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Oz

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), bireylerin duygusal istikrarini, kisilerarasi iligkilerini ve 6z diizenleme becerilerini derinden
etkileyen karmasik bir psikolojik bozukluktur. BKB’nin tedavisinde, grup sema terapisi (GST) ve bireysel + grup sema terapisi (BGST)
son yillarda giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Mevcut calismanin amaci, GST ve BGST nin BKB iizerindeki etkilerini inceleyen
gorgiil aragtirmalar: sistematik bir sekilde degerlendirmektir. Derleme, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) kriterleri esas alinarak hazirlanmis, “PubMed”, “ScienceDirect/Elsevier”, “Wiley Online Library” ve “PsycINFO”
gibi veri tabanlarindan 2009 sonrasi yayimlanmis makaleler taranmistir. Buna ek olarak, veri tabani taramalarinda goriinmeyen ancak
referans listesi taramasiyla ulasilan bir ¢aligma da dahil edilmis ve toplamda 8 calisma terapdtik etkiler acisindan degerlendirilmistir.
Caligmalar, terapi tiirleri, katilimci profilleri, uygulama teknikleri ve tedavi sonuglari ¢ergevesinde ele alinmistir. Bulgular, her iki
yaklasimin da BKB semptomlarinin siddetini azaltmada, yasam kalitesini artirmada ve bireylerin genel islevselligini iyilestirmede etkili
oldugunu ortaya koymustur. BGST, 6zellikle intihar diisiincelerini azaltma ve semptom siddetini hafifletme agisindan daha iistiin
bulunmustur. Grup terapilerinin sosyal aidiyet hissi ve duygusal paylasim gibi unsurlarla bireylerin iyilesme siirecini hizlandirdigy;
bireysel terapilerin ise daha derinlemesine ¢aligmalar i¢in 6nemli oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak, GST ve BGST’nin BKB
tedavisinde umut vadeden yaklasimlar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, tedavi siiresi, yogunlugu ve terapist sayist gibi
faktorlerin tedavi sonuglarini etkileyebilecegi ve bu alanda daha kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
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The Effectiveness of Group and Individual + Group Schema Therapy on Borderline Personality
Disorder: A Systematic Review

Abstract

Borderline Personality Disorder (BPD) is a complex psychological disorder that profoundly affects individuals’ emotional stability,
interpersonal relationships, and self-regulation skills. Schema Therapy, particularly in group formats (Group Schema Therapy, GST)
and combined individual-group modalities (IGST), has gained increasing empirical support in recent years as a treatment approach for
BPD. The aim of the present study was to systematically evaluate examining the clinical efficacy of GST and IGST in the treatment of
BPD. Following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, a comprehensive
literature search was conducted in databases including PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, and PsycINFO for peer-reviewed
articles published since 2009. Additionally, one relevant study identified through reference tracking was included, resulting in a total of
eight studies reviewed. The included studies were assessed based on intervention format, sample characteristics, therapeutic techniques,
and clinical outcomes. Overall, both GST and IGST were associated with significant reductions in BPD symptom severity,
improvements in quality of life, and enhanced overall psychosocial functioning. Notably, GST demonstrated superior outcomes in
reducing suicidal ideation and emotional instability. It was determined that group therapies accelerated the recovery process of
individuals with elements such as a sense of social belonging and emotional sharing, while individual therapies were important for more
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in-depth studies. In conclusion, GST and IGST emerge as promising interventions for individuals with BPD. However, variations in
treatment duration, intensity, group size, and therapist involvement warrant further investigation. Future research should focus on large-
scale, randomized controlled trials to clarify optimal delivery formats and mechanisms of change.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Group Schema Therapy, Individual and Group Schema Therapy, Effectiveness

Giris

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), erken yetiskinlik
déneminde kendini gostermeye baglayan duygulanimda ve
0z imajda ciddi istikrarsizlik ve belirgin diirtiiselligi icinde
barindiran, kisilerarasi iligskilerde zorluklarla ortaya ¢ikan
onemli bir ruhsal bozukluktur (APA, 2022; Bohus ve ark.,
2021). BKB olan kisiler ayrilik ve reddedilme korkusuyla
yogun duygusal ve davranissal tepkiler gosterirler. Ornegin,
ani panik ve asir1 6fke hissedebilirler. Terk edilmekten
kaginmak  i¢in  riskli ve  dirtlisel  davranislar
gergeklestirebilirler. Bu kisiler, iliskilerinde idealize etme
ve degersizlestirme arasinda hizla gecis yaparlar ve yalniz
kalmaya tahammiilsiizdiirler (APA, 2022). Ayrica,
tekrarlayan kendine zarar verme davranislari ve duygu
diizensizlikleri de bozuklugun temel 6zellikleri arasindadir
(APA, 2022). Diinya niifusunun %1.7’sinde goriildigii
tahmin edilmekle birlikte (Gunderson ve ark., 2018) klinik
poplilasyonda bu oranin  %25’lere kadar ¢iktig
belirtilmektedir (Lieb ve ark.,, 2004). Ayrica yeme
bozukluklart (Miller ve ark., 2022), yaygin anksiyete
bozuklugu (Shah ve ark., 2023), alkol-madde kullanim
bozukluklar1 (Kaufman ve ark., 2020), DEHB (Ditrich ve
ark., 2021) gibi psikopatolojiler ile komorbid olabilecegi
ifade edilmektedir.

BKB, 1980’den itibaren DSM
girmesiyle birlikte tedaviye yonelik psikoterapi ¢aligsmalari
yapilmaya baglanmis ve bozukluga 6zgii tedavi yaklasimlari

tanilama sistemine

gelistirilmeye calisilmistir (Stoffers-Winterling ve ark.,
2022). Calismalarda psikoterapi BKB i¢in birincil tedavi
yontemi olarak kabul edilmis (Hutsebaut ve ark., 2020;
Simonsen ve ark., 2019) ve kanita dayali psikoterapilerin
ilaca kiyasla BKB remisyonu i¢in daha siirdiiriilebilir
oldugu ifade edilmistir (Stoffers-Winterling ve ark., 2021).
Fakat literatiir incelendiginde BKB’li yetigkinlere yonelik
terapi tiirlerinin karsilagtirmali etkililigi ile ilgili devam
eden tartismalar s6z konusudur (Setkowski ve ark., 2023).
Bununla beraber belli basli terapi ekollerinin ¢alismalara
dahil edildigi ve etkililiklerinin aragtirildigi goriilmektedir.
Bunlardan ilki Diyalektik Davranis Terapisi’dir (DDT). Bir
tir biligsel davranis terapisi olan DDT, sikintiyla,
iligkilerdeki zorluklarla ve duygu diizensizligiyle basa
cikabilmek  icin  uyumlu  davramig  becerilerinin
gelistirilmesini igermektedir (Linchan, 1993). Gillespie ve
arkadaslart (2022) DDT’nin BKB tedavisi ve bir senelik
takip siirecindeki remisyonuna yonelik gergeklestirdikleri
derleme c¢alismalarinda DDT’nin her iki durumda da
oldukca etkili ve giicli kantlara sahip oldugunu
bulmuglardir. Bunun yaninda Setkowski ve arkadaslari
(2023), derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda Diyalektik
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Davramiggt Terapi (DDT) ve Mentalizasyon Temelli
Terapi’nin (MTT), standart tedaviye (ST) kiyasla remisyonda
daha etkili oldugunu; ancak ST’nin, yani farmakolojik
miidahaleler ve genel destekleyici psikoegitim gibi
yapilandirilmamis uygulamalart iceren geleneksel tedavi
yontemlerinin, BKB’deki intihar davramiglarini azaltmada
daha etkili oldugunu saptamislardir. Bu baglamda, BKB’nin
bu karmasik yapisiin farkli tedavi yaklagimlar1 arasinda
farkliliklara neden olabildigi goriilmektedir. Literatiirdeki
aragtirmalar ise, karmasik zihinsel siiregler igin gelistirilmis
olan sema terapinin BKB i¢in etkili bir tedavi olacagini
gostermektedir (Kellogg ve Young, 2006; Montgomery-
Graham, 2016; Wetzelaer ve ark., 2014).

Sema Terapi, ilk olarak biligsel ve davranisci terapiye yanit
vermeyen direngli kisilik bozukluklarinin tedavisi igin
gelistirilmis olup, ilk modeli BKB igin gelistirilmistir
(Young ve ark., 2003). Sema Terapisi, yasamin erken
donemlerinde olusan ve bireyin diinyayr algilamasini
etkileyen (Young ve ark., 2003) erken donem uyumsuz
semalar olarak adlandirilan, islevsiz inan¢ ve diisiincelerin
temel nedenine odaklanan bir psikoterapidir (Young, 1990).
Young (Young ve ark., 2003) 5 alanda olmak iizere
toplamda 18 erken donem uyumsuz sema belirlemistir: agiri
tetikte olma ve engelleme, kopukluk ve reddedilme, sinir
ihlali, bozulmus ozerklik ve performans, bagskalarina
yonelme (Young ve ark., 2003). Erken donem uyumsuz
semalar, yogun duygusal tepkilere, islevsiz basa g¢ikma
mekanizmalarina, Young’in 4 baslikta topladigi sema
modlarina (islevsiz ¢ocuk modu, islevsiz ebeveyn modu,
islevsiz bag etme modu ve saglikli yetiskin modu) neden
olur (Young ve ark., 2003). Bu baglamda sema terapinin
amaci, danmiganin ¢ocukluk doneminde gelisen uyumsuz
semalari ve modlar1 tanimasina, islevsiz basa ¢ikma
modlarina olan bagimliligini azaltmasina ve derin duygusal
deneyimlere erismesine yardimci olmaktir. Deneyimsel
teknikler, cocuk modlarimi iyilestirmek igin kullanilirken,
saglikli yetiskin modu terapistin rehberligi ve destegi ile
giiclendirilir (Jacob ve Arntz, 2013; Young ve ark., 2003).

Young (Young ve ark., 2003) BKB’yi dissosiyatif kisilik
bozuklugunun bir uzantisi olarak goriir ve temelde 5 modun
ortaya ciktigini belirtir: terk edilmis ve istismara ugramig
cocuk, kopuk koruyucu, ofkeli ve dirtiisel cocuk,
cezalandirict ebeveyn ve saglikli yetigkin modu. Saglikli
yetiskin modu terapide gelistirilmesi hedeflenen alandir.
BKB olan kisilerde, zalimlik, 6fke, kendini uyusturma ve
boyun egme egilimleri birbiriyle etkilesim icinde ortaya
cikar (Young ve ark., 2003). BKB i¢in sema terapisinde
“smirl yeniden ebeveynlik, biligsel yeniden yapilandirma
ve egitim, duygu odakli ¢calisma ve davranmigsal paternleri
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kirma” olmak {izere dort temel degisim mekanizmasi
iizerinde ¢aligilir (Kellogg ve Young, 2006). Terapinin etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Ornegin, Giesen-Bloo
ve arkadaslar1 (2006), BKB danisanlarinda aktarim odakli
terapi ile sema terapisini karsilastirmis ve sema terapinin
hem daha etkili hem de tedavi siirecinde danisanlar
tarafindan daha az yarida birakilan bir miidahale tiiri
oldugunu saptamislardir. Ayni sekilde, kiigiik 6l¢ekli baska
bir vaka serisi ¢aligmasi da sema terapinin BKB {izerindeki
benzer etkilerini bulmustur (Nordahl ve Nysaeter, 2005).

Pratik grup terapisi bireysel
psikoterapiye gore daha verimli olup, daha genis bir gruba
sunulabilir. Bu durum, maliyetlerin giderek daha &nemli
hale geldigi saglik hizmetlerinde finansal agidan da dikkate
deger bir avantaj saglamaktadir (Ford ve ark., 2009). Ayrica
arastirmalar, grup terapisinin bireylerin psikososyal
islevselligini artirdigini saptamistir (Piper ve Ogrodniczuk,
2004). Dahasi, grup terapilerinin kisilik bozukluklari
iizerinde de etkisi oldugu bilinmektedir (Piper ve Rosie,
1999). Kanita dayali grup terapileri ile BKB sagaltimi
arasindaki iligkilere bakilan bir ¢aligmada, BKB iizerinde

acidan  bakildiginda,

grup terapilerinin etkili oldugu saptanmistir (Rands ve ark.,
2024). Ozellikle grup sema terapilerinin de BKB iizerinde
etkili oldugu literatiirde belirtilmektedir (Koppers ve ark.,
2023; Tracy ve ark., 2024). Farrell ve Shaw (1990)
tarafindan manuel temelli grup sema terapisi gelistirilmistir.
Grup sema terapilerinin BKB siireci, bireysel sema
terapisinin hedeflerini amaglamakta (Farell ve ark., 2012) ve
duygusal farkindalik egitimi (Farrell ve Shaw, 1994), psiko-
egitimi, sikint1 yonetimi egitimi (Farrell ve ark., 2005) ve
sema degisim caligmalarii (Young, 1990; Young ve ark.,
2003) icermektedir. Ornegin, Farrell ve arkadaslar1 (2012),
BKB olan kisilerde saglikli modun gelisebilmesi i¢in grup
sema terapisinde “savunmasiz ¢ocuga bakim verme, kopuk
koruyucuyu yeniden yapilandirma, ofkeli ¢cocuga uygun
ifade yollar1 6gretme, cezalandirict ebeveyni bertaraf etme
ve mutlu ¢ocugu serbest birakma” hedeflerinin
benimsendigini belirtmislerdir. En 6nemli amag, saglikli
modlarn  giiclendirmektir.  Terapist, “simirli  yeniden
ebeveynlik” yaklagimiyla danisan igin giivenilir bir rehber
rolii Gstlenir. Terapistler, bireysel sema terapisinde oldugu
gibi, danisanlarin duygularini rahatga ifade edebilecegi ve
savunmasizliklarim gosterebilecegi giivenli bir ortam
sunmay1 amaclayan aktif, destekleyici ve igten bir iliski
kurmay1 hedefler (Farrell ve ark., 2009). Grup terapisi ise
bir “grup aile” atmosferinde yapilandirilir; danisanlar
“kardes”, terapistler ise “ebeveyn” roliindedir (Farrell ve

ark., 2012).

Bununla birlikte, sema terapinin grup uygulamalarina
yonelik bir baska yaklasim olan Aile Odakli Sema Terapisi
(AOST) de bulunmaktadir ve GST’den belirli yonleriyle
ayrigsmaktadir. AOST, bireyin erken donem semalarinin
yalnizca kendilik siiregleriyle degil, aym1 zamanda aile i¢i
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iliskisel dinamiklerle sekillendigi varsayimina dayanir. Bu
yaklasimda, yalnizca danisanin degil, ayni zamanda
ebeveynlerin de uyumsuz semalar1 terapotik miidahale
kapsamima alimir (Azizi ve ark., 2022). Boylece, bireyin
BKB semptomatolojisini siirdiiren aile ic¢i etkilesim
dongiileri de ele alinabilir. GST’den farkli olarak AOST,
bireyin yalnizca igsel siireglerine degil, aym1 zamanda
baglamsal gevresine de yonelerek daha sistemik bir iyilesme
hedeflemektedir (Azizi ve ark., 2022; Roelofs ve ark.,
2013). Bu nedenle, mevcut derlemede AOST’ ye odaklanan
bir arastirmaya da yer verilmistir.

BKB’nin kapsamli tedavisi halen ciddi zorluklar
icermektedir. BKB tedavisi goren ¢ogu kisi yasamlarini
tehdit eden semptomlarin azalmasina ragmen, hala disforik
ve bos hissettiklerini belirtmektedir (Farrell ve ark., 2009).
Fakat sema terapi umut vadeden bir noktadadir. Ornegin,
Farrell ve arkadaslar1 (2009) grup sema terapisinin BKB
siddeti ve islevselligi iizerinde oldukga giicli bir etkisi
oldugunu bulmuslardir ve tedaviden sonra BKB olan
kisilerin %94 iiniin artik tan1 kriterlerini karsilamadiklarin
saptamiglardir. Literatiirde grup sema terapisine odaklanan
bazi sistematik derleme c¢alismalari bulunsa da mevcut
calisma yalnizca grup terapisi uygulamalarmi degil, ayni
zamanda bireysel terapilerle desteklenmis grup terapilerini
de kapsamast bakimindan  Onceki  ¢alismalardan
ayrismaktadir. Ayrica bu derlemede yalnizca terapotik
etkililik degil; terapi protokollerinin yapisi, uygulama
siiresi, kullanilan tekniklerin cesitliligi ve terapotik iliski
dinamikleri gibi unsurlar da dikkate alinarak daha kapsamli
bir degerlendirme yapilmasi amaglanmistir. Bu yoniiyle
calisma, grup sema terapisi ile bireysel + grup sema
terapisinin BKB {izerindeki etkililigini sistematik olarak
inceleyerek literatiire yontemsel ve uygulamaya doniik
Ozgiin bir katki sunmay1 hedeflemektedir.

Yontem
Tarama ve Secim Siireci

Bu ¢aligmanin amaci, grup sema terapisinin BKB iizerindeki
etkililigini inceleyen gorgiil arastirmalar sistematik olarak
derlemek ve incelemektir. Arastirma, ““‘Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA)” (Moher ve ark., 2009) kriterleri ¢ercevesinde
hazirlanmigtir. Makaleler, ‘ScienceDirect/Elsevier’, ‘Wiley
Online Library’, ‘PsycINFO’ ve ‘PubMED’
tabanlarinda taranmis; buna ek olarak, daha 6nce dahil

verl

edilen bir ¢alismanin referans listesinde yer alan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan bir makale daha belirlenerek
calismaya dahil edilmistir. Bu sekilde, 2009 yilindan sonra
yayimlanmis ve Ingilizce yazilmis toplam sekiz makale
incelenmigstir. Makaleler veri tabanlarinda “Group Schema
Therapy AND borderline personality disorder”, “Schema
Therapy AND borderline personality disorder” anahtar
terimleri kullanilarak taranmistir.
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Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Mevcut sistematik derleme caligsmasi i¢cin makalelerin dahil
edilme kriterleri; ¢aligmalarin dilinin sadece Ingilizce ve
2009’dan sonra yaymlanmis olmasi, grup ve/veya grup +
bireysel sema terapinin degerlendiriliyor olmasi, drneklem
grubu olarak yetigkinlere odaklanilmasi ve Ozet veya
basliklarinda mevcut anahtar kelimelerin olmasi seklinde
belirlenmistir. Calismanin diglama kriterleri olarak ise;

sadece bireysel sema terapi uygulanmasi, ¢alismalarin
Ingilizce dilinde olmamasi ve 2009 yilindan énce olmalari,
yetiskinler disinda ¢ocuk ve ergenlere odaklanmis olmasi,
caligmalarin meta-analiz veya sistematik derleme olmasi
olarak belirlenmistir. Mevcut kriterlere uyan toplamda 8
caligma derlemeye dahil edilmistir. Caligmalarin derlemeye
dahil edilme siirecleri Sekil 1°de bulunan PRISMA akis
diyagraminda gosterilmektedir.

- Vert tabam taramasa Diger kaynaklar
E n=691 n=1
=
g
=
=
=
Tekrar eden makaleler cikanldiktan
sonra kalan makale sayisi
n=580
Cikanlan makale
sayist
. n=313
E
= Taranan makale sayist
= n=267
i Uygun bulunan tam metin makale sayis:
= n=18
=
Sb
:o
-

Dislanan makale
say1st
n=10

w

£

=

E Dahil edilen makale sayis1
= n=8

=

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagrami

Bulgular

Bu sistematik derleme ¢alismasinda, grup sema terapisinin
dahil edildigi miidahaleler ile BKB tedavisini degerlendiren
caligsmalar incelenmistir. Caligmalarin ozellikleri Tablo
1°de “desen, drneklem, tedavi ve kontrol gruplari, seckisiz
atama, Olciimler ve bulgular” bagligi altinda, terapi
ozelliklerine dair bulgular Tablo 2’de “terapi tiirii, terapist
sayi1sl, seans siklig1, seans sayisi, terapi siiresi, iiye sayisi ve

terapi teknikleri” basliklar altinda incelenmistir.
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Calismalardaki Desen, Grup ve Katilimci Ozellikleri

Cesitli terapdtik yaklagimlar ve grup siireglerini inceleyen
aragtirmalar, sema terapisi ve diger terapilerin BKB tanisi
almig  bireyler  {izerindeki  etkilerini  anlamay1
amaglamaktadir. Tim c¢alismalarda, katilimcilarin BKB
tanist almis ve komorbid bozukluklart bulunan bireylerden
olustugu belirtilmektedir. Bu ¢alismalar, sema terapisi (ST)
cesitli  uygulama kombinasyonlarinin  etkinligini
incelemek lizere farkh

gergeklestirilmistir. Randomize kontrollii klinik ¢alismalar

veE

yontem ve prosediirlerle
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(RCT), bu alandaki temel yontemlerden biri olarak One
¢ikmis (6rn., Arnzt ve arkadaslari, 2022; Assmann ve
arkadaslari, 2023; Azizi ve arkadaslari, 2022; Farrell ve
arkadaglari, 2009; Hilden ve arkadaslari, 2020), sema
terapisinin standart tedavi (ST) veya diger psikoterapotik
yaklagimlarla karsilagtirmali etkinligini ortaya koymustur.
Ormnegin, Farrell ve arkadaslari (2009) ve Hilden ve
arkadaslar1 (2020) grup sema terapisi ile ST nin etkinligini
karsilagtirmig, Assmann ve arkadaslari (2023) sema
terapisini diyalektik davranis terapisi ile yan yana
degerlendirmistir. Azizi ve arkadaslart (2022) ise aile odakli
grup terapisi  ile  destekleyici
kombinasyonunu erkek katilmecilarla calismus,

yaklagimin etkinligini kontrol grubu ile karsilagtirmistir.

sema terapinin

bu

Calismalarin  6rneklem  biiytikliikleri demografik
ozellikleri biiyiik cesitlilik gostermektedir. Katilimcet
sayilart 10 (6rn., Fassbinder ve ark., 2016) ile 246 (6rn.,
Arnzt ve ark., 2022) arasinda degisirken, katilimcilarin

Ve

cogunlugu kadinlardan olugmustur. Kadin orani %79.3
(Assmann ve ark., 2023) ile %100 (6rn., Fassbinder ve ark.,
2016; Hilden ve ark., 2020) arasinda degismekte, yalnizca
ve arkadaslart (2022) erkeklerden olusan bir
orneklemle calismiglar ve aile odakli sema terapisi

Azizi

kapsaminda belirli oturumlara danisanlarin ailelerini de
dahil etmislerdir. Assmann ve arkadaslari (2023) non-binary
bireyleri de dahil ederek katilimer ¢esitliligini artirmistir.
Yas araliklar1 genelde 18-65 arasinda degismekle birlikte,
yas ortalamalar1 ¢ogunlukla 28 ile 35 arasinda
yogunlagmistir (6rn., Dickhaut ve Arnzt, 2013; Fassbinder
ve ark., 2016).

Gruplar genellikle kii¢lik 6l¢ekli olup 6 ila 15 katilimci
arasinda degismistir (6rn., Azizi ve ark., 2022; Farrell ve
ark., 2009). Terapiler genellikle bireysel ve grup formatinda
paralel uygulanmis (6rn., Assmann ve ark., 2023; Dickhaut
ve Amnzt, 2013), bazi ¢aligmalarda yalnizca grup terapisi
tercih edilmistir (6rn., Azizi ve ark., 2022; Farrell ve
arkadaslar1, 2009). Ozellikle Reiss ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yiiriitiilen bir pilot ¢aligsma dizisi, grup ve bireysel
sema terapisini birlestiren ii¢ farkl pilot calismay1 kapsamig
ve bu caligmalarin her birinde gruplar 8 ila 11 kisi arasinda
degismistir.

Calismalardaki Terapist Sayisi, Seans ve Degerlendirme
Siklig

Grup ve/veya bireysel sema terapilerinin BKB tanis1 almis
bireyler {izerindeki etkinligini incelemek iizere c¢esitli
yontem ve uygulamalar yiriitilmiistir. Terapist sayisi,
tedavi siiresi ve seans sikliklar1 ¢aligmalara gore degisiklik
gostermektedir.  Caligmalardaki  terapist  sayilaria
bakildiginda genellikle iki terapistin gorev aldig
goriilmektedir (Arnzt ve ark., 2022; Assmann ve ark., 2023;
Dickhaut ve Arnzt, 2013; Farrell ve ark., 2009; Fassbinder
ve ark., 2016; Hilden ve ark., 2020). Bunlarin yani sira Reiss
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ve arkadaslarinin (2014) ¢aligmasinda ise terapist sayisi
pilot calismalara gore degisiklik gostermis; ilk ve {iglincii
pilot calismalarda iki terapist, ikinci pilot calismada bir
terapist yer almistir. arkadaslart  (2022)
calismasinda ise terapist sayisi belirtilmemistir.

Azizi ve
Caligmalardaki seans sikligina bakildiginda, Arnzt ve
arkadaslar1 (2022) ile Dickhaut ve Arnzt (2013), iki yil
boyunca bireysel ve grup ST’yi haftada bir olarak
uygulamis, ikinci yillarinda seans sikligini azaltarak uzun
siireli bir yaklasimi benimsemistir. Assmann ve arkadaslari
(2023) 1.5 yil boyunca haftalik bireysel (60 dk) ve grup
seanslar1 (120 dk) diizenlerken, Fassbinder ve arkadaslari
(2016) bir y1l boyunca hem bireysel (60 dk) hem de grup
terapisi (100 dk) seanslarini diizenli olarak uygulamis,
tedavi bitiminde ihtiyaci olan katilimcilar icin azalan
siklikla devam etmistir.

Daha kisa siireli grup terapileri ise Azizi ve arkadaslari
(2022), Farrell ve arkadaslari (2009) ve Hilden ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan degerlendirilmistir. Farrell ve
arkadaslart (2009), yaklagik 8 ay boyunca haftalik grup
seanslar1 diizenlemis ve tedavi bitiminde 6 aylik bir takip
degerlendirmesi gerceklestirmistir. Hilden ve arkadaslari
(2020) ise toplamda 20 grup seanst (90 dk) diizenlemis ve
degerlendirmeleri tedavi 6ncesi ve sonrasi olarak yapmustir.
Azizi ve arkadaglart (2022), haftada iki kez toplamda 8
seans grup terapisi uygulamig ve Ontest-sontest
degerlendirme yontemi kullanmistir. Reiss ve arkadaslar
(2014) tarafindan yiiriitiilen ii¢ farkl pilot ¢alisma, grup ve
bireysel terapinin kombinasyonlarimi farkh
incelemistir. 11k pilot ¢alismada grup terapisi haftalik 8.5
saat, bireysel terapi ise haftalik 1 saat olacak sekilde 18 hafta
uygulanmustir. Ikinci pilot ¢alismada bu siireler 12 hafta

surelerde

boyunca ayni sekilde korunmus, {igiincii pilot ¢aligmada ise
grup terapisi haftalik 8 saat, bireysel terapi 1.5 saat olacak
sekilde 10 hafta slirmiistiir. Degerlendirmeler tedavi oncesi
ve sonras1 yapilmis, liglincii pilot ¢calismada ek olarak 3 aylik
bir takip degerlendirmesi gerceklestirilmistir.

Genel olarak, bu calismalar hem kisa hem uzun siireli
uygulamalari, bireysel grup
kombinasyonlarini, terapi siireglerini ve etkilerini kapsamli

ve terapilerinin
bir sekilde degerlendirmistir. Degerlendirme yontemleri
baslangig, tedavi bitimi ve farkli takip siireclerini (6rn., 6.,
12., 18., ve 36. ay) icermektedir. Bu sonuglar, sema
terapisinin BKB tanis1 almig bireyler tizerindeki uygulama
cesitliligini vurgulamaktadir.

Calismalarda Kullanilan Teknikler

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarda sema terapisi ve diger
terapi yontemlerinin bireysel ve grup uygulamalarinda
belirli tekniklere dayandiklar1 goriilmektedir. Grup sema
terapilerinde, psiko-egitim, sema modlariin tanitilmas,
grup icinde mod farkindaligini artirma galismalari ve
giivenli bir deneyim alani yaratma 6ne ¢ikmaktadir (Arnzt
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Tablo 1. incelenen Arastirmalar ve Ozellikleri

Tedavi ve Kontrol Gruplarn
Bireysel Seckisiz
Cahismalar Desen Orneklem Grup + Grup Kontrol Atama Ol¢iimler Bulgular

1. Arnzt ve Randomize 495 Kisi (K: GST: BGST: ST: 246 Var Degerlendirme: BGST, hem GST’ye hem de ST’ye kiyasla daha etkili ve tedavi birakma
ark., 2022 Kontrollii %86.2, E: 125 124 Kisi Kisi Tedavi Oncesi, oranlar1 daha diisiik olarak bulunmustur.
Calisma %13.8) Kisi 6.12,18,24.ay GST’nin etkinligi ST den anlamli bir sekilde farkli bulunmamaistir.
YO:33.6 Takip: 36. ay GST’nin tedaviye devam orami ST ile anlamli bir fark gdstermemistir.
BGST, ST’ye kiyasla BPDSI alt 6lgekleri, intihar diisiincesi ve girisimlerini
azaltma, borderline kontrol listesi, kisa belirti envanteri, global islevsellik
degerlendirmesi, is ve sosyal uyum dlgegi, yasam kalitesi, sema dlcegi ve sema
mod envanteri gibi sonuclarda tistiinliik sagladigi bulunmustur.
GST, ST’ye kiyasla yalnizca is ve sosyal uyum olcegi ve mutluluk
degerlendirmesinde anlamli iistiinliik gostermistir.
BGST, yasam kalitesi degerlendirmesinde GST ye iistiinliik saglamistir.
Kétiilesme oranlart ST grubunda digerlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
BGST’nin, genel BKB semptomlarinda 1 yil iginde anlamli bir azalma sagladig:
ve bu etkinin 3 yil boyunca yapilan takip Ol¢limlerinde devam ettigi
bulunmustur.
2. Assmann Randomize 164 Kisi (K: - ST: 81 - Var Degerlendirme: BKB siddetinde, her iki tedavi grubu i¢in tedavi baslangicindan 1 yillik dogal
ve ark., 2023 Klinik %79.3, E: Kisi Tedavi Oncesi, takip donemine kadar anlamli bir azalma olmus ve etki biiyiikliikleri biiyiik
Calisma %?20.1, Non- DDT: 83 6.12, 18. ay bulunmustur.
Binary: Kisi Takip: 24. ve Tedavi kosullart arasinda 1 yillik dogal takipte anlamli bir fark bulunmamistir.
%0.6) 36. ay DDT grubundaki danisanlar, 6fke alt dlgeginde ST grubuna kiyasla anlamh
YO: 33.7 derecede daha diisiik skorlar aldig1 bulunmustur.
Her iki grupta da tiim diger dlgeklerde (genel semptom siddeti, depresyon
siddeti, i3 ve sosyal uyum, psiko-sosyal islevsellik, dissosiyasyon, yasam
kalitesi) iyilesme goriilmis ve iki grup arasinda anlamli farklilasma
bulunmamustir.
Tedaviyi birakma ve kétiilesmenin her iki grupta farklilasmadigi bulunmustur.
Tedaviyi birakma 6nceki arastirmalara kiyasla daha diigiik olarak bulunmustur.
3. Fassbinder Sadece 10 Kisi (K: - ST: 10 - Yok Degerlendirme:  Borderline semptomlarinin genel siddetinde, biiylik bir etki biyiikligi ile
ve ark., 2016 Tedavi %100) YO: Kisi Tedavi Oncesi, anlaml bir azalma bulunmustur.
Grubu 35 3.ve 12. ay Danisanlarin borderline belirtilerinin yarattigi 6znel yiik, genel psikiyatrik
Takip: 36.ay  semptomlar ve islevsel bozukluk, yiiksek etki biiyiikliikleri ile azalmis olarak
bulunmustur.
Psikososyal islevsellik ve sosyal, mesleki, kisilerarasi islevsellik yiiksek etki
biiytikliikleri ile iyilestigi ve bu iyilesmenin tedavi siiresince devam ederken
takip stirecinde durdugu bulunmustur.
Yagam kalitesi ve genel iyilik haline iligkin olarak mutluluk maddesinde artigin
oldugu gozlemlenmistir.
ST’ye 0zgii ol¢iitlerde yliksek etki biiyiikliikleriyle iyilesmeler kaydedilmistir:
Islevsiz sema modlar1 i¢in ortalama madde skoru azaldig, islevsel modlar igin
anlamli iyilesmeler elde edildigi bulunmustur.
Y SO toplam skorunda azalmalar oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. incelenen Arastirmalar ve Ozellikleri — Devami

Tedavi ve Kontrol Gruplari

Bireysel Seckisiz
Calismalar Desen Orneklem Grup + Grup Kontrol Atama Olgiimler Bulgular
4. Hilden ve Randomize 38 Kisi, (K: ST + - ST: 14 Var Degerlendirme: BKB siddetinde her iki grupta da azalma gozlenmis, fakat gruplar arasinda
ark., 2020 Kontrollii %095, E: ST: 24 Kisi Tedavi Oncesi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
calisma %S5), YO: Kisi ve Sonrast Post-hoc analizlerinde ise sadece borderline davranis alt l¢ceginde ST grubunda
27-31 istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu bulunmustur.
Anksiyete ve depresyon diizeyi, alkol kullanimi ve iglevsellik skorlarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
Islevsiz sema modlaridan savunmasiz ¢ocuk, 6fkeli cocuk, kopuk koruyucu ve
cezalandiric1 ebeveyn modlarinda sema terapi grubunda daha fazla azalma
olmus, ancak bu fark anlamli olarak bulunmamastr.
Daniganlardan yazili olarak alinan geribildirimlerde bulunmus, grup siirecinde
duygusal yonetim ve farkindaliklarinin arttigini, akran destegini ve grup ruhunu
degerli bulduklarini ifade etmislerdir.
Ayrica, gruplarin daha uzun stirmesi ve oturumlarin daha uzun olmasi gerektigi
de belirtilmis ve bazi1 katilimcilar, grup sonunda ortaya ¢ikan igsel siireglerle
yalniz basa ¢ikmak zorunda kaldiklarini hissettiklerini ifade etmisglerdir.
ST gruplarinda birakma orani diisilk ve danisan memnuniyeti yiiksek oldugu
ifade edilmistir.
5. Dickhaut On Test- 18 Kisi (K: - ST: 8 - Yok Degerlendirme:  Her iki grupta da (1. ve 2. kohort) tedavinin BKB semptomlarini ve yasam
ve Arnzt, Son Test %100), Kisi (9 Tedavi Oncesi,  kalitesi Ol¢iitlerini dnemli dl¢tide iyilestirdigi bulunmustur.
2013 Sadece YO: 28.5 Ay Sonra 6.12.18.ve 24. BKB semptomlar1 anlamli sekilde azaldigi bulunmustur.
Tedavi Ikinci 10 ay Yagsam kalitesi, mutluluk ve islevsel sema modlarinda biiyiik iyilesmeler
Grubu Kisi) Takip: 30.ay  gozlendi. Katilimcilar, genel popiilasyon mutluluk normlariyla uyumlu
Klinik seviyelere ulastigi bulunmustur.
Calisma Islevsiz sema modlarin ve genel psikolojik sikintilarin azaldig1 bulunmustur.
Tedavinin biiytik bir etki biiyiikligii gosterdigi saptanmustir.
30 aylik takip sonucunda %77.4 oraninda iyilesme oldugu bulunmustur.
6. Farrell ve Randomize 32 Kisi (K:  ST+ST - ST: 16 Var Degerlendirme: BKB semptomlarinda ve siddetinde ST grubu ST’ye gore anlamli bir iyilesme
ark., 2009 Kontrollii %100), 116 Kisi Tedavi Oncesi  gosterdigi bulunmustur.
Calisma YO: 22-52 Kisi ve Sonrast 6 aylik takipte, tedavi grubundaki higbir danisanin artik BKB tani kriterlerini

Takip: 6. ay

kargilamadig1 bulunmustur.

ST grubunda, tedavi sonrasi tiim Ol¢iimlerde baslangi¢ skorlarina kiyasla
anlamli iyilesme go6zlemlenirken, ST kontrol grubunda bu iyilesmenin
goriilmedigi bulunmustur.

Kontrol grubunda 14 ay boyunca ¢ok az iyilesme, hatta bazi durumlarda
bozulmalar saptanmistir.

Genel psikiyatrik semptomlarin siddetinde, genel islevsellikte, ST grubunun
onemli Olgtlide iyilesme gosterdigi bulunmustur. Bu olumlu tedavi etkisinin, alt1
aylik takipte korundugu veya daha da arttig1 belirtilmistir.

Tedavinin ikinci veya ii¢lincii ayinda, tedavi grubundaki iiyelerin, diirtiisellik
ve kendine zarar verme davranislarinda belirgin azalmalar yasadiklari, kendine
nefret, yalnizlik ve bosluk duygularinda da azalmalar bildirdikleri saptanmstir.
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Tablo 1. incelenen Arastirmalar ve Ozellikleri — Devami

Tedavi ve Kontrol Gruplar

Bireysel Seckisiz
Cahismalar Desen Orneklem Grup + Grup Kontrol Atama Olciimler Bulgular
6. Farrell ve Randomize 32 Kisi (K:  ST+ST - ST: 16 Var Degerlendirme: Tedavi sonrasi, ST grubundaki 15 katilimemin BKB kriterlerini artik
ark., 2009 Kontrollii %100), : 16 Kisi Tedavi Oncesi  karsilamadig1, kontrol grubundaki 12 katilimecidan 11’°inin ise halda BKB tam
Calisma YO: 22-52 Kisi ve Sonrast kriterlerini karsiladig1 bulunmustur.

Takip: 6. ay Katilimcilar, grup terapisini hem dogrulayict hem de destekleyici bir deneyim
olarak tanimlarken, homojen tan1 grubunda yer almanin onlara aidiyet ve kabul
duygusu sagladigini, bu sayede kendilerini yalniz veya kusurlu hissetmekten
kurtulduklarmi ve ilk kez bir gruba ait olmanin ve “normal” hissetmenin
rahatligini yasadiklarini ifade etmiglerdir.

7. Azizi ve Randomize 30 Kisi (E: AOST - Tedavi Var Degerlendirme: AOST ve DT nin kombinasyonu, BKB semptomlarini anlaml dlgiide azalttigi
ark., 2022 Klinik %100), YO:  +DT: Yok: 15 Tedavi Oncesi  bulunmustur.
Calisma 18-53 15 Kisi Kisi ve Sonrast Miidahale grubunun, kontrol grubuna kiyasla BKB semptomlarinda anlamli bir
azalma gosterdigi bulunmustur.
8. Reiss ve
ark., 2014
1. Pilot Dogal 41 Kisi (K: - ST: 41 - Yok Degerlendirme: BKB semptomlarinda anlamli azalma ve genel islevsellikte 6nemli bir artis
Calisma Ortamda %98, E: %2) Kisi Tedavi 6ncesi  bulunmustur.
Yiiriitiilen YO: 36.4 ve sonrast
Klinik
Calisma
2. Pilot Dogal 36 Kisi (K: - 36 Kisi - Yok Degerlendirme: BKB semptomlarinda ve genel psikiyatrik semptomlarda anlamli bir azalma
Calisma Ortamda %389, E: Tedavi Oncesi  bulunmustur.
Yiriitiilen %I11) ve Sonrast
Klinik YO: 31.6
Calisma
3. Pilot Dogal 15 Kisi (K: - ST: 15 - Yok Degerlendirme:  Tedavi sonrast BKB ve genel psikiyatrik semptomlarda azalma bulunmus,
Cahsma Ortamda %100) Kisi Tedavi Oncesi  ancak takip degerlendirmesinde kismi bir geri doniis yasandigi saptanmustir.
Yiriitilen YO: 25.5 ve Sonrasi
Klinik Takip: 3. Ay
Calisma

Not: BKB: Borderline Kisilik Bozuklugu, ST: Sema Terapisi, ST: Standart Tedavi, GST: Grup Sema Terapisi, BGST: Bireysel + Grup Sema Terapisi, DDT: Diyalektik Davranis Terapisi, AOST: Aile Odakli Sema
Terapisi, DT: Destekleyici Terapi, YO: Yas Ortalamasi, YSO: Young Sema Olcegi
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ve ark., 2022; Hilden ve ark., 2020). Ozellikle rol
canlandirma, gorsellestirme, imgelemenin yeniden yazimi
(imagery rescripting) ve sandalye ¢alismalar1 gibi yasantisal
teknikler, grup katilimcilariin duygusal farkindaligim
artirma ve olumlu davranis degisikliklerini destekleme
amaciyla kullanilmistir (Assmann ve ark., 2023; Fassbinder
ve ark., 2016). Grup bagimi giiclendirmek i¢in grup tiyeleri
arasinda bag kurma, karsilikli destek saglama ve kriz
anlarinda de-eskalasyon teknikleri uygulanmistir (Dickhaut
ve Arnzt, 2013). Stres yoOnetimi, bilissel ¢arpitmalar
diizeltme, otomatik disiinceleri tamima ve pozitif
deneyimlerin  sembollestirilmesi  gibi  biligsel odakli
teknikler de grup terapilerinde yer bulmustur (Farrell ve
ark., 2009).

Bireysel sema terapilerinde ise daha kisisellestirilmis ve
derinlemesine yontemler 6n plana c¢ikmistir. Travmatik
anilar {izerinde hayali yeniden yapilandirma, sema mod
kavramsallagtirmas1 ve bilissel yeniden yapilandirma gibi
teknikler, bireylerin ge¢cmis travmalarini islemlemesine ve
daha islevsel basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmelerine
yardimci olmustur (Dickhaut ve Arnzt, 2013; Reiss ve ark.,
2014). Saglikli yetigkini giliclendirme, savunmasiz ¢ocuga
empati saglama, cezalandirici ebeveyni sorgulama ve
ofkeli/diirtiisel cocuga sinir koyma gibi teknikler, bireysel
terapide sikca kullanilan yontemlerdir (Azizi ve ark., 2022).
Sandalyelerle yapilan mod ¢aligmalari, yasantisal teknikler
ve duygusal yeniden iglemleme siiregleri, bireylerin terapi
siirecinde duygusal farkindalik kazanmasimi saglamistir
(Fassbinder ve ark., 2016; Reiss ve ark., 2014).

Aile odakli sema terapilerinde, ailelerin siirece dahil
edilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligmalarda, sema
tanimlama, biligsel yeniden yapilandirma, yasantisal
teknikler ve davranmigsal stratejiler ile aile bireyleri
arasindaki iliskilerin islevselligi artirillmistir (Azizi ve ark.,
2022). Destekleyici terapilerde ise duygusal destek saglama,
sorunlar1 ele alma ve bag kurma gibi yontemler
uygulanmistir. Ayrica, Diyalektik Davranis Terapisi’nde
grup diizeyinde beceri 6gretimi, bireyler arasinda deneyim
paylagimi ve bireysel diizeyde davranis zincirleme analizi
gibi teknikler etkin sekilde kullanilmistir (Assmann ve ark.,

2023).
Calismalardan Elde Edilen Sonuclar

Genel olarak galigmalarin sonuglart incelendiginde, BKB
semptomlarinin siddetinde 6nemli iyilesmeler saglandigi
ortaya konmaktadir. Grup sema terapisi (GST), bireysel
terapiden bagimsiz olarak gii¢lii sonuglar sunarken, bireysel
ve grup sema terapisi kombinasyonu (BGST) ¢ogu
calismada diger yontemlere kiyasla daha etkili bulunmustur.
Arnzt ve arkadaslar1 (2022), BGST nin hem yalnizca grup
sema terapisinden (GST) hem de standart tedaviden (ST)
daha etkili oldugunu gostermis ve BGST’nin, intihar

diisiincelerini  azaltma ve genel semptom siddetini
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hafifletmede iistin oldugunu vurgulamistir. Ozellikle,
BGST’nin is ve sosyal uyum o0lgegi, yasam kalitesi, sema
6lcegi ve sema mod envanteri gibi Ol¢iitlerde ST’ye gore
anlamh iyilesme sagladigi rapor edilmistir. Ayrica,
BGST’nin tedaviyi birakma oranlarinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Farrell ve arkadaslari (2009) ise grup
terapisiyle desteklenen bireysel terapilerin katilimcilarin
%94’iinde BKB tam1 kriterlerini  karsilamamalarini
sagladigim1 ve bu etkinin tedavi sonrasi alti aylik takipte
korundugunu bildirmistir. Dickhaut ve Arnzt (2013),
BGST’nin semptomlarin siddetini biiylik 6l¢iide azalttigim
ve yasam kalitesini artirdigini belirtmistir.

Grup sema terapisi (GST) de, bireysel terapiden bagimsiz
olarak etkili sonuclar saglamistir. Farrell ve arkadaslari
(2009), GST’nin standart tedaviye kiyasla semptomlarin
azaltilmasinda ve genel islevsellikte iyilesme saglamada
anlaml1 iistiinliik gosterdigini vurgulamistir. Benzer sekilde,
Azizi ve arkadaglar1 (2022), aile odakli grup sema terapisi
ile destekleyici terapinin birlesiminin BKB semptomlarini
belirgin 6l¢iide azalttigini bildirmistir. Hilden ve arkadaslari
(2020), her iki grupta (ST ve ST) semptomlarin siddetinde
azalma gozlenmesine ragmen gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigim ifade etmistir. Ancak, Hilden ve
arkadaslari (2020), ST gruplarinda duygusal farkindalik ve
akran desteginin katilimcilar iizerindeki olumlu etkilerini ve
danisan daha yiiksek

memnuniyetinin oldugunu

vurgulamastir.

BGST ve GST’de tedaviye devamlilik ve kotilesme
oranlarina bakildiginda Arnzt ve arkadaglar1 (2022),
BGST’nin tedaviyi birakma oranlarmin GST ve ST’ye
kiyasla daha disiikk oldugunu ve koétillesme oranlarmin
ST’de daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Katilimcilar,
grup terapilerindeki geri bildirimleri samimi bulmus ve grup
dinamiklerinin aidiyet duygusunu giiclendirdigini ifade
etmistir.

Psikososyal islevsellik ve yasam kalitesindeki iyilesmeler,
bu ¢alismalarin ortak bulgularindandir. Arnzt ve arkadaslari
(2022), BGST’nin yasam kalitesini artirmada ve islevselligi
gelistirmede diger gruplara gore daha {istiin oldugunu
bildirmistir. Dickhaut ve Arnzt (2013) ile Fassbinder ve
arkadaslar1 (2016), yasam kalitesindeki iyilesmelerin genel
mutluluk normlarina ulastigii ve islevsiz modlarda
azalmalar saglandigin belirtmistir. Farrell ve arkadaslar
(2009), ST’nin yasam kalitesi ve genel islevsellikteki
olumlu etkilerinin tedavi sonrasi daha da arttigimi ifade
etmistir.

Islevsiz sema modlarinda azalmalar ve islevsel modlarda
iyilesmeler, ST nin 6zgiin etkilerinden biridir. Fassbinder
ve arkadaslari (2016), Young Sema Olcegi (YSQ)
skorlarmin  azaldigi ve islevsel modlarda anlamlh
iyilesmeler elde edildigini belirtmistir. Dickhaut ve Arnzt
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(2013) ise islevsel modlardaki iyilesmelerin BKB tani
kriterlerinin azalmasini sagladigini belirtmislerdir.

Duygusal farkindalik, aidiyet ve sosyal destek, grup
terapilerinin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden birkagidir. Farrell ve
arkadaglar1 (2009), homojen tanmi gruplarinin yalmzhk
hissini azalttigin1 ve katilimcilara giiven ve kabul duygusu
asiladigini belirtmistir. Hilden ve arkadaslari (2020) ise grup
terapisinin, akran destegiyle duygusal farkindalig1 artirict
bir etkiye sahip oldugunu ifade etmistir.

Diger terapi yontemleri arasinda diyalektik davranis terapisi
(DDT), ofke yonetiminde ST’ye kiyasla daha etkili
bulunmustur (Assmann ve ark., 2023). Ancak, genel
semptom azaltma, yasam kalitesindeki iyilesme ve
islevsellik acisindan DDT ile ST arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Bu baglamda caligmalarin sonuglari, bireysel ve grup sema
terapisi kombinasyonu ile grup sema terapisi yontemlerinin
BKB tedavisinde giiclii ve etkili yontemler oldugunu
gostermektedir. BGST, semptom azaltmada ve yasam
kalitesini artirmada diger yontemlere kiyasla daha {istiin
bulunurken, GST de bireysel terapiden bagimsiz olarak da
giiclii sonuglar sunmustur. Bununla birlikte, DDT gibi diger
yaklagimlar, 6fke yonetimi gibi belirli alt boyutlarda etkili
olabilmektedir. Tiim bu bulgular, ST’ nin BKB tedavisinde
bireysel ve grup temelli uygulamalarda olumlu etkiler
sundugunu ortaya koymaktadir.

Tartisma

Borderline Kisilik Bozuklugu, karmagik semptom yapisi ve
psikososyal etkileri nedeniyle tedavisi gili¢ bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir. Grup terapileri ve bireysel
BKB
yoOnetiminde Oonemli bir potansiyel sunmaktadir. Mevcut
derleme ¢alismasinda, grup sema terapisi ve bireysel + grup

terapiler ile kombinasyonu, semptomlarinin

sema terapisinin, BKB’li kisilerin semptomlarinin siddetini
azaltma, yasam kalitelerini artirma ve islevsel iyilesmeler
saglama gibi alanlarda etkili oldugu saptanmustir.

Daha 6nce yapilmis bazi sistematik derleme ¢aligmalarinda,
grup sema terapisi kisilik bozukluklarinda umut verici bir
yaklagim olarak ele alimmistir. Ornegin, Sempertegui ve
arkadaslart (2013), ST’nin BKB iizerinde olumlu etkiler
sundugunu belirtmis; ancak grup terapisi yapilarna iliskin
ayrintili bir degerlendirme sunmamiglardir. Benzer sekilde,
Tracy ve arkadaslart (2024), GST’yi detayli bigimde
incelemis olmakla birlikte, ¢aligmalarinda farkl kisilik
bozukluklarmi bir arada ele almis ve BKB’ye 06zgi
bulgulara odaklanmamislardir. Mevcut derlemenin ayirt
edici yonii, yalnizca BKB tanisi almis bireylere odaklanmasi
ve hem yalnizca grup terapilerini hem de bireysel destekli
grup uygulamalarini birlikte degerlendirmesidir. Bu sayede,
terapi protokollerinin siiresi, kullanilan teknikler, seans
yogunlugu ve terapdtik iliski gibi uygulama temelli unsurlar
cok daha biitiinciil bicimde Kkarsilastirilabilmistir. Bu
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yOniiyle derleme, yalmzca terapdtik etkililige degil,
uygulama siireglerine dair de literatiire 6zgiin bir katki
sunmaktadir.

Azizi ve arkadaslar1 (2022) ve Farrell ve arkadaslar1 (2009)
gibi calismalardan elde edilen bulgular, Grup Sema
Terapisi’nin standart tedaviye kiyasla BKB semptomlarinin
siddetini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili
oldugunu gostermektedir. GST’nin, bireysel terapiler
olmadan da gii¢lii sonuglar sundugu, ozellikle semptom
hafifletme ve sosyal aidiyet olusturma gibi alanlarda anlamli
etkiler sagladigi belirtilmigtir. Bununla birlikte, bazi
alanlarda GST’nin sinirh kaldigr goriilmiistiir. Ornegin,
sema modlarinin daha derinlemesine ele alinmasi ve travma
calismalarinda bireysel terapinin sagladig1 derinlige ihtiyag
duyulabilecegi ifade edilmistir. Arnzt ve arkadaslart (2022)
ve Dickhaut ve Arnzt (2013) gibi ¢alismalar, bu noktada
bireysel ve grup terapi kombinasyonunun, 6zellikle intihar
diisiincelerini  azaltma, genel islevselligi artirma ve
semptom siddetini hafifletme gibi alanlarda GST’ye kiyasla
daha biiyiik bir etki yarattigin1 ortaya koymustur. Mevcut
bulgular destekleyecek nitelikte, Tan ve arkadaglari (2018),
nitel bir calisma gerceklestirmislerdir ve bu c¢aligmada
BGST’nin bireysel terapinin sagladigi derinlik sayesinde
grup siirecine uyumu kolaylastirdigini ve sema modlarinin
daha etkili bir sekilde yonetilmesine olanak tanidigini
belirtmistir. Bu bulgular, BGST’ nin kapsamli ve etkili bir
tedavi yontemi olarak GST’nin eksik kaldigi noktalar
tamamlayici bir rol iistlendigini géstermektedir.

Bu bulgularin altinda yatan temel mekanizmalar, sema
terapinin teorik modeli ve grup terapilerinin kendine 6zgii
iyilestirici faktorleri ile iliskilidir. Sema terapi, BKB’nin
karmagik semptom yapisin1 anlamlandirmak i¢in mod
modelini kullanir. Hassas c¢ocuk, oOfkeli/diirtiisel ¢ocuk,
cezalandirict ebeveyn ve kopuk koruyucu gibi islevsiz
modlar, bireylerin duygusal, biligsel ve davranigsal
stireclerini sekillendirirken, saglikli modlar genellikle zayif
kalmaktadir (Young ve ark., 2003). GST’nin giclii
etkilerinden biri, bu modlarin grup ortaminda ele alinmasi
ve desteklenmesiyle ilgilidir. Grup terapisi, katilimcilara
yalniz olmadiklarini fark etme, sosyal aidiyet gelistirme ve
karsilikli destek saglama firsati sunar (Farrell ve Shaw,
2012). Ozellikle Yalom ve Leszcz’in (2005) belirttigi gibi,
evrensellik, kisileraras1 beceri gelistirme ve baglanma gibi
faktorler grup terapilerinin iyilestirici faktorleridir.

Bireysel terapilerin BGST’ye dahil edilmesi ise bu siireci
daha da etkili hale getirebilir. Ornegin, hassas g¢ocuk
modunun desteklenmesi, cezalandirici ebeveyn moduna
kars1 koyma veya kopuk koruyucu modun yatigtirilmasi gibi
hedefler, bireysel seanslarda derinlemesine ele aliabilir.
Bunun yani sira, grup ortami ise, duygusal farkindalik
gelistirmek, destekleyici geri bildirim almak ve diger
katilimcilarla bag kurarak semalar iizerinde ¢aligmak igin
oldukea etkili bir alan olusturur (Farrell ve arkadaslari,
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Tablo 2. Terapilerin Ozellikleri

Cahsmalar Tiirii Sayisi Grup Bireysel Sayisi Grup  Bireysel Sayisi Terapi Teknikleri

1. Arnzt ve ark., 2022 GST 2 GST: 2 GST: - 24 ay 120 dk. 60 dk. 16-18 GST: Psiko-egitim, Grup Dinamigi ve Paylasim, Rol Yapma,
BGST BGST: 1 Gorsellestirme Caligmalari, Grup Egzersizleri
ST BGST: 1 BST: Gorsellestirme ve Yeniden Yapilandirma, Sema Mod
Yonetimi, Davranigsal Deneyler, Sema Odakli Diyalog
2. Assmann ve ark., ST 2 1 1 18 ay 120 dk. 60 dk. 10 GST: Sema modlarinin grup i¢inde tanimlanmasi, rol yapma
2023 DDT calismalari, giivenli deneyim alani yaratma BST: bireyin
kisilerin semalarint aktif olarak sorgulama, duygusal yeniden
islemleme ve islevsel yeni basa ¢ikma stratejileri 6gretme
DDT-grup: Standart grup modiilleri: pratik beceri dgretimi ve
katilimcilar arasinda deneyim paylagimi
DDT-bireysel: Davranig zincirleme analizi, bireyin disiince
ve davraniglarimi sistematik olarak inceleme ve degistirme
teknikleri
3. Fassbinder ve ark., ST 2 1 1 12 ay 100 dk. 60 dk. 10 GST: Psiko-egitim, giivenlik imgeleri, mod farkindalig
2016 (bitiminde calismalari, deneyimsel teknikler ve grup destegiyle “sinirli
ihtiyact yeniden ebeveynlik” yaklagimi
olanlara 5 BST: Sema mod kavramsallastirmasi, biligsel yeniden
kisi azalan yapilandirma, deneyimsel teknikler (6r. sandalyelerle mod
siklikla calismasi), davranissal strateji gelistirme ve “smirli yeniden
devam ebeveynlik” yaklagimi
edilmis)
4 .Hilden ve ark., ST 2 1 - 5 ay 90 dk. - 5-7 GST: Sema modlarmin tanitilmasi, farkindalik ¢aligmalari,
2020 ST imgeleme yeniden yazimi, sandalye ¢aligsmalari, grup baglilik
egzersizleri, 6fke yonetimi ve duygusal farkindalik artirma

5. Dickhaut ve Arnzt, ST 2 1 1 24 ay 90 dk. 60 dk. 8-10 GST: Grup iiyeleri arasinda bag kurma, karsilikli destek

2013 saglama, terapistler arasinda rol dagilimi, yiiksek yap1 ve
smirlarin korunmasi, psiko-egitim, ev 6devleri, kriz anlarinda
de-eskalasyon, mutlu ¢ocuk moduna odaklanma
BST: Travma isleme, vaka kavramsallastirmasi ve
savunmasiz ¢ocuga empati, cezalandirict ebeveyni
sorgulama, o&fkeli/diirtiisel gocuga sinir koyma, saglikli
yetigkini giliglendirme

6 .Farrell ve ark., ST 2 1 - 8 ay 90 dk. - 6 GST: Duygusal farkindalik, psiko-egitim, stres yoOnetimi,

2009 ST biligsel caligmalar, otomatik diisiinceleri tanimlama, bilissel
carpitmalari diizeltme, semalarla ilgili varsayimlart test etme,
deneyimsel teknikler, gorsel imgeleme, bos sandalye teknigi,
pozitif deneyimlerin sembollestirilmesi, davranigsal sema
degisim caligmalar1 ve maladaptif davranig kaliplarini kirma
teknikleri
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Tablo 2. Terapilerin Ozellikleri — Devami

Terapi Terapist _ Seans Sikhg (Hafta) Seans Terapi Siiresi Grup Uye
Cahismalar Tiirii Sayisi Grup Bireysel Sayisi Grup Bireysel Sayisi Terapi Teknikleri
7. Azizi ve ark., 2022 AOST Say1 2 - 1 ay 90 dk. - 15 AOST: Aileler de dahil edilmis, sema Tanimlama, Biligsel
DT Belirtilme Yeniden Yapilandirma, Deneyimsel Teknikler, Davranigsal
mis Stratejiler
DT: Duygusal Destek Saglama, Problemleri Ele Alma, Bag
Kurma
8. Reiss ve ark., 2014
1. Pilot ST 2 2-3 1 4.5 ay 8.5 saat 60 dk. 11 GST: Grup dinamikleri, mod farkindaligi, grup mod yonetimi
Calisma ve gozlemsel 6grenme
BST: Kisisellestirilmis mod c¢aligmalari, travmatik anilar
iizerinde hayal yeniden yapilandirma, sandalye ¢aligmalar1 ve
sinirl yeniden ebeveynlik
2. Pilot ST 1 2-3 1 3ay 8.5 saat 60 dk. 11 GST: Grup dinamikleri, mod farkindaligi, grup mod yonetimi
Cahsma ve gozlemsel 6grenme
BST: Kisisellestirilmis mod c¢alismalari, travmatik anilar
tizerinde hayal yeniden yapilandirma, sandalye ¢aligsmalart ve
smirh yeniden ebeveynlik
3. Pilot ST 2 2-3 1 2.5 ay 8 saat 90 dk. 8 GST: Grup dinamikleri, mod farkindaligi, grup mod ydnetimi
Cahsma ve gozlemsel 6grenme

BST: Kisisellestirilmis mod c¢alismalari, travmatik anilar
iizerinde hayal yeniden yapilandirma, sandalye ¢aligmalar1 ve
sinirl yeniden ebeveynlik

Not: ST: Sema Terapisi, GST: Grup Sema Terapisi, BGST: Bireysel + Grup Sema Terapisi, GST: Grup Sema Terapisi, BST: Bireysel Sema Terapisi, DDT: Diyalektik Davranig Terapisi, ST: Standart Tedavi, AOST:

Aile Odakl1 Sema Terapisi, DT: Destekleyici Terapi

2012). Farrell ve arkadaslar1 (2009) ile Farrell ve Shaw (2012), grup terapisinin bu
etkilesimsel yapisinin bireysel terapilere kiyasla daha hizli ve etkili degisimlere yol
acabilecegini one siirmiiglerdir. Bununla birlikte, grup ortaminda sunulan sosyal destek
ve aidiyet, yalnizca terapotik bir faktoér olmakla kalmaz, ayn1 zamanda 6z giiveni artirir
ve mod yonetimi igin kisilere daha saglikli yollar 6gretir (Dickhaut ve Arnzt., 2013).
Grup tiyelerinin birbirlerinin sorunlarmi tanmima ve yiizlesme siirecleri, terapistin
miidahalesinden daha samimi algilanabilir ve bu da degisim siirecini hizlandirabilir
(Farrell ve Shaw, 2012). Bu baglamda, BGST nin bireysel ve grup yaklasimlarinin en
giiclii yanlari birlestirerek daha kapsamli bir tedavi modeli sundugu diisiiniilmektedir.

Diger terapilerin kullanildigi calismalara bakildiginda, Assmann ve arkadaglarinin
(2023) galigmast, Diyalektik Davranis Terapisi’nin 6fke yonetiminde Sema Terapisi’ne
kiyasla daha etkili oldugunu belirtmistir. Bu farkin, DDT nin duygu diizenleme ve diirtii
kontroliine yonelik yapilandirilmis beceri egitimlerinden (Linehan, 2015) kaynakli
olabilecegi disiiniilmektedir. DDT, bireylere 6fke ve yogun duygusal tepkilerle basa
¢ikmalar icin farkindalik, stres toleransi ve duygu diizenleme gibi pratik beceriler
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kazandirmaktadir ve bu 6zellik, DDT’nin 6fke yonetiminde kisa vadede etkili bir
yaklagim olmasimi saglamaktadir (Linehan, 2015). Bunun yam sira, ST, 6fke gibi
semptomlarin kdkeninde yer alan iglevsiz semalar1 ve modlar ele alarak uzun vadeli bir
degisim hedeflemektedir (Farrell ve Shaw, 2012). Ornegin, ST de 6fkeli/diirtiisel cocuk
modu iizerinde ¢alisilirken bireyin ge¢mis travmalarina, duygusal ihtiyaglarma ve
iligkisel baglamina odaklanilmaktadir (Farrell ve Shaw, 2012). Béylece, DDT nin 6tke
yonetimi cok daha hizh etkili bir
anlasilabilmektedir.

iizerinde ve sonuca neden ulasildigi

Dahasi, Azizi ve arkadaglarinin (2022) ¢alismasi, aile odakli grup sema terapisinin,
destekleyici terapi ile birlestirildiginde, BKB semptomlarinin siddetini azaltmada
onemli bir etki yarattigin1 gostermektedir. Aile odakli grup sema terapisi, bireylerin aile
icindeki islevsiz iliski dinamiklerini tanimasini ve bu dinamikleri daha saglikli hale
getirmesini amaclamaktadir (Azizi ve ark., 2022). Grup ortami, evrensellik, duygusal
destek ve kisilerarasi 6grenme gibi terapotik faktorleri tesvik ederek (Yalom ve Leszcz,
2005), bireylerin benzer zorluklar1 yasayan diger aile iiyeleriyle bag kurmasin saglar.
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Bu siireg, bireylerin yalniz olmadiklari fark etmelerine,
empati gelistirmelerine ve aile i¢inde daha saglikli iletisim
becerileri kazanmalarina yardimci olur (Yalom ve Leszcz,
2005). Aile tiyelerinin birbirine kars1 empati ve destek
sunmasi, bireylerin duygusal ihtiyaclarini anlamalarma ve
daha islevsel iliski modelleri gelistirmelerine olanak tanir
(Azizi ve ark., 2022). Ancak, yogun aile i¢i catigmalar veya
coziilmemis travmalar gibi durumlar, bu tiir bir terapinin
etkisini siirlayabilir ve bireysel terapilerin
onceliklendirilmesini gerektirebilir (Yalom ve Leszcz,
2005). Yine de aile odakli grup sema terapisinin, bireylerin
hem duygusal hem de iliskisel iyilesme siireglerini
destekleyerek, BKB tedavisinde etkili bir yaklasim sundugu
sOylenebilmektedir (Azizi ve ark., 2022).

Incelenen calismalarda ikincil sonuclar olarak bazi konular
on plana c¢ikmaktadir. Bunlardan ilki duygusal farkindalik
ve mod yonetimidir. Duygusal farkindalik, bireylerin kendi
duygularini tanima, anlama ve yoOnetme siireci olarak
degerlendirilir (Smith ve ark., 20128) ve sema terapisi, bu
farkindaligin gelisiminde onemli bir rol oynar (Young ve
ark., 2003). Literatiire bakildiginda BKB’li bireylerin
duygusal farkindalikta oldukca zorlandiklar
belirtilmektedir. (Derks ve ark., 2017). Bu baglamda, Tan
ve arkadaslart  (2018), ST’nin BKB’li  gecmis
deneyimlerden kaynaklanan semalarin1  anlamalarin
saglayarak duygusal siireglerini daha iyi yonetmelerine
yardimec1 oldugunu vurgulamistir. Grup terapisi, ST’ nin
etkilerini derinlestirerek bireylerin benzer zorluklarla
kargilasan kisilerle etkilesim kurmasini saglamakta ve bu
etkilesim, bireylerin yalniz olmadiklarimi fark etmelerine
yardimc1 olmakta ve gilivenli bir ortamda duygusal
deneyimlerini paylagmalari i¢in alan tanimaktadir (Yalom
ve Leszcz, 2005). Bu durumun, bireylerin hem duygusal
farkindaliklarini hem de bags etme becerilerini giiglendirdigi
diigiiniilmektedir. Bunlarin yani sira, ST nin 6nemli bir
unsuru olan mod yo6netimi, bireylerin duygusal farkindalik
ve diizenleme becerilerini pekistirmede kritik bir rol
oynamaktadir (Taylor ve Arntz, 2016). ST, bireylerin erken
dénem uyumsuz semalarini ve bu semalarin tetikledigi
yogun duygusal tepkileri fark etmelerine olanak saglayarak
kisilerin duygu farkindaligimi artinir ve bu tepkileri
(Fassbinder
arkadaslar1, 2016). Bu siireg, 6zellikle grup terapisinde daha
etkili hale gelir, grup ortami, bireylerin yalnizca kendi
modlarini degil,
gbzlemleyerek empati gelistirmelerini de saglar (Brockman

diizenleyebilmelerine yardime1r  olur ve

tanimalarini baskalarimin  modlarini
ve ark., 2023). Aym zamanda, grup iginde tetiklenen
modlarin giivenli bir sekilde ele alinmasi, bireylerin hem bu
modlarn fark etmelerini hem de diizenlemeyi 6grenmelerini
kolaylastirir (Brockman ve ark., 2023). Grup ve bireysel
ST’nin birlikte uygulanmasi ise, bu siirecleri pekistirerek
bireylerin mod yonetimi becerilerini gelistirmelerini ve
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boylece duygusal farkindaliklarini artirmalarina  katki
sagladig1 diislinebilir.

Tedavi miidahalelerinin etkisini degerlendirme ve elde
edilen bulgular1 yorumlama siirecinde temel bir rol oynayan
bir diger onemli faktor caligmalarda kullanilan aragtirma
desenleridir. Randomize kontrollii caligmalar (6rn. Arnzt ve
ark., 2022; Assmann ve ark., 2023; Farrell ve ark., 2009),
yiiksek i¢ gergerlilige sahip olmalart ile, ST gibi
yapilandirilmis miidahalelerin etkilerini diger yontemlerle
karsilastirmak i¢in giiclii bir temel sunmaktadir (Sharma ve
ark., 2020). Ornegin, Farrell ve arkadaslar1 (2009), ST nin
borderline semptomlarinda ve genel islevsellikte anlamli
iyilesmelere yol actigini, bu etkinin alt1 aylik takipte
korundugunu bildirmistir. Benzer sekilde,
arkadaslari (2022), ST nin intihar girigsimlerini azaltmada ve

Arnzt ve

yasam kalitesini artirmada diger yontemlere {istiinliik
sagladigin1 gostermistir. Ancak bu tiir calismalar, kati
kontrol kosullar1 nedeniyle gergek yasam baglaminda tedavi
etkilerini tam olarak yansitamayabilir (Sharma ve ark.,
2020). Bunun yan1 sira, dogal klinik ortamda yiiriitiilen pilot
calismalar ise daha esnek bir tasarim sunarak tedavinin
gercek diinya kosullarindaki etkilerini anlamada fayda
saglamaktadir (Iyendo ve ark., 2016). Reiss ve ark. (2014),
ST’nin tedavi sonrast kazanimlarin1 dogrulamis ancak takip
degerlendirmelerinde kismi geri doniislerin yasandigini
bildirmistir., Bu durum, dogal ortamda
caligmalarin uzun vadeli etkilerde daha sinirli bulgular
sunabilecegini gostermektedir. Yine de bu tiir desenlerin
onemli bir avantaji, bireysel degisim siireclerini ve

yiiriitiilen

baglamsal faktorlerin etkisini daha acgiklayici bir sekilde
inceleyebilmesidir (Laursen ve ark., 2014). Dahasi, seckisiz
atama igermeyen On test-son test tasarimlari (6rn. Dickhaut
ve Arnzt, 2013; Fassbinder ve ark.,, 2016), bireysel
degisimlerin degerlendirilmesi agisindan faydali olmus
ancak karsilagtirmali sonuglar saglamakta daha sinirl
kalmistir. Dickhaut ve Arnzt (2013), ST nin semptomlarda
ve yasam kalitesinde biiyiikk iyilesmeler sagladigini,
katilimeilarin genel popiilasyon normlarina yaklastigini
belirtmistir. Fassbinder ve arkadaglart (2016) ise tedavi
sirasinda semptomlarin ve islevsiz modlarin azaldigini
ancak bu etkilerin takipte duraganlastigini ifade etmistir. Bu
sonuglarin, uzun vadeli remisyonlarin siirdiiriilebilirligi
acisindan yapilandirilmis ¢aligmalarin 6nemini gosterdikleri
sOylenebilir.

Desenlerin genel 6zellikleri incelendiginde, randomize
kontrollii galismalarin daha gii¢lii ve genellenebilir bulgular
sundugu, dogal klinik ortam ve On test-son test desenlerinin
ise baglamsal ve bireysel etkileri daha iyi anlamaya olanak
Fakat
yiiriitiilen ¢caligmalar, tedavinin gercek diinya kosullarindaki
etkilerini anlamada faydali olsa da, bu calismalarin takip

tamidigr  goriilmektedir. dogal klinik ortamda

siireglerinde goriilen gerilemeler, metodolojik esneklik ile
kontrol arasindaki dengenin daha dikkatli bir sekilde



Dersuneli ve Aritiirk, Borderline Kisilik Bozuklugunun Tedavisinde Grup ve Bireysel + Grup Sema Terapisinin Etkililigi: Sistematik Bir Gézden Gegirme

kurulmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
farkli desenlerin giiglii ve zay1f yonlerini bir araya getirerek
daha kapsamli ve dengeli bir yaklagim gelistirmenin, tedavi
etkinligini anlamada kritik bir éneme sahip olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Terapilerin siiresi, siklig1 ve uygulama farkliliklar1 da BKB
semptomlar1 {izerindeki etkileri bakimindan caligmalarda
belirgin sonug farkliliklarma yol agmustir. Ornegin, uzun
siireli ve yogun terapi protokollerinin uygulandigi Dickhaut
ve Arntz (2013) ile Farrell ve arkadaslar1 (2009) gibi
caligmalarda, semptomlarda biiyiikk ve kalici iyilesmeler
gozlenmis, hatta Farrell ve arkadaslar1 (2009), tedavi sonrasi
katilimcilarin - %94’tiniin arttk BKB tan1 kriterlerinin
karsilanmadigi rapor edilmistir. Bu durumun, daha uzun
siiren ve daha fazla bireysel destek saglayan yapilandirilmig
terapilerle olan miidahalelerin, bireylerin duygu diizenleme,
kisilerarasi islevsellik ve sema modlari tizerinde daha giiclii
etkiler yaratabildigini gdsterebilmektedir. Buna kargin, kisa
stireli ve daha az yogun uygulamalarda (Azizi ve ark., 2022;
Hilden ve ark., 2020), iyilesmeler saglanmis olsa da bu
etkiler daha sinirli kalmis ve tedavi sonrasi takiplerde
remisyonun korunmasi konusunda zorluklar yasanmistir.
Ornegin, Reiss ve arkadaslarinin (2014) igiincii pilot
calismasinda, tedavi sonrasi remisyonlarda kismi geri
doniigler yasanmistir. Bu durumun da daha uzun siireli bir
miidahalenin Onemini ortaya koydugu disiiniilmektedir.
Ayrica, terapist sayist da bu farkliliklara katkida bulunmus
olabilir. Genelde iki terapistin yer aldig1 calismalarda,
Oornegin Arnzt ve arkadaslari (2022) ve Fassbinder ve
arkadaslar1 (2016), hem bireysel hem de grup terapilerinde
isbirligiyle  yiiriitiilen  silirecin  terapdtik  iliskiyi
zenginlestirdigi ve katilimcilara daha kapsamli destek
sagladig1 goriilmistiir. Bunun yani sira, tek terapistin yer
aldig1 Reiss ve arkadaslariin (2014) 2. pilot ¢alismasi gibi
caligmalarda, terapistin zaman ve dikkat kapasitesinin sinirlt
olmasi, terapinin etkinligini sinirlamis olabilir. Fakat, genel
bir sekilde
farklilagsmamasi terapist sayisinin etkinlige katkisinin smirl
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, terapist

olarak c¢alismalarda sonuglarin  anlaml

sayisinin, tedavi siliresinin uzunlugu ve yapilandirilmis bir
protokoliin varligi kadar belirleyici olmayabilecegini
gosterdigi diisiiniilmektedir.

Sonuglardaki bu farkliliklar, yalnizca terapi siiresi, siklig1 ve
terapist sayistyla degil, aym zamanda tedaviye katilan
katimcilarin  baglangigtaki semptom siddeti, terapdtik
iligkinin kalitesi ve tedavi hedeflerinin kapsamiyla da
iligkilendirilebilir. Ornegin, Arnzt ve arkadaslar1 (2022) ve
Fassbinder ve arkadaslari (2016) calismalarinda, tedavi
stiregleri islevsel ve islevsiz sema modlarindaki degisimleri
kapsamli sekilde hedeflemis ve degerlendirmistir. Bu
durum, tedavinin katilimcilar Uzerindeki etkilerini
derinlestirirken, Azizi ve arkadaslari (2022) gibi daha kisa
siireli calismalarda, hedeflerin ve tedavi siireclerinin daha
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genel semptom azaltmaya odaklanmasi, sonuglardaki
iyilesme diizeylerini sinirlandirmis olabilir. Ozellikle Azizi
ve arkadaslart (2022) g¢alismalarinda, aile dinamiklerinin
dahil edilmesi tedaviye yeni bir boyut kazandirmis ve BKB
semptomlarinda anlamli azalmalar saglamig olsalar da
stirenin simirliligi, terapinin etkinligini tam anlamiyla
destekleyecek bir yapilandirmanin Oniine geg¢mis olabilir.
Terapist sayisinin yani sira, terapotik iliskinin kalitesi,
bireylerin duygusal giivenligi ve siirekliligi artirmada
onemli bir rol oynamis, grup terapilerinin sagladig: aidiyet
ve destek hissiyle birleserek tedavi sonuglarini etkilemis
olabilir. Terapotik siirecin bu kadar genis bir semptom
yelpazesi tizerinde etkili olabilmesi i¢in daha uzun siireli,
katilimcilarin bireysel ihtiyaglarini karsilayan protokollerin
gelistirilmesi gerektigi aciktir.

Sonuc ve Oneriler

Mevcut sistematik derleme, GST ve BGST’nin, BKB
tedavisinde etkili yaklasimlar oldugunu ortaya koymustur.
Her iki yontem de semptom siddetini azaltma, yasam
kalitesini artirma ve genel iglevselligi iyilestirme agisindan
giiclii bir potansiyel tagimaktadir. Grup terapilerinin
sundugu sosyal aidiyet, karsilikli destek ve duygusal
paylagim olanaklari, bireylerin iyilesme siirecine Onemli
katkilar saglamaktadir. Fakat bunlarin yani sira, bireysel
terapilerle desteklenmeyen grup terapilerinin, travma odakli
derinlemesine  calismalar  gibi  konularda yetersiz
kalabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda, BGST, grup
sosyal bireysel terapilerin
derinlemesine ¢alismalariyla birlestirerek daha kapsamli ve

terapilerinin destegini

etkili bir tedavi modeli sunmaktadir.

Bununla birlikte, derlemede ele alman c¢alismalarin
metodolojik smirliliklart ve uygulama farkliliklari, tedavi
yontemlerinin etkinligine dair kesin ¢ikarimlarda bulunmay1
zorlastirmaktadir. Dahil edilen ¢alismalarda kullanilan
terapi siireleri, sikliklar1 ve protokol farkliliklari, sonuglarin
genellenebilirligini sinirlayan 6nemli bir etken olmustur.
Ozellikle kisa siireli miidahalelerin uzun vadeli etkilerinin
yeterince incelenmemis olmasi, tedavi sonrasi remisyonun
sirdiiriilebilirligi  konusunda belirsizlik yaratmaktadir.
Terapist sayisindaki farkliliklar da bir diger 6nemli sinirlilik
olarak dikkat ¢ekmistir. Genelde iki terapistin yer aldigi
calismalarda olumlu sonuglar elde edilmis olsa da daha az
terapist kullanildiginda sonuglarda belirgin bir degisim
gozlenmemistir. Dahasi, veri tabani taramalar disinda bir
calisgmaya referans taramasiyla ulasilmis  olmasi,
sistematiklik agisindan potansiyel bir yanlhilik kaynagi
olusturabileceginden c¢alismanin sinirhiliklart  arasinda

degerlendirilebilir.

Ayrica, ¢aligmalarin metodolojik ¢esitliligi, karsilastirma
yapmay1 zorlastirmistir. Dahil edilen ¢alismalarin birgogu,
On test-son test desenlerini tercih etmis ve randomize
kontrollii ¢alismalarin (RCT) azligi, tedavi etkinligini
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degerlendirme konusunda daha giiglii kanitlarin eksikligine
yol agmustir. Aile dinamiklerini igeren yaklasimlar ise
yalmizca bir calisma tarafindan ele alinmis ve bu
miidahalelerin BKB iizerindeki uzun vadeli etkileri
yeterince degerlendirilememistir. Dahil edilen ¢aligsmalarin
genellikle kiiciik ve homojen orneklemlerle yiiriitiilmiis
olmasi, BKB’nin farkli popiilasyonlar tizerindeki etkilerini
anlamay1 bulgularin  genis  bir  Ornekleme
genellenebilirligini  zorlastirmaktadir. Bu  eksiklikler,
derlemenin temel bulgularinin genellenebilirligi ve uzun
vadeli ¢ikarimlar yapilabilirligi acisindan smirlamalar

Ve

yaratmustir.

Bu derlemenin kendisi de bazi metodolojik siirlamalar
tasimaktadir. Derlemede yalnizca sekiz c¢alismanin ele
almmis olmasi, mevcut literatiirii tam olarak temsil etmeyi
giiclestirmistir. Dahil edilen c¢alismalarin metodolojik
zayifliklari, derleme bulgularin1 da etkilemis, terapotik
protokollerdeki degiskenlik, uzun vadeli takiplerin eksikligi
ve Orneklem biyiikliklerinin smirhihigr gibi faktorler,
sonuclarin genel gecerliligini sinirlandirmaktadir. Ayrica,
yalnizca yaymmlanmis calismalara yer verilmesi, yayin
yanlilig1 riskini artirmis ve gri literatiiriin dahil edilmemesi,
sonuglarin tarafli olma olasiligim yiikseltmistir.

Gelecekteki caligmalarin, daha genis 6rneklem gruplariyla
ve uzun vadeli takip siiregleriyle yiiriitiilmesi, hem bu
derlemede ele alinan bulgularin genellenebilirligini
artirabilecek hem de BKB tedavisinde GST ve BGST nin
etkinligini daha saglam kanitlarla destekleyebilecektir.
Ayrica, terapist sayisi, terapi siliresi ve sikligi gibi
degiskenlerin tedavi sonuglari lizerindeki etkisini ayrintili
bir sekilde inceleyen yapilmast  da
gerekmektedir. Tedavi yontemlerinin farkli  kiiltiirel
baglamlarda ve gesitli sosyal gruplarda uygulanabilirligini
degerlendiren arastirmalar, bu terapilerin
uyarlanabilirligini anlamak agisindan 6nemlidir. Son olarak,

calismalarin

evrensel

aile dinamiklerini ve BKB’nin iligkisel boyutlarini ele alan
miidahalelerin kapsamini genigletecek arastirmalara da
oncelik verilmelidir. Bu oneriler dogrultusunda daha
kapsamli, metodolojik olarak giiclii ve baglamsal c¢esitliligi
iceren calismalar, hem bu derlemenin eksikliklerini
gidermek hem de BKB tedavisinde daha etkili miidahaleler
gelistirmek i¢in kritik dneme sahiptir.

Yazar Katkilari: D.Y. calismanin tasarlanmasi, literatiir
taramasi, makalenin yazilmasi. A.S. yayinlanacak son haline onay

verilmesi, makalenin elestirel revizyonu.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi i¢in herhangi finansal destek
almamugtir.
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