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Ozet

Bu sistematik derleme calismasimin amaci Depresyona sahip bireylerde Sema
terapisinin nasil kullanildigini incelemektir. Yapilan bu calismada sistematik derleme
yontemi kullamilmis olup saha calismasi ya da herhangi bir 6lcek kullanilmamuistir.
ingilizce Turkee dilinde ele alinan calismalar 2011-2024 yillar1 arasindadir. Bu ¢alismalar
arastirma makalelerinden olusmaktadir. Bu derleme calismasi Subat, 2024 ve May1s, 2024
olmak tizere iki asamada gerceklesmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda 6 galisma
ele alinmistir. Ele alinan bu 6 calisma sonucunda Sema Terapinin iyilesmeye tedavide
etkili oldugu, iyilesme stirecinde yardimci oldugu gortilmiistiir. Depresyona sahip
bireylerde Sema Terapi uygulandiktan sonra semptomlarin azaldigl ve iyilestigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sebeple de Depresyon tedavisinde Sema Terapi etkili bir
yontemdir. Sema Terapinin Depresyon iyilestirmesinde etkili bir model oldugu sonucuna
ulasilmistir, bu ¢ikarim sonucunda Depresyon tedavisinde kullanilabilir bir modeldir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Sema, Sema Terapi, Sistematik Derleme.
Abstract

The purpose of systematic review study is to examine how Schema therapy in individuals with
depression. In this combination, the systematic combination method was used and no field work or
any scale was used. The studies conducted in English and Turkish are between the years 2011-
2024. It consists of research articles of these studies. This compilation study is being carried out in
two stages, February, 2024 and May, 2024. As a result of the literature review, 6 studies were
considered. As a result of these 6 studies, it has been seen that Schema Therapy is effective in
healing therapy and helps in the healing process. It has been determined that after Schema Therapy
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was applied to individuals with depression, there was a decrease and improvement in the number
of individuals with depression. Therefore, Schema Therapy is an effective method in the treatment
of depression. It has been concluded that Schema Therapy is an effective model in the treatment of
Depression and as a result of this inference, it is a model that can be used in the treatment of
Depression.

Keywords: Depression, Schema, Schema Therapy, Systematic Review.

1. GIRIS

Diinyada en yaygin rastlanan ruhsal bozukluklardan biri olan ve Psikiyatri tarafindan ‘nezle’ olarak
kabul edilen ( Adasal & Rasim, 1973) depresyonun ilk olarak agiklanmasi Hipokrat déonemine
kadar uzanir ( Armaner & Neda, 1979 ). Depresyonun giiniimiizde ki karsiligina en yakin
aciklamasi ise Kreaplin tarafinca yapilmistir ( Askin vd., 1981 ). Bu tanimlamaya gore; depresyon
Ozetle bireyde genetik, kalitimsal, ¢evresel veya da hormonsal bozukluklar ardindan gelisen
¢okkiin duygu-durum olarak tanimlanabilmektedir ( Atkinson vd., 1996 ). Depresyon, yogun
liziintiilii kimi zaman da hem bunalimli duygu-durum ile beraber diislince, konusma, hareket ve
fizyolojik islevlerde aksama, bireyin durgunlasmasi ve de bunlarla beraber degersizlik, gii¢siizliik,
isteksizlik, karamsar olan duygu ve diisiinceler ile belirli bir semptomdur. Depresyon bilissel,
duygusal ve fizyolojik belirtilerden olusur. Hayattan zevk alamama, ilgi kayb1 ya da azalmasi,
konsantre kaybi, sugluluk fikirleri, 6z kiyim diislinceleri, umutsuzluk ve bunalimli siirecin yani sira
uyku diizensizlikleri, yeme-igme diizensizlikleri, enerji kaybi, psiko-motor yavaslama veya
ajitasyon, cinsel diirtli ve istekte azalma seklinde kendini gostermektedir. Major depresif bozukluk
teshisinin konabilmesi adma depresif duygu-durum veya ilgi, istek kaybmnin ve de diger
semptomlardan en az dérdiiniin bireyde en az iki hafta neredeyse her giin, giin boyunca var olmasi
ve de bireyin iglevselliginin kaybolmasi durumunun goriilmesi zorunludur. Giinliik uygulamalarda
sik rastlanan depresyon yeti kaybina yol acan ve hayat standartlarin1 olumsuz etkilemekte olan
ciddi bir bozukluk tiiriidiir. ~ Depresyonun psikiyatri kliniklerinde en fazla rastlanan teshis
kiimesinde olmasi neticesinde, lilkemizde depresyon teshisi almis hastalarla bir¢ok c¢alisma
yapilmistir. Elde edilen bu c¢alismalarda depresyon siddetinin ve dzelliklerinin belirlenebilmesi
adina bir standart olusturulabilmesi i¢in klinisyenlerin degerlendirdigi ve ‘kendini
degerlendirebilme’ Slgekleri gelistirilmis ve kullanima baslanmistir. Tiirkiye’de kullanilmakta
olan, giivenilirlik ve gecerliligi yapilmis bazi 6lcekler su sekildedir; Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Montgomery-Asberg Derecelendirme Olgegi,
Zung Depresyon Olgegi, Geriyatrik Depresyon Olgegi, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi. Tiim depresyon degerlendirme dlgeklerinin giiglii
ve de zayif taraflar1 bulunmakla beraber asil oolan g¢aligmanin amacina ve de segilen hasta
kiimesine yoOnelik en uygun Olgegi se¢cmektir. Psikiyatride hastalik ve bozukluklarin
boliimlendirilmesinde en yaygin kullanilan sistem Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ilan
edilen ve belirli araliklarla yenilenen DSM’dir. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi). DSM-I ilk olarak 1952'de
yayimmlanmigtir. 2000°1i senelerden bugiine kadar kullaniltyor olup bir 6nceki baski DSM-IV-TR
ile 2013 senesinde yayimlanan DSM-5 arasinda duygu-durum bozukluklar1 gercevisinden grup
farkliliklar1 olmasa dahi, major depresif bozukluk agiklamasinda ve Olgiitlerinde degisiklikler
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olmustur. Bu kiimedeki bozukluklarin gecerliligini arttirmak amaciyla tanisal esikleri
degistirilmigtir. DSM-5’te depresyonun ana belirtileri korunmakla beraber, ayirict ve diglama
Olciitlerinde farkliliklar s6z konusu olmustur. Major depresif bozukluk igerisinde yas ise ayirici bir
teshis olmaktan ¢ikarilmistir. Depresyon da psikotik grup igerisinde yer aldigindan, depresyonda
karisik semptom belirleyicisi bulundurulmasi uygun goriilmiistiir. Depresyon tanili hastalarda
tedavi yontemi olarak ¢esitli ekoller baz alinarak terapi uygulanmaktadir. Bu ekollerden biri de
Sema Terapidir.

Semalar dogumdan itibaren var olan miza¢ ve c¢ocukluk tecriibeleri baglarindaki etkilesim
sonucunda ortaya ¢ikan, bireyin kendisini ve sosyal ¢evresini anlamlandirmada faydali olan igsel
modellerdir ( Bach & Bernstein, 2019 ). Sema terapi (ST), 1980°li yillarda Jeffrey Young tarafinca,
kisilik bozukluklar1 ve daha komplike, kronik hastaliklar1 bulunan kisileri tedavi edebilmek
amaciyla ortaya c¢ikarilarak, gelistirilmistir. ( Masley vd., 2012) Sema Terapi (ST): semalarin nasil
gelistigine ve de siirekliligine eslik etmekte olan degisebilirler iizerinde yogunlagmaktadir. (Taylor,
Bee ve Haddock, 2017; s.457). Bu ¢alismada Sema Terapinin Depresyon iizerindeki iyilestirici
etkisi ve nasil ilerledigini agiklamak ve anlatmak amacglanmustir.

Depresyon Tanimi

Depresyon, depresif duygu durumu bikkinlik, ¢okkiinliik ve de bunalimli ruh hali durumlar ile
kendini gosteren psikolojik bir rahatsizliktir. Depresyon ciddi fizyolojik ve sosyal problemlere yol
acan yaygin bir duygu-durum bozuklugudur. Bireylerde ortaya c¢ikan iglev bozukluklardir. (
Aydemir vd., 2009 ). En sik goriilen semptomlar enerji kaybi, hareketlerde giindelik islerde
ajitasyon, ilgilerde ve zevk almalarda azalma, bireyin benlik saygisinda azalma, karamsar ruh
hallerine biiriinme, sucluluk duyumuna kapilma, 6z kiyim diislincelerinde bulunma ve de cinsel
istek ve arzulanma da azalma seklinde goriilebilmektedir ( Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011
). DSM-5'te (APA 2013) depresif bozukluklar, bipolar ve iliskili bozukluklar su sekilde
siiflandirilmaktadir; yikict duygu-durum diizensizligi bozuklugu, major depresif bozukluk, kalic
depresif bozukluk (distimi), regl oncesi dismorfik bozukluk, madde/ilacin yol actig1 depresif
bozukluk, depresif bozukluklar baska bir tibbi duruma ve tanimlanmamis depresif bozukluga bagl
olarak ortaya cikabilmektedir. ilk depresyon atagi ise genellikle ekonomik sikintilar, issizlik hali,
bosanma durumu vb. psiko-sosyal yiliklenmelerle tetiklenmektedir. Depresyon diinya ¢apinda en
sik goriilen ruhsal bozukluk olmasiyla beraber erkek niifusunun iki kat1 oraniyla kadinlar da daha
fazla rastlanmaktadir ( World Health Organization, 2010 ). Depresyon i¢in risk gruplandirmalari
bulunmaktadir. Bu gruplar ise su sekildedir; Cinsiyetin Kadin olmasi, Kadin i¢in 35-45 yas, erkek
icin >55 yasg, Stresli yasam olaylari, Sosyal destegin olmamasi, Depresyon oykiisii, Ailede
depresyon ya da suiistimal, Eslik eden hastaliklar (tibbi komorbidite), Diisiik sosyo-ekonomik
diizey, Alkol/madde kullanimi, Postpartum donem, Eslik eden anksiyete. Depresyona yonelik iki
ana tedavi yaklasimi antidepresan ilac tedavisi ve Psikoterapi depresyon tedavisinde 6dnemli bir
care olarak gosterilmektedir. Bu tedavi ekolleri su sekildedir ( Cuijpers vd., 2010 ); Etkinligini
gosteren arastirma calismalar1 yapilmistir. Farkindaliga dayali biligsel terapi (Hofman ve ark.
2010), kabul ve kararliligin zihinsel terapisi ( Forman vd., 2007 ), biligsel davranis¢i terapi (
Manber vd., 2008; Rahman vd., 2008 ), duygu odakl terapi ( Rood vd., 2009 ), psikodinamik
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terapi ( Leinchsenring & Rabung 2008; Driessen vd., 2010) , sistemik tedavi terapisi ( Sydow vd.,
2010 ), biligsel terapi ( Forman vd., 2007; DeRubeis vd., 2008 ) ve depresif bozuklukta ¢oziim
odakl1 terapi (Kim ,2008; Gingerich ; Peterson, 2013 ) seklindedir. Depresit bozukluklarin
tedavisinde kullanilan bagka bir tedavi son yillarda sema terapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (
Hawke & Provencher, 2011 ).

Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon ve depresif bozukluklarin etiyolojisinde rol oynayan etkenler, biyolojik, genetik ve
psikososyal faktorler olarak iice ayrilsa da bu ii¢ faktor arasinda bagli ilisikler var olmasi nedeniyle
bu ayrimin ¢ok realist olamayacagina dair fikirler bulunmaktadir.

Biyolojik Etkenler

Depresyonda biyokimyasal mekanizmalarda goriilen farkliliklarin varligi inkar edilemez; fakat bu
farkliliklarin sebep mi yoksa organizmanin strese karsit reaksiyonunu ayarlama siirecindeki
molekiiler seviyede islevler mi varligi daha uzun bir siire bir tartisma ortaya cikaracak bir
durumdur. Birincil bir endokrin bozuklukta hormon degismelerine karsilik olarak ruhsal
semptomlarinda ortaya ¢ikmasi bilindigi lizere, agir liziintii ya da cosku hallerinde ikincil olarak
hormon varyasyonlarina karsilik olarak ikincil olarak hormon degisimleri goriilebilecegi goz ardi
edilmemelidir. Yapilan arastirmalar depresyonda serotonin, noradrenalin, dopamin gibi
monoaminler, GABA (Gamma Amino Butirik Asit), P-maddesi, BDNF(Brain Derived
Neurotrophic  Factor), TRH(Thyrotropin Releasing Hormone),CRF(Corticotropin Releasing
Factor), somatostatin, leptin, asetilkolin gibi bir¢ok nérotransmitterin etkin rolii oldugunu
gostermektedir.

Sosyal Etkenler

Depresyonda sosyal etkenler ele alindiginda iginde olunan toplumun, ailenin kiiltiirel olgu
farkliliklar1 yadsinamaz bir durumdadir. Bireyin yasam siirecinde erken erginlik donemi dncesinde
ebeveyn kayiplari, travmaya bagl gelisim gosterebilecek stres bozukluklar: vb. durumlar bireyin
gelecekte depresyon gelistirebileceginin Ongdriilmesini saglayan en Onemli yasam olaylar
Orgiisidiir.

Psikososyal Etkenler

Depresyon toplum sagligini en ¢ok etkileyen problemlerin basinda islenmektedir. Fazla oranda
yayginliklara rastlanmasi, kroniklesme riski ve 6z-kiyim girisimlerinin artmasi, yarattigi yeti yitimi
ve ekonomik diizey bulgulari depresyon c¢alismalarinin 6nemini giinden giine arttirmaktadir.
(Kiiey, 1998; Goodwin ve ark. 2007). Bireyin ¢ocugunu, esini, yakinini, isini, statiisiinii ya da
ekonomik diizeyini kaybetmesi sonucu depresyonun baslamasina, goriilmesine sebebiyet
verebilecek en 6nemli ¢cevresel faktorler ve de stresorlerdir.
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Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon tiim diinyada en yaygin goriilen psikiyatrik bir bozukluktur (Cimilli, 2001). Farkli
arastirma verilerinde kadinlarda MDB riski erkek cinsiyetinin iki kati olarak goézlemlenmistir
(Kessler & Walters, 1998 ). Fakat insanlarin yas ortalamasi arttik¢a, kadin ile erkek arasindaki bu
farkin giderek azaldig1 gézlemlenmektedir. Depresif bozukluklar hayatlar1 boyunca erkeklerin %5-
12’sini, kadinlarinsa %10-25’ini olumsuz bi¢imde etkilemektedir (Klose & Jacobi, 2004).
Depresyonun kadin bireylerde erkeklerin iki kati oranla goriilmesinin sebepleri olarak hormonal
degisiklikler, i¢glidiisel duyarlilik ya da MAO fazlaligi ve tirod hastaliklari, menstruasyon vb.
biyolojik sebeplerin yani sira, ¢ocukluk donemlerinden bu yana psikolojik ve fizyolojik siddete
ugrama, sosyallik agisindan bastirilma, kabullenici, aktif olmayan ve bagimli kilinan kadina
atfedilen kiiltiirel roller ve kadin bireyden beklentiler (ev isi, cocuk dogumu ve bakimi, partner
olan ese bagimlilik, boyun egme ve sorumluluklar), standart alti egitim diizeyi ve gelir
imkansizliklari, igsiz olma , diisiik sosyoekonomik statii , cinsiyet ayrimciligina ugrama vb. riskler
sunulmaktadir (McIntosh vd., 2010). Depresyonun ilk olarak agiklanmasi Hipokrat donemine
kadar uzanir ( Armaner & Neda, 1979 ). Depresyonun epidemiyolojisine bakildiginda depresyonun
tarihin en eski donemlerine kadar bulgulara rastlanmaktadir. Depresyonun giiniimiizde ki
karsihigina en yakin aciklamasi ise Kreaplin tarafinca yapilmistir (Askin vd., 1981). Bu
tanimlamaya gore; depresyon Ozetle bireyde genetik, kalitimsal, ¢evresel veya da hormonsal
bozukluklar ardindan gelisen ¢okkiin duygu-durum olarak tanimlanabilmektedir (Atkinson vd.,
1996 ). Eski Misir’a ait M.O. 1550 yillarinda yazildig: diisiiniilen Ebers aPapiriisiiniin bilinen en
eski tip bilgileri iceren yazmalardan biri oldugu bilinmektedir. Ebers Papirtisii en eski tip bilgilerini
icermekte olan el yazmalarindan biridir. Bu yazinda gegen hikdye ve efsanelerde depresyon
semptomlara benzeyen olgulara rastlanmistir. M.O. 400°1ii y1llardaysa depresyonun belirtilerine
benzerlik gostermekte olan bir yazinda Hipokrat’in 4 s1vi olgusundan gelmektedir.

Bu sivilar;

Sar1 Safra: kolay 6fkelenen mizacla alakalidir. Safra kesesi ergen erigkinlik donemi (¢cocuklukla)
iliskilendirilir.

Kara Safra: Melankoli ile alakalidir. Dalak ve ileri seviye yasla iliskilendirilir. (Yasllik).

Kan: Coskulu ve hiperaktif mizagla alakalidir. Kalp ve erken eriskinlik dénemi ile iliskilendirilir.
(Ergenlik).

Balgam: Soguk ve alakasiz mizagla alakalidir. Beyin ve olgunluk gostergeleriyle alakalidir. Bu
olguya gore viicut sivilart kisinin mizacini belirlemektedir. Bu dort sivinin dengeli bir diizeyde
olmasi ile birey saglikli bir hayat siirebilirken aksi bir dengesizlik olmas1 durumunda bireyi hasta
etmektedir. Depresyonun semptomlar1 arasinda sayilmis olan melankoli durumu o yillarda, ‘kara
safra’ stvisinda bulunan degisimlerle agiklanmis oldugu kaynaklarda belirtilmistir.

1990 yilindan 2006’ya dek yapilan ¢alismalar ele alindiginda depresyonun ¢alismalarinda DSMIII,
DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR ve ICD-10 tan sistemleri ve buna dayanak hazirlanmis olan
DIS, DIS-III-R, CIDI ve SCAN gibi tarama gereglerinin aktif olarak kullaniliyor oldugu
goriilmektedir. Bu 6l¢eklerin yillara dagilimiyla zamanla daha da kaplamli yapilandirilmay1 ve
eslik eden olgular1 ayirt edici hale geldigi ancak araglar1 kullanmaninsa ayni oranda zor ve
karmasiklastig1 gozlemlenmektedir.
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Diinya Saghk Orgiiti'ne gére (DSO) son zamanlarda ruhsal rahatsizliklarin hizla arttig
gozlemlenmektedir. Ruhsal rahatsizliklarin 6liimeiil olmadig1 fakat kisinin sosyal ve bireysel
hayatinda biiyiik yitimlere sebebiyet verdigi vurgulanmistir. Aile ve sosyal iliskilerin zayiflamasi,
yasami tehdit etmekte olan acik ve gizli miinakasalar da bu duruma sebep veren toplumsal
travmalardir. Bazi arastirmacilar ‘toplumsal hayatta ki teknoloji temelli farkliliklar, hayatin
ticarilesmesi, bireyin deger mekanizmasinda giderek artan yozlasma ve bozukluklar
epidemiyolojisini agiklayabilir.” demektedir (Bruntland, 2000).

Anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan bireylerde es tani goriilme sikligi bahsinde yapilan
caligmalarda, duygu-durum kliniklerinde anksiyete, anksiyete kliniklerinde duygu-durum
bozuklugu goriilme oraninin yakin oldugu ve oranlarin %11-78 arasinda degiskenlikler gosterdigi
bildirilmistir (Tucker vd., 1994). Anksiyete ve depresyonun Omiir boyu goriilme olasiliklar
sirastyla %15 ve %8 olarak bildirilmektedir. Her iki bozuklukta da yiiksek oranda yineleme
tehlikesi ve de kroniklesme egilimi durumu vardir. Depresif bozuklugu olan bireylerde
anksiyetenin var olmasi intihar1 6ngoriicli olarak 6nem tagimaktadir. Ayriyeten tedavi se¢iminde
de oldukga 6nem arz etmektedir (Keller & Hanks, 1995 ). Anksiyete ve depresyon farkli sekillerde
beraber rastlanabilmektedir. En fazla beraber goriilme bigmi ise distimiyle yaygin anksiyete
bozuklugunun beraber olmasidir. Epidemiyolojik arastima c¢aligmalarinda Once anksiyete
bozuklugunun basladigi ardindan depresyonun gelistigi bildirilmistir (Guelfi, 1993). Bir diger
yandan animsama zorluklari sebebiyle hastalardan elde edilen bilgilere istinaden hangi hastaligin
once goriildiigline iliskin bilgilerin giivenilir olamayabilecegi bildirilmistir (Moras & Barlow,
1992). Panik bozukluk ile depresyonun sirasiyla ile yer degistirmis oldugu yeni bir bozukluktan
s0z edilmektedir. (Ohayon ve ark. 2000), boyle bir grubun toplumda %14 oraninda var oldugunu
bildirmislerdir. Depresyon ve anksiyetenin bir bagka 6nemli faktori ise, tedavi gérme oranlarinin
oldukgca diisiik oldugu bilinmesidir. Yagsam boyu major depresyon yayginligini (Angst 1992) %4.4-
%19.6 ve (Kessler 1994) %17 olarak belirtmistir. Depresyonda senede goriilen yeni olgu (siklik)
erkeklerde 80-200/100.000, kadinlarda 250-600/100.000 olarak bildirilmistir. Omiir boyu
hastalanma riski erkekler i¢in %8-12, kadinlar i¢in %20-26 olarak sonuca varilmistir.

Major depresyonun kadinlarda, erkeklerin 2 kati olmasinin sebepleri olarak; hormonal
degisiklikler, genetik duyarlilik, tiroid hastaliklari, menstruasyon vb. biyolojik etmenler yaninda;
bireyin ¢cocuklugundan i¢inde bulundugu yasina dek siddete maruz kalma, girisken olma yoniinden
baskilanma, boyun egen, pasif ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen toplumsal roller ve
ondan beklentiler (ev isleri, ¢ocuk dogurma, cocuk yetistirme, ese kars1 sorumluluklar), diisiik
egitim ve gelir olanaklari, issizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi
riskler gosterilmektedir.

Depresyonun Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi
A. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuram depresif bozukluklarin, depresyonun es, partner, ebeveyn, ¢ocuk vb. sevgi
duyulan birinin, bir sevgi kaynaginin kaybi1 sonucunda gelistiginden bahsetmektedir. Sigmund
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Freud tanili bireylerin problemlerinin fizyolojik nedenlerden degil psikolojik nedenlerden de
ortaya ¢ikacagin ileri siirmiis ve bilingdistyla ¢alismuistir (Yazgan-inang & Yerlikaya, 2012).
Depresyon yas siirecinden bir noktada farkli olarak melankolide bu yitik duygusunun sebebiyet
verdigi bireyin kendini 6nemsemesinde yasadig1 bir rahatsizlik vardir. Melankolinin en 6zgiin yan1
Freud’un bu tespitidir. Melankolini gostermis oldugu semptomlar1 ‘derin bir sekilde ac1 vermekte
olan hiiziin, dis ¢evreyle var olan alakanin azalmasi ve de kopmasi, sevme yetisinin kaybi, kiginin
kendini suglamasi ve sanrisal bir cezalandirma beklentileriyle sonuglanmasi’ olarak izah etmistir.
Sigmund Freud, kendi kuramsal yapisin1 olusturdugu ilk dénemlerde depresyonun fizyolojik bir
kuramini gelistirmek adina arastirmalar ve caligmalar yapmistir. Freud, 1890’1 donemde yazmis
oldugu metinlerde depresyonu ¢ok az islemistir. Depresyonun yeterli olmayan cinsel uyarilma
sonucuna bir etki olarak dogdugu 6ne siirtilmiistiir. Psikanalitik literatiirde depresyon iizerine ve
islenmesine yonelik ilk faydalar Karl Abraham tarafinca gelistirilmistir. Abraham Italyan ressam
‘Giovanni Segantini’nin biyografisi ve eserleri ilizerinde arastirmalar yapmistir. Yapmis oldugu
calismalar dogrultusunda iyi-kotii anne figiirleri iizerinedir. Anne-¢ocuk iliskisinde, anneye karsi
duyulan o6fke, kin diismanca yaklasimlarin bireyin kendine yonelmesi ve sucluluk duygusu
olgularint aciklamistir. Abraham 1912 yilinda yapmis oldugu ‘Notes on the psycho-analytical
investigation and treatment of manic-depressive insanity and allied conditions’ makalesi depresyon
ve depresif bozukluklar ilizerine yazilmis olan ilk kuramsal psikanalitik metin olarak kabul
edilmistir. Abraham 6 hastasini psikanalitik tedavi siirecinin ardindan depresyona yonelik kendi
kuramsal yapisini olusturmustur. 1927 yilindaki yazimindaysa depresyonun yontemini “I cannot
love people; I have to hate them” (Ben insanlar1 sevemiyorum; onlardan nefret etmek zorundayim.)
seklinde tanimlamistir. Abraham’a gore depresyondaki ana mekanizmanin yansitma oldugunu ileri
stirmistlir. Depresyonlu bireylerin sevme kapasitelerini sinirlayan nefret hissi temel gerekgedir.
Var olan nefret duyumunun bastirilmasi sonucunda olusan su¢luluk duygusu ortaya ¢ikmaktadir.

B. Davramsc Yaklasim

Depresyon sagaltiminda kullanimina en sik rastlanan psikoterapi metotlarindan birisi olan
bilissel davranisc1 terapi (BDT)’dir (Thase, 1995; Beck, 2005 ). ilk kez 1964 yilinda Beck
tarafindan yayimlanan bir makalede ortaya c¢ikan bilissel terapi, seneler igerisinde davranisci
modelin de etkisiyle, BDT olarak isimlendirilmekle beraber, 1979°da Beck ve arkadaglarinin
arastirmalartyla depresyonda net bir goriinlimle kullanilabilir bir duruma gelmistir. Yillar
ilerledik¢e depresyondaki etkililigi ¢esitli arastirmalarda ( Dobson 1989, Gloaguen vd., 1998;
Cuijpers vd., 2014), kanitlanmis; hatta Bilissel Davranis¢1 Terapi’nin farmakoloji tedavisi kadar
etkili oldugu belirtilmistir ( DeRubeis vd., 1999).

1960’11 Donemlerde Beck duygu-durum bozukluklarmin iyilestirilmelerinde uygulanabilecegini
one siirdiigiinii ve ‘Biligsel Terapiler’ adini verdigi kurami gelistirmistir. ( Beck, 1976; Beck vd.,
1987 ). Kisilerin glindelik yasam dilimlerinde asamadiklar1 giicliikler ve hayat sorunlar1 ile karsi
karsiya geldiklerinde, bu bireylere yardimci olabilmek adina 6grenme kuramlarini uygulamaya
koyan, ‘sorun odakli’, ‘simdi ve burada’ ile alakali olan davranis¢1 psikolojik danigsma kuramindan
baz alinarak genisletilmis bir tedavi yontemidir. (Demiralp ve Oflaz 2007). Beck’in ( Beck, 1976;
Beck vd., 1987 ) biligsel kuramina gore, ¢cocukluk donemindeki tecriibeler 6grenme segenegi ile
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birtakim temel fikir ve inang¢ diizenlerinin meydana gelmesine sebebiyet verir ve yapisal seviyede
bunlar ‘sema’ olarak isimlendirilir. Yasam fenomenleri sessiz ve duragan olan semalarin etkinlik
olmasina ve ‘olumsuz oto fikirlerin’ ortaya ¢ikmasina ve de buna sebep olarak ofke, kaygi,
sugluluk, hiiziin vb. olumlu olmayan duygu-durumlarin olusmasina katki saglamaktadir.

C. Nesne Iliskileri Kuram

Klein’in Nesne Iliskileri Teoremi 6zellikle geng eriskinlik déneminde ki bireyin (¢ocugun) ilk 6
aylik yasam siirecinde ki anne/¢ocuk arasindaki yogun duygusal baglami vurgulamaktadir.
Bebek/anne arasindaki var olan etkilesimi cinsellikten daha ¢ok biligsel ve sosyal faktorlerle
aciklamaktadir. Bu kuramda heniiz bebek iken bakim verenle etkilesimi, ¢ocugunun bag kurdugu
nesne ile sevgi bagi kuracag ifade edilmistir. Yasanilan tecriibeler tatmin edici olmaz ise nefret ve
kine yonelimli bir nesne oldugu anlagilabilir. Cocugun kendine ait ifadeleri ve obje ifadeleri
birbirine paralel olarak gelisme gdsterdigi icin ilkel obje ifadelerini iyi ve kotii sekilde bir araya
getirmektedir. Bu durum ise birtakim g¢elismelere yol agabilmektedir. Bebek bakim veren ile kendi
arasinda ki etkilesimleri igsellestirir ve geri kalan bireyler ile nasil bir etkilesim kuracagini belirler.
(Arnold,1968).

Depresyon DSM-V Siniflandirmasi ve Tarihcesi

Duygu-durum bozukluklari, semptom ve araz gruplarindan bir araya gelen, goriilme sikligi
haftadan aylara dek uzayan, bireyin olagan normda ki islevselliginin belirgin dl¢iide farklilastigi,
donemsel ya da dongiisel sekilde yenilemeye yatkinligi olan bozukluklardir (Rihmer vd., 2007).
Depresyon depresif bozukluklar hakkindaki caligmalarin tarihine bakildiginda c¢ok eski
donemlerden giiniimiize siiregelen bir arastirma konusu olduguna deginebiliriz. M.S.170° i
yillarda Bergamali bir tip doktoru ve filozof olan Galen melankoliyi depresif bozukluklar ve korku
duyma, diger bireylere karsi duyulan nefret, bireyin hayat memnuniyetsizligi olarak tanimlamstur.
Uzerinde durdugu bir baska konu da cevresel ve genetik faktdrlerdir. Galen tanimlayana dek
melankoli daha ¢ok genis kapsamli bir akil hastalig1 olarak tanimlanmistir. Galen yani sira M.S.
1000°li yillarda Tiirk-Arap diinyasinda ibn-i Sina melankoli tanimi agisindan fikirlerini beyan
etmislerdir. Ibn-i Sina melankoliyi degisik duygu-durum olarak tanimlamakla beraber insan
viicudunda ki farkli sivilarin degiskenlik gosteren oranlarla bir araya gelmesine neden olarak
degisik depresif duygu-durumlarin ortaya ¢iktigini agiklamigtir. Bu fikri ile modern ndrotransmitter
ihtimalinin 6ncesi oldugu kabul edilmektedir. 1600°lii donemlere gelindigindeyse Robert
Burton’un Melankolinin Anatomisi yaziminda, melankoli ve duygu-durum bozuklugu ge¢mis
yillara gore daha c¢ok fizyolojik agirlikli ve giinlimiizde ki belirtilerine yakin anlamlarda
tanimlamistir. 1600’1 20. y.y. baslarinda ise Emil Kraepelin’le melankoli depresyonun belirtisi
olarak tanimlayarak, depresyonun giiniimiizde ki tanimina olduk¢a yakin bir tanim yapmustir.
Kraepelin’e gore depresyon ana patolojinin duygu-durumda bikkinlik, biligsel ve fizyolojik
stireclerde yavaslamasidir. Kraepelin’in bu taniminda kadin bireyler i¢in menopoz dénemi sonrasi
erkek bireyler iginse ge¢ eriskinlik zamani baglangic donemi olarak ele alinmistir. 21. y.y.’a
gelindigindeyse teknolojik gelismeler beraberinde McLennan, Brodie, Shor, Alec Coppen gibi
bilim arastirmacilarinin aragtirmalariyla monoaminler ile alakali calismalarda artis oldukca
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depresyonda ihtimaller ve varsayimlardan ileri olarak fizyolojik temellere ulastirilmistir. Ayrica
psikoloji ¢alisma alaninda psikanalitik, davranisci ve bilissel bakis agilar1 da bu tanima zenginlik
katmiglardir. (Yetkin ve Ozgen, 2007). ‘Depresyon’ kelimesi, ¢okkiin olma, kederli olma hali,
islevsel ve eylemsel zamanlarin azalmast vb. anlamlarda kullanilmakta olan elem-keder
duygularint icermekte olan duygulanimsal bir yasantidir. Kelimenin koékeni olan “depress”
kelimesiyse, Latince “depressus”tan, algakta olmak, bastirmak’ anlamindan gelmektedir. ‘1952’
senesinde ortaya cikan ilk teshis kriterleri bagvuru el kitabt DSM-1’de depresyon dort baslik
(manik-depresif tepki, psikotik depresif tepki, involusyonel psikotik tepki, psikonevrotik depresif
tepki) grubunda incelendi, 1968 senesinde yayimlanan DSM-2’de involusyonel melankoli alt
grubu eklenmistir, 1980 senesinde yayimlanan DSM-3’teyse involusyonel melankoli kiimeden
cikartilarak major depresyon li¢ alt kiimeye (psikotik tip, melankolik tip, melankolik olmayan tiir)
ayirilmistir. Birtakim diizenlemeler iizerinde ¢aligilarak 1987 senesinde yayimlanan DSM-3 ‘R’de
depresyon olgusunun alt alanina depresyona kiyasen seyrek bir bi¢imde seyir eden ancak siiregelen
zamanda ilerleyen {iziintii durumu olarak aciklanabilecek distimik bozukluk eklenmstir. 2000
senesinde yayimlanan DSM- 4’te birtakim yenilikler iizerinde ¢alisilarak bireyin edindigi belirti
derecesine gore depresyon derecesinin (hafif (1), orta (2), agir (3)) 6grenilmesi ve bir yakin kaybi
(yas doneminde) olan bireylerin tanilamayi1 alamayacagi ibaresi eklenmistir. 2013 senesinde
yayimlanan ve gilinlimiizde de heniiz gecerli olan DSM-5’teyse DSM4’te bahsedilen duygu durum
bozukluklar1 konusu ¢ikarilarak, “depresif bozukluklar” ile “iki u¢lu ve ilgili bozukluklar” halinde
2 farkli kisim eklendi. Bunun ile beraber bir yakin kaybi ( yas siirecinde) olan bireylerede major
depresyon teshisi konabilecegi ibaresi eklenmistir (DSM, 1952; DSM-2, 1968; DSM3, 1980;
DSM-4, 2000; DSM-5, 2013).

Depresyon son yillardan tiim diinya kapsaminda hizla artarak etkisini gosteren, degisik nedenlerden
dolay1 oldukg¢a karisik bir duygu-durum rahatsizligidir. Depresif duygu-durum, caresizlik,
umutsuzluk, mutsuzluk, karamsar olma ve sucluluk hissiyatlari, enerji kayiplari, istah gozle
goriilen azalma farki, enerjinin ve ilginin azalmasi1 vb. temel semptomlar1 olan MDB (Major
Depresif Bozukluk) bireyde ¢evresel, toplumsal, mesleki ve sosyal problemlere neden olmaktadir.
(APA 2001; Sadock & Sadock 2005; Friedman, 2011 ). Bu nedenle, psikiyatrinin nezle olarak
adlandirdig1 ( Askin, 1999 ) bu rahatsizlifin tedavi sonuglandirilmasi1 6nemli diizeyde bir ¢aba
alanidir. Depresyon; duygusal, eylemsel, bilissel ve fizyolojik belirgiler ile seyir eden psikiyatrik
bir rahatsizliktir ( Cimilli, 1997; Sayar, 2001 ). Elde edilen bilimsel bulgular 20. yy. ikinci yarisinda
depresyon sikliginin ayirt edilebilir farkla arttigin1 gostermektedir ( Kaya, 2007 ). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporlar1 incelendiginde en sik rastlanan ve yeti yitimine sebebiyet veren bir ruhsal
rahatsizlik olan depresyon sikliginin zamanla daha da artis gosterecegi, kalp ve damar
hastaliklarinin ardindan goriilen en yaygin 2. rahatsizlik olacagi dngoriilmektedir.

Depresyon semptomlarinin bir¢ogu tiim insanlarin zaman zaman yasayacagl semptomlardir.
Depresyonu bir sendrom olarak digerlerinden ayiran bu semptomlarin bir arada olusu, yogunlugu
ve stirekliligidir.

DSM-5¢‘e gore depresyon tam Kriterleri su sekildedir;
A. Iki haftalik bir siire¢ boyunca, daha dnceki islevsellik smirinda bir farklilik bulunmas: ile
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beraber goriilmiis olmasi gerekir Asagidaki semptomlardan en az 5’inin (ya da daha
fazlasinin) en az 15 giin siire ile beraber bulunmasi (1.ve de 2. kriter muhakkak
bulunmalidir.)

1.Depresif duygu-durum

2.Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

3.Istah da azalma veya artma

4.Uyku diizeni bozuklugu veya azalma ya da artma

5.Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

6.Enerji azalmasi, yorgunluk

7.Sugluluk, degersizlik hissi

8.Konsantrasyon gii¢liigli

9.0z kiyim diisiinceleri

B. Islevsel kayiplar vardir.

C. Belirtiler bir madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagli degildir.
D. Bu durum baska tiir bir ruhsal hastalikla ac¢iklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik veya hipomanik nobet yoktur.

Yas durumunun dislanmasi gerekir: DSM-V’te kaldirilmistir.

Tam Olgiitleri

Klinik Goriiniim;

Depresyonda goriilen klinik belirtiler ile su sekilde siniflandirilmaktadir;

Cokkiin duygu-durumu: Cokkiin duygu-durumu depresyonun en temel semptomlarindan biridir.
Depresif Bozukluk tanis1 konulabilmesi adina depresif duygu-durum ve ilgi kaybi/istek ve arzu
kaybi, zevk alamama semptomlarindan en az birinin bulunmasi1 gerekmektedir. Cokkiin duygu-
durumu bireyin kendini hiiziinlii, kederli hissetmesi, mutsuzluk, moralsiz olma, umutsuzluga
kapilma, karamsarlik, bosluk hissi ve de sikint1 hissi ile karakterize olup devamlilik
gosterebilmektedir. Cokkiin duygu-durumu olan birey vaktinin biiylik bir kisminda yukarida
belirtilen semptomlari sergilemektedir.

Tlgi azhigi(anhedoni): Cokkiin, bikkin duygu-durum veya da ilgi kaybindan en az biri bulunmadig:
siirece depresyondan bahsedilemez. Bireyin sosyal ¢evresine ve eylemlerine karsi olan ilgisinde
azalmalar vardir. Onceleri zevkle yaptifi eylemlerden zevk alamaz ve isteksiz hale gelmesi
durumudur.

Sikint1 hissi ve bunalt1 (anksiyete): Sikint1 hissi ve bunalt1 (anksiyete) depresyonun karakteristik
bir 6zelligi olmamasina karsin, klinik pratikte depresif duygu-durumu ile ilgi kaybinin ardindan 3.
secenekte gozlemlenir. Bunalti hissiyati, 6fke duymak, engellenmeye karsi tahammiilsiiz olmak ve
unutkanlik vb. semptomlarla kendini gosterebilmektedir. Bunaltiya genellikle carpinti, agiz
kurulugu, terleme, karin agrisi, ishal vb. fizyolojik rahatsizlik ve yakinmalar da beraber
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goriilmektedir. Goriilen agir depresyonlardaki yogun bunalti kendini ajitasyon olarak gosterebilir
ve klinik goriinlime hakim olabilir.

Affektif anestezi: AZir depresif bireyler kendilerine fazla agir ve acili gelecek durumlar karsisinda
bile duygusal olarak tepkime gosteremez duruma gelebilirler.

Bilissel bozukluklar: Akut donemde ise 6zellikle dikkat daginikligi ve odaklanma da problem,
hafiza, bilgi isleme siireci ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalara rastlanmaktadir.

Diisiince siireci ve akisi: Diisiince akisinda ortalamanin altinda kalan diizey sonucunda, yoneltilen
sorulara yanit vermede zorluk ¢ekme veya da yanitsiz birakma gozlemlenebilir. Gézlenen bu
zorluk hissi yorgunluk veya da odaklanmadaki problemlerden dolay1 goriilmektedir.

Diisiince icerigi:

Sucluluk-degersizlik diisiinceleri: Depresyon tanili bireylerin biiyiik kisminda sugluluk-
degersizlik diisiinceleri goriilebilmektedir. Cogu zaman bireyler kendini suglu hissettikleri
zamanlarini hatirlama egilimi gostermektedirler.

Olumsuz diisiinceler: Depresif bireylerde hayatini, ¢evresini, kendini ve gelecegini olumsuz
algilama seklinde olumsuz fikirler gézlemlenmektedir. Bireyler yasamis oldugu olaylar1 olumsuz
algilayarak, bilissel ¢carpitmalarla da bu fikirlerini desteklemektedirler.

Umutsuzluk: Depresif bireylerde i¢inde bulunduklari siireg, standartlari ve de 6zellikle gelecek ile
alakali umutsuzluk fikirleri gézlemlenmektedir.

Kararsizhik: Depresyonda diisiince siireci yavaglamasi ile olumlu olmayan fikirler nedeniyle karar
vermede zorluk ¢cekme veya da karar verememe durumu s6z konusudur. Depresyon doneminde
olumsuz fikirler, umutsuz olma hali ve karamsarlik gibi siireg¢ler sonucunda durumlara karsin
olumlu olmayan bir hal ile yaklasilir. Bu siirecte dogru karar verme oldugunda zorlagmaktadir.

Oz-kiyim fikirleri ve girisimleri: Depresif bozukluk 6z-kiyimin en fazla derecede rastlandigi
psikiyatrik bir rahatsizliktir. Depresyonlu bireylerin biiylik cogunlugunda pasif olan 6liim fikirleri
ve 6z-kiyim diisiinceleri goriilmektedir. Ozellikle melankoli bulunan depresyonlu bireylerde &z-
kiyim orani da daha fazladir.

Konsantrasyon giicliigii: Bireylerde dikkat toplama ve odaklanma da zorluk goriilmektedir.
Konsantrasyon zorlugu, diisiince agirlasmasi ve psiko-motor yavastir fakat bu semptomlar
sebebiyle olabilecegi gibi bu durumlar goriilmeden de gozlenebilmektedir

Bellek bozuklugu: Unutkanlik ve hatirlamada zorluklara depresyonda fazlaca rastlanmaktadir.
Bellek bozuklugu hastalik siddetiyle esit orantilidir ve Ozellikle psikotik ile melankolik
depresyonlarda daha sik goriilmektedir. Agir depresyonlarda ve yash bireylerde bellek bozuklugu
demans ile karistirilabilmektedir. (psédodemans).
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Alg1 bozuklugu: Depresyonda seyrek de olsa sanr1 ve varsanilar gézlemlenebilmektedir. Bu
durumlar da genel olarak duygu-durumla uyumlu sekilde ve de suclayici ya da 6z-kiyima itici
temalar icermektedir.

Dikkat bozuklugu: Depresyonda bireyin istegi dogrultusunda ya da istegi disinda dikkat
bozukluguna rastlanmaktadir.

Depresyon Tedavi Yontemleri;

Depresyon tedavi siirecine baslamadan once ilgili tanili bireyin belirtilerine neden olabilecek farkli
etmenler ve bunlarin olguya dahil olma derecelendirmelerini degerlendiren, buna dayandirilan bir
olgu formiilii dizimi olusturulmalidir ( Kiiey & Giilseren, 2008).

Ardindan ilerleyen siireclerde ki depresyon tedavisinde tanili birey ile beraber iyi bir ig-birligi
kurulmasi da 6nemli bir husustur ( Akdeniz, 2007 ). Bu sebeple tan1 koyulmasinin ardindan tanili
bireye empatik yaklasim ile tanist ve tedavi siireci konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Depresyon tanisinin semptomlari, ilag, ilaglarin dozu, siiresi, tedavi esnasinda tanisiyla alakali
hissedecegi inis-¢ikislar ve bireyin kendisini tamamen iyi tanimladig: siirecte dahi depresyonun
tekrarina ve buna engel olmak amaci ile ilag tedavisine devam etmesi gerektigi stire ile alakali
olarak, tanili birey bilgilendirilmelidir (Akdeniz, 2007; Kiiey & Giilseren 2008). Psikiyatrist,
Psikoterapist danisana, ilacin etkisi goriilene dek gececek siirenin ortalamasiyla alakali olarak
aciklamada bulunarak, bilgilendirmelidir. Bu danisanin ilagla alakali ‘kisa siirede iyilesme’ vb.
unrealist beklentilerini ya da ilag tedavisine baslar baslamaz kisa siirede iyilesmemenin ortaya
cikaracagi olasi hayal kirikligini 6nleyebilmektedir. Antidepresan ilaglarin yani sira Psikoterapotik
yaklagim veya da 6zgiin psikoterapi beraber uygulanmalidir. Uygun psikoterapi ile beraber ele
alindiginda dahi depresyonun baslica tedavisi farmakoterapidir (Akdeniz, 2007 ).

Eger tanili birey 6z-kiyim planlarindan ya da girisimlerinden bahsediyorsa bu durumla alakali
olarak deneyimleyip, yasadiklarmi agikga dile getirebilmesi onemlidir. Oz-kiyimi agiklayabilmek
dahi bireyi 6nemli 6l¢iide rahatlatabilir. Ilaglar ile yan etkisiyle, etki ve tedavi zamanlamalari ile
alakali bilgilendirme tanil1 bireyin ilag tedavisine uyum siirecini olumlu etkileyecektir (Kutcher &
Chehil, 2007 ).

Sema Terapi Tanim

Semalar dogumdan var olan mizag¢ ve c¢ocukluk deneyimleri arasindaki etkilesimlerin
sonu¢lanmasinda ortaya ¢ikan, bireyin kendini ve etrafin1 anlamlandirmasina yardimci olan igsel
modellerdir. (Bach ve Bernstein, 2019; s.41).

Sema kavrami bireylerin hayat tecriibelerini anlamlandirma ve diizenlemek adina kullanmakta
olduklar1 genel organize etme ilkelerini disa vurum seklidir. (Young vd., 2021). Semalar koklesmis
biligsel konstriiksiyonlardir ve islevsel olmayan bilisler, duygulanimlar ve eylemler semalardan
kaynaklanmaktadirlar (Konuk¢u, Akkoyunlu ve Tiirk¢apar, 2013). Semalar hayatin erken
donemlerinde ya da ilerleyen siireclerinde bigimlendirilebilmektedir. Sema Terapi modeli,
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ozellikle hayatin erken siireglerinde ortaya ¢ikmis semalarin bir sonraki yasam tecriibelerini
anlamlandirma ve sabit bir bakis agis1 getirmede 6nemini vurgulamistir (Young, 2018; Young vd.,
2021). Beck’in Bilissel terapisinde ve Young’in Sema modelinde ‘Sema’ olgusu merkez
alimmaktadir. Beck’in ve Young’in sema kapsamlari: daha 6nceden kodlanmis olan verilere dayali
olarak yeni verilerin islendigini vurgulamistir. ( Riso vd., 2006 ).

ST (Sema Terapi), 1980’11 yillarda Jeffrey Y oung tarafindan, kisilik bozukluklar1 ve daha da karigik
kronik hastaliklar1 olan insanlar1 tedavi edebilmek adina gelistirilmistir. ( Masley vd., 2012 ). Sema
Terapi; semalarin ne bigimde ortaya ¢iktigina, biiyiidiigiine, gelistigine ve beraberinde ortaya ¢ikan
degiskenler iizerinde durmaktadir ( Taylor vd., 2017; ). Sema Terapi, biligsel, davranissal,
deneyimsel ve psikanalitik terapi bigcimlerini tek bir ekolde harmanlayan biitiinlestiriciligi olan bir
tyilestirmedir ( Van Dijk vd., 2020 ). Hem deneyimsel hem de bilissel tekniklerden faydalanarak
sema terapi, sema dengesinde islevli olmayan sematik islemede farklilik saglamak adina daha
donanimli goriinmektedir ( Renner vd.,2013 ). Sema terapinin ana maksadi, erken donem uyumlu
olmayan semalarin hakimiyeti olan sematik islemeyi azaltmaktir ( Young vd., 2021 ). Sema Terapi
ekoliinde, uyumlu olmayan semalarda daha uyum gosteren semalara gecis yapmak ve uyumsuz
basa ¢ikma eylemlerinin degistirilmesi amag¢lanmistir ( Renner vd., 2013 ).

Sema Terapi Tarihgesi

Sema Terapi (ST) Jefferey E. Young tarafindan gelistirilmistir. Sema Terapi Modeli; erken donem
yasantilarin, yetigkinlik donem yansimalarinin kesfedilmesine ve degisimine odaklidir.

Jeffery Young alisagelmis BDT (Bilissel Davranis¢1 Terapi) ile yeteri kadar ¢oziim saglanamamis
kronik kisilik bozukluklar1 olan bireylere yardimei olabilmek adina 1980’lerin ortalarinda Sema
Terapiyi gelistirme calismalarina baslamistir. Cok ¢esitli psikoterapétik yaklasimlardan teknikler,
olgular ve her birinin giiclii yanlarim1 baz alarak Sema Terapiyi birlestirici bir cergeveye
yerlestirmistir. Sema Terapi modeli ciddi, uzun siiren psikolojik problemleri tedavi etmek adina
ortaya cikarilmis; Biligsel Davranisci Terapi (BDT), psikodinamik, kisilerarasi, deneysel kuramlar
ile beraber baglanma ve nesne iligkileri kuramlarini barindiran biitiinciil bir kavramdir. ( Rafaeli
vd. 2011; Young vd. 2003 ).

Sema Terapinin en temel olgusu erken donem uyumsuz semalardir. Young, erken donem uyumsuz
semalar1 ‘cocukluk ve ergenlik siireci boyunca gelismekte olan belirli bir seviyeye dek islevsizlige
sebep olan, hatiralar, duygular, biligsel ve de fizyolojik duyulardan var olan, bireyin kendisine ve
iligkilerine yonelik en sik goriilen ve genel oOriintiileri’ olarak tanimlamaktadir. ( Young vd. 2003,
). Erken doénem uyumlu olan semalar oldugu gibi, uyumsuz semalarda cocukluk ya da geng
eriskinlik donemi boyunca erken dénemlerde olusmaktadir ( Nordahl vd. 2005; Young vd. 2003 ).
Bununla beraber Jefferey E. Young ve arkadaslarma ( 2003 ) gére ¢ogunlukla ihmalin, istismarin
ve kotii yorumlarin tekrar tekrar tecriibe edildigi veya da temel duygusal gereksinimlerin
karsilanamadig1 bir toplumda yetisen ¢ocuklarda erken dénem uyumsuz semalar goriilmektedir.
Jefferey Young ¢ocuk bireyin erken donem deneyimlerine bagl sekilde ortaya ¢ikan 18 semayi bes
kiime altinda bir araya getirmistir. (1) Kopukluk/Rededilmislik, (2) Zedelenmis otonomi ve kendini
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ortaya koyma, (3) Zedelenmis smirlar, (4) Digeri yonelimlilik, (5) Asirn tetikte
olmak/Bastirilmiglik ( Young vd. 2003 ). Sema Terapi Modeli bir¢ok kuramdan gelen oldukca
zengin 0geleri bir araya getirir ve i¢inde barindirir.

-Bilissel Davranis¢i

-Baglanma: Bowlby’nin ‘igsel ¢alisma modeli’

-Gestalt: Baz1 yontemleri, duygusal varyasyonlar ortaya ¢ikarmak adina kullanilir.

-Nesne iliskileri: Cocugun benligini, diinyay1 nasil idrak ettigini sekillendirmede cocukluk
deneyimlerini baz alarak kisilerarasi iligkileri agiklamasi.

-Psikanalitik kuram: Cocukluk donemine inen kokenler, bilingli ve bilingdisi donemler, aktarim
ve kars1 aktarim, travmanin duygusal diizeyde islenmesi gerekliligi.

Depresyonda Sema Terapi

Sema Terapiye gore semalar bireylerin yasamlarinin baglamasi ile ¢evrelerindeki diger bireyler,
yasam alanlari, hayatlarinin ne sekilde ilerledigi negatif ve pozitif olarak edinen deneyimlerle
alakali olmakla beraber ge¢misten gelmektedir. Her kisinin semasi farklilik gostermektedir,
semalar1 anlayabilmek adina bireylerin nelerden etkilendigi, verdigi tepkilere dikkat etmek olduk¢a
onemli bir husustur. Semalarin amaci deneyimlerin, bireylere etki eden davranig ve tutumlari
algilayabilmektir. Literatiir arastirmalarinda genel olarak dort tip depresyon bulunmaktadir. (1)
distimik bozukluk, (2) kronik major depresif bozukluk (MDB), (3) cift depresyon (distimik
bozuklugun iizerine bindirilmis MDB) ve (4) tamamlanmamis tekrarlayan major depresif
bozukluk, epizotlar arasinda isilesme ( Torpey & Klein, 2008 ). Psikoterapi depresyon tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir ( Cuijpers vd., 2010 ). Psikoerapinin etkinligini ve etkisini gosteren
bazi c¢alismalar yapilmistir, farkindaliga dayali biligsel terapi (Hofman vd., 2010 ) , kabul ve
kararlilik zihinsel terapi (Forman vd., 2007 ), bilissel davranis¢1 terapi ( Manber vd., 2007) , duygu
odakli terapi ( Rood vd., 2009 ), psikodinamik terapi ( Leinchsenring & Rabung, 2008; Driessen
vd., 2010 ), sistematik tedavi (Sydow vd., 2010 ), biligsel terapi ( Forman vd., 2007; DeRubeis vd.,
2008 ) ve depresif bozukluklarda ¢dziim odakl: terapi ( Kim 2008; Gingerich & Peterson, 2013 ).
Depresyon ve depresif bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir bagka tedavi yontemi son yillarda
Sema Terapi (ST) olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( Hawke & Provencher, 2011).

Sema terapi, bilissel, davranigsal, deneyimsel ve psikodinamik unsurlardir ( Young vd., 2003 ).
Binaen, bu modele gore, erken donem uyumsuz semalar psikopatolojinin ana kaynagi olarak
goriilmektedir. Erken donem uyumsuz semalar, islevsel olmayan temel inanglar olarak tanimlanir.
Bireyin kendisi ve dis diinya hakkindaki yargilar1 da dahil olmak {izere 1srarci,

bireyin bebeklik ve de ¢ocukluk siirecindeki olumsuz yasam deneyimlerinden kaynaklanmaktadir
( Young vd.,. 2003 ). Cocugun fizyolojik ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmamasi sonucu
yerine tutarh bir sekilde karsilandiginda travmatik deneyimler ve sagliksiz ebeveyn tutumlarin
uyumsuz semalarin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir role sahiptir

( Renner vd., 2013 ). Uyumsuzluk ve semalar yap1 olarak Biligsel Davranis¢1 Terapideki temel
inan¢ kavramina benzer ve 18 uyumsuz sema ve 5 sema alaniyla benzer yapiy1 daha genis ve daha
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spesifik bir sekilde tanimlamaktadir (James vd., 2004 ).

Bu uyumsuz semalar sunlan igerir; terk edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk,
sosyal izolasyon, bagimlilik, zarara veya hastaliga karsi savunmasizlik, i¢ ice gegme, basarisizlik,
kendini kontrol edememe, boyun egdirme, fedakarlik, onay arayisi, karamsarlik, duygusal
engelleme, kat1 standartlar ve cezalandirma (Young vd., 2003).

Uyumsuz semalar herhangi bir olay, durum tarafindan tetikleninceye kadar gizli kalabilirler ya da
ergenlik ve yetiskinlik donemindeki etkilesimler tetiklendiginde duygularda gii¢lii olumsuzluklar
yaratabilir (Wegener vd., 2013). Bireyler ii¢ farkli sekilde tepki verirler. Bu ii¢ uyumsuz reaksiyon
mekanizmasini sema kag¢inma olarak tanimlanmistir; sema teslimi ve sema telafisi. Bu iig¢
mekanizma su sekilde goriilmektedir: Islevsel olmayan mekanizmalar, ¢iinkii maluliyetin varligini
siirdiiriir ve gii¢lendirirler, daptif semalar (Beck 1967, 1987) . Ilk kez depresif bozukluklarin ortaya
cikist aciklanmistir. Diger psikiyatrik bozukluklarla karsilagtirildiginda, genel popiilasyonda daha
yaygin, olumsuz diisiinceleri tanimlayarak kapsamli biligsel model temel inanglar ve benlik semasi
kavramlar1 modeli benimseyen terapistler tarafindan incelenmistir. Bu kavramlar iizerinden
terapilerde degisiklik yaratmak hedeflenmistir.

Bu modeli genigleten Young (1994) erken donem uyumsuz semalar1 tanimlamig ve semalarin
degistirilmesinin ancak terapotik siirece entegre edilmesiyle miimkiin olabilir. Terapétik siirecteki
bu uyumsuz semalar, gestalt, nesne-iliskisel ve psikodinamik modellerden unsurlarin biligsel-
davranigsal-deneyimsel g¢ergeve. Sema modeli depresif bozukluklarin olusumunu ii¢ boyutta
aciklamaktadir. Birinci boyutta erken donem olumsuz yasam deneyimleri (ihmal, karsilanmamis
gereksinimler, ebeveynlik stilleri vb.) Ikinci boyutta ise uyumsuz semalar yer almaktadir ve de bu
semalarin tetikleyicileri. Ugiincii boyut ise islevsel olmayan, kétii durumun devam etmesine yol
acan basa ¢ikma mekanizmalari ve kisilerarasi unsurlar uyarlanabilir semalar ( Renner vd., 2013 ).
Bireyde terk edilme semasi ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukluk doneminde olumsuz ebeveyn
davraniglar1 yasayan, istismara ugrayan ikili iligkilerde duygusal ihtiyaglar1 karsilanmayanlar.
Yetigkinlik doneminde herhangi bir tetikleyici bir olay (romantik bir partnerin ayrilmasi, sevilen
birinin 6liimii vb.) bunu tetikleyebilir. Semaya bagl olarak birey i¢inde yogun depresif duygular
yasayabilir.

Depresif bozukluklarda birey, olumsuz duygulardan kagcinma ve kendini teslim etme egiliminde
olur ( Renner vd., 2013 ). Benzer sekilde basarisizlik semasina sahip bir birey olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin neden oldugu depresyona karsi daha savunmasiz hale gelir. Tetikleyici bir durumun
(isten ayrilma, akademik basarisizlik, maddi kaygilar, ge¢im sikintisi, akademik basarisizlik, vb.)
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan depresif duygular yetiskinlik doneminde ve islevsiz basa ¢ikma
mekanizmalar1 sergileme bu duygularla ilgili izlenimler uyumsuz semay:r daha da
giiclendirmektedir. Sema Terapide depresif bozukluklarin tedavisi ii¢ asamada tedavi edilir. Bunlar
kesif, degisim ve niiksetmeyi Onleme asamalart (Young vd., 2003). Kesif agamasinda sema
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kavrami danisanlara agiklanir ve gosterilir.

Onlara hangi semalara sahip olduklari. Daha sonra mevcut durum arasindaki iliskiye odaklanilir.
Danisanlarin depresif duygular yasamasina neden olan durum ve semalar sonunda kesif
asamasinda odak noktasi, erken dénemdeki olumsuz yasam deneyimleridir. Danisanin semalari,
danisanlar1 semalarin yarattigi olumsuz duygular1 hissetmeye tesvik eder. Semalar ve gegmis
yasam deneyimlerini hayal giicii ve gorsellestirme yoluyla tammlama. I¢inde degisim asamasi,
bilissel, deneyimsel, davranigsal teknikler ve terapotik ittifak ayni anda kullanilmaktadir (Beck vd.,
1979). Bilissel tekniklerin amact danisanlar1 rasyonel bir yaklasimda islevsiz ve yanlis olan
uyumsuz semalarinin farkina vardirmaktir bu baglamda deneyimsel teknikler ise danisanin
duygusal diizeyde aymi kavrami hissetmesi i¢in kullanilir. Kullanilan deneyimsel teknikler
gorsellestirme, hayal giicii, sandalye calismasi ve mod diyaloglardir. Deneyimsel tekniklerle
danisanlar olumsuz duygularla bas edebilme, duygular ifade edebilme yoluyla saglikli yetiskin
modunu giiclendirmek, eksik ihtiyaglarini gidermeyi, islevsel savunma mekanizmalar1 olusturmay1
ve yogun duygulari ifade etmeyi 6grenmeyi 6grenir. Davranig teknikleri, diger davranis ekollerine
benzer sekilde rol oynamayi, ev 6devlerini ve davranigsal uygulamalar1 icermektedir. Burada amag
semalara iligkin bilissel ve duygusal farkindaliga varimin uygulamasidir. Terapétik iliski biligsel
terapiyle karsilastirildiginda daha oOnemlidir, sema terapide bu hususta olduk¢a Onemlidir.
Uyumsuzluk arasinda giiclii iligkiler olmasina karsin duygusal semalar ve depresyon tizerine sinirli
sayida calismalar yapilmistir (Wegener vd., 2013).

Ilgili Arastirmalar

Carter vd., 2011 yilinda 18 yas lizerinde olan cinsiyeti tanimlanmamis 100 kisi {izerinde
yaptiklar1 bu ¢aligmay1 major depresyon tanisi almis bireylere uygulamistir. Uygulanan BDT nin
depresyon tiizerinde ki etkinligi giiclii sekilde goriilmesine ve desteklenmesine karsin bireylerin
yiizde elliye yakin kismi buna olumlu yanit vermedigi, bu saymin giderek artmasiyla yapilan
aragtirmalari Semay1 gosterdigi (ST), Sema Terapi zor ve koklii problemler i¢in etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edildigi g6z Oniinde bulundurulmustur. Yapilan bu randomize klinik
calismada BDT ve ST nin karsilastirmali etkinligi incelenmistir. Major Depresyon tanisi alan 100
katilime1 haftalik seanslarla biligsel davraniggt terapi ya da sema terapi almislardir ve bu
danisanlara 6ay boyunca terapi seanslari uygulanmistir. Temel sonuglar karsilastirmalardir,
haftalik ve aylik terapi seanslar1 boyunca remisyon ve iyilesme oranlari ile beraber ek analizler
kronik depresyon ve eslik eden kisilik bozukluklari olan bireyler igin incelenen sonuglar
dogrultusunda; Depresyon tedavisinde ST, BDT’den anlamli derecede daha iyi (veya kotii)
degildir. Terapiler tiim temel sonuglar tizerinde karsilastirilabilir etkililige sahiptir. Calisma deney
grubunda uygulanan terapiler sonucunda farkli bir tedavi etkisi goriilmemistir; kronik depresyon
veya eslik eden kisilik bozukluklari arasinda. Bunun sonucunda Sema Terapinin etkili bir alternatif
tedavi saglayabilecegini gostermektedir ( Carter vd., 2013 ).

Renner vd., 2015 yilinda yaptiklari bu ¢alismada; 18 yas iizerinde olan cinsiyeti tanimlanmamais 25
kisi lizerinde yaptiklar1 bu calismanin amaci; kronik depresyonlu hastalar i¢in Sema Terapi’nin
etkilerini test etmektir. Kronik major depresyon tanili 25 hastaya ilk olarak 6 ila 24 haftalik bir
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terapi siireci asamasi vardir. Daha sonra hastalar 12 haftalik arastirma siirecinde semptomlar ve
temel semalar gozlemlenmistir; bu agsama kontrol kosulu olarak islev gérmiistiir. Daha sonrasinda
hastalara 65 seansa kadar bireysel Sema Terapi uygulanmistir. Beck Deppresyon Envanteri 11
(BDI-II) ve Hizl1 Depresif Semptomatoloji Envanteri (QIDS) birincil sonug dlgiitlerine ulasimda
kullanilmisgtir. BDI-II c¢alismanin tiim asamalarinda haftada bir kez olmak kaydiyla
degerlendirilmistir, ortalama olarak katilimeci1 basina 100 kez tekrar eden degerlendirmeyle
sonuglanmistir (Karma Regresyon Analizi). Miidahale esnasinda semptomlardaki farklilikla
semptomlarda ki degisiklikleri karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Temel hat ve arama kontrol
asamalar1 esnasinda. Yapilan deneysel arastirma sonucunda; tedavi kontrol doneminde,
miidahalenin depresif durum ve kronik major depresyon iizerinde 6nemli ve biiyiik bir etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Ulasilan bulgular sonucunda Sema Terapinin nin etkili bir tedavi yontemi
olabilecegine dair kanit sunmaktadir (Renner vd., 2016).

Heilemann vd., 2011 yilinda yaptiklar1 bu pilot calismada ABD dogumlu Latinler, ABD'deki
yabanci uyruklu Latinlere gore onemli dl¢iide daha fazla depresyon bildirdigini agiklayarak bu
kiimede ¢alismislardir. Yapilan anketler sonucunda; Latin Amerikali kadinlar, Latin erkeklere gore
iki kat daha fazla depresyon oranina sahiptir. Bu pilot ¢alismanin amaci ise, ABD'deki diisiik gelirli
ikinci nesil Latinler arasinda depresyonu azaltmak ve dayanikliligi artirmak i¢in Motivasyonel
Gortisme (MI) teknikleriyle birlestirilmis yenilik¢i, kisa vadeli bir Sema Terapisi (ST) programinin
uygulanabilirligini test etmektir. Dayaniklili§a odaklanarak ST ve MI stratejilerini harmanlamanin
yan1 sira, igbirlik¢i haritalama adi verilen yeni bir teknik de tedavide ¢ok onemli bir stratejiydi.
Seanslarin programlanmasi esnekti ve hastalar seanslar disinda terapiste sinirsiz cep telefonu
erisimine sahip olmasina karsin ¢ok az kisi bu telefonu kullanmaisti. 2 saatlik sekiz seansin tiimiinii
tamamlayan 8 kadinin BDI-II skorlar1 i¢in karma dogrusal regresyon modeli, tedavinin, tedavi
stiresince BDI-II skorlarmi 6nemli olgiide azalttigim1 gostermistir (p 14 0,0003); BDE-II
puanlarindaki ortalama diisiis orani ziyaret basina 2,8 puandi. Depresyon puanlar1 tedavinin
tamamlanmasindan sonraki 12 ay boyunca esigin altinda kalmistir. Dayaniklilik puanlar tedavi
tamamlandiktan sonra énemli Sl¢lide artmis ve 1 yil boyunca tiim takip ziyaretlerinde yiiksek
kalmistir (p < 0,01). Bu sebeple, bu kisa vadeli, 6zellestirilmis miidahale, bu 6rneklem igin
depresyonu onemli Ol¢lide azaltmada ve dayanikliligi artirmada hem uygulanabilir hem de
etkiliydi; etkileri tedaviden sonra bir yil stirmiistiir. Bu ¢alisma, terapide ST ve MI'y1 birlestiren ilk
calismadir; bu, ABD'deki bu ciddi sekilde az ¢alisilmis, yetersiz hizmet alan diistik gelirli, ikinci
kusak Latin kokenliler i¢in ¢ekici, arzu edilen ve erisilebilir bir depresyon tedavisiyle sonuglandi.
Yapilan bu calisma sonucunda; bu 6rneklem igin depresyonu dnemli dl¢iide azalttig1 ve depresyona
karsin dayanikliligi arttirmada hem uygulanabilir hem de etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Heilemann vd., 2011 ).

Malogiannis vd., 2014 yilinda kronik depresyon hastalarinda uyguladiklari sema terapi: Tek vaka
serisi ¢caligsmasi olan bu ¢aligmada kronik depresyon tanili hastalarda Sema Terapinin etkinligi test
edilmistir. 18 yas tizeri 12 hastanin katildig1 bu calismaya tedavi protokoli, ilk olarak 55 seans
haftada bir, son bes seans ise iki haftada bir olmak {izere toplam 60 seanstan olusmaktaydi. 6aylik
takip siiresine sahip bu tek vaka serisinde AeBeC tasarimi kullanilmistir. Temel(A) 8 haftalik bir
bekleme siiresiydi. Temel ¢izgiyi kisisel olarak uyarlanmig 12 ile 16 seans uzunlugunda Sema
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Terapiye giris ve terapistle bag kurma (faz B) takip etti, bunun ardindan 60 seansa kadar (giris
olarak verilen seanslar da dahil olmak iizere) ilave ST saglanmistir (faz C). Hastalar baslangicta,
asama B’nin sonunda ii¢ kez, daha sonra tedavinin sonuna kadar her 12 haftada bir ve 6 aylik
takipte Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ile degerlendirildi. Ikincil sonug dlgiitleri
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ve Young Sema Anketi’ydi. Yapilan c¢alisma
sonucunda ST uygulanan 7 hasta yaklasik olarak yiizde 60 oraninda iyilesme gdstermis ve tatmin
edici yanit vermistir. Etkiler biliyiik ve tedavinin kazanimlar1 6 aylik takipte de devam etmistir.
Yalnizca bir hasta tedavi ile alakali olmayan sebeplerden dolay1 ¢aligmay1 birakmistir. Yapilan bu
on c¢alismada ST’nin kronik depresyon ig¢in etkili bir tedavi yontemi olarak kullanimi
desteklenmektedir (Malogiannis vd., 2014).

Kopf-Beck vd., 2024 yilinda Almanya’da yaptiklar1 bu ¢alismada Sema terapi (ST) depresif
semptomlart azalttigini1 fakat klinik ¢aligmalar, siddetli depresyon tiirlerinden ve yiiksek oranda
beraberinde olan rahatsizliklardan mustarip olan hastalar iizerindeki etkinligine yetersiz geldigi
icin yapilmistir. Bu ¢alismanin amactysa depresyon iyilestirmesinde ST'nin bireysel destekleyici
terapiden (IST) daha tesirli olup olmadigini ve biligsel davranisci terapiye (BDT) kiyasla daha 1yi
(veya daha kotii) olup olmadigini agiga ¢ikartmaktir. Bu klinik deney i¢in, farmakolojik iyilestirme
goren hasta bireyler yatarak ve gilinliik klinik alanlarinda degerlendirmeye alinmistir. Calisma
grubuna baglica dahil edilme Olgiitleri en az 18, en fazla 75 yas arasinda olmakti. Psikotik
belirleyicilerin var olmadigi birincil depresyon teshisi almakti. Toplam 292 olan bu ¢alisma grubu
ST, CBT veya IST'ye randomize edilmistir. 7 haftalik psikoterapi (14 bireysel ve 14 grup seansina
kadar) almislardir. Birincil sonug, Beck Depresyon Envanteri-II ile degerlendirilen iyilestirme
ardindan depresyon siddetindeki farkliliktir. Etkililik adia birincil test ST'nin IST'ye iistiin
olmasiyd:. Ikincil test, BDT yle karsilastirildiginda ST'nin daha az iyilestirme sonuglarinda
olmamastydi. Cok seviyeli modelleme yapildi. 6 aylik takip bulgular1 incelendi. Arastirma verileri
sonucunda; Iyilestirme siiresince ST, IST'ten daha iyi degildi. Ikincil sonug verileri ve tamamlayici
bulgular benzeri sonuglar gosterdi. Bununla beraber ST, BDT ile kiyaslandiginda klinik olarak
anlamli bir fark saglamistir. Calismanin sonucundaysa, psikiyatrik bakim programinin bir parcasi
olarak depresyona yonelik ST, IST'ten daha 1yi (daha kotii) olmamakla beraber, BDT'ye istinaden
klinik olarak daha iyi (veya daha kotii) degildir. ST, depresyon tedavisine yonelik terapotik
repertuvara potansiyel olarak yararli bir katkiyr sembol etmektedir fakat uzun vadeli etkinligi de
dahil olmak iizere etkinligi daha fazla incelenmelidir (Kopf-Beck vd., 2024).

Kopf-Beck vd., 2020 yilinda yaptiklar1 bu ¢alismada; Yatan hasta ve giinliik klinik alanlarinda
depresyon icin sema terapisine karsi biligsel davranisci terapiye karsi bireysel destekleyici terapi:
OPTIMA-RCT c¢alisma protokolii. Major depresif bozukluk (MDB), sakatlik ve hastalik engelinin
Oonemli bir sebebini ortaya koymay1 amaglamiglardir. Antidepresan ilaglarin yan1 sira psikoterapi
de tedavinin 6nemli bir iyilestirmesidir. Sema terapinin ¢esitli ortamlarda ve hasta gruplarinda
basta kisilik bozukluklar1 olmak {izere psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Bunun yaninda, yatan hasta veya giinliik klinik ortaminda MDB ig¢in etkinligine
dair hi¢bir kanit yoktur, boyle bir hedef grupta tedaviye yanit1 yonlendiren faktorler hakkinda ¢ok
az veri bulunmaktadir. Mevcut protokolde, OPTIMA'nin (MAx Planck Enstitiisii'nde Optimize
Edilmis Tedavi Tanimlamasi) ana hatlarini ¢izilmis, yatan hasta ve giinliik klinik ortaminda MDB
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icin bir tedavi yaklasimi olarak sema terapisinin tek merkezli, randomize kontrollii bir ¢alismasi. 7
hafta boyunca sema terapiyi, bireysel ve grup seanslarinda yiiriitiilen ve es zamanli antidepresan
tedavisiyle alakali herhangi bir kisitlama olmadan yiiriitiilen BDT ve bireysel destek terapisiyle
karsilagtirmiglardir. Yapilan bu ¢alismaya; N=300 depresyon tanili hasta dahil edilmistir. Tiim
caligma terapistleri 6zel bir egitim, denetimden gecerek terapiye baglhliklar1 degerlendirilmistir.
Birincil sonug, 6z degerlendirme (BDE-II) olarak depresif semptom fazladir ve ikincil sonuglar,
MDB'in klinik dereceleri (Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi), Miinih-
Bilesik Uluslararas1 Tani Gorlismesine gore 7 hafta sonraki iyilesme oranlaridir, genel
psikopatoloji (KSE), kiiresel isleyis (Diinya Saglik Orgiitii Engellilik Degerlendirme Programi) ve
okulu birakma oranlar1 gibi klinik parametreler. Davranigsal, bilissel, psikofizyolojik ve biyolojik
diizeydeki diger parametreler tedaviden once, tedavi sirasinda ve sonrasinda ve tedavinin
bitiminden 6 ve 24 ay sonra yapilan 2 takip degerlendirmesinde dlciilmektedir ( Kopf-Beck vd.,
2020).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, sistematik derleme yontemi ile Depresyon yasayan bireylerde Sema Terapi
(ST) kullanilmasi1 hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.

Sinirhliklar

Arastirmada 2011°den 2024 yilina kadar olan Google Akademik veri tabaninda Tiirk¢e ve ingilizce
yayimlanmus ilgili anahtar kelimelerle, 6zete ve tam metne ulasilabilen makaleleri incelenmistir.

2. YONTEM
Arastirma Modeli

Yapilan bu arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi bir saha ¢alismasi
veya Olgek kullanilmamustir. Sistematik derleme, bir arastirma sorusuna cevap kalitesinde,
arastirma sorusuyla irtibath ¢alismalarda, cercevesi Oonceden sinirlanmis yayinlarin bir araya
getirilerek sentezlenmesidir ( Yilmaz, 2020 ).

Tasarim

Calisma siiresince makalelerin segilmesi ve agiklanmast gibi biitiin veriler PRISMA (Sistematik
Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) talimatlari ydniinde
yuritiilmistir ( Moher vd., 2009 ).

Literatiir Arastirmasi

Arastirmalar 20011°den 2024 yilina dek gelen Google Akademik veri tabanindan Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak yayimlanmus, alakali anahtar sdzciiklerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen
arastirma ve derleme makaleleri incelenmis, gézden gecirme siiresinde tutarliligi saglayabilmek
adina basliktaki sozciiklere yonelik basit bir arama algoritmasi uygulanmustir.

Arastirmacidan kaynaklanabilecek yanliglari en az diizeyde tutabilmek adina arastirmalarin baslik
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ve Ozet boliimleri uygunluk yoniinden ilk olarak Subat 2024 ve ikinci olarak May1s 2024 te sistemli
bir sekilde incelenmistir. Arastirma ¢alismalariin 6zetinde ve basliginda yeterli bilginin olmadig1
durumlarda, gerekli verilere tam metinden ulasilmis ve incelenmistir. Reddedilmis aragtirmalar
ayr1 ayr1 kaydedilmis, dislanma sebepleri agiklanmustir. inceleme siirecinde kullanilmis olan arama
terimleri sunlardir;

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan arama terimleri.

Arastirma terimleri Aragtirma terimleri
“VE” baglaci ile “VE” “VE” baglaci ile
birlestirildi: I:> baglaci |:> birlestirildi. ST
kullanildi
Depresyon Sema Terapi

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri
Depresyon ve ST ile ilgili konulari Gri edebiyat, tezler, derleme
ele alan calismalar; Google makaleleri kohort tasarimina sahip el
Akademik veri tabaninda yazmalart; Caligma protokolleri,
kullanilan Tiirkce ve Ingilizce kurumsal raporlar veya yerel veya
makaleler; Konuyla ilgili aragtirma endekslenmemis dergilerden veya
makaleleri. kitaplardan metinler, sistematik

derleme.
3. BULGULAR

Cevrimigci olarak, sadece Google Akademik veri tabaninda yapilmis olan taramada, Depresyon ve
Sema Terapisi bashigi ile toplam 367 ¢aligmaya ulasilmis olup, bu ¢alismalar arasinda 10 tanesi
taranmis ve igerige uygun olmayan calismalar dislanmistir. 2007-2024 yillar1 arasinda uygun olan
yalnizca 6 kesisen ¢alisma degerlendirmeye alinmustir. Bu ¢alismalarin bir kismi Tiirkiye’de
yapilmis olup bir kismina yabanci kaynaklardan ulasilmistir. 6 kesisen ¢alismanin i¢inde 2011,
2013, 2014, 2016, 2020, 2024 yillarindan birer tane ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alismalarin 2 tanesi
Randomize Kontrollii Calisma olup, geriye kalan 4 calisma ise Sema Terapinin Depresyonu nasil
tedavi ettigi lizerinde durdugu deneysel ¢alismalardir. Bu sistematik derleme igerisinde ele alinan
vakalarda katilimecilarin yaglar1 18 yas tizeridir. Calismalarda toplam olarak 737 kisi mevcuttur.
Cinsiyetleri belirtilmemistir ancak cinsiyet belirtilen bir ¢caligmada 8 kadin, bireyden olugsmaktadir.
Sekil 2’de arastirmada yer verilen veriler PRISMA akis diyagrami bigminde sunulmustur.
Calismada incelenen arama dlgiitlerine uymayan, psikofarmakolojik ¢aligmalar, olgu sunumlari ve
takip arastirmasi olmayan ¢aligmalar tam metinlerine ulasilmasina ragmen dislanmistir.
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Diger kaynaklar araciligiyla
bulunan ¢aligmalar
(n=0)

Tekrarlayan ¢alismalar ¢iktiktan sonra kalan

calismalar
(n=165)
Taranan ¢aligmalar
(n=100) S
Tam metine ulasilan
calismalar _
(n=9)
Calismaya dahil edilen
calismalar
(n=106)

Dislanan ¢alismalar
(n=90)

Tam metine ulagilmasina
ragmen ¢ikartilan ¢caligmalar
(n=3)

Sekil 2: Caligmanin PRISMA akig diyagrami

2011 yilinda 18 yas iizerinde olan cinsiyeti tanimlanmamis 100 kisi {izerinde yapilan bu ¢alismada
major depresyon tanisi almis bireylerde uygulanmistir. Uygulanan BDT nin depresyon iizerinde ki
etkinligi giiclii sekilde goriilmesine ve desteklenmesine karsin bireylerin yiizde elliye yakin kismi
buna olumlu yanit vermemektedir. Bu sayimin giderek artmasiyla yapilan aragtirmalarin Semayi
gosterdigi (ST), Sema Terapi zor ve koklii problemler igin etkili bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmistir. Yapilan bu randomize klinik ¢alismada BDT ve ST’nin karsilastirmali etkinligi
incelenmistir. Major Depresyon tanist alan 100 katilimci haftalik seanslarla biligsel davranisei
terapi ya da sema terapi almistir. 6ay boyunca terapi seanslart uygulanmigtir. Temel sonuglar
karsilastirmalardir, haftalik ve aylik terapi seanslar1 boyunca remisyon ve iyilesme oranlari ile
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beraber ek analizler kronik depresyon ve eslik eden kisilik bozukluklari olan bireyler i¢in incelenen
sonuclar dogrultusunda; Depresyon tedavisinde ST, BDT den anlamli derecede daha iyi (veya
kotii) degildi. Terapiler tiim temel sonuglar iizerinde karsilagtirilabilir etkililige sahipti. Calisma
deney grubunda uygulanan terapiler sonucunda farkli bir tedavi etkisi gériilmemistir.

Kronik depresyon veya eslik eden kisilik bozukluklar1 arasinda. Bunun sonucunda Sema Terapinin
etkili bir alternatif tedavi saglayabilecegini gdstermektedir ( Carter vd., 2013 ).

2015 yilinda 18 yas {izerinde olan cinsiyeti tanimlanmamis 25 kisi {izerinde yapilan bu ¢aligmanin
amaci Kronik depresyonlu hastalar icin Sema Terapi’nin etkilerini test etmektir. Kronik major
depresyon tanili 25 hastaya ilk olarak 6 ila 24 haftalik bir terapi siireci asamasi bulunmaktadir.
Daha sonra hastalar 12 haftalik arastirma siirecinde semptomlar ve temel semalar gozlemlenmistir;
bu asama kontrol kosulu olarak islev gérmiistiir. Daha sonrasinda hastalara 65 seansa kadar bireysel
Sema Terapi uygulanmistir. Beck Deppresyon Envanteri II (BDI-II) ve Hizli Depresif
Semptomatoloji Envanteri (QIDS) birincil sonug¢ 6lgiitlerine ulasimda kullanilmistir. BDI-II
calismanin tiim asamalarinda haftada bir kez olmak kaydiyla degerlendirilmistir, ortalama olarak
katilime1 basia 100 kez tekrar eden degerlendirmeyle sonuglanmistir (Karma Regresyon Analizi).
Miidahale esnasinda semptomlardaki farklilikla semptomlarda ki degisiklikleri karsilagtirmak i¢in
kullanilmigtir. Temel hat ve arama kontrol asamalari esnasinda. Yapilan deneysel arastirma
sonucunda; tedavi kontrol déoneminde, miidahalenin depresif durum ve kronik majér depresyon
lizerinde 6nemli ve biiyiik bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Ulagilan bulgular sonucunda
ST nin etkili bir tedavi yontemi olabilecegine dair kanit sunmaktadir (Renner vd., 2016 ).

2011 yilinda yapilan bu pilot ¢alismada ABD dogumlu Latinler, ABD'deki yabanci uyruklu
Latinlere gére dnemli 6l¢iide daha fazla depresyon bildirmektedir. Latin Amerikali kadinlar, Latin
erkeklere gore iki kat daha fazla depresyon oranina sahiptir. Bu pilot calismanin amaci ise,
ABD'deki diisiik gelirli ikinci nesil Latinler arasinda depresyonu azaltmak ve dayanikliligi artirmak
icin Motivasyonel Gorligme (MI) teknikleriyle birlestirilmis yenilik¢i, kisa vadeli bir Sema
Terapisi (ST) programinin uygulanabilirligini test etmektir. Dayanikliliga odaklanarak ST ve MI
stratejilerini harmanlamanin yani sira, isbirlik¢i haritalama adi verilen yeni bir teknik de tedavide
cok onemli bir stratejiydi. Seanslarin programlanmasi esnekti ve hastalar seanslar disinda terapiste
siirsiz cep telefonu erisimine sahip olmasina karsin ¢ok az kisi bu telefonu kullanmigti. 2 saatlik
sekiz seansin tiimiinii tamamlayan 8 kadinin BDI-II skorlar1 i¢in karma dogrusal regresyon modeli,
tedavinin, tedavi siiresince BDI-II skorlarin1 6nemli dlgiide azalttigini gosterdi (p 14 0,0003);
BDE-II puanlarindaki ortalama diisiis orani ziyaret basma 2,8 puandi. Depresyon puanlari
tedavinin tamamlanmasindan sonraki 12 ay boyunca esigin altinda kaldi. Dayaniklilik puanlari
tedavi tamamlandiktan sonra 6nemli Ol¢lide artmis ve 1 yil boyunca tiim takip ziyaretlerinde
yiiksek verilerde oldugu gézlemlenmistir. Sebebiyle, bu kisa vadeli, 6zellestirilmis miidahale, bu
orneklem i¢in depresyonu 6nemli 6l¢giide azaltmada ve dayanikliligi artirmada hem uygulanabilir
hem de etkiliydi; etkileri tedaviden sonra bir y1l slirdii. Bu ¢alisma, terapide ST ve MI'y1 birlestiren
ilk calismadir; bu, ABD'deki bu ciddi sekilde az calisilmis, yetersiz hizmet alan diisiik gelirli, ikinci
kugak Latin kokenliler i¢in ¢ekici, arzu edilen ve erisilebilir bir depresyon tedavisiyle sonuglandi.
Yapilan bu calisma sonucunda; bu 6rneklem i¢in depresyonu dnemli dl¢iide azalttigi ve depresyona
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karsin dayanikliligi arttirmada hem uygulanabilir hem de etkili oldugu sonucuna ulasilmistir
(Heilemann vd., 2011).

2014 yilinda yapilan kronik depresyon hastalarinda sema terapi: Tek vaka serisi ¢aligmasi olan bu
arastirmada kronik depresyon tanili hastalarda Sema Terapinin etkinligi test edilmistir. 18 yas tizeri
12 hastanin katildig1 bu ¢alismaya tedavi protokolii, ilk olarak 55 seans haftada bir, son bes seans
ise iki haftada bir olmak iizere toplam 60 seanstan olusmaktaydi. 6aylik takip siiresine sahip bu tek
vaka serisinde AeBeC tasarimi kullanilmistir. Temel(A) 8 haftalik bir bekleme siiresiydi. Temel
cizgiyi kisisel olarak uyarlanmig 12 ile 16 seans uzunlugunda ST ye giris ve terapistle bag kurma
(faz B) takip etti, bunun ardindan 60 seansa kadar (giris olarak verilen seanslar da dahil olmak
tizere) ilave ST saglanmistir (faz C). Hastalar baslangicta, asama B’nin sonunda ii¢ kez, daha sonra
tedavinin sonuna kadar her 12 haftada bir ve 6 aylik takipte Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi ile degerlendirilmistir. ikincil sonug dl¢iitleri Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
ve Young Sema Anketi’ydi. Yapilan calisma sonucunda ST uygulanan 7 hasta yaklasik olarak
yilizde 60 oraninda iyilesme gostermis ve tatmin edici yanit vermistir. Etkiler biiylik ve tedavinin
kazanimlar1 6 aylik takipte de devam etmistir. Yalnizca bir hasta tedavi ile alakali olmayan
sebeplerden dolay1 ¢aligmay1 birakmustir. Yapilan bu 6n ¢alismada ST nin kronik depresyon i¢in
etkili bir tedavi yontemi olarak kullanim1 desteklenmektedir (Malogiannis vd., 2014 ).

2024 yilinda Almanya’da yapilan bu ¢alismada Sema terapi (ST) depresif semptomlar1 azaltir
ancak klinik ¢alismalar, siddetli depresyon tiirlerinden ve yiiksek oranda eslik eden hastaliklardan
mustarip olan hastalar lizerindeki etkinligini arastirmamistir. Bu hasta grubuna yonelik tedavilerin
arastirilmasi ve iyilestirilmesine yonelik yiiksek s6z konusudur. Bu ¢alismanin amaci, depresyon
tedavisinde ST'nin bireysel destekleyici terapiden (IST) daha etkili olup olmadigini ve biligsel
davranisci terapiye (BDT) kiyasla daha asagi olup olmadigini degerlendirmekti. Bu klinik deney
icin, ilac tedavisi goren hastalar yatarak ve giinliik klinik ortamlarinda degerlendirmeye alindi.
Calisma grubuna baslica dahil edilme kriterleri 18 ila 75 yas arasinda olmak ve psikotik belirtilerin
olmadig1 birincil depresyon tanis1 almakti.

Toplam 292 katilimc1 ST, CBT veya IST'ye randomize edildi ve 7 haftalik psikoterapi (14 bireysel

ve 14 grup seansina kadar) aldi. Birincil sonug, Beck Depresyon Envanteri-II ile dl¢iilen tedavi
sonrasinda depresyon siddetindeki degisiklikti. Etkililik icin birincil test ST'nin IST'ye
{istiinliigiiydii. ikincil test, BDT ile karsilastirildiginda ST'nin daha diisiik iyilestirme sonuglarinda
olmamasiydi. Cok diizeyli modelleme yapildi. 6 aylik takip sonuclari aragtirildi. Arastirma
sonucunda; Tedavi boyunca ST, IST'e iistiin degildi. Ikincil sonug analizleri ve tamamlayici
analizler benzer sonuglar gosterdi. Bununla birlikte ST, BDT ile karsilastirildiginda klinik olarak
anlamli bir fark gosterdi. Caligsmanin sonucunda ise, psikiyatrik bakim programinin bir pargasi
olarak depresyona yonelik ST, IST'den {iistiin olmamakla birlikte, BDT'ye kiyasla klinik agidan
daha iyi (veya daha koétii) degildir. ST, depresyon tedavisine yonelik terapotik repertuvara
potansiyel olarak yararli bir katkiy1 temsil etmektedir ancak uzun vadeli etkinligi de dahil olmak
tizere etkinligi daha fazla degerlendirilmelidir ( Kopf-Beck vd., 2024 ).

2020 yilinda yapilan bu ¢alisma; Yatan hasta ve giinliikk klinik ortaminda depresyon i¢in sema
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terapisine kars1 bilissel davranisgr terapiye karsi bireysel destekleyici terapi: OPTIMA-RCT
calisma protokolii. Major depresif bozukluk (MDB), sakatlik ve hastalik yiikiiniin énemli bir
sebebini ortaya koymaktadir. Antidepresan ilaglarin yani sira psikoterapi de tedavinin 6nemli bir
iyilestirmesidir. Sema terapinin ¢esitli ortamlarda ve hasta gruplarinda basta kisilik bozukluklar
olmak tizere psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
yatan hasta veya giinliik klinik ortaminda MDB i¢in etkinligine dair hi¢bir kanit yoktur ve boyle
bir hedef grupta tedaviye yanit1 yonlendiren faktorler hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Mevcut
protokolde, OPTIMA'nin (MAx Planck Enstitiisii'nde Optimize Edilmis Tedavi Tanimlamas1) ana
hatlarini ¢izilmis, yatan hasta ve gilinliik klinik ortaminda MDB i¢in bir tedavi yaklagimi olarak
sema terapisinin tek merkezli, randomize kontrollil bir ¢caligsmasi. 7 hafta boyunca sema terapiyi,
bireysel ve grup seanslarinda yiiriitiilen ve es zamanl antidepresan tedavisiyle alakali herhangi bir
kisitlama olmadan yiiriitiilen BDT ve bireysel destek terapisiyle karsilastirilmistir. N=300
depresyon tanili hasta dahil edilmistir. Tiim caligma terapistleri 6zel bir egitimden ve denetimden
gecerek terapiye bagliliklar1 degerlendirilmistir. Birincil sonug, 6z degerlendirme (BDE-II) olarak
depresif semptom siddetidir ve ikincil sonuglar, MDB'nin klinik dereceleri (Montgomery-Asberg
Depresyon Derecelendirme Olgegi), Miinih-Bilesik Uluslararast Tan1 Gériismesine gore 7 hafta
sonraki iyilesme oranlaridir, genel psikopatoloji (Kisa Semptom Envanteri), kiiresel igleyis (Diinya
Saghk Orgiitii Engellilik Degerlendirme Programi) ve okulu birakma oranlari gibi klinik
parametreler. Davranissal, bilissel, psikofizyolojik ve biyolojik diizeydeki diger parametreler
tedaviden Once, tedavi sirasinda ve sonrasinda ve tedavinin bitiminden 6 ve 24 ay sonra yapilan 2
takip degerlendirmesinde Slgiiliir ( Kopf-Beck vd., 2020 ).

Yazar/Y1l/Ulke Arastirm | Ornekle | Olcekler Miidahal | Sonuclar
a m e
Tasarim
Carter J.D., McIntosh 18  yas | Beck 6 ay | Depresyon
V.V, Jordan J., lizeri Deperesyon boyunca | tedavisinde Sema
Porter J.R., Frampton | Deney-sel . seans ve | Terapi, BDT’den
CM.,, Joyce | Calisma 100 kisi | Olgegi ardindan | daha iyi (veya daha
P.R./2013/Yeni karsilastirn | kotii) degildir. Tim
Zellanda Imal1 sonuglar iizerinde
olarak karsilastirilabilir
tekrar etkiye sahiptir.
haftalik
terapi
seanslari.
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Renner F., Amtz A., | Deney-sel | 18 yas | Beck 6-24 Sema  Terapi’nin
Peeters F.P. M. L., tizeri 25 Depresyon Hafta-lik | depresyon tedavisi
Lobbestael J., | Calisma Olgegi temel iizerinde etkili
Huibers kisi asama oldugu
M.J.H./2016/Kanada -Hizli daha sonra | gbozlemlenmistir.
Depresif 12 haftalik
Semptomoloj i arastir-ma
ardindan
hastalara
65 seansa
kadar ST
uygulandi.
Heilemann M., Peters | Randomiz | 18 yas | Karma 2 Saatlik, | Motivasyonel
H.C.,KehoeP., Yong | e lizeri/ dogrusal toplam 8 | GOriisme (MD)
Q./2011/USA Kontrollii regresyon seans ST | birlestirilmis kisa
8 Kadin | modeli/ uygulanir. | vadeli
Caligma BECK Dep. II STuygulanmustir.
ST ve MI ilk kez
kullanilmis ve kisa
stirede olumlu
etkisini
gostermistir.
Malogiannis I.A., | Deney-sel | 18 yas | Hamilton 6aylik Yapilan  ¢alisma
Arntz A, lizeri Depresyon takip sonucunda etkiler
Spyropoulou A., | Calisma Derecelendir- | siiresine bliylik ve tedavinin
Tsartsara E., Aggeli 12 kisi me Olgegi sahip  bu | kazanimlar1 6 ayhik
A., Karveli S., tek  vaka | takipte de devam
Vlavianou M., serisinde | etmistir. Yapilan bu
Pehlivanidis A., AeBeC on calismada
Papadimitriou G.N., tasarimi ST nin kronik
Zervas L/ kullanilm1 | depresyon icin
2014/Kanada stir. etkili bir tedavi
Temel(A) | yontemi olarak
8 haftalik | kullanimi
bir desteklenmekte-dir.
bekleme
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siiresi,
12/16
seans
uzunlugun
da ST’ye
giris  (faz
B),
bunun
ardindan
60 seansa
kadar
(giris
olarak
verilen
seanslar da
dahil
olmak
lizere)
illave ST
saglanmig-
tir (faz C).
Johannes Kopf-Beck, | Deney-sel | 18-75 yas | Beck Toplam Psikiyatrik  bakim
Celina L. Miiller, | Calisma aras1 292 | Depresyon 292kati- programinin bir
Jeanette Tamm, Julia katilime1r | Olgegi-11 lime1 ST, | pargasi olarak
Fietz, Nils Rek, Leah CBT/IST'e | depresyona yonelik
Just, Zoe Ilona Spock, randomize | ST, IST'den iistiin
Katharina Weweck, edlilen, olmamakla birlikte,
Keisuke Takano, 7hafta BDT'ye kiyasla
Martin Rein, Martin terapi klinik acidan
E. Keck, Samy Egli/ aldi(14 asagilik olmamistir.
2024/Almanya bireysel/4 | ST, depresyon
grup tedavisine yonelik
seansina terapotik
kadar) repertuvara
potansiyel  olarak
yararli bir katkiy1
temsil  etmektedir

ancak uzun vadeli
etkinligi de dabhil
olmak lizere
etkinligi daha fazla
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degerlendirilmelidi
r.
(Kopf-Beck I, 18 yas | -Beck 7 hafta | OPTIMA-
Zimmermann P., Egli tizeri 300 | Depresyon boyunca Denemesi, MDB'de
S., Rein M., | Random- | kisi Envanteri-II ST bir tedavi yaklagimi
Kappelmann N, Fietz | ize bireysel ve | olarak sema
J., Tamm J., Rek K., | Caligma grup terapinin etkinligini
Lucae S., Brem A.K., seanslarin | aragtiran, degisim
Séamann P., Schilbach Montgomery- | g yiiriitiil- | mekanizmalarin
L., Keck Asberg en, es | arastiran ve boyle
M.E./Almanya/ 2020 Depresyon zamanli bir yOntemi
Dg_rece}@du‘m antidep- kullanarak yatarak
e Olgegi resan tedavi ve gilindiiz
tedavisiyle | klinigi  ortaminda
alakali tedavi yanitinin
herhangi yordayicilarini
-Kisa .
kisitlama | arastiran ilk
Semptom olmadan caligmadir.  genis
Envanteri e ' <
yliriitii-len | parametre aralig1.
OPTIMA'dan elde
BDT  ve | edilen bilgiler
bireysel MDB
destek psikoterapisinde
terapisi ile | daha  biitiinleyici
kargilasti- | yaklagimlara
rilmastir. olanak
saglayacaktir.

Ozellikle tedaviye
yanitin miidahaleye
ozgl belirteclerinin
belirlenmesi,
tedaviyi
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bireysellestirmeye
yonelik kanita
dayali klinik
kararlar1
tyilestirebilir.

4. TARTISMA

Yapilan bu Randomize Kontrollii calismada; Depresyon tanist almis bireylerde Sema Terapinin
(ST), etkilerini arastiran ve diger tedavi yontemleri ile sonuglar arasinda ki farkliliklari
gbzlemleyen, karsilastiran Randomize Kontrollii calismalar ve deneysel dahil edilmistir. Bu
caligmanin amaci, Randomize Kontrollii ¢alisma yontemi ile Depresyon yasayan bireylerde Sema
Terapinin (ST) kullanim1 hakkinda alan yazin taramasi ve inceleme yapmaktir. Bu arastirmada elde
edilen bulgulara gére Sema Terapinin; depresyon tanisini iyilestirmede diger terapi ekolleri kadar
etkili oldugu, baz1 veri gruplarinda ki karsilagtirmalarinda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir.
Uygulanan terapide semalarin depresyon tedavisinde uzun siireli etkililigi bulgular1 da yapilan bu
Randomize Kontrollii Caligsma igerisinde mevcuttur. Sema Terapi depresyon tedavisinde genellikle
kullanilmasina karsin; Tedavi siirecinde depresyon ile alakali olan, olumlu olmayan (olumsuz)
diisiince kalip ve yargilarinin baglantili oldugu semalar belirlemektedir. Semanin gelisiminde rol
iistlenen, karsilanmamis duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi giderilmeye calisilir. Sema Terapi
davranisei, biligsel, psikodinamik ve olgusal faktorleri i¢inde barindiran biitiinlestirici bir terapi
modeli olarak tanimlanmistir ( Young vd., 2003 ). Bu modele gore; erken periyot uyumlu olmayan
semalar psikopatolojinin ana kaynagi olarak goriilmektedir. Erken periyot uyumlu olmayan
semalar kisinin bebeklik, cocukluk zamanlarinda yasamis oldugu negatif hayat tecriibeleri
sonucunda ortaya ¢ikan, kisinin kendisi ve ¢gevresi, yasadigi diinya hakkindaki diislincelerini igeren,
devamlilig1 ve daimi olan fonksiyonsuz esas inanglar olarak tarif edilmektedir ( Young vd.,2003 ).
Cocugun fizyolojik ve duygusal gereksinimlerinin daimi ve tutarli bir bigimde giderilmemesi,
travmatik olaylar ve saglikli olmayan ana-baba davraniglari uyumlu olmayan semalarin ortaya
cikmasinda 6nemli katki saglamaktadir.

( Renner vd., 2013 ). Uyumlu olmayan semalar biligsel terapideki ana goriis kavramu ile yapisi
geregi benzeri olmasiyla birlikte tanimlanmis 18 uyumlu olmayan sema ve bes sema alani ile
benzer konstriiksiyonu daha ¢apli ve daha 6zgiin bir bigcimde anlatmaktadir ( James vd., 2004 ). Bu
semalar; terk edilme, duygusal yoksunluk, giiven duyamama, kusurlu olma, sosyal izole,
dayaniksiz olma, bagimli olma, ig-igelik, basarisiz olma, haklilik, yeterli olmayan kisisel denetim,
boyun egicilik, kendini 6ne atma (feda etme), onay arayisi, karamsar ve buhranli olma, hisleri
bastirma, standart iizeri olma ve cezalandirict olma, olarak belirtilmistir ( Young vd., 2003 ).
Uyumlu olmayan semalar; ergenlik ve yetiskinlik devirlerinde herhangi bir durum, olgu veya
iletisim tarafindan uyarilana kadar gizli olabilmekte ve uyarildiklarinda giiclii, olumlu olmayan
duygulanimlar ortaya ¢ikarabilmektedir ( Wegener vd., 2013 ). Kisiler uyumlu olmayan semalarin
ortaya ¢ikardigi duygulanimlara 3 farkli bi¢imde reaksiyon gostermektedir ( Young vd., 2003 ). Bu
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3 uyumlu olmayan reaksiyon sistemini sema kaginmasi, sema asirt ve sema teslimi karsilmasi
olarak tanimlamiglardir. Bu 3 sistem de uyumlu olmayan semalarin varligin1 devam ettirdikleri ve
onayladiklari i¢in igslevi olmayan sistemler olarak kabul edilmistir. Sema Terapinin (ST) Depresyon
tanil1 bireylerde etkili bir terapi yontemi oldugu ve tedavilerde hastalarda iyilestirici etkisi oldugu
sonucuna varilmstir.

Depresyon belirtilerinin tedavisi, psikolojik bozukluklarin tedavisinde énemli konulardan
biridir. Bu ¢alisma, Ahvaz Sehrindeki kadinlardan olusan bir 6rneklemde grup sema terapisinin
major depresyon belirtilerini azaltmadaki etkinligini arastirmay1 amaglamaktadir. Bu, iki kontrol
ve tedavi grubuyla yapilan yar1 deneysel bir calismadir. Bu amagla kolayda 6rnekleme yontemiyle
Ahvaz'da 30 evli kadin secilmis ve 15'er kisilik iki tedavi ve kontrol grubuna dahil edilmistir. Her
iki gruba da 6n test uygulandiktan sonra deney grubuna bir ay boyunca 10 oturumda sema terapi
uygulandi; ancak kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmedi. Depresyonu degerlendirmek i¢in
kabul edilebilir giivenirlik ve gecerlilige sahip Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Son
olarak test puanlar1 kovaryans analizi ile analiz edildi. Sonuglar grup sema terapi egitiminin tedavi
grubunda depresyon belirtilerini azaltmada P<0,0001 hata diizeyinde etkili oldugunu
gosterdi. Buna gore grup sema terapisi egitiminin ruh sagliginin gelistirilmesini etkiledigi
sonucuna varilabilir. Bu nedenle miidahale ruhsal yaralanmalarin 6nlenmesinde etkili olabilir (
Hashemi & Darvishzadeh 2016 ).

ABD dogumlu Latinler, ABD'deki yabanci uyruklu Latinlere gore onemli Olclide daha fazla
depresyon bildiriyor ve Latin Amerikalilar, Latin erkeklere goére iki kat daha fazla depresyon
oranina sahip. Bu pilot ¢alismanin amaci, ABD'deki diisiik gelirli ikinci nesil Latinler arasinda
depresyonu azaltmak ve dayamikliligi artirmak i¢cin Motivasyonel Goriisme (MI) teknikleriyle
birlestirilmis yenilik¢i, kisa vadeli bir Sema Terapisi (ST) programinin uygulanabilirligini test
etmekti. Dayaniklilia odaklanarak ST ve MI stratejilerini harmanlamanin yani sira, isbirlik¢i
haritalama adi verilen yeni bir teknik de tedavide ¢ok Onemli bir stratejiydi. Seanslarin
programlanmasi esnekti ve hastalar seanslar diginda terapiste sinirsiz cep telefonu erisimine sahipti,
ancak ¢ok az kisi bu telefonu kullanmisti. 2 saatlik sekiz seansin tiimiinii tamamlayan 8 kadinin
BDI-II skorlari1 i¢in karma dogrusal regresyon modeli, tedavinin, tedavi siiresince BDI-II skorlarini
onemli Olgilide azalttigini gosterdi (p = 0,0003); BDE-II puanlarindaki ortalama diisiis orani ziyaret
basina 2,8 puandi. Depresyon puanlari tedavinin tamamlanmasindan sonraki 12 ay boyunca esigin
altinda kaldi. Dayaniklilik puanlart tedavi tamamlandiktan sonra 6nemli Slgiide arttt ve 1 yil
boyunca tiim takip ziyaretlerinde yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir. Dolayisiyla, bu kisa vadeli,
ozellestirilmis miidahale, bu 6rneklem i¢in depresyonu 6nemli 6l¢iide azaltmada ve dayaniklilig
artirmada hem uygulanabilir hem de etkiliydi; etkileri tedaviden sonra bir yil siirdii. Bu ¢alisma,
terapide ST ve MI'y1 birlestiren ilk ¢alismadir; bu, ABD'deki bu ciddi sekilde az ¢alisilmis, yetersiz
hizmet alan diisiik gelirli, ikinci kusak Latin kdkenliler i¢in ¢ekici, arzu edilen ve erisilebilir bir
depresyon tedavisiyle sonuglandi ( Heilemann vd., 2011 ).

Kronik depresyonu olan hastalarda sema terapinin (ST) etkinligini test edildi. Kronik depresyon
tanist alan 12 hasta katildi. Tedavi protokoli, ilk 55 seans haftada bir, son bes seans ise iki haftada
bir olmak tizere 60 seanstan olusuyordu. 6 aylik takip siiresine sahip tek vaka serisi ABC tasarim
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kullanildi. Temel (A) 8 haftalik bir bekleme siiresiydi. Temel ¢izgiyi, bireysel olarak uyarlanmig
12-16 seans uzunlugunda ST'ye giris ve terapistle bag kurma (faz B) takip etti, ardindan 60 seansa
kadar (giris olarak verilen seanslar dahil) ilave ST saglandi (faz C). Hastalar baslangicta, asama
B'nin sonunda {i¢ kez, daha sonra tedavinin sonuna kadar her 12 haftada bir ve 6 aylik takipte
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ile degerlendirildi. Tkincil sonug dlgiitleri Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi ve Young Sema Anketi idi. Tedavinin sonunda 7 hasta (yaklasik
%60) 1iyilesti veya tatmin edici yamit verdi. Ortalama HRSD baglangigta 21,07'den tedavi
sonrasinda 9,40'a ve takipte 10,75'e diistii. Etkiler biiyiiktii ve tedavinin kazanimlar1 6 aylik takipte
de devam etti. Sadece bir hasta tedaviyle ilgili olmayan nedenlerden dolay1 c¢alismay1
birakti. Kontrol grubunun olmayisi, 6rneklemin kii¢iik olmast ve coklu temel vaka serisinin
olmayisi. Bu 6n calisma, ST'nin kronik depresyon igin etkili bir tedavi olarak kullaniminm
desteklemektedir ( Malogiannis vd., 2014 ).

Kronik depresyon hastalarinda bireysel sema terapinin (ST) etkilerini test etmektir. Coklu
baslangich tek vaka serisi tasarimi kullanilarak, kronik major depresif bozuklugu olan hastalar (N
= 25) ilk olarak 6-24 haftalik baslangi¢ asamasina girdiler; bu asama, tedavi uygulanmayan bir
kontrol kosulu olarak islev gordii. Daha sonra hastalar, semptomlarin ve altta yatan semalarin
arastirildigr 12 haftalik bir arastirma asamasina basladi; bu asama bir dikkat kontrol kosulu olarak
islev gordi. Daha sonra hastalara 65 seansa kadar bireysel ST uygulandi. Beck Depresyon
Envanteri II (BDI-II) ve Hizli Depresif Semptomatoloji Envanteri (QIDS) birincil sonug
Ol¢iimleriydi. BDI-II, ¢aligmanin tiim asamalarinda haftada bir kez degerlendirilerek katilimci
bagsina ortalama 100 tekrarlanan degerlendirme elde edildi. Miidahale sirasindaki semptomlardaki
degisikligi baslangic ve arastirma kontrol asamalar1 sirasindaki semptomlardaki degisiklikle
karsilastirmak i¢in karma regresyon analizi kullanildi. Tedavi uygulanmayan kontrol donemiyle
karsilastirildiginda, miidahalenin depresif belirtiler {lizerinde anlamli, biiyiik bir etkisi vardi
(Cohen's d BDI-II = 1.30; Cohen's d QIDS = 1.22). ikincil siirekli sonuglar iizerindeki etkiler orta
ila biiyiik diizeydeydi. Bu bulgular sonucunda Sema Terapinin kronik depresyon hastalarinda etkili
bir tedavi olabilecegine dair kanit sunmaktadir ( Renner vd., 2016 ).

Yiiriitiilen bir inceleme arastirmasinda degiskenler de dahil olmak iizere toplam 9 ¢alismada sema
terapinin genel etkililigi belirlendi. Psikolojik bozukluklar, depresyon ve kisilik bozukluklaridir.
Etkinligi psikolojik bozukluklarda sema terapi genel olarak incelenerek birkac¢ grup bozukluk bir
arada arastirilmistir. ( Bakos vd., 2015 )

Biligsel Davranisci Terapinin (BDT) depresyona yonelik etkinligi giicli bir sekilde
desteklenmektedir, ancak bireylerin yiizde elliye yakini tam olarak yanit vermemektedir. Giderek
artan sayida aragtirma, Sema Terapinin (ST) zor ve koklii problemler i¢in etkili bir tedavi oldugunu
ve bu nedenle depresyon icin de etkili bir terapi olabilecegini gdsteriyor. Bu randomize klinik
calismada BDT ve ST'nin depresyon iizerindeki karsilastirmali etkinligi incelenmistir. Major
depresyonu olan 100 katilimciya 6 ay boyunca haftalik bilissel davranis¢i terapi veya sema terapi
seanslari, ardindan 6 ay boyunca aylik terapi seanslar1 uygulandi. Temel sonugclar, haftalik ve aylik
terapi seanslarinin yani sira remisyon ve iyilesme oranlarinin karsilastirilmasiydi. Ek analizler,
kronik depresyon ve eslik eden kisilik bozukluklar1 olanlarin sonuglarini incelenmistir. Depresyon
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tedavisinde ST, BDT'den anlamli derecede daha iyi (veya daha kétii) degildi. Terapiler tiim temel
sonuglar iizerinde karsilastirilabilir etkinlige sahipti. Kronik depresyonu ya da eslik eden kisilik
bozukluklar1 olanlar i¢in farkli tedavi etkileri yoktu. Bu 6n arastirma, Sema Terapinin depresyon
icin etkili bir alternatif tedavi saglayabilecegini gdstermektedir ( Carter vd., 2013 ).

5. SONUC ve ONERILER

Depresyon bireyin hayattan zevk alma, mutlu olma, tatmin edici zevklerden geri kalma olarak
yetilerini gecici olarak kaybettigi, duygu-durumu, bedeni, fikirleri, diisiinceleri ve zihni hastalikli
bir duruma getiren psikiyatrik bozukluktur. Kelime anlami ¢dkkiin-duygu durum, bikkinliktir.
Mental durumun ¢oktiigiinli ifade etmek i¢in de bu kelime kullanilmaktadir. Majér Depresif
Bozukluk ise depresyon ile ayn1 anlama gelmesine karsin depresif semptomlarin giin boyu siirdiigi,
2 haftay1 askin bir siire¢ kadar devam ettigi ve bireyin islevselligini ileri seviyede azalttigi
durumdur. Depresyon en yaygm ruhsal rahatsizliklardan birisidir. Her yas grubunda
goriilebilmektedir. En sik 25-44 yas aralifinda rastlanir. Depresyon siddeti ve siireci kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilecegi gibi kadinlarda daha sik rastlanan bir psikiyatrik bozukluktur.
Depresyon/Major Depresif Bozukluk 50 yasin {izerinde goriilme olasiliginda 6liim riskini dort kat
arttirir. Toplum igerisinde yaklasik olarak her 5 kisiden birinde terapi ve tedavi gerektiren diizeyde
ruhsal bozukluklar saptanabilir olmakla beraber bu bozuklugun ¢cogu zaman depresyon olmasi;
depresyonun yayginligi ile alakali olarak en biiyiik bulgulardan birisidir. Depresyonun giindelik
etkileri ilgi, arzu ve hevesle yapabilme ve yasamdan tat almanin yerini {iziintii, mutsuzluk, isteksiz
olma, karamsarliga kapilma, umutsuz olma ve sucluluk duyma gibi duygularin yer almasidir.
Depresyonun O6nem arz etmesinin sebepleri ise su sekilde siralanmaktadir; Bireyde ekonomik,
mesleki ve egitim hayatinda kayiplara yol agmada, kisiler arasi iletisimin bozulmasina,
alkol/madde kullanimina yonelik artis kisiyi siklikla depresyona sevk eder. Birincil depresyon
ataklar1 genellikle maddi problemler, issizlik, islevsiz hissetme, bosanma ya da kayip sonu
psikososyal degisimlerle tetiklenmektedir. Ulkemizde ruhsal problemler ilk olarak psikosomatik
yakinmalarla agiklanir. Ruhsal problemleri olan hastalarin bir¢ogu tedavi amaciyla ilk olarak
birincil basamaga bagvurmaktadir. Birincil basamakta tedavi edilmeden psikaytri servisi/psikologa
gitmesi Onerisinde bulunulan her bes hastadan yalnizca birinin bu Oneriyi dikkate aldigi
gozlemlenmistir. Depresyonda ¢evre, kiiltiirel faktorler ve bir takim psikososyal etkenlerin etkileri
disinda kalitimsal etkenlerde oldukca 6nemli bir husustur. Ailede depresyon ge¢misi ve ailevi
yiikiimliiliigl olan bireylerde depresyon 1.5/3 kat daha fazla goriilmektedir. Yaslh niifusta ise 65
yas lizeri en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Yash niifusun %10-15’inde anlamli sekilde
depresif belirtiler vardir. Depresyonda intihar riski de oldukca yliksektir %15.

Intihar vakalarinda % 40-50° gibi bir kiimede, heniiz tan1 konmamis veya da yetersiz tedavi edilmis
depresif bozukluk bulgularina rastlanmaktadir. Bu oranlar géz ontinde bulunduruldugunda geng
yas siniflandirmasinda intiharla sonuclanma gittikce artis gosterirken yasli ve kadin bireylerde
paralel azalma gostermektedir. Oz-kiyim diisiinceleri ve istegi epizodundan dnce, bireylerin %50-
60’1n1n birinci basamak hekimini ziyaret ettikleri tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmalar sonucunda depresyonun tani konma asamasi, tedaviye baslama siireci ve de
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tedavi uygulama siireclerinde erken tani ve tedavi 6nemli bir husustur.

Depresyon tanis1 almis ve yasayan bireylerin tedavisinde hem psikolojik hem tedavinin hem de
farmakolojik tedavinin etkili oldugu goriilmiistiir. Depresyon siklikla belirli yas gruplarinda
goriilmesine karsin yasanilan psikososyal degisiklikler ve kayiplar sonucunda her iki cinsiyet ile
yas gruplarinda goriilme orami es deger diizeyde olmasi goz oOniinde bulundurulmalidir. Bu
etkilerin iyilestirilmesi ve ortadan kaldirilabilmesi adina bir takim terapi ekolleri mevcuttur.
Uygulanan Terapi yontemlerinden birisi de Sema Terapidir (ST).

Sema terapi birgok gelisim modelini ve psikoterapi ekoliinii islevsel bir bigimde bir araya getirmis
olan biitiinctl bir terapi modelidir. Biitiinciil yap1 i¢inde; davranigsal, bilissel psikodinamik,
baglanma ve gestalt modelleridir (gestalt; bilissel siirecler icerisinde 6zellikle ‘algi” ve ‘algisal
orgiitlenme’ kavramlarinda yogunlasmis psikoloji teoremi). Sema Terapi bireyin ve problemlerini
anlamaya ¢alisan ve bu problemlere ¢oziim odakli yaklasan, ¢ok genis bir bakis agist sunan bir
terapi yontemidir. Terapi siirecinde davranis ve diisiince sistemlerini hayati diizeyde kabul goriir,
ayrica duygulanimsal degisimler, deneysel yontemler ve terapi iliskisine de ayni sekilde
yogunlagsmaktadir. Sema Terapi insani bir yaklasim olmasinin beraberinde psikiyatrik
rahatsizliklar1 patolojilestrimek yerine normallestirmektedir. Ona gore her bireyin semasi
(psikolojik problemlere alt yagi saglayan yapisi), bas etme sekilleri (semalarla bas etme
yontemleri) ve modlari (pek ¢ok sema ve basa ¢ikma sisteminden olusan yapilari) mevcuttur. Sema
Terapinin uygulanmasi iki asamada incelenmektedir. Birincil asamada danisana sema terapi
hakkinda bilgi verilir. Iletisim, form veya da duygusal yontemler aracilig1 ile bireydeki semalar ve
bireyin bunlarla bas etme teknigi saptanir. Ikincil asamada ise bilissel, eylemsel, duygulanimsal ve
terapdtik iliskinin var oldugu yontemler kullanilarak bireyde var olan semalar uzun vade de
incelenir. Bu siirecte bireyin semalari terapist ile beraber sorgulanir ve dnceden yaptigi hala da
yapiyor oldugu fikir yanliglar1 iizerinde incelenir. Gegmis ile bugiin arasinda birlestirme olusturulur
ve bireyin yeni veriler sonucunda geg¢mis yasamini anlamlandirmasi saglanir. Bireyin
farkindaliginda artis oldukga, birey tecriibeleriyle alakali olarak ge¢misindeki benligi ile arasini
diizelttikce erken donem uyum bozan semalarin etkisi azalmaktadir.

Bulunan 6 calismanin sonuglarina bakildiginda Sema Terapinin (ST) depresyon semptomlarinin
azalmasinda, ortadan kalkmasina ve iyilestirilmesinde etkili bir terapi yontemi oldugu sonucuna
varilmigtir. Sema Terapinin semptomlarinda, diger yontemler ile es deger ve bazi ¢alismalarda
anlamli bir farkla daha hizli iyilestirme sagladig: diisiiniilmektedir. Ulkemizde Sema Terapi
kullanim1 yaygindir. Avrupa lilkelerinde ki ¢aligmalara baktigimizda ise depresyon ile alakali
calismalar, klinik gdzlemle depresyon ile alakali bozukluklar olduk¢a yaygindir. Literatiire
bakildiginda Tiirkiye’de Depresyon ve Sema Terapi i¢in yeterli sayida ve genis capta calisma
yapilmadig1 gdzlemlenmistir. Ulkemizde Sema Terapi ve Depresyon ile alakali ¢alismalar daha
fazla incelenip, yapilip Sema Terapinin giiniimiizdeki kullanimindan daha yaygin hale getirilebilir.
Klisinyenler, psikoterapistlerde Sema Terapisini kullanarak hastalarda Depresyon semptomlarini,
hizli ve etkili bir sekilde iyilestirici etkisi oldugunu diistinebilmektedir.
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