Psikolojik Arastirma Perspektifleri Dergisi
. Journal of Psychological Research Perspectives
O]E)l%p JOPRP 1(2) 247-285

https://doi.org/10.5281/zen0odo.14531743

Psikopatolojileri Ustbilissel Siirecler Perspektifinden Anlamak

Understanding Psychopathologies Through the Lens of Metacognitive Processes

1.Caner Yesiloglu*!
2.Lut Tamam?
3.Mehmet Emin Demirkol®

4.Ali Meri¢ Kurt?

Ozet
Ustbilis, bireyin biligsel siireglerini fark etme, bu siireglere dayali stratejiler gelistirme ve stratejileri duruma uygun
sekilde diizenleme becerisini ifade eder. Flavell’in modeline gore istbilis, 6grenme ve diigiinme siireglerinin
izlenmesini, degerlendirilmesini ve gerektiginde diizenlenmesini saglar. Ustbilissel bilgi, bildirimsel, prosediirel
ve kosullu bilgi olarak siniflandirilir. Bu bilgi tiirleri, bireyin diisiincelerine yonelik farkindalik diizeyini artirir ve
dgrenme siireglerini daha etkin hale getirir. Ustbilissel inanglar, bireyin diisiincelerine atfettigi degeri ifade eder
ve olumlu veya olumsuz olabilir. Olumlu stbilissel inanglar, endise veya ruminasyon gibi siireglerin yararl
sonuglar dogurabilecegi inancini igerirken, olumsuz istbiligsel inanglar bu stireclerin kontrol edilememesi
durumunda zarar verebilecegi korkusunu tasir. Psikopatolojilerde, olumsuz iistbiligsel inan¢larin yaygimn oldugu ve
bireylerin islevsiz diisiince kaliplar1 gelistirdigi gozlemlenmektedir. Psikopatolojilerle iliskili olarak, iistbiligsel
islevlerdeki bozukluklarin biligsel siirecleri olumsuz etkileyerek anksiyete bozukluklari, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozukluklari gibi ruhsal bozukluklarin gelisiminde
6nemli rol oynadig1 goriilmiistiir. Meta biligsel kontroliin yetersizligi kisinin islevsiz diisiince semalar1 kurmasina
ve uyumsuz basa ¢ikma becerileri gelistirmesine neden olabilmektedir. Bu siireglerin olumsuz sonuglari zihinsel
bozukluklarin kotii gidisine neden olabilir. Bu derleme, istbilisin temel kavramlarini ve ruhsal bozukluklarla
iligkisini ele alarak, istbiligsel siire¢lerin duygusal diizenleme ve biligsel degerlendirme {izerindeki etkilerini
vurgulamaktadir. Ustbilisin incelenmesi, psikopatolojilerin biligsel temellerini anlamaya o6nemli katkilar
sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Ustbilis, Psikopatoloji, Ruhsal Bozukluklar.

Abstract
Metacognition refers to the individual’s ability to recognize their cognitive processes, develop strategies based on
these processes, and organize strategies appropriately for the situation. According to Flavell's model,
metacognition enables the monitoring, evaluation, and, when necessary, organization of learning and thinking
processes. Metacognitive knowledge is classified as declarative, procedural, and conditional knowledge. These
types of knowledge increase the individual's awareness of their thoughts and make learning processes more
effective. Metacognitive beliefs express the value an individual attributes to their thoughts and can be positive or
negative. Positive metacognitive beliefs include the belief that worry or rumination can produce beneficial results.
In contrast, negative metacognitive beliefs carry the fear that these processes may cause harm if they cannot be
controlled. In psychopathologies, it is observed that negative metacognitive beliefs are common and individuals
develop dysfunctional thought patterns. Regarding psychopathologies, it has been observed that disorders in
metacognitive functions negatively affect cognitive processes and play an important role in the development of
mental disorders such as anxiety disorders, depression, obsessive-compulsive disorder, post-traumatic stress
disorder, and eating disorders. Inadequate metacognitive control can cause a person to establish dysfunctional
thought patterns and develop maladaptive coping skills. The negative consequences of these processes can lead to
poor prognosis for mental disorders. This review examines the basic concepts of metacognition and its relationship
to mental disorders, emphasizing the effects of metacognitive processes on emotional regulation and cognitive
appraisal. The study of metacognition makes important contributions to understanding the cognitive basis of
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Ustbilis, bireyin 6grenme siirecini fark etmesi, bu farkindalik dogrultusunda stratejiler
olusturmasi ve sahip oldugu stratejileri o anki duruma uygun hale getirme becerisini tanimlar
(Cankaya ve ark., 2022). ingilizce’deki “metacognition” teriminin Tiirkge karsilig1 olan
“listbilis” kavrami algilama, hatirlama ve diistinme gibi bilissel faaliyetler ve bu siire¢lerin
farkinda olup onlar1 ydnetme becerisidir (Ozsoy, 2008). Flavell iistbilisi, nasil 6grendigine ve
ne zaman anlayip anlamadigina iliskin farkindalik, hedefe ulasmak i¢in bilgiyi nasil
kullanacagini bilme, bir gorevin biligsel gereklerini degerlendirme, belirledigi yontemin
amaglarla kullanilacagini bilme, performans esnasinda ve sonrasindaki ilerlemeyi
degerlendirme olarak tanimlamistir (Flavell, 1979). Flavell’e gore bilissel islevler, bilgiyi
olusturma siirecinde ilerleme kaydetmesine yardimc1 olurken, iistbiligsel islevler anlamayi,
degerlendirme ve bilgiyi farkli durumlara uyarlama konusundaki gelisimini takip etmesini ve
bu siireci iyilestirmesini saglar (Flavell, 1979). Ustbilis diizeyindeki siirecler, bilissel
diizeydeki etkinlikleri izler ve yonetir (Yzerbyt ve ark., 1998). Flavell, istbiligsel sistemi

olusturan ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan dort temel bileseni (Tablo 1.’de verilmistir.)

tanimlamistir.
Tablo 1 )
Fllavell’e Gore Ustbiligin Temel Bilegenleri
Kategori Aciklama
Ustbilissel Bilgi Biligsel siirecler ve sonuglar tizerinde
etkisi olan inanglar ve bilgiler
Ustbilissel Deneyimler Bilissel siirecle birlikte yasanan bilingli
duyusal ve zihinsel deneyimler
Ustbilissel Stratejiler/Siireler Diisiinme ve karar verme gibi zihinsel

faaliyetlerde bilgilerin degerlendirilmesi
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Ustbilissel Hedefler/Gérevler Bilissel ¢abalarin amaci ve bu hedeflere
ulasmak icin kullanilan eylemler

Ustbilissel bilgi, insanlarin diisiinme siireglerinin ve bilisle ilgili bilgilerinin ifadesidir.
Ustbilissel bilgi bildirimsel bilgi, prosediirel bilgi ve kosullu bilgi olmak iizere iig tiir
istbiligsel farkindalikla iligkilendirilmektedir (Brown, 1987). Bildirimsel bilgi, kisinin kendisi
hakkindaki genel isleme yeteneklerine ve akademik basariy etkileyebilecek faktorlere atifta
bulunur. Prosediirel bilgi, sorunlar1 nasil basariyla ¢6zeceginize veya bir 6grenme gorevini
nasil tamamlayacaginiza dair bilgiye atifta bulunur. Kosullu bilgi ise belirli stratejileri ne
zaman ve neden kullanacaginiza dair farkindaliklar ile ilgilidir. Kisaca bildirimsel bilgi, bir
konu hakkinda bilgi sahibi olmay1 ifade eder. Prosediirel bilgi, belirli bir seyin nasil
yapilacagini bilmek anlamina gelir. Kosullu bilgi ise bilisin nedenlerine ve hangi durumlarda
kullanilacagna iliskin bilgiye sahip olmay1 icerir (Teng, 2020). Ustbilisin bir¢ok tanimi
iistbiligsel bilgi ve iistbiligsel kontrol siirecleri arasinda ayrim yapmaktadir (Schraw ve
Moshman, 1995). Ustbilissel kontrol siiregleri, bir problem hakkinda diisiinmeyi ve yeni
bilgiyi anlamak i¢in kararlar almay1 gerektirerek aktif 6grenmeyi destekler. Bu becerilere
sahip bireyler, diislincelerini degerlendirmeye zaman ayirdik¢a neden basarili veya basarisiz
olduklarini daha iyi anlayabilmektedir (Perrot ve ark., 2001). Ustbilissel kontrol siirecleri
mevcut biligsel faaliyetlerin diizenlenmesinde (6rnegin ¢alisirken gozden gecirilecek
materyali se¢gmek, 6grenme materyaline ¢alisma siiresini farkli sekilde ayarlayabilmek,
cevaplari geri cekmek veya bellek arastirmasini sonlandirmak gibi) rol alir. Ustbiligin farkli
bilesenleri arasinda siirekli bir bilgi akis1 vardir. Tekrarlayan bir sekilde, 6grenme ve
hatirlama sirasinda yapilan iistbilissel deneyimler iistbiligsel bilgide degisikliklere yol
agmaktadir (Roebers, 2017).

Ustbilissel bilgi, bireylerin diisiinme siireclerine iliskin sahip olduklari diisiinceleri,
hafizanin ve biligsel kontroliin etkinligine iligkin inang ve teorileri igermektedir (Wells, 2002).
Duygusal problemler agik ve ortiik olmak iizere iki tiir {istbiligsel bilgi ile

iligkilendirilmektedir. A¢ik iistbilissel bilgi, bireylerin bilingli olarak ifade edebildigi ve sozel
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olarak paylasabildigi bilgidir. A¢ik iistbiligsel bilgi tipik olarak yavas bir seyir gosterir,
bilingli bir siirectir ve bilissel yapilardan etkilenir (Heyes ve ark., 2020). Ortiik iistbilissel
bilgi, genellikle bilingli olarak algilanmayan ve sozli olarak ifade edilemeyen bilgilerdir. Bu
tiir bilgi, dikkati yonlendirme, hafizay1 gézden gegirme ve yargilama siireglerinde sezgi ve
Onyargilarin nasil kullanilacagini belirleyen kural ve stratejileri igermektedir. Bu bilgiyi bilgi
isleme icin bir rehber veya plan olarak diisiinmek faydal1 olabilmektedir. Ortiik iistbilissel
bilgi hizl1 ve otomatik bir siirectir (Frith, 2012). Bu tiir iistbiligsel planlar, duygusal
problemlerde bildirimsel bilgi kadar 6nemli bir rol oynamaktadir (Wells, 2002).

Ustbiligsel deneyimler, zihinsel olaylarin, duygularin ve bilise iliskin yargilarm
anlaminin degerlendirilmesini igermektedir. Bu degerlendirmeler biligsel deneyimlerin bilingli
yorumlanmasi ve etiketlenmesi yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Ustbilissel deneyimler, kisinin bir
gorevi gerceklestirirken mevcut olan iistbilisin belirgin bir yoniinii olusturur. Ustbilissel
deneyimler kisi, gorev ve baglam 6zelliklerinden etkilenmekte ve biligsel islemenin 6zellikleri
hakkinda farkl bilgiler iletmektedir. Ustbiligsel deneyimler sayesinde kisi gergeklestirdigi
gdrevin asamalar1 ve sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktadir (Efklides, 2006). Ustbilissel
deneyimler ruhsal bozukluklarla farkli sekillerde iliskilendirilebilir. Bircok bozukluk,
olumsuz iistbilissel degerlendirmeler ve yargilamalarla baglantilidir (Wells, 2002). Ustbiligsel
deneyimler sonucunda kisilerde giiven hissi, dogruluk hissi, zorluk hissi, tatmin hissi gibi
tistbiligsel bilgiler olusur. Bu hissiyatlarin yanlis/olumsuz degerlendirilmesi duygulanim
tizerine etkilidir (Efklides, 2006). Ruhsal bozukluklarda duygular iistbiligsel bilgi kaynagi
olarak islev gormektedir. Ruhsal bozuklugu olanlar, tehditleri analiz etmek ve basa ¢ikma
yontemlerini bulmak ve uygulamak i¢in duyguya dayali bilgileri rehber olarak
kullanmaktadir. Ornegin obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler, bir ritiielin dogru sekilde
tamamlandigini hissedene kadar tekrarlamaya devam edebilmektedir (Wells, 2002).

Bilgi diizeyinde olumsuz inanglar, bu diisiincelerin olumsuz degerlendirilmesine ve
buna bagli olarak olumsuz duygusal tepkilere neden olmaktadir. Kisi duygusal belirtilerden

kagindikga, bu inanglar giderek artan olumsuz duygular dongiisiine yol agmaktadir. Ayni1
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zamanda tehditten kaginmak veya durumu diizeltmek i¢in endiselenmek veya ge¢mis olaylara
odaklanmak gibi diisiince stratejilerine yol agan inanglar, sorunlu degerlendirme kaliplarina ve
zihinsel enerjinin verimsiz kullanilmasina yol agabilmektedir (Wells, 2002). Islevsel olmayan
stratejiler, kisinin 6z diizenleme siireclerindeki kesintileri stirdiiren ve dolayistyla etkisiz
duygusal isleme semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan stratejilerdir.

Kisinin diislincelerine atfettigi degere, bu diisiincelerin kontrol edilebilirligine ve
diistincelerin sonuclarina “lstbilissel inanglar” denir. Olumlu {istbilissel inanclar, kisinin
endise, ruminasyon, islevsiz basa ¢ikma yontemleri ve dikkat yanlilig1 gibi davranislarin
yararli sonuclar iiretecegine olan inancini ifade etmektedir. Olumsuz iistbiligsel inanglar ise bu
olumlu siireclerin kontrol edilememesi durumunda ruminasyon gibi durumlarin olumsuz
etkiler yaratabilecegine dair inanglari igermektedir (Kannis-Dymand ve ark., 2020).

Ustbilis ve Psikopatolojiler

Bilissel siire¢lerin etkin ve dengeli isleyisinde iistbilisin 6nemli bir rol oynadigi ve bu
sistemdeki bir bozulmanin psikopatolojilerin gelismesinde kritik bir rolii olabilecegi
diistiniilmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Ruhsal hastaliklarin nedenlerini tistbilissel kuram
1s1¢inda agiklamak amaciyla “Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii islev Modeli (Self-Regulatory
Executive Function (S-REF)” gelistirilmistir (Wells, 2002). S-REF modeli genellikle biling
diizeyinde fark edilmeyen otomatik bilgi isleme, bilingli diislince ve davraniglarin
degerlendirildigi aktif ve kontrollii bilgi isleme, uzun siireli hafizadaki iist biligsel bilgi ve
inaniglar olmak iizere ii¢ diizeyden olusmaktadir. Ikinci diizeyde ruminatif ve endise verici
diistinceler, bireyin dikkatini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bastirma gibi uyumsuz basa
¢ikma yontemleri de bu diizeyde 6nemli bir soruna neden olabilmektedir. Ugiincii diizey olan
Ust Diizey, kisinin uzun siireli hafizasindaki iistbilissel bilgi ve inanglarla iliskilidir. Ugiincii
diizeyde basa ¢ikma stratejilerini olusturmak i¢in saklanan bu bilgi kullanilmaktadir (Wells,
2002). S-REF modelinde islevsiz diisiince kaliplar1 ve uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin bir
sonucu olarak ikinci diizey isleme sisteminde yer alan “Biligsel Dikkat Sendromu” (BDS)

kavrami tanimlanmigtir. BDS bireyde siirekli ve kat1 bir sekilde i¢ ve dis uyaranlara
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odaklanmaktadir. Bu durum tekrarlayan endiseler, islevsiz inanglar ve ruminasyonun yani sira
Onyargili ve nesnel olmayan dikkatin artmasini da beraberinde getirir. Ayrica BDS, bireyin
tehdit olarak algiladigi konulara yonelmesine ve bu tehditlerle basa ¢ikabilmek i¢in
diisiinceleri notralize etme veya tehdide yogunlagsma gibi islevsiz yontemler gelistirmesine
neden olur (Wells, 2013a). BDS, normal sartlarda gegici olan duygu ve diisiincelerin kalict
hale gelmesine neden olmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin nedenleri degerlendirilirken {istbiligsel modellerin dahil edilmesi
son yillarda 6ne ¢ikmaktadir. Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Psikotik
Bozukluk, Bipolar Bozukluk ve Depresif Bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB), Yeme Bozukluklar1 gibi psikopatolojilerde iistbilisin etkileri belirlenmeye
calisilmaktadir. Bu makalede sik goriilen psikopatolojilere iistbilis penceresinden bakis bir
arada derlenmis ve biitiinciil bir bakis sunulmasi1 amag¢lanmustir.

Depresif Bozukluklar ve Ustbilissel Model

Depresif bozukluk tanisi alan bireylerin zihinsel islevlerinde ve olaylara iligkin
farkindaliklarinda gesitli zorluklar yasadiklari, yasadiklar1 durumlari olumsuz bir bakis
acistyla degerlendirdikleri diistiniilmektedir. Papageorgiou ve Wells (2001), depresif
bozuklugu olan bireylerin dikkatlerini toplamakta ve diisiincelerini siirdiirmekte zorluk
yasadiklarin belirtmislerdir. Depresif bozukluk varliginda istbilis biligsel siiregleri olumsuz
etkileyerek diisiince, duygu ve davranis alanlarinda olumsuz sonuglara yol agmaktadir
(Papageorgiou ve Wells, 2001). Depresif bozukluklarin iistbilissel modeli, olumsuz
diistinceler, iiziintii ve BDS ye bagl kayipla ortaya ¢ikan ruminasyona odaklanmaktadir
(Wells, 2011). Olumsuz inanislara sahip bireyler sikint1 veren depresif diisiinceleri, nedenleri
ve sonuglarii yorumlayabilmek adina ruminasyona yonelmektedir. Bu durum depresif
belirtilerin siddetini ve siiresini arttirmaktadir. Rahatsiz eden, endiselendiren ve siirekli
tekrarlanan olumsuz diislinceler iizerinde tistbiliglerin biiyiik etkisi oldugu ifade edilmistir
(Papageorgiou ve Wells, 2003). Ruminasyon, olumsuz duygularla ve tehdit edici durumlarla

basa ¢ikmay1 amaclayan tekrarlayan diisiincelerden olusan bir basa ¢ikma yontemidir.
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Ruminasyon olumsuz diisiince ve duygular tarafindan tetiklenir ve kisinin kendi kendini
diizenlemesini saglamay1 amaglar. Ruminasyon BDS’ nin en 6nemli unsuru olmasina ragmen
endise de dnemli bir rol oynamaktadir. Depresif bozukluk tanili hastalar semptomlari
hakkinda endiselenmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2001). Semptomlarla bas etmeye
yonelik olumsuz ve umutsuz inanglara sahiptirler. Depresyonda tehdit tarama davranisini
BDS nin bir pargasi olarak diisiinmek miimkiindiir (Papageorgiou ve Wells, 2001). Ustbilissel
modelde olumsuz diistinceler, fiziksel tepkiler veya duygusal durumlar ruminasyonu ve
zihinsel siirecleri tetikleyen faktorlerdir. Bu tetikleyiciler olaylarin anlami ve nedenleri
hakkindaki olumsuz {iistbilissel inanglar1 harekete gecirir. Olumsuz iistbiligsel inanclar, bireyin
semptomlarini izlemesinin 6nemini vurgulamaktadir ve bu da ruminasyona yol agmaktadir
(Wells, 2002).

Depresif bozukluk tanili bireylerde semptomlarin uzun siirmesi depresyonun tehlikeli
oldugu, zihinsel olarak yetersiz oldugu gibi olumsuz inanglarin giiclenmesine yol acar. Bu
asamada depresyondaki birey depresif diisiince, duygu ve semptomlarin kontrol
edilemeyecegine inanmaktadir. Olumsuz istbiligsel inanglar ayn1 zamanda bireyin
ruminasyon sirasindaki farkindaligini da azaltmaktadir. Ciinkii kisi bu durumu zararsiz bir
aliskanlik olarak gérmeye baslamaktadir (Wells, 2011). Depresyonla birlikte gelen aktivite
kayb1, motivasyon eksikligi ve isteksizlik, bireyin ruminasyona daha fazla zaman ayirmasina
olanak tanimaktadir. Ayrica ge¢miste en az bir depresif atak ge¢irmis olan bireylerin,
depresyonun erken belirtilerine karst uyanik olmalar1 gerektigine dair olumsuz iistbiligsel
inanclar gelistirdikleri de gozlemlenmistir (Wells, 2011). Kontrol edilemezlik/tehlike ile ilgili
olumsuz iistbiligsel inanglar ve ruminasyon, endise ve ceza bi¢cimindeki diisiince kontrol
stratejilerinin kullanimi depresif bozukluk tanili hastalarda belirgindir (Halvorsen ve ark.,
2015).

Depresif bozukluk iistbiligsel modelle incelendiginde ruminasyonun faydali olduguna
iliskin olumlu istbilislerin, ruminasyonun kontrol edilemedigi ve zararli olduguna iligkin

olumsuz ustbilislerin kritik rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Bu iki tiir iistbilis, bireyin diisiince
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stireglerini nasil yonetecegini ve depresif belirtilerle nasil basa ¢ikacagini etkilemektedir
(Huntley ve Fisher, 2016). igsel tetikleyiciler, ruminasyonu artiran olumlu iistbilisleri
etkinlestirmektedir. Olumlu iistbilisler, depresif belirtilere yanit aramay1 tesvik eden
ruminasyonlara yol agar ve bu da depresif duygudurumun siiresini uzatabilir. Siireg ilerledik¢e
beklendigi gibi olumsuz iistbiligler de aktif hale gelmektedir. Kontrol edilemezlige olan inang
giiclendik¢e ruminasyon, tehdit taramasi ve islevsiz basa ¢ikma stratejileri daha etkili hale
gelir. Olumsuz iistbilisler ve bunlarin tetikledigi islevsiz ruminatif siirecler, olumsuz diisiince
ve duygular1 daha belirgin hale getirerek depresif belirtilerin devam etmesine olanak
tamimaktadir (Cano-Lopez ve ark., 2022).
Depresyon ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Bazi Calismalar

Depresif bozuklukta biligsel ve tstbilissel inanglardaki degisiklikleri inceleyen bir
calismada takipli 84 major depresyon hastasi bagvuru aninda, 4 hafta sonra, 6 ay sonra ve 3,5
yil sonra degerlendirilmistir. Klinik degerlendirmelerde kullanilan Hamilton Depresyon
Olgegindeki degisikliklerin hem “islevsiz tutumlar” (bilissel teori kapsamindaki ara inanglar)
hem de iistbiligsel inanislarin “diisiincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi” alt
boyutundaki degisimlerden orta-gii¢lii diizeyde etkilendigi gdsterilmistir. Sonug olarak
uyumsuz iistbiligsel inanislardaki degisikliklerin uzun vadede Hamilton Depresyon
Olgegindeki degisiklikler iizerine etkili oldugu gosterilmistir (Faissner ve ark., 2018).

DSM-1V’e gore tekrarlayan depresif bozukluk tanisi alan 14 hastada yapilan bir
calismada, yari-yapilandirilmis klinik gériismeler kullanilarak ruminatif diistinceler, olumlu
ve olumsuz iistbiligler tespit edilmis ve ruminasyonun hem olumlu hem de olumsuz iistbiligsel
inanclarla yakindan iligkili oldugu gdsterilmistir. Hastalar ruminasyonun avantajlari (olumlu
istbilis) ve dezavantajlar1 (olumsuz iistbilis) oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada her ne
kadar tstbilislerin degerlendirilmesinde nicel yontemler kullanilmamis olsa da tekrarlayan
depresyonda iistbilislerin ruminasyon ile iliskisinden dolay1 tedavi i¢in bir hedef olabilecegi

goriisii ortaya ¢ikmistir (Papageorgiou ve Wells, 2001).
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84 major depresyon hastasina depresyon ile ilgili iistbiligsel egitimlerin
(Metacognitive Training for Depression, D-MCT) verildigi bir randomize kontrol
calismasinda, listbilissel egitim ve miidahalelerin depresif belirtiler, iistbiligsel inanglar ve
hayat kalitesi {izerine olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Miidahaleler tek basina bir
miidahale olarak degil, ek bir miidahale olarak uygulanmis olsa da yakinmalar ve hayat
kalitesi {izerine olan etkisi D-MCT’nin faydalarini ortaya koymustur (Jelinek ve ark., 2019).

Depresif bozukluklarin tedavisinde hem bireysel hem de grup Metakognitif Terapi
(MKT) etkinligini arastiran ¢alismalar, MKT nin depresif bozukluklarda etkili oldugunu
ortaya koymustur. Bu ¢alismalarda 6 aylik takipte iyilik halinin devam ediyor olusu dikkat
cekicidir (Dammen ve ark., 2015; Hagen ve ark., 2017). Wells ve arkadaslar1 6 ay
antidepresan tedavi alip yanit alinamayan hastalar1 tedaviye direncgli depresyon olarak kabul
etmis ve bu hastalara MTK uygulamiglardir. Calisma sonuglarina gére hem depresyon hem de
istbilis skorlarinda anlamli diisiis gozlemisler, 6 ve 12 aylik takiplerde de iyilik halinin
korundugunu ortaya koymuslardir (Wells ve ark., 2012).

2009 yilinda yapilan depresif bozukluklarda MK T nin etkinliginin degerlendirildigi
bir calismada, katilimcilara 1 saati gegmeyecek sekilde 6-8 seans MKT uygulanmustir.
Katilimcilar ilk degerlendirme ve terapi seanslar1 sonrasinda Hamilton Depresyon Olgegi,
Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Ustbilis Olgegi-30 ve ruminasyonun
degerlendirildigi olcekler ile degerlendirilmistir. Katilimcilar ayrica seanslarin
sonlandirilmasindan sonraki 3 ve 6 ay sonra da degerlendirilmistir. Caligma sonucunda
MKT’nin depresif bozukluk tedavisinde kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu ve iyilik
halinin 3. ve 6. aylarda da devam ettigi ortaya ¢ikmistir (Wells ve ark., 2009).

Normann ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari, 9’u kontrollii olmak tizere 16
calismanin ve 384 katilimcinin tarandigi, MKT’nin depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklarindaki etkinligini inceledikleri meta-analiz ¢alismasinda, MK T nin bilissel
davranisei terapilere gore daha etkili oldugu bulunmustur (Normann ve ark., 2014).

Anksiyete Bozukluklari ve Ustbilissel Model
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Wells, anksiyete bozukluklari alt tiirlerinin baslangi¢ 6zelliklerinin birbiri ile
ortiistiigiinii ifade etmektedir (Wells, 2011). Anksiyete bozukluklarinin temel biligsel unsuru
“endise”, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) s6z konusu oldugunda birden ¢ok alanda
karsimiza ¢ikmaktadir (Wells, 2011). YAB {istbilissel modelinde, “diinyanin tehlikeli bir yer
oldugu” gibi uyumsuz inang¢larin 6n planda oldugu bilissel teoriden farkli olarak iistbiligsel
inanglar ve bu inanglar1 degerlendirme ihtiyaci 6n plana ¢ikmaktadir (Wells, 1999). Wells,
kayginin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktoriin, diigiinme siireglerine iliskin olumlu ve
olumsuz inanglari i¢eren ve biligsel sistemi yoneten iistbilis oldugunu belirtmektedir.
Anksiyete bozukluklarinda endise ve tehdit taramasinin 6n planda olmasi bu durumlarla
iliskili BDS bilesenlerinin devreye girmesine neden olmakta, bu da anksiyete belirtilerinin
devam etmesine yol agmaktadir (McEvoy, 2019). Olumsuz iistbilislerin siirekliligi ayn1
zamanda kiside psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlarin da nedeni gosterilmektedir
(Capobianco ve ark., 2020).

Cevresel durumlarda, sosyal durumlarda ve saglik durumlarinda olumsuz diisiincelere
tepki olarak ortaya ¢ikan endise tip-1 endise olarak tanimlanmaktadir. Tip-1 endisenin ortaya
¢ikmasinin temel nedeni, kayginin “tehlikelerle bas etmek, onlara hazirlikli olmak veya
korunmak™ i¢in gerekli olduguna dair olumlu tstbilislerdir (Wells, 1999). Tip-1 endisenin
yani sira {istbilisin de etkisiyle ortaya ¢ikan tehdit tarama ve islevsiz basa ¢ikma stratejileri,
BDS bilesenlerinin etkinlesmesiyle daha da giiglenmektedir (Wells, 2006). Tip-1 endise ve
tehdit taramasi igsel hedefleri karsilamaktadir ve bu aslinda kayginin azalmasina yol
acmaktadir ancak kayginin azalmasi burada avantajli bir durum degildir. Kaygi azaldig1 i¢in
bireylerde var olan tehdit algis1 devam etmektedir. Bu durumda duygusal isleme
engellenmekte olumlu istbilislerin aktivasyonu devam etmektedir. Olumlu iistbilislerin
stirekliligi, olumsuz {istbilislerin gelismesine ve yerlesmesine neden olmaktadir. Olumsuz
iistbilislerin endigenin tehlikesi ve kontrol edilemezligi temalarini igerdigi savunulmaktadir.
Y AB belirtilerinden sorumlu olan olumsuz iistbilisler, meta-endise veya tip-2 endise olarak

tanimlanmaktadir (Wells, 2005). Yiiksek diizeydeki olumlu-olumsuz iistbilissel inanglarin
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kayginin gelisimi i¢in baslica risk faktorii olabilecegi ve zaman igerisinde kayginin gelisimini
Oongordiigii diisiiniilmektedir (Ryum ve ark., 2017).

Kiside yerlesik hale gelen olumsuz istbilisler, uygunsuz basa ¢ikma stratejilerinin
aktivasyonuna neden olmaktadir. Bunlar davranissal ve diisiince kontrol stratejileridir.
Kaginma davranisi, glivenlik arayisi, hipnotik (alkol-uyusturucu) kullanimi, dikkati siirekli
farkli seylere odaklamaya calismak gibi davranigsal stratejiler, kisilerin kayginin tehlikeli
olmadigini ve kontrol edilebilecegini fark etmelerini engellemektedir. Kayginin zararsizligi
fark edilmediginde anksiyete bozuklugu devamlilik gdstermektedir. insanlarin kaygiya iliskin
hem olumlu hem de olumsuz iistbiliglere sahip olmas1 bir ¢eligki yaratmaktadir (S-REF
celiskisi). Bu ¢eliski diisiince kontrol stratejileriyle ortadan kaldirilmaya ¢alisilsa da basariya
ulagilamamaktadir. Sonug olarak kontrol edilemezlik iistbilisi gliclenmektedir (Wells ve
Carter, 2001).

Anksiyete Bozukluklari ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Bazi Calismalar

Y AB, sosyal kaygi bozuklugu (SKB), panik bozuklugu (PB) ve depresif bozukluklar
lizerine yapilan bir ¢aligmada olumlu istbilisler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Ancak Y AB hastalarinda, diigiincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligine
iliskin olumsuz iistbilisler agisindan diger hastalik gruplar1 ve kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Depresif hastalarda olumsuz
iistbilisler acisindan PB hastalari ile benzer sonuclar elde edilirken, SKB hastalarina ve
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar tespit edilmistir. Bu bulgular YAB nin farkli
endise iceriklerine sahip yiiksek diizeyde olumsuz iistbilisler sergiledigini gdstermektedir. PB
hastalarinda, saglikla ilgili kaygilar ile ilgili orta diizeyde olumsuz iistbilisler mevcutken SKB
hastalarinda, sosyal kaygilar ile ilgili daha fazla olumsuz iistbilisler bulundugu, depresif
hastalarin sosyal kaygilar ile iliskili orta diizeyde olumsuz iistbilisler sergiledikleri ortaya
cikmistir. Sonug olarak, endisenin iistbiligsel inanglar ile yakindan iliskili oldugu ve
istbiligsel inanislarin tedavideki hedeflerden birisi olabilecegi vurgulanmistir (Wells ve

Carter, 2001).
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2009 yilinda yapilan bir ¢alismada toplamda 180 YAB, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ve depresyon hastalarinin iistbilissel profilleri incelenmis ve su bulgulara ulagilmistir.
Y AB hastalarinin diisiincelerinin kontrol edilemezligi ve tehlikesi konusunda olumsuz
istbilislere odaklandiklar1 belirlenmistir. OKB hastalarinda bilissel 6z farkindaligin daha
yiiksek diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Depresyon hastalarinda endise ile iligkili olumlu
iistbilislerin OKB hastalarina gore daha yiiksek oldugu ve endisenin genel olarak ruminatif
nitelikte oldugu belirlenmistir (Barahmand, 2009).

Sosyal kaygi bozuklugu tizerine 868 katilimciyla yapilan bir aragtirma, iistbilislerin
hem sosyal kaygiy1 hem de kisinin sosyal durumlarda kendisini degerlendirme bi¢imini
yordadigin1 gostermistir. Bu bulgular, iistbilis tizerine odaklanmanin sosyal kaygi
bozuklugunun tedavisinde énemli bir strateji olabilecegini gostermektedir (Nordahl ve ark.,
2022).

PB ve OKB olan hastalarin incelendigi bir calismada, “diisiincelerin kontrol
edilemezligi ve tehlikeliligi” ve “diisiinceleri kontrol etme ihtiyac1” gibi iistbilislerin her iki
grupta da saglikli bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ilgingtir ki, PB
ile OKB arasinda iistbilis puanlar1 acisindan anlamli bir fark gortilmemistir. Ayrica PB
hastalarinda endiseye iliskin olumsuz iistbilislerin beklenti kaygisi ile giiclii bir iliskisi oldugu
vurgulanmistir (Cucchi ve ark., 2012).

MKT’de siklikla kullanilan “Dikkat Egitimi Teknigi” (ATT) lizerine yapilan
caligmalar bu teknigin etkilerini agik¢a ortaya koymustur. Arastirmalar, ATT’nin kendine
asir1 odaklanmay1 azaltmada, kaygi diizeylerini diisiirmede, agriya kars1 asir1 duyarliligi
hafifletmede ve istenmeyen, girici (intrusive) diisiinceleri kontrol etmede oldukga etkili
oldugunu gostermistir (McEvoy, 2019).

Anksiyete bozuklugu olan 44 ¢ocuk ve ailelerin katilimiyla yaklasik 2 yil grup
MKT nin uygulandig bir ¢alismada, tedavi sonrasinda ¢ocuklarin %86,4’tinde primer
anksiyete bozuklugunun iyilestigi ve %72,7’sinde herhangi bir anksiyete bozuklugu tanisi

konmadig1 saptanmistir. 6 ay sonraki takiplerinde ise bu oranlarin sirasiyla %75 ve %66
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oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alisma farkli Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) miidahaleleri
sonrasinda bu oranin %59 oldugunu dolayisiyla MK T nin ¢ocuklarda anksiyete
bozukluklarinda etkili bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamistir (Esbjern ve ark., 2018).

Daha dnce tedaviye yanit vermemis ve birden fazla anksiyete bozuklugu tanisini
karsilayan 74 olguyla yapilan bir ¢alismada MKT ile BDT etkinligi karsilastirilmistir. Olgular
rastgele bir sekilde tedavi programlarina alinmis ve tedavi 6ncesi, tedavi siras1 ve tedavinin
sonlandirilmasindan 1 yil sonra tekrar degerlendirilmistir. Sonuglar MKT ’nin kaygi
diizeylerini azaltmada daha hizli etkili oldugunu gostermistir. Daha hizli etki etme sebebi
olarak BDT’de bozukluga 6zgii modeller kullanmak gerekirken, MKT’de bozukluga 6zgii
olmayan genel bir modellerin kullanilabilmesi oldugu diisiiniilmistiir. Erken donemde MKT,
birden fazla anksiyete bozuklugu olan hastalar agisindan daha kolay 6grenilebilir
gorliinmektedir. 1 y1l sonraki degerlendirmede iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmigtir. Her iki terapi yonteminde de 1 yil sonra etkinligin devam ettigi goriilmiistiir.
Ayrica kisilik problemlerindeki iyilesmenin MKT grubunda daha fazla oldugu belirtilmistir
(Johnson ve ark., 2017).

Anksiyete bozukluklari {izerine yapilan bir ¢aligmada belirsizlige tahammiilsiizliik ve
olumsuz istbilisler incelenmistir. Sonuglar, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, kaygiy1 tahmin
etmede olumsuz iistbiliglerden daha etkili bir araci olabilecegini gostermistir (MCEvoy ve
Mahoney, 2013). Benzer bir ¢alisma ergen katilimcilarla yapilmis ve hem olumlu hem de
olumsuz iistbiliglerin ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin kaygiy1 yordamada etkili oldugu
goriilmiistiir. Ancak olumsuz iistbilislerin etkisinin daha gii¢lii oldugu ifade edilmistir
(Thielsch ve ark., 2015).

126 YAB tanili katilimciyla yapilan bir ¢alisma MKT ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Terapisini kargilagtirmay1 hedeflemistir. Katilimcilar tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasi ve 6 ay sonra degerlendirilmistir. MKT uygulanan grubun %91 inin; Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Terapisi uygulanan grubun %80’inin tedavi sonras1 YAB tani1 kriterlerini

karsilamadigi ortaya ¢ikmistir. MK T nin daha etkili sonuglar verdigi belirtilmistir. Mevcut
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calismanin sonuglart hem MKT hem de Belirsizlige Tahammiilsiizliik Terapisinin YAB i¢in
etkili tedaviler oldugunu gostermektedir. Her iki tedavi de YAB semptomlarinda (yani endige-
worry, stirekli kaygi-trait anxiety) ve eslik eden sikayetlerde tedavi dncesinden tedavi
sonrasina ve tedavi 6ncesinden takip donemine kadar 6nemli azalmalar meydana getirmistir,
Genel olarak MKT, hem tedavi sonrasinda hem de takip degerlendirmesinde Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Terapisinden daha iyi sonuglar tiretmistir (van der Heiden ve ark., 2012).
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ustbilissel Model

Wells BDS’ nin ruhsal bozukluklarin gelisiminde ve siirmesinde 6nemli rol oynadigini
vurgulamaktadir. BDS, obsesif-kompulsif bozuklukta (OKB) diisiincelere yonelik ruminatif
ve derinlemesine diisiinme ile iligkilidir. BDS etkinlestiginde, biligsel ve duygusal uyaranlarin
izlenmesi artar. Uyaranin tehdit edici yonlerine iliskin farkindalik olusur. Bu durum
diisiinceleri ndtralize etmeye yonelik stratejilerin, etkisizlestirme eylemlerinin ve ritiiellerin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Siiregte diisiincelerin gegici dogasini anlamakta zorluk yasanir.
Diislincelere verilen 6nem artar, tehdit algis1 giiglenir (Wells, 2011).

OKB’nin olusumunda ve siirmesinde biligsel farkindaligin kritik bir rol oynadig:
gosterilmistir. Biligsel farkindali§in artmasi diislincelere daha fazla dikkat edilmesi ve
olumsuz diislincelere siirekli gondermeler yapilmasi ile sonuglanir. Siradan uyaranlar rahatsiz
edici takintilara doniisiir (Janeck ve ark., 2003). Takintili diisiincelere sahip olanlar, tehdit ve
tehlikeden kaginmak i¢in kaygiy1 ve ritiielleri kullanirlar. Bahsedilen bu siirecler BDS
kavramlar1 ¢ercevesinde sekillenir ve iistbiligsel inanclar tarafindan yonlendirilir. Endise,
ruminasyon ve gizli/acik ritiieller bireylerin bas etme yontemlerini temsil eder ve OKB’de
goriilen davranigsal tepkiler olarak ortaya ¢ikar (Wells, 2013b).

OKB’de BDS’yi aktive eden ve yonlendiren birden fazla iistbiligsel inang alan1 vardir.
Bunlar, tiim bozukluklarla ilgili olan genel islevsiz iistbiligsel inanglar ve OKB’ye 6zgii
istbiligsel inanclar olarak ikiye ayrilabilir. Genel islevsiz iistbiligsel inanglar, olumlu ve
olumsuz inanglardan olusur. Burada olumlu inanglar, 1srarci diisiinme ve tehdit izlemenin

algilanan faydalariyla ilgilidir (6rnegin, “Kapi kilitliyse endiselenmek beni giivende tutar”
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veya “Zihnimi rahatsiz edici diigiincelere kars1 izlemek beni hazirlikli tutar”). Olumsuz
inanglar, endige ve ruminasyonun kontrol edilemezligi ve tehlikesiyle ilgilidir (6rnegin,
“Endiselerim iizerinde hig¢bir kontroliim yok™). Her iki inang seti de kalici endise, ruminasyon
ve tehdit izleme ile bilissel 6z-diizenlemeyi bozdugu i¢in psikolojik bozukluklart stirdiiriir
(Grette ve ark., 2016).

OKB’ye 0zgii listbiligsel modelde {i¢ ana inang alanina odaklanilmistir. Bunlar fiizyon
(kaynasma) inanclari, ritiiellere iliskin inanglar ve dur sinyallerine iligkin inanglardir.
Diisiincelerin 6nemi ve etkisi ile ilgili inanglar fiizyon veya kaynasma inanglari olarak
adlandirilmaktadir. Istenmeyen diisiinceler dile getirildiginde kaynasma inanglari devreye
girmekte ve bu diisilincelerin kisi tizerindeki etkileri artmaktadir. Diisiince kaynasmasi ise
girici diisiincelere sahip olma ile diisiincelerin eyleme gecirildigine veya diistincelerin
gerceklesme olasiliginin arttigina inanilmasidir (Shafran ve Rachman, 2004). Diisiince
kaynasmasinda, bir olay hakkinda diisiinmenin o olayin ger¢eklesmesine neden oldugu inanci
vardir. Diisiince flizyonunu ilk tanimlayan kisi Rachman’dir. Wells de diisiince
kaynasmasinin {istbiligsel bir siire¢ oldugunu savunmustur (Fisher ve Wells, 2008).

Ritiiellerle ilgili inan¢lar, OKB’de iistbiligssel modelin 6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Ritiiellerle ilgili inanglar basa ¢ikma davranislarini sekillendiren unsurlar
hakkindaki inanglardir. Ritiieller gerceklestirilince diisiincelerin, diirtiilerin ve duygularin
kontrolii ile ilgili yorumlar yapilir. Bireyin belirledigi fiziksel ve zihinsel kosullarin
saglanmasina iliskin kisisel kurallar da bu ritiiellerle ilgili inanglar olarak
degerlendirilmektedir. Ritiiellerin yorumlanmasindaki amag ise dur sinyali olarak algilanacak
durumlara hazirlikli olmaktir (Myers ve ark., 2009).

Acik ve gizli ritlieller i¢in belirlenen durdurma kriterlerine (durdurma sinyalleri)
bagimli hale gelinmektedir. OKB ile takipli kisiler giivende olduklarin1 anlamakta zorlanirlar.
Dur sinyalleri belirsizliklerle basa ¢ikmak i¢in bir ara¢ gérevi gormektedir. Dur sinyalleri igin
kriterler belirlenir (6rnegin ellerimi 5 dakika yikamam gerekiyor) ancak kriterleri

karsilamakta zorlanilir. Kriterleri karsilamak zorlastik¢a endise ve diisiincelere atfedilen 6nem
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artar (Wells, 2011). i¢ ve dis tetikleyiciler iistbilissel inanglar1 harekete gecirerek diisiincelerin
anlam ve 6nemini 6n plana ¢ikarir. OKB’de inanglar asir1 deger verilmis ve islevsiz
diistincelerle beslenir. Genellikle i¢sel deneyimlerin dis diinyay1 dogrudan etkiledigi
diisiincesi olan fiizyon inanglar siirecte etkilidir. Ustbilisler etkinlestirildiginde, girici
diisiinceler tehdit olarak algilanir ve olumsuz degerlendirilir. Sonucunda ise kaygt, sucluluk
ve Ofke gibi yogun duygular agiga ¢ikar. Duygusal tepkinin yogunlugu ritiiellerin giivenligi
saglamaya yonelik inanclariyla sekillenmektedir (Wells, 2011). Ritiiellerle ilgili inanglar ya
da kurallar devreye girdiginde a¢ik ya da ortiilii davranislar sergilenmeye baslar. Ortaya ¢ikan
davranislar tehdit hissini azaltmak, sikintiy1 hafifletmek ve duygulari kontrol etmek i¢in
yapilmaktadir. A¢ik ritiieller, kontrol etme, siralama, tekrarlama, yikama, nesnelere dokunma,
kacinma ve yavas hareket etme gibi eylemleri icerirken; gizli ritiieller, sdzciiklerin zihinde
tekrar edilmesi, sayilmasi, giivenli goriintiilerin diigiiniilmesi, rahatsiz edici diisiincelerin
bastirilmaya ¢alisildigi zihinsel ugrasilardir (Wells, 2011).

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Bazi Cahsmalar

Wells ve Papageorgiou tarafindan 1998 yilinda yapilan ¢alismada obsesif kompulsif
belirtiler ile listbiligsel inanglar arasindaki iliski, herhangi bir klinik belirtisi olmayan
katilimcilar iizerinde arastirilmistir. Kaygi kontrol altina alinsa bile {istbilissel inanglarin
obsesif ve kompulsif belirtileri 6ngérmede 6nemli rolii oldugu bulunmustur (Wells ve
Papageorgiou, 1998).

Clark ve arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda yapilan ¢caligmada obsesif belirtiler ile
uyumsuz Ustbiligsel inanglar arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirmada iistbiligsel inanglarin
lic ana faktorii tespit edilmistir: Zihinsel kontroliin olasilig1 ve 6nemi, miidahalelerin kontrol
edilememesinin olumsuz degerlendirilmesi ve miidahalelerin olumlu yorumlanmasi. Diisiince
kontroliine iliskin olumsuz {istbiligsel inang¢larin benlikle uyumlu ve obsesif diisiincelerle
pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle diisiince kontroliine iliskin inanglarin

obsesif diislinceleri arttirdig tespit edilmistir (Clark ve ark., 2003).
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OKB hastalarin1 kontrol grubuyla karsilastiran baska bir ¢alismada ise, diisiincelerin
kontrol edilemeyecegi, diisiincelerin tehlikeli oldugu ve bazi diislincelerin olumsuz sonuglara
yol acacagina dair inanglarin OKB grubunda daha sik goriildiigii bildirilmistir. Bu nedenle
OKB hastalarinin kontrol grubuna kiyasla diislincelerini daha sik takip ettikleri ve bilissel
becerilerine daha az giivendikleri tespit edilmistir (Hermans ve ark., 2003).

2004 yilinda yapilan OKB belirtileri ile sorumluluk ve kaynasma inanglar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen bir caligmada, kaynasma inanglarinin OKB belirtilerini sorumluluk
inanglarina gore daha giiclii yordadig1 ortaya koyulmustur. Calismadan ¢ikan baska bir sonug
ise Ustbilislerin etkisi ortadan kaldirildiginda sorumluluk inanglarinin OKB belirtileri {izerinde
etkisinin olmadigidir (Gwilliam ve ark., 2004).

Myers ve Wells (2005), endise, sorumluluk ve tistbilisler ile ilgili yaptiklari
calismalarinda endise kontrol altina alindiginda bile sorumluluk ve {istbiligsel inanglarin
obsesif belirtilerle pozitif iliskili oldugunu bulmuslardir. Ustbilissel inanglar ve endise kontrol
altinda tutuldugunda ise sorumluluk inang¢larinin obsesif belirtilere katkida bulunmadigi
ortaya ¢ikmustir. Ustbiligsel inanglari ise endise ve sorumluluktan bagimsiz olarak obsesif
belirtileri yordadigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Diisiincelerin kontrol edilmesi, diisiincelerin
kontrol edilemezligi ve kaynasmaya iliskin iistbiligsel inanglarin obsesif belirtilerle dogrudan
baglantili oldugu belirlenmistir (Myers ve Wells, 2005).

Solem ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada, iistbiligsel inanglarin
obsesif ve kompulsif belirtileri yordayabildigi ortaya koyulmustur. Klinik grup, klinik
olmayan gruba kiyasla daha yiiksek iistbiligsel puanlar elde etmistir. Tehdit, sorumluluk,
miitkemmeliyetgilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi biligsel alanlar ile kaynagsma ve
ritiellere iligkin iistbiliglerin de kaygi kontrol altinda tutuldugunda dahi semptomlara katkida
bulundugu belirlenmistir (Solem ve ark., 2010).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Ustbilissel Model
Ustbilissel modele gére travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB) gelisiminde

diisiince igeriklerinden ziyade diisiince siirecleri etkilidir. Duygusal isleme, dogal bir refleks
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adaptasyonu ile baglamasa da siireci etkileyen bir¢ok i¢ ve dis faktor bulunmaktadir. Travma
sonrasinda endise, ruminasyon gibi diislince bigimleri ortaya ¢ikmakta, tehdit izleme
stratejileri uygulanmakta ve belirtilerin olumsuz yorumlanmasina yol agan inanglar
gelismektedir. i¢ faktorler bilissel, duygusal veya durumsal kaginma yollarini icermektedir.
Tepkilerin olumsuz degerlendirilmesine katkida bulunan sosyal faktorler gibi dis faktorler de
siirecin parcasidir (Myers ve Wells, 2015).

Diisiince ve davraniglar1 yonlendiren bilgilerin (iistbilislerin) ¢ogu biling seviyesine
ulagmaz. Bu tstbilisler; “Hazirlikli olmak i¢in endiselenmeliyim”, “Bu olayin neden basima
geldigini anlamak i¢in travmanin tiim ayrintilarini hatirlamaliyim”, “Tiim tehlikelere karsi
tetikte olmaliyim”, “Eger cok dikkatli olursam olasi tehditlere karsi1 hazirlikli olacagim” ve
“Diisiincelerimle bas edemiyorum.” gibi inanislardir. Ustbilissel inanislar, bireyin travma,
tehdit ve kendi tepkileri lizerine siirekli diistinmesine neden olmaktadir. Endise, ruminasyon,
tehdit izleme ve uyumsuz diisiince kontrol stratejilerinin siireklilik géstermesi durumunda
tehdit algilar1 giiglenir ve uyum siirecinin olusmasi engellenir (Wells, 2011). TSSB iistbiligsel
modeline gore istemsiz gelen rahatsiz edici diisiinceler ve asir1 uyarilma gibi belirtiler travma
sonras1 normal tepkiler arasindadir. Geriye doniis (flashback) gibi belirtiler, travmayla bag
etmenin ilkel bir yolu olan zihinsel simiilasyonlar1 ger¢eklestirmektedir. Ge¢mis olaylari
tekrar tekrar analiz etmek veya gelecekte olabilecek benzer olaylar hakkinda endiselenmek,
daha tutarl zihinsel simiilasyonlarin olusmasint engellemektedir (Wells, 2011). Siireklilik
gosteren kaygi ve dikkatteki artis, en ufak belirtilerin bile tehdit olarak algilamasina neden
olur. Tehditlerin ger¢ceklesmemesi, stratejilerin yararli olduguna dair inanglar1 giiglendirebilir.
Sonug olarak kayg1 ve dikkat durumunun ise yaradig diisiiniiliir. Diisiincelerden kaginmadaki
basarisizlik ise travmayla iligkili diisiincelerin asla kontrol edilemeyecegi yoniindeki olumsuz
inanglari giiclendirmektedir (Wells, 2011).

Travma ve sonrasi ile ilgili belirli iistbiligsel inanglara sahip olmak ve yasanan strese
yanit olarak BDS etkinlesmektedir. Endise yoluyla tehditlere hazirlikli olunabilecegi (olumlu

inang) ya da siirekli endisenin ruhsal ¢okiintiiye yol agabilecegi (olumsuz inang) inanglari
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ortaya ¢ikmaktadir. Korkulan olaylarin ger¢eklesmemesi olumlu inanglari ve BDS dongiisiinii
daha da giiclendirmektedir (Myers ve Wells, 2015). Travma sonrasi tepki olarak etkinlesen
BDS, travmayz stirekli zihninde canlandirma ve eksik pargalarin tamamlanmaya ¢alisilmasi
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak zihinsel dongii adaptasyonu engellemekte ve yarar
saglamamaktadir (Wells, 2013a).

MKT diger terapi ekolleri gibi travmay1 yeniden yasama ya da travmayla ilgili
diisiinceleri sorgulamaya dayanmamaktadir. MKT, hastalarin tistbiligsel farkindalik
kazanmalarina ve endise, ruminasyon, asir1 dikkat gibi islevsiz diisiince kaliplarindan
kurtulmaya odaklanmaktadir. Boylece travma sonrasi dogal biligsel ve duygusal iyilesme
stireclerinin oniindeki engeller kaldirilmakta ve uyum saglanmaktadir (Wells ve Sembi,
2004).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Bazi Cahsmalar

Wells ve arkadaslar1 2015 yilinda yaptiklar bir galismada MKT’yi uzun siireli maruz
birakma terapisiyle karsilastirmislardir. Ortaya ¢ikan sonuglar her iki terapinin de etkili
oldugunu, iistbiligsel terapinin ise daha hizli ve daha gii¢clii sonuglara ulastigini ortaya
koymustur (Wells ve ark., 2015).

Takarangi ve arkadaslarinin (2017), tistbilissel islevlerin TSSB gelisme riski
tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, katilimeilarin mevcut iistbilissel inanglari
degerlendirilmistir. Travmaya maruz kalmayla ilgili istbilisler ve TSSB belirtileri 12 hafta
sonra yeniden degerlendirilmistir. Arastirma sonuclarina gére daha fazla TSSB belirtisi olan
katilimcilarin, daha az belirti gdsteren katilimeilara gore daha sorunlu tstbilislere sahip
oldugunu ortaya ¢ikmistir. Ek olarak, travma oncesi uyumsuz iistbilislere sahip bireylerin
travma sonrast TSSB belirtileri yagama olasiliklariin arttig1 gosterilmistir (Takarangi ve ark.,
2017).

Nalipay ve Mordeno, 2018 yilinda dogal afetlere maruz kalan bireylerle yaptiklari
calismada, olumlu istbiligsel inanglarin bazi boyutlari ile travma sonrasi biiyiimenin (Post-

traumatic growth, PTG) tiim boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler

265



Psikopatolojileri Ustbiligsel Siiregler Perspektifinden Anlamak

bulmuslardir. Ayrica, sonuglar dogal afet magdurlarina yonelik miidahalelerin, sadece
uyumsuz lstbiligsel 6zellikleri hedeflemenin 6tesinde olumlu iistbiligsel inanglar gelistirmeyi
hedefleyebilecegini gostermektedir (Nalipay ve Mordeno, 2018).

Psikotik Bozukluklar, Bipolar Bozukluk ve Ustbilissel Model

Morrison (2001), psikotik belirtiler ve iistbiligsel model ile ilgili, olumlu iistbilissel
inanglarin varsani ve sanrilarin ortaya ¢ikmasiyla baglantili oldugunu belirtmistir. Olumsuz
iistbilissel inanglarin ise psikotik deneyimlerle ilgili kaygiyla iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir.
Morrison’a gore psikoz hastalarinda drnegin “sesler bana eslik ediyor” gibi olumlu inanglar
olabilecegi gibi “sesler tehlikelidir” veya “sesler kontrol edilemez” gibi olumsuz inanglar da
bulunabilir. Olumsuz iistbiligsel inanclar, uyarilma diizeylerinin artmasina ve giivenlik arama
davraniglarinin artmasina yol agarak varsanilarin daha sik ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Dolayisiyla bu siireg kisir bir dongiiye doniisebilir (Morrison, 2001). Psikoz hastalarinin
istbiligsel becerileri genellikle zayiftir. Zayif listbiligsel beceriler psikotik belirtilerden ve
norobiligsel faktorlerden bagimsiz olarak hastalarin islevselligini, sosyal yasamini ve mesleki
basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Lysaker ve ark., 2014). Ustbilissel yeteneklerin, psikozun
ilk ataginda ortaya c¢ikan norobilissel ve islevsel sonuclar arasindaki baglantilara aracilik ettigi
gosterilmistir (Davies ve ark., 2017)

Son zamanlarda iistbiligsel bozukluklarin sizofreninin gelisiminde 6nemli rolii oldugu
diisiiniilmeye baslanmistir. Yapilan aragtirmalar sizofreninin her agamasinda iistbiligsel
eksikliklerin goriildiigiinii ve hastalifin daha olumsuz seyir izledigini gostermistir. Bilissel
stireclere katilimin yararlari hakkindaki olumsuz diisiinceler, kontrol edilemezlik konusunda
yiiksek beklentiler ve diisiincelerin tehlikeli olduguna dair inanglar, islevsel olmayan
iistbiligsel inanglar arasindadir (Davies ve ark., 2017; Lysaker ve ark., 2020; Popolo ve ark.,
2017).

Bipolar bozuklukta da iistbilissel eksiklikler goriilse de genellikle sizofreniye gore
daha az siddetli oldugu diistiniilmektedir. Zihinsel durumlar1 anlama yetenegindeki

eksiklikler, bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin diinyayla baglant1 kurmasini
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zorlagtirmaktadir. Ustbilissel eksiklikler sosyal olarak geri ¢ekilmenin en uygun segenek
olarak goriilmesine neden olmaktadir. Sizofreni hastalarinda sosyal geri ¢ekilme, baskalarinin
diistincelerini net bir sekilde anlayamamaktan kaynaklanirken, bipolar bozuklugu olan
bireylerde psikososyal zorluklara yanit verirken iistbiligsel bilgiyi kullanmadaki zorluklarla
iliskilidir (Popolo ve ark., 2017).

Psikotik Bozukluklar, Bipolar Bozukluk ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Baz1
Cahsmalar

Bir ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinin {istbiligsel inang¢larinin endise ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Endise hakkindaki olumlu iistbiligsel inanglar, kontrol edilemezlik ve
algilanan tehlike hakkindaki inanclar ile kisinin diisiincelerini kontrol etme ihtiyaglar1 ise
depresif donemler ile iligskilendirilmistir. Hem depresyon hem de mani donemlerinde bilissel
giivenin azaldig1 ortaya ¢ikmistir (Barbato ve ark., 2014; Sellers ve ark., 2017; Ostefjells ve
ark., 2017).

Iki meta-analiz ¢aligmasinin sonuglari, bipolar bozukluk hastalarinin diger insanlarin
diirtiilerini ve duygularini tanima becerisinde eksiklikler yasadigini gostermistir. Ustbilissel
eksikliklerin sadece duygudurum donemlerinde goriilmemesi de ilgi ¢ekici sonuglar
arasindadir (Bora ve ark., 2016; Samam¢ ve ark., 2015).

Bipolar bozukluk hastalarinda daha 6nce gegirilmis depresif atak sayisinin olumsuz
diisiincelere yol agabilecegi ve atak sayisinin iistbiligsel siireglerde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bipolar depresyon hastalar1 ile major depresyon hastalari
karsilastirildiginda her iki grubun tistbilislerinin (6zellikle endise ile iliskili olanlarin) benlik
saygisi, kaygi ve depresyonla yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Bipolar depresyon,
unipolar depresyon hastalar1 ve saglikl bireylerin iistbilislerini karsilastiran bir ¢alismada,
bipolar depresyon grubunun biligsel giiven, diislinceleri kontrol etme ihtiyaci ile kontrol
edilemezlik ve tehlike alanlarinda diger gruba gore daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir

(Sarisoy ve ark., 2014).
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Sizofrenide iistbiligsel inanglar1 inceleyen ¢alismalar, sizofreni tanisi alan kisilerin tiim
tistbiligsel inang kategorilerinde kontrol grubuna gore daha ytiksek puanlara sahip oldugunu
ortaya koymustur. Psikotik deneyimlere yatkin bireylerde endiseye iliskin olumlu inanglar,
diisiincelerin kontrol edilemeyecegine iliskin olumsuz inanglar, diisiincelerin kontrol edilmesi
gerektigi yoniindeki olumsuz inanglarin yani sira biligsel giivenin diisiik olmas1 gibi faktorler
siklikla gozlenmektedir (Sellers ve ark., 2017).

Bir ¢alismada psikoz riski tasiyan katilimcilarin iistbiligsel inanglar1 incelenmis ve
bulgulara gore, psikoz riski tasiyan kisilerin iistbilissel inanglari, psikotik bozuklugu olan
kisilerle benzer 6zellik gostermistir. Psikoz riski tastyan katilimeilarin iistbilissel inanglarinin
saglikli katilimcilara gore daha islevsiz oldugu goriilmiistiir (Barbato ve ark., 2014).

Yeme Bozukluklari ve Ustbilis

Yeme bozukluklar1 ve yeme davranislarinda iistbilissel inanglar 6nemli rol
oynamaktadir. Ruminasyon ve endise seklindeki tekrarlayici diisiincelerin yeme bozukluklar
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ustbiligsel inanclar ile yeme bozukluklar1 arasinda olas1 bir
baglantinin oldugu diisiiniilmektedir (Sun ve ark., 2017). Yeme bozukluk tanili ve problemli
yeme davraniglar1 sergileyen kisiler, islevsiz {istbiligsel inanglara sahiptir. Endise hakkindaki
olumsuz inanglar, diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci, bilissel giiven ve biligsel 6z farkindalik
diger psikopatolojik durumlarda oldugu gibi yeme bozukluklariyla da yakindan iliskilidir
(Sun ve ark., 2017).

Anoreksiya nervoza (AN) hastalarinin, saglikli bireylere ve genel popiilasyona gore
genellikle endise ile ilgili olumsuz tstbilis diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bilinmektedir.
Diisiinceleri kontrol etme ihtiyac, biligsel giiven ve biligsel 6z farkindalik gibi islevsiz
iistbiligsel inanglar anoreksiya nervoza hastalarinda bulunmaktadir. AN hastalari ile genel
popiilasyon arasindaki iistbiligsel inanglardaki farkliliklar, AN hastalarinin biligsel-duygusal
durumlari kontrol etmeye yonelik uyumsuz ¢abalara daha yatkin oldugunu ve kendine odakli
dikkatin arttigin1 gostermektedir. Endiseye iliskin olumsuz inanglarin, diisiinceleri kontrol

etme ihtiyacinin ve bilissel giivenin belirtilerin siddetini belirleyen faktorler oldugu
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gbzlemlenmistir. Diisiinceleri kontrol etme ihtiyacina iligkin inanglar ve biligsel 6z farkindalik
acisindan tanilar arasinda fark bulunmamaistir (Palmieri ve ark. 2021).
Yeme Bozukluklar: ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Bazi Cahsmalar

McDermott ve Rushford (2011) tarafindan yapilan AN hastalarinin genel popiilasyon
ile karsilagtirildig1 aragtirma sonucuna gore, anoreksiya nervoza hastalarinin tiim iistbiligsel
inanglariin anlamhi diizeyde islevsiz oldugu belirlenmistir. Calismada elde edilen dikkat
cekici sonug ise viicut kitle indeksi kontrol edildiginde bile endise ile iligkili olumlu iistbilisler
disindaki iistbiligsel inanglar, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puanlar almistir
(McDermott ve Rushford, 2011).

2015 yilinda yapilan bir calismada ise, tipik anoreksiya nervoza hastalarinda zay1f
olma arzusunun, endise ile iliskili olumlu {iistbilisler ve diisiinceleri kontrol etme ihtiyact
tarafindan anlamli derecede pozitif yonde yordandig1 goriilmiistiir. Atipik AN hastalarinda
zay1f olma arzusu, endise ve bilissel 6z farkindaligin olumsuz iistbilisleri ile pozitif iliski
bulunmustur. Kontrol grubunda zayif olma arzusu yalnizca biligsel 6z farkindalikla tahmin
edilebilmistir (Davenport ve ark., 2015).

Yeme bozukluklar1 ve iistbilissel islevler ile ilgili yapilmis ii¢ ¢alisma, yeme
bozuklugu tanilar1 genelinde iistbilissel inanglar1 karsilastirmistir. Caligmalarin bulgulari
sunlar1 gostermektedir: AN hastalari, bulimia hastalar ile kiyaslanmis ve anlamli diizeyde
daha yiiksek seviyelerde endiseye bagli olumsuz iistbilislere sahip olduklar1 ortaya
koyulmustur (Ruggiero ve Sassaroli, 2018). Bulimia nervoza (BN) hastalarinin,
tanimlanmamig yeme bozuklugu olan hastalarina gore endise ile iligkili anlamli diizeyde daha
yiiksek diizeyde olumlu istbilislere sahip olduklari gosterilmistir (Olstad ve ark., 2015). AN
hastalar1, hem BN hem de tanimlanmamis yeme bozuklugu hastalarina gore endise ile iliskili
olumlu iistbilisler ve biligsel gliven agisindan anlamli derecede daha yiiksek puanlar almigtir
(Vann ve ark., 2014).

Intihar ve Ustbilissel Model
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Ustbilis, kisinin kendi yeteneklerini degerlendirmesi ve stresli durumlara alternatif
¢oziimler gelistirmesi agisindan hayati dnem tasimaktadir. Ustbilissel islevler, sorunlarin,
olaylarin ve iligkilerin yonetilmesi i¢in stratejiler gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Paris,
2002). intihar karmasik ve ¢ok boyutlu bir olaydir. Ozellikle zor yasam olaylarryla kars:
karsiya kalindig1 durumlarda intihara karsi savunmasiz kalinabilmektedir (Sheehy ve
O’Connor, 2002). Ustbilissel islevlerin, stresli yasam olaylariyla bas etme ve olaylar ile
iliskili kararlar almada 6nemli rolleri oldugu bilinmektedir. Problem ¢6zme, problemler ile
bas etme yetenegindeki bozulmalar intihar riskini artiran kritik belirleyiciler arasinda yer
almaktadir. Intihara yatkin bireyler stresli durumlarla bas ederken problem ¢ézmek yerine
duygular1 yonetmeye odaklanmaktadirlar (Edwards ve Holden, 2001). Problem ¢6zme odakli
basa ¢ikma stratejilerinin uygulanabilmesi intihar riskini azaltmaktadir (Curry ve ark., 1992).

Intihar diisiinceleri hem olumlu hem de olumsuz iistbilissel inanclarla iliskili
olabilmektedir. Intihar diisiinceleri istenmeyen, kontrol dis1 gelisen ve bastirilmaya ya da
kacinmaya calisilan deneyimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bradvik ve Berglund, 2011).
Intihar diisiinceleri i¢sel catismalara neden olan, kontrol altina alinmaya ¢alisilan zihinsel
siireclerdir (Kessler ve ark. 2005). Intihar diisiincelerine sahip bireyler sik sik bu diisiincelerle
bas basa kalmaktadirlar. Ruminatif diisiincelerden kurtulma istegi intihar davranigini
tetikleyen onemli bir faktor haline gelir. Kisinin zihninde ¢aresizlik ve sikismislik duygusu
ortaya ¢ikmaktadir (Kerkhof ve van Spijker, 2011).

Intihar ve Ustbilissel Model Uzerine Yapilmis Bazi Cahsmalar

Vatne ve Naden (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin intihar
diistincelerine iligkin “intihar diisiinceleri, yagamaya devam etmek i¢in motivasyon
saglayabilir” gibi olumlu istbiligsel inanglara sahip olduklari bulunmustur. Bu durum intihar
diisiincelerinin bazi bireyler icin farkli anlamlar tastyabilecegini diisiindiirmektedir (Vatne ve
Naden, 2012).

Bir ¢caligmada bipolar bozukluk veya major depresyon tanisi alan katilimcilardan

intihar goriintiileri hakkindaki diisiincelerini ifade etmeleri istenmistir. Bu ¢alismada intiharla
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ilgili sdzel diisiincelerin ve zihinsel imgelerin igerigini ve niteliklerini degerlendiren bir
klinisyen tarafindan yonetilen yapilandirilmis bir gériisme metodu (Suicidal Cognitions and
Flashforward Interview) kullanilmistir. Sorular, katilimcilarin kendilerini en umutsuz veya
intihara meyilli hissettikleri zamanlar gozetilerek sorulmus ve sozel (6rn. ciimleler) ve
zihinsel imgeler (6rn. akla gelen resimler) degerlendirilmistir. Goriisme kontrol listesi
kullanilarak olusturulmus 4 farkli soruya 1 ila 9 arasinda puanlar vermistir. Katilimcilarin en
kotili zamanlarinda intiharla ilgili herhangi bir sozel veya gorsel yorumlarinin olup olmadigi
degerlendirilmistir. Katilimcilar bu gorsellerle ilgili hem “Onlar diisiindiik¢e kurtulacagim”
gibi olumlu yorumlarda bulunmus hem de “Gériintiileri diisiindiik¢e 6lecekmisim gibi
hissediyorum” gibi olumsuz yorumlarda bulunmustur (Hales ve ark., 2011).

Intihar girisimi olan ve olmayan major depresyon hastalarinin iistbilislerinin
karsilastirildig: ¢aligmada, intihar girisimi olan grupta diislincelerin kontrol altinda bulunmast
gerektigi inanci, diisiincelerini kontrol edememenin bir zayiflik oldugu inanci ve bazi
diisiincelerin kendileri i¢in kotii olduguna dair inanglari oldugu belirlenmistir. Ayrica, intihar
girisimi olan grubun belleklerine ve bildiklerine duyduklar giivenin, girisimi olmayan
gruptan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Ak ve ark., 2013).

Sonuc¢

Ustbilissel siireglerin psikopatolojilerin ortaya cikisinda ve siirdiiriilmesinde oynadig1
rol, son yillarda psikoloji literatiirlinde 6nemli bir yer edinmistir. Flavell’in (1979) {istbilisin
temel bilesenleri lizerine yaptig1 siniflandirma, bireyin kendi bilissel siireclerini nasil izledigi
ve yonlendirdigi konusunda kapsamli bir anlayis sunmaktadir. Ustbilissel bilgi, deneyimler,
stratejiler ve hedefler gibi bilesenlerin her biri, diisiince siire¢lerini ve bu stireglerin
kontroliinii nasil algiladigina dair énemli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle bildirimsel,
prosediirel ve kosullu bilginin {istbiligsel farkindalikla iligkisi, 6grenme ve problem ¢6zme
stireclerinde hangi stratejilerin ne zaman ve neden kullanacaginin anlagilmasina yardimci
olmaktadir. Olumsuz iistbiligsel inanglarin, bireylerin islevsiz diisiince kaliplar1 gelistirmesine

yol actig1 ve bu durumun psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu
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vurgulanmaktadir. Bu inanglar, ruminasyon ve siirekli endise gibi biligsel stratejilere neden
olarak duygusal ve zihinsel siireclerde aksakliklara yol acabilir. Ozellikle “Kendini
Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Modeli ve Bilissel Dikkat Sendromu” kavramlari, iistbilisin
psikopatolojilerdeki roliinii agiklamada 6nemli modeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Depresif bozukluklarda, iistbiligsel inan¢larin ruminasyon ve olumsuz diislince
stirecleriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Olumlu iistbiligsel inanglar, ruminasyonun faydali
olduguna dair yanlis bir inang yaratirken, olumsuz iistbilissel inanglar ise bu diistincelerin
kontrol edilemezligi ve zararlilig1 {izerine odaklanmaktadir. Bu durum, depresyonun siddetini
ve siiresini artirarak bireyin islevselligini olumsuz etkilemektedir. Anksiyete bozukluklarinda
endise ve tehdit taramasinin 6n planda oldugu ve bu durumun olumlu ve olumsuz iistbiligsel
inanclarla desteklendigi belirtilmektedir. Ozellikle YAB’de tip-1 ve tip-2 endise kavramlar,
istbilisin kayginin siirdiiriilmesindeki roliinii agiklar. Olumlu istbilissel inanglar, endisenin
tehlikelerle basa ¢ikmada faydali olduguna inanirken, olumsuz iistbiligsel inanglar ise
endisenin kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi iizerine odaklanmaktadir. Obsesif kompulsif
bozuklukta diislincelerin 6nemine ve kontrol edilebilirligine dair iistbiligsel inanclar, takintili
diistincelerin ve ritiiellerin siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Diislince kaynagmasi
ve ritliellere iligkin inanglar, bireyin siirekli olarak tehdit algisini yiiksek tutarak, kompulsif
davraniglarin devam etmesine neden olur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda {istbilissel
inanglar, bireyin travma sonrasi yasadigi belirtilerin anlamlandirilmasinda ve bu belirtilerle
basa ¢ikma stratejilerinin olusumunda etkilidir. Endise ve ruminasyonun siirdiiriilmesi,
travmatik deneyimlerin siirekli yeniden yasanmasina ve uyum siirecinin engellenmesine yol
acabilir. Psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluklarda da iistbilisin 6nemli bir rolii oldugu
vurgulanmaktadir. Olumlu iistbiligsel inanglar, varsani ve sanrilarin ortaya ¢ikisini
desteklerken, olumsuz iistbiligsel inanglar ise bu deneyimlerle iliskili kaygiy artirir.
Ustbiligsel eksiklikler, bu bozukluklarda sosyal islevselligi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yeme bozukluklarinda iistbiligsel inanglarin etkisi goriilmektedir. Ozellikle

endise ile iligkili olumsuz iistbilissel inanglar, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza gibi
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bozukluklarin siirdiiriilmesinde rol oynar. Diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci ve biligsel giiven
eksikligi, yeme davraniglarinin kontroliinde zorluklara yol agar. Son olarak, intihar
diisiinceleri ve davramislarinda iistbilisin rolii ele almmuistir. Intihar diisiincelerine sahip
bireylerin, bu diisiinceleri kontrol edilemez ve tehlikeli olarak degerlendirdigi, bu nedenle de
kacinma ve bastirma stratejilerine yoneldigi belirtilmektedir. Bu stratejilerin basarisiz olmasi
ise ¢aresizlik duygusunu artirarak intihar riskini yiikseltebilir.

Literatiir incelemesinde listbilisin psikopatolojilerin anlasilmasinda ve tedavisinde
onemli bir kavram oldugu gosterilmektedir. Ustbilissel inanglarin ve siireglerin
degerlendirilmesi, psikolojik miidahalelerin etkinligini artirabilir ve bireylerin yasam
kalitesini iyilestirebilir. Metakognitif terapi yaklagimlari, bu inang ve siireglerin yeniden

yapilandirilmasinda etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
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Psikopatolojileri Ustbiligsel Siiregler Perspektifinden Anlamak

Metacognition, as described by Flavell (1979), encapsulates an individual’s ability to
monitor, evaluate, and regulate cognitive processes. It includes declarative, procedural, and
conditional knowledge, which together enhance cognitive awareness and learning efficiency.
Metacognitive beliefs—positive and negative—serve as pivotal factors in emotional
regulation and mental health. While positive beliefs may involve the utility of worry or
rumination for problem-solving, negative beliefs often lead to fear of losing control over such
processes, culminating in dysfunctional cognitive patterns and psychopathologies.

This review investigates the foundational concepts of metacognition and its critical
role in various mental disorders, emphasizing the significant contribution of dysfunctional
metacognitive functions to the development and perpetuation of conditions such as anxiety
disorders, depression, obsessive-compulsive disorder (OCD), post-traumatic stress disorder
(PTSD), eating disorders, and psychotic conditions. Through an in-depth exploration, the
review aims to elucidate how metacognitive dysregulation impedes cognitive flexibility,
emotional regulation, and adaptive coping strategies, thereby aggravating psychological
distress.

The Self-Regulatory Executive Function (S-REF) model provides a comprehensive
framework to explain how metacognitive dysregulation contributes to mental health issues
(Wells, 2002). According to this model, dysfunctional thought patterns and coping
mechanisms—characterized by Cognitive Attentional Syndrome (CAS)—manifest as
persistent worry, rumination, and biased attention. This cascade disrupts emotional
processing, exacerbating psychological symptoms. The integration of metacognitive
knowledge with therapeutic interventions offers promising pathways for understanding and
mitigating these issues.

Metacognition in Psychopathologies
Anxiety Disorders
Anxiety disorders, particularly generalized anxiety disorder (GAD), highlight the

interplay between positive and negative metacognitive beliefs. Positive beliefs often justify
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worry as a protective mechanism, while negative beliefs amplify the perception of
uncontrollability and danger. CAS perpetuates maladaptive coping strategies, such as
avoidance or hypervigilance, solidifying these dysfunctional cycles. Moreover, chronic
anxiety exacerbates attentional biases and fosters reliance on unsustainable strategies, creating
a self-reinforcing feedback loop (Wells, 2005).

Depressive Disorders

In depressive disorders, rumination emerges as a central maladaptive cognitive
process. Negative metacognitive beliefs sustain cycles of self-focused attention and
dysfunctional appraisal, prolonging depressive symptoms (Papageorgiou & Wells, 2001).
Studies demonstrate that changes in metacognitive beliefs significantly influence recovery
trajectories, with interventions like Metacognitive Therapy (MCT) showing promising results
in mitigating depressive episodes and fostering long-term remission. The S-REF model’s
emphasis on reducing CAS through targeted interventions is particularly effective in breaking
these cycles and enhancing emotional resilience (Wells, 2011).

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)

OCD involves heightened metacognitive awareness and distorted beliefs about the
significance of intrusive thoughts. Dysfunctional metacognitive beliefs, such as thought-
action fusion and the necessity for thought control, fuel compulsive behaviors aimed at
neutralizing perceived threats. These maladaptive responses perpetuate distress and functional
impairments (Wells & Papageorgiou, 1998). Furthermore, the role of metacognitive training
in modifying thought patterns and reducing compulsive behaviors has shown considerable
efficacy in clinical settings (Fisher & Wells, 2008).

PTSD

In PTSD, metacognitive dysfunction is evident in the persistence of trauma-related
rumination and hypervigilance. Negative metacognitive beliefs regarding the uncontrollability
of thoughts and the importance of vigilance obstruct adaptive emotional processing (Wells,

2013). MCT’s emphasis on reducing CAS and fostering metacognitive awareness has
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demonstrated efficacy in alleviating PTSD symptoms. Additionally, addressing these
metacognitive patterns allows for improved trauma recovery and the prevention of chronic
symptomatology (Wells & Sembi, 2004).
Eating Disorders

Metacognitive impairments in eating disorders manifest as heightened rumination and
maladaptive beliefs about body image and control. These beliefs contribute to rigid cognitive
patterns, reinforcing disordered eating behaviors. Research highlights the relevance of
addressing metacognitive distortions to improve therapeutic outcomes (Palmieri et al., 2021).
Interventions aimed at reshaping metacognitive beliefs can help individuals achieve healthier
cognitive and emotional frameworks, ultimately reducing disordered eating tendencies.
Psychotic Disorders

In psychotic disorders, impaired metacognitive functions correlate with reduced social
and occupational functioning. Dysfunctional beliefs about cognitive processes exacerbate
symptoms like delusions and hallucinations (Morrison, 2001). Enhancing metacognitive skills
is crucial for improving self-regulation and reducing symptom severity. Recent studies
underscore the importance of fostering cognitive insight and adaptive metacognitive strategies
to improve overall functionality and quality of life (Lysaker et al., 2014).
Therapeutic Implications

Interventions targeting metacognitive processes, such as MCT, offer significant
benefits across a spectrum of mental disorders. By addressing CAS and fostering adaptive
metacognitive beliefs, these therapies enhance emotional regulation and cognitive flexibility.
Studies consistently demonstrate the efficacy of MCT in reducing symptomatology and
promoting resilience. These findings support the integration of metacognitive frameworks
into broader psychotherapeutic practices, offering tailored approaches to diverse patient needs
(Dammen et al., 2015; Hagen et al., 2017).

Conclusion
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This review underscores the centrality of metacognition in understanding and treating
psychopathologies. Dysfunctional metacognitive beliefs and processes not only contribute to
the onset and maintenance of mental disorders but also represent viable targets for
intervention. Continued exploration of metacognitive frameworks promises to advance
therapeutic approaches and improve patient outcomes. By fostering adaptive metacognitive
skills and reducing CAS, clinicians can achieve more sustainable recovery pathways for their

patients, thereby contributing to the broader goals of mental health research and practice.
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