KABUL VE KARARLILIK
TERAPISI (ACT)

GIRIS

Insan varolusunun kaginilmaz gerceklerinden
biri, ruhsal acidir. Dili kullanma bigimi ve olagan
biligsel islemleme stireglerimizin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikan bu durum, bizi diger tiirlerden
farkli kilan, insana 6zgti ortak bir ozelliktir. Ka-
bul ve Kararlilik Terapisi ya da yazinda kullanilan
ismiyle “ACT” yaklasimina gore psikopatolojinin
kokeninde yatan asil sorun, ruhsal acidan yogun
bir kaginma ve kontrol ¢abasidir. Kaginma strate-
jileri ve kontrol ¢abasi kisiyi mevcut an ve dig ger-
ceklikten uzaklastirip degerleri ile uyumlu davra-
nislarindan alikoyar. Uyumsal olmayan davranis
ortintiilerine sebep olan ve modelde “psikolojik
katilik” olarak isimlendirilen bu durumun karsi-
t1 “psikolojik esneklik” olup; i¢sel ve digsal dene-
yimlerin kabulii ve secilen degerler dogrultusunda
yapilacak eylemlerle anlamli bir yasam tercihini
ifade eder. Davranisci gelenekten koken alan ACT,
psikopatolojiyi yapisal bir sorundan ziyade kisinin
icinde varoldugu cevresiyle etkilesimi baglaminda
degerlendirir. ACT, klinik siniflamalarin disinda
transdiagnostik bir yaklasim benimsemesi, kisi-
nin islevselligi ve baglamsal degiskenleri dikka-
te alarak klinik 6nemi olan davranisin analizine
odaklanmast ile diger terapilerden ayrilmaktadir.
Bu yazida ACT’nin temel kuramsal kokenleri,
modelin temel bilesenleri ve ¢ocuk ergen yas gru-
bunda yapilan ¢aligmalar giincel literatiir egliginde
gozden gegirilmistir. Terim, terapinin kuruculari-
nin Onerdigi tizere Tiirkceye ¢evrilmeden ve de-
gistirilmeden metin iginde ACT olarak gegecektir.
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ACT ve ligiincii dalga terapilerin gelisimi

Birinci dalga terapiler olan geleneksel davra-
nise1 terapiler, klinik agidan sorunlu davranislarin
edimsel ve klasik kosullanma bigimlerinin degisti-
rilmesiyle ¢alisilan ve davranis iizerinde yapilacak
degisimi hedef alan bir yaklasim iken; ikinci dalga
terapiler olarak isimlendirilen ve bilissel siirecle-
rin sorunlu davranisin temeli olarak kabul edildigi
klasik biligsel davranigei terapilerde hedef, islevsel
olmayan diisiincelerin ve bunlara iliskin temel
inanglarin ortaya ¢ikarilmasi ve bu inang ve dii-
stincelerin gecerliligini sinayan davranis deneyleri
ile sorunlu davranigin azaltilmasidir (1). Gelenek-
sel davranis terapisi ya da klasik biligsel davranis-
¢1 terapiler, sistemi bir biitiin olarak ele almaktan
cok “semptom ve yarattig1 sonuglar” ikilisi tizerin-
de calisarak, biligsel yapinin bozuk pargalarinin
tamiri ile ugrasir (birinci derece degisiklik). Bu tip
bir degisim, sonuglar1 yaratan aracilarda gergekle-
sirken; aranilan, kaginilan seyler, diinyayr gorme
bigimi ve degerler ayni kalir.

Uglincii dalga terapilerde ise sistemin parcalar
olarak kabul edilen biligsel siireg ve igerige degil
o sistemin icinde yer aldigi baglam icinde islev
gormeyen davranigin analizine ve baglamsal de-
giskenlere odaklanilir. Kabul, biligsel ayrisma ve
mindfulness gibi tekniklerle olusturulan bu tip
bir degisim (ikinci derece degisiklik) kisinin bakis
agisini etkileyen, doniistiiriicii ve kokten bir degi-
simdir ve yeni degerler, yeni kazanim hedefleri, bir
edimi gerceklestirmek i¢in yeni yollarin denenme-
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Yapilan ¢alismalar pek ¢ok psikopatolojinin teme-
linde yasantisal kaginma ve biligsel kaynasmanin
oldugunu gostermektedir (21). ACT'nin yagantisal
kaginma ve biligsel kaynagmay1 kabul, farkindalik
ve biligsel ayrigma teknikleri ile birlikte ele aldig:
psikolojik esneklik modeli, farkli ruhsal hastalik-
larin tek bir model tizerinden ele alinmasina ve te-
davisine imkan vermektedir (40). ACT'nin trans-
diagnostik yaklagimi onu sadece siniflandirilmig
klinik tani diizeyindeki ruhsal sorunlarda degil;
gocuk ve ergenlerde klinik olarak ilgi odag: olan;
kronik stres, okul iliskili sorunlar, erken dénem
olumsuz yasam deneyimleri, riskli davranislar,
ebeveyn ve akran iligkilerinde yasanan gatigmalar
gibi psikopatoloji i¢in risk yaratan ve genel iyi olu-
su etkileyen sorunlarla bas etmede de uygun bir te-
rapi miidahalesi haline getirmektedir (57,58). ACT
uygulamalarinda, yagantisal egzersizler ve metafor
kullanimlari izerinden modelin soyut kavramlari-
nin yas ve gelisim diizeyine uygun hale getirilmesi
ve seanslarin interaktif ve gruplar halinde uygu-
lanmasinin; ¢ocuk ve ergenlerde tedaviye katilim
oranlarini ve olumlu ruhsal sonuglari artirabilece-
gi diistiniilmektedir (59,60). Ote yandan degerler,
degerlerle uyumlu eylemler ve sosyal baglamsal
degiskenlere yaptigi vurgu ACT uygulamalarini;
saglikli bir kimlik duygusu gelistirme ve anlamli
bir yasam siirme i¢in deger insasi siirecinde olan
ergenlerin biyopsikososyal gelisimsel siireglerine
destek olabilecek uygun bir yaklagim haline getir-
mektedir (61). Cocuklarda ve ergenlerle yapilan
galigmalar ACT'nin depresyon, kaygi bozukluklari,
TSSB, OKB, yikic1 davranis bozukluklari, kronik
hastaliklar, agr1 ve yeme bozukluklar1 ve yiiksek
riskli cinsel davranislar gibi farkli ruhsal sorunlar-
da kullanimu ile ilgili olumlu sonuglar bildirmekle
birlikte bu alanda hentiz ¢ok sinirli veri bulunmak-
tadir (62). Cocuk ve ergenlerde ACT tedavi uygu-
lamalarinin sistematik olarak gozden gecirildigi
bir ¢alismada; ACT'nin ¢ocuk ve ergenlerde yeni
bir uygulama alani olmasina ragmen pek ¢ok farkli
ruhsal sorunda semptom siddetini azalttig1, yasam
kalitesini artirdig1 ve ¢aligmalardaki olumlu sonug-
larin hem 6zbildirim hem ebeveyn bildirimlerinde
tutarhilik gosterdigi bildirilmistir. Ancak yapilan
calismalarin ¢ogunda, sadece modelin yagantisal
kaginma ve biligsel kaynasma parametrelerinin

degerlendirilmesi; galiymalardaki 6rneklem grup-
larmnin kiigtikliigii, kontrol gruplarinin olmayisi ve
kisa stireli seans uygulamalarinin, miidahale so-
nuglarinin genellenebilirligini gliglestirdigi bildi-
rilmistir (63). Bu nedenle ¢ocuk ve ergen yas gru-
bunun yas ve gelisimsel ozelliklerine uyarlanmig
tekniklerin kullanildig1 ve modelin diger paramet-
relerinin de degerlendirildigi, genis olgekli, uzun
izlem stireli ve karsilastirmali randomize kontrolli
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (63,64).
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