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GENEL BİLGİLER
Metakognitif terapi (MKT), sorunların olumsuz düşünce, duygu ve inançlara 
karşı verilen yanıtlarda katı ve tekrar eden düşünce biçimlerinin yattığını öne 
süren ve bireylerin düşünce içeriğindense düşünme biçimini değiştirmekle 
ilgilenen yaklaşımların tümüdür. Bu haliyle sıradan kognisyonların kalıcılaş-
masının sebebi ise ruhsal bozukluğun sürdürülmesinde vurgulanan ve değişti-
rilmesi gereken yer olarak görülen metakognisyonların içeriğidir(1). Nitekim 
yapılan araştırmalarda bu metakognisyonların ruhsal bozuklukların meydana 
gelmesinde ve sürdürülmesinde önemli olduğunu öne sürülmektedir(1, 2). 
Metakognisyonlar, içsel ya da dışsal uyaranla birlikte hangi bilişlere odaklana-
rak hangi davranışsal tepkilerin verilmesi ile ilgilenen üç seviyeli bir yürütü-
cü güçtür. Bu yürütücü güç kendini düzenleyen yürütücü işlev (KDYİ) olarak 
isimlendirilir. KDYİ’nin üç seviyesinde; otomatik ve refleksif işlemleme (dü-
şük seviye işlemleme), düşünce ve davranışların bilinçli olarak işlemlenmesi 
(tanımlanmış bilişsel biçim) ve metakognisyonların depolandığı uzun süreli 
bellekte saklanan bilgi ve inanç kütüphanesi (üst seviye işlemleme) yer alır(1).

KDYİ modelinde dört kavramdan bahsedilir: Bilişsel Dikkat Sendromu 
(BDS), metakognitif inanışları, dikkat ve yürütücü işlevlerin kontrolü, zihinsel 
modlar(3). Metakognitif yaklaşımda, bireylerin kontrolü zor olan, belli konu-
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mesi söylenir. Benzer olarak yolcu treni metaforunda düşünce ve hislerin zihin 
istasyonunda, içsel deneyimler olan duygu ve düşünceleri pasif bir gözlemci 
olarak izlemesi anlatılır. Trene binmeyi deneyerek savrulmanın anlamının ol-
madığı söylenir(1, 19).

Sonuç

Metakognisyon, psikopatolojilerin başlaması ve sürmesinde önemli olabilece-
ği çalışmalarda saptanan ve gittikçe üzerinde daha çok çalışılan bir kavramdır. 
MKT psikopatolojilere getirdiği açıklamalar ile transdiyagnostik bir yaklaşım 
olması nedeniyle tekniklerinin tüm hekimler tarafından anlaşılması ve öğre-
nilmesi faydalı olabilir.
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