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OZET

Muikemmeliyetciligin bircok psikolojik bozukluk icin hem bir risk faktéri ve agiklayici mekanizma, hem de
tedavinin 6nundeki engel olarak 6ne ciktigr bilinmektedir. Mukemmeliyetcilik bu o6zellikleri bakimindan
tanilariista (transdiyagnostik) bir kavram olarak ele alinmakta olup, dogrudan mikemmeliyetciligi hedef alarak
farkli psikopatolojiler Uzerinde iyilesme saglayan bircok miidahalenin gelistiriimesine sebep olmustur.
Alanyazina bakildiginda mikemmeliyetcilik Gzerinde etkili olan farkli bireysel midahale yaklasimlarinin yaninda,
grup formatinda miidahalelerin de gelistirildigi gériilmektedir. Bu calismanin amaci mitkemmeliyetciligi ele alan
grup psikoterapilerinin etkililigini sistematik olarak incelemektir. Yontem: Bu amac¢ dogrultusunda Pubmed
MEDLINE, Web of Science, Scopus, Science Direct, Wiley ve ULAKBIM Tip ve Sosyal Bilimler veri tabanlarinda
2004-2024 vyillan arasinda yapilan ingilizce ve Tirkce makaleler taranmistir. Tarama sonucunda 11 uygun
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bulgular: Bulgular, farkli grup psikoterapi yaklasimlarinin (Bilissel
Davranis¢l Terapi, Dinamik iliskisel Terapi, Farkindalik Temelli Bilissel Terapi) klinik olmayan 6rneklemde,
mikemmeliyetciligi azaltmada etkili oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, obsesif kompulsif bozukluk ve
yeme bozuklugu gibi tani alan gruplar icin tedavi protokolinin dikkatle ele alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Sonuc: Grup psikoterapileri, benimsenen terapi yaklasimindan bagimsiz olarak, tani almayan grupta
mukemmeliyetciligi azaltmada etkili bulunmustur. Bununla birlikte, klinik 6rneklemler icin yalnizca
mukemmeliyetciligi ele almak sinirh bir yaklasim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikemmeliyetcilik, grup psikoterapileri, etkililik, sistematik derleme, tanilaristi

SUMMARY

Perfectionism is known to be both a risk factor and explanatory mechanism for many psychological disorders
and also a barrier to treatment. Perfectionism is considered as a transdiagnostic concept in terms of these char-
acteristics and has led to the development of many interventions to treat different psychopathologies by tar-
geting perfectionism. In the literature, it is seen that in addition to individual intervention approaches that are
known to be effective on perfectionism, interventions in group format have also been developed. The aim of
this study was to systematically examine the effectiveness of group psychotherapies addressing perfectionism.
Method: For this purpose, Pubmed MEDLINE, Web of Science, Scopus, Science Direct, Wiley and ULAKBIM
Medical and Social Sciences databases were searched for English and Turkish articles between 2004 and 2024.
Eleven eligible studies were included in the systematic review. Results: Results showed that different group psy-
chotherapy approaches (Cognitive Behavioral Therapy, Dynamic Relational Therapy, Mindfulness-Based
Cognitive Therapy) were effective in reducing perfectionism in non-clinical samples. However, it was concluded
that the treatment protocol should be carefully considered for groups with diagnoses such as obsessive-com-
pulsive disorder and eating disorders. Conclusion: Group psychotherapies can be effective depending on the
therapy approach adopted. However, addressing only perfectionism in clinical samples provides a limited
approach.
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GIRIS

Klinik psikoloji/psikiyatri alani, tarihsel olarak
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) ve International Classification of
Disease (ICD) gibi siniflandirma sistemleri
aracilifiyla tani odakl bir yaklagimi benimsemis ve
bu sistemler, arastirmacilara ve klinisyenlere ortak
bir dil saglamistir (1). Ancak yiiksek komorbidite
oranlari, tani gruplart arasindaki semptom
cesitliligi ve bireysel farkliliklar gibi sinirhiliklar, bu
yaklagimin hem gecerliliginin hem de pratikliginin
sorgulanmasina neden olabilmektedir (2). Bu
elestirilerin ardindan, psikopatolojilerin temelinde
yatan ortak mekanizmalar1 inceleyen tanilariisti
yaklagimlar, klinik aragtirmalarda énemli bir odak
noktasi haline gelmistir (3). Tanilariisti yaklagim,
farkli psikolojik bozukluklarin ortak biligsel, duy-
gusal ve davranigsal siireclerine odaklanarak,
geleneksel tami kategorilerinin Otesine gecmeyi
amaclamaktadir.

Bu baglamda mitkemmeliyetcilik; depresyon, kaygt,
yeme bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk
gibi pek cok psikolojik rahatsizlikta ortak bir risk
faktori ve strdirici mekanizma olarak
tanimlanmakta ve tanilariistii bir ozellik sergile-
mektedir (4,5). Milkemmeliyetcilik, bireyin kendisi
ve cevresi tizerinde ulasilmasi gii¢, asir1 yiiksek
standartlar belirlemesi ve bu standartlari
karsilayamama durumunda yogun 0z elestiri ve
yetersizlik algis1 yasamasiyla agiklanmaktadir (6,7).
Adderholdt ve Goldberg, miikemmeliyetciligi
strekli onaylanma ihtiyaci, basarisizlik korkusu,
erteleme davranigt ve etkili basa ¢ikma strateji-
lerinden yoksunluk gibi unsurlarla iligkilendirmistir
(8). Burns ise miikemmeliyetciligi, ulasilamaz
hedeflere ulagsmak i¢in kendini zorlamak ve kendi-
lik degerini tiretkenlik ve basari ile degerlendirmek
olarak tanimlamistir (9). Buna goére miikem-
meliyet¢i kisilerin diisiinceleri, ‘ya hep ya hi¢’
seklinde iki kutuplu diisiinme, asir1 genelleme ve “-
meli, -mal1” tarzi diisinme hatalarini icermektedir.
Bu bireyler, yargilanma veya elestirilme kaygisiyla
iligkilerinde savunmacit davranabilmekte,
digerlerinden beklentileri konusunda da miikem-
meliyet¢i tutum sergilemektedir. Bu durum,
zamanla cevresinde bulunan insanlari
uzaklastirmakta ve miikemmeliyetcilerin red-
dedilme kaygisin1 daha da pekistirmektedir. Ayn
zamanda, miikemmeliyetci kisiler kendilerini
yalniz, sevilemez ve degersiz hissederek, Kkisisel
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iliskilerde zorluk yasamakta ve sosyal izolasyon
egilimleri gostermektedir (9).

Miikemmeliyetciligin Bilesenleri ve Tanilariistii
Bir Mekanizma Olarak Miikemmeliyetcilik

Baslangicta depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk
ve yeme bozukluklarma 6zgii bir belirti olarak ele
alinan mitkemmeliyetcilik (10,11), giinimiizde ¢ok
boyutlu bir yapi1 olarak kavramsallastiriimaktadir.
Miikemmeliyetciligin cok boyutlu dogasina iligkin,
iki arastirmaci grubu bagimsiz olarak iki farkli Cok
Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS)
gelistirmistir (6,7).

Ilk olarak, Frost ve arkadaslar1, miikemmeliyetgiligi
35 madde ve alt1 boyut iizerinden ele almistir (6).
Bu Dboyutlar: Kisisel Standartlar (Personal
Standards; PS: yiiksek standartlar belirleme),
Hatalar Uzerine Endise (Concern over Mistakes;
CM: hatalara karst olumsuz tepkiler verme ve
hatalar1 basarisizlik olarak algilama), Eylemler
Hakkinda Siiphe (Doubts about Actions; DA:
kendi performansindan siiphe etme), Ebeveyn
Beklentileri (Parental Expectations; PE: ebeveyn-
lerin yiiksek standartlar belirlemesi), Ebeveyn
Elestirisi (Parental Criticism; PC: ebeveynlerin
hatalara yonelik elestirisi), ve Organizasyon
(Organisation; O: organizasyon ve diizenlilik)’dir.
Ozellikle hatalar iizerine endise ve eylemler
hakkinda stiphe boyutlarinin, psikolojik saghgi
olumsuz etkileyen baglica unsurlar oldugu
vurgulanmigtir (12).

Ikinci olarak, Hewitt ve Flett, mikkemmeliyetciligin
bireysel ve kisiler arasi yonlerini de kapsayan 45
maddelik ti¢ boyutlu bir model gelistirmistir (7). Bu
modelde 1) kendine yonelik milkemmeliyetcilik,
bireyin icsel standartlara ulagma cabasini; 2)
bagkalarina yonelik miikemmeliyetgilik, bireyin
cevresindeki insanlardan yiiksek beklentilerini; 3)
toplumsal olarak dayatilan miikemmeliyetcilik,
bireyin ¢evresinin kendisinden miikemmeliyet
bekledigi algisini yansitmaktadir.
Miikemmeliyetcilik arastirmalarinda yaygin olarak
kullanilan bu 6lceklerin faktdr analizleri, uyumsuz
degerlendirme endiselerinden (maladaptive evalu-
ative concerns) (CM, DA, PC, PE ve kendine yone-
lik mikemmeliyetgilik) ve pozitif (basari)
cabasindan (Positive Striving) (PS, O ve
baskalarina yonelik mitkemmeliyetcilik) olugan iki
faktorlii bir yapi sergilemistir (12, 13). Pozitif bagar1
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¢abasinin olumlu sonuglarla iligkili olduguna iliskin
bazi kanitlar olsa da (14), cok sayida galisma pozitif
bagar1 cabasi ile cesitli psikopatolojiler arasinda
saglam bir iligki bulmustur (4).

Tipik  olarak, bir dizi  psikopatolojide
milkemmeliyetgiligi aragtirmak icin kullanilan bu
Olcekler, mitkemmeliyetciligin tanilariistii dogasini
gosteren dort farkli arastirma alanina katkida
bulunmaktadir. Ilk olarak, mitkemmeliyetcilik,
depresyon, kaygi, yeme bozukluklar1 ve viicut dis-
morfik bozuklugu dahil olmak tizere farkli psikopa-
tolojilerde bir risk faktorii olarak gosterilmistir
(15). Ikinci olarak, yiiksek miikemmeliyetcilik
farkli psikopatolojilerin birlikte goriilmesiyle de
iliskilidir. Arastirmalar, miikemmeliyetciligin
depresyon, intihar diistinceleri, kaygi bozukluklari,
kisilerarasi sorunlar ve obsesif kompulsif bozukluk
ile iligkili oldugunu gostermistir ve bozukluklar
arasinda es zamanli taniyr agiklamak icin de
onerilmigtir (12). Ugiinciisii, miikemmeliyetcilik,
cesitli psikopatolojilerin siirdiiriilmesinde agiklayici
bir mekanizma olarak dahil edilmektedir. Sosyal
izolasyon, diisiik 6zdeger ve yogun sucluluk
duygulari, miikkemmeliyetcilikle iligkilendirilen
olumsuz sonuglar arasinda yer almaktadir (4). Bu
bulgular, miitkemmeliyetgiligi, psikopatolojilerin
yaygin bir siirdiiriicii faktorii olarak ele almayi
gerekli kilmakta ve tedavi siireclerinde 6nemli bir
odak haline getirmektedir (15). Ddrdinciis,
mikkemmeliyetgiligi tedavi etmek cesitli psikopa-
tolojilerde semptom azalmasina yol agmaktadir (5).
Miikemmeliyetciligin depresif bozukluklar, kaygi
bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinda tedavinin
bagarisina engel olan bir faktdr olarak one ciktig
da bilinmektedir (12).

Bu baglamda miikemmeliyetcilik sadece psikopa-
tolojilerin olugmasi ve siirdiiriilmesinde degil;
psikopatolojilerin tedavi siirecinde de 6nemli bir
degisken olarak one cikmaktadir. Caligmalar,
miikemmeliyetciligin terapi siireclerini olumsuz
etkiledigini, yardim arama tutumlarini azalttigini ve
terapotik ittifaka zarar verdigini gostermektedir
(16). Biitiin bu nedenler, miikemmeliyetciligin
tanilariistii bir bakig acisiyla ele alinmasini ve
psikopatolojilerden bagimsiz olarak
mitkemmeliyetgiligin kendisini hedef alan psikolo-
jik miidahaleleri gerekli kilmaktadir.
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Miikemmeliyetciligin Tedavisine Yonelik
Yaklasimlar
Klinik miikemmeliyetgiligin  psikopatolojinin

gelisimi ve tedavisinde oynadigrt Onemli rol
dolayisiyla, miikemmeliyetciligi birincil miidahale
hedefi olarak ele alan bircok tedavi segenegi
bulunmaktadir (17). Klinik uygulamalarda en
yaygin arastirilan ve kullanilan miidahale mitkem-
meliyetgilik icin Biligsel Davranisct Terapi’dir
(BDT-P) (18). Son yillarda, bireysel, grup ve inter-
net tabanli formatlarda BDT’nin etkinligini
inceleyen cok sayida calisma yapilmustir (4).
BDT’nin yani sira, miikemmeliyetciligin genellikle
bir kisilik 6zelligi olarak ele alinmasi, bu yapinin
uzun vadeli psikodinamik yaklagimlarla da ele
aliabilecegine dair sinirhh fakat umut vaat eden
kanitlar sunmaktadir (19,20). Ayrica,
miikemmeliyetgiligi azaltmaya yonelik calismalarda
farkindalik temelli yaklasimlar ve cesitli kendine
yardim miidahalelerine yonelik ilgi giderek
artmaktadir. Bireysel ve grup formatlarinda uygu-
lanan bu yaklagimlar, mitkemmeliyetciligi tedavi
etmeyi amaglayan siirli ancak degerli bulgularla
one ctkmaktadir (17,21).

Bilissel Davranisci Terapi

Biligsel Davranisci
milkemmeliyetciligin  tedavisinde en yaygin
kullanilan yaklasgimdir. Son yillarda, tanilariistii
terapilere olan ilginin artmasiyla birlikte, BDT nin
gelismis bir versiyonu olan BDT-E (Enhanced
Cognitive Behavioral Therapy; CBT-E) 6ne
cikmistir.  BDT-E, yalnizca spesifik semptomlari
ele almamakta; ayn1 zamanda bireylerin altta yatan
distince kaliplarini ve semalarini hedef alarak
genis bir yelpazedeki psikolojik bozukluklar: tedavi
etmeyi amaglamaktadir. BDT-E baglangicta yeme
bozukluklarinin tedavisine yonelik gelistirilmis olsa
da, temel amaci, psikopatolojiyi siirdiiren
mekanizmalart hedef almaktir. Bu nedenle,
mitkemmeliyetgilik, 0z-elestiri ve 0z-sefkat gibi
psikolojik unsurlar iizerinde etkili olabilecek ek
miidahaleler sunmaktadir (22).

Genel olarak BDT, bireylerin kendilerine
dayattiklar1 yiiksek standartlara yonelik islevsiz
inanclar1 degistirmeyi amaclar. Bu siirecte 0z
izleme ve psikoegitim gibi yontemler kullanilarak
bireylerin miikemmeliyetgilige iliskin irrasyonel
inanclar fark etmeleri ve sorgulamalari saglanir.
Davranissal deneyler, bu inanclarin gerceklikle ne

Terapi (BDT),
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derece uyumlu oldugunu degerlendirmelerine
yardimci olurken, biligsel yeniden yapilandirma ise
secici soyutlama gibi bilissel hatalar1 ele alir (17).
Yapilan  caligmalar, BDT teknikleri ile
gerceklestirilen grup terapilerinin,
mitkemmeliyetgiligi azaltmada etkili sonuglar
sundugunu gostermektedir (22, 23, 24).

Dinamik iliskisel Terapi

Dinamik  yaklasimlar, = miikemmeliyetciligin
tedavisinde potansiyel sunan bir ydntem olarak 6ne
citkmaktadir (20). Bu yaklasimlar arasinda yer alan
Dinamik Mliskisel Terapi (DIT),
miikemmeliyetciligi yalnizca bir 6zellik olarak
degil, bireyin erken donem iliskisel deneyim-
lerinden kaynaklanan ve hem icsel hem de
kisilerarasi baglamda islevselligi etkileyen bir kisilik
tarz1 olarak ele almaktadir. Bu anlamda DIT’in
temel amaci, bireylerin kendilerini ve digerleriyle
iliskilerini olumsuz etkileyen iligkisel dongtileri fark
etmelerini ve donistiirmelerini saglamaktir. Bu
sire¢, “simdi ve burada” miidahaleleri, iligki
onarimi ve yorumlama gibi tekniklerle desteklen-
mektedir (19).

Hewitt ve arkadaslari, grup DIT’in miikem-
meliyetgilik ve beraberinde getirdigi sorunlar
tizerindeki olumlu etkilerini cesitli ¢alismalarda
dogrulamiglardir (16,19,20). Yazarlar, grup terapi
yaklagiminin, bireylerde giivenlik, tutarlilik ve
kabul duygusunu artirdigini; ayrica kisilerarasi risk
almay1 tegvik ettigini vurgulamigtir.
Miikemmeliyetciligin grup ortaminda ele alinmast,
bireyin kendisi ve bagkalariyla ilgili algilarinda
kalic1 degisikliklere de yol agabilmektedir (25).

Bu terapi yonteminin etkililigine iligkin 6ncii
caligmada, Hewitt ve arkaslari, 10 seanslik grup
DIT uygulamasimin, miikemmeliyetcilik diizey-
lerinde anlamli azalmalar sagladigini ve bu etki-
lerin dort aylik takip doneminde korundugunu
bulmustur (19). Yan sira, DIT’in yalnizca miikem-
meliyetcilik diizeylerinde degil, ayn1 zamanda
depresyon, kaygi ve kisilerarasi sorunlarda da
anlamli iyilesmeler sagladigr goriilmiistiir (16).
Ayrica, terapiye miidahale eden davraniglar olarak
bilinen ‘iligki dinamikleri’'ne odaklanmanin, birey-
lerin tedaviye uyumunu ve devamhligimi artiran
giiclii bir terapotik ittifak olusturmayi tegvik ettigi
belirtilmistir (20).
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Farkindalik Temelli Terapiler

Son yillarda, farkindalik temelli terapilerin
mitkemmeliyetciligin tedavisindeki etkileri giderek
daha fazla aragtirllmaya baslanmis ve bu alanda
olumlu bulgular elde edilmistir (18). Farkindalik
temelli terapiler, bireylerin diisiince ve duygularini
bilingli bir sekilde fark etmelerini, bu siireglere
kars1 daha acik bir tutum gelistirmelerini ve kendi-
lerine karsi sefkatli bir yaklasim benimsemelerini
hedeflemektedir. Geleneksel biligsel davranisgi te-
rapilere kiyasla, farkindalik temelli yaklasimlar,
bireylerin diisiince siireclerine mesafe alarak
yaklagmalarint ve bu siirecleri mutlak gercekler
olarak gormekten ziyade birer zihinsel siire¢ olarak
degerlendirmelerini saglamaktadir (21).

Farkindalik temelli yaklagimlardan biri olan
farkindalik temelli biligsel terapi (Mindfulness
based cognitive therapy) grup ortami icin
tasarlanmistir ve ticiincii dalga yaklagimlar arasinda
yer almaktadir. FTBT, 6z sefkat ve farkindalig
azaltmaya odaklanmaktadir. Mitkemmeliyetciligin
0z sefkat ve farkindalikla negatif iliskili oldugu
diistintildiiginde (26), FTBT, mitkemmeliyetciligin
tedavisinde potansiyel vaad eden bir yaklasim
sunmaktadir. Ornegin, James ve Rimes, grup
formatinda uygulanan farkindalik temelli biligsel
terapinin, giinlik mitkemmeliyetci diisiinceleri
azalttigimi  ve Oz-sefkat diizeylerinde artig
sagladigini bildirmistir (21).

Mevcut Calisma

Miikemmeliyetciligin tedavisinde farkli psikoterapi
yaklagimlarinin etkili olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Grup psikoterapileri, bireyler arasi
etkilesimlere ve ortak deneyimlere odaklanmasi
sebebiyle ozellikle miikemmeliyetgiligin
tedavisinde onemli bir miidahale yontemi olarak
One cikabilir.

Grup psikoterapileri, bireylerin benzer sorunlarla
miicadele eden diger insanlarla bir araya gelerek
destek bulmasini saglamaktadir. Bu siireg,
katilimcilarda utang ve izolasyon duygularini azal-
tarak, normallesme ve aidiyet hissini pekistirebilir
(27). Grup ortami, mikemmeliyetci bireylerin
kendi diistince ve davraniglarini gozlemleme,
anlamlandirma ve bunlara meydan okuma firsati
bulduklar1 bir alan sunarken, ayni zamanda grup
tiyeleri arasinda empati, anlayis ve karsilikli destek
iligkilerinin gelismesine olanak tanimaktadir (28).
Katilimcilar, grup igindeki geri bildirim
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Veri tabani taramasiyla elde
edilen calismalar
N= 2523

Tespit

Diger kaynaklardan elde edilen

galismalar
N=1

Baslhk/ézetlere gire konuyla
ilgisiz calismalar cikanidiktan

Turkge ve Ingilizce disinda bir

b

sonra elde edilen gahigmalar
N= 92

Tarama

caligmalann gikanimasi N= 64

Tam metnine ulasilamayan,

dilde yapilan, dahil etme
kriterlerini karsilamayan

v

Uygunluk agisindan tam metni

N= 7 RCT veya yan deneysel

M= 6 Tedavi etkililik calismasi

degerlendirilen galismalar B
8

Uygunluk

N= 2 psikoterapi calismasi grup

Dislanan calismalar

olmayan
olmayan

temelli olmayan
N= 1 Nicel olmayan
N=1 Tedavinin
mukemmelliyetcilie etkisini
incelemeyen

v

Sistematik derlemeye dahil
edilen calismalar
N=11

Dahil Etme

Sekil 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin akig semast

mekanizmasi sayesinde, mitkemmeliyetgi
egilimlerin kisilerarasi iligkiler iizerindeki etkilerini
daha iyi fark edebilir ve bu egilimleri doniistiirmek
icin adimlar atabilir (27). Grup psikoterapilerinin
ayrica bireysel psikoterapilere kiyasla daha fazla
kisiye ayn1 anda ulasilabilmesi nedeniyle zaman ve
maliyet acisindan verimli bir miidahale yontemi
oldugu belirtilmektedir (29). Ozellikle kaynaklarin
sinirlt oldugu klinik ortamlarda, grup psikoterapi-
leri genig bir danisan grubuna ulagmak icin 6nemli
bir alternatif sunmaktadir.

Grup psikoterapilerinin sagladigi bu avantajlara
ragmen, bilindigi kadariyla, grup psikoterapilerinin
mikemmeliyetgilik tizerindeki etkilerini sistematik
bicimde inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.
Bu baglamda bu  sistematik  derleme,
miitkemmeliyetgiligi azaltmayr hedefleyen grup
temelli psikoterapiler lizerine mevcut arastirmalari
inceleyerek grup formatinda uygulanan farklh
psikoterapi yaklagimlarindaki sonuglari
degerlendirmekte ve bu miidahalelerin miikem-
meliyetci tutum ve davranmiglart azaltmadaki etki-
lerini belirlemeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Bu calismada miikemmeliyetciligin tedavisinde
kullanilan grup psikoterapi programlarinin
etkililigini incelemek icin PubMed, MEDLINE,
Web of Science, Wiley Online Library, Science
Direct ve Scopus veri tabanlarinda 2004-2024
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(Ekim) yillar1 arasinda yaymlanan Ingilizce
makaleler ve ULAKBIM veri tabanindaki Tiirkce
makaleler taranmistir. Taramada kullanilan
anahtar kelimeler sunlardir: group therapy OR
group intervention OR group treatment AND per-
fect* (perfectionism, perfectionist, perfectionistic
icin). Turkee tarama yapilirken kullanilan anahtar
kelimeler ise soyledir: grup VE mitkemmeliyet¢i*.

Calismaya dahil etme kriterleri, 2004-2024 yillar
arasinda yapilmig olmasi, arastirmanin tedavi etk-
ililik caligmasi niteliginde olmasi, randomize kon-
trollii calisma (RKC) veya yar1 deneysel calisma
olmasi, grup psikoterapisi yontemini icermesi ve
grup psikoterapisinin mitkemmeliyetcilik iizerinde-
ki etkisini incelemesi olarak belirlenmistir. Bu kap-
samda, RKC ve yar1 deneysel ¢alisma diginda baska
bir arastirma yontemi ile gercgeklestirilen, bireysel
psikoterapi ile yiriitilen, miikemmeliyetgilik
uzerindeki etkililigi ele almayan, Tirkge ve
Ingilizce diginda bagka bir dilde yazilan cahsmalar
hari¢ tutulmustur.

Taramanin ilk asamasinda bashk ya da ozet
sinirlandiriimast yapilmadan, makalelerin tiim
alanlarma ulasilmasi istenmistir. Ilk tarama sonu-
cunda toplam 2524 calismaya ulagiimigtir. Bu
calismalar icerisinde tekrar edenler ve baslik ve
Ozetlerine gore degerlendirildiginde bu derlemenin
konusu ile ilgisiz olanlar ¢ikarildiktan sonra 92
makale incelenmis ve tam metnine ulagilamadigi,
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Tablo 1. Calismalann Yontemsel Ozellikleri

Calisma Tasarm Omeklem Dahil etme kriterleri Harig tutma kriterleri Tedavi ve Seckisiz Terk Olgiimler Sonuglar
Kontrol Atama oramt
Gruplan: (Drop :
out) Son test izlem
Handley ve RKC 42 katilimer FMPS slceginin CM Akut siddetli bozukluklar BDT Tedavi Var Yok Ontest. son test. 3 ayhk  Mikemmeliyetcilik. depresyon  Degisimler 3 aylik ve 6
ark. (2015) (4kadm,o  (Concern over Mistakes) (kendine-zarar. intihar. Grubu (n=21) ve 6 aylik izlem semptomlary, yeme aylik izlemde
ey alt boyutundan 24.7nin psikoz. madde kullanun FMPS, CPQ, DAs-sc,  boukluklan. sosyal kayen. Kkorunmustur.
iistinde alma bozuklugu) i Titerfersnca Naals. &aygal duyarlibg, n::ﬁ:nas_y:m
Fio ¥ 62 saygi ve yasam kalitesinde.
BMI < 17.5 Kol Gaite Distress Scale. BDI-IL :
flag kullaniyorsa bir aydir Diger psikoterapi =21) EDE'Q%‘?“XI‘;'Y BDT > Kontrol
stabil doz alma tedavisine katilma zubscalcof the DOSS: Miikemmeliyetcilikteki
21 : FNE-B, PSWQ. degisiklikler. diger
ASI-3.Q-LES-Q-18. o 1clardaki (depresyon. yeme
RSES. RNTS bozuklugu belirtileri. sosyal
kayg1. ruminasyon. benlik
saygisi. yasam Kalitesi)
degisiklikleri anlam i sekilde
agiklamigtir.
Hewit ve RKG 80 En az bir Akut siddetli bozukluklar DIT Tedavi Var 10 Ontest. ara test. Hem DIT hem DPT grubunda ~ Degisimler 6 aylik izlem
ark. (2023) o mitkemmeliyetgilik (psikoz. intihara Grubu (n = 41) sontest. 6 aylik izlem i in tiim déneminde }
kisi (58 : 2 :
oy boyutunda bir standart meyillilik) MPS, PSPS, PCL BSL bilesenlerinde ve yasam
gty sapma yiiksek puan alna Gortismede Kisisel A SWLS. WSAS doynlflls.l veisve sosyal
nonbinary) bilgilerini vermek Rerpilsjtirns uyumda iyilesme g8:lim dstor.
istememe Grubu (0=39)
Higbir zaman yakn Kendine yonelik
iliskileri olmama mitkemmeliyetgilik.
mitkemmeliyetgi 5z-sunum
kusursuzlugu géstermeme ve
kusursuzlugu agiga vurmama
bilesenlerinde DIT > PST.
James ve RKC 60 tiniversite 18 yas ve iizeri 8grenci Su anki ciddi intihar FTBT Tedavi Var 5 Ontest. sontest, 10 Miikemmeliyetgilik. duygular. Degisim ler 10 haftalik
Rimes (2017) sgrencisi olma diisiincesi Grubu (n=28) hafta sonra izlem tekrarlayan diisiinceler. izlemde korunmustur.
(49 kadu, 11 FMPS Hata Uzerinde Mikemmeliyetci MINL SCID-1. EMPS, farkindalik; 0z geflelve
erkek) Endise alt dlceginden 22 alndig1 hethan CPQ. WASAS. DASS. _merkezden uzaklagma
ve fizeri puan alma psikolojik tedav i FFMQ. BESS. SCS. "_a“‘"‘]dat;i’_";d;‘_‘i;lk“l‘“{:"
i endit inanglardaki degisikliklerde
Mukemmeliyetgiligin olma B TEQ,RRQ
snemli islevsel alanlarda DSM-IV'e gore madde Kaiilsotds
snemli stkmt: veya bagunlihg: veya Grubu (@=32) FTBT > Kendine Yardin
bozulmaya neden olmasi  anoreksiya nervoza tanist 3 Grubu
Antidepresan ilag elmisiohus
kullaniyorsa en az 3 aydir
stabil olma
Zikopoulou RKC 81 geng FMPS Olgeginden en az Belirtilmemis BDT Tedavi Var 48 Ontest. sontest Mitkemmeliyetgilik izlem calismas:
ve ark. yetiskin bir standart sapma yiiksek Grubu (n=40) FMPS. DASS-21. puanlarmdaki degisimde. Hata yapilmamstir.
(021) (Yas M= puan alma STAL MOPS Uzerine Endise alt boyutunda
21.95) ve depresyon. kaygi ve stres
puanlarmnda
Zuo ve RKG 64 iiniversite Lisans veya lisansiistii Akut siddetli bozukluklar BDT-Pozitif Var s Ontest, sontest. 8 Hata Uzerinde Endise ve 8 haftalik izlemde etki
Zhang (2023) sgrencisi sgrencisi olma (psikoz. intihara Psikoloji haftalik izlem Eylemler Hakkinda Siipheler biiyiikligii azalsa da
(3kalinich:  Grupterspidiekatimaya meyillilik vb) Tedavi Grubu FMPS, SDS. SAS, alt dlseklerinde ve depresyon iyilesme korunmustur.
erkek) istekli olma Baska bir psikolojik @=32) ve kaygi puanlarinda,
FMPS"de > 84 puan tedaviye katilma
SDS*de S3<standact Tedaviye baslamadan 3 BDT-PP > Kontrol Grubu
puan=72 veya SASde so 2 dnce psikotropik ilasta Bekleme
< standart puan<70 herhangi bir degisiklk g onrol Grubu
L olmasi @=32)
Grup terapisine sonuna Z
kadar katlmay1 taahhiit
etme
Wade ve ark. RKC Yeme 18 yas iistii olma Akut siddetli bozukluklar BDT-E Tedavi Var 12 Ontest. sontest, 3 ayhk Miikemmeliyetcilikte dntest- Miikemmeliyetcilikte
(2017) bozuklugu BMI >17.5 ve BMI < 30 (intihara meyilli. psikotik) Grubu (n=19) izlem sontest !manlann(!ab Fle_ii;im sontest-izlem pnﬁn'larmda
ol'an 40 olma EDE. BMI. EDE-Q. goézlenmemistir. anl?mll dega?fm
kadin Bieme Listesi RSES. CPQ. TOMS. Yeme bozuklugu, 6z sayg1. gozlenmistir.
Yty Kontrol Grubu 1IP-32. MINIT kisileraras1 zorluklar ve duygu
(=21) tolerans: puanlarinda, Diger degisimler 3 aylik
BDT-E > Kontrol Grubu izlem déneminde
korunmustur.
Babaei ve Yan 25 20-35 yas araliginda olma  Akut siddetli bozukluklar  Kisa Siireli DIT Var Skisi  Ontest. sontest. 1 aylik Mikemmeliyetcilik. kayg:. 1 ay ve 4 aylik izlemde
ark. (2022) Deue)fsel — . (6. madde ].(ul%ﬂ.nmn. Tedavi C;mb\l izlem. 4 aylik izlem depresyon e Kisileraras: degisim korunmustur.
Tasarm Sgrencisi seviyesinde olma psikoz. borderline) (n=12) SCID-5-RV. SCID-5- problem ler boyutlannda.
(14 kadm. 11 Baska terapi almama 3 seanstan fazla PD. TMPS. PSPS. PCL. Kisa Siireli DIT > Kontrol
o o devamsizlik pre— BDI-II. BAL IIP-32 Grubu
Mitkemmeliyetgilik ol
slceginden en az yanm Kontrol Grubu
standart sapma yiiksek @=13)
alma
Hamedani ve Yan 30 kadm Miikemmeliyetgilik, Oz Akut siddetli bozukluklar ~ BDT-E Tedavi Var Yok Ontest. sontest Miikemmeliyetcilik. 6z elestiri izlem calismast
ark. (2023) [;eueysel iil.tii\'exs_ilg o e'lg§:lin’ik\'e dzsefkat Psikiyatrik ilag kullanimi Grubu (n=15) Hill’s Perfectionism ve 6z-sefkatte, yapilmamistir.
asarm sgrencisi slceginde kesme puanmmn o ) G g
Aitade sin Digerpskotesapi veya L
N danismanlik seanslanna Kontrol Grubu Titicism Scale, BDT-E > Kontrol Grubu
Tiim seanslara katilmay1 katilma @=15) Self-Compassion Scale
ve grup kurallarmi kabul
etme
Hewitt ve Yani 71 kisi (47 En az bir Akut siddetli bozukluklar DIT Tedavi Var 10 Ontest. sontest. 4 aylik Mikemmeliyetgilik, kayes, Degisim 4 aylik izlemde
ark. (2015) Deneysel kadm, 24 mitkemmeliyetgilik (intihara meyilli, psikotik)  Grubu(n= 53) izlem ve kisil X
s erkek) b”““‘“‘fi_yaf“" s‘““l‘fa" Goriismede kisisel MPS. PSPS, PCL BDI. problem e boyutlannda,
sapmayQksckipuaniaima bilgilerini vermek Béklétie BAL IAS, IIP DIT > Kontrol
istememe: Kontrol Grubu
(n=18)
Kutlesa ve Yanr 90 iniversite Belirtilmemis Belirtilmemis BDT ve Var 46 Ontest. sontest i ilik. izlem cal:
Arthur Deneysel  Sgrencisi (75 Kisilerarast BDI-IL. BAL MPS ve kaygida. yapilnamistir.
(2008) Tasarm kadm, 15 Terapi Tedavi T
erkek) Grubu (@=30) .
. Grup BDT ve Kisilerarast
Karsilastuma Terapi > Kontrol Gruplar:
Kariyer Grubu
(n=30)
Karsilastrma
Psikoloji Grubu
(n=30)
Sadri ve ark. Yar1 OKB tanili 18 yas ve iizeri olma Akut siddetli bozukluklar BDT Tedavi Var 8 Ontest. sontest, 3 ayhik BDT. miikemmeliyetgilik ve Ug katihmeidan i
017) Deneysel 11 kisi birincil OKB taniss ve (intihara meyilli. psikotik) ~ Grubu (u=4) takip OKB siddetinde iyilesmelerle izlem calismasmda
Tasarm Ya ; Baska bir psikolojik YBOCS, FMPs, cpq.  iliskilendirilse de Klinik olarak iyilesme gosterirken bir
Pt FMPS Hata Uzerinde b s b e o : . anlaml sonuglar elde Katilmes kotilesme
: Endise alt Slgeginden 22 24 Bekleme edilememistir, bildirmistir.
ve lizeri puan alma ilag kullaniyorsa stabil Kontrol Grubu
dozu koruma (@=7)
Grup terapi Tiirleri: DIT: Dinamik lliskisel Terapi, FTBT: Farkindalik Temelli Bilissel Terapi. DPT: Destekleyici Psikodinamik Terapi
1 | Perfe Scale. PSPS:

Olgekler: SCID-5-RV: Structured clinical interview for DSM-5 disorders, SCID-5-PD: Structured clinical interview for DSM-5 personality disorders, TMPS: Tahram M

Perfectionistic self-presentation scale. PCI: Perfectionism cognitions inventory. BDI-II: Beck dep:esslon inventory-II. BAL: Beck anxiety inventory (BAI), IIP-32: Inventory of interpersonal problems. FMPS: Frost

Multidimensional Perfectionism Scale. CPQ: Clinical Perfectionism Questionnaire, DAS-SC: Dy

ional Attitudes Scal

Evaluation Scale-brief version. PSWQ: Penn State Worry Questionnaire. ASI-3: Anxiety Sensmvny Index-3. Q-LES-Q-18: Quality of Life. Enjoy
Scale, RNTS: Repetitive Negative Thinking Scale, MPS: Multidimensional Perfectionism Scale. BSI: Brief Symptom Inventory. SWLS: The Sansfacnon With Life Scale WSAS: Work and Social Adjustment Scale.
IAS: Interaction Anxiousness Scale, DASS-21: Depression Anxiety Stress Scale-21. STAI Spielberger State-Trait Anxiety Inventory. MOPS: Measure of Parental Style, SDS: Self-Rating Depression Scale, SAS: Self-

Rating Anxiety Scale. FFMQ: Five Facets Mindfulness Questionnaire, WOQ: Written Open Questions. SSI: Semi-structured Interview, YBOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, DAS: Dysfunctional Attitude

Scale. MINT: The Mini-Intemational Neuropsychiatric Interview. EDE: Eating disorder examination. BMI: Body Mass Index. .
Experiences Questionnaire. SCS: Self-Compassion Scale.RRQ: The Rumi

ion Responses Q
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1f Criticism. EDE-Q: Eatmg Dlso;del Exammanon Questionnaire, FNE-B: Fear of Negative
re-18. RSES: Rosenberg Self-Esteem

TOMS: Tolerance of mood states scale, BES: Beliefs about Emotions Scale. TEQ: The
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Turgut D, Tokgunaydin Ariturk S, Kaya Yildirim I.

Tablo 2. Grup Terapisinin Ozellikleri

Galisma Grip Terapi Tiirii Seans  Seans Terapi Terapist Uye Grup Terapi Teknikleri
Siresi Sayist Sikhigt Saysi Sayist
Babaciveark.  Kisa Sireli Dinamik- 9% 16hafta  Haftada iki 15 Grup terapisi dort asamaya bolinmistir:
(2022) Iligkisel Terapi dakika bir e  "Baglanma ve sozde baglanma" asamast (1. ve 2. oturumlar): Bu asamada terapist. kayg: diizeyini yonetilebilir
tutmaya ve farkls grup fiyeleri arasindaki ortakliklari vurgulamaya galisir.
e "Kalip bozma" asamasi (3-7. ): Terapistler, grup iy elerinin deneyimlerini derinlestirmelerine ve duygulannt
daha zorlayici miidahalelerle ifade etmelerine yardinct olmaya galisir. Direng bu asamada en yiksek seviyededir.
e "Oz-yeniden tammlama/act dolu otantiklik" asamasi (8-14. otumumlar): Bu asamada, iletisim ve kendine yonelik
smulayic: Kaliplar sorgulanir ve grup tiyeleri etkilesim kaliplarini ve kendilerine yonelik tutum larms gézden gegirir.
e "Sonlandima’ asamasi (5. ve 16. otuumlar): Bu asamada. grup terapisinden elde edilen dnemli deneyim lerin
igsellestirilmesi ve grup fiyelerinin kay1p konusundaki sorunlarmi ifade etmesi izerinde alisilir.
Aynica, her katilmes, grup siirecini kolaylastimak igin iki 6n kosul oturumu ve bireysel hazirlik almistir.
Hamedanive  Gelistirilmis Bilissel 120 Shafta  Haftada Bir 15 Mikemmeliyetciligin degerlendirilesi. degisim motivasyonunun olusturulmas ve kavramlastmlmasi, gergeklik ile fantezi
ark. (2023) Davranisci Terapi dakika bir i forkin fark edilmesi. bilisel-davransser formlasyon. davranissal testler. psikolojik ve kendine yardm efitimlers
(BDT-E) problem cézme egitim leri, iki muplu
lar, bilissel snyarg etinlik diisiince kayitlrs, erteleme, problem
etkinlikler planlama. duyzusal beceri egmmL bz-degerlendime. hata yapma endisesini azaltma, 6z ele}nn\e 6z §eﬂnte yonelme,
6z-degerlendime ve niiks onleme
Handley veark.  Bilissel Davranisgt 120 Shafta  Haftada iki 20 Mikemmeliyetsiligi anlamaya yonelik psikoegitim. degisim motivasyonu, davranissal deneyler. distince kayitlan, etelemeyi
(2015) Terapi dakika bir azaltma, 6z-elestiriyi azalma, 6z-giiveni dengeleme galismalar:
Hewitt ve ark. Dinamik iliskisel 9% 12hafta  Haftada iki 89 Dinamik-iliskisel Terapi (DIT):
(2023) Terapi dakika bir e Hastanm kendisi ve digerleriyle olan iliskisel dinamiklerine odaklanir
Psikodinamik e Grup liyeleri arasindaki etkilesimleri ve grup siireglerini yorumlar
Destekleyici Terapi e Hastanm kendisi ve digerleriyle olan iliskisel ihtiyaglarim kesfetmeyi ve anlamayi hedefler.

Destekleyici Psikodinamik Terapi (DPT):

e Hastalann yasam durumlarma ve mikemmeliyetsilikten kaynaklanan zorluklara uyum saglamalarma yardimet olmayt
amaglar

e Destek. empatik anlayis ve uygun problem gozme becerilerinin pekistirilmesine odaklanir

e Grupiiyeleri arasmdaki etkilesimleri yorum lamaktan kagiur

DIT daha gok yorumlayic: ve iliskisel sireglere odaklaniken. DPT daha destekleyici bir yaklasum benimsemektedir.

Dinamik Iliskisel

Hewitt ve ark. ) lhafta  Haftada ki 7-10  “Simdi ve burada” yaklasuni. grup iiyelerinin kendi aralanndaki iliskileri ve deneyimleri kesfetmeleri. duygu ifadesi. tiyeler arast
(2015) Terapi dakika bir geri bildirim ve grup igindeki aktarim tepkilerinin yorumlanmasi
James ve Rimes _Farkmdalk Temelli 120 Shafta  Haftada iki 2 Bilingli farkmdalik meditasyon uygulamalan. sorgulama. dikkate odaklanma, olumsuz disince ve duygularla basa cikma
(2017) Biligsel Terapi (FTBT)  gqpika bir stratejileri. psikoegitim. sefkat meditasyonu
Kutlesa ve Biligsel Davramser % 4hafta  Haftada Bir 8 “Simdi ve burada”ya odaklanan kisilerarast teori ilkeleri, bilgi ve beceri egitimi. gevseme teknikleri. bilissel yeniden yapilandirma,
Arthur (2008) Te“""‘\‘, 1}1“§‘le' arasi iki 1ol model olma, z-pekistirme teknikleri ve stres azaltma teknikleri
aklasim
Sadri ve ark. Bilissel Davranisc: 120 Shafta  Haftada 2 2 ¥
(2017) Terapi dakika bir
Wade ve ark. Geligtirilmis Biligsel 120 20 hafta  Haftada iki-Ug ) Grup BDT-E tedavisi dort asamadan olusm aktadir:
2017) Davranise: Terapi dakika bir

®DT-E) Ik dért seansta motivasyon, psikoegitin. diizenli yeme ve duygu yonetimi tizerinde cabistimistur.
Sonraki iki seansta (7. ve 8. haftalar) ilerlemenin detayli bir sekilde gozden gecirilmesi ve degisime engel olan faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

ingilizce/tiirkge dilleri diginda bir dilde yazildig1 ve
dahil etme kriterlerini karsilamadig1 icin 64 makale
cikarimistir. Kalan 28 makalenin tam metni oku-
narak uygunluk degerlendirmesi yapilmistir. Bu
yontem sonucunda, tedavi etkililik caligmasi
olmayan, nicel caligma olmayan, arastirma yontemi
randomize kontrollii calisma ve yar1 deneysel
olmayan, tedavinin mitkemmeliyetcilige olan etkisi-
ni incelemeyen ve psikoterapi yontemi grup temelli
olmayan calismalar cikarildiktan sonra nihai Olgiit-
leri karsilayan 11 yaymlanmigs makaleye
ulagilmigtir.

Bu calismalarin yapildig: tarih araligr 2008 - 2023
arasinda olup, calismalarin yapildigr iilkeler,
Avustralya (3 caligma; 22,30,31), Kanada (3
calisma; 19,23,32), Ingiltere (1 calisma; 21);
Yunanistan (1 calisma; 33); Cin (1 calisma; 34) ve
Iran (2 calisma; 28,35)dir. Incelenen makalelerin
tarama, erisim ve kullanilmasiyla ilgili sayisal
degerlere PRISMAya gore Akis Semasinda (bkz.
Sekil 1) yer verilmistir.

Baslik, 6zet ve tam metin taramalari iki bagimsiz
aragtirmaci tarafindan yiritilmistir. Uyusmazlik
durumlarinda {gciincii bir arastirmacinin goriisii
alinarak nihai karar verilmistir. Dahil edilen
caligmalardan veri ¢ikarimi, yapilandirilmig bir veri
formu aracilifiyla yine bagimsiz  olarak
gergeklestirilmistir.  Caligmalarda raporlanan
orneklem ozellikleri, seans sayisi ve siiresi, 6lcme
araclari, tedavi tiirii, izlem siliresi ve sonug
degiskenleri sistematik olarak kodlanmuistir.
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Caligmalar ele alimirken aragtirma bulgularinin
tartisitlmasinin yani sira, Orneklemin oOzellikleri,
dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri gibi 6rnekleme
iliskin detaylara; tedavi yontemleri, seckisiz atama
siirecleri ve Olgme aracglar1 gibi yonteme dair
unsurlara odaklanilmistir. Ayrica, seans siiresi,
seans sayist, seans sikligi, psikoterapist sayisi, gru-
plardaki iiye sayist ve uygulanan teknikler gibi grup
psikoterapisine 0zgii uygulamalara iliskin bilgiler
ayrintili sekilde incelenmistir.

BULGULAR

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Incelenen 11 calismadan 6’s1 tedavi etkilerini
incelemek amaciyla randomize kontrollii desen ile
yuratilmistiir. Kalan 5 calisma, yar1 deneysel
desen ile gergeklestirilmistir (19,23,28,30,35).

Orneklem

Incelenen calismalardan 6’sinmn drneklemi iiniver-
site 6grencileri ve geng yetigkinlerden olugmaktadir
(21,23,28,33,34,35). Bir calisma, yeme bozuklugu
olan bir 6rneklem grubu ile (31), bir ¢aligma ise
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi alan
orneklem grubu ile galismistir (30). Orneklemler
arasinda cinsiyet dagilimi incelendiginde genelde
kadin katilimecilarin agirlikta oldugu goriilmekle
birlikte, yalnizca iki calismada cinsiyet dagilimi
dengelidir (34,35).
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Grup psikoterapilerinin mikemmeliyetcilik Gzerindeki etkisi: Sistematik derleme calismasi

Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri

Calismalarin  dahil etme kriterleri, miikem-
meliyetcilik seviyesinin degerlendirilmesi ve belirli
kesme puanlarini agma gereklilifine dayanmuistir.
Calismalarin  timiinde, Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi (FMPS) ve diger
miitkemmeliyetgilik Olceklerinin alt boyutlarinda
yiksek puan alan bireyler Ornekleme dahil
edilmistir. Ek olarak, baz1 calismalarda
katilimcilarin en az on lisans seviyesinde olmasi
(35), belirli yas araliklarim1 karsilamasi (Ornegin,
iiniversite 0grencisi veya 18 yas ve stii) (21, 31, 34)
ve grup terapisine katilmaya istekli olmasi (28, 34)
gibi spesifik ol¢iitler dahil etme kriterleri arasinda
yer almistir.

Haric tutma kriterleri genellikle akut siddetli
psikiyatrik bozukluklar (6rnegin intihar diisiincesi,
psikoz, madde kullanim bozuklugu) (n=9), baska
bir psikolojik tedaviye devam etme (n=5) ve
istikrarsiz psikiyatrik ila¢ kullanimint (n=5) icer-
mektedir. Yani sira, asirt diisiik beden kitle indeksi
(BMI < 17.5) (22,31) veya anoreksiya nervoza
tanist  almanmn  (21)  tedaviye  katilimi
engelleyebilecegi goz Oniine alinarak bu
katilimcilar degerlendirme disi tutulmustur (21,22,
31). Yalnizca iki galigma, hari¢ tutma kriterlerini
belirtmemistir (23, 33).

Tedavi ve Kontrol/Karsilastirma Gruplari

Caligmalarda, tedavi grubu miidahaleleri farkl
psikoterapi yaklagimlarini igeren grup terapilerini
kapsamaktadir. En sik kullanilan midahaleler
arasinda Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) ve bu
modelin ¢esitli uyarlamalart (6rnegin CBT-E:
Enhanced Cognitive Behavioral Therapy) yer
almaktadir (n=7). Ug calisma, Dinamik ligkisel
Terapi ile yiritilmistir (19,32,35). Bir calismada
ise  Farkindalik  Temelli  Biligsel Terapi
uygulanmigtir (21). Kontrol grubu uygulamalari
genellikle bekleme listesi (n=8) olarak
belirlenmistir. Bunun yanmi sira, ii¢ calismada
karsilagtirma grubu kullandmugtir.  Aktif miida-
haleleri iceren karsilastirma gruplari kariyer destek
grubu (23), BDT kendine yardim grubu (21) ve
destekleyici psikodinamik terapiyi (32) icerecek
sekilde yapilandirilmistir.

Tedavi ve kontrol gruplarinin katilimer sayilari, bir
caligma harig¢ (19) dengeli bir sekilde dagitilmistir.
Tedavi gruplarindaki katilimer sayist 12 ile 53
arasinda degisiklik gostermekte olup, kontrol
gruplarinda da benzer arabikta katilimci
bulunmaktadir. Caligmalarin tamaminda tedavi ve
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kontrol gruplarina seckisiz atama yapilmuistir.

Kullamlan Olcme Yontemleri ve Olciimlerin
Sikhigx

Aragtirmalarda, miikemmeliyetgilik, depresyon,
kaygi, yeme bozuklugu belirtileri, benlik saygis1 ve
yasam kalitesi gibi c¢ok boyutlu psikolojik
degiskenleri degerlendirmek icin cesitli 6lcekler
kullanilmistir. Miikemmeliyetgiligi O0lgmek icin
siklikla kullanilan oOlcekler arasinda Frost Cok
Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi (FMPS),
Miikemmeliyetgi Benlik Sunumu Olgegi (PSPS),
Miikemmeliyet¢i Bilis Envanteri (PCI), Klinik
Miikemmeliyetgilik Olgegi (CPQ), Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi (MPS) bulunmaktadir.
Yani sira, Beck Depresyon Olgegi (BDI-IT), Beck
Anksiyete Olgegi (BAI) ve Depresyon Kaygi Stres
Olgegi (DASS-21) gibi kaygi, depresyon ve stresi
ele alan olgekler ek analizler icin kullanilmistir.

Olgiimlerin sikligi bakimindan, dntest ve sontest
Ol¢iimlerinin ardindan, izlem donemlerinde (6rn. 3
aylik, 6 aylik, 8 haftalik) olciimler yapilarak te-
rapoOtik etkilerin siirekliligi analiz edilmistir.
Yalnizca ii¢ ¢alismada izlem Olgimii alinmamistir
(23,28,33).

Cahsmalardaki Grup Terapilerinin Icerigi ve
Uygulamsi

Grup Terapi Tiirii ve Uygulanan Teknikler

Calismalarda en yaygin kullanilan terapi tiird
Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) olmustur (n=7).
Bu caligmalardan biri BDTyi Kisileraras1 Terapi
ilkeleriyle birlestirmistir (23), bir digeri ise BDT’yi
Pozitif Psikoterapi ile biitlinlestirmistir (34). Genel
olarak, BDT calismalarinda kullanilan teknikler
psikoegitim, biligsel ¢arpitmalarin fark edilmesi ve
yeniden yapilandirilmas: ile davranigsal deneyler
izerine  odaklanmistir.  Ancak Sadri ve
arkadaglarinin caligmasinda kullanilan tekniklere
dair herhangi bir bilgi verilmemistir (30).

Handley ve arkadaglari, 8 hafta siiren seanslarda
mitkemmeliyetciligi anlamaya yonelik psikoegitim,
dustince kayitlari, 6z-giiveni artirma, Oz-elestiriyi
azaltma ve davranigsal deneyler uygulamistir (22).
Benzer sekilde, Zikopoulou ve arkadaglari, 10 hafta
siiren seanslarda biligsel yeniden yapilandirma ve
bilissel-davranigsal stratejilere odaklanmistir (33).
Gelistirilmis Biligsel Davranisct Terapi (BDT-E) ise
iki caliyjmada uygulanmigtir (28, 31). BDT-E’nin
tanilar iistii yaklagima 6zgii olarak diizenlenmis te-
rapi planlari, katilimcilarin biligsel ¢arpitmalarini
ve Oz-elestirilerini azaltmaya odaklanmistir.
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Hamedani ve arkadaslari, 8 hafta siiren calismada,
katiimcilar1 zaman yonetimi ve problem cozme
becerileriyle desteklemistir (28). Wade ve
arkadaglar1 ise 20 hafta siiren dort asamali bir
midahalede diizenli yeme aligkanliklari, biligsel
carpitmalar ve kigilerarast sorunlari ele almis, son
asamada ise niiks Onleme planlar1 gelistirilmistir
(31).

Zuo ve Zhang, Bilissel Davranisci Terapi ve Pozitif
Psikoterapi tekniklerini birlestirerek, 8 haftalik bir
grup terapisi ylritmistir (34). Bu calismada,
olumsuz  otomatik  disiincelerin  yeniden
yapilandirilmasi, hata ve basarisizliklara pozitif bir
perspektiften yaklasiimasi ve umut diisiincesinin
gelistirilmesi gibi pozitif psikoloji temelli teknikler
uygulanmistir. Kutlesa ve Arthur ise BDT ve
Kisileraras1 Terapiyi birlestirerek 4 hafta boyunca
haftada iki kez yapilan seanslar planlamis; "simdi ve
burada" yaklagimi, gevseme teknikleri, biligsel
yeniden yapilandirma ve 0z-pekistirme yontemleri
uygulamustir (23).

BDT’den sonra en sik kullanilan terapi yontemi
Dinamik Iligkisel Terapi olmustur (n=3). Bu terapi
tliri bireylerin kisilerarasi iligkilerindeki dinamik-
leri anlamalarini ve degistirmelerini
amaclamaktadir. Babaei ve arkadaslari, 16 hafta
stiren seanslar1 dort asamaya (baglanma, kalip
bozma, 6z-yeniden tanimlama ve sonlandirma)
ayirmagtir (35). Grup tyeleri arasindaki iligkisel
dinamikler derinlemesine ele alinmig ve bireylerin
kendilerine yonelik tutumlari yeniden
yapilandirilmigtir. Hewitt ve arkadaslar1 (32), 12
hafta sliren seanslarda grup {iyelerinin iligkisel
dinamiklerine yonelik yorumlayici yaklagimlar ve
grup icindeki aktarim siireclerini ele almigtir.
Hewitt ve arkadaslart (19), 11 hafta siiren
caligmasinda duygu ifadesi ve grup igindeki aktarim
tepkilerinin ~ yorumlanmas:1  gibi  teknikler
uygulamustir.

Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (FTBT) yalnizca
bir calismada uygulanmistir (21). Bu terapi, birey-
lerin bilingli farkindalik ve sefkat becerilerini
gelistirmeye odaklanmistir. James ve Rimes, 8
hafta siiren ¢alismasinda bilingli farkindalik medi-
tasyonu, olumsuz diisiincelerle basa ¢ikma strateji-
leri ve sefkat meditasyonu tekniklerini uygulamistir
(21).

Seans Ozellikleri ve Sayisi

Incelenen 11 galismada uygulanan grup terapi-
lerinin seans Ozelliklerine bakildiginda, seans

stirelerinin 90 ila 120 dakika arasinda degistigi ve
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cogunlukla 120 dakika olarak uygulandigi (n=7)
goriilmiistiir. Ug calismada siire 90 dakika olarak
belirlenirken (19,32,35), bir caligmada seans siiresi
belirtilmemistir (23).

Seans siklig1 bakimindan haftada bir oturum yaygin
bir sekilde tercih edilmistir. Yalnizca, Kutlesa ve
Arthur'un ¢aligmasinda seanslar haftada iki kez
olacak sekilde planlanmistir (23).

Terapi siiresi, calismalara gore farklilik gostermek-
te olup 4 ile 20 hafta arasinda degismektedir.
Calismalarin cogu 8 haftalik olmakla birlikte
(n=5), 10 hafta (23), 11 hafta (19), 12 hafta (32), 16
hafta (35) gibi farkl siireler de goériilmektedir. En
disiik stirede, Kutlesa ve Arthur (23), haftada 2
seans olmak iizere 4 haftalik bir tedavi siireci
yuriitmistir. En yiiksek terapi siiresinde ise, Wade
ve arkadaslari, seanslar1 20 hafta boyunca haftada
bir kez olacak sekilde diizenlemis ve her bir asama
icin spesifik hedeflere odaklanmustir (31)

Bazi caligmalarda seanslara ek olarak bireysel
hazirlik oturumlari veya bireysel terapi siireclerinin
grup siirecini desteklemek amaciyla uygulandig
goriilmiistiir. Ornegin, Babaei ve arkadaslarinin
calismasinda, grup terapisi Oncesinde iki bireysel
hazirlik seanst uygulanmig ve bu seanslar, grup
liyelerinin terapi siirecine uyumunu artirmayi
hedeflemistir (35). Benzer sekilde, Hamedani ve
arkadaslarimin calismasinda da bireysel hazirlik
stireclerine yer verilmistir (28).

Uye ve Terapist Sayisi

Incelenen calismalarda grup biiyiikliikleri genellik-
le 7 ila 15 iye arasinda degisiklik gostermistir.
Ornegin, Babaei ve arkadaslari (35) ve Hamedani
ve arkadaglarinin (28) calismalarinda gruplar 15
tiyeden olusurken, Hewitt ve arkadaslarmin (19)
caligmasinda grup biyiikliigii 7-10 tiye arasinda
degismistir. Bazi calismalarda iye sayisi
belirtilmemistir (21, 23, 30, 31, 34).

Terapist sayist cogunlukla iki olmakla birlikte, bazi
caligmalarda tek bir terapistin grup siirecini
yiiriittiigi goriilmiistir. Ornegin, Hamedani ve
arkadaglart (28) ve Kutlesa ve Arthur'un (23)
calismalarinda tek terapist gorev almistir. Bunun
yaninda, Zuo ve Zhang’in (34) ¢aligmasinda bir te-
rapist ve i¢ yardimci asistan grup siirecini
desteklemistir. Ayrica, bazi uzun siireli veya daha
yapilandirilmis programlarda, Ornegin Wade ve
arkadaglarinin calismasinda, iki ila ii¢ terapistin
gorev aldigr belirtilmistir (31).
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Cahsmalarin  Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirma Sonuclari

Grup terapilerinin miitkemmeliyetciligi azaltmada
genel olarak etkili oldugu goriilmiistiir. Biligsel
Davranisgi Terapi (BDT) en yaygin kullanilan te-
rapi yaklagimi olup, bu yaklagimi kullanan
caligmalarin  ¢ogunda  anlamli  iyilesmeler
gozlenmistir. Handley ve arkadaslarimin (22)
caligmasinda; mitkemmeliyetgilik, depresyon, yeme
bozuklugu, sosyal kaygi, ruminasyon, 0z saygi ve
yasam kalitesinde BDT uygulanan grupta kontrol
grubuna kiyasla anlamli degisim bildirilmis; ayrica
BDT uygulanan grupta miikemmeliyetcilikteki
degisimlerin depresyon, yeme bozuklugu belirtileri,
sosyal kaygi ve benlik saygist gibi alanlardaki
iyilesmeleri anlamli sekilde acikladigi belirtilmistir.
Bu etkilerin 3 ve 6 aylik izlem doénemlerinde
korundugu rapor edilmistir.

Zikopoulou ve arkadaslari (33), Kutlesa ve Arthur
(23) ve Hamedani ve arkadaglarinin (28)
caligmalart da benzer bulgular sunmus, ancak bu
calismalarda izlem degerlendirmeleri
yapimamistir. Miikemmeliyet¢ili§in yani sira,
depresyon ve kaygi puanlarinda (23,33) ve 0z-
elestiri ve oOz-sefkatte (28) anlamli degisimler
bildirilmistir.

Zuo ve Zhang, BDT ve Pozitif Psikoterapi
tekniklerini birlestirdikleri calismada, miikem-
meliyetcilik olgeginin "Hata Uzerinde Endise" ve
"Eylemler Hakkinda Siipheler" alt boyutlarinda
iyilesmeler bildirmis, ancak izlem doneminde bu
etkilerin kismen azaldigini rapor etmistir.
Miikemmeliyetciligin yan1 sira depresyon ve kaygi
puanlarinda da anlamli bir iyilesme gozlenmis ve 2
aylik izlem déneminde bu degisimler korunmustur
(34).

Wade ve arkadaslarinin yeme bozuklugu tanili
bireylerle yiiriittiigii calismada, BDT-E grubunda
klinik mitkemmeliyetcilik puanlarinda Ontest ve
sontest  arasinda  anlamli  bir  degisim
gozlenmemistir. Ancak izlem doneminde bu alanda
olumlu etkilerin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bunun
yani sira, yeme bozuklugu, 6z saygi, kisilerarasi zor-
luklar ve duygu toleransi alanlarinda dntest-sontest
puanlarinda anlaml degisimler kaydedilmis ve bu
degisimlerin 3 aylik izlem déneminde korundugu
rapor edilmistir (31).

Sadri ve arkadaglarinin (30) calismasi, BDT'nin
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanili
bireylerde mitkemmeliyet¢ilik ve OKB siddetinde
iyilesmeler sagladigini, ancak bu iyilesmelerin
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klinik olarak anlamli diizeyde olmadigini
gostermistir. Ayrica, katilimeilarin caligmayr terk
oranlart cok yiiksek oldugundan yalnizca 3
katilmec1 ile izlem caligmasi yapilmis ve bu
katilimcilardan ikisi mitkemmeliyetcilikte
iyilesmeyi siirdiirtirken biri kotiilesme bildirmistir.

Dinamik Iligkisel Terapi (DIT) uygulamalarinda da
milkemmeliyetgili§in ¢esitli boyutlarinda anlamlh
iyilesmeler gozlenmistir. Hewitt ve arkadaglarinin
calismasinda, hem DIT hem de destekleyici psiko-
dinamik terapi (DPT) gruplarinda iyilesmeler
gozlenmis, ancak DIT grubunda kendine yonelik
mitkemmeliyetcilik, miikemmeliyetci 6z-sunum ve
kusursuzlugu aciga vurmama gibi boyutlarda daha
biyiik degisimler kaydedilmistir. Bu etkiler 6 aylik
izlem siiresince de korunmustur (32). Babaei ve
arkadaslarinin calismasinda, kisa siireli DIT
uygulamasiyla miikemmeliyetgilik ve iliskili
psikolojik sorunlarda (6rnegin depresyon ve kaygi)
kontrol grubuna kiyasla anlamli iyilesmeler
saglanmis ve bu etkiler 4 aylik izlem déneminde
sirmistiir (35). Hewitt ve arkadaslarinin
cahsmasinda da benzer sekilde DIT'in miikem-
meliyetcilik tizerindeki olumlu etkileri rapor
edilmistir (19).

Son olarak, James ve Rimes tarafindan tniversite
Ogrencileriyle yiriitiilen bir calismada, Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi (FTBT) miikemmeliyetcilik,
ruminasyon, farkindalik, 6z-sefkat gibi alanlarda
iyilesmeler saglamistir. Bu iyilesmelerin 10 haftalik
izlem siiresince korundugu bildirilmistir (21).

TARTISMA

Bu sistematik derleme, grup psikoterapilerinin
mitkemmeliyetciligin azaltilmasindaki etkilerini
incelemis ve bulgular, miidahale yaklagimlari,
orneklem gruplari ve izlem siirelerine gore
degiskenlik gostermistir. Genel olarak, Biligsel
Davranisc1 Terapi (BDT), Dinamik Iliskisel Terapi
(DIT) ve Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
(FTBT) gibi grup terapilerinin, o6zellikle tani
almayan gruplarda anlaml iyilesmeler sagladigi
goriilmiistiir. Ancak, klinik popilasyonlarda
miikemmeliyetgili§in direngli dogasi ve eslik eden
psikopatolojiler nedeniyle miidahalenin etkililigi
daha sinirh ve karmasgik bir tablo sergilemistir.

Bu smrliigin birkag temel nedeni olabilir.
Oncelikle, klinik popiilasyonlarda miikem-
meliyetcilik siklikla yerlesik ve kronik bir ozellik
olarak ortaya c¢ikar. Bu durum, kisa siireli miida-
halelerle miitkemmeliyetci diisiince ve davranig
kaliplarinda degisim yaratmayr zorlastirir. Ikinci
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olarak, klinik gruplarda miikemmeliyetcilige eslik
eden diger psikiyatrik semptomlar (6rnegin yogun
anksiyete, depresyon veya kisilik bozukluklar1 gibi),
terapiye katilim ve terapotik siirecteki degisim
hizini olumsuz yonde etkileyebilir. Ugiincii olarak,
klinik 6rneklemlerde, terapotik ittifaki kurmak ve
sirdiirmek daha gii¢ olabilir. Miikemmeliyetci
kisilerin hata yapma korkusu, elestirilme veya
degerlendirilme kaygis1 nedeniyle grup terapilerine
katilim oranlart distik kalmakta ve terk oranlari
yiikkselmektedir. Bu nedenle klinik 6rneklemlerle
calisan arastirmalarda, daha yapilandirilmis, uzun
siireli ve bireysellestirilmig miidahale
programlarina ihtiyac duyulmaktadir.

Tan1 almayan Orneklemler iizerinde yapilan
calismalarda BDT, miikemmeliyet¢i diisiince ve
davranig kaliplarina dogrudan miidahale ederek
etkili sonuclar vermektedir (22,33). Bu miidahalel-
erde biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim ve
davranigsal deneyler gibi tekniklerin kullanilmast,
mikemmeliyetgilerin biligsel esnekligini artirarak
degisimi kolaylasgtirmaktadir. Ancak, Zuo ve
Zhang’in calismasinda oldugu gibi, bu iyilesmelerin
izlem Olciimlerinde kismen azaldigi gozlenmistir
(34). Bu durum, grup terapilerinin uzun vadeli
destek mekanizmalar1 ve niiks Onleme stratejileri
ile giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Dinamik Iliskisel Terapi (DIT) bulgulari,
mikemmeliyetgiligin kisilerarasi ve kendilik temsil-
leri boyutlarina odaklanmanin énemini gostermek-
tedir. Hewitt ve arkadaslarinin calismasi, DIT’in
kendine yoOnelik miikemmeliyetgilik, miikem-
meliyetci 0z-sunum ve kusurlari gizleme strateji-
lerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ve bu etki-
lerin izlem siiresince korundugunu gostermistir
(32). Bu bulgu, mikemmeliyet¢iligin yalnizca
biligsel degil, ayn1 zamanda iligkisel bir boyuta
sahip oldugunu desteklemektedir. Babaei ve
arkadaslarinin calismasi ise, kisa siireli DIT
uygulamasinin ~ miikkemmeliyetgilikle  birlikte
depresyon ve kaygi belirtilerinde de iyilesmeler
sagladigini gostermektedir (35). Bulgular bir arada
ele alindiginda, miikemmeliyetciligin kisilerarasi
dinamiklerde sekillenen bir ozellik oldugunu ve
DIT’in bu dinamiklere odaklanarak etkili bir
miidahale saglayabilecegini ortaya koymaktadir.
Nitekim Hewitt ve arkadaslari,
milkemmeliyetgiligin ortaya cikmasindaki iligkisel
bilesenlerin roliinii ve miikemmeliyetcilikle ilgili
nedensel ve siirdiiriicii faktorlerin grup DIT ile ele
alinmasinin 6nemini vurgulamstir (20).

Yalnizca bir ¢aligmada Farkindalik Temelli Biligsel
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Terapi'nin grup formatinda etkisi incelenmis ve
sonu¢ anlamli bulunmustur (21). Bu galismada,
FTBT'in bireylerin ruminatif diisiincelerini azalt-
mada, 0z-sefkati artirmada ve miikemmeliyetcilikle
iligkili stres diizeylerini diisiirmede etkili oldugu
gosterilmistir.  Bulgular, FTBT’nin miikem-
meliyetcilikle iliskili olumsuz disiince ve
duygularin azaltilmasinda umut verici bir yaklagim
sundugunu ortaya koymaktadir. FTBT’de, rahatsiz
edici distince, duygu ve deneyimlerle basa cikmak
icin kabul ve 0Oz-sefkat bir ara¢ olarak
ogretilmektedir. Kisi farkindaligini artirdikca,
empati, nezaket, siikunet ve sabirla yaklasmayi
Ogrenir ve bunun grup ortaminda tartigilmasi,
islevsiz inanclar1 ve 0z yarglyr azaltabilir (36).
Ayrica, FTBT, ruminasyonu (37) ve duygulara
iliskin islevsiz inanclar1 (36) da azaltmakta ve
diistinceye daha merkezsiz bir yerden yaklagmay1
saglamaktadir (26). Bu yaklasim, miikemmeliyetgi-
likle iligkili olan islevsiz inanclar, Oz-elestirel
distinceler, diisik 6z-sefkat ve diisiik diizeyde
farkindalik gibi Ozellikleri ele almada etkili alter-
natif bir yaklagim sunabilir. Gergekten de, diisiik 6z
sefkatin, basarisizliga yanit olarak uyumsuz duygu
diizenlemesiyle iligkili oldugu gosterilmistir (38).
Miikemmeliyetci kaygilar, algilanan basarisizliktan
sonra siddetli 6z elestiriye yol acarken (13, 14),
FTBT, aksiliklere ve hatalara kars1 acikligi, kabulu
ve yargilayici olmayan bir yaklagimi tesvik etmekte-
dir (26). Bu baglamda, FTBT nin yapisi, 6zellikle
mitkemmeliyetgilik ile oldukga iligkilidir ve bu
calismada elde edilen anlamli  bulgularn
aciklayabilir.

Sonug olarak, tani almayan grupta grup terapi-
lerinin mitkemmeliyetcilik tizerindeki etkisi, terapi
yaklagimindan ~ bagimsiz  olarak  anlamh
bulunmustur. Ancak bu olumlu sonuglarn,
mitkemmeliyetciligin klinik olmayan gruplarda
daha esnek ve miidahaleye agik olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Nitekim “hatalar
tizerine endise” ve “kigisel standartlar” gibi kati
biligsel kaliplarin, klinik gruplarda daha direngli
oldugu gozlenmistir (39, 40). Bu sistematik derle-
meye dahil edilen iki klinik Orneklem iceren
caligma bulunmaktadir. Sadri ve arkadaslarinin
OKB tanili  bireyleri iceren  caligmasi,
mikemmeliyetgiligin tedavisinde klinik olarak
anlamli sonug¢ elde edememistir (30). Wade ve
arkadaglar1 ise, yeme bozuklugu grubunda Ontest
sontest sonucglarinin anlamsiz oldugunu, yalnizca
sontest-izlem puanlar1 arasinda miikemmeliyetci-
likte dusiis gozlemlendigini bildirmistir (31).
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Klinik popiilasyonlarda, yeme bozukluklar1 ve
OKB gibi psikopatolojik gruplarda grup terapi-
lerinin etkililigi daha degigsken sonuglar vermekte-
dir. Ornegin, Lloyd ve arkadasglart (41) ve
Tchanturia ve arkadaglarinin (40) ¢aligmalarinda,
anoreksiya nervoza (AN) tanili bireylerde miikem-
meliyetgilik diizeylerinde anlamli azalmalar
bildirilmistir. Miidahaleler 6zellikle “hatalar tizer-
ine endise” ve “kisisel standartlar” gibi alt boyutlar-
da iyilesmeler saglamis, grup ortamu katilimcilar
i¢in giivenli bir paylagim alani olusturmustur. Buna
karsin, Levinson ve arkadaglari yiiksek Kkisisel
standartlarin miidahale ile kismen azaldigini, ancak
hatalar {izerine endisenin direncli kaldigini
belirtmistir (39). Hatalar iizerine endisenin, yeme
bozukluklar ile en giiclii iligkiye sahip alt boyut
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda (42), bu
bulgu tedavi protokollerinin bu alana daha fazla
odaklanmas1 gerektigini gostermektedir. Bu
baglamda, yiliksek kisisel standartlarin grup
formatindaki miidahalelere olumlu yanit vermesi,
bu boyutun sosyal karsilastirmalara duyarliligiyla
iligkili olabilir. Grup ortami, bireyin kendi
standartlarini diger iiyelerle karsilastirmasina ve bu
sayede bu standartlar1 yeniden degerlendirmesine
olanak tanimaktadir. Benzer sekilde, “hatalar iize-
rine endige” boyutunun da grup icindeki sosyal
etkilesimler yoluyla ele almabilmesi miimkiindiir.
Grup dinamikleri, bireylerin bu tir bilissel
yanliliklarint kisileraras: geri bildirimler ve dene-
yimler aracilifiyla  fark  etmelerini  ve
sorgulamalarint saglayabilir. Dolayisiyla, yeme
bozukluklarinda temel mekanizmalardan biri olan
“hatalar tzerine endise”nin grup i¢i sosyal
baglamda calisilmasi, miidahalelerin etkililigini
artiracak stratejilerin gelistirilmesine katki sun-
abilir. Wade ve arkadaslar ise, yeme bozuklugu
tanih bireyler igin gelistirilen BDT miidahalesinin
kisa vadede anlaml iyilesme saglamadigini, ancak
izlem déneminde olumlu etkilerin ortaya ciktigini
bildirmistir (31). Bu bulgu ise,
mitkemmeliyetgiligin -~ yeme  bozukluklarinda
tedaviye yanit vermesi zaman alan bir mekanizma
oldugunu ve uzun vadeli, asamali miidahalelerin
gerekliligini gostermektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanili
bireylerde ise grup terapilerinin etkililigi daha
sinirli  bulunmustur. Chik ve arkadaslarinin
calismasinda grup miidahalelerinin mikem-
meliyetcilik izerinde anlamli bir etki gdstermeme-
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si, miikemmeliyetciligin bazi klinik durumlarda
ikincil bir 6zellik olabilecegini diisiindiirmektedir
(43). Benzer sekilde, Sadri ve arkadaslarinin
calismasinda BDT, OKB tanili bireylerde kismi
iyilesmeler saglamis, ancak bu etkiler klinik
anlamlilik diizeyine ulagmamistir (30). Bu bulgular,
OKB gibi klinik gruplarda miikemmeliyetciligin
daha direngli ve miidahaleye kapali oldugunu
gostermekte ve grup miidahalelerinin
bireysellestirilmis stratejilerle  desteklenmesi
gerektigine isaret etmektedir (44).

Katilim oranlarmin disiik, terk oranlarinin ise yiik-
sek olmasi (30), grup terapilerinin
uygulanabilirligini sinirlayan bir bagska 6nemli fak-
tor olarak 6ne cikmaktadir. Ornegin, s6z konusu
calismada %42 oraninda bir terk durumu
bildirilmis ve pek cok katilimci, tedaviye hig
baslamadan vazgecmistir. Bu durum arastirmacilar
tarafindan, grup terapisinin bazi bireyler icin
caydirict olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu
baglamda, 6zellikle OKB tanili bireyler icin birey-
sel terapi formatinin onceliklendirilmesi gerektigi
ve katilim oranlarimi artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmigtir
(30).

Grup formath miidahalelerin klinik 6rneklemlerde
daha az etkili bulunmasi, bazi psikopatolojilerde
mikemmeliyetgilife ek olarak bagka transdiyag-
nostik stireclerin daha belirleyici etiyolojik faktor-
ler olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim
OKB’de, miikkemmeliyetcilige eslik eden diisiince-
eylem kaynasmasi ve abartimig sorumluluk algisi
gibi biligsel yanhliklarin, bozuklugun temelini
olusturan ve sirdiriiciliiginii saglayan unsurlar
oldugu literatiirde sikca vurgulanmaktadir (45). Bu
tiir 6zgiil biligsel stireclerin, milkemmeliyetcilikten
once ele alinmasi gerekebilecegi de bagka bir olasi
aciklama olarak degerlendirilebilir.

Her ne kadar mikemmeliyetcilik, sosyal
karsilagtirmalarla yakindan iligkili dogasi geregi
grup formatinda calisilmasi agisindan uygun bir
hedef olsa da, OKB’ye 06zgii belirtiler (6rnegin
diistince-eylem kaynasmasi) ele alinmadan yalnizca
miitkemmeliyetcilige odaklanmak, klinik anlamda
yeterli bir degisim yaratmakta yetersiz kalabilir. Bu
nedenle, klinik orneklemlerle yiiriitilen grup
miidahalelerinin etkinligini degerlendirmeden
once, ilgili psikopatolojide Oncelikli olan biligsel
mekanizmalarin net bir bicimde tanimlanmasi ve
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milkemmeliyetgiligin bu siireclerden sonra, yine
grup ortaminda ele alinmasi 6nerilebilir.

Grup miidahalelerinin etkilili§i, ayn1 zamanda
uygulama dinamikleri ve icerige bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Steele ve arkadaslari,
psiko-egitim materyallerinin tek basina etkili
olmadigini, ancak grup BDT'nin
mitkemmeliyetciligi ve olumsuz duygular azaltma-
da anlamli iyilesmeler sagladigini gostermistir (24).
Miidahalenin katilimeilarin major depresif bozuk-
luk ve sosyal fobi tanilarinda da azalmaya yol
acmasi, mikemmeliyetciligin tanilariistii rolinii
vurgulamaktadir. Bu baglamda, miidahalelerin
sadece biligsel degisimle smirli kalmamasi, ayni
zamanda sefkat temelli ve iliskisel teknikleri icer-
mesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, grup miidahalelerinin sinirhiliklar
goz ardi edilmemelidir. Ozellikle klinik 6rneklem-
lerde gozlemlenen yiiksek terk oranlari (30), miida-
hale stirecine katilimi zorlastirmaktadir. Cheli’nin
calismasinda, kisilik bozuklugu tanili bireylerde
grup miidahalelerinin etkili oldugu bildirilmis,
ancak iyilesmenin bireysel terapinin ardindan
geldigi belirtilmistir (44). Bu durum, grup terapi-
lerinin kisilik patolojisi olan bireylerde tek basina
yeterli olmadigini ve bireysel terapilerle desteklen-
mesi gerektigini gostermektedir.

Bahsi gegen galismalarda grup terapilerinin klinik
Orneklemde yiriitiilmesi oldukca giiclii bir yon olsa
da, hicbir caligmada kontrol grubu kosulu yer
almamaktadir. Bu, bulgularin zamansal etki gibi
karistirict  faktorler nedeniyle ortaya ¢ikmis
olabilecegini diisindirmektedir ve Onemli bir
kisithilik olarak dikkate alinmahdir
(24,30,39,40,41,42,43).

Ayrica, grup terapilerinin etkisinin klinik popiilas-
yonlarda smirli kalmasinin bir nedeni de,
mikemmeliyetgiligin kisilik diizeyinde daha kat1 bir
yapiya doniismesidir. Hewitt ve arkadaslarinin
belirttigi gibi, miikemmeliyetcilik kisilerarasi
baglamda sekillenir ve Kkisileraras: iligkilerde
kusurlar1 gizleme, mitkemmel goriinme gibi savun-

ma mekanizmalart devreye girebilir (20).
Miikemmeliyet¢i bireylerin grup ortaminda
kusursuz goriinme cabasi, tedavi siirecinde

savunmaci davraniglara yol acabilir (20). Bu nokta-
da, Babaei ve arkadaslarinin caligmasinda oldugu
gibi bireysel hazirlik oturumlarinin uygulanmasi,
grup terapisine uyumu artirabilecek bir strateji
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olarak degerlendirilmelidir (35).

Derlemeye dahil edilen calismalarin uygulamadaki
farkliliklar1 da bulgularin cesitliligini etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir.
Ornegin, grup iiyesi sayisi, seans sayisi ve terapist
sayis1 gibi unsurlar, terapotik etkililigi sekillendiren
kritik degiskenlerdir. Sadri ve arkadaslarinin
caligmasinda, katilimcr sayisinin diisitk olmasi
(n=11) anlamh etkilerin elde edilememesinin
nedenlerinden biri olarak distinilebilir (30).
Ayrica, calisgmada terapist sayisi, grup iyesi sayisi
ve kullanilan  tekniklere iliskin  bilgiler
verilmediginden, bu degiskenlerin sonuglar1 nasil
etkiledigine iliskin yorum yapmak giigtiir.

Yani sira, Zikopolou ve arkadaglariin calismasi
terk sayis1 en yiiksek olan (n=48) caligmadir (33).
Bu calismada, terapist sayist ve grup iiye sayisina
dair bilgi verilmemesi sebebiyle yiiksek terk
oraninin miidahale o6zelliklerinden kaynaklanip
kaynaklanmadigina dair yorum yapilamamaktadir.
Ote yandan, yiiksek terk oranma ragmen miida-
halenin calismayr tamamlayan grup {yeleri
tizerinde etkili cikmasi, herhangi bir psikolojik
mildahaleden fayda alacak kisilerin calismaya
devam etmis olmasi ihtimalini diisiindiirmektedir.
Ayrica, bu calismada izlem  caligmasi
yapilmadigindan etkilerin strdiiriilebilirligine dair
yorum yapmak da oldukca giictiir. Benzer sekilde,
Kutlesa ve Arthur’'un ¢aligmasinda da yiiksek terk
oranlar1 (n=46) mevcuttur (23). Bu calisma, 4 hafta
ve haftada iki seans olmak tizere yogunlastirilmis
bir program tasarlamistir. Bu, katilimcilarin moti-
vasyonu ve sirdiiriilebilir kogullar iizerinde etkili
olmus olabilir. Tki cahsmada da miikemmeliyetcilik
diizeyinde anlamli sonuclar elde edilse de, izlem
caligmast yapilmadigindan, bulgularin uzun vadeli
etkileri degerlendirilememektedir.

Sonu¢ olarak, bu derlemenin bulgulari, grup
psikoterapilerinin mitkemmeliyetciligi azaltmada
etkili olabilecegini ancak bu etkinligin klinik ve
klinik olmayan gruplar arasinda farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Tani almayan
bireylerde grup miidahaleleri daha kisa siirede etk-
ili olurken, klinik popiilasyonlarda
mikemmeliyetgiligin kat1 ve siirdiiriicii yapist
nedeniyle miuidahaleler daha fazla zaman ve
ozellestirme gerektirmektedir. Ozellikle hata
yapma endigesi gibi direncli alt boyutlarin hede-
flenmesi ve miidahalelerin sefkat temelli ve
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dinamik iliskisel tekniklerle desteklenmesi, ter-
apotik siirecin etkinligini artirabilir.

Bu derlemenin bazi simirliliklar1 bulunmaktadir. Tk
olarak, derlemeye dahil edilen calismalarin
metodolojik ¢esitliligi (6rnegin, kullanilan dlcekler,
seans slireleri, seans sayilari, terapist sayisi ve grup
tiyesi sayist) sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini
zorlagtirmistir. Dahasi, caligmalar arasinda grup
biiytikliigii (6rnegin, 7 ila 15 tiye arasinda degisiklik
gosteren) ve seans siireleri (4-20 hafta) gibi
farkliliklar, bulgular tizerinde etkili olmusg olabilir.
Ikinci  olarak, miikemmeliyetciligin ~ farkli
boyutlarini 6lgmek icin kullanilan araclar arasinda
onemli diizeyde heterojenlik bulunmaktadir.
Olciim araclar1 arasindaki bu farklilik, elde edilen
sonuclarin tutarliligini olumsuz etkileyebilir ve

bulgularin  genellenebilirligini  kisitlayabilir.
Miikemmeliyetcilige yonelik mildahale
caligmalarinda, bu kavram farkli Olgekler

aracihigiyla olciilmektedir. Bunlar arasinda Tahran
Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS),
Perfectionistic Self-Presentation Scale (PSPS),
Perfectionism Cognitions Inventory (PCI) ve Hill’s
Perfectionism Questionnaire (HPQ) gibi 6lgekler
yer almakta olup, her biri mitkemmeliyetciligi farkl
bir boyuttan ele almaktadir. Ornegin, TMPS daha
cok bilissel semalara dayali igsel siirecleri hedef
alirken; PSPS, miikemmeliyetciligin diga yansiyan,
davranigsal sunumuna odaklanmaktadir. MPS ise
milkemmeliyetcilige iliskin olumsuz otomatik
diisiinceleri temel alarak, bu yapiyr daha cok
biligsel bir perspektiften degerlendirmektedir. Ote
yandan, HPQ diger oOlceklerden farkli olarak
yalnizca uyum bozucu degil, ayn1 zamanda iglevsel
boyutlari da kapsayacak sekilde
miikkemmeliyetciligi 6lcmeyi amaglamaktadir. Bu
dogrultuda, TMPS; icsel motivasyon, kisilik 6zellik-
leri ve bireysel semalarla iligkili miitkemmeliyetcilik
boyutlarint degerlendirmek agisindan daha uygun
goriiniirken, PSPS; sosyal kaygi, utang duygusu ve
sosyal sunum gibi kisilerarasi siirecleri incelemek
icin daha islevsel bir ara¢ olabilir. Grup
formatindaki miidahaleler, miikemmeliyetcili§in
sosyal baglamdaki yansimalarmmi 6n plana
cikardigindan, Ozellikle bireyin sosyal ortamlarda
sergiledigi davranigsal tepkileri (6rnegin PSPS ile),
ya da ¢evresel beklentilerle ilgili algilarini (6rnegin
TMPS’deki Socially Prescribed Perfectionism alt
boyutu) 6lcebilen dlceklerin tercih edilmesi dnem
arz etmektedir. Uciincii olarak, ozellikle klinik
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orneklemlerle yiritiilen ¢alismalarda randomize
kontrolli calisma sayist yetersizdir. Bu durum,
mildahale calismalarinin etkinlik baglaminda
giivenirligini sinirlandirmaktadir. Ozellikle klinik
orneklemle yapilan calismalarda kontrol gruplu
karsilastirmalar, hedef aliman psikopatolojilerde
miilkemmeliyetciligin nasil goriindiigiine ve nasil
ele alinmasi gerektigine dair daha net ve degerli
bilgiler saglayacaktir. Ayrica, bircok calismada
takip verilerinin kisa siireli olmasi veya hic
bulunmamasi, miidahalelerin uzun donemli etki-
lerini degerlendirmeyi
giiclestirmektedir.Miikemmeliyetgilige  yonelik
miidahalelerin uzun vadede daha belirgin etkiler
gosterebilecek olmasi muhtemel olup, tersi sekilde
miidahale sonunda yapilan Ol¢iimlerde goriillen
yiiksek etkilerin kisiler grupla temasini kaybettik-
ten sonra azalmasi da olasidir. Bu durum tedavi
etkilerini  kalicithiinin - ve  uzun vadedeki
sonuclarinin  degerlendirildigi izlem Olgiimli
calismalarin gerekliligine isaret etmektedir. Son
olarak, baz1 caligmalarin 6rneklemlerindeki cin-
siyet dagilimmin dengesiz olmasi (genellikle kadin
katilimer agirlikl) ve kiigik o6rneklem boyutlari,
bulgularin  genellenebilirligini  sinirlayabilir.
Gelecekteki caligmalarin, daha homojen metodolo-
jik yaklagimlar benimsemesi, genis ve ¢esitli 6rnek-
lemlerle yapilmast ve uzun vadeli -etkileri
degerlendiren protokoller gelistirmesi Onerilmek-
tedir. Yam sira, bireysellestirilmig yaklagimlar,
klinik gruplardaki sinirliliklar1 agsmada dnemli bir
rol oynayabilir.

Ayrica, mevcut derleme icin ulasilan galigmalar,
miitkemmeliyetciligi klinik ve klinik olmayan 6rnek-
lemlerde incelemekte olup, miitkemmeliyetciligin
kendisini bir tami olarak degerlendirmemektedir.
Bu noktada  “klinik  miikemmeliyetgilik”
kavrammin da degerlendirildigi ve klinik
miikemmeliyetgiligin dogrudan hedef alindig1 grup
temelli miidahalelerin gelistirildigi ve etkinliginin
test edildigi calismalar ilgili literatiire katki
saglayabilir.
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