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Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) hem hasta hem de psikoterapistler i¢in oldukga zorlayict bir
psikiyatrik bozukluk olarak goriilmektedir. Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) BKB tedavisi igin
iizerinde en ¢ok arastirma yapilan yaklagimlardan biridir. DDT’nin BKB semptomlari tizerindeki
etkililigine dair farkli ¢alismalar olmasina karsin gelistirilen farkli tedavi yaklagimlarindan farkli olarak
nasil bir etki mekanizmasina sahip oldugu bilinmemektedir. Bu sistematik derlemenin amaci; DDT nin
BKB iizerindeki etkililigini inceleyen literatiirdeki giincel galismalari bir araya getirmektir. Buna ek
olarak DDT’nin BKB semptomlarinda nasil bir iyilesme meydana getirdigini anlamak ve etkin olan
miidahaleleri kritik etmek gelecek caligmalar i¢in yon gosterici olacaktir. Bu derleme ¢aligmasinda
onceden belirlenen igleme kriterlerine uygun oldugu goriilen 9 aragtirma yer almaktadir. Caligma
sonuglari DDT’nin BKB olan kisilerin farkindalik becerilerinde, ozellikle kaygi ve depresyon
semptomlarinda, intihar girisimi igeren ve igermeyen kendine zarar verme davranislarindaki diisiiste ve
duygu regiilasyonunda anlamli degisiklikler gdsterdigine ve alt1 aylik bir DDT siirecinin belirtilerdeki
iyilesme i¢in yeterince iyi bir zaman olduguna isaret etmektedir. Farkli psikoterapi yaklagimlarina
kiyasla DDT’de tedaviden ayrilma oraninin diisiik olmasi, daha kisa siireli olmasi ve psikoterapistlerin
egitim almalarmin daha elverisli olmasi bu yaklasimin yayginlagsmasi ve ulagilabilir olmasi i¢in dnemli
goriilmektedir.
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Abstract

Keywords

Borderline Personality Disorder (BPD) is considered a psychiatric disorder that poses significant
challenges for both patients and psychotherapists. Dialectical Behavioral Therapy (DBT) is one of the
most researched approaches to the treatment of BPD. Although there have been various studies on the
effectiveness of DBT in treating the symptoms of BPD, it is still unclear how it differs from other
therapeutic approaches that have been developed. The purpose of this systematic review is to examine
recent studies in the literature that investigate the impact of DBT on BPD. In addition, understanding
how DBT improves symptoms of BPD and evaluating effective interventions is crucial for guiding
future studies. There are nine studies that meet the inclusive criteria included in the study. The results
showed that DBT significantly improves mindfulness skills in individuals with BPD. Specifically, it
reduces symptoms of anxiety and depression, decreases self-harm behavior, and improves emotion
regulation, both with and without suicidal attempts. The study also suggests that a six-month period of
DBT is an effective timeframe for symptom recovery. Compared to other psychotherapy approaches,
it is important for DBT to have a low rate of drop-out from treatment, a shorter duration, and more
comprehensive training for psychotherapists.
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Giris
1. Borderline Kisilik Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA; 2013) Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal
Smiflandirma El Kitabimin besinci baskisinda (DSM-5) BKB’yi gercek ya da imgesel diizlemde
terkedilmekten kaginmak icin ¢aba gdsterme, kisiler arasi iliskilerde goziinde asir1 biiyiitme ve yerin
dibine sokma arasinda gidip gelen tutarsiz iliskiler yasama, kisinin kendisine zarar verecek en az iki
alanda dirtiiselliginin olmasi, kimlik karmasasi yasamasi, duygulanimda tutarsizliklarin olmasi, 6fke
kontroliinde giiglik yasamasi, yogun bir bosluk duygusunun olmasi, kendine zarar verme, intihar
girisimi ya da intihar davranislarinin gériilmesi, stresle iligkili olarak kisa siireli kuskucu diisiinceler ya
da siddetli ¢6ziilme belirtilerinin olmas1 gibi belirtilerden en az besi ya da daha fazlasiin goriilmesi
seklinde tanimlamigtir. BKB olan hastalar genellikle depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme ile
seyreden ve zaman zaman hastane yatist gerektiren kriz donemleri gecirebilmektedirler. Buna ek olarak
hastaligin ortiik 6zellikleri arasinda saglik agisindan agir bedelleri olan sug isleme, giivenli olmayan
cinsel iligki ve dikkatsiz araba siirme gibi kendini sabote eden davraniglar da bulunmaktadir (Van Asselt,
Dirksen, Arntz ve Steverens, 2007). BKB goriilme siklig1 yapilan farkli arastirmalara gére %1 ile %6
arasinda degismektedir (Grant ve digerleri, 2008; Torgersen, Kringlen ve Cramer, 2001). Hastalarin
%80’inde kendine zarar verme davranigi (Gunderson, 2001), %9 ile %30’u arasinda intiharla sonuglanan
oliim (Cowdry, Pickar ve Davies, 1985; Skodol, Gunderson, Pfohl, Widiger, Livesley ve Siever, 2002)
meydana geldigi raporlanmistir.

Bir hastaligin tedavisine yonelik farkli yaklagimlar olsa da hastaligin etiyolojisini anlamanin o
hastalig1 tedavi etmeye onemli katki sagladigi arastirmacilarin ve klinisyenlerin iizerinde durdugu
onemli bir konudur. Bebeklik donemindeki bakim veren ile birlikte gelisen regiilasyon becerisindeki ve
sosyal etkilesimdeki aksakliklar gelisim siireci boyunca duygu diizenleme ve toplumsal bilis ile ilgili
aksakliklart meydana getirmektedir. Bu mekanizmalar bir dizi uyumsuz sosyal deneyimle daha da giiclii
hale gelmektedir. Yapilan arastirmalar uyum bozucu sosyal deneyimler ile cocukluk ¢agina iliskin 6z-
diizenleme becerisi eksiklikleri arasinda karsilikli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Winsper,
2018). BKB etiyolojisine yonelik klinik 6rneklemler ile yapilan ilk ¢aligmalar ¢ocukluk donemi
travmalarinin etkisine odaklanmistir (Winsper, 2012). Gelistirilen teorik modeller de bu erken dénem
yasantilar1 merkeze alacak sekilde gelistirilmistir. Ozellikle psikososyal risk faktorlerinin de etkisini ele
alan bilis, baglanma, duygular, travma ve sosyal baglami da g6z oniinde bulunduran ¢ok faktorlii
modeller travma modellerinin yerini almaya baslamistir (Paris ve Zweig-Frank, 1992). Bu a¢idan
Linehan’in biososyal teorisi (Linehan, 1993) arastirmacilar tarafindan BKB’yi anlamada en etkili olan
yaklagim olarak goriilmiis ve 6zellikle son on yilda iizerinde pek ¢ok arastirma yapilmasina olanak
tanimustir. Lereya, Winsper, Tang ve Wolke (2017) ¢ocukluk ¢aginda goriilen uyku problemleri, giinliik
emosyonel ve davranigsal diizensizlikler, mizag, istismar, 2-7 yas donemindeki orseleyici ebeveynlik
gibi erken donem yasantilarin ergenlikteki BKB belirtileri ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Uyku problemlerinin zaman i¢inde fizyolojik (artmig amigdala tepkiselligi) ve biligsel (ruminasyona
egilim artmasi) siirecleri tetikleyerek regiilasyon gii¢liigilinii artirdigi 6ne siirilmuistiir.

Literatiire gére BKB olan her 4 hastadan 3’iiniin kadin oldugu goriilmiistiir (O‘Donohue, Fowler
ve Lilienfeld, 2007). Pek ¢ok calisma ¢evresel risk faktorleri (6rseleyici ebeveynlik), bireysel siiregler
(6zdenetimde giicliik) ve erken donemde BKB belirtilerinin nasil agiga ¢iktig1 tizerine yeni bulgular
ortaya koymaktadir (Stepp, Lazarus ve Byrd, 2016). Buna ek olarak, BKB ile birlikte goriilme siklig1 en
yiiksek olan hastalik %95 oraninda depresyon olmakla birlikte ikinci sirada %90 oraninda kaygi
bozukluklar gelmektedir. Madde kullanimi ve diger II. Eksen hastaliklar da BKB hastalarinda goriilen
farkli komorbid sorunlardir (Chapman ve Gratz, 2007; Zanarini ve digerleri, 2004).

1.1. Borderline Kisilik Bozuklugu’na Iliskin Tedavi Yaklasimlar:

BKB tedavisine yonelik yapilan rassal kontrollii deneyler (randomised-control trials) bilissel
davranisg1 terapi, sema terapi, mentalizasyon odakli tedavi, aktarim odakli terapi, psikodinamik terapi
ve diyalektik davranis terapisi gibi farkli yaklasimlar1 icermektedir (Leichsenring, Leibing, Kruse, New
ve Leweke, 2011). Psikodinamik terapi ve biligsel terapilerin kisilik bozukluklar1 {izerindeki etkisini
arastiran bir meta-analiz ¢aligsmasi iki yaklasimin da uzun vadede etkili olduklarmi ortaya koymustur
(Leichsenring ve Leibing, 2003). BKB i¢in psikodinamik yaklasim ve DDT’nin aym oranda etkili
olduguna dair bulgular da arastirmacilar tarafindan raporlanmistir (Reeves-Dudley, 2017). DDT; kisa
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siireli olmasi, hastalarin tedaviyi birakma oraninin daha diisiik olmasi1 ve daha ekonomik olmasi
bakimindan BKB tedavisinde anahtar rol oynamaktadir. Buna ek olarak farkli hastalik gruplari ile de
uygulanan DDT’nin, intihar riskinin azaltilmasi konusunda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu agidan hem
onleyici (diisiik risk grubundaki hastalar i¢in yasam doyumunun artmasi) hem de tedavi edici (tani alan
grupta ise direncin azalmasi, kisilerarast uyumlulugun artmasi, benlik saygisinin artmasi vb.) bir
yaklagim olarak klinisyenler tarafindan kullanilmasi 6nerilmistir. (Budak ve Kocabas, 2019).

1.1.2. Diyalektik Davranis Terapisi ve Tedavi Yapisi

DDT’nin 6nciisii sayilan ve kendisi de ayni zamanda BKB ile miicadele eden Dr Marsha
Linehan (1993) cogunlugu BKB hastalarindan olusan intihara egilimli kadinlar i¢in etkili bir tedavi
gelistirmeyi amaglamistir. Bu tedavi yaklasiminda Linehan’in ana motivasyonu hastalara yasamaya
deger bir yasant1 gelistirmelerini saglamaktir. Literatiirde farkli hastaliklar i¢in gelistirilmig etkin tedavi
protokolleri ve seans gozlemleri sonucu DDT miidahaleleri {izerine ¢aligsmalar baglamigtir.

DDT, BKB tedavisi i¢in ilk ve iizerinde en fazla arastirma yapilan yaklagimdir. Biligsel
davranisc1 yaklasimlarin ilkelerine ek olarak bilingli farkindalik ve meditasyon gibi dogu felsefesi gibi
yaklagimlarin ilkelerini ele alarak, yasam kalitesinin artmasina olanak saglayan bir yaklasim
gelistirilmistir. DDT de ilk seanstan itibaren gii¢lii ve olumlu bir terapétik iliski gelistirilmesi hasta i¢in
en onemli motivasyon olarak degerlendirilmektedir. Bu agidan bakildiginda sefkat, sabir ve tedavinin
ige yarar olacagina dair inang terapistte bulunmasi gereken 6nemli 6zellikler olarak goriilmiistiir. Buna
ek olarak, biyososyal yaklagima dayali olarak gelistirilen DDT’de sosyal ve ¢gevresel faktorlere ek olarak
emosyonel olarak kirilgan olmanin BKB’nin gelismesinde 6nemli bir rol oynadig1 6ne siiriilmektedir.
(Linehan, 1993). DDT tedavi yaklagimindaki ana stratejiler kabul ve degisim odakli stratejiler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Kabul odakli stratejiler bilingli farkindalik ve sikintiy1 tolere etme iken degisim
odaklr stratejiler ise duygu regiilasyonu ve Kkisilerarasi etkinlik seklindedir (Childs-Fegredo ve Fellin,
2018).

Diyalektik kavrami kimi dogrularin evrensel ve genel gecer olduguna kiminin ise baglama gore
degiskenlik gosterebilecegine vurgu yapmaktadir. Bu agidan her bakis agisinin tersi olabilecek bir
antiteze sahip olabilecegi ve bu tez-antitezlerden bir sentez olusturulmasi ¢abasi olarak goriilmektedir.
BKB hastalarinda goriilen kutuplagmis diisiinceye karsit olarak (ya da psikodinamik yaklagimin bdlme
mekanizmasi olarak ele aldig1 savunma mekanizmasi) bir seyin hem iyi hem kétii, bardagin hem bos
hem dolu olabilecegine vurgu yapan sentez bir diisiince olusturulmasi tedavinin ana felsefesidir (Sargin
ve Sargin, 2015).

DDT de terapistlerin odaklandig1 farkli alanlar vardir. Oncelikle intihar ya da kendine zarar
verme gibi hayati tehdit eden davraniglarin azaltilmasi terapiye engel olusturacak gecikme ya da
uyumsuzluk gibi sorunlarin konusulmasi ve listesinden gelinmesi, yasam kalitesini diisiiren kaygi ve
depresyon ile psikososyal faktorlerin iyilestirilmesi, sonrasinda da bilingli farkindalik, duygu
regiilasyonu, sikintiy1 tolere etme gibi davranissal becerilerin gelistirilmesi amaglanmaktadir (Sargin ve
Sargin, 2015). Tablo 1’de 6nem sirasina gore tedavi asamalarin yonelik bir yap1 ortaya konmustur.

Tablo 1: Diyalektik Davramis Terapisi Asamalari

Asama Amag

1 Hayati tehdit eden riskli davranislarin kontrol altina alinmasi (intihar riski,
kendine zarar verme ya da madde bagimlilig1

2 Duygularin deneyimlenmesi

3 Islevselligin artirilmasi (I. Eksen sorunlari iizerinde ¢alisiimasi, is ya da
evlilik ile ilgili sorunlarin ¢6ziimlenmesi)

4 Ozgiir hissetme ve yalnizlik ve bosluk hisleri iizerine ¢alisma

Kaynak: Sargin, M. ve Sargin, A.E. (2015).
DDT tedavisinde bireysel terapi, beceri egitimi, telefon goriismeleri ve konsiiltasyon olmak

iizere 4 bilesen yer almaktadir. DDT tedavisinde hafta bir seans yaklasik 50 dakika olarak yiiriitiilen
bireysel terapi seanslarinda terapist hastaya duygu ve diislincelerinden 6tiirii validasyon saglar. Buna ek
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olarak diger modiillerde Ogrenilen becerilerin hastanin kendi yasantisinda uygulayabilmesi igin
uygulamalar planlanir. Bireysel seanslarda duygu diizenleme yasanan zorluklar takip edilir ve tedavide
yolunda gitmeyen bir seyler oldugu durumda hasta ile bu durum tizerinde konusulur. Seanslar hastanin
duygudurumlarimi ve kendine zarar verme davranislar ile ilgili degiskenleri kayit altina aldiklar
kartlarin degerlendirilmesi ile yapilandirilmis bir sekilde ilerlemektedir. Buna ek olarak davranissal
analiz hastaya 0zgii problem davranisin Onciilleri ve siirdiiriiciilerinin tespiti ile davranisin ortaya
¢ikmasinin engellenmesini amaglamaktadir. Problem davranis disinda gelistirilebilecek davranig
repertuvari kisitli ise beceri gelistirme modiiliince beceri gelistirme tizerine ¢aligmalar devam ettirilir ve
bireysel seanslarda bu davraniglarin pekistirilmesi saglanabilmektedir (Dimeff ve Koerner, 2007).

Beceri egitimi modiiliinde ise 4-10 hasta ile 2 terapist haftada bir defa iki saatlik oturumlar
yonetmektedir. Her oturum, ilk kismi Onceki oturumda Ogrenilen becerilerin uygulamalarinin
degerlendirilmesi ve ikinci kismi1 da yeni becerilen eklenmesi seklindedir. Beceri egitimi DDT nin 4 ana
miidahale alani olan bilingli farkindalik, sikintiy1 tolere etme, duygu diizenleme ve kisiler arasi etkinlik
gibi alanlara iligkin becerilerin kazandirilmasinmi amaglamaktadir. Bilingli farkindalik ile dikkati
yargisizca kendisine ve etrafinda olup bitenlere odaklama ve gdzlemleme becerisi, sikintiy1 tolere
etmede intihar girisimi yerine diirtii engelleme davranisi, duygu diizenlemede ise biligsel ve davranigsal
teknikler ile istenmeyen ve otomatik olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilen duygularin dnciillerini tespit ederek
miidahale etme, kisiler arasi etkinlik modiilii de iliskilerde giriskenligi etkin bir sekilde nasil
yonetebilecegi seklindeki becerilerin kazandirilmasini igermektedir (Linehan, 1993).

Telefon goriismeleri, hastanin bir kriz yasamasini 6nlemek i¢in hafta arasinda 10-20 dakikalik
bir siire ile terapisti ile goriigmesini igermektedir. Terapist bu goriismelerde risk degerlendirmesi yapar
ve risk yliksek ise daha once planlanmis bir kriz planin1 uygulamak icin tesvik edilirler (Dimeff ve
Koerner, 2007). Konsiiltasyon toplantilarinda ile BKB hasta grubu ile ¢aligmasi zor olan terapistlerin
yasadiklar1 zorluklarin gézetilmesi ve diyalektik felsefe ile bu isi ekip calismasi olarak yiiriitmenin
onemi lizerinde durulmaktadir (Dimeff ve Koerner, 2007).

DDT’de akut tedavi donemi 2 dongii seklinde 6 ay stirmektedir. Sonraki 1 yillik siirede ise daha
az siklikta gerceklestirilen 12 ek bireysel seans gergeklestirilmektedir (West ve Pavuluri, 2009). Ozet
olarak DDT, terapi siirecine engel olusturacak riskli davraniglarin ortadan kaldirilmasi, deneyimlenen
olumsuz yasam olaylarinin kabulii, yargisiz sekilde duygu ve diisiincelere yaklasilmasi ve gézlenmesi,
problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi ile kisiyi sikintiya sokan problemlerin etkin sekilde
yonetilmesi olarak ele alinmaktadir (Budak ve Kocabas, 2019). Tedavi siiresince beceri ile ilgili
egitimleri igeren modiillerin, 6 aylik siire boyunca 2 dongii seklinde tamamlanmasi hedeflenmektedir
(Budak ve Kocabas, 2019).

2. Yontem
2.1. Caliymanin Amaci

DDT’nin, BKB semptomlar: iizerindeki etkisini anlamak i¢in gerceklestirilen bu sistematik
derleme c¢alismasinda DDT’ye ait hangi miidahale yontemlerinin hangi semptomlar {izerinde etkili
oldugunun aciga ¢ikarilmasi ve tartigilmasi amaglanmastir.

2.2. Calismanin Yiéntemi

Literatiir taramasi, 2003 — 2023 yillar1 arasinda, Pubmed, Science Direct, Google Scholar veri
tabanlarinda ingilizce gerceklestirilmistir. Psikoterapi etkililigine dair sistematik derleme calismalar
bilindigi iizere daha ¢ok rassal kontrollii deneme gruplari ile olusturulan ¢alismalari igermektedir. Fakat
literatiirde psikolojik tedavinin gercek degerini degerlendirebilen tek yontemin de rassal kontrollii
denemeler olmadigi, i¢cleme kriterlerinde ve uygulama sekillerindeki katiliktan otiirii klinik uygulamada
temsil degerinin diisiik olabilecegi iizerinde durulmustur (Avelar ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada
rassal kontrollii denemelere ek olarak, kontrol gruplu denemeler ve karisik ¢oklu seviyeli modelleme
iceren c¢aligmalara da yer verilmistir.

Literatiir taramasi1 yukarida sozii edilen veri tabanlarinda belirli anahtar kelimeler kullanilarak
arastirilmigtir. Kaynak aragtirmasinda kullanilan anahtar kelimeler, ‘Borderline kisilik bozuklugu’ ve
‘Diyalektik davranis terapisi’ seklindedir.
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2.2.1. I¢cleme Kriterleri

Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin dahil edilme kriterleri;

0] BKB hastalari ile yiiriitiilmiis olmas1

(i) Rassal kontrollii deneme, kontrol gruplu deneme ve karisik coklu seviyeli modelleme
iceren ¢alismalarindan birini igermesi

(ili)  Midahale yonteminin DDT igermesi

(iv) Hakemli dergilerde yayilanmis olmasi

(V) Yetiskin hastalar ile yiiriitiilmiis olmasi

(vi) Yalnizca arastirma makaleleri igeriyor olmasi seklindedir.

Bununla birlikte, bu arastirmaya 60 yas iistii katilimcilar1 igeren ¢aligmalar, BKB’ye ek olarak
komorbid farkli hastaliklardaki degisimi ele alan ¢alismalar, DDT miidahale yontemlerini igermeyen
calismalar, DDT’ye ek olarak standart psikiyatrik tedavi ya da grup terapisi hari¢ farkli miidahale
yontemleri ile karsilastirma yapilan ¢alismalar ve sadece pilot bulgularin raporlandigi ¢aligmalar dahil
edilmemistir. Calismaya igleme kriterlerine uygun olan 9 aragtirma dahil edilmistir. Tablo 2’ de segilen
9 arastirmaya iliskin 6rneklem ozellikleri, arastirma deseni, arastirmada kullanilan klinik 6lcekler,
uygulanan DDT miidahalesi ve etki alanlarina iligkin bilgiler ve 6zet sonuglar yer almaktadir.

Tablo 2: Borderline Kisilik Bozuklugu Tams1 Almis Hastalarla Yapilan ve Diyalektik
Davrams Terapisi Uygulamalarim Iceren Secilmis Calismalar

Calisma Katilimeilar Desen Klinik Miidahaleler Sonuglar
Olgekler veya Etki
Alanlart
1. N=70 (BKB) | Karisik ¢oklu -SCID-11 -DDT -Oz-yeterlik, terapotik
Barnicot, seviyeli -MINI (Mini | -DDT becerileri | alyans ya da algilanan
Gonzalez, modelleme mental test) | kullanma siklig1 | tedavi glivenirliginden
McCabe ve -BKB i¢in -Kendine zarar | bagimsiz olarak
Priebe Zanarini verme becerileri daha az
(2016) Olgegi -Tedavinin siklikta kullanan
(ZAN-BPD) | giivenilir kisilerin tedaviden
algilanmasi erken ayrilmasi
(treatment -DDT becerilerinin
credibility) daha siklikla
-Terapotik kullanilmas1 ve
alyans ozyeterligin yiiksek
-Oz-yeterlik olmasi birbirinden
bagimsiz olarak kisinin
kendine zarar verme
davraniginda diisiis
gostermistir.
-Tedavinin giivenilir
algilanmasi ve
terapdtik alyans
birbirinden bagimsiz
olarak kendine zarar
verme ya da tedaviyi
birakma ile iliskili
bulunmadi.
2. Soler ve | N=60 (BKB) | Randomize -BKB ana -DDT-ST (3 -DDT’nin standart grup
digerleri kontrollii deneme | semptom ay): kisiler aras1 | terapisinin
(2009) DDT-ST (skill tarama etkililik ve duygudurum,
training) Olgegi (The duygu depresyon anksiyete,
SGT (standart Clinical reglilasyonunda | sinirlilik, 6fke,
grup terapisi) Global degisime yol duygulanim
Impression- | acan kabul, diizensizligi gibi
Borderline bilingli alanlarda iyilesmede
Personality farkindalik ve daha iyi oldugu
Disorder sikinti raporlanmustir.
(CGI-B)) toleransini
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-Hamilton arttirmaya -Psikiyatrik
Depresyon yonelik beceri semptomlara
Olgegi egitimi bakildiginda ise li¢ ay
(HRSD-17) | -SGT (3 ay): stire ile haftada 1 defa
-Hamilton fliski kurma ve | yapilan DDT beceri
Anksiyete zorluklarini egitimi grubunda klinik
Olgegi paylasma acidan iyilesmenin
(HRSA) deneyimi daha yiiksek oldugu ve
-Kisa saglamasi daha disiik seviyede
Psikiyatrik amactyla tedaviden diisme
Belirti yorumlama, oldugu goriildi.
Olgegi altin1 gizme,
(BPRS) aciklama,
-Psikolojik somutlagtirma
Belirti ve yiizlestirme
Tarama gibi teknikleri
Olgegi igeren grup
(SCL90-R) terapisi
-Buss-
Durkee
Diismanlik
ve Ofke
Olgegi
(BDI)
-Barrat
Diirtiisellik
Olgegi (BI)
3. Priebe N=40 Randomize -Zanarini 12 ay siiren -DDT kendine zarar
ve digerleri | BKB tanisi kontrollii deneme | Borderline DDT: haftalik 1 | verme davranisinda
(2012) alan ve -DDT Kisilik saat bireysel azalmaya neden
onceki yilin | -TAU (treatment | Bozuklugu terapi, haftada 2 | olmustur ve bu etki
enazb as usual) Degerlendir | saat beceri tedaviyi tamamlayan
giiniinde me Olgegi kazandirma hastalarda daha
kendine -Kisa programi, yiiksektir.
zarar verme Psikiyatrik telefon -TAU’ya kiyasla
davranist Degerlendir | danigmanligi DDT’de gegirilen her 2
olan hastalar me Olgegi 12 ay stiren aylik siire kendine
ve Kisa TAU: DDT zarar verme
Semptom haricinde davranisinda %9
Envanteri psikoterapist, azalma saglamistir.
-Manchester | psikiyatrist, -ikincil bulgularda
Kisa Yasam | toplum ruh herhangi bir farklilik
Kalitesi saglig bulunmamustir.
Degerlendir | uzmanlari ya da
me Olgegi psikolojik
danigmanlar
tarafindan
verilen tedavi
4, N=180 Gruplar arasi Intihar -Kendine zarar | -iki tedavi sekli de
McMain, (BKB — karsilagtirma girigimi ve verme (intihar tedavinin bitmesinden
Guimond, | DSM-IV) kendine girisimi olup iki y1l sonra istatistiksel
Streiner, DDT (N=90) zarar verme | olmadigr) olarak anlamli ve
Cardish ve | Psikiyatrik davranist davranislarinin benzer iyilesme
Links tedavi Olcegi siklik ve gostermistir.
(2012) (N=90) -Zanarini yogunlugu -Tedavinin etkisi
En az bir Borderline -Sikint1 kendine zarar verme
tanesi son 3 Kisilik -Ofke davranisi da dahil
ayda olmak Bozuklugu -Depresyon higbir alanda diisiis
ilizere son 5 Degerlendir | -Kisilerarasi gostermemistir.
yilda en az me Olgegi fonksiyonellik -Depresyon,
iki kez kisilerarasi iglevsellik
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kendine -Psikolojik -Hayatin farkli ve 6fke alanlarinda da
zarar verme Belirti alanlarimdaki iyilesme gozlendi.
ya da intihar Tarama islevsellik Katilimeilarin {igte ikisi
girigimi ile Olgegi -Borderline tanisal olarak
sonuglanan (SCL-90-R) | psikopatolojisi remisyonda devam
girigim -Durumluk- | -Remisyonda ederken ve yasam
stirekli 6tke | gegen siire kalitelerinde artig
Olcegi gozlenirken %531
-Beck okul ya da is gibi
Depresyon alanlarda yer almadi.
Olgegi %39’u da 36 ay sonra
-Kisilerarasi psikiyatrik destek
problemler aldiklarini bildirdiler.
Olgegi
-Uluslararasi
Kisilik
Bozuklugu
Degerlendir
me Olgegi
-EuroQol-
5D
(islevselligin
degerlendiril
mesi)
5. Bohus N=31 (BKB) | Kontrollii deneme | -Yasam -Bireysel terapi: | -On ve son test
ve digerleri | DDT boyu haftada 2 kargilagtirmalart DDT
(2004) N=19 (BKB) parasuisid -Grup — beceri grubu igin
TAU davranis egitimi: haftada | psikopatolojik
Katilimeilari siklig1 2 saat degiskenlerde iyilesme
n son iki y1l -Psikolojik -Grup — ve kendine zarar verme
icerisinde en Belirti psikoegitim: davraniginda anlamli
az bir intihar Tarama haftada 1 saat bir azalma oldugunu
girigimi ya Olgegi -Akran grup gostermistir.
daen az iki (SCL-90-R) | bulusmasi: -Bekleme grubundaki
intihar -Hamilton haftada 2 saat katilimcilar dérdiincii
girisimi Anksiyete -Bilingli ayda herhangi bir
icermeyen Olgegi farkindalik grup | iyilesme
kendine (HAMA) calismast: gostermemislerdir.
zarar verme -Durumluk haftada 1 saat -Depresyon, anksiyete,
davranist Stireklik -Bireysel beden | kisilerarasi islevsellik,
gecmigine Anksiyete odakli terapi: sosyal uyum, genel
sahip Olgegi haftada 1.5 saat | psikopatoloji ve
olmalari (STAI) -Terapist ile kendine zarar verme
beklenmistir. -Beck danismanlik: gibi alanlarda DDT
Depresyon haftada 2 saat grubunda anlamli bir
Olgegi sekilde iyilesmenin
(BDI) daha iyi oldugu
-Hamilton gorilmistir.
Depresyon -DDT alan
Olgegi katilimcilarin
(HAMD) %42’sinin genel
-Ofke Olgegi psikopatoloji
(STAXI) degerlendirmesinde
-Disosyatif iyilesme gosterdigi
Deneyimler bulunmustur.
Olgegi -3 aylik DDT
(DES) tedavisinin spesifik
-Genel olmayan tedaviden
Islevsellik anlamui bir sekilde daha
Degerlendir iyi oldugu
bulunmustur.
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simdi ve burada,
problem ¢dzme
becerisi, empati
ve yardim

mesi Olgegi
(GAF)
-Kisilerarasi
Problemler
Olgegi
6. Vanden | (N=58) BKB | Rassal kontrollii -BKB siklik | -Parasuisid -Tedavinin bitmesinden
Bosch, Kadin rassal | deneme indeksi davraniglar 6 ay sonra DDT’nin
Koeter, olarak (BPDSI) -Madde genel tedaviye oranla
Stijnen, 52 haftalik -Yasam kullanimi1 daha dusiik diizeyde
Verheul, -DDT boyu -Diirtiisellik kendine zarar verme
van den -TAU kendine davranisina ve
Brink zarar verme diirttisellige ve alkol
(2005) davranisi kullanimina neden
degerlendiril oldugu goriildi.
mesi (LPC) -Madde kullanimi igin
gruplar arasinda
herhangi bir farklilik
goriilmedi.
7. Verheul, | N=58 (BKB) | Rassal kontrollii -Borderline | Tedavinin DDT’de genel tedavi
Bosch, 12 hafta deneme kisilik devamliligs, programina gore
Koeter, de | -DDT bozuklugu intihar girigimi, | devamlilik oraninin ve
Ridder, -TAU siklik kendine zarar kendini yaralama
Stijnen, kontrol verme ile oranindaki diisiistin
Van den Olgegi sonlanan daha ytiksek oldugu
Brink (BPDSI) diirtiisel gorilmiistiir.
(2003) -Yasam davraniglar
boyu olguldi.
kendine Tedavi haftalik
zarar verme | bilissel
davranist davranisci
kontrol terapi, haftalik
Olcegi siipervizyon ve
danigma
toplantilariin
oldugu
goriismeler
seklindeydi
(Linehan,1993).
8. Soler ve | N=60 (BKB) | Rassal olmayan -Continuous | -DDT-M ve -DDT+M grubunda
digerleri -DDT + kontrollii deneme | Performance | GPT her birinde | bilingli farkindalik ile
(2012) Mindfulness Test- 9-11 katilimet gecen her bir dakika
(M) Il (CPT-II; olan 120 dakika | genel psikiyatrik
-Genel Conners, stiren 8 belirtilerde ve afektif
psikiyatrik 2000) psikoterapi belirtilerde diisiis ile
tedavi -Hamilton oturumu yiiksek korelasyon
Depresyon -Her bir oturum | gOstermistir.
Envanteri DDT beceri
(BPRS) egitimi (egitim,
- yani becerilerin
Duyguduru seansta pratik
m edilmesi, ev
degerlendir odevleri)
me olgegi icermekteydi.
(POMYS) -Genel
-Bilingli psikiyatrik
farkindalik tedavi
olgegi psikoegitim,
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davraniglarini
icermekteydi.
9. McMain | N=240 Randomize -Intihar -Toplamda iki - DDT’ye bir y1l ve iki
ve digerleri | (BKB) kontrollii deneme | Girisimi yil siiren DDT y1l devam eden

(2022) -6ay DDT Kendine (hafta biryada | hastalardaki ilerleme
-12ay DDT Zarar Verme | iki defa farklilik gostermistir.
Envanteri gerceklesen -6 ay DDT alan grup
(SASII) DDT odakli BKB belirtilerinde
-BKB Belirti | bireysel daha hizli iyilesme
Listesi seanslar, gostermistir.

(BSL-23) haftalik beceri
-Belirti egitimi, seanslar
Tarama arasi iletisim,
Testi (SCL- | haftalik toplant1)
90)
-Durumluk-
Siirekli Ofke
Olgegi

Beck
Depression
Inventory
(BDH NI
-Kisilerarasi
Iliskilerde
Problemler
Olgegi
-DDT
Basagikma
Yollari
Tarama
Envanteri
-Tedavi
Gegmisi
Envanteri-2

3. Bulgular

Arastirma sonuglart DDT igerisinde duygu diizenleme becerileri, duygudurum, farkindalik ve
intihar girisimi seklinde farkli alanlardaki semptomlarda etki mekanizmalarim1 anlamak {izere
incelenmistir.

Barnicot ve digerlerinin (2016) 70 BKB hastasi ile DDT etkililigini 6lgmek amaciyla
yiriittikkleri bir aragtirmada katilimcilarin DDT becerileri kullanma sikligi, kendine zarar verme
davranisi sikligi, tedavinin giivenilir algilanmasi (treatment creadibility), terapétik alyans ve 6z-yeterlik
diizeyleri incelenmigtir. Arastirma bulgular1 BKB hastalarinin 6z-yeterlik, terapdtik alyans ya da
algiladiklar1 tedavi gilivenirliklerinden bagimsiz olarak DDT becerilerini daha az siklikta kullanan
kisilerin tedaviden erken ayrildiklarini ortaya koymustur. Buna ek olarak DDT becerilerinin daha
siklikla kullanilmas1 ve 6zyeterligin yiiksek olmasi birbirinden bagimsiz olarak kisinin kendine zarar
verme davraniginda diisiis ile iligkili bulunmustur. Ayrica, tedavinin giivenilir algilanmasi ve terapotik
alyans birbirinden bagimsiz olarak kendine zarar verme ya da tedaviyi birakma degiskenleri ile iligkili
bulunmamigtir. Ayrica DDT becerilerinin kullanilmasi1 kiside kendine zarar verme davranigini
diisirmekte ve bunun hastalarin duygu diizenleme becerilerindeki artistan kaynaklanabilecegi (Linehan,
1993) iizerinde durulmustur. DDT ile yapilan farkli bir arastirma da DDT becerilerini kullanan
katilimcilarin  BKB  semptomlarinda ve kendine zarar verme davraniglarinda disiis oldugu
raporlanmistir. Neacsiu, Rizvi ve Linehan’in (2010) yaptiklart bu ¢alismada DDT grubu ile farkli bir
tedavi alan kontrol grubuna beceri egitimi eklenmis ve karsilagtirllmigtir. Tedavinin sonunda DDT
grubunda beceri kullanim1 3 kat daha fazla goriilmiistiir. Beceri egitiminin DDT’deki intihar girigimi,
depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkiye tiimden aracilik ettigi raporlamislardir.

Soler ve digerlerinin (2009) 60 BKB hastasi ile yiiriittiikleri rassal kontrollii deneme
calismasinda 3 ay siire ile DDT beceri egitimi ve standart grup terapisi alan BKB hastalan
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karsilastirilmistir. DDT beceri egitimi kisiler arasi etkililik ve duygu regiilasyonunda degisime yol agan
kabul, bilingli farkindalik ve sikint1 toleransini arttirmaya yonelik olarak olusturulmustur. Standart grup
terapisi grubunda ise iliski kurma ve zorluklarn paylagma deneyimi saglamasi amaciyla yorumlama,
altin1 ¢izme, agiklama, somutlastirma ve yiizlestirme gibi teknikleri igeren bir miidahale grubunu
icermektedir. Yapilan arastirmanin bulgulari, DDT’nin standart grup terapisi uygulamalarina kiyasla
duygudurum ve depresyon, anksiyete, sinirlilik, 6fke, duygulanim diizensizligi gibi alanlarda iyilesmede
daha iyi oldugunu ortaya koymustur. Psikiyatrik semptomlara bakildiginda ise {i¢ ay siire ile haftada bir
defa yapilan DDT beceri egitimi grubunda klinik agidan iyilesmenin daha yiiksek oldugu ve daha diisiik
seviyede tedaviden erken ayrilma oldugu goriilmiistiir.

Priebe ve digerleri (2012) BKB tanisi alan ve dnceki yilin en az 5 giiniinde kendine zarar verme
davranisi olan 40 hasta grubu ve kontrol grubunu iceren bir 6rneklem ile rassal kontrollii deneme
calismasi yapmislardir. 12 ay siiren DDT haftalik 1 saat bireysel terapi, haftada 2 saat beceri kazandirma
programi, telefon danigmanligi igermektedir. 12 ay siiren kontrol grubunda ise DDT haricinde
psikoterapist, psikiyatrist, toplum ruh sagligi uzmanlari1 ya da psikolojik danigmanlar tarafindan verilen
tedavi uygulanmistir. Arastirma bulgularina gére DDT kendine zarar verme davranigsinda azalmaya
neden olmustur ve bu etki tedaviyi tamamlayan hastalarda daha yiiksektir. Kontrol grubuna gore
DDT’de gegirilen her 2 aylik siire kendine zarar verme davranisinda %9 azalma saglamistir.

McMain ve digerleri (2012) gruplar arasi karsilastirma ile yas araligi 18 ve 60 olan 180 BKB
olan hastanin yarisina DDT uygulamis ve diger yarisina da psikiyatrik tedavi uygulamiglardir. Hasta
seciminde BKB tanisina ek olarak en az bir tanesi son 3 ayda olmak iizere son bes yilda en az iki kez
kendine zarar verme ya da intihar girisimi ile sonu¢lanan girisimin olmasi beklenmistir. Ayrica
hastalarin kendine zarar verme (intihar girisimi olup olmadigi) davranislarinin siklik ve yogunlugu,
sikinti, ofke, depresyon, kisilerarasi islevsellik, hayatin farkli alanlarindaki islevsellik, borderline
psikopatolojisi ve remisyonda gegen siireleri kaydedilmistir. Yapilan analizler iki tedavi seklinin de
tedavinin bitmesinden iki yil sonra istatistiksel olarak anlamli ve benzer iyilesme gosterdigini ortaya
koymustur. Tedavi etkisi kendine zarar verme davranigi da dahil higbir alanda diisiis gostermemistir.
Depresyon, kisilerarasi iglevsellik ve 6fke alanlarinda da iyilesme gozlenmistir. Katilimcilar tigte ikisi
tanisal olarak remisyonda devam ederken ve yasam kalitelerinde artig gozlenirken %531 okul ya da is
gibi alanlarda yer almadiklarin1 bildirmislerdir. Orneklemin %39’u da 36 ay sonra psikiyatrik destek
aldiklarini bildirmislerdir.

Bohus ve digerleri (2004) 31 BKB hastasina DDT, 19 BKB hastasina da 4 aylik siire i¢inde
ortalama 6 seans katildiklar1 DDT odakli olmayan bir tedavi uygulanmistir. Katilimcilarin son iki yil
icerisinde bir intihar girisimi ya da en az iki intihar girisimi icermeyen kendine zarar verme davranisi
gecmisine sahip olmalar1 beklenmistir. DDT grubunda 22 (74%) katilimc1 ve kontrol grubunda ise 15
(79%) katilime ilag tedavisi almaktaydi. DDT grubunun %451 ve kontrol grubunun %531 dort aylik
periyodda ila¢ kullanimlarini degistirmislerdir. DDT grubunda bireysel terapi: haftada 2 saat grup-
beceri egitimi: haftada 2 saat grup- psikoegitim: haftada 1 saat akran grup bulugmasi: haftada 2 saat
bilingli farkindalik grup ¢aligmasi: haftada 1 saat bireysel beden odakl terapi: haftada 1,5 saat terapist
ile danismanhk: haftada 2 saat sekilde uygulanmistir. On ve son test karsilastirmalar1 DDT grubu icin
psikopatolojik degiskenlerde iyilesme ve kendine zarar verme davraniginda anlamli bir azalma oldugunu
gostermistir. Bekleme grubundaki katilimeilar dérdiincii ayda herhangi bir iyilesme gostermemislerdir.
Buna ek olarak aragtirma bulgular1 depresyon, anksiyete, kisilerarasi islevsellik, sosyal uyum, genel
psikopatoloji ve kendine zarar verme gibi alanlarda DDT grubunda anlaml1 bir sekilde iyilesmenin daha
iyl oldugunu gostermistir. DDT alan katilimcilarin %42’sinin genel psikopatoloji degerlendirmesinde
iyilesme gosterdigi bulunmustur. 3 aylik DDT tedavisinin spesifik olmayan tedaviden anlamli bir sekilde
daha iyi oldugu bulunmustur.

Van den Bosch ve digerleri (2005) 58 BKB olan kadin hastaya uyguladiklar1 DDT ve genel
tedavi ile tedavi etkililigine yonelik rassal kontrollii deneme calismasi yiiriitmiislerdir. Orneklem rassal
olarak 52 haftalik DDT programina ya da genel tedavi programina atanmistir. Katilimcilarm parasuisid
davraniglari, madde kullanimlar ve diirtiisellikleri giivenilir 6l¢me araglari ile kaydedilmistir. Tedavinin
bitmesinden 6 ay sonra DDT’nin genel tedaviye oranla daha diisiik diizeyde kendine zarar verme
davranigina, diirtiisellige ve alkol kullanimina neden oldugu goriilmiistiir. Madde kullanimi i¢in gruplar
arasinda herhangi bir farklilik goériilmemistir. Bu bulgular, DDT nin madde kullanimi olan ya da
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olmayan karisik BKB popiilasyonunun g¢ekirdek semptomlarinda énemli iyilesme sagladigini ortaya
koymustur.

Verheul ve digerleri (2003) 58 BKB hastasi ile yiiriittiikkleri rassal kontrollii deneme
calismasinda 12 hafta DDT ya da genel tedavi programi igeren iki grubu tedavinin devamliligi, intihar
girisimi, kendine zarar verme ve kendine zarar verme ile sonlanan diirtiisel davranislar bakimindan
karsilastirmiglardir. Tedavi programinin haftalik bilissel davranisci terapi, haftalik 2-2,5 saat siiren
beceri gelistirme grubu, haftalik siipervizyon ve danigma toplantilarinin oldugu goriismelerden olustugu
raporlanmistir (Linehan, 1993). DDT’de genel tedavi programina gdére devamlilik oraninin ve kendini
yaralama oranindaki diisiisiin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Soler ve digerleri (2012) 60 BKB hastast (40: DDT + Mindfulness ve 20: Genel psikiyatrik
tedavi) ile rassal olmayan kontrollii deneme ¢alismasi yiirtitmislerdir. DDT- bilingli farkindalik ve genel
psikiyatrik tedavi gruplarmimn her biri 9-11 katilimer olan 120 dakika siiren 8 psikoterapi oturumu
icermekteydi. Her bir oturum egitim, yeni becerilerin seansta pratik edilmesi, ev ddevlerinden olugan
DDT beceri egitiminden olugmaktadir. Genel psikiyatrik tedavide ise her bir oturumda psikoegitim,
problem ¢6zme becerisi, empati ve yardim davraniglarina iliskin konular yer almaktadir. Aragtirmanin
sonuclarina gore, DDT+M grubunda bilingli farkindalik ile gegen her bir dakika genel psikiyatrik
belirtilerde ve afektif belirtilerde diisiis ile yiiksek korelasyon gostermistir. Fakat bu iligki Siirekli
Performans Testi-11” de degerlendirilen dikkat problemlerinde goriilmemistir.

McMain ve digerleri (2022) tedaviden erken ayrilma oranlari arasinda bir fark bulunmayan 240
katilimecinin rassal bir sekilde iki gruba (DDT-6 ay siiren ve DDT-12 ay siiren) ayrildigi ve iki grubun
belirli psikopatojik 6zellikler bakimindan karsilastirildigi bir arastirma yiiriitmiislerdir. Bulgular, 6 aylik
DDT'nin gesitli sonuglar agisindan 12 aydan daha az etkili olmadigini gostermektedir. Hem DDT-6 hem
de DDT-12 gruplari, tiim sonug dl¢iitlerinde baslangigtan 24. aya kadar 6nemli bir iyilesme gostermistir.
Iki y1llik calismanin tiim zaman noktalarinda toplam kendine zarar verme, genel psikopatoloji ve basa
cikma becerileri degerlendirilmistir. DDT-6, BKB semptomlarinda ve genel psikopatolojide daha hizli
bir azalma ile iliskilendirilmistir. Bulgular, DDT-6'nin giivenli oldugunu, benzer kalicilik ile iligkili
oldugunu ve DDT-12'nin toplam kendine zarar verme ve diger bazi sonuclar {izerinde kalici ve
karsilastirilabilir etkilerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular BKB patolojisi olan hastalarin
tedavisinde uzun vadeli DDT'nin kisa vadeliye gore ek bir faydasi olmadigini gostermektedir. Optimal
tedavi etkisini olugturmak i¢in terapinin ne kadar siire ile gerekli olduguna iliskin arastirmalar yetersizdir
ve ¢alisma bulgular1 bu literatiire katkida bulunmaktadir. Robinson, Delgadillo ve Kellett (2020) 30
seanstan uzun siiren psikoterapileri destekleyecek hicbir kanit bulunmadigina iliskin bir sistematik
inceleme ortaya koymuslardir. Fakat, Nordmo ve digerleri (2021) acik uglu psikoterapinin etkilerinin
tedavi uzunluguyla dogrusal olarak iligkili oldugunu, klinik agidan anlamli degisime kadar gegen
ortalama siirenin 57 seans oldugunu ortaya koymustur. McMain ve digerleri (2022) ¢aligmasi yine de
grup diizeyindeki etkilere odaklanildiginda, kisa siireli psikoterapinin "yeterince iyi" oldugunu
gostermektedir. Farkli alt gruplarin kisa ve uzun vadeli psikoterapiye farkli yanit verip vermeyecegini
belirlemek ve farkli sonuglara (6rnegin islevsellik) gore optimal dozun nasil degisebilecegini belirlemek
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriillmektedir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu sistematik derleme c¢alismasinda DDT’nin BKB iizerindeki etkililigini inceleyen
caligmalarin bir araya getirilmesi amaglanmistir. DDT miidahalelerinin BKB belirtilerinde nasil bir
iyilesme sagladiginin anlasilmasi i¢in bu miidahaleleri ortaya koymak ve tartismak 6nemlidir.

Yapilan aragtirmalarin  bulgulart incelendiginde DDT’nin BKB hastalarimin  duygu
regiilasyonlarinda iyilesmeler sagladigi (Soler ve digerleri, 2009), 6zellikle kaygi ve depresyon gibi
afektif belirtileri azalttig1 (Bohus ve digerleri, 2014; Soler ve digerleri, 2012) ve ayrica intihar girisimi
iceren ya da igermeyen kendine zarar verme davramiglarin sikliginda da azalmaya neden oldugu
goriilmustiir (Bohus ve digerleri, 2014; McMain ve digerleri, 2012; Priebe ve digerleri, 2012; Van den
Bosch ve digerleri, 2005; Verheul ve digerleri, 2003).

Yapilan sistematik derleme ¢aligmasinin bulgular incelendiginde DDT becerilerinin intihar
girigimi sikliginin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica BKB hastalarinin duygu diizenleme
becerilerindeki iyilesme ile anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygudurumlardaki iyilesmelere
(Barnicot ve digerleri, 2016) ek olarak sinirlilik ve 6fke gibi olumsuz duygudurumlarin da goriilme
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sikliginin  azalmasinda etkili oldugu (Soler ve digerleri, 2009) gorilmiistir. Olumsuz
duygudurumlardaki iyilesmenin de intihar girisimlerindeki diisiise neden olabilecegi tizerinde
durulmustur (Neacsiu, Rizvi ve Linehan, 2010). Ayrica gilincel bulgular 6 aylik bir DDT’nin
semptomlarin ortadan kalkmasini saglamada ‘yeterince iyi’ oldugunu ortaya koymustur (McMain ve
digerleri, 2022). Tedaviden ayrilma oraninin DDT alan hasta gruplarinda diger gruplara kiyasla daha
diisiik olmast DDT’nin etki mekanizmasimin islerlik kazanmasinda bir diger énemli faktor olarak
goriilebilir.

Yapilan derleme calismasi, BKB’nin iliskisel bakis agisinin terapi iligkisinde vurgulandig,
uyumsuz baglanma stiline odaklanildig1 ve iliskide duygu diizenlemeye odaklanilan bir psikoterapi
modelini i¢ceren DDT ile farmakolojik tedavinin de kullanilabildigi genel psikiyatrik tedavinin BKB
hastalarinin kendine zarar verme davramslarinin siklik ve yogunlugu, sikinti, 6fke, depresyon,
kisileraras1 fonksiyonellik, hayatin farkli alanlarindaki islevsellik, borderline psikopatolojisi ve
remisyonda gecen siire bakimindan benzer oranda etkililige sahip oldugunu gostermistir. Farkli bir
arastirmada ise genel psikiyatrik tedavi ile bilingli farkindalik odakli DDT grubu karsilastirildiginda
bilingli farkindalik ile gecen her bir dakikanin genel psikiyatrik belirtilerde ve afektif belirtilerdeki diistis
ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica bilingli farkindalik odakli DDT grubundaki iyilesmenin genel
psikiyatrik tedavi alan gruptan daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada genel psikiyatrik tedavi ise
psikoegitim, simdi ve burada problem ¢6zme becerisi, empati ve yardim davranislarini icermektedir
(Soler ve digerleri, 2012). DDT’nin psikiyatrik tedavi ile kiyaslandiginda BKB’deki etkililigine dair bu
farkli bulgular psikiyatrik tedavinin igerigi ve DDT’nin bilingli farkindalik gibi ek modiillerinin
etkililigine yonelik olabilecegi diigiiniilebilir.

Bu arastirmada DDT’nin BKB igin gelistirilmis olan psikodinamik terapi, sema terapi ya da
genel psikiyatrik tedavi gibi farkli tedavi sekillerine alternatif olarak gelistirilen bir tedavi oldugu
vurgulanmis; Ozellikle duygu regiilasyonu, kendine zarar verme ya da olumsuz duygudurum
semptomlarinda etkililigine dair bulgular derlenmis ve ortaya konmustur. Bu sistematik derleme
calismasinda belirli sinirliklar mevcuttur. Oncelikle her bir calismada BKB psikopatolojisi, duygudurum
belirtileri ya da kendine zarar verme davranigini 6lgen benzer 6lgme araglari kullanilsa da bazi 6lgme
araglar1 ya da icleme kriterleri caligmalar arasinda farklilagmaktadir. Ayrica uygulanan DDT yonteminin
icerigi her ne kadar yapilandirilmis ve standardize (DDT uygulayan psikoterapistlerin standart bir
egitimden gegerek uygulayici olmalar1) olsa da her bir arastirmada miidahale yontemi bastan
belirlenmistir. Caligmalar arasinda miidahale yontemlerine iligkin bazi farkliliklar olabilmektedir. Bu
durum tedavide goriilen iyilesmenin ve BKB semptomlarinda goriilen diisiisiin hangi miidahaleden
kaynaklandiginin dikkatli yorumlanmasi gerektigini gostermektedir. BKB tedavisinde DDT’nin
etkililigine yonelik yiriitilecek gelecek arastirmalarin bati kiiltiirii harig farkli kiiltiirlerde de yapilmasi,
boylamsal ¢alismalarin yapilmasi ile BKB belirtilerinde geri doniislerin olup olmadigmin arastiriimasi
Onerilmektedir.
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