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DERLEME

Grup psikoterapilerinin mükemmeliyetçilik üzerindeki 
etkisi: Sistematik derleme çalışması 
The effect of group psychotherapies on perfectionism: A systematic review

ÖZET  

Mükemmeliyetçiliğin birçok psikolojik bozukluk için hem bir risk faktörü ve açıklayıcı mekanizma, hem de 
tedavinin önündeki engel olarak öne çıktığı bilinmektedir. Mükemmeliyetçilik bu özellikleri bakımından 
tanılarüstü (transdiyagnostik) bir kavram olarak ele alınmakta olup, doğrudan mükemmeliyetçiliği hedef alarak 
farklı psikopatolojiler üzerinde iyileşme sağlayan birçok müdahalenin geliştirilmesine sebep olmuştur. 
Alanyazına bakıldığında mükemmeliyetçilik üzerinde etkili olan farklı bireysel müdahale yaklaşımlarının yanında, 
grup formatında müdahalelerin de geliştirildiği görülmektedir. Bu çalışmanın amacı mükemmeliyetçiliği ele alan 
grup psikoterapilerinin etkililiğini sistematik olarak incelemektir. Yöntem: Bu amaç doğrultusunda Pubmed 
MEDLINE, Web of Science, Scopus, Science Direct, Wiley ve ULAKBİM Tıp ve Sosyal Bilimler veri tabanlarında 
2004-2024 yılları arasında yapılan İngilizce ve Türkçe makaleler taranmıştır. Tarama sonucunda 11 uygun 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir. Bulgular: Bulgular, farklı grup psikoterapi yaklaşımlarının (Bilişsel 
Davranışçı Terapi, Dinamik İlişkisel Terapi, Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi) klinik olmayan örneklemde, 
mükemmeliyetçiliği azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, obsesif kompulsif bozukluk ve 
yeme bozukluğu gibi tanı alan gruplar için tedavi protokolünün dikkatle ele alınması gerektiği sonucuna 
ulaşılmıştır. Sonuç: Grup psikoterapileri, benimsenen terapi yaklaşımından bağımsız olarak, tanı almayan grupta 
mükemmeliyetçiliği azaltmada etkili bulunmuştur. Bununla birlikte, klinik örneklemler için yalnızca 
mükemmeliyetçiliği ele almak sınırlı bir yaklaşım sunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Mükemmeliyetçilik, grup psikoterapileri, etkililik, sistematik derleme, tanılarüstü

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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GİRİŞ 

Klinik psikoloji/psikiyatri alanı, tarihsel olarak 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM) ve International Classification of 
Disease (ICD) gibi sınıflandırma sistemleri 
aracılığıyla tanı odaklı bir yaklaşımı benimsemiş ve 
bu sistemler, araştırmacılara ve klinisyenlere ortak 
bir dil sağlamıştır (1). Ancak yüksek komorbidite 
oranları, tanı grupları arasındaki semptom 
çeşitliliği ve bireysel farklılıklar gibi sınırlılıklar, bu 
yaklaşımın hem geçerliliğinin hem de pratikliğinin 
sorgulanmasına neden olabilmektedir (2). Bu 
eleştirilerin ardından, psikopatolojilerin temelinde 
yatan ortak mekanizmaları inceleyen tanılarüstü 
yaklaşımlar, klinik araştırmalarda önemli bir odak 
noktası haline gelmiştir (3). Tanılarüstü yaklaşım, 
farklı psikolojik bozuklukların ortak bilişsel, duy-
gusal ve davranışsal süreçlerine odaklanarak, 
geleneksel tanı kategorilerinin ötesine geçmeyi 
amaçlamaktadır. 

Bu bağlamda mükemmeliyetçilik; depresyon, kaygı, 
yeme bozuklukları ve obsesif kompulsif bozukluk 
gibi pek çok psikolojik rahatsızlıkta ortak bir risk 
faktörü ve sürdürücü mekanizma olarak 
tanımlanmakta ve tanılarüstü bir özellik sergile-
mektedir (4,5). Mükemmeliyetçilik, bireyin kendisi 
ve çevresi üzerinde ulaşılması güç, aşırı yüksek 
standartlar belirlemesi ve bu standartları 
karşılayamama durumunda yoğun öz eleştiri ve 
yetersizlik algısı yaşamasıyla açıklanmaktadır (6,7). 
Adderholdt ve Goldberg, mükemmeliyetçiliği 
sürekli onaylanma ihtiyacı, başarısızlık korkusu, 
erteleme davranışı ve etkili başa çıkma strateji-
lerinden yoksunluk gibi unsurlarla ilişkilendirmiştir 
(8). Burns ise mükemmeliyetçiliği, ulaşılamaz 
hedeflere ulaşmak için kendini zorlamak ve kendi-
lik değerini üretkenlik ve başarı ile değerlendirmek 
olarak tanımlamıştır (9). Buna göre mükem-
meliyetçi kişilerin düşünceleri, ‘ya hep ya hiç’ 
şeklinde iki kutuplu düşünme, aşırı genelleme ve “-
meli, -malı” tarzı düşünme hatalarını içermektedir. 
Bu bireyler, yargılanma veya eleştirilme kaygısıyla 
ilişkilerinde savunmacı davranabilmekte, 
diğerlerinden beklentileri konusunda da mükem-
meliyetçi tutum sergilemektedir. Bu durum, 
zamanla çevresinde bulunan insanları 
uzaklaştırmakta ve mükemmeliyetçilerin red-
dedilme kaygısını daha da pekiştirmektedir. Aynı 
zamanda, mükemmeliyetçi kişiler kendilerini 
yalnız, sevilemez ve değersiz hissederek, kişisel 

ilişkilerde zorluk yaşamakta ve sosyal izolasyon 
eğilimleri göstermektedir (9). 

Mükemmeliyetçiliğin Bileşenleri ve Tanılarüstü 
Bir Mekanizma Olarak Mükemmeliyetçilik 

Başlangıçta depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk 
ve yeme bozukluklarına özgü bir belirti olarak ele 
alınan mükemmeliyetçilik (10,11), günümüzde çok 
boyutlu bir yapı olarak kavramsallaştırılmaktadır. 
Mükemmeliyetçiliğin çok boyutlu doğasına ilişkin, 
iki araştırmacı grubu bağımsız olarak iki farklı Çok 
Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği 
(Multidimensional Perfectionism Scale, MPS) 
geliştirmiştir (6,7). 

İlk olarak, Frost ve arkadaşları, mükemmeliyetçiliği 
35 madde ve altı boyut üzerinden ele almıştır (6). 
Bu boyutlar: Kişisel Standartlar (Personal 
Standards; PS: yüksek standartlar belirleme), 
Hatalar Üzerine Endişe (Concern over Mistakes; 
CM: hatalara karşı olumsuz tepkiler verme ve 
hataları başarısızlık olarak algılama), Eylemler 
Hakkında Şüphe (Doubts about Actions; DA: 
kendi performansından şüphe etme), Ebeveyn 
Beklentileri (Parental Expectations; PE: ebeveyn-
lerin yüksek standartlar belirlemesi), Ebeveyn 
Eleştirisi (Parental Criticism; PC: ebeveynlerin 
hatalara yönelik eleştirisi), ve Organizasyon 
(Organisation; O: organizasyon ve düzenlilik)’dir. 
Özellikle hatalar üzerine endişe ve eylemler 
hakkında şüphe boyutlarının, psikolojik sağlığı 
olumsuz etkileyen başlıca unsurlar olduğu 
vurgulanmıştır (12). 

İkinci olarak, Hewitt ve Flett, mükemmeliyetçiliğin 
bireysel ve kişiler arası yönlerini de kapsayan 45 
maddelik üç boyutlu bir model geliştirmiştir (7). Bu 
modelde 1) kendine yönelik mükemmeliyetçilik, 
bireyin içsel standartlara ulaşma çabasını; 2) 
başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik, bireyin 
çevresindeki insanlardan yüksek beklentilerini; 3) 
toplumsal olarak dayatılan mükemmeliyetçilik, 
bireyin çevresinin kendisinden mükemmeliyet 
beklediği algısını yansıtmaktadır.  
Mükemmeliyetçilik araştırmalarında yaygın olarak 
kullanılan bu ölçeklerin faktör analizleri, uyumsuz 
değerlendirme endişelerinden (maladaptive evalu-
ative concerns) (CM, DA, PC, PE ve kendine yöne-
lik mükemmeliyetçilik) ve pozitif (başarı) 
çabasından (Positive Striving) (PS, O ve 
başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik) oluşan iki 
faktörlü bir yapı sergilemiştir (12, 13). Pozitif başarı 
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çabasının olumlu sonuçlarla ilişkili olduğuna ilişkin 
bazı kanıtlar olsa da (14), çok sayıda çalışma pozitif 
başarı çabası ile çeşitli psikopatolojiler arasında 
sağlam bir ilişki bulmuştur (4). 

Tipik olarak, bir dizi psikopatolojide 
mükemmeliyetçiliği araştırmak için kullanılan bu 
ölçekler, mükemmeliyetçiliğin tanılarüstü doğasını 
gösteren dört farklı araştırma alanına katkıda 
bulunmaktadır. İlk olarak, mükemmeliyetçilik, 
depresyon, kaygı, yeme bozuklukları ve vücut dis-
morfik bozukluğu dahil olmak üzere farklı psikopa-
tolojilerde bir risk faktörü olarak gösterilmiştir 
(15). İkinci olarak, yüksek mükemmeliyetçilik 
farklı psikopatolojilerin birlikte görülmesiyle de 
ilişkilidir. Araştırmalar, mükemmeliyetçiliğin 
depresyon, intihar düşünceleri, kaygı bozuklukları, 
kişilerarası sorunlar ve obsesif kompulsif bozukluk 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir ve bozukluklar 
arasında eş zamanlı tanıyı açıklamak için de 
önerilmiştir (12). Üçüncüsü, mükemmeliyetçilik, 
çeşitli psikopatolojilerin sürdürülmesinde açıklayıcı 
bir mekanizma olarak dahil edilmektedir. Sosyal 
izolasyon, düşük özdeğer ve yoğun suçluluk 
duyguları, mükemmeliyetçilikle ilişkilendirilen 
olumsuz sonuçlar arasında yer almaktadır (4). Bu 
bulgular, mükemmeliyetçiliği, psikopatolojilerin 
yaygın bir sürdürücü faktörü olarak ele almayı 
gerekli kılmakta ve tedavi süreçlerinde önemli bir 
odak haline getirmektedir (15).  Dördüncüsü, 
mükemmeliyetçiliği tedavi etmek çeşitli psikopa-
tolojilerde semptom azalmasına yol açmaktadır (5). 
Mükemmeliyetçiliğin depresif bozukluklar, kaygı 
bozuklukları ve yeme bozukluklarında tedavinin 
başarısına engel olan bir faktör olarak öne çıktığı 
da bilinmektedir (12). 

Bu bağlamda mükemmeliyetçilik sadece psikopa-
tolojilerin oluşması ve sürdürülmesinde değil; 
psikopatolojilerin tedavi sürecinde de önemli bir 
değişken olarak öne çıkmaktadır. Çalışmalar, 
mükemmeliyetçiliğin terapi süreçlerini olumsuz 
etkilediğini, yardım arama tutumlarını azalttığını ve 
terapötik ittifaka zarar verdiğini göstermektedir 
(16). Bütün bu nedenler, mükemmeliyetçiliğin 
tanılarüstü bir bakış açısıyla ele alınmasını ve 
psikopatolojilerden bağımsız olarak 
mükemmeliyetçiliğin kendisini hedef alan psikolo-
jik müdahaleleri gerekli kılmaktadır. 

 

 

Mükemmeliyetçiliğin Tedavisine Yönelik 
Yaklaşımlar 

Klinik mükemmeliyetçiliğin psikopatolojinin 
gelişimi ve tedavisinde oynadığı önemli rol 
dolayısıyla, mükemmeliyetçiliği birincil müdahale 
hedefi olarak ele alan birçok tedavi seçeneği 
bulunmaktadır (17). Klinik uygulamalarda en 
yaygın araştırılan ve kullanılan müdahale mükem-
meliyetçilik için Bilişsel Davranışçı Terapi’dir 
(BDT-P) (18). Son yıllarda, bireysel, grup ve inter-
net tabanlı formatlarda BDT’nin etkinliğini 
inceleyen çok sayıda çalışma yapılmıştır (4). 
BDT’nin yanı sıra, mükemmeliyetçiliğin genellikle 
bir kişilik özelliği olarak ele alınması, bu yapının 
uzun vadeli psikodinamik yaklaşımlarla da ele 
alınabileceğine dair sınırlı fakat umut vaat eden 
kanıtlar sunmaktadır (19,20). Ayrıca, 
mükemmeliyetçiliği azaltmaya yönelik çalışmalarda 
farkındalık temelli yaklaşımlar ve çeşitli kendine 
yardım müdahalelerine yönelik ilgi giderek 
artmaktadır. Bireysel ve grup formatlarında uygu-
lanan bu yaklaşımlar, mükemmeliyetçiliği tedavi 
etmeyi amaçlayan sınırlı ancak değerli bulgularla 
öne çıkmaktadır (17,21). 

Bilişsel Davranışçı Terapi 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), 
mükemmeliyetçiliğin tedavisinde en yaygın 
kullanılan yaklaşımdır.  Son yıllarda, tanılarüstü 
terapilere olan ilginin artmasıyla birlikte, BDT’nin 
gelişmiş bir versiyonu olan BDT-E (Enhanced 
Cognitive Behavioral Therapy; CBT-E) öne 
çıkmıştır.  BDT-E, yalnızca spesifik semptomları 
ele almamakta; aynı zamanda bireylerin altta yatan 
düşünce kalıplarını ve şemalarını hedef alarak 
geniş bir yelpazedeki psikolojik bozuklukları tedavi 
etmeyi amaçlamaktadır. BDT-E başlangıçta yeme 
bozukluklarının tedavisine yönelik geliştirilmiş olsa 
da, temel amacı, psikopatolojiyi sürdüren 
mekanizmaları hedef almaktır. Bu nedenle, 
mükemmeliyetçilik, öz-eleştiri ve öz-şefkat gibi 
psikolojik unsurlar üzerinde etkili olabilecek ek 
müdahaleler sunmaktadır (22). 

Genel olarak BDT, bireylerin kendilerine 
dayattıkları yüksek standartlara yönelik işlevsiz 
inançları değiştirmeyi amaçlar. Bu süreçte öz 
izleme ve psikoeğitim gibi yöntemler kullanılarak 
bireylerin mükemmeliyetçiliğe ilişkin irrasyonel 
inançları fark etmeleri ve sorgulamaları sağlanır. 
Davranışsal deneyler, bu inançların gerçeklikle ne 
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derece uyumlu olduğunu değerlendirmelerine 
yardımcı olurken, bilişsel yeniden yapılandırma ise 
seçici soyutlama gibi bilişsel hataları ele alır (17). 
Yapılan çalışmalar, BDT teknikleri ile 
gerçekleştirilen grup terapilerinin, 
mükemmeliyetçiliği azaltmada etkili sonuçlar 
sunduğunu göstermektedir (22, 23, 24). 

Dinamik İlişkisel Terapi 

Dinamik yaklaşımlar, mükemmeliyetçiliğin 
tedavisinde potansiyel sunan bir yöntem olarak öne 
çıkmaktadır (20). Bu yaklaşımlar arasında yer alan 
Dinamik İlişkisel Terapi (DİT), 
mükemmeliyetçiliği yalnızca bir özellik olarak 
değil, bireyin erken dönem ilişkisel deneyim-
lerinden kaynaklanan ve hem içsel hem de 
kişilerarası bağlamda işlevselliği etkileyen bir kişilik 
tarzı olarak ele almaktadır. Bu anlamda DİT’in 
temel amacı, bireylerin kendilerini ve diğerleriyle 
ilişkilerini olumsuz etkileyen ilişkisel döngüleri fark 
etmelerini ve dönüştürmelerini sağlamaktır. Bu 
süreç, “şimdi ve burada” müdahaleleri, ilişki 
onarımı ve yorumlama gibi tekniklerle desteklen-
mektedir (19).  

Hewitt ve arkadaşları, grup DİT’in mükem-
meliyetçilik ve beraberinde getirdiği sorunlar 
üzerindeki olumlu etkilerini çeşitli çalışmalarda 
doğrulamışlardır (16,19,20). Yazarlar, grup terapi 
yaklaşımının, bireylerde güvenlik, tutarlılık ve 
kabul duygusunu artırdığını; ayrıca kişilerarası risk 
almayı teşvik ettiğini vurgulamıştır. 
Mükemmeliyetçiliğin grup ortamında ele alınması, 
bireyin kendisi ve başkalarıyla ilgili algılarında 
kalıcı değişikliklere de yol açabilmektedir (25). 

Bu terapi yönteminin etkililiğine ilişkin öncü 
çalışmada, Hewitt ve arkaşları, 10 seanslık grup 
DİT uygulamasının, mükemmeliyetçilik düzey-
lerinde anlamlı azalmalar sağladığını ve bu etki-
lerin dört aylık takip döneminde korunduğunu 
bulmuştur (19). Yanı sıra, DİT’in yalnızca mükem-
meliyetçilik düzeylerinde değil, aynı zamanda 
depresyon, kaygı ve kişilerarası sorunlarda da 
anlamlı iyileşmeler sağladığı görülmüştür (16). 
Ayrıca, terapiye müdahale eden davranışlar olarak 
bilinen ‘ilişki dinamikleri’ne odaklanmanın, birey-
lerin tedaviye uyumunu ve devamlılığını artıran 
güçlü bir terapötik ittifak oluşturmayı teşvik ettiği 
belirtilmiştir (20). 

 

Farkındalık Temelli Terapiler 

Son yıllarda, farkındalık temelli terapilerin 
mükemmeliyetçiliğin tedavisindeki etkileri giderek 
daha fazla araştırılmaya başlanmış ve bu alanda 
olumlu bulgular elde edilmiştir (18). Farkındalık 
temelli terapiler, bireylerin düşünce ve duygularını 
bilinçli bir şekilde fark etmelerini, bu süreçlere 
karşı daha açık bir tutum geliştirmelerini ve kendi-
lerine karşı şefkatli bir yaklaşım benimsemelerini 
hedeflemektedir. Geleneksel bilişsel davranışçı te-
rapilere kıyasla, farkındalık temelli yaklaşımlar, 
bireylerin düşünce süreçlerine mesafe alarak 
yaklaşmalarını ve bu süreçleri mutlak gerçekler 
olarak görmekten ziyade birer zihinsel süreç olarak 
değerlendirmelerini sağlamaktadır (21).  

Farkındalık temelli yaklaşımlardan biri olan 
farkındalık temelli bilişsel terapi (Mindfulness 
based cognitive therapy) grup ortamı için 
tasarlanmıştır ve üçüncü dalga yaklaşımlar arasında 
yer almaktadır. FTBT, öz şefkat ve farkındalığı 
azaltmaya odaklanmaktadır. Mükemmeliyetçiliğin 
öz şefkat ve farkındalıkla negatif ilişkili olduğu 
düşünüldüğünde (26), FTBT, mükemmeliyetçiliğin 
tedavisinde potansiyel vaad eden bir yaklaşım 
sunmaktadır. Örneğin, James ve Rimes, grup 
formatında uygulanan farkındalık temelli bilişsel 
terapinin, günlük mükemmeliyetçi düşünceleri 
azalttığını ve öz-şefkat düzeylerinde artış 
sağladığını bildirmiştir (21).   

Mevcut Çalışma 

Mükemmeliyetçiliğin tedavisinde farklı psikoterapi 
yaklaşımlarının etkili olduğuna dair kanıtlar 
bulunmaktadır. Grup psikoterapileri, bireyler arası 
etkileşimlere ve ortak deneyimlere odaklanması 
sebebiyle özellikle mükemmeliyetçiliğin 
tedavisinde önemli bir müdahale yöntemi olarak 
öne çıkabilir.  

Grup psikoterapileri, bireylerin benzer sorunlarla 
mücadele eden diğer insanlarla bir araya gelerek 
destek bulmasını sağlamaktadır. Bu süreç, 
katılımcılarda utanç ve izolasyon duygularını azal-
tarak, normalleşme ve aidiyet hissini pekiştirebilir 
(27). Grup ortamı, mükemmeliyetçi bireylerin 
kendi düşünce ve davranışlarını gözlemleme, 
anlamlandırma ve bunlara meydan okuma fırsatı 
buldukları bir alan sunarken, aynı zamanda grup 
üyeleri arasında empati, anlayış ve karşılıklı destek 
ilişkilerinin gelişmesine olanak tanımaktadır (28). 
Katılımcılar, grup içindeki geri bildirim 
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mekanizması sayesinde, mükemmeliyetçi 
eğilimlerin kişilerarası ilişkiler üzerindeki etkilerini 
daha iyi fark edebilir ve bu eğilimleri dönüştürmek 
için adımlar atabilir (27). Grup psikoterapilerinin 
ayrıca bireysel psikoterapilere kıyasla daha fazla 
kişiye aynı anda ulaşılabilmesi nedeniyle zaman ve 
maliyet açısından verimli bir müdahale yöntemi 
olduğu belirtilmektedir (29). Özellikle kaynakların 
sınırlı olduğu klinik ortamlarda, grup psikoterapi-
leri geniş bir danışan grubuna ulaşmak için önemli 
bir alternatif sunmaktadır. 

Grup psikoterapilerinin sağladığı bu avantajlara 
rağmen, bilindiği kadarıyla, grup psikoterapilerinin 
mükemmeliyetçilik üzerindeki etkilerini sistematik 
biçimde inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır.  
Bu bağlamda bu sistematik derleme, 
mükemmeliyetçiliği azaltmayı hedefleyen grup 
temelli psikoterapiler üzerine mevcut araştırmaları 
inceleyerek grup formatında uygulanan farklı 
psikoterapi yaklaşımlarındaki sonuçları 
değerlendirmekte ve bu müdahalelerin mükem-
meliyetçi tutum ve davranışları azaltmadaki etki-
lerini belirlemeyi amaçlamaktadır. 

YÖNTEM 

Bu çalışmada mükemmeliyetçiliğin tedavisinde 
kullanılan grup psikoterapi programlarının 
etkililiğini incelemek için PubMed, MEDLINE, 
Web of Science, Wiley Online Library, Science 
Direct ve Scopus veri tabanlarında 2004-2024 

(Ekim) yılları arasında yayınlanan İngilizce 
makaleler ve ULAKBİM veri tabanındaki Türkçe 
makaleler taranmıştır. Taramada kullanılan 
anahtar kelimeler şunlardır: group therapy OR 
group intervention OR group treatment AND per-
fect* (perfectionism, perfectionist, perfectionistic 
için). Türkçe tarama yapılırken kullanılan anahtar 
kelimeler ise şöyledir: grup VE mükemmeliyetçi*. 

Çalışmaya dahil etme kriterleri, 2004-2024 yılları 
arasında yapılmış olması, araştırmanın tedavi etk-
ililik çalışması niteliğinde olması, randomize kon-
trollü çalışma (RKÇ) veya yarı deneysel çalışma 
olması, grup psikoterapisi yöntemini içermesi ve 
grup psikoterapisinin mükemmeliyetçilik üzerinde-
ki etkisini incelemesi olarak belirlenmiştir. Bu kap-
samda, RKÇ ve yarı deneysel çalışma dışında başka 
bir araştırma yöntemi ile gerçekleştirilen, bireysel 
psikoterapi ile yürütülen, mükemmeliyetçilik 
üzerindeki etkililiği ele almayan, Türkçe ve 
İngilizce dışında başka bir dilde yazılan çalışmalar 
hariç tutulmuştur.  

Taramanın ilk aşamasında başlık ya da özet 
sınırlandırılması yapılmadan, makalelerin tüm 
alanlarına ulaşılması istenmiştir. İlk tarama sonu-
cunda toplam 2524 çalışmaya ulaşılmıştır. Bu 
çalışmalar içerisinde tekrar edenler ve başlık ve 
özetlerine göre değerlendirildiğinde bu derlemenin 
konusu ile ilgisiz olanlar çıkarıldıktan sonra 92 
makale incelenmiş ve tam metnine ulaşılamadığı, 
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ingilizce/türkçe dilleri dışında bir dilde yazıldığı ve 
dahil etme kriterlerini karşılamadığı için 64 makale 
çıkarılmıştır. Kalan 28 makalenin tam metni oku-
narak uygunluk değerlendirmesi yapılmıştır. Bu 
yöntem sonucunda, tedavi etkililik çalışması 
olmayan, nicel çalışma olmayan, araştırma yöntemi 
randomize kontrollü çalışma ve yarı deneysel 
olmayan, tedavinin mükemmeliyetçiliğe olan etkisi-
ni incelemeyen ve psikoterapi yöntemi grup temelli 
olmayan çalışmalar çıkarıldıktan sonra nihai ölçüt-
leri karşılayan 11 yayınlanmış makaleye 
ulaşılmıştır.  

Bu çalışmaların yapıldığı tarih aralığı 2008 - 2023 
arasında olup, çalışmaların yapıldığı ülkeler, 
Avustralya (3 çalışma; 22,30,31), Kanada (3 
çalışma; 19,23,32), İngiltere (1 çalışma; 21); 
Yunanistan (1 çalışma; 33); Çin (1 çalışma; 34) ve 
İran (2 çalışma; 28,35)’dır. İncelenen makalelerin 
tarama, erişim ve kullanılmasıyla ilgili sayısal 
değerlere PRISMA’ya göre Akış Şemasında (bkz. 
Şekil 1) yer verilmiştir.  

Başlık, özet ve tam metin taramaları iki bağımsız 
araştırmacı tarafından yürütülmüştür. Uyuşmazlık 
durumlarında üçüncü bir araştırmacının görüşü 
alınarak nihai karar verilmiştir. Dahil edilen 
çalışmalardan veri çıkarımı, yapılandırılmış bir veri 
formu aracılığıyla yine bağımsız olarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmalarda raporlanan 
örneklem özellikleri, seans sayısı ve süresi, ölçme 
araçları, tedavi türü, izlem süresi ve sonuç 
değişkenleri sistematik olarak kodlanmıştır. 

Çalışmalar ele alınırken araştırma bulgularının 
tartışılmasının yanı sıra, örneklemin özellikleri, 
dahil etme ve hariç tutma kriterleri gibi örnekleme 
ilişkin detaylara; tedavi yöntemleri, seçkisiz atama 
süreçleri ve ölçme araçları gibi yönteme dair 
unsurlara odaklanılmıştır. Ayrıca, seans süresi, 
seans sayısı, seans sıklığı, psikoterapist sayısı, gru-
plardaki üye sayısı ve uygulanan teknikler gibi grup 
psikoterapisine özgü uygulamalara ilişkin bilgiler 
ayrıntılı şekilde incelenmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmalara ilişkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de 
özetlenmiştir.  

Çalışmaların Yöntemsel Özellikleri 

İncelenen 11 çalışmadan 6’sı tedavi etkilerini 
incelemek amacıyla randomize kontrollü desen ile 
yürütülmüştür. Kalan 5 çalışma, yarı deneysel 
desen ile gerçekleştirilmiştir (19,23,28,30,35). 

Örneklem 

İncelenen çalışmalardan 6’sının örneklemi üniver-
site öğrencileri ve genç yetişkinlerden oluşmaktadır 
(21,23,28,33,34,35). Bir çalışma, yeme bozukluğu 
olan bir örneklem grubu ile (31), bir çalışma ise 
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanısı alan 
örneklem grubu ile çalışmıştır (30). Örneklemler 
arasında cinsiyet dağılımı incelendiğinde genelde 
kadın katılımcıların ağırlıkta olduğu görülmekle 
birlikte, yalnızca iki çalışmada cinsiyet dağılımı 
dengelidir (34,35). 
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Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterleri 

Çalışmaların dahil etme kriterleri, mükem-
meliyetçilik seviyesinin değerlendirilmesi ve belirli 
kesme puanlarını aşma gerekliliğine dayanmıştır. 
Çalışmaların tümünde, Frost Çok Boyutlu 
Mükemmeliyetçilik Ölçeği (FMPS) ve diğer 
mükemmeliyetçilik ölçeklerinin alt boyutlarında 
yüksek puan alan bireyler örnekleme dahil 
edilmiştir. Ek olarak, bazı çalışmalarda 
katılımcıların en az ön lisans seviyesinde olması 
(35), belirli yaş aralıklarını karşılaması (örneğin, 
üniversite öğrencisi veya 18 yaş ve üstü) (21, 31, 34) 
ve grup terapisine katılmaya istekli olması (28, 34) 
gibi spesifik ölçütler dahil etme kriterleri arasında 
yer almıştır. 

Hariç tutma kriterleri genellikle akut şiddetli 
psikiyatrik bozukluklar (örneğin intihar düşüncesi, 
psikoz, madde kullanım bozukluğu) (n=9), başka 
bir psikolojik tedaviye devam etme (n=5) ve 
istikrarsız psikiyatrik ilaç kullanımını (n=5) içer-
mektedir. Yanı sıra, aşırı düşük beden kitle indeksi 
(BMI < 17.5) (22,31) veya anoreksiya nervoza 
tanısı almanın (21) tedaviye katılımı 
engelleyebileceği göz önüne alınarak bu 
katılımcılar değerlendirme dışı tutulmuştur (21,22, 
31). Yalnızca iki çalışma, hariç tutma kriterlerini 
belirtmemiştir (23, 33). 

Tedavi ve Kontrol/Karşılaştırma Grupları 

Çalışmalarda, tedavi grubu müdahaleleri farklı 
psikoterapi yaklaşımlarını içeren grup terapilerini 
kapsamaktadır. En sık kullanılan müdahaleler 
arasında Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ve bu 
modelin çeşitli uyarlamaları (örneğin CBT-E: 
Enhanced Cognitive Behavioral Therapy) yer 
almaktadır (n=7). Üç çalışma, Dinamik İlişkisel 
Terapi ile yürütülmüştür (19,32,35). Bir çalışmada 
ise Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi 
uygulanmıştır (21). Kontrol grubu uygulamaları 
genellikle bekleme listesi (n=8) olarak 
belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, üç çalışmada 
karşılaştırma grubu kullanılmıştır.  Aktif müda-
haleleri içeren karşılaştırma grupları kariyer destek 
grubu (23), BDT kendine yardım grubu (21) ve 
destekleyici psikodinamik terapiyi (32) içerecek 
şekilde yapılandırılmıştır. 

Tedavi ve kontrol gruplarının katılımcı sayıları, bir 
çalışma hariç (19) dengeli bir şekilde dağıtılmıştır. 
Tedavi gruplarındaki katılımcı sayısı 12 ile 53 
arasında değişiklik göstermekte olup, kontrol 
gruplarında da benzer aralıkta katılımcı 
bulunmaktadır. Çalışmaların tamamında tedavi ve 

kontrol gruplarına seçkisiz atama yapılmıştır.  

Kullanılan Ölçme Yöntemleri ve Ölçümlerin 
Sıklığı 

Araştırmalarda, mükemmeliyetçilik, depresyon, 
kaygı, yeme bozukluğu belirtileri, benlik saygısı ve 
yaşam kalitesi gibi çok boyutlu psikolojik 
değişkenleri değerlendirmek için çeşitli ölçekler 
kullanılmıştır. Mükemmeliyetçiliği ölçmek için 
sıklıkla kullanılan ölçekler arasında Frost Çok 
Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (FMPS), 
Mükemmeliyetçi Benlik Sunumu Ölçeği (PSPS), 
Mükemmeliyetçi Biliş Envanteri (PCI), Klinik 
Mükemmeliyetçilik Ölçeği (CPQ), Çok Boyutlu 
Mükemmeliyetçilik Ölçeği (MPS) bulunmaktadır. 
Yanı sıra, Beck Depresyon Ölçeği (BDI-II), Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAI) ve Depresyon Kaygı Stres 
Ölçeği (DASS-21) gibi kaygı, depresyon ve stresi 
ele alan ölçekler ek analizler için kullanılmıştır. 

Ölçümlerin sıklığı bakımından, öntest ve sontest 
ölçümlerinin ardından, izlem dönemlerinde (örn. 3 
aylık, 6 aylık, 8 haftalık) ölçümler yapılarak te-
rapötik etkilerin sürekliliği analiz edilmiştir. 
Yalnızca üç çalışmada izlem ölçümü alınmamıştır 
(23,28,33).  

Çalışmalardaki Grup Terapilerinin İçeriği ve 
Uygulanışı 

Grup Terapi Türü ve Uygulanan Teknikler 

Çalışmalarda en yaygın kullanılan terapi türü 
Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) olmuştur (n=7). 
Bu çalışmalardan biri BDT’yi Kişilerarası Terapi 
ilkeleriyle birleştirmiştir (23), bir diğeri ise BDT’yi 
Pozitif Psikoterapi ile bütünleştirmiştir (34). Genel 
olarak, BDT çalışmalarında kullanılan teknikler 
psikoeğitim, bilişsel çarpıtmaların fark edilmesi ve 
yeniden yapılandırılması ile davranışsal deneyler 
üzerine odaklanmıştır. Ancak Sadri ve 
arkadaşlarının çalışmasında kullanılan tekniklere 
dair herhangi bir bilgi verilmemiştir (30). 

Handley ve arkadaşları, 8 hafta süren seanslarda 
mükemmeliyetçiliği anlamaya yönelik psikoeğitim, 
düşünce kayıtları, öz-güveni artırma, öz-eleştiriyi 
azaltma ve davranışsal deneyler uygulamıştır (22). 
Benzer şekilde, Zikopoulou ve arkadaşları, 10 hafta 
süren seanslarda bilişsel yeniden yapılandırma ve 
bilişsel-davranışsal stratejilere odaklanmıştır (33). 
Geliştirilmiş Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT-E) ise 
iki çalışmada uygulanmıştır (28, 31). BDT-E’nin 
tanılar üstü yaklaşıma özgü olarak düzenlenmiş te-
rapi planları, katılımcıların bilişsel çarpıtmalarını 
ve öz-eleştirilerini azaltmaya odaklanmıştır. 
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Hamedani ve arkadaşları, 8 hafta süren çalışmada, 
katılımcıları zaman yönetimi ve problem çözme 
becerileriyle desteklemiştir (28). Wade ve 
arkadaşları ise 20 hafta süren dört aşamalı bir 
müdahalede düzenli yeme alışkanlıkları, bilişsel 
çarpıtmalar ve kişilerarası sorunları ele almış, son 
aşamada ise nüks önleme planları geliştirilmiştir 
(31). 

Zuo ve Zhang, Bilişsel Davranışçı Terapi ve Pozitif 
Psikoterapi tekniklerini birleştirerek, 8 haftalık bir 
grup terapisi yürütmüştür (34). Bu çalışmada, 
olumsuz otomatik düşüncelerin yeniden 
yapılandırılması, hata ve başarısızlıklara pozitif bir 
perspektiften yaklaşılması ve umut düşüncesinin 
geliştirilmesi gibi pozitif psikoloji temelli teknikler 
uygulanmıştır. Kutlesa ve Arthur ise BDT ve 
Kişilerarası Terapiyi birleştirerek 4 hafta boyunca 
haftada iki kez yapılan seanslar planlamış; "şimdi ve 
burada" yaklaşımı, gevşeme teknikleri, bilişsel 
yeniden yapılandırma ve öz-pekiştirme yöntemleri 
uygulamıştır (23). 

BDT’den sonra en sık kullanılan terapi yöntemi 
Dinamik İlişkisel Terapi olmuştur (n=3). Bu terapi 
türü bireylerin kişilerarası ilişkilerindeki dinamik-
leri anlamalarını ve değiştirmelerini 
amaçlamaktadır. Babaei ve arkadaşları, 16 hafta 
süren seansları dört aşamaya (bağlanma, kalıp 
bozma, öz-yeniden tanımlama ve sonlandırma) 
ayırmıştır (35). Grup üyeleri arasındaki ilişkisel 
dinamikler derinlemesine ele alınmış ve bireylerin 
kendilerine yönelik tutumları yeniden 
yapılandırılmıştır. Hewitt ve arkadaşları (32), 12 
hafta süren seanslarda grup üyelerinin ilişkisel 
dinamiklerine yönelik yorumlayıcı yaklaşımlar ve 
grup içindeki aktarım süreçlerini ele almıştır. 
Hewitt ve arkadaşları (19), 11 hafta süren 
çalışmasında duygu ifadesi ve grup içindeki aktarım 
tepkilerinin yorumlanması gibi teknikler 
uygulamıştır. 

Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (FTBT) yalnızca 
bir çalışmada uygulanmıştır (21). Bu terapi, birey-
lerin bilinçli farkındalık ve şefkat becerilerini 
geliştirmeye odaklanmıştır. James ve Rimes, 8 
hafta süren çalışmasında bilinçli farkındalık medi-
tasyonu, olumsuz düşüncelerle başa çıkma strateji-
leri ve şefkat meditasyonu tekniklerini uygulamıştır 
(21). 

Seans Özellikleri ve Sayısı 

İncelenen 11 çalışmada uygulanan grup terapi-
lerinin seans özelliklerine bakıldığında, seans 
sürelerinin 90 ila 120 dakika arasında değiştiği ve 

çoğunlukla 120 dakika olarak uygulandığı (n=7) 
görülmüştür. Üç çalışmada süre 90 dakika olarak 
belirlenirken (19,32,35), bir çalışmada seans süresi 
belirtilmemiştir (23). 

Seans sıklığı bakımından haftada bir oturum yaygın 
bir şekilde tercih edilmiştir. Yalnızca, Kutlesa ve 
Arthur’un  çalışmasında seanslar haftada iki kez 
olacak şekilde planlanmıştır (23). 

Terapi süresi, çalışmalara göre farklılık göstermek-
te olup 4 ile 20 hafta arasında değişmektedir. 
Çalışmaların çoğu 8 haftalık olmakla birlikte 
(n=5), 10 hafta (23), 11 hafta (19), 12 hafta (32), 16 
hafta (35) gibi farklı süreler de görülmektedir. En 
düşük sürede, Kutlesa ve Arthur (23), haftada 2 
seans olmak üzere 4 haftalık bir tedavi süreci 
yürütmüştür. En yüksek terapi süresinde ise, Wade 
ve arkadaşları, seansları 20 hafta boyunca haftada 
bir kez olacak şekilde düzenlemiş ve her bir aşama 
için spesifik hedeflere odaklanmıştır (31) 

Bazı çalışmalarda seanslara ek olarak bireysel 
hazırlık oturumları veya bireysel terapi süreçlerinin 
grup sürecini desteklemek amacıyla uygulandığı 
görülmüştür. Örneğin, Babaei ve arkadaşlarının 
çalışmasında, grup terapisi öncesinde iki bireysel 
hazırlık seansı uygulanmış ve bu seanslar, grup 
üyelerinin terapi sürecine uyumunu artırmayı 
hedeflemiştir (35). Benzer şekilde, Hamedani ve 
arkadaşlarının çalışmasında da bireysel hazırlık 
süreçlerine yer verilmiştir (28). 

Üye ve Terapist Sayısı 

İncelenen çalışmalarda grup büyüklükleri genellik-
le 7 ila 15 üye arasında değişiklik göstermiştir. 
Örneğin, Babaei ve arkadaşları (35) ve Hamedani 
ve arkadaşlarının (28) çalışmalarında gruplar 15 
üyeden oluşurken, Hewitt ve arkadaşlarının (19) 
çalışmasında grup büyüklüğü 7-10 üye arasında 
değişmiştir. Bazı çalışmalarda üye sayısı 
belirtilmemiştir (21, 23, 30, 31, 34).  

Terapist sayısı çoğunlukla iki olmakla birlikte, bazı 
çalışmalarda tek bir terapistin grup sürecini 
yürüttüğü görülmüştür. Örneğin, Hamedani ve 
arkadaşları (28) ve Kutlesa ve Arthur’un (23) 
çalışmalarında tek terapist görev almıştır. Bunun 
yanında, Zuo ve Zhang’ın (34) çalışmasında bir te-
rapist ve üç yardımcı asistan grup sürecini 
desteklemiştir. Ayrıca, bazı uzun süreli veya daha 
yapılandırılmış programlarda, örneğin Wade ve 
arkadaşlarının çalışmasında, iki ila üç terapistin 
görev aldığı belirtilmiştir (31). 
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Grup psikoterapilerinin mükemmeliyetçilik üzerindeki etkisi: Sistematik derleme çalışması

Çalışmaların Tedavi Öncesi ve Sonrası 
Karşılaştırma Sonuçları 

Grup terapilerinin mükemmeliyetçiliği azaltmada 
genel olarak etkili olduğu görülmüştür. Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT) en yaygın kullanılan te-
rapi yaklaşımı olup, bu yaklaşımı kullanan 
çalışmaların çoğunda anlamlı iyileşmeler 
gözlenmiştir. Handley ve arkadaşlarının (22) 
çalışmasında; mükemmeliyetçilik, depresyon, yeme 
bozukluğu, sosyal kaygı, ruminasyon, öz saygı ve 
yaşam kalitesinde BDT uygulanan grupta kontrol 
grubuna kıyasla anlamlı değişim bildirilmiş; ayrıca 
BDT uygulanan grupta mükemmeliyetçilikteki 
değişimlerin depresyon, yeme bozukluğu belirtileri, 
sosyal kaygı ve benlik saygısı gibi alanlardaki 
iyileşmeleri anlamlı şekilde açıkladığı belirtilmiştir. 
Bu etkilerin 3 ve 6 aylık izlem dönemlerinde 
korunduğu rapor edilmiştir.  

Zikopoulou ve arkadaşları (33), Kutlesa ve Arthur 
(23) ve Hamedani ve arkadaşlarının (28) 
çalışmaları da benzer bulgular sunmuş, ancak bu 
çalışmalarda izlem değerlendirmeleri 
yapılmamıştır. Mükemmeliyetçiliğin yanı sıra, 
depresyon ve kaygı puanlarında (23,33) ve öz-
eleştiri ve öz-şefkatte (28) anlamlı değişimler 
bildirilmiştir.   

Zuo ve Zhang, BDT ve Pozitif Psikoterapi 
tekniklerini birleştirdikleri çalışmada, mükem-
meliyetçilik ölçeğinin "Hata Üzerinde Endişe" ve 
"Eylemler Hakkında Şüpheler" alt boyutlarında 
iyileşmeler bildirmiş, ancak izlem döneminde bu 
etkilerin kısmen azaldığını rapor etmiştir. 
Mükemmeliyetçiliğin yanı sıra depresyon ve kaygı 
puanlarında da anlamlı bir iyileşme gözlenmiş ve 2 
aylık izlem döneminde bu değişimler korunmuştur 
(34).  

Wade ve arkadaşlarının yeme bozukluğu tanılı 
bireylerle yürüttüğü çalışmada, BDT-E grubunda 
klinik mükemmeliyetçilik puanlarında öntest ve 
sontest arasında anlamlı bir değişim 
gözlenmemiştir. Ancak izlem döneminde bu alanda 
olumlu etkilerin ortaya çıktığı belirtilmiştir. Bunun 
yanı sıra, yeme bozukluğu, öz saygı, kişilerarası zor-
luklar ve duygu toleransı alanlarında öntest-sontest 
puanlarında anlamlı değişimler kaydedilmiş ve bu 
değişimlerin 3 aylık izlem döneminde korunduğu 
rapor edilmiştir (31). 

Sadri ve arkadaşlarının (30) çalışması, BDT'nin 
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanılı 
bireylerde mükemmeliyetçilik ve OKB şiddetinde 
iyileşmeler sağladığını, ancak bu iyileşmelerin 

klinik olarak anlamlı düzeyde olmadığını 
göstermiştir.  Ayrıca, katılımcıların çalışmayı terk 
oranları çok yüksek olduğundan yalnızca 3 
katılımcı ile izlem çalışması yapılmış ve bu 
katılımcılardan ikisi mükemmeliyetçilikte 
iyileşmeyi sürdürürken biri kötüleşme bildirmiştir. 

Dinamik İlişkisel Terapi (DİT) uygulamalarında da 
mükemmeliyetçiliğin çeşitli boyutlarında anlamlı 
iyileşmeler gözlenmiştir. Hewitt ve arkadaşlarının 
çalışmasında, hem DİT hem de destekleyici psiko-
dinamik terapi (DPT) gruplarında iyileşmeler 
gözlenmiş, ancak DİT grubunda kendine yönelik 
mükemmeliyetçilik, mükemmeliyetçi öz-sunum ve 
kusursuzluğu açığa vurmama gibi boyutlarda daha 
büyük değişimler kaydedilmiştir. Bu etkiler 6 aylık 
izlem süresince de korunmuştur (32). Babaei ve 
arkadaşlarının çalışmasında, kısa süreli DİT 
uygulamasıyla mükemmeliyetçilik ve ilişkili 
psikolojik sorunlarda (örneğin depresyon ve kaygı) 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı iyileşmeler 
sağlanmış ve bu etkiler 4 aylık izlem döneminde 
sürmüştür (35). Hewitt ve arkadaşlarının 
çalışmasında da benzer şekilde DİT'in mükem-
meliyetçilik üzerindeki olumlu etkileri rapor 
edilmiştir (19). 

Son olarak, James ve Rimes tarafından üniversite 
öğrencileriyle yürütülen bir çalışmada, Farkındalık 
Temelli Bilişsel Terapi (FTBT) mükemmeliyetçilik, 
ruminasyon, farkındalık, öz-şefkat gibi alanlarda 
iyileşmeler sağlamıştır. Bu iyileşmelerin 10 haftalık 
izlem süresince korunduğu bildirilmiştir (21). 

TARTIŞMA 

Bu sistematik derleme, grup psikoterapilerinin 
mükemmeliyetçiliğin azaltılmasındaki etkilerini 
incelemiş ve bulgular, müdahale yaklaşımları, 
örneklem grupları ve izlem sürelerine göre 
değişkenlik göstermiştir. Genel olarak, Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT), Dinamik İlişkisel Terapi 
(DİT) ve Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi 
(FTBT) gibi grup terapilerinin, özellikle tanı 
almayan gruplarda anlamlı iyileşmeler sağladığı 
görülmüştür. Ancak, klinik popülasyonlarda 
mükemmeliyetçiliğin dirençli doğası ve eşlik eden 
psikopatolojiler nedeniyle müdahalenin etkililiği 
daha sınırlı ve karmaşık bir tablo sergilemiştir.  

Bu sınırlılığın birkaç temel nedeni olabilir. 
Öncelikle, klinik popülasyonlarda mükem-
meliyetçilik sıklıkla yerleşik ve kronik bir özellik 
olarak ortaya çıkar. Bu durum, kısa süreli müda-
halelerle mükemmeliyetçi düşünce ve davranış 
kalıplarında değişim yaratmayı zorlaştırır. İkinci 
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olarak, klinik gruplarda mükemmeliyetçiliğe eşlik 
eden diğer psikiyatrik semptomlar (örneğin yoğun 
anksiyete, depresyon veya kişilik bozuklukları gibi), 
terapiye katılım ve terapötik süreçteki değişim 
hızını olumsuz yönde etkileyebilir. Üçüncü olarak, 
klinik örneklemlerde, terapötik ittifakı kurmak ve 
sürdürmek daha güç olabilir. Mükemmeliyetçi 
kişilerin hata yapma korkusu, eleştirilme veya 
değerlendirilme kaygısı nedeniyle grup terapilerine 
katılım oranları düşük kalmakta ve terk oranları 
yükselmektedir. Bu nedenle klinik örneklemlerle 
çalışan araştırmalarda, daha yapılandırılmış, uzun 
süreli ve bireyselleştirilmiş müdahale 
programlarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Tanı almayan örneklemler üzerinde yapılan 
çalışmalarda BDT, mükemmeliyetçi düşünce ve 
davranış kalıplarına doğrudan müdahale ederek 
etkili sonuçlar vermektedir (22,33). Bu müdahalel-
erde bilişsel yeniden yapılandırma, psikoeğitim ve 
davranışsal deneyler gibi tekniklerin kullanılması, 
mükemmeliyetçilerin bilişsel esnekliğini artırarak 
değişimi kolaylaştırmaktadır. Ancak, Zuo ve 
Zhang’ın çalışmasında olduğu gibi, bu iyileşmelerin 
izlem ölçümlerinde kısmen azaldığı gözlenmiştir 
(34). Bu durum, grup terapilerinin uzun vadeli 
destek mekanizmaları ve nüks önleme stratejileri 
ile güçlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Dinamik İlişkisel Terapi (DİT) bulguları, 
mükemmeliyetçiliğin kişilerarası ve kendilik temsil-
leri boyutlarına odaklanmanın önemini göstermek-
tedir. Hewitt ve arkadaşlarının çalışması, DİT’in 
kendine yönelik mükemmeliyetçilik, mükem-
meliyetçi öz-sunum ve kusurları gizleme strateji-
lerinde anlamlı iyileşmeler sağladığını ve bu etki-
lerin izlem süresince korunduğunu göstermiştir 
(32). Bu bulgu, mükemmeliyetçiliğin yalnızca 
bilişsel değil, aynı zamanda ilişkisel bir boyuta 
sahip olduğunu desteklemektedir. Babaei ve 
arkadaşlarının çalışması ise, kısa süreli DİT 
uygulamasının mükemmeliyetçilikle birlikte 
depresyon ve kaygı belirtilerinde de iyileşmeler 
sağladığını göstermektedir (35). Bulgular bir arada 
ele alındığında, mükemmeliyetçiliğin kişilerarası 
dinamiklerde şekillenen bir özellik olduğunu ve 
DİT’in bu dinamiklere odaklanarak etkili bir 
müdahale sağlayabileceğini ortaya koymaktadır. 
Nitekim Hewitt ve arkadaşları, 
mükemmeliyetçiliğin ortaya çıkmasındaki ilişkisel 
bileşenlerin rolünü ve mükemmeliyetçilikle ilgili 
nedensel ve sürdürücü faktörlerin grup DİT ile ele 
alınmasının önemini vurgulamıştır (20). 

Yalnızca bir çalışmada Farkındalık Temelli Bilişsel 

Terapi’nin grup formatında etkisi incelenmiş ve 
sonuç anlamlı bulunmuştur (21). Bu çalışmada, 
FTBT'nin bireylerin ruminatif düşüncelerini azalt-
mada, öz-şefkati artırmada ve mükemmeliyetçilikle 
ilişkili stres düzeylerini düşürmede etkili olduğu 
gösterilmiştir. Bulgular, FTBT’nin mükem-
meliyetçilikle ilişkili olumsuz düşünce ve 
duyguların azaltılmasında umut verici bir yaklaşım 
sunduğunu ortaya koymaktadır. FTBT’de, rahatsız 
edici düşünce, duygu ve deneyimlerle başa çıkmak 
için kabul ve öz-şefkat bir araç olarak 
öğretilmektedir. Kişi farkındalığını artırdıkça, 
empati, nezaket, sükunet ve sabırla yaklaşmayı 
öğrenir ve bunun grup ortamında tartışılması, 
işlevsiz inançları ve öz yargıyı azaltabilir (36). 
Ayrıca, FTBT, ruminasyonu (37) ve duygulara 
ilişkin işlevsiz inançları (36) da azaltmakta ve 
düşünceye daha merkezsiz bir yerden yaklaşmayı 
sağlamaktadır (26). Bu yaklaşım, mükemmeliyetçi-
likle ilişkili olan işlevsiz inançlar, öz-eleştirel 
düşünceler, düşük öz-şefkat ve düşük düzeyde 
farkındalık gibi özellikleri ele almada etkili alter-
natif bir yaklaşım sunabilir. Gerçekten de, düşük öz 
şefkatin, başarısızlığa yanıt olarak uyumsuz duygu 
düzenlemesiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (38). 
Mükemmeliyetçi kaygılar, algılanan başarısızlıktan 
sonra şiddetli öz eleştiriye yol açarken (13, 14), 
FTBT, aksiliklere ve hatalara karşı açıklığı, kabulu 
ve yargılayıcı olmayan bir yaklaşımı teşvik etmekte-
dir (26). Bu bağlamda, FTBT’nin yapısı, özellikle 
mükemmeliyetçilik ile oldukça ilişkilidir ve bu 
çalışmada elde edilen anlamlı bulguları 
açıklayabilir. 

Sonuç olarak, tanı almayan grupta grup terapi-
lerinin mükemmeliyetçilik üzerindeki etkisi, terapi 
yaklaşımından bağımsız olarak anlamlı 
bulunmuştur. Ancak bu olumlu sonuçların, 
mükemmeliyetçiliğin klinik olmayan gruplarda 
daha esnek ve müdahaleye açık olmasından 
kaynaklandığı düşünülebilir. Nitekim “hatalar 
üzerine endişe” ve “kişisel standartlar” gibi katı 
bilişsel kalıpların, klinik gruplarda daha dirençli 
olduğu gözlenmiştir (39, 40). Bu sistematik derle-
meye dahil edilen iki klinik örneklem içeren 
çalışma bulunmaktadır. Sadri ve arkadaşlarının 
OKB tanılı bireyleri içeren çalışması, 
mükemmeliyetçiliğin tedavisinde klinik olarak 
anlamlı sonuç elde edememiştir (30). Wade ve 
arkadaşları ise, yeme bozukluğu grubunda öntest 
sontest sonuçlarının anlamsız olduğunu, yalnızca 
sontest-izlem puanları arasında mükemmeliyetçi-
likte düşüş gözlemlendiğini bildirmiştir (31).  
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Grup psikoterapilerinin mükemmeliyetçilik üzerindeki etkisi: Sistematik derleme çalışması

Klinik popülasyonlarda, yeme bozuklukları ve 
OKB gibi psikopatolojik gruplarda grup terapi-
lerinin etkililiği daha değişken sonuçlar vermekte-
dir. Örneğin, Lloyd ve arkadaşları (41) ve 
Tchanturia ve arkadaşlarının (40) çalışmalarında, 
anoreksiya nervoza (AN) tanılı bireylerde mükem-
meliyetçilik düzeylerinde anlamlı azalmalar 
bildirilmiştir. Müdahaleler özellikle “hatalar üzer-
ine endişe” ve “kişisel standartlar” gibi alt boyutlar-
da iyileşmeler sağlamış, grup ortamı katılımcılar 
için güvenli bir paylaşım alanı oluşturmuştur. Buna 
karşın, Levinson ve arkadaşları yüksek kişisel 
standartların müdahale ile kısmen azaldığını, ancak 
hatalar üzerine endişenin dirençli kaldığını 
belirtmiştir (39). Hatalar üzerine endişenin, yeme 
bozuklukları ile en güçlü ilişkiye sahip alt boyut 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda (42), bu 
bulgu tedavi protokollerinin bu alana daha fazla 
odaklanması gerektiğini göstermektedir. Bu 
bağlamda, yüksek kişisel standartların grup 
formatındaki müdahalelere olumlu yanıt vermesi, 
bu boyutun sosyal karşılaştırmalara duyarlılığıyla 
ilişkili olabilir. Grup ortamı, bireyin kendi 
standartlarını diğer üyelerle karşılaştırmasına ve bu 
sayede bu standartları yeniden değerlendirmesine 
olanak tanımaktadır. Benzer şekilde, “hatalar üze-
rine endişe” boyutunun da grup içindeki sosyal 
etkileşimler yoluyla ele alınabilmesi mümkündür. 
Grup dinamikleri, bireylerin bu tür bilişsel 
yanlılıklarını kişilerarası geri bildirimler ve dene-
yimler aracılığıyla fark etmelerini ve 
sorgulamalarını sağlayabilir. Dolayısıyla, yeme 
bozukluklarında temel mekanizmalardan biri olan 
“hatalar üzerine endişe”nin grup içi sosyal 
bağlamda çalışılması, müdahalelerin etkililiğini 
artıracak stratejilerin geliştirilmesine katkı sun-
abilir. Wade ve arkadaşları ise, yeme bozukluğu 
tanılı bireyler için geliştirilen BDT müdahalesinin 
kısa vadede anlamlı iyileşme sağlamadığını, ancak 
izlem döneminde olumlu etkilerin ortaya çıktığını 
bildirmiştir (31). Bu bulgu ise, 
mükemmeliyetçiliğin yeme bozukluklarında 
tedaviye yanıt vermesi zaman alan bir mekanizma 
olduğunu ve uzun vadeli, aşamalı müdahalelerin 
gerekliliğini göstermektedir. 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanılı 
bireylerde ise grup terapilerinin etkililiği daha 
sınırlı bulunmuştur. Chik ve arkadaşlarının 
çalışmasında grup müdahalelerinin mükem-
meliyetçilik üzerinde anlamlı bir etki göstermeme-

si, mükemmeliyetçiliğin bazı klinik durumlarda 
ikincil bir özellik olabileceğini düşündürmektedir 
(43). Benzer şekilde, Sadri ve arkadaşlarının 
çalışmasında BDT, OKB tanılı bireylerde kısmi 
iyileşmeler sağlamış, ancak bu etkiler klinik 
anlamlılık düzeyine ulaşmamıştır (30). Bu bulgular, 
OKB gibi klinik gruplarda mükemmeliyetçiliğin 
daha dirençli ve müdahaleye kapalı olduğunu 
göstermekte ve grup müdahalelerinin 
bireyselleştirilmiş stratejilerle desteklenmesi 
gerektiğine işaret etmektedir (44).  

Katılım oranlarının düşük, terk oranlarının ise yük-
sek olması (30), grup terapilerinin 
uygulanabilirliğini sınırlayan bir başka önemli fak-
tör olarak öne çıkmaktadır. Örneğin, söz konusu 
çalışmada %42 oranında bir terk durumu 
bildirilmiş ve pek çok katılımcı, tedaviye hiç 
başlamadan vazgeçmiştir. Bu durum araştırmacılar 
tarafından, grup terapisinin bazı bireyler için 
caydırıcı olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. Bu 
bağlamda, özellikle OKB tanılı bireyler için birey-
sel terapi formatının önceliklendirilmesi gerektiği 
ve katılım oranlarını artırmaya yönelik stratejilerin 
geliştirilmesinin önemli olduğu vurgulanmıştır 
(30). 

Grup formatlı müdahalelerin klinik örneklemlerde 
daha az etkili bulunması, bazı psikopatolojilerde 
mükemmeliyetçiliğe ek olarak başka transdiyag-
nostik süreçlerin daha belirleyici etiyolojik faktör-
ler olabileceğini düşündürmektedir. Nitekim 
OKB’de, mükemmeliyetçiliğe eşlik eden düşünce-
eylem kaynaşması ve abartılmış sorumluluk algısı 
gibi bilişsel yanlılıkların, bozukluğun temelini 
oluşturan ve sürdürücülüğünü sağlayan unsurlar 
olduğu literatürde sıkça vurgulanmaktadır (45). Bu 
tür özgül bilişsel süreçlerin, mükemmeliyetçilikten 
önce ele alınması gerekebileceği de başka bir olası 
açıklama olarak değerlendirilebilir. 

Her ne kadar mükemmeliyetçilik, sosyal 
karşılaştırmalarla yakından ilişkili doğası gereği 
grup formatında çalışılması açısından uygun bir 
hedef olsa da, OKB’ye özgü belirtiler (örneğin 
düşünce-eylem kaynaşması) ele alınmadan yalnızca 
mükemmeliyetçiliğe odaklanmak, klinik anlamda 
yeterli bir değişim yaratmakta yetersiz kalabilir. Bu 
nedenle, klinik örneklemlerle yürütülen grup 
müdahalelerinin etkinliğini değerlendirmeden 
önce, ilgili psikopatolojide öncelikli olan bilişsel 
mekanizmaların net bir biçimde tanımlanması ve 
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mükemmeliyetçiliğin bu süreçlerden sonra, yine 
grup ortamında ele alınması önerilebilir. 

Grup müdahalelerinin etkililiği, aynı zamanda 
uygulama dinamikleri ve içeriğe bağlı olarak 
değişiklik göstermektedir. Steele ve arkadaşları, 
psiko-eğitim materyallerinin tek başına etkili 
olmadığını, ancak grup BDT'nin 
mükemmeliyetçiliği ve olumsuz duyguları azaltma-
da anlamlı iyileşmeler sağladığını göstermiştir (24). 
Müdahalenin katılımcıların majör depresif bozuk-
luk ve sosyal fobi tanılarında da azalmaya yol 
açması, mükemmeliyetçiliğin tanılarüstü rolünü 
vurgulamaktadır. Bu bağlamda, müdahalelerin 
sadece bilişsel değişimle sınırlı kalmaması, aynı 
zamanda şefkat temelli ve ilişkisel teknikleri içer-
mesi gerektiği düşünülmektedir. 

Bununla birlikte, grup müdahalelerinin sınırlılıkları 
göz ardı edilmemelidir. Özellikle klinik örneklem-
lerde gözlemlenen yüksek terk oranları (30), müda-
hale sürecine katılımı zorlaştırmaktadır. Cheli’nin 
çalışmasında, kişilik bozukluğu tanılı bireylerde 
grup müdahalelerinin etkili olduğu bildirilmiş, 
ancak iyileşmenin bireysel terapinin ardından 
geldiği belirtilmiştir (44). Bu durum, grup terapi-
lerinin kişilik patolojisi olan bireylerde tek başına 
yeterli olmadığını ve bireysel terapilerle desteklen-
mesi gerektiğini göstermektedir. 

Bahsi geçen çalışmalarda grup terapilerinin klinik 
örneklemde yürütülmesi oldukça güçlü bir yön olsa 
da, hiçbir çalışmada kontrol grubu koşulu yer 
almamaktadır. Bu, bulguların zamansal etki gibi 
karıştırıcı faktörler nedeniyle ortaya çıkmış 
olabileceğini düşündürmektedir ve önemli bir 
kısıtlılık olarak dikkate alınmalıdır 
(24,30,39,40,41,42,43). 

Ayrıca, grup terapilerinin etkisinin klinik popülas-
yonlarda sınırlı kalmasının bir nedeni de, 
mükemmeliyetçiliğin kişilik düzeyinde daha katı bir 
yapıya dönüşmesidir. Hewitt ve arkadaşlarının 
belirttiği gibi, mükemmeliyetçilik kişilerarası 
bağlamda şekillenir ve kişilerarası ilişkilerde 
kusurları gizleme, mükemmel görünme gibi savun-
ma mekanizmaları devreye girebilir (20).  
Mükemmeliyetçi bireylerin grup ortamında 
kusursuz görünme çabası, tedavi sürecinde 
savunmacı davranışlara yol açabilir (20). Bu nokta-
da, Babaei ve arkadaşlarının çalışmasında olduğu 
gibi bireysel hazırlık oturumlarının uygulanması, 
grup terapisine uyumu artırabilecek bir strateji 

olarak değerlendirilmelidir (35). 

Derlemeye dahil edilen çalışmaların uygulamadaki 
farklılıkları da bulguların çeşitliliğini etkileyen 
önemli faktörlerden biri olarak değerlendirilebilir. 
Örneğin, grup üyesi sayısı, seans sayısı ve terapist 
sayısı gibi unsurlar, terapötik etkililiği şekillendiren 
kritik değişkenlerdir. Sadri ve arkadaşlarının 
çalışmasında, katılımcı sayısının düşük olması 
(n=11) anlamlı etkilerin elde edilememesinin 
nedenlerinden biri olarak düşünülebilir (30). 
Ayrıca, çalışmada terapist sayısı, grup üyesi sayısı 
ve kullanılan tekniklere ilişkin bilgiler 
verilmediğinden, bu değişkenlerin sonuçları nasıl 
etkilediğine ilişkin yorum yapmak güçtür. 

Yanı sıra, Zikopolou ve arkadaşlarının çalışması 
terk sayısı en yüksek olan (n=48) çalışmadır (33). 
Bu çalışmada, terapist sayısı ve grup üye sayısına 
dair bilgi verilmemesi sebebiyle yüksek terk 
oranının müdahale özelliklerinden kaynaklanıp 
kaynaklanmadığına dair yorum yapılamamaktadır. 
Öte yandan, yüksek terk oranına rağmen müda-
halenin çalışmayı tamamlayan grup üyeleri 
üzerinde etkili çıkması, herhangi bir psikolojik 
müdahaleden fayda alacak kişilerin çalışmaya 
devam etmiş olması ihtimalini düşündürmektedir. 
Ayrıca, bu çalışmada izlem çalışması 
yapılmadığından etkilerin sürdürülebilirliğine dair 
yorum yapmak da oldukça güçtür. Benzer şekilde, 
Kutlesa ve Arthur’un çalışmasında da yüksek terk 
oranları (n=46) mevcuttur (23). Bu çalışma, 4 hafta 
ve haftada iki seans olmak üzere yoğunlaştırılmış 
bir program tasarlamıştır. Bu, katılımcıların moti-
vasyonu ve sürdürülebilir koşullar üzerinde etkili 
olmuş olabilir. İki çalışmada da mükemmeliyetçilik 
düzeyinde anlamlı sonuçlar elde edilse de, izlem 
çalışması yapılmadığından, bulguların uzun vadeli 
etkileri değerlendirilememektedir. 

Sonuç olarak, bu derlemenin bulguları, grup 
psikoterapilerinin mükemmeliyetçiliği azaltmada 
etkili olabileceğini ancak bu etkinliğin klinik ve 
klinik olmayan gruplar arasında farklılık 
gösterdiğini ortaya koymaktadır. Tanı almayan 
bireylerde grup müdahaleleri daha kısa sürede etk-
ili olurken, klinik popülasyonlarda 
mükemmeliyetçiliğin katı ve sürdürücü yapısı 
nedeniyle müdahaleler daha fazla zaman ve 
özelleştirme gerektirmektedir. Özellikle hata 
yapma endişesi gibi dirençli alt boyutların hede-
flenmesi ve müdahalelerin şefkat temelli ve 
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dinamik ilişkisel tekniklerle desteklenmesi, ter-
apötik sürecin etkinliğini artırabilir.  

Bu derlemenin bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk 
olarak, derlemeye dahil edilen çalışmaların 
metodolojik çeşitliliği (örneğin, kullanılan ölçekler, 
seans süreleri, seans sayıları, terapist sayısı ve grup 
üyesi sayısı) sonuçların doğrudan karşılaştırılmasını 
zorlaştırmıştır. Dahası, çalışmalar arasında grup 
büyüklüğü (örneğin, 7 ila 15 üye arasında değişiklik 
gösteren) ve seans süreleri (4-20 hafta) gibi 
farklılıklar, bulgular üzerinde etkili olmuş olabilir. 
İkinci olarak, mükemmeliyetçiliğin farklı 
boyutlarını ölçmek için kullanılan araçlar arasında 
önemli düzeyde heterojenlik bulunmaktadır. 
Ölçüm araçları arasındaki bu farklılık, elde edilen 
sonuçların tutarlılığını olumsuz etkileyebilir ve 
bulguların genellenebilirliğini kısıtlayabilir. 
Mükemmeliyetçiliğe yönelik müdahale 
çalışmalarında, bu kavram farklı ölçekler 
aracılığıyla ölçülmektedir. Bunlar arasında Tahran 
Multidimensional Perfectionism Scale (TMPS), 
Perfectionistic Self-Presentation Scale (PSPS), 
Perfectionism Cognitions Inventory (PCI) ve Hill’s 
Perfectionism Questionnaire (HPQ) gibi ölçekler 
yer almakta olup, her biri mükemmeliyetçiliği farklı 
bir boyuttan ele almaktadır. Örneğin, TMPS daha 
çok bilişsel şemalara dayalı içsel süreçleri hedef 
alırken; PSPS, mükemmeliyetçiliğin dışa yansıyan, 
davranışsal sunumuna odaklanmaktadır. MPS ise 
mükemmeliyetçiliğe ilişkin olumsuz otomatik 
düşünceleri temel alarak, bu yapıyı daha çok 
bilişsel bir perspektiften değerlendirmektedir. Öte 
yandan, HPQ diğer ölçeklerden farklı olarak 
yalnızca uyum bozucu değil, aynı zamanda işlevsel 
boyutları da kapsayacak şekilde 
mükemmeliyetçiliği ölçmeyi amaçlamaktadır. Bu 
doğrultuda, TMPS; içsel motivasyon, kişilik özellik-
leri ve bireysel şemalarla ilişkili mükemmeliyetçilik 
boyutlarını değerlendirmek açısından daha uygun 
görünürken, PSPS; sosyal kaygı, utanç duygusu ve 
sosyal sunum gibi kişilerarası süreçleri incelemek 
için daha işlevsel bir araç olabilir. Grup 
formatındaki müdahaleler, mükemmeliyetçiliğin 
sosyal bağlamdaki yansımalarını ön plana 
çıkardığından, özellikle bireyin sosyal ortamlarda 
sergilediği davranışsal tepkileri (örneğin PSPS ile), 
ya da çevresel beklentilerle ilgili algılarını (örneğin 
TMPS’deki Socially Prescribed Perfectionism alt 
boyutu) ölçebilen ölçeklerin tercih edilmesi önem 
arz etmektedir. Üçüncü olarak, özellikle klinik 

örneklemlerle yürütülen çalışmalarda randomize 
kontrollü çalışma sayısı yetersizdir. Bu durum, 
müdahale çalışmalarının etkinlik bağlamında 
güvenirliğini sınırlandırmaktadır. Özellikle klinik 
örneklemle yapılan çalışmalarda kontrol gruplu 
karşılaştırmalar, hedef alınan psikopatolojilerde 
mükemmeliyetçiliğin nasıl göründüğüne ve nasıl 
ele alınması gerektiğine dair daha net ve değerli 
bilgiler sağlayacaktır. Ayrıca, birçok çalışmada 
takip verilerinin kısa süreli olması veya hiç 
bulunmaması, müdahalelerin uzun dönemli etki-
lerini değerlendirmeyi 
güçleştirmektedir.Mükemmeliyetçiliğe yönelik 
müdahalelerin uzun vadede daha belirgin etkiler 
gösterebilecek olması muhtemel olup, tersi şekilde 
müdahale sonunda yapılan ölçümlerde görülen 
yüksek etkilerin kişiler grupla temasını kaybettik-
ten sonra azalması da olasıdır. Bu durum tedavi 
etkilerini kalıcılığının ve uzun vadedeki 
sonuçlarının değerlendirildiği izlem ölçümlü 
çalışmaların gerekliliğine işaret etmektedir. Son 
olarak, bazı çalışmaların örneklemlerindeki cin-
siyet dağılımının dengesiz olması (genellikle kadın 
katılımcı ağırlıklı) ve küçük örneklem boyutları, 
bulguların genellenebilirliğini sınırlayabilir.  
Gelecekteki çalışmaların, daha homojen metodolo-
jik yaklaşımlar benimsemesi, geniş ve çeşitli örnek-
lemlerle yapılması ve uzun vadeli etkileri 
değerlendiren protokoller geliştirmesi önerilmek-
tedir. Yanı sıra, bireyselleştirilmiş yaklaşımlar, 
klinik gruplardaki sınırlılıkları aşmada önemli bir 
rol oynayabilir.  

Ayrıca, mevcut derleme için ulaşılan çalışmalar, 
mükemmeliyetçiliği klinik ve klinik olmayan örnek-
lemlerde incelemekte olup, mükemmeliyetçiliğin 
kendisini bir tanı olarak değerlendirmemektedir. 
Bu noktada “klinik mükemmeliyetçilik” 
kavramının da değerlendirildiği ve klinik 
mükemmeliyetçiliğin doğrudan hedef alındığı grup 
temelli müdahalelerin geliştirildiği ve etkinliğinin 
test edildiği çalışmalar ilgili literatüre katkı 
sağlayabilir. 
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