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Intihar Davranislarin1 Onleme ve Azaltmada Diyalektik Davranig

Terapisi: Giincel Bir Gézden Gegirme!

Dialectical Behavior Therapy for Preventing and Reducing Suicidal

Behaviors: A Current Review

Mert KUSLUVAN

Oz: Kisinin kasith olarak kendi hayatina son vermesi olarak tanimlan inti-
har, toplum saghgimi ciddi anlamda olumsuz etkileyen bir olgudur. Diinya
Saghk Orgiitii'niin giincel hesaplamalarina gore; diinya gapinda her yil
700.000'den fazla kisi intihar nedeni ile hayatini1 kaybetmekte ve bu da her
40 saniyede bir kisinin bu nedenle hayatin1 kaybetmesi anlamimna gelmek-
tedir. Ruh saglig1 ¢calisanlarinin, intihar ve intihar ile iliskili oldugu bilinen
gesitli kendine zarar verme davranislarini azaltmada ve onlemede gerekli
donanima sahip olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Diyalektik Davranig Te-
rapisi (DDT), Marsha Linehan tarafindan kronik intihar davranisi gosteren
bireyler icin gelistirilmis bir tedavi yontemi olup, zamanla intihar egilimi
yliksek oldugu bilinen borderline (smirda) kisilik bozuklugu (BKB) tanili
bireylerin ¢ok yonlii sorunlarinin tedavisinde kullanilmas: ile giindeme
gelmistir. Konunun 6neminden yola ¢ikilarak hazirlanan bu derleme calis-
masinda; DDT'nin temelleri, kuramlari, yapisi, uygulanis: ve beceri egitimi
modiillerinden bahsedilmis ve DDT’'nin intihar davranislarini 6nleme ve
azaltmadaki etkinligine inceleyen son 10 yil igerisinde yayimnlanmis belli
bash giincel arastirmalara yer verilmistir. Bu derlemede; DDT ve DDT'nin
intihar davraniglarimi azaltmadaki giincel durumunu degerlendirmek ve
konu ile ilgili yapilan aragtirmalardaki eksikliklere dikkat ¢cekerek gelecekte
yapilacak aragtirmalara yon vermek amaglanmaktadir. Son 10 yil igerisinde
yayinlanan arastirmalar, DDT'nin intihar riskini azaltmada hala etkili ol-
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duguna isaret etmektedir. Calisma, ikincil veri toplama tekniklerinden lite-

ratiir taramasi yapilarak hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyalektik davranis terapisi, intihar, intihar davranis,

intihar 6nleme, kendine zarar verme.

Abstract: Suicide, defined as the intentional ending of one's own life, is a
phenomenon that seriously affects public health. According to the current
estimation of the World Health Organization, more than 700,000 people die
every year due to suicide, that is one person every 40 seconds. It is of great
importance that mental health professionals have the necessary qualifica-
tions to reduce and prevent suicide and various self-harming behaviours
that are known to be associated with suicide. Dialectical Behavior Therapy
(DBT) is a treatment method developed by Marsha Linehan for chronically
suicidal individuals and it has come to the fore with its use in the treatment
of multifaceted problems of individuals with borderline personality disor-
der (BPD) which are known to have high risk of suicide. Based on the sig-
nificance of the subject matter; this study summarises the foundations, the-
ories, structure, application, and skill training modules of DBT and reviews
some empirical literature published in the last 10 years that examine the
application and effectiveness of DBT in preventing and reducing suicidal
behaviours. A review of the recent literature is used to evaluate the current
status of DBT and its role in reducing suicidal behaviours and to direct fu-
ture research by drawing attention to research gaps on the subject. Re-
search published in the last 10 years indicates that DDT is still effective in
reducing the risk of suicide. The study was prepared by reviewing the lit-
erature, one of the secondary data collection techniques.

Keywords: Dialectical behavior theraphy, suicide, suicidal behavior, sui-

cide prevention, self-harm.

Giris

Intihar ya da 6zkiyim, insanlik tarihi boyunca toplum igerisinde goriilmiis bir
olgudur. Psikiyatri/Psikoloji, Sosyoloji, Felsefe ve Ilahiyat gibi birgok farkl1 disiplinin
ilgisini ¢ekmis ve bu disiplinlere arastirma konusu olmus bu karmasik olguya bakis
agisy; tarihsel doneme, toplumlarin gelismislik seviyelerine ve sosyo-kiiltiirel kosullara
bagli olarak degisim gostermistir (Orzechowska, Lukasik ve Galecki, 2020). Hatta No-
bel Edebiyat Odiillii Fransiz filozof Albert Camus (2010), intihar1 felsefenin gercekten
onemli olan tek sorunu olarak gormiistiir. Ona gore hayatin yasanmaya deger olup

olmadig1 sorusuna cevap vermek felsefenin en 6nemli sorusuna cevap vermektir. Bu

¢ok boyutlu olguya her ne kadar farkli bakis acilar ile yaklasilmis olsa da intihar kisa-
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ca, kisinin kasitl olarak kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanmaktadir (Kosara-
ju vd., 2015). Giiniimiizde intihar, toplumsal saghg etkileyen en ciddi saglik sorunla-
rindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (2021) tahminlerine gore, diinya genelinde
her y1l 700,000"den fazla kisi intihar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Intihar nedeni
ile 6len her bir birey icin intihar girisiminde bulunan ¢ok daha fazla birey oldugu da
bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun giincel hesaplamalarma gore; Tiirkiye’de
2019 yilinda intihar nedeni ile hayatini kaybeden kisi sayisinin 435.941’i buldugu dik-
kat cekmektedir. Bu saymin her bin kisi basina 5,3 kisiye denk gelerek 2018 yilindaki
kaba 6liim hizina gére arttig1 goriilmektedir (TUIK, 2020). Bu kadar genis kapsamli
olumsuz etkileri olan bir olgunun her yonii ile arastirilmasi biiyiik 6nem arz etmekte-
dir.

Intihar, her y1l diinya capinda yiiz binlerce kisinin hayatin1 kaybetmesine neden
olarak toplum saghgma biiyiik zarar vermektedir. Ancak intiharin toplum saglhigina
verdigi zarar sadece intihar eden kisilerin hayatlari kaybetmeleri ile smirli degildir.
Toplumun yaklasik olarak %4t aile igerisinde bir bireyin intiharini deneyimlerken,
arkadaslar ve akranlar arasinda bu oran %5 ile %6 arasinda degismektedir (Andries-
sen, Rahman, Draper, Dudley ve Mitchell, 2017). Intihar sonucu dlen birey ile yakin
iligkileri olan kisiler, intihar sonrasi travmatik yas siirecine girebilmekle beraber intihar
eden kisiye kars1 6lmeyi sectigi icin 6fke de duyabilmektedir (Andriessen ve Krysins-
ka, 2011). Kaltman ve Bonanno’ya (2003) gore; intihar ve diger siddetli 6liimler ile ha-
yatin1 kaybeden bireylerin yakinlarinda, beklenmedik sekilde dogal yollarla hayatim
kaybeden bireylerin yakinlarma gore travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
semptomlar1 daha fazla goriilmektedir. Goriildiigii {izere intihar olaylari, hayatmi
kaybeden kisi disinda toplumun ruh saglhigina da ciddi anlamla zarar veren bir olgu-

dur.

Yirmi birinci ytlizyilin basina kadar intihar olgusunu farkli kuramlar ele alirken
2000'li yillardan sonra intihar olgusunu risk faktorleri ile ele alan ¢agdas psikolojik
kuramlar dikkati ¢ekmistir (Bulut ve Demirbas, 2021). Farkh psikolojik kuramlarin
intihar olgusunu kendi teorik temellerine dayandirarak agiklamaya calistiklar: goriil-
mektedir. Ornegin; Freud intihar1 asir1 baskin ve zorbaci siiperego karsisinda ezilen
egonun bu baskiya artik dayanamayip siiperegodan kurtulmaya ve bir anlamda ondan
intikam almaya yonelik son bir ¢abasi olarak goriirken, varolus¢u terapiler intihari
kisinin kendi yasaminin anlamini yaratamamis olmanin bir sonucu olarak géormektedir
(Bulut, Kiiciiker ve Bulut, 2012).

Intiharin meydana gelisi de dahil olmak iizere toplum sagligini olumsuz etkile-
yen bir¢ok olgu ile ilgili teoriler ve ¢oziimler gelistiren terapi yaklasimlarindan bazilari
da davranisg terapilerdir. Giiniimiizde davranisqi terapiler, birbirinden farklilagsmais tig
ayr1 dalga halinde degerlendirilmektedir (Uguz ve Kir, 2019). Birinci dalga terapiler
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klasik davranisci terapiler olup, klasik ve edimsel kosullanma gibi gozleme dayal
prensiplere dayanarak intihar davranigini ortadan kaldirmaya odaklanmaktadir. Bilis-
sel stireglerin insanin duygu ve davranislar tizerindeki etkisinin anlasilmasi ile ikinci
dalga bir terapi olan Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ortaya ¢ikmustir. BDT intihar dav-
ranig1 sergileyen bireylerin davranislarini agiklarken gesitli bilissel ¢arpitmalar: neden
olarak gostermekte ve bu bilissel ¢carpitmalarin giderilmesine 6nem vermektedir (Eskin
ve Koskiin, 2019). Zamanla davranissal degisikliklerin yaninda yapilan bilissel degisik-
liklerin etkinligi sorgulanmaya baglanmis ve bu da {igiincii dalga terapilerin ortaya
cikmasina neden olmustur. Uciincii dalga yaklasimlarda kabul, farkindalik (mindful-
ness) ve i¢gorii gibi yaklagimlar 6n planda yer alirken, ikinci dalgada baskin olan dav-
ranis ve bilislere ek olarak duygu, tistbilis ve duygularin degerlendirilmesi gibi kav-
ramlar bir arada incelenmektedir (Vatan, 2016). Diyalektik Davranis Terapisi (DDT),
Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT) ve Meta-
kognitif Terapi, liglincii dalga terapiler arasinda sayilabilir (Merwin, O’Rourke, Ives,
Harstad, ve Brooks, 2019).

Diyalektik Davranis Terapisinin Temelleri

Bilissel-davranis¢ temelli tiglincii dalga terapilerden biri olan Diyalektik Dav-
ranis Terapisi (DDT), kabul ve degisim stratejilerinin harmanlanmasin1 merkeze alan
kanita dayal1 bir terapi yontemidir (Robins, Zerubavel, Ivanoff ve Linehan, 2018). Li-
nehan tarafindan baslarda kronik intihar davranisi gosteren bireyler igin gelistirilmis
bir tedavi yontemi olan DDT, zamanla borderline (smirda) kisilik bozuklugu (BKB)
olan bireylerin ¢ok yonlii problemlerinin tedavisinde kullanilmasi ile giindeme gelmis-
tir (Dimeff ve Linehan, 2001). Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis bireyler basta
olmak tiizere duygu diizenleme sorunlari yasayan bireyler, DDT igin 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Hatta Linehan’a (2015a) gore borderline kisilik bozuklugu temelinde bir
duygu diizenleme sorunudur. Duygu diizenleme sorunu yasayan bireylerin; kronik
intihar davranisi, kendine zarar verme, yeme bozukluklari ve madde kullanimi gibi
zararl davranislari, duygularini diizenleme amaci ile kullandiklar1 dikkat ¢ekmekte-
dir. S6zii gegen zararli davranislarin, etkisiz ve zararh bir takim basa ¢ikma mekaniz-
malar1 sonucu olarak ortaya ciktiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle duygu diizenleme
sorunlarini yasayan danisanlara, etkili basa ¢ikma stratejilerinin 6gretilmesi ve zararh

davraniglarin durdurulmasi DDT'nin temel amaglarindan biridir (Celebi, 2017).

DDT, Linehan'in 1970’lerde uygulanan standart bilissel-davranis¢i terapinin
(BDT) kronik intihar davranisi gosteren bireylere uygulanmasinda ortaya ¢ikan bir
takim zorluklari fark etmesi ile olusmaya baglamistir. Ornegin, terapistin degisim stra-
tejilerine odaklanmas: danisan tarafindan damisanin deneyimlerini gegersiz kilma ¢a-
basi olarak algilanmis ve danigsanin terapiste saldirida bulunmasma ya da terapiyi sa-
bote edici davraniglar gostermesine neden olmustur (Linehan, 2001). BDT'nin degisim
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stratejilerinin bu danisanlarda terapiyi olumsuz etkileyecek sonuglar dogurdugunu
goren Linehan, terapiye radikal kabul stratejilerini de eklemis ve boylece degisim ve
kabule dayal1 stratejilerini harmanlayarak DDT'nin 6ziinde yer alacak olan temel “di-

yalektigi” ortaya ¢ikarmustir (Linehan, 2001).

DDT’de kabul temelli stratejiler uygulanirken Zen Budizm’'in farkindalik
(mindfulness) ve radikal kabul pratikleri érnek alinmistir. Ugiincii dalga terapilerin
entegre bilesenlerinden birisi olan farkindalik pratiginde, gercekligi oldugu gibi dene-
yimleme ve simdiki anda yargilamadan kalma becerisinin kazanilmas1 amaglanmakta-
dir. Radikal kabul kavramu ise iyisi ve kotiisii ile hayatin her yoniiniin ayrim yapma-
dan zihin, kalp ve beden ile kabul edilmesi anlamina gelmektedir (Linehan, 2015b).
Degisim stratejileri olarak da biligsel-davranisci terapilerde kullanilan “maruz birakma,
edimsel yonetim, sorun ¢bzme, biligsel yeniden yapilandirma” gibi prensipler uygu-
lanmaktadir (Celebi, 2017). Ozellikle borderline kisilik bozuklugunda oldugu gibi
duygu diizenleme sorunu yasayan bireylerde hem degisim hem de kabul stratejilerinin
uygulanmas: biiyiik onem arz etmektedir. Aksi takdirde bu bireyler yaklasimlardan
birine kars1 pozisyon alabilmekte ve bu da danisan ile terapistin kutuplasmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle danisanin kutuplagsmasini engellemek icin kabul ve degi-
sim stratejilerinin ikisinin de terapist tarafindan kullanilmasi danisanin dengeli bir

bakis agis1 kazanmasi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
Diyalektik Davranis Terapisi Kurami

DDT'nin teorik arka planini; Biyososyal Kuram, Davranig Kurami ve Diyalektik
Kuram olmak tizere 3 kuramm olusturdugu soylenebilir (Celebi, 2017).

Biyososyal kuram, 6zellikle borderline kisilik bozuklugu ve duygu diizenleme
sorunu yasayan bireylerin davramslarini agiklamak igin kullanilmaktadir. Isminden de
anlasilacag1 tizere biyososyal kuram, duygu diizenleme sorunlarini agiklarken hem
biyolojik hem de sosyal/cevresel faktorleri dikkate almaktadir (Linehan, 2015a). Biyo-
sosyal kurama gore bazi bireyler digerlerine gore daha fazla duygusal hassasiyet ile
dogmaktadir. Bagkalarmin farkina bile varmadigi duygular1 hissedebilmekte ve bu
duygular1 digerlerine gore cok daha yogun yasamaktadir. Ustelik bu bireylerin diirtii-
sellik sorunlar1 da dogustan gelmekte ve yogun duygular: ile motive edilmis davranis-
larin1 kontrol altina almakta diger bireylere gore ¢ok daha fazla zorlanmaktadir (Line-
han, 2015b). Bu biyolojik yatkinlik ile bireyin deneyimlerini degersizlestiren bir ¢evre
etkilesime girdigi zaman duygu ve davranis diizenleme sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Duygusal hassasiyeti yiiksek olan bireyin gevresi tarafindan elestirilmesi, kiigiik go-
riilmesi, dikkate alinmamasi, cezalandirilmasi ve bu deneyimi yasadig1 i¢in ona “kotii
birisi” gozii ile bakilmasi bireyin deneyimini degersizlestirme olarak goriilebilmektedir
(Sargin, 2016). Bireyin cevresi cogu zaman ellerinden gelenin en iyisini yapsa da kiginin

duygularmin anlagilmasmin énemini anlamamakta ve kisinin duygularina deger ver-
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menin kisiyi daha duygusal yapabileceginden korkmaktadir. Boylece duygusal hassa-
siyeti yiiksek olan birey, cevresinden diger insanlara gore daha fazla onay ve kabule
ihtiya¢ duyarken, bunun tam tersi olarak duygularinin degersizlestirilmesi ile karsi-
lasmaktadir. Duygular1 ve deneyimleri degersizlestirilen birey zaten yogun duygular
ile bas etmekte zorlanirken, gevresinden gordiigii bu tepki ile daha yogun duygular
hissetmeye baslamakta ve duygularin1 diizenleme amaci ile zararl bas etme mekaniz-
malar1 gelistirmektedir. Kisinin duygudurumu ve davraniglarindaki bu degisiklik cev-
resinde benzer tepkiler uyandirmakta ve bdylece bireyin gevresini etkiledigi, cevrenin
bireyi etkiledigi zararlh bir geri besleme dongiisii olusmaktadir (Linehan, 2015b).

DDT'nin temel yapisini olusturan bir diger kuram da davramisgi kuramdir.
DDT davranmis kavramina, gozlemlenebilir davranisin yaninda duygu ve diistinceleri
de dahil etmektedir. Kisaca davranis bireyin gergeklestirdigi her seyi temsil etmektedir
(Celebi, 2017). Terapide davranis ilkeleri ve 6grenme ilkeleri kullanilmakta ve danisa-
nin ihtiyaglar1 dogrultusunda hedefleri tanimlanarak etkili davranislar kazanmasi sag-
lanmaktadir (Ustiindag Budak, Ozeke Kocabas ve Goksu, 2020). Davranissal stratejiler
¢ogunlukla degisim temelli yaklasimlar olarak kullanilmaktadir. Davranisgi kurama
gore sorunlu davranisin arkasinda; “beceri eksikligi, islevsiz davramslarin pekistiril-
mesi, islevsel davranislarin cezalandirilmasi, uyaricilara tepki verme ve bilissel faktor-
ler” yer almaktadir (Celebi, 2017, s. 3). Bu baglamda beceri egitimi, edimsel kosullanma
yontemi, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma gibi davranigsal stratejiler
DDT’de kullanilmaktadir (Linehan, 1993).

DDT'nin teorik arka planini olugturan son kuram ise diyalektik kuramdir. Di-
yalektik felsefenin temelleri Sokrates ve Plato gibi antik yunan filozoflarina dayanmak-
tadir. Klasik hali ile diyalektik, farkli goriisii olan bireylerin karsilikli bir diyalog siire-
cine girerek basladiklar1 pozisyonlardan daha sofistike bir pozisyona ulagmalar1 anla-
mina gelmektedir (Maybee, 2020). Cagdas felsefe doneminde ise diyalektik terimi farkl
baglamlarda Kant (1998), Hegel (1977) ve Marx (1975) gibi filozoflarin ¢alismalarinda
zithklarla iligkili konulardan so6z edilirken kullanilmistir. Diyalektik Davranis Terapisi
baglaminda ise diyalektik, gercegin kapsayici olduguna ve ancak zitlikliklar1 iginde
barindirarak var olabilecegine isaret etmektedir. Diyalektik birbirine zit giiclerin (tez
ve antitez) entegre edilebilecegini savunmaktadir. Boylece zitliklarin ikisini de iginde
barindiran bir sentez ortaya cikabilecektir. Fakat ortaya c¢ikan sentez kalici degildir
¢linkii bu yeni pozisyon tekrar bir teze doniisecek ve karsit bir giic ile karsilagsmast so-
nucu yeni bir senteze doniismesi gerekecektir. Bu nedenle DDT’de gergeklik statik ola-
rak degil, dinamik ve siirekli degisen bir kavram olarak goriilmektedir (Linehan,
2015a). Terapi igerisinde diyalektik bakis agis1 kullanilirken danisanin fikirlerinin man-

tiksal olarak tamamen tutarli hale getirilmesi gerekmemektedir. Kisinin kendi icsel
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deneyimlerinden dogan kisisel dogrular degerli olarak goriiliip diyalektik siirecinin bir

pargasi olarak kabul edilmektedir (Pederson, 2015).

Terapi siirecinde bircok diyalektik yer almakta olup bunlarin en 6nemlisi ve en
kapsayicist degisim ile kabullenme arasinda gerceklesmektedir. Kabullenme, bireyin
deneyimlerini gecerli kilmay1 ve bireyin oldugundan farkli olmasina ihtiya¢ duyma-
dan onu oldugu gibi kabul etmeyi gerektirir. Kabullenme her ne kadar etkili ve iyilesti-
rici de olsa terapi siirecinin sadece bir kismimni kapsamaktadir. Terapinin diger kismin-
da ise mevcut durumu kabul ettikten sonra degistirmek gerekmektedir (Pederson,
2015). Ne zaman degisim ya da kabul yaklagimlarinin kullanilmas: gerektigi sistematik
ve smirlar1 net bir sekilde belirlenmis olmaktan ziyade terapinin akisina ve danisanin
anlik tepkilerine gore degisim gostermektedir. Degisim ve kabul stratejileri terapistin
sahip oldugu iki beceridir. Terapistin, terapi siirecinin her aninda bu iki beceriye erisi-
mi oldugunu unutmamas: ve ana gore ustaca kullanabilmesi gerekmektedir (Linehan,
2001). Bu durum bir sorf¢iiniin becerilerini énceden belirlenmis bir senaryoya gore

degil de dalgalarin o anki gelisine gore kullanmasina benzetilebilir.
Diyalektik Davranis Terapisinin Yapis1 ve Uygulanisi

Standart DDT ya da diger adiyla kapsamli (comprehensive) DDT nin danisanin
becerilerini gelistirmek, danisanin degisim i¢in motivasyonunu artirmak, yeni kazani-
lan spesifik becerilerin danisanin dogal ortaminda genellenmesi, terapistin danisanlara
etkili bir tedavi uygulamasi icin becerilerinin ve motivasyonunun artirilmasi ve gevre-
nin yapilandirilmasi olmak {izere 5 temel fonksiyonu bulunmaktadir (Koerner, 2012).
Bu 5 fonksiyon; bireysel terapi, beceri egitimi, telefon kog¢lugu ve konsiiltasyon ekibi
toplantilar1 olmak tiizere 4 terapi modalitesi ile uygulanabilmektedir (Linehan, 2015a).
Bireysel terapi, kapsamli DDT'nin en 6nemli unsurlarindan birisidir. Bireysel terapi
seanslar1 genellikle haftada bir yapilmaktadir. Ancak terapinin baslarinda ya da kritik
donemlerde bu say1 haftada ikiye ¢ikabilmektedir. Bir terapi seans: yaklasik olarak 50-
60 dakika stirmektedir. Bu seanslarda terapistin islevsiz davranislar1 ortaya ¢ikarabile-
cek ve terapi siirecini yavaslatacak faktorlere ozellikle dikkat etmesi gerekmektedir
(Linehan, 1993). DDT becerileri egitimi, smif formatina benzer sekilde yiiriitiilen hafta-
ik grup oturumlar: seklinde yapilmaktadir. Beceri egitiminde; farkindalik, kisileraras:
etkililik, duygu diizenleme ve sikintiya tolerans olmak tizere 4 modiil yer almaktadir.
Danisanlardan haftalik derste 6grendikleri becerileri, ev 6devlerinde tamamlamalar1
beklenmektedir (Blackford ve Love, 2011). DDT'nin 6nemli modalitelerinden birisi
olan telefon koglugunda ise danisan ile bireysel terapist arasinda 10-20 dakikalik tele-
fon goriismeleri yapilmaktadir. Bu goriismelerde, danisanin terapi sirasinda 6grendigi
becerileri giinliik hayatta uygularken yasadig1 zorluklarin bir kriz yasanmadan 6nce
giderilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle intihara meyilli ve duygusal diizenleme so-
runu yasayan danisanlarda telefon koglugu biiyiik 6nem tagimaktadir (Koerner, 2012).
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DDT uygulamalarindaki son modalite ise konsiiltasyon ekibi toplantisidir. Bu toplanti-
larda terapistler haftalik 1-2 saatlik goriismelerde bir araya gelmekte ve birbirlerine
terapi stiregleri ile ilgili konularda farkli bakis agilar1 ve ¢oziimler sunmaya ¢alismak-
tadir. Ayrica, 6zellikle borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde oldugu gibi, intiha-
ra meyilli danisanlar ile terapi siireci terapistler i¢in duygusal anlamda oldukga yorucu
olabilmektedir. Bu baglamda terapistlere duygusal anlamda destek olmak da konsiil-
tasyon ekibi toplantilarinin amaglarindan birisidir. (Linehan, 1993; Sargin ve Sargin,
2015).

DDT alan danisanlarin genellikle tedavi gerektiren birden fazla sorunu bulun-
maktadir. Bu nedenle DDT’de terapistin sorunlari ele alma sirasmin belirlenmesine
yardimcr olmak icin bir davranis hedefleri hiyerarsisi kullanilmaktadir. Danisanlarin
sorunlu davranislarma 4 farkli asamada miidahale edilmektedir (Linehan, 2015a). ilk
asamada, kisinin hayatini tehdit eden davranislarin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu
asamada intihar gibi kisinin hayatin1 direkt olarak tehdit eden ya da etme potansiyeli
bulunan davranislar (intihar diistincesi, intihar amagl ya da intihar amagh olmayan
her tiirlii kendine zarar verme) hedef alinmaktadir. Tkinci asamada, terapiyi engelleyen
davranislarin azaltilmas: 6nemlidir ve danisanin etkili tedavi gormesini engelleyen her
tiirlii davranis bu asamada azaltilmaya galisilmaktadir. Seanslara geg gelme, devamsiz-
ik ve tedaviye yonelik igbirligi yapmamak vb. davraniglar terapiyi engelleyen davra-
nislara 6rnek olarak verilmektedir. Ugiincii asama danisanin yasam kalitesini engelle-
yen davraniglarin azaltilmasina énem vermektedir. iliski problemleri, madde kullani-
m, igsizlik ve evsizlik gibi bireyin giinliik yasam kalitesini diigliren sorunlar ile bu
asamada bas edilmektedir. Dordiincti ve sonuncu asamada ise danisanin davranis be-
cerilerinin arttirilmasi amaclanmaktadir. Bu asamada danisanin etkisiz davranislari
etkili davranislar ile degistirmesi ve hedeflerine ulasmasina yardim edilmektedir (Ce-
lebi, 2017).

Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi

Diyalektik Davranis Terapisi yeni becerilerin 6grenilmesi ve uygulanmasina
ozellikle onem vermektedir. Ciinkii DDT"ye gore insanlarin yeni beceriler 6grenmeden
anlamli bir degisim gegirmeleri s6z konusu olamamaktadir. Ustelik yeni beceriler da-
nisana tam anlamiyla 6gretilmeden degisim beklemek terapi siirecine ve danisana za-
rar verecektir (Pederson, 2015). DDT’de; farkindalik (mindfulness), kisilerarasi etkinlik,
sikintiya tolerans ve duygu diizenleme olmak tizere 4 adet temel beceri egitimi modiilii
bulunmaktadir (Linehan, 2015a). Terapinin temel diyalektigini olusturan kabul ve de-
gisim diyalektigi bu 4 modyiil {izerinden de kendini gostermektedir. Farkindalik (mind-
fulness) ve sikintiya tolerans modiilleri kabiil becerilerinin 6grenilmesini amaclarken,
kisilerarasi etkililik ve duygu diizenleme modiilleri degisim becerilerini kapsamaktadir
(Linehan, 1993).
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Farkindalik kisaca; zihni bilingli olarak, yargilamadan ve baglanmadan, simdiki
ana odaklanma olarak tanimlanmaktadir. Bir ¢ok bireyin zihni giin icerisinde stirekli
gelecek, gegmis, duygular vb. ile ilgili diistincelere dalmis haldedir. Farkindalik bu
aligkanlik haline gelmis diisiince paternlerinin farkina varmak ve simdiki anin gergek-
ligine uyanmay1 gerektirir. Bu da iyi ya da kotii deneyimleri ayirt etmeden simdiki
anda var olan her seye kars1 tamamen acik olmay1 gerektirmektedir. Diger bir deyisle
farkindalik; inkar etmenin, bastirmanin, ana tutunma ya da andan kagmaya ¢alismanin
tam tersidir. Zihin simdiki anda kalmak disinda her seyi yapmak isteyebilecegi igin
farkinda olmak giin icerisinde stirekli devam edebilecek bir pratik ve yasam tarzi hali-
ne gelebilmektedir (Linehan, 2015a). Farkindalik modiiliinde; mantikli zihin, duygusal
zihin ve bilge zihin olmak iizere zihnin 3 farkli halinden sz edilebilir. Mantikli zihin
hali rasyonellik, mantik ve pragmatizme gore yonetilmektedir. Bu zihin halinde duy-
gular ve degerlerin bir 6nemi yoktur, zihin soguk ve hedefe odaklidir. Duygusal zihin
ise tamamen ruh hallerine ve duygulara gore yonetilmektedir. Gergeklerin, rasyonelli-
gin ya da mantigin bir énemi yoktur. Bu iki zihin halinin sentezi olan bilge zihin ise
icerisinde hem mantikli zihni hem de duygusal zihni ayn1 anda bulundurmaktadir.
Bilge zihin ayni zamanda dogrulugunu sezgisel olarak bilinen bilgileri de igerisinde
barindirmaktadir (Linehan, 2015b).

Kisileraras: etkinlik becerileri modiilii 3 farkli kisma ayrilmaktadur. Ilk kisimda,
kisinin iligkilerini devam ettirirken ve kendine saygisini korurken ayni zamanda hedef-
lerine ulasmas1 amaglanmaktadir. Bu kisimda 6gretilen beceriler atilganlik becerileri ile
benzerlik gostermektedir. Ikinci kisimda, kisinin yeni iligkiler kurmasi ve bu iligkileri
devam ettirmesi amaglanmaktadir. Kiginin arkadas edinmesi, arkadaslarina kendini
sevdirmesi ve bu iligkileri devam ettirmek icin gerekli hassasiyet ve iletisim becerilerini
kazanmasi, kisilerarasi izolasyonu azaltmak i¢in onemlidir. Yikiai iliskilerden nasil
kurtulacagma da bu kisimda deginilmektedir. Uciincii kisimda ise iligkilerde degisim

ve kabul arasindaki orta yolu bulmak amaglanmaktadir (Linehan, 2015a).

Sikintiya tolerans modiiliiniin asil hedefi, kisinin zararl basa ¢ikma davranisla-
rimi1 saglikli ve etkili basa ¢itkma davraniglar ile degistirmektir. Buradaki amag, danisa-
nin yasadig1 act dolu deneyimi daha kotii hale getirmeden atlatmasini saglamaktir.
Sikintiya tolerans stratejilerine; gesitli dikkat dagitma sekilleri, kendini rahatlatma, an
gelistirme ve radikal kabul becerileri 6rnek olarak verilebilmektedir (Pederson, 2015).
Borderline kisilik bozuklugu olan ya da duygu diizenleme sorunu olan kisilerin kriz
donemlerinde durumu daha da koétii hale getirecek sekilde davrandiklar: bilinmekte-
dir. Buna intihar ve kendine zarar verme gibi ciddi anlamda tehlikeli davranislar da
dahildir. DDT'nin 6zellikle BKB tanisi almis ya da duygu diizenleme sorunu yasayan
bireylere uygulandig1 goz oniine alindiginda, sikintiya tolerans modiiliinde 6grenilen
becerilerin hayati 6nem tasidig1 sdylenebilir.
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Acar verici duygular1 diizenlemede yasanan zorluklar, davranigsal problemlerin
ortaya ¢itkmasinda kritik rol oynamaktadir. Duygularini diizenlemede zorluk yasayan
bireyler icin duygular, ¢oziilmesi gereken sorunlardir. Bu nedenle bu kisiler icin intihar
davranislary, madde kullanimi, asir1 yeme, duygular1 bastirma, asir1 kontrolciiliik ve
kisileraras1 kargasa gibi davranislar, dayanilmaz duygularla bas etmek i¢in kullanilan
¢oziimlerdir (Linehan, 2015a). Duygu diizenleme modiilii tam da bu nedenle danisan-
lara istenmeyen ve ac1 verici duygularla bas etmelerinde yardimci olmay1 amaglamak-
tadir. Bu modiilde amag kesinlikle duygulardan kat:1 bir sekilde kurtulmaya ¢alismak
degildir. Aksine farkindalik becerilerinin de yardimiyla duygular1 gézlemlemek ve
tanimlamak onemlidir. Duygu diizenleme modiiliinde, duygular1 anlama ve adlan-
dirma, istenmeyen duygular1 degistirme, duygusal zihin hassasiyetini azaltma ve asir1

duygular1 yonetme becerileri 6gretilmektedir (Celebi, 2017).
Diyalektik Davranig Terapisi ve Intihar Uzerine Arastirmalar

Diyalektik Davranis Terapisi giiniimiizde; yeme bozukluklari, madde kullani-
mi, tedaviye direngli depresyon ve hatta dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gibi farkli bozukluklarin tedavisinde kullanilabilmektedir (Rizvi, Steffel ve
Carson-Wong, 2013). Buna karsin intihar ve diger kendine zarar verme davranislarinin
tedavisi DDT igin hala birincil 6ncelige sahiptir (DeCou, Comtois, ve Landes, 2019;
Bulut ve Demirbas, 2021). DDT, borderline (siirda) kisilik bozuklugu olan bireyler ile
ozellikle ilgilenmektir. DDT'nin intihar davraniglar {izerindeki etkisinin aragtirildig:
arastirmalarin siklikla BKB’si olan bireyler ile yapildig1 dikkat ¢ekmektedir. Kronik
intihar davranig1 ve duygu diizenleme sorununun BKB’si olan bireylerin karakteristik
ozellikleri oldugu diisiintildiigiinde bu hi¢ de sasirtic1 degildir (Taruna ve Bahmani,
2014). DDT ve intihar davranislar: arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarda kati-
limcilarin siklikla ergenlik cagidaki bireylerden olustugu da dikkat cekmektedir. Inti-
harmn 10-19 yas araligindaki gengler arasinda dordiincii 6liim nedeni olmas: bu olguyu
agiklayabilir. (WHO, 2021)

Rizvi ve Fitzpatrick (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada, 18 yasmin iis-
tiinde borderline (sinirda) kisilik bozuklugu (BKB) tanisi almig 73 katilimci, 6 aylik bir
kapsamli Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) programma kayit olmustur. Katilimcila-
rin intihar ve intihar amagh olmayan kendine zarar verme davransi diistinceleri; sik-
lik, en kotii siddet, ortalama siddet, algilanan gelecek diistincesi olasilig1 ve diisiince-
nin siiresi alt basliklar1 dikkate alinarak ol¢tilmiistiir. 6 aylik programin sonunda inti-
har diistincesinin tiim alt boyutlarinda azalma oldugu goriiliirken, intihar amagli ol-
mayan kendine zarar verme davranis: diislincelerinin sadece siddetinde azalma oldu-

gu gortlmiistiir.

Linehan ve arkadaslar1 (2015¢) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, BKB tani-
st almis ytiiksek intihar riski olan 18-60 yaslar1 arasinda 99 kadin katilimci, beceri egiti-
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mi bileseninin 6nemini tespit etmek icin 3 farkli DDT programinda (Beceri egitimi ve
vaka yonetimli DDT (DBT-S), bireysel terapi ve aktiviteler gruplu DDT (DBT-I) ve be-
ceri egitimi ve bireysel terapili standart DDT) 4 yillik siire boyunca tedavi almistir.
Toplam 6 yil siiren tek-kor calismada tiim DDT uygulamalarmin intihar girisimlerinin
siklig1 ve siddeti, intihar diisiincesi, intihara bagh kriz servislerinin kullanimi1 ve yasa-
ma nedenlerinde benzer derecelerde iyilesmelere yol acti1 goriilmiistiir. Ayrica DBT-I
grubunda standart DDT grubuna gore daha fazla terapiyi birakma orani tespit edilmis-
tir. Alaninda uzman terapistler ile yapilan farkli DDT uygulamalarinin, intihar girisimi
ve intihar amacli olmayan kendine zarar verme davranisini azalthig1 tespit edilse de,
beceri egitimini icinde barindiran DDT uygulamalarinin, i¢cinde barindirmayan uygu-

lamalara gore daha etkili oldugu sdylenebilir.

Kisa stireli DDT beceri egitiminin yiiksek intihar riski olan ve BKB tanis1 almis
bireyler tizerindeki klinik etkinligini degerlendirmek igin yapilan bir diger arastirmada
ise, 18-60 yas araligindaki 84 BKB'li katilimcinin yarisi bekleme listesi kontrol grubuna
diger yarisi ise deney grubuna rastgele olarak atanmistir. Arastirmanin sonucunda 20
haftalik DDT beceri egitimi tedavisi alan gruptaki bireylerin, bekleme listesi grubun-
daki bireylere gore intihar ve intihar amagh olmayan kendine zarar verme davranisla-
rinda daha fazla azalma oldugu saptanmistir. Bu arastirma ayni zamanda deney gru-
bunun 6fke, sikintiya tolerant ve duygu diizenleme 6l¢timlerinde kontrol grubuna gore
gelisme gosterdigini ortaya koymustur (McMain, Guimond, Barnhart, Habinski ve
Streiner, 2016).

DDT uygulamalarmin alkol sorunu olan intihara egilimi olan bireylerde de et-
kili olduguna isaret eden arastirmalar bulunmaktadir. Wilks ve arkadaslar1 (2018) tara-
finda yapilan arastirmada alkol sorunu olan ve intihara egilimli 59 katilimcidan 30 kisi
deney grubuna, 29 kisi de kontrol grubuna olmak {izere rastgele segilmistir. Deney
grubu, 8 haftalik bir siirecte internet tizerinden sunulan DDT beceri egitimi (iDBT-ST)
almistir. Arastirmanin sonucunda, deney grubunda intihar diistincesinin yaninda alkol
kullanim1 ve duygu diizenleme sorunu diizeylerinde de kayda deger bir azalma oldu-
gu goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubu ile karsilastirildiginda, deney grubundaki kisile-
rin alkol tiiketiminde birden ve hizli bir diisiis oldugu tespit edilmistir.

DDT'nin farkl kiiltiirlere gore uyarlanarak uygulandiginda da intihar davra-
nislarini azaltmada etkili olduguna dair bulgular da vardir. Yang ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilan arastirmada, diyalektik diisiincenin Cin kiiltiirtindeki karsilig1 sayi-
labilecek olan Zhong-Young diisiincesi, DDT grup beceri egitimi programina entegre
edilerek kullanilmistir. Yiiksek intihar riski olan 97 Cinli iiniversite dgrencisi rastgele
bir sekilde Zhong-Young diisiincesi temelli DDT grup beceri egitimi programina, des-
tek grubuna ya da bekleme listesi grubuna atanmustir. 12 haftalik bir Zhong-Young

diisiincesi temelli DDT grup beceri egitimi programinin sonunda 6grencilerin; intihar
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diistincesi, umutsuzluk, ruhsal agri belirtileri ve genel psikopatolojisinde anlamli dere-
cede azalmalar goriilmiistiir. Ustelik DDT programinin etkisinin destek grubuna gore

daha kalic1 oldugu da gozlemlenmistir.

Intihar icin yiiksek risk grubunda olan ergenlik ¢agindaki bireyler {izerinde de
DDT ve intihar davramiglar: arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar yapilmaktadir.
McCauley ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan 12-18 yas araliginda ytiksek intihar
riski olan 173 katilimcinin dahil oldugu arastirmada; DDT'nin intihar girisimleri, inti-
har amagh olmayan kendine zarar verme ve genel olarak kendine zarar verme davra-
nislarini azaltmadaki etkinligi degerlendirmek igin, katihmcilarin bir kismi DDT prog-
ramina bir kismi ise bireysel ve grup destekleyici terapi grubuna rastgele atanmstir. 6
aylik bir tedavi siirecinin sonunda DDT alan grupta her ii¢ boyutta da anlamli azalma-
lar oldugu goriilmiis olup DDT'nin yiiksek oranda intihara egilimli ve kendine zarar
veren ergenlerde kendine zarar verme ve intihar girisimlerini azaltmada etkili oldugu

sonucuna varilmigtir.

Yapilan bir diger calismada ise intihar ve kendine zarar verme davranisi goste-
ren ergenlik ¢cagindaki bireyler tizerinde DDT'nin uzun siireli etkileri arastirilmistir. 77
katilimcinin bir kismi ergenler i¢in uyarlanmis DDT (DBT-A) programina bir kismzi ise
gelistirilmis olagan bakim (EUC) programina rastgele olarak atanmustir. 19 haftalik
tedavi siirecinden 3 yil sonra yapilan takip ol¢iimiinde, DDT'nin kendine zarar verme
davraniglarini azaltmada, gelistirilmis olagan bakima gore tstiinliik sagladigi goriil-
miis ve kendine zarar verme davranigi gosteren ergenlerde DBT-A'nin etkili bir tedavi

yontemi oldugu sonucuna varilmistir (Mehlum vd., 2019).

Taruna ve Bahmani (2014) tarafindan yapilan, 15-20 yas araliginda ytiiksek dii-
zeyde intihar diistincesi ve intihar olasilig1 oldugu tespit edilen 20 katilimcinin dahil
oldugu arastirmada, katilimcilar hem bireysel hem grup ortaminda uygulanan DDT
beceri egitimi modyiilleri ile bir yillik tedavi siirecine dahil edilmistir. 4., 8. ve 12. aylar-
da yapilan olgtimlerde katilimcilarin intihar diistincesi ve intihar olasiliginda zamanla
anlamli azalmalar oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, DDT'nin yiiksek
intihar riski tasiyan ergenlik cagindaki bireylerde intihar diisiincesi ve intihar olasiligi-

n1 azaltarak intihar riskini kontrol altina almada etkili oldugu kanitlanmigtir.

Ergenler i¢in uyarlanmigs DDT'nin (DBT-A), ergenlerde (12-19 yas) birincil ola-
rak kendine zarar verme ve intihar diisiincesi, ikincil olarak da BKB semptomlari iize-
rinde etkinligini degerlendirmek i¢in Kothgassner ve arkadaslar1 (2021) tarafindan 21
calismanin (5 randomize kontrollii calisma, 3 kontrollii klinik ¢alisma, 13 Ontest-sontest
degerlendirme) secildigi bir meta-analiz arastirmasi yapilmistir. Toplamda 1673 erge-
nin dahil edildigi arastirmada, kontrol gruplarina gére DBT-A'nin kendine zarar ver-

me ve intihar diisiincesini azaltmada diisiik ila orta derecede etkili oldugu gortiliirken;
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ontest-sontest degerlendirme ¢alismalarinda ise kendine zarar verme, intihar diisiince-

si ve BKB semptomlarmin hepsinde yiiksek derecede etkili oldugu goriilmiistir.

Bir diger meta-analiz arastirmasi da DDT'nin kendine yonelik siddet (intihar
girisimleri ve intihar amaglh olmayan kendine zarar verme), intihar diisiinceleri ve psi-
kiyatrik kriz hizmetlerine erisim siklig1 tizerindeki etkisini incelemek amaci ile yetiskin
ve ergen katilimcailar ile yapilan ¢alismalarin dahil edildigi 18 farkli kontrollii galismay1
sentezlemistir. Arastirmalarin ¢ogunun BKB tanisi almis bireyler ile yapildig: dikkat
cekmektedir. Meta-analizin sonucunda DDT'nin kendine yonelik siddet ve psikiyatrik
kriz hizmetlerine erisim sikligini azaltmada anlamli derece etkili oldugu goriiliirken,
intihar diistincesini azaltmada anlamli etkisi bulunamamistir (DeCou, Comtois ve
Landes, 2019). Bu baglamda DDT'nin intihar diisiincesini azaltmadaki etkinligini aras-

tiran daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
Sonug¢

Intihar her y1l yiiz binlerce kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olarak toplum
sagligmi ciddi anlamda olumsuz etkileyen bir olgudur. Ruh saghg: calisanlarmin, inti-
hara meyilli bireyler ile ilgilenirken intihar ve intihar ile iliskili oldugu bilinen gesitli
kendine zarar verme davranislarini azaltmada ve onlemede gerekli donanima sahip
olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Marsha Linehan tarafindan gelistirilen Diyalektik
Davranis Terapisi (DDT), intihar ve kendine zarar verme davranigi gosteren bireylerin
tedavisi icin gelistirilmis kanita dayal bir terapi seklidir. Intihar ve kendine zarar ver-
me davraniglari, bordeline kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerin karakteristik 6zel-
liklerindendir. Dolayistyla DDT, BKB’si olan bireyler icin bir tedavi olmas: ile giinde-
me gelmistir. Glintimiizde ise BKB'nin tedavisi igin APA (2010) tarafindan 6nerilen iki

psikoterapi yaklasimindan biridir.

DDT'nin, 1991'den beri yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, kendine za-
rar verme ve/veya intihar girisimlerinde bulunmus BKB kriterlerini karsilayan bireyler
tizerinde etkili oldugu kanitlanmistir (Linehan vd., 2015¢c). Bu makalede ise DDT'nin
intihar davranislar: tizerinde etkisini inceleyen giincel arastirmalara yer verilmektedir.
Son 10 yil igersisinde yayinlanan arastirmalar, DDT'nin intihar riskini azaltmada hala
etkili olduguna isaret etmektedir. DDT ve intihar iligkisini inceleyen arastirmalarin
neredeyse tamamen BKB kriterine uyan bireyler ya da ergenlik cagindaki bireyler ile
yapildig: dikkat cekmektedir. BKB tanisi olan bireyler ve ergenlik ¢cagindaki bireylerin
intihar ve kendine zarar verme davranislarinda risk grubunda olduklar1 dikkate alin-
diginda bu durum son derece olasidir ve DDT c¢alismalarinin bu bireyler ile yapilmasi-
na devam edilmesi gerekmektedir. Ancak DDT ve intihar iliskisine dair gerekli litera-
tiir taramasi yapildiginda BKB kriterine uymasa da intihar riski tasiyan yetiskinler ile
yapilan arastirmalara neredeyse hi¢ rasttanmamistir. Bu nedenle DDT'nin BKB kriteri-

ne uymayan intihara meyilli yetigskenler tizerinde etkili olup olmadiginin anlagilmasi
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icin bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica DDT ve
intihar iligkisinin incelendigi ¢alismalarin ¢ogunlukla kadin katiimcilar ile gergeklesti-
rildigi de dikkat cekmektedir. Bu olgu elbette kadinlarin erkeklere gore daha fazla BKB
tanis1 almasi ile agiklanabilir (American Psychiatric Association, 2000). Ancak her ne
kadar kadinlar erkeklerden daha fazla intihar girisiminde bulunsa da, erkeklerin inti-
har sonucu kadinlara gore daha fazla hayatin1 kaybettigi bilinmektedir (Vijayakumar,
2015). Bu baglamda intihar davramglarini azaltmaya yonelik DDT uygulamalarmin
erkek popiilasyon iizerinde uygulandig1 arastirmalarin arttirilmas: da onemli goriil-

mektedir.
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