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OZET

Borderline Kisilik Bozuklugu giiniimiiz modern toplumlarinda sik¢a goriilen bir psikopatolajidir. DSM-V ve ICD-10 gibi tanilama
sistemlerinde tan1 6lgiitleri belirlenmis bu kisilik bozukluguna yonelik belirli yaklagimlar literatiire gegmistir. Bunlardan birisi de sema terapi
yontemidir. Sema terapi Young ve Aradaglari tarafindan eklektik bir tarz ile biligsel-davranisci, baglanma, gestalt, nesne iliskileri ve
yapilandirmact psikanalitik yaklagimlarinin birlesiminden ortaya ¢ikarilmis yenilik¢i bir terapi modelidir. Bu arastirmanin amaci borderline
kisilik bozuklugu ve sema terapisi hakkinda bilgi vermek ve borderline kisilik bozuklugunda sema terapisinin etkinligini tartigmaktir.
Arastirma i¢in gerekli olan bilgileri toplamak igin literatiir taramas1 yontemi kullanilmistir. Borderline kisilik 6zellikleri ve sema terapisi ile
ilgili alanyazinda yer alan kitap, dergi, makale, yiiksek lisans ve doktora tezlerinden yararlanilmistir. Arastirmada sema terapisi kavramu,
semalarin temelleri, semalarin alanlari, sema modlari, borderline kisilik bozuklugu kavrami, borderline kisilik bozuklugunda sema terapisi
kullanimi kavramlarina, ilgili literatiir destegi ile deginilmistir. Arastirma literatiirde yer alan bilgiler ile sinirlandirilmigtir. Bu dogrultuda
borderline kisilik bozuklugunun sema boyutlar1 agisindan arastirildigi bu ¢aligmanin literatiir alanina faydali olacak sonuglar ortaya koyacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sema terapisi, kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu.

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder is a psychopathology in today's modern societies. Diagnostic criteria in diagnostic systems such as DSM-V
and ICD-10, specific issues related to this personality disorder have been included in the literature. One of them is the schema therapy
method. Schema therapy is a therapy model created by Young and his colleagues from a combination of eclectic style and cognitive-
behavioral, attachment, gestalt, object relations and constructivist psychoanalytic approaches. The aim of this study is to give information
about borderline personality disorder and schema therapy and to discuss the effectiveness of schema therapy in borderline personality
disorder. The literature search method was used to collect the information required for the research. The books, journals, articles, master's
and doctoral theses in Borderline personality traits and schema therapy were used. In the research, the concept of schema therapy, the basics
of schemas, areas of schemas, schema modes, the concept of borderline personality disorder, the use of schema therapy in borderline
personality disorder are discussed with the support of related literature. The research is limited to the information in the literature. In this
respect, it is thought that this study, in which borderline personality disorder is investigated in terms of schema dimensions, will provide
useful results for the literature.

Key Words: Schema therapy, personality disorder, borderline personality disorder

1. GIRIS

Gecmisten glinlimiize kadar yapilan ¢esitli arastirmalarla kisilik tanimlanmaya c¢alisilmis fakat tanimlama
konusunda fikir birligine varilamamistir. Bunun sebebi kisiligi etkileyen bircok faktdriin bulunmasi yani
kisiligin ¢ok boyutlu olmasidir. Genel bir tanimlamayla kisilik; bireyi baskalarindan ayirt etmeyi saglayan,
bireyin kendisine 6zgii olan diisiinsel, duygusal, ruhsal ve bedensel 6zelliklerinin toplamidir. Bu 6zellikler
bireyin i¢ ve dis diinya ile uyum saglamak ve yasami devam ettirmek amaciyla gelistirdigi aliskanliklar,
algilamalar, davranis tarzlari, olaylara ve ¢evreye bakis acilarini kapsar (Bayat ve Sengiil, 2007).

Kisilik, dogum oOncesi ve sonrasinda, bebeklikte, ¢ocuklukta ve ergenlikte karsilagilan fiziki ve ruhsal
kosullarla olugsmaya baglamakta, ardindan gelen 6grenme, olgunlasma ve toplumsal etkenlerle sekillenmeye
devam etmektedir. Yani kisiligin olusumunda kalitsal, yapisal ve g¢evresel etmenlerin etkilesimi s6z
konusudur. Bu nedenle giiniimiizde kisiligin karakter ve miza¢ olmak {iizere iki 6geye ayrildigi kabul
edilmektedir. Mizag, kisinin dogustan getirdigi 6zelliklerinin toplamidir. Daha ¢ok biyolojik bir zemine bagh
olarak olustugu i¢in kalitsal olma ihtimali fazladir ve insanin émrii boyunca degisimi pek miimkiin olmadan
devam etmektedir. Bu nedenle de mizag kisilige siireklilik ve kalicilik saglamaktadir. Karakter ise kisinin
cevre ile olan etkilesimine bagli olarak olusan tutumlar, niyetler, diinyay1 algilama, yorumlama ve basa
¢ikma bi¢imidir. Yani 6grenme siiregleri ve toplumsal ¢evre karakterin olusumunda kritik bir 6neme sahiptir.
Mizag ozellikleri otomatik olarak gelistigi icin kisi bu 6zelliklerinin farkina varmakta zorlanirken karakter
Ozellikleri kisiligin farkindaliga daha acik olan kismini olusturdugu igin bu &zellikler i¢gorii gelisimiyle
taninabilmektedir.

Kisilik bozuklugu, ruhsal rahatsizliklarin disinda seyreden, kisinin kendi kiiltiirii ve yakin c¢evresi ile
uyumunu bozan, beklenenden 6nemli Olgiide sapmis davraniglarin sergilenmesine yol agan, her tiirld
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islevselligini etkileyen, ruhsal rahatsizliklara gére daha uzun siire varligin1 devam ettiren hatta kronik hale
gelebilen bir bozukluktur (Oztirk ve Ulusahin, 2014). Kisilik &zelliklerinin bozukluk olarak
degerlendirilebilmesi i¢in bunlarin esneklikten yoksun olmasina ve kisinin 6zel hayati, sosyal hayati ve is
hayatinda yarattig1 olumsuz etkilerinin siddetine bakilmalidir. Bireyin sahip oldugu bir kisilik 6zelliginin
davraniglarda sira disiliga sebep olmasi, ruhsal 6gelerin birlikteliginde dengesizlikler yaratmasi, ¢atismalari
cOzlimsiize gotiirmesi, toplumsal uyumu zorlastirmasi, is ve sosyal hayatin1 olumsuz etkilemesi, onu her
tiirlii zorluga siiriklemesi ve iist benligin yargilamalarinda 6lgiisiizliige neden olmasi bu 6zelligin artik bir
bozukluk olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Borderline Kisilik Bozuklugu giiniimiiz toplumlarinda siklikla goriilen psikopatoloji olup DSM-V ve ICD-10
gibi tanilama sistemlerinde tani 6lgiitlerine sahiptir. Young ve arkadaglan tarafindan gelistirilen sema terapi
bireyin ¢ocukluk ve ergenlik donemine, uyumsuz bas etme bigimlerine ve mizacina yonelerek kendilige ait
yikict duygusal ve biligsel Oriintiilere odaklanir ve bu Oriintiilere sema adini verir. Biligsel-davraniggi
terapiden farkli olarak daha derinlemesine bir analiz yaptigi igin kisilik bozukluklar1 ve karakterojik
sorunlarin eslik ettigi eksen-I bozukluklarinin tedavisinde daha uygun bir yaklasim olarak yerini almigtir.
Son yillarda kroniklesen duygu durum bozukluklarinda da uygulanmaya baslanmaistir.

Bireyin kendiligine ait ve yikici 6zellige sahip olan anilari, duygulari, biligleri ve duyumlarindan olusan
erken donem uyumsuz semalarina odaklanan sema terapi kisilik bozukluklar1 ve karakterolojik sorunlarin
eslik ettigi Eksen-1 bozukluklarinin tedavisi i¢in gelistirilmis yenilik¢i ve biitlinleyici bir terapi modelidir.
Ozellikle borderline kisilik bozuklugu ve narsisistik kisilik bozuklugu gibi tedavi edilmesi imkansiz olarak
degerlendirilen agir kisilik bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaya baslanmis ve klinik alanda da olumlu
bildirimler alinmigtir. Fakat sema terapi daha yeni olusmus bir model oldugu i¢in alanda yeterli sayida
literatiir ¢aligmasina sahip degildir. Bu dogrultuda bu ¢alismada borderline kisilik bozuklugunda sema
terapisinin etkinligi tartigilmustir.

2. SEMA TERAPISI

Sema terapi Young ve arkadaglari tarafindan bilissel-davranis¢i, baglanma, gestalt, nesne iliskileri ve
yapilandirmaci psikanalitik yaklasimlar: birlestirerek olusturulan yenilik¢i ve sistemli bir terapi modeli
olarak ifade edilmektedir (Young ve ark., 2009). Bilissel davranis¢i terapiye derinlik kazandiran sema terapi
modeli kisilik bozukluklart ve Eksen I bozukluklarina eslik eden ciddi karakterolojik problemlerde
kullanilarak semalara miidahale etmekte ve boylece kroniklesmis olan bozukluklara ¢6ziim olmaktadir.
Karakterolojik bozukluklar biligsel-davranig¢1 tedavilerin basarili sonug vermesine engel olur ya da sonug
basarili olsa bile tedavinin bitiminden kisa bir siire sonra sorunlarin yeniden bag gostermesine neden
olmaktadir (Kap¢i ve Hamamci, 2010). Ciinkii karakterolojik sorunlar bireyde rahatsizligin temelini
olusturan semalarin devamina neden olmakta, semalar1 beslemektedir. Ayrica diger psikopatolojilerde de en
az bir tane erken dénem uyum bozucu sema aktif hale gelir. Aktif hale gelen sema, psikolojik belirtilerin
olusumunda 6nemli rol oynamaktadir.

Karakterolojik bozuklugu olan bireyler esneklikten yoksun kisiler olduklar1 i¢in degisimi sevmemekte ve
degisikliklere hemen adapte olamamaktadir. Bu durum terapi siirecinde de gegerlidir. Seanslarda kendilerini
degistirmek istememektedirler. Ciinkii problemleri kimliklerinin bir pargasidir. Bu yiizden birey asil
problemini tespit etmekte zorlanmaktadir. Sema terapi asil problemi bulabilmek i¢in uyumsuz bas etme
bigimlerine, terapdtik iligkiye, cocukluk ve ergenlik yillarina, duygusal ve biligsel siireclere 6nem vererek
derinlemesine analiz etmektedir.

2.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema, gelisimin erken donemlerinde olugmaya baslayan ve olustuktan sonra da yasam boyu tekrarlayan
kendilige dair yikict duygusal ve biligsel oriintiilerdir (Young ve ark., 2009). Birey tiim iligkilerinde bu
semalara gore hareket eder, kisisel ve cevresel bilgilerini bu semalara gore diizenler, diislincelerini
davraniglarini bunlar dogrultusunda belirler. Edinilen semalar kisisel deneyimler ve ¢evre ile kurulan
iletisimler araciligryla pekistirilir (Tiirkgapar ve Isik, 2000).

Semalarin genel 6zellikleri:
v Hemen hemen her alana yayilmig 6riintiilerdir.
v' Anilardan, duygulardan, bilislerden ve bedensel duyumlardan olusurlar.

v" Bireyin kendisi veya baskalariyla olan iliskilerinde ortaya ¢ikar.
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v" Cocukluk ve ergenlik doneminde olusur.
v’ Bireyin yasami boyunca daha da karmasiklasir.
v' Birey i¢in genellikle islevsizdir (Young ve ark., 2009).

Semalarin hepsi ¢ocukluktaki travmatik yasantilara bagli olarak olusmamaktadir. Ebeveynlerin sergilemis
olduklar1 asir1 ve u¢ davraniglara bagli olarak da olusabilmektedir. Yani semalar ¢ocukluk ve ergenlik
donemi boyunca diizenli olarak tekrar edilen zararli davranislar ve bu davraniglar nedeniyle biriken duygu ve
diisiinceler sonucunda olugmaktadir. Bireyin c¢ocukken yasamis oldugu ortamin ipuglarimi ortaya
koymaktadir. Ilk olustuklarinda ¢ocugun iginde bulundugu sartlara uyumunu saglamakta, islevsel bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle de birey icin dogru olarak algilanmakta ve bu da pekismesine neden olmaktadir.
Fakat birey biiylidiikkge ve bu semalar tiim iligkilerde kullanilip genellestikce islevsiz hale gelmekte ve birey
icin sorun olusturmaktadir. Bunlarla miicadele edebilmek icin de uygunsuz bas etme stratejileri
gelistirmektedir.

2.2. Semalarin Temelleri

Cekirdek Duygusal Ihtiyaglar: Semalarin  bazilar1 erken donemdeki duygusal ihtiyaglarin
karsilanmamasindan dolay1 olusmaktadir. Erken donemdeki bu ihtiyaglar; bagkalarina giivenli baglanma,
ozerklik ve olumlu kendilik algisi, ihtiyaclarin1 ve duygularini ifade edebilme, kendiliginden olma ve rol
yapma, sinir koyma ve 0zdenetim yapabilmedir (Young ve ark., 2009; Kap¢i ve Hamameci, 2010). Bu
ihtiyaclarin siddeti bireyden bireye degisiklik gosterse de her bireyde mevcuttur. Yani evrenseldir. Saglikli
olan bireylerde de bu ihtiyaglar vardir fakat birey bunlari uyumlu ve yapici bir sekilde gidermenin yolunu
bilmektedir.

Erken Donem Yasam Deneyimleri: Erken donem olumsuz yasam deneyimleri semalarin olusum nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bireyin yetismis oldugu ailedeki dinamikler onun semalarinin temelini olusturmakta ve
birey yetiskin hale geldiginde bu semalar aktif hale gelerek ge¢misin izlerini hatirlatmaktadir. Aile diginda
okul, arkadas ¢evresi, kiiltlir vs. yasam deneyimlerinin olusmasini etkileyen diger ortamlar olarak ifade
edilmektedir. Erken doénemde olusan yasam deneyimleri dort kategoride incelenmektedir. Birincisi;
ihtiyaclarin toksik engellenisidir. Yani bireyin yagam deneyimi edindigi ortamda istikrar, anlayis ve sevgi
gibi 6nemli faktdrlerin eksik olmasi nedeniyle olusan semalardir. Ikincisi; travmatizasyon sonrasi olusan
semalardir. Cocuk oldukga zarar goriir ve giivensizlik/suistimal edilme, kusurluluk/utang, incinebilirlik gibi
semalar olusmaktadir. Ugiinciisii; asir1 koruyucu ebeveynlerin varlig1 nedeniyle olusan semalardir. Béyle bir
durumda cocuk siirekli iyi seyler deneyimler, ilgi goriir fakat ebeveynlerine bagimli hale gelerek
bagimlilik/yetersizlik, hak gérme/bliyliklenmecilik gibi semalar olusmaktadir (Young ve ark., 2009; Kapg1
ve Hamamc1,2010). Cocuk ileriki yagsaminda 6zerklikten uzak, gercekei sinirlar1 bilmeyen bir birey haline
gelir. Dordiincii; onem verilen kisilerle 6zdeslesme sonrasinda olusan semalardir. Cocuk yakin iligkide
bulundugu kisilerin duygu ve diisiincelerini igsellestirerek o kisiyle 6zdesim kurmaktadir. Fakat bu 6zdesim
tiim aile liyeleriyle ve o kisinin tiim 6zellikleri bazinda olmamaktadir. Belirli yonlerin segici 6zdesimi yapilir
ve bu Ozdesim bazen sema bazen ise bas etme bi¢imleri ve modlar seklindedir. Bu segici 6zdesimin
yapilmasinda ise mizacin etkili rol oynadigi soylenebilir.

Duygusal Mizag: Her birey dogdugundan itibaren farkli bir mizaca ve dolayisiyla farkli bir kisilige sahip
olacaktir. Dogustan geldigi ve degistirilemez oldugu kabul edilen miza¢ 6zellikleri soyle ifade edilmektedir:

v Gevsek*Tepkisiz

v’ Distimik*Iyimser

v' Anksiy6z*Dingin

v" Obsesif*Daginik Dikkat
v' Pasif*Agresif

v' Sinirli*Keyifli

v' Sakin*Girisken

Mizag, bireyi ¢ocukluk yillarinda kendi olusum 6zelliklerine uygun yasam kosullarina maruz birakmaktadir.
Yani cocuklukta yasanan olaylar mizagla baglantili olarak ilerlemektedir. Bu da sema olusumunu
tetiklemektedir. Ayrica bireyin sahip oldugu miza¢ ¢ocuklukta yasadigi olaylardan etkilenme seklini de
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etkilemektedir. Yasanan olaylar ayni olmasina ragmen farkli mizag 6zelliklerine sahip ¢ocuklar bu durumdan
farkli etkilenecek dolayisiyla farkli bas etme bigimleri gelistireceklerdir (Young ve ark., 2009).

2.3. Sema Alanlan

Giderilmemis duygusal ihtiyaclar baz alinarak semalar bes temel alanda ve on sekiz tiirde gruplanmistir
(Young ve ark., 2009).

Alan 1: Ayrilma ve Dislanma/Reddedilme: Bu sema alan1 genel olarak bagkalariyla giivenli baglanma ve
tatmin edici iligkiler kurmayla ilgilidir. Dolayisiyla bu sema alanina ait semalara sahip olan bireyler duygusal
ihtiyaclarini karsilayabilecek giivenli ve istikrarli bir iliskiye sahip olabileceklerine inanmamaktadir. Bunun
da sebebi bireyin yetistigi aile ortaminin dengesiz, orseleyici, soguk ve duyarsiz, reddedici ve dis diinyaya
kapali olmasindan kaynaklanmaktadir (Young ve ark., 2009; Kap¢1 ve Hamameci, 2010). Zaten bu sema
alanina sahip bireylerin ¢ogunda ¢ocukluk yillarina dair ac1 verici bir travmalari mevcuttur. Bu travma
nedeniyle yetiskinlikte de baskalariyla kuracag: iliskiden zarar goreceklerinden korkmakta ve kendilerini
izole etmektedirler.

Bu alanda bes sema bulunmaktadir:

Terk Edilme/Istikrarsizlik: Bu semaya sahip birey 6nem verdigi kisiler tarafindan duygusal destek, baglanti,
giic ve koruma saglayamayacagini diisiinmektedir. Bunun da nedeni bireyin kendisini istikrarsiz ve
giivenilmez olarak algilamasi, diger bireylerin kendisini terk edecegini diisiinmesidir. “Sonsuza dek yalniz
kalacagim. Bana kimse yardim etmeyecek” gibi diigiincelere sebep olmaktadir.

Giivensizlik/Suistimal Edilme: Bu semas1 aktif olan bir birey, haksizlik ve asir1 ihmalkarlik ya da aleni
kasitlilikla ¢evresindekilerin ona zarar verecegini, kiigiik diislirecegini, istismar edecegini, zayif
noktalarindan yararlanacagini diisiinmektedir. Her zaman i¢in durumlarin kotii tarafini gorme ve sahiplenme
hissi ile birlikte olusmaktadir. “Insanlar beni incitir ve bende faydalamir. Bu yiizden kendimi korumak
zorundayim” gibi diigiincelere neden olmaktadir.

Duygusal Yoksunluk: Bireyin ihtiya¢ duydugu duygusal destegi hicbir zaman higbir kimseden
karsilayamayacag1 inancini iceren semadir. Duygusal yoksunluk; ilgi, sefkat ve sicaklik ihtiyacina karsilik
gelen ilgi yoksunlugu, bagkalartyla duygularin1 paylagsma ihtiyacina karsilik gelen empati yoksunlugu,
bagkalarindan gii¢, destek ve rehberlik alma ihtiyacina karsilik gelen korunma yoksunlugu olmak tizere tige
ayrilmaktadir. ‘Ihtiyaclarimm Kkarsilayacak, bana destek olacak kimsem yok” tarzinda diisiincelerin
olusmasina neden olmaktadir.

Kusurluluk/Utang: Bireyin baskalar1 tarafindan kusurlu, degersiz, yararsiz olarak degerlendirilecegine
inanmasi ve bu yiizden elestiriye karsi asirt hassasiyet gostermesi, kendini baskalariyla kiyaslamasi,
oldugunu diistindiigii kusurlar1 nedeniyle utan¢ duymasi ve kendini suglamasini iceren semadir. “Eger
insanlar beni daha yakindan tanirlarsa benim sevilemeyecek biri oldugumu diisiiniirler ve benimle iligkilerini
sonlandirirlar” gibi diisiincelere neden olmaktadir.

Sosyal Izolasyon/Yabancilasma: Bireyin kendisini diger insanlardan farkli hissetmesi, kendisini herhangi bir
topluluga ait hissedememesidir.

Alan 2: Zedelenmis Ozerklik ve Performans: Ozerklik bireyin aile iiyelerinden bagimsiz hareket edebilme
becerisidir. Bu alanda semaya sahip bireyler ise 6zerklikten yoksundur. Yani kendisinin aile iiyelerinden ayr1
bir birey oldugunu kavrayamaz ve onlardan bagimsiz hareket edememektedir (Kap¢i ve Hamamci, 2010). Bu
sema alanmin geligmesinin nedeni de ebeveynlerin asir1 verici olmalari, bireyi ¢ocuklukta fazla koruma
altina almalari, sorumluluk vermemeleri, bireyin kendine giivenmesi ve yeteneklerini kullanmasi konusunda
onu desteklememesi ya da onunla hig ilgilenmemeleridir (Young ve ark., 2009). Béyle bir durumda da birey
kendi kimligi olugturamamakta, kendine giivenememekte, kendine ait bir yasam kuramamakta, baskalarindan
bagimsiz bir sekilde hareket edememekte ve her zaman destege muhtag olmaktadir.

Bu alana ait dort sema bulunmaktadir:

Bagimlilik/Yetersizlik: Bu semaya sahip bireyler baskalarinin destegi ve yardimi olmadan ihtiyaglarim
karsilayamaz ve sorumluluk alamazlar. Karar verme siirecinde, yeniliklere ac¢ik olma konusunda, problem
¢ozme ve girisken olma konusunda sorun yasarlar. Bu nedenle disaridan oldukg¢a pasif ve g¢ocuksu
goriiniirler. “Sorunlarla kendi basima bas edemem. Bu yiizden her zaman birine ihtiyacim var” tarzinda
diisiincelere neden olmaktadir.
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Hastaliklar ve Zarar Gérme Konusunda Dayaniksizlik: Birey kalp krizi ge¢irme gibi tibbi korkulara, ¢ildirma
ve kontroliinii kaybetme gibi duygusal korkulara ve kaza, dogal afet yasama gibi dissal korkulara sahip olur
ve bu korkuyu oldukg¢a abartmaktadir. Bu korku ile yasamak gittik¢e katlanilamaz bir hal almaktadir.

Yapisiklik/Gelismemis Benlik: Birey cevresinde onem verdigi kisilerden birine asir1 derecede baglanir,
stirekli onunla ilgilenmektedir. Bu durum bireyin kisisel ve sosyal becerilerinin gelisimine engel olmaktadir.
Baskalariyla bir olma, ayni olma hissiyle birey kendisine 6zgii bir kimlik duygusu gelistirememektedir.

Basarisizlik: Bireyin basarili olmak igin yetersiz, akilsiz ve beceriksiz olduguna ve basarisizlik durumunun
kaginilmaz bir son olduguna inanmasi olarak ifade edilmektedir.

Alan 3: Zedelenmis Sinirlar: Bu alanda semaya sahip olan bir birey 6z disiplin ve karsiliklilik ilkesinden
yoksundur. Birey ¢evresi tarafindan bencil, simarik, sorumsuz ve narsistik olarak taninmaktadir. Bu nedenle
de bagkalarinin hakkina saygi gosterme, is birligi yapma, soziinii tutma ve uzun vadeli hedeflerini yerine
getirmede gliglilk yasamaktadir. Tiim bunlarin nedeni de bireyin ¢ocuklugunda fazla hosgoriilii bir aile
ortaminda bilyiimesi, ¢ocuga fazla tolerans taninmasidir (Young ve ark., 2009). Birey ¢ocuklugundan beri
kurallarmn kendisi i¢in degil baskalar1 i¢in olusturuldugu, kendisinin bu kurallara uymak zorunda olmadigim
diistinmektedir. Bu nedenle de 6z denetimi gerekli gérmez, baskalarinin duygu ve diisiincelerini onemsemez.
Oz denetimden yoksun olduklari icin diirtiilerine engel olamaz, kisa vadeli arzulari igin uzun vadeli
amaglarindan vazgecerler (Kap¢i ve Hamamci, 2010).

Bu sema alaninda iki sema bulunmaktadir:

Hak Gorme/Biiyiliklenmecilik: Birey bu semaya sahip oldugu icin kendisinin 6zel haklar1 ve ayricaliklari
oldugunu diisiinmektedir. Bu hak ve ayricaliklar nedeniyle de kendisini diger insanlardan iistiin gérmektedir.
Karsiliklilik ilkesini gelistiremedigi igin kendi istediklerini istedigi zamanda bagkalarinin isteklerini
diisiinmeden yapmaktadir. Bu da empatiden yoksun olmasina neden olmaktadir.

Yetersiz Ozdenetim/Ozdisiplin: Bu semaya sahip bireyin engellenme karsisinda tolerans: oldukea diisiiktiir
ve yeterli bir 6zdenetime sahip degildir. Bireyin ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinin 6z denetimi yeterince
ogretememesi veya asir derecede kontrollii olmasi bu semanin olusunda etkilidir (Sasmaz, 2014). “Kendimi
kontrol etmek miimkiin olmuyor” Tarzinda diisiincelerin var olmasina neden olmaktadir.

Alan4: Bagkalar1 Yonelimlilik: Bu sema alanindan semalara sahip olan bir birey ¢evre tarafindan sevgi ve
onay gorme, duygusal baglantiyr koparmama, tepki almama gibi beklentiler icerisinde oldugu igin kendi
ihtiyaclarindan ¢ok c¢evresindekilerin ihtiyaclarina odaklanmaktadir. Birey kosullu kabullenmenin goriildiigii
bir ailede yetigmistir. Yani ¢ocukken ailesinden sevgi ve onay alabilmek i¢in kendisine dair bazi yonlerini
bastirmig, ihtiyaglarin1 gizlemistir (Young ve ark., 2009). Cocuklugunda kendi egilimlerine gore degil
ebeveynlerinin arzu ve isteklerine gore hareket ettigi icin yetiskin yasaminda da dissal biri tarafindan
yonlendirilmeyi beklemektedir. Bu da kendisine dair 6z farkindaligin gelisimine engel olmaktadir (Kapg1 ve
Hamamci, 2010).

Bu sema alanina ait ii¢ sema bulunmaktadir:

Boyun Egicilik: Birey tepki almamak ve terk edilmemek adina kontrol etme, karar verme gibi belirleyici
stirecleri ¢cevresindeki diger kisilere birakmakta, kendi istek ve tercihlerini, olumsuz duygularini bastirmakta,
taraf bildirmemekte, asir1 itaat etmektedir. Boylece baskalarini da memnun etmis olacaktir. Ciinkii gegmisten
bu giine kadar kendi ihtiyaclarinin énemsiz oldugu, yanls ve hatali oldugu izlenimini edinmistir. Bastirilan
bu tiim ihtiyaglar ve duygular bireyde ige hapsolmus oOfkeye, pasif-agresif davranmiglara, psikosomatik
yakinmalara ve uygunsuz 6fke patlamalarina neden olabilir. Cok nadir olarak birey ice bastirmig oldugu
Ofkesini kontrolsiiz bir bicimde disa vurabilir. “Digerlerinin isteklerine boyun egmeliyim. Aksi takdirde
yalniz kalirim ya da insanlar bana kotii davranirlar” tarzinda diistincelerin olugmasi beklenmektedir.

Kendini Feda: Birey 6z saygi kazanmak, 6nem verdigi kisilerle duygusal bagini koparmamak, bencillik
nedeniyle olusan sucluluk ve bagkalarinin aci ¢gekmesinin verdigi sorumluluk hissinden kurtulmak amaciyla
kendi iyilik halinden vazgecerek goniillii olarak bagkalarini iyi etmeye caligmaktadir. Bagkalarinin sorunlar
karsisinda asirt hassas davranmaktadir. Fakat bir miiddet sonra bu fedakarligin karsiliksiz oldugunu ve kendi
ihtiyaglarinin giderilmedigini gormek bireyi kizdirmaktadir.

Onay Arayicilik: Bu semaya sahip bireyler gercek bir kendilik duygusu gelistirmek yerine digerlerinden
onay almaya 6nem vermektedirler. Digerlerinden onay aldiklari miiddet 6z saygilar1 yerinde olmaktadir. Bu
nedenle sosyal statii, dis goriiniis, para ve basar1 araciligiyla onay almaya ve bu sayede Ozsaygilarini
beslemeye caligmaktadirlar.
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Alan 5: Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama: Bu semaya sahip bir birey mutlu olma, rahat etme, yakin iligki
kurma ve saglikli olma gibi amagclarla dogal egilimlerini ve diirtiilerini ¢ogu zaman baski altina almaktadir.
Cocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan bireye her zaman tedbirli olmanin fayda getirecegi, duygusal
davranmanin ise her zaman zararli oldugu algis verilmistir (Young ve ark., 2009). Duygusal ihtiyaglar, keyif
ve oyun ikinci plana atilmis, kati kurallarla hata yapmanin engellenmesi ise yasamda var olmanin bir yolu
olarak gosterilmistir. Bu nedenle birey tiim hayat1 boyunca dikkatli ve tedbirli olmazsa basarisiz olacagini
diisiiniir, endise ve karamsarliga biirliniir. Bunu 6nlemek i¢in de yasamiyla ilgili kat1 bir sekilde hazirlamig
ve igsellestirmis oldugu kurallara uymaya ¢alismaktadir (Kapgi ve Hamamci, 2010).

Bu sema alaninda dort sema bulunmaktadir:

Olumsuzluk/Karamsarlik: Bu semaya sahip bir birey yasamda goriilen olumsuzluklara odaklanir ve bunlari
abartili yasarlar, olumlu olaylar1 ise sansa baglar ve kiiclik gormektedir. Her seyin bir giin kotiiye gidecegi ve
her seyin kaybedilecegi korkusuyla geri doniisii olmayan bir hata yapmaktan ¢ok korkmaktadir. Bu da
endiseli, asir1 dikkatli ve kararsiz olmasina yol agmaktadir.

Duygusal Baskilama: Bu semaya sahip bireyler diirtiilerinin kontroliinii kaybetmemek icin kendi dogal
egilimlerini(6fke, cinsellik, heyecan, komiklik) her zaman baskilarlar. Kendilerini ifade ederken olgiiyii
kacirip baskalarini incitmekten korkarlar ve careyi kendilerini tamamen baskilamakta bulurlar. Bu nedenle
de duygular1 6nemseyen, akilciliga vurgu yapan bir tablo ¢izerler.

Cevredeki insanlar tarafindan duygusuz, c¢ekingen, soguk ve havali olarak goriilebilirler. Bu sema
“duygularim1 kontrol altina almaliyim, yoksa bagima koétii seyler gelebilir” seklindeki diisiincelere neden
olmaktadir.

Yiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik: Bu semaya sahip birey hata yapma, ayiplanma ve utang duygusundan
kacinmak i¢in kendisine yiiksek standartlar belirler ve bunlara ulasmak i¢in yogun ¢aba harcamaktadir. Hata
yapmama, siirekli olarak dogruyu bulma nedeniyle mitkkemmeliyetgilik, asir1 detaycilik ve her zaman daha iyi
olma istegiyle kiigimseme goriilmektedir. Bu yogun ¢aba da kendisine ve gevresine yonelik asir1 baski ve
elestiriye neden olur. Hayatin genelinde ahlaki, dinsel, kiiltiirel kurallar belirler ve bu kurallar1 bagkalarinca
konmus zorundaliklar gibi uygular. Bu da bireyde performans kaygisina ve zamanla yarisma durumuna
neden olmaktadir.

Cezalandiricilik: Bu semaya sahip birey kendi koymus oldugu standartlara ve kurallara uyulmadig
durumlarda hem kendisine hem de g¢evresindeki kisilere karsi hosgoriisiiz ve 6fkeli olur, bu hatali durum
nedeniyle cezalandirilmanin geregini vurgular ve yapilan hatalari1 giigliikle affetmektedir. Bireyin eylemi
yaparken niyetinin iyi olmasi bile cezalandirilmamasi i¢in sebep olarak goriilmemektedir. Bu kat1 kararlari
cevresinden hari¢ birey kendisine de uygular. “Ben kotii bir insan oldugum igin cezalandirilmay:r hak
ediyorum” seklinde diisiincelere neden olmaktadir.

2.4. Sema Modlar1

Sema modu, daha 6nceden deneyimlenerek elde edilen anlik duygusal durumlar ve uyumlu-uyumsuz bas
etme tepkileridir. Bu modlar giinliik hayat icerisinde asir1 hassasiyet gosterdigimiz durumlarda aktif olurlar.
Modun aktif olmasi bazi semalarin faaliyete gectigi anlamina gelmektedir. Terapide de amag ¢ok genel
olarak bireyin bu sagliksiz modlardan saglikli moda ge¢gmesini saglamaktir.

Yukarida aciklanan on sekiz sema toplamda dort kategoride olmak iizere on sema moduna ayrilmustir.
2.4.1. Cocuk Modlar1

Cocuk modlar1 bireylerin duygusal alanini temsil etmektedir. Dogustan ve evrenseldirler. Bu nedenle tiim
cocuklar bu modlar1 agiga cikaracak potansiyele sahiptir. Patolojik agidan degerlendirildiginde borderline
kisilik bozuklugu olan bireylerde ¢ocuk modlar1 ¢ok sik kullanilir. Bu bireyler ikili veya ¢oklu iligkilerinde
cocuklarinkine benzer tiirde uyumsuz tepkiler verirler.

Cocuk modunua ait dort ayr1 gocuk modu bulunmaktadir:

Incinebilir Cocuk Modu: Bu moddaki ¢ekirdek semalar terk edilmis ¢ocuk semasi (uzun siireli yalniz
birakma sonucu), suiistimal edilmis ¢ocuk semasi (her tiirlii siddete maruz kalma sonucu), yoksun ¢ocuk
semasi(ebeveynin sevgi, ilgi gostermemesi sonucu), reddedilmis ¢ocuk semasidir (siirekli elestirilme ve
kusur bulma sonucu). Bu moda sahip birey ¢evresinden ilgi goremeyen, umursanmayan, yalniz birakilmis bu
nedenle de siirekli olarak sevgi ve ilgi bekleyen kii¢iik bir ¢ocuk gibi davranmaktadir. Diislince ve
davraniglarii ifade ederken gocuksu bir goriiniime biiriinmektedir. Ciinkii erken dénem g¢ocuklugunda
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ebeveynleri tarafindan bu ihtiyaglar1 giderilmemistir. Birey bu moddayken duygudurumu genellikle tizgiin,
umutsuz, korkmus, panik ve eziktir. Diinyay1 tehlikelerle dolu giivensiz bir yer olarak algilar. Sorunlarini
kendisi ¢6zemeyecegini diistiniir ve ¢evreden acil yardim talep etmektedir (Young ve ark., 2009).

Ofkeli Cocuk Modu: Bu moddaki cekirdek semalar terk edilme, giivensizlik/suiistimal edilme, duygusal
yoksunluk ve boyun egiciliktir. Bireyin bu ¢ekirdek semalarindan biri ya da birkagi tetiklendiginde 6fkelenir,
ofkesini kontrol edemeyerek bagirabilir, sézlii veya fiziksel saldiriya gecebilir, siddet igerikli yogun fantezi
ve diirtiilere sahip olabilir. Bu moda sahip bireylerin duygusal ihtiyaglar1 erken ¢ocukluk déneminde
ebeveynler veya bakim veren kisiler tarafindan giderilmemistir. Cocukluk doneminde ihtiyaglarini 6fke ile
bildirmeye alisan ¢ocuk yetiskinlikte de 6fkesini yogun bir sekilde sergileyen, sonuglarini diisiinmeden
hareket eden bir birey halini almistir (Young ve ark., 2009).

Diirtiisel/Disiplinsiz Cocuk Modu: Bu moddaki énemli ¢gekirdek semalar hak gérme (biiyiiklenmecilik) ve
yetersiz Ozdenetim/ 6z disiplindir. Bu moda sahip bireylerin engellenmeye karsi toleransi diisiiktiir. Bu
nedenle arzulariyla hareket ederek olumsuz bir sekilde dogal egilimlerini izlerler. Uzun vadeli amaglarina
ulasabilmek i¢in kisa vadede bile olsa arzularindan vazgegemez, erteleyemezler. Olabilecek sonuglari hesaba
katmadan, plansiz bir sekilde kendisi ve bagkalariyla ilgili duygularini disa wvurabilirler. Yasanan
olumsuzluklara karst umursamaz bir tavir takinirlar. Bagskalarmin smirlarimi veya endiselerini dikkate
almazlar.

Cevre tarafindan ofkeli, simarik, dikkatsiz, tembel, sabirsiz ve kontrolsiiz olarak bilinirler.

Mutlu Cocuk Modu: Bu modda semalar aktif degildir. Semalarin aktif olmamasi onlarin sagliksiz birer yapi
oldugunun bir kez daha gostergesi olmustur. Bu moddaki bireylerin duygusal ihtiyaglar ebeveynler
tarafindan yeteri kadar karsilanmistir. Bu nedenle bireyler sevgi ve mutlulugu yogun olarak hisseder ve
iligkilerinde yapic1 baglar kurabilirler.

2.4.2. Islevsiz Bas Etme Modlar

Islevsiz bas etme modlar1 sagliksiz bas etme bicimleri olan teslim olma, kacinma ve asir1 telafinin
modlardaki karsiligidir. Ornegin; birey siklikla teslim olma bas etme bicimini kullaniyorsa yaygin olarak da
teslimci modu hakimdir. Bu islevsiz bas etme modlarinin {igii de bireyin semalarinin devam etmesine yol
acar. Onu saglikli erigskin moduna gétiirmez. Birey duygusal olan ihtiyaglarini uygun bir ortam ve uygun
sartlar bulup gideremedigi i¢in yagsama uyum saglamak amaciyla bu sagliksiz ¢oziimleri (bas etme modlarini)
gelistirmistir. Bu bas etme modlar1 ¢ocukluk déneminde gelistirilir. O dénemde birey icin uygun kurtarici
¢oziimler saglamis olabilir. Fakat daha kapsamli olan erigkin bir birey hayati icin gittikce yetersiz ve
uyumsuz hale gelirler.

S6z Dinleyen Teslimei Mod: Bu modda birey kendisini pasif ve aciz olarak degerlendirir. Giicli bir otorite
karsisinda kendisini savunmasiz hisseder. Yanlis davranmaktan, ¢atigmaya girmekten ve liziicii duygular
deneyimlemekten kaginmaktadir. Bu nedenle semasina ve baskalarina boyun eger (teslim olur). Terapisti de
dahil olmak {izere digerlerinin istedigine gore davranarak onlar1 memnun etmek icin yogun caba gosterir.
Oyle ki otorite figiirii ile iletisimini devam ettirebilmek ve intikamdan kaginmak icin baskalarinin kendisini
istismar, ihmal ve kontrol etmelerine, degersizlestirmelerine izin vermektedir. Bu moda sahip bireyler gevre
tarafindan uyumlu fakat pasif ve bagimli (itaatkar) olarak bilinirler.

Kopuk Korungan (Kaginmact Mod): Bu moddaki birey semalarindan ve diger sema modlarindan kaginarak
semanin gerektirdiklerini yapmaktan uzak durmaktadir. Bag etme yontemi olarak psikolojik geri ¢ekilmeyi
kullanmakta, olgun ve sakin goriinmektedir. Kendisini korumak i¢in duygularini saklar, duygularin ifade
ederken kontroliinii kaybetmekten korkar ve digerlerinden kopuk bir yasam siirdiirmektedir. Bu nedenle de
genellikle duygusuz ve bos hissetmektedir. Diger insanlardan ve sosyal faaliyetlerden kaginmak i¢in soguk
ve alayct bir tutum sergileyebilir. Davranigsal olarak sosyal geri ¢ekilme, kendine asiri giiven, bagimli
kendini yatigtirma, hayal kurma, kompulsif dikkat dagimiklig1 ve uyaran arama, madde kullanimi, kendine
zarar verme sik gorilir. Degismesi en zor olan moddur ve BKB olan hastalarin birgogunda mevcut olup
iliskilerde sorun yagamalarina neden olmaktadir.

Asirt Telafi Modu: Bu moda sahip bir birey semasmi clritmek igin sema karsiti davranislari
dogruymuscasina yerine getirir ve semasmin varhigini asirn bir sekilde telafi eder. Bagkalarina karsi
mitkemmel ve istiin gériinmeye c¢abalamaktadir. Bazi asir1 telaficiler pasif-agresif davranirlar. Gizlice
intikam alirken goriiniirde 1liml1 olurlar ya da geciktirme, hainlik, yerine getirememe, sizlanma araciligiyla
gizlice kars1t ¢ikmig olurlar. Bazi asin telaficiler ise obsesiftirler. Kati diizen, siki 6zdenetim, planlama,
rutinlere asir1 baglanma veya asir1 tedbir araciligryla 6ngoriilebilirligi iist diizeyde siirdiirebilirler.
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2.4.3. Islevsiz Ebeveyn Modlari

Islevsiz ebeveyn modlar1 cezalandirici ebeveyn modu ve talepkar ebeveyn modu olmak iizere iki tanedir. Her
iki ebeveyn modunda da birey kendi ebeveynini igsellestirerek onun gibi davranma egilimi gostermektedir.
Yani ebeveyn modlarindan biri aktif hale geldiginde birey aslinda kendi ebeveynine doniigiir. Gegmiste onun
kendisine yaptig1 gibi davranmakta, diisiinmekte ve hissetmektedir.

Cezalandiric1 Elestirel Ebeveyn Modu: Bu moddaki cekirdek semalar cezalandiricilik, kusurluluk, boyun
egicilik ve giivensizlik/suiistimal edilmedir. Cezalandiric1 ebeveyn modunda, ihtiyaglarini ifade ettigi ya da
yanlis yaptigi icin mevcut olan ¢ocuk modlarindan biri elestirilir, cezalandirilir ve kisitlanir. Ses tonu da
onaylamama ve agagilama ile bunlara eslik eder. Ciinkii birey ¢ocukluk déneminde ebeveyninden dogru
bulunmayan davranislarin cezalandirilmasi gerektigi bilgisini edinmistir. Bu modda duygulara 6nem
verilmez, duygular basarisizligin sebebi olarak goriilmektedir. Sadece bagkalarin1 manipiile etmek amaciyla
kullanilir. Bu mod 6zellikle agir depresyon ve BKB olan kisilerde belirgin olarak goriilmektedir.

Talepkar Ebeveyn Modu: Bu moddaki c¢ekirdek semalar yiiksek standartlar ve kendini feda semasidir.
Talepkar ebeveyn modu, gercek¢i olmayan yiiksek ebeveynlik beklentilerine ulagmak i¢in mevcut ¢ocuk
modunu sikistirir ve ona baski uygular. Fakat elde ettigi basarilar ile tatmin olmaz, beklentilerine siirekli
yenisini ekler. Bu mod narsisistik kisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerde ¢ok
yaygin olarak goriliir. Bireyler talepkar ebeveyn moduna gecerek kendileri i¢in yiiksek standartlar belirlerler
ve sonrasinda da bu standartlara ulasmak i¢in kendilerini giidiilerler. Fakat bu beklentileri yerine
getiremediklerinde hayal kirikligina ugrayarak utang duyarlar. Bu utang genellikle beraberinde cezalandirici
ebeveyn modunu getirmektedir.

2.4.4. Saghkl Eriskin Modu

Bu mod bireyi terapide iyilestirmek icin gli¢lendirilen, hastaya dogruyu, olumluyu gosteren, onu
hafifletmeye ¢alisan moddur. Yani bireyin saglikli eriskin kismidir. Bu mod ¢ocuk modlarinin duygusal
ihtiyaglarinin giderilmesine yardimeir olmaktadir. Sema terapide mod c¢aligmasi kullanilirken saglikli erigkin
modu olusturmak veya var olani giiclendirmek temel hedeflerden biridir. Ornegin; BKB tanis1 almus
bireylerin ¢ogunda hicbir saglikli ebeveyn modu bulunmamaktadir. Terapist terapide oncelikle gelismemis
olan bu modu gelistirmelidir. Bu nedenle terapist terapinin ilk baslarinda saglikli eriskinin bir temsilcisi
olmaktadir.

Young ve ark. (2009) sema terapi kuramini gelistirirken sema terapinin kisilik bozukluklarina ve
kroniklesmis Eksen I bozukluklarina uygulanabilecegini savunmustur. Sema terapinin gelismesi ve tedavide
kullanilmaya baslamasinin ardindan basarili sonuglar alinmaya baslamig, borderline kisilik bozuklugu gibi
agir kisilik bozukluklarinin da tedavi edilebilecegi fikri giindeme gelmistir. Ayni sekilde prognozu kotiiye
giden duygudurum bozukluklarinda da sema terapi uygulanmis ve ego ile uyumsuz oldugu disiiniilen
semalar ilizerinde galisilarak basarili sonuclar elde edilmistir. Fakat sema terapinin etkinligine dair yapilan
caligmalar daha c¢ok kisilik bozukluklar1 alaninda olmus, duygudurum bozukluklar1 {izerindeki etkinligine
dair calismalar kisitl diizeyde kalmstir.

3. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU (BKB)

“Borderline” kavram ilk kez 1938 yilinda Stern tarafindan nevroz ve psikoz arasindaki farklar1 tanimlamak
icin kullanilmigtir. Zilboorg 1941 yilinda borderline i¢in gercegi degerlendirebilme yetisine sahip fakat
duygulanimda bozulmalar gosteren, sik sik 6fke nobetleri sergileyen hafif sizofreni olarak tanimlamustir.
Deutsch, 1942 yilinda borderline kavramint siirekli bir kimlik algisinin olmadig: psikotik bir bozukluk olarak
tanimlamistir. Daha sonra Hach ve Polatin pan fobi, pananksiyete ve pan seksiialiteden olusan psédondrotik
sizofreni kavraminmi ortaya atmustir. Borderline kisilik bozuklugunu bir cesit karakter bozuklugu olarak
tanimlayan ilk kisi Melitta Schmiderberg’tir. Kernberg ise borderline kisilik bozuklugundan borderline
kisilik orgilitlenmesi olarak bahsetmistir (Bayat ve Sengiil, 2007). Ayrica bozukluk sinir durumlar, sizofreni
oncesi kisilik yapisi, psikotik karakterler, sinir kisilik, hastane yatisi gerekmeyen sizofreni, sahte nevrotik
sizofreni gibi kavramlarla da tamimlanmaya calisilmistir (Calisir, 2008). Ornegin; psikodinamik yaklagimi
benimseyen arastirmacilar “borderline” kavramini vakalarin hem nevrotik hem de psikotik semptomlar
gosterdigi durumlarda kullanmiglar ve bdyle vakalara zayif entegre olmus kisilik, ilkel savunma
orgiitlenmesi, relatif olarak kati self-obje sinirlari gibi tanimlamalar kullanmiglardir. Borderline kisilik
bozuklugu; hem betimleyici, hem de psikodinamik yaklasimla heterojen olarak kavramlastirilmis bir
fenomen olarak da goriilmektedir. (Sakarya, 2007). Arastirmacilar manipiilatif intihar girisimleri, yiiksek
dozda alkol, madde veya ila¢ kullanimi, rastgele cinsel iliskiye girme ve hizli ara¢ kullanma gibi diirtiisellige
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bagh olarak ortaya ¢ikan riskli davramislar nedeniyle bu bozuklugu nevrotik ya da psikotik bozukluklar
grubuna dahil edememis bu nedenle de yeni bir tam ortaya koyma ihtiyaci duymuslardir (Caligir, 2008).
Borderline kisilik bozuklugu ilk kez 1980 yilinda DSM-III’te bir tam kategorisi olarak yer almaya
baglamigtir. Daha sonra Gunderson DSM-III’te yer alan BKB tanmisim Kernberg’in gergeklik algisim
kaybetmeyen fakat ilkel savunmalar1 siklikla kullanarak dissosiyatif ¢oziilmeleri bulunan “borderline kisilik
organizasyonu” kavramindan ayristirmustir (Belli ve ark., 2013). DSM-IV’te ise bozukluga duygudurum
bozukluklarinda goriilen belirtiler ve diirtiisellikle ilgili belirtiler de dahil edilerek kapsami genisletilmistir.
Bu kapsamda borderline kisilik bozuklugunun, bir duygudurum bozukulugu oldugunu da savunanlar
bulunmaktadir ( Aslan ve Sayin, 2015).

DSM-V’e gore borderline kisilik bozuklugu asagidaki verilen tani 6lgiitlerinden besi ya da daha fazlasinin
eslik ettigi, erken erigkinlik doneminde baslayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, kisiler aras iligkilerde,
benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizliga neden olan, dirtiiselligin de eslik ettigi bir kisilik
bozuklugudur:

v" Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak igin ¢ilginca ¢aba gosterme (Not:
Besinci tan1 6lgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranigsini burada kapsanmamalidir).

v Goziinde asir1 bityiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari arasinda gelip giden, tutarsiz ve
gergin kisiler arasi iligkiler Oriintiisii.

v" Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik duyumu.

v' Kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para harcama, cinsellik, madde kotiiye
kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme). (Not: Besinci tami 6l¢iitii kapsamina giren intihar
ya da kendine kiyim davranigini burada kapsanmamalidir.)

v" Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalar1 ya da kendine kiyim davraniglari.

v" Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda tutarsizlik (6rn. yogun
donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag¢ saat, ancak seyrek olarak birka¢ glinden daha uzun
siiren bunalt1).

v" Siiregen bir bosluk duygusu : Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giiglikk gekme (6rn.
sik sik kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

v’ Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢6ziilme belirtileri.

DSM-V’in tani 6lgiitlerine bakarak bu bozuklugun terk edilmek ve yalniz kalmaktan kaginmak icin ¢ilginca
cabalar harcama, tutarsiz kisiler arasi iliskiler, tutarsiz benlik algis1 ve duygulanim, yogun bir diirtiisellik,
intihar ya da 6z kiyim davraniglari, siirekli bir bosluk hissetme, ani ve yogun 6fke patlamalari, bazi
durumlarda gozlemlenebilen kuskulu disiinceler ve ¢oziilme belirtileri ile seyreden bir bozukluk oldugu
sonucuna ulasilabilir (Belli ve ark., 2013). Bozukluga ait belirtilerin ¢ok genis yelpazede yer almasi
nedeniyle BKB hastalar1 kisa bir siire i¢inde psikolojik, mesleki ve sosyal islevselliklerini kaybetmektedir.
Genellikle zeki ve yetenekli kisiler olmalarina ragmen patolojileri nedeniyle egitimlerine devam
edememekte, calisamamakta veya kapasitelerinin altindaki islerde ¢alismaktadirlar. Ayrica tutarsiz kisiler
arast iligkileri nedeniyle sosyal hayatlarinda da basarili olamamaktadirlar (Ed., Beck ve ark.,2004).

Borderline kisilik bozukluguna sahip bireyler kendilik degerlerini bagkalariin varligina gore
sekillendirdikleri i¢in ayrilma, reddedilme, yalniz kalma, ¢evre kaybetme veya degistirme gibi durumlarla
kargilagtiginda buna katlanmakta zorlanirlar hatta dayanamazlar. Benlik algilarinda, duygu, diisiince ve
davranislarinda olumsuz yonde degisiklik yasarlar (Ed., Beck ve ark., 2004). Ornegin, ani ve yogun 6fke
hissederek hirginlasabilirler, boyle bir durumun yasanmasini kendilerinin k&tii olmasina yorabilirler. Tiim bu
durumlarin 6niine ge¢mek ve degisiklikleri kontrol altina alabilmek i¢in 6z kiyim ve intihar davraniglari
sergileyebilirler. Borderline kisilik bozuklugu bulunan kisiler karsisindaki kisileri siklikla intihar etmekle
tehdit ederler. Bazen bu tehditleri tesebbiise de doniistiiriirler ve %10 oraninda basarili olurlar.

Iliski kurmanin kendi benliklerindeki asagilanmay1 sona erdirmek icin gerekli bir yol oldugunu diisiiniirler
bu nedenle zorundalikla kurduklari iligkilerinde samimi ve empatik olamazlar. Aksine iliskileri oldukga
yiizeyel ve dagmiktir. iliskilerinde mesafe koyma ve yakinlasma konusunda karasiz ve beceriksizdirler.
Karsisindaki kisiyi ¢ok kisa bir siirede yiicelestirip birden yogun bir iliski kurarak en 6zel seylerini bile
paylasabilirler (Ed., Beck ve ark., 2004). iliskinin baslarinda onu miikemmellestiritler, olumsuz &zelliklerini
gormezden gelirler ve siirekli birlikte olmak isterler. Fakat ¢ok kisa bir siire iginde bu kisi ile yasantilarindan
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¢ikardiklar1 bir sonug ile ya da hayal kiriklig1 sonrasinda onu degersizlestirerek yerin dibine sokarcasina
elestirebilir, yeterince ilgi gorememekten yakinabilirler. Stirekli ayricalik ve ilgi beklerler. Bu nedenle ikili
iliskileri iki z1t kutup arasinda gidip gelen, dengesiz ve yogun 6zelliklidir (Bayat ve Sengiil, 2007).

Kisiler arasi iligkilerindeki tutarsizlik, dengesizlik ve ani degisim benlik algisinda da goriiliir. Kendilerine
olan giiven duygular1 ¢cok cabuk kirilir. Kisi nasil bir birey olduguyla ilgili sorulara biitlinciil ve tutarl
yanitlar veremez. Ciinkii farkli zamanlarda birbirinden farkli hatta birbirine zit olan kendilik algilarinin
etkinlesmesine bagl olarak birbirinden farkli degerlendirmeler yapar. Ikili iliskilerinde ve hayata dair diger
alanlarda her sey istedikleri gibi oldugunda kendilerini iyi hissederler, kendileriyle ilgili olumlu diisiincelere
sahip olurlar. Fakat istenmeyen en ufak bir durumla karsilastiklarinda benlik algilar1 da hemen degisir,
kendilerini kotii, basarisiz ve degersiz olarak algilarlar. Yasama dair amaglar1 ve benimsedigi degerleri ile
ilgili ani degisimlere de gidebilir. Ornegin; meslek secimi, arkadas segimi ve cinsel kimliklerine dair
tercihlerinde kararsizlik yasayabilir hatta tercihlerini birden bire degistirebilirler (Bayat ve Sengiil, 2007).

Duygu durumlart da tepkiselliklerine bagli olarak tutarsizdir. Genellikle disforik bir mizaca sahiptirler.
Kisiler arasi iligkilerde yasadiklari stres ve olumsuzluklar nedeniyle ani 6fke patlamalari, yogun huzursuzluk,
anksiyete, panik ve umutsuzlukla disforik durumlarina ara verirler. Cok nadir olarak da kendilerini iyi,
tatmin olmus ve degerli hissederler (Ed., Beck ve ark., 2004).

Diger tami kategorilerine oranla belirgin bir diirtiisellik goriilmektedir. Genellikle fiziksel, duygusal ya da
cinsel bir travmatik Oykiilerinin olmasi nedeniyle kontrol edilemeyecek oranda yiiksek stres
deneyimlemislerdir. Bu kontrol altina alamadiklari stresi her deneyimlediklerinde kontrol altina alabilmek
icin kendilerine zarar verme yolunu secerler. Yasadiklari stresin biiyiikliigii nedeniyle de kendilerine zarar
verdiklerinde aciy1 hissetmeleri azalmakta ya da yok olmaktadir (Ed., Beck ve ark., 2004). Diirtiisellik
kendine zarar vermenin disinda baska alanlarda da goriilebilmektedir. Ornegin; BKB hastalar1 ¢ok para
harcayabilirler, ruhsal zedelenmeye yol agacak tarzda rastgele cinsel iliski yasayabilirler, riskli araba
kullanabilirler ve tikanircasina yemek yiyebilirler.

Dikkat siireleri uzun degildir. Basladiklar1 bir iste uzun siire harcayamazlar, kolaylikla canlar1 sikilir ve
dikkatleri dagilir. Bu nedenle genel bir amag¢ edinemezler, ugraslarini siklikla degistirirler ve hep bir ugras
icerisine olma zorunlulugu hissederler. Bulamadiklarinda yogun can sikintisi ile birlikte kendilerini boglukta
hissederler. Bu bosluk duygusu da onlar1 korkutur ve yalniz kalmak istemezler.

Ofkelerini kontrol altinda tutma konusunda ciddi sikintilar yasarlar. Ikili iliskilerinde karsidaki kiside ihmal,
isteksizlik ve dislama hissettiklerinde ona karsi yogun 6fke hissederler ve bunu sozel patlamalarla gosterirler.
Karsidaki kisiyi kiigiik diisiiriici sdzler sdyleyebilirler. Bu 6fke ndbetleri bir siire sonra yerini utang ve
sucluluga birakmaktadir. Bu da kendilik algilarinda olumsuzluga neden olmaktadir.

Gergegi degerlendirme yetilerini kaybetmemislerdir fakat asirt ve uzun siireli stresli durumlara maruz
kaldiklarinda gegici paranoid diislinceler, mikrohalliisinatdr yasantilar ve kendine ve gercek diinyaya
yabancilagma gibi dissosiyatif yasantilar gorilebilir (Bayat ve Sengiil, 2007). Bu semptomlar kisinin psikotik
bir tan1 almasini gerektirecek derecede siddetli ve uzun siireli olmaz. Ornegin; mikrohalliisinatér yasantilari
dakikalar ya da saatler igerisinde kaybolmaktadir.

Borderline kisilik bozuklugu olan bireyler bolme basta olmak {izere yansitmali 6zdesim, ilkel ideallestirme,
tiim giicliiliik, degerini yiiceltme, degersizlestirme gibi ilkel diizeydeki savunma mekanizmalarini siklikla
kullanirlar. Id ve ego birbirinden net bir sekilde ayrimlasmamustir. Bu nedenle idde barinan yikic1 diirtiiler ve
ilkel tasarimlar egoya bask1 yapar. Ego biinyesinde siklikla ¢atismali durumlar1 barindirir ve yogun anksiyete
duyar. Bu anksiyete ve bask1 ortadan kaldirmak i¢in bolme savunma mekanizmasi ile bunlari birbirinden ayr1
tutmaya caligir, fakat alt bilince gonderemedigi i¢in anksiyeteyi sonlandirmada basarili olamaz. Bolmeyi
kullanmanin sonucunda da ego daha da zayiflar, benlik sinirlar1 daha gegirgen hale gelmektedir.

4. BORDERLINE KIiSILIK BOZUKLUGU’NDA SEMA TERAPISi

Borderline kisilik bozuklugunda bir¢ok sema aym anda faaliyete geger. Siklikla ortaya ¢ikan semalar; terk
edilme / dengesizlik, kuskuculuk/kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, kusurluluk / utang, bagimlilik /
yetersizlik, hastaliga veya zarara dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim/6z disiplin, boyun egicilik, duygulari
bastirma ve cezalandiricilik semalandir. Kisilik bozukluklar arasinda en ¢ok semaya sahip olan borderline
kisilik bozuklugudur. Bunun yani sira bireyin duygu, diisiince ve davranislar1 ¢ok hizli degisime ugradigi
icin aktif olan semalarin da degisimi hizlidir. Bu da borderline kisilerle ¢alismay1 zorlastirmaktadir. Bu
nedenle sema modu kavrami gelistirilmistir. Sema modu, belirli durumlarda etkin hale gelen semalarin ve
siirecin tamamidir (Arntz ve Genderen, 2014).
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Borderline kisilik bozuklugunda ortaya c¢ikan sema modlar1 kopuk korungan, terk edilmis cocuk,
kizgm/diirtiisel ¢ocuk, cezalandirici ebeveyn ve saglikli eriskin modudur. Zaman zaman kopuk korungan
mod ile cezalandirici ebeveyn modu birbiriyle karistirilmaktadir. Ciinkii kisi kopuk korungan moddayken
diger insanlar1 kendisinden uzak tutabilmek i¢in kizgin ve kuskulu olabilmektedir. Bu iki modu birbirinden
ayirabilmek i¢in bireyin 6fkesinin yoniine ve amacina bakilmalidir. Kopuk korungan modda birey, ¢evreyi
kendisinden uzak tutabilmek adina 6fkesini onlara yoneltir. Cezalandirici ebeveyn modunda ise birey
duygularin1 agiklayip zayiflik gosterdigi igin 6fkesini kendisine yoneltir (Young ve ark., 2009). Kopuk
korungan mod kizgin/diirtiisel gocuk moduyla da karistirilabilir. Bu iki modu birbirinden ayirabilmek i¢in de
Ofkenin sergilenmesine aracilik eden tepkiler gézlenmelidir. Kopuk korungan moddaki birey ofkesini bir
yetiskinde goriilebilecek tepkilerle sergilerken kizgin ¢ocuk modunda kisi 6fkesini 4-5 yasindaki bir ¢ocuk
gibi sergiler. Davraniglari tamamen diirtiisel ve mantiksizdir. Alakasiz konularda 6fke sergileyebilir. Kopuk
korungan modda birey yorgun ve uykusuz davraniglarda bulunarak da kendisini ¢evreden uzak tutabilir. Bu
durumda ise bireyin gergekten yorgun olup olmadigi arastirilir. Terk edilmis ¢ocuk modu ise genellikle
iliskilerin baglarinda ve kriz durumlarinda devreye girer (Ed., Beck ve ark., 2004).

Leppanen ve arkadaglart (2014)’nin borderline kisilik bozuklugu tanisi almis olan bireylerde sema odakl
terapi ile diyalektik davranis¢i terapinin etkinliklerini karsilastirdiklart bir ¢alismada borderline kisilik
bozuklugu olan bireylerin genel topluma oranla onay arayicilik ve kendini feda digindaki erken donem
uyumsuz semalarda anlamli bir farka sahip oldugu bulunmustur.

Yine Leppanen ve arkadaglari (2015)’nin intihar riski olan ve olmayan borderline kisilik bozuklugu tanisi
almig toplam altmig katilimcidan olusan bir 6rneklemle yapmis olduklari ¢alismada intihar riski yiiksek olan
grupta duygusal yoksunluk, terk edilme/istikrarsizlik, sosyal izolasyon/yabancilagsma ve kuskuculuk/kotiiye
kullanilma semalar1 ve incinebilir ¢ocuk, Ofkeli ¢ocuk, kopuk korungan, s6z dinleyen/teslimci ve
cezalandiric1 ebeveyn modlar tespit edilmistir. Intihar riski olmayan grupta ise saglikli eriskin moduna ve
mutlu ¢cocuk semasi yaygin olarak goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin sonucu da erken dénem semalarin ve sema
modlarmin intihar diisiincesiyle yakindan iliskili oldugunu diistindiirmektedir.

Martina Jovev ve Henry J. Jackson (2004)’in borderline kisilik bozuklugu, obsesif-kompiilsif kisilik
bozuklugu ve ¢ekingen kisilik bozuklugu tanisi almig olan 48 katilimcryla yapmis olduklar1 bir arastirmada
bagimlilik/yetersizlik, kusurluluk/utang ve terk edilme/istikrarsizlik semalarina ait puanlar en fazla
borderline kisilik bozuklugu tanist almis olanlarda yiiksek ¢ikmustir. Diger kisilik bozukluklarinda da farkl
semalara ait puanlar yiiksek bulunmustur. Bu bilgi de bize sema 6l¢eginin farkli tan1 gruplarini ayirt etmede
kullanigh olabilecegini gostermektedir. Ciinkii farkli tan1 gruplarinda farkli sema oriintiileri aktif olmaktadir.

Lawrence ve arkadaslar1 (2011)’nin 6zellikle borderline kisilik bozukluguyla iliskili olabilecek erken donem
uyumsuz semalarin olup olmadigimi arastirdiklart bir ¢aligmada yas araligi 15 ile 24 arasinda degisen,
borderline tanis1 almis olan 30 kisiye ve 28 kisiden olusan kontrol grubuna Young Sema Olgegi’nin kisa
formu uygulanmstir. Borderline kisilik bozuklugu tanisi almis olan grupta erken donem uyumsuz semalarin
cogunda puanlar kontrol grubuna oranla ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Bu da borderline kisilik bozuklugunda sema
profilinin olduk¢a heterojen oldugunu ve bozuklukla iliskili olan belirleyici semalarin olmadigini
gostermektedir.

Beck ve arkadaslar1 (2004) borderline kisilik bozuklugunun yalnizlik, bagimlilik, sevilmeme(duygusal
yoksunluk), bosluk duygusu, kontrolden yoksun olma, kusurlu olma, kisiler arasi iliskilerde sorun yasama ve
incinebilirlik/kirllganlik 6zelliklerinin diger kisilik bozukluklarima gore oldukga sik goriildigini ve
bunlarinda ayrilma ve diglanma/reddedilme ve zedelenmis 6zerklik ve performans sema alanlartyla ilgili
oldugunu belirtmiglerdir.

Young, Ball ve Cecero (2001)’nun madde kotiiye kullanim tedavisi goéren 23 katilimciyla yaptiklari bir
caligmada ise borderline kisilik bozuklugunun ayrilma ve dislanma/reddedilme sema alanindan 6zellikle terk
edilme/istikrarsizlik ve giivensizlik/suiistimal edilme semalariyla iligkili oldugu o&zellikle terk edilme
semasinin bozuklukta belirleyici oldugu bulunmustur.

Nordahl ve arkadaglart (2005)’nin 82 psikiyatri hastasiyla yaptiklar1 c¢alismada da ayrilma ve
dislanma/reddedilme ve zedelenmis Ozerklik ve performans sema alaniyla borderline kisilik bozuklugu
arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Reeves ve Taylor (2007)’un yas ortalamasi 19 olan, cinsiyet, diger kisilik bozukluklar1 ve diger uyum
bozucu semalarin kontrol edildigi 6grencilerden olusan 6rneklem iizerinde yaptiklar ¢aligmada da ayrilma
ve diglanma/reddedilme sema alanindan 6zellikle terk edilme/istikrarsizlik ve sosyal izolasyon semalar1 ve
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zedelenmis 6zerklik ve performans sema alanindan yapisiklik/gelismemis benlik semasinin borderline kisilik
bozuklugu ile oldukga iliskili oldugu bulunmustur.

5. SONUC

Ilgili literatiir ¢alismalarma giris kisminda ayrintili olarak yer verilmistir. Ornegin; young ve arkadaslari
(2003) BKB’de aktif olan sema boyutlarini arastirdiklarinda bu bozuklukta hemen hemen tiim semalarin
etkin bir sekilde bulundugunu gdérmiislerdir. Arastirmacilara gére BKB tanis1 almis kisileri digerlerinden
ayiran 6nemli bir durum da semalarinin siddet diizeyidir. Bu durum da BKB olan bireylerin sahip oldugu
semalarin siddet diizeyinin yliksek olmasi literatiirle ortiisen bir bulgudur.

Lawrence ve arkadaslar1 (2011) da yaptiklar1 bir ¢alismada BKB tanisi almis olan kisilerden deney grubu,
saglikli olan kisilerden de kontrol grubu olusturarak bu iki grubun erken donem uyumsuz semalarini
aragtirmiglardir. Aragtirma sonucunda BKB tanisi alan grubun 11 semada (terk edilme, giivensizlik/kotiiye
kullanilma, sosyal izolasyon, kusurluluk/utang, duygusal yoksunluk, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik,
hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, boyun egicilik, yetersiz 6zdenetim/6zdisiplin,
duygularini bastirma) saglikli olan gruba gore daha siddetli sema diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Arntz ve Genderen (2014)’e gore de borderline kisilik bozuklugunda pek ¢ok sema bulunmaktadir. Siklikla
ortaya cikan semalar; terk edilme/dengesizlik, kuskuculuk/kétiiye kullanilma, duygusal yoksunluk,
kusurluluk/utang, bagimlilik/yetersizlik, hastaliga veya zarara dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim/6z disiplin,
boyun egicilik, duygular1 bastirma ve cezalandiricilik semalaridir. Bu calismada ise cezalandiricilik
semasinin BKB olan katilimcilarda anlamli oranda yiiksek bulunmamasi Arntz ve Genderen (2014)’in
caligmasiyla gelisen bir bulgudur.

Leppanen ve arkadaslari (2014) yapmis olduklar1 calismada borderline kisilik bozuklugu tanisi alan
bireylerde erken donem uyumsuz semalar1 arastirmiglardir. Arastirmanin sonucunda tani alan bireylerde
genel topluma oranla onay arayicilik ve kendini feda disindaki tiim sema boyutlarinda anlamli oranda
farklilasma bulmuslardir. Fakat bu ¢aligmada BKB olanlarda cezalandiricilik ve yiiksek standartlar semalari
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte onay arayicilik ve kendini feda semalar1 acisindan
anlamli farkliliklar bulunmustur.

Genel olarak bakildiginda ¢alismada BKB ile ilgili elde edilen bulgularin literatiirde yer alan arastirmalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Hem literatiirdeki arastirmalar hem de bu ¢alismanin sonucunda elde edilen
bulgular erken donem uyumsuz semalarin BKB olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugunu, bu
farklilasmanin da bozukluk i¢in yordayici nitelikte oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak bu alanda yapilan ¢alismalar belli sema boyutlarinin veya sema alanlariin borderline kisilik
bozuklugu ile iliskili oldugunu hatta bozukluk icin belirleyici oldugu bilgisini verse de bu bilgiyle ¢elisen
bazi aragtirmalar da bulunmaktadir. Bu ¢eliskiler borderline kisilik bozuklugunda semalarin hemen hemen
hepsinin aktif oldugu bu nedenle de birinin digerinden daha belirleyici olmadigi ve diger tan1 gruplarinda da
benzer sema oOriintiilerinin goriilebildigi yoniindedir. Bu alandaki geligkileri ortadan kaldirmak ve daha net
baglantilar elde edebilmek i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Karistirict etkenlerin kontrol altina
alindig1 ve daha biiyiik 6rneklemlerin kullanilacagi arastirmalarla daha net bulgular elde edilebilecektir.
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