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Sema modu yaklagimi, diger yaklagimlara gore sinirda kisilik bozuklugu tedavisi iizerindeki etkililigi
gesitli aragtirmalarla kanitlanmis olan biitiinciil bir yaklagimdir. Sema terapinin gelisiminde en temel
kavramlardan biri modlardir. Modlar, kisinin belirli bir zamanda baskin olan duygusal ve davranigsal
durumunu yansitmaktadir. Mod kavraminin ortaya c¢itkmasinda ise sinirda kisilik bozuklugu olan
danisanlarla gerceklestirilen calismalar etkili olmustur. Sinirda kisilik bozuklugu olan danisanlar sema
terapinin merkezinde yer alan semalarin ¢oguna sahip olduklarindan sema mod yaklasimu ile ¢alisiimast
daha etkili sonuglar vermektedir. Bu derleme ¢alismasinda sinirda kisilik bozuklugunun kékenleri,
sinirda kisilik bozuklugunda sema modlarinin olusumu ve bu modlarin sinirda kisilik bozuklugu tanist
alan danisanlarin tedavisinde ele alinma siireci, ilgili literatiir ¢ercevesinde ele alinmistir. Alanyazindaki
aragstirmalar incelendiginde sinirda kisilik bozuklugunun tedavisinde sema mod yaklagiminin alisilagelmis
tedavi yaklagimlarina oranla daha etkili sonuglar sagladigi goriilmistiir. Bu durum tedavisi gii¢ ve zaman
alict olan sinirda kisilik bozuklugu icin 6nemli bir gelisme olmustur.
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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
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Ozellikle cocukluk déneminde edinilen semalarin bir¢ok
kisilik bozuklugunun temeli olabilecegi varsayimindan
hareketle erken dénem uyumsuz semalara dikkat ¢ekilmis-
tir. Erken dénem uyumsuz semalar, ¢cocukluk deneyim-
leriyle iligkili olumsuz anilar, duygular ve biligleri iceren
yapilardir ve bu semalarla basa ¢ikma tarzi1 bireydeki kisilik
bozukluklarina iliskin ipuglart saglamaktadir (Young vd.,
2009).

Sema terapi (Young vd., 2003), kisilik bozukluklart ya
da daha kronik anksiyete ya da depresif bozukluga sahip
danisanlarin 6zel ihtiyaglarina uyarlanmak {izere standart
biligsel terapinin yeniden diizenlenmesi olarak goriilebilir.
Sema terapi modelinin temelinde erken dénem uyumsuz
semalar yer almaktadir. Bir erken dénem uyumsuz gsema,
kisinin kendiyle ya da digerleriyle iliskili olan anilar, duy-
gular, biligler ve bedensel duyumlardan olusan, dnemli
oranda islevsiz olan genis bir tema ya da oriintii olarak
tanimlanir (Young vd., 2003). Ornegin, bir kusurluluk/
utang semast utang verici deneyimler ve duygular, kendi-
ni kusurlu ve sevilemez hissetme ile viicudu zayif hisset-
meye iliskin inang¢lardan olusur. Erken dénem uyumsuz
semalar, biligsel 6nyargilara ve kendi kendini engelleyen
yasam orintiilerine yol agmakeadir. Young, semalarin her
insanda var oldugunu fakat stres yaratan yasam olayla-
rinda daha kat ve siddetli bir bicimde kendini gdsterdi-
gini beliremekeedir. Erken donem uyumsuz semalar, ¢o-
gunlukla bireyin giivenli baglanma, 6zerklik, ihtiyaglari
ve duygular: ifade etme ozgiirliigii, gercekgi sinirlar gibi
temel psikolojik ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadig:
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Thimm, 2010). Temel
psikolojik ihtiyaclar, dogustan, evrensel, bireyin hayatta
kalabilmesi ve gelisebilmesi icin gerekli olan unsurlardir
(Deci vd., 2006; Grawe, 2004). Temel psikolojik ihtiyac-
larin diizenlenmesi ruh sagliginin temel taglarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Vasco vd., 2018). Sema tera-
piye gore, bu ihtiyaclarin derecesi her bireyde farkl olsa
da, bireyler bu ihtiyaclarin tiimiine sahip olabilmektedir
(Young vd., 2003). Ayrica tekrarlayan istismar veya ihma-
le maruz kalma (Mertens vd., 2020), diismanlik ve elestiri
deneyimlerinin yasandigi bir ortamda biiyiime gibi etken-
ler de erken dénem uyumsuz semalarin olugmasina zemin
hazirlayabilmekeedir.

Sema terapi modeline daha sonra sema modlar1 eklen-
mistir. Sema terapinin gelisim siireci incelendiginde orta-
ya aulan belki de en temel kavramlardan biri modlardur.
Modlar, bir kisinin belirli bir zamanda baskin olan duy-
gusal ve davranigsal durumunu yansitirken ayni zamanda
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semalarla basa cikma davranglarini da kapsamakeadir
(Rafaeli vd., 2019). Modlar sema kiimelerinden olusur;
ornegin, kusurluluk (kisinin kusurlu ya da hatali oldu-
gu inanct) ve duygusal yoksunluk (kisinin hi¢bir zaman
anlagilamayacag1 ya da digerleri tarafindan ihtiyaglarinin
kargilanmayacagi inanci) semalarinin her ikisi de incinmis
cocuk modunun bir parcasidir. Sema terapi ve sema modu
terapisi, iki ayr1 yaklagim olarak degerlendirilmek yerine
sema modu ¢alismasi, sema terapinin ileri bir bilegeni ola-
rak kabul edilir. Bu durum é6zellikle sinir kisilik bozuklugu
ya da diger karmagik sorunlara sahip bireylerin tedavisinde
oldukea yararli olmaktadir (Young vd., 2003).

Mod kavraminin ¢ikis nokrast sinirda kisilik bozuklugu
olan danisanlarla gerceklestirilen terapi stirecleri olmustur.
Bu siireglerde sinirda kisilik bozuklugu olan danisanlarin
genellikle erken dénem uyumsuz semalarin ¢oguna sa-
hip olduklart gériilmiistiir. Bu semalara ek olarak duygu
durumlari arasinda hizli gegislerin olmasi, sinirda kisilik
bozuklugu olan danisanlarla ¢alisilirken mod kavraminin
kullanimini gerekli kilmistur. Sinirda kisilik bozuklugu
tedavisinde en yeni ve umut verici psikoterapilerden biri
olan sema terapi (Oud vd., 2018), danisanlarin duygusal
dengeye ulasabilmelerinde onlara yardimct olabilmeyi
hedefleyen bir yaklagimdir. Fakat danisanlarin duygusal
tepkilerini ve ¢ocuklukta karsilanmayan temel duygusal
ihtiyaclarini ortaya cikarmak amaciyla semalarla ¢aligmak
yerine sema mod yaklasimi gelistirilmistir (Young vd.,
2008). Sema mod yaklasimi, danisanlarin kargilanmayan
temel duygusal ihtiyaclarinin tetiklemis oldugu ve onlarin
islevsiz davraniglar sergilemelerine neden olan modlarin
giin yiiziine ¢ikarilmasinda daha etkili olmusgtur (Kellogg
ve Young, 2006; Lobbestael vd., 2005). Sinirda kisilik bo-
zuklugu olan danisanlar bu siiregte bu modlari tanimla-
may1, kdkenlerini anlamayi ve bu dogrultuda modlar: de-
neyimledikleri zorluklarla iliskilendirmeyi 6grenirler. Bu
da onlarin terapi siirecinden en yiiksek diizeyde fayda elde
edebilmelerine yardimcr olabilmektedir.

Sema mod yaklagiminin sinirda kisilik bozuklugunun te-
davisindeki popiilerliginin artmasiyla birlikte alisilagelmis
tedavi segenekleriyle de olan iliskisi merak konusu olmaya
baslamisur. Giesen-Bloo ve digerleri (2006), tarafindan
yapilan aragtirmada, sinirda kisilik bozuklugu olan has-
talarin tedavisinde sema terapi ile Clarkin, Yeomans ve
Kernberg (1999) tarafindan gelistirilen aktarim odakls
psikoterapinin etkililik diizeyi incelenmistir. Arasurma so-
nucunda gsema terapinin iyilesme ve belirtilerin degisimi
agisindan aktarim odaklr psikoterapiye tistiinliik sagladig
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goritilmistiir. Sema terapinin bu tstiinligi sinirda kisilik
bozukluguna 6zgii dort islevsiz sema modunu esas alarak
ilerlemesinden kaynaklaniyor olabilir. Sinirda kisilik bo-
zuklugu olan danisanlar erken dénem uyumsuz semalarin
coguna sahip olduklarindan (Young vd., 2003) terk edilen
cocuk, ofkeli cocuk, kopuk korungan ve cezalandiran ebe-
veyn modunun terapi siirecinde ele alinmast biiyiik 6nem
tagtmaktadir.

Kokleri sema terapi gibi biligsel davranisct yaklagima da-
yanan diyalektik davranigc terapi (Fassbinder vd., 2016)
de sinirda kisilik bozuklugu tedavisinde faydalanilan yak-
lagimlardan biridir (Euler vd., 2021; Giordano vd., 2021;
Heerebrand vd., 2021; Paris, 2018; Perepletchikova vd.,
2017; Zeyrek-Rios, 2020). ki yaklagimin temel farki,
diyalektik davranisct terapinin dogrudan duygu diizen-
leme becerilerinin  kazandirilabilmesine odaklanmasi-
dir (Fassbinder vd., 2016; Kliem vd., 2010; Stoffers-
Winterling vd., 2012). Son yillarda yapilan caligmalar
ise sema terapinin umutsuzluk ve dirciselligi azaltmada
diyalektik davranigci terapiye gore daha etkili sonug-
lar ortaya koydugunu gostermistir (Dadomo vd., 2018;
Fassbinder vd., 2016; Fassbinder vd., 2018; Hamid vd.,
2020; Montgomery-Graham, 2016; Sabri vd., 2021).

SINIRDA KiSiLiK BOZUKLUGU VE
KOKENLERI

Sinirda kisilik bozuklugu, klinik popiilasyon icinde en
yaygn goriilen kisilik bozuklugu olarak dikkat ¢cekmekee-
dir (Gunderson, 2009). Sinirda kisilik bozuklugu, tanim-
lanmasi oldukea zor ve karmasik olan bir ruh saglig: soru-
nudur. Toplumda gériilme sikligi %2 civarinda olmakla
birlikte kadinlarda daha sik rastlanmakeadir (Kring vd.,
2017). Bu bozukluga sahip olan bireyler zaman zaman ger-
cegi degerlendirmede giicliik yasadiklari, kendilerine zarar
vermek istedikleri veya intihar girisimlerinde bulunduklar:
dénemlerden gegebilmektedirler. Ayrica yalniz kalmaya ve
terk edilmeye dair korku ve 6fke gibi duygular yasayabil-
mektedirler (Koroglu ve Bayraktar, 2011). Para, cinsellik
gibi konularda diirtiisel davranma, maddenin kétiiye kul-
lanimi veya tikanircasina yeme durumlart bu bozukluga
eslik edebilmektedir (Oltmanns vd., 2018). Sinirda kisilik
bozuklugu tanisinin konulabilmesi icin erken eriskinlikce
farkli baglamlarda kendini gosteren Amerikan Psikiyatri
Birligi (2014) tarafindan belirlenen DSM-5 él¢iitlerinden
en az besinin varligina ihtiya¢ duyulmakeadir. Bu kriter-
ler gercek ya da imgesel bir terk edilmeden kaginmak igin
cilginca caba gdsterme; goziinde asiri bilyiitme ve yerin
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dibine sokma uglar1 arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin
kisileraras iligkiler oriintiisti, belirgin ve siirekli, tutarsiz
bir benlik algist ya da kendilik duyumu; kendine zarar
dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik; yineleyici inti-
har davranslari, girisimleri ya da goz korkutmalari ya da
kendine kiyim davransglary; duygu durumda belirgin bir
tepkiselligin olmasina bagli olarak duygulanimda tutarsiz-
lik; uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte
giiclitk cekme ve zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu
distinceler ya da agir ¢oziilme belirtileridir.

Biyolojik faktdrlerin duygu durum degisiklikleri tizerin-
de etkisinin oldugu (Herpetz vd., 2001; Shachnow vd.,
1997; Soloff vd., 2000) bilinmektedir. Buradan hareketle
de biyolojik faktérlerin, duygusal olarak degiskenligin bas-
kin oldugu sinirda kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasin-
da 6nemli bir roli oldugu soylenebilir (Baron vd., 1985).
Linehan (1993), sinirda kisilik bozuklugunun biyolojik
bir yatkinlik nedeniyle ortaya ¢ikan duygusal hassasiyet,
duygusal tepkilerin hizli ve giiclii olmast gibi duygu di-
zenleme sistemindeki bir bozukluktan kaynaklandigini
one siirmiigtiir. Ayrica, aile ortaminda duygu ve davranis-
lar1 dikkate alinmayan kisilerin duygu kontroliinde giiclitk
yasadiklarini ve dolaysiyla da bu kisilerde sinirda kisilik
bozuklugunun ortaya ¢iktugini savunmustur.

Erken donemde bebek ve bakim veren arasinda yeterli bir
baglanma gergeklesmediginde ve bebegin Ihtiyaglarin sag-
liklr bi¢cimde karsilanmadiginda giivensiz baglanma geli-
sebilmektedir (Bowlby, 1988). Yasanan bu deneyimlerin
uzun siireli etkiye sahip olabildigi bilinmektedir (Bowlby,
1977). Bir¢ok ¢alismada sinirda kisilik bozuklugunun gii-
vensiz baglanma ile iligkili oldugu gériilmistiir (Fonagy,
2000; Gunderson, 1984; Patrick vd., 1994; Zanarini,
2008). Ayrica sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde ¢o-
cukluk déneminde istismara ugrama, ebeveynlerden ayril-
ma veya terk edilme durumlarina diger kisilik bozuklugu
tanist alan kisilere gore daha sik rastlanildigt gorillmistiir
(Lobbestael vd., 2005; Reich ve Zanarini, 2001). Kring
ve digerlerine (2011) gore, ebeveynler cocugun talepleri-
ni gormezden geldiginde ya da onlar1 cezalandirdiginda,
cocuklar ebeveynlerinin dikkatini {izerlerine toplamak
icin ¢abalamaktadirlar. Cocuklarin bu ¢abalari ¢ogun-
lukla duygu patlamalari ile sonuglanmaktadir. Bu duygu
patlamalarina neden olan ise, ebeveynlerin cezalandira-
rak gecersiz kildiklari ¢ocugun, duygularinin énemsen-
medigini ve ona saygt duyulmadigini hissetmesi olabilir.
Sinirda kisilik bozuklugunun kokeni ile ilgili diger bir go-
rlis ise Mahler’in (1971) ayrilma-bireylesme yaklagimina
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dayandirilabilir. Bu yaklasgima gdre ayrilma-bireylesme
evresinde ¢ocuktan, annesinin ve kendisinin iyi ve kotii
yonlerini bir biittin haline getirebilmesi beklenmektedir.
Sinirda kisilik bozuklugu olanlar ise bu evrede annelerine
ve kendilerine iligkin tutarli ve devamliligi olan imgeler
gelistirememektedir. Onlara gére kendilik ve anne imgesi
ya tamamen iyi ya da tamamen kétiidiir. Iyi ve kotii ta-
raf siirekli yer degistirmektedir (Gengtan, 1995). Bu da
cocugun, yetiskinlik déneminde olumsuz imgelerini disa
yansitmasina sebep olabilmektedir. Yine sinirda kisilik bo-
zuklugu olan kisilerin cevresindekilerin kendilerine zarar
verecek insanlar olduguna inanmalari da bu baglamda
degerlendirilebilir.

SINIRDA KiSiLIK BOZUKLUGUNDA
SEMA MODLARI

Sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler, saglkli kisilere
oranla daha giiglii ve fazla sayida moda sahiptir. Modlar
arasi hizli gecisler meydana gelmekte ve yeni moda gecil-
diginde bir 6nceki mod yok olmus gibi géritnmekeedir.
Sinirda kisilik bozukluguna sahip bireylerde siklikla go-
riilen bes temel mod terk edilen cocuk, 6fkeli ve diirtiisel
cocuk, cezalandirict ebeveyn, kopuk korungan ve saglikls
yetiskin modlaridir (Yakin vd., 2020).

Terk edilen cocuk modunun dogustan ve evrensel oldugu
diistiniilmektedir. Sinirda kisiliklerin ¢ekirdek semasini
icinde barindirmast sebebiyle terk edilen ¢ocuk modunun
basli basina incelenmesi 6nem arz etmekeedir. Young ve
digerlerine (2009) gore, bu modda, birileri tarafindan terk
edilmis olma hissi veya yakin zamanda mutlaka terk edile-
ceklerine dair bir kaygi agir basmaktadir. Terk edilen cocuk
modundaki sinirda kisilikler, siklikla cocukluk déneminde
kendilerince 6nemli kisiler tarafindan terk edilip yalnizliga
itildiklerinden bahsetmektedirler. Bu sebeple de kederli,
cilgin, sevilmemis hissetmektedirler ve masum ve bagimli
bir cocuk gibi kendileriyle ilgilenecek ebeveyn figiiriinii
bulmaya ¢aligmaktadirlar (Jacob vd., 2019; Johnston vd.,
2009). Bu mod, kisinin acelecilik ve diirtiisellik davranisi-
n1 pekistirerek “ge¢mis” ve “gelecek” yerine sonu olmayan
bir “simdi” i¢inde yasamalarina neden olur (Arntz ve Van
Genderen, 2011). Ayrica, terk edilen ¢cocuk modundaki
bireyler cogunlukla giivenilir olmayan kisilerle iletisim ha-
linde olurlar ve béylece terk edilmeye dair kaygilar1 dogru-
lanmis olmaktadir (Arntz ve Jacob, 2016). Terk edilen ¢o-
cuk modu ¢ogunlukla anne ya da babanin 6lmiis oldugu
ya da ¢ocugun anne ya da babasi tarafindan terk edildigi
deneyimler tarafindan tetiklenmekeedir. Ayrica ¢ocukluk

déneminde bakim veren kisinin sik degismis olmasi ya da
cocugun kaldig1 yerin siirekli degismis olmasi da bu mo-
dun gelismesini etkileyebilmektedir.

Ofkeli cocuk modu, sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler-
de cok sik rastlanilan bir moddur (Bach ve Farrell, 2018).
Cocukluk déneminde simartulma ya da sinirlarin net ol-
mamast nedeniyle gelisen haklilik veya yetersiz denetim
semastyla ofkeli gocuk modunun siddeti artabilmekeedir.
Bu moda gegen sinirda kisilikler, 6fkelerini kontrolsiiz bir
sekilde yasamakta ve kendilerini engellenmis veya taham-
miilstiz hissetmektedirler. Kisinin duygusal ihtiyaglar kar-
silanmadiginda, ciddiye alinmadiginda veya sinirlandigini
hissettiginde yogun bir kizginlik duygusu olusmaktadir.
Yasadiklart 6fke patlamasi sonucunda ise kendilerine za-
rar vereceklerini ifade etmekte ve ¢iglik atma, kiifretme,
esyalar1 kirma vb. davranislar sergileyebilmektedirler. Eger
kisi, haksizlik ve adaletsizlik durumu algilarsa bu davra-
nislarin siddeti de artabilmektedir (Arntz ve Jacob, 2016;
Jacob vd., 2019; Johnston vd., 2009; Rafaeli vd., 2019;
Young vd., 2009). Tiim bunlar dikkate aldiginda sinirda
kisilik bozuklugu olan kisilerde 6fkeli cocuk modunun
onlar i¢in bir kalkan niteligi tasidig1 s6ylenebilir. Ciinkii
sinirda kisilikler kargilanmayan duygusal veya fiziksel ih-
tiyaglartyla yliz ylize gelmemek icin bu modu kullanarak
kendilerini korumaya calistyor olabilirler.

Cezalandirici ebeveyn modunun, kisinin kendini degersiz-
lestiren adeta bir i¢ ses oldugu distiniilebilir. “Sen bizim
icin hep bir utan¢ kaynagiydin.”, “Keske seni dogurma-
mis olsaydim.” ve “Insanlar seni gercekten tanidiklarinda
mutlaka senden uzaklasmak isteyecektir.” bu i¢ sesin ti-
pik mesajlarina 6rnek olarak gosterilebilir (Arntz ve Van
Genderen, 2011; Arntz ve Jacob, 2016). Kimi ebeveynler
temel gereksinimlerini ifade eden ¢ocuklarina karst ceza-
landiricr bir tutum sergilemektedirler. Bu durum, ¢ocu-
gun isteklerinin gerceklestirilmesini istedigi icin cezalan-
dirilmay1 gercekten de hak ettigini diisiinmesine neden
olabilmektedir. Jacob ve digerlerine (2019) gore, bireyin
aile icinde cinsel, fiziksel veya duygusal istismara maruz
kalmalar1 cezalandirici ebeveyn modunun ortaya ¢ikma-
sinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu modun sesi sert
ve acimasizdir. Bu ylizden cezalandirict ebeveyn modu,
sinirda kisiliklerin kendilerinden nefret etmelerine neden
olabilmektedir. Sinirda kisiliklerin kendilerini acimasiz bir
sekilde elestirip kendilerine zarar vermeye yonelik davra-
nislar sergilemeleri de bu modun etkisi ile agiklanabilir.

Kopuk korungan modu, kisinin tiim duygularini ketleyerek
semalarinin acisindan uzak kalmak istemeleri sonucunda
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ortaya ¢tkmaktadir. Bu moda gegen kisiler Adeta bir ro-
bot gibi mekanik davranmaya baglamaktadirlar. Boylece
kendisini diger insanlardan soyutlayarak baglant kurmak-
tan kaginmakeadirlar. Bu moda giren sinirda kisiliklerde
anlamsizlik ve bosluk hissi baskin olmaktadir. Ayrica bu
kisilerde madde kullanimi, kendini yaralama ve asir1 yeme
gibi davranislara siklikla rastlanmaktadir (Arntz ve Van
Genderen, 2011; Arntz ve Jacob, 2016). Sinirda kisilikle-
rin anlamsizlik ve bosluk hissinden bu tiir islevsel olmayan
davraniglara siginarak uzaklasmaya calistuklari soylenebilir.
Aslinda sinirda kisilikler, kopuk korungan modu ile terk
edilen ¢ocuk, 6fkeli cocuk ve cezalandiran ebeveyn mo-
dunun beraberinde getirdigi olumsuz duygulardan kurtul-
may1 amaglamaktadirlar.

Saglikls eriskin modu, “saglikli ben fonksiyonu” olarak dii-
stiniilebilir. Bu modda duygu, davranis ve diisiinceler uy-
gun ve gercekei bir bicimde yasanmaktadir. Saglikls eriskin
modundaki kisiler kendi istekleri ve bagkalarinin istekleri
arasinda denge kurabilmektedirler. Giiglii bir saglikli erig-
kin modu igin, ¢ocukluk ve genglikte temel gereksinimle-
rin karsilanmis olmast biiyiik 6nem tagimaktadir. Bireyin
cezalandirilmadan ve elestirilmeden duygularin  ifade
edilebilmis olmast saglikli eriskin modunun temellerini
olusturmaktadir (Arntz ve Van Genderen, 2011; Jacob
vd., 2019). Tum bunlarin yaninda bireyin ozgiirligiin
yaninda sinirlarin da belirlenmis olmasi ve gereksinimle-
rin doyurulmasina iligkin bir hakkinin oldugunun fakina
varabilmesi de saglikli erigkin modunun olusumunu des-
teklemektedir. Sinirda kisilik bozuklugu olan danisanlarla
terapide saglikli erigkin modunun siirecin kalbi oldugu
diisiiniilebilir (Lobbestael vd., 2005; Yakinvd., 2020).
Cunkii sinirda kisiliklerde saglikli erigkin modu gelise-
memistir (Keulen-de Vos vd., 2017; Phillips vd., 2020).
Onlarin yasaminda saglikli erigkin modu yerine terk edi-
len ¢ocuk, ofkeli ¢ocuk, kopuk korungan ve cezalandiran
ebeveyn modu 6ne ¢ikmakeadir. Durum béyle olunca da
sinirda kisiliklerin terapi stirecinde ¢ocuklukta deneyim-
leyemedikleri saglik eriskin modunu 6ziimseyebilmeleri
onlar icin 6nemli bir firsat olmakradir.

SINIRDA KiSiLIKk BOZUKLUGUNDA
iSLEVSiZ MODLARIN DEGiSiM VE
iYiILESME SURECI

Sinirda kisilik bozuklugunun tedavisi {izerine yapilan aras-
urmalar sonucunda sema terapinin oldukea etkili sonug-
lar verdigi gorilmistiir (Dickhaut ve Arntz, 2014; Farrell
vd., 2009; Fassbinder vd., 2016). Ancak sinirda kisilik
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bozuklugu olan danisanlarla ¢alismak olduk¢a zorlayi-
ct olabilmektedir. Oturumlarda siklikla terapistin sema
modlar1 da akdif hale gelebilir veya terapist cezalandirict
ebeveyn roliine gegerek danigana 6fkesini yansitup elestire-
bilir. Bu ytizden sinirda kisiliklerle calisirken onlara karst
olumsuz duygular gelistirme konusunda dikkatli olunma-
st gerekmektedir (Rafaeli vd., 2019; Young vd., 2009).
Sinirda kisilik bozuklugu olan danisanlarla calisilirken
terapist daniganin islevsiz modlarini harekete gecirebil-
mektedir. Bu yitizden danisanin islevsiz modlarinin iyiles-
tirilmesi adina saglikli erigkin modunun ortaya ¢ikarilip
giiglendirilmesi gerekmektedir. Diger yandan sinirda ki-
silik bozuklugu tanist olan danisanlar, terapilere ve tera-
pistlere iliskin olumsuz deneyimlere sahip olduklarindan
islevsiz modlarin iyilestirilmesi konusunda direng goste-
rebilmektedirler (Kellogg ve Young, 2006; Rafaeli vd.,
2019; Young vd., 2009).

Kellogg ve Young’a (2006) gore, sinirda kisilik bozuk-
luklartyla calisan terapistler, terapinin ilk asamasinda da-
nisanin kopuk korungan modunu devre disi birakarak
onunla bag kurmaya ¢alismaktadirlar. Terapist daha sonra
glivenli duygusal baglanma yoluyla kisinin terk edilen ¢o-
cuk moduna yeniden ebeveynlik yapmaya basglamaktadir.
Danisanin ihtiyaglarint ve duygularini ifade edebilmesi
icin cesaretlendiren terapist, onu terk edilen ¢ocuk mo-
dunda tutmakrtadir. Buradaki amacin, danisanit duygulari-
n1 ifade etmek i¢in 6fkeli ¢ocuk moduna ge¢meye mecbur
birakmamak oldugu sdylenebilir. Danisan bu sayede, duy-
gularini engellemek icin cezalandirici ebeveyn moduna da
gecmez. Young ve digerlerine (2009) gore, terapinin bir
diger hedefi ise, danigsanin ruh hallerini yonetebilmesi ve
terk edilmeye iliskin kaygilarint azaltabilmesine yardima
olabilmeketir. Ayrica terapist, sinirda kisilik bozuklugunda
sikca kargilagilan kendine zarar verme davraniglarini énle-
yebilmek i¢in yeniden ebeveynlik yaparak danisana sinirlar
koymaktadir. Nordahl ve Nysaeter (2005), sinirda kisilik
bozuklugu olan alt1 kadin danisana sema mod yaklagimi
uygulamaya basladiklarinda belirtilerde énemli diizeyde
azalma oldugunu ve hicbir kaulimcinin bu stire zarfinda
intihar girisiminde bulunmadigini gézlemlemistir.

Terapi siireci ilerlediginde danisan bir yandan yeni bir
denge olustururken, terapist de danisanin erken ¢ocukluk-
taki travmatik olmayan deneyimleri ile ilgili hayal kurma-
st icin onu cesaretlendirmektedir (Arntz ve Jacob, 2016;
Kellogg ve Young, 2006). Terapist, bu sayede danisant
hayalindeki her bir modu birbirleri ile konusturmasi icin
tesvik etmis olmaktadir. Aslinda terapistin buradaki asil
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islevi saglikli eriskin modu figiirii olarak danisanin diger
modlarinin duygu ve gereksinimlerinin aciga ¢ikabilmesi
icin yardimci olmakur.

SINIRDA KiSiLiK BOZUKLUGUNDA
SAGLIKLI ERiSKIN MODUNUN
GUCLENDIRILMESI

Sinirda kisiliklerle terapi siirecinin ikinci asamasinda te-
rapistler, danisani saglikli erigkin moduna gecerek sema
mod degisimi yapmaya hazirlamaktadirlar (Phillips vd.,
2020). Kellogg ve Young’a (2006) gore, saglikli eriskin
modu, terk edilen ¢ocugu korur, bakim verir ve anlamaya
calisir. Boylece terk edilen ¢ocugun, diger deyisle danisa-
nin, bagkalarini sevebilmesi ve digerlerinin de onu sevebil-
mesine izin vermeyi 6grenmesine yardimeci olunmakeadir.
Cezalandirict ebeveynin elestirilerine ve engellemelerine
karsin daniganin yenik diismemesini saglamak da bir di-
ger amacur. Bunun icin devreye yine saglikli eriskin modu
girmektedir. Saglikli erigkin modu, ofkeli gocuk moduna
sinir konularak kisinin duygu ve gereksinimleri normal
bir sekilde ifade edebilmesine olanak saglanmaktadir. Bir
diger 6nemli degisim ise kopuk korungan modun saglikli
yetiskin moduyla degistirilmesidir (Bach ve Farrell, 2018;
Rafaeli vd., 2019). Buradaki amag ise danisanin kopuk
korungan modda oldugu gibi incinmis ¢ocuk modunu
reddetmesi yerine danisanin tiim duygularini yasamasina
ve kabul etmesine yardimct olmaktir. Bu da sinirda kisilik-
lerin terapi stirecinin 6nemli bir adimint olugturmakeadir.
Terapist ayni zamanda danisanlarin terapi siirecinde dene-
yimledikleri degisimleri bu iliskilere genelleyebilmesi icin
yardim etmektedir. Zamanla kopuk korungan, terk edilen
ve ofkeli ¢ocuk ve cezalandirict ebeveyn modlariyla daha
az ilgilenmeye baslayan danisan kendini kesfetmeye bas-
lamaktadir (Kellogg ve Young, 2006; Rafaeli vd., 2019;
Young vd., 2009). Mod yaklagiminin sinirda kisilik bozuk-
lugunun tedavisinde etkili oldugu bilinse de danisanlarin
terapi siirecini nasil deneyimlediklerine iliskin ¢ok az sey
bilinmektedir. Tan ve digerleri (2018) de, bu sebeple si-
nirda kisilik bozuklugu olan ve en az on iki ay sema terapi
almis otuz alu danisanin (%781 kadin) deneyimlerini in-
celemistir. On bes hasta (%42), sema modlarinin nereden
kaynaklandigini anladiktan sonra kendilerine olan ofke-
lerinin kismen azaldigini beliremistir. Ayrica ¢ocuklukla-
rindan beri igsellestirmis olduklari cezalandirici ebeveyn
modunun sert ve acimasiz sesine karst da kontrol duygu-
su kazandiklarin1 aktarmiglardir. Yirmi bir hasta (%58)
ise caligma kapsaminda semalar ile ilgili psikoegitimin
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baslangicta kafa karistrict oldugunu fakat daha sonra 6g-
rendikleri kavramlarin olaylart siniflandirmada ve anlam-
landirmada yararli bulduklarin: belirtmistir. Ayrica terapist
bunlarin yani sira yasamdaki hedefleri belirleyebilme ve
kendini gergeklestirme gibi konularda da danigana destek
olmaya calismaktadir. Terapi siirecinin sonuna gelindigin-
de de terapist danisani sonlandirmaya hazirlayarak siireci
tamamlamakrtadir. Genel olarak 6zetlemek gerekirse, sinir-
da kisilik bozuklugunda terapi stirecinin daniganin islevsiz
modlarinin (kopuk korungan, terk edilen cocuk, ofkeli
cocuk ve cezalandirict ebeveyn modu) iyilestirilmesine ve
daha sonra da bunlarin yerine saglikli eriskin modunun
gliclendirilmesine dayali oldugu soylenebilir.

SINIRDA KiSIiLIK BOZUKLUGU
TEDAVISINDE SEMA MODU
YAKLASIMINI DESTEKLEYEN
ARASTIRMALAR

[gili literatiir incelendiginde sema mod yaklagiminin sinir-
da kisilik bozuklugu tedavisi tizerindeki etkililigine iligkin
bir¢ok arastirmaya rastlanilmaktadir. Antidepresan kulla-
niminin modlari baskilayip danisanin tedaviye olan de-
vamliligini azaltabilme olasiligina karsi, sema mod yakla-
siminin sinirda kisilik bozuklugu tedavisinde farmakolojik
tedaviye destek olduguna yonelik goriisler bulunmakeadir.
Antidepresan kullanan sinirda kisilik bozuklugu hastala-
rinin kullanmayanlara gore terapiden daha az yarar sagla-
diklart distintilmektedir (Simpson vd., 2004). Nordahl ve
Nysaeter (2005), sinirda kisilik bozuklugu olan alt1 kadin
danisana sema mod yaklasimi uygulamaya bagsladiklarinda
belirtilerde 6nemli diizeyde azalma oldugunu ve hicbir ka-
ulimcinin bu siire zarfinda intihar girisiminde bulunma-
digini gozlemlemistir. Sema mod yaklagiminin, diyalektik
davranis terapisi ve aktarim odakl: terapi gibi sinirda kisilik
bozukluguna 6zgii tedavilere kiyasla semptom siddetini,
intiharla iligkili sonuglari ve depresyonu azaltma konusun-
da daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Giesen-Bloo
vd., 2006; Mohamadizadeh vd., 2017). Giesen-Bloo ve
digerleri (2006) tarafindan yapilan arastirmada, sinirda
kisilik bozuklugu olan hastalarin tedavisinde sema mod
yaklagimi ile Clarkin ve digerleri (1999) tarafindan gelis-
tirilen aktarim odakli psikoterapinin etkililik diizeyi ince-
lenmistir. Aragtirma sonucunda sema mod yaklagiminin
iyilesme ve semptom degisimi agisindan aktarim odakli
psikoterapiye Gstiinlitkk sagladigr goriilmistiir. Farrel ve
digerleri (2009), Nadort ve digerleri (2009), Nysater ve
Nordahl, (2008) ve Montgomery-Graham, (2016) da
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ciddi belirtiler gosteren sinirda kisilik bozuklugu olan has-
talar {izerinde alisilagelmis tedavi ve sema mod yaklagimi-
ni kargilagtirdiklarinda benzer sonuglara ulagmiglardir (de

Klerk vd., 2017).

SONUC VE ONERILER

Sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler, siirekli degisen ruh
halleri, kimlikler, diirtiisel davranislar, kisilerarast sorunlar
ve Ofke nébetleri (Arntz ve Van Genderen, 2011) gibi ya-
samlarinin bircok yoniinii olumsuz etkileyen problemlerle
miicadele etmektedirler. Bu derleme calismasi sonucunda,
sintrda kisilik bozuklugunun tedavisinde sema mod yak-
lasgiminin etkili sonuglar ortaya koydugu goriilmekeedir
(Farrel vd., 2009; Giesen-Bloo vd., 2006; Nadort vd.,
2009). Sema terapi, sema mod yaklagimiyla sinirda kisi-
lik bozuklugu tanist alan danisanlarin iglevsiz semalarinin
iyilestirilmesi ve saglikli modlarinin giiglendirilebilmesi
agisindan cok cesitli ve etkili yontem ve teknikler sunmak-
tadir. Bu durum, iyilesmesi oldukea zor olarak kabul edi-
len sinirda kisilik bozuklugu olan danisanlar ve yakinlari
agisindan umut veren bir gelismedir. Gelecekte yapilacak
olan caligmalarda sema terapinin son dénemlerde etkililigi
bilinen sanat terapisi (Haeyen, 2019), kabul ve kararlilik
terapisi (Van Vreeswijk vd., 2014) gibi basgka yaklagimlar-
la da karsilagtirilmasinin alanyazinin zenginlestirilmesine
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
sema mod yaklagiminin etkililigi acisindan boylamsal ca-
ligmalara da ihtiya¢ duyulmakreadir.
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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 (Kéroglu & 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

relationships, review



