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Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Kaygi Uzerine Bir

Derleme

Burcu KOMURCU', Nagme GOR?

0z

Young (1990) tarafindan gelistirilmis olan, geleneksel bilissel-davranigei
kavramlarin ve tedavilerin énemli derecede genisletildigi yenilikgi-biitlinleyici bir yaklagim
olan Sema Terapi Modeli (STM), semalarin gelisimsel olarak sekillendigini 6ne siirer. Erken
donem uyumsuz semalar; ani, duygu, bilis ve bedensel duyulari kapsayan, yasamin erken
donemlerinde gelisen, kisinin yasami boyunca karmasiklasan ve islevsiz olabilen genel yaygin
orintiilerdir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Erken dénem uyumsuz semalarla
psikopatoloji arasinda kuramsal agidan bir bag bulunmaktadir. Bu yazida, STM ¢ergevesinde
Kaygi Bozukluklari, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) iizerine yapilan arastirmalar gozden gegirilmis ve ele alinan
psikopatolojilerle ilgili ¢alismalar kuramsal arka plan ve uygulama alanindaki dogurgular
kapsaminda tartigilmustir.
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A Review of Early Maladaptive Schemas and Anxiety

ABSTRACT

Schema Therapy Model (STM) is an innovative, integrative therapy developed by
Young (1990) that significantly expands on traditional cognitive-behavioral treatments and
concepts suggest that schemas improved developmentally. Early maladaptive schemas are
pervasive dysfunctional patterns that composed of memories, emotions, cognitions and bodily
sensations. They are developed early period of lifespan and get complicated through one’s
lifetime (Young, Klosko & Weishaar, 2003). There is a theoretical link between early
maladaptive schemas and psychopathology. Researches related to Anxiety Disorders,
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) reviewed
within the frame of STM in this article. Undertaking studies associated with psychopathology
discussed in view of theoretical background and practical outcomes

Keywords: anxiety disorders, obsessive compulsive disorder, post traumatic stress
disorder, early maladaptive schemas, schema therapy
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Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Kaygi Uzerine Bir Derleme

Erken donem uyumsuz semalar, bireyin diinyay: algilamasma aracilik ve
diinyaya verdigi yanitlara rehberlik etmesinin yani sira olaylar, durumlar ve iliskiler
tarafindan etkin hale gelen yapilardir. Yasam olaylari, erken dénem uyumsuz
semalar1 harekete gegirebilir ve birey olaylara sahip oldugu semayla uyumlu olacak
bicimde tepki verir (Young ve ark., 2003). Erken donem uyumsuz semalar, kaygi
bozuklugu, sosyal fobi, madde kotiye kullanimi, yeme bozukluklari, panik
bozukluk, psikosomatik bozukluklar, depresyon ve bagimlilik gibi bozukluklarin ve
kisilik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan yaygin bilisel yapilardir
(Young, 1990).

Sema modelinin psikolojik bozukluklarin gelisimine yonelik kuramsal
aciklamalart zaman iginde uygulamada da degisime yol agmistir. Degisen klasik
biligsel davranis¢1 terapi (BDT) depresyon, kaygi ve kisilik bozukluklari gibi
psikolojik sorunlarin erken dénem g¢ocukluk deneyimleri ile agiklanabilecegi
tizerinde durarak (Young, 1999; Young, Weinberger ve Beck, 2001; Young, Klosko
ve Weishaar, 2003)erken donem uyumsuz semalar ve psikopatolojiler arasindaki
iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle de STM’yi temel alarak yiiriitiilen
tedaviler son yirmi yilda olduk¢a gelismistir (Kellogg ve Young, 2006). Ulkemizde
de son yillarda STM g¢ercevesinde yiiriitiilen bilimsel ¢aligmalar artmakta olup, bu
calismalarin uygulama alaninda da katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu derleme makalesinin amaci erken donem uyumsuz semalarin kaygi
bozukluklar, OKB ve TSSB ile olan bagi incelemektir. DSM-5’te (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) gergeklestirilen degisiklikler sonucunda, kaygmin farkli
goriinimlerdeki yansimasi olan OKB ve TSSB DSM-4’te (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2001) kaygi bozukluklari basligi altinda ele alinirken; DSM-5’tekaygi
bozukluklari, OKB ve TSSB ayri bagliklar altinda ele alinmistir. Bu nedenle bu
derleme yazisinda genel olarak kaygi bozukluklarina deginilmekle birlikte OKB ve
TSSB ayr1 ayri ele alinmustir.

Sema Terapi Modeli ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

STM, biligsel terapinin gelisim seriiveninde kendini var eden ve
psikopatolojilere farkli bir kavrayig getiren terapi modellerinden biridir. Young
(1990) tarafindan gelistirilmis olan, geleneksel biligsel-davranis¢1 kavramlarin ve
tedavilerin 6nemli derecede genisletildigi yenilik¢i-biitiinleyici bir yaklagim olan
STM’ye gore, semalar gelisimsel olarak sekillenmekle birlikte, erken doénem
uyumsuz semalarin pek ¢ok kronik Eksen-I bozukluklarinin temeli oldugu
varsayllmaktadir (Young, 1990). Semalarin kokenlerinde yatan erken donem
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yasantilar géz Oniine alinarak Young (1999) tarafindan “erken dénem uyumsuz
semalar” kavrami ortaya konmustur.

Erken dénem uyumsuz semalar; ani, duygu, bilis ve bedensel duyulardan
olusan, bir kisinin kendini ve bagkalartyla olan iligkilerini dikkate alan, ¢ocukluk ya
da ergenlik boyunca gelisen, kisinin yasami boyunca karmasiklasan ve onemli
dereceye kadar islevsiz olan genel yaygin tema ya da oriintiilerdir (Young ve ark.,
2003). Bugiine kadar her biri farkli kokene dayanan ve uzun dénemde birbirleriyle
ayni etkiye sahip olmayan, bes sema alani altinda yer alan 18 erken dénem uyumsuz
sema tanimlanmistir (Young ve ark., 2003). Bu sema alanlari: Ayrilma ve
reddedilme, zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma, zedelenmis sinirlar,
digeri yonelimlilik, asir tetikte olma ve bastirilmighik sema alanlaridir. Alt boyutlar
sirastyla, terk edilmef/istikrarsizlik, gilivensizlik/suistimal edilme, duygusal
yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/yabancilasma, bagimlilik/yetersizlik,
hastaliklar ve tehditlere karsi dayaniksizlik, i¢ i¢e gecme/gelismemis benlik,
basarisizlik, hak gérme/biiytikliik, yetersiz 6zdenetim, boyun egicilik, kendini feda,
onay  arayicilik, karamsarlik/kotiimserlik,  duygulart  bastirma,  yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik ve cezalandiricilik olarak adlandirilmaktir.

Erken donem uyumsuz semalara ek olarak, bireyin iginde bulundugu
durumda tetiklenen semalarini vebu semalarin siirdiiriilmesine veya iyilestirilmesine
olanak saglayan siirecleri igeren sema modlar1 bulunmaktadir (Young ve ark., 2003).
Sema modlari, hasta ve terapisti ortak bir zeminde bulusturarak, kisinin ihtiyaglari
temelinde duygu ve davranislarint degistirmenin yollarini sunan pratik ve kullanisl
yapilardir (Jacob, van Genderen ve Seebauer, 2014). S6z konusu modlar: ¢ocuk
modlar1 (incinmis, kizgmn ve dirtiisel, mutlu ¢ocuk modu); uyum bozucu ebeveyn
modlari (basar1 odakl talepkar, duygu odakli talepkar, cezalandirici ebeveyn modu);
basa ¢ikma modlart (teslim olma, kaginma ve agir1 telafi) ile saglikli yetiskin modu
olmak {izere gruplandirilmistir (Young ve ark., 2003). Ilk basta smir kisilik
bozuklugu ve narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 almis vakalarla ¢calismak amaciyla
gelistirilen ve kullanilan sema modlari, giiniimiizde islevsellik diizeyi yiiksek olan
vakalarin tedavisinde de kullanilmaktadir (Young ve ark., 2003). Alanyazin
incelenerek, kaygi bozukluklari, OKB ve TSSB’nin kavramsallastirilmasinda ve
tedavisinde sema modlarin 6nemini gosteren arastirmalar ilerleyen boliimlerde
aktarilmisgtir.

Kaygi1 Bozukluklari, OKB ve TSSB ile Erken Dénem Uyumsuz Semalar:
Kuramsal Bag

Young (1990) tarafindan gelistirilen Sema Terapi (ST)’nin kuramsal
ardalanina gore her bir psikopatolojinin temelinde bir ya da daha fazla erken donem
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uyum bozucu sema yatmaktadir. Erken dénem uyumsuz semalar, gelisimin erken
donemlerinde olugsmaya baslayan ve yasam boyu tekrar eden, kalici, baska bir
ifadeyle degisime direngli biligsel yapilardir (Riso ve ark., 2006; Young ve
Lindeman, 1992). Kronik yasam zorluklari ile ugrasan bireylerin semalarini
degistirmek igin gerekli olan motivasyondan yoksun olduklari alanyazindan elde
edinilen bir bilgidir (Hawke, Provencher ve Arntz, 2011). Kaygt bozukluklari, OKB
ve TSSB ise akut ya da kronik olarak tedavisi bireyin yasaminda belirli bir siire alan
psikopatolojilerdendir. Erken donem uyumsuz semalarin olumsuz ¢ocukluk
yasantilar ile yetiskin psikopatolojisi iliskisine araci degisken olarak yon verdigi
bildirilmistir (Carr ve Francis, 2010). Ornegin, baglanma ile anne-babanin psikolojik
kontrolii ve ihmalinin kisilik oriintiileri ve obsesif inang yapisi yoluyla obsesif
belirtilere yol agabilmektedir (Ayoglu, 2012). Benzer bigimde, Young ve Klosko
(1994) bireyin yasamindaki belirli bir olayin kaygi bozuklugu ya da depresyon
goriiniimii ile kendini belli eden erken dénem uyumsuz semalar1 tetikleyebilecegini
belirtmislerdir. Buna gore, hastaliklar ve tehditlere karsi dayaniksizlik semasina
sahip olan bir bireyin kaygi bozuklugu belirtileri gdsterme egilimi, depresyon
belirtileri gosterme egiliminden daha fazla olacaktir (Young ve Klosko, 1994).
Erken dénem uyumsuz semalar, olumsuz bir bakis agisiyla sema ile gatisan bilgilerin
onemsenmemesine ve sema ile uyumlu bilgilerin onaylanmasina yol agarak uzun
yillar boyunca varliklarini siirdiiren ve bireyin daha sonraki olaylar1 nasil
yorumlayacagini etkileyen biligsel yapilardir (McGinn ve Young, 1996; Schmidt,
Joiner, Young ve Telch, 1995). Kaygi bozukluklari, OKB ve TSSB’de bireyin
uyaricilart degerlendirmesinde bagka bir ifadeyle, yorumlamasinda bir islevsizlik
oldugu g6z oniine alinirsa STM’nin kaygi bozukluklarini agiklamaktaki 6nemi daha
da artmaktadir.

Erken dénem uyumsuz semalarin kaygi bozukluklari, OKB ve TSSB ile olan
bagt bu derleme yazisinin odak noktasi oldugundan yapilan ¢alismalar bir sonraki
baslikta aktarilmistir.

Kaygi Bozukluklari: Sema Odakh Calismalar

Son yillarda yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarla arastirmacilar, erken donem
uyumsuz semalarin psikopatolojilerle iligkisini agiklamaya ¢aligmaktadirlar.
Ozellikle de duygudurum ve kaygi bozukluklarmin tedavisinde ST uygulamalari
yapildigt ve olumlu sonu¢ alindigi goriilmektedir (6rn., Hawke ve Provencher,
2011). Buradan hareketle, bu boliimde oOncelikle kaygi bozukluklari semalar
boyutunda ele alinmig ve sonrasinda alanyazindaki miidahaleye yonelik arastirmalar
aktarilmisgtir.
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Geleneksel biligsel terapi modellerinin pek ¢ok hasta igin etkili bir tedavi
yontemi oldugu gosterilmis olsa da bazi hastalar yeterli diizeyde psikolojik veya
farmakolojik tedavi almalarina karsin kronik kaygidan sikayetci olmaya devam
edebilmektedirler (Hoffart, 2012). Hoffart’a (2012) gore bu durum, sorunun sema
iligkili olmasi ile agiklanabilir. Diger bir ifadeyle, kisinin kaygi bozuklugunu devam
ettirici faktorlerine semalar ve semalarla basa ¢ikma yontemleri incelenerek 151k
tutulabilir. Dolayisiyla, hastalig1 devam ettirici semalar degigsmedigi siirece kiside
var olan bozukluk veya bozukluklarin tam olarak ortadan kalkmasi
gergeklesmeyebilir (Hoffart, 2012). Oyleyse, kaygmin ve kaygi bozukluklarmin
erken donem uyumsuz semalar ile iligkisi anlamak hem hastaligin dogasini hem de
tedavi yontemini belirlemek agisindan Onemlidir. Bu amagla, alanyazinda
gerceklestirilen calismalar aktarilmistir.

Kaygi diizeyi ile iliskili olabilecek erken donem uyumsuz semalar1
arastirdiklar1 bir ¢aligmada, Rhein ve Sukawatana (2015) pek ¢ok stres faktoriine
maruz kalan iiniversite 6grencilerinin; hastaliklar ve tehditlere karsi dayaniksizlik,
terk edilme/istikrarsizlik ve karamsarlik/kétiimserlik basta olmak iizere pek ¢ok
semanin Universite Ogrencilerinin kaygi diizeyini yordadigini belirtmislerdir.
Orneklemini iiniversite 6grencilerinin olusturdugu bir baska calismada da
giivensizlik/suistimal edilme, hastaliklar ve tehditlere karsi1 dayaniksizlik ve sosyal
izolasyon/yabancilasma kaygiy1 yordayan semalar olarak bulunmustur (Zadahmad
ve Torkan, 2016).

Yaygin kaygi bozuklugu belirti diizeyi yiiksek ve diigilk olan yetiskin iki
grubun karsilagtirildigt bir baska ¢alisma, kisilik 6zelligi olarak kaygi ve depresyon
belirtileri kontrol edildikten sonra yiiksek standartlar, kendini feda ihtiyaci ile
digerlerine ve onlarin niyetlerine yonelik diigikk diizeyde olumlu bakis agist gibi
temalar1 iceren semalarin yaygin kaygi bozuklugu belirti diizeyi yiiksek olan
kisilerde daha yiiksek oldugunu gdstermistir (Koerner, Tallon ve Kusec, 2015).

Sema alanlar1 ile sosyal kaygi arasindaki iliski ele alindiginda, sosyal kaygi
diizeyi diisiik olan bireylere kiyasla sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin
zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar ve digerleri yonelimlilik sema
alanlarindan daha yiiksek puanlar aldiklar1 iilkemizde yapilan bir ¢aligmada elde
edilen bulgular arasindadir (Bintas Zorer, 2015). Calvete, Orue ve Hankin (2013) de
Universite Ogrencilerinde erken donem uyumsuz semalarin (kopukluk ve
reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve digerleri yonelimlilik) kaygili otomatik
disiinceleri (olumsuz benlik algisi, basarisiz performans beklentisi ve bagkalart
tarafindan olumsuz degerlendirilme beklentisi) yordayabilecegini ve bu otomatik
diisiincelerin semalar ile sosyal kaygi belirtilerinin araci degiskeni olabilecegini
degerlendirmeye yonelik yaptiklari g¢alismada bulgular, o&zellikle digerleri
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yonelimlilik sema alaninin sosyal kayginin gelisiminde ve devamliliginda énemli bir
role sahip oldugunu gostermistir. Gergeklestirilen analizlerin alanyazina &nemli
katkisi, semalar ve otomatik diislinceler arasindaki iligkinin iki yonlii olabilecegine
isaret etmesidir. Oyleyse, semalar kaygili otomatik diisiinceleri yordarken diger
yandan bu diisiincelerin semalar: siirdiiriicii ve kaygi belirtilerini arttirict bir etkisi
vardir (Calvete ve ark., 2013). Universiteye giris sinavlarina hazirlanan bir grup
Ogrenci ile yiiriitilen bir ¢aliymada oOgrencilerin durumluk kaygi diizeylerinin
kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve digerleri yonelimlilik
semalariyla; siirekli kaygi diizeylerinin ise kopukluk ve reddedilmislik ve digerleri
yonelimlilik semalartyla anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur (Ath Ozbas,
Saym ve Cosar, 2012). Ulkemizde gerceklestirilen bu ¢alismada, {iniversite sinavina
hazirlik gibi stresli bir siiregte bu semalarin aktif halde olmasinin basarisizliga iligkin
diisiince hatalarima yol acabilecegi ve kaygiy: arttirabilecegi diisiiniilmistir (Atl
Ozbas ve ark., 2012). Calvete ve arkadaslarmin (2013) sosyal kaygi ile iliskili olarak
belirttigi semalarm ve Atli Ozbas ve arkadaslarmmn (2012) érnekleminde de sinav
kaygist ile iligkili bulunmas: sosyal kaygi ve simav kaygisina yol agan semalarin
benzer olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Orneklemini sosyal fobi belirtileri olan hastalar, diger kaygi bozukluklarina
(panik bozukluk ve OKB) sahip hastalar ve kontrol grubunun olusturdugu
calismada, Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo ve Cunha (2006) sosyal fobi ile
iligkili semalar1 incelemeyi hedeflemislerdir. Bulgular, sosyal fobi belirtileri olan
katilimeilarin  kontrol grubuna kiyasla yiiksek standartlar disinda diger tiim
semalardan; diger kaygi bozukluklarina sahip katilimcilarla karsilastirildiginda ise
duygusal yoksunluk, basarisizlik, kusurluluk, giivensizlik/suistimal edilme,
bagimlilik, sosyal izolasyon, boyun egicilik, utang semalarinda anlamli olarak
yiiksek deger elde ettigini gostermektedir. Buradan hareketle, arastirmacilar sosyal
fobideki islevsel olmayan temel inanglarin panik bozukluk ve OKB’ye gore daha
genis c¢apli olabilecegini ve ilgili semalarin, kendiligin basarisiz, sosyal olarak izole,
kusurlu ve istenir olmayan seklinde algilanmast ile iligkili oldugunu agiklamiglardir
(Pinto-Gouveia ve ark., 2006). Bir diger c¢alismada, sema alanlari agisindan
incelendiginde, sosyal fobi belirti diizeyi diisiik ve orta olan bireylere kiyasla sosyal
fobi belirti diizeyi yiliksek olan kisilerin, erken dénem uyumsuz sema alanlarindan
kopukluk, zedelenmis otonomi ve zedelenmis sinirlar gema alanlarindan daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (Eldogan, 2012).

Sosyal fobi ile iligkili semalar sosyal fobi tedavisine 151k tuttugunda; sosyal
kaygmin devam etmesine sebep olan, hastanin kaygi seviyesini arttiran ve
performansint olumsuz yonde etkileyen imgeleri yeniden ele almanin tedavinin
basarili bir sekilde gergeklesmesi agisindan 6nemli olduguna dikkat ¢gekilmektedir
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(Wild ve Clark, 2011). Buradan hareketle, Wild ve Clark (2011) erken dénemde
yasanan ve sosyal yonden travmaya sebep olabilen olaylar1 (6rn., akran zorbaligi,
digerleri tarafindan alay edildigi veya dislandig1 algisini olusturan hos olmayan
olaylar vb.) yeniden ele alabilmek amaciyla BDT’ nin bir pargast olarak kullanmak
tizere imgeleme prosediirii olusturmuslardir. Bu prosediire goére, oncelikle hastanin
temeldeki inancina meydan okumasini ve imgeleme asamasinda yararlanabilecegi
yetiskin bakis agisin1 hazirlamayr hedefleyen biligsel yeniden yapilandirma
gergeklestirilir, daha sonra {i¢ asamadan olusan imgeleme ¢aligmasina gegilir (Wild
ve Clark, 2011). Imgeleme yonteminin sosyal fobi hastalarinda yogun olan
inanglarin  zayiflatilmasi, aninin canliliginin ve yarattigi stresin azaltilmasi
tizerindeki anlamli etkisi Wild, Hackmann ve Clark’in (2007) yapmis olduklar1
caligmayla da desteklenmistir.

Kaygi bozukluklarindan biri olan panik bozukluk STM kapsaminda
incelendiginde, Hedley, Hoffart ve Sexton’un (2001) agorafobinin eslik ettigi panik
bozuklugu olan ve grup seklinde bilissel terapiye devam eden katilicimlarin tedavi
baslangicindaki ve tedavi bittikten 6 ay sonra hastaliklar ve tehditlere karst
dayaniksizlik ve bagimlilik semalarini degerlendirerek bu semalarin agorafobinin
eslik ettigi panik bozukluk ile iliskisini arastirdiklar1 gorilmiistiir. S6z konusu
arastirmanin bulgularina gore, hastaliklar ve tehditlere karsi dayaniksizlik semasi
bedensel duyumlara karsi korkuyu, kontrol kaybini ve kacinma davranislarini
yordamaktadir. Ek olarak, hastaliklar ve tehditlere kargi dayaniksizlik semast,
bagimlilik semasin1 da yordamaktadir. Buradan hareketle, hastaliklar ve tehditlere
kargt dayaniksizlik semasmin agorafobinin eslik ettigi panik bozuklugun
stiregenligine katki sagliyor olabilecegi sOylenebilir (Hedley ve ark., 2001). Yancar
Demir ve Soygiit’iin (2014) panik bozuklugu olan ve ST ile seanslart gergeklestirilen
bir hastanin olgu sunumunda da hastanin i¢ ice ge¢me/bagimlilik, tehditler
kargisinda dayaniksizlik gibi uyum bozucu semalarinin panik ataklar ile iliskili
oldugunu degerlendirmisler ve hastanin islevselligini bozacak sekilde kullandigi
kopuk korungan, incinmis ¢ocuk modu ve sz dinleyen teslimeci mod gibi modlarinin
seanslar i¢inde ele alinmasini uygun goérmiislerdir. Hastanin, ge¢mis yasantilari ile
bugiin yaptiklari arasindaki iliskiyi gorebilmesi; saglikli yetiskin modu kullanarak
zorluk yasadigt durumlarda kendini yatistirabilmesi ve uyum bozucu modlari daha
az kullanmaya baslamasi ile tedavi siirecinde olumlu adimlar atilabilmis ve panik
ataklar1 sona ermistir (Yancar Demir ve Soygiit, 2014).

OKB: Sema Odakh Cahismalar

OKB, DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) kaygt bozukluklarindan
ayrilarak yeni bir tam kategorisi olan OKB ve iliskili Bozukluklar bashig1 altinda yer
almaktadir. ST, o6zellikle OKB’nin kroniklestigi ve es tani olarak kisilik
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bozuklugunun oldugu ve bireyin travma Oykiisiiniin bulundugu durumlarda
iyilesmenin saglanmasi ve niiksiin 6nlenmesi i¢in uygun bir tedavi yaklagimi olabilir
(Gross, Stelzer ve Jacob, 2012). ST, kisilik bozukluklarinin tedavisine (6rn., Rafaeli,
Bernstein ve Young, 2011) benzer sekilde travmatize olmus ve yoksun birakilmig
kirilgan ¢ocugun bakimini ve kontroliinii saglayabilecek saglikli ebeveynin
olusturulmasi; telafi edici modlarin ele alinmasi; sinirli yeniden ebeveynlik ve de
terapdtik iliskiden yararlanilmasi yollartyla OKB hastalarina da yarar saglayabilir
(Gross ve ark., 2012). OKB hastalarinda var olan semalari inceleyen arastirmalarin
oldukea kisith oldugu goriilmekle birlikte Atalay, Atalay, Karahan ve Caliskan’in
(2008) galigmasinda saglikli kontrol grubuna kiyasla OKB hastalarinin Young $ema
Olgegi’nden aldiklari toplam puanin daha yiiksek oldugu; tek tek ele alindiginda ise
sosyal izolasyon, hastaliklar ve tehditlere kars1 dayaniksizlik,
karamsarlik/kétiimserlik semalarinin OKB hastalarinda daha sik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu semalara ek olarak, daha disiik diizeyde olmakla birlikte, duygusal
yoksunluk, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik, boyun egicilik, yiiksek standartlar,
haklilik ve onay arayicilik semalarinda da OKB hastalar1 saglikli kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek deger elde etmislerdir. OKB hastalarinda belirgin olarak
kendini gosteren bu semalarin OKB’nin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu ise tam
olarak bilinememektedir (Atalay ve ark., 2008). Kusurluluk, sosyal izolasyon ve
basarisizlik semalarindan alinan degerlerin saglikli kontrol grubuna kiyasla OKB
ornekleminde daha yiiksek oldugu Kim, Lee ve Lee’nin (2014) gergeklestirmis
oldugu ¢aligmada da gosterilmistir. Bu ¢alismada, OKB’nin cinsellik/din boyutunun
hastaliklar ve tehditlere kargi dayaniksizlik ve i¢ ice gecme/gelismemis benlik
semalari ile anlamli diizeyde iliskili oldugu elde edilen bulgular arasindadir (Kim ve
ark., 2014). Saglikli kontrol grubu ile hasta grubunu karsilastiran g¢alismalarin
hastalara 6zgii 6zellikleri belirlemede yeterli olmayacagini diisiinen Kwak ve Lee
(2015) yiirtittiikleri calismada OKB ve panik bozukluk sikayeti olan hastalardan elde
ettikleri bulgular1 saglikli kontrol grubu ile karsilagtirarak hastaliga 6zgii kisilik
ozellikleri ile ilgili daha detayl bilgi elde etmeyi amaglamislardir. Bu arastirmanin
bulgular1 OKB hastalarinda kusurluluk/utang, sosyal izolasyon semalarinin; panik
atak hastalarinda ise hastaliklar ve tehditlere karsi dayaniksizlik ile kendini feda
semalarinin karsilastirma gruplarindan daha yiiksek diizeyde oldugunu ve bu
nedenle belirtilen semalarin hastaliga 6zgii semalar olabilecegini gostermistir (Kwak
ve Lee, 2015). Trikotillomani ve OKB tanisi olan hastalarin erken donem uyumsuz
semalarinin karsilagtiritlmasi sonucunda ise OKB hastalarimin giivensizlik/suistimal
edilme, sosyal izolasyon, kusurluluk/utang, boyun egicilik ve duygular: bastirma
semalarinin trikotillomani hastalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Lochner ve ark., 2005).
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Alanyazinda OKB’de sema modlarini inceleyen bilimsel bir arastirmaya
rastlanmamakla birlikte, Gross ve arkadaslari (2012) klinik deneyimlerinden yola
¢ikarak OKB hastalarinda yalniz ¢ocuk, incinmis ¢ocuk, talepkar ebeveyn, kopuk
korungan ve mitkemmeliyetgi asiri-kontrolcli modlarin olabilecegini 6nermisler ve
bu alanda arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu belirtmiglerdir.

ST’nin OKB tedavisindeki etkililigini inceleyen bilimsel ¢aligmalar da heniiz
baslangic asamasindadir. Mevcut calismalar ise BDT ile ST’nin yasantisal
tekniklerinin bir arada kullanildigin1 gostermektedir (6rn., Haaland ve ark., 2011).
OKB hastalarinda bulunan semalarin BDT’den elde edilecek sonuglar tizerindeki
etkisini aragtiran bir ¢alismada, tedavi Oncesinde terk edilme semasindan yiiksek
deger elde edilmesinin tedavinin sonucunu olumsuz yonde etkilerken; kendini feda
semasindan yiiksek deger elde edilmesinin tedavinin sonucunu olumlu yoénde
etkiledigi bulunmustur (Haaland ve ark., 2011). Buradan hareketle, terk edilme
semasi olan bireylerle standart BDT uygulamalarina baslamadan 6nce daha giiglii ve
giivenli terapotik ittifak kurulmasi onerilmistir. Diger yandan, bu bulgular kendini
feda semasi olan bireylerin tipki diger insanlarla kurduklari iligkilere benzer sekilde
terapide de terapistin ihtiyaglarii karsilama egiliminde olduklari geklinde
yorumlanabilir (Haaland ve ark., 2011). Ek olarak, bu ¢alismada tedavi boyunca
basarisizlik semast degerlerinde azalmanin olmasi olumlu sonug elde edilmesi ile
iligkili bulunmustur. Basarisizlik semasi degerlerindeki azalma tedavinin basarilt
sekilde tamamlanmasi ile birlikte artan kendine giivenin bir ifadesi olabilir (Haaland
ve ark., 2011).

Thiel ve arkadagslar1 (2016) gergeklestirmis olduklar: giincel bir ¢caligmada
BDT’ye yamit vermeyen OKB hastalart igin yeni alternatif yaklagimlarin
uygulanmasinin énemine dikkat ¢ekerek maruz birakma ve tepki 6nleme teknigini
ST ile birlestirdikleri bir yaklagim (Exposure and Response Prevention With Schema
Therapy, STERP) gelistirmislerdir. BDT ile maruz birakma ve tepki énleme tedavisi
gormiis, ancak bu tedaviye yanit vermemis olan 10 OKB hastasinda, 12 hafta
sireyle ST ile maruz birakma ve tepki Onleme teknigi tedavi yontemi olarak
kullanilmistir. Pilot ¢aligma niteliginde olan bu uygulamada, hem ST teknikleri
(6rnegin; bos sandalye, flag kart) kullanilmig hem de asamali olarak maruz birakma
ve tepki donleme gergeklestirilmistir. Calisma ev 6devleriyle de desteklenmistir. Bu
tedavinin sonunda hastalarin sikayetlerinde anlamli 6l¢iide azalmanin olduguna;
tedaviden memnun kalindigina; ST tekniklerini kullanmanin ve 6zellikle de kisi
saglikli yetiskin moddayken maruz birakma yapilmasinin tedaviye olduk¢a yardimet
olduguna igaret edilmistir (Thiel ve ark., 2016).

Ozetle, kaygi bozukluklarinda semalarin roliinii inceleyen ¢aligmalara son
yillarda daha sik yer verilmekle birlikte hem var olan semalarin incelenmesi hem de
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ST’nin kayg! bozukluklari tedavisi tizerindeki etkisini ele almak amaciyla daha ¢ok
arastirmaya ihtiyag¢ duyulmaktadir.

TSSB: Sema Odakh Calismalar

Onceki béliimlerde STM'nin, kaygi bozukluklari ve OKB’nin kuramsal arka
plani ile birlikte tedavisinde oynadigi role deginilmistir. Bu bdlimde ise TSSB
tedavisinde STM’nin kullanimi1 ve bu alanda yapilmig aragtirmalar aktarilmistir.
Sema odakli terapiler TSSB psikopatolojisinde iki 6nemli agiklamanin altini ¢izer:
Ilk olarak, semalarla énemli dlgiide tutarsiz olan yeni bilgiler ve deneyimler
yikicidir. Bir sekilde bu bilgi ve deneyimler semalara uydurulmali ya da semalar s6z
konusu bilgi ve deneyim tarafindan degisimlenmelidir (Hautekeete, 1998’den akt;
Boudoukha, Przygodzki-Lionet ve Hautekeete, 2016). Bu durum ge¢mis deneyimin
bir uzantis1 olarak semalarin dogasi ve igerigindeki bireysel farklari agiklamaktadir.
Ikinci olarak, sema odakli terapiler siirecin patolojik ya da saglikli olup olmadigimnin
da altin1 ¢gizmektedir. Gergekligin simdiki ve ge¢misteki algisi sema ile tutarli bir
sekilde organize edilir. Olaylarin sema ile uyumlu bir bi¢imde se¢imi ve yorumu
onceden var olan semalar1 kuvvetlendirmektedir. Bu siiregler sistematik yanliliklar
oldugu zaman uyumsuz hale gelebilmektedir. Oyle ki, uyumsuz bir sema psikolojik
islemleme iizerinde engelleyici bir etkiye sahip olabilir (Cason, Resick ve Weaver,
2002). TSSB olgusu semalar agisindan bu sekilde agiklanabilir.

TSSB risk faktorlerini ele alan bir meta-analiz ¢alismasinda ailede psikiyatrik
geemis, kisisel psikiyatrik gegmis ve ¢ocukluk ¢agr istismarinin TSSB’yi yordadigi
goriilmistir (Brewin, Andrews ve Valentine, 2000). Ek olarak, erken donem
orseleyici yasantilara maruz kalma, aile islevinin disiik olmasi, diigiik gelir, diigiik
egitim diizeyi, bosanma, siddet, cocukluk ¢agi ihmal istismar yasantilari, anksiyete
ve depresyona olan yatkinlik TSSB’ye olan yatkinlifi artiran etmenlerdendir
(Cockram, Drummond ve Lee, 2010). Travma 6ncesi bu yasantilarin erken donem
uyumsuz semalarin  temelini  olusturan yasantilarla  benzerligi gdzden
kagmamaktadir. Buradan hareketle, erken dénem uyumsuz semalari anlamanin
TSSB’ye yatkinlik hazirlayan sebepleri ve tedaviyi agiklamamiza yardim
edebilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar gézden gegirildiginde, STM ile TSSB tedavisine iligkin
caligmalarin kisitli oldugu goriilmektedir. Ancak, TSSB belirtileri ve bunlarla iligkili
faktorler agisindan Ortiisme gosteren farkli 6rneklemlerde yiiriitiilen ¢aligmalara yer
verilmistir. Young Sema Olgegi kullanilarak, TSSB tanis1 almus kisilerle yapilan bir
calismada, erken donem uyumsuz semalar ve dissosiyatif yagantilar arasinda anlamli
korelasyonlar oldugu; bunun yani sira sosyal izolasyon, kusurluluk/utang ve
basarisizlik sema boyutlar ile intihar riski arasinda yiiksek korelasyon oldugu
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goriilmistir (Dutra, Callahan, Forman, Mendelsohn ve Herman, 2008). Bebek
sahibi olduktan sonra yaganan travma belirtilerine annenin dogum o&ncesindeki
semalarinin nasil bir katkist oldugunu ele alan bir ¢alismadan elde edilen verilere
gore, zedelenmis sinirlar gema alani ve dogum deneyimine iligkin olumsuz algilar
dogumdan 6 hafta sonraki travma sonrast belirtilerle iligkili bulunmustur (Edworthy,
Chasey ve Williams, 2008). Ceza infaz memurlarinda TSSB belirtilerini inceleyen
bir ¢alismada ise, ceza infaz memurlarinda TSSB belirtilerinin yiiksek oldugu ve
giivensizlik/suistimal edilme semasinin diger semalardan daha fazla aktif oldugu
goriilmistir. Ayrica TSSB tanist alan ceza infaz mamurlarinin erken donem
uyumsuz semalarmin sahnelenme diizeyleri TSSB belirtileri gostermeyenlere gore
daha yiiksektir (Boudoukha ve ark., 2016).

Cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalan kadin katilimcilar ile yiiriitiilen
bir baska caligmada ise, 15 sema alt boyutunda en yiiksek sema puanina sahip
kiimedeki kadinlarin TSSB belirti siddetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Gergeklestirilen analiz sonuglarina gore, giivensizlik/suistimal edilme, hastaliklar ve
tehditlere karsi dayaniksizlik ve duygusal yoksunluk semalarinin travma sonrasi
stres belirtilerine en ¢ok katki saglayan semalar oldugu bulgusu goze carpmaktadir
(Harding, Burns ve Jackson, 2012). Sonuglar, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina
maruz kalan kadinlarda TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda ya da siirmesinde bilissel
faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular,
cocukluk ¢ag1 cinsel istismart magduru kadinlarin cinsel istismar yasamayanlara
gore sema boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklarini gosteren bir baska ¢aligmanin
sonuglariyla da tutarlidir (Zlotnick ve ark. 1996). Young ve arkadaslarma (2003)
gore, giivensizlik/suistimal edilme, kusurluluk/utang ile hastaliklar ve tehditlere
kargt dayaniksizlik semalar1 erken donem travmatik yasantilarla baglantilidir. Bu
nedenle, istismar yasantilarinin erken donem uyumsuz semalar1 giiglendiriyor
olabilecegi akla yatkin goriinmektedir. TSSB belirtilerine 06zgii savunma
mekanizmalart ve temel inanglar1 tanimlamayir amacglayan bir diger caligmada
sonuglar, kusurluluk, bagimlilik/i¢ ice ge¢me ve basarisizlik semalari ile bolme,
rasyonalizasyon ve yansitma savunma mekanizmalarinin TSSB  belirtilerinin
yordayicist oldugunu goéstermektedir (Price, 2007). Akut ve kronik TSSB tanisi alan
ve klinik herhangi bir taniya sahip olmayan askeri personelin karsilastirildigi bir
calismada, akut ve kronik TSSB tanisi alanlarmm tim erken donem uyumsuz
semalardan yiiksek puanlar aldiklari ve bunun yani sira, kronik TSSB tanisi alanlarin
diger iki gruba kiyasla hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, 6z-
denetim ve sosyal izolasyon semalarinda bozulmalar oldugu gorilmiistiir
(Ahmadian, Mirzaee, Omidbeygi, Holsboer-Trachsler ve Brand, 2015). Ulkemizde
gerceklestirilen ve katilimcilarini operasyonel gorev yapan askeri personelin
olusturdugu (n=230) betimsel bir baska ¢alismada, TSSB oraninin %5,7 oldugu ve
diger psikolojik bozukluklara kiyasla daha sik rastlandigi goriilmiistiir. Ek olarak,
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daha once psikiyatrik tedavi almig olmak ve sigara kullanmak TSSB tanisi ile
istatistiki olarak anlamli bir iliski gdstermektedir (Unlii, 2014). Bu c¢aligmadan
hareketle, iilkemizdeki askeri personel arasinda TSSB goriilme oraninin siklig1 géz
Oniine alinarakileride bu drneklem grubu ile gergeklestirilecek ¢aligmalarda travma
iligkili belirtilerin ve s6z konusu belirtilerle iliskili erken dénem uyumsuz
semalarm$TM kapsaminda degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ek olarak, tiim caligmalar degerlendirildiginde TSSB’nin hangi semalarla iliskili
oldugunun anlasilmas: ve tedavide de neye odaklanilacagi konusunda $T’nin yol
gostericiligine ihtiyag duyuldugu diigiiniilmektir. Bu agidan ilerleyen kisimda TSSB
tedavisine yonelik yapilan arastirmalar aktarilmigtir.

TSSB’nin tedavisinde, imgeleme ile yeniden yapilandirma ve buna ek olarak
hayali maruz birakma tedavilerinin yararli oldugunu gosteren ¢aligmalar alanyazinda
mevcuttur (Arntz, Tiesema ve Kindt, 2007; Grunert, Weis, Smucker ve Christianson,
2007; Hackman, 2011). Kadinlarda madde kullanim bozuklugu, TSSB belirtilerinin
gelisimini ele alan, ST ile birlikte géz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
islemenin (EMDR) etkinligini arastiran bir ¢aligmada hem travmatik anilarin hem de
bagimlilik anilarinin EMDR ve ST ile birlikte ¢alisildiginda TSSB belirtilerinde ve
erken donem uyumsuz semalarda bir diisiis gorildiigii gozlenmistir. Arastirma,
TSSB belirtilerine yonelik biitiinlesik terapilerin onemini desteklemistir (Perez-
Dandieu ve ark., 2015). Cockram ve arkadaslarmin (2010) Vietnam Savasi'na
katilan bireylerle yiiriittigii bir caligmada, BDT ve ST grubunda, TSSB’yi anlama,
kaygt ve depresyon belirtilerinin yonetimi, maruz birakma ydntemi, 6fke yonetimi,
iletisim becerileri gibi psiko-egitimlerin yani sira, gevseme ve nefes alma gibi
fiziksel saglik ve yasam becerilerine dair modiiller uygulanmigtir. BDT grubunda
travmaya iligkin olumsuz duygu ve davramglara yol agan gercek¢i olmayan
inanglarin tespiti ve degisimi amaclanirken; ST’de katilimcilara semalar hakkinda
bilgi verilmis, basa ¢ikma big¢imleri ile bag kurulmustur. BDT ve $T arasinda en
bliyiik fark bireysel terapi seanslart ve “aci verici hislerin yonetimi” olarak
adlandirilan yeniden yapilandirma modiilleridir. BDT'de travma anilar1 tamamen
savas anindaki deneyimlere odakliyken, $T'de ayirt etmeksizin ¢ocukluk ya da savas
anilari ¢aligilabilmektedir. Son farklilik ise BDT iki faktor teorisine gore kaginmanin
TSSB’deki siirdiiriicii roliine dikkat ¢ekerken ST bunun yant sira 6rnegin ¢ocukluk
deneyimleri gibi savas Oncesi, sosyal destek gibi savas sonrasi faktorleri de ele
alarak TSSB’ye yatkinligi artiran ve siirdiiren yonlere dikkat ¢ekmektedir. ST
seanslarimin baglangicinda her birey miidahalede bulunulacak en yiiksek puan aldigi
lic sema boyutunu se¢mistir. Semalarin siddetini azaltmak icin biligsel, duygusal,
davranigsal ve kisilerarast teknikler kullanilmistir. Bu seanslarda, kisinin tim
yasamini gdz Oniine alarak ve sokratik sorgulama ile nesnel kanitlar ve karsi kanitlar
bularak semanin gegerliligini sorgulamak, kanitlar1 alternatif agiklamalar ve empatik
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yiizlestirme ile semay1 destekler sekilde yeniden yapilandirmak, bireyin basa ¢ikma
bi¢imlerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek, yasantisal tekniklerle
duygu ¢aligmast yapmak, imgeleme ve bos sandalye teknigi ile saglikli tarafla sema
tarafin1 konusturmak, sema tetikleyicilere islevsel tepkiler verebilmek i¢in sema flag
kartlar1 hazirlamak, her grup seansina su anki hayatinda en ¢ok sorun yaratan bir
sema boyutunu getirmesi i¢in cesaretlendirmek ele alinan hedefler olmustur.
Caligmanin sonuglar1 géz 6niine alindiginda, Vietnam Savasi’na katilan TSSB tanist
alan askeri personelin sema puanlar1 ve ebeveynlik bigimleri 6lgeginden aldiklari
puan tani almayanlardan daha yiiksektir. Calismanin ikinci asamasinda TSSB
belirtilerinin, kaygi ve depresyon ©oOlgeklerinden alnan puanmm ve 17 sema
boyutundan alinan puanin tedaviden sonra anlamli derecede azaldigi gorilmistiir.
Caligmanin {giincli asamasinda ise ¢aligma Oncesi Ol¢imler her iki grupta da
ayniyken, ST grubunda yer alanlarm TSSB belirtilerinin ve kaygi puanlarinin
olumlu yonde ilerleme kaydettigi elde edilen bulgular arasindadir (Cockram ve ark.,
2010).

Ozetle, travmatik yasantilarin erken dénem uyumsuz semalarin olusmasinda
ve silirmesinde yatkinlik yaratan etmenler oldugu ve erken donem uyumsuz
semalarin da travmatik an1 ve yasantinin biligsel olarak yeniden yapilandirilmasiyla
olas1 iligkisi g6z Oniine alindiginda; S$TM’nin TSSB’nin kuramsal olarak
aciklanmasinda ve tedavisinin saglanmasinda Onemli bir yaklasim oldugu
diigtiniilmektedir.

Sonug¢

Kayg1 bozukluklari, OKB ve TSSB’de uyaricilarin degerlendirilmesinde bir
bozukluk ve islevsizlik oldugu goéz Oniine alindiginda, kisinin g¢ocuklugundan
itibaren olugmaya baglayan erken donem uyumsuz semalarmi siirdiiriicii bigimde
olaylar1 algiladigi ve bunun kisinin islevselligini etkiledigi diisiiniilebilir (McGinn
ve Young, 1996). Bu baglamda ST nin 6nemi, 6z bildirime dayali 6l¢iim araglarini
(6rn.,Young Sema Olgegi; Young ve ark., 2003) kullanarak erken dénem uyumsuz
semalarin cesitlerini ve siddetini derinlemesine inceleme olanagi saglamasidir.

Kaygi ile iliskili alanyazindaki ¢aligmalarda hastaliklar ve tehditlere karst
dayaniksizlik, terk edilme/istikrarsizlik ve karamsarlik/kotiimserlik (Rhein ve
Sukawatana, 2015); giivensizlik/suistimal edilme ve sosyal izolasyon/yabancilasma
(Zadahmad ve Torkan, 2016); kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve
digerleri yonelimlilik (Calvete ve ark., 2013) basta olmak {izere pek ¢ok semanin
kaygt ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, erken donem uyumsuz semalardaki
yiiksek puanlar sosyal fobi (Pinto-Gouveia ve ark., 2006; Wild ve ark., 2007),
agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk (Hedley ve ark., 2001); panik bozukluk
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(Yancar Demir ve Soygiit, 2014) gibi psikolojik bozukluklar1 yordamaktadir.
Mevcut semalar, bir yandan kaygiya yonelik otomatik diisiinceleri siirdiiriirken diger
yandan bu disiinceler semalari beslemekte ve kaygi belirtilerini arttirmaktadir
(Calvete ve ark., 2013). BDT ve ST tekniklerinin birlikte kullanilmasinin semalar ve
otomatik diislinceler arasindaki iligskinin degerlendirilmesine olanak saglayacagi
diistiniilmektedir. Boylelikle, yalnizca BDT’nin kullanildigi, ancak yeterli olmadigi
alanlarda ST tekniklerinin kullanilmast uzmanlara alternatifler sunarak bir tedavi
plan1 olusturmalarina katki saglamaktadir (Wild ve ark., 2007; Wild ve Clark, 2011).

OKB’ye yonelik arastirmalar incelendiginde, sosyal izolasyon, hastaliklar ve
tehditlere kars1 dayaniksizlik, karamsarlik/kotiimserlik (Atalay ve ark., 2008);
kusurluluk ve basarisizlik (Kim ve ark., 2014); giivensizlik/suistimal edilme, boyun
egicilik ve duygulari bastirma (Lochner ve ark., 2005)semalart basta olmak iizere
sema puanlarmin yiiksek oldugu gériilmiistir. OKB tedavisinde ST’nin en 6nemli
katkisinin sema modlarmin belirlenmesi ve tedavi planina dahil edilmesi olacag:
ongorillmiistiir (Gross ve ark.,2012).

Bu derleme ¢alismasinda kaygi ile iligkili olarak ele alinan TSSB’ye yonelik
yapilan ¢aligmalar erken donem uyumsuz semalar ve dissosiyatif yagantilar arasinda
anlamli korelasyonlar oldugunu (Dutra ve ark., 2008); zedelenmis simnirlar sema
alaninin bebek sahibi olmakla iliskili travma sonrasi belirtileri yordadigmni
(Edworthy ve ark., 2008); giivensizlik/suistimal edilme semasmnin ceza infaz
memurlarinda yiiksek oldugunu (Boudoukha ve ark., 2016); ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarina maruz kalan kadinlarda gilivensizlik/suistimal edilme, hastaliklar ve
tehditlere karsi dayaniksizlik ile duygusal yoksunluk semalarinin travma sonrasi
stres belirtilerine en ¢ok katki saglayan semalar oldugunu (Harding ve ark., 2012);
Vietnam Savagi’na katilan TSSB tanis1 alan askeri personelin sema puanlart ve
ebeveynlik bigimleri Olgeginden aldiklart puanlarin tan1 almayanlardan yiiksek
oldugunu (Cockram ve ark., 2010) gostermektedir. Buradan hareketle, yasanilan
travmatik deneyimin icerigine bagl olarak farkli erken dénem uyumsuz semalarin
tetiklenebilecegi sOylenebilir. Buna gore, gerceklestirilecek olan tedavi planinda
hangi semalarin harekete gectiginin belirlenmesi tedavi igin yarar saglayici olabilir.

ST’nin kaygt ile iliskili bozukluklarm tedavisindeki 0zgilin katkisinin
kullanilan teknikler oldugu soylenebilir. Ornegin; OKB’de bos sandalye ve flas kart
kullanimi;  sosyal fobi ve TSSB’de imgeleme tekniginin kullanimi; panik
bozuklukta mod ¢aligmasmin yapilmasi gibi miidahalelerle mevcut belirtilerin
azalmasina katki saglandig1 goriilmiistiir (sirasiyla, Thiel ve ark., 2016; Wild ve ark.,
2007; Cockram ve ark., 2010; Yancar Demir ve Soygiit, 2014).
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Sonug olarak; ST, semalara dair bilgiler saglayarak klinisyenlere her bir
hastaya 0zgii dahayararli ¢alisma plani sunar (Gray, Maguen, ve Litz, 2007).
Aktarilanlardan  hareketle, kaygi  bozukluklari, OKB ve  TSSB’nin
kavramsallastirilmasinda ve tedavisinde S$T’nin kullanimmin yararli olacag:
diistiniilmektedir. Duygusal degisim, yasantisal teknikler ve terapotik iliskiye verdigi
onemle birlikte BDT, psikodinamik yaklagim, nesne iliskileri ve baglanma kurami
ile Gestalt terapiyi biitiinlestiren bir tedavi plan1 sunan ST (Young ve ark., 2003),
kisilik bozukluklar1 tedavisindeki basarisini diger psikolojik sorunlarin tedavisinde
de devam ettirmektedir. STM kapsaminda psikopatolojilere yonelik yiiriitiilen
caligmalarin gelisgmeye agik bir alan sundugu disiiniilmektedir. Bu nedenle, bu
alanda gerek kuramsal gerekse uygulama alanina yonelik bilimsel g¢alismalarin
gerceklestirilmesinin yararl olacagi onerilmektedir.
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