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Öz

Şema modu yaklaşımı, diğer yaklaşımlara göre sınırda kişilik bozukluğu tedavisi üzerindeki etkililiği 
çeşitli araştırmalarla kanıtlanmış olan bütüncül bir yaklaşımdır. Şema terapinin gelişiminde en temel 
kavramlardan biri modlardır. Modlar, kişinin belirli bir zamanda baskın olan duygusal ve davranışsal 
durumunu yansıtmaktadır. Mod kavramının ortaya çıkmasında ise sınırda kişilik bozukluğu olan 
danışanlarla gerçekleştirilen çalışmalar etkili olmuştur. Sınırda kişilik bozukluğu olan danışanlar şema 
terapinin merkezinde yer alan şemaların çoğuna sahip olduklarından şema mod yaklaşımı ile çalışılması 
daha etkili sonuçlar vermektedir. Bu derleme çalışmasında sınırda kişilik bozukluğunun kökenleri, 
sınırda kişilik bozukluğunda şema modlarının oluşumu ve bu modların sınırda kişilik bozukluğu tanısı 
alan danışanların tedavisinde ele alınma süreci, ilgili literatür çerçevesinde ele alınmıştır. Alanyazındaki 
araştırmalar incelendiğinde sınırda kişilik bozukluğunun tedavisinde şema mod yaklaşımının alışılagelmiş 
tedavi yaklaşımlarına oranla daha etkili sonuçlar sağladığı görülmüştür. Bu durum tedavisi güç ve zaman 
alıcı olan sınırda kişilik bozukluğu için önemli bir gelişme olmuştur.

Anahtar kelimeler: Sınırda kişilik bozukluğu, psikoterapi, ebeveyn-çocuk ilişkileri, gözden geçirme

Abstract

A Review on Understanding and Improving Modes in Borderline Personality Disorder
The schema mode approach is a holistic approach that has proven its effectiveness in the treatment 
of borderline personality disorder compared to other approaches by various studies. One of the most 
fundamental concepts in the development of schema therapy is modes. The modes reflect the dominant 
emotional and behavioral state of the person at a time. Studies conducted with clients with borderline 
personality disorder were effective in the concepts emergence of mood. Since clients with borderline 
personality disorder have most of the schema at the center of schema therapy, working with modal 
therapy gives more effective results. In this review study, the origins of borderline personality disorder, 
the formation of schema modes in borderline personality disorder, and addressing these modes in the 
treatment of clients diagnosed with borderline personality disorder are discussed within the framework of 
the relevant literature. When the studies in the literature are examined, some observe that schema therapy 
provides more effective results than conventional treatment approaches in the treatment of borderline 
personality disorder. This has been a significant development for borderline personality disorder, which 
is difficult to cure.

Keywords: Borderline personality disorder, psychotherapy, parent-child relationships, review

GIRIŞ
Şema terapi, kökleri çocukluk ve ergenliğe dayanan işlevsel olmayan şemaların değişti-
rilmesi ve bireyin içindeki sağlıklı yetişkinin güçlenmesini hedefleyen dinamik, bilişsel, 
davranışçı, kişilerarası ve yaşantısal teknikleri birleştiren bütüncül bir kuram ve terapidir. 
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Özellikle çocukluk döneminde edinilen şemaların birçok 
kişilik bozukluğunun temeli olabileceği varsayımından 
hareketle erken dönem uyumsuz şemalara dikkat çekilmiş-
tir. Erken dönem uyumsuz şemalar, çocukluk deneyim-
leriyle ilişkili olumsuz anılar, duygular ve bilişleri içeren 
yapılardır ve bu şemalarla başa çıkma tarzı bireydeki kişilik 
bozukluklarına ilişkin ipuçları sağlamaktadır (Young vd., 
2009).

Şema terapi (Young vd., 2003), kişilik bozuklukları ya 
da daha kronik anksiyete ya da depresif bozukluğa sahip 
danışanların özel ihtiyaçlarına uyarlanmak üzere standart 
bilişsel terapinin yeniden düzenlenmesi olarak görülebilir. 
Şema terapi modelinin temelinde erken dönem uyumsuz 
şemalar yer almaktadır. Bir erken dönem uyumsuz şema, 
kişinin kendiyle ya da diğerleriyle ilişkili olan anılar, duy-
gular, bilişler ve bedensel duyumlardan oluşan, önemli 
oranda işlevsiz olan geniş bir tema ya da örüntü olarak 
tanımlanır (Young vd., 2003). Örneğin, bir kusurluluk/
utanç şeması utanç verici deneyimler ve duygular, kendi-
ni kusurlu ve sevilemez hissetme ile vücudu zayıf hisset-
meye ilişkin inançlardan oluşur. Erken dönem uyumsuz 
şemalar, bilişsel önyargılara ve kendi kendini engelleyen 
yaşam örüntülerine yol açmaktadır. Young, şemaların her 
insanda var olduğunu fakat stres yaratan yaşam olayla-
rında daha katı ve şiddetli bir biçimde kendini gösterdi-
ğini belirtmektedir. Erken dönem uyumsuz şemalar, ço-
ğunlukla bireyin güvenli bağlanma, özerklik, ihtiyaçları 
ve duyguları ifade etme özgürlüğü, gerçekçi sınırlar gibi 
temel psikolojik ihtiyaçlarının yeterince karşılanmadığı 
durumlarda ortaya çıkmaktadır (Thimm, 2010). Temel 
psikolojik ihtiyaçlar, doğuştan, evrensel, bireyin hayatta 
kalabilmesi ve gelişebilmesi için gerekli olan unsurlardır 
(Deci vd., 2006; Grawe, 2004). Temel psikolojik ihtiyaç-
ların düzenlenmesi ruh sağlığının temel taşlarından biri 
olarak kabul edilmektedir (Vasco vd., 2018). Şema tera-
piye göre, bu ihtiyaçların derecesi her bireyde farklı olsa 
da, bireyler bu ihtiyaçların tümüne sahip olabilmektedir 
(Young vd., 2003). Ayrıca tekrarlayan istismar veya ihma-
le maruz kalma (Mertens vd., 2020), düşmanlık ve eleştiri 
deneyimlerinin yaşandığı bir ortamda büyüme gibi etken-
ler de erken dönem uyumsuz şemaların oluşmasına zemin 
hazırlayabilmektedir.

Şema terapi modeline daha sonra şema modları eklen-
miştir. Şema terapinin gelişim süreci incelendiğinde orta-
ya atılan belki de en temel kavramlardan biri modlardır. 
Modlar, bir kişinin belirli bir zamanda baskın olan duy-
gusal ve davranışsal durumunu yansıtırken aynı zamanda 

şemalarla başa çıkma davranışlarını da kapsamaktadır 
(Rafaeli vd., 2019). Modlar şema kümelerinden oluşur; 
örneğin, kusurluluk (kişinin kusurlu ya da hatalı oldu-
ğu inancı) ve duygusal yoksunluk (kişinin hiçbir zaman 
anlaşılamayacağı ya da diğerleri tarafından ihtiyaçlarının 
karşılanmayacağı inancı) şemalarının her ikisi de incinmiş 
çocuk modunun bir parçasıdır. Şema terapi ve şema modu 
terapisi, iki ayrı yaklaşım olarak değerlendirilmek yerine 
şema modu çalışması, şema terapinin ileri bir bileşeni ola-
rak kabul edilir. Bu durum özellikle sınır kişilik bozukluğu 
ya da diğer karmaşık sorunlara sahip bireylerin tedavisinde 
oldukça yararlı olmaktadır (Young vd., 2003).

Mod kavramının çıkış noktası sınırda kişilik bozukluğu 
olan danışanlarla gerçekleştirilen terapi süreçleri olmuştur. 
Bu süreçlerde sınırda kişilik bozukluğu olan danışanların 
genellikle erken dönem uyumsuz şemaların çoğuna sa-
hip oldukları görülmüştür. Bu şemalara ek olarak duygu 
durumları arasında hızlı geçişlerin olması, sınırda kişilik 
bozukluğu olan danışanlarla çalışılırken mod kavramının 
kullanımını gerekli kılmıştır. Sınırda kişilik bozukluğu 
tedavisinde en yeni ve umut verici psikoterapilerden biri 
olan şema terapi (Oud vd., 2018), danışanların duygusal 
dengeye ulaşabilmelerinde onlara yardımcı olabilmeyi 
hedefleyen bir yaklaşımdır. Fakat danışanların duygusal 
tepkilerini ve çocuklukta karşılanmayan temel duygusal 
ihtiyaçlarını ortaya çıkarmak amacıyla şemalarla çalışmak 
yerine şema mod yaklaşımı geliştirilmiştir (Young vd., 
2008). Şema mod yaklaşımı, danışanların karşılanmayan 
temel duygusal ihtiyaçlarının tetiklemiş olduğu ve onların 
işlevsiz davranışlar sergilemelerine neden olan modların 
gün yüzüne çıkarılmasında daha etkili olmuştur (Kellogg 
ve Young, 2006; Lobbestael vd., 2005). Sınırda kişilik bo-
zukluğu olan danışanlar bu süreçte bu modları tanımla-
mayı, kökenlerini anlamayı ve bu doğrultuda modları de-
neyimledikleri zorluklarla ilişkilendirmeyi öğrenirler. Bu 
da onların terapi sürecinden en yüksek düzeyde fayda elde 
edebilmelerine yardımcı olabilmektedir.

Şema mod yaklaşımının sınırda kişilik bozukluğunun te-
davisindeki popülerliğinin artmasıyla birlikte alışılagelmiş 
tedavi seçenekleriyle de olan ilişkisi merak konusu olmaya 
başlamıştır. Giesen-Bloo ve diğerleri (2006), tarafından 
yapılan araştırmada, sınırda kişilik bozukluğu olan has-
taların tedavisinde şema terapi ile Clarkin, Yeomans ve 
Kernberg (1999) tarafından geliştirilen aktarım odaklı 
psikoterapinin etkililik düzeyi incelenmiştir. Araştırma so-
nucunda şema terapinin iyileşme ve belirtilerin değişimi 
açısından aktarım odaklı psikoterapiye üstünlük sağladığı 
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görülmüştür. Şema terapinin bu üstünlüğü sınırda kişilik 
bozukluğuna özgü dört işlevsiz şema modunu esas alarak 
ilerlemesinden kaynaklanıyor olabilir. Sınırda kişilik bo-
zukluğu olan danışanlar erken dönem uyumsuz şemaların 
çoğuna sahip olduklarından (Young vd., 2003) terk edilen 
çocuk, öfkeli çocuk, kopuk korungan ve cezalandıran ebe-
veyn modunun terapi sürecinde ele alınması büyük önem 
taşımaktadır.

Kökleri şema terapi gibi bilişsel davranışçı yaklaşıma da-
yanan diyalektik davranışçı terapi (Fassbinder vd., 2016) 
de sınırda kişilik bozukluğu tedavisinde faydalanılan yak-
laşımlardan biridir (Euler vd., 2021; Giordano vd., 2021; 
Heerebrand vd., 2021; Paris, 2018; Perepletchikova vd., 
2017; Zeyrek-Rios, 2020). İki yaklaşımın temel farkı, 
diyalektik davranışçı terapinin doğrudan duygu düzen-
leme becerilerinin kazandırılabilmesine odaklanması-
dır (Fassbinder vd., 2016; Kliem vd., 2010; Stoffers-
Winterling vd., 2012). Son yıllarda yapılan çalışmalar 
ise şema terapinin umutsuzluk ve dürtüselliği azaltmada 
diyalektik davranışçı terapiye göre daha etkili sonuç-
lar ortaya koyduğunu göstermiştir (Dadomo vd., 2018; 
Fassbinder vd., 2016; Fassbinder vd., 2018; Hamid vd., 
2020; Montgomery-Graham, 2016; Sabri vd., 2021).

SINIRDA KIŞILIK BOZUKLUĞU VE 
KÖKENLERI
Sınırda kişilik bozukluğu, klinik popülasyon içinde en 
yaygın görülen kişilik bozukluğu olarak dikkat çekmekte-
dir (Gunderson, 2009). Sınırda kişilik bozukluğu, tanım-
lanması oldukça zor ve karmaşık olan bir ruh sağlığı soru-
nudur. Toplumda görülme sıklığı %2 civarında olmakla 
birlikte kadınlarda daha sık rastlanmaktadır (Kring vd., 
2017). Bu bozukluğa sahip olan bireyler zaman zaman ger-
çeği değerlendirmede güçlük yaşadıkları, kendilerine zarar 
vermek istedikleri veya intihar girişimlerinde bulundukları 
dönemlerden geçebilmektedirler. Ayrıca yalnız kalmaya ve 
terk edilmeye dair korku ve öfke gibi duygular yaşayabil-
mektedirler (Köroğlu ve Bayraktar, 2011). Para, cinsellik 
gibi konularda dürtüsel davranma, maddenin kötüye kul-
lanımı veya tıkanırcasına yeme durumları bu bozukluğa 
eşlik edebilmektedir (Oltmanns vd., 2018). Sınırda kişilik 
bozukluğu tanısının konulabilmesi için erken erişkinlikte 
farklı bağlamlarda kendini gösteren Amerikan Psikiyatri 
Birliği (2014) tarafından belirlenen DSM-5 ölçütlerinden 
en az beşinin varlığına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu kriter-
ler gerçek ya da imgesel bir terk edilmeden kaçınmak için 
çılgınca çaba gösterme; gözünde aşırı büyütme ve yerin 

dibine sokma uçları arasında gelip giden, tutarsız ve gergin 
kişilerarası ilişkiler örüntüsü, belirgin ve sürekli, tutarsız 
bir benlik algısı ya da kendilik duyumu; kendine zararı 
dokunabilecek en az iki alanda dürtüsellik; yineleyici inti-
har davranışları, girişimleri ya da göz korkutmaları ya da 
kendine kıyım davranışları; duygu durumda belirgin bir 
tepkiselliğin olmasına bağlı olarak duygulanımda tutarsız-
lık; uygunsuz, yoğun bir öfke ya da öfkesini denetlemekte 
güçlük çekme ve zorlanmayla ilintili, gelip geçici kuşkucu 
düşünceler ya da ağır çözülme belirtileridir.

Biyolojik faktörlerin duygu durum değişiklikleri üzerin-
de etkisinin olduğu (Herpetz vd., 2001; Shachnow vd., 
1997; Soloff vd., 2000) bilinmektedir. Buradan hareketle 
de biyolojik faktörlerin, duygusal olarak değişkenliğin bas-
kın olduğu sınırda kişilik bozukluğunun ortaya çıkmasın-
da önemli bir rolü olduğu söylenebilir (Baron vd., 1985). 
Linehan (1993), sınırda kişilik bozukluğunun biyolojik 
bir yatkınlık nedeniyle ortaya çıkan duygusal hassasiyet, 
duygusal tepkilerin hızlı ve güçlü olması gibi duygu dü-
zenleme sistemindeki bir bozukluktan kaynaklandığını 
öne sürmüştür. Ayrıca, aile ortamında duygu ve davranış-
ları dikkate alınmayan kişilerin duygu kontrolünde güçlük 
yaşadıklarını ve dolayısıyla da bu kişilerde sınırda kişilik 
bozukluğunun ortaya çıktığını savunmuştur.

Erken dönemde bebek ve bakım veren arasında yeterli bir 
bağlanma gerçekleşmediğinde ve bebeğin İhtiyaçların sağ-
lıklı biçimde karşılanmadığında güvensiz bağlanma geli-
şebilmektedir (Bowlby, 1988). Yaşanan bu deneyimlerin 
uzun süreli etkiye sahip olabildiği bilinmektedir (Bowlby, 
1977). Birçok çalışmada sınırda kişilik bozukluğunun gü-
vensiz bağlanma ile ilişkili olduğu görülmüştür (Fonagy, 
2000; Gunderson, 1984; Patrick vd., 1994; Zanarini, 
2008). Ayrıca sınırda kişilik bozukluğu olan bireylerde ço-
cukluk döneminde istismara uğrama, ebeveynlerden ayrıl-
ma veya terk edilme durumlarına diğer kişilik bozukluğu 
tanısı alan kişilere göre daha sık rastlanıldığı görülmüştür 
(Lobbestael vd., 2005; Reich ve Zanarini, 2001). Kring 
ve diğerlerine (2011) göre, ebeveynler çocuğun talepleri-
ni görmezden geldiğinde ya da onları cezalandırdığında, 
çocuklar ebeveynlerinin dikkatini üzerlerine toplamak 
için çabalamaktadırlar. Çocukların bu çabaları çoğun-
lukla duygu patlamaları ile sonuçlanmaktadır. Bu duygu 
patlamalarına neden olan ise, ebeveynlerin cezalandıra-
rak geçersiz kıldıkları çocuğun, duygularının önemsen-
mediğini ve ona saygı duyulmadığını hissetmesi olabilir. 
Sınırda kişilik bozukluğunun kökeni ile ilgili diğer bir gö-
rüş ise Mahler’in (1971) ayrılma-bireyleşme yaklaşımına 
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dayandırılabilir. Bu yaklaşıma göre ayrılma-bireyleşme 
evresinde çocuktan, annesinin ve kendisinin iyi ve kötü 
yönlerini bir bütün haline getirebilmesi beklenmektedir. 
Sınırda kişilik bozukluğu olanlar ise bu evrede annelerine 
ve kendilerine ilişkin tutarlı ve devamlılığı olan imgeler 
geliştirememektedir. Onlara göre kendilik ve anne imgesi 
ya tamamen iyi ya da tamamen kötüdür. İyi ve kötü ta-
raf sürekli yer değiştirmektedir (Gençtan, 1995). Bu da 
çocuğun, yetişkinlik döneminde olumsuz imgelerini dışa 
yansıtmasına sebep olabilmektedir. Yine sınırda kişilik bo-
zukluğu olan kişilerin çevresindekilerin kendilerine zarar 
verecek insanlar olduğuna inanmaları da bu bağlamda 
değerlendirilebilir.

SINIRDA KIŞILIK BOZUKLUĞUNDA 
ŞEMA MODLARI
Sınırda kişilik bozukluğu olan bireyler, sağlıklı kişilere 
oranla daha güçlü ve fazla sayıda moda sahiptir. Modlar 
arası hızlı geçişler meydana gelmekte ve yeni moda geçil-
diğinde bir önceki mod yok olmuş gibi görünmektedir. 
Sınırda kişilik bozukluğuna sahip bireylerde sıklıkla gö-
rülen beş temel mod terk edilen çocuk, öfkeli ve dürtüsel 
çocuk, cezalandırıcı ebeveyn, kopuk korungan ve sağlıklı 
yetişkin modlarıdır (Yakın vd., 2020).

Terk edilen çocuk modunun doğuştan ve evrensel olduğu 
düşünülmektedir. Sınırda kişiliklerin çekirdek şemasını 
içinde barındırması sebebiyle terk edilen çocuk modunun 
başlı başına incelenmesi önem arz etmektedir. Young ve 
diğerlerine (2009) göre, bu modda, birileri tarafından terk 
edilmiş olma hissi veya yakın zamanda mutlaka terk edile-
ceklerine dair bir kaygı ağır basmaktadır. Terk edilen çocuk 
modundaki sınırda kişilikler, sıklıkla çocukluk döneminde 
kendilerince önemli kişiler tarafından terk edilip yalnızlığa 
itildiklerinden bahsetmektedirler. Bu sebeple de kederli, 
çılgın, sevilmemiş hissetmektedirler ve masum ve bağımlı 
bir çocuk gibi kendileriyle ilgilenecek ebeveyn figürünü 
bulmaya çalışmaktadırlar (Jacob vd., 2019; Johnston vd., 
2009). Bu mod, kişinin acelecilik ve dürtüsellik davranışı-
nı pekiştirerek “geçmiş” ve “gelecek” yerine sonu olmayan 
bir “şimdi” içinde yaşamalarına neden olur (Arntz ve Van 
Genderen, 2011). Ayrıca, terk edilen çocuk modundaki 
bireyler çoğunlukla güvenilir olmayan kişilerle iletişim ha-
linde olurlar ve böylece terk edilmeye dair kaygıları doğru-
lanmış olmaktadır (Arntz ve Jacob, 2016). Terk edilen ço-
cuk modu çoğunlukla anne ya da babanın ölmüş olduğu 
ya da çocuğun anne ya da babası tarafından terk edildiği 
deneyimler tarafından tetiklenmektedir. Ayrıca çocukluk 

döneminde bakım veren kişinin sık değişmiş olması ya da 
çocuğun kaldığı yerin sürekli değişmiş olması da bu mo-
dun gelişmesini etkileyebilmektedir.

Öfkeli çocuk modu, sınırda kişilik bozukluğu olan bireyler-
de çok sık rastlanılan bir moddur (Bach ve Farrell, 2018). 
Çocukluk döneminde şımartılma ya da sınırların net ol-
maması nedeniyle gelişen haklılık veya yetersiz denetim 
şemasıyla öfkeli çocuk modunun şiddeti artabilmektedir. 
Bu moda geçen sınırda kişilikler, öfkelerini kontrolsüz bir 
şekilde yaşamakta ve kendilerini engellenmiş veya taham-
mülsüz hissetmektedirler. Kişinin duygusal ihtiyaçları kar-
şılanmadığında, ciddiye alınmadığında veya sınırlandığını 
hissettiğinde yoğun bir kızgınlık duygusu oluşmaktadır. 
Yaşadıkları öfke patlaması sonucunda ise kendilerine za-
rar vereceklerini ifade etmekte ve çığlık atma, küfretme, 
eşyaları kırma vb. davranışlar sergileyebilmektedirler. Eğer 
kişi, haksızlık ve adaletsizlik durumu algılarsa bu davra-
nışların şiddeti de artabilmektedir (Arntz ve Jacob, 2016; 
Jacob vd., 2019; Johnston vd., 2009; Rafaeli vd., 2019; 
Young vd., 2009). Tüm bunlar dikkate aldığında sınırda 
kişilik bozukluğu olan kişilerde öfkeli çocuk modunun 
onlar için bir kalkan niteliği taşıdığı söylenebilir. Çünkü 
sınırda kişilikler karşılanmayan duygusal veya fiziksel ih-
tiyaçlarıyla yüz yüze gelmemek için bu modu kullanarak 
kendilerini korumaya çalışıyor olabilirler.

Cezalandırıcı ebeveyn modunun, kişinin kendini değersiz-
leştiren adeta bir iç ses olduğu düşünülebilir. “Sen bizim 
için hep bir utanç kaynağıydın.”, “Keşke seni doğurma-
mış olsaydım.” ve “İnsanlar seni gerçekten tanıdıklarında 
mutlaka senden uzaklaşmak isteyecektir.” bu iç sesin ti-
pik mesajlarına örnek olarak gösterilebilir (Arntz ve Van 
Genderen, 2011; Arntz ve Jacob, 2016). Kimi ebeveynler 
temel gereksinimlerini ifade eden çocuklarına karşı ceza-
landırıcı bir tutum sergilemektedirler. Bu durum, çocu-
ğun isteklerinin gerçekleştirilmesini istediği için cezalan-
dırılmayı gerçekten de hak ettiğini düşünmesine neden 
olabilmektedir. Jacob ve diğerlerine (2019) göre, bireyin 
aile içinde cinsel, fiziksel veya duygusal istismara maruz 
kalmaları cezalandırıcı ebeveyn modunun ortaya çıkma-
sında önemli bir rol oynamaktadır. Bu modun sesi sert 
ve acımasızdır. Bu yüzden cezalandırıcı ebeveyn modu, 
sınırda kişiliklerin kendilerinden nefret etmelerine neden 
olabilmektedir. Sınırda kişiliklerin kendilerini acımasız bir 
şekilde eleştirip kendilerine zarar vermeye yönelik davra-
nışlar sergilemeleri de bu modun etkisi ile açıklanabilir.

Kopuk korungan modu, kişinin tüm duygularını ketleyerek 
şemalarının acısından uzak kalmak istemeleri sonucunda 
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ortaya çıkmaktadır. Bu moda geçen kişiler âdeta bir ro-
bot gibi mekanik davranmaya başlamaktadırlar. Böylece 
kendisini diğer insanlardan soyutlayarak bağlantı kurmak-
tan kaçınmaktadırlar. Bu moda giren sınırda kişiliklerde 
anlamsızlık ve boşluk hissi baskın olmaktadır. Ayrıca bu 
kişilerde madde kullanımı, kendini yaralama ve aşırı yeme 
gibi davranışlara sıklıkla rastlanmaktadır (Arntz ve Van 
Genderen, 2011; Arntz ve Jacob, 2016). Sınırda kişilikle-
rin anlamsızlık ve boşluk hissinden bu tür işlevsel olmayan 
davranışlara sığınarak uzaklaşmaya çalıştıkları söylenebilir. 
Aslında sınırda kişilikler, kopuk korungan modu ile terk 
edilen çocuk, öfkeli çocuk ve cezalandıran ebeveyn mo-
dunun beraberinde getirdiği olumsuz duygulardan kurtul-
mayı amaçlamaktadırlar.

Sağlıklı erişkin modu, “sağlıklı ben fonksiyonu” olarak dü-
şünülebilir. Bu modda duygu, davranış ve düşünceler uy-
gun ve gerçekçi bir biçimde yaşanmaktadır. Sağlıklı erişkin 
modundaki kişiler kendi istekleri ve başkalarının istekleri 
arasında denge kurabilmektedirler. Güçlü bir sağlıklı eriş-
kin modu için, çocukluk ve gençlikte temel gereksinimle-
rin karşılanmış olması büyük önem taşımaktadır. Bireyin 
cezalandırılmadan ve eleştirilmeden duyguların ifade 
edilebilmiş olması sağlıklı erişkin modunun temellerini 
oluşturmaktadır (Arntz ve Van Genderen, 2011; Jacob 
vd., 2019). Tüm bunların yanında bireyin özgürlüğün 
yanında sınırların da belirlenmiş olması ve gereksinimle-
rin doyurulmasına ilişkin bir hakkının olduğunun fakına 
varabilmesi de sağlıklı erişkin modunun oluşumunu des-
teklemektedir. Sınırda kişilik bozukluğu olan danışanlarla 
terapide sağlıklı erişkin modunun sürecin kalbi olduğu 
düşünülebilir (Lobbestael vd., 2005; Yakınvd., 2020). 
Çünkü sınırda kişiliklerde sağlıklı erişkin modu gelişe-
memiştir (Keulen‐de Vos vd., 2017; Phillips vd., 2020). 
Onların yaşamında sağlıklı erişkin modu yerine terk edi-
len çocuk, öfkeli çocuk, kopuk korungan ve cezalandıran 
ebeveyn modu öne çıkmaktadır. Durum böyle olunca da 
sınırda kişiliklerin terapi sürecinde çocuklukta deneyim-
leyemedikleri sağlık erişkin modunu özümseyebilmeleri 
onlar için önemli bir fırsat olmaktadır.

SINIRDA KIŞILIK BOZUKLUĞUNDA 
İŞLEVSIZ MODLARIN DEĞIŞIM VE 
İYILEŞME SÜRECI
Sınırda kişilik bozukluğunun tedavisi üzerine yapılan araş-
tırmalar sonucunda şema terapinin oldukça etkili sonuç-
lar verdiği görülmüştür (Dickhaut ve Arntz, 2014; Farrell 
vd., 2009; Fassbinder vd., 2016). Ancak sınırda kişilik 

bozukluğu olan danışanlarla çalışmak oldukça zorlayı-
cı olabilmektedir. Oturumlarda sıklıkla terapistin şema 
modları da aktif hale gelebilir veya terapist cezalandırıcı 
ebeveyn rolüne geçerek danışana öfkesini yansıtıp eleştire-
bilir. Bu yüzden sınırda kişiliklerle çalışırken onlara karşı 
olumsuz duygular geliştirme konusunda dikkatli olunma-
sı gerekmektedir (Rafaeli vd., 2019; Young vd., 2009). 
Sınırda kişilik bozukluğu olan danışanlarla çalışılırken 
terapist danışanın işlevsiz modlarını harekete geçirebil-
mektedir. Bu yüzden danışanın işlevsiz modlarının iyileş-
tirilmesi adına sağlıklı erişkin modunun ortaya çıkarılıp 
güçlendirilmesi gerekmektedir. Diğer yandan sınırda ki-
şilik bozukluğu tanısı olan danışanlar, terapilere ve tera-
pistlere ilişkin olumsuz deneyimlere sahip olduklarından 
işlevsiz modların iyileştirilmesi konusunda direnç göste-
rebilmektedirler (Kellogg ve Young, 2006; Rafaeli vd., 
2019; Young vd., 2009).

Kellogg ve Young’a (2006) göre, sınırda kişilik bozuk-
luklarıyla çalışan terapistler, terapinin ilk aşamasında da-
nışanın kopuk korungan modunu devre dışı bırakarak 
onunla bağ kurmaya çalışmaktadırlar. Terapist daha sonra 
güvenli duygusal bağlanma yoluyla kişinin terk edilen ço-
cuk moduna yeniden ebeveynlik yapmaya başlamaktadır. 
Danışanın ihtiyaçlarını ve duygularını ifade edebilmesi 
için cesaretlendiren terapist, onu terk edilen çocuk mo-
dunda tutmaktadır. Buradaki amacın, danışanı duyguları-
nı ifade etmek için öfkeli çocuk moduna geçmeye mecbur 
bırakmamak olduğu söylenebilir. Danışan bu sayede, duy-
gularını engellemek için cezalandırıcı ebeveyn moduna da 
geçmez. Young ve diğerlerine (2009) göre, terapinin bir 
diğer hedefi ise, danışanın ruh hallerini yönetebilmesi ve 
terk edilmeye ilişkin kaygılarını azaltabilmesine yardımcı 
olabilmektir. Ayrıca terapist, sınırda kişilik bozukluğunda 
sıkça karşılaşılan kendine zarar verme davranışlarını önle-
yebilmek için yeniden ebeveynlik yaparak danışana sınırlar 
koymaktadır. Nordahl ve Nysaeter (2005), sınırda kişilik 
bozukluğu olan altı kadın danışana şema mod yaklaşımı 
uygulamaya başladıklarında belirtilerde önemli düzeyde 
azalma olduğunu ve hiçbir katılımcının bu süre zarfında 
intihar girişiminde bulunmadığını gözlemlemiştir.

Terapi süreci ilerlediğinde danışan bir yandan yeni bir 
denge oluştururken, terapist de danışanın erken çocukluk-
taki travmatik olmayan deneyimleri ile ilgili hayal kurma-
sı için onu cesaretlendirmektedir (Arntz ve Jacob, 2016; 
Kellogg ve Young, 2006). Terapist, bu sayede danışanı 
hayalindeki her bir modu birbirleri ile konuşturması için 
teşvik etmiş olmaktadır. Aslında terapistin buradaki asıl 
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işlevi sağlıklı erişkin modu figürü olarak danışanın diğer 
modlarının duygu ve gereksinimlerinin açığa çıkabilmesi 
için yardımcı olmaktır.

SINIRDA KIŞILIK BOZUKLUĞUNDA 
SAĞLIKLI ERIŞKIN MODUNUN 
GÜÇLENDIRILMESI
Sınırda kişiliklerle terapi sürecinin ikinci aşamasında te-
rapistler, danışanı sağlıklı erişkin moduna geçerek şema 
mod değişimi yapmaya hazırlamaktadırlar (Phillips vd., 
2020). Kellogg ve Young’a (2006) göre, sağlıklı erişkin 
modu, terk edilen çocuğu korur, bakım verir ve anlamaya 
çalışır. Böylece terk edilen çocuğun, diğer deyişle danışa-
nın, başkalarını sevebilmesi ve diğerlerinin de onu sevebil-
mesine izin vermeyi öğrenmesine yardımcı olunmaktadır. 
Cezalandırıcı ebeveynin eleştirilerine ve engellemelerine 
karşın danışanın yenik düşmemesini sağlamak da bir di-
ğer amaçtır. Bunun için devreye yine sağlıklı erişkin modu 
girmektedir. Sağlıklı erişkin modu, öfkeli çocuk moduna 
sınır konularak kişinin duygu ve gereksinimleri normal 
bir şekilde ifade edebilmesine olanak sağlanmaktadır. Bir 
diğer önemli değişim ise kopuk korungan modun sağlıklı 
yetişkin moduyla değiştirilmesidir (Bach ve Farrell, 2018; 
Rafaeli vd., 2019). Buradaki amaç ise danışanın kopuk 
korungan modda olduğu gibi incinmiş çocuk modunu 
reddetmesi yerine danışanın tüm duygularını yaşamasına 
ve kabul etmesine yardımcı olmaktır. Bu da sınırda kişilik-
lerin terapi sürecinin önemli bir adımını oluşturmaktadır. 
Terapist aynı zamanda danışanların terapi sürecinde dene-
yimledikleri değişimleri bu ilişkilere genelleyebilmesi için 
yardım etmektedir. Zamanla kopuk korungan, terk edilen 
ve öfkeli çocuk ve cezalandırıcı ebeveyn modlarıyla daha 
az ilgilenmeye başlayan danışan kendini keşfetmeye baş-
lamaktadır (Kellogg ve Young, 2006; Rafaeli vd., 2019; 
Young vd., 2009). Mod yaklaşımının sınırda kişilik bozuk-
luğunun tedavisinde etkili olduğu bilinse de danışanların 
terapi sürecini nasıl deneyimlediklerine ilişkin çok az şey 
bilinmektedir. Tan ve diğerleri (2018) de, bu sebeple sı-
nırda kişilik bozukluğu olan ve en az on iki ay şema terapi 
almış otuz altı danışanın (%78’i kadın) deneyimlerini in-
celemiştir. On beş hasta (%42), şema modlarının nereden 
kaynaklandığını anladıktan sonra kendilerine olan öfke-
lerinin kısmen azaldığını belirtmiştir. Ayrıca çocuklukla-
rından beri içselleştirmiş oldukları cezalandırıcı ebeveyn 
modunun sert ve acımasız sesine karşı da kontrol duygu-
su kazandıklarını aktarmışlardır. Yirmi bir hasta (%58) 
ise çalışma kapsamında şemalar ile ilgili psikoeğitimin 

başlangıçta kafa karıştırıcı olduğunu fakat daha sonra öğ-
rendikleri kavramların olayları sınıflandırmada ve anlam-
landırmada yararlı bulduklarını belirtmiştir. Ayrıca terapist 
bunların yanı sıra yaşamdaki hedefleri belirleyebilme ve 
kendini gerçekleştirme gibi konularda da danışana destek 
olmaya çalışmaktadır. Terapi sürecinin sonuna gelindiğin-
de de terapist danışanı sonlandırmaya hazırlayarak süreci 
tamamlamaktadır. Genel olarak özetlemek gerekirse, sınır-
da kişilik bozukluğunda terapi sürecinin danışanın işlevsiz 
modlarının (kopuk korungan, terk edilen çocuk, öfkeli 
çocuk ve cezalandırıcı ebeveyn modu) iyileştirilmesine ve 
daha sonra da bunların yerine sağlıklı erişkin modunun 
güçlendirilmesine dayalı olduğu söylenebilir.

SINIRDA KIŞILIK BOZUKLUĞU 
TEDAVISINDE ŞEMA MODU 
YAKLAŞIMINI DESTEKLEYEN 
ARAŞTIRMALAR
İlgili literatür incelendiğinde şema mod yaklaşımının sınır-
da kişilik bozukluğu tedavisi üzerindeki etkililiğine ilişkin 
birçok araştırmaya rastlanılmaktadır. Antidepresan kulla-
nımının modları baskılayıp danışanın tedaviye olan de-
vamlılığını azaltabilme olasılığına karşı, şema mod yakla-
şımının sınırda kişilik bozukluğu tedavisinde farmakolojik 
tedaviye destek olduğuna yönelik görüşler bulunmaktadır. 
Antidepresan kullanan sınırda kişilik bozukluğu hastala-
rının kullanmayanlara göre terapiden daha az yarar sağla-
dıkları düşünülmektedir (Simpson vd., 2004). Nordahl ve 
Nysaeter (2005), sınırda kişilik bozukluğu olan altı kadın 
danışana şema mod yaklaşımı uygulamaya başladıklarında 
belirtilerde önemli düzeyde azalma olduğunu ve hiçbir ka-
tılımcının bu süre zarfında intihar girişiminde bulunma-
dığını gözlemlemiştir. Şema mod yaklaşımının, diyalektik 
davranış terapisi ve aktarım odaklı terapi gibi sınırda kişilik 
bozukluğuna özgü tedavilere kıyasla semptom şiddetini, 
intiharla ilişkili sonuçları ve depresyonu azaltma konusun-
da daha etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Giesen-Bloo 
vd., 2006; Mohamadizadeh vd., 2017). Giesen-Bloo ve 
diğerleri (2006) tarafından yapılan araştırmada, sınırda 
kişilik bozukluğu olan hastaların tedavisinde şema mod 
yaklaşımı ile Clarkin ve diğerleri (1999) tarafından geliş-
tirilen aktarım odaklı psikoterapinin etkililik düzeyi ince-
lenmiştir. Araştırma sonucunda şema mod yaklaşımının 
iyileşme ve semptom değişimi açısından aktarım odaklı 
psikoterapiye üstünlük sağladığı görülmüştür. Farrel ve 
diğerleri (2009), Nadort ve diğerleri (2009), Nysæter ve 
Nordahl, (2008) ve Montgomery-Graham, (2016) da 
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ciddi belirtiler gösteren sınırda kişilik bozukluğu olan has-
talar üzerinde alışılagelmiş tedavi ve şema mod yaklaşımı-
nı karşılaştırdıklarında benzer sonuçlara ulaşmışlardır (de 
Klerk vd., 2017).

SONUÇ VE ÖNERILER
Sınırda kişilik bozukluğu olan bireyler, sürekli değişen ruh 
halleri, kimlikler, dürtüsel davranışlar, kişilerarası sorunlar 
ve öfke nöbetleri (Arntz ve Van Genderen, 2011) gibi ya-
şamlarının birçok yönünü olumsuz etkileyen problemlerle 
mücadele etmektedirler. Bu derleme çalışması sonucunda, 
sınırda kişilik bozukluğunun tedavisinde şema mod yak-
laşımının etkili sonuçlar ortaya koyduğu görülmektedir 
(Farrel vd., 2009; Giesen-Bloo vd., 2006; Nadort vd., 
2009). Şema terapi, şema mod yaklaşımıyla sınırda kişi-
lik bozukluğu tanısı alan danışanların işlevsiz şemalarının 
iyileştirilmesi ve sağlıklı modlarının güçlendirilebilmesi 
açısından çok çeşitli ve etkili yöntem ve teknikler sunmak-
tadır. Bu durum, iyileşmesi oldukça zor olarak kabul edi-
len sınırda kişilik bozukluğu olan danışanlar ve yakınları 
açısından umut veren bir gelişmedir. Gelecekte yapılacak 
olan çalışmalarda şema terapinin son dönemlerde etkililiği 
bilinen sanat terapisi (Haeyen, 2019), kabul ve kararlılık 
terapisi (Van Vreeswijk vd., 2014) gibi başka yaklaşımlar-
la da karşılaştırılmasının alanyazının zenginleştirilmesine 
önemli katkılar sağlayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
şema mod yaklaşımının etkililiği açısından boylamsal ça-
lışmalara da ihtiyaç duyulmaktadır.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION
Schema therapy is a holistic theory and therapy that combines dynamic, 
cognitive, behavioral, interpersonal and experiential techniques 
that aim to change dysfunctional schemas rooted in childhood and 
adolescence and to strengthen the healthy adult within the individual. 
Early maladaptive schemas have been drawn attention to, based on the 
assumption that schemas acquired during childhood may be the basis 
of many personality disorders. Early maladaptive schemas are structures 
that contain negative memories, emotions and cognitions associated 
with childhood experiences, and the way of coping with these schemas 
provides clues about personality disorders in the individual (Young et 
al., 2009).

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER AND ITS ORIGINS
Borderline personality disorder draws attention as the most common 
personality disorder in the clinical population (Gunderson, 2009). 
Borderline personality disorder is a difficult and complex mental health 
problem to define. Although its incidence is around 2% in the society, 
it is more common in women (Kring et al., 2017). Individuals with this 
disorder may go through periods when they have difficulty in assessing 
the truth, want to harm themselves, or attempt suicide. In addition, they 
may experience feelings such as fear and anger about being alone and 
being abandoned (Köroğlu & Bayraktar, 2011). 

SCHEMA MODES IN BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
The abandoned child mode is considered to be innate and universal. It is 
important to examine the abandoned child mode on its own because it 
contains the core schema of borderline personalities. According to Young 
et al. (2009), in this mode, the feeling of being abandoned by someone 
or the anxiety that they will be abandoned soon predominates.
Angry child mode is a very common mode in individuals with borderline 
personality disorder (Bach & Farrell, 2018). The severity of the angry 
child mode may increase with the schema of justification or insufficient 
control that develops due to indulgence or unclear boundaries during 
childhood.
The punishing parent mode can be thought of as an inner voice that 
devalues ​​one’s self. “You were always an embarrassment to us.”, “I wish 
I hadn’t given birth to you.” and “When people really get to know 
you, they will definitely want to get away from you.” can be cited as 
an example of the typical messages of this inner voice (Arntz & Van 
Genderen, 2011; Arntz & Jacob, 2016).
The detached sheltered mode emerges as a result of the person’s desire to 
stay away from the pain of their schemas by inhibiting all their emotions. 
People who switch to this mode begin to behave mechanically, almost 
like a robot. Thus, they avoid connecting by isolating themselves from 
other people.
The healthy adult mode can be thought of as “healthy ego function”. In this 
mode, emotions, behaviors and thoughts are experienced appropriately 
and realistically. People in the healthy adult mode are able to balance 
their own desires with the wishes of others.

THE CHANGE AND RECOVERY PROCESS OF 
DYSFUNCTIONAL MODES IN BORDERLINE PERSONALITY 
DISORDER
As a result of studies on the treatment of borderline personality disorder, 
it was seen that schema therapy gave very effective results (Dickhaut 
& Arntz, 2014; Farrell et al., 2009; Fassbinder et al., 2016). However, 

working with clients with borderline personality disorder can be quite 
challenging. Often in sessions, the therapist’s schema modes may also 
become active, or the therapist may take the role of the punishing 
parent, reflecting his anger on the client and criticizing it. Therefore, 
it is necessary to be careful about developing negative feelings towards 
borderline personalities (Rafaeli et al., 2019; Young et al., 2009). 
When working with clients with borderline personality disorder, the 
therapist can activate the client’s dysfunctional modes. Therefore, it 
is necessary to reveal and strengthen the healthy adult mode in order 
to improve the dysfunctional modes of the client. On the other hand, 
clients with borderline personality disorder may resist the improvement 
of dysfunctional modes because they have negative experiences with 
therapies and therapists (Kellogg & Young, 2006; Rafaeli et al., 2019; 
Young et al., 2009).

REINFORCING THE HEALTHY ADULT MODE IN BORDERLINE 
PERSONALITY DISORDER
According to Kellogg and Young (2006), the healthy adult mode 
protects, cares for, and tries to understand the abandoned child. Thus, 
the abandoned child, in other words the client, is helped to learn to 
love others and to allow others to love them too. Another goal is to 
ensure that the client does not succumb to the criticisms and inhibitions 
of the punishing parent. For this, the healthy adult mode comes into 
play again. healthy adult mode, By placing a limit on the angry child 
mode, it is possible for the person to express their feelings and needs 
in a normal way. Another important change is the replacement of the 
detached sheltered mode with the healthy adult mode (Bach & Farrell, 
2018; Rafaeli et al., 2019). The aim here is to help the client live and 
accept all of their emotions, rather than rejecting the hurt child mode as 
in the detached-protective mode. This constitutes an important step in 
the therapy process of borderline personalities.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
As a result of this review, it is seen that the schema mode approach 
provides effective results in the treatment of borderline personality 
disorder (Farrel et al., 2009; Giesen-Bloo et al., 2006; Nadort et al., 
2009). With the schema mode approach, schema therapy offers a wide 
variety of effective methods and techniques in terms of improving the 
dysfunctional schemas and strengthening the healthy modes of clients 
diagnosed with borderline personality disorder. This situation, It is a 
promising development for clients with borderline personality disorder, 
who are considered to be very difficult to recover, and their relatives. 
In future studies, it is thought that comparing schema therapy with 
other approaches such as art therapy (Haeyen, 2019), acceptance and 
commitment therapy (Van Vreeswijk et al., 2014), whose effectiveness 
has been known recently, can contribute to enriching the literature. In 
addition, longitudinal studies are also needed in terms of the effectiveness 
of the schema mode approach.

Keywords: Borderline personality disorder, psychotherapy, parent-child 
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