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Yasam Boyu Yaklasimi Uzerinden Diyalektik Davranis Terapisi
Dialectical Behavioral Therapy from the Lifespan Perspective

A. Meltem Ustiindag Budak ®, Ezqi Ozeke Kocabas D, Helin Goksu *@®
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Bu derlemede diyalektik davranis terapisi ve terapinin arastirma bulgulan yasam boyu yaklagimi iizerinden ele alinmaktadr.
Diyalektik davranig terapisi ilk olarak intihar ve kendine zarar verme riski tagiyan borderline kisilik bozuluguna sahip bireyler
icin gelistirilmis, kanita dayal yaklagimlardan biridir. Bununla birlikte, son yillarda daha genis bir popiilasyon icin kapsamli bir
tedavi modeli sunmaktadir. Ornegin, standart diyalektik davranis terapisi cocuklar ve ergenler icin adapte edilerek hem &nleme
hem de miidahale amacli olarak basariyla uygulanmaktadir. Bunun yanisira, transdiyagnostik bir yaklagimla kanrta dayali
tedavilerin kullanimindaki son gelismeler diyalektik davranis terapisinin yayginlastinimasini ve uygulanmasini daha énemli
hale getirmistir. Diyalektik davranisi terapinin yasam boyu yaklasimindan giincel arastirma ve uygulamalarina odaklanmak ve
diyalektik davranisqi terapinin girisimsel veya onleyici amaglar icin kullanilmasl, ilgilenen arastirmaclara ve uygulayiclara
gelisimsel asamalardaki etkileri konusunda katkida bulunacaktir.

Anahtar sozciikler: Diyalektik davranisci terapi (DDT), yasam boyu yaklasimi, transdiyagnostik yaklagim

Abstract

This overview outlines dialectical behavioral therapy and its research findings from a lifespan perspective. Dialectical behavior-
al therapy is an evidence-based therapy initially developed for adults with severe pathologies including borderline personlity
disorder, self harm, and suicidality. However, it has since become a more comprehensive treatment model across wider popu-
lations. For example, standard dialectical behavioral therapy treatment has been successfully adapted for children and adoles-
cents, and been used as a successful prevention programme as well for intervention. Furthermore, recent advances in the use
of empirically-supported treatments through a transdiagnostic approach have made dialectical behavioral therapy dissemina-
tion and implementation practices more important. Focusing on current research and implementations of dialectical behavior-
al therapy from a lifespan perspective and use of dialectical behavioral therapy for interventional or preventional purposes will
contribute to the interested researchers and practitioners on its implications across developmental stages.
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YASAM boyu gelisim perspektifi (Berger 2011), degisimin ¢ok boyutlu ve gok yonli
oldugunu vurgulayarak bireylerin yagsami boyunca gelisiminin stirekliligini aciklar. Geli-
simsel degisimler, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin birbirleri ile her yoénden
etkilesimi ile dogal bir sekilde gergeklesir. Degisim duragan bir dongtiden ibaret degildir.
Gelisim ve degisimin yalnizca dogum ve ergenlik arasinda gelisimine y6nelik geleneksel
yaklagimlarin aksine, yasam boyu gelisim perspektifi, degisimin yetigkinlikte de mimkiin
oldugu tzerinde durur. Yasam boyu gelisim perspektifinin temeli olan epigenetik cerge-
ve, biyolojik ve cevresel faktorler arasindaki ¢ift yonli etkilesimlerin yasam boyu gelisim
surecini nasil etkiledigini agiklamaktadir (Berk 2010).

Bu baglamda diyalektik davranis terapisinin (DDT) kurucusu olan Marsha Linehan,
borderline (sinirda) kisilik bozuklugunun (BKB) tedavisi i¢in biyososyal destegin 6nemi-
ni vurgular. Duygu diizenleme bozuklugu ile biyolojik diizensizlikler arasinda uyumsuz-
luklar gergeklesirken, bireyin ihtiya¢larini gegerli kilan bir ortam olmamasi, duygu di-
zenleme bozuklugunun artmasina sebep olur. Bu etkilesim modeli (transactional model)
gelisim psikolojisi aragtirmacilari Thomas ve Chess tarafindan onerilen uyum modelini
(goodness-of fit) yansitir; zor mizagh ¢ocuklar, biyolojik yatkinliklarina uymayan ebe-
veynlige maruz kalirsa, gelisimsel siireclerini engelleyen problemler agisindan risk altinda
olurlar. DDT islevsel olmayan davranglari gevre ile dogugtan gelen-fizyolojik yatkinlik
arasindaki etkilesimler tizerinden agiklar. Yaklasim duygulari dizenlemek icin bir dizi
etkin becerilerin kazanilmasini 6ngoriir.

Bu nedenlerle DDT literatiirtine yasam boyu yaklagimi tizerinden bakmak ve onemli
kavramsal benzerliklerin altii ¢izmek uzmanlar i¢in fayda saglayacaktir. DDT ve
DDT’nin ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik dénemindeki gelisim agamalarini anlamadaki
etkisi ile ilgilenen aragtirmacilar ve uygulayicilara, DDT terapotik mudahaleleri ve tera-
pinin ve beceri egitiminin 6nleyici kullanimina odaklanmak ve DDT aragtirmalarinin
mevcut bulgularina yagam boyu bakis agis ile incelemek faydali olacaktur.

DDT’nin temelleri

Ugiincii dalga biligsel davranis temelli terapi modellerinden biri olan diyalektik davrans
terapisi kabul odakli bir terapi modeli olarak bilinmektedir. DDT’nin kanita dayali teda-
vi modeli baglangicta duygu diizenleme bozuklugu temel alinarak BKB’si olan intihara
egilimli bireyler icin gelistirilmigtir. Terapinin baslangictaki asil hedefleri duygu dizen-
lemedeki sorunlar, kroniklesmis kendine zarar verme ve intihara egilimli davraniglarken
(Linehan 1993), transdiagnostik uygulamalarin etkili bir tedavi stratejisi olarak gorilme-
siyle, DDT duygu diizenlemede giigliikler yagayan bireylere uygulanabilirligini genislet-
migtir (Ritschel ve ark. 2015).

Kanita dayali bir tedavi olarak, DB T nin farkli psikolojik bozukluklar ve popiilasyon-
lar Gizerindeki etkinligi, pek ¢ok randomize kontrolli ¢aligma (RKT) ve randomize ol-
mayan ¢aligmalar (Linehan 1993, 1999, Rathus ve Miller 2000, Stoffers ve ark. 2012) ile
desteklenmektedir. Ornegin, sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde DD T'nin intihar
girisimlerini azaltma ve kendine zarar verme, depresyon, madde bagimliligi, umutsuzluk
ve Ofkeyi azaltma, kendine gliven ve uyum kabiliyetlerini arttirma konularindaki etkin-
ligine dair gicli kanitlar bulunmaktadir (Linehan 1991, 1999, Koons ve ark. 2001, Co-
urbasson ve ark. 2012, Andreasson ve ark. 2016). Ayrica, ¢ocuklar, ergenler ve tniversite
ogrencilerinde yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
travma sonrast stres bozuklugu (T'SSB) ve duygudurum bozukluklari konusunda DDT
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icin destekleyici kanitlar vardir (Linehan 1993, Courbasson ve ark. 2012, Engle ve ark.
2013, Fleming ve ark. 2015, Chugani 2015, Linehan 2015). Disiik riskli gruplarla yapi-
lan DDT c¢aligmalarinda giinliik yasamun isleyisinde ve iyi olma halinde iyilesmeler go-
rilmektedir. (Linehan ve ark. 1991, Fleming ve ark. 2015).

DDT, psikolojik bozukluklari, duygu diizenleme problemleri tizerinden agiklar. Bi-
yososyal teori tzerine kurulu olan (Linehan 1993, 2015) DDT, duygusal agidan zor
durumlarda islevsel olmayan davraniglara yol agabilecek duygulari diizenlemede hem
biyolojik yatkinliklara hem de ¢evresel etkilere odaklanmaktadir. Daha yogun ve sik
duygulara veya diirtiiselliklere yatkinlik gibi biyolojik faktorlerin yani sira, gevresel fak-
torler de yogun duygulari reddetmeye yol agarak bireylerin ihtiyaglarini gecersiz kilabilir.
Kisinin ihtiyaglarini ve duygularimi gegerli kilmayan ¢evre (invalidating environment)
kigileri duygularini tanima, isimlendirme ve diizenleme becerilerinden alikoyar ve duygu-
sal gelgitlere neden olur (Linehan 2015, Crowell ve ark. 2009).

DDT'nin ¢ onemli temeli vardir: Diyalektik felsefe, davranig bilimi ve
Zen/meditasyon uygulamalar: (Linehan 1993, 2015). Diyalektik karsitlarin entegrasyo-
nunu icerir, bu yiizden (behavioraltech.org) terapi modeli, diyalektik felsefeyi yansitan
kabul ve degisim stratejilerini kapsamaktadir. Sorunlarn ¢6zmek igin, terapétik yaklagim
degisim ve kabul odakls stratejiler arasinda diyalektik bir denge bulmaya odaklanir. Tera-
pi modeli ayrica davranig bilimlerinde, 6zellikle problem ¢6zme, maruz kalma ve biligsel
yeniden yapilandirma gibi degisime dayali stratejilerin uygulanmasina dayanmaktadur.
Davranis ilkelerini ve 6grenme bakis agisini kullanan DBT, daniganlarin ihtiyaglarim
degerlendirir ve hedeflerini tanimlamalarina ve etkili davranglar gelistirmek i¢in gereken
becerileri edinmelerine yardimet olur. Bu da daha anlamli bir yasam inga etmeye katkida
bulunur. Son olarak, Dogu’dan gelen Zen o6gretileri tamamlayict bir yaklagim olarak
terapiye yerlestirilmigtir; farkindaligi kabul temelli bir strateji olarak uygulayarak tedaviye
katkida bulunur.

DDT uygulamalarinda tedavi hedefleri hiyerarsik bir yapida dizenlenmigtir (Linehan
1993). 1k agamada, tedavinin ti¢ ana amaci vardir. Ilk olarak, intihar ve kendine zarar
verme gibi hayati tehlike iceren davranglari ve disinceleri ortadan kaldirmaya calsir.
Ayrica, randevulari iptal etme, seanslara gec katilma gibi terapiye miidahale edici davra-
niglara da odaklanir. Son olarak, bagimliliklar veya okula ve ya ise devam etmeme gibi
yasam kalitesini diigtiren davranislarla ilgilenir. Bu ilk asamada, kisinin yasamdaki sorun-
larla basa ¢ikmak icin davranig becerilerini gelistirmek ve yasamaya deger bir yagam stir-
diirmek 6nemlidir. Tkinci asama, olumlu duygusal deneyimleri ve aktif problem ¢6zme
becerisini giiclendirirken, travmatik ve duygusal tepkileri ve travma ile ilgili davraniglar
azaltmayr amaglamaktadir. Ugiincii agama, kisinin hayatinda memnuniyetsizlige neden
olan genel sorunlara, érnegin giinlitk yasam problemlerini ¢6zmeye, bireysel hedefler
koymaya ve ozglvenlerini artirmaya yonelik ¢oziimler aramaktadir. Dérdinci asama,
kisinin 6zgirlik ve mutluluk kapasitesini gliclendirmeyi, eksiklik duygularini azaltmayi,
mutlulugu ve 6zgirligi engelleyen davranglar: ortadan kaldirmay: amaglamaktadir.

Davranigsal tedavi hedefleri tizerine kurulu standart DDT"de tedavi dort sekilde su-
nulmaktadir: Bireysel psikoterapi, DDT beceri egitimi, telefon koglugu ve terapistler icin
damigma ekibi destegi (Linehan 1993). Tedavi hedeflerine ve amaglara odaklanan tera-
pistlerle birebir ¢aligmayr ve yeni becerilerin ve davraniglarin kazanilmasini ve igeren
tedaviyi stirdirmek i¢in bir yillik siiren bireysel terapi kontrat: gereklidir. Bireysel tedavi-
nin yam sira, damganlar beceri eksikliklerini ve uyum bozan (maladaptive) baga ¢ikma
davranislarini ortadan kaldirmak i¢in grup becerileri egitimi alirlar. DDT beceri egitimi;
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mindfulness (bilingli farkindalik), sikintiya tolerans, duygu diizenleme ve kisileraras:
etkililik olmak tizere dért modiilden olusmaktadir. Diyalektik kabul ve degisim stratejile-
ri tedavi hedeflerine ulagmada katk: saglamak i¢in kullanilir. Daniganlara, problemlerini
agmak icin farkli modillerde kabul temelli stratejiler (bilingli farkindalik ve sikintiya
tolerans) ve degisime dayali stratejiler (duygu dizenleme ve kisileraras: etkililik) 6gretilir.
Terapinin ana odag1, bu becerilerin kazanilmasi, gliclendirilmesi, genellestirilmesi ve ayni
zamanda kabul temelli ve degisime dayali stratejiler arasinda diyalektik bir denge olug-
turmaktir. Standart DDT'de, daniganlar ginlik yagamlarinda becerileri uygulamak icin
yardima ihtiya¢ duyduklarinda telefon koglugu ile de desteklenir. Ek olarak, terapistler
uyguladiklar1 DDDT seanslarini tartigmak ve birbirlerine danigmak i¢in haftalik toplan-
tilar yaparlar. Bu standart DDDT programlari, farkli gruplarin ihtiyaglarini karsilamak

i¢in uyarlanabilir.
Cocuklar ve ergenlerde DDT aragtirmalar

DDT, yetiskinler i¢in tasarlanmis olmasina ragmen, tedavinin uyarlanmig bir versiyonu-
nun intihar ve kendine zarar verme egiliminde olan ergenler i¢in etkili bir terapi oldugu
bulunmustur (Fleischhaker ve ark. 2011). DDT, BKB tani kriterlerini kargilayan ve duy-
gu dizenleme bozuklugu olan intihara meyilli ergenlerin tedavisinde 6zellikle 6ne ¢ik-
maktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, duygu diizenleme bozukluklarinin neden oldugu
problemler biyolojik ve ¢evresel faktorlerin birlesiminden kaynaklanmaktadir (Linehan
1993). Linehan’in biyososyal teorisine gére, duygu diizenlemede biyolojik temelli anor-
mallikleri olan bireylerin duygusal uyaranlara yogun tepkiler verme olasiliklar1 daha yik-
sektir. Insanin zayif noktalarinin fiziksel yatkinliklara gore belirlendigi cocukluk ve er-
genlik doneminde duygu diizenleme gelisir (Linehan 1993). Ergenler duygu dizenleme
becerilerini biligsel gelisim stirecinde gelistirip i¢sellestirir. Frontal lob gelisimi ergenligin
sonuna dek kadar devam ettiginden, ergenlerle ¢aligmak yasam boyu DDT becerilerinin
icsellestirilmesinde daha faydali olabilir. Bir nérolojik ¢aligma, DDT'ye katilan katilimei-
larin, azalmig amigdala aktivitesi ile iligkili duygu diizenleme bozukluklarinda 6nemli
azalmalar yagadiklarini gostermigtir (Goodman ve ark. 2014).

DDT-E (DBT-A), DDT’nin yagamaya deger bir yasam insa etmek icin destege ihti-
yact olan ergenler i¢in gozden gegirilmis bir versiyonudur. Duygular: diizenlemek ve
kigileraras: sorunlari azaltmak icin beceriler 8gretir. Bir ¢aligma, DDT'nin ergenlere
uyarlanmug haliyle, ebeveynlerin ve ergenlerin uzlagmasina yardimci olmayr amaglayan
“Orta Yolu Bulma“ (Walking in the Middle Path) gibi belirli modiiller yoluyla genglere
fayda sagladigini gostermektedir. Modil, ergenlerin c¢atigmalari ve duygu diizenleme
bozukluklarini ortadan kaldirirken, ebeveynleri hakkinda daha olumlu hissetmelerine
yardimect olmaktadir (Neece ve ark. 2013).

DDT'de ergenler i¢in temel yaklagim, tam olarak degismelerine yardimer olurken on-
lar1 olduklar: gibi kabul etmektir (Neece ve ark. 2013). Béylece, DDT-E ergenlere ve
ailelere karg: tarafsiz bir durug alir. Cocukluk ve ergenlikte, cocuklarin duygu dizenleme
becerilerinin olusumu, ¢ocuk ve onu biyiten kisi arasindaki iligkiden etkilenir. Bebekler,
ebeveynin/bakimverenin davraniglarina gore duygusal tepkiler gelistirir. Bu nedenle,
tutarsiz veya olumsuz tepkiler, temel duygu diizenleme becerilerinin gelisimini engelle-
yebilir ve gegersiz kilinan (invalidating) bir ortam olusturabilir. Ergenlerle yapilan
DDT’de, terapistin ailelerle de caligmay: ylriitmesi, ailelerin ergenleri kigkirtacak ve
terapinin verimliligini azaltacak davraniglardan kaginmas: i¢in 6nemlidir(Miller ve ark.
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2007). Ergenlerin ¢ogu aileleriyle yagadiklari ve hala onlara bagimli olduklar: igin, aile
tyeleriyle calismak terapistin gegersiz kilinan bir ortam: degistirmesini saglar. Aragtirma-
lar, aile terapisinin ergenlerle yapilan diyalektik davrams terapisinde etkili oldugunu
gostermektedir(Miller ve ark. 2007). Catigmalarin ¢ogu aileden ve aile etkilesimlerinden
kaynaklanabilir, dolayisiyla terapist aile iligkilerine sahit oldugunda aralarindaki diyalek-
tik ikilemleri gorebilir. Ailelerde tg ikilem vardir: otoriter kontrole kargt agir1 esneklik;
patolojik normatif davraniglara karsi patolojik davraniglari normallestime; ve otoriterligi
tesvik edici bagimlilifa zorlama (Rathus ve Miller 2000). Terapist empatik bir bakus
acisiyla aile etkilesimlerini gézlemleyerek, ebeveynleri tanima imkédnina sahip olur ve aym
zamanda daha glicli bir bag, empati ve anlayis gelistirir. DDT-E, ebeveynlerin ergenle-
rin davranglarini uygun sekilde giiclendirebilecek veya engelleyebilecek davraniglar gelig-
tirmesini amaglar. Aileler DDT becerilerini 6grendiginde, evde beceri "kogu" olurlar,
ergenlerin olumlu davraniglara tegvik ettikleri gibi kendi ebeveynlik becerilerini geligtire-
rek, islevsel olmayan davransglari rasyonellegtirdiklerini fark eder ve bu davraniglar azal-
tirlar (Miller ve ark. 2007).

Yetiskin ¢ogunluga benzer gekilde, DBT'nin ergenlerle yapilan ampirik ¢aligmalars,
12 ila 18 yas arast ergenler arasindaki intihar girisimlerinin ve kendine zarar vermenin
azaltilmasinda oldukga etkili oldugunu gostermektedir (McCauley ve ark. 2018). DDT,
BKB tedavisi igin de benzer sekilde etkilidir. Ornegin yapilan bir ¢alismada, BKB olan
yedi ergene bir yil siireyle uygulanan DDT'nin sonucunda, daniganlarin altisinda DSM-
1V kriterlerine gore BKB semptomlarinin ortadan kalktig: goriilmistir (Wetterborg ve
ark. 2020). Dolayisiyla diyalektik davranig terapisinin ergenlerin davraniglarini iyi yonde
etkiledigi s6ylenebilir.

Lenz ve arkadaglari, anksiyete ve depresyon semptomlari olan 66 ergenle 7 haftalik
DDT-E tedavisini uygulamigtir ve psikiyatrik semptomlarla ilgili degisimleri incelemis-
tir (Lenz ve ark. 2017). Aragtirmanin sonucunda, terapi icerigi ile ergenlerin gelisim
evresi arasinda bir etkilesim buldular. DDT, duygusal dizenleme ve kisiler aras: etkililik
becerilerini dizenleyerek, duygu durum bozuklugu ile ilgili psikiyatrik semptomplari
azalttig1 gibi, anksiyete ve depresyon semptomlarini da istatistiksel olarak anlamli dere-
cede azaltmigtir. DDT sirasinda duygu kontrol becerilerini 6grenen ergenler anksiyete ve
depresyon semptomlarini azaltabilmiglerdir. Klinik gézlemler, ergenlerin, somut egzer-
sizler ve eylemlerle 6grenmeleri durumunda DDT becerilerini daha etkin bir gekilde
uyguladiklarini géstermigtir. Bu ¢aligmanin 6rneklem biyukligi ve degerlendirme du-
yarliligy ile ilgili kisitlamalar: olsa da, tedavinin sonunda katilimcilar daha az kayg: semp-
tomlariyla 6z-farkindalik kazanmis ve sosyal etkilesimler yasamiglardir.

Orta Yol (Middle Path) beceri egitiminin etkililigi ve uygunlugunu test etmek igin,
DSM-1V de bulunan en az ti¢ BKB kriterine uyan 50 ergen ve ailesine Rathus ve arka-
daslarinin (2015) gelistirdigi DDT-Sosyal Cevaplanabilirlik Olgeginin (Social Responsi-
veness Scale) revize edilmis formu uygulanmis ve tedavinin uygunlugu test edilmistir.
Beceri egitimi modili, beceri degerlendirme 6lgegine gore degerlendirilen ergen ve aile-
lerine uygulanmigtir. Sonuglara bakildiginda katilimeilarin kabul etme(acceptability)
becerilerini yansitan puanlar artarken, katihimecilar, Orta Yol (Middle Path) becerisini
ozellikle yararli bulmus ve gegerli kilma (validation) beceri egitiminin en faydali beceri
oldugunu oldugunu ifade etmiglerdir. Ayn1 zamanda, ergenler ve anne-babalarinin DDT
becerilerini puanlamalar: sonucunda Orta Yol gegerli kilma (Middle path skill of valida-
tion) becerisi en yararl beceri olarak bulunmugtur. Terapinin sonunda hem ergenler hem
de aileleri, gecerli kilma beceri egitiminden sonra, aralarindaki ¢atigmalarin azaldigim
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bildirmistir. Tedavi Kabul Edilebilirlik Olgegini (Treatment Acceptability Scale) kulla-
narak yapilan 6l¢timlerde katilimcilar, modiliin faydali ve uygulanabilir oldugunu belirt-
migtir.

Bununla birlikte, DDT'nin hastane ortamindaki ergenler tizerindeki yararini deger-
lendiren bir bagka ¢alisma, katilimeilarin Orta Yolda Yurime ve Kisilerarasi Etkililik
becerilerinin gérece yararsiz oldugunu saptadiklarini bildirmistir (McCredie ve ark.
2017). Fischer ve Peterson (2015), tikanircasina yeme bozuklugu olan ayakta tedavi edi-
len 10 ergen hasta ile DDT'nin uygulanabilirligini ve etkinlifini degerlendirmistir. Bir ay
icinde 3 hasta tedaviyi biraktiktan sonra, kalan 7 katihimei, 6 ay DDT tedavisi ve 6 ay1
takip siireci olarak toplam bir yil boyunca takip edilmistir. Miidahalenin sonunda kendi-
ne zarar verme, titkanircasina yeme, kusma, depresyon ve intihar gibi davranis bozukluk-
lar1 7 ergenin tamaminda 6nemli 6l¢tide azalmigtir. Ayrica 6 aylik takipte, yeme bozuk-
lugu semptomlarinin yok oldugu gozlemlenmigtir. Aragtirmacilar, uyum bozan davranig
kaliplarinin uygun duygu diizenleme becerileri ile yer degistirmesiyle tedavinin bagarili
oldugu sonucuna varmigtir. Bu ¢aligma, damsanlara sunulan kabul ve gegerli kilma bece-
rileri ile DDT'nin komorbiditeye yardimeci olabilecegini vurgulamaktadir. Ayrica, DDT
ile bu yas grubunda bulimia nervoza semptomlarinin tedavisi sirasinda bir¢ok psikopato-
loji formlarinin tedavi edilebilecegi soylenebilir.

Perepletchikova ve arkadaglar: (2011), hafif ve orta derecede kaygi, depresyon ve inti-
har davranis belirtileri olan 8-11 yagslar1 arasindaki 11 ¢ocuk i¢in DDT'nin adaptasyonu-
na yonelik materyallerin uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini degerlendirmisgtir.
Katilimeilar, hem yetigkin hem de ergen kilavuzlarindan uyarlanmig didaktik materyalleri
kullanarak 6 hafta boyunca haftada iki kez grup becerileri egitimi almugtir. Uyarlanmig
materyaller arasinda ¢izgi filmler, animasyonlar, buyiik yaz: tipinde kartlar, renkli ¢alisma
kagitlar, multimedya, deneysel alistirmalar ve yer almigtir. Cocuklarin semptomlarindaki
degisiklikler, kendilerinin raporlamalari ve ebeveynlerinin yaptig1 raporlar ile degerlendi-
rilmistir. DDT amaglarina, ancak ¢ocuklarin uygun davraniglarini gegerli kilan bir aile
ortaminin olusturulmasini saglayan kabul baglaminda ulasabilir. Bu ¢alisma, DDT'nin
sadece ¢ocuklarin becerilerini kullanmasini gelistirmekle kalmayip ayni zamanda ailelerin
kendi duygu diizenleme yeteneklerini gelistirmelerini sagladigini ortaya koymustur. Te-
rapi sonrasi, ¢ocuklarin baga ¢ikma becerilerinin gelistigi gibi; davramgsal problemler,
depresif semptomlar ve intihar digiinceleri de azalmigtir. Aragtirmanin orneklem grubu-
nun kugikligi gibi bazi sinirlamalar olsa da, tiim sonuglara bakildiginda belirgin etki
biiyikligiine(effect size) sahip oldugu gorilmiistir.

Ozetlemek gerekirse, diyalektik davranigc: terapi, disosiyatif semptomlar, dirtisellik,
umutsuzluk ve duygu dizenleme bozuklugunda ciddi azalmalarla iligkilendirilmigtir
(MacPherson ve ark. 2013). Bununla birlikte, DDT becerilerini 6grenerek davraniglarin
ve genel psikopatolojinin azaldifi aragtirmalarla ortaya konulmusgtur (Goldstein ve ark.
2015). DDT literatirinin ergenlerle ilgili bu derlemesinden, aragtirmacilarin ¢ogunlukla
sinirda kisilik bozuklugu ve depresyon gibi psikopatolojileri olan hastalara odaklandikla-
it gézlemleyebiliriz. Ayni zamanda DD T nin, duygu dizenleme bozuklugu ile ilgili her
turlii psikolojik problemin tedavisinde hastaya yardimci olabilecegi sGylenebilir. Eger
¢alismalar DDT'nin davraniglar iyilestirdigini ve gelistirdigini? gosteriyorsa, psikopato-
lojisi olmayan ancak davraniglarini dizenlemek icin bir yardima ihtiyaci olan kisiler i¢in
de yararli olabilcegi sonucuna varilabilir.
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Yetigkinlerde DDT aragtirmalari

Literatiir, ergenlerle yapilan ¢alismalara benzer sekilde yetiskin popiilasyonunda da duy-
gu dizenleme problemleri ve BKB tedavisi i¢cin DDT'nin etkinligini desteklemektedir
(Linehan 1993, Linehan ve ark. 1999, Linehan 2015). Son DDT aragtirmalar: BKB'ye
ek olarak cesitli problemlerin tedavisine odaklanmigtir. Hem randomize kontrollii ¢alig-
malar hem de randomize olmayan caligmalar, tedavinin farkli popiilasyonlar ve yeni
adaptasyonlari igin etkili oldugunu gostermektedir. Ornegin, yaygin anksiyete bozuklu-
gunu (YAB) tedavi etmek i¢in birincil bakim hizmetlerinde yapilan bir pilot ¢alisma,
DDT Farkindalik Becerileri Egitimini sanal gerceklik kullanilan ve kullanilmayan kogul-
larda degerlendirmigtir. Sonuglar, her iki grupta da YAB'nin tedavisinde 6nemli gelisme-
ler oldugunu gosterirken, sanal gerceklik tedavi grubu tedaviye daha fazla baglilik gos-
termis ve tedaviyi birakma oranlarini azaltmada yardimc olmustur (Navarro-Haro ve
ark. 2019). DDT farkindalik modiliiniin BKB hastalari icin etkinligini degerlendiren bir
bagka calismada ise, duygu diizenleme ve diirtisellikte gelismeler oldugunu gérilmistiir
(Farrés ve ark. 2018).

Diger aragtirmalar, DDT'nin farkli popiilasyonlar icin de oldukga etkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin, intihar diisiinceleri olan gazilere uygulanan DDT beceri egi-
timinin (Decker ve ark. 2019) ve Italya'daki adli psikiyatri hastalari i¢in uygulanan stan-
dart DBT miidahalesinin etkinligini degerlendiren pilot ¢aligmalar, hastalarda duygu
diizenleme becerilerinde artigi, ayni zamanda da motor dirtiselliklerindeki dugtisti gos-
termistir (Bianchini ve ark. 2019). Son olarak, BKB'li ve antisosyal davranis gosteren
erkekler i¢in ylrttilen baska bir klinik ¢alismada ise, DDT'nin bu popiilasyon i¢in etkili
bir alternatif tedavi oldugu sonucuna varilmistir (Wetterborg ve ark. 2020).

Yetiskinlerle yapilan DDT klinik ¢alismalari, BKB'ye ek olarak, yeme aligkanliklari,
anksiyete bozukluklari, intihar distincesi ve kendine zarar verme gibi genis bir sorun
alanina odaklanmaya devam ederken hamile kadinlar ve Gniversite 6grencileri gibi farkli
popiilasyonlarla da ¢aligmalar sirmektedir. Standart DDT'ye iligkin ¢aligmalar kanit
temelli olarak detayli bir sekilde rapor edilmektedir. Diger tedavi yaklagimlariyla kargilag-
tirmali aragtirmalar da tedavinin etkinligini gostermeye yardimci olmaktadir (Bkz. Beha-
vioraltech, LLC c¢evrimici kaynaklari, Kaya ve Alyanak 2017, Linehan 2015, Panos
2014). Asagidaki bolimde, uyarlanmig DDT'nin veya tek bagina DDT becerileri egitim
programlarinin gesitli ortamlardaki giincel uygulamalar: detaylandirilacaktur.

Uyarlanmig DDT ve beceri egitim programlar

DDT literatiirtinde, DDT beceri egitimi ana tedavi veya ek tedavi olarak kullanilmakta-
dir. DDT beceri egitiminin tek bagina bir tedavi olarak kullanilmasinin gozden gegirildi-
gi caligmalarda, Eksen II'nin aksine, Eksen I ruh sagh$: semptomlarinin bagarih bir
sekilde hedeflendigi sonucuna varilmigtir. Bununla birlikte, DDT beceri egitimi tek
bagina hastanin kendine zarar verme ya da intihar davraniglarini degistirmek icin yeterli
degildir (Valentine ve ark. 2015).

DDT beceri egitiminin tek bagina bir tedavi sekli olarak kullaniminin yani sira,
DDT-temelli terapiler (DDT-informed therapies, DBT-I) de uygulamada géze ¢arp-
maktadir. DDT-temelli terapi, bireysel terapi, grup becerileri egitimi, telefonla kogluk
ve ekip damigmanh@ini iceren standart DDT degildir. Buna kargin, DDT-temelli terapi,
standart programin tim bilegenlerini icermesi gerekmese de, DDT ilkelerini kapsamak-
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tadir. Odak noktas, belirli agamalara ilerlemenin aksine bireysel ihtiyaclar tizerinedir. Bu
esnek kisisellestirilmis yaklagim, tek bagina DDT beceri egitimlerinde oldugu gibi, yal-
nizca belirli bireylerdeki bazi sorunlari hedefleyebilir. Bu nedenle, ciddi davranis sorunla-
rinin ve patolojilerin tedavisinde hala standart DDT programlari gerekmektedir.

Kerr ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan bir vaka ¢aligmasinda, standart DDT
daha iyi bir secenege sahip olmayan ve sinirh kaynaklari olan bir ortam i¢in uyarlanmig ve
uygulanmigtir. Nitel ve nicel bulgular DDT-temelli terapinin, SKB'Li bir hasta i¢in etkili
bir tedavi oldugunu, intihar ve depresyon gibi semptomlarin iyilestirildigini gostermigtir.
Ilk haftalarda hastalarin intihara meyilli olma ve act duygusu duyma degerlendirmeri
yiiksek olsa da, negatif semptomlar tedavinin sonuna dogru azalmgtir.

Benzer sekilde, DDT ve beceri egitimi, Gniversitelerin psikolojik danigma merkezle-
rinin ihtiyaglarina yonelik bagariyla uyarlanmis ve uygulanmistir (Chugani ve ark. 2013,
Chugani 2015, Muhomba ve Chugani 2017). Bu uygulamalar, psikolojik danigmanlik
merkezlerinde halihazirda sunulan bireysel tedaviye ek DDT tedavisini ve beceri egitimi
ve damigmanlk merkezleri tarafindan saglanan, bireysel tedaviyi icermeyen bagimsiz
beceri egitim gruplarini igermektedir (Ustiindag Budak ve Ozeke Kocabas 2019, Ustiin-
dag Budak ve ark. 2019).

Son zamanlardaki DDT-temelli terapi 6rnekleri arasinda DDT becerilerinin sanat
terapisiyle bitiinlestirilmesi yer almaktadir. Heckwolf ve arkadaslar1 (2014), terapi siire-
cini etkin hale getirmek, kazanilan becerileri muhafaza etmek ve terapétik bir yaklagim
olusturmak i¢in sanat terapisi ilkelerini DDT ile birlestirmigtir. Geng bir Universite 6-
rencisi ile yaptiklar: caligmada, DDT'nin sanat terapisine nasil entegre edilecegini goste-
rilmistir. Bu durumda danigan ayni anda DDT ve sanat terapisi almigtir. Terapistlerin
ortak ¢abalari daniganin terapdtik stirecini kolaylagtirmigtir. DDT ve sanat terapisinin
beraber kullanildig1 diger 6rneklerde DDT becerileri sanat terapisininin (Clark 2017)
ve muzik terapisinin (Chwalek ve McKinney 2015) temel kavramlar ile butiinlestirilmis-
tir. Bununla birlikte, ortamlarin ¢esitlilii ve popilasyonlar, bulgularin genellestirilmesini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, DDT temelli terapi adaptasyonlar: mevcut uygulamalar
icin daha ayrintili aragtirmalar gerektirmektedir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, DDT ve etkilerinin, duygu diizenleme gligligi olan
farkl: populasyonlari da kapsayacak sekilde genisledigi gortilmekte (Linehan 1993, 2015)
ve aynt zamanda DDT, duygu diizenleme ile iligkili psikolojik sorunlar i¢in etkili bir
transdiagnostik yaklagim haline gelmektedir (Ritschel ve ark. 2015). Bu gelismeler,
DDT'nin degisen ve gelisen yoniini yansitmakta ve yasam boyu bakis perspektifinin de
acikladig1 gerotransendence —‘eskidikge geligme ve biiylime’nin , (Rajani ve Jawaid 2015)
DDT’nin etkin bir terapi modeli olarak gelisimi ve yayginlagmas: agisindan da gergekles-
tigini gostermektedir. Derleme aragtirmalari, modalite ve sonuglarinin gesitli yas grupla-
rina yonelik etkili miidahaleler oldugunu ve DDT'nin transdiagnostik uygulamalarnin
cok yonli hale geldigini gostermektedir.

DDT nin transdiagnostik uygulamalar
Deneysel olarak desteklenen kanita dayali tedaviler, duygusal ve davranigsal bozuklukla-

rin altinda yatan psikolojik mekanizmalar ve bunlar1 hedef alan etkili mtdahaleler hak-
kinda ¢ok fazla kanit Gretmistir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan transdiagnostik yaklagim
(Sauer-Zavala ve ark. 2017) kanita dayal: tedavilerin kullanimini, belirli teghislere odak-
lanmak yerine klinik sendromlarin altinda yatan siireglere genigletmigtir. Transdiagnostik
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yaklagim, klinisyenlerin kanita dayali tekniklerle cesitli hastaliklari tedavi etmelerini sag-
lar. DDT ve ogretileri de transdiagnostik yaklagim i¢cinde uygulanmaya baglanmistur.
Ritschel ve arkadaglari (2015), hem ergenler hem de yetigkinlerdeki yeme bozukluk-
lar;, madde bagimliligi, asir1 kontrol etme ve travma sonrasi stres bozukluklari i¢in
DDT'nin transdiagnostik adaptasyonlarimi gozden gecirmistir. Ornegin, radikal agik
DDT (RO-DDT (Radically Open DBT), Lynch 2018), kronik depresyon, anoreksiya
nervoza ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi tedavi edilmesi son derece zor olan
hastaliklar i¢in duygu dizenleme zorluklarina odaklanmay: amaglamakta ve DDT teda-
visini bu yonde uyarlamaktadir. Benzer gekilde, standart DDT madde bagimlilig1 prob-
lemlerini (DDT-SUD) hedef alarak uyarlanirken, gelisimsel dénemlere uygun protokol
degisiklikleri ¢ocuk ve ergenlerin ihtiyaglari temel alinarak olusturulmustur. DDT-
SUD'un etkinligi ¢esitli ¢aligmalarla dogrulanmugtir (Linehan ve ark. 1999, 2002). Bu-
nun yamsira, DDT yeme bozuklugu (DDT-ED) transdiagnostik uygulamalari, biligsel
davranigg: terapi'ye iyi cevap vermeyen veya hem BKB’ye hem yeme bozukluguna sahip
hastalara da uygulanabilir. DDT 6zellikle bulimia nervoza ve tikanircasina yeme bozuk-
lugu hastaliklarinin tedavisi icin etkili bir tedavi yontemidir (Telch ve ark. 2000).
DDT'nin esnekligi ve uyarlanabilirligi, komorbid T'SSB i¢cin DDT gibi bagarili transdi-
agnostik uygulamalari miimkin kilmaktadir (Foa ve ark. 2007, Ritschel ve ark. 2015).

Sonug

Bu derleme ¢aligmasi, DDT ve ilgili aragtirma bulgularini yasam boyu gelisim perspekti-
finden incelemigtir. Derlemenin temel amaci, DDT ve DDT uygulamalarindaki son
gelismeler icin genel bir bakis saglamak ve ayni zamanda, yasam boyu gelisim bakis agis1
ile DDT ve gelisimsel siire¢ arasindaki kavramsal gerceveyi incelemektir. DDT ile ilgili
aragtirmalardaki son gelismeler, DDT ‘nin hem ¢ocuklar hem de ergen popiilasyonu
tizerindeki etkinligini vurgulamaktadir. Aragtirmalar, ¢ocuklar ve ergenler icin uyarlan-
mig programlarin, iglevsel olmayan davranglarin ve psikopatolojinin énlenmesine yar-
dimear olan belirli DDT becerilerinin kazanimi konusunda yararli bulundugunu goster-
mektedir.

Kapsamli terapi modeline ek olarak, uyarlanmis DDT veya tek bagina DDT beceri
programlari da etkili miidahaleler olarak ortaya ¢ikmaktadir. DDT son zamanlarda cesitli
ortamlarda pek ¢ok populasyona uygulanarak ¢cok daha kapsayict hale gelmistir. Transdi-
agnostik yaklagim ile birlikte kanita dayali tedavilerin kullanimindaki son gelismeler,
DDT’nin yayginlagtirilmasi ve yeni uygulamalarin 6nem kazanmasini saglamigtir. Terapi
tlim yag gruplari i¢in kapsayict hale geldigi gibi adapte edilmis DDT ve tek bagina beceri
egitimleri etkili miidahale ve ayni zamanda etkili koruyucu programlar olarak ortaya
¢tkmaktadir. Alanda yapilan ¢alismalar, DDT'nin uyarlanmug programlarinin etkinligi
konusunda 6nemli bulgular sunmakta, ancak bu tir programlarn etkinligini ispatlamak
icin randomize kontrollii ¢aligmalara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
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