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OZET

Bu ¢alismada PhilippeDjian’in romanindan Fransiz ydnetmen Jean-JacquesBeineix tarafindan 1986 yilinda
sinemaya uyarlanan Betty Blue filminin kadin baskarakterinin gosterdigi davramig bozukluklarinin klinik
terminolojiyle ele alinmasi amaglanmigtir. Siirda kisilik bozuklugu gosteren bir karakteri ele alan film, literatiir
cergevesinde irdelenmistir.Sinirda kisilik bozuklugu, kisilerarasi iliskiler, benlik imaji, duygusallik ve belirgin
diirtiisellik ile ilgili belirgin problemlerle karakterizedir (Staebler, Gebhard, Barnett ve Renneberg, 2009). Duygu
diizensizliginin, bozuklugun merkezi bir mekanizmasi oldugu varsayilmaktadir (Linehan, Bohus ve Lynch, 2007).
Hikaye, bos zamanlarinda kitabini yazan bir bungalov isgisinin basit hayatina beklenmedik bir kadinin girmesiyle
baslar. Film, kronik ve tekrarlayan davranis bozukluklari ile karakterize bir kisilik bozuklugu olan geng bir kadinin
karmasik ruh halini anlatmaktadir.Bu ¢aligmanin alan arastirmasi kisminda ‘Betty Blue’ filminin baskarakteri
Betty lizerinden film analiz yontemi kullanilarak smnirda kisilik bozuklugunun sinema ve psikopatoloji iliskisi
cergevesinde birey lizerindeki etkisi bozukluga iligkin davranig 6rnekleriyle incelenmistir.

Anahtar Kelimler: Betty Blue (1986), DSM-5, sinirda kisilik bozuklugu, sinema ve psikopatoloji



EVALUATION OF THE BETTY BLUE FILM IN THE FRAMEWORK OF BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER

ABSTRACT

In this study, it is aimed to discuss the behavioral disorders of the female protagonist of the movie Betty Blue,
which was adapted to the cinema in 1986 by the French director Jean-Jacques Beineix from Philippe Djian's novel,
with clinical terminology. The film, which deals with a character with borderline personality disorder, has been
examined within the framework of the literature. Borderline personality disorder is characterized by pronounced
problems with interpersonal relationships, self-image, emotionality, and pronounced impulsivity (Staebler,
Gebhard, Barnett ve Renneberg, 2009). It is assumed that mood dysregulation is a central mechanism of the
disorder(Linehan, Bohus ve Lynch, 2007).The story begins with an unexpected woman entering the simple life of
a bunga low worker who writes his book in his spare time. The film depicts the complex mood of a young woman
with a personality disorder characterized by chronic and recurrent behavioral disorders. In the field research part
of this study, we will talk about 'Betty Blue' movie's protagonist Betty using film analysis method the effect of
borderline personality disorder on the individual with in the frame work of the relationship between cinema and
psychopathology was examined with examples of behaviors related.

KeyWords: Betty Blue (1986), DSM-5, borderline personality disorder, cinema and psychopathology

GIRIS

Fikirleri gorsel-isitsel 6gelere doniistiirebilen bir sanat bigimi olan sinema zaman i¢inde kiiltiirel ve
sosyal bir onem kazanmuigtir. Diinyanin dort bir yanindaki sinema psikopatolojinin farkli yonleriyle
ilgilenmeye baslamasiyla filmler eglencenin yan1 sira 6grenme siireci i¢inde araci bir rol edinmistir
(Ramos ve ark., 2017). Sansasyonel davranislar gosteren karakterler filmlerin siklikla kullandigi
stratejik Oykii kaliplarina isaret eder. Bu kaliplardaki dengesiz ruh haline, diirtiisel davraniglara, bosluk
duygusuna, kimlik karmasasina klinik olarak bakildiginda sinirda kisilik yapilanmasinin ipuglar
goriiliir. ‘Betty Blue’ filmi de bunun sinemada temsil edilen etkili ve gergek¢i bir 6rnegidir. Filmin
0zgilin ad1 Fransizca ‘37°2 Le Matin’ olup ‘Sabah 37,2 °C’ anlamma gelir.BéatriceDalle’nin hayat
verdigi Betty karakteri yirmi yaslarinda geng¢ ve ¢ekici bir kadindir. Betty’nin gegmisiyle ilgili bilgi
verilmemekle birlikte filmin baslarinda vahsi ancak goriiniiste herhangi bir psikolojik sorunu olmayan
cekici bir kadin olarak sunulmaktadir. Bir giin iliski yasadigi otuzlarindaki Zorg karakterinin yanina
tasinmasiyla hikaye baglar. Erkek arkadasinin bulundugu yere gelerek onunla yasamaya karar
vermesidiirtiisel bir davranig tarzin1 ve hayatinda bir anlam eksikligini gosterir. Evden ¢ikmaz, higbir
amac1 yoktur. Sadece Zorg ile siirdiirdiigii romantizm ve dizginsiz tutku ile hayatini siirdiiriir. iliski bir
stire istikrarli gider. Zorg un patronuyla olan bir tartigma sonucu Betty bir 6fke patlamasi yagsamasiyla
normal kabul edilmeyecek, ruh halinde radikal bir degisiklik goriilmektedir. Betty o kizgin oldugu
sahnelerden birinde Zorg’un yazdigi romani bulur. Bu el yazmasiyla kendine yeni bir amag edinir. Bu
noktadan itibarenBetty karakterinin 1zdirabi, saldiranligi, ruh halindeki tutarsizliklart ve diirtiisel
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davraniglar1 had seviyeye c¢ikar. Bu c¢alisma yoOnetmenligini Jean JacquesBeinex’in yaptigi,
PhilippeDijan’inBetty Blue romanindan uyarlanmig 1986 yapimi Fransiz filminin ana karakterlerinden
Betty’i kisilik organizasyonu bakimindan irdelemektedir. Dolayistyla bu ¢alismanin alan arastirmasinda
‘Betty Blue’ filmi analiz edilerek, sinema ve psikopatoloji ¢ercevesinde Betty karakteri iizerinden
sinirda  kisilik yapilanmasinin  ve sinirda kisilik bozuklugunun bireyler {izerindeki etkileri
gozlemlenecektir.

Kuramsal Arka Plan ve Klinik Yaklasimlar

Kisilik bozuklugu kavrami; kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, bilis, duygulanim,
kisilerarasi iglevsellik ve diirtii denetimi alanlarinda kendini gdsteren, baglangici ergenlik yada erken
eriskinlik donemine uzanan, kalict ve uzun siireli, bagka bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak
aciklanamayan, siiregiden bir i¢sel yaganti ve davranig kalibidir. Esneklik ve sosyal, mesleki veya diger
onemli iglevsellik alanlarinda yaygin bir bozulma, kisilik bozuklugunun ayirt edici 6zellikleridir. Kisilik
bozukluklar1 A, B ve C olmak iizere ii¢ ana grupta kategorize edilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugu B
tipi bir bozukluk olarak betimlenmekte olup, siddetli duygudurum bozuklugu, diirtiisel davranislar,
uygunsuz 6fke, kendine zarar verme davranislari, iliski sorunlari ve kimlik bozuklugu ile karakterize bir
bozukluktur. Tanimin konulabilmesi i¢in bireyin erken yetiskinlikte olmasi ve belirtilen dokuz
maddeden besi yada daha ¢cogunu gdstermis olmasi kosulu mevcuttur. Buna gore;

- Terk edilmekten kaginmak igin ¢ilginca bir ¢caba gostermek

- Goklere ¢cikarma ve yerin dibine sokma uglari arasinda gidip gelen dengesiz kisilerarasi iliskiler

- Kimlik karmasasi

- En az iki alanda yaganan diirtiisel davraniglar

- Tekrarlayici intihar veya kendine zarar verme davraniglar

- Duygulanimda tutarsizlik

- Siirekli devam eden bir bosluk duygusu

- Ofke patlamalar1 ve dfkeyi denetlemede zorluk

- Gelip gegici siipheci diigiinceler veya agir ¢oziilme belirtileri(Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

Genel popiilasyonun en az yiizde 2'sinin smirda kisilik bozukluguna sahip oldugu tahmin
edilmektedir ve kadinlarda bildirilen insidans erkeklerden iki ila ii¢ kat daha yiiksektir. Niifusun yiizde
15 kadari, bozuklugun bazi yonleriyle miicadele etmektedir. Kisilik bozuklugu erken yetigkinlikte ortaya
¢ikmakta ve dengesiz duygular, diisiik benlik saygisi, diirtiisellik, depresyon, kontrolden ¢ikma ve 6fke
ile karakterizedir. Siirda kisilik bozuklugunun bir¢ok semptomu, kimlik sorunlari, varolussal 1stirap,
kotii yargilama, riskli davramig, karamsarlik, asir1 alay, bosluk hissi, intihar diigiinceleri ve asiri
bagimlilikla degisen asi olma gibi ergenlik ¢alkantisini yansitir. Bu benzerliklerden dolay1, 6zellikle
geng eriskinlerde sinirda kisilik bozuklugunu teshis etmede uzun vadeli etki ve davranis kaliplarin
degerlendirmek onemlidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).Kisilik dzellikleri ve bozukluklari, genetik-gevre
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etkilesiminin bir iriini olarak goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda kisilik bozukluklarinin
olusumunda hem mizagta farkliliklar1 hem de psikososyal stresorlerin (yasam olaylarinin) etkili oldugu
bulunmustur (Siever, 2005). Sinirda terimi bu patoloji formunun psikoz ve nevroz arasinda bir sinir
tizerinde bulundugu teorisine dayanir. Sinir ¢izgisi bir tarafta psikotik kisilik organizasyonu olan
hastalar, diger tarafta ise daha saglikli ve nevrotik kisilik organizasyonuna sahip kisiler olarak
ayrilmistir. Bu sekilde sinirda kisilik organizasyonu ilkel savunmalar (b6lme, yansitmali 6zdesim),
kimlik difiizyonu ve gerceklik testindeki gecikmelerle tanimlanan genis bir psikopatoloji formudur.
Diger bir deyisle biiyiik ruh hali dalgalanmalarini, yogun iliskileri, caresizligi ve giivensizligi i¢ceren bir
diinyada var olmanin bir yoludur. Bu bozuklugun kdkenini hem biyolojik hem de ¢evreyle iligkili oldugu
icin biyopsikososyal model olusturmaktadir. (Knight, 1953). Smirda kisilik bozuklugunun kisiden
kisiye semptomlari farklilagabilir. Herhangi bir kisinin neden bu bozukluga sahip olduguna veya bunun
kisinin nasil hissetmesine, diisiinmesine ve hareket etmesine neden olduguna dair herkese uygun tek bir
aciklama yoktur. Genel olarak sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler dramatik, asir1 duygusal ve
dengesiz goriinebilir. Bu alandaki bazi uzmanlar duygulan diizenlemede dogustan var olan bir zorlugun
sinirda kisilik bozuklugunun diger birgok semptomunun arasindaki itici giic olduguna inanmaktadir
(Tragesser ve ark., 2010). Diger semptomlar yetersizlik ve diirtiisellik duygularindan kendine zarar
verici ve davranislara ve intihar diislincelerine kadar uzanir. Bu bozuklukta duygular hizla degisebilir
ve Ozellikle hos olmayan olaylara kars1 duygusal tepkilerinizi dogru bir sekilde algilamak ve ifade etmek
zor olabilir. Glinlik olaylara genellikle duygusal asir1 tepki verebilirler. Bununla birlikte diger
zamanlarda duygusal tepkileri kdrelmis gibi goriinebilir. Ancak bunu daha sonra hiper duygusal tepkiler
izler. Bunun ardindan kétii diizenlenmis duygularin diger temel belirti gostergelerinin tanimlari takip
etmektedir. Bu kisilerin duygular1 genellikle ¢ok dengesizdir ve kontrol edilmesi zor olan hizli
degisikliklere ugrar. Bu degisken duygular agik bir kimlik duygusunu engelleyebilir veya anksiyete,
ofke, yalnizlik, tiziintii ve depresyon gibi olumsuz duygulari igerebilir. Daha seyrek olarak kararsiz
duygular, mutluluk, nese, cosku ve ask gibi olumlu duygulari da icerebilir. Duygular bazen kisi i¢in agik
olan nedenlerle bazen de goriinmeyen nedenlerle iyi hissetmekten kotii hissetmeye hizla dalgalanabilir.
Duygular hiperaktif olabilir. Yani baz1 durumlara asir1 tepki verebilirler. Olaylar karsisinda endise,
iizlintli, Oofke veya caresizlik hissedebilir, giiven verici diisiincelere odaklanarak duygularini
sakinlestirmekte ve kendilerini rahatlatmakta zorluklar yasayabilirler. Bu siddetli hiper duygusallik veya
duygusal firtinalar donemlerinde o kadar ¢aresiz hissederler ki rahatlamak i¢in alkol veya uyusturucuya
donebilir, ofkeyle saldirabilir veya kesme gibi kendine zarar verici bagka yikici davranislarda
bulunabilirler (Videlerve ark., 2019). Yapilan arastirmalar bu kisilerin duygusal tepkilerini dogru
sekilde tamimlamada giicliik g¢ektiklerini, karisik duygulari uygun sekilde dengeleyemediklerini ve
olumsuz duygulara yogun tepkiler verdiklerini gostermektedir. Baskalarinin kendilerine karsi algilanan
olumsuz duygu ve davranislarina karsi asir1 duyarl olabilirler (Mancke, Herpertz ve Bertsch, 2015).
Siddetli anksiyete epizotlar1 siirda kisilik bozuklugunun yaygin semptomlaridir. Yogun ofke
patlamalar1 ve 6fkeyi kontrol etme zorlugu bu bozuklugun en yaygin ve yikici semptomlarindan biridir.
Intihar icermeyen kendine zarar verme davramsindan yiiksek diizeyde intihar riskine dogru tipik bir
agsama agama ilerleme vardir. Bu asamalarin siiresi kisiden kisiye degisebilir, ancak igerikleri makul
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Olciide tutarlidir. Siirecteki ilk agsama hayatin yasamaya degmedigini, sadece ¢ok aci verici oldugunu
disiinmektir. Bir sonraki asama ilk basta ara sira, ardindan giderek daha sik intihar1 digiinmektir. O
zaman kisi kendini nasil 6ldiirecegini planlarken bulabilir. Bu siirda kisilik bozuklugu olan bir kisinin
intihara ilerlemesinde ¢ok tehlikeli bir asamadir. Ciinkii bir sonraki agama son asama olan intihar
girisiminin kendisidir (Bungertve ark.,2015).Smirda kisilik bozuklugu olan kisilerin yaklasik {i¢te biri
isitsel haliisinasyon epizotlari yasayabilir. Ger¢egin ve dnemli olaylarin algilanmasindaki bu zorluklar
diisiinme ve muhakemeyi de engelleyerek son derece zararli sonucglart olan hatali kararlara neden
olabilir. Bu bozukluga sahip olan insanlar kendilerini sasirtici, sinir bozucu ve strese neden olan bir
ikilemde bulurlar. Bir yandan giiclii, gercek¢i olmayan ve kontrol edilemeyen bir tek edilme korkusu
olabilir. Kisi i¢in 6nemli olan ve bagimli oldugu kisilerden kisa siireli ayriliklar bile travmatiktir ve
belirtilerin alevlenmesine neden olabilir. Ote yandan bazen baska bir kisiyle ¢ok yakin iliski kurma,
bireysellik ve 6z denetim duygusunu kaybetme yada iligskinin kotliye gitmesi durumunda incinme
konusunda da giiclii bir korkular1 olabilir. Diisecekmis gibi hissedebilirler (Friedel, 2018).Hastalar
iligskilerde sinirlara sayg1 gostermezler. Sinir kisilik bozuklugu ile ilgili yapilan arastirmalarda en fazla
on plana ¢ikan iki kisilik 6zelligi duygusal dengesizlik ve diirtiisellik olarak bulunmustur (Trull ve
Durrett, 2005). Duyussal istikrarsizlik tipik olarak g¢evresel uyaranlara olumsuz duygusal yanitlar
verilmesi ve duygusal durumlarda sik ve yogun dalgalanmalar olarak tanimlanmaktadir. Duygusal
diizensizlik veya bu ruh hali dalgalanmalarini uygun sekilde diizenleyememe bireyin sikintisini devam
ettirebilir ve ek yogun duygu ifadelerinin yan1 sira bilissel garpikliklara ve kotii karar vermesine yol
acabilir. Ayrica duygusal dengesizlik daha kararli kisilik o6zellikleriyle (nevrotiklik, olumsuz
duygusallik gibi) iligkilidir ve sinirda kisilik bozuklugunun diger semptomlarinin altinda yatan temel bir
0zellik olarak rol oynayabilecegini diisiindiiren bir semptomdur (Shedler ve Westen, 2004). Arastirmalar
temel kisilik 6zelliklerinden duygusal istikrarsizlik ve diirtiiselligin birinin veya her ikisinin sinirda
kisilik bozuklugunun diger o&zelliklerinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olup olmayacaginin
belirlenmesine odaklanmistir. Bu konuda 3 gériis bulunmustur. Ilki; duygusal istikrarsizligin bu
bozuklugun temel 6zelligi oldugunu 6ne siirmektedir. ikincisi; bu bozuklugun en iyi diirtii kontrol
bozuklugu ile kavramsallastirildigimi ileri siirmektedir. Son goriis ise; diirtiiselligin ve duygusal
istikrarsizligin bu bozuklugun spesifik semptomlarina bagimsiz olarak katkida bulundugu ve siirda
kisilik bozuklugunu diger duygusal ve davranigsal diizensizlik bozukluklarindan benzersiz bir sekilde
ayirt etmek i¢in birlestirerek kavramsallastirmaktadir (Tragesser ve ark., 2007). Siirda kisilik
bozuklugu olan kisiler bu nedenlerden dolay1 duygusal olarak savunmasizdir. Olumsuz duygulari ortaya
¢ikaran, olumsuz duygulari olduk¢a yogun yasama egiliminde olan ve tipik olarak duygusal uyarilmanin
ardindan baglangi¢ noktasina yavas bir doniis gosteren uyaranlara kars1 akut bir duyarliliga sahiptir.
Olumsuz etkinin kendisi g¢esitli sorunlara yol acgabilir ve bu sorunlar duygu diizensizligi ile daha da
kotiilesir. Iliski catismalari, baskalarinda dfke patlamalar1 ve iligkiler hakkinda degisen goriisler ile
karakterize edilen kisiler arasi problemlerin olma olasilig1 ¢ok yiiksektir (Tragesser ve ark., 2010).
Kisiler aras1 becerilerin yetersiz olmasi hastalarin ¢gogunun ailelerinden ve eski arkadaglarindan uzak
kalmasina neden olmaktadir. Bu da giivensiz tarzi baglanma sorunlarimi ve terk edilme korkularini
yeniden tetikleyebilmektedir. Sinirda kisilik bozuklugunun o&zellikleri dinamiktir ve g¢ocukluktan
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yasliliga kadar baglamsal-gelisimsel faktorlere baglidir. Tedavilerin ¢ogu kendine zarar verme ve
diirtiiselligin akut semptomlarina odaklandigindan, duygusal semptomlar gibi altta yatan bozukluklar
hedef alan ve sosyal-mesleki islevselliklerin gelistirildigi tedavi yontemleri faydali olabilir
(Videlerveark.,, 2019). Arastirmalar ve teoriler siirekli olarak duygusal disfonksiyonu sinirda kisilik
bozuklugunda ¢ekirdek bir rahatsizlik olarak isaret etse de bu bozuklugun dogasi hala belirsizligini
korumaktadir (Crowell, Beauchaine ve Linehan, 2009).

Sinirlarda Gezinen Bir KarakterBetty’ninSemptomatik Degerlendirmesi

1. Unmutsuzca Terk Edilmekten Kacinma Girisimleri

Hig kimse terk edilmis hissetmekten veya bir iligkinin sona ermesini gérmekten hoglanmaz. Cogu
kisi hayatina girip ¢ikacak insanlar oldugunu kabul eder. Bir ayrilik yada ayriliktan sonra bir keder
donemi olur ardindan kabullenme ve devam etme gelir. Sinirda kisilik bozuklugu olan kisi i¢in tepki
¢ok daha asir1 olabilir. Cogu zaman birinden ani bir sekilde ayrilma, ardindan asir pismanlik ve tepki,
sonrasinda kisiyi geri kazanmak i¢in umutsuz girisimlerden olusan bir dongii vardir. Kimlik duygusu
zayif olan biri genellikle bir partnerle 6zdeslesir, onunla bir olur. Iliski sona erdiginde sadece
kendilerinin bir pargasinin dlmesini degil, tiim kimliklerinin de yok oldugunu hissederler (Bockian,
Villagran ve Porr, 2002). Betty karakterinin Zorg ile iliskisi baslangigta sadece cinsellik {izerine
kuruludur. Zorg bu iligkiye mutsuzca yaklasir, Betty ise tiim korunaksizligi ve g¢iplakligi ile
heyecanlarini, tutkularini ortaya koyar. Betty’e gore korkulacak bir sey yoktur, sonuna kadar gidebilir.
Bir giin Betty elinde bavuluyla Zorg’un kaldigi bungalova gelir. Cantasini usulca kapinin 6niine
birakarak masa basinda oturmakta olan Zorg’un dizine oturur ve bu kadar yemegi tek basina yemeyi
diisiinmiiyorsun degil mi diye sorarak birden Zorg’un hayatina dahil olur. Uzun zamandir tek bagina
yasayan Zorg icin bir devrim olan Betty, o giine kadar giinii birlik sevigmeler i¢in ideal bir partnerden
ibaretken, bir giinde yeni bir rol kazanir. Zorg’un verandaya giderek Betty’nin ¢antasini alarak onu
hayatina kabul eder. Aslinda bu hareketle Betty’ nin, Zorg’un kendisini birakmasini énlemek igin bu
girisimde bulundugu yorumu yapilabilir.

2. Goklere Cikarma ve Yerin Dibine Sokma Arasinda Gidip Gelen Iliskiler

Siirda kisilik bozuklugu olan biri terk edilme korkusu yasar ve siipheli bir sekilde terk
edileceklerine dair isaretler arar. Bu nedenle iliskide oldugu kisiden siirekli sevgi, baglilik ve sadakat
giivencesi talep eder. Sonunda kendisini giivensiz, agir1 muhtag biri haline getirerek yipratir. Terk edime
korkusu en ¢ok korktugu sonuglari ortaya ¢ikarir. Ironik bir sekilde kendileri terk ederler. Bu davranis
kendi kendini gergeklestiren kehanet veya kisir dongii olarak anilir. Bu bozuklugu olan birey bu
dongiiyili oldugu gibi nadiren goriir. Vazgegmeyi kendi davranisina atfetmek yerine genellikle ayrilig
diger kisideki hatalara (bagliliktan korkuyordu) veya bazen kendisindeki kusurlara (daha fazlasin
yapmaya calistim, daha iyi bir viicuda sahip olsaydim) atfeder. Ancak karsi tarafin sahipleniciligine

156




daha fazla yakinlik teklifleriyle karsilik vermis olsaydi muhtemelen boyle bir yakinlik konusunda son
derece ikircikli hissedecekti. Ortaya cikan stresi o zaman belki daha biiyiik bir kararsizlik duygusunu,
hatta dehseti tetikleyerek ayrilmasina veya eyleme ge¢mesine (uyusturucu kullanma, kendine zarar
verme davranigi veya cinsel bir iligki gibi diirtiisel davranislara) yol agar. Elbette bu davranislar duygusal
yasamini daha da dengesizlestirir. Diger sinir belirtiler iliskilerin yogunluguna ve istikrarsizligina
katkida bulunur. Ideallestirme, degersizlestirme ve insanlar1 siyah-beyaz olarak kategorilere ayirma
siireci bolme olarak isimlendirilmektedir. Insanlar sinirda kisilik bozukluguna sahip kisiler icin ya iyi
yada kotii olarak goriiliir. Durumlar tamamen umutsuz veya basarili olacagindan emin, miikemmel veya
korkung olarak goriiliir. Grinin tonlar1 yoktur. Bu bireylerin ayni anda ¢eliskili bilgileri tutmas1 zor yada
imkénsizdir. Baz1 bireyler farkli bilgi pargalarini entegre etmelerinizorlagtiran biligsel farkliliklarla
dogarlar. Aragtirmalar bu sorunlarin bu bozukluga sahip kisilerde digerlerinden daha yaygin oldugunu
gostermistir. Bu siireg iligkilerinde grinin tonlarini algilamalarina engel olabilir (Bockian, Villagran ve
Porr, 2002). Ideallestirme ve degersizlestirmenin agiriliklar1 arasindaki degisimle karakterize edilen
istikrarsiz ve yogun kisilerarasi iligskiler kalibi birgok sahnede agik¢a goriilmektedir. BettyZorg'u
seviyor, ama bazen onu kizdirir ve elestirir. Onu bir yazar olarak ideallestirir, ancak Zorg’un kesin
teslimiyetinden dolay1 ve yazmaktan hemen vazgegmesi nedeniyle de siirekli degersizlestirmektedir.

3. Kronik Olarak Kararsiz Oz Imaj (Benlik), Kimlik Karmasasi

Bu bozukluga sahip bireyler kelimenin tam anlamiyla kim olduklarini bilmezler. Farkli arkadaslarla
sosyallesirken kendisini grubun adetlerine uyacak sekilde degistirmeye c¢aligirlar. Bu davranislarin
unsurlar1 ergenler arasinda siklikla goriilmektedir. Cogu kisi genglik yillarinda “ben kimim” sorusunu
sormustur. Ergenlik ¢aginda cesitli kisiliklerin denenmesinden sonra olgun birey sonunda genel bir
kimlik olusturur. Ancak siirda kisilik bozuklugu olan bireyin kisiligi hala yetiskinlik yillarinin ¢ok
otesindedir. Bu sonsuz kimlik arayis1 sonugsuz ve sinir bozucu bir arayis haline gelebilir. Siirda kisilik
bozukluguna sahip kisi bu anlam arayistyla hayatinin en ilgi ¢ekici maceralarindan biri degil de depresif
olma nedeni veya agir bir yiikkmiis gibi miicadele eder (Bockian, Villagran ve Porr, 2002).Betty
karakterinin siirekli ve belirgin sekilde rahatsiz, ¢arpik veya dengesiz 6z-imaj veya benlik hissi yasadigi
goriilmektedir.Betty ninZorg un romanini yayilatmaya ¢aligmasi ve hamile kalmak istemesi aslinda
karakterin kendisini tanimlamasina yardimci olacak roller yaratmay1 amaglamaktadir. Ancak ikisinin de
olumsuz sonuglanmasi karakterin derin bir depresyona girmesine ardindan da &fke patlamalari
yasamasina neden olur. Film boyunca da Bettykarakterini tanimlayacak bir kimligin olmadig1 acikca
goriilmektedir. Bir sahnede ZorgBetty’i sdyle tanimlamaktadir;“yar1 saydam antenleri ve leylak rengi
plastik bir kalbi olan bir ¢icek gibiydi”. Bu betimleme de aslinda Zorg’unBetty’ nin yasadigi kimlik
karmasasinin farkinda oldugunu gostermektedir.

4. Diirtiisel Eylemler

Diirtiisellik riskli, aniden gelisen ve istenmeyen sonuglara yol agan davraniglar kapsar (Yazici ve
Yazic1 Ertekin, 2010). Diirtiisellik duygusal degisikliklere neden olacagi icin kisinin siddet davraniglari
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icin zemin olusturmaktadir (Aydin, 2016). Sinirda kisilik bozukluguna sahip bireyler diirtiilerinin
zorbalig1 altinda yasarlar. Harekete gegmek i¢in dogru zaman simdi mi yoksa miimkiin olan ilk an m1?
Bu diistinme kaliplar1 genellikle bu bozukluga sahip insanlar arasinda goriilen kafa karistirici, diirtiisel
davranisglarin temelini olusturur. Diirtiisel olan bir kigi diisinmeden veya planlamadan bir seyler
yapabilir ve daha sonra davranislarindan pismanlik duyabilir. Ofke duygular bir iliskiyi gii¢lendirebilir.
Baz1 durumlarda yogun 6fkeleri tutkulu sevisme izler ve bu genellikle iki partnerde de kararsiz duygular
yaratir. Kronolojik olarak dengesiz bir benlik duygusuna sahip olmak bu bozukluga sahip olan kisinin
bir iliskide ¢ogu insanin arzuladi: tiirde tutarlilig1 saglamasini zorlastirir. insanlar normalde duygularini
kontrol edebilirler. Sinirda kisilik bozuklugu olanlar i¢in duygular siiriicii koltugunda oturup diistinceleri
yonlendirir ve davranigsal kararlar alir. Diirtii kontroliinde biyolojik temelli zorluk ¢eken kisi igin
kendini sinirlama girisimleri genellikle zayif olur. Diger duygularinda 6nemli bir etkisi olabilir. Bogluk
duygulan bir¢ok insan i¢in o kadar iizliciidiir ki onlardan kaginmak i¢in her seyi yaparlar. Madde
bagimlilig1 bireyin halihazirda sinirli duygusal kontroliinii azaltir. Sinirda kisilik bozuklugunun ayirt
edici 6zelligi olan duygusal degiskenlik, bu bozukluga sahip kisilerin bazen ¢ok biiyiik bir umutsuzluk
hissedecegi anlamina gelir. Caresiz zamanlar daha sonra umutsuz onlemler alinmasini gerektirir
(Bockian, Villagran ve Porr, 2002). Ofke, dengesiz duygu durum, riskleri degerlendirememe, diirtiisellik
ve terk edilme korkusu ile birlestiginde siddetin ortaya ¢ikma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Buradaki 6fke
amac¢ yonelimli bir 6fkeden ziyade patlayici diirtiisel bir saldirganlik 6zelligi tasir (Edwards, Scott,
Paizis ve Panizzon, 2003). Sonug olarak da kendini yaralama, bagkalarina veya bir mala zarar verme
gibi davranislar ortaya ¢ikmaktadir (Barros ve Serafim, 2008). Film boyunca da Betty karakterinin en
gbze carpan semptomu diirtiisel davraniglari ve duygulanimindaki ani degisikliklerdir. Birgok sahnede
cok rahat giyindigi (¢ogu zaman hi¢ i¢ ¢amasir1 giymedigi), cinsel icerikli dikkat ¢ekici, histerik ve
impulsif davraniglar1 goriiliir. Filmin ilerleyen sahnelerindeBetty’inindiirtiisel davraniglarinin
kontrolden ¢iktig1 goriliir. Zorg veranda da patronuyla konusurken Betty yari ¢iplak bir halde gelir
patronuna saldirarak onu verandadan asag iter ve mutfaktaki biitiin esyalar firlatmaya baglar. Birkag
saat sonra giyinmis, Zorg ve kendisinin esyalarini hazirlamis elinde gaz lambasiyla Zorg’u bekler. Zorg
gelince de gaz lambasiyla bungalovu atese verir ve otostopla oradan kacarlar. Filmin sonlarma dogru
Betty karakterinin her 6fkelendiginde siddete bagvurdugu ya kendisine ya da baskalarina zarar verdigi
goriilmektedir. Zorg’un dondurma almaya gittigi sahnede Betty’nin kiigiikk bir erkek cocugunu
kacirmasinda da goriildiigii gibi yapti§1 davranigin sonuglarimi diisiinmeden diirtiisel olarak hareket
etmektedir. Bu sahnelerdeki ani duygu degisimleri, cinsellikle ilgili diirtiisel davranislari, Zorg’a bir
sahnede agkini itiraf ederken sonrasindaki sahnede kafasina sise firlatarak kavga etmesi, bu sahneler
boyunca agir1 alkol ve sigara tiiketimi sinirda kisilik bozuklugunun semptomlarini isaret etmektedir.

5. Intihar ve kendine zarar verme davranislart

Intihar davranisi her zaman aci ve umutsuzluktan dogar. Acinin gogu agikc¢a Kisinin yaptigi
se¢imlerin ve kontrolii altindaki davranislarin bir islevi olsa bile kisinin durumu gordiigii gibi en iyi
sekilde degerlendirmeye galistig1 giivenli bir sans oyunu yerine geger. Asir1 ve bunaltici yagsam kosullari,
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neredeyse herkesin anlamli ve iiretken bir yasam i¢in ¢ok az umut duymasina neden olabilir. Linehan’a
gore (1999); sinirda olan bireyler arasinda 6lii olma arzusu ¢ogu zaman mantiklidir. Cilinkii suanda
dayanilmaz yasamlara dayanmaktadirlar. Sorun genellikle hastanin ¢ok fazla yasam krizi yasamasi,
cevresel strese maruz kalmasi, sorunlu kisiler arasi iligkiler, zor istihdam durumlari, hayattan zevk almak
yada i¢inde anlam bulmak i¢in yasadiklari fiziksel sorunlarla miicadele etmektedirler. Bunlara ek olarak
kisinin aligilmig islevsiz davranig kaliplari hem kendi stresini yaratir hem de yasam kalitesini iyilestirme
sansin1 engeller. Ozetle smirdaki bireylerin 6lmeyi istemek icin genellikle iyi nedenleri vardir. Ayrica
kendilerine yakin insanlar tarafindan kotii, iyi veya yetersiz olduklarina inanilan yada inanmaya
yonlendirilen bireyler bunlar1 igsellestirir (Linehan, Armstrong, Suarez, Allmon ve Heard, 1999).
Smirda kisilik bozuklugunun en 6nemli 6zelliklerinden biri intihar girisimleri veya intihar niyeti
olmaksizin kendine zarar verme eylemleri olarak ortaya ¢ikan parasuisidal davranigtir. Kendine zarar
verme bu bozuklugu olan kisiler tarafindan yogun disforiyi ve stresi diizenlemeye yardimci oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar kendine zarar verme davranislarinin duyarsizlasma gibi semptomlari
hafifletmek i¢in yapildigini 6ne siiren bir iligki bildirmistir (Paris, 2019). Filmin ¢esitli sahnelerinde
intiharin karanlik golgesi kararsiz Betty’nin iizerinde gezinmektedir. Depresif bir sekilde tren raylarin
izleyisi ve asla bir edebiyat editoriinden gelmeyen bir cevabi bekledigi sahneler bunu agikca
yansitmaktadir. Ancak oOzellikle filmin ikinci yarisinda Betty karakterinin kendine zarar verme
davraniglarimin giderek arttig1 goriiliir. Betty ve Zorg arkadaglarinin annesinin 6liimii iizerine cenaze
evine gelirler. Bir giin aligveris doniisiinde arabay1 Betty kullanmak ister. Asir1 hiz ve sollama yaparak
neredeyse kaza yapacaklarken birden durur, arabadan inip eve yliriiyerek gider. Bunu seyreden birkag
giin boyunca Betty siirekli yiiksek sesle televizyon seyreder ve Zorg’a g¢ok kotii davranir. Zorg
giiriiltiden rahatsiz oldugu bir aksam mutfagin kapisim1 kapatir. Bunu goéren Betty bir sey alma
bahanesiyle mutfaga gelerek kapiy1 agik birakir. Tekrar kapiy1 Zorg’un kapatmasi iizerine Betty kapinin
camina yumruk atar. Zorg onu sakinlestirmek isterken Zorg’u sagindan g¢ekerek iter ve sokaga ¢ikip
kosmaya baglar. Zorg bir tiirlii Betty’i sakinlestiremez ve tokat atar. Betty kusmaya baslar. Gecenin
sonunda ZorgBetty’i kendinden geg¢mis vaziyette bularak eve getirir. Bu sahneler adim adim karakteri
sona hazirlar. Aslinda Betty nin bas edemedigi seyin i¢indeki yalnizlik hissi oldugu yorumu yapilabilir.
Bu sahneler yalnizca akil hastalig ile yaraticilik arasindaki geleneksel baglantiy1 saglamakla kalmayip
ayni zamanda Betty’nin intihar1 ve bu diisiincenin neden oldugu sikintiy1 6ne ¢ikarmaktadir. Filmin son
sahnesinde aligveristen donen Zorg eve geldiginde her yeri kan i¢inde bulur. Komsusu Bob yerleri
silmektedir. ZorgBetty nin gozlinii ¢ikardigini, ambulansla hastaneye kaldirildigin1 6grenir. Hastaneye
geldiginde Betty’i yataga baglanmis bir halde bulur ve kendinde degildir. Doktoru hastanede kalmasi
gerektigini sdylemesine ragmen Zorg kadin kiliina girerek hastaneye gelir. Betty’i ilaglarin hasta
ettigine inanir. Betty ile vedalagarak suratina yastik basarak onu 6ldiiriir. Ardindan eve giderek yazmaya
devam eder. Betty icin ask bir insanin Oniine ¢ikabilecek en zorlu yolu simgelerken Zorg i¢in bu yol
daha ¢ok hayatla arasinda kurdugu bir bi¢im iliskisi olarak géziikkmektedir. Bu son sahne sinirda kisilik
bozuklugunun bazi 6zelliklerini ve ayn1 zamanda ana akim kiiltiirel tiretimlerin genellikle bozuklugu
tasvir etme tarzini kristalize etmektedir.
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6. Duygulanmimda Tutarsizlik

Sinirda kisilik bozukluguna sahip bireylergenellikle duygusal ifadeyi engelleme ile duygular1 artik
onlenemediginde asir1 duygusal patlamalar arasinda gidip gelirler. Onceki arastirmalar yiiksek sinirda
kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip bireylerin yiiksek oranda diisiince bastirma kullanimia ve 6fke
gibi asir1 duygu patlamalarina sahip olduklarini gostermektedir (Cheavens ve ark., 2005). fronik olarak
aragtirmalarda ayrica bastirma kullaniminin artan fizyolojik uyarilmaya neden oldugunu ve daha yiiksek
duygusal yogunluk ile iligkili bulunmustur (Rosenthal, Cheavens, Lejuez ve Lynch, 2005). Baska bir
arastirmada da daha yiiksek diizeyde olumsuz duygularin, daha fazla kisisel islev bozukluguna ve onciil
odakl1 bir bilissel strateji olan yeniden degerlendirme kullanimina kiyasla daha az iyilikle iliskili oldugu
icin bastirmanin sorunlu bir duygu diizenleme stratejisi oldugu ortaya ¢ikmistir (Gross ve John, 2003).
Duygu diizenleme ile ilgi zorluklar1 daha genis bir sekilde inceleyen arastirmacilar tutarl bir sekilde
yiiksek sinirda kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip bireylerin bir dizi duygu diizenleme stratejisinde
daha fazla zorluk yasadigini bulmustur. Bunun bir sonucu olarak duygulanimdaki tutarsizliklar bu
bozukluk i¢in belirleyici bir semptomdur (Glenn ve Klonsky, 2009). Filmin bir¢ok sahnesinde Betty
karakterinin duygudurumundaki tepkiselligin bir sonucu olarak duygulanimindaki tutarsizliklar, yogun
disfori, kolay 6fkelenme ve bunalti gériillmektedir. Zorg’un patronu ile yasadiklari bir tartigma sonucu
Betty’nin bir kova boyay1 patronun arabasina doker ve sonrasinda Zorg ile siddetli bir kavga ederler.
Betty her seyi digar1 firlatir. Kavgadan sonra ki sahne de Betty karakteri yemekler hazirlayip saraplar
alir, kendi de ¢ok giizel giyinerek Zorg’u bekleyisi duygusal degisimini ¢ok net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Bir sabah Zorg’u ¢ok sevdigini, ruh esi oldugunu sdylerken, ertesi giin ona ¢gok kotii ve
kaba davranmasi, bir sahnede mutluluktan ugarken diger sahnede yogun bir {iziintii ve depresif bir ruh
hali igerisinde olmasi duygulanimindaki tutarsizligi film boyunca gostermektedir.

7. Bosluk Duygusu

Kendine zarar veren birgok kisi herhangi bir sey hissetmenin, hatta ac1 ¢ekmenin bosluk veya
hiclikten daha iyi oldugunu iddia eder. Bosluk duygular genellikle sinirda kisilik bozuklugunda goriilen
asirt davraniglarla iliskilendirilir. Terk edilme korkulari, kiginin kendini bos hissettigi zamanlarda
siklikla zirveye ulasir. Bu yiizden kisi yalniz kalmak istemez. Intihar etme, icki igme, uyusturucu alma,
asir1 yeme gibi diirtiisel davranma istekleri cogu kez ¢iiriimekten kurtulma diirtiisiiyle tetiklenir. Sinirda
kisilik bozuklugu olan insanlar sahip olduklart kronik bogluk hissinden kaginmak i¢in garesizce bagka
seylere yonelirler. Uyusturucu kullanimi, seks, asiri harcama, asir1 yemek ve diger diirtiisel davranislarin
tiimii boslugu doldurmanin yollaridir (Bockian, Villagran ve Porr, 2002). Betty karakterinin bir amaci,
istikrarl bir kariyeri yoktur. Oyleki birgiin Zorg’un tesadiifen yazdigi roman1 bulur ve onu kendine amag
edinir bagka birglin hamile kalabilmeyi hedefler. Siirekli Zorg’un kitabinin basildigin1 hayal etmesi
sonucunda yayincilarin red cevaplart karsisinda duydugu 1zdirap ve yaptigi testin negatif ¢ikmasiyla
hamile olmadiginm1 anlamasi sonrasinda biitiin bebek kiyafetlerini parcalayarak saglarini kesmesi ve
higbir seye hakkinin olmadigini, bunu anlamak i¢in en ufak bir sey istemesinin yeterli oldugunu, ¢ocuk
yapmay1 bile beceremedigini ifade etmesi de yasadig1 bosluk hissinin verdigi aciya katlanamadiginin
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bir gostergesidir. Zorg’unBetty’i ‘duvardan atlarken liflerini koparan ve ayaga kalkmaya calisan vahsi
bir at’ olarak tanimlamasi da Betty’nin duraganlifa ve i¢indeki bosluk duygusuna dayanamadigini
acgikca ifade etmektedir.

8. Kolay Ofkelenme

Smirda kisilik bozukluguna sahip bireyler baskalarina énemsiz goriinen seylere karsi bir 6fke
ndbeti gegirebilir. Cogu kimse i¢in duruma uygun olmayan bir &tke diizeyinde tepki verebilirler. Ofke
duygularin zayif modiilasyonu ile ilgilidir. Bu bozukluga sahip olan bireyler genellikle tiim insanlarda
ortaya c¢ikan tiirden gilicli duygulari diizenleyemez ve yumusatamaz. Modiilasyon ¢ogu insanin
baskalarindan yatistirici tepkiler alarak ve zor kosullarda duygularini degistiren digerlerini
gozlemleyerek edindigi temel bir yasam becerisidir. Cogu insan olgunlagtik¢a olaylara kars1 ilk duygusal
tepkilerinin tistesinden gelmeyi dgrenirler. Ancak siirda kisilik bozuklugu olan kisiler olay veya tehdit
gectikten ¢ok sonra liziilme duygusuna tutunurlar. Buna ek olarak kisinin diizenlenmesi zor son derece
atesli bir pismanlikla dogmus olmasi, gelisimsel ortaminda duygulari modiile etmek i¢in zayif rol
modellerine sahip olmasi olasidir (Bockian, Villagran ve Porr, 2002). Film boyunca en fazla goriilen bir
diger semptom olan Betty karakterinin 6fke patlamalar1 goriilmektedir. Oyle ki bazen bu 6fke anlar1 bir
cinnete doniiserek kendisine veya ¢evresine zarar verme boyutuna ulagmaktadir. Zorg’un patronuyla
olan kavgasi ve arkadaglarinin pizza diikkkaninda garson olarak ¢alisirken bir miisteri ile kavga etmesi
sonucu miisterinin koluna ¢atal saplayarak aglama krizine girmesi Ofkesini kontrol edemedigi
sahnelerden biridir. Diger bir sahnede yayincidan olumsuz yanit gelmesi {izerine yayinciya saldirdigi
boliimdiir. Yaymcinin yiiziinii tarakla cizer. Betty biiyiik bir 1ssizligin ortasinda kendi hayatinin
siddetine maruz kalir. Bu siddet onu hapishaneye disiiriir. Bu davraniglar1 diger semptomlarla da
oldukga iligkilidir. Duygularimin tutarsizligi sonucunda 6fkelenmekte ve diirtiiselligi nedeniyle de bunu
kontrol edememektedir. Film boyunca Betty karakterinin hayatinin her alanina bir tiirlii dindiremedigi
ofkesini yansittig1 ve hayatini isyanin esiginde yasadig1 goriilmektedir.

9. Paranoid veya Disosiyatif Semptomlar

Stresten bunalmig sinirda kisilik bozukluguna sahip bireylerde korku duygusu ortaya c¢ikabilir.
Bagkalariin onlara kars1 oldugu veya onlara zarar verebileceklerini diistinebilirler. Ayrica farkindalik,
zaman, konum veya kimlik kaybi yasayabilirler. Bu semptomlar sizofreni ve disosiyatif kimlik
bozuklugu gibi diger bozukluklarla iligkili olmakla birlikte sinirda kisilik bozuklugunda da bu
semptomlar yalnizca birkag¢ dakika, saat veya daha az siklikla birkag¢ giin siirer (Bockian, Villagran ve
Porr, 2002).Ozellikle stres altinda kaldiklarinda gegici psikotik belirtiler, intihar ve kendine zarar verme
davraniglart goriilebilir (Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2017). Bir giin evdeyken Zorg, Betty’i
cirilgiplak kiivetin kenarinda otururken bulur. Betty sesler duydugunu, seslerin kafasinin iginde
oldugunu ve delirdigini sdyler. Ertesi glin ZorgBetty’i bir mezarlikta yagmur altinda otururken bulur.
Bu sahnelerde Betty karakteri tamamen ¢06ziilmils goriinmektedir. Hamile olmadigini 6grendikten
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sonraki sahnelerde Betty karakterinin depresif ruh hali, stres, terk edilme ve 6fke duygularinin da
etkisiyle bir takim sesler duydugunu belirtmektedir.

TARTISMA

Smirda kisilik bozuklugu kisiler arasi iliskiler, 6z-imaj, duygulanimlar ve diirtiiler iizerindeki
kontroliin erken yetigkinlikten baslayarak cesitli baglamlarda mevcut olan yaygin bir istikrarsizlik
modelidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).Filmin iki ana karakteri smirda kisilik bozuklugu olan kisi ve
onun etkiledigi kisiden olusmaktadir. Bu ikili karakter iliskisi birden fazla ikincil karakterin ve benligin
veya haliisinasyon kombinasyonuyla elde edilebilir. Bundan karakterin karsithigi, kendi kaygilarmin
yan1 sira etrafindaki topumun goriis ve endiselerini de biinyesinde barindiran, benlik algisinda digsal
olarak ortaya ¢ikar. Betty karakteri de temel ruh hali ve benlik algis1 diirtiisel ve yikici davranista yer
alan 6tekinin algist ile ilgili olarak dalgalanan kararsiz bir karakterdir. Bu istikrarsizlik ve dalgalanma
yogunluk ve semptomatik odak alani agisindan farklilik gosterse de karakter kararsiz halini korur. Bu
karakterin hedefleri baskalarin kibir, sehvet, kiskanglik ve aggdzIiiliigii yerine getirmeyi hedefleyerek
kendi kendine hizmet olarak sunulur. Bu nedenle dalgalanmalar ya bu hedeflere ulasmak igin
manipiilatif bir taktik yada bu hedeflere ulasilamamasinin bir sonucudur.Zorg, Betty i¢in salinimli bilig
veya davranis igin bir hedef veya tetikleyicidir. Betty’nin motivasyonlar1 kendine ve bagkalarina karsi
siddet iceren davranig bigiminde Ofke sergilemesine yol acar.Filmdeki bazi nesneler sinirda kisilik
bozuklugu ile iliskilendirilebilir. Bu nesneler genel olarak bu bozuklugun anlamsal unsurlarini igeren
psikolojik iligkileridir. Bunlardan ilki madde bagimlilig ile ilgili olarak sigara ve alkol kullanimidir.
Bunlarin kullanimi 6nemli anlar1 vurgulamaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya goére gore sinirda kisilik
bozuklugu olanlar sigaray1 caresiz bir bas etme stratejisi olarak kullanmaktadir. Bagimlilik yapan
maddelerin fazla kullanimi disforiden veya diger olumsuz semptomlardan kaginmak i¢in uygulanan
diirtiisel davranig olarak gorilir. Digeri kigiler arast bagimlilik davranigi, aggozliilik ve sehvet
duygulandir (Elliott ve Smith, 2009). Diger bir nesne olarak telefon sinirda kisilik bozuklugu i¢indeki
ikililigi temsil eder. Bireyselligin sinirlarini agmak i¢in ayni anda iki veya daha fazla yerde olmak gibi
eski ve derin bir sinematik arzuyu barindirtyor (Schantz, 2003). Telefon kullaniminin bollugu sinirda
kisilik bozuklugunda terk edilme korkusunun digsallagsmasi, yalniz kalmaktan kaginma g¢abas1 olarak
goriilebilir. Ayrica bu bozukluga sahip olanlar tarafindan sergilenen sinirlarin eksikligini ve asiri
bagimlhiliklari1 gosterir. Betty karakterinin de siklikla bu nesneleri kullandigi film boyunca
goriilmektedir. Sinirda kigilik bozuklugu olan bir karakter, kendine zarar verme kriterlerini yansitan bir
silah se¢mesi gerekirse bu keskin nesneler olur. Kendine zarar verici davranis keskin nesnelerin
kullanilmasiyla basarilacaksa bu tiir davraniglara katilanlarin erisime sahip olacagi ve en rahat sekilde
kullanilacag1 sonucu ¢ikar. Betty de bagkalarina oldugu kadar kendine de 6fke sergiliyor ve siddet araci
olarak bigak kullanir. Film boyunca bu karaktertamamenbagimliolmasi, kendi basina yasayamamasiyla
karakterize edilir. Betty’e gore; imkansiz olan hayatin kendisi degil onlara sunulan yasam bi¢imini
kabullenis oldugunu séyler. Kendi yasamini siirdiirmek icin baskalarinin yagsam projelerine ihtiyag
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duyar ve bu projeleri bagaramadiginda, hayal kiriklig1 ortaya c¢ikar, istikrarsizlagir ve smirda kisilik
bozuklugu gostererek diirtiisel davranir.Filmin bir diger ana karakteri olan Zorg ise nesnenin diinyasini
seven ve oralardaki odalarda kalan hayatin imkansizligin1 kabullenmis, kendi i¢inde geliskileri olan,
bagimlh kisilik ozellikleri tasiyan, zaman zaman suga egilimli ve sug¢ islemekten de ¢ekinmeyen
yonleriyle dikkati ¢ekmektedir.Bu calismada filmdeki Betty karakterine odaklanilmis ve bu karakterin
DSM-5 kriterlerinin tamamimi yogun bir sekilde gosterdiginden dolayi sinirda kisilik bozuklugu
kapsaminda degerlendirilmistir.

SONUC

Sinema filmleri sadece i¢inde bulunulan kiiltiiriin degerlerini ve fikirlerini aktaran anlatilar degil
aynt zamanda c¢ok popiiler ve yaygin bir iletisim ve ifade yontemidir. Tiim insanlarin algisal
deneyimlerinde hicbir sey gorsel duyu kadar agik bir sekilde bilgi aktarmaz ve duygu uyandirmaz. Film
yapimecilari bu gorsel duyunun zenginliklerini yakalayarak isitsel uyaranlarla birlestirir ve nihai uyanma
riiya deneyimini filmler araciligiyla yaratir. Izleyici hikdyeyi ve karakterlerin kotii durumunu transa
dalmis bir sekilde biiylik bir dikkatle izlerler. Biri bir film izlerken, izleyici ile film arasinda aninda bir
bag kurulur ve filmden gelen goriintiiler izleyicinin bilincine gegerken filmin projeksiyonuyla ilgili tiim
teknik aygitlar gdriinmez hale gelir. Izleyici icinde siradan varolusun gegcici olarak harcandigi, bireyin
giinilin streslerinden, ¢atismalarindan ve endiselerinden kacgtig1 psikolojik bir kavrama gorevi goren bir
tiir ayrigma durumu yasar. Hayat sanati taklit ettigi i¢in sanat hayat1 taklit eder ve bu nedenle diinya
caginda izleyicileri biiyiileyen ve sinematografik kaliteleriyle ddiiller kazanan filmlerin birgogu 6nemli
tasvirlerdir (Leistedt ve Linkowski, 2014).Bundan dolay1 da sinema da psikoloji ve psikopatolojinin
arasinda uzun ve derin bir ge¢gmis vardir. Filmler 6zellikle psikolojik durumlari ve akil hastaligini tasvir
etmek i¢cin ¢ok uygundur. Bir sinema filmi izleyicilere ve saglik profesyonellerine psikopatolojiyi
O0gretmek ve bagkalarmin tasvirini anlamalarma yardimer olmak igin etkili bir aragtir. Filmler
araciligryla psikopatoloji yonlerine erigsim ruhsal bozukluklarin anlasilmasinmi gelistirebilir.Halkin akil
hastalig1 algis1 iizerindeki etkisi 6zellikle dikkat ¢ekicidir, ¢linkii bir¢ok insan ruhsal bozukluklar
hakkinda yeterince bilgilendirilmemistir. Bir filmdeki goriintiilerin, diyaloglarin, ses efektlerinin ve
miizigin birlesimi biling akisini taklit eder (Cape, 2003). Bu kurgusal karakterlerde psikopatolojiye
odaklanarak, sinemada akil hastaliginin tasvirini tartigabilir ve film tarihi i¢in kurgusal bir karakterler
onerilebilir.Son tahlilde ve daha genel bir sekilde, psikiyatri ve sinema karmasik insan ruhuna ilgi ¢ekici
bir bakis sunma yetenegine sahiptir.Arastirmalar insanlarin ruhsal hastaliklarla ilgili birincil bilgi
kaynaginin kitle iletisim araglarinin oldugunu gdstermistir (Wahl, 1992). Filmler bir eglence ve egitim
kaynag1 olarak ve insanlarin akil hastaliina yonelik tutumlarinda da énemli bir etkiye sahiptir. Ayrica
psikopatolojiyi 6gretmek ve psikiyatrik miidahaleleri tasvir etmek i¢in mitkemmel kaynaklardir.Filmler,
karakter stillerinin ve psikopatolojik bozukluklarin yam sira kisisel ve aile dinamiklerinin ger¢ekei
tasvirlerini sunabilir ve alt metinler hakim sosyal normlara atifta bulunabilir. Filmleri 6gretim igin
kullanmanin bir avantaji, iyi liretilmis, ilging ve canli olmalar1 ve gizlilik konusunda higbir endisenin
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olmamasidir. Karakterler semptomlarini izole bir klinik karsilasmada degil, yasamlar1 baglaminda
yasarlar.Filmler aracilifiyla psikopatoloji ydnlerine erisim, bu bozukluklar hakkindaki anlayisi
gelistirebilir. Insan etkilesimlerinin genel bir anlayisini, psikiyatrik bir bozukluk gdsteren veya belirli
uyaranlara olumsuz tepkiler gosteren bireyleri ve sunulan karakterlere ve durumlara karsi empati
hissetme kapasitesini onaylar, bu da bir ¢ok yonden gercek hayata yakindan benzeyebilir (Kalra, 2011).
Diger bir deyisle filmler empati duygularin1 destekleme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, madde
kétiiye kullaniminin dzellikleri bir filmde bir hasta réportajindan daha net olabilir (6rnegin, Ciplak Ogle
Yemegi ve Trainspotting'de ) ve uzunlamasina perspektif sayesinde farkli kisilik bozukluklarini veya
daha ince psikolojik bozukluklar1 tanimlamak daha kolay olabilir (Bratek, Bulska, Bonk, Seweryn ve
Krysta, 2015). Film kullanmanin dezavantaji ise, akil hastaliginin ¢arpitilmasi ve damgalayici tasviri
olabilir. Diger bir dezavantaji da teshislerin her zaman net olmamasidir (Gabbard ve Gabbard, 1999).
Tedavide filmler hastalar1 hassas veya tehdit edici olarak algilanan materyallerle tamigtiran terapotik
metaforlar olarak goriilebilir (Schulenberg, 2003). Film karakterleri aslinda danisanlar i¢in yardimci
terapist olarak hareket edebilirler ve filmin kendisi de danmisan i¢in bir yardim materyali niteligi
tagiyabilir. Terapistlerin umut ve cesaret sunarak, duygular derinlestirerek, rol modelleri gelistirerek,
danisanin giiciinii artirarak, sorunlari yeniden c¢ergevelendirerek, iletisimi gelistirerek ve degerlere
yeniden Oncelik vererek terapotik degisimi tegvik etmek icin sinema filmi kullanilabilir. Ayrica
daniganlara durumlari i¢in destek ve kabul saglamasi, bilgi toparlamasi, sorun farkindaligini ve eyleme
hazirlig kolaylastirmasi gibi potansiyel faydali da bulunmaktadir. Deneysel arastirmalardan elde edilen
kanitlar, kendi kendine yardim materyallerinin terapdtik etkinligi artirabilecegi iddialarii
desteklemistir. Filmler daniganin 6zelliklerine ve problemlerine uygun olarak, belirli amaglar i¢in teorik
cerceveyle birlikte vaka formiilasyonuna ve tedavi planina entegre edilebilir. Meta analitik incelemeler
bu kosullar dahilinde kendi kendine yardim programlarinin plasebodan iistiin oldugunu ve hatta ¢esitli
psikolojik problem igin terapist tarafindan kolaylastirilan miidahalelerde esit derecede etkili
olabilecegini gostermistir (Lampropoulos, Kazantzis ve Deane, 2004).Freud hayati boyunca sinemaya
siipheyle yaklasmistir. Itiraz ettigi nokta soyutlamalarin tatmin edici plastik temsilinin hicbir sekilde
miimkiin olduguna inanmaktadir (Freud, 2011). Bu bakis agis1, yazilabilir veya diisiiniilebiliyorsa filme
almabilir diyen iinlii yonetmen StanleyKubrick’in bakis agisiyla dogrudan tezatlik olusturmaktadir. Film
rilyalar gibi 6znel durumlari nesnel olarak tasvir etmek icin siklikla kullanilir. Bunun en iyi 6rnegi
Hitchcock’unSpellbound (1945) filmindeki riiya sekansinda yer alan Salvador Dali ile yaptigi
igbirligidir. Hitchcock psikanalize iliskin ilk resmi ortaya ¢ikarmak istemistir. Spellbound bastirilmig
anilarin katartik iyilesmesini ve kahramanin amnezisini ortadan kaldiracak kadar yogun bir duygusal
deneyimi psikolojik siire¢ i¢inde tasvir etmektedir(Butler ve Palesh, 2004). Bu trans hali izleyicinin
tamamen goriintli ve sesle ¢evrili oldugu ve bazi durumlarda titresim ve efekt yoluyla dokunma hissini
deneyimledigi sinema salonlarinda daha da gelistirilir. Bagka hi¢bir sanat formu, bireyin bilincini
sinema kadar ayni 6l¢iide ve bu kadar giiclii bir sekilde kaplamaz. Biitiin bunlar nedeniyle filmler kitle
iletisiminin en etkili bigimi olarak gortilmektedir (Cape, 2003).Filmler halkin ruhsal hastalik algisini
etkilemede 6zellikle onemlidir. Ciinkii pek ¢ok insan ruhsal bozuklugu olan kisilerin sorunlar1 hakkinda
goreceli olarak bilgisizdir ve medya gii¢lii fikirlerin hali hazirda tutulmadigi durumlarda fikirlerin
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sekillendirilmesinde 6zellikle etkili olma egilimindedir. Bazi filmler akil hastalig1 olan kisilerin ve akil
saglig1 alaninda galisan profesyonellerin sempatik tasvirlerini sunsa da (The Three Faces Of Eve, David
and Lisa, Ordinary People, A BeautifulMind gibi) pek ¢ogu bunu yapmaz. Akil hastalig1 olan kisiler
genellikle saldirgan, tehlikeli ve dngdriilemez olarak tasvir edilirken akil sagligi ¢alisanlari da genellikle
kibirli, etkisiz, acimasiz, otoriter, pasif, ilgisiz, kurnaz veya manipiilatif olarak tasvir edilir. Filmlerde
psikolojik olgularin temsili 6zellikle psikolojik ruh hallerini ve degisen zihinsel durumlarini tasvir etmek
icin ¢cok uygundur. Bir filmdeki goriintiilerin, diyaloglarin, ses efektlerinin ve miizigin birlesimi biling
akisimizda meydan gelen diislinceleri ve duygulari taklit eder. Ekrandan 1siklar, renkler ve sesler dyle
bir sekilde yayilir ki kendimizi ekranda gercekte olani deneyimledigimize hemen inaniriz. Psycho
(1960) gibi filmler sizofreni ve disosiyatif kimlik bozuklugu arasindaki iligki hakkinda devam eden kafa
karigikhigimm stirdiiriir. Friday The 13th (1980) ve Nightmare On Elm Street (1984) psikiyatri
hastanelerinden ayrilan insanlarin siddet igeren ve tehlikeli oldugu algisini siirdiiriir. The Exorcist (1973)
gibi filmler halka akil hastaliginin giinahkar olmakla esdeger oldugunu 6ne siirer ve One Flew Over The
Cuckoo’s Nest (1975) gibi filmler psikiyatri hastanelerinin hasta haklarina ve refahina ¢ok az saygi
duyulan veya hi¢ 6nem verilmeyen hapishaneler oldugu fikrini devam ettirmektedir. Bunun disindaki
dezavantaji; genel olarak medya akil hastaligini tasvir etmekte yetersiz ve siklikla yanlig bilgiler
iletilmektedir. Agirlikli olarak akil hastalig1 olan kisilerin olumsuz stereotipleri yanlis ve saldirgan
sekillerde kullanilmaktadir. Akil hastaligina yonelik medya gerceveleri tipik olarak dar ve carpitilmis
oldugu goriilmektedir. Siklikla akil hastaligi olanlar1 siddet yonelimli, tehlikeli, basit, hayal kirikligina
ugramis veya masum olarak sunar (Wedding ve Niemiec, 2014). Bu filmler kismen devam eden akil
hastaliginin damgalama etkisini de agiklamaktadir. Damgalama zihinsel sorunlari olan birgok insan
olmasina ragmen ¢ok az insanin gercekten yardim almasinin nedenlerinden biridir (Overton ve Medina,
2008). Bu filmlerden herhangi birini izlemek izleyiciye tasvir edilen belirli bozuklugun sunumuna dair
icgorii saglayacaktir. Cogu zaman akil hastaligimin en etkili tasvirleri gergekiistii ve digavurumcu
imgeleri ger¢ekci ve makul bir montaja asilayan ve bir karakterin ruhunun i¢ini giiclii bir sekilde
aktaranlardir.Kisilik 6zellikleri temelde paylasilmamis ortamdan, yani her kisiye 6zgii yasam olaylarinin
toplamindan olusur. Kisiligi olusturmaya yardimci olan ¢ok sayida faktor aile digindan gelir ve akranlar
ve toplumla olan etkilesimlerden gelisir. Akranlardan, okullardan ve toplumdan gelen etkileri igeren
grup sosyallesmesi olarak bilinen aile dis1 mekanizmalar, ebeveynlerden gelenler kadar giiglii olabilir.
Bu tiir psikososyal stresorler, kisilik bozukluklarinin gelisimi i¢in en Onemli risk faktorleri
arasindadir(Paris, 2005).Bu sekilde, sinema filmleri de dahil olmak iizere gdrsel medya, onemli bir
psikososyal stres unsuru olarak kavramsallastirilabilir.Smirda kisilik bozukluguna sahip birgok {inlii
isimde bulunmaktadir. Tiim zamanlarin en biiyiik film yildizlarindan biri olan Marilyn Monroe siirda
kisilik bozuklugunun sayisiz semptomuna sahipti. Yalniz kalmaktan nefret ediyordu ve etrafinm
cevrelemediginde kronik bosluk hissini yogun olarak yasamaktaydi. Rolleriyle tiiketilerek telafi ettigi
istikrarlt bir kimlik duygusundan yoksundu. Uyusturucuyla ilgili ¢esitli zorluklar1 vardi ve Monroe
basarili olmadan 6nce en az {i¢ kez intihar tegebbiisiinde bulunmustur (Kreisman ve Straus, 2010). Bir
diger {inlii isim olan prenses Diana, depresyon, terk edilme duygusu dalgalanmalari, bulimia, asir1 yeme,
kendine zarar verme intihar girisimleri, huzursuzluk duygulari, can sikintisi, bogluk ve her seyden 6nce
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kararsiz kimliginden muzdaripti (Smith, 1999).0liimciil Cazibe filmindeki Dan Gallagher ve Alex
Forrester karakterleri arasindaki 6nemli bir aligveris birgok ana akim filmin sinirda kisilik bozuklugunu
nasil gerceveledigini vurgulamaktadir. Bu calismada da Betty Blue filmi sinema ve psikopataloji
cercevesinde degerlendirilerek Betty karakterinin sinirda kisilik bozuklugu tanis1 kapsaminda analizi
yapilmustir.Diirtiisel davraniglari, 6fke patlamalari, kronik bosluk hissi, duygularindaki tutarsizliklar,
yasadig1 kimlik karmasasi, iliskilerindeki dengesizlik, kendine zarar verme davraniglari ve ¢oziilme
belirtileriyle Betty karakteri sinirda kisilik yapilanmasina ¢arpici bir Ornektir.Simirda kisilik
bozukluguna sahip karakterleri olan diger filmler arasinda Play MistyFor Me (1971), Fatal Attraction
(1987), Girl Interrupted (1999), Borderline (2008), My Week With Marilyn (2011) gosterilebilir.
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