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Çiğdem YEKTAŞ1

KABUL VE KARARLILIK  
TERAPİSİ (ACT)

GIRIŞ
İnsan varoluşunun kaçınılmaz gerçeklerinden 
biri, ruhsal acıdır. Dili kullanma biçimi ve olağan 
bilişsel işlemleme süreçlerimizin bir sonucu ola-
rak ortaya çıkan bu durum, bizi diğer türlerden 
farklı kılan, insana özgü ortak bir özelliktir. Ka-
bul ve Kararlılık Terapisi ya da yazında kullanılan 
ismiyle ‘‘ACT’’ yaklaşımına göre psikopatolojinin 
kökeninde yatan asıl sorun, ruhsal acıdan yoğun 
bir kaçınma ve kontrol çabasıdır. Kaçınma strate-
jileri ve kontrol çabası kişiyi mevcut an ve dış ger-
çeklikten uzaklaştırıp değerleri ile uyumlu davra-
nışlarından alıkoyar. Uyumsal olmayan davranış 
örüntülerine sebep olan ve modelde ‘‘psikolojik 
katılık’’ olarak isimlendirilen bu durumun karşı-
tı ‘‘psikolojik esneklik’’ olup; içsel ve dışsal dene-
yimlerin kabulü ve seçilen değerler doğrultusunda 
yapılacak eylemlerle anlamlı bir yaşam tercihini 
ifade eder. Davranışçı gelenekten köken alan ACT, 
psikopatolojiyi yapısal bir sorundan ziyade kişinin 
içinde varolduğu çevresiyle etkileşimi bağlamında 
değerlendirir. ACT, klinik sınıflamaların dışında 
transdiagnostik bir yaklaşım benimsemesi, kişi-
nin işlevselliği ve bağlamsal değişkenleri dikka-
te alarak klinik önemi olan davranışın analizine 
odaklanması ile diğer terapilerden ayrılmaktadır. 
Bu yazıda ACT’nin temel kuramsal kökenleri, 
modelin temel bileşenleri ve çocuk ergen yaş gru-
bunda yapılan çalışmalar güncel literatür eşliğinde 
gözden geçirilmiştir. Terim, terapinin kurucuları-
nın önerdiği üzere Türkçeye çevrilmeden ve de-
ğiştirilmeden metin içinde ACT olarak geçecektir.

ACT ve üçüncü dalga terapilerin gelişimi
Birinci dalga terapiler olan geleneksel davra-

nışçı terapiler, klinik açıdan sorunlu davranışların 
edimsel ve klasik koşullanma biçimlerinin değişti-
rilmesiyle çalışılan ve davranış üzerinde yapılacak 
değişimi hedef alan bir yaklaşım iken; ikinci dalga 
terapiler olarak isimlendirilen ve bilişsel süreçle-
rin sorunlu davranışın temeli olarak kabul edildiği 
klasik bilişsel davranışçı terapilerde hedef, işlevsel 
olmayan düşüncelerin ve bunlara ilişkin temel 
inançların ortaya çıkarılması ve bu inanç ve dü-
şüncelerin geçerliliğini sınayan davranış deneyleri 
ile sorunlu davranışın azaltılmasıdır (1). Gelenek-
sel davranış terapisi ya da klasik bilişsel davranış-
çı terapiler, sistemi bir bütün olarak ele almaktan 
çok ‘‘semptom ve yarattığı sonuçlar’’ ikilisi üzerin-
de çalışarak, bilişsel yapının bozuk parçalarının 
tamiri ile uğraşır (birinci derece değişiklik). Bu tip 
bir değişim, sonuçları yaratan aracılarda gerçekle-
şirken; aranılan, kaçınılan şeyler, dünyayı görme 
biçimi ve değerler aynı kalır.

Üçüncü dalga terapilerde ise sistemin parçaları 
olarak kabul edilen bilişsel süreç ve içeriğe değil 
o sistemin içinde yer aldığı bağlam içinde işlev 
görmeyen davranışın analizine ve bağlamsal de-
ğişkenlere odaklanılır. Kabul, bilişsel ayrışma ve 
mindfulness gibi tekniklerle oluşturulan bu tip 
bir değişim (ikinci derece değişiklik) kişinin bakış 
açısını etkileyen, dönüştürücü ve kökten bir deği-
şimdir ve yeni değerler, yeni kazanım hedefleri, bir 
edimi gerçekleştirmek için yeni yolların denenme-
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Yapılan çalışmalar pek çok psikopatolojinin teme-
linde yaşantısal kaçınma ve bilişsel kaynaşmanın 
olduğunu göstermektedir (21). ACT'nin yaşantısal 
kaçınma ve bilişsel kaynaşmayı kabul, farkındalık 
ve bilişsel ayrışma teknikleri ile birlikte ele aldığı 
psikolojik esneklik modeli, farklı ruhsal hastalık-
ların tek bir model üzerinden ele alınmasına ve te-
davisine imkân vermektedir (40). ACT'nin trans-
diagnostik yaklaşımı onu sadece sınıflandırılmış 
klinik tanı düzeyindeki ruhsal sorunlarda değil; 
çocuk ve ergenlerde klinik olarak ilgi odağı olan; 
kronik stres, okul ilişkili sorunlar, erken dönem 
olumsuz yaşam deneyimleri, riskli davranışlar, 
ebeveyn ve akran ilişkilerinde yaşanan çatışmalar 
gibi psikopatoloji için risk yaratan ve genel iyi olu-
şu etkileyen sorunlarla baş etmede de uygun bir te-
rapi müdahalesi hâline getirmektedir (57,58). ACT 
uygulamalarında, yaşantısal egzersizler ve metafor 
kullanımları üzerinden modelin soyut kavramları-
nın yaş ve gelişim düzeyine uygun hâle getirilmesi 
ve seansların interaktif ve gruplar hâlinde uygu-
lanmasının; çocuk ve ergenlerde tedaviye katılım 
oranlarını ve olumlu ruhsal sonuçları artırabilece-
ği düşünülmektedir (59,60). Öte yandan değerler, 
değerlerle uyumlu eylemler ve sosyal bağlamsal 
değişkenlere yaptığı vurgu ACT uygulamalarını; 
sağlıklı bir kimlik duygusu geliştirme ve anlamlı 
bir yaşam sürme için değer inşası sürecinde olan 
ergenlerin biyopsikososyal gelişimsel süreçlerine 
destek olabilecek uygun bir yaklaşım hâline getir-
mektedir (61). Çocuklarda ve ergenlerle yapılan 
çalışmalar ACT'nin depresyon, kaygı bozuklukları, 
TSSB, OKB, yıkıcı davranış bozuklukları, kronik 
hastalıklar, ağrı ve yeme bozuklukları ve yüksek 
riskli cinsel davranışlar gibi farklı ruhsal sorunlar-
da kullanımı ile ilgili olumlu sonuçlar bildirmekle 
birlikte bu alanda henüz çok sınırlı veri bulunmak-
tadır (62). Çocuk ve ergenlerde ACT tedavi uygu-
lamalarının sistematik olarak gözden geçirildiği 
bir çalışmada; ACT'nin çocuk ve ergenlerde yeni 
bir uygulama alanı olmasına rağmen pek çok farklı 
ruhsal sorunda semptom şiddetini azalttığı, yaşam 
kalitesini artırdığı ve çalışmalardaki olumlu sonuç-
ların hem özbildirim hem ebeveyn bildirimlerinde 
tutarlılık gösterdiği bildirilmiştir. Ancak yapılan 
çalışmaların çoğunda, sadece modelin yaşantısal 
kaçınma ve bilişsel kaynaşma parametrelerinin 

değerlendirilmesi; çalışmalardaki örneklem grup-
larının küçüklüğü, kontrol gruplarının olmayışı ve 
kısa süreli seans uygulamalarının, müdahale so-
nuçlarının genellenebilirliğini güçleştirdiği bildi-
rilmiştir (63). Bu nedenle çocuk ve ergen yaş gru-
bunun yaş ve gelişimsel özelliklerine uyarlanmış 
tekniklerin kullanıldığı ve modelin diğer paramet-
relerinin de değerlendirildiği, geniş ölçekli, uzun 
izlem süreli ve karşılaştırmalı randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır (63,64).
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