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Ozet

Bu sistematik derleme caligmasimin amaci, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yasayan bireylerde sema
terapisinin etkililigini incelemek ve bu alandaki gilincel arastirma bulgularim biitiinciil bir sekilde
degerlendirmektir. Bu calismada sistematik derleme yontemi kullanilmis olup herhangi bir saha ¢alismasi ya da
Olcek uygulamasi yapilmamistir. Calisma kapsaminda, 2016-2025 yillar1 arasinda Google Akademik veri
tabaninda ingilizce dilinde yayimlanmis, ilgili anahtar kelimeler (schema therapy AND obsessive compulsive
disorder) kullanilarak &zetine veya tam metnine ulasilabilen deneysel ve randomize kontrollii ¢alismalar
incelenmistir. Literatiir taramasi belirli araliklarla tekrar edilerek sistematik bir sekilde yiiriitiilmiis ve dahil edilme
ve dislama kriterleri dogrultusunda toplam 10 ¢alisma degerlendirmeye alinmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, ele alinan g¢alismalarin tamaminda sema terapisinin OKB semptomlar1
iizerinde olumlu ve anlaml etkiler gosterdigi belirlenmistir. incelenen arastirmalarda, sema terapisi uygulanan
bireylerde obsesif diisiinceler, kompulsif davranislar ve eslik eden depresyon belirtilerinde belirgin azalmalar
gbzlenmistir. Ayrica sema terapisinin, bireylerin erken donem uyumsuz semalarini hedef alarak yalnizca semptom
diizeyinde degil, bilissel ve duygusal siireclerde de daha derin ve kalic1 degisimler sagladig goriilmiistiir. Bunun
yant sira, sema terapisinin biligsel davranisci terapi ve maruziyet-tepki Onleme teknikleri ile birlikte
uygulandiginda daha giiclii ve kalici etkiler ortaya koydugu ifade edilmektedir. Ancak bazi ¢alismalarda 6rneklem
biiyiikliiklerinin sinirli olmasi ve uzun donem takip verilerinin yetersiz olmasi1 6nemli simirliliklar olarak dikkat
cekmektedir.

Sonug olarak, bu sistematik derleme calismasi sema terapisinin OKB tedavisinde etkili, hizli sonug verebilen ve
umut vadeden bir psikoterapi yaklasimi oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, 6zellikle tedaviye
direncli bireylerde sema terapisinin 6nemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir. Gelecek arastirmalarda
daha genis 6rneklem gruplariyla yiiriitiilen ve uzun dénem takip igeren ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Sema Terapisi, Sistematik Derleme

A Systematic Review on the Use of Schema Therapy in Obsessive-Compulsive Disorder
Abstract

The aim of this systematic review is to examine the effectiveness of schema therapy in individuals with obsessive-
compulsive disorder (OCD) and to comprehensively evaluate current research findings in this field. In this study,
a systematic review method was used, and no field study or scale application was conducted. Within the scope of
the study, experimental and randomized controlled studies published in English between 2016 and 2025 in the
Google Scholar database were examined, using relevant keywords (schema therapy AND obsessive compulsive
disorder), and accessible in full text or abstract form. The literature search was conducted systematically at
different time intervals, and a total of 10 studies were included in the review in accordance with the inclusion and
exclusion criteria.
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When the findings were examined, it was determined that all of the included studies reported positive and
significant effects of schema therapy on OCD symptoms. In the reviewed studies, significant reductions were
observed in obsessive thoughts, compulsive behaviors, and accompanying depressive symptoms among
individuals receiving schema therapy. In addition, schema therapy was found to provide deeper and more lasting
changes not only at the symptom level but also in cognitive and emotional processes by targeting early
maladaptive schemas. Furthermore, it was reported that schema therapy produced stronger and more sustained
effects when combined with cognitive behavioral therapy and exposure and response prevention techniques.
However, some studies had limitations such as small sample sizes and insufficient long-term follow-up data.

In conclusion, this systematic review demonstrates that schema therapy is an effective, fast-acting, and promising
psychotherapeutic approach in the treatment of OCD. The findings suggest that schema therapy may provide
significant benefits, especially for treatment-resistant individuals. Future research should focus on studies with
larger sample sizes and long-term follow-up to further strengthen the evidence base.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Schema Therapy, Systematic Review

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireyin istemsiz sekilde ortaya ¢ikan, yineleyici ve yogun
kayg1 yaratan diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler (obsesyonlar) ile bu diistincelerin olusturdugu
rahatsizlig1 azaltmak amaciyla gerceklestirilen tekrarlayic1 davranislar veya zihinsel eylemler
(kompulsiyonlar) ile karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur (Stein vd., 2019). Obsesyonlar
cogunlukla kirlenme korkusu, zarar verme diisiinceleri, simetri ihtiyaci veya dini ve cinsel
icerikli istenmeyen diislinceler seklinde ortaya ¢ikarken, kompulsiyonlar el yikama, kontrol
etme, sayma, diizenleme veya zihinsel tekrarlar gibi davramslari igerebilmektedir. Bu belirtiler
bireyin giinliikk yasam islevselligini 6nemli dlgiide etkileyebilmekte ve sosyal, akademik ve

mesleki alanlarda belirgin bozulmalara yol agabilmektedir (Abramowitz ve Jacoby, 2015).

OKB farkl1 belirti boyutlar ve klinik goriintimler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde
en stk tanimlanan belirti boyutlar1 kirlenme ve temizleme, kontrol etme, simetri ve diizen
ihtiyaci ile yasakli veya tabu diisiinceler olarak siniflandirilmaktadir (Mataix-Cols, 2005).
Bunun yani sira bazi bireylerde belirgin davranigsal kompulsiyonlarin bulunmadig, yalnizca
obsesif diisiincelerin 6n planda oldugu klinik goriiniimler de goriilebilmektedir. Bu durum
OKB’nin heterojen bir yapiya sahip oldugunu gostermekte ve farkli belirti boyutlarinin

degerlendirilmesi tedavi planlamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk diinya genelinde yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biridir
ve Onemli bir halk saghg: sorunu olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar OKB’nin diinya
genelinde milyonlarca insani etkiledigini ve yasam boyu yayginliginin yaklasik %2 -3 arasinda
oldugunu gostermektedir (Ruscio, 2010). Bozukluk cogunlukla ergenlik veya erken yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikmakta olup hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilmektedir. Kronik
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seyir gosterebilmesi ve bireyin yasam kalitesi {lizerinde onemli etkiler olusturabilmesi

nedeniyle OKB ruh saglig1 alaninda 6nemli bir klinik sorun olarak degerlendirilmektedir.

OKB’nin etiyolojisi tek bir nedene dayanmamakta olup biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkilesimi ile agiklanmaktadir. Biyolojik agidan degerlendirildiginde, serotonin
sistemindeki islevsel degisiklikler, kortiko-striato-talamo-kortikal devrelerdeki ndrobiyolojik
farkliliklar ve genetik yatkinlik OKB gelisiminde rol oynayan onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Stein, 2019). Psikolojik faktorler kapsaminda biligsel modeller, bireylerin
diisiincelerine asirt 6nem atfetmesi, diisiince-eylem birlesimi, miikkemmeliyetcilik ve asiri
sorumluluk algis1 gibi biligsel carpitmalarin obsesif diisiincelerin siirdiiriilmesine katkida
bulundugunu ileri stirmektedir (Salkovskis, 1985). Sosyal faktorler arasinda ise stresli yasam
olaylar, aile i¢i etkilesim bicimleri ve 6grenilmis davrams kaliplart OKB belirtilerinin ortaya

cikmasinda veya siddetlenmesinde etkili olabilmektedir.

Tanisal agidan OKB, DSM-5’te obsesyonlarin, kompulsiyonlarin veya her ikisinin birlikte
bulunmasi ile tammlanmaktadir. Tan1 koyulabilmesi i¢in bu belirtilerin birey i¢in zaman alici
olmasi (genellikle giinde bir saatten fazla siirmesi) ya da kisinin sosyal, mesleki veya diger
onemli islev alanlarinda belirgin sikintiya veya bozulmaya yol agmasi gerekmektedir. Ayrica
belirtilerin bir madde kullanimina, tibbi bir duruma ya da baska bir ruhsal bozukluk ile daha

1y1 agiklanamamasi da tani kriterleri arasinda yer almaktadir.

OKB gelisiminde rol oynayan ¢esitli risk faktorleri literatiirde tanimlanmistir. Ailede OKB
Oykisiliniin bulunmasi, ¢ocukluk déoneminde yasanan travmatik deneyimler, kat1 veya asiri
kontrolcii ebeveynlik stilleri, yiiksek diizeyde miikemmeliyetgilik ve sorumluluk duygusu gibi
bireysel ozellikler OKB gelisimi agisindan 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Abramowitz ve Jacoby, 2015). Ayrica erken yasta baslayan anksiyete belirtileri ve bazi

norogelisimsel ozelliklerin de OKB gelisimine yatkinlik olusturabilecegi belirtilmektedir.

OKB tedavisinde farmakolojik ve psikoterapdtik yaklasimlar birlikte kullanilabilmektedir.
Farmakolojik tedavide 6zellikle segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) birinci basamak
ila¢ tedavisi olarak Onerilmektedir (Stein, 2019). Psikoterapotik yaklasimlar arasinda ise
bilissel davranisgi terapi kapsaminda uygulanan maruz birakma ve tepki 6nleme yontemi OKB
tedavisinde en giiclii bilimsel kanitlara sahip yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte son yillarda erken donem uyumsuz semalarin obsesif belirtilerin gelisimi ve

strdiiriilmesindeki roliinii inceleyen calismalar artmis ve sema terapisi gibi biitiinciil
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psikoterapi yaklagimlarimn OKB’nin anlasilmasi ve tedavisinde O©nemli katkilar
saglayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu dogrultuda yiiriitiillen bu caligmamn amaci, obsesif
kompulsif bozuklukta sema terapisinin etkililigini inceleyen ¢aligmalarin sistematik olarak

degerlendirilmesidir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calismada sistematik derleme yontemi kullamlmustir. Sistematik derleme, belirli bir
arastirma sorusuna yanit bulmak amaciyla belirlenen dahil edilme ve dislama kriterleri
dogrultusunda literatiirde yer alan c¢alismalarin sistematik ve seffaf bir bicimde taranmasi,
sec¢ilmesi ve analiz edilmesini i¢eren bir arastirma yontemidir (Higgins ve Green, 2011).
Tasarim

Calismanin tasarim siirecinde makalelerin belirlenmesi, taranmasi ve dahil edilmesi
asamalarinda PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
yonergeleri dikkate alinmigtir. PRISMA yaklagimi, sistematik derlemelerde literatiir tarama
sirecinin seffaf ve sistematik bicimde raporlanmasini saglayan uluslararasi bir rehber
niteligindedir. (Page et al., 2021).

Literatiir Arastirmasi

Bu arastirmada, 2016-2025 yillart arasinda Google Akademik veri tabaninda Ingilizce
yayimlanmig ve ilgili anahtar kelimeler kullamlarak 6zetine ve tam metnine ulasilabilen
arastirma makaleleri degerlendirilmistir. Gézden gecirme siirecinde tutarliligi saglamak
amaciyla baslik ve 6zet incelemesi sistematik bicimde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci kaynakli
hatalar1 en aza indirmek icin ¢alismalarin baslik ve 6zet boliimleri ilk olarak Subat 2026°da,
ikinci olarak ise Mayis 2026°da yeniden incelenmistir. Baglik ve 6zet boliimlerinde yeterli bilgi
bulunmayan ¢alismalarda tam metin incelemesine bagvurulmustur.

Sekil 1. Inceleme Siirecinde Kullanilan Arama Terimleri

Obsessive <
: “AND” Baglac1 ST
Compulsive ‘ Kullanlds ‘
Disorder Schema
Therapy
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Tablol : Aragtirmaya Dahil Etme Ve Dislama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

OKB ve ST tedavisi ile ilgili | Gri edebiyat, tezler, kohort
konular1 ele alan ¢aligsmalar; tasarimina sahip el yazmalari;

Google Akademik veri tabaninda | Calisma protokolleri, kurumsal

Ingilizce makaleler; raporlar yerel veya

Konuyla ilgili arastirma | endekslenmemis dergilerde

makaleleri yayimlanan calismalar ve kitap
bolumleri,

Sistematik derlemeler

BULGULAR

Cevrimici olarak, sadece Google Akademik veri tabaninda yapilmis olan taramada, OKB ve
Sema Terapisi bashigi ile toplam 428 ¢alismaya ulasiimis olup, bu ¢alismalar arasinda 13 tanesi
taranmis ve icerige uygun olmayan ¢alismalar dislanmistir. 2016-2025 yillar1 arasinda uygun
olan yalmzca 10 uygun ¢alisma degerlendirmeye alinmistir. Bu calismalar Almanya, Iran,
Hollanda’da yapilmustir. 10 kesisen ¢alismanin i¢inde 2016, 2021, 2022 yillarindan birer tane
2023 yilindan iki tane ve 2024, 2025 yilindan {iger tane ¢alisma bulunmustur. Bunlar Sema
terapisinin OKB’yi nasil tedavi ettigi iizerinde durmustur. Incelenen ¢alismalarda katilimcilar
cogunlukla yetiskin bireylerden olugmakta olup 6rneklem biiyiikliikleri 10 ile 45 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi kadin ve erkek bireylerden olusmaktadir. Sekil
2’de calismaya dahil edilen calismalar PRISMA akis diyagrami seklinde verilmistir.
Arastirmada yer alan arama Kkriterlerine uymayan, psikofarmakolojik arastirmalar, olgu
sunumlart ve sistematik derleme olmayan calismalar tam metinlerine ulasilmasina ragmen

dislanmustir.
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Sekil 2: Calismanin PRISMA akis diyagrami

Verl tabanlar1 taramasi sonucunda

taranan ¢aligmalar
(n=428)

Diger kaynaklar araciligiyla
bulunan ¢aligmalar
(n=0)

Tekrarlayan ¢alismalar ¢iktiktan sonra
kalan calismalar

Tam metine ulasilan ¢alismalar

Calismaya dahil edilen ¢aligmalar
(n=10)

Taranan ¢calismalar
(n=80) —

Dislanan ¢alismalar
(n=68)

(n=13) >

Tam metine ulasilmasina ragmen
cikartilan calismalar
(n=3)

Thiel ve arkadaslarn (2016) Almanya’da yaptiklar1 ¢alismada, dnceki CBT/ERP tedavisine

yanit vermeyen obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyleri incelemislerdir. Arastirmaya 10

OKB tanil1 birey dahil edilmis, katilimcilara 10 haftalik Sema Terapisi ile birlestirilmis

Maruziyet ve Tepkiden Kag¢inma programi uygulanmustir. Haftada 1-2 bireysel oturumda

semalarin farkindaligi ve bilissel-davranissal yeniden yapilandirma teknikleri 6gretilmis,

davranigsal maruziyet-tepki 6nleme seanslar1 yiirtitiilmiistiir. Katilimcilar Yale-Brown Obsesif

Kompulsif Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Young Sema Anketi ile degerlendirilmis,
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analizler sonucunda semptom ve depresyon puanlarinda anlamli diisiisler gozlenmis ve

tedavinin 6 aylik takip siiresince etkili oldugu belirlenmistir (Thiel, ve digerleri, 2016).

Remmerswaal ve arkadaslann (2023) Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada, tedaviye direngli
OKB ve anksiyete hastalarinin Sema Terapisi ile bilissel davranig¢1 terapi kombinasyonuna
yanitlarin1 incelemislerdir. 8 haftalik programda, sema modlannin farkindaligi, duygusal
isleme ve maruziyet-tepki dnleme teknikleri haftada 5 giin hem grup hem bireysel oturumlarda
uygulanmistir. Katilimcilar Young Sema Anketi ve semptom kuestioneri ile degerlendirilmis,
analizler sema modlar1 ve genel psikopatolojide belirgin iyilesmeler oldugunu gostermistir

(Remmerswaal, ve digerleri, 2023).

Peeters ve Stappenbelt (2021) Hollanda’da yaptiklar1 arastirmada, tedaviye direncli OKB
ve anksiyete hastalarina 12 haftalik SCHerp programi uygulamislardir. Program kapsaminda
sema farkindaligi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruziyet-tepki Onleme
seanslar yiiriitiilmis, hem bireysel hem grup oturumlariyla miidahale gergeklestirilmistir.
Katilimcilar Sema Modu Envanteri ve psikopatoloji olgekleri ile degerlendirilmis, pre-post
Olcimlerde = sema modlart ve psikopatolojide anlamh  dislsler gozlenmistir

(Peeters & Stappenbelt, 2021).

Masoumian ve arkadaslar1 (2022) Iran’da yaptiklar1 calismada, yaklasik 45 OKB hastasini
iic gruba ayirmis ve Sema Terapisi ile gliclendirilmis ERP, klasik ERP ve farmakoterapi
uygulamiglardir. 10 haftalik program siiresince semalarin farkindalifi, biligsel yeniden
yapilandirma ve ERP uygulamalar1 haftada iki bireysel seans ile yiirtitiilmiistiir. Katilimcilar
Y-BOCS ve Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmis, analizler Sema Terapisi eklenen
grubun bazi semptom Olgiitlerinde diger gruplara kiyasla daha yiiksek iyilesme sagladigini

gostermistir (Masoumian, ve digerleri, 2022).

Hassani ve arkadaslar1 (2023) Iran’da yaptiklari ¢alismada OKB hastalarina Sema Terapisi
ve CBT kombinasyonu veya yalnizca CBT uygulanmstir. 10 haftalik program siiresince sema
farkindalig1, biligsel yeniden yapilandirma ve maruziyet-tepki dnleme oturumlart hem bireysel
hem grup seklinde yiiriitiilmustiir. Katilimcilar Y-BOCS ve Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirilmis, sonuglar sema terapisi eklenen grubun semptom siddetinde daha belirgin

diisiisler yasadigini gostermistir (Hassani, ve digerleri, 2023).

Rahimi ve Moradi (2024) iran’da yaptiklar1 ¢alismada yaklasik 40 OKB hastasina 12

haftalik ¢ok modlu Sema Terapisi ile ERP uygulanmistir. Programda semalarin taninmasi,
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yeniden yapilandirilmasi, maruziyet-tepki oOnleme ve duygu diizenleme teknikleri
yiritiilmistiir. Katilimeilar Y-BOCS ve Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmis ve
SPSS ile analiz edilmistir. Bulgular, tedavi sonrast hem semptom hem sema modlarinda

anlaml1 gelismeler oldugunu gostermistir (Rahimi & Moradi, 2024).

Peeters ve arkadaslar1 (2024) Hollanda’da yaptiklan tek-vaka deneysel ¢alismada tedaviye
direncli OKB ve anksiyete hastalarina 6 haftalik Sema Terapotik Ekspozisyon uygulamiglardir.
Semalarn farkindaligi, bilissel yeniden yapilandirma ve ERP tabanli maruziyet teknikleri
yuriitiilmiis ve her vaka haftalik dlgiimlerle takip edilmistir. Analizler %33 tam iyilesme, %33
kismi iyilesme ve sema degisimleri ile semptom degisimleri arasinda anlaml iliski oldugunu

gostermistir (Peeters, ve digerleri, 2024).

Soltani Azemat ve arkadaslar1 (2025) Iran’da yaptiklan ¢alismada 30 kadin ROCD
hastasina 8 haftalik Sema Terapisi veya ERP uygulamislardir. Program, iliski odakli sema
farkindaligi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruziyet-tepki onleme tekniklerini igermistir.
Olgiimler ROCD Olgegi ve ENRICH Evlilik Memnuniyeti Olgegi ile yapilmis, sonuglar her
iki grup semptomlarda azalma gostermis, ancak sema terapisi grubunun duygusal ve biligsel

alanlarda daha fazla iyilesme sagladigi belirlenmistir (Soltani Azemat, ve digerleri, 2025).

Ghatreh Samani ve Najafi (2025) Iran’da yaptiklar1 calismada OKB hastalarina 10 haftalik
Sema Terapisi ve Exposure veya Kabul ve Baglilik Terapisi uygulamiglardir. Program, sema
farkindaligi, biligsel yeniden yapilandirma, maruziyet-tepki onleme ve duygu diizenleme
odakli seanslart icermistir. Analizler, her iki terap6tik yaklasimin semptom diisiisii sagladigini,
ancak sema terapisi grubunun anksiyete ve stres diizeylerinde daha fazla iyilesme gdsterdigini

ortaya koymustur (Ghatreh Samani & Najafi, 2025).

Modaresi (2025) iran’da yaptig1 ¢alismada 30 kadin OKB hastasina 8 haftalik Sema
Terapisi veya kontrol programi uygulamistir. Programda sema farkindaligi, biligsel yeniden
yapilandirma, davranigsal maruziyet ve duygu diizenleme teknikleri haftada 1-2 bireysel seans
seklinde yiiriitiilmiistiir. Ol¢iimler MOCL ve diger obsesif kompulsif dlgeklerle yapilmus,
sonuglar sema terapisi grubunun semptom skorlarinin kontrol grubuna gore belirgin sekilde

daha diisiik oldugunu ve tedavinin etkin oldugunu gostermistir (Modaresi, 2025).
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Tablo 2 : Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Sema Terapinin kullanim1

Yazar/ Yil/ Ulke |Arastirma |Orneklem |Olcekler Miidahale |Sonugclar
Tasarimi
Thiel vd/ 2016 /|Randomize |10 OKB | Y-BOCS, St ve ERP /|Semptom ve depresyon
Almanya Kontrollii hastasi OClI, BDI STERP. 10|puanlarinda anlaml
Calisma haftalik diisiis goriildi tedavi 6 ay
program strdii.
haftada 1-2
seans ERP
teknikleri
Peeters ve Stappenbel| Randomize (42  tedavi|SMI, ST ve ERP |Sema modlarinda ve
t/ 2021/ Hollanda | Kontrollii direncli Psikopatoloji |12  haftalik | psikopatolojide  belirgin
Calisma OKB /| 6lgekleri program iyilesme goriilmiistiir.
anksiyete
hastasi
Masoumian vd. / Randomize |45 OKB |Y-BOCS-II, |ST ve ERP [Sema terapisi eklenen
2022 / Iran klinik hastasi BDI haftada  2|grup bazt  semptom
calisma bireysel Olciitlerinde daha yiiksek
seans. iyilesme goriilmiistiir.
Remmerswaal vd./ |Randomize |27 YSQ-2,SQ. |ST ve CBT; |Sema modlann ve genel
2023 / Hollanda Kontrollii tedavi-direng | SMI ERP tabanli|psikopatolojide  belirgin
Calisma li OKB ve uygulamalar |iyilesme goriilmiistiir.
anksiyete
hastasi
Hassani vd./2023  /|Randomize |36 OKB | Y-BOCS, ST ve CBT,|Sema terapisi eklenen
Iran klinik hastast BDI, DASS |ERP grup semptom siddetinde
deneysel teknikleri  |daha biiyiik

diisiis goriilmiistiir.
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Rahimi ve Moradi/ |Randomize |40 OKB | Y-BOCS, Cok modlu|Tedavi sonrast semptom
2024 / iran kontrollii hastasi BDI, DASS |Sema ve sema modlarinda
¢aligma Terapisi, anlaml
ERP gelismeler gortilmustiir.
Pecters vd./ 2024 /| Tek vaka 6 Haftalik STE, 6|%33 tam iyilesme, %33
Hollanda deneysel tedavi-direng |semptom ve|haftalik kismi iyilesme; sema
li OKB /|sema modu|bireysel degisimleri semptom
anksiyete Olgiimii program degisimi  ile iliskili
bulunmustur.
Soltani Azemat vd. /|Randomize |30 Romantik | ROCD-S, ST ve ERP | Her iki grup
2025 / Iran Kontrollii OKB (iliskis | ENRICH semptomlarinda  azalma
Calisma el OKB) gorilmiistiir.
kadin
Ghatreh Samani ve N | Karsilastirm |OKB Y-BOCS, |STve ACT |Her iki terapi semptom
ajafi/ 2025 / Iran al1 deneysel |hastalan DASS diisiisti goriildii. Sema
terapisi grubu anksiyete ve
streste daha fazla iyilesme
gostermistir.
Modaresi / 2025/ Iran| Randomize |30 kadin| OCI ST ve| Sema terapisi
Kontrollii OKB Control grubunun semptom
Calisma kontrolleri diger ~ gruba
gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir
TARTISMA

Bu sistematik derleme ¢aligmasinda OKB yasayan bireylerde Sema Terapisinin etkilerini

arastiran randomize kontrollii ¢alismalar1 dahil edilmistir. Bu ¢alismanmin amaci, obsesif

kompulsif bozukluk yasayan bireylerde sema terapinin etkililigini sistematik derleme

yontemiyle incelemektir. Bu arastirmada elde edilen kanitlara gore Sema Terapisinin kisa

stirede sonuca ulasabilme yoniinden etkili bir yontem oldugu ve OKB tedavisinde Sema

Terapisinin uzun siireli etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Sema terapinin temel amaci
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bireylerin erken donem uyumsuz semalarini belirlemek, bu semalarin bireyin diisiince, duygu
ve davranislart lizerindeki etkilerini anlamasimi saglamak ve daha saglikli basa c¢ikma

stratejileri gelistirmesine yardimc1 olmaktir (Young, Klosko, ve Weishaar, 2003).

Sema terapinin OKB iizerindeki etkilerini inceleyen g¢alismalar karsilastirildiginda birgok
arastirmanin genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Ornegin Thiel ve
arkadagslan (2016), Masoumian ve arkadaglart (2022) ve Hassani ve arkadaslan (2023)
tarafindan yapilan ¢alismalarda sema terapinin obsesif kompulsif semptomlar ve depresyon
diizeyleri iizerinde anlaml1 azalmalar sagladig1 belirtilmistir. Benzer sekilde Remmerswaal ve
arkadaslan (2023) ile Peeters ve Stappenbelt (2021) calismalarinda sema terapinin sema
modlar1 ve genel psikopatoloji lizerinde iyilesme sagladigi bulunmustur. Literatiirde yer alan
bazi ¢alismalar da psikoterapi yaklasimlarinin semptomlar1 azaltmada ve bireyin islevselligini
artirmada etkili oldugunu vurgulamaktadir. Nitekim Kilig ve Karaaziz (2025), bilissel
davranis¢1 terapinin psikotik bozukluklarda semptomlan azaltmada ve tedavi siirecini
desteklemede etkili oldugunu belirtmektedir. Bu durum, farkl terapi yaklagimlarimn benzer
mekanizmalar tlizerinden etki gosterebildigini ve elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte bazi caligmalar tedavi etkisinin miidahale bi¢imine bagli olarak
degisebilecegini ortaya koymaktadir. Bu derlemede yer alan aragtirmalarin biiyiik bir kisminda
sema terapinin bilissel davramscr terapi ve maruziyet-tepki onleme teknikleri ile birlikte
uygulandig goriilmektedir. Ozellikle Rahimi ve Moradi (2024) ile Peeters ve arkadaslar1 (2024)
calismalarinda bu kombinasyonun daha giiclii sonuglar sagladig ifade edilmistir. Benzer
sekilde Kili¢ ve Karaaziz (2025), psikoterapinin farmakolojik tedaviye eklenmesinin tedaviye
uyumu artirdigin1 ve daha gii¢lii klinik sonuglar sagladigin1 vurgulamaktadir. Bu bulgular,
sema terapinin tek basina degil, biitiinciil bir tedavi plani igerisinde degerlendirilmesinin

Oonemini ortaya koymaktadir.

Ancak tliim caligmalarin sonuglarimn tamamen tutarli olmadigi da goriilmektedir. Bazi
arastirmalarda sema terapinin belirli semptom alanlarinda daha sinirli etkiler gosterdigi ya da
etkinliginin bireysel farkliliklara bagl olarak degistigi ifade edilmektedir. Benzer sekilde Kilig
ve Karaaziz (2025), psikoterapi miidahalelerinin etkisinin semptom tiiriine, bireyin dykiisiine
ve tedavi siirecinin siirekliligine bagli olarak degisebilecegini belirtmektedir. Ayrica bu
derlemede yer alan ¢alismalarin ¢ogunda 6rneklem biiyiikliiklerinin sinirli olmasi ve uzun

donem takip verilerinin yetersiz olmasi dikkat cekmektedir.
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Arastirma bulgularinin genel degerlendirmesi, sema terapinin OKB tedavisinde etkili ve umut
verici bir yaklasim oldugunu gdstermektedir. Ozellikle erken donem uyumsuz semalara
odaklanmast, bu terapinin daha derin ve kalic1 degisimler saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte sema terapinin etkinliginin daha gii¢lii bigimde ortaya konulabilmesi i¢in daha
genis orneklem gruplariyla yiriitiilen ve uzun donem takip iceren caligmalarin artirilmasi

gerektigi sdylenebilir.

SONUC

Sonug olarak bu sistematik derleme ¢alismasi, obsesif kompulsif bozukluk yasayan bireylerde
sema terapisinin etkililigini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Incelenen calismalarin
bulgulari, sema terapisinin obsesif kompulsif semptomlarin azaltilmasinda, sema modlarinin
ve genel psikopatolojik belirtilerin 1iyilestirilmesinde etkili bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Ozellikle erken dénem uyumsuz semalara odaklanmasi, sema terapisinin
yalnizca semptom diizeyinde degil, bireyin bilissel ve duygusal siireclerinde de daha derin

degisimler olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, sema terapisinin etkisinin miidahale
bi¢imine, bireyin Ozelliklerine ve tedavi siirecinin siirekliligine bagh olarak degisebilecegi
goriilmektedir. Ayrica sema terapisinin biligsel davramsei terapi ve maruziyet-tepki onleme
teknikleri ile birlikte uygulandiginda daha giiglii sonuglar sagladigi belirlenmistir. Bununla
birlikte, baz1 calismalarda O6rneklem biiyiikliiklerinin sinirli olmasi ve uzun doénem takip

verilerinin yetersiz olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Genel olarak bu ¢alisma, sema terapisinin obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde kanita dayali
ve klinik uygulamalarda kullamilabilecek degerli bir psikoterapi yaklasimi oldugunu ve

ozellikle tedaviye direngli vakalarda 6nemli katkilar saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

ONERIi

Bu calisma dogrultusunda obsesif kompulsif bozukluk ve sema terapisi alaninda daha fazla
bilimsel arastirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda daha
genis orneklem gruplariyla yiriitiilen randomize kontrollii arastirmalarin artirilmasi ve uzun

donem takip calismalarina yer verilmesi onerilmektedir. Ayrica farkli kiiltiirlerde yapilacak
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aragtirmalarin sema terapinin etkililiginin daha kapsamli bi¢imde degerlendirilmesine katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Arastirmacilar agisindan, sema terapisinin farkli OKB alt tiirleri
iizerindeki etkilerinin incelenmesi ve diger psikoterapi yaklagimlari ile karsilastirmali
calismalarin artirilmasi onerilmektedir. Klinisyenler agisindan ise sema terapisinin 6zellikle
tedaviye direngli ve kronik OKB vakalarinda tamamlayic1 bir miidahale yontemi olarak

kullanilmas1 6nerilmektedir.
Beyannameler

Etik Onay ve Katilma

Izni Uygulanamaz.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti
Uygulanamaz.

Cikar Catismasi

Yazarlar Cikar ¢atigsmasi oldugunu beyan eder.
Finansman

Uygulanamaz.

Yazar Katkilan

MK, calismanin tasarimini olusturmus ve siipervizyonu gergeklestirmistir. SK, literatiir
taramasi, veri toplama, veri analizi, yorumlama ve kritik revizyon asamalarini yiirtiitmiistiir.

MK, son halini okumus ve onaylamistir.
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