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ŞEMA FONT TERAPİ NEDİR? 

Şemalar doğuştan gelen mizaç ve çocukluk deneyimleri arasındaki etkileşim sonucu oluşan, 
kişinin kendini ve çevresini anlamlandırmasına yardımcı olan içsel modellerdir (Bach ve Bernstein, 2019; 
s.41). Şema Terapi (ST), 1980'lerde Jeffrey Young tarafından, kişilik bozuklukları ve daha karmaşık, 
kronik rahatsızlıkları olan bireyleri tedavi edebilmek için geliştirilmiştir (Masley, Gillanders, Simpson ve 
Taylor, 2012; s185).  ST; şemaların nasıl oluştuğuna, geliştiğine ve devam etmesine eşlik eden değişkenler 
üzerinde durmaktadır (Taylor, Bee ve Haddock, 2017; s.457). ST, bilişsel, davranışsal, deneyimsel ve 
psikanalitik terapi tekniklerini tek bir terapi modelinde harmanlayan bütünleştirici bir tedavi yaklaşımıdır 
(Van Dijk vd., 2020; s.984). Bilişsel, duygusal ve davranış değişikliği meydana getirmek için büyük oranda 
imgeleme (zihinde oluşturma) ve diğer deneyimsel teknikleri1 kullanır. İmgelemlerin yeniden 
betimlenmesiyle birlikte danışanın sağlıklı yetişkin benliğinin daha olgun bir bakış açısına sahip olmasını 
ve danışanın sağlıksız temel inançları değiştirmeyi amaçlamaktadır (McIntosh vd., 2016; s.413). Kısacası 
ST‘nin amacı, işlevsel olmayan şemaların etkisini azaltarak onları daha işlevsel olan şemalarla 
değiştirmektir (Renner vd., 2018; s.98).  

Şema terapide, danışanın duygularını ve bağlanma sorunlarını ele alan bir ilişki kurmaya 
çalışılmaktadır (Nordahl ve Nysæter, 2005; s.255). Şema Terapi, hayatın erken dönemlerinde meydana 
gelen istenmeyen olayların erken uyumsuz şemaların oluşturduğu ve bunun da bireyi zihinsel hastalıklara 
karşı savunmasız bıraktığı fikrine dayanmaktadır (Pilkington, Bishop ve Younan, 2021; s.570). Erken 
Dönem Uyumsuz Şemalar ve Modlar, temel ihtiyaçlar karşılanmadığında ortaya çıktığından dolayı şema 
terapistleri; deneyimsel, bilişsel ve davranışsal stratejiler dahil olmak üzere çeşitli teknikler kullanarak, 
terapi ilişkisi içinde daha önce karşılanmamış bu ihtiyaçları sınırlı bir şekilde belirlemeyi ve karşılamayı 
hedeflemektedir (Masley, Gillanders, Simpson ve Taylor, 2012; s.187).  Şema Terapi‘nin merkezi üçlüsü, 
erken dönem uyumsuz şemalar, şema baş etme stilleri ve şema modlarından oluşur (Yakın, Grasman ve 
Arntz, 2020; s.1).  

Erken Dönem Uyumsuz Şemalar 

Şema Terapi, her çocuğun temel duygusal ihtiyaçları (sevilme, saygı duyulma vb.) olduğunu öne 
sürmektedir (Lim ve Barlas, 2019; s.2). Çocuklukta temel duygusal ihtiyaçlar karşılandığında, kişinin zor 
durumlarla baş edebilmesine yardımcı olan sağlıklı şemalar gelişmektedir. Ancak bu ihtiyaçlar 

                                                           
1 Deneyimsel teknikler, duyguları açığa çıkarmaya odaklanır ve özellikle tedavinin erken ve orta evrelerinde Şema 
Terapi' de önemli bir yer tutar (Khasho vd., 2019; s.2). 
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karşılanmadığında uyumsuz şemalar gelişebilmektedir (Van Maarschalkerweerd, Engelmoer, Simon ve 
Arntz, 2021; s.2). Young'ın Şema Terapisinin altında yatan temel bir ilke, erken dönem uyumsuz 
şemaların, çocuklukta travmatik olaylara ve tekrarlanan karşılanmamış duygusal ihtiyaç deneyimlerine 
cevap olarak meydana geldiğidir (Pilkington, Bishop ve Younan, 2021; s.570). Şema terapinin merkezinde 
bulunan “Erken Uyumsuz Şemalar”; bireye ve onun başkalarıyla olan ilişkilerine dair, çocukluk ve ergenlik 
döneminde oluşturulan ve bireyi yetişkinlik süresince etkileyen geniş, yaygın temalar veya kalıplardır 
(Hawke, Provencher ve Parikh, 2013; s.118). Yetişkinlikte, başlangıçtaki travmatik duruma benzer olarak 
tanımlanan bir durumla yüzleşme, bu ilk durumla ilişkili erken dönem uyumsuz şemayı harekete 
geçirebilmekte ve ardından yoğun olumsuz duygular yaratabilmektedir (Walburg ve Chiaramello, 2015; 
s.222). Şema terapi, hastanın EMS'lerinin gelişiminde merkezi olan acı verici çocukluk deneyimlerine 
odaklanmaktadır (Hoffart Lunding ve Hoffart, 2016; s.108). Bu nedenden dolayı Şema Terapinin en 
önemli amacı, çocuk modlarıyla ilişkili yaraları iyileştirirken sağlıklı modları (dengeli ve somutlaşmış 
sağlıklı yetişkin ve çocuk modları) güçlendirmektir (Hodge ve Simpson, 2016; s.5). Bu terapi modelinde 
erken dönem uyumsuz şemalar (EMS), kişilik bozukluklarının temel nedeni olarak görülmektedir 
(Khasho vd., 2019; s.2).   

Şema Baş Etme Stilleri 

Her EMS, giderilmemiş bir gelişimsel gereksinime işaret etmektedir. Bir EMS tetiklendiğin zaman 
yoğun olumsuz duygular yaşanmaktadır (Parkes, 2021; s.189). Yetişkinlik döneminde bireyler bu 
şemalarla baş edebilmek için şema uyumu, aşırı telafi ya da kaçınma gibi baş etme modlarını kullanmaktadır 
(13; s.115). Erken dönem RENK uyumsuz şemalarla baş edebilmek için geliştirilen bu baş etme stilleri 
çocukken kişiyi kaygıdan uzak tutabilir ve işlevseldir; ancak kişi yetişkinlik döneminde de hala sağlıksız 
olan bu baş etme stillerini kullanmaya devam ediyorsa kişinin işlevselliği bozulmakta ve ortaya 
psikopatolojik bir sorun çıkmaktadır (Ünal, 2014; s.13). Farklı bireyler için, bu modlar farklı şekillerde 
karşımıza çıkabilmektedir: Aşırı telafi, kendini beğenmişlik veya mükemmeliyetçi aşırı kontrol olarak 
karşımıza çıkabilmekteyken; kaçınma, duygusal (ve bazen dissosiyatif) ayrılma veya davranışsal engelleme 
olarak ve teslimiyet ise, itaat ve/veya bağımlılık olarak karşımıza çıkabilmektedir (Zeigler-Hill ve 
Shackelford, 2020; s.4561). 

Şema Modları 

Şema Terapi’ deki üçüncü ve diğerlerine göre daha yeni olan anahtar kavram, Şema Modu' dur. 
Birey, kendisi için bir anlam ifade eden bir olay yaşadığında EMS tetiklenir ve şema modları devreye girer 
(Thiel vd., 2016; s.60). Şema Modu; bireylerin Erken Dönem Uyumsuz Şemaları, Şema Baş Etme Stilleri 
veya Sağlıklı Yetişkin Şemaları tarafından oluşturulan geçici duygusal-bilişsel-davranışsal durumu ifade 
etmektedir (Yakın, Grasman ve Arntz, 2020; s.1; Van Wijk-Herbrink, Broers, Roelofs ve Bernstein, 2017; 
s.262). Şema modlarını geçici ruh hallerine benzetilebilir (örneğin, kişi günün erken saatlerinde biraz 
endişeli hissedebilirken gün ilerledikçe giderek daha mutlu ve enerjik hissedebilir) (Peled, Bar-Kalifa ve 
Rafaeli, 2017; s.127). Mod kavramı, bireylerin güçlü duygusal değişimler yaşadıklarını, ilk kez çocuklukta 
karşılaşılan yoğun bir duygusal deneyime geri dönüşü tetiklediğini ileri sürmektedir (Taylor, Bee ve 
Haddock, 2017; s.457). Alanyazında 22 farklı mod tanımlanmıştır. Lobbestael ve arkadaşlarının (2007; s. 
84) sıraladığı ve dört genel kategoride toplanan 22 şema modu Tablo 1’de sunulmuştur. 
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Tablo 1. Dört Temel Kategoride Toplanan 22 Şema Modu 
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1. Yalnız Çocuk (Lonely Child): En önemli duygusal ihtiyaçları (sevgi, saygı vb.) yeteri kadar karşılanmadığı için 
kendisini yalnız hisseder ve sevgiyi hak etmediğini düşünür. 

2. Terk Edilmiş ve İstismara Uğramış Çocuk (Abandoned and Abused Child): Terk edilmiş olmanın vermiş olduğu 
acı ve korkudan dolayı kendini çaresiz ve yalnız hisseder. Kendisiyle ilgilenecek bir ebeveyn figürü bulma 
arayışındadır. 

3. Bağımlı Çocuk (Dependent Child): Kendini yetişkinliğin getirmiş olduğu sorumluluklar karşısında yetersiz ve 
bunalmış hisseder. Otoriter yetiştirilme tarzından dolayı kendine güveni yoktur. 

Ö
fk

e 

4. Kızgın Çocuk (Angry Child): Temel duygusal veya fiziksel ihtiyaçları karşılanmadığı için öfkeli ve sabırsızdır.  

5. Hiddetli Çocuk (Enraged Child): İnsanlara ve nesnelere karşı yoğun öfke duyguları yaşar ve bu öfke genellikle zarar 
verme davranışı ile neticelenir. 
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6. Dürtüsel Çocuk (Impulsived Child): Amacına ulaşabilmek için arzu ve dürtüleriyle hareket eder. Bu süreçte 
kendisinin ve başkasının başına ne gelebileceğini pek düşünmez. 

7. Disiplinsiz Çocuk (Undisciplined Child): Düzenli işleri yapma noktasında sıkıntı yaşar ve çabuk pes eder. 

M
ut

lu
lu

k 

8. Mutlu çocuk (Happy Child): Temel duygusal ihtiyaçları karşılandığı için huzurludur. Sevildiğini, anlaşıldığını ve 
özerk olduğunu hisseder. 
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  9. Uyumlu teslimiyet (Compliant Surrender): Tartışma çıkmasından veya terk edilmekten korktuğu için her şeyi alttan 

alır.  Kendine kötü muamelede bulunulmasına izin verir. 
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10. Kopuk korungan (Detached Protector): Danışan çevresiyle iletişimi keser ve kendisini çevreye karşı duygusal 
açıdan soyutlar. Duyarsızlaşma, can sıkıntısı ve aşırı yeme belirtileri arasındadır. 

11. Bağımsız kendi kendini yatıştırıcı (Detached Self-Soother): Bazı uygun olmayan yöntemlerle (kumar, madde 
kullanımı, aşırı yemek yeme vb.) kendini rahatsız eden duygu ve düşüncelerden uzaklaşmaya çalışır. 

12. Öfkeli korungan (Angry Protector): Tehdit olarak algıladıkları kişileri öfkeli davranışlarda bulunarak kendinden 
uzak tutmaya çalışır. 
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13. Büyüklenmeci kendilik (Self-Aggrandiser): Bencildir ve özel bir muamele görmesi gerektiğini düşünür. Herkes için 
geçerli olan kurallara uymak istemez. 

14. Aşırı kontrolcü (Perfectionistic Overcontroller): Olası bir tehditten korunabilmek için uzun uzun düşünür ve her an 
tetiktedir. 

15. Şüpheli kontrolcü (Suspicious Overcontroller): İnsanları dikkatli bir şekilde gözlemler ve davranışlarına kuşkuyla 
yaklaşır. 

16. Zorbalık ve saldırganlık (Bully and Attack): Diğer insanlara karşı duygusal ve fiziksel saldırılarda bulunur. 
Kendisinde sadist özellikler bulunur.  

17. Hilekâr ve manipülatif mod (Conning and Manipulative mode): Cezadan kaçmak, hedefine ulaşmak veya bir kişiyi 
mağdur etmek için yalan söylemekten çekinmez. 

18. Yırtıcı mod (Predator mode): Kendisini için sorun teşkil eden bir durumu ortadan kaldırmaya odaklanır. 

19. İlgi ve onay arayan (Attention and Approval Seeker): Yalnızlığını giderebilmek için diğer insanların ilgisini çekecek 
ilginç ve abartılı davranışlar sergiler. 
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20. Cezalandırıcı ebeveyn (Punitive Parent): Ebeveyninin cezalandırıcı tutumunu içselleştirmiştir. Kendisine ve 
başkalarına karşı sert ve cezalandırıcı bir yaklaşımda bulunur.  

21. Talepkar/eleştirel ebeveyn (Demanding/Critical Parent): Mükemmeliyetçi olduğundan dolayı çocuğu sürekli 
olarak baskılar ve her konuda başarılı olmasını ister. 

d.
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22. Sağlıklı yetişkin modu (Healthy Adult mode): Ebeveynlik yapmak ve çalışmak gibi yetişkinliğin gerektirdiği 
sorumluluklarını yerine getirir. Entelektüel ve kültürel faaliyetler ile ilgilenir. 

(Kaynak: Lobbestael, Van Vreeswijk ve Arntz, 2007; s. 84). 
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ŞEMA TERAPİ HANGİ ŞARTLARDA ORTAYA ÇIKMIŞTIR? 

Şema Terapi, büyük ölçüde Jeffrey Young'ın eseri olan teorik ve teknik bir yaklaşımdır. Yaklaşımı, 
kendi klinik gözlemlerine, zor ve uğraştırıcı bulduğu vakalar üzerindeki düşüncelerine dayanarak birlikte 
çalıştığı meslektaşları ile iş birliği içerisinde geliştirmiştir (Edwards & Arntz 2012; s.4). ST, ilk olarak kişilik 
bozukluğu olan bireylere ve geleneksel BDT’nin etkili olmakta yetersiz kaldığı kronik zihinsel bozukluğa 
sahip hastaları tedavi edebilmek için geliştirilmiştir (Kwak ve Lee, 2015; s.757).ST, özellikle kişilik 
bozukluklarını ve diğer karmaşık, kronik rahatsızlıkları tedavi edebilmek için olarak geliştirilmiş çağdaş 
terapi yaklaşımlarından biridir (Skewes, Samson, Simpson ve van Vreeswijk, 2015; s.1592). Son yıllarda 
ST, ruh sağlığı alanında ciddi sorunlar yaşayan hastalar için giderek daha yaygın bir tedavi yöntemi haline 
gelmektedir (de Klerk, Abma, Bamelis ve Arntz, 2017; s.31).  

 

ŞEMA TERAPİ HANGİ İHTİYACI KARŞILAMIŞTIR? 

Young, Geleneksel BDT’nin bazı temel varsayımları olduğunu (örneğin, hastanın bilişsel modele 
dayalı olarak geleneksel bir terapötik ilişki kurabilmesi) ve kişilik bozukluğu teşhisi konan hastalar için 
büyük oranda işlevsiz olduğu görüşündeydi. Young, geliştirdiği yaklaşımına diğer psikoterapi ekollerinden 
(örneğin, kişilerarası yaklaşımlar) gelen bazı yöntemleri de ekledi (Blackwell ve Heidenreich, 2021. s.5). . 
ST, anlamlandırılması güç kronik yaygın problemleri daha anlaşılabilir hale getirme ve düzenleme 
noktasında hem terapistlere hem de danışanlara oldukça yardımcı olmaktadır. Şema terapinin; kronik 
depresyon ve anksiyete, yeme bozuklukları, çetrefilli eş ilişkisi sorunlar, doyumlu yakın ilişkileri 
sürdürmede uzun süreli sıkıntıların tedavisinde faydalı olduğu kanıtlanmıştır (Young, Klosko ve Weıshaar, 
2019). 

 

ŞEMA TERAPİNİN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI NELERDİR? 

Avantajları     

 Şema terapinin kişilik bozuklukları için etkili olduğu kanıtlanmıştır (Giesen-Bloo vd., 2006; s.649; 
Dadomo, Panzeri, Caponcello, Carmelita ve Grecucci, 2018; s.1). 

 Olumlu şemaları ST'ye uyarlamak, klinik psikoloji alanında pozitif psikolojiyle alakalı yapılan 
çalışmalar ile son derece tutarlıdır (Van Donzel vd., 2021; s.2;). 

 ST’ye dayalı tedavinin, yapılmış olan birçok çalışmada son derece etkili olduğu görülmektedir 
(Jacob ve Arntz, 2013; s.171). 

 Şema terapinin, şema modu yaklaşımının ve ilgili tekniklerin karmaşık yeme bozuklukları için ümit 
verici müdahaleler olduğunu göstermektedir (Pugh, 2015; s.2). 

 Şema terapi kaygı, OKB ve TSSB için umut verici bir tedavidir (Peeters, Van Passel ve Krans, 2022; 
s.579).  

 Modlar ve altında yatan şemalar, kişilik bozukluğunun bireysel temalarını ve özelliklerini içeren 
belirli ICD-11 ve DSM-5-AMPD özellikleriyle büyük oranda uyuşmaktadır (Bach ve Bernstein, 
2019; s.38). 

 Şema Terapi depresif bozuklukların tedavisinde etkilidir (Bakos, Gallo ve Wainer, 2015; s. 11; 
Körük ve Özabacı, 2018; s.460) 
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 ST’nin Sınırda Kişilik Bozukluğunun tedavisinde etkili olduğu görülmektedir (Sempértegui, 
Karreman, Arntz ve Bekker, 2013; s.445; Roediger ve Dieckmann, 2012; s.148; Bamelis, Evers, 
Spinhoven ve Arntz, 2014; s.305; Dickhaut ve Arntz, 2014; s.242) 

 Parkinson hastaları ile yapılan uzun süreli bir grup şema terapisinde ST’nin oldukça etkili bir tedavi 
yöntemi olduğu kanıtlanmıştır (Koppers, Van, Peen ve Dekker, 2021; s.831). 

 ST, evlilik doyumu ile evlilik ilişkisinin kalitesini artırmada etkilidir (Khatamsaz, Forouzandeh ve 
Ghaderi, 2017; s.11) 

 Kişilik bozukluğuna sahip suçlu bireylerin topluma yeniden kazandırılması ve rehabilite edilebilmesi 
için şema terapi oldukça etkili bir psikoterapi yöntemidir (Bernstein vd., 2021; s.1; Bernstein vd., 
2012; s.321). 

 ST, kronik depresyon için etkili bir tedavi yöntemidir (Malogiannis vd., 2014; s.319). 

 ST saldırgan davranışları azaltmak için etkili bir tedavi yöntemidir (Shorey, Elmquist, Anderson ve 
Stuart, 2015; s.11). 

 

Dezavantajları 

 ST günümde yaygın olarak kullanılan bir tedavi yöntemi olmasına rağmen etkililiği üzerine yapılan 
çalışmaların sayısı hala istenilen noktada değildir (Carter vd., 2013; s.501). 

 Young, ST'nin bütün bireyler için uygun bir tedavi yöntemi olmadığını düşünmektedir (Masley, 
Gillanders, Simpson ve Taylor, 2012; s187) 
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