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Borderline Bireylerde Kendine Zarar Verme
Davranisi ve Intihar Girisimine Yonelik
Psikolojik Miidahaleler: Sistematik Derleme

Psychological Interventions for Self-harm Behaviour and Suicide Attempts
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Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi, borderline kisilik bozuklugu tanih bireylerin bagvurdugu uyum-
suz bag etme yontemleri olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok aragtirmada bu kisilerde kendine zarar verme davranig
ve intihar riskinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Dolayisiyla bu popiilasyonda daha iglevsel bas etme yéntem-
lerinin kazandirilmasi, kendine zarar verme davraniginin ve intihar girisiminin azaltilmasi yéninde mudahale ¢a-
hismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu midahale calismalarinin etkileri tizerine herhangi bir sistematik derlemeye
rastlanilmamgtir. Borderline kisilik bozuklugu tanih bireylerde kendine zarar verme ve intihar girigimini azalt-
maya yonelik yapilan 2012-2022 yillar1 arasinda yayinlanmig randomize kontrolli ¢calismalar belirlemek icin sis-
tematik bir derleme yapilmigtir. Derlemede PsycARTICLES, Pubmed, Web of Science, Science Direct ve Taylor &
Francis veri tabanlar taranmigtir. Dahil etme ve diglama kriterlerine gore baslangicta 6760 ¢alisma taranmis ve
sadece 13 caligma derleme i¢in se¢ilmigtir. Derleme sonucunda, standart Diyalektik Davramsg¢i Terapi protokoliine
maruz birakma, beceri egitimi, kabul gibi psikolojik miidahale bilesenlerinin eklenmesinin iyilesmeyi istatistiksel
olarak anlamli derecede arttirdign tespit edilmigtir. Sema Terapi, Biligsel Davramigc1 Terapi, Duygu Diizenleme Te-
rapisi gibi ¢esitli psikoterapotik mudahale gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sonuglarelde edildigi tespit
edilmistir. Ancak mevcut protokollerin, niitks 6nlemede ve terapiyi birakma gibi olas1 olumsuz sonuglarla basa ¢ik-
mada yetersiz kalabilecegi belirtilmistir.

Anahtar sé6zciikler: Borderline kisilik bozuklugu, kendine zarar verme davranisi, intihar, psikolojik miidahale

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

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), psikiyatrik ortamlarda en sik goriilen kisilik bozuklugudur (Mohamadizadeh
ve ark. 2017). Borderline kisilik bozuklugu, kisileraras: iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda belirgin
kararsizlik ve durtisellik gibi belirtilerle kendini gésteren, erken erigkinlik déneminde ortaya ¢ikan ve degisik
baglamlarda goriilen bir éruntadiar (APA 2021). Borderline kisilik bozuklugu tanis: olan bireylerde duygularda
istikrarsizlik (Rizk ve ark. 2019), duygu dizenlemede zorluk (Martino ve ark. 2020, Chen ve ark. 2023), stres
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intolerans:1 (Mattingley ve ark. 2022), disosiyatif belirtiler (Fung ve ark. 2023), sosyal ve islevsel bozulma
(Gunderson ve ark. 2011) gorilmekte ve bireyler bu zorlu durumlarla bas ederken uyumsuz bag etme
yontemlerini kullanmaktadirlar. Bu uyumsuz bas etme yéntemleri arasinda intihar ve intihar amaclh olmayan
kendine zarar verme davraniglari, bireyin hayatin1 olumsuz etkileyen bas etme yontemleridir (Miller ve ark.
2007, Celebi 2017).

Intihar amac giitmeden bireyin kasith olarak viicut dokusuna zarar vermesi olarak tanimlananan kendine zarar
verme davranigt (Nock ve Favazza 2009, APA 2021) i¢inde bulunulan baskiya bir yanit olarak ya da stres
karsisinda bir rahatlama arac olarak kullanilmaktadir (Aksoy ve Ogel 2003). Bu islevsiz bas etme yontemi
disosiyatif kimlik bozuklugu (Oztiirk ve Sar 2016), bipolar bozukluk ve unipolar depresyon (Osby ve ark. 2001,
Wang ve ark. 2021), borderline kisilik bozuklugu (Andrewes ve ark. 2019) veanksiyete bozukluklar1 (Grant ve
ark. 2023) olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozukluktagérilebilmektedir. Ancak borderline kisilik bozuklugu olan
hastalarda intihar davranisinin sik gériillmesi, bu hastalarin en az dértte ii¢tiniin intihar girisiminde bulunmas:
ve bu girisimlerin yaklagik % 6-10’unun 6liimle neticelenmesi (Black ve ark. 2004, Temes ve ark. 2019) sebebiyle
bu tani grubunda intihar girisiminin ve kendine zarar verme davramginin incelenmesinin énemlidir. Bununla
birlikte borderline kisilik bozuklugunda en sik goriilen iglevsiz davraniglardan digeri olan intihar amacli olmayan
kendine zarar verme siklig1 % 60-76 arasinda bildirilmistir (Soloff 1994, Andrewes ve ark. 2019, Inigo ve Marina
2021). Kendine zarar verme davraniginin intihar girisimini yordayan bir faktér olmas: (Klonsky ve Glenn 2013)
ve intihar girisimlerin de yiiksek oranda ¢liimle sonuglanmasi nedeniyle bu uyumsuz bag etme yontemi tizerinde
etkili olan ¢aligmalarin sistematik olarak incelenmesi yapilacak psikolik miidahaleler agisindan énemlidir.

Alanyazin incelendiginde Diyalektik Davranigg: Terapi (Linehan ve ark. 2015, Lin ve ark. 2019), Sema Terapi
(Mohamadizadeh ve ark. 2017), Uzun Siireli Maruz Birakma ile birlikte Diyalektik Davramsgc Terapi (Harned ve
ark. 2018), Konugma Terapisi (Walton ve ark. 2020) ve Biligsel Davranigci Terapi'nin (Norrie ve ark. 2013)
kendine zarar verme davranigini azaltmada ve intihar davranigini 6nlemede bagarili oldugu randomize kontrolli
caligmalarla kanitlanmigtir. Her ne kadar borderline kisilik bozuklugunda gériilen kendine zarar verme davranisi
ve intihar1 azaltmaya yonelik miudahale ¢aligmalar: olsa da bu mudahale ¢aligmalarinin neler olduguna ve bu
uygulamalarn etkililigine iligkin herhangi bir sistematik derlemeye rastlanmamigtir. Bunun yanisira literatiir
incelendiginde borderline kisilik bozukluguna yénelik randomize kontrolli ¢aligmalara iligkin bir derleme
caligmasinin yapildigi (McLaughlin ve ark. 2019) gorilse de spesifik olarak kendine zarar verme davranigina ve
intihar davranigina yonelik yapilan randomize kontrollii ¢caligmalarin sistematik bi¢cimde derlendigi bir ¢caligma
olmadif gérillmiigtiir. Dolayisiyla, bu alanda literatiirde bir bosluk tespit edilmisgtir.

Ayrica borderline kisilik bozuklugunda Diyalektik Davranig¢: Terapinin intihara meyilli ve kendine zarar verme
davranigi olan bireylerin tedavisinde istatistiksel olarak anlamli sonuglarsagladigina dair giiglii kanitlar olmasina
ragmen (Linehan ve ark. 2015, Lin ve ark. 2019), standart Diyalektik Davranig¢i modelin zaman ve kaynaklar
agisindan maliyetli olmas: sebebiyle daha kisa ve daha az kaynak gerektiren yogun tedavilerin geligtirilmesi
onerilmektedir (Chugani 2015, Murphy ve ark. 2020). Borderline kisilik bozuklugunun gerek ergenlerde gerekse
de yetigkinlerde yiiksek oranda kendine zarar verme, intihar diigiincesi ve intihar davranigiyla iligkisi g6z 6niinde
bulunduruldugunda, bu alanda mudahale ¢aligmas: ya da énleyici ¢aligmalar yapmak énem kazanmaktadir.
Sistematik derlemeler, spesifik bir konuya iligkin literatir birikimini kapsaml bir sekilde arastirmacilarin
dikkatine sunmalar1 agisindan 6nemli ¢aligmalardir. Dolayisiyla bu alanda yapilan ¢aligmalari bitiuncil bir
sekilde bir derleme icerisinde inceleme firsat: bulacak olan arastirmacilarin etkili tedavi yéntemlerini nasil
gelistireceklerine yonelik de kapsaml bir fikir edinme firsati bulacaklar: dagtinilmektedir.

Bu ¢alismanin amac borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde kendine zarar verme davranigini ve intihar
girisimini azaltmaya yonelik yapilan randomize kontrolli ¢aligmalar1 sistematik olarak tespit etmek,bu
uygulamalarin etkililigini incelemek ve bu etkininhangi psikolojik bilesendeki degisim ile arttirilabilecegini
agtklamaktir.Bu sebeple, bu caligmada 2012-2022 yillani arasinda borderline kisilik bozuklugu tanisi olan
kisilerde kendine zarar verme davranig: ve intihari azaltmaya yonelik yapilan randomize kontrolliigaligmalarin
sistematik bir incelemesine yer verilmistir.

Yontem

Tarama ve Secim Siireci

Bu caligma borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde kendine zarar verme davranigin, intihar digiincesi ve
davranigini 6nlemeye y6nelik miidahalelerin ve tekniklerin incelenmesi ve bunlarin etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmis sistematik bir derleme ¢aligsmasidir. Derleme PRISMA 2020 rehberi dogrultusunda yapilmigtir.
Literatiir taramasi, 2012-2022 yillarin1 kapsayacak sekilde, PsycARTICLES, Pubmed, Web of Science, Science
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Direct ve Taylor & Francis veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. Taramada, “borderline personality disorder”,
“bpd”, “self-harm”, “self-injury”, “self-destructive”, “suicide”, “intervention”, “treatment” ve “therapy” olmak
tizere dokuz anahtar kelime kodlanarak kullamilmigtir ((‘borderline personality disorder’ OR ‘bpd’) AND
(‘self?harm’ OR ‘self?injury’ OR ‘self?destructive’ OR ‘suicid®)) AND (‘intervention’ OR ‘treatment’ OR ‘therapy’).

Ayni kodlama Tirkee kargiliklariyla da taranmigtar.

Bu sistematik derlemenin dahil etme ve diglama kriterleri aragtirmacilar tarafindan belirlenmigtir. Dahil etme
kriterleri, borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde gériilen kendine zarar verme davranigi,intihar digtincesi
ve davranigina yonelik olarak yapilan randomize kontrolli caligmalar, diglama kriterleri ise; derleme
aragtirmalari, olgu sunumlari, tanimlayici caligmalar, cocuk veya ergen gruplara yénelik yapilan ¢aligmalar olarak
belirlenmigtir. Tarama sonucunda PsycArticles (55), Pubmed (736), Web of Science (1033), Science Direct (4929)
ve Taylor & Francis (7) olmak tizere toplam 6760 ¢alisma tespit edilmigtir. Dahil etme ve diglama kriterleri

cercevesinde yapilan incelemeler sonucu, 13 ¢alisma belirlenmistir (Sekil 1).

Belirleme

Veri tabanlarmin taranmasi
sonucu ulagilan makale sayis
(n= 6760)

PsycArticles (n = 55)
Pubmed (n = 736)

Web of Science (n = 1033)
Seience Direct (n = 4929)
Taylor & Francis (n=7)

Tarama

v

Bagliklarin incelenmesi sonucu elenen
makaleler (n = 6650)

- Randomize kontrol ¢aligmasi olmayan
(n = 645)

- Calisma ile ilgili olmadig: diigtiniilen (n
= 3280)

- Makale olmayan ¢aligmalar (n = 2725)

Caligma ile ilgili olan makale
sayist (n = 110)

Dahil Etme

Ozetlerin incelenmesi ile diglanan makale
sayist (n=97)

- Tekrarlayan makale sayisi (n = 23)

- Randomize kontrol grup

calismasi olmayan makale sayisin = 22)
- Calisma ile ilgili olmayan makale sayis
(n=41)

- Orneklemi yetiskin olmayan

makale sayis1 (n=11)

Degerlendirmeye alinan
makale sayis1 (n = 13)

Sekil 1. Borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde kendine zarar verme davranigini, intihar diisiincesi ve
davramigini 6nlemeye yonelik yapilan miidahaleler, teknikler ve etkileri hakkinda sistematik bir inceleme

icin PRISMA Kriterlerine gore calismalarin secimini aciklayan akis diyagrami
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Bulgular

Bu calismada aragtirmacilar tarafindan belirlenen anahtar kelimeler beg veri tabaninda taranmaig ve alt1 bin yedi
yiz altmig (6760) caligmaya ulagilmistir. Ulagilan caligmalar Sekil 1’de de gosterilen akigta incelenmis ve nihai
noktada mevcut ¢calisma kapsamina on iigrandomize kontrollii aragtirma makalesi dahil edilmigtir. Caligmalar
“Orneklem Ozellikleri, Kullanilan Miidahale/ Teknikler ve Siire ve Ol¢iim Sayisi” bagliklar1 altinda
gruplandirilarak Tablo 1'de, calismalarda kullanilan él¢me araglari ve aragtirma sonuglarn ise Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Caligmalarin genel 6zellikleri
Calisma Orneklem Miidahale/ Teknik ve Tedavi Siiresi Ol¢iim Sayis:
Harned ve 18-60 yaglar1 Galigmadaki gruplardan birine 1 yil siireligine | Bir yilik tedavi siiresince 4 ay
ark. 2014 arasinda 26 haftada bir, 1 saatlik bireysel terapi, 2,5 saatlik | araliklarla yapilan o6lciimler ve
kadin grup becerileri egitiminden olusan klasik DDT | tedavi bittikten 3 ay sonra yapilan
uygulaniyor. Tkinci gruba klasik DDTnin | takip 6l¢imiiyle birlikte toplamda
yaninda 90 dakikalik uzun siireli maruz birakma | 4 él¢tim yapilmus.
protokoli uygulanmigtur.
Kriiger ve 17-65 yaslan 12 hafta boyunca klasik DDT protokoliine ek | Olciimler &n-test, son-test, 6
ark. 2014 arasinda 34 maruz birakma temelli travma sonrasi stres | hafta sonraki takip ve 12 hafta
kadin bozuklugu tedavisi uygulanmigtir. sonraki takip olmak iizere
toplamda 4 kez yapilmigtir.
Lin ve ark. 18 yas st Caligmadaki gruplardan birine BDT, digerine | On-test ve 4-8-12-20 ve 32.
2019 72’si kadin klasik  DDTuygulanmigtir. ~ Gruplar 120 | haftalarda él¢iimler yapilmigtir.
10’u erkek dakikadan olugan 8 oturumdan olugmaktadir.
olmak tzere 82
Universite
Ogrencisi
Linehan ve 18-60 yaslan 1 yil boyunca calismadaki gruplardan birine | Olciimler on-test, son-test ve 1 yil
ark. 2015 arasinda 99 Klasik DDT, birine DDT (Beceri egitimi ve | sonra takip testi olmak tzere 3
kadin Durum Yo6netimi bilesenli), bir digerine | kez yapilmistir.
Diyalektik Davranisq: Bireysel Terapi protokolii
uygulanmigtir.
Gratz ve 18-60 yaglar1 14 hafta boyunca Duygu Diizenleme Grup | Olciimler 6n-test, son test ve 9 ay
ark.2015 arasinda 61 Terapisi uygulanmstir. sonraki takip testi olmak iizere
kadin toplam 3 kez yapilmigtir.
Mohamadiza | 18yasiisti36 | Calismadaki gruplardan birine DDT, bir digerine | Olcimler 6n test ve son-test
deh ve ark. kadin Sema Terapi uygulanmigtir ve bir grup da kontrol | olmak tizere 2 kez yapilmigtir.
2017 grup olarak ¢aligmada yer almigtir. 90 dakikalik,
8 hafta boyunca toplamda 16 oturum
yapilmigtir.
Harned ve 19-57 yaslan Galismadaki gruplardan birine 1 yil siireligine | Toplamda 3  kez  olgim
ark. 2018 arasinda 38 haftada bir, 1 saatlik bireysel terapi, 2,5 saatlik | yapilmigtir.
kadin grup becerileri egitiminden olusan klasik DDT
uygulanmigtir. fkinci gruba klasik DDT’nin
yaninda 90 dakikalik uzun siireli maruz birakma
protokoli uygulanmigtir.
Walton ve 18-65 yaslar 14 ay boyunca gruplardan birine Diyalektik | On-test, tedavi ortasi ve post test
ark. 2020 arasinda 125 Davramiggi Terapi, digerineKonugsma Modeli | olmak tizere toplamda 3 6l¢im
kadin ve 37 (KM) (BKB igin gelistirilmis psikodinamik bir | yapilmigtir.
erkek tedavi)uygulanmigtir. DDT grubu haftada 1
bireysel seans, haftada 1 grup seansi alirken, KM
grubu haftada 2 bireysel seans almigtir.
Andreoli ve 18-60 yaslar 3 ay boyunca haftada 2 oturum olacak sekilde | On-test ve 3 ay sonraki takip testi
ark. 2015 arasinda 143 Terk edilme Psikoterapisi (Terk edilme | olmak tizere toplam 2 kez 6l¢iim
kadin 27 erkek | deneyimlerine ve korkularina o6zel olarak | yapilmigtir.
odaklanan Biligsel/Psikodinamik miidahale)
uygulanmisgtir.
McMain ve 18-60 yaslan 1 yil boyunca haftada 1 oturum olacak sekilde | Tedavi boyunca her 4 ayda bir ve
ark. 2018 arasinda 154 calisma  gruplarindan  birine  Diyalektik | 2 yillik takip boyunca her 6 ayda
kadin ve 26 Davranig¢1 Terapi, digerine GPM uygulanmigtir. | bir él¢iimler yapilmus.
erkek
Stratton ve 18 yas ve 20 hafta boyunca haftada 2 saatlik Diyalektik | 5., 10., 15. ve 20. haftalarda
ark. 2018 usti35 kadin Davraniggt Terapi Beceri Egitimi (farkindalik, | élcimler yapilmig. Midahale
ve7 erkek duygu diizenleme, sikinti tolere etme,
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kisileraras1  etkililik ve  diyalektiklerdir) | tamamlandiktan 3 ay sonra takip
uygulanmigtir. testi yapilmus.
Krantz ve 18-60 yaslar 12 ay boyunca 20 oturumluk Diyalektik | On-test ve son-test o&lciimleri
ark. 2018 arasinda 66 Davranig¢1 Terapi (Kabul eklenmis) uygulanmig. | yapilmus.
kadin ve 18
erkek
Gratz ve ark. | 18-60 yaslan 14 hafta boyunca Duygu Diizenleme Grup | On-test, son-test, 3 aylik takip
2013 arasinda 61 Terapisi uygulanmig. testi ve 9 aylik takip testi olmak
kadin iizere toplam 4 6l¢iim yapilmis.

BDT: Biligsel Davranigq1 Terapi, BKB: Borderline Kisilik Bozuklugu, DDT: Diyalektik Davramisgi Terapi, GPM: Durum yonetimi ve
farmakoterapiyi iceren agirlikh olarak psikodinamik bir bireysel tedavi yontemi, KM: Konusma Modeli

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin 2013 ve 2020 yillar1 arasinda yayinlandig: ve 6rneklemin en az 26 (Andreoli
ve ark. 2015) en fazla 170 (Harned ve ark. 2014) kisiden olustugu tespit edilmigtir. Bununla birlikte ¢aligmalarin
genel olarak kadin érnekleminde yapildigi, en az 8(Lin ve ark. 2019) oturum yapilacak sekilde tasarlandigy,
oturumlarin 3 ay ile 1 yil siirecek bir zaman diliminde gergeklestigi ve bu baglamda 6n-test ve son-test olmak
lizere en az2en fazla 7 6lgimin yapildig: gérilmugtir. Bununla birlikte on ti¢ ¢aligmanin 9’unda miidahale
yontemi olarak Diyalektik Davranisq: Terapinin kullanildig: tespit edilmistir (Harned ve ark. 2014,Linehan ve
ark. 2015, Mohamadizadeh 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 ¢alismanin bazilarinda
DDT’nin bagka bir terapi metoduyla kiyaslandigi bazilarinda ise klasik DDT protokoline farkli bilegenlerin
eklenerek klasik DDT ile kiyaslandig: goralmiistir.

Diyalektik Davramig¢1 Terapi ve lligkili Protokollerin intihar ve Kendine Zarar Verme
Davranigini Azaltmaya Etkisi ile Ilgili Caligmalar

Diyalektik Davranigg: Terapi (DDT), 6zellikle riskli davraniglar ve intihar girigimi tedavisinde kullanilmaktadir.
DDT, diyalektik felsefe, davranis bilimi ve Zen/meditasyon uygulamalarini kapsayan kanita dayali bir terapi
ekoludir (Linehan ve Wiilks 2015). Borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde intihar davranis: ve kendine
zarar verme davranigini azaltmaya yonelik yapilan Diyalektik Davramigci Terapi, haftada bir saat bireysel seans,
haftada iki buguk saat grup seans: ve hastalarin ne zaman ihtiya¢ duyarlarsa ulagabilecekleri bir telefonda kogluk
hizmetinden olugmaktadir. Terapi 6zellikle intihar egilimi yiiksek olan bireylere ve borderline kisilik bozuklugu
tanili bireylere, karsilagtiklar1 problemleri ¢6zebilmeleri i¢cin yeni davranigsal beceriler égretilir. . Davranig
analizi, maruziyet, beceri egitimi ve bilissel yapilandirma gibi bilisgsel ve davranigsal mudahaleler
kapsanmaktadir. DDT beceri egitimleri ise bilingli farkindaligin arttirilmasi, daha etkili kisilerarasi iligki yurtiitme
becerisinin kazandirilmasi, duygu diizenleme becerilerinin arttirilmas: ve sikintiya olan toleransin arttirilmas:
olmak tizere 4 beceri bileseninden olugmaktadir (Linehan ve ark. 2015). DDT protokoliine eklenen boyutlar
incelendiginde, 3 ¢alismada klasik DDT protokoliine, uzun siireli maruz birakma protokoliinin eklendigi ve
etkililiginin incelendigi tespit edilmistir (Harned ve ark. 2014, Kriiger ve ark. 2014, Harned ve ark. 2018). Bu
caligmalardan ilkinde(Harned ve ark. 2014) TSSB ve kendine zarar verme davranigi olan BKB’li kadin 6rneklemde
travma tedavisinin DDT protokoline eklenmesinin etkililigini 6l¢mek amaciyla yapilmigtir. Bu sebeple
caligmadaki gruplardan birine (n = 9) klasik DDT protokolu uygulanirken bir diger gruba (n = 17) klasik DDT
protokoline ek olarak 90 dakikalik uzun stireli maruz birakma protokoli uygulanmistir.Tedavi boyunca,
tedavinin etkisini 6l¢mek icin her 4 ayda bir él¢iimler yapilmig ve tedaviden 3 ay sonra da etkinin devamlihig
Slciilmistiir. Tim bu 6l¢iimler sonucunda uzun siireli maruz birakma ile birlikte DDT protokoliinii tamamlayan
ikinci grubun intihar girisiminde bulunma olasiliklarinin 2,4 kat, kendine zarar verme olasiliklarinin ise sadece
DDT alan birinci gruba gére %1,5 daha az oldugu belirlenmistir (Harned ve ark. 2014). Benzer sekilde, klasik
DDT ile uzun siireli maruz birakmanin uygulandig ve etkililiginin klasik DDT ile kiyaslandig: bir diger calismada
da (Harned ve ark. 2018), klasik DDT protokoliine maruz birakma protokolii eklenmesiyle TSSB siddeti, BKB
siddeti, problemli davramiglarda bulunma dirtiisti ve genel iyi olus agisindan istatistiksel olarak anlaml sonuglar
elde edildigi tespit edilmistir. Son olarak, 34 kadin katihmciya 12 hafta boyunca klasik DDT protokoliine ek
maruz birakma temelli travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinin uygulandigi ¢alismada, katiimalarin
%62'sinin tedavi éncesinde intihar amach olmayan kendine zarar verme davramg: sergiledigi, ancak tedavi
sonrasinda bu oranin %38'e digtigu tespit edilmistir (Kruger ve ark. 2014).

Klasik DDT protokoliine eklenen boyutlar itibariyle ¢caligmalar incelendiginde, bir ¢alismada katilicamlar (n = 99)
klasik DDT, Beceri Egitimi ve Durum Yénetimi bilegenli DDT (DDT-S), Diyalektik Davramigc1 Bireysel Terapi
(DDT-Dolmak uizere 3 gruba randomize bir gekilde atanmigtir (Linehan ve ark. 2015). Calismanin etkililigi icin
On-test, son-test ve 1 yil sonra takip testi olmak tzere 3 kez 6l¢im yapilmigtir. Aragtirma bulgulari, g
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protokolin tamaminda iyilesme gorildigiuna ancak, Beceri Egitimi ve Durum Y6netimi bilegenli DDT ve klasik
DDT protokoliniin uygulandig: gruplarin bireysel terapi seanslarinin eklendigi DDT’ye kiyasla tedavi sonunda
intihar niyeti olmayan kendine zarar verme davranigi ve depresyon agisindan daha fazla iyilegsme gosterdigini
ortaya koymustur. Ayrica, tedavi sonunda anksiyetede DDT-S ve DDT gruplarinda iyilesme goriliirken, DDT-I
grubunda bir iyilesme gézlenmemistir (Linehan ve ark. 2015). Bir diger caligmada bu sefer 6ncekilerden farkl
olarak klasik DDT protokoliine kabuliin eklendigi 20 oturumluk bir protokol uygulanmigtir (Krantz ve ark.
2018). Galisma sonucunda DDT beceri egitiminin intihar amach olmayan kendine zarar verme davranisi
uizerinde anlaml bir etkisi oldugunu ve DDT beceri egitimi ve intihar ama¢h olmayan kendine zarar verme
davramigindaki degisiklik arasindaki anlaml iligkiye yargilamadan kabulin araclik ettigi tespit edilmigtir.
Ozetle, standart DDT’ye kiyasla, maruz birakmanin eklendigi DDT'nin (Harned ve ark. 2014, Harned ve ark.
2018), kabul bilesenin eklendigi DDT’nin (Krantz ve ark. 2018), beceri egitimi ve durum y6netimi bilegenlerinin
eklendigi DDT'nin (Linehan ve ark. 2015) istatistiksel olarak anlaml sonuglar sagladig gérilmugtiir.

Duygu Diizenleme Terapisinin Intihar ve Kendine Zarar Verme Davranigina Etkisi ile Ilgili
Caligmalar

Diyalektik Davranigqi Terapinin yami sira, derlemede incelenen ¢aligmalarin ikisinde Duygu Diizenleme
Terapisinin kullanildi: tespit edilmigtir (Gratz ve ark. 2013, Gratz ve ark. 2015). Duygu Diizenleme Terapisi, ii¢
temel beceri tizerine kuruludur: olumlu ya da olumsuz tiim duygular: esnek bir sekilde deneyimleme, duygular:
fark edebilme, duygularin kabuli (Gratz ve Tull 2010). 14 hafta stiren, haftada bir yapilan ve 6 katilima ile sinirh
olan Duygu Diizenleme Grup Terapisi Kabul ve Karalilik Terapisi ve Diyalektik Davranigci Terapi yontemlerinden
faydalanilarak olugturulmustur. Duygu Diizenleme Terapisinde amag duygulan etkin bir gekilde fark edebilme
ve duygular kabul becerilerinin daniganlara kazandirilmasidir. Kigilere olumsuz duygular deneyimlediklerinde
bile durtiisel davranmak yerine hedef odakl davraniglan sirdiirebilme becerisi kazandirilir (Gratz ve ark. 2013).
Gratz ve arkadaglarinin (2015) yaptiklar caligmada tedavi suresince duygu duzenlemedeki iyilesmelerin, tedavi
sirasinda borderline kisilik bozuklugu bilissel ve afektif semptomlarda gézlenen azalmalara aracilik ettigi tespit
edilmigtir. Bir diger caligmada da kendine zarar verme davranigi, duygu diizenleme bozuklugu, BKB belirtileri,
depresyon, stres belirtileri ve yagam kalitesi tizerinde Duygu Diizenleme Terapisinin énemli etkilerinin oldugu
tespit edilmistir (Gratz ve ark. 2013). Her iki ¢caligmada da kontrol grubunun olmadig: tespit edilmistir.

Diyalektik Davranisc1 Terapi’ye Kiyasla Diger Terapi Ekollerinin Intihar ve Kendine Zarar
Verme Davranisina Etkisi ile Ilgili Caligmalar

Derleme kapsaminda DDT’nin Biligsel Davramiggi Terapi (BDT), Sema Terapi ve Konusma Terapisi ile
kiyaslandigi ¢aligmalara rastlanmigtir. BDT, bilis ve davranig olmak tzere iki temel bilesenden olusmaktadir
(Ozdel 2015).Terapi siireci degerlendirme, psikoegitim, bilissel ve davranigsal miidahaleler ve niiks 6nlemeden
olusan kanita dayali bir terapidir (Tirkcapar 2018). Borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde intihar
davranigi ve kendine zarar verme davranigini azaltmaya yonelik yapilan Biligsel Davranig¢i Grup Terapisi, 8 hafta
boyunca haftada bir 120 dakikalik oturumlardan olugmaktadir. Bu oturumlar psikoegitim, biligsel miidahaleler
ve davranigq1 midahaleler olmak tizere 3 kisimdan olugmaktadir. Katihmalara 6ncelikle depresyon ve intiharin
biligsel modeli tanitilir. Daha sonra diistiince ve duygu arasindaki ¢ift yonli etkilesim ele alinir. Biligsel miidahale
olarak otomatik diisiinceler tanitilir.Katihimcilarin islevsiz otomatik diisiincelerini fark etmesi saglanir. Islevsiz
otomatik diigiinceler cesitli biligsel yontemlerle sorgulanir ve daha islevsel gercege uygun otomatik disiinceler
ile degistirilir. Daha sonra agag: ok teknigi kullanilarak ara inang ve temel inanglar tespit edilir. Ara inanglarin
avantaj ve dezavantajlan tartisilir. Miidahalenin davramsgi bglimiinde ise katiimcilara gevseme teknikleri
ogretilir (Lin ve ark. 2019).

Sema terapi,baglangicta kisilik bozukluklar: tedavisinde kullanilmak tizere gelistirilmistir (Martin ve Young,
2010). Ancak daha sonra bir¢ok alanda etkili oldugu gériilmiustiir. Eger kisi uzun siireli iligki sorunlar yagiyorsa,
kat1 diigiince ve davranig kaliplarini siirdiriiyorsa ya da kiginin yagadig: sorunkronik olarak devam ediyorsa sema
terapi 6nerilmektedir (Martin ve Young 2010). Sema terapi 3 temel yap1 tizerine kurulmustur: semalar, baga
¢tkma bicimleri ve modlar(Martin ve Young 2010). Borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde intihar davranis
ve kendine zarar verme davranigini azaltmaya yonelik yapilan Sema Grup Terapisi, 8 hafta boyunca 90 dakikalik
toplam 16 bélumlitk oturumlardan olugmaktadir. Oturumlar grup terapisinin tamitilmas: ve katihmalar ile
goériisme yapilarak baglamaktadir. Daha sonra 6n-test caligmalarin yapilmasi ve biligsel tekniklerle hazirlanmig
ev 6devlerinin verilmesi ile devam eder. Daha sonra sema tiriine bagh olarak “zihinsel imgeleme”, cocuklukta
kargilanmamis duygusal ihtiyaglarin tespit edildigi “sinirhi ebeveynlik” ve “konusma” teknikleri kullanilir.
Miidahalenin ilerleyen asamalarinda kigilerin semalarindan kaynaklanan fakat sorunlu olan kisir déngiiler ile
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ilgili imgeleme yapilir. Yagamda oénemli gorilen kigilerle olan iligkiler ele alinir ve bu iligkilere dair rol
canlandirmasi yapilir. Son olarak son test ¢caligmalarinin yapilmast ile sonlanmaktadir (Mohamadizadeh ve ark.
2017).

Tablo 2. Calismalarda kullanilan 6l¢me araglar1 ve calisma sonuglar:

Calisma Ol¢me Araclar1 | Arastirma Sonuglar

Harned ve ark. 2014 IPDE Uzun sireli maruz birakma ile birlikte DDT protokolini tamamlayan
PSS-1 daniganlarin (Grup 1) intihar girisiminde bulunma olasiliklarinin 2,4 kat,
SCID-I kendine zarar verme olasiliklarinin ise sadece DDT alan daniganlara (Grup
TLEQ 2) gore %1,5 kat daha az oldugu belirlenmistir. Gruplar kayg: acisindan
3-CEQ incelendiginde, Grup 1'in kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir

azalma tespit edilmigtir (B =-3.0, t (54) = 4.6, p< .001).Grup 2’nin kayg:
puaninda bir azalma goriilse de istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir (§ = -2.0, t (54) = 1.9, p = .06). Her iki grupta da TSSB
siddetinde anlaml bir azalma tespit edilirken (g's > 1.2), en buyik etki
Grup 1’de gozlenmistir (g = 2.9). Gruplar tedavi sonrasinda disosiyasyon,
travmayla ilgili sucluluk bilisleri, utang, kaygi, depresyon ve genel siddet
gibi ikincil sonuglar agisindan incelendiginde tedaviyi tamamlayanlar
arasinda Grup 1 lehine gruplar arasi etki boyutlarinin ¢ok biyik oldugu
tespit edilmigtir (ortalama g = 1.1, aralik = 0.7-1.4).

Kriiger ve ark. 2014 SCID-I Tedavi éncesinde % 62 olan intihar amagh olmayan kendine zarar verme
IPDE davranig: tedavi sonrasinda % 38’e dugmiistiir. Tedavi éncesinde intihar
SBD-1 amach olmayan kendine zarar verme davranigi gosteren katiimalar,
CAPS gerek maruziyet swrasinda gerekse maruziyetin olmadig tedavi
PDS agamalarinda, tedavi 6éncesinde intihar amagh olmayan kendine zarar
BDI-II verme davranigi gostermeyen katihmalara kiyasla istatistiksel olarak
SCL-90-R anlamli derecede daha giiclii bir durti bildirmiglerdir (her iki kiyas i¢in de
BSL-23 p = .03). Tedaviden once kiside intihar amach olmayan kendine zarar
DES verme davraniginin olup olmamasinin, mevcut maruziyet tedavisinin

TSSB belirtileri tizerindeki etkisini yordamadig: sonucuna ulagilmigtir (F
(8,25) =.807, p = .603)

Lin ve ark. 2019 CMSADS-L Intihar girisimi tizerinde grup x zaman etkilerinin istatistiksel olarak
SCID-I anlamli olmadig: tespit edilmistir (p > .05). Ancak, zamanin intihar
BPDES girigimi Gizerindeki ana etkisi, miidahalenin 4. haftasinda (8 =-.59, p <.01)
KDI ve 8. haftasinda (8 = -.42, p < .01), 20. haftasinda (§ = -.33, p < .01) ve 32.
ASIQ-S haftasinda (§ = -.25, p < .01) istatistiksel olarak anlaml bulunmusgtur.
CEQ-S BDT grubunda, biligsel yeniden yapilandirmada istatistiksel olarak
ERS anlaml bir artig (20. Hafta: = -.89, p < .05; 32. Hafta: = -.67, p <.05)

tespit edilirken; biligsel hatalarda istatistiksel olarak anlaml bir azalma
(4. Hafta:  =11.51, p < .01; 8. Hafta: 3 = -5.77, p<.01; 20. Hafta: $ = 2.71,
p < .01; 32. Hafta: f = 1.21, p<.01) tespit edilmistir. DDT grubunda ise
kabulde istatistiksel olarak anlamli bir artig (8. Hafta: 8 = -3.46, p < .01;
20. Hafta: f = -2.10, p < .01; 32. Hafta: § = -1.32, p < .01) ve bastirmada
(20. Hafta: B = .46, p < .01; 32 Hafta: f = .42, p < .01) ise istatistiksel olarak
anlamli bir azalma tespit edilmigtir.

Linehan ve ark. 2015 SAS-II Uc farkli protokol olan DDT, DDT-S ve DDT-I ile tedavi goren ti¢ grup da
SBQ intihar amac1 olmayan kendine zarar verme davranmiginda azalma tespit
RLI edilmigtir. Ancak, DDT-I grubunda DDT-S (F (1,85) = 56.3, p < .001) ve
THI DDT (F (1,85) = 59.1, p< .001) gruplarina kiyasla tedavi sonunda intihar
HAM-D niyeti olmayan kendine zarar verme davranig istatistiksel olarak anlaml
HAM-A derecede daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica DDT-I grubu

depresyon agisindan DDT-S (t (399) = 2.9, p =.004) ve DDT (t (399) = 1.8,
p = .03) gruplarina kiyasla tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamh
derecede daha dugiik bir azalmagostermigtir. Ayrica, tedavi sonunda
anksiyetede DDT-S (t (94) = -2.6, p = .01) ve DDT (t (94) = -3.5, p<.001)
gruplarinda tedavi 6ncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
iyilegsme gorilirken, DDT-I (t (94) = -0.8, p = .42) grubunda bir iyilegme
gozlenmemigtir. Anksiyete degisimi aqsindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemisgtir.
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Gratz ve ark. 2015 DIPD Tedavi siiresince duygu duzenlemedeki iyilesmeler, tedavi sirasinda
SCID-I borderline kisilik bozuklugu biligsel (b = -.32, SE = .14, % 95 GA [-.65,
LPC -.09]) ve afektif semptomlarda (b = -.21, SE =.10, % 95 GA [-.43,-.04])
DBI gozlenen azalmalara aracilik etmigtir. Takip 6lciimlerinde ise tedavi
THI siiresince duygu diizenlemede meydana gelen degisim kasith kendine
DERS zarar vermedeki degisimi istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yordadig:
ZAN-BPD tespit edilmistir (§ = .32, p < .05). Borderline kisilik bozuklugu biligsel ve
afektif semptomlarda meydana gelen degisim ise kasith kendine zarar
vermedeki degisimi istatistiksel acidan anlaml bir gekilde yordamamigtir
(sirasiyla Bs =. 10 ve .23; ps > .10).
Mohamadizadeh ve ark. | MCMI DDT ve Sema terapinin intihar dugiincesi tizerindeki etkisinde anlaml bir
2017 BDI fark yokken (t = 1.396, p = .663), ruh hali aktiviteleri tizerinde gema terapi
SSI lehine anlaml bir fark tespit edilmistir (t = 3.034, p =.006).
Harned ve ark. 2018 IPDE Standard DDT protokoliine maruz birakma protokoli eklenmesiyle TSSB
PTSD-SS siddeti(t (537) =1.54, p = .12, d = 0.50) ve BKB siddeti(t (551) = 1.62, p =
SCID-1 11, d = 0.52) agisindan daha iyi sonuglar elde edildigi tespit edilmigtir.
SAS-II Ayrica Standard DDT grubuna kiyasla, maruz birakmanin eklendigi DDT
PCL-C grubundan problemli davraniglarda bulunma diirtusi (t (977) =2.18, p =
BSL .03,d =0.71) ve geneliyi olus (t (551) =-2.84,p < .01, d = -0.92) agisindan
DSS istatistiksel olarak anlaml derecede daha iyi sonuglar elde edilmistir.

Walton ve ark. 2020

The SASI-Count
BDI-II
BPDSI-IV

IIP

DES

SSI

KIMS

DERS

Intihar amachi ve intihar amacli olmayan kendine zarar vermenin
azaltilmasinda tedavi modelleri arasinda anlamlh bir fark tespit
edilmemistir (p = .714). Bununla birlikte DDT, konusma modeline kiyasla
depresyon puanlarinda 6nemli olgiide daha fazla azalma ile
iligkilendirilmigtir (Wald’s x2 = 8.00, p = 0.005). Grup ve zaman etkilesimi
birlikte incelendiginde, DBT ve Konusma modeli arasinda BKB siddeti,
kigileraras: problemler ve disosiyasyondaki degisim a¢isindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (sirasiyla p = .445,p =.130,p =
.946). Ancak Konugsma modeline kiyasla, DBT grubu kendindelik
becerileri (Wald’s x2 = 8.16, p = 0.004) ve duygu diizenleme becerileri
(Wald’s x2 = 7.04, p = 0.008) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
gelisim gostermisgtir.

Andreoli ve ark. 2015

SCID-1/P
IPDE

GAS
HDRS-17
CGI

HSRS
SCID-III-P

Gahismada Klasik tedavi (TAU), psikoterapistler tarafindan uygulanan
Terk Edilme Psikoterapisi ve hemsireler tarafindan uygulanan Terk
Edilme Tedavisi olmak tizere 3 yontem karsilastirilmistir. Intihar niksi
agisindan psikoterapistler tarafindan uygulanan terk edilme psikoterapisi
alan grup klasik tedavi alanlara gére daha az nitks yagsanmgstir (2 = 8.09,
p = .004). intihar niiksi agisindan hemsireler tarafindan uygulanan terk
edilme psikoterapisi alan grup klasik tedavi alanlara gére daha az niiks
yasanmistir (x2 = 9.33, p = .002). Intihar dastincesi agisindan
psikoterapistler tarafindan uygulanan terk edilme psikoterapisi alan grup
klasik tedavi alanlara gore daha buyiik bir gelisme géstermistir (t = 2.84,
p = .007). Intihar distncesi agisindan hemsireler tarafindan uygulanan
terk edilme psikoterapisi alan grup klasik tedavi alanlara gore daha buytk
bir geligme gostermistir (t= 3.44, p = .002). Ancak hemsgireler tarafindan
terapi uygulanan grup ile terapistler tarafindan terapi uygulanan grup
arasinda bir anlamli bir farklilik tespit edilmemisgtir.

McMain ve ark. 2018

SCIDI
IPDE
SAS-II
ZAN-BPD
STAXI
BDI-II
SCL-90-R
THI

DDT ve klasik tedavinin kiyaslandig: calisma, ¢ogu bireyin her 2 tedaviye
de olumlu bir yanit verdigini géstermistir. Daha sonra bireyler tedaviye
yanit verme sekilleri agisindan gruplanmisg ve 3 alt grup tespit edilmigtir:
“Hizhi ve iyilesmis”, “Yavas ve iyilesmis” ve “Iyilesmis ve niiksetmis”.
Katihmalarnn % 84.7’sinin Hizhi ve iyilegsmis, % 8.6'sinin Yavag ve
iyilesmis, % 6.8’inin ise Iyilesmis ve nitksetmis olarak siniflandirlmigtir.

Stratton ve ark. 2018

SCID-1/P
L-SASI
BIS-11
DBT-WCCL
STAXI
BECK-II
GSRS

KIMS

Daha dugiik egitim diizeyi, Eksen I tam sayisi, daha yiiksek yagsam boyu
intihar girisimi ve engelli maasi1 alma durumu ile kurulan regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (Hosmer-
Lemeshow test, x2(30) =30.54, p =.44). Yalmzca engelli maag1 alma
durumu tedaviye birakma egilimini istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
yordamaktadir (OR = 5.87, % 95 GA [1.03, 33.43]). Caligmanin ikinci
agamasinda, tedaviden sonra kendindelik becerilerinde meydana gelen
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degisim tedaviyi birakma egilimini yordadig tespit edilmistir (OR = 0.95,
% 95 GA [0.91, .99]).

Krantz ve ark. 2018 IPDE-BPD DDT beceri egitiminin intihar amac¢h olmayan kendine zarar verme
SCID-I/P davranig: tizerinde anlamh bir etkisi oldugu tespit edilmistir (§ = -1.22, z
L-SASII = 221 p = .04). DDT beceri egitiminin bekleme listesine kiyasla
KIMS yargilamadan kabiil izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
BSL-23 tespit edilmigtir (§ = 3.83, t = 2.28, p = .03). DDT beceri egitimi ve intihar
BDI-II amagcli olmayan kendine zarar verme davranisindaki degigiklik arasindaki

anlamh iligkiye yargilamadan kabuliin araclik ettigi tespit edilmigtir
(Araa etki= -12.85, 95% GA [-51.27,-0.45]).

Gratz ve ark. 2013 DIPD-IV Duygu Diizenleme Terapisinin kendine zarar verme davranmigi (Cohen’s d’s
SCID-I/P = .64), duygu duzenlemede giclik (Cohen’s d’s = .55), BKB belirtileri
LPC (Cohen’s d’s= 1.20), depresyon (Cohen’s d’s= .51), stres belirtileri
DSHI (Cohen’s d’s= .60) ve yasam kalitesi (Cohen’s d’s= .52) iizerinde
THI istatistiksel olarak anlamh etkilerinin oldugu tespit edilmistir.

TCS
DBI
SHI
ZAN-BPD
BEST
BDI-II
DASS
IIP-BPD
SDS
QOLI
DERS
AAQ

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: Biligsel Davramsc1 Terapi,
BEST: The Borderline Evaluation of Severity over Time, BIS-11: The Barratt Impulsiveness Scale-11, BKB: Borderline Kisilik Bozuklugu,
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 Davramg¢1 Terapi, DDT-I:Klasik Diyalektik Davramsq Terapiye Diyalektik Davramiggi Bireysel Terapi
protokolinin eklenmesi, DDT-S: Klasik Diyalektik Davranigci Terapiye Beceri egitimi ve Durum Yénetimi bilegenlerinin 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 Sonras: Stres Bozuklugu, ZAN-BPD: The Zanarini Rating Scale for Borderline
Personality Disorder

DDT'nin diger terapi yaklagimlariyla kiyaslandig: ¢aligmalar incelendiginde, DDT’nin depresyonu ve intihar
girisimini azaltmaya katkisi1 BDT ile kiyaslandiginda, DDT’nin BDT’ye kiyasla 6 aylik takipte daha fazla iyilesme
gosterdigi ve BDT ile biligsel yeniden degerlendirme ve biligsel hatalarda daha fazla gelisme elde edilirken,
DDT’nin kabulde daha fazla artig ve bastirmada diigiis gosterdigi tespit edilmistir (Lin ve ark. 2019). Bir diger
calismada DDT ve Sema Terapinin intihar digstncesi Gzerindeki etkisinde anlaml bir fark yokken, ruhsal
durumla ilgili aktivite tizerinde Sema Terapi lehine anlaml bir fark oldugu bulunmugtur (Mohamadizadeh ve
ark. 2017). DDT ile Konusma Terapisi kiyaslandiginda ise intihar amach ve intihar amach olmayan kendine zarar
vermenin azaltilmasinda tedavi modelleri arasinda anlaml bir fark tespit edilmemigtir. Bununla birlikte, DDT,
Konugma Modeline kiyasla depresyon puanlarinda énemli 6l¢iide daha fazla azalma ile iligkilendirilmigtir
(Walton ve ark. 2020). Terk Edilme Psikoterapisi'nin (Andreoli ve ark. 2015) kendine zarar verme davranigini
azaltma, intihar digiincesi ve davranmigini 6nleme tizerindeki sonuglariolumlu etkiledigi tespit edilmigtir.
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Ayrica her ne kadar DDT istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme saglasa da ¢ok az da olsa bir grup katilima
i¢in niiks yasanmigtir (McMain ve ark. 2017). Dolayisiyla nitkse yonelik bir miudahale bilegenine ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir.Caligmalar 6rneklem ac¢isindan incelendiginde 7 ¢aligmanin 6rnekleminin yalnizca kadin
katihmalardan (Gratz ve ark. 2013, Harned ve ark. 2014, Kriiger ve ark. 2014, Linehan ve ark. 2015, Gratz ve
ark. 2015, Mohamadizah ve ark. 2017, Harned ve ark. 2018) ve 6 calismanin érnekleminin gerek kadin gerek
erkek katihmcilardan olustugu gozlenmistir (Andreoli ve ark. 2015, McMain ve ark. 2018, Krantz ve ark. 2018,
Stratton ve ark. 2018, Lin ve ark. 2019, Walton ve ark. 2020). Calismalar yaymnlandiklar1 yil bazinda
degerlendirildiginde yalmizca kadin katihmecilarla yapilan grup caligmalarinin 2013-2018 yillar1 arasinda
yapildigi, gerek kadin gerek erkek katilimailar ile yapilan grup caligmalarinin ise 2015-2020 yillarinda yapildig:
gorilmugtiir. Daha giincel olan grup caligmalarinda 6érneklem olarak kadin ve erkek katihmecilarin birlikte
secildigi gorilmektedir. Caligmalarda kullanilan 6l¢me araglari ve aragtirma sonuglari ise Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Tablo incelendiginde en sik kullanilan él¢me aracinin, DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi) kriterlerine gore psikiyatrik bozukluklar: degerlendirmek ve tani koymak i¢in kullanilan yaygin bir tan:
araa olan SCID-I (First ve ark. 1995) oldugu tespit edilmigtir. Klinisyen tarafindan uygulanan yan
yapilandirilmig bir goérusme formu olan SCID’in, derlemede incelenen 13 calismanin 10'unda tamisal
degerlendirme i¢in kullanildig: gérilmugtiir. SCID-I ile birlikte yine 7 ¢aligmada Beck Depresyon Envanteri'nin
(Beck ve ark. 1996) kullanildig: tespit edilmigtir.

Tartigsma

Bu sistematik derlemede borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde kendine zarar verme davranigini, intihar
disiincesi ve davranigini 6nlemeye yonelik midahalelerin ve tekniklerin neler oldugu, etkili olup olmadiklar: ve
yapilacak psikolojik bir miidahalenin bilegenlerinin neler olmasi gerektigi sorularina yanit aranmigtir. Derleme
kapsamina on ii¢ caligma alinmigtir. Randomize kontrollu ¢caligmalar, tedavilerin etkisini gozlemlemek icin en
ist diizey aragtirma yontemleri olarak kabul edilmektedir (Carey ve Stiles 2016). Bu derleme kapsaminda
incelenen ¢alismalarin tamami randomize kontrolli ¢alismalardir. Daha 6nce borderline kisilik bozuklugu tanil
bireylerde kendine zarar verme davranigini, intihar digiincesi ve davranmigini énlemeye yonelik mudahalelerin
sistematik bir sekilde derlendigi her hangi bir calismaya rastlanmamig olmasi sebebiyle mevcut ¢alisma literatiire
katki saglayacaktir. Dahasi kendine zarar verme davramgi ve intihar girigimi gibi insan hayati i¢in riskli
davranmiglarin énlenmesine iligkin calismalarin detayli incelenmesi, bu alanda yapilacak psikolojik miidahalelerin
etkili bir gekilde tasarlanmasina da 11k tutacag: disiiniilmektedir.

Bu derleme ¢alismasinin da ortaya koydugu gibi DDT, BDT, Sema Terapi, Duygu Diizenleme Terapisi, Konugma
Terapisi ve Terk Edilme Psikoterapisi mevcut sorunu azaltmada istatistiksel olarak anlamli sonuclar saglayan
miidahalelerdir. Bu miidahalelerin etki agisindan birbirlerine benzer olduklar: ve birbirlerinden tstiin olduklari
noktalar mevcuttur. Ornegin, DDT'nin depresyonu ve intihar girisimini azaltma tizerindeki etkisi BDT ile
kiyaslandiginda post-testler acisindan bir fark tespit edilmemistir. Ancak 6 aylik takip testleri incelendiginde
DDT grubunun BDT grubuna kiyasla depresyon ve intihar girigimi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma sagladifn tespit edilmistir (Lin ve ark. 2019). Dolayisiyla iyilesmenin kalicilligs agisindan DDT’nin BDT’ye
ustunlugi oldugu soylenebilir. Ayrica DDT, Konugma Modeline kiyasla depresyon puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla azalma ile iligkilendirilmigtir (Walton ve ark. 2020). Dolayisiyla, 6zellikle
depresyon puanlar agisindan DDT’nin hem BDT’ye hem de Konugsma modeline gore istatistiksel olarak daha
etkili oldugu da séylenebilir. Diger taraftan, temelinde bireyin biligsel siire¢lerinin onun ruhsal tepkileri iizerinde
etkisi oldugu ilkesi olan BDT’nin biliglere miidahaleyi icermesi a¢isindan (Tiirk¢apar ve Sargin 2012) diger terapi
gruplarina kiyasla 6zellikle biligsel alanlarda daha fazla gelisme gostermesi beklenebilir. Lin ve arkadaglarinin
(2019) caligmasinda da biligsel yeniden degerlendirme ve biligsel hatalar acisindan BDT grubunun istatistiksel
olarak anlamli derecede gelisme gosterdigi tespit edilmistir. Ancak, DDT grubunda BDT grubuna kiyasla,
duygular1 kabulde istatistiksel olarak anlamli bir gekilde daha fazla bir artig ve duygulari bastirmada ise
istatistiksel olarak anlaml bir gekilde daha fazla bir azalma tespit edilmigtir (Lin ve ark. 2019). Tam: kriterleri
arasinda duygulanimda tutarsizhiginda yer aldigi borderline kisilik bozuklugunda (APA 2021), duygularn
diizenleme becerisi énemli olabilir. Duygu diizenleme, 6ncelikle bireyin o an deneyimledigi duyguyu fark ettigi,
o duyguyu kabul ettigi ve duygusu ne olursa olsun odeneyimlemeye alan a¢tif1 bir beceridir (Gratz ve Roemer
2004). Duygu diizenleme terapisi borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerin intihar girigimi ve kendine zarar
verme davranigi iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalmay: saglayan bir tedavi yéntemi olarak 6ne ¢iksa
da (Gratz ve ark. 2013, Gratz ve ark. 2015) diger terapi yontemleriyle karsilagtirmali caligmalarin yetersizligi
nedeniyle herhangi bir terapiye tstunligi konusunda kesin bir sonuca varmak miimkan degildir. Bu nedenle,
bu alanda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Dahas: Lin ve arkadaglarinin (2019), BDT ile DDT
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grubundaki degisimi kiyasladiklari ¢aligmalarinda DDT grubunda duygulari kabulde bir artis ve duygu
bastirmada bir azalma tespit edilmigtir. Duygu dizenleme terapisinin de duygu kabuli ve duygular1 esnek bir
sekilde deneyimlemeyi kapsamas: agisindan (Gratz ve Roemer 2004) DDT ile ortak bilegenlerinin olabilecegi
dugstinilmektedir. Bu iki terapi ekoliniin duygu dizenleme ve yonetmeye etkisindeki tstiinliik i¢in ise daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut ¢alismalar miidahalelerin etkililigini incelese de bu etkinin hangi
arac degisken tizerinden gerceklestigini ortaya koyan ¢alismalarin sinirli oldugu tespit edilmistir (Gratz ve ark.
2015, Krantz ve ark. 2018). Bir miidahale ¢aligmas: planlanirken etki eden mekanizmay: miidahalenin bilegeni
olarak ele alabilmek i¢in araci degiskenlerin neler olduguna iligkin ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Boylelikle hem
midahalenin etkisi artirilabilir hem de olasi niiksler 6nlenebilir.

Derleme kapsaminda incelenen ¢aligmalarda midahale gruplarinin ¢ogunlukla yalnizca kadinlardan olustugu
(Gratz ve ark. 2013, Harned ve ark. 2014, Kriiger ve ark. 2014, Linehan ve ark. 2015, Gratz ve ark. 2015,
Mohamadizah ve ark. 2017, Harned ve ark. 2018) goralmugtir. Erkek katihmcilarin oldugu ¢aligmalarda ise
erkeklerin yine kadinlara oranla sayica az olduklari (, 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 edilmigtir. Bu duruma borderline kigilik
bozuklugu tanisinin yaklasik % 75 kadinlarda tani olarak konmasinin sebep olabilecegi diisuniilmektedir (APA,
2013, s666). Ayrica, erkek katilimcilarin bu tiir grup terapilerine daha az katilmalarinin altinda yatan sebepler
de aragtirilabilir. Bu nedenle, ileride yapilacak aragtirmalarda bu sorularin yanitlanmasi énem tagimaktadir
ciinki erkekler de borderline kisilik bozuklugu tanisi alabilir ve benzer risklere sahip olabilirler. Erkek
katiimalarin da bu tiir miidahale caligmalarina ihtiya¢ duyduklari ve bu yénde arasgtirmalarin yapilmas: gerektigi
disinilmektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak caligmalarda cinsiyet dagiliminin daha dengeli bir gekilde ele
alinmasi 6nem kazanmaktadir. Ayrica, caligmalarda mudahaleden yararlanma ve bu pozitif etkinin devamu
agisindan cinsiyetler arasindaki potansiyel farkliliklarin incelenmedigi tespit edilmigtir. Bu farklhiiklarin
incelenmesi ve cinsiyete gore uygun miidahale bilegenleri ve protokollerinin olusturulmasi, istatistiksel olarak
anlaml sonuclar elde etmek i¢in énemlidir.

Terapi protokollerinde, grup oturumlarina ek olarak bireysel seanslarin kullanmiminin degerlendirilmesi
onemlidir. Walton ve arkadaglarinin (2020) yaptig: caligmada gruplardan birine DDT bir digerine KM (BKB i¢in
gelistirilmis konugmaya dayali psikodinamik bir tedavi) tedavi protokolii uygulanmistir. DDT grubu haftada 1
bireysel seans, haftada 1 grup seans: alirken, KM grubu haftada 2 bireysel seans almigtir. Caligma sonucuna gére
DDT, Konugma Modeline kiyasla depresyon puanlarinda énemli él¢iide daha fazla azalma ile iligkilendirilmigtir
(Walton ve ark. 2020). Yani, haftada iki kez gerceklestirilen bireysel seanslarin grup seansina kiyasla olumlu
etkisinin olmadig séylenebilir. Ancak, bu sonug tizerinde, bagka diger faktérlerin etkisi olabileceginden 6rnegin
farkh terapi yontemi kullaniliyor olmasindan kaynaklanan farkliliklar gibi, daha kesin sonugclar elde etmek i¢in
ek aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Miidahale calismalarinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken énemli bir diger nokta, takip testleridir.
Derleme kapsaminda incelenen bazi ¢aligmalarda, takip testinin yapilmadigi gézlemlenmigstir. Takip testi
yapimadigi durumlarda, midahalenin etkisinin kalici olup olmadigina dair bir sonuca varmak mumkin
olmayabilir. Bu nedenle, takip testlerinin, tedavinin uzun vadeli etkisini degerlendirmede énemli bir arag olacag:
disinilmektedir. Bu nedenle ézellikle miiddahaleden 6 ay, 1 yil, 2 yil gibi daha sonra yapilan takip testlerinin,
miudahalenin etkinliginin kaliciligini degerlendirme agisindan 6énemli olacag disunilmektedir. Miidahale
caligmas: planlayan aragtirmacilarin miidahale siiresini planlarken bu él¢iim zamanlarini da dikkate almalar
faydali olacaktir.

Miidahale protokoliinin siiresi, tartigilabilecek 6nemli bir noktadir. Siirenin tedaviyi olumsuz etkileyecek kadar
kisa olmamas1 6nemlidir. Ote yandan, maliyeti diisiirmek ve tedavi siirecini hizlandirmak igin de kisa siireli
protokollere ihtiya¢ duyulabilir. Bu derlemede, incelenen ¢aligmalarda siire agisindan aymi ¢aligma kapsaminda
bir kargilagtirma yapilmadig i¢in hangi tedavi protokolinin daha kisa ya da siire agisindan istatistiksel olarak
daha anlamli sonuglar sagladigina iligkin bir sonug elde edilememektedir. Ancak, incelenen ¢aligmalar arasinda
DDT protokoliinin (Harned ve ark. 2014, Linehan ve ark. 2015) yaklagik 1 yil stirdiigi, Duygu Diizenleme
Terapisinin (Gratz ve ark. 2013, Gratz ve ark. 2015) ise 14 haftalik ve etkili bir protokol oldugu gérilmektedir.
DDT protokolii ve Duygu Diizenleme Terapisinin ya da kisa siireli bagka grup tedavilerinin kiyaslandig bir
caligma yapilmasi, bu protokollerin hem etkililik hem de siire agisindan kargilagtirilmasinin faydal olabilecegi
distniilmektedir.

Bunun yani sira bu sistematik derlemede de goruldiigu gibi borderline kigilik bozuklugu tanili bireylerde gérilen
kendine zarar verme davramigini ve intihar girisimini azaltmaya yoénelik herhangi bir ¢aligmaya Tirk
ornekleminde rastlanmamigtir. Literatir incelendiginde borderline kigilik bozuklugu tanili bireylerde kendine
zarar verme davranmgim ve intihar girisimini yordayan faktérlerin incelendigi betimsel ¢aligmalara (Kigik ve
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Getinkaya 2019, Tung ve Sahin 2019) rastlansa da herhangi bir miidahale ¢aligmasinin olmamasi bu alanda ciddi
bir bosluk oldugunu géstermektedir.

Sonuc

Literatur incelendiginde BKB ile iligkili derlemelere rastlanilsa da intihar girisimi ve kendine zarar verme
davranigina yonelik yapilan randomize kontrolli ¢aligmalarin derlendigi bir ¢aligmaya rastlanmilmamgtir. Bu
bosluk mevcut derleme ¢alismasinin bu alandaki literatiire katk: saglayacagini gostermektedir. Mevcut derleme
bu alanda yapilan tedavi yontemlerine genel bir bakis ve degerlendirme sunmas: agisindan 6nemlidir. Derlemeye
alinan caligmalarin 2012 yili sonrasindaki ¢aligmalari kapsamas: ve giincel aragtirma bulgularim bituncil bir
sekilde sunmasi mevcut ¢caligmanin giicli yanlarindan bir digeridir. Borderline kigilik bozuklugu tanil bireyler,
kendine zarar verme davramigina ve intihar girisimine bir bag etme yéntemi olarak bagvursa da bu eylemler
bireylerin hayatinda ciddi sorunlara yol agmaktadir. Mevcut derleme sonuglari bu ciddi soruna sebep olan
durumlarin  psikoterapiyle azaltilabilecegini ve bireylere daha iglevsel bas etme yoéntemlerinin
kazandirilabilecegini gostermesi agisindan énemlidir.

Borderline kisilik bozuklugu tedavisinde kullanilmak tizere geligtirilen DDT’nin mevcut sorun karsisinda
avantajli ve dezavantajli etkilerinin oldugu gérulmiistiir. Yapilan incelemeler sonucunda klasik DDT’nin intihar
ve kendine zarar verme davramigini istatistiksel olarak anlamli derecede azalttig: tespit edilirken bu etkinin
kalicaliginin maruziyetin bir bilegen olarak eklendigi protokole kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
gorilmugtiir (Harned ve ark. 2014, Harned ve ark. 2018). Dolayisiyla standart DDT protokoliine maruziyetin
psikolojik bir miidahale bileseni olarak eklenmesinin terapi siirecinden alinan verimi arttirabilecegi séylenebilir.
Benzer gekilde kabul bilesenin eklendigi DDT’nin (Krantz ve ark. 2018), beceri egitimi ve durum yénetimi gibi
cesitli psikolojik bilegenlerin eklendigi DDT’nin (Linehan ve ark. 2015) istatistiksel olarak anlamli sonuglar
saglayabilecegi gorilmustiir. Dolayisiyla bu bilegenlerin de terapi siirecinde ele alinmas: iyilesmeyi olumlu
etkileyebilir. Ayrica standart DDT protokoliiniin, BDT’ye kiyaslabiligsel alanlar agisindan istatistiksel olarak daha
zayif bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira DDT protokolit mevcut sorun kargisinda énemli
oldugu dusiinillen duygu kabulii ve duygu deneyimlemeye izin bilegenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir artma saglamasi agsindan avantajli gorilmektedir. Dolayisiyla, miidahale programi geligtirecek
aragtirmacilara bu avantaj ve dezavantajlari, énceki miidahalelerin iceriklerini, stirecini ve miidahale sonuglarim
gostermesi agisindan mevcut ¢aligmanin rehberlik islevi gorecegi diistinilmektedir.

Sonug olarak, borderline kisilik bozuklugu tanili bireylerde kendine zarar verme davranigini ve intihar girigimini
azaltmaya yo6nelik randomize kontrollii ¢caligmalarin oldugu géz éniinde bulunduruldugunda, bu sistematik
derleme sonucunda, mevcut protokollerin gerek nitks nleme gerek tedaviyi siirdiirmeme gibi noktalar agisindan
gelistirilmesi gerektigi sdylenilebilir. Son olarak, bu derleme ¢aligmas: tilkemizde Borderline Kisilik Bozuklugu
tanil bireylerde siklikla gérillen intihar ve kendine zarar verme davramigina yoénelik randomize kontrolli
caligmalarin yapilmadigini, dolayisiyla bu alanda miudahale ¢aligmalarina gereksinim oldugunu ortaya
koymustur.
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