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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminm bagli oldugum tiiniversite veya bir baska iiniversitedeki baska

bir caligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Somay Cakir



TESEKKUR

Bu calismanin yazilmasinda sagladigi destek i¢in saygideger Hocam

Dog¢.Dr.Itir Tar1 Comert’e

Egitim hayatimin her aninda yanimda olup benden maddi ve manevi destegini

hi¢ eksik etmeyen babam Erkan Cakir ve annem Ozlem Cakir’a

Bu calismanin yazilig siiresince motivasyonumu korumama yardimci olup
manevi destegini benden hi¢ eksik etmeyen kardesim Selin Cakir ve degerli

arkadaslarim Enis Sahin ve Said Uzun’a ¢ok tesekkiir ederim.

Somay Cakir



BORDERLINE KiSiLIK BOZUKLUGU TEDAVIiSINDE
DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPi VE MUDAHALE
YONTEMLERI
Somay Cakiar

OZET

Bu arastirma ile Borderline Kisilik Bozukulugu (BKB) tanis1 almis kisilerin
yasam boyu siiresince ortaya ¢ikan semptomlar1 ve hayat kalitelerini etkileyen
faktorler incenmis olup tedavi modeli i¢in Diyalektik Davranig¢1 Terapi’nin (DDT)
etkinligi arastirilmistir. Tirkiye’de heniiz ¢ok aktif kullanilan ve tanman terapi
yontemlerinden biri olmayan DDT ve miidahale yontemleri tanitilmis olup, ilgili
patolojilerdeki islevselligi arastirilmistir. Ozellikle Borderline Kisilik Bozuklugu
tedavisindeki etkinligi yurtdisindaki c¢aligmalarda ve bireysel uygulamalarda
kanitlanmig olan bu terapi yontemi hakkinda detayli bilgilendirme yapilmistir.
Calismada, ilk olarak Borderline Kisilik Bozuklugunun detayli incelenmesi ve
semptomatik bulgularinin aktarilmasimin ardindan, Diyalektik Davranig¢1 Terapi’nin
gelisim siireci, terapi felsefesi ve tedavi bilesenlerine deginilmistir. Son olarak ise
Diyalektik Davranig¢1 Terapi’nin, Borderline Kisilik Bozuklugu tizerindeki etkinligi
ve terapi iceriginde gelistirilen 6zel yontemleri ve miidahale teknikleri aktarilmistir.
Arastirma bir literatiir calismast olup ilgili konuyla iliskili bilgiler toplanip
derlenmistir. Ayrica, BKB tedavisindeki en etikili yOntemlerden biri olarak
varsayllan DDT’nin etkinligini arastran diger ¢alismalara da yer verilerek

alanyazindaki derlemeler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler; Borderline Kisilik Bozuklugu, Smirda Kisilik
Bozuklugu, Diyalektik Davranis¢t Terapi, Bilingli Farkindalik, Kabul Odakl

Terapiler, Zen Felsefesi



DIALECTICAL BEHAVIORAL THERAPY AND
INTERVENTION METHODS IN THE TREATMENT OF
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
Somay Cakar

ABSTRACT

In this study, the lifelong symptoms of people diagnosed with Borderline
Personality Disorder (BPD) and the factors that affecting their quality of life were
examined, besides the effectiveness of Dialectical Behavioral Therapy (DBT) was
investigated for the treatment model. DDT and intervention methods, which are not
yet one of the most actively used and recognized therapy methods in Turkiye, have
been introduced and their functionality in related pathologies has been investigated.
In particular, detailed information was given about this therapy method, whose
effectiveness in the treatment of Borderline Personality Disorder has been proven in
studies abroad and in individual practices. In the study, after the detailed examination
of Borderline Personality Disorder and the presentation of its symptomatic findings;
the development process, therapy philosophy and treatment components of
Dialectical Behavioral Therapy were mentioned. Finally, the effectiveness of
Dialectical Behavioral Therapy on Borderline Personality Disorder and the special
methods and intervention techniques developed in the therapy are explained. The
research is a literature study and information related to the subject has been collected
and compiled. In addition, other studies investigating the effectiveness of DDT,
which is assumed to be one of the most effective methods in the treatment of BPD,

were also included and reviews in the literature were examined.

Key Words; Borderline Personality Disorder, Dialectical Behavioral

Therapy, Conscious Awareness, Acceptance Bases Therapies, Zen Philosophy
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ONSOZ

Bu ¢alisma; Borderline Kisilik Bozuklugu’nun tedavisinde etkin bir terapi
yontemi olarak kabul edilen Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin temel terapi prensibini
ve ilgili tedavinin uygulanis asamasinda kullanilan terapi teknikleri, miidahale

yontemleri ve terapist tutumlarini ortaya koymak amaciyla hazirlanmustir.

Borderline Kisilik Bozuklugu’nun kisilere ve bu kisilik bozukluguna sahip
bireylerin yakinlarina verdigi maddi ve manevi zararin boyutu diistintildiigiinde
incelenmesi ve etkin bir tedavi modeli bulunmasinin 6nemini vurgulayan bu ¢alisma,
ozellikle lilkemizde de ¢ok yaygin goriilen bu kisilik bozuklugu cesidi ile

miicadelede DDT’1 tanitan kaynaklardan biri olmas1 amaciyla yazilmstir.

Calisma boyunca goriildiigii iizere, bu terapi tiirtiniin BKB tedavisi tizerinde
etkin bir yontem oldugu vurgulanmasina ragmen , terapi i¢eriginde kullanilan
miidahale yontemlerinin ve terapist tutumlarinin detayli incelemesinin siirl oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle iilkemizde, bu konuda yapilan ¢alismalarin
detaylandirilmamis olmasi ve ilgili terapi seklinin daha ¢ok yayginlagsmasi adina, bu

calismanin alanyazina katki saglayacagma inanilmaktadir.

Ocak, 2023 Somay Cakir
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GIRIS

Borderline kisilik bozuklugu, yiiksek intihar oranlari, ciddi islevsel
bozulmalar, yiiksek oranda eslik eden diger ruhsal bozukluklar, yogun tedavi
kullanim1 ve bireye yiiksek psikolojik maliyeti ile iligskili yaygin bir ruhsal
bozukluktur. Bunlarin yaninda, borderline kisilik bozuklugu, duygulanim
diizenlemesinde, dirt kontroliinde, kisilerarasi iligkilerde ve benlik algisinda yaygin
bir kararsizlik oOriintlisii ile karakterizedir. Bozuklugun klinik belirtileri arasinda
duygusal dizensizlik, siddetli diirtiisellik, 6fke patlamalari, terkedilme durumuna
kars1 asir1 hassasiyet, tekrarlayan kendine zarar verme davranislar1 ve kronik intihar
egilimleri yer alir (Lieb vd., 2004). Toplumdaki yaygmnlig1 ile de oldukg¢a dikkat
cekici olan bu bozukluk bir¢ok patolojinin ve kisilik bozuklugunun igeriginde
kendini gostermektedir. Bu bozukluk glnimiizde tanimlanan bir¢ok kisilik

bozuklugunun ana hatlarmi olusturmaktadir (Derin ve Oztiirk, 2018).

Diyalektik Davranis¢1 Terapi (DDT), zihinsel bozukluklar1 tedavi etmeye
yarayan kapsamli bir bilissel davranisci terapi tiiridiir ve baglangigta kronik olarak
intihara meyilli bireyler icin gelistirilmistir. Diyalektik Davranigsgt Terapi o
zamandan bu yana borderline kisilik bozuklugu olan bireyler de dahil olmak iizere
cesitli duygu diizenleme bozukluklarinda, yeme bozukluklarinda, depresif ve intihara
meyilli ergenlerde ve yashlik depresyonunda da kullanilmaktadir (Dimeff ve
Linehan,2001). Tedavi yontemine bakildiginda ise DDT’nin 6zellikle belirli bazi
problemler lizerinde durdugu goriiliir. Bunlar; kisinin karmasik benlik bilinci,
diirtiiselligi, duygu regiilasyonunda yasadigi sorunlar ve kisileraras: iligkilerde

deneyimledigi problemlerdir (Budak ve Kocabas, 2019).

Diyalektik Davranigg1 Terapi, borderline kisilik bozuklugu tedavisinde
kullanilan bir terapi ¢esididir ve BKB’na sahip bireylerde daha etkili olmasinin

sebebi de bu kisilerin duygu diizenlemede ve kisilerarasi iligkilerde yasadigi



sorunlarin siddetidir. Ayrica, diirtiiselligin yiiksek olusu ve intihar egilimleri de
DDT’nin etki alaninin genislemesine olanak saglamaktadir. Bu ¢alismanin amact;
DDT’nin, BKB tedavisinde nasil bir yol izledigini ve kullandig1 terapi metotlarini
detayli agiklayarak diger terapi ¢esitlerine kiyasla DDT’nin etkinliginin ne oranda

oldugunu ortaya koymaktadir.



1.BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU

Borderline kisilik bozuklugu, karmasik ve yogun duygusal deneyimlerin yani
sira diirtiisellik, intihara meyilli davranislar, tutarsiz kigilerarasi iletisim Oriintiileri ve
terk edilme korkular ile karakterize edilen psikiyatrik bir rahatsizliktir. Bu tanimin
yaninda sinirda kisilik organizasyonu, kararsiz bir benlik duygusu; ilkel,
olgunlasmamis savunma mekanizmalarinin kullanilmasi ve gercegi hayal edilenden
ayirt etme yetenegindeki gegici diisiisleri de bunyesinde barindirir (Skodol,2005).
Genellikle geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan ve degisik hayat kosullarinda
kendini gosteren bu diirtiisellik, kisilerarasi tutarsiz iliskiler ve iletisim Oriintiilerini
tanimlamanin zorlugu ve semptomlarin degisken olmas1 BKB’nu tartismali ve merak
uyandiran bir patoloji haline getirmistir. 1960’dan giliniimiize kadar bir¢cok degisime
ugramis olan BKB, suan klinik kosullar1 altinda en sik rastlanan kisilik bozuklugu

konumundadir (Gunderson,1994 ; Aydin,2010).

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig olan kisilerin en dikkat ¢ekici
0zelliklerinden biri duygudurum yogunlugu ve davranissal degiskenligin sikligidir.
Bu duygu yogunlugu ve davranissal degisiklikler zaman zaman 6fke nobetlerine
dontisebilmekte ve kendilerine veya ¢evrelerine yonelik yikici davranislar
sergilemelerine sebep olmaktadir (Akpinar,2010). Bunun yaninda bu kisiler ¢evresel
uyaranlara kars1 oldukg¢a duyarl bir tutum sergilemektedirler (Kernberg, 1967).
Ozellikle romantik iliskilerde yasanan terkedilmeye kars1 asir1 duyarlilik ve korku
hali kiginin yasaminin baskin bir par¢asidir. Partnerlerinin kendilerini imgesel veya
gercekten terk etmelerini engellemek i¢in ¢esitli duygusal manipiilasyon veya
davranissal girisimlerde bulunurlar (Akpinar,2010). Bu davranigsal girisimler genel
olarak kendine zarar verme davranislari, parasuisidal davranislar ve intihar etme

davranislar1 seklinde goriilmektedir.

Borderline kisilik bozuklugunun sebepleri incelendiginde ise birgok farklh
kanallardaki etkenlerin etkilesimi ile agiklanabilir. Ozellikle ¢ocukluk cag
travmalari, erken donem olumsuz yasam olaylar1 ve anne ¢ocuk arasindaki baglanma
stilleri bu bozuklugun nedenleri agiklanirken en sik deginilen konulardandir. Bireyin

bazen kendini ¢ok degerli ve giivenli hissederken, bazen de giivensiz, degersiz,



yetersiz ve ise yaramaz hissetmesi ve kimlik biitiinlesmesinin tamamlanmamig

olmas1 bu nedenlerin siklikla vurguladig1 6zelliklerdendir (Derin ve Oztiirk, 2018).

1.1. TARIHSEL GELISIM VE TANININ KOKENLERI

[Ik olarak 1938 yilinda Adolph Stern tarafindan “sinirda”(borderline) terimi
kullanilmis olup, o donemin popiiler psikanalistleri arasinda nevroz ve ile psikoz
arasinda kalan kisileri tanimlamak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Akpinar,2010).
Stern, danisanlarindan bazilarmin alisilagelmis psikoterapinin sinirlarinin disina
ciktigini farketmis ve bu kisilerin psikozlarla nevrozlar1 ayirmaya odakli mevcut
smiflandirma sisteminin disinda kaldigini ve nevroz ile psikoz arasinda kalan bir
smir bdlgenin i¢inde smiflandirilmas: gerektigini iddia etmistir (Gunderson ve Links,
2008). Stern’iin bu sinir bolgenin i¢inde degerlendirilmesi gerektigini diisindiigii
hastalar daha 6nce latent sizofreni, ayaktan sizofreni, psikotik karakter veya “mis
gibi kisilik” olarak nitelendirilmekteydiler (Oldham, 2006). Bu hastalar igin “sinirda”
teriminin kullanilmasi ise kisinin nevrotik goriiniimlerine ragmen, 6zellikle yakin
iligkilerinde psikotik hastalarin verdigi tepkilere benzer nitelikte, beklenmedik

reaksiyonlar vermeleridir (Ozdemir,2019).

Borderline kisilik bozuklugu Stern’den sonra, Robert Knight’in ¢alismalar1
vasitasiyla 1950’lerin baginda daha tanmir hale gelmistir, Knight “sinir” teriminin
yalnizca nevroza yakinligi agisindan degerlendirilmemesi gerektigini, psikoz ve
nevroza esit derecede bir uzakligi oldugunu séylemistir (Gunderson ve Links, 2008).
Knight’in bu 6nermesinin sonrasindan 0zellikle hastanelerde ne psikotik ne de
nevrotik denilemeyen hastalara sinirda tanis1 konulmaya baslanmistir. Bu genel
cerceveye uymayan klinik olarak sikintili vakalar i¢in “sinirda kisilik” ifadesinin
kullanilmas1 1960’11 yillara kadar ¢ok fazla degisiklik gdstermeden ve iistiine ilave
katkilar saglanmadan devam etmigstir. Sonrasinda ise, 1960’11 yillarin ortasinda
yapilan birbirinden bagimsiz 3 farkl ¢aligma snirda kisilik kavramina dikkatleri

cekerek bu siniflandirma bigimine ciddi katkilar saglamistir. (Gunderson ve Links,
2008).

Bu ¢aligsmalardan ilki 1967 yilinda Otto Kernberg tarafindan yapilmistur.

Kernberg ilk defa “Borderline Kisilik Organizasyonu” tanimini kullanarak bu



tanimin i¢inde degerlendirdigi hastalarini, daha agir psikotik kisilik organizasyonu
olan hastalarindan ve daha saglikli gordiigii nevrotik kisilik organizasyonu
hastalarindan ayirmak i¢in kullanmistir. Kernberg, “Borderline Kisilik
Organizasyonu” i¢inde nitelendirdigi kisileri davranis sekillerindeki tutarsiz
mekanizma, istikrarsiz kisilik oriintiileri, stres anlarinda kisa siireli gercegi
degerlendirme yetisinde bozulmalar ve basarisiz veya zayif kimlik olusumu ile

karakterize etmistir (Gunderson ve Links, 2008 ; Keskin, 2018).

Kernberg’in ¢alismasindan sonra ise 1968 yilinda Roy Grinker ve arkadaslari
borderline kisilik bozukluguna sahip olan hastalar i¢in ilk deneysel ¢calismay1
yapmistir. BKB’nun 1960’11 yillarda tanmnirliginin artmasina katki saglayan bir diger
calisma ise yine 1968 yilinda Kety ve arkadagslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Kety
ve arkadaglariin yaptigi bu arastirma temel olarak borderline kisilik bozuklugu
tanisi i¢in yapilmamis olsada ¢alismanin gidisat1 BKB tanisinin arastirilmasi ve
ozellikle sizofreni ve BKB ayrimi konusundaki ¢aligsmalarm temellerini olusturma

niteligi tasimaktadir (Gunderson ve Links, 2008).

Smirda kisilik yapis1 kavrami, bu ¢alismalarin da 1s1ginda 1960’11 yillarn
basindan itibaren c¢esitli degisikliklere ugrayarak ilk olarak 1980 yilinda DSM-III’e
daha sonra da, 1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Borderline Kisilik
Bozuklugu” olarak ICD-10’a dahil edilmistir (Skodol,2005). Borderline kisilik
bozuklugunun DSM-III’e girmesi ve standartlastirilmis tani kriterlerinin kullanim
sikliginin artisiyla bu taniy1 alan kisilerin sayisinda olaganca bir artis meydana
getirmistir. Ozellikle Danimarka’da yapilan bir ¢alismanm sonuglari, 1970 yilindan
itibaren 16 y1l boyunca BKB tanis1 almis kisi sayisindaki artisin bes katina ¢iktigini
gOstermistir (Mors, 1988).

1.2.EPIDEMIYOLOJI

Giliniimiizdeki en yaygin kisilik bozukluklarindan biri olan Borderline kisilik
bozuklugunun ortaya ¢ikis yasi ile ilgili kesin bir veri bulunmamakla birlikte,
belirtilerinin ergenlik ¢aginda ortaya ¢iktig1 fakat ergenlik déneminin kendine has
ozelliklerinin tan1 koymayi zorlagtirmasi sebebiyle tanilarn biiyiik ¢ogunlugunun

geng yetigkinlik doneminde konuldugu belirtilmektedir (Aydin, 2010 ; Tekin, 2021).



Borderline kisilik bozuklugunun toplumda goriilme siklig1 yaklasik %1-2 olarak
kabul edilmektedir. Bunun yaninda hastane i¢cinde ve disinda tedavi géren psikiyatri
hastalarmin yaklasik %20’sini olusturmaktadirlar (Tekin, 2021 ; Gunderson ve
Links, 2008). Bu kisiler ayrica acil servis hizmetlerini, kriz hatlarmi ve psikiyatrik

danigma hizmetlerini en ¢ok kullanan hasta grubu arasindadirlar (Ellison,1989).

Borderline kisilik bozuklugu hastalarinda sik goriilen intihar ve kendine zarar
verme davranislar1 genel popiilasyon i¢inde degerlendirildiginde bu hasta grubunda
50 kat daha fazla gorulmektedir (Glenn ve Klonsky, 2009). Borderline kisilik
bozuklugu tanis1 almig bireylerin yaklasik %75’inde intihar girisimi, %70’ inde ise
kendine zarar verme davranislar1 gozlemlenir. Ayrica, kronik olarak intihara meyilli
olan ve bu sebeple acil servislere yilda ikiden fazla gelen kisilerin en az %50’sine
borderline kisilik bozuklugu tanis1 konulmustur (Ozdemir, 2019 ; Gunderson, 2019).
Yapilan bir baska caligmaya gore borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kisilerin
yaklasik %58’ inin sik sik fiziksel kavgalara dahil olduklari, %25 inin ise silahli
catigmalar yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Aydin, 2016).

Bu bulgulara ek olarak BKB’unun kadinlarda %70 oraninda olmak iizere
erkeklerden 3 kat daha fazla gorildiigii sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi olarak
ise kadinlarin erkeklerden daha ¢ok psikiyatrik muayeneye girdigi, dolayisiyla bu
durumun kadinlara daha fazla tan1 konulmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Lieb
ve ark., 2004 ; Oldham, 2006). Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kisilerin
yaklasik %90°1 bu taniya ek olarak farkli bir psikiyatrik taniya daha sahip olmakta ve
bu kisilerin aile dykiileri alindiginda biiylik cogunlugunun ailesinde maddeyi kotiiye

kullanim ve gesitli duygudurum bozukluklari oldugu goriilmektedir (Akpinar, 2010).

1.3.ETIYOLOJI

Borderline kisilik bozuklugunun nedenselligi incelendiginde genetik,
biyolojik, cevresel ve sosyal faktorler, olumsuz erken donem yasantilar1 ve travmatik
hayat olaylar1 gibi birbirinden farkli birgok faktdriin bu taninin sebeplerini
olusturmada etkili oldugu goriilmiistiir (Karakog, 2014). Borderline kisilik
bozuklugunun etiyolojisi genellikle yetersiz ebeveynlikle birlikte biyolojik ve yapisal

pek cok bileseni igeren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele alinir. Bunun yaninda



klinisyenler ve arastirmacilar, altta yatan yapisal diyatezin dogasi konusunda her
zaman hemfikir olmasalar da, borderline kisilik bozuklugunun gelisiminde ¢evresel

faktorlerin 6nemi konusunda genel bir fikir birligi vardir (Hooley ve ark., 1999).

Borderline kisilik bozuklugunun genetik ve biyolojik faktorleri
incelendiginde, BKB’nun tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerinden daha sik
rastlandig1 sonucuna ulasilmistir. Monozigotik ve dizigotik ikiz ¢iftlerinde borderline
kisilik bozuklugu icin sirasiyla %35 ve %7'lik uyum oranlar1 gériilmiistiir, bu da
bozuklugun gelisiminde gii¢lii bir genetik etki oldugunu diisiindiirmektedir ( Tekin,
2021, ; Lieb ve ark., 2004). Bunun yaninda, borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis
bireylerin annelerinin de BKB’na sahip olma ihtimallerinin ytliksek oldugu ve bu
kisilerin birinci dereceden akrabalarinda BKB goriilme olasiliginin genel
popiilasyona gore bes kat daha fazla olabilecegi iddia edilmistir (Aktan, 2021).
Yapilan caligmalarda genetik gecisin BKB’da %40°’a kadar etkili olabildigi ve
genetik hassasiyetin ve TPHi genine bagl serotonerjik fonksiyon bozuklugunun
BKB olusumu riskini artirabilecegi 6ngoriilmektedir ( Courtney-Seidler ve ark.,
2013).

Borderline kisilik bozuklugu gelisiminin nérobiyolojik agidan degerlendiren
calismalara bakildiginda ise 3 temel norotransmitter tizerinde duruldugu goriiliir. Bu
nérotransmitterler serotonin, dopamin ve norepinefrin t¢lusudir (Aktan, 2021).
Serotonin ise bu nerotransmitterler arasinda iizerinde en ¢ok konusulan ve etkili
oldugu diisiiniilendir. Arastirmalar diisiik serotonin seviyesinin, BKB’nun
semptomlar1 arasinda olan diirtiisellik, duygusal irritabilite ve intiharla iliskili

olabilecegini gdstermektedir (Kamali ve ark., 2001).

Bunun yaninda, beynin duygusal durumlar1 olusturma sisteminin yapitasi
olan amigdala faaliyetlerindeki anormallikler de BKB’nu anlamlandirmada
onemlidir. Yapilan bir meta analizden elde edilen sonuglar, borderline kisilik
bozuklugu olan hastalardaki amigdala ve hipokampiis hacminin saglikli kontrol
grubunda olan kisilerden daha kii¢iik oldugunu gostermistir (Leichsenring ve ark.,
2011). Bu durum da BKB’na sahip kisilerin olumlu ve olumsuz duygusal durumlar1

islemleme iglevlerinin sinirh oldugunu gostermektedir (Donegan ve ark., 2003).



Amigdala hacminin saglikli kontrol grubundaki kisilerden kii¢lik olmasina ragmen;
norobiyolojik goriintiileme yontemleri, BKB olan kisilerde gri madde azalmas1 ve
amigdala faaliyetinde artis sebebiyle prefrontal korteks ile amigdala arasindaki
baglantinin bozuldugu sonucuna ulasmistir (Kutlu, 2018). Bu durum da, BKB’daki
duygulanim anormalliklerinin ve gerceklikten sapma durumlarinin nedenlerinden

sayilabilmektedir.

Psikolojik ve gevresel faktolere bakildiginda ise kisinin gegmis yasaminda
deneyimledigi tek bir olaydan ziyade ¢ogu zaman birden ¢ok olaymn birbiri ile
etkilesim haline girerek BKB olusumunda 6nemli rol oynadigini soylemek
miimkiindiir. Ornegin, bireyin cocukluk déneminde ebeveynlerinden yeterli destek
ve sicaklik gorememesi, ilgisizlik, sevgisizlik ve ihmal gibi etmenlerin de etkilesimi
bu patolojinin olusumunda oldukga etkilidir (Tekin, 2021; Tung, 2016).
Ebevenylerinden ilgi, sicaklik ve destek goremeyen, ayrica asir1 kontrolcii ve
sevgisiz ailelerde biiyiiyen kisilerin kendilik biitiinliiklerine ulasamadigi ve buna
bagli olarak ego smirlarmmn yeterince gelisemedigi iddia edilmistir (Ozdemir, 2019).
Ayrica, ebeveyn figiileriyle yasanan gilivensiz baglanma stilleri de 6zellikle BKB
olan kisilerin cogunda rastlanan ortak 6zelliklerdendir. Yasamin erken donemlerinde
yasanmasi gereken bebek ile bakim vereni arasindaki sicak ve doyurucu iliskinin
yoksunlugu, BKB olan bireylerde sik¢a goriilen yalnizliga tahammiil edememe,
giiven sorunlar1 ve asir1 duygusal reaksiyon gosterme gibi semptomlar icin sebep

niteligi tasimaktadir (Kutlu, 2018).

Tiim bunlarm yaninda, arastirmalara gore erken ¢ocukluk travmalari ve
istismar gegmisi de BKB teshisi konmus kisiler i¢in bir diger ortak 6zellik olarak
sayllmaktadir. Hastanede yatan 12 borderline kisilik bozuklugu hastasi lizerinde
yapilan bir arastirma, bu kisilerin %75'inde ensest dykiisii oldugunu bildirmistir.
Bagka bir egitim hastanesinde ayaktan psikiyatri hastalar1 tizerinde yapilan bir diger
arastirma ise, borderline kisilik bozuklugu teshisi konan 12 hastanin 8'inde ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde istismar dykiisii oldugunu bulmustur (Herman ve ark.,
1989). Cocukluk ¢ag1 travmalari, istismar ve ihmal, BKB tanis1 konulmus kisilerde
ortak bir nedensellik yaratsa da her travma ge¢misi hikayesi olan kiside BKB

gelismemekte veya her BKB hastasinda cinsel istismar veya ihmal bulunmamaktadir
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(Kutlu, 2018). BKB tanis1 almis pek ¢ok hasta kayip, fiziksel, sozlii ve cinsel istismar
kombinasyonlarindan en az birini yasamis olsa da bu ¢alismalarda yer alan bir cok
BKB tanis1 almis kiginin de bu olumsuz yasam deneyimlerinden higbirini yasamadigi

sonucuna varilmistir (Graybar ve Boutilier, 2002).

1.4 KLINIK GORUNUM

Borderline kisilik bozuklugu literatiirde en c¢ok tartisilan ve tan1 konulan
kisilik bozukluklarindan biridir. Bu kadar yaygin olarak tani konulan bir patoloji
olmasina ragmen tani kriterlerinin sinirlarmin ¢ok net olmamasi ve klinik gériiniimiin
kisiden kisiye degisebilen 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle klinisyenler tarafindan
tartismal1 ve zorlayic bir kisilik bozuklugu olarak yorumlanmaktadir (Aktan, 2021).
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1
Kitab1: DSM-5’de 6zetlendigi lizere bir kisiye BKB teshisi konulmasi i¢cin dokuz
semptomdan en az besinin mevcut olmasi gerekmektedir. Bu gereksinimi
yorumlamak gerekirse BKB olan birinin yasayabilecegi 256 olas1 semptom
kombinasyonunun olmasidir; bu da, BKB ile miicadele eden 255 kisinin oldugu bir
odada olabileceginiz ve her birinizin farkli bir dizi semptoma sahip olabileceginiz
anlamina gelmektedir (Aguirre ve Galen, 2013). Bununla beraber BKB tanisimin
genis bir spektrumu kapsadigi ve bu spekturumun daha islevsel olan hastalardan,

psikoz simirina kadar ulagan hastalar1 kapsadigi 6ne stiriilmektedir (Tung, 2016).

Borderline kisilik bozuklugunun klinik 6zelliklerine bakildiginda bu
bozuklugun en dikkat ¢ekici ve yaygm semptomlar1 tutarsiz ve gergin iligkiler
oruntisi, duygusal dengesizlik, dirtisellik ve intihar veya kendine zarar verme
davranislarmi gostermeye yatkinliktir. Bunlarin yaninda ek olarak reddedilmeye ve
terkedilmeye kars1 asir1 hassasiyet, siklikla hissedilen bosluk hissiyati, 6tke ndbetleri
ve kimlik karmasas1 da BKB teshisi almis kisilerde gdzlemlenen semptomlardandir

(Ozdemir, 2019; Gunderson ve Ridolfi, 2001).
DSM-5’e gore borderline kisilik bozuklugu tan1 kriterleri agagidaki gibidir:

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan ve
degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, kisilerarasi iligkilerde, benlik algisinda ve

duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintii:



Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak i¢in
¢ilginca ¢aba gosterme

Goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari
arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligkiler oriintiisti

. Kimlik karmagasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik
duyumu.

. Kendine kétiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para
harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma,
tikinircasina yeme).

. Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalar1 ya da
kendine kiyim davraniglar1.

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

Siiregen bir bosluk duygusu.

. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6tkesini denetlemekte giicliik cekme (61n.
sik sik kizginlik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karigma).

. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢6ziilme

belirtileri.

1.4.1. Terk Edilmeye Kars1 Hassasiyet

DSM-5’¢ gore, BKB tanisinda birinci kriter olan reddedilmeye ve

terkedilmeye kars1 asir1 hassasiyet, BKB olan kisilerin kendileri i¢in 6nemli biri

tarafindan gercek veya hayali terk edilmekten kaginmak icin yapacaklari ¢ilginca

cabalar1 tanmimlar (Skodol, 2005). Bu kisiler cogunlukla terkedilmeye kars1 olan

korku ve endiselerinin bilincinde olsalar da, bazilar1 bu bu korku duygusuna o kadar

alismistir ki mevecut durumlarda gosterdikleri hassasiyetlerinin farkina varamazlar

(Gunderson ve Links, 2008). Masterson (1976), bu durumu BKB olan kisinin geligim

siirecindeki ayrilma ve bireysellesme basamaginda yasanan bir saplanma olarak

yorumlar. Mahler’e gore (1980) ilk bakim verene kars1 ayrilma ve yapigma arasinda

gidip gelen ikircikli duygular bu basamakta ¢6ziilemedigi takdirde ¢cocukta agir1 6tke

ve saldirganlik goriiniimlii terkedilme korkusu yasanmaktadir (Palombo ve ark,
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2009). Bu kriter gliniimiizde giivensiz baglanmanin bir semptomu olarak goriilmekte
olup, BKB kisilerin ¢ocukluk donemlerinde yakinlik kuramadiklari veya
yakinlarinda olmayan bir anne figiiriiniin dogurdugu bir sonug olarak yorumlanir
(Tungelli, 2008). Terkedilme korkusunun temel nedeni olarak varsayilan yalniz
olmaya katlanamama olgusu 6ne siiriilmektedir. Yalniz kalmak istemedikleri i¢in,
terkedilme korkusu tarafindan ele gecirilen bu kisiler ¢ogu zaman ani duygusal
patlamalar ve 6teki kisiyi manipiile edici kendine zarar verme davranislar sergilerler.
Bu da karsi taraftaki kisi i¢cin hem oradan gitmeye yonelik yogun bir ihtiyag
duymasima hem de ayrilma durumunda yasayacagi sucluluk duygusuna tahammiil

edememe olarak kendini gostermektedir (Gunderson, 2019; Tekin, 2021).

1.4.2.Tutarsiz ve Gergin Kisilerarasi Iligkiler Oriintiisii

Bu kriter BKB olan kisilerin kendilik tasarimlarinin ve nesne iliskilerinin
biitiinliik i¢inde degil, béliinmiis vaziyette oldugunu agiklar (Ogiing ve Eren, 2012).
Bu durum, eger potansiyel bakim veya sevgi verenler BKB’na sahip kisiye karsi gok
ilgili olup, gereken tatmini saglarlarsa kisinin erdemleri ve kapasiteleri ideallestirilir.
Buna karsin, eger o kisi tarafindan hayal kirikligina ugratilir veya artik yeterince
verici olmadigina karar1 verilirse kisiye yonelik degersizlestirme ¢abalarma hizl bir
gecis olabilir (Skodol, 2005). Ornek verilecek olursa, uzak ve soguk bir etkilesim
partneri gibi iliskinin ortak yonlerine yonelik tehditler baglanma sistemini harekete
gecirebilir ve bdylece o kisiye karsi yogun olumsuz duygulanimlari tetikleyebilir
(Sadikaj ve ark., 2010). Tiim bu sebeblerden dolay1 bu kriter, dolayli yoldan
terkedilmeye kars1 hassasiyet ve yalniz kalmaktan korkma kriteriyle baglantili olarak

sayilabilmektedir.

1.4.3.Kimlik Karmasasi
BKB olan kisilerin benliklerinde ¢ogu zaman tutarli olmayan hizli degisimler
goriliir. Bu kisiler yasam hedeflerinde, ilgi alanlarinda, romantik tercihlerinde veya
kisisel degerlerinde ani ve dramatik degisiklikler yasayabilir, bu durum da
kisilerarasi iliskilerinde sorunlara yol acabildigi gibi BKB olan kisiyi 6ngdriilemez
veya giivenilir olmayan birine doniistiirebilir (Aguirre ve Galen, 2013). BKB olan

hastalar, 0zellikle baskalarindan yetersiz ilgi ve destek algiladiklar1 durumlarda,
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kendilerini kotii veya seytani olarak etiketlemelerinin yaninda bazen benliklerini hig

var olmamus gibi hissedebilirler (Ogiing ve Eren, 2012).

1.4.4.Durtusellik
BKB’nun en yaygin semptomlarmdan biri olarak goriilen diirtiisellik, cogu

zaman Ofke patlamalari, iligki ihlalleri ve ¢alkantili ruh hali degisimleri gibi
halihazirda sinirda olan davraniglari tetikleyebilir. BKB’na sahip bireyler siklikla
maddeyi kétiiye kullanim, glivenli olmayan cinsel iligkiler yasamak, asir1 yemek
yemek, kumar oynamak, fazla para harcamak veya dikkatsizce araba kullanmak gibi
dolayli yoldan kendisine ve ¢evresine zarar verebilecek davranislarda bulunmaya
meyillidirler (Kreisman ve Straus, 2004). Ayrica, bu kisiler diirtiisel intihar tehditleri
veya girsimlerinde bulunabilir ve kendilerini bir jiletle keserek veya sigarayla
yakarak yaralayabilirler. Bu davranislar siklikla ayrilma, reddedilme veya bireylerin
aligkin olduklarindan daha fazla sorumluluk iistlenecekleri beklentisiyle de

tetiklebilir (Skodol, 2005).

Bunun yaninda, BKB’daki diirtiisellik karsidaki insana yonelik bilingli zarar
verme isteginden ziyade kisinin kendisine yonelik bir arzu olmas1 agisindan
antisosyal kisilik bozuklugu gibi patolojilerden ayrilmaktadir. Ornegin, madde
bagimlilig1 olan bir BKB hastasi, terapisti kendisinin telefonlarmi agmadigi i¢in
ofkeli hissettiginde diirtiisel bir sekilde madde kullanimina yonelebilir (Gunderson ve
Links, 2008). Ayn1 zamanda BKB olan kisi bir diirtiiyii baska bir diirtiiniin yerine
koyabilir veya ikisinin yerini degistirebilir, bu mastiirbasyon bagimlilig1 olan bir
BKB hastasmim bu takintisini madde bagimliligi ile degistirmesi ile agiklanabilir

(Fonagy ve Bateman, 2005).

1.4.5.Intihar ve Kendine Zarar Verme Davramslar
Yapilan caligmalar, intihar sonucu 6lenlerin %30'unda ve intihar girisiminde
bulunanlarin yaklasik %40'imda en az bir kisilik bozukluguna rastlandigini
gostermektedir. Klinik popiilasyonlarda bu intihar orani, borderline kisilik bozuklugu
olan kisiler i¢in %8 ile %10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu intihar orani
genel poptlilasyonla kiyaslandiginda oldukga fazla goriinse de borderline kisilik

bozuklugu olan hastalarin yaklasik %60-70'1 intihar girisiminde bulundugundan, bu
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hastalarda basarisiz intihar girisimleri tamamlanmis intiharlardan ¢ok daha siktir
denilebilir (Oldham, 2006). Bu kisilerdeki intihar oraninin genel popiilasyona gore
daha fazla olmasmin en gii¢lii sebebi BKB’da goriilen yogun diirtiiselliktir.
Duygudurum bozukluklar1 ve psikoz hastalarindaki intihar diizeylerinin arastirildigi
bir ¢aligmada, hastaligin siddeti ile intihar diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, intihar girisiminde bulunan kisilerin yasam boyu diirtiisellik diizeyi
yiiksek bulunmustur (Tung, 2016). Bu ¢alismalar, BKB’da g6zlenen intihar
davranislarmin her zaman 6lme arzusu degil, daha ¢ok aciy1 iletmek ve yardim
istemek i¢in kullanilan bir mekanizma olabilecegi yoniinde bir diisiince

olusturmustur (Kreisman ve Straus, 2004).

Borderline kisilik bozuklugunda sikg¢a goriilen kendine zarar verme
davranislarmin altinda birbirinden farkli sebepler olsa da, cogunlukla goériilen bazi
ortak dinamikler de bulunmaktadir. Bu sebepler arasinda duygusal aciy1 fiziksel ac1
ile yer degistime giidiisii, kendini cezalandirma arzusu, duygularini veya baskalarini
kontrol etme istegi, 6fkeyi kanalize etmek ve uyusukluk hissinden kurtulmaya
calismak bulunur (Shearer, 1994). En yaygin olarak goriilen sebepler arasinda
gergek veya hayali bir terkedilme veya reddedilme durumu ve artan hognutsuzluk ve
keyifsizlik halinden kagma motivasyonu bulunmaktadir (Tung, 2016). Bu ¢esit
kendine zarar verme davranislari tipik olarak viicudun gesitli yerlerinde kendini
yaralama veya yanik seklinde goriilmekte olup, diirtiisel bir eylem olarak
baslayabilen sey zamanla kaygidan veya aci1 verici durumdan kurtulma ve kendini
cezalandirma rittieli haline gelebilir (Kreisman ve Straus, 2004). Hem kendine zarar
verici davraniglarda bulunup hem de dolayli yoldan kendisine zarar verici eylemlerde
(alkollii araba kullanmak, asir1 madde veya alkol tiikketimi) bulunan kisilerin intihar

riskinin ikiye katlandigi tahmin edilmektedir (Oldham, 2006).

1.4.6. Duygusal Dengesizlik
Bu kriter, borderline kisilik bozukugu olan kisilerin duygularinin sabit bir
cizgide ilerlemeyen Ol¢iide degisken olusunu, yogunlugunu ve cesitliligini agiklar
niteliktedir. BKB’na sahip insanlar, ruh hallerinde ve diger duygularinda belirgin
degisimler yasarlar ve bu degisimler genellikle kisilerarasi streslere tepki olarak

huzursuzluk, sinirlilik, kaygi, 6fke, panik veya umutsuzluk seklinde kendini
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gostermekle beraber ¢ogu zaman sadece birkag saat strer (Skodol, 2005). Bu yogun
duygularin ve duygusal dengesizliklerin zaman zaman davranig sorunlarina sebebiyet
verdigi One sitiriilmiistiir. Ayrica, BKB’ndaki duygu degisimlerinin ve diizensizliginin
diger duygudurum bozukluklarindan daha diirtiisel ve ani oldugu ve devam siiresinin
daha kisa oldugu goriilmiistiir (Gunderson ve Links, 2008). Linehan'a (1995) gore,
borderline bireylerin sergiledigi problemlerin ¢ogu ya dogrudan ya da dolayli olarak
duygu diizenlemede yasadiklar1 sorunlarla veya yogun duygusal reaksiyonlarini
kontrol etmedeki basarisiz girisimlerinin sonucudur (Donegan ve ark., 2003).
BKB’na sahip kisilerin duygusal hassasiyetini ve degiskenligini 6lgmeyi amaclayan
bir arastirmanin bulgularina gore (Lynch, 2006), katilimcilardan duygusal yiiz
ifadelerini tanimlamalari istendiginde, BKB grubu yiiz ifadesinin tiiriinden bagimsiz
bir sekilde kontrol grubundan daha hizli reaksiyon gostermistir, ek olarak bu kisilerin
gercek zamanl giinliikleri incelendiginde ise olumlu ve olumsuz duygular arasinda

cok hizli ve ani gecisler yaptiklar1 gozlemlenmistir (Glenn ve Klonsky, 2009).

1.4.7. Bosluk Duygusu
Erken donem analistleri, bosluk hissini ebeveyninden yeterli bakim ve ilgi

gdrmemis cocugun savunmasiz ve oteki kisileri ice yansitmada basarisiz olusu olarak
tanimlar. Balint (1992) ise bu olguyu BKB’na sahip kisiler i¢cin “bir seylerin eksik
oldugu” hissi ve temel basarisizlik olarak yorumlamistir (Gunderson ve Links, 2008).
Bosluk genellikle yalnizlik hissidir. Bu bosluk, hedef belirlemede ve istekleri ifade
etmede zorluklara yol agabildigi gibi baskalarinin BKB olan kisiler hakkinda ilgisiz
veya motivasyonsuz olduklarma dair yargilarma yol agabilir. Bu bosluk hissini
kapatmak amaciyla borderline kisiler digerilerinin yakinliklarina ihtiya¢ duyabilir ve
hatta zaman zaman fazla yapiskan kisiler olarak nitelendirilebilirler (Aguirre ve
Galen, 2013).

1.4.8. Ofke
Bir diger kriter olan 6tke, borderline kisilerin thmalkar, ¢ekingen, umursamaz
ve terkedici olarak algiladiklar1 baskalarina kars1 siklikla hissettikleri ve ifade
ettikleri yogun ve uygunsuz 6tke patlamalarini tanimlar (Skodol, 2005). Birgok

BKB’na sahip kisi, 6fkeli oldugunu karsi tarafa itiraf etmese de cogu zaman gercek
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duygularinin bilincindedir. Hemen hemen tiim vakalarda, 6tke duygusunu az ifade
eden borderline bireyler, 6fkeyle alakali olarak belirgin bir korku ve endiseye
sahiptirler. Bunun nedeni olarak, bu kisiler en ufak bir 6fkeyi diga vururlarsa
kontrolii kaybedeceklerinden korkarlar ve bu da 6fkenin disa vuruldugu kisinin
misilleme yapabilecegi endisesini dogurmaktadir (Gunderson ve Links, 2008 ;
Linehan, 2018). Bu kriterle beraber, diger kriterlerin de birbirleriyle etkilesim
halinde oldugu ¢ok daha agik sekilde goriiliir, ¢iinkii 6tkenin disa vurumu bagskalar1
tarafindan tahammiil edilmesi zor bir durumdur, bu da baskalarinin BKB olan
kisilerle birlikte olmaktan kaginmasina sebep olurken, borderline kisilerin terk

edilme korkularinin tetiklenmesine yol agar (Aguirre ve Galen, 2013).

1.4.9. Gercegi Degerlendirme Yetisinde Bozulmalar

Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi diger ciddi hastaliklarda gézlenen psikotik
semptomlarm aksine, BKB’nda gozlemlenen gerceklikten kopus durumu, 6fke ve
duygu degisimlerine benzer sekilde genellikle aniden ortaya ¢ikmakta ve kisa siirede
dizelmektedir. Cogunlukla terkedilme ve reddedilme gibi BKB’na sahip kisiler i¢in
asir1 stres etkeni olarak algilanan durumlarda ortaya ¢ikan bu bozulmalar, kiginin
paronoyak ve siipheli bir tavir sergilemesine ve kendi diisiincelerinden veya
bedeninden koparak disossiye olmasina sebep olabilmektedir (Kreisman ve Straus,
2004 ; Skodol, 2005).

1.5. AYIRICI TANI

Borderline kisilik bozuklugunun tani 6zellikleri incelendiginde terkedilmeye
kars1 hassasiyet, tutarsiz kisilerarasi iligkiler, diirtiisellik ve kimlik karmasas1 baskin
olarak gorulen semptomlardandir. Tani kriterlerinde agik¢a bulunan bu semptomlara
ragmen BKB’da ayirici taniy1 zorlastirabilecek bazi komorbid bozukluklar yer
almaktadir. Bu komorbid bozukluklarin varligit BKB’nun bir kisilik bozuklugundan
ziyade duygudurum bozukluklar1 kategorisinde incelenmesi gerektigi gibi
tartigmalara sebep olmustur (Aktan, 2021). Ozellikle depresyon, madde bagimlilig:
ve yeme bozuklugu BKB’nda es zamanli olarak en ¢ok goriilen bozukluklardandir
(Paris ve ark., 2007). Bununla birlikte, yapilan arastirmalara gére BKB’na sahip

kisilerin en az bir tane olmak iizere Eksen 1 bozukluguna sahip olduklar1
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diistinilmektedir (Zanarini ve ark., 1997). BKB’da ise Eksen 1 tanilarindan en

yaygin olarak goriileni depresyondur.

Gunderson (2019)’a goére BKB vakalarinda depresyon tanisinin goriilme
orani, depresyon vakalarinda BKB goriilmesi durumundan 3 kat daha fazladir. Bu iki
tan1 arasinda goriilen en belirgin fark ise depresyon hastalar1 ¢ogu zaman mutsuz ve
enerjisizken, BKB’na sahip kisilerin diirtiisel ve 6fkeli tutumlarmin olmasidir.
Ayrica, BKB’da duygudurum degiskenligi inisli ¢ikish bir siirecte ilerler ve
cogunlukla kisilerarasinda gelisen negatif duygusal aktarimlarm sonucu olarak kisa
stirer, buna karsilik depresyondaki kisilerin duygudurum degiskenligi stabil ve
negatif duygu yogunluklu olmakla birlikte siire¢ daha uzun siirmektedir (Stepp ve
Pilkonis, 2008). BKB vakalarinda sik¢a goriilen intihar ve kendine zarar verme
davranislar1 ise caresizliklik ve yetersizlik duygularmdan ziyade cogunlukla stresli
yasam olaylariyla basa ¢ikmada zorlanim veya karsi taraftan almak istedikleri
duygular1 saglayacak bir iletisim ¢esidi olarak yorumlanmaktadir (Paris ve ark.,

2007; Gunderson, 2019).

BKB tanis1 koyarken maddeyi kotiiye kullanim gibi bir semptom olmasa da
BKB’na sahip kisiler ile madde kullaniminin siklig1 ve yogunlugu arasinda bir iliski
bulunmaktadir (Skodol, 2006). Maddeyi kotiiye kullanim tanis1 almis hastalarda
BKB’nun goriilmesi siklik agisindan ikinci sirada yer almaktadir, bu durum da ayirici
tan1 kriterlerini belirlemeyi zorlastirmaktadir (Evren, 2004). Bununla birlikte,
maddeyi kétiiye kullanim tanis1 almis kisilerle BKB tanist almis olanlar
kiyaslandiginda, BKB tanisina sahip olan kisilerin yaslarinin daha geng oldugu ve
daha ¢ok alkol ve hipnotik madde kullanmaya meyilli olduklar1 gézlemlenmistir.
Ayrica, yapilan caligmalar BKB olan madde bagimlilarmin daha diirtiisel, kaygaya
meyilli ve stres faktorleriyle basa ¢ikmada daha az basarili olduklarmi gostermistir

(Skinstad ve Swain, 2001).

BKB i¢in ayirict tanty1 zorlastiran ve sinirlari belirsiz birakma ihtimali olan
bir diger bozukluk da bipolar sprekturumudur. BKB ve bipolar spektrum
bozukluklar1 6zellikle kiside gézlenen ani duygusal degisimler ve yogun diirtiisel

davraniglar sebebiyle ciddi ortak yonlere sahip olsa da bipolar I tanisinin mani

16



donemi kendini BKB’ndan kavramsal olarak ayirmaktadir. Bununla yaninda, BKB
ve bipolar II tanilarinin klinik goriiniimleri birbirlerine daha benzer sekilde
ilerlemektedir. Ozellikle iki bozuklukta da gériilen duygusal instabilite, kisilerarasi
duyarlilik, diirtiisellik ve uygunsuz 6tke nobetleri ayirici taninin smirlarmi
bulaniklastirmaktadir (Gunderson ve Links, 2008). Buna karsin, BKB ve bipolar 11
kisinin kendisine yonelik benlik imgesi ve savunma mekanizmalar1 agisindan
birbirlerinden farkli gelisir. BKB’na sahip bireyler 6zellikle ayrilik durumlarinda
kendilerine yonelik daha kotiiciil bir benlik imajma sahipken bipolar spektrumuna
sahip olanlar biiyliklenmeci bir benlik imgesi gelistirirler. Ayrica, BKB bolme
savunma mekanizmasini kullanarak kisilerarasi iligkilerinde gergekleri kutuplastirip
karsit goriise gecebilir fakat bu durum bipolar sprekturumdaki kisilerde inkar
mekanizmasinin kullanimma yol agar ve dolayisiyla olayin duygusal 6nemi
gormezden gelinir (Gunderson ve Links, 2008). ilaveten, bu iki bozukluk arasindaki
ruh hali degisimleri siklik a¢isindan birbirine benzede igerik olarak birbirlerinden
farklilasmaktadir. Bipolar II’deki duygusal degisimler ¢ogunlukla depresif
duygurumdan coskuya gecis seklinde goriilirken, BKB’nda ise bu degisimler
otimiden (normal duygurum) 6fkeye gecme durumu seklinde gozlemlenir. Bunun
yaninda, BKB’ndaki duygusal degisim ataklar1 genellikle ¢evresel stresorlere veya
kisilerarasi gelisen durumlara tepki niteligindeyken, bu durum bipolar

spekturumunda daha belirsizdir (Paris ve ark., 2007).

2.DiYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI

Diyalektik Davranis¢i1 Terapi, karmasik ve tedavisi daha zor olarak
degerlendirilen zihinsel bozukluklar i¢in tasarlanmis kapsamli bir biligsel davraniggi
terapi seklidir (Linehan, 1993). Baslangicta kronik olarak intihara meyilli bireyler
icin gelistirilmis olan DDT, daha sonra borderline kisilik bozuklugu ve birden ¢ok
bozuklugu olan bireyler icin bir tedavi sekline doniismiistiir (Dimeff ve Linehan,
2001). Diyalektik davranisg1 terapinin kurucu olan Marsha Linehan, terapiye gelen
BKB tanis1 almis kisilerin, seanslar sirasinda sergiledikleri yikici duygusal ataklari,
bosluk hissini ve duygudurum bozukluklarini diger insanlardan daha yogun bir
sekilde yasadiklar1 ger¢eginin farkindaliginin danisan i¢in iyilestirici oldugunu

vurgulamigtir (Sargm ve Sargin, 2015).
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Diyalektik Davranig¢1 Terapi, asil hedefi olan Borderline Kisilik Bozuklugu
tanist almis kisilerin duygu diizenleme zorluklar1 ve yikici davranis oriintiilerini
diizenlemek seklinde gelistirilse de, son yillarda yapilan ¢calismalar DDT nin tekrar
eden ve siddetli depresyonlarda, yeme bozuklugu yasayan bireylerde ve yogun
madde kullanim1 durumlarinda da etkili oldugunu gostermistir (Budak ve Kocabas,
2019). Bununla beraber, DDT hedef Kitlesini yalnizca yetigkinler olarak
belirlememistir. Yapilan ¢calismalarda, DDT nin ayn1 zamanda ergenler ve geng
yetigkin olan liniversite 6grencilerinde de goriilen yeme bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve duygudurum
bozuklarmin tedavisinde giivenilir ve etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir (Budak

ve ark., 2020).

2.1.DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPININ FELSEFESI

Diyalektik Davranis¢1 Terapi, iki temel stratejinin iistiine kurulmustur. Bu
stratejilerden ilki olan “kabul prensibi”, kaynagmi Zen felsefesinden almis olup
daniganin kendi duygu, diislince, davranis ve ¢evresinde olan biten olaylar1
yargilayici ve degistirici olmayan bir tutumla inceleyip onu tanimasini amaglar. Zen
ilkeleri, kiginin aydinlanma yolunda 6grendigi gerceklik hakkindaki gdzlemlerdir.
“Miikemmelligin esas diinyas1 bu diinyadir” ilkesi, Zen'de kabuliin 6ziinii en agik
sekilde ifade eder. DDT de, oncelikle farkindalik ve radikal kabul becerilerini
ogreterek, danisanlarin diinyalarmi i¢inde bulunduklar1 sekilde deneyimlemelerine
yardimet olur. Ikinci prensip olan “degisim stratejileri” ise DD T nin temelini
olusturan biligsel davranis¢1 kuramin maruz birakma, kosullanma, biligsel yeniden
yapilandirma ve ¢er¢eveleme gibi kavramlarini igermektedir (Celebi, 2017 ve
Swales, 2009). Bunun yaninda, tedavi modelinin ana ilkesini olusturan “diyalektik

teorisi” ise kompleks bir felsefe ve bilimsel kavramlardan olusmaktadir.

Diyalektik teorisine gore, her sey birbirine baglidir ve birbiriyle iligkilidir,
dolayisiyla gergeklik duragan bir kavram degil, aksine siirekli devinim halinde olan
bir siirectir. Siirekli degisen gercekligi olusturan bu siirece tanik olmak i¢in ise
birbirinden zit ve farkl goriisleri sentezlemek ve harmanlamak gerekmektedir ki bu
cogu zaman siyah ve beyaz diislince kaliplarin1 benimseyen bireyler i¢in oldukca zor

bir istir (Van Dijk, 2012). Ayrica diyalektik terimi, borderline kisilik bozuklugu
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Oriiniitiisii gdsteren intihara meyilli kisilerin terapi sirasinda ortaya ¢ikan, ¢coklu
gerilimlerini de bu iki uglu diisiince felsefesiyle esnetmeyi hedefler (Dimeff ve
Linehan, 2001). Boylelikle DDT, yapisinda barindirdig: birbirinden farkl felsefe
prensipleriyle 6zellikle duygu diizenleme sorunu yasayan kisilerin davraniglarini
dengelemek amaciyla hem degisimin siirekli var olan bir ger¢eklik oldugunu
vurgumaktadir hem de kabul stratejilerini kullanarak bu kisilerin anlasildiklarmi ve

gorulduklerini hissetmelerini hedeflemektedir (Celebi, 2017).

2.2. TARIHSEL GELIiSIM

1970’lerin sonunda bir intihar arastirmacisi olan Marsha Linehan tarafindan
gelistirilen ve ilk olarak 1987 yilinda psikoloji ¢evreleri tarafindan taninmaya
baslanan Diyalektik Davranis¢1 Terapi baslangigta intihara meyili olan ve borderline
kisilik bozuklugu yasayan danisanlar i¢in kullanilmistir (Yavuz, 2020). Diyalektik
davranis¢1 terapi, temel olarak davranis ilkeleri ve sosyal 6grenme kuramina
(Bandura, 1969) dayanarak intihara meyilli kisiler i¢in bir deneme yanilma klinik
calismasi olarak ortaya ¢ikmis olup, bu ¢alismalarin ana hedefi katilimcilara

hayatlarinin yasamaya deger oldugunun farkindaligini asilamaktir (Linehan ve

Wilks, 2015).

Diyalektik davranisci terapinin tarihsel gelisim siireci incelendiginde,
DDT nin iiglincii dalga biligsel davranis¢i terapilerin i¢inde yer aldig1 goriilmektedir.
1980’11 yillarin sonu itibariyle bilissel davranisgi terapi ekoliinde felsefe akimlarmin
ilgi gdrmesi, klasik ikinci dalga ekollerinde goriilen islevsiz diisiinceyi degistirme ve
danisana yararli olmayan duygularin alternatifini bulma yontemlerini, kendini oldugu
gibi kabullenme ve uygun olmayan diisiince ve duyguyu farketme olgusuna

doniistiirmiistiir (Sargin ve Sargin, 2015).

Diyalektik davranis terapisi, temelde davranis¢iliga dayanmakta olup,
DDT'nin yaratildig1 zamanda davranigsal tedaviler gegici olarak iglevsiz olan olay
veya duyguya tahammiil etmekten ziyade, 6ncelikle sikint1 veren deneyimleri
degistirmeye odaklanmistir, bu durum da ikinci ve {i¢iincii kusak terapilerde goriilen
terapi amacinin, kabulil saglamaktan ziyade degisime olanak saglamasi pratigini

gelistirmistir (Linehan ve Wilks, 2015). Boylelikle, birinci ve ikinci kusak biligsel
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davranise1 terapi ekollerinden farkli olarak DDT, danisanin kendisine yonelerek
farkindalik kazanmasina, kabul faktoriine ve degisimin igsel siireglerine
odaklanmustir. Islevsel olmayan duygu ve bilisler iizerinde ¢alisirken bu olgularm
ticiincii kisiler tarafindan farkedilmesinin ve incelenmesinin zor oldugu, dolayisiyla
terapi i¢ginde bu incelemeyi ve analizi danisanin kendi farkindaligi ile yapmasi
gerektigi diisiincesini vurgulayarak doneminde dikkat ¢ekici bir fikir ortaya atmistir

(\Vatan, 2016).

Davranisc¢iligin temel ¢ergevesi ile Zen prensiplerini entegre eden Diyalektik
davranis¢1 terapi, giiniimiizde halen, 6zellikle BKB i¢in en etkili terapi
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica, borderline kisilik
bozuklugunun yaninda ¢esitli duygurum bozukluklari, somatizasyon bozukluklari,
yikici diirtiisel davranislar ve daha az riskli danisan gruplarinda da kullanilan etkili

bir terapi yontemi olarak taninmaktadir (Linehan, 1993).

2.3.BILISSEL DAVRANISCI TERAPI VE DiYALEKTIK DAVRANISCI
TERAPI

Birinci kusaktan itibaren klasik biligsel davranis¢i terapiler, danisanin
islevselligini, psikolojik saglamligini ve iyi olma halini duygu, diisiince ve davranig
liggeni igerisinde ele almis olup, standartlagmis olan bu ii¢ element terapinin ana
catisini olusturmustur. Ancak, bilissel davranisci terapilerin temelini olusturan bu ti¢
elementten biri olan duygu olgusuna, bilisler ve davranis kaliplar1 kadar yogun ilgi
gosterilmemis, dolayisiyla da daha geri planda kalmistir (Vatan, 2016). Diyalektik
davranis¢i terapi ve diger liciincii kusak terapilerin dogusuyla beraber duygular daha

cok Odnem arz etmeye baslamis ve lizerinde ¢alisilmasi kaginilmaz bir hal almistir.

Linehan, yillar i¢inde yaptig1 bireysel seanslarinda biligsel davranisci
protokolleri ve stratejileri uygulamis ve zamanla bu uygulamalarin bazi danisanlar
icin zorlayici olabildigi veya tepkisellige yol acabildigi gibi bazi durumlarla
karsilasmistir. Linehan’a gore (1993) bu problemlerin olusmasinda etkili olan
faktorler arasinda sadece degisime odaklanmanin danisanda tepkiye sebep olmasi,
hem degisim maddelerinin hem giindem konularinin tartigilmasinin terapinin

yapilandirilmis seans siiresi kapsaminda yeterince ele alinamamasi ve 6zellikle
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borderline kisilik bozuklugu tanis1 almig danisanlarda seansin ig¢erisinde danisanin
duygularinin analiz edilip tutulmasinin zor olmasi gibi nedenler yer almaktadir
(Celebi, 2017). Diyalektik davranig¢i terapi davranissal bir terapi tiirli olmasinin
yaninda diisiince ve duygulara yaptig1 vurgularla 6n plana ¢ikar, bunun birlikte
danisanin i¢sel siireclerine olan ilgisini canli tutarak, BDT nin diisiince ve yorumlara

odaklanmasia kiyasla duygulara daha fazla yer vermektedir (Pederson, 2015).

DDT ve BDT arasindaki temel farklara bakildiginda, diyalektik davranisci
terapinin 6ziinde danisanim sergiledigi davranig iizerinde bir farkindalik kazanmasi ve
bu davranigin kabulii yatmaktadir. Kisilerin benlikleri ve ¢evrelerinde gelisen olaylar
hakkindaki bakis acilarmni kabiil etmeleri diyalektik davranis¢i terapi seanslarinda
altinin ¢izildigi 6nemli noktalardandir ve bu durum DDT’1, BDT den ayirmaktadir.
Boylelikle danisan kabiil mekanizmasini aktive ederek, degisime giden yolu kendisi
acacaktir (Ar1, 2020). Bunun yaninda, DDT daniganin diisiince bi¢imlerini “hatali”,
“yanlis” veya “carpik” olarak nitelendirmemek adina yargilama siirecini terapinin
disma ¢ikarmistir. Bunun yerine DDT, danisanlarin diisiinme bi¢imlerinde bir sorun
oldugunu kabul eder ve danisanlara etiketleri 6gretmek yerine 6nce bunlar1 kabul
etmeye tesvik eder. Ardindan da, diistincelerinin daha dengeli olmasi i¢in nasil
degisiklikler yapabileceklerine bakmalarma yardimci olur (Van Dijk, 2012). DDT de
diistincelere yonelik biligsel miidahaleler yer alir, ancak bunlar tedavinin mutlak odak
noktasi degildir ve baz1 danigsanlarda hi¢ kullanilmayabilir. BDT'de ise, hatali
diisiinceleri bulmak ve bu diisiinceleri degistirmek, sorunlar1 ¢6zmenin birincil odak
noktasi olarak ele alimmirken DDT'de bilissel ¢alisma prensiplerini degistirmek

terapistin insiyatifinde bir secenek olarak tanimlanir (Pederson, 2015).

DDT ve BDT arasindaki ikinci biiyiik fark, tedavinin danisana sunulus
seklidir. BDT, bir grup veya bireysel formatta saglanabilir, ancak nadiren her
ikisinde de ayn1 anda gerceklesir, oysa DDT dort farkli terapi modundan olusur ve
bunlar bireysel terapi, beceri grubu, telefonla konsiltasyon ve terapi ekibi gibi
cogunlukla bireysel ve grup terapilerini kapsayan bir yapida ilerler (Van Dijk, 2012).
Bunun yaninda terapinin verilis seklini etkileyen bir diger faktorde Zen felsefesi ve
diyalektik siire¢lerin vurgulanis bi¢cimidir. Diyalektik davranig¢i terapinin temel

prensiplerini olusturan kabul ve degisim stratejileri meditasyon, bilingli farkindalik,
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denge ve doniisiim ilkelerine bagli kalarak danigana anlatilir ve bireysel ve grup
seanslarinda uygulamalar yapilir. Bunlarin yaninda DDT, BDT ten intihar riski ve

degerlendirme protokoliiniin kullanilmasi ile de ayrilmaktadir (Ar1, 2020).

Terapi stireglerinin en 6nemli bilesenlerinde biri olan derin terap6tik ittifak
ise diyalektik davranis¢i terapide, tedavinin saglanmasinin listiinde ve 6tesinde bir
oneme sahiptir. DDT'de terapotik iliskinin kullanimi 6grenme teorisine dayanir ve bu
durum BDT'deki yaklagimdan oldukga farklidir. Bendere’e gore (2005), bilissel
davranis¢1 terapilerde, danisan ve terapist arasinda gelismesi beklenen terapotik
ittifakin 6zellikle yogun seviye sinirda diye tabir edilen danisanlarla kurulmast,
sorunlu davraniglarin terapisti engellemesi nedeniyle ¢cok daha zordur (Ergin ve
Alkar, 2022). DDT terapisti ise, danisanla derin ve gercek bir terapotik ittifak
gelistirmek i¢in her tiirlii cabay1 gosterir ve bu danisanin gerekli degisiklikleri
yapmasina yardimci olmak ve sorunlu davraniglarin gelismesi beklenen bu uyuma
miidahale etmesini engellemek amaciyla terapistin de kendini agmasi dahil ¢esitli
sekillerde sunulabilir. Terapotik ittifak, danisanin kendinde yapacagi bilissel
degisikler i¢in onlara belirli teknikler 6gretmek yerine bir arag olarak
kullanilmaktadir. Bu durumun kaynaginda ise diyalektik davranis¢i terapinin
kuramini olusturan biyososyal teorinin kisilerarasi oriintiileri 6grenme siirecimizdeki

6nemini vurgular (Van Dijk, 2012).

Ek olarak, DDT, BDT'den evrimlesmesi sebebiyle, degisim stratejileri
bilislerden ziyade davranislara odakli olarak gelismistir ve bu nedenle diyalektik
davranis¢1 terapinin davranis becerileri gelistirme modiilii iizerine kapsamli sekilde
calismalar yapilmistir. Bunun yaninda her iki yaklasim da danisanlar1 tedaviler
konusunda bilgilendirmeyi ve uygulanacak miidahale tekniklerinin arkasindaki

felsefeyi , hedefleri ve teorileri agiklamaktadir (Celebi, 2017 ve Pederson, 2015 ).

2.4.DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI’NIN KURAMSAL TEMELI

2.4.1.Biyososyal Kuram
Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin kuramsal temelini olusturan biyososyal
teori, duygusal kirilganliga yonelik biyolojik bir egilimi olan ve bununla beraber

yetersiz ebeveynlik ve sosyal gevre ile karsilagmis kisinin duygusal sisteminde bazi
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bozulmalar ve diizensizlikler olusturabilecegini dne strer. Ozellikle borderline kisilik
bozuklugunun da ana semptomlarindan biri olarak gorulen duygusal hassasiyet,
sadece kisinin biyolojik olarak fazla hassas olmasi veya gegersiz kilici bir cevrede
yetismis olmasiyla agiklanamadigi gibi bu iki degiskenin kiginin yagaminda etkin ve
karsilikl1 bir rol oynamasiyla olusmaktadir (Van Dijk, 2012). Bu sebeple biyososyal
teori kapsaminda duygusal kirilganlik biyolojik bir siiregken, yetersiz ebeveynlik ise
psikososyal olarak gelisen bir degiskendir (Lynch ve ark., 2006). Biyolojik olarak
duygusal kirilganlhiga meyilli kisiler, ¢evrelerindeki digerlerine kiyasla yasanan
duygusal durumlara karsi1 daha hassas olmakla beraber daha ¢ok negatif duygusal
reaksiyon vermekte ve duygusal streclerini kontrol etmekte daha az basarili
olmaktadirlar (Ar1, 2020). Ayrica bu kisiler sik, yogun ve normalden daha uzun siiren
negatif duygu dalgalanmalarina sahip olmalar1 nedeniyle noral yollar1 duygusalliga
kars1 duyarl hale gelerek bu durumu otomatik olarak etkinlestirebilir. “Cira Etkisi”
olarak adlandirilan bu durum yasanan bu kronik uyarilma ve duygusallik hali sonmiis
halde bile olsa tekrarlanabilecek kiigiik bir olaymn yeniden bu duygusal reaksiyonu
aktif hale getirebileceginden ve kisinin tekrar yogun negatif duygurum
yasayacagindan bahseder. Bu yiiksek ve uzun siireli duygusal uyarilma durumlarinin
tolere edilmesi zordur ve yasanan aktif uyarilmanin ardindan etkili davranislari
se¢cmeyi imkansiz hale getirir. Dolayisiyla, bu kisilerin durumlara verdigi duygusal
tepkiler gerektiginden daha yogun olmakla beraber bu tepkilere miidahale edip
duygusal taban cizgilerine geri dénebilmeleri ortalama bir kisiden daha uzun
strmektedir (Pederson, 2015 ve Van Dijk, 2012).

Biyososyal teorinin psikososyal degiskenleri ise kisilerin gelisimini gecersiz
kilan ve yeterli ebevenylik géremedikleri bir cevrede yetismeleri olarak
degerlendirilir. Gelisimi gegersiz kilan ¢evre, ¢ocugun 6zel deneyimlerini 6zellikle
de duygular, fiziksel duyumlar ve diisiinceler gibi i¢sel surelerini reddetme veya
bunlara 6ngoriilemeyen ve uygunsuz bir sekilde yanit verme egiliminin oldugu
ebeveynlik ortamini1 kapsamaktadir (Ar1, 2020 ve Van Dijk, 2012). Gegersiz kilict
ortamlarda, beklenti genellikle cocugun duygularinin ifadesini kontrol edebilmesi ve
olumsuz duygularini ifade etmemesi yoniindedir. Biyolojik duygusal kirilganlig:

sebebiyle bu beklentileri karsilamay1 basaramayan g¢ocuk, bu olumsuz deneyimleri
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ilettigi i¢in ¢evre tarafindan cezalandirir veya sadece cocugun duygusal tepkileri en
ust seviyeye tirmandigi zaman yanit verilir. Bu durum kisiye, esasen duygularmi
bastirmak ve duygular1 asir1 sekillerde iletmek arasinda gidip gelmeyi 6greten bir
stregtir (Koerner ve Dimeff, 2007). Dolayisiyla, ¢ocukluk ¢agindaki kisinin maruz
kaldig1 gegersiz kilic1 gevre duygusal kirllganligin gelisimine yarar saglamakla
beraber, ¢cocuga duygularmin nasil ifade edebilecegini gostermemesi, deneyimledigi
baz1 duygularin yasanmamasi gerektigine dair demegler vermesi ve olumsuz
duygulari aslinda kontrol altina alinabilecegini 6§retmemesi gibi siire¢lerin kisinin
ilerleyen yasaminda kendi duygularina ve tepkilerine giivenmemesi ve bu duygular1
sergilemede sikintilar yasamasina sebep olmaktadir (Burak, 2019). Gegersiz kilma
ortamlariyla ilgili bir diger 6nemli parga da, bireyin yasadig1 sorunu kolayca
¢ozebilmesi gerektigi mesajinin siklikla iletilmesidir. Ancak, bu tiir bir ortamda,
duygu diizenleme ve problem ¢dzme gibi beceriler, duygusal olarak hassas ¢ocuga
hicbir zaman gerektigi gibi 6gretilmemistir. Buna gore, iletilen mesaj cocugun
kendini daha iyi hissetmesine yardim edebilecegi yoniindedir ancak bunu yapmak
icin hicbir zaman gerekli becerileri 6grenememis olan ¢ocuk, kendini kontrol etmeyi
denediginde basarisizliga ugrar ve bu durum da kendini gegersiz kilmaya yol
a¢cmaktadir (Van Dijk, 2012). Sonug olarak, biyososyal teorinin transaksiyonel yapisi
hem biyolojik olarak var olan duygusal hassasiyetin hemde gelisimi gegersiz kilan
cevrenin birbirini etkiledigini vurgulamaktadir. Kisinin duygusal kirilganliginin
siddeti ne kadar yogunsa ¢evreden aldig1 gegersiz kilict mesajlar da o kadar etkili
olacaktir, bu durum da kisiyi daha fazla duygusal reaksiyon vermeye ve tepkilerini

kontrol edememe sonucuna itecektir (Burak, 2019).

2.4.2.Davranis Teorisi
Diyalektik davranis¢1 terapinin kuramsal temelini olusturan ikinci bilesen ise
davranis teorisidir. DDT’e gore kisinin giinliik hayatinda tecriibe ettigi tiim duygular,
diisiinceler, ihtiyaclar gibi i¢sel siirecler ve kisinin agikca sergiledigi aksiyonlar
davranis olarak kabul edilir (Celebi, 2017). Temelde davranis¢1 bir terapi modelini
baz alan DDT, davranig¢iligin ana prensiplerini kendisine entegre etmistir. Bu
sebeple davranis teorisi kisinin davraniglarinin analizi ve degerlendirilmesi, problemi

tanimlama ve ¢oziimleme, kigiye davranigsal i¢gorii kazandirilmasi ve kisiye 6zel
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davranissal ¢6ziim miidahalelerinin kullanilmasi, diyalektik davranig¢i terapinin
tedavi modelinde etkin bir rol oynamaktadir. Tiim bu davranigsal miidahale
yontemleri ve degisim stratejilerinin amaci kisinin hayatinda etkin olan uygunsuz
davraniglarin sayisini azaltip, kisinin kendisine uygun olan yararli davranislar

kesfedip aksiyon almasini saglamaktir (Burak, 2019 ; Budak ve Kocabas, 2019).

Davranis teorisine gore, gozlemlenen problemli davranislarin olusumunda
kiginin davranissal beceri eksikligi, modelleme yoluyla (gézlemsel) 6grenme, olumlu
davranislarin pekistirilmemesi, olumsuz davranislarin ise goz ardi edilip
sondiiriilmemesi gibi ¢esitli 6grenme modelleri rol oynamaktadir. Bu nedenle, DDT
uygunsuz veya problemli davraniglarin arkasinda yatan sebeplerin gecerli bir
ogrenme prensibine bagl oldugunu kabul eder ve davraniglarin gérindrde olan
kisimlarna kars1 elestirel bir tutum takinmaz (Celebi, 2017 ve Burak, 2019). Skinner
(1974)’a gore kisilikle ilgili problemlerin ve bozukluklarm neredeyse hepsi bir dizi
acik veya ortiik davranigin sonucudur. DDT de bu diisiinceyi kavramlastirarak
davranigsal teorinin altyapisini olusturmustur ve bdylece taniy1 olusturan
davranislarin basaril1 bir sekilde azaltilmasmin veya ortadan kaldirilmasmin taninin
kendisini de ortadan kaldirabilecegini iddia etmistir. Danisanin sergiledigi uyumsuz
kabul edilen agik ve ortiik davraniglar degistiginde, kisinin deneyimledigi
bozuklugun da asamali olarak azalacagi vurgulanmaktadir (Swales ve Heard, 2009).
Sonug olarak, davranis teorisi DDT’de terapi modelini olusturan maruz birakma,
biligsel cerceveleme, beceri egitimleri ve kosullanma stratejilerinin davranigsal
miidahaleler oldugu ve terapinin bu bilesenlerine odaklanmanin kisiye fayda

saglayacag1 yoniinde bir goriisii benimsemektedir.

2.4.3.Diyalektik Teori
Marsha Linehan, borderline kisilik bozuklugu teshisi olan ve kronik intihara
meyilli hastalar1 tedavi ederken, standart bilissel ve davranigsal tedavilerde 6nemli
bir eksiklik kesfettigini soylemistir. Linehan’a gére bu tarz tedavilerde daniganlarin
diistincelerini, duygularmi ve davraniglarini degistirmelerine yardime1 olmaya
odaklanilir ve bu da yogun diirtiisel epizodlar yasayan veya diislincelerinin
gegerliligine olduk¢a inanmis olan danisanlarda tehdite maruz kalma hissi olusturur

ve dolayisiyla cogunlukla tedaviyi birakma yasanir. Diger taraftan, tamamen kabule
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odaklanan bir tedavi, danisanlarin ¢gektigi acinin ciddiyetini ve acil degisim tiretme
ihtiyacini gegersiz kilmaktadir (Lynch ve ark., 2006). Tiim bu sebeplerden dolay,
DDT’nin hem kabul hem de degisimin dengesini ve sentezini tesvik eden diyalektik

bir felsefeye baglanmasi terapi modeli i¢in gelisimsel olmaktadir.

Diyalektik davranisci terapinin diyalektik teori temeli, DDT yi1 diger bilissel
ve davranisci terapi modellerinden farkli kilan en goriinir etkenlerden biridir.
Diyalektik teoriye gore, gerceklik siirekli devinim halinde olan birbiriyle iligkili fakat
ayni zamanda zit iki uglu bir diizlemde barinmaktadir. Bu iki ug kutubun terapideki
karsilig1 ise danisan davranislari tizerinde bir degisim yapmaya odaklandiginda,
kiside degisimi tecriibe etmekten ziyade istemsiz bir sekilde kabul gorme arzusu
olusur. Bu sebeple, diyalektik teori birbirinden zit noktalara konumlanmis bu
stireglerin bir ahenk ve sentez yaratabilecegini vurgular (Celebi, 2017 ve Burak,
2019). Hem degisim stratejilerini hem de kabul prensibini iginde barindiran bu
felsefe “her seyin i¢cinde kendi zitt1 da bulunur” ve “degisim iki u¢lu bir degiskendir”
ifadelerini benimsemektedir. Baska bir deyisle, DDT’ gore danisanlar ve terapistler
gOriiniiste zit iki seyin bir arada var olabilecegi fikrine tahammiil etmeyi

ogrenmelidirler (Budak ve Kocabasg, 2019).

Diyalektik olarak diisiiniirken, terapist ve danigan gercekligin duragan ve
sabit olmadigini, siirekli degistigini ve belirgin geliskilerle dolu oldugunu kendilerine
hatirlatmalidir. Ozellikle duygularini diizenlemekte giicliik ¢eken kisiler goriiniiste
birbirine zit iki duyguyu ayni1 anda deneyimleme durumunu ¢ok sik tecriibe
etmektedirler. Ornek verecek olursak, terapistin gérevi danisanmn kardesini hem ¢ok
sevdigini hem de ondan nefret ettigini ifade ederken yasadigi celiski yaratan
gerginligi danisanin farkindalik seviyesine tasimak ve ona bu iki zit diislinceyi
beraber yasayabilecegini 6gretmektir (Van Dijk, 2012). Sonug olarak, buttn bir
sistem parcalardan olusur ve pargalarina atifta bulunmadan tanimlanamaz. Sistem ve
pargalar1 siirekli bir degisim veya akis halindedir ve birindeki degisiklikler
digerindeki degisiklikleri etkiler. Diyalektik teoriye gore de diisiinmek, degisim i¢in
caligmaya devam ederken ayni zamanda kabul pratigi yapmamiz gerektigi anlamina

gelir (Lynch ve ark., 2006).
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2.5.DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI BILESENLERI

Uygulanan klasik bir Diyalektik Davranig¢1 Terapi, biitlinsel olarak 5 isleve
sahiptir, bu islevler danisanin davranigsal becerilerinin gelisim kazanmasi ve
kazanilan bu becerileri kisinin kendi hayatina entegre edebilmesine olanak taninmasi,
daniganin degisimi i¢in istekli olmasmin saglanmasi, danisanin psikososyal ve
cevresel faktdrlerinin yeniden diizenlenmesi ve terapistin seanslar suresince
motivasyonunun ve seans i¢i yeterliliginin yapilandirilmasi olarak siralanabilir

(Celebi, 2017). Sayilan bu islevler, 4 farkli terapi bileseni ile danisanlara aktarilir.

2.5.1.Bireysel Psikoterapi
Bireysel terapi seanslari en az bir y1l boyunca haftada 1 defa olacak sekilde

yapilir, danisanin herhangi bir kriz durumu yasamasi veya acil miidahale gerektiren
durumlarla karsilagsmasi durumunda ise haftada 2 olmak iizere seans sayis1
arttirilabilir. Bu bireysel psikoterapi oturumlarinda danisanin beceri gruplarindan
ogrendiklerinin pekistirilmesi, kabul temelli stratejiler, haftanin giindemi ve
daniganin giincel sorunlar1 veya krizleri ele alinir (Alkan, 2020). Bireysel
psikoterapide terapistin gérevi, danisanin yasaminda etkin bir bi¢imde var olan
uygun olmayan davranis Orlintiilerini bulup miidahale ¢caligmalarina baslamaktir.
Bunun yaninda terapist, danisanla terapotik ittifak kurarak, danisanin terapiye
yonelik motivasyon ve istegini yiiksek tutmasini ve degisimin varligmi kabul
etmesini saglar (Yavuz, 2020 ve Celebi, 2017). Ayrica, bireysel psikoterapilerde
DDT terapisti terapi siirecine olumsuz anlamda katk1 saglayabilecek daniganla veya
cevreyle alakali herhangi bir durumu tespit ederek bu faktoriin hem danigsanin beceri
gruplarma katilimini etkilememesi hemde bireysel terapilerde sorun teskil etmemesi

adma c¢aligmalar yapar (Sargin ve Sargin, 2015).

DDT’nin bireysel seans oturumlarindaki en 6nemli noktalardan biri ise
danisan ile terapist arasindaki karsilikli kendini agmaya ve esitlik¢i iliskiye dayanan
iletisim faktoriidiir. Karsilikli iletisim, tanimi1 geregi danisanla terapistin kendini
sicak ve samimi bir sekilde paylasima agmasidir. Terapistin seansta kendini agmasi
tartigmal1 bir durum olmakla beraber geleneksel terapilerde bu sekilde gergeklesen
bir iletisim bi¢imi mantiksiz ve uygunsuz olarak goriilmektedir. DDT terapistleri ise

kendini agma olgusunu, kisisel hikayelerini ve duygu durumlarini baskalariyla
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paylagma konusunda deneyimsiz olan danisanlarda karsiliklilig1 tesvik etmenin bir
yolu olarak gormektedir ve diger humanistik terapi ekollerinde de uygulandigi iizere
terapistler, danisan igin bir maske takmak yerine olduklar1 gibi goriinebildiklerinde
terapotik iliskinin daha gercek ve kalici olacagi fikrini ortaya koymaktadir (Van
Dijk, 2012). Ayrica, DDT’nin bireysel psikoterapilerinin yapilandirilmis seanslari
icinde diyalektik stratejiler, zincir analizi metodu, gunlik kartlar1 ve kriz

gundemlerine miidahale gibi etkili teknik midahaleler de bulunmaktadir.

2.5.2.Beceri Egitim Gruplan
Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin en 6nemli ve kapsamli parg¢asini olusturan

beceri grubu egitimlerinin amac1 daniganlarin giinliik yasamlarinda etkin olan
uygunsuz davraniglarini degistirerek yerine daha uygun ve islevli davranis oriintiileri
benimsemelerini saglamaktir. Diger terapi ekollerinden farkli olarak daniganin
davranis oriintiilerini degistirmek i¢in ekstra bir yontem kullanilmasmin nedeni
olarak ise bireysel psikoterapilerde, 6zellikle diirtiisel ve duygu diizenlemede sikint1
yasayan danisanlar i¢in yeni beceriler ve davranig stratejileri 6grenmenin normalden
daha zorlayici oldugu, bu sebeple de bu kazanimlar i¢in ek bir terapi modiilii

gelistirmenin danisanlar i¢in daha faydali olacag diistiniilmektedir (Yavuz, 2020).

Beceri egitim gruplarmin yapisi ise maksimum 10 danisandan ve iki
terapistten olusan bir smifa benzemektedir. Bireysel psikoterapilerin yaninda ilk 1
sene zorunlu olan beceri egitim gruplarina katilim haftada 1 giin olmak tizere
yaklasik 2 saat seklinde yapilandirilmistir (Sargin ve Sargin, 2015). Beceri egitim
seanslarmin biiyiik bir kismi, danigsanlar1 0 seans igin planlanan beceri veya davranis
stratejileri hakkinda egitir ve deneyimsel uygulama i¢in zaman ayirir. Daniganin
beceri egitim gruplarina planlanan ajandadan farkli bir konu getirmesi durumunda bu
giindemin bireysel psikoterapi seanslarinda tekrar ele alinmasi konusunda
yonlendirilir ve beceri egitim gruplarinin sonunda terapist danisanlarina ev 6devleri

vererek farkindalik caligmalar1 yaptirir (Pederson, 2015).

Beceri egitim gruplar1 duygu diizenleme, sikintiya tolerans gelistirme,
farkindalik ve kisileraras: etkililik gibi 4 farkli alt modiilden olugsmaktadir. Her bir

modiil, danisanlarm giinliik hayatlarinda yasadiklar1 sikintilar ve krizler i¢in ayri
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olarak hazirlanmig olup, bu krizlere nasil miidahale edeceklerine dair dneriler ve
psikoegitim sunmaktadir. Sikintiya tolerans gelistirme ve farkindalik beceri
modiilleri kabul odakli stratejiler barindirirken, duygu diizenleme ve kisilerarasi
etkililik degisim stratejilerini icermektedir (Burak, 2019). Tim bu alt moduller

miidahale yontemleri boliimiinde detaylandirilacaktir.

2.5.3.Telefon Ko¢lugu
Telefon koglugunun amaci, danigsanlarin bireysel psikoterapi seanslar1 ve

beceri egitim gruplarinda 6grendikleri yeni davranis oriintiilerini giinliik hayatlarina
daha kolay entegre edebilmelerini saglamaktir. Ozellikle kriz durumlar1 ve yogun
duygusal epizod gegiren danisanlara bir sonraki oturumu beklemeden acil ve
konsantre miidahale yapilmaktadir (Celebi, 2017). DDT, 6grenmenin terapotik
baglanma sayesinde genellendigini savunmaktadir, bu sebeple de boyle bir modiile
duyulan ihtiyac1 vurgular. Tedavi, klinik ortamda uygulanan becerilerin otomatik
olarak ger¢ek yasam ortamlarina genellenecegini varsaymadigi igin telefon koglugu
danigan ile terapist arasinda gergeklesen 6§renme becerilerini pekistirmektedir

(Swales ve Heard, 2009).

Bu telefon goriismelerinin 10 dakikay1 gegmemesi ve arama yapilabilecek
saatlerin bireysel psikoterapilerde danisan ile anlagsma yapilarak onaylanmasi
terapistin kendi sinirlarii koymasi a¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu kocluktaki
anahtar nokta ise goriismelerin danisanin kendisine zarar verici bir davranista
bulunmasi veya intihar girisimi gibi durumlarda durum degerlendirmesi yaparak riski
minimuma indirgemeye ¢aligmak olmalidir (Sargin ve Sargin, 2015). Marsha
Linehan’m yaklasik 20 y1l kadar 6nce giindeme getirdigi telefon koglugu,
ginumuzun teknolojik gelismeleriyle mail atmak, mesaj yollamak gibi birbirinden
farkli bir¢ok iletisim kanaliyla da saglanabilmektedir (Pederson, 2015). Telefon
koglugu, suistimale agik olmasi sebebiyle terapistler tarafindan ¢ok tercih edilmeyen
bir yontem olsa da 0zellikle BKB’na sahip danisanlarla uygun baglamda

kullanildiginda oldukga yarar saglayan bir tedavi stratejisi olmaktadir.

2.5.4.Konstultasyon EKkibi
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Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin gelistirilme asamasinda tiim DDT
terapistleri haftada bir kere olmak Uzere grup i¢i siipervizyonlara katilip arastirma
vakalarmi sunmaktaydi, DDT programinin literatiire ge¢gmesiyle birlikte bu arastirma
ve analiz toplantilarinin yararlart model olarak alindi ve tedavinin bir pargasi olarak
yerini aldi. Bu model iginde, konsultasyon ekibinin birincil gorevi terapistin
uyguladigi tedavi modelinin dogruluna odaklanmasini saglamak, tiikkenmisligi veya
motivasyon kaybini dnlemek ve 6zellikle BKB gibi duygu diizenlemede yogun
sikintilar yasayip kendine zarar verici davraniglarda bulunan danisanlar1 tedavi eden

meslektaglarina destek saglamaktir (Linehan ve Wilks, 2015).

Konsiltasyon ekibi toplantilarinda, terapist vakalarini diger DDT terapistleri
ve grup beceri egitmenleri ile tartisir ve vakalarindaki yaklasimi, durusu ve
ilerlemesi hakkinda geri bildirim alir. Ayn1 zamanda konsiiltasyon ekibi, terapistin
zorlu danisan grubuyla olan terapi siireglerinde yaninda olarak terapistin danisana
kars1 yasayabilecegi hayal kirikligi, 6fke gibi herhangi bir kars1 aktarim siirecini
onlemektedir (Alkan, 2020). Bunun yaninda, konsiiltasyon ekibi danisanlarla ilgili
vaka analizleri ve degerlendirme siipervizyonlar1 yapar, bu stipervizyon
oturumlarinda terapistin DDT yaklagimlarina yonelik yeterliligi ve teknik bilgisine
destek olunarak, terapistin kendi kendisine DDT stratejilerini uygulamasi i¢in de
olanak taninmaktadir (Ar1, 2020).

Standart bir DDT tedavisi igin konsiltasyon ekipleri diizenli olarak genellikle
haftada 1 defa olmak iizere toplanmaktadir ve ideal olarak, her hastanin ayni
konsiiltasyon ekibi toplantilarina katilan bireysel terapisti ve bir beceri egitmeni
vardir. Bir bagka terapist ise, ekibin toplanti glindemini belirlemesine ve farkindalik
calismalar1 yapmasina yardimci olmak amaciyla belirlenmis bir ekip lideridir. Bu
toplantilardaki glindem maddeleri 6nem sirasiyla intihar davranisinda bulunan,
tedaviyi baltalamaya calisan ve kendi yasam kalitesini zedeleyen danisanlar seklinde

ele alinmaktadir (Stanley ve Brodsky, 2013).

3.BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU TEDAVISINDE DiYALEKTIK
DAVRANISCI MUDAHALE YONTEMLERI
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Toplumda psikiyatri hastalarinin yaklasik %11’ini ve yatan hastalarin
%19’unu kapsayan borderline kisilik bozukluguna sahip kisiler i¢in potansiyel olarak
etkili olabilecek farmakoterapi baslatilsa bile bunun yaninda etkili bir psikososyal
terapinin baslatilmasmin gerekliligi vurgulanir (Linehan ve ark., 1991). Hastalarin
biiyiik gogunlugunda goriilen kimlik biitiinlesmesindeki dalgalanmalar, diisiik benlik
saygisi, asir diirtiisellik, basarisiz duygu diizenleme girisimleri, stres verici ginlik
hayat olaylarma kars1 tahammiilsiizliik, kendine zarar verme davranislar1 ve intihar
girigsimleri sadece ilag tedavisiyle kontrol altia alinamadig1 gibi etkili bir psikotrapi

uygulamasini gerektirmektedir (Sargin ve Sargim, 2015).

BKB tedavisinde kullanilan en etkili terapi yontemleri arasinda Diyalektik
Davranisc1 Terapi, Sema Terapi ve Psikodinamik Terapiler yer almaktadir. Bu terapi
ekollerinin arasinda Diyalektik Davranig¢1 Terapi giincel olarak hakkinda en fazla
calisma yapilan ve 6zellikle BKB’na sahip danisanlarin psikososyal becerilerinin
gelisimine en ¢ok katki saglayan miidahale yontemlerini bulunduran terapi ¢esididir
(Emre ve Alkar, 2021). Ozellikle, diirtiisel ve duygu diizenleme giigliikleri yasayan
BKB hastalari i¢in terapi surecine alismanin zorlugu ve terapi miidahalelerini tehdit
olarak degerlendirme yetileri sebebiyle tedavinin erken agamalarinda terapiyi
birakma oldukga sik goriilmektedir. Bu konuyla iligskili BKB’na sahip kisilerin
tedaviyi stirdirme ve sonucunda yarar gérme oranlarmi 12 aylik surecte inceleyen bir
calismada, DDT miidahalelerini tamamlama orani %75 olarak diger terapi

ekollerinden daha yuksek bir yiizdelikle sonu¢lanmistir (Barnicot ve ark., 2012).

DDT’de tedaviyi birakma diizeyinin daha diisiik olmasinin sebepleri arasinda
diyalektik davranigs¢1 miidahale yontemlerinin yaninda DDT terapistlerinin BKB olan
danisanlara bakis agilar1 ve kurduklar terapétik ittifak da sayilabilir. DDT
terapistleri, BKB’na sahip danisanlarini genel bakis acisisiin aksine manipiilatif ve
degisime kars1 direngli kisiler olarak gérmek yerine asir1 aci geken ve ellerinden
geleni yapma micadelesi veren kisiler olarak gérmektedir. Bu varsayim da,
diyalektik davranis¢i terapistlerin hastalarina karsi sefkatli olmalarma yardimei
olmakta ve terapideki tikenmislik olasiligin1 azaltmaktadir (Salsman ve Linehan,
2006). DDT’de terapétik ittifakin 6nemini arastiran 3 ¢alismada da, 1 yildir devam

eden diyalektik davranigg1 terapi seanslari icerisinde kademeli olarak artig saglayan
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terapotik ittifakin BKB’na sahip danisanlarda kendine zarar verme ve intihara
yonelik davraniglarin azalmasina katki sagladigi ve bunun yaninda yine ayni
danisanlarin 6fke, duygusal diisiisler ve stres toleransi gibi diger semptomlarinda da

olumlu yonde diizelmeler oldugu goriilmiistiir (Emre ve Alkar, 2021).

Terapist ve daniganin terapotik ittifak vesilesiyle karsilikli baglilik ve giiven
ortami olusturmalarinin ardindan terapist, danisaninin hayatini daha “yasamaya
deger” algilamasini saglamak amaciyla ortak hedefler belirlemektedir. Bu hedefler,
BKB’na sahip danigsanin daha iyi davranigsal kontrol saglamasi igin becerilerini
gelistirilmek, gegmis travmalara odaklanarak aci duyulan anilarm hafifletilmesini
saglamak, benlik saygisinin gelistirilmesine yardime1 olmak ve kisisel mutluluk

saglamaya odaklanmayi igerir (Kreisman ve Straus, 2006).

DDT nin klinik miidahalelerinin ve hedeflerinin daha etkili ve verimli bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in ise tedavi siireci 4 evreye ayrilmis olup bu asamalar
daniganin ruhsal sikintilarinin siddetine ve sikligina goére 6nem sirasina konulmustur.
[k asamada, hayatlarini tehdit edici baz1 davranislarda ve aliskanliklarda bulunan
daniganlar gelmektedir. Bu danisanlar davraniglarini kontrol altina almakta guclik
yasamakta ve intihar davranigini gergeklestirmenin yaninda parasuisidal davranislar
ve kendilerine zarar verici eylemlerde bulunmaktadirlar. ikinci asama ise BKB
hastalarinda sikga goriilen terapiye midahale ederek tedaviyi engelleyici bazi
davranislarda bulunmalarini 6nlemektedir. Bu davraniglar arasinda terapiye gec
gelme, sinir agimi, terapiste karigma, motivasyon eksikligini diga vurma gibi
durumlar yer almaktadir. Bu noktada terapist, diyalektik ilkelere bagli kalmali ve bu
dogrultuda danisana sinir ¢izmek i¢in ¢ok sert bir tutum takinmak veya danigani
kabullenmek adina durumu degistimeye calismamak gibi eylemlerde
bulunmamalidir. Ugiincii asama ise danisanin hayat standartin1 olumsuz yonde
etkileyen davranislarina miidahale etmeyi icerir. Bu davranislar i¢inde, asir1 madde
ve alkol kullanimi, yeme bozukluklari, cinsel bagimliliklarim yaninda iliskisel
problemler, is ve okul gibi sosyal alanlarda yasanan diger sorunlar yer almaktadir.
Son agama ise, daniganin davranislari iginde islevsel olmayanlar1 degistirerek yeni
davranis becerileri edinmesini saglamaktir (Celebi, 2017 ; Alkan, 2020 ; Sargin ve
Sargin, 2015).
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Bu oncelikli 4 evrenin basariyla tamamlanmasi sonucunda danigan artik
davraniglari izerindeki kontroliinii saglamay1 6grenmis olup, hayatinda olumlu ve
olumsuz sonuglar yaratacak eylemleri ayirt edecek duruma gelmektedir. Bu sebeple
terapistin bir sonraki hedefi, daniganinin i¢ diinyasini ve duygusal tutarsizliklarini
diizene sokmaktir. Bu noktada, 6zellikle BKB’na sahip danigsanlarda yogun olarak
gozlemlenen gegmis travmalar yer almaktadir. Gegmisteki travmatik olaylarin kabulii
ve ge¢mise yonelik duygusal hassasiyeti azaltma gibi calismalarla danisanlari
gecmisteki olumsuz anilarin golgesinden ayirarak yeni duygusal deneyimler

kazanmalarina yardimci olmak adina ¢alisilir (Sargin ve Sargin, 2015).

Ek olarak DDT, tedavi ¢izelgesi icerisinde BKB tedavisine yonelik biligsel
davranis¢i yaklagimin normal uygulama ¢izgisinden farkli bir diizenleyici programi
barindirir. BKB’na sahip danisanlarin hayatlarinda onlara eslik eden yakinlarmin
ruhsal sagligi ve davranigsal tutumlariyla ilgilenmenin 6nemini vurgulayan bu
programa STEPPS (Systems Training for Emotional Predictability and Problem
Solving) adi verilir. Tipk1 DDT ’nin genel igerigi gibi STEPPS de sinirda kisiliklerin
duygusal yogunluklarini ayarlama yetisinden yoksun olmalarina odaklanmaktadir.
STEPPS’in igerigi bir terapi planlamasindan ziyade BKB’na sahip kisilerin aileleri,
arkadaslar1, romantik partnerleri ve terapistleri gibi sosyal ¢evrelerini olusturan
kisilere destek ve bilgi saglamaktir. Bu destek programi, hastanelerdeki saglik
personelleri veya danigsanin terapist ekibi tarafindan diizenlenen seminerlerle
saglanmaktadir. Bu programin amaci, danisanin yakin ¢evresini BKB hakkinda
egiterek hem kendilerine hem de BKB olan yakinlarina yardimc1 olmalarini

saglamaktir (Kreisman ve Straus, 2006).

3.1.BIREYSEL PSIKOTERAPIDE MUDAHALE TEKNIKLERI

3.1.1.Giinliik Kartlan
DDT mudahalelerinin 6nemli bir pargasini olusturan bireysel psikoterapi
tekniklerine, danisani sicak bir karsilama ile terapi ortamia aligtirdiktan sonra hem
terapisti hem de danisani terapiye alistirmak adina birkag dakikalik farkindalik
calismalar1 yaparak baslanmaktadir. Farkindalik ¢alismalarinin hemen ardindan

terapist, DDT nin diger terapi yontemlerini bireysel seansa entegre etmek amaciyla
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danisanin beceri egitim grubunda o hafta neler tecriibe ettigini 6grenmektedir.
Buradaki temel hedef, danisanin beceri grubundan 6grendigi yeni davranig kaliplarini
bireysel seanslarinda tekrar ele alarak pekistirmesine olanak tanimak ve bu yeni
kaliplarin glindelik hayatina daha kolay yerlesmesini saglamaktir. Bu kisimdan
sonra, daniganin doldurmasi gereken “giinliik kart1” kontrol edilmektedir (Pederson,
2015).

Giinliik kartlari, terapinin ilk asamalarinda belirlenmis olan, danisanin uygun
olmayan davranislarii gézlemlemek ve gerektigi noktalarda miidahale edilmesini
kolaylastirmak amaciyla verilen yapilandirilmis formlardir (Ar, 2020). Ozellikle
BKB’na sahip danisanlarla ¢calisirken, seanslar arasindaki zaman i¢inde gelisen
problemleri izlemek 6nem tagimaktadir ¢iinkii bu kisiler genellikle duygudurum
dalgalanmalarini, kendine zarar verme davraniglarmi ve onlar1 kigskirtan diger
durumlar1 hatirlamakta gii¢liik gekmektedirler. Giinliik kartlari, hatirlamaya yardimci1
olmak adina danisanlardan hedef davranislarini, sikint1 seviyelerini ve uyguladiklar1

becerileri kayit altina almalarini ister (Stanley ve Brodsky, 2013).

Gunlik kartlari, biligsel davranisei terapilerde yaygin olarak kullanilan
formlarin degistirilmis bir versiyonudur ve genellikle duygu, diisiince ve davranis
farkindaliginin edinilmesini saglamakta ve dolayli yoldan da islevsiz davranislarin
degistirilmesini tetiklemektedir (Linehan, 1993). BKB’u olan bireylerle ¢alisirken
giinliik kartlarini diizenli tutmanin en biiylik avantajlarindan biri, bu kisilerde ¢ok
yaygin olan duygudurum degiskenligi ve durum bagimliligint modifiye etmesidir. Bu
kisilerin, hafta boyunca belirli bir giinde nasil hissettiklerine dair geriye doniik, dogru
bir rapor sunabilmeleri neredeyse imkansizdir. Baska bir deyisle, eger danisan terapi
seansi sirasinda kendisini iyi hissettigini veya tam tersini soyliiyorsa tiim haftasini bu
sekilde degerlendirme egilimindedir, bu da daniganin islevsiz davranigini bulma

yolunda terapiyi zora sokan bir durumdur (Stanley ve Brodsky, 2013).

Danisanlar, giinliik kartlara o hafta deneyimledikleri olaylar ve duygulara
ek olarak haftalik alkol ve madde kullanimi, giinliik ila¢ kullanimi, intihar diisiincesi
degerlendirmeleri, kendine zarar verme diirtiileri, yasamlarini tehdit edebilecek diger

olaylar1 (korunmasiz cinsel birliktelik, fiziksel kavgalar vs.) ve yasam kalitesini
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diisiiren bazi aligkanliklar1 (agir1 yemek yeme, tartisma baslatma, islevsiz kaginmalar
vs.) da yazmaktadirlar. Bunun yaninda danisanlardan, duygularini, intihar
diisiincelerini ve kendine zarar verme diirtiilerinin 0 ile 5 arasinda degisen bir olgekte

puanlamalar1 istenmektedir (Linehan, 1993).

Danisanin giinliik kartlarini terapiye getirmemesi veya doldurmamasi
durumunda, danisanin bir 6z denetim yetersizligi i¢inde oldugu varsayilir ve giinliik
kartlarm diizenli kullanmalar1 amaciyla tekrar uygun psikoegitim verilerek gereken
motivasyonun saglanmasi amaglanir. Ozellikle BKB grubunda kullanilan giinliik
kartlarmin, terapist tarafindan diizenli kontrol edilmemesi veya unutulmasi
durumunda, danisanin 6§renmesi gereken yeni becerileri 6nemsememesi ve duygusal
dalgalanmalarin1 tanimlayamayip kontrol etmekte gii¢liik yasamasi gibi durumlarla

karsilagilabilir (Linehan, 2014).

3.1.2.Zincir Analizi

Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin bireysel psikoterapi seanslarinda kullanilan
bir diger miidahale teknigi ise “zincir analizi” metotudur. Zincir analizi temel olarak
biligsel davranis¢i terapilerdeki ABC modeline benzemekte olup, sorun yaratan
islevsiz davranisi belirleyip tanimladiktan sonra, bu davranisa sebep olabilecek
onciilleri, tetikleyicileri ve davranisin sonucuna kadar uzanan siiregte aktif olan diger
degiskenlere miidahaleyi igeren bir tekniktir. Zincir analizi, problemi ve bu probleme
sebep olan islevsiz davranislarin nedenlerini tespit etmek amaciyla birbirine bagh

sekilde ilerleyen sorular icermektedir (Yavuz, 2020 ; Burak, 2019).

Zincir analizinin bir pargasi olarak islevsel olmayan davranisin, kisiye verdigi
zarar1, niyeti veya amacini, agik bir eylem, diisiince veya diirtii olup olmadigini tespit
etmeyi kolaylastirmak i¢in davranisa 6zgii bir sekilde tanimlanmas1 gerekmektedir.
Bu sebeple terapist, ilgili davranigin tiim pargalarmin ayrintili bir tanimini
almaktadir. Ornegin; intihar girisiminde bulunmus bir danisanin dncelikle davranis
nasil gerceklestirdigini 6grenmek (“tiras bigagindan bir jilet aldiniz ve onu 6n
kolunuzun i¢ kismindaki deriyi kesmek i¢in kullandiniz”), sonrasinda ilgili
davranisla ilgili diistincelerini tespit etmek (“kendinizi keserken ne diisiindiiniiz?*,

“kendinizi kesmekteki amaciniz neydi?”), ardindan ise davranisin zamani (6rn. Sali
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aksami”), davranigin siklig1 (6rn,“ o 30 dakika boyunca kolunuzun i¢ini 6 kez kestiniz
ve bu hafta bu hafta iiciincii kez kendinizi kestiniz’) ve davranisin yogunlugunu (6rn,
“kendinizi yeterince derinden kestiniz ve acil servise gidip dikis atmaniz gerekti”)

tespit etmek gerekmektedir (Katz ve Korslund, 2019).

Gergeklesen davranisla ilgili gerekli detaylar1 6grenen terapist, sorunlu
davranisi ¢evreleyen baglami anlamak i¢in ilgili davranigin 6ncesinde ve sonrasinda
neyin geldigine dair farkindalik olusturmaktadir. Bu farkindalik sayesinde, danigan
ve terapist, ilgili davranisa dair savunmasizliklari azaltma, harekete gegiren olaylara
daha etkili yanit verme, hedef davraniglara alternatifler segme ve zayifliklara geri
dénmemeleri i¢in sonuglar1 ustaca ele alma gibi aktif problem ¢ozme becerileri
gelistirirler. Ayrica, zincir analizi duygulari, diisiinceleri, fizyolojik olaylar1 ve hedef
davranislar1 etkileyen ve bunlardan kaynaklanan diger faktorleri anlamay1 saglayip

bu olaylar1 kontrol edebilecek uygulama becerisini gelistirmektedir (Pederson, 2015).

Zincir analizindeki hedeflenen becerileri, terapinin baslarinda danisanlarin
isteklerine gore uygulamak ve bu teknigi bir “68renme arac1” olarak tanimlanmak,
zincir analizi metotunun BKB olan danisanlar i¢in daha kolay kabul edilebilir
olmasini saglar. Ayrica, zincir analizini sadece hedef olan islevsiz davranislar i¢in
kullanmak yerine zaman zaman etkili davranislarin 6nciillerini ve sonuglarini analiz
etmekte kullanmanin terapi siireci i¢in avantajlar1 bulunmaktadir. Danisanin sorunlu
davraniglarda bulunmadigi durumlarda neyin ise yaradigini vurgulamak, zincir
analizinin kullanimina pozitiflik getirir, umut ve beklenti gelistirir, terapdtik ittifaki

guclendirir ve kabul ortamu yaratir (Linehan, 1993).

Bunun yaninda, BKB hastalarinin dahil oldugu islevsiz davranislarin ¢ogu
normal bir diizlemde gelisen veya nedenleri ve sonuglar1 belirli olan davraniglar
degildir (6rn, kendine zarar verme ve intihar girigsimleri). Bununla iliskili olarak, bu
tarz islevsiz davranislarin birgogu 6nemli dl¢lide utang duygusuyla iligkilidir ve
utang, devam eden davranis ve bilisi bozan aci1 verici bir durum olarak
tanimlanmistir. Utangla iligkili davranig yonelimleri arasinda, utang verici davranisin
yonlerini gizleme, geri ¢ekilme, ortadan kaybolma veya diisiinmekten kaginma

diirtiisti yer almaktadir. Bu durum da, gergeklesen eylemlerle ilgili anlamli
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diistinmeyi veya problem ¢6zmeyi kisitlar ve gogu zaman terapistin 6nemli klinik
yonelimini engeller. Bu baglamda, zincir analizi sirasinda ortaya ¢ikan maruz kalma,
BKB hastalarinda utanci azaltip ve problem ¢6zmeyi arttirabilmektedir. Daniganin,
utang verici olaylar veya davranislar hakkinda ayrintili olarak konusmasini istemek,
farkindalik ¢aligmalar1 veya karsit eylem olusturmaya ¢ok benzer sekilde
calismaktadir. Bu sayede danisan, davranig veya olay ile duygusal tepki arasindaki
iliskiyi zayiflatan pekistirilmemis bir maruziyet yasar ve utangtan kagmip problem

¢ozme becerisini gelistirir (Lynch ve ark., 2006).

3.1.3.Diyalektik Stratejiler

Diyalektik diisiince sistemi, DDT nin her asamasinin ana hatlarini
olusturmaktadir. Daha 6nce de aktarildigi tizere diyalektik diisiince, birbirinin kargit
kutuplarinda bulunan olgularin sentezlenmesi ve ayn1 kapta karisabilmesi
saglandiginda kurulur. Terapiler esnasinda terapistin eline, danisanlarina diyalektik
diisiinceyi asilamasi adina birgok sans gegebilir. Ornegin, danisanin alkol kullanmay1
birakmak istememesi teze, terapistin ise danisaninin alkol kullanmasini uygun
gérmemesi anti-teze 6rnek gosterilebilir. Boyle bir durumda terapinin sikismamasi
icin terapistin, danigsaninin alkol tiiketme diirtiisiiniin gegerli taraflarii ortaya ¢ikarip
ona hak verdigini géstermesinin yaninda alkol tiiketiminin diger olumsuz sonuglarina
da dikkat ¢cekmesi sentezi yakalamasini saglayarak terapiye diyalektik diisiinceyi
entegre etmesini saglamaktadir (Celebi, 2017).

Terapi i¢indeki diyalektik stratejiler icinde yer alan “seytanin avukathigr”
rolii, terapistin zaman zaman sentez diisiinceyi yakalamak amaciyla bagvurdugu
stratejilerdendir. Bu teknigin 0zii terapistin, danisaninin seansa getirdigi herhangi bir
olaym veya diisiincenin tam karsit konumunda yer alarak bir tartigma ortami
yaratmasi ve danigsaninin kendi diisiincesini savunmasini gézlemlemesidir. Seytanin
avukatin1 oynarken terapist, alternatif pozisyonlar oldugu fikrini satmak kadar,
savundugu pozisyona ger¢ekten inanmak zorunda degildir. Burada amag, danisanin
inandig1 durumun gegerliligini ve gercekeiligini kendi savunmasi sirasida
sorgulamasini saglamak ve bu sayede bir sentez diigiinceyi yakalamasima firsat

vermektir (Van Dijk, 2012).
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Bir diger diyalektik strateji ise, dogruyu ve yanlis1 reddetmektir. Bu strateji,
karsit bakis agilarinin her ikisinin de dogru olabilecegini, bir bakis agisinin hem
dogru hem de yanlis olabilecegini veya yanitlarin hem evet hem de hayir
olabilecegini kabul etmeyi icermektedir. Terapide dogruyu ve yanlisi reddetmek,
durumlarla basa ¢ikmak i¢in tercih edilen veya daha faydali yontemlerin olmadigi
anlamina gelmez. Bu yontem, hem terapist hem de danigan igin tek bir dogru cevap
veya miidahale yontemi olmadigmi ve herhangi bir seyin dogru sanilan segenegi

baltalayabilecegini gézardi etmemek anlamina gelir (Pederson, 2015).

“Limonlardan limomata yapmak™ giinliik hayatta sik kullanilan bir deyis
olmasinin yaninda DDT’nin de stratejileri i¢inde yer almaktadir. Terapi seanslar1
sirasinda bu deyim, bazen terapistlerin belirgin bir sorunu alip onu olumlu bir seye
doniistiirmesini gerektigini vurgulamaktadir. Linehan'a (1993) gore, bu teknik
daniganin tipki gegmisinde deneyimledigi gibi gegersiz kilinmasi veya sorununun
ciddiyetinin en aza indirilmesi gibi goriinmemesi i¢in dikkatle kullanilmay1

gerektirmektedir (Van Dijk, 2012).

Baska bir diyalektik strateji olan “paradoks yaratmak™ danisanlari,
farkindaliklarmin i¢inde tutmak i¢in ¢eliskiler yaratir. Ozellikle BKB olan
daniganlarla psikoterapide ilk ve en dnemli gérevlerden birinin onlarin dikkatini
¢ekmek oldugu varsayildiginda "Paradoksa girmek" tam da bunu yapmanin gii¢lii bir
yoludur. Paradoksa girmek, inanglar, degerler ve davranislar arasindaki ¢eliskilerden
kaynaklanan rahatsiz edici bir psikolojik durum olan bilissel uyumsuzluk yaratir ve
uyumsuzluk farkina varildiginda, danisanin psikolojik sikintisini hafifletmek i¢in
biligsel bir degisim yapmasi gerekir. Ornegin, gevresinden saygi gdrmeyi
beklemesine ragmen ¢evresine saygili davranmayan BKB’na sahip bir danigana bu
durumun paradoksal yaniyla yiizlestirmek danisanda endise veya psikolojik stres
yaratsa da, terapinin ilerleyisini yeniden rayma sokup danisanin degisimi bulmasimni

saglayabilir (Linehan, 1993).

3.2.BECERI EGITIMI MODULLERI
Daha oncede belirtildigi tizere DDT becerilerinde birincil vurgu, danisanlarin

islevsiz veya uyumsuz davraniglar yerine kullanalabilecekleri yeni davranig
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kaliplarin1 6grenmelerine ve yararli oldugu kabul edilen becerilerini
guclendirmelerine yardimci olmaktir. Beceri egitimi modulleri, modelleme,
talimatlar, hikayeler, davranissal prova, geri bildirim, kogluk ve ev 6devleri dahil
olmak (izere didaktik bir yapidan olusmaktadir. Bu modiiller, degisim becerileri
(kisileraras etkililik ve duygu diizenleme) ve kabul becerileri (farkindalik ve stres
toleransi) olarak ikiye ayrilmakta olup toplamda 4 modiilden olusmaktadir (Linehan

ve Wilks, 2015).

3.2.1.Bilingli Farkindahk (Mindfulness) Modiilii
“Bilingli Farkindalik”, zihni yargilamadan ve ana bagli kalmadan bilingli

olarak simdiki ana odaklanma eylemidir ve DDT beceri egitimlerinin ilk modulin
ve temelini olusturmaktadir. Temel beceriler 6gretilen ilk becerilerdir ve diger tiim
DDT becerilerini desteklemekte ve zemin hazirlamaktadir. Farkindalik modiilii
becerileri, diger ti¢ beceri modiiliiniin her birinin basinda gézden gegirilen ve tim
tedavi boyunca vurgulanan tek becerilerdir. Her beceri modull en az bir farkindalik
becerisine sahip olmaktadir. Ornegin kisilerarasi etKililik becerilerinde baskalarinmn
farkindaligi, duygu diizenleme moduliinde mevcut duygularin farkindaligi ve sikint1
tolerans1 modiiliinde ise mevcut diistincelerin farkindaligini vurgulamaktadir

(Linehan ve Wilks, 2015).

Farkindalik, bir kisinin giinliik yasamina getirdigi bilingli olma hali veya
mevcudiyet kalitesi ile iliskilidir. Bir dizi beceri olarak farkindalik pratigi, gercekligi
yargilamadan, o anda ve etkili bir sekilde gozlemleme, tanimlama ve gergeklige
katilmanin kasitli bir suireci olarak tanimlanmaktadir. Anda kalmakta zorlanan ve
bilingli farkindalig1 daha 6nce hi¢ deneyimlememis bir bireyin zihni eylemlerinin
kontroliinii saglayamadigi kadar alisilagelmis bir diisiince yolu izlemek zorunda
kalmaktadir. DDT’deki farkindalik becerileri formiile edilirken daha ¢ok Zen
uygulamalarindan yararlanilmis olsa da bu beceriler, Batili diisiince ve diger Dogu
meditasyon uygulamalarinin da vurguladigi gibi deneyimleri bastirmak, kaginmak
veya degistirmeye ¢alismak yerine izin vermenin yararlarini benimsemistir (Linehan,

2014 ; Yavuz, 2020).
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Bilingli farkindalik becerileri, BKB olan kisilerde yargilayict olmayan bir
sekilde anda kalmay1 6grenmelerine ve diirtiisel hareket etmekten kaginmalaria
yardime1 olmak i¢in 6gretilir. Danisanlara, diislincelerini ve dikkatlerini simdiye
odaklama ve farkindaligi yargilayict olmayan bir tutumla birlestirme teknikleri
aktarilir, bu sayede smirda kisiler mevcut duygularini ve deneyimlerini tarafsiz
gbzlemleme ve tanimlama pratigi kazanirlar. Ayrica farkindalik, diirtiisel ve
duygusal instabiliteye sahip danisanlar igin araya giren diisiinceler ve duygular
tarafindan dikkatlerinin dagilmasini veya sikilmalarini engelleyerek eldeki goreve
tam olarak dikkat etmeyi icerir. Tiim bunlarin yaninda DDT’deki bilingli farkindalik
modiilii, zihnin ii¢ halini, ne becerilerini ve nasil becerilerini danisanlara

aktarmaktadir (Stanley ve Brodsky, 2013).

Bilingli farkindaliga gore kisilerin zihninin ii¢ hali bulunmaktadir ve bunlar
duygusal akil, mantiksal akil ve bilge akil olarak adlandirilmaktadir. DDT modeline
gore, siddetli duygu diizenleme bozukluguna sahip BKB olan bireyler, bu ii¢ farkl
zihin durumu arasinda surekli bir gecis yapma egilimindedir. Duygusal zihin,
kisilerin tamamen duygulari tarafindan yonetildigi zihin durumunu tanimlar.
Dolayisiyla diisiinceleri ve eylemleri, duygusal durumlari tarafindan yonetilen
kiginin, yasanan durumun daha genis baglamina iliskin bir bakis a¢is1 bulmasini
engelleyen kisith kapasitesi bulunmaktadir. Kisi duygusal zihin halindeyken,
sonuglar1 diisiinmeden asir1 derecede duygusal olup, diirti kontrolind
saglayamamaktadir. Buna karsit, BKB olan bireyler, mantiksal bir zihinle problem
cozebilir ve daha rasyonel diisiince siireglerine erisebilirken, duygularindan tamamen
kopuktur. Bu nedenle, duygusal olarak tepkisel veya dirtiisel olmasalar da, i¢sel bir
“0liim” hissi, bosluk duygusu veya deneyimlerinden kopukluk hissedebilirler
(Linehan, 2014 ; Ar1, 2020).

BKB sahip danisanlar, bu iki zihin halini dengeleyememeleri sebebiyle
zamanlarinin ¢ogunu birbirinin zitt1 olan bu iki agir1 ruh halinde gegirir. Duygularini
ya her seyi tiiketen bir sekilde yasar ya da duygularmdan tamamen koparlar. Aslinda,
her asir1 zihin durumu, birinden digerine siddetli bir gegisle sonuglanir. Bu sebeple,
iki zihin durumu arasindaki siirekli gegis kiside, biitiin olmayan bir benlik duygusuna

ve mantiksal ve duygusal diizlemde savrulmaya sebep olmaktadir. Bu nedenle
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DDT’deki farkindalik modiilii, bu daniganlarin biligsel kontrole erigirken duygularini
da deneyimleyebilecekleri “bilge zihin” ad1 verilen ti¢iincii bir zihin durumunun
gelistirilmesine olanak saglar. Bilge zihin, diger iki zihin durumu olan duygusal ve
mantiksal zihnin toplamindan daha biiytik bir zihin durumu olarak tanimlanmakta
olup bu iki zihnin dengelenmesi sonucu olusur. Bilge zihin durumundaki bireyler,
duygusal reaksiyonlarinin farkina varma siireclerinde onlara rehberlik edecek bilissel
kontrole eriserek, neye ihtiya¢c duyduklarii ve bu ihtiyaglarmi edinebilmek i¢in nasil
bir rol izlemeleri gerektigini 6nceki deneyimlerini kullanarak bulabilirler (Stanley ve
Brodsky, 2013).

Bilingli farkindalik “ne becerileri”, gozlemlemek, tanimlamak ve katilmak
olmak tizere ii¢ boliimden olusur. Ne becerilerinin ana amaci farkindalik pratiklerini
uygularken ne yapmamiz gerektigini aktarmak olmalidir, ¢linki farkinda olmadan
katilim, diirtiisel ve ruh haline bagh davranislarin bir 6zelligidir. G6zlemleme ile
icinde bulununan anin asil hedefine yogunlasilirken, tanimlama gézlemlenen ani
ifade etmek i¢in kullanilir. Katilim ise suanki ana yargilamadan dahil olmay1
icermektedir. Bir diger beceri olan “nasil becerileri” ise, kisinin gézlemleme,
tanimlama ve katilma pratiklerini nasil uygulayacagi ile iliskilidir. Yargilayici
olmadan etkili bir durus ve tek odakli olmay1 igeren nasil becerileri, kisinin, o anda
sadece bir diisiinceye yargisiz bir sekilde odaklanmasi gerektigini ve bunu bu
diisiinceyi her boyutuyla en etkili bigcimde i¢sellestirmesi gerektigini vurgulamaktadir

(Linehan, 2014).

3.2.2.Stres Toleransi Gelistime ModUlU
Stres toleransi, kisinin i¢inde bulundugu aci ve sikint1 verici durumu, kendisi

i¢in daha iginden ¢ikilmaz bir hale getirmeden kontrol edebilmesi ve sikintiya
tahammiil etme seviyesi olarak tanimlamaktadir. Ozellikle duygu diizenleme
konusunda yeterince basarili olamayan BKB’na sahip bireyler, bu tarz kriz
durumlarini tolere etmekte zorlanmalar1 sebebiyle ¢oziim yolu gelistimek adina
rasyonel olmayan ve durtisel 6zellikler tasiyan davranislar gelistirirler (Yavuz,
2020). Bu kisiler i¢in sikintiyla basa ¢ikmanin kolay olmamasi sebebiyle, sikint1

(stres) toleransi modiilii, standart kriz miidahale yaklasimlarindan gelen becerileri
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Zen uygulamalarinin 6zellikleriyle birlestirip radikal kabul durumunu

vurgulamaktadir (Swales ve Heard, 2009).

Radikal kabul, i¢inde bulundugumuz anin gergeklerini kapsamli bir sekilde
kabul etmeyi ve bu duygularla 6zel olarak ilgilenmeyi tesvik eder. Acmin ve 1stirabin
stirmesinin sebebi olarak, bu duygularin kabul edilmemis veya yok sayilmis oldugu
varsayimini vurgular (Swales ve Heard, 2009). Bu sebeple sikinti1 toleransi becerileri,
degistirilemeyecek bir kriz durumu yasandiginda onu degistirmeye ¢alismadan ve
yikict davraniglarda bulunmadan nasil yasanacagina odaklanir. Davranissal
kontrolsiizliigii ele alan bu modiil, kriz durumlarinda hayatta kalma stratejileri ve
gercegi oldugu gibi kabul etme becerilerini aktarmaktadir (Stanley ve Brodsky,
2013).

Krizde hayatta kalma becerileri, islevsiz basa ¢ikma kaliplarma uygulamali
davranig alternatifleri sunmakta olup basit yasamsal stratejiler olarak gorulseler de
BKB olan daniganlar i¢in gogunlukla hatirlanmasi ve uygulanmasi zor becerilerdir
(Linehan, 2014). Bu beceriler arasinda yer alan dikkat dagitma ve kendini yatistirma
teknikleri arasinda soguk su ile temas, yiize buz masaji yapmak, yogun fiziksel
egzersizler, diirtiisel eylemleri engellemeyi hatirlatmak i¢in bilege lastik baglamak,
nefes egzersizleri ve gevseme egzersizleri yer almaktadir. Tiim bu dikkat dagitma ve
kendini yatistirma tekniklerini, sikintili durumdan uzaklagmak i¢in kullanilmasi
onerilirken, kisinin, kendini gecersiz kilmay1 veya daha kotl hissetmesine yol
acabilecek olumsuz duygulanimlarmi tesvik etmeyecek sekilde ¢ercevelenmelidir.
Ayrica viicut 1s1sin1 degistirecek aktivitelerde bulunmak ve art1 — eksi analizi
yapmak, bir diirtii veya eylemin alternatif sonuglarinin degerlendirilmesi arasinda bir
bosluk ani1 yaratarak, diirtiisel davranigin sonug¢larini diisiinebilmeye ve uzun vadeli
daha islevsel sonuglar1 belirleyebilmek adina bir farkindalik alani olusturmaktadir.

(Stanley ve Brodsky, 2013).

Becerileri kullanmanin 6niindeki en biiyiik engel, onlara ihtiyag
duyuldugunun zor fark edilmesi ya da onlar1 denemekteki isteksizliktir. Krizde
hayatta kalma stratejilerini kullanmak i¢in hastalarin bunu yapmaya istekli olmalar1

gerekmektedir. Bu istek ise danigsanlara sadece gercegi oldugu gibi kabul ettiklerinde
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gelmektedir. Stres toleransit modiilii, danisanin radikal kabulii benimsemesinin kolay
olmayacagini, daniganin ac1 verici durumla savasmak isteyebilecegini belirtmektedir.
Radikal kabuliin, danisanin beceri repertuarina daha kolay bir sekilde eklenmesi igin
ise terapotik ittifakin izin verdigi silirece terapistin kendini agmasi kullanilmaktadir

(Linehan ve Wilks, 2015).

3.2.3 Kisilerarasi Etkililik Modiilii

Duygusal tutarsizlik yasayan ve duygu diizenlemekte zorlanan bireyler igin
kisileraras1 etkili bir iletisim kurmak ¢ogu zaman zor olmaktadir. Ornek verilecek
olursa, 6fke ve kiskanglik yakin iligkilerin dinamigini olumsuz yonde etkilerken,
utang ve korku duygusu iliski kurmaktan kaginmaya sebep olabilmektedir. Bunlar
gibi tutarsiz yakin etkilesimler BKB olan bireylerde intihar davranisini
tetiklemektedir. Bu durum, kendini tanimlama ve duygusal kontrol i¢in bagkalarina
yogun bagimliligin yani sira bagkalarinin niyetlerinin duygusal olarak ve genellikle
carpitilmis bir sekilde yorumlamanin bir sonucudur. Iliski kurmakta zorluk yasamak
ve bu iliskileri etkin bir sekilde siirdiirememek, BKB’na sahip danisanlar iginde ¢ok
sik gézlemlenen bir durum olarak kabul edilse de, bu modiil etkin kisilerarasi iletisim
kurmay1 ve siirdiirmeyi, istenmeyen 6zellikleri bulunan iliskileri sonlandirabilmeyi
ve kisilerin bu iliskiler lizerinden kendilerini yargilayis bigimlerine miidahale etmeyi

icermektedir (Yavuz, 2020 ; Ar1, 2020 ; Linehan, 2014).

Kisilerarasi etkililik modiiliinde vurgulanan beceriler, danisanlarin
hayatlarinda siklikla var olan kigilerarasi kaosun azalmasina yardimci olmay1
amaclar ve danisanlara kendilerinden nasil daha emin olabileceklerini 6gretir.
Hedeflenen amaglara ulasabilmek i¢in ise danisanlara bir etkilesimden en ¢ok ne elde
etmek istediklerini diisiinmeleri ve daha sonra bu hedefe ulasmalarini daha olas1
kilacak ne gibi beceriler gelistirebilecekleri 6gretilmektedir (Van Dijk, 2012).
Kisilerarasi etkililik modili becerileri, kisinin kendisi i¢in yeni firsatlar yaratmasina
ve etkili davranis oriintiilerini pekistirme sikligini artrmasina da yardimci olur.
Ornegin, ciddi madde kullanan bir danisana uyusturucu igermeyen yeni iliskilerin
nasil kurulabilecegi veya yeni bir is i¢cin gériigmeye giden bir bagka danisana ise
goriismecileri nasil etkileyebileceginin provasini yaptirmak modiil becerileri iginde

sayillmaktadir (Koerner ve Dimeff, 2007).
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Bunun yaninda, BKB’na sahip bireyler, yardim istemenin veya hayir demenin
ne anlama geldigine dair ¢arpitilmis varsayimlara inanmaktadirlar. Ornegin,
istedikleri bir seyi talep etmenin bencillik olduguna ya da istediklerinin reddedilmesi
durumunda buna dayanamayacaklari gibi diisiincelere katilmaktadirlar. Ayrica,
cevrelerinden hayir cevabi almanin, bir gesit terk edis olduguna dair yogun bir inanca
sahip olabilirler. Bu nedenle kisilerarasi beceri egitimi, daha etkili yardim arama
davranisini tesvik etmek i¢in bireylerin farkindaligini arttirmay ve bu islevsiz
inanglar1 yeniden yapilandirmalarina yardimei olmayi igerir (Stanley ve Brodsky,
2013).

Kisilerarasi etkililik modiiliiniin uygulamalar1 hazirlanirken, atilganlik
egitimlerinin alistirmalarindan yararlanilmistir. Bu alistirmalar i¢inde en ¢ok
kulanilanlardan biri olan DEAR MAN becerisi, kisilere etkili bir sekilde nasil talepte
bulunmalar1 gerektigini 6gretmenin yaninda nasil ve ne zaman hayir demeleri
gerektigine dair beceriler gelistirmelerine de yardimci olmaktadir. DEAR MAN,
iceriginde bulunan becerilerin bas harflerinin kisaltmalarindan olusan bir kaliptir. Ik
dort adim olan “DEAR?, kisinin ustaca bir istekte bulunmak i¢in ne yapmasi
gerektigine iliskin yonergelerdir. Ilk olarak birey, istenen seye zemin hazirlamak i¢in
durumu olabildigince nesnel olarak tanimlamaktadir. Daha sonra kisi, ben dilini
kullanarak tanimlanan konudaki duygularmi ifade etmektedir. Sonraki adimda,
konuyla ilgili ne istedigini belirtmesinin ardindan, karsisindaki kisiyi istedigini ona
vermesi durumunda ne kazanci olacagini vurgulamaktadir. Ikinci ii¢ adim olan
“MAN” kalib1 ise, talebin nasil yapilacagina iliskin yonergelerden olugmaktadir.
Kisilerarasi etkililigi azaltan en yaygin tuzaklardan biri, noktay1r koyamamaktir. Bu
durumda diger kisi, bilerek veya bilmeyerek baska bir konuyu giindeme getirerek
gelen talebi yolundan saptirabilir. Buna benzer durumlarda daniganlarin etkili
olabilmeleri i¢in dikkatli olmalar1 ve konusmay1 talebe geri getirmeye devam
etmeleri gerekir. Konuyu talepten saptirmamak i¢in danisan tartigilan duruma
yonelik farkindaligini korumali ve 6zgiivenli durusunu bozmamalidir (Linehan ve

Wilks, 2015 ; Stanley ve Brodsky, 2013).

3.2.4.Duygu Duzenleme Modulu
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Duygularini diizenleyemeyen bireyler, normal sartlar igerisinde her ne kadar
bu durumla miicadele eden kisiler olsalar da yinede duygusal ifadeleri, jestleri, s6zel
konusmalar1 veya davranislar1 yeterince iyi dizenleyememe veya ifade edememe
durumundan muzdarip kisilerdir. Duygu diizenleme konusundaki tiim bu zorluklar,
intihar etme davranisi, kendine zarar verme davraniglari, yeme bozukluklar1 ve
madde kullanimi1 gibi uyumsuz eylemlere yol agabilmektedir (Giilgez ve Giindiiz,
2015). Bu uyumsuz eylemler, duygu diizenleme zorlugu yasayan kisilere ruhen ve
bedenen zarar veren davranislar olsalar da, duygularini kontrol altina almalarini
sagladiklar1 i¢in bir ¢esit islevsiz duygu diizenleme stili olarak yerlesmislerdir

(Koerner ve Dimeff, 2007).

Duygu diizenleme konusunda basarili olan insanlarin, olumsuz duygular
hissetiklerinde bu duygular1 basarili bir sekilde kontrol edebildikleri mi yoksa
duygulanimin gerceklestigi esnada davranislarini mi denetim altina alabildikleri
iizerine tartismalar stiregelmektedir. Diyalektik Davranig¢1 Terapi’ye gore ise kisinin
hissettigi olumlu veya olumsuz tiim duygulanimlar gerekli ve ise yarardir. Duygu
diizenleme modiiliiniin amac1 bu olumsuz duygular1 kiginin hissetmemesini
saglamaktan ziyade, pozitif veya negatif biitiin duygulanimlarina anlam vermesini

saglayarak farkindalik seviyesine tasimaktadir (Gllgez ve Giinduz, 2015).

Duygu diizenleme becerileri moduli, bu kompleks duygu islemleme
proseduriine bir dizi bilissel, davranissal ve farkindalik teknikleri ile yaklasmaktadir.
Duygu diizenleme becerileri, duygusal durumlar1 gozlemlemek ve tanimlamak igin
farkindaligin nasil kullanilacagini ve kisinin duygusal tepkilerini nasil dogrulayip
kabul edecegini 6grenmeyi icermektedir. Bu modiil, bireylerin duygularini
dizenleyebilmeleri igin duygusal reaksiyonlarini revize ederek, olumlu duygulanim
deneyimlerini arttirmaya ¢aligmanin yaninda olumsuz duygulara kars1 savunmasizligi

ve tahammiilsiizligii azaltmaya ¢alismaktadir (Linehan, 1993).

Olumsuz duygulara yonelik tahammiilsiizligii, savunmasizlig1 veya
bastirmay1 dnlemenin temel aksiyonlar1 arasinda danigana duygularla alakali yanlig
bilinen gergekleri ve mitleri anlatarak, kendi duygulanimlarina kars1 olan

onyargilarini ve hosnutsuzlugunu kirmaktir. Ayrica, danisana duygularin islevlerini
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anlatmak onlar1 kabul etmesine ve duygusal deneyimlerini dogrulamasina sebep
olabilmektedir. Duygusal diizensizlige katkida bulunan bir diger faktor ise,
danisanlarin birincil ve ikincil duygularinin ayrimini yapamamasi, dolayisiyla ilk
duygusal deneyimlerini kabul ederken zorlanmalaridir. Uyarici bir olay bir duyguyu
tetiklediginde ve bu da daha sonra baska bir duygunun deneyimine yol actiginda,
danisan genellikle duygusunu yargilama, gecersiz kilma veya duyguya sahip oldugu
i¢in kendisini elestirme dongiisiine girmektedir. Orijinal duyguya birincil duygu
denir ve hastanm birincil duyguya verdigi duygusal tepki ikincil duygu olarak
diistiniiliir. Birincil duyguyu kabul etmeyi 6grenmek, duyguyu diizenlemede uzun bir
yol kat etmek anlamina gelmektedir. Genellikle ikincil duygu, duygusal bir deneyimi
diizensiz bir deneyime doniistiiren seydir (Stanley ve Brodsky, 2013 ; Linehan ve
Wilks, 2015 ; Linehan, 2014).

Biyososyal Teori boliimiinde de anlatildig: tizere, duygu diizenleme
bozuklugu olan bir¢ok danisan, gegmis yasantilar1 nedeniyle kendini dogrulama
becerisini yeterince kullanamamaktadir. Gegersiz kilici ¢evrede biiyiimiis olan bir
kisinin duygularmi dogrulayamamasi ve hissettikleri nedeniye sucluluk duymasi
kacmilmaz bir sekilde kisinin duygu islemleme sistemine yerlesmis bulunmaktadir.
Kisi, kendisini mutlu hissetmesi gerektigi seklinde yargilamaya bagladiginda bu
mutsuzlugunu siddetlendirir ve kendisini gegersiz kilmaya baslar. Bu sebeple
danigsanlara kendini dogrulama becerisini 6gretmenin baslica yollarindan biri onu
modellemekten gegmektedir. Modellemenin ana hedefi danisanin hissettigi bir
duyguyu aynalamak, yargilamamak ve duyguyu hissettigi i¢in kendisini

elestirmesine izin vermemek anlamina gelir (Van Dijk, 2012).

Ote yandan, kendini dogrulama becerisi kabul ile ilgilidir. Kisi duygusal
deneyimini yargilamadiginda, kendisi i¢in fazladan duygusal actya sebep olacak
ikincil duygunun tetiklenmesini engellemektedir. Kendini gegerli kilma, bilge akila
erisir ve ikinci duyguya sebep olmadan, birincil duyguyu azaltmak igin

yapabilecegimiz bir sey olup olmadigini gérebilmemizi saglar (Koerner, 2012).

3.3.DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI ETKINLIGININ BORDERLINE
KISILIK BOZUKLUGUNA SAHIP KiSILERDE TEST EDILDIGI
CALISMALAR
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Baslangi¢ olarak, Kroger ve arkadaslarmin (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada, 3
ay boyunca yatarak tedavi gorecek 44 kadin ve 6 erkekten olusan toplam 50 kisilik
BKB tanis1 almis bir toplulukta DDT nin etkinligi incelenmistir. Bu 50 kisi; hastane
basvurulari, 3 aylik yatis donemleri ve taburculuk sonrasindaki 15 aylik siiregleri
olmak (izere 3 farkli donemde gozlemlenmistir. Yatan hastalarin yarisindan
fazlasinda BKB’nun komorbid patolojilerinin de bulundugu vurgulanmaistir.
Tedavinin 3 asamasinda da BKB semptomlarinin belirli 6l¢iilerde devam ettigi
gbzlemlense de depresyon ve anksiyete gibi komorbid patolojilerde 6nemli 6l¢ude

diisiis gozlemlenmistir.

Linehan ve arkadaslar1 (1999), BKB olup ayni zamanda intihara meyilli olan
ve yine BKB’una sahip olmasinin yaninda ila¢ bagimliligindan muzdarip olan yaslar1
18-45 arasinda degisen 28 kadinla yaptigi ¢alismada DDT ile mevcut kullanilan
terapiler arasinda bir karsilastirma yapmiglardir. Denekler 4 aylik periyotlarla toplam
16 aylik takipte degerlendirilmislerdir. DDT'ye atanan denekler, hem yapilandirilmis
goriismeler hem de tedavi yil1 boyunca idrar tahlilleri ile 6lgiilen ila¢ kullanimi
takiplerinde mevcut terapi yontemlerine atanan deneklerden énemli élglide daha
fazla azalma oranma sahip ¢ikmuslardir. Ila¢ kullanim oranindaki azalmanin yaninda,
DDT’ye atanan deneklerin sosyal uyum oranlar1 incelendiginde mevcut terapi

yontemlerine atanan deneklerden daha fazla beceri kazandiklar gozlemlenmistir.

Linehan ve arkadaslar1 (2002) yaptig1 bir bagka ¢calismada, davranis
degisikligini radikal kabul stratejileriyle sentezleyen bir tedavi olan DDT nin, BKB
olan eroine bagimli 23 kadin tizerindeki etkinligini aragtirmustir. 12 ay siiren
tedavide, katilimcilar DDT ve mevcut tedavi yontemlerine atanmis olup uyusturucu
kullanim sonuglari, haftada ti¢ kez yapilan idrar tahlilleri ve 6z bildirim yoluyla
Ol¢iilmiistiir. Baslangigta idrar tahlili sonuglar1 her iki tedavi yontemini kullanan
katilimcilarin eroin kullaniminda azalmalar oldugunu gosterse de, tedavinin son 4 ay
aymda DDT katilimcilarmin eroin kullanim oranlar1 diismeye devam ederken,
mevcut terapideki katilimecilarm kullanimlar1 artmaya baglamistir. Kayda deger bir
diger bulgu ise, DDT katilimcilarinin uyusturucu kullanimlarina dair sdylemlerinde,

mevcut tedavi grubunda olan katilimcilara gore daha diiriist olmalaridir.
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Bedics ve arkadaslar1 (2012) bu ¢alismada BKB tedavisi i¢in DDT’de etkin
kullanilan terapétik iliskiyi ve bu iligkinin olumsuz davranislar lizerindeki etkisini
arastrmigtir. DSM-IV’teki BKB kriterlerini tastyan 101 kadinla yapilan ¢alismada
denekler randomize edilerek DDT ve mevcut terapi yontemlerine atanmistir.
Sonuglara bakildiginda, uzmanlar tarafindan yapilan mevcut tedaviye kiyasla DDT
katilimcilarinda, tedavi siiresince ve 1 yillik takip sirasinda 6nemli 6l¢iide daha fazla
kendini olumlama, kendini sevme, kendini koruma ve daha az kendine saldir1 gibi
daha olumlu bir ige aktarmanin gelistigi gdzlemlenmistir. Ayrica, terapistlerini
onaylayic1 ve koruyucu olarak algilayan DDT katilimcilar, intihara yonelik olmayan

kendine zarar verme davraniglarinda daha az bulunduklarini bildirmislerdir.

Bohus ve arkadaslari’nin (2004) gergeklestirdigi bir calisma, BKB kriterlerini
karsilayan kronik intihara meyilli 50 kadin hastay1 kapsamaktadir. Bu ¢aligma, 3
aylik bir DDT yatarak tedavi programini degerlendirmeyi amaglamaktadir. 50
hastadan 31’1 DDT yatan hasta programina katilmis ve 19 hasta ise her zamanki
tedavi modelini gérmiistiir. Son test, ilk degerlendirmeden dort ay sonra yapilmis
olup, karsilastirma oncesi ve sonrast DDT grubu i¢in 11 psikopatolojik degiskenin
10'unda 6nemli degisiklikler ve kendine zarar verme davranisinda 6nemli azalmalar
gozlemlenmistir. Ayrica, DDT grubu depresyon, anksiyete, kisilerarasi islevsellik,
sosyal uyum, kiresel psikopatoloji ve kendini yaralama dahil olmak Uzere analiz
edilen dokuz degiskenin yedisinde her zamanki tedavi modelini géren

katilimcilardan 6nemli 6l¢iide daha fazla gelisim géstermistir.

Ven Den Bosch ve arkadaglar1 (2005), maddeyi kotii kullanimi olan ve
olmayan BKB'a sahip 58 karma kadin katilimciy1 12 aylik bir siiregte incelemislerdir.
Katilimcilarm kendine zarar verme davranislarmi ve diirtiisellik oranlarin1 DDT ve
mevcut terapi diizleminde gozlemleyen bu ¢alisma, tedavilerin kesilmesinden 6 ay
sonra hangi tedavi modelinin daha kalict sonuglar1 oldugunu arastirmaktadir.
Sonuglara gére DDT nin, kullanilan mevcut terapi yontemine kiyasla kendine zarar
verme davranislari, diirtiisellik ve alkol kullanimi1 agisindan daha yararh oldugu ve

tedavinin bitiminden 6 ay sonra etkisinin daha kalic1 oldugu gézlemlenmistir.
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Blackford ve Love (2011) bir toplum ruh sagligi merkezindeki BKB tansi
almis ve siddetli semptomlar gosteren 50 kisiyi 6 aylik bir siirecte DDT nin beceri
gruplarmin etkisini arastirmak adina incelemislerdir. Katilimcilar haftalik olarak
beceri egitimi siniflarina diizenli katilim saglamis olup ddevlerini yapmuslardir.
Bulunan en 6nemli sonuglardan biri katilimcilarin 6 aylik periyot i¢inde beceri
gruplarina gelmeyi siirdiirmeleri ve katilim diizenli olarak saglandikc¢a depresyon
oranlarinda diisiis gozlemlenmesidir. Bununla beraber, katilimcilarin depresyon
oranlarun diisiisiiyle birlikte genel yasam kalitelerinin artmasi ve topluma katilim

oranlarmin da yiikselmesi gézlemlenmistir.

Courbasson ve arkadaslar1 (2012) bu ¢alismada, eszamanli yeme bozuklugu
ve BKB teshisi konulmus 25 kadin katilimcida DD T nin etkililigini incelemistir.
Katilimcilar randomize olarak DDT ve mevcut terapi gruplarina atanmis olup, 1
yillik siirecte gézlemlenmislerdir. DDT grubuna randomize olarak atanan
katilimcilar, yeme bozuklugu tedavi siiresince (%80’e kars1 %20) ve takip siiresince
(%60’a kars1 %40) olmak lizere, mevcut terapi yontemine atanan katilimcilardan
daha yiiksek oranda diizelme gostermislerdir. Ek olarak,katilimcilarin olumsuz
duygusal durumlar1 diizenleme ve bunlarla basa ¢ikma konusundaki algilanan
yeteneklerindeki artiglar, duygusal yemedeki azalmalar ve madde kullanimina
yonelik diirtiilere direnme yetenegindeki giiven diizeylerindeki artislarda da 6nemli

bulgular arasindadir.

Feigenbaum ve arkadaslar1 (2012) bu ¢alismada, toplum ayakta tedavi
merkezlerinin DDT uygulamalarinin, BKB tanis1 almis kisilerde uygulanmasini ve
sonuclarint hedef almistir. 42 katilimcinin katildigi ve 12 ay siiren ¢alismada,
katilimcilar randomize olarak DDT beceri gruplarina ve mevcut tedavi yontemlerinin
gruplarina atanmiglardir. Caligmanin sonucunda, DDT gruplarina katilan
katilimcilarin sosyal etkilesimlerinde ciddi bir artig gdzlenirken, kendine zarar verme
davraniglarinda ve travma sonrasti stres bozuklugu semptomlarinda ise azalmalar
gozlemlenmistir. Sonuglar, toplum merkezlerinde DDT kullanimimnin daha verimli ve
kolay oldugu goriistinii desteklerken, katilimcilarin beceri gruplarina katiliminin

yiiksek olusu da vurgulanmustur.
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Turner’n (2000), yaptig1 dnemli bir ¢alismada ise DDT ile Birey Merkezli
Terapi arasinda bir karsilastirma yapilmis ve ilgili denek grubunda hangisinin daha
etkili oldugu arastirilmistir. Karsilastirmanin daha giiveilir olmasi agisindan, DDT ve
BMT (zerinde baz1 degisiklikler yapildi. Bu degisiklikler arasinda DDT nin beceri
egitim grubu toplantilar1 kaldirildi ve beceri egitimleri bireysel seanslarda verildir.
Bunun yaninda DDT yapisina hastalarin duygusal iliski semasini kavramlagtirmak
adma psikodinamik yontemler eklendi. Ayrica, tedaviyi yiiretecek terapistlerin hem
DDT hem de BMT yonelik egitim ve siipervizyon ¢alismalarina katilimi saglanda.
Yerel bir saglik merkezinden intihara meyili olan ve alkol veya maddeden en az
birini kullanan 62 katilimci secildi. Bunlardan 9’u randomizasyon siirecinde ve
gbdzlem asamasinda arastirmayi birakmislardir. Random bir sekilde DDT ve BMT
gruba atanan katilimcilarin tedavileri 12 ay siirmiis olup 12 ay boyunca haftada iki
kez bireysel goriismelere katilmislardir. Arastirmanin sonucunda, her iki terapi
modelinde olan deneklerde iyilesme egilimi gozlemlensede, sonuglar BMT den
ziyade DDT’i destekleyen bulgular1 sunmaktadir. Intihar, duygusal diizensizlik ve
genel zihinsel saglik isleyisinin 6l¢timlerini temsil eden birinci grupta DDT nin
ustinligi gézlemlenirken, kasith kendine zarar verme, depresyon, dirtisellik ve 6fke
oranlarinda da DBT'yi destekleyen gruplar arasi dnemli farkliliklar ortaya ¢ikmustir
(Lynch ve ark., 2007).

4. TARTISMA

[Ik olarak 1938 yilinda Adolph Stern tarafindan “sinirda”(borderline) terimi
literatiire girmis olup, sinirda olarak nitelendirilen bu kisilerin nevroz ile psikoz
arasinda kalan bir sinir bélgede konumlandigini ve hem nevrozun hem de psikozun
ozelliklerinden bazilarini tasidigi iddia edilmistir. Yaklasik 30 yil kadar sinirda
terimine ve bu 6zellikleri tagiyan hastalara yonelik caligmalar veya terapi yontemleri
gelistirilmesede 1960’11 yillar sonrasinda yapilan arastirmalar araciligryla Borderline
Kisilik Bozuklugu ilk olarak 1980 yilinda DSM-III’e dahil edilmistir. 1980°den bu
yana BKB bir¢ok kisilik bozuklugunun genel ¢ercevesini olusturan 6zellikleri
kapsamasinin yaninda tekil olarak da en sik goriilen kisilik bozukluklar1 arasinda
yerini almigtir (Gunderson ve Links, 2008 ; Akpinar, 2010 ; Skodol, 2005).
Semptomlarin genellikle geng yetiskinlik doneminde kendini gosterdigi bu kisilik
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bozuklugunun toplumda goriilme sikligi %2 iken, psikiyatrik tedavi goren hastalarda
gorilme sikligir %20°dir. Kadinlarda, erkeklerden 3 kat daha fazla goriinen BKB
tanisinda cogunlukla bu taniya ek olarak diger psikiyatrik rahatsizliklarda
goriilmektedir. Bu bozuklugun olusumunda etkili olan sebepler incelendiginde ise
biyolojik, ¢cevresel ve sosyal etkenlerin beraber rol oynamasinin yaninda olumsuz
cocukluk ¢ag1 deneyimlerinin ve yetersiz ebeveyn tutumlarinin da etkin oldugu

sonucuna ulasilmistir (Tekin, 2021 ; Akpinar, 2010 ; Karakog, 2014).

Klinik gériinimi incelendiginde ise belkide kisinin hayat kalitesini ve
kendine olan bakisini olumsuz yonde en cok etkileyen semptomlar arasinda kendine
zarar verme davraniglari, intihara meyillilik, asir1 diirtiisellik, duygusal instabilite ve
bu duygusal dengesizligin sonucu olarak gozlemlenen ¢esitli duygu durum
bozukluklar1 yer almaktadir. Gliniimiizde ¢ok sik gordiigiimiiz bir¢ok kisilik
bozuklugu incelendiginde igerisinde BKB semptomlarininn bulunmasi ve 6zellikle
yatakl psikiyatri servislerinde duygu durum bozuklugu tanisi ile yatis1 yapilmis
hastalar gozlemlendiginde BKB’nun semptomlarindan en az 5’inin karsilandigi
goriilmiistlir (Gunderson ve Ridolfi, 2001 ; Aktan, 2021). Dolayisiyla, BKB i¢ ige
gecmis bir ¢ok ayr1 psikiyatrik rahatsizlik ve hastalarin deneyimledigi birbirinden
farkli olumsuz igsel siirecleri barindirmasi sebebiyle hem tan1 koymanin hem de
tedavi siirecini planlamanin ve uygulamanin uzmanlar tarafindan tartismal
bulundugu bir kisilik bozuklugudur. BKB tanisi, psikiyatri ve psikoloji literatiiriinde
adin1 duyurmaya basladigi ilk giinden itibaren kafa karistiric1 ve tartigmali bulunan
bir kisilik bozuklugu olup, tedavi protokolii olarak birbirinden farkli terapi
yontemleri ve tedavi stilleri denenmistir. En basta psikotik bir rahatsizlik olarak
kabul edilmesi sebebiyle antipsikotik ilaglar ve sok tedavisi uygulamalar1 yapilmis
olup, sonraki agamalarda Psikodinamik Temelli Terapiler, Sema Terapi ve kabule
dayal1 terapi ¢esitlerinin popiilerlik kazanmasi ile birlikte Diyalektik Davranisci

Terapi, etkili olarak kabul edilen terapi yontemleri arasindadir.

Diyalektik Davranis¢1 Terapi ise Marsha Linehan tarafindan gelistirilmis ve
tedavisi karmasik ve zor olarak nitelendirilen psikiyatrik hastaliklar i¢in kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle BKB’na sahip kisiler i¢in yogun miidahale yontemleri ve

beceri gelistirme diizeyini iyilestirmek adma ¢aligmalar yapilmakta olup, bu kisilerin
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diirtiisel ataklar1 sonucu gelisen kendilerine zarar verme davranislarini ve intihar
egilimlerini kontrol altina almaktadir. DDT’yi diger terapi yontemlerinden ayiran en
dikkat cekici 6zelligi ise Zen felsefesinden kendisine entegre ettigi kabul prensibi ile
degisim stratejilerini birlestirerek, BKB’na sahip kisilerin terapilerde kendilerine bir
alan olusturmalarini saglamak ve onlar1 degisime ikna etmeden 6nce kabull
asilayarak rahatlamalarmi saglamaktir. Linehan’in Biyososyal Teorisinde de
anlatildig1 iizere, BKB tanis1 almis kisilerin ¢ocukluk caginda yasadiklari ortamin ve
gecersiz kilict ebeveyn tutumlarinin terapi ortamina da tasinmamasi ve daniganin
alisik oldugu kendisini gegersiz kilma eylemlerini, terapi odasinda gergeklestirmesini
Oonlemek amaciyla terapist tutumlari ve terapinin ele alinig seklinin 6nemi

vurgulanmaktadir (Linehan,1993 ; Celebi, 2017 ; Sargin ve Sargin, 2015).

Borderline Kisilik Bozuklugu’nun bilinen 85 yillik ge¢misine bakildiginda,
klinik goriintimii, ¢esitli terapi ekollerinin bakis agilar1 ve farkli tedavi siiregleri
hakkinda fikir edinilmektedir. Bu farkl tedavi protokollerinin i¢inde, iyilestirici
yoniiyle ayrisanlar olsa da BKB’nu diger bozukluklardan otekilestiren ve tedavi
stirecinin miimkiin olmadig1 yoniinde goriis bildirenlerde bulunmaktadir. Giiniimiiz
istatistiklerine gore kisilik bozukluklar1 arasinda en sik gdzlemlenen ve tanimlanan
bir¢cok duygu durum bozuklugunda kendisini gosteren bu bozukluk hakkinda daha
cok gozlem, arastirma ve tedavi sartlariin iyilestirilmesi yoniinden ¢caligmalar
devam etmektedir. Bu ¢alismada da, son yillarda Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin,
BKB tedavisindeki etkinligi ve dnemine dikkat ¢ekilmis olup terapi stirecindeki
tyilestirici etkisi ve kullanilan diger terapi modelleriyle kiyaslama yapilan

arastirmalar derlenmistir.

Calismalarda genel olarak BKB tanist konulmus kadin katilimcilara yer
verilse de, erkek katilimcilarinda yer aldigi ve gerekli tedavi protokollerinden
yararlandig1 ¢alismalar goriiyoruz (Kroger ve ark., 2006). Diyalektik Davranisci
Terapi’nin tedavi protokoliinden yararlanan bu iki farkli cinsiyetteki danisan grubu
arasindaki iyilesme oranlarinda herhangi bir farklilagmadan s6z edilmedigi gibi erkek
grubundaki katilimcilarin da tedavi siiresince gosterdigi iyilesme oranlarmi tedavi

sonrasinda da korudugu bildirilmistir.
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Calismalardaki bir diger dikkat ¢ekici durum ise DDT’nin terapi
protokolerinin uygulandigit BKB’na sahip katilimcilarda tedavi sirasinda ve
sonrasinda gergeklestirilen gdzlemlere bakildiginda, BKB’nun kisilerarasi etkilesim
ve iligkisel anlamda sorun teskil eden 6zelliklerindeki iyilesmelerin kalict olmadigi
yoniindedir. Bu duruma sebep olabilecek faktorler ise iligkisel ve kigilerarasi
problemlerin, katilimeilarin sdylemleri ve tutumlari ile degerlendirilmesi ve 6lgek
verilerinin degiskenliginin yiiksek olmasi sayilabilmektedir. Bunun yaninda, BKB’na
sahip katilimcilarda yogun olarak gozlemlenen depresyon, kaygi bozukluklar1 ve
ofke gibi komorbid duygu durum bozukluklaridaki diizelmelerin ¢aligmalar
sonucundaki kaliciliginin daha yiiksek oldugu yoniinde bulgular bulunmustur

(Kroger ve ark., 2006 ; Bohus ve ark., 2004, Courbasson ve ark., 2012).

Tiim bunlari yaninda DDT’nin, yogun madde ve ila¢ kullanim1 gibi
bagimliliklarda ve yeme bozukluklar1 gibi diirtiisel ataklara sahip olan BKB tanis1
almis kisilerde iyilesmeye olanak sagladigina yonelik calismalar bulunmaktadir
(Linehan ve ark., 1999 ; Linehan ve ark., 2002 ; Van Den Bosch, 2005). Ayrica,
katilimcilarin birgogunda gozlemlenen kronik intihar ve kendine zarar verme
davranislarinda arastirma siiresinde ve sonrasinda goézlemlenen diisiisler DDT nin bu
kisilerde goriinen diirtiisel kendine zarar verme davranislarinda etkili oldugu ve

intihar davranisini takip ederek kontrol edebildigini desteklemektedir.

Ek olarak, BKB tanis1 almis kisilerin tedaviye katilim, uyum saglama ve
terapi siirecini manipiile etme gibi davraniglarinin yiiksek oldugu g6z 6niine
alindiginda, DDT arastirmalarina katilan BKB tanist almis katilimcilarin terapi
seanslarina ve beceri grubu egitimlerine katilimlarinin yiiksek olusu ve tedaviyi
birakma oranlarinin uygulanan mevcut terapi yontemlerine kiyasla daha diisiik
olmasi dikkat ¢eken diger bir sonugtur (Feigenbaum ve ark., 2012 ; Blackford ve
Love, 2011). Bunun yaninda, DDT beceri gruplarina ve bireysel seanslara katilim
saglayan bu kisilerin terapistleri ile kurduklar1 terapdtik ittifakin daha gii¢lii oldugu
ve diiriist bir iletisim tiirli benimsediklerine dair bulgular vardir. Ayrica, terapi
sirasinda gerceklesebilcek manipiilasyon ve terapiyi zora sokacak diger davraniglarda
daha az bulunduklarinin gézlemlenmistir (Linehan ve ark., 2002 ; Bedics ve
arkadaglari, 2012).
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Genel olarak, kabul temelli terapilerden olan Diyalektik Davraniggi
Terapi’nin, BKB tanis1 almis kisilerde etkili oldugu gozlemlenmis olup 6zellikle
BKB’na ek komorbid rahatsizliklarda biiyiik oranda etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bunun yaninda, tedaviye katilim oranlarinin ve kurulan terapotik
ittifakin yiiksek olusu, tedaviden alinan yararin artmasina ve ¢aligsma sonrasimdaki
etkinligin daha uzun siirmesine olanak saglamistir. Fakat yapilan ¢aligmalarmn zayif
yonleri de dikkate alindiginda; katilimc1 6zelliklerinin degigkenligi, terapi siirelerinin
farklilagsmasi, katilimcilarin ¢ogunlukla kadinlardan olugsmasi ve DDT karsisinda
tercih edilen mevcut terapi yontemlerinin ne oldugunun bilinmemesi gibi faktorler
g6z 6niine alimmalidir. Ozellikle, Turner’in (2000) ¢aligmasi incelendiginde, DDT
yapismin i¢ine psikodinamik faktorlerin eklenmesi ve DDT slpervizérinun ne tir bir
resmi egitim aldiginin belirtilmemesi gibi etkenlerin de dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Yapilan mevcut caligma, Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin ve uygulanan
mudahale yontemlerinin, BKB ve komorbid hastaliklarinin tedavisindeki etkinligini
incelemis olup, BKB gibi zor olarak nitelendirilen diger kisilik bozukluklar1 ve
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavi asamasinda klinisyenlere bir 151k tutmasi umuduyla
hazirlanmistir. Bu ¢alisma bir literatiir derlemesi olup, ulusal ve uluslararasi
calismalardan ve kaynak kitaplardan yararlanilmigtir. DDT nin sadece BKB i¢in
degil ayn1 zamanda maddeyi kotiiye kullanim, yeme bozukluklari, depresyon ve
kayg1 bozukluklar1 gibi rahatsizliklarda da etkili oldugu g6z 6niine alindiginda
yapilan bu ¢aligmanin lilkemizde de DDT’e yonelik yapilacak calismalara katk1

saglamasi timit edilmektedir.

5.SONUC

Incelenen tiim literatiir ve yapilan ¢aligmalarm gdzlemlenmesi sonucunda
Diyalektik Davranis¢1 Terapi’nin, Borderline Kisilik Bozuklugu tedavisinde etkili
mudahale yontemlerine ve iyilesmeye yonelik tedavi protokoliine sahip oldugu
bulunmustur. Zen felsefesi ve diyalektik stratejilerin birlikte kullanimmin, BKB’nda
sik¢ca goriilen kisinin, kendisini ve ¢evresini kabul edememesi ile iliskili bosluk

hissinin ve duygusal dengesizligin diizenlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.
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Bunun yaninda, kisinin kendine zarar verme davraniglarii ve diirtiisel intihar
egilimlerini kontrol altina almaya yonelik giinliik kartlarinmn kullanim1 ve iglevsiz
davranislarin raporunun tutulmasi amaciyla zincir analizi gibi terapi yontemleri de
yine BKB’nu kontrol altina almaya yonelik yontemlerden sayilabilmektedir. Yapilan
calismalarin sonuglarinda da goriildiigii tizere DDT’nin BKB semptomlarinin
tamaminda etkili oldugu sonucuna ulasilmamis olmasinin yaninda 6zellikle
komorbid rahatsizliklar1 6nleme ve iyilestirmede etkili oldugu ve kisilerin sosyal
uyumlar1 ve becerilerini gelistirmede etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni
zamanda, BKB’na ek olarak gozlemlenen alkol ve madde kullanimi, yeme
bozukluklari, 6tke ndbetleri gibi kisinin yasam kalitesini diisiiren diger faktorlerde de

etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
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