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Sinirda kisilik bozuklugu (SKB), hizli duygudurum degisiklikleri, bozulmus kisilerarasi iligkiler, dfke,
diirtiisellik ve kendine zarar verme davraniglar: ile karakterize bir zihinsel saglik problemidir. SKB’nin
bireyin islevselligiyle beraber psikolojik ve fiziksel sagligini tehdit etmesi nedeniyle tedavisi giderek 6nem
kazanmaktadir. SKB i¢in en etkili ydntemlerden biri diyalektik davranis terapisi (DDT) olmakla birlikte,
terapide degisimden sorumlu faktdrlerin ¢ogunlukla tanimlanmadigi ve terapi sonuglari icinde terapiyi
birakmanin yeterince ele alinmadigi goriilmektedir. Bu baglamda bu yazida, SKBde DDT temelinde
degisimi ve degisimin nasil gergeklestigini terapi sonuglarini yordayan faktorleri inceleyerek ele almak
hedeflenmektedir. Bu amag dogrultusunda ilk olarak DDT den kisaca bahsedilecek; DDT nin SKB i¢in
etkililigi ve terapi birakma oranlari gézden gecirilecektir. Ardindan terapide degisimin “ne” oldugu ele
alinacaktir. Daha sonra terapi sonuglarini ve terapiyi birakmay1 yordayan fakedrleri ele alan aragtirma
bulgulariyla degisimden sorumlu mekanizmalar 6zetlenecektir. Tartisma béliimiinde, 6zetlenen bulgularin
tartugilmasiyla birlikte bu tani grubuna yénelik “tedavi edilmesi zor” dnyargist degerlendirilecektir. Son
olarak gelecekteki galismalar icin dneriler sunulacaktir.

Anahtar Sézciikler: sinirda kisilik bozuklugu, diyalektik davranis terapisi, tedavi sonucu, ayrilan hastalar

Dialectical Behavior Therapy in the Treatment of Borderline Personality Disorder:
Effectiveness of Therapy, Factors Predicting Therapy Outcomes and Drop-Out

Borderline personality disorder (BPD) is a mental health problem characterized by rapid mood changes,
impaired interpersonal relationships, anger, impulsivity, and self-harming behavior. Since BPD threatens
the psychological and physical health as well as the functionality of the individual, its treatment becomes
increasingly important. Although dialectical behavioral therapy (DBT) is one of the most effective
methods for BPD, it is seen that the factors responsible for change in therapy are mostly not defined and
drop-out is not adequately addressed in the outcome studies. In this article, it is aimed to examine the
change and how the change occurs on the basis of DBT in BPD by investigating the factors that predict
the therapy outcomes. For the purposes, firstly, DBT will be mentioned briefly; the effectiveness of DBT
and the dropout rates will be reviewed. Then, the “change” in therapy will be discussed. Finally, the factors
responsible for change will be summarized with research findings on that predicting therapy outcomes
and drop-out. In the discussion section, along with the findings summarized, the “difficult to treat” bias
towards BPD will be evaluated. Finally, suggestions for future studies will be presented.

Keywords: borderline personality disorder, dialectical behavior therapy, treatment outcome, patient
dropouts
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GIRIS

Sinirda kisilik bozuklugu (SKB) genellikle erken yetis-
kinlikte baglayan, yogun ve sik duygulanim degisiklik-
leri, 6fke, diirtiisellik, zayif kisilerarasi iliskiler ve benlik
algisinda tutarsizlikla karakterize ciddi bir psikiyatrik du-
rumdur (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Klinik belirtiler arasinda duygu diizenleme giicliikleri,
kendine zarar vermeyle iliskili davranislar (Lieb, Zanarini,
Schmahl, Linehan ve Bohus, 2004), kronik bosluk duy-
gusu ve terk edilmekten kaginmak i¢in asiri ¢aba gosterme
bildirilmektedir (O’Connell ve Dowling, 2013). Ayni za-
manda bozuklugun psikososyal islevsellikte ciddi bozulma
ve daha diisitk yasam doyumuyla iliskili oldugu da goriil-
mektedir (Ansell, Sanislow, McGlashan ve Grilo, 2007).
Cok sayida calisma SKB’nin, duygudurum bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), kaygi bozukluk-
lar1, yeme bozukluklari ve madde kullanim bozuklukla-

riyla es tani gosterdigini ortaya koymaktadir (Barnicot ve
Crawford, 2018; Gunderson, 2011; Grant ve ark., 2008).

SKB’nin yasam boyu yayginligi %1,6- %5,9 olarak de-
gerlendirilmektedir (APA, 2013; Grant ve ark., 2008).
Kendine zarar verme ve intihar girisimleri kaynakli has-
tanelerin acil ve yatakli psikiyatri servislerinin yaygin kul-
lanimiyla SKB yiiksek maliyetli bir durum olarak goriil-
mektedir (Ansell ve ark., 2007). Intihar nedeniyle 6liim
oranlart %8-10 arasinda degisirken, bu oranin genel po-
piilasyona gore elli kat daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Leichsenring, Leibing, Kruse, New ve Leweke, 2011).
SKB tanili bireyler, ayaktan tedavi hizmetlerinin yaklagik
%10’unu ve psikiyatri yatakli servislerinin %20’sini olus-
tururken (APA, 2013), hastanelerin acil servislerine bas-
vurma oranlar1 %10-15 civarindadir (Gunderson, 2011).
Sonug olarak SKB, kisinin psikolojik ve fiziksel sagligini
tehdit eden, yiiksek es tani oranlari ve psikososyal islev bo-
zulmasiyla iligkili olan, saglik sistemi icinde kendine sik-
likla yer bulan bir psikiyatrik durum olarak goriinmekee;
bozuklugun tedavisi basta birey olmak iizere bir¢ok sistem
agisindan 6nem kazanmaktadir.

[lgili alanyazinda psikoterapinin SKB ve iliskili davranis-
larla psikolojik sikinti diizeyini hafiflettigine dair kanitlar
oldugu goériilmektedir. Son zamanlarda yapilan giincel kli-
nik seyir ¢alismalarinda (Barnicot, Katsakou, Marougka
ve Priebe, 2010; Temes ve Zanarini, 2018) iyilesme oran-
larinin yiiksek oldugu; akut ve davranigsal semptomlarin
daha hizl: iyilestigi ve nadiren niiksettigi gosterilmistir. 10
yulik bir takip ¢alismasinda (Gunderson ve ark., 2011)
niiks orant %11 olarak bulunmus; diisitk niiks oranina
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ragmen sosyal islevsellikteki bozulmalarin kronik bir ge-
kilde devam edebildigi gézlemlenmistir. Bilissel davranigc
terapi, diyalektik davranis terapisi (DDT), duygu diizen-
leme temelli grup terapisi, zihinsellestirme temelli terapi,
dinamik yapisal psikoterapi (dynamic deconstructive psy-
chotherapy), sema odakli terapi, problem ¢ézmeye dayali
egitimler gibi miidahalelerle yiirtitiilen SKB tedavisinde
terapinin tamamlanma oranlarini arasuran bir meta-a-
naliz ¢alismasinda, 12 aydan uzun siiren miidahalelerde
%75, 12 aydan daha kisa siiren miidahalelerde ise %71
tamamlama orani ortaya konmustur (Barnicot ve ark.,
2010). SKB’nin tedavisinde kullanilan psikoterapiler ara-
sinda basta DDT, sema-odakli terapi ve psikodinamik te-
rapi gibi yaklagimlar gelmektedir (Barnicot ve ark., 2012).
Bunlarin icinde DDT, SKB icin en sik arastirilan ve en
etkili goriinen psikososyal miidahalelerden biridir (Kliem,
Kroger ve Kosfelder, 2010). DDT’nin kisa vadede bile
onemli degisim ve iyilesme saglayabildigi goriilmekeedir
(Mendez-Bustos ve ark., 2019). Terapiyi birakma agisin-
dan degerlendirildiginde, toplum temelli tedavilere (com-
munity treatment by expert) gore birakma oranlarinin
daha disiik oldugu (Cristea ve ark., 2017) ancak kontrol
kosullarina gore 6nemli farklilik gortlmedigi (Kliem ve
ark., 2010) belirtilmektedir.

Etkisi kanitlanmis terapi yéntemleriyle bu tani grubun-
da tedavi seyrinin olumlu gidebilecegi gosterilse de, calis-
malarda neden bazi bireylerin siirecten daha ¢ok fayda-
landig1 ve neden bazilarinin direngli kaldigi veya terapiyi
sonlandirdig yeterince aydinlaulmamisur (Barnicot ve
ark., 2012). Bununla birlikte yukarida 6zetlendigi gibi
iyi klinik seyir ve diisiik terapi birakma oranlar: bildiren
calismalarin varligina ragmen, klinik ortamda SKB tanili
bireyleri “tedavisi zor, yordanamaz, manipiilatif” seklin-
de damgalamanin devam ettigi goriilmektedir (Aviram,
Brodsky ve Stanley, 2006). Buradan hareketle bu yazinin
amacit, SKB'de DDT temelinde degisimin “ne” oldugunu
tanimlamak; bu degisimin “nasil” gerceklestigi hakkinda
terapi sonuglarini ve terapiyi birakmayi yordayan fakeor-
leri gozden gegirmektir. Ozetlenen bulgularin, terapiden
yeterince faydalanamayan bireylere yonelik bakim hizmet-
lerinin gelistirilmesi veya donistiriilmesinde ve terapiye
uyum saglayabilen bireylere yonelik etkililigin stirdtirtil-
mesinde yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Ttim
bu bilgiler 1s1ginda SKB’ye yénelik ortiik/agik damgala-
ma egiliminin azalulmasi adina adimlar aulabilecegi ve
Tiirkiye'de sinirli SKB alanyazini iin de yeni arastirma so-
rulari olusturulabilecegi dnerilmektedir. Belirlenen amag-
lar dogrultusunda ilk olarak DDT kisaca tanitilarak SKB
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icin etkililiginden s6z edilecek, ardindan terapi sonuglar
ve terapiyi sonlandirmay1 yordayan faktorlerle ilgili goz-
den gecirilen aragtirma sonuglari 6zetlenecek, son olarak
bulgular tartgilacaktir.

SINIRDA KiSiLiK BOZUKLUGU VE
DIYALEKTiK DAVRANIS TERAPISI

Diyalektik Davranis Terapisi

Biligsel davranisci terapi kokenli bir yaklasim olan DDT,
baslangicta SKB kriterlerini kargilayan ve 6zellikle de inti-
har egilimi gdsteren bireyler icin gelistirilse de, birden fazla
tanist olan ve tedaviye direng gosteren popiilasyonlarda da
kullanilabilmektedir (Lynch, Trost, Salsman ve Linehan,
2007). DD T nin kurucusu Marsha Linehan, kendine zarar
verme ve tedaviye direncle gecen kendi psikiyatrik gecmi-
sinden yola ¢ikarak yaklasimint “kokten kabullenme (radi-
cal acceptance)” temelinde olusturmusgtur (Sargin ve Sargin,
2015, s. 66). DDT davraniseilik, diyalektik felsefe ve Zen
pratiginden kéken alir; kabul ve degisimi dengeleyerek ki-
silerin “yasamaya deger bir hayat kurmasina” yardimer ol-
may! hedefler (Linehan ve Wilks, 2015). Terapinin temel
varsayimi, kisinin duygu diizenleme giicliigiiniin yetersiz
bir dis cevre ve duygusal savunmasizliga kargi biyolojik bir
egilim arasindaki etkilesimle ortaya ¢ikugini 6ne stiren bi-
yopsikososyal modele dayanir (Linehan, 1993). Buna gére
oz-diizenleme ve sikintiya tolerans gostermedeki yetersiz-
lik, davranigsal becerilerin kullanimini engeller ve bu en-
gel, uyuma yonelik olmayan davraniglart pekistirir (Little,
Tickle ve das Nair, 2017). Terapide temel amag, beceri egi-
timi vermek, degisim motivasyonunu arurmak ve edinilen
becerilerin kullanilmasint saglamakur. Terapist, 6grenilen
becerilerin gercek yasama aktarilmast icin uygun psikosos-
yal ¢evreyi olusturmada bireye yardimei olur (Linehan ve
Wilks, 2015). Ayni zamanda terapistlerin beceri ve moti-
vasyonlarint artirmak da 6nemsenir (Little ve ark., 2017).
Tedavide 6ncelik, intihar ve kendine zarar verme davranis-
larinin azalulmasindadir. Bunu, es tanida belirti siddetini
azaltmak, yasam doyumunu artirmak ve bireysel hedefler
lizerinde calismak izler (Linehan, 1993).

DDT dért temel bilesenden olusmaktadir (Linehan, 1993;
Linehan ve Wilks, 2015; Rizvi, Steffel ve Carson-Wong,
2013). Bunlardan ilki haftada bir kez ger¢eklesen “birey-
sel terapi”dir. Seanslarda bireyin motivasyonu ve edinilen
becerilerin pekistirilmesi iizerinde durulur. Tkincisi, grupla
gerceklestirilen “beceri egitimidir”. Bir ¢esit sinif ortami
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olusturularak farkindalik, sikintiya tahammiil, duygu di-
zenleme ve kisileraras: etkililik gibi siirecler {izerinde ¢a-
ligthir. Ugiincii bilesen “telefon goriismeleri”dir. Birey,
acil durumlarda telefon yoluyla terapistiyle iletisime ge-
cebilir ve terapide edinilen kazanimlarin giinlitk yasamda
uygulanabilmesi konusunda danigmanlik alir. Son terapi
bileseni olan “konsiiltasyon toplantilari”nda terapistlerin
motivasyon ve becerileri desteklenir, terapistin kisisel sii-
reclerinin terapiye dahil olmamasi icin farkindalik temel-
li ¢aligtlir. Bu dort unsuru igeren ve yaklagik 1 yil siiren
DDT “standart DDT” olarak adlandirilir (Kliem ve ark.,
2010). Terapi, asil olarak yatakli tedavi ortamina yonelik
olusturulsa da ayaktan tedavi olarak da etkili bir bi¢cimde
siirdiiriilebilmektedir (Orn. Bohus ve ark., 2004).

DDT'nin SKB icin Etkililigi ve Terapi Birakma
Oranlan

DDT’nin SKB i¢in etkililigi, cesitli sistematik gozden
gecirme calismalart ve meta-analizlerde incelenmistir.
SKB semptomlart ve iliskili problemlerin, (Cristea ve
ark., 2017), kendine zarar verme ve intihara yonelik dav-
ranislarin azaltilmasinda (Linehan ve ark., 2006; Oud,
Arntz, Hermens, Verhoef ve Kendall, 2018) DDT’nin
etki biiytikligiiniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
1 yil boyunca DDT uygulanmis 5 farkli ¢alismanin so-
nuglarini gézden gegiren bir arastirmada (Panos, Jackson,
Hasan ve Panos, 2013), terapi sonunda intihar ve yasami
tehdit eden davraniglarin tigte iki oraninda azaldigs; duy-
gulanimi diizenleme ve davranigsal kontrolii saglamanin
bu etkililikte rol oynadigi belirtilmisti. DDT nin etkili-
ligi diger tedavi yaklagimlariyla karsilagurmali olarak da
ele alinmigtir. Buna gére yasami tehdit eden davranisla-
rin azaltilmasinda DDT danisan merkezli tedaviden iis-
tiinken genel psikiyatrik tedaviden istiin gériinmemekte
(Oud ve ark, 2018); siradan tedavilerle karsilasurildiginda
orta dizeyde etkiliyken SKB’ye 6zgii tedavilerle kargilas-
urildiginda etki buiytikligii azalmaktadir (Kliem ve ark.,
2010). Etki buytikligiintin azalmasinda meta-analizlere
dahil edilen seckisiz kontrollii ¢aligmalarin roli olabilecegi
tartigtlmaktadir.

Genel olarak bakildiginda terapi birakma oranlari %10-
%51,8 arasinda degiserek esitlilik gostermektedir (Orn.
Kroger, Harbeck, Armbrust ve Kliem, 2013; Landes,
Chalker ve Comtois, 2016; Steuwe, Berg, Driessen ve
Beblo, 2017). En yiiksek birakma oranini bildiren galis-
mada (Landes ve ark., 2016) yiiksek birakma orani; sid-
detli psikopatolojiye sahip, hastaneye yatrilma riski olan
ve Ozel bakim kriterlerini kargilayan psikiyatrik engelli
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(psychiatric disability) bireylerin 6rneklemi olusturma-
styla iligkili olarak degerlendirilmistir. Az sayida calisma,
tedaviyi birakmanin nedenlerini bildirmistir. Bahsedilen
sebeplerden bazilart motivasyon eksikligi, tedaviye dair ka-
rarsizlik, tekrarlanan uyuma yénelik olmayan davraniglar
ve tedaviye ulagmakla ilgili sikinulardir (ulagim, mesafe,
ckonomik durumlar vs.) (Kroger, Roepke ve Kliem, 2014;
Steuwe ve ark., 2017). Goriildigi tizere DDT, SKB ve
iligkili problemlerin sagaltiminda etkili goriinmekte; tera-
pi birakma oranlar: “diistik” veya “yitksek” olarak etiketle-
nemeyecek sekilde heterojenlik gostermektedir.

Terapide “Ne” Degismektedir?

Yazinin bu kisminda, gézden gegirilen calismalarda bildi-
rilen terapi sonuglart 6zetlenerek terapide degisim stireci
incelenecektir. Genel olarak bakildiginda bir ¢alisma di-
sinda (Kroger ve ark., 2010) aragtirmalarin ¢ogunlugunda
SKB semptomlar: ve genel psikopatoloji diizeyinin azal-
digt gorilmekeedir. Bahsedilen ¢alismada, kaulimcilarin
yeme bozuklugu es tanisi olmasi ve érneklem boyutunun
kiiciikligii nedeniyle bu bulguya temkinli yaklagilma-
st onerilmistir. Terapi sonrasi dl¢limlerde 6fke ve 6fkeyle
iligkili duygu/davraniglar (McMain, Guimond, Barnhart,
Habinski ve Streiner, 2016; McMain ve ark., 2009), diir-
tisellik (van den Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul ve van
den Birnk, 2005; Yen, Johnson, Costello ve Simpson,
2009), intihar fikri/girisimleri (Linehan ve ark., 2015;
McMain ve ark., 2017), hastanelerin acil servislerini kul-
lanma orani/siklig (Linehan ve ark., 2006; Linehan ve
ark., 2015; McMain ve ark., 2009) ve dissosiyasyonun
(Harned, Gallop ve Valenstein-Mah, 2016; Harned,
Jackson, Comtois ve Linehan, 2010; Harned, Korslund,
Foa ve Linehan, 2012) azaldig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte caligmalarin biiyiik bir kisminda kendine zarar
verme davraniglar1 ve depresif belirtilerin de azaldig: bil-
dirilmistir. Kisinin islevsellik ve iyi olusu iizerindeki de-
gisimlere bakildiginda genel islevselligin (Orn. Kroger ve
ark., 2006), psikososyal islevselligin (Kroger ve ark., 2013)
ve sosyal uyumun (Harned ve ark., 2012) artug: goriil-
mektedir. Yasam doyumunun artagini bildiren bir calis-
mada (McMain ve ark., 2009) degisim istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Bu sonuglarla birlikte degisim tanimlanmis olsa da
“Terapinin tek basina bu sonuglara yol actig seklinde dog-
rusal bir iligki kurulabilir mi?” ve “Hangi faktorler terapi
yanitlarinda rol oynamakeadir?” gibi bazi sorular cevapsiz
kalmaktadir. Bu faktérlerin degerlendirilmesi, terapide de-
gisimin “nasil” gerceklestigine dair anlayis kazandiracakur.
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Bir sonraki boliimde terapi sonuglari ve terapiyi birakmay-
la iligkili goriinen calisma bulgular: ortak bagliklar alunda
ozetlenecektir.

TERAPIDE DEGISIiM “NASIL”
GERCEKLESMEKTEDIR?: TERAPI
SONUCLARI VE TERAPIYi
BIRAKMAYLA iLiSKILI FAKTORLER

Terapi Oncesi Faktorler

Sosyodemografik ézellikler: Sosyodemografik ozellikle-
rin aragurildigs gdrece az ¢alismaya ulasilmigtir. 1 yil stiren
bir DDT calismasinda (McMain ve ark., 2017) istthdam
oraninin yiiksek oldugu bireyler tedaviye hizli ve siirekli
olarak en iyi yanitlari vermis; kendine zarar vermeye y6ne-
lik davranis sikliginda, SKB belirti siddetinde ve es tanida-
ki belirti siddetinde azalma gozlemlenmistir. Issizlik orani
yiiksek olan gruptaki bireyler ise tedaviye “iyilesmis-niik-
setmis” sekilde daha zayif yanitlar vermis; terapi sonunda
belirti siddeti neredeyse baglangic seviyesine yaklasirken,
kendine zarar verme davranislari ve depresyon diizeyleri
yiksek kalmistir. Ayni calismada yas, tedavi sonuglariyla
iliskili bulunmamuigtir. Terapi sonrast 2 yil icinde takip de-
gerlendirmeleri yapilan bir bagka calismadaysa (McMain,
Guimond, Streiner, Cardish ve Links, 2012) islevselligin
yetersiz kalmaya devam etmesinde diigitk tam zamanl: ig
orani ve psikiyatrik bir bozukluga sahip olmakla ilgili alis-
kanliklarin rolii oldugu gorilmistiir.

Sosyodemografik 6zelliklerin terapiyi yarida birakmada rol
oynayabilecegi goriilmektedir. 1 yillik standarc DD T nin
yaninda kisilerin sosyal yasamlarinda saglik hizmetleri-
ne olan ihtyaglarini azaltmay: hedefleyen bir programla
yurttilen bir calismada (Landes ve ark., 2016), standart
DDT ile yiiriitiillen bir ¢alismada (Wnuk ve ark., 2013)
ve 3 aylik bir DDT programiyla yiiriitiilen bir ¢alismada
(Kroger ve ark., 2013) daha geng yasta olmak tedaviyi bi-
rakmakla iligkili bulunmus, yas arttik¢a birakma olasiligi-
nin azaldig gortilmusgtiir (Kroger ve ark., 2013; Landes ve
ark., 2016; Wnuk ve ark., 2013). lgili galismalarda yasin
artmastyla birlikte semptom siddetindeki azalmanin ve te-
rapiye devamliligin artmasinin yeterince tarugilmadigs; bu
degisimin sonuglar tizerindeki potansiyel etkisinin aydinla-
ulmadig gériilmektedir. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin
miidahale yontemlerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilecegi diisintilmektedir. Bunun yaninda yagin te-
rapi birakmayla iligkisi olmadig1 sonucuna ulasan caligmalar
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da bulunmaktadir (Perroud, Uher, Dieben, Nicastro ve
Huguelet, 2010; Riisch ve ark., 2008). 4 hafta DDT uygu-
lanmuig bir ¢calismada diisiik egitim diizeyinin terapiyi birak-
may1 yordadigi gosterilse de (Perroud ve ark., 2010) daha
fazla sayida caligmada egitimin iligkili bir degisken olmadigt
sonucuna ulasilmistir (Landes ve ark., 2016; Riisch ve ark.,
2008; Stratton, Alvarez, Labrish, Barnhart ve McMain,
2018). Bir diger faktor olarak maluliyet/yetersizlik maagt
almak, standart DD T den daha az siireyle miidahale uygu-
lanan iki ¢alismada terapiyi birakmay1 yordamistir (Perroud
ve ark., 2010; Stratton ve ark., 2018).

Semptom siddeti: Ug calismada dissosiyasyon ve bosluk
hissinin terapi sonuglartyla iliskisi degerlendirilmistir. On
test-son test desenli bir ¢alismada psikiyatri servisinde te-
davi goren hasta 6rneklemine 3 ay boyunca DDT uygu-
lanmus, terapi oncesi yiiksek dissosiyasyon puanlari terapi
sonrasi daha az semptom azalmasiyla iligkili bulunmusgtur
(Kleindienst ve ark., 2011). Bunun karsisinda, terapi on-
cesi yliksek dissosiyasyon diizeyine sahip bireylerin terapi
sonrasinda hem dissosiyasyon hem de psikolojik sikint1 dii-
zeylerinde anlamli azalma oldugunu bildiren (McFetridge,
Milner, Gavin ve Levita, 2015) ve terapi 6ncesi bosluk his-
si bildiren katulimcilarin bildirmeyenlere gére depresyon,
dissosiyasyon ve genel psikopatolojide daha fazla iyilesme
gosterdigini ortaya koyan (Yen ve ark., 2009) iki ¢alisma-
da dissosiyasyon siddetinin zayif terapi sonuglarini yorda-
madig1 ortaya konmugtur. Her iki ¢alismada da DDT 3
aydan daha az bir siire boyunca uygulanmigtir. Semptom
siddetiyle ilgili 2 yillik bir takip ¢alismasinda (McMain ve
ark., 2017) tedaviye hizli yanit verip izlemede semptom
diizeyinde ve kazanimlarda baslangic seviyelerine gerile-
yen bireylerin tedavi dncesi depresyon diizeylerinin ve acil

servis ziyaretlerinin daha fazla oldugu goriilmustir.

Terapiyi birakmada da semptom siddeti rol oynayabil-
mektedir. Bir ¢alismada (Landes ve ark., 2016) genel
semptom diizeyindeki artig birakma olasiligini azaltmistir.
Elde edilen bu sonug, terapinin siddetli semptomlar ya-
sayan kisilerde etkili olabilecegi ve daha diisiik semptom
diizeyine sahip kisilerin terapiyi yogun bulabilecegi yo-
niinde ele alinmis, ancak bunun karsisinda bir calismada
(Perroud ve ark., 2010) daha yiiksek psikopatoloji diizeyi
terapiyi birakmanin yordayicisi olarak bulunmustur. Bir
calismada yiiksek 6fke diizeyinin birakmay1 yordadig: so-
nucuna ulagilirken (Wnuk ve ark., 2013), 12 hafta boyun-
ca siirdiiriilen DDT’nin sonuclarini arastiran bir bagka
calismada 6fke ve diigmanligin anlamli yordayicilar olma-
sa da terapiyi tamamlamayanlarda baslangicta daha fazla

359

oldugu bildirilmistir (Risch ve ark., 2008). Yiiksek intihar
girisimi oykiistiniin olmast da birakmayla iligkili bulunan
faktorlerden biridir (Krdger ve ark., 2014; Wnuk ve ark.,
2013). Ancak tersi bir bulguya, yasam boyu intihar giri-
simlerinin az olmasinin yordayici ozelligini gosteren bir
calismada ulasilmis (Riisch ve ark., 2008); bu sonug inti-
har girisimlerinden ziyade intihar distincelerinin sonug-
lar tizerinde daha etkili olabilecegi yoniinde tartigtlmustir.
Yasam boyu hastanede kalmanin fazlaligs da terapiyi birak-
mayla anlamli iligki gosteren bir diger fakeordir (Kroger
ve ark., 2014; Perroud ve ark., 2010; Webb ve McMurran,
2009). Ozetlenen sonuglarin aksine yasam boyu intihar
girisimlerinin (Stratton ve ark, 2018) ve diirtiselligin faz-
la olmasinin (Farrés ve ark., 2018; Steuwe ve ark., 2017;
Wnuk ve ark., 2013) anlamli yordayicilar olmadigini gos-
teren ¢alismalarin varligina da dikkat edilmelidir.

Es tani: Gozden gegirilen ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda
TSSB es tanisinin terapi sonuglariyla iliskisi arastirilmigtir.
TSSB’nin varliginin daha zayif terapi sonuglarryla iliskili
oldugunu gosteren standart DDT uygulanmis bir calis-
mada (Barnicot ve Priebe, 2013), es tanili grubun terapi
sonunda kendine zarar verme sikliginin daha az azaldig:
ve daha fazla SKB semptom siddeti gosterdigi ortaya kon-
mustur. Bunun karsisinda standart DDT uygulanan bir
baska calismada (Barnicot ve Crawford, 2018), TSSB es
tanist olan bireylerin kendilerine daha sik zarar verme-
dikleri veya daha siddetli semptomlar sergilemedikleri;
dolayistyla TSSB’nin varliginin tek bagina tedavi sonun-
da beklenen degisimi engellemedigi gosterilmistir. Ayni
calismada tedavi 6ncesi yiiksek TSSB siddeti ve TSSB
semptomlarinda iyilesmenin zayif olmasi tedaviye verilen
yanitn daha zayif olmasiyla iliskiliyken; bu iliskiye yiik-
sek duygu diizenleme giigligii aracilik etmistir. Benzer bir
bulguya bir baska calismada (Harned ve ark., 2010) daha
ulagilmis, standart DDT uygulanan kaulimer grubunda es
TSSB gosteren grup, madde bagimliligi ve dissosiyasyo-
nun azalmasi gibi daha iyi tedavi yanitlari vermis ancak
baslangicta siddetli TSSB ve daha fazla sayida intihar gi-
risimi olan bireyler tedavi sonunda gelismesi hedeflenen
davranislarda daha az ilerleme kaydetmislerdir.

TSSB siddetinin tedavinin etkililigini olumsuz yonde etki-
leme ihtimali tedavide dogrudan hedeflenmemesiyle iligkili
goriilmiis (Barnicot ve Priebe, 2013), gozden gecirilen {i¢
calismada 1 yillik standart DDT tedavisine eklenen uzun
stireli maruz birakma protokoliiyle tedavi sonu¢larinin nasil
degistigi incelenmistir. [lk calismada (Harned ve ark., 2012)
protokolle beraber terapinin TSSB'deki anlamli azalmayla
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iligkili oldugu ve katlimcilarin ¢ogunun terapi sonrasinda
TSSB kriterlerini karsilamadig gosterilmistir. Tedavi siire-
cinde oldukea diisitk kendine zarar verme davranist ortaya
ctkmus; intihar distinceleri, dissosiyasyon, travmayla iliskili
sucluluk, utang, kaygi, depresyon ve sosyal uyumda iyiles-
meler olmustur. Ikinci calismada (Harned ve ark., 2016)
benzer sekilde, tedavide TSSB dogrudan hedeflenmedigin-
de travmaya bagli belirtilerde degisim olmamus, protokol
cklendiginde TSSB siddeti azalmus, dissosiyasyon ve sinir-
da semptom siddetinde de 6nemli distisler gortilmustiir.
Konuya iliskin son ¢alismada (Harned, Wilks, Schmidt
ve Coyle, 2018) protokolle uygulanan DD T nin standart
DDT’ye gore sosyal uyum ve saglikla iligkili yagsam kalite-
sinde arts ve genel islevselligin iyilesmesinde daha iyi oldu-
gu; TSSB siddetindeki azalmanin tedaviyle beraber goriilen
gelismeyi yordadigy; travma sonrasi bilislerdeki azalmaninsa
islevselligin tiim boyutlarinda daha sonraki iyilesmeleri yor-
dadig1 gorilmiistiir.

SKB ile siklikla es tani gdsteren duygudurum bozukluklari,
ozellikle de depresyon, incelenen ¢alismalarin bir kisminda
terapi sonu¢ degiskeni olarak ele alinmis (Bloom ve ark.,
2012; Bohus ve ark., 2004; Linehan ve ark., 2006; Yen ve
ark., 2009), terapinin sonunda depresyonun azaldig rapor-
lanmis ve bu azalma iyi tedavi sonucu seklinde degerlendi-
rilmigtir. Bazi ¢aligmalarda da depresyonun azalmas: ikin-
cil sonug olarak ortaya konmustur (Orn. Harned ve ark.,
2012; McMain ve ark., 2009). Bununla birlikte depresyon-
daki azalmadan sorumlu olabilecek mekanizmalar sinirl
sayidaki calismada degerlendirilmistir. Bir ¢alismada 1 yil
boyunca DDT nin farkli unsurlarinin 6n plana ¢tkmasiyla
terapi sonuglarinin nasil degistigi incelenmis, beceri egiti-
mi olmayan DDT gruplarinda beceri egitimi olanlara gére
depresyon ve kayginin daha yavas iyilestigi gézlemlenmistir
(Linehan ve ark., 2015). Benzer sekilde bir bagka calismada
1 yullik terapi sonunda azalan depresyona terapide edinilen
becerilerin kullanilmasinin aracilik ettigi ortaya konmustur
(Neacsiu, Rizvi ve Linehan, 2010). 1 yillik terapinin 2 yil
sonrasinda yapilan takip degerlendirmelerinde terapi so-
nunda azalan depresyonun takipte hala disiik seviyelerde
oldugunun gosterilmesi de kazanimin uzun vadede siirebi-
lecegine isaret etmektedir (McMain ve ark., 2012). Bu bul-
gu, DDT’de depresyonun tedavisi i¢in énemli olan davra-

nigsal aktivasyonun saglanmasi ile ele alinmigtir.

Bazi ¢aligmalarin bulgular;, DDT depresyonun azalmasi-
n1 dncelikli olarak hedeflemezken (Bedics ve ark., 2015)
tedavi siirecinde depresyon ele alindiginda degisimin
gozlendigini ortaya koymaktadir. Harned ve ark. (2008)
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yapuklari ¢alismada depresyonun azalmasinda DDT’nin
toplum temelli terapiyle benzer sekilde etki gosterdigini;
iki ydntem arasinda fark bulunamamasinda terapinin ken-
di bagina bir etki mekanizmasi gdstermesinin rol oynaya-
bilecegini ele almistir. Wnuk ve ark. (2013) calismalarinda
es eksen I bozukluklarinin terapiyi birakmay1 yordadigini
ancak bireyler terapiye ek olarak genel psikiyatrik tedavi
altyorlarsa birakma olasiliginin azaldigini bildirmistir. Bu
bulgu, ila¢ tedavisi s6z konusu oldugunda bahsedilen bo-
zukluklarin dogrudan hedeflenmesi ve boylece es tan: be-
lirtilerinde iyilesmelerin gortilmesiyle degerlendirilmistir.
Yeme bozuklugu es tanist gosteren bireylerle yapuklari ¢a-
lismada Kroger ve ark. (2010), 3 aylik terapi sonunda SKB
semptomlarinda azalma olmadigini ancak 15 ay sonraki
takipte es duygudurum bozukluklarinin daha az oranda
goriildiigiinii ve bir siire devam eden terapi ve farmako-
lojik tedavinin bir arada duygudurum stabilizasyonunu
saglamada etki ettigini tarugmigtir. Depresyonun terapiyi
birakmakla iligkisi ise az sayida caligmada incelenmistir.
Depresyon terapiyi birakmayi yordarken sosyodemografik
degiskenler kontrol edildiginde bu iliskinin ortadan kalk-
ugini (Stratton ve ark., 2018) ve eksen I bozukluklarinin
sayist ile terapiyi birakma arasinda iliski bulunmadigini
(Riisch ve ark., 2008) ortaya koyan ¢alismalar bulunmak-
tadir. Hastanede tedavi goren 14 kisilik bir 6rneklemle
yiriitilen DDT temelli terapiye dair bir baska ¢alismada,
terapiye devam eden ve etmeyen bireylerin duygudurum
agisindan farklilik gdstermedigi ancak terapiyi birakanla-
rin daha uzun stire hastanede kalmig olduklari ortaya kon-
mustur (Webb ve McMurran, 2009).

Incelenen galismalarda diger es tanilar gorece daha az ele
alinmisur. Cesitli es tanilar gosteren heterojen SKB or-
nekleminde DD T nin etkililigini inceleyen bir ¢alismada
(Harned ve ark., 2008) kaygi bozuklugunun varligi daha
diisiik iyilesme oranlariyla iligkili bulunmus, bu bulgu
SKB tanist olan bireylerde kayginin kronikligi ve DDT te-
rapisinde diisitk 6ncelige sahip olmayla birlikte degerlen-
dirilmigtir. Ayni calismada madde bagimlilik bozuklugu
olanlarda DDT’yle tam iyilesme saglanabildigi ve daha az
madde kullanimi gibi etkili tedavi sonuglart alindigt go-
rilmekeedir. Es kisilik bozukluklarinin tedavi sonuglariyla
iliskisine bakildiginda bir ¢alismada yiiksek sizoid ve dii-
stk narsist kisilik ozellikleri tedaviye daha az uyumsal ce-
vap vermeyle iliskili bulunmugtur (Perroud ve ark., 2010).
Son olarak yeme bozuklugu es tanist olan SKB tanili bi-
reylerde uygulanan 3 aylik DDT’nin sonuglarini bildi-
ren caliymada (Kroger ve ark., 2010), terapi sonrasinda
genel psikopatoloji ve yeme bozukluguyla ilgili sikayetler
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azalirken, anoreksiya nervozast olan kaulimcilarin hala be-
lirgin diizeyde sikintusinin devam ettigi ve her iki grupta
da SKB semptom kriterlerinde anlamli degismeler olma-
dig1 gorilmustiir.

Terapiyi birakma temelinde degerlendirildiginde, 13 haf-
talik DDT’ye dayali bir beceri programiyla yiriitiilen
(Farrés ve ark., 2018) ve 12 haftalik DDT uygulanan
(Krdger ve ark., 2013) iki farkli calismada benzer sekil-
de terapiyi birakan bireylerde yeme bozuklugu ve kokain
kullaniminin daha fazla oldugu ve bu es tanilarin birak-
may1 yordadigi goriilmiis; 12 hafta DDT uygulanan bir
baska calismada ise alkol-madde kullanimiyla birlikte in-
tihar girisimi oykiisii varsa riskin daha fazla artacags or-
taya konmustur (Kréger ve ark., 2014). Bunun kargisin-
da bir calisgmada (Wnuk ve ark., 2013) madde kullanim
problemlerinin terapiyi sonlandirmayla iliskili olmadig;
sonucuna ulagilmistir. Kréger ve arkadaglarinin (2014) ¢a-
ligmasinda ¢esitli kurallar koyularak bunlara uymayanlar
terapistler tarafindan ¢alismanin disinda birakilmis; yiik-
sek anoreksiya nevroza siddeti gosteren katilimcilarin tera-
pinin ilk yarisindan sonra ¢alisma dist birakilma riski art-
mis, madde kullanim problemleri olanlarda risk terapinin
her asamasinda yiiksek kalmaya devam etmistir. Diger es
tant ¢alismalarina bakildiginda, yiiksek ¢ocukluk dénemi
duygusal istismarinin terapinin erken sonlandirilmasiyla
iligkili bulundugunu (Steuwe ve ark., 2017); terapiyi bira-
kan kisilerin birden fazla kisilik bozuklugu kriterini karsi-
ladigint (Webb ve McMurran, 2009) ve yiiksek antisosyal
kisilik ozelliklerinin yordayict etkisini (Perroud ve ark.,
2010) ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir. Terapiyi
birakma {izerinde es tantya sahip olmanin etkisi olmadi-
gin1 gosteren galismalar da s6z konusudur (Riisch ve ark.,
2008; Steuwe ve ark., 2017; Stratton ve ark., 2018).

Terapi Siireciyle iligkili Faktorler

Duygu diizenleme ve basa ¢ikma becerileri: Ug calismada
duygu diizenleme becerisindeki artisin semptom diizeyin-
deki azalma ve olumlu yondeki tedavi sonuglariyla iligkisi
ortaya konmustur. Ilk calismada (McMain ve ark., 2013)
1 yil boyunca devam eden DDT sonrasinda olumsuz duy-
gularin azalulip olumlu duygularin arurilmasi seklinde
duygularin dengelenerek diizenlenmesinin semptom sikin-
usindaki azalmay: yordadigi gosterilmistir. Buna ek olarak
duygusal denge, algilanan problem ¢ozme ve duygular
tanimlayabilme becerilerindeki arug kisileraras: iliskilerde-
ki iyilesmeleri de yordamustir. Ikinci alismada (Axelrod,
Perepletchikova, Holtzman ve Sinha, 2010), 20 hafta de-
vam eden terapi sonrast duygu diizenleme becerileri artmis,

azalan madde kullanimindan artan duygu diizenleme be-
cerilerinin sorumlu oldugu goriilmiistiir. Caligmada ayni
zamanda terapinin ilk yarisindan sonra bireylerin olumsuz
duygularint diizenleyebilme becerilerine giivenleri artmus;
duygulart tanima, tanimlama, anlama ve olumsuz duygu-
lar1 kontrol edebilme yetenegi de artmustr. Konuya iliskin
son calismada (Wilks, Korslund, Harned ve Linehan, 2016)
1 yil boyunca devam eden terapi siirecinde daha iyi duygu
diizenleme becerisi gosteren grup sonraki degerlendirmeler-
de daha iyi ve hizli yiikselen psikososyal islevsellik goster-
mis; diisiik duygu diizenleme becerisi gosteren gruptaysa is-
levselliginin artma hizinin daha diisiik oldugu gértilmiistiir.

Basa ¢ikma becerilerinin  kazandirilmasi da degisimle
iligkili gortinen faktorlerdendir ve ti¢ ¢alismada arastril-
mustir. Bir ¢alismada (Kramer, 2016), DDT temelli 20
seanslik beceri egitimi sonrasi etkili basa ¢tkma becerileri
artmis ve etkisiz basa ¢ikma azalmis; stres tehdit olarak
algilandiginda 6zerk basa ¢ikmanin kullanimi (autonomy
coping) semptom diizeyindeki azalmayr yordamisur.
Ikinci calismada (McMain ve ark., 2016) yine 20 haftalik
DDT beceri egitimi grubundaki bireylerin sikintiya da-
yanma (distress tolerance) ve duygu diizenleme gibi basa
cikma becerilerinde bekleme listesine gore daha iyi iler-
leme gosterdikleri ortaya konmusgtur. Duygu diizenleme
ve etkili basa ¢tkma becerileriyle iliskili degisim mekaniz-
malarini arastiran son ¢alismada (Neacsiu ve ark., 2010)
1 yil siiren DDT’nin 4 ay sonrasinda izleme gériismeleri
yapilmis, terapi sonrasinda artan beceri kullaniminin te-
davide zaman i¢inde kendine zarar vermeme olasiliginda-
ki artuga kismen; intihar girisimi olasiligindaki azalmaya,
depresyondaki azalmaya ve 6fke kontroliindeki artisa ise
tam aracilik ettigi goriilmiistiir. Ayni zamanda calismada
DDT kosulundaki katulimcilar kontrol grubuna gore daha
fazla davranigsal beceri kullanmistir.

Terapiyi birakmada duygu diizenleme ve basa ¢ikma be-
cerilerinin roliinti inceleyen ¢alismalarda kabul etmeme
(non-acceptance) arttikca, (Landes ve ark., 2016), de-
neyimsel kacinma kullanildik¢a (Risch ve ark., 2008)
ve farkindalik azaldik¢a (Stratton ve ark., 2018) tedaviyi
sonlandirma riskinin artug: gésterilmistir. Ayni zamanda
tedaviyi tamamlamayanlarda zihinsel bir bozukluga sahip
olmakla ilgili ayrimeilik algisinin baglangicta daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Riisch ve ark., 2008). Iligkili bir bas-
ka bulgu, terapiye devam edenlerin daha fazla icsel mo-
tivasyon bildirirken terapiyi sonlandiran bireylerin daha

cok digsal motivasyon (ailenin zorlamast vs.) bildirmesidir
(Webb ve McMurran, 2009).
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Terapotik ittifak: Terapist ve danisan arasindaki sinirlari
tanimlamasinin yaninda hedefler ve amaglarin birlikte be-
lirlenmesine de isaret eden terapétik ittifak bir “terapi ilis-
kisi” olarak kavramsallasurildigindan (Goldfried, 2013)
bu yaz1 kapsaminda terapi stireciyle iliskili bir faktér ola-
rak degerlendirilmistir. Ug galismada terapétik ittifakin
terapi sonuglariyla iligkisi incelenmis, ¢alismalardan birin-
de (Bedics, Atkins, Harned ve Linehan, 2015) 1 yil siiren
DDT sonunda artan terapétik ittifak puanlarinin intiha-
ra yonelik olmayan kendine zarar verme ve intihar giri-
simlerinin azalmasiyla iligkili oldugu; diger calismadaysa
(Hirsh, Quilty, Bagby ve McMain, 2012) 1 yullik terapi sii-
recinde terapotik ittifakeaki artisin depresyon, ofke, genel
semptom diizeyi ve sinirda semptom siddetinin azalmast
gibi olumlu sonuglar yordadiy, terapi siiresince terapotik
ittifakraki daha hizli aruglarin daha iyi terapi yanitlariyla
iligkili oldugu ortaya konmustur. Terapotik iligkiyi iligki-
deki kopma ve diizelmeler temelinde inceleyen son galis-
mada (Boritz, Barnhart, Eubanks ve McMain, 2018), 1
yillik standart DDT stirecinde terapide ilerleme gosteren
ve gostermeyen gruplarda catigmayla iligkinin bozulmasi
daha fazla gerceklesmisken ilerleme géstermeyen grupta
danisanin geri gekilmesi daha sik yasanmustir. [liskideki
bozulmalar ilerleme gostermeyen grupta terapétik ittifak
tizerinde daha olumsuz etki gdstermis; bozulan iliskinin
diizeltilmesi adina yapilan iyilestirme stratejileriyse ilerle-
me gosteren grupta ittifak tizerinde olumlu etki yapmisur.
Galismada, terapinin erken donemlerinde iliskideki bo-
zulma ve iyilesme oriintiilerinin tedavi sonuglarini etkile-
yebilecegi 6nerilmistir.

[gili literatiirle tutarli olarak terapétik ittifakin zayifligi-
nin terapiyi birakmay1 yordadigs goriilmektedir (Wnuk ve
ark., 2013). Terapi siirecinde gerceklesen terapist degisik-
liginin sonuglar tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma-
da (Steuwe ve ark., 2017) DDT hakkinda bilgi verme ve
terapiye baglama arasinda gergeklesen terapist degisikligi
anlaml: olarak daha yiiksek terapi birakma riskiyle iliskili
bulunmugtur. Elde edilen bu bulgu ilk seansta terapinin
gorevleri ve hedeflerini kabul eden bireylerin terapistle bag
kurmasi ve terapistin degismesiyle hayal kirikligina ugra-
malar1 temelinde tartisilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Birey ve toplum i¢in ciddi sonuglar dogurabilen SKB’nin
tedavisinde kanita dayali bir yontem olarak DDT gide-
rek daha fazla ilgi gérmektedir (Sargin ve Sargin, 2015).
DDT’nin yikict davraniglarin azalmasinda ve islevselligin
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artrilmasinda etkili oldugu (Bloom, Woodward, Susmaras
ve Pantalone, 2012), etki biiytikliigiiniinse orta diizeyde
oldugu goriilmektedir (Orn. Cristea ve ark., 2017). Bir
terapi yonteminin bir tani grubundaki etkililigi cogunluk-
la “etki biiytikligli” ve “terapi 6ncesi-sonrast dl¢timlerle”
degerlendirilirken, terapide degisimin nasil ve hangi fak-
torler araciligtyla gergeklestigi yeterince aydinlaulmamak-
tadir. Dolayistyla bu ¢aligmanin amact DDT nin SKB i¢in
etkililigini terapide degisim ve degisimi yordayan faktdrler

temelinde incelemek olmustur.

Gozden gecirilen caligmalardan yola ¢ikarak terapide
degisimden sorumlu bazi “terapi 6ncesi” ve “terapi siire-
ciyle iligkili” faktorlerden s6z edilebilmektedir. Issizlik,
daha geng yasta olma ve maluliyet/yetersizlik maagt alma
gibi sosyodemografik 6zelliklerin terapiden etkili sekilde
faydalanamama ile iliski gostermesi, riskli gruplari belir-
lemede yol gostericidir. SKB tanilit bireylerin bozukluk
nedeniyle damgalanma ve sosyal izolasyon yasamalari,
bu nedenle yardim almalarinin giiclesmesi muhtemeldir.
Ayni zamanda bireysel 6zellikler ve sosyal ¢evre etkilesi-
mi, kisiyi niikse yatkin hale getiriyor olabilir (McMain ve
ark., 2017; Perroud ve ark., 2010). Dolayisiyla degerlen-
dirme ve tedavi plani bireysellestirilmeli; bireyin iginde yer
aldigi cevre de plana dahil edilmelidir. Sosyodemografik
ozelliklerin yaninda semptomlarin dogast ve siddetinin de
degisim stireciyle iligkili oldugu; belirgin ve kronik sikinu
yasayan bireylerin terapide etkili sonuglara ulasamayabile-
cegi goriilmektedir. Bu iliskide psikiyatrik bozuklukla ilgi-
li aliskanliklari siirdiirme ve daha uzun siireli tedavi ihtiya-
a1 rol oynuyor olabilir. Semptomlarin kendisinden ziyade
hangi semptomlarin terapide degisim icin oncelikli olarak
hedeflendigi ve tizerinde ¢aligildigy belirleyici goriinmek-
tedir. Ornegin, SKB'de siklikla ortaya ¢ikan diirtiisellik,
otke ve intihar girisimlerinin fazlaliginin terapi sonuglariy-
la tutarsiz iligki gostermesi bu ¢ikarsamayla drtiismekeedir.
Daha diirtiisel ve yiiksek 6fke gosteren bireylerin diisiin-
meden hareket etme ve sikintiya tahammiil edememe egi-
limi sergilemeleri, boylece terapiyi birakmaya karsi daha
yatkin olabilecekleri diigiiniilse de (Farrés ve ark., 2018),
bu belirtiler her zaman birakmay1 yordamamustir.

Son terapi oncesi yordayici fakedr “es tant” durumudur.
Kaygt bozuklugu ve kisilik bozuklugu es tanilari bu aras-
turma kapsaminda yeterince temsil edilmemistir. Yeme
bozukluklari ve madde kullanim problemi es tanilariyla
iliskili olarak kiloyla veya madde kullanimiyla ilgili devam
eden aligkanliklarin terapide kisitlanmasi ve degisime zor-
lanmasinin terapiyle beklenen degisimi giiclestirebilecegi
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tarastlmistur (Kroger ve ark., 2014). Bu nedenle, bu es
tanilarda daha farklr stratejiler gelistirilebilecegi dustiniil-
mektedir. Siklikla arastirilan TSSB es tant durumunda
ise travmayla ugrasin devamliligi ve muhtemel duygusal
kiintdtigiin, terapide dgretilen becerilere odaklanamamaya
ve farkindaligin engellenmesine neden oldugu varsayilmis
(Barnicot ve Priebe, 2013); terapide TSSB SKB ile birlik-
te dogrudan hedeflendiginde daha iyi terapi yanitlari elde
edilmistir (Orn. Harned ve ark., 2018). Benzer sekilde
duygudurum bozukluklari da terapide dogrudan hedef-
lendiginde es tanida belirti siddetinin azalmasi s6z konusu
olmustur. Ayni zamanda depresif belirtilerin azalmasin-
dan duygu diizenleme ve davranigsal aktivasyonun artril-
masinin sorumlu olabilecegi gériilmektedir (McMain ve
ark., 2012; Neacsiu ve ark., 2010). Bu sonuglar, es taniya
sahip olmakla zayif terapi sonuglari arasinda dogrusal bir
iliski kurulmasinin éniine ge¢mektedir. Eg taniya ragmen
tedavi motivasyonunun siirdiriildiigiiniin - gdsterilme-
si bireyin terapiye kaulimini arturma, terapide es tanida
belirti siddetini degerlendirme ve bireye verdigi sikinu
tizerinde durmanin énemini ortaya koymakeadir. Terapi
oncesi fakeorler birlikee ele alindiginda, tedavi dncesinde
SKB’nin heterojen dogasini goz 6niinde bulundurma ve
bozukluk 6ykiisiinii dikkatli degerlendirme 6nemli bir yer
tutmaktadir. Boylece, klinik ortamda bu tani grubundaki
bireyleri “manipiilatif, talepkar ve dikkat cekmeye calisan”
sifatlariyla etiketleme (Gallop ve Wynn, 1987) ve bozuk-
lugun karakteristik ozelliklerini dogrudan bireyin kontro-
liinde veya yardimi reddetmesiyle iligkili olarak algilamaya
(Aviram ve ark., 20006) kars: alternatif bakis acist sunmak-
tadir. Bununla beraber SKB semptomlari ve es tanida be-
lirti siddetinin azalmasinda DDT temelinde degisimden
sorumlu olan fakedrlerin neler olabilecegi tizerinde daha
cok caligma yapilmasinin bu bakis agisina katk: saglayabi-
lecegi diistintilmektedir.

Terapi sonuglari ve terapiyi birakmakla ilgili en tutarli bul-
gular terapi siireciyle iligkili faktdrler temelinde gosteril-
migtir. Alan yazinla tutarlt olarak (Bloom ve ark., 2012;
Calati, Courtet ve Lopez-Castroman, 2018), duygu dii-
zenleme ve basa ¢ikma becerileriyle terapotik ictifakeaki
iyilesmeler tedaviden daha ¢ok faydalanmaya katki sagla-
maktadir. SKB klinik gortiniimiinde siklikla kendini gs-
teren duygulanimdaki istikrarsizlik ve tekrarli uyuma yo-
nelik olmayan davranigsal kaliplar (APA, 2013), DDTde
dogrudan hedeflenerek giinlitk yasamda stirdiiriilebilecek
kazanimlar sagliyor gortinmektedir. Terapi, daha az etkili
duygu diizenleme ve basa ¢ikma stratejilerinin birakilma-
sint sagladiginda sorunlar dogrudan degerlendirilmeye,
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distincelerin baskilanmasi azalmaya ve kisinin kendi be-
cerilerine giiveni artmaya bagslayacakur. Bununla beraber,
iyi terapotik ictifak terapiyi birakmaya karst koruyucu
bir fakedr olarak gortinmektedir. SKB, tutarsiz ve bozul-
mus kisileraras: iligkilerle karakterize oldugundan (APA,
2013), terapotik ittifakin kalitesi ozellikle 6nemli goriin-
mektedir. DDT’de sicaklik, samimiyet ve ilgi gibi siirecle-
rin vurgulanmasi ise terapétik ittifaki gliglendiriyor olabi-
lir. SKB tanili bireyler tedavi siirecinde bir¢ok kez terapist
degistiriyor olabilir ve bu durum tedaviye diren¢ meydana
getirebilir. Dolayisiyla aktarima karst hazirlikli olunma-
li, bireysellestirilmis ve terapistin stabil bir sekilde siireci
yonetecegi tedavi planlamalart yapilmalidir. Tedavi sagla-
yicilarin SKB tanilt bireylere karst olumsuz tutumlarinin,
kisinin kendini “hasta” olarak etiketlemesine yol agabile-
cegi distintilmektedir (Aviram ve ark., 2006). Ancak 15
yillik boylamsal bir ¢alismada saglik personelinin bu tan:
grubuna 6nyargisinin giderek azaldigy; temel yaklagimin
etkili tedaviler ve kazandirilabilecek beceriler odakli hale
gelmeye basladigy gosterilmistir (Day, Hunt, Cortis-Jones
ve Grenyer, 2018). DDT’nin temel felsefesinde yer alan
kabul ve terapistlerin kendi farkindaliklarini gelistirme
yaklagiminin, bahsedilen 6nyargilarin azalulmasinda etkili
olabilecegi disiiniilmekeedir. Bu dogrultuda SKB i¢in et-
kili tedavi yéntemlerinin tanitilmasi ve etkililik siirecleri-
nin ele alinmasi klinisyenlere yol gostereceketir.

Son olarak gézden gegirilen calismalarda terapi birakma
oranlarinin genis bir aralikta dagilim gosterdigi, yiiksek
birakma orani bildiren bir ¢alisma disinda (Landes ve ark,
2017), oranlarin %10-38 arasinda degistigi gorilmekte-
dir (Kréger ve ark., 2013; Wnuk ve ark., 2013). Bu oran-
lar terapide yiliksek tamamlama orani bildiren derleme
calismalartyla tutarlidir (Barnicot ve ark., 2010; Dixon ve
Linardon, 2019) ve umut vericidir. Alanyazinda bildiri-
len yiiksek birakma oranlari, SKB’nin kendisiyle ilgili ol-
maktan ¢ok bireysellestirilmemis tedavi planlamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle kanita dayali ve SKB’yi
dogrudan hedefleyen tedavilerin tercih edilmesiyle birlikte
terapiyi birakmakla iligkili faktdrlere dair daha ¢ok ¢aligma
yapilmasinin, etkili hizmet sunmak adina 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirmanin giiglii yanlarindan biri SKB icin et-
kili goriinen terapi yontemlerinden biri olan DDT teme-
linde terapi sonuglarini yordayan faktdrleri giincel ¢aligma
bulgulariyla derlemesidir. Arasurildigt kadariyla terapiyi
birakmakla iliskili faktorler yeterince arastirilmamis ve
terapi sonuglartyla beraber ele alinmamistir. Dolayistyla
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yazinin bir diger giiclii yonii, terapi sonuglari iginde te-
rapiyi birakmayla ilikili faktorleri de temsil etmesidir.
Caligmanin Tirkiyede sinirli SKB alanyazinina katk: ya-
pacagi diisiiniilmekeedir. Bununla birlikte bazi sinirlilikla-
r1 da bulunmakradir. Ozetlenen sonug ve bulgular yalnizca
DDT ile sinirlidir. Terapiyi birakmayla ilgili sinirli kayna-
ga ulagilmis ve cogunlukla sonuglarla iligkili goriilmeyen
faktorler galismalarda da bu yazi kapsaminda da rapor-
lanmamustir. Incelenen arastirmalarda terapi siiresinin ve
orneklem biytiklugiiniin farklilagmasi, ayakean veya ya-
takli hizmet alan bireylerle ¢alisilmasi, DDT’nin yaninda
farmakolojik tedavinin devam etme olasilig1 ve ¢ogunlu-
gunda kadin 6rneklemle ¢aligilmast nedeniyle nedensellik
kurma veya sonuglari genellemeye temkinli yaklagilmas:
gerekmektedir.

Arastirmada, dikkatdli degerlendirilmesi gercken bir bas-
ka konu “etkililik (effectiveness)” ve “etkinlik (efficacy)”
tartismasidir. Etkililik, terapinin hedeflenen sorun veya
problemlerin degismesini saglamasina isaret etmektedir
(Thomas, 2006). Etkinlik ise rastgele atamanin yapildig:
kontrollii ¢alismalarda, terapi sonucunda goriilen etki-
den gercekten terapinin sorumlu olmasint ifade etmekte-
dir (Andrews, 1999). Dolayistyla etkililik, hedef grubun
tedaviden faydalanmasiyken, etkinlik terapinin yarar
saglamada ustiinliigiinti aciklamaktadir ve iki yaklagim
arasinda bazi metodolojik farkliliklar s6z konusu olsa da
terapinin giivenirligi odak noktadir (Mintz, Drake ve
Crist-Christoph, 1996). Yazi kapsaminda gdzden gegirilen
calismalar icinde seckisiz atama yapilan ve kontrol grubu
kullanilan arastirmalar bulunsa da &zetlenen sonuclarin
etkinlik kapsaminda genellenemeyecegi diisiiniilmek-
tedir. Bu nedenle mevcut arastirma, etkililik temelinde
degerlendirilmistir.

Bu yazidan hareketle, gelecekteki caligmalar icin bazi
oneriler sunulabilir. Gortldigh tizere SKB heterojen bir
dogaya sahiptir ve terapotik fakeorleri tanimlamak giicles-
mektedir. Dolayisiyla degisimin ne oldugu ve nasil ger-
ceklestigini inceleyen daha c¢ok ¢alisma yapilmasi onemli
goriinmektedir. Uzun siireli terapi ve daha genis 6rnek-
lemli aragtirmalar yol gosterici olacakur. Cinsiyetler arast
yayginlikta farklilik bulamayan c¢alismalardan (Grant ve
ark., 2008) hareketle, her iki cinsiyetin de ¢alismalarda
yeterince temsil edilmesi beklenmektedir. Farkli terapi
yaklagimlarinin, sonuglart yordayan faktorler agisindan
karsilagtirilmasi ve boylamsal calismalar genis 6lctide bilgi
saglayacakur. Ayni zamanda bireysel degisim faktorlerinin
tanimlanmasi da bir arastirma sorusu olarak dnerilebilir.
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Sonug olarak SKB tedavi edilemez veya zor bir bozukluk
olmaktan ¢ok, yeterince anlagilamamis olabilir. Bu ne-
denle etkili terapiler tizerinde durup, bireylerin nasil de-
gistigini tanimlamak ve bu tanimlar tizerinden iyilestirme
yapmak, bozukluga dair damgalamay1 azaltma ve bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesinde etkili olacaker.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

Borderline personality disorder (BPD) is a mental health problem
characterized by rapid mood changes, impulsivity, destructive behaviors,
and impaired interpersonal relationships. Individuals who diagnosed
with BPD have high rates of using emergency or psychiatric services of
hospitals due to self-harming behavior or suicide attempts. BDP often
comorbid with other disorders, especially mood disorders, post-traumatic
stress disorder (PTSD), and substance use disorders. Therefore, its effect
on the physical and psychological health of the individual makes the
treatment of BPD important.

Psychotherapy has become the focus of treatment as current research
reports low drop-out and relapse. One of the most effective therapies
for BPD is Dialectical Behavior Therapy (DBT) and it seems that
significant improvement can be achieved with DDT even in the short
term. However, the factors that cause change in treatment have not been
sufficiently focused. In addition, the factors that predict drop-out were
not frequently addressed in studies. From this point of view, the purpose
of this study is to define “change” on the basis of DDT and then review
the “factors responsible for change”.

DBT is a method that can be used not only for SBP, but also when
working with individuals who are resistant to treatment or have more
than one diagnosis. The basic assumption of DBT is based on the
biopsychosocial model, which argues that a combination of biological
predisposition and inadequate environment leads to inadequate
emotion regulation skills in the person. When the person cannot use
their self-regulation skills, maladaptive behaviors become stronger. The
main purpose of DDT is to provide skills training and ensure that the
acquired skills are also used in everyday life. Simultaneously, therapists
‘self-awareness is also considered. In line with the objectives, therapy has
four elements: individual therapy, skills training, telephone counseling,
and therapist consultation team.

The effectiveness of DBT for BPD has been demonstrated in various
studies. Considering the change assessed by pre— and post-therapy
measures, it was found that BPD symptoms, general psychopathology
level, self-harming behaviors, destructive behavior frequency, the rate
of using the emergency services of hospitals and negative emotions
decreased. It is also seen that psychosocial functionality and social
adaptation increase. In such effectiveness studies, mostly “what is the
change” is defined. However, the factors that cause this change are not
adequately addressed. Evaluating these factors will provide insight into
“how” change occurs in therapy. When the literature is reviewed, it is
seen that there are some pre-therapy factors and factors related to the
therapy process that predict therapy results and drop-out.

PRE-THERAPY FACTORS

Younger age, receiving disability salary and unemployment appear to be
sociodemographic features that predict poorer therapy outcomes. These
characteristics are also associated with drop-out. The limitation of social
environment resources as well as individual vulnerability seem to prevent
the person from participating effectively in treatment. Based on the
studies reviewed, it is seen that people with more symptom severity are at
risk of not being able to benefit from treatment. This finding suggests
that longer-term treatment is needed and that setting specific goals
can be effective. Additionally, contrary to what was expected, a history

of impulsivity, anger, or suicide attempt did not predict poor therapy
outcomes in all situations. The last pre-therapy factor is comorbidity.
Substance use disorders and eating disorders can be associated with
both drop-out and poor therapy outcomes. While PTSD is not directly
related to poor treatment results, continued dealing with trauma before
therapy predicts poor results.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE THERAPY PROCESS

Working on emotion regulation and coping skills throughout the therapy
process predicts better treatment responses. Gaining effective self-
regulation skills in therapy contributes to increasing a person’s self-
confidence and improving their psychosocial functionality through the
application of these skills in daily life. Another factor associated with the
therapy process is the therapeutic alliance. The sincerity and acceptance
relationship established with the individual prevents drop-out. The
Alliance also contributes to change in therapy.

DISCUSSION

Effectiveness is not a sufficient criterion for evaluating the success of
treatment. The mediating mechanisms that ensure this efficiency should
also be revealed. This was the starting point of this study. A review of
the literature reveals that sociodemographic characteristics, symptom
severity, comorbidity, self-regulation skills and therapeutic alliance are
factors that can affect the response to therapy. The findings summarized
support the heterogeneous nature of SBD. Individuals in this diagnostic
group may have individual characteristics that will predispose to
the disorder. However, they may also show instability in secking and
continuing treatment due to being in an inadequate environment,
social isolation and stigma. As BPD is characterized by deterioration in
interpersonal relationships, the therapeutic alliance may be protective
against discontinuation. Therefore, it seems particularly important to
individualize the assessment and treatment plan.

It appears that individuals with more chronic and severe symptoms may
tend to continue their problems related to the disorder. These problems
should be especially evaluated and the person taught more effective ways
of coping. As a matter of fact, it is seen that the development of emotion
regulation and coping skills predicts more effective results. Contrary to
expectations, comorbidity does not appear to be directly related to poorer
treatment responses. On the contrary, effective results can be obtained
when comorbidity is directly targeted in treatment. This indicates that,
in addition to BPD symptoms, the continuing problem of comorbidity
prevents focusing on the therapy process and skill acquisition.

All these findings together provide a perspective against the belief that
SBD is difficult to treat. The severity of symptoms may not be related to
the individual’s control or refusal to help. On the contrary, the person
may not know an alternative way. Therefore, more studies should be
done on BPD, factors responsible for change in treatment should be
identified and new strategies should be developed to improve these
factors. Another suggestion in this direction would be to examine
individual change factors. The application of longer-term treatments and
studies with larger samples will also be guiding.
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