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Ozet

Bu makalede, major depresyonun tedavisinde Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT) ve Sema Terapinin verimliligini 6ne
sunmustur. Yapilan vaka sunumunda, 34 yasinda D. Bey adli bir danigan {izerinde toplamda 12 seans siiren BDT ve
Sema Terapi teknikleri uygulanmistir. Terapi siirecinde, bireyin depresyon semptomlarinin en aza indirilmesi,
Ozgiiven kazanmasi ve hayattan anlam bulmasi iizerine terapi hedefleri olusturulmustur. Bu siirecte, sema formu,
yasam ¢izelgesi analizi ve mod testi gibi degerlendirme araglarindan yardim alinmistir. BDT tedavisinde, danisanin
uyumsuz otomatik diisiinceleri ve biligsel ¢arpitmalart incelenmis, sosyal aktivite ve problem ¢dzme becerilerinin
geligtirilmesi gibi taktikler uygulanmistir. Sema Terapide, danisanin erken ¢ocukluk doneminden kaynaklanan
olumsuz semalar ve islevsiz modlar ortaya ¢ikarilarak, bu modlarin etkilerini azaltmaya yonelik duygusal girisimler
uygulanmigtir. Bu aragtirmada elde edilen veriler, her iki terapi yaklasimimn da bireyin kisa vadeli semptomlarini
azaltmada ve uzun vadeli sagaltmayi diizenlemede verimli oldugunu kanitlamistir. Elde edilen sonuglara gére, BDT
ve Sema Terapinin birlikte kullamldig: tekniklerin farkli topluluklarda daha genis kapsaml arastirmalarla incelenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Major depresyon, biligsel davranis¢i terapi, sema terapisi, BDT tedavisi
Summary

In this article, the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Schema Therapy in the treatment of
major depression is presented. In the case presentation, CBT and Schema Therapy techniques were applied to a 34-
year-old client, Mr. D., for a total of 12 sessions. During the therapy process, therapy goals were set on minimizing
the symptoms of depression, gaining self-confidence and finding meaning in life. In this process, assessment tools
such as schema form, life chart analysis and mode test were used. In CBT treatment, the client's maladaptive automatic
thoughts and cognitive distortions were examined, and tactics such as social activity and improving problem-solving
skills were applied. In Schema Therapy, the client's negative schemas and dysfunctional modes stemming from early
childhood were revealed and emotional interventions were applied to reduce the effects of these modes. The data
obtained in this study proved that both therapy approaches were effective in reducing short-term symptoms and
organizing long-term recovery. According to the results obtained, techniques in which CBT and Schema Therapy are
used together need to be examined with more comprehensive research in different communities.
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Giris

Major depresyon, diinya ¢apinda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan biridir ve bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini 5Snemli dl¢iide sinirlayan kronik bir hastaliktir ( Diinya Saglik Orgiitii,
2021). Depresyonun yayginligi, yasam boyu oranlarda %5 ila %10 arasinda degisiklik gostermekte
olup, her yas grubunu ve sosyo-ekonomik seviyeyi etkileyebilmektedir (Kessler ve ark., 2019).
Bunun yani sira, depresyonun bireysel ve toplumsal diizeyde ciddi ekonomik maliyetler
olusturdugu ve is giicii kayiplarina neden oldugu bilinmektedir (Greenberg ve ark., 2021). Major
depresyon, hem bireysel hem de kolektif seviyede dramatik sonuglara yol acan, dagilimi giderek
artan bir ruhsal hastalik olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021), bu ruhsal
hastalig1 engellilikle sonuclanan psikiyatrik hastaliklar arasinda ilk sirada 6ne ¢ikarmaktadir.
Spesifik olarak COVID-19 pandemisi ile birlikte, evrensel boyutta depresyon oranlarinda ciddi bir
artis yasanmistir. Lancet’te yayimlanan bir analize gore, pandemiyle iliskili stresorler nedeniyle
diinya genelinde depresyon dagilim1 yaklasik olarak %25 oraninda artis gostermistir (Santomauro

ve ark., 2021).

Major depresyonun temel belirtileri arasinda siirekli iiziintii hali, ilgi kaybi, enerji diisiikligi, uyku
bozukluklar ve istah degisiklikleri yer alir (American Psychiatric Association [APA], 2022). Son
aragtirmalarda, bu semptomlarin néronal devrelerdeki bozulmalar ve beyindeki kimyasallarda
olusan dengesizlikler ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Millan ve ark., 2020). Ayrica,
depresyonun intihar girisimi ve diislincelerini 6nemli dl¢iide artirdigr da goézlemlenmistir (Nock

ve ark., 2022).

Depresyonun etiyolojisi genetik, biyolojik, cevresel ve psikososyal faktdrlerin bir araya gelmesiyle
aciklanmaktadir. Genetik arastirmalar, depresyon gelisiminde 6nemli bir rol oynayan bazi genetik
belirleyicilerin varligint ortaya koymustur (Howard ve ark., 2019). Bununla birlikte, stresli yasam
olaylan ve travmatik deneyimlerin depresyon gelisiminde giiclii tetikleyiciler oldugu 6zellikle de
son yillarda yapilan uzun siireli ¢alismalarda belirtilmistir (Otte ve ark., 2016). Erken ¢ocukluk
cag1 travmalari, glivensiz baglanma stilleri, yalmzlik ve sosyal izolasyon gibi faktorler psikososyal
faktorii one cikarmaktadir (Khandaker ve ark., 2022) Buna ilaveten, major depresyonun
gelisiminde 6n korteks (HPA) aksindaki bozulmalarin 6nemli bir etkiye sahip oldugu,

noroendokrin arastirmalarinda ortaya ¢ikmistir (Juruena ve ark., 2021).
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Tedavi agisindan, son on yilda yapilan meta-analizler, farmakoterapinin yani sira psikoterap6tik
yaklagimlarin da depresyon tedavisinde oldukga etkili oldugunu gostermektedir (Cuijpers ve ark.,
2021). Ozellikle bilissel davranisc1 terapi (BDT) ve mindfulness temelli terapiler, depresyonun
hafifletilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Goldberg ve ark., 2019). Antidepresan
ilaglarinin etkisine yonelik yeni calismalar, bu ilaglarin beyindeki ndroplastisiteyi artirarak

semptomlarin iyilesmesini sagladigim ortaya koymaktadir (Duman ve ark., 2019).

Glincel yapilan psikolojik arastirmalar ise, depresyonun yalnizca semptomatik miidahalelerle
degil, bireyin derinlesmis biligsel ve duygusal yapilariyla calisilarak tedavi edilebilecegini ortaya
cikartmistir. Buna bagli olarak, Sema Terapi, bireyin erken donem yasantilarindan kaynaklanan
uyumsuz semalart ve islevsiz modlarim1 ele alarak daha kokli bir tedavi plant 6nermektedir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2014). Bilhassa, miikerrer depresyon ve kisilik yapilanmasiyla
eslesen vakalarda Sema Terapi’nin etkinligi olduk¢a vuku olmustur (Arntz, Jacob ve Lee, 2021).

Ayrica, Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), depresyonun tedavisinde en yaygin kullanilan ve kisa
stirede semptom azaltimini saglayan en ¢arpict yontemlerden biri olmustur (Cuijpers ve ark.,
2021). Olumsuz otomatik diislinceleri tanimlama ve yeniden yapilandirma, davranissal
aktivasyonu saglamak ve problem ¢dzme becerilerini gelistirme gibi yonleriyle oldukca dikkat
cekici olarak kayitlara gegmektedir (Cuijpers ve ark., 2021). BDT nin 6ncelikle yiiz yiize ya da
cevrimici mecralarda uygulandiginda, depresyon semptomlarini goriiliir 6l¢iide azalttigina yonelik

cok sayida veri mevcut olmustur (Ebert ve ark., 2022).

BDT ve Sema Terapi’nin birlikte kullanilmasi ise hem semptomatik rahatlama hem de yapisal
dontlistim acisindan ideal bir yaklagim olarak goriilmektedir. BDT bireyin "simdi ve burada"
diizeyindeki diislince ve davranislarini ele alirken, Sema Terapi ge¢mis yasantilarla iligkilenen
yapisal semalarnn degisime tabi tutar (Renner ve ark., 2020). Bu yoOniiyle iki yaklagimin

entegrasyonu, hem kisa hem de uzun vadeli sagaltim i¢in giiclii bir potansiyel barindirmaktadir.

Bu makale, major depresyonun etiyolojik faktorleri ve tedavi secenekleri lizerine yapilan yillik
arastirmalar ele alarak, bu bozuklugun karmasik yapisim daha iyi anlamaya yonelik 6nemli vaka

bulgularin1 sunmay1 amaglamaktadir.
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Bilissel Davrams¢i Terapi (BDT) Uygulamalar:

BDT siirecinde, bireyin olumsuz otomatik diislinceleri ("Ben yetersizim," "Higbir sey yolunda
gitmeyecek") ve bilissel c¢arpitmalart (6rnegin, felaketlestirme, kisisellestirme, siyah-beyaz
diistinme) tizerine ¢alisiimistir (Beck ve Haigh, 2014). Danisanin bu diisiincelerini fark etmesi,
sorgulamasi ve daha gergekci alternatifler gelistirmesi ¢abalanmistir. Bu baglamda, davranigsal
aktivasyon teknikleri kullanilarak bireyin olumlu duygusal deneyimlerini artirmak i¢in anlamli
aktiviteler planlanmistir (Ebert et al., 2022). Buna ek olarak, problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi ve stres yonetimi teknikleri ile de danisanin daha etkin bir basa ¢ikma stratejileri

kazanmasi amaclanmistir (Elliott ve Bach, 2019).

Sema Terapi Uygulamalar:

Sema Terapi siirecinde, danisanin erken dénem yasantilarindan kaynaklanan uyumsuz semalar1 ve
bu semalarnin tetikledigi modlar belirlenmistir. "I¢sel Elestirmen" ve "Kirilgan Cocuk" gibi islevsiz
modlarin etkilerini azaltmak ve "Saglikli Yetiskin" modunu giiglendirmek icgin duygusal
miidahaleler ve davramisci stratejiler uygulanmistir (Young, Klosko ve Weishaar, 2014). imgeleme
gibi tekniklerle, danisanin zorlayici anilar1 yeniden yapilandirilmis ve travmalar ele alinmustir.
Glinliik hayatta uygulama metotlarn ile de, bireyin sosyal yasami ve is motivasyonu gibi alanlarda

iyilesme saglanmasi hedeflenmistir (Arntz, Jacob ve Lee, 2021).

Bu iki ekolun birlestirilmesi ile, bireyin hem kisa vadeli semptomlarini azaltmasina hem de uzun

vadeli iyilesme saglamasina katkida bulunmustur.

Bilissel Davrams¢i Terapi nin Major Depresyon *da Kullanilmasi

Biligsel Davranisci Terapi (BDT), major depresyon (MD) tedavisinde en sik kullanilan ve de en
verimli psikoterapi yaklagimlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Major depresyon, fonksiyonel
olmayan diisiince kaliplart ve davranislarla iliskili olmaktadir; bu yontemde BDT'yi ideal bir

miidahale yontemi haline getirmektedir (Cuijpers ve ark., 2021). BDT, bireylerin negatif diisiince
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kaliplarin1 tamimlamalarina, sorgulamalarina ve yeniden yapilandirmalarina yardimci olarak

depresyon semptomlarim azaltmay1 hedeflemektedir (Beck ve Haigh, 2020).
BDT’nin Maj6r Depresyon iizerindeki etkisi asagidaki mekanizmalarla agiklanabilmektedir:

1. Negatif otomatik diisiincelerin degistirilmesi: MD’de, bireyler genellikle kendilerini,
diinya ve gelecekleri hakkinda negatif ve saptirilmis diislincelere sahip olarak
bulmaktadirlar (Beck’in "Bilissel Ugliisii"). Ornegin, “Ben basarisizim” ya da “Gelecek
daha da kétii olacak™ gibi diisiinceler yaygin olarak ele alinmaktadir (LeMoult ve Gotlib,
2019). BDT, bu diislinceleri sorgulamak ve daha realist alternatiflerle degistirmek i¢in
biligsel ve rasyonel yeniden yapilandirma tekniklerini kullanmaktadir (Craske ve ark.,
2021).

2. Davramsgsal aktivasyon: MD’nin temel Ozelliklerinden biri ise disiik enerji ve
motivasyon eksikligi olarak goriilmektedir (Richards ve ark., 2020). Davranigsal
aktivasyon, bireyin olumlu duygusal deneyimlerini artirmak amaciyla kiiclik, anlaml
aktiviteleri planlamasini icermektedir. Ornegin, giinliik kisa yiirilyiisler veya sosyal
etkilesimler depresif semptomlan hafifletebilir olarak gozlenmistir (Richards ve ark.,
2020).

3. Problem cozme becerilerinin gelistirilmesi: MD, kisilerin sorunlarla basa c¢ikma
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Renner ve ark., 2020). BDT, bireylere problem
¢Oozme becerileri kazandirarak, onlarin daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine

daha optimal diizeyde yardimc1 olmaktadir (Renner ve ark., 2020).

Son zamanlarda yapilan giincel arastirmalar, dijital platformlar iizerinden sunulan internet tabanli
BDT'nin (iCBT), MD tedavisinde etkili oldugunu géstermistir. Ornegin, Ebert ve ark. (2022)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, iCBT'nin depresyon semptomlarini azaltmada yuz yiize terapiler

kadar etkili olabilecegini 6ne siirmiis bulunmaktadir.

BDT’nin 6ne ¢ikmasinda goriigmeci-danisan iliskisinin kalitesi onemli bir faktor olarak kayitlara
geemistir. Giiclii bir terapotik iliski, bireyin terapiye katilimim ve baghiligini artirmaktadir (Zhou
ve ark., 2020). Bunun yan1 sira, MD tedavisinde BDT nin etkinliginin uzun vadeli oldugu, ve

semptomlarin tekrarim1 6nleyebildigi belirtilmistir (Garratt ve ark., 2022).
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Major Depresyon’da Sema Terapi’nin Kullanmilmasi

Sema Terapi, MD’nin kokenindeki erken donem semalarin ve bunlarin tetikledigi fonksiyonel
olmayan modlarin degistirilmesine odaklanan holistik bir psikoterapi yaklasimidir. Sema Terapi,
ayn1 zamanda damsanin temel duygusal ihtiyaglarim1 karsilamayan uyumsuz semalarin
tanimlanmasi ve doniistiiriilmesini hedefleyen bir yaklasim olarak etkili bulunmustur (Arntz ve
ark., 2022; Jacob ve ark., 2022). Yeni yapilan arasgtirmalara gore, Sema Terapinin temel
mekanizmalari, danisanin erken dénem travmalanyla iligkili semalarinin ve bunlann tetikledigi
olumsuz tutumlarin yeniden yapilandirilmasina dayanmaktadir (Arntz ve ark, 2022; Jacob ve ark.,
2022). Ozellikle kisilik bozukluklari ve kronik depresyon gibi karmasik psikopatolojilerde

etkinligi birgok uzman tarafindan kanitlanmistir (Renner ve ark., 2020).
Sema Terapinin MD tedavisindeki etkinligi, asagidaki temel siireclerle izah edilebilir:

1. Uyumsuz semalarin tammlanmasi: MD’li bireylerde genellikle kendilerini degersiz
hissetmelerine neden olan semalar bulunmaktadir (Jacob ve ark., 2022). Ornegin, "Ben asla
yeterince iyl degilim" gibi basarisizlik semalar1 depresyonun siirdiiriilmesine katkida
bulunmaktadir (Jacob ve ark., 2022). Sema Terapide, bu semalar danisanla isbirligi i¢inde
belirlenmektedir ve ¢oziim bulunmaktadir.

2. Mod ¢alismasi: MD’de siklikla "i¢sel Elestirmen" gibi fonksiyon dist modlar aktif olarak
bulunmaktadir. Bu modlar, bireyin kendini yargilamasina ve degersizlik hislerinin
artmasina neden olmaktadir (Arntz ve ark., 2022). Sema Terapi, kisinin "Saglikl: Yetigkin"
modunu gii¢lendirmeyi hedeflemektedir. Bu baglamda, kisi islevsiz modlarim daha etkili
bir sekilde yonetebilmektedir. Mod testi ise, danisanin bu modlarla ne siklikta veya
yogunlukta baglantida oldugunu 6lgmektedir. Genele gore modlarin yogunlugu su sekilde

siniflandirilabilir;
1.0 - 2.5: Diisiik yogunluk
2.6 - 4.0: Orta yogunluk

4.1 - 6.0: Yiiksek yogunluk
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3. Duygusal mudahaleler: MD, genellikle ge¢mis travmatik deneyimlerle baglantili
olmaktadir. Bu tedavi yontemi, bireyin ge¢miste karsilanmamis duygusal ihtiyaglarini
terapi cevresinde empatinin gosterildigi bir sekilde ele almaktadir. (Elliott & Bach, 2019).

4. Davramssal stratejiler: Danisanin giinliik yasaminda semalarimi yeniden aktive eden
tetikleyicilere kars1 i¢gorii gelistirmesi ve islevsel davranislar sergilemesi amaglanmaktadir
(Skewes ve ark., 2020). Buna ornek olarak, sosyal izolasyonu dnlemek veya 6z-degerini

artirict aktivitelerde bulunmak gibi stratejiler gosterilmektedir (Skewes ve ark., 2020).

Giincel olarak yapilan arastirmalarda, Sema Terapinin MD tedavisinde etkinligini
desteklemektedir. Ornegin, Renner ve arkadaslarmin (2020) arastirmasi, bu terapi yonteminin
kronik depresyon lizerindeki etkisinin BDT ye kiyasla daha uzun vadeli oldugunu goéstermistir.
Buna ilaveten, Grup Sema Terapisi, bireylerin sosyal baglanma becerilerini gelistirmelerine

yardimet olabilmektedir ve MD semptomlarini hafifletebilmektedir (Elliott & Bach, 2019).

Sema Terapinin en gii¢lii yonlerinden biri ise, kisilerin erken donem deneyimlerine endekslenmesi
olarak bulunmustur. Bu bulgu, danisanin ge¢misteki travmalar1 ve islevsiz semalarim anlamasini
ve doniistiirmesini saglamaktadir (Jacob ve ark., 2022). Bu baglamda, Sema Terapinin
uygulanmasi daha uzun siire gerektirebilmektedir; bu bilgi de akut depresyon tedavisinde kisa
vadeli etkiler yerine uzun vadeli sonuglar elde etmek i¢in daha uygun olabilecegini gostermektedir

(Jacob ve ark., 2022).

Major Depresyon tedavisinde hem BDT hem de Sema Terapi, farkli perspektiflerden etkili
miidahaleler sunup bireyin yasam kalitesini en optimal diizeyde sagaltmaktadir (Renner ve ark.,
2020). BDT, danisanin diisiince ve davramslarimi simdi ve burada degistirmeye odaklamirken,
Sema Terapi, kisinin gecmisteki travmalari ve semalan {izerinde c¢alisarak uzun vadeli bir
tyilesmeyi hedeflemektedir. Her iki yaklasimin birlesimiyse, hem kisa vadeli semptom azaltma

hem de uzun vadeli iyilesmeyi en giiglii tahlilde saglayabilmektedir (Renner ve ark., 2020).
Yontem

Aragtirmada kullanilan yontem bir olgu sunumu olarak yazilmistir. Olgu sunumu bir ktilimeinin,
bir olayin veya bir siirecin gercek yasam baglaminda incelenmesi olarak kayitlara ge¢mistir.

Bircok veri kaynaginin (gozlem, goriisme, test, belge inceleme vb.) bir arada kullanilmasi 6zellikle
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onem arz etmistir (Cuijpers, Karyotaki, Weitz ve Andersson, 2021). Tekil olgu calismalari,
sagaltim siirecinde meydana gelen degisiklikleri engin ve de kapsamli bir sekilde inceleyerek
aragtirmay1 klinik uygulamaya baglamaktadir. Bu arastirmalar, terapotik degisimin gelisimsel ve
baglamsal yonlerini kavramamiza yardimci olmaktadir (Rabu ve Binder, 2025). Bu olgu

sunumunda yazilanlar gizlilik ilkesi ile korunacaktir.

Bu vaka sunumunda 34 yasindaki D. bey isimli bir danisan iizerinde, 12 seanslik Bilissel
Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Sema Terapi uygulamalar1 ger¢eklestirilmistir. Terapi seyri, bireyin
depresyon semptomlarinin azaltilmasi, motivasyonunun artirilmasi, 0zgiiven kazanmasi ve
hayatindan anlam bulmasi gibi hedefler iizerine odaklanmistir. Terapiler, Google Meets platformu
izerinden ¢evrimigi olarak gerceklestirilmis ve siire¢ boyunca sema formu, yasam ¢izelgesi analizi
ve Jeffrey Young'in erken donem semalarimi anlamaya yonelik olcekleri ve terapétik
gozlemlemeleri gibi degerlendirme araglari kullamlmistir. Buna ilaveten, mod testi ile bireyin
sema modlan ortaya cikarilmistir. Terapilerde, iki haftada bir Danisman Degerlendirme Olgegi
gonderilmistir. Terapinin baslangicinda bireyden bilgilendirilmis onam formu alinmis ve bu siireg

boyunca etik ilkeler géz 6niinde bulunarak hareket edilmistir.
Vaka Sunumu

D. bey 34 yasinda Tiirkiye’de yagamaktadir. Evinde yalniz ve bekar olarak ikamet etmektedir. D.
bey tliniversiteden miihendis olarak mezun olmustur. Tiirkiye’de birgok sirkette ¢alismistir. Major
depresyon belirtilerini iiniversite zamanindan beri yasamaktadir. Universite zamanlarindan beri
depresyon belirtileri sonucu evden ¢ikamama halleri, halsizlik, kilo kaybi, uykusuzluk ve hafizaya
dayali birtakim unutkanliklar yasamaktadir. Su anda ise psikiyatrist ile kontrollerine devam edip
antidepresanlarini diizenli olarak kullanmaktadir. D. bey ile planlanan terapi seanslar1 toplamda

12 seanstan olugmaktadir ve internetten Google Meets iistiinden devam edilmektedir.

D. bey ile terapi hedefleri is bulma siirecinde kendisinin motivasyon artigt, hayattan anlam
bulabilme ve o6zgiiven artis1 iistline kararlastirilmistir. Danisana iki haftada bir olarak terapist
degerlendirme formu gonderilmis, terapinin ilk sathasinda ise bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Bununla birlikte, danisanin semalarini daha iyi anlayabilmek i¢in sema formu da

gonderilmistir. Ayrica, terapi igerisinde yasam ¢izelgesi analizi yapilmis, ve Jeffrey Young’un
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cocukluk cagi, aile yasantisi ve modlarini anlayabilmek i¢in testler gonderilmistir. Asagida

danisanla yapilan BDT ve Sema terapi yontemlerinden detaylica bahsedilmektedir:

Damisan Depresyon Giinliigii Kayd:

Depresyon kayit giinliigii danisanin depresyon belirtilerini, otomatik diisiincelerini ve bilissel
carpitmalarini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Biligsel Davranisct Terapi (BDT)

stirecinde danisanin duygusal ve davranigsal degisimlerini gozlemlemek i¢in kullanilmaktadir

(Ebert ve ark., 2018).

Tarih Tetikleyici Otomatik Biligsel Duygu (O- | Davranig Alternatif Sonug

Durum/Olay | Diisiince Carpitma 10 Diisiince (Duygu/Davr
siddetiyle) anig
Degisikligi)

Haftal Is Ben Felaketlestir | Uziinti Is Bu, benim | Uzinti  (5),
goriismesine | yetersizim, | me, (8), Kaygi | bagvurularin | yetersiz Yeni
cagrilmamak | kimse beni | kisisellestir | (7) 1 birakmak, | oldugum bagvurular

ise  almak | me sosyal anlamina yapmaya
istemiyor. cekilme gelmez. devam etti

Bagvurularin

¢cogu

reddedilebilir

ama

denemeye

devam

etmeliyim.

Hafta 2 Arkadas Kimse Zihin Utan¢ (7), | Konusmam | Belki de | Kaygi (4), Bir
grubunda benim okuma, Yalnizlhik | aya devam | insanlar sonraki
konusmamak | sOyledikleri | genelleme | (6) etti, sosyal | konusmama | sohbette

mle cekilme izin veriyor, | konusmaya
ilgilenmiyor sessiz olmam | calistt
onlarin ilgisiz
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oldugu
anlamina
gelmez.

Hafta 3 Sabah Gunum ¢ok | Felaketlestir | Umutsuzlu | Gun Kot Umutsuzluk
uyaninca koti me k (9), | boyunca baslamak, (6), Kicuk bir
yorgun gececek, Motivasyo | yatakta tim  glndn | yirtyis
hissetmek hi¢bir  sey n kaldi,  ise | kotl gegecegi | yaparak gini

yapamayaca odaklanama | anlamina baslatti
gim. Disiikliigii | di gelmez.

(8) Kicuk bir
aktiviteyle
baslayabiliri
m.

Hafta 3 Terapistten Ben Asiri Hayal Motivasyon | Hatalar Hayal
geri bildirim | basarisizim, | genelleme, | kirikligt u diistii, | 6grenme kirnklign  (5),
almak asla ya hep vyal| (7), Ofke | terapiye firsatidir. Terapide yeni

ilerleyemey | hig (6) devam etme | Gelisim bir hedef
ecegim. diistinme konusunda | zaman alir, | belirledi
kararsizlik | ben de
yasadi Ogreniyorum.

Hafta 4 Sosyal Herkes Kisisellestir | Kaygi (8), | Kendi icine | Birkag  kisi | Kaygt  (5),
medyada benden me,  zihin | Uzinti (7) | kapanma, olumsuz Sosyal
olumsuz  bir | nefret okuma sosyal diistinse bile, | medyada
yorum ediyor. medyadan herkes beni | olumlu icerik
goérmek uzaklagsma | sevmek paylagmaya

zorunda basladi
degil.

Hafta 5 Aile bireyiyle | Beni Terk edilme | Yalnizlik | Tartismadan | Beni Yalnizlik (6),
tartismak anlamiyorla | korkusu, 9), kag¢inma, gercekten Giivendigi

r, her zaman | genelleme | Degersizli | sessiz kalma | seven ve | biriyle
yalnizim. k (8) anlayan konustu

10
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insanlar var,
yalniz
degilim.

Hafta 6 Onemli  bir | Ben asla | Basarisizhik | Hayal Projeyi Her Motivasyon
projeyi basarili semasi, kiriklig birakma, basarisizlik, | (6), Kiglk bir
tamamlayam | olamayacag | 6grenilmis | (8), erteleme yeni bir | gorev
amak m. caresizlik Motivasyo | davranisi O0grenme tamamladi

n gosterme firsatidir.

Diusiiklugi Hatalarimdan

@) ders
alabilirim.

Hafta 7 Sosyal Kimse Genelleme, | Yalmzhik | Etkinlikten | Sosyal Kendine
etkinlikte benimle kendini (7), erken etkilesimler | glven (5),
dislanmisg ilgilenmiyor | kiigimseme | Kendine ayrilma, zor  olabilir | Sonraki
hissetmek , goriinmez gliven insanlardan | ama bu benim | etkinlikte

gibiyim. kayb1 (6) | uzak durma | degerimi daha aktif
diistirmez. olma karan
ald1

Hafta 8 Gece Bugin cok | Felaketlestir | Yorgunluk | Gln  boyu | Yorgun Yorgunluk
uyuyamamak | yorgunum, | me, (8), hareketsiz olabilirim (6), Giin
ve ertesi gun | hi¢cbir  sey | 6grenilmis | Motivasyo | kalma, amakucuk bir | icinde kuguk
yorgun yapamayaca | caresizlik n eksikligi | sosyal aktiviteyle hedefler
uyanmak gim. (7) aktiviteye gund koyarak

katilmama | degerlendireb | harekete gecti
ilirim.

Hafta 9 Ise bagvuruda | Bu ret | Oz-degeri | Degersizli | Yeni Bir Degersizlik
ret almak benim dis k (9), | basvurular | reddedilme, | (6), Alternatif

degersiz faktorlere Umutsuzlu | yapmaktan | tim is segenekleri
oldugumu | baglama k (8) kag¢inma gelecegimi aragtirmaya
gosteriyor. belirlemez. basladi

11
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Alternatif
yollar var.

Hafta 10 Daha  once | Hatalar-im | Geg¢misi Pismanlik | Kendi Gegmisi Pismanlik
yapilan  bir | ylzi-den degistireme | (8), kendine degistiremem | (5), Yeni
hata aklina | hep  kotu | me caresiz- | Kendini strekli ama su an | hatalar
gelmek hissedece- | ligi suclama gegmis kendimi yapmamak

gim. (7) hatalar1 gelistirebiliri | icin 6grenme
diistinme m. plani yapti

Hafta 11 Baskalarimn | Bagkalari Karsilastirm | Ozgiiven | Baskalari-m | Baskalarmin | Ozgiiven (6),
basarilarini benden daha | a tuzagi, | eksikligi | sosyal basarisi Kendi
kiskanmak basarilt  ve | kendini (1), medyada benim basarilarina

ben asla | kigimseme | Kiskanglik | takip  edip | bagarimi odaklanmaya
onlar  gibi (6) kendi etkilemez, calisti
olamaya- hayatin kendi yolumu

cagim. kiigimseme | cizebilirim,

1. Bilissel Model: Depresyon ve Diisiinceler

Olumsuz otomatik diistinceler: "Ben yetersizim," "Hicbir sey yolunda gitmeyecek.

Biligsel carpitmalar: Felaketlestirme, kisisellestirme, siyah-beyaz diisiinme gibi hatali diisliniis
sekilleri.

Temel inanglar: "Sevilmeye deger degilim" veya "Basarisiz olmak kagimlmaz."

2. Danmisanin Durumunu Anlama

Semptomlarin Haritalanmasi: Uyku diizeni, istah, enerji seviyeleri, keyif alma ve dikkat gibi

giinliik islevleri degerlendirme.

Duygusal Durum: Hangi olumsuz duygular yogun sekilde hissediliyor? (6rnegin: umutsuzluk,

uzuntd, sucluluk)

Tetikleyiciler: Hangi olaylar veya durumlar depresif diisiinceleri tetikliyor?

12
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3. Mudahale Stratejileri

A. Diistince Calismalari

Diisiince Giinltigli: Danisanin otomatik diisiincelerini fark etmesi ve sorgulamasi icin yapildi.
Ornek soru: "Bu diisiinceyi destekleyen ya da ¢iiriiten kanitlar neler?"

Alternatif Diisiinceler: Daha gercekei ve dengeli diisiinceler gelistirilir.

B. Davranissal Aktivasyon

Keyifli ve Anlamh Aktiviteler: Danisan1 kiigiik, keyif verici ve basari hissi saglayan aktiviteler

icin destekleme.

Ornek: Haftalik bir yiiriiyiis planlamak, sevdigi bir hobiye geri sevk etmek.

Basari-Yetkinlik Calismalari: Kii¢iik hedefler belirleyip basari hissini artirmak.

C. Bilissel Yeniden Yapilandirma

Carpitmalart Tanimlama: Felaketlestirme ya da genelleme gibi diisiince hatalarini fark ettirmek.
Mantikl1 Perspektif Gelistirme: Daha olumlu bakis agilart olusturmak.

D. Davranis Denemeleri

Danisanin korktugu veya kacindig durumlarla yiizlesmesini saglayarak diisiincelerin dogrulugunu

sinamak.
Ornek: "Yeterince iyi degilim" diisiincesi i¢in bir gdrevi tamamlama ve sonucunu degerlendirme.
4. Uzun Vadeli Hedefler

Temel Inanglarin Ele Almmast: Terapinin ilerleyen asamalarinda, danisanin derin diizeydeki

"sevilmeye deger degilim" gibi temel inanglarina ulasmak ve bunlar yeniden yapilandirmak.

13
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Yeniden Olusumunu Onleme: Damsani ilerideki olasi tetikleyicilere karsi hazirlamak ve basa

¢ikma stratejilerini 6gretmek.
5. Onerilen Egzersizler
Oz-farkindalik Teknikleri: Anda kalma becerisini gelistirmek.

Stres Yonetimi: Nefes alma teknikleri veya gevseme egzersizleri.

Kendi Kendine Sefkat: Kendine kars1 daha anlayisli olmay1 6grenmek.

Detayli ABC Formiilasyonu
A (Tetikleyici Olay)
Is gériismesine ¢agrilmamak
Arkadas grubunda sessizlik
Sabah yorgun uyanmak
Terapistten geri bildirim almak
Sosyal medyada olumsuz bir yorum gérmek
Aile bireyiyle tartismak
Onemli bir projeyi bitirememek
Gece uyuyamamak ve ertesi giin yorgun uyanmak
Ise basvurusundan ret almak
Eski hatalarin akla gelmesi

Bagkalarimn basarilarini kiskanmak

14
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B (Otomatik Diisiince)

"Ben yetersizim, kimse beni ise almak istemiyor."

"Kimse benim séylediklerimle ilgilenmiyor."

"Glinlim ¢ok kotii geciyor, higbir sey yapamayacagim."
"Ben basarisizim, asla ilerleyemeyecegim."

"Herkes benden nefret ediyor."”

"Beni anlamiyorlar, her zaman yalnizim."

"Ben asla basarili olamayacagim."

"Bugiin ¢ok yorgunum, hi¢bir sey yapamayacagim."

"Bu ret benim degersiz oldugumu gosteriyor."

"Hatalarim yiiziinden hep kotii hissedecegim."

"Bagkalar1 benden daha basarli ve ben asla onlar gibi olamayacagim."
C (Duygu ve Davranis)

Duygu: Uziintii (8/10), Kayg (7/10)

Davrams: s bagvurularini birakma, sosyal ¢ekilme
Duygu: Utang (7/10), Yalnizlik (6/10)

Davrams: Konugmaktan kaginma, sosyal izolasyon
Duygu: Umutsuzluk (9/10), Motivasyon diisiikliigii (8/10)

Davrams: Giin boyunca yatakta kalma, ise odaklanamama
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Duygu: Hayal kiriklig1 (7/10), Ofke (6/10)
Davramis: Terapiye devam etme konusunda kararsizlik
Duygu: Kaygi (8/10), Uziintii (7/10)
Davrams: Sosyal medyadan uzaklasma, kendi i¢ine kapanma
Duygu: Yalmzlik (9/10), Degersizlik (8/10)
Davrams: Tartismadan ka¢inma, sessiz kalma
Duygu: Hayal kiriklig1 (8/10), Motivasyon diigiikliigi (7/10)
Davramis: Projeyi birakma, erteleme davranisi
Duygu: Yorgunluk (8/10), Motivasyon eksikligi (7/10)
Davramis: Giin boyu hareketsiz kalma, sosyal aktiviteden kacinma
Duygu: Degersizlik (9/10), Umutsuzluk (8/10)
Davrams: Yeni basgvurular yapmaktan kaginma
Duygu: Pigsmanlik (8/10), Kendini suglama (7/10)
Davrams: Siirekli gegmis hatalar1 diigtinme
Duygu: Ozgiiven eksikligi (7/10), Kiskanglik (6/10)
Davrams: Kendini bagkalariyla kiyaslama, sosyal medyada digerlerini takip etme
D (Alternatif Diisiince)

"Bir is goriismesine ¢agrilmamak yeteneksiz oldugumu gdstermiyor, uygun firsatlar aramaya

devam edebilirim."
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"Belki de arkadaslarim benim diisiincelerime dnem veriyor ama ifade etmemi istiyorlar."

"Sabah yorgun olmak tiim giiniimii kotli gecirecegim anlamina gelmez, kiigiik bir egzersizle

baslayabilirim."

"Terapistimin geri doniitii bana gelisim i¢in bir firsat sunuyor, bu bir basarisizlik degildir."
"Sosyal medyada bir kisinin olumsuz yorumu herkesin beni kotii gordiigli anlamina gelmez."
"Aile bireylerimle tartigmalar olabilir, bu ailemin beni sevmedigi anlamina gelmez."

"Projeyi bitirememem, basarisiz oldugum anlamina gelmez, bu siiregten d6grenebilirim."
"Uykusuzluk zorlayici olabilir ama giintimii kii¢iik aktiviteler planlayarak kontrol edebilirim."

"Is basvurusunda ret almak kisisel degersizligimi gostermez, her siire¢ farkli ozelliklere

sahiptir."
"Geg¢miste yapmis oldugum hatalar, su an kendimi gelistirebilecegim birer deneyimdir."

"Baskalarinin  basarilari, benim degerimi azaltmaz, kendi gelisim siirecime

endekslenmeliyim.”
Analiz:
Tetikleyici olaylar (A) basarisizlik, sosyal reddedilme ve yetersizlik hissiyle iligkili.

Otomatik diisiinceler (B) olumsuz bilissel carpitmalar iceriyor (felaketlestirme,

kisisellestirme, zihin okuma vb.).

Duygular (C) depresyon belirtilerine uygun sekilde tiziintii, kaygi, umutsuzluk ve yalnizlik

dinamiginde ortaya ¢ikiyor.

Davramssal tepkiler (C) kaginma, sosyal izolasyon, islevsellik kaybi ve motivasyon

diistikliigliyle vuku buluyor.

17
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Alternatif diisiinceler (D) danisanin daha islevsel ve dengeli bir bakis acis1 gelistirmesine

yardimc1 oluyor.
2. Sema Terapi Bulgular:
Yiiksek Yogunlukta Gozlemlenen Semalar:

Kusurluluk/Utan¢ Semalari: Danisan kendini yetersiz ve degersiz hissetmesi, cezalandirict

seviyede kendini elestirme gibi ifadelerde bulunmustur.

Giivensizlik/Suistimal Semalari: Baskalarina karsi giivensizlik veya suistimal edilme

korkusu ve ihanete ugrama endisesi yogun bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Duygusal Yoksunluk Semalari: Duygusal olarak desteklenmedigi ve ihmal edildigi hissi

kuvvetle tespit edilmistir.

Sosyal izolasyon/Yabancilasma Semalari: Damsanin diger insanlardan ve toplumdan

kendini farkli olarak gordiigii ve bir gruba ait hissetmeme gibi ifadelerine ratlanmistir.
Orta Yogunlukta Gozlemlenen Semalar:

Terk Edilme/Degiskenlik Semalari: Danisanin bazi durumlarda terk edilme veya dengesizlik

korkusu yasasa da yogunluk orani orta diizeydedir.

Basarisizhik Semalari: Kendi kisisel veya profesyonel basarilar1 konusunda yetersiz olarak

hissettigi temalar bulunmustur.

Bagimhihik/Yetersizlik Semalari: Kendi basina hareket etme becerisi konusunda bir¢ok

unsurdan silipheler dile getirilmistir.
Diisiik Yogunlukta Gozlemlenen Semalar:

Hak Arama Semalari: Kendini iistlin géorme veya biiyliklenme ifadeleri fazlasiyla

bulunmamustir.
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Onay Arama Semalari: Nadiren onay arayisi ifade edilmistir, fakat bu yogun bir kaygi olarak

goriilmemistir.

Cezalandiriciik Semalari: Kendine veya baskalarina sert yargilarda bulunma fazlasiyla

gbzlemlenmemistir.
Sema Modlar1 Analizi:

Kirilgan Cocuk Modu: Ortalama puan: 3.45 olarak bulunmustur. Duygusal hassasiyet ve
giivensizlik yogun bir sekilde hissedilmektedir. Terapide bu modun giiven ve 6zgiiven artistyla

yorumlanmasi onerilmektedir.

Ofkeli Cocuk Modu: Ortalama puan: 4.00. Danisan, karsilanmanmus duygusal ihtiyaglar
nedeniyle yogun 6fke ve hayal kirikligi hissi yasamaktadir.

Hiddetli Cocuk Modu: Ortalama puan: 4.11. Gegmiste yasanan adaletsizliklere karst yogun

otke ve kizginlik bulunmustur.

Durtusel Cocuk Modu: Ortalama puan: 3.43. Danisan zaman zaman diirtiisel davransa da bu

davranislar kontrol edilebilir seviyede ele alinmistir.
Denetimsiz Cocuk Modu: Ortalama puan: 0.00. Bu modun etkisi yok bulunmamuistir.
Terapotik Calismalar:

Sema Terapi ve Yeniden Ebeveynlik Teknikleri: Kirilgan Cocuk ve Ofkeli Cocuk
modlarindaki duygusal ihtiyaglart karsilamak i¢in danisana destekleyici ve onaylayici

deneyimler saglanmasi.

Duygu Duzenleme ve Ofke Yonetimi: Nefes alma teknikleri, farkindalik egzersizleri ve
biligsel yeniden yapilandirma yontemleriyle yogun duygularin kontrol altina alinmasi

saglanmistir.

Durtusellik Kontrolt: Diirtiisel davramslart azaltmak i¢in mindfulness ve uzun vadeli

hedeflere odaklanma stratejileri uygulanmastir.
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Gecmise Dayah Tetikleyicilerin Kesfi: Danisanin 6fkesine neden olan travmatik yasantilari

inceleyerek bu olaylarla basa ¢ikma stratejilerinin gelismesi saglanmistir.

Bu veriler, danisanin sema modlariyla basa ¢ikmasi ve duygusal dengesini saglamasi i¢in yol

gosterici bir sagaltim olarak kayitlara gegmektedir.

TABLO
Oykiinuin Teknik Ozeti

Bilesen

Aciklama

Erken Yasam Deneyimi

Danisan D.B., tek ¢cocuk olarak annesinin
asir1 koruyuculugu ve babasinin duygusal
soguklugu ile yetistirilmistir. Babasindan
gelen elestiriler, kendilik algisim olumsuz
bir sekilde etkilemistir. Sosyal iliskileri
zayi1f, arkadaslik deneyimleri travmatik ve

izolasyonu tanimlamaktadir.

Temel Inang

b

“Ben yetersizim”, “Kimse beni sevmez”,
“Basarisiz olacagim” gibi degersizlik, terk
edilme ve kusurluluk temali inancglar 6ne

cikmugtir.

Islevselligi Bozan Varsayim

“Eger basarisiz olursam degersiz olurum”,
“Insanlar beni anlamaz, yalniz
kalabilirim”, “Zayif yonlerimi gosterirsem

reddedilebilirim.”

TABLO
Kritik Yasam Olay1 — Belirti Analizi

Deneyimler

Aciklama
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Kritik Yagam Olay1 Negatif sonuglanan i3 deneyimleri,
arkadaslan tarafindan reddedilme,
kalabalik ortamlarda rahatsizlik, babasinin

elestirileri, gegmisteki basarisizliklar.

Olumsuz Otomatik Diigiince “Ben yetersizim”, “Bagkalart  daha
basaril1”, “Insanlar benden nefret ediyor”,

“Benimle kimse birlikte olmak istemez.”

Belirtiler

Somatik Yorgunluk, uykusuzluk, enerji kaybi, bas

agrisi, mide agrisi, kilo kaybi.

Motivasyonel Is  basvurularim1  erteleme,  sosyal
etkinliklerden kag¢inma, hedef koymakta

zorlanma.

Bilissel Karamsar diisiinceler, felaketlestirme,
kisisellestirme, dikkat eksikligi, unutkanlhk

ile ilgili sorunlar

Duygusal Uziintii, yalmzlik, ¢aresizlik, 6fke, utang,

diis kiriklig.

Davranigsal Ice kapaniklik, 6fke patlamalar1 yasama,
sosyal alanlardan c¢ekilme, evde yalniz
zaman ge¢irme istegi, ve Kka¢inma

davraniglar gosterme.

Tartisma

Major depresyon (MD), diinya ¢apinda en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri
olmustur. Hastanin giinliik yasam etkinliklerini, islevselligini ve genel yasam kalitesini 6nemli
oranda etkileyen bir durum olarak belirlenmistir (World Health Organization [WHO], 2021). MD'
nin tedavisinde kullanilan Bilissel Davramsgr Terapi (BDT) ve Sema Terapi gibi yontemler,

hastalarin semptomlarin1 yonetmede etkili olup, ayn1 zamanda uzun vadeli iyilestirme siireglerinde
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de etkili olmustur (Cuijpers ve ark., 2021). Bu vaka sunumunda, 34 yasindaki D. Bey’e uygulanan
12 seanslik BDT ve Sema Terapi miidahaleleri ele alinmistir. Buna bagl kalarak sagaltim
yontemlerinin etkinligi vaka siirecinde incelenmistir. Sema Terapisi, bilissel, davranissal,
psikodinamik ve gestalt modellerinin yonlerini bir araya getiren bir model olarak bilinmektedir (Li
ve ark., 2020). Baglanma ve gelisim teorisinden yararlanarak biitiinlestirici ve de daimi anlamda

gelisen bir psikoterapi modeli olarak kayitlara gegmistir (Li ve ark., 2023).

BDT ve Sema terapinin Major Depresyon tedavisindeki etkileri, ¢esitli calismalarda ele alinmustir.
BDT, depresif belirtileri azaltmada ve hastanin bilissel ¢arpitmalarim diizenlemede etkili bir
yontem olarak tanimlanmustir (Beck ve Haigh, 2014). BDT nin en 6nemli yonlerinden biri, negatif
otomatik disiinceleri saptamak, bilissel c¢arpitmalan sorgulamak ve de islevsel alternatif
diistinceleri gelistirebilmektir (Beck, J. S., 2020). D. Bey’in otomatik diisiinceleri arasinda “Ben
yetersizim”, “Kimse beni sevmiyor” ve “Gelecegim kotii olacak™ gibi biligsel ¢arpitmalar yer
bulmustur. Terapide diisiince giinliigii, bilissel yeniden yapilandirma ve davranmigsal aktivasyon
teknikleri kullanilarak bu olumsuz bilislerin doniistiiriilmesi hedeflenmistir (Beck, J. S., 2020) Bu
olgu calismasi, BDT ve Sema Terapi kombinasyonunun majér depresyon tedavisinde etkili
oldugunu gostermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2014). Elde edilen verilere gére, BDT kisa
vadeli semptomlar azaltirken, Sema Terapi uzun vadeli yeniden yapilandirma siire¢lerinde verimli
olmustur. Cuijpers ve ark. (2021) tarafindan yapilan kapsamli bir meta-analiz, psikoterapilerin
major depresyonun seyrini dnemli Ol¢iide 1yilestirdigini gostermektedir. Bilissel davranisgi terapi
(BDT) ve kisilerarasi terapi (IPT) basta olmak Uzere psikoterapiler, depresyon tedavisinde orta
diizeyde etkili olarak bulunmustur (Cuijpers ve ark., 2021) . Calismalar, online terapilerin (iCBT)
yiiz ylize terapilerden daha iyi oldugunu gostermistir (Jakobsen, 2014).

Sema Terapi ise bireyin erken donem uyumsuz semalarini ve bunlarin tetikledigi islevsiz modlar
ele alarak uzun vadeli sagaltimi hedeflemektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2014). Sema
Terapi’'nin 6zellikle kisilik bozukluklar1 ve kronik depresyon gibi zorlayici psikopatolojilerde
verimli oldugu gozlemlenmistir (Arntz, Jacob ve Lee, 2021). D. Bey’in vakasinda
kusurluluk/utang, terk edilme ve sosyal izolasyon semalar baskin olarak goriilmiistiir. Terapide
yeniden ebeveynlik, imgeleme ve duygusal diizenleme calismalan yapilarak, danisanin bu
semalariyla basa ¢ikmasi saglanmistir (Brockman ve ark., 2023). Rabu ve Binder (2025), klinik

uygulama ve bilimsel arastirma arasindaki boslugu doldurmak i¢in tekil olgu sunumlarinin
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yardimci olabilecegini belirtmektedir. Buna gore, niteliksel derinligin tedavi siireclerini
kavramada hayati 6neme sahiptir. Arastirmamiz bu baglamda sadece bir miidahale Ornegi
sunmakla kalmaz, aym zamanda psikolojik degisimin bireysel baglamim da incelemistir. Sema
Terapinin 6zellikle duygusal ihmal, kusurluluk ve terk edilme semalanyla ¢alisirken sagladig etki,
Li ve ark. (2020) tarafindan da desteklenmistir. Bu arastirma, ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
erken donem uyumsuz semalar1 ortaya ¢ikaran baglanma stillerinin nemini vurgulamaktadir. Ek
olarak, Arntz ve Jacob (2022)’1n paylasmis oldugu verilerde, ¢ocukluk travmalarinin ve kisilik

yapilanmasinin sema yapilarinin terapotik hedeflerde 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir.
Sonug ve Klinik Oneriler

Bu vaka sunumu, BDT ve Sema terapinin birlikte kullaniminin majér depresyon
tedavisinde nasil etkili olabildigini ortaya ¢ikarmaktadir (Brockman ve ark., 2023). Ortaya ¢ikan
veriler, damsanin depresif belirtilerinin azaldigini, islevselliginin arttigim ve semalarinin
farkindaliginin gelistigini gostermektedir (Schneider Bakos, Gallo ve Wainer, 2021). Literattrdeki
verilerle paralel olarak, bu terapotik yaklasimlar biligsel yeniden yapilanmay1 saglamak, duygusal
regiilasyonu artirmak ve bireyin erken donem uyumsuz semalanyla c¢alismak icin giiglii
argiimanlar sunmaktadir (Spicer ve ark., 2024). Gelecekteki arastirmalar i¢in sunulan 6nerilerden
biri ise, BDT ve Sema Terapinin kombinasyonunun, farkli demografik gruplardaki etkilerinin
incelenmesi olmustur. Bu konu hakkinda yeterli bilgiye halen sahip olunamamistir (Brockman ve
ark., 2023). Farkli demografik gruplarda (kadinlar, ergenler ve ileri yas) BDT + Sema Terapinin
kombinasyonunun etkililigi test edilmelidir. Ayn1 sekilde daha biiyiik 6rneklemlerle uzun stireli
takip calismalar1 yapilmasi ve online terapi platformlarinda BDT ve Sema Terapinin etkinliginin
karsilastirilmasi gerekmektedir (Schneider ve ark, 2021). Ebert ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen
online seans miidahaleleri, BDT'nin problem ¢6zme, davranigsal aktivasyon ve otomatik
diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi yoluyla semptomlar1 hafiflettigini dogrulamistir (Yalgin,
Lee ve Correia, 2024). Bu nedenle, ¢evrimigi terapi siireclerinin siirdiiriilebilir ve etkili oldugu
gosterilmistir. Dijital terapi platformlari, 6rnegin iCBT ve online Sema Terapi, bu birlestirici
yaklagimin uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in 6zellikle incelenmelidir (Pilkington ve ark.,

2023) .
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Sonug olarak, BDT ve Sema terapinin birlikte kullamimi, hem kisa vadeli semptom iyilesmesini
hem de uzun vadeli psikolojik esnekligi artirarak, bireyin yasam kalitesini onemli Olgiide
uzatabilmektedir (Cuijpers ve ark., 2021). Klinik uygulamada, 6zellikle mikerrer depresyon ve
kisilik ozellikleriyle iligkili vakalarda sema terapi ile derinlesmis biligsel ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir. Duygusal diizenleme, yeniden ebeveynlik ve mod odakli ¢alismalarn 6zellikle
"Kirillgan Cocuk" ve "Igsel Elestirmen" modlarina yonelik kullanimi, vaka {izerinde anlaml
iyilesme saglamistir (Arntz, Jacob ve Lee, 2021). Bu baglamda terapétik ittifakin rolii ve danisan

bagliliginin miidahale basarisindaki tesiri daha ayrintili olarak incelenmelidir (Zhou ve ark., 2020).
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