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Sema terapinin kisilik bozukluklarinin tedavisinde etkin bir yontem oldugu anlasildiktan sonra bu yontemin daha
genis bir klinik yelpazede uygulanabilirligi Gzerine incelemeler baslamistir. Buradan hareketle yiritilen klinik
uygulamalar ve calismalarda, depresyon, anksiyete bozukluklari ve travma ve stresorle iliskili bozukluklar (TSSB)
gibi klinik bozukluklarda da sema terapi temelli miidahalelerin belirtiler Gizerinde iyilestirici glici oldugu ortaya
koyulmustur. Bu c¢alismanin amaci, sema terapinin klinik bozukluklar Gzerindeki etkinligini seckisiz kontrolll
calismalarla inceleyen arastirma bulgularini sistematik bir sekilde derlemektir. Bu amagla, Google Akademik,
PsycARTICLES, PubMed, ProQuest, Scopus, Web of Science ve Wiley Online Library elektronik veri tabanlari
taranmistir. Tarama sonucunda elde edilen galismalara dahil etme kriterleri uygulandiinda dokuz makaleye
ulasiimistir. Degerlendirmeye alinan calismalar, depresyon, anksiyete bozukluklar, TSSB, obsesif-kompulsif
bozukluk ve iliskili bozukluklar (OKB) ve beslenme ve yeme bozukluklari gibi klinik bozukluklari kapsayacak sekilde
cesitlilik gostermektedir. Arastirmalarin bulgulari, genel olarak sema terapi temelli miidahalelerin bu bozukluklarda
belirtileri azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, sema terapinin etkinligi,
genellikle bilissel davranisgl terapi gibi diger terapi yontemleriyle karsilastirmali olarak ele alinmis ve baz
calismalarda her iki ekol temelli uygulamalarin benzer derecede etkili oldugu gozlenmistir. Ancak kisith bulgulara
ragmen sema terapinin kisa slreli uygulamalarda dahi olumlu sonuglar verdigi ve ozellikle uzun vadeli etkiler
agisindan umut vadettigi vurgulanmaktadir. Derlenen bulgular, sema terapinin belirgin belirtilerle seyreden klinik
bozukluklara yonelik tedavilerde dnemli bir alternatif olarak degerlendirilebilecegini énermektedir.

Anahtar sozciikler: Sema terapi, klinik bozukluklar, seckisiz kontrollii galismalar

ABSTRACT

Given that schema therapy was an efficacious method in the treatment of personality disorders, studies on the
applicability of this method in a wider clinical spectrum were initiated. Following, clinical applications and studies
have shown that schema therapy-based interventions have a healing power on symptoms in clinical diagnoses
such as depression, anxiety disorders and post-traumatic stress disorder (PTSD). The aim of this study is to
systematically compile research findings examining the effectiveness of schema therapy on clinical disorders
through randomized clinical trials. For this purpose, Google Scholar, PsycARTICLES, PubMed, ProQuest, Scopus,
Web of Science and Wiley Online Library electronic databases were searched. When the inclusion criteria were
applied to the studies obtained, nine eligible studies were finally included. The studies included covers clinical
disorders such as depression, anxiety disorders, PTSD, obsessive-compulsive disorder (OCD), and eating
disorders. The findings of the studies generally reveal that Schema therapy-based interventions are effective
methods in reducing the symptoms of these disorders. However, the effectiveness of schema therapy has
generally been examined in comparison with other therapy methods such as cognitive behavioral therapy (CBT),
and some studies have observed that applications based on both schools are similarly effective. However, despite
the limited findings, schema therapy yields positive results even in short-term applications. Thus, schema therapy
can be considered as an important alternative in the treatment of clinical disorders with presence of symptoms.
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Psikolojik bozukluklar, bireylerin yasam kalitesini ve toplumsal islevselligini dnemli dlglide etkileyerek aile,
sosyaliliskiler ve is hayatinda problemlere yol acabilmektedir. DSM-IV-TR'ye kadar siiren siniflamaile Eksen
| bozukluklari, belirgin belirtilerle seyreden klinik bozukluklar kapsarken, Eksen Il bozukluklar, kalici, kronik
ve yayqgin nitelikli kisilik 6riintGlerini iceren kisilik bozukluklarini kapsamaktaydi (APA, 2000, 2013). DSM-5
ile beraber Eksenli siniflama sisteminin kullanim digi olmasi sebebi ile kisilik bozukluklari diginda olan
depresyon bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar, travma ve
stresdrle iliskili bozukluklar gibi belirgin belirtilerle seyreden psikolojik bozukluklar mevcut yazida klinik
bozukluklar olarak anilmaktadir. Bu bozukluklarin tedavisinde psikoterapi ve farmakolojik tedavi nemli bir
rol oynamaktadir (Kessler ve ark. 2005). Sema terapi ise ilk olarak, tekrarlayan ve direngli yasam riintileri
ile karakterize kronik kisilik bozukluklari gibi vakalari ve klasik bilissel davranisgi terapiye yanit vermeyen
klinik durumlari ele alabilmek amaciyla gelistirilmistir (Young ve ark. 2003). Kisilik bozukluklarinin
sagaltiminda elde edilen basarili sonuclar sonrasinda sema terapi temelli miidahalelerin uygulamalari diger
klinik bozukluklarin tedavisine genislemistir.

Sema terapi, bilissel, davranisci, psikodinamik ve varolussal ekollerin miidahalelerini yapisinda birlestiren
bitlincl bir terapi ekolldir (Young ve ark. 2003). Erken donem uyumsuz semalar (EDUS) ve sema modlari,
sema terapinin iki temel kavramidir. EDUS, erken dénemde duygusal ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi
sonucu gelisir; genel ve yaygin, onemli Olclide islev bozucu bir tema veya orlntidlr; anilardan,
duyqulardan, bilislerden ve bedensel duyumsamalardan olusur; Kkisinin kendisi ve otekilerle kurdugu
iliskilerle ilgilidir; cocukluk veya ergenlik boyunca gelisir ve kisinin yasami boyunca ayrintili hale gelir
(Young ve ark. 2003). Sema terapide 18 EDUS ve erken donemde karsilanmayan gekirdek evrensel duygusal
ihtiyaclar baglaminda bes sema alani tanimlanmistir (bkz. Tablo 1). S6z konusu gekirdek evrensel duygusal
ihtiyaglar arasinda Giivenli baglanma, Ozerklik-yeterlik-kimlik hissi, Gergekgi sinirlar-6zdenetim,
Gereksinim ve duygularin 6zglrce dile getirilmesi ve Kendiligindenlik-oyun yer almaktadir. Erken donemde
gelistirilen EDUS'larin bireylerin iliskilerini ve psikolojik sagligini etkiledigi bilinmektedir (Young ve ark.
2003, Tariq ve ark. 2021, Gra'zka ve Strzelecki 2023).

Sema terapinin bir diger elementi olan sema modlari, 6zellikle sinir kisilik bozuklugundaki hizli duygusal
dalgalanmalari agiklamak amaciyla tanimlanmistir (Young ve ark. 2003, Arntz ve Jacob 2012, Farrel ve Shaw
2012). Mod kavramina gore bireylerin siddetli duygusal inis ¢ikis yasamalarinin nedeni gevrede bulunan bir
tetikleyicinin kisiyi cocukluk doneminde yasadidi yogun duygusal bir olaya geri déndiirmesidir. Bu
nitelikteki anlarda semaya badlh bir diisiince, duygu ve davranis 6riintlisii olarak sema modu aktive olur
(Arntz ve van Genderen 2020). Bir diger ifadeyle EDUS tetiklendiginde kisinin bir dizi basa gikma stratejisi
devreye girer ve bunlar sema modu aktivasyonuna yol acar. Sema modlari anlik duygu ve davranislari

(durum ile iliskili) kapsarken EDUS'lar daha kalici bir yapiyi (karakter gibi) temsil etmektedir.

EDUS'ar, stresli durumlarda aktif hale gelerek olumsuz duygusal tepkilere yol agabilmektedir ve dolayisiyla
kacinma, teslimiyet ve asiri telafi gibi islevsiz basa ¢cikma mekanizmalarini harekete gegirmektedir (Young
ve ark. 2003). Bu mekanizmalar, semalarin siirmesine ve derinlesmesine neden olmaktadir. Buradan
hareketle sema terapide amacg semalarin ve basa ¢ikma mekanizmalarinin fark edilip dondstirilmesini
saglayarak bireyin temel duygusal ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde islev gdstermesini saglamaktir. Sinir
kisilik bozuklugu gibi bazi vakalarda gdriilen ani duygu durum degisikliklerinde agirlikli olarak modlarin
gorlnirligi daha fazla olabilmekte ve dolayisiyla odak, modlarin ayirt edilmesine ve saglikli modlarin bilingli
sekilde kullaniimasina kaymaktadir. Ancak son zamanlardaki giincel sema terapi ile psikolojik sagaltimda
semalar ve modlar es zamanli olarak klinik uygulamada ele alinmaktadir (Young ve ark. 2003, Arntz ve Jacob

2012, Bach ve ark. 2018).

Sema terapiye gbre erken ddnemde gelisen semalar, psikopatoloji ile iliskilidir. Ornedin, sinir kisilik
bozuklugu terk edilme semasiyla (Young ve ark. 2003, Arntz ve van Genderen 2020), narsisistik kisilik
bozuklugu ise duygusal yoksunluk ve haklilik gibi semalarla karakterizedir (Young ve ark. 2003, Bach ve ark.
2018). Semalarin yogunluk diizeyinin azalmasi ile psikolojik zorlanmalarin sagaltimi saglanmaktadir. Sema
terapi geleneksel olarak sinir ve narsisistik kisilik bozukluklarinin etkin terapi sireci olarak 6n plana
cikmaktadir (Assmann ve ark. 2024, Boog ve ark. 2024, Emmelkamp ve Meyerbroker 2025).
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Tablo 1. Sema alanlari ve semalar (Young ve ark. 2003)

Sema Alani

Sema

Tanim

Kopukluk ve Reddedilme

Terk Edilmelistikrarsizlik

Birey, bagkalari tarafindan terk edilecegine inanir.

Duygusal Yoksunluk

Duygusal ihtiyaglarinin kargilanmayacagina dair bir
varsayimi vardir.

Givensizlik/Kotiye Kullaniima

Baskalarinin kendisini kandiracagina veya kotiiye
kullanacagina inanr.

Sosyal izolasyon/Yabancilasma

Kendini diglanmig ve yalniz hisseder.

mans

Kusurluluk/Utang Degersiz ve hatall hissetme egilimindedir, elegtirilere
karsi agir hassastir.
Zedelenmis Ozerklik ve Perfor- | Dayaniksizlik Belirsiz durumlari felaketlestirerek endiselenir.

Bagimlilik/Yetersizlik

Problemlerini tek basina ¢gozemeyecegine inanir,
caresizlik hisseder.

Basarisizlik

Hayatta higbir zaman basarili olamayacagina inanir.

i¢ ice Gegme/Gelismemis Benlik

Birincil bakim verenine asiri baglilik gosterir.

Zedelenmig Sinirlar

Haklilik / Ustiinliik

Kendini digerlerinden dstiin ve hakli gorir.

Yetersiz Oz Denetim

Hazzi erteleyemez, kurallara uyumda zorlanir.

Bagkalari Yonelimlilik

Kendini Feda

Baskalarinin ihtiyaglarina odaklanir, kendisini merkeze
aldiginda sugluluk hisseder.

Onay Arayicilik

Baskalarinin fikirlerine ve onayina agiri 6nem verir.

Boyun Egicilik Terk edilme veya kétii davranilma korkusuyla kendi
ihtiyaglarini bastirir.
Asiri Uyariimiglik ve Ketlenme | Yiiksek Standartlar Kendinden siirekli yiiksek beklentiler i¢indedir, kendini

elestirir.

Duygular Bastirma

Duygularini degersiz gorerek bastirir, bagkalarinin
yargilarindan kaginir.

Karamsarlik

Siirekli negatif senaryolar iretir, endiselidir ve hata
yapmaktan korkar.

Cezalandirma

Hem kendine hem de baskalarina karsi cezalandiricidir,
hatalarin bedeli olmasi gerektigine inanir.

Young ve arkadaslarinin (2003) formiilasyonuna gére, sema terapi uygulamasinda {i¢ temel degisim
asamas! bulunmaktadir. ik asamada danisana sema kavrami tanitilir. Danisanin cocukluk yasantilari
incelenir ve gocukluk yasantilarindaki karsilanmamis duygusal ihtiyaglarin ginimuze etkileri kesfedilir.
Ikinci asama degisim asamasidir. Bu asamada bilissel, yasantisal ve davranissal teknikler uygulanir. Ugiincil
asamada ise sorunlarin niks etmesini engelleyici teknikler (izerinde calisilir. Her bir agsamada cesitli
teknikler kullanilabilir. Bunlar imgeleme; sema kartlari, rol oynamalar (role-playingler), sandalye ¢alismalari
ve sinirl yeniden ebeveynlik gibi ydntemleri kapsamaktadir. Bilissel model, dinamik psikoterapi, baglanma
kurami ve Gestalt yaklagimlarinin birlesimiyle olusturulmus sema terapi; erken dénemde karsilanmamis
temel duygusal ihtiyaglarin sonucu olarak gelisen 18 uyumsuz semanin degistirilmesi ve saglikli basa ¢ikma
stratejilerinin gelistiriimesine odaklanmaktadir (Young ve ark. 2003).

Sema terapi, yalnizca kisilik bozukluklari igin degil, depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar (OKB) ve travma ve stresdrle iliskili bozukluklar (TSSB) klinik bozukluklar igin de etkili bir
yontemdir (Taylor ve ark. 2017, Peeters ve ark. 2022). Ozellikle depresyon alaninda yiiriitiilen arastirmalar,
sema terapinin belirtileri 6nemli 6lciide azalttigini ve glcli bir iyilesme sagladigini ortaya koymustur
(Renner ve ark. 2016, Stroian 2021, Kool ve ark. 2024). Anksiyete bozukluklarinda ise sema terapi, uyumsuz
basa ¢cikma tepkilerini azaltarak anksiyeteyi distiriir ve bireylerin islevselligini artirir (Hawke ve Provencher
2011). Travma sonrasi stres bozuklugunda, travmatik deneyimlerin olusturdugu uyumsuz semalarin yeniden
yapilandiriimasi, belirtileri azaltmada etkili bir yaklasim sunar (Masley ve ark. 2012, Verhaak ve Ter Heide



1143 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

2024). Ayrica, yeme bozukluklarinda sema terapi, gegmis travmalarin etkisiyle sekillenen uyumsuz semalari
hedef alarak bozuklugun siddetini azaltir (Simpson ve ark. 2010). Sema terapi, belirtileri azaltmanin yani sira
kisilerarasi iliskiler, duygu diizenleme ve genel islevsellik agisindan da iyilesmeler saglamaktadir (Bamelis
ve ark. 2014).

Alanyazin incelendiginde klinik bozukluklarda sema terapinin etkinligi Gzerine yapilan ¢alismalarin sinirl
sayida oldugu ve bu alanda daha fazla arastirma gerekliligi vurgulanmaktadir (Nordahl ve ark. 2005,
Cockram ve ark. 2010, Halvorsen ve ark. 2010, Hawke ve Provencher 2011). Benzer sekilde sema terapinin
kisilik bozukluklari disindaki psikolojik zorlanmalar lzerindeki etkinligine yonelik ¢alismalarin derleme
kapsaminda bir araya getiriimedigi dikkat cekmektedir. Bu noktalar sema terapi alanyazinindaki bosluklari
yansitmaktadir. Buradan hareketle mevcut calisma, klinik bozukluklarin tedavisinde kullanilan sema
terapinin etkinligini yayinlanmis seckisiz kontrolli arastirmalari derleyerek incelemek amaci tasimaktadir.
Bu baglamda, mevcut calisma su arastirma sorusuna yanit aramaktadir: Sema terapi ekoli klinik
bozukluklarin sagaltiminda etkin bir giice sahip midir?

Yontem

Bu calisma, sema terapinin klinik bozukluklar Gzerindeki etkinligini inceleyen seckisiz kontrolll ¢alismalari
derlemeyi hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda, 2024 yili Haziran-Aralik dnemi arasinda, tam metni
ingilizce olan, son 10 yill kapsayacak sekilde 2014-2024 yillari arasinda yiiriitiilen arastirmalar PubMed,
ProQuest, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PsychARTICLES ve Wiley Online Library veri
tabanlarinda taranmistir.

Arama stratejisinde ingilizce olarak su sorgu dizimi uygulanmistir: "schema therapy" AND (“clinical
disorders” OR "depression” OR "anxiety" OR "trauma" OR “OCD" OR "eating disorders"). Ayrica, arastirmacilar,
ilgili makalelerin referans listelerini de inceleyerek, veri tabanlarinda yer almayan, konu ile baglantili
calismalari degerlendirmistir.

Derlemeye kabul kriterleri arasinda makalenin ingilizce dilinde yayimlanmis olmasi, nicel arastirma
yontemleri kullanmasi, seckisiz kontrollt arastirma yontemini benimsemis olmasi ve klinik bozukluklar icin
sema terapi midahalesi icermesi yer almaktadir. Bu kriterlerin secilme gerekgesi, sema terapinin klinik
bozukluklar tizerindeki etkinligini glincel, metodolojik agidan giicli ve sistematik bicimde degerlendirmek,
ayrica calisma kapsamini homojen tutarak guvenilir sonuglar elde etmektir.

Klinik bozukluklara yénelik sema terapi uygulamalari igermeyen, seckisiz kontrollii olmayan, ingilizce disi
dillerde yayimlanan ve 2014 dncesinde yirutilen arastirmalar ¢alisma disi birakilmigtir. Ayrica, Kisilik
bozukluklarina odaklanan c¢alismalar da dislanmistir. Kisilik bozukluklarinin diglanmasinin nedeni, bu
alandaki etkinligin héalihazirda kapsamli bigcimde incelenmis olmasi ve calismanin yalnizca Klinik
bozukluklara odaklanmasinin amaclanmasidir.

Bulgular

Calismalarin Segimi

Sema terapinin klinik bozukluklardaki etkinligini inceleyen calismalara ydnelik olarak ProQuest (457),
PsycARTICLES (14), PubMed (84), Wiley Online Library (95), Scopus (225) ve Web of Science (257) veri
tabanlarinda tarama yapilmistir. ilk taramanin ardindan yinelenen calismalar belirlenmis ve c¢ikarilmis,
bdylece toplam kayit sayisi 1132'den 934'e diismistir. Akabinde, belirlenen dahil etme ve dislama kriterleri
dogrultusunda makalelerin ézet bolimleri gozden gegirilmis ve boylelikle 873 ¢alisma daha diglanarak 61
galisma lizerinden tam metin erisim i¢in arama yapilmistir.

Nihai olarak 61 galisma Uzerinden yapilan degerlendirme sonrasi toplamda dokuz arastirmanin mevcut
derleme kapsamina girdigi karar verilmistir. Dahil edilen arastirmalar PRISMA 2020 Bildirgesine uygun
olarak hazirlanarak Sekil Tde PRISMA akis diyagrami seklinde gdsterilmistir (Page ve ark. 2021). Bulgular,
Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2. Son 10 yilda klinik bozukluklar iizerine yuritiilen sema terapi miidahalelerini igeren arastirmalar
Tani Kaynak Orneklem | Tedavi Olciim Grup / Seans Olcme Temel Bulgu- | Tedavi Niteligi (Sayisal Veriler
Gruplar Bireysel | Ozellikleri | Araglar lar
Kopf-Beck | Depresyon 1.BDT On test + Bireysel 28 Oturum Birincil So- Sema terapinin, Terapistler, her iki [Etkililik:
ve ark. tanisi alan grubu Tedavi si- & Grup nug: Beck depresyon dii- terapi tlird igin Tedavi siiresince
(2024) 292 Kati- (n=101) reci haftalik 14 Bireysel Depresyon zeylerinde diislis | egitim almig ve depresyon diizey-
limei olgiimler + ve 14 Grup Envanteri sagladig, yeterliliklerini ka-  [lerinde anlamli ve
2.Sema Son test + seansi (BDE-I) BDT'ye kiyasla nitlamiglardir. Te- |orta diizeyde bir
162 Kadin terapi Takip (6 ay Klinik olarak rapi seanslari azalma gozlenmis-
130 Erkek grubu ve 24 ay) Seanslarin ikincil Sonug- | asag! kalmayan kaydedilmis ve tir (d = -0,50).
(n=95) siiresi lar; Montgo- bir tedavi sege- bagimsiz gozlem- |BDT uygulanan
18-75 yas aclkca belir- | mery Asberg | negi sundugu, ciler tarafindan grupta, destekleyici
araligl 3. Destek- tilmemistir. Depresyon ancak destekle- degerlendirilen terapiye gore dep-
leyici te- Derecelen- yici terapiye is- seanslar izerin-  [resyon diizeyle-
rapi dirme Olgegi | tiin gelmedigi den uygulamalan [rinde zamanla
(n=96) (MADDO) bulunmustur. izlenmigtir. Ayrica |daha fazla azalma
terapistlerin uygu- [olmustur, ancak bu
Miinih-Bile- lamalari diizenli  [farkin etki biiylik-
sik Uluslara- slipervizyonla 1080 kigiik diizey-
rasi Tani Go- gbzden gegiril- dedir (d =-0,12).
rismesi (M- mistir. Sema terapi ile
BUTG) destekleyici terapi
arasinda zaman
icinde depresyon
azalmasi agisindan
anlamli ya da klinik
olarak énemli bir
fark gozlenmemis-
tir (d =-0,01).
BDT ile kargilas-
tirma:
BDT grubunda, te-
davi 6ncesi ve son-|
Depresyon

rasi arasinda dep-
resyon belirtile-
rinde ortalama
%52,01 oraninda
bir azalma gozlen-
mistir (95% Giiven
Araligl = -57,72 ile
-46,30). Bu oran,
-16,49 puanlik bir
mutlak BDE-II puan
degisimine karsilik
gelmektedir. Sema
terapi grubunda ise
ortalama %44,37
oraninda azalma
saptanmigtir (95%
Giiven Araligl =
-51,67 ile -37,08),
bu da -14,13 pu-
anlik mutlak bir de-
Sisimi ifade etmek-
tedir. Dolayisiyla,
BDT, sema tera-
piye kiyasla dep-
resyonu azaltmada
asagl kalmamigtir.
Remisyon:

Tedavi sonunda
(T7-son takip), da-
nisanlarin %38'i (n
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Tablo 2. Son 10 yilda klinik bozukluklar iizerine yiiriitiilen sema terapi miidahalelerini igceren arastirmalar

Tani Kaynak | Orneklem | Tedavi | Olgiim Grup |/ Seans Olgme Temel Bulgu- | Tedavi Niteligi |Sayisal Veriler
Gruplar Bireysel | Ozellikleri | Araglar lar
= 79) BDE-II puani
< 12 kriterine gére
depresyondan re-
misyona girmistir.
Ancak, sema terapi
ile destekleyici te-
rapi ve BDT ile
destekleyici terapi
tedavi kosullan
arasindaki farklar,
remisyon duru-
munu anlaml bi-
cimde yordama-
migtir.
Rek ve 193 depres- | 1.BDT On test + Bireysel & | 28 Oturum Beck Depres- | Tedavi siire- Terapistler, hem  [Makalede etki bi-
ark. yon tanisi grubu Son test Grup yon Envan- since sema te- sema terapi hem  |yiikliiklerine yone-
(2023)* almig yatan 14 Bireysel teri -Il (BDE- | rapi veya BDT de BDT igin ge-  [lik bir sayisal veri
hasta 2.Sema ve 14 Grup Il). tedavisi fark et- rekli uzmanlik raporlanmamigtir.
terapi Seansi meksizin depre- | egitimine sahip
93 Kadin grubu DSM-5 Kisi- sif belirtilerde kisiler olup; proto-
100 Erkek Bireysel Se- | lik Envanteri genel bir iyi- kol takip edilmig
ans Siiresi: Gok Boyutlu lesme saglandigl | ve aylik siiperviz-
Ortalama 50 dk Kisa Formu gozlenmistiran- | yon siirecinde
Yas: 42.9 (DSM-5 KE- cak bu degisimin | kaydi alinan vide-
Grup Seans | CBKF) uyumsuz kisilik olar iki bagimsiz
Siiresi: 100 ozellikleriyle degerlendirici ta-
dk baglantil olma- rafindan deger-
dig1 vurgulan- lendirilmistir.
maktadir.
Jalali ve iran'da bir 1.Sema On test + Grup 11 Oturum Beck Depres- | Deneysel grupta | Terapistler sema  |Depresyon diize-
ark. (2019) | erkek ceza- | odakl bi- Son test yon Envan- yani sema odakli | terapi ve diger yindeki degisim
evinde HIV ligsel grup 90 dakika teri (BDE-II). bilissel terapi miidahale yon- icin kismi etki bi-
ile yasayan | terapi alan mahkum- temlerinde uygun  [yUkIGgi
42 mahkum | (n=21) Sema Olgegi | larda depresyo- sekilde egitimis  |% = 0,58
Kisa Form nun azaldig| olup standart pro- [Uyum bozucu
42 Erkek 2. Bek- (SO-KF) gozlenmistir, de- | tokoller uygulan-  [sema diizeyindeki
leme lis- neysel grup ile migtir. Galismada |degisim icin kismi
Ortalama tesi kont- bekleme listesi stipervizyon veya |etki biyikligi
Yas: 31,78 rol grubu kontrol grubu uygulama dogru-  |n% = 0,45
+4,15 (n=21) arasinda depres- | lugu denetimine
yon ve uyum bo- | iligkin dogrudan
zucu semalar bilgi verilmemis-
agisindan an- tir.
lamli bir fark bu-
lunmaktadir.
Anksi- Stefan ve Liebowitz 1.Baglam- | Ontest+ Grup Tek Oturum | Liebowitz Deney grubunda | Miidahale, 16 sa- |Negatif Degerlen-
yete ark. (2023) | Sosyal Ank- | sal sema Son test + (online) Sosyal Ank- takip agsamasina | atlik grup egitimi  |diriime Korkusu:
Bzk. siyete Ol- terapi Takip (2 siyete Olgegi | kadar negatif de- | ve sema terapi
cegi esik grubu Hafta) 2,5 saat (LSAO) gerlendirilme egitimi alan dort ~ [Miidahale dncesi
puanin (30) | (n=51) korkusu ve de- yiiksek lisans 68- [puanlarin kovar-
lizeri skora Olumsuz De- | neyimsel kagin- rencisi tarafindan  |yans olarak kontrol
sahip 112 2.Bekleme gerlendirilme | mada belirgin yiritilmistir. Te- |edildigi Tek Fak-
Katilimel listesi Korkusu OI- diisiisler gozlen- | rapistlerin kargi-  [torlii Kovaryans
kontrol cegi — Kisa mistir. Deneyim- | lastig1 zorluklar Analizi (ANCOVA),
95 Kadin grubu Form (ODK- sel kaginma, ele alinmig ve miidahale sonra-
17 Erkek (n=51) KF) marjinal bir aract | miidahale proto-  |sinda gruplar ara-
faktdr olmustur. kolline uygunluk  [sinda marjinal ola-
18 yas Kabul ve Ey- | Takip asama- degerlendirilmis-  [rak anlamli bir fark
lizeri lem Olgegi - sinda, fark de- tir. gostermistir, F(1,

ney grubu lehine

101)=3,77,p =
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Tablo 2. Son 10 yilda klinik bozukluklar lizerine yiiriitiilen sema terapi miidahalelerini iceren arastirmalar
Tani Kaynak Orneklem | Tedavi Olciim Grup / Seans Olgme Temel Bulgu- | Tedavi Niteligi |Sayisal Veriler
Gruplar Bireysel | Ozellikleri | Araglar lar
ikinci Versi- | anlamli hale gel- 0,055. izlem aga-
yonu (KEO- mistir. masinda ise grup-
2) lar arasindaki fark

istatistiksel olarak
anlamli bulunmusg-
tur, F(1,101) =
7,26, p = 0,008.

Deney grubunun
puanlarinin (M =
40,50, SE = 0,83)
kontrol grubuna
gore (M = 43,65,
SE =0,79) daha
diisiiktir ve bu fark
orta diizeyde bir
etki blyikligiine
sahiptir (Cohen’s d
=0,35).

On-testten son-test
farklari anlamli ol-
mus, #(47) = 3,11,
p = 0,003, ancak
son-test ile takip
arasinda anlamh
fark bulunmamistir,
t(49)=159p=
0,118.

Deneyimsel Ka-
cinma:

Deney grubu puan-
larinin miidahale
dncesinden takip
dlglimiine (p <
0,001) ve miida-
hale sonrasindan
takip dlgiimiine (p
=0,041) kadar
azalma gostermis-
tir.

Deney grubu, kont-
rol grubuna kiyasla
daha diisiik dene-
yimsel kaginma pu-|
anlar gostermigtir (
M = 37,85, SE =
1,32 vs.

M =4211, SE =
1,29), ve bu farkin
etki bliydkligi d =
0,47 olup, istatis-
tiksel olarak an-
lamli bulunmustur
(p=0,023).
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Tablo 2. Son 10 yilda klinik bozukluklar iizerine yiiriitiilen sema terapi miidahalelerini igceren arastirmalar

Tani Kaynak | Orneklem | Tedavi | Olgiim Grup |/ Seans Olgme Temel Bulgu- | Tedavi Niteligi |Sayisal Veriler
Gruplar Bireysel | Ozellikleri | Araglar lar
Balje ve Sosyal ank- | 1.BDT On test + Grup 30 Oturum Liebowitz Grup sema te- Tedavi protokolle- {Intention-to-treat
ark. (2024) | siyete bo- grubu Ara Deger- Sosyal Ank- rapi ve BDT, rine uygunlugu ve |6rnekleminde, SKB
zuklugu (n=79) lendirme Haftada 1 siyete Olcegi | LSAO ve KKBSI | terapist yetkinli- |belirti puanlarinda
(SKB) ve (15. Hafta) (LSAD) ile degerlendiri- gini degerlendir-  [grup formatindaki
Kagingan 2.Sema + Son test 90 Dakika len belirtilerde mek igin ses ka-  [BDT grubunda T0-
kisilik bo- terapi + Kagingan Ki- | zamanla iyi- yitlar incelenmis-  [T5 arasinda biyik
zuklugu grubu Takip: silik Bozuk- lesme saglamig tir. bir azalma gozlen-
(KKB) olan (n=75) 3(T0)-6(T3) lugu Siddet ancak 3 ay ve bir | Rastgele secilen  [mistir (dV = 1,50,
154 kati- -12(T5) ay indeksi yillik takipte te- 84 oturumun yak- (%95 GA [1,2; 1,8]),
limei (KKBSI) daviler arasinda | lasik %20'si (her  |grup ST grubunda
anlaml bir fark 10 oturumdan ise benzer bigcimde
80 Kadin DSM-III-R goriilmemisgtir. 2'si) analiz edil-  [anlamli ancak daha
74 Erkek Yapilandirim | Her iki yontemin, | mistir. diisiik diizeyde bir
1$ Klinik depresif belirtiler | Bu analiz, bagim- |etki saptanmistir
18 - 65 yas Goriigmesi, ve yagam kali- siz ve tedavi so-  |(dV =1,14, %95
aralig| Kisilik Bo- tesi Uzerinde et- | nuglanndan ha-  [GA[0,9; 1,4)).
zukluklari kili oldugu ancak | bersiz degerlendi-
Formu (SCID | grup sema tera- riciler tarafindan  |KKB puanlari igin
1) piyi tamamlayan | gergeklestiriimis  |grup formatindaki
danigan sayisi- ve boylece taraf-  [BDT grubunda etki
Uluslararasi nin belirgin se- sizhk saglanmig-  |blyikligi dV =
Noropsikiyat- | kilde daha yiik- tir. 1,10 (%95 GA[0,8;
rik Goriisme sek oldugu bu- 1,4]), grup ST gru-
(MINI) lunmusgtur. bunda ise dV =
0,82 (%95 GA [0,6;
Depresif Be- 1,1]) olarak bulun-
litiler Envan- mustur.
teri (DBE)
Per-protocol 6rnek-
Diinya Saglik leminde, SKB lize-
Orgiltii Ya- rindeki etki bilyiik-
sam Kalitesi likleri daha yiiksek
Degerlendir- diizeyde gozlen-
mesi Kisa mistir; grup forma-
Formu tindaki BDT gru-
(DSOYKD- bunda d¥ = 2,00
KF) (%95 GA [1,3; 2,7])
ve ST grubunda dV
=1,30 (%95 GA
[0,9; 1,7]) olarak
hesaplanmigtir.
KKB igin ise grup
formatindaki BDT
grubunda dV =
1,10 (%95 GA [0,6;
1,6]) ve ST gru-
bunda d¥ = 0,82
(%95 GA [0,5; 1,2])
bulunmustur.
Moham- 30 Katihmer | 1.Sema On test + Grup Sema Te- Yaygin Ank- | Sema terapi ve S6z konusu calig-  |Genel anksiyete ve
madi ve terapi Son test rapi siyete Bozuk- | ndro-linguistik mada protokol performans diizey-
Moradi 18 Kadin grubu lugu Olgegi programlama dogrulugu ve tera- |lerindeki son test
(2016) (n=10) 10 Oturum (YABO-7) gruplarinin ank- pist yetkinligini iz- |puan degisimleri-
12 Erkek siyete puanlari- leme ile ilgili her-  |nin ylizde 56's|, te-
2.Noro-lin- 90 Dakika nin kontrol gru- hangi bir 6zel rap6tik miidahale-
guistik - buna gore an- bilgi verilmemis-  [lerin etkisinden
program- lamli diizeyde tir. kaynaklanmaktadir.
lama Néro-lingu- diislik oldugu
grubu istik Grup gosterilmistir.

(n=10)
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Tablo 2. Son 10 yilda klinik bozukluklar lizerine yiiriitiilen sema terapi miidahalelerini iceren arastirmalar

Tani

Kaynak

Orneklem

Tedavi
Gruplar

Olciim

Grup /
Bireysel

Seans
Ozellikleri

Olcme
Araglan

Temel Bulgu-
lar

Tedavi Niteligi

Sayisal Veriler

3.Kontrol
grubu
(n=10)

8 Oturum

90 Dakika

Ancak iki deney-
sel grup ara-
sinda anlamli bir
fark bulunma-
migtir.

Hem sema terapi
hem de néro-lingu-
istik programlama
(NLP) miidahale
yaklagimlari anksi-
yeteyi azaltmada
etkili olmustur, an-
cak higbiri digerine
gore daha etkili bu-
lunmamigtir.

TSSB

Lian ve
ark. (2024)

30 Katilimel
30 Kadin

18-35 yas
araligl

1.Sema
terapi
grubu
(n=15)

2.Travma
odakl
BDT
grubu
(n=15)

On test +
Son test ve
Takip (3 ay)

Grup

16 Oturum

Haftada 1

1saat

DSM-5 TSSB
Kontrol Lis-
tesi

Yarn Yapilan-
dinlmig Goé-
riigme Soru-
lan

Hem nicel hem
de nitel analizler,
sema terapinin
TSSB belirtilerini
azaltmada
travma odakli
BDT grubuna ki-
yasla kisa vadeli
ve uzun vadeli
etkinlik agisin-
dan (istiin oldu-
gunu gostermis-
tir.

Calismada kulla-
nilan prosediirler
ve miidahalelerin
uygulama siireci
detaylandiriimig
olsa da terapotik
miidahalelerin
dogrulugunu ve
tutarliligini denet-
lemek amaciyla
yapilan sistematik
gozlemler veya
dogrulama yon-
temlerine dair
6zel bir agiklama
yapilmamistir.

Sema terapi uygu-
lanan grupta,
TSSB belirtilerinde
zaman iginde an-
lamli degisim goz-
lenmistir, x*(2) =
23,33, p < 0,001.
Wilcoxon testi so-
nuglarina gore, 6n
test ile son test (p
=0,001) ve 6n test
ile takip testi (p <
0,001) arasinda
anlamli fark bulun-
mustur. Son test ile
takip testi arasinda
anlamli fark sap-
tanmamistir.

Yukaridaki anlamli-
lik bulgulari,
travma odakli BDT
icin de benzer
trendler gostermis-
tir.

TSSB belirtilerin-
deki on-son test
degisim puanlari,
sema terapi ve
travma odakli BDT
gruplari arasinda
anlamli farklilik
gostermistir (U =
184,50,z =3,47,p
< 0,001). Medyan
degisim sema te-
rapi grubunda
41,00, travma
odakli BDT gru-
bunda 18,50'dir.
Ortalama sira pu-
anlari (the mean
rank of change
scores) siraslyla
20,30 ve 9,32'dir.

Bes-
lenme
ve
Yeme
Bzk.

Mclntosh
ve ark.
(2016)

DSM-IV ta-
nilarina
gore tikinir-
casina

1.BDT
grubu
(n=38)

On test +
Ara deger-
lendirmeler
(4.,8.ve
26. hafta) +

Grup

ilk 6 ay haf-

talik oturum-
lar + ikinci 6
ay aylik otu-

Yeme Bozuk-
lugu Deger-
lendirme-12
(YBD-12)

Ug terapi grubu
arasinda ana so-
nuglar veya di-
ger sonuglar agl-

Terapistler, her lig
tedavi modeli
(BDT, sema te-
rapi ve istah
odakli BDT) igin

Tedavi 6ncesinden
tedavi sonuna ka-
dar olan degisim
acisindan, birincil
sonug degiskeni
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Tablo 2. Son 10 yilda klinik bozukluklar iizerine yiiriitiilen sema terapi miidahalelerini igceren arastirmalar

Tani Kaynak | Orneklem | Tedavi | Olgiim Grup |/ Seans Olgme Temel Bulgu- | Tedavi Niteligi |Sayisal Veriler
Gruplar Bireysel | Ozellikleri | Araglar lar
yeme bo- 2.istah Son test + rumlar (Top- | Yeme Bozuk- | sindan fark bu- uygun egitim al- |olan tikinircasina
zuklugu odakl Takip (12 lam 30 Otu- | lugu Envan- lunmamigtir. diktan sonra, tera- |yeme siklig igin
olan 112 BDT ay) rum) teri -2 (YBE- Gruplar arasinda | pilere baglama- biyik bir etki (d =
Katilimel grubu 2) tikinircasina dan once, egitim  (1,06) bulunmustur.
(n=36) Seanslarin yeme, diger vaka uygulamalan
112 Kadin stiresi DSM-IV Ya- yeme bozuklugu | ve denetim siireg- |Ayrica, cogu ikincil
3.Sema aclkca belir- | pilandinimig belirtileri ve ge- leri ile degerlendi- [sonug degiske-
16-65 yas terapi tilmemistir. Klinik Gorlis- | nel islevsellikte rilmiglerdir. Ayrica |ninde de biiyiik
araligl grubu mesi (SCID) biiylk iyilesme terapiler sirasinda  |etki biyiklikleri
(n=38) etkisi gozlemlen- | haftalik siiperviz-  |goriilmiistiir; bunlar
Belirti Ta- mistir. yon saglanmig, arasinda YBD-12
rama Listesi seanslar alinan alt 6lgekleri (d =
-90-Revize ses kayitlari ara- (0,99 en kiigiik, d =
Formu (SCL- ciligyla denetlen- (1,29), YBE-2 Buli-
90-R) mis ve her birte-  |mia alt dlgegi (d =
rapinin modeline  [1,23) ve SCL-90
uygunlugu deger- |genel islevsellik (d
lendirilmistir. =2,06) yer almak-
tadir.
'YBE-2 Zayif Olma
Arzusu degiske-
ninde orta diizeyde
(d=0,52), YBE-2
Beden Memnuni-
yetsizligi (d = 0,35)
ve gikarma sikigl
(d =0,32) degis-
kenlerinde ise kii-
ciik diizeyde etkiler
bulunmustur.
Tedavi dncesinden
tedavi sonuna ka-
dar olan degisim
agisindan, tikinir-
casina yeme siklig|
bakimindan g te-
rapi grubu ara-
sinda herhangi bir
fark bulunmamistir
F(2,110) = 0,20, p
=0,82,d=0,14
saptanmamisgtir.
OKB Sijve ark. | Psikoloji kli- | 1.Sema On test + Grup Sematerapi | Young Sema | Miidahale grubu- | S6z konusu galig- |Makalede etki bii-
(2018) niklerine terapi Son test Olgegi nun kontrol gru- mada tedavi nite-  |yiikliklerine yone-
bagvuran grubu 20 Oturum buna kiyasla ligine dair dogru-  [lik bir sayisal veri
ve OKBta- | (n=15) Yale-Brown duygusal yok- dan bir bilgi bu-  [raporlanmamistir.
nisi alan 32 120 Dakika OKB Olgegi sunluk ve duygu- | lunmamaktadir.
katilimel 2. Kontrol sal ketlenme se-
grubu malari ile obsesif
%61,3 Ka- (n=16) belirti diizeyleri-
din nin ise anlaml
%38,7 Er- sekilde azaldig
kek gozlenmistir.
Yas ort. :
29,5-36,5

BDT= Biligsel Davraniggl Terapi, ST= Sema Terapi, DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, SCID = Structured Clinical Interview for DSMs, MINI = Mini International Neuropsychiatric
Interview, SCL90-R = Symptom Checklist-90-Revised; TSSB: Travma ve Stresérle iliskili Bozukluklar; OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve iligkili Bozukluklar; Bzk: Bozukluklari

*Kopf-Beck ve arkadaslarinin (2024) calismasindan elde edilen veriler kullaniimigtir.
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[ Veri tabanlar: ve kayitlar aracih@iyla calismalarm belirlenmesi J
S
Veri tabanlan aracihi@ ile belirlenen
¢ahismalar: n= 1132
@ ProQuest (n = 457) Taramadan énee diglanan
E PsycARTICLES (n= 14) ahsmalar:
E PubMed (n= 84) » Yinelenen ¢ahismalar digland
g Wiley Online Library (n=95) (n=198)
= Scopus (n=225)
Web ol Science (n=257)
e
l 2014-2024 yullan arahifinda
) yayilanmayanlar, bir terapi mtidahalest
Taranan ¢alismalar: > vapilmayan galigmalar, segkisiz kontrollii
{n=2934) olmayan galismalar, derleme niteligindeki
gahgmalar, Ingilizee dili disindaki
gahgmalar chglandi (n = 873)
A4
Tam metin erigimi igin arama . .
vapilan galismalar > Erisilemeyen tam metinler
5 (n=61) (n=0)
"=
Tt
o1
= v
Uygunlugu degerlendirilen
¢alismalar >
(n=61) Terapi ckollerinin ayristirilamadign
_ ve dogrudan sema terapi etkisini
incelemeyven galismalar disland (n=
52
L
fr—
E Dahil edilen ¢alismalar
; n=9
=
-3
=]
N

Sekil 1. PRISMA akis semasi
Arastirma Ozellikleri

Bu sistematik derleme kapsaminda 2016-2024 yillari arasinda yayimlanan ve klinik bozukluklarda sema
terapinin etkililigini inceleyen toplam dokuz calisma incelenmistir. Calismalar; depresyon bozukluklari
(Jalali ve ark. 2019, Rek ve ark. 2023, Kopf-Beck ve ark. 2024), anksiyete bozukluklari (Mohammadi ve
Moradi 2016, Stefan ve ark. 2023, Balje ve ark. 2024), TSSB (Lian ve ark. 2024), yeme bozukluklari (McIntosh
ve ark. 2016) ve OKB (Sij ve ark. 2018) kategorilerini kapsamaktadir.

Arastirma desenleri, seckisiz kontrolli deneysel modellerdir. Tedaviler, ¢ogunlukla grup veya bireysel
bicimlerde uygulanmis ve genellikle 10 ila 30 oturum arasinda degismistir. Klinik bozukluk siddet diizeyi, es
tanilarin varli§i, terapilerin denetlenme siiregleri gibi bilgilerin ¢alismalar arasinda degiskenlik gosterdigi
saptanmistir. Tim calismalarda, terapistlerin sema terapi egitimi aldigi ve c¢odgunda uygulama
dogrulugunun siipervizyon veya bagimsiz gozlemle denetlendigi belirtilmistir.

Katiimci Ozellikleri

Orneklem biiyiikliikleri calismalar arasinda 30 ile 292 arasinda degismektedir. Dahil edilen calismalarin
toplam drneklem biyiikligi 997 bireydir. Katilimcilarin yas araligi 16-75 arasinda degismistir. Orneklemler,
klinik ortamlarda tedavi géren bireyler (6rnedin depresyon veya sosyal anksiyete tanili vakalar) ile 6zel
popllasyonlari (6rnedin mahkumlar, HIV pozitif bireyler) kapsamaktadir. Calismalarin 6rneklemleri,
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Almanya, Malezya, iran, Hollanda, Yeni Zelanda, Romanya gibi farkli dlkelerdeki katilimcilardan
olusmaktadir.

Uygulama Ozellikleri

Sema terapi cogunlukla standart protokoller gergevesinde ylr(tilmiis ve terapistlerin uygulama dogrulugu
diizenli olarak siipervizyon, video kaydi veya bagimsiz degerlendirici denetimi ile saglanmistir. Tedavi
formati agisindan, grup terapileri 6zellikle sosyal anksiyete, yeme bozuklugu ve mahkum 6rneklemlerinde
tercih edilirken; bireysel veya karma (grup + bireysel) formatlar depresyon ve TSSB calismalarinda
yaygindir.

incelenen calismalarda oturum sayisi ve siirelerinde farkliliklar bulunmaktadir. Kopf-Beck ve arkadaslari
(2024) ile Rek ve arkadaslari (2023) her ikisi de galismalarinda 28 oturumluk uygulamalar yiriitmis, ancak
Kopf-Beck ve arkadaslarinin calismasinda seans siireleri belirtiimemisken, Rek ve ve arkadaslarina (2023)
ait calismada bireysel oturumlarin siiresinin 50 dakika grup oturumlarinin siresinin ise 100 dakika oldugu
belirtilmistir. Jalali ve ve arkadaslari (2019) 11 oturumluk, 90 dakikalik bir miidahale programi uygulamis,
Stefan ve ve arkadaslari(2023) ise tek oturumluk gevrim ici (2,5 saat) bir uygulama gergeklestirmistir. Baljé
ve ark. (2024) calismasinda haftada bir olmak (izere 30 oturum (90 dakika) uygulanmistir. Mchammadi ve
Moradi (2016) sema terapiyi 10 oturum (90 dakika) olarak yiritmiistiir. Lian ve arkadaslari (2024) 16
oturumluk, haftada bir kez 60 dakikalik seanslar planlamis; McIntosh ve arkadaslari (2016) calismasinda ilk
6 ay haftalik, ikinci 6 ay aylik olmak (izere toplam 30 oturum gergeklestirilmistir. Sij ve arkadaslari (2018) ise
20 oturumdan olusan, 120 dakikalik bir sema terapi programi uygulamistir.

Olgme Araclar

Tim c¢alismalar, tanisal ve klinik dizeyde gecerliligi ylksek dlgme araclarindan yararlanmistir. Depresif
belirtilerin degerlendirilmesinde Beck Depresyon Envanteri-Il (BDI-I) ve Montgomery—ﬁsberg Depresyon
Derecelendirme Olcedi (MADRS) kullaniimistir. Anksiyete bozukluklarini inceleyen calismalarda ise
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi (LSAS-SR) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgedi (GAD-7) tercih
edilmistir. Yeme bozukluklarina ydnelik arastirmalarda Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgedi-12 (EDE-12)
ile Yeme Bozuklugu Envanteri-2 (EDI-2) temel dlgiim araglari olarak kullanilirken, TSSB inceleyen ¢alismada
DSM-5 TSSB Kontrol Listesi(PCL-5) ve 0KB'de Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgedi (Y-BOCS) kullanilmistir.
Sema terapi etkinligi dlciimlerinde, Young Sema Olgeginden de yararlanilmistir. Ayrica galismalarda, SCID
ve MINI gibi tanisal gdriismelerden de yararlanilmistir. Yani sira, Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi
Kisa Form, Kabul ve Eylem Olgegi (ikinci Versiyon), Kisilik Bozukluklari igin DSM-5 Kisilik Envanteri Kisa
Formu da kullanilmigtir.

Tedavi Etkililigi
Depresyon

Depresyon calismalarinda sema terapinin hem bireysel hem grup formatlarinda semptomlarda azalma
sagladigi, ancak bazi galismalarda BDT ile karsilastirildiginda Gstiinliginin gosterilemedigi gozlenmistir
(Jalali ve ark. 2019, Rek ve ark. 2023, Kopf-Beck ve ark. 2024).

Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklarinda yiritllen c¢alismalarin biyik ¢ogunlugunun grup formatinda ve degisken
oturum sayilarinda gerceklestirildigi; sema terapinin anksiyete belirtilerinde iyilesme sagladigi, fakat BDT
ile karsilastirmalarda acik bir Gstiinlik kanitinin sinirli oldugu bildiriimistir (Mohammadi ve Moradi 2016,
Stefan ve ark. 2023, Baljé ve ark. 2024).

TSSB

TSSB alaninda literatiirde ulasilan tek galisma, sema terapinin travma-odakl BDT'ye kiyasla hem kisa hem
de orta vadede daha giiclii ve siirddriilebilir iyilesmeler sagladigini rapor etmistir (Lian ve ark. 2024).
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Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari alanindaki tek bir calisma bulgusuna dayanan sinirl kanit, sema terapinin BDT ile benzer
diizeyde etkisi oldugunu gostermekte; agik bir Gstlinliik bulunmamaktadir (McIntosh ve ark. 2016).

OKB

OKB'ye yonelik calismada sema terapinin belirtileri azaltabildigi rapor edilse de ¢alismanin uygulama ve
yontemsel ayrinti eksiklikleri ile literatlirde ulasilan tek bir arastirma bulgusunun gézden gegirilmis olmasi
nedenleriyle sonuclarin genellenmesi konusunda dikkatli olunmalidir (Sij ve ark. 2018).

Genel Degerlendirme

Tim bulgular bitlin olarak degerlendirildiginde, sema terapi ile birlikte karsilastirlan midahale
yontemlerinin (6rn. BDT, Nérolinguistik Programlama, BDT, destekleyici terapi) gesitli olmasina ragmen
cogunlukla BDT'nin segildigi goriilmektedir. Ornegin depresyon, sosyal anksiyete, yeme bozuklugu ve TSSB
ile ylrGtilen galismalarda BDT ile sema terapi karsilastinimistir. Depresyon, sosyal anksiyete ve yeme
bozuklugunda BDT ile sema terapinin benzer sonuglar verdigi ancak TSSB'de sema terapinin BDT'ye kiyasla
daha iyi sonuglar verdigi bulunmustur. Miidahale yontemlerinin gesitliliginden bagimsiz olarak sema terapi
uygulanan gruplarin psikolojik belirtilerdeki iyilesme diizeyleri, miidahale almayan gruplara gore daha fazla
iken diger miidahale yontemlerinin uygulandi§i gruplardaki iyilesmeyle benzer diizeye sahip oldugu
gorllmastlr. Psikolojik belirtilerin yani sira, erken dénem uyumsuz semalar, uyumsuz kisilik 6zellikleri ve
duygusal zorlanmalarda da terapi alan grupta, midahale almayan gruplara kiyasla iyilesmeler rapor
edilmistir. Yukaridaki bulgulardan hareketle, kisilik 6zellikleri alaninda yapilan ¢alismalarla én plana gikan
sema terapinin, yalnizca kisilik 6zellikleri Gzerinde dedgil, ayni zamanda klinik bozukluklar diizeyindeki diger

psikolojik zorlanmalari da azaltabildigi dederlendirilebilir.

Sonug olarak, mevcut bulgular sema terapinin klinik bozukluklar i¢in umut verici bir segenek oldugunu dne
surmektedir. Depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklarinda sema terapinin etkisi BDT ile genellikle
esdeger dlizeyde bulunurken; TSSB'de daha Ustiin olabilecegdi, OKB'de ise var olan yayinlanmis ¢alismanin
niteliginin etkileri degerlendirmek igin belirsiz oldugu anlasilmistir. Depresyon ve anksiyete disindaki klinik
bozukluklar icin sema terapi etkililigine yonelik bulgulardaki bosluk nedeniyle metodolojik agidan tutarli
randomize kontrolli galigmalara ihtiyag oldugu anlasiimaktadir.

Tartigsma

Bu calismanin amaci klinik bozukluklar (zerinde sema terapinin etkinligini inceleyen makaleleri
derlemektir. Calismaya 2014 ile 2024 yillari arasinda yayinlanmis makaleler dahil edilerek tarama yapilmistir.
Bulgular 1si§inda sema terapinin klinik bozukluklar lzerinde etkisi olan gecerli bir terapotik miidahale
oldugu gdrilmektedir. Mevcut derlemeye, miidahale iceren, kontrol grubu olan ve katilimcilarin gruplara
seckisiz atandigi calismalar dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen dokuz g6rgiil arastirma
sema terapinin etkinliginin arastinldii klinik bozukluga gore gruplandirilmistir. Bu kapsamda dahil etme
kriterlerini karsilayan psikolojik bozukluklardan depresyon, anksiyete bozukluklar, TSSB, yeme
bozukluklari ve OKB ele alinmistir. Dahil etme kriterlerine uyan arastirma sayisinin sinirlili§i dikkate deger
olmakla birlikte bu nitelikteki gorgll arastirmalarin daha ¢ok depresyon ve anksiyete bozukluklari Gizerine

yogunlastigi genel ¢cikarimlar arasinda yer almaktadir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklar alanindaki galismalar, sema terapinin belirtilerde anlamli iyilesmeler
sagladigini ortaya koymaktadir. Depresyon calismalarinda BDT ile kiyaslandiginda sema terapinin benzer
diizeyde etkin oldugu (Carter ve ark. 2013, Stroian 2021, Bar ve ark. 2023) gozlenmistir. Anksiyete
bozukluklarinda ise grup formatinin tedaviye baglligi ve tamamlanma oranlarini artirici etkileri, sema
terapinin klinik uygulanabilirligini desteklemektedir (Baljé ve ark. 2024).

Tabloya dahil edilemeyen ancak sonuglarinin alandaki bilgi birikimine katki sagladi§i disiiniilen Karbasdehi
ve arkadaslarinin (2018) calismasi sema terapi ile rehabilitasyonun; konjestif kalp yetmezligi hastalarinda
bilissel duygu diizenleme ve varolussal anksiyete lzerindeki etkilerini incelemistir. Deney grubundaki
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hastalara 10 seans sema terapi uygulanmis ve sonuglar, uyumlu duygu diizenleme stratejilerinde artis,
uyumsuz stratejilerde ve varolugsal anksiyetede ise anlamli azalma gdstermistir. Sema terapi, uyumsuz
basa cikma tarzlarinin degisimini destekleyip duygusal farkindal§i artirarak bilissel duygu diizenlemeyi
iyilestirmistir. Ayrica, varolussal anksiyetenin azalmasi konjestif kalp yetmezligi hastalarinin yasam
kalitesini destekleyici bir etki olusturmustur. Bu bulgu, sema terapinin fiziksel rahatsizliklarin eslik ettigi
psikolojik belirtilerde de kullanilabilecedini glindeme getirmektedir. Renner ve arkadaslarinin (2016)
calismasi ise coklu tek vakall desen kullanarak kronik depresyon tedavisinde bireysel sema terapinin
etkinligini incelemistir. 25 danisan ile birlikte ylritilen sema terapiye iliskin bulgular, uygulamalarin
depresyon belirtilerini 6nemli dlctide azaltti§ini ve terapi sonrasi %40 oraninda yanit, %35 remisyon ve %67
iyilesme saglandigini gostermektedir. Bu nitelikteki arastirmalarin yayinlasmasi ile ilerleyen vyillarda
depresyonun sagaltiminda sema terapinin de kanit temelli uygulamalar icine alinarak taninabilecegi
disiniimektedir.

TSSB alaninda, kriterleri karsilayan tek seckisiz kontrollii calisma, sema terapinin travma odakl BDT'ye
kiyasla kisa ve orta vadede daha glcli iyilesmeler sagladigini géstermektedir. Bu, sema terapinin duygusal
ve iliskisel kaliplari hedef alarak kalici degisimler yaratabilme potansiyelini ortaya koymaktadir (Lian ve ark.
2024). Yalnizca travmanin izlerini hafifletmekle kalmayip, ayni zamanda duygusal iyilesme saglayarak uzun
vadeli bir etkinlik sunmaktadir. Sema terapinin, bireylerin temel semalarini hedef alarak, gliven, terk edilme
ve kontrol gibi duygusal ihtiyaclara odaklanmasi, tedavi slrecinde kalici degisimlere yol agmasini
aclklayabilir. Travma odakli BDT, daha ¢ok bilissel diizeyde degisim saglamaya yonelikken, sema terapi
ozellikle imgeleme ile yeniden senaryolastirma gibi miidahaleleri yoluyla duygusal ve iliskisel kaliplari
yeniden yapilandirarak daha kalici etkiler olusturuyor olabilir. Calismada elde edilen nicel ve nitel analizler,
bu derinlemesine yaklasimin, TSSB'li bireyler tzerinde daha glgcli ve sirdirlebilir iyilesme sagladigini
ortaya koymaktadir (Lian ve ark. 2024). Ayrica mevcut ¢alismanin kriterlerini tam olarak karsilamadigindan
tabloya dahil edilemeyen Cockram ve arkadaslari (2010) ile Peeters ve arkadaslarinin (2022) galismasi,
EDUSlarin TSSB gelisimindeki rollini ve sema odakli terapinin etkinligini incelemektedir. Seckisiz atama
ve kontrol grubunun eksikligi, sonuglarin neden-sonug iliskisini degerlendirme kapasitesini sinirlasa da
sema terapinin EDUS'lar ve TSSB belirtilerini anlamli sekilde iyilestirdigi ortaya koyulmustur.

Ayrica manuelize BDT ile karsilastirildiginda, sema terapinin TSSB ve anksiyete belirtileri (izerinde daha
biylk iyilesmeler sagladigi bulunmustur (Cockram ve ark. 2010, Peeters ve ark. 2022). TSSB alaninda
icerme kriterlerini saglayan tek bir gorgil arastirmaya ulasilsa dahi sema terapinin travma odakli belirtiler
agisindan son derece umut vadedici bir yaklasim oldugu anlagiimaktadir.

Sema terapinin yeme bozukluklari Gzerindeki etkinliginin incelendigi calismadan (Mclntosh ve ark. 2016)
hareketle sema terapi ve istah odakli BDT'nin, 6zellikle tikinircasina yeme tedavisinde geleneksel BDT'ye
uygun alternatifler olduklari anlasilmaktadir. Sema terapi, yeme bozukluklarinin altinda yatan duygusal ve
bilissel yapilarin yeniden sekillendiriimesine odaklanirken, istah odakli BDT, yeme davranislarini
diizenlemeyi hedefler. Ancak bu iki terapinin, geleneksel BDT ile kiyaslandifinda, benzer diizeyde etkinlik
gosteriyor olmasi, her iki terapinin de klinik uygulamada uygun alternatifler olabilecegini
diisiindirmektedir. Ozellikle tikinircasina yeme gibi davranissal belirtilerde, her {i¢ yaklasimin benzer
sekilde etki gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte, her bir terap6tik yaklasimin bireysel ihtiyaglara gore
daha spesifik sekillerde ozellestirilebilece§i goz 6niinde bulundurulmalidir. Sema terapi, derinlemesine
kisisel inanclari ve semalari ele alarak, terapi siirecine yasantisal bir boyut eklerken, istah odakli BDT'nin,
daha ¢ok yeme davranisini diizenlemeye yonelik stratejiler gelistirerek siireci tamamladigi anlagiimaktadir.
Sema terapi ve istah odaklh BDT, geleneksel BDT'nin &tesinde bir bakis agisi sunarak, farkl terapi
yontemlerinin birbirini tamamlayici 6zellik tasiyabilecegini disindirmektedir. Bu baglamda, her iki
terapdtik yaklasimin klinik uygulamalarda daha genis bir segenek sunarak, yeme bozukluklari tedavisinde
daha fazla esneklik saglayabilecegi sdylenebilir.

OKB c¢alismasinin bulgular incelendiginde sema terapinin belirtileri azaltmada potansiyel etkinligi
bulunmakla (Sij ve ark. 2018) birlikte uygulama siiresi ve metodolojik detay eksiklikleri, genellenebilir
sonuglar elde edilmesi igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Peeters ve
arkadaslarinin (2022) sistematik derlemesinde, OKB tedavisinde sema terapinin potansiyel faydalarina
deginilmis, belirtilerde ve EDUSlarda iyilesme sagladigina dair bulgular elde edilmistir. Podea ve
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arkadaslarinin da (2009) belirttigi tizere OKB'nin siklikla anksiyete ve kontrol arayisindan kaynaklanan bir
bozukluk oldugu géz 6nine alindiginda, sema terapinin OKB midahalesindeki etkinligi, bu modelin
bireylerin duygusal deneyimlerine ve ihtiyaglarina, direncli dislnce ve davranis kaliplarina karsilik 6z-
farkindaliklarini artirmaya ve saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirerek davranigsal agidan da degisime
odaklanmasindan kaynaklanabilir. Dolayisiyla terapdtik yaklasim olarak bireylerin zorlayici dislncelerini
yonetmede, duygusal olarak daha saglikli bir yapi olusturmayr mimkin kilabilir. Sema terapinin OKB
tedavisinde, diger geleneksel tedavi yontemlerinden farkli olarak, duyqusal yanitlari dénlstirme
noktasinda etkili olabilecegi dustintlmektedir. Bu alanda sinirli sayida ¢alisma oldugu icin sema terapinin
daha genis skaladaki OKB drneklemlerinde nasil isledigi ve hangi alt gruplarda (6rn. temizlik, kontrol etme)
daha etkili oldugu gibi konularda arastirmaya ihtiyac oldugu anlasiimaktadir. Dahil etme kriterlerini
karsilamadigindan tabloya dahil edilemeyen Thiel ve arkadaslarinin (2016) galismasi, OKB tanisi alan
bireylerde, sema terapi ile desteklenen maruz kalma ve tepki engelleme tedavisinin etkililigini
dederlendirmektedir. Calisma, kiiglk bir drneklem grubunda yapilmis ve seckisiz atama ile kontrol grubu
kullaniilmamistir. Bununla birlikte, sema terapi destekli terapi siirecinin OKB belirtilerini anlamli dlglide
azalttigi ve tedaviye direncli danisanlar tzerinde olumlu etkiler sagladigi gorilmustir. Sonug olarak, kisith
sayidaki calismalar 1siinda sema terapinin OKB sagaltiminda potansiyel olarak etkin bir yaklagim oldugu
anlasiimaktadir.

Dokuz gorgil calismadan elde edilen bulgular bitincll olarak degerlendirildiginde sema terapinin klinik
bozukluklar Gzerindeki etkinliginin diger terapi ekolleriyle benzer diizeyde oldugu goérilmustir. Ancak
kontrol gruplarina kiyasla da daha iyi oldugu vurgulanmistir. Sema terapinin diger terapi ekolleri ile benzer
sonuglar elde ettiginin bulunmasi oldukc¢a dikkat ceken bir bulgudur. Derlenen calismalar incelendiginde
yarisindan fazlasinin sema terapiyi BDT ile karsilastirdiklari gorilmistir. Depresyon, sosyal anksiyete, yeme
bozukluklariyla yiratilen terapi slrecleri sonunda sema terapinin BDT ile benzer iyilesme oranlarina sahip
oldugu bulunmustur. Alanyazinda “altin standart” olarak kabul edilen kanita dayall terapi ekoll BDT ile
benzer sonuclarin elde edilmesi, sema terapinin ne denli umut vadeden bir yaklasim oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna ek olarak BDT gibi kisa slireli bir terapi ekolline kiyasla dogasi geregi daha uzun siirede
sonuc vermesi beklenen sema terapinin, kisa siireli bulgularda dahi BDT'ye yakin etkiler gdstermesi oldukca
onemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, TSSB'de yr(tilen calismada sema terapinin BDT'ye
kiyasla TSSB belirtilerini azaltmada daha iyi oldugu bulunmustur. Ancak bu ¢alismada terapi siireclerinin
denetlenmesine iliskin bilgi olmadigi icin sonucun dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir.

Sema terapinin temel amaci, EDUS ve modlarin psikolojik belirtilerle iliskini ortaya koymak, sema ve islevsel
olmayan modlarin diizeyini azaltarak psikolojik rahatsizliklari tedavi etmektir (Taylor ve ark. 2017). Ornegin,
depresyonda duygusal yoksunluk ve sosyal izolasyon semalari éne gikmakla birlikte, depresyon tanisi alan
bireylerin tiim semalarda depresyon tanisi olmayan kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek sema puanlarina
sahip olduklar bulunmustur (Bar ve ark. 2023). Panik bozuklukta ise dayaniksizlik ve boyun edgicilik
semalarinin daha goriiniir oldugu saptanmistir (Bar ve ark. 2023). Sema terapi siirecinde bu semalar ele
alinarak calisiimakta ve dolayisiyla psikolojik rahatsizliklarin tedavisine katki saglanmaktadir. Tabloda
sunulan ¢alisma bulgulari incelendiginde, sema terapinin cesitli psikolojik rahatsizlik belirtilerini azalttigi

gorulmektedir. Bulgularda, farkl psikolojik rahatsizlarda benzer sonuglarin elde edilmesi, semalar ve
modlar Gzerine ¢alisiimasinin tedavide ortak bir mekanizma olusturdugunu diisiindirmektedir.

Genel olarak, sema terapinin farkli bozukluklar Gzerindeki etkinligi degiskenlik gostermektedir: Depresyon
ve anksiyete bozukluklarinda BDT ile esdeder, TSSB'de travma odakli BDT'ye Ustiin, yeme bozukluklari ve
OKB'de ise daha fazla kanit gerektiren bir alan olarak degerlendirilebilir. Ayrica oturumlarin yapilari, terapist
yeterliligi, uzun dénem takip ve metodolojik standartlarin saglanmasi, sema terapinin etkinliginin daha
glvenilir bir sekilde degerlendirilmesi icin gereklidir. Bu gercevede, sema terapinin klinik bozukluklarin
sadaltiminda umut verici bir yontem oldugu; ancak etkinligini giclendirmek, bozukluklar arasi
karsilastirmalari netlestirmek ve genellenebilir sonuclar elde etmek igin, gelecekte daha yiiksek 6rneklemli,
metodolojik acidan tutarli ve uzun dénem takipli seckisiz kontrolll calismalara ihtiyac oldugu aciktir.

Bu calismada, sema terapinin klinik bozukluklardaki etkinligini inceleyen makaleler derlenmistir ancak
derleme kapsaminda degerlendirilen calismalarin metodolojik ve kapsam acisindan énemli sinirliliklari
bulunmaktadir. Bazi calismalar, klinik bulgularin yorumlanmasini zorlastiran 06zellikler tasimaktadir.
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Ornegin, klinik bozukluklar siklikla kisilik zorluklari ile bir arada gdriilmektedir (Wang ve ark. 2021) ve sema
terapi siklikla kisilik bozukluklari olan grup ile yiritilen bir yaklasimdir. Dolayisiyla sema terapi sonrasi elde
edilen iyilesme dizeyi, klinik belirtilerdeki azalmaya mi yoksa kisilik patolojisindeki iyilesmeye mi
atfedilebilir belirsiz kalmaktadir. Bu metodolojik sinirligi yansitan bir calisma olarak, Baljé ve arkadaslarinin
(2024) galismasinda temel tani sosyal anksiyete bozuklugu ve ona eslik eden kagingan kisilik bozuklugu
birlikte ele alinmistir; bulgular, BDT ve sema terapinin sosyal anksiyete ve kagingan kisilik bozuklugu
siddetinde benzer diizeyde iyilesme sagladigini ortaya koymus olup sema terapiyi tamamlayan danisan
sayisi daha fazla olmustur. Bu ve benzeri ¢alismalarda karsilasilan ortak metodolojik zorluk, iyilesmenin
klinik belirtilerdeki azalmalardan mi, kisilik diizeyindeki dedisimden mi yoksa her ikisinden birden mi
kaynaklandiginin net olarak belirlenememesidir.

Bir diger yandan, tabloda sundugumuz calismalarin bilylk béliminin grup formatinda yiratildiga
gorllmektedir. Grup formatinda yiritilen midahalelerin kendine has iyilestirici faktorlere sahip oldugu
disiintldugiinde, 6rnedin benzer sorunlarla basa cikmaya ¢alismaktan kaynaklanan sosyal destek gibi, elde
edileniyilesme diizeyinin uygulanan midahale yontemlerinin etkililiginden ne diizeyde ayristirilabilecegi bir
diger tartisma konusudur.

Ayrica, 6rneklem biy(klikleri, midahale siireleri ve terapistlerin uygulama yeterlilikleri calismalar arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Ornegin, calismalar arasinda katilimci sayisinin 30'dan 292'ye kadar degismesi,
bazi calismalarin yalnizca tek bir oturumdan olusurken bazilarinin otuz oturuma kadar c¢ikmasi ve
calismalarda tutarli bir sekilde uygulama (fidelity) kontroliiniin yapilmamasi, elde edilen bulgularin giiciini
sinirlamaktadir.

Ek olarak klinik bozukluklarin kendi iclerindeki heterojen yapilari da sonuglarin genellenebilirligi icin kisit
olusturmaktadir. Ornegin, OKB'de yaygin olarak gdriilen heterojen yapida oldugu gibi (Capar-Taskesen ve
indzii 2024), bulgularin genellenebilmesi icin genis ve heterojen yapiyi yansitan drneklemli arastirmalara
ihtiyac bulunmaktadir. Bunun yani sira, derlemeye yalnizca ingilizce dilinde yayimlanan ve son 10 yilda
yurdtilen calismalarin dahil edilmesi, alanyazindaki diger dillerdeki veya daha eski fakat klinik agidan
onemli arastirmalarin g6zden kagmasina yol agmis olabilir ve metodolojik gesitlili§i sinirlayabilir.

Calismalarda metodolojik kalitenin sistematik olarak degerlendiriimemesi bir sinirlilik olarak 06ne
ctkmaktadir. Ozellikle, dnyargi risklerinin (risk of bias) Cochrane Risk of Bias Tool veya benzeri standart
araglarla incelenememis olmasi, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Gelecekteki calismalarda bu tlr araclarin kullaniimasi, ¢alismalardaki olasi onyargi
faktorlerinin daha sistematik belirlenmesine ve sonuglarin glvenilirliginin artirnimasina imkan
saglayacaktir. Bu sinirliliklar, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamakta olup, sema terapinin
etkinligine dair yorumlarda géz dniinde bulundurulmasi gerektirmektedir.

Sonu¢

Bu derleme kapsaminda incelenen calismalar, sema terapinin klinik bozukluklardaki etkinligini
desteklemektedir. Depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, TSSB ve OKB gibi bozukluklarda
sema terapinin iyi bir alternatif midahale oldugu gorilmekle birlikte, mevcut alanyazinin belirli sinirliliklari
bulunmaktadir. Oncelikle, sema terapinin klinik bozukluklardaki etkinligini inceleyen seckisiz kontrollii
calismalar sayica sinirlidir ve bu alandaki ¢alismalardaki artis alana katki saglama potansiyeline sahiptir.

Alanyazinda tek vakali desen olan, kontrol grubu olmadan y(r(tilen ve terapide dedisimi neyin getirdigini
inceleyerek etkili terapi mekanizmalarini ortaya koymaya ¢alisan degerli ¢alismalar mevcuttur. Bu tirdeki
calismalarin alanyazindaki glincel trendleri yansittigi tartisilabilir. Diger yandan son 10 yila baktigimizda
arastirma yontemleri acisindan klasik seckisiz kontrolli deneysel calismalarin oldukga sinirli olmasi sema
terapinin klinik bozukluklarda etkin bir miidahale olarak kabul edilmesini sinirlayabilir. Makalemiz seckisiz
kontrolli ¢alismalarin yiritilmesi ile bir ekoliin digerine GstunlGgiani géstermeyi amaclamaktan ¢ok bir
yaklasimin belirli bir bozukluktaki etkinligini incelemeyi hedefleyen ¢aligsmalara olan ihtiyaci sema terapi
alaninda ortaya koymaktadir.
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Mevcut calismalarda oturum sayilarinin sinirli olmasi, kontrol grubu segimindeki farkliliklar ve uzun vadeli
takip calismalarinin eksikligi dikkati ceken diger sinirlliklardir. Farkh kiltlrel baglamlarda uygulanan
midahalelerin kiyaslanabilir olmamasi da sonuclarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu baglamda,
sema terapinin klinik bozukluklardaki etkinligini daha ayrintili ve kapsamli sekilde degerlendirecek,
metodolojik agidan glcld, farkl kiltlrel baglamlar dikkate alan ve uzun vadeli etkileri inceleyen yeni
arastirmalara ihtiyac vardir. Bu tiir ¢alismalarin, alandaki bilgi boslugunu dolduracak, sema terapinin
etkinligini daha genis bir perspektiften degerlendirmeyi saglayacak, klinik uygulamalarda givenilir ve
genellenebilir sonuglar elde edilmesine temel saglayacak nitelikte olacagi distntlmektedir.
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