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Ozet

Bu derleme calismasinin amaci borderline olan bireylerde diyalektik davranis terapisinin
kullanimini incelemektir. Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmis olup saha ¢aligmasi
ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamustir. Tiirkge ve Ingilizce dillerinden ele alman ¢alismalar
2010-2024 yillar1 arasindadir. Bu derleme ¢alismasi Subat, 2024 ve Mayis, 2024 olmak iizere iki
asamada ger¢eklesmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda Diyalektik davranis terapinin
terapiye uyumu arttiric ve iyilesmeyi hizlandiran bir terapi yontemi ve kisa siire igerisinde sonuca
ulagabilme yoniinden etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir. Borderline yasayan bireylerde
Diyalektik davranis terapisi uygulandiktan sonra belirtilerin biiyiik oranda azaldig1 ve ortadan
kayboldugu bulunmustur. Bu sebeple de borderline tedavisinde diyalektik davranis terapisi etkili
bir yontemdir. Borderline bireylerde diyalektik davranis terapisinin uygun oldugu ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Borderline, Diyalektik, Derleme.

Abstract
The purpose of this review study is to examine the use of dialectical behavior therapy in borderline
individuals. In this study, the compilation method was used and no field work or any scale was

used. The studies in Turkish and English are between 2010 and 2024. This compilation study was
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carried out in two stages: February, 2024 and May, 2024. As a result of the literature review, it was
seen that Dialectical behavior therapy is a therapy method that increases compliance with therapy
and accelerates recovery, and is an effective method in terms of achieving results in a short time.
It has been found that the symptoms significantly decrease and disappear after Dialectical Behavior
Therapy is applied to borderline individuals. For this reason, dialectical behavior therapy is an
effective method in borderline treatment. It has been demonstrated that dialectical behavior therapy
is appropriate for borderline individuals.

Keywords: Borderline, Dialectic, Compilation.
GIRIS

Borderline bireyler giinliik hayatin1 etkileyecek diizeyde yiiksek diirtiisellik, sosyal iligkilerde
tutarsizlik, davranigsal diirtiileri kontrol edememe, diisiik 6z giliven, yogun terkedilme korkusu, ani
ofke nobetleri ve tutarsiz duygu degisimleri gibi ruhsal sorunlar1 barindirir. Bu ¢alismada sinirda
kisilik bozuklugunun nasil bir bozukluk oldugu, sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin giinliik
hayatlarinda karsilara ¢ikan sorunlarin neler oldugu ve tedavisin de kullanilan yontemlerden
diyalektik davranis¢1 tedavi yontemi ele alinmuistir.

"Borderline" kelimesi sinirda belirsizlik anlamini tagimaktadir. Bunun anlami ise bordeline
bozuklugu ilk tanimlandigi dénemde nevroz ve psikoz arasinda sinirda kabul edilmesidir.
Borderline olan bireylerde genellikle belirtiler ergenlik ve geng eriskinlik doneminde ortaya ¢ikar.
Bu bireylerde ciddi karakteristik sorunlar vardir. Ozellikle intihar etme ve intihara yonelik
diisiinceleri ¢oktur. Belirtilerin ortaya ¢ikisi giinlilk yasamda karsilasilan basit sorunlar ile
tetiklenebilir (Aydin, 2016). Borderline olan bireylerde bir bireye ya da aileye bagimli olma
durumu goézlemlenmistir. Bagl oldugu birey/bireyler tarafindan yogun terkedilme korkusu ve
bunun yani sira birey/bireyler tarafindan 6nemsenmedigini diisiindiigiinde ya da reddedildiginde
ciddi 6fke nobetleri yasamaktadir. Borderline bireylerde goriilen en temel 6zelliklerden biri de
sekilde tutarsizlik sz konusudur. Bu bireylerin duygu degisimleri cok degiskendir. Ozellikle iliski
kurma konusunda ¢ok ani duygusal inis ¢ikislar yasamaktadirlar ve genellikle 6tke 6n plandadir.
Bu durum borderline olan bireylerin is hayatinda, sosyal hayatinda ve ikili iligkilerinde ciddi
sorunlara ve kayiplara yol agmaktadir (Kutlu, 2018). Biitiin bozukluklardan farkli olarak algilanir,
etkili ve agir bir bozukluktur. Yeni baslangicl ya da erken tan1 durumunda olan borderline bireyler
psikoterapi ile ¢ok fazla ilerleme katedebilirler. Bunun yanisira tedavinin devamliligi ve aile ile
iletisim i¢inde olunmasi ¢ok 6nemlidir. Borderline bireylerde giiniin sonunda intihar ve kendine
zarar verme ile sonuglanabilecek bir bozukluk olmasi ile birlikte diger psikolojik bozukluklar
arasinda anlasilmast zor olan bozukluklardan biridir (Leichsenring vd., 2011). Sinirda kisilik
bozuklugu kronik, psikiyatrik bir bozukluktur. Istikrarsizlik, yiiksek diirtiisellik, sosyal iliskileri
cok dip uclardadir, Ya ¢ok severler ya da nefret ederler, aras1 yoktur. Hayatlarinda, yasantilarinda
kendilerini hep yetersiz goriirler. Bu bireylerde temelde yatan sebep giivensizliktir.
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Giivensizlik, 6zbenlikte diisiis gozlemlenirken, ilerleyen donemlerde tam aksine yiiksek 6zgiiven
goriilmektedir. Siirda kisilik bozuklugu olan bireyler ciddi seviyede uyarilirlar ve bu uyarilmaya
karsin olarak ya diirtiisel ya da duygusal olarak ciddi tepki verirler. Bu durumda onlar1 yogun strese
sokar. Sosyal hayatlarinda ve is ortamlarinda giivene ¢ok 6nem verdikleri i¢in hayatlarinda ¢ok az
insan bulunur. Giivendikleri birey ya da bireyler kisitli oldugu i¢in ciddi bir kaybetme korkusu
yasarlar. Bu tarz bireyler stres altina girdiklerinde kontrolu tamamen kaybederler ve yardimsiz
hayatlarini diizene sokamazlar (Kulagoglu vd., 2018).

Diyalektik davranig¢1 terapiden bahsedecek olursak, son zamanlarda bu bozukluk i¢in ¢ok sik
kullanilan ve basarili olan bir tedavi yontemidir. Bazi terapistler bu tedavi yontemini hem
zorlugundan kaynakli hem de kesin olmamasindan kaynakli tercih etmiyorlar. Borderline olan
bireylerde farkli saglik sikintilar1 yasamasi nedeniyle bu tedavinin kullanilmasi en saglikli
yontemlerden biridir. Alternatif miidahalelerden ¢ok daha etkili oldugu ortaya konulmustur
(Barlow, 2014). Diyalektik davranis terapisi intihara yonelik diisiinceler ve egilimler igin
gelistirilen bir duygu diizenleme yontemidir. Sinirda kisilik bozuklugu kriterlerini karsilayan
hastalarda kendine zarar verme, intihar girisimi ya da diisiinceleri gibi davranmiglar1 ortadan
kaldirmak i¢in yapilandirilmistir (Budak&Kocabas, 2019). Bu derleme ¢alismasinin amaci
borderline olan bireylerde diyalektik davranis terapisinin kullanimini incelemektir.

Borderline(Simirda Kisilik Bozuklugu) Tanim

Simirda kisilik bozuklugu olan bireyler siiregen bir duygu davranis dengesizligi yasarlar. Genellikle
stkilmis ve boslukta hissederler. Yiiksek derecede diisiik benlik algisi yasalar ve bagka bireylere
ciddi sekilde baglanirlar. Diger yandan ise reddedilmekten yogun korku duyarlar.
Diirtiiselliklerinin yiiksek olmasindan kaynakli olarak kendilerine zarar veren davranislarda da
bulunabilirler. Yogun ve ani duygu degisimleri ve kontrol altina alamadiklar1 6tkelerinden de sz
edilmektedir (Morrison, 2013). Borderline bireylerin en 6nemli 6zelliklerinden biri duygular
anlamakta ve farkina varmakta zorlanirlar ve duygularin1 kontrol edebilme stratejisine sahip
degildirler. Olumsuz duygulara daha fazla yogunlasirlar bu nedenle daha fazla strese yol
acmaktadirlar ve maddeyi kotiiye kullannm ya da kendilerine zarar verme girisiminde
bulunabilirler. Bu bireyler gergin ve otkeli olurlar, davraniglar1 tahmin edilemez. Benlik algilari
olmamasindan kaynakli olarak ¢ok fazla kararsizdirlar. Yalniz kalmaktan nefret ederler ve yogun
korku duyarlar (Oltmanns vd., 2018).

Borderline olan bireylere eslik eden akademik, is, sosyal ¢cevre ve partner iliskilerinde yasadiklari
dengesiz diirtiisellik sonucu sorunlar yasadiklar1 gozlemlenmistir. Yapilan arastirmalara gore
duygular1 anlama, tanimlamada zorluk ¢ektikleri ve bununla bas edemedikleri ortaya konulmustur.
Bu bireyler normale oranla daha yiiksek tepkiler ve negatif diislincelerin daha yogun oldugu
gozlemlenmistir (Altun&Atagiin, 2019). Bu bireylerde genellikle ergenlik doneminde goriilen
intihar diislincesi olmadan kendine zarar verme davranisinda bulunan bireylerin altta yatan sebebin
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kendine ac1 veren duygular1 hafifleme amaciyla yapildigina arastirmalar sonucuyla ulagilmustir.
Yapilan arastirmada intihara oranla kendine zarar verme davranisinin daha sik gorildigi
gozlemlenmistir. Ve yapilan ¢aligmalarda kendine zarar verme davranisinin intihara bir isaret
oldugu kanaatine varilmistir (Kiiciik&Cetinkaya, 2019). Bu bozukluk mental bozuklugun yan1 sira
yiiksek intihar orani, intihar etme diisiinceleri, kendini degersiz hissetme ve islevsel bozukluklar
iceren ciddi zihinsel bozukluklarin da bulundugu yaygin bir bozukluktur. Son yillarda yapilan
arastirmalara gore bu hastalarin iyilesmesi sosyal ve aile desteginin olmasiyla daha sik
gbzlemlenmistir (Leichsenring vd., 2011).

Bu bireylerin diirtiiselliklerinin yogun olmasindan kaynakli olarak tehlikeli cinsel iliskide bulunma,
tehlikeli ara¢ kullanimi, kumar oynama, gereksiz yeme ve madde kullanimi gibi normal dis1
davraniglarda bulunabilirler. Bunlarin yani sira sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler intihar
egilimi ve diisiincelerinden farkli olarak kendilerine zarar verme tesebbiisiinde de bulunabilirler
(Kutlu, 2018). Yapilan diger caligmalarda ise sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin tutarsiz
duygu durumlarindan ve yiiksek diirtiiselliklerinden kaynakli olarak partner iliskilerinde ciddi
sorunlar yasadiklar1 ortaya konulmustur. BPD olan bireyler partnerlerini ideallestirmeye ¢alisirken
degersiz hale getiriyorlar ve genellikle yogun saldirganlik i¢eren ¢atigmalar ortaya c¢ikiyor. Bu
nedenle BPD bireyler iligkilerden az diizeyde tatmin olurlar ve bu nedenle ¢ok fazla iliski i¢inde
bulunurlar. BPD kisilerde romantik iliskilerim bilimsel olarak degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Askim ve sevginin b bireyin hayatindaki yerinin be islevinin bilinmesi hayatindaki
iliskilerin tetikleyici olup olmadigini anlamaya yardimci olur (Faraji&Yavuz, 2023). Bu bireyler
kendilerinden bahsederken bir iyi Ozellik sodyledikten hemen sonra kot ozellikleri de
siralayabilirler. Bunun sebebi ise duygulardaki dengesiz inis ¢ikislardir. Bir olay ya da durumdan
cok kolay etkilenebilirler. Yakin iliskilerde iliskinin dengesini saglamakta zorluk ¢ekerler. lyi iliski
kurduklar1 birey/bireylerle bir siire sonra aralar1 ¢ok kotii olabilir ve nefretle bahsedebilirler.

Dislanmaktan olduk¢a korkarlar ve bu durumu kabul edemezler. Oyle bir duruma maruz
kaldiklarinda ya da dyle oldugunu diisiindiiklerinde yogun 6fke patlamalar1 yasayabilirler. Ve
bunun sonucunda kontrolii kaybedip kendilerine zarar verebilirler (Tiizemen, 2020). Yapilan
arastirmalarda ise sinirda kisilik bozuklugunun altta yatan sebeplerinin asir1 koruyucu aile tutumu
ya da tamamen bagimsiz ilgisiz bir aile tutumunun oldugu gézlemlenmistir. Bireyin ailesinden
kaynakl1 olarak kendi sinirlarini belirleyememesi, 6z benliginin yeterli diizeyde olusmamasi bu
hastalikta biiyiik bir etkendir. Bu bireylerde dengesizligin sebebi de budur. Birey Kisiler arasi
iliskilerde dengeyi saglayamaz ve ideallestirme ve yerin dibine sokma gibi iki davranig arasinda
gidip gelirler (Alpman, 2013).

Borderline (Smirda Kisilik Bozuklugu) Etiyolojisi

Cogu bozuklukta oldugu gibi sinirda kisilik bozuklugunda da biyolojik, sosyal ve psikolojik
etkenler s6z konusudur. Sinirda kisilik bozuklugunda bir¢ok etken bulunmaktadir fakat yapilan
caligmalarda One cikan sebeplerden en Onemlisinin genetik faktorler oldugu gézlemlenmistir.
Genetik faktorlerin yan1 sira nérobiyolojik ve sosyal etmenler de s6z konusudur (Kutlu, 2018). Bu
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bozukluk i¢in yapilan arastirmada net bir sonuca ulasilmasa da gevresel faktorlerin yani sira genetik
faktorler ve ¢ocukluk travmalarinin oldugu 6ne siiriilmiistiir (Litin, 2018).

Biyolojik Etkenler

Yapilan aragtirmalarda net bir sonuca ulasilmasa da genetik, norobiyolojik ve psikososyal
faktorlerin bir araya gelip beyin fonksiyonlarin1 ciddi anlamda etkilemesi sonucunda bu
bozuklugun ortaya c¢iktig1 gbzlemlenmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda bu bozuklugun hem
genetik hem de kalitsal oldugu sdylenmektedir. Fakat ¢evresel faktorlerin borderline bireyleri
yliksek diizeyde etkilemesine ragmen yine de bu bozuklukta genetik faktorler daha agir
basmaktadir. Yapilan arastirmalarin birinde monozigot ikizlerde dizigotik ikizlere oranla daha
yliksek oranda borderline oldugu tespit edildi. Sebebi ise hayata tutunan bebege 6len bebekten
kalan bir hasarin olmasidir. Bu kisilerde noropeptid fonksiyonlarinda degisim ve hipotalamik
bezinde bozukluk oldugu gézlemlenmistir (Kulagoglu&Kose,2018). Genetik faktorlerin etksi
altinda caligmalarda ortaya konulan ortak nokta ikizlerin birinin kayb1 sonrasinda hayata tutunan
bebekte olusan hasar s6z konusudur. BPD olan bireylerin beyni incelendiginde ise beyninde
farkliliklar oldugu gézlemlenmistir (Litin, 2018).

Yapilan farkli bir arastirmada BPD’nin sebeplerinin iki goriise ayrildigini, bu goriislerin popiiler
olarak genetik faktorlerden kaynakli oldugunu, bu genetik faktdrlerinde BPD’de bireylerinin
beyinlerinde olan farkliliktan kaynakli oldugu vurgulanmistir. Bir diger sebebin ise dogum sonra
olusan, bireyin kiiclik yasta yasadigi travmanin olmast ya da odipal donemin saglikli
gecirilmemesine baglamistirlar (Kernberg&Michels, 2009).

Sosyal Etkenler

Smirda kisilik bozuklugu olan bireyler sosyal ¢evrelerinin kisitli olmasinin sebebi oksitosinerjik
sistemlerinin ¢aligmasina baglanmaktadir. Borderline bireylerde ciddi giiven sorunlar1 vardir. Bu
sebeple cevreleri ¢ok kisithdir. Ve gevrelerindeki bireylere asir1 diizeyde bagimli hale gelirler.
Borderline bireyler ailesine ya da bir bir bireye bagimli hale gelirler. Bu kisilerin genellikle
cocukluk déneminde yasadig1 travmalar1 bulunmaktadir. Ornek verecek olursak taciz psikolojik
veya fiiksel, aile ihmali ya da ailenin ¢ocuga bagimli olmasi (Kulagoglu&Kose, 2018). BDP
bireyler genellikle sosyal olarak ¢evreleri yoktur fakat arastirmalara bakildiginda egitim
hayatlarinda daha basarili ve egitim diizeyleri daha yiiksek bireylerdirler. Siirda kisilik bozuklugu
olan bireylerin bir diger 6zelligi ise 6zellikle okul donemi olmak {izere yalniz takilirlar fakat bunun
yanis sira ¢evreleri tarafindan ¢ok sevilirler (Gunderson, 2024).

Psikolojik Etkenler

Bu kisilerde hipotalamik hipofiz bezinde bozukluk olmasindan kaynakli yasadigi stres ile basa
cikamaz ve kortizol seviyesi yiikselir sonucunda ise bu bozukluga yol agar. Smirda kisilik
bozuklugu olan kisilerde cocukluk travmalari 6nemli yer kaplamaktadir. Ve bu kisiler
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cocukluklarina dair hicbirsey hatirlamazlar (Kernberg&Michels, 2009). Bu bozuklugun
tedavisinde en kilit nokta ¢cocukluklarina dair birsey hatirlamalari. Genellikle hatirlamazlar ya da
hatirlamak istemezler. Fakat tedavi ile terapist basarili olur ve danisan ¢ocuklugundan birseyler
hatirlar ise tedavi ¢cok daha hizli ilerler ve faydalanim saglanir. Cocuklugu hatirlamama durumu
cozlimlenmeyen kisilerde genellikle altta yatan travmatik olay bulunmaktadir.

Yukarida da bahsedildigi cinsel taciz, fiziksel taciz, sozlii taciz, ihmal edilme, ailenin erken
dagilmasi ya da ailenin ¢cocuga bagimli olmasi ve asir1 derecede listiine diismesi gozlemlenmektedir
(Kulacogh&Kose, 2018). Sosyal ortamlarinda ¢ok sevilmelerine ragmen ¢ok igine kapanik ve
ozgiivensizdirler. Bu bireyler depresyona cok yatkindirlar. BPD bireylerin yalniz kalmaya,
bireysellesmeye kesinlikle toleranslarinin olmadigi 6ne stiriilmiistiir (Kenneth vd., 1995).

Borderline/ Simirda Kisilik Bozuklugunun Epidemiyolojisi

ABD de yetiskinlere yapilan bir ¢alismada smirda kisilik bozuklugunun ABD’ de genel
yayginligiin %0,5 ile %5,9 arasinda oldugu gozlemlenmistir. Yapilan bu arastirmada kadinlarda
daha sik goriildiigline dair bir kanit olmadigini gézlemlemistir. Klinik olarak bakildiginda BPD en
stk goriilen kisilik bozuklugudur. Ayaktan tedavi goren tiim psikiyatri hastalariin %10'unda,
yatan hastalarin ise %15 ila %25'inde goriiliir. Bu bozukluga sahip bir¢cok kisinin psikiyatrik
tedaviye basvurmadigi goriilityor (Leichsenring vd., 2011). Baska bir ¢alismaya bakildiginda
Toplum o6rneklerinde siirda kisilik bozuklugunun Torgersen ve Trull ve arkadaglari tarafindan
incelenen tiim 6rneklerden tahmin edildigi gibi ortalama %1,7 (%0,0-%2,7) yayginligin oldugu
gbzlemlenmistir. Yapilan biiyiik epidemiyolojik ¢aligmada bulunan yiiksek prevalans orani (%5,9),
tanisal verilerin daha konservatif bir analizi kullanildiginda) 6nemli dl¢iide azaldig: fark edilmistir.
(%2,7'ye). Bu nedenle, yayginlik tahmininde yalnizca son c¢alisma kullanildi. Sinirda kisilik
bozuklugunun yasam boyu yayginlig1 %5,5 ile 5,9 arasindadir. Kesitsel prevalans ve yagam boyu
prevalans arasindaki bu esitsizlik, BPD

hastalarinda bulunan yiiksek semptomatik iyilesme oraniyla tutarlidir (Gunderson vd., 2013).
Borderline kisilik bozuklugu (BPD) hem genel popiilasyonda hem de klinik ortamlarda yaygindir.
Amerika Birlesik Devletleri'nin genel niifusuna yonelik genis, ulusal temsili, klinik olmayan
arastirmalar, BPD’nin prevalansinin % 1,6 ve yasam boyu prevalansinin % 5,9 oldugunu tahmin
etmektedir. Klinik ortamlarda yapilan ¢aligmalar, kentsel birinci basamak hastalarinda % 6,4,
ayaktan psikiyatri hastalarinin % 9,3'linde ve psikiyatri yatarak tedavi goren hastalarin yaklasik %
20'sinde BPD'nin mevcut oldugu saptanmistir (Skodol, 2022). Sinirda kisilik bozuklugunun, genel
popiilasyonun %]1-2'sinde goriildiigli gézlemlenmistir. 50 sinirda kisilik bozuklugu olan bireyler
ile 33 tanist olmayan bireylerle yapilan bir calismada BPD bireylerin %75'inde ¢ocukluk
doneminde bir istismar ya da ihmal dykiisiine rastlanmaktadir.

Bu calismanin sonuglarinda BPD hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, oldukc¢a sik bir bigimde
ruh, kendine zarar verme davranisi seklinde ortaya c¢iktigir gézlemlenmistir (Caligir, 2008). Bu
bozukluk orana bakildiginda diger bozukluklardan daha az goriiliir fakat diger bozukluklara gore
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ciddi bir bozukluktur. Tedavi ylizdesi yiiksek bir bozukluktur. DSM-5 ‘e bakildiginda ise
bayanlarin 3’e — 1 oraninda goriildiigii belirtilmistir. USA bakildiginda erkekler ve kadinlarda
goriilme olasiliginin esit oldugu One siiriilmiistiir. Tedavi orani ise erkeklere oranla kadinlarin
tedavi olasilif1 daha ytiksektir. Yapilan arastirmalara gore basarili olan tedavilerde %80 daha
basarili sonu¢lanmaktadir (Kulagoglu&Kose, 2018).

Borderline/Sinirda Kisilik Bozuklugunun Belirtileri

Simirdan kisilik bozuklugu olan bireyler, benlik karmasasi yasayabilirler. Kendilerini gii¢siiz ve
benliklerini degersiz olarak algilarlar. Bu bireyler asir1 kontrolctidiirler ve risk almaktan kaginirlar.
Stirekli olarak hayatlarini kontrol altinda tutmaya calisilir bunun sebebi ise kontrolii kaybedince
hayatlarinin tehlikeye diisecegine inanirlar. Bu nedenle siirekli kaygi igindedirler ve
kacingandirlar. Sinirlarin disina ¢ikmaktan nefret ederler ve hayatlarinda sinirli sayida kisiler vardir
o smir1 agip yeni insanlarla tanismaktan hayatlarina yeni insan almaktan haz almazlar. Diger
psikolojik bozukluklardan farkli olarak bu bireyler baska bireylere muhta¢ olmaktan ve yardim
istemekten ciddi derecede kaginirlar. Bu bireyler birilerine gilivendiklerinde sonuna kadar
giivenirler ve ciddi sekilde baglanirlar. Fakat yeni bireylerin hayatlarina girmelerinden oldukca
tedirgin olurlar ¢iinkii reddedilmekten ve zarar géormekten korkarlar. Kendi hayatlarinda baglh
oldugu bireyler kendilerini terk eder veya aralarinda sorun yasanir ise ciddi derecede saldirgan
olabilirler (Oruglular, 2016). Borderline bireylerin belirtilerine bakildiginda ciddi istikrarsizliklar,
sosyal ve partner iligkilerinde sorunlar ve yiiksek diirtiiselliklerinin oldugu goézlemlenmistir.
Genellikle erken 6fkelenirler, iiziintiilerini ve paniklerini ¢ok daha yiiksek yasarlar. Kendilerini
kronik olarak boslukta, sikilmis ve yalniz hissederler. Sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin
duygular1 ¢ok hizl1 degisim gosterebilir. Borderline bireylerde 6nemli belirtilerden biri de 1 dakika
icinde kendilerini mutluluktan- mutsuzlugun en dibine siiriikkleyebilirler. Genellikle bir durumla
karsilastiklarinda hemen negatif yonlerine yonelirler ve karamsarhifa baglarlar. Kendilerini,
duygularini tek bir diislinceleri ile degistirebilirler (Klous vd. 2004). Bu bireylerin baska kisilere
kars1 diistince ve duygulari ¢cok ani degisimler gosterir. Ya ¢ok severler ya nefret ederler.

Baskalarinin ufak bir duygu belirtisi bile onlar i¢in ¢ok biiylik bir belirtidir. Bu durum da
dirtiiselliklerinim yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Asir1 yemek yemeye, madde kullanima,
kumar bagimlilig1 ve tehlikeli ara¢ kullanimina yatkinlar1 vardir. Cok asir1 ve yogun terkedilme
korkusu i¢indedir bu sebeple siirekli gergin haldedir. Genellikle kendilerini 61diirmezler fakat ciddi
sekilde kendilerini yaralayabilirler. Bunun sebebi de farkindalik saglamak. Saldirganlik, kurallar
ihlal etme, kontrolsiiz silah kullanim1 ve kavgalara karigsma gibi davraniglarin bu bireylerde yiiksek
oranda goriildiigii gdzlemlenmistir. Bu bireylerde depresyon ve anksiyeteyle birlikte seyredebilir
(Kutlu, 2018).
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Borderline/Sinirda Kisilik Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasima bakildiginda smirda kisilik bozuklugunun ana sorunu ego ve ruhsal
gelisimdeki birlesmede yasanan noksanlar sonucu ortaya ciktigini 6ne siirmiistiir. Adler’in
aciklamalarina bakildiginda SKB temelinde bireylerin altta yatan sorunun nesne devamliliginin
olmamasina baglamaktadir. Adler bu bireyleri ‘yok olma panigi’ seklinde tanimlamaktadir (Tekin,
2021). Psikanalitik yaklasim, bireyin davranim seklindeki farkli 6zelliklerin bilingaltindan dolay1
ortaya c¢iktigini one siirerken, biligsel yaklagimi savunanlar da davranimlardaki degisikliklerin
bilgiyi yliriitme olgularindaki degisikliklerden dolay1 oldugunu ifade etmistir (Basar,2021).

Davranis¢1 Kuram

Beck, kisilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin kdkeninde, ger¢ekei olmayan beklentiler ve asiri
genellestirilmis diisiince kaliplar1 yattigin1 vurgulamistir. Bu diisiince kaliplari, bireyin siirekli
olarak kontrolii elinde tutma ihtiyaci hissetmesine, yogun kaygi deneyimlemesine ve potansiyel
tehlikelere kars1 asir1 duyarlh bir tutum sergilemesine yol agar.

Beck, bu tiir diisiince bigimlerini "biligsel ¢arpitmalar" olarak tanimlar ve terap6tik miidahalelerle
bu carpitmalarin diizeltilmesi gerektigine inanir. Beck'in teorisine gore, bireylerin kendileri, diger
insanlar ve diinyalar1 hakkinda sahip olduklar1 islevsiz inanglar, psikolojik sikintilara neden olabilir
(Ogiing&Eren, 2012). Marsha Linehan, 6zellikle Sinirda Kisilik Bozuklugu olarak da bilinen
Borderline Kisilik Bozuklugu iizerine yaptig1 ¢alismalarla taninir. Linehan'a gore, bu bozukluga
sahip bireyler genellikle duygusal olarak oldukca hassastirlar ve yasadiklar1 yogun duygu
degisimleriyle basa ¢ikmakta zorlanirlar.

Bu zorluklar, biyolojik diizensizlikler ve uygun destekleyici bir ¢evrenin eksikligi ile birlestiginde,
duygusal dalgalanmalar daha da siddetlenir ve kisinin yasam kalitesi lizerinde ciddi etkiler
olusturabilir.

Linehan, SKB'li bireylerin duygusal stresle basa ¢ikma konusunda yetersiz kalmasinin, biiyiik
Olcilide ailelerinin ¢ocukluk doneminde karsilasilan zorluklar karsisinda etkili problem ¢ézme
yontemleri gelistirememis olmalarindan kaynaklandigini belirtir. Bu durum, bireyin duygularini
yonetme ve karsilastigi zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirememesine yol acgar. Sonug
olarak, SKB'li bireylerin yasadigi duygusal dalgalanmalar ve bu dalgalanmalarin yonetiminde
karsilagilan zorluklar, hem biyolojik faktorler hem de c¢ocukluk doneminde saglikli baglanma
iligkilerinin gelisiminde yasanan eksikliklerle iliskilidir. Linehan ve diger aragtirmacilarin
caligmalari, bu bozuklugun anlagilmas1 ve tedavisinde 6nemli yol gosterici olmustur (Tekin, 2021).
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Nesne Iliskileri Kuram

Bu teoriler, anne-bebek iliskisinin, bebegin diinyay1 algilama ve kendisiyle iletisim kurma bi¢imini
temelinden etkiledigini vurgular. Bebegin, bakim verenle olan erken donem etkilesimleri, onun
"igsel nesneler" olarak adlandirilan zihinsel temsillerini olusturur. Bu igsel nesneler, bireyin
kendisi, diger insanlar ve diinya hakkinda sahip oldugu duygu ve diisiincelerin ¢ekirdegini
olusturur. Igsellestirilen nesne iliskileri, bireyin ileriki yasamindaki catismalar1 ve iliskileri
anlamada bir temel saglar. Bu temsilciler aracilifiyla, birey diger insanlarla kurdugu iliskilerde
benzer dinamikleri yeniden yasayabilir ve bu eski iligkisel kaliplar, ¢atisma ve stres anlarinda
ozellikle belirginlestigi one siirmiislerdir (Akyliz, 2018). Nesne iligkileri ve kendilik kurami
iizerine c¢alismalar yapan teorisyenler, bireyin psikolojik gelisiminde temel siiregler olarak
nesneden ayrilma ve olgun baglar kurma {izerine egilmislerdir. Bu siirecler, bireyin bagimsiz bir
O0zne olarak bireylesmesi ve saglikli kendilik-nesne iligkileri gelistirebilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Gelisimsel agidan bu iki perspektif, kisilik olusumunun iki temel yoniinii temsil
eder ve birbirlerini tamamlar niteliktedir.

Smirda kisilik bozuklugu baglaminda bu kavramlar 6zellikle anlamlidir. Borderline kisilik
yapisindaki bireyler, nesne iligkilerinde ayrilma ve bireylesme stire¢lerinde zorluklar yasarlar. Bu
zorluklar, ger¢ek benliklerinin gelisimi ile ilgili derin ¢atigmalarin yani sira, terk edilme korkusuna
bagli olarak yogun depresyon duygularina yol agabilir. Bu durum, bireyin savunmaci ve sahte bir
kendilik yapisina siginmasina, ger¢ek benligini korumak adina savunma mekanizmalarini devreye
sokmasina neden olur (Aydin, 2010).

Margaret Mahler ve calisma arkadaglarinin analizlerine gore, bireylerin yasamlarinin 16. ile 24.
aylar1 arasinda 6nemli psikolojik gelisim sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu donemde,
cocuklarin annelerine olan bagimliliklarindan kademeli olarak siyrilip bireysel kimliklerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Mahler'in teorisine gore, bu evrede basarisiz bir ayrilma ve
bireysellesme siireci, daha sonraki yasamlarinda kisilerin ¢esitli sorunlarla basa ¢ikma becerilerini
olumsuz etkileyebilir. Ote yandan, Otto Kernberg'in siirda kisilik bozukluguna dair yaklasimi, bu
durumu psikoz ve nevroz arasinda bir yerde konumlandirir. Kernberg, BPD'li bireylerde psikotik
ozelliklerin bulunmadigini, ancak bu bireylerin kisilik Orgiitlenmesinde bazi temel sorunlar
yasadigini ve bunun ego biitiinliigiiyle ilgili oldugunu 6ne siirer. Bu yaklasimla Kernberg, BPD'nin,
bireyin kendisi ve digerleriyle olan iligkilerini diizenleme seklindeki derin sorunlardan
kaynaklandigimni vurgular (Ogiing&FEren,2012).

Nesne iligkileri kuramini tanimlamadan Once, nesne kavramina yer veren Freud’un diirtii
kuramindan bahsetmek yerinde olacaktir. Kurama gore, diirtiiniin bedensel bir kaynagi ve doyuma
ulagma amac1 vardir. Bu kaynak ve amag genetik olarak dogustan belirlidir.

Kaynak ve amaca ek olarak, diirtiiniin amacin1 gergeklestirmek i¢in yoneldigi bir nesnesi vardir ki
bu nesne, kaynak ve amacin aksine hem cesitlilik gdsterir hem de ¢evresel etkiye agiktir. Freud’a
gore, ilk nesne se¢imi anaklitiktir. Anaklitik terimi, baskalarina duyulan bagimlilikla nitelenen
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iligkiler i¢in kullanilmaktadir. Freud, bebegin annesi yokken ya da yanindan ayrilmak {izereyken
kaygilandigin1 gozlemlemis ve ayriligin bebegin fiziksel ihtiyaclarinin doyurulmayacagi
yoniindeki tehlikeyi isaret ettigini belirtmistir (Glindogan, 2016). Mahler ve arkadaslarina gore ise
bu bireylerin 16. Ve 24. aylarda patolojik sorunlarinin olduklarini ifade ederler. Bu bireylerin
cocukluk donemlerinde anneye bagimli olma, anneden ayrilip bireysellesememenin ileri donemde
ciddi sorunlar yarattigini ve bu nedenle sorunlarla bas etmeyi 6grenemedikleri seklinde ifade
edilmigtir Kenberg’ in kuramina gore ise sinirda kisilik bozuklugunun psikoz ve nevroz arasinda
sinir olarak gordiigiinii ifade etmistir. Kenberg BPD’yi kisilik orgiitleme 6zelliklerini psikozdan
ayr1 tutmustur ve ego biitiinliigiiniin saglandigin1 6ne siirmiistiir (Ogiing&Eren, 2012).

Borderline/Sinirda Kisilik Bozuklugunun DSM 5 Simiflandirmasi ve Tarihgesi

1880’lere kadar, psikiyatri yazilarinda “sinir” kelimesi ¢ok bilinmemektedir. 1870’de Lombrosso,
“normallik”™ ile “delilik arasindaki sinirda yer alan vakalar tanimlamistir. Suglular {izerinde yaptigi
calismalarda, suclularin, sanrilar1 olmadigr i¢in normal kabul edilmelerine katilmadigini
bildirmistir. Sinir kavrami ilk kez 1930’larda Stern tarafindan nevroz ve psikoz arasindaki sinir
bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. 1940’larda Zilboorg goriiniiste normal olan ancak
iliskilerde sorunlar, bir isi siirdiirebilmekte giigliik ve gercekdis1 diisiincesi olan bireylerden
bahsetmis ve “ambulatuar sizofreni” kavramini ¢ikartmistir. Deutsch, tekrarlayan narsistik
davranislarin, nesne iligkilerinde yasanan sorunlarin, saldirganligin azalmasi ve bosluk hissinin de
olmasiyla “mig gibi” kisilik kavramini ortaya atmistir. BPD bireyler sevilmek icin herseye ayak
uydurarak sahip olmadiklar1 6zellikleri yaparak “mis gibi” kavramini kazandilar. Schmideberg,
rutin olarak haytar kontrol edememe, sosyal islevsellikte sorun yasama, , iliski kurma ve
stirdiirmekte zorluk, ani duygu degisimleri ile nevroz ve psikoz arasinda sinir bir bozukluk olarak
tanimlanmistir. Hoch ve Polatin ise, “psddonevrotik” kavramini tanimlamig (Tungelli, 2008).

Borderline siirda kisilik bozuklugu olan bireyler yetiskinlik yasamlar1 boyunca tutarsizdir.
Genellikle duygu durumlari, davranislart ve kisiler arasi iliski ile ilgili bir kriz noktasindadir. Pek
cogu boslukta ve sikilmis hisseder; diger insanlara giiclii bir bigimde baglanirlar ve daha sonra bu
bagimli olduklar kisiler tarafindan dnemsenmedikleride veya kotli davranildiklarina inandiklari
zaman yogun bir sekilde 6fkelenir. DSM-IV’e gore Borderline Kisilik Bozuklugu tanisi hasta tablo
1 - 1 swralanan kriterlerin en az besini gosterdiginde ve geng yetiskinlik doneminde konabilir. bu
maddelerden mevcut olan bes kriter gen¢ eriskinlik doneminde baslamistir ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, kisilerarast iligkilerde benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin
diirtiiselligin oldugu siirekli bir ériintiidiir.

DSM- IV —Borderline kisilik bozuklugu tan1 6lgiitleri. (1) Gergek ya da hayali bir terkedilmeden
kagmmak i¢in ¢ilginca cabalar gdsterme. Not: 5’inci Tan1 Olgiitiiniin kapsamina giren intihar ya da
kendine kiyim davranigini buraya sokmayiniz. (2) Goziinde asirt biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve
yerin dibine sokma uglar1 arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarasi iligkilerin olmasi. (3)
Kimlik karmasasi: Belirgin olarak ve siirekli bir bicimde tutarsiz benlik algis1 ya da kendilik
duyumu. (4) Kendine zarar verme olasilig1 yiliksek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para
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harcama,cinsellik, madde kotiiye kullanimi, pervasizca araba kullanma, tikinircasina yemek yeme)
Not: 5’inci Tam Olgiitiiniin kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davramigimi buraya
sokmayiniz. (5) Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, g6z korkutmalar ya da kendine
kiyim davranisi (6) Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl afektif instabilite 6rn.
yogun epizodik disfori, irritabilite ya da genellikle birkag saat siiren, nadiren birka¢ giinden daha
uzun siiren anksiyete) (7) Kendini siirekli olarak boglukta hissetme (8) Uygunsuz, yogun 6fke ya
da ofkesini kontrol altinda tutamama (6rn. sik sik hiddetlenme, gegmek bilmeyen 6fke, sik sik
kavgalara karisma) (9) Stresle iliskili gelip gecici paranoid diisiince ya da agir dissosiyatif
semptomlar (APA, 2013).

Borderline/Sinirda Kisilik Bozuklugunun Tedavisi

BPD bireylerin tedavisinde psikoterapi ve ilactan yararlanilmaktadir. Bu bozuklugun tedavisi
oldukca uzun slirmektedir. Bu bireylerin tedavisi hem ayaktan hem de hastanede yatili sekilde
gerceklesebilir. Yatili tedavi gormeleri icin bireyin krizler yasamasi, kendine zarar verme
davranisinda bulunmasi, sagliksiz cinsel iligkiler yasamasi veya madde kullanmas1 gerekmektedir.
Borderline bireylerde grup psikoterapilerinin ¢ok yararli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Kernberg ve
Bion kuramcilarinin yaklagimlarima bakildiginda grup terapilerinde ilkel olan savunma
diizeneklerini ve nesne iligkilerinin {izerinde calisilmasi, bu bireylerde psikoterapinin yararl
oldugu anlagilmistir(Tekin,2021). APA uygulama kilavuzu, borderline hastaligin tedavisinde ek
fayda saglamak amaciyla semptom hedefli farmakoterapinin psikoterapiyle kombine edilmesini
onermektedir. Tedavinin agsamalar1 bireyin belirtilerinin siddet ve sikligina bakilarak se¢ilmektedir.
Boylece, bir hastanin baskin semptomlar1 ve bunlara karsilik gelenler goz 6niine alindiginda tedavi
stirecinde ilag ihtiyact olup olmadigina karar verilebilir(Oldham,2006).

Smirda kisilik bozuklugu olan bireyler de seyreden baska bozuk gozlemlendiginde,
psikofarmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikofarmakolojik tedavide antidepresanlar,
antipsikotikler ya da duygudurum diizenleyiciler kullanilmaktadir. Linehan, farkli bozukluklarin
da eslik ettigi bireylerde duygusal duygu durumun normallesmesi ve diirtii kontroliiniin saglanmasi
icin distlincelerinin negatifliginden kurtulmak, olumlu diiilincelere ¢evirmek ve bas etme
becerilerini 6grenmesi i¢in bilissel davranisci terapi tekniklerinden biri olan “Diyalektik Davranis
Terapisini” Onermektedir(Ancel vd. 2010). Bu bireylerde uzun siireli ve devamlilif1i olan
psikoterapiler olmalidir. Psikoterapide iligkilerde sinirlar1 koyabilme, kurallarin agik olmasi
terapinin iyi ilerlemesi icin cok dnemlidir. Onemli olan bir diger sey ise, bireye yiiksek motivasyon
ve destegin saglanmasidir. Birey ne kadar motive olursa tedavi o kadar hizli ilerler ve giizel sonuca
ulasilir (Senyuva&Tiirk). Psikoterapilerden hangisinin en iyisi oldugu kararlastirilamasa da, klinik
olarak bakildiginda psikoterapinin faydasinin ¢ok yiiksek oldugu kanitlanmistir. Psikodinamik &
Psikoanalitik terapi ve diyalektik davranigsal terapinin bu bireylerdeki faydasi kesindir. Bu
bireylerde gézlenen duygu durum dengesizliklerinde tercih edilebilecek ikinci ¢6ziim ise ilaclar ve
duygudurum diizenleyicilerdir (Kose, 2007).
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Diyalektik Davrams Terapisi Tanmimi

Tedavi sekli dort boliimden olusmaktadir. Problem ¢6zme becerisi gelistirme, diirtiisellik/duygular
kontrol etmeyi 6grenme ve kisileraras: iligkilerdeki sorunlari ¢éziimleme ve problem ¢dzme
becerisi gelistirme. Bu temel adimlar i¢in bireysel terapi esliginde temel beceri egitimleri de
tedavinin biiyiik destekgisidir. DDT sinirda kisilik bozuklugu bireyler u i¢in ortaya ¢ikmis, onem
verilen konularin duygu yonetimi ve diirtiiselligin kontrolii iizerinde olan kanita dayal1 bir terapi
yaklasimidir. Riskli ve klinik bircok grupla kullanilmig ve intihar ve kendine zarar verme
davraniglarinin tedavi ile iyilesmesini saglamistir. Bu terapi yontemi kanita dayali terapi ¢esididir
ve terapi modelinin etkinligi bircok randomize kontrollii g¢alisma ile desteklenmektedir
(Budak&Kocabas, 2019). Diyalektik Davranis ilk olarak kronik intihar davranigi sorunlarinin
tedavisinde gelistirilmis kanita dayal bir terapi yaklasimidir. DDT, duygusal, davranigsal, biligsel,
ve kisilerarasi regiilasyon sorunlarinin karakterize ettigi smirda kisilik bozuklugu tedavisinde
giindeme gelmistir (Celebi, 2017). Diyalektik davranis terapisi siirda kisilik bozuklugu bireyler
icin en ¢ok yapilan arastirmalardandir. Bu terapi de ilk seanstan itibaren gii¢lii ve olumlu bir
teropatik iligki gelistirilmesi birey icin olduk¢a dnemli motivasyon olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle bu bireylerle calisacak terapistlerin sefkat ve sabirli olmasi tedavinin faydali olacagina
kanit olarak goriilmiistiir. Diyalektik terapi de terapistlerin odaklandig1 farkli alanlar da vardir.
Oncelikleri intihar ya da kendine zarar verme gibi hayat1 tehdit eden davranislarin azaltilmasi
terapiye engel olusturacak gecikme ya da uyumsuzluk gibi sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve
iistesinden gelinmesi, yasam kalitesini diigiiren kaygi ve depresyon ile psikososyal faktorlerin
iyilestirilmesi, sonrasinda da bilingli farkindalik, duygu regiilasyonu, sikintiy1 tolere etme gibi
davranigsal becerilerin gelistirilmesi amaclanmaktadir (Kuzgun,2023) .Bu terapi yoOntemi
bireylerin uyumsuz davranislarin1 uyumlu hale getirmeye yonelik bir ¢aligmadir. Bugiine kadar
yapilan arastirmalar da en faydali tedavi yontemi olsa da %100 kanitlanmamistir. Bu terapinin
amaci bireyin becerilerinin farkina varip ortaya ¢ikartmaktir. Bu tedavi yontemi diizenli ve motive
bir sekilde ilerlerse bireyin 6fkesi, kendine zarar verme davranisi gibi bozukluk gdster4en belirtiler
sona erer (Neacsiu vd., 2010). Terapinin kendine 6zgii terimleri bulunmaktadir ve bu terimleri
anlamak terapinin anlasilmasi i¢in kilit noktaya sahiptir. DDT’de en ¢ok tercih edilen ve terapiye
adin1 veren “diyalektik” kelimesidir. Bir digeri ise daha onaylama (validation) kelimesidir.
Diyalektik Yunancadan kokenlidir ve “tartisma, soylesi” anlamina gelmektedir. Bireyde degisimin
baglamas1 ve bireyin terapiden yararlanima saglayabilmesi i¢in bozuklugu ve durumunu
kabullenmesi gerekiyor. DDT terapinin amaci ise danisanlari onaylamak i¢in kullanilir. Bu terapi
yontemi borderline bireylerin elinden gelenin en iyisini yaptigina ve yapmaya da devam edecegine
inaniyordur (Karaman, 2019).

Borderline bireylere bir kriz durumunda hayatta kalmay1 6greterek diirtiiselligi hedef alir. Bu
terapinin amaci dikkati dagitma, kendini sakinlestirme ve durumu stabil hale getirme gibi
stratejileri vardir. Duygusal dengesizlik, asir1 tepki ve ani duygu degisimlerini diizenlemeyi
hedefler. Duygular1 dogru kullanmay1 6greterek, duygulart olumlu yéne ¢evirmeyi amaclar. Son
olarak kisileraras1 kaos, etkisizligi ifade eder. Kisiler arasi iligkiler de ve 6z saygiy: siirdiirmenin
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yollarin1 6gretmeyi amagclar (Panepintvd., 2015).
Diyalektik Davranis Terapisi Tarihcesi

Diyalektik davraniger terapi (DDT) 1980°li yillarda Marsha Linehan tarafindan Smirda Kisilik
Bozuklugu tanisi olan hastalarin tedavisi i¢in gelistirilmistir. Diyalektik davranig¢i terapinin
ozellikleri, davranigsal 6grenme ve farkindalik gelistirmeye 0gretisine dayanmaktadir. Linehan’in
dedigi gibi DDT’deki temel ama¢ danisanlarin “yasamaya deger bir hayat” a ulagmalarinm
saglamaktir. Francine Shapiro ilk olarak anksiyeteyi en hafif sekle sokmaya ¢alismis, o donemde
terapi yontemi  davranis¢i  oldugundan  dolayr yalmizca  “Goz  Hareketleri ile
Duyarsizlagtirma”olarak adlandirilmistir. Diyalektik kelimesi yunanca tartisma sdylesi anlamina
gelen “dialegein” kelimesinden tiiremektedir. Immanuel Kant ve Georg Hegel gibi filozoflar
zithiklarla iligkili konularda “dialektik ““ kelimesini ortaya atmistir. Diyalektik davranisci terapi
tarafindan incelendiginde ise sadece terapi siireclerinde kullanilmasi gereken bir teknik degil ayni
zamanda bir yasam bicimi, diinya goriisiidiir. Bu diinya goriisii olgularin birbirleri ile iliskili
oldugunu ve biitiinliik arz ettigini ileri siirmektedir (Sargin&Sargin, 2015).

Marsha Linehan tarafindan 1990’larin sinirda kisilik tanisi alan bireylerin  tedavisi igin
gelistirilmistir. Fakat ilerleyen donemlerde DDT farkli konumlarda, farkli gruplarda ve farkh
cinsiyetlerde kullanilmaya baglanmistir. Diyalektik Davranis Terapisinin gelisim siirecine
bakildiginda Linehan’1n kisisel deneyimlerinin ¢ok etkili oldugu 6ne ¢ikmaktadir. Marsha Linehan
sikintili ergenlik ve geng yetiskinlik doneminden sonra psikolojiye ilgisi artmis ve egitim almigtir.
Daha sonra ise kendi genglik donemiyle 6zdeslestirdigi borderline olan bireylerle ¢alismaya
baglamigtir (Karaman, 2019). Bu terapi yontemi genellikle 6-12 ay aras1 siirmektedir. Beceri
egitimi grup oturumlar1 genellikle 2,5 saat siirtmektedir. Farkindalik disindaki bireyler genellikle
8 hafta kadar stirmektedir. Tedavinin bitmesinden sonra 2 haftalik bir modiil ¢alisilir. Bu modiil ise
acik uclu beceri egitim gruplart seklindedir (Panepint vd., 2015). “Diyalektik” kelimesi c¢atisan
fikirlerin etkilesimi anlamina gelmektedir. Bu kelime iyilestirmenin gereklilikleri olarak hem
kabuliin hem de degisimin biitiinlesmesini ifade etmektedir. Diyalektik davranis terapisi, uyumsuz
davranislar, iletisimsizlik, duygu diizenleyememe, gibi sorunlar1 saglikli basa ¢ikma yollariyla
degistirerek borderline bireyleri tedavi etmek i¢in ortaya atildi. Cochrane Collaborati ve Review
tarafindan gosterildigi gibi Borderline bireyler i¢in etkili olarak desteklenen tek tedavi yontemidir.
Aragtirmalara bakildiginda yetigskinlerde madde kullaniminda, duygudurum bozukluklarinda,
travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozukluklarinin tedavisinde de etkili oldugu one
stiriilmiistiir (May vd., 2016).

Borderline/ Simirda Kisilik Bozuklugunda Diyalektik Davrams Terapisi

Diyalektik davranis terapisi tedavisinde bireysel terapi, beceri egitimi, telefon goriismeleri ve
konsiiltasyon olmak iizere gruplara ayrilmaktadir. DDT terapisinde hafta 1 seans ortalama 50
dakika seklinde gerceklesmektedir. Yapilan bir aragtirmaya bakildiginda bu terapi yonteminin
Borderline bireylerde duygu diizensizliklerinde iyilesmeler oldugu, 6zellikle kaygi ve depresyon

Year 2024, Volume-5, Issue-5| www.isoec.net

816



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

Www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

gibi belirtileri en aza indirdigi de gdzlemlenmistir. Bunun yani sira intihar girisimi ya da kendine
zarar verme davraniglarin goriilme oraninda azalma oldugu fark edilmistir (Kuzgun, 2023).
Borderline tanisi alan bireylerin tedavilerini 6ne siirerek bu terapi yontemini iyilestirmenin bir yolu
olarak ortaya atmistir. Terapi yonteminin standart tedavilerden ziyade BPD bireylerde oldukga
etkili oldugu s6z konusudur.. Intihara meyilli ve diisiincesi ola bireylerin psikoterapistler tarafindan
asir1 stres sonucu olarak faktorler arasina girmektedir (Koerner&Linehan, 2000). Yapilan bir diger
calisma da ise DDT'nin SKB bireyler de etkili bir tedavi yontemi oldugunu gozlemlenmistir. Bu
calisma, intihara meyilli hastalarin ve sinirda kisilik bozuklugu bireylerin tedavisinde DDT'nin
uzmanlar tarafindan diger psikoterapilerle karsilagtirilmasi sonucunda, DDT'nin intihar
girisimlerini onlemede diger psikoterapilere nazaran daha basarili oldugu gozlemlendi. Ve
aragtirmaya gore bu bireylerde kendine zarar verme ile intihar girisimlerinin yar1 yariya ortadan
kalktig1 kanitlanmistir. Ek olarak, bu terapi yontemi, arastirmalar tarafindan incelendiginde
davranigsal olmayan terapiden iki kat fazla etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Linehan vd., 2006).
Haftalik davranigsal beceri egitimini i¢ceren bu tedavinin, intihar girisimi/diisiincesi, duygulanim
da problem ve 6fke gibi duygusal sorunlarin bu tedavi ile rahat¢a ¢oziimlendigi 6ne siiriilmiistiir.
Intihar egilimi yiiksek olan borderline bireylerde diyalektikte 2 randomize kontrol ¢alismasinin da
faydas1 gozlemlenmistir. Simdiye nazaran yapilan eski ¢aligmalarda sinirda kisilik bozuklugu
tedavi edilemez olarak goriilse de son 15 yilda, ¢esitli calismalar ile farkli psikoterapi bi¢imlerinden
ziyade bu terapi yOnteminin bozuklugun temel Ozelliklerini azaltmadaki faydasini ortaya
cikartmistir. Kanita dayali bir sekilde diyalektik davranis terapisi en ¢ok ise yarayan terapi
yontemidir. Rastgele yayinlanan bes yayindan ilk ii¢ii kontrol edildiginde diyalektik davranig
terapisini diger terapi yontemleri ile karsilagtirildiginda DDT tedavisi istiinliigiini gosterdi
Tedavinin siirdiiriilmesinde ve intihar davranislarinin azaltilmasinda oldukga faydali bir yontemdir
(McMain vd., 2012).

Ilgili Aragtirmalar

M., 24 yasinda kadin. Universite 6grencisi. Tek basma yasiyor. Tek ¢ocuk. Intihar girisimiyle
yogun bakim sonrasi yatirilmis Girisim sonucu yari felgli bir hale geldigi ve bu durumun kalici
olmasiyla ilgili pismanliklar1 oldugunu ifade etmis. Kendine bunu yapip giizelligini bozdugu igin
pisman. Onun disinda bir sikayet belirtmemistir. Anneden siddet gordiigii i¢in ilk intihar girigimi
9 yasinda deterjan i¢erek olmus. 1 yasinda apartmanda komsusu tarafindan elle taciz edilerek cinsel
istismara ugramis. Annesine sdylediginde fiziksel siddet gormiis. 15 yasinda erkek arkadasi
tarafindan tecaviize ugramasi sonucunda intihar girisimi olmus. Cok sarsildigini ve bunu ailesiyle
paylasamadigini belirtmistir. 17 yasinda yine erkek arkadasindan ayrilmasi sonucu bir intihar
girisimi olmus. Marsha, kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak onciisii oldugu tedavi yontemi olan
diyalektik davranis terapisini gelistirmistir. Bu bireylerde duygularint nasil diizenleyeceklerini
ogretmek icin grup ve bireyleri kullanarak duygusal dengesizligi ve diirtiisellikleri hedefleyen
biligsel bir davranis terapisi bi¢cimidir. Sinirda kisilik bozuklugu hayatin geneline yayilmis ve uzun
stireli psikolojik bir bozukluk oldugu i¢in tedavide de biitiinlestirici bir yaklasim diistiniilmelidir.
Bu vakada da goriildiigii izere bozukluk kendi i¢inde celiskiler barindirdig i¢in tanimlanmasi
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karmasik ve zordur oldugu, psikozlar, duygudurum bozukluklari, diger kisilik bozukluklar1 ve
biligsel bozukluklarla ortiisen pek ¢cok yani oldugu ifade edilmistir (Kurt, 2020).

Danigan 27 yasinda annesinin ve babasinin ikinci evliliklerinde diinyaya gelmistir. Annesinin ve
babasinin daha once bir evlilik gecirdiklerini ifade eden danigan, babasinin ilk evliliginden olan 3
iivey abisi oldugundan da eklemistir. Uvey abileriyle hi¢ iyi anlasmadigindan bahsetmektedir.
Kiiciik yaglarda maddi durumlarinin kotii oldugunu ve hep kuzenlerini 6zendigini ifade etmistir.
Annesinin giddet ve aldatma karsisinda sessiz kaldigini ve ses ¢ikartmadan katlanan bir kadin
oldugunu belirtmistir. Danisan bunun yani sira, babasinin imam nikahli bir esi oldugunu ve
annesinin de bu durumu bildigini de ekledi. Danisan genellikle iliskilerinin ¢ogunda giivensizlik
yasadigini, insanlarin onun hakkindaki diisiincelerini fazla taktigini ve insanlar tarafindan yanlis
anlasilabilecek olmaktan ¢ok korktugunu ifade etmis. Is hayatinda ve giinliik hayatinda ise karar
vermeye calisirken hep bir kararsizlik yasadigindan bahsetmistir. Danisanla toplamda 9 seans
yapilmistir. Gorlismelerde Beck’in Biligsel Davranig¢1 Terapi kurami uygun goriilmiistiir.
Seanslarin ilk asamasinda danisanla psikolog arasinda giiven ve samimiyete dayali terapotik iliski
kurulmustur. Seanslarda danisana duygu, diisiince ve davranisla ilgili psiko-egitim verilmis ve
modelle ilgili bilgilendirme yapilmistir (As vd., 2023).

Miller ve arkadaslar1 beceri egitiminin yararlili§i konusunda DDT uygulanan, SKB 6zellikleri olan
intthara meyilli ergenlerle goriismiisler. Her bir beceri modiilii i¢in ortalama konu
derecelendirmeleri, DDT becerilerinin yiiksek algilanan etkililigine igaret etmekte oldugunu dile
getirmislerdir. Aragtirmar da tekrarlayan intihar girisiminde bulunan 63 SKB kadin ve uyusturucu
bagimliligr olan 45 SKB kadin bulunmaktaydi. Toplam sonuca bakildiginda 108 SKB kadin
bulunmaktaydi. Katilimcilar hem Uluslararas1 Kisilik Bozukluklarinda hem de DSM-IV kisilik
bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis klinik Goriismede SKB kriterlerini karsiladilar. Ayri tutulanlar
arasinda herhangi bir psikotik bozuklugu olan bireyler diglanmistir. Borderline bireylerle en yaygin
seyreden bir diger bozukluk ise major depresyon (%60,2), madde bagimlilig1 (%55,6), TSSB
(%41,7), panik bozuklugu (%26,9) ve sosyal fobi (%14,8) seklindedir. Tedavi Oncesi, tim
katilimcilarin puani 1,48'oldugu 6ne siirilmiistiir. Tedavi yilinin sonunda, DDT kosulundaki
katilimcilarin ortalama DDT beceri kullanimi 1,43'ten 1,89'a (%15,33 artis) yiikselirken, kontrol
kosullarindaki katilimeilarin 1,53'ten 1,67'ye (%4,66 artig) ¢ikti. Tedavinin sona ermesinden dort
ay sonra, DDT kosulundaki katilimcilar tedavi yili sonundaki DDT becerileri diizeyinde kalirken,
kontrol kosulundaki katilimcilarin puani 1,67'den 1,52'ye (%5,00 diisiis) diistiigli gozlemlenmistir
(Neacsiu vd., 2010).

Yapilan caligmalarda beklenen hipotezler genel olarak karsilanmis, arasgtirmacilarin hipotezleri
basarili bir sekilde test edilmistir. DDT Beceri Egitimi’nin bazi ¢alismalardaki degiskenlerde etkili,
bazi ¢aligmalardaki degiskenlerde etkili olmadigi sonuca ulasilmistir. Burak’in ¢alismasinda beceri
egitiminin stresle basa ¢ikmada etkisi dlgiiliirken stresle basa ¢ikmanin bazi alt testlerinde beceri
egitiminin etkili oldugu goézlemlenirken, problem-odakli basa ¢ikma ve sosyal destek odakli baga
cikma beceri tizerinde ayni etki gozlemlenmemistir. Aydil, ¢alismasinda ergenlerin 6tke kontrol
ve duygu diizenleme gii¢liiklerinde beceri egitiminin etkili oldugu bulunmus fakat arastirmaci
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bunun tek bagina yeterli olmadigr sonucuna ulasilmistir. DDT Beceri Egitimi Sinirda Kisilik
Bozuklugu tanis1 almis kisiler i¢in gelistirilmis olsa da bugiin yapilan ¢alismalar incelendiginde
beceri egitiminin sadece Sinirda Kisilik Bozuklugu tanis1 almis kisilerde disinda da faydali oldugu
one siiriilmiistiir. Ozellikle Tiirk drneklemlerine bakildiginda degisik drneklemlerle ile ¢alisilmis
ve beceri egitimlerinin Tiirk 6rneklem gruplarinda yine etkisi saptanmigtir (Dogan&Bingo61, 2023).

26 yasinda bayan, 6 yildir insan canina kast etmekten hapishanede mahkum durumunda. Dort
kardes ve anne babasi 5 yasindayken ayriliyor. Gegici bir siire koruyucu aile tarafindan bakim
goriiyor. Daha sonra yasadigi 6fke sorunlari nedeni ile koruyucu aile bakimina son veriyor. Bunun
yani sira bayan A duyma sorunu olmasindan kaynakli 6 yasma kadar konusamiyor. Danisan
cocukluk doneminde 2 kez istismar yasamis. 11 yasinda evini yakma girisiminde bulundu. 26
Yasina kadar kendini kesme, kendini tirmalama ve yumruklama egilimlerinde bulundu.

Bunun yani sira 3 kez intihar girisiminde bulundu. Danisana diyalektik davranis terapisi
uygulanmaya bagladiginda ilk etapta uyum saglamakta ¢ok zorlandi ve kendine zarar verme
egiliminde bulundu. Sonucunda ise danisan %95 oraninda tedaviye cevap verdi (Nee&Farman,
2007).

Simirda kisilik bozuklugu hayatin geneline yayilmis ve uzun siireli psikolojik bir bozukluk oldugu
icin tedavide de biitiinlestirici bir yaklagim diigiiniilmelidir. Bu vakada da gorildiigli iizere
bozukluk kendi i¢inde geliskiler barindirdigi i¢in tanimlanmasi karmasik ve zordur. Psikozlar,
duygudurum bozukluklari, diger kisilik bozukluklar1 ve biligsel bozukluklarla 6rtiisen pek ¢cok yani
vardir. Es taninin fazla olmasi ve karmasik oriintiiler gézlenmesi nedeniyle hastanin taninmasi
tedavide ilerleme adina ¢ok biiyiik 6nem tasir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasina neden olan erken
donem travmatik yasantilar, cinsel istismar, fiziksel siddet gibi faktorler goz Oniine alinarak terapi
stireci hassas bir bakis agis1 ve kosulsuz kabul ile ele alinmalidir. Terapétik iligki ve giivenin
saglanmasi hastanin tedaviden yarar gorebilmesi i¢in gereklidir (Kurt, 2020).

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, derleme yontemi ile Borderline/Sinirda Kisilik Bozuklugu yasayan
bireylerde Diyalektik Davranig Terapisinin kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme
yapmaktir.
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