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“Yasamaya Deger Bir Hayat” I¢in:

Diyalektik Davranisci Terapinin Gelisimi ve

Temel Ilkeleri

For A "Life Worth Living": The Development and

Basic Principles of Dialectic Behavioral Therapy

OZET Diyalektik Davranisci Terapi (DDT) Marsha Linehan'in ilk olarak kendi yasam deneyimle-
rinden edindigi tecriibelerle yola ¢ikarak Sinirda Kisilik Bozuklugu tanisi alan hastalarla yaptig: ¢a-
lismalar neticesinde gelistirdigi III. dalga biligsel-davramsci terapi ekoliidiir. Sosyal 6grenme
teorilerinin ve biligsel davranise: terapilerin temel ilkelerini komplike yapida ve intihar riski yiik-
sek hastalarda uygulayan Linehan, zamanla hastanin degisimine yapilan agir1 vurgunun bu hasta
grubunda terapi siirecini olumsuz etkiledigini farketmis, hastalarin yasadig1 yogun ac1 verici duygu
ve deneyimlerin kabuliinii de entegre etmeye imkan verecek farkindalik temelli Uzakdogu felsefe-
lerini de terapi felsefesine ekleyerek kuramin bugiinkii halini almasimi saglamigtir. DDT, birgok
psikopatolojinin temelinde duygusal disregiilasyon oldugu farkindaligindan yola ¢ikarak duygusal
disregiilasyonun ve buna bagh bilissel ve davranigsal sorunlarin eslik ettigi ¢ok sayida tani grubu-
nun tedavisinde kullanimi yayginlasan bir ekoldiir. Birgok etkinlik aragtirmasinda DDT'nin karsi-
lastirildig: diger tedavilere kiyasla duygu diizenlemede ve buna bagh problemlerde etkinligi ortaya
konmaktadir. Bu makale DDT'nin tarihsel gelisimini, temel ilkelerini ve yapisini ele almaktadur.

Anahtar Kelimeler: Sinirda kisilik bozuklugu; biligsel terapi; farkindalik; intihar;
kendi kendine zarar veren davranis

ABSTRACT Dialectical Behavioral Therapy (DBT) is a III. wave cognitive-behavioural therapy ec-
hole originates from Marsha Linehan's own life experiences and a combination of her clinical works
on patients with borderline personality disorder. She used the fundamental principles of social
learning theory and cognitive-behavioral therapy to treat complicated and highly suicidal patients.
Over the years she recognised the over-emphasis made on the change over patients, negatively ef-
fects the therapeutic process and she added mindfulness-based eastern philosophy to her therapy
practice which gives an opportunity to integrate acceptance of the intolerable emotions and expe-
riences of this patient population. With the awareness that emotional disregulation lies at the core
of many psychopathologies and associated cognitive and behavioural aspects, DBT has began to be
used on several patient groups. Many studies comparing DBT with other treatments show increased
efficacy of DBT. This review describes historical roots and the fundamental aspects and structure
of DBT.

Key Words: Borderline personality disorder; cognitive therapy; mindfulness; suicide;
self-injurious behavior
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onusma terapilerinin ilk olarak Sigmund Freud’un psikanalitik kurami ve
metodolojisini tanimlamasi ile bagladigini kabul edebiliriz. 1900’lii yillarin
basinda ortaya atilan kuram, temel olarak bilin¢dis: kavramina odaklanmis
ve bireyin psikolojik rahatsizliklarinin altinda yatan temel nedenin bastirilmis diir-
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tilerin oldugunu iddia etmistir.! Takip eden yillarda
Anna Freud, Melanie Klein, Winnicott ve Bowlby gibi
takipcileri kurama katkida bulunmuslar ve psikodinamik
psikoterapilerin II. Diinya Savag: sonras: déoneme kadar
hakim paradigma olarak kalmasina olanak saglamiglar-
dir.

Her ne kadar baslangici Rus fizyolog Ivan Petrovig
Pavlov’un II. Dinya Savagi'ndan ¢ok daha Oncesine,
1800’11 yillarin sonunda yaptig: calismalara dayansa da,
modern davraniscilik ancak 1950’li yillarla beraber psi-
koloji camiasinda etkisini arttirmaya baslamigstir. Watson,
Pavlov’un képeklerle yaptig: klasik kosullanma deneyle-
rinin insan 6grenmelerinde de gegerli oldugunu 1920 y1-
linda ortaya koymugtur.? Watson’un daha da gelistirdigi
klasik kosullanma paradigmas: insan davraniglarini an-
lama agisindan sinirli bir agiklama getirebilirken, B.F.
Skinner’in edimsel kosullanma ve pekistirme kurami,
insan davraniglarimi davranigci perspektiften agiklama ca-
balarina yeni bir soluk getirmistir. 1960’11 yillarda ege-
men paradigma olan davranigciligin agiklayamadigi,
pekistirme olmaksizin da organizmanin yeni seyler 6g-
renebildigi gerceginin gosterilmesi ve deneysel psikoloji
alaninda biligsel bakis agisina artmis olan ilginin yani sira,
bilgisayarin kesfi ve insan zihni ile olan ortak noktalari-
nin farkedilmesi biligsel kuramin dogmasina 6nayak ol-
mugstur. Bu dénemde George Kelly’nin “kisisel yapilar”
kurami, Bandura’nin “6zetkinlik” kavrami ve M. Selig-
man’in “6grenilmis caresizlik” kuramu, biligsel bakis aci-
sinin klinik psikolojide yerinin daha saglam olmasini
saglayan geligsmeler olarak tarihte yerini almigtir.3*

Klinik psikolojide goriilen bu ilerlemeler psikote-
rapi pratiginde de karsiligini Albert Ellis ve A. T. Beck ile
bulmustur. Ellis ve Beck farkli ancak birbirine yakin za-
manlarda, bireyi rahatsiz eden psikolojik sorunlarin bi-
reyin bizzat yasantilarindan degil, bunlar1 algilama ve
degerlendirme bi¢iminden kaynaklandigini vurgulamis-
lar, psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda ve stirmesinde
bilgi isleme siirecindeki yanliliklarin, kor noktalarin ya
da eksikliklerin rol alabilecegini 6ne stirmiislerdir.
1980’li y1llarla beraber davranisci ve biligsel yaklagimlar
arasinda biitiinlesme gerceklesmis ve bu biitiinlesme ile
birlikte depresyon, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuk-
lugu, panik bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
yeme bozukluklari, somatoform bozukluklar, kisilik bo-
zukluklari, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk gibi
bircok psikolojik rahatsizlikta biligsel-davranise: terapi-
nin etkinligi klinik ¢aligmalarla gosterilmistir.?

Uciincii Dalga’'min Ortaya Gikigi: 1980'1i yillarin
sonu 1990’l1 yillarin basi ile birlikte, bilissel davranisci

terapi camiasinda felsefi bir degisim kendisini goster-
meye baslamistir. Klasik biligsel-davranisc1 terapide
olumsuz ya da islevsiz diisincelere meydan okuma ara-
ciligryla rahatsizlik veren duygularin azaltilmas: ya da
ortadan kaldirilmasi amaglanmakta iken, 1990’11 yillar-
dan itibaren ortaya ¢ikan yeni terapi akimlari, diistince-
ler ya da duygulara kars: ¢ikmak veya onlar1 degistirmek
yerine radikal bir bicimde onlar1 kabullenmeyi ve far-
kindaligr vurgulamistir. Davranisqi terapiler birinci
dalga, biligsel terapiler ikinci dalga terapiler olarak kabul
edilirken, farkindalig1 ve kabullenmeyi iceren kabul ve
kararlilik terapisi, diyalektik davranigci terapi, fonksi-
yonel analitik terapi ve farkindalik temelli biligsel-dav-
ranisgl

terapiler, tciinci dalga terapiler olarak

adlandirilmigtir.

Birinci ve ikinci dalga terapilerin kronik, birden
fazla tanisi olan, siddetli intihar egilimi sergileyen ve Si-
nirda Kisilik Bozuklugu gibi Eksen II tanis1 almis olan
hastalarda yeterince etkili olamamasinin bir¢cok nedeni
bulunmaktadir. Bu tiir hastalara davranigsal degisim
odakli bir miidahale yapildiginda hastalarin kendilerini
elestirilmis olarak hissettigi, duygusal agidan kapandik-
lar1 ya da tam aksine agir1 duygusal uyarilma ile terapiyi
terk ettikleri belirtilmektedir. Bunun tam tersi yapildi-
ginda, yani hastalarin kendilerine stres veren olay ve
duygularin ne kadar zor oldugu ve bunlari tolere etme-
leri gerektigi vurgulandiginda ise, bu sefer de hastalarin
yasadiklar1 acinin kii¢imsendigini ve anlagilmadiklarini
dugundiikleri vurgulanmaktadir.®

Diyalektik Davranigg1 Terapi (DDT) nin Dogusu:
Diyalektik Davraniggr Terapi (DDT)nin kurucusu
Marsha Linehan, 1943 yilinda petrol miiteahhidi olan
babanin alt1 cocugundan tgiinciisii olarak ABD, Okla-
hama’da dogdu. Piyano ¢almada yetenekli, derslerinde
basarili, sosyal bir cocuktu. Ancak, o donemde Linehan
cekici ve bagarili kardesleri karsisinda ciddi bir yetersiz-
lik hissediyordu ve lise son simifta kendisini yataga dii-
stirecek derecede siddetli bag agrilar1 baglayincaya kadar
cevresindeki hi¢ kimse bir seylerin ters gitmekte oldu-
gunu fark etmedi. Bir siire sonra psikiyatristi, sorunun
altinda yatan nedeni anlamak i¢in Linehan’in Living
Enstitiisi’'nde yatarak tedavi gérmesini 6nerdi. Yatarak
tedavi gordigi bu merkezde doktorlar kendisine sizof-
reni tanisi koydu ve ilkinde 14, ikincisinde ise16 seans
olmak tizere toplam 30 seans elektro konviilsif terapi
(EKT) aldi. Ancak ne EKT, ne ilag tedavisi, ne de psiko-
terapi gen¢ Linehan’in kendine zarar vermesi nedeniyle
tekrar tekrar yumusak odaya alinmasina engel olabildi.
26 aylik yatis doneminin sonunda, 31 Mayis 1963 tari-
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hinde taburcu edildiginde epikrizinde Linehan’in hasta-
nenin en agir hastalarindan birisi oldugu ibaresi yer ala-
cakt1. Personelin onu yumusak odaya koymaktan bagka
caresi kalmamisti. Geng Linehan ciddi bir bigimde ken-
disine zarar veriyor, bileklerinde sigara sondiiriiyor, kol-
larini, bacaklarini, karnini eline gegirdigi her tiirli
keskin aletle kesiyordu. Yumusak oda kendisine sigara
ya da kesici aletlerle zarar veremeyecegi tek yerdi. Ama
yumusak odaya alinmak Linehan’in 6lme istegini kam-
¢ilamaktan basgka bir seye yaramadi. Yumusak odaya
alindiktan sonra, bu sefer de olanca giiciiyle bagini du-
varlara ve yere ¢arpmaya baglamisti. Sonradan bu do-
nemi “Sanki yapilanlari ben degil de, bir baskasi
yapiyordu. Kendimi bombos, bir teneke kutu gibi bom-
bos hissediyordum. Neler olup bittigini anlayabilecek,
ya da iletisim kurabilecek higbir yol yoktu” diyerek an-
latacaktir: “Bir cehennemdeydim ve buradan ¢ikaca-
gima, geri donecegime ve digerlerini de ¢ikaracagima

yemin ettim.”®

Taburcu oldugunda doktorlarin hayatta kalabilece-
gine ¢ok az ihtimal verdikleri M. Linehan, Chicago’ya
tasind1 ve Loyola Universitesi psikoloji boliimiinde
aksam dersleri almaya basladi. Bu donemde de en az iki
intihar girisimi oldu. Bir yandan aksam derslerine gi-
derken, diger yandan da is buldugu bir sigorta sirketinde
calistyordu ve geceleri de genellikle kiliseye dua etmeye
gidiyordu. Bir gece dizlerinin istiinde oturmus, karsi-
sinda duran haca bakarken, bir anda her yerin altin sa-
r1s1 bir renge biirlind{igiinii ve bir seyin kendisine dogru
geldigini hissetti. Odasina gitti ve “kendimi seviyorum”
dedi. Kendisi ile ilk defa birinci tekil sahis olarak konus-
tugunu hatirladig1 an, o andi. Gegirdigi bu déniisiim ve
gecici huzur dénemi yaklagik bir yil siirdii ve perisan
edici duygular geri dondii. Ancak bu sefer duygusal git-
gelleri ile kendini kesmeden ya da kendisine zarar ver-
meden bag edebiliyordu.

Ne degismisti? Degisim, kendisini kokten bir ge-
kilde kabullenmesi ile gerceklesmisti. O giine kadar
olmak istedigi kisi ile ashinda oldugu kisi arasinda o kadar
derin bir ugurum vardi ki, bu ugurum kendisini timitsiz
ve hi¢ bilemeyecegi bir hayata 6zlem i¢inde birakiyor ve
sonunda kendisini defalarca 6ldiirmeye ¢aligmasina yol
actyordu. Linehan hastalarla caligmaya bagladikca, “K6k-
ten Kabullenme” (Radical Acceptance) olarak adlandir-
d1g1 bu deneyim daha da 6nem kazandi. Davramggiligin
one siirdiigli gibi insanlar yeni davraniglar 6grenebilir ve
farkl1 davrandikeca altta yatan duygular1 da degistirebi-
lirlerdi. Bununla birlikte, bir zamanlar kendisinde ol-
dugu gibi intihar egilimi olan insanlar degisim i¢in

binlerce kez girisimde bulunmus, ancak yine de basari-
s1z olmuslardi. Onlarla bag kurmanin tek yolu intihar
davraniglarinin anlasilabilir oldugunu teslim etmekten
geciyordu: Cektikleri acinin yaninda 6liim diistinceleri-
nin onlara tath gelebilecegini diisiindii. Bundan sonra Li-
nehan intihara egilimi olan bireylerle ¢aligmaya bagladi:
Cunki onlarin diinyadaki en ¢ok 1zdirap ¢eken insanlar
oldugunu fark etmisti. Acilarini anlamisti, ¢tinki ken-
disi de o acilar1 yasamisti. “Cehennemde bulunmustu”
ve nasil kurtulacagini da bilmiyordu. Linehan boylece
kendi genglik dénemine de koyabilecegi bir tan1 gru-
buyla -Sinirda Kisilik Bozuklugu olan bireylerle calis-
maya baglad1.

Dr. Linehan’in Sinirda Kisilik Bozuklugu tanisi alan
hastalar ile ilgili fark ettigi belki de en 6nemli nokta, bir
hastay1 terapide tutan etkenin onun 6fke, bosluk ve ank-
siyete duygusunu diger insanlardan ¢ok daha yogun bir
bigimde yasadig: gerceginin kabuliiniin gerekliligi idi.
Buna karsilik terapist de hastanin yasadig1 aciy1 bastir-
mak icin kendisini kesmesinin, yakmasinin ya da intihar
girisimlerinin bir mantig1 oldugunu kabul ediyordu.
Ancak bu kabullenmenin gerceklesmesinden sonra, te-
rapist hastadan kendine zarar verici davraniglarini de-
gistirmek icin taahhiit alabilmekteydi. Dr. Linehan
gelistirmis oldugu bu terapi yaklasgiminda bir yandan
davranigsal tedavileri, diger yandan ise farkindalik te-
melli meditasyon tekniklerini sentezlemisti. Ozellikle
intihar egilimi yitksek Sinirda Kisilik Bozuklugu olan
hastalarda kullanmakta oldugu diyalektik davranisci te-
rapi yontemi giin gectikce daha fazla akademisyenin il-
gisini cekmektedir.

Marsha Linehan halen Washington Universitesi
psikoloji boliimiinde profesor olarak ¢aligmalarini devam
ettirmektedir.®

| DIYALEKTIK DAVRANISGI TERAPI
KURAMSAL TEMELLER

Nedir su diyalektik dedikleri? Diyalektik kelimesi
Yunanca “tartigma, sOylesi” anlamina gelen “dialegein”
kelimesinden gelmektedir. Immanuel Kant ve Georg
Hegel gibi filozoflar zitliklarla iligkili konularda “dialek-
tik“ kavramin dile getirmigtir.” Diyalektik davranige te-
rapi agisindan bakildiginda ise diyalektik sadece terapi
stireglerinde kullanilmasi gereken bir teknik degil, ayn1
zamanda bir yasam bi¢imi, bir diinya goriisiidiir. Bu
diinya goriisii olgularin birbirleri ile iligkili oldugunu ve
bitiinliik arz ettigini ileri siirmektedir. Bu diinya gorii-
stinden hareketle diyalektik davranisc: terapi bireyin sa-
dece rahatsizligini diizeltme ¢abasi sergilemekten ziyade,
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bir bitiin olarak tedavi ile ilgilenir.® Diyalektik diginme
bicimi hem evrensel genel gecer dogrular olduguna, hem
de baglamsal olarak degiskenlik ve evrim gegiren gore-
celi bir gergeklik olduguna vurgu yapar. Yani diyalektik
diisince hemen her perspektifin tam zitt1 bir kargilig:
olabilecegini ve 6nemli olanin bu zithklardan -tezden ve
antitezden- bir sentez yaratmak oldufunu belirtir.””?
Daha &zet bir ifade ile, diyalektik davranisc perspektif
bardagin ne bos tarafina, ne de dolu tarafina vurgu yapar.
Zira DDT’ye gore bardak ne dolu ne bostur, bardak hem
dolu, hem bostur. Bu yaklasim terapi odasinda, 6zellikle
Sinirda Kisilik Bozuklugu tanisi alan hastalarda goriile-
bilen kutuplagmay: azaltir. Hastaya, terapistin kendisini
etkiledigi kadar kendisinin de terapisti etkileyebildigi
mesajini verir. Bu da hastada mutlak dogru diistince diye
bir seyin varoldugu inancinin zayiflamasina yol agar. Te-
rapide bir¢ok konuda diyalektik siiregler rol alirken tar-
tismasiz en fundamental diyalektik, kabullenme ve
degisim arasinda cereyan eder. Burada degisim ve ka-
bullenme arasinda esit bir paylasim olmak zorunda de-
gildir. Hangi baglamda hangi ¢6ziimiin daha etkili
olduguna gore “sentez” siireci, kabullenmeye ya da de-
gisime daha ¢ok yer verebilir.””

I TERAPININ YAPIS

ilk olarak intihara meyilli, Sinirda Kisilik Bozuklugu ta-
nis1 almig hastalar i¢in uygulanmaya baglanan diyalek-
tik davranigg: terapi, dort evreden olusmaktadir. Bu
evreler hastanin psikolojik sikintilarinin klinik ciddiye-
tine gore basamaklandirilmgtir.

Evre 1: Davranigsal kontrolsiizliik yasayan bireyler,

Evre 2: Davraniglarim1 kontrol altinda tutabilen,
ancak siddetli duygusal ac1 yasantilayan bireyler,

Evre 3: Hayatin akis ile ilgili problemler ve diisitk
dereceli Eksen I problemleri yasayan bireyler,

Evre 4: Bosluk ve anlamsizlik hisleri yasayan bi-
reyler”8i¢in uygun goriilen modiillerdir.

Birinci terapi evresinde hastalarda daha ¢ok yasam1
tehdit edici davraniglar ve davranigsal kontrolstizlitk soz
konusudur. Bu asamada bulunan hastalarda hiyerarsik
olarak ele alinan ti¢ tedavi hedefi vardir:

1) Yagami tehdit edici ve kendine zarar verici dav-
raniglarin azaltilmasi,

2) Tedaviyi bozucu davraniglarin azaltilmasi,

3) Yasam kalitesini bozucu, ila¢ kullanimi, anksi-
yete, madde kullanimi gibi davraniglarin azaltilmasi. Bu
madde ayni zamanda Linehan’in diyalektik davranisci

terapiyi gelistirirken siklikla vurguladigi “yasamaya
deger bir hayat” diisturuyla kendisine yer bulur.!

Yukarida belirtilen hedefler hiyerarsik hedeflerdir,
yani yasami tehdit edici davraniglarin olmasi durumunda
tedaviyi bozucu davranislarin azaltilmasina degil, inti-
har egilimlerine ve hastanin kendisine zarar verici egi-
limlerine odaklanilir. Veya tedaviyi bozucu davraniglar
sozkonusuyken, ticiincti maddede belirtilen yasam kali-
tesini bozucu durumlar 6ncelikli olarak ele alinmaz.”®

Birinci evredeki hedefler tamamlandiktan sonra
ikinci evrede hastanin duygusal islevselligi ile ilgili prob-
lemler diizeltilmeye ¢ahisilir. Tkinci evre asamasindaki
hastalar davraniglar: tizerinde tam bir kontrol sahibi
iken, i¢ diinyalarinda yogun bir duygusal ac1 yasayan bi-
reylerdir. O nedenle bu donem “sessiz timitsizlik” diye
de adlandirilir. Bu evrede duygusal diizensizlige hassasi-
yeti azaltma, kabullenme ve uyum saglayici duygusal de-
gisim gibi becerilerin kazandirilmasina ¢aba gosterilir.
Bu becerilerin kazandirilmas: i¢in hastalarla duyguya
maruz birakma ve duygu isleme deneyimlerini kazan-
dirma gibi maruz birakma ¢aligmalar: da yapilabilir. Has-
talar terapiste ilk geldiklerinde ikinci evrede olabildikleri
gibi bazen de birinci evreden ikinci evreye terapi siire-
cinde de gegebilirler. Bunun tersinin de s6zkonusu ola-
bilecegi, yani hastalarin tedavinin ikinci evresinden
birinci evresine de gerileyebileceginin unutulmamas: ge-
rekmektedir. Bu durumda 6ncelikli terapi hedefi olarak
yine birinci evre hedefleri belirlenir.”®

Terapinin ti¢iinci evresindeki hastalarda hayatin
temel gidisatinda bir problem yoktur. Bu evredeki bi-
reyler temel akis1 6nemli derecede bozmayan sorunlari
olan veya kabul etmesi zor derecede mutsuzluk yasayan
bireylerdir. Bu kisilerin hafif veya orta derecede depres-
yon, anksiyete ya da yeme bozuklugu gibi Eksen I tani-
lar1 olabilir. Bu tiir spesifik Eksen I tanilarinin varlig
durumunda biligsel davranise terapi ya da kisileraras: te-
rapi gibi diger tedavi protokolleri de bu evrede kullani-
labilir. Diger terapi evrelerindeki hastalarda s6z konusu
oldugu gibi bu evredeki hastalar da eger birinci ya da
ikinci evreye gerilerlerse, tedavi hedefleri de 6ncelikli
olan soruna gore yeniden diizenlenir.3?

Terapinin dordiincii evresi artik bir Eksen I tanisi
olmayan ve islevsel bir hayata sahip olan bireylerin dahil
edildigi evredir. Bu evredeki bireyler ge¢mis donemdeki
travmalarina bagl olsun ya da olmasin, mevcut hayatla-
rinda bosluk ve anlamsizlik hisseden kisilerdir. S6z ko-
nusu evredeki amag bireyin kendisinin ve g¢evresinin
farkinda olmasi, yani farkindaliginin gelistirilmesi ve spi-
ritliel tatmine ulagmasidir. Bu hedefler i¢gérii yonelimli
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terapi ile caligilabilecegi gibi spiritiiel yonlendirme ve far-
kindalik aligtirmalari ile de ¢aligilabilir. Farkindalik alig-
tirmalar1 DDT uygulamalari icerisinde en ¢ok uygulanan
caligmalardan birisidir. Farkindalik (mindfulness), Budist
iggorii (Vipassana) meditasyon tiirlerinden birisidir. En
basit anlamiyla farkindalik, bireyin kendisinde ve ¢evre-
sinde olan bitenlere yargilamaksizin odaklanmasi ve goz-
lemde bulunmas: halidir.!! Yizyillardir Uzakdogu
Asya’da uygulanmaktayken, 1980’li yillardan bugiine
kadar da Bat1 diinyasindaki psikoterapi yaklagimlarinda,
ozellikle tigiincii dalga BDT uygulamalarinda kendisine
yer bulmaktadir. Cok farkli tanimlar1 olan farkindaligin
temel bilesenlerinin simdiye odakl: dikkat, i¢sel gozlem,
yargisizlik ve kabullenme oldugu kabul edilmektedir.
Farkindalik uygulamalarinda bireyin bedensel duyumla-
rin1, duygularini ve zihninden akip gecen diisiinceleri
yargilamadan gozlemlemesi s6z konusudur."?

I TEDAVININ UYGULANMAS]

Diyalektik davranisci terapide dort farkli modiil bulun-
maktadir. Bunlar:

1) Bireysel terapi,
2) Beceri egitimi,
3) Telefon gortismeleri,

4) Konsiiltasyon ekibi toplantilaridir.

BIREYSEL TERAPI

DDT de bireysel terapi seanslar1 50 ile 60 dakika arasinda
stirer ve haftada bir yapilir. Terapideki temel amaclar
hastanin motivasyonunu korumak ve gelistirmektir. Di-
yalektik siirecler tabii ki burada da s6z konusudur ve te-
rapist bir yandan hastanin durumunu kabullenir ve
miisfik bir tutum takinirken, diger yandan da beceri egi-
timinde 6grenilen yeni becerilerin giinliik hayatta uy-
gulanmasi i¢in stratejiler gelistirir. Bunun diginda, terapi
stirecini baltalayan faktorler gézlemlenmis ve bir onceki
goriismeden bu yana duygusal disregiilasyon yasantilan-
migsa, sozkonusu durumlarin hangi becerilerle istesin-
den gelinebilecegi de bireysel terapide ele alinir. Her
seansin basinda hastanin yazdig giinliik kartlar (diary
cards) gozden gegirilir.Giinliik kartlar: hastalarin duy-
gudurumlarini puanladigy, kendisine zarar verme davra-
nislarinin sikligini takip ettikleri bir formdur ve seansin
yapilandirilmasina faydas: olur.%?

Bireysel terapi seanslarinda islevsiz davraniglari de-
gistirmek i¢in kullanilan bir bagka problem ¢6zme y6n-
temi ise davranigsal analizdir. Davranigsal analiz,
problem davranmigin dnciilleri ve ardillarinin tanimlan-

masi islemidir. Islevsiz davranis olmadan énce, oldugu
esnada ve olduktan sonra olan olay ve diisiincelerin de-
gerlendirilmesi, uygun miidahalenin se¢ilmesini saglar.
Davranigsal analiz esnasinda olaylarin zincirleme bir se-
kilde birbirini takip etmesi ve etkilemesi nedeni ile bu
strateji “zincirleme analiz” olarak da adlandirilir.®

Beceri egitimi gruplarinda 6grenilen yeni beceriler
bireysel terapide pekistirilir. Seanslar icerisinde rol can-
landirma yapmak, olumlu davraniglarin terapist tarafin-
dan takdir edilmesi, hastanin sorun yasadig1 duygularla
ilgili maruz birakma ve tepki 6nleme aligtirmalarinin ya-
pilmas: ve son olarak uyum bozucu davranisa yol agan
bilislerin standart biligsel terapi yontemleri ile modifiye
edilmesi de bireysel terapi seanslarinda yapilan caligma-
lar arasindadur.

BECERI EGITIMi

Beceri egitimi grup formatinda yapilir, genellikle caligma
grubu 4 ila 10 hasta ve diyalektik davranisci terapi yo-
nelimli iki terapistten olusmaktadir. Gruplar geleneksel
bir psikoterapi grubundan ziyade daha ¢ok sinif forma-
tindadir ve haftada bir defa, ortalama iki saatlik otu-
rumlardan olugur. Seansin ilk saatinde bir 6nceki haftada
6grenilen beceriler ve ev 6devlerinin gozden gegirilir,
ikinci saatte ise yeni beceriler 6gretilir. Beceri egitiminde
farkindalik, sikintiya tolerans, duygu regiilasyonu ve ki-
silerarasi etkinlik gibi modiiller yer almaktadir. Bu mo-
diiller alt1 aylik bir periyotta ele alinir ve ikinci alt1 ayda
da tekrarlanarak beceri egitimi bir yilda tamamlanir.'

TELEFON GORUSMELERI

Ogrenilen becerilerin pekistirilmesi amaci ile hastalar
bireysel terapistleri ile telefon goriismeleri yaparlar. Te-
lefon goriismelerinde amag, beceri egitiminde 6grenilen
bilgilerin hastalar tarafindan pratige dokiilmesinde bir
sorun oldugunda, kriz ortaya ¢ikmadan hastanin tera-
pistten yardim alabilmesidir. Bu telefon goriismelerinin
ortalama 10 dakika gibi kisa siirmesi amaglanir ve tera-
pistlerin kendi kisisel sinirlarini korumas: 6nemlidir. Te-
lefon goriismelerinde terapistin esas gorevi, hastanin
ogrendigi beceriyi uygulayamamas: durumunda kendi-
sine ve/veya ¢evresine zarar verici bir davranigi olup ol-
mayacag ile ilgili bir risk degerlendirmesi yapmak ve
riskin yiiksek oldugunu saptadiginda hastaya uygun mii-
dahalelerde bulunmaktir. Eger hasta 6nceden kendisine
zarar verici bir davranigta bulunmugsa, bu durumda “24
saat kurali” devreye girer. 24 saat kurali, hastanin ken-
disine zarar verdikten sonraki 24 saat boyunca terapis-
tinden herhangi bir beceri yardimi ya da goriisme
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hizmeti alamamasi durumudur. Tahmin edilebilecegi
gibi buradaki rasyonel, hastanin kendisine zarar verici
davraniginin terapistle gériismesinde ilgi ve sicaklikla so-
nuglanmasinin ve pekismesinin énlenmesidir.?

KONSULTASYON EKiBINiN TOPLANTILARI

Konsiiltasyon ekibi haftada 1-2 saatlik toplantilarda bir
araya gelir. Ekip, terapiste yeni bakis acilar1 ve ¢oziimler
sunmasinin yani sira, kronik hastalarla ilgilenen terapis-
tin terapi siireci boyunca edinebilecegi rijid diisiince ka-
liplarin1 ve davraniglarini fark etmesini saglayabilir ve
bu tiir sorun yaratmast olas: durumlara ¢6ziim 6nerileri
getirebilir. Ozellikle intihar egilimi olan Sinirda Kisilik
Bozuklugu olan hastalarin psikoterapisi zordur ve tera-
pistte titkkenmeye yol acabilir. Béyle durumlarda ekip
iiyeleri terapiste motivasyon ve validasyon desteginde
bulunurlar. Biitiin bunlar1 yaparken yine diyalektik fel-
sefenin ilkeleri gozetilmektedir. 8

I DiYALEKTiK DAVRANISGI TERAPI'NIN ETKINLIGI

Diyalektik davranisci terapi ilk olarak kronik, intihara
egilimi olan Simirda Kisilik Bozuklugu olgulari igin ge-
listirilmistir. Verheul ve arkadaslar: tarafindan yapilan
bir caligmada diyalektik davranisci terapinin Sinirda Ki-
silik Bozuklugu olan kadin hastalarda, kendine zarar
verme ve diirtiisel davraniglar: kontrol grubuna gore an-
laml olarak azalttig goriilmiistiir. Ayni calisgmada, DDT
alan hastalarin kontrol grubuna gore bir yil stire igeri-
sinde tedaviyi birakma oranlarinin daha diisiik olmasi da
(%37’ye %77) dikkat ¢ekicidir.'?

Marsha Linehan’in yapmis oldugu bir ¢aligmada ise
kendine zarar verme ve intihar egilimi olan Sinirda Ki-
silik Bozuklugu tanis1 almis olan 101 hasta, diyalektik
davranisci terapi ve alaninda uzman olarak kabul edilen
DDT dis: bir ekolde egitim almis terapistler tarafindan
iki y1l siire ile takip edilmistir. Caligma sonucunda DDT
uygulanmis hastalardaki hastaneye yatis, terapiyi bi-
rakma ve intihar girigimi oranlarinda ve kendine zarar
verme davraniginda bulunan hastalarda ortaya ¢ikan me-
dikal risklerin ortaya ¢ikma sikliginda, uzman olarak
kabul gormiis ve DDT kullanmayan terapistler tarafin-
dan tedavi edilen diger hastalara gore anlaml derecede
azalma tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gére DD T nin et-
kinliginin sadece psikoterapistin ustalig1 ile degil, aym
zamanda teknigin kendisine de baglh oldugu 6ne sii-
rilmistir. Esas olarak ayaktan hastalar i¢in tasarlanmig
olan DDT’nin etkinligi, yatarak tedavi géren Sinirda Ki-
silik Bozuklugu tanis: almis hastalarda da birgok ¢alig-

mada gosterilmistir.*"”

Ayrica, eszamanli madde kullanim bozuklugu olan
Sinirda Kisilik Bozuklugu olgularinda da, elde yeterli
kanit olmasa da DDT timit vaad etmektedir. Linehan ve
arkadaglarinin 1999’da yapmis oldugu ¢alismada ¢oklu
madde kullanim1 ve Sinirda Kisilik Bozuklugu olan 26
hasta, DDT ve rutin tedavi gruplar olarak ayrilmistir.
Caligma sonunda DDT alan hastalarin 12 aylik tedavide
kalma siiresi daha uzun olarak tespit edilmis, ilag kotiiye
kullaniminda da anlaml olarak azalma saptanmis ve
DDT alan hastalarin, kontrol grubunun aksine bu iyilik
halini 16. ayda bile devam ettirebildikleri saptanmigtir.'®
Yine Linehan tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise
DDT, kapsayic: validasyon terapisi ve adsiz narkotikler
gruplarinda kullanilan “12 adim” olarak adlandirilan te-
davi yontemleri ile karsilastirilmig ve iki terapi arasinda
etkinlik agisindan anlaml bir fark saptanmamugtir.'®

DDT duygusal disregiilasyonun psikopatolojide
onemi bir yer tuttugu yeme bozukluklarinda da deger-
lendirilmistir. Safer’in, 20 hafta boyunca bir grubun
DDT aldigi, diger grubun ise bekleme listesi olarak di-
zayn edildigi 31 Bulimia Nervosa hastasinin katilimiyla
yiiriitiilen 2001 tarihli ¢aligmasinda, DDT alan hastalarin
bekleme grubu hastalarina gore Bulimia Nervosa tani
kriterlerini halen kargilama oraninin daha diisiik oldugu
gorilmiistiir (%35’e %80).%

Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alan hastalarda
yapilan bir bagka ¢aligmada ise DDT alan hastalarin, grup
terapisi alanlara gore terapiyi daha az biraktiklari, semp-
tomlarinda daha hizli diizelme gosterdikleri, ancak 12
aylik takip sonrasinda grup terapisi ile DDT uygulanan
grup arasinda bir fark saptanmadif1 gosterilmigtir.”!

Bir bagka makalede ise yeme bozuklugu ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalar, DDT ve rutin tedavi
uygulanan iki grup olarak ayrilmislar ve 1 yillik teda-
viye ilaveten 18 aylik takip programina alinmiglardir.
Caligmada DDT alanlarin rutin tedavi alanlara gore,
yeme bozuklugu izerinde pozitif davranis ve tutum ser-
gilemelerinde, madde kullanimi siklig1 ve siddetinin
azalmasinda, olumsuz duygudurum regiilasyonu ve dep-
resif semptomlarin azalmasinda anlamli olarak fayda
sagladig tespit edilmigtir. Yine ayni ¢caligmada olumsuz
duygular: diizenleme ve onlarla basa ¢ikma becerisinin
de duygusal yemek yemede azalma ve madde alimina
direnme agisindan olumlu etkide bulundugu gozlem-
lenmistir.??

DDT’nin bir biitiin olarak uygulandig1 randomize
kontrollii calismalarin yani sira, tedavi protokoliiniin sa-
dece bir kisminin uygulandig: ¢alismalar da mevcuttur.
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Cogunlukla beceri egitiminin uygulandig: bu ¢aligma-
larda DDT tekniklerinin depresyonda®?* ve ofke kontrol
problemlerinde semptomlarin azalmasina katkida bu-
lundugu saptanmigtir.”? Ancak, bu konularda daha
fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

DDT giin gectikge 6zellikle intihara meyilli, Sinirda
Kisilik Bozuklugu tam kriterlerini kargilayan ve ciddi
duygusal disregiilasyonu olan hastalarin tedavisinde 6n
plana ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, duygusal disregii-
lasyonun goriildiigii yeme problemleri ve madde ile ilig-
kili problemlerde de DDT’nin etkinligini gosteren
caligmalar mevcuttur. Dért modiilii olan DDT’nin stan-
dart protokoliiniin uygulanmasi ile farkli modiillerin,
ozellikle beceri egitimi modiiliiniin tek basina ya da

kombine olarak kullanilmasinin etkinlikleri arasinda an-
laml bir fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in daha
fazla caligmaya gerek duyulmaktadir.

Diyalektik Davranisc1 Terapi {ilkemizde maalesef
heniiz yeteri kadar yayginlagsmamistir. Bizim bilgimize
gore 2013 ve 2014 yillarinda Biligsel Davranisci Psikote-
rapiler Dernegi’nin diizenledigi ileri BDT egitimlerinde
DDT ile ilgili genel bilgiler verilmistir.”” Ancak bunun
disinda bilindigi kadar1 ile DDT ile ilgili iilkemizde her-
hangi bir egitim verilmis degildir. DDT igerisinde yer
alan farkindalik ile ilgili yayinlar da yok denecek kadar
azdir.!'?® Hem DDT, hem de farkindaliga olan ilginin
artmasinin ruh saghig: calisanlarina yeni bir bakis agist
kazandiracag: diistintilmektedir.
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