 yilinda Jeftrey
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Young tarafindan gelistirilmistir. Sema terapi; bi-
ligsel, davranigsal, psikodinamik (nesne iliskileri),
baglanma ve Gestalt modeli yaklagimlarini biitiin-
lestiren bir yaklagim bi¢imidir (3).

Bilissel Davranis¢i Terapiden Sema
Terapiye Farkhiliklar

Sema terapi, BDT yaklagimlar1 genisletilerek
olusturulduysa da BDT'den ayrisan birtakim yon-
leri mevcuttur:

o BDT eksen 1 patolojilerini tedavi etmekte et-
kin iken, BDT’nin 6zellikle uzun yillardir sii-
regelen bozukluklarda, kisilik bozukluklarinda
etkinliginin azaldig1 goriilmektedir (4).

o BDT hastalarin ev 6devi, maruz birakilma gibi
stratejileri yapacagini varsayar. Ancak bazi
hastalar bunlar1 yapmaya kars isteksizdir.

o BDT hastalarin ilk seanslarda kendi diisiince
ve duygularina erisebilecegini varsayar. Fakat
bazi hastalar diisiince ve duygularini kesfetme
konusunda kaginmalara sahiptir.

 Kisilik bozukluklarina sahip hastalarin psiko-
lojik esneklikleri daha az oldugu igin biligsel
davranisci tekniklere duyarliliklar: da azdir. Bu
hastalarin problemleri genellikle egosintonik-
tir. Bu nedenle yasadiklar: problemler kendi-
liklerinin merkezindedir, degisime direnglidir.
Bu sekliyle sema terapi; terapist-hasta iligki-

sinin karakterine, duygusal tekniklere, ruhsal

sorunlarin gocukluk ve ergenlikteki temellerini
kesfetmeye oldukga fazla 6nem vererek BDT’yi

genisletir (3).
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EBEVEYNLER iCiN SEMA KOCLUGU

Sema terapide ¢ocuklar ve gengler ile calisirken
anne-babanin rolii olduk¢a 6nemlidir (44). Bu
nedenle terapotik siirecin desteklenmesi amaciyla
anne-babanin da egitilmesi gerekmektedir. Ge-
leneksel anne-baba egitimleri daha ¢ok davranis
veya tutum degisikliklerine odaklanir. Bu daha
¢ok cocuk egitiminde zorlu durumlarla nasil bag
etmesi gerektigini bilmeyen anne-babalar igin et-
kilidir. Cocuklar ve ergenler i¢in sema terapide
ebeveyne danigmanlik yaparken temel nokta ebe-
veyn ile terapist arasinda da giiven verici bir iligki-
nin gelistirilmesidir. Aksi hilde halihazirda caresiz
hisseden ebeveyn, terapist tarafindan suglandik¢a
kopuk korungan moda gegebilir bu da sorun dav-
ranisin degisimini zorlastirir. Ebeveynler ¢ocu-
gun islev bozan davranislar1 kargisinda duygusal
acidan zorlanir. Kendilerini incinmis hissederler.
Cocuklarin bu davranislari sebebiyle ebeveynlerin
duygusal diigmeleri tetiklenir. Ebeveyn i¢in sema
kog¢lugunda ebeveynin temel ihtiyaglarina, mod-
larina ve semalarina odaklanilarak karsilanmayan
ihtiyaclari, gocuklukta yasadiklari, kendi ebeveyn-
leri ile iligkileri aydinlatilmaya ¢alisilir.

Ebeveyne yonelik sema terapi uygulanmaz sa-
dece daha yetkin olabilmeleri i¢in gereken bakis
acis1 sema terapi iizerinden sunulur. Ebeveyn-
lerde hedeflenen saglikli eriskin modunu ortaya
¢ikarmaktir. Buna sefkat ve rehberlik modu da
denebilir.

SONUC

Ozetle sema terapi, cocugun davraniglarinin al-
tinda yatan o6grenme deneyimlerini anlamaya
calisarak, sorunun gelisimsel dinamigine yonelik
daha kapsamli bir anlay1s saglayan bir terapi me-
todudur. Diinyada ve Tiirkiyede sema odakli ¢alis-
malar heniiz baglangi¢c asamasindadir. Bu konuda
daha fazla galigmaya ve deneyim aktarimina ihti-
ya¢ duyulmaktadir.
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