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Özet 

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık %2-4 olan, kişinin 

işlevselliğini önemli ölçüde bozabilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Maruz bırakma 

ve tepki önlemeyi (ERP) içeren bilişsel davranışçı terapi, OKB tedavisinde ilk sıra 

yaklaşım olarak kabul edilmekle birlikte; tedaviyi reddetme, yüksek bırakma oranları ve 

yoğun terapist zamanı gereksinimi gibi sınırlılıklara sahiptir. Adrian Wells'in geliştirdiği 

Metakognitif Terapi (MCT), düşüncelerin içeriğinden çok düşünce süreçlerine ve 

düşüncelere ilişkin üst-inanışlara (örneğin düşünce-nesne kaynaşması, ritüellerin 

gerekliliğine dair inanışlar) odaklanan alternatif bir yaklaşımdır. Bu sistematik 

derlemenin amacı, OKB'nin tedavisinde MCT temelli müdahalelerin etkililiğini 

değerlendiren randomize kontrollü çalışmaların (RKÇ) bulgularını gözden geçirmektir. 

Yapılan taramada, 2010-2024 yılları arasında yayımlanmış, örneklem büyüklükleri 19 ile 

79 katılımcı arasında değişen, tamamı yetişkin örneklemlerden oluşan 6 randomize 

kontrollü çalışma incelemeye dahil edilmiştir. Bulgular, MCT'nin obsesif-kompulsif 

belirtileri azaltmada tutarlı biçimde etkili olduğunu; ERP ile karşılaştırıldığında benzer 

düzeyde (bir çalışmada istatistiksel olarak eşdeğer/non-inferior) etkililik gösterdiğini ve 

önemli ölçüde daha az terapist zamanı gerektirdiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca 

MCT'nin grup formatında uygulanabilir olduğu ve farmakoterapiyle birlikte 

kullanıldığında ek fayda sağlayabileceği görülmüştür. Bununla birlikte, dahil edilen 

çalışma sayısının azlığı, örneklem büyüklüklerinin sınırlılığı, çalışmaların büyük ölçüde 

İran, Almanya ve Hollanda ile sınırlı kalması ve çocuk/ergen örneklemlerinde yeterli güce 

sahip bir RKÇ'nin bulunmaması, alanyazındaki önemli sınırlılıklar olarak öne 

çıkmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Metakognitif terapi, obsesif kompulsif bozukluk, randomize 

kontrollü çalışma, sistematik derleme 
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GİRİŞ 

Toplumda yaygın bir kanının aksine, OKB’ye zemin hazırlayan süreçler yalnızca aşırı düzenli veya 

titiz kişilikle sınırlı kalmayıp, farklı yaş grupları, meslekler ve kültürel geçmişlere sahip geniş bir 

kesimi etkileyebilmektedir (Ruscio, Stein, Chiu & Kessler, 2010). Kişilerin saplantılı 

düşüncelerden etkilenme düzeyi farklılık gösterse de, çoğu vakada bu düşünceler ciddi bir 

psikolojik yük oluşturmaktadır. Ortaya çıkan belirtiler; aile ilişkilerinden iş performansına, sosyal 

yaşamdan fiziksel sağlığa kadar pek çok alanda olumsuz izler bırakabilmektedir. Kişinin isteği 

dışında zihnine gelen ve huzursuzluk yaratan düşünceler (obsesyonlar), bu düşüncelerin doğurduğu 

kaygıyı hafifletmek amacıyla tekrarlanan davranışları (kompulsiyonları) beraberinde getirmekte; 

zamanla bu döngü günlük yaşamın önemli bir kısmını kaplayarak yoğun sıkıntıya, zaman kaybına 

ve belirgin işlevsellik kaybına neden olabilmektedir. 

A Systematic Review on the Efficacy of Metacognitive Therapy in Obsessive-

Compulsive Disorder 

Abstract 

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic psychiatric condition with a lifetime 

prevalence of approximately 2-3%, causing substantial functional impairment. Exposure 

and response prevention (ERP), a form of cognitive behavioral therapy, is considered the 

first-line treatment for OCD, yet it is limited by treatment refusal, high dropout rates, and 

the substantial therapist time it requires. Metacognitive Therapy (MCT), developed by 

Adrian Wells, offers an alternative approach that targets metacognitive beliefs about 

thoughts (e.g., thought-fusion beliefs, beliefs about the necessity of rituals) rather than 

the content of thoughts. The aim of this systematic review is to examine randomized 

controlled trial (RCT) findings on the effectiveness of MCT-based interventions for OCD. 

The search identified 6 RCTs published between 2010 and 2024, with sample sizes 

ranging from 19 to 79 adult participants. The findings indicate that MCT consistently 

reduces obsessive-compulsive symptoms and performs comparably to ERP (with one trial 

statistically establishing non-inferiority), while requiring considerably less therapist 

contact time. MCT was also found to be feasible in a group format and to provide 

additional benefit when combined with pharmacotherapy. However, the small number of 

available trials, limited sample sizes, the concentration of studies in Iran, Germany, and 

the Netherlands, and the absence of an adequately powered RCT in children and 

adolescents represent important limitations of the current evidence base. 

Keywords: Metacognitive therapy, obsessive-compulsive disorder, randomized 

controlled trial, systematic review 
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Obsesyonların içeriği, yoğunluğu, ortaya çıkış yaşı ve birlikte görülen diğer psikiyatrik belirtiler, 

hastalığın seyrini şekillendiren önemli değişkenler arasında yer almaktadır. Tedavi görmeyen 

bireylerde OKB, akademik, mesleki ve sosyal işlevsellikte ciddi bozulmalara yol açabilmekte; bu 

durum, alan yazınında müdahale çalışmalarının OKB’ye yoğunlaşmasına ve farklı psikoterapi 

yaklaşımlarının etkinliğinin sınanmasına zemin hazırlamıştır. Alanda uzun süredir ilk tercih olarak 

benimsenen, maruz bırakma ve tepki önlemeye (ERP) dayalı bilişsel davranışçı terapi güçlü 

ampirik desteğe sahip olmakla birlikte; tedaviyi kabul etmeme, yüksek bırakma oranları ve yoğun 

terapist emeği gerektirmesi gibi bazı kısıtlar taşımaktadır (Öst, Havnen, Hansen & Kvale, 2015). 

 

Bu kısıtlara karşı geliştirilen alternatif yaklaşımlardan biri de Metakognitif Terapi’dir (MCT). 

MCT, obsesif düşüncelerin içeriğine odaklanmak yerine, bu düşüncelere yönelik geliştirilen üst-

inanışların (metabilişlerin) yeniden ele alınmasını hedeflemektedir. İlgili alan yazınında, MCT’nin 

OKB tedavisinde etkili sonuçlar verdiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmanın 

amacı, MCT’nin OKB üzerindeki etkilerini sistematik bir derleme çerçevesinde incelemektir. 

 

YÖNTEM 

Araştırma modeli 

Yürütülen bu çalışma kapsamında araştırma makaleleri kullanılmıştır. Herhangi bir saha çalışması 

veya ölçek kullanılmamıştır. Araştırma kapsamında birincil araştırma çalışmalarının sonuçlarını 

belirlemek, eleştirel olarak değerlendirmek ve birleştirmek için açık, tekrarlanabilir yöntemler 

kullanarak önceden tanımlanmış araştırma sorularına yanıt ararlar (Pollock ve Berge, 2018). 

Tasarım 

Çalışma süresince makalelerin seçimi ve tanımlanması gibi tüm aşamalar PRISMA (Sistematik 

İncelemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri) yönergeleri doğrultusunda 

yürütülmüştür (Moher ve vd, 2009). 
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Literatür araştırması 

Yapılan bu araştırmada ilgili anahtar kelimelerle 2010'dan 2024 yılları arasında yapılmış, özet ve 

tam metnine ulaşılabilen araştırma makaleleri değerlendirilerek Google Akademik, Google 

Scholar, Pubmed veri tabanında İngilizce yayınlanmış çalışmalar ele alınmıştır. Gözden geçirme 

sürecinde tutarlılığı sağlayabilmek için başlıktaki kelimelere yönelik basit bir arama algoritması 

uygulanmıştır. Araştırmacıdan kaynaklı olabilecek hataları en az düzeyde tutabilmek için 

çalışmaların başlık ve özet kısımları uygunluk açısından ilk olarak Haziran 2026  ve ikinci olarak 

Ağustos 2026'da sistemli bir şekilde incelenmiştir. Çalışmaların özetinde ve başlık kısmında yeterli 

bilginin olmadığı durumlarda, gerekli verilere tam metinden ulaşılmış ve değerlendirilmiştir. 

Reddedilmiş çalışmalar ayrı ayrı kaydedilmiş olup dışlanma sebepleri belirtilmiştir. İnceleme 

araştırmasında kullanılmış olan arama terimleri şunlardır: Metakognitif terapi, Bilişsel Davranışçı 

Terapi, sistematik derleme. 

 

 

 

Şekil 1. İnceleme sürecinde kullanılan arama terimleri  
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Tablo 1. Araştırmaya dahil edilme veya dışlama kriterleri 

 

Dahil Etme Kriterleri Dışlama Kriterleri 

OKB tanılı yetişkin katılımcılarda MCT 

tedavisi ile ilgili konuları ele alan 

çalışmalar; PubMed, ScienceDirect ve 

Google Akademik'te taranan İngilizce 

makaleler; konuyla ilgili randomize 

kontrollü çalışmalar. 

Gri literatür, kohort tasarımına sahip el 

yazmaları; çalışma protokolleri, 

kurumsal raporlar ya da yerel veya 

endekslenmemiş dergi/kitaplardan 

alınan metinler; farmakolojik 

müdahaleleri ele alan çalışmalar, olgu 

sunumları ve izlem verisi bulunmayan 

çalışmalar da dışlanmıştır. 

 

 

 

Bulgular 

 

Google Akademik, Google Scholar ve PubMed veri tabanlarında gerçekleştirilen çevrimiçi 

taramada, OKB ve MCT terapisiyle ilgili toplam 48 çalışmaya ulaşılmıştır. Tekrarlayan kayıtlar 

çıkarıldıktan sonra 30 çalışma kalmıştır. Başlık/özet düzeyinde taranan 30 çalışmadan 12’si 

konuyla ilgisiz bulunarak dışlanmış, 18 çalışmanın tam metnine ulaşılmıştır. Tam metin düzeyinde 

değerlendirilen 18 çalışmadan 12’si (gri literatür, olgu sunumları, izlem verisi bulunmayan ya da 

randomize olmayan tasarımlar) dışlanmış; sentez için 6 randomize kontrollü çalışma 

değerlendirmeye alınmıştır (Şekil 2). İncelenen çalışmaların örneklem büyüklükleri 19 ile 79 

katılımcı arasında değişmekte olup, tamamı yetişkin (18 yaş ve üzeri) örneklemlerden 

oluşmaktadır; çocuk ve ergenlere yönelik dahil edilme ölçütlerini karşılayan herhangi bir 

randomize kontrollü çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmalar coğrafi açıdan İran (2 çalışma), 

Almanya (3 çalışma) ve Hollanda’da (1 çalışma) yürütülmüştür. 
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Şekil 2: Çalışmanın Prisma akış diyagramı 

                      

                                                                                         

                

 

                                                                                          

 

                                                                             

 

 

 

      

                            

 

Veri tabanları taraması sonucunda                     

taranan çalışmalar (n=48) 
Diğer kaynaklar aracılığıyla 

bulunan çalışmalar (n=0) 

Tekrarlayan çalışmalar çıktıktan sonra kalan çalışmalar (n=30) 

     Taranan çalışmalar (n=30)    Dışlanan çalışmalar (n=12) 

   Tam metine ulaşılan 

çalışmalar (n=18) 

Tam metine ulaşılmasına 

rağmen çıkartılan çalışmalar 

(n = 12) 

Çalışmaya dahil edilen 

çalışmalar (n=6) 
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Çalışmaların Yöntemsel Özellikleri 

Örneklem, Yaş ve Cinsiyet Dağılımı 

Derlemeye dahil edilen 6 çalışmanın tamamı yetişkin katılımcılardan oluşmaktadır; katılımcıların 

doğrudan kendileri değerlendirmeye ve tedaviye dahil edilmektedir. Örneklem büyüklüğü, yaş ve 

cinsiyet dağılımı açısından çalışmalar arasında bazı farklılıklar dikkat çekmektedir. Örneğin Rajezi 

ve arkadaşlarının (2024) çalışmasında, 18-55 yaş aralığındaki katılımcıların yaş ortalaması 31,37 

(SS=8,51) olarak bildirilmekte; örneklemin BDT grubunun %84,6'sını, MCT grubunun ise 

%71,4'ünü kadın katılımcılar oluşturmaktadır (Rajezi ve ark., 2024). Miegel ve arkadaşlarının 

(2021) çalışması, 79 yetişkin katılımcıdan oluşan (MCT-OKB=39, olağan bakım=40) derlemedeki 

en geniş örneklemi kapsamaktadır (Miegel ve ark., 2021); Melchior ve arkadaşlarının (2023) 

çalışması ise 74 yetişkin ayaktan tedavi gören hastayı MCT ve ERP koşullarına randomize 

etmektedir (Melchior ve ark., 2023). Bu örnekler, dahil edilen çalışmaların tamamının 18 yaş ve 

üzeri yetişkin bireylerden oluştuğunu, ancak örneklem büyüklüklerinin 19 ile 79 katılımcı arasında 

geniş bir aralıkta değiştiğini göstermektedir. Çalışmaların çoğunda cinsiyet dağılımına ilişkin 

ayrıntılı bilgi sınırlı düzeyde raporlanmaktadır; bununla birlikte OKB alanyazınında sıklıkla 

görüldüğü gibi örneklemlerin kadın ve erkek katılımcıları bir arada içerdiği, belirgin bir cinsiyet 

dengesizliğinin raporlanmadığı görülmektedir. Çocuk ve ergen (0-18 yaş) popülasyonuna yönelik 

hiçbir randomize kontrollü çalışmaya ulaşılamamış olması, bu derlemenin en belirgin 

bulgularından biridir. 

Tanı 

Tüm çalışmalarda katılımcılar, yapılandırılmış klinik görüşmeler aracılığıyla DSM ölçütlerine göre 

OKB tanısı almış hastalardan oluşmaktadır. Bazı çalışmalarda (Shareh ve ark., 2010) ek dışlama 

ölçütü olarak eşlik eden ağır psikiyatrik bozukluklar (örneğin psikotik bozukluklar) kullanılırken, 

diğer 

çalışmalarda (Melchior ve ark., 2023; Exner ve ark., 2024) OKB'ye ek olarak depresyon ve 

anksiyete gibi komorbid belirtiler de değerlendirme kapsamına alınmıştır. 

 

 



Obsesif Kompulsif Bozuklukta Metakognitif Terapinin Etkililiği Üzerine Sistematik Derleme 

 

123 

 

Örneklem Büyüklüğü 

Ele alınan çalışmalarda katılımcı sayısının 19 ile 79 arasında değiştiği gözlemlenmiştir. En küçük 

örneklem büyüklüğüne sahip çalışma Shareh ve arkadaşlarının (2010) üç kollu tasarımla yürüttüğü 

araştırma (n=19) iken, en geniş örneklem Miegel ve arkadaşlarının (2021) 79 katılımcıyla 

gerçekleştirdiği grup MCT çalışmasıdır. Melchior ve arkadaşları (2023) ile Exner ve arkadaşları 

(2024), her ikisi de 74 katılımcıyla, göreli olarak daha geniş örneklemler kullanmıştır. Bu 

değişkenlik, özellikle küçük örneklemli çalışmalarda (Shareh ve ark., 2010; Rajezi ve ark., 2024) 

bulguların istatistiksel gücü ve genellenebilirliği açısından sınırlılık oluşturmaktadır. 

Tedavi ve Kontrol/Karşılaştırma Grubu 

İncelenen çalışmalar, MCT'nin etkinliğini farklı karşılaştırma koşullarıyla test etmiştir. Üç 

çalışmada (Glombiewski ve ark., 2021; Melchior ve ark., 2023; Exner ve ark., 2024) MCT 

doğrudan ERP ile karşılaştırılmıştır. Miegel ve arkadaşları (2021), grup temelli MCT-OKB 

programını olağan bakım (care as usual) kontrol koşuluyla karşılaştırmıştır. Rajezi ve arkadaşları 

(2024), MCT'yi klasik bilişsel davranışçı terapiyle (BDT) karşılaştırırken; Shareh ve arkadaşları 

(2010) MCT'yi farmakoterapi (fluvoksamin) ve kombine tedavi (MCT+fluvoksamin) koşullarıyla 

karşılaştıran üç kollu bir tasarım kullanmıştır. Bu çeşitlilik, MCT'nin gerek psikolojik gerek 

farmakolojik tedavi yaklaşımlarıyla karşılaştırmalı olarak değerlendirildiğini göstermektedir. 

Kullanılan Ölçme Araçları 

İncelenen çalışmaların tamamında, OKB belirti şiddetini değerlendirmek amacıyla Yale-Brown 

Obsesif Kompulsif Ölçeği (Y-BOCS) kullanılmıştır; bu ölçek, çalışmaların büyük bölümünde 

klinisyen ya da bağımsız (kör) değerlendiriciler tarafından uygulanmıştır (Melchior ve ark., 2023; 

Exner ve ark., 2024). Buna ek olarak çalışmalarda depresyon ve anksiyete belirtilerini 

değerlendiren ölçekler ile OKB'ye özgü metakognitif inanışları (örneğin düşünce-nesne 

kaynaşması, ritüellere ilişkin inanışlar) değerlendiren ölçekler kullanılmıştır (Miegel ve ark., 

2021). Rajezi ve arkadaşlarının (2024) çalışmasında ise klinik anlamlılık, Jacobson yöntemi 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Ölçüm araçlarındaki bu kısmi farklılık, çalışmalar arası doğrudan 

niceliksel karşılaştırmayı bir ölçüde güçleştirmektedir. 
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Tablo 2: OKB'de MCT Kullanımına İlişkin Randomize Kontrollü Çalışmalar  

Yazar/  

Yıl/Ülke  

Araştırma   

Tasarımı    

  Örneklem   Ölçekler    Müdahale         Sonuçlar  

Shareh, 

Gharraee, 

Atef-

Vahid & 

Eftekhar, 

2010. İran 

Randomize 

kontrollü 

çalışma (3 

kollu) 

19 hasta (MCT=7, 

fluvoksamin=6, 

kombine=6) 

  Y-BOCS, 

depresyon ve 

anksiyete 

ölçekleri 

MCT vs 

fluvoksamin vs 

MCT+fluvoksa

min (kombine) 

MCT grubunun 

tamamı 

iyileşmiş; 

kombine tedavi 

(MCT+fluvoksa

min) hem MCT 

hem de 

fluvoksaminden 

daha üstün 

bulunmuştur. 

Glombiews

ki, 

Hansmeier, 

Haberkamp

, Rief & 

Exner, 

2021. 

Almanya 

Pilot 

randomize 

kontrollü 

çalışma 

37 ayaktan 

tedavi gören 

yetişkin hasta 

Y-BOCS ve 

komorbid 

semptom 

ölçekleri 

14 haftalık 

bireysel seans: 

MCT vs ERP 

MCT ve ERP 

benzer etkinlikte 

bulunmuş; 

gruplar arasında 

anlamlı fark 

saptanmamıştır. 

Miegel, 

Moritz, 

Hottenrott

, 

Demiralay 

& Jelinek, 

2021. 

Almanya 

Değerlendiri

ci-kör 

randomize 

kontrollü 

çalışma 

79 hasta (MCT-

OKB=39, olağan 

bakım=40) 

Y-BOCS 

(özbildirim), 

OKB'ye özgü 

(meta)bilişsel 

inanış ölçekleri    

 

 

 

8 modüllü 

grup temelli 

Metakognitif 

Eğitim (MCT-

OKB) vs 

olağan bakım 

kontrol grubu 

MCT-OKB alan 

grupta kontrol 

grubuna kıyasla 

obsesif-

kompulsif 

belirtilerde 

anlamlı azalma 

saptanmıştır. 

Melchior, 

van der 

Heiden, 

Deen, 

Mayer & 

Franken, 

2023. 

Hollanda 

Randomiz

e kontrollü 

çalışma 

74 ayaktan 

tedavi gören 

yetişkin 

hasta 

Y-BOCS 
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Tartışma 

 

Bu sistematik derleme çalışmasına, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) yaşayan bireylerde 

metakognitif terapi (MCT) müdahale etkilerini araştıran çalışmalar dahil edilmiştir. OKB, yaşam 

boyu yaygınlığı yaklaşık %2-3 olan, kişinin işlevselliğini önemli ölçüde bozabilen kronik bir 

psikiyatrik bozukluktur (Ruscio vd., 2010). Bu çalışmanın amacı, sistematik derleme yöntemiyle 

OKB’de MCT’nin kullanımı hakkında alan yazın taramasıyla inceleme yapmaktır. Elde edilen 

kanıtlara göre MCT, OKB tedavisinde ilaç tedavisine ek olarak veya tek başına etkili bir yöntemdir. 

MCT’nin temel amacı, düşüncelerin içeriğinden çok düşünce süreçlerine ve düşüncelere ilişkin 

üst-inanışlara (düşünce-nesne kaynaşması, ritüellerin gerekliliğine dair inanışlar gibi) 

odaklanmaktır (Wells, 1997). 

 

Bu derlemenin bulguları, alanyazındaki diğer sistematik derleme ve meta-analiz çalışmalarıyla 

büyük ölçüde örtüşmektedir. Normann ve Morina’nın (2018) 25 çalışmayı kapsayan meta-analizi, 

MCT’nin çok çeşitli psikolojik bozukluklarda büyük etki büyüklükleriyle (g = 1,72) etkili 
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olduğunu ve bu etkinin izlemde de korunduğunu göstermiştir; daha önceki bir meta-analizde ise 

Normann, van Emmerik ve Morina (2014), MCT’nin bekleme listesi kontrol grubuna göre büyük 

(g = 1,81), klasik bilişsel davranışçı terapiye göre ise orta düzeyde (g = 0,97) üstünlük sağladığını 

bulmuştur. Bu genel bulgular, mevcut derlemede incelenen altı çalışmanın MCT’yi tutarlı biçimde 

etkili bulan sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Öte yandan, OKB’ye özgü metakognitif 

müdahaleleri inceleyen METACOG meta-analizinde Philipp ve arkadaşları (2019), metakognitif 

eğitimin (Metacognitive Training) standart tedaviye kıyasla orta düzeyde bir etki (SMD = -0,40) 

sağladığını, ancak bu etkinin Wells’in (1997) geliştirdiği MCT’ye kıyasla daha mütevazı kaldığını 

bildirmiştir; bu durum, metakognitif eğitim ile metakognitif terapinin farklı yapılandırılmış 

müdahaleler olduğunu ve etkililiklerinin doğrudan eşitlenemeyeceğini göstermesi bakımından 

önemlidir. Klasik BDT-ERP’nin grup formatındaki etkililiğini inceleyen Jónsson ve Hougaard’ın 

(2009) meta-analizi de OKB’de grup temelli bilişsel-davranışçı müdahalelerin bireysel formatlara 

kıyasla benzer sonuçlar verdiğini ortaya  

koymuş; bu bulgu, mevcut derlemede yer alan Shareh ve arkadaşlarının (2010) ve Miegel ve 

arkadaşlarının (2021) grup MCT çalışmalarının bulgularını destekler niteliktedir. 

 

MCT’nin etkililiğinin altında yatan kuramsal mekanizma da alanyazında ayrıca sınanmıştır. Solem, 

Myers, Fisher, Vogel ve Wells’in (2010) hem toplum örnekleminde hem de klinik OKB 

örnekleminde yürüttüğü çalışma, düşünce-nesne kaynaşması ve ritüellere ilişkin inanışların 

obsesif-kompulsif belirtilerle anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu ve bu ilişkinin sorumluluk ve 

mükemmeliyetçilik gibi klasik bilişsel değişkenler kontrol edildiğinde bile geçerliliğini 

koruduğunu göstermiştir. Bu bulgu, Wells’in (1997) öne sürdüğü metakognitif modeli ampirik 

olarak desteklemekte ve MCT’nin, klasik bilişsel-davranışçı modelden farklı olarak düşüncenin 

içeriğini değil düşünceye ilişkin üst-inanışları hedef almasının neden klinik açıdan anlamlı 

olduğunu açıklamaktadır. 

 

Erken dönem kontrolsüz çalışmalar bu bulguyu desteklemektedir: Fisher ve Wells’in (2008) tekli 

vaka çalışmasında 4 hastanın tamamı iyileşmiş; Rees ve van Koesveld’in (2008) grup MCT 

çalışmasında katılımcıların %87,5’i takipte iyileşme kriterlerini karşılamış; van der Heiden ve 

arkadaşlarının (2016) 25 hastalık pilot çalışmasında bu oran %80’e ulaşmıştır. Andouz ve 

arkadaşları (2012) saf obsesyon alt tipinde de MCT’nin etkili olduğunu göstermiştir. Pediatrik 
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örneklemde ise Simons ve arkadaşlarının (2006) küçük ölçekli vaka serisi umut verici ancak sınırlı 

kanıt sunmuştur. 

 

Randomize kontrollü çalışmalara bakıldığında da benzer olumlu tablo ortaya çıkmaktadır. Shareh 

ve arkadaşları, MCT’nin tek başına ya da fluvoksaminle kombine kullanıldığında farmakolojik 

tedaviden üstün sonuç verdiğini, kombine grupta %84 iyileşme sağlandığını bulmuştur (Shareh 

vd., 2010). Miegel ve arkadaşlarının grup temelli çalışması, MCT-OKB’nin kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı azalma ve yüksek kabul edilebilirlik sağladığını göstermiştir (Miegel vd., 2021). 

Rajezi ve arkadaşları, MCT’de klinik açıdan anlamlı değişim gösteren hasta oranının (%66,7) 

BDT’ye (%16,7) göre belirgin biçimde yüksek olduğunu bulmuştur (Rajezi vd., 2024). 

 

MCT’nin ERP ile karşılaştırıldığı çalışmalarda ise genel olarak eşdeğer sonuçlar görülmektedir. 

Glombiewski ve arkadaşları, MCT ile ERP arasında anlamlı fark bulamamış ve MCT’yi ekonomik 

bir alternatif olarak nitelendirmiştir (Glombiewski vd., 2021). Melchior ve arkadaşları, her iki 

tedavinin de etkili olduğunu, ancak MCT’nin gerektirdiği terapist zamanının (13,1 saat) ERP’ye 

göre (22,9 saat) belirgin biçimde az olduğunu bulmuştur (Melchior vd., 2023). Exner ve 

arkadaşlarının eşdeğerlik çalışması da MCT’nin ERP’ye istatistiksel olarak eşdeğer etkili olduğunu 

doğrulamıştır (Exner vd., 2024). Bu bulgular, Öst ve arkadaşlarının (2015) meta-analizinde 

ERP’nin güçlü etkili olmakla birlikte yüksek reddetme/bırakma oranlarına sahip olduğu bulgusuyla 

örtüşmekte, MCT gibi alternatiflerin neden geliştirildiğini açıklamaktadır. Ancak bu noktada 

alanyazında bir tartışma bulunmaktadır: Ong ve arkadaşlarının (2016) 21 randomize kontrollü 

çalışmayı kapsayan meta-analizi, ERP’nin bırakma oranının, literatürde sıklıkla belirtilen %25 

civarındaki rakamların aksine %14,7 olduğunu ve bu oranın diğer tedavi koşullarından istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde farklılaşmadığını göstermiştir; bu bulgu, ERP’nin sınırlılıklarının bazı 

çalışmalarda abartılı biçimde yansıtılmış olabileceğine işaret etmektedir. Buna karşın, Pozza ve 

Dèttore’nin (2017) grup ve bireysel BDT karşılaştırmasına yönelik meta-analizi, tedavi formatının 

bırakma oranları üzerinde belirleyici olabileceğini, grup formatının bazı örneklemlerde bireysel 

formata kıyasla daha yüksek bırakma oranlarıyla ilişkili olduğunu bulmuştur. Bu çelişkili bulgular, 

ERP’nin kabul edilebilirliğine ilişkin sonuçların örneklem, ölçüm yöntemi ve tedavi formatına göre 

değişkenlik gösterebileceğini; dolayısıyla MCT’nin üstünlüğüne ilişkin iddiaların temkinli 

yorumlanması gerektiğini düşündürmektedir. 



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 12   Issue: 04   Year: 2026, p. 116-131. 

128 

 

 

Ancak MCT’nin her zaman sorunsuz sonuçlar vermediğini gösteren bulgular da vardır. Rajezi ve 

arkadaşları, MCT’ye verilen yanıtın BDT’ye kıyasla bireyler arası daha değişken olduğunu 

bildirmiştir (Rajezi vd., 2024). Exner ve arkadaşları, hem MCT hem ERP gruplarında kalıcı 

belirtilerin sürdüğünü, tedavilerin daha da optimize edilmesi gerektiğini vurgulamıştır (Exner vd., 

2024). Simons ve arkadaşlarının (2006) küçük örneklemi de pediatrik bulguların 

genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 

 

Sonuç olarak MCT’nin etkisi tedavi formatına, örneklem özelliklerine ve karşılaştırılan tedaviye 

göre değişmekle birlikte, terapist zamanı gereksinimini azaltması ve ERP’ye kıyasla daha kabul 

edilebilir olması bakımından klinik açıdan pratik bir avantaj taşımaktadır. 

Sonuç 

Bu sistematik derleme kapsamında incelenen bulgular, Metakognitif Terapinin yetişkinlerde 

OKB'nin tedavisinde etkili, ERP'ye kıyasla en azından eşdeğer düzeyde başarılı ve önemli ölçüde 

daha az terapist zamanı gerektiren bir yaklaşım olduğunu ortaya koymaktadır. MCT'nin bireysel 

formatın yanı sıra grup formatında da uygulanabilir olması ve farmakoterapiyle birlikte 

kullanıldığında ek fayda sağlayabilmesi, klinik uygulamada esnek bir tedavi seçeneği olarak 

değerlendirilmesini desteklemektedir. 

Öneriler 

Klinik uygulama açısından, ERP'yi reddeden, tamamlayamayan ya da bu tedaviye erişimi sınırlı 

olan OKB hastaları için MCT'nin bir alternatif ya da tamamlayıcı seçenek olarak değerlendirilmesi 

önerilmektedir. Gelecekteki araştırmalarda; daha geniş ve çok merkezli örneklemlerin 

kullanılması, farklı ülke ve kültürlerden veri toplanması, standart hale getirilmiş etki büyüklüğü 

raporlamasının benimsenmesi, uzun süreli izlem verilerinin toplanması, maliyet-etkinlik 

analizlerinin sistematik biçimde yürütülmesi ve en önemlisi, çocuk ve ergen popülasyonunda 

MCT'nin etkililiğini değerlendiren yeterli güce sahip randomize kontrollü çalışmaların planlanması 

önerilmektedir. Bu yönde yürütülecek çalışmalar, OKB tedavisinde kanıt temelli uygulamaların 

çeşitlendirilmesine ve yaygınlaştırılmasına önemli katkılar sunacaktır. 
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