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Sema Terapi (ST) kisilik bozukluklarinin tedavisinde etkililigi gorgiil caligmalarla kanitlanmig, yagam
boyu devam eden kronik sorunlara yoénelik biitiinciil bir tedavi yaklasimidir. Son yillarda giderek popiiler hale
gelen ST nin kuramsal varsayimlari ve klinik etkililigi klinisyen ve arastirmacilar tarafindan daha ¢ok ilgi gérmeye
baglamustir. Ancak sema terapide karsilagilan karmasik vakalarin tedavisi birgok klinisyen i¢in terapide tikanmaya
yol agmis konulardan biri olmustur. ST'nin, daha karmasik vakalar tedavi etmede tek basina yeterli olmadig1 goz
oniinde bulunduruldugunda, Sema Mod Terapisi (SMT) terapistlerin tikanmis hissettiklerinde kullanabilecekleri
ST'nin gelismis bir parcasi olarak gériilmiistiir. SMT geleneksel yaklasimlarin basarisiz oldugu 6zellikle karmasik
kisilik patolojisinin tedavisinde modlarla daha ileri diizeyde ¢alismaya isaret eden etkili bir terapi seklidir. Ancak
ilkemizde kisilik bozukluklari icin SMT ve ST’ nin hem kuramsal varsayimlarini hem de bu varsayimlar1 test eden
gorgiil caligmalari biitiinlestiren derleme makaleleri sinirlidir. Bu derleme makalesi alanyazindaki bu boslugu
doldurmak amactyla, SMT ve ST Modeli’nin kuramsal ve tedavi kismini kisilik bozukluklart gergevesinde

terapotik ittifak ve etkililik caligsmalartyla birlikte ele almistir. SMT ve ST nin bagta Sinir Kisilik Bozuklugu (SKB)
olmak tizere kisilik bozukluklar1 i¢in umut vaat eden biitiinlestirici bir tedavi yontemi oldugu diistiniilmektedir.
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SCHEMA THERAPY APPROACH FOR PERSONALITY DISORDERS

ABSTRACT

Schema therapy (ST) is an integrative treatment method to chronic lifelong problems with effectiveness,
supported with empirical studies for treating personality disorders. Theoretical assumptions and clinical
effectiveness of ST, becoming increasingly popular recently, has gained more attention by clinicians and
researchers. However, complex cases in ST have been difficult to treat for many clinicians. Considering that ST is
not adequate by itself for the treatment of more complex cases, Schema Mode Therapy (SMT) has been seen as an
advanced piece of ST for the therapists when they feel frustrated. SMT, referring to more advanced work with
modes for the treatment of particularly complex psychopathology, is an effective therapy method. However,
review articles of SMT and ST for personality disorders that integrated both theoretical assumptions and empirical
studies are limited in Turkey. In an attempt to fill this gap in the literature, this review article discussed theoretical
and treatment parts of SMT and ST with therapeutic alliance and effectiveness studies within the frame of
personality disorders. SMT and ST appear to be a promising integrative treatment approach to personality
disorders, particularly borderline personality disorder.
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1. GIRIS

Erken donem yasam deneyimleri, yasamin sonraki yillarinda bireyin kisilerarasi
iliskileri ve psikolojik belirtileri {izerinde etkisi olan 6nemli faktorlerden biridir (Young vd.
2003, s. 6, 37). Bu nedenle erken donem dinamiklerin nasil olustugu ve sonraki donemlerde
nasil bir islev gordiigi akla gelen 6nemli sorulardandir. Bu sorulara karsilik pek ¢cok kuram ve
yaklasim (6rn., psikanalitik kuram, gestalt yaklasimi) erken dénem deneyimlerin uzun siireli
etkilerinin altin1 ¢izmektedir. Buradan hareketle, erken deneyimlerin uzun siireli etkilerini ele
alan pek ¢ok terapi yaklasimi da ¢ocukluk donemi dinamiklerinin iizerinde durur. Bu siire¢
psikanalitik terapi ekolil ile baslarken (bkz., Hunt, 1979, s. 112), 1950’lerde bilissel devrimle
birlikte biligsel terapilerin temelinin atilmasi ve klinik uygulamalara bilissel paradigmanin
girmesi ile devam etmistir (David vd. 2004, s. 354). Biligsel terapi erken donem deneyimler
sonucunda genellenmis bilissel kaliplar olarak tanimlanan semalara dayanmaktadir (Beck,
1967). Bilissel terapinin etkililigi ise, kisilik bozukluklart ve iliski problemleri gibi kronik,
karmagik Oriintiilerde tartigilmis, kisilik bozuklugu olan hastalarin tedavisinde kisa siireli
biligsel terapinin bazi smurliliklart oldugu distnilmistir (Young vd. 2003, s.2). Bu
sinirliliklardan hareketle, biligsel davranisci yaklasimdan genisletilerek olusturulan farkl: terapi
modelleri ortaya ¢ikmustir. Kisilik bozukluklarinin tedavisinde giiniimiizde kullanilan bilissel
yaklagimlar arasinda Diyalektik Davranis Terapisi (Linehan, 2001), Biligssel Bas Etme Terapisi
(Sharoff, 2002), Akilct Duygusal Terapi (Ellis, 2001) ve Sema Terapi (Young ve ark., 2003)
gibi yaklagimlar yer almaktadir (Nysaeter ve Nordahl, 2008, s. 250-251).

Sema Terapi (ST) kisilik bozukluklari tedavisinde etkililigi kanitlanmis bir terapi
modelidir (Bamelis vd. 2014, s. 305). Yirmi y1l1 agkin siiredir yapilan ¢alismalarla ST, anlasilir
olmasina ragmen daha karmasik bir model haline gelmistir (Masley vd. 2012, s.187). Boylece
son yillarda kuramsal varsayimlart ve klinik etkililigini test etmeye baslayan klinisyen ve
akademisyenlerle birlikte ST Modeli giderek popiiler hale gelmistir. Ancak, tilkemizde $T nin
kisilik bozukluklar1 i¢in tanimlanan kuramsal varsayimlarini gorgiil calismalarla birlikte ele
alan derleme galismalar1 kisith goriinmektedir. Bu derleme makalesi, alanyazindaki boslugu
doldurmak amaciyla, ST Modeli’nin kuramsal ve tedavi kismini kisilik bozukluklar
cercevesinde ele alan bir derleme calismasidir. Bu g¢alismada, kisilik bozukluklarinda ST
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Modeli iizerine bir derleme yazisi olusturmak i¢in “Sema Terapi”, “erken dénem uyumsuz
semalar”, “sema modlar1”, “Sema Mod Terapisi”, “kisilik bozukluklarinda Sema Terapi”,
“Sema Terapide etkililik calismalar1” ve “Sema Terapide terapétik ittifak™ kavramlart Ulakbim
Ulusal Veritabanlari, PsycINFO, PSycARTICLES, Yok Tez Merkezi, EBSCOhost, Ebrary,
ScienceDirect, Wiley Online Library ve Google Akademik veritabanlar1 kullanilarak 6zetlerde,
basliklarda ve ana metinlerde taranmistir. Bu derleme calismasina, kisilik bozukluklarinda ST
ve SMT’yi ele alan ve Ingilizce ve Tiirkge dillerinde yaymlanmis arastirma ve derleme

makaleleri, vaka caligmalari, kitap ve tezler dahil edilmistir.

1.1.Sema Terapide Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Sema Alanlari

ST Modeli ciddi, uzun siireli psikolojik sorunlari tedavi etmek icin tasarlanmais; Biligsel-
Davranisc1 Terapi (BDT), psikodinamik, kisilerarasi, deneysel yaklagimlarla birlikte baglanma
ve nesne iligkileri kuramlarini da harmanlayan biitiinciil bir yaklasimdir (Rafaeli vd. 2011, s. 7;
Young vd. 2003, s. 1). Sema yaklasiminin en temel kavrami erken donem uyumsuz semalardir.
Young, erken donem uyumsuz semalar1 “cocukluk ve ergenlik boyunca gelisen dnemli bir
dereceye kadar islevsizlige yol agan, anilar, duygular, bilisler ve bedensel duyulardan olusan,
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kisinin kendine ve iliskilerine yonelik yaygin ve genel oriintiileri” olarak tanimlar (Young vd.
2003, s. 7). Erken donem uyumlu olan semalar gibi, uyumsuz semalar da ¢ocukluk ya da
ergenlik donemi boyunca erken yillarda olusmaktadir (Nordahl vd. 2005, s. 143; Young vd.
2003, s. 8). Bununla birlikte Young ve arkadaslarina (2003, s. 28) gore siklikla ihmalin,
istismarin, elestirinin tekrar tekrar deneyimlendigi ya da temel duygusal ihtiyaglarin
karsilanmadigi bir ¢evrede biiyiiyen ¢ocuklarda erken donem uyumsuz semalar gelismektedir.
Young ¢ocugun erken donem yasantilarina bagli olarak gelisen 18 semay1 bes grup altinda
toplamustir: (1) kopukluk/reddedilmislik, (2) zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma, (3)
zedelenmis sinirlar, (4) digeri yonelimlilik ve (5) asir1 tetikte olma ve bastirilmiglik (Young vd.
2003, s.12). Bu modele gore Kopukluk/reddedilmislik sema alanindaki semalara (terk
edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang ve
sosyal izolasyon/yabancilasma) sahip olan bireyler digerleri ile gilivenli, tatmin edici bir
baglanma olusturamamakta ve istikrar, giivenlik, bakim, sevgi, ait olma gibi ihtiyaclariin
digerleri tarafindan gideril(e)meyecegine inanmaktadirlar. Zedelenmis otonomi ve kendini
ortaya koyma sema alaninda semalara (bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gérme
karsisinda dayaniksizlik, i¢ i¢ce gegme/gelismemis benlik ve basarisizlik) sahip bireyler kendi
kimliklerini ortaya koyamamakta, kendi yasamlarin1 kuramamakta, kisisel hedefler koymak ve
bunlara ulagsmak i¢in gerekli becerileri kazanamamaktadirlar. Zedelenmis sinirlar alaninda 6z
disiplin ve karsiliklilik hakkinda igsel sinirlar1 koymada giicliik yasamayla iligkili semalar (hak
gorme/bliylikliik ve yetersiz 6z denetim) yer almaktadir. Digerleri yonelimlilik sema alaninda
semalara (boyun egicilik, kendini feda ve onay arayicilik) sahip bireyler onaylanma, duygusal
baglantiy1 siirdiirme ya da tepkiden kaginma i¢in kendi ihtiyaclarindan c¢ok bagkalarinin
ihtiyaglarin1 kargilamaya onem verdiklerinden 6fke ve tercihlerinde farkindalik yoksunlugu
yasamaktadirlar. Son olarak, asirt tetikte olma ve bastirilmislik sema alanindaki semalarda
(karamsarlik, duygular1 bastirma, yiiksek standartlar/asir1 elestiricilik ve cezalandiricilik)
spontan duygu ve diirtiileri baski altina alma ve genelde yasamla ilgili kat1 i¢csellestirilmis
kurallar koyma s6z konusudur (Young vd. 2003, s. 14-17).

1.2.Erken Déonem Uyumsuz Semalarin Kokenleri

Erken donem uyumsuz semalar ¢gocugun ¢evresine uyum saglama ve bu deneyimlere
anlam verme girisimlerini yansitmasi agisindan 6nemli goriinmektedir. Boylelikle, erken
donem uyumsuz semalarin kokeninde ¢cocukluk dénemi boyunca bireyin ailesi ya da birincil
bakim veren ile iliskisinde olusan temalar yer almaktadir. Bu temalar temel duygusal
ihtiyaglarin karsilanmamasi, erken donem yasantilar ve duygusal mizagtir (Young vd. 2003, s.
9-11). Sema modeline gore ¢cocuklukta a) bagkalarina giivenli baglanma, b) 6zerklik, yetenek,
olumlu kimlik algisi ¢) ihtiya¢ ve duygular ifade 6zgiirliigli d) kendiligindenlik ve e) gercekei
siurlar, 6zdenetim olmak iizere temel duygusal ihtiyaclar1 karsilanmayan bireyler uyumsuz
semalar gelistirmektedirler (Young vd. 2003, s. 10). Erken donem uyumsuz semalarin
kokeninde var olan bilesenlerden bir digeri ise aile i¢inde yasanan etkilesimlerin {izerinde durur.
Bagka bir anlatimla, erken yagsam donemlerinde bireyin ailesi ya da digerleriyle etkilesimlerinde
travmatik yasantilara maruz kalmasi ya da 6zerklik, olumlu kimlik algis1 gibi karsilanmasi
gereken ihtiyacinin giderilmemesi sonucunda erken donem uyumsuz semalar kendini
gostermektedir. Bu noktadan hareketle, erken donemde travmatize edilen ya da zarar gdren
cocuk kotiye kullanilma, kusurluluk gibi semalar gelistirebilir (Young vd. 2003, s. 10).
Ornegin, erken dénem uyumsuz semalar ile drselenme yasantilar1 arasindaki iliski agisindan
bakildiginda cinsel istismar Oykiisii olan ve olmayan bulimia sorunu olan iki grubun sema
diizeyinin anlamli olarak farklilastigi gozlenmistir (Waller vd. 2001, s. 703). S6z konusu
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calismada, cinsel istismar1 olan grubun kopukluk/reddedilmislik sema alanindaki tiim sema
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulguyla tutarli olarak, alanyazinda erken
donem deneyimleri geriye doniik degerlendiren caligmalar ebeveyn tarafindan gosterilen
duygusal ihmal ve istismar deneyimleri ile 6zellikle kopukluk/reddedilme ve zedelenmis
otonomi alanlar arasinda iliskileri ortaya koymustur (6rn., McCarthy ve Lumley, 2012, s. 292;
Thimm, 2010, s. 54). Benzer olarak, iilkemizde yapilan bir ¢alismada ise, her bir istismar
yasantisinin (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar) kopukluk ve zedelenmis otonomi sema
alanlariyla anlamli iligkiler gosterdigi bulunmustur (Yigit ve Erden, 2015, s. 51).

Erken donem uyumsuz semalarin ¢ogunlukla ¢ocuklugun erken déneminde olustugu
varsayllmasina karsin, Young’in modeli semalarin yeni deneyimlerin etkisi altinda yasam boyu
sekillendigini vurgulamaktadir (Young vd. 2003, s. 61). Boylece aile ortamina ek olarak okul
gibi diger alanlar ¢ocuk i¢in giderek 6nemli hale geldikce bu alanlardaki zedeleyici deneyimler
semalarin olusumuna katkida bulunabilir. Yine de yasamin sonraki yillarinda gelisen semalarin
aile ortaminda erken donemde gelisen semalar kadar yaygin ve giiclii olmadig diistiniilmektedir
(Rafaeli vd. 2011, s. 20). Ornegin, McCarthy ve Lumley (2012) farkli ii¢ kaynagin (anne baba,
akran, es) gosterdigi kot muamelenin etkilerinin nasil farklilagtigini arastirmislardir. Bu
calismada, arastirmacilar anne baba tarafindan maruz kalinan k6tii muamelenin erken donem
uyumsuz semalarla daha giiclii iliskiler gosterdigini ortaya koymuslardir (McCarthy ve Lumley,
2012, s. 293).

Young ve arkadaslarina (2003, s. 11) gore erken donem uyumsuz semalarin olusumunda
rol oynayan onemli diger bir bilesen ise ¢ocugun duygusal mizacidir. Farkli mizaglarin
cocuklart farkli yasam kosullarina maruz birakacagi diistintilmektedir. Nitekim mizag ve erken
donem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi destekleyen c¢aligmalara rastlanmaktadir (6rn.,
Calvete, 2014, s. 740; Halvorsen vd. 2009, s. 403). Erken donem uyumsuz semalar gocugun
mizact ve olumsuz cevresi arasindaki etkilesimden dogmaktadir (Young vd. 2003, s.10).
Ornegin, iki ¢ocuk anne baba tarafindan maruz kalinan istismara ¢ok farkli sekilde tepki
verebilir. Igeddniik olan bir cocuk geri cekilip sosyal diinyadan gizlenebilir, boylece
kopukluk/reddedilmislik sema alanindaki semalar1 gelistirebilirken, disadoniik olan ¢ocuk dis
diinyada olumlu iligkileri arayarak daha islevsel semalar gelistirebilir (Calvete, 2014, s. 737).

ST Modeli’nde erken donem uyumsuz semalarin gelisimi i¢in 6ne siiriilen ve yukarida
sOzii edilen kuramsal ¢ergeveden hareketle, erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde rol
oynayan etkenler alanyazindaki arastirmalarla sinanmis ve tutarli sonuglar gostermistir.
Alanyazinda erken donem uyumsuz semalarin ¢ocukluk cagi cinsel istismari ile iliskisini
(Waller vd. 2001, s. 703); fiziksel, duygusal istismar ile iliskisini (Calvate, 2014, s. 740; Lumley
ve Harkness, 2007, s. 649; Specht vd. 2009, s. 260); algilanan ebeveynlik bigimleri ve aile
islevselligi ile iligkisini (Kap¢1 ve Hamamci, 2010, s. 131) destekleyen arastirmalar mevcuttur.

Sonug olarak sozii gecen biitiin ¢calismalarin bulgular1 sema modelinde semalarin 6ne
stiriilen kokenlerinin erken donemde gelisen aile dinamikleriyle iliskili oldugu varsayimini
destekler niteliktedir.

1.3.Semalar Nasil Siirdiiriiliir? Bas Etme Bicimleri ve Modlar

Erken donem uyumsuz semalarin her bir kiside belli derecelerde ve farkli diizeylerde
siddet ve yayginliga sahip oldugu goriilmektedir. Ornegin, yirmi y1l1 agkin siiredir erken dénem
uyumsuz semalarin varligr ve farkli diizeylerdeki yogunlugu klinik olan ve olmayan yetiskin

100



Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Y11:6 Say1:12 (2017)

(6rn., Giesen-Bloo vd. 2006, s. 650) ergen (6rn., Lumley ve Harkness, 2007, s. 644) ve ¢ocuk
(6rn., Rijkeboer ve Boo, 2010, s. 103) orneklemlerinde bilimsel arastirmalarla
desteklenmektedir. Semalar bireylerin kendi semalarint  dogrulayacak sekillerde
davranmalarina yol agarak kendi kendini siirdiiriirler (Butler vd. 2002, s. 1232). Boylece erken
donem uyumsuz semalarin varligini siirdiirmesinde onemli olan {ic bas etme yolu
kavramsallastirilmistir: (1) sema teslimi, (2) sema asir1 telafisi ve (3) sema kaginmasi semalari
stirdiiren uyumsuz basa ¢ikma bigimleridir (Young vd. 2003, s. 33). Young ve arkadaglarina
(2003, s. 34) gore sema teslimi, semanin varligini siirdiiren ve gii¢lendiren diistinsel, davranigsal
veya duygusal stratejileri; kaginma, semayi tetikleme olasiligi olan diisiince ve imgeleri
engellemeyi; asur1 telafi ise semanin tersi yonde diisiinme, davranma ve semayla savasma
egilimini igermektedir. Her bir bas etme bigimi kisa vadede rahatlama saglarken, uzun vadede
patolojiyi siirdiirebilir (Sempértegui vd. 2013, s. 434).

ST Modeli’ne en son eklenen kavram ise sema modlaridir. Sema modlar1 hem saglikli
hem de patolojik taraflardan olusur ve belirli ve farkli temalar etrafinda toplanir (Lobbestael
vd. 2007, s. 78). Lobbestael ve arkadaslarina gore (2007, s. 78) uyumsuz modlar bir gocuk gibi
deneyimlenen yogun duygusal durumlara bir tiir gerilemeyi yansitir. Bu noktadan hareketle,
Young ve arkadaslart (2003, s. 40) Smr Kisilik Bozuklugu (SKB), hastalarinin degisken
davraniglarini daha iyi aciklamak i¢in modlar1 da igeren bir model sunmuslardir. Sema modu
“birey i¢in o anda aktif olan semalar ya da uyumlu, uyumsuz sema faaliyetleri” olarak
tanimlanmaktadir (Young vd. 2003, s. 271). Erken donem uyumsuz semalar tetiklendiginde bas
etme stratejileri, iligskili modlar1 aktif hale getirmektedir (Young vd. 2003, s. 41). Nitekim,
Rijkeboer, Lobbestael ve Huisman-van Dijk’in erken donem uyumsuz semalar ve sema modlari
arasindaki iliskide sema bas etme bigimlerinin araci roliinii inceledikleri bir calismada, SKB’de
baskin olan semalar (6rn., terk edilme, giivensizlik) tetiklendiginde, sema teslimi stratejisinin
incinmis ¢ocuk modlarina aracilik ettigi gozlenmistir. Diger yandan, kaginmanin kopuk
korungan moda; asir1 telafinin ise kizgin ¢cocuk ya da zorbalik ve saldirganlik modlarina aracilik
ettigi bulunmustur (akt., Sempértegui vd. 2013, s. 440).

Saglikli bireylerde, modlarin biitlinlesmis oldugu; bu bireylerin modlar arasinda
sorunsuz gegis yapabildigi ve diger modlarinin da farkinda oldugu diisiintilmektedir. Buna
karsin, SKB hastalar1 modlar arasinda ¢ok ani ve siddetli bir sekilde gidip gelmektedirler
(Bamber, 2004, s. 426). SKB olan hastalarin bu dalgalanmalarina isaret eden sema modlari
arasindaki ani degisimler kisiliklerinin biitlinlesmemis farkli yonlerini temsil etmektedir.
Ozellikle 6fkeli ve diirtiisel ¢ocuk ile terk edilmis ve kotiiye kullanilmis ¢ocuk modlari
arasindaki degisimlerin SKB’deki dissosiyatif deneyimlerle iligkili olduguna ve bu modlarin
biitiinlestirilmesinin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir (Johnston vd. 2009, s. 248).

Young ve arkadaslarinin (2007) gelistirdigi Sema Mod Envanteri’nde degerlendirilen
sema modlarindan hareketle, sema modlar1 dort genel kategoride toplanabilir: gocukluk
ihtiyaglarinin karsilanmamasi sonucu olusan wuyumsuz ¢ocuk modlary; savasma, kagma,
donakalma bas etme tarzlarinin asir1 kullannmiyla tutarli olan islevsiz bas etme modlari,
hastanin ¢ocukken ebeveyni tarafindan maruz kaldig1 ve igsellestirdigi davranislari yansitan
islevsiz ebeveyn modlart ve saglikli yetiskin ve mutlu ¢gocuk modlarini igeren uyumlu modlar
(akt., Lobbestael vd. 2008, s. 856).

Terk edilmis ve kdtiiye kullanilmis cocuk modu tetiklendiginde, kisi kendisini fazlasiyla
tehdit altinda ve muhtag hissederken, bu siirece depresif, korkulu, ¢aresiz duygular1 da eslik
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etmektedir. Bazen kisi haksizliga ugradigini diigiindiigiinde, saldirgan duygularini bosalttig
kizgin ve diirtiisel ¢ocuk modunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu iki ¢ocuk modu ise bakim verenin
icsellestirilen cezalandirici davraniglarina sebep olabilir ve kisi kendisine yonelttigi 6tke ve
nefretin sonucunda kendini bir sekilde cezalandirabilir. Diger yandan kisi bu ii¢c modun yol
actig1 ac1 ve sikint1 veren duygulari hissetmemek i¢in kopuk korungan moda gegebilir (Young
vd. 2003, s. 41).

1.4 Kisilik Bozukluklarinda Sema Terapi

Bu boliimde, kisilik bozukluklar1 tedavisinde etkili bulunan ST yaklasimi gergevesinde
SKB, Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB) ve Antisosyal Kisilik Bozuklugunun (AKB) ele
alindig1 aragtirmalar aktarilacaktir.

SKB sema kurami baglaminda ele alindiginda, bozuklugun miza¢ yatkinliklar1 ile
cocukluk caginda giivensiz ve istikrarsiz; duygusal olarak yoksun birakan, cezalandiric1 ve
reddedici ile boyun egdirici aile ortaminin etkilesimlerinden dogdugu diisiiniilmektedir (Young
vd. 2003, s. 312). Bu bozukluga sahip hastalar karmasik sorunlar, siirekli degisen modlar ve
iligkiler, duygulanimsal dengesizlikler ve simirlari belirsiz kimlikler gostermekte; tahmin
edilemez davranislar, intihar girisimleri, kendini yaralama veya madde kullanim1 gibi yollarla
kendilerine zarar verme davraniglar1 ve diirtiisel davraniglar sergilemektedirler (Arntz ve van
Genderen, 2009, s. 19-20). Bu bozukluk i¢in sunulan tedavi yaklagimlari i¢inde tek bir tedavi
yaklagimi tercih edilmemistir (Nysater ve Nordahl, 2008, s. 249). Ancak, son yillarda bu
bozuklugun farkli sekillerde (6rn., gelismemis nesne iliskileri, diizensiz baglanma, duygu
diizensizligi, islevsel olmayan ve olumsuz temel inanglar) kavramsallastirilmast biligsel,
duygusal, davranigsal ve kisileraras1 belirtilere biitliinciil bir tedavi yaklasimina ihtiyag
oldugunu gostermektedir (Rafaeli vd. 2011, s. 132). Bu baglamda, ST SKB i¢in biitiinciil bir
tedavi yaklagimi sunan bir yontem olarak kabul gérmektedir (Arntz ve van Genderen, 20009, s.
23-24). Bu noktadan hareketle, SKB ST Modeli cergevesinde ele alindiginda, erken donem
uyumsuz semalarin kisilik bozukluklariyla iliskisini inceleyen bir g¢alismada, SKB'nin
bagimlilik/basarisizlik, kusurluluk/utang ve terk edilme semalar1 ile daha fazla iliskili oldugu
sonucuna vartlmistir (Jovev ve Jackson, 2004, s. 475). Ek olarak, SKB olan suglularin
semalarini inceleyen bir ¢alismada, bu bireylerin kopukluk ve reddedilmislik, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, asir1 tetikte olma ve bastirilmislik sema alanlarindan daha yiiksek
puanlar aldiklart bulunmustur (Gilbert ve Daffern, 2013, s. 939). Bu bulgular SKB olan
hastalarin 18 erken donem uyumsuz semanin hemen hemen hepsine sahip olduklarinin bir
gostergesi niteligindedir (Arntz ve van Genderen, 2009, s. 29-30; Lawrence vd. 2011, s. 35;
Nyseter ve Nordahl, 2008, s. 252; Young vd. 2003, s. 306).

Sema kurami cercevesinde degerlendirilen bir diger kisilik bozuklugu NKB'dir.
Narsisizmin ¢ocukluk c¢agi kaynaklar1 incelendiginde, yalnizlik ve dislanma, yetersiz sinirlar,
travma Oykiisii ve kosullu kabul olmak {izere dort faktor belirlenmistir (Young vd. 2003, s. 381).
Baska bir deyisle, NKB olan pek cok hastanin ¢ocukken yalniz, sevilmemis, duygusal
yoksunluk yasamig, simartilmig, istismar edilmis ve ebeveynlerinin koydugu yiiksek
standartlar1 karsiladiklart durumlarda 6zel hissetmis bireyler olma ihtimalleri daha yiiksektir
(Young vd. 2003, s. 381-384). Buradan hareketle, NKB ST Modeli ger¢evesinde ele alindiginda
duygusal yoksunluk, kusurluluk ve haklilik semalarmin 6n planda oldugu goriilmektedir
(Young vd. 2003, s. 374). Narsisizmin farkli formlarin altinda yatan erken déonem uyumsuz
semalar1 inceleyen bir calismada, biiyiiklenmeci narsisizmin yetersiz 6zdenetim semasi ile
negatif yonde; gilivensizlik, haklilik, kendini feda ve yiiksek standartlar semalar1 ile pozitif
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yonde iligkili oldugu bulunmustur (Zeigler-Hill vd. 2011, s. 100-101). Buna gore, ¢ocukluk
caginda gercek sevgi deneyimleyemeyen pek ¢ok NKB'ye sahip hastalarin duygusal olarak
uzak ve sevgisini gostermekte zorlanan partnerler tercih etme ihtimallerinin ytliksek oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle en yakinlaria kars1 empatiden yoksun olma, i¢ten sevginin onlara
yabanci olmasi, kendilerinden bir adim 6nde algiladiklart kisilere imrenme ve sadece Ozel
olduklar1 yoniinde davranildiginda degerli hissetme ihtimalleri daha yiiksek goriinmektedir
(Young vd. 2003, s. 385). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, ebeveynlik bigimleri ile hem
kirilgan hem de biiyiiklenmeci narsisistik kisilik 6zellikleri arasinda erken donem uyumsuz
semalarin araci rolleri incelenmistir. S6z konusu ¢alismada anne ve babaya iliskin algilanan
ebeveynlik bigimleri ile biiyiiklenmeci narsisizm arasindaki iliskide zedelenmis sinirlar sema
alaninin araci rol oynadigi; anne ve babaya iliskin algilanan ebeveynlik bigimleri ile kirilgan
narsisistik kisilik o6zellikleri arasindaki iliskide ise digerleri yonelimlilik ve yiiksek
standartlar/bastirilmislik sema alanlarinmn araci rol oynadig1 bulunmustur (Uziimcii, 2016, s.
52-104).

Diger yandan, AKB'nin Sema kurami acisindan ele alinmasina yonelik arastirmalarin
SKB ve NKB'ye gore daha kisith kaldigi goriilmektedir. AKB olan hastalarin erken dénem
uyumsuz semalar1 degerlendirildiginde alanyazindaki bulgularin paralellik gdsterdigi
goriilmistiir. Cakir (2007, s. 42) tarafindan yapilan ¢calismada kontrol grubuna gére AKB olan
hastalarin basarisizlik, duygusal yoksunluk, karamsarlik, duygular1 bastirma, i¢ igelik,
giivensizlik/suistimal  edilme, terk edilme, ayricaliklilik, yetersiz ~ 6zdenetim,
cezalandirilma/kusurluluk ve boyun egicilik sema boyutlari bakimindan daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur. Bu bulguyla paralel olarak, AKB’nin zedelenmis sinirlar ve kopukluk
reddedilmislik sema alanlariyla iligkili oldugu bulunmustur (Gilbert ve Daffern, 2013, s. 933)
Buradan hareketle, AKB'ye sahip hastalarin yetiskinlikte su¢ davranisinda bulunabilecekleri ve
dengesiz, sorumsuz bir yasam bi¢imine sahip olabilecekleri diisiiniilmektedir (Rafaeli vd. 2011,
s. 145).

Sonug olarak, alanyazin 1s1g8inda aktarilan bulgular ele alindiginda, ST kurami1 SKB,
NKB ve AKB i¢in klinik anlamda faydali bir kavramsallastirma sunmaktadir.

1.5 Kisilik Bozukluklar: Tedavisinde Sema Terapi

Degerlendirme ve egitim ile degisim evrelerinden olusan ST'de terapdtik iligki
degisimin temellerinden biri olarak goriilmektedir (Young vd. 2003, s. 48). Bu baglamda sema
terapinin amaci terapotik iligkinin uygun smirlar igerisinde danisanlarin ihtiyag duydugu,
ancak cocuklukta ebeveynlerinden alamadiklari ihtiyaglarini ‘sinirli yeniden ebeveynlik’ ile
karsilamay1 ve empatik ylizlestirme, bilissel ve yasantisal tekniklerle danisanin semalariyla
savagmasini saglamayi igermektedir (Young vd. 2003, s. 47, 292, 309, 334). Alanyazinda ST
teknikleri gercevesinde kronik depresyon (Malogiannis vd. 2014, s. 320; Renner vd. 2013, s.
166), kaygt bozukluklar1 (Bamber, 2004, s. 427; Demir ve Soygiit, 2014, s. 109; Hedley vd.
2001, s. 131), obsesif kompulsif bozukluk (Gross vd. 2012, s. 175; Haaland vd. 2011, s. 782)
ve travma sonrasi stres bozuklugu (Cockram vd. 2010, s. 55-57) gibi bozukluklarin tedavisine
yonelik yapilan arastirmalar yer almaktadir. Bununla birlikte, kisilik bozukluklarinin genel
olarak etkili bir sekilde tedavisine yonelik yiiriitiilen aragtirmalar alanyazinda kisith kalmastir.
Yapilan kisith sayidaki arastirmalarin ise orneklem boyutu kiigiik ve klinik arastirmalarda
tedaviden sonra kisa takipli calismalar olup, cogunlugu SKB'nin tedavisine yoneliktir (Bateman
vd. 2015, s. 735). Bu noktadan hareketle, bu boliimde agirlikli olarak SKB'nin ST tedavi
yaklasimi ¢ercevesinde yliriitiilen aragtirmalara yer verilecektir.
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Sema terapi, SKB (Dickhaut ve Arntz, 2014, s. 242; Farrell vd. 2009, s. 317; Giesen-Bloo vd.
2006, s. 649; Nadort vd. 2009, s. 961; Nordahl ve Nysaeter, 2005, s. 254), NKB, Paranoid
Kisilik Bozuklugu (PKB), Histrionik Kisilik Bozuklugu (HKB) ve C kiime kisilik
bozukluklarina sahip hastalarin (Bamelis vd. 2014, s. 305) tedavisinde etkili bir tedavi yontemi
olarak goriilmektedir. Kisilik bozukluklarimin tedavisinde ST’nin etkililiginde ne gibi yontem
ya da yaklagimlarin rolii olabilecegi merak konusu olmustur. SKB'nin tedavisi bag kurma ve
duygu diizenleme, sema mod degisimi ve otonomi gelisimi olmak iizere ii¢ asamadan
olusmaktadir (Kellogg ve Young, 2006, s. 452). Bu terapide kullanilan degisimin dort temel
mekanizmast vardir: (1) sinirli yeniden ebeveynlik, (2) yasantisal imgeleme ve diyalog
caligsmasi, (3) bilissel yeniden yapilandirma ve egitim, ve (4) davranis Oriintiisiinii kirma. Sozii
edilen her bir mekanizma tedavinin asamalarinda 6nemli rol oynamaktadir (Kellogg ve Young,
2006, s. 449). Danisan ile giiven ve isbirligine dayanan smirli yeniden ebeveynlik bagi
olusturmak tedavinin ilk agamasini olusturmaktadir (Nysater ve Nordahl, 2008, s. 254, 258).
Bu noktadan hareketle, terapistlerin danisanlarin ¢ocukluk c¢aginda karsilanmayan temel
ihtiyaglarini sinirl bir bigimde kargilama girisiminde bulundugu terapotik iliskinin kendisinin,
tedavide en gii¢lii yontemlerden biri oldugu diisiiniilmektedir (Bamelis vd. 2014, s. 306-307;
Young vd. 2003, s. 5, 46, 47, 334). ST kuramina gore degisime olumlu yonde katki sagladigi
diisiiniilen siirli yeniden ebeveynlik yontemi ile terapist danisanla profesyonel sinirlar i¢inde
yakin bir iligkide bulunarak danisana rol model olur (Spinhoven vd. 2007, s. 104; Young vd.
2003, s. 201). Terapotik iliski sayesinde terapi ortami danisanlarin kabul edildigi ve
duygularinin, isteklerinin ve ihtiyaglarinin kolaylikla ifade edilmesinin desteklendigi giivenli
bir ortam haline gelir (Kellogg ve Young, 2006, s. 450).

Daniganlar  terapistle  kurulan iyi bir terapotik  iliskinin, sema mod
kavramsallastirmasinin ve yasantisal tekniklerin degisimde en faydali unsurlar oldugunu 6ne
stirmislerdir (Nordahl ve Nyseter, 2005, s. 262). Bu varsayimla paralel olarak, yasantisal
tekniklerde (6rn., imgeleme) travmatik cocukluk yasantilar1 kapsamli bir sekilde islemlenirken,
sema terapistleri danisanin izniyle imgedeki ¢ocugu koruyarak miidahale ettiginde terapistin
hastayla kurdugu iliskide onarici rolii dikkat gekmektedir. Bu baglamda 6nemli olabilecek bir
calismada (Spinhoven vd. 2007, s. 104), ST ve Aktarim Odakl1 Psikoterapi’nin ortaya ¢ikardigi
sonuclarda terapotik ittifakin etkisi incelenmistir. S6z konusu c¢alismada, terapotik ittifaka
iligkin hem hastalarin hem de terapistlerin olumlu degerlendirmeleri Aktarim Odakl
Psikoterapi’ye kiyasla $T’de daha yiiksek bulunmustur. Terapistler tarafindan degerlendirilen
ittifakin kalitesi ST’ de daha yiiksektir. Bu noktadan hareketle, hasta terapist arasinda kurulan
terapotik iliskinin ST etkililiginde dnemli olabilecegi varsayimi desteklenmektedir. Tedaviyi
birakma orani terapétik ittifakin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirildiginde, 6rneklemini
SKB olan hastalarin olusturdugu bir ¢aligmada, sema odakl: terapide tedaviyi birakma oranlari
Aktarim Odakli Terapiye kiyasla daha diisiik ve hastalarin klinik olarak gosterdikleri gelisme
daha yiiksek bulunmustur (Giesen-Bloo vd. 2006, s. 649). Giesen-Bloo ve arkadaslarinin (2006)
bulgularina kiyasla SKB olan hastalarla grup ve bireysel ST'nin birlesiminin kullanildig1 bagka
bir calismada, iyilesme orani daha yiiksek bulunmustur (Dickhaut ve Arntz, 2014, s. 242, 246).
Bu bulguyla tutarli olarak, SKB tanis1 alan hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada, 8 ay boyunca
bireysel terapiye ek olarak 30 haftalik grup seanslarindan olusan tedavi programinda ST alan
hastalarin %94 iine tedaviden sonra SKB tanis1 konulmamistir (Farrell vd. 2009, s. 322). Ozetle
bu c¢aligmayla birlikte, ST nin etkili bir sekilde grup yontemine uyarlanabildigi ve bireysel
psikoterapi ile birlikte uygulandiginda belirtileri azaltan, yasam kalitesini ve genel islevselligi
tyilestiren ve uygun maliyetli bir tedavi secenegi olabilecegi sonucuna varilmistir (Farrell vd.
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2009, s. 325-327). Bu bulgulardan hareketle, grup ve bireysel $T'nin birlesiminin etkili bir
tedavi yontemi oldugu sonucuna varilabilir (Dickhaut ve Arntz, 2014, s. 242).

Son olarak, PKB, HKB, NKB ve C kiime kisilik bozukluklarinin sema terapi ile
tedavisine yonelik yiiriitiilen kisith sayida arastirmaya karsin, bir ¢alismada 50 seans yiiriitiilen
sema odakli psikoterapinin, Agiklama Odakli Psikoterapi (clarification-orientated
psychotherapy) ve diizenli alisilmis tedaviye kiyasla iyilesme bakimindan daha iyi sonuglar
gosterdigi bulunmustur (Bamelis vd. 2014, s. 318).

ST'nin basta SKB olmak iizere kisilik bozukluklar1 i¢cin umut vaat eden biitiinlestirici
bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Sema terapi kuraminin sundugu olanaklarla, birey,
gecmisi yeniden ele alip diizenleyebilir, simdiyi daha saglikli hale getirebilir ve bu sayede
gelecegini koruma altina alabilir (Gor vd. 2017, s. 213).

1.6.Kisilik Bozukluklarinda Sema Modlari

Alanyazinda 22 farkli mod tanimlanmistir. Bu modlar Young ve arkadaslarinin
tanimladigi 10 temel modu icermekle birlikte, s6z konusu 10 modun alt boyutlarini da
icermektedir (Lobbestael vd. 2007, s. 78). Lobbestael ve arkadaslarinin (2007, s. 84) siraladigi
ve dort genel kategoride toplanan 22 sema modu Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Dort Temel Kategoride Toplanan 22 Sema Modu (Lobbestael vd. 2007, s. 84).

a. Cocuk Modlar1 Incinebilirlik

1.
2.

Yalniz Cocuk (Lonely Child)

Terk Edilmis ve Ké&tiiye Kullanilmig Cocuk

(Abandoned and Abused Child)

- Asagilanan/Degersiz Cocuk (incinmis?)
(Humiliated/Inferior Child)

Bagimli Cocuk (Dependent Child)

Ofke

Kizgin Cocuk (Angry Child)
Hiddetli Cocuk (Enraged Child)

Disiplin Eksikligi

Diirtiisel Cocuk (Impulsived Child)
Disiplinsiz Cocuk (Undisciplined Child)

Mutluluk

Mutlu ¢ocuk (Happy Child)

b. Uyumsuz Bas Teslim
Etme Modlan

S6z dinleyen teslimci (Compliant Surrender)

Ka¢inma

. Kopuk korungan (Detached Protector)
. Kopuk kendini yatistiran (Detached Self-Soother)
. Ofkeli korungan (Angry Protector)

Asiri telafi

. Biiyiiklenmeci kendilik (Self-Aggrandiser)
. Mitkemmelliyet¢i kontrolcii (Perfectionistic

Overcontroller)

. Paranoyak kontrolcii (Suspicious Overcontroller.)
. Zorbalik ve saldirganlik (Bully and Attack)
. Hilekar ve manipiilatif mod (Conning and

Manipulative mode)

. Aver mod (Predator mode)
. Ilgi ve onay arayan (Attention and Approval

Seeker)

c. Uyumsuz
Ebeveyn
Modlan

. Cezalandiric1 ebeveyn (Punitive Parent)
. Talepkar/elestirel ebeveyn (Demanding/Critical

Parent)

d. Yetiskin Modu

22.

Saglikli yetiskin modu (Healthy Adult mode)

Bununla birlikte, bu modlarin bazilarinin belirli kisilik bozukluklarinda daha baskin
oldugu varsayilmaktadir (Lobbestael vd. 2008, s. 854). Belirli kisilik bozukluklarinda baskin
oldugu diisiiniilen sema modlar1 ise Tablo 2’de yer almaktadir.

106



Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Y11:6 Say1:12 (2017)

Tablo 2. Kisilik Bozukluklari ve Sema Modlar1 Arasindaki iliskiler Uzerine Varsayimlar (Arntz
ve Young, 2007; akt., Lobbestael vd. 2008, s. 855).

Kisilik bozuklugu Varsayilan modlar

Paranoid Incinmis ¢ocuk/kizgin cocuk

Sizotipal -

Sizoid Kopuk korungan

Histrionik Diirtiisel cocuk/incinmis ¢ocuk

Narsisistik Biiyiiklenmeci/kopuk kendini yatistiran/kizgin ¢ocuk/incinmis ¢ocuk

Sinir Incinmis cocuk/kizgin  cocuk/diirtiisel cocuk/disiplinsiz  ¢ocuk/kopuk
korungan/cezalandirici ebeveyn

Antisosyal Kizgin ¢ocuk/zorbalik ve saldirganlik modu

Kagingan Kopuk korungan/incinmis ¢ocuk/cezalandirici ebeveyn

Bagimh S6z dinleyen teslimci/talepkar ebeveyn/incinmis cocuk

Obsesifkompulsif Talepkar ebeveyn/cezalandirict ebeveyn/incinmis ¢ocuk

Arntz ve van Genderen (2009, s. 31) SKB mod modelinde kopuk korungan, ofkeli
diirtlisel ¢ocuk, terk edilmis, kotiiye kullanilmis cocuk ve cezalandirici ebeveyn modlar1 olmak
tizere dort uyum bozucu modun baskin oldugunu varsaymistir. Alanyazindaki ¢calismalar SKB
mod modelini destekler niteliktedir (6rn., Arntz vd. 2005, s. 232; Lobbestael vd. 2005, s. 245).
Islevsel olmayan sema modlar1 ile SKB'de dissosiyasyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, kizgin/diirtiisel ¢cocuk ve terk edilmis ¢ocuk modlarinin SKB olan hastalarda
dissosiyatif yasantilart (6rn., amnezi, hissizlik, girici diislinceler, kendine yabancilasma,
cevreye yabancilagsma) anlamli olarak yordadigi bulunmustur (Johnston vd. 2009, s. 251).
Baska bir ifadeyle, SKB hastalarinin dissosiyatif yagantilar1 6zellikle kizgin/diirtiisel cocuk ve
terk edilmis cocuk modlarinin varhigiyla iligkili olabilir.

Alanyazinda belirli kisilik bozukluklar1 i¢in belirli mod modellerini gelistiren
calismalara rastlanmaktadir (Bamelis vd. 2011, s. 41; Lobbestael vd. 2008, s. 854). Ornegin,
Lobbestael ve arkadaslar1 (2008, s. 854) kisilik bozukluklar1 ve sema modlar1 arasindaki
iligkileri ve her bir kisilik bozuklugu i¢in benzersiz bir mod deseni test etmek {izere bir aragtirma
yiiriitmiislerdir. Bu aragtirmanin bulgularina gore, A kiimede, PKB ile kizgin cocuk, zorbalik
ve saldir1 modlar1 arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. HKB ise diirtiisel ¢ocuk moduyla
iligki gosterirken, NKB biiyiiklenmeci, zorbalik ve saldirt modlariyla iligki gostermistir. Ayni
calismada (Lobbestael vd. 2008, s. 857), B kiimede, SKB ile incinmis ¢ocuk, diirtiisel ¢ocuk,
cezalandirici ebeveyn ve kopuk korungan, kizgin ¢cocuk, kopuk kendini yatistiran, s6z dinleyen
teslimci modlari arasinda iliski gozlenmistir. AKB hastalarinin ise kizgin ¢ocuk ve zorbalik ve
saldirganlik modlariyla iliski gosterdigi ortaya konmustur. C kiimede, kagingan kisilik
bozuklugu incinmis ¢ocuk, kopuk korungan, s6z dinleyen teslimci, cezalandirici ebeveyn
modlariyla iligki gostermistir. Bagimli kisilik bozuklugu s6z dinleyen teslimci, incinmis ¢ocuk
modlartyla pozitif; saglikli yetiskin moduyla negatif yonde iligki gdstermistir. Son olarak,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun talepkar ebeveyn, biiyliklenmeci ve kopuk kendini
yatistiran modlarla iligkili oldugu gozlenmistir (Lobbestael vd. 2008, s. 857). Sonug olarak, bu
arastirmalarin bulgular ile her bir kisilik bozukluguna 6zgii farkli mod ve mod desenlerinin
oldugu goriisii desteklense de gozlenen bu modellerin tam resmi temsil edip etmedigi ya da bazi
kisilik bozukluklarinin modlarla iligkisinin Sema Mod Envanteri ile dogru bir sekilde
tanimlanip tanimlanmadigi agik degildir (Bamelis vd. 2011, s. 56).

Bununla birlikte, alanyazinda sema mod degisimini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur.
SKB, AKB, C kiime kisilik bozuklugu tanisi olan ve herhangi bir tanis1 olmayan kisilerle
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yiirlitiilen bir ¢aligmada, anne babasi tarafindan ihmal ve istismar edilen bir ¢ocukla ilgili 20
dakikalik filmden sonra SKB hastalarinin uyum bozucu modlardan daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bulunmustur (Lobbestael ve Arntz, 2010, s. 119). Benzer sekilde, mod degisimi
tizerinde stresin etkilerinin SKB hastalarinda incelendigi bir ¢calismada, katilimcilar nétr ve
duygusal iki filmi izlemelerinden 6nce ve sonra Sema Mod Envanteri’ni doldurmuslardir.
Duygusal film fragmani yalnizca SKB hastalarinda kopuk korungan modun artmasina yol
acmustir (Arntz vd. 2005, s. 236).

Ozetle, ¢alismalar farkli stres uyaranlarinin yarattig1 mod degisimlerinin SKB grubunda
diger kisilik bozukluklar1 gruplarina gore daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

1.7 Kisilik Bozukluklar: Tedavisi icin Sema Mod Terapisi

Terapide karsilagilan karmagik vakalarin tedavisi bir¢cok klinisyen igin terapide
tikanmaya yol agmis konulardan biri olmustur. Young ve arkadaslar1 (2003, s. 1-6) iistelik bu
karmagik vakalarin bazilarinin ST ile tedavisinin tek bagina etkili olamadigini belirtmistir. Bu
nedenle sema mod kavramini gelistirmistir. Boylece, SKB olan hastalarda bir¢ok farkli semanin
aynt anda ortaya c¢ikmasi dolayisiyla duygu, diisiince ve davranislarda goriilen hizh
degisimlerin sema modlarinin gelisiminde itici gli¢ oldugu diisliniilmektedir (Arntz ve van
Genderen, 2009, s. 29). Sema modlar1 ¢ok sayidaki semalar1 az sayida kategorilere indirerek bu
karmagik vakalar1 daha calisilabilir hale getirir (Bamber, 2004, s. 426). Sema mod terapisinde
(SMT) kisilik bozukluklarinda yaygin olarak goriilen ¢ocuk modlari, uyum bozucu ebeveyn ve
basa ¢ikma modlar1 ve tedavi sonucu gelistirilmesi hedeflenen saglikli yetiskin modu ele
alimmaktadir (Karaosmanoglu ve Sasioglu, 2015, s. 30).

SMT merkezinde sinirli yeniden ebeveynlik kavrami vardir. Bu siiregte terapist hastanin
saglikli yetiskin modunu gelistirmesine yardim eder. Oncelikle terapist destekleyen, onaylayan
ve besleyen saglikli yetiskin moduna model olur ve saglikli yetiskin modunu gelistirmek
amaciyla hastayr bu modu kullanmasi i¢in cesaretlendirir, uyumsuz bas etme modlarin
degistirir ve uyumsuz ebeveyn modlarini hafifletir. Temelde saglikli yetiskin modu, hastalarin
erken donem uyumsuz semalar1 saglikli olanlarla degistirmesine yardim eden “gdzeten mod”
(Bamber, 2004, s. 427) olmaya baslar ve sonugta iyilesmeyi saglar (Young vd. 2003, s. 91-92).
SMT siirecinde kullanilan tekniklerden bir digeri imgelemedir. Hastalarin ¢ogu kolaylikla
imgeleme yapabilirler. Bu imgeleme siirecinde olumsuz olan imgelere karsi olumlu saglikli
imgeleri gelistirerek ve modlar arasinda diyaloglar olusturarak, SMT’de kullanilan teknikler
sinirh yeniden ebeveynlik siirecine katki saglar (Young vd. 2003, s. 110-122).

SKB'nin Sema Mod Modeli ile tedavisi ele alindiginda, tedavideki temel amacin saglikli
yetiskin modunu gii¢lendirmek oldugu sonucuna varilmistir (Rafaeli vd. 2011, s. 135). Bu
amacla oOncelikle SKB olan hastalarin hayatlarinda en sik goriilen terk edilmis cocuk,
kizgin/diirtiisel ¢cocuk ve cezalandirici ebeveyn seslerinin yarattigt aci verici duygulardan
korunmasii saglayan kopuk korungan modun geri cekilmesi gerekmektedir. Boylelikle,
saglikli yetiskin mod terk edilmis ¢cocuga bakim saglayabilir, kizgm/diirtiisel ¢ocukla empati
kurabilir ve cezalandirici ebeveyn moduna kars1 savasabilir (Rafaeli vd. 2011, s. 135). Bu
noktada terapdtik iligkinin 6nemi giindeme gelmektedir. $T'de terapétik iliski SKB baglaminda
ele alindiginda, danisan ile giivenli terapotik iliski kurulursa, danisan kopuk korungan modu
daha kolay devre dis1 birakabilir. Giivenli terapotik iliskinin kurulmasinin ardindan
cezalandirici ebeveynin sesini kisarak, kizgin/diirtiisel gocuga sinirlar ¢izerek, duygularini ifade
etmesi i¢in giivenli alan olusturarak ve terk edilmis ¢ocuga bakim vererek ve temas ederek sema
modlarinin degistirilmesi amaglanmaktadir. Sonug olarak, terapide 6grenilenlerin davranigsal
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olarak deneyimlenmesi saglanarak hayata gegirilebilmesine ve otonomi gelisimine katkida
bulunulabilir (Rafaeli vd. 2011, s. 135-136; Young vd. 2003, s. 183). Tedavi siirecinde SKB
olan hastalarin terk edilmis ¢ocuk modu i¢indeyken incinebilir olmalar1 nedeniyle biligsel
miidahalelerden Once yasantisal miidahalelerin (6rn., imgeleme, bos sandalye) erkenden
uygulamaya konulmamasi gerekmektedir. Diger yandan kizgin/diirtiisel ¢ocuk modu ve
cezalandirici ebeveyn modu icindeyken ortaya ¢ikabilecek 6fke patlamalari durumunda,
terapistin 6fkenin disa vurumuna izin vermesi, 6fkeli cocugun ardindaki kirilgan cocukla temas
ederek empati kurmasi, danisan ile gergekligi degerlendirmesi ve Ofkenin uygun sekilde
ifadesini (&rn., yastik yumruklama) anlatmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Intihar girisimleri s6z
konusu oldugunda ise, terapistin ulasilabilir olmasinin ve goriismeleri siklagtirmasinin tedavi
acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir (Rafaeli vd. 2011, s. 136-137).

NKB Sema Mod Modeli g¢ercevesinde ele alindiginda, yalniz ¢ocuk, biiyiiklenmeci ve
kopuk kendini yatigtiran modlarin 6n planda oldugu goriilmektedir. Ancak, biiyliklenmeci
modun, danisanin aci verici yalmiz ¢ocuk modunun pargast olan duygusal yoksunluk ve
kusurluluk gibi temelde yatan semalarmin asir1 telafisi oldugu diigtiniilmektedir (Young vd.
2003, s. 374). NKB'nin SMT yaklagim ile tedavisi ele alindiginda, tedavideki temel amacin
terapistin model oldugu saglikli yetiskin modunu giiclendirmek, asir1 telafi ve kaginmayi
azaltarak yalniz ¢ocuk ile temas etmek, yalniz ¢ocuga sinirli yeniden ebeveynlik yaparak sevgi
alabilmesi, verebilmesi ve yeniden giiven duymasimi saglamak, empatik yiizlestirme ile
biiyliklenmeci ve kopuk kendini yatistiran modlar ile savasarak degistirmek oldugu sonucuna
varilmigtir (Young vd. 2003, s. 395). Terapist ile danisan arasindaki terapotik iliski SKB
hastalarinda oldugu gibi NKB hastalarinda da degisimi tesvik eden 6nemli bir ara¢ olmaktadir.
Bu nedenle, terapistin, danisani terapi i¢cinde simdi ve burada ortaya ¢ikan biiyiiklenmeci mod
ile tanigtirip empatik yiizlestirme yapmasi degisimin kapilarini aralayan 6nemli bir firsat olarak
goriilmektedir (Rafaeli vd. 2011, s. 143-144; Young vd. 2003, s. 395).

AKB'nin Sema Mod Modeli ile tedavi edilmesine yonelik aragtirmalarin kisitl kaldigi
goriilmektedir. AKB'nin SKB ile de bazi ortak sema modlarini (kopuk korungan, cezalandirici
ebeveyn, terk edilmis/kotiiye kullanilmis cocuk ve kizgin ¢ocuk) ve cocukluk cagi kotiiye
kullanilma oykdilerini (duygusal, fiziksel ve cinsel istismar) paylastigi goriilmektedir
(Lobbestael vd. 2005, s. 240). Diger yandan, SKB’den anlamli olarak farkli olmamakla birlikte,
zorbalik ve saldirt modu ¢ogunlukla AKB'ye 6zgii goriinmektedir (Lobbestael vd. 2005, s. 246).
AKB'ye sahip hastalar bu mod i¢indeyken temeldeki zayiflik ve caresizlik duygulariyla temas
etmemek icin asir1 telafi bag etme bicimi kullanarak kendilerini giiclii hissetmektedirler
(Bernstein vd. 2007, s. 174, 176). Zorbalik ve saldirt moduna ek olarak, Bernstein ve arkadaslari
(2007, s. 173-174) hilekar ve manipiilatif mod, paranoyak kontrolcii mod ve aver mod olmak
lizere antisosyal ve psikopatik hastalarin sahip oldugu dort asir1 telafi modu tanimlamiglardir.

Sonug olarak, ST ve SMT iki ayn terapiyi yansitmamakta, ancak Sema Mod Modeli
ozellikle karmasik kisilik patolojisinin tedavisinde modlarla daha ileri diizeyde ¢aligmaya isaret
etmektedir (Bamber, 2004, s. 436-437; Lobbestael vd. 2005, s. 241). Ozellikle, modlar arasi
gecisi siklikla yasayan SKB olan bireylerde SMT'nin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Masley
vd. 2012, s. 186). Baska bir ifadeyle, SMT terapistlerin tikanmis hissettiklerinde
kullanabilecekleri ST'nin gelismis bir parcasi olarak goriilmekte olup (Young vd. 2003, s. 271)
geleneksel yaklagimlarin basarisiz oldugu karmasik vakalarin tedavisi igin etkili bulunan bir
terapi seklidir (Bamber, 2004, s. 425).
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SONUC

ST ve SMT nin hayatin geneline yayilmis ve yerlesmis uzun siireli psikolojik sorunlari
olan danisanlar1 tedavi etmedeki yeterliligi dolayisiyla basta SKB olmak iizere kisilik
bozukluklarinin tedavisi i¢in biitlinlestirici bir yaklasim oldugu diistiniilmektedir. Ancak kisilik
bozukluklarinin etkili bir sekilde tedavisine yonelik yiiriitiilen arastirmalar alanyazinda kisitl
kalmistir. Bu kisithi sayidaki arastirmalarin ise 6rneklem boyutu kiigiik ve klinik arastirmalarda
tedaviden sonra kisa takipli ¢alismalar olup ¢ogunlugu SKB'nin tedavisine yoneliktir. Buradan
hareketle, gelecek calismalarin boylamsal ve daha biiyiik bir klinik 6rneklemle SKB disinda
diger kisilik bozukluklarina da odaklanarak ST’nin etkililigi konusunda alanyazina daha
kapsamli bilgiler sunacag diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, alanyazinda ST nin etkililiginde
rol oynayan yontem ya da yaklagimlari (6rn., sema modlari, yasantisal teknikler ve 1yi terapdtik
iliski) gorgiil olarak test eden sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Gelecek ¢alismalarin, modlarin,
yasantisal yontemlerin ve terapdtik ittifakin roliinii inceleyerek sema terapiyi diger terapi
secenekleriyle karsilastiran deneysel arastirmalar yiiriitmeleri ST klinik uygulamalarina 1s1k
tutacaktir. Bununla birlikte alanyazinda etkililik ¢alismalarinda ST’ nin yalnizca belirli terapi
yaklagimlariyla (6rn., Aktarim Odakli Terapi, A¢iklama Odakl1 Terapi) karsilastirildigr dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, kisilik bozukluklarimin tedavisinde 6zellikle son donemlerde etkili
olarak calisildig: bilinen diger terapi yaklasimlarinin da (6rn., Diyalektik Davrams Terapisi) ST
ile karsilastirilarak etkililik ¢alismalarmnin zenginlestirilmesi énemli goriinmektedir. Ote
yandan, her bir kisilik bozukluguna 6zgii olusturulan sema mod modelleri ¢esitli arastirmalarla
stnanmis ve her bir kisilik bozuklugu i¢in 6n mod modelleri olusturulmustur. Ancak kisilik
bozukluklarinda es taninin fazlaca olmasi ve genellikle karmasik oOriintiiler gozlenmesi
nedeniyle bu 6n modeller her bir vakay1 yeterince tanimlayamayabilir (Arntz ve Jacob, 2011,
s. 41). Boylece bu 6n modellerin her bir vakaya 6zgi bir tedavi modeline imkan saglamadigi
diisiiniilmektedir. DSM 5°te (APA, 2013, s. 327-339) kisilik bozukluklar1 i¢in 6nerilen boyutsal
yaklagim terapotik yaklasimlar igin faydali bir ¢er¢eveye olanak tanir. Buradan hareketle,
ST’nin etkililigi i¢in boyutsal yaklasimi ele alan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buna
ek olarak, boyutsal yaklagimda 6nerildigi gibi yalnizca kisilik bozukluklari tanis1 alan gruplarla
degil, ayn1 zamanda kisilik oriintiisii olan gruplarla da yapilacak etkililik caligmalarinin 6nleme
miidahaleleri a¢isindan son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Son olarak, ST nin agirlikl
olarak ¢alisildig: kisilik bozukluklari disinda diger temel bozukluklar (6rn., kayg1 bozukluklari,
depresyon, obsesif kompulsif bozuklugu vb.) kapsaminda yiiriitiilen etkililik ¢alismalarinin
kisitlt olmasi nedeniyle bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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