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OZET

Cesitli aragtirmacilar tarafindan biligsel modeldeki sema yaklagiminin kavram-
sal sinurhiliklarint vurgulanarak dis olaylarin ve bedensel duyumlarin anlamla-
rinin degerlendirilmesinin Stesinde diisiincelerin kisisel anlamlarinin deger-
lendirilmesinin 6nemini giindeme getirilmis ve duygusal bozukluklarin
islemleme modeli gelistirilmistir. Bu yaklagima gore, psikopatolojinin olusu-
mu ile siirmesinde kisinin sahip oldugu diisiincelerden cok béyle diisiiniiyor
olmanin anlamlarina yonelik degerlendirmeler daha 6nemlidir. Obsesif
kompulsif bozuklugun metakognitif modelinde ii¢ tip metakognitif inanca
vurgu yapilir. Bunlar; diisiince-eylem kaynagmalari (diisiince-eylem, diisiince-
olay, diisiince-nesne), ritiielleri gerceklestirme ihtiyacina dair ve ritiielleri
sonlandirilmast icin durma uyarisina dair metakognitif inanglardir. Modele
gore, obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde basarili olmak icin dogrudan
metakognitif inanglardaki degisikligin hedeflenmesi tedavi bagarisini artura-
cakur. Bu makalede duygusal bozukluklarda metakognisyon kavrami, obsesif
kompulsif bozuklugun metakognitif modeli, bu modelin bozuklugun kavram-
sallagtirilmasina ve tedavisine getirdigi yenilikler tartisilmigtir.

Anabrar Sozciikler: Merakognisyon, obsesif kompulsif bozukluk, kognitif davraniger
terapi

ABSTRACT

Several authors have suggested that not only appraisal of significance of exter-
nal events and signals from the body, but also appraisal of the personal signi-
ficance of thoughts are important, and emphasized the conceptual limitations
of the schema approach in cognitive model and developed the integrative
information processing model of emotional disorders. According to this ap-
proach, the assessment of the meaning of thought, rather than thought itself is
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more important in the development and maintenance of the psychopatholo-
gy. In the metacognitive model of obsessive compulsive disorder, three types
of metacognitive beliefs are emphasized. These are; thought-action fusion
(thought-action, thought-event, thought-object), metacognitive beliefs on
performing the rituals and metacognitive beliefs on the warning to stop to
terminate the rituals. According to the model, targeting directly to change in
metacognitive beliefs will increase success in therapy. In this article, the con-
cept of metacognition in emotional disorders, the metacognitive model of
obsessive compulsive disorder and the advances that the model introduced in
conceptualization and treatment of obsessive compulsive disorder have been
discussed.

Keywords: Metacognition, obsessive-compulsive disorder, cognitive behavioral

therapy

bsesif kompulsif bozukluk (OKB), tedavisindeki tiim gelismelere

ragmen tedavisi zor, kroniklesmeye meyilli bir anksiyete bozuklugu-

dur. Alistirma ve tepkiyi engelleme ile OKB tedavisinde elde edilen
etkili sonuglar OKB’nin tedavisine olan ilgiyi arturmusur. Alisurma ve tepkiyi
engelleme ile elde edilen olumlu sonuglara ragmen, bu yaklagimin OKB teda-
visindeki belirli kisitliliklart nedeniyle modern tedavi yaklagimlarinda davra-
niset terapiye Dbiligsel bilegenin eklenmesi glindeme gelmistir. Obsesif
kompulsif bozuklukta alt inang¢ alaninin énemli olabilecegi hakkinda ortak
goriis bildirmis ve geleneksel biligsel davranisct yaklasimda bu alanlart hedefle-
yen tedavi yontemleri gelistirilmigtir.[1]

Duygusal bozukluklarda metakognisyon kavraminda ise psikopatoloji, ki-
sinin igsel deneyimine olumsuz duyguyu siirdiirecek ve olumsuz inanglari
giiclendirebilecek bir bicimde yanit vermesini saglayan metakognisyonlarin
sonucudur.[1] OKB’nin metakognitif modeline gore; OKB tedavisinde bagsa-
rili olmak i¢in dogrudan metakognitif inanclardaki degisikligin hedeflenmesi
tedavi basarisini arturacakur.[2] Bu makalede duygusal bozukluklarda
metakognisyon kavrami, OKB’nin metakognitif modeli, bu modelin OKB
kavramsallagtirilmasina ve tedavisine getirdigi yenilikler tarusilmustur.

OKB’nin Davranis¢i Modeli

Mowrer’in korkunun olusumunu agiklayan ‘iki basamakli 6grenme kuramr’
OKB’nin olusumu ve devamini agiklamak icin kullanilmistr. Bu kurama gére
klasik kosullanmayla 6grenilen korku, edimsel kosullanmayla artarak pekisir.
Ogrenme ilkelerine gore obsesyonlar kosullanmis uyaranlardir ve anksiyete
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olustururlar. Olusan anksiyete kagma, ka¢inma, tekrarlama gibi stratejiler
kullanilarak azalulir. Kisinin anksiyetesini azaltmak icin kullandigs bu strateji-
ler yasam alanlarini daralur, islevselligini bozar. Boylece kirilmasi zor kisir bir
dongii olugur. Bu dongiiniin kirilmasina yénelik girisimler davranisct terapi
yaklagimi olarak alistirma ve tepkiyi engelleme girisimlerinin gelismesine ne-
den olmustur.[3,4]

Tetikleyici
uyaran

l

istenmeyen
mental
inatgi
tekrarlayici

Anksiyete/ ] Hatali

algilanan Sikhk

degerlendirme
kontrol

ve inanglar

—_——

Yansizlagtirma

Sekil. 1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Kognitif Davranisgt Modeli [15]
OKB’nin Kognitif Modeli

Aligurma ve tepkiyi engelleme ozellikle yikama ve daha az oranda kontrol
etme ritiellerinde yararlidir. Tedaviyi tamamlayan hastalarin %70-80’inde
semptomlarda diizelme goriilmistiir. Hastalarin yaklagik %20-30’unun teda-
viyi reddettikleri ya da biraktklari (drop out) goriilmiistiir. Kisa dénem tedavi
basarist %63, uzun dénem tedavi basarist %55 oraninda saptanmustir.[5]
Clark, OKB’nin davranisci terapisinde tedavi reddinin yiiksek oranda olmast,
sadece aligtirma ve tepkiyi engellemenin kullaniminin saf obsesyon, ortiili
kompulsiyonlar, istifleme gibi bazt kompulsiyon alt tiplerinin varliginda etki-
sinin az olmasi, tedaviye direng, tedavi uyumsuzlugu, tedavi motivasyonunun

WWW.cappsy.org



Senormanc ve ark.

338

az olmasi, hatali kognisyonlar ve inanglarin 6n plana ¢tkmast gibi nedenlerle,

OKB’de kognitif bilegenin davranigct terapiye eklenmesinin gerektigini be-

lirtmistir.[6]
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Sekil. 2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Metakognitif Modeli [32]

Inatgr tekrarlayict diisiincelerin yalnizca OKB’de olmadigs, toplum 6rnek-
leminin %90’indan fazlasinda bulundugu bildirilmistir.[7,8] Salkovskis, ob-
sesyonlarin normal inat¢i tekrarlayic disiincelerle bagladigini, normal inatc

tekrarlayict distincelerle obsesyonlar arasindaki farkliligin onlarin olusumu ve

kontrol edilebilirligi olmadigini 6ne siirmiigtiir. OKB’nin abartilmig sorumlu-

luk modeli’ne gore inatci tekrarlayici diisiince/imge ya da diirtiiler duygusal
olarak yansizdir, yani kiside herhangi bir olumsuz duygusal yanita neden ol-
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maz. Modele gore; inat¢i tekrarlayici diistince/imge ya da diirtii ancak kisinin
olusturabilecegi olasi zarardan kendisini sorumlu tutacak sekilde degerlendiri-
lirse artmis anksiyete ve huzursuzluga neden olur. Bunun sonucunda da kisi
algiladigt sorumlulugu azaltmaya yonelik yansizlagtirma yanitlarina bagvurur.
Yansizlagtirma ¢abalari ritiieller, kacinma davranslari, ruminasyonlar,
kompulsiyonlar, sorumlulugu paylastirma cabalari gibi ¢ok ¢esitli olabilir.[9-
11]

Distince-eylem kaynagmasi ilk kez Rachman tarafindan tanimlanmisur.
Rachman, “anlamin yanlis yorumlanmasi” modelinde inatci tekrarlayict dii-
stince/imge ya da diirtiilerin felaketlestirici ve hatali yorumlanarak OKB’nin
gelisimi ve stirmesine neden oldugunu dne stirmistiir.[12-14] Salkovskis ve
Rachman’in kuramlarindaki ortak nokta; obsesyonlarin patogenezi ve siirme-
sinde kognitif hatalarin tagidigs onemdir (Sekil.1).[15]

OKB’de alti inang alaninin 6nemli olabilecegi hakkinda ortak goris bildi-
rilmigtir. Bunlar: abartilmis sorumluluk, distincelerin kontrol edilebilirligine
iligkin inang, diisiincelere 6nem verme (disiince-eylem kaynagmast), abartili
tehdit algisi, mitkemmeliyetcilik ve belirsizlige tahammiuilsiizliiktiir.[16]

Duygusal Bozukluklarda Metakognisyon Kavrami

Metakognisyon kavramini ilk Flavell tanimlamisur. Gelisim psikolojisine ait
bir kavram olan metakognisyon, kisinin kendi kognitif siireleri hakkindaki
kognisyonlar1 olarak tanimlanir. Metakognisyon temel olarak diisiince siiregle-
rini, inanglar hakkinda degerlendirmeleri, duygularin diizenlenmesini etkiler.
Metakognisyon diizeyinde kognitif farkindalik vardir ve bu farkindalik terapi-
de kullanilabilir.[17,18]

Metakognitif yaklasima gore duygusal bozukluklarin kognitif teorileri sa-
dece kognisyonun sinirli &gelerini goz 6ntine almaya egilimindedirler ve
kognitif davranisci terapinin kaynagi bu zayif kognitif modellerdir. Wells ve
Matthews, Beck’in gelistirdigi kognitif modeldeki ¢ekirdek inanglar yaklagi-
munn kavramsal sinirliliklart oldugunu ve bu sinirliliklarin Gstesinden gelmek
icin duygusal bozukluklarin eglik ettigi islevsiz islemlemenin “Kendini Diizen-
leyici Yiiriitiicii Islevler (Self-Regulatory Executive Function, S-REF)” mode-
lini gelistirmiglerdir.[19] S-REF modeli birbiriyle etkilesim halinde ti¢ diizeyli
bir kognitif yapilanmasina dayanir. Bu ti¢ kognitif diizey;

1. Refleksif ve otomatik siirecler: Burada bilincin islemlemeye katlimi

cok azdir.
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2. Cevrimigi islemleme: Eylemlerin ve degerlendirmelerin uygulamaya

konulmasindan sorumludur.

3. Bilgi ve ozgiil inanislarin depolanmast

Kendini diizenleyici yiiriitiicii islevler sadece dis olaylarin ve bedensel du-
yumlarin anlamlarinin degerlendirmez ayni zamanda disiincelerin o kisiler
icin anlamlarini da ele alir.[1,19] Kisinin tehdide ve meydan okumalara cevap
olarak 6z diizenlemeye (self-regulation) gitmesi ve uyguladig: diisiinme strate-
jileri duygusal sikintiyr uzatabilir ya da daha gegici duygusal tepkilere neden
olabilir. Kisinin bas etme stratejileri yetersiz kaldiginda duygusal yanidar inat-
¢t hale gelir ve psikolojik bozukluk gelisir. Bu temel olarak duygular: siirdiiren
uzayan ve yogunlasan diistincelerin sonucu olarak ortaya cikar. Kognitif dik-
kat odaklanmasi sendromu (cognitive attentional syndrome, CAS) denen
belirli bir diisinme kalibi psikolojik bozukluklardaki olumsuz diisiincelerin
devam etmesinde nedensel bir faktdr olarak tanimlanmigtir. S-REF modelin-
deki kognitif dikkat odaklanmasi sendromunda diisiincelere, duygulara ve
tehditlere siirekli ve esnek olmayan yanitlarin verilmesi sikintinin uzamasi ve
yogunlagmasindan sorumludur.[20] Kognitif dikkat odaklanmasi sendromu-
nun OKB’deki goriingiisii diistince ya da stiphelere cevap olarak endise,
ruminasyon ve analitik diisiinme olarak goriiniir. Tehlikenin izlenmesi, belirli
istenmeyen diisiincelerin veya duygularin ya da gevrenin olasi tehdit edici
yonlerinin (6r. olast kontamine ediciler) izlenmesinden olusur. OKB’de
kognitif dikkat odaklanmasi sendromunu olusturan islevsel olmayan basa
ctkma stratejileri; diisiince baskilanmasi, acik ya da ortiilii yansizlagtirma ve
ritiellerdir. Sonugta diisiince zihinde gecip gitmesine izin verilebilen basit bir
fikir olarak goriilmez, diisiinceye verilen 6nem artar, tehdit abaruli algila-
nir.[21]

Metakognisyonlarin  izleminin saglanmasi ve nesnel ol¢limii igin
Cartwright-Hatton ve Wells, Metakognisyon Olgegini gelistirmislerdir.[22]
Olgek ‘olumlu inanglar’, ‘kognitif gliven’, ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’,
‘kognitif farkindalik’, ‘kontrol ihtiyac’ seklinde bes boyuttan olugmaktadir.
Kisinin kendi diisiincelerini izlemesi ve diisiince siirecine odaklanmasina dair
olan kognitif farkindalik boyutunun OKB popiilasyonunda diger anksiyete
bozukluklarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve hem klinik hem de
normal popiilasyon iizerinde kognitif farkindaligin OKB gelisimi ve siirdii-
rilmesinde onemli rol oynadigi saptanmustir.[22] Kognitif farkindalikeaki
kisinin kognitif isleyisleri tizerine diistincelerinin yogunlagmasi, inatet tekrar-
layict distincelerin olumsuz degerlendirilmesine yol acar. Kisinin diisiince
hakkinda inanglarina verdigi asir1 degeri besler ve OKB gelisimi olasiligini
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arttirabilecek normal inatgi tekrarlayicilarin anormal obsesyonlara déntismesi-
ne neden olur.[22-26]

OKB’nin Metakognitif Modeli

Wells ve Matthews, diisiincelerin giicii ve anlamui hakkindaki inanclar ve ritii-
eller hakkindaki inanclarla ilgili iki metakognitif inan¢ alanina odaklanan,
obsesif kompulsif belirtilerin metakognitif modelini gelistirmistir. OKB’nin
metakognitif modelinin birinci alaninda kaynasma inanglari yer alir. Ug tip
kaynasma inanci tanimlanmugtr. Diisiince eylem kaynasmasi, bir diisiincenin
kisiyi bir eyleme itebilecegi ya da bir diisiincenin o eylemi yapmayla esdeger
olduguna dair inanglardir. Diisiince olay kaynasmasi, bir diisiinceye sahip
olmanin bir olaya neden olabilecegi ya da bir diisiinceye sahip olmanin anla-
minin onun gergeklesmis bir olay olduguna dair inanglardir. Diisiince nesne
kaynasmas ise diisiince hakkindaki inanglar ya da duygularin nesneye transfer
edilebilmesidir. Bu inanclar inat¢i tekrarlayicilar tarafindan harekete gegirilir
ve inatgi tekrarlayicilarin tehlikeli ve dnemli olarak degerlendirilmesine neden
olur.[1,27]

Modelin ikinci alaninda ise ritiielleri gergeklestirmeyle ilgili inanclar alir.
Ritiielleri gerceklestirmeyle ilgili inanclar basa ¢tkma davraniglarina rehberlik
eder. Bu inanglarin iki bileseni vardir. Birincisi, ‘ritiiellerimi gerceklestirmeli-
yim aksi halde asla rahatlayamayacagim’ gibi ritiielleri gerceklestirme ile ilgili
olan bildirimsel inanglardir (declarative beliefs). Ikincisi, eylemi izleme ve
kontrol etme amacina yénelik plan ya da programlardir. Bu planlar aruk
durmaliyim kararinin alinmasina gdtiiren durma sinyali (stop signal) tarafin-
dan belirlenir (Sekil.2.).[1,27]

OKB’nin metakognitif modeli OKB'yi inat¢i tekrarlayicilar, ritiieller ve
durma sinyalleri hakkindaki inanglar ¢ercevesinde kavramsallagurirken, OKB
ile iligkili oldugu ileri siiriilen diger inan¢ alanlarini metakognisyonlarin bir
sirtinii olarak goriir. Ornegin abartlmis sorumluluk inatgi tekrarlayicilart
diisiincelerin 6nemi/anlami hakkindaki metakognisyon inanglari tarafindan
tetiklenen ruminatif diiiince zincirinin bir parcasi olabilir. Baska bir 6rnek
ise, bir tiir algisal mitkemmeliyetgilik olan tam olarak dogru oldugunu hisse-
dememe (not-just right experiences, diger bir deyisle ritiiellerin tam olarak
dogru yapildig: hissedilene kadar devam etme) durma sinyalleri ya da ritiieller
hakkinda inanglar gibi inanglarin diger kategorilerinin de belirleyicisi olabilir.
Cesitli aragtirmalarda da OKB ile iligkili oldugu diisiiniilen diger inan¢ alanla-
11 (mikemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, abarulmis sorumluluk
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gibi) kontrol edildiginde bile metakognitif inanglarin OKB belirtilerinin 6n-
goriiciisii olmaya devam ettigi bildirilmistir.[28-31]

OKB’nin metakognitif modelinde tetikleyici; tetikleyicinin anlamuyla ilgili
inanglari harekete gecirir.[32] Tehlikeler hakkindaki inanglar, diisiince-eylem
kaynagmasi, diisiince-olay kaynagmasi ve olumsuz duygularin sonuglart hak-
kindaki inanglar bu seviyeyle iliskili inanglardir. Bu inanglar inat¢1 tekrarlayi-
alarin degerlendirilmesini etkiler. Inatgi tekrarlayicilarin degerlendirilmesi
lizerine daha uzak bir etki de kisinin ritiieller ve davranigsal yanitlariyla iligkili
inanglarindan kaynaklanir. Bu inanclar “kdtti bir distinceyi disiinmeden
yikarsam kétii seyler gerceklesmeyecektir”; “ritiiellerimi yapmazsam rahatsizli-
gim asla sonlanmayacak” gibi olumlu inanglar ve “ritiiellerim kontrol edile-
mez bir haldedir”; “zihinsel ritiiellerim viicuduma zarar verebilir” gibi olum-
suz inanglardir. Tehlike hakkindaki inanclar ve gerceklestirilebilir yanitlarin
avantajlart davraniglarin gerceklestirilmesini, secilmesini ve kisa vadeli duygu-
sal tepkinin yogunlugunu etkiler. Bununla birlikee, iki geri bildirim déngiisii
calisir (Sekil.2).[32]

Anksiyete ve inatct tekrarlayicilarin degerlendirilmesinden kaynaklanan
diger olumsuz duygusal tepkiler, olumsuz yorumlamalara neden olabilir. Or-
negin, anksiyete belirtisi kontrol kaybi isareti ya da inat¢i tekrarlayicilarla
iligkili diger tehlikelerin isareti olarak yanlis yorumlanabilir.[32] Duygusal
yanutlar yeni inatgt tekrarlayicilarin olasiligint arturir (tetikleyiciye dogru geri
bildirim déngiistiyle). Duygusal cevaplar obsesyonel uyarilarin algilanma
esigini diisiiriiyor gibi goriinmektedir. Daha da otesi 6znel duygusal durum
basli basina tetikleyici gibi davranabilir. Ornegin bazi kisiler olumsuz duygu-
larla etkilenecegini ya da bir ritiiel uygulanmadik¢a duygularin siirekli olaca-
gina inanirlar.[32]

OKB’de davranigsal yanitlar OKB hastalarinin sorunlarinin Sekil.2’de gos-
terilen geri bildirim dongiisiiyle beslenmesine yol acar. Davrangsal yanitlar,
inatg1 tekrarlayicilarin islevsiz degerlendirme sonucu olusan inanglarin yanlis
oldugunun gosterilmesini engeller. Inatgi tekrarlayicilardan olugsan felaketlesti-
rilmis olaylar ya da eylemlerin olusmamasi ritiiellere atfedilir.[32] Inatct tek-
rarlayicilar hakkindaki degerlendirmelerin gecersiz oldugu gercegine atfedil-
mez. Tetikleyicilere dogru olan geri bildirim dongiisii davranigsal yanitlarin
inat¢1 tekrarlayicilart nasil alevlendirdigini agiklar. Burada ti¢ ana mekanizma
vardir. Birincisi, distinceleri baskilama girisimleri istenmeyen diisiincelerin
artmasina neden olabilir. Tkincisi, inat¢i tekrarlayicilar hakkinda ruminasyon
ya da mental yansizlastirma girisimleri inatci tekrarlayicilart daha olast yaparak
mental olaylarla mesguliyeti siirdiirebilir. Usiinciisii, genis bir uyaran/eylem
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dizisi inatq1 tekrarlayicilar tetikleyecegi gibi, tekrarlayan kontrol etme ya da
temizleme gibi aktivitelerle bir dizi uyaran ve inat¢1 tekrarlayict arasinda cagri-
stm kurabilir. Kontrol etme, ritieller, diizenleme, tekrarlama, yika-
ma/temizleme, diisiince baskilama, ruminasyon, sayma, dikkat dagitma, odak-
lanma, zihin kontrol etme gibi ¢esitli ortiilii ve agik davranigsal yanitlar tanim-

lanabilir.[32]

OKB'nin Metakogpnitif Terapisiyle ilgili Deneysel Calismalar

Fischer ve Wells inat¢t tekrarlayicilar hakkindaki metakognitif inanglarin
azalmasinin azalan anksiyete ve kompulsiyonla sonuglanacagini ve bu azalma-
nin aligma rasyoneline eglik eden aligtirma ve tepkiyi engelleme daha fazla
olacag hipotezini test etti.[33,34] Sekiz hastanin dahil oldugu capraz gegisli
calismada, obsesyon ve kompulsiyonlar hakkindaki islevsel olmayan
metakognitif inanglart dizenlemek icin obsesyonel uyaranlara uygulanan kisa
alisurma ve tepki engelleme (brief exposure and response prevention
experiments, ERP-E)’ ile aligma rasyoneline dayanan kisa alisurma tepki en-
gelleme deneylerini kargilagurdilar. Calismada metakognisyon model temelli
kisa (5 dk.) alisirma ve tepkiyi engelleme, aligma rasyoneline dayanan kisa
alisurma tepki engellemeye gore anksiyete/sikint, metakognitif inanclar ve
yansizlagtirma diirtiisiinde belirgin olarak daha fazla azalmayla sonuglanmistir.
Bu caligmada yazarlar OKB’de basarili bir tedavi i¢in dogrudan metakognitif
inang degisikliginin hedeflenmesi gerektigini 6ne stirmislerdir.[2]

Simons ve arkadaglart OKB’li 10 ¢ocuk ve ergende alistirma ve tepkiyi en-
gelleme ve kognitif davraniscr terapi ile kombine edilmis metakognidif terapi-
nin kargilastrildigy bir calisma yapmiglardir.[339 Hastalar haftalik, 20 oturum
kadar siiren terapi gruplarina randomize olarak alinmigtir. Tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi, 3. ayda ve 2. yilda yapilan izlemde, tedavi sonrast klinik ve
istatistiksel olarak belirgin gelismenin oldugu ve bunun 3. ayda ve 2. yilda
korundugu saptanmistir.[33]

Fisher ve Wells metakognitif terapinin OKB tizerindeki etkinligini 4 has-
tada aragurmuglardir.[34] Doért hastanin 3’tine 12 oturum, digerine 14 otu-
rum, oturum siiresinin bir saatten az oldugu haftalik terapiler uygulanmusur.
Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO) iizerinde standar-
dize edilen iyilesme ol¢titeri (kesme puani=14 ve giivenirlik degisme gosterge-
si=10) ile tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, 3. ve 6. aylarda yapilan degerlendirme-
de tiim hastalar tedavi sonrasi ve 3 aylik izlemde iyilesmistir. Altu aylik takipte
ulagilabilen 3 hastanin 2’sinde iyilik halini siirmeye devam etmis, diger hasta
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ise istatistiksel olarak anlamli iyilesme gostermistir. Standardize edilen semp-
tomsuzluk olciitleriyle (Y-BOKO<7) degerlendirildiginde ise 4 hastanin 2’si
tedavi sonrast ve 3 aylik izlemde semptomsuzken, 6 aylik izlemde higbir hasta
bu durumunu siirdiirememistir. Yazarlar calismanin sonucunda metakognitif
terapinin OKB’li kisiler i¢cin uygulanmasi kolay, kisa alistirma egzersizlerine
sahip, zaman agisindan verimli ve etkin terapi secenegi olabilecegini belirtmis-
lerdir.[34]

Rees ve Koesveld, OKB’nin metakognisyon modelinden uyarlanan OKB
icin kisisel ve grup metakognitif terapi el kitabini temel alarak ¢esitli tiirlerde
obsesyon ve kompulsiyonlari olan 8 hasta tizerinde terapi calismasi gercekles-
tirmigtir.[35] Terapi uygulamas: 12 hafta boyunca 2 saat siiren oturumlar ve
takip eden 3. ayda bir oturum olarak siirmiistiir. Caligmanin hemen ardindan
8 hastanin 3’@intin kullanilan iyilesme olciitleri (Y-BOKO=14) iizerinden
iyilesmeyi, 3 aylik izlemde ise 8 hastanin 7’sinin iyilesmeyi karsiladig1 saptan-
mis. Bu calismada OKB’nin grup metakognitif terapisi i¢in umut verici so-
nuclar elde edilmistir.[35]

Solem ve arkadaglar1 83 OKB hastast {izerinde alistirma ve tepki engelle-
mesi sonucu olusan kognitif ve metakognitif degisiklikleri aragturmay1 ve bu
degisikliklerden hangisinin belirti iyilesmesi ile en iyi korele oldugunu sapta-
may1 amaglamigtir.[36] Calismada mitkemmeliyetcilik ve abartilmis sorumlu-
luk ve metakognisyonlarin tedavi siirecinde 6nemli derecede azaldigi bulun-
mustur. {leri analizler metakognisyonun iki boyutu olan diisiinceleri kontrol
etme ihtiyact hakkindaki inanglar ve endiselenmekle ilgili pozitif inanglarin
bagimsiz olarak tedavi sonrast belirti ciddiyetinin éngdriiciisii oldugunu gds-
termistir. Bu sonuglar tedaviye cevap metakognisyonlardaki degisimlerle bir-
liktedir  fikrine  uymaktadir.  Alsurma ve  tepki  engellemenin
metakognisyonlart degistirmek icin tasarlanmadig; diisiiniildiigiinde tedavinin
ozgiil olarak metakognisyonlari degistirmeye odaklanmasinin daha etkili ve
huzli olabilecegi, hatta alisma yerine metakognitif degiskenler iyilesmeyi gelis-
tiren mekanizma ise uzatulmis alisurmalarin gerekmeyebilecegi belirtilmis-
tir.[36]

Moritz ve arkadaslari, internet iizerinden ulagilan 86 OKB hastast iizerinde
kendi gelistirdikleri metakognitif terapi el kitabinin etkililigini arastirmiglar-
dir.[37] Hasta grubunu, bekleme grubuyla kargilasturdiklart ¢alismalarinda, 4.
haftadaki degerlendirmede, e-posta yoluyla el kitab: gonderilen grubun 6zel-
likle obsesyon puanlart olmak iizere Y-BOKO toplam puanlarinda belirgin
olarak daha fazla gelisme gosterdigi saptanmustir. [37]
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OKB’nin Metakognitif Terapisi

Metakognitif terapide iki temel metakognisyon degisim olan, kisinin dii-
sinceleriyle nasil iliski kurdugu, diisiincelerini nasil deneyimledigi ve disiin-
celeriyle ilgili nelere inandigina odaklanilir. OKB’nin metakognitif terapisinde
basarili tedavi sonuglari elde etmek icin haftalik olarak 45-60 dakika siiren
ortalama 12 oturum yeterlidir.[21,34] OKB’nin metakognitif terapisinin
geleneksel kognitif davranigci terapiden bazi farkliliklari vardir (Tablo.1).

OKB’nin metakognitif terapisi 7 asamadan olugur. Birinci asama olan olgu
formiilasyonunda belirli bir sira izlenir. Ilk olarak son zamanlardaki
obsesyonel diisiince, diirtii veya yansizlastirmanin olusumu sorulur (tetikleyi-
ciyi ¢tkarma). Bunu tetikleyiciye eslik eden duygular hakkinda sorularin so-
rulmast (duyguyu ¢ikarma), hastanin inatgt tekrarlayicilar hakkindaki deger-
lendirmeleri ve inat¢t tekrarlayicilar hakkindaki metakognitif inanglarinin
(kaynasma inanglar1) sorulmasi izler. Olgu formiilasyonunda terapist son
olarak hastanin inat¢i tekrarlayicilara olan cevaplarinin, agik ya da ortiilic
yansizlagtirmalarinin niteligi hakkinda ve bu yanitlarla ilgilenme ihtiyact ile
ilgili inanglari hakkinda sorular sorar (ritiieller ve durdurma sinyalleri hakkin-
daki inanglar).

Sonraki adim olan sosyalizasyonda terapist hastaya sorunun aslinda
obsesyonel diisiince/stiphe/duygunun yerine bunlara verilen yanitlar ve hasta
icin anlamlari oldugunu agiklar ve bunu géstermeye yonelik olarak bazi dav-
ranis deneyleri yapilir. Daha sonra tedavi rasyoneli sunulur. Bazi obsesyonlar
utanmaya neden olur ve agiga cikarilmasi tehdic edici olarak algilanir. Bu
durumun oniine gecebilmek i¢in terapist obsesyonlarin icerigini normalize
eder.[21]

OKB’de metakognisyonlarin diizenlenmesindeki ilk asama mesafe koyma
araciligiyla saglanan farkindalik (detached mindfulness) egitimidir. Mesafe
koyma araciligiyla saglanan farkindalikea hastanin inatct tekrarlayicr disiince-
leriyle miicadele etmesi yerine, inatgi tekrarlayicilari kabul etmeyi, yalnizca
gozlemci olmayr saglayacak alternatif ve daha islevsel yollar planlanir.
Islemlemenin metakognitif modu gii¢lendirilir.[21]

Mesafe koyma araciligiyla saglanan farkindaligin dért bilegeni vardir. Bi-
rincisi farkindalik (awareness)’ur. Farkindalik duygu ve diisiincenin nesnel
olarak farkinda olma durumudur. Kisiden diisiinceye yamit olarak herhangi
bir kavramsal ya da basa ¢ikma amagcli islemde ya da etkinlikte bulunulmama-
st istenir. Ikincisi mesafe koyma araciligiyla saglanan farkindalikur. Mesafe
koyma araciligtyla saglanan farkindaliga ulagmak icin obsesyonlarin sadece
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zihinsel bir olay oldugu, hastanin 6nemli bir parcast olmadigint gostermeye
yonelik uygulamalar yapilir. Ugiinciisii alisirma ve yaniti yonlendirme
(exposure and response commission, ERC), yani hastalar ritiellerini gercekles-
tirirler ama burada ritiieller tehlikeyi azaltmak ya da diisiinceden kurtulmak
yerine ritiiellerle birlikte obsesyonel diisiincelerin farkindaligini siirdiirmek
amaciyla gerceklestirilir. Bu uygulama kisinin distinceyle mesafe koymasini
kolaylastirir. Dérdiinciisii ise metakognitif olarak uygulanan alistirma ve ritiiel
engellemedir (metacognitively delivered exposure and ritual prevention). Ge-
leneksel kognitif davranisci terapi yaklagimlarindan farkli olarak hastalarin
abaruli tehdit algisi altinda yatan kognitif dikkat odaklanmasi sendromunu
azaltmak ve kaynasma inanglarinin sorgulanmasi icin geleneksel alistirma ve
tepki engellemeden daha kisa siiren egzersizlerdir. Tekrarlayan uygulamalar
sonucu kisi obsesyon olusturan dongiiniin yerine mesafe koyma araciligiyla
saglanan farkindalik becerisini 6grenir.[21]

Tablo. 1. OKB'de metakognitif terapinin kognitif davranis terapiden farklari [34]

Metakognitif terapi obsesif kompulsif bozuklugu 6zgiil bir metakognitif modelle agiklar ve obsesif kompulsif
bozuklugun tiim alt tiplerine uygulanabilir.

Metakognitif terapi obsesyon ve kompulsiyonlar hakkindaki metakognitif inanclara odaklanir. Abartiimig
sorumluluk, belirsizlige tahammiilsiizliik ya da miikemmeliyetgilik gibi diger inang alanlar iizerinde diizenle-
me yapmaz.

Metakognitif terapi alisma stratejilerinden yararlanmaz ya da oturum i¢inde uygulanan uzatilmig alistirmalara
gereksinim duymaz.

Metakognitif terapinin obsesif kompulsif bozukluktaki ana amaci kisinin obsesyonel uyarani islemlemesi ve
izleyen davraniglan yonlendirilmesi icin islevsel bir plan gelistirmesini saglamaktir.

Mesafe koyma araciligiyla saglanan farkindalik yoluyla obsesyonel diisiin-
celerini bagarili bir sekilde deneyimledikten sonraki asama inatci tekrarlayicilar
hakkinda metakognitif (kaynagma) inanglarin diizenlenmesidir.[21] Bu asa-
mada ilk olarak kaynagma inanclarina yonelik olarak tersine kanidarin arast-
rilmast, kaynagma etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin sorulmast gibi
standart soru sorma tekniklerini iceren sozlii olarak yeniden atiflandirma,
bunun ardindan da kaynagma inanglarinin sorgulanmasina yonelik davranigsal
deneyler uygulanir. Ritiieller ve durdurma sinyalleri hakkindaki inanglarin
diizenlenmesinde terapist ve hasta, hastanin kendi ol¢iitleri dogrultusunda
uyguladigi planlar yerine inatg1 tekrarlayicilarin/stiphelerin islemlemesi, dikkat
stratejileri ve davraniglar icin yeni planlar olusturur.[21]

Son olarak islemleme i¢in yeni planlarin pekistirilmesi asamasina gecilir ve
son iki oturum siiren niiks nleme oturumlariyla terapi sonlandirilir.[21]
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Sonug

OKB’nin kognitif davranisei terapi uygulamalari deneysel olarak gelistirilmisg
modellere baglidir. OKB’nin metakognitif model temelli terapisi zaman ola-
rak daha kisa siirmesi ve OKB’nin tiim alt gruplarina uygulanabilmesi gibi
avantajlara sahip olabilir. Bazi hasta gruplari geleneksel tedavilere cevap ver-
meyebilir veya bazi hasta gruplarinda hastanin yasadigs stirecleri kabul etmek,
stkintilarint daha iyi anlamaya calismak gerekebilir.

Metakognitif terapi bu hasta gruplarina ulagmak icin kapiyr agmaya yar-
dimar olsa da, sinurlt sayidaki calisma bu metakognitif terapinin geleneksel
kognitif davranigct terapiden daha iistiin oldugu anlamina gelmez. Bununla
birlikte geleneksel kognitif davranisct terapi ve metakognitif terapi iki ayr
terapi yontemi olmasina karsin, metakognitif terapi kognitif davranigci terapi-
ler ailesine dahil edilebilir. OKB hastalari tizerindeki klinik gozlemlerimize
gore; bazt OKB hastalarinin (6rnegin saf obsesyonu, zihinsel yansizlagtirmalar:
olan) tedavisinde basarili olmak icin terapi ismini koymasak da metakognitif
miidahaleler yapmak gerekebilmektedir. Hatta yapilandirilmis geleneksel
kognitif davranigci terapi egitimi almis terapistler tarafindan hastayla farkinda
olmadan metakognisyonlar: tizerinden terapi yapiliyor olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Metakognitif terapinin bir dezavantaji, tedavi rasyonelinin anlagil-
masinin ve metakognitif seviyede calismanin zorlugu olabilir. Bu zorluk gele-
neksel kognitif davraniscr terapide oldugu gibi terapide adimsal ilerleyerek ve
ortak dil olusturarak ¢oziilebilir.
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