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Oz

Bu derleme calismasinin amaci borderline kisilik bozuklugu tarusi alan bireylerde sema
terapisinin kullanimini incelemektir. Yapilan bu calismada sistematik derleme yontemi
kullanilmis olup saha galismasi ya da herhangi bir dlgek kullanilmamigtir. Sadece Ingilizce
dilinde ele alman c¢alismalar 2006-2022 yillar1 arasindadir. Bu ¢alismalar arastirma
makalelerinden olusmaktadir. Bu derleme ¢alismasi subat, 2023 ve mayis, 2023 olmak iizere iki
asamada gerceklesmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda 6 ¢alisma ele alinmistir. Ele alinan
bu 6 ¢alisma sonucunda sema terapinin terapiye devamlihig arttirici ve iyilesmeyi hizlandiran
bir terapi yontemi terapétik ittifak kurabilme agisindan etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir.
Borderline kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerde sema terapisi uygulandiktan sonra belirtilerin
biiyiik oranda azaldig1 ve ortadan kayboldugu bulunmustur. Bu sebeple de borderline kisilik
bozuklugunun tedavisinde sema terapi etkili bir yontemdir.
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Abstract

The aim of this review study is to examine the use of schema therapy in individuals diagnosed
with borderline personality disorder. In this study, the systematic review method was used and
no field study or any scale was used. The studies only in English language are between the years
2006-2022. These studies consist of research articles. This review was conducted in two phases,
February, 2023 and May, 2023. As a result of the literature review, 6 studies were reviewed. As a
result of these 6 studies, it was seen that schema therapy is an effective method in terms of
establishing a therapeutic alliance, a therapy method that increases therapy continuity and
accelerates recovery. In individuals diagnosed with borderline personality disorder, it was found
that symptoms were significantly reduced and disappeared after schema therapy was applied.
Therefore, schema therapy is an effective method in the treatment of borderline personality
disorder.
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GIRIS

Kisilik, kisinin kendine 6zgiiliiliiklerinin bir bilesimi, bireyin giinliik yasantisinda gosterdigi
tepkilerin ve tutumlarin olusturdugu, kendi ig¢inde tutarlilig1 bulunan ve 6ngoriilebilir yani olan
bir Oriintli olarak tanimlanabilmektedir (Arntz ve Genderen, 2021). Bu oriintiiler, belli bash
durumlarda belli bagh reaksiyon gosterebilme yetileri, engellenme ve ¢atigmalar karsisinda
oturmus bas etme sekilleri, savunma diizenekleridir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bahsedilen
biitlinliik durumunda, ¢ogu bireyde goriilen degiskenlik araligindan sapmalar goriinmekteyse,
bireyin topluma olan uyumunda ve islevselliginde sikint1 gostermesine sebep oluyor ise, kisilik
ozellikleri fazlasiyla kati durumda ve 6znel agidan bir sorun yaratmakta ise kisilik bozuklugu
tanis1 koyulabilmektedir (Arntz ve Genderen, 2021). Kisilik bozuklugu tiirleri, A kiimesi, B
kiimesi ve C kiimesi olmak iizere ii¢ ana kiimede toplanarak degerlendirilebilmektedir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2020). Bu c¢alismada tizerinde durulacak olan kisilik bozuklugu, dramatik ve
coskusal 6zelliklerine sahip olan, icinde antisosyal, histrionik ve narsistik kisilik bozukluklarmi
da barindiran B kiimesi kategorisindeki Borderline kisilik bozuklugudur.

Borderline kavrami, Stern tarafindan 1938 yilinda tanimlanmasina karsin, siniflandirilmas: ve
tedavisi {istiine yapilan calismalara Kernberg tarafindan baglamilmistir (Angel, Durmus ve
Doganer, 2010). Borderline kisilik bozukluguna sahip bireylerde belirgin bir sekilde kiginin
kimlik duygusunda, kisileraras: iligkilerinde ve duygulaniminda yaygmn ve siiregiden bir
dengesizlik gosterilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Smurda kisilik bozuklugunun
tanimlanmasi karisik ve zordur. Gegmis dénemlerde psikozlar ve nevrozlar arasinda bir sinirda
oldugu diistiniilmiistiir. Bu bozukluga sahip kisiler neredeyse her zaman bunalim i¢indedirler
ve kriz yasamaktadirlar. Paranoya veya gecici dissosiyatif semptomlar gibi gercegi
degerlendirmelerinde gegici bozulma dénemleri olabilmektedir. Oz kiyim girisimlerinde de
bulunabilmektedirler. Rahatlikla 6fkelenebilir ve manipiilatif davranislar sergileyebilirler. Para
ve cinsellik gibi alanlarda da diirtiisel davranabilmektedirler (Kéroglu ve Bayraktar, 2010).
Smirda kisilik bozuklugu, sik goriilmesine kargin tani ile ilgili sikintilar mevcuttur. A.B.D.
verilerine bakildiginda toplumdaki goriilme orani %2, ayakta tedavi goren psikiyatri
hastalarinda %10, yatil psikiyatri hastalarinda ise bu oran %20 olabilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). DSM-V verilerine gore ise toplumda goriilme sikliginin %1,6 oldugu tahmin
edilmekle birlikte ancak %>5,9 denli yiiksek olabilecegi ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
%6 oraninda olabilecegi belirtilmektedir (DSM-V). Intihar oranlarinin fazla olmasi ile birlikte
ortalama %10 olarak, bu tamiya sahip Ozkiyim denemeleri sonucunda yasamlarim
yitirebilmektedirler (Arntz ve Genderen, 2021).

Sema terapi, BDT ve diger terapi gelerinin bilesimlerini icine alan bir terapi yontemidir (Arntz
ve Genderen, 2021). Bu terapi modeli, davranisci terapinin gelistirilmis hali olmasma karsin
iceriginde psikodinamik terapinin onemli birtakim unsurlar1 da yer edinmektedir (Roediger,
2020). Borderline kisilik bozuklugunu tedavi ederken sema mod yaklagimini kullanmanin faydal
sonuglar verdigi goriilmektedir. Tyilesmesi giic olarak bilinen borderline kisilik bozuklugunda
sema terapi ve sema mod yaklasimi, bir¢ok etkili ve gesitli metod gosterebilmektedir. Bu sebepten
otiirti de borrderline kisilik bozukluguna sahip hastalar ve yakinlari i¢in umut vaat eden bir
gelisme oldugu soylenebilir (Gok, 2022). Borderline kisilik bozuklugunda en fazla ortaya ¢ikan
bes mod ise, 6fkeli cocuk, terk edilmis ¢ocuk, kopuk korungan, cezalandirici ebeveyn ve saglikli
yetiskindir. Modlarin 6zelliklerine gore ise, madde kullanimi, kontrolsiiz para harcama, asir
yeme, tehlikeli cinsel aktiviteler gibi davraniglar goriilebilmektedir. Sema terapinin hedefi ise
fazla zayif ya da hi¢ bulunmayan saglikli yetiskin modunu kisi i¢in gii¢lendirebilmeye
calismaktir (Kutlu, 2018).
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YONTEM
Arastirma Modeli

Yapilan bu ¢alismada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi bir saha ¢alismasi ya
da olcek kullanilmamistir. Dokiiman inceleme yontemiyle nitel bir arastirma yapilmustir.
Sistematik derleme, belirlenen bir arastirma sorusuna yamnt bulabilmek amaciyla aragtirma
sorusunu igeren ilgili calismalarin daha 6nceden belirlenen kriterler ¢ercevesinde birlestirilerek
sentezlenmesidir (Yilmaz, 2021).

Tasarim

Bu calisma siirecinde makalelerin tanimlanmasi ve segilmesi gibi tiim detaylar PRISMA
(Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)
yonergelerinden faydalanilarak yiiriitiilmiistiir (Moher vd., 2009).

LITERATUR ARASTIRMASI

Aragtirmada 2005'den 2022 yilina kadar olan ve Pub Med veri tabanindan Ingilizce olarak
yayinlanmis, ilgili anahtar kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen arastirma makaleleri
degerlendirilmis olup, gozden gecirme siirecinde tutarliligi saglayabilmek igin basliktaki
kelimelere yonelik basit bir arama algoritmas1 uygulanmigtir. Arastirmacidan kaynaklanabilecek
hatalar1 en az diizeyde tutabilmek i¢in ¢alismalarin baslik ve 6zet kisimlar1 uygunluk yoniinden
ilk olarak Subat 2023 ve ikinci olarak Mayis 2023’de sistemli bir sekilde incelenmistir.
Caligmalarmn 6zetinde ve baghginda yeterli bilginin olmadig1 durumlarda, gerekli verilere tam
metinden ulasilmis ve degerlendirilmistir. Reddedilmis calismalar ayr1 ayr1 kaydedilmis olup
dislanma nedenleri gosterilmistir. Inceleme asamasinda kullailmis olan arama terimleri
sunlardir:

Aragtirma Aragtirma terimleri
terimleri “AND” “AND” “AND” baglaci ile
baglaci ile baglac birlestirldi:
birlestirildi: kullanildz. |:> )
Borderline
Schema therapy personality disorder

Sekil 1. Inceleme Siirecinde Kullanilan Arama Terimleri.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri.

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri

Borderline kisilik bozuklugu ve Sema Terapi tedavisi ile ilgili | Gri edebiyat, tezler, kohort tasarimina sahip el
konular1 ele alan galismalar; Pub Med veri tabaninda kullanilan | yazmalar;

Ingilizce makaleler; Konuyla ilgili aragtirma makaleleri. .
Calisma protokolleri, kurumsal raporlar veya yerel

veya endekslenmemis dergilerden veya kitaplardan
metinler;

1r1gilizce dili disindaki kaynaklar.

BULGULAR

Cevrimigi olarak, Pub Med veri tabaninda yapilmis olan taramada, Borderline Kisilik Bozuklugu
ve Sema terapi basligl ile toplam 119 ¢alismaya ulasilmis olup, bu ¢alismalar arasinda 47 tanesi
taranmuis ve igerige uygun olmayan c¢alismalar dislanmistir. 2005-2022 yillar1 arasinda uygun olan
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yalnizca 5 kesisen ¢alisma degerlendirmeye alinmistir. Bu calismalar, Norveg, Avustralya,
Almanya, Yunanistan, Hollanda ve Birlesik Krallik'ta yapilmistir. 6 kesisen calismanin iginde
2005, 2006, 2007, 2009, 2014, 2022 yillarinda birer tane ¢alisma bulunmustur. Bunlardan bir tanesi
6 hastaya sema terapi uygulanmasi iizerine, borderline kisilik bozuklugunun aktarim odaklh
terapi ile karsilagtirilmasi, sema terapi ve aktarim odakl terapide terapétik ittifagin incelenmesi,
sema terapinin diizenli ruh saglig1 hizmetlerinde uygulanmasi, 2 calisma ise bireysel sema terapi
ve grup sema terapinin nasil tedavi ettigi tizerinde durmustur. Sekil 2’de ¢alismaya dahil edilen
calismalar PRISMA akis diyagrami seklinde verilmistir. Arastirmada yer alan arama kriterlerine
uymayan, psikofarmakolojik arastirmalar, olgu sunumlari ve takip ¢alismasi olmayan ¢alismalar
tam metinlerine ulasilmasina ragmen dislanmustir.

Veri tabanlar: Diger kaynaklar
taramasi sonucunda aracihgiyla
taranan ¢alismalar bulunan c¢alismalar
(n=119) i (n=0)
Tekrarlayan calismalar
¢iktiktan sonra kalan
calismalar
(n=100)
Tam metine
Tam metine i ulasilmasina

ulasilan ¢aligmalar ragmen cikartilan

(n=12) calismalar

(n=6)
Taranan Dislanan
calismalar calismalar
—

(n=58) (n=46)
Calismaya dahil
edilen calismalar

(n=6)

Sekil 2. Calismanin PRISMA Akis Diyagrami
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Nordahl ve Nysaeter’in 2005 yilinda Norve¢'te yaptig1 tek bir vaka serisi olan bir ¢alismada 19-
42 yas araliginda 6 kadin borderline kisilik bozuklugu tanisina sahip hasta {izerinden sema terapi
uygulamas1 yapmuslardir. Calismanin amaci, Young'in sema terapisinin etkinligini, birincil
olarak borderline kisilik bozuklugu tanist almig sinirh sayida hasta {izerinde degerlendirmektir.
Tedavide Young (1996) tarafindan 6zetlenen protokol takip edilmistir. Hastalar en az 18, en fazla
36 ay olmak {izere tedavi edilmigtir. Hastalarmn sabit bir seans sayis1 yoktu. Seanslar 60 dakika
olmak iizere haftada 1 kez uygulanmistir. Bunun yan1 sira her seans sonrasi hastalara anket
uygulanmustir. Hastalar sema terapi konusunda uygun egitim ve deneyime sahip olan aym
terapist tarafindan tedavi edilmistir. Calismanin sonucu olarak 6 hastadan 5’inin klinik agidan
kazanim elde ettigi ve iyilestigi goriilmiistiir. Kisisel bildirim puanlarma gore, alt1 hastadan besi
tedaviden 12-16 ay sonra genel semptomatik ve kisileraras: sikinti konusunda biiyiik olgiide
iyilesmistir. S6zii gegen 5 hastanin terapi bitiminden sonraki 1 yildan uzun bir siire boyunca
tedaviden elde ettigi kazanimlar: stirdiirmiistiir (Nordahl ve Nysaeter, 2005).

Giesen-Bloo ve arkadaslarmin 2006 yilinda Hollanda’da, ¢ok merkezli, randomize 2 gruplu bir
calismada 3 y1l boyunca haftada 2 kez 50 dakikalik seanslar ile Sema Odakl Terapi ya da Aktarim
Odakli Terapi Uygulanmistir. Calismanin amaci borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda
sema odakl terapi ile psikodinamik temelli aktarim odakli psikoterapinin etkinligini
karsilastirmaktir. Randomizasyon oncesi ve sonrasinda 3 yil boyunca her 3 ayda bir hasta
degerlendirmeleri yapilmigtir. Sema Odakli Grupta 40’1 kadm olmak {izere toplamda 44, Aktarim
Odakli grupta da 40'1 kadin olmak {izere toplamda 42 hasta yer almistir. Ug yillik Sema Odakl
Terapi veya Aktarim Odakl Terapi, Borderline kisilik bozuklugunun semptomlarinda ve genel
psikopatolojik islev bozuklugunda azalmalar, yasam kalitesinde artiglar ve iligkili kisilik
ozelliklerinde degisiklikler ile gosterilen, hastalarin kisiliginde 6nemli bir degisiklik meydana
getirdigi kanitlandi. Sema odakli terapi, Borderline kisilik bozuklugu tezahiirlerinde azalma,
genel psikopatolojik islev bozuklugu ve Sema Odakli Terapi/Aktarim Odakli Terapi kisilik
kavramlarinda degisiklik agisindan Aktarim Odakl Terapiden iistiindii. Ayn1 zamanda Aktarim
Odakli Terapi uygulanan hastalarin Sema Odakl1 Terapiye gore birakma oraninin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Giesen-Bloo vd., 2006).

Spinhoven ve arkadaglarinin 2007'de Hollanda’da ¢ok merkezli randomize iki gruplu tasarimin
bir parcasi olarak yiiriitiilmiistiir. Calismada 40 kadin olmak {izere 18-60 yas arast 78 hasta
katilmistir. Hastalar ruh saghig: enstitiileri tarafindan sevk edilmistir. Hastalardan 44'iine sema
odakl terapi, 34’tine aktarim odakli terapi uygulanmis ve rastgele atanmigtir. Aragtirmaya 44
terapist katilmigtir. Arastirmada, terapilerde bir degisimin aracis1 olarak terapotik ittifakin
kalitesi ve gelisimi incelenmistir. Haftalar 3 yillik bir ¢alismada haftada 2 kere iki terapiden birine
50 dakikalik seanslar ile katilmistir. Terapistlerin ve hastalarin erken tedavideki olumsuz
degerlendirmeleri, tedavinin kesilmesi icin belirleyici olurken, tedavinin 1. yarisinda hastalarin
artan pozitif degerlendirmeleri sonraki klinik iyilesmeyi ongormiistiir. 3 y1l boyunca 3 ayda bir
degerlendirmeler yapilmistir. Terapotik ittifakin ve belirli tekniklerin birbiriyle etkilesime girdigi
ve birbirini etkiledigi ve borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda klinik iyilesmenin altinda
yatan degisim siireclerini kolaylastirmaya hizmet edebilecegi sonucuna varmiglardir. Tedavinin
4 amaci vardir ve 4 ongoriide bulunulmustur. Tlki terapétik ittifakin kalitesinin sema odakli
terapi'de aktarim odakli terapiden daha yiiksek derecelendirilecegi varsayilmasi, ikinci amact
erken tedavide terapotik ittifakin kalitesinin diisiik olmasinin tedavinin erken sonlandirilmasim
ve sonucunu ongdrmesi, ii¢lincii olarak terapinin ilk yilinda terapoétik ittifakin biiylimesinin,
daha sonra borderline kisilik bozuklugunun azalmasimi kolaylastiran onemli bir terapotik
mekanizmay1 temsil ettigi varsayilmasidir. Calismanin son amaci ise terapistler ve hastalar
arasindaki patolojik kisilik 6zelliklerindeki farkliligin terapotik ittifakin gelisimini kolaylastirip
kolaylastirmayacag1 ve dolayli olarak terapi sonucunu etkileyip etkilemeyecegini test etmektir.
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Patolojik kisilik 6zelliklerindeki farklilik, hasta tarafindan derecelendirildigi sekliyle terapotik
ittifakin biliytimesini dogrudan etkilemis olsa da, sonugla bir iliski gostermedi. Calismanin
sonucunda puanlar, hem terapotik ittifak, hem de terapistler agisindan puanlar, sema odakl
terapide, aktarim odakli terapiye gore daha yiiksek bulunmustur (Spinhoven vd., 2007).

Nadort ve arkadaslarimin 2009 yilinda Hollanda’da yapti1 bir ¢alismada 62 borderline kisilik
bozuklugu tarusi almig hasta ile 1.5 yil boyunca sema terapi ve sema terapide kriz destegini
arastiran randomize bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Bu ¢alismanin amaci, diizenli ruh saghg:
hizmetlerinde sinirda olan hastalara ayaktan sema odakli terapi uygulama basarisini
degerlendirmek ve kriz durumunda mesai saatleri disinda terapistin telefonla ulasilabilir
olmasinin katma degerini belirlemektir. Calismada 31 terapist yer almis ve her terapist iki hasta
almistir. Tedavi haftada iki kez 45 dakikalik seanslardan olusmustur. Calismanin sonucunda
borderline kisilik bozuklugu i¢in sema terapi, diizenli ruh saghg: hizmetlerinde basarili bir
sekilde uygulanabilir. Sema terapi ¢alisma saatleri disinda terapistin telefonla ulasilabilir olmasi
ile ekstra kriz desteginin ek bir etkisi bulunmadi (Nadort vd., 2009).

Tablo 2. Borderline Kisilik Bozuklugunun Tedavisinde Sema Terapinin Kullanimi

Yazar/Y1l/Ulke Aragtirma Orneklem Olgekler Miidahale Sonuglar
Tasarim
Nordahl ve Nysaeter/ | Tek bir vaka serisi 6 kadin SCL90, Beck Depresyon | Ortalama 22 ay boyunca | 6 hastamin 3’ iyilesmis, 5'inin
Norveg/2005 envanteri, kisilerarasi haftada 1 60 dakikalik seans tedaviden 12-16 ay sonra belirtileri
problemlerin envanteri, azalmigtir
young gsema anketi, DSM-
IV Genel Uyum islevsellik
Olgegi
Giesen-Bloo ve ark./ Randomize 88 hasta Dissosiyatif ~ Deneyimler | 3 yil boyunca haftada2kez | Sema Odakli Terapi hastalarinda
2006/Hollanda kargilagtirma Olgegi, Yetiskinler igin 50 dakikalik Sema Odakli daha fazla sayida iyilesme
Wechsler Yetigkin  Zeka | Terapi ya da Aktarim | gorilmiistiir.
Olgegi, Rosenberg Benlik Odakl Terapi
Saygust Olgegi
Spinhoven ve ark./ Randomize 78 hasta Caligan ittifak Envanteri- 3 y1l boyunca iki haftada bir Sema Odakli Terapinin terapotik
2007/Hollanda kargilagtirma Hasta (WAI-P), Calisma 50 dakikalik Sema Odakli ittifak puanlart  Aktarim Odakl
ittifak Envanteri (WAI-T), | Terapi ya da Aktarim | Terapiye gore daha yiiksektir
Terapist, Kisilik Odakl Terapi
Organizasyon  Envanteri
(IPO), Doktor Hasta iliskisi
Anketi (DDPRQ)
Nadort ve ark./ Randomize 62 hasta BPD-47, SCL-90, YSQ, BPD- 15 yillik Sema Terapi ve Sema terapi, diizenli ruh saghg:
2009/Hollanda Calisma 47, BPDS IV,WHOQOL, mesai saatleri diginda kriz hizmetlerinde uygulanabilir.
BPD igin ST Terapisine destegi Calisma saatleri diginda telefonla
Uyum ve Yeterlilik Olgegi ekstra kriz desteginin ek bir etkisi
bulunmadi
Dickhaut ve Arntz/ Karsilagtirma 18-60 yas Sema Modu Envanteri, Grup Sema Terapisi ve Grup sema terapisinde belirtiler,
2014/Hollanda arasi 18 SCL-90 Bireysel Terapi bireysele gore daha hizli azalmigtir.
kadin Fakat bireysele oranla birakma orant
yiiksektir.
Arntz ve ark./ 3 kollu Randomize 495 hasta Kisa Semptom Envanteri, is 3 yillik ¢alismada 1. Yilda Bireysel sema terapi grup sema
2022/Hollanda/Avustral klinik ¢aligma ve Sosyal Uyum Olgegi, haftada 2 seans verilerek 2. terapisine gore daha etkilidir
ya, Almanya, Sema Modu Envanteri, Yilda bu say1 azaltild1
Yunanistan, Birlesik DSO Yasam Kalitesi Olgegi
Krallik

YSQ L2: Young Sema Anketi Uzun Versiyon; SCL-90: Belirtiler Kontrol Listesi

Dickhaut ve Arntz'in 2014 yilinda Hollanda’da yayinladig: bir pilot ¢alismada kombine grup ve
bireysel sema terapi incelenmistir. Calisma kontrolsiizdiir. Bu pilot ¢alismanin ilk amaci, BPD
hastalari icin birlestirilmis grup ve bireysel ST formatmin etkinligini kesfetmektir. 18 kadin hasta
ile calismis ve hastalarin yaslar1 ¢cogunlukla 20-30’lu yaslarinda ve ortalama egitim diizeyine
sahiplerdir. Tki BPD hasta kohortu 2 yil boyunca haftalik grup sema terapi ve bireysel sema
terapinin bir kombinasyonunu aldi. Thtiyag oldugu takdirde 6 ay ekstra bireysel sema terapi aldi.
Tedavi protokolil, iki terapist tarafindan yonetilen haftalik 90 dakikalik grup seanslarindan ve
haftalik 1 saatlik bireysel seanslardan olusuyordu. Aymi zamanda tedavi protokolii, sema
terapinin teorik modelini, (grup) terapisinin farkli asamalarini ve sema terapi tekniklerini ele
almistir. Calismanin sonucunda grup sema terapisinde semptomlar, bireysel terapiye gore daha
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hizh bir sekilde azalmistir. Fakat grup terapisinde, bireysel terapiye oranla birakma oranmin
daha ytiiksek oldugu goriilmiistiir (Dickhaut ve Arntz, 2014).

Arntz ve arkadaslarmin 2022 yilinda Hollanda’da yayinlanan ve Avustralya, Almanya,
Yunanistan, Hollanda ve Birlesik Krallik’'ta 3 farkli kol olmak tizere 15 tesiste yiiriitiilen
randomize bir klinik calismada 18-65 yas aras1 borderline kisilik bozukluguna sahip hastalar ile
calisilmis, grup sema terapisi ve bireysel sema terapinin etkinligi {izerinde durulmustur. 495
katilimcinin 426’s1 kadindi. Calismanin amaci, sema terapinin agirlikli olarak grup halinde mi
yoksa birlesik bireysel ve grup formatinda mi1 daha etkili bir sekilde iletildigini D. 3 yillik etkinin
calismanin tiim kollarinda biiytik oldugu soylenebilmektedir. Calisma siiresi boyunca 3 hasta
intihar nedeniyle 6ldii. Ve bu hastalarin her biri farkli tedavi kollarindandi. Fakat ¢alismanin
bireysel terapi kolunda daha az intihar girisimi ve tedaviyi birakma s6z konusudur. Sonug olarak
bu randomize klinik calismada, kombine bireysel ve grup sema terapisi, BPD siddetini azaltmada
her zamanki optimal tedaviden ve agirlikli olarak grup sema terapisinden 6nemli Slciide daha
etkiliydi (Arntz vd., 2022).

TARTISMA

Bu sistematik derleme ¢alismasinda borderline kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerde sema
terapisinin etkilerini arastiran arastirma makaleleri dahil edilmistir. Bu ¢alismanin amaci,
sistematik derleme yontemi ile borderline kisilik bozuklugu tarusi alan bireylerde sema terapinin
kullanilmas: hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir. Bu arastirmada elde edilen
kanitlara gore sema terapini borderline kisilik bozuklugunu tedavi etme ve semptomlarim
azaltma yoniinden etkili bir yontem oldugu ve borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde
sema terapinin terapi sonrasinda etkilerinin devam eden bir yontem oldugu goriilmiistiir. Sema
terapinin kisilik bozukluklarmin tedavisinde de basarili oldugu goriilmektedir (Uziimcii, 2016).
Sema terapinin amaci, terapotik iliski iginde oldugu hastanun gerekli sinurlar: i¢cinde gereksinim
duymasma karsin erken ¢ocukluk doneminde bakim verenleri tarafindan yeterince
karsilayamadiklar: gereksinimlerini ‘sinirli yeniden ebeveynlik” bigimi ile gidermeyi, bilissel ve
yasantisal yontemler, empatik ytlizlestirme ve bilissel yontemler ile hastanin semalari ile bas
etmesini hedeflemektedir (Ertiirk ve Kaynar, 2017). Sema terapinin borderline kisilik bozuklugu
tizerindeki tizerindeki etkilerini aragtiran ¢alismalar: karsilastiracak olursak;

Nordahl ve Nysaeter'in 2005 yilinda 6 kadmn borderline kisilik bozuklugu tanisina sahip hasta
iizerinden sema terapi uygulamas: yapmuslardir. Calismanin sonucu olarak 6 hastadan 5inin
klinik agidan kazanim elde ettigi ve iyilesti§i goriilmiistiir. S6zii gecen 5 hastanin terapi
bitiminden sonraki 1 yildan uzun bir siire boyunca tedaviden elde etti§i kazanimlar
stirdirmiistiir Nordahl ve Nysaeter, 2005). Vreeswijk, Broersen ve Nadort'un 2012’de yaymlanan
kitabinda 35 yasinda borderline kisilik bozuklugu teshisi alan vaka, 12 yasinda annesi tarafindan
terk edilme ve cocukluk déneminde maruz kaldig1 taciz durumlari vardir. Tedaviyi “Bunu
yeniden yapmak muhtemelen ise yaramayacak” kiigiimseyici bir tutumla kabul etmistir. Vaka,
zamanla kopuk korungan modundan kurtulmaya cesaret etmis, daha dengeli bir yasam
stirdiirmeye baglamistir. Yasadig: kotii olaylar sonucu iyilesmede duraksama oldugu zamanlar
olsa da siire¢ devam etmistir (Vreeswijk, Broersen ve Nadort, 2023).

Giesen-Bloo ve arkadaslarmin 2006 yilinda 88 borderline kisilik bozuklugu tanist almis hasta
tizerinde, aktarim odakli terapi ve sema odakl: terapi karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
sema odakli terapide aktarim odakl terapiye gore daha fazla sayida iyilesme ve daha az sayida
terapiyi birakma goriilmiistiir (Giesen-Bloo vd., 2006). Baykal'in 2023 yilinda yaymnladig bir
calismada borderline kisilik oriintiisiine sahip 28 yasinda bir kadin hasta ile yaklasik bir yil (40
seans) sliren ve g¢evrim i¢i sema terapi uygulanmasinin sonuglarii gostermektedir. Hastanin
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terapi esnasinda ifadeleri degerlendirildiginde, maddelerin bes tanesinden azini tam anlamiyla
gosterdigi ve semptomlar siddet ve yogunluk bakimindan degerlendirildiginde daha diisiik
diizeyde oldugu g6z Oniine alindiginda ‘borderline kisilik Oriintiisii’  olarak
bahsedilebilmektedir. Calismanin sonucunda hastanin soylemleri ve sema Olgeklerindeki
puanlarmda pozitif yonde anlamli bir degisim gerceklesmistir (Baykal, 2023).

Spinhoven ve arkadaglarmin 2007’de 78 borderline kisilik bozuklugu hastas: tizerinde ilerledigi
randomize bir calismada sema odakli terapi ve aktarim odakli terapi 3 yil boyunca
karsilastirilmistir. Bu calismanin sonucunda $ema Odakli Terapinin terapétik ittifak puanlar
aktarim odakli terapiye gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Spinhoven vd., 2007). Doering
ve arkadaslarinin 2010’da yaymladigr randomize kontrollii c¢alismada borderline kisilik
bozuklugu icin aktarim odakli terapi ve topluluk psikoterapistleri arafindan yapilan tedavi
arastirilmistir. Kendine zarar verme davranisi her iki grupta da degismemis fakat aktarim odakl
psikoterapi, borderline semptomatoloji, psikososyal islevsellik ve kisilik organizasyonu
alanlarinda deneyimli toplum psikoterapistleri tarafindan yapilan tedaviden daha etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, intihar egilimini ve yatarak psikiyatrik tedavi ihtiyacim azaltmada bir
iisttinliik olduguna dair 6n kanitlar bulunmaktadir (Doering vd., 2010).

Nadort ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaymladig1 calismada borderline kisilik bozuklugu igin
sema terapi, diizenli ruh sagligi hizmetlerinde basarili bir sekilde uygulanabilecegi sonucuna
varmuglar, terapi ¢alisma saatleri disinda ise terapistin telefonla ulasilabilir olmast ile ekstra kriz
desteginin ek bir etkisi bulunamadig1 gortilmiistiir (Nadort vd., 2009). Vreeswijk, Broersen ve
Nadort'un 2012’de yayimnlanan kitabinda 27 yasinda borderline kisilik bozuklugu tanis1 olan bir
vaka, ayn1 zamanda tek seferde giinlerce hastanede yatili kaldig1 bilinmektedir. Vaka, kendine
zarar veren davranislarinin baslamasi durumunda terapisti ile telefonda iletisim kurmak igin
anlagtilar. Fakat bir gece fazla doz uyusturucu aldigini ve ona goriisiiriiz demek icin terapistini
telefonla aramustir. Iki y1ldan uzun siire siirece devam eden vakanin kétiilemesi giderek azalmus,
sinirlarin1 daha rahat ¢izebildikge uyku bicimi degismis ve kabuslari belirgin bir sekilde
azalmstir (Vreeswijk, Broersen ve Nadort, 2023).

Dickhaut ve Arntz’i 2014 yilinda yaymnladig: bir ¢alismada bir pilot ¢alismada kombine grup ve
bireysel sema terapi incelenmistir. Calismanin sonucunda grup sema terapisinde semptomlar,
bireysel terapiye gore daha hizli bir sekilde azalmigtir. Fakat grup terapisinde, bireysel terapiye
oranla birakma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dickhaut ve Arntz, 2014). Vreeswijk,
Broersen ve Nadort (2012), Lara 26 yasinda, 22 yasindan beri bir¢ok kez hastane yatisi olan bir
vakadir. Lara, Sema Terapi programina baglamadan onceki iki yil boyunca yilin biiyiik bir
boliimiinii hastanede gecirmistir. Lara, bireysel ve grup terapistleri ve hemsgirelerle terapotik
iliskilerinde giivenlik ve istikrar deneyimleyerek ve diger borderline kisilik bozuklugu
hastalariyla destekleyici akran iliskileri yasayabilecegi bir ortam bularak, Saghkl Yetiskin ve
Mutlu Cocuk modnu gelistirmis ve giiglendirmistir. Calismanin sonucunda klinik agidan
bakildiginda, yogun sema terapi ortamlarinda bireysel ve grup formatinin kombinasyonu, Lara
gibi siddetli borderline kisilik bozuklugu hastalar1 icin faydali gibi goriinmektedir (Vreeswijk,
Broersen ve Nadort, 2023).

Arntz ve arkadaglarinin 2022 yilinda yayinladig: 3 kolllu randomize bir ¢alismada 495 borderline
kisilik bozukluguna sahip hasta ile 3 yillik bir siirede bireysel sema ve grup sema terapi iizerine
calisilmistir. Sonug olarak bireysel sema terapinin grup sema terapisine gore daha etkili oldugu
gozlemlenmistir (Arntz vd., 2022). May ve arkadaslarinin 2018'de yayinladigi bir ¢alismada
borderline kisilik bozuklugu hastalarinin algilarina iliskin sonuglar incelenmistir. Calismanin
sonuglarindan birinde, hastalarin sema terapide kazanilan faydalara iliskin algilari, gelismis
kendini anlama ve kendi duygusal siireglerinin daha iyi farkindalig1 ve yonetimini igeriyordu.
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Deneyimsel teknikler gibi sema terapinin bazi yonleri duygusal olarak yiizlesme olarak
algilanirken, hastalar, anlatilarinda bunun gerekli oldugunu bildirmislerdir (Tan vd., 2018).

SONUC ve ONERILER

Borderline kisilik bozuklugu, kisilik bozukluklarinda yaygmn goriilen bozukluklardan biridir ve
kisinin giinlitk yasamini siirdiirme ve insan iligkilerinin verimliliginde diisiise sebep olabilecek
bir bozukluktur. Arastirmalara bakildiginda kisilik bozukluklar: smiflandirmasinda yer alan
borderline kisilik bozuklugunun toplumda goriilebilmesi s6z konusudur. Bu kisilik
bozuklugunun semptomlar: arasinda kimlik karmasasi, tutarsiz iliskiler oriintiisii, gercek ya da
imgesel ayriliktan kaginmak igin ¢ilginca c¢aba harcama, diirtiisellik, intihar davranisi,
duygulanimda tutarsizlik, siiregen bosluk duygusu, 6fke denetiminde giigliik, ¢6ziilme belirtileri
gibi semptomlar yer almaktadir.

Bulunan 6 ¢alismanin sonuglar: incelendiginde sema terapinin borderline kisilik bozuklugunun
semptomlarini azaltmada ve iyilestirmede oldukga etkili bir terapi yontemi oldugu goriilmiistiir.
Sema terapinin tedaviyi devam ettirmede ve terapétik ittifak kurmada diger terapi yontemlerine
gore daha etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sema terapinin kullanimu gittikge yaygmlagsmaktadir.
Sema terapi, dzellikle Birlegik Krallik, Iskandinavya ve Hollanda'da hizla genis ilgi goren bir
terapi haline gelmistir. Literatiir taramasinda borderline kisilik bozuklugu ile ilgili ve sema terapi
ile ilgili Hollanda basta olmak iizere Avrupa iilkelerinde caligmalarin yapildigi, Tiirkiye'de ise
bu konuda yeterli ¢alisma bulunmadigi gozlemlenmistir. Ulkemizde ise borderline kisilik
bozuklugu ve basta sema terapi yontemi olmak {izere diger terapi yontemlerinin tedavisi
konusunda daha fazla aragtirma ¢alismasi ve olgu sunumu yapilip, bozuklugun tedavisi igin
sema terapi yontemi daha yaygin hale gelebilir. Ozellikle terapinin siirdiiriilebilirligi ve terap&tik
ittifakin 6nemi agisindan daha fazla {izerinde durulabilir. Kisilik bozukluklari, Tiirkiye'de
calismakta zorlanilan bir grup olmasma karsin, yeterli sayida galisma bulunamamaistir. Sema
terapinin de eski olmayan bir terapi yontemi olarak degerlendirildiginde, anket ¢alismalari,
hastane arastirmalari, sema terapide Ozellikle etkili, kritik durumlarin detayli, boylamsal
calismalarin yapilmasi, bu bozuklugun tedavisinde iyilestirici etkili olabilecek 6zellige sahiptir.
Calismakta zorlanilan Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde ilag ve psikolojik terapiler
etkili olabilmektedir. Bu psikolojik terapilerin i¢inde sema terapi de bulunmaktadir. Sema terapi,
konusma yontemiyle ilerlerken, kisinin semalarina, modlarina ve terapdtik ittifak siirecine
odaklanarak, IR yontemi, sinurli yeniden ebeveynlik, davranis 6devleri ya da erken ¢ocukluk
donemini terapiye tasiyarak psikodinamik yontemlerini bir arada kullanan bir terapi yontemidir.
Borderline kisilik bozuklugu da bu siireclerin biitiiniiyle sema terapi yontemi ile tedavi
edilebilmektedir.
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