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OZET

Bu aragtirmada, borderline kisilik 6zelliklerinin klinik olmayan bir drneklemde Sema
Terapi Mod modeli ¢ergevesinde incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda islevsiz
ebeveyn modlari, ¢ocuk modlari, uyum bozucu basa ¢ikma modlart ve Saglikli Yetiskin
modunun borderline kisilik 6zellikleri {izerindeki yordayici roliine bakilmigtir. Bunun yani sira
borderline kisilik 6zellikleri erken donem uyumsuz sema alanlar1 ve sema modlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu 18-65 yas arasinda 437 kadin ve 107 erkek
olmak tizere 544 katilimci olusturmaktadir. Arastirma verileri, demografik bilgi formu, Sema
Mod Envanteri Versiyon-3 (SME), Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3) ve Borderline
Kisilik Envanteri (BKE) 6l¢iim araglar1 araciligiyla toplanmistir. Analizlere gecilmeden once
katilimcilar BKE’de belirtilen kesme puanina gore Yiiksek Risk Grubu ve Diisiik Risk Grubu
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Katilimeilarin erken donem uyumsuz semalar ve sema
modlar1 agisindan farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in yapilan Tek Yonli Cok
faktorlii Varyans Analiz (MANOVA) bulgulari, Yiiksek Risk Grubu’nun tiim sema alanlarinda
diisiik risk grubuna gore daha yiiksek puan aldigini gostermistir. Kadin katilimeilar Zedelenmis
Otonomi ve Yiiksek Standartlar sema alanlarinda erkek katilimcilardan daha yiiksek puan
almigtir. Bunun yani sira Yiiksek Risk Grubu’nun tiim uyumsuz modlardan Diisiik Risk
Grubu’na gore daha yiiksek, adaptif modlardan daha diisiik puan aldig1 bulunmustur. Yiriitiilen
bagimsiz Orneklemler i¢in t-testi bulgulari, borderline siddetinin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Arastirmada sema modlarinin borderline kisilik 6zelliklerini yordayici
etkilerini incelenmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmistiir. Analiz bulgularina
gore, Ofkeli Cocuk, Diirtiisel Cocuk, Kopuk Korungan, Kopuk Kendini Yatistirict ve Saglikli
Yetiskin modlar1 borderline kisilik 6zelliklerinin yordayicilari olarak bulunmustur. Analiz
edilen bu model, borderline kisilik oOzelliklerinin goriilme varyansmin %356.8’ini
aciklamaktadir. Diger taraftan Cezalandirici Ebeveyn modu tek basina borderline kisilik

Ozelliklerinin goriilme varyansinin %29.5’ini agiklamistir. Sonug¢ olarak, Borderline Kisilik

Vi



Bozuklugu kuramsal Mod modelinin kismen dogrulandigi goriilmiistiir. Kuramsal ¢ergeveyi ve
uygulamalar1 destekleyen bu bulgular, alanyazin ¢ercevesinde tartigiimistir.
Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Ozellikleri, Sema Modlar1, Erken Dénem Uyum

Bozucu Semalar, Sema Terapi, Sema Mod Model
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ABSTRACT

This study aimed to examine borderline personality traits in a non-clinical sample within
the framework of the Schema Therapy Mode Model. In line with this aim, the predictive effects
of Dysfunctional Parent Modes, Child Modes, Maladaptive Coping Modes, and the Healthy
Adult Mode on borderline personality traits were investigated. Additionally, borderline
personality traits were evaluated in terms of early maladaptive schema domains and schema
modes. The sample consisted of 544 participants aged between 18 and 65, including 437 women
and 107 men. Research data were collected using a demographic information form, The Turkish
version of Schema Mod Inventory (Version-3) (SMI), The Young Schema Questionnaire—Short
Form 3 (YSQ-SF3) and Borderline Personality Inventory (BPI). Before conducting the
analyses, participants were categorized into two groups based on the BPI cut-off score: the
Borderline Risk Group and the Non-Risk Group. MANOVA (Multivariate Analysis of
Variance) results indicated that the Borderline Risk Group scored higher than the Non-Risk
Group in all schema domains. Women participants scored significantly higher than men
participants in the Impaired Autonomy and Unrelenting Standarts schema domains.
Furthermore, the Borderline Risk Group was found to score higher on all maladaptive modes
and lower on adaptive modes compared to the Non-Risk Group. Independent samples t-test
results indicated that borderline severity was higher in women. Hierarchical regression analysis
was conducted to examine the predictive effects of schema modes on borderline personality
traits. According to the analysis results, Angry Child, Impulsive Child, Detached Protector,
Detached Self-Soother, and Healthy Adult modes were found to be predictors of borderline
traits. The analyzed model explained 56.8% of the variance in borderline personality traits. On
the other hand, the Punitive Parent mode alone explained 29.5% of the variance in borderline
traits. As a result, the theoretical Mode Model of Borderline Personality Disorder was found to
be partially supported. The findings were discussed within the scope of the literature that

supports the theoretical framework and practical applications.
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1. BOLUM: GIRIS

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), klinik popiilasyonda olduk¢a yaygin goriilen, tani
ve tedavi siireci zor ve karmasik bir kisilik bozuklugudur (Gunderson, 2009). Yapilan
caligmalar, herhangi bir farmakoterapi yonteminin BKB i¢in tek basmna yeterli bir tedavi
sunduguna dair ikna edici bir kanit olmadigini goéstermektedir (Farrell ve ark., 2009).
Dolayisiyla, psikoterapinin  BKB igin birincil tedavi yontemi olmasi, psikoterapi
miidahalelerini kritik bir noktaya tagimaktadir. Sema Terapi yaklasimi ise, basta BKB olmak
tizere kisilik bozukluklari tedavisinde umut vaat eden bir tedavi araci olarak goriilmektedir (Gor
ve ark., 2017). Young ve arkadaslar1 (2003) BKB’de 18 erken donem uyumsuz semanin
(EDUS) neredeyse tiimiiniin goriilebildigini ifade etmektedir. Ancak bazi arastirmalar, bu
bozukluk igin belirli semalarin daha ayirt edici oldugunu ileri siirmektedir (Arntz ve
Jacob, 2023; Bach ve ark., 2018; Frias ve ark., 2018). Buradan hareketle, arastirmanin ilk amac1
borderline kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde goriilen sema alanlarini incelemektir.

BKB gibi kisilik yapilanmalarinda erken donem uyumsuz semalarin tetiklenmesiyle sik
stk anlik duygusal-davranigsal degisimler gozlemlenmektedir. Sema Terapi’de bu klinik
dalgalanmalar, sema modu olarak adlandirilmakta ve BKB’nin agiklanmasinda bu modlarin
kritik bir role sahip oldugu ifade edilmektedir (Young ve ark., 2003). Sema modlar1, belirli bir
anda aktive olan, birbiriyle iliskili semalarin ve sema isleyislerinin bir kiimesini ifade
etmektedir. Bu modlar, organize bir biligsel-duygusal-davranissal 6riintiiye bagli olarak gegici
sekilde aktive olurlar (Young ve ark., 2003). Sema Mod modeline gore, Islevsiz Ebeveyn
modlart Cocuk modlarin1 tetiklemekte, bunun sonucunda ortaya c¢ikan yogun olumsuz
duygulanim ise Uyumsuz Baga Cikma modlarinin kullanilmasina sebep olmaktadir (Arntz ve
Jacob., 2023). Lobbestael ve arkadaslar1 (2007) yirmiden fazla sema modu oldugunu 6ne
siirmiistiir. Ancak, ‘Terk Edilmis Cocuk’, ‘Ofkeli Cocuk’, ‘Cezalandirici Ebeveyn’ ve ‘Kopuk
Korungan’ gibi sadece birka¢ mod, BKB tanisi olan bireylerde ¢alisilmistir ve alanyazinda bu

modlarin hangilerinin BKB 6rnekleminde bulunup bulunmadigma dair bulgular tutarsizlik



gostermektedir (6rn. Arntz ve ark., 2005; Bach ve Farrell, 2018; Bach ve Lobbestael, 2019;
Johnston ve ark., 2009; Lobbestael ve ark., 2005, 2008). Alanyazindaki bulgular arasindaki
uyumsuzluk, bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte Young ve arkadaslar1 (2003), kisilik bozuklugu tanis1 almayan bireylerde de uyumsuz
sema ve modlarin etkin olabilecegini vurgulamaktadir. Bu perspektif, klinik olmayan
orneklemlerle yiiriitiilen calismalarin dnemini artirmaktadir. Ozellikle tan1 esigini karsilamayan
bireylerde goriilen borderline oriintiilerin, belirli sema modlar {izerinden sekillendigi ve bu
bireylerin klinik risk tagiyabilecegi one siiriilmektedir. Nitekim, borderline oriintiide gézlenen
semptomlardaki degisimler, patolojik kisilik Ozelliklerindeki degisimlerle paralel
ilerlemektedir (Giesen-Bloo ve ark., 2006). Bu durum 6zellikle BKB ile sema modlart iligkisine
odaklanan ¢alismalar1 6nemli kilmaktadir. Bu baglamda degerlendirildiginde, Tiirkiye’de BKB
konusunda yapilan arastirmalarin hala erken donem uyumsuz semalar kapsaminda yiiriitiildiigii,
bu nedenle BKB’de sema modlarina odaklanan ¢alismalarin sinirh kaldigi fark edilmis ve
mevcut ¢alisma ile bu bilgi eksikliginin giderilmesi amacglanmigtir. Bu baglamda mevcut
arastirmanin bir diger amaci, klinik olmayan bir 6érneklemde borderline kisilik 6zelliklerine

sahip olan bireylerde goriilen sema modlarint Sema Mod modeli ¢er¢evesinde incelemektir.

1.1. Borderline Kisilik Bozuklugu

“’Borderline’” terimi 1938 yilinda ilk defa Amerikali bir psikanalist olan Adolf Stern
tarafindan kullanilmigtir. Stern bu terimi, terapi gordiikleri sirada problemleri gittikce
kotiilesen, kat1 bir diisiince yapisina sahip, kendine zarar verme egilimleri olan, psikotik veya
nevrotik bozukluklar grubuna kolaylikla dahil edilemeyen bir grup hastayr tanimlamak i¢in
kullanmistir (Bhome ve Fridrich, 2015; Mishra ve ark., 2023). Kernberg (1967) ise, kisilik
patolojilerini hem kategorik hem de boyutsal bir siniflandirmaya tabi tutarak diigiik ve orta
diizeyde kisilik bozulmasi ile seyreden patolojileri nevrotik (depresif, histerik ve obsesif
kompulsif Kisilik bozukluklar1), ortanin bir {istii diizeyde siddetli kisilik bozulmasi ile seyreden
patolojileri borderline kisilik Orgiitlenmesi (antisosyal, sizoid, paranoid, narsistik ve pasif
agresif kisilik bozukluklar1) ve en agir kisilik bozulmas ile seyreden bozukluklari da psikotik
bozukluklar olarak {i¢ baglik altinda ele almistir. Kernberg tanisal bir yaklasimdan ziyade tipik
bir gii¢siiz egonun sekillenmesini kapsayan, ilkel savunma mekanizmalarindan yararlanan ve
nesne iligkilerinde sorun yasayan bireyleri tanimlamak i¢in “’borderline kisilik orgiitlenmesi’’

ifadesini kullanmistir. Ardindan Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) resmi anlamda tanisal



olarak ilk defa 1980 yilinda DSM-3'te tanitilmistir. DSM-3'ten DSM-5'e kadar, BKB’nin
tanimlama kriterlerinde 6nemli bir degisiklik olmamustir (Leichsenring ve ark., 2024).
Giliniimiizde giincel olarak kullanilan tani kitab1 DSM-5’e gore Borderline Kisilik

Bozuklugu (BKB) ergenlik doneminde baslayan, erken yetiskinlik doneminde gelisen, bireyin
benlik imajinda, kisiler arasi iligkilerinde ve duygulaniminda yaygin, siiregen bir dengesizlik
ve belirgin diirtiisellik ile kendini gdsteren bir oriintii olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022,
Oztirk ve Ulusahin, 2018). Bu bozukluga sahip bireylerin duygusal ve davranissal
durumlarindaki dramatik degisimler, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in yillardir anlasilmay1
bekleyen bir alan olmustur (Arntz ve ark., 2005). Bu dramatik degisimler bozuklugun o kadar
merkezindedir ki DSM-5, BKB’nin temel 6zelliginin kisilerarasi iligkilerde, benlik imajinda ve
duygularda yaygin bir istikrarsizlik oriintiisii ile belirgin diirtiisellik oldugunu belirtmistir. BKB
tanisinin konulabilmesi i¢cin DSM-5’te tanimlanan asagidaki dokuz kriterden en az besinin
karsilanmasi gerekmektedir (APA, 2022, s. 342):

1. Gergek veya hayali bir terk edilmeden kaginmak igin asir1 bir gaba gosterme

2. Goklere ¢ikarma ya da yerin dibine sokma gibi uglar arasinda gidip gelen tutarsiz ve
yogun kisilerarast iliski Oriintiileri
Net bir kimlik bilincinin ve kendilik algisinin olmamasi
Kendine zarar1 dokunacak en az iki alanda yasanan diirtiisellik
Tekrarlayict intihar davraniglari, tehdidi veya kendine zarar verme davranislari
Yogun duygu durum degisiklikleri ve durumsal strese yonelik asir1 tepki

Kronik bir bosluk hissi

O N o g B~ W

Sik ve yogun bir sekilde 6fkeli hissetme, bu 6fkeyi uygunsuz sekilde ifade etme ve
denetlemede giicliik cekme
9. Zorlanmayla iligkili ger¢cekdis1 veya paranoid diisiinceler
Kreisman ve Straus (2021) yukaridaki tani kriterlerinin birbiriyle dolayl1 bi¢gimde iliskili
oldugunu ve tipki bir dislinin ¢arklar1 gibi birbirlerini tetikleyerek isleyen biitiinciil bir yap1
olusturdugunu belirtmektedir. Geleneksel olarak psikoterapi ile tedavisi en zor olan psikiyatrik
bozukluklar arasinda yer alan BKB, bireylerin is hayatinda, kisiler aras iligkilerinde ve egitim

hayatinda ciddi 6l¢iide bozulmalara sebep olmaktadir (Tomko ve ark., 2014).

1.1.1. Yayginhgi ve Seyri

Borderline kisilik bozuklugunun genel popiilasyonda yayginhiginin yaklagik %1-2
oldugu sodylenebilir (Ellison, 2018). Bununla birlikte, ger¢ek yayginlik oraninin daha yiiksek
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oldugu diisliniilmektedir ve bu durum yanlis tanm1 ve normal popiilasyondaki yayginlik
oranlarinin farkli sosyo demografik 6zelliklere gore degismesi ile iliskilendirilmektedir. Have
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calisma, artan borderline kisilik belirtilerinin;
egitim seviyesinin diismesi, romantik iligkilerde ve is yasamindaki istikrarsizligin artmasi
(licretli bir ise sahip olmama) ile iliskili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte borderline
kisilik bozuklugunun birinci basamak saglik hizmetlerinde yayginlik orani kabaca %6'dir ve
ayakta tedavi klinik saglik hizmetlerinde bu oran %20'ye ylikselmektedir (Bozzatello ve ark.,
2021). Ote yandan DSM-5’e gore klinik drneklemlerde kadinlar erkeklere oranla ii¢ kat daha
fazla BKB tanisi almaktadir (APA, 2022). Bununla birlikte, BKB’nin genel 6rneklem agisindan
yayginligt degerlendirildiginde kadinlar ve erkekler arasindaki farkin klinik 6rneklemdeki
kadar belirgin olmadig1 ifade edilmektedir (Coid ve ark., 2006; Grant ve ark., 2008; Jackson ve
Burgess, 2000).

BKB’nin seyri, geleneksel olarak kronik ve degisime direngli bir tablo olarak
tanimlansa da, boylamsal arastirmalar BKB’ye sahip olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun bes
yil iginde tani kriterlerini karsilamadigi, yani remisyona girdigini ifade etmektedir (Zanarini ve
ark., 2005). Bununla birlikte, tam iyilesmenin oldukg¢a nadir oldugu; kisilerarasi iliskilerde
yasanan zorlanmalarin, benlik algisindaki istikrarsizligin ve kronik bosluk hissinin uzun yillar
devam edebildigi belirtilmektedir (Gunderson ve ark., 2011). Travmatik ¢ocukluk yasantilar
ve yetersiz sosyal destek gibi faktorler, bozuklugun seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (Yen

ve ark., 2002)

1.1.2. Etiyolojisi

Borderline kisilik bozuklugu gevresel, psikolojik ve biyolojik faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanmaktadir (Karakog, 2014). Cocukluk ¢ag1 cinsel ve fiziksel istismar1 (Paris, 2009;
Zanarini ve ark., 1989), erken donem ¢ocukluk ¢agi ihtiyaglarinin kargilanamamasi (Gunderson
ve ark., 1980; Nickell ve ark., 2002), genetik ve norofizyolojik faktorler (Leichsenring ve ark.,
2011; Lieb ve ark., 2004) ve duygusal mizag¢ (Zweig-Frank ve ark., 1994) BKB’nin etiyolojik
aciklamalar1 arasinda yer almaktadir. Linehan’in biyososyal kuramina gore, cocukluk
doneminde ailesinden bekledigi ilgiyi géoremeyen, duygular1 ve diisiinceleri ailesi tarafindan
gormezden gelinen bireyler yetiskinlik doneminde duygularini kontrol etmekte giicliik
cekmekte ve borderline kisilik 6zellikleri gostermeye daha yatkin hale gelmektedir (Linehan,
1993). Linehan’1n yaklasimina benzer olarak borderline kavraminin ve tedavi yaklagimlarinin
ortaya atildig1 donemlerde kisinin ilk bakim vereni ile kurdugu iligki ve bu iliski ¢er¢evesinde
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gelisen semalar tizerinde duruldugu goriilmiistiir. Bu semalarin temelinde ise bakim veren ile
kurulan iliskideki baglanma problemlerinin oldugu kabul edilmektedir (McWilliams, 2011).
Bunun yam sira gesitli arastirmalar BKB’nin semptomatik o6zelliklerinin mizagla iliskisi
oldugunu ortaya koymaktadir (Joyce ve ark., 2003; Kaess ve ark., 2013; Stepp ve ark., 2014)
Bu aragtirma sonuglari, BKB’nin yiiksek yenilik arayisi, ddiile duyarlilik, kontrol kaybi,
diirtiisellik, diisiik sosyallik ve utangaglik gibi bazi mizag¢ Ozellikleri ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Yani, BKB’ye sahip bireyler bazi spesifik mizag¢ 6zelliklerinin birlesimine
sahip olabilmektedir. Ayrica BKB'nin gelisimine katkida bulunan aile, kisilik 6zellikleri ve
duygu diizenleme giigliigii agiklamalariin yani sira literatiirde travmatik olmayan etkenlerin
de BKB’nin etiyolojisinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda yapilan
arastirmalar, evrimsel olarak aktarilan miza¢ oOzelliklerinin, g¢evresel stres faktorleriyle
birleserek bireyde BKB’ye 0zgii Oriintiillerin  gelismesine zemin hazirlayabilecegini
belirtmektedir (Graybar ve Boutilier, 2002).

Alanyazinda BKB'nin etiyolojik temellerine dair ¢esitli goriisler bulundugu
goriilmektedir. Bu goriisler, genetik, biyolojik, psikodinamik ve c¢evresel etmenlerin
etkilesimiyle sekillenen karmasik bir yapiya isaret etmektedir. Bu baglamda, BKB’nin

etiyolojisi baslica kuramlar gergevesinde ele alinmistir.

1.1.2.1 Kernberg’in I¢sellestirilmis Nesne Iliskileri Yaklagim

Kernberg’in (1967) igsellestirilmis nesne iligkileri kuramina gore, bireylerin kendilerine
ve digerlerine dair olusturdugu igsel temsiller, erken ¢ocukluk doneminde bakim verenler ile
kurulan iligkiler araciligiyla sekillenmektedir. Kernberg (1972) bu igsel temsillerin; benlik
(self), nesne (object) temsilleri ve eslik eden duygulanimlardan olustugunu ifade etmekte ve
nesne iligkileri i¢sellestirme siirecini dort gelisim donemine ayirmaktadir. Kendilik ve nesne
tasarimlar1 ayrimimin yapildig: iiclincii gelisim doneminde (6-18 ay arasi) saglikli bir kisilik
gelisimi silirecinin bireyin i¢sellestirdigi 1y1 ve kotii benlik ve nesne temsillerinin biitlinlesmesi
ile tutarly, istikrarl ve siirekli bir yap1 haline gelerek nesne siirekliliginin saglanmasi ile sona
ermesi beklenmektedir (Fonagy ve ark., 2003; Kernberg, 1972). Kernberg (1972) borderline
kisilik Oriintiisiine sahip olan bireylerin bu donemi tamamlamakta zorlandigini ve bu
zorlanmanin BKB gelisimine zemin hazirladigin1 belirtmektedir. Borderline kisilik oriintiisii
olan bireylerin sahip oldugu benlik ve nesne tasarimlari belirli 6lclide farklilagsa da, nesne
temsillerinin iyt ve kotli yoOnlerinin biitiinlestirilmesi  biiyiik 6l¢iide  basarisizla

sonuglanmaktadir. Bu basarisizlik, ilkel saldirganlik temelli kotii temsillerin 1yi temsillerle bir
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araya getirilmesinin tetikledigi yogun kaygi ve sucluluk nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Clarkin
ve ark.,, 1999). Bu durum borderline kisilik oriintiisiinde tipik olarak var olan nesne
siirekliligindeki yetersizlik ile iliskilendirilmektedir. Yani bu bireyler, gelisimsel agidan
kendisine ve digerlerine yonelik nesne temsillerini birbirinden ayirabilirken iyi ve koti
temsilleri biitiinlestirme konusunda sorun yasamaktadir. Dolayisiyla erken donemde bu
bireylerin ilk nesne temsilleri olan bakim verenleri ile ortak bir i¢ ice ge¢mislik durumu
yasadiklarindan s6z edilmektedir (Mitchell ve Black, 2014). Borderline kisilik oriintiisiine sahip
olan bireyler bu durumla basa ¢ikmak adina iyi ve kotii nesne ve benlik imgelerinin ayr1 ayri
korundugu boélme (splitting) savunma mekanizmasina yonelmektedir. Bu savunma
mekanizmasi, ilkel ideallestirme, projektif ©Ozdesim ve benzeri psikotik savunma
mekanizmalar1 ile desteklenmektedir (Kernberg, 1975). Normal kisilik gelisimi siirecinde
genelde bu ilkel savunma stratejilerinin erken ¢ocukluk doneminde terk edilmesi beklenir.
Borderline kisilik patolojisinde ise bu stratejilerin yetiskinlige tasinmast, bireylerin digerlerini
“iyi”” ve “’koti”’ seklinde carpitilmis bir kategorik sistemle degerlendirmesi ile
sonuglanmaktadir (Kernberg, 2000). Bu savunma stratejilerinin gelisiminde 6zellikle erken
donemde yasanan kronik ve yogun hayal kirikliklar1 belirleyici etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Fonagy ve ark., 2003). Klinik agidan, bu yapidaki bireyler gerceklik ile genel hatlariyla
baglantisin1 siirdiirebilse de, kisilerarasi iligkilerde belirgin zorluklar yasamaktadir. Bu
zorluklar arasinda kimlik dagilmasi sendromu, diirtii kontrolii eksikligi, yliceltme kapasitesinde
yetersizlik ve empati kurma becerisinde diigliklik gibi belirgin ego zayifliklar
goriilebilmektedir (Kernberg, 2004). Bu zayifliklar, benlik ve nesne temsillerinin
biitiinlestirilmesindeki basarisizlikla dogrudan iliskilidir. Ayrica bu entegrasyon eksikligi,
yalnizca ego yapilanmalarimi degil, siiperego gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglikli bir siiperego yapisinin gelisimi; biitiinlesmis bir benlik algisi, nesne siirekliligi ve ideal
benlik ve nesne tasarimlarinin yeterli diizeyde icsellestirilmesini gerektirmektedir (Kernberg,
1975). Fonagy ve arkadaslar1 (2003), erken c¢ocukluk doneminde bakim veren nesne
temsillerinin duygusal olarak erisilebilir ve yansitici olmamasi durumunda ¢ocugun, ebeveyn
figtirlerinin talepkar ve sinirlayict yonlerini gercekei bir bigimde biitiinlestiremeyecegini, bu
durumun da saglikli bir siiperego yapisinin gelisimini sekteye ugratacagini belirtmistir. Yani,
bireyin erken donem iliskisel deneyimlerinin yeterince tutarli ve diizenleyici olmamasi,
igsellestirilmis benlik ve nesne temsillerinin saglikli bicimde biitiinlesmesini engelleyerek
kisilik Oriintiistinde kalict bozulmalara yol agmaktadir (Bateman ve Fonagy, 2004). Nesne

stirekliliginin saglanamamasi, igsel temsillerin tutarliligin1 engellemesinin yani sira bireyin



Ozerk bir benlik algis1 gelistirmesini de zorlastirmaktadir. Bu durum, kisilerarasi iligkilerde
olumsuz dongiilere ve duygu diizenleme giigliiklerine yol acabilmektedir (Fonagy ve ark.,
2003; Kernberg, 2019). Nesne iliskileri kurami, borderline kisilik Oriintiisiiniin davranissal
belirtilerin yan1 sira gelisimsel ve yapisal yonleriyle de ele alindig1 bir agiklama modeli olarak

degerlendirilmektedir.

1.1.2.2. Linehan’1n Biyososyal Yaklasimi

Borderline kisilik bozuklugunun etiyolojisini agiklamaya yonelik kuramsal
cercevelerden biri olan biyososyal kuram, BKB’nin gelisimini biyolojik yatkinliklar ile
cevresel etkilesimlerin dinamik bir sonucu olarak agiklamaktadir (Crowell ve ark., 2009;
Linehan, 1993). Kurama gore (Linehan, 1993), borderline kisilik oriintiisiine sahip bireyler
duygusal olarak kirilgan bir yapiya ve dolayisiyla duygu diizenlemede diisiik becerilere sahiptir.
Sonug olarak yapisal olarak duygusal hassasiyeti daha yiiksek olan bu bireyler, duygusal
dengeye normalden daha yavas bir sekilde ulasmaktadir.

Biyososyal kuram, yapisal olarak sahip olunan biyolojik yatkinligin yani sira erken
cevresel faktorlerin roliine de vurgu yapmaktadir. Ornegin erken gocukluk gagindaki duygusal
deneyimlerin bakim verenler tarafindan destek ve onay gormedigi bir ¢evrede yetismenin
borderline kisilik Oriintiisii gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (Linehan,
1993). Bireylerin yasadigi act verici ya da 6zel deneyimlerin ¢evresi tarafindan kabul
gormedigi, bunun yerine siklikla kiigtimsendigi, cezalandirildigi ya da gérmezden gelindigi
kosullar “’gegersiz kilan gevre’” (invalidating enviroment) olarak tanimlanmakta; bu kosullarin
borderline kisilik oriintiisiiniin gelistigi ¢evrede yaygin olabilecegi ifade edilmektedir. Bireyin
yetistigi bu ¢evre, duygularini tanimlamasina, anlamlandirmasina izin vermemekle birlikte
kisiye diisiince ve inanglarinda yanildigina dair bir alt metin de iletmektedir. Dolayisiyla
bireyler tarafindan olaylar ve durumlar karsisinda verilen tepkiler normal ve gegerli tepkiler
olarak degerlendirilememektedir. Bu tiir ¢cevresel yapilar, cocugun duygu ifadelerini abartili,
yersiz ya da uygunsuz olarak niteleyerek, kendi i¢sel yasantisina giivenini zedelemekte ve
zamanla benlik algisini istikrarsizlastirmaktadir (Fruzzetti ve ark., 2005; Linehan, 1993).

Yiksek diizeyde diirtiisellik egilimine sahip ve duygu diizenleme becerisi diisiik olan
cocuklar, gegersiz kilan c¢evrede yer alan degersizlestirici ebeveyn tepkileriyle
karsilastiklarinda, duygusal ve davranigsal regiilasyon konusunda diger cocuklara kiyasla
belirgin giicliikkler yasayabilmektedir (Linehan, 1993). Biyolojik yatkinliklarin yani sira

gecersiz kilan gevre ile beslenen bu etkilesimsel siireg, bireylerde zamanla kendine zarar verme
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davraniglari, intihar girisimleri, yogun 6fke, bosluk duygusu, tutarsiz benlik algis1 ve diirtiisel
davranig oOriintiileri gibi BKB ile 6zdeslesmis belirtilerin gelisimine yol acabilmektedir.
Dolayisiyla, biyososyal gelisim modeli, BKB'yi yalnizca bireyin igsel yatkinliklariyla degil,
ayni zamanda cevresel baglamin siirekliligiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir kisilik oriintiisii

olarak agiklamaktadir (Crowell ve ark., 2009).

1.1.2.3. Bilissel Yaklasimlar

Geleneksel bilissel davranisgt yaklasim, karakterolojik problemler yasayan kisilik
bozuklugu hastalariin Eksen I vakalarindan farkli birtakim psikolojik ozelliklere sahip
olduklarmi ve bu kisilerin biligsel davranis¢1 yaklasim ile formiilasyon ve tedavisinin Eksen I
hastalarina kiyasla daha elverissiz olduklarin1 6ne siirmektedir (Young ve ark., 2003).

Geleneksel biligsel davranisgt kuramin Onciilerinden olan Beck, temel inanglar adi
altinda kosullu bilissel diisiinceleri ifade eden hiyerarsik bir bilis modeli ortaya koymustur
(Kriston ve ark., 2012). Modelde yer alan temel inanc¢lar BKB’ye sahip bireyler i¢in ‘’diinya
tehlikelerle dolu bir yer”’, “’gii¢siizim ve zarar gorebilirim’’, “’dogdugumdan beri kabul
edilemez biriyim*’ gibi bilissel ¢arpitmalari igermektedir (Beck, 1995; Beck ve ark., 1990).
Beck’in (1995) biligsel davranis¢i yaklasimina gore bu temel inanglar BKB’ye sahip kisilerin
her zaman temkinli ve tedbirli olmasina sebep olmaktadir. Asiri tedbirli olma hali ile tetiklenen
kaygi bu kisilerin tehlike algisin1 arttirmakta, asir1 hassas ve savunmaci bir tutum
gelistirmelerine sebep olmaktadir. BKB’ye sahip kisiler digerlerini glivenilemez ve kendisine
potansiyel olarak zarar verebilecek kisiler olarak degerlendirmektedir. Biligsel davranisci
yaklagimin bu bakis agis1 da BKB’ye sahip olan bireylerde goriilen siyah beyaz diislince tarzini
ve ani duygusal gecisleri aciklamaktadir.

Karakterolojik problemler, geleneksel biligsel davranisc1 terapi yaklagimlarinin
etkililigini bircok acgidan azaltabilmektedir. Tedavi sonrasinda bazi hastalar Eksen I belirtileri
gosterebilmektedir. Ozellikle BKB’ye sahip bireylerde bilissel terapi yaklasimlar1 ya basarisiz
olmakta ya da tedaviden hemen sonra niiks orani yiiksek olmaktadir (Freeman ve Jackson,
1996; Young ve ark., 2003). Bunun nedeni, BKB’ye sahip bireylerin genellikle depresyon veya
madde bagimlilig1 gibi semptomlara ek olarak kronik 6zelliklere sahip belirsiz ve muglak
olarak nitelendirilen sikayetler sunmasidir (Nysater ve Nordahl, 2008). Bilissel yaklasimi
benimseyen kuramlarin kisilik bozuklugu tedavisinde yetersiz kalmasi, BKB i¢in genisletilmis
ve daha ayrintili biligsel davranis¢t tedavi yaklagimlarint gerekli kilmistir (Sperry, 2003). Bu
ihtiyag, Diyalektik Davraniggr Terapi (Linehan, 1993), Akilct Duygusal Davranis¢1 Terapi
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(Ellis, 2001), Biligsel Bas Etme Terapisi (Sharoff, 2002), Bilissel Evrimsel Terapi (Liotti, 2002)
gibi bircok yaklagim gelistirilmesine yol a¢cmistir (Nysater ve Nordahl, 2008). Bu

yaklasimlardan biri de kisilik bozukluklar1 tedavisinde etkililigi kanitlanmis olan sema terapi

modelidir (Young ve ark., 2003).

1.2. Sema Terapi

Sema terapi, ileri derecede kisilik bozuklugu olan, Eksen I bozukluklarin altinda yatan
karakterolojik sorunlara sahip ve/veya standart bilissel terapi prosediirlerine ¢ok az yanit
veren/hi¢ yanit vermeyen hastalarin tedavisine yardimci olmak amaciyla Young ve ¢alisma
arkadaslar tarafindan gelistirilmis bir terapi yaklasimidir (Kellogg ve Young, 2006; Young,
1999; Young ve ark., 2003). Temel olarak biligsel davranis¢1 yaklasimin genisletilmesine
dayanan sema terapi, ayni zamanda yapisalci, psikanalitik, Gestalt ve nesne iliskileri gibi
kuramlarin kavramlarini da barindiran yenilik¢i ve biitiinleyici bir yaklasim sunmaktadir
(Martin ve Young, 2010). Bu yaklasim, basta BKB olmak {izere kisilik bozukluklari tedavisinde
umut vaat eden bir tedavi araci olarak goriilmektedir. Sema terapinin biitiinlestirici yapisi,
bireyin ge¢misi yeniden gergevelemesine, simdiyi daha saglikli degerlendirebilmesine ve
gelecege daha gilivenle adim atabilmesine olanak taniyan bir bakis acis1 saglamaktadir (Gor ve
ark., 2017).

Sema terapi modelinin temelinde yer alan semalar, bireyin cocukluk ve ergenlik
doneminde gelisen, yasam boyu karmasik hale gelen, dnemli olciide islev bozucu bilisler,
duygular ve bedensel duyumlardan olusan oriintiiler olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark.,
1991, 2003). Bu semalarin temelinde erken donem yasam deneyimleri, duygusal mizag ve
cekirdek duygusal ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi bulunmaktadir. Young ve arkadaslari
(2003) bu temel duygusal ihtiyaglari; gilivenli baglanma, 6zerklik, yeterlik, kimlik hissi,
gercekci smnirlar, Oz-denetim, ihtiyaclarin ve duygularin ozgiirce dile getirilmesi,
kendiligindenlik ve oyun seklinde ifade etmektedir. Sema terapiye gore, erken donem uyum
bozucu semalarin olusmasinin nedeni temel (¢ekirdek) duygusal ihtiyaglarin yeterince
karsilanmamasidir.

Insanlarin temel duygusal ihtiyaglar1 birgok kuramin temelinde yer almaktadir. Young
ve arkadaslar1 (2003) sema terapi baglaminda ¢ekirdek duygusal ihtiyaglari bagkalarina giivenli
baglanma, Ozerklik, yeterlik ve kimlik algisi, ihtiyag ve duygulart ifade oOzgiirliigi,
kendiligindenlik ve oyun, makul siirlar ve 6z denetim olarak ele almaktadir. Bu ihtiyaclar,
herkes i¢in gecerli, evrensel ve dogustan olan ihtiyaglar olarak nitelendirilmektedir. Bu
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ihtiyaclarin yeterince karsilanmamasi bireylerde uyumsuz semalarin olusmasina sebep
olmaktadir.

Giivenli baglanma ihtiyaci karsilanmayan bireylerde Kopukluk ve Reddedilme sema
alanindaki semalar gelismektedir (Young ve ark., 2003). Bu sema alaninda genelde en gok zarar
gbren bireyler yer almaktadir. Ozerklik ihtiyaci yeterince karsilanmayan, yeterlik ve kimlik
algis1 yeterince gelismeyen bireylerde Zedelenmis Ozerklik sema alanindaki semalar
gelisebilmektedir. Thtiyaclarim1 ve duygularimi yeterince ifade etme olanag bulamamis olan
bireylerde ise Digerleri Yonelimlilik sema alanindaki semalar1 gérmek miimkiindiir. Bu
kisilerin aileleri genellikle cocugun duygusal ihtiyaglarini kendi ihtiyaclarindan 6nemsiz gérme
egilimindedir. Makul sinirlar ve 6z denetim ihtiyaci karsilanmayan bireylerde Zedelenmis
Sinirlar sema alanindan semalar goriiliirken; kendiligindenlik ve oyun ihtiyaci giderilmeyen
bireylerde Asirt Uyarilmishk ve Ketlenme sema alanindaki semalar gelismektedir. Sema
terapinin temel amaci bireylerin ¢ekirdek duygusal ihtiyaclarini uyumlu yollardan

giderebilmelerine destek olmaktir (Young ve ark., 2003).

1.2.1. Erken Déonem Uyum Bozucu Sema Alanlari ve Sema Boyutlari

Erken donem uyum bozucu semalar bireyin kendisi ve bagkalariyla kurdugu
iligkilerinde ortaya ¢ikan, anilari, duygulari, biligleri ve bedensel duyumlari igeren yaygin ve
kompleks temalar veya Oriintiiler olarak tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2003). Sema terapi
modeline gore bu semalar, ¢gocuklugun erken donemlerinde ortaya g¢ikarak kisinin yagami
boyunca deneyimlerinin ve mizacinin etkisi ile ayritili hale gelmektedir. Cocukluk veya
ergenlik donemindeki hangi olumsuz deneyimlerin erken donem uyumsuz semalarin
gelismesinde en merkezi nedensel faktorler oldugu acgik olmamakla birlikte ebeveyn
figtirleriyle ilgili deneyimlerin en 6nemli belirleyiciler oldugu diisiiniilmektedir (Young ve ark.,
2003).

Young ve arkadaslari (2003) ‘Kopukluk ve Reddedilme’, ‘Zedelenmis Ozerklik’,
‘Zedelenmis Sinirlar’, ‘Digerleri Yonelimlilik’, ‘Asir1 Uyarilmiglik/Ketlenme’ olmak {izere bes

sema alaninda toplanan 18 uyumsuz sema tanimlamistir (Bknz. Sekil 1).
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Sekil 1.

Erken Donem Uyumsuz Sema Alanlari, Sema Boyutlari ve [liskili Cekirdek Duygusal
Ihtiyaglar (Young ve ark., 2003)

Sema Alanlan Sema Boyutlar: Cekirdek Duygusal Thtiyaclar
Kopukluk ve Reddedilme Terk edilme

Giivensizlik/kotiye kullanilma

Giivenli baglanma
Duygusal yoksunluk
Kusurluluk

Sosyal izolasyon

Zedelenmis Ozerklik Bagimlilik
Dayamksizhik . )
. Ozerklik, yeterlik, kimlik hissi
Ig ige gegme

Basansizlik

Zedelenmis Sinirlar Haklilik
. Gergekgi sinirlar, 6z denetim
Yetersiz Ozdenetim

Digerleri Yonelimlilik Boyun egme

ihtiyaglarm  ve  duygularm
Kendini feda y /B

ozgiirce dile getirilmesi
Onay arama

Asirt Uyanlmishk-Ketlenme Karamsarhk
Duygular1 bastirma .
Kendiligindenlik ve oyun
Yiiksek standartlar

Cezalandirilma

Insanlarin genel olarak bir semaya veya birden fazla sema kombinasyonuna sahip
oldugu sdylenebilir. Bir semanin uyumsuz olarak nitelendirilebilmesi i¢in kiside zorlayict bir
duygusal deneyime veya belirtiye yol agmasi ya da kisinin sosyal islevselliginde bozulmaya
sebep olmasi gerekmektedir (Arntz ve Jacob, 2023). Uyumsuz bir sema, semanin igerigiyle
baglantilt bir durumda aktive olarak korku, tiziintii, utan¢ veya otke gibi olumsuz ve giiglii
duygularin tetiklenmesiyle semanin duygusal kismini1 goriiniir hale getirmektedir. Bireyler bu
duygular karsisinda kendisini daha iyi hissetmek ve bu duygularin {istesinden gelebilmek i¢in
cesitli islev bozan basa ¢ikma stratejileri kullanir. Basa ¢ikmada kullanilan stratejiler genellikle
Kisinin ¢ocukken zor durumlarla bas etmede gelistirdigi, 6grendigi veya bildigi yontemlerle
aynidir (Fassbinder ve ark., 2014; Macik, 2024; van Vreeswijk ve ark., 2012). Bu stratejiler
bireyin var olan semalarini dogrulayacak sekilde davranmalarina yol acarak semalarin varligini

stirdiirtirler (Butler ve ark., 2002).
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Young ve arkadaglart (2003) erken donem uyumsuz semalarin siirdiiriilmesinde rol
oynayan ii¢ basa ¢ikma yontemi tanimlamistir: (1) sema asir1 telafisi, (2) semadan kaginma ve
(3) sema teslimi. Bagsa ¢ikma yontemleri tanisal belirtilere bagl olarak ortaya ¢ikan, kisiye 6zgii
davraniglarin bir listesi olarak goriilmektedir. Sema modeli hem semalar1 hem de basa ¢ikma
yontemlerini erken ¢ocukluk donemindeki temellerle iliskilendirmesi ve tedavi i¢in dogrudan
ve acik dogurgular saglamasi bakimindan kronik ve yaygin karakterolojik modelleri agiklar.
Dolayistyla kisilik bozukluklarina bir bakis agis1 olarak sema modeli, tek bir Eksen II kategorisi
yerine her biri kendine 6zgii profiller iceren sema modeli formiilasyonlar1 6nermektedir (Young
ve ark., 2003).

Cogu insan kendisini, digerlerinin davraniglarint ve ¢evresinde olan bitenleri daha iyi
anlamalarma yardimci olan semalar gelistirmistir. Bu semalar herkeste var olan ve bazi
durumlarda tetiklenenen semalardir. Kisilik sorunlar1 olan bireyler ise gorece daha uyumsuz
semalar gelistirirler ve bu semalar kisilik bozukluguna sahip bireylerin basa ¢ikma becerilerini
zayiflatabilir (van Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark., 2003). Erken donem uyumsuz
semalar, Young Sema Olgegi (YSO) kullanilarak 6z bildirim yoluyla degerlendirilmektedir
(Young ve Brown, 2005). Kisilik bozukluguna sahip olan bireyler bu dlcekten birgok sema
alaninda yliksek puanlar alirken herhangi bir kisilik bozuklugunun tani kriterlerini
karsilamayan, sosyal iliskilerini siirdiirebilen ve smirl diizeyde yasam problemlerine sahip
bireyler bir veya iki semadan yiiksek puan alirlar (Arntz ve Jacob, 2023). Sonug olarak sema
terapinin kisilik bozuklugu modellemesine gore, bireyin mizaci ile gelisimsel ihtiyaglariin
tatmin edici bir sekilde karsilanmamasi etkilesiminin, erken donem uyum bozucu semalarin

olusumu yoluyla kisilik patolojisine yol actig1 s6ylenebilir (Young, 1999).

1.2.2. Borderline Kisilik Bozuklugu ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Young (1999) baslangicta BKB’nin merkezinde neredeyse her sema alanini ve
boyutunu gérmenin miimkiin olabilecegini 6ne siirmiistiir ancak sonraki yillarda yapilan
arastirmalar Terk Edilme, Giivensizlik/Ké&tiiye Kullanilma, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk,
Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egme ve Cezalandirma semalarinin BKB i¢in daha ayirt edici sema
boyutlart oldugunu gostermistir (Arntz ve Jacob, 2023; Bach ve ark., 2018; Frias ve ark., 2018;
Jovev ve Jackson, 2004; Shorey ve ark., 2014).

Literatiir incelendiginde erken donem uyumsuz semalar ve BKB arasindaki iliskiye
odaklanan ¢aligmalarin sayica az oldugu ve bu calismalarin heterojen sonuglar ortaya koydugu
dikkat ¢ekmistir. Bu calismalardan birinde BKB tanis1 olan 101 katilimci ile BKB tanisi
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olmayan 101 katilmcidan olusan saglikli kontrol grubu sistematik olarak eslestirilmistir.
BKB’yi karakterize eden erken donem uyumsuz semalarin ve uyumsuz modlarin incelendigi
arastirmanin sonuglar1 giivensizlik/kotiiye kullanilma, kusurluluk ve yetersiz 6z denetim
semalarinin BKB’ye sahip bireyler i¢in saglikli kisilere kiyasla ayirt edici semalar oldugunu
ortaya koymustur (Bach ve Farrell, 2018). Grup psikoterapisine devam eden, ayakta tedavi
goren ve BKB tanisi alan danisanlardan olusan bir 6rneklem ile yapilan bir baska arastirmada,
BKB’ye sahip bireylerin tiim sema alanlarindan yiiksek puan almalarina karsilik Kopukluk ve
Reddedilme ile Digerleri Yonelimlilik sema alanindan aldigi puanlarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Frias ve ark., 2018). Klinik 6rneklemde yapilan benzer bir ¢caligmada ise BKB
tanist almis yatan hastalarin yani sira BKB disinda kisilik bozuklugu tanisi olan baska hastalar
da calismaya dahil edilmistir. Calismada Young Sema Olgegi’nin eski versiyonu kullanilmis
ve semalar 15 sema boyutu ilizerinden degerlendirilmistir. Kisilik patolojisi ve erken dénem
uyumsuz semalarin iligkisinin arastirildigi calismanin bulgulart terk edilme, giivensizlik,
kusurluluk, dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim, boyun egme ve duygulari bastirma semalarindan
alinan puanlar daha yiiksek olmak tizere BKB’ye sahip kisilerde tiim sema alanlarindan alinan
puanlarin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Gilbert ve Daffern, 2013). Klinik olmayan
orneklemde yapilan galismalardan biri olan Esmaelian ve arkadaglarinin (2019) 706 lisans
ogrencisi ile yliriittiigii bir calismada ise BKB’nin temel 6zellikleri arasinda yer alan duygusal
dengesizlik, kimlik sorunlari, yakin iligki problemleri ve kendine zarar verme ile erken donem
uyumsuz semalar arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglar BKB’de goriilen kimlik sorunlarinin
terk edilme, yetersiz 6z denetim, bagimlilik ve dayaniksizlik semalar1 ile; yakin iligki
problemlerinin giivensizlik ve terk edilme semalart ile; kendine zarar verme davraniglarinin ise
duygusal yoksunluk ve basarisizlik semalart ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde Bilge ve Balaban (2021) tarafindan
yapilan bir calismada, BKB’yi yiiksek oranda ve ilk sirada yordayan semalarin sosyal izolasyon
ve giivensizlik semalar1 oldugu goriilmiistiir. Ilk ve Bilge’nin (2023) arastirmasinda da bu
sonuglar ile tutarl olarak BKB’nin sosyal izolasyon ve giivensizlik semas1 basta olmak iizere
karamsarlik semasi ile de iligkili oldugu bulunmustur. Aract ve Bilge (2021) tarafindan yapilan
bir baska calisma, BKB i¢in karamsarlik, giivensizlik ve onay arama semalarinin 6n plana
ciktigin1 ortaya koymustur. Ayrica baska kisilik bozukluklarinin da dahil edildigi bu
arastirmada BKB’nin karamsarlik semasiyla diger kisilik bozukluklarindan ayristig
belirtilmistir. Ergenlerde kisilik bozukluklarinin gériilme siklig1 oranlarini tespit etmeyi ve

erken donem uyumsuz semalari etiyolojik bir faktor olarak ele almay1 amaclayan bir ¢alismada
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ise BKB’yi yordayan sema olarak sosyal izolasyon/giivensizlik bulunmustur (ilk, 2019).
Tiirkiye’de hem kisilik bozuklugu ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alismalarin (Akger ve Bahayi, 2023; Cakir, 2007; Ozdel ve ark., 2015) hem de bu
caligmalara spesifik olarak BKB’nin de dahil edildigi erken donem uyumsuz semalar alanindaki
calismalarin (Araci ve Bilge, 2021; Bilge ve Balaban, 2021; Ilk ve Bilge, 2023) sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Ayrica, BKB’de goriillen semalar konusunda iilkemizde yapilan
calismalarin da bulgularinin tutarsiz oldugu dikkat ¢gekmektedir. Bu bilgilerden yola gikilarak,
BKB’de hem klinik hem klinik olmayan 6rneklemlerde tiim sema alanlarii gérmenin miimkiin
oldugu sonucuna ulasilabilir.

Hem kisilik bozukluklarinin hem de erken donem uyumsuz semalarin kategorik yapilar
yerine boyutsal yapilar olarak daha iyi ifade edildigi ampirik olarak ortaya konulmustur (Kunst
ve ark., 2020). Ayn1 taniy1 alan bireylerin heterojenlik, komorbidite ve islevsellikteki mevcut
tanisal farkliliklar1 g6z Oniine alindiginda kisilik bozuklugu kategorilerine iliskin boyutsal
yaklagimin 6nemi anlasilmaktadir (Widiger ve Trull, 2007). BKB’nin DSM-5’te yer alan dokuz
tan1 kriterinden higbiri zorunlu kriter olarak belirlenmemistir. Yani bu kriterlerden herhangi
besinin tani i¢in yeterli oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla bir bireyin BKB tanisi almasi i¢in 126
olast kombinasyon oldugu g6z oniine alindiginda, bu durum literatiirde kullanilan
orneklemlerin  tanisal agidan farklilik gostermesinin  makul bir nedeni olarak
degerlendirilmektedir (Livesley, 2008).

Tiim bu aragtirma bulgularindan yola ¢ikilarak BKB ile iliskili belirli ayirt edici sema
boyutlarinin olup olmadiginin netlestirilmesi adina bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

oldugu séylenebilir (Lawrance ve ark., 2011).

1.2.3. Sema-Mod Modeli

Sema terapide kullanilan bir diger temel kavram moddur. Mod kavrami, 6zellikle
duygular arasinda hizli ve yogun gecislerin gézlemlendigi BKB gibi Eksen II bozukluklarinin
daha 1yi anlasilmas1 ve miidahale siireclerinin yapilandirilmasi amaciyla gelistirilmistir (Arntz
ve Jacob, 2012; Young ve ark., 2003). Geleneksel bilissel davranig¢i terapi, Eksen I
bozukluklarinin tedavisinde etkili olsa da, kisilik bozukluklar1 veya kronik belirtiler gdsteren
danisanlarla calisirken yetersiz kalabilmektedir. Bu tiir vakalarda, danmisanlarin sema
envanterlerinde neredeyse her maddeyi en iist araliklarda puanlamalari, terapotik siireci hem
degerlendirme hem de miidahale agisindan giiglestirmektedir (Kellogg ve Young, 2006).
Modlar, tipki erken dénem uyumsuz semalarda oldugu gibi, bireyin ¢ocukluk yasantilariyla
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baglantili olan ¢evresel tetikleyiciler sonucunda aktive olmaktadir. Ancak semalardan farkl
olarak, modlar daha kisa siireli, anlik ve duruma Ozgii tepkiler biciminde kendini
gostermektedir. Bir diger ifadeyle, semalar karakter gibi daha kalic1 Ortintiileri temsil ederken,
modlar daha duruma 6zgii paternleri temsil etmektedir (Rafaeli ve ark., 2010; Young ve ark.,
2003).

Bir sema modu, o anda aktif olan sema ile iliskili duygusal durumun bir yansimasidir.
Sema modlar1 stirekli degisebildigi gibi bazen semalara benzer sekilde ¢ok kalict oldugu
durumlar da olabilmektedir. Cok fazla semaya ve yogun sema modlarina sahip danisanlarin 6n
planda olan sema modlar1 ile baglanti kurmak, arka plandaki semalarina ulasmaya ¢alismaktan
daha kolaylastirict olabilmektedir (Arntz ve Jacob, 2023).

Fassbinder ve arkadaslar1 (2014) sema modlarini zihinsel yapiya benzer bir DVD
metaforu ile aciklamaktadir. Bu metafora gore; insan zihni bir DVD oynaticiy1 temsil ederken,
yiikklenen DVD’ler ise sema modlarini temsil etmektedir. Siireg DVD oynaticiya bir DVD
yiiklenmesi ile baglamaktadir. DVD’nin yiiklenmesi ile birlikte ekranda otomatik olarak belirli
bir resim ve miizik dizisi gosterilir. "Mod DVD'sinin" yiiklenmesi bireyde belirli diisiinceler,
duygular veya bedensel duyumlar gibi i¢ uyaranlar tarafindan tetiklenir. Bu DVD bir kez
yiiklendikten sonra mod tipik bir duygu, diisiince, bedensel tepki ve davranis oriintiisii olarak
islenir. Kisinin dikkati, modla uyumlu bilgilere odaklanir ve tim bilgiler yiiklenen modun
1s1ginda iglenir. Her birey uyumlu ve uyumsuz modlara sahiptir. Uyumlu modlar esnektir ve
bilginin saglikli bir sekilde islenmesine yardimet olur. Uyumsuz modlar ise katidir, islevsel
olmayan semalar1 gii¢clendirir ve kalict sorunlara yol acabilir. Bireyler genellikle aktif
modlarinin (yiiklii DVD) farkinda degildir. Terapide bu otomatik siire¢ kesintiye ugratilir.
Boylece danisanlar mevcut mod DVD'lerini ve bunun biyografik arka planini tanimay1
ogrenirler. Boylece bilislerini, duygularin1 ve davraniglarini daha iyi anlamaya baslarlar. Eger
var olan mod uyumsuz ve islevsiz ise danisanlar bir sonraki adimda modu nasil
degistireceklerini (yeni bir mod DVD'si yerlestirmeyi) 6grenirler, boylece ihtiyaglarinin farkina
vararak bu ihtiyaglarin1 daha saglikli bir sekilde karsilayabilirler.

Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 4 temel mod tipi tanimlanmistir: Cocuk modlari,
Uyum Bozucu Basa Cikma modlari, Islevsiz Ebeveyn modlar1 ve Saglikli Yetiskin modu.
Saglikli Yetigskin ve Mutlu Cocuk modlar1 digindaki tiim modlar ya belirli semalarla iligkilidir
ya da bireyin spesifik basa ¢ikma yontemlerini yansitir. Lobbestael ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan siralanmis ve dort genel kategoride toplanan 22 sema modu Sekil 2’de yer

almaktadir.
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Sekil 2.
Mod Gruplari-Genel Bakis (Lobbestael ve ark., 2007)

Islevsel Olmayan Cocuk Kirlganhk 1. Yalmz Cocuk (Lonely Child)

Modlar: 2. Terk edilmig/Kotiiye
kullanilmig Cocuk (4bandoned
and Abused Child) -

Kiigiimsenmig/Asagilanmis
Cocuk (Humiliated/Inferior
Child)
3. Bagimh Cocuk (Dependent
Child)
Ofke 4. Otkeli Cocuk (Angry Child)
5. Hiddetli Cocuk (Enraged
Child)
Disiplin Eksikligi 6. Diirtiisel Cocuk (Impulsive
Child)
7. Disiplinsiz Cocuk
(Undisciplined Child)
Mutluluk 8. Mutlu Cocuk (Happy Child)
Islevsel Olmayan Ebeveyn Ceza 9. Cezalandiric1 Ebeveyn
Modlari (Punitive Parent)
Elestiri 10. Talepkar Ebeveyn
(Demanding/Critical Parent)
Islevsel Olmayan Basa Teslim Olma 11. S6z Dinleyen Teslimci
Cikma Modlar (Compliant Surrender)
Kaginma 12. Kopuk Korungan
(Detached Protector)
13. Ofkeli Korungan (Angry
Protector)
14. Kopuk Kendini
Uyusturan/Uyaran (Detached
Self-Soother)
Asin Telafi 15. Biiyiiklenmeci (Self-
Aggrandiser)
16. ilgi ve Onay Arayan
(Attention and Approval
Seeker)
17. Paranoid Asir1 Denetimci
(Suspicious Overcontroller)
18. Miikkemmeliyetgi Asir
Denetimci (Overcontroller)
19. Zorba ve Saldirgan (Bully
and Attack)
20. Entrikac1 ve Manipiilatif
(Conning and Manipulative
mode)
21. Kurnaz Avci (Predator
mode)
Yetiskin Modu 22. Saghklh Yetiskin (Healthy
Adult)

Modelde yer alan ¢ocuk modlari, ¢ocuklukta belirli temel duygusal ihtiyaclarin
yeterince karsilanmamasi sonucunda gelisen modlardir (Lobbestael ve ark., 2010). Bu modlar,
haksizlik karsisinda 6fke, kayip veya hayal kiriklig1 karsisinda iiziintii, tehdit karsisinda korku

gibi birincil duygular ile baglantilidir. Birincil duygular mevcut durumun dogru bir sekilde
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degerlendirilmesine dayanak sagladiginda eylemlere yon verdikleri i¢in uyarlanabilir
modlardir. Ancak mevcut durum gecmise yoOnelik deneyimlere dayanan bir semay1
tetiklediginde ¢ocuk modunun birincil duygusu gergeklikle uyumsuz bir sekilde ortaya
cikabilmektedir (Edwards, 2022). Young ve arkadaslar1 (2003) cocuk modlariin dogustan ve
evrensel oldugunu belirtmis, sema mod modelinin ilk versiyonunda bu modlar1 dort baslik
altinda tanimlamistir: incinmis Cocuk, Ofkeli Cocuk, Diirtiisel/Denetimsiz Cocuk ve Mutlu
Cocuk. Daha sonra Arnold Arntz ve David Bernstein’in ¢alisma gruplar tarafindan yapilan
arastirmalarla modlar sik goriilen kisilik bozukluklar1 tanilarim1 da kapsayacak sekilde
genisletilerek modele eklenmistir (Arntz ve Jacob, 2023). Son sekliyle modelde yer alan
islevsel olmayan c¢ocuk  modlar;;  yalmiz, terk edilmig/kotiiye — kullanilmis,
kiiciimsenmis/asagilanmis, bagimli cocuk modlar1 olarak tanimlanmustir. ilk modelde (Young
ve ark., 2003) tanimlanan Incinmis Cocuk modu, birgok cekirdek sema ile iliskilidir ve Terk
Edilmis Cocuk, Kotiiye Kullanilmig Cocuk, Yoksun Cocuk ve Reddedilmis Cocuk modlarini
kapsamaktadir.

Ofkeli Cocuk, yeterince karsilanmamis ¢ekirdek duygusal ihtiyaglarla ilgili 6fkelenen
ve eylemlerinin sonucunu diistinmeden kizginlikla hareket eden mod olarak tanimlanmaktadir
(Young ve ark., 2003). Diirtiisel/Denetimsiz Cocuk ise kendisi ve gevresi konusunda
diisinmeden hareket ederek sonuglari hesaba katmadan duygularini disa vuran, umursamaz
sekilde dogal egilimlerini izleyerek icgilidiisel sekilde hareket eden moddur. Son olarak Mutlu
Cocuk modu, bireyin ¢ekirdek duygusal ihtiyaclarinin karsilandigi ve kendisi gibi olabilme
halini deneyimlendigi mod olarak modelde yer almaktadir (Young ve ark., 2003).

Kisiyi igsellestirilmis bir ebeveyn haline getiren modlar modelde islevsel olmayan
ebeveyn modlar1 olarak tanimlanmaktadir. Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan su ana kadar
tanimlanan iki islevsel olmayan ebeveyn modu bulunmaktadir: Cezalandirict Ebeveyn ve
Talepkar Ebeveyn. Cezalandirict Ebeveyn modu bireyin c¢ocuklugunda ihtiyaclarini dile
getirdiginde bu ihtiyaglart hissettigi veya dile getirdigi i¢in cezalandirilmay1 hak ettigini
sOyleyen parcasidir. Bu modun sesi acimasiz ve elestireldir. Cezalandiric1 ebeveyn modunun
etkileri; kendinden nefret etme, intihar ve kendine zarar verme davranislar ile kendisini
gosterebilmektedir (Arntz ve Jacob, 2023). Talepkar Ebeveyn Modu ise siirekli olarak koydugu
yiiksek standartlar ile cocugu baski altina alan ve ondan taleplerde bulunan ebeveyn modudur
(Young ve ark., 2003). Bu mod bireye var olmanin en kabul edilebilir yolunun miikemmel
olmak, digerlerinin ihtiyaclarini kendi ihtiyaglarindan daha fazla 6nemsemek, yiiksek statiiler

icin siirekli miicadele i¢inde olmak, yetenekli ve bosa zaman harcamayan biri olmaktan
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gectigini sdyleyen pargasidir. Bu modun etkisinde olan kisi, kendiligindenlik ve otantikligin,
duygularini ifade etmenin yanlis oldugunu diisiinebilmektedir (Arntz ve Jacob, 2023).

Sema mod modeli ebeveyn modlarinin yan sira ii¢ tiir islevsel olmayan basa ¢ikma
modu tanimlamaktadir: Teslim (semaya boyun egme), Kaginma (semanin aktive olmasindan
kacinma) ve Asiri telafi (sema ile tam tersi dogruymus gibi miicadele etme). Bu modlar tiim
organizmalarda tehdide kars1 verilen temel tepkiler olan savas (asir1 telafi) , ka¢ (kaginma) ve
don(up) kal(ma) (teslim) tepkilerine karsilik gelmektedir (Young ve ark., 2003). Basa ¢ikma
modlari, sadece bas etme davraniglarina odaklanan basa ¢ikma bicimleri degil, var olan
semalarin tetiklenmesiyle mevcut durumdaki duygulari, biligleri ve davraniglart kapsayan
duygusal durumlardir (Rafaeli ve ark., 2010). Bu modlar, ¢ocuk ve ebeveyn modlarinin yol
actig1 duygusal aciyr (veya ortaya ¢ikardigi kirllgan ¢ocuk modlarini) hafifletmeye hizmet
ederek ¢ocugu zarar gormekten, degersizlestirilmekten korumak ve duygusal aciyr daha
katlanilabilir hale getirmek igin ¢ocuklugun erken doénemlerinde edinilen hayatta kalma
stratejileri olarak degerlendirilmektedir (Fassbinder ve ark., 2014).

S6z Dinleyen Teslimci Mod, digerleri tarafindan reddedilme veya digerleri ile
catismaya girme korkusu ile edilgen, itaat eden, kendini kiigiimseyen ve uyum gosteren bir yap1
ile sekillenmektedir. Bu modun etkisi altindaki bireyler genellikle kendini engelleyen ve var
olan semalarin1 devam ettiren kisilerle birlikte olmakta veya bu amaca hizmet edecek isler ile
mesgul olmaktadir (Arntz ve Jacob, 2023). Ka¢inma modlari ise; kopuk korungan, kagingan
korungan, o6fkeli korungan ve kopuk kendini uyusturan/yatigtiran mod bagliklar1 altinda ele
alimmaktadir. Bu modlar, duygusal bir kaginmayi temsil etmektedir. Bu modda bulunan
kisilerin, duygularim1 ve sorunlarin1 reddeden, duygusal olarak kopuk, mesafeli, hissiz veya
entelektiielize ve asirt mantikli bicimde kendilerini ifade ettikleri goriilmektedir. Kaginma
modlarmin, kisinin duygularini belirli bir mesafede tutarak hissizlesmesine yol agan etkin bir
caba ile karakterize oldugu sOylenebilir (Arntz ve Jacob, 2023; Rafaeli ve ark., 2010). Asir
telafi modlar1 ise biiyliklenmeci, ilgi bekleyen, asir1 denetimci, miikemmeliyet¢i asiri
denetimci, zorba ve saldirgan, entrikaci ve manipiilatif ve kurnaz avci modlar1 bagliklar altinda
ele alinmaktadir (Arntz ve Jacob, 2023). Bu modlar genellikle kibir, {istiinlik ve baskalarini
asagilamayi iceren biiyiiklenmeci bir prototipi temsil etmektedir. Bu modda olan kisiler asagilik
ve yoksunluk duygularini inkar ederek veya gizleyerek digerlerine karsi baskin ve bir adim
onde olacak sekilde konumlanmaktadir (Rafaeli ve ark., 2010). Uyum bozucu basa ¢ikma
modlarinin ortak noktasi, her bir bag etme modunun bireyin var olan semalarini slirdiirmesini

saglamasidir (Young ve ark., 2003).
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Sema mod modelinde yer alan saglikli modlar Saglikli Yetiskin ve Mutlu Cocuk
modlaridir. Saglikli Yetiskin modu terapi esnasinda terapistin danisana, diger modlara bakim
vermeyi, modlar arasinda denge kurmayi veya onlar1 iyilestirmeyi ogreterek desteklemeye ve
giiclendirmeye ¢alistigt moddur. Bu mod, ¢alisma, ebeveynlik, sorumluluk alma gibi uygun
yetiskin iglevlerini slirdiirmek i¢in gerekli becerileri, bilisleri ve davraniglart icermektedir.
Saglikli Yetiskin modu, Incinmis Cocuk moduna bakim verir, onu korur ve onaylar; Kizgm ve
Diirtiisel Cocuk modlarinin 6fke patlamalarina ve diirtiiselligine sinir koyar; uyum bozucu basa
¢tkma modlarina ve islevsel olmayan ebeveyn modlarina kars1 miicadele etmeye yardimci olur.
Yani Saglikli Yetiskin modu diger tiim modlar arasinda esnek bir denge saglamaktadir (Rafaeli
ve ark., 2010; Young ve ark., 2003). Saglikli Yetiskin modunun ii¢ temel fonksiyonu
bulunmaktadir: incinmis ¢ocuga bakim vermek, onu kabul etmek ve korumak; ofkeli ve
diirtiisel cocuga siir koymak; islevsel olmayan basa ¢ikma ve ebeveyn modlar ile savasmak
veya bu modlarin etkisini hafifletmek (Young ve ark., 2003). Saglikli Yetiskin modu giiclii ve
islevsel durumdaysa Mutlu Cocuk modunun gelisimi i¢in gereken alan agilabilir ve kisi Mutlu
Cocuk modunun etkisindeyken kendiligindenlik, nese, anlasilmis ve degerli hissetme gibi
duygular1 deneyimleme ve kendini ifade edebilme firsat1 bulur. Dikkate deger bir yoksunluk ve
sema aktivasyonu olmadiginda Mutlu Cocuk modu gelisebilir (Arntz ve Jacob, 2023; Rafaeli
ve ark., 2010).

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak mod modelinin, yapilandirilmig bir ¢ergeve sunarken hem
danisanlarin hem de terapistin mevcut belirtileri ve kisilerarasi sorunlar1 anlamasina yardimci
olarak tedaviye rehberlik ettigi sdylenebilir (Fassbinder ve ark., 2014).

Sema modeli ile mod modeli arasindaki fark, mod ¢alismasinin borderline ve narsisistik
kisilik bozuklugu olan danisanlarda birincil yaklasim olarak kullanilirken daha saglikli danigsan
grubunda yardimci yontem olarak kullanilmasidir (Young ve ark., 2003, s. 431). Dolayisiyla
mod ¢aligmasi sema terapinin ileri bir 6gesidir ve terapistin tikaniklik, engellenme yasadigi
veya faydali olabilecegini diisiindiigli durumlarda kullanabilecegi bir aractir. Terapistin mod
modeli ile ¢alismasi terapiste; problemin temel unsurlarina odaklanabilme, bireysel vaka
kavramsallastirmasi yapabilme, modlara 6zgili miidahaleler i¢in danisana ve kendisine seffaf bir
kilavuz saglama, mevcut duygularin, bilislerin ve davraniglarin kavramsallastirilabilmesi ve
psikolojik sorunlarin normallestirilebilmesi gibi avantajlar saglayabilmektedir (Fasshinder ve
ark., 2014). Young ve arkadaglar1 (2003) da mod ¢alismasini sema terapinin biitiinleyici bir

pargasi olarak nitelendirmekte ve mod caligmasinin sema terapi yaklasimindan bagimsiz
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diisiiniilmemesini vurgulayarak sema g¢alismasi ile akici sekilde birlestirilmesi gerektigini
belirtmektedir.

Ozellikle kisilik bozukluklarinin tedavisinde sema modlari ile calisiimasinin semalarla
caligmaktan daha onemli oldugu varsayimina ragmen ¢ok az c¢alisma sema modlarina
odaklanmistir (Macik, 2024). Hem semalarin hem de basa ¢ikma tarzlarinin bilissel kuramlarin
yapilartyla olan yakin iliskisi ve bu yapilarin kuramsal temellerini hedef alan ¢aligmalarin
sayisinin artmasi nedeniyle, erken donem uyumsuz semalar ve sema ile basa ¢ikma yontemleri
klinik uygulamada iyi bilinen kavramlardir. Ancak, gogu arastirmaci, terapist ve danisan sema
modlar1 hakkinda daha az bilgi sahibidir. Sema modlar1 kavraminin bilinmemesinin, modlarin
bir¢ok unsuru vurgulayan gorece yeni ve zor bir yapisi olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir
(Lobbestael ve ark., 2007). Pilkington ve Karantzas (2024) tarafindan yapilan nicel sema terapi
literatiirliniin giincel bir bibliyometrik analiz ¢calismasina gore Sema modlari, Sema Terapi
lizerine yapilan mevcut nicel ¢alismalarin %10'undan daha azinin odak noktasinda yer
almaktadir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak sema terapi literatiiriinde modlarla ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Sema mod modeli bircok sorun alaninda ve farkli bozukluklarda uygulama olanagi
saglayan kapsayici bir modeldir (Arntz ve Jacob, 2023). Modelin bir¢ok tanisal kategoride
uygulanmasina ragmen ilk ¢ikis noktasinin Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan BKB olan
danisanlar ile yapilan ¢alismalar oldugu bilinmektedir. Bu danisanlar ile yapilan ¢aligmalarda
yer alan asir1 duygulanim, bas etme tepkilerinde hizli ve siirekli degisimler, sahip olunan
semalarin ve bas etme tepkilerinin sayisi, sema 6lgegi ile degerlendirilen semalarin neredeyse
tiimiinden alinan yiiksek skorlar gibi degiskenler BKB danisanlarinin semalarini siniflandirma
ve analiz etmede farkli bir analiz birimi ihtiyacin1 dogurmustur. Young ve Brown (2005)
tarafindan yapilan gozlemler Ozellikle daha karmasik olarak degerlendirilen kisilik
oOrtintiilerinde bireylerde bircok farkli sema gozlemlenebildigini ve bu bireylerin semalarla bag
edebilmek i¢in birtakim basa ¢ikma yollar: gelistirdiklerini gostermistir (van Vreeswijk ve ark.,
2012). Her birey farkli zamanlarda farkli modlar deneyimleyebilmekte ve bu modlar arasinda
gecis yapabilmektedir. Ancak, Kisilik bozukluguna sahip bireylerde bu gegisler ¢ok ani ve kati
sekillerde olabilmektedir (Lobbestael ve ark., 2007). Kisilik bozukluguna sahip bireyler bazi
spesifik sema modlar sergilemekte ve bu modlar, semalarin ve bas etme tepkilerinin
karakteristik bir sekilde gruplanmasi ile goriiniir hale gelmektedir (Young ve ark., 2003).
Bununla beraber bu mod orgiitlenmelerinden bazilarinin belirli kisilik bozukluklarina 6zgii ve

ayirt edici benzersiz mod modelleri oldugu varsayilmaktadir (Lobbestael ve ark., 2008).
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Buradan hareketle, bu kisilik bozukluklarindan biri olan BKB’de goriilen spesifik sema modlari

ele alinmistir.

1.2.4. Borderline Kisilik Bozuklugu Mod Modeli

Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen ilk BKB mod modelinde BKB’ye
sahip olan bireylerin i¢ diinyasinin temel olarak yikici sekillerde etkilesime giren bes mod veya
benlik yonii ile karakterize edildigi belirtilmistir. Bu bes mod, Terk Edilmis/Kétiiye
Kullanilmis Cocuk, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk, Kopuk Korungan, Cezalandirici Ebeveyn ve
Saglikli Yetigkin modu olarak modelde yer almaktadir. Young, BKB’ye sahip olan bireylerin
Saglikl1 Yetiskin moduna neredeyse hi¢ sahip olmadigini belirtmektedir (Young ve ark., 2003).
Young tarafindan BKB i¢in kuramsal kavramsallastirmasi yapilan bu modlar, ampirik olarak
Arntz ve arkadaslar1 (2005) tarafindan test edilmistir. Bu arastirmaya Y oung tarafindan 6nerilen
BKB mod modelinde yer alan sema modlarmin disinda kalan Asir1 Telafi ve S6z Dinleyen
Teslimci modlar1 da dahil edilmistir. Arastirma bulgulart BKB’ye sahip kisilerin S6z Dinleyen
Teslimci modun 6zelliklerini sergileyebilseler de bu modun BKB’ye 6zgii bir mod olmadigini;
Asirt Telafi modunun ise B Kiimesinde bulunan BKB’ye degil daha ¢ok C Kiimesi kisilik
bozukluklarint karakterize eden bir mod oldugunu gostermistir. Sonu¢ olarak Arntz ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirma da Young tarafindan Onerilen BKB mod
modelinde belirtildigi gibi, Kopuk Korungan, Cezalandiric1 Ebeveyn, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk
ve Terk Edilmis/Katiiye Kullanilmis Cocuk modlarinin BKB’deki roliinii desteklemistir. Bach
ve Farrell (2018) tarafindan yapilan ve BKB’ye 06zgli sema-mod kombinasyonlarinin
arastirtlmasini amaclayan bir ¢alismanin sonuglari da Young ve arkadaslarinin (2003) BKB
hipotetik mod modelinde yer alan Ofkeli Cocuk, Diirtiisel Cocuk ve Cezalandirict Ebeveyn
modlart ile diisiik Mutlu Cocuk modunun BKB ile iligkili oldugu bulgusunu desteklemistir.
Lobbestael ve arkadaslar1 (2008) tarafindan kisilik bozukluklarinin benzersiz hipotetik mod
modellerini ampirik olarak test etme amaciyla yapilan bir baska aragtirmada, BKB’nin Kirilgan
Cocuk, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk, Hiddetli Cocuk, Denetimsiz Cocuk, Cezalandirict Ebeveyn,
Kopuk Korungan, Kopuk Kendini Yatistiran/Uyusturan ve S6z Dinleyen Teslimci modlari ile
pozitif; islevsel/saglikli olan Saglikli Yetiskin ve Mutlu Cocuk modlar1 ile negatif iliskili
oldugu bulunmustur. Bu c¢alismanin literatiirdeki diger calismalardan farki, arastirma
bulgularinda BKB’ye 6zgii modlar arasinda Kopuk Kendini Yatistiran/Uyusturan ve Soz
Dinleyen Teslimci modlarinin da yer almasidir. Nitekim, terk edilme korkusu ve degersizlik
duygularinin yogun olarak yasandigi BKB oriintiisiinde bireyler, iliskide kalabilmek adina
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kendi ihtiyaglarin1 bastirarak boyun egici bir tutum gelistirebilmektedir. Bu baglamda, Soz
Dinleyen Teslimci modun BKB’ye sahip bireylerde gézlemlenebilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan, yogun duygu degisimleri, BKB’de siklikla gozlenen diirtiiselligin de etkisiyle bu
bireylerin yogun duygularla bas etmek adina rahatlatic1 veya uyarici etkinliklere yonelmesine
sebep olabilir. Bu tiir basa ¢ikma oriintiileri Kopuk Kendini Yatistirict modla ortiismektedir.
Benzer sekilde, sevilme, yakin iliski kurma, anlasilmis hissetme ve spontan olma gibi
deneyimleri igeren Mutlu Cocuk modunun, erken c¢ocukluk doéneminde temel duygusal
ihtiyaclar yeterince karsilanmamis BKB’ye sahip bireylerde diisiik olmas1 beklenmektedir. Bu
cerceveden hareketle, alanyazinda BKB ile iligkisi gorece daha az arastirilmis olan Soz
Dinleyen Teslimci, Kopuk Kendini Yatigtirict ve Mutlu Cocuk modlariin mevcut arastirma
modeline dahil edilmesi uygun goriilmiistir.

BKB’de goriilen modlar konusundaki giincel ¢alismalar incelendiginde Macik (2024)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada BKB i¢in kuramsal olarak varsayilan ve daha 6nce ampirik
olarak kanitlanan sema modlarinin klinik olmayan 6rneklem i¢in de dogrulandigi goriilmiistiir.
Macik’in ¢alismasinda sunulan model, borderline davraniglarla ilgili modlarin birbirleriyle
belirli iligkilere sahip oldugunu gostermistir. Arastirma bulgulari, Cezalandirici Ebeveyn
modunun diger tiim modlarla ve borderline davranis yogunluguyla dogrudan iliskili oldugunu;
Ofkeli Cocuk modunun borderline davranislarla dogrudan bir iliskisinin olmadig1 ancak aktive
edildiginde, Kopuk Korungan Modu aktif hale getirdigini ortaya koymustur.

Ulkemizde BKB ve sema terapi arasindaki iliski konusunda yapilan smirli sayida
arastirma (Arac1 ve Bilge, 2021; Bilge ve Balaban, 2021; Ilk ve Bilge, 2023) bulunmasina
ragmen bilindigi kadartyla literatiiriin giincel durumunu ortaya koyan derleme caligmalar
disinda Sema-Mod modeli ile BKB iligkisinin ele alindigi herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Sonug olarak, yapilan tiim ¢aligmalarin bulgulart BKB’ye 6zgii bazi spesifik modlar
oldugunu ve bu modlarin BKB’yi karakterize ettigi yaklagimini destekler niteliktedir.
Arastirmalar BKB’de goriilen modlarin genel olarak Young ve arkadaslarmin (2003) BKB
modelinde yer alan modlar oldugunu desteklese de bazi arastirmalar bu modelde yer alan baska
modlarin da BKB’de goriilebilecegine isaret etmektedir. Bu sebeple literatiirdeki ¢aligsmalarda
BKB ile iliskili bulunan tiim modlar (Kirilgan, Ofkeli, Hiddetli, Diirtiisel, Denetimsiz ve Mutlu
Cocuk, Cezalandirici1 Ebeveyn, Kopuk Korungan, Kopuk Kendini Yatistiran/Uyusturan, S6z

Dinleyen Teslimci) mevcut aragtirmaya dahil edilmistir.
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1.3. Arastirmanin Amaclar1 ve Onemi

Young ve arkadaglar1 (2003) BKB’ye sahip kisilerin genellikle 18 semanin neredeyse
tiimiine (6zellikle terk edilme, giivensizlik/kotiiye kullanilma, duygusal yoksunluk, kusurluluk,
yetersiz 0z denetim, boyun egme ve cezalandirilma) sahip oldugunu belirtmektedir. Erken
donem uyumsuz semalar ve BKB arasindaki iliskiye odaklanan ¢alismalar (Araci ve Bilge,
2021; Bach ve Farrell, 2018; Bilge ve Balaban, 2021; Frias ve ark., 2018; Esmaelian ve ark.,
2019; ilk ve Bilge, 2023) BKB’de goriilen sema heterojenligi bulgusunu desteklemektedir.
Dolayisiyla yapilan arastirmalarin sonuglarindan hareketle BKB’de hem klinik hem klinik
olmayan Orneklemlerde tiim sema alanlarin1 gérmenin miimkiin oldugu sonucuna ulasilabilir.
BKB ile iliskili belirli ayirt edici semalarin olup olmadiginin netlestirilmesi adina bu alanda
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu da sdylenebilir (Lawrance ve ark., 2011). Dolayisiyla
arastirmanin ilk amaci Borderline belirti siddetine gore degisen yiiksek risk ve diisiik risk
gruplarinda agirlikli olarak gézlemlenen sema alanlarini (kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis
otonomi, zedelenmis smirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar/bastiriimislik)
incelemektir.

Gelistirilen ilk BKB mod modelinde BKB’ye sahip olan bireylerin Terk Edilmis/K&tiiye
Kullanilmis Cocuk, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk, Kopuk Korungan, Cezalandirict Ebeveyn ve
Saglikli Yetiskin modu olmak iizere yikici sekillerde etkilesime giren bes mod veya benlik yonii
ile karakterize edildigi belirtilmistir (Young ve ark., 2003). Young tarafindan BKB i¢in
kuramsal kavramsallastirmasi yapilan bu modlar, ampirik olarak Arntz ve arkadaglar1 (2005)
tarafindan test edilmis ve ayn1 modlarin BKB’deki rolii desteklenmistir. Yapilan bir baska
calismada BKB’nin Kirilgan Cocuk, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk, Hiddetli Cocuk, Denetimsiz
Cocuk, Cezalandiric1 Ebeveyn, Kopuk Korungan, Kopuk Kendini Yatistiran/Uyusturan ve S6z
Dinleyen Teslimci modlari ile iligkili oldugu bulunmustur (Lobbestael ve ark., 2008). Literatiir
incelendiginde yapilan tiim caligmalarda bulgular BKB’ye 6zgii bazi1 spesifik modlar oldugunu
ve bu modlarin BKB’yi karakterize ettigi yaklagimini destekler niteliktedir. Arastirmalar
BKB’de goriilen modlarin genel olarak Young ve arkadaslarinin (2003) BKB modelinde yer
alan modlar oldugunu desteklese de bazi aragtirmalar bu model yer alanlardan bagska modlarin
da BKB’de goriilebilecegine isaret etmektedir. Buradan hareketle literatiirdeki ¢aligmalarda
BKB ile iliskili bulunan tiim modlar (Kirilgan, Ofkeli, Hiddetli, Diirtiisel, Denetimsiz ve Mutlu
Cocuk, Cezalandiric1 Ebeveyn, Kopuk Korungan, Kopuk Kendini Yatistiran/Uyusturan, S6z
Dinleyen Teslimci) mevcut arastirmaya dahil edilmistir. Bu baglamda arastirmanin ikinci

amac1 Borderline belirti siddetine gore degisen yiiksek risk ve diisiik risk gruplarinda agirlikli
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olarak gdzlemlenen modlari incelemek olarak belirlenmistir. Buna ek olarak BKB modelinde
spesifik olarak yer alan modlardan Cezalandirici ebeveyn modunun, kirillgan, 6fkeli/hiddetli,
diirtiisel/denetimsiz ¢cocuk modundaki artisla iligkili olarak s6z dinleyen teslimci, kopuk
korungan ve kopuk kendini yatistirict modla iliskili olup borderline davranislarin siddetindeki
artigla iligkili iken mutlu ¢ocuk icin tam tersi yonde iliskiler gdstermesi beklenmektedir.
Buradan hareketle aragtirmanin {igiincii amaci, hipotetik olarak test edilen Borderline Kisilik
Ozellikleri i¢in Sema-Mod (Cocuk modlar1, Uyum Bozucu Ebeveyn Modlar ve Islev Bozucu
Basa Cikma Modlar1) modellemesinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin incelenmesi
olarak belirlenmistir. Sema modelinde, islevsiz ebeveyn modlari birincil modlar olarak ¢ocuk
modlarmi tetiklemekte ve agiga ¢ikan olumsuz duygulanim sonucunda uyum bozucu basa
¢ikma modlar1 kullanilmaktadir (Arntz ve Jacob, 2023; Young ve ark., 2003). Aragtirmada test
edilen model ¢ergevesinde, bu iliskilerin incelenmesi amaglanmustir. Test edilen hipotetik mod

modeli Sekil 3’te sunulmustur.

Sekil 3.
Borderline Kisilik Ozellikleri Hipotetik Sema Mod Modeli
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Borderline kisilik bozuklugu, klinik popiilasyonda en yaygin goriilen, tan1 ve tedavi
stireci olduk¢a zor ve karmasik olan kisilik patolojisi olarak one ¢ikmaktadir (Gunderson,
2009). Ancak Sema Terapi kurami cercevesinde, kisilik bozukluklarinin anlasilmasinda
semalardan ¢ok sema modlarinin belirleyici olduguna dikkat ¢ekilmesine ragmen (Young ve

ark., 2003), alanyazinda sema modlarini merkeze alan ¢alismalarin sayica sinirli oldugu
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goriilmektedir. Ote yandan mevcut arastirmalar, sema modlarmin yalnizca psikopatolojinin
cesitli yonlerini agiklamakla kalmadigini, ayni zamanda B ve C kiimesindeki kisilik
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde de islevsel bir yap1 sundugunu gostermektedir
(Macik, 2024). Young ve arkadaslar1 (2003) kisilik bozuklugu tanis1 almayan bireylerde de
uyumsuz semalarin ve modlarin etkin oldugunu vurgulamaktadir. Bu bireylerin semptom
siddeti tan1 esigini karsilamasa da 6zellikle kisilerarasi islevsellik alaninda zorluk yasadiklar
icin bu bireylerle yapilarla caligmalarin 6nemli ve gerekli oldugu kabul edilmektedir. Alanyazin
incelendiginde mod odakli ¢alismalarin biiylik gogunlugunun (Arntz ve ark., 2005; Johnston ve
ark., 2009; Lobbestael ve Arntz, 2010; Sempértegui ve ark., 2013) BKB tanisi almig bireylerden
olusan klinik 6rneklemlerle yiirtitiildiigl;. klinik olmayan 6rneklemlerle yiiriitiilen ¢aligmalarin
(Ashig ve ark., 2018; Carr ve Francis, 2010a, 2010b; Reeves ve Taylor, 2007) ise biiyiik
boliimiinlin sema diizeyinde kaldigi; mod yapilarinin subklinik kisilik oriintiilerini agiklayici
roliinii ortaya koyan arastirmalarin olduk¢a sinirl kaldigi gortilmiistiir.

Bu baglamda, mevcut arastirma borderline kisilik 6zelliklerini Sema Terapi Modeli
cergevesinde, Ozellikle sema modlar1 diizeyinde ele almayr amaglamaktadir. Arastirmanin
klinik olmayan bir Orneklemle yiiriitilmesinin, tan1 almamis bireylerde mod yapilarinin
borderline kisilik 6zelliklerinin siddetini nasil yordayabilecegini ortaya koymasi agisindan
Oonemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismada borderline kisilik 6zellikleri, tani
diizeyinde olmayan ancak kisilik bozukluklarina 6zgii belirti kiimelerini yansitan davranigsal
oOrtintiiler olarak kavramsallastirilmis; BKB degiskeni ise borderline driintiiniin siddetini temsil

eden boyutsal bir yap1 olarak ele alinmistir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yiiksek risk grubunun tiim sema alanlarinda aldig1 puanlar diisiik risk grubuna gore daha
yiiksektir.

H2: Yiiksek risk grubunun uyumsuz modlardan (kirllgan, ofkeli/hiddetli, diirtiisel ve
denetimsiz ¢ocuk, cezalandirict ebeveyn, s6z dinleyen teslimci, kopuk korungan ve kopuk
kendini yatistirict) aldigi puanlar diisiik risk grubuna gore daha yiiksek, adaptif modlardan
(mutlu ¢cocuk ve saglikli yetiskin modu) aldig1 puanlar daha diistiktiir.

H3: Kadin katilimcilarin tiim sema alanlarinda aldig1 puanlar erkek katilimcilara gore daha
yiiksektir.

H4: Arastirmada hipotetik olarak test edilen Borderline Kisilik Ozellikleri i¢in Sema-Mod
modeli istatistiksel olarak anlamlidir (Cezalandirici ebeveyn modu, kirillgan, 6tkeli/hiddetli,
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diirtiisel ve denetimsiz ¢ocuk modundaki artisla iligkili olarak s6z dinleyen teslimci, kopuk
korungan ve kopuk kendini yatigtirict modla iliskili olup borderline davranislarin siddetindeki
artisla iliskili iken mutlu ¢cocuk i¢in tam tersi yonde iliskiler mevcuttur).

H5: Cezalandiric1 ebeveyn modu, ¢ocuk modlari (kirilgan, 6fkeli/hiddetli, diirtiisel/denetimsiz
ve mutlu ¢ocuk) ve uyum bozucu basa ¢ikma modlari (s6z dinleyen teslimci, kopuk korungan

ve kopuk kendini yatistirict) borderline kisilik 6zelliklerini yordamaktadir.
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2.BOLUM: YONTEM

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri, veri toplama araglari, islem ve

verilerin analizlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin  O6rneklem biiyilikligliniin  belirlenmesinde, G*Power 3.1 yazilim
kullanilmistir. Orta diizeyde etki biiyiikliigi (d =0.50), %5 hata pay1 (a =0.05) ve %80 gii¢ (1-
S =0.80) Olgiitleri esas alinarak yapilan hesaplamada, borderline risk gruplarin
karsilagtiritlmasinda; birinci grup i¢in en az 50, ikinci grup i¢in en az 90 katilimciya ulasilmasi
gerektigi belirlenmistir. Hiyerarsik regresyon analizi igin ise orta diizey etki buyiikligia (f?
=0.15) ile yapilan hesaplamada minimum Orneklem biiyiikligii 123 katilimc1 olarak
bulunmustur. Arastirmada ytiksek riskli grupta 195, diisiik riskli grupta ise 349 kisi olmak {izere
toplam 544 katilimcidan veri toplanmis olup, bu say1 her iki analiz tiirii i¢in de gerekli 6rneklem
biiyiikliigiinii karsilamaktadir (Faul ve ark., 2009). Katilimcilara, kartopu ve kolayda ulasilabilir
ornekleme yontemleri kullanilarak ulasilmistir. Katilimcilarin 18 yasin tizerinde olmasi icleme
Olclitli olarak esas alinmistir.

Arastirma verileri, Survey Monkey adli anket olusturma sitesi araciligiyla ¢evrim igi
olarak toplanmistir. Arastirma kapsaminda toplam 544 katilimcidan veri toplanmis ve
calismanin analizleri 544 katilimcinin verisi iizerinden yiiriitiilmiistiir.

437’si kadin (%80.3) 107’si erkek (%19.7) olan katilimcilarin yaslar1 18-62 (Ort. =
28.02, SS = 10.29) arasinda degismektedir. Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine
iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 1.

Katilimcilara Iliskin Demografik Ozellikler

Degisken Sikhk  Yiizde
(f) (%)
Cinsiyet Kadm 437 80.3
Erkek 107 19.7
Yas 18-25 319 58.6
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26-35 124 22.8
36-45 47 8.6
46-55 41 7.5
55-62 13 2.4
Medeni durum Bekar/iligkisi yok 261 48
Bekar/iliskisi var 170 31.3
Evli 113 20.8
Egitim durumu Lise mezunu 267 49.1
On lisans mezunu 23 4.2
Lisans mezunu 182 335
Yiiksek lisans mezunu 63 11.6
Doktora mezunu 9 1.7
Universite 6grencisi olma durumu ~ Evet 360 66.2
Hayir 184 33.8
Universite ad1 ASBU 153 28.1
TED 36 6.6
[zmir Bakirgay Unv. 14 2.6
Anadolu Unv. 10 1.8
Diger 331 60.8
Boliim Psikoloji 155 28.5
Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik 45 8.3
Klinik Psikoloji 17 3.1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 14 2.6
Diger 313 57.5
Smif 1 88 16.2
2 136 25
3 44 8.1
4 39 7.2
5 4 0.7
Hazirlik 2 04
Yiiksek Lisans 36 6.6
Doktora 11 2
Daha o6nce psikolojik tedavi alma Evet 150 27.6
durumu
Hayir 394 72.4
Mevcut bir psikiyatrik tanisi olma  Evet 73 134
durumu
Hayir 471 86.6
Tani nedeniyle su anda tedavi alma Mevcut ilag tedavisi 27 5
durumu Mevcut psikoterapi 5 0.9
Mevcutta hem ilag hem psikoterapi 11 2
Daha once ilag tedavisi almis olma 26 4.8
Daha 6nce psikoterapi alma 9 1.7
Daha 6nce hem ilag hem psikoterapi 25 4.6

almis olma
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2.2. Veri Toplama Araclar

Katilimcilara 6ncelikli olarak Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu sunulmustur (Ek
1). Ardindan sirastyla Sosyo-Demografik bilgi Formu (Bkz. Ek 1), Sema Mod Envanteri
(Versiyon-3) (SME) (Bkz. Ek 2),Young Sema Olgegi Kisa Form-3 (YSO-KF3) (Bkz. Ek 3) ve
Borderline Kisilik Envanteri (BKE) (Bkz. Ek 4) uygulanmustir.

2.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Olgek maddelerinin cevaplandirilmasindan &nce katilimeilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu sunulmustur. Bu formda katilimcilarin genel
demografik bilgilerine, psikiyatrik tani ve tedavi gecmisi olup olmadigma iliskin sorular

yoneltilmistir.

2.2.2. Sema Mod Envanteri (Versiyon-3) (SME)

Sema mod envanteri, Sema kurami cer¢evesinde modlarin tanimlanmasi amaci ile
Lobbesteal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 118 madde igeren bir 6lgek olarak gelistirilmis,
ardindan 174 madde olarak genisletilmistir. Mevcut calismada kullanilan Sema Mod
Envanteri’nin 3. versiyonu, ilk 6l¢ekte belirlenmis olan modlara ek olarak adli vakalara yonelik
modlarin degerlendirilmesini de igermektedir. 174 madde ve 19 alt boyuttan olusan ve 6z
bildirime dayanan 6l¢ek, 6’11 Likert tipi (1= Hi¢ ya da Neredeyse Hi¢, 6= Her Zaman)
derecelendirme 6lgegi iizerinden yamitlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga modlarin
siddeti de artma egilimi gdstermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar:
Soygiit ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilmistir. Olgekte yer alan modlar ‘Kirilgan Cocuk’,
‘Ofkeli Cocuk’, ‘Hiddetli Cocuk’, ‘Diirtiisel Cocuk’, ‘Denetimsiz Cocuk’, ‘Mutlu Cocuk’, ‘S6z
Dinleyen Teslimci’, ‘Kopuk Korungan’, ‘Kopuk Kendini Yatistirict’, ‘Biiyiiklenmeci’, ‘Zorba
ve Saldirgan’, ‘Cezalandiric1 Ebeveyn’, ‘Talepkar Ebeveyn’, ‘Saglikli Yetiskin’, ‘Entrikaci ve
Manipiilatif®’, ‘Kurnaz Avcr’, ‘Ofkeli Korungan’, ‘Siipheci Asir1 Denetimci’ ve ‘Adli
Biiyiiklenmeci’ seklindedir. Olcegin orijinal calismasinda, alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari
.79 ile .96 arasinda degismektedir. Soyglit ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan gecerlik
giivenirlik calismasina gore alt Olgeklere ait i¢ tutarlilik katsayilar1 .62 ile .91 arasinda
degismekte, test tekrar test katsayilari ise .63 ile .89 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu
calisma kapsaminda kullanilan alt 6l¢eklerin adaptasyon ¢alismasindaki i¢ tutarlilik degerleri
Kirilgan Cocuk alt boyutu i¢in .91, Ofkeli Cocuk alt boyutu i¢in .75, Hiddetli Cocuk alt boyutu
i¢in .89, Diirtiisel Cocuk alt boyutu i¢in .75, Denetimsiz Cocuk alt boyutu i¢in .62, Mutlu Cocuk
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alt boyutu i¢in .82, S6z Dinleyen Teslimci alt boyutu i¢in .70, Kopuk Korungan alt boyutu i¢in
.82, Kopuk Kendini Yatistirict alt boyutu i¢in .62, Cezalandirici Ebeveyn alt boyutu i¢in .83 ve
Saglikli Yetigkin alt boyutu i¢in .77 olmustur.

Mevcut ¢alismada ele alinan sema modlariin i¢ tutarlilik katsayis1 degerleri; Kirilgan
Cocuk alt boyutu igin .94, Ofkeli Cocuk alt boyutu i¢in .80, Hiddetli Cocuk alt boyutu i¢in .91,
Diirtiisel Cocuk alt boyutu i¢in .79, Denetimsiz Cocuk alt boyutu i¢in .75, Mutlu Cocuk alt
boyutu i¢in .88, S6z Dinleyen Teslimci alt boyutu i¢in .80, Kopuk Korungan alt boyutu icin
.87, Kopuk Kendini Yatistirici alt boyutu i¢in .74, Cezalandirici1 Ebeveyn alt boyutu icin .88 ve
Saglikl1 Yetiskin alt boyutu i¢in .74 olarak bulunmustur.

2.2.3. Young Sema Olcegi Kisa Form-3 (YSO-KF3)

Young Sema Olgegi erken donem uyumsuz semalarin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Orijinal formu (Schemidt ve ark., 1995) 205 maddeden olusan ve 16 sema igeren
Olcegin 75 maddeden olusan kisa formu ise Young (1990, 2003) tarafindan gelistirilmistir.
Mevcut ¢aligmada Soygiit ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Young Sema
Olgegi’nin 90 maddelik kisa formunun 3. versiyonu (YSO-KF3) kullanilmustir. Olgekte her bir
madde 6’11 Likert tipi (1=Benim i¢in tamamiyla yanlis, 6= Beni miikemmel sekilde tanimliyor)
Olgek tizerinde katilimcinin 6z bildirimine dayanarak derecelendirilmektedir. Yapilan
acimlayict faktor analizi sonucunda 5 sema alani1 ve 14 alt 6l¢cek boyutuna ulagilmastir.
‘Kopukluk sema alani’; ‘duygusal yoksunluk’,  ‘duygulari  bastirma’,  ‘sosyal
izolasyon/giivensizlik’,  ‘kusurluluk’; ‘Zedelenmis Otonomi sema alani’, ‘i¢ ige
gegme/bagimlilik’, ‘terk edilme’, ‘basarisizhik’, ‘karamsarlik’, ‘tehditler karsisinda
dayaniksizlik’; “Yiksek Standartlar sema alani’, ‘yiiksek standartlar’ ve ‘onay arayicilik’;
‘Zedelenmis Sinirlar sema alant’; ‘ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim’; ‘Digerleri yonelimlilik
sema alan1’; ‘kendini feda’ ve ‘cezalandirilma’ semalarini igermektedir. Soygiit ve arkadaslar
(2009) tarafindan olgegin test-tekrar test giivenirligi i¢in yapilan analiz bulgularinin sonuglari
sema boyutlar1 i¢in korelasyon degerlerinin .66 ile .82 arasinda, sema alanlar1 i¢in .66 ile .83
arasinda degistigini gdstermektedir. I¢ tutarlilik kat sayilarmin ise alt dlgekler i¢in .63 ile .80
arasinda; sema alanlari icin .53 ile .81 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin orijinal
formunda her alt 6l¢ek 5 maddeden olusmakta, buna gore alt 6l¢eklerden alinan puanlar 5 ile
30 puan arasinda degismektedir. Olgegin sema alanlarini iceren her bir maddesinden alan
yiikksek puanlar bireylerin o sema ile ilgili 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
Adaptasyon c¢alismast kapsaminda Kopukluk sema alanmi i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .76,
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Zedelenmis Ozerklik sema alani icin i¢ tutarlilik katsayis1 .81, Digeri Yonelimlilik sema alan
icin i¢ tutarlilik katsayisi .60, Yiiksek Standartlar sema alani i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .70’dir.
Zedelenmis Sinirlar sema alani i¢in ise tek faktdor bulundugundan i¢ tutarlilik analizi
yapilmamustir.

Bu arastirmanin analizleri, olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlik-giivenirlik
calismasit yapilmig formatinda yer alan sema alanlar1 (kopukluk, zedelenmis otonomi,
zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik ve yliksek standartlar) iizerinden yiiriitilmiistiir.

Mevcut ¢alismada sema alanlar1 i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari
Kopukluk/Reddedilmislik sema alani igin .93, Zedelenmis Ozerklik sema alan1 i¢in .95, Digeri
Yonelimlilik sema alani i¢in .81, Yiiksek Standartlar sema alani i¢in .81 olarak bulunmustur.
Zedelenmis Smirlar sema alanmi i¢in ise tek faktor bulundugundan i¢ tutarlilik analizi
yapilmamuistir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen sema alanlari ve sema boyutlar1 Tablo

2’de yer almaktadir.

Tablo 2.

YSO-KF3’iin Tiirkce Formu Igcin Ongériilen Sema Alanlart ve Sema Boyutlar: (Soygiit ve ark.,
2009)

Sema Alanlari Sema Boyutlar
Kopukluk/Reddedilmislik Duygusal Yoksunluk
Duygular1 Bastirma

Sosyal Izolasyon

Kusurluluk

Zedelenmis Otonomi I¢ Ice Gegme/Bagimsizlik

Terk Edilme
Basarisizlik
Karamsarlik

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik

Zedelenmis Sinirlar Ayricaliklilik/Yetersiz Oz denetim
Digeri Yo6nelimlilik Kendini Feda
Cezalandirilma
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Yiiksek Standartlar Yiksek Standartlar

Onay Arayicilik

2.2.4. Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Kernberg’in (1999) yapisal kisilik organizasyonu kuramina dayanan Borderline Kisilik
Envanteri, borderline davranislarin diizeyini 6l¢gmek amaciyla Leichsenring (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 53 maddeden olusan ve dogru-yanlis bigiminde ikili kategoride
cevaplanan bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Envanterin 6zgiin formu kimlik karmasasi, ilkel
savunma diizenekleri, yakinlasma korkusu ve gergegi degerlendirmede bozulma olmak iizere
dort faktorden olusmaktadir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve gegerlik-giivenirlik calismalar1 Aydemir ve arkadaslar
(2006) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgegin son iki maddesi klinik 6rnekleme yénelik acik uclu
sorulardan olugmaktadir. Bu sebeple oOlgek toplam puant 51 madde iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten alman toplam puandaki artis borderline kisilik dzelliklerinde
artis1 aciklamaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasindaki kesme puani 15/16 olarak bulunmustur.
Bu kesme puani, 6l¢ekten 15 ve altinda puan alanlarin saglikli, 16 ve iistiinde puan alanlarin ise
borderline kisilik 6zellikleri agisindan riskli grupta oldugunu ifade etmektedir (Aydemir ve
ark., 2006). Yetiskin 6rneklem ile yiiriitiilen 6zgilin ¢aligmada tiim grubun i¢ tutarlik katsayisi
.92, yalmzca borderline grubun i¢ tutarlik katsayisi ise .84 olarak bulunmustur. Olgegin test-
tekrar test giivenirlik katsayisi .67 dir. Bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi .91 olarak
bulunmustur.

Mevcut ¢alismada, 6l¢ekten 15 ve alt1 puan alanlar Diisiik Risk Grubu, 16 ve {istii puan

alanlar Yiiksek Risk Grubu olarak analize dahil edilmistir.

2.3. islem

Mevcut galismanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Etik
Kurulu’ndan gerekli kurul onayr (Karar no: 129433) alinmistir. Etik Kurul onayr alindiktan
sonra Olgek seti, ¢evrimici bir anket uygulama sitesi olan Survey Monkey platformuna
aktarilmistir. Olusturulan link katilimcilara sosyal medya araglari, e-posta gruplar ve cesitli
tiniversite Ogrenci topluluklar1 araciligiyla ulastirilmistir. Arastirmanin higbir asamasinda
katilimcilarin kimlik bilgileri sorulmamis ve katilimeilardan anonimligi bozacak herhangi bir
bilgi istenmemistir. Olgek maddeleri ve Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan sorular
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cevaplandirmadan once katilimcilardan arastirmaya katilim konusunda goniillii olduklarini
beyan ettikleri Bilgilendirilmis Onam Formu’na onay vermeleri istenmistir. Formu onaylayan
katilimcilara 6lgek seti sunulmustur. Hedeflenen katilimci sayisina ulasilmasi ile ¢alismanin
veri toplama asamasi tamamlanmistir. Arastirmaya katilim, her bir katilimei i¢in yaklagik 27

dakika siirmiistiir.

2.4. Veri Analizi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22 paket programi ve AMOS 23 araciligiyla
yirlitilmistlir. Ana analizlere ge¢ilmeden Once arastirma verileri kayip deger, u¢ deger ve
normallik varsayimlari agisindan incelenmistir. Ayrica, BKE’de belirtilen kesme puani dikkate
alimarak katilimcilar, Diisiik Risk Grubu ve Yiiksek Risk Grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Bu iki grubun puan diizeyinde anlamli bir farklilagmay1 yansitip yansitmadigini
degerlendirmek amaciyla bagimsiz drneklem t-testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda,
yiiksek risk grubunun (Ort. = 22.93, SS = 6.37) puanlarinin, diisiik risk grubuna (Ort. = 7.32,
SS = 3.9) kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (t (542) = -30.59, p <.001). Bu
sonug, kesme puani temelinde olusturulan gruplarin istatistiksel olarak da farklilastigini
desteklemektedir.

Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler arasindaki iligskiler Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Hipotez 1, Hipotez 2 ve Hipotez 3 MANOVA
aracilifiyla stnanmistir. Hipotez 4 AMOS 23°te yer alan Yol Analizi Modellemesi araciligiyla
incelenmistir. Buna ek olarak Hipotez 5’te yer alan sema modlarinin borderline kisilik
ozelliklerini yordama etkilerine bakmak i¢in Hiyerarsik Regresyon Analizi yliritilmistiir.

Arastirmanin ilk asamasinda, Hipotez 4’°te sinanan ve literatiirde yer alan sema modlari
ile borderline kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiler incelenmis ve bu modelin istatistiksel olarak
desteklenmedigi goriilmiistiir. Bu sebeple alternatif bir modelleme yontemi olarak sema
modlarinin borderline kisilik 6zelliklerini dogrudan yordama giicii hiyerarsik regresyon analizi
ile test edilmistir. Hipotez 4’lin sinanmasinda, ¢alismanin giris kisminda ayrintili olarak
aciklanan ve kuramsal olarak BKB i¢in alanyazinda 6ngoriilen tim modlar modele dahil
edilmis ve bu modlar kavramsal yakinliklarma gore bloklara ayrilarak modele adim adim
eklenmistir. Bu yontem, modelin varyans agiklama giiciinii degerlendirmek ve farkli modlarin
katkisin1 karsilastirmali olarak analiz etmek amaciyla tercih edilmistir. Bu modlarin modele
dahil edilmesinde, Sema modeline gore islevsiz ebeveyn modlarmin birincil modlar olarak
cocuk modlarint tetikledigi, bunun sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygulanimin ise uyum
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bozucu basa ¢ikma modlarinin etkinlesmesine yol actigi yoniindeki kuramsal kabul temel
alimmustir (Arntz ve Jacob, 2023; Young ve ark., 2003).

Istatistiksel analizlere iliskin detayl bilgilere, Bulgular béliimiinde yer verilmistir.
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3.BOLUM: BULGULAR

Bu boélimde mevcut ¢alismada yiiriitiilen istatistiksel analizlere iliskin bulgular yer
almaktadir. Oncelikli olarak, arastirmada ele alman degiskenlere iliskin betimleyici
istatistiklere yer verilmistir. Ardindan degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirildigi analiz
bulgular1 ele alinmistir. Son olarak aragtirmanin hipotezlerinin sinanmasiyla elde edilen

bulgular sunulmustur.

3.1. Verilerin Istatistiksel Analize Uygunlugunun Smnanmasi

Arastirmanin temel analizlerine gecilmeden veriler kayip deger, u¢ deger ve normallik
varsayimi agisindan incelenmistir. Olgek setinin tamamina yanit veren 544 katilimcinin ug
deger analizleri yapilmistir. Veri setinde yer alan ve kontrol maddelerinin tiimiine dogru yanit
vererek Olgek setini tamamlayan tiim katilimcilarin ilgili degiskenlere eksiksiz yanit verdigi
goriilmiistiir. Veri setindeki kayip degerlere iliskin incelemede higbir dlgekte %10’dan fazla
kayip deger bulunmadig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla kayip deger analizi sonucunda herhangi bir
veri atama iglemine gerek duyulmamistir. Arastirma degiskenlerine iliskin normallik varsayimi
test edildiginde tiim degiskenlerin ¢arpiklik (skewness) degerlerinin 2’den, basiklik (kurtosis)
degerlerinin ise 7’den kiiglik oldugu goriilmiis, 6rneklem biiyiikliigii de dikkate alindiginda
verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (West ve ark., 1995). Tiim asamalarin
tamamlanmasi neticesinde mevcut arastirmanin temel istatistiksel analizleri N = 544

katilimcinin verisi tizerinden yiirtitillmiistiir.

3.2. Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

Arastirmada yer alan tiim degiskenlere ait betimleyici istatistikler Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3.

Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler Ort. SS Carp. Bas. Ranj Min. Maks.
Borderline Siddeti 12.92 9.06 81 .29 46 0 46
Kirilgan Cocuk 28.39 11.13 .66 .01 54 11 65
Ofkeli Cocuk 21.82 7.30 48 10 40 8 48
Hiddetli Cocuk 14.67 6.49 1.83 3.71 36 9 45
Diirtiisel Cocuk 13.98 4.98 .89 1.20 28 7 35
Denetimsiz Cocuk 14.34 4.48 .48 22 25 5 30
Mutlu Cocuk 33.11 7.10 -39 -11 40 8 48
S6z Dinleyen Teslimci 13.67 4.95 81 .76 27 6 33
Kopuk Korungan 21.30 7.81 75 47 43 9 52
Kopuk Kendini Yatistirict 13.55 4.18 A3 -41 20 4 24
Cezalandirici Ebeveyn 17.29 6.92 191 5.49 49 10 59
Saglikli Yetiskin 43.84 6.37 -.34 18 43 17 60
Kopukluk Sema Alani 51.44 20.35 .95 .98 110 23 133
Zedelenmig Otonomi Sema 68.12 26.15 .80 74 150 30 180
Alani

Zedelenmis Sinirlar Sema Alani 22.33 5.84 01 -11 33 7 40
Digeri Yonelimlilik Sema Alani 35.48 9.86 .08 -.24 55 11 66
Yiiksek Standartlar Sema Alani 30.12 8.36 A3 -.18 45 9 54

Not. Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, Carp. = Carpiklik, Bas. = Basiklik, Min. = Minimum, Maks. =

Maksimum

3.3. Borderline Diizeyinin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Cinsiyetin borderline kisilik dzellikleri {izerindeki etkisi Bagimsiz Orneklemler igin t-

testi araciligr ile degerlendirilmistir. Analiz bulgularina gore, borderline kisilik 6zellikleri

tizerinde cinsiyetin anlamli etkisinin bulundugu gériilmiistiir (t (542) = 2.64, p = .008). Buna
gore kadinlarin BKE’den aldig1 puanlarin (Ort.= 13.42, SS = 9.04) erkeklere (Ort.= 10.85, SS

= 8.87) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarina iliskin

bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4.

Cinsiyete Gore BKE Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ort. SS t sd p
Borderline siddeti Kadin 437 1342 9.04 2.64 542 .008**
Erkek 107 1085 8.87

Not. Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma, sd = Serbestlik derecesi. **p < .001

3.4. Degiskenler Arasindaki Korelasyonel Analizler

Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iliskilere yonelik analizler Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile yiiriitiilmiistiir. Borderline siddeti, cocuk modlari
(‘kirilgan gocuk’, “6fkeli ¢ocuk’, ‘hiddetli ¢ocuk’, ‘diirtiisel ¢ocuk’, ‘denetimsiz ¢ocuk’ ve
‘mutlu ¢ocuk’), cezalandirici ebeveyn modu, saglikli yetiskin modu ve uyum bozucu basa
¢ikma modlar (‘s6z dinleyen teslimci’, ‘kopuk korungan’ ve ‘kopuk kendini yatistirici’)
arasindaki iliskiler Tablo 5’te sunulmustur. Tablolarin takibini kolaylastirmak agisindan
borderline siddeti ile sema alanlar1 (‘kopukluk’, ‘zedelenmis otonomi’, ‘zedelenmis sinirlar’,
‘digeri yonelimlilik’ ve ‘yliksek standartlar’) degiskenleri ayr1 bir tabloda sunulmustur.

Bulgular borderline siddeti ile tiim uyum bozucu ¢ocuk modlar1 arasinda pozitif yonlii
ve anlaml bir iliski oldugunu gostermistir. Ozellikle kirilgan ¢ocuk ve &fkeli gocuk modlarmin
borderline siddeti ile daha giiglii iliski gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte literatiirde
adaptif bir ¢ocuk modu olarak ele alinan mutlu ¢ocuk modu arttikca borderline siddetinin
azaldig1 bulunmustur. Uyum bozucu basa ¢ikma modlari ile borderline siddeti arasinda pozitif
yonlii anlamli iliskiler oldugu saptanmustir. Ozellikle kopuk korungan modun borderline siddeti
ile daha giiclii 1ligki gosterdigi bulunmustur. Bunun yan sira literatiirde BKB ile yakin iligkili
oldugu bilinen cezalandirici ebeveyn modu ile borderline siddeti arasinda pozitif yonlii anlaml
iligkiler oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte BKB’de ¢ok diisiik diizeyde deneyimlendigi
bilinen saglikli yetiskin modun diizeyi arttikca borderline siddetinin azaldigr goriilmiistiir.
Sema alanlar ile borderline siddeti arasindaki iliskiler incelendiginde kopukluk sema alani
basta olmak {izere tiim sema alanlarindan alinan puanlar arttik¢ca borderline siddetinin arttig1

saptanmuistir.
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Tablo 5.

BKB, Cocuk Modlar1, Basa Cikma Modlar: Ebeveyn Modlari ve Sema Alanlarina Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Borderline Siddeti -

2.Kirilgan Cocuk .60** -

3.0fkeli Cocuk B5** B7** -

4.Hiddetli Cocuk S1** 38** .62** -

5.Diirtiisel Cocuk ST** A3F* .58** S9*F* -

6.Denetimsiz Cocuk AT** 55** A5** B7FF 49%* -

7.Mutlu Cocuk -.50** - 75*%* S47F% S 30%F - 28%* - 43%F -

8.S6z Dinleyen Teslimci 39%* 61** 41** A8**  36**  45%* -45%*% -

9.Kopuk Korungan 58** JT** B61** A1F* A0 48** -61**  46**

10.Kopuk Kendini Yatistirier  .45** A43%* 53** 28%*  39%*  32** -22%*%  31**  40*%* -

11.Cezalandiric1 Ebeveyn 54** T3** 52** ALF*R AR 4B** -61**  59**  58**  F7F* -

12.Saghkh Yetiskin -.34** - 43** -18** - 15%%  -26%* -44%%  60**  -46*%* -26%* -.02 -43** -

Not. BKB: Borderline Kigilik Bozuklugu, **p <.01, *p <.05
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Tablo 5. (Devami)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
13.Kopukluk Sema b64**  81** 62** 35** Al** 44*%* -69** L7**  79**  34*F*  67** -38*F* -

Alam

14.Zedelenmis B65** [ 76** .61** 39** 48** 56** -63** .64** 57** 41** 69** -52** |76** -

Otonomi Sema Alam

15.Zedelenmis A9**  34*F*  AG**  34*%*  A5F* AT7*F* - 18*%*  14**  40**  31** 23** - 10**  40** [ 39**

Simirlar Sema Alam

16.Digeri A1** 50*%*  43**  26%*  28**  24** -31** AQ** 34**  3b**  4O** . 13*¥*  LG3*F*  p2** | 20** -
Yonelimlilik Sema

Alani

17.Yiiksek A5%*%  AQ*F* 48**  27*F* [ 39**  34** - 26%*  39**  32*%* - 40** | 35F*F - 14**  42** B5**  43**  50**

Standartlar Sema
Alani

Not. **p < .01, *p < .05
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3.5. Borderline Risk Gruplarinin Sema Alanlarina gore Karsilastirilmasi (Hipotez 1’in

Sinanmasi)

H1: Yiiksek risk grubunun tiim sema alanlarinda (kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar/bastirilmislik) aldigi
puanlar distik risk grubuna gore daha ytiksektir.

Yukarida belirtilen H1 hipotezinin sinanmasi amaciyla katilimcilar, Borderline Kisilik
Envanteri (BKE) toplam puanlar1 temel alinarak 6l¢ekte belirtilen kesme puanina gore “Yiiksek
Risk Grubu” (n = 195) ve “Diisiik Risk Grubu” (n = 349) olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Gruplar arasindaki farkin incelenmesi amaciyla MANOVA yiriitilmeden once, gerekli
varsayimlar kontrol edilmistir. Bu kapsamda, varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi
varsayimini test etmek amaciyla gerceklestirilen Box’s M testi anlamli bulunmustur (Box’s M
= 74.565, F = 4.916, p < .001). Bu durum, kovaryans matrislerinin esitligi varsayiminin ihlal
edildigini gostermektedir. Bu nedenle, ¢ok degiskenli test istatistikleri arasinda varsayim
ihlallerine kars1 daha dayanikli kabul edilen Pillai’s Trace istatistigi kullanilarak degerlendirme
yapilmistir. MANOVA bulgularina gére, yiiksek risk grubu ile diisiik risk grubu arasinda sema
alanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edilmistir (Pillai’s Trace =
379, F (5, 538) = 65.78, p < .001, #? = .379). MANOVA’nimn anlamli ¢ikmasinin ardindan,
gruplar arasinda hangi sema alanlarinda farklilik oldugunu belirlemek iizere univariate varyans
analizleri (ANOVA) gerceklestirilmistir. Her bir bagimli degisken (sema alani) i¢in yapilan
analizlerde varyanslarin homojenligi varsayimi Levene’s testi ile smnanmis ve tiim alt
boyutlarda bu varsayimin saglandigi goriilmiistiir. Ancak birden fazla bagimli degisken icin
ayr1 ayr1 analiz yapilmasinin, toplam hata olasiligini arttirabilecegi varsayimiyla Tip I hata
oranini kontrol altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesi (0.05/bagimsiz degisken sayisi)
uygulanmistir. Analizde yapilan tiim karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyi p < 0.01 (0.05/5)
olarak kabul edilmistir.

Analiz bulgularma goére, kopukluk/reddedilmislik sema alaninda, yiiksek risk
grubundaki katilimcilarin puan ortalamalar1 (Ort. = 66.41, SS = 20.22), diisiik risk grubuna
(Ort. =43.08, SS = 14.92) gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (F (1, 542) = 235.12,
p <.001, »?=.303). Benzer sekilde zedelenmis otonomi sema alaninda, yiiksek risk grubundaki
katilimcilarin puan ortalamalarin (Ort. = 87.98, SS = 24.88), diisiik risk grubuna gore (Ort.
= 57.02, SS = 19.44) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (F (1, 542) = 258.39,
p <.001, 2 = .323). Bir diger sema alan1 olan zedelenmis sinirlar boyutunda da yiiksek risk
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grubu (Ort. = 25.30, SS = 5.53), diisiik risk grubuna gruba gore (Ort. = 20.67, SS = 5.34)
anlaml sekilde daha yiiksek puan almistir (F (1, 542) = 91.81, p < .001, #2 = .145). Digeri
yonelimlilik sema alaninda da benzer sekilde, yiiksek risk grubundaki bireylerin (Ort. = 40.00,
SS = 9.52), diisiik risk grubuna goére (Ort. = 32.95, SS = 9.12) anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldig1 belirlenmistir (F (1, 542) = 72.10, p < .001, #? = .117). Son olarak yiiksek
standartlar/bastirilmislik sema alaninda da, yiiksek risk grubu (Ort. = 34.44, SS = 7.91), diisiik
risk grubuna gore (Ort. = 27.71, SS = 7.62) anlaml1 sekilde daha yiiksek puan almistir (F (1,
542) =94.78, p <.001, 2 =.149).

Sonug olarak, MANOV A bulgularina gore yiiksek risk grubunda bulunan katilimcilarin
YSO-KF3’iin 14 sema boyutunu igeren 5 sema alaninn (kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik, yiiksek standartlar/bastirilmislik) her birinde
diisiik risk grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldigi

goriilmustiir. Analiz sonuglarina iliskin detayli bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.

BKB Risk Durumuna Gére Sema Alanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup N Ort. SS sd F p n2
Kopukluk/Reddedilmislik ~ Yiiksek 195 66.41 20.22 1-542 235.12 .000** .303
Risk Grubu

Dusiik Risk 349 43.08 14.92
Grubu

Zedelenmis Otonomi Yiiksek 195 87.98 24.88 1-542 258.39 .000** .323
Risk Grubu

Diisiik Risk 349 57.02 19.44
Grubu

Zedelenmis Sinirlar Yiiksek 195 2530 553 1-542 91.81 .000** .145
Risk Grubu

Dusiik Risk 349 20.67 5.34
Grubu

Digeri Yonelimlilik Yiiksek 195 40 952 1-542 7210 .000** 117
Risk Grubu
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Disiik Risk 349 32,95 9.12
Grubu

Yiiksek Yiiksek 195 3444 791 1-542 9478 .000** .149
Standartlar/Bastirilmiglik ~ Risk Grubu

Dusiik Risk 349 27.71 7.62
Grubu

Not. SS = Standart Sapma, Ort. = Ortalama, sd=serbestlik derecesi, **p < .001

3.6. Borderline Risk Gruplarinin Sema Modlarina Gore Karsilastirilmasi (Hipotez 2’in

Sinanmasi)

H2: Yiiksek risk grubunun uyumsuz modlardan (Kirilgan, Ofkeli/Hiddetli, Diirtiisel ve
Denetimsiz Cocuk, Cezalandiric1 Ebeveyn, S6z Dinleyen Teslimci, Kopuk Korungan ve Kopuk
Kendini Yatistirict) aldigi puanlar diisiik risk grubuna gore daha yiiksek, adaptif modlardan
(Mutlu Cocuk ve Saglikli Yetiskin modu) aldigi puanlar daha diisiiktiir.

Cezalandirict Ebeveyn modunun, c¢ocuk modlarinin, uyum bozucu basa ¢ikma
modlarmin ve Saglikli Yetiskin modunun borderline risk durumuna gore farklilasmasini
sinamak amactyla MANOVA yiiriitiilmiistiir. BKB risk gruplar1 arasindaki farkin incelenmesi
amaciyla MANOVA vyiiriitiilmeden 6nce, gerekli varsayimlar kontrol edilmistir. Bu kapsamda,
varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi varsayimini test etmek amaciyla gerceklestirilen
Box’s M testi anlamli bulunmustur (Box’s M = 386.486, F = 5.717, p < .001). Bu durum,
kovaryans matrislerinin esitligi varsayiminin ihlal edildigini gostermektedir. Bu nedenle, ¢cok
degiskenli test istatistikleri arasinda varsayim ihlallerine karsi daha dayanikli kabul edilen
Pillai’s Trace istatistigi kullanilarak degerlendirme yapilmistir. MANOVA bulgularina gore,
yiiksek risk grubu ile diisiik risk grubu arasinda sema modlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu tespit edilmistir (Pillai’s Trace = .376, F (11, 532) = 29.199, p <.001,
n? = .376). MANOVA’nin anlamli ¢ikmasinin ardindan, gruplar arasinda hangi sema
modlarmin farklilik gosterdigini belirlemek tizere ANOVA gergeklestirilmistir. Her bir bagiml
degisken (sema modlar) i¢in yapilan analizlerde varyanslarin homojenligi varsayimi Levene’s
testi ile sitnanmig ve tiim alt boyutlarda bu varsayimin saglandig1 goriilmiistiir. Ancak birden
fazla bagimli degisken i¢in ayr1 ayr1 analiz yapilmasinin, toplam hata olasiligini arttirabilecegi
varsayimiyla Tip I hata oranmi kontrol altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesi

(0.05/bagimsiz degisken sayist) uygulanmistir. Analizde yapilan tiim karsilagtirmalarda
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anlamlilik diizeyi p < 0.005 (0.05/11) olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglarina iliskin detayli

bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7.

BKB Risk Durumuna Gére Sema Modlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup N  Ort SS sd F p n2
Cezalandirici Yiksek Risk 195 21.69 8.32 11-532 67.321 .000** .226
Ebeveyn Grubu
Diisiik Risk Grubu 349 14.83 4.39
Kirilgan Cocuk Yiksek Risk 195 36.06 10.47 11-532 195.71 .000** .265
Grubu
Diisiik Risk Grubu 349 2411 8.98
Ofkeli Cocuk Yiksek Risk 195 26.74 6.53 11-532 184.28 .000** .254
Grubu
Diisiik Risk Grubu 349 19.07 6.18
Hiddetli Cocuk Yiksek Risk 195 18.05 7.97 11-532 97.02 .000** .152
Grubu
Dusiik Risk Grubu 349 12,78 4,52
Diirtiisel Cocuk Yiksek Risk 195 16.74 5.16 11-532 117.16 .000** .178
Grubu
Diusiik Risk Grubu 349 1244 3.98
Denetimsiz Cocuk  Yiiksek Risk 195 16.73 4.46 11-532 102.917 .000** .160
Grubu
Diusiik Risk Grubu 349 13.00 3.90
Mutlu Cocuk Yiksek Risk 195 29.01 6.89 11-532 124.34 .000** .187
Grubu
Diisiik Risk Grubu 35.40 6.12
S6z Dinleyen Yiiksek Risk 195 1590 5.16 11-532 69.50 .000** .114
Teslimci Grubu
Diisiik Risk Grubu 349 1242 4.36
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Kopuk Korungan  Yiiksek Risk 195 26.57 7.48 11-532 185.69 .000** .255

Grubu
Diisiik Risk Grubu 349 1835 6.30
Kopuk Kendini Yiiksek Risk 195 15.74 392 11-532 97.71 .000** .153
Yatistirict Grubu
Diisiik Risk Grubu 349 12.33  3.82
Saglikli Yetigkin ~ Yiiksek Risk 195 4147 6.82 11-532 4561 .000** .078
Grubu

Disiik Risk Grubu 349 4517 5.71

Not. SS = Standart Sapma, Ort. = Ortalama, sd=serbestlik derecesi, **p < .001

Analiz bulgularina gore ytiksek risk grubunda olan katilimcilarin Cezalandirict Ebeveyn
modundan aldig1 puanlar (Ort.= 21.69, SS = 8.32) ile diisiik risk grubunun (Ort.= 14.83, SS =
4.39) aldig1 puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gortilmistiir (t (255.62) = -10.69, p <.01).

Cocuk modlarina bakildiginda, Kirllgan ¢ocuk modunda, yiiksek risk grubundaki
katilimeilarin aldigi puanlarin (Ort.= 36.06, SS = 10.47) diisiik risk grubuna (Ort.= 24.11, SS
= 8.98) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (F (1, 542) = 195.71, p <.001,
n?=.265). Benzer sekilde 6fkeli ¢gocuk modunda, yiiksek risk grubunda bulunan katilimcilarin
(Ort.= 26.74, SS = 6.54) dusiik risk grubuna (Ort.= 19.08, SS = 6.19) gore anlamli diizeyde
daha yiiksek puan aldigi saptanmustir (F (1, 542) = 184.28, p <.001, 2= .254). Hiddetli ¢cocuk
modunda da yiiksek risk grubundaki katilimcilarin (Ort. = 18.06, SS = 7.97) diisiik risk grubuna
(Ort.=12.78, SS = 4.52) gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi goriilmistiir (F (1, 542)
=97.02, p <.001, #?=.152). Bir diger uyumsuz ¢ocuk modu olan diirtiisel cocuk modunda da
yiiksek risk grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarinin (Ort.= 16.75, SS = 5.17)
diisiik risk grubuna (Ort.= 12.45, SS = 3.99) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (F (1, 542) = 117.17, p <.001, 2= .178). Denetimsiz ¢ocuk modunda da benzer
sekilde yiiksek risk grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarinin (Ort.= 16.74, SS =
4.47) disiik risk grubuna (Ort.= 13.01, SS = 3.90) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (F (1, 542) = 102.92, p <.001, ?=.160). Bununla birlikte yiiksek risk grubunda
bulunan katilimeilarin mutlu ¢ocuk modundan aldigi puanlarin (Ort. = 29.01, SS = 6.90) disiik
risk grubuna (Ort. = 35.40, SS = 6.13) kiyasla anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(F (1,542) =124.34, p < .001, 2= .187).
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Uyum bozucu basa ¢ikma modlarina bakildiginda, s6z dinleyen teslimci modda, yiliksek
risk grubundaki katilimcilarin aldigi puanlarin (Ort. = 15.90, SS = 5.16) diisiik risk grubuna
(Ort. = 12.42, SS = 4.36) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (F (1, 542) =
69.50, p < .001, 2 =.114). Kopuk korungan modda da benzer sekilde, yiiksek risk grubunda
bulunan katilimcilarin (Ort. = 26.57, SS = 7.48) diisiik risk grubuna (Ort. = 18.35, SS = 6.30)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (F (1, 542) = 185.69, p < .001, 2
= .255). Son olarak yiiksek risk grubundaki katilimcilarin kopuk kendini yatistirict moddan
aldig1 puanlarin (Ort. = 15.74, SS = 3.92) diisiik risk grubuna (Ort. = 12.33, SS = 3.82) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (F (1, 542) = 97.71, p <.001, 2 = .153).

Son olarak Saglikli Yetiskin moduna bakildiginda, yiiksek risk grubunda olan
katilimcilarin aldigi puanlar (Ort.= 41.47, SS = 6.82) ile diisiik risk grubunun (Ort.= 45.17, SS
=5.71) aldig1 puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmistiir (t (345.98) = 6.42, p <.01).

3.7. Erken Donem Uyumsuz Sema Alanlarimmin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmasi

(Hipotez 3’iin Sinanmasi)

H3: Kadin katilimcilarin tiim sema alanlarinda (kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, yiiksek standartlar/bastirilmiglik) aldigi puanlar erkek
katilimcilara gore daha yiiksektir.

Sema alanlarmin cinsiyete (kadin, erkek) gore farklilagip farklilagmadiginin
belirlenmesi amaciyla MANOVA analizi ylriitiilmustiir.

MANOVA vyiiriitilmeden once, gerekli varsayimlar kontrol edilmistir. Bu kapsamda,
varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi varsayimini test etmek amaciyla gerceklestirilen
Box’s M testi anlamli bulunmustur (Box’s M = 28.136, F = 1.843, p < .05). Bu durum,
kovaryans matrislerinin esitligi varsayimimin ihlal edildigini gostermektedir. Bu durum goz
oniinde bulundurularak c¢ok degiskenli test istatistikleri arasinda varsayim ihlallerine en
dayanikli olan Pillai’s Trace degeri dikkate alinmistir. MANOVA bulgularina gore, kadin
katilimcilar ile erkek katilimcilar arasinda sema alanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklar bulundugu tespit edilmistir (Pillai’s Trace = .096, F (5, 538) = 11.425, p <.001, ? =
.096). Her bir bagimli degisken (sema alanlar1) i¢in yapilan analizlerde varyanslarin
homojenligi varsayimi Levene’s testi ile smnanmis ve tiim alt boyutlarda bu varsayimin
saglandig1 gorlilmistiir. Analizde yapilan tiim karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi **p < 0.01

(0.05/5) olarak kabul edilmistir.
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Analiz bulgulari, kadmlarin (Ort. = 70.14, SS = 26.71) zedelenmis otonomi sema
alaninda aldig1 puanlarin, erkeklere (Ort. = 59.86, SS = 21.98) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu gostermistir (F (1, 542) = 13.567, p <.001, °=.024). Benzer sckilde, yiiksek

standartlar sema alaninda da kadinlarin (Ort. = 30.62, SS = 8.37) puan ortalamalari, erkeklerin
(Ort. = 28.08, SS = 8.08) puan ortalamalarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (F (1, 542) = 8.022, p < .01, #?=.015). Analiz sonuglarina iliskin detayli bulgular

Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.

Cinsiyete Gore Sema Alanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup N Ort. SS sd F p 12

Kopukluk/Reddedilmislik Kadin 437 5133 20.06 1-542 0.068 795 .000
Erkek 107 51.90 21.57

Zedelenmis Otonomi Kadin 437 70.14 26.71 1-542 13.567 .000** .024
Erkek 107 59.86 21.98

Zedelenmis Sinirlar Kadin 437 2238 583 1542 0.174 677 .000
Erkek 107 2212 5093

Digeri Y 6nelimlilik Kadin 437 3530 10.02 1-542 0.751 .386 .001
Erkek 107 36.22 9.16

Yiiksek Kadin 437 30.62 837 1-542 8.022 .005* .015
Standartlar/Bastirilmiglik Erkek 107 2808 8.08

Not. SS = Standart Sapma, Ort. = Ortalama, sd=Serbestlik derecesi, *p <.05, **p < .001

3.8. Borderline Kisilik Ozellikleri I¢in Hipotetik Olarak Test Edilen Sema Mod Modelinin

Incelenmesi (Hipotez 4’iin Snanmasr)

H4: Arastirmada hipotetik olarak test edilen Borderline Kisilik Ozellikleri i¢in Sema-
Mod modeli istatistiksel olarak anlamlidir (Cezalandirici ebeveyn modu, kirilgan,
otkeli/hiddetli, diirtiisel ve denetimsiz ¢ocuk modundaki artisla iligkili olarak s6z dinleyen

teslimci, kopuk korungan ve kopuk kendini yatistirict modla iligkili olup borderline
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davraniglarin siddetindeki artigla iligkili iken mutlu ¢ocuk icin tam tersi yonde iliskiler
mevcuttur).

H4 hipotezinin sinanmasit amaciyla, AMOS 23 programi kullanilmis ve aracilik
iliskileri yol analizi ile incelenmistir. ilk asamada, kuramsal modelde yer alan tiim modlar ve
bu modlar arasindaki baglantilar (Bkz. Sekil 3) modele dahil edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda orijinal modelin uyum iyiligi degerlerinin literatiirde belirtilen kabul edilebilir
siirlarin (y%df < 4-5; RMSEA < .08; CFl, GFI, NFI > .90) altinda kaldig1 (y%df = 38.774;
RMSEA = .264; CFl =.707; GFI =.710; NFI =.704; p <.001) goriilmiistiir (Meydan ve Sesen,
2015; Tabachnick ve Fidell, 2001). Uyum indekslerini iyilestirmek amaciyla ardisik bes
modifikasyon uygulanmis; bu modifikasyonlar kapsaminda program tarafindan 6nerilen hata
terimleri kuramsal g¢erceve gz oOnilinde bulundurularak birlestirilmistir. Modifikasyonlar
sonrasinda uyum indekslerinde kademeli artis goriilmekle birlikte, RMSEA degerlerinin .08
esiginin tizerinde ve CFI/GFI/NFI degerlerinin .90 esiginin altinda kalmasi1 nedeniyle model
uyumunun kabul edilebilir diizeye ulasmadig1 anlagilmistir (Model 5: y%/df = 20.613; RMSEA
= .190; CFI = .869; GFI = .860; NFI = .865). Uyum iyiligi degerleri, uygulanan
modifikasyonlar ve kabul edilebilir sinirlar Tablo 9°da sunulmustur.

Son durumda mevcut ¢aligmada degiskenler arasi iligkilerin daha ayrintili bigimde

incelenebilmesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmesi uygun gorilmiistir.

Tablo 9.

Model Uyumuna Iliskin Istatistiksel Degerler

Model / Kabul Sinir1 2/ df RMSEA CFlI GFI NFI p

Kabul sinir1 <4-5 .06-.08 >95 >.90 .94-90 -

Model 1 38.774 .264 707 .710 .704 .000
Model 2 32.473 241 .764 .750 .761 .000
Model 3 27.086 219 812 .804 .808 .000
Model 4 22.586 199 .850 .833 .846 .000
Model 5 20.613 190 .869 .860 .865 .000

Not. y%/df = Ki-kare/serbestlik derecesi; RMSEA = Yaklasitk Hatalarin Ortalama Karekokii; CFI = Karsilastirmali
Uyum Indeksi; GFI = Uyum Lyiligi Indeksi; NFI = Normlastirilmis Uyum Indeksi
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3.9. Sema Modlariin Borderline Siddetini Yordama Iliskisinin Hiyerarsik Regresyon

Analizi ile incelenmesi (Hipotez 5’in Sinanmast)

H5: Cezalandirict ebeveyn modu, ¢cocuk modlar1 (kirilgan, 6fkeli/hiddetli, diirtiisel,
denetimsiz ve mutlu ¢ocuk) ve uyum bozucu basa ¢ikma modlar1 (s6z dinleyen teslimcei, kopuk
korungan ve kopuk kendini yatistiric1) borderline kisilik 6zelliklerini yordamaktadir.

Bu asamada Islevsiz Ebeveyn modlarindan biri olan Cezalandirict Ebeveyn modu,
Cocuk modlari, Uyum Bozucu Basa Cikma modlart ve Saglikli Yetiskin modunun BKB
siddetini yordama iliskisi hiyerarsik regresyon analizi aracilig1 incelenmistir.

Hiyerarsik regresyon analizine gecilmeden Once, degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina iliskin bilgiler
Tablo 5'te sunulmustur. Korelasyon bulgulari, bagimli degisken olan BKB siddeti ile regresyon
analizine dahil edilecek tiim ¢ocuk modlari, islev bozucu ebeveyn modlari, uyum bozucu bas
etme modlar1 ve adaptif modlar arasinda yeterli diizeyde iliski oldugunu gdstermektedir.
Sonraki asamada, her bir model i¢in regresyon varsayimlarinin saglanip saglanmadigi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda, normallik, dogrusallik, sabit varyans varsayimi
(homoscedasticity), otokorelasyon (Durbin-Watson testi; DW = 1.53), u¢ degerlerin varhigi
(Cook’s Distance, DFBeta) ve coklu dogrusal baglanti (multicollinearity) acisindan gerekli
varsayim kontrolleri gergeklestirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2014). Yapilan incelemeler
sonucunda, tiim modellerin regresyon analizine iliskin temel varsayimlar1 karsiladig
belirlenmigtir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi .05 olarak belirlenmis, elde edilen p
degerleri bu smir temel alinarak degerlendirilmistir. Regresyon analizinde degiskenler
kuramsal gerekgelerle bloklar halinde modele eklendiginden, c¢oklu test diizeltmesine gerek
duyulmamastir.

BKB iizerindeki etkisini kontrol edebilmek amaciyla cinsiyet degiskeni de analiz 6ncesi
modele dahil edilmesi bakimindan degerlendirilmistir. Ilk blokta cinsiyet degiskeni modele tek
basma dahil edildiginde varyansin %]1.3’linli agiklamis (R? = .013, p = .008) ve anlaml
bulunmustur. Ancak sonraki bloklarda diger degiskenler eklendiginde modelin toplam
aciklayiciligl %57.2°ye ulagirken (5. model), cinsiyet degiskeninin katkis1 yalnizca AR? = .006
diizeyinde kalmistir. Bu nedenle, modelin olabildigince yalin ve agiklayict kalmasini saglamak
ve kuramsal oOnceliklere bagli kalmak amaciyla, nihai modelde cinsiyet degiskenine yer
verilmemistir.

Modele dahil edilecek modlar literatiirde BKB’yi karakterize eden hipotetik mod
modeline (Bkz. Sekil 3) gore belirlenmis; kuramsal siraya uygun sekilde dort asamada analize
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dahil edilmistir. BKB i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizine dahil edilen degiskenlerin
modele giris siralamasi Tablo 10’da yer almaktadir. Sema modlarinin BKB’yi yordamasina

iliskin yapilan hiyerarsik regresyon analizinin bulgular1 ise Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 10.

BKB’yi Yordamasi Beklenen Degiskenlerin Modele Girig Stralamasi

Yordanan Degisken Borderline Siddeti
Yordayici Degiskenler
Adim I- islevsiz Ebeveyn Modlar1 Cezalandirici Ebeveyn
Adim I1- Cocuk Modlar1 Kirilgan Cocuk
Ofkeli Cocuk
Hiddetli Cocuk

Diirtiisel Cocuk
Denetimsiz Cocuk
Mutlu Cocuk

Adim I11- Uyum Bozucu Basa Cikma Modlari S6z Dinleyen Teslimci
Kopuk Korungan
Kopuk Kendini Yatistirici

Adim V- Adaptif Modlar Saglikli Yetigkin

Analizin ilk asamasinda Islevsiz Ebeveyn Modlarindan Cezalandirici Ebeveyn modu (8
= .543, t = 15.066, p = .000) modele eklenmis ve BKB’nin anlamli bir yordayicist olarak
bulunmustur. Ayrica ilk model istatistiksel olarak anlamlhidir (R?=.295, F (1,542) = 226.982,
p =.000).

Ikinci asamada ise Cocuk Modlarindan Kirilgan, Ofkeli, Hiddetli, Diirtiisel, Denetimsiz
ve Mutlu Cocuk modlar1t modele sokulmus ve ikinci model de anlamli bulunmustur (R? = .545,
F (7,536) = 91.902, p = .000). Cocuk modlarmin modele eklenmesiyle birlikte, Cezalandirici
Ebeveyn modunun BKB iizerindeki agiklayici etkisi anlamliligin1 kaybetmistir (p > .05). Ote
yandan Ofkeli Cocuk (p = .274,1=5.694, p= .000) Diirtiisel Cocuk (f = .220,t = 5.350, p =
.000) ve Mutlu Cocuk (# = -.140, t = -3.097, p < .01) modlar1 anlamli olan yordayici
degiskenler olarak bulunmustur. Buna karsilik Kirilgan Cocuk, Hiddetli Cocuk ve Denetimsiz
Cocuk modlar1 modelde anlamli bulunmamistir (p > .05). Cocuk modlarimin modele
eklenmesiyle ikinci asamada toplam varyansin agiklanma orani %29.5’ten %54.5’e (R? = .545)

yiikselmistir.
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Analizin i¢lincli asamasinda modele Uyum Bozucu Basa Cikma Modlarindan S6z
Dinleyen Teslimci, Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict modlar1 sokulmus ve
tictincii model de anlamli bulunmustur (R? = .561, F (10,533) = 68.233, p = .000). Uyum
Bozucu Basa Cikma modlarmin modele dahil edilmesiyle 6nceki modelde agiklayicr etkisini
kaybeden bir degisken gozlenmemistir. Ote yandan Ofkeli Cocuk (8 =.212, t = 4.225, p =
.000), Diirtiisel Cocuk (5 =.210,t =5.119, p =.000), Mutlu Cocuk (5 =-.151,t=-3.313,p <
.01), Kopuk Korungan (# =.148,t = 3.126, p < .01) ve Kopuk Kendini Yatistirict (f = .101, t
= 2.863, p < .01) modlar1 modelde anlamli olan yordayict degiskenler olarak bulunmustur.
Uyum Bozucu Baga Cikma modlarinin modele eklenmesiyle tigiincli agamada toplam varyansin
aciklanma orani1 %54.5’ten %56.1°e (R? = .561) yiikselmistir.

Analizin son asamasinda Saglikli Yetiskin modunun eklenmesiyle olusturulan nihai
model de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (R? = .568, F (11,532) = 63.715, p = .000).
Modelde; Ofkeli Cocuk (5 = .234, t = 4.652, p = .000), Diirtiisel Cocuk (6= .193, t = 4.707, p
=.000), Kopuk Korungan (# = .174, t= 3.641, p = .000), Kopuk Kendini Yatistiric1 (f =.117,
t = 3.299, p< .01) ve Saglikl1 Yetiskin (f = -.123, t = -2.948, p < .01) modlarinin BKB’yi
anlamli olarak yordadig:i bulunmustur. Saglikli yetiskin modunun modele eklenmesiyle nihai
modele giren tim degiskenlerin toplam varyansi agiklama orant %56.8’¢ (R? = .568)

yiikselmistir.
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Tablo 11.

Borderline Siddetinin Sema Modlar: Tarafindan Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Sonuclar

Model Degiskenler B SHB B R? AR? F p
1 Cezalandiric1 Ebeveyn 11 .047 5434 295 295 226.98 .000***
2 Cezalandirici Ebeveyn .093 .059 .071 .545 250 91.90 .000%**
Kirilgan Cocuk .086 .049 .105
Ofkeli Cocuk 340 .060 274%%*
Hiddetli Cocuk .108 .057 077
Diirtiisel Cocuk 407 .076 220%**
Denetimsiz Cocuk 119 .075 .059
Mutlu Cocuk -.179 .058 -.140%*
3 Cezalandirici Ebeveyn .087 .060 .067 .561 .016 68.23 .000%**
Kirilgan Cocuk .001 .055 .001
Ofkeli Cocuk 263 062 212k
Hiddetli Cocuk .106 .058 .076
Diirtiisel Cocuk .388 .076 210%**
Denetimsiz Cocuk 101 .075 .050
Mutlu Cocuk -.192 .058 - 151%*
S6z Dinleyen Teslimci -.025 .071 -.014
Kopuk Korungan 172 .055 .148%*
Kopuk Kendini Yatistirici 219 .077 101**

Not. *p < .05, **p < .01 ***p < .001
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Tablo. 11. (Devami)

Model Degiskenler B SHB p R? AR? F p
4 Cezalandiric1 Ebeveyn .082 .060 .063 .568 .007 63.71 .003**

Kirilgan Cocuk .007 .055 .009

Ofkeli Cocuk 291 .063 234%**

Hiddetli Cocuk .106 057 076

Diirtiisel Cocuk 357 .076 193 %%*

Denetimsiz Cocuk .042 .077 .021

Mutlu Cocuk -.094 .066 -.074

S6z Dinleyen Teslimci -.082 .073 -.045

Kopuk Korungan 202 .055 A 74%%*

Kopuk Kendini Yatigtirict 254 .077 A17%*

Saglikli Yetiskin -.175 .059 - 123%*

Not. *p < .05, **p < .01 ***p < .001
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4. BOLUM: TARTISMA

Bu calismada, borderline kisilik 6zelliklerine sahip olan bireylerin klinik olmayan
orneklemde EDUS alanlarinin ve sema modlarinin  Sema Terapi modeli ¢ergevesinde
incelenmesi amaglanmistir. Bu boliimde sirasiyla, arastirma hipotezlerine iliskin bulgular alin
yazindaki calismalar ¢ergevesinde tartisilacaktir. Buna ek olarak mevcut arastirmanin

alanyazina katkilari, sinirliliklart ve gelecek arastirmalara iliskin 6nerilere yer verilmistir.

4.1. Cinsiyete Gore Borderline Siddetinin Karsilastirlmasina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi sonucunda kadinlarin borderline kisilik 6zellikleri
puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu bulunmugstur. DSM-5’e gore klinik
orneklemlerde kadinlarin erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla BKB tanis1 aldigin1 bilinmektedir
(APA, 2022). Alanyazinda BKB’nin kadinlarda daha sik teshis edilmesinin nedenlerinden biri
olarak, calismalarda siklikla klinik temelli 6rneklemlerin kullanilmasi 6ne ¢ikmaktadir. Klinik
orneklemler, Orneklem se¢iminin kendisinde var olan bir yanlhiligi da beraberinde
getirebilmektedir. Nitekim Widiger (1998), kisilik bozukluklarinin tanilanmasinda gozlenen
cinsiyet temelli prevalans farkliliklarinin, biyolojik ya da psikopatolojik temelli olmaktan
ziyade tani siireclerindeki sistematik cinsiyet onyargilarindan kaynaklanabilecegine dikkat
cekmistir. Bu temelde cinsiyet onyargilarinin tani sistemine, (1) bozukluga sahip bireylerin
ornekleme siireclerinde olusan yanlilik, (2) tanisal sisteminin yapilarinin cinsiyet temelli
Onyargilarla inga edilmis olmasi, (3) tan1 kriterlerinin cinsiyet agisindan yanlilik icermesi, (4)
tan1 esiginin kadinlar ve erkekler i¢in farkli sekilde belirlenmesi, (5) tani kriterlerinin
uygulanma bi¢iminde cinsiyet temelli tutarsizliklar ve (6) kullanilan 6lgme ve degerlendirme
araclarinin cinsiyet Onyargist tasimasi olmak tiizere alti farkli diizeyde yansiyabilecegi
vurgulanmigtir. Bunun yani sira kadinlarin erkeklere kiyasla psikolojik sorunlari i¢in yardim
arama ve tedaviye basvurma konusunda daha istekli olmalar1 kadinlarin BKB puanlarinin daha
yiiksek olmasini agiklayan bir diger faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu egilim, klinik
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bagvurularda kadin damisan oranini arttirmakta, dolayisiyla cesitli ruhsal bozukluklarin
kadinlarda daha sik teshis edilmesine zemin hazirlayabilmektedir (Eser, 2022). Bu baglamda
bazi aragtirmacilar, klinik 6rneklemlerde kadinlarin BKB tanisini daha fazla almasinin yalnizca
gercek semptom yogunluguyla agiklanamayacagini, tan1 koyma siireclerinde toplumsal cinsiyet
normlarinin ve klinik yanlhiliklarin da etkili olabilecegini ifade etmektedir (Henry ve Cohen,
1983; Jane ve ark., 2007). Toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda degerlendirildiginde,
kadinlarin duygularini ifade etmeye daha yatkin olmalar1 ve psikolojik yardim arayisinda daha
istekli davranmalari, borderline kisilik bozuklugu gibi duygu regiilasyonu giicliikleriyle
karakterize edilen psikopatolojilerin kadinlarda daha sik teshis edilmesine zemin
hazirlayabilmektedir (Skodol ve Bender, 2003; Swartz ve ark., 1990). Bu durum, yalnizca
klinik ortamlarda kadin temsilini arttirmakla kalmayip, ayni zamanda belirli psikolojik
belirtilerin fark edilme ve tan1 alma olasiligin1 da cinsiyet temelinde etkileyebilmektedir
(Widiger, 1998). Dolayisiyla, BKB tanisi ile kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla
karsilagilmasinin, biyolojik veya psikolojik yatkinliklarin &tesinde, toplumsal cinsiyet
normlarinin tani siireclerine yansiyan etkileriyle de iligkili olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Nitekim Bayes ve Parker (2017) tarafindan yiiriitillen bir ¢aligmada,
erkeklerde BKB’nin klinik ortamlarda daha az tanilanmasinin ardinda, semptomatik
farkliliklarin ve tan1 koyma siirecindeki cinsiyet temelli Onyargilarin etkili olabilecegi
belirtilmistir. Calisma bulgulara gore, erkekler BKB’ye 6zgili semptomlar: daha digsa doniik
ve davranigsal diizeyde (saldirganlik, madde kullanimi gibi) disa vurma egilimindeyken,
kadinlar daha ¢ok ige doniik belirtiler (kendine zarar verme, duygudurum dalgalanmalari)
gosterebilmektedir. Bu semptom Oriintiisii farki, erkeklerin siklikla antisosyal kisilik bozuklugu
gibi farkli tamilarla siniflandirilmasina ve bdylece BKB tanisinin erkeklerde daha az
konulmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alisma bulgular ile paralellik gosteren ve Skodol ve
Bender (2003) tarafindan yiiriitiilen bir diger calismada , borderline kisilik bozuklugunun
kadinlarda daha sik teshis edilmesine iliskin yaygin kaninin biiylik ol¢lide 6rneklem
yanliligindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Klinik bagvurularda kadinlarin daha yiiksek
oranda temsil edilmesinin, gercekte BKB’nin kadinlarda daha sik goriildiigii anlamina
gelmedigi; bu durumun ancak temsili toplum 6rneklemlerinden elde edilen verilerle test
edilebildigi vurgulanmaktadir. Torgersen ve arkadagslarinin (2001) genel toplum 6rneklemi ile
yirlittiigli bir caligmada ise, tani sisteminde kadinlara 6zgii davranis Oriintiilerinin daha
kolaylikla patolojik olarak degerlendirilebildigi, buna karsilik erkeklerin benzer belirtiler
gosterdiginde antisosyal kisilik bozuklugu gibi alternatif tanilar aldiklar1 ifade edilmektedir. Bu
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bulgu Bayes ve Parker (2017) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.
Calismada (Torgersen ve ark., 2001) BKB kriterlerinin ¢ogunun kadinlara 6zgii davranis
Oriintlileriyle Ortiistiigii, “yogun 6fke” gibi kriterlerin ise erkekler i¢cin daha karakteristik
bulundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, baz1 epidemiyolojik caligmalar erkeklerin
borderline kisilik 06zelliklerini  kendilik degerlendirmelerinde daha yogun bicimde
bildirdiklerine isaret etmektedir. Ornegin Busch ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada, erkek katilimcilar kadinlara kiyasla kendilerinde daha yiiksek diizeyde BKB
ozellikleri tanimlarken, aymi bireyler hakkinda yakin g¢evrelerinden alinan informant
degerlendirmelerinde bu fark gbézlenmemistir. Bu bulgu, erkeklerin borderline kisilik
Ortintiilerini daha 6znel bir bicimde deneyimleyebileceklerini, ancak bu o6zelliklerin sosyal
cevre tarafindan daha az fark edilebilir olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ote yandan alanyazinda yer alan bazi ¢alismalar, bu cinsiyet farkinin yalnizca klinik
basvurulara 6zgii olabilecegini ve genel orneklemde kadinlar ile erkekler arasinda bu kadar
belirgin bir fark olmadigini 6ne stirmektedir (Bayes ve Parker, 2017; Grant ve ark., 2008;
Skodol ve Bender, 2003). Ornegin, ABD’de genel popiilasyon érneklemi ile yapilan bir
calismada BKB’nin kadinlarda %6.2, erkeklerde ise %5.6 oraninda goriildiigii raporlanmis; bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (Grant ve ark., 2008). Norveg’te genel
popiilasyon d6rneklemi ile yiiriitiilen bir baska caligmada, BKB tanis1 alma orani erkek ve
kadinlarda benzer olarak bulunmus ve klinik ¢alismalarda siklikla gézlemlenen yaklasik 3:1
kadin-erkek oranimin toplum diizeyinde gegerli olmadig1 rapor edilmistir (Skodol ve Bender,
2003). Sansone ve Sansone (2011) tarafindan yiiriitiilen bir bagka arastirmada da benzer sekilde
kadinlar ve erkekler arasinda belirgin bir BKB prevalansi farki bulunamamistir. Bu bulgular,
BKB’nin cinsiyetler aras1 dagilimina iligkin degerlendirmelerde tani sistemlerindeki yapisal
Onyargilarin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise borderline kisilik 6zelliklerinin
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusunu aktaran calismalar oldugu
goriilmiistiir (Basar, 2021; Faraji ve Durak, 2023). Ote yandan kadinlar ile erkekler arasinda
BKB i¢in anlaml1 bir farklilik bulunamadigini raporlayan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ayrica
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek BKB puanina sahip oldugu bulgusunu aktaran ¢aligsmalar
da bulunmaktadir (Akin ve ark., 2017; Ceylan, 2016; Imamoglu ve Bilge, 2021). Bu bulgular
15181nda iilkemizde yapilan alanyazin ¢aligmalarinin da diger tilkelerde yapilan ¢aligmalar gibi

tutarsizlik gosterdigi goriilmektedir.
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Sonug olarak, mevcut arastirma klinik olmayan 6rneklem ile ytriitiilmiistiir. Aragtirma
sonuglarma gore kadinlarda goriilen BKB siddetinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu alanyazinda klinik olmayan 6rneklemler ile yiiriitiilen baz1 ¢alisma
bulgulari ile paralellik gostermektedir (Faraji ve Durak, 2023; Grant ve ark., 2008; Jackson ve
Burgess, 2000; Qian ve ark., 2022). Ancak tim bu bulgular bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, kadinlarin borderline kisilik 6zellikleri puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek ¢ikmasinin yalnizca psikopatolojideki cinsiyet farkliliklariyla degil, ayn1 zamanda tani
sistemlerinin yapisal Onyargilari ve toplumsal normlarla da iliskili olabilecegi dikkate
alimmalidir. Bu durum, borderline 6zelliklerin degerlendirilmesinde daha kapsayici ve cinsiyet
dengeli yaklasimlarin gerekliliini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu sonuglardan yola
cikilarak borderline kisilik o6zelliklerinin cinsiyetler arasinda farklt bicimlerde tezahiir
edebilecegi ve gelecekteki ¢alismalarda daha kapsayici ve cinsiyete duyarl Slgiim araglari
kullanilarak bu olasiliklarin daha net ortaya koyulmasi gerektigi soylenebilir (Martin ve ark.,
2023).

4.2. Borderline Risk Gruplarimin Sema Alanlarina Gore Karsilastirilmasina fliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alisma bulgular1  yiikksek risk grubunun tiim sema alanlarinda
(kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik ve
yiiksek standartlar/bastirilmighik) diisiik risk grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiginm1 gostermektedir.

Sema Terapi modelinde erken donem uyumsuz semalar merkezi bir rol oynamaktadir.
Ozellikle kisilik bozukluklar1 agisindan bakildiginda bu semalarmn anlik tetiklenmeleri sema
modlarinin ortaya ¢ikisi ile iliskili olmasi bakimindan 6nemlidir. Young ve arkadaslar1 (2003)
BKB’ye sahip olan bireylerin tiim sema alanlarindan alinan yiiksek puanlar ile diger kisilik
bozukluklarindan ve saglikli 6rneklemden ayristigini ifade etmektedir. Dolayisiyla arastirma
bulgulari, BKB'nin tekil bir sema kiimesiyle degil, yaygin ve yogun bir sematik Oriintiiyle
karakterize edilebilecegine isaret ederek Sema Terapi literatiiriinii desteklemektedir. Nitekim
alanyazinda, BKB ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalarin
sayica smirlt olmasma karsin, bircok calisma BKB’de tiim sema alanlarinda ve sema
boyutlarinda yiiksek puanlar gozlendigini ortaya koymustur (Arntz ve Jacob, 2023; Frias ve
ark., 2018; Jovev ve Jackson, 2004; Shorey ve ark., 2014; Young ve ark., 2003). Ornegin, Frias
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ve arkadaglar1 (2018) tarafindan BKB tanis1 alan ve ayakta tedavi goren 6rneklem ile yiiriitiilen
bir arastirmanin sonuglarina gore, BKB’ye sahip olan bireyler Kopukluk/Reddedilmislik ve
Digeri Yonelimlilik sema alanlar1 basta olmak {izere tiim sema alanlarindan anlamli olarak
yiiksek puan almistir. Bach ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yetiskin katilimcilarla yiiriitiilen
bir baska calismada ise Young Sema Olcegi-Kisa Form 3’iin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmis ve semalarin ¢esitli kisilik bozukluklariyla olan iliskileri incelenmistir. Klinik
ve klinik olmayan 6rneklem ile yapilan ¢aligmanin klinik alt 6rnekleminde BKB tanisi almis
bireylerin yani sira, kagingan, antisosyal, bagimli, obsesif-kompulsif, sizotipal, narsisistik,
histriyonik ve paranoid kisilik bozuklugu tanilarina sahip bireyler de yer almigtir. Arastirma
bulgulari, tiim semalar agisindan en yiliksek puanlarin BKB tanili bireylerde goriildiigiinii, bu
grubun diger kisilik bozukluklarina kiyasla daha yaygin ve yogun sematik Oriintiiler
sergiledigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, diger kisilik bozukluklarinin da belirli
semalarla anlaml iliskiler gosterdigi; ancak bu iliskilerin, BKB’de gozlenen iliskiler kadar
yaygin ve giiclii bir bigimde ortaya ¢ikmadigr vurgulanmistir. Arastirmacilar, bu bulguyu Sema
Terapi literatiirii (Young ve ark.,2003) ile tutarli bi¢imde degerlendirerek, erken donem
uyumsuz semalarin tiimiinden alman yiiksek puanlarin BKB icin ayirt edici nitelikte
olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Ote yandan literatiirde BKB igin, Kopukluk/Reddedilmislik,
Zedelenmis Otonomi ve Zedelenmis Sinirlar olmak tlizere spesifik sema alanlarinin daha fazla
goriildiiglinii ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (Barazandeh ve ark., 2016; Field ve
ark., 2015; Halvorsen ve ark., 2009; Renner ve ark., 2012). Ornegin Ball ve Cecero’nun (2001)
madde bagimlisi bireylerle yiiriittiikleri bir ¢alismada, BKB siddetinin 6zellikle terk edilme ve
giivensizlik/koétiiye kullanilma semalariyla anlamli diizeyde iliskili oldugu bulgulanmistir. Bu
sema boyutlarinin Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan da BKB’de goriilen temel sema
boyutlar1 olarak nitelendirilmesi, arastirmanin bulgular ile Ortiismektedir. Specht ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan hapiste bulunan kadinlar ile ytiriitiilen bir ¢alismada ise BKB’nin,
kopukluk/reddedilmislik ve zedelenmis sinirlar sema alanlar ile iligkili oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde klinik olmayan 6rneklemde yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise BKB’nin temel
ozellikleri arasinda yer alan duygusal dengesizlik, kimlik sorunlari, yakin iliski problemleri ve
kendine zarar verme ile erken donem uyumsuz semalar arasindaki iliski incelenmistir.
Aragtirma sonuglarina gore BKB’de goriilen kimlik sorunlarinin terk edilme, bagimlilik ve
dayaniksizlik semalart ile; yakin iligki problemlerinin giivensizlik ve terk edilme semalari ile;
kendine zarar verme davranislarinin ise basarisizlik semasi ile iligkili oldugu bulunmustur.
(Esmaelian ve ark., 2019).
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Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde, Ertiirk ve Arikan (2022) tarafindan
klinik olmayan Orneklemle yiiriitiilen bir ¢alismada, BKB ile iliskili olan sema alanlarmin
kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis otonomi ve zedelenmis smirlar oldugu bulunmustur.
Benzer olarak Bilge ve Balaban (2021) tarafindan yapilan c¢alismanin regresyon analizi
bulgularina gére BKB’yi en yiiksek diizeyde yordayan semalarin; sosyal izolasyon ve
giivensizlik semalar1 oldugu goriilmiistiir. Ilk ve Bilge (2023) tarafindan yapilan bir baska
arastirmanin bulgular1 ise bu sonuglar ile tutarli olarak BKB’nin sosyal izolasyon ve
giivensizlik semalarina ek olarak karamsarlik semast ile de iliskili oldugunu gostermistir. Soylu
(2017) tarafindan yliriitiilen, erken déonem uyumsuz semalarin BKB ve Bipolar Duygudurum
Bozuklugu lizerinde yordayici etkilerinin incelendigi bir yliksek lisans tez ¢alismasinda ise
cezalandiricilik ve yiiksek standartlar disindaki tiim sema boyutlarinda BKB’ye sahip bireylerin
daha yiiksek puan aldig1 ve bu sema boyutlarinin BKB igin ayirt edici oldugu ifade edilmistir.

Tiim bu arastirma bulgularindan hareketle alanyazinin hangi sema alanlarinin ve sema
boyutlarinin BKB ile iligkili olduguna dair heterojen bulgular sundugu goriilmektedir. Hangi
semalarin BKB ile iligkili olduguna yonelik farkli bulgular sunulmasi, hem Young ve
arkadaslari’nin (2003) BKB’de 18 semanin neredeyse tamaminin goriildiigliine yonelik
kavramsal ¢ercevesi ile hem de mevcut arastirma bulgulari ile tutarlidir. Ayrica BKB, DSM-
5’te dokuz tani kriteri ile karakterize edilmektedir. Bu kriterlerin hig¢birinin zorunlu kriter
olmadig1 goz Oniinde bulunduruldugunda BKB’de tiim sema alanlarindan alinan yiiksek
puanlarin bu tan kriterlerinin bir kombinasyonu oldugu diisiiniilebilir. Dolayistyla, literatiirde
yer alan arastirma sonuglar1 bir biitlin olarak degerlendirildiginde, BKB’nin tan1 kriterleriyle
sema alanlar1 arasinda iligki kurulmasinin kuramsal olarak anlamli ve tutarli oldugu
goriilmektedir. Nitekim Young ve arkadaglar1 (2003), sema alanlarimin giivenli baglanma,
ozerklik, yeterlik ve kimlik hissi, gergek¢i sinirlar, 6zdenetim, duygusal ihtiyaglarin ve
duygularin 6zgiirce ifade edilmesi, kendiligindenlik ve oyun gibi temel duygusal ihtiyaclarla
iligkili oldugunu belirtmistir (Bkz. Sekil 1). BKB tani kriterleri incelendiginde, bu ¢ekirdek
ihtiyaclarin karsilanmasinda yasanan aksakliklarin, bireyin BKB gelistirme riskini artirabilecek
sematik Orilintiilere zemin hazirladig1 sdylenebilir. Bu baglamda, BKB’ye 6zgii semalarin
cesitliligi, taninin kendine 6zgil heterojen dogasiyla ortiismektedir.

Mevcut calismada da benzer sekilde sema alanlarinin tiimiinde alinan yiiksek puanlar,
BKB’nin tani kriterlerinin heterojen yapisiyla paralellik gostermektedir. Bunun yani sira
alanyazindaki arastirmalar hem klinik hem de klinik olmayan orneklemlerde yiiriitiilmiis ve

benzer sonuglara ulasilmistir. Dolayisiyla BKB’de farkli 6rneklemlerde tiim sema alanlarinm
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gérmenin miimkiin oldugu sonucuna ulagilabilir. Ayrica alanyazindaki mevcut ¢aligmalarin
genellikle sema alanlarindan ziyade sema boyutlar1 {izerinden yiiriitiildiigii dikkat cekmektedir.
Dolayistyla mevcut aragtirmada borderline risk gruplarinin  sema alanlarina gore
karsilagtirilmasinin daha biitiinciil bir bakis agis1 sunarak alanyazina katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

4.3. Borderline Risk Gruplarinin Sema Modlarmma Gére Karsilastirilmasina fliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut calisma bulgulart yiiksek risk grubunun tiim uyumsuz ¢ocuk modlarinda
(kirilgan cocuk, 6fkeli ¢ocuk, hiddetli cocuk, diirtiisel cocuk, denetimsiz ¢ocuk) ve tiim uyum
bozucu basa ¢ikma modlarinda (s6z dinleyen teslimci, kopuk korungan, kopuk kendini
yatistirict) diisiik risk grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldigini gostermektedir.
Bununla birlikte yiiksek risk grubunun Cezalandirict Ebeveyn modundan aldigi puanlar diisiik
risk grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan, adaptif sema
modlarinda (saglikli yetiskin ve mutlu ¢ocuk) diisiik risk grubunun aldigi puanlarin yiiksek risk
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sema Terapi modelinde erken déonem uyumsuz semalarin ani tetiklenmesiyle ortaya
¢ikan sema modlarinin, 6zellikle duygusal regiilasyon zorluklarinin 6n planda oldugu BKB gibi
bozukluklarin anlagilmasinda merkezi bir role sahip oldugu siklikla vurgulanmaktadir (Arntz
ve Jacob, 2023; Young ve ark., 2003). Spesifik olarak BKB gibi kisilik bozukluklari s6z konusu
oldugunda, bireyin saglikli basa c¢ikma kapasitesindeki zayiflik, duygularin asir1 yogun
yasanmast ve ani degiskenlik gdstermesi, kendilik algisinda bozulmalar ve iligkilerde
istikrarsizlik gibi Oriintiiler sema modlarmin sik ve keskin bicimde aktive olmasiyla
iligkilendirilmektedir (Arntz ve ark., 2005; Bach ve Farrell, 2018). BKB’de goriilen bu
Oriintliler; uyumsuz ¢ocuk modlarinin yogunlugu, cezalandirici ebeveyn modunun aktifligi ve
sagliksiz basa ¢itkma modlarinin sik kullanimai ile yakindan iligkilidir (Lobbestael ve ark., 2008;
Young ve ark., 2003). Buradan hareketle mevcut arastirmada borderline kisilik 6zelliklerinin
sema modlaryla iliskisi incelenerek Tiirkiye 6rneklemine bu baglamda katkida bulunulmasi
amaclanmastir.

Mevcut ¢aligmanin korelasyon bulgularina gore, BKB ile en giiclii iligkilerin sirasiyla
Ofkeli Cocuk, Kirilgan Cocuk, Kopuk Korungan, Diirtiisel Cocuk ve Cezalandirici Ebeveyn

modlar1 arasinda oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 5). Young'in teorisi ve deneysel ¢aligmalarin
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sonugclari ile tutarli olarak, bu modlarin BKB’yi en tipik sekilde karakterize eden modlar oldugu
gosterilmistir (Arntz ve ark., 2005; Lobbestael ve ark., 2005; Young ve ark., 2003). Bu
caligmanin giris kisminda detayli olarak ifade edildigi gibi Young tarafindan 6nerilen BKB
mod modelinde yer alan Kopuk Korungan, Cezalandirict Ebeveyn, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk,
Kirilgan Cocuk ve Saglikli Yetigkin modlarina ek olarak diger arastirmalarda (Arntz ve ark.,
2005; Lobbestael ve ark., 2008) BKB ile iligkili bulunan modlar da (Denetimsiz Cocuk,
Hiddetli Cocuk, Mutlu Cocuk, S6z Dinleyen Teslimci, Kopuk Kendini Yatistirici)
incelenmistir. Bu dogrultuda Cocuk Modlar, Islevsiz Ebeveyn Modlar1 ve Uyum Bozucu Basa
Cikma Modlarmin BKB ile iligkilerine yonelik arastirma bulgular1 ayri1 bashiklar altinda
tartisilmastir.

4.3.1. BKB Risk Gruplan ile Cezalandirict Ebeveyn Modu Arasindaki Iliskilerin

Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada yiriitilen MANOVA bulgular, yiiksek risk grubunun
Cezalandirict Ebeveyn puanlarinin diisiik risk grubuna gore anlamli bigimde daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Sema Terapi modelinde Cezalandirict Ebeveyn modu BKB agisindan
uzun vadede en yikici etkilere sahip yap1 olarak tanimlanmakta ve kisinin i¢ diinyasinda gelisen
cezalandirici, kiiglimseyici ve acimasiz bir i¢ sesin temsili olarak ele alinmaktadir (Young ve
ark., 2003). Bu sebeple 6zellikle BKB’ye sahip kisilerde bu mod kendine yonelik nefret
duygulari, intihar ve kendine zarar verme davranislarini tetikleyebilmektedir (Arntz ve Jacob,
2023). Buna paralel olarak Young ve arkadaslar1 (2003) da BKB’de goriilen tekrarlayici intihar
davranis1 ve kendine zarar verme egiliminin Cezalandirict Ebeveyn modu ile iligkili oldugunu
vurgulamistir. Bu teorik cergeve, mevcut arastirmada kullanilan Sema Mod Envanteri’nin
Cezalandirict Ebeveyn modunu 6lgen maddeleri arasinda yer alan “’Kendimi cezalandirmak
i¢in canimi acitmak gibi diirtiilerim vardir (Ornegin, kendimi kesmek)’’, <’Kendime kizgmim”’,
“Kotli biriyim’” gibi maddeleriyle de oOrtiismektedir. Dolayisiyla yiiksek risk grubunda
Cezalandirict Ebeveyn modundan alinan puanlarin diisiik risk grubuna gore daha yiiksek olmasi
literatiirle ve kavramsal cergeve ile tutarlilik gosteren beklendik bir sonuctur. Ayrica BKB’ye
sahip bireylerin erken donem cocukluk yasantilarinda genellikle sert, cezalandirici ve reddedici
bir aile ortamina sahip oldugu bilinmektedir (Young ve ark., 2003). Dolayisiyla, bu modun

yiiksek risk grubunda daha baskin sekilde deneyimlenmesi, Sema Terapi kuraminin erken
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donem ebeveyn figiirlerinin bireyin ig¢sel diinyasindaki temsil bigimleriyle ilgili temel
varsayimlariyla da ortiismektedir.

Alanyazin incelendiginde birgok arastirmanin Cezalandirict Ebeveyn modunun
BKB’deki merkezi roliinii dogruladig: goriilmiistiir. Arntz ve Jacob (2009) tarafindan yiiriitiilen
bir arastirmada Cezalandirict Ebeveyn modunun BKB’deki yogun 6z elestiri, kendine yonelik
O0tke ve kendine zarar verme davranislariyla iligkili oldugu raporlanmistir. Bu bulgu,
Cezalandiric1 Ebeveyn modunun BKB’de sadece biligsel diizeyde degil, davranissal sonuglara
da yol acarak deneyimlendigini diisiindlirmektedir. Jacob ve Arntz (2013) tarafindan yapilan
bir bagka aragtirmada, Cezalandirici Ebeveyn modu BKB’de goriilen kirilgan benlik yapisi ile
iligkilendirilmis, kendine zarar verme davraniglar1 agisindan etkili bir i¢sel yap1 olarak islev
gorebilecegi vurgulanmistir. Macik (2024) tarafindan klinik olmayan 6rneklemde yiirtitiilen bir
arastirmanin sonuglari ise Cezalandirict Ebeveyn modunun BKB’deki diger tiim modlarla ve
borderline davranig yogunlugu ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koyarak bu modun BKB
icin merkezi roliinii dogrulamistir. Aragtirmanin bir diger énemli bulgusu ise Cezalandirici
Ebeveyn modunun 6tke baglantili ¢ocuk modlari ile olan yakin iligkisidir. Bu bulgu, BKB’de
Cezalandirict Ebeveyn modunun diger modlarla da yakin temasta olan kritik bir mod olduguna
isaret etmektedir. Arastirma bulgulari ve literatiirden hareketle, mevcut ¢alisma hem klinik hem
de klinik olmayan 6rneklemlerde Cezalandirict Ebeveyn modunun BKB i¢in ayirt edici bir mod

oldugu bulgusunu desteklemektedir.

4.3.2. BKB Risk Gruplan ile Cocuk Modlar1 Arasindaki iligkilerin Degerlendirilmesi

Yapilan MANOVA analizi sonucunda yiiksek risk grubundaki bireylerin tiim uyumsuz
¢ocuk modlarindan diistik risk grubuna kiyasla daha yiiksek; Mutlu Cocuk modundan ise daha
diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Sema Terapi literatiirii ile uyumlu olarak ¢ocuk
modlarinin BKB agisindan 6nemli bir ayirt edici islev gorebilecegine isaret etmektedir. Mevcut
calisma bulgulart da literatiirle Ortlisen, kuramsal olarak Ongoriilebilir bir Oriintiiyii
yansitmaktadir. Ote yandan MANOVA tablosunda yer alan Eta kare degerleri incelendiginde,
Kirilgan ve Ofkeli Cocuk modlarmin, yiiksek risk grubu ile diisiik risk grubu arasinda en yiiksek
diizeyde farklilasan yapilar oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, s6z konusu modlarin BKB’ye 6zgii
duygusal oriintiilerde belirleyici olabilecegine iligkin literatiirle ortiismektedir (Arntz ve ark.,
2005; Bach ve Farrell, 2018; Macik, 2024; Young ve ark., 2003). Buradan hareketle yiiksek

risk grubundaki bireylerin utang, yalnizlik, tehdit altinda hissetme, agresiflik, 6fke, kars1 gelme
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gibi ¢ocuk modlarina 6zgii duygulart (Jacob ve ark., 2014) disiik risk grubuna kiyasla daha
fazla veya sik deneyimledigi diisiiniilebilir.

Young ve arkadaglar1 (2003) tarafindan BKB tani1 dl¢iitleriyle eslestirilen sema modlari
incelendiginde; ¢ diirtiisellik>* kriterinin Ofkeli ve Diirtiisel] Cocuk modu ile, *’istikrarsiz ve
yogun gerilimli kisilerarasi iligki kaliplart’” ve “’intihar ve kendine zarar verme davraniglari’
kriterlerinin Ofkeli ve Terk Edilmis (Kirilgan) Cocuk modu ile, “’6fkenin sik ve yogun
hissedilmesi, uygun olmayan bigimlerde ifade edilmesi ve 6fkeyi denetlemede giigliik yasama’’
kriterinin ise Ofkeli Cocuk ile iliskilendirildigi gériilmiistiir. Literatiirde de bu modlarin BKB
icin ayirt edici olduguna iliskin calismalar bulunmaktadir. Ornegin, Dadashzadeh ve
arkadaslarinin (2016) B kiime kisilik bozukluklar: ile sema modlar iliskisini aragtirdigi bir
calismanin bulgular1 da BKB i¢in Diirtiisel, Ofkeli ve Kirilgan Cocuk modlarmin ayirt edici
oldugunu raporlamistir. Bunun yam1 sira 6zellikle Ofkeli Cocuk ve Diirtiisel Cocuk modlarmin
BKB’de, diger klinik gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdsteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Bach ve Farrell, 2018) Dolayisiyla mevcut arastirma bulgulari ve literatiir
1is1ginda Ofkeli, Diirtiisel ve Kirilgan Cocuk modlarinin BKB’de 6ne ¢ikan modlar oldugu
sOylenebilir. Ayrica yiiksek risk grubundaki bireylerin s6z konusu modlara iliskin duygusal ve
davranigsal oOriintiileri daha sik ve yogun sekilde yasadiklar1 diisiiniilebilir. Nitekim Young ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan sunulan sema mod modelinde de BKB’nin birka¢ temel uyumsuz
mod arasinda gidip gelen bir yapida oldugunu 6ngoriilmiistiir. Arntz ve arkadaslarinin (2005)
deneysel ¢alismalar1 da bu teoriyi desteklemis, BKB’de Terkedilmis/Incinmis Cocuk modu ile
Ofkeli/Diirtiisel Cocuk modu arasinda hizli gegisler yasandigmi ve bu kisilerde uyumlu
modlarin en diisiik diizeyde oldugunu gdstermistir. Mevcut arastirma bulgular1 da, bu baglamda
literatiirii destekler niteliktedir. Alanyazin incelendiginde bu durumun sadece klinik
orneklemlerle smirlt olmadigr goriilmistiir. Bagka bir deyisle klinik olmayan o6rneklemde
yapilan caligmalar da borderline kisilik 6zellikleri ile gocuk modlari arasinda benzer iligkileri
raporlamistir. Ornegin Esmaeilian ve arkadaslari (2022) tarafindan 989 iiniversite 6grencisi ile
yiiriitiilen bir ¢aligmada borderline kisilik 6zelliklerinin Diirtiisel Cocuk, Kirillgan Cocuk ve
Ofkeli Cocuk modlaryla iliskili oldugu, BKB’de goriilen duygudurum degisimleri ve kendine
zarar verme egilimlerinin Diirtiisel Cocuk modu ile, kimlik karmasasi problemlerinin Kirilgan
Cocuk modu ile; kisilerarast iliskilerde yasanan sorunlarm ise Ofkeli Cocuk modu ile baglantili
oldugunu bulunmustur. Bu bulgu, Young ve arkadaslarinin (2003) BKB tami kriterlerine
karsilik gelen sema modlariyla ilgili kuramsal agiklamalar1 ve klinik olmayan orneklemle

yiiriitiilen mevcut arastirma bulgulariyla 6rtiismektedir.
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Sema terapi kurami, ¢ocuk modlarinin 6zellikle erken donem duygusal ihtiyaglarin
karsilanmamasi ile sekillendigini ve bireylerin gelisimsel olarak edindikleri bas etme tarzlarin
yansittigini ileri siirmektedir (Lobbestael ve ark., 2007; Young ve ark., 2003). Ayrica kuramsal
olarak ¢ocuk modlarinin dogustan ve evrensel oldugu ifade edilmektedir. Ancak Young ve
arkadaglar1 (2003) kendilerini ¢ocuklara benzeten BKB’ye sahip bireylerde farkli olarak,
uyumsuz ¢ocuk modlarini ¢ok agik sekilde gozlemlemenin miimkiin oldugunu ifade etmektedir.
Bu noktada, yiiksek risk grubundaki bireylerin tiim uyumsuz ¢ocuk modlarindan yiiksek puan
almasi, Young ve arkadaslarinin (2003) BKB’ye dair kuramsal cercevesiyle tutarlidir. Ote
yandan mevcut arastirma bulgulari yiiksek risk grubunun Mutlu Cocuk modundan diisiik risk
grubuna gore daha diisiik puanlar aldigin1 géstermistir. Alanyazin incelendiginde BKB ve sema
modlarina odaklanan aragtirmalarda Mutlu Cocuk modunun ele alindig1 sinirh sayida arastirma
bulundugu goriilmistiir. Bach ve Farrell (2018) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada BKB’ye
sahip bireylerin Mutlu Cocuk modundan aldig1 puanlarin, diger kisilik bozukluklarina gore
anlamli derecede diisiik oldugunu bulunmustur. Arastirmacilar, BKB’nin Mutlu Cocuk
Modunun diisiik seviyeleri ile benzersiz bir sekilde karakterize edilmesini, Mutlu Cocuk
modunun temsili olan kendiligindenlik ve oyun ihtiyacinin erken ¢ocukluk yasantilarinda
kargilanmamasi ile iliskilendirmistir. Lobbestael ve arkadaslari (2008) tarafindan yiiriitiilen
ampirik bir aragtirmada da benzer sekilde adaptif modlarin (Mutlu Cocuk ve Saglikli Yetiskin
modlar1) BKB ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Mutlu Cocuk modunun adaptif bir
mod olmasi sebebiyle hi¢bir sema tetiklenmesi yasanmayan bir mod olarak deneyimlendigi
bilinmektedir (Young ve ark., 2003). Dolayisiyla mevcut arastirma bulgulari, yiiksek risk
grubundaki bireylerin Mutlu Cocuk modundan aldig1 diisiik puanlar ile tlim sema alanlarindan
aldig1 yiiksek puanlar agisindan da literatiirle ve diger arastirma bulgulariyla tutarlilik
gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut calismada Mutlu Cocuk modunun BKB ile iliskisine
dair elde edilen bulgularin, alanyazinda gorece daha az incelenmis bu iliskiye dikkat ¢ekmesi
acisindan 6nemli bir katk1 sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuk modlar1 Lobbestael ve arkadaglar1 (2007) tarafindan kirillganlik, 6fke, disiplin
eksikligi ve mutluluk basliklar1 altinda ele alinmistir. (Bkz. Sekil 2) Bu dogrultuda Hiddetli
Cocuk modu 6fke baslig1 altinda ele alinirken, disiplin eksikligi baslig altinda Diirtiisel Cocuk
modunun yer aldig1 goriilmiistiir. Literatiirde de buna paralel olarak Denetimsiz Cocuk ve
Diirtiisel Cocuk modlar ile Hiddetli Cocuk ve Ofkeli Cocuk modlarinin, kuramsal diizeyde
benzer ozellikler tasiyan, zaman zaman ortlisen yapilar olarak ele alindigi bilinmektedir.(Bach

ve ark., 2017; Lobbestael ve ark., 2007; Young ve ark., 2003). Bununla beraber Hiddetli Cocuk
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modunu Ofkeli Cocuk modundan ayiran duygulamm yogun saldirganlik igeren ofkeli
davraniglarin ifadesidir (Arntz ve Jacob, 2023). Bu bilgiden yola ¢ikilarak mevcut calisma
bulgular1 arasinda yer alan yiiksek risk grubunda Denetimsiz Cocuk ve Hiddetli Cocuk
modlarindan alinan yiiksek puanlarin da BKB’nin 6fkeyi denetlemede giicliik ve kendine zarar
verme tani kriterleri ile baglantili olabilecegi diisiiniilebilir. Mevcut ¢alismada kullanilan 6lgme
araci (Sema Mod Envanteri Versiyon-3) sz konusu modlar1 ayr1 alt boyutlar olarak
degerlendirmektedir (Soygiit ve ark., 2009). Dolayisiyla analizlerde her bir mod, tek basina
bagimsiz bir degisken olarak ele alinmig ve bulgular bu dogrultuda yorumlanmistir. Bu
yontemsel ayrimin, modlar arasinda olast gecgiskenlikleri goz ardi etmese de, her bir modun
BKB iizerindeki 6zgiil katkisini istatistiksel olarak ayr1 bigimde degerlendirme olanagi sundugu
diisiniilmektedir. Bu baglamda, mevcut bulgular yiiksek risk grubundaki bireylerin ¢ocuk
modlart agisindan belirgin farkliliklar gosterdigini ortaya koymakta; her bir modun ayri bir
degisken olarak ele alinmasi ise bu farkliliklarin 6zgiil diizeyde degerlendirilmesine imkan

tanimaktadir.

4.3.3. BKB Risk Gruplari ile Uyum Bozucu Basa Cikma Modlar Arasindaki fliskilerin

Degerlendirilmesi

BKB risk gruplart arasindaki uyum bozucu basa ¢ikma modlarinin karsilagtirilmasi
amactyla MANOVA yiiriitiilmistiir. Analiz bulgular, yiiksek risk grubunda bulunan bireylerin
diisiik risk grubuna kiyasla tiim uyumsuz basa ¢ikma modlarindan daha yiiksek puan aldigimi
gostermistir. Bu bulgu her bir basa ¢ikma modu i¢in ayr1 ayr ele almarak agiklanmaya
calisilmistir.

Young ve arkadaslar1 (2003) kisilik oriintiileri daha 6n planda olan bireylerin, sahip
oldugu semalardan ziyade bu semalarin {istesinden gelebilmek i¢in calisan asir1 bas etme
bicimleri ya da bu bas etme bigimleriyle belirginlesen modlar1 ile saglikli 6rneklemden
ayristigini vurgulamaktadir. Dolayistyla diisiik risk grubunda bulunan bireylerin uyumsuz basa
¢ikma modlarin1 daha az kullanmasi beklenirken, yiiksek risk grubundaki bireylerde bu
modlarm daha yogun bir bi¢imde goriilmesi beklenmektedir. Mevcut arastirma bulgular1 bu
baglamda Sema Terapi modeli ile tutarlilik gdstermektedir. Ote yandan MANOVA
tablosundaki eta kare degerleri incelendiginde BKB risk gruplari arasindaki en biiyiik
farklilasmanin Kopuk Korungan modda oldugu goriilmektedir.

Siddetli durumlar disinda BKB olan bireylerin genelde zamanmin ¢ogunu Kopuk

Korungan modda gegirdigi bilinmektedir (Young ve ark., 2003) Bu modun fonksiyonu kisiyi
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cocuk ve ebeveyn modlari ile iligkili duygularin yogunlugundan korumaktir (Arntz ve Jacob,
2023). Ayrica Young ve arkadaslari tarafindan (2003) sunulan BKB’nin mod modelinde
bulunan tek uyum bozucu basa ¢ikma modunun Kopuk Korungan mod oldugu bilinmektedir.
Alanyazinda bulunan arastirma bulgulari da bu modun BKB’deki merkezi roliinii
desteklemektedir. Lobbestael ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma bulgulart bu
modun BKB i¢in ayirt edici bir mod oldugunu dogrulamistir. BKB tanili bireylerle yiirtitiilen
ve stresin mod degisimi lizerindeki etkilerini inceleyen bir baska calismada, katilimcilara notr
ve duygusal igerikli iki film izletilmig, her iki filmden 6nce ve sonra Sema Mod Envanteri
uygulanmistir. Bulgular, duygusal film fragmaninin yalnizca BKB tanisi olan bireylerde kopuk
korungan modda artisa neden oldugunu gostermistir (Arntz ve ark., 2005). Yakin zamanda
yapilan ve klinik olmayan &rneklemle yiiriitiilen bir ¢alismanin bulgulari ise Ofkeli Cocuk
modunun borderline davraniglarla dogrudan bir iligskisinin olmadigini, ancak aktive edildiginde
Kopuk Korungan Modu aktif hale getirdigini gdstermistir (Macik, 2024). Ote yandan Kopuk
Korungan modun belirtileri olan bosluk hissi, kendine yabancilagsma, kendini yaralama ve
anlamsizlik hissi de BKB’nin tan1 kriterleri ile bilyiik oranda tutarlilik géstermektedir. Buradan
hareketle yiiksek risk grubundaki bireylerin disiik risk grubuna gore bu yasantilar1 daha sik
deneyimledigi diisiiniilebilir. Sonug olarak arastirma bulgulari ve teorik ¢erceve dogrultusunda
mevcut aragtirmanin Kopuk Korungan modun BKB’de risk gruplari arasinda en biiylik
farklilasmaya sebep olan basa ¢ikma modu oldugu bulgusu desteklenmistir.

Mevcut arastirmada yiiksek risk grubundaki bireylerin, Kopuk Kendini Yatistirici
moddan aldiklar1 puanlarin diisiik risk grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi,
bu modun borderline Oriintiide sik¢a basvurulan bir kacinma stratejisi olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu bulgu, bireylerin yogun degersizlik, yetersizlik ya da duygusal aci
yasadiklar1 durumlarda, bu duygularla dogrudan yiizlesmek yerine onlar1 bastirmaya yonelik
dikkat dagitici etkinliklere yonelme egiliminde olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu tiir baga
¢ikma bi¢imleri kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede bireyin psikososyal islevselligini
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bagimlilik benzeri davramis Oriintiilerine zemin
hazirlayabilmektedir (Young ve ark., 2003). Nitekim Lobbestael ve arkadaslari (2008)
tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada Kopuk Kendini Yatistirict mod, BKB’ye sahip bireylerde
yiiksek diizeyde alkol ve madde kullanimiyla da iliskilendirilmistir. Benzer sekilde BKB
tanisina sahip bireylerin madde kullanimi ve yeme bozukluklart es tanisi aldigin1 gdsteren
calismalar (Zanarini ve ark., 1998) da bu bulguyu desteklemektedir. Her ne kadar alanyazinda

Kopuk Kendini Yatistirict modun BKB ile iliskisini ele alan ¢alismalar sinirli olsa da, bu modun
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ozelligi geregi duygusal aciy1 bastirma, dikkat dagitma ve igsel boslugu doldurma cabalart ile
karakterize olmasi, BKB'de siklikla gézlemlenen kendine zarar verme davranislar1 ve diirtiisel
egilimlerle ortlisebilecek olasiliklar barindirmaktadir. Bu ¢ergevede mevcut arastirmada elde
edilen bu bulgunun, s6z konusu modun borderline Oriintiideki olas1 islevlerine dair daha
kapsamli aragtirmalarin gerekliligine igaret ettigi diistintilebilir.

Mevcut arastirmada ele alinan bir diger uyumsuz basa ¢ikma modu olan S6z Dinleyen
Teslimci modun da yiiksek risk grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundugu
goriilmiistiir. Bu mod, bireyin duygusal ihtiyaglarimin goriilmedigi veya cezalandirildig
baglamlarda gelistirdigi, itaatkar ve asiri uyumlu bir basa ¢ikma bicimini temsil etmektedir.
Ozellikle terk edilme ya da degersizlik korkusunun yogun oldugu durumlarda, birey bu mod
araciligiyla iliskide kalabilmek icin kendi ihtiyaglarim1 askiya alabilir ve giiclii algiladigi
figlirlerin beklentilerine sorgusuz uyum gosterebilir (Arntz ve Jacob, 2023; Young ve ark.,
2003). Ornegin BKB’ye sahip olan kisiler kendisine kotii davranan veya kendisini terk eden,
diiriist olmayan giivenilmez esler secebilmektedir. Bu durum borderline Oriintiiye sahip
bireylerin Terk Edilme, Giivensizlik, Kusurluluk ve Duygusal Yoksunluk semalar: ile basa
citkmada S6z Dinleyen Teslimci modu tercih edebildiklerine ve mevcut semalarini
giiclendirdiklerine isaret etmektedir (Rafaeli ve ark., 2010). Buradan hareketle S6z Dinleyen
Teslimci modun, BKB’de sik rastlanan terk edilme duyarlilig1 ve istikrarsiz kisilerarast iliski
ortintiiler ile baglantili olabilecegi diisliniilmektedir. Alan yazinda bilindigi kadariyla BKB ile
S6z Dinleyen Teslimci mod arasinda pozitif iligki oldugunu raporlayan sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Lobbestael ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, S6z Dinleyen Teslimci mod
ile BKB arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak bazi ¢alismalarda bu
modun, BKB’ye 6zgili olmaktan ¢ok, farkli kisilik bozukluklarinda da goriilebildigi ve bu
nedenle ayirt edici olmayabilecegi ifade edilmistir (Arntz ve ark., 2005). Buna karsin mevcut
calismanin bulgusu, bu modun borderline Oriintiiye sahip bireylerde, 6zellikle terk edilme
tehdidine karst gelisen asir1 uyum ve onay arayist davranislariyla iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda bireyin iliskide kabul gérmek ve 6z degerini korumak adina
gelistirdigi savunmaci bir tutumun yansimasi olarak da degerlendirilebilir. Ote yandan
borderline Oriintiiye sahip bireylerin karsisindaki kisiye asir1 yapisma davraniglart ve onay
arayicihigr da S6z Dinleyen Teslimci mod ile olan pozitif yonli iliskiyi aciklayabilir

(Lobbestael ve ark., 2008).
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43.4. BKB Risk Gruplarn ile Saghkh Yetiskin Modu Arasindaki iliskilerin

Degerlendirilmesi

Mevcut aragtirmada yiiriitilen MANOVA bulgulari, yiiksek risk grubunun Saglikli
Yetiskin modundan aldig1 puanlarin diisiik risk grubuna gére anlamli bi¢imde daha diisiik
oldugunu gostermistir. Bu bulgu, Sema Terapi modelinde Saglikli Yetiskin moduna atfedilen
temel islevlerle uyumludur. Bu adaptif mod; incinmis ¢ocuk moduna bakim verme, onu koruma
ve onaylama, 6fkeli ¢ocuk ve diirtiisel cocuk modlart igin sinirlar belirleme, uyumsuz ve
islevsiz ebeveyn modlariyla savasma ve bu modlar1 1limh hale getirme gorevlerini
istlenmektedir. (Young ve ark., 2003). Aym1 zamanda Saglikli Yetiskin modu Sema Mod
modelinde BKB’nin takimyildizinda yer alan tek uyumlu moddur. Bununla birlikte bu modun
eksikligi veya diistikliigii BKB i¢in 6nemli bir belirteg olarak kabul edilmektedir (Kellogg ve
Young, 2006; Lobbestael ve ark., 2005; Young ve ark., 2003). Dolayisiyla BKB ile Saglikli
Yetiskin modunun negatif yonlii bir iligski icinde olmasi beklenmektedir. Mevcut arastirma
bulgulart bu noktada kavramsal gerceveyi desteklemektedir.

Sema Terapinin BKB i¢in nihai amaci Saglikli Yetiskin modunu giliglendirmek ve
danisanin bunu igsellestirmesini saglamaktir. Saglikli Yetiskin modu ¢cocuk modlarina koruma
saglarken ¢ocuk modlar1 da Saglikli Yetiskin modunu kendiligindenlik ve mutlulukla
destekleyerek giiclendirmektedir (Young ve ark., 2003). Ote yandan bireyin sema
aktivasyonuyla islevsel basa cikabilme becerisi Saglikli Yetiskin moduna atfedilmektedir
(Yakin ve ark., 2020). Bu cerceveden hareketle saglikli yetiskin modunun modlar arasinda
dengeleyici ve koruyucu bir iglevi bulundugu sdylenebilir.

Alanyazin incelendiginde Saglikli Yetiskin modu ile BKB iligkisini ele alan
caligmalarin da mevcut arastirma bulgularini ve kavramsal ¢erceveyi destekledigi goriilmiistiir.
Yakin ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismanin bulgulart giiclii bir Saglikli
Yetiskin modunun ¢ocuk modlari ile karsilikli iligki i¢inde oldugunu raporlamistir. Arastirma
sonuglart Saglikli Yetiskin Modu ve ¢cocuk modlar ¢ift yonlii bir etkilesim halinde oldugunda
kiside duygusal istikrar ve dayanikliligin en iist diizeyde oldugunu ortaya koymustur.
Lobbestael ve arkadaglar1 (2008) da benzer sekilde BKB’de Saglikli Yetiskin modu
diistikliiglinlin ayirt edici oldugunu raporlamistir. Arntz ve arkadaslarinin (2005) ylriittigi
calisma sonugclar da kisilik bozukluklar1 arasinda en diisiik Saglikli Yetiskin diizeyine sahip
olan bireylerin BKB’ye sahip bireyler oldugunu géstermistir. Diger yandan BKB’yi karakterize
eden Cezalandiric1 Ebeveyn modu ile basa ¢ikmak i¢in bireyin Saglikli Yetiskin modunun
giiclii olmas1 gerekmektedir (van Maarschalkerweerd ve ark., 2021). Dolayistyla yiiksek risk
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grubundaki bireylerin diisiik risk grubuna kiyasla uyumsuz ¢ocuk modlarindan ve Cezalandirici
ebeveyn modundan yiiksek, Saglikli Yetiskin modundan diisiik puan almalar literatiir ve teorik

cergeve ile tutarlilik géstermektedir.

4.4. Erken Dénem Uyumsuz Sema Alanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Cinsiyetin erken donem uyumsuz sema alanlar1 tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yirlitilen MANOVA bulgulari, kadin katilimecilarin Zedelenmis Otonomi ile Yiksek
Standartlar/Bastirilmiglik sema alanlarinda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldigin1 ortaya koymustur.

Alanyazin incelendiginde erken donem uyumsuz semalarin cinsiyet degiskeni agisindan
karsilastirildigr calisma bulgularinin tutarlilik gostermedigi goriilmiistiir. Bazi arastirmalar
(Brenning ve ark., 2012; Orue ve ark., 2014; Shorey ve ark., 2012; Welburn ve ark., 2002)
kadinlarin, 6zellikle Kopukluk/Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi ve Digeri Yonelimlilik
alanlarinda erkeklerden daha yiiksek puanlar aldig1 raporlarken; bazi ¢alismalar (Aydogdu ve
Yilmaz, 2024; Camara ve Calvete, 2012) erkeklerin sema alanlarinda kadinlara gore daha
yiiksek puanlar aldigim gdstermektedir. Ote yandan cinsiyetin erken donem uyumsuz sema
alanlar1 tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi raporlayan calismalar da (Caner, 2009;
Uziimcii, 2016) bulunmaktadir.

Mevcut aragtirmada Zedelenmis Otonomi ve Yiiksek Standartlar/Bastirilmislik
alanlarinda kadinlarin erkeklere kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek puan almasi, alanyazin
ile kismen ortiismekte ancak genel beklenti olan tiim sema alanlarinda kadinlarin daha yiiksek
puan alacagi hipotezini desteklememektedir.

Kadmlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek puan aldigi Zedelenmis Otonomi alani
bireylerin 6zerklik, yeterlik ve kimlik hissine iliskin ¢ekirdek duygusal ihtiyaglar ile iligkili bir
sema alanidir. Buradaki semalar genelde i¢ ige gegmis, ¢ocugun kendine olan giivenini
kazanmasina engel olabilecek; asir1 korumaci veya cocugun ailesi digindaki ortamlarda
kendisini ortaya ¢ikarmasini zorlastirabilecek aile ortamlarinda gelisebilmektedir (Rafaeli ve
ark., 2010; Young ve ark., 2003). Kadinlarda bu alanda yiiksek puanlar gézlenmesi, toplumsal
cinsiyet rolleri ile iliskilendirilebilir. Ozellikle geleneksel, ataerkil toplumlarda kiz ¢ocuklar
genellikle koruyucu, talepkar ve bagimli olmaya tesvik edilirken; erkek cocuklar daha

bagimsiz, 6zgilivenli olmaya tesvik edilmektedir. Toplum tarafindan bireylere yiiklenen bazi
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cinsiyet rolleri ebeveynlerin tutumlarmi ve diisiince kaliplarini etkileyebilmektedir (imamoglu,
2008). Young ve arkadaslar1 (2003) da ebeveyn tutumlarinin sema olusumundaki belirleyici
roliine isaret etmis, bazi kiiltiirlerde erkek cocuklara daha fazla 6zerklik tanindigini belirtmistir.
Shorey ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada kadinlarin bagimlilik ve
tehditler karsisinda dayaniksizlik gibi 6zerklik ile iligkili semalarda erkeklerden anlamli yiiksek
puan almast bu yapiyr desteklemektedir. Bu calisma bulgularina paralel olarak baska bir
arastirmada (Orue ve ark., 2014), kadilarin Zedelenmis Otonomi alanindan erkeklere kiyasla
daha yiiksek puan aldig1 ve bu sema alaninin depresyon ve sosyal kaygi semptomlartyla iliskili
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ekonomik ve sosyal bagimliligin yiiksek oldugu kiiltiirel
baglamlarda kadinlarin kendilerini daha gii¢siiz veya korunmasiz hissetmeleriyle iliskili
olabilir. Boyle ortamlarda kadinlar 6zerklik ihtiyaglarini karsilamakta daha fazla
zorlanabilmektedir. Aragtirma bulgulari ve kavramsal ¢ergeveden hareketle, mevcut arastirma
bulgusu, kadmlarin erken ¢ocukluk déneminde daha bagimli olmalarini destekleyen koruyucu
bir tutumla yetistirilmesi ve kendi ile ilgili konularda daha az s6z sahibi olmasi sebebiyle bu
alanda semalar gelistirmeye daha yatkin olmalar ile iliskilendirilebilir.

Yiiksek Standartlar/Bastirilmighk alani ise, bireyin kendilik ihtiyaglarini bastirarak stirekli
olarak miikkemmeliyet, basar1 ve toplumsal onay arayisi iginde olmasiyla iliskilidir. Kadinlarin
bu alanda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek puan almasi benzer sekilde, toplumsal
roller baglaminda ele almabilir. Bu sema alani, Sema Terapi modelinde yer alan Yiiksek
Standartlar ve Onay Arayicilik kosullu semalarini kapsamaktadir. Kosullu semalar, bireyin
temel ihtiyaglarin1 yalnizca bazi kosullar altinda karsilayabilece§ine yoOnelik inanglarla
sekillenmektedir (Young ve ark., 2003). Bu semalar, siklikla kosulsuz semalardan kurtulma
girisimleri olarak degerlendirilen ikincil semalardir. Bu baglamda, kadinlarin bu sema alaninda
erkeklerden farklilasmasi sevgi ve kabul gorebilmek icin basarili olma, sevilebilmek i¢in
beklentileri karsilama ya da elestiriden kaginma gibi diisiince kaliplarinin kadinlarda daha fazla
i¢sellestirilmesi ile iligkili olabilir. Shorey ve arkadaslari (2012) tarafindan yiiriitiilen bir
aragtirmada kadinlarin Yiiksek Standartlar ve Onay Arayicilik semalarindan erkeklere kiyasla
anlamli bicimde daha yiiksek puanlar almasi kavramsal g¢erceve ve mevcut arastirma bulgulari
ile tutarlidir. Dolayisiyla, kadinlarin bu alanda daha yiiksek puan almasi, erken yasantilarda
basar1 ve toplumsal begeniyle kosullandirilmis bir deger algisinin gelismis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ote yandan, tiim arastirma bulgular1 ve Sema Terapi literatiiriinden hareketle, erken dénem

uyum bozucu semalar ile cinsiyet arasindaki iligkiyi degerlendiren calismalarin alanyazinda
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tutarsiz sonuglar sundugu goriilmektedir. Bu durum, hem bu alanda daha fazla ¢alismaya
duyulan ihtiyaca isaret etmekte hem de bazi semalarin cinsiyetten bagimsiz yapilar olarak

gelisebilecegi ihtimalini giindeme getirmektedir.

45. Sema Modlarmmin Borderline Kisilik Ozelliklerini Yordama Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmada borderline kisilik 6zelliklerini yordayan faktorleri belirlemek amaciyla
dort asamali hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Ik asamada modele yalnizca
Cezalandirict Ebeveyn modu dahil edilmis ve bu modun borderline kisilik 6zelliklerini anlaml1
diizeyde yordadigi; varyansin yaklasik %29.5’ini tek basina agikladigi bulunmustur.

Sema Terapi kurami, Cezalandirict Ebeveyn modunu BKB i¢in ayirt edici ve uzun
vadede en yikici mod olarak tanimlamaktadir (Young ve ark., 2003). Dolayisiyla, Cezalandirici
Ebeveyn modunun borderline kisilik oriintiisiinii tek basina yiiksek oranda yordamasi, bu
modun BKB’de merkezi bir rol oynadigi bulgusunu desteklemektedir. Ayrica bu bulgu, 6nceki
arastirmalarda borderline bireylerde sik gozlenen siddetli 6z elestiri, kendini sabote etme ve
kendine zarar verme egilimlerinin (Arntz ve Jacob., 2023; Jacob ve Arntz, 2013) Cezalandirici
ebeveyn modu ile olan iligkisine paralellik gostermektedir. Ancak ikinci agamada modele
Kirilgan Cocuk, Ofkeli Cocuk, Diirtiisel Cocuk, Hiddetli Cocuk, Denetimsiz Cocuk ve Mutlu
Cocuk modlar1 dahil edildiginde, Cezalandirici Ebeveyn modunun etkisinin anlamliliini
yitirdigi, buna karsilik 6zellikle Ofkeli Cocuk, Diirtiisel Cocuk ve Mutlu Cocuk modlarinin
BKB varyansini acgiklamada daha etkili hale geldigi goézlenmistir. Bu bulgu birka¢ acidan
degerlendirilebilir.

Young ve arkadaglar1 (2003), BKB ile iligkili modlarin DSM-4 tani kriterleriyle
ortiistiiglinii belirtmis; ozellikle diirtiisellik ve ofkenin uygunsuz ifadesi ile iligkili tani
kriterlerinin 6fkeyi ifade etme veya giderilmemis ihtiyaglar1 giderme bakimindan Ofkeli ve
Diirtiisel Cocuk modlariyla dogrudan iligkili oldugunu vurgulamistir. Bach ve Lobbesteal
(2019) tarafindan yiiriitiilen bir calismada da benzer sekilde Diirtiisel Cocuk modu terk edilme
korkusu, tutarsiz kisileraras: iliskiler ve diirtiisellikle; Ofkeli Cocuk modu ise net bir kimlik
bilincinin olmamasi, kontrolsiiz 6fke ve dissosiyasyonla iligkili bulunmustur. Bu dogrultuda,
DSM-5’te de yer alan “’sik ve yogun sekilde 6fke hissetme, bu 6fkeyi yonetmede giigliik’’,
“’kendine zarar1 dokunacak en az iki alanda diirtiisellik’’, ’yogun duygu durum degisiklikleri

ve durumsal strese verilen asir1 tepki’’ gibi tani kriterlerinin, Cezalandirici Ebeveyn moduna
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kiyasla Cocuk modlar tarafindan daha iyi agiklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bunun yani
sira Cezalandiric1 Ebeveyn modunun diger tim modlarla ve borderline davranis yogunluguyla
dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir (Macik, 2024). Cezalandirict ses, kisinin ihtiyag¢larini
karsilama veya kendini iyi hissetme hakkini elinden alarak, kendini suglu hissetmesine, kendine
veya baskalarina 6fkelenmesine yol acabilmektedir (Arntz ve Jacob, 2023). Ote yandan &tke
ve diirtiisellik, igsellestirilmis ebeveynden gelen cezalandirici mesajlara verilen tepkilerdir.
Nitekim Cezalandirict Ebeveyn modu ne kadar sik deneyimlenirse 6fke ile iliskili modlar o
kadar fazla ortaya cikabilmektedir (Macik, 2024). Mevcut arastirmada c¢ocuk modlarinin
(6zellikle Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk) modele dahil edilmesiyle birlikte Cezalandirici Ebeveyn
modunun etkisinin anlamliligin1 yitirmesi de bu a¢iklamayla tutarlidir. Bunun yan1 sira bireyler
anlik durumuna uygun olmayan yogun, olumsuz ve baskin duygular deneyimlediginde ¢ocuk
modlarmin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Arntz ve Jacob, 2023). Buradan hareketle BKB’de
goriilen yogun duygudurum degisikliklerinin, Cezalandiricti Ebeveyn modundan ziyade
duygusal yapiyr Olgen c¢ocuk modlart ile kendisini daha iyi aciklamig olabilecegi de
diistiniilebilir.

Ote yandan, olgek diizeyinde de bu farklilasmayr destekleyecek olasiliklar
bulunmaktadir. Ornegin, Sema Mod Envanteri’nde (Versiyon-3) yer alan ¢Insanlara
Ofkeleniyorsam kotii biriyimdir’’ ya da ’Kendime kizginim’’ gibi bazi maddelerinin kavramsal
olarak Cezalandirict Ebeveyn moduna ait olmakla birlikte, dlcekteki varyans pay1 agisindan
Ofkeli ve Hiddetli Cocuk modunun temsil ettigi duygulanimla daha giiglii bir ortiisme
gosterebilecegi diisiinlilmektedir. Benzer sekilde ’Kendimi cezalandirmak i¢in canimi acitmak
gibi diirtiilerim vardir (Ornegin, kendimi kesmek)’’maddesi yogun ve disa yonelmis duygularin
davranigsal diizeyde ifadesi bakimindan Hiddetli ve Diirtiisel Cocuk modlariyla daha yiiksek
yapisal benzerlik gosterebilir. Ote yandan ’Kétii bir insan oldugum icin diger insanlarm keyif
aldiklar1 seylerden kendimi mahrum birakirim’” maddesi Mutlu Cocuk modunun temsil ettigi
duygulanim ile negatif yonde oOrtlisiiyor olabilir. Bu durum, Cezalandirici Ebeveyn modu
acisindan bazi 6l¢ek maddelerinin latent yapilar arasinda kavramsal gecislilikler icerebilecegini
ve Ozellikle Cocuk modlarinin, borderline kisilik 6zelliklerinin davranigsal ve duygulanimsal
diizeydeki yansimalarini aciklamada daha belirgin bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Baska bir deyisle, Cezalandirici Ebeveyn modu modelin bu agamasinda borderline Griintiiyii
dogrudan degil; tetikledigi yogun duygulanimlar ve davranigsal disavurumlar iizerinden dolayli

olarak etkilemis olabilir.
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Uciincii asamada modele, uyum bozucu basa ¢ikma modlari olan S6z Dinleyen
Teslimci, Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict modlar1 dahil edilmistir. Bu asamada
Ofkeli, Diirtiisel ve Mutlu Cocuk modlarinin borderline kisilik 6zellikleri {izerindeki anlamli
etkisi korunurken, 6zellikle Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict modlarin da BKB
varyansini agiklamada anlamli katki sagladigir goriilmiistiir. Buna karsilik, S6z Dinleyen
Teslimci modun modele etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bu durum, BKB’de
bireylerin basa c¢ikma stratejilerinin daha c¢ok kac¢inmaci ve yatigtirict nitelikte kendini
gosterdigini diisiindlirmektedir.

Ayrica ilk asamada borderline kisilik ozelliklerini giiglii bigimde yordayan
Cezalandirict Ebeveyn modunun dogrudan etkisinin, ¢ocuk modlarimin eklendigi ikinci
modelde ve basa ¢ikma modlarinin dahil edildigi ti¢iincii modelde anlamliligini yitirmesi, bu
modun baglangicta giiclii bir yordayici olsa da diger modlarin (¢ocuk modlar1 ve basa ¢ikma
modlar1) katkistyla etkisinin gérece azaldigini gostermektedir. Bu bulgu, ¢ocuk modlari ile basa
¢tkma modlarinin, borderline kisilik 6zelliklerini agiklamada Cezalandirici Ebeveyn moduna
kiyasla daha giiclii yordayicilar oldugunu ve bu modun etkisini azaltici yonde islev gordiigiinii
diisiindiirmektedir. Ugiincii modelde &zellikle Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict
bas etme modlarmin anlamli yordayicilar olarak ortaya ¢ikmasi, bu varsayimi destekler
niteliktedir.

BKB’ye sahip bireyler genellikle zamanlarinin ¢ogunu Kopuk Korungan modda
gecirmektedir. Bu modun islevi, cezadan kag¢inmak icin duygusal ihtiyaglar1 kesmek,
digerlerinden kopmak ve itaatkar davranmaktir. Nitekim Kopuk Korungan mod, BKB’de yer
alan tam kriterlerinden kronik bosluk duygusu, diirtiisellik ve tutarsiz kimlik algist ile
iligkilendirilmektedir (Young ve ark., 2003). Macik (2024) tarafindan klinik olmayan
orneklemde yiirtitiilen bir arastirmada bosluk hissi ve duygulardan kopma egiliminin BKB’de
Kopuk Korungan mod ile iliskili olarak belirleyici oldugunu vurgulanmistir. Diger yandan,
Kopuk Kendini Yatistirict mod bireyin igsel actyr bastirmak i¢in alkol, madde, asir1 yeme,
kumar veya asir1 sosyal medya gibi kisa vadeli ancak iglevsiz stratejilere bagvurdugu bir basa
¢ikma Oriintlistidiir (Young ve ark., 2003). Bu modun anlamli diizeyde BKB’yi yordamasi,
BKB’de siklikla gbzlenen kendine zarar verme, diirtiisel davraniglar ve bagimlilik 6riintiilerinin
bas etme bicimiyle iliskili olabilir. Nitekim Lobbestael ve arkadaslari (2008) tarafindan
yiiriitiilen kisilik bozukluklarinda sema modlarinin ampirik olarak test edildigi bir ¢alismada,
Kopuk Kendini Yatistirict mod BKB’de yliksek diizeyde alkol ve madde kullanimi ile
iliskilendirilmistir. Dolayisiyla bu asamada Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirici
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modlarin modele anlamli katkida bulunmasi, borderline kisilik 6zelliklerine sahip olan
bireylerin duygulariyla basa ¢ikmak i¢in digsal yatistiricilara yoneldikleri bulgusunu
desteklemektedir.

Ayrica bu modelde, borderline kisilik 6zellikleri iizerinde en belirgin etkilerin Ofkeli ve
Diirtiisel Cocuk modlarindan geldigi goriilmektedir. Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini
Yatistirict modlarin da tabloya anlamli bigimde eslik etmesi, borderline Oriintiide 6fke ve
diirtiisellikle bas etme siireglerinde kaginma ve bastirma temelli basa ¢ikma stratejilerinin de
onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Borderline kisilik o6zelliklerine sahip
bireyler yogun duygusal deneyimlerle basa c¢ikarken ya ig¢sel deneyimlerinden tamamen
koparak duygusal temastan kacinabilir ya da bu duygular sagliksiz bigimde bastirarak
yatistirmaya caligabilir. Bu durum, borderline kisilik Oriintiisinde basa ¢ikma
mekanizmalariin iki uglu bir yapida isleyebildigini diisiindiirmektedir.

Dordiincii ve son asamada analize eklenen Saglikli Yetiskin modunun modele kiigiik
fakat istatistiksel olarak anlamli bir katki saglandigi goriilmiistiir. Bu asamada Ofkeli ve
Diirtiisel Cocuk modlari, borderline kisilik 6zelliklerinin en gli¢lii yordayicilari olmaya devam
etmis; Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict modlarin etkisi de anlamliligin
korumustur. Buna karsilik Mutlu Cocuk modunun anlamli etkisi bu asamada ortadan kalkmuis
ve Saglikli Yetiskin modunun borderline kisilik 6zelliklerini agiklamada negatif yonde bir
etkisi oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, Saglikli Yetiskin modunun modele dahil edilmesiyle
birlikte Ofkeli Cocuk modunun etkisinde goézlenen artis, BKB’ye sahip bireylerde engellenme
ve hayal kiriklig1 karsisinda 6fkenin tetiklenmesinin, yeterince gelismemis bir Saglikli Yetiskin
modu tarafindan dengelenememesiyle iligkili olabilir. Rafaeli ve arkadaglar1 (2010) da BKB'de
saglikli igsel denetim kaynaklarinm eksikligi durumunda, 6fkenin merkezi bir duygu haline
gelebildigini ve bireyin davraniglarini yonlendiren belirleyici etkenlerden biri oldugunu
belirtmektedir.

Saglikli Yetiskin modu, diger modlara bakim veren, uyumsuz modlar1 destekleyen ve
terapide giiclendirilmesi hedeflenen bir moddur (Young ve ark., 2003). Dolayisiyla
arastirmamiz i¢in Saglikli Yetiskin modunun BKB ile anlaml1 ve negatif bir iliski i¢ginde olmasi
beklenen bir sonuctur. Bu noktadan hareketle Saglikli Yetiskin modunun borderline oriintii
tizerinde diizenleyici ve dengeleyici bir rol oynadig diisiintilebilir. Nitekim Saglikli Yetiskin
modu ¢ocuk modlarina koruma saglarken ¢ocuk modlart da Saglikli Yetiskin modunu
kendiligindenlik ve mutlulukla destekleyip giiclendirmektedir (Young ve ark., 2003). Saglikli

Yetiskin modu giiclii ve islevsel durumdaysa Mutlu Cocuk modunun gelisimi i¢in gereken alan
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acilabilir ve kisi Mutlu Cocuk modunun etkisindeyken kendiligindenlik, nese, anlagilmis ve
degerli hissetme gibi duygular1 deneyimleme ve kendini ifade edebilme firsat1 bulabilir (Arntz
ve Jacob, 2023; Rafaceli ve ark., 2010). Ayrica saglikli yetiskin modu ile mutlu ¢ocuk modunun
belirli ortak noktalari bulunmaktadir. En 6nemli ortak nokta, iki modun da deneyimlendiginde
ruhsal olarak iyi hissettirmesidir. Aralarindaki fark ise mutlu ¢ocuk modundayken bireylerin
daha ¢ok rahatlik, saka gibi ¢ocuksu eglenceler deneyimlerken; saglikli yetiskin modundayken
daha cok yetiskin mutluluklar1 deneyimlenmesi ve buna bazi durumlarda 6dev ve gorevlerin de
eslik edebilmesidir (Jacob ve ark., 2014). Dolayisiyla, Saglikli Yetiskin modunun modele
eklenmesiyle Mutlu Cocuk modunun negatif etkisinin anlamliligin1 yitirmesi, Saglikli Yetiskin
modunun Mutlu Cocuk moduna ¢ok benzer bir yapiyr dlgiiyor olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Bir baska deyisle, birey saglikli yetiskin kapasitesine sahip oldugunda, c¢ocuk
modlarinda yer alan olumlu duygulanim oriintiilerinin borderline 6zellikleri azaltici etkisi artik
daha ¢ok Saglikli Yetiskin modu araciligiyla temsil ediliyor olabilir.

Alanyazinda Saglikli Yetiskin modunun borderline kisilik oriintlisiinde zay1f diizeyde
oldugu ve BKB siddetiyle negatif yonde iliskili oldugu ifade edilmektedir (Lobbestael ve ark.,
2008). Young ve arkadaslar1 (2003), BKB’de bu modun baslangigta zayif ya da yok denecek
kadar az oldugunu ifade ederken, Arntz ve arkadaslar1 (2005) kisilik bozukluklar1 arasinda en
diistik Saglikli Yetiskin diizeyine sahip olan bireylerin BKB’ye sahip bireyler oldugunu
vurgulamaktadir. Mertens ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada,
saglikli modlarin 6zellikle klinik olmayan 6rneklemlerde yapisal modellerde negatif yonde ve
anlamli bicimde kisilik 6zelliklerini agikladigi belirtilmistir. Ayrica Salgd ve arkadaslari
(2021), uyumlu modlarin duygu diizenleme becerileriyle olan pozitif iliskisine dikkat cekerek,
Saglikli Yetiskin modunun artmasinin borderline egilimleri azaltabilecegini ortaya koymustur.
Bu bulgular, mevcut ¢alismada Saglikli Yetiskin modunun borderline kisilik 6zelliklerini

anlamli diizeyde negatif yonde yordamasini destekler niteliktedir.

Ek olarak, bu asamada Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirici modlarin
etkilerinin artarak anlamliligini siirdiirmesi dikkat c¢ekicidir. Sema Terapi modeline gore,
ozellikle Kopuk Korungan modun yerini zamanla Saglikli Yetiskin modunun almasi
beklenmektedir (Young ve ark., 2003). Ancak bu basa ¢ikma stratejilerinin Saglikli Yetiskin
modu modele dahil edildikten sonra da borderline kisilik 6zelliklerini yordamada etkili olmaya
devam etmesi, bu modlarin borderline oriintiiye sahip bireylerde oldukg¢a direngli ve yerlesik

bicimde islev gordiigiinii diislindiirmektedir. Bunun yani sira nihai modelde BKB’yi karakterize
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eden modlardan biri olan Kirillgan Cocuk modunun borderline kisilik 6zelliklerinin anlamli bir
yordayicist olarak bulunmamis olmasi dikkatli yorumlanmasi gereken bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Kirilgan Cocuk modu, tagidigi yogun aci, degersizlik ve korunmasizlik
duygularmi 6zellikle Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk gibi tepkisel modlar araciliiyla ortaya
koyabilir. Terapi siirecinin erken asamalarinda, danisanlar genellikle bu tepkisel modlar
tizerinden kendilerini ifade ederken; Kirilgan Cocuk modu, glivenli bir terapotik iligki gelistikce
ve savunmalar kademeli olarak azaldikc¢a daha belirgin hale gelebilir. Bu nedenle, istatistiksel
olarak anlamli bir yordayici olarak bulunmamasi, Kirllgan Cocuk modunun borderline kisilik
ortintiilerindeki yerinin 6nemsiz oldugu anlamina gelmemekte; bu modun etkisini daha ¢ok

dolayli yollarla gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

4.6. Klinik Dogurgular

Borderline kisilik bozuklugu, klinik 6rneklemde en sik rastlanan, bir¢ok kisilik
bozuklugu ve Eksen-I bozukluklari ile es tan1 gosteren, ruhsal bozukluklardan biridir. Bununla
beraber genel popiilasyonda da yaygmliginin % 1-2 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Ellison, 2018). Sema Terapi basta BKB olmak iizere kisilik bozukluklari tedavisinde umut vaat
eden ve uygun maliyetli bir tedavi araci olarak goriilmektedir (Gor ve ark., 2017). Sema Mod
modeli ise, Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, BKB’de ayn1 anda ortaya ¢ikan birgok
semanin Sema Terapi yaklasimiyla tek basina yeterince ele alinamamast nedeniyle
gelistirilmistir. Sema Mod modeli BKB’deki ani mod gegislerini ve davranis degisimlerini
aciklamaya yonelik bir ¢cerceve sunmaktadir.

Ote yandan 6zellikle kisilik bozukluklarinin tedavisinde sema modlari ile ¢alisilmasinin
semalarla ¢alismaktan daha onemli oldugu varsayimina ragmen literatiirde ¢cok az ¢alismanin
sema modlarina odaklandig1 gériilmektedir (Macik, 2024). Young ve arkadaslar1 (2003), kisilik
bozuklugu tanis1 almayan bireylerde de uyumsuz sema ve modlarin etkin olabilecegine dikkat
cekmektedir. Bunun yan1 sira BKB’ye 6zgii goriiniir semptomlardaki degisimler, patolojik
kisilik o6zelliklerindeki degisimlerle paralel ilerlemektedir (Giesen-Bloo ve ark., 2006).
Dolayistyla BKB’yi klinik olmayan orneklemde sema modlar1 araciligiyla kavrayabilmek,
klinik uygulamada 6nemli bir kazang olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu bireylerin tan1 esigini
karsilamayan semptom diizeylerine ragmen, Ozellikle kisileraras:t islevsellik alaninda
yasadiklar1 giicliikler, genel 6rneklemle yiiriitiilen caligmalarin klinik ve kuramsal agidan

degerli olabilecegini gostermektedir. Mevcut ¢aligma, bilindigi kadariyla Tiirkiye’de borderline
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kisilik 6zelliklerinin Sema Terapi modeli kapsaminda sema modlar1 diizeyinde ele alindigr ilk
calisma olma niteligi tasimaktadir.

Psikoterapi siirecinin etkinligini artirmak, biliyiik 6l¢iide danisanin 6zgilin yapisina
uygun sekilde gelistirilmis vaka formiilasyonlarina ve bu formiilasyona dayali miidahalelere
baglidir. Sema Terapi uygulamalarinda BKB gibi kisilik bozukluklart i¢in belirlenen mod
modelleri, klinik uygulamada bu bireylerde goériilecek modlarin bir 6n-modelini tanimlamasi
agisindan &nemli kabul edilmektedir (Arntz ve van Genderen, 2023). Ote yandan mevcut
calismada borderline kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin yalnizca belirli sema modlarinda
degil, ayn1 zamanda tiim erken donem uyumsuz sema alanlarinda da anlamli diizeyde yiiksek
puanlar aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Sema Mod modelinin gelistirilme gerekg¢esiyle dogrudan
ortiismektedir. Dolayisiyla, BKB’ye benzer bir oriintiiniin borderline kisilik 6zelliklerine sahip
bireylerde de gbzlemlenmesi, borderline oriintiilerin yalnizca tani diizeyinde degil, tan1 esiginin
altinda kalan diizeylerde de belirli mod yapilari iizerinden sekillenebilecegine isaret etmektedir.
Bagka bir deyisle, tan1 esigini karsilamayan bireylerde dahi yaygin sema aktivasyonlarinin
gbzlemlenmesi, klinik risk tasiyan profillerin erken donemde taninmasina olanak saglayabilir.
Bu durum, sema modlarinin erken donemde degerlendirilmesi ve ruh sagligi alaninda 6nleyici
ve koruyucu miidahaleler gelistirilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, borderline kisilik 6zelliklerinin anlamli diizeyde
iligkili oldugu sema modlarinin klinik bir bakis acisiyla biitiinlestirilerek sunulmasi
amaglanmistir. Modelde yer alan Cezalandirici Ebeveyn modu, ilk asamada modelin yaklasik
ticte birini tek basina agiklamistir. Bu bulgu, Cezalandirici Ebeveyn modunun borderline
oriintlide gii¢lii bir yordayict olarak islev gordiigiinii gostermesi ve BKB mod modelini
dogrulamasi agisindan 6nemlidir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak, BKB’nin ayirt edici ebeveyn
modu olarak Cezalandirict Ebeveyn moduna da modelde yer verilmistir. Bununla birlikte,
analiz stirecinin ilerleyen asamalarinda ¢cocuk modlar1 ve basa ¢ikma modlart eklendiginde
Cezalandirict Ebeveyn modunun etkisi anlamliligin1 yitirmistir. Bu durum, Cezalandirici
Ebeveyn etkisinin biitlinliyle ortadan kalkmasindan ziyade bu modun ¢ocuk modlar tizerinden
dolayli olarak etki etmeye devam ettigi seklinde yorumlanmistir. Buradan hareketle terapi
siirecinde BKB’de yer alan uyumsuz ¢ocuk modlar1 ile ¢alismanin, dolayli yoldan Cezalandirict
Ebeveyn modunun sesini kismaya da yardimci olabilecegi diisiintilebilir.

Bunun yani sira BKB mod modelinde ¢ocuk modlari arasinda en 6nemli islevi {istlenen
Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk modlarinin giiglii yordayicilar olarak éne ¢ikmasi, bu modlarin

BKB’nin tedavi siirecinde erken fark edilmesi ve diizenlenmesi gereken yapilar arasinda yer
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almast gerektigi varsayimini dogrulamistir. Ancak bu yorum yapilirken, regresyon
modellerinin nedensel iligskilerden ziyade degiskenler aras1 iliskisellige odaklandig
unutulmamalidir.

Ote yandan, ¢cocuk modlar1 agisindan degerlendirildiginde, BKB nin mod modelinde
merkezi modlardan biri olarak yer alan Kirilgan Cocuk (Terk Edilmis Cocuk) modunun
borderline 6zellikler iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmistiir. Bu baglamda
Kirilgan Cocuk modunun borderline kisilik 6zelliklerinin anlamli bir yordayicisi olmamasi
kuramsal cerceve ile gelisen bir bulgudur. Ancak Kirillgan Cocuk modu terapi siirecinde ¢ogu
zaman dogrudan degil, diger modlar araciligiyla dolayli bicimde ifade edilebilir. Ozellikle
Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk gibi tepkisel modlarin, Kirilgan Cocuk modunun tasidigi yogun aciyt,
degersizlik hissini ve korunmasizlik deneyimini maskeler nitelikte calistigi diisiiniilebilir.
Terapi siirecinin baginda savunma islevi géren bu tepkisel modlar daha belirgin bigimde ortaya
cikarken, Kirllgan Cocuk modu genellikle giivenli bir terapdtik iliski gelistikce fark edilebilir
hale gelebilir. Dolayisiyla Kirilgan Cocuk modunun borderline kisilik 6zelliklerini anlaml
diizeyde yordamamasi, bu modun klinik ag¢idan Onemsiz oldugu anlamina gelmemelidir.
Bununla birlikte, arastirma bulgular1 benzer sekilde Mutlu Cocuk modunun borderline kisilik
ozellikleriyle anlaml1 bir iligki géstermedigini ortaya koymustur. Mutlu Cocuk modu, bireyin
temel duygusal ihtiyaclarinin karsilandigi, spontanlik ve oyun gibi yasantilarin igsellestirildigi
bir yapiy1 temsil etmektedir. Sema Mod modelinde, bu modun gelisimi ¢ogunlukla Saglikli
Yetiskin modunun yeterince giiclii olmasiyla miimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla Mutlu
Cocuk modunun istatistiksel olarak anlamli bir yordayici olarak ortaya ¢ikmamasi, bu modun
BKB yapisinda zaten baskilanmis halde bulunabilecegi gergegiyle iliskilendirilebilir. Bu
dogrultuda, Mutlu Cocuk modunun eksikligi bir belirti olmaktan ziyade, c¢ekirdek duygusal
ithtiyaclarin karsilanmamis olmasinin bir yansimasi olarak goriilebilir. Dolayistyla bu modun
terapi siirecinde dikkate alinarak desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Ayrica, arastirmada Kopuk Kendini Yatistirict modun borderline kisilik 6zelliklerinin
anlamli bir yordayicisi olarak ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Her ne kadar bu mod, BKB i¢in
gelistirilen 6zglin mod modelinde yer almiyor olsa da; bireyin igsel sikintiyla bas edebilmek
icin kendini uyusturmasi, izole etmesi ya da bagimlilik temelli davranislara yonelmesi klinik
uygulamalarda sik gozlemlenen bir oriintiidiir. Bu bulgu, borderline yapidaki ka¢inmaci ve
diirtiisel davranis Oriintiilerinin altinda yatan mod dinamiklerinin daha iyi anlasilmasina katki
saglayabilir. Ote yandan son asamada Saglikli Yetiskin modunun modele dahil edilmesine

ragmen Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict modlarin borderline oriintii iizerinde
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etkisini siirdlirdiigli gozlemlenmistir. Buradan hareketle, basa ¢ikma modlarinin borderline
oriintiide yerlesik ve direncli bir yapida calistigi diisiiniilebilir. Bu noktada, Sema Terapi
modelinde yer alan imgeleme c¢alismalar1 ile olumsuz deneyimlerin yeniden
senaryolastirilmasi, siirli yeniden ebeveynlik siirecini destekleyebilir. imgeleme ¢alismalari,
modlar arasinda diyalog kurulmasi gibi tekniklerin kullanimi bu bireylerde hem kaginma
Oriintiileri ile ¢alisabilme hem de Saglikli Ebeveyn modunu gii¢lendirme firsat1 sunabilir.
Amtz ve van Genderen (2021) BKB’nin mod modelini alti temel mod ile sematize
etmistir. Bu modlar: Cezalandirict Ebeveyn, Ofkeli/Diirtiisel Cocuk, Terk Edilmis/Kotiiye
Kullanilmis Cocuk, Kopuk Korungan, Saglikli Yetiskin ve Mutlu Cocuk modlaridir (Arntz ve
van Genderen, 2021, s. 16). BKB’nin klinik bir vaka iizerinden sunulan bir baska mod modeline
gore ise bozuklugun merkezinde; Cezalandirici Ebeveyn, Terk Edilmis/Kotiye Kullanilmig
Cocuk, Ofkeli Cocuk ve Kopuk Korungan mod olmak iizere bes temel mod bulunmaktadir.
(Arntz ve Jacob, 2023, s. 64). Mevcut arastirma bulgulari, her iki modeli de kismen
desteklemekle birlikte, baz1 farkliliklar da ortaya koymaktadir. Ornegin, ¢alismada Kirilgan
Cocuk (Terk Edilmis/Kétiiye Kullanilmis Cocuk) modu borderline kisilik 6zelliklerinin anlamli
bir yordayicist olarak belirlenmemis, buna karsilik Diirtiisel Cocuk modu ve Kopuk Kendini
Yatistirict mod borderline kisilik 6zelliklerinin gii¢lii yordayicilari olarak 6ne ¢ikmistir. Ayrica,
Saglikli Yetiskin modunun mevcut modelde borderline kisilik 6zelliklerinin bir yordayicisi
olarak bulunmasiyla ilk model desteklenmis ancak Mutlu Cocuk modu mevcut modelde
anlamli bir yordayici olarak yer almamistir. Buradan hareketle, mevcut arastirma kapsaminda
oneri niteliginde Sekil 4’te yer alan model sunulmustur. Sunulan modelin, BKB’nin terapi
stirecinde hangi modlara dncelik verilmesi gerektigine yonelik yol gosterici nitelikte olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu model, literatiirdeki BKB’ye 6zgii mod oriintiileriyle ortiismesinin yani
sira 6zgiin mod katkilarini da icermesi bakimindan sema terapi temelli miidahale siiregleri i¢in

klinik uygulamalarda dikkate alinabilecek alternatif bir bakis agis1 sunmaktadir.
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Sekil 4.

Sema Terapi ¢ercevesinde elde edilen model

Cezalandirica
Ebeveyn
modu

Kopuk
Korungan mod

Kopuk
Kendini
¥ Yatistirict mod

Ofkeli/Diirtiisel

Cocuk modu

4.7. Simirhliklar ve Oneriler

Mevcut arastirma, onemli bulgular sunmakla birlikte baz1 yontemsel sinirliliklart da
beraberinde getirmektedir. Oncelikle, caligma tan1 kriterlerini tam olarak karsilamayan ancak
borderline 6zelliklere sahip olan bireylerle yiiriitiilmiistiir. Bu durum, elde edilen bulgularin
tan1 almig bireylere dogrudan genellenmesini sinirlandirmakta; bulgularin, daha ¢ok kisilik
ozellikleri diizeyinde ele alinmasini gerektirmektedir. Bu baglamda, gelecek arastirmalarin
BKB tanis1 almig bireylerle yapilmasiin hem mevcut bulgularin gegerliliginin sinanmasi hem
de modelin klinik diizeydeki islevselliginin test edilmesi agisindan faydali olacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte 6rneklemin yapisina iliskin siirliliklar da bulunmaktadar.
Kadin katilimcilarin sayisinin erkek katilimcilardan fazla olmasi, elde edilen bulgularin cinsiyet
degiskeni agisindan dengeli sekilde temsil edilmesini sinirlandirmaktadir. Ayrica 6rneklemin
yas grubu 18-62 yas araliginda dagilim gostermesine karsin drneklemin biiyiik cogunlugunu
18-35 yas araligindaki katilimcilar olusturmaktadir. Bu durum arastirma bulgularinin
genellenebilirligi acisindan smirlilik olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle ileride yapilacak
caligmalarda 6rneklem gruplarinin yas ve cinsiyet degiskenleri agisindan daha dengeli sekilde

temsil edilen 6rneklemlerle yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Veri toplama siirecinde yalnizca 6z-bildirime dayali dlgeklerin kullanilmig olmast da
onemli bir smurhiliktir. Katilimeilarin = 6lgek  maddelerine  verdigi  yanitlar  6znel
degerlendirmelerine dayandigi i¢in, kendini oldugundan farkli gosterme ya da diisiik i¢gorii
gibi faktorler verilerin giivenilirligini etkileyebilir. Ayrica aragtirmanin kesitsel bir desenle
yirilitilmiis olmasi, degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesini belirli bir zaman
dilimi ile simirlandirmaktadir. Arastirmada degiskenler sadece iliskisel diizeyde incelenmis,
nedensel ¢ikarima dayali ¢ikarimlar yapilamamistir. Bu smirlilik géz 6niinde bulundurularak
gelecek aragtirmalarda BKB tanis1 almis bireyler ile gegerli ve giivenilir tan1 gorlismeleri
yapilarak bir kontrol grubunun c¢aligmaya dahil edilmesinin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun yan1 sira Sema Mod yaklagiminin etkililiginin degerlendirilebilmesi
acisindan boylamsal arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica, ¢alismada yiiksek risk grubu ile disiik risk grubu arasindaki 6rneklem
dagilimmin esit olmamasi, bir diger yontemsel smirlilik olarak degerlendirilebilir. BKB
acisindan disiik riskli gruptaki bireylerin sayica daha fazla olmasi, gruplar arasi
karsilagtirmalarda elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlandirabilir. Ayrica yiliksek
risk grubundaki bireyler bu sebeple yeterince temsil edilememis ve degerlendirilememis
olabilir. Bu siirlilik g6z o6niinde bulundurularak ileride yapilacak calismalarda 6rneklem
gruplarmin daha dengeli bicimde yapilandirilmasi, elde edilecek sonuglarin daha gilivenilir
bicimde yorumlanmasina katki saglayabilir.

Son olarak, aragtirmanin klinik olmayan 6rneklem ile yiiriitiilmesi, bulgularin tan1 diizeyindeki
bireylere dogrudan genellenmesini zorlastirsa da, boyutsal yaklasim perspektifiyle uyumlu
bicimde degerlendirilmelidir. Bu baglamda, yalnizca kisilik bozuklugu tanisi alan gruplarla
degil, ayn1 zamanda kisilik Orilintlisii olan gruplarla da yapilacak etkililik ¢aligsmalarinin,

ozellikle onleyici miidahalelerin gelistirilmesi acisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC

Mevcut arastirmada, klinik olmayan bir 6rneklemde, borderline kisilik 6zellikleri ile erken
donem uyumsuz semalar ve sema modlar1 arasindaki iliskiler Sema Terapi kurami gergevesinde
incelenmistir. Arastirma sonuglari, borderline siddeti agisindan daha yiiksek riskli olan grubun
tiim sema alanlarinda (Kopukluk/Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar,
Digeri Yonelimlilik ve Yiiksek Standartlar) diisiik riskli gruba gore daha yiiksek puan aldigini
gostermistir. Bunun yanmi sira yiiksek risk grubunun tiim uyumsuz modlardan (Kirilgan,
Ofkeli/Hiddetli, Diirtiisel/Denetimsiz ¢ocuk, Cezalandirict ebeveyn, S6z Dinleyen Teslimci,
Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirici) diisiik risk grubuna gore daha yiiksek, adaptif
modlardan (Mutlu Cocuk ve Saglikli Yetiskin modu) daha diisiik puan aldig1 bulunmustur. Bu
bulgular Sema Terapi kuramsal gercevesi ile uyum gostermektedir. Arastirma bulgulari,
yalnizca BKB tanis1 almis bireylerde degil, kisilik oriintiisii gdsteren bireylerde de erken donem
uyumsuz semalarin ve sema modlariin 6nemli farkliliklar sergiledigini gdstermesi bakimindan
literatiire katk: saglamistir. Sema alanlar1 arasindaki cinsiyet farkliliklarinin degerlendirilmesi
sonucunda ise kadinlarin Zedelenmis Otonomi ve Yiiksek Standartlar sema alanlarindan aldig:
puanlarin erkeklere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Diger sema alanlarinda cinsiyet
agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aragtirmanin temel amaci olan BKB i¢in kuramsal olarak onerilen Sema Mod modelinin
sinanmast sonucunda, Cezalandirict Ebeveyn modunun borderline kisilik 6zelliklerini tek
basina anlamli sekilde yordadigi ancak ¢ocuk modlarinin modele dahil edilmesiyle
anlamlih@m kaybettigi gdzlemlenmistir. Bunun yani sira Ofkeli ve Diirtiisel Cocuk modlari,
Kopuk Korungan ve Kopuk Kendini Yatistirict basa ¢ikma modlar1 ve Saghkli Yetiskin
modunun borderline kisilik 6zelliklerini yordadigir bulunmustur. Kuramsal ¢ergeve ile celisen
bir bulgu olarak BKB mod modelinde ngdriilen Kirilgan Cocuk modu arastirmada nihai model
iizerinde anlamli bir yordayici olarak bulunmamistir. Ote yandan BKB mod modelinde
bulunmayan Kopuk Kendini Yatistirict modunun borderline kisilik 6zelliklerinin bir
yordayicisi oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularinin genel ¢ercevesiyle BKB mod modelini

destekledigi sdylenebilir.
81



Mevcut aragtirma, bilindigi kadariyla Tiirkiye’de ilk defa borderline kisilik 6zelliklerinin Sema
Mod modeli gercevesinde incelendigi calismadir. Arastirma bulgulari, borderline kisilik
Ozellikleri ile sema modlar1 arasindaki iligkisel oriintiileri ortaya koyarak kuramsal agiklamalari
desteklemektedir. Ayrica elde edilen bulgular, Sema Terapi kuraminin borderline kisilik
orlintiilerinin yalnizca tan1 almig bireylerde degil, kisilik oriintiisii gdsteren bireylerde de mod
modeli araciligiyla kavramsallastirilabilecegini gostermekte; bu yoniiyle, terapi siirecine

yonelik 6nemli klinik ¢ikarimlar sunmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz Kadin ( )  Erkek ()
2.Yasmiz ............
3. Medeni durumunuz: Bekar/iliskisi Yok ( )  Bekar/iliskisi Var( )  Evli ()

4. Egitim durumunuz
Ilkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ( )

Lise mezunu ( )

On lisans mezunu ( )
Lisans mezunu ( )
Yiiksek Lisans mezunu ()
Doktora mezunu ( )

5. Su an iiniversite 6grencisi misiniz? Evet ( ) Hayir( )
Cevabiniz ‘Evet’ ise liitfen asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.
a. Ogrenim gordiigiiniiz iiniversiteyi yaziniz ................
b. Universitedeki boliimiiniizii belirtiniz. ................
c. Kaginci simiftasiniz? ................

6. Daha once psikolojik bir tedavi aldiniz mi? Evet ( ) Hayir ( )
Cevabiniz ‘Evet’ ise liitfen asagidaki soruyu cevaplandiriniz.
Almis oldugunuz psikolojik tedaviyi yaziniz.....

7. Almis oldugunuz herhangi bir psikiyatrik tamimiz var mm? Evet ( ) Hayir ( )
Cevabiniz ‘Evet’ ise liitfen asagidaki sorular cevaplandirimz.
a. Mevcut psikiyatrik taninizi yaziniz......
b. Almis oldugunuz tani nedeniyle su anda herhangi bir tedavi aliyor musunuz?
lag tedavisi aliyorum ()
Psikoterapi aliyorum ()
Hem ila¢ hem psikoterapi altyorum ()
Su anda almiyorum ancak daha dnce ilag tedavisi aldim ()
Su anda almiyorum ancak daha 6nce psikoterapi aldim ( )
Su anda almiyorum ancak daha 6nce hem ilag hem psikoterapi aldim ( )
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Ek 2. Sema Mod Envanteri (Versiyon-3) (SME)

ACIKLAMA: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullanabilecegi ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her birini, o ifadeye genel olarak ne kadar inandiginiza ya da ne
yogunlukta hissettiginize gore derecelendiriniz.

SIKLIK: Genellikle,

1=Hig¢ ya da Neredeyse Hig 4= Sik Sik
2=Nadiren 5=Cogu Zaman
3=Arada Sirada 6= Her Zaman

Sikhik | Genellikle,

5. Kendimi asagilanmis hissederim.

6. Diger insanlarla aramda bir bag varmis gibi hissetmem.

7. Onlarla ¢atismaktan, kars1 karsiya gelmekten ve reddedilmekten kaginmak igin
bagkalarint memnun etmeye ugrasirim.

8. Birini oldiirebilecek kadar sinirlenebilirim.

9. Sinirimi bozan diisiince veya duygularimdan daha az etkilenmek icin kendimi
stirekli mesgul ederim.

10. Hedeflerime ulagamadigimda kolayca usanir ve pes ederim.

16. Tembelimdir.

17. Sorunlar1 kendi basima ¢6zebilmek i¢in ¢ok ugrasirim.

18. Kendimi disarida birakilmis ya da dislanmis hissederim.

19. Siirekli bir seyleri basarma ve tamamlama baskis1 altindayim.

22. Kendimi, yaninda bulundugum kisilere gore degistiririm ki beni sevip,
onaylasinlar.

23. Kendimi cezalandirmak igin canimi acitmak gibi diirtiilerim vardir (Ornegin,
kendimi kesmek).

27. Insanlarla i¢li dish olmak istemem.

29. Kendimi bu diinyada yapayalniz hissederim.

30. Aldatildigim ya da bana adil davranilmadigi durumlar oldu.

31. Ofkeli oldugum zamanlarda siklikla kontroliimii kaybeder, diger insanlara
tehditler savururum.

38. Kendimi affedemiyorum.

39. Ofkelenmeye basladigimda cogu kez kontrol etmeye calismam ve kendimi
kaybederim.

40. Sonuclarini diisiinmeden ne hissediyorsam onu sdylerim, veya diisiinmeden
hareket ederim.

41. Eger ofkelenirsem Oyle kontrolden ¢ikarim ki diger insanlara zarar veririm.
45. Mutlu ve huzurlu hissediyorum.

46. Bagima bir sey geldiginde insanlarin bana sefkat gostermesini hak etmiyorum.
47. Olanlar hosuma gitmese de durdurmak i¢in harekete gegmem.

48. Insanlara dfkeleniyorsam kotii biriyimdir.
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50. Beni iizen olaylar hakkinda diistiinmek zorunda kalmamak i¢in yogun bir
sekilde ¢alisir ya da spor yaparim.

52. Kendimi giigsiiz ve caresiz hissederim.

56. Cogu seye karsi kayitsizimdir.

59. Haksiz yere elestirildigimi, istismar edildigimi veya benden yararlanildigini
hissettigimde kendimi savunabilirim.

60. Kotii bir insan oldugum i¢in diger insanlarin keyif aldiklar1 seylerden kendimi
mahrum birakirim.

65. Insanlarin beni elestirmesine veya asagilamasina izin veririm.

67.Insanlara kars1 cok 6fkeliyim.

75. Sinirlendigimde etrafa bir seyler firlatirim.

79. Umutsuz hissediyorum.

80. Benim yararima oldugunu bilsem bile hoslanmadigim seyleri yapmakta
zorlanirim.

82. Higbir sey hissetmiyorum.

85. Sorunlari, duygularimin beni etkilemesine izin vermeden, mantikli yollardan
¢Ozebilirim.

87. Duygularimdan ka¢inmak icin bana heyecan veren ya da beni sakinlestiren
seyler yapmaktan hoslanirim (6rnegin, ¢alismak, kumar oynamak, yemek yemek,
aligveris yapmak, cinsel aktiviteler, televizyon izlemek).

89. Diirtiilerimi, anlik isteklerimi kontrol etmem imkansizdir.

90. Bana yaptiklar yliziinden insanlar1 azarlayasim gelir.

93. Kendime kizginim.

94. Ogrenebilirim, gelisebilirim ve degisebilirim.

97. Kaybolmus hissediyorum.

98. Tyimserim.

99. Bagimi belaya sokacak ya da diger insanlar1 incitecek kadar diisiincesizce
hareket eder ya da duygularimi ifade ederim.

100. Bana kulak verildigini, anlasildigimi ve onaylandigimi hissederim.

101. Ofkemin ¢igirindan ¢iktigi olur

103. Higbir seyi umursamam; higbir sey benim i¢in 6nemli degildir.

104. Kotii bir sey olursa bu benim hatamdir.

105. Iliskilerde diger kisinin hakimiyeti ele almasina izin veririm.

106. Donuk hissederim.

107. Gerektiginde, deger verdigim seyleri basarabilmek i¢in sikici ve rutin islere
katlanirim.

108. Oziimde iyi bir insanim.

111. Kendimi giivende hissederim.

113. Eger biri yanimda degilse, karsimdadir.

116. Kendimi diger seylerden kopmus hissediyorum (diger insanlardan,
duygularimdan ya da kendimden).

117. Uyumlu bir insan oldugumu diisiiniiyorum.

120. Kimsenin beni sevmedigini diigiiniiyorum.

121. Sevildigimi ve kabul gordiiglimii hissediyorum

123. Ihtiyacimi agikga ifade etmek yerine digerlerinin dediginin olmasina izin
veririm.

126. Dirtiilerimi, anlik isteklerimi kontrol etmekte zorlanirim.

129. istikrarl ve giivenli bir hayatim oldugunu diisiiniiyorum.
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135

. Kurallar1 ¢ignerim, sonra da pisman olurum.

137

. Etrafimda insanlar olsa bile kendimi yalniz hissederim.

139

. Thtiyaglarim konusunda sinir1 asmadan 1srarct olurum.

140

. Cezalandirilmay1 hak ediyorum.

142

. Sikic1 ya da tek diize isleri tamamlamak i¢in kendimi zorlamam.

143

. Korii koriine duygularimin pesinden giderim.

144.

Biri bana nasil hissetmem veya davranmam gerektigini soylediginde

sinirlenirim.

146.

Ofkeli oldugum kisilere fiziksel olarak saldiririm.

147.

Beni terk ettigi veya beni yalniz birakip gittigi i¢in birine kars1 6fkeliyim.

148.

Duygularimi ne zaman ifade edip ne zaman etmemem gerektigini bilirim.

149

. Once harekete geger sonra diisiiniiriim.

151.

Dikkatimi liziicli dlisiince ve duygulardan uzaklastirmak istiyorum.

153.

Icinden geldigi gibi hareket eden ve eglenceli biriyimdir.

155.

Ofke patlamalar1 yasarim.

156.

Kotii biriyim.

159.

Kendimi 6ziinde yetersiz, kusurlu ya da etkisiz hissederim.

160.

Diger insanlara kars1 soguk ve acimasizimdir.

161

. Kendi basimin caresine bakabilirim.

162.

Birine bana yaptigi bir sey yiiziinden saldirip onu incitesim gelir.

164.

Bir seyden ¢abucak sikilir, ilgimi kaybederim.

165.

Kendimi iyi tanirim ve beni nelerin mutlu edecegini iyi bilirim.

169

.Kendimi diger insanlardan uzak hissederim.

170

. Ofkeli oldugumda etrafa zarar veririm.

174

. Yalniz hissederim.
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Ek 3. Young Sema Olcegi- Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmistir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz
sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak
cevap verin.

Birkac soru, anne babanizla iligskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi géz oniine alarak cevaplandirin.

I’den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her
sorudan dnce yer alan bosluga yazin.

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis 4- Benim i¢in orta derecede dogru
2- Benim ig¢in biiyiik 6l¢iide yanlig 5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor
1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen
kimsem olmadi.

2. Beni terk edeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarm beni kullandiklarini hissediyorum.

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye diistiniiriim.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,
onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem yok.
20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢ok
endiseleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar
vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24. Isleri halletmede son derece yetersizim.
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25. Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum;
eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29. Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlar
kabul etmek zorunda degilim.

33. Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.

34. Bagkalariin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35. Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. Eger yanlis yaparsam, bunun 6zrii yoktur.

37. Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

38. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. Is ve basar1 alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45. Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46. lliskilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.

47. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48. Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49. Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

51, Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim

52. Baskalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.
53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

54. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55. Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyacglarim ve
duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi

56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.,
57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a stipheciyimdir.

58. Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61. Giindelik isler i¢cin benim kararlarima giivenilemez.

62. Tiim param1 kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
63. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-Benim
kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

65. Ben hep baskalariin sorunlarini dinleyen kisi oldum.
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66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok ¢alisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam
gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarm beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.
75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende
ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadiginm
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri icin ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.

&4. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca styiramiyorum veya hatalarim i¢in gerekge
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu
hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandirilmay1 hak eden koétii bir insanim.
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Ek 4. Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Asagidaki climlelerden size uygun olanlarin isaretleyiniz. Climle sizin i¢in dogruysa “D”,

yanligsa “Y” secenegini isaretleyiniz.

1. Sik sik panik nébetleri gegiririm. ( )D
2. Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hi¢bir sey olmadi. ()D
3. Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim. ()D
4. Cogu kez basima is acacak risklere girerim. ( )D
5. Bagkalar1 bana yogun ilgi gosterdikleri zaman kendimi bogulmus hissederim. ( )D

6. Bazen i¢cimde bana ait olmayan bagka bir kisi ortaya ¢ikar. ()D
7. Gergekte olmadig1 halde acayip sekiller veya goriintiiler gérdiigiim oldu. ()D

8. Bazen ¢evremdeki insanlar ve nesnelerin ger¢cek olmadigini hissederim. ( )D ()Y

()Y
()Y
()Y
)Y
()Y
)Y
)Y

9. Baskalarma ydnelik duygularim bir ugtan bir uca ¢ok hizli degisir (Or. Sevgi ve begeniden

nefret ve hayal kirikligina). ()D
10. Cogu kez degersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapilirim. ()D
11. Cogu kez param1 ¢arcur ederim ya da kumarda kaybederim. ()D

12. Gergekte kimse olmadigi halde hakkimda konusan sesler duydugum oldu. ()D

)Y
)Y
()Y
)Y

13. Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asagidaki climlelerden sizin i¢in uygun olanini se¢iniz:

a. Bu sesler benim disimdan gelmistir. ()D
b. Bu sesler icimden gelmistir. ()D
1 4. Yakmn iliskilerde hep incinirim. ()D
15. Bana uymayan bigimde hissettigim ya da davrandigim oldu. ()D

16. Bir kukla gibi disaridan yonetiliyormus ve yonlendiriliyormus

gibi hissettigim oldu. ()D
17. Herhangi birine fiziksel olarak saldirida bulundugum oldu. ()D
18. Diisiincelerim bagkalari tarafindan okunuyormus gibi hissettigim oldu. ( )D ()Y

19. Bazen gergekte sug islemedigim halde, sanki islemisim gibi sugluluk

hissederim. ()D
20. Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu. ()D
21. Bazen gercekte olmadigi halde insanlarin ve nesnelerin goriiniimlerinin

degistigi hissine kapilirim. ()D
22. Yogun dini ugraslarim olmustur. ()D

23. Duygusal iliskilerimde ¢ogunlukla ne tiir bir iliski istedigimden
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emin olamam. ()D ()Y

24. Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili 6zel hislerim olur.

25. Bir iliski ilerledik¢e kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

26. Gergekte kimse olmadig1 halde bir baska insanin varligini hissettigim oldu.

27. Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismi bana acayip veya
degismis gibi goriiniir.

28. Iliskiler ¢ok ilerlerse, ¢ogunlukla koparma gereksinimi duyarim.
29. Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim.

30. Sik sik uyusturucu kullanirim (esrar, hap gibi).

31. Baskalarin1 kontrol altinda tutmaktan hoslanirim.

32. Bazen 6zel biri oldugumu hissederim.

33. Bazen dagiliyormusum gibi hissederim.

34. Bazen bana bir seyin gercekte mi yoksa yalnizca hayalimde mi oldugunu
ayirt etmek zor gelir.

35. Cogu kez sonuglarimi diisiinmeden i¢imden geldigi gibi davranirim.
36. Bazen ger¢ek olmadigim duygusuna kapilirim.

37. Bazen bedenim yokmus ya da bir kism1 eksikmis hissine kapilirim.

38. Cogu kez kabus goriiriim. ()D

39. Cogu kez bagkalar1 bana giiliiyormus ya da hakkimda konusuyormus
hissine kapilirim.

40. Cogu kez insanlar bana diismanmais gibi gelir.

41. Insanlarmn kendi diisiincelerini benim zihnime soktuklarini
hissettigim oldu.

42. Cogu kez gercekten ne istedigimi bilmem.

43. Gegmiste intihar girisiminde bulundum.

44. Bazen ciddi bir hastaligim olduguna inanirim.

45. “Alkol, uyusturucu ya da hap aligkanligim vardir”.

Eger yanitiniz “evet” ise agsagidakilerden uygun olanlarini isaretleyiniz.
a. Alkol b. Uyusturucu c. Hap

46. Bazen bir rilyada yasiyormus ya da yasamim bir film seridi gibi
gozlimiin 6niinden geciyormus hissine kapilirim.

47. Cogu kez bir seyler ¢calarim.

48. Bazen Oyle aglik nobetlerim olur ki 6nlime gelen her seyi silip siipiirtiriim.
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49. Asagidaki konularla ilgili sorulan sorularda ¢ogu kez kendimi rahatsiz
hissederim.

a. Politika b. Din  c. Ahlak (iyi-kotii)

50. Bazen aklimdan birilerini 6ldiirme diislincesi geger.

51. Yasalarla bagimin derde girdigi oldu.

52. Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi birini ilag etkisi

altinda yasadiginiz oldu mu?

Eger yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz: (..........cccoe..e...

53. Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi birini

psikoterapi sirasinda yasadiginiz oldu mu?

Eger yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz: (..........c..c......
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