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Ö
Z 

Kendine zarar verme davranışı ve intihar girişimi, borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerin başvurduğu uyum-
suz baş etme yöntemleri olarak kabul edilmektedir. Birçok araştırmada bu kişilerde kendine zarar verme davranışı 
ve intihar riskinin yüksek olduğu ortaya konmuştur. Dolayısıyla bu popülasyonda daha işlevsel baş etme yöntem-
lerinin kazandırılması, kendine zarar verme davranışının ve intihar girişiminin azaltılması yönünde müdahale ça-
lışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu müdahale çalışmalarının etkileri üzerine herhangi bir sistematik derlemeye 
rastlanılmamıştır. Borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde kendine zarar verme ve intihar girişimini azalt-
maya yönelik yapılan 2012-2022 yılları arasında yayınlanmış randomize kontrollü çalışmaları belirlemek için sis-
tematik bir derleme yapılmıştır. Derlemede PsycARTICLES, Pubmed, Web of Science, Science Direct ve Taylor & 
Francis veri tabanları taranmıştır. Dahil etme ve dışlama kriterlerine göre başlangıçta 6760 çalışma taranmış ve 
sadece 13 çalışma derleme için seçilmiştir. Derleme sonucunda, standart Diyalektik Davranışçı Terapi protokolüne 
maruz bırakma, beceri eğitimi, kabul gibi psikolojik müdahale bileşenlerinin eklenmesinin iyileşmeyi istatistiksel 
olarak anlamlı derecede arttırdığı tespit edilmiştir. Şema Terapi, Bilişsel Davranışçı Terapi, Duygu Düzenleme Te-
rapisi gibi çeşitli psikoterapotik müdahale gruplarından istatistiksel olarak anlamlı  sonuçlarelde edildiği  tespit 
edilmiştir. Ancak mevcut protokollerin, nüks önlemede ve terapiyi bırakma gibi olası olumsuz sonuçlarla başa çık-
mada yetersiz kalabileceği belirtilmiştir.  
Anahtar sözcükler: Borderline kişilik bozukluğu, kendine zarar verme davranışı, intihar,  psikolojik müdahale 
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Self-harm behaviour and suicide attempts are considered maladaptive coping mechanisms by individuals with a 
diagnosis of borderline personality disorder (BPD). Numerous studies have demonstrated that individuals with 
BPD are at a heightened risk for self-harm behaviour and suicide. Therefore, there is a need for intervention efforts 
aimed at reducing self-harm and suicide attempts in this population by promoting more functional coping 
strategies. No systematic review has been conducted to explore the effectiveness of such interventions. A 
systematic review was performed to identify randomized controlled trials of interventions to reduce self-harm 
and suicide attempts among individuals with BPD, published between 2012 and 2022. PsycARTICLES, PubMed, 
Web of Science, Science Direct, and Taylor & Francis databases were examined in the review. A total of 6,760 
studies were initially screened, only 13 were selected for review based on the inclusion and exclusion criteria. The 
results indicated that the standard dialectical behaviour therapy protocol, with the addition of psychological 
intervention components such as skills training, exposure and acceptance, statistically significantly increased 
recovery. Statistically significant results have been obtained from various psychotherapeutic intervention groups 
such as schema therapy, cognitive behavioural therapy and emotion regulation therapy However, it was noted that 
existing protocols might be inadequate in preventing relapse and addressing potential negative outcomes such as 
premature termination of therapy.  
Keywords: Borderline personality disorder, self-harm, suicide, psychological intervention 

Giriş 

Borderline kişilik bozukluğu (BKB), psikiyatrik ortamlarda en sık görülen kişilik bozukluğudur (Mohamadizadeh 
ve ark. 2017). Borderline kişilik bozukluğu, kişilerarası ilişkilerde, benlik algısında ve duygulanımda belirgin 
kararsızlık ve dürtüsellik gibi belirtilerle kendini gösteren, erken erişkinlik döneminde ortaya çıkan ve değişik 
bağlamlarda görülen bir örüntüdür (APA 2021). Borderline kişilik bozukluğu tanısı olan bireylerde duygularda 
istikrarsızlık (Rizk ve ark. 2019), duygu düzenlemede zorluk (Martino ve ark. 2020, Chen ve ark. 2023), stres 
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intoleransı  (Mattingley ve ark. 2022), disosiyatif belirtiler (Fung ve ark. 2023), sosyal ve işlevsel bozulma 
(Gunderson ve ark. 2011) görülmekte ve bireyler bu zorlu durumlarla baş ederken uyumsuz baş etme 
yöntemlerini kullanmaktadırlar. Bu uyumsuz baş etme yöntemleri arasında intihar ve intihar amaçlı olmayan 
kendine zarar verme davranışları, bireyin hayatını olumsuz etkileyen baş etme yöntemleridir (Miller ve ark. 
2007, Çelebi 2017).  

İntihar amacı gütmeden bireyin kasıtlı olarak vücut dokusuna zarar vermesi olarak tanımlananan kendine zarar 
verme davranışı (Nock ve Favazza 2009, APA 2021) içinde bulunulan baskıya bir yanıt olarak ya da stres 
karşısında bir rahatlama aracı olarak kullanılmaktadır (Aksoy ve Ögel 2003). Bu işlevsiz baş etme yöntemi 
disosiyatif kimlik bozukluğu (Öztürk ve Şar 2016), bipolar bozukluk ve unipolar depresyon (Osby ve ark. 2001, 
Wang ve ark. 2021), borderline kişilik bozukluğu (Andrewes ve ark. 2019) veanksiyete bozuklukları (Grant ve 
ark. 2023) olmak üzere birçok psikiyatrik bozukluktagörülebilmektedir. Ancak borderline kişilik bozukluğu olan 
hastalarda intihar davranışının sık görülmesi, bu hastaların en az dörtte üçünün intihar girişiminde bulunması 
ve bu girişimlerin yaklaşık % 6-10’unun ölümle neticelenmesi (Black ve ark. 2004, Temes ve ark. 2019) sebebiyle 
bu tanı grubunda intihar girişiminin ve kendine zarar verme davranışının incelenmesinin önemlidir. Bununla 
birlikte borderline kişilik bozukluğunda en sık görülen işlevsiz davranışlardan diğeri olan intihar amaçlı olmayan 
kendine zarar verme sıklığı % 60-76 arasında bildirilmiştir (Soloff 1994, Andrewes ve ark. 2019, Inigo ve Marina 
2021). Kendine zarar verme davranışının intihar girişimini yordayan bir faktör olması (Klonsky ve Glenn 2013) 
ve intihar girişimlerin de yüksek oranda ölümle sonuçlanması nedeniyle bu uyumsuz baş etme yöntemi üzerinde 
etkili olan çalışmaların sistematik olarak incelenmesi yapılacak psikolik müdahaleler açısından önemlidir.  

Alanyazın incelendiğinde Diyalektik Davranışçı Terapi (Linehan ve ark. 2015, Lin ve ark. 2019), Şema Terapi 
(Mohamadızadeh ve ark. 2017), Uzun Süreli Maruz Bırakma ile birlikte Diyalektik Davranışçı Terapi (Harned ve 
ark. 2018), Konuşma Terapisi (Walton ve ark. 2020) ve Bilişsel Davranışçı Terapi’nin (Norrie ve ark. 2013) 
kendine zarar verme davranışını azaltmada ve intihar davranışını önlemede başarılı olduğu randomize kontrollü 
çalışmalarla kanıtlanmıştır. Her ne kadar borderline kişilik bozukluğunda görülen kendine zarar verme davranışı 
ve intiharı azaltmaya yönelik  müdahale çalışmaları olsa da bu müdahale çalışmalarının neler olduğuna ve bu 
uygulamaların etkililiğine ilişkin herhangi bir sistematik derlemeye rastlanmamıştır. Bunun yanısıra literatür 
incelendiğinde borderline kişilik bozukluğuna yönelik randomize kontrollü çalışmalara ilişkin bir derleme 
çalışmasının yapıldığı (McLaughlin ve ark. 2019) görülse de spesifik olarak kendine zarar verme davranışına ve 
intihar davranışına yönelik yapılan randomize kontrollü çalışmaların sistematik biçimde derlendiği bir çalışma 
olmadığı görülmüştür. Dolayısıyla, bu alanda literatürde bir boşluk tespit edilmiştir. 

Ayrıca borderline kişilik bozukluğunda Diyalektik Davranışçı Terapinin intihara meyilli ve kendine zarar verme 
davranışı olan bireylerin tedavisinde istatistiksel olarak anlamlı sonuçlarsağladığına dair güçlü kanıtlar olmasına 
rağmen (Linehan ve ark. 2015, Lin ve ark. 2019), standart Diyalektik Davranışçı modelin zaman ve kaynaklar 
açısından maliyetli olması sebebiyle daha kısa ve daha az kaynak gerektiren yoğun tedavilerin geliştirilmesi 
önerilmektedir (Chugani 2015, Murphy ve ark. 2020). Borderline kişilik bozukluğunun gerek ergenlerde gerekse 
de yetişkinlerde  yüksek oranda kendine zarar verme, intihar düşüncesi ve intihar davranışıyla ilişkisi göz önünde 
bulundurulduğunda, bu alanda müdahale çalışması ya da önleyici çalışmalar yapmak önem kazanmaktadır. 
Sistematik derlemeler, spesifik bir konuya ilişkin literatür birikimini kapsamlı bir şekilde araştırmacıların 
dikkatine sunmaları açısından önemli çalışmalardır. Dolayısıyla bu alanda yapılan çalışmaları bütüncül bir 
şekilde bir derleme içerisinde inceleme fırsatı bulacak olan araştırmacıların etkili tedavi yöntemlerini nasıl 
geliştireceklerine yönelik de kapsamlı bir fikir edinme fırsatı bulacakları düşünülmektedir.  

Bu çalışmanın amacı borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde kendine zarar verme davranışını ve intihar 
girişimini azaltmaya yönelik yapılan randomize kontrollü çalışmaları sistematik olarak tespit etmek,bu 
uygulamaların etkililiğini incelemek ve bu etkininhangi psikolojik bileşendeki değişim ile arttırılabileceğini 
açıklamaktır.Bu sebeple, bu çalışmada 2012-2022 yılları arasında borderline kişilik bozukluğu tanısı olan 
kişilerde kendine zarar verme davranışı ve intiharı azaltmaya yönelik yapılan randomize kontrollüçalışmaların 
sistematik bir incelemesine yer verilmiştir. 

Yöntem 

Tarama ve Seçim Süreci 

Bu çalışma borderline kişilik bozukluğu tanılı  bireylerde kendine zarar verme davranışını, intihar düşüncesi ve 
davranışını önlemeye yönelik müdahalelerin ve tekniklerin incelenmesi ve bunların etkilerinin değerlendirilmesi 
amacıyla yapılmış sistematik bir derleme çalışmasıdır. Derleme PRISMA 2020 rehberi doğrultusunda yapılmıştır. 
Literatür taraması, 2012-2022 yıllarını kapsayacak şekilde, PsycARTICLES, Pubmed, Web of Science, Science 
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Direct ve Taylor & Francis veri tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Taramada, “borderline personality disorder”, 
“bpd”, “self-harm”, “self-injury”, “self-destructive”, “suicide”, “intervention”, “treatment” ve “therapy” olmak 
üzere dokuz anahtar kelime kodlanarak kullanılmıştır ((‘borderline personality disorder’ OR ‘bpd’) AND 
(‘self?harm’ OR ‘self?injury’ OR ‘self?destructive’ OR ‘suicid*’)) AND (‘intervention’ OR ‘treatment’ OR ‘therapy’). 
Aynı kodlama Türkçe karşılıklarıyla da taranmıştır.  

Bu sistematik derlemenin dahil etme ve dışlama kriterleri araştırmacılar tarafından belirlenmiştir. Dahil etme 
kriterleri, borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde görülen kendine zarar verme davranışı,intihar düşüncesi 
ve davranışına yönelik olarak yapılan randomize kontrollü çalışmalar, dışlama kriterleri ise; derleme 
araştırmaları, olgu sunumları, tanımlayıcı çalışmalar, çocuk veya ergen gruplara yönelik yapılan çalışmalar olarak 
belirlenmiştir. Tarama sonucunda PsycArticles (55), Pubmed (736), Web of Science (1033), Science Direct (4929) 
ve Taylor & Francis (7) olmak üzere toplam 6760 çalışma tespit edilmiştir. Dahil etme ve dışlama kriterleri 
çerçevesinde yapılan incelemeler sonucu, 13 çalışma belirlenmiştir (Şekil 1). 

 

  
 

Şekil 1. Borderline kişilik bozukluğu tanılı  bireylerde kendine zarar verme davranışını, intihar düşüncesi ve 
davranışını önlemeye yönelik yapılan müdahaleler, teknikler ve etkileri hakkında sistematik bir inceleme 
için PRISMA Kriterlerine göre çalışmaların seçimini açıklayan akış diyagramı 
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Bulgular 

Bu çalışmada araştırmacılar tarafından belirlenen anahtar kelimeler beş veri tabanında taranmış ve altı bin yedi 
yüz altmış (6760) çalışmaya ulaşılmıştır. Ulaşılan çalışmalar Şekil 1’de de gösterilen akışta incelenmiş ve nihai 
noktada mevcut çalışma kapsamına on üçrandomize kontrollü araştırma makalesi dahil edilmiştir. Çalışmalar 
“Örneklem Özellikleri, Kullanılan Müdahale/ Teknikler ve Süre ve Ölçüm Sayısı” başlıkları altında 
gruplandırılarak Tablo 1’de, çalışmalarda kullanılan ölçme araçları ve araştırma sonuçları ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Tablo 1. Çalışmaların genel özellikleri 
Çalışma Örneklem Müdahale/ Teknik ve Tedavi Süresi Ölçüm Sayısı 
Harned ve 
ark. 2014 

18-60 yaşları 
arasında 26 
kadın 

Çalışmadaki gruplardan birine 1 yıl süreliğine 
haftada bir, 1 saatlik bireysel terapi, 2,5 saatlik 
grup becerileri eğitiminden oluşan klasik DDT 
uygulanıyor. İkinci gruba klasik DDT’nin 
yanında 90 dakikalık uzun süreli maruz bırakma 
protokolü uygulanmıştır.  

Bir yıllık tedavi süresince 4 ay 
aralıklarla yapılan ölçümler ve 
tedavi bittikten 3 ay sonra yapılan 
takip ölçümüyle birlikte toplamda 
4 ölçüm yapılmış. 

Krüger ve 
ark. 2014 

17-65 yaşları 
arasında 34 
kadın 

12 hafta boyunca klasik DDT protokolüne ek 
maruz bırakma temelli travma sonrası stres 
bozukluğu tedavisi uygulanmıştır. 

Ölçümler ön-test, son-test, 6 
hafta sonraki takip ve 12 hafta 
sonraki takip olmak üzere 
toplamda 4 kez yapılmıştır. 

Lin ve ark. 
2019 

18 yaş üstü 
72’si kadın 
10’u erkek 
olmak üzere 82 
üniversite 
öğrencisi 

Çalışmadaki gruplardan birine BDT, diğerine 
klasik DDTuygulanmıştır. Gruplar 120 
dakikadan oluşan 8 oturumdan oluşmaktadır.  

Ön-test ve 4-8-12-20 ve 32. 
haftalarda ölçümler yapılmıştır.  

Linehan ve 
ark. 2015 

18-60 yaşları 
arasında 99 
kadın 

1 yıl boyunca çalışmadaki gruplardan birine 
Klasik DDT, birine DDT (Beceri eğitimi ve 
Durum Yönetimi bileşenli), bir diğerine 
Diyalektik Davranışçı Bireysel Terapi protokolü 
uygulanmıştır. 

Ölçümler ön-test, son-test ve 1 yıl 
sonra takip testi olmak üzere 3 
kez yapılmıştır.  

Gratz ve 
ark.2015 

18-60 yaşları 
arasında 61 
kadın 

14 hafta boyunca Duygu Düzenleme Grup 
Terapisi uygulanmıştır. 

Ölçümler ön-test, son test ve 9 ay 
sonraki takip testi olmak üzere 
toplam 3 kez yapılmıştır. 

Mohamadıza
deh ve ark. 
2017 

18 yaş üstü 36 
kadın 

Çalışmadaki gruplardan birine DDT, bir diğerine 
Şema Terapi uygulanmıştır ve bir grup da kontrol 
grup olarak çalışmada yer almıştır. 90 dakikalık, 
8 hafta boyunca toplamda 16 oturum 
yapılmıştır. 

Ölçümler ön test ve son-test 
olmak üzere 2 kez yapılmıştır. 

Harned ve 
ark. 2018 

19-57 yaşları 
arasında 38 
kadın 

Çalışmadaki gruplardan birine 1 yıl süreliğine 
haftada bir, 1 saatlik bireysel terapi, 2,5 saatlik 
grup becerileri eğitiminden oluşan klasik DDT 
uygulanmıştır. İkinci gruba klasik DDT’nin 
yanında 90 dakikalık uzun süreli maruz bırakma 
protokolü uygulanmıştır. 

Toplamda 3 kez ölçüm 
yapılmıştır. 

Walton ve 
ark. 2020 

18-65 yaşları 
arasında 125 
kadın ve 37 
erkek 

14 ay boyunca gruplardan birine Diyalektik 
Davranışçı Terapi, diğerineKonuşma Modeli 
(KM) (BKB için geliştirilmiş psikodinamik bir 
tedavi)uygulanmıştır. DDT grubu haftada 1 
bireysel seans, haftada 1 grup seansı alırken, KM 
grubu haftada 2 bireysel seans almıştır.  

Ön-test, tedavi ortası ve post test 
olmak üzere toplamda 3 ölçüm 
yapılmıştır.   

Andreoli ve 
ark. 2015 

18-60 yaşları 
arasında 143 
kadın 27 erkek 

3 ay boyunca haftada 2 oturum olacak şekilde 
Terk edilme Psikoterapisi (Terk edilme 
deneyimlerine ve korkularına özel olarak 
odaklanan Bilişsel/Psikodinamik müdahale) 
uygulanmıştır. 

Ön-test ve 3 ay sonraki takip testi 
olmak üzere toplam 2 kez ölçüm 
yapılmıştır.  
  

McMain ve 
ark. 2018 

18-60 yaşları 
arasında 154 
kadın ve 26 
erkek 

1 yıl boyunca haftada 1 oturum olacak şekilde 
çalışma gruplarından birine Diyalektik 
Davranışçı Terapi, diğerine GPM uygulanmıştır. 

Tedavi boyunca her 4 ayda bir ve 
2 yıllık takip boyunca her 6 ayda 
bir ölçümler yapılmış. 
   

Stratton ve 
ark. 2018 

18 yaş ve 
üstü35 kadın 
ve7 erkek  

20 hafta boyunca haftada 2 saatlik Diyalektik 
Davranışçı Terapi Beceri Eğitimi (farkındalık, 
duygu düzenleme, sıkıntı tolere etme, 

5., 10., 15. ve 20. haftalarda 
ölçümler yapılmış. Müdahale 
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kişilerarası etkililik ve diyalektiklerdir) 
uygulanmıştır.  

tamamlandıktan 3 ay sonra takip 
testi yapılmış.  

Krantz ve 
ark. 2018 

18-60 yaşları 
arasında 66 
kadın ve 18 
erkek 

12 ay boyunca 20 oturumluk Diyalektik 
Davranışçı Terapi (Kabul eklenmiş) uygulanmış. 

Ön-test ve son-test ölçümleri 
yapılmış. 

Gratz ve ark. 
2013 

18-60 yaşları 
arasında 61 
kadın 

14 hafta boyunca Duygu Düzenleme Grup 
Terapisi uygulanmış. 

Ön-test, son-test, 3 aylık takip 
testi ve 9 aylık takip testi olmak 
üzere toplam 4 ölçüm yapılmış. 

BDT: Bilişsel Davranışçı Terapi, BKB: Borderline Kişilik Bozukluğu, DDT: Diyalektik Davranışçı Terapi, GPM: Durum yönetimi ve 
farmakoterapiyi içeren ağırlıklı olarak psikodinamik bir bireysel tedavi yöntemi, KM: Konuşma Modeli 

Derlemeye dahil edilen çalışmaların 2013 ve 2020 yılları arasında yayınlandığı ve örneklemin en az 26 (Andreoli 
ve ark. 2015) en fazla 170 (Harned ve ark. 2014) kişiden oluştuğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte çalışmaların 
genel olarak kadın örnekleminde yapıldığı, en az 8(Lin ve ark. 2019) oturum yapılacak şekilde tasarlandığı, 
oturumların 3 ay ile 1 yıl sürecek bir zaman diliminde gerçekleştiği ve bu bağlamda ön-test ve son-test olmak 
üzere en az2en fazla 7 ölçümün yapıldığı görülmüştür. Bununla birlikte on üç çalışmanın 9’unda müdahale 
yöntemi olarak Diyalektik Davranışçı Terapinin kullanıldığı tespit edilmiştir (Harned ve ark. 2014,Linehan ve 
ark. 2015, Mohamadızadeh ve ark. 2017, Harned ve ark. 2018, Krantz ve ark. 2018, McMain ve ark. 2018, 
Stratton ve ark. 2018, Lin ve ark. 2019,Walton ve ark. 2020). . Tespit edilen bu 10 çalışmanın bazılarında 
DDT’nin başka bir terapi metoduyla kıyaslandığı bazılarında ise klasik DDT protokolüne farklı bileşenlerin 
eklenerek klasik DDT ile kıyaslandığı görülmüştür.   

Diyalektik Davranışçı Terapi ve İlişkili Protokollerin İntihar ve Kendine Zarar Verme 
Davranışını Azaltmaya Etkisi ile İlgili Çalışmalar 

Diyalektik Davranışçı Terapi (DDT), özellikle riskli davranışlar ve intihar girişimi tedavisinde kullanılmaktadır. 
DDT, diyalektik felsefe, davranış bilimi ve Zen/meditasyon uygulamalarını kapsayan kanıta dayalı bir terapi 
ekolüdür (Linehan ve Wiilks 2015). Borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde intihar davranışı ve kendine 
zarar verme davranışını azaltmaya yönelik yapılan Diyalektik Davranışçı Terapi, haftada bir saat bireysel seans, 
haftada iki buçuk saat grup seansı ve hastaların ne zaman ihtiyaç duyarlarsa ulaşabilecekleri bir telefonda koçluk 
hizmetinden oluşmaktadır. Terapi özellikle intihar eğilimi yüksek olan bireylere ve borderline kişilik bozukluğu 
tanılı bireylere,  karşılaştıkları problemleri çözebilmeleri için yeni davranışsal beceriler öğretilir. . Davranış 
analizi, maruziyet, beceri eğitimi ve bilişsel yapılandırma gibi bilişsel ve davranışsal müdahaleler 
kapsanmaktadır. DDT beceri eğitimleri ise bilinçli farkındalığın arttırılması, daha etkili kişilerarası ilişki yürütme 
becerisinin kazandırılması, duygu düzenleme becerilerinin arttırılması ve sıkıntıya olan toleransın arttırılması 
olmak üzere 4 beceri bileşeninden oluşmaktadır (Linehan ve ark. 2015). DDT protokolüne eklenen boyutlar 
incelendiğinde, 3 çalışmada klasik DDT protokolüne,  uzun süreli maruz bırakma protokolünün eklendiği ve 
etkililiğinin incelendiği tespit edilmiştir (Harned ve ark. 2014, Krüger ve ark. 2014, Harned ve ark. 2018). Bu 
çalışmalardan ilkinde(Harned ve ark. 2014) TSSB ve kendine zarar verme davranışı olan BKB’li kadın örneklemde 
travma tedavisinin DDT protokolüne eklenmesinin etkililiğini ölçmek amacıyla yapılmıştır. Bu sebeple 
çalışmadaki gruplardan birine (n = 9) klasik DDT protokolü uygulanırken bir diğer gruba (n = 17) klasik DDT 
protokolüne ek olarak 90 dakikalık uzun süreli maruz bırakma protokolü uygulanmıştır.Tedavi boyunca, 
tedavinin etkisini ölçmek için her 4 ayda bir ölçümler yapılmış ve tedaviden 3 ay sonra da etkinin devamlılığı 
ölçülmüştür.Tüm bu ölçümler sonucunda uzun süreli maruz bırakma ile birlikte DDT protokolünü tamamlayan 
ikinci grubun intihar girişiminde bulunma olasılıklarının 2,4 kat, kendine zarar verme olasılıklarının ise sadece 
DDT alan birinci gruba göre %1,5 daha az olduğu belirlenmiştir (Harned ve ark. 2014). Benzer şekilde, klasik 
DDT ile uzun süreli maruz bırakmanın uygulandığı ve etkililiğinin klasik DDT ile kıyaslandığı bir diğer çalışmada 
da (Harned ve ark. 2018), klasik DDT protokolüne maruz bırakma protokolü eklenmesiyle TSSB şiddeti, BKB 
şiddeti, problemli davranışlarda bulunma dürtüsü ve genel iyi oluş açısından istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
elde edildiği tespit edilmiştir. Son olarak, 34 kadın katılımcıya 12 hafta boyunca klasik DDT protokolüne ek 
maruz bırakma temelli travma sonrası stres bozukluğu tedavisinin uygulandığı çalışmada, katılımcıların 
%62'sinin tedavi öncesinde intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme davranışı sergilediği, ancak tedavi 
sonrasında bu oranın %38'e düştüğü tespit edilmiştir (Krüger ve ark. 2014). 

Klasik DDT protokolüne eklenen boyutlar itibariyle çalışmalar incelendiğinde, bir çalışmada katılıcımlar (n = 99) 
klasik DDT, Beceri Eğitimi ve Durum Yönetimi bileşenli DDT (DDT-S), Diyalektik Davranışçı Bireysel Terapi 
(DDT-I)olmak üzere 3 gruba randomize bir şekilde atanmıştır (Linehan ve ark. 2015). Çalışmanın etkililiği için 
ön-test, son-test ve 1 yıl sonra takip testi olmak üzere 3 kez ölçüm yapılmıştır. Araştırma bulguları, üç 
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protokolün tamamında iyileşme görüldüğünü ancak, Beceri Eğitimi ve Durum Yönetimi bileşenli DDT ve klasik 
DDT protokolünün uygulandığı grupların bireysel terapi seanslarının eklendiği DDT’ye kıyasla tedavi sonunda 
intihar niyeti olmayan kendine zarar verme davranışı ve depresyon açısından daha fazla iyileşme gösterdiğini 
ortaya koymuştur. Ayrıca, tedavi sonunda anksiyetede DDT-S ve DDT gruplarında iyileşme görülürken, DDT-I 
grubunda bir iyileşme gözlenmemiştir (Linehan ve ark. 2015). Bir diğer çalışmada bu sefer öncekilerden farklı 
olarak klasik DDT protokolüne kabulün eklendiği 20 oturumluk bir protokol uygulanmıştır (Krantz ve ark. 
2018). Çalışma sonucunda DDT beceri eğitiminin intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme davranışı 
üzerinde anlamlı bir etkisi olduğunu ve DDT beceri eğitimi ve intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme 
davranışındaki değişiklik arasındaki anlamlı ilişkiye yargılamadan kabulün aracılık ettiği tespit edilmiştir. 
Özetle, standart DDT’ye kıyasla, maruz bırakmanın eklendiği DDT’nin (Harned ve ark. 2014, Harned ve ark. 
2018), kabul bileşenin eklendiği DDT’nin (Krantz ve ark. 2018), beceri eğitimi ve durum yönetimi bileşenlerinin 
eklendiği DDT’nin (Linehan ve ark. 2015) istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar sağladığı görülmüştür.  

Duygu Düzenleme Terapisinin İntihar ve Kendine Zarar Verme Davranışına Etkisi ile İlgili 
Çalışmalar 

Diyalektik Davranışçı Terapinin yanı sıra, derlemede incelenen çalışmaların ikisinde Duygu Düzenleme 
Terapisinin kullanıldığı tespit edilmiştir (Gratz ve ark. 2013, Gratz ve ark. 2015). Duygu Düzenleme Terapisi, üç 
temel beceri üzerine kuruludur: olumlu ya da olumsuz tüm duyguları esnek bir şekilde deneyimleme, duyguları 
fark edebilme, duyguların kabulü (Gratz ve Tull 2010). 14 hafta süren, haftada bir yapılan ve 6 katılımcı ile sınırlı 
olan Duygu Düzenleme Grup Terapisi Kabul ve Karalılık Terapisi ve Diyalektik Davranışçı Terapi yöntemlerinden 
faydalanılarak oluşturulmuştur. Duygu Düzenleme Terapisinde amaç duyguları etkin bir şekilde fark edebilme 
ve duyguları kabul  becerilerinin danışanlara kazandırılmasıdır. Kişilere olumsuz duygular deneyimlediklerinde 
bile dürtüsel davranmak yerine hedef odaklı davranışları sürdürebilme becerisi kazandırılır (Gratz ve ark. 2013). 
Gratz ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada tedavi süresince duygu düzenlemedeki iyileşmelerin, tedavi 
sırasında borderline kişilik bozukluğu bilişsel ve afektif semptomlarda gözlenen azalmalara aracılık ettiği tespit 
edilmiştir. Bir diğer çalışmada da kendine zarar verme davranışı, duygu düzenleme bozukluğu, BKB belirtileri, 
depresyon, stres belirtileri ve yaşam kalitesi üzerinde Duygu Düzenleme Terapisinin önemli etkilerinin olduğu 
tespit edilmiştir (Gratz ve ark. 2013). Her iki çalışmada da kontrol grubunun olmadığı tespit edilmiştir.  

Diyalektik Davranışçı Terapi’ye Kıyasla Diğer Terapi Ekollerinin İntihar ve Kendine Zarar 
Verme Davranışına Etkisi ile İlgili Çalışmalar 

Derleme kapsamında DDT’nin Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), Şema Terapi ve Konuşma Terapisi ile 
kıyaslandığı çalışmalara rastlanmıştır. BDT, biliş ve davranış olmak üzere iki temel bileşenden oluşmaktadır 
(Özdel 2015).Terapi süreci değerlendirme, psikoeğitim, bilişsel ve davranışsal müdahaleler ve nüks önlemeden 
oluşan kanıta dayalı bir terapidir (Türkçapar 2018). Borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde intihar 
davranışı ve kendine zarar verme davranışını azaltmaya yönelik yapılan Bilişsel Davranışçı Grup Terapisi, 8 hafta 
boyunca haftada bir 120 dakikalık oturumlardan oluşmaktadır. Bu oturumlar psikoeğitim, bilişsel müdahaleler 
ve davranışçı müdahaleler olmak üzere 3 kısımdan oluşmaktadır. Katılımcılara öncelikle depresyon ve intiharın 
bilişsel modeli tanıtılır. Daha sonra düşünce ve duygu arasındaki çift yönlü etkileşim ele alınır. Bilişsel müdahale 
olarak otomatik düşünceler tanıtılır.Katılımcıların işlevsiz otomatik düşüncelerini fark etmesi sağlanır. İşlevsiz 
otomatik düşünceler çeşitli bilişsel yöntemlerle sorgulanır ve daha işlevsel gerçeğe uygun otomatik düşünceler 
ile değiştirilir. Daha sonra aşağı ok tekniği kullanılarak ara inanç ve temel inançlar tespit edilir. Ara inançların 
avantaj ve dezavantajları tartışılır. Müdahalenin davranışçı bölümünde ise katılımcılara gevşeme teknikleri 
öğretilir (Lin ve ark. 2019). 

Şema terapi,başlangıçta kişilik bozuklukları tedavisinde kullanılmak üzere geliştirilmiştir (Martin ve Young, 
2010). Ancak daha sonra birçok alanda etkili olduğu görülmüştür. Eğer kişi uzun süreli ilişki sorunları yaşıyorsa, 
katı düşünce ve davranış kalıplarını sürdürüyorsa ya da kişinin yaşadığı sorunkronik olarak devam ediyorsa  şema 
terapi önerilmektedir  (Martin ve Young 2010). Şema terapi 3 temel yapı üzerine kurulmuştur: şemalar, başa 
çıkma biçimleri ve modlar(Martin ve Young 2010). Borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde intihar davranışı 
ve kendine zarar verme davranışını azaltmaya yönelik yapılan Şema Grup Terapisi, 8 hafta boyunca 90 dakikalık 
toplam 16 bölümlük oturumlardan oluşmaktadır. Oturumlar grup terapisinin tanıtılması ve katılımcılar ile 
görüşme yapılarak başlamaktadır. Daha sonra ön-test çalışmaların yapılması ve bilişsel tekniklerle hazırlanmış 
ev ödevlerinin verilmesi ile devam eder. Daha sonra şema türüne bağlı olarak “zihinsel imgeleme”, çocuklukta 
karşılanmamış duygusal ihtiyaçların tespit edildiği “sınırlı ebeveynlik” ve “konuşma” teknikleri kullanılır. 
Müdahalenin ilerleyen aşamalarında kişilerin şemalarından kaynaklanan fakat sorunlu olan kısır döngüler ile 
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ilgili imgeleme yapılır. Yaşamda önemli görülen kişilerle olan ilişkiler ele alınır ve bu ilişkilere dair rol 
canlandırması yapılır. Son olarak son test çalışmalarının yapılması ile sonlanmaktadır (Mohamadızadeh ve ark. 
2017). 

Tablo 2. Çalışmalarda kullanılan ölçme araçları ve çalışma sonuçları 
Çalışma Ölçme Araçları Araştırma Sonuçları 
Harned ve ark. 2014 IPDE 

PSS-I 
SCID-I 
TLEQ 
3-CEQ 

Uzun süreli maruz bırakma ile birlikte DDT protokolünü tamamlayan 
danışanların (Grup 1) intihar girişiminde bulunma olasılıklarının 2,4 kat, 
kendine zarar verme olasılıklarının ise sadece DDT alan danışanlara (Grup 
2) göre %1,5 kat daha az olduğu belirlenmiştir. Gruplar kaygı açısından 
incelendiğinde, Grup 1’in kaygı puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma tespit edilmiştir  (β = −3.0, t (54) = 4.6, p< .001).Grup 2’nin kaygı 
puanında bir azalma görülse de istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir (β = −2.0, t (54) = 1.9, p = .06). Her iki grupta da TSSB 
şiddetinde anlamlı bir azalma tespit edilirken (g’s > 1.2), en büyük etki 
Grup 1’de gözlenmiştir (g = 2.9). Gruplar tedavi sonrasında disosiyasyon, 
travmayla ilgili suçluluk bilişleri, utanç, kaygı, depresyon ve genel şiddet 
gibi ikincil sonuçlar açısından incelendiğinde tedaviyi tamamlayanlar 
arasında Grup 1 lehine gruplar arası etki boyutlarının çok büyük olduğu 
tespit edilmiştir (ortalama g = 1.1, aralık = 0.7-1.4). 

Krüger ve ark. 2014 SCID-I 
IPDE 
SBD-I 
CAPS 
PDS 
BDI-II 
SCL-90-R 
BSL-23 
DES 
 

Tedavi öncesinde % 62 olan intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme 
davranışı tedavi sonrasında % 38’e düşmüştür. Tedavi öncesinde intihar 
amaçlı olmayan kendine zarar verme davranışı gösteren katılımcılar, 
gerek maruziyet sırasında gerekse maruziyetin olmadığı tedavi 
aşamalarında, tedavi öncesinde intihar amaçlı olmayan kendine zarar 
verme davranışı göstermeyen katılımcılara kıyasla istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha güçlü bir dürtü bildirmişlerdir (her iki kıyas için de 
p = .03). Tedaviden önce kişide intihar amaçlı olmayan kendine zarar 
verme davranışının olup olmamasının, mevcut maruziyet tedavisinin 
TSSB belirtileri üzerindeki etkisini yordamadığı  sonucuna ulaşılmıştır (F 
(8,25) = .807, p = .603) 

Lin ve ark. 2019 CMSADS-L 
SCID-I 
BPDFS 
KDI 
ASIQ-S 
CEQ-S 
ERS  
 

İntihar girişimi üzerinde grup × zaman etkilerinin istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (p > .05). Ancak, zamanın intihar 
girişimi üzerindeki ana etkisi, müdahalenin 4. haftasında (β = -.59, p <.01) 
ve 8. haftasında (β = -.42, p < .01), 20. haftasında (β = -.33, p < .01) ve 32. 
haftasında (β = -.25, p < .01) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
BDT grubunda, bilişsel yeniden yapılandırmada istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış (20. Hafta: β = −.89, p < .05; 32. Hafta: β = −.67, p <.05) 
tespit edilirken; bilişsel hatalarda istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
(4. Hafta: β = 11.51, p < .01; 8. Hafta: β = −5.77, p<.01; 20. Hafta: β = 2.71, 
p < .01; 32. Hafta: β = 1.21, p<.01) tespit edilmiştir. DDT grubunda ise 
kabulde istatistiksel olarak anlamlı bir artış (8. Hafta: β = −3.46, p < .01; 
20. Hafta: β = −2.10,  p < .01; 32. Hafta: β = −1.32,  p < .01) ve bastırmada 
(20. Hafta: β = .46, p < .01; 32 Hafta: β = .42, p < .01) ise istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma tespit edilmiştir. 

Linehan ve ark. 2015 
 

SAS-II 
SBQ 
RLI 
THI 
HAM-D 
HAM-A 
 

Üç farklı protokol olan DDT, DDT-S ve DDT-I ile tedavi gören üç grup da 
intihar amacı olmayan kendine zarar verme davranışında azalma tespit 
edilmiştir. Ancak, DDT-I grubunda DDT-S (F (1,85) = 56.3, p < .001) ve 
DDT (F (1,85) = 59.1, p< .001) gruplarına kıyasla tedavi sonunda intihar 
niyeti olmayan kendine zarar verme davranışı istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca DDT-I grubu 
depresyon açısından DDT-S (t (399) = 2.9, p = .004) ve DDT (t (399) = 1.8, 
p = .03) gruplarına kıyasla tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha düşük bir azalmagöstermiştir. Ayrıca, tedavi sonunda 
anksiyetede DDT-S (t (94) = -2.6, p = .01) ve DDT (t (94) = -3.5, p<.001) 
gruplarında tedavi öncesine kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir 
iyileşme görülürken, DDT-I (t (94) = -0.8, p = .42) grubunda bir iyileşme 
gözlenmemiştir. Anksiyete değişimi açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir.  
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Gratz ve ark. 2015 
 

DIPD 
SCID-I 
LPC 
DBI 
THI 
DERS 
ZAN-BPD 

Tedavi süresince duygu düzenlemedeki iyileşmeler, tedavi sırasında 
borderline kişilik bozukluğu bilişsel (b = −.32, SE = .14, % 95 GA [−.65, 
−.09 ]) ve afektif semptomlarda (b = −.21, SE = .10, % 95 GA [−.43, −.04 ]) 
gözlenen azalmalara aracılık etmiştir. Takip ölçümlerinde ise tedavi 
süresince duygu düzenlemede meydana gelen değişim kasıtlı kendine 
zarar vermedeki değişimi istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde yordadığı 
tespit edilmiştir (β = .32, p < .05). Borderline kişilik bozukluğu bilişsel ve 
afektif semptomlarda meydana gelen değişim ise kasıtlı kendine zarar 
vermedeki değişimi istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde yordamamıştır 
(sırasıyla βs =. 10 ve .23; ps > .10). 

Mohamadızadeh ve ark. 
2017 

MCMI 
BDI 
SSI  

DDT ve Şema terapinin intihar düşüncesi üzerindeki etkisinde anlamlı bir 
fark yokken (t = 1.396, p = .663), ruh hali aktiviteleri üzerinde şema terapi 
lehine anlamlı bir fark tespit edilmiştir  (t = 3.034, p = .006). 

Harned ve ark. 2018 
 

IPDE 
PTSD-SS 
SCID-I 
SAS-II 
PCL-C 
BSL 
DSS 
 

Standard DDT protokolüne maruz bırakma protokolü eklenmesiyle TSSB 
şiddeti(t (537) = 1.54, p = .12, d = 0.50) ve BKB şiddeti(t (551) = 1.62, p = 
.11, d = 0.52) açısından daha iyi sonuçlar elde edildiği tespit edilmiştir. 
Ayrıca Standard DDT grubuna kıyasla, maruz bırakmanın eklendiği DDT 
grubundan problemli davranışlarda bulunma dürtüsü (t (977) = 2.18, p = 
.03, d = 0.71) ve genel iyi oluş (t (551) = −2.84, p < .01, d = −0.92) açısından 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha iyi sonuçlar elde edilmiştir. 

Walton ve ark. 2020 The SASI-Count 
BDI-II 
BPDSI-IV  
IIP 
DES 
SSI 
KIMS 
DERS 

İntihar amaçlı ve intihar amaçlı olmayan kendine zarar vermenin 
azaltılmasında tedavi modelleri arasında anlamlı bir fark tespit 
edilmemiştir (p = .714). Bununla birlikte DDT, konuşma modeline kıyasla 
depresyon puanlarında önemli ölçüde daha fazla azalma ile 
ilişkilendirilmiştir (Wald’s χ2 = 8.00, p = 0.005). Grup ve zaman etkileşimi 
birlikte incelendiğinde, DBT ve Konuşma modeli arasında BKB şiddeti, 
kişilerarası problemler ve disosiyasyondaki değişim açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (sırasıyla p = .445, p = .130, p = 
.946). Ancak Konuşma modeline kıyasla, DBT grubu kendindelik 
becerileri (Wald’s χ2 = 8.16, p = 0.004) ve duygu düzenleme becerileri 
(Wald’s χ2 = 7.04, p = 0.008) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
gelişim göstermiştir.  

Andreoli ve ark. 2015 SCID-I/P 
IPDE 
GAS 
HDRS-17 
CGI 
HSRS 
SCID-III-P  

Çalışmada Klasik tedavi (TAU), psikoterapistler tarafından uygulanan 
Terk Edilme Psikoterapisi ve hemşireler tarafından uygulanan Terk 
Edilme Tedavisi olmak üzere 3 yöntem karşılaştırılmıştır. İntihar nüksü 
açısından psikoterapistler tarafından uygulanan terk edilme psikoterapisi 
alan grup klasik tedavi alanlara göre daha az nüks yaşanmıştır (χ2 = 8.09, 
p = .004). İntihar nüksü açısından hemşireler tarafından uygulanan terk 
edilme psikoterapisi alan grup klasik tedavi alanlara göre daha az nüks 
yaşanmıştır (χ2 = 9.33, p = .002). İntihar düşüncesi açısından 
psikoterapistler tarafından uygulanan terk edilme psikoterapisi alan grup 
klasik tedavi alanlara göre daha büyük bir gelişme göstermiştir (t = 2.84, 
p = .007). İntihar düşüncesi açısından hemşireler tarafından uygulanan 
terk edilme psikoterapisi alan grup klasik tedavi alanlara göre daha büyük 
bir gelişme göstermiştir (t= 3.44, p = .002). Ancak hemşireler tarafından 
terapi uygulanan grup ile terapistler tarafından terapi uygulanan grup 
arasında bir anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

McMain ve ark. 2018 SCID I 
IPDE 
SAS-II 
ZAN-BPD 
STAXI 
BDI-II 
SCL-90-R  
THI 

DDT ve klasik tedavinin kıyaslandığı çalışma, çoğu bireyin her 2 tedaviye 
de olumlu bir yanıt verdiğini göstermiştir. Daha sonra bireyler tedaviye 
yanıt verme şekilleri açısından gruplanmış ve 3 alt grup tespit edilmiştir: 
“Hızlı ve iyileşmiş”, “Yavaş ve iyileşmiş” ve “İyileşmiş ve nüksetmiş”. 
Katılımcıların % 84.7’sinin Hızlı ve iyileşmiş, % 8.6’sının Yavaş ve 
iyileşmiş, % 6.8’inin ise İyileşmiş ve nüksetmiş olarak sınıflandırılmıştır. 

Stratton ve ark. 2018 SCID-I/P 
L-SASI 
BIS-11 
DBT-WCCL 
STAXI 
BECK-II 
GSRS 
KIMS 

Daha düşük eğitim düzeyi, Eksen I tanı sayısı, daha yüksek yaşam boyu 
intihar girişimi ve engelli maaşı alma durumu ile kurulan regresyon 
modelinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (Hosmer-
Lemeshow test, χ2(30) = 30.54, p = .44). Yalnızca engelli maaşı alma 
durumu tedaviye bırakma eğilimini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
yordamaktadır (OR = 5.87, % 95 GA [1.03, 33.43 ]). Çalışmanın ikinci 
aşamasında, tedaviden sonra kendindelik becerilerinde meydana gelen 
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değişim tedaviyi bırakma eğilimini yordadığı tespit edilmiştir (OR = 0.95, 
% 95 GA [0.91, .99 ]). 

Krantz ve ark. 2018 IPDE-BPD 
SCID-I/P 
L-SASII 
KIMS 
BSL-23 
BDI-II 

DDT beceri eğitiminin intihar amaçlı olmayan kendine zarar verme 
davranışı üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu tespit edilmiştir (β = −1.22, z 
= 2.21 p = .04). DDT beceri eğitiminin bekleme listesine kıyasla 
yargılamadan kabül üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu 
tespit edilmiştir (β = 3.83, t = 2.28, p = .03). DDT beceri eğitimi ve intihar 
amaçlı olmayan kendine zarar verme davranışındaki değişiklik arasındaki 
anlamlı ilişkiye yargılamadan kabulün aracılık ettiği tespit edilmiştir 
(Aracı etki= −12.85, 95% GA [−51.27, −0.45 ]). 

Gratz ve ark. 2013 DIPD-IV 
SCID-I/P 
LPC 
DSHI 
THI 
TCS 
DBI 
SHI 
ZAN-BPD 
BEST 
BDI-II 
DASS 
IIP-BPD 
SDS 
QOLI 
DERS 
AAQ 

Duygu Düzenleme Terapisinin kendine zarar verme davranışı (Cohen’s d’s 
= .64), duygu düzenlemede güçlük (Cohen’s d’s = .55), BKB belirtileri 
(Cohen’s d’s= 1.20), depresyon (Cohen’s d’s= .51), stres belirtileri 
(Cohen’s d’s= .60) ve yaşam kalitesi (Cohen’s d’s= .52) üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı etkilerinin olduğu tespit edilmiştir. 

3-CEQ: The 3-item Childhood Experiences Questionnaire, AAQ: The Acceptance and Action Questionnaire, ASIQ-S: Adult Suicidal Ideation 
Questionnaire Shortened Version, BDI: Beck Depression Inventory, BDI-II: Beck Depression Inventory II, BDT: Bilişsel Davranışçı Terapi, 
BEST: The Borderline Evaluation of Severity over Time, BIS-11: The Barratt Impulsiveness Scale-11, BKB: Borderline Kişilik Bozukluğu, 
BPDFS: Borderline Personality Disorder Feature Scale,BPDSI-IV: Borderline Personality Disorder Severity Index, BSL: Borderline Symptom 
List, BSL-23: Borderline Symptom List-23, CAPS: Administered PTSD Scale, CEQ-S: The Cognitive Error Questionnaire-Shortened Version, 
CGI: The Clinical Global Impression, CMSADS-L: Chinese version of the Modified Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia-
Lifetime Short Form, DASS: Depression Anxiety Stress Scale, DBI: The Deliberate Self-harm Inventory, DBT-WCCL: DBT Ways of Coping 
Check List, DDT: Diyalektik Davranışçı Terapi, DDT-I:Klasik Diyalektik Davranışçı Terapiye Diyalektik Davranışçı Bireysel Terapi 
protokolünün eklenmesi, DDT-S: Klasik Diyalektik Davranışçı Terapiye Beceri eğitimi ve Durum Yönetimi bileşenlerinin eklenmesi, DERS: 
The Difficulties in Emotion Regulation Scale, DES: Dissociative Experiences Scale, DIPD: Diagnostic Interview for DSM-IV Personality 
Disorders, DIPD-IV: The Diagnostic Interview for DSM-IV Personality Disorders, DSHI: The Deliberate Self-harm Inventory, DSS: 
Dissociative State Scale, ERS: Emotion Regulation Scale, GAS: The Global Assessment Scale, GSRS: The Group Session Rating Scale, HAM-A: 
Hamilton Rating Scale For Anxiety, HAM-D: Hamilton Rating Scale For Depression, HDRS-17: The Hamilton Depression Rating Scale 17 
items, HSRS: A modified version of the Health Sickness Rating Scale, IIP: Inventory of Interpersonal Problems, IIP-BPD: The Inventory of 
Interpersonal Problems, IPDE: The International Personality Disorder Examination, IPDE-BPD: The International Personality Disorder 
Exam- BPD Module, KDI: Ko’s Depression Inventory, KIMS: Kentucky Inventory of Mindfulness Skills,LPC: Lifetime Parasuicide Count, L-
SASI:Lifetime Suicide Attempts, L-SASII: The Lifetime Suicide Attempt Self-Injury Interview, MCMI: The Millon Clinical Multiaxial 
Inventory, PCL-C: The 17-item PCL-C, PDS: Selfrating Posttraumatic Diagnostic Scale, PSS-I: The PTSD Symptom Scale-Interview, PTSD-SS: 
The DSM-IV version of the PTSD Symptom Scale – Interview, QOLI: The Quality of Life Inventory, RLI: Reasons for Living Inventory, SAS-
II: The Suicide Attempt Self-Injury Interview, SBD-I: The Severe Behaviour Dyscontrol Interview Clinician, SBQ: The Suicidal Behaviors 
Questionnaire, SCID-I: The Structured Clinical Interview for DSM-IV, Axis I, SCID-I/P: The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders – Patient Edition, SCID-III-P: The SCID-III-P interview, SCL-90-R: Symptom Checklist-90- Revised, SDS: The Sheehan Diability 
Scale, SHI: The Self-harm Inventory,SSI: The Scale for Suicide Ideation of Mach, SSI: Sense of Self Inventory, STAXI: The State-Trait Anger 
Inventory, TAU: Klasik Tedavi, TCS: The Credibility/Expectancy Scales, The SASI-Count: The SASI-Count, THI: Treatment History Interview, 
TLEQ: The Traumatic Life Events Questionnaire, TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu, ZAN-BPD: The Zanarini Rating Scale for Borderline 
Personality Disorder 

DDT’nin diğer terapi yaklaşımlarıyla kıyaslandığı çalışmalar incelendiğinde, DDT’nin depresyonu ve intihar 
girişimini azaltmaya katkısı BDT ile kıyaslandığında, DDT’nin BDT’ye kıyasla 6 aylık takipte daha fazla iyileşme 
gösterdiği ve BDT ile bilişsel yeniden değerlendirme ve bilişsel hatalarda daha fazla gelişme elde edilirken, 
DDT’nin kabulde daha fazla artış ve bastırmada düşüş gösterdiği tespit edilmiştir (Lin ve ark. 2019). Bir diğer 
çalışmada DDT ve Şema Terapi’nin intihar düşüncesi üzerindeki etkisinde anlamlı bir fark yokken, ruhsal 
durumla ilgili aktivite üzerinde Şema Terapi lehine anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (Mohamadızadeh ve 
ark. 2017). DDT ile Konuşma Terapisi kıyaslandığında ise intihar amaçlı ve intihar amaçlı olmayan kendine zarar 
vermenin azaltılmasında tedavi modelleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Bununla birlikte, DDT, 
Konuşma Modeline kıyasla depresyon puanlarında önemli ölçüde daha fazla azalma ile ilişkilendirilmiştir 
(Walton ve ark. 2020). Terk Edilme Psikoterapisi’nin (Andreoli ve ark. 2015) kendine zarar verme davranışını 
azaltma, intihar düşüncesi ve davranışını önleme üzerindeki sonuçlarıolumlu etkilediği tespit edilmiştir.  
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Ayrıca her ne kadar DDT istatistiksel olarak anlamlı derecede iyileşme sağlasa da  çok az da olsa bir grup katılımcı 
için nüks yaşanmıştır (McMain ve ark. 2017). Dolayısıyla nükse yönelik bir müdahale bileşenine ihtiyaç olduğu 
görülmektedir.Çalışmalar örneklem açısından incelendiğinde 7 çalışmanın örnekleminin yalnızca kadın 
katılımcılardan (Gratz ve ark. 2013, Harned ve ark. 2014, Krüger ve ark. 2014, Linehan ve ark. 2015, Gratz ve 
ark. 2015, Mohamadızah ve ark. 2017, Harned ve ark. 2018) ve 6 çalışmanın örnekleminin gerek kadın gerek 
erkek katılımcılardan  oluştuğu gözlenmiştir (Andreoli ve ark. 2015, McMain ve ark. 2018, Krantz ve ark. 2018, 
Stratton ve ark. 2018, Lin ve ark. 2019, Walton ve ark. 2020). Çalışmalar yayınlandıkları yıl bazında 
değerlendirildiğinde yalnızca kadın katılımcılarla yapılan grup çalışmalarının 2013-2018 yılları arasında 
yapıldığı, gerek kadın gerek erkek katılımcılar ile yapılan grup çalışmalarının ise 2015-2020 yıllarında yapıldığı 
görülmüştür. Daha güncel olan grup çalışmalarında örneklem olarak kadın ve erkek katılımcıların birlikte 
seçildiği görülmektedir. Çalışmalarda kullanılan ölçme araçları ve araştırma sonuçları ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Tablo incelendiğinde en sık kullanılan ölçme aracının, DSM (Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı) kriterlerine göre psikiyatrik bozuklukları değerlendirmek ve tanı koymak için kullanılan yaygın bir tanı 
aracı olan SCID-I (First ve ark. 1995) olduğu tespit edilmiştir. Klinisyen tarafından uygulanan yarı 
yapılandırılmış bir görüşme formu olan SCID’in, derlemede incelenen 13 çalışmanın 10’unda tanısal 
değerlendirme için kullanıldığı görülmüştür. SCID-I ile birlikte yine 7 çalışmada Beck Depresyon Envanteri’nin 
(Beck ve ark. 1996) kullanıldığı tespit edilmiştir.  

Tartışma 

Bu sistematik derlemede borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde kendine zarar verme davranışını, intihar 
düşüncesi ve davranışını önlemeye yönelik müdahalelerin ve tekniklerin neler olduğu, etkili olup olmadıkları ve 
yapılacak psikolojik bir müdahalenin bileşenlerinin neler olması gerektiği sorularına yanıt aranmıştır. Derleme 
kapsamına on üç çalışma alınmıştır. Randomize kontrollü çalışmalar, tedavilerin etkisini gözlemlemek için en 
üst düzey araştırma yöntemleri olarak kabul edilmektedir (Carey ve Stiles 2016). Bu derleme kapsamında 
incelenen çalışmaların tamamı randomize kontrollü çalışmalardır. Daha önce borderline kişilik bozukluğu tanılı 
bireylerde kendine zarar verme davranışını, intihar düşüncesi ve davranışını önlemeye yönelik müdahalelerin 
sistematik bir şekilde derlendiği her hangi bir çalışmaya rastlanmamış olması sebebiyle mevcut çalışma literatüre 
katkı sağlayacaktır. Dahası kendine zarar verme davranışı ve intihar girişimi gibi insan hayatı için riskli 
davranışların önlenmesine ilişkin çalışmaların detaylı incelenmesi, bu alanda yapılacak psikolojik müdahalelerin 
etkili bir şekilde tasarlanmasına da ışık tutacağı düşünülmektedir. 

Bu derleme çalışmasının da ortaya koyduğu gibi DDT, BDT, Şema Terapi, Duygu Düzenleme Terapisi, Konuşma 
Terapisi ve Terk Edilme Psikoterapisi mevcut sorunu azaltmada istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar sağlayan 
müdahalelerdir. Bu müdahalelerin etki açısından birbirlerine benzer oldukları ve birbirlerinden üstün oldukları 
noktalar mevcuttur. Örneğin, DDT’nin depresyonu ve intihar girişimini azaltma üzerindeki etkisi BDT ile 
kıyaslandığında post-testler açısından bir fark tespit edilmemiştir. Ancak 6 aylık takip testleri incelendiğinde 
DDT grubunun BDT grubuna kıyasla depresyon ve intihar girişimi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma sağladığı tespit edilmiştir (Lin ve ark. 2019). Dolayısıyla iyileşmenin kalıcılığı açısından DDT’nin BDT’ye 
üstünlüğü olduğu söylenebilir. Ayrıca DDT, Konuşma Modeline kıyasla depresyon puanlarında istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha fazla azalma ile ilişkilendirilmiştir (Walton ve ark. 2020). Dolayısıyla, özellikle 
depresyon puanları açısından DDT’nin hem BDT’ye hem de Konuşma modeline göre istatistiksel olarak daha 
etkili olduğu da söylenebilir. Diğer taraftan, temelinde bireyin bilişsel süreçlerinin onun ruhsal tepkileri üzerinde 
etkisi olduğu ilkesi olan BDT’nin bilişlere müdahaleyi içermesi açısından (Türkçapar ve Sargın 2012) diğer terapi 
gruplarına kıyasla özellikle bilişsel alanlarda daha fazla gelişme göstermesi beklenebilir. Lin ve arkadaşlarının 
(2019) çalışmasında da bilişsel yeniden değerlendirme ve bilişsel hatalar açısından BDT grubunun istatistiksel 
olarak anlamlı derecede gelişme gösterdiği tespit edilmiştir. Ancak, DDT grubunda BDT grubuna kıyasla, 
duyguları kabulde istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla bir artış ve duyguları bastırmada ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla bir azalma tespit edilmiştir (Lin ve ark. 2019). Tanı kriterleri 
arasında duygulanımda tutarsızlığında yer aldığı borderline kişilik bozukluğunda (APA 2021), duyguları 
düzenleme becerisi önemli olabilir. Duygu düzenleme, öncelikle bireyin o an deneyimlediği duyguyu fark ettiği, 
o duyguyu kabul ettiği ve duygusu ne olursa olsun odeneyimlemeye alan açtığı bir beceridir (Gratz ve Roemer 
2004). Duygu düzenleme terapisi borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerin intihar girişimi ve kendine zarar 
verme davranışı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalmayı sağlayan bir tedavi yöntemi olarak öne çıksa 
da (Gratz ve ark. 2013, Gratz ve ark. 2015) diğer terapi yöntemleriyle karşılaştırmalı çalışmaların yetersizliği 
nedeniyle herhangi bir terapiye üstünlüğü konusunda kesin bir sonuca varmak mümkün değildir. Bu nedenle, 
bu alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Dahası Lin ve arkadaşlarının (2019), BDT ile DDT 
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grubundaki değişimi kıyasladıkları çalışmalarında DDT grubunda duyguları kabulde bir artış ve duygu 
bastırmada bir azalma tespit edilmiştir. Duygu düzenleme terapisinin de duygu kabulü ve duyguları esnek bir 
şekilde deneyimlemeyi kapsaması açısından (Gratz ve Roemer 2004) DDT ile ortak bileşenlerinin olabileceği 
düşünülmektedir. Bu iki terapi ekolünün duygu düzenleme ve yönetmeye etkisindeki üstünlük için ise daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  Mevcut çalışmalar müdahalelerin etkililiğini incelese de bu etkinin hangi 
aracı değişken üzerinden gerçekleştiğini ortaya koyan çalışmaların sınırlı olduğu tespit edilmiştir (Gratz ve ark. 
2015, Krantz ve ark. 2018). Bir müdahale çalışması planlanırken etki eden mekanizmayı müdahalenin bileşeni 
olarak ele alabilmek için aracı değişkenlerin neler olduğuna ilişkin çalışmalara ihtiyaç vardır. Böylelikle hem 
müdahalenin etkisi artırılabilir hem de olası nüksler önlenebilir.  

Derleme kapsamında incelenen çalışmalarda müdahale gruplarının çoğunlukla yalnızca kadınlardan oluştuğu 
(Gratz ve ark. 2013, Harned ve ark. 2014, Krüger ve ark. 2014, Linehan ve ark. 2015, Gratz ve ark. 2015, 
Mohamadızah ve ark. 2017, Harned ve ark. 2018) görülmüştür. Erkek katılımcıların olduğu çalışmalarda ise 
erkeklerin yine kadınlara oranla sayıca az oldukları (, Andreoli ve ark. 2015, Krantz ve ark. 2018, McMain ve ark. 
2018, Stratton ve ark. 2018,Lin ve ark. 2019, Walton ve ark. 2020) tespit edilmiştir. Bu duruma borderline kişilik 
bozukluğu tanısının yaklaşık % 75 kadınlarda tanı olarak konmasının sebep olabileceği düşünülmektedir (APA, 
2013, s666). Ayrıca, erkek katılımcıların bu tür grup terapilerine daha az katılmalarının altında yatan sebepler 
de araştırılabilir. Bu nedenle, ileride yapılacak araştırmalarda bu soruların yanıtlanması önem taşımaktadır 
çünkü erkekler de borderline kişilik bozukluğu tanısı alabilir ve benzer risklere sahip olabilirler. Erkek 
katılımcıların da bu tür müdahale çalışmalarına ihtiyaç duydukları ve bu yönde araştırmaların yapılması gerektiği 
düşünülmektedir. Bu nedenle, gelecekte yapılacak çalışmalarda cinsiyet dağılımının daha dengeli bir şekilde ele 
alınması önem kazanmaktadır. Ayrıca, çalışmalarda müdahaleden yararlanma ve bu pozitif etkinin devamı 
açısından cinsiyetler arasındaki potansiyel farklılıkların incelenmediği tespit edilmiştir. Bu farklılıkların 
incelenmesi ve cinsiyete göre uygun müdahale bileşenleri ve protokollerinin oluşturulması, istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar elde etmek için önemlidir. 

Terapi protokollerinde, grup oturumlarına ek olarak bireysel seansların kullanımının değerlendirilmesi 
önemlidir. Walton ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada gruplardan birine DDT bir diğerine KM (BKB için 
geliştirilmiş konuşmaya dayalı psikodinamik bir tedavi) tedavi protokolü uygulanmıştır. DDT grubu haftada 1 
bireysel seans, haftada 1 grup seansı alırken, KM grubu haftada 2 bireysel seans almıştır. Çalışma sonucuna göre 
DDT, Konuşma Modeline kıyasla depresyon puanlarında önemli ölçüde daha fazla azalma ile ilişkilendirilmiştir 
(Walton ve ark. 2020). Yani, haftada iki kez gerçekleştirilen bireysel seansların grup seansına kıyasla olumlu 
etkisinin olmadığı söylenebilir. Ancak, bu sonuç üzerinde, başka diğer faktörlerin etkisi olabileceğinden örneğin 
farklı terapi yöntemi kullanılıyor olmasından kaynaklanan farklılıklar gibi, daha kesin sonuçlar elde etmek için 
ek araştırmaların yapılması gerekmektedir.  

Müdahale çalışmalarının değerlendirilmesinde dikkate alınması gereken önemli bir diğer nokta, takip testleridir. 
Derleme kapsamında incelenen bazı çalışmalarda, takip testinin yapılmadığı gözlemlenmiştir. Takip testi 
yapılmadığı durumlarda, müdahalenin etkisinin kalıcı olup olmadığına dair bir sonuca varmak mümkün 
olmayabilir. Bu nedenle, takip testlerinin, tedavinin uzun vadeli etkisini değerlendirmede önemli bir araç olacağı 
düşünülmektedir. Bu nedenle özellikle müdahaleden 6 ay, 1 yıl, 2 yıl gibi daha sonra yapılan takip testlerinin, 
müdahalenin etkinliğinin kalıcılığını değerlendirme açısından önemli olacağı düşünülmektedir. Müdahale 
çalışması planlayan araştırmacıların müdahale süresini planlarken bu ölçüm zamanlarını da dikkate almaları 
faydalı olacaktır.  

Müdahale protokolünün süresi, tartışılabilecek önemli bir noktadır. Sürenin tedaviyi olumsuz etkileyecek kadar 
kısa olmaması önemlidir. Öte yandan, maliyeti düşürmek ve tedavi sürecini hızlandırmak için de kısa süreli 
protokollere ihtiyaç duyulabilir. Bu derlemede, incelenen çalışmalarda süre açısından aynı çalışma kapsamında 
bir karşılaştırma yapılmadığı için hangi tedavi protokolünün daha kısa ya da süre açısından istatistiksel olarak 
daha anlamlı sonuçlar sağladığına ilişkin bir sonuç elde edilememektedir. Ancak, incelenen çalışmalar arasında 
DDT protokolünün (Harned ve ark. 2014, Linehan ve ark. 2015) yaklaşık 1 yıl sürdüğü, Duygu Düzenleme 
Terapisinin (Gratz ve ark. 2013, Gratz ve ark. 2015) ise 14 haftalık ve etkili bir protokol olduğu görülmektedir. 
DDT protokolü ve Duygu Düzenleme Terapisinin ya da kısa süreli başka grup tedavilerinin kıyaslandığı bir 
çalışma yapılması, bu protokollerin hem etkililik hem de süre açısından karşılaştırılmasının faydalı olabileceği 
düşünülmektedir.  

Bunun yanı sıra bu sistematik derlemede de görüldüğü gibi borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde görülen 
kendine zarar verme davranışını ve intihar girişimini azaltmaya yönelik herhangi bir çalışmaya Türk 
örnekleminde rastlanmamıştır. Literatür incelendiğinde borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde kendine 
zarar verme davranışını ve intihar girişimini yordayan faktörlerin incelendiği betimsel çalışmalara (Küçük ve 



99 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 

 
Çetinkaya 2019, Tunç ve Şahin 2019) rastlansa da herhangi bir müdahale çalışmasının olmaması bu alanda ciddi 
bir boşluk olduğunu göstermektedir.  

Sonuç 

Literatür incelendiğinde BKB ile ilişkili derlemelere rastlanılsa da intihar girişimi ve kendine zarar verme 
davranışına yönelik yapılan randomize kontrollü çalışmaların derlendiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu 
boşluk mevcut derleme çalışmasının bu alandaki literatüre katkı sağlayacağını göstermektedir. Mevcut derleme 
bu alanda yapılan tedavi yöntemlerine genel bir bakış ve değerlendirme sunması açısından önemlidir. Derlemeye 
alınan çalışmaların 2012 yılı sonrasındaki çalışmaları kapsaması ve güncel araştırma bulgularını bütüncül bir 
şekilde sunması mevcut çalışmanın güçlü yanlarından bir diğeridir. Borderline kişilik bozukluğu tanılı bireyler, 
kendine zarar verme davranışına ve intihar girişimine bir baş etme yöntemi olarak başvursa da bu eylemler 
bireylerin hayatında ciddi sorunlara yol açmaktadır. Mevcut derleme sonuçları bu ciddi soruna sebep olan 
durumların psikoterapiyle azaltılabileceğini ve bireylere daha işlevsel baş etme yöntemlerinin 
kazandırılabileceğini göstermesi açısından önemlidir. 

Borderline kişilik bozukluğu tedavisinde kullanılmak üzere geliştirilen DDT’nin mevcut sorun karşısında 
avantajlı ve dezavantajlı etkilerinin olduğu görülmüştür. Yapılan incelemeler sonucunda klasik DDT’nin intihar 
ve kendine zarar verme davranışını istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı tespit edilirken bu etkinin 
kalıcılığının maruziyetin bir bileşen olarak eklendiği protokole kıyasla istatistiksel olarak daha düşük olduğu 
görülmüştür (Harned ve ark. 2014, Harned ve ark. 2018). Dolayısıyla standart DDT protokolüne maruziyetin 
psikolojik bir müdahale bileşeni olarak eklenmesinin terapi sürecinden alınan verimi arttırabileceği söylenebilir. 
Benzer şekilde kabul bileşenin eklendiği DDT’nin (Krantz ve ark. 2018), beceri eğitimi ve durum yönetimi gibi 
çeşitli psikolojik bileşenlerin eklendiği DDT’nin (Linehan ve ark. 2015) istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
sağlayabileceği görülmüştür. Dolayısıyla bu bileşenlerin de terapi sürecinde ele alınması iyileşmeyi olumlu 
etkileyebilir. Ayrıca standart DDT protokolünün, BDT’ye kıyaslabilişsel alanlar açısından istatistiksel olarak daha 
zayıf bir etkisinin olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra DDT protokolü mevcut sorun karşısında önemli 
olduğu düşünülen duygu kabulü ve duygu deneyimlemeye izin bileşenleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir artma sağlaması açısından avantajlı görülmektedir. Dolayısıyla, müdahale programı geliştirecek 
araştırmacılara bu avantaj ve dezavantajları, önceki müdahalelerin içeriklerini, sürecini ve müdahale sonuçlarını 
göstermesi açısından mevcut çalışmanın rehberlik işlevi göreceği düşünülmektedir.  

Sonuç olarak, borderline kişilik bozukluğu tanılı bireylerde kendine zarar verme davranışını ve intihar girişimini 
azaltmaya yönelik randomize kontrollü çalışmaların olduğu göz önünde bulundurulduğunda, bu sistematik 
derleme sonucunda, mevcut protokollerin gerek nüks önleme gerek tedaviyi sürdürmeme gibi noktalar açısından 
geliştirilmesi gerektiği söylenilebilir. Son olarak, bu derleme çalışması ülkemizde Borderline Kişilik Bozukluğu 
tanılı bireylerde sıklıkla görülen intihar ve kendine zarar verme davranışına yönelik randomize kontrollü 
çalışmaların yapılmadığını, dolayısıyla bu alanda müdahale çalışmalarına gereksinim olduğunu ortaya 
koymuştur. 
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