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ETIiK BIiLDIiRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagl oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki bagka bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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BORDERLINE KiSILiK BOZUKLUGU ICIN DIiYALEKTIK
DAVRANIS TERAPISI BECERI EGITIMi
Zeynep Yiiksel

OZET

Borderline kisilik bozuklugu, iliski problemleri ve kendine zarar verme
davraniglarini ve diirtiisel davranislar sonucu ortaya ¢ikan uygunsuz 6fkeyi igeren bir
kisilik bozuklugudur. Borderline kisilik bozuklugunun nedeni tam olarak bilinmese de
genetik ve psikososyal etkenlerin Borderline kisilik bozuklugunun gelismesine neden
olabilecegi belirtilmektedir. Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde bir¢ok terapi
yontemi kullanilmaktadir. Kullanilan bir diger terapi yontemi ise Diyalektik Davranig
Terapisi’dir. Diyalektik Davranis Terapisi, tUglincii dalga kognitif davranig
terapilerinden olan, Marsha Linchan tarafindan gelistirilen ve borderline kisilik
bozuklugu tedavisi i¢in gelistirilmis bir tedavi yontemidir. Diyalektik Davranis
Terapisi’nin bireysel terapi, telefon goriismeleri, konsiiltasyon ekibi ve beceri egitimi
olmak iizere toplam doért modiilii bulunmaktadir. Beceri egitimi modiiliiniin bilingli
farkindalik becerisi, duygular1 diizenleme becerisi, kisilerarasi etkililik becerisi ve
stresi tolere etme becerisi olarak dort alt stratejisi vardir. Bu derleme g¢alismada,
borderline kisilik bozuklugu icin diyalektik davranig terapisi beceri egitiminin
etkililigine yonelik incelenmesi amaglanmistir. Calismada 2013-2023 yillar1 arasinda
yapilmis olan arastirmalar kullanilmis olup; anahtar kelimeler kullanilarak
veritabanlar1 taranmistir. Bu kapsamda 20 kaynak incelenmistir. Calismanin sonuglari
incelendiginde, Diyalektik Davranis Terapisi’nin beceri egitiminin biitiin modiilleri ve
stratejilerinin uygulandig1 gézlemlenmistir. Literatiirdeki calismalarda goriilmistiir ki,
Diyalektik Davranig Terapisi beceri egitiminin Borderline Kisilik Bozuklugu
tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Diyalektik Davranig
Terapisi, Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi



DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY SKILL TRAINING FOR
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
Zeynep Yiiksel

ABSTRACT

Borderline personality disorder is a personality disorder that includes
relationship problems, self-harming behavior, and inappropriate anger resulting from
impulsive behavior. Although the cause of Borderline personality disorder is not fully
known, it is stated that genetic and psychosocial factors may cause the development
of Borderline personality disorder. Many therapy methods are used in the treatment of
borderline personality disorder. Another therapy method used is Dialectical Behavior
Therapy. Dialectical Behavior Therapy is a treatment method that one of the third wave
cognitive behavioral therapies, developed by Marsha Linehan and developed for the
treatment of borderline personality disorder. Dialectical Behavior Therapy has a total
of four modules: individual therapy, telephone calls, consultation team and skills
training. The skills training module has four strategies. These are mindfulness skills,
emotional regulation, interpersonal effectiveness skills, and stress tolerance skills.
This review study aimed to examine the effectiveness of dialectical behavior therapy
skill training for borderline personality disorder. Research conducted between 2013
and 2023 was used in the study; Databases were scanned using keywords. In this
context, 20 sources were examined. When the results of the study were examined, it
was observed that all modules and strategies of Dialectical Behavior Therapy skill
training were implemented. Studies in the literature have shown that Dialectical
Behavior Therapy skill training is effective in the treatment of Boderline Personality
Disorder.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Dialectical Behavior Therapy,

Dialectical Behavior Therapy Skill Training



ON SOz

Bu ¢alismanin amaci, borderline kisilik bozuklugu i¢in diyalektik davranis
terapisi beceri egitiminin etkililigine yonelik bir sonu¢ derlemesi yapmaktir.
Literatiirde konuyla alakali sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu konuyu bir
calisma igerisinde kapsamli bir sekilde ele almis olmak caligmalarin sonuglarini tek

bir kaynaktan okuyabilme imkani1 sunmaktadir.

Aralik, 2023 Zeynep Yiksel
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GIRiS

Kisilik, kisilerin duygusal, zihinsel, fiziksel ve sosyal yonlerini barindiran,
kisinin dogustan getirdigi ve sonradan kazandigi, onu ¢evresindeki digerlerinden
ayiran, zaman igerisinde tutarli olarak ortaya koydugu 6zelliklerin ve davraniglarin
bitiintidiir. Kisilik, bireylerin kalic1 davraniglari, egilimleri ve iliski kaliplan ile
birlikte bir yandan da tepkilerini ortaya ¢ikaran en 6nemli unsurdur (Ozdemir,
Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu, 2012).

Varolan herhangi bir davranisin veya varolan herhangi bir 6zelligin kisilige ait
bir parca oldugunu varsayabilmek ve kisiligin boyutu olarak sentezlenilebilmesi i¢in
kalic1 bir niteligin olmasi ve bireyin uyum saglamak icin onu kullaniyor olmasi
gerekmektedir. Bireyde olan kalic1 6zelliklerin esnekliklten uzaklasarak kati bir nitelik
hale gelmesi, ¢evresiyle olan iligkilerde ve kendi i¢inde zorlantilar yasamasi, sikinti
boyutunun artmasi halinde kisilik yapisi esnekligini kaybetmeye ve uyumsuz olmaya
baslar. Bu esnekligin kaybolmasi ve uyumsuzlugun artmasi durumunda bireyde
gerceklesecek olan belirgin stres ve yetersizligin oldugu durumlarda ortaya kisilik
bozukluklar: ¢ikmaya baslamaktadir (Bilge, 2018). Kisilik bozukluklar1 artik
giiniimiizde bir hayli 6nem kazanmuis, tibbi, bilimsel, psikolojik ve sosyal bir problem
haline gelmistir. Kisilik bozukluklarinin toplumsal prevelans: incelendiginde bu
oranin %11 ile %23 arasinda degistigi tespit edilmistir (Arkar, 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ne ait olan ruhsal siniflandirma sistemi
DSM-5’¢ (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) gore kisilik
bozukluklar1 bireyin i¢inde yasamakta oldugu kiiltiiriin degerlerinden saparak,
stireklilk arz eden bir i¢sel yasanr1 ve davranig Oriintiisiidiir. Bu oriintii, baslangici en
erken ergenlik ya da erken eriskinlik donemine dayanan, klinik acidan belirgin
sikinttya yol acan, islevsellikte diislise neden olan kalic1 ve uzun siireli olarak kendini
gosterir (Amerikan Psikiyatri Birligi-APA, 2013). DSM-5’te tanimlanmis olan kisilik
bozukluklari, ii¢ kiimeye ve ii¢ kiimenin i¢inde yer alan alt tiirler ile birlikte on alt tiire
ayrilmaktadir. Bunlar sirasiyla incelendiginde; A kiimesi: kuskucu (paranoid) kisilik

bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugu; B kiimesi: antisosyal



kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, hsstriyonik kisilik bozuklugu,
narsistik kisilik bozuklugu; C kiimesi: ¢ekingen kisilik bozuklugu, bagimli kisilik
bozuklugu ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugunu igermektedir (ihtiyar, 2021).

Kisilik bozuklugu tanis1 almis bireyler, terapiye gelen en fazla danisan kitlesini
barindirmaktadir. Kisilik bozukluklar1 arasinda ise en ¢ok tani alinan bozukluk B
kiimesi i¢inde yer alan Borderline Kisilik Bozuklugudur (BKB) (Pulat,2019).
Borderline kisilik bozuklugu olusturdugu agir islevselsizlik ve yiiksek intihar riskine
neden olmasi sebebiyle ciddi ve karmasik bir ruhsal bozukluktur (Aydemir ve ark.,
2016). Borderline kisilik bozuklugunun toplumdaki prevalanst %1-3 arasindadir.
Borderline kisilik bozuklugunun klinik degerlendirmesi incelendiginde BKB’ye sahip
bireylerin kimlik duygularinda, iliskilerinde ve duygulanimlarinda tutarsizliklar
goriilmektedir. Bununla birlikte BKB’de ¢okkiinliik belirtileri, kendine zarar verme
davraniglari, antisosyal davraniglar, psikoaktif mddeye yonelim ve maddeyi kotiiye
kullanim, hizli yasama, yalmzlik ve yalnizliktan sikayet¢i olma gibi davraniglarin
gbzlemlenmesiyle beraber biligsel, duygusal ve davranigsal alanlardaki islevsellikte
bozulmalar meydana gelmektedir (Ilk ve Bilge, 2020). Ozellikle BKB olan bireylerin
diirtiisellikleri  fazla oldugundan dolayr yasamlarinda olumsuz davraniglar
sergilemektedirler. Bunlara tehlikeli cinsel birliktelikler yasama, kumar oynama ve
asir1 yeme Ornek verilebilir. Yalmzliktan sikayet¢i olduklarindan dolayr yogun bir
sekilde terk edilme korkusu yasamaktadirlar (Kutlu, 2018).

Borderline kisilik bozuklugunun tedavi yontemleri arasinda bireysel
terapi, grup terapisi, farmakoterapi, sanat terapisi, bilissel davranig¢i terapi ve
diyalektik davranis terapisi en siklikla kullanilan ydntemler arasindadir (Angel,
Durmus & Doganer, 2010). Diyalektik Davramig Terapisi (DDT), 1990’larin
baglarinda Marsha Linehan tarafindan borderline kisilik bozuklugu tedavisinin
tyilestirilmesi i¢in gelistirilmis Biligssel Davranis¢t Terapi (BDT) ekolii iginde bulunan
ticiincii dalga terapilerdendir. Diyalektik Davranis Terapisi’nin temellerinde bilingli
farkindalik ve diyalektikler yer almaktadir (Karaman, 2019). Diyalektik Davranis
Terapisi, bireylerin olumsuz duygularini tolere etmelerinde ve kabul etmelerini
saglamaya yardimci olurken ayni zamanda davranislarin1 diizenleme ve yonetme ,
digerleriyle iletisim kurabilme ve olumsuzluklarla basa ¢ikabilme gibi becerileri

gelistirmesine de katki saglamaktadir (Albayrak ve Ulusoy, 2022). Diyalektik
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Davranig Terapisi toplamda dort modiilden olusmaktadir. Bunlar sirasiyla bireysel
psikoterapi, grup beceri egitimi, telefon goriigmeleri ve konsiiltasyon ekibidir (Akkuzu
ve ark., 2023). DDT beceri egitimi de mindfulness, sikintiya tolerans, duygu
regiilasyonu ve Kkisileraras1 etkililik olmak iizere toplamda dort modiilden
olusmaktadir. Mindfulnes ve sikintiya tolerans modiilleri bireylerde kabul odakli
becerileri kazandirilmasina yardimei olmay1 amaglamaktadir. Diger tarafran duygu
regiilasyonu ve kisilerarasi etkililik modiilleri ise degisim odakli becerileri igerisinde

barindirmaktadir (Budak & Kocabas, 2019).



BiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI LITERATUR

1.1. BORDERLINE KIiSILIK BOZUKLUGU

Borderline terimi, 1980 yilinda DSM-III’lin II. Eksen bozukluk kategorisine
dahil edilip yayinlanmaya baglamig olsa da 1930’larin sonlarindan itibaren klinik
anlamda kullanilmaya baslanmisti. Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) tanisi
Kernberg’in ‘borderline’ kisilik organizasyonu kavramindan ayristirllmistir (Belli,
Ural & Akbudak, 2013). Kernberg nevrotik, sinirda ve psikotik kisilik orgiitlenmesi
ayrimi yaparak, nevrotik ve psikotik yapilarin arasinda kalmakta olan sinirdurum
kisilik organizasyonunu tanimlayarak hastalarin temel problemlerini kimlik diflizyonu
kavrami tizerinden tanimlamistir. Bu durum, hastalarin biitliinlesmis bir kendilik ve
baskalar1 kavraminin yoklugunu, kronik olarak bosluk hissini, emosyonel olarak zit
davraniglarin bir biitiinliikk saglayamamasi, zit kendilik algilarini ve baskalariin sig
algilanmas olarak karakterize edilmektedir (Ogiing ve Eren, 2012). Sinirda kisilik
orgiitlenmesi, ilkel savunma mekanizmalarin siklikla kullanildigi, kisilerin kimlik
algilarinin daginik oldugu ve benlik duygularinda zayiflik oldugu bir kisilik
orgiitlenmesidir (As, Karaaziz & Babayigit, 2023).

Borderline kisilik bozuklugu, diirtiisel davranislar soncu ortaya ¢ikan uygunsuz
ofke, iligki problemleri ve kendine zarar verme davraniglarini i¢inde barindiran kimlik
bozuklugu ile iliskili olan bir bozukluktur (Kurt, 2020).

Bircok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi Borderline kisilik bozuklu i¢in
APA’nin yayimmlamis oldugu DSM baz alinmaktadir. DSM-5’e gore Kisilik
Bozukluklart kategorisinde B kiimesi kisilik bozukluklari icinde yer alan Sinirda
(Borderline) Kisilik Bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in asagidakilerin en az besi ya
da daha fazlasinin belirgin halde olmasi gerekmektedir:

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kacinmak

icin ¢ilginca caba gosterme.



2. Goziinde agir1 biiytlitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligki driintiisii.

3. Kimlik karmasas1: belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da
kendilik duyumu.

4. Kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para
harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanimi,
tikanircasina yeme).

5. Yineleyici intihar davraniglar, girisimleri ya da géz korkutmalar1 ya da
kendine kiyim davranislart.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasma bagli olarak
duygulanimda tutarsizlik (6rn. Yogun dénemsel disfori, kolay kizma ya
da genellikle birkag saat, ancak seyrek olarak birkag giinden daha uzun
stiren bunalt1).

7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giicliik gekme (6rn.
stk sik kizginlik gosterme, siirekli ofkeli olma, sik sik kavgaya
karigma).

Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme
belirtileri. (APA, 2013).

Sinirda kisilik organizasyonu olan bireyler kararli olacak bir sekilde benlik
tasarim1 bulundurmamakla birlikte biitiinciil bir kendilik algist da bulundurmazlar.
Kisiler kimi zamanalar kendilerini 6zgiivenli ve degerli hissederken; kimi zaman ise
oldukca degersiz, dzgiivensiz ve glivenilmez ve hatta ise yaramaz olarak hissederler.
BKB olan kisilerin ¢cevresindeki digerlerine kars1 olan algilar1 derin olmamakla birlikte
kimlik algilarinin da biitiinciil olmamasindan dolay1 ¢evrelerindeki digerlerinin
kendilerini terk etmelerine ve yalnizliga mahkim olmaya y6nelik tahammiilsiizliikleri
de ist diizeydedir. Diisiincel, duygusal ve davranigsal olarak tutarsizlik iginde
olduklarindan dolay1 duygusal dalgalanmalar yasamakta ve hatta bu siddetli
duygusalliktan dolay1 c¢evrelerine ve kendilerine karsi saldirgan davraniglar

sergilemektedirler (Derin ve Oztiirk, 2018).



1.1.1. Borderline Kisilik Bozuklugu Epidemiyolojisi ve Komorbiditesi

Borderline kisilik bozuklugunun genel toplumda goriilme orant %2, Klinik
ortamda tedavi goren hastalarin orant %10 ve son olarak hastanede yatarak tedavi
gbren hastalarin ise %20 civarindadir. Bat1 ve Avrupa lilkelerinde goriilme oranina
dair veriler alanyazinda bulunmasina ragmen Tiirkiye’de ise borderline kisilik
bozuklugunun goriilme oranina dair herhangi bir veri bulunmamaktadir (Tekin, 2021).
Yapilan bir arastirmada SKB tanisinin kadin hastalarda erkeklere oranla daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Widiger & Weissman, 1991). Yapilan bir baska ¢alisma
sonucunda ise BKB tanisinda erkekler ve kadinlar arasinda ciddi bir farkliliga
rastlanmamakla birlikte BKB ve yas arasinda ters korelasyon bulunmustur. Borderline
kisilik bozuklugu belirtilerinde 44 yas iistiinde azalmalar gézlemlenmistir (Grant ve
ark., 2008).

Borderline kisilik bozuklugu diizenli olarak Eksen I ve Eksen II bozukluklar
ile birlikte goriilmektedir. BKB’ye sahip hastalarin %84.6’s1 12 aydan fazla siireyle
Eksen I bozukluklarina sahip iken, %73.9’u yasam boyu Eksen II bozukluklarina sahip
oldugu gozlemlenmistir. Borderline kisilik bozuklugunun en sik duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve madde kotliye kullanimi ile iligkili oldugu
alanyazinda tespit edilmistir (Leinchsenring, Leibing, Kruse, New & Leweke, 2011).
BKB hastalarinin %80’e yakin1 yasamlar1 boyunca bir veya birden fazla major depresif
bozukluk atag1 gegirmektedirler ve bu hastalarin yariya yakini yasam boyunca Major
Depresif Bozukluk yasamaktadirlar (Rao & Broadbear, 2019). Yapilan son
caligmalarda bipolar I ve bipolar II bozukluklarinin artan bir etkiye sahip oldugu,
anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin komorbide oraninin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. BKB’li hastalarin Eksen I bozukluklarindan herhangi bir bipolar
bozukluguna sahip olma oranlar1 %20.3 iken, herhangi bir yeme bozukluguna sahip
olma oranlar1 %16.9-53, herhangi bir madde kétiiye kullanim oranlart ise %13.6-64,
anksiyete bozukluguna sahip olma oran1 %88.4, depresyona sahip olma oram ise
%82.2 olarak tespit edilmistir (Zananiri, Frankenburg, Dubo, Sickel, Trikha, Levin &
Reynolds, 1998a; Zimmerman & Mattia, 1999).

Eksen II bozukluklar1 ile BKB’nin komorbiditesi incelendiginde ise paranoid

kisilik bozukluguna sahip olma oran1 %30.3, obsesif kompulsif bozukluga sahip olma



orant %18.2, antisosyal kisilik bozukluga sahip olma orani ise %?22.7 olarak
saptanmistir (Zananiri, Frankenburg, Dubo, Sickel, Trikha, Levin & Reynolds,
1998D).

Bununla birlikte literatiire gore, BKB hastalarinda travma sonrasi stres
bozuklugunun zaman i¢inde tekrarlama olasiliginin oldugu, travma sonrasi stres
bozuklugu oranmnin %45.8-55 oldugu arastirmalar sonucu gozlemlenmistir

(Zimmerman & Mattia, 1999; Shah & Zanarini, 2018).
1.1.2. Borderline Kisilik Bozuklugunun Etiyolojisi

Borderline kisilik bozuklugunun nedeni birbiriyle gesitli sekillerde etkilesime
giren cesitli faktorlerde olusabilmektedir. Risk faktorleri tam olarak bilinmese de
genetik ve psikososyal etkenlerin BKB’nin gelismesine zemin hazirlayabildigi
belirtilmektedir. Genetik faktorler ve olumsuz ¢ocukluk yasantilari, duygusal
diizensizlige ve diirtiisellige yol agarak islevsiz davraniglara ve psikososyal
catismalara neden olabilmektedir. Genetik faktorlerin roliine iligkin kaynaklar az
olmaksizin kisilik bozuklugu ozelliklerinin ¢ok degiskenli genetik analizleri dort
faktor tanimlanmustir: duygusal diizensizlik, dengesiz bilissel islevler, dengesiz bir
benlik duygusu ve dengesiz kisiler arasi iligkiler. Bu ana faktorler borderline kisilik
bozukluguna pek cok agidan benzemekte ve kalitsallik oraninin %47 oldugunu
varsaymaktadir (Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan, Bohus, 2004; Faraji & Ipek, 2022).
Ikizler arasindaki kisilik bozukluklarma ydnelik yapilan bir calismada tek yumurta
ikizlerinden herhangi biri BKB’ye sahip oldugunda digerinin sahip olmasi olasilig
%35.3 olarak bulunmus; ¢ift yumurta ikizlerinde ise bu oran %6.7 olarak bulunmustur.
Iki oran arasinda bu denli farkin olmas1 bozuklugu genetik aktarimini gdz Oniine
sermektedir (Torgersen ve ark., 2000).

Yapilan fonksiyonel ve yapisal norogoriintiileme sonuglarina gore, borderline
kisilik bozuklugu semptomolojisinde beyin bolgelerinin islevsiz aglar1 ortaya
cikmustir. Ozellikle prefrontal bdlgelerde temel metabolizmanin degistigi, diirtiisel
saldirganlikla iligkilendirilen islevsiz serotonerjik ndrotransmitasyonun bir rolii
oldugu, ayrica frontal ve orbitofrontal hacimlerinde bir azalma oldugu rapor edilmistir
(Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan & Bohus, 2004). Ozellikle borderline kisilik

bozuklugunda kendine zarar verici ve diirtiisel davraniglar, intihar ve duygusal



sorumluluk gibi durumlar s6¢z konusu oldugunda serotonin ciddi bir rol oynadigindan
dolay1 serotonin tagtyict geni olan 5-HTT borderline kisilik bozuklugu i¢in aday gen
olarak varsayilmaktadir. Netice olarak literatlirde yapilan arastirmalar sonucu 5-HTT
geninin borderline kisilik bozuklugunun etiyolojisinde etkili olabilecegi kabul
edilmektedir (Basar, 2021).

Borderline kisilik bozuklugunun psikopatolojisinin bir diger en 6nemli iligkisi
cocukluk ¢agr cinsel istismaridir. Ozellikle BKB’li hastalarm cocuklukta fiziksel
istismar, cinsel istismar ve her ikisine maruz kaldigi tespit edilmistir (Zanarini,
Gunderson, Marino, Schwartz, Frankenburg, 1989). Yapilan ¢ogu c¢alismanin
sonucunda Ozellikle borderline kisilik bozukluguna sahip hastalar ve duygudurum
veya Eksen II bozukluklarina sahip hastalar1 karsilastirildiginda BKB’li hastalarin
yiiksel bir yiizdesinin ¢ocuklukta cinsel istismar 6ykiisii oldugu saptanmistir (Zanarini,

Yong, Frankenburg, Hennen, Reich, Marino & Vujanovic, 2002).
1.1.3. Borderline Kisilik Bozuklugunda Tedavi

Borderline kisilik bozuklugu i¢in APA’nin tedavi kilavuzunda en uygun olan
tedavi yontemlerinden birinin psikoterapi oldugu s6z konusudur. Fakat psikoterapi ile
birlikte farmakoterapi de en sik kullanilan tedavi yontemleri arasindadir.
Farmakoterapi planlamasi ii¢ sekilde gerceklesmektedir: miza¢ semptomlar1 ig¢in
antidepresan tedavisi, biligsel ve algisal semptomlar i¢in antipsikotik tedavisi ve diirtii
denetim bozukluklar1 igin ise antidepresan ve diisiik doz antipsikotik tedavisi (Oyekgin
& Yildiz, 2012).

Borderline kisilik bozuklugunun tedavi yontemleri deyince akla gelen bir diger
yontem Aktarim Odakli Psikoterapidir. Aktarirm odakli psikoterapi klasik
psikodinamik psikoterapiler arasinda kendine 6zgii formiilasyonu, stratejileri ve
teknikleriyle 6zgiin bir yontem olmasina karsilik ayn1 zamanda Bordeline KB ile
belirli bir psikoterapiler formunu tedavi etme amaciyla ortaya konulan bir yontemdir.
Olumsuz transferans ‘simdi ve burada’ olarak sistematik bir sekilde ele alinmasi,
olumsuz transferansla birlikte gelisen savunma mekanizmalarinin yorumlanmasi,
terapide yansizlig1 korumak maksadiyla yapilandirma yapma, is birligini saglamak

amaciyla daniganin ilkel taraflarin1 daha az yorumlama gibi staratejiler Aktarim Odakh



Psikoterapi’nin BKB hastalar i¢in kullanilan genel stratejilerdir (Keyvan, Ceylan &
Pamukcu, 2021).

Bir diger kullanilan tedavi yontemi Sema Terapi’dir. Sema Terapi BKB
hastalar1 ic¢in etkinliligi olan terapi yontemlerinden birisidir. Borderline kisilik
bozuklugu i¢cin Sema Terapi temelinde tedavinin li¢ asamast bulunmaktadir. Bunlar
sirastyla baglanma ve duygusal diizenleme, sema modu degisikligi ve 6zerkligin
gelistirilmesidir. Sema Terapi’nin BKB i¢in olan tedavisinin temelinde ise dort
tyilesme ve degisim mekanizmasi vardir. Smirli yeniden ebeveynlik, duygu odakli
calisma — Ozellikle hayal etme ve diyaloglar, biligsel yeniden yapilandirma ve egitim,
davranig kalibinin kirilmasi bu dort mekanizmadir. Cogu BKB hastasinin ¢ocukluk
donemindeki ihtiyaclart yeterli miktarda karsilanmamistir. Terapide hastalarin
iligkilerinde bu ihtiyaglar1 karsilamasi dogrulanmakta ve hastalarin arzularini1 gézden
gecirmeleri 0gretilmektedir (Kellogg & Young, 2006).

Borderline KB i¢in kullanilan bir diger terapi yontemi Psikanalitik
Psikoterapi’dir. Psikanalitik teknikler borderline hastalarinin psijoterapisinde karsit
aktarim yoOntemini esas olarak kabul eder. Psikanalistler hastanin giiclii yansitmali
0zdesimnlerini sistematik olarak incelerken, hastanin ge¢misteki iliski kaliplarinin
bugiin yeniden olusturuldugunu anlamasina yardimci olmaktadir. Terapistler BKB
hastalarinin kendileri ve cevrelerindeki digerleri hakkinda daha biitiinciil bir bakis
acis1 gelistirmelerine yardimei olurlar (Gobbard, 2001). Kohut’un gelistirdigi Kendilik
Psikolojisi’ne gore kendilik nesnelerinin asir1 derecede empatik olmayan tepkileri,
cocuklugun erken donemindeki ortamlardan gelen derin bir kusurdur. Bu kusur normal
gelisimsel zihinsel ihtiyaglar engeller ve ¢gocugun kendiliginden kirilgan bir diizeye
sabitlenmesine neden olur. Kendilik Psikolojisi’ne gére borderline hastalarinin aslinda
psikotik olduguu fakat kendilerini psikotik olmaktan korumak adina savunmalara
sahip oldugunu one siirmektedir. Bdylelikle sinirda bir birey ilkel savunmalardan
yararlanmay1 gerekli bulur (Higgitt & Fonagy, 1992; Keyvan, Ceylan & Pamukei,
2021). Kernberg’e gore ise sinir durum nevrotik ve psikotik arasinda yer almaktadir.
BKB hastalar1 nevrotiklere gore daha ilkel bir kisilige sahip olup, daha fazla savunma
mekanizmalar1 kullanmaktadir. Ozellikle smir kisilie sahip hastalar bolme,
yansitmali 6zdesim, inkar ve ilkel ideallestirme ilkel savunma mekanizmalarin

kullanmaktadirlar. Terapide terapist, savunma mekanizmalart iizerinden hastanin
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biitiinciil kendilik ve digerleri algisinin olusturulmasina, duygular1 tanima, diizenleme
ve regiile etme konular1 lizerinde durulmaktadir (Akyiiz, 2018).

Biligsel Davranis¢1 Kurami’na gore, BKB hastalarinda {i¢ temel varsayim 6n
plana ¢ikarak psikopatolojiyi sekillendirmektedir. Bu ii¢ temel varsayim sirasiyla, ‘ben
kabul edilmez biriyim’, ‘ben zarar gdrebilecek giigsiiz biriyim’ ve ‘diinya katiiliiklerle
doludur’. Kisilerin diinyay1 tehlikeli ve kendilerini gii¢siiz olarak tanimlandirmalari
hayatin tamamini etkileyerek, kayginin, gerilimin kontrol edemedigi duygularin ortaya
citkmasmma neden olur. BKB hastalar1 tehlikeli diinyada gliven duygusu
olusturmaksizin yardim gosterilmez biri olarak kendilerini goriirler. Bdoylelikle
diistincede carpitmalar, davranista degisiklikler ve duygular meydana gelmektedir
(Oruglular, 2016). Bilissel Davranisci Terapi, duygu, diisiince ve davranis tigliisiinden
diisiincenin degistirilmesi i¢in duygu ve davranisa miidahalede bulunur. Bireyin
yararsiz tekli disiince kaliplarini, irrasyonel diisiincelerini belirleyip tanimasini
saglayarak yararsiz olanlar1 yararli olanlar ile degistirme konusunda motivasyonunu
saglamaktadir (Faraji, 2021).

Borderline Kisilik Bozuklugu icin kullanilan ve en sik duyulan bir diger terapi
yontemi biligsel davranig¢i terapilerden biri olan Diyalektik Davranis Terapisi’dir

(Kutlu, 2018).
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1.2. DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISI

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), Marsha Linehan tarafindan gelistirilen
ticlincii dalga kognitif davranis terapilerinden biridir. Borderline KB igin gelistirilen
DDT, kabul odakli ve kanita dayali bir terapi modelidir (Dogan & Bingdl, 2023).
Baslangigta kronik intihara egilimli borderline kisilik bozuklugu tanist almis hastalar
i¢in gelistirilmis olsa da daha sonra ¢oklu bozukluklari olan bireylere yonelik bir tedavi
yontemine doniismiistiir. Yapilan ¢alismalar sonucu DDT’ nin BKB’li bireylerin 6tke
ve kendine zarar verme davraniglarini azaltmayla birlikte tedavi siirecinin devamlilig1
konusunda ve sosyal iglevsellikte artis konusunda etkili oldugu belirtilmistir. BKB’1i
bireylerde madde bagimlilig1 dahil olmak {izere duygu diizensizligi iceren diger tedavi
edilemez davranis bozukluklar1 i¢in de uyarlanmis olan DDT, BKB’li bireylerin
kisilerarasi iligkiler, 6z diizenleme ve sikint1 toleransi becerilerinin eksik oldugunu
belirterek davraniglar becerilerin kazandirilmasina yonelik motivasyonel modele
dayanir (Dimeff & Linehan, 2001; Slocum, Turan, Ozsagir, Giindogan & Bilican,
2022). DDT, psikolojik bozukluklari duygu diizenleme yetisinde yasanan sorunlar
tizerinden tanimlamaktadir. Bu terapi yontemi islevsel olmayan davraniglara ve
duygusal olarak problemlere neden olabilecek duygular1 diizenlemede cevresel ve
biyolojik etmenlere ilgisini ¢evirmistir. Yogun ve siklikla yasanan duygulanimlar ve
diirtiiselligi etkileyen biyolojik etmenlerle birlikte, bireylerin iginde bulundugu
cevrede ihtiyaglariin karsilanamamasi ¢evresel etmenleri ortaya cikartir. Bireylerin
duygularina ve ihtiyaglarina karsilik vermeyen ¢evre bireylerin duygularini tanima ve
diizenleme becerilerini desteklemeyerek duygusal gelgitlere yol acar (Budak, Kocabas
& Goksu, 2020).

DDT’nin kendi i¢inde kendisine has kullandigi terimleri anlamak terapiyi
anlamak ac¢isindan 6nem tasimaktadir. Terapi yOntemine ismini veren ve ¢ok sik
kullanilan bir terim ‘diyalektik’, diger sik kullanilan terim ise ‘onaylama’dir.
Yunancadan gelen ve tartisma anlamina gelen diyalektik terimi, gercegin zitliklarla bir
arada oldugunu, birbirinden farkli iki diisiincenin tartisilip dogru olabilecegini ve bu
zithiklarin entegre olarak sentezlenip yeni bir diislince ortaya c¢ikarmasi terapi

orrtaminda meydana gelmektedir. Linehan bu terimi ayn1 BKB tanisi olan kisilerin iki
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diistince arasinda kalmasma karsilik kullanmistir. Onaylama ise, bu bireylerin
kabullenmekte zorlandig1 diisiince ve duygular terapi esnasinda terapistin destegi ile
kabullenmesi anlamina gelmektedir (Karaman, 2019).

DDT, Zen Budizm ilkelerini ve diger derin diisiince uygulamalarini
davranigcilikla biitiinlestirebilecek bir teoriye ihtiyag duymustur. Kuramin
gelismesinde odak alinan Zen uygulamalari hem danisanlara hem de terapistlere
ogretilecek bir siirii davranissal beceriye doniistiiriilmiistiir. Ozellikle Zen Budizm
anlayisinin iginde bulunan ve aymi zamansa DDT’nin de bilesenlerinden olan
farkindalik terimi, Zen’den kabul terciime edilen becerileri tanimlamak igin
kullanilmistir. Bu diistinmeye dayali uygulamalar1 agiklayan beceriler ‘gergegi kabul
etme becerileri’ olarak adlandirilmistir. Gergegi kabul etme becerileri, farkindalik
pratiginde gercegi oldugu gibi yargilamadan kabul ederek simdiki anda kalma
becerisini ifade ederek DDT terapide bu becerinin kazandirilmasini hedeflemektedir
(Linehan & Wilks, 2015).

Diyalektik Davranig Terapisi’nin teorik olarak alt yapisini olusturan 3 tane
kuram vardir: Biyososyal Kuram, Davranigs¢1 Kuram ve Diyalektik Kuram. Biyososyal
Kuram, BKB tanist olan kisilerin 6zellikle duygu diizenleme problemlerinden
kaynakl1 olarak bu bireylerin davranislarini izah etmek i¢in kullanilmakta olan bir
kuramdir. Bu kuram duygu diizenleme problemlerini hem ¢evresel hem de biyolojik
faktorleri dikkate alarak agiklamaktadir (Kusluvan, 2021). Cocukluk doneminde
islevsiz olan ortamlar duygu diizensizligin gelismesine neden olur. Ayni zamanda bu
islevsiz ¢evre, ¢ocugun duygularini nasil diizenleyecegini ve nasil tolere edecegini,
olaylarin yansimasi olarak kendi duygusal tepkilerine ne zaman gilivenecegini
Ogretmede basarisiz olur. Yetiskin olarak Borderline KB tanis1 olan bireyler bu
cevrenin Ozelliklerini benimserler. Bu sebeple kendi duygusal deneyimlerini gegersiz
kilma, dis gergekligin yansimalarini baskalarinda arama ve hayatta gerceklesen
problemleri ¢6zme konular1 asir1 basitlestirmeye egilimli olarak, gercek¢i olmayan
hedeflere ve bu hedeflere ulasilmaya caligilan yolda ddiilden yararlanamamaya ve en
nihai hedefe ulasma konusunda basarisiz olarak kendinden nefret etme duygusunu
yogun yasamaktadirlar. Bu islevsiz durumlar psikopatoloji olusumuna zemin

hazirlamaktadir (Linehan, 1993).
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DDT’nin teorik alt yapisin1 olusturan diger kuram ise Davranig¢t Kuram’dir.
DDT, Davranigs¢t Kuram’dan farkli olarak davranisi agiklarken, gdzlemlenebilir
davranigla birlikte duygu ve diislinceleri de géz 6niinde bulundurmaktadir. Davranis,
bireyin ortaya koydugu her tiirli aksiyonu ifade etmektedir. Terapide, kisilerin
ihtiyaglarim1 gozlemleyerek onlarin hedeflerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda
davraniglar kazanilmasint saglamak adina davranis ve Ogrenme ilkeleri
kullanilmaktadir. Terapide kullanilan davranigsal stratejiler degisim odaklidir.
Davranigct Kuram’a gore islevsiz davranmisin temelinde beceri eksikligi, islevsel
davraniglarin cezalandirilmasi ve islevsiz davraniglarin pekistirilmesi s6z konusu
oldugundan dolay1 terapide beceri egitimi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz
birakma gibi teknikler kullanilmaktadir (Kusluvan, 2021; Dogan & Bingdl, 2023).

DDT’nin gelisiminden etkilendigi diger bir kuram ise Diyalektik Kuram’dir.
Diyalektik Kuram’a gore, zithiklar vardir ve bu zithklar arasinda bir gerilim
gercekleserek sentez ortaya ¢ikmaktadir. iki zitlik arasinda gerceklesen sentez ise bir
sonraki tezi olusturmakta ve siire¢ sonsuza dek tekrarlanmaktadir. Diyalektik
felsefede, gergeklik birbiriyle iliskili pargalardan olusur ve parcalarina bakilmadan
sistem tanimlanamamaktadir. Sistem ve pargalari siirekli olarak bir degisim ve akis
halinde ve birbirini etkilemektedir. Bu durum insanlarin g¢ektikleri acilarin
anlagilmasina uyarlandiginda, karsilikli iliski ve biitiinliik ilkesi davranisin sistemik ve
baglamsal olarak tanimlanmasina yol agar. DDT’de ayr1 bir hastalik veya bozukluktan
ziyade hastanin tamamini tedavi etmektedir (Lynch, Chapman, Rosental, Kuo &
Linehan, 2006).

Diyalektik Davranis Terapi’nin standart protokolii iic asamadan olugmaktadir.
Bu iic asamadaki her hedefler i¢in hiyerarsik siradan olusan bir tedavi modeli
sunulmaktadir. Birinci agamada, intihar davraniglarini azaltmak, terapiyi ve hayat
kalitesini engelleyen davranislar azaltmak ve davranissal becerileri arttirmak {izerine
calistimaktadir. Ikinci asamada, gegmis ve su an var olan travmalar iizerinde
caligilmaktadir. Son olarak {iglincli asamada ise bireyin 6z saygisini arttirmak ve geri
kalan bireysel hedeflere odaklanilmaktadir. Tiim bunlarin hepsi ger¢eklestiginde birey

yasamaya deger bir hayati olusturabilmektedir (Ulusoy & Bilican, 2022).

13



DDT’nin toplamda dort modiilii bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla bireysel
psikoterapi, telefon goriismeleri, konsiiltasyon ekibi toplantilar1 ve grup beceri
egitimidir (Bilican, Cetinkaya, Celebi, Giilen & Barham, 2022).

DDT nin bireysel psikoterapi modiiliinde terapi siiresi 50-60 dakika arasi olup
haftada bir goriisme yapilmaktadir. Terapide hastanin motivasyonunu korumak ve
gelistirmek ayni zamanda duygusal disregiilasyonlar1 azaltmak terapinin amaclari
arasindadir. Diyalektik siirecler terapide s6z konusu olup, hastanin durumunu
terapistin kabullenmesi ve beceri egitiminde hastanin 6grendiklerini giinliik hayatta
kullanmas1 amaciyla stratejiler gelistirmesi gereklidir. Seanslarin yapilandirilmasi igin
her hafta seansin ilk dakikalarinda hastalarin duygudurumlarim1 puanladiklar1 ve
kendine zarar verme davramislarini gozlemledikleri form olan giinliik kartlar
incelenmektedir. Bireysel terapide ayni zamanda islevsel olmayan davraniglari
azaltmak amaciyla davranigsal analiz yontemi kullanilir. Bu yontem, problemli
davraniglarin modiilatorlerini agiklamaya yardimei olur (Sargin & Sargin, 20153).

Diger bir modiil olan telefon goriismeleri modiilii danisanin kriz ani
yasamamasl i¢in ya da acil bir durum ortaya ¢iktiginda hafta arasinda terapisti ile 10-
20 dakika arasi1 goriigmesidir. Terapist, danisantyla goriistiigli bu siire zarfinda risk
degerlendirmesi yapmakta; risk durumu yiiksekse hastaya uygun miidahalelerde
bulunup daha 6nceden kazanilmis becerilerin uygulanmasi yoniinde tesvik etmektedir.
Konsiiltasyon toplantilarinda, BKB hastalariyla ¢aligmakta zorlanan terapistler siireg
boyunca yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in haftada 1-2 saatlik toplantilar
diizenlemektedir. Konsiiltasyon ekibi, ekip liyelerine motivasyon destegi sagladigi
gibi, zorlu daniganlarda meydana gelen rijid diisiince kaliplarin1 ve davraniglarim
kesfetme konusunda ekip arkadaslarina ¢6ziim yollar1 sunabilmektedir (Kuzgun, 2023;
Sargin & Sargin, 2015b).

DDT’nin diger modiilii olan beceri egitimi asagida anlatilmistir.

1.2.1. Diyalektik Davrams Terapisi Beceri Egitimi

Diyalektik Davranig Terapisi beceri egitimi dort modiilden olugmakta ve bunlar
tedavinin merkezinde yer almaktadir. Bu modiiller sirasiyla bilingli farkindalik
becerisi, duygular1 diizenleme, kisilerarasi etkililik becerisi ve stresi tolere etme

becerisi. Beceri egitimlerinin amaci, uyumsuz ve islevsel olmayan davraniglarin
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islevsel olanlariyla degigmesini saglayip yasanilan problemlerin azaltilmasini
saglamaktir (Hoffman, Fruzetti & Swenson, 1999). Terapistler beceri egitiminde
danisanlarla tek bir beceri iizerine de ¢alisabilirler veya ayni1 anda birden fazla beceri
tizerinde de c¢alisabilirler. Danisanlar beceriler iizerinde ilerleme kaydettikten sonra
ogrendikleri beceriyi bir diger becerideki calismalara dahil edebilirler (Linehan, 2015).
Beceri egitimleri genellikle haftalik gruplar halinde gerceklesmektedir. Egitimler
genellikle 2,5 saat siirer ve grupta bir lider ve bir yardimer lider bulunmaktadir.
Standart DDT tedavisinde tiim becerilerin 6gretilmesi yaklasik 6 ay kadar stirmektedir.
Grubun ilk yaris1 genellikle verilen ddevlerin gézden gecirilmesine, ikinci yarisi ise
yeni becerilerin 6gretilmesine ayrilmistir (Rizvi, Steffel & Carson-Wong, 2013).
Bilingli farkindalik becerisi beceri egitiminin temel modiiliidiir ve bu nedenle
ilk siraya alinmistir. Bu modiil i¢inde temel becerileri icermektedir. Bu modiildeki
simdiki zamana odaklanmak 6nemlidir. Beceri egitimlerinde her oturumun baslangict
ve bitisi bilingli farkindalik egzersizleriyle yapilmaktadir. Bunun yapilmasinin sebebi
danisanlarin egzersizler konusunda pratiklik kazanmasini saglamaktir. Bilingli
farkindalik ile birlikte bireylerin zihinlerini kontrol etmesi kolaylasir ve gercegi
deneyimleme becerileri artis gosterir (Eisner, Eddie, Harley, Jacobo, Neirenberg &
Deckersbach, 2017; Oktem & Bilican, 2023). DDT’de farkindalik ii¢ farkli fakat
birbiriyle iliskili becerileri igermektedir. Bunlardan birinci beceri olan gozlemleme,
kavramlarin ve kategorilerin eklenmesine ihtiyag duymadan deneyimlerin dogrudan
algilanmasidir. Ikinci beceri olan tanimlama, gdzlemlenen seyin agik bir sekilde
tanimlamay1 igerir. Ugiincii ve son olan katilim becerisi ise bir deneyime tam ve
eksiksiz bir sekilde dahil olmaktir. Tiim bu becerileri daniganin yargilamadan,
farkindalikli ve etkili bir sekilde uygulamasi gerekmektedir. Tiim bu beceriler
sayesinde daniganlar gézlemlemeyi, kendisi ve baskalar1 hakkindaki yargilamalardan
vazgecmeyi, dikkatlerini mevcut deneyime vermeyi ve ayni zamanda mevcut durumu
odlugu gibi kabul etmeyi 6gretir (Perroud, Nicastro, Jermann & Huguelet, 2012).
Duygu diizenleme becerisinde, danisanlarin islevsel olmayan davraniglar1 ve
istenmeyen duygusal tepkilerini azaltacak ve yerine yenilerinin konulmasina yardimei
olacak davranigsal ve bilissel tekniklerin kazanimi hedeflenir. Duygularin ne oldugunu
belirlemek, betimlemek, onlart adlandirmak, fonksiyonel olmayan duygulardan

kacinmay1 durdurmak ve istenmeyen duygular istenen duygularla yer degistirme gibi
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stratejiler danisana Ogretilmeye c¢alisilir (Giilgez & Gilindiiz, 2015). Bu stratejiler
kisisel duygular iizerindeki kontroliim arttirmaya yoneliktir. Ozellikle BKB'’li
bireylerde duygular yogun ve degiskenlik gosterir. Bu da olumsuz duygulardan
kaginmay1r amaglayan islevsiz davramiglar1 pekistirir. Danisanlarin  duygular
degistirmenin Onilindeki engeller genellikle iletisim kurmak veya deneyimleri
dogrulamak icin kullandig1 kendine zarar verme ve islevsiz davranislardi igerir.
Danisanlar ac1 veren duygular1 yargilamadan kabul etmek ve onlar tolere etmek icin
farkindalik teknikleri kullanmalar1 desteklenir (May, Richard & Barth, 2016).

Kisileraras: etkililik becerileri modiilii, kisilerarasi1 iliskiye veya kisinin
kendisine olan Ozsaygisina zarar vermeden istenilen hedefe nasil ulasilacagina
odaklanmaktadir (Neacsiu, Bohus & Linehan, 2014). Buradaki ortiikk amag,
deneyimsel ve duygusal kaginmay1 degistirmenin etkisi olan kisilerarasi ka¢inmay1
azaltmak ve bunu olumlu yonde gelistirmesine yardimei olan kisiler aras1 davranisi
arttirmaktir (Fassbinder, Schweiger, Martius, Brand-de Wilde & Arntz, 2016).
Kisileraras1 etkililik becerileri modiilii i asamadan meydana gelmektedir. Bunlar
sirayla incelendiginde birinci asamada iliskileri siirdiirebilme becerisini, 6zsaygiy1
koruma becerisini , problem ¢ézme ve giriskenlik becerilerini; ikinci asamada yeni
arkadaslar edinme becerisini, yalnizliktan uzaklagsma ve cevredeki insanlarin ilgi
gostermesini saglama becerisini, arkadashk iligkisini siirdiirmeye yardimeci olan
hassasiyet edinme becerisini ve iyi gelmeyen iliskileri bitirebilme becerisini; son olan
lclincli asama ise iliskilerdeki kabul etme ve degisimi saglayabilme becerisini
icermektedir (Celebi, 2017).

Distres toleranst becerileri, bireyin krizlere, ac1 verici duygu ve durumlara
tahammiil etme ve hayatta kalma kapasitesi gelistirmeyi, bireyin hayati, kendisini ve
simdiyi kabul etmesini amaclamaktadir (Heerebrand, Bray, Ulbrich, Roberts &
Edwards, 2021). DDT’de duygularin biyolojik alt yapisinda hareket etme egilimi ve
diirtiisii yer almaktadir. DDT nin bu noktadaki amaci, duygu diizenlemeyi engelleyen
islevsel olmayan diirtiilerin hareket etmesini engellemeye yardimeci olacak distres
tolerans1 becerileri saglamaktir. Bu beceriler, yogun yogun duygular sonucu olusan
fizyolojik uyarilmalarin azaltilmasinda da etkili olmaktadir (Neacsiu, Bohus &
Linehan, 2014). Beceriler, kriz durumlarini tolere etmek, krizi olumsuz sekilde

etkilenmeden atlatmak ve yasamin anlik deneyimlerden var oldugu kabul etmeye
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odaklanir. Krizi atlatma becerileri incelendiginde, burada krizin tanimi yapilarak,
hangi kriz becerilerinin fayda saglayacagi ve bunlarin sartlari iizerinde durulur. Bu
beceriler genellikle zor durumlar karsisinda kisa vadeli ¢oziim Onerileridir. Buradaki
amag, zorlayict durumlarin daha da zorlayici olmasina destek c¢ikacak diirtiileri
engellemektir. Gergegi kabul etme becerileri ise, acilarin yasanmasina sebep olan
gercekligin degistirilemeyecegine ve onu oldugu gibi kabul edilmesi gerektigine

yoneliktir (Celebi, 2017).
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM VE GEREC

2.1. CALISMANIN YONTEMI VE AMACI

Bu c¢alismada literatiirde yer alan kaynaklar taranip kaynaklarin bilgileri ve
sonuclart derlenmistir. Aragtirmanin amaci, borderline kisilik bozuklugu i¢in
diyalektik davranig terapisi beceri egitiminin etkililigine yonelik incelemesidir.
Yapilan ¢alismada Literatiirde yer alan bilimsel arastirmalar kullanilmistir. Kavramsal
cergeve ve ilgili literatiir olan birinci boliimde borderline kisilik bozuklugunun tanima,
epidemiyolojisi, komorbiditesi, etiyolojisi ve tedavisi, diyalektik davranig terapisi ve
diyalektik davranis terapisi beceri egitiminden detaylica bahsedilmistir.

Literatiirde yer alan bilimsel c¢alismalardan elde edilen bilgilerin 1s18inda
borderline kisilik bozuklugu icin diyalektik davranig terapisi beceri egitiminin
etkisinin anlasilmasina yonelik sonuglara ¢aligmanin sonug boliimiinde yer verigsmistir.
Sonug boliimiinde ¢alismalardan elde edilen bulgular ayr1 ayri ele alinmistir. Tartigsma
boliimiinde taranan arastirmalardan elde edilen bulgular literatiir bilgisiyle tartisilmis;
bu caligmalara ek olarak yeniden neler daha iyi yapilabilir ve nasil gelistirilebilir

sorularina verilen cevaplar 6neriler kisminda aktarilmigstir.

2.2. DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITERLERI
Calismanin dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri calismanin konusu baglaminda
belirlenmistir. Veri tabanlari, borderline kisilik bozuklugu icin diyalektik davranis

terapisi beceri egitimi konusunu igeren ¢aligsmalar i¢in elektronik ortamda taranmustir.

2.2.1. Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri
e Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi almis bireylerle yiiriitiilen
diyalektik davranis terapisi beceri egitimini i¢eren ¢aligmalar,
e 2013-2023 yillar1 arasinda yapilmis ¢aligmalar,
e Nitel ve nicel aragtirma yontemleri kullanilmis olan ¢aligmalar,
e Yalnizca arastirma makalelerini igeren caligmalar, arastirmanin dahil

etme kriterleridir.
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2.2.2. Arastirmanin Hari¢c Tutma Kriterleri
2013 yilindan 6nce yapilmis olan ¢aligmalar,
BKB’ye ek tanisi olan bireylerle yapilmis ¢calismalar,

Metanaliz ve derleme calismalari, arastirmanin harig¢ tutma kriterleridir.

2.3. TARAMA YILLARI
Bu aragtirma 2013-2023 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalart icermektedir.

Verilerin toplanmasi 18 Aralik 2023 tarihinde sonlandirilmistir.

2.4. TARAMA STRATEJISI VE VERI TABANLARI

Bu calismada kullanilan bilimsel ¢alismalarin taranmasinda ve derlenmesinde
Google Scholar, YOK Ulusal Tez Merkezi, ScienceDirect, DergiPark, PubMed,
Tubitak ULAKBIM gibi veri tabanlarindan faydalanilmistir. Arastirmalar yapilirken;
““diyalektik davranig terapisi’’, ‘‘diyalektik davranisci terapi’’, ‘‘borderline kisilik
bozuklugu’’, “‘smmirdurum kisilik bozuklugu’, ‘‘borderline kisilik bozuklugu i¢in
diyalektik davranig terapisi beceri egitimi’’, ‘‘borderline personality disorder’’,
‘‘dialectical behavior therapy’’, ‘‘dialectical behavior therapy skill training for

borderline personality disorder’’ anahtar kelimeleri kullanilmistir.

2.5. VERILERIN CIKARILMASI
Bu calisma i¢in veri tabanlarindan arastirilan kaynaklardan elde edilen veriler
olan, borderline kisilik bozuklugu i¢in diyalektik davranis terapisi beceri egitimini

arastiran calismalarin yillarina, degiskenlerine ve sonuglarina yer verilmistir.

2.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN CALISMALARIN OZELLIKLERI
Bu calismada toplamda 20 tane kaynak kullanilmistir. Calismaya dahil edilen
kaynaklarin tamami Ingilizce kaynaklardan ve makalelerden olusmaktadir. Tiirk
alanyazininda diyalektik davranig terapisi beceri egitiminin uygulandig1 fakat
katilimcilarinin borderline kisilik bozukluguna sahip olmadigi c¢alismalarin oldugu
tespit edilmistir. Bu tespit iizerine Tiirk¢e kaynaklar kullanilmamis, bu ¢aligmaya uyan
Ingilizce kaynaklar kullanilmustir. Bu calismalarm 19 tanesi nicel 1 tanesi nitel

yontem ile yapilan ¢alismadir.
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Incelenen caligmalar 2013-2023 yillar1 arasim kapsamaktadir. Taramalar
sonucu 2014, 2017, 2020, 2022 2023 yilinda (n=1) ¢alisma sayisinin oldugu, 2016
yilinda (n=3) ¢alismanin yapildigi, 2018 yilinda yapilan ¢alismalarinin sayisinin (n=4)
oldugu, 2019 yillinda (n=2) ¢alismanin yapildigr ve 2021 yilinda ise ¢alismalarin
yogunlasip (n=6) ¢alismanin yapildig: tespit edilmistir. 2013 ve 2015 yillarinda ise
taramalar sonucu yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanamamugtir.

Incelenen calismalarin degiskenleri incelendiginde, DDT beceri egitiminin
etkililigi, BKB o6zellikleri, savunma mekanizmalari, DDT beceri egitiminin siiresi,
polifarmasi, 6fke diizeyi, farkindalik temelli DDT beceri egitimi, kisileraras1 etkililik
temelli DDT beceri egitimi, algilanan yiiriitiicii islevleri, amigdala aktivasyonu,
sikintiya tolerans deneyimi, basa ¢ikma stratejileri, farkindalik, kendine zarar verme
davranisi, depresyon, intihar girisimi, duygu diizenleme, kisa DDT beceri egitimi,
fizibilite, kabul edilebilirlik, tedaviyi terk etme, anne-bebek iliskisindeki iyilesme

calismalarin degiskenleri arasindadir.
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SONUC

Borderline kisilik bozuklugu i¢in diyalektik davranis terapisi beceri egitimleri
kullanilarak yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 bakildiginda, Heerebrand, Bray, Ulbrich,
Roberts ve Edwards (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diyalektik davranis
terapisi beceri grubunun borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kisiler lizerinde
etkililigi degerlendirilmistir. 19-63 yaslar1 arasinda olan 114 katilimcinin 105°1 kadin,
9’u ise erkektir. Katilimcilarin bir kismi standart DDT beceri egitimi alirken, diger
kism1 normal tedavi gormiistiir. Beceri egitimleri 18-20 hafta devam etmis ve her seans
2,5 saat siirmiistiir. DDT beceri egitimi tamamlandiktan sonra katilimcilarda olan BKB
belirtilerinde, psikolojik sikinti ve depresyonda azalma gozlemlenmistir. Kontrol
grubunun BKB semptomlarinda ise herhangi bir iyilesme gozlenmemistir. Ayni
zamanda deney grubunda beceri egitimi sonrasi acil servise basvuru oraninda da
azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Sonu¢ olarak DDT beceri egitiminin
BKB’de etkili oldugu gézlemlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada ayaktan tedavi goren ergenlerin DDT aldiktan sonra
BKB ozelliklerinin  baslangigtan tedavi sonuna kadar azalip azalmayacagi
degerlendirilmistir. Arastirmada ¢alismacilar BKB’nin akut semptomlarinda (en az iki
alanda diirtiisellik, intihar davranigi, paranoid diislince, uygunsuz yogun 6fke) giiglii
diisiis yasanmasini, kronik semptomlarinda ise (terk edilmekten kacinma, istikrarsiz
kisileraras1 iligkiler, kimlik bozuklugu, bosluk duygulari) daha zayif disiis
yasanmasini bekliyorlardi. Calismaya yaslar1 12-17 arasinda olan toplam 72 ergen
katilmistir. Katilimcilarin 66°s1 kiz, 6°s1 erkektir. Tedavi 25 hafta boyunca siirmiis ve
toplanda 20 seans ve her bir seans 120 dakika olacak sekilde beceri egitimi
uygulanmistir. Uygulanan beceri egitiminde ergenler i¢cin Alman DBT kilavuzu
kullanilmis; beceri egitimlerinde oturumlarin igerigi ve yapisi standart DDT beceri
egitimleriyle Ortligmiistiir. Yapilan analizler sonucunda, ergenlerde BKB’nin
tedavisinde DDT beceri egitiminin olumlu yo6nde etkili oldugu dogrulanmistir.
Arastirmanin hipotezlerinin aksine kapsaminda baslangictan tedavinin sonuna kadar
BKB’nin hem akut hem de kronik semptomlarinda karsilastirilabilir azalmalar

meydana gelmistir. Bu sonug, DDT’ nin ergenlerdeki BKB semptomlarinin tamami
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tizerinde yararli bire etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (Buerger, Fisher-
Waldschmidt, Hammerle, Von Auer, Parzer & Kaess, 2018).

Euler, Stalujanis, Allenbah, Kolly, De Roten, Despland & Kramer (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada, borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kisilerde DDT
beceri egitiminin savunma mekanizmalari {izerindeki etkisi arastirilmistir. Calismada
27’si kadin, 4’1 erkek olmak tizere toplam 31 katilimci ile ¢alisilmistir. Katilimeilarim
yagslar1 ortalamasi 34,5’ tur. Calismanin sinirliliklari olarak katilimcilarin daha 6nceden
DDT almamis olmasi sartt bulunmaktaydi. Deney-kontrol gruplu ¢alismada, deney
grubunu 16 kisi, kontrol grubunu 15 kisi olusturmaktadir. Deney grubunu katilimcilar
rutinlerinde oldugu gibi bireysel tedaviye ek olarak DDT beceri egitimi alirken, geri
kalan kontrol grubunun katilimcilar1 sadece bireysel terapi almigtir. Deney grubu
toplamda 20 oturum DDT beceri egitimi almistir. Savunma Mekanizmalari
Derecelendirme Olgegi ile savunmalarin &ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucu, beceri egitimlerinin BKB’de kisa siireli bir zaman diliminde bile
savunma islevi lizerinde olumlu etkileri oldugunu, savunma mekanizmalarinin
degisime karst duyarli oldugunu ve baslangigta varsayildigindan daha az sabit
oldugunu gozlemlenmistir.

Yapilan bir bagka calismada, borderline kisilik bozukluga sahip hastalar i¢in 6
aylik DDT’nin 12 aylik DDT’ye gore kiyasla yeterli olup olmadig: analiz edilmistir.
Calismanin katilimcilart son 5 yil i¢inde 2 kere intihar girisimi veya intihar amacl
olmayan kendine zarar verme davranisi olan borderline kisilik bozuklugu tanisi olan
hastalardir. 79’u kadin, 161°1 erkek olmak iizere toplam 240 katilimci c¢alismaya
katilmistir. Katilimeilar 6 aylik ve 12 aylik DDT’ye randomize sekilde dagitilmistir.
Her iki grupta haftalik 2 saatlik DDT beceri egitimlerini almis ve oturumlar standart
DDT protokoliiyle uyusmaktadir. Sonuglar incelendiginde 6 aylik DDT nin ve beceri
egitiminin 12 aylik DDT ve beceri egitimine gore BKB belirtilerinde ve genel
psikopatolojisinde asagida kalmadigina ve hizli azalmalar gosterdigine ulasilmistir.
Ayrica daha kisa ama kapsamli tedavinin iyi bir potansiyele sahip oldugunu
gostermistir (McMain ve ark, 2022).

Soler, Casellas-Pujol, Fernandez-Felipe, Martin-Blanco, Almenta ve
Pascual’in (2021) yaptigi bir calismada, BKB olan hastalarda polifarmasi ve

endikasyon dis1 ilaglarin asir1 regelenmesinin yaygin oldugunu dile getirerek; DDT
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beceri egitiminin, rutin klinik uygulamada BKB hastalarinda polifarmasiyi azaltip
azaltmayacagmi arastirmiglardir. Katilimeilar1 2010 yilindan 2020 yilma kadar
poliklinige basvuran 377 BKB olusturmaktadir. Bu katilimcilarin 182°si deney
grubunu 195’1 ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Deney grubuna 6 ay boyunca her
biri 120 dakika olan DDT beceri egitimi verilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir
egitim verilmemistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde DDT beceri egitimine
katilan hastalarin regete edilen ilag sayisinda ve ila¢g kullaniminda anlamli bir azalma
yasamistir. Ozellikle benzodiazepin, duygudurum dengeleyici ve antipsikotik
kullanimlarinin da 6nemli 6l¢lide azaldig1 tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise hicbir
ilag siifinda ve ila¢ kullaniminda azalma gézlemlenmemistir.

Yapilan bir ¢alismada DDT’nin 6fke tizerindeki etkisi incelenmek istenmistir.
BKB tanisina sahip 41 kisinin katildig1 ¢alismada normal tedaviye ek beceri egitimi
uygulanan gruba 21 kisiye, sadece normal tedavinin uygulandigi gruba 20 kisi katilim
saglamistir. DDT beceri egitimi 20 oturum seklinde gergeklestirilmistir. Iki farkl
calisma yapilmistir. Birinci calismada farkindalik, sikinti toleransi, kisilerarasi etkililik
ve duygu diizenleme egitiminin bilesenlerini kapsayan DDT beceri egitiminin
sonuclart incelenmistir. Sonuglar, her zamanki tedaviye kiyasla DDT beceri
egitiminde semptom azalmasinin anlamli derecede daha fazla oldugunu gostermistir.
Ikinci galismada, beceri egitiminin 6fke deneyimi ve ifadesi iizerinde ilave etkisinin
olup olmadig1 arastirilmistir. Ofke tiirlerinden olan reddedici &fke miktar1 beceri
egitimi almis hastalarin deneyimledigi ve ifade ettigine gore Onemli Olgiide
degismedigi; saglikli atilgan 6tke miktarinda ise onemli Slgiide artis gézlemlendi.
DBT ile bilgilendirilmis beceri egitimi, her zamanki tedaviye kiyasla artan diizeyde
birincil 'iddiali' 6fke {iretti, ancak ikincil 6fkeyi 'reddetme' konusunda higbir etki
bulunamadi (Kramer ve ark., 2016).

Yapilan bir baska arastirmada, farkindalik temelli DDT beceri egitiminin,
kisileraras1 etkililik temelli DDT beceri egitimi ile BKB semptomlarin1 azaltmadaki
etkililigini karsilastirmak hedeflenmistir. Bu ¢aligmada ayrica bu egitimlerin spesifik
etki mekanizmasini merkezden uzaklagsma ve duygu diizensizligi araciligi ile
degerlendirilmistir. Yapilan calismaya daha once DDT beceri egitimine katilmamais
BKB tanisi alan 102 kisi dahil edilmistir. Her iki ¢alisma grubuna katilimcilar rastgele

atanmigtir. 10 hafta boyunca devam eden beceri egitimlerinin seansi1 yaklasik 2.5
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stirmiistii. Calismanin bulgulari incelendiginde, her iki miidahale yonteminin de duygu
diizensizligini azaltmada etkili olmasia ragmen, farkindalik temelli beceri egitimi
kisileraras1 etkililik temelli beceri egitiminden daha etkili oldugu saptanmustir.
Farkindalik temelli beceri egitiminin merkezden uzaklasma yetenegini artirarak BKB
semptomlarini azalttigi ve bunun sonucunda duygu diizensizligini azaltti§1 bir seri
aracilik modeli belirlenmistir. Bu bulgular, farkindalik temelli beceri egitiminin
merkezden uzaklasmanin birincil etki mekanizmasi olarak anahtar roliiniin altini
cizmekte ve bu becerinin SKB tedavisi i¢in ana bir bilesen oldugunu 6ne siirmektedir
(Scmidt, Soler, i Farres, Elices, Dominguez-Clave, Vega, Pascual, 2021).

Vijayapriya ve Tamarana (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada, internet
tizerinden diyalektik davranis terapisi beceri egitimi alan BKB'min 6zellikleri veya
varhigr bulunan tniversite Ogrencileri arasinda algilanan yiritiicii islevlerdeki
degisiklikleri arastirmay1 amaglamistir. Beceri egitimi sadece farkindalik ve duygu
diizenleme modillerini igermekteydi. Calismada DDT beceri egitiminin internet
tizerinden sunulan bir versiyonu tercih edildi. Caligma alan BKB'nin 6zellikleri veya
varligina sahip 36 iiniversite 6grencisinden olusmustur. Deney grubuna 13 seanslik
DDT beceri egitimi uygulanirken, kontrol grubu ise 13 seanshik davranigsal
aktivasyona tabi tutulmustur. Farkindalik modiilii 6 seans, duygu diizenleme modiilii
ise 7 seans siirmiis ve her seans 1,5 saat siirmiistiir. Bulgulara bakildiginda deney
grubunun mevcut ve gelecege yonelik gorev taleplerini baslatma, planlama ve
organize etme ve gilinlilk ortamlarin1 organize etme becerilerinde kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha biiyiik gelismeler oldugu tespit edilmistir. Calisma sonunda
hem deney grubu hem de kontrol grubu duygusal kontrolde, ¢alisma hafizasinda ve
vites degistirme ve gorev izleme yeteneklerinde iyilesme gostermis, beceri egitiminin
BKB o6zellikleri veya varlig1 olan tiniversite 6grencileri arasinda yliriitiicii islevlerde
dikkate deger gelismeler saglayabilecegi gbzlemlenmistir.

Yapilan bir diger calismada standart 12 aylik DDT ile BKB hastalariin
azalmis amigdala aktivasyonu ve iyilesen aligkanligin yani sira gelismis duygu
diizenlemesi sergileyecegi hipotezini test edilmistir. ila¢ kullanmayan 22 BKB
hastalarinda, standart DDT tedavisinin 12. ayindan 6nce ve sonrasina iliskin fMRI elde
edildi. Hastalar 12 aylik DDT ve beceri egitimi aldilar. Beceri egitimlerinin seansi her

hafta 90 dakika seklinde stirmiistiir. Katilimcilar 11 kisi olarak gruplara dagilmistir.
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Sagliklt kontroller normal amigdala aktivitesi ve zaman i¢indeki degisim (i¢in bir
referans noktasi olarak incelenmistir. Her tarama sirasinda katilimcilar, iki kez sunulan
bir dizi hos olmayan, ndtr ve hos resimleri izlemislerdir. Bulgular incelendiginde,
saglikli  kontroller karsilagtirildiginda, BPD hastalar1 tedaviyle amigdala
aktivasyonunda azalma sergiledi. BKB'deki bu tedavi sonras1 amigdala azalmasi, her
tic resim tipinde de gozlendi, ancak 6zellikle sol yarikiirede ve tekrarlanan duygusal
resimler sirasinda belirgindi. Duygu diizenleme zorluklari da BKB hastalarinda DDT
sonrasi iyilesme gosterdigi saptanmistir (Goodman ve ark., 2014).

Yapilan bir baska ¢alismada, DDT beceri egitiminin alt bilesenlerinden olan
sikinttya tolerans egitiminin BKB’li bireyler tarafindan nasil deneyimlendigi
arastirllmistir. Calismanin amaci, hastalarin sikintiya tolerans egitimine katilirken,
ogrenirken ve uygularken engelleyici ve kolaylastirici olarak algiladiklar: faktorleri ve
ayrica sikintiya tolerans egitiminin kisa ve uzun vadeli etkilerine iligkin algilarin
incelemektir. Niteliksel veriler, 18 aylik DDT tedavisi kapsaminda sikintiya tolerans
egitimi almis, birincil BKB tanisi alan 24 bireyle yar1 yapilandirilmig goriismeler
yoluyla toplanmistir. Goriisme verileri nitel igerik analizi prosediirleri izlenerek analiz
edilmistir. Katilimcilar, gerilimin aninda azalmasi da dahil olmak iizere sikintiya
toleransin cesitli etkilerini bildirdiler. Hastalar sikintiya toleransit zor kisilerarasi
durumlarla ve acil durumlarla bas etme araci olarak algilamis ve bunun kendilerini
istikrarli, giivende ve Ozglivenli hissetmelerine yardimci oldugunu belirtmislerdir
(Schaich, Braakmann, Rogg, Meine, Ambrosch, Assmann, Borgwardt, Schweiger &
Fassbinder, 2021).

Kramer (2016) tarafindan yapilan calismada, BKB tanili hastalarda basa ¢ikma
stratejileri DDT beceri egitimi ile incelenmistir. Toplamda 31 BKB hastasi ile iki ayr
klinik goriisme gerceklestirilmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismaya dayanan
calismada siire¢-sonu¢ analizi yapilmistir. Deney grubuna 20 seans beceri egitimi
verilirken kontrol grubuna herhangi bir islem wuygulanmamistir. Sonuglar
karsilastirildiginda DDT beceri egitimi alan hastalarda genel basa ¢ikma islevlerindeki
artis1 ve iligkili basa ¢ikmada belirli artiglar gézlemlenmistir. Stresin bir meydan
okuma olarak degerlendirildigi durumlarda ve tehdit olarak degerlendirildigi

durumlarda 6zerk basa ¢gikmada belirli azalmalar goriilmiistiir. Bu nedenle etkili duygu
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diizenleme stratejileri, SKB tedavisinde potansiyel degisim mekanizmalar1 olarak
onemli adaylar olabilmektedir.

Krantz, McMain ve Kuo (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, farkindaligin
dort boyutunun (yargilamadan kabul etme, gézlemleme, tanimlama ve farkindalikla
hareket etme) intihar amacli olmayan kendine zarar verme sikligini tahmin edip
etmedigini ve 20 haftalik Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) sirasinda kendine zarar
verme sonuglari ile iliskiye aracilik edip etmedigini test edilmistir. Kendine zarar veren
BKB'li 84 kisi, DDT beceri egitimine ve kontrol grubuna rastgele atanmustir.
Katilimcilar 20 haftalik her bir seans 90 dakika olmak kaydiyla beceri egitimine
katildilar. Bir dizi regresyon, baslangicta farkindaligin boyutlar ile kendine zarar
verme arasinda hicbir iliski olmadigin1 ortaya ¢ikarmistir. DDT beceri egitiminin
kendine zarar verme iizerinde Onemli bir etkisi oldugu agiklanmis; ayrica
yargilamadan kabuliin, DDT beceri egitimi ile kendine zarar verme sikligindaki
degisiklik arasindaki iliskiye aracilik ettigini gostermistir.

Yapilan bir c¢alismada, Yyogunlastirilmis Diyalektik Davranis Terapisi
Becerileri Egitim Grubunun, sinir kisilik bozuklugu olanlarda depresyonu ve yeniden
intihar girisimini azaltmada ve duygu diizenleme stratejilerini degistirmede Biligsel
Terapi Grubuyla etkinligi karsilastirilmistir. Calismaya Giliney Tayvan’daki iki
tiniversite danisma merkezinden alinan 82 kisi katilmistir. Katilimcilarin 42 tanesi
DDT beceri egitim grubuna, 40 tanesi Bilissel Terapi Grubuna atanmistir.
Katilimcilarin son 6 ay iginde intihar gegmisi olan depresif kisilerdir. Caligmanin
sonuglarina bakildiginda, hem haftada 2 saat siiren sekiz DDT beceri egitimi hem de
Biligsel Terapi seansinin, miidahaleden sonra, 3 aylik ve 6 aylik takiplerde BKB'li
tiniversite 6grencilerinin yeniden intihar girisimlerini ve depresyon diizeylerini nemli
Olclide 1yilestirdigini ortaya konmustur. Ayrica, 4 haftalik miidahalenin ardindan
depresyona erken tedavi yaniti ortaya ¢ikmis ve takip donemlerinde higbir katilimci
intihar girisiminde bulunmamustir. Ancak iki grup arasinda duygu diizenleme
stratejilerinin modifikasyonunda kiigiik bir fark ¢ikmis; Bilissel Terapi biligsel yeniden
degerlendirmede ve biligsel hatalarda daha fazla iyilesme gosterirken, DDT beceri
egitimi kabulde daha fazla artis ve bastirmada azalma gostermistir (Lin, Ko, Wu, Oei,

Lane & Chen, 2019).

26



Yapilan bir bagka calismada, BKB hastalarinda yiiksek intihar riski igin
yardimci bir miidahale olarak kisa diyalektik davranis terapisi beceri egitimi klinik
etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya, ayakta tedavi gore 84 hasta katilmustir.
Bunlarin 42’si DDT beceri grubuna dahil edilirken, 42’sine herhangi bir islem
uygulanmamistir. 20 haftalik siiren beceri egitiminde degerlendirmeler 10, 20, 32.
Haftalarda yapilmistir. Baglangicta, intihar amagli veya intihar amacgli olmayan
kendine zarar verme epizotlarinin sik oldugu tespit edilmistir. Sonuglara bakildiginda,
DDT katilimcilari, baslangig ile kendine zarar verme davranislari arasindaki intihar ve
kendine zarar verme davraniglarinda kontrol grubu katilimcilarina goére daha fazla
azalma gostermistir. DDT katilimcilart 32 haftada 6fke, sikinti toleranst ve duygu
diizenleme ol¢iimlerinde kontrollere gore daha fazla gelisme gostermistir (McMain,
Guimond, Barnhart, Habinski & Streiner, 2017).

Mitchell, Roberts, Bartsch ve Sullivan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada,
borderline kisilik bozuklugu i¢in diyalektik davranis terapisi becerileri egitim grubu
programinda farkindalik yonlerindeki degisiklikler incelenmistir. Katilimcilari, bir
toplum ruh saglig1 ortaminda 20 haftalik diyalektik davranis terapisi (DBT) beceri
egitimi grup programini tamamlayan, borderline kisilik bozuklugu (BPD) tanis1 alan
yetiskinler (n=35) olusturmustur. Deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. 20
hafta boyunca yaklasik 2,5 saat boyunca haftalik olarak toplanilmistir. Sonuglar
incelendiginde, 6zellikle farkindalikla hareket etme ve i¢sel deneyimi yargilamama
gibi bazi bilingli farkindalik yonlerindeki artiglarin, BKB semptomlari, depresyon ve
sikintidaki azalmalar da dahil olmak tizere tedavi sirasindaki degisikliklerle daha giiclii
bir sekilde iliskili oldugunu ve yargilamamadaki artislarin da 6ngoriicii oldugunu ileri
stirilmiistiir.

Yapilan bir baska calismada, Malezya'da ¢cogunlugu Miisliiman olan BKB
hastalarindan olusan bir oOrneklemde kisaltilmis bir DDT beceri grubunun
tamamlanmasinin ardindan fizibilite, kabul edilebilirlik ve klinik sonuglari inceleyen
bir pilot ¢alismanin sonuglar1 agiklamaktadir. Bir devlet hastanesinden alinan 20
hastadan olusan katilimcilar 10’ar kisi olmak iizere deney ve kontrol gruplarina
ayrilmiglardir. Deney grubu kisaltmis sekilde 14 hafta beceri egitimine tabi
tutulmustur. Katilimeilar psikolojik semptomlari, kendine zarar verme davranislarini,

intihar diislincesini, duygu diizenleme zorluklarini, kendine sefkati ve miidahale dncesi
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ve sonrasi refah1 degerlendiren Ol¢limleri tamamlamiglardir. Miidahale 6ncesinden
sonrasina kadar depresif belirtilerde, streste ve duygu diizenleme giicliiklerinde 6nemli
azalmalarin yani sira 6z sefkat ve iyilik halinde artislar goriilmiistiir. Intihara yonelik
olmayan kendine zarar verme davraniglarinin, intihar diisiincesinin ve anksiyete
belirtilerinin sikliginda ve tiirlerinde azalma yoniinde bir egilim bulunmustur.
Katilimeilarin geri bildirimlerinin niteliksel igerik analizleri, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun beceri grubundan olumlu bir etki algiladigini, farkindalik ve sikinti
toleransinin siklikla faydali beceriler olarak derecelendirildigini gostermistir (Keng,
Mohd Salleh Sahimi, Chan, Woon, Eu, Sim & Wong, 2021).

Yapilan bir ¢alismada, tedaviyi terk etmenin hem statik hem de dinamik
yordayicilarini incelenmistir. BKB tanisi alan kronik intihar egilimi olan ayakta tedavi
goren 42 hasta, 20 haftalik bir diyalektik davranig terapisi beceri egitim grubuna
rastgele atanmiglardir. Statik ve dinamik belirleyiciler baslangicta, miidahaleden 5, 10,
15, 20 hafta ve 3 ay sonra degerlendirilmistir. Baslangicta engellilik yardimlar1 almak
ve farkindaliktaki azalmalar, tedaviyi terk etme olasiliginin 6nemli 6lgiide artmasiyla
iligkilendirilmistir. Arastirma sonuclar1 artan farkindalik becerilerinin artan tedavi
kalicihigiyla iliskili oldugunu gostermektedir. Farkindalik becerileri, kiginin
farkindalikla hareket etme ve olumsuz duygularimi yargilamadan kabul etme
yetenegini gelistirerek diirtiiselligi modiile etmek i¢in tasarlanmistir. Ulasim sorunlari,
tibbi nedenler ve engellilik yardimi almak miidahaleyi yarida birakmanin yaygin
olarak bildirilen nedenleri arasinda bulunmustur (Stratton, Alvarez, Labrish, Barnhart
& McMain, 2018).

Sved Williams, Osborn, Yelland ve Hollamby (2021) tarafindan yapilan
calismada, devam eden uygulamanin anne ruh sagligina iliskin 6n sonuglari dogrulayip
dogrulamadigimi ve ayrica ebeveynlik ve anne-bebek iligkisinde yeterli iyilesme
gosterip gostermedigini kesfetmek amaclanmistir. BKB'li kadinlar ve bebekleri 25
haftalik Anne-Bebek Diyalektik Davranig Terapisi grup programina yonlendirilmistir.
Program, her seans1 2,5 saatlik DDT beceri egitimine dayaliydi. Gruplar sirasinda
bebeklerin bakimi ¢ocuk bakim gorevlileri tarafindan saglanirken, anneler de beceri
egitimine katilmistir. Anneler ve bebekler daha sonra yeniden bir araya gelip ve
Ogretim oturumunda Ogretilen becerilerin dahil edildigi bir etkinlige birlikte

katilmislardir. Programa baslayan 98 kadindan 69'u programi tamamlamis; depresyon,
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anksiyete ve BKB semptomlari dahil olmak iizere tim ruh saghgi olgiimlerinde
iyilesme gostermislerdir. Programin hem baslangicta hem de topluluk ortamlarinda,
farkli klinisyenlerle ve farkli ¢ocuk bakimi segenekleriyle annelerin ruh sagligim
iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Annenin bebek-ebeveyn iliskisine iliskin
algisina iligkin Ol¢limlerde bazi iyilesmeler bulunurken, etkilesime veya bebegin
sosyal-duygusal gelisimine iliskin kullanilan go6zlemsel Ol¢limlerde ©nemli bir
tyilesme goriilmemistir.

Yapilan bir baska calismada, rutin bir klinik ortamda borderline kisilik
bozuklugunun tedavisi i¢in diyalektik davranis terapisi ile konusma modelini
karsilastiran randomize bir ¢alismanin sonuglart incelenmistir. Diyalektik davranis
terapisinin intihar amacl ve intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranislarini
azaltmada daha etkili olacagini ve konugsma modelinin depresyonu azaltmada daha
etkili olacagini varsayilmistir. Katilimeilarin borderline kisilik bozuklugu tanisi olan
ve son 12 ay icinde en az li¢ intihar amagli ve/veya intihar amacgl olmayan kendine
zarar verme donemi gecirmen 162 kisidir. Riza gosteren bireyler ya diyalektik davranis
terapisine ya da konugsma modeline randomize edilmis ve 14 aylik tedavi i¢in sézlesme
yapilmistir. Diyalektik davranig terapisi, haftalik bireysel terapiye, haftalik grup
becerileri egitimine katilan ve mesai saatleri disinda telefon kocluguna erisebilen
katilimcilar icermistir. Konusma modeli haftada iki kez bireysel terapiyi igeriyordu.
Degerlendirmeler baglangigta, tedavi ortasinda 7. ay ve tedavi sonrasinda 14. ayda
yapilmisti. Her iki tedavi de, intihar amacli olan ve olmayan kendine zarar verme ve
depresyon skorlarinda 14 aylik tedavi siiresi boyunca zaman i¢inde anlamli 1yilesme
gbstermistir. Intihara meyilli olan ve olmayan kendine zarar verme olaylarmin
azaltilmasinda tedavi modelleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bununla
birlikte, diyalektik davranis terapisi, konusma modeline kiyasla depresyon puanlarinda
onemli Ol¢lide daha fazla azalma ile iliskilendirilmistir (Walton, Bendit, Baker, Carter
& Lewin 2020).

Barnicot, Gonzalez, McCabe ve Priebe (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
DDT’de beceri kullaniminin farkli terapdtik modellerde ortak olan tedavi
stireglerinden bagimsiz olarak olumlu tedavi sonuglariyla iligkili olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Calismada DDT becerilerinin kullanimi ve ii¢ ortak tedavi siireci

(terapotik ittifak, tedavi gilivenilirligi ve 6z-yeterlik), DDT alan borderline kisilik
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bozuklugu olan 70 bireyde bir yil boyunca her 2 ayda bir degerlendirilmistir. Bu
faktorlerin kendine zarar verme siklig1 ve tedaviyi birakma ile iliskisini belirlemek i¢in
karma ¢ok diizeyli modelleme kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde, Herhangi bir
zaman noktasinda becerileri daha az kullanan katilimcilarin, 6z yeterlilikleri, terapotik
ittifaklar1 veya algilanan tedavi giivenilirliginden bagimsiz olarak, sonraki iki ay i¢inde
DDT'yi birakma olasiliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir. DDT becerilerinin daha sik
kullanilmas1 ve daha yiiksek 6z yeterliligin her biri bagimsiz olarak daha az siklikla es
zamanli kendine zarar vermeyle iliskilendirilmistir. Diyalektik davranis terapisinde
DDT becerilerinin uygulanmasi ve artan 6z-yeterlik duygusunun olusturulmasi 6nemli

ve kismen bagimsiz tedavi siiregleri olabilecegi kanisina varilmistir.
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TARTISMA VE ONERILER

Bu ¢alismada, borderline kisilik bozuklugu i¢in diyalektik davranis terapisi
beceri egitiminin etkililigine yonelik literatiir taramas1 yapilmistir. Yapilan ¢alismada
literatiirde yer alan bilimsel arastirmalar kullanilmig olup; sonuglar derlemistir.
Literatiir incelediginde DDT beceri egitimine yonelik caligmalar son birkag yildir
artmis gostermektedir. Arastirmada tarama yillar1 her ne kadar son 10 yil1 kapsamis
olsa da, calismalarm sayis1 son yillarda artmaktadir. Incelenen galismalar yabanci
kaynakli ¢aligmalardir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde DDT beceri egitiminin biitiin modiilleri ve
stratejilerinin uygulandigi hatta sadece beceri egitiminin degil DDT’nin biitiin
evrelerinin (bireysel terapi, telefon koclugu, konsiiltasyon ekibi) de uygulanmis
oldugu gozlemlenmistir. Kullanilan stratejiler olarak, duygulari tanimlama, ifade
edebilme, farkindalik ¢aligmalari, farkindalikla hareket etme, yargisiz kabul, duygu
diizenleme gibi stratejilerin de kullanmis oldugu tespit edilmistir.

Derlenen caligmalara bakildiginda, Diyalektik Davranig Terapisi beceri
egitiminin Boderline Kisilik Bozuklugu tedavisinde etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu bilgi literatiirle tutarli bir bilgidir. Yapilan bir ¢calismada DDT beceri
egitiminin hastalarin uyumsuz davranislarini degistirmeleri konusunda gegerli ve etkili
bir yontem oldugu rapor edilmistir (Maffei, Cavicchioli, Movalli, Cavallaro & Fossati,
2018). Inceledigimiz Heerebrand, Bray, Ulbrich, Roberts ve Edwards (2021)
tarafindan yapilan c¢alismada da DDT beceri egitiminin BKB hastalarinin
belirtilerinde, psikolojik sikint1 ve depresyonda azalma gosterdigi ve BKB’de beceri
egitiminin etkili oldugunu gozlemlenmistir. Yine yapilan bir bagka ¢aligmada, beceri
egitiminin BKB’nin kronik ve akut semptomlarina yonelik etkisi incelenmis olup,
beceri egitimin BKB’deki akut ve kronik semptomlarinin her ikisinde de azalma
gosterdigi sonucun ulasilmistir (Buerger, Fisher-Waldschmidt, Hammerle, VVon Auer,
Parzer & Kaess, 2018). Yapilmis olan bu ¢alismalar DDT beceri egitiminin sadece
BKB’de olan uyumsuz davranislart degistirmekle kalmayip ayni zamanda
semptomlarin azalmasinda da fayda sagladig tespit edilmistir.

Kramer (2016) tarafindan yapilan calismanin sonucunda beceri egitiminin

ardindan BKB hastalarinin baga ¢ikma stratejilerini kullanmada artigin gézlemledigi
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fakat stresin tehdit olusturdugu durumlarda 6zerk basa ¢ikma islevinde azalmalar
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Euler, Stalujanis, Allenbah, Kolly, De Roten,
Despland & Kramer (2018) tarafindan yapilan calismada ise, beceri egitiminin
savunma mekanizmalar1 tizerindeki etkisi incelenmis olup, beceri egitimini alan
hastalarin savunma mekanizmalarinda olumlu etkilerin gergeklestigi, savunma
mekanizmalariin gelisime duyarli oldugu ve baslangica gére daha az sabit oldugu
sonucuna ulagilmistir. Her iki ¢alismanin sonuglar karsilastirildiginda DDT beceri
egitiminin BKB tanis1 olan kisilerin savunma mekanizmalarinda iyilesmelere fayda
sagladig1 ve daha saglikli etkilere neden oldugunu agiklar durumdadir.

McMain ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada 6 aylik DDT
beceri egitimi ve 12 aylik DDT beceri egitimi karsilastirilip, 6 aylik egitimin de 12
aylik egitimden asagida kalmadigim1i ve yeterli etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yine kisaltilmig bir DDT beceri grubunun tamamlanmasinin ardindan
fizibilite, kabul edilebilirlik ve klinik sonuglari inceleyen bir pilot c¢alismanin
sonuglarina bakildiginda da, kisa siireli beceri grubundan olumlu bir etki alindigi,
farkindalik ve sikinti toleransinin siklikla faydali beceriler olarak derecelendirildigi
tespit edilmistir (Keng, Mohd Salleh Sahimi, Chan, Woon, Eu, Sim & Wong, 2021).
Her iki ¢aligmanin da kisa siireli DDT beceri egitimini 6l¢gmesi konusunda benzerlik
gostermesi dikkate alindiginda, her iki sonucta da kisa siireli DDT beceri egitiminin
de etkili sonuglar gosterdigi sdylenilebilmektedir.

Scmidt, Soler, i Farres, Elices, Dominguez-Clave, Vega ve Pascual (2021),
farkindalik temelli DDT beceri egitiminin, kisilerarasi etkililik temelli DDT beceri
egitimi ile BKB semptomlarini azaltmadaki etkililigini karsilastirarak her iki miidahale
yonteminin de duygu diizensizligini azaltmada etkili olmasima ragmen, farkindalik
temelli beceri egitimi kisilerarasi etkililik temelli beceri egitiminden daha etkili oldugu
bulmuglardir. Yapilan bir bagka calismada ise beceri egitiminin alt modiillerinden olan
sikinttya tolerans egitiminin BKB’li bireyler tarafindan nasil deneyimlendigi
arastirilmis; hastalarin acil durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in araci olarak kullandiklari
ve bunun kendilerini glivende hissetmelerine yardimc1 oldugu belirtmislerdir (Schaich,
Braakmann, Rogg, Meine, Ambrosch, Assmann, Borgwardt, Schweiger & Fassbinder,
2021). Mitchell, Roberts, Bartsch ve Sullivan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada,
BKB hastalarinda becerileri egitiminin farkindalik yonlerindeki degisiklikleri
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incelenmis olup, hastalarda farkindalikla hareket etme, i¢sel deneyimi yargilamama
gibi bilingli farkindalik yonlerindeki artislarin oldugunu ve BKB semptomlari,
depresyon ve sikintidaki azalmalar oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan bu
caligmalar incelendiginde beceri egitiminin alt modiillerinin ayr1 olarak da BKB
hastalar1 lizerinde etkili oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Krantz, McMain ve Kuo (2018) farkindaligin dort boyutunun intihar amagh
olmayan kendine zarar verme sikligini tahmin edip etmedigini arastirdiklar1 calismada
farkindalik ve kendine zarar verme arasinda bir iliskinin olmadigi, fakat yargilamadan
kabul boyutu ile iliskisi olduguna yaptiklari calisma sonucunda ulagmiglardir. Kendine
zarar verme, intihar ve Ofke diizeyine yonelik yapilmis olan inceledigimiz diger ii¢
caligmada sonuglarinda da intihar girisimi, kendine zarar verme, 6fke ve depresyon
diizeylerinde olumlu y6nde etkide bulundugu gézlemlenmistir (Kramer ve ark., 2016;
McMain, Guimond, Barnhart, Habinski & Streiner, 2017; Lin, Ko, Wu, Oei, Lane &
Chen, 2019).

Yapilan diger aragtirmalarin bulgular1 incelendiginde DDT beceri egitiminin
BKB tanisi olan bireylerde, polifarmisi ve diizensiz ilag kullanimini azalttig1 (Soler,
Casellas-Pujol, Fernandez-Felipe, Martin-Blanco, Almenta & Pascual, 2021),
algilanan yiriitiicli islevlerlerde iyilesmelerin oldugunu (Vijayapriya & Tamarana,
2023), amigdala aktivitesinde zaman i¢inde degisim olup duygu diizenleme
zorluklarinda iyilesmelerin oldugunu (Goodman ve ark., 2014), tedaviyi terk etmenin
yaygin nedenlerinin tibbi nedenler ve ulasim sorunlar1 oldugunu (Stratton, Alvarez,
Labrish, Barnhart & McMain, 2018), annenin bebek-ebeveyn iliskisindeki algisinda
gelismeler oldugu (Sved Williams, Osborn, Yelland & Hollamby, 2021), DDT’nin
konusma modeline gore depresyon diizeyini azaltmada daha etkili oldugu (Walton,
Bendit, Baker, Carter & Lewin, 2020), ve son olarak 6z-yeterlilik diizeyinde artis
oldugunu (Barnicot, Gonzalez, McCabe & Priebe, 2016) sonuglarina ulagilmistir.

Bugiin biitlin yapilmis olan bu calismalar1 inceledigimizde, Diyalektik
Davranig Terapisi Beceri Egitimi’nin sadece Borderline Kisilik Bozuklugu
semptomlarinda olumlu yonde etki gdsterdigi degil, ayn1 zamanda islevsel becerilerde
ve incelenmis farkli degisken diizeylerinde de olumlu etkiler gosterdigini gérmekteyiz.

Bu derleme makalesinde segilen konunun kapsami agisindan bazi smirliliklar

mevcuttur. Arastirilan konu hakkinda yapilan ¢aligmalarda genellikle yetiskin grubu
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olan katilimecilarla ¢alisilmigtir. Caligmada belirli bir zaman dilimindeki ¢aligsmalar
alimmistir. Ayrica BKB tanisina ek tanisi olan hastalarin katilim sagladigr 1 tane
caligmaya rastlanmig fakat ¢alismanin amacina hitap etmemesi amaciyla yapilmis olan
0 calisma alinmamustir. Bu sebeple bu calismada incelenen calisma sayisi sinirh
kalmistir. Ergenlerle calisilmis olan birkag ¢alismada da en az yetigkin grubuyla
yapilmis ¢aligmalarin sonuglart kadar olumlu sonuglar yer almaktadir.

Yapilmis olan ¢alismalar her ne kadar standart DDT modiillerini igerse de her
calismada kullanilan miidahale yontemleri ve beceri egitimlerinin oturumlar1 farklilik
gostermekteydi. Bu durum yapilan ¢aligmalarda semptomlarin azalmasi, 6l¢iilmek
istenen diizeylerdeki degisiklikler a¢isindan farkli sonuglar dogurabilmektedir.

Derleme yapilan ¢alismalarin  hepsini Ingilizce kaynakli caligmalar
olusturmaktadir. Ozellikle alanyazinda tarama yaparken Tiirkge kaynaklara da
bakilmis olsa bile, dogrudan BKB’ye yonelik DDT beceri egitiminin uygulandigi
herhangi bir kaynaga rastlanamamistir. DDT beceri egitiminin uygulandig: ¢alismalar
mevcuttur fakat ¢aligma gruplar1 bu ¢aligmaya dahil etme kriterleri arasinda olmadigi
icin bu calismada Tiirk¢ce kaynak taramasi yapilamamistir. Var olan c¢aligmalarda
dogrudan BKB tanili bireylerle degil de farkli gruplardaki bireylerle calisildigi
gozlemlenmistir. Bundan sonraki yapilacak calismalarda, niteligi acisindan DDT
beceri egitiminin borderline kisilik bozukluguna sahip bireyler iizerindeki etkisini
6lgmen Tiirk¢e kaynak olmasi temenni edilmektedir.

Gelecek ¢alismalarda Borderline KB ile birlikte es tanisi olan hastalarla ilgili
DDT beceri egitiminin verildigi bir ¢calisma yiirtitiilerek, beceri egitiminin es taninin
semptomlar1 azaltmada ne kadar etkili olacagi ve BKB semptomlarindaki azalmalar
ile ilgili karsilastirilmasimin yapilmasi ve DDT beceri egitiminin farkli bir terapi
ekoliiniin miidahale yontemiyle birlikte uygulanip karsilastirilmas: alanyazina 6nemli

katkilar saglayacaktir.
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