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BÖLÜM 6

DİYALEKTİK DAVRANIŞÇI TERAPİ YAKLAŞIMININ 
PSİKİYATRİ ALANINDA KULLANIMI

Fatma AYHAN1

GIRIŞ

Diyalektik Davranış Terapisi (DDT); Varoluşçu Terapi, Psikanaliz, Bilişsel Dav-
ranışçı Terapi (BDT) ve Danışan Merkezli Terapi başta olmak üzere birçok psi-
koloji kuramından ve Zen felsefesinden etkilenerek geliştirilmiştir. DDT karşıt-
lıktan oluşan (Tez-Antitez) kavramını ifade eden “diyalektiği” kullanmakta olup, 
değişimin bir karşıt kuvvetin diğerinden daha güçlü olduğu durumda meydana 
geleceğini varsaymaktadır.1

DDT, ilk olarak Linehan tarafından kronik intihar girişimi sorunlarının tedavi 
edilmesi amacıyla geliştirilmiştir. DDT, duygusal, davranışsal, bilişsel ve kişile-
rarası duygu düzenleme sorunlarıyla karakterize olan sınırda kişilik bozukluğu 
(SKB) tedavisinde gündeme gelmiş ve SKB’de etkinliği gösterilmiştir.1 DDT’de 
kullanılan stratejilerin ve tekniklerin, duygudurum, bağımlılık, yeme, dürtü kont-
rolü, kişilik ile ilgili bozukluklar, alkol ve madde kullanımı gibi özellikle duygula-
rın aşırı ya da yetersiz kontrolü ve ilişkili bilişsel davranışsal örüntüleri de kapsa-
yan geniş çeşitlilikteki bozukluklar ve problemler için etkili olduğu gösterilmiştir. 
Bu yaklaşımın tanıdan bağımsız olarak, özellikle yoğun şekilde duygusal acı yaşa-
yan, kaçma ya da kaçınma davranışları sergileyen danışanlar için de etkili olduğu 
bilinmektedir. DDT’nin amacı, danışanların zararlı davranışlarını engellemek ve 
daha etkili başa çıkma stratejileri öğreterek yaygın duygu düzenleme sorunlarını 
çözmektir. DDT bu amaca yönelik olarak, bireylerin stresle başa çıkabilmeleri için 
ihtiyaç duyacakları becerileri bireylere öğretmeyi hedefler.2

DDT’nin temelinde “kabul ve değişim stratejilerinin” birleştirilerek kullanıl-
ması yer alır. Kabul stratejilerinde Zen prensipleri baz alınmakta olup, buna göre 
danışanlardan kendi davranışlarını, duygularını, düşüncelerini ve çevrelerinde 
olanları yargılamadan ve değiştirmeye çalışmadan gözlemlemeleri ve tanımlama-
ları istenir. Değişim stratejilerinde ise, maruz bırakma, edimsel yönetim, sorun 
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lılığındaki yeni yaklaşımlardan biridir.44 DDT ve BDT arasındaki fark, DDT’nin 
danışanın düşünme biçiminde bir sorun olduğunu kabul etmesidir ancak terapist 
önce danışanı yargılamak yerine onu kabul etmeye teşvik eder ve ardından dü-
şüncelerini daha dengeli hale getirmek için nasıl değişebileceğini değerlendirebil-
mesine yardımcı olur.45

Alkol ve madde bağımlısı olup yasal suç işlemiş evsiz kadınlarla yapılan 
uzunlamasına bir araştırmada; altı aylık izlem sürecinde DDT’nin uyuşturucu 
kullanımındaki düşüşün bağımsız bir pozitif yordayıcısı olarak kaldığını ortaya 
koymuştur.46 Öte yandan, bazı çalışmaların gözden geçirildiği bir araştırmada, 
farkındalığı vurgulayan terapilerin, amigdala ve prefrontal korteks üzerindeki 
etkileri nedeniyle duygu düzenleme sisteminde optimal modülasyon sağladığı 
gösterilmiştir.47 Bütün bu araştırmalar DDT’nin madde ve alkol bağımlılığındaki 
olumlu etkisini net bir şekilde ortaya koymaktadır.

SONUÇ

DDT’nin SKB, YB, alkol/madde bağımlılığı, depresyon, postpartum depresyon 
intihar girişimlerini azaltma ve ayaktan hasta takibine uyumu artırma gibi birçok 
konuda olumlu sonuçlar ortaya koyduğu görülmektedir. Psikiyatri danışanlarında 
DDT’nin etkili olduğunu gösteren birçok kanıta rağmen yapılan literatür incele-
melerinde DDT’nin psikiyatri hemşireleri tarafından kullanımının sınırlı olduğu 
görülmektedir. DDT’nin tüm eğitim düzeylerindeki hemşireler tarafından ba-
şarıyla kullanılabilen bir terapi olduğu vurgulanmasına rağmen hemşirelerin bu 
yaklaşımı sınırlı şekilde uygulamalarının nedenleri; DDT’nin yakın zamanlarda 
geliştirilen bir terapi yaklaşımı olması ve hemşirelerin DDT uygulaması konu-
sunda bilgi ve becerinin yeterli düzeyde olmayışı olabilir. Psikiyatri hemşireleri, 
danışanlarının yaşam kalitelerini yükseltmeleri için etkili baş etme stratejileri ve 
uygun davranışsal tepkiler oluşturmalarına yardımcı olmak amacıyla DDT bece-
rilerini kullanarak müdahalelerini etkili bir şekilde uygulayabilirler.48 Bu nedenle 
psikiyatri hemşirelerinin DDT beceri eğitimlerini alarak psikiyatri kiniklerde ve 
diğer psikiyatri alanlarında uygulamaları, danışanların ruh sağlığının korunması 
ve gelişimi açısından fayda sağlayacağı ve hemşirelik müdahalelerinin etkisini ar-
tıracağı için önerilmektedir.
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