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OZET

Ruh saglig1 alanindaki gelismeler, klinik sosyal hizmet alaninda
psikoterapi temelli miidahalelerin 6nemini artirmakta ve sosyal
hizmet uzmanlarimin farkli kuramsal yaklasimlar ve teknikleri
kullanmasini gerekli kilmaktadir. Bu teknikler arasinda yer alan
Sema Terapi, bireyin erken donem yasam deneyimlerini,
karsilanmamis temel duygusal gereksinimlerini ve bu siiregte
gelisen bilissel, duygusal ve davranigsal driintiilerini biitiinciil bir
cercevede ele bakimindan klinik sosyal
uygulamalar1 agisindan Onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin
klinik sosyal hizmet perspektifinden Sema Terapi
yaklagimini ele alarak kuramsal temellerini, temel kavramlarini ve
uygulama alanlarimi biitiinciil bir bakis agisiyla irdelemek ve
sosyal hizmet disipliniyle olan iligkisini incelemektir. Calisma,
anlatisal derleme yontemiyle gerceklestirilmis olup, konuya iliskin
ulusal ve uluslararasi literatiir incelenerek Sema Terapi'nin klinik
sosyal hizmet baglamindaki kuramsal ve uygulamali boyutlar1
degerlendirilmistir. Sonug olarak Sema Terapi'nin, klinik sosyal
hizmet uygulamalarinda psikososyal degerlendirme ve terapotik
miidahale stireglerini destekleyebilecek tiirden etkili bir yaklagim
oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismanin ise Sema Terapi'nin klinik
sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilmesine katki sunarak
sahada c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ve ilgili alanlardaki
arastirmacilar igin kuramsal gergeve olusturmasi ve konuya iliskin
gelecekte  gerceklestirilecek kaynaklik
beklenmektedir.

almasi hizmet

amaci,

caligmalara etmesi

Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, ruh sagligi, sema terapi,
psikososyal miidahale.

SUMMARY
Advances in mental health have increased the importance of
psychotherapy-based interventions in clinical social work,

necessitating the use of diverse theoretical approaches and
techniques by social workers. Among these techniques, Schema
Therapy is significant for clinical social work practice because it
addresses an individual's early life experiences, unmet basic
emotional needs, and the cognitive, emotional, and behavioral
patterns that develop during this process within a holistic
framework. The aim of this study is to examine the Schema
Therapy approach from a clinical social work perspective,
exploring its theoretical foundations, fundamental concepts, and
application areas from a holistic viewpoint, and to investigate its
relationship with the social work discipline. The study was
conducted using a narrative review method, and the theoretical
and applied dimensions of Schema Therapy within the context of
clinical social work were evaluated by examining national and
international literature on the subject. In conclusion, Schema
Therapy is presented as an effective approach that can support
psychosocial assessment and therapeutic intervention processes in
clinical social work practice. This study is expected to contribute to
the evaluation of Schema Therapy from a clinical social work
perspective, providing a theoretical framework for social workers
and researchers in related fields, and serving as a resource for
future studies on the subject.

Keywords: Clinical social work, mental health, schema therapy,
psychosocial intervention.
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1. GIRiS

Klinik sosyal hizmet; birey, aile ve grup diizeyinde psiko-
sosyal miidahalelerde bulunan, miiracaatgilarin sosyal
iliskilerden ve cevresel etmenlerden kaynaklanan sorunlarla
destekleyerek sosyal islevselliklerini
gelistirmeyi amaclayan uzmanlik alanidir (Toptas ve Kalayct
Kirlioglu, 2021). Bu dogrultuda, sosyal hizmetin ruh saghg:
alanindaki uygulama alanlarindan biri olarak klinik sosyal
hizmette, sosyal hizmet uzmanlarinin bashca rollerinden biri

basa c¢ikmalarim

danismanlik ve terapistlik olmakla birlikte (Zubaroglu ve
Ozmete, 2017), vaka yoneticiligi, savunuculuk, planlama,
arastrma ve gelistirme, kaynaklara yonlendirme ve
koordinasyon gibi farkli mesleki roller de bulunmaktadir
(Zengin ve Calis, 2017). Bu rollerin etkili ve kanita dayal
bicimde yerine getirilebilmesi, klinik sosyal
uzmanlarmin bireyin psikolojik isleyisini aciklayan farkl
gerekli
kilmaktadir. Nitekim klinik sosyal hizmetin uygulama alan,
gelisimsel ve psikodinamik kuramlarin yani sira sosyal
etkilesim siireclerini ve miidahale yontemlerini agiklayan
farkli kuramsal yaklagim ve tekniklerin katkisiyla
sekillenmektedir (Kaymakci, 2025). Bunlardan biri de Sema
Terapi yaklagimidir.

hizmet

kuramsal yaklasimlardan yararlanmasini

Sema Terapi'nin ruh sagligr bozukluklar1 {izerine etkisini
inceleyen bir sistematik derleme calismasinda, 6zellikle erken
donem uyumsuz semalarda ve kisilik bozukluklarinda Sema
Terapi'nin etkili sonuglar yarattig1 ifade edilmektedir (Taylor
vd., 2017). Yeme bozuklugu olan bireylerle gerceklestirilmis
Sema Terapi odakli bir deneysel calismada ise tedaviyi
tamamlayan alti katilmcidan dérdiinde yeme bozuklugu
siddetinde klinik olarak anlaml iyilesme bulunmustur
(Simpson vd., 2010). Sosyal hizmet merkezlerinden hizmet
alan kadnlarla yapilmis yar1 deneysel bir bagka ¢alismada da
kullanilan Sema Terapi teknigi ile kadmnlarin yasam
kalitelerinde ve psikolojik refah diizeylerinde anlaml
diizeyde artis oldugu ifade edilmistir (Pourzabih vd., 2016).
Bu bulgular, Sema Terapi'nin farkli gruplarda farkh
sorunlarin ele alinmasinda etkili bir yontem olabilecegini
ortaya koymakla birlikte, bireylerin psikolojik isleyisini
biitiinciil sekilde ele alan yapisinin klinik sosyal hizmet
perspektifi acisindan da degerlendirilmesinin 6nemli olacag1
distiniilmektedir.

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda psikoterapi temelli
miidahalelerin giderek daha fazla 6nem kazanmasi, bireyin
psikolojik isleyisini biitlinctil bir bakis acisiyla ele alan
kuramsal
kilmaktadir. Bu dogrultuda hazirlanan ¢alismanin amacy,
sema terapinin kuramsal temellerini ve temel kavramlarmi

yaklasimlarin  degerlendirilmesini

gerekli

e-ISSN:3062-1593

sistematik bir cercevede ele alarak klinik sosyal hizmet
uygulamalarmdaki ortaya koymaktir. Calisma,
anlatisal derleme yontemiyle gerceklestirilmis olup, konuya

yerini

iliskin ulusal ve uluslararasi literatiir incelenerek Sema
Terapi'nin klinik sosyal hizmet baglamindaki kuramsal ve
uygulamali boyutlar1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda Sema
Terapi'nin ortaya cikist ve kuramsal arka plani, sema
kavrami, erken donem uyumsuz semalar, sema alanlar1 ve
sema modlar1 incelenmis; ardindan yaklagimin klinik sosyal
hizmet uygulamalarindaki islevi ile sosyal hizmetin temel
ilke ve degerleri dogrultusunda kuramsal ve uygulamal
yonleri degerlendirilmistir. Calismanin, klinik alanda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarina Sema Terapi yaklagiminin sosyal
hizmet miidahalelerinde kullanilmas: konusunda kuramsal
bir perspektif sunacagi, miiracaatgilarm biligsel, duygusal ve
davranigsal daha
degerlendirilmesine katki saglayacagi ve klinik sosyal hizmet
ile sema terapi arasindaki iliskiye odaklanan gelecekteki
bilimsel calismalara kavramsal bir temel olusturacag:

Orlintiilerinin kapsamli  bigimde

distiniilmektedir.
1.1. Sema Terapi’'nin Ortaya Cikisi Ve Kuramsal Arka Plam

Sema Terapi, 1990 yilinda ilk kez Dr. Jeffrey Young tarafindan
geleneksel Bilissel Davrarmsgt Terapi (BDT) yontemlerinin
onemli Ol¢iide genisletilmesi ve biitiinlestirilmesiyle ortaya
atilmistir (Young, Klosko ve Weishhar, 2009).

Sema Terapi'nin temellerini atan Amerikali Psikolog Jeffrey
Young, kariyerinin basinda Davrarusgi Terapi egitimleri
almis ve Bilissel Terapi'nin kurucusu Aaron Beck'in
enstitisiindeki calismalara katkida bulunmustur. Ancak
Young, standart BDT yontemlerinin kisilik bozukluklar1 ve
kronik depresyon gibi karmagsik sorunlari olan hastalarda
yeterince etkili olmadigini fark etmistir (Ertiirk ve Kaynar,
2017). Young, BDT'nin odaklandig: rasyonel hedeflerin ve is
birligine dayal iliskisinin, kisilik bozuklugu olan hastalarda
gecmisten gelen yogun duygularin aktif olmasiyla sekteye
ugradigini gozlemlemistir. Bu hastalarin ¢ocukluk c¢agt
meselelerine daha fazla yoOnelen ve terapotik iliskide
duygusal baga 6nem veren bir yaklasima ihtiya¢ duyduklar1
anlasiimistir (Utkan, 2022). Bu gereksinim, geleneksel bilissel
davranis¢t gergevenin sinirlarmi asan, duygusal yasantilar
merkeze alan ve terapdtik siireci daha biitlinciil bir yapi
i¢inde ele alan alternatif bir yaklasimin gelistirilmesini gerekli
kilmustir.

Sema Terapi, eklektik bir yaklasim olarak degil; daha ziyade
entegratif bir kuramsal ¢erceveye dayanan, terapi siirecinin
genel akisinin 6nceden planlandigl, ancak bu planl yapinin
bireysel  ozellikleri ve
dinamiklerine gore esnek bicimde uyarlanmasmna olanak
taniyan sistematik ve yapilandirilmis bir psikoterapi
yontemidir. Bu yoniiyle Sema Terapi, farkli kuramsal
bilegsenleri rastlantisal bigimde bir araya getirmekten ziyade,
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kendi icinde tutarli, biitiinciil ve kuramsal temeli giiglii bir
miidahale modeli sunarak terapotik siirecin  hem
ongoriilebilirligini hem de klinik gereksinimlere duyarliligim
birlikte saglamaktadir. Sema Terapi, sadece BDTyi degil;
Baglanma Kurami, Gestalt Kurami, Nesne ili§kileri Kurami,
Yapilandirmac1 Psikanalitik Kuramlar ve ndrobiyolojik
aragtirmalarin unsurlarimi bir araya getiren biitiinlestirici bir
model olarak insa edilmistir. Bu sayede bilissel tekniklerin
yanina yasantisal ve duygusal teknikler de eklenmistir
(Roediger, 2015). Bu kuramsal biitiinlesme, Sema Terapi'nin
yalnizca teknik diizeyde degil, aym zamanda terapotik
iliskinin niteligi acisindan da klasik bilissel davranisc
yaklasimlardan ayrismasini beraberinde getirmistir.

Sema Terapi, standart BDT yaklasimlarindan farkli olarak,
terapotik iligkide terapistin
iistlenmesini; terapdtik simirlar korunmak kaydiyla danisana
bakim ve duygusal sicaklik igeren bir iliski sunmasini
Onermektedir. Bununla birlikte bu yaklasim, ¢ocukluk cag:
yasantilarina daha fazla vurgu yapmakta ve danisanin giincel

smurli  ebeveynlik  roliinii

islevselligini
odaklanarak terapoétik siireci derinlestirmektedir (Arntz ve
Jacob, 2019; Roediger, 2020).

etkileyen baskin ve sorunlu duygulara

Giintimiizde Sema Terapi'nin, yalmzca degisimin gii¢ oldugu
varsayilan kisilik bozukluklarinda degil, ayn1 zamanda kisa
siireli terapi siireglerinde dahi etkili ve uygulanabilir bir
yaklasim oldugu ortaya konulmaktadir (Arntz ve Jacob,
2019). Bununla birlikte Sema Terapi; kisilik bozukluklarinin
yaru sira kronik depresyon, yeme bozukluklari, ¢ocukluk cag:
travmalarl, su¢ davranist sergileyen Dbireyler,
kullaniminin tekrarmi 6nlemeye yonelik miidahaleler ile ¢ift
terapisi gibi genis bir yelpazede yer alan klinik sorun

madde

alanlarinda kullanilan, kapsamli ve ¢ok boyutlu bir terapi
yontemi olarak degerlendirilmektedir (Young, Klosko ve
Weishhar, 2009).

Sema Terapi'nin tarihsel gelisimi, kuramsal temelleri ve
uygulama alanlarmna iliskin bu genel degerlendirme,
yaklasimin dayandig temel kavramlarin ayrintili bicimde ele
gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda, Sema
Terapi'nin kuramsal omurgasmi olusturan kavramlarin

alinmasim

agikliga kavusturulmasi, hem terapétik siirecin mantigini
anlamak hem de miidahale bi¢cimlerinin dayandig cerceveyi
gortiniir kilmak agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
izleyen boliimde, sema kavrami ve buna bagh temel
bilesenler kavramsal diizeyde ele alinacaktur.

1.2. Kavramsal Cerceve: Sema Kavrami

Young'a gore sema kavrami, yasamda erken g¢ocukluk
doéneminde
duygusal

(vetiskinlik gibi) bireyin kendisi ve bagkalar1iyla olan iliskisini
(dis diinya) belirleyen inanglar ve davranis oriintiileri haline

karsilanmamig, doyurulmamis, engellenmis

ihtiyaglarin ~ yasamin ilerleyen siireclerinde

e-ISSN:3062-1593
gelmesi olarak tanimlanmaktadir.

Giivende hissetme, tutarlilik ve gercekgi sinirlar her ¢ocugun
dogdugu andan itibaren ihtiyac hissettigi temel degerlerdir
ve bu degerler cocugun psikolojik ihtiyaglarini ifade eder.

Bireyin yasamdaki anlik deneyimledigi olay, gec¢mis
deneyimleri hatirlatacak nitelikte oldugunda bu olay bir
tetikleyici rolii tistlenmekte, bununla birlikte g¢ocukken
sergiledigi basa ¢ikma yOntemlerine benzer sekilde bir
davranis zinciri ortaya ¢ikmaktadir. Bu davraniglar genelde
islevsel degildirler, yapildikca pekistirilirler ve kalip haline
gelirler.

Semalarin bilesenleri temel ihtiyaglar (Giivenli baglanma,
Ozerklik, ihtiya¢ ve duygularin ifadesi, sinirlar, 6z disiplin),
erken donem yasam deneyimleri ve duygusal mizag olarak
siralanabilir (Soygiit ve Cakar, 2009)

Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken donem uyumsuz semalar; kdkeni ¢ocukluk ve ergenlik
donemine dayanan, bireyin anilarmi, duygularini, bilislerini
ve bedensel duyumlarini kapsayan, yasam boyu tekrar eden
kaliplar olarak tanimlanmaktadir.
baglanma, otonomi, yetkinlik ve kimlik algisi, duygularin ve
ihtiyaglarin ifade edilmesi, spontan olma ve oyun, sema
terapi duygusal
duygusal
karsilanmamasi ve olumsuz yasam deneyimleriyle sekillenen
bu yapilar, zamanla bireyin kendisi ve dis diinyayla
(bagkalariyla) kurdugu iligkileri belirleyen, yaygmn ve

Digerlerine giivenli

modelinin temel ihtiyaglarin

olusturmaktadr. Temel ihtiyaclarin

yerlesmis inanglara doniismektedir. Bu inanglar dogalar:
geregi oldukga kati, degisime kars1 direncli ve herhangi bir
uyaranla tetiklenmeye hazir, kararli temalardir. Bu direngli ve
koklesmis yapilar: nedeniyle, semalar yetiskinlik doneminde
yasanan psikolojik sorunlarin ve kroniklesmis ddngiilerin
temelinde yer almakta, bu da tedavi siirecini zorlu hale
getirebilmektedir. Bu direncin temel sebebi, semalarin erken
cocukluk doneminde geliserek birey igin "tamudik" ve
"bilindik" bir gerceklik haline gelmesidir; semalar bireye ac1
ve sikint1 verse bile, kisi bu taridik oriinti i¢inde kendini
glivende (bilissel tutarhlik icinde) hisseder (Soygiit Vd.,
2008).

Bu oOzelliklerinden o6tiirii semalar, bireyin yasam olaylarini
algilayisini, diisiince sistemini ve kisileraras: iligkilerini
derinden etkiler. Oyle ki, yetiskinlikte mevcut bir olay
gecmisteki veya
hatirlattiginda bu semalar aktif hale gelir; birey o andaki
durumu ¢ocukluk doénemindeki bilisgsel ve duygusal
Oriintiilere benzer sekilde algilar ve o déneme ait basa ¢ikma
tepkileri (teslim olma, kaginma vb.) vererek cocukluktaki
dongiiyii giincel hayatinda yeniden yasar (Young, 2003).
Young'a gore bir sema ne kadar erken donemde olusmussa,
o kadar giiglii ve yaygindir dolayisiyla ergenlik sonrasinda
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gelisen uyumsuz semalar, c¢ocukluk doneminde gelisen
uyumsuz semalar kadar direncli ve koklii degildir Cocukluk
yillarinda anne babayla (bakim verenlerle) kurulan iliskiler,
diinyaya bakis agimizin temelini olusturur. Bu donemde
yerlesen inang kaliplari zihnimize o kadar derin isler ki,
sonraki  yaslarda  kazamilan  deneyimlere  kiyasla
degistirilmeleri ¢cok daha zordur (Soygiit vd., 2008).

Erken yaslarda zihne yerlesen bu direngli inang sisteminin
gelisim dinamiklerine inildiginde ise olusum siireciyle ilgili
onemli bir niians goze carpmaktadir. Uyum bozucu
semalarin olusmasi i¢in her zaman travmatik bir olaym
deneyimlenmesine gerek olmayabilir, bireyin ihtiyaglarimn
temin edilmemesi de semalarin gelismesine neden olabilir
(Young vd., 2009). Nitekim ¢ocukluktaki olumsuz yasantilar
yalnmzca sarsict travmalart degil; yeteri kadar bakim
verilmemesi ve giivende hissettirilmemesi gibi derin
yoksunluk deneyimleri ile kars: ugta yer alan asir1 korumact
ve i¢ ice gecmis iligkileri de kapsar. Giivenli baglanma,
ozerklik, duygular1 ifade etme ve akilcl smirlar gibi temel
psikolojik  ihtiyaglarin yeterince doyurulmadigi ya da
smirlarin asir1 esnek birakildigi bu aile ortamlari, kaliplasmis
diisiince ve davranis kaliplarimi tetikler. Ayrica, bireyin
dogustan getirdigi duygusal mizag Ozelliklerinin birincil
bakim verenlerin bu olumsuz tutumlariyla harmanlanmass,
semalarin yetiskinlikte yasami zorlastiran direncli temalar
haline gelmesine yol agar.

Sema Modlarn

Sema Terapi literatiiriinde “sema modu”, bireyin belirli bir
zaman araliginda baskin hale gelen duygusal, bilissel ve
davranigsal Oriintiilerini tanimlayan bir kavramdir. Cocuk
modlari, ebeveyn modlari, basa ¢ikma modlar1 ve saglikli
yetiskin olmak iizere 4 temel mod grubu tamimlanmaktadir
(Young vd., 2009).

1. Cocuk Modlar:: Bireyin kendini yetiskin gibi hissetmedigi;
kusurluluk, degersizlik, mutsuzluk, yogun oOfke veya
caresizlik gibi duygulart yasadigi yamidir. Bu modlar,
cocukluk ihtiyaglarmin  yeterli Olctide
karsilanmamasi nedeniyle tam olarak gelisememis, cocuksu
kalmis parcalari temsil eder. Cocuk Modlari ii¢ temel tiire
ayrilmaktadir. duygusal
durumunu ve davranissal tepkilerini tanimlar:

donemi

Bu modlar, bireyin o anki

o Incinmis Cocuk Modu: Bu mod, genellikle bireyin zorlayict
ve aca verici duygular yasadigi durumdur. Kisi bu

moddayken yogun bir utang, yalnizlik, korku, mutsuzluk
veya tehdit altinda hissetme durumu yasar. Ayrica garesizlik,
umutsuzluk ve terk edilmislik hisleri de bu modun belirgin
ozelliklerindendir.

¢ Kizgin veya Diirtiisel Cocuk Modu: Bu kategori agresiflik,
ofke ve diirtiisellik ile karakterizedir. Yogun hiddet, inatgilik,
kars1 gelme ve disiplin eksikligi goriiltir. Diirtiisellik: Bireyin
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icinde bulundugu ana gore, dogacak sonuglar1 diisiinmeden
harekete ge¢gmesi anlamina gelir.

e Mutlu Cocuk Modu: Bu mod bireyin oyuncu, spontan ve

hayattan keyif alan c¢ocuksu yonlerini anlatir. Kisi bu
moddayken nese veren ve merak uyandiran oyunlarin veya
yasantilarin tadin ¢ikarabilir. Kendini hafif, canli, eglenceli
ve giivende hisseder

2. Ebeveyn Modlar (Icsellestirilmis Ebeveyn/Elestirel Sesler):
Bireyin kendi kendini degersizlestirmesine, elestirmesine
veya duygularmni asir1 bicimde baskilamasina neden olan

yanlaridir. Bu modlar genellikle bireyin gec¢misinde
kendisine "model" olan Kkisilerin (6rnegin reddedici
ebeveynler, zorba simf arkadaslari veya kardesler)

igsellestirilmesiyle olusur. Kisi yetiskin olsa bile, zihninde bu
figiirlerin seslerini ve baskisini tasimaya devam eder.

3. Basa Ctkma Modlari: Bireyin zorlu ve ac1 veren duygularla
karsilastiginda, bu duygularin siddetini azaltmak veya onlar1
bagkalarindan  gizlemek igin  gelistirdigi = davramns
ortintiileridir. Teslim olma, agir telafi ve kaginma basa ¢tkma
modlaridir.

e Teslim olma: bireyin pasif basa ¢ikma bicimleri ve kurban
roliinli benimsemesini ifade eder.

e Asin telafi: Birey bu mod altindayken igsel kirilganlik ve
yetersizlik hislerini Ortmek i¢in dis diinyaya karsi asiri
kontrolcii, miikemmeliyetgi, bityiiklenmeci ya da saldirgan
tutumlar takinarak durumun tistesinden gelmeye calisir

¢ Kaginma: Bu modda birey, ac1 veren duygu ve diisiinceleri
bastirarak ya da onlardan zihinsel olarak uzaklasarak kendini
korumaya c¢alisir. Kisa vadede rahatlama saglasa da
duygularmn islenmesini engelledigi i¢in semalarin siirmesine
ve sorunlarin devam etmesine neden olabilir

4. Saghkly Yetiskin Modu: Bireyin olgun, saghkli ve islevsel
yanudir. Yasami dogru organize edebilen, sorunlari ¢6zebilen
ve iligkileri saglikli bir sekilde yiiriitebilen kissmdir. Terapi
stirecinde amaglanan, bu modu giiglendirerek diger modlar
yGnetmesini saglamaktir.

1.3. Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Sema Terapi

Sosyal hizmetin uzmanlasmus bir alt alan1 olan klinik sosyal
hizmet; bireylerin, ailelerin ve gruplarin zihinsel, duygusal ve
davrarugsal refah diizeylerini artirmay1 amaglayan dinamik
bir alandir (Kaymakcy, 2025). Bu alan miiracaatcilarin
yasamlarini sekillendiren ¢evresel kosullari, sosyal sistemleri
ve toplumsal iligkileri biitiinciil bir cercevede degerlendirerek
miidahale planlarinin olusturulmasmi esas alir (NASW,
2005). Genelci sosyal hizmet uygulamalarindan farkli olarak
klinik sosyal hizmet, mikro diizeyde daha derinlemesine
miidahale teknikleri gerektirmekte ve bireylerin sosyal
islevselliginin yaru sira ruhsal islevselliklerine de odaklanan
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uzmanlagmis bir alan olarak kabul edilmektedir (Erdem,
2024).

Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi'nin tanimlamasma gore
klinik sosyal hizmet, bireyin c¢evresiyle olan karsilikli
etkilesimini merkeze alan bir perspektife sahiptir. Bu
cercevede sunulan hizmetler; sosyal adaletin tesisi i¢in bask1
karsit1 uygulamalar1 benimsemekte ve savunuculugu temel
bir almaktadir.
Biyopsikososyal bir odakla ise ruhsal ve davranigsal
bozukluklar, engellilik ve bagimlilik gibi ¢ok boyutlu sorun
alanlarmnda yiiriitiilen bu siireg; krize miidahale, psikoterapi

mesleki  sorumluluk  olarak ele

ve degerlendirme gibi klinik teknikleri igerir. Ayrica,
stipervizyon siiregleri araciigiyla bu miidahalelerin mesleki
ve etik standartlara uygunlugu da denetlenmektedir (CSWE,
2009).

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda miiracaatgilarin gok
boyutlu gereksinimlerine yanit verebilmek amaciyla farkli
kuramsal ve miidahale yaklasimlarindan yararlanilmaktadir.
Boylece sosyal
yliriittiikleri uygulamalar, cesitli kuramsal yaklasimlar
cergevesinde sekillenmektedir. Bu cesitlilik, sosyal hizmet
uzmanmin benimsedigi mesleki bakis acis1 ve kuramsal
yonelimiyle yakindan iligkilidir (Yanardag ve Ozmete, 2017).

hizmet uzmanlarimin klinik diizeyde

Klinik sosyal hizmet alaninda bagvurulan kuramsal cesitlilik,
uygulamalarin tek bir yaklasim
smirlandirilamayacaginy; aksine

gercevesiyle
miiracaatcilarin
gereksinimleri, sorun alanlar1 ve baglamsal o&zellikleri
dogrultusunda farkli yaklasimlarin bir arada ya da duruma
0zgli bicimde kullanilabildigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda klinik sosyal hizmet uygulamalarinda yaygin
miidahale
yaklasimlary; Sistem Yaklasimi, Ekolojik Yaklasim, Giigler
Perspektifi, Feminist Teori, Birey Merkezli Yaklasim, Coziim
Odakli Yaklagim, Gorev Merkezli Yaklagim, Krize Miidahale
Yaklagimi, Oykiisel Terapi, Duygu Odakl Yaklagim, Biligsel
Davramggr Terapi, Aile Terapisi ve Oyun Terapisi olarak
siralanabilir (Unlii, Karaagag ve Calik Var, 2023; Yanardag ve
Ozmete, 2017).

olarak bagvurulan baslica kuramsal ve

Klinik sosyal hizmet uygulamalarmi gergeklestirirken
yararlanilabilecek teknik ve yaklasimlarin cesitliligi alana
onemli bir zenginlik kazandirmakla birlikte, klinik sosyal
hizmet miidahalelerinde bazi sirhliklar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Bu simirhliklardan biri terapotik iliski
stirecinde miiracaatginin - memnuniyetini ve uyumunu
saglama cabasi ile uzmanin mesleki sorumluluklar: arasinda
bir denge kurma ¢abasidir. Miiracaat¢inin memnuniyeti ve
siirece uyumu terapodtik iliskinin olumlu bir sekilde
ilerlemesine katki saglasa da, bu odagin asirilasmasi uzmanin
tarafsizlik konusundaki
ylkiimliliiklerinden 6diin  verme beraberinde
getirebilmektedir (Canatan, 2023). Klinik sosyal hizmet

ilkesinden ve  midahale

riskini
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uygulamalarinda bu dengenin kurulmasini zorlastiran temel
etmenlerden biri, hastanelerde tibbi modelin baskmlig:
nedeniyle psikososyal boyutlarin ikincil planda kalmas: ve
sosyal hizmetin tibbi hiyerarsi i¢inde smurli bir konuma
itilmesidir. Ozellikle psikiyatri alaninda klinik ve toplum
temelli miidahalelerin biiyiik oOlgide medikal boyutta
ytiriitiilmesi, bireylerin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
biitlinciil bigcimde ele alinmasmi giiglestirmekte ve sosyal
hizmet uzmanlarinin miidahale alanlarini daraltmaktadir
(Abay ve Colgegen, 2018). Bu yapisal smirhiliklara ek olarak,
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ve sosyal ¢alismacilarin
saglik alanindaki rollerine iliskin bilinirligin yeterli diizeyde
olmamasi, mesleki sinirlarin belirsizlesmesine ve uzmanlarin
Kklinik siireclerde miidahalelerini gerceklestirirken kendilerini
goriiniir kilma ihtiyaci hissetmelerine neden olabilmektedir
(Kelesoglu, Arslan ve Aba, 2022).

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda karsilasilan giicliikler
cercevesinde hem psikososyal degerlendirme ile terapotik
miidahaleyi yapilandirilmis bir kuramsal zemin iizerinde
birlestiren yaklasimlarin hem de sosyal hizmet uzmanlarmin
etik ve mesleki sorumluluklarini destekleyen kuramsal
ele alinmasit oOnem kazanmaktadir. Bu
yaklasimlardan biri olan Sema Terapi, klinik sosyal hizmet

cercevelerin

uygulamalar1 agisindan bireylerin biitiinciil yapilarini, erken
donem yasantilar, temel duygusal ihtiyaglar ve siirdiiriilen
basa ¢tkma oriintiileri {izerinden ele alarak, klinik sosyal
hizmet degerlendirme ve
miidahale cercevesi sunmaktadir. Bu cercevede, Sema
Terapi'nin sosyal hizmet disipliniyle kurdugu kuramsal ve
uygulamal iliskiyi daha yakindan ele almak, s6z konusu
yaklasimin klinik sosyal hizmet baglamindaki yerini ve

uzmanlarma bitiinciil bir

islevini tartismak agisindan 6nem tasimaktadir. Sema Terapi,
sosyal hizmet uzmaninin vaka yoneticiligi, savunuculuk,
kaynaklara yonlendirme ve koordinasyon gibi mesleki
rollerinin yerine gegen bir yaklasim degildir. Bunun yerine,
psikososyal degerlendirme ve terapotik goriisme siireglerini
gliclendiren, miiracaat¢inin erken donem yasantilari ile
mevcut sorunlar1 arasindaki baglantiyr anlamaya yardimci
olan tamamlayici bir kuramsal cerceve sunmaktadir. Bu
yoniiyle Sema Terapi, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki smirlarmi koruyarak, miiracaatcilarin psikolojik
siireclerine yonelik daha derinlikli bir anlayis gelistirmelerine
olanak tanimaktadir.

1.4. Sosyal Hizmet Baglaminda Sema Terapi'nin Kuramsal
ve Uygulamali Olarak Degerlendirilmesi

Klinik sosyal hizmetin biitlinciil perspektifi goz Oniine
alindiginda, Sema Terapi'nin kuramsal yapis: ve uygulama
sosyal
degerlendirilmesi anlamli bir inceleme alani olusturmaktadir.
Nitekim Sema Terapi sosyal hizmetin klinik uygulama
boyutunda siklikla kullanilabilecek bir yaklasimdir (Tek ve

bigimlerinin hizmet disiplini agisindan
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Uzunaslan, 2019). Bu baglamda, Sema Terapi'nin sosyal
hizmet alaninda nasil konumlandigi, hangi kuramsal
temellere dayandig1 ve uygulamada nasil karsiik buldugu
sorulari,
incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Sema Terapi'nin sosyal hizmet baglaminda

Uygulamali bir meslek ve disiplin olarak sosyal hizmet,
dogasi geregi paydas bilimlerin teorik birikiminden beslenen
eklektik bir yapiya sahiptir. Sosyal hizmet miidahaleleri
gerceklestirilirken bagvurulan tekniklerden biri olan Sema
Terapi de tek bir teoriye bagli kalmayan Bilissel-Davranisci
Terapi, psikodinamik yaklasimlar, baglanma ve nesne
iliskileri kuramlarmin bir biitiinii niteliginde biitiinciil bir
yaklasimdir (Senkal- Ertiirk ve Kaynar, 2017). Sosyal
hizmetin farkl alanlardan beslenen bu eklektik ve biitiinctil
yapisy, rastlantisal bir kuramsal gesitlilikten ziyade, meslegin
nihai hedeflerini meydana getiren islevsel bir biitiinliik
olusturmaktadir. Bu hedeflerin basinda ise bireylerin ve
topluluklarin iyilik halinin giiclendirilmesi gelmektedir.

Tarihsel siiregte sosyal hizmet mesleginin ortaya ¢ikisindan
itibaren sosyal hizmetin misyonu, hedefleri ve sinirlarma dair
gesitli tamimlamalar yapilmistir. Yapilan tanimlamalar
icerisinde pek ¢ok ortak nokta bulunmasmn yani sira bu
ortak noktalar arasinda yer alan “iyilik hali” kavrami hem
sosyal hizmetin temel hedefleri arasinda yer almakta hem de
hemen her tamimda gegen en temel unsurlardan biridir
(Attepe-Ozden, Pak ve Igagasioglu-Coban, 2017). Sosyal
hizmet uygulamalarinin bir alt dali olarak da klinik sosyal
hizmet, bireylerin, ailelerin ve gruplarin diisiinsel, duygusal
ve davranigsal iyilik halleri tizerine odaklanmaktadir. Sema
Terapi'nin uygulama sonuglar1 agisindan distiniildiigtinde
bireylerin iyilik hallerinin gelistirilmesi cercevesinde sosyal
hizmetin amaglarinin Ortiistiigli goriilmektedir (Tek ve
Uzunaslan, 2019). Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
miiracaatcilarin iyilik halinin siirdiiriilebilir sekilde onlara
kazandirilabilmesi, miiracaat¢inin kendi kapasite ve giiclii
yonlerine dair farkindalik kazanarak kendilerinde ve
gevrelerinde bulunan gii¢ kaynaklarmi kullanabilmesiyle
miimkiin hale gelmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet
alaninda kullanilan yaklasimlardan biri olan giiclendirme,
miidahale siireclerinde iyilik halinin arttirldign temel
yaklasimlardan biri olarak yer almaktadir.

Sosyal hizmet disiplininde medikal modele yonelik elestiriler
baglaminda bir tepki olarak ortaya ¢ikan ve 1990’1 yillardan
itibaren sosyal hizmet uygulamalarinda benimsenen bir
yaklasim olarak giiclendirme yaklasimi, her miiracaat¢inin
potansiyel gli¢ ve kapasitelere sahip oldugunu ilke edinir.
Sosyal hizmet miidahalelerinde de miiracaatgl sisteminin
sahip oldugu giiclerin ortaya cikarilmasi hedeflenir (Erbay,
2019). Benzer sekilde klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
kullarnilabilecek bir teknik olarak Sema Terapi, miiracaat¢inin
saglikh yetiskin modunu gelistirmesine yardim eder. Saghklh
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yetiskin modu, kisinin otonomi kazanmasmna, kendi
ihtiyaglarin1  karsilayarak sorunlarmi ¢oziimlemesine ve
iyilesmesine olanak tarnur (Senkal- Ertiirk ve Kaynar, 2017).
Sosyal hizmet uygulamalarinin merkezinde yer alan ve
sosyal hizmet meslegini diger yardim mesleklerinden ayiran
en Onemli kavram olarak sosyal islevsellik; bireylerin
bulundugu ¢evrede sahip olduklari rolleri yerine getirebilme
ve temel gereksinimlerini karsilama becerisidir (Bekiroglu ve
Demir6z, 2020). Bu gergevede degerlendirildiginde sosyal
hizmet disiplinin giiclendirme temelli miidahale anlayis1 ve
miiracaatgilarin sosyal islevselligini merkeze alan mesleki
bakis agcisiyla Sema
kazanmasini ve saglikli yetiskin modunu gii¢glendirmeye
odaklanan miidahale hedefleri hem teorik hem uygulama
boyutunda paralellik gostermektedir. S6z konusu benzerlik
bireylerin sosyal islevselligini zayiflatan karsilanmamis
ihtiyaglarin baglaminda belirgin hale
gelmektedir.

Terapi'nin bireylerin otonomi

ele alinmasi

Sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda miiracaatcilarm
kargilanmamig
toplumsal kaynaklar1 harekete gecirerek miiracaatcilarin
problemlerinin {istesinden gelmelerine yardimcr olmak
hedeflenir (Coban Kaynak, 2017). Sosyal hizmetin miidahale
hedeflerinden biri olan bireysel ihtiyaclarin karsilanmasiyla
oOrtiigsen bir sekilde Sema Terapi’de de bireylerin sorunlarinin
temelinde erken cocukluk doneminde karsilanmamis
ihtiyaglarin yer aldig1 varsayilmaktadir (Young vd., 2009).

gereksinimlerini  gidermek  amaciyla

Sosyal hizmet uygulamalarinda Sema Terapi, yetiskinlikte
yasanan sorunlarin ¢ocukluk donemindeki bu ihtiyaglarin
karsilanma durumuyla iliskilendirilmesini saglar ve bu
durum sosyal hizmetin kuramsal ve mesleki degerleriyle de
uyusmaktadir (Tek ve Uzunaslan, 2019).

Sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilan bir diger yaklagim
olan ekolojik yaklasim, bireyi i¢inde bulundugu cevre ile
karsilikli etkilesim igerisinde varsayarak miidahalelerde
birey ve cevre arasinda bulunan etkilesimi gelistirmeyi
hedeflemektedir (Teater, 2015). Cevrenin yani sira, dzellikle
klinik sosyal hizmet uygulamalarinda bireylerin s6z konusu
cevresel kosullar1 algilama ve bunlara tepki verme
bicimlerinin altinda yatan erken donem yasantilarmn,
karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarin ve bunlardan
gelisen bilissel-duygusal oriintiilerin de degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Bu noktada sema terapi, bireyin ¢cocukluk
ve erken gelisim donemlerindeki yasantilar ile yetigkinlik
hayati arasinda baglanti kurarak, miiracaat¢inin mevcut
diisiince, duygu ve davranis oriintiisiiniin sistematik bigcimde
degerlendirilmesini saglamaktadir (Tek ve Uzunaslan, 2019).
Bu dogrultuda, ekolojik yaklagim ile sema terapinin birlikte
ele alinmasi, klinik sosyal hizmet uygulamasinda bireyin hem
icindeki konumunun hem de erken donem
yasantilarindan bilissel ve duygusal
ortintiilerinin biitiinciil bigimde degerlendirilmesine olanak
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taniyacagi ifade edilebilir.

Ekolojik yaklasim, bireyin icinde bulundugu cevre, sosyal
sistemler ve bu sistemler arasindaki karsilikli etkilesimler
iizerine sosyal
goriiniir kilarken; Sema Terapi, bireyin bu gevresel kosullar
nasil algiladigl, anlamlandirdigl ve bunlara yonelik hangi
duygusal ve davramgsal tepkileri gelistirdigi iizerine

odaklanarak miiracaat¢inin baglamin

yogunlasmaktadir. Baska bir ifadeyle, ekolojik yaklasim
'birey-gevre' iliskisinin yapisal boyutuna odaklanirken, Sema
Terapi bu iliskinin bireyin i¢ diinyasinda nasil temsil
edildigine ve hangi erken donem yasantilar tarafindan
sekillendirildigine 1s1k tutmaktadir. Bu iki yaklasim birlikte
kullanildiginda, klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
biyopsikososyal degerlendirme onemli Olclide
gliclenmekte; miiracaatginin sorunlar1 yalnizca cevresel

stireci

kosullar ya da yalnizca igsel siiregler {izerinden degil, her iki
diizey arasindaki karsilikli etkilesim gergevesinde biitiinciil
olarak ele almabilmektedir.

Ekolojik yaklasim ve $Sema arasmndaki bu
tamamlayicilik, sosyal hizmetin bireyi yalnizca gevresiyle
olan iligkileri tizerinden degil, ayn1 zamanda kendi 6znel
yasantilar1 ve benlik algisi ¢ercevesinde ele alan Kisi Merkezli
Yaklasimla da Sema Terapisinin Ortiisebilecegini akla
getirmektedir. Kisi merkezli yaklasim, bireyi gelisim ve
degisim kapasitesine sahip bir varlik olarak ele almakta ve
bireyin yasantilari ile benlik algis1 arasindaki uyumsuzlugun

giderilmesini, kendisine yonelik giiveninin gelistirilmesini ve

Terapi

daha sahici bir benlik yapisii olusturmasimi sosyal
islevselliginin yeniden kazanilmasi agisindan Onemli
gormektedir (Teater, 2015). Sema terapi ise bireyin kendisi,
digerleri ve diinya hakkindaki siiregen bilissel ve duygusal
oriintiilerinin erken donem yasantilar ve karsilanmamis
temel duygusal gereksinimler dogrultusunda gelisebilecegini
ileri siirmektedir (Ogurlu, 2023). Bu iki yaklasim birlikte
degerlendirildiginde, kisi merkezli yaklasim ile S$Sema
Terapi'nin bireyin kendisiyle kurdugu iligkiyi farkli ancak
birbirini tamamlayan diizeylerde ele aldig1 soylenebilir. Kisi
merkezli yaklagim, bireyin mevcut benlik algis1 ile yasantilari
arasindaki uyumsuzlugu goriiniir kilarak sahici bir benlik
gelistirmesini ve degisim kapasitesini desteklerken; Sema
Terapi, soz konusu olan uyumsuzlugun olusumunda rol
oynayan erken donem yasantilarini, karsilanmamis temel
duygusal ihtiyaglar1 ve bunlara baglh gelisen biligsel-duygusal
Oriintiileri imkan
tanimaktadir. Dolayistyla kisi merkezli yaklasimin sundugu
empati, kosulsuz kabul ve sahicilik temelli kurulan terapotik
iliski, Sema Terapi'nin erken dénem ihtiyaglarin ve uyumsuz

sistematik bicimde degerlendirmeye

semalarin
miidahaleleri i¢in de destekleyici bir iliski olmaktadir. Sema
terapi ile kisi merkezli yaklasim arasinda kurulabilecek olan
bu eklektik yapi, klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
miiracaatgillarin sadece mevcut sorunlarmna degil, bireyin

degerlendirilerek  ¢oziimlenmesine  ydnelik
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kendisiyle kurdugu iliskiye de odaklanilmasini saglayarak
miidahalenin biitiinctlliigiinii giiglendirip bireylerin sosyal
islevselliklerini yeniden kazandirma noktasinda daha giiclii
bir ¢6ztim sunabilir.

1.5. Sema Terapi'nin Klinik Sosyal Hizmette Uygulama
Alanlar1 ve Miiracaat¢i Gruplar

Sema Terapinin farkli teorilerden beslenerek olusturulmus
kuramsal yapisi, klinik sosyal hizmet miidahalelerinde, gesitli
psikososyal sorunlar yasayan miiracaatgi gruplaria yonelik
kullanilmasma  olanak saglayabilecek  bir
sunmaktadir.

gergeve

Sema Terapi, Ozellikle kisilik bozukluklarmin tedavisinde
etkililigi arastirilmis ve bu alanda dnemli bir uygulama alani
kazanmis bir terapi modeli olup (Ertiirk ve Kaynar, 2017),
kisilik bozukluklarinin Sema Terapinin en sik kullanildig:
bozukluk gruplarindan biri oldugu belirtilmektedir (Tek ve
Uzunaslan, 2019). Kisilik bozukluklar1 klinik alanda ¢alisan
sosyal karsilastigi  sorun
alanlarmndan biridir. Literatiire bakildifinda smirda kisilik
bozuklugu sema terapide calisilan sorun alanlarindan biri
olarak goriilmektedir (Oflazoglu ve Karaaziz, 2024;
Demirbozan, 2021; Dickhaut ve Arntz, 2014; Sempértegui vd.,
2013; Kellogg ve Young, 2006).

hizmet uzmanlarmin da

Sema Terapi ile ¢alisilan diger sorun alanlari incelendiginde;
kayg1 bozukluklar1 (Aktas, 2024; Erdogdu ve Karaaziz, 2024;
Peeters vd., 2022, Hawke ve Provencher, 2011), duygu
diizenleme gligliikleri (Razzaghi, 2025; Morvaridi, 2019),
depresif bozukluklar (Katircioglu ve Karaaziz, 2024; Koriik ve
Ozobaci, 2018; Carter vd., 2013; Renner vd., 2013), ofke
kontrol problemleri (Karaca ve Ates, 2019), yeme
bozukluklart (Kose, 2024; Oz, 2024; Pugh, 2015), saldirgan
davranis sergileyen bireylerin rehabilitasyonu (Bernstein vd.,
2021; Shorey vd., 2015) ve iligki problemleri (Khatamsaz vd.,
2017; Simeone-DiFrancesco, 2015) gibi klinik sosyal hizmetin
calisma alanlariyla ortiisen pek ¢ok sorun alaninin ele alindig:
goriilmektedir.

Sema terapinin literatiirde yer alan uygulama alanlar ile

klinik  sosyal hizmetin c¢alisma alanlar1  birlikte
degerlendirildiginde; klinik sosyal hizmet alaninda,
kisileraras1 sorunlar, karsilanmamis temel duygusal

gereksinimler, ihmal ve istismar gibi travmatik ¢ocukluk
donemi yasantilari, kronik ruhsal problemler gibi sorunlar
yasayan
kullanilabilecek bir yaklagim oldugu sdylenebilir.

miiracaatgt  gruplarinda sema  terapinin

1.6. Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Sema Terapi'nin
Kullanilmast

Sosyal hizmet uygulamalarimin miidahale siireclerinde sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan yedi asamali planli degisim
siireci izlenmektedir. Bu siire¢ tanisma/baglanti kurma, 6n
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degerlendirme, planlama, uygulama, son degerlendirme,
sonlandirma ve agamalarindan olugsmaktadir
(Demirel, 2023). Sosyal hizmet uzmanlar1 planh degisim
siirecini yapilandirma ve miidahalelerine iligskin stratejileri
olusturmada kuramsal bilgiden faydalanirlar (Sheafor ve

izleme

Horejsi, 2016). Boylelikle kuramlar sosyal hizmet
uzmanlarma bireyler ve toplumlarla cahsirken insan
davrarust ve sosyal olgularmn hangi yonlerine nasil

odaklanmalar1 gerektigine rehberlik ederler (Payne, 2020).
Yontemler ise cesitli sorun alanlarinda ne yapilmas:
gerektigini belirleyen temel dgedir. Sosyal hizmet uzmanlar
geregi gerceklestirdigi
miidahalelerde kuramlardan siirekli olarak yararlanmak
durumundadirlar (Teater, 2015). Klinik sosyal hizmet
uygulamalarinda degerlendirme, planlama ve uygulama

mesleki sorumluluklar:

asamalarinda kullanilabilecek yontemlerden biri de Sema
Terapi teknigidir. Sema Terapi, bireylerin erken g¢ocukluk
doneminde karsilanmamis bazi temel ihtiyaglarin yetiskinlik
déneminde krizlere yol agabilecegini ve bu yasantlarmn
kesfedilmesinin degisim siireci agisindan gerekli oldugunu
one siirmektedir (Tek ve Uzunaslan, 2019).

Cevresi i¢inde birey anlayisini uygulamalarinda temel olarak
kullanan klinik sosyal hizmet miidahalelerinde (Phillips,
2009) miiracaatgilarin su an sergiledigi davranislar {izerinde
gecmisin etkisi dnemli kabul edilmekle birlikte bireyin i¢inde
bulundugu cevrenin de etkisi dikkate alinir. Bu ¢ercevede bir
degerlendirme yapabilmek adma klinik sosyal hizmet
uygulamalarinda,  sosyal ozgii
yaklagimlarin yani sira paydas disiplinlerin uygulama
alanlarinda gelistirilen cesitli terapi tekniklerinden de
Bu  dogrultuda, diger
yontemlerinde oldugu gibi Sema Terapi de son yillarda farkl
iilkelerde uygulanmakta olan bir terapi teknigi olarak one
¢ikmaktadir. Bu baglamda bu terapi teknigi, klinik sosyal
hizmet uygulamalarinda miiracaat¢ilarin duygu, diisiince ve

hizmet  disiplinine

yararlanilmaktadir. terapi

davrarus Oriintiilerinin erken doénem yasantilarn ve
karsilanmamusg duygusal ihtiyaglariyla iliskisini
degerlendirmeye ve bu Oriintiilere yonelik miidahale
katki bir  metot
degerlendirilebilir. Miidahalelerde semalarin ele alinmasi ise
miiracaat¢inin iligkin farkindaliginin
artirllmasina ve miidahale siirecinin kuramsal bilgiler
dogrultusunda yapilandirilmasim saglamaktadir (Tek ve
Uzunaslan, 2019).

temel

gelistirmeye saglayan olarak

sorunlarina

Sema Terapi, sosyal hizmet uzmanlarna planli degisim
siirecinin 6n degerlendirme asamasinda miiracaatginin
mevcut sorunlarimin  altinda yatan bilissel-duygusal
oriintiilerin anlasilmasma katki saglayabilir; ancak bu
bireyin ¢evresel kosullarindan bagimsiz
degerlendirilmemelidir. Bu dogrultuda miiracaat¢inin erken

donem yasantilari, karsilanmamus temel duygusal ihtiyaglari

oruntiiler

ve bunlara bagl gelisen semalar1 degerlendirilirken Sema
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Terapi tekniginin disinda kalan aile iligkileri, sosyal ¢evresi,
ekonomik kosullari, yasam cevresi, kiiltiirii ve sosyal
kaynaklara erisimi gibi cevresel etmenlerin de gz oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Boyle bir degerlendirme,
miiracaatginin  yasadigt sorunlarin yalnizca bireysel ve
psikolojik siiregler {izerinden aciklanmasini 6nleyerek birey
ile cevresi arasindaki karsilikli etkilesimin anlasilmasina katki
saglayabilir.

Planlama ve uygulama asamalarinda ise 6n degerlendirme
siirecinde belirlenen bilissel-duygusal oOriintiiler,
miiracaat¢inin gereksinimleri ve gevresel kosullariyla birlikte
ele almarak miidahale hedeflerinin olusturulmasina katki
saglayabilir. Bu kapsamda Sema Terapi; miiracaat¢inin
islevsel olmayan semalarimi ve basa ¢tkma bigimlerini fark
etmesini, duygusal ihtiyaglarini tanimasini ve daha islevsel
basa ¢ikma yollar1 gelistirmesini destekleyebilir. Bu siireg,
miiracaatginin  kendi yagsami {izerindeki kontroliinii ve
degisim kapasitesini artirmay1 amaglayan sosyal hizmetin
sosyal islevselligi
hedefleriyle Ortiismektedir. Bununla birlikte miidahale
hedeflerinin yalnizca bireyin igsel siireclerine yonelik
belirlenmemesi; sosyal desteklerin gliclendirilmesi, mevcut
sosyal kaynaklara erigimin saglanmas ve gerekli durumlarda

giiclendirme  anlayis1  ve arttirma

cevresel kosullarin iyilestirilmesine yonelik sosyal hizmet
miidahaleleriyle birlikte planlanmasi da 6nem tasimaktadir.

2. SONUC

Sema Terapi'nin sosyal hizmetin temel amag ve hedefleriyle
ortiisen yonleri; miiracaatginin giiglendirilmesi, iyilik halinin
ve sosyal iglevselliginin desteklenmesi, temel duygusal
ihtiyaglarmin anlasilmasi ve bireyin biitiinciil olarak
degerlendirilmesi seklinde ifade edilebilir. Sema Terapi'nin
erken donem yasantilary, karsilanmamis temel duygusal
ihtiyaglar ve bunlara bagh gelisen Dbilissel-duygusal
oriintiilere  odaklanmasi, ekolojik ve kisi merkezli
yaklagimlarin birey ve gevreyi birlikte ele alan perspektifini
sosyal
miiracaatgimin  hem igsel stiireclerinin hem de c¢evresel
kosullarmin birlikte degerlendirilerek miidahale siireclerinde
kullanilmasina olanak tanir.

tamamlayarak klinik hizmet miidahalelerinde

Sema Terapi'nin bireyin erken donem yasantilari, temel
duygusal ihtiyaglar1 ve bunlara bagli gelisen biligsel,
duygusal ve davrarussal oOriintiiler {izerine yogunlasmasi,
igsel
sunmakla

miiracaat¢inin sureclerinin anlagilmasina Onemli
katkilar birlikte, yoksulluk, sosyal
dislanma, ayrimcilik ve esitsizlikler gibi sorun alanlarim
aciklamakta yetersiz kalabilmektedir. Bu tiir sorunlar
yalnizca bireyin biligsel ve duygusal riintiileri iizerinden ele

igsizlik,

alinamayacagindan, miiracaat¢inin icinde bulundugu sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel g¢evrenin ve bu cevreyle karsilikli
etkilesiminin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda Sema Terapinin sosyal hizmet uygulamalarinda
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“gevresi icinde birey” yaklasimiyla birlikte ele alinmasi,
bireyin igsel siirecleri ile ¢evresel kosullar1 arasmdaki
karsilikli etkilesimin degerlendirilmesine olanak saglayarak
miidahalenin biitlinctlliigiinii  giiclendirebilir. Boyle bir
yaklasim, sosyal hizmet uzmaninin bir yandan miiracaat¢inin
semalarini, duygusal ihtiyaclarini ve basa ¢ikma Oriintiilerini
anlamasma, diger yandan sosyal kaynaklar1 harekete
gecirme, savunuculuk ve miiracaatginin yasadig: toplumsal
sorunlara yonelik miidahalelerini sekillendirmesini saglar.
Bu nedenle Sema Terapi, sosyal hizmet uygulamalarinda tek
cerceve olarak degil,
gliclendirme temelli ve ¢evresi icinde birey anlayisiyla
biitiinlestirilerek degerlendirilmelidir.

bagina belirleyici bir meslegin

Sema Terapi'nin klinik sosyal hizmet uygulamalarinda bir
yaklasim olarak kullanilmasi, planl degisim siirecinin
Ozellikle 6n degerlendirme, degerlendirme, planlama ve
miidahale asamalarinda ele alinabilir. On degerlendirme ve
degerlendirme asamalarinda miiracaatginin erken doénem
yasantilari, karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglari, erken
donem uyumsuz semalari, sema modlar1 ve basa ¢ikma
Oriintiileri, miiracaat¢inin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ailevi
kosullariyla  birlikte degerlendirilebilir. Planlama ve
miidahale asamalarinda ise miiracaat¢inin semalariyla iliskili
bilissel, duygusal ve davrargsal oriintiilerin fark edilmesi ve
islevsel basa ¢ikma bicimlerinin gelistirilmesine yonelik Sema
Terapi tekniklerinden vyararlanmilabilir. Bu yaklasimin
ozellikle digerleriyle iligkilerinde tekrar eden sorunlar
yasayan yasayan, travmatik veya olumsuz erken ¢ocukluk
deneyimlerine sahip ve psikososyal sorunlari olan
miiracaat¢ilarla  yiiriitillen  klinik
uygulamalarinda  destekleyici  bir

distiniilmektedir. Bununla

sosyal  hizmet

kuramsal cerceve
sunabilecegi birlikte Sema
Terapi'nin kullaniminda sosyal hizmet uzmanimin mesleki
yetkinligi, egitim diizeyi ve calistigr kurumdaki gorev ve
sorumluluklart ile imkan ve ¢alisma alanlar1 dikkate alinmaly;
bu tarz psikoterapstik miidahaleler ilgili konuda egitim,
stipervizyon ve mesleki yetkinlikle gergeklestirilmelidir.
Psikiyatrik degerlendirme veya ileri diizey klinik miidahale
gerektiren durumlarda ise ilgili ruh saglig1 profesyonelleriyle
is birligi yapilmas1 ve gerekli goriildiiglinde yonlendirme
gerceklestirilmesi nem tagimaktadir. Boylelikle Sema Terapi,
ozellikle Kklinik alanda gergeklestirilen sosyal hizmet
miidahalelerinde, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki rol ve
smirlarin1 asmadan, miiracaat¢inin psikolojik stireglerinin
anlagilmasini destekleyen tamamlayici bir yaklasim olarak
kullanilabilir. Son olarak, Sema Terapinin sosyal hizmet
uzmaninin vaka yoneticiligi, savunuculuk ve kaynaklara
yonlendirme gibi mesleki rollerinin yerine gegen bir yaklasim
olmadigy, aksine psikososyal degerlendirme ve terapotik
goriisme stireglerini gliglendiren tamamlayicit bir kuramsal
cerceve olarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilebilir.
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	Ruh sağlığı alanındaki gelişmeler, klinik sosyal hizmet alanında psikoterapi temelli müdahalelerin önemini artırmakta ve sosyal hizmet uzmanlarının farklı kuramsal yaklaşımlar ve teknikleri kullanmasını gerekli kılmaktadır. Bu teknikler arasında yer alan Şema Terapi, bireyin erken dönem yaşam deneyimlerini, karşılanmamış temel duygusal gereksinimlerini ve bu süreçte gelişen bilişsel, duygusal ve davranışsal örüntülerini bütüncül bir çerçevede ele alması bakımından klinik sosyal hizmet uygulamaları açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, klinik sosyal hizmet perspektifinden Şema Terapi yaklaşımını ele alarak kuramsal temellerini, temel kavramlarını ve uygulama alanlarını bütüncül bir bakış açısıyla irdelemek ve sosyal hizmet disipliniyle olan ilişkisini incelemektir. Çalışma, anlatısal derleme yöntemiyle gerçekleştirilmiş olup, konuya ilişkin ulusal ve uluslararası literatür incelenerek Şema Terapi’nin klinik sosyal hizmet bağlamındaki kuramsal ve uygulamalı boyutları değerlendirilmiştir. Sonuç olarak Şema Terapi’nin, klinik sosyal hizmet uygulamalarında psikososyal değerlendirme ve terapötik müdahale süreçlerini destekleyebilecek türden etkili bir yaklaşım olduğu ifade edilmiştir. Bu çalışmanın ise Şema Terapi’nin klinik sosyal hizmet perspektifinden değerlendirilmesine katkı sunarak sahada çalışan sosyal hizmet uzmanları ve ilgili alanlardaki araştırmacılar için kuramsal çerçeve oluşturması ve konuya ilişkin gelecekte gerçekleştirilecek çalışmalara kaynaklık etmesi beklenmektedir.
	Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, ruh sağlığı, şema terapi, psikososyal müdahale.
	SUMMARY
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