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GIRiS

Bu calisma kapsaminda, se¢ilmis hasta gruplar1 i¢in umut verici bir
yontem olduguna dair giderek artan kanita dayali caligmalarin
yapildigi (Taubner ve Sevecke, 2015) fakat iilkemizde az bilinen ve
heniiz iizerinde pek fazla calisilmamis oldugu belirlenen
Zihinsellestirme Temelli Terapi’nin (ZTT) tamitimi ve bu terapi
yonteminin borderline kisilik bozuklugu tedavisinde kullaniminin

etkilerine yonelik yapilan aragtirmalara odaklanilmistir.

Zihinsellestirme kavrami, hem nispeten yeni hem de oldukg¢a koklii bir
kavramdir (Diaconu, 2014). Pierre Marty ve Pierre Luquet tarafindan
ilk olarak 1960'1arda Fransa'da psikanalitik bir kavram olarak ele
alman ‘zihinsellestirme’ terimi, daha sonra Peter Fonagy ve
meslektaslar1 tarafindan Ingiltere’de yine psikanalitik tabanli olarak
gelistirilmistir (Freeman, 2016; Laurenssen vd., 2014a). Zihinselles-
tirme yaklasimini evrimsel bilim, norobilim, psikanaliz, baglanma
teorisi ve gelisim psikolojisini biitiinlestirmesi agisindan yeni olarak

degerlendirmek miimkiindiir (Freeman, 2016).

Kisinin kendisinin veya bagkasinin ruhsal durumuna dahil olabilmesi
yani kendisinin ve bagkalarinin zihnini, zihninin algilayisini zihninde
tutmast anlamimi tasiyan (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013)
zihinsellestirme, en yalin tanimiyla bireyin kendisini ve digerlerini
anlamlandirabilme ve kendisini digerlerinden ayirabilme kapasitesidir
(De Oliveira, Rahioui, Smadja, Gorsane ve Louppe, 2017; Fonagy ve
Bateman, 2006; Fonagy ve Bateman, 2008). Zihinsellestirme i¢in bir

yandan bireylerin zihinsel durumlan akla yatkinlik, esneklik ve

169




karmagiklik ile hayal etmelerine olanak taniyan saglam bilissel bir
beceri gerekirken diger yandan bu biligsel alanin i¢goriiyle de en iyi
sekilde biitlinlesmesi gereklidir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008).
Zihinsellestirmede gegici aksamalar normal isleyisin bir parcasi
olmakla birlikte stresli kosullar altinda bile kisinin zihinsellestirmeye
devam etmesi, giiclii bir zihinsellestirme kapasitesinin ayirt edici bir
ozelligidir ve bu kapasite kendisini yaraticilik, sembollestirme,
riiyalar, fanteziler, sanat, kisinin kendisinin ve diger insanlarin ig
diinyasina genel ilgisi seklinde gosterir. Son yillarda o6zellikle
klinisyenlerin uygulamalariyla psikanalistlerden ndrobilimcilere,
cocuk  gelisim  arastirmacilarindan  genetikgilere,  varolusgu
filozoflardan fenomenologlara kadar genisleyen bir grubun ilgisini
cekmeyi bagaran  zihinsellestirme yaklasimi, zihinsellestirme
kapasitesinin  gelisimini etkileyen iligki durumlarimi anlamak
noktasinda gelisimsel psikoterapiden ve Ozellikle baglanma

kuramindan 6nemli Ol¢lide destek almistir (Bateman ve Fonagy,

2013a).

Cok boyutlu ve geegmisten gelecege uzanan bir yeti olan
zihinsellestirme yetenegi, diger sosyal-biligsel kapasitelerin yani sira
bir bakiciyla olan sosyal etkilesim deneyiminden kaynakli “baglanma
iliskisi” ¢ercevesinde gelismektedir (Fonagy ve Target, 2005; Fonagy
ve Bateman, 2008). Fonagy, giivenli erken baglanma iliskileri
cercevesinde zihinsellestirmenin olusumunu baglamsallastiran bir
gelisim modelini vurgulamis ve bakicinin ¢ocugun i¢ durumlarini
aynalamasi ile ¢ocugun zihinsellestirme kapasitesinin gelistirilmesinin

kolaylastirildigini iddia etmistir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008). Bu
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acidan degerlendirildiginde daha dogum bile ger¢eklesmeden
bakicilarinin  zihinlerinde  bulununan bebegin zihinsellestirme
yapabilme becerisi, Oncelikle bakicilarinin  bebege yonelik
zihinsellestirme durumlariyla dogrudan iligkilidir. Dogumdan sonra
belli bir doneme kadar kendi duygularin1 diizenleyemeyen bebek, bu
kapasiteyi elde etmek icin bakicisinin duygusal durumundaki ani
degisiklikleri dogru bir sekilde anlamasina ve bunlara cevap
vermesine/yansitmasina ihtiyag duyar (Diaconu, 2014). Saglikli bir
yansitma siireci, ¢cocugun kendi i¢sel deneyimini zihinsellestirebilme
kapasitesinin gelistirilmesini kolaylastirir ve bu da onun kendi etkisini
ve sikintilarin1 diizenlemesine olanak tanir (Choi-Kain ve Gunderson,
2008). Bu bakimdan kendisi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bakim
verenlerin zihinlerini incelemek bebek icin hayati bir meseledir
(Freeman, 2016). Zihinsellestirme yetenegi, yansitma siirecinin
isledigi giivenli/giivensiz baglanma tarzi ile biiyiikk Olgiide paralel
ilerlemektedir (Diaconu, 2014). Bu kapasite, kisinin gilivenli bir
baglanma tarzina sahip olmasi durumunda daha iyi bir kaliteye
sahiptir. Cocuklar, giivenli baglanma esliginde gelisimsel olarak icsel
deneyimi ve dissal gercekligi “baglantili, fakat ayr1” olarak
anladiklarinda zihinsellestirme yetenegini kazanirlar (Bateman ve
Fonagy, 2004’ten akt. Choi-Kain ve Gunderson, 2008). Giivensiz
baglanmada ise ¢ocugun hem bakim verenler tarafindan
zihinsellestirilememesi  hem de  ¢ocugun  bu  travmayi
zihinsellestirememesi  s6z  konusudur. Baglanma travmalari,
zihinsellestirme kapasitesinin gelisimini olumsuz yonde etkileyen

onemli unsurlardan biridir ve erken donemde yasanan travmalar,
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zihinsellestirmeden hizli bir sekilde ¢ikmasina neden olabilirken
zihinsellestirme ve zihinsellestirme bozukluklart ¢ogu zaman
baglanma iligkileri kapsaminda ele alinmaktadir (Allen, Fonagy ve
Bateman, 2013). Ornegin anne ¢ocugun rahatlama taleplerine karsi
reddediciyse c¢ocuk sadece reddedici anne modelini gelistirmez,
kendisinin de rahatlatilmay1 hak etmeyen biri olduguna dair bir model
gelistirir ve bu durum ileriki zamanlardaki stres anlarinda interaktif
diizenleme arayisina giremez (Schore, 2013). Bu noktada, borderline
kisilik bozuklugu hastalarinda ¢ocukluk ¢agi istismart yaygimligim
inceleyen sistematik bir gozden gecirme calismasinda duygusal
istismarin ve duygusal ihmalin bu popiilasyonda bildirilen en yaygin
istismar tiirleri oldugunun belirlenmesi (Perrin, MacBeth, Treliving,
Kay ve Schwannauer, 2015) ve bir baska calismada, ¢ocukluktaki
ceza deneyimlerinin artmast ile yetiskinlikte zihinsellestirme
yeteneginin azalmasinin iliskili bulunmasi (Petersen, Brakoulias ve

Langdon, 2016) dikkate deger 6rneklerdir.

Diger yandan gelisimsel ve norobiyolojik bakis agilarina dayali
aragtirmalara gore, zihinsellestirme, biitiin beynin yogun olarak dahil
oldugu bir faaliyettir. Bu calismalarda kisinin kendisinin ve
bagkalarinin  duygularinin  farkinda olmasin1  ve duygusal 06z
diizenleme yapmasim1 saglayan ©n singulatla medyal prefrontal
korteksin Ortligen bolgeleri asil zihinsellestirme alam1 olarak
belirlenmistir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013). Bakici, bebegin sinir
sisteminin agirlikli olarak duygulanimsal deneyime bagli biiytimesinin
digsal diizenleyicisi roliindedir ve bebekle arasinda yasanan bu

duygulanimsal deneyimler, ¢ocugun daha sonraki sosyal-duygulanim
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islevlerini yonetecek olan kortikal ve korteks alt1 limbik alanlardaki
yapisal baglantilarin olgunlagmasini da sekillendirir (Schore, 2013).
Stres-yanit sistemindeki disfonksiyon ve hipersensitivite, affektif
disregiilasyon ve zihinsellestirme aktivitesi ile iligkili bir beyin bdlgesi
olan orbitofrontal korteksin inhibisyonuna yol acar (Fonagy ve
Bateman, 2007). Yiiksek diizeyde negatif duygulanimlara neden olan
uyumsuz iliskisel ortamlar, gelismekte olan korto-limbik sistemler
iizerinde biiylimeyi engelleyici bir etki yapmakta ve bu durum bireyi
hayatin  ilerleyen evrelerinde  psikopatolojiye  yatkin  hale

getirebilmektedir (Schore, 2013).

Literatiirde psikolojik saglik agisindan zihinsellestirme kavramina
ruhsal yapinin “bagisiklik sistemi” olarak biiylik bir 6nem atfedilmistir
(Lecours ve Bouchard, 1997). Zihinsellestirme ihtiyaclar, istekler,
duygular, diislinceler, inanislar, hayaller ve riiyalar gibi olgularin yani
sira psikopatolojik siireclerle de iligkileri agisindan ele alinmasi
gereken bir kavram oldugu vurgulanarak (De Oliveira, Rahioui,
Smadja, Gorsane ve Louppe, 2017) terapdtik miidahaleler agisindan
degerlendirilmektedir. Terapotik ¢alismalarin temelinde var olan ve
cogu ekolde terapistler tarafindan kullanilan dogal bir faktor olarak
goriilen (Diaconu, 2014) zihinsellestirme kavramina daha fazla dikkat
cekilmekte hatta bu kavram Zihinsellestirme Temelli Terapi (ZTT)

yaklagiminin odaginda yer almaktadir.
Zihinsellestirme Temelli Terapi ve Borderline Kisilik Bozuklugu

Zihinsellestirme Temelli Terapi, baglanma kuramindan hareketle

zihinsellestirmenin gelismesine odaklanan ve terapinin bilissel,
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psikodinamik ve iligkisel bilesenlerini biitiinlestiren yapilandirilmis bir
miidahale yontemidir. Zihinsellestirmeyi odak noktasina alan bu terapi
yontemi, ilk olarak borderline kisilik bozuklugu olan kisileri tedavi
amaciyla gelistirilen kanita dayali bir terapi yaklagimidir (Taubner ve
Sevecke, 2015). Zihinsellestirme kavraminin borderline kisilik
bozuklugu ic¢in uyarlanmasina otizmde zihinsel bozukluklar kurami
caligmalarininin  Onciiliik ettigini sdylemek miimkiindiir (Baron-
Cohen, Leslie ve Frith, 1985; Baron-Cohen, Jollinfe, Mortimer ve
Robertson, 1997; Choi-Kain ve Gunderson, 2008; Diaconu, 2014).
borderline kisilik bozuklugu icin bir teori ve tedavi baglaminda ortaya
konan zihinsellestirme yaklasimi ve uygulamalar1 daha sonra psikoz,
antisosyal kisilik bozuklugu, madde bagimliligi, cinsel islevler, yeme
bozukluklari, risk altinda olan anneler ve ¢ocuklar, aileler, ergenler,
okullar ve sosyal gruplarin yonetimi gibi bir dizi klinik alanda da

kullanilmaya baslanmistir.

Zihinsellestirmenin etkili duygusal diizenleme ve tutarli bir benlik
duygusu gelistirme icin gerekli olan 6nemli bir bas etme yetenegi
oldugu varsayilmakta ve duygusal diizenleme ile ilgili zorluklar,
borderline kisilik bozuklugu ile birlikte diger tiim kisilik
bozukluklarinin temel ozelliklerinden biri olarak ele alinmaktadir
(Allen, Fonagy ve Bateman, 2013; Diaconu, 2014). Zihinsellestirme
Temelli Terapi /klinik yaklasim, biyolojik ve psikososyal nedenlerin
oldukca karmagsik sekilde bir araya geldigi borderline kisilik
bozuklugunu acgiklayan bir ¢ok modelin verilerini entegre ettigi bir
acilimi hedeflenmektedir ve bu yaklasima gore borderline kisilik

bozuklugunun temelinde giivensiz baglanmayla iligkili
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kararsiz/azalmis zihinsellestirme kapasitesi bir ¢ekirdek olarak yer
almakradir (De Oliveira, Rahioui, Smadja, Gorsane ve Louppe, 2017;
Fonagy ve Bateman, 2008; Swenson ve Choi-Kain, 2015). Yani, bu
yaklagima gore zihinsellestirme yetisinin bozulmast borderline kisilik
bozuklugunu ortaya ¢ikaran bir sorun olarak degerlendirilmektedir.
(Fonagy ve Bateman, 2008). Borderline kisilik bozuklugunu hastalar,
gecici olarak zihinsellestirebilme kapasitelerini kaybetmektedirler ki
bu durum kisilerarasi etkilesimlerde hizla degisen duygusal durumlara
ve diirtiisellige karst savunmasizligi, benlik ve baskalarinin algisinda
carpitmalar1 beraberinde getirmektedir (Bateman ve Fonagy, 2013a;
Freeman, 2016). Yapilan bir arastirmada borderline kisilik bozuklugu
grubu, basit zihinsellestirmeyi yiiriititken kontrol grubu kadar
yetenekli olmakla birlikte, zihinsellestirme gorevleri daha karmasik
hale geldiginde ve ¢oklu bakis acilarinin entegrasyonunu
gerektirdiginde zihinsellestirme kapasitesindeki eksiklikler ortaya

cikabilmektedir (Petersen, Brakoulias ve Langdon, 2016).

Borderline kisilik bozuklugunun kendilik ve diger ruhsal durumlart
ayirt etme becerilerindeki bozulmalarla baglantili oldugu, bunun da
hipersensitiviteye yol agtigr dolayisiyla insanlarin zihinsel durumlari
ve zihinsellestirmenin biligsel ve duyussal yonlerinin zayif
entegrasyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir ki bu durum, kisir
kigileraras1 dongiilerdeki egilimleri, diizensizlik ve dirtiisellik
diizeylerininin yliksekligini agiklayabilir niteliktedir (Fonagy ve
Luyten, 2009). Bu noktada, borderline kisilik bozuklugu olgusunun
zihinsellestirmedeki basarisizliklarinin giivensiz baglanma ile yetersiz

yansitma baglaminda dogan gelisimsel bir eksikligi temsil ettigi 6ne
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stiriliirken travma ge¢cmisine sahip borderline kisilik bozuklugu olan
kisilerin de zihinsellestirmenin savunmaci bir inhibisyonunu
kullandigimi one siiriilmektedir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008).
Etkili zihinsellestirme olmadan kisinin kendi kisiligine kars1 giiclii bir
his, baskalaryla iligkilerde yapici bir sosyal etkilesim veya
karsihiklilik ya da kisisel giivenlik duygusu gelistirmesi miimkiin
olmayacaktir (Diaconu, 2014). Hastanin iliskisel baglamda zihinsel-
lestirme kapasitesine odaklanan terapotik bir miidahalenin, s6z konusu
iliskiyi iyilestirmek i¢in uygun bir miidahale bi¢imi oldugu iddia
edilmektedir (Fonagy ve Luyten, 2009). Bu nedenlerle Bateman ve
Fonagy yaklagiminin temel amaci, zihinsellestirme kapasitesinin
bireysel ve grup terapisi kapsaminda giivenli bir temelde terapotik bir
iliski yoluyla gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesidir (De Oliveira,
Rahioui, Smadja, Gorsane ve Louppe, 2017). Bir baska ifadeyle,
ZTT'nin temel amaci, hastalarin kisilerarasi etkilesimler baglaminda
giderek daha giicli bir zihinsellestirme siireci gelistirmelerine

yardimci olmaktir.

ZTT’yi temel olarak tedavi Oncesi, ana tedavi ve takip tedavisi
seklinde ii¢ asamaya ayirmak miimkiindiir. ilk asama hastalar1 tedavi
ve kriz yonetimine dahil etmeye odaklanan psikoegitim unsurlarina
sahip zihinsellestirme egzersizlerinin yer aldig1 bir giris asamasi olan
ZTT-G ile baglar (Bateman, Bales ve Hutsebaut, 2018). Bunu bireysel
ve grup terapisinin bir kombinasyonu takip eder. Hastalar, 18 ay
kadarlik bir siire boyunca oldukca yapilandirilmis yogun bir kismi
yatili hastane programina (ZTT-GH/KH) veya yogun ayaktan
polikinlik terapisi (ZTT-YAP) asamasina yonlendirilirler (Feenstra,
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Luyten ve Bales, 2017). Bunlar, ZTT nin gelistirilmis ilk formlaridir.
ZTT-GH/KH, ilk tedavi kilavuzu icin bir ¢er¢eve olarak hizmet veren
0zgln bir programdir ve ilag konsiiltasyonunu da igeren son derece
kaotik hastalar1 yonetmek icin one ¢ikmaktadir (Bateman, Bales ve
Hutsebaut, 2018). ZTT-GH/KH; giinliikk grup psikoterapisi, haftalik
bireysel psikoterapi, zihinsellestirici bireysel kriz yonetimi, sanat
terapisi, zihinsellestirici biligsel grup terapisi ve yazma tedavisi gibi
bilesenlerden olusmaktadir (Laurenssen vd., 2014a). ZTT-YAP, kismi
yatis programinin daha az yogun ve daha uygun maliyetli bir
varyantint sunmak i¢in gelistirilmistir, ila¢ konsiiltasyonu ve kriz
yonetimi ile birlikte haftalik bireysel ve grup seanslarindan
olugmaktadir (Bateman, Bales ve Hutsebaut, 2018; Laurenssen vd.,
2014a). Programin son asamast ise gerilemenin Onlenmesi,
zihinsellestirme kapasitesinde kazanilan kazanimlarin muhafaza
edilmesi ve daha da artirilmasi, daha fazla rehabilitasyon ve toplumla
yeniden entegrasyonun tesvik edilmesi amaciyla bireysel olarak
ozellestirilmis kademeli bakim hizmeti sunar (Laurenssen vd., 2014a).
ZTT, genel ruh saglig1 uzmanlar tarafindan orta diizeyde ek egitimle
uygulanabilmesi (Bateman ve Fonagy, 2013a), daha az ilag
gerektirmesi ve acil servislere daha az bagvuru olmasi ile her zamanki
tedaviye kiyasla maliyet acisindan daha avantajli bulunmaktadir
(Bateman ve Fonagy, 2003). Gilinlimiizde ergen borderline kisilik
bozuklugu hastalar1 icin yogun ZTT-E, aileler icin ZTT-A,
ebeveynler i¢in ZTT-EB ve yeme bozukluklari i¢in MBT-YB gibi
ZTT versiyonlar1 gelistirilmektedir (Bateman, Bales ve Hutsebaut,

2018; Nijssens, Luyten ve Bales, 2012).

177




Tim ZTT teknikleri, bir baglanma iliskisi baglaminda hastalarin
zihinsellestirme yeteneklerini arttirmak i¢in tasarlanmigsken (Taubner
ve Sevecke, 2015) temel hedefleri arasinda tedaviye katilimin
artirllmasi, psikiyatrik belirtilerin azaltilmasi, kisileraras: islevin
iyilesmesi, kendini yikici eylemler ve intihar girisimleri sayisinin
azalmasi, sosyal ve mesleki isleyiste gelisim mevcuttur (Bateman ve
Fonagy, 2016’dan akt. Feenstra, Luyten ve Bales, 2017).
Zihinsellestirme yetersizliklerine dair gergeklestirilen aragtirmalar,
borderline  kisilik  bozuklugunda zihinsellestirme becerilerini
gelistirmek i¢in tedavilerin kullanimini desteklemektedir (Petersen,
Brakoulias ve Langdon, 2016). Ayrica borderline kisilik bozuklugu
icin ZTT sirasindaki norobilissel islevsellikteki —degisiklikleri
degerlendiren arastirmalar, norolojik testlerle klinik semptomlardaki
gelismelerin  izlenebilecegini  gostermektedir (Thomsen, Ruocco,

Uliaszek, Mathiesen ve Simonsen, 2017).

Zihinsellestirme Temelli Terapi siireglerinde, baglanma sistemi
harekete gegirilmeye calisilir ve mevcut baglanma iligkileri ile
gecmisteki baglanma iligkilerinin tartisilmasi, hastanin etkilenme
diizenlemesine yardimci olacak giivenli ve hassas bir kisilerarasi
ortam yaratilmasi gibi odaklar mevcuttur ve grup terapisi baglaminda
terapist, grup liyeleri arasinda baglanma bic¢imlerini ortaya koymaya
calisir (Fonagy ve Bateman, 2006). Bu siiregte ilk olarak, terapistin
kendinin ve bagkalarinin zihinsel durumlarina dair ilgili ve arastirmaci
bir durusunun olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Zihinsellestirme
yaklasiminda terapistin temel gorevlerini su sekilde ele almak

miimkiindiir: bir baglanma iliskisi baglaminda zihinsellestirmeyi
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dengelemek, zihinsellestirme kayboldugunda tekrar yerine koymak,
zihinsellestirme dis1 miidahalelere iligkin ters etkileri en aza indirmek
ve hastalara zihinde siirekli digerlerinin zihnini tutarak kendilerini
kesfetmelerine izin vermek (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013; Fonagy

ve Bateman, 2007).

Terapistin  hastasinin  mevcut sorunlarini  dinlemesine paralel
zihinsellestirme kapasitesini belirlemesi, kendisinin ve hastasinin igsel
durumuna odaklanma, bu i¢sel durumlari hastaya sunma ve bunu
slirdiirme, taklit modunun belirlenmesi ve bdylece hastanin kendisi,
bagkalar1 ve iligkiler hakkindaki zihinsellestirme kapasitesini
gelistirmek tedavinin amagclarini/rotasin1 - olusturmaktadir (Allen,
Fonagy ve Bateman, 2013). Zihinsellestirme kapasitesini gelistirmek
adina bireysel oturumlarda, hastanin zihinsellestirme kapasitesini
kaybetmesine yakin olana kadar duygusal yakinlhigi artirmak igin
uyarict duygular saglanir ve daha sonra zihinsellestirme {izerine
calisilarak terapi boyunca biligsel ve duyussal 6grenme arasinda bir
denge kurmaya c¢alisilir (Lonargain, Hodge ve Line, 2017). Hastanin
asir1 ige doniikken bagka bir zihni diisiinmeye yonlendirilmesi ve tersi
gibi zit hamleler yapilmasi da terapistler i¢in bazi tekniklere ornektir

(Allen, Fonagy ve Bateman, 2013).

Terapistin zihinsellestirici terapotik durusu; bilmeme duygusundan
tiireyen alcakgoniilliiliik, perspektiflerdeki farkliliklart belirlemek i¢in
zaman ayirma, farkli bakis agilarimi mesrulagtirma ve kabul etme,
hastay1 deneyimleri hakkinda aktif olarak sorgulama, terapistin agikca

herseyin acik olmadigin1 vurgulamasi gibi uygulamalar1 icermektedir
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(Bateman ve Fonagy, 2013a). Zihinsellestirme, hastanin ve terapistin
bakis acilarimi karsilastirmayr da beraberinde getirmektedir ve bu
amagla zihinsellestirme terapistleri, diisiincelerini ve hislerini goreceli
olarak daha seffaf bir sekilde dile getirirler; bakis agilarindaki
farkliliklar1 vurgulamak i¢in siklikla ‘ben’ ile baslayan ciimleler
kurabilirler (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013). Diger psikodinamik
yaklagimlarin aksine, odak agirlikli olarak su andaki duygu ve

iligkilerle (terapist dahil) ilgilidir (Taubner ve Sevecke, 2015).

Zihinsellestirmenin merkezinde dikkat yer almaktadir ve hayal giicii
bliyilk 6nem tasimaktadir. Zihinsellestirme; bilingli, yonelimsel,
yansitici, sozlii agik olabilecegi gibi bilingsiz, otomatik ve Ortiilii de
yapilabilir.  Zihinsellestirmenin  bilesenleri, kendiliginden/diger
yonelimli, ortiik/agik ve biligssel/duyussal boyutlar etrafinda organize
edilebilir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013; Choi-Kain ve Gunderson,
2008). Amag¢ basta acik zihinsellestirmeyi gelistirmek olsa bile
bunlarin karsilikli sekilde gelistirilmesi onemlidir. Zihinsellestirme
miidahaleleri siirece 0nem vermekle beraber icerigi de kapsar ve
terapistler hangi zihinsel becerilerin bozulmus oldugunu temel alarak
zihinsel igerikle de ilgilenmelidir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013).
Bir birey yeterince zihinsellestiremediginde, iic “prementalist”
diisinme big¢imi belirgindir; bunlar psisik esdegerlik modu, taklit
modu ve teleolojik durus olarak ifade edilir (Choi-Kain ve Gunderson,
2008). Gegici zihinsel korlik durumlarinda, yansitmanin ve
savunmanin yogun oldugu durumlarda carpik/gereksiz
zihinsellestirme olabilir ve ayrica yakin iligkilerdeki gii¢lii duygularda

zihinsellestirme yetisi giiclesebilir (Diaconu, 2014). Genel olarak, bir
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birey zihinsel olmayan bir islevsellik modundayken, davranisi
aciklarken somut faktorlere odaklanma egilimi gosterir; drnegin, bir
davranig ya da olayr “yorgunluk™, “tembellik”, “okul”, “komsu” vb.
seylere atfedebilir veya bagka bir tezahiirii ise baskalarinin diisiinceleri

ve hisleri hakkinda kesinlik ifadesi seklinde olabilir (Rossouw, 2012).

Zihinsellestirme terapisti, hastanin getirmis oldugu iliskinin yapisi
veya dogasim1 tartismaz; bunun yerine hastanin bu iliskiyi
diisiinme/zihinsellestirme kapasitesine odaklanir ve ayni zamanda
kisinin kendi zihinsellestirme yetisini yeniden tesis etmek ve
giiclendirmek adina yenilik¢i ve verimli yollar gelistirmesi i¢in ¢aba
harcar (Diaconu, 2014). Terapide bireyler kendilerinin ve baskalarinin
zihinsel durumlarin1 kesfetmeye, alternatif bakis acilarint merak
etmeye, kendilerini nasil diistindiiklerine ve hissettiklerine ve bunlarin
davraniglarini nasil etkiledigine, kendini ve baskalarini anlamadaki
carpikliklarin kisilerarasi islevsellikte nasil sorunlara yol ag¢tigina dair
daha fazla bilgi edinmeye tesvik edilir (Laurenssen vd., 2014a).
Hastalardan, zihinsellestirmeye yonelik bir zorlugu temsil edecek
belirli bir iliski ve durumu diisiinmeleri istenir ve durumla ilgili olarak
neleri zihinsellestirdiklerini (ne distlindiiklerini ve hissettiklerini ve
diger kisinin diistindiiklerini ve hissettiklerini  diistindiiklerini)
sOylemeleri beklenir. Daha sonra 'yeni ve gelismis zihinsellestirmede'
kendilerine yonelik farkindaliklarini genisletmeleri ve gelistirmeleri
(6rnegin, farkinda olmadiklarini hissettikleri baska seyler) ve diger
kisinin diisiinceleri ve duygular ile ilgili diger olasiliklar1 hayal
etmeleri istenir ve son olarak, zihinsellestirme kabiliyetlerinin

zorluklar karsisinda nasil azaldigini fark etmelerine ¢alisilir (Diaconu,
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2014). Boylece, hastalarin zihinsellestirme kapasitesinin iyilestirilmesi
yoluyla ¢esitli islev alanlar1 da ele alinmaktadir. ZTT perspektifinden
zihinsellestirme kapasitesi olmadan bir istikrar duygusunu siirdiirme
ve anlagilmaz duygular1i yOnetme cabasi olarak anlasilan yikici
davranis, bu kapasitenin geligsmesinin bir sonucu olarak azalmaktadir
(Laurenssen vd., 2014a). Zihinsellestirme Temelli Terapinin
borderline kisilik bozuklugu/6zellikleri olan yetiskin ve ergen
bireylerdeki kullaniminin etkilerine yonelik birgok arastirma

yapilmigtir.

Zihinsellestirme Temelli Terapi’nin Borderline Kisilik Bozuklugu

Tedavisindeki Etkilerine Yonelik Calismalar

Zihinsellestirme Temelli Terapi’nin (ZTT) ¢esitli psikopatolojik
durumlarin tedavisindeki etkileri nicel ve nitel veriler igeren bir¢ok
calismayla degerlendirilmistir. Bu calismalarin yani sira, ZTT'nin

farkli uygulamalar da gelistirilmis ve deneysel olarak arastirilmastir.

Ingiltere’de  ZTT programima katilan bireylerin deneyimlerini
inceleyen nitel bir ¢alismada 2 ila 15 ay arasinda tedavi almis yedi
yetiskin borderline kisilik bozuklugu hastast ile goriisiilmiistiir.
Arastirma sonuglarina gore katilimcilar ZTT'min grup bilesenini zorlu
ve tahmin edilemez olarak gormiisler ve ZTT'den yararlanmanin
anahtar1 olarak giiven gelistirmenin altini1 ¢cizmislerdir. Ayrica ZTT'nin
yapisinin genellikle katilimeilar i¢in iyi sonug verdigi, ZTT Oncesine
gore diinyay1 daha olumlu degerlendirdikleri ancak bireysel terapiyi
degisim  saglamadaki temel bilesen olarak tanimladiklari

belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, ZTT'nin, 6zellikle
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diirtisellik ve kisileraras1 giicliikkler olmak iizere, borderline kisilik
bozuklugu ile iliskili belirli zorluklarda bir iyilesme ile sonuglandigi
diisiiniilen zihinsellestirme yetenegini gelistirdigini disiindiirmektedir

(Lonargain, Hodge ve Line, 2017).

Yeni gelistirilen, borderline kisilik bozuklugu i¢in zihinsellestirme
temelli tedavi programlarinin  uygulanmasinda basar1  veya
basarisizligin bazi belirleyicilerini anlamaya yonelik girisimleri igeren
farklt bir ¢alismada ise Hollanda'da alti ruh sagligi kliniginde yedi
farkli Zihinsellestirme Temelli Tedavi programinin uygulama
ozellikleri, niteliksel ve niceliksel bir tasarimi birlestiren ¢oklu vaka
calismasina dahil edilmistir. Her programin ¢esitli paydaslarindan yari
yapilandirilmis goriisme verileri toplanmistir. Sonuglar, Hollanda'da
kanita dayali ZTT programlarinin uygulanmasinin birbirinden farkl
karisik sonuglarla iligkili oldugunu goéstermektedir. Uygulama iki
programda (% 29) agikca basarilt olmus, iki programda (% 29)
sonuclar karistirilmis, iic programda (% 43) basarisiz olmus ve bu
programlarin kesilmesine neden olmustur. Uygulama siirecin orgiitsel,
takim ve terapist diizeyindeki bircok unsur tarafindan etkilendigini
gostermektedir. Bir arastirma, Orgiitsel destegin, saglam mali
yonetimin, giiclii ve tutarl liderligin, yiiksek diizeyde yapilandirilmis
proje tabanli uygulamanin, takim stireglerinin, terapist sec¢iminin,
yeterli uzmanhigin ve egitim firsatlarinin varligin1 kolaylastiricilar
olarak nitelendirirken, bu unsurlarin yoklugunun uygulama ig¢in bir
engel oldugunu belirtmektedir (Bales, Verheul ve Hutsebaut, 2017).
Goriildugii tizere farkli odaklarla gergeklestirilen nitel ¢alismalardan

ZTT’nin etkililigi konusunda elde edilen veriler ¢ok yonli ve
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kapsamli  bilgiler sagladiklar1 seklinde degerlendirilebeilecegi
gibigeliskili olarak da degerlendirilebilir.

ZTT'nin dogal bir ortamda etkinligini, psikiyatrik ve psikolojik
belirleyicilerini arastiran farkli bir ¢alismada ise 18 ay ZTT alan 75
borderline  kisilik  bozuklugu hastasiyla siireg ve  takip
degerlendirmeleri gerceklestirilmistir. Bulgulara gore genel psikiyatrik
semptomlar, intihar egilimi, kendine zarar verme, aleksitimi ve
kendilik imaj1 gibi borderline semptomlar1 anlamli olarak diizelmistir.
borderline kisilik bozuklugu siddetinin veya diger psikolojik
moderatdrlerin sonuglar {lizerinde higbir etkisi olmadig1r goriilmiistiir.
ZTT, borderline kisilik bozuklugu hastalar1 i¢in dogal bir ortamda
etkili bir tedavi gibi goriinmektedir. Ayrica bu galisma, ZTT ile
zihinsellestirme, benlik imaj1 ve aleksitimi gibi sonuclarin iyilestigini
gosteren ilk caligmalardan biridir (L6f, Clinton, Kaldo ve Rydén,
2018).

Tim bu caligmalarin yam sira ZTT’nin giin gectikce yeni ve es
tanilarda  kullanilabilecek  versiyonlarina  dair  protokoller
gelistirilmekte ve bunlara iliskin etkililik g¢alismalart  hiz
kazanmaktadir. Her ikisi de zihinsellestirme kaybi ile iliskili oldugu
disiintilen yeme bozukluklar1 ve borderline kisilik bozuklugunun eg
tanisi, tedavide ek giicliikleri ortaya c¢ikarabilmektedir. Yeme
bozukluklart i¢in adapte edilen ZTT’nin etkinligini ve maliyet
etkinligini Uzman Destekleyici Klinik Yonetimi ile karsilastirmali
olarak aragtirmayr amaglayan bir ¢alismada ZTT-YB'nin ilk

randomize kontrollii denemesine dair protokol calismasi hayata
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gecirilmistir  (Robinson, Barrett, Bateman, Hakeem, Hellier,
Lemonsky, Rutterford, Schmidt ve Fonagy, 2014). ZTT’nin
Borderline Kisilik Bozuklugu ile estanili antisosyal kisilik bozuklugu
(AKB) olan hastalarin semptomlarini hafifletmek i¢in etkili bir tedavi
olup olmadigint Yapisal Klinik Yonetim (YKY) ile karsilastirmali
arastiran randomize kontrollii bir ¢alisma da mevcuttur. Sonuglar,
ZTTnin Borderline Kisilik Bozuklugu ve komorbid AKB hastalar
icin etkili bir tedavi oldugunu giiclii bir sekilde gostermektedir. ZTT
ile tedavi edilen hastalar, YKY grubundakilere gore, 6tke, diismanlik
ve paranoya hedef semptomlarinda 6nemli 6l¢lide daha fazla azalma
gostermistir. Tedavinin sonunda, ZTT grubunda intihar girisimi ve
kendine zarar verme olaylarimin sikligi da anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur. AKB'nin ayirt edici 6zelligi olan saldirgan eylemlere
kars1 savunmasizligi belirleyebilen negatif duygudurum ve genel
psikiyatrik belirtilerin 6l¢iitleri de 6nemli 6l¢lide daha fazla iyilesme
gostermis ve ayrica ZTT grubunda daha iyi bir uyum oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde saldirganlik sekelleri, zayif genel
islevsellik, kisilerarasi1 problemler ve tedavinin sonunda sosyal uyum
seviyeleri, YKY alan hastalar ile karsilastirildiginda ZTT uygulamasi
yapilanlarda daha 1iy1 diizeye c¢ikmistir (Bateman, O’Connell,

Lorenzini, Gardner ve Fonagyi, 2016).

Iskogya’da borderline kisilik bozuklugu i¢in ZTT'nin yeni bir kisa
stireli grup versiyonu olarak daha adapte edilmesine dair
gerceklestirilen farkli bir calismada 152 katilimci yer almis ve
bunlardan 24 haftalik uyarlanmis kisa tedaviyi tamamlayanlar ile

deneysel calisma gerceklestirilmistir. Grup 6ncesi ve sonrast SCL-90
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skorlarin1 karsilastiran sonuclar, genel psikiyatrik semptom yiikii ve
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, fobik kaygi ve paranoid diisiince
gibi Ozel alanlardaki azalmayi gostermektedir. Grup sonrasi takip
randevusu almis olan hastalardan (en az 6 hafta sonra), % 45,1 'ine ek
tedavi Onerilmemistir. Bu durum, yalnizca grup miidahalesinin
geleneksel ZTT'min etkili bir uyarlamasi oldugunu gostermektedir.
ZTT'nin sadece gruba adaptasyonunun ilk arastirmasi, umut verici ve
onemli sonuglar dogurmustur (Perrin, MacBeth, Treliving, Kay ve
Schwannauer, 2015). Farkli bir pilot calismada da, Davranisci
Diyalektik Terapiye (DDT) ek olarak verilen ZTT'nin, sadece DDT'ye
kiyasla etkinligi incelenmistir. Her iki tedavi semptom siddetini
azaltmada olduk¢a etkili olmakla beraber DDT ve ZTT'nin
kombinasyonu, korkulu baglanamnin azaltilmasinda ve duygusal
zihinsellestirmenin gelistirilmesinde daha etkili gdziikmektedir.
Aragtirma sonuglarina gore Zihinsellestirmeye Dayali Tedavi, DDT ile
kombine edildiginde, tek basina DDT'ye kiyasla, sosyal bilissel
becerilerin ve baglanma giivenliginin belirli yonlerini gelistirebilir,
ancak bu degisikliklere yol acan kesin mekanizmalarin daha fazla
arastirilmast gerekmektedir (Edel, Raaff, Dimaggio, Buchheim ve

Brune, 2017).

Hollanda’da borderline kisilik bozuklugu olan hastalar icin
Zihinsellestirmeye Dayali Tedavi'nin etkinligi ve maliyet etkinligine
odaklanan ¢ok asamali bir baska calisma protokolii de mevcuttur
cinkli hi¢bir deneme, ZTT programlarinin etkinligini ve maliyet
etkinligini karsilastirmamistir. Bu caligmada hastalarin borderline

kisilik bozuklugu icin taranmasi ve tedavi baslangicindan itibaren
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araliklarla 3 yila kadar degerlendirilmesi planlanmaktadir.
Parasuisidal davranis, depresyon, madde kullanimi, sosyal, kisilerarasi
ve kisilik islevselligi, baglanma, zihinsellestirme kapasiteleri ve
yasam kalitesi degerlendirme Olglitleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢cok
asamali randomize ¢alismanin, siddetli borderline kisilik bozuklugu
hastalar1 i¢in tedavi secimi kriterlerini iyilestirmek icin veriler
sunmast ve bu hastalarin tedavisinin maliyet etkililiginin optimize
etmesi beklenmistir (Laurenssen vd., 2014a). Bu protokolii temel alan
bir caligmada, ZTT i¢in uygun olan borderline kisilik bozuklugu
hastalarinin ekonomik yiikii; anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve Parkinson hastaligi gibi diger ruhsal ve fiziksel
bozukluklar i¢in tedavi arayan hastalarin yiikiine gore oldukea yiiksek

bulunmustur (Laurenssen ve ark., 2016).

borderline kisilik bozuklugu tedavisinde ve ona eslik eden bozukluklar
ile 1iligkili psikiyatrik belirtilerin azaltilmasinda ZTT etkinligi
hakkindaki kanitlar1 sistematik olarak gozden geg¢irmeyi amacglayan
calismalar da mevcuttur. Bu kapsamda yer alan bir c¢alismada,
ZTT’nin psikiyatrik semptomlarda; Destekleyici Grup Terapisi,
Standart Psikiyatrik Bakim Tedavisi, Yapilandirilmis Klinik Yonetim
ve Ozel Klinik Yonetimi gibi diger tedavilerle kiyaslandiginda iistiin
ya da esit azalmalar sagladigi bulunmustur (Vogt ve Norman, 2018).
Kisilik bozuklugu ve estanili bagimlilik sorunlari olan hastalarda
ZTT'nin etkili olup olmadigini tespit etmeyi amaglayan kapsamli bir
arastirmada alt1 hasta ile bir yil ZTT programi yiiriitiilmistiir. Her
vaka i¢in nicel ve nitel dahil olmak iizere zengin bir veri elde

edilmistir. Arastirma sonuglari, bir yillik tedaviden sonra hastalarin
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olumlu degisiklikler yasadigim1 ve bu degisikliklerin 6nemli bir
derecesinin terapi programiyla iligkilendirilebilecegini gdstermistir
(Pereira, 2014). Bununla birlikte nitel veriler igeren bir bagka
aragtirmaya ZTT uygulanan alt1 kisi katilmis ve veri analizinden elde
edilen temalar, ZTT'nin katilimcilara yardimci olmasina ragmen tam
olarak tedavi edilmediklerini hissettirdigi yoniinde raporlanmistir

(Dyson ve Brown, 2016).

Zihinsellestirme Temelli Terapi’nin (ZTT) etkiligini degerlendirmek
icin yukarida bahsi gegen caligmalarin yami sira Borderline kisilik
bozukluguna yonelik uygulanan ZTT ile Diyalektik Davranis Terapisi,
Sema Odakli Terapi, Aktarim Odakli Psikoterapi, Dinamik,
Destekleyici Tedavi ve Genel Psikiyatri Yonetimi gibi diger tedavi
yaklagimlarin karsilastirildigi arastirmalar da yapilmistir (Byrne ve
Egan, 2018; Clarkin, Levy, Lenzenweger ve Kernberg, 2007;
Gunderson ve Links, 2009). Bu tedavilerdeki ortak degisim
mekanizmalarinin 6tesinde 6zel mekanizmalarin incelemesine ve kim
icin neyin iyi olduguna odaklanilmistir (Clarkin, Levy, Lenzenweger
ve Kernberg, 2007; Hopwood, Swenson, Bateman ve Yeomans,
2014). Borderline kisilik bozuklugu i¢in Diyalektik Davranis Terapisi,
Sema Odakl1 Terapi ve Zihinsellestirme Temelli Tedavi seklinde i¢
ana kanita dayali tedaviyi gézden gegiren bir calismada bu tedavilerin
farkli derecelerde terapotik etkinligi gdsteren anlamli bir kanit
sagladigr  goriilmektedir. Ayrica zihinsellestirme becerilerinin
artmasinin  borderline kisilik bozuklugu olan bireyler icin tiim
tedavilerde altta yatan bir faktor olabilecegi 6ne slirmektedir (Byrne

ve Egan, 2018). borderline kisilik bozuklugu i¢in Diyalektik Davranig
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Terapisi, Zihinsellestirme Temelli Tedavi, Aktarim Odakl1 Psikoterapi
ve Genel Psikiyatri Yonetimi seklinde dort onemli kanita dayali
tedaviyi degerlendiren ve biitiinlestirici formlari iizerine dikkat ¢ekici
calismalar da mevcuttur (Choi-Kain, Albert ve Gunderson, 2016).
Baglanma baglamlarindaki zihinsel durumlara yonelis ag¢isindan
ZTT'ye belki en yakin tedavi yaklasimi olan Aktarim Odakli Terapi ile
Zihinsellestirme Temelli Terapi borderline kisilik bozuklugunun
tedavisi icin deneysel gecerlilik almistir ve geleneksel bireysel
terapilere kiyasla anlamli Ol¢iide daha az tedaviyi birakma soz
konusudur (Gunderson ve Links, 2009). Sadece bilissellige veya
cevreye odaklanmak, yakin kisisel iliskilerde kendini savunmasiz
hissettiren hastayr tatmin etmemekte, sadece bu tiir iliskilere
odaklanmak, zihinsellestirme problemlerini daha da kétiilestirebil-
mekte ve degisim olasiligin1 zayiflatabilmektedir (Fonagy ve
Bateman, 2007). Asagida bu yaklasimlarin bazilarmin ZTT ile

karsilastirilmasini amaglayan aragtirma verileri sunulmustur.

Ik olarak ZTT miidahalelerini izleme amagh uzun vadeli bir takip
calismasinin sonuglarinin rapor edildigi randomize kontrollii bir
calismada tedaviden 5 ve 8 yil sonra borderline kisilik bozuklugu i¢in
Standart  ve  Zihinsellestirme  Temelli  Tedavinin  etkisi
degerlendirilmistir. Sonuglar; ZTT grubundakilerde daha az intihar
girisimi, daha az kendini yaralama, daha az hastaneye yatis oldugunu,
okul ve is yerlesmelerinin daha yiiksek oldugunu ve miidahaleden
sonraki 8 yil boyunca her zamanki gibi tedaviye gore daha az ilag
kullanildigin1 ortaya koymustur. Bu calismada Zihinsellestirme

Temelli Tedaviyi destekleyen en biiyiikk farkliliklar, dirtiisellik ve
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kisileraras1 islevsellik alanlarindadir (Bateman ve Fonagy, 2008).
ZTThnin Yapilandirilmis Klinik Yoénetimi (YKY) ile karsilastirildig:
randomize kontrollii bir baska calismada ise 134 borderline kisilik
bozuklugu hastas1 randomize sekilde ZTT veya YKY'ye ayrilmistir.
Her 6 ayda bir degerlendirmeler yapilmistir. Her iki tedavide de
onemli gelismeler gozlemlenmekle birlikte ZTT grubundakilerin,
genel psikiyatrik belirti diizeyi, depresyon ve kisilerarasi problemlerin
yant sira intihar girisimleri ve hastaneye yatisi da dahil olmak iizere
semptom sikintisinda daha hizli bir diisiis oldugunu gdstermistir

(Bateman ve Fonagy, 2009).

Klinik sikint1 diizeyi dahil olmak {izere, borderline kisilik bozuklugu
siddeti ve kisilik bozuklugu 6zelliklerinin borderline kisilik bozuklugu
icin ZTT veya yapilandirilmis klinik yonetimi tedavilerine etkilerini
inceleyen bir baska arastirmda borderline kisilik bozuklugu tanisi olan
134 katilimer yer almustir. Her iki tedavi grubunda da bu faktorlerin
hi¢birinin tedavi sonucunu etkilemedigi bulunmustur. Bununla
birlikte, borderline kisilik bozuklugu'nun daha yiiksek klinik
siddetinde ZTT'nin daha biiyiik fayda saglayabilecegi tespit edilmistir
(Bateman ve Fonagy, 2013b). Benzer sekilde Hollanda'da 18 aylik
Zihinsellestirme Temelli Terapinin etkinligini borderline kisilik
bozuklugu ve es tanist olan 45 hasta {izerinde arastiran bir caligmanin
ciktilar1 her altt ayda bir degerlendirilmistir. Sonuglar; semptom
sikintisi, sosyal ve kisileraras1 islevsellik, kisilik patolojisi ve
isleyisinde onemli olgiide iyilesme oldugunu gdstermistir. Intihar
girisimleri, kendine zarar verme eylemleri de Onemli Olgiide

azalmistir. Arastirma sonucu goOstermistir ki ZTT etkili bir
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miidahaledir ve bagimsiz olarak uygulanabilmektedir. Bu ¢alisma da
siddetli borderline kisilik bozuklugu ve es tanili hastalarda ZTT'nin
etkinligi  vurgulanmaktadir (Bales, Beek, Smits, Willemsen,

Busschbach, Verheul ve Andrea, 2012).

Daha once gelistirilen protokol dogrultusunda (Laurenssen vd. 2014b)
Hollanda’da ¢ok bdlgeli randomize bir ¢alismada ise yeni kurulmus
bir servis tarafindan sunulan ZTT ve hastalarin bireysel ihtiyaglarina
gore uyarlanmis ve iyi bir tedavi servisi tarafindan sunulan Standart
Uzman Tedavisi (SUT) karsilastirilmistir. Randomize sekilde gruplara
ayrilan 95 borderline kisilik bozuklugu hastas1 iizerinde
gerceklestirilen arastirmada veriler, araliklarla toplanmistir ve
sonuclar her iki tedavide de tiim sonu¢ degiskenlerinde anlamli
gelismeler ile iliskilidir. ZTT, herhangi bir sonug¢ degiskeninde SUT’ a
istiin degildir. Yeni kurulan bir servis tarafindan verilen ZTT, 18
ayllk  takipte borderline kisilik  bozuklugunun tedavisinde
Hollanda'daki uzman SUT kadar etkilidir. Uzun vadede tedavi
sonuglarini ve bu tedavilerin maliyet etkinligini aragtirmak i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Laurenssen vd., 2018).

Kisilik bozuklugunun artan siddetinin uzmanlagsmis tedavilerin
sonuglarint  nasil etkiledigine dair smirli  sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu konuda gergeklestirilen boylamsal bir karsilagtirma
calismasinda Psikodinamik Grup Temelli Tedavi Programi (PDT)
grubu ve ZTT grubundaki hastalarda klinik siddet ile sonug arasindaki
iliskilerin arastirilmasi amaclanmistir. borderline kisilik bozuklugu

hastalar1 lizerindeki klinik sonuclar (islevsellik, semptom sikintisi,
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kisileraras1  problemler) ii¢ yil  boyunca tekrar tekrar
degerlendirilmistir. Bu calisma, ZTT ile iliskili klinik yararlarin
siddetli borderline kisilik bozuklugu hastalar1 i¢in de gecerli oldugunu
gostermektedir (Kvarstein, Pedersen, Folmo, Urnes, Johansen,

Hummelen, Wilberg ve Karterud, 2018).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda Zihinsellestirme Temelli
Terapi ve Destekleyici Psikoterapiyi karsilastiran randomize bir bagka
caligmada 85 hasta randomize olarak 2 yil Zihinsellestirme Temelli
Terapi veya Destekleyici Grup Terapisi almistir. Iki yillik tedavileri
tamamlayan 58 hastadan elde edilen veriler dogrultusunda her iki
tedavi grubunda da genel islevsellik, depresyon, sosyal islevsellik ve
borderline kisilik bozuklugunda karsilanan tani dl¢iitlerinin sayis1 gibi
cesitli sonug Olciitleri icin belirgin degisiklikler tespit edildigi,
tedavilerin son derece etkili oldugu bulunmustur. Yapilan 6l¢iimlere
gore, ZTT grubu sonuclar1 destekleyici psikoterapi grubunun
sonuclarina gore anlamli derecede farklt bulunmustur ve bu grupta
borderline kisilik bozuklugu iyilesme egilimi oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak, ZTT miidahalesi alanlarin “iyilesme” elde
etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve destekleyici grup
miidahalesi alan hastalara gore daha az sikint1 ¢ektikleri belirlenmistir
(Jorgensen, Freund, Boye, Jordet, Andersen ve Kjelbye, 2013). Takip
calismasinda ise sonlandirmada elde edilen tedavi etkileri, 18 ay takip
edilerek gruplar arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir. Her iki
grupta da katilimcilarin dortte {i¢iinlin tanisal remisyona ulastigi ve
hastalarin neredeyse yarisinin tedavi sonlandirmasindan 18 ay sonra

cogu sonu¢ Olgiitlerinde  semptomatik  remisyona  ulastigi
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belirlenmistir. Iyi organize olmus bir klinikte deneyimli terapistler
tarafindan yiiriitilen 2 yillik Zihinsellestirmeye Dayali Terapi ve
destekleyici psikoterapinin onemli sonuglarinin tedavi
sonlandirmasindan 18 ay sonra devam etti§i sonucuna varilmigtir
(Jorgensen, Boye, Andersen, Blaabjerg, Freund, Jordet ve Kjelbye,
2014).

Norveg’te bir ZTT programinda tedavi edilen borderline kisilik
bozuklugu hastalarinin  sonuglarini  boylamsal aragtirmayi ve
uygulanan ZTT'nin geleneksel psikodinamik tedavi programiyla
faydalarmi1 karsilagtirmay1r amacglayan bir baska c¢alismada ise
orneklem, 1993-2013 doneminde tedavi edilen 345 borderline kisilik
bozuklugu hastasindan olusmaktadir. Arastirma sonuglarina gore ZTT
hastalarinda semptom sikintisi, kisilerarast ve mesleki islevsellikte
iyilesmeler anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Her iki tedavi
sirasinda  intihar/kendine zarar verme eylemlerinde, hastaneye
kabullerde ve ila¢ kullaniminda biiyiikk azalma goriilmiistiir. Bu
calisma da, borderline kisilik bozuklugu hastalari i¢in ZTT'nin
etkinligini dogrularken geleneksel  psikodinamik  tedavi
programlarindan daha biiyiik klinik yararlar sagladigin1 gostermistir
(Kvarstein, Pedersen, Urnes, Hummelen, Wilberg ve Karterud, 2015).
ZTT ve diger uzmanlagsmis psikoterapdtik tedaviler (UPT)
kapsaminda son derece siddetli ve kapsamli borderline kisilik
bozuklugu olan bir hasta grubunda tedavilerin etkililigini
karsilastirmay1 amaglayan randomize kontrollii bir bagka arastirma, 18
aylik bir ZTT ve 36 aylik takip siirecini incelemistir. 18 aylik

tedaviden sonra psikiyatrik semptomlarin etki biiyiikliigiinde 6nemli

193




oranda azalma olmustur. Psikiyatrik belirtilerin bakim tedavisi
sirasinda daha da azaldig: belirlenmistir. Bir kiyaslama saglamak icin
UPT grubundaki sonuglar degerlendirildiginde ise UPT grubunda
sonu¢ genellikle olumlu ama kiiglik ile orta etki seklinde izlenirken
ZTT hastalarinda tim sonu¢ degiskenleri iizerinde iliskisel
islevsellikte anlamli olmayan farklar disinda yiiksek bir sonug¢ oldugu
gorilmiistiir (Bales, Timman, Andrea, Busschbach, Verheul ve

Kamphuis, 2015).
Ergenlerde Zihinsellestirme Temelli Tedavi

Kanit temelli psikoterapi programlar1 borderline kisilik bozuklugunun
ilk basamak tedavisidir ve borderline kisilik bozuklugunun erken ve
etkili tedavisi, psikososyal ve ekonomik sonuglarinin énlenmesi igin
¢ok onemlidir (Beck, Bo, Gondan, Poulsen, Pedersen, Pedersen ve
Simonsen, 2016). Bununla birlikte ergenler i¢in maliyet-etkin kanita
dayali tedavi programlar1 sinirlidir ve Zihinsellestirme Temelli Terapi
aslinda yetiskinler i¢in gelistirilmis bir programdir (Beck, Bo,
Gondan, Poulsen, Pedersen, Pedersen ve Simonsen, 2016). Ergenler,
zihinsellestirme yeteneklerini artirdiklarinda  kontrol ve  diirtii
kontroliinii  etkilemeye yardimct olan gozlemci bir durus
sergileyebilirler ve bu daha kararli ve saglam bir benlik duygusuna yol
acarak gelisim stiregleri boyunca daha uygun sekilde ilerlemelerini ve
sonraki gelisimsel zorluklar1 daha iyi yOnetebilmelerini saglar
(Rossouw, 2015). Bleiberg, ergenler i¢cin ZTT prensiplerine dayanan
bir tedavi yaklagimini tanimlamistir (Bleiberg, 2001°den akt. Feenstra,

Luyten ve Bales, 2017). Ergenlerde zihinsellestirme temelli
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gelistirilen tedavinin etkililigini degerlendirmek icin calismalar da

mevcuttur.

Ergenler i¢in ZTT’nin (ZTT-E) borderline kisilik bozuklugu ve
depresyon kriterlerini karsilayan ve kendine zarar veren ergenlerde
standart tedaviden (ST) daha etkili olup olmadigim inceleyen
randomize kontrollii bir arastirmada, toplam 80 ergen ya ZTT ya da
ST gruplarina rasgele ayrilmistir. Ergenler kendi kendine zarar verme,
risk alma ve duygudurum gibi Ozellikler agisindan araliklarla
degerlendirilmigtir. Baglanma stilleri, mentalizasyon yetenegi ve
borderline kisilik bozuklugu o6zellikleri de baslangigta ve 12 aylik
tedavinin sonunda degerlendirilmistir. ZTT, kendine zarar verme ve
depresyonun azaltilmasinda ST’den daha etkili bulunmustur. Bu
iistlinliik, zihinsellestirmenin iyilestirilmesi ve baglanma sorunlarinin
azalmasi1 ve ortaya cikan borderline kisilik bozuklugu semptom ve
Ozelliklerine yansiyan iyilesme ile aciklanmistir. Bu bir 6n c¢alisma
olsa da, literatiirde ergenlerde kendine zarar verme konusunda basarili
terapotik miidahalelerin bulunmadigi goz 6niine alindiginda, ZTT nin,
gencler iizerinde kendine zarar1 azaltmadaki faydasinin ilk gosterimi
olarak kabul edilmektedir. Bu tiir bireyler i¢in erken miidahale olarak
zihinsellestirme temelli tedavi yaklasiminin kullanilmasinin 6nemli
olabilecegi diistiniilmektedir (Rossouw, 2012; Rossouw ve Fonagy,

2012).

ZTT’nin borderline kisilik bozuklugu o6zellikli ergenler iizerindeki
etkisini inceleyen bir baska arastirmada bir yil boyunca

yapilandirilmis zihinsellestirme temelli grup terapisine 15 ila 18 yas

195




arasindaki toplam 34 kadin Danimarkali ergen katilmistir ve yirmi bes
ergen calismay1r tamamlamis olup bunlarin ¢ok biiyiik bir boliimi
borderline semptomlar, depresyon, kendine zarar verme, akran
baglanma, ebeveyn-baglanma, zihinsellestirme ve genel psikopatoloji
konularinda 1iyilesme goOstermistir. Mevcut calisma, borderline
ozellikli ergenler i¢in grup formatl zihinsellestirme temelli tedavinin
daha da gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in limit verici bir gerekce
sunmaktadir (Bo vd., 2017). ZTT sirasinda kisilik bozukluklarindaki
degisimleri ve kisilik bozuklugu degiskenleri ile tedavi sonuglari
arasindaki  iligkiyi incelemek amaciyla ergen Orneklemde
gerceklestirilen bir diger arastirmada kisilik bozuklugu nedeniyle
tedavi edilen 62 katiimci ele alimmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda kisilik bozuklugu o6zelliklerinde ve belirtilerinde
anlamli azalma bulunmustur. Tedavi 6ncesi katilimcilarin % 91.8'inde
(n = 56) bir ya da daha fazla kisilik bozuklugu varken tedavi sonrasi
oranin % 35.4 (n = 22) oldugu belirlenmistir ve belirti azalmasinin
tedavi Oncesi kisilik bozuklugu degiskenleri ile iliskili olmadig:
sonucuna ulasilmistir. Ergenlerde ZTT ile kisilik bozukluklarinin ve
belirtilerinin ~ azalabildigi anlagilmaktadir (Hauber, Boon ve

Vermeiren, 2017).

Bir diger ¢alismada, DSM’ye gore borderline kisilik bozuklugu tanili
15-25 yas aras1 34 kadin ergen iizerinde ZTT ile borderline kisilik
bozuklugu belirtilerindeki degisimler ve bas etme becerilerinin bu
konuda ne gibi bir rol oynadig1 arastirilmistir. Bu calismada, tedavinin
yarisindan sonraki belirtilerinin siddet degisikligi acgisindan anlaml

bir sonug ortaya ¢ikmamistir. Her ne kadar tedavinin yarisindan sonra
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kisileraras1 iligkilerde sosyal destegin kullaniminda kiigiikk bir artis
olsa da bu degisiklik 6nemli degildir. Bununla birlikte, borderline
semptomatolojisinin siddeti ve kisilerarasi iliskilerde sosyal destek

konusunda umut verici gelismeler bulunmustur. (Hardenbol, 2015).

borderline kisilik bozuklugu icin zihinsellestirme temelli tedaviyi
kullanan yatakli servisteki sekiz ergenin deneyimlerini arastiran bir
nitel calismada ise ZTT nin grup/bireysel/aile oturumlarini iceren
yogun bir versiyonunu almiglardir ve ek olarak birgok katilimciya
antidepresan gibi ilaglar recete edilmistir. Ayrica katilimeilar; birimde
egitime, meditasyon, yemek pisirme ve egzersiz dersleri de dahil
olmak tlizere c¢esitli aktivitelere erismistir. Sonuclar, katilimcilarin
kendileri ve bagkalar1 hakkindaki goriislerinde degisiklik yasadiklari
bir yolculuktan gegctiklerini gostermistir. Ayrica goriisme yapilan
ergenler de bu silirecin zorluklarim1 ve 1iyilesme yolculuklarin
vurgulamistir ve bircogu gelecek hakkinda umutlu bulunmustur.
borderline kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip ergenler icin etkili bir
miidahale olarak ZTT’nin daha fazla sayida nicel ve nitel
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmasina ragmen sonuglar, etkili olabilecek

bir terapotik miidahale oldugunu gostermektedir (Rossolymos, 2013).

Bununla beraber bircok arastirmda kullanilan Ergenler i¢in
Zihinsellestirme  Temelli Tedavinin (MBT-E) sorunlu bir
uygulamasina dikkat ceken bir ¢alisma da mevcuttur. Onceki
uygulamalarin sorunlar1 bir pilot calisma sirasinda arastirilmis ve
ergenlere yonelik farkli bir ZTT programinin gelistirilmesine yol

acmistir (Hutsebaut, Bales, Busschbach ve Verheul, 2012). Asen ve
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Bevington, ulasilmasi zor ergenler icin esnek bir yaklagimi olan Ergen
Zihinsellestirme Tabanli Biitlinlestirici Terapi'yi gelistirmistir. (Asen
ve Bevington, 2007°den akt. Feenstra, Luyten ve Bales, 2017). Ergen
Zihinsellestirme Tabanli Biitiinlestirici Terapi, farkli kanit temelli
modalitelerden tiiretilen belirli tekniklerin ve uygulamalarin bir araya
getirilmesi icin zihinsellestirmeyi bir organizasyon cercevesi olarak
ele almaktadir (Asen ve Bevington, 2007°den akt. Bevington, Fuggle,
Fonagy, Target ve Asen, 2013). Zihinsellestirici teori psikanaliz,
sistemik terapi, bilissel davranisci yaklagim gibi zihinsellestirmeyi
gercekten tesvik ettigini ve siirdiirdiiglinii ileri siiren teorik olarak
farkl1 miidahaleler arasindaki temel olarak islev gormektedir

(Bevington, Fuggle, Fonagy, Target ve Asen, 2013).
SONUC VE TARTISMA

Borderline kisilik bozuklugu i¢in giiniimiizde bircok kanita dayali
tedavi gelistirilmistir. Ayrica zihinsellestirme becerilerinin artmasinin
borderline kisilik bozuklugu'li bireyler icin tiim tedavilerde altta yatan
bir faktor olabilecegi One siiriilmekmektedir (Byrne ve Egan, 2018).
borderline kisilik bozuklugu i¢in Diyalektik Davranigs Terapisi
(DDT)’nden sonra en genis kanit tabanina sahip olan Zihinsellestirme
Temelli Terapi (ZTT) nin etkililiginin/etkinliginin 6zellikle yetiskin
hastalarda bircok calisma ile desteklendigi goriilmektedir. Bu
calismalarda ZTT, kiyaslandig1 tedavilere genellikle es deger
(Jorgensen vd., 2014; Laurenssen vd., 2018) veya {istlin olarak (Bales
vd., 2015; Bateman ve Fonagy, 2009; Bateman ve Fonagy, 2013b;

Kvarstein vd., 2018) degerlendirilmektedir. Tiim bu ¢alismalarin yani
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sitra ZTT nin giin gectikge yeni versiyonlarina ve es tanilarda
kullanilabilecek versiyonlarina dair protokoller gelistirilmekte ve
bunlara iliskin etkililik ¢alismalart hiz kazanmistir. Bunlarin yan1 sira
ZTT’nin kisa formlarmin denendigi veya biitlinlestirici formlarinin
hayata geg¢irildigi ve etkili sonuclarin elde edildigi aragtirmalar da
mevcuttur (Edel, Raaff, Dimaggio, Buchheim ve Brune, 2017; Perrin,
MacBeth, Treliving, Kay ve Schwannauer, 2015). Bununla birlikte
ZTT hakkinda farkli odaklarla gergeklestirilen arastirmalar
kapsaminda elde edilen nitel verilerin ¢ok yonlii ve kapsamli olmasi
yaninda bu verileri ¢eligkili olarak degerlendirmek miimkiindiir
(Bales, Verheul ve Hutsebaut, 2017; Dyson ve Brown, 2016;
Lonargédin, Hodge ve Line, 2017; Pereira, 2014). Ergenler icin
gelistirilen Zihinsellestirme Temelli Terapi versiyonlarinin hele de bu
alanda biiylik bir bosluk oldugunu g6z oOniinde bulundurursak bazi
sorunlu uygulamalar1 barindirmakla birlikte oldukga etkili ve umut
verici oldugunu sdylemek miimkiin géziikmektedir (Hardenbol, 2015;
Hauber, Boon ve Vermeiren, 2017; Hutsebaut, Bales, Busschbach ve
Verheul, 2012; Rossolymos, 2013). Bununla birlikte, bu tedavilerde
0zel mekanizmalarin incelemesine ve “kim i¢in neyin nasil ise
yaradig1” sorusu lizerine daha fazla odaklanilmasinin gerekliligi
karsimiza ¢ikmaktadir (Clarkin, Levy, Lenzenweger ve Kernberg,

2007; Hopwood, Swenson, Bateman ve Yeomans, 2014).

199




KAYNAKCA

Allen J, Fonagy P, & Bateman A. (2013). Klinik uygulamada zihinsellestirme (Cev.
Selda Yelekener). Kocaeli: Psikoterapi Enstitiisii.

Bateman, A. W., Bales, D. & Hutsebaut, J. (2018). A Quality Manual for MBT.
https://www.annafreud.org/media/7863/quality-manual-2018.pdf 23.10.18

Bales, D., Beek, N., Smits, M., Willemsen, S., Busschbach, J., Verheul, R. &
Andrea, H. (2012). Treatment outcome of 18-month, day hospital
Mentalization-Based Treatment (MBT) in patients with severe borderline
personality disorder in the Netherlands. Journal of Personality Disorders, 26,
568-582.

Bales, D. L., Timman, R., Andrea, H., Busschbach, J. V., Verheul, R. & Kamphuis,
J. H. (2015). Effectiveness of day hospital mentalization-based treatment for
patients with severe borderline personality disorder: a matched control study.
Clinical Psychology and Psychotherapy, 22, 409-417.

Bales, D. L., Verheul, R. & Hutsebaut, J. (2017). Barriers and facilitators to the
implementation of mentalization-based treatment (MBT) for borderline
personality disorder. Personality and Mental Health, 11, 118-131. DOI
10.1002/pmh.1368

Baron-Cohen, S., Leslie, A.M. & Frith, U. (1985). Does the autistic child have a
“theory of mind?” Cognition, 21, 37-46.

Baron-Cohen, S., Jollinfe, T., Mortimer, C. & Robertson, M. (1997). Another
advanced test of theory of mind: evidence from very highfunctioning adults
with autism or Asperger syndrome. J Child Psychol Psychiatry, 38, 813-822.

Bateman, A. & Fonagy, P. (2003). Health service utilization costs for Borderline
Personality Disorder patients treated with psychoanalytically oriented partial
hospitalization versus general psychiatric care. American Journal of
Psychiatry, 160, 169-171.

Bateman, A. & Fonagy, P. (2008). 8-year follow-up of patients treated for borderline
personality disorder: mentalization-based treatment versus treatment as usual.

Am J Psychiatry,165, 631-638.

200 | SOSYAL BILIMLERDE GUNCEL ARASTIRMALAR



Bateman, A. & Fonagy, P. (2009). randomized controlled trial of outpatient
mentalization-based treatment versus structured clinical management for
borderline personality disorder. Am J Psychiatry, 166, 1355-1364.

Bateman, A. & Fonagy, P. (2010). Mentalization based treatment for borderline
personality disorder. World Psychiatry, 9, 11-15.

Bateman, A., & Fonagy, P. (2013a). Mentalization-based treatment. Psychoanalytic
Inquiry, 33, 595-613. DOI: 10.1080/07351690.2013.835170.

Bateman, A., & Fonagy, P. (2013b). Impact of clinical severity on outcomes of
mentalization based treatment for borderline personality disorder. The British
Journal of Psychiatry, 203, 221-227.

Bateman, A., O’Connell, J., Lorenzini, N., Gardner, T. & Fonagy, P. (2016). A
randomised controlled trial of mentalization-based treatment versus
structured clinical management for patients with comorbid borderline
personality disorder and antisocial personality disorder. BMC Psychiatry,
16:304, 1-11. DOI 10.1186/s12888-016-1000-9.

Beck, E., Bo, S., Gondan, M., Poulsen, S., Pedersen, L., Pedersen, J. & Simonsen, E.
(2016). Mentalization-based treatment in groups for adolescents with
borderline personality disorder (BPD) or subthreshold BPD versus treatment
as usual (M-GAB): study protocol for a randomized controlled trial. Trials,
17:314, 1-13. DOI 10.1186/s13063-016-1431-0.

Bevington, D., Fuggle, P., Fonagy, P., Target, M. & Asen, E. (2013). Innovations in
Practice: Adolescent Mentalization-Based Integrative Therapy (AMBIT) — a
new integrated approach to working with the most hard to reach adolescents
with severe complex mental health needs. Child and Adolescent Mental
Health, 18(1), 46-51. doi:10.1111/j.1475-3588.2012.00666.x

Bo, S., Sharp, C., Beck, E., Pedersen, J., Gondan, M., & Simonsen, E. (2017). First
empirical evaluation of outcomes for mentalization-based group therapy for
adolescents with BPD. Personality Disorders: Theory, Research, and

Treatment, 8(4), 396—401. https://doi.org/10.1037/per0000210

201



Byrne, G. & Egan, J. (2018). A review of the effectiveness and mechanisms of
change for three psychological interventions for borderline personality
disorder. Clinical Social Work Journal, 46(3), 174-186.

Choi-Kain, L. W. & Gunderson, J. G. (2008). Mentalization: ontogeny, assessment,
and application in the treatment of borderline personality disorder. Am J
Psychiatry, 165, 1127-1135.

Choi-Kain, L. W., Albert, E. B. & Gunderson, J. G. (2016). Evidence-based
treatments for borderline personality disorder: implementation, integration,
and stepped care. Harv Rev Psychiatry, 24(5), 342-356. doi:
10.1097/HRP.0000000000000113.

Clarkin, J. F., Levy, K. N., Lenzenweger, M. F. & Kernberg, O. F. (2007).
evaluating three treatments for borderline personality disorder: a multiwave
study. Am J Psychiatry, 164, 922-928.

De Oliveira, C., Rahioui, H., Smadja, M., Gorsane, M. A. & Louppe, F. (2017).
Mentalization based treatment and borderline personality disorder.
L'encephale, 43 (4), 340-345.

Diaconu, S. (2014). Mentalization and Mentalization Based Therapy.
Romanian Journal of Child and Adolescent Psychiatry, 2(1).

Dyson, H. & Brown, D. (2016). The experience of mentalization-based treatment: an
mterpretative phenomenological study. Issues in Mental Health Nursing,
37(8), 586-595.S

Edel, M. A., Raaff, V., Dimaggio, G., Buchheim, A. & Brune, M. (2017). Exploring
the effectiveness of combined mentalization-based group therapy and
dialectical behaviour therapy for inpatients with borderline personality
disorder — A pilot study. British Journal of Clinical Psychology, 56(1), 1-15.
https://doi.org/10.1111/bjc.12123

Eizirik, M. & Fonagy, P. (2009). Mentalization-based treatment for patients with
borderline personality disorder: an overview. Rev Bras Psiquiatr, 31(1), 72-
75.

Feenstra, D. J., Luyten, P. & Bales, D. L. (2017). Mentalization-based treatment for

borderline personality disorder in adults and adolescents: for whom, when

202 | SOSYAL BILIMLERDE GUNCEL ARASTIRMALAR



and how?  Bulletin of the Menninger Clinic, 81(3), 1-17. DOI:
10.1521/bumc_2017_81_04

Fonagy, P. (2000). Attachment and borderline personality disorder. Journal of the
American Psychoanalytic Association, 48, 1129-1146.

Fonagy, P. & Target, M. (2005). Bridging the transmission gap: An end to an
important mystery of attachment research? Attachment & Human
Development, 7(3), 333-343.

Fonagy, P. & Bateman, A. W. (2006). Mechanisms of change in mentalization-
based treatment of BPD. Journal of Clinical Psychology, 62, 411-430.
10.1002/jclp.20241.

Fonagy, P. & Bateman, A. W. (2007). Mentalizing and borderline personality
disorder. J Ment Health, 16, 83-101.

Fonagy, P. & Bateman A. (2008). The development of borderline personality
disorder-a mentalizing model. Journal of Personality Disorders, 22(1), 4-21.

Fonagy, P. & Luyten, P. (2009). A developmental, mentalization-based approach to
the understanding and treatment of borderline personality disorder.
Development and  Psychopathology, 21, 1355-1381. doi:10.1017/
S0954579409990198

Freeman, C. (2016). What 1s mentalizing? An overview. British Journal of
Psychotherapy, 32(2), 189-201. doi: 10.1111/bjp.12220.

Gunderson, J. G. & Links, P. S. (2009). Borderline kisilik bozuklugu. (N. Deniz,
Cev.). Gabbard, G. O. (Ed.), Gabbard’s Treatments of Psychiatric Disorders
iginde ( ss. 805-821). Ankara: Rotatip Kitabevi.

Hardenbol, L. (2015). Mentalization based treatment bij adolescenten met
borderline  persoonlijkheidsstoornis. masterscriptie psychologie.Tilburg
University, Hollanda.

Hauber, K., Boon, A. E. & Vermeiren, R. (2017). Examining changes in personality
disorder and symptomology in an adolescent sample receiving intensive
mentalization based treatment: a pilot study. Child Adolesc Psychiatry Ment
Health, 11(58), 1-7. DOI 10.1186/s13034-017-0197-9.

203



Hopwood, C. J., Swenson, C., Bateman, A. & Yeomans, F. E. (2014). Approaches to
psychotherapy for borderline personality: demonstrations by four master
clinicians. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 5(1),
1-9. DOI: 10.1037/per0000055.

Hutsebaut, J., Bales, D.L., Busschbach, J.J.V. & Verheul, R. (2012). The
implementation of mentalization-based treatment for adolescents: a case
study from an organizational, team and therapist perspective. International
Journal of Mental Health Systems, 6, 1- 11.

Jorgensen, C.R., Freund, C., Boye, R., Jordet, H., Andersen, D. & Kjolbye, M.
(2013). Outcome of mentalization —based and supportive psychotherapy in
patients with borderline personality disorder: a randomised controlled trial.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 127, 305-17.

Jorgensen, C. R., Baye, R., Andersen, D., Blaabjerg, A. H., Freund, C., Jordet, H.,
Kjolbye, M. (2014). Eighteen months post-treatment naturalistic follow-up
study of mentalization-based therapy and supportive group treatment of
borderline personality disorder: Clinical outcomes and functioning. Nordic
Psychology, 66(4), 254-273.

Kvarstein, E. H., Pedersen, G., Urnes, O, Hummelen, B., Wilberg, T. & Karterud, S.
(2015). Changing from a traditional psychodynamic treatment programme to
mentalization-based treatment for patients with borderline personality
disorder — Does it make a difference? Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice, 88, 71-86.

Kvarstein, E. H., Pedersen, G., Folmo, E., Urnes, ©@., Johansen, M. S., Hummelen,
B., Wilberg, T. & Karterud, S. (2018). Mentalization-based treatment or
psychodynamic treatment programmes for patients with borderline
personality disorder — the impact of clinical severity. Psychology and
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 1-21.
DOI:10.1111/papt.12179.

Laurenssen, E., Smits, M. L., Bales, D. L., Feenstra, D. J., Eeren, H. V., Noom, M.
J., Koéster, M. A, Lucas, Z., Timman, R., Dekker, J., Luyten, P., Busschbach,

J., Verheul, R. (2014a). Day hospital Mentalization-based treatment versus

204 | SOSYAL BILIMLERDE GUNCEL ARASTIRMALAR



intensive outpatient Mentalization-based treatment for patients with severe
borderline personality disorder: protocol of a multicentre randomized clinical
trial. BMC Psychiatry,14, 301-313.

Laurenssen EMP, Westra D, Kikkert MJ, Noom MJ, Eeren HV, van Broekhuyzen
AJ et al. (2014b). Day hospital mentalization-based treatment (MBT-DH)
versus treatment as usual in the treatment of severe borderline personality
disorder: protocol of a randomized controlled trial. BMC Psychiatry 14, 149.

Laurenssen EMP, Eeren HV, Kikkert MJ, Peen J, Westra D, Dekker JIM et al.
(2016) The burden of disease in patients eligible for mentalizationbased
treatment (MBT): quality of life and costs. Health and Quality of Life
Outcomes 14, 145.

Laurenssen, E. Luyten, P., Kikkert, M. J., Westra, D., Peen, J., Soons, M., Dam, A.
M., Broekhuyzen, A. J., Blankers, M., Busschbach, J. V. & Dekker, J. M.
(2018). Day hospital mentalization-based treatment v. specialist treatment as
usual in patients with borderline personality disorder: randomized controlled
trial.  Psychological ~Medicine, 48(15), 2522-2529. DOI: 10.1017/
S0033291718000132

Lecours, S. & Bouchard, M.A. (1997) Dimensions of mentalisation: Outlining levels
of psychic transformation. International Journal of Psychoanalysis, 78, 855-
875.

Lonargain, D. 0., Hodge, S. & Line, R. (2017). Service user experiences of
mentalisation-based treatment for borderline personality disorder. Mental
Health Review Journal, 22(1), 16-27. DOI 10.1108/MHRJ-04-2016-0008.

Lof, J., Clinton, D., Kaldo, V. & Rydén, G. (2018). Symptom, alexithymia and self-
image outcomes of Mentalisation-based treatment for borderline personality
disorder: a naturalistic study. BMC Psychiatry, 18:185, 1-9. https://doi.org/
10.1186/s12888-018-1699-6

Hauber, K., Boon, A. E. & Vermeiren, R. (2017). Examining changes in personality
disorder and symptomology in an adolescent sample receiving intensive
mentalization based treatment: a pilot study. Psychiatry Ment Health, 11, 2-7.
DOI 10.1186/s13034-017-0197-9.

205



Jorgensen, C. R., Freund, C., Baye, R., Jordet, H., Andersen, D., Kjolbye, M.
(2013). Outcome of mentalization-based and supportive psychotherapy in
patients with borderline personality disorder: a randomized trial. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 127(4), 305-317. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.2012.01923.x Cit.

Nijssens, L., Luyten, P. & Bales, D. L. (2012). Mentalization-based treatment for
parents (MBT-P) with borderline personality disorder and their infants. N. &
Vrouva, 1. (Ed.), Minding The Child iginde (ss. 79-97). Routledge: London.

Pereira, J. G. (2014). What works in mentalization-based treatment: systematic case
studies in personality disorder and addiction. Middlesex University and
Metanoia Institute.

Perrin, J. S. (2015). A new Mentalization-Based Therapy for Borderline Personality
Disorder. Edinburgh Universitesi, Doktora tezi. Postgraduate

Perrin, J. S., MacBeth, A., Treliving, L., Kay, M. & Schwannauer, M. (2015). A
retrospective examination of the effectiveness of a group-only mentalization
based therapy intervention for borderline personality disorder.
https://docplayer.net/95483536-A-new-mentalization-based-therapy-for-
borderline-personality-disorder.html

Petersen, R., Brakoulias, V. & Langdon, R. (2016). . An experimental investigation
of mentalization ability in borderline personality disorder. Comprehensive
Psychiatry, 64, 12 -21. https://doi. org/10.1016/j.comppsych.2015.10.004

Robinson, P., Barrett B, Bateman A, Hakeem A, Hellier J, Lemonsky F, Rutterford
C, Schmidt U, Fonagy P. (2014). Study Protocol for a randomized controlled
trial of mentalization based therapy against specialist supportive clinical
management in patients with both eating disorders and symptoms of
borderline personality disorder. BMC Psychiatry, 21, 14(51), 1-10. doi:
10.1186/1471-244X-14-51.

Rossouw, T. (2015). The use of mentalization-based treatment for adolescents(mbt-
a) with a young woman with mixed personality disorderand tendenciestoself-

harm. Journal of Clinical Psychology,71(2), 178—187.

206 | SOSYAL BILIMLERDE GUNCEL ARASTIRMALAR



Rossouw, T. (2012). Self-Harm In Young People: Randomised Control Trial Testing
Mentalization Based Treatment Against Treatment As Usual. MD (res)
Thesis University College London.

Rossouw, T. I. & Fonagy, P. (2012). Mentalization-based treatment for self-harm in
adolescents: a randomized controlled trial. Journal Of The American
Academy Of Child & Adolescent Psychiatry, 51(12), 1304-1313.

Rossolymos, P. O. (2013). Adolescents’ experiences of a therapeutic inpatient
service utilising mentalization-based treatment for borderline personality
disorder features. A thesis degree of Doctor of Clinical Psychology.
Salomons Canterbury Christ Church University Ingilltere.

Schore, A. N. (2013). Duygulanimin diizenlenmesi ve kendiligin kokeni (Cev. Nazl
Batan). Istanbul: Psikoterapi Enstitiisii.

Swenson, C. R. & Choi-Kain, L.W. (2015). Mentalization and dialectical behavior
therapy. Am J Psychother, 69 (2), 199-217.

Stoffers, J.M., Vollm, B.A., Rucker, G., Timmer, A., Huband, N. & Lieb, K. (2012).
Psychological therapies for people with borderline personality disorder
(Review). The Cochrane Collaboration; London: John Wiley & Sons.

Taubner, S. & Sevecke, K. (2015). Kernmodell der Mentalisierungsbasierten
Therapie. Psychotherapeut, 60(2), 169-184.

Thomsen, M., Ruocco, A., Uliaszek, A., Mathiesen, B. & Simonsen, E. (2017).
Changes in Neurocognitive Functioning After 6 Months of Mentalization-
Based Treatment for Borderline Personality Disorder. Journal of Personality
Disorders, 31(3), 306-324.

Vogt, K. S. & Norman, P. (2018). Is mentalization-based therapy effective in
treating the symptoms of borderline personality disorder? A systematic
review. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 1-
29. DOI:10.1111/papt.12194.

207



208 || SOSYAL BILIMLERDE GUNCEL ARASTIRMALAR



