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Bireylerin hayatlarini bircok acidan etkiledigi bilinen ve islevsellikte bozulmalara neden olan kisilik bozukluklarinin 6zelliklerinin iyi bilinmesi
ve tedavi yollar1 hakkinda bilgi sahibi olunmas: 6nemlidir. Bu yazida C kamesi kisilik bozuklar: olarak kategorilendirilen ¢ekingen, bagimh ve
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ile bu bozukluklarda biligsel davranisg: terapi'nin (BDT) etkililigi hakkinda yapilan ¢alismalarin incelenmesi
amaglanmistir. Ilk olarak kisilik bozukluklarinin tanimlanmas: ve DSM’deki smiflandirmanin yillara gore degisimi aciklanmigtir. Daha sonra
calisma i¢in C kiimesi bozukluklarinin ve BDT nin secilme nedenine deginilip C kiimesi bozukluklarinin ortak 6zellikleri gozden gecirilmistir.
Devaminda bu ti¢ bozukluk ayr1 ayr1 ele alinmgtir. Bozukluklar hem tam kriterleri ve genel 6zellikleri hem de BDT ile ilgili yapilan ¢aligmalar
cercevesinde incelenmistir. Son olarak yazinin tartisma ve sonug¢ kisminda ise tarama sonucunda elde edilen bulgulardan bahsedilmis ve
alanyazindaki eksikliklerin giderilmesi, ayrica yeni bakis acilar1 kazanilmasi i¢in yapilabilecekler tartigilmigtar.
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Anahtar sézciikler: C kiimesi kisilik bozukluklari, BDT ve kisilik bozukluklari, ¢ekingen kisilik bozuklugu, bagiml kisilik bozuklugu, obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu

Itisimportant to have knowledge about characteristics and treatment methods of personality disorders which affect people in many aspects and
cause impairments in functionality. In this article, it is aimed to investigate Cluster C personality disorders (which includes avoidant, dependent
and obsessive-compulsive personality disorder) and studies conducted about the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) in these
disorders. Firstly, the definition of personality disorders and evolution of their classification in DSM over the years were explained. Later the
reason of choosing Cluster C disorders and CBT for this article was mentioned. Then common characteristics of Cluster C personality disorders
was reviewed. Afterwards these three disorders were discussed separately within the frame of their diagnosis criteria, their characteristics and
researches conducted about CBT. Finally, in the discussion and conclusion section, findings obtained from these studies and suggestions for
both making up the deficiency in the literature and gaining new perspectives were discussed.

ABSTRACT

Keywords: cluster C personality disorders, CBT and personality disorders, avoidant personality disorder, dependent personality disorder,
obsessive compulsive personality disorder

. . ve sikintiya ya da iglevsel bozulmaya neden olan i¢sel deneyim
Giris ve davranig oOrintiileri ile karakterize olmaktadir (American
Psychiatric Association [APA] 2013). Diinya Saghk Orgiitiiniin
(WHO 2021) simiflandirma sistemi olan Hastaliklarin ve Hgili
Saglik Sorunlarinin Uluslararas1 Istatistiksel Simiflamasrnda
(International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, kisaca ICD-11) kisilik bozuklar1 su sekilde

ele alinmigtir: “Kisilik bozukluklari, uzun siire devam eden

Kisilik, Turk Dil Kurumu sézliginde ilk anlami “Bir kimseye
6zgl belirgin 6zellik, manevi ve ruhsal niteliklerinin butind,
sahsiyet” olarak verilen bir kavramdir. Millon ve arkadaslan
(cev. 2019) tarafindan bu kavram “psikolojik iglevselligin

hemen her alaninda kendiliginden ifade bulan, kokleri

derinlere uzanan psikolojik niteliklerin karmagik bir 6riintiisi” benlikle ilgili kimlik, 6z-deger gibi alanlardaki sorunlar ve/veya
olarak ele alinmistir. Ote yandan kisilik bozukluklari, bireyin kisilerarasi islevsellikte bozulma ile karakterize olmaktadir. Bu
kilturintn beklentilerinden bariz sekilde sapmus, kalhia, kati sorunlar ve bozulmalar bilig, duygusal deneyimleme ve ifade ile
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uyumsuz davranis érintilerinde kendini gosterir. Ayrica bircok
kigisel ve sosyal durumda varligini siirdiirmektedir.

Daha onceki versiyonda (ICD-10, WHO 2010) DSM’e benzer
sekilde kisilik bozukluklari siniflandirmasi olan ICD’nin en gtincel
versiyonu olan 11. versiyonunda kisilik bozukluklarinin kigilik
islevselligindeki bozulmanin siddetine gore degerlendirilmesi
6ne sirilmistir (ICD-11, WHO 2021). Kisilik bozukluklar:
bashig: incelendiginde hafif, orta ve siddetli kisilik bozuklugu
olarak alt baghiklarin oldugu gérillmektedir. Bunun yaninda
siiflandirmada  bireylerdeki bir veya daha fazla 6ne ¢kan
ozellik alanmin belirtilmesi icin olanak saglanmaktadir. Bunlar
olumsuz duygulanmim (negative affectivity), disinhibisyon,
asosyallik (dissociality), mesafelilik (detachment) ve anankastik
ozelliklerdir. Ayrica simirda (borderline) oriintiisit de giddet

seviyesinin yaninda belirtilebilecek bagliklar arasindadar.

Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal Elkitabimin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
tarihcesini inceledigimizde DSM-TI'den (APA 1952) en giincel
versiyon olan DSM-5’e (APA 2013) kadar kisilik bozukluklarin:
smiflandirmak icin bircok c¢aba gosterildigi anlagilmaktadir.
DSM-I'de kisilik bozukluklarinin Kisilik Bozukluklar: ve Gegici
Durumsal Kisilik Bozuklugu olmak tizere iki ana baghk altinda
ele alindig: gorillmektedir. Kisilik Bozukluklar: baghg: da dért alt
basliga ayrilmaktadir: Kisilik Ortntiisii Rahatsizligi (Personality
Pattern Disturbance), Kisilik Ozelligi Rahatsizligi (Personality
Trait Disturbance), Sosyopatik Kisilik Rahatsizligi (Sociopathic
Personality Disturbance) ile konusma ve égrenme bozukluklar
gibi bozukluklar1 kapsayan Ozel Semptom Reaksiyonu (Special
Symptom Reaction). Bu kategorilerin icerikleri incelendiginde
DSM-5 tam listesinde bagka baghklar halinde goriilebilecek
ya da listeden tamamen ¢karilmis olan bircok bozuklukla
karsilagilmaktadir. Ornegin, DSM-Tde (APA 1952) kisilik
bozukluklar1 altinda ele alinan ve “somnambulism” olarak
ifade edilen uyurgezerlik bozuklugunun DSM-5'te (APA 2013)
parasomninin alt baghg: olan REM Uykusu Diginda Uykudan
Uyanma Bozukluklarimin bir tiirti oldugu ve “sleepwalking” olarak
ifade edildigi gérillmektedir.

Gunumiuzde uzmanlarin tanisal degerlendirmeler i¢cin bagvuruyor
oldugu DSM-5'in kisilik bozukluklar: alt kategorilerinin DSM-
I'den oldukga farkh oldugu gorilmektedir. APA (2013) tarafindan
kisilik bozukluklarinin tamimlayici 6zelliklerinin benzerligine
gore u¢ alt kiumeye ayrildigi bilinmektedir. A kimesindeki
bozukluklardan birine sahip olan kisilerin genellikle acayip ve
ayriksy; B kimesindekilere sahip olanlarin genellikle dengesiz,
dramatik ve duygusal; C kumesindekilere sahip olanlarin ise
endigeli ve trkek gorildikleri belirtilmektedir (APA 2013).
Benzer ozelliklerine goére yapilan bu gruplandirma akla bu
bozukluklar i¢in denenmis olan tedavi yollarinin etkililiginin de
benzer olup olmayacag sorusunu getirmektedir.

Kisilik bozuklugu olan kisilere uygulanan terapiler psikoterapi
tarihinin baglangicindan beri tartisilan bir konudur (Beck ve
ark. 2004). Tedavi séz konusu oldugunda psikanalitik teori
yoneliminin tizerinde yillardir durulmaktadir (Lazare 1971,
Kernberg 1985, Lucas 1992, Bornstein 2006). Bunun yaninda

kisilik bozukluklar: i¢in biligsel davranisc: terapistler tarafindan
da kavramsallagtirma geligtirildigi gorilmektedir (Beck ve
ark. 2004). Beck’e (2011) gore bireyler kendi diigiincelerini
daha gercek¢i ve uyumlu bir sekilde degerlendirdiklerinde,
duygudurumlarinda ve davraniglarinda gelisme gorilmektedir.
Bu noktadan hareketle Beck (2011) Biligsel davranigg terapide
(BDT) terapist tarafindan daniganin diistince ve inang sistemini
etkileyecek biligsel degisimi tiretmek icin cesitli yollar arandigim
ifade etmistir. Bunun sonucunda duygusal ve davramsgsal
degisimlerin de saglanacagini belirtmistir (Beck 2011). Bu
degisim i¢in BDT’de kullanilan tekniklerden baglicalar: biligsel
kavramsallagtirma, somut hedefler koyma, yapilandirilmis
seanslar, digiince kayit formunun doldurulmasi, otomatik
dugtincelerin, biligsel ¢arpitmalarin ve temel inanglarin farkina
varma, kanit ve kargit kanitlar bulma olarak siralanmaktadir
(Beck 2011). Kisilik bozukluklar: semptomlar: ve biligsel semalar
acisindan davranigsal ve biligsel tekniklerin etkisini vurgulayan
terapistler sayesinde kisilik bozuklugu olan insanlarin tutum
ve yasantilarina y6n veren semalar ve temel inanclara aciklama
getirilmistir (Beck ve ark. 2004). Millon ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan Beck ve arkadaslarinin olusturdugu bu bilissel terapi
modelinin, her insanin hayata uyum saglamak icin yararlandigi,
ancakkisilik patolojilerinde abartili derecede goriilen stratejiler ile
kisilik bozukluklar arasinda bir képrii olugturdugu belirtilmigtir.
Kisilik bozukluklarindaki hayati carpik algilama yéniindeki
egilim, tam da biligsel carpitmalar ve otomatik diistincelere
odaklanan biligsel terapinin kisilik bozukluklar: tedavisinde etkili
olabilecegini dusiindiirmektedir (Beck ve ark 2004, Millon ve ark.
2004).

Terapistle danigan arasinda zaten kurulmasi zor olan uyumun
ozellikle siddetli seviyede paranoid, simnirda veya narsisistik
kisilik bozuklugu olan bireylerle kurulmasinin daha da zor
olacagi, c¢iinki sorunlu kisilerarasi tutum ve davramglarin
danigan ve terapistin arasina girerek terapétik bag kurmay:
engelleyebilecegi ifade edilmistir (Bender 2005). Ote yandan
Stone tarafindan (Stone 1993, Bender 2005) C kiimesi kigilik
bozukluklarinda gérilen sugluluk hissetme, mevcut durumlarin
sorumlulugunu i¢sellestirme gibi egilimlerin terapist ve danigsan
arasinda kurulacak anlagmay: (alliance) kolaylagtirici etkisinin
olacagindan bahsedilmektedir. Bu bireylerin sorunlar igin
sorumluluk almaya ve bu sorunlari ¢ézmek icin terapistle
kurulacak olan iletigime, A ve B kiimesi kisilik bozukluklarina
gore, daha istekli olacag: belirtilmigtir (Stone 1993,. Bender
2005). Dolayisiyla Bender tarafindan bu g kisilik bozuklugu
kiimesi digtinildiuginde cekingen (avoidant) kisilik bozuklugu
(CKB), bagimh (dependent) kisilik bozuklugu (BKB) ve obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunu (OKKB) iceren C kimesinin en
tedavi edilebilir kiime oldugu belirtilmistir. Ote yandan bilindigi
gibi BDT'nin etkisi kayg: bozukluklar1 (Hofmann ve ark. 2012),
bulimiya nervoza (NICE 2004), uykusuzluk bozuklugu (Jungquist
ve ark. 2010) gibi bircok bozukluk i¢cin kanitlanmigtir. Bu nedenle
bu yazida C kiimesi bozukluklarinin detayh gekilde ele alinmas:
ve BDT’nin bu bozukluklardaki etkisi ile ilgili yapilan ¢caligmalarin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bu inceleme yapilirken BDT ve
biligsel terapi (BT) bir arada dikkate alinacaktir.
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Kisilik bozukluklarinin karakteristik o6zelliklerinden olan
(maladaptive)

olmayan inanclar, bireyleri biligsel hassasliklarina (vulnerability)

bagvurulan uyumsuz stratejiler ve iglevsel
dokunacak hayat deneyimlerine agik hale getirirler (Beck ve
ark. 2004). Beck ve arkadaglar1 (2004) tarafindan bu biligsel
hassasiyetin, kati, asir1 ve kagimilmaz inanclara dayandig:
belirtilmigtir. Yine aym aragtirmacilar, iglevsel olmayan
inanglarin, kisinin genetik yatkinlig: ile insanlarin veya travmatik
olaylarin istenmeyen etkilerine maruz kalmanin etkilegimi

sonucu olustugunu savunmaktadirlar.

CKB, BKB ve OKKB'nin yayginlik oranlarinin incelendigi bir
calismada bu oranlar swasiyla %2,4, %0,5 ve %7,9 olarak
bulunmus ve OKKB'nin genel popiilasyonda en yaygin kisilik
bozuklugu oldugu belirtilmistir (Grant ve ark. 2004). Ayrica yine
ayni ¢alismada CKB ve BKB'nin daha ¢ok kadinlarda gérildigu,
OKKB i¢in ise boyle bir cinsiyet farkindan bahsedilemeyecegi
belirtilmigtir. Daha 6énceden yapilan ve 2053 kiginin katildig:
bir diger caligmada ise yayginhgin CKB icin %5, BKB icin %1,5,
OKKB i¢in ise %2 oldugu bulunmustur (Torgersen ve ark. 2001).
Oranlar birbirinden olduk¢a farkli olsa da o6zellikle CKB ve
OKKB'nin oranlarinin azimsanmayacak derecede yiiksek oldugu
gorilmektedir. Buradan da hareketle tamimda da belirtildigi
gibi sikintiya yol acan ve kati bir sekilde siiregiden bu kisilik
bozukluklarinin tedavisi ile ilgili calismalar yapilmas: olduk¢a
onemli goérulmektedir.

C kiimesi kisilik bozuklarimi anlamaya yonelik caligmalardan
biri Nordahl ve Stiles (2000) tarafindan yapilmigtir. Yapilan bu
calismada C kiimesi kisilik bozukluklarina sahip kisilerin Beck’in
(Beck 1983, Nordahl ve Stiles 2000) depresyonun etiyolojisi
hakkinda 6ne siirdagu bilissel-kisilik boyutlar1 olan sosyotropi,
otonomi ve islevsel olmayan tutumlar gibi bilissel boyutlardaki
skorlarimin kigilik bozuklugu olmayip Eksen I bozukluklarina
sahip kigiler ve kontrollerle  kargilagtirilmasi
amaclanmigtir. Sosyotropi kavramu kisinin digerleriyle olan

iligkilerine agir1 yatirim yapmasi (Beck 1983,. Bieling ve ark.

saglikl

2000, Sato ve McCann 2007) olarak tanimlanmig ve kavramin
alt 6lcekleri onaylanmama hakkindaki endise, baglanma ihtiyaci/
ayrilma endigesi ve digerlerini memnun etme olarak belirtilmigtir
(Beck ve ark. 1983, Nordahl ve Stiles 2000). Calisma sonucundaki
bulgulardan C kiimesinde yer alan bozukluklara sahip kisilerin
otonomi agisindan anlamli bir fark géstermedikleri, ancak hem
sosyotropi hem de islevsel olmayan tutumlar ile ilgili 6lceklerde
daha yiitksek skorlar aldiklari goérulmektedir. Bu bulgular
sayesinde C kiimesi kisilik bozukluguna sahip bireylerin sosyal
iligkiler ile ilgili gériisleri hakkinda fikir sahibi olunmaktadir. C
kiimesi kigilik bozukluklarinda iglevsel olmayan tutumlarin kayg:
bozukluklari, yeme bozukluklar1 gibi bozukluklari kapsayan
ve DSM-IV’e (APA 1994) gore Eksen I olarak adlandirilan bu
bozukluklardan daha yiiksek derecede goriilmesi (Nordahl ve
Stiles 2000), BDT nin kisilik bozukluklarindaki etkililigi hakkinda
merak uyandirmaktadir.

Kisilik bozukluklariyla ilgili alanyazin incelendiginde 6zellikle
kigilik bozukluklarinin ayrildigi ktmelerle ilgili olduk¢a az
calisma oldugu goérulmektedir. Kisilik bozukluklarinin genel

itibariyle dahil edildikleri tablo bunlarin baska bozuklara
komorbid bozukluklar olarak ele alindig: durumlardir (Farabaugh
ve ark. 2005, Baljé ve ark. 2016, Nordahl ve ark. 2016). Kisilik
bozuklugu kiimeleri temel alinarak yapilan caligmalarin da bu
egilimde oldugu gérillmektedir (Sato ve ark. 1994, Hardy ve ark.
1995, Farabaugh ve ark. 2005, Garno ve ark. 2005). Dogrudan C
Kumesi kisilik bozukluklarinda biligsel terapi etkililigini ele alan
bir calisma olarak sadece biligsel terapi (BT) ve kisa stireli dinamik
psikoterapinin (KSDP) karsilagtirildigy calismaya (Svartberg ve
ark.2005) rastlanmigtir. Bu calismada bir veya daha fazla C kiimesi
kisilik bozukluguna sahip olan 50 katilimc1 40 haftalik KSDP veya
BT grubuna seckisiz olarak atanmistir. Calisma sonucunda iki grup
i¢in de tedavi sirasinda ve 2 yillik takip siiresi boyunca ortalama
olarak anlamli gelisme saglandig: bulunmustur. Tedaviden 2 yil
sonra KSDP grubundaki katiimalarin %541, BT grubundaki
katihmalarin %42’si semptomatik olarak iyilesme géstermisgtir.
Ayrica kisileraras: problemler ve kisilik islevselligi agisindan
degerlendirildiginde katihmcilarin tamaminin %40’ 1nda iyilesme
gorildigi belirtilmigtir (Svartberg ve ark. 2005).

Bu yazida benzerliklerine gére C kiimesi kisilik bozukluklar:
olarak kategorilendirilen (APA 2013) ¢ekingen, bagiml ve obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu ile Biligsel Davranig¢i Terapinin (BDT)
bu bozukluklardaki etkililiginin incelenmesi amaglanmaktadir.
Yazinin bireylerin sosyal hayatla ilgili ciddi sorunlar yagsamasina
neden olan (Beck ve ark. 2004, APA 2013) kisilik bozukluklarinda,
daha 6nce de bahsedildigi gibi, bircok bagka bozuklukta etkililigi
kanitlanan BDT'nin (Hofmann ve ark. 2012, NICE 2004,
Jungquist ve ark. 2010) etkililigi ile ilgili calismalarin incelenmesi
ve alanyazindaki eksikliklerin ortaya konabilmesi agisindan
onemli oldugu dusintlmektedir. Yazinin devaminda Tablo 1'de
temel inanglar1 ve stratejileri verilen bu bozukluklar ayr1 ayr1 ele
alinacak, bozukluklar hem 6zellikleri hem de BDT ile ilgili yapilan
caligmalar cercevesinde incelenecektir.

Cekingen Kisilik Bozuklugu

GCKB, sosyal ketlenme (inhibition), yetersizlik hissi, olumsuz
degerlendirmeye kars: agir1 hassashk 6zelliklerini iceren siirekli
bir éruntiinin gorildigi bir kisilik bozuklugudur (APA 2013).
Tami konmas: icin degerlendirmede DSM-5te bahsedilen
yedi kriterden en az dordiniin olmas: gerektigi belirtilmistir.
Bu kriterler sunlardir: (i) elestirilme, onaylanmama veya
reddedilme korkusu nedeniyle kisileraras: iligki iceren mesleki
aktivitelerden kaginma, (ii) Hoslanildigindan emin olmadik¢a
insanlarla iligki kurmaya isteksiz olma, (iii) alay edilme veya
utandirilma korkusu nedeniyle yakin iligkilerde geri cekilme,
(iv) sosyal durumlarda elegtirilme veya reddedilme hakkinda
endige duyma, (v) yetersizlik hisleri nedeniyle yeni kigileraras:

Tablo 1. C Kiimesi Kisilik Bozukluklarinda Temel inanglar
ve Stratejiler (Beck ve ark.. 2004)

Kisilik Bozuklugu | Temel inang Strateji

Cekingen Kirilabilirim Kaginma

Bagimh Acizim Baglanma

Obsesif Kompulsif Hata yapmamaliyim | Mitkemmeliyetcilik
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ortamlarda cekingenlik gosterme, (vi) sosyal anlamda kendini
beceriksiz, kisisel olarak sevimsiz veya digerlerinden asagida
gérme, (vii) utanc verici olabilecegi icin kisisel riskler almada ya
da yeni aktivitelere dahil olmada aligilmadik derecede isteksiz
olma (APA 2013).

CKB’yesahipbireylerinashindadigerinsanlarlayakin olmakvehem
entelektiie] hem de mesleki anlamda potansiyellerine ulagmak
istedikleri ancak kirilmaktan, reddedilmekten ve basarisiz
olmaktan korktuklar: i¢cin bu yénde bir ¢aba gostermedikleri
belirtilmigtir (Beck ve ark. 2004). Bu gekilde kaginma stratejisini
secen bu kisiler sosyal anlamda kendi haklarinda carpitilmis ve
olumsuz bir bakiga sahip olup akademik ve mesleki anlamda da
kendilerini yetersiz gérme egilimindedirler (Beck ve ark. 2004,
Hofmann 2007). Daha énce de bahsedilen Nordahl ve Stiles
(2000) tarafindan yapilan ¢alisma da bunu destekler niteliktedir.
Bu calismada CKB'nin islevsel olmayan tutumlarin yaninda
sosyotropinin alt 6lceklerinden “onaylanmama hakkindaki
endise” ve “digerlerini memnun etme” ile iligkili oldugu
bulunmustur.

CKB’nin gelisimi ve siireci ele alindiginda ¢ekingen davraniglarin
genellikle bebeklik ya da ¢ocuklukta utangaclk, izolasyon,
yeni insanlardan ya da durumlardan korkma ile basladig:
belirtilmistir (APA 2013). Cocukluktaki utangachk CKB icin
bir isaret¢i olsa da ¢ogu kiside bu utangachgin buyidikee
kayboldugu ifade edilmistir (APA 2013). CKB gelistiren
insanlarda ise yeni insanlarla sosyal iligkinin 6zellikle 6nemli
oldugu ergenlik ve erken yetigkinlik dénemlerinde utangachgin
ve kaginganhgin gitgide arttigi vurgulanmistir (APA 2013).
Ayrica Skodol ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan ¢aligma
sayesinde CKB'de islevselligin bozulmas: hakkinda bilgi edinmek
mumkindir. Cekingen, sizotipal, sinirda ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu ile majér depresif bozuklugun neden oldugu
iglevsellikteki bozulmay: karsilagtirma amaciyla yapilan bu
calismada ele alinan kisilik bozukluklarinin her birinin majér
depresif bozukluktan daha fazla bozulmaya neden oldugu
bulunmustur (Skodol ve ark. 2002).

CKBye yoénelik BDT ile ilgili yapilan ¢alismalar kronolojik
olarak incelendiginde ilk olarak 1989 yilinda Alden tarafindan
yapilan calisma dikkat ¢ekmektedir. Calismada 3 ayri sekilde
yapilandirilmig olan 10 seanshk davranmigq kisa streli terapi
ve kontrol grubu kargilagtirmasi yapilmasi amaglanmigtir.
Terapilerde odak noktalar1 asamali maruz birakma, kisileraras:
beceri egitimive yakin iligkiler seklinde ayr1ayr1 secilmis olsa dabu
¢ grup arasinda 6nemli bir fark bulunmamigtir. Bunun yaninda
genel anlamda bu yapilandirilmig terapilerin kontrol grubuna
gore CKB'de gelisme sagladig: belirtilmistir. Katihmalarin sosyal
aktivitelerden daha fazla keyif aldiklari, ice ¢ekilmelerinin ve
sosyal kaygilarimin azaldigi raporlandirilmistir. Bu noktada
bu ii¢ uygulamanin farkli ézelliklerindense ortak 6zelliklerine
odaklanmanin anlaml olacag: diisintlmektedir. Tam gruplar
icin biligsel terapinin baz1 yénleri tedavi planina dahil edilmistir.
Kaginma oruntist altinda yatan korkular: tanimlama, kaygiya
neden olan etkiler hakkindaki farkindaligin arttirilmasi, dikkati
korku ile iligkili diistinceden davranigsal eyleme kaydirma bunlara

ornek verilebilir. Arastirmaci tarafindan gelismenin gérillmesinin
umut vaat edici olmas: yaninda katihmalarin iglevselliklerinin
yine de normatif seviyeye ulagamadigi noktasina dikkat
¢ekilmigtir. Bunun nedenlerinden ilki, miidahalelerin stiresinin
daha etkili bir degisim i¢in yetersizligi olarak belirtilmistir. Tkinci
neden olarak ise CKB olan kigilerin degisimleri ile ilgili belki de
bir “Gst limit"ten bahsedilmesi gerektigi 6ne siirtilmiigtiir. Diger
bir deyigle, aragtirmac tarafindan biyolojik bazi faktérlerin
de rol oynadig1 g6z éniinde bulundurularak terapilerden belki
de tamamen fayda beklenmemesi gerektigi ifade edilmistir.
Ancak calismada biligsel faktorlere odaklanmanin az oldugu,
genel anlamda davranigq mudahaleler yirutildugi ve bunun
sadece on seanshik bir uygulama oldugu dusunulduginde
bu tarz bir hipotez 6éne sirmek icin ¢ok erken oldugu akla
gelmektedir. Bu sartlarin saglandifi caligmalarla CKB'nin tedavi
edilebilirligi hakkinda daha saglikli gortslerin elde edilebilecegi
dugtntlmektedir. Ayni1 zamanda aragtirmacinin daha sonraki
bir ¢alisgmasinda CKB olan kisilerin kigilerarasi problemler
acisindan birbirlerinden farkli profillere sahip olduklar1 ve bu
farklihgin kisilerin davranigsal miidahalelere verdikleri tepkileri
etkiledigi sonucuna vardigi gorilmektedir (Alden ve Capreol
1993). Bu ¢caligmada CKB olan 76 kisi katilima olarak secilmigtir.
Daha sonra agamali maruz birakma, beceri egitimi ve kontrol
gruplarina seckisiz olarak atanmistir. ki tedavi kosuluna da
biligsel terapi 6geleri dahil edilmistir. Katihmalarin tamaminin
sosyal kaginma ve girigken olamama (nonassertiveness) ile
ilgili problemleri oldugu belirtilmistir. Bu problemlere ek olarak
givensiz ve 6fkeli davraniglarla ilgili problemleri olan kisilerin
agsamali maruz birakmadan fayda goériirken beceri egitimden
fayda gormedikleri belirtilmistir. Diger insanlar tarafindan
kontrol edilme ve zorlanma ile ilgili problemleri olan kisilerin
ise iki prosediirden de fayda gordiikleri, ancak yakin iligki kurma
odakl beceri egitiminden 6zellikle faydalandiklar: belirtilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan biligsel davramiggr bir miidahale
planlarken farkl tiir problemli kisileraras: davraniglarin kapsamh
bir sekilde degerlendirilmesinin gerekli oldugu 6ne siirilmiistir.
Buradan da ¢ikarilabilecegi gibi tedavi siirecini etkileyen bircok
faktoérun oldugu unutulmamalidir.

Konu hakkindaki bir diger ¢alisma 2006 yiinda Emmelkamp
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Bu calismada CKB'deki
etkililiklerini kargilagtirmak icin BDT ve Kisa Siureli Dinamik
Psikoterapi (KSDP) secilmigtir. CKB’si olan kigiler 3 gruba
ayrilmig ve bir gruba 20 haftalik seans boyunca BDT, bir gruba
20 haftalik seans boyunca KSDP uygulanmistir. Uctincii grup
ise bekleme listesi kontrol grubu olarak belirlenmistir. Caligma
sonucunda BDT’nin hem KSDP’den hem de bekleme listesinden
daha etkili

bittikten sonra yapilan takip ¢aligmalarinda da siirdigi, tanisal

oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin c¢alisma
degerlendirmeler sonrasinda BDT grubunda sadece %9’unun,
KSDP grubunda ise %36’sinin hala CKB tanisim1 korudugu
goriilmektedir. Aragtirmacilar tarafindan CKB'nin tanisal
anlamda stregenliginin olduk¢a yiiksek oldugu (Shea ve ark.
2002) goéz 6niinde bulunduruldugunda bu sonuglarin éneminin

daha iyi anlagilacagi vurgulanmigtar.

Strauss ve arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
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OKKB veya CKB’si olan 30 yetiskine 52 hafta boyunca kisilik
bozuklari icin BDT (Beck ve ark. 1990, akt. Strauss ve ark.
2006) uygulanmistir. Terapi sonrasinda katilimcilardan yalnizca
%7’sinin SCID-II (Spitzer ve ark. 1990) degerlendirmesine gore
OKKB veya CKB tanisina uydugu bulunmustur. CKB icin Jacobson
ve Truaxn (1991) yéntemine goére hesaplanan semptom
degisikliginin klinik anlamhlifi %67 olarak raporlandirilmistir.
Ayrica Cumming (2012) tarafindan yine OKKB veya CKB'si olan
katilimailarla yapilan ¢alismada 52 haftalik kisilik bozukluklar:
icin BDT (Beck ve ark. 1990, akt. Cumming, 2012) uygulanmusg
ve terapi sonrasinda katiimcilarin yalmzca %6’sinin CKB veya
OKKB tani kriterini kargiladig: bulunmustur.

Yine o yillarda yapilan 2 ¢alisma komorbid olarak sosyal anksiyete
bozuklugu (SAB) olan bireylerle yapilmistir. ilk olarak Hyman ve
Schneider (2004) tarafindan yapilan bir vaka ¢alismasinda, SAB
komorbiditesi olan biriyle 21 seans boyunca kisilik bozukluklar:
icin BDT (Beck ve ark. 1990, akt. Hyman ve Schneider, 2004)
ve davramgsal beceri egitimleri ile ¢ahgilmigtir. Caligmada
biligsel yeniden yapilandirma, gevseme egzersizi, modelleme,
canlandirma, geribildirim, terapi sirasinda hipotezleri test etme,
karsit kanitlar bulma ve psikodrama gibi teknikler kullanilmigtir.
Aragtirma sonucunda semptomlarda klinik olarak anlamh
derecede azalma bulunmugtur. Ayrica 2007 yilinda Hofmann
tarafindan yapilan vaka ¢alismasinda, katihmcinin komorbid SAB
bulunmaktadir. Calismada sosyal bir nesne olarak (social object)
kiginin ¢arpik 6z-algisini degistirmek i¢in 27 seans uygulanmig
ve seanslarda maruz birakma, canlandirma ve davranigsal deney
biligsel davraniggi teknikleri kullanilmigtir. Bu miidahalede de
bir yil sonra yapilan takip calismasinda da varhigim sitirdiiren
dramatik bir gelisme saglanmgtur.

Bagimh Kisilik Bozuklugu

BKB, boyun egme davranigina, insanlardan kopamamaya ve
ayrilma korkusuna neden olan, genellikle erken yetigkinlikte
baslayan ve bircok baglamda gériilen asirn ve siirekli sekilde
ilgilenilmeye ihtiya¢ duyma ile karakterize olmaktadir (APA
2013). Beck ve arkadaglar1 (2004) tarafindan bagimh kisilik
bozukluguna sahip olan bireylerin kendileriyle ilgili olan
algilarinin  acizlik tzerine kurulu oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle bu bireyler acizligi telafi etmek icin kendilerinden
daha giclu bir figire baglanma ihtiyaa duymakta ve
ancak bu kigilerin onlara kurtulus ve mutluluk getirecegini
disinmektedirler (Beck ve ark. 2004). DSM-5 (APA 2013)
kriterleri ele alindiginda verilen sekiz kriterin en az beginin
kiside bulunmasinin tam icin yeterli oldugu gériulmektedir.
Kriterler, kendi bagina karar vermede, fikir ayriliginmi ifade
etmede ve yeni bir ise baglamada veya bir seyleri kendi kendine
yapmada gugcliuk, hayattaki énemli alanlarda sorumluluk alma
konusunda bagkalarina ihtiya¢ duyma, baskalarindan ilgi ve
destek gormek icin asir1 ¢abalama, yalmizken rahatsiz veya
caresiz hissetme, bir iligki bittikten sonra acilen yeni bir iligki
arama, kendi bagina birakilma ile ilgili korkuyla asir1 derecede
mesgul olma geklinde siralanmaktadir. BKB’ye sahip bireylerin
hayatlar1 hakkinda basit olarak goriilebilecek noktalarda
bile karar verme noktasinda eglerine ya da ebeveynlerine

dayandiklar bilinmektedir (APA 2013).

BKB’si olan kisinin sevgi ve destegi kaybetme konusunda
hassasiyet gosterdigi (Beck ve ark. 2004), BKB'nin ayn1 zamanda
hem islevsel olmayan tutumlar hem de sosyotropinin tiim alt
olgeklerindeki yitksek skorla iligkili oldugu (Nordahl ve Stiles
2000) bilinmektedir. BKB'nin anlagilmasinda faydali olacak 4
bilegen arastirmacilar tarafindan agiklanmigtir (Pincus ve Wilson
2001, Bornstein 2005, 2007). Bunlardan ilki biligsel bilegendir.
Bireyin kendisiyle ilgili gii¢siizlik ve etkisizlik, diger insanlarla
ilgili yetkinlik algisina sahip olmasi olarak agiklanmustir. Ikinci
bilesen motivasyonel bilesendir, bireyin ilgi ve destek saglayan
iligkiler kurmak ve siirdiirmek i¢in asir1 ¢caba gostermesi olarak
ifade edilmistir. Duygusal bilesende terkedilme ve reddedilme
korkusu, otorite figuirleri tarafindan olumsuz degerlendirilme
hakkindaki endise gibi faktoérler rol oynarken davramigsal
bilesende ise korkulan bu ihtimalleri en aza indirme ve iligkiyi
cabasini iceren davranig

stirdiirme orintist  goruldugi

belirtilmigtir.

BKB'ye sahip kisiler davranigsal bilesende de bahsedilen ve iligkiyi
siirdiirmeye yarayan (“relationship-facilitating” olarak ele alinan)
davraniglarda bulunurlar, bu davraniglar yalvarma (supplication),
kendini zorla kabul ettirme (ingratiation), 6rnek tegkil etme
(exepmlification), kendi reklaminmi yapma (self-promotion) ve
gozdagy vermedir (intimidation) (Bornstein 2007). Belirtilen bu
stratejiler ile ulagilmasi hedeflenen amaclar Bornstein (2007)
tarafindan sirasiyla séyle ifade edilmistir: caresiz ve kirilgan
gérinme, minnettarhk olugturma, bagkalarinin sucluluk
hissinden faydalanma, kisisel degerin vurgulanmasi, digerlerini

korkutma ve kontrol etme.

Biligsel teorisyenler tarafindan BKB’ye sebep olan faktorlerden
birinin kendi kendini engelleyen (self-defeating) disiince
oruntileri oldugu belirtilmis ve bu ériintiiler caresizligi tetikleyen
otomatik dugiinceler ile kisinin kendini degersizlestiren (self-
deprecating) olumsuz icsel ifadeleri olarak agiklanmigtir
1994, Bornstein 2007). BKB’nin

etiyolojisinde ve dinamiginde goze ¢arpan iig biligsel bozulmanin

(Overholser ve Fine
otomatik diistinceler, olumsuz &z-ifadeler (self-statement) ve
olumsuz atif yanlihig oldugu gériulmektedir (Bornstein 2005).
Ayrica davraniga ve biligsel modellere gére BKB'deki bagimliligin
hayatin erken yillarinda bakimverenle deneyimlenen etkilesimler
sonucu Ogrenildigi ve daha sonraki iligkilere de bakima ve
duygusal 6diillere kavugabilmek icin genellendigi belirtilmektedir
(Simonelli ve Parolin 2017).

BKB'de de goriilen kigilerarasi bagimlilik tedavilerinin zor ve
yavag bir stre¢ oldugu belirtilmigtir (Overholser ve Fine 1994).
Problemlerin kronik dogasi nedeniyle kisa siireli yaklagimlarin
etkisiz olacagimi belirten aragtirmacilar en az 12 ay boyunca
diizenli seanslarin oldugu bir tedavi siirecinin gerekliliginden
bahsetmiglerdir. Siire¢ i¢inde terapinin yapisinin daniganin daha
ozerk bir pozisyonda yer alacag: sekilde degisecegini belirtmisg
ve BKB i¢in umut vaat ettigini dusiindikleri dért agamali BDT
psikoterapi modelini gelistirmislerdir. Modeldeki birinci agsama
terapistin damgana ufak ama hizh davramgsal degisimler
yapabilmesi icin aktif rehberlik ile yardim etmesini icermektedir.
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Tkinci asama bilissel teknikleri kullanarak danisanin benlik
saygisini arttirmayr amaglar. Ugiincii asamada odak noktast
damgan1 ozerklige tesvik etme amacayla benlik imgesinin
giclendirilmesidir. Bu agsamada sorun ¢ézme egitimi, Sokratik
yontem ve o6z-kontrol stratejileri kullanilmaktadir. Dérdinci ve
son agama, nitks énleme amacini tasir. Bu agamada daniganin
gelecekte de bagimh sekilde davranma ihtimalinin azaltilmas:
i¢in ¢aligihr. Her agsamada bir sonraki agsamaya geg¢meden once
kazanilmasi gereken ¢iktilar tanimlanir. Tedavi siireci, Overholser
ve Fine (1994) tarafindan zor ve yavas olarak betimlense de Faith
(2009) tarafindan BKB olan kisiler i¢in prognozun iyi oldugu ifade
edilmistir. Bunda daniganlarin halihazirda bulunan destek almak
amaciyla bagkalarina dayanma egilimlerinin getirdigi, uyumlu
bir iligki (rapport) kurulmasi kolayligimin etkisinin olabilecegi
belirtilmigtir (Faith 2009). Bu egilimin, terapistlerin sinirlarin net
olmasini ve daniganin zamanla daha bagimsiz olmasini sagladiklar
siirece avantaja dénustirebilecegi vurgulanmigtir (Faith 2009).
Ayrica diger kumelerdeki kisilik bozukluklarina gére tedaviyi
zamanindan 6nce sonlandirma ihtimalinin de BKB'de daha az
oldugu belirtilmigtir (Disney 2013). BKB'si olan kisilerle ¢caligilirken
ana amacin daniganin kendine giivenini, kendini ifade edebilmesini
ve ozerkligini giivenli terapi ortaminda gelistirip daha sonra bu
ozellikleri seans digina da tasiyabilmesi oldugu ifade edilmigtir
(Seligman ve Reichenberg 2007). Biligsel terapinin BKB'de 6zellikle
ise yarayabilecegi, ciinkii biligssel yonelimli terapilerin kisilerin
yargilanma korkularinin yaninda kendileri hakkindaki inan¢larina
da odaklanacag belirtilmektedir (Borge ve ark. 2010).

BKB'de BDT ile ilgili yapilan ¢alismalar arastirildiginda sayinin
oldukea yetersiz oldugu gorillmekte ve bu konudaki ¢alismalarin
arttirilmas: gerektigi agitk¢a anlagilmaktadir. Ornegin Web
of Science’ta anahtar kelimelerin Ingilizce olarak yazilmast
(“cognitive behavioral therapy” ve “dependent personality
disorder”) ile Ingilizce sonuglarda tim alanlar secilerek
yapilan tarama sonucunda yalmizca 2 c¢alismaya ulasilmigtir.
Bu iki ¢alismadan birinde saglik kaygisi olan, 6zellikle aymi
zamanda kaygilhi ve bagimh 6zellikler tagiyan bireylerdeki
kisilik bozukluklarinin, BDT’den gérilen faydayi, bilhassa uzun
vadede, pekistirdigi sonucuna ulagilmistir (Tyrer ve ark. 2021).
Gorulduga gibi ¢ahsmada bagiml kisilik bozuklugunda BDT
etkililigi incelenmemistir; ancak yine de bagimli 6zelliklerin
BDT ile tedaviyi olumlu yénde etkiliyor olmasi mevcut ¢alisma
acisindan énemli gorillmektedir. Diger ¢alisma ise McClintock
ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilmigtir. Aragtirmacilar
Farkindalik
Terapisi'nin etkisini incelemek amaciyla randomize kontrolli bir

tarafindan uyumsuz kigileraras1 bagimlilikta
calisma yapilmigtir. Arastirma sonucunda calisma bunyesinde
geligtirilmis olan Uyumsuz Kisileraras1 Bagimlilik i¢in Farkindalik
Terapisi (Mindfulness Therapy for Maladaptive Interpersonal
Dependency [MT-MID]) grubunda olan kigilerin kigilerarasi
bagimhilik agisindan tim degerlendirmelerde kontrol grubuna

gore daha fazla gelisme gésterdigi bulunmustur.

BKB ve BDT etkililigi ile ilgili yapilan diger calismalara
bakildiginda Masroor ve Gul (2012) tarafindan yapilan vaka
calismasinda sema odakli BDT’nin BKB olan kisiler i¢in etkili bir
miudahale yéntemi oldugu belirtilmigtir. Bir diger caligma (Borge

ve ark. 2010) sosyal anksiyete bozukluguna komorbid olarak CKB
veya BKB olan kisilerle yapilmigtir. Caligmada bir gruba biligsel
terapi, bir gruba ise kisilerarasi terapi (interpersonal therapy, IPT)
uygulanmistir. Tki tedavi tiriinin de CKB ve BKB boyutlarinda
dusiistt sagladigi, ancak BKB boyutunda biligsel terapi ile daha
fazla dists gorildugu bulunmustur. Ayrica aragtirmacilar ayni
aragtirmada bireylerdeki degisimi yordayan faktérleri incelemis
ve biligsel faktorlerdeki degisimin iki kisilik bozuklugu icin de
degisimi yordadig: sonucuna ulagmiglardir (Borge ve ark. 2010).

BDT’nin tek olarak kullanilmasindansa entegre bir yaklagim
tercih edilmesi gerektigini savunan arastirmacilar da vardir.
Ornegin Bornstein (2004) tarafindan BKB’si olan bireylerin
disiincelerinin, davramglarimin = ve  duygusal tepkilerinin
degistirebilmesi i¢in biligsel terapi ve varoluscu terapinin entegre
edilerek kullanilmasinin yararh bir strateji olacagy ifade edilmistir.
Borstein (2004) hem biligsel modelde hem de varolugcu modelde,
bagimlilikla ilgili dinamiklerde ¢arpik benlik algisinin rolinin
vurgulandigini belirtmigtir. Aragtirmaciya gore biligsel terapistler
bu carpikligi uyumsuz benlik semalariyla, varolusgu terapistler
otantik olmayan benlik ile agikliyor olsalar da iki yaklagim da
bagimh davranigi, bireyin kendini zayif ve aciz olarak algilamasina
dayandirmakta ve bagimhlikla ilgili duygusal tepkileri bu
carptk benlik algisinin bir sonucu olarak gérmektedirler. Yine
ayni tarafindan
saglayacag:r birden fazla bakis agsi ile kavramsallagtirmanin,
BKB'yi anlamada daha faydal olabilecegi belirtilmistir. Ayrica

aragtirmaci entegre edilen yaklagimlarin

bagimhlikla ilgili diistincelere ve duygusal tepkilere odaklanip
bu alanlara miidahale etmenin geleneksel tedavi yéntemlerinin
sagladigindan daha kalici faydalar saglayabildigi 6ne stiralmustir
(Bornstein 2004).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

OKKB DSM-5'te zihinsel ve

kisileraras1 kontrol ile -esneklik, aciklik ve etkililik pahasina-

diizen, mitkemmeliyetcilik,
agir1 derecede meggul olma ile agtklanmaktadir (APA 2013). Tam
icin en az dérduntn karsilanmas: gerektigi sekiz kriter, yapilan
aktivitenin asil amacanin siliklesecegi kadar kurallar, listeler,
detaylar, programlar, organizasyon ve diizen ile meggul olma;
gorevleri bitirmede giicliige neden olan mikemmeliyetcilik;
ise ve verimlilife bos zaman aktivitelerini ve arkadashklar
disarida birakacak kadar asir1 derecede adanma; ahlak, etik ve
degerler konusunda agir1 dikkatli, titiz ve kat1 olma; duygusal
anlami olmasa bile degersiz objeleri saklama egilimi; kendisiyle
tamamen ayni yolu izlemedikleri siirece gérevleri devretme ya
da bagkalariyla ¢calismada isteksizlik; paranin ilerideki felaketler
icin saklanmasi1 gereken bir sey olarak gorillmesi nedeniyle
hem kendisine hem de digerlerine kars1 cimrilik; esnemezlik
ve inatcilik olarak siralanmaktadir (APA 2013). OKKB’ye sahip
kigiler i¢in “kontrol” ve zorunluluk belirten “-meli/-mali” ifadeleri
¢ok énemlidir (Beck ve ark. 2004).

OKKB olan kigilerin onaylanmama hakkinda endise yasarken
(Nordahl ve Stiles 2000) bir yandan da kendilerine uyguladiklar:
kurallari, kendilerii¢in 6nemliolan diger insanlara dauyguladiklar
goriilmektedir (Villemarette-Pittman ve ark. 2004). Tahmin
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edilecegi gibi bu kisilerarasi sorunlar: arttirabilecek bir faktordir.
Horney’in (1950, akt. Villemarette-Pittman ve ark. 2004)
ifadesine gore kigilerarasi catigmalar: arttiran bir diger faktor
OKKB olan kisilerin diger insanlarin bakis agilarini anlamada
ve duygular1 ifade etmede yasadiklari gicliktur. Bailey (1998,
akt. Villemarette-Pittman ve ark. 2004) tarafindan OKKB olan
kigilerin sicaklik ve sevecenlik duygularini géstermekte zorluk
yasadiklar1 bunun yaninda 6fke, hayal kiriklig1 (frustration) ya da
asabiyet gibi duygularini kolaylikla ifade ettikleri belirtilmigtir.
Solomonov ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan bir caligmada
ise OKKB'nin kisileraras: iligkiler agisindan homojen bir grup
olmadig belirtilmis ve iki grup OKKB'den bahsedilmistir. ilk
grup “agresif” alt tiir olarak bahsedilen, kindar, benmerkezci ya
da digmanca baskin karakterli, 6fke ve irritabilite gostermeye
meyilli, kisilerarasi catismalarin sik goriildigt gruptur. Tkinci grup
ise “memnun edici (pleasing)” olarak adlandirilan, boyun egen ve
somiirilmeye acik, asiriarkadas canlis, digerlerinin onaylamasina
agir1 6nem veren, yitksek 6z-stiphe (self-doubt) ve diisiik 6zgiiven
ile karakterize olan gruptur. Bu alt tiirler g6z 6niine alindiginda
ofke ifadesinin OKKB'nin agresif alt turtiinde gorilebilecegi ve
goriilebilecek olan 6fke davranisinin BKB'de tercih edilen davranig
stratejilerinde de yer alan kendini kabul ettirmek icin gézdag:
verme ([intimidation], Bornstein 2007) tiriinde olmayacag,
bunun yerine narsisistik kigilik bozuklugunda sik gériilen 6fke
davranig1 (McCann ve Biaggio 1989) gibi daha ¢ok asir1 6zgiiven
kaynakli olacag: disiintulmektedir. Ancak OKKB ve 6zgiven
iligkisi hakkinda da alanyazinda netlik olmadig: gérillmektedir.
Ornegin birbirleriyle paralel ilerleyen 6zgiiven (self-confidence)
ve 6zsaygl (self-esteem) kavramlar: ile ilgili birbirinden ¢ok farkli
bulgular elde edilmigtir. Raja ve Azzoni (2007) ¢alismalarinda
dusitk 6zguveni obsesif kompulsif bir 6zellik olarak ele alirken
Weertman ve arkadaglar1 (2008) tarafindan OKKB'nin dugiik
ozsaygl ile karakterize olmadig belirtilmistir. Buradaki farkin da
Solomonov ve arkadaglar1 (2020) tarafindan belirtilen OKKB'nin
iki alt tirtinden kaynakli olabilecegi diigiintilmektedir.

OKKB'de BDT uygulamasi i¢in ilk yapilmas: gerekenin Pretzel ve
Hampl (1994) tarafindan duygularin biligsel yapisinin danigana
ogretilmesivemevcutproblemleilgiliterapétikhedeflerkonulmas:
oldugu belirtilmis; ancak hem daniganin hem de terapistin kabul
edecegi hedefler konulmasimin OKKB olan kisilerle calisirken
olduk¢a zor oldugu ifade edilmigtir. Yine ayni aragtirmacilar
tarafindan damiganin terapistin sorun olarak goérdugi seyleri
sorun olarak gérmeyebileceginin géz 6niinde bulundurulmas: ve
ilk asamada iki tarafin da benimseyecegi hedeflerin konulmas:
i¢in caba gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir. Onem ve kolaylik
kriterlerine goére siralanan bu hedeflerden sonra problemle
ilgili semalar ve otomatik diisiinceler belirlenmeli, danigana
duygular ve davramiglarin deneyimlenen olaylara verilen anlama,
bu olaylar hakkindaki dustincelere ve algilara gére sekillendigi
agiklanmalidir (Pretzel ve Hampl 1994).

OKKB ve BDT iligkisi incelendiginde alanyazin bilgisinin bu iligki
icin de oldukca zayif oldugu gériilse de Beck ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan biligsel terapinin OKKB tedavisi i¢in etkili oldugu
belirtilmigtir. Ayrica OKKB olan kisilerin OKKB'nin dogasi
geregi, yapilandirilmis ve problem odakli yaklagimlari, degisim

araa olarak terapétik siirece ya da aktarim iligkisine odaklanan
yaklagimlara tercih edeceklerine deginilmigtir (Beck ve ark. 2004).

Pretzel ve Hampl (1994) tarafindan OKKB'nin de degisime
direncli olabilecegi bilinse de istikrarli ve is birligi icindeki bir
yaklasgimin énemli derecede gelisme saglayacag: belirtilmis
ve OKKB hakkinda BDT kavramsallagtirmas:i yapilmistir.
Kontrol grubu olmadan yapilan bazi ¢aligmalarda da BDT’nin
katihmalarin %80-90'1nda OKKB kriterlerinde gelisme sagladig:
bulunmusgtur (Ng 2005, Strauss ve ark. 2006, Cummings ve ark.
2012).

Ng (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ayakta tedavi géren, ila¢
tedavisine kars: direncli depresyonu ve OKKB’si olan 10 hastaya
BDT uygulanmistir. Yapilan élctiimler ile katihmailarin her birinin
orta derece kaygi ve depresyonunun, aymi zamanda yiksek
derecede umutsuzluk hissinin mevcut oldugu belirlenmistir.
Seanslarda Beck ve arkadaglari (2004) tarafindan ortaya konan
kigilik bozukluklari icin biligsel terapi temel alinmigtir. 18-
35 seans arasi uygulanan BDT sonucunda katihmecilarin hem
depresyon hem de kayg: seviyesinde anlaml bir disiis oldugu,
ayrica katihmclardan 9'unun DSM-IV’e (APA 1994) gére OKKB
tamisimi artik kargilamadiklar1 bulunmustur. Ayrica cekingen
kisilik bozuklugunda da ele alindif1 gibi Strauss ve arkadaslar
(2006) tarafindan OKKB veya CKB olan katiimalara BDT nin
uygulandig: bir calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada OKKB
i¢in semptom degisikliginin klinik anlamliligi (Jacobson ve Truax
1991) %83 olarak raporlanmigtir. Yine daha oénce ele alinan
Cummings ve arkadaglarinin (2012) calismasinda da BDT’nin
CKB ve OKKB’si olan kisiler i¢in faydali oldugu bulunmustur.

Tartisma

Bu yazida c¢ekingen, bagimh ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunu kapsayan C kumesi kisilik bozukluklarinin
ozellikleri ve kriterleri baglaminda incelenmesi, ayni zamanda
bu bozukluklarda BDT’nin etkililigi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
gozden gecirilmesi amag¢lanmistir. Caligsmalar incelendiginde BDT
ile ilgili umut vadeden sonuglarin oldugu (Ng 2005, Emmelkamp
ve ark. 2006, Strauss ve ark. 2006, Borge ve ark. 2010, Cumming,
2012, Masroor ve Gul 2012) gériilmekte ve ayrica uygulamacilarin
kisilik bozukluklar1 mudahalesinde entegre yaklagimlardan da
yararlanabilecegi (Bornstein 2004) anlagilmaktadir. Urkek ve
endigeli (APA 2013) olarak kategorilendirilen bu grupta diger
kisilik bozukluklarinda oldugu gibi sosyal hayatla ilgili ciddi
sorunlar mevcuttur. U¢ bozukluk icin de kisinin hem kendisi
hem de cevresindekiler hakkinda carpik diigiinceleri ve iglevsel
olmayan inanglar1 oldugu belirtilmistir (Nordahl ve Stiles 2000,
Beck ve ark. 2004, APA 2013). BDT’nin C kiimesi kisilik bozuklar1
ile ilgili fayda saglayacag: bircok nokta olacag: diistiiniilmektedir.
Ancak en tedavi edilebilir kiime (Bender 2005) olarak ele
alindig1 halde bu yéndeki ¢aligmalarin oldukg¢a yetersiz oldugu
gorilmustir. Tamdaki “kalia oriinti (APA 2013)” ifadesinin
yarattigi umutsuzlugun, gelisme ya da tedavi icin yapilabilecekler
agsindan diger kisilik bozukluklarinda oldugu gibi C kiimesi
kigilik bozukluklarini
Ancak bilindigi gibi bu bozukluklar islevsel anlamda bir¢ok

da 1ssiz bwraktign dustnilmektedir.
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bozulmaya yol a¢gmakta, istenildigi halde sosyallesilemeyen ve
ice ¢ekilme yaganan CKB; sémiiriilmeye acik hale getiren BKB;
onlara gére yasamak zorunda hissedilen kurallar nedeniyle
cevredeki insanlarla sorunlarin yasandigt OKKB (APA 2013)
olan kisilerin de diger bozukluklar kadar ¢aba gdsterilmeyi
hakkettigi dustintlmektedir. Daha az etki gérilmesi, daha zor
terapétik iliski kurulmas: ve druntiilerin kalicihiginin her tam
alan kisi i¢in hemen kabul edilmesinin bireyleri ufak da olsa
gorebilecekleri faydalardan mahrum birakacagi, bunun yaninda
bu durumun bir grup insanin dislanmasina neden olarak, mesleki
ilkelerimizle uyumlu olmayacag: diistiniilmektedir. Bu nedenle
hem BDT’ye yénelik hem de alternatif diger terapilerle ilgili
kontrolli ¢alismalarin arttirilmasmmin olduk¢a énemli oldugu
dustiniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde C kiimesi bozukluklarinin tgii i¢in de
BDT’nin etkililiginin kanmitlandig: calismalarin oldugu, sayica
az olsalar bile, gérilmektedir (Ng 2005, Emmelkamp ve ark.
2006, Strauss ve ark. 2006, Borge ve ark. 2010, Cumming, 2012,
Masroor ve Gul 2012). Bahsedildigi gibi 6zellikle kontrollii
yapilan ¢aligmalarin olduk¢a az olmas: ve ¢aligmalarda kigilik
bozukluklarinin genelde diger bozukluklarin yaninda “ek” bir
bozukluk olarak ele alinmasi nedeniyle konu hakkinda sahip
olunan bilgiler yetersiz kalmaktadir. Bu yazida genel anlamda C
kiimesi kisilik bozukluklarinin tek olarak ele alindigi aragtirmalara
odaklanilmak istenmistir. Kayg: bozukluklar: (%35, Sanderson ve
ark. 1994), yeme bozukluklar1 (%27, Herzog ve ark. 1992), major
depresif bozukluk (Derleme ¢aligmasi sonucu belirtilen oran %20
-%85) (Corruble ve ark. 1996), bipolar bozukluk (%45, Barbato
ve Hafner 1998) gibi bircok bozuklukla kisilik bozukluklarinin
komorbid olarak gériilme sikligi oldukea yiiksek oldugu bilinse
de kisilik bozuklugunu odak noktas: olarak alan ¢alismalarin,
tedavilerin seyri ve sonuglari hakkinda daha dogru fikirler
edinilmesini saglayacag: diistiiniilmektedir.

Deginilmek istenen bir nokta tedavilerin gidisatini ya da
sonucunu etkileyecek faktorlerden bahsedilen ¢alismalardir.
Enero ve arkadaglar1 (2013) tarafindan BDT’ye olumlu tepki veren
OKKB olan kisilerde tedavi éncesi sikinti (distress) seviyesinin
digerlerine gore daha digiik oldugu belirtilmistir. Aragtirmacilar
tarafindan bu bulguya gére sikint1 seviyesi yiiksek olan kisilerde
tedavi planlamasinin buna gére sekillendirilmesinin etkili
sonuglar doguracag: belirtilmistir. Bunun gibi C kimesi kisilik
bozukluklarinda tedavi seyrini ve sonucunu etkileyebilecek
bircok faktér olabilecegi, haklarinda calismalar yapilarak tedavi
planlamasinda bu faktorlere gore karar almanin gerektigi
diistinilmektedir. Cummings ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da terapi baglaminda ézsayginin (self-
esteem) degisken olusunun kisilik bozukluklarinda degisimi ve
gelisimi 6ngordugi bulunmustur. Bir diger 6rnekte OKKB'deki
iki alt tar gibi BKB'de goriilen bagimhiligin da sevgi bagimlilig
(love dependency), sémiuriilmeye agk bagimlhilik (exploitable
dependency), boyun egen bagimhlik (submissive dependency)
olarak tge ayrildig: belirtilmektedir (Pincus ve Gurtman 1995).
Kigileraras: iligkilerdeki problemlerin kisilik bozukluklarinda
anahtar noktalardan biri oldugu géz éntinde bulunduruldugunda
Brokaw 1987),

(McLemore ve bozuklugu olan kisilerin

cevreyle olan iligki 6riintilerinin dogasini etkileyecek bu tiir
alt tirlerden haberdar olunmasi gerekmektedir. Cunku kisilik
bozuklugu tanisinin homojen bir grup olarak ele alindifi ve
tedavi hedeflerinin buna gore belirlendigi durumlarda ulagilmak
istenen noktanin, kisinin asil zorluk yasadigi ya da en azindan
en ¢ok zorluk yasadigi nokta olmayabilecegi diisiinilmektedir.
Bu nedenle daha etkili terapiler i¢in kisilik bozukluklarinin alt
turleriyle ilgili daha fazla calisma yapilmas: ve bu alt tiirlerin
DSM’de de ele alinmas: gerektigi diisiinilmektedir.

C kiimesi bozukluklan ile ilgili ilgi cekici bir nokta baz
aragtirmalarin bu bozukluklarin ortak 6zelligi olarak ifade edilen
endigeli ve iirkek (anxious, fearful) olmanin koruyucu faktor
olarak ele alinabilecegi noktalar1 akla getirmesidir. Ornegin,
Chioqueta ve Stiles (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada
kisilik bozuklugu olan kisilerde intihar riski degerlendirmesi
yapilmistir. Bu calismada sadece BKB'nin A Kiimesi (paranoid,
sizoid, sizotipal) ve B Kiimesi (antisosyal, sinirda, histriyonik,
narsisistik) bozukluklar1 gibi intihar girisimleriyle iligkili oldugu
bulunmus, diger iki bozukluk olan CKB ve OKKB i¢in béyle bir
durumdan bahsedilemeyecegine deginilmistir. Ozellikle CKB
icin iglevsellikteki bozulmanin hem bazi alanlarda OKKB'den
hem de major depresif bozuktan bile ¢cok oldugu (Skodol ve ark.
2002) goz 6niinde bulunduruldugunda bulgu sasirtici olarak
goriilebilmektedir. Bunun yaninda Chioqueta ve Stiles (2004)
tarafindan yapilan istatistiksel degerlendirmeler ile BKB icin de
durumun diger kisilik bozuklugu kiimelerindeki gibi olmadig:
bulunmustur. Calismada A ve B kiimesi bozukluklar1 komorbid
depresif bozukluktan bagimsiz olarak da intihar girigimleri
ile iligkilendirilebilirken BKB olan kisiler i¢in yasam boyu
komorbid depresif bozuklugun kontrol edildigi durumda BKB
ve intihar girisimleri arasindaki iligkinin anlamlihigin yitirdigi
gorilmektedir. Yine ayni arastirmacilar tarafindan bu duruma
C kumesinin karakterize o6zelliklerinin agiklama getirebilecegi
CKB'de
kaginmanin, BKB'de boyun egici ve pasif egilimin kendine

belirtilmigtir. Caligmada kisisel riskler almaktan
zarar verme davraniglarinda bulunma ihtimalini azaltmasinin,
OKKB'de ise kurallara ve prosediirlere gosterilen agir1 dikkatin bu
kisileri intihar girigimlerine kars1 daha az agik hale getirdiginden
bahsedilmektedir. Aragtirmacilar bu bulgulardan A ve B kiimesi
kisilik bozukluklar: i¢in intihar riski degerlendirmesinin ¢ok
6nemli oldugunu ama C kiimesi i¢in bu degerlendirmenin -eger
komorbid depresif bozukluk degerlendirmesi uygun sekilde
yapildiysa- diger iki kiime kadar mecburi olmadigini belirtmistir

(Chioqueta ve Stiles 2004).

Sonug

C kumesi kisilik bozukluklarimi anlamaya yonelik caligmalar
alanyazinda gorece daha kolay bulunabilse de tedaviye yénelik,
ozellikle de BDT’ye yonelik caligmalarin olduk¢a az oldugu
gorilmektedir. Sosyal hayatla ilgili ciddi sorunlar yasayan,
kendileri ve digerleri hakkinda carpik diistinceleri olan, islevsel
olmayan bag etme stratejileri ile hayatlarina devam etmeye
caligan (Beck ve ark. 2004, APA 2013) bu bireylerin yasadiklar
zorluklarin herhangi bir bélumiinde gosterecekleri ufak bir
gelismenin bile ¢ok 6nemli oldugu distuniilmektedir. Bu nedenle
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hem tedavi strecini hem de sonucunu etkileyen faktorlerin,
hangi terapi tekniginin ya da y6éneliminin daha etkili oldugunun
aragtinldifi caligmalarin arttirilmas: gerektigi diistiniilmektedir.
Yazida da bahsedildigi gibi BDT ile ilgili umut vaat eden sonuglar
mevcuttur. Bu nedenle 6zellikle C kiimesi kisilik bozukluklar: ve
BDT ¢alismalarinin alanyazina kazandirilmasinin oldukea gerekli
oldugu dusiinilmektedir.
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