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Cocuklukta karsilanmayan temel duygusal ihtiyaglar sonucunda erken dénem uyum bozucu semalar
ortaya ¢itkmaktadir. Erken dénem uyum bozucu gsemalar bireyleri yetiskinlikte obsesif-kompulsif
bozuklugun da icinde bulundugu psikolojik bozukluklara yatkin hale getirmektedir. Bu derlemenin
amaci, alanyazinda obsesif-kompulsif bozuklukta erken dénem uyum bozucu semalarin roliinii inceleyen
caligmalarin  6zetlenmesidir. Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda, obsesif-kompulsif
bozuklukta en sik goriilen erken dénem uyum bozucu semalarin dayaniksizlik, basarisizlik, sosyal
izolasyon, yiiksek standartlar, kusurluluk, duygusal yoksunluk ve karamsarlik oldugu; en sik aktive olan
sema alanlarinin zedelenmis otonomi, ayrilma/dislanma ve asirt duyarlilik/baskilanma oldugu; ve en sik
goriilen modlarin talepkir ebeveyn, kopuk korungan, kirilgan ¢ocuk ve cezalandirict ebeveyn modlari
oldugu goriilmektedir. Bu semalarin erken c¢ocukluktan itibaren bireylerde bozuklugun olusmast icin
zemin hazirladigt belirtilmistir. Alanyazin incelendiginde obsesif-kompulsif bozuklukta erken dénem
uyum bozucu semalari inceleyen daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢ oldugu gériilmiistiir. Obsesif-kompulsif
bozukluk ve erken dénem uyum bozucu semalar arasindaki iliskinin anlagilmasinin, bozuklugun olus
mekanizmasini belirlemeye katki saglayacag, etkili 6nleme ve miidahale ¢aligmalarinin gelisimine 15tk
tutacag disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, semalar, sema terapi

Early Maladaptive Schemas in Obsessive-Compulsive Disorder

The frustration of basic emotional needs during childhood leads to the development of early maladaptive
schemas. Early maladaptive schemas make individuals more vulnerable to psychological disorders,
specifically obsessive-compulsive disorder in adulthood. The aim of this review is to summarize the related
literature regarding the role of early maladaptive schemas in obsessive-compulsive disorder. According
to the findings of the literature research, in obsessive-compulsive disorder the most common early
maladaptive schemas are vulnerability to harm/illness, failure to achieve, social isolation, unrelenting
standards, defectiveness/shame, emotional deprivation and negativity/pessimism; the most frequently
activated schema domains are impaired autonomy, disconnection and overvigilance/inhibition; and the
most common schema modes are demanding parent, detached protector, vulnerable child and punitive
parent modes. It is indicated that these schemas have paved the way for development of obsessive-
compulsive disorder since individuals’ early childhood. Further studies investigating early maladaptive
schemas in obsessive-compulsive disorder are needed in literature. It is believed that undercovering
the relationship between obsessive-compulsive disorder and early maladaptive schemas will contribute
determining the formation mechanism of the disorder, and will shed light on the development of effective
prevention and intervention studies in future.
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GIRIS

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) istemsiz gelen, tek-
rarlayici, girici ve sikint1 veren distince, diirtii ve goriin-
titler olarak tanimlanan obsesyonlar ve bu obsesyonlarin
olusturdugu kaygiyr gidermek icin yapilan tekrarlayict
davranis ya da zihinsel eylemler seklinde tanimlanan kom-
pulsiyonlarla karakterize edilen bir psikolojik bozukluktur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Yasam boyu %2-3
civarinda yayginlik orantyla OKB en yaygin psikolojik
bozukluklar arasindadir (Ruscio, Stein, Chiu ve Kessler,
2010). Klinik seyrine bakildiginda, OKB’nin yasam boyu
artma ve azalma gosteren kronik bir bozukluk oldugu séy-
lenmektedir (Skoog ve Skoog, 1999; Angst ve ark., 2004;
Clark, 2004).

OKB'’nin olus mekanizmasini anlamay1 saglayan bircok
kuram olsa da, OKB hastalarini tedavi etmeye y6nelik
agiklayici bir model bulunmamaktadir. OKB’nin eti-
yolojisini agiklamaya yonelik tizerinde en ¢ok durulan
kuramlardan biri bilissel modeldir. Son yillarda bilissel
miidahaleler depresyon ve kaygi bozukluklari tedavi-
sinde biligsel davranisci modele entegre edilmis sekilde
kullanilmaktadir (Rachman, 1993). Bilissel modele gore
OKB icin alt hatali degerlendirme ve inang alani belir-
tilmigtir: Mitkemmeliyetgilik, diisiince-eylem kaynagma-
s1, diisiincelerin kontrolii, belirsizlige tahammiilsiizliik,
abartilmis sorumluluk ve tehdit algisi (Steketee et al.,
2005). Bilissel davranisgt model OKB tedavisinde bu ha-
tali degerlendirmelere vurgu yapmaktadir (Lawrence ve
Williams, 2011; Salkovskis ve Warwick, 1985; Sookman
ve Steketee, 2007; Van Oppen, de Haan, Van Balkom,
Spinhoven, Hoogduin, ve Van Dyck, 1995; Wilhelm ve
ark., 2005). Belirtilen hatali bilislerin kokenlerine vur-
gu yapan az sayida calismanin oldugu goériilmekeedir.
Cocuklukta olumsuz ve stres veren yasam olaylarinin
uyumsuz temel inanglarin yani semalarin olusumuna yol
acugini ifade eden sema yaklasimini benimsemek yarar-
It olacaktir (Beck, 1974). Bilissel yaklasimlar altinda yer
alan sema kuramina gore semalar erken donemde gelisen,
cevreden gelen bilgiyi yorumlamaya etki eden, belirli du-
rumlarda etkin hale gelen, uyum saglamak ve yasamin
gereklerini yerine getirmek i¢in kullanilan biligsel yapi-
lar olarak tanimlamaktadir (Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Islevsel olmayan semalar ise erken dénem uyum
bozucu semalar olarak adlandirilmaktadir. Erken dénem
uyum bozucu semalarin bireyi Eksen I bozukluklarina ve
kisilik bozukluklarina yatkin hale getirdigi ortaya kon-
mustur (Young, 1990).
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Eksen I bozukluklarindan biri olan OKB; DSM-IV’te
Kaygi Bozukluklar1 kategorisinde, DSM-V’te ise OKB
ve lliskili Bozukluklar kategorisinde yer almaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Tirkiyedeki alanya-
zin incelendiginde, Kaygi Bozukluklar: icerisinde OKB'de
sema odakli ¢alismalarin derlendigi bir ¢aligmanin oldu-
gu (Komiircii ve Gor, 2016), ancak sadece OKB ve erken
dénem uyum bozucu semalar: inceleyen calismalara yer
veren kapsamli ve giincel bir derlemenin mevecut olmadi-
g1 gorilmigeiir. OKB’nin gorece yliksek yayginlik orani
ve kronik seyri goz oniinde bulunduruldugunda, OKB
ve erken dénem uyum bozucu semalar iligkisinin anlagil-
masi bozuklugun olus mekanizmasini anlama, énleme ve
miidahale calismalar: gelistirme agisindan olduk¢a 6nem
tastmaktadir. Bu calismanin temel amacit OKB ve erken
dénem uyum bozucu semalar arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalart derlemeketir.

Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Biligsel kuramda sema kavrami bireyin duygularini, davra-
nislarini ve diinyay: nasil algiladigini belirleyen bilisler ola-
rak agiklanmaktadir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979).
Young ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen sema kurami
ise semalar1 bireyin kendisi ve ¢evre hakkindaki bilgiyi or-
ganize etmesine yardim eden bilissel yapilar olarak tanim-
lamaktadir. Erken dénem yasantilar yoluyla olusan semalar
yetigkinlikte de gelismeye devam etmektedir. Semalar ya-
sanularin icerigine gore olumlu ya da olumsuz sekillenebil-
mektedirler. Olumsuz olanlara erken dénem uyum bozucu
semalar adi verilmistir ve ‘bireyin kendisi ve baskalariyla
iliskileri hakkinda ¢ocuklukta gelistirdigi ve yasam boyu is-
ledigi 6nemli 6lgiide islevsiz olan yaygin ve kalici temalar’
seklinde tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2003).

Cocuklukta temel duygusal ihtiyaglarin kargilanamamasi
sonucunda erken dénem uyum bozucu semalar aktif hale
gelmektedir (Young ve ark., 2003). Bes temel duygusal
ihtiya¢ tanimlanmigtir: Digerlerine giivenli baglanma, ha-
reket ozgiirligii/yeterlilik ve kimlik algisi, gereksinim ve
duygularin: ifade 6zgiirliigi, kendiligindenlik ve oyun,
gercekei limitler ve 6z denetim. Bu ihtiyaglarin karsila-
namamast sonucunda ayrilma ve diglanma, zedelenmis
otonomi, bagkalari yonelimlilik, asiri duyarlilik ve bas-
kilanma, zedelenmis sinirlar olmak iizere bes sema alani
ortaya ¢ikmistir. $emalarin kazanimi ise gereksinimlerin
baglanma figiirti tarafindan karsilanamamasi, travma ya
da magduriyet (ihmal ve istismar), asir1 koruma ve segici
igsellestirme yollariyla olabilmektedir. Bu bes sema ala-
ni alunda 18 adet erken dénem uyum bozucu sema yer
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almaktadir. Ayrilma ve diglanma alanindaki semalar terke-
dilme, giivensizlik/istismar edilme, duygusal yoksunluk,
kusurluluk/utang ve sosyal izolasyon; zedelenmis otono-
mi alanindaki semalar bagimlilik/yetersizlik, dayanik-
sizlik, i¢ ice ge¢me ve bagarisizlik; bagkalari yonelimlilik
alanindaki semalar boyun egicilik, kendini feda ve onay
arayicilik; agir1 duyarlilik ve baskilanma alanindaki sema-
lar karamsarlik, duygusal ketlenme, yiiksek standartlar ve
cezalandirilma; ve son olarak zedelenmis sinirlar alanin-
daki semalar da haklilik/biiytiklik ve yetersiz 6zdenetim
scklindedir. Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) ta-
rafindan Tiirkiye'de yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasin-
da ise glivensizlik/istismar edilme, bagimlilik/yetersizlik,
haklilik/biiyiiklik ve boyun egicilik semalar1 haricinde
tiim semalar saptanmuistir.

Semalarin yol acugt duygudan kagmak amaciyla gelisti-
rilen ve semalarin yetiskinlikte de devam etmesine neden
olan {i¢ adet uyumsuz basa ¢ikma bigimi bulunmaktadir
(Young ve ark., 2003). Bunlar sema teslimi, sema kagin-
mast ve sema agsiri telafisidir. Basa ¢itkma bicimi olarak
sema teslimini kullanan bireyler semay1 kabul edip ona
uygun davranmaktadir. Sema kaginmasinda bireyler se-
manin neden oldugu duygulardan ve semanin aktif hale
gelecegi durumlardan kagmaktadir. Asirt telafide ise birey-
ler semanin tam tersi yoniinde hareket etmektedir. Erken
dénem uyum bozucu semalar bu basa ¢ikma bigimlerin-
de kendini gosterebilir. Bireyler belirli durumlarda farkls
sekillerde davranabilirler ve ayni anda birden fazla sema
da akdif hale gelebilir. Sema modlari erken dénem uyum
bozucu semalar tetiklendiginde ortaya ¢ikan baskin duy-
gu durumlarint ve basa ¢tkma bicimlerini icermektedir
(Young, 1990). Sema modu kavrami aktive olmus bir¢ok
semanin kiimelesmesi anlamina gelmektedir (Young ve
ark., 2003). Modlar; cocuk modlari (yalniz, terk edilmis
ve kétiiye kullanilmus, kiigiimsenmis asagilanmis, bagiml,
ofkeli, inatct, hiddetli, diirtiisel ve denetimsiz), islevsel ol-
mayan basa ¢ikma modlari (teslim olma, kaginma ve agirt
telafi), islevsel olmayan ebeveyn modlart (cezalandirict ve
talepkar ebeveyn) ve islevsel modlar (mutlu ¢ocuk, saglikls
yetiskin) olmak tizere dort kategori alunda yer almakcadir-
lar (Arntz ve Jacob, 2017). Teslim olma basa ¢ikma modu
olarak soz dinleyen teslimci; kaginma basa ¢ikma modlart
olarak kopuk korungan, kacingan korungan, éfkeli ko-
rungan ve kopuk kendini uyusturan; ve asirt telafi basa
¢tkma modlari olarak da biiyiiklenmeci, asirt denetimdi,
miikemmeliyetci asirt denetimci, paranoid asiri denetim-
ci, zorba ve saldirgan, entrikaci ve manipulatif, kurnaz ave

modlart tanimlanmustir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2021; 10(1), 98-108

OKB'de Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema terapi kuramina gore her bir psikopatolojinin teme-
linde bir ya da birden fazla erken dénem uyumsuz sema
yer almaktadir (Young, 1990; 1994). Sema terapi yaklasi-
mu ¢ogunlukla kisilik bozukluklarinin etiyolojisinde ve te-
davisinde kullanilsa da, Young ve ark. (2003) bir¢ok erken
dénem uyumsuz semanin ve sema modlarinin kaygi bo-
zukluklari, duygu durum bozukluklari, yeme bozukluklar:
gibi Eksen I bozukluklarinda da énemli rolii oldugunu ile-
ri stirmektedir. Semalar uygun yasam olaylar ile kargilagil-
diginda aktive olabilen ve bu gerceklesene kadar etkisiz ka-
labilen bilissel yapilardir (Lobbestael, Arnzt ve Sieswerda,
2005). Her semanin aktive olmasi icin gerekli olan belirli
durumlarin bulundugu one stirtlmistiir (Azar, Nix ve
Makin-Byrd, 2005). Buna gore her psikopatoloji de be-
lirli bir sema aktivasyonuna sahiptir (Hoffart ve Sexton,
2002). Cocukluk doneminde olumsuz yasanularla karsi-
lasan bireyin semalar: akdf hale gelmekte, bu da psiko-
patolojiye zemin hazirlamaktadir (Carr ve Francis, 2010).
Dolayisiyla erken donem uyumsuz semalarin gocukluk
déneminde olumsuz yasantlar ve yetiskin psikopatolo-
jisi arasindaki iligkide araci rolii oldugu belirtilmektedir.
Ebeveynin psikolojik kontrol ve ihmalinin obsesif kisilik
orinciileri ve biligler araciligtyla obsesif belirtileri yorda-
mast buna érnek verilebilir (Ayoglu, 2012).

Bireye ¢evreden gelen bilgi erken donem uyumsuz semalarla
uyumlu ise onaylanmakta ve bu bilgi semayla catisma icinde
ise algilanmamaktadir. Bdylece bireyin karsilastigt durumlar-
la ilgili yapacag1 degerlendirmeler de mevcut semalar tarafin-
dan belirlenmekeedir (McGinn ve Young, 1996; Schmids,
Joiner, Young ve Telch, 1995). OKBde goriilen hatali deger-
lendirmeler goz 6niine alindiginda kalici biligsel yapilar olan
erken dénem uyum bozucu semalarin OKB’yi agiklamada
onemli bir rolii oldugu dustiniilmektedir. Direngli OKB
vakalarinda kendilerine ve diger insanlara iliskin yerlesik
uyumsuz temel inanglarinin bulundugu ve bunlarin kalict
olarak kiimelestigi goriilmiistiir (Sookman ve Pinard, 1999).
OKB'de zedelenmis otonomi sema alaninda gruplasan erken
dénem uyum bozucu semalarin 6nemli bir rolii oldugu go-
rilmistiir (Young ve ark., 2003). Cocugun otonomi temel
ihtiyact karsilanmadiginda bagimlilik/yetersizlik, dayanik-
sizlik, i¢ ice gegme ve basarisizlik erken dénem uyum bozu-
cu semalari ortaya gikmaktadir. Yagamin ilerleyen dénem-
lerinde bu alandaki semalar (6zellikle dayaniksizlik semast)
OKB'de goriilen tehlikelere kargt asirt duyarlilik gibi biligsel
yapilar i¢in zemin hazirlamaktadir (Foa ve Kozak, 1995).
Dayaniksizlik semasina sahip bir bireyin ayni zamanda
kaygi bozuklugu belirtileri gosterme egiliminin depresyon
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belirtileri gosterme egiliminden daha fazla olacag ortaya
konmustur (Young ve Klosko, 1994). OKB ve erken donem
uyumsuz semalar arasindaki bu kuramsal bag hem etiyoloji
hem de tedavi acisindan olduke¢a 6nemlidir. Bir sonraki bo-
liimde OKB'de erken dénem uyum bozucu semalar ile ilgili
yapilan ¢alismalara yer verilmistir.

OKB’de Erken Donem Uyum Bozucu Semalar ile
ilgili Yapilan Calismalar

Bu béliimde Turkiyede ve yurtdisinda yapilan OKBde
sema odakli calismalar ele alinacakur. OKB’yi erken do-
nem uyum bozucu semalar agisindan diger psikopatoloji-
lerle kargilastiran arastirmalara da yer verilecektir. Bunun
yani sira OKB’nin ve belirtilerinin semalar, sema modlar
ve sema terapi konulariyla iliskisini arastiran ¢alismalar da
gozden gecirilmistir.

OKB tanst alan bireylerin erken dénem uyum bozucu se-
malarini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalar gézden ge-
cirilmigtir. OKB hastalart ile saglikli kontrol grubunun kar-
silastrildigy bir calismada OKB hastalarinin Young Sema
Olgegi'nden saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
puan aldigi ve sosyal izolasyon, dayaniksizlik, karamsarlik,
duygusal yoksunluk, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik,
boyun egicilik, yliksek standartlar, haklilik ve onay arayicilik
semalarinda daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptanmus-
tir (Atalay, Atalay, Karahan ve Caliskan, 2008). Tasdemir
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada da psikiyatri polikli-
nigine bagvuran OKB hastalarinda dayaniksizlik semasinin
obsesif-kompulsif belirtileri yordadigt sonucuna ulasilmig-
ur. Kim, Lee ve Lee’nin (2014) yuirticctigii bir ¢alismada ise,
OKB hastalarinin saglikli kontrol grubuna gore kusurluluk,
sosyal izolasyon ve bagarisizlik gemalarindan anlaml: 6l¢tide
daha yiiksek puanlar aldiklari, ve dayaniksizlik ve i¢ ice gec-
me semalarinin OKB’nin cinsellik/din boyutu ile iliskisinin
anlamli oldugu bulunmustur. Subklinik OKB 6rneklemiyle
ylriitilen bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore, yitkama,
kontrol etme gibi belirgin ve yiitksek OKB belirtilerine sa-
hip grubun disiik belirtilere sahip grupla kargilasurildi-
ginda giivensizlik/istismar edilme, dayaniksizlik ve yiiksek
standartlar semalart ile tanimlandigt belirtilmistir (Tenore,
Mancini ve Basile, 2018). OKB hastalari ile saglikli kontrol
grubunun erken dénem uyum bozucu semalarinin incelen-
digi calismaya gore OKB hastalarinin karamsarlik, sosyal
izolasyon ve dayaniksizlik semalarinin daha etkin oldugu or-
taya ¢tkmustir (Karahan, 2006). OKB tanist almus bireylerle
yiiriitillen bir bagka calismada ise obsesyonlarin zedelenmis
otonomi, ayrilma/dislanma, yiiksek standartlar ve bagka-
lar1 yonelimlilik sema alanlar ile pozitif yonde ve anlamlt
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diizeyde iligkili oldugu; kompulsiyonlarin ise sadece zede-
lenmis otonomi ve ayrilma/dislanma sema alanlari ile pozi-
tif ve anlamli bir iligkisi oldugu goriilmektedir (Velibasoglu,
2014). Kizilagac ve Cerit (2019) tarafindan yapilan OKB
hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun erken dénem uyum
bozucu semalar agisindan kargilastirildigy calismada, OKB
hastalarinin i¢ ice ge¢me, terkedilme, basarisizlik, karamsar-
lik, dayaniksizlik, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, ku-
surluluk, onay arama, yetersiz 6z denetim, kendini feda ve
cezalandirma semalarinda kontrol grubundan anlamli 8l¢ii-
de yiiksek degerler aldigi ortaya konmustur. Psikosomatik
belirtiler, aktiviteyle oyalanma gibi sema kaginmast ve statii
arama, kontrol, elestiriye tahammiilsiizliik gibi sema agir1
telafisi alanlarinda OKB hastalarinin kontrol grubundan
daha yiiksek puanlar aldig1 sonucuna ulagilmigtir. OKB has-
talarinin puanlarina depresyon ve kaygi puanlari da eklen-
diginde tiim sema alanlarinin bozuklugu yordadig goriil-
miistiir. Ayrica dayaniksizlik semasi ve aktiviteyle oyalanma
sema kacinmasi puaninin hastaligin siddetindeki diigmeyi
yordadig bulunmugtur. Talee-Baktash, Yaghoubi ve Yousefi
(2013) tarafindan OKB hastalar1 ve saglikli kontroller ile
yuritilen ¢alismada ise erken donem uyum bozucu sema
puanlarinin OKB hastalarinda anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu saptanmistir. OKB ve saglikli kontrolleri karsilasti-
ran bagka bir aragtirmaya gére (Esmaeeli, Sohrabi, Borjali ve
Farokhi, 2010), erken dénem uyum bozucu semalar acisin-
dan OKB grubunun saglikli kontrollerden anlamli l¢iide
farklilastigr ve OKB'de haklilik/biiyiikliik, yiiksek standart-
lar, giivensizlik/istismar edilme ve dayaniksizlik semalarinin
akdif halde oldugu gérilmiistiir. Shariatzadeh (2018) tara-
findan OKB hastalartyla yapilan ¢alismada ise tiim erken
dénem uyum bozucu semalarin OKB belirtileriyle anlamlt
iliskiler igerisinde oldugu bulunmustur. OKB belirtilerinin
toplam varyansinin %50’sinin dayaniksizlik, basarisizlik,
duygusal yoksunluk, duygusal ketlenme, yiiksek standartlar
ve bagimlilik semalar ile; %39’ unun ise toplam sema puani
ile agiklandigs goriilmiistiir.

Erken dénem uyum bozucu semalar agisindan OKB ve di-
ger psikopatolojileri karsilagtiran ¢alismalara bakildiginda;
OKB, yeme bozuklugu ve kronik agri bozuklugu 6rnekle-
miyle yapilan bir ¢alismada OKB hastalarinin terkedilme,
bagimlilik, dayaniksizlik ve yetersiz 6z denetim sema alan-
larinda diger iki hasta grubundan anlamli 6lgiide yiiksek
puanlar aldiklari bulunmustur (Voderholzer ve ark., 2014).
OKB ve panik bozukluk tanist almis bireylerle yapilan bas-
ka bir caligmaya gére OKB hastalarinda kusurluluk ve sos-
yal izolasyon semalarinin; panik bozukluk hastalarinda ise
dayaniksizlik ve kendini feda semalarinin saglikli kontrol
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grubundan daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagil-
mustr (Kwak ve Lee, 2015). OKB ve kaygi bozukluklarini
erken dénem uyum bozucu semalar agisindan karsilastiran
bir ¢aligmaya gore, OKB grubunun duygusal yoksunluk,
giivensizlik/istismar edilme ve kusurluluk/utang semalarin-
da kaygi bozukluklarina gore daha yiiksek puanlar aldig:
bulunmustur (Yoosefi ve ark., 2016). Bu ¢alismada kusur-
luluk/utang ve dayaniksizlik semalarinin obsesif-kompulsif
belirtilerin toplam varyansinin %38’ini acikladigt ortaya
cikmistir. Lochner ve ark.’nin (2005) OKB ve trikotilloma-
ni tanist olan hastalarla yapugi calismada OKB hastalarinin
glivensizlik/istismar edilme, sosyal izolasyon, kusurluluk,
boyun egicilik ve duygusal ketlenme semalarinin trikotil-
lomani hastalarindan anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. OKB hastalarinda erken dénem uyumsuz
semalar, belirti boyutlari, hastalik siddeti, intihar egilimi
ile depresyon ve kaygi diizeylerinin iligkisinin incelendigi
bir calismada, intihar girisimi olan OKB hastalarinin er-
ken dénem uyumsuz semalarda aldiklari puanlarin olma-
yan hastalardan yiiksek oldugu saptanmisur (Khosravani,
Bastan, Ardestanic ve Ardakanid, 2017). OKB hastalarinin
intihar egilimlerinin giivensizlik/istismar edilme semast ve
OKB'de kabul edilemez diisiinceler tarafindan yordandig:
bulunmustur.

OKB ve sema modlarinin iligkisini arastiran calismalar
gozden gecirildiginde az sayida ¢alisma oldugu ve Gross,
Stelzer ve Jacob (2012) tarafindan OKB i¢in bir mod for-
mulasyonu 6nerildigi gorillmistiir. Bu modele gore OKB
hastalarinda kirilgan ¢ocuk, talepkar ebeveyn, yalniz ¢o-
cuk, mitkemmeliyetci astri denetimei ve kopuk korungan
modlarinin var olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Basile, Tenore,
Luppino ve Mancini’nin (2017) ayakta tedavi edilen OKB
hastalariyla yapmis oldugu calismada hastalarin semalari-
ni, modlarini, basa ¢cikma stillerini, belirtilerini, sucluluk
ve tiksinme diizeylerini degerlendirmislerdir. OKB belirti-
lerinin siddeti sosyal izolasyon, basarisizlik, boyun egicilik,
cezalandirma semalariyla ve cezalandirici ebeveyn moduy-
la iligkilendirilmigtir. Ayrica belirtilerin siddeti ile kagin-
ma, intrapsisik basa ¢tkma ve tiksinme diizeyi arasinda
pozitif iliski oldugu saptanmistir. Sosyal izolasyon ve ceza-
landirma semalarinin, ve cezalandirict ebeveyn modunun
davranigsal kacinma araciligryla OKB siddetini yordadig:
gortilmistiir. Bu ¢alismanin bulgularinin Gross ve ark.’nin
(2012) 6nerdigi OKB sema modeliyle uyumlu oldugu gé-
riilmektedir. Bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore, klinik
alu OKB 6rnekleminde yikama, kontrol etme gibi belir-
gin ve yiiksek OKB belirtilerine sahip grubun diisiik be-
lirtilere sahip grupla karsilastrildiginda talepkar ebeveyn
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modu puaninin yiiksek oldugu belirtilmistir (Tenore ve
ark., 2018). Ergenlerle yiiriitiilen bagka bir ¢alismada ise
sema modlarinin ruminasyon ve kompulsif davranist yor-
dadig1 sonucuna ulagilmistir (Asadollahiniaa ve Ghahari,
2018). Voderholzer ve ark. (2014) tarafindan OKB, yeme
bozuklugu ve kronik agri bozuklugu 6rneklemiyle yapi-
lan ¢aligmada kirilgan ¢ocuk, ofkeli ¢ocuk, talepkar ve ce-
zalandirict ebeveyn modlarindan alinan puanlarda OKB
grubunun diger bozukluk gruplarina gore anlamli dlciide
daha yiiksek oldugu gérillmistiir.

OKB’nin sema terapi yaklagimi ile tedavi edilmesinin ki-
silik bozukluklari ile komorbid oldugunda, kronik seyir
gosterdiginde ve bireyde travma ge¢misi oldugunda ¢ok
daha uygun oldugu belirtilmistir (Gross ve ark., 2012).
Sema terapi kisilik bozukluklarinin tedavisinde oldugu gibi
OKB'de de temel duygusal ihtiyaglart karsilanmamugs kiril-
gan cocuk icin saglikli ebeveyn modunun gelistirilmesi, te-
lafi edici modlarin farkindaliginin kazandirilmasi ve tizerin-
de calistlmasi, terapétik iliski ve sinirli yeniden ebeveynlik
yollariyla etkili olabilir. Haaland ve ark.’nin (2011) yapug:
erken donem uyum bozucu semalarin Biligsel Davranisc
Terapi (BDT) tizerindeki etkililigini inceleyen calismada
OKB hastalarinin yiiksek standartlar sema puaninin an-
lamli 8lgiide yiiksek oldugu bulunmustur. $ema terapinin
yasantisal tekniklerinin kullanildigi BDT ile tedavi siireci
boyunca basarisizlik, boyun egicilik, yiiksek standartlar,
haklilik/biiytiklitk ve dayaniksizlik gemalarindan alinan
puanlarin giderek azalma gosterdigi ortaya konmustur. Bu
calismada ayrica terapiden 6nce kendini feda semasindan
alinan puanin yiiksek olmasi tedavide olumlu sonuglarla ve
basarisizlik semasinin giiclii olmasini da tedavide olumsuz
sonuglarla iligkili bulunmustur. Thiel ve ark. (2014) tara-
findan OKB hastalari i¢in maruz birakma ve tepki onleme
teknigini sema terapi ile birlestiren bir yaklasim (Exposure
and Response Prevention With Schema Therapy, STERP)
gelistirilmigtir. BDT ile maruz birakma ve tepki 6nleme te-
davisi géren ve tedaviye cevap vermeyen 10 OKB hastasina
12 hafta boyunca sema terapi ile maruz birakma ve tepki
onleme teknigi tedavi yontemi uygulanmisur. Bu ¢alisma-
da, tedaviye cevap vermeyen grupta tedaviden 6nce duy-
gusal yoksunluk, sosyal izolasyon, giivensizlik/istismar edil-
me, kusurluluk sema puanlarinin; kirilgan gocuk, kopuk
korungan, zorba ve saldirgan sema modlarinin; ve toplam
sema modu puanlarinin anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu go-
riilmiistiir. Ayrica tedaviye cevap vermeyen grubun mutlu
cocuk modu puanlarinin tedaviden énce anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmusur. Tedavi 6ncesindeki basarisizlik
ve duygusal yoksunluk sema alanlarindaki yiiksek degerler
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zayif tedavi sonuglart ile iligkilendirilmistir. Tedavi sonunda
ise hastalarin sikayetlerinin anlaml 6l¢tide azalma goster-
digi ve tedaviden memnun kalindigi gézlenmis; sema te-
rapi tekniklerini kullanmanin ve maruz birakmanin birey
saglikli yetiskin modundayken yapilmasinin oldukga etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir.

OKB'deki hatalt degerlendirme ve inang alanlarindan biri
olan miikemmeliyetcilik, bircok psikopatolojide goriilen
tanilar arasi bir belirti olarak ifade edilmektedir (Klibert,
Lamis, Naufel, Yancey ve Lohr, 2015; Pinto ve ark., 2017).
OKB tanili bireylerde goriilen mitkemmeliyetgiligin tedavi
hedefleri arasinda yer almasinin 6nemli oldugu séylenmek-
tedir. Sema modeline gore mitkemmeliyetcilik basarisizlik,
yiiksek standartlar, yetersiz 6zdenetim, cezalandiricilik ve
karamsarlik semalariyla; talepkar ebeveyn ve kopuk korun-
gan sema modlariyla iligkili goriilmekeedir (Young, 1990).
Miikemmeliyetciligin sema terapide formiilasyonunu ve
tedavisini 6rnekleyen bir vaka ¢aligmasinda da, ayni sema-
larin, talepkar ebeveyn, kopuk korungan ve kopuk kendini
uyusturan sema modlarinin oldugu gozlenmektedir (Kose-
Karaca ve Giirsoy, 2019). Bu vakada sema ve modlarin
etkisi azaltilarak saglikli yetiskin modunu gii¢clendirmek
amactyla sema terapinin iligkisel, yasantisal ve biligsel tek-
nikleri uygulanmigtir. On bir seans sonucunda belirlenen
terapi hedeflerine ulagildigi ve danisanin sikayetlerinde
azalma oldugu belirtilmistic. OKB'de degisim mekaniz-
malarint tanimlamay1 amaglayan bagka bir calismada, orta
diizey siddetli OKB hastalarina 24 haftalik biligsel terapi
programi uygulanmis ve terapi boyunca OKB’nin siddeti,
obsesif inanglar ve uyum bozucu gsemalar degerlendirilmis-
tir (Wilhelm, Berman, Keshaviah, Schwartz ve Steketee,
2015). Mitkemmeliyetgilik ve belirsizlige tahammiilstizlitk
inanglari ile bagimlilik/yetersizlik semalarindaki biligsel de-
gisimlerin, OKB hastalarinin tedaviye yanitinin artmasina
ve davranugsal belirtilerinin azalmasina aracilik ettigi sonu-
cuna ulasilmisti. OKB’nin biligsel modelindeki bir bagka
tanilar arast kavram olan diisiince-eylem kaynasmasi ise
bireylerin istem dist gelen girici diisiincelere 6zel anlamlar
yiiklemelerine ve bunlari yanlis yorumlamalarina yol agan
biligsel bir yanlilik olarak tanimlanmaktadir (Abramowitz
ve ark., 2003). Ulkemizde yapilan bir galismada {iniversi-
te ogrencilerinde basarisizlik, yiiksek standartlar, duygusal
yoksunluk ve dayaniksizlik semalarinin diistince eylem kay-
nagsmasina anlamli bir sekilde etki ettigi sonucuna ulagil-
mustir (Yildiz, 2018). Ayrica Velibagoglu (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada OKB hastalarinda erken dénem uyum
bozucu semalar ile obsesif-kompulsif belirtiler arasinda dii-
siince-eylem kaynasmasi ve tist-bilislerin aract rolii oldugu
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saptanmistir. Universite 6grencilerinde yapilan baska bir
caligma ise erken dénem uyum bozucu gsemalar ve tst-bilis-
ler ile OKB arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (Bavi ve Masodifar, 2015).

Erken dénem uyum bozucu semalarin bireyi kisilik bo-
zukluklarina da daha yatkin hale getirdigi gz 6niinde bu-
lunduruldugunda (Young, 1990), obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu (OKKB) ve OKB arasindaki iligkinin anlagilma-
st yararli olacakur. OKKB, obsesyon ve kompulsiyonlarin
olmaysiyla (Oztiirk ve Ulusahin, 2018) ve belirtilerin ki-
silik ozellikleriyle ortiigmesi anlamina gelen ego-sintonik
olmastyla (Pinto ve Eisen, 2011) OKB'den ayrilmaktadur.
OKB ve OKKSB iliskisini inceleyen ¢alismalar birbiriyle ce-
ligkili sonuglar ortaya koymaktadir. Calismalardan bircogu
iki bozuklugun ortak ézelliklerini ve birbiriyle giiclii bir ge-
kilde iligkili oldugunu ortaya koyarken (Baer, 1994; Pinto
ve Eisen, 2011; Starcevic ve Brakoulias, 2014); bazi calis-
malarda OKB tanili bireylerde OKKB’nin normal kontrol-
lere gore daha sik olmadigy (Black, Noyes, Pfohl, Goldstein
ve Blum, 1993; Joffe, Swinson ve Regan, 1988; Stcketee,
1990), OKKB tanili bireylerde OKB gelisme riskinin diger
eksen I bozukluklarindan daha yiiksek olmadigi (Mancebo,
Eisen, Grant ve Rasmussen, 2005) ve OKKB es tanili olan
OKB hastalarinin e tanili olmayan OKB hastalarindan
klinik ozellikler acisindan farklilagmadig (Tiirksoy, Tiikel
ve Ozdemir, 2000; Uguz, Besiroglu ve Askin, 2009) belir-
tilmistir. Young (1990; 1999) erken dénem uyum bozucu
semalarin kisilik bozukluklarinin temeli olabilecegini ve
sema terapinin kisilik bozukluklarini tedavi etmek amaciy-
la gelistirildigini sdylemektedir. OKKB'de sema terapinin
etkililigini inceleyen bir vaka calismasinda, 32 yasindaki
OKKB tanili kadin hastaya uygulanan 16 seanslik sema
terapinin OKKB ve depresyon belirtilerini anlamli dl¢tide
azaltu@ gorilmiistiir (Montazeri, Neshat Doust, Abedi ve
Abedi, 2013). OKKB ve erken dénem uyum bozucu se-
malar iligkisini inceleyen aragtirmalara bakildiginda; Beck,
Freeman ve Associates (1990) tarafindan yapilan calismada
OKKB'nin yiiksek standartlar ve duygusal ketlenme sema-
lart ile iliskilendirildigi saptanmis, bagka bir ¢alismada ise
OKKB’nin sadece yiiksek standartlar semasi ile iligkili ol-
dugu bulunmustur (Jovev ve Jackson, 2004). OKKB tanili
ve saglikli bireylerle yiirtitiilen bir ¢alismada ise dayaniksiz-
lik, giivensizlik/istismar edilme, duygusal yoksunluk, ku-
surluluk/utang, sosyal izolasyon gsemalarinda ve tiim sema
basa ¢itkma modlarinda OKKB tanili bireylerin saglikli
bireylere gore anlamli dl¢iide daha yiiksek puanlara sahip
oldugu sonucuna ulagilmisur (Keshvari ve Sanagouye-
Moharer, 2019). Sema modlarma bakildiginda ise OKKB
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biiyiiklenmeci, mitkemmeliyetgi asirt denetimci ve talepkar
ebeveyn modlart ile karakterize edilmistir (Bamelis, Renner,
Heidkamp ve Arntz, 2010). OKKB ve OKB tanil: bireyler-
le yapilan bir ¢alismada, kendini feda ve yetersiz 6zdenetim
semalar1 haricindeki tiim semalarda alinan puanlarin saglik-
li kontrollerden anlamli dl¢tide daha yiiksek oldugu saptan-
mugtir (Shariatzadeh, Vaziri ve Mirhashemi, 2015). OKB
grubunun saglikli kontrol grubundan duygusal yoksunluk,
glivensizlik/istismar edilme, sosyal izolasyon, basarisizlik,
bagimlilik/yetersizlik, dayaniksizlik, boyun egicilik, duy-
gusal ketlenme ve yiiksek standartlar semalarinda anlamli
olciide daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.
OKKB grubunun OKB grubundan 13 gemada (duygu-
sal yoksunluk, terkedilme, sosyal izolasyon, kusurluluk/
utang, basarisizlik, dayaniksizlik, boyun egicilik, duygusal
ketlenme, i¢ ice ge¢me, yiiksek standartlar, haklilik/bii-
yukliik, yetersiz 6zdenetim) daha yiiksek puanlar aldigs ve
toplam sema puaninin saglikli kontrollerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Tki hasta grubunda da en ¢ok etkiye
sahip olan semalarin basarisizlik ve dayaniksizlik semalar
oldugu belirtilmigtir. OKB tanili, OKKB tanili ve klinik
olmayan bireyleri erken donem uyum bozucu semalar aci-
sindan karsilastiran bagka bir calismada da klinik gruplarin
klinik olmayan gruptan anlamli dl¢tide farklilagtigy; iki kli-
nik grubun benzer biligsel yapilara sahip oldugu ve sadece
duygusal yoksunluk semasinda farklilagtiklars; ve OKB ile
OKKB arasindaki iligkinin desteklendigi ortaya konmus-
tur (Noie, Asgharnezhad Farid, Fata ve Ashoori, 2010).
Yapilan caigmalar gozden gecirildiginde, OKKB’nin erken
dénem uyum bozucu semalar araciligiyla OKB gelisimine
yatkinlik olusturabilecegi, ancak OKKB ve OKB iliskisinin
kuvvetli olmadig diistiniilmektedir. OKKB ve OKB hasta-
larinda ya da es tanili hastalarda erken dénem uyum bozu-
cu semalari inceleyen daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu
goriilmekeedir.

SONUC

OKB ve erken donem uyum bozucu semalar arasinda-
ki iligkiyi konu alan Tirkiyede ve yurtdisinda yapilmus
bircok arasurma bulunmaktadir. Genel olarak yapilan
caligmalarin ortak paydast OKB'de belirli erken dénem
uyum bozucu semalarin aktif bir halde bulundugudur.
CGalismalarin ortaya koydugu bu sonucun ayni zamanda
“her psikopatolojinin kendine 6zgii sema aktivasyonlarina
sahip olmast” hipoteziyle uyumlu oldugu goriilmekeedir
(Hoffart ve Sexton, 2002).
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Bu derleme calismasiyla, yapilan arastirmalarda OKB’de
en stk goriilen erken dénem uyum bozucu semalarin daya-
niksizlik, basarisizlik, sosyal izolasyon, yiiksek standartlar,
kusurluluk, duygusal yoksunluk ve karamsarlik oldugu
gosterilmistir. OKB ile iligkili alanyazindaki ¢alismalarda
dayaniksizlik (Tagdemir, 2011); kusurluluk, sosyal izolas-
yon ve basarisizlik (Kim, Lee ve Lee, 2014); yiiksek stan-
dartlar (Velibagoglu, 2014) semalari basta olmak iizere
semalarin hepsinin OKB ile iliskili oldugu bulunmustur.
OKB hastalarinda baskin olarak goriilen bu erken donem
uyum bozucu semalarin, OKB’nin ortaya ¢ikma nedeni
mi yoksa sonucu mu oldugu sorusunun cevabi heniiz ve-
rilememigtir (Atalay ve ark., 2008). Sema terapide, OKB
hastalarinin kendilerinde aktif olan bu semalarin farkina
varmasini saglayarak, hastalarda semalarin nasil ortaya
cikugini belirleyerek (kaginma/asirt telafi/sema teslimi),
hastalarin saglikli ebeveyn modunu gelistirerek ve sinirl
yeniden ebeveynlik yaparak OKB’ye miidahale edilebilir
(Young ve ark., 2003). Yapilan caligmalar gozden geciril-
diginde, OKB’de en stk aktive olan sema alanlarinin ise
cocuklukta karsilanmayan “hareket 6zgiirligii/yeterlilik
ve kimlik algisi, digerlerine giivenli baglanma, kendiligin-
denlik ve oyun” temel ihtiyaglarinin yol agtig; zedelenmis
otonomi, ayrilma/diglanma ve agirt duyarlilik/baskilanma
sema alanlari oldugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
cocuklukta bu temel ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik
yapilacak miidahalelerin OKB’nin gelisimini 6nlemede
yararlt olabilecegi sdylenebilir. Modlar s6z konusu oldu-
gunda, alanyazindaki ¢aligmalarda OKB tanist almis bi-
reylerde en sik goriilen modlarin talepkar ebeveyn, kopuk
korungan, kirilgan ¢ocuk ve cezalandirict ebeveyn modlari
oldugu gosterilmistir (Basile ve ark., 2017; Gross ve ark.,
2012; Tenore ve ark., 2018; Voderholzer ve ark., 2014).
Sema terapide OKB hastalariyla yapilacak mod ¢aligmala-
rinda hastanin hangi modda oldugu belirlenebilir ve saglik
yetiskin modu gelistirilebilir (Gross ve ark., 2012).

Erken dénem uyum bozucu semalar bireyin ¢ocuklugun-
dan itibaren olaylar: algilama bi¢imini ve islevselligini etki-
leyerek OKB gibi Eksen I bozukluklara ve kisilik bozukluk-
larina zemin hazirlamaktadir (Young, 1990). Bu baglamda
sema terapinin temel katkisinin erken dénem uyum bo-
zucu semalari belirlemek ve ele almak oldugu séylenebilir.
Hastanin mevcut semalarinin OKB'deki hatali degerlendir-
me ve inang alanlarini besleyebilecegi goz ontine alindigin-
da, sema terapi tekniklerini iginde barindiran sema odakli
BDT nin faydali bir tedavi stratejisi olabilecegi ortaya kon-
mustur (Wild ve ark., 2007; Wild ve Clark, 2011; Wilhelm
ve ark., 2015). OKB modelindeki hatali degerlendirme ve
inang alanlartyla baglanuli semalardaki bilissel degisimleri
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amagclayan sema terapinin de tedavide etkili olacag: diisii-
niilmektedir (K&se-Karaca ve Giirsoy, 2019). Sema terapide
kullanilan bos sandalye ve flas kart tekniklerinin OKB'de
belirtilerin siddetini azaltmaya yardimer oldugu (Thiel ve
ark., 2016) goz ontinde bulunduruldugunda, OKB teda-
visinde bu tekniklerin kullaniminin sema terapinin énemli
katkilarindan biri oldugu séylenebilir. OKB ve OKKB ilis-
kisini semalar baglaminda ele alan caligmalarin bulgular
ise hem degerlendirme hem de terapi siirecinde daha genis
bir bakis agist saglama ve dogru tedavi stratejileri gelistir-
me konularinda klinisyenlere yararli bilgiler sunmakradir.
Ulkemizde OKB'de sema odakli galismalarin yurtdisinda
yapilan ¢alismalara gore ¢ok daha az oldugu ve Tiirkiye
populasyonunda OKB ile erken dénem uyum bozucu se-
malarin iligkisini inceleyen daha fazla ¢alismanin yapilmasi
gerektigi sdylenebilir. Ozetle, OKB'de erken dénem uyum
bozucu semalarin roliinii inceleyen calismalar son yillarda
artig gostermekle birlikte, hem OKB’nin sema modeline
gore kavramsallastirilmast hem de tedavi edilmesi agisindan
kuramsal ve uygulamaya y6nelik daha ¢ok calismaya ihtiyag
oldugu goriilmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

As being one of the theories trying to explain psychopathologies, schema
theory pointed out that early maladaptive schemas predispose individuals
to Axis I disorders and personality disorders. Early maladaptive schemas
mediates the relationship between early negative experiences and
psychopathology in adulthood. Obsessive compulsive disorder (OCD)
might also be mediated by these schemas. An extensive review which
includes studies examining early maladaptive schemas in OCD is needed
in the related literature. Understanding the relationship between early
maladaptive schemas and OCD is crucial to define developmental
mechanisms of OCD and to build intervention and prevention programs.
Therefore, the aim of this research is to review the studies investigating
the relations between early maladaptive schemas and OCD.

According to schema theory, the frustration of five basic emotional
needs (secure attachment, autonomy, realistic limits, self-directedness,
and playfulness) and traumatic experiences during childhood lead to the
development of early maladaptive schemas. Eighteen schemas are emotional
deprivation, abandonment/instability, mistrust/abuse, social isolation/
alienation and defectiveness/shame in disconnection schema domain;
failure to achieve, dependence/incompetence, vulnerability to harm/illness
and enmeshment/undeveloped self in impaired autonomy schema domain;
entitlement/grandiosity and insufficient self-control in impaired limits
schema domain; subjugation, self-sacrifice and approval-seeking in other-
directedness schema domain; emotional inhibition, unrelenting standards,
negativity/pessimism and punitiveness in overvigilance/inhibition schema
domain. With the activation of early maladaptive schemas, schema modes,
which mean clustering of various schemas and consist of coping strategies,
appear. Modes might be child modes (vulnerable, angry, impulsive/
undisciplined and happy child), maladaptive coping modes (surrender,
avoidance and overcompensation), maladaptive parent modes (punitive
and demanding parent) and healthy adult mode. These maladaptive
schemas and modes pave the way for psychopathologies.

OCD is characterized by obsessions that are intrusive, recurrent and
distressing thoughts or images, and compulsions which are repetitive
behaviors or mental activities to decrease the distress originated by
obsessions. An explanatory theoretical model for the treatment of OCD
patients does not exist in spite of several theories related to etiology of
OCD. The roots of dysfunctional assumptions in OCD still remain under-
researched. Schema approach stating that childhood negative experiences
lead to dysfunctional beliefs later, might meet this need of literature.

According to schema theory, one or more early maladaptive schema
underlies the basis of every psychopathology. Early maladaptive schemas
might have a significant role to identify persistent dysfunctional beliefs
related to self and others in OCD. Schemas in impaired autonomy
domain have precipitated cognitive structures in OCD like overvigilance
for possible threats. Understanding the theoretical bond between early
maladaptive schemas and OCD is crucial for both etiology and treatment
strategies of OCD.

Studies comparing OCD patients and healthy controls revealed
that OCD patients have higher scores at social isolation/alienation,
emotional deprivation, defectiveness/shame, abandonment/instability,
vulnerability to harm/illness, enmeshment/undeveloped self, failure to
achieve, dependence/incompetence, insufficient self-control, entitlement/
grandiosity, subjugation, approval-secking, self-sacrifice, unrelenting
standards, negativity/pessimism, and punitiveness schemas. There are

also studies comparing OCD and other psychopathologies in terms
of early maladaptive schemas. OCD patients were found to score
significantly higher than patients with eating and chronic pain disorders
in abandonment/instability, dependence/incompetence, vulnerability to
harm/illness and insufficient self-control schemas. According to another
study conducted with OCD and panic disorder patients, defectiveness/
incompetence and social isolation/alienation schemas in OCD patients;
and vulnerability to harm/illness and self-sacrifice schemas in panic disorder
patients were higher than the healthy controls. In a study with OCD and
trichotillomania patients, the scores of mistrust/abuse, social isolation/
alienation, defectiveness/shame, subjugation and emotional inhibition
schemas were significantly higher in OCD patients than trichotillomania
patients. There are few studies investigating the relationship between OCD
and schema modes. According to the OCD mode formulation model, it
has been suggested that vulnerable child, demanding parent, lonely child,
perfectionist over-controlling parent, and detached protector modes
may exist in OCD patients. It has been observed that the findings of the
researches on this topic are parallel with this model.

Astudy examining the role of early maladaptive schemas on the effectiveness
of Cognitive Behavior Therapy (CBT) revealed that the scores obtained
from failure to achieve, subjugation, unrelenting standards, entitlement/
grandiosity and vulnerability to harm/illness schemas gradually decrease
with the CBT, where the experiential techniques of schema therapy are
used. An approach that combines Exposure and Response Prevention
with Schema Therapy (STERP) has been developed for OCD patients.
STERP were applied to 10 OCD patients who received CBT exposure
and response prevention treatment and did not respond to treatment.
In this study, emotional deprivation, social isolation, mistrust/abuse,
defectiveness/shame schema scores; and vulnerable child, detached
protector, bullying, aggression schema modes; and total schema mode
scores were significantly lower after STERD.

To conclude, the common ground of the studies is that specific early
maladaptive schemas are activated in OCD. Although the findings vary
in the literature, the most common schemas in OCD are vulnerability
to harm/illness, failure to achieve, social isolation, unrelenting standards,
defectiveness/shame, emotional deprivation and negativity/pessimism.
The most frequently activated schema domains in OCD are impaired
autonomy, disconnection and overvigilance/inhibition schema domains.
Based on this, it can be said that interventions to meet these basic needs in
childhood can be beneficial in preventing the development of OCD. When
it comes to modes, the most common modes in OCD are demanding
parent, detached protector, vulnerable child and punitive parent modes.
In schema therapy, mode techniques can help determine modes of
OCD patients and improve the healthy adult mode. Considering that
the existing schemas can form a basis for cognitive distortions in OCD,
especially in CBT the use of schema therapy techniques like empty chair
and flash card can be a useful treatment strategy. In summary, although
rescarches analyzing the role of early maladaptive schemas in OCD have
increased in recent years, more theoretical and practical studies are needed
in terms of conceptualizing and treating OCD according to the schema
model.
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