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Özet

Bu çal›flmada s›n›r kiflilik bozuklu¤u tan›s› alm›fl kiflilerin kendilerine ve dünyaya bak›fl›n›

etkileyen biliflsel örüntüler ve biliflsel ifllevsellik düzeyi ele al›nacakt›r. Bu çerçevede, s›n›r kiflilik

bozuklu¤u ya da genelde kiflilik bozukluklar› ile ilgili önemli çal›flmalar yapm›fl baz› kuramc›lar›n

ve araflt›rmac›lar›n görüflleri yans›t›lmaya çal›fl›lacakt›r. Söz konusu kuramlardan, s›n›r kiflilik

bozuklu¤u tan› grubundaki kiflilerin kendilerini ve çevreyi alg›lay›fllar›na, yorumlay›fllar›na iliflkin

ortak bir betimlemeye gidilip gidilemeyece¤i ve biliflsel örüntüler ile biliflsel ifllevsellik düzeyi

aras›ndaki iliflki tart›fl›lacakt›r. 

Anahtar kelimeler: S›n›r kiflilik bozuklu¤u, biliflsel ifllevsellik, biliflsel örüntüler, içsel örüntüler,

biliflsel süreçler, kimlik geliflimi

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. 

Key words: Borderline personality disorder, cognitive functions, cognitive patterns, internal

patterns, cognitive processes, identity development
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Psikanalitik kuramlardan biliflsel davran›flç›
kuramlara kadar, bireyin geliflim süreci içinde-
ki yaflant›lar›n› içsellefltirerek edindi¤i bir içsel
örüntünün varl›¤›na iflaret edilmekte ve bu geli-
flimsel oluflum, farkl› kuramlarca farkl› kavram-
sallaflt›r›larak, kendilik ve nesne temsilleri;
inanç, flema olarak adland›r›lmaktad›r. Ço¤un-
lukla bilinç öncesi süreçte ifllev gördü¤ü iddia
edilen söz konusu içsel örüntünün do¤al olarak
psikopatoloji üzerinde etkili oldu¤u kabul gör-
mekte ve kiflilik bozukluklar› gibi özellikle ge-
liflimsel psikopatoloji ile iliflkilendirilen rahat-
s›zl›klar›n  tedavisinde de bu içsel örüntünün
de¤iflmesi hedeflenmektedir (Beck, Freeman ve
ark., 1990; Johnson, 1991, 1994;  Kernberg,
1975, Linehan, 1993; Masterson ve Klein,
1989). S›n›r kiflilik bozuklu¤u (SKB) hastalar›
dikkate al›nd›¤›nda bu hastalar›n alg›, bellek
süreçleri gibi biliflsel ifllevselliklerinde de bo-
zukluklar oldu¤u; gerek içsel örüntülerinin pa-
tolojik yap›s›na, gerekse biliflsel ifllevsellik-
lerindeki bu bozulmalara ço¤u zaman erken dö-
nemdeki aile içi fiziksel, cinsel ve/veya duygu-
sal istismar ya da ihmale dayal› travman›n ara-
c›l›k etti¤i ileri sürülmektedir (Balbernie, 2001;
Corrigan, Davidson ve Heard, 2000; Linehan,
1993; Swales, Heard, Williams ve Mark, 2000).
SKB hastalar›nda gözlenen  biliflsel ifllevselli¤e
iliflkin bozukluklar›n, onlar›n süregelen günlük
yaflant›lar›nda alg› ve de¤erlendirme süreçlerini
olumsuz yönde etkileyece¤i; bunun da içsel ya

da biliflsel örüntülerinin1 bozuk içeri¤ini pekifl-
tiren bir durum oldu¤u düflünülmektedir. 

BBiilliiflflsseell  ‹‹flfllleevvsseelllliikk  DDüüzzeeyyii

Çeflitli araflt›rmac›lar SKB hastalar›na özgü
zihinsel iflleyifli, bir baflka deyiflle biliflsel ifllev-

selli¤i incelemifl, araflt›rmalarla desteklemifl ya
da vaka çal›flmalar› düzeyinde gözleme dayal›
de¤erlendirmeler yapm›fllard›r.  Bu çal›flmalar
SKB hastalar›n›n biliflsel ifllevselli¤inde baz›
sorunlar oldu¤una iflaret etmektedir. Söz konu-
su sorunlar genelde 1) düflünce içeri¤ine iliflkin
bozukluklar, ve 2) biliflsel kapasiteye iliflkin ye-
tersizlikler fleklinde iki bafll›k  alt›nda toplana-
bilmektedir.

DDüüflflüünnccee  ‹‹ççeerrii¤¤iinnee  ‹‹lliiflflkkiinn  BBoozzuukklluukkllaarr

SKB’nin nevroz ile psikoz s›n›r›nda bir du-
rum olarak de¤erlendirildi¤i eski paradigma
döneminde, s›n›rda hastalar›n Wechsler Yetifl-
kinler için Zeka Ölçe¤i (WAIS)  gibi yap›land›-
r›lm›fl testlerden normal s›n›rlara giren puanlar
ald›¤›; Rorschach gibi yap›land›r›lmam›fl kiflilik
testlerinde ise psikotik düflünce içeri¤i göster-
dikleri öne sürülmüfltür (Beck, Freeman ve ark.,
1990;  O’Leary, 2000). Ancak O’Leary (2000),
bu verilerin yanl›fl tan›ya dayal› kan›tlanmam›fl
bulgular oldu¤unu ve söz konusu tan› alt›nda
incelenen  ço¤u hastan›n gerçekte flizotipal  ki-
flilik bozuklu¤u tan› grubundaki kifliler oldu¤u-
nu iddia etmektedir. 

Son tan› sistemleri dikkate al›narak SKB
hastalar›yla yap›lan düflünce içeri¤ine iliflkin
çal›flmalarda ise Zanarini, Gunderson ve Fra-
kenburg (1990), SKB hastalar›n›n, di¤er Eksen
II hastalar›na oranla  daha fazla garip düflünce
içeri¤i, ola¤and›fl› alg›lar, sanr›sal olmayan pa-
ranoya tarz›nda düflünce bozukluklar› göster-
diklerini bulmufllar;  bunun yan› s›ra, gerçek
psikozdan farkl› olan geçici ve s›n›rl› sanr›lar
ya da  varsan›lar fleklinde sözde psikotik düflün-
celer sergilediklerini tespit etmifllerdir.
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1Biliflsel davran›flç› yaklafl›mlar›n d›fl›ndaki yaklafl›mlar›n ele ald›¤› biliflsel süreçleri de kapsayabilmesi ve bilgi iflleme süreçleriyle
kar›flt›r›lmamas› için ‘cognitive process’in karfl›l›¤› olarak ‘biliflsel örüntüler’ kavram› kullan›lm›flt›r.



BBiilliiflflsseell  KKaappaassiitteeyyee  ‹‹lliiflflkkiinn  YYeetteerrssiizzlliikklleerr

SKB hastalar›n›n alg›, ö¤renme, bellek ve
bilgiyi kullanma süreçleri gibi biliflsel kapasite-
lerine iliflkin çal›flmalarda genellikle  sorunun
hangi biliflsel sürece iliflkin oldu¤unu ve bu
alanlardaki bozukluklar›n kaynaklar›n› sapta-
maya yönelik yaklafl›mlara rastlanmaktad›r.    

Biliflsel kapasiteye iliflkin sorunun, SKB’de-
ki hangi biliflsel sürece iliflkin oldu¤unu araflt›-
ran, yeni tan› sistemlerini temel alarak yap›lan
çal›flmalar ve baz› bulgular afla¤›da özetlen-
mektedir (O’Leary, 2000). Yenilenmifl Wechs-
ler Yetiflkinler için Zeka Ölçe¤i’nin  (WAIS-R)
beyin hasar› bulgusunu geçerli bir biçimde tes-
pit etti¤i bilinen ve dikkati, görsel motor koor-
dinasyonu, alg›sal organizasyonu test eden fiif-
re  alt testinde ve baflka görsel alg›yla ilgili ifl-
levleri ölçen  testlerde, SKB hastalar› normalle-
re k›yasla anlaml› düzeyde zay›f performans
göstermifller,  ayr›ca bu kiflilerin  gerek Wechs-
ler Bellek Ölçe¤i’nde (WMS) gerekse baflka
bellek testlerinde gösterdikleri bozuk perfor-
mans›n düzeyinin normallerden farkl› oldu¤u
saptanm›flt›r (Carpenter ve ark., 1993;  Judd ve
Ruff, 1993;  O’Leary ve ark., 1991;  Swirsky-
Sacchetti ve ark., 1993, aktaran O’Leary,
2000).  Bazanis ve arkadafllar› (2002) ise, SKB
hastalar›nda karar alma ve planlama gibi beyi-
nin frontal loba ba¤l› ifllevlerinde normallere
k›yasla bozukluk saptam›fllar, ancak,  bellek
testlerinde SKB hastalar›n› ay›rdedici bir bo-
zukluk saptayamam›fllard›r.  Yazarlar bu farkl›
bulgunun, kendi kullanm›fl olduklar› nöropsi-
kolojik test arac›n›n farkl› olmas›ndan, ya da
araflt›rmalara kat›lan SKB hastalar›n›n klinik
göstergelerinin heterojenli¤inden kaynaklana-
bilece¤ini öne sürmektedirler. 

SKB hastas›n›n biliflsel kapasitesinde sorun
olabilece¤ine iliflkin bir baflka varsay›m da dü-

flünce sürecine iliflkindir. Yegdich (1998) ince-
lemelerini bir vakas› özelinde bütünlefltirdi¤i
yaz›s›nda, SKB hastalar›n›n birincil düflünce
sürecine sahip olduklar›n›; böylelikle soyutla-
ma yapma becerilerinin olmad›¤›n› ve belli bir
süre görmedikleri nesnelere (terapist de dahil)
iliflkin kay›p duygusu yaflad›klar›n› belirtmek-
tedir.  Ancak, bu gözlem herhangi bir araflt›rma
ile desteklenmemifltir. 

Araflt›rmalarda saptanan SKB hastalar›n›n
biliflsel kapasitelerindeki yetersizli¤in kayna¤›-
na iliflkin  yaklafl›mlar›n ise daha geliflmifl arafl-
t›rmalarla desteklenmeye gereksinimleri oldu-
¤u anlafl›lmaktad›r. Daha önce belirtilen
SKB’nin karar alma sürecindeki sorunun, fron-
tal lobun orbital bölgesindeki bir hasardan kay-
naklanabilece¤i iddia edilmektedir (Roger ve
ark., 1999,  aktaran  Bazanis ve ark., 2002).
Öte yandan, karar almadaki sorun dürtüsel sal-
d›rganl›kla iliflkilendirilmekte ve dürtüsel sal-
d›rganl›¤›n seretonerjik sistemle ba¤lant›s› gös-
terilmifl oldu¤undan,  bu sorunun karar almaya
arac›l›k eden kortikal sistemdeki seretonerjik
düzensizlikten kaynaklanabilece¤i de ileri sü-
rülmektedir (Bazanis ve ark., 2002).  Bir baflka
yaklafl›m da, depresyonun biliflsel ifllevlerdeki
bilinen bozucu etkisine ba¤l› olarak, SKB has-
talar›n›n, yaflamakta olduklar› depresyona da-
yal› bellek ve ak›l yürütme gibi biliflsel ifllevle-
rinde bir bozulma olup olmad›¤›n› ay›rdetmek
amac›yla yap›lan çal›flmalard›r (O’Leary,
2000). SKB hastas›n›n biliflsel  ifllevselli¤inde-
ki bozukluklar›n›n depresyona ba¤l› olmad›¤›-
na; hastalar›n depresyonu normale döndükten
sonra bile belirlenen  bozukluklar›n devam etti-
¤ine; majör depresyon hastalar›nda ise iyileflme
sonras›nda hastal›k öncesi biliflsel ifllevsellik
düzeyine geri dönüflün saptand›¤›na dair sonuç-
lar veren çal›flmalar 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); ayn› zamanda
bu belirgin ay›r›m› göstermeyen,  majör depres-
yon hastalar›nda da iyileflme sonras› kal›c› ha-
sarlar›n olabildi¤ine iflaret eden  çal›flma sonuç-
lar› da bulunmaktad›r (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 çe-
liflkili bulgular, söz konusu çal›flmalarda majör
depresyon hastalar›n›n DSM’in Eksen II tan›s›
aç›s›ndan de¤erlendirilmemifl olmas›na ba¤lan-
makta ve dolay›s›yla, araflt›rmalardaki majör
depresyon hastalar›n›n komorbid tan›lar›n›n da
olabilece¤i iddia edilmektedir (O,Leary, 2000).
SKB hastalar›n›n depresyona ba¤l› olmaks›z›n
biliflsel ifllevlerinde sorun yaflad›klar› bulgusu-
nun araflt›rmalarla güçlendirilmesi gerekmekle
birlikte, daha geçerli bir sonuç oldu¤u ileri sü-
rülmektedir.  Judd ve Ruff (1993) Eksen I tan›-
lar› olmayan SKB hastalar›yla yapt›klar› çal›fl-
malar›nda da yine görsel belle¤e ve ak›l yürüt-
meye iliflkin bozukluklar saptam›fllard›r (akta-
ran O’Leary, 2000). 

Bellek testlerinde SKB hastalar›n›n göster-
mifl oldu¤u bozuk performans›n, kendilerine
ipucu verildi¤inde normallerin gösterdi¤i dü-
zeyde bir performansa dönüfltü¤ünün gözlen-
mesi sonucunda, belle¤e iliflkin sorunlar›n›n,
kodlama gibi bilginin ifllemlenmesinin ilk afla-
malar›ndan çok, bellekteki bilginin geri getir-
ilmesine/hat›rlanmas›na iliflkin oldu¤una iflaret
etti¤i belirtilmektedir. Bununla ba¤lant›l› ola-
rak ö¤renilen materyalin hat›rlanmas›ndaki bo-
zulmalar›n SKB’deki duygulan›m dengesizli¤i-
ne ba¤l› duygu dalgalanmalar›n›n ve bu dalga-
lanmalar›n daha da fliddetli görüldü¤ü dramatik
disosiyasyonlar›n neden olabilece¤i ileri sürül-

mektedir. Dolay›s›yla, SKB’nin biliflsel ifllev-
selli¤ine iliflkin çal›flmalarda kullan›lan mater-
yalin, sonuçlar›n ne kadar hastan›n duygu duru-
muna  iliflkin bir tepki olup olmad›¤›n› ay›rdet-
mek için,  duygusal uyaran niteli¤i tafl›maktan
ar›nd›r›lmas› gerekti¤i üzerinde önemle durul-
maktad›r (Levine, Marziali ve Hood, 1997 ak-
taran O’Leary, 2000).

Le Doux ise, Duygusal Bellek Kuram›nda
SKB hastalar›n›n hipokampal ö¤renmeye ilifl-
kin bir sorun yaflad›klar› üzerinde durmaktad›r
(aktaran Corrigan ve ark., 2000).  Ancak, hipo-
kampal ifade edilebilir bellek  geliflimini ta-
mamlad›ktan sonra, daha önce geliflen amigda-
lan›n bir ifllevi olan duygusal bellek,  ifadeye
dayal› bellekle iliflkilenerek ö¤renme tamam-
lanmakta ve prefrontal korteksin geliflimiyle bu
ö¤renme kiflinin deneyimiyle bütünleflmekte-
dir. Duygusal ve ifade edilebilir bellek depola-
ma ve bellekten ça¤›rma süreçleri birbirine pa-
raleldir ve bilinç düzeyinde  birbirlerinden ay-
r›flmaks›z›n bir bütün olarak deneyimlenmekte-
dir. Duygusal belle¤e kiflinin bilinç düzeyinde
do¤rudan ulaflmas› olas› de¤ildir; ancak, onun
ifade edilebilir bellek ve daha baflka düflünce
süreçleri üzerindeki etkisine, bir baflka deyiflle,
onun sonuçlar›na ulaflma  flans› bulunmaktad›r.
Duygusal bellek kuram›na göre, SKB hastala-
r›nda duygusal belle¤e dayal› amigdala düze-
yindeki aktivasyon, hipokampal ifadeye dayal›
bellekle bütünlefltirilmemifltir. Çünkü çocu¤un
0-2 yafl aras›nda maruz kald›¤› fliddetli duygu-
lan›ma neden olan travmatik deneyimler, henüz
geliflmemifl olan hipokampal yap›lar nedeniyle
çocuk taraf›ndan sözle tan›mlanamam›fl ve an-
lamland›r›lma olana¤› olmam›flt›r. Bu durum,
belle¤e iliflkin sorunlar›n yan› s›ra kontrol edi-
lemeyen fliddetli bir duygulan›ma da yol aç-
maktad›r. 
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Her ne kadar sözü edilen, biliflsel ifllevsellik-
teki bozukluklara ve bu bozukluklar›n kaynak-
lar›na iliflkin bu bulgular›n ek araflt›rmalarla
desteklenmeye gereksinimi varsa da, flimdiye
kadar elde edilen sonuçlar, SKB hastalar›nda
biliflsel ifllevsellikte bir sorun oldu¤una iflaret
etmektedir (aktaran, Corrigan ve ark., 2000). 

SS››nn››rr  KKiiflfliilliikk  BBoozzuukklluu¤¤uunnddaa

BBiilliiflflsseell  ÖÖrrüünnttüülleerr

BBiilliiflflsseell  DDaavvrraann››flflçç››  KKuurraammcc››llaarr››nn  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››

fifieemmaa  OOddaakkll››  BBiilliiflflsseell  TTeerraappii  KKuurraamm››::  fiema
odakl› biliflsel terapiyi gelifltiren Young (1990),
SKB’nin di¤er kiflilik bozukluklar›na oranla
çok daha fazla erken dönem uyum bozucu fle-
malara sahip oldu¤unu belirtmektedir (akta-
ranlar Beck, Freeman ve ark., 1990;  Butler,
Brown, Beck ve Grisham, 2002). Young’a göre
SKB’de, erken dönem ebeveyn ya da önemli
yak›nlarla yaflanan ac› verici travmatik dene-
yimler ve bunlara ba¤l› olarak geliflen uyum
bozucu flemalar flöyledir::      SKB hastalar› afl›r›
koruyucu ve kayg›l› ebeveynlerinin onlar›n
özerkli¤ine iliflkin ad›mlar›n› engellemeleri so-
nucunda ba¤›ml›l›¤a, bireysellikten yoksunlu-
¤a, kendi kontrolünü kaybetmekten korkmaya
(s›ras›yla; “Kendi bafl›ma yapamam birine ge-
reksinimim var”...”Baflkalar›n›n arzular› u¤ru-
na kendiminkileri feda etmeliyim, yoksa terk
edilirim”...”Kendimi kontrol edemeyece¤im ve
bafl›ma çok kötü bir fley gelecek”) iliflkin uyum
bozucu  flemalar gelifltirmifllerdir. Ayr›ca, SKB
hastalar› ebeveynlerinden tutarl› bir biçimde
sevgi, flefkat, ilgi görememifller, anlafl›ld›klar›-
n›, baflkalar›yla iliflkilerinin teflvik edildi¤ini
hissetmemifllerdir ve böylelikle çevrelerine ilifl-
kin güven ve ait olma duygusu yaflayamamak-
tad›rlar.  Bazen de ebeveynlerinin yalan›na, tu-
tars›z davran›fllar›na, istismar›na maruz kald›k-

lar› için iliflki kurma yetileri geliflememifltir.
Bunlara ba¤l› olarak da terk edilmeye ve gü-
vensizli¤e (s›ras›yla; “sonsuza kadar yaln›z ola-
ca¤›m, yan›mda kimse olmayacak”... “‹nsanlar
bana zarar verecek ve benden yararlanacak, on-
lardan korunmal›y›m”) iliflkin flemalar gelifltir-
mifllerdir.  Ek olarak, gerekli kabul ve sayg›y›
görmedikleri için kendilik de¤eri yerine sevil-
mezlik (“E¤er nas›l biri oldu¤umu bilirlerse
kimse beni sevmez ve yak›n olmak istemez”)
flemas› gelifltirmifllerdir.  Tüm bu flemalara ek
olarak, baflkalar›n›n duygular›n› göz önüne ala-
mamalar› (baflkalar›n›n s›n›rlar›n› ne yaparlarsa
istismar ettiklerinin ö¤retilmemesi yüzünden)
ve dürtülerini kontrol edememeleri, dolay›s›yla
kendilik s›n›rlar›n› alg›layamamalar› sonucun-
da da yetersiz s›n›r koyma (“Kendimi kontrol
etmem olas› de¤il”) flemas›n› gelifltirmifllerdir
(Young, 1990, aktaran Beck, Freeman ve ark.,
1990). 

BBiilliiflflsseell  DDaavvrraann››flflçç››  KKuurraamm:: Beck, Freeman
ve  arkadafllar› (1990;  ayr›ca bkz., Arntz, Diet-
zel ve Dreesen, 1999), ya hep ya hiç tarz› dü-
flüncenin SKB’de en s›kl›kla kullan›lan biliflsel
çarp›tma oldu¤unu ve Beck’in, patolojinin ge-
liflmesine neden oldu¤unu düflündü¤ü üç temel
varsay›m›n üçünün de SKB’de bulundu¤unu
iddia etmektedirler. Dolay›s›yla, SKB hasta-
lar›nda biliflsel çarp›tma ile üç temel flema bir
arada ifllev görmektedir; 1) dünya kötü ve tehli-
kelidir,  2) her an güçsüz ve tehlikeye maruz-
dur, 3) do¤ufltan kabul göremeyecek biridir. Bu
yüzden yapt›¤› en küçük hatada bile kabul gör-
meyece¤ine dair inanc› harekete geçmekte; hiç-
bir zaman kabul görmeyece¤ine inand›¤› yap›-
s›n› kimseye göstermemek ve reddedilmemek
için ise  yak›n iliflki kuramamakta;  aksini kan›t-
layamad›¤› için de çaresizlik içinde, yaflam›n›n
anlams›z oldu¤una inanmaktad›r. Öte yandan,
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baflkalar›n›n yapt›¤› en küçük hatada ise dünya-
n›n tehlikeli, güvenilmez oldu¤una dair inanc›
pekiflmekte ve kendini daha da çok tehlikeye
aç›k olarak  görmektedir. Ayr›ca ya hep ya hiç
tarz› düflünceyle küçük hatalar›n›n karfl›s›nda
bile yetersizli¤ine iliflkin ç›karsamalar yapmak-
tad›r. Bu durum onun yapt›¤› herhangi bir ifli
sürdürmesini önlemekte ve süreklilik yaflama-
d›¤› için de kendini hiçbir fleyle tan›mlayama-
maktad›r. Bir baflka deyiflle, kendine iliflkin bir
kimlik alg›s› gelifltirememektedir. Farkl› bir ifa-
deyle, Beck, Freeman ve arkadafllar› da (1990),
ya hep ya hiç düflünce tarz› nedeniyle kiflinin
mükemmeliyetçi standartlar karfl›s›nda devaml›
yenilgiye u¤rad›¤›n› ve hiçbir fleyi tamamlaya-
mad›¤›n›, tutarl› bir kimlik gelifltiremedi¤ini
ileri sürmektedirler.

DDiiyyaalleekkttiikk  DDaavvrraann››flflçç››  TTeerraappii  KKuurraamm››
((DDDDTT)): DDT, Linehan’›n  SKB hastalar›n› te-
mel alarak gelifltirmifl oldu¤u  bir kuramd›r. Li-
nehan’a (1993) göre, biyolojik baz› yatk›nl›k-
larla do¤an SKB hastalar›, büyüme süreçlerinde
duygusal varolufllar›n› sürekli yok sayan, onla-
r› sürekli travmaya maruz b›rakan bir aile orta-
m› ile bu biyolojik zeminin etkileflimi sonucu
duygular›n› düzenlemekte ciddi sorunlar yafla-
maktad›rlar. Dolay›s›yla, ne hissettiklerini ve
hatta bedenlerinden gelen duyumlar› anlamlan-
d›rma konusunda sürekli olarak d›fla ba¤›ml›-
d›rlar.  SKB hastas›, o an etkileflimde oldu¤u ki-
flinin yans›tt›¤› ve en çok etkisi alt›nda kald›¤›
duygu yoluyla hem o kiflinin kendine olan ge-
nel tutumunu, hem de kendisinin ona olan duy-
gu ve düflüncelerini tan›mlamaktad›r. Ona göre
bu anl›k deneyim parças› bir bütünü temsil et-
mektedir ve tümüyle anl›k yaflant›dan ibaret
olan bu durumun  genel do¤rulu¤una inanmak-
tad›r. Dolay›s›yla, bu anl›k parçalar hiç bir za-
man bütünleflemedi¤inden otobiyografik bel-

lekte ciddi sorunlar yaflamaktad›r ve bütüncül
bir kendilik duyumu gelifltirememektedir. Bü-
tünlük duyumunu, kimli¤inin geliflmemesi,
bast›r›lmas› sonucunda sa¤layabilmektedir ve
bu nedenle de bir senteze iflaret edebilecek
inançlar, istekler, arzular, tutumlar, ba¤›ms›z
beceriler gibi özellikler gelifltirememektedir.
Bu durumun biliflsel süreçlere yans›mas› anla-
m›nda Linehan (1993), Kernberg’in bölünme
kavram›n› kabul etmekte ve bunu ya hep ya hiç
tarz› düflünce ile iliflkilendirerek gerçe¤in iki
kutuplu olarak de¤erlendirilmesi olarak tan›m-
lamaktad›r:  SKB hastalar›  bir teze ya da onun
antitezine saplanarak  bölünme yaflarlar ve iki-
sini bütünlefltirerek senteze ulaflamazlar.  Dola-
y›s›yla, yaln›zca hissettiklerini fark etme ve an-
lamland›rma anlam›nda de¤il;  tercihleri, görüfl-
leri gibi özellikler konusunda da d›fla ba¤›ml›
bir k›s›r döngü içinde yaflamaktad›rlar.

DDii¤¤eerr  KKuurraammcc››llaarr››nn  YYaakkllaaflfl››mmllaarr››

NNeessnnee  ‹‹lliiflflkkiilleerrii  KKuurraamm››: SKB’nin anlafl›l-
mas›nda çok önemli   katk›lar› olan nesne ilifl-
kileri kuram›n›n en önemli temsilcilerinden
Kernberg, çocu¤un erken dönemde önemli ya-
k›n›yla yaflad›klar›n› içsellefltirmesi  sonucunda
olufltu¤unu ileri sürmektedir. Kernberg (1975),
s›n›r kiflilik örgütlenmesine sahip kiflilerin  ken-
dilik ve nesne imgelerini ayr›flt›rd›¤›n›; ben
olanla, olmayan› birbirinden ay›rd›¤›n›;  ancak,
tamamen iyi ve tamamen kötü kendilik imgele-
rini, ayn› zamanda  tamamen iyi ve tamamen
kötü nesne imgelerini bütünlefltiremediklerini
iddia etmektedir. Dolay›s›yla, di¤erlerini tüm-
güçlü (omnipotan) alg›lamaktad›r ve kendileri-
ne yüzde yüz doyum ve koruma sa¤lamakla yü-
kümlü gördükleri bu kiflilerin en küçük  aksak-
l›klar›, onlar›n hemen de¤ersizlefltirilmesine
neden olmaktad›r. Afl›r› ideallefltirilmifl kendi-
lik imgeleri ise kifliyi her an yenilgiye u¤rata-
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cak, gerçeklikten uzak tarzda güç, büyüklük ve
mükemmeliyet idealleri yaratmaktad›r..  Dolay›-
s›yla bu kifliler bütünlefltirilmifl bir kendilik
kavram› gelifltirememekte ve bir kimlik karma-
flas›  yaflamaktad›rlar.. Kötü kendilik ve nesne
imgeleri devaml› nesneye yans›t›lmakta; bu da
nesne hakk›nda gerçekçi bir de¤erlendirme ya-
p›lmas›n› engelleyerek devaml› tehdit edici
nesnelerden oluflan, tehlikeli bir dünyan›n var-
l›¤›na inan›lmas›n› sa¤lamaktad›r.  S›n›r kiflilik
örgütlenmesine sahip kifliler megalomanik, ide-
alize edilmifl kendilik temsilleri oluflturarak
kendilerince tehlikeli olan bu dünyaya karfl› sa-
vunma gelifltirmektedirler.  

MMaasstteerrssoonn    YYaakkllaaflfl››mm››::  Kernberg, Mahler ve
Kohut’un yaklafl›mlar›n› bütünlefltirerek nesne
iliflkileri ve kendilik psikolojisi temelinde geli-
flimsel bir kuram gelifltiren Masterson  (Master-
son ve Klein, 1989), s›n›r kiflilik örgütlenmesi
olan kiflilerin  gerçekten çok fantaziye dayal›,
olgunlaflmam›fl, savunmac› kendilik temsilleri-
nin oldu¤unu belirtmektedir. Bir baflka deyiflle
SKB hastalar›n›n, her ikisi de gerçekçi olma-
yan, birarada varolan iki ayr› kendilik alg›lar›
vard›r: Sembiyotik davran›fl örüntüsü nedeniyle
öteki taraf›ndan ödüllendirilen (1) çaresiz, ba-
¤›ml› çocuk ve kendini gerçeklefltirmeye iliflkin
ip ucu verdi¤i takdirde ötekinin duygusal deste-
¤ini çekmesine neden olan (2) yetersiz, kötü,
de¤ersiz insan.  Böylelikle içsellefltirdi¤i nesne
iliflkileri, gerçek kendili¤i yaflad›¤› takdirde
terk edilece¤ine iliflkindir.  Sonuçta, genellikle
sahte kendilikle özdeflleflmeyi tercih etmekte ve
yaflam›n› sürdürmek, gereksinimlerini karfl›la-
mak için tümüyle ötekine ba¤l› oldu¤una inan-
maktad›r.   

BBüüttüünnlleeyyiiccii  KKaarraakktteerroolloojjiikk  GGeelliiflfliimmsseell
KKuurraamm: Klasik psikanaliz ve psikanaliz sonras›
geliflimsel psikanalitik  yaklafl›mlardan, Davra-

n›flç› ve Gestalt terapi kuramlar›na kadar olan
dönemden sonra, çok genifl kapsaml› bütünleyi-
ci bir kuram öne süren Johnson (1991, 1994),
do¤ufltan belli bir yafla kadar insan›n s›ras›yla
ba¤lanma, kendilik ve öteki, sistem içinde ken-
dilik geliflimi olmak üzere üç dönemden geçti-
¤ini ve bu dönemler içinde çeflitli varoluflsal so-
runlar› çözebildi¤i takdirde geliflimini sa¤l›kl›
olarak sürdürebildi¤ini varsaymaktad›r. Ait ol-
du¤u geliflim döneminde çözülemeyen bir varo-
luflsal durum kiflinin bir sonraki döneme geç-
mesini ve yeni döneme özgü varoluflsal durum-
larla yüzleflmek ve  çözmek  zorunlulu¤unu en-
gellememekte; ancak, çözülmeyen durumlar,
geliflimsel duraksamalar olarak yaflam›n ileriki
evrelerine tafl›nmaktad›r.  Johnson, SKB’yi ay-
r› bir varl›k olma, özerkli¤e ad›m atma duru-
munda  baflar›s›zl›¤a u¤ram›fl, kendilik s›n›rlar›
ve ayr› bir kimli¤i olamayan bir karakter yap›-
lanmas› olarak görmekte ve bu yap›lanmay›
sembiyotik karakter olarak adland›rmaktad›r.
Bebek, yaklafl›k 10 ayl›k oldu¤u bir dönemde
yürüme egzersizleri yaparak bak›c›s›ndan uzak-
laflmaya, kendi bafl›na baz› maceralar› deneme-
ye çal›flmaktad›r. Bu denemelerin her tekrar›n-
da çevre, teflvik edici olmaktan çok, korku ve
kayg›ya kap›larak bunu bebe¤e yans›t›rsa ya da
bu yaflant›lar önemli yak›n›n›n ortam› terk et-
mesi ile cezaland›r›l›rsa genellikle ikinci yafl›-
n›n sonuna do¤ru, bebek ö¤renmeye dayal› bir
geliflim gösteremeden, bu tarz bir kendilik de-
neyiminin çok tehlikeli oldu¤unu do¤rudan iç-
sellefltirmektedir. Sembiyotik karakterin kimli-
¤i, bu oldu¤u gibi içe al›nm›fl; ebeveynlere ait
korku, endifle ve alg›lardan oluflmaktad›r. Bu
tür bir çevre çocu¤un yeni deneyimlerle ö¤ren-
diklerini düzeltebilmesini de engelledi¤i için
ilk  travmatik deneyimleri onun inanç sistemini
oluflturmaktad›r.
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Sembiyotik karakterin temel biliflsel özelli-
¤i, öteki ile kendi aras›ndaki s›n›ra dair alg›s›n-
daki karmaflad›r. Kendini baflkalar› ile iç içe
geçmifl olarak alg›lamakta ve kimin neden so-
rumlu oldu¤unu ayr›flt›ramamaktad›r.  Kendini
farkl› bir varl›k gibi alg›layamad›¤› için ayn›
zamanda bir kimlik alg›s›ndan yoksundur, ken-
dini tan›mlayamaz, kavramsallaflt›ramaz, ken-
dine dair alg›s› boflluk, hiçliktir. Dolay›s›yla, bu
kayg› verici alg›yla, ay›rma yoluyla bafl etmeye
çal›flmaktad›r:  Ya kendi ma¤durdur ve baflka-
lar› da bundan sorumludur; ya da baflkalar›
ma¤durdur, kendi de bundan sorumludur (bura-
da nesne iliflkileri diliyle, “iyi” ve “kötü” olarak
adland›rmaktan çok farkl› bir adland›rmaya git-
mifltir). Johnson, sembiyotik  karakteri, bozuk-
lu¤un  fliddetine göre, karakter özelli¤inden (üst
düzey yap›lanma), karakter nevrozu ve karakter
bozuklu¤una (alt düzey yap›lanma) kadar uza-
nan, ego gücündeki farkl›l›¤› gösteren bir düz-
lem üzerinde ele almaktad›r.  Karakter bozuklu-
¤u söz konusu oldu¤unda kifli her fleyden bafl-
kalar›n› sorumlu tutmakta ve suçlamaktad›r.
Nevrotik ve daha üst düzey yap›lanmalarda eti-
yolojik olarak çocuk her fleyden sorumlu tutul-
maktad›r. Böylelikle çocuk ba¤›ms›z herhangi
bir davran›fl›n›n baflkalar›n› incitece¤ine, kendi
kendine ald›¤› her zevkin ötekinin zarar görme-
si u¤runa yaflanaca¤›na inanmaktad›r. Dolay›-
s›yla,  ötekine iliflkin tümgüçlü (omnipotan) bir
sorumluluk duygusu tafl›maktad›r. 

Patolojik ve ço¤unlukla bilinç d›fl›nda ifllev
gören inançlar› egonun yap›lanma düzeyine gö-
re de¤iflebilmekle birlikte, birarada ele al›nd›-
¤›nda flöyledir: “Sensiz bir hiçim...Ben senin
içindeyim...Ben senden sorumluyum/Sen ben-
den sorumlusun...Sen mutlu olmad›¤›n sürece
ben mutlu olamam...Aram›zdaki farkl›l›¤a da-
yanamam...Yak›n olmaya katlanamam...Benim

mutlulu¤um, kurtuluflum, baflar›m seni feda et-
mem ya da sana zarar vermem demektir...Sen-
siz yaflayamam”. Tüm bunlar›n temelinde de
bilinçalt› düzeyde kalan özerkli¤inin terkedil-
mesine neden olaca¤› inanc› yatmaktad›r (John-
son, 1991, 1994).

SSoonn  SSöözz

Bu yaz›da SKB’nin biliflsel örüntüleri konu-
sundaki görüfllerini özetlemifl oldu¤umuz tüm
kuramc›lar, SKB’de ya da s›n›r kiflilik örgütlen-
mesinde kendilikle ilgili flema, temsil, inanç
fleklindeki içsel örüntülerin içeri¤inin, ya bilifl-
sel davran›flç› kuramc›lar›n kavramsallaflt›rma-
s›yla mükemmeliyetçi, ya da psikodinamik ve
bütünleyici kuramc›lar›n diliyle tümgüçlü ya da
de¤ersizlikle ilgili oldu¤una, nesneye dair iç
örüntülerin de  ayn› flekilde idealize edilmifl,
herfleyi yapmakla muktedir ya da tehlikeli, kö-
tü oldu¤una;  ayr›ca, bu bütünlefltirilemeyen,
iki uçtaki alg›lar aras›nda  da kiflinin h›zla gidip
geldi¤ine kat›lmaktad›rlar.

SKB’de, kimlik geliflimi ile ilgili bir sorun
oldu¤u, söz konusu tüm kuramc› ve araflt›rma-
c›lar›n öne sürdü¤ü bir yaklafl›md›r. Ancak bu,
iç örüntülerin bütünlefltirilememesi nedeniyle
midir? Yoksa, öteki ile sembiyoz içinde olmak-
tan, ayr›flamamaktan  kaynaklanan bir durum
mudur? Bir baflka deyiflle, kendilik alg›s›, iç bü-
tünlü¤ün sa¤lanamamas› nedeniyle da¤›n›k ya
da tutars›z m›d›r? Yoksa, ötekinin içinde varol-
du¤unu, ondan ba¤›ms›z, özerk bir varl›k olma-
d›¤›n› alg›lamakla m› ilgilidir?   Burada kuram-
c›lar›n farkl› yaklafl›mlar içinde olduklar›n› gör-
mekteyiz.  Kernberg (1975), s›n›r kiflilik örgüt-
lenmesi olan kiflilerin kendilik ve  nesne temsil-
lerini ayr›flt›rd›¤›n›; yaln›zca belli durumlarda,
nesneye yap›lan yans›tma ve sald›rganl›¤›n ak-
tar›lmas› süreçlerinde kendili¤in nesneyle olan
s›n›r›n› kaybetti¤ini; ayr›ca, gerçeklik de¤erlen-
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dirmesinin yerinde oldu¤unu; geçici psikotik
belirtileri afl›r› stres alt›ndayken gösterdiklerini
ileri sürmektedir (aktaran, Ardal› ve Erten,
1999). Dolay›s›yla,  kimlik karmaflas› alg›s›,
ayr›flamamaktan de¤il, kendilik ve nesne imge-
lerinin bütünleflmemifl olmas›ndan ileri gel-
mektedir.  Benzer bir biçimde, Beck, Freeman
ve arkadafllar› (1990) da ya hep ya hiç düflünce
tarz› nedeniyle kiflinin mükemmeliyetçi stan-
dartlar karfl›s›nda devaml› yenilgiye u¤rad›¤›n›
ve hiçbir fleyi tamamlayamad›¤›n›, tutarl› bir
kimlik gelifltiremedi¤ini ileri sürmektedirler.  

Ayr›ca, kendini yaralama davran›fl›n›n
SKB’de s›kl›kla rastlanan belirtilerinden biri
oldu¤u bilinmektedir (DSM IV, 1994). Bu ba¤-
lamda baz› araflt›rmac›lar  SKB’de yayg›n bir
biçimde görülen kendini yaralama davran›fl›n›n
alt›nda yatan biliflsel örüntüleri ayr› bir biçimde
ele almakta ve terapide bu biliflsel süreçlerin
de¤ifltirilmesini de hedeflemektedirler. Walsh
ve Rausen, Pawlicki ve Gaumer, Favazza ve
Rosenthal gibi biliflsel davran›flç› terapistler bu-
nun intihar davran›fl›ndan farkl› bir durum ol-
du¤unu,  kendili¤in yaflad›¤› ayr› bir varl›k ola-
bilme krizinden çok, ‘’da¤›n›k bir kimli¤in
olumsuz duygularla bafledememesi, kendini ce-
zaland›rmas›’’ olarak de¤erlendirmektedirler
(aktaran Kehrberg, 1997).  

Öte yandan, Glucklich (1999) ise, kendini
yaralama davran›fl›n›, ‘’ayr›flmam›fl, ayr› bir
varl›k kazanamam›fl kiflinin var oldu¤una dair
bilinç düzeyinde bir bilgi oluflturma çabas›’’
olarak görmektedir. Bu noktada Gestalt kuram-
c›lar›n›n, beden ve ruh aras›ndaki isomorfizm
varsay›mlar›na kat›larak, Mahler’in yaklafl›-
m›yla kiflinin ayr›flma-bireyselleflme ac›s›n› ya-
flamamak u¤runa öteki ile sembiyoza girerek
kendili¤i feda etti¤ini, kendini yaralamada ise
kiflinin küçük bir bölümünü egonun kendini

gerçeklefltirebilmesi u¤runa feda etmeye çal›fl-
t›¤›n›, dolay›s›yla kendini yaralama davran›fl›-
n›n kendili¤in özerklik ve güç kazanma ad›na
denemeler oldu¤unu iddia etmektedir. Kendili-
¤in bu flekilde alg› düzeyine tafl›nmas›n›n kifli-
nin biliflsel süreçlerinde de de¤iflimler yarataca-
¤›n›; ancak, bu noktada bu var olma bilgisinin
kendili¤in kimlik alg›s› ile zaman içinde nas›l
bütünlefltirilece¤inin çok önemli oldu¤unu vur-
gulamaktad›r.     

Benzer bir biçimde daha önce görüfllerini
özetledi¤imiz Masterson, Johnson ve Young da
(aktaran Masterson ve Klein, 1989) SKB hasta-
lar›n›n ayr›flma bireyselleflme sürecinde engel-
lendi¤ini iddia etmektedirler. Young, SKB has-
talar›n›n özerklik kazanamad›¤›n›, baflkalar› ol-
madan yaflayamayaca¤›na inand›¤›n› belirtir-
ken, Masterson ve Johnson öteki ile sembiyoz
içinde varl›¤›n› sürdürdü¤ünü kabul etmekte-
dirler. Sonuç olarak, her üç kuramc› da SKB
hastas›n›n kimli¤ine iliflkin hiçlik ve de¤ersiz-
lik alg›s›  yaflad›¤›n› ileri sürmektedir.  

Linehan (1993) ise, DDT’de ayr›flma, birey-
selleflme, ba¤›ms›zl›k gibi bat› kültürüne özgü
kavramlar› sorgulamaktad›r. Kuramc›ya göre
kendilik iliflkiseldir ve tümüyle ayr› bir kendili-
¤in varl›¤›ndan söz edilemez . SKB hastas›n›n
sorunlar›n›n iliflkisel kendili¤in y›k›m›ndan
kaynakland›¤›n›;  bunun da yaln›zca bireysel
kendili¤i tan›yan bir toplumun tutumundan
kaynakland›¤›n› ileri sürmektedir.  Linehan’a
göre sistem ne kadar küçük olursa olsun, bu bir
kifli bile olsa her sistemde bir kutupluluk vard›r.
Bu iki kutbun birbirini yok etmesi ya da birinin
di¤erine bask›n ç›kmas› gerekmemekte, birbir-
lerinin kat›l›m›na ve deneyimine aç›k olmas›
gerekmektedir. Dolay›s›yla, Linehan’›n yakla-
fl›m› da ayr›flma sorunundan çok bütünleflme
sorununa iflaret etmektedir.  
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SKB’nin kendini ve dolay›s›yla çevreyi al-
g›lay›fl› ister ayr›flamam›fl olsun, ister parça par-
ça, bütünleflmemifl olsun, bu alg›lay›fl›n biliflsel
ifllevsellikle bir etkilefliminin oldu¤u düflünül-
mektedir. Tüm SKB hastalar›n›n biliflsel örün-
tülerine ya da içsel örüntülerine iliflkin aç›kla-
malarda bulunan kuramc›lar›n, çocu¤un yak›n
çevresiyle olan iliflkisinde ayn› geliflim dönemi-
ne ba¤l› travmatik yaflant›lar› vurgulad›klar›
dikkat çekmektedir.  Bu dönem, çocu¤un do¤u-
mundan 2 yafl›na kadar olan süreçtir. Le Do-
ux’un (aktaran Corrigan ve ark., 2000) duygu-
sal bellek kuram›nda varsayd›¤› beyin yap›lar›-
na iliflkin geliflimsel sorunun da ayn› dönem
içinde gerçekleflti¤i dikkati çekmektedir. Ayr›-
ca daha önce vurgulad›¤›m›z Yegdish’in (1998)
SKB hastalar›n›n ilkel düflünce süreçlerine sa-
hip oldu¤una iliflkin varsay›m›n›n da, yine ben-
zer geliflim döneminde oluflabilecek bir soruna
iflaret etme olas›l›¤› bulunmaktad›r. Piaget (ak-
taran Lerner, 1976), çocu¤un do¤umundan yak-
lafl›k 2 yafl›na kadar göremedi¤i nesnelerin var-
l›¤›na inanma, onlar›n temsillerini soyut olarak
zihninde tutabilmesi konusunda  biliflsel bir ge-
liflim yaflad›¤›n› ve ifllem öncesi dönem olarak
adland›rd›¤› bu döneme özgü söz konusu ilkel
düflüncenin, soyut düflünce ile yer de¤ifltirmesi-
nin bir sonraki zihinsel geliflim aflamas›na geç-
mek için gerekli oldu¤unu öne sürmektedir.
Kald› ki, son dönemde bebe¤in çevresiyle kura-
ca¤› ba¤lanman›n niteli¤inin beynin kortikal
yap›lar›n›n ve ifllevlerinin geliflimiyle iliflkili ol-
du¤u; geliflimi ketleyecek fiziksel, duygusal is-
tismara ya da ihmale dayal› bir travman›n bilfl-
sel ifllevlerde bozuklu¤a ve duygu üzerindeki
biliflsel denetimde sorunlara yol açaca¤› çal›fl-
malarla kan›tlanmm›flt›r (Balbernie, 2001).     

Bununla birlikte SKB hastalar›n›n biliflsel
ifllevselli¤ine iliflkin araflt›rma bulgular›n›n he-

nüz net ve bütünleflmifl kavramlara ulaflmam›z›
sa¤layacak aflamada olmad›¤›; gelecekte de de-
vam edilmesinin gerekli oldu¤u düflünülmekte-
dir.  Bugüne kadar yap›lan çal›flmalar›n ›fl›¤› al-
t›nda gelecekte yap›lacak araflt›rmalarda dikka-
te al›nmas›nda yarar görülen noktalar, araflt›r-
maya kat›lan SKB hastalar›n›n komorbid tan›
alm›fl gruplardan ayr›flt›r›larak de¤erlendirilme-
si; hastal›¤›n farkl› fliddetlerdeki seyriyle bilifl-
sel ifllevselli¤in iliflkisinin anlafl›lmas›; SKB
hastas›n›n biliflsel kapasitesine iliflkin bulgular-
da duygusal içerik tafl›yabilecek materyalin et-
kisinin ay›rdedilmesi, SKB’deki erken dönem
travmayla biliflsel ifllevselli¤in iliflkisinin daha
net anlafl›lmas›n› sa¤layacak disiplinleraras› ça-
l›flmalar›n örgütlenmesi  olarak özetlenebilir.

Sonuç olarak, SKB’de üzerinde durulmas›
gerekenin, kendili¤in bütünleflmesi oldu¤u ve
iliflkisel ba¤lamda kazan›m› engellenmifl olan
bu geliflimin yine psikoterapi gibi iliflkisel ba¤-
lamda onar›lmas›na özen gösterilmesinin ge-
reklili¤ine inan›lmaktad›r.  

Tüm aç›klamalar dikkate al›narak klinik
müdahalede psikofarmakolojik yaklafl›mlar›n
yan› s›ra geliflimsel psikoterapötik yaklafl›mla-
r›n SKB hastalar›na uygulanmas› ve hatta aile
gibi, yaflad›klar› sistemleri düzenleyici disiplin-
leraras› yaklafl›mlar›n da gelifltirilmesi gerekti-
¤i düflünülmektedir. 
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