| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities
DOI: http://doi.org/10.5281/zen0d0.13769770 Accepted: 16.07.2024

Smir Kisilik Bozuklugu ve Sema Terapisi Uzerine Derleme

A Review on Post Borderline and Schema Therapy

Funda OFLAZOGLU
Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii
fundaoflazoglul3@gmail.com, https://orcid.org/0009-0009-9231-451X

Do¢. Dr. Meryem KARAAZIZ
Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa, KKTC
meryemkaraaziz@neu.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

Ozet

Bu derleme ¢alismasinin amact sinir kisilik bozuklugu yasayan bireylerde sema terapinin
kullanimin1 incelemektir. Yapilan bu ¢alismada sistematik derleme yontemi kullanilmig olup saha
calismasi ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamistir. Bu ¢aligmanin sonucunda da sinir kisilik
bozukluk hastalarinda sema terapinin biiyiik oranda etkili oldugu goriilmektedir. Bu derlemenin
bulgulari, sema terapinin uzun vadeli yasam tarzi ve davranis degisiklikleri saglamada yardimci
olabilecegini diisiindiirmektedir ve sema terapinin iyilesmeyi hizlandiran bir terapi yontemi ve kisa
slire igerisinde sonuca ulasabilme yoniinden etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: smir kisilik bozuklugu, borderline, sema terapi, sema mod, kisilik
bozukluklari

Abstract

The purpose of this compilation study is to examine the use of schema therapy in individuals with
borderline personality disorder. In this study, a systematic review method was used, and no field
work or any scales were utilized. The results of this study indicate that schema therapy is largely
effective in patients with borderline personality disorder. The findings of this review suggest that
schema therapy may assist in long-term lifestyle and behavioral changes, and it has been observed
to be an effective method in accelerating recovery and achieving results in a short period

Keywords: borderline personality disorder, borderline, schema therapy, schema mode, personality
disorders
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Kisilik, insanlar1 birbirinden ayiran tutarli ve 6zgiin diistince, duygu ve davranis
kalibidir. Kisilik bir kimsenin sosyal, fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak biitiin yonlerini
icermektedir (Keyvan vd., 2021).

Kisilik bozuklugu, ruhsal bozuklugun disinda seyreden bir bozukluk olmakla beraber;
bireyin yakin cevresi ve kendi kiiltiirii ile uyumunu negatif yonde etkileyen ve birgok
islevselligi de etkilemektedir. Biiyiik dl¢tide beklenilenin diginda davranislarda bulunulmasina
yol agan, ruhsal hastaliklara nazaran varligin1 daha uzun siire devam ettiren ve kronik bir
duruma gelebilen bir bozukluktur (Beton, 2021). Bu durumlar bireyde birgok agidan sorun
yaratiyor ise bireye Kisilik Bozuklugu tanis1 koyulabilmektedir (Sohrabi ve Karaaziz, 2023).

Kisilik bozukluklar1t DSM-5’te A kiimesi, B kiimesi ve C kiimesi olmak {izere toplamda
ti¢ kiimede degerlendirilmektedir (Sasmaz, 2014). Bu ¢alismada kisilik bozukluklarindan B
kiimesinde bulunan sinir kisilik bozuklugu iizerinde durulacaktir (Sohrabi ve Karaaziz, 2023).

Sinir kisilik bozuklugunun tanimlanmasi ¢ok zor ve karmasiktir. Ayriyeten tutarsizlik
barindiriyor gibi goriinebilir ve tartisma i¢eren taraflari da vardir (Kéroglu ve Bayraktar, 2010).

Senelerden beridir tartismali bir tan1 olan borderline ge¢gmis zamanlarda daha ¢ok
psikanalitik yonelimi olan ruh hekimleri tarafindan ele alinmistir. Bu bozukluk baslarda
psodonératik veya gizli sizofreniyle es anlam tasimaktaydi (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Borderline kavrami 1938 senesinde Stern tarafindan tanimlanmigtir. Buna karsin bu kavram
Kernberg tarafindan siniflandirilmis ve tedavisi tistiine yapilan galismalara baslanilmistir. Sinir
kisilik bozukluguna sahip olan kisilerde kisiler arasi iliskilerinde, kimlik duygusunda ve
duygulanimda siiregiden ve yaygin bir dengesizlik belirgin bir sekilde goriilebilmektedir
(Sohrabi ve Karaaziz, 2023).

Sinir kisilik bozuklugu toplumun genelinde yiiksek diizeyde goriilen patolojilerinden
biridir (Sasmaz, 2014). Bu bozukluk genel niifusun %0,7 ile %3,5’ini etkileyen ciddi bir
bozukluktur (Keyvan vd., 2021). A.B.D. verilerine bakildiginda bu bozuklugun toplumdaki
goriilme oran1 %2-3 iken, psikiyatrik hasta toplumunda ise %15-25 oranindadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011). Bu bozuklugun kadnlarda yayginhiginin %80 oraninda daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Sasmaz, 2014).

Sema terapi modeli kisinin igindeki saglikli yetigskinin giiclenmesini hedef alan
davranisgi, bilissel, dinamik, kisiler arasi ve yasantisal tekniklerini birlestiren ayn1 zamanda
kokleri cocukluk ve ergenlik donemine dayanan, islevsel olmayan semalar1 degistiren biitiinciil
bir kuram ve terapidir (Gok, 2022). Sema terapi modeli Young ve arkadaslarinca baglanma,
nesne iligkileri, biligsel-davranisgi, gestalt ve yapilandirmaci psikanalitik yaklasimlarin
birlestirilmesi ile olusturulan yenilikgi ve sistemli bir terapi modeli seklinde ifade edilmektedir
(Beton, 2021). Sema terapi yonteminin etki diizeyinin diger terapi yontemlerine nazaran daha
gliclii olmasinin sebebi de bu yontemde odaklanilanin temel duygusal ihtiyaglar ve bireylerin
terapi esnasinda ihtiyaglarin1 kendi baslarma karsilamayr 6grenmeyi saglamaya yonelik
calismasidir (Sasmaz, 2014). Sema terapi modeline en son sema modlar1 kavrami eklenmistir.
Sema modlar1 saglikli ve patolojik yanlarindan olusur. Ayn1 zamanda belirli ve farkli temalar
etrafinda toplanir. Smir kisilik bozuklugu olan hastalarin degiskenlik gosteren davranislarini
daha iyi agiklamak isteyen Young ve arkadaslari, modlar1 da igeren bir model sunmuslardir.
Sema modu kisinin 0 an i¢in aktif olan semalar1 veya uyumlu, uyumsuz sema faaliyetleri
seklinde tanimlanmistir (Ertiirk ve Kaynar, 2017).

Sinir kisilik bozuklugunda terk edilmis cocuk, o6fkeli gocuk, kopuk korungan,
cezalandiric1 ebeveyn ve saglikli yetiskin en ¢ok ortaya bes moddur. Modlarin 6zelliklerine
bakildiginda ise, asir1 yeme, madde kullanimi, tehlikeli cinsel aktiviteler ve kontrolsiiz para
harcama gibi davranislarin sergilendigi gorilmiistir. Bu terapi yontemi birey i¢in hig
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bulunmayan veya ¢ok zay1f saglikli yetiskin modunu giiglendirebilmeyi amag¢lamistir (Sohrabi
ve Karaaziz, 2023).

Siir (Borderline) Kisilik Bozuklugunun Tanim

Klinik popiilasyonda igerisinde en sik rastlanan kisilik bozuklugu olarak dikkat ¢ceken
sinir kisilik bozuklugunun tanimlanmasi olduk¢a karmasik ve zor ruh sagligi problemidir (Gok,
2022).

Borderline kavrami nevroz ve psikoz arasindaki farklari tanimlamak igin ilk kez 1938
senesinde Stern tarafindan kullanilmis olup, Melitta Schmiderberg, sinir kisilik bozuklugunu
bir tiir karakter bozuklugu olarak tanimlayan ilk kisidir. Kerberng ise bu bozukluktan borderline
kisilik orgiitlenmesi seklinde bahsetmistir (Beton, 2021). Kernberg borderline kisilik
orglitlenmesinin tanimini, nevrotik ve psikotik kisilik yapilarmin arasinda bulunan kimlik
biitiinlesmesinde ilkel savunmalarin kullanilmasi, basarisizlik ve gercegi degerlendirme
yetisinde bozulmalar seklindedir (Kahya vd., 2022). Geng yetiskinlik doneminde baglayan,
kisiler arasi iliskilerde ve duygulanimda dengesizlik, terk edilmeye kars1 yogun hassasiyet,
benlik algisinda yetersizlik ve basarisizlik ile karakterize bir sendromdur (Kutlu, 2020).

Bu bireyler toplumsal, cinsel ve mesleki kimliklerinde derin tutarsizlik ve giivenme
problemleri gosterirler. Giiglii bir kimlik gelisimleri olmamistir. Aninda hayal kirikligina
ugrarlar, ¢okkiinliik ve bunalti semptomlarina sahiptirler. Genelde psikoaktif maddelere
yonelme, antisosyal, hizli yasam gayeleri, atak (impulsive) davranislar, kendilerine zarar verme
egilimleri (viicudunu sigara ile yakma, jilet ile kesme ve intihar girisimleri) gosterirler. Bireyin
davranislarinda belirgin bir sekilde yalmz kalmaya dayanamama ve yalniz kalma korkusu
hakimdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bu bozukluk hafif diizey ve agir diizey diye iki sekilde ele almabilmektedir. Agir
diizeyde sinir kisilik bozuklugu belirtileri nevrotik yapilanmayla benzerlik gostermektedir. Bu
tiir kigilik yapilanmasi olan kisiler boslukta kalma veya terk edilme tehlikesine kars1 kisiye veya
nesneye yapisarak bir savunma sekli olustururlar. Hafif diizeyde smir kisilik bozuklugu ise
savunma mekanizmasini, boslukta kalma veya terk edilme tehlikesine karsi uzaklasma seklinde
ifade eder (Tiirk, 2020).

Smir Kisilik Bozuklugunun Etiyolojisi

SKB’nin gelisiminde de birgok ruhsal bozuklukta oldugu gibi biyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak iizere ¢esitli etkenler goriillmektedir (Kutlu, 2020).

Biyolojik Etkenler

SKB’nin biyolojik gegisi tizerinde duran arastirmalar sonucu bu iki degiskenin arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Set, 2020). Aile dykiilerine bakildiginda bu bozuklugun
gelisiminde biyolojik faktorlerin de onem tasidigi gozlemlenmistir. Biyolojik gecis SKB’de
%40 oraninda etki gosterebilmektedir. SKB riskini, biyolojik hassasiyetin TPHi genine baglh
serotonerjik fonksiyon bozuklugunun arttirabilecegi Ongoriilmistiir. Willson’un yaptig
arastirma da bu bozukluga sahip ve ¢ocukluk donemi istismar1 olan kisilerde TPHi gen
degisinimine isaret etmektedir. TPHi polimorfizmi ile kendine zarar verme egilimleri ve intihar
arasinda baglantt bulunan baska calismalar da vardir. Bu bulgular SKB o&zellikleriyle
vazopresin, dopamine ve MAO gibi ndrotransmiter sistemlerindeki yetersizligin baglantili
oldugunu da dogrulamaktadir (Kutlu, 2020).
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Psikolojik Etkenler

Erken ¢ocukluk ¢aglarinda bireyin yetersiz destek gérmesi, bakimsizlik ve ilgisizlik gibi

travmanin kavramsallastirilmasinda yer alan faktorler bu bozuklugun gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir (Tekin, 2021).

Sosyal Etkenler

Cocukluk déneminde yasanilan ebeveyn ayrilmalari, gocuga karsi siddet, cinsel istismar
gibi travmatik olaylar olus sebepleri arasinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalar sonucu
cocukluk ¢aginda duygusal, bedensel ve cinsel kotii davranis Oykiisti bulundugu sonucuna
varilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Az ebeveyn sevgisi, caydirici ebeveyn cezalar1 ve
tutarsiz ebeveynlik SKB’nin gelisimiyle iliskilidir, fakat 6zgiil degildir. Eriskinlikte bu
bozuklugun yatkinligina sebebiyet veren nedenler arasinda, bes yasindan once cocuklari
annelerinden ayirmak da yer almaktadir. SKB’nin en énemli risk faktoriiniin ¢ocukluk dénemi
cinsel istismarin olduguna inanilmistir. Ancak yapilan c¢alismalar ¢ocukluk donemi cinsel
istismarin SKB’ye sahip olan kisilerin gegmisinde ¢ok sik rastlanmasina ragmen, bir hayli zayif
ve ayirt edici olmayan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (Keyvan vd., 2021).

Siir Kisilik Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Genel popiilasyonda bu bozuklugun yayginligi %2 oraninda iken servislerde yatan
hastalarda %20 ve kliniklerde tedavi goren hastalarda %10 oraninda SKB goriilmektedir.
Amerika’da gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde yetistin kisilerin %2’sinde ve erkeklerde
kadinlara oranla ii¢ kat daha az rastlanmaktadir. Ingiltere’de gerceklestirilen calismalara ele
alindiginda kisilik bozuklugu %4,4 oraninda belirtilirken SKB oraninin %0,7 oldugu kanisina
varilmigtir. Diger iilkelerde de yakin seviyede oranlara rastlandigi goriilmektedir. Bati
tilkelerinin haricinde rastlanilan ve klinige basvuran kisilerin %6 oraninda oldugu ifade
edilmistir. SKB’nin Tiirkiye’de goriilme oranina dair bilgiye rastlanilmaktadir (Tekin, 2021).

Bagka iilkelerde yapilan ¢alismalara gore toplumda SKB teshisi alan genglerin oraninin
%3 oldugu belirtilmistir. 14-16 yaslar1 arasindaki kisilerde goriilme sikligmm %0,9-1,4
oraninda oldugu sdylenmistir. Ele alinan bu bulgular bilhassa 14-17 yaslar1 arasinda SKB’nin
artis gosterdigini belirtilen verilerle de uyumludur. Bu bozuklugun gériilme siklig1 Kriterlerin
azaltilarak diizenlendigi bir aragtirmada %0,8 oranindan %14 oranina yiikseldigini gostermistir.
Igili ¢aligmalar incelendiginde genglerde %3,2 yetiskinlerde ise %5,9 oraninda SKB goriildiigii
sonucu elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglarin SKB tan1 Kriterlerini yetiskinlerin genglere
oranla yaklasik iki kat daha fazla karsiladig1 goriilmektedir (Set, 2020).

Siirda Kisilik Bozuklugunun Belirtileri

SKB olan bireyler bagkalariyla iliskilerinde, duygularinda, benlik imajlarinda
dengesizlik ve tutarsizdirlar. Madde kullanimi1 bozukluklari, gelisimsel problemler, duygu
durum bozukluklari, psikotik bozukluklar, uyum bozukluklar: ve davranis bozukluklari ile
yakin semptomlara sahip yanlart vardir (Bayat ve Sengiil, 2007). Bu bozukluga sahip bireyler
her zaman bunalim igindedirler. Siirekli bir kriz yasamaktadirlar. Gergegi degerlendirme
yetisinin bozuldugu gelip gegici donemleri olabilmektedir. Kendilerine zarar verme egilimleri
veya 6zkiyim girisimlerinde bulunabilmektedirler. Yalniz kalmaya dayanamazlar ve biiyiik bir
nesne yoksunlugu hissederler. Imgesel ya da gercek terk edilmeden kagmabilmek igin
alisitilmamis yollara bagvurmaktadirlar. Cogunlukla manipiilatif davranirlar (Koroglu ve
Bayraktar, 2010). Devamli bosluk duygusu, diirtiisellik, 6fkeyi kontrol etmede zorlanma,
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kimlik kargasasi1 ve ¢6ziilme belirtileri gibi semptomlar da bu bozuklugun semptomlar1 arasinda
yer almaktadir (Sohrabi ve Karaaziz, 2023). Ayni zamanda analitik olarak istismar temelli iliski
yapilarina sahiptirler. Yasama bi¢imleri toplum normlarina uyumlu olmasina ragmen ayrintili
olarak incelendiginde yasamlarinda dagmiklik hakimdir. Iliskilerinde ve aktivitelerinde sabit
kalmada zorluk yasamaktadirlar. Durmadan is degistirme egilimleri vardir. Yakin bir tablo
egitim agis1 igin de gegerlidir.

Cizgileri belirli olan ask ve iliski dizaynina sahip olamazlar. Cinsel partner tercihlerini
rastgele yaparlar. Cinsel partner tercihlerinde devamlilik yoktur ve kisa zamanl agk iliskileri
yasarlar. Cinsel istekleri, tek esli cinsel birlikteliklerde yok olur. Sapkinlik diizeyinde cinsel
diistincelere sahip olabilirler ve yakin iliskileri siirdiirebilme kabiliyetleri dasiiktiir (Tirk,
2020).

Bu bozukluga sahip kisilerin bagimli, depresyon, kaygili, agorafobi, panik bozukluk,
kayip ve reddedilmeye egilimli olduklar1 ger¢eklestirilen aragtirmalar sonucu ortaya konmustur
(Bayat ve Sengiil, 2007).

Smirda Kisilik Bozuklugunun Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasim SKB’nin temel problemi ruhsal ve ego gelisimindeki
biitiinlestirme déneminde meydana gelen bir noksanlik sonucu oldugunu soyliiyor (Tekin,
2021).

Mahler birlesme-ayrilma fazinin alt basamaklarindan rastgele birine yogunlasmanin az
indirmeyi hedefleyen bir yaklasim oldugunu, 6dipal tesirlerin g6z ardi edilmesinin bu durumu
anlamay1 giiglestirdigini; Gunderson SKB olan hastalarin aileleri ile alakali ampirik
caligmalarinin yeterli olmayan annelik ve babalik islevinin yalnizca elisimin belli asamalar1 igin
degil, ¢ocukluk doneminin timiinde gegerli oldugunu gosterdigini ifade etmektedir. Esman,
Rinsley ve Masterson’u haksiz yere anneleri ¢okc¢a sugladiklarini, bilissel islev bozuklugu gibi
yapisal faktorleri géz 6niinde bulundurmadiklarindan dolayi elestirmektedir (Tungelli, 2008).

Beck’in Bilissel Davrams¢i Kuram

Beck’in kuramcis1 oldugu bu yaklagimda esas olan kisinin ¢evre ve hayatla ilgili
algilamalaridir. Bu algilar durumlarin yorumunu tesir ederek duygusal tepkiler ve davranislar
tizerinde onemli role sahiptirler. SKB olan kisilerde en temel {i¢ alginin; “Diinya tehlikeli ve
zararli bir yer”, “Ben gii¢siiziim ve zarar gorebilirim” ve “Dogdugumdan beri kabul edilmeyen
biriyim” oldugu gézlemlenmistir. Bu algilar, kisinin daima dikkatli, kontrollii ve uyanik olmasi
gerektigi sonucunu dogurur. Tehlike yaratabilecegi diisiiniilen olaylara kars1 fazla hassasiyet,
tedbirlik, kaygi buna bagl olarak ortaya c¢ikar ve savunmaci-uyanik tutumu gelisir. Diger
insanlar potansiyel olarak zarar verebilecek ve giivenilmezdir. Ayrica siyah beyaz diisiinme
tarzt gibi saptirmalar da buna ilave edildiginde, uyumsuz davranisglar ve ani degisiklikler
meydana gelmektedir (Kutlu, 2020).

Nesne Iliskileri Kuramm
SKB’yi, nesne iliskiler kurami gelisimsel bir bozukluk olarak gérmektedir. Cogu
onerme bu bozuklugun nedenini ¢ocuk ve anne iliskisi i¢inde aramaktadir. Aile kuramlar1 buna

karsilik olarak, erken ¢ocukluk c¢agindaki ihmaller veya ailedeki yapisal bozukluktan
kaynaklanan orseleyici olaylar sonucu meydana geldigini iddia etmektedir (Tungelli, 2008).
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Freud’a gore diirtiilerin -agresyon ve libido- daima bir baska bireyde, yani bir nesneyle
baglantili sekilde deneyimlendigine dikkat ¢ekilmistir (Clarkin vd., 2012).

Sinir Kisilik Bozuklugunun DSM-V Siniflandirilmasi ve Tarihgesi

Sinir terimine 1880 senelerine kadar pek rastlanilmamistir. Lombrosso, 1870 senesinde
delilik ile normallik arasindaki ¢izgide yer alan ve sug isleyen bazi vakalar1 agiklamistir.
Lombrosso sug isleyen kisilerin sanrilar1 bulunmadigindan dolayr normal kabul edilmelerine
katilmadigini, su¢ isleyen kisiler ele alarak yaptigi c¢alismalarda belirtmistir. O ¢agdaki
isimlendirilmesiyle ilk sinir vakalar sosyopatlar seklindedir. Agik agik bir akil hastalig
goriiniimii géstermeyen fakat bununla beraber higbir zaman normallik ¢izgileri iginde de
bulunmayan vakalar bundan az bir zaman sonra agiklanmaya baglanmistir (Tungelli, 2008).

Ilk kez 1938 yilinda psikanalist Adolph Stern borderline (siir) kavramindan
bahsetmistir. Sinir kavramini psikotik ve nevrotik belirtiler sergileyen bir grup hastayi
aciklamak i¢in kullanan Stern, ayn1 zamanda kisilerin fazla stres olusturan bir durumla karsi
karsiya kaldiklarinda psikotik davranis ve diisiince sekilleri gosterdiklerini az bir zaman sonra
ise saglikli iglevsellik diizeylerine geri dondiiklerini belirtmistir (Set, 2020). Bu kavram igin
1941 senesinde Zilboorg; gercegi degerlendirme yetisi olan ancak duygulanimda bozulmalar
gosteren, ¢ogu zaman ofke ataklari ile seyreden hafif sizofreni olarak agiklamistir. 1942
senesinde Deutsch ise; sinir kavramini durmadan bir kimlik algisinin olmadigi psikotik bir
bozukluk seklinde agiklamustir. Polatin ve Hach ilerleyen zamanda pananksiyete, pan
sekstiailte, pan fobiden olusmus psédondrotik sizofreni ifadesini ileri siirmiistiir. Melitta
Schmiderberg SKB’nin bir karakter oldugunu sdyleyen ilk kisidir. SKB’den, Smir Kisilik
Orgiitlenmesi olarak séz eden isim ise Kernberg’tir (Beton, 2020). Kernberg, Smir Kisilik
Orgiitlenmesi kavramimi kullanarak kendilik tasarimi ve igsellestirilmis nesnenin degisiklik ve
niteliklerinin 6neminin altin1 ¢izmistir (Tungelli, 2008).

1970’li senelerde Singer ve Gunderson ilerleyen zamanda Zanarini, SKB’nin agiklayici
semptomlarin1 temel alan ¢alismalart gézden gecgirerek SKB’nin; psikotik olmaya elverisli
diisiince bozuklugu, manipiilatif 6zellikli intihar girisimleri, kendilerine zarar verme,
yutulma/terk edilme/yok olma kaygilari, ilgili olunmasin1 bekleme ve tedavi siiresince basarili
olmama gibi agiklayici1 6zelliklerini ifade etmislerdir (Karakas, 2020).

1980 senesinde ilk kez DSM-111’te bir tan1 kategorisi olarak yer almaya baslayan SKB,
ilerleyen zamanda Gunderson bu taniy1 Kernberg’in gergeklik algisini yitirmeyen ancak ilkel
savunmalar1 stk sik kullanarak dissosiyatif ¢oziilmeleri olan Smir Kisilik Orgiitlenmesi
teriminden ayirmistir. SKB’ye diirtiisellikle ve duygudurum bozukluklarinda goriilen
semptomlarla alakali semptomlar da eklenerek DSM-1V’te kapsami1 genisletilmistir. SKB’nin
bu kapsamda bir duygudurum bozuklugu oldugunu savunan kisiler de bulunmaktadir (Beton,
2020).

DSM-V’te Smir Kisilik Bozuklugu Tan1 Olgiitleri:

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik
baglamlarda ortaya ¢ikan, kisileraras iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsiziik
ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir ériintii:

1. Gerg¢ek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kagcinmak igin ¢ilginca
caba gosterme (Not: Begsinci tani ol¢iitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim
davraniginmi burada kapsamayn.)

2. Goziinde asuwri biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglart arasinda gelip
giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iliskiler oriintiisii.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algus: ya da kendilik duyumu.

Year 2024, Volume-8, Issue-3| www.ispecjournal.org

12


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

4. Kendine kotiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. Para harcama,
cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme). (Not: Besinci
tant dl¢iitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyum davranisini burada kapsamayin.)

5.Yineleyici intihar davranislar, girisimleri ya da géz korkutmalar: ya da kendine kiyim
davraniglari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulanimda
tutarsizlik (Grn. yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag saat, ancak seyrek
olarak birkag giinden daha uzun siiren bunalt).

7. Stiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir ofke ya da ofkesini denetlemekte giicliik ¢cekme (orn. sik sik
kizginlik gosterme, siirekli ofkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme belirtileri.

Smir Kisilik Bozuklugunun Tedavisi

SKB i¢in en uygun tedavi bi¢iminin Amerikan Psikiyatr1 Birligi tedavi kullanim
kilavuzunda psikoterapi oldugu ifade edilmistir. Farmakoterapinin diiskiinlik ve akut
dekompansasyon durumlarinda hedef semptomlara karsi kullanabilecegi belirtilmistir.
Psikoterapi ile birlestirilmis farmakoterapinin en uygun tedavi oldugu fikri giinimiizde oldukga
yaygindir (Karakas, 2020). SKB oldukga uzun siiren bir tedavi siirecine sahiptir. Bu hastaliga
sahip bireyler hastanede veya ayakta tedavi gérmektedirler. Kisinin diirtiisellik nedeniyle
kendine zara verme egiliminde bulunmasi, bagimliliga neden olacak maddeler kullanmig
olmasi, atak gegirmesi ve gelisigiizel cinsellik yasamasi gerekmektedir (Tekin, 2021).

Psikoterapotik yaklagimlar ele alindiginda uygulanan yaklasimlarin; Psikanalitik ve
Psikanaliz Psikoterapiler *den bilhassa Grup Terapisi, Sema Terapi, Aktarim Odakl1 Psikoterapi
ile Destekleyici Terapi ve Biligsel Terapinin oldugu goriilmektedir (Keyvan, vd., 2021).

Grup psikoterapilerinin bilhassa SKB’de, Bion ve Kernberg gibi kuramcilarin
yaklagimlarina gore siirdiiriilen grup terapi siireglerinde ilkel olan savunma diizenekleri ve
nesne iliskilerine odaklanilmasi, bu bozuklugu olan kisilerin psikoterapinin destekledigini, giic
verdigini ve tamamladigini ifade etmistir (Tekin, 2021).

SKB’nin tedavisinde farmakolojik yaklasima gore kullanilan; antikonviilzan,
antipsikotik, benzodiazepin, antidepresan, lityum, anksiyolitik ve tirlii duygudurum
diizenleyicileridirler. Bu hasta grubundaki melankolik semptomlarin {izerinde antidepresan
tiiketiminin beklenildigi kadar etkili olmadigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda antidepresan
tiiketiminin duygudurum diizenleyici ajanlardan divalproik asit 6fke tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Mizag semptomlari {izerinde aripiprazol, diger ilaglarin aksine olumlu yonde etki
gostermistir.

SKB i¢in tedavi bigimleri ele alindiginda psikoterapotik ve psikofarmakolojik
yaklagimlariin ikisinden ayri ayri yararlanilmasinin yani sira her iki yaklasimin da bir arada
kullanildigi durumlar da olmaktadir (Keyvan, vd., 2021).

Sema Terapi Tanim

Sema terapi modeli, Young ve arkadaslari tarafindan baglanma, nesne iliskileri, bilissel-
davranisci, gestalt ve yapilandirmaci psikanalitik yaklasimlar birlestirerek meydana gelen
sistemli ve yenilik¢i bir terapi modeli olarak agiklanmistir (Beton, 2020). Kisilik bozukluklar
veya kronik anksiyete veya depresif bozuklugu olan bireylerin 6zel gereksinimlerine
uyarlanmak tizere standart bilissel terapinin yeniden diizenlenmesi olarak da ifade edilebilir.
Sema terapi modeli bireylerin duygusal dengeyi saglayabilmelerinde, bireylere destek
olabilmeyi amaglayan bir yaklagimdir.
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Erken donem uyumsuz semalar da sema terapinin i¢inde yer almaktadir. Sema modlari,
sema terapi modeline daha sonradan eklemistir. Sema terapinin gelisim siireci incelendiginde
yapilan arastirmalar sonucu modlarin bu siirecte en temel kavramlardan biri oldugu
goriilmiistiir. Sema terapi ve sema modu terapisi iki ayr1 yaklasim olarak alinmak yerine, sema
modunun sema terapinin ileri bir bileseni kabul edilir (Gok, 2020).

Sema Terapi Tarihgesi

Teknik ve teorik bir yaklasim olan ST’nin kurucusu Jeffrey Young’tir. Teknik
gozlemlerini gdz oniinde bulundurarak, ugras verici ve kolay olmayan vakalar hakkindaki
diistinciilerine de dayanarak meslektaslari ile birlikte bu yaklasim gelistirip literatiire katmastir.
Ik etapta Kisilik bozukluguna sahip kisilere ve BDT’nin etkisinin yeterli olmadigi kronik
zihinsel bozukluklu kisileri tedavi etmek amaciyla gelistirmistir. Ayn1 zamanda yenilikg¢i bir
tedavi yaklagimlardan birisidir. ST ciddi ruh sagligi problemleri olan kisiler i¢in son zamanlarda
gittikce yayginlagan bir tedavi metot halini almistir (Ogurlu, 2023).

Siir Kisilik Bozuklugunda Sema Terapisi

SKB’de ST yontemi tiirli miidahaleler kapsayan ii¢ tedavi evresinden meydana
gelmektedir. Duygusal diizenleme ve baglanma, sema modu degisikligi ve Ozerkligin
gelistirilmesi tedavinin {i¢ evresini olusturmaktadir. ST’de yararlanilan degisim dort temel
mekanizmaya sahiptir. Ilk olarak sinirli ebeveynlikten olusan bu mekanizmalar diyalog
calismas1 ve imgeleme, egitim ve yeniden yapilandirma, son olarak da davranis oriintiisiinii
kirmadan meydana gelmektedir. Bahsi gecen mekanizmalarin her biri tedavi evreleri igin
onemli role sahiptir. Ayriyeten danisanlarin terapistleri ile iyi bir terapétik iliski kurmalari,
yasamsal faaliyetlerinin farklilik gostermesi ve sema mod kavramsallastirilmasi bu modelde en
yararli etkenlerden biridir (Keyvan vd., 2021).

Ilgili Aragtirmalar

Yapmis oldugu ¢alismada Kutlu sinir kisilik bozuklugunun niteliklerini aragtirmis olup,
bu bozuklugun etiyolojisindeki sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlere dikkat ¢ekilmistir.
Cocukluk dénemi yasanan Orseleyici olaylarin 6nemi tizerinde uzun seneler durulsa da SKB’nin
gelisiminde yalniz basina rol oynamadigini ifade etmektedir. Bununla birlikte anlagilmasi gii¢
olan bu sendromu daha etkilesimsel bir model olan biyososyal teori ile daha iyi a¢iklanacaginin
bilindigini belirtmistir. Bu ¢alisma, SKB’de artis gosteren diirtiiselligin yalnizca insanlar arasi
degil, toplumsal problemlere de yol agtigini, bununla birlikte su¢ ve siddet oranlarinin da
yiikselmesine sebebiyet verdigini bildirmektedir. Erken ¢ocukluk ¢agindan itibaren toplumun
risk faktorleri izerinde bilinglenmesin SKB diizeyini azaltmada 6nemi oldugunu ifade etmistir
(Kutlu, 2018).

2020 yilinda yiiriitmiis oldugu arastirmada Set SKB’nin ciddi bir patolojik rahatsizlik
oldugunda soz etmistir. Arastirma cocukluk ile ergenlik cagindaki etkenlerden hangilerinin
SKB’nin eriskinlik donemindeki gelisimine onciiliik ettigini ortaya koymay1 amaglamistir. Set
bu nedenle arastirmasinda SKB’yi tanimlamis, yayginlhigiyla ilgili ¢alismalari incelemis ve
ergenler igin SKB’nin sebeplerini aktarmistir (Set, 2020).

Tekin yapmis oldugu ¢calismada SKB’nin meydana gelmesine sebep olabilecek faktorler
baska kuramsal yaklasimlar tarafindan ele almistir. Bu arastirmada SKB, nedenselligi ve
psikolojik yaklasimlari iizerinde durulmustur. Tekin’in bu galismasinda bilissel davranis¢i
yaklagim, psikanalitik kuram, Bowlby’in baglanma kuramimin SKB’nin sebeplerine dair izah
edilen fikirler ve sema modeli yer almaktadir (Tekin, 2021).
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Bagka bir ¢alisma da Beton tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma giiniimiizde SKB’nin
oldukea rastlanan bir psikopatoloji oldugunu dile getirmistir. Bu bozuklugun tani 6lgiitleri
DSM-V ve ICD-10 gibi tanilama sistemlerine gére belirlenmis ve SKB’ye yonelik belirli
yaklasimlarin literatiire gegtigini belirtmistir. Sema terapi yonteminin de bu yaklasimlardan
birisi oldugu ifade etmistir. Beton bu arastirmanin amacinin SKB ve sema terapi ile ilgili bilgi
vermek ve sema terapinin bu bozukluktaki etkinligini tartismak oldugunu séylemistir. Literatiir
taramasi1 yontemi bu ¢alisma i¢in lazim olan bilgileri toplamada kullanilmistir. SKB ve sema
terapi ile ilgili alanyazinda yer alan makale, Kitap, dergi, doktora ve yiiksek lisans tezlerinden
faydalanilmistir. Ilgili literatiir yardimiyla beraber sema terapi kavrami, semalarin alanlari,
semalarin temelleri, sema modlari, borderline kavrami, bu bozuklukta sema terapisi kullanimi
kavramlarindan s6z edilmistir. Beton’un literatiirdeki bilgiler ile sinirlandirdigi bu ¢alismada
SKB’nin sema boyutlari agisindan literatiirde oldukga yararli sonuglar ortaya g¢ikaracagi
diistintilmektedir (Beton, 2021).

Gok’iin 2022 yilindaki ¢alismasinda sema modu yaklasimi, sinirda kisilik bozuklugu
tedavisi tizerindeki etkisi birbirinden farkli arastirmalarla ispatlanmis olan biitiinciil bir model
oldugu belirtilmistir. Bu derleme galismasinda Gok, sinirda kisilik bozuklugunun kdkenlerini,
sinirda kisilik bozuklugunda sema modlarinin olusma evresini ve bu ilgili modlarin sinirda
kisilik bozuklugu teshisi alan danisanlarin tedavi siirecindeki roliinii mevcut literatiir 1s181inda
ele almistir. Sinirda kisilik bozuklugu tedavisinde sema mod yaklasiminin, geleneksel tedavi
yontemlerine kiyasla daha etkili sonuglar sagladigin1 gosteren arastirmalar, tedavisi zor ve
zaman alan bu bozukluk i¢in 6nemli bir ilerleme oldugunu ifade etmistir (Gok, 2022).

Sohrabi’nin Karaziz ile beraber yiiriittiigii arastirmada ST’nin SKB’li kisiler tizerinde
uygulanmasini incelemek amaglanmigtir. Bu arastirmanin yontemi sistematik derleme olup
kullanilan herhangi bir 6l¢ek ve yapilmis bir saha ¢alismasi icermemektedir. Aragtirmalar 2006
ve 2022 vyillart arasmnda olup yalnizca Ingilizce dilindeki arastirmalar ele alinmustir.
Aragtirmacilar ST yonteminin SKB’li kisilerin tedavisinde iyilestirmeyi hizlandirmasi ve terapi
stirekliligini arttirmasi sebebiyle hastalardaki semptomlar: yiiksek diizeyde azaldigi ya da
ortadan kalktigi sonucuna varmstir. (Sohrabi ve Karaaziz, 2023).

Sonuc ve Oneriler

Genelde tedavi edilemez bir patoloji olarak goriilen SKB igin giincel arastirmalarda ST
yonteminin tedaviye yanit vermede ve hastalarin iyilesme diizeyinde artis oldugu
goriilmektedir. ST yetiskinlik doneminde davraniglarin iizerinde etkisi olan ve c¢ocukluk
donemindeki tecriibeler, gozlemler ve algilananlar agiklamaktadir. SKB olan hastalarda
bagimlilik, terk edilme, kusurluluk, duygusal yoksunluk, yetersiz 6z bakim ve boyun egicilik
semalar1 goriilme olasilig1 yiiksektir. Semalarin hem ayr1 ayr1 hem de beraber goriildigi
hastalar vardir. Sema mod beraber goriilen semalar1 daha iyi agiklar. Sema modlar1 bes mod ile
anlatilir. Modlar kisinin durumuna gore sekil alir ve kesinlikten bahsetmez.
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