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Abstract: 

The purpose of this review study includes how Schema therapy is combined and how effective it is in 

individuals with depression. In this study, no field work or any scale was used. Turkish and English data 

of this information are being examined. This compilation study is being carried out in two stages, 

February, 2024 and May, 2024. As a result of the literature review, it was seen that Schema Therapy is 

effective in its structure and helps in the healing process. After applying Schema Therapy to individuals 

with depression, a gradually decreasing and improving structure was achieved. For this reason, Schema 

Therapy is an effective method of treating depression. It has been concluded that Schema Therapy is an 

effective model in the stages of Depression. This conclusion is an existing model of Depression care. 
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Öz: 

Bu derleme çalışmasının amacı Depresyona sahip bireylerde Şema terapisinin nasıl kullanıldığını ve ne kadar etkili 

olduğunu incelemektir. Yapılan bu çalışmada derleme yöntemi kullanılmış olup saha çalışması ya da herhangi bir 

ölçek kullanılmamıştır. Bu çalışmada Türkçe ve İngilizce veriler incelenmektedir. Bu derleme çalışması Şubat, 

2024 ve Mayıs, 2024 olmak üzere iki aşamada gerçekleşmiştir. Yapılan literatür taraması sonucunda Şema 

Terapinin depresyon iyileştirmesinde etkili olduğu, iyileşme sürecinde yardımcı olduğu görülmüştür. Depresyona 

sahip bireylerde Şema Terapi uygulandıktan sonra semptomların giderek azaldığı ve iyileştiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Bu nedenle de Depresyon tedavisinde Şema Terapi etkili bir yöntemdir. Şema Terapinin Depresyon 

iyileştirmesinde etkili bir model olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu çıkarım sonucunda Depresyon tedavisinde 

kullanılabilir bir modeldir. 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Şema, Şema Terapi. 

 

Giriş  

Dünyada en yaygın rastlanan ruhsal bozukluklardan birisi 

olan ve Psikiyatri tarafından ‘nezle’ olarak kabul edilen 

(Adasal&Rasim,1973) depresyonun ilk tanımlaması 

Hipokrat dönemine kadar uzanır (Armaner&Neda,1979). 

Depresyonun günümüzdeki karşılığına en yakın 

açıklaması ise Kreaplin tarafından yapılmıştır (Aşkın 

vd.,1981). Bu tanımlamaya göre; depresyon özetle bireyde 

genetik, kalıtımsal, çevresel veya da hormonsal 

bozukluklar ardından gelişen çökkün duygu-durum olarak 

tanımlanabilmektedir (Atkinson vd.,1996). Depresyon, 

yoğun üzüntülü kimi zaman da hem bunalımlı duygu-

durum ile düşünce, konuşma, hareket ve fizyolojik 

işlevlerde aksama, bireyin durgunlaşması ve de bunlarla 

beraber değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsar olan 

duygu ve düşünceler ile belirli bir semptomdur. Depresyon 

bilişsel, duygusal ve fizyolojik belirtilerden oluşur. 

Hayattan zevk alamama, ilgi kaybı ya da azalması, 

konsantre kaybı, suçluluk fikirleri, öz kıyım düşünceleri, 

umutsuzluk ve bunalımlı sürecin yanı sıra uyku 

düzensizlikleri, yeme-içme düzensizlikleri, enerji kaybı, 

psiko-motor yavaşlama veya ajitasyon, cinsel dürtü ve 

istekte azalma şeklinde kendini göstermektedir. Majör 

depresif bozukluk teşhisinin konabilmesi adına depresif 

duygu-durum veya ilgi, istek kaybının ve de diğer 

semptomlardan en az dördünün bireyde en az iki hafta 

neredeyse her gün, gün boyunca var olması ve de bireyin 

işlevselliğinin kaybolması durumunun görülmesi 

zorunludur. Günlük uygulamalarda sık rastlanan 

depresyon yeti kaybına yol açan ve hayat standartlarını 

olumsuz etkilemekte olan ciddi bir bozukluk türüdür. 

Depresyonun psikiyatri kliniklerinde en fazla rastlanan 

teşhis kümesinde olması neticesinde, ülkemizde 

depresyon teşhisi almış hastalarla birçok çalışma 

yapılmıştır. Elde edilen bu çalışmalarda depresyon 

şiddetinin ve özelliklerinin belirlenebilmesi adına bir 

standart oluşturulabilmesi için klinisyenlerin 

değerlendirdiği ve ‘kendini değerlendirebilme’ ölçekleri 

geliştirilmiş ve kullanıma başlanmıştır. Türkiye’de 

kullanılmakta olan, güvenilirlik ve geçerliliği yapılmış 

bazı ölçekler şu şekildedir; Hamilton Depresyon 

Değerlendirme Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, 

Montgomery-Asberg Derecelendirme Ölçeği, Zung 

Depresyon Ölçeği, Geriyatrik Depresyon Ölçeği, 

Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, Calgary 

Şizofrenide Depresyon Ölçeği. Tüm depresyon 

değerlendirme ölçeklerinin güçlü ve de zayıf tarafları 

bulunmakla beraber asıl olan çalışmanın amacına ve de 

seçilen hasta kümesine yönelik en uygun ölçeği seçmektir. 

Psikiyatride hastalık ve bozuklukların 

bölümlendirilmesinde en yaygın kullanılan sistem 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından ilan edilen ve belirli 

aralıklarla yenilenen DSM’dir (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal Elkitabı). DSM-I ilk olarak 1952'de 

yayımlanmıştır. 2000’li senelerden bugüne kadar 

kullanılıyor olup bir önceki baskı DSM-IV-TR ile 2013 

senesinde yayımlanan DSM-5 arasında duygu-durum 

bozuklukları çerçevesinden grup farklılıkları olmasa dahi, 

majör depresif bozukluk açıklamasında ve ölçütlerinde 

farklılıklar olmuştur. Bu kümedeki bozuklukların 

geçerliliğini arttırmak amacıyla tanısal eşikleri 

değiştirilmiştir. DSM-5’te depresyonun ana belirtileri 

korunmakla beraber, ayırıcı ve dışlama ölçütlerinde 

farklılıklar söz konusu olmuştur. Majör depresif bozukluk 

içerisinde yas ise ayırıcı bir teşhis olmaktan çıkarılmıştır. 

Depresyon da psikotik grup içerisinde yer aldığından, 

depresyonda karışık semptom belirleyicisi bulundurulması 

uygun görülmüştür. 

Depresyon tanılı hastalarda tedavi yöntemi olarak çeşitli 

ekoller baz alınarak terapi uygulanmaktadır. Bu ekollerden 

biri de Şema Terapidir. Şemalar doğumdan itibaren var 

olan mizaç ve çocukluk tecrübeleri bağlarındaki etkileşim 

sonucunda ortaya çıkan, bireyin kendisini ve sosyal 

çevresini anlamlandırmada faydalı olan içsel modellerdir 

(Bach&Bernstein,2019). Şema terapi (ST), 1980’li 

yıllarda Jeffrey Young tarafından, kişilik bozuklukları ve 

daha komplike, kronik hastalıkları bulunan kişileri tedavi 

edebilmek amacıyla ortaya çıkarılarak, geliştirilmiştir 

(Masley vd.,2012). Şema Terapi (ST): şemaların nasıl 

geliştiğine ve de sürekliliğine eşlik etmekte olan 

değişebilirler üzerinde yoğunlaşmaktadır (Taylor, Bee & 

Haddock,2017;s.457). Bu çalışmada Şema Terapinin 

Depresyon üzerindeki iyileştirici etkisi ve nasıl ilerlediğini 

açıklamak ve anlatmak amaçlanmıştır. 

Depresyonun Tanımı 

Depresyon, depresif duygu durumu, bıkkınlık, çökkünlük 

ve de bunalımlı ruh hali durumları ile kendini gösteren 

psikolojik bir rahatsızlıktır. Depresyon ciddi fizyolojik ve 

sosyal problemlere yol açan yaygın bir duygu-durum 

bozukluğudur. Bireylerde ortaya çıkan işlev 

bozukluklarıdır (Aydemir vd.,2009). En sık görülen 

semptomlar enerji kaybı, hareketlerde gündelik işlerde 

ajitasyon, ilgilerde ve zevk almalarda azalma, bireyin 

benlik saygısında azalma, karamsar ruh hallerine bürünme, 
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suçluluk duyumuna kapılma, öz kıyım düşüncelerinde 

bulunma ve de cinsel istek ve arzulanmada azalma 

şeklindegörülebilmektedir(Karamustafalıoğlu&Yumrukç

al,2011).  

DSM-5'te (APA,2013) depresif bozukluklar, bipolar ve 

ilişkili bozukluklar şu şekilde sınıflandırılmaktadır; yıkıcı 

duygu-durum düzensizliği bozukluğu, majör depresif 

bozukluk, kalıcı depresif bozukluk (distimi), regl öncesi 

dismorfik bozukluk, madde/ilacın yol açtığı depresif 

bozukluk, depresif bozukluklar başka bir tıbbi duruma ve 

tanımlanmamış depresif bozukluğa bağlı olarak ortaya 

çıkabilmektedir. İlk depresyon atağı ise genellikle 

ekonomik sıkıntılar, işsizlik hali, boşanma durumu vb. 

psiko-sosyal yüklenmelerle tetiklenmektedir. Depresyon 

dünya çapında en sık görülen ruhsal bozukluk olmasıyla 

beraber erkek nüfusunun iki katı oranıyla kadınlarda daha 

fazla rastlanmaktadır (World Health Organization,2010). 

Depresyon için risk gruplandırmaları bulunmaktadır. Bu 

gruplar ise şu şekildedir; Cinsiyetin kadın olması, kadın 

için 35-45 yaş, erkek için >55 yaş, stresli yaşam olayları, 

sosyal desteğin olmaması, depresyon öyküsü, ailede 

depresyon ya da suiistimal, eşlik eden hastalıklar (tıbbi 

komorbidite), düşük sosyo-ekonomik düzey, alkol/madde 

kullanımı, postpartum dönem, eşlik eden anksiyete. 

Depresyona yönelik iki ana tedavi yaklaşımı antidepresan 

ilaç tedavisi ve psikoterapi depresyon tedavisinde önemli 

bir çare olarak gösterilmektedir. Bu tedavi ekolleri şu 

şekildedir (Cuijpers vd.,2010); etkinliğini gösteren 

araştırma çalışmaları yapılmıştır. Farkındalığa dayalı 

bilişsel terapi (Hofman vd.,2010), kabul ve kararlılığın 

zihinsel terapisi (Forman vd.,2007), bilişsel davranışçı 

terapi (Manber vd.,2008;Rahman vd.,2008), duygu odaklı 

terapi (Rood vd.,2009), psikodinamik terapi 

(Leinchsenring&Rabung,2008; Driessen vd.,2010), 

sistemik tedavi terapisi (Sydow vd.,2010), bilişsel terapi 

(Forman vd.,2007; DeRubeis vd.,2008) ve depresif 

bozuklukta çözüm odaklı terapi (Kim,2008; 

Gingerich&Peterson,2013) şeklindedir. Depresif 

bozuklukların tedavisinde kullanılan başka bir tedavi son 

yıllarda şema terapi olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Hawke&Provencher,2011). 

Depresyon DSM-V Sınıflandırması ve Tarihçesi 

Şema Terapiye göre şemalar, bireylerin yaşamlarının 

başlaması ile çevrelerindeki diğer bireyler, yaşam alanları, 

hayatlarının ne şekilde ilerlediği negatif ve pozitif olarak 

edinen deneyimlerle alakalı olmakla beraber geçmişten 

gelmektedir. Her kişinin şeması farklılık göstermektedir. 

Şemaları anlayabilmek adına bireylerin nelerden 

etkilendiği ve verdiği tepkilere dikkat etmek oldukça 

önemli bir husustur. Şemaların amacı, deneyimlerin, 

bireylere etki eden davranış ve tutumları algılayabilmektir. 

Literatür araştırmalarında genel olarak dört tip depresyon 

bulunmaktadır: (1) distimik bozukluk, (2) kronik majör 

depresif bozukluk (MDB), (3) çift depresyon (distimik 

bozukluğun üzerine bindirilmiş MDB), ve (4) 

tamamlanmamış tekrarlayan majör depresif bozukluk, 

epizotlar arasında iyileşme (Torpey&Klein,2008). 

Psikoterapi depresyon tedavisinde önemli bir rol 

oynamaktadır (Cuijpers vd.,2010). Psikoterapinin 

etkinliğini ve etkisini gösteren bazı çalışmalar yapılmıştır. 

Bu çalışmalar arasında farkındalığa dayalı bilişsel terapi 

(Hofman vd.,2010), kabul ve kararlılık zihinsel terapi 

(Forman vd.,2007), bilişsel davranışçı terapi (Manber 

vd.,2007), duygu odaklı terapi (Rood vd.,2009), 

psikodinamik terapi (Leinchsenring&Rabung,2008; 

Driessen vd.,2010), sistematik tedavi (Sydow vd.,2010), 

bilişsel terapi (Forman vd.,2007; DeRubeis vd.,2008) ve 

depresif bozukluklarda çözüm odaklı terapi (Kim,2008; 

Gingerich&Peterson,2013) yer almaktadır. Depresyon ve 

depresif bozuklukların tedavisinde kullanılan bir başka 

tedavi yöntemi son yıllarda Şema Terapi (ŞT) olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Hawke&Provencher,2011). 

 

İlgili Araştırmalar 

2011 yılında 18 yaş üzerinde olan cinsiyeti tanımlanmamış 

100 kişi üzerinde yapılan bu çalışmada majör depresyon 

tanısı almış bireylerde uygulanmıştır. Uygulanan BDT’nin 

depresyon üzerindeki etkinliği güçlü şekilde görülmesine 

ve desteklenmesine karşın bireylerin yüzde elliye yakın 

kısmı buna olumlu yanıt vermemektedir. Bu sayının 

giderek artmasıyla yapılan araştırmaların Şemayı 

gösterdiği (ST), Şema Terapi zor ve köklü problemler için 

etkili bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmiştir. Yapılan 

bu randomize klinik çalışmada BDT ve ST’nin 

karşılaştırmalı etkinliği incelenmiştir. Majör Depresyon 

tanısı alan 100 katılımcı haftalık seanslarla bilişsel 

davranışçı terapi ya da şema terapi almıştır. 6 ay boyunca 

terapi seansları uygulanmıştır. Temel sonuçlar 

karşılaştırmalardır, haftalık ve aylık terapi seansları 

boyunca remisyon ve iyileşme oranları ile beraber ek 

analizler kronik depresyon ve eşlik eden kişilik 

bozuklukları olan bireyler için incelenen sonuçlar 

doğrultusunda; depresyon tedavisinde ST, BDT’den 

anlamlı derecede daha iyi (veya kötü) değildi. Terapiler 

tüm temel sonuçlar üzerinde karşılaştırılabilir etkililiğe 

sahipti. Çalışma deney grubunda uygulanan terapiler 

sonucunda farklı bir tedavi etkisi görülmemiştir. Kronik 

depresyon veya eşlik eden kişilik bozuklukları arasında. 

Bunun sonucunda Şema Terapinin etkili bir alternatif 

tedavi sağlayabileceğini göstermektedir (Carter vd.,2013). 

2015 yılında 18 yaş üzerinde olan cinsiyeti tanımlanmamış 

25 kişi üzerinde yapılan bu çalışmanın amacı kronik 

depresyonlu hastalar için Şema Terapi’nin etkilerini test 

etmektir. Kronik majör depresyon tanılı 25 hastaya ilk 

olarak 6 ila 24 haftalık bir terapi süreci aşaması 

bulunmaktadır. Daha sonra hastalar 12 haftalık araştırma 

sürecinde semptomlar ve temel şemalar gözlemlenmiştir; 

bu aşama kontrol koşulu olarak işlev görmüştür. Daha 

sonrasında hastalara 65 seansa kadar bireysel Şema Terapi 

uygulanmıştır. Beck Deppresyon Envanteri II (BDI-II) ve 

Hızlı Depresif Semptomatoloji Envanteri (QIDS) birincil 

sonuç ölçütlerine ulaşımda kullanılmıştır. BDI-II 

çalışmanın tüm aşamalarında haftada bir kez olmak 

kaydıyla değerlendirilmiştir, ortalama olarak katılımcı 

başına 100 kez tekrar eden değerlendirmeyle 

sonuçlanmıştır (karma regresyon analizi). Müdahale 

esnasında semptomlardaki farklılıkla semptomlardaki 

değişiklikleri karşılaştırmak için kullanılmıştır. Temel hat 

ve arama kontrol aşamaları esnasında. Yapılan deneysel 

araştırma sonucunda; tedavi kontrol döneminde, 

müdahalenin depresif durum ve kronik majör depresyon 

üzerinde önemli ve büyük bir etkisi olduğu sonucuna 

varılmıştır. Ulaşılan bulgular sonucunda ST’nin etkili bir 

tedavi yöntemi olabileceğine dair kanıt sunmaktadır 

(Renner vd.,2016). 

2011 yılında yapılan bu pilot çalışmada ABD doğumlu 

Latinler, ABD'deki yabancı uyruklu Latinlere göre önemli 
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ölçüde daha fazla depresyon bildirmektedir. Latin 

Amerikalı kadınlar, Latin erkeklere göre iki kat daha fazla 

depresyon oranına sahiptir. Bu pilot çalışmanın amacı ise, 

ABD'deki düşük gelirli ikinci nesil Latinler arasında 

depresyonu azaltmak ve dayanıklılığı artırmak için 

Motivasyonel Görüşme (MI) teknikleriyle birleştirilmiş 

yenilikçi, kısa vadeli bir Şema Terapisi (ST) programının 

uygulanabilirliğini test etmektir. Dayanıklılığa 

odaklanarak ST ve MI stratejilerini harmanlamanın yanı 

sıra, işbirlikçi haritalama adı verilen yeni bir teknik de 

tedavide çok önemli bir stratejiydi. Seansların 

programlanması esnekti ve hastalar seanslar dışında 

terapiste sınırsız cep telefonu erişimine sahip olmasına 

karşın çok az kişi bu telefonu kullanmıştı. 2 saatlik sekiz 

seansın tümünü tamamlayan 8 kadının BDI-II skorları için 

karma doğrusal regresyon modeli, tedavinin, tedavi 

süresince BDI-II skorlarını önemli ölçüde azalttığını 

gösterdi (p = 0,0003); BDI-II puanlarındaki ortalama 

düşüş oranı ziyaret başına 2,8 puandı. Depresyon puanları 

tedavinin tamamlanmasından sonraki 12 ay boyunca 

eşiğin altında kaldı. Dayanıklılık puanları tedavi 

tamamlandıktan sonra önemli ölçüde artmış ve 1 yıl 

boyunca tüm takip ziyaretlerinde yüksek verilerde olduğu 

gözlemlenmiştir. Sebebiyle, bu kısa vadeli, özelleştirilmiş 

müdahale, bu örneklem için depresyonu önemli ölçüde 

azaltmada ve dayanıklılığı artırmada hem uygulanabilir 

hem de etkiliydi; etkileri tedaviden sonra bir yıl sürdü. Bu 

çalışma, terapide ST ve MI'yı birleştiren ilk çalışmadır; bu, 

ABD'deki bu ciddi şekilde az çalışılmış, yetersiz hizmet 

alan düşük gelirli, ikinci kuşak Latin kökenliler için çekici, 

arzu edilen ve erişilebilir bir depresyon tedavisiyle 

sonuçlandı. Yapılan bu çalışma sonucunda; bu örneklem 

için depresyonu önemli ölçüde azalttığı ve depresyona 

karşın dayanıklılığı artırmada hem uygulanabilir hem de 

etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Heilemann vd.,2011). 

2014 yılında yapılan kronik depresyon hastalarında şema 

terapi: Tek vaka serisi çalışması olan bu araştırmada 

kronik depresyon tanılı hastalarda Şema Terapinin 

etkinliği test edilmiştir. 18 yaş üzeri 12 hastanın katıldığı 

bu çalışmaya tedavi protokolü, ilk olarak 55 seans haftada 

bir, son beş seans ise iki haftada bir olmak üzere toplam 60 

seanstan oluşmaktaydı. 6 aylık takip süresine sahip bu tek 

vaka serisinde AeBeC tasarımı kullanılmıştır. Temel (A) 8 

haftalık bir bekleme süresiydi. Temel çizgiyi kişisel olarak 

uyarlanmış 12 ile 16 seans uzunluğunda ST’ye giriş ve 

terapistle bağ kurma (faz B) takip etti, bunun ardından 60 

seansa kadar (giriş olarak verilen seanslar da dahil olmak 

üzere) ilave ST sağlanmıştır (faz C). Hastalar başlangıçta, 

aşama B’nin sonunda üç kez, daha sonra tedavinin sonuna 

kadar her 12 haftada bir ve 6 aylık takipte Hamilton 

Depresyon Derecelendirme Ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

İkincil sonuç ölçütleri Hamilton Anksiyete 

Derecelendirme Ölçeği ve Young Şema Anketi’ydi. 

Yapılan çalışma sonucunda ST uygulanan 7 hasta yaklaşık 

olarak yüzde 60 oranında iyileşme göstermiş ve tatmin 

edici yanıt vermiştir. Etkiler büyük ve tedavinin 

kazanımları 6 aylık takipte de devam etmiştir. Yalnızca bir 

hasta tedavi ile alakalı olmayan sebeplerden dolayı 

çalışmayı bırakmıştır. Yapılan bu ön çalışmada ST’nin 

kronik depresyon için etkili bir tedavi yöntemi olarak 

kullanımı desteklenmektedir (Malogiannis vd.,2014). 

2024 yılında Almanya’da yapılan bu çalışmada Şema 

terapi (ST) depresif semptomları azaltır ancak klinik 

çalışmalar, şiddetli depresyon türlerinden ve yüksek 

oranda eşlik eden hastalıklardan mustarip olan hastalar 

üzerindeki etkinliğini araştırmamıştır. Bu hasta grubuna 

yönelik tedavilerin araştırılması ve iyileştirilmesine 

yönelik yüksek bir gereksinim söz konusudur. Bu 

çalışmanın amacı, depresyon tedavisinde ST'nin bireysel 

destekleyici terapiden (IST) daha etkili olup olmadığını ve 

bilişsel davranışçı terapiye (BDT) kıyasla daha aşağı olup 

olmadığını değerlendirmekti. Bu klinik deney için, ilaç 

tedavisi gören hastalar yatarak ve günlük klinik 

ortamlarında değerlendirmeye alındı. Çalışma grubuna 

başlıca dahil edilme kriterleri 18 ila 75 yaş arasında olmak 

ve psikotik belirtilerin olmadığı birincil depresyon tanısı 

almaktı. Toplam 292 katılımcı ST, CBT veya IST'ye 

randomize edildi ve 7 haftalık psikoterapi (14 bireysel ve 

14 grup seansına kadar) aldı. 

Birincil sonuç, Beck Depresyon Envanteri-II ile ölçülen 

tedavi sonrasında depresyon şiddetindeki değişiklikti. 

Etkililik için birincil test ST'nin IST'ye üstünlüğüydü. 

İkincil test, BDT ile karşılaştırıldığında ST'nin daha düşük 

iyileştirme sonuçlarında olmamasıydı. Çok düzeyli 

modelleme yapıldı. 6 aylık takip sonuçları araştırıldı. 

Araştırma sonucunda; tedavi boyunca ST, IST'e üstün 

değildi. İkincil sonuç analizleri ve tamamlayıcı analizler 

benzer sonuçlar gösterdi. Bununla birlikte ST, BDT ile 

karşılaştırıldığında klinik olarak anlamlı bir fark 

göstermedi. Çalışmanın sonucunda ise, psikiyatrik bakım 

programının bir parçası olarak depresyona yönelik ST, 

IST'den üstün olmamakla birlikte, BDT'ye kıyasla klinik 

açıdan daha iyi (veya daha kötü) değildir. ST, depresyon 

tedavisine yönelik terapötik repertuvara potansiyel olarak 

yararlı bir katkıyı temsil etmektedir ancak uzun vadeli 

etkinliği de dahil olmak üzere etkinliği daha fazla 

değerlendirilmelidir (Kopf-Beck vd.,2024). 

2020 yılında yapılan bu çalışmaya 18 yaş üzeri 300 kişi 

katılım sağlamıştır; yatan hasta ve günlük klinik ortamında 

depresyon için şema terapisine karşı bilişsel davranışçı 

terapiye karşı bireysel destekleyici terapi: OPTIMA-RCT 

çalışma protokolü. Majör depresif bozukluk (MDB), 

sakatlık ve hastalık yükünün önemli bir sebebini ortaya 

koymaktadır. Antidepresan ilaçların yanı sıra psikoterapi 

de tedavinin önemli bir iyileştirmesidir. Şema terapinin 

çeşitli ortamlarda ve hasta gruplarında başta kişilik 

bozuklukları olmak üzere psikiyatrik bozuklukların 

tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, 

yatan hasta veya günlük klinik ortamında MDB için 

etkinliğine dair hiçbir kanıt yoktur ve böyle bir hedef 

grupta tedaviye yanıtı yönlendiren faktörler hakkında çok 

az veri bulunmaktadır. Mevcut protokolde, OPTIMA'nın 

(MAx Planck Enstitüsü'nde Optimize Edilmiş Tedavi 

Tanımlaması) ana hatlarını çizilmiş, yatan hasta ve günlük 

klinik ortamında MDB için bir tedavi yaklaşımı olarak 

şema terapisinin tek merkezli, randomize kontrollü bir 

çalışması. 7 hafta boyunca şema terapiyi, bireysel ve grup 

seanslarında yürütülen ve eş zamanlı antidepresan 

tedavisiyle alakalı herhangi bir kısıtlama olmadan 

yürütülen BDT ve bireysel destek terapisiyle 

karşılaştırılmıştır. Tüm çalışma terapistleri özel bir 

eğitimden ve denetimden geçerek terapiye bağlılıkları 

değerlendirilmiştir. Birincil sonuç, öz değerlendirme 

(BDE-II) olarak depresif semptom şiddetidir ve ikincil 

sonuçlar, MDB'nin klinik dereceleri (Montgomery-Asberg 

Depresyon Derecelendirme Ölçeği), Münih-Bileşik 

Uluslararası Tanı Görüşmesine göre 7 hafta sonraki 

iyileşme oranlarıdır, genel psikopatoloji (Kısa Semptom 

Envanteri), küresel işleyiş (Dünya Sağlık Örgütü 

Engellilik Değerlendirme Programı) ve okulu bırakma 

oranları gibi klinik parametreler. Davranışsal, bilişsel, 

psikofizyolojik ve biyolojik düzeydeki diğer parametreler 
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tedaviden önce, tedavi sırasında ve sonrasında ve tedavinin 

bitiminden 6 ve 24 ay sonra yapılan 2 takip 

değerlendirmesinde ölçülür (Kopf-Beck vd.,2020). 

Sonuç ve Öneriler 

Depresyon, bireyin hayattan zevk alma, mutlu olma ve 

tatmin edici zevklerden geri kalma yetilerini geçici olarak 

kaybettiği, duygu-durumu, bedeni, fikirleri, düşünceleri ve 

zihni hastalıklı bir duruma getiren psikiyatrik bozukluktur. 

Şema Terapinin (ST) depresyon semptomlarının 

azalmasında, ortadan kalkmasında ve iyileştirilmesinde 

etkili bir terapi yöntemi olduğu sonucuna varılmıştır. Şema 

Terapinin semptomları diğer yöntemlerle eşdeğer ve bazı 

çalışmalarda anlamlı bir farkla daha hızlı iyileştirme 

sağladığı düşünülmektedir. Ülkemizde Şema Terapi 

kullanımı yaygındır. Avrupa ülkelerindeki çalışmalara 

baktığımızda ise depresyon ile alakalı çalışmalar ve klinik 

gözlemlerle depresyon ile alakalı bozukluklar oldukça 

yaygındır. Literatüre bakıldığında Türkiye’de depresyon 

ve Şema Terapi için yeterli sayıda ve geniş çapta çalışma 

yapılmadığı gözlemlenmiştir. Ülkemizde Şema Terapi ve 

depresyon ile alakalı çalışmalar daha fazla incelenip, 

yapılarak Şema Terapinin günümüzdeki kullanımından 

daha yaygın hale getirilebilir.  

 

Klinisyenler, psikoterapistler de Şema Terapisini 

kullanarak hastalarda depresyon semptomlarını hızlı ve 

etkili bir şekilde iyileştirici etkisi olduğunu 

düşünebilmektedir. 

Beyannameler 

Etik Onay ve Katılma İzni 

Derleme çalışması olduğu için etik onay 

bulunmamaktadır. 

Yayın İzni  

Uygulanamaz. 

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti 

Uygulanamaz. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder. 

Finansman 

Uygulanamaz. 

Yazar Katkıları 

EK makale ana metninin yazımı, literatür taraması ve 

makale akışının düzenlenmesinde görev almıştır. MK 

makalenin yazımına ve revizyonuna katkıda bulunmuştır. 

EK ve MK önerilen düzeltmeleri yapmıştır. Yazarlar 

makalenin son halini okumuş ve onaylamıştır.
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