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Ozet

Bu calismada sinir kigilik bozuklugu tanist almig kisilerin kendilerine ve diinyaya bakisini
etkileyen biligsel oriintiiler ve biligsel iglevsellik diizeyi ele alinacaktir. Bu ¢ergevede, sinir kisilik
bozuklugu ya da genelde kisilik bozukluklari ile ilgili 6nemli ¢aligmalar yapmis bazi kuramcilarin
ve aragtirmacilarin goriisleri yansitilmaya calisilacaktir. S6z konusu kuramlardan, smir kisilik
bozuklugu tan1 grubundaki kisilerin kendilerini ve ¢evreyi algilayislarina, yorumlayislarina iliskin
ortak bir betimlemeye gidilip gidilemeyecegi ve biligsel oriintiiler ile biligsel islevsellik diizeyi

arasindaki iliski tartigilacaktir.
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Cognitive Functioning and Cognitive Patterns in Borderline Personality Disorder

Abstract

In this paper, cognitive processes and cognitive functions of individuals having borderline
personality disorder (BPD), which could effect their understanding of themselves and others will
be considered. In this frame, some fundamental approaches of the researchers and/or theorists
whose work on BPD, or personality disorders in general, will be emphasized. Finally, the
probability of a common description about BPD’s perception and interpretation of self and others,
a relationship between these cognitive processes and cognitive functions will be discussed.
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Psikanalitik kuramlardan biligsel davranisci
kuramlara kadar, bireyin gelisim siireci i¢inde-
ki yasantilarin icsellestirerek edindigi bir i¢sel
ortintiiniin varligina isaret edilmekte ve bu geli-
simsel olusum, farkli kuramlarca farkli kavram-
sallagtirillarak, kendilik ve nesne temsilleri;
inang, sema olarak adlandirilmaktadir. Cogun-
lukla biling Oncesi siirecte islev gordiigii iddia
edilen s6z konusu i¢sel oriintiiniin dogal olarak
psikopatoloji iizerinde etkili oldugu kabul gor-
mekte ve kisilik bozukluklar1 gibi 6zellikle ge-
lisimsel psikopatoloji ile iligkilendirilen rahat-
sizliklarin  tedavisinde de bu igsel Oriintiiniin
degismesi hedeflenmektedir (Beck, Freeman ve
ark., 1990; Johnson, 1991, 1994; Kernberg,
1975, Linehan, 1993; Masterson ve Klein,
1989). Sinir kisilik bozuklugu (SKB) hastalart
dikkate alindiginda bu hastalarin algi, bellek
siirecleri gibi bilissel islevselliklerinde de bo-
zukluklar oldugu; gerek igsel oriintiilerinin pa-
tolojik yapisina, gerekse biligsel islevsellik-
lerindeki bu bozulmalara ¢cogu zaman erken do-
nemdeki aile ici fiziksel, cinsel ve/veya duygu-
sal istismar ya da ihmale dayali travmanin ara-
cilik ettigi ileri siiriilmektedir (Balbernie, 2001;
Corrigan, Davidson ve Heard, 2000; Linehan,
1993; Swales, Heard, Williams ve Mark, 2000).
SKB hastalarinda gozlenen biligsel islevsellige
iliskin bozukluklarin, onlarin siiregelen giinliik
yasantilarinda algi ve degerlendirme siireclerini
olumsuz yonde etkileyecegi; bunun da icsel ya
da bilissel ériintiilerinin! bozuk icerigini pekis-
tiren bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Biligsel Islevsellik Diizeyi

Cesitli aragtirmacilar SKB hastalara 6zgii
zihinsel isleyisi, bir bagka deyisle bilissel islev-

selligi incelemis, aragtirmalarla desteklemis ya
da vaka calismalar1 diizeyinde gozleme dayali
degerlendirmeler yapmiglardir. Bu ¢aligmalar
SKB hastalarinin biligsel islevselliginde bazi
sorunlar olduguna isaret etmektedir. S6z konu-
su sorunlar genelde 1) diisiince icerigine iligkin
bozukluklar, ve 2) bilissel kapasiteye iliskin ye-
tersizlikler seklinde iki baglik altinda toplana-
bilmektedir.

Diigiince Igerigine Iliskin Bozukluklar

SKB’nin nevroz ile psikoz sinirinda bir du-
rum olarak degerlendirildigi eski paradigma
doneminde, sinirda hastalarin Wechsler Yetis-
kinler icin Zeka Olgegi (WAIS) gibi yapilandi-
rilmis testlerden normal simirlara giren puanlar
aldig1; Rorschach gibi yapilandirilmamas kisilik
testlerinde ise psikotik diisiince igerigi goster-
dikleri 6ne siiriilmiistiir (Beck, Freeman ve ark.,
1990; O’Leary, 2000). Ancak O’Leary (2000),
bu verilerin yanls taniya dayali kanitlanmamuisg
bulgular oldugunu ve sdz konusu tani altinda
incelenen ¢ogu hastanin gergekte sizotipal ki-
silik bozuklugu tan1 grubundaki kisiler oldugu-
nu iddia etmektedir.

Son tami sistemleri dikkate almarak SKB
hastalariyla yapilan diisiince igerigine iligkin
calismalarda ise Zanarini, Gunderson ve Fra-
kenburg (1990), SKB hastalarinin, diger Eksen
II hastalarina oranla daha fazla garip diisiince
icerigi, olagandisi algilar, sanrisal olmayan pa-
ranoya tarzinda diisiince bozukluklart goster-
diklerini bulmuslar; bunun yani sira, gercek
psikozdan farkli olan gecici ve smirli sanrilar
yada varsanilar seklinde sdzde psikotik diigiin-
celer sergilediklerini tespit etmislerdir.

lBili§sel davranigc1 yaklagimlarin digindaki yaklagimlarin ele aldigi biligsel siiregleri de kapsayabilmesi ve bilgi isleme siiregleriyle

karistirlmamasi igin ‘cognitive process’in karsilidi olarak ‘biligsel oriintiiler’ kavrami kullanilmistir.
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Bilissel Kapasiteye Iliskin Yetersizlikler

SKB hastalarinin algi, 6grenme, bellek ve
bilgiyi kullanma siire¢leri gibi biligsel kapasite-
lerine iligkin calismalarda genellikle sorunun
hangi bilissel stirece iliskin oldugunu ve bu
alanlardaki bozukluklarin kaynaklarini sapta-
maya yonelik yaklagimlara rastlanmaktadir.

Bilissel kapasiteye iligskin sorunun, SKB’de-
ki hangi bilissel siirece iliskin oldugunu arasti-
ran, yeni tan1 sistemlerini temel alarak yapilan
calismalar ve bazi bulgular asagida Ozetlen-
mektedir (O’Leary, 2000). Yenilenmis Wechs-
ler Yetiskinler icin Zeka Olcegi’nin (WAIS-R)
beyin hasar1 bulgusunu gecerli bir bi¢cimde tes-
pit ettigi bilinen ve dikkati, gorsel motor koor-
dinasyonu, algisal organizasyonu test eden Sif-
re alt testinde ve bagka gorsel algiyla ilgili is-
levleri dlgen testlerde, SKB hastalar1 normalle-
re kiyasla anlamh diizeyde zayif performans
gostermigler, ayrica bu kisilerin gerek Wechs-
ler Bellek Olgegi'nde (WMS) gerekse baska
bellek testlerinde gosterdikleri bozuk perfor-
mansin diizeyinin normallerden farkli oldugu
saptanmustir (Carpenter ve ark., 1993; Judd ve
Ruff, 1993; O’Leary ve ark., 1991; Swirsky-
Sacchetti ve ark., 1993, aktaran O’Leary,
2000). Bazanis ve arkadaslar (2002) ise, SKB
hastalarinda karar alma ve planlama gibi beyi-
nin frontal loba baglh islevlerinde normallere
kiyasla bozukluk saptamiglar, ancak, bellek
testlerinde SKB hastalarint ayirdedici bir bo-
zukluk saptayamamuglardir. Yazarlar bu farklh
bulgunun, kendi kullanmis olduklar1 noropsi-
kolojik test aracinin farkli olmasindan, ya da
arastirmalara katilan SKB hastalarinin klinik
gostergelerinin heterojenliginden kaynaklana-
bilecegini 6ne siirmektedirler.

SKB hastasmnin biligsel kapasitesinde sorun
olabilecegine iligkin bir bagka varsayim da dii-

stince siirecine iligskindir. Yegdich (1998) ince-
lemelerini bir vakasi 6zelinde biitiinlestirdigi
yazisinda, SKB hastalarinin birincil diisiince
siirecine sahip olduklarini; boylelikle soyutla-
ma yapma becerilerinin olmadigini ve belli bir
siire gormedikleri nesnelere (terapist de dahil)
iliskin kayip duygusu yasadiklarini belirtmek-
tedir. Ancak, bu gozlem herhangi bir arastirma
ile desteklenmemistir.

Aragtirmalarda saptanan SKB hastalarinin
biligsel kapasitelerindeki yetersizligin kaynagi-
nailigkin yaklasimlarin ise daha gelismis arags-
tirmalarla desteklenmeye gereksinimleri oldu-
gu anlasilmaktadir. Daha o©nce belirtilen
SKB’nin karar alma siirecindeki sorunun, fron-
tal lobun orbital bolgesindeki bir hasardan kay-
naklanabilecegi iddia edilmektedir (Roger ve
ark., 1999, aktaran Bazanis ve ark., 2002).
Ote yandan, karar almadaki sorun diirtiisel sal-
dirganlikla iliskilendirilmekte ve diirtiisel sal-
dirganligin seretonerjik sistemle baglantist gos-
terilmis oldugundan, bu sorunun karar almaya
aracilik eden kortikal sistemdeki seretonerjik
diizensizlikten kaynaklanabilecegi de ileri sii-
riilmektedir (Bazanis ve ark., 2002). Bir bagka
yaklagim da, depresyonun biligsel islevlerdeki
bilinen bozucu etkisine bagh olarak, SKB has-
talarinin, yasamakta olduklar1 depresyona da-
yal1 bellek ve akil yiiriitme gibi biligsel islevle-
rinde bir bozulma olup olmadigini ayirdetmek
amaciyla yapilan calismalardir (O’Leary,
2000). SKB hastasinin biligsel islevselliginde-
ki bozukluklarinin depresyona bagl olmadigi-
na; hastalarin depresyonu normale dondiikten
sonra bile belirlenen bozukluklarin devam etti-
gine; major depresyon hastalarinda ise iyilesme
sonrasinda hastalik Oncesi biligsel islevsellik
diizeyine geri doniigiin saptandigina dair sonug-
lar veren caligmalar varken (Calev, Korin, Sha-
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piro ve ark. 1986, Fromm ve Schopflocher,
1984, McKay, Tarbuck, Shapleske ve ark.,
1995, aktaran O’Leary, 2000); ayn1 zamanda
bu belirgin ayirimi gostermeyen, major depres-
yon hastalarinda da iyilesme sonrasi kalict ha-
sarlarin olabildigine isaret eden caligma sonug-
lar1 da bulunmaktadir (De Groot, Nolen, Huijs-
man ve ark., 1996, Marcos, Salamero, Gutier-
rez ve ark., 1994, Paradiso, Lamberty, Garvey
ve ark., 1997, aktaran O’Leary, 2000). Bu ce-
ligkili bulgular, s6z konusu ¢alismalarda major
depresyon hastalarinin DSM’in Eksen II tanisi
acisindan degerlendirilmemis olmasina baglan-
makta ve dolayisiyla, arastirmalardaki major
depresyon hastalarinin komorbid tanilarinin da
olabilecegi iddia edilmektedir (O,Leary, 2000).
SKB hastalarinin depresyona bagli olmaksizin
biligsel islevlerinde sorun yasadiklari bulgusu-
nun aragtirmalarla giiclendirilmesi gerekmekle
birlikte, daha gecerli bir sonug oldugu ileri sii-
riilmektedir. Judd ve Ruff (1993) Eksen I tani-
lar1 olmayan SKB hastalariyla yaptiklar: calig-
malarinda da yine gorsel bellege ve akil yiiriit-
meye iliskin bozukluklar saptamislardir (akta-
ran O’Leary, 2000).

Bellek testlerinde SKB hastalarinin goster-
mis oldugu bozuk performansin, kendilerine
ipucu verildiginde normallerin gosterdigi dii-
zeyde bir performansa doniistiigiiniin gozlen-
mesi sonucunda, bellege iligkin sorunlarinin,
kodlama gibi bilginin islemlenmesinin ilk asa-
malarindan cok, bellekteki bilginin geri getir-
ilmesine/hatirlanmasina iligkin olduguna isaret
ettigi belirtilmektedir. Bununla baglantili ola-
rak 0grenilen materyalin hatirlanmasindaki bo-
zulmalarin SKB’deki duygulanim dengesizligi-
ne bagli duygu dalgalanmalarinin ve bu dalga-
lanmalarin daha da siddetli goriildiigii dramatik
disosiyasyonlarin neden olabilecegi ileri siiriil-

mektedir. Dolayistyla, SKB’nin biligsel islev-
selligine iligkin caligmalarda kullanilan mater-
yalin, sonuglarin ne kadar hastanin duygu duru-
muna iligkin bir tepki olup olmadigini ayirdet-
mek icin, duygusal uyaran niteligi tasimaktan
arindirilmast gerektigi iizerinde 6nemle durul-
maktadir (Levine, Marziali ve Hood, 1997 ak-
taran O’Leary, 2000).

Le Doux ise, Duygusal Bellek Kuraminda
SKB hastalarmin hipokampal 6grenmeye ilis-
kin bir sorun yasadiklar {izerinde durmaktadir
(aktaran Corrigan ve ark., 2000). Ancak, hipo-
kampal ifade edilebilir bellek gelisimini ta-
mamladiktan sonra, daha once gelisen amigda-
lanin bir islevi olan duygusal bellek, ifadeye
dayali bellekle iliskilenerek 6grenme tamam-
lanmakta ve prefrontal korteksin gelisimiyle bu
o0grenme Kkisinin deneyimiyle biitiinlesmekte-
dir. Duygusal ve ifade edilebilir bellek depola-
ma ve bellekten cagirma siirecleri birbirine pa-
raleldir ve biling diizeyinde birbirlerinden ay-
rigsmaksizin bir biitiin olarak deneyimlenmekte-
dir. Duygusal bellege kisinin bilin¢ diizeyinde
dogrudan ulasmasi olasi degildir; ancak, onun
ifade edilebilir bellek ve daha baska diisiince
siirecleri lizerindeki etkisine, bir bagka deyisle,
onun sonuglarina ulasma sans1 bulunmaktadir.
Duygusal bellek kuramina gore, SKB hastala-
rinda duygusal bellege dayali amigdala diize-
yindeki aktivasyon, hipokampal ifadeye dayali
bellekle biitiinlestirilmemistir. Clinkii cocugun
0-2 yas arasinda maruz kaldig: siddetli duygu-
lanima neden olan travmatik deneyimler, heniiz
gelismemis olan hipokampal yapilar nedeniyle
cocuk tarafindan s6zle tamimlanamamig ve an-
lamlandirilma olanagi olmamistir. Bu durum,
bellege iliskin sorunlarin yan sira kontrol edi-
lemeyen siddetli bir duygulanima da yol ag-
maktadir.
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Her ne kadar s6zii edilen, biligsel iglevsellik-
teki bozukluklara ve bu bozukluklarin kaynak-
larina iligkin bu bulgularin ek arastirmalarla
desteklenmeye gereksinimi varsa da, simdiye
kadar elde edilen sonuglar, SKB hastalarinda
biligsel islevsellikte bir sorun olduguna isaret
etmektedir (aktaran, Corrigan ve ark., 2000).

Simr Kisilik Bozuklugunda
Biligsel Oriintiiler
Biligsel Davramgc1 Kuramcilarin Yaklagimlar

Sema Odakh Biligsel Terapi Kurami: Sema
odakli biligsel terapiyi gelistiren Young (1990),
SKB’nin diger kisilik bozukluklarina oranla
¢cok daha fazla erken donem uyum bozucu se-
malara sahip oldugunu belirtmektedir (akta-
ranlar Beck, Freeman ve ark., 1990; Butler,
Brown, Beck ve Grisham, 2002). Young’a gore
SKB’de, erken donem ebeveyn ya da onemli
yakinlarla yaganan aci verici travmatik dene-
yimler ve bunlara bagli olarak gelisen uyum
bozucu semalar soyledir: SKB hastalar1 asirt
koruyucu ve kaygili ebeveynlerinin onlarin
ozerkligine iligkin adimlarini engellemeleri so-
nucunda bagimliliga, bireysellikten yoksunlu-
Sga, kendi kontroliinii kaybetmekten korkmaya
(strastyla; “Kendi basima yapamam birine ge-
reksinimim var”...”Bagkalarinin arzular1 ugru-
na kendiminkileri feda etmeliyim, yoksa terk
edilirim”...”Kendimi kontrol edemeyecegim ve
bagima c¢ok kotii bir sey gelecek”™) iliskin uyum
bozucu semalar gelistirmiglerdir. Ayrica, SKB
hastalar1 ebeveynlerinden tutarli bir bigcimde
sevgi, sefkat, ilgi gorememigler, anlasildiklari-
n1, bagkalariyla iligkilerinin tesvik edildigini
hissetmemislerdir ve boylelikle ¢evrelerine ilis-
kin giiven ve ait olma duygusu yasayamamak-
tadirlar. Bazen de ebeveynlerinin yalanina, tu-
tarsiz davraniglarina, istismarima maruz kaldik-

lart icin iliski kurma yetileri gelisememistir.
Bunlara bagh olarak da terk edilmeye ve gii-
vensizlige (sirasiyla; “sonsuza kadar yalniz ola-
cagim, yamimda kimse olmayacak”... “Insanlar
bana zarar verecek ve benden yararlanacak, on-
lardan korunmaliyim”) iligkin gsemalar gelistir-
miglerdir. Ek olarak, gerekli kabul ve saygiy1
gormedikleri icin kendilik degeri yerine sevil-
mezlik (“Eger nasil biri oldugumu bilirlerse
kimse beni sevmez ve yakin olmak istemez”)
semasi gelistirmiglerdir. Tim bu semalara ek
olarak, baskalarinin duygularini1 géz oniine ala-
mamalari (bagkalarinin sinirlarini ne yaparlarsa
istismar ettiklerinin dgretilmemesi yiiziinden)
ve diirtiilerini kontrol edememeleri, dolayisiyla
kendilik smirlarimi algilayamamalarit sonucun-
da da yetersiz smir koyma (“Kendimi kontrol
etmem olas1 degil”) semasin1 gelistirmislerdir
(Young, 1990, aktaran Beck, Freeman ve ark.,
1990).

Bilissel Davranis¢i Kuram: Beck, Freeman
ve arkadaglari (1990; ayrica bkz., Arntz, Diet-
zel ve Dreesen, 1999), ya hep ya hi¢ tarz1 dii-
siincenin SKB’de en siklikla kullanilan biligsel
carpitma oldugunu ve Beck’in, patolojinin ge-
lismesine neden oldugunu diigiindiigii iic temel
varsayimmin li¢iiniin de SKB’de bulundugunu
iddia etmektedirler. Dolayisiyla, SKB hasta-
larinda bilissel carpitma ile ii¢ temel sema bir
arada islev gérmektedir; 1) diinya kotii ve tehli-
kelidir, 2) her an giicsiiz ve tehlikeye maruz-
dur, 3) dogustan kabul géremeyecek biridir. Bu
yiizden yaptig1 en kiiciik hatada bile kabul gor-
meyecegine dair inanci harekete gegmekte; hig-
bir zaman kabul gérmeyecegine inandig1 yapi-
sin1 kimseye gostermemek ve reddedilmemek
icin ise yakin iligki kuramamakta; aksini kanit-
layamadig1 i¢in de caresizlik icinde, yagaminin
anlamsiz olduguna inanmaktadir. Ote yandan,

HAZIRAN . ARALIK 2003 - Tiirk Psikoloji Yazilar:

Turkish Psychological Review

71



\ R. N. RUGANCI

bagkalarinin yaptig1 en kiiciik hatada ise diinya-
nin tehlikeli, glivenilmez olduguna dair inanc1
pekismekte ve kendini daha da c¢ok tehlikeye
acik olarak gormektedir. Ayrica ya hep ya hig
tarz1 diisiinceyle kiiciik hatalarinin karsisinda
bile yetersizligine iliskin ¢ikarsamalar yapmak-
tadir. Bu durum onun yaptig1 herhangi bir isi
siirdlirmesini 6nlemekte ve siireklilik yasama-
dig1 icin de kendini higbir seyle tanimlayama-
maktadir. Bir bagka deyisle, kendine iliskin bir
kimlik algis1 gelistirememektedir. Farkli bir ifa-
deyle, Beck, Freeman ve arkadaglar1 da (1990),
ya hep ya hi¢ diisiince tarzi nedeniyle kisinin
miikemmeliyetci standartlar karsisinda devamli
yenilgiye ugradigini ve higbir geyi tamamlaya-
madigini, tutarli bir kimlik gelistiremedigini
ileri siirmektedirler.

Diyalektik Davramigci Terapi Kurami
(DDT): DDT, Linehan’in SKB hastalarini te-
mel alarak gelistirmis oldugu bir kuramdir. Li-
nehan’a (1993) gore, biyolojik bazi yatkinlik-
larla dogan SKB hastalari, biiyiime siireclerinde
duygusal varoluslarini siirekli yok sayan, onla-
11 siirekli travmaya maruz birakan bir aile orta-
mi1 ile bu biyolojik zeminin etkilesimi sonucu
duygularmi diizenlemekte ciddi sorunlar yasa-
maktadirlar. Dolayisiyla, ne hissettiklerini ve
hatta bedenlerinden gelen duyumlar1 anlamlan-
dirma konusunda siirekli olarak disa bagimli-
dirlar. SKB hastast, o an etkilesimde oldugu ki-
sinin yansittig1 ve en ¢ok etkisi altinda kaldig:
duygu yoluyla hem o kisinin kendine olan ge-
nel tutumunu, hem de kendisinin ona olan duy-
gu ve diislincelerini tanimlamaktadir. Ona gore
bu anlik deneyim parcasi bir biitiinii temsil et-
mektedir ve tiimiiyle anlik yasantidan ibaret
olan bu durumun genel dogruluguna inanmak-
tadir. Dolayisiyla, bu anlik parcalar hic bir za-
man biitiinlesemediginden otobiyografik bel-

lekte ciddi sorunlar yasamaktadir ve biitiinciil
bir kendilik duyumu gelistirememektedir. Bii-
tiinliik duyumunu, kimliginin gelismemesi,
bastirilmas1 sonucunda saglayabilmektedir ve
bu nedenle de bir senteze isaret edebilecek
inanglar, istekler, arzular, tutumlar, bagimsiz
beceriler gibi ozellikler gelistirememektedir.
Bu durumun biligsel siireclere yansimasi anla-
minda Linehan (1993), Kernberg’in boliinme
kavramini kabul etmekte ve bunu ya hep ya hig
tarz1 diisiince ile iligkilendirerek gercegin iki
kutuplu olarak degerlendirilmesi olarak tanim-
lamaktadir: SKB hastalar1 bir teze ya da onun
antitezine saplanarak boliinme yasarlar ve iki-
sini biitlinlestirerek senteze ulasamazlar. Dola-
yistyla, yalnizca hissettiklerini fark etme ve an-
lamlandirma anlaminda degil; tercihleri, goriis-
leri gibi ozellikler konusunda da diga bagiml
bir kisir dongii icinde yasamaktadirlar.

Diger Kuramcilarin Yaklagimlar

Nesne lligkileri Kurami: SKB’nin anlagil-
masinda ¢ok onemli katkilart olan nesne ilis-
kileri kuramimin en o6nemli temsilcilerinden
Kernberg, cocugun erken donemde 6nemli ya-
kiniyla yasadiklarimi i¢sellestirmesi sonucunda
olustugunu ileri siirmektedir. Kernberg (1975),
sinir kisilik orgiitlenmesine sahip kisilerin ken-
dilik ve nesne imgelerini ayristirdigini; ben
olanla, olmayani birbirinden ayirdigini; ancak,
tamamen iyi ve tamamen kotii kendilik imgele-
rini, ayni1 zamanda tamamen iyi ve tamamen
kotii nesne imgelerini biitiinlestiremediklerini
iddia etmektedir. Dolayisiyla, digerlerini tim-
giiclii (omnipotan) algilamaktadir ve kendileri-
ne ylizde yiiz doyum ve koruma saglamakla yii-
kiimlii gordiikleri bu kisilerin en kiigiik aksak-
liklari, onlarin hemen degersizlestirilmesine
neden olmaktadir. Asir1 ideallestirilmis kendi-
lik imgeleri ise kisiyi her an yenilgiye ugrata-
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cak, gerceklikten uzak tarzda gii¢, biiyiikliik ve
miikemmeliyet idealleri yaratmaktadir. Dolayi-
styla bu kisiler biitiinlestirilmis bir kendilik
kavrami gelistirememekte ve bir kimlik karma-
sas1 yasamaktadirlar. Kotii kendilik ve nesne
imgeleri devamli nesneye yansitilmakta; bu da
nesne hakkinda gercekci bir degerlendirme ya-
pilmasin1 engelleyerek devamli tehdit edici
nesnelerden olugan, tehlikeli bir diinyanin var-
ligma inanilmasimi saglamaktadir. Sinir kisilik
orgiitlenmesine sahip kisiler megalomanik, ide-
alize edilmis kendilik temsilleri olusturarak
kendilerince tehlikeli olan bu diinyaya kars1 sa-
vunma gelistirmektedirler.

Masterson Yaklagimi: Kernberg, Mahler ve
Kohut’un yaklasimlarin biitiinlestirerek nesne
iligkileri ve kendilik psikolojisi temelinde geli-
simsel bir kuram gelistiren Masterson (Master-
son ve Klein, 1989), sinir kisilik orgiitlenmesi
olan kisilerin gercekten ¢ok fantaziye dayali,
olgunlagmamis, savunmaci kendilik temsilleri-
nin oldugunu belirtmektedir. Bir bagka deyisle
SKB hastalarmin, her ikisi de gercek¢i olma-
yan, birarada varolan iki ayr1 kendilik algilar
vardir: Sembiyotik davranis Oriintiisii nedeniyle
oteki tarafindan odiillendirilen (1) caresiz, ba-
gimli cocuk ve kendini gerceklestirmeye iliskin
ip ucu verdigi takdirde 6tekinin duygusal deste-
gini cekmesine neden olan (2) yetersiz, kotii,
degersiz insan. Boylelikle i¢sellestirdigi nesne
iliskileri, gercek kendiligi yasadigi takdirde
terk edilecegine iligkindir. Sonugta, genellikle
sahte kendilikle 6zdeslesmeyi tercih etmekte ve
yasamini siirdiirmek, gereksinimlerini karsila-
mak i¢in tiimiiyle dtekine bagh olduguna inan-
maktadir.

Biitiinleyici Karakterolojik Geligimsel
Kuram: Klasik psikanaliz ve psikanaliz sonrasi
gelisimsel psikanalitik yaklagimlardan, Davra-

nisct ve Gestalt terapi kuramlarina kadar olan
donemden sonra, ¢ok genis kapsamli biitiinleyi-
ci bir kuram 6ne siiren Johnson (1991, 1994),
dogustan belli bir yasa kadar insanin sirasiyla
baglanma, kendilik ve oteki, sistem icinde ken-
dilik gelisimi olmak iizere iic donemden gecti-
gini ve bu donemler i¢inde cesitli varolugsal so-
runlarn ¢ozebildigi takdirde gelisimini saghkli
olarak siirdiirebildigini varsaymaktadir. Ait ol-
dugu gelisim doneminde ¢oziilemeyen bir varo-
lugsal durum kisinin bir sonraki déneme geg-
mesini ve yeni doneme 6zgii varolugsal durum-
larla yiizlesmek ve ¢6zmek zorunlulugunu en-
gellememekte; ancak, ¢oziilmeyen durumlar,
gelisimsel duraksamalar olarak yasamin ileriki
evrelerine taginmaktadir. Johnson, SKB’yi ay-
11 bir varlik olma, 6zerklige adim atma duru-
munda basarisizliga ugramis, kendilik sinirlart
ve ayri bir kimligi olamayan bir karakter yapi-
lanmas1 olarak gormekte ve bu yapilanmay1
sembiyotik karakter olarak adlandirmaktadir.
Bebek, yaklasik 10 aylik oldugu bir donemde
ylirlime egzersizleri yaparak bakicisindan uzak-
lagsmaya, kendi basina bazi maceralar1 deneme-
ye calismaktadir. Bu denemelerin her tekrarin-
da cevre, tesvik edici olmaktan ¢ok, korku ve
kaygiya kapilarak bunu bebege yansitirsa ya da
bu yasantilar 6nemli yakininin ortami terk et-
mesi ile cezalandirilirsa genellikle ikinci yagi-
nin sonuna dogru, bebek 6grenmeye dayal1 bir
gelisim gosteremeden, bu tarz bir kendilik de-
neyiminin ¢ok tehlikeli oldugunu dogrudan ig-
sellestirmektedir. Sembiyotik karakterin kimli-
§i, bu oldugu gibi ice alinmig; ebeveynlere ait
korku, endise ve algilardan olugmaktadir. Bu
tiir bir ¢cevre cocugun yeni deneyimlerle 6gren-
diklerini diizeltebilmesini de engelledigi icin
ilk travmatik deneyimleri onun inang¢ sistemini
olusturmaktadir.
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Sembiyotik karakterin temel biligsel 6zelli-
8i, oteki ile kendi arasindaki sinira dair algisin-
daki karmagadir. Kendini bagkalar ile i¢ ice
gecmis olarak algilamakta ve kimin neden so-
rumlu oldugunu ayristiramamaktadir. Kendini
farkli bir varlik gibi algilayamadigi icin ayni
zamanda bir kimlik algisindan yoksundur, ken-
dini tanimlayamaz, kavramsallastiramaz, ken-
dine dair algis1 bosluk, hi¢liktir. Dolayisiyla, bu
kaygi verici algiyla, ayirma yoluyla bas etmeye
calismaktadir: Ya kendi magdurdur ve bagka-
lar1 da bundan sorumludur; ya da baskalar
magdurdur, kendi de bundan sorumludur (bura-
da nesne iligkileri diliyle, “iyi” ve “kotii” olarak
adlandirmaktan ¢ok farkli bir adlandirmaya git-
mistir). Johnson, sembiyotik karakteri, bozuk-
lugun siddetine gore, karakter 6zelliginden (iist
diizey yapilanma), karakter nevrozu ve karakter
bozukluguna (alt diizey yapilanma) kadar uza-
nan, ego giiciindeki farklilig1 gosteren bir diiz-
lem iizerinde ele almaktadir. Karakter bozuklu-
gu soz konusu oldugunda kisi her seyden bas-
kalarin1 sorumlu tutmakta ve suglamaktadir.
Nevrotik ve daha iist diizey yapilanmalarda eti-
yolojik olarak ¢ocuk her seyden sorumlu tutul-
maktadir. Boylelikle ¢cocuk bagimsiz herhangi
bir davraniginin bagkalarini incitecegine, kendi
kendine aldig1 her zevkin 6tekinin zarar gérme-
si ugruna yasanacagina inanmaktadir. Dolay1-
styla, otekine iligkin tiimgii¢clii (omnipotan) bir
sorumluluk duygusu tagimaktadir.

Patolojik ve ¢ogunlukla biling diginda islev
goren inanglari egonun yapilanma diizeyine go-
re degisebilmekle birlikte, birarada ele alindi-
ginda sOyledir: “Sensiz bir hicim...Ben senin
icindeyim...Ben senden sorumluyum/Sen ben-
den sorumlusun...Sen mutlu olmadigin siirece
ben mutlu olamam...Aramizdaki farkliliga da-
yanamam...Yakin olmaya katlanamam...Benim
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mutlulugum, kurtulusum, basarim seni feda et-
mem ya da sana zarar vermem demektir...Sen-
siz yasayamam”. Tiim bunlarin temelinde de
bilingalt1 diizeyde kalan 6zerkliginin terkedil-
mesine neden olacagi inanc1 yatmaktadir (John-
son, 1991, 1994).

Son S6z

Bu yazida SKB’nin biligsel oriintiileri konu-
sundaki goriislerini dzetlemis oldugumuz tiim
kuramcilar, SKB’de ya da sinir kigilik 6rgiitlen-
mesinde kendilikle ilgili sema, temsil, inang
seklindeki i¢sel Oriintiilerin iceriginin, ya bilig-
sel davranigct kuramcilarin kavramsallagtirma-
styla miikemmeliyetgi, ya da psikodinamik ve
biitiinleyici kuramcilarin diliyle tiimgiiclii ya da
degersizlikle ilgili olduguna, nesneye dair i¢
oriintiilerin de aymi sekilde idealize edilmis,
herseyi yapmakla muktedir ya da tehlikeli, ko-
tii olduguna; ayrica, bu biitiinlestirilemeyen,
iki uctaki algilar arasinda da kisinin hizla gidip
geldigine katilmaktadirlar.

SKB’de, kimlik geligimi ile ilgili bir sorun
oldugu, s6z konusu tiim kuramci ve arastirma-
cilarin 6ne siirdiigii bir yaklagimdir. Ancak bu,
ic Oriintiilerin biitiinlestirilememesi nedeniyle
midir? Yoksa, 6teki ile sembiyoz i¢inde olmak-
tan, ayrisamamaktan kaynaklanan bir durum
mudur? Bir bagka deyisle, kendilik algisi, ic bii-
tiinliigiin saglanamamasi nedeniyle daginik ya
da tutarsiz midir? Yoksa, 6tekinin i¢inde varol-
dugunu, ondan bagimsiz, 6zerk bir varlik olma-
digini algilamakla mu ilgilidir? Burada kuram-
cilarin farkli yaklagimlar i¢inde olduklarint gor-
mekteyiz. Kernberg (1975), sinir kisilik orgiit-
lenmesi olan kisilerin kendilik ve nesne temsil-
lerini ayristirdiging; yalnizca belli durumlarda,
nesneye yapilan yansitma ve saldirganligin ak-
tartlmasi siireclerinde kendiligin nesneyle olan
sinirint kaybettigini; ayrica, gerceklik degerlen-
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dirmesinin yerinde oldugunu; gecici psikotik
belirtileri asir1 stres altindayken gosterdiklerini
ileri siirmektedir (aktaran, Ardali ve Erten,
1999). Dolayisiyla, kimlik karmagasi algisi,
ayrisamamaktan degil, kendilik ve nesne imge-
lerinin biitiinlesmemis olmasindan ileri gel-
mektedir. Benzer bir bicimde, Beck, Freeman
ve arkadaglar1 (1990) da ya hep ya hi¢ diisiince
tarzt nedeniyle kisinin miikemmeliyetci stan-
dartlar karsisinda devamli yenilgiye ugradigini
ve hicbir seyi tamamlayamadigini, tutarli bir
kimlik gelistiremedigini ileri siirmektedirler.

Ayrica, kendini yaralama davraniginin
SKB’de siklikla rastlanan belirtilerinden biri
oldugu bilinmektedir (DSM IV, 1994). Bu bag-
lamda bazi aragtirmacilar SKB’de yaygin bir
bicimde goriilen kendini yaralama davraniginin
altinda yatan biligsel oriintiileri ayr1 bir bicimde
ele almakta ve terapide bu biligsel siireclerin
degistirilmesini de hedeflemektedirler. Walsh
ve Rausen, Pawlicki ve Gaumer, Favazza ve
Rosenthal gibi biligsel davranisci terapistler bu-
nun intihar davranigindan farkli bir durum ol-
dugunu, kendiligin yasadig1 ayn bir varlik ola-
bilme krizinden c¢ok, “’dagimik bir kimligin
olumsuz duygularla basedememesi, kendini ce-
zalandirmas1’’ olarak degerlendirmektedirler
(aktaran Kehrberg, 1997).

Ote yandan, Glucklich (1999) ise, kendini
yaralama davranisini, ‘’ayrigsmamis, ayri bir
varlik kazanamamis kiginin var olduguna dair
biling diizeyinde bir bilgi olusturma c¢abas1’’
olarak gérmektedir. Bu noktada Gestalt kuram-
cilarinin, beden ve ruh arasindaki isomorfizm
varsayimlarina katilarak, Mahler’in yaklagi-
miyla kiginin ayrisma-bireysellesme acisini ya-
samamak ugruna oteki ile sembiyoza girerek
kendiligi feda ettigini, kendini yaralamada ise
kisinin kiiciik bir boliimiinii egonun kendini

gerceklestirebilmesi ugruna feda etmeye calis-
t1gn1, dolayisiyla kendini yaralama davranisi-
nin kendiligin 6zerklik ve giic kazanma adina
denemeler oldugunu iddia etmektedir. Kendili-
gin bu sekilde alg1 diizeyine taginmasinin kisi-
nin biligsel siireclerinde de degisimler yarataca-
g1ni1; ancak, bu noktada bu var olma bilgisinin
kendiligin kimlik algis1 ile zaman i¢inde nasil
biitiinlegtirileceginin ¢cok onemli oldugunu vur-
gulamaktadir.

Benzer bir bicimde daha once goriiglerini
ozetledigimiz Masterson, Johnson ve Young da
(aktaran Masterson ve Klein, 1989) SKB hasta-
larinin ayrigma bireysellesme siirecinde engel-
lendigini iddia etmektedirler. Young, SKB has-
talarinin 6zerklik kazanamadigini, baskalar1 ol-
madan yasayamayacagma inandigini belirtir-
ken, Masterson ve Johnson oteki ile sembiyoz
icinde varligim siirdiirdiigiinii kabul etmekte-
dirler. Sonug¢ olarak, her ii¢ kuramci da SKB
hastasinin kimligine iliskin hiclik ve degersiz-
lik algis1 yasadigini ileri siirmektedir.

Linehan (1993) ise, DDT’de ayrisma, birey-
sellesme, bagimsizlik gibi bati kiiltiiriine 6zgii
kavramlar1 sorgulamaktadir. Kuramciya gore
kendilik iliskiseldir ve tiimiiyle ayri bir kendili-
gin varligindan s6z edilemez . SKB hastasinin
sorunlarmin iligkisel kendiligin yikimindan
kaynaklandigin;; bunun da yalnizca bireysel
kendiligi taniyan bir toplumun tutumundan
kaynaklandigini ileri siirmektedir. Linehan’a
gore sistem ne kadar kii¢iik olursa olsun, bu bir
kisi bile olsa her sistemde bir kutupluluk vardir.
Bu iki kutbun birbirini yok etmesi ya da birinin
digerine baskin ¢ikmasi gerekmemekte, birbir-
lerinin katilimina ve deneyimine agik olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla, Linehan’in yakla-
sim1 da ayrisma sorunundan cok biitiinlesme
sorununa isaret etmektedir.
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SKB’nin kendini ve dolayisiyla ¢evreyi al-
gilayigi ister ayrisamamais olsun, ister parca par-
ca, biitlinlesmemis olsun, bu algilayisin biligsel
islevsellikle bir etkilesiminin oldugu diisiiniil-
mektedir. Tiim SKB hastalarinin biligsel 6riin-
tillerine ya da icsel oriintiilerine iligkin acikla-
malarda bulunan kuramcilarin, cocugun yakin
cevresiyle olan iligkisinde ayn1 gelisim donemi-
ne bagh travmatik yasantilar1 vurguladiklar
dikkat cekmektedir. Bu dénem, ¢ocugun dogu-
mundan 2 yagina kadar olan siirectir. Le Do-
ux’un (aktaran Corrigan ve ark., 2000) duygu-
sal bellek kuraminda varsaydig1 beyin yapilari-
na iligkin gelisimsel sorunun da ayni dénem
icinde gerceklestigi dikkati cekmektedir. Ayri-
ca daha 6nce vurguladigimiz Yegdish’in (1998)
SKB hastalarinin ilkel diisiince siireclerine sa-
hip olduguna iligskin varsayiminin da, yine ben-
zer gelisim doneminde olugabilecek bir soruna
isaret etme olasilig1 bulunmaktadir. Piaget (ak-
taran Lerner, 1976), cocugun dogumundan yak-
lasik 2 yasina kadar goremedigi nesnelerin var-
l1igna inanma, onlarin temsillerini soyut olarak
zihninde tutabilmesi konusunda biligsel bir ge-
lisim yasadigini ve islem Oncesi donem olarak
adlandirdig1 bu déneme 6zgii s6z konusu ilkel
diisiincenin, soyut diigiince ile yer degistirmesi-
nin bir sonraki zihinsel gelisim agsamasina gec-
mek icin gerekli oldugunu one siirmektedir.
Kaldi ki, son donemde bebegin ¢cevresiyle kura-
cag1 baglanmanin niteliginin beynin kortikal
yapilarinin ve islevlerinin gelisimiyle iliskili ol-
dugu; gelisimi ketleyecek fiziksel, duygusal is-
tismara ya da ihmale dayali bir travmanin bilg-
sel iglevlerde bozukluga ve duygu iizerindeki
biligsel denetimde sorunlara yol acacagi calig-
malarla kanitlanmmuistir (Balbernie, 2001).

Bununla birlikte SKB hastalarinin biligsel
islevselligine iligkin arastirma bulgularinin he-
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niiz net ve biitlinlesmis kavramlara ulasmamizi
saglayacak asamada olmadigi; gelecekte de de-
vam edilmesinin gerekli oldugu diistintilmekte-
dir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin 15181 al-
tinda gelecekte yapilacak arastirmalarda dikka-
te alinmasinda yarar goriilen noktalar, arastir-
maya katilan SKB hastalarinin komorbid tani
almig gruplardan ayrigtirilarak degerlendirilme-
si; hastalifin farklhi siddetlerdeki seyriyle bilig-
sel islevselligin iliskisinin anlagilmasi; SKB
hastasinin biligsel kapasitesine iliskin bulgular-
da duygusal icerik tastyabilecek materyalin et-
kisinin ayirdedilmesi, SKB’deki erken dénem
travmayla biligsel islevselligin iligkisinin daha
net anlasilmasini saglayacak disiplinlerarasi ¢a-
lismalarin orgiitlenmesi olarak 6zetlenebilir.

Sonug¢ olarak, SKB’de iizerinde durulmasi
gerekenin, kendiligin biitiinlesmesi oldugu ve
iligkisel baglamda kazanimi engellenmis olan
bu gelisimin yine psikoterapi gibi iliskisel bag-
lamda onarilmasina 6zen gosterilmesinin ge-
rekliligine inanilmaktadir.

Tim aciklamalar dikkate alinarak klinik
miidahalede psikofarmakolojik yaklagimlarin
yam sira gelisimsel psikoterapotik yaklagimla-
rin SKB hastalarina uygulanmasi ve hatta aile
gibi, yasadiklar sistemleri diizenleyici disiplin-
leraras1 yaklagimlarin da gelistirilmesi gerekti-
§i diisliniilmektedir.
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