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Sema Terapinin Depresif Bozukluklarin
Tedavisindeki Etkililigi: Bir Meta-Analiz
Effectiveness of Schema Therapy on the

Treatment of Depressive Disorders.:
A Meta-Analysis

Serdar Kériik, Niliifer Ozabaci

0z

Bu meta-analiz calismas, sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisindeki etkililigini incelemek
lizere yapilmistir. Arastirma kapsaminda, secilen veri tabanlan kullanilarak yapilan literatiir tarama-
s1 sonucunda, 2007-2017 yillan arasinda yiiriitiilmiis ve 7 tanesi meta-analize dahil edilen toplam
35 aragtirmaya ulagilmistir. S6z konusu 7 deneysel aragtirma icin arastirmanin gerceklestirildigi ilke
(kiiltiir), depresyon grubu, hastalik tiirii, deney grubundaki birey sayisi, uygulanan seans sayisi,
uygulanan seans tiirii (bireysel ve grup), seans siiresi (dakika) ve seans siireci (hafta) hipotez
moderatdr degiskenler olarak belirlenmistir. Rassal etki modeli kullanilarak yapilan analiz sonuglari,
sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisinde yiiksek diizeyde etkisinin oldugunu gdstermistir.
Belirlenen moderatdr degiskenlerden hi birisinin moderatdrliik islevi gdstermedigi belirlenmistir.
Anahtar sozciikler: Sema terapi, depresyon, meta-analiz.

Abstract

The effectiveness of schema therapy in the treatment of depressive disorders was examined in this
meta-analysis study. As a result of the literature review using various databases, a total of 35
studies which were carried out in 2007-2017 were reached, 7 of which included in this meta-
analysis. For these 7 experimental studies, the country (culture), the type of depressive disorder, the
number of participants, the number of sessions, the type of session (individual or group), the
duration of the session (minute), and the whole session process (week) were determined as hypo-
thetic moderator variables. The results of the analysis using the random effect model showed that
schema therapy had a high level of efficacy in the treatment of depressive disorders. It had been
determined that none of the hypothetic moderator variables had moderator functions.
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DEPRESYON sik gbriilen, bireylerde ciddi fiziksel ve sosyal islev kaybina neden olan
bir duygudurum bozuklugudur (Aydemir ve ark. 2009). Depresyonda en ¢ok goriilen
belirtiler; ¢6kkiin duygulanim, enerji azlig1, hareketlerde agitasyon, ilginin ve zevkin
azalmasi, 6zglivenin dismesi, karamsarlik ve sugluluk duyulari, kendine zarar verme

distnceleri, uyku diizeninde ve istahta degisiklikler ve libidoda azalmadir (Karamusta-
falioglu ve Yumrukeal 2011). DSM-5te (APA 2013) depresif bozukluklar bipolar ve
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iligkili bozukluklardan ayrilarak su sekilde siniflandirilmigtir; yikici duygudurum diizen-
sizligi bozuklugu, majér depresyon, distimi, premenstriiel disfori bozuklugu, madde-
nin/ilacin yol a¢tif1 depresyon, baska bir saghk durumuna bagli depresyon ve tanim-
lanmamis depresyondur.

Psikoterapinin depresyon tedavisinde onemli bir iyilestirici unsur oldugu belirtil-
mektedir (Cuijpers ve ark. 2010). Farkindalik temelli biligsel terapinin (Hofman ve ark.
2010), kabul ve kararlilik terapisinin (Forman ve ark. 2007), biligsel davranig: terapinin
(Manber ve ark. 2008, Rahman ve ark. 2008), duygu odakl: terapinin (Rood ve ark.
2009), psikodinamik terapinin (Leinchsenring ve Rabung 2008, Driessen ve ark. 2010),
sistemik terapinin (Sydow ve ark. 2010), bilissel terapinin (Forman ve ark. 2007, De-
Rubeis ve ark. 2008) ve ¢oziim odakli terapinin (Kim 2008, Gingerich ve Peterson
2013) depresyon bozukluklar: tizerindeki etkililiini ortaya koyan caligmalar yiiriitil-
mistiir. Son yillarda depresif bozukluklarin tedavisinde kullanilmaya baglayan bir bagka
terapi yontemi de sema terapidir (Hawke ve Provencher 2011).

Sema terapi biligsel, davranigei, yasantisal ve psikodinamik unsurlar: i¢inde bulun-
duran butiinlesik bir terapi modeli olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark. 2003). Bu
modele gore erken donem uyumsuz semalar psikopatolojinin temel kaynai olarak
gortlmektedir. Erken dénem uyumsuz gemalar bireyin bebeklik ve ¢ocukluk dénemle-
rinde yasadif1 olumsuz yasam deneyimleri sonucu olugan, bireyin kendisi ve dig diinya
hakkindaki yargilarini iceren, surekliligi ve kaliciligi olan islevsiz temel inanglar olarak
tanimlanmaktadir (Young ve ark. 2003). Cocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
surekli ve tutarli bir sekilde kargilanmamasi, travmatik yasantilar ve sagliksiz ebeveyn
tutumlari uyumsuz gemalarin olugmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Renner ve ark.
2013). Uyumsuz semalar biligsel terapideki temel inang kavramiyla yapis: itibariyle
benzerlik gstermekle beraber tanimlanan 18 uyumsuz sema ve bes sema alaniyla benzer
yapiyr daha genis ve daha ozgil bir sekilde agiklamaktadir (James ve ark. 2004). Bu
semalar; terk edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon,
bagimhlik, dayaniksizlik, i¢ icelik, basarisizlik, hakllik, yetersiz 6z-denetim, boyun
egicilik, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygular1 bastirma, yliksek standart-
lar ve cezalandinicilik olarak belirtilmistir (Young ve ark. 2003). Uyumsuz semalar;
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde herhangi bir olay, durum veya etkilesim tarafindan
tetiklenene kadar gizli kalabilmekte ve tetiklendiklerinde giiglii olumsuz duygulanimlar
yaratabilmektedirler (Wegener ve ark. 2013). Bireyler uyumsuz semalarin yarattig
olumsuz duygulanimlara ti¢ farkli sekilde tepki vermektedir. Young ve ark. (2003) bu ti¢
uyumsuz tepki mekanizmasini sema kaginmasi, sema teslimi ve sema agir telafisi olarak
tanmimlamiglardir. Bu ¢ mekanizma da uyumsuz semalarin varligim strdirdikleri ve
pekistirdikleri i¢in iglevsiz mekanizmalar olarak gorilmektedir.

Genel popiilasyondaki sikligi diger ruhsal rahatsizliklara oranla daha yiiksek olan
depresif bozukluklarin ortaya ¢ikis siirecini ilk olarak Beck (1967,1987) kapsamli bir
biligsel modelle agiklayarak olumsuz otomatik distinceler, olumsuz temel inanglar ve
6z-sema kavramlarini tanmimlamigtir ve modeli benimseyen terapistler, terapilerde bu
kavramlar tzerinden deisimler yaratmaya odaklanmiglardir. Bu modeli genisleten
Young (1994) erken dénem uyumsuz gemalari tammlamis ve terapotik siirecte bu
uyumsuz semalarin degistirilmesinin, gestalt, nesne-iligkileri ve psikodinamik modeller-
den aldif1 unsurlar biligsel-davraniggi-yasantisal bir ¢ergevede biitiinlestirerek mimkiin
olabilecegini agiklamistir.
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Sema modeli depresif bozukluklarin olusumunu ¢ boyutta agiklamaktadir. Birinci
boyutta erken dénem olumsuz yagam deneyimleri (Thmal, karsilanmayan ihtiyaglar,
ebeveynlik tarzlari vb.) yer almaktadir. Tkinci boyutta uyumsuz semalar ve bu gemalar:
tetikleyen durumlar bulunmaktadir. Ugiincii boyut ise uyumsuz semalarin devamliligint
saglayan islevsiz bag etme mekanizmalarini ve kisilerarasi unsurlari kapsamaktadir
(Renner ve ark. 2013). Cocukluk déneminde olumsuz ebeveyn davraniglarina, istismara
ugrayan ve duygusal ihtiyaglar1 kargilanmayan bir bireyde terkedilme semas: olugabil-
mektedir. Yetigkinlik déneminde her hangi bir tetikleyici olay (Romantik partnerin
ayrilmast, sevilen birisinin 6limii vb.) bu semay: tetikleyebilmekte ve bunun sonucunda
birey yogun depresif duygular yasayabilmektedir. Depresif bozukluklarda birey olumsuz
duygulardan kaginma ve bu duygulara teslim olma egilimi gdstermektedir (Renner ve
ark. 2013). Benzer sekilde ¢ocukluk dénemindeki olumsuz yagantilarinin sonucunda
basarisizlik semasi olusan bir birey, yetiskinlik déneminde tetikleyici bir durum sonu-
cunda (Isten ayrilma, akademik bagsarisizlik, maddi sikinti yasama vb.) depresif duygula-
r1 daha yogun yasamaya egilimli hale dénigsmektedir ve bu duygularla islevsiz bag etme
mekanizmalar sergilemesi uyumsuz semay: daha da gliclendirmektedir.

Sema terapide depresif bozukluklarin tedavisi ti¢ agamada ele alinmaktadir. Bunlar;
kesfetme, degisim ve niiks 6nlemedir (Young ve ark. 2003). Kesfetme agamasinda dani-
sanlara sema kavrami tamitilmakta ve onlara hangi semalara sahip olduklar1 gosterilmek-
tedir. Daha sonra damsanlarin depresif duygular yasamalarina sebep olan mevcut du-
rumlarla gsemalar1 arasindaki iligkilere odaklanilmaktadir. Kegfetme agamasinin son
boliminde ise damisanlarin semalarini olugturan erken dénem olumsuz yasam dene-
yimlerine odaklanilarak, damisanlarin semalarinin yarattiklar: olumsuz duygular: hisset-
meleri, gorselleme c¢aligmalariyla gecmis yasam deneyimlerini anlatmalar1 saglanmakta-
dir. Degisim agamasinda bilissel, yasantisal, davramse: teknikler ile terapotik ittifak es
zamanli olarak kullanilmaktadir. Biligsel teknikler biligsel terapide kullanilan teknikler-
den olugsmaktadir (Beck ve ark. 1979). Bilissel tekniklerdeki amag daniganlarin uyumsuz
semalarini devam ettirmelerinin rasyonel baglamda islevsiz ve yanlis oldugunun biligsel
diizeyde onlara fark ettirilmesidir. Yagantisal teknikler ise ayni olguyu damganlara duy-
gusal diizeyde hissettirebilmek i¢in kullanilmaktadir. Gérsellestirme/imgeleme, hayal
ettirme, sandalye konusturmalari ve mod diyaloglar1 kullanilan yagantisal tekniklerden-
dir. Yagantisal tekniklerle daniganlar, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmeyi, eksik bira-
kilmig ihtiyaglarini ifade edebilmeyi, islevsel savunma mekanizmalari olugturabilmeyi ve
ofke, nefret ve hayal kirikligi gibi yogun duygulan agiklayabilmeyi 6grenerek saglikli
yetigkin modlarini giiglendirmektedirler. Davranig: teknikler ise diger davraniger ekol-
lerdekilere benzer olarak rol oynamayi, ev 6devlerini ve davramisa yonelik uygulamalar:
kapsamaktadir. Buradaki amag semalarla ilgili kazanilan biligsel ve duygusal farkindalik-
lar1 pratik olarak uygulamaktir. Terapotik iligki biligsel terapiye kiyasla sema terapide
daha fazla 6nem arz etmektedir. Daniganlar bazi durumlarda modlarina gore terapiste
ebeveyn roliini yiikleyebilmektedirler. Bu durumlarda terapistlerin empatik bir anlayigla
durumu danigana fark ettirmeleri ve kargilanmayan ihtiyaglar1 agiklamalari gerekmekte-
dir.

Uyumsuz semalarla depresyon arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalar yiiritilmis-
tiir. Halvorsen ve arkadaglar1 (2009) tarafindan ytiritilen aragtirmada depresyon tanist
alan bireyler tan1 almayan bireylere oranla 12 uyumsuz semada daha yiiksek puanlar
almiglardir. Benzer sekilde Shah ve Waller (2000) tarafindan yapilan ¢alismada 16,
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Cooper ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada 9 uyumsuz semanin seviyesi
depresyonda olan bireylerde daha yiiksek bulunmugtur. Bagarisizlik, duygusal yoksunluk
ve terk edilme gibi bazi uyumsuz semalarin depresyonda daha fazla etkili oldugu ileri
surilmektedir (Renner ve ark. 2012). Uyumsuz semalar ile depresyon arasinda giicli
iligkiler goriilmesine ragmen sema terapinin depresyondaki etkililigi tzerine sirli
sayida caligma yirGtilmistir (Wegener ve ark. 2013). Renner ve arkadagslar1 (2016)
tarafindan 25 kronik depresyon tamsi almig birey tizerinde yiritilen ¢alismada sema
terapinin depresif semptomlart 6nemli diizeyde azalttigi, Malogiannis ve arkadaglar:
(2014) tarafindan kronik depresyon tanisi almug 12 birey tzerine uygulanan sema terapi
stirecinin sonunda 7 bireyin depresyon seviyesinin anlamli diizeyde azaldigi, Heileman
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan sema terapinin disiik sosyoekomik diizeyde bulunan 8
kadin tzerinde uygulandig ¢aligmada kadinlarin depresyon diizeylerinin terapi siireci
sonunda anlaml dizeyde gerileme gosterdigi, Carter ve arkadagslar: (2013) tarafindan
100 major depresif bozukluk tanisi almug birey tzerinde yapilan ve biligsel terapiyle
sema terapinin etkililifinin kargilagtirildig1 calismada iki terapi yontemi arasinda anlam-
Ii bir farklilik olusmadifi, Gheisari (2016) tarafindan kronik depresyon tamsi almig 6
birey tizerinde yapilan caligmada sema terapinin depresyon dizeylerini azalttig ve
biligsel islevleri gelistirdigi, Hashemi ve Darvishzadeh (2016) tarafindan major depresif
bozukluk belirtileri gosteren 30 evli kadin tizerinde yurtitiilen grup sema terapi siirecinin
sonucunda grup sema terapinin semptomlari anlamli diizeyde azalttii bulgularina
ulagilmigtir. Sema terapinin psikolojik rahatsizliklar tizerindeki genel etkililigini incele-
yen aragtirmalara bakildiginda ise, Masley ve arkadaslar1 (2012) tarafindan sema terapi-
nin sinir kisilik bozuklugu, cocukluk dénemi travmalarina iligkin bozukluklar, madde
bagimlilifi, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozuklugu ve agorafobiyi kapsayan
toplam 12 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢caligmasi yiratilmuastir. Bakos ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan sema terapinin cesitli psikolojik rahatsizliklar, depresyon
ve kisilik bozukluklari olmak tizere toplam 9 ¢aligma, tizerindeki genel etkililigini belir-
lemeye yonelik bir derleme ¢alismast yapilmigtir. Sema terapinin ruh saglig problemleri
tizerindeki etkililigi genel olarak birka¢ rahatsizlik grubu bir arada incelenerek aragtiril-
musgtir.

Bu ¢alismada ise sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisinde etkililik derecesi
aragtirilmugtir. Ayrica ¢aligmada elde edilen ortalama etki biyikligini etkileyecegini
disindigimiz i) aragtirmanin gerceklestirildigi tlke (kiltir), i) depresyon grubu
hastalik tiirt, iii) deney grubundaki birey sayisi, iv) uygulanan seans sayist, v) uygulanan
seans tirl (bireysel ve grup), vi) seans stiresi (dakika) ve vii) seans siireci (hafta) mode-
rator degiskenler belirlenmistir. Biitiin bu degiskenlerle birlikte agagidaki hipotezler test
edilmeye caligtimugtur:

H1 Sema terapi depresif bozukluklarin tedavisinde etkili olmaktadur.

H2 Aragtirmanin gergeklestirildigi tlke (kiltiir) sema terapinin depresif bozukluk-

larin tedavisindeki etkililiginde moderatdrdiir.

H3 Depresyon grubuna bagl olan hastalifin tiiri sema terapinin depresif bozukluk-

larinin tedavisindeki etkililifinde moderatordir.

H4 Deney grubundaki birey sayisi sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisin-

deki etkililiginde moderatordiir.

H5 Deney grubuna uygulanan seans sayist sema terapinin depresif bozukluklarin

tedavisindeki etkililiginde moderatordiir.
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H6 Deney grubuna uygulanan seans tiirti (bireysel ve grup) sema terapinin depresif
bozukluklarin tedavisindeki etkililiginde moderatérdiir.

H7 Uygulanan seansin siiresi (dakika) sema terapinin depresif bozukluklarin tedavi-
sindeki etkililiginde moderatordiir.

H8 Seanslarin toplam stireci (hafta) sema terapinin depresif bozukluklarin tedavi-
sindeki etkililiginde moderatordiir.

Tablo 1. Meta-analize dahil edilen calismalarin ozellikleri

Yazarlarveyil | Ulke Tam Kisi Seans | Seans | Seans | Seans | On-

sayisi | sayisi | tiirii siiresi | siireci | son-

test

farki(p)

Hashemi ve iran Major 15 10 Grup 90 8 .000

Darvishzadeh depresyon dakika | hafta
(2016)

Heilemann ve ABD Major ve 8 8 Bireysel | 120 8 .000

ark. (2011) mindr dakika | hafta
depresyon

Malogiannisve | Yunanistan | Distimi 12 60 Bireysel | 50 80 032
ark. (2014) dakika | hafta

Renner ve ark. Hollanda Distimi 25 75 Bireysel | 50 80 .008
(2016) dakika | hafta

Wegener ve Almanya Major 47 40 Grupve | 90 8 .001
ark. (2013) depresyon bireysel | dakika | hafta

Gheisari (2016) | iran Distimi 6 12 Bireysel | 60 15 .028
dakika | hafta

Rashidi ve iran Major 20 12 Bireysel | 45 12 .001
Rasooli (2015) depresyon dakika | hafta

Yoéntem
Calisma Deseni

Bu ¢alismanin amact sema terapinin depresyon bozukluklari Gzerindeki etkililiginin
meta-analiz yontemi ile belirlenmesidir. Meta-analiz, belirli bir sablonda yiritilen
farkli ¢caligmalardan elde edilen sonuglarin birlestirilerek genel bir sonug elde edilmesi
icin yapilan analizi ifade etmektedir (Dinger, 2014).

Tarama Stratejisi ve Dahil Etme/Cikarma Kriterleri

Meta-analize alinacak ¢aligmalarin belirlenmesinde EBSCO, ProQuest, Science-Direct
ve Scopus veri tabanlarina literatiir taramasi uygulanmugtir. Caligmalarin taranmasinda
sema terapi ve depresyon terimleri ¢aligmalarin baglik bolimiinde aranarak listelenen
deneysel ¢aligmalar meta-analize dahil edilmistir. Calismalarin yayin araliklari 2007-
2017 olarak belirlenmistir ve bu tarihler arasinda yapilan ¢alismalar aragtirmaya eklen-
mistir. Yapilan literatiir taramasinin sonucuna gore bagsliklarinda sema terapi ve depres-
yon terimlerini igeren toplam 35 ¢alisma ilk etapta listelenerek incelemeye tabi tutul-
mustur. Yapilan inceleme sonuglarina gore belirlenen kriterleri saglamamalarindan
dolay: (iliskisel bir ¢aligma olma veya yeterli istatistiki bilginin bulunmamasi) 28 ¢alisma
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aragtirma diginda birakilarak 7 ¢aligma son olarak meta-analize alinmigtir. S6z konusu 7
calismaya iligkin betimsel istatistikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2. $ema terapinin depresif bozukluklarinin tedavisindeki etkililigi

Degisken k | N Ort.Fark | Cl(Giiven Araligi) Q Q
Alt Limit Ust Limit
Sema terapi 7 | 133 67** 49 .85 7.29
[Ulke] 82
Kolektivist 3 |41 78 48 1.08
Bireyci 4 19 61%% 38 84
[Tani] 4.54
Distimi 3 |83 68%* 35 1.02
Major depresyon 3 |82 62%*% A 84
Major ve minor depres- | 1 8 1.91%* 75 3.08
yon
[Deney grubu kisi sayisi] 7.29
6 birey 1 16 1.25% 18 231
8 birey 1 18 1.91%* 75 3.08
12 birey 1 |12 J1* .08 1.34
15 birey 1 15 677 27 1.06
20 birey 1 120 87 35 138
25 birey 1 125 58%* .16 1.02
47 birey 1 |47 S1¥x 21 82
[Seans sayisi] 6.89
8 seans 1 8 1.91%* J5 3.08
10 seans 1 15 67%* 27 1.06
12 seans 2 |26 94%* 48 1.40
40 seans 1 47 ST 21 .82
60 seans 1 12 T .08 1.34
75 seans 1 25 58** .16 1.00
[Seans tiirii] 1.91
Bireysel 517N 80%* 53 1.07
Grup 1 |15 67%% 27 1.06
Bireysel ve grup 1 |47 ST** 21 .82
[Seans siiresi] 6.81
45 dakika 1 120 87 35 138
50 dakika 2 |37 62%% 27 97
60 dakika 1 16 1.25% 18 2.32
90 dakika 2 |62 S7¥* 33 81
120 dakika 1 18 1.91** 75 3.08
[Seans siireci] 1.92
8 hafta 3 170 63** 39 .86
12 hafta 1T 12 87%* 35 138
15 hafta 1 16 1.25% 18 2.32
80 hafta 2 |37 62%% 27 97

*p<.01, *p<.05
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Meta-analize dahil olmada belirlenen kriterler su sekilde belirlenmistir;

1. Sema terapinin terapdtik olarak depresif bozukluklarin tedavisinde uygulandig:
deneysel bir ¢aligma olmasi

2. Bir deney grubunun olmas: (kontrol grubu kriter olarak alinmamigtir bunun
yerine deney grubu posttest-pretest puanlar: arasindaki iyilesmeye bakilmigtir)

3. Seans sayisi, seans siiresi ve seans siirecinin belirtilmis olmas:

4. Sema terapi sirecinin deney grubu tzerinde etkililiginin (deney grubu 6n-test
son-test farks, p degeri) belirtilmis olmast.

Kodlama Islemi

Kodlama islemi temelde bir veri ayiklama islemi olup, aragtirmalardaki karmagik bilgile-
rin i¢inden daha net ve ¢aligmaya uygun verilerin ¢ikarilmasidir. Bu baglamda bu ¢alig-
mada istatistiksel analize gecilmeden 6nce bir kodlama formu olusturulmustur ve kod-
lamalar bu forma uygun bir sekilde gerceklestirilmistir. Caligmanin kodlama formu
yazarlar ve yil, tlke, tani, deney grubu kisi sayisi, seans sayisi, seans tiirli, seans siireci,
deney grubu on test-son test fark degerini (p) i¢eren bagliklardan olugmaktadr.

Moderatior Degiskenler

Bu ¢alismada moderatorler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamliligina bakil-
mak istendiginden sadece Qb degerleri kullanilmigtir. Caligmada ortalama etki buyiik-

ligtinde rol oynayacagini diigiindigimiz yedi moderatér degisken belirlenmistir.

Bulgular

Sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisindeki etkililigini gésteren meta-analiz
bulgular: Tablo 2’de sunulmusgtur. Sema terapinin depresif bozukluklarinin tedavisinde
etki degeri .67 olarak (p<.01) belirlenmigtir. Sema terapi tedavisi alan depresif bozuk-
luklara sahip bireyler terapi siireci sonucunda depresyon belirtilerinde genel olarak .67
puanlk distis gostermektedirler. Bu bulgu H1 hipotezini dogrulamaktadir. Sema tera-
pinin depresif bozukluklarin tedavisinde yiiksek diizeyde etkili oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin gergeklestirildigi iilkeler boyutunda Iran kolektivist tilke olarak, ABD,
Yunanistan, Hollanda ve Almanya ise bireyci tilkeler olarak siniflanmugtir. Kolektivist
kiiltirdeki sema terapinin etkililigi depresyon puanlarinda .78 azalma olarak (p< .01),
bireyci kiiltirdeki etkililifi ise .61 azalma (p< .01) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
anlamh farkhilagma gozlenmemistir (Qb = .82, p> .05). H2 hipotezi gegerli olmamustur.
Arastirmanin gergeklestirildigi kiltir moderatdr degisken olarak islev gormemektedir.
Sema terapinin tedavi amagli uygulandig1 depresif bozukluklari tani grubunda distimide
(kronik depresyon) genel olarak .68 puan azalma (p< .01), major depresyonda .62 puan
azalma (p< .01) ve major ve mindr depresyonda 1.91 puan azalma (p< .01) bulunmus-
tur. Tan1 grubunda gruplar arasi anlamh bir farklilasma gdzlenmemistir (Qb = 4.54, p>
.05). H3 hipotezi gegerli olmamugtir. Sema terapinin uygulandigi hastalik grubu mode-
rator degisken olarak islev gormemektedir.

Sema terapinin uygulandifi deney gruplarinin toplam kisi sayist incelendiginde dii-
stk gruplu bireylerde depresyon puanlarinda daha ¢ok diisiis belirlenmistir (6 birey-1.25
puan, p< .05; 8 birey-1.91 puan, p< .01). Deney grubundaki birey sayisinin artmast
genel olarak depresyon puanlarindaki dustisi azaltmaktadir. Gruplar arast bir fark
olusmamistir (Qb = 7.29, p> .05). H4 hipotezi gegerli olmamistir. Deney grubundaki
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birey sayis1 moderator degisken olarak iglev gormemektedir.

Sema terapinin seans sayilarina bakildiginda etkililigi en yiiksek seans sayisi sirastyla
8 seans (MD= 1.91, p< 01), 12 seans (MD= .94, p< 01) ve 60 seans (MD-= .71, p< 01)
olarak belirlenmistir. Seans sayilar1 arasinda anlamli bir fark olugmamigtir (Qb = 6.89,
p> -05). H5 hipotezi dogrulanamamigtir. $ema terapinin seans sayilari moderator de-
gisken olarak islev grmemektedir.

Sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisinde bireysel ve grup olarak uygulan-
mast boyutunda bireysel olarak sunulan sema terapinin (MD=.80, p< .01) gruba oranla
(MD-=.67, p< 01) depresyon puanlarinda daha fazla distse yol agtif1, hem bireysel hem
de grup olarak uygulanan sema terapinin ise depresyon puanlarinda en az disisi sagla-
digr (MD= .51, p< .01) ancak seans tiri bakimindan anlamli bir farklilik olusmadig
(Qb = 1.91, p> .05) bulgularina ulagilmigtir. H6 hipotezi dogrulanamamigtir. Deney
grubuna uygulanan seans tiiri moderatér degisken olarak islev gérmemektedir.

Sema terapinin seans siireleri kapsaminda etkililigi en yiiksek ve depresyon puanla-
rinda en ¢ok azalmayr saglayan streler 120 dakika (MD=1.91, p<.01) ve 60 dakika
(MD=1.25, p<.05) olarak bulunmusgtur ancak seans sireleri arasinda etkililik bakimin-
dan anlamh bir farklilagma gorilmemistir (Qb=6.81, p>.05). H7 hipotezi gegerli olma-
mustir. Uygulanan seansin siiresi sema terapinin depresyon bozukluklarinin tedavisinde-
ki etkililiginde moderator degisken olarak islev gormemektedir.

Sema terapinin toplam seans siirecleri incelendiginde depresyon puanlari Gzerinde
etkililigi en yiiksek stire¢ 15 hafta (MD=1.25, p<.05), etkililigi en disiik siire¢ ise 80
hafta (MD=.62, p<.01) olarak bulunmusgtur. Seans siiregleri arasinda anlaml bir fark
gortlmemistir (Qb =1.92, p>.05). H8 hipotezi ger¢eklesmemistir. Seanslarin toplam

streci moderator degisken olarak islev gormemektedir.

Tartigma

Bu meta-analiz ¢aligmasinda sema terapinin depresif bozukluklarda belirtilerin azaltil-
masinda onemli 6l¢tide etkili oldugu belirlenmistir. Sema terapinin depresif bozuklukla-
rin tedavisinde yeni ve etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Heilemann 2011,
Carter ve ark. 2013, Malogiannis 2014). Bakos ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan
derleme caligmasinda sema terapinin kronik depresyon tedavisinde etkili bir terapi
yontemi oldugu belirtilmistir. Bu meta-analiz bulgusu daha 6nce yapilan deneysel ¢a-
lismalar1 bitinsel olarak dogrulamaktadur.

Sema terapi depresif bozukluklar: ti¢ agamali bir modelde ele almaktadir (Renner ve
ark. 2016). Bunlar; erken donem olumsuz yagantilar, bunlara baglh olugan uyumsuz
semalar ve bu semalarla bag etme mekanizmalaridir. Depresif hastalarda en ¢ok goriilen
sosyal yahitilmighk, agitasyon( gerileme) ve ginliik islevselligin digmesi gibi belirtiler
uyumsuz semalara teslim olma, onlardan kaginma veya onlan telafi etme egiliminin
sonucuna gore olusabilmektedir (Barret ve Barber, 2007, Renner ve ark. 2012). Depre-
sif bozukluklar: iglevsiz bag etme mekanizmalarinin bir sonucu olarak goériilmektedir.
Miidahale agamasinda yasantisal tekniklerle danisanlarin iglevsiz bag etme mekanizma-
lar1 agilarak, uyumsuz semalar1 degistirilmeye ¢alisiimaktadur.

Kolektivist ve bireyci tilkeler arasinda sema terapinin depresif bozukluklar tizerinde-
ki iyilestirici etkisinde anlamli bir fark bulunmamakla beraber kolektivist tlkelerde
genel depresyon puani diisiisii daha fazla bulunmugtur. Ulkemizin de icinde bulundugu
kolektivist kiiltiirlerde otoriter ebeveynlik tarzi daha yaygin goriilmekte olup (Rudy ve
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Grusec 2006), bireylerin bebeklikten yetigkinlige kadar olan siireglerinde ozerklikleri
fazla desteklenmemekte, maruz kalinan ebeveynlik tarzlar1 dolayisiyla kisiler daha fazla
psikolojik belirti ve uyumsuz sema gelistirebilmektedirler (Varela ve ark. 2009). Aym
zamanda, toplumsal yapi, kisileraras: iligkilerin 6nemi ve cinsiyet rolleri gibi etmenler,
bireylerin bu uyumsuz semalar1 daha fazla telafi etmelerine, semalara daha fazla teslim
olmalarina veya semalardan daha fazla kaginmalarina neden olabilmektedir. Sahip
olunan uyumsuz semalar uyumsuz bas etme mekanizmalarini da beraberinde getirebil-
mektedir. Bu unsurlardan dolay: kolektivist kiltiirlerde psikolojik belirtilerin olugma-
sinda erken dénem uyumsuz semalarin daha fazla rol oynadig: ve buna bagh olarak
sema terapi siireclerinin sonunda depresyon puanlarinda daha fazla disis oldugu dist-
nilmektedir.

Bireysel sema terapi ve grup sema terapi stregleri kargilagtinldiginda anlamli bir
farklilagma g6zlenmemistir fakat bireysel uygulanan sema terapi, depresif bozukluklarda
daha fazla puan disisiini saglamigtir. Farrell ve arkadaglar: (2009) tarafindan yiriitilen
ve sema terapinin sinur Kigilik bozuklugu tedavisindeki etkililiginin incelendigi ¢aligma-
da da bu bulguya zit olarak grup sema terapisindeki bireylerde daha fazla iyilesme go-
rilmistiir. Sema terapi, daniganin erken dénem yagam deneyimlerinin, olumsuz yagan-
tilarinin derinlemesine ve yagantisal tekniklerle incelendigi, mod ¢aligmalarinin yapildig:
uzun sireli bir terapi modeli olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark. 2003). Grup
terapilerinin de bireysel terapilere oranla bazi avantajlari mevcuttur. Bunlarin en 6nem-
lileri, grubun birey uzerindeki iyilestirici etkisi ve bireyin kendi sorunlarini paylagan
diger bireylerle beraber olma duygusudur (Corey ve Corey 2013).

Sema terapinin toplam seans stireclerine bakildiginda depresyon puanlari dzerinde
en fazla distist 15 haftalik sema terapi, en az dustist ise 80 haftalik sema terapi sagla-
maktadir ancak gruplar arast anlamli bir fark bulunmamustir. Benzer sekilde Van
Vresswijk ve arkadaglari (2014) tarafindan yurtitilen aragtirmada kisa stireli sema tera-
pinin duygu durum ve kaygi bozukluklarinda daha belirgin iyilesmeler saglayabilecegi
aciklanmugtir. Bu bulgular depresyon puanlarindaki distsin kalicilign hakkinda bilgi
vermemektedir. Kisa zaman diliminde sema terapi akut iyilesmeler saglayabilmekle
beraber, uzun siireli sema terapinin kazanimlarinin daha kalici olabilecegi distintlmek-
tedir. Meta-analize dhil edilen ¢aligma sayisinin yedi olmasi bu ¢alismanin sinirhilikla-
rindandir. Bu smirlilbifin ortaya ¢ikmasinda, belirtilen tarih araliginda belirtilen veri
tabanlarinda ulagilabilen deneysel ¢aligma sayisinin az olmast ve sema terapinin deneysel
olarak daha ¢ok kisilik bozukluklari ve iligkili bozukluklar tizerinde uygulanmas: rol
oynamugtir. Yapilacak benzer meta-analiz ¢aligmalarinda yayin araliginin daha genis
tutulmasi, daha ¢ok veri tabaninin aragtirmaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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