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Makale Bilgisi OZET

Ruhsal bozukluklar, bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyerek yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
Gelis Tarihi: 05.04.2026 yol agan yaygin ve karmagsik saglik sorunlaridir. Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk ve
Kabul Tarihi: 25.06.2026 sizofreni gibi psikiyatrik tablolar bireyin psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Yayin Tarihi: 30.06.2026 Ruhsal bozukluklarin tedavisinde farmakolojik yaklasimlar ve geleneksel psikoterapi yontemleri yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, son yillarda tigiincii dalga davraniser terapilere olan ilgi artmistir. Bu yaklasimlar arasinda
yer alan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), bireylerin yasadiklari psikolojik deneyimlerle miicadele etmek yerine

Anahtar Kelimeler: bu deneyimleri kabul etmelerini ve kisisel degerleri dogrultusunda yagamalarini tesvik etmektedir. KKT nin temel
Ruh Saglhigi, amaci semptomlari dogrudan ortadan kaldirmak degil, psikolojik esnekligi artirarak bireyin islevselligini
Ruhsal Bozukluk. gelistirmektir. Terapi; kabul, biligsel ayrisma, anda kalma, baglamsal benlik, degerlerle temas ve deger odakli

davranis olmak iizere alt1 temel siireg lizerine yapilandirilmistir. Bu siirecler araciligtyla bireyin olumsuz diisiince

Kabul ve Kararlilik Terapisi, ve duygularla daha saglikli bir iligki kurmas1 hedeflenmektedir. Literatiirde KK T nin depresyon, obsesif kompulsif

Tedavi. bozukluk, bipolar bozukluk, psikoz ve diger ruhsal bozukluklarda psikolojik esnekligi artirdigi, yasam kalitesini
gelistirdigi ve belirtilerin siddetini azalttig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte, farkli tan1 gruplarinda elde edilen
bulgularin gii¢lendirilmesi igin daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir. Bu
derlemede KK T’ nin tanimy, tarihsel gelisimi, kuramsal temelleri ve ¢esitli ruhsal bozukluklardaki kullanim alanlart
giincel literatiir dogrultusunda ele alinmugtir.
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GIRIS

Ruhsal bozukluklar, bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini etkileyerek yasam kalitelerinde
ciddi bozulmalara yol agabilen, yaygin ve karmasik saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2025). Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
cesitli psikiyatrik tablolar, yalnizca bireyin psikolojik iyilik halini degil, ayn1 zamanda sosyal, mesleki
ve fiziksel islevselligini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (WHO, 2025). Bu baglamda, ruhsal
bozukluklarin yonetimi, yalnizca semptomlarin azaltilmasiyla sinirhi kalmayan, bireyin yasamla

kurdugu iliskiyi yeniden yapilandirmaya yonelik biitiinciil ve esnek miidahale yaklagimlarin1 gerekli
kilmaktadir.

Islevsel Baglamsalcilik Kuramima dayanan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), iigiincii dalga
terapiler arasinda yer alan ve ruhsal bozukluklarda uygulanmasi son yillarda giderek artan ve yogun ilgi
goren psikoterapdtik yaklagimlardan biridir (Yavuz, 2015). Kabul ve Kararlilik Terapisi semptomlarin
dogrudan ortadan kaldirilmasindan ziyade, bireyin psikolojik esnekligini artirarak, yasaminda 6nemli
ve anlamli buldugu degerlere yonelmesini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu yaklagim, bireyin
istenmeyen diislince, duygu ve bedensel duyumlart bastirmak ya da kontrol etmek yerine, bu igsel
deneyimleri kabul etmesine ve deger odakli eylemlere yonelmesine dayanmaktadir (Harris, 2023).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin ¢esitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde umut vaat eden sonuclar
sundugu bildirilmektedir (Yavuz, 2015). Ozellikle depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB),
ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluk, psikoz gibi klinik tablolarda KKT’nin kabullenme, farkindalik,
biligsel ayrisma ve degerlerle uyumlu yasam hedeflerine yonelme gibi siirecler iizerinden semptom
ylikiinii azalttig1 ve bireyin islevselligini artirdig1 gosterilmistir (Twohig ve ark., 2006; Zettle ve ark.,
2011; Morton ve ark., 2012; Davis ve ark., 2015; Karaca ve ark., 2020). Bu baglamda, KKT’nin
geleneksel tedavi yontemlerine alternatif ya da tamamlayici bir miidahale olarak ruhsal bozukluklarin
yonetiminde artan bir neme sahip oldugu goriilmektedir.

Bu derlemede, ruhsal bozukluklarin tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin teorik temelleri,
temel miidahale bilesenleri ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklardaki klinik uygulamalarina iligskin bulgular
ele alinarak, bu yaklagimin terap6tik potansiyeli kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.

KABUL VE KARARLILIK TERAPIiSi

Kabul ve Kararhhk Terapisinin Tanimi

Ugiincii kusak davramsgi terapilerden olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT) ac1 verici diisiince ve hislerin niifuz ve etkisinin birey iizerinde nasil
azaltilacagini (acceptance, kabul) gosterirken ayn1 zamanda zengin, dolu dolu ve anlamli bir yasam inga
etmek (commitment, kararlilik) igin harekete gegmeyi 6gretmektedir (Harris, 2023).

Hayat ne kadar muhtesem olursa olsun birey bir¢ok hiisran, hayal kiriklig1, reddedilme, kayip ve
basarisizlik hissi deneyimleyebilmektedir. Eger yeterince uzun yasanirsa, hastalik, yaralanma ve
yaslanma kaginilmaz olacaktir. Sonunda birey kendi 6liim gercegiyle ylizleserek, o glin gelmeden 6nce
sevdigi bircok kisinin Sliimiine ve hastalik siirecine sahit olacaktir. Tiim bunlarin yaninda, korku,
iiziintii, sucluluk, o6fke, sok, tiksinme vb. insani duygularin ¢ogu yani yasam boyunca her bireyin
defalarca deneyimleyecegi normal hisler dogas1 geregi aci verici olacaktir. KKT nin amaci insanin
zengin ve anlamli bir hayat yasama potansiyelini maksimuma ¢ikarmak ve bunu yaparken hayatla
beraber gelen kaginilmaz aciyi etkin bir sekilde yonetmektir (Harris, 2023). KKT, bireyin rahatsiz edici
diistinceler, ac1 veren anilar ve olumsuz duygularla kurdugu iliskiyi degistirmeyi; bu deneyimlerle basa
¢ikabilmesini saglayacak becerileri edinmesini ve kendi degerleri dogrultusunda bir yagam siirdiirmesini
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hedeflemektedir (Forman ve ark., 2012; Yavuz, 2015). KKT, bireyin kendindede olan, degerler
kilavuzlugunda eylemde bulunma yetenegini arttirmay1 temel almaktadir (Yavuz, 2015).

Bireyin diisiincelerini, anilarini, duygularin1i ya da bedensel duyumlarini azaltmak ya da
iceriklerini degistirmek, Kabul ve Kararlilik Terapisinin hedefleri arasinda yer almamaktadir. KKT ye
gore, bireyler ac1 veren hatiralardan kagmaya veya olumsuz duygularini bastirmaya yogunlastiklarinda,
yasamlarindaki temel ihtiyaclar1 karsilayamaz duruma gelirler (Hayes ve ark., 2006; Yavuz, 2015). Bu
durum, bireylerin islevselliklerini olumsuz etkileyerek verimliliklerini diistiriir. KKT, bireylerin
yasadiklar1 deneyimlerin farkina varmalarini ve bu deneyimleri kabul etmelerini tegvik etmektedir. Bu
yaklagim, bireylerin diigiincelerini sadece birer diigiince, duygularinmi yalmizca birer duygu ve hatiralarini
yalnizca birer hatira olarak gérmelerini saglayan yeni bir perspektif kazandirmaktadir (Hayes ve ark.,
2006).

Kabul ve Kararhlik Terapisinin Tarihsel Gelisim Siireci

Steven Hayes 1980 yilinda KKT’ nin temellerini atmis ve meslektaslar1 Kelly Wilson ve Kirk
Strosahl ile daha da gelistirmistir (Harris, 2023). Kabul ve Kararlilik Terapisi, davranisci terapiler
gergevesin de liglincli dalga terapiler arasinda yer almakta olup, birinci ve ikinci dalga davranisei
terapilerin etkilerini siirdiirmekle birlikte, bireyin i¢ diinyasina daha fazla odaklanarak daha biitiinciil bir
yaklasim sunmaktadir (Luoma ve ark., 2017; Levin ve ark. 2020).

Birinci dalga davraniset terapiler, 6zellikle 1950 ve 1960’11 yillarda gelistirilmis olup, davraniglar
neden-sonug iliskileri ¢cercevesinde ele alan bir yaklagimi temsil etmektedir. Bu kurama gore, bireylerin
sorunlart agirlikli olarak gevresel etkenlerden kaynaklanmakta ve bu sorunlarin ¢6ziimii, ilgili gevresel
faktorlerin degistirilmesiyle miimkiin olmaktadir (Thoma ve ark., 2015; Levin ve ark., 2020).

Ikinci dalga davraniscilik terapiler 1970’lerden itibaren gelistirilmis olup, Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) olarak adlandirilir. Bu yaklagim, bireylerin diislince ve inanglarinin problemlerin temel
kaynagt oldugunu kabul eder; bu dogrultuda, islevsel olmayan diisiince kaliplarii degistirerek
davranislarda olumlu yonde degisim saglamayi amaclar (Brown ve ark. 2011). Bu ¢ergevede duygu ve
diisiincelerle daha dogrudan, merkezi bir bi¢cimde ilgilenilmesi gerektigini savunmustur. Birinci dalgaya
kiyasla davranisci ilkelere daha az vurgu yaparak, biligsel ilkeleri ise 6n plana ¢ikarmistir. Birinci ve
ikinci dalga bilissel davranige1 terapiler, donemin egemen bilim felsefesinin etkisiyle daha mekanik bir
yapt sergilemistir. Bu nedenle, ikinci dalga terapiler diisiincenin dogasi gereg§i mekanik oldugunu
varsayarak, diisiince i¢erigine dogrudan miidahaleyi hedeflemis; bu igeriklerin dogrulugunu test etmeye
ve mantik hatalarin1 ortaya koymaya odaklanmistir. Ancak bilim felsefesinde meydana gelen
doniistimler, birinci ve ikinci dalgadaki yaklagimlarin temel aldigi kuramsal zemini degistirerek, daha
baglamsal ve iliskisel bir perspektifi 6n plana ¢ikarmis ve boylece li¢iincii dalga terapilerin gelismesine
olanak tanimistir (Hayes, 2004).

Uciincii dalga davranisci terapiler ise 1980’lerden itibaren gelismis, bireyin diisiince kaliplarmin
degistirilmesi yerine onlarin diislincelerini kabul etmelerini ve bilingli bir farkindalikla
deneyimlemelerini tesvik etmistir. Bu terapilerde temel amag, psikolojik olaylar1 dogrudan
degistirmektense, bu olaylarin islevini ve bireyin onlarla kurdugu iliskiyi doniistiirmektir (Hayes ve ark.,
2012). KKT, davranige1 terapiler ailesinin bir parcasi olup Diyalektik Davramis Terapisi (Dialectical
Behavior Therapy, DBT), Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness Based Cognitive Therapy,
MBCT), Fonksiyonel Analitik Psikoterapi (Functional Analytic Psychotherapy, FAP), Sefkat Odakl
Terapi (Compassion Focused Therapy, CFT) ve benzerleri ile iiclincii dalga terapiler arasinda yer
almaktadir (Harris, 2023).
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Kabul ve Kararhlik Terapisinin Felsefi ve Kuramsal Temeli

Kabul ve Kararlilik Terapisinin pragmatik felsefi kokenleri davranigin iglevine ve ortaya ¢iktigi
baglama vurgu yapan islevsel baglamsalcilik (functional contextualism) yaklasimina dayanirken;
kuramsal temellerini dil ve bilise vurgu yapan iliskisel ¢cergeve kuramindan (relational frame theory)
almaktadir (Hayes, 2004; Yavuz, 2015; Harris, 2023).

Islevsel Baglamsalcilik

Kabul ve Kararlilk Terapisinin felsefi zeminini islevsel baglamsalcilik olusturur. Islevsel
baglamsalcilik, davraniglarin belirli bir baglam igerisinde siireklilik gosterdigini kabul eden bir
yaklagimdir ve belirli temel ilkelere dayanmaktadir. Bu yaklasim dort temel bilesenden olusur: (a)
olaylarin yalmizca belirli yonlerine degil, tamamina odaklanmak; (b) bir olayin yapisini ve islevini
anlayabilmek i¢in baglamsal etmenleri dikkate almak; (c) pragmatik dogruluk ilkesine bagli kalmak ve
(d) spesifik dogruluk ilkesine yonelik bilimsel amaglar giitmek (Hayes, 2004).

Islevsel baglamsalc1 yaklasim, diisiince ve duygularm belirli baglamsal kosullar icerisinde ortaya
ciktigimi ve bu baglam icinde 6zgiil islevlere sahip oldugunu ileri siirer. Bu perspektife gore, bir
davranisi iginde gergeklestigi baglamdan soyutlayarak incelemek hem anlamli hem de islevsel degildir
(Boone ve ark., 2015). Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin yasantilarin1 ve davraniglarin1 baglamsal
etkilesimler ag1 i¢cinde degerlendirir. Problemli bir davranig yalnizca igerik bakimindan ele alindiginda,
s0z konusu davranigin altinda yatan nedenler ve ¢dziim yollar1 géz ardi edilebilir. Oysa davranislar,
yalnizca meydana geldikleri baglam icerisinde anlam kazanir ve islevsel hale gelir; bu nedenle
baglamdan koparilarak analiz edilmeleri kavramsal biitiinliigii bozar (Hayes, 2004). islevsel
baglamsalciligin biligsel temelli diger modellerden temel farki ise, diisiince ve davranigin baglam i¢inde
bicimlendigini ve bu baglamsal degiskenlerin siireci yonlendirdigini kabul etmesidir (Yavuz, 2015).

Iliskisel Cerceve Kurami

Iliskisel Cerceve Kuramina (ICK) gére, dil ve bilisin temelinde bireyin iliskisel gerceveleri
ogrenme ve bu cerceveleri farkli baglamlarda uygulayabilme yetisi yer almaktadir. Iliskisel
cercevelemenin ii¢ ana 6zelligi vardir. Birincisi, bu tiir iliskiler karsihikl gerektirme gosterir. ikincisi,
bu tiir iligkiler karsilikli olarak birlestirilebilir. Son olarak, i¢ginde bulundugu duruma goére bir uyaranin
sahip oldugu islev degisebilir (Giirbiiz, 2024).

Iliskisel Cerceve Kuramimna gore, insan dili ve bilisi iliskisel cerceveler araciligiyla
yapilandirilmaktadir. Bireyler diislindiiklerinde, akil yiiriittiiklerinde, konustuklarinda ya da
dinlediklerinde; bu siiregler olaylar arasinda kurulan iliskiler yoluyla gergeklesir. Bu nedenle, ICK’nin
temel varsayimlarindan biri, insan davranislarinin biiyiikk 6l¢iide bu iliskisel ¢erceveler tarafindan
yonlendirildigidir. Insanlar; diisiinceler, duygular, davramslar veya fiziksel duyumlar gibi cesitli
yasantilari, neredeyse sinirsiz ve keyfi bicimlerde birbirleriyle iliskilendirme kapasitesine sahiptir. Bu
iligkisel cerceveleme sayesinde insanlar ge¢cmis deneyimlerinden Ggrenebilir, gelecegi planlayabilir,
bilgileri organize edebilir ve degerlendirmelerde bulunabilir (Hayes ve ark., 1999). Ancak bu siirecin
islevsel yonlerinin yani sira, psikolojik sikintilara katkida bulunabilecek yonleri de vardir. Iliskisel
ger¢eveleme, bireyin aci verici diisiince ve duygularla asir1 6zdeslesmesine yol agarak psikolojik
esnekligin azalmasina neden olabilir (Ramneré ve Torneke, 2008). KKT’nin amact bu iliskisel
cercevelerin ortadan kaldirilmasi degil baglamsal miidahalelerin etkisi ile kisinin davranisi lizerindeki
etkisinin azaltilmasidir (Yavuz, 2015; Terzioglu ve Yavuz, 2023).

Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikopatoloji Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikopatolojinin temel nedeni olarak psikolojik katilig1 6n plana
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cikarmaktadir. Psikolojik katilik; bireyin uzun vadeli degerleriyle uyumlu davranislar sergilemesini
engelleyen, esnek olmayan bir tutumdur ve bu durum davranigsal sinirliliklara yol agmaktadir (Karakus
ve Akbay, 2020). KK T’ nin altigen seklindeki psikopatoloji modeli Sekil 1°de gosterilmektedir.

Anile Temasin
Kaybolmasi

Yasantsal Degerlere
Ka , Temasin Zayifhi
¢inma
ve Kural
Gldimlilak

» Kagma, Kaginma

Biligsel Birlesme ©
ve Durtisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 1
Psikolojik Katilik Modeli (Karakus ve Akbay, 2020)

Modele iliskin bilesenler asagida agiklanmustir.

Biligsel birlesme: Diisiincelerin davraniglar tizerindeki etkisi agiklanmaktadir. Her ne kadar bu
etkilesim normal kosullarda patolojik olarak degerlendirilmezse de, diisiincelerin bireyin davranislar
iizerinde asirt derecede baskin hale gelmesi ve kisinin i¢inde bulundugu anin farkindaligini yitirmesi,
patolojik bir duruma isaret edebilir. Bu baglamda birey, karsilastig1 duruma uygun ve iglevsel tepkiler
vermekte zorlanabilir (Yavuz, 2015; Karakus ve Akbay, 2020).

Yasantisal kacinma: i¢sel yasantilar olan duygular, diisiinceler ve amilar gibi unsurlari kontrol
etme veya degistirme ¢abalart; bu yasantilarin sikligini, bigimini ya da belirli durumlara duyarliligin
diizenlemeye yonelik stratejiler olarak tanimlanmaktadir (O'Donoghue ve ark., 2018). Ancak birey
tarafindan kullanilan bu kontrol ya da bastirma stratejileri, zamanla davranigsal diizeyde olumsuz
sonuclara yol agabilir. Yasantisal kaginma, kisa vadede gegici bir rahatlama saglasa da, uzun vadede
islevsiz hale gelerek bireyin yagam alanini daraltma egilimindedir (O'Donoghue ve ark., 2018; Yildiz,
2019). Yasantisal kaginma, tek basina her zaman problemli bir durum degildir. Ancak bireyin degerleri
dogrultusunda hareket etmesini engellediginde, yani psikolojik katiliga yol agtiginda islevsiz hale gelir.
Arastirmalar, yasantisal kaginmanin birgok psikolojik bozuklukla iligkili oldugunu ve ¢esitli semptomlar
ile psikolojik durumlar arasindaki baglantilarda araci rol Ustlendigini ortaya koymustur (Ruiz, 2010;
Jacob ve ark., 2013).

Kavramsal benlige baglanma: Bireyler hayatta edindigi deneyimler dogrultusunda, zamanla
kim oldugu, ne yaptigi, yasadigi sorunlarin nedenleri, olasi ¢oztiimleri ve diger insanlardan nasil
farklilasgtign  hakkinda kisisel anlatilar olusturma egilimi gosterir. Birey bu  benlik
kavramsallagtirmalarim1 dogrulayan kanitlar1 ararken, ona uymayan verileri géz ardi etme egiliminde
olur. Aslinda bu durum belli bir diizeye kadar islevsel olabilir. Ancak kisinin bu duruma baglanma
diizeyi yiiksek ise, iliskisel baglamin davranis iizerindeki etkisi de yiiksek olacaktir. Sonucunda ise
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bireyin uzun vadeli degerlerinden uzaklagsmasina ve bireyin psikolojik esnekliginin 6nemli Olgiide
azalmasina sebep olabilecektir (Hayes ve ark., 2006; Zettle, 2016). Kavramsal benlige kat1 ve kesin bir
baglilik gelistirmek, bireyin davranis repertuarini daraltarak islevselligini sinirlayabilir (Dahl ve ark.,
2009). Bu nedenle, Kabul ve Kararlilik Terapisinde kavramsal benlikle kurulan bu kati bagin
gevsetilmesi, miidahale siirecinin temel hedeflerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Degerlerden uzaklasma: Degerler, bireyin davranis kaliplarina yansiyan secilmis niteliklerdir
ve bireyin anlamli bir hayat yasamasina imkan saglayan, hayatina rehberlik edecek alanlardir. KKT’inin
temel amaci, bireyin kendi degerleri dogrultusunda davranislarini siirdiirebilmesine destek olmaktir.
KKTmnin temel bilesenleri olan kabul, biligsel ayrisma, simdiki anla temas ve baglamsal benlik
caligmalari; bireyin anlamli ve deger temelli bir yasam siirmesine katki saglamay1 hedefler. Ancak,
bireyin kisisel degerlerinin net olmamasi1 durumunda; davranislar, sosyal onay arayisi ya da utang ve
sucluluk gibi zorlayici duygulardan kaginmaya yonelik kurallara dayanabilir. Bu durum, bireyin
degerleriyle temas kurmasini zorlastiran bir engel olusturabilir (Hayes ve ark., 2013). Bu nedenle KKT;
“bireyin istedigi gibi bir hayat siirmesi ve bu hayat tarzina yonelik ne tiir davranigsal planlamalarin
yapilabilecegini ancak degerlerin netlestirilmesi yoluyla elde edilebilir.” fikrini savunmaktadir (Hayes
ve ark., 2006).

Kacma, kacinma ve diirtiisellik: Biligsel birlesme, yasantisal kaginma ve bireyin degerleriyle
temasinin zayiflamasi, sonug olarak islevselligi sinirlayan dar ve kati davranis driintiilerine yol acar. Bu
davranissal katilik; kaginma ya da asiriya kagan davranig bigimleriyle kendini gosterebilir. Kaginma
davranislar1 genellikle pasiflik, geri ¢ekilme ya da hareketsizlik seklinde ortaya ¢ikarken; davranigsal
agiriliklar diirtiisel eylemler, madde veya alkol kullanimi, asir1 yeme ya da kendine zarar verme seklinde
gozlemlenebilmektedir. Bu davranig bigimlerinin ortak yonii, bireyin rahatsiz edici i¢sel yasantilarim
azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla ortaya ¢ikmalaridir (Hayes ve ark., 2013). Bu baglamda, iyi
hissetme ya da hakli olma gibi kisa vadeli hedefler, zamanla bireyin uzun vadeli degerlerinden
uzaklagmasina ve bu degerlerin ikinci planda kalmasina neden olabilir (Luoma ve ark., 2017). Bu
nedenle KKT, bireyin psikolojik esnekligini saglayabilmek icin kagma, kaginma ve diirtiisel davranig
siirecini zayiflatirken, degerlerin hayata gecirilmesi i¢in deger odakli davranislari pekistirmeyi
hedeflemektedir (Broten, 2013; Yavuz, 2015).

An ile temasin kaybolmasi (Ge¢mise veya gelecege baglanma): Giinlik yasantimizdaki
diistincelerin biiyiik bir kismi, gegmiste yasanan olaylara, kagirilan firsatlara, bireysel yetersizliklere ya
da gelecekte meydana gelebilecek olasiliklara odaklanir. Bu tiir disiincelere kapilmak ¢ogu zaman
bireyin “su an” la olan temasini zayiflatir ve ¢evresel farkindaligini azaltir. Her ne kadar bu diisiinceler
basglangicta problem ¢dzme amaciyla ele alinsa da ¢ogu durumda bireyi ¢oziimden uzaklastirarak
psikolojik katiliga hizmet eder. Ciinkii s6z konusu sorunlar ya geg¢miste kalmistir ya da heniiz
gerceklesmemistir; dolayisiyla mevcut anda ¢oziilebilir nitelikte degildir (Zettle, 2016). Kabul ve
Kararlilik Terapisinin psikopatoloji modeline gore, yasantisal kaginma ve bilissel birlesme gibi siirecler
bireyi i¢inde bulundugu andan kopararak, ge¢mis ya da gelecege yonelik zihinsel mesguliyetlere
yonlendirir. Bu zihinsel mesguliyetler ise siklikla ruminatif (olumsuz ve tekrarlayici) diisiinceler ve
kaygi ile iliskilendirilir. KKT, bireyin dikkatini “simdi ve burada” ya odaklamay1 amaclayarak, kiginin
degerleri dogrultusunda anlamli ve yonelimli davraniglar gelistirmesine olanak tanir (Broten, 2013).

Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikolojik Esneklik Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi psikolojik esnekligi arttirmak amaciyla alti temel siireci hedef alir
(Hayes ve ark., 2006). Bir biitiin olarak ele alindiginda, her biri digerini destekler ve her birinin hedefi
psikolojik esnekligi arttirmaktir. Psikolojik Esneklik Modeli Sekil 2’de gosterilmistir.
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An ile Esnek
Temas

Kabul Degerlerle

Temas

Biligsel Aynisma * » Deger Odakh
Davramglarda

Kararhhk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.
Psikolojik Esneklik Modeli (Karakug ve Akbay, 2020)

Modele iliskin bilesenler asagida agiklanmustir.

An'da olma (Simdi ve burada): Kisinin i¢inde oldugu an ve durumda olmasini ifade etmektedir.
Su anda olan bir olay1 farkinda olarak ele almak ve onunla temasa ge¢mektir. “Simdiki anla temas"
stireci, bireyin igsel deneyimlerini ve ¢evresinde meydana gelen olaylan agik, yargilayici olmayan bir
farkindalikla gézlemlemesini ve kabul etmesini amaglar. Birey, i¢inde bulundugu anla bilingli temas
kurmay1 6grendiginde, o anda mevcut olan diisiince, duygu ve bedensel duyumlarin — ister hos ister
rahatsiz edici olsun — gelip gegmesine izin vermeyi de 6grenir. Bu yaklagim, kiginin istenmeyen igsel
yasantilar1 silirerken dahi degerleri dogrultusunda hareket edebilmesine imkan tanir. Simdiki an
farkindaliginin gelismesi, bireyin daha once dikkatini yoneltmedigi i¢in fark edemedigi ‘burada ve
simdi’ deneyimlerine duyarliligini artirarak, iglevsel olmayan davranis oriintiilerini ve i¢sel uyaranlara
verdigi tepkileri tanimlamasini kolaylastirir (Hayes ve ark., 2006; Broten, 2013; Gordon ve Borushok,
2017).

Bilissel ayrisma: Bireyin zihninde beliren diisiince ve anilardan bir adim geri durarak onlarla
mesafe kurmasidir. Bu siireg, diisiincelerin icerigine kapilmadan, yalnizca diisiinme eyleminin ve
zihinsel siireclerin farkina varmaya odaklanir. Diigiincelerle miicadele etmek ya da onlarin etkisinde
siiriklenmek yerine, bu zihinsel iceriklerin serbestce gelip gitmesine izin vermek esastir. Diislinceleri
mutlak gerceklik olarak benimsemek yerine, onlara daha gevsek bir tutumla yaklagmak hedeflenir
(O'Donoghue ve ark., 2018; Yildiz, 2019). Biligsel ayrisma, diigiinceleri ortadan kaldirmaya ya da
dogrudan degistirmeye yonelik bir ¢aba degildir; bunun yerine, diisiinceleri farkindalik temelli bir bakis
acistyla gozlemlemeyi ve kisinin degerleriyle uyumlu davranig esnekligini artirmay1 amaclar (Luoma
ve ark., 2017).

Kabul etme: Kabul, bireyin ac1 veren anilara, duygulara ve diisiincelere zihinsel bir alan agarak
onlarla miicadele etmek ya da onlar1 bastirmak yerine, bu deneyimlere agik ve yargisiz bir tutumla
yaklagsmasimi ifade eder (Yavuz, 2015). Kabul ve Kararlilik Terapisinde kabul, basl bagina ulagilmasi
gereken bir hedef degil; bireyin degerleri dogrultusunda davranis esnekligini artirmasina hizmet eden
bir ara¢ olarak degerlendirilir. Bu baglamda, kabul becerisini gelistirmeye yonelik egzersizler ve
metaforlar araciligiyla bireyin yasadigi olaylara ve bu olaylarin tetikledigi igsel deneyimlere alan
tanimas1 amaclanmaktadir (Harris, 2023).
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Baglamsal benlik: Birey, yasantilarimi farkli diizeyler de algilar. Baktigimizda, duyu organlan
aracihigiyla algiladign fiziksel benlik; diisiinme, yargilama ve hatirlama gibi zihinsel siireglerle
sekillenen bilissel (diistinsel) benliktir. Bir digeri ise bu iki benligi gézlemleyebilen ve farkinda olan
baglamsal (gozlemleyen) benliktir (Harris, 2023). Baglamsal benlik, kisinin yargisiz bir sekilde kabul
deneyimi yasamasina ve ani oldugu gibi deneyimlemesine olanak tanir. Bu benligin gdzlem
pozisyonunda bulunmasi, literatiirde “saf farkindalik” olarak adlandirilmaktadir (O'Donoghue ve ark.,
2018). Buradaki gozlem, bireyin hem igsel yasantilarini (duygu ve diislincelerini) hem de dis ¢evrede
meydana gelen olaylar1 ayni1 anda fark edebilmesi anlamina gelir. Baska bir deyisle kisi, kendisi ile dig
diinya arasinda sembolik bir sinir ¢gizerek, bu noktadan kendi yasantisin1 gézlemleyebilir (Hayes ve ark.,
2006; O'Donoghue ve ark., 2018; Harris, 2023).

Degerler: Bireyin hayatta ne yapmak istedigini, nasil bir insan olmay1 hedefledigini ve bu
dogrultuda nasil davranmasi gerektigini belirleyen temel ilkelerdir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin
degerlerinin pesinden kararlilikla ve cesaretle gitmesini vurgularken, bu siirecte kati kurallar
olusturmaktan kagiilmasi gerektigini savunur (Hayes ve ark., 2006; O'Donoghue ve ark., 2018; Harris
2023). Degerler, bireyin yasamina yon vermesini, anlamli bir yasam ve ¢aligma siireci olusturmasini
saglar (Coto-Lesmes ve ark., 2020). Ayrica, bireyin yagam boyu eyleme gecmesini saglayan, igsel
motivasyonu besleyen rehber ilkeler olarak tanimlanir (Kul ve Tiirk, 2020).

Deger odakh davramslar: Bireyin sahip oldugu degerler dogrultusunda gergeklestirdigi anlaml
ve etkili eylemlerdir. Bu tiir davranislar, yasami daha dolu, zengin ve anlamli kilan; bireyin degerleriyle
tutarl1 hareketlerini yansitir. Terapdtik siirecte temel hedeflerden biri, bireyin degerlerinin siirdiiriilebilir
kilinmast ve bu degerlerin somut davranislara doniistiiriilmesidir. Bu asamada zaman ydnetimi,
girigkenlik, problem ¢6zme, krizle basa ¢ikma ve etkili bag etme stratejileri gibi yasam kalitesini artiran
cesitli beceriler bireyle birlikte calisilabilir (Yavuz, 2015; Harris, 2023). Deger odakli eylemler yalnizca
degerleri tanimaktan ibaret degildir; asil nemli olan, bu degerlerle uyumlu bir yasam siirdiirebilmektir.
Bireyin yasamini zenginlestiren unsur, degerlerinin farkinda olmasi degil, bu degerlere uygun
davranislar gelistirebilmesidir. Genis bir davranig repertuarini kapsayan deger odakli eylemler, bireyin
kendi degerleri dogrultusunda gerekeni yapabilme kapasitesini ifade eder (Harris, 2023).

KABUL VE KARARLILIK TERAPISININ CESIiTLIi RUHSAL BOZUKLUKLARDA
KULLANIMI

ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar’ da Kabul ve Kararlihk Terapisinin Kullanim

Iki uglu bozukluga sahip bireylerde tedavinin ilk basamagmi genellikle farmakoterapi
olusturmaktadir. Ancak yalmizca farmakolojik miidahalelerin, bu bireyleri uzun siireli remisyon
doneminde tutmakta yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle, iki uglu bozuklugun tedavisinde gesitli
psikososyal miidahaleler gelistirilmistir (Stange ve ark., 2013). Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), Aile
Odakli Terapi, Kisileraras1 Sosyal Ritimler Terapisi ve Psikoegitim, son yillarda énemi giderek artan
psikososyal yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Giimiis ve ark., 2016). Ozellikle son dénemde,
psikolojik sikintilarin azaltilmasina yonelik biligsel-davranigg1 yaklagimlara kabul temelli modellerin
entegrasyonu yoniinde bir egilim gézlemlenmektedir (Yildiz, 2019).

Iki uglu bozuklukta en yaygin bigimde kullanilan terapi yontemlerinden biri olan BDT nin {igiincii
dalga yaklagiminda, 6nceki kusaklardan farkli olarak duygu kavrami daha merkezi bir rol oynamaktadir.
Psikopatolojinin anlagilmasinda 6zellikle duygularin diizenlenmesi siirecinde yasanan zorluklarin,
psikolojik semptomlarin ortaya c¢ikisi ve siirdiiriilmesinde Onemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, deneyimsel kaginma olarak tanimlanan problemli duygu diizenleme
bicimlerine miidahale edilmesi temel hedeflerden biridir (Vatan, 2016; Aydogdu ve Dirik, 2020).
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Uciincii dalga terapilerden biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisinin, bircok klinik durumda etkili
oldugu  aragtirmalarla  ortaya  konmustur  (Yavuz, 2015; Bai ve ark, 2019
Harris, 2023). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan psikoz da dahil olmak {izere pek ¢ok
psikiyatrik bozuklugun tedavisinde uygulanabilir ve kanita dayali bir psikoterapi yontemi olarak kabul
edilmektedir. KKT’nin transdiyagnostik yapisi, yalnmizca psikotik belirtilerle degil, ayni zamanda
duygudurum bozukluklarryla da uyum gostermektedir (Davis ve ark., 2015; O’Donoghue ve ark., 2018).

Kabul ve Kararliik Terapisi, duygu, diisiince, imge ve am gibi i¢sel yasantilarin
degistirilmesinden ¢ok, onlarin kabul edilmesine odaklanir. Bu yaklagima gére duygu diizenleme, bircok
patolojik davranigin altinda yatan temel mekanizmalardan biridir. KKT, duygu diizenlemenin timiiyle
reddedilmesi gerektigini savunmaz; ancak bastirma, kaginma gibi duygu diizenleme temelli sosyal,
kiiltiirel ya da 6grenilmis stratejilerin problem olusturabilecegini 6ne siirer. Etkili bir duygu diizenleme
bi¢imi olarak duygularin yargisiz bir sekilde kabul edilmesini ve onlarin yalnizca birer duygu olarak
degerlendirilmesini onerir (Cam ve ark., 2021). Literatiirde, KK T nin iki u¢lu bozuklukta etkililigi ve
etkinligine dair ¢ok sayida kanita dayali bulguya ulagilmaktadir (Davis ve ark., 2015; Pankowski ve ark.,
2017; O’Donoghue ve ark., 2018; El-Sayed ve ark., 2023).

Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklarda Kabul ve
Kararhlik Terapisinin Kullanim

Sizofreni gibi psikotik bozukluklarin tedavisi, 6nemli 6l¢iide ¢aba ve zorluk gerektirmektedir.
Uygulama kilavuzlari, psikozun tedavisinde destekleyici psikososyal miidahalelerin kullanimini
onermekte olsa da (Dixon ve ark., 2010), bu tiir miidahaleler ¢ogu hastaya sunulamamaktadir (Morris
ve ark., 2013). Bu noktada yaganan sorunun énemli bir b6liimiinii, sizofreni tanili bireylerin “zor hasta”
olarak algilanmasi, bu nedenle tedavi siirecine yonelik kaygi duyulmasi ve yeni miidahaleler igin gerekli
egitim ya da deneyime sahip olunmamasi olusturabilir (Berry ve Haddock,2008). Ayrica, sizofreni tanili
bireylerin tedaviye baglama ve tedaviyi siirdiirme siiregleri genellikle daha zorlu olmakta ve tedaviye
uyumsuzluk sik karsilagilan ve dikkat ¢eken bir klinik sorun olabilmektedir (Kreyenbuhl ve ark., 2009).
Son yillarda, psikolojik bozukluklara eslik eden sikintilar1 azaltmak amaciyla kabul temelli
yaklagimlarin biligsel-davraniset terapilere entegre edilmesine yonelik bir egilim gelismistir (White ve
ark., 2011; Yildiz, 2019). Kabul ve Kararlilik Terapisi bu tiir yaklagimlardan biridir. KKT, psikolojik
sikintinin temel nedeninin, bireyin bilissel ve deneyimsel kagcinmaya yonelmesi ve bu durumun, kiginin
kendi degerleriyle uyumlu davraniglar sergileme kapasitesini engelleyen psikolojik katilik oldugunu
ileri stirmektedir (Hayes, 2005).

Genel olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi, deneyimsel kaginmay1 hedef alan bir miidahale modeli
olarak one c¢ikmaktadir. Farkli klinik orneklemler iizerinde yiiriitiilen arastirmalar, deneyimsel
kacinmanin gesitli psikopatolojilerle giiclii bir kolerasyona sahip oldugunu gostermektedir (Tull ve ark.,
2004; Hayes ve ark., 2004a; Kashdan ve ark., 2006). Ozellikle son donem psikoz arastirmalari,
haliisinasyonlara yonelik deneyimsel kaginmanin; paranoya, sanrilar gibi istenmeyen psikolojik etkilerle
birlikte goriildiiglinii ve sizofrenide bilissel islev bozukluklarina neden oldugunu ortaya koymaktadir
(Villatte ve ark., 2010; Goldstone ve ark., 2011). Ayrica deneyimsel kaginmanin, psikoz tanisiyla
hastaneye yatirilan bireylerde etkili basa ¢cikma stratejilerini engelledigi ve zihinsel bir katiliga yol agtig1
ileri siiriilmektedir (Garety ve ark., 2005). KKT, deneyimsel kaginmay: azaltarak psikozla iligkili
yogunluk ve sikintiy1 hafifletmeyi amaglamakta; bunu da kendine 6zgii stratejilerle gerceklestirmektedir
(Gaudiano ve ark., 2017). Bu model, bireyin diisiince, duygu ve duyusal yasantilarla olan iliskisini
doniistiirerek psikolojik esnekligi artirmayi hedefler; bilislerin igerigini ya da sikligini dogrudan
degistirmeye ¢aligmaz (Pull, 2009). Ornegin, KKT uygulamalarinda isitsel haliisinasyonlar yasayan
bireylerin, bu seslerin varligini ve beraberinde getirdigi duygular kabul etmeleri tesvik edilir; dikkat ise
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bireyin degerleri dogrultusunda siirdiirecegi eylemlere ydnlendirilir (Bach ve ark., 2013). Oziinde KKT,
islevsel degisim yaratmaya odaklanan bir davranisci terapi yaklagimidir (Thomas ve ark., 2014).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikotik belirtilerin tedavisinde umut vadeden bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Psikoz semptomlarima yonelik geleneksel tedavi yontemi c¢ogunlukla
farmakoterapi olmakla birlikte, ilaglarin sagladig1 yararlar genellikle sinirli kalmakta ve tek basina
yeterli olamamaktadir. Bu noktada KKT, hastanede yatan bireylerde yaygin olarak kullanilan disiplinler
arasi tedavi modellerle entegre bir sekilde uygulanabilir niteliktedir. KKT miidahalesi alan bireyler
varsanilar ve/veya sanrilar yagamaya devam etseler de, bu semptomlarin inandiriciligr biiyiik l¢iide
azalmaktadir. Bu degisimin, tekrar eden ataklar ve hastane yatig oranlarinda azalma sagladigi, ayrica
semptomlara eslik eden 6znel sikintinin da belirgin bi¢cimde azaldig1 gézlemlenmektedir (Bach ve ark.,
2006; Shawyer ve ark., 2017; Komala ve ark., 2018). KKT'nin temelinde yer alan; psikotik belirtilerin
kagimilmaz olarak ortaya cikabilecegini kabul etme ve buna ragmen bireyin kisisel degerleri
dogrultusunda hareket etme vurgusu, semptomlara gore davranmak yerine deger odakli hedeflere
yonelme motivasyonunu giiclendirmektedir. Bu durum, aymi zamanda tedaviye (Ornegin ilag
kullanimina) uyumu artirict bir etki yaratmaktadir (Bach ve ark., 2006). Konuya iliskin yiiriitiillen
arastirmalardan biri, KKT'nin psikotik bozukluklar yasayan bireylerde depresyon belirtileri ile negatif
semptomlarin iyilestirilmesinde de umut vadettigini ortaya koymustur (White ve ark., 2011).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, her ne kadar Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin geleneksel formuyla
bazi benzerlikler tasisa da, Ozellikle psikozun ele aliniginda Onemli teorik ve teknik farkliliklar
gostermektedir (Gaudiano, 2005). Ttiim davranigsal ve biligsel terapi modelleri gibi KKT’ de deneysel
olarak desteklenmis, bilimsel temellere dayanan bir miidahale yaklasimidir (Hayes ve ark., 2004b).

Biligsel Davranig¢i Terapinin temel hedefi, bireyin yasam Kkalitesini artirmak amaciyla
semptomlarin ve psikolojik sikintinin azaltilmasidir. Bu dogrultuda BDT, varsanilarin siddetini
azaltmak ve sanrisal diisiinceleri diizeltmek i¢in biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal deneyler
gibi teknikleri kullanir. KKT ise semptomlarin igerigini degistirmeye odaklanmak yerine, bireyin
haliisinasyonlar ve sanrisal inan¢lar da dahil olmak iizere olumsuz i¢sel yasantilarla kurdugu iliskiyi
doniistiirmeyi hedefler. Bu yaklagim, bireyin islevselligini artirmak ve degerlerine uygun yasantilar inga
etmesini desteklemek iizerine yapilandirilmistir. KKT, psikotik belirtilerle bas etmede dikkat ve kabul
temelli miidahaleleri icerir; boylece bireyin bu belirtilerle etkilesim kurma bigimini degistirmeyi
amaglar. Kuramsal olarak KKT, dil ve bilis {izerine gelistirilen ve baglamsal bir yaklagima dayanan
[liskisel Cerceve Kuramina dayanmaktadir (Hayes ve ark., 2001).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, hem psikotik semptomlarin birey tizerindeki etkisini azaltmaya hem
de bireyin degerlerine yonelik hedefler belirlemesine ve tedaviye (6rnegin ila¢ kullanimina) uyum
saglamasina yonelik motivasyonu artirmaya odaklanarak, psikoz tedavisinde kendine 6zgii ve etkili bir
yaklasim sunmaktadir (Bach ve ark., 2006).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Ilgili Bozukluklar’ da Kabul ve Kararhhk Terapisinin
Kullanimi

Kabul ve Kararlilik Terapisinin bakis agisindan Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) patolojisini
degerlendirirken, deneyimsel kaginma kavrami temel bir neme sahiptir. Deneyimsel kaginma; bireyin
bedensel duyumlar, duygular veya diisiinceler gibi igsel yasantilarla temas etmekten kaginmasi
durumunu ifade eder (Lee ve ark., 2023). Ornegin, rahatsiz edici diisiincelerden uzak durmak amaciyla
bireyin tekrarlayic1 davraniglar sergilemesi ya da bu diislinceleri bastirmaya, zihninden silmeye
calismasi deneyimsel kaginmanin tipik 6rneklerindendir. Literatiirde bu kavram yerine bazen duygusal
kag¢inma veya bilissel kaginma terimleri de kullanilmaktadir.
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk, deneyimsel kagmmanin etkilerini en 1iyi gdsteren
psikopatolojilerden biridir. Ornegin, bireyin “X’i diisiinmemeliyim” seklindeki bastirma gabasi,
paradoksal bigimde zihinde “X” diisiincesinin daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu durum,
OKB’de obsesyonlardan kaginmak i¢in yapilan ritiiellerin ve bastirma davraniglarinin, bireyin yagamini
giderek daha sinirlayict hale getirdigini gostermektedir (Twohig ve ark., 2006; Lee ve ark., 2023).
KKT’ye gore, OKB; obsesyonlarin kontrol altina alinmaya ve diizenlenmeye ¢alisiimasiyla ortaya ¢ikan
bir sorun olarak degerlendirilir (Twohig, 2009). Bu nedenle KK T’nin yaklasimi, obsesyonlari bastirmak
veya ortadan kaldirmaktan ziyade, bu diisiinceleri kabul etmek ve bireyin degerleri dogrultusunda
hareket etmesini desteklemeye yoneliktir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulamasi, yalnizca obsesyonlarin ve kayginin olusturdugu bilissel
icerikleri degil, ayn1 zamanda bireyin bu iceriklere verdigi tepkileri de hedef almaktadir (Twohig, 2009).
Kabul, diislince ve duygular tizerinde kontrol kurmaya ¢aligmaktan ziyade, bu i¢sel yasantilarin farkina
varilmasi ve onlara alan taninmasi anlamina gelir. OKB baglaminda degerlendirildiginde, obsesyonlari
kontrol etmeye yonelik kompulsif davranislar, kaginmalar ve cesitli biligsel stratejiler kisa vadede
rahatlama saglasa da, uzun vadede etkisiz kalabilmektedir (Fisher ve Welss, 2005; Allen ve ark., 2016).
KKT’ye gore obsesyonlari kontrol etmeye ¢alismak, cogu zaman ¢éziim degil, bizzat problemin kendisi
haline gelmektedir (Twohig, 2009).

Bu yaklasimin 6nemli bilesenlerinden biri olan bilissel ayrisma, bireyin diisiincelerini yalnizca
diisiince olarak gormesini ve bu diisiincelerle mesafe kurabilmesini amaglar. Ornegin, “Ben
depresyondayim” ifadesi, danigsanin bu diisiinceyle 6zdeslestigini ve davranislarini bu kimlik tizerinden
sekillendirdigini gosterebilir. Bu durum, biligsel kaynagma olarak tanimlanir. Kabul ve Kararlilik
Terapisi, bu tiir kaynagmalar1 ¢6zmek amaciyla biligsel ayrisma teknikleri kullanir ve bu tekniklerin
cogu, Sokratik sorgulama yerine metaforlar araciligiyla uygulanir. Danigsana, “Ben depresyondayim”
demek yerine, “Su anda 'depresyon' olarak adlandirilan bir duyguyu yasiyorum” seklinde ifade
kullanmasi Onerilerek, bireyin igsel yasantilarla mesafe kurmasi saglanir. Bu tiir bir dilsel ayrigma,
kisinin diisiince ve duygulara daha esnek bir bi¢cimde yaklagmasini destekler (Karaca ve ark., 2020).

Depresyon Bozukluklari ve Kabul ve Kararhilik Terapisinin Kullanimi

Kabul ve Kararlilik Terapisi, depresyon tedavisinde semptomlarin dogrudan azaltilmasindan
ziyade, bireylerin olumsuz diisiince ve duygulara ragmen degerleriyle uyumlu bir yasam siirmelerini
destekleyen psikolojik esnekligi artirmaya odaklanan yenilik¢i bir yaklasim sunmaktadir. Bu siireg,
depresif belirtilerin hafiflemesine katki saglamak amaciyla kabullenme, farkindalik ve deger odakli
eylemi tesvik eden temel stratejileri icermektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, depresyonla iliskili
acilarin biiyiik dlglide, bireylerin olumsuz diisiinceler, duygular ve bedensel duyumlar gibi istenmeyen
icsel deneyimleri kontrol etme ya da onlardan kaginma g¢abalar1 nedeniyle daha da siddetlendigini
savunmaktadir. Bu kontrol miicadelesi, sikintinin artmasina ve depresif belirtilerin daha da
giiclenmesine yol agabilmektedir (Gok, 2020). Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireylere ¢esitli aligtirmalar
ve metaforlar yoluyla, diisiince ve duygularini1 yargilamadan ya da direng gostermeden deneyimlemeyi
ogrenmeleri konusunda rehberlik etmektedir. Bu kabullenme siireci, bir teslimiyet ya da caresizlige
boyun egme anlami tagimamakta; aksine, ac1 verici igsel deneyimlerle siirdiiriilen miicadeleyi azaltarak
bu deneyimlerin lizerindeki olumsuz etkileri hafifletmeyi amaglamaktadir.

Kabul ve Kararlilik Terapisinde farkindalik, bireyin simdiki anla bilingli ve yargilayici olmayan
bir temas kurmasini ifade eder. Bu yaklasim sayesinde bireyler, diisiince ve duygularim1 mutlak gercekler
ya da yerine getirilmesi gereken emirler olarak gdormek yerine, zihinden gelip gegen ge¢ici olaylar olarak
gozlemlemeyi Ogrenirler (Giindogan ve ark., 2020). Farkindalik teknikleri arasinda rehberli
meditasyonlar, nefes farkindalig1 egzersizleri ve simdiki ana odaklanmay1 gelistiren uygulamalar yer
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almaktadir. Bu sayede depresyon yasayan bireyler, zararlh diislince kaliplarindan ve yogun duygusal
tepkilerden ayrisarak, daha uyumlu ve islevsel tepkiler gelistirme yoniinde bir farkindalik alam
yaratabilmektedirler (imert, 2018).

Depresyon, ¢ogu zaman bireylerin kendileri i¢in anlam tasiyan etkinliklerden ve iligkilerden
uzaklagmalarina neden olarak bosluk ve umutsuzluk duygularinin derinlesmesine yol agmaktadir. Kabul
ve Kararlilik Terapisi, bu durumu bireylerin temel degerlerini belirlemelerine yardimci olarak ele alir.
Degerlerin agikliga kavusturulmasi siireci, yasamin farkl alanlarinda; 6rnegin iligkiler, kisisel gelisim,
saglik ve kariyer bireyin kendisi i¢in gergcekten neyin 6nemli ve anlamli oldugunu kesfetmesini ve bu
dogrultuda yansitmalar yapmasini igerir. Bu degerlerin netlesmesiyle birlikte bireyler, zorlayici ya da
rahatsiz edici i¢csel deneyimlere ragmen, bu degerlerle tutarli eylemlerde bulunmaya tesvik edilir. Bu
siireg, bireyin kiiciik ve ulasilabilir hedefler belirlemesini ve zamanla daha biiyiik yasam hedeflerine
yonelik sistematik bir sekilde ilerlemesini kapsayarak amag ve baglilik duygusunun gelisimine katki
saglar (Kaplan ve Keser, 2020).

Kabullenme, farkindalik ve deger odakli eylemin biitiinciil bir sekilde kullanilmasi, bireylerin
yasamlarina daha anlamli ve etkin bicimde katilimmi kolaylagtirmakta; bu da depresif belirtilerin
yogunlugunu azaltmaktadir. Bu yaklasimda hedef, semptomlar1 tamamen ortadan kaldirmak yerine
bireyin tatmin edici bir yasam siirdiirebilmesi i¢in ne yapabilecegine odaklanmaktir. Bu dogrultuda
hareket eden bireyler zamanla depresif belirtilerinde belirgin azalmalar yasayabilmektedir (Kardas ve
ark., 2023).

KABUL VE KARARLILIK TERAPISININ RUHSAL BOZUKLUKLARDA
KULLANIMI iLE iLGIiLi OLARAK DUNYADA VE ULKEMIZDE YAPILAN
ARASTIRMALAR

Bach ve arkadaglar1 (2012), tarafindan yiiriitiilen calismada, psikoz tanisi almis bireylere
uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin, uzun donem izlem siirecinde hastalarin niiks yasama
oranlarini ve hastaneye yeniden yatiglarini azalttigi bildirilmistir.

Armstrong ve arkadaslar1 (2013), tarafindan yapilan 12-13 yas araliginda Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanist almis ii¢ ergenin katildigi bir 6n ¢alismada, ergenlere uyarlanmig 8-10 seanslik Kabul
ve Kararlilik Terapisi programi uygulanmistir. Kompulsiyon diizeyleri 6z bildirim yoluyla
degerlendirilmis ve sonuglar, tedavi sonrasinda kompulsiyonlarda ortalama %40 oraninda bir azalma
oldugunu, bu azalmanin {i¢ ay sonraki takipte de siirdiigiinii ortaya konmustur.

Pots ve arkadaslar1 (2016), tarafindan depresif semptomlar icin WEB tabanli1 Kabul ve Kararlilik
Terapisi uygulanmistir. Depresif semptomlarda 6nemli azalmalar bulmuslar ve etkisinin 6 aylik ve 12
aylik takipte siirdiigii saptanmustir.

Jansen ve Moris’in (2017), gerceklestirdikleri bir olgu sunumunda, psikozun erken evresinde
bulunan li¢ hastaya yiiz ylize uygulanan 12 oturumluk Kabul ve Kararlilik Terapisi sonrasinda, hastalarin
depresyon ve anksiyete semptomlarinda azalma gézlemlenmis ayrica psikolojik dayanikliliklarinda artig
oldugu belirlenmistir.

Bai ve arkadaglari (2019), Kabul ve Kararlilik Terapisinin depresyon iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla bir sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasi gerceklestirmislerdir.
Arastirmanin temel amaci, KKT’nin depresyonu azaltmadaki etkililigini incelemek ve bu etkinin farkl
izlem siireleri, depresyon diizeyleri ve yas gruplarma gore nasil degistigini ortaya koymaktir. Calisma
kapsaminda toplam 1088 katilimciyr igeren 18 arastirma analiz edilmistir. Meta-analiz sonuglari,
KKT’nin 6zellikle ti¢ aylik takip donemlerinde, yetiskin bireylerde ve hafif depresyon vakalarinda
kontrol gruplarina kiyasla depresyon belirtilerini azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugunu
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bulmuslardir.

Yildiz (2019), tarafindan sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve motivasyonel goriisme
destekli danismanliginin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisini tespit etmek amaciyla
yaptig1 karma yontemli ¢alismada, deney grubundaki hastalar kontrol grubuna kiyasla, giinliikk yagam
aktivitelerine ve sosyal iliskilere katilabilmek, hastaligi kabul, yan etkilere ragmen yasamdan
memnuniyet ve deger odakli yasam siirmek gibi alanlarda bilingli tedavi motivasyonunu elde ettiklerini
ifade etmislerdir. KKT temelli ve motivasyonel goriisme destekli danigsmanlik, sizofreni hastalarinin
islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerini artirmada etkili oldugu saptanmustir.

Vaessen ve arkadaglar (2019), tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada, psikozun erken evresinde
bulunan bireylere yiiz yiize bireysel olarak uygulanan "Giinliik Yasamda Kabul ve Kararlilik Terapisi"
programina ek olarak mobil uygulama destegi sunulmustur. Miidahale sonrasinda katilimcilarin
programa yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdikleri, giinliik yagam aktivitelerini daha bagimsiz bir
sekilde siirdiirebildikleri ve buna bagli olarak islevselliklerinin arttig1 saptanmustir.

Ozer (2023), tarafindan psikozun erken donemindeki hastalara uygulanan Kabul ve Kararlilik
Terapisinin psikotik semptomlara ve islevsellik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligsmada; izlem siirecinde miidahale grubundaki bireylerde hastane yatis1 gozlenmez iken; kontrol
grubundaki bireylerin %14,8'inin hastaneye yattig1 belirlenmistir. Psikozun erken déneminde hastalara
uygulanan KKT'nin psikotik semptomlari azalttigi, islevsellik diizeylerini arttirdig1 saptanmaistir.

Tohumcu (2024), tarafindan yapilan ¢alismada, KKT temelli psikoegitimin iki uglu bozukluk
hastalarinda psikolojik esnekligi arttirmada, diirtiisellik diizeylerini azaltmada etkili oldugu
saptannustir. Iki uglu bozukluk tanili hastalarn tedavisinde KKT temelli psikoegitimin psikiyatri
hemgireleri tarafindan kullanilmasi 6nerilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme makale Kabul ve Kararlilik Terapisinin ruhsal bozukluklarin tedavisindeki yeri ve
uygulamalarina kapsamli bir bakis agis1 sunmustur. Yapilan literatiir taramasi, arastirma bulgularinin
analizi ve KKT’ nin teorik temelleri ile pratik uygulamalarinin incelenmesi, bu yaklasimin psikiyatrik
miidahale alaninda giiclii bir terapotik arag olma potansiyelini ortaya koymustur.

Arastirmalar, KKT nin kabullenme, bilissel ayrisma, simdiki anda kalma, baglam olarak benlik,
degerlerin belirlenmesi ve kararli eylem gibi temel siirecleri araciligiyla ruhsal bozukluklarin
tedavisinde etkili bir yaklasim sundugunu gostermektedir. Geleneksel terapdtik yontemler siklikla
diisiince kaliplarin1 degistirme ve semptomlar1 azaltmaya odaklanirken, KKT bireyleri diisiince ve
duygularini yargilamadan kabul etmeye tesvik eder. Bu kabul, kisisel degerlerle uyumlu eylemlerle bir
araya geldiginde, bireyde psikolojik esnekligi gelistirerek ruhsal bozukluklarin yonetiminde 6nemli
katkilar saglar. Flde edilen kanitlar, KKT’nin yalnizca semptomlarin hafiflemesini saglamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda bireylerin yasam doyumu, psikolojik dayaniklilik ve genel iyilik hallerini de
artirdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, KKT nin ruhsal bozukluklarin ¢ok boyutlu dogasmi ele
alma kapasitesini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, terapinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek ve
diger terapi modelleriyle karsilastirmali olarak etkinligini test etmek amaciyla daha fazla ampirik
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi, kabullenme, farkindalik ve
kisisel degerlere baglilik kavramlarini merkezine alarak, ruhsal bozukluklarin anlagilmasi ve tedavisinde
umut verici bir paradigma sunmaktadir.

Ancak bu konuda yapilmis randomize kontrolli c¢alismalarin ve c¢alismalarda yer alan
orneklemlerin sinirli oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle ruhsal bozuklukluga sahip bireylerde
KKT miidahalelerinin uygulandigi randomize kontrollii ¢alisma sayilarinin artirilmasi, beraberinde meta
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analiz ¢alismalarinin yapilmasi, psikiyatri hemsirelerinin bu konuda egitim alarak KKT miidahaleleri
konusunda farkindalik kazanmalar1 ve ruhsal bozukluk tanili bireylerin bakiminda KKT miidahalelerini
kullanmalar1 6nerilebilir.

Etik Beyan

Bu aragtirma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak kaleme alinmistir.

Etik Kurul Onay

Bu makale etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Yazar Katkilar

Arastirma Tasarimi (CRediT 1) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Arastirma - Veri Analizi - Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)
Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Metnin Tashihi ve Gelistirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Finansman

Bu calismanin finansal destegi yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Stiirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar: (SDG)
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclari: 3. Saglik ve Kaliteli Yasam
3.4. 2030 yilina kadar, akil sagligi ile esenligi desteklemek.

76



Kabul ve kararlilik terapisinin ruhsal hastaliklarda kullanimi

REFERANSLAR

American Psychological Association. (n.d.). Acceptance and commitment therapy for psychosis.
Retrieved from https://div12.org/treatment/acceptanceand-commitment-therapy-for-psychosis/

Armstrong, A. B., Morrison, K. L., & Twohig, M. P. (2013). A preliminary investigation of
acceptance and commitment therapy for adolescent obsessive-compulsive disorder. Journal of
Cognitive Psychotherapy, 27(2), 175-190.

Aydogdu, B. E., & Dirik, G. (2020). Bipolar bozuklukta farkindalik temelli biligsel terapi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 12(1), 16-31.

Allen, K. J., Krompinger, J. W., Mathes, B. M., Crosby, J. M., & Elias, J. A. (2016). Thought control
strategies in patients with severe obsessive—compulsive disorder: Treatment effects and suicide
risk. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 8,31-37.

Bach, P., Gaudiano, B. A., Hayes, S. C., & Herbert, J. D. (2013). Acceptance and commitment therapy
for psychosis: Intent-to-treat, hospitalization outcome, and mediation by believability.
Psychosis, 5(2), 166—174.

Bach, P. A., Gaudiano, B., Pankey, J., Herbert, J. D., & Hayes, S. C. (2006). Acceptance, mindfulness,
values, and psychosis: Applying acceptance and commitment therapy (ACT) to the chronically
mentally ill.

Bach, P., Hayes, S. C., & Gallop, R. (2012). Long-term effects of brief acceptance and commitment
therapy for psychosis. Behavior Modification, 36, 165—181.

Bai, Z., Luo, S., Zhang, L., Wu, S., & Chi, . (2019). Acceptance and commitment therapy (ACT) to
reduce depression: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 260,
728-7317.

Berry, K., & Haddock, G. (2008). The implementation of the NICE guidelines for schizophrenia:
Barriers to the implementation of psychological interventions and recommendations for the
future. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 81(4), 419-436.

Broten, L. A. (2013). 4 brief acceptance and commitment therapy protocol for depression in an
inpatient setting: An effectiveness study (Master’s thesis, Western Michigan University).

Brown, L. A., Gaudiano, B. A., & Miller, I. W. (2011). Investigating the similarities and differences
between practitioners of second- and third-wave cognitive-behavioral therapies. Behavior
Modification, 35(2), 187-200.

Boone, M. S., Mundy, B., Morrissey Stahl, K., & Genrich, B. E. (2015). Acceptance and commitment
therapy, functional contextualism, and clinical social work. Journal of Human Behavior in the
Social Environment, 25(6), 643—656.

Cam, M. O., & Tas, G. (2021). Duygu diizenleme ve psikiyatri hemsireligine yansimalar1. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 13(2), 192-206.

Coto-Lesmes, R., Fernandez-Rodriguez, C., & Gonzalez-Fernandez, S. (2020). Acceptance and
commitment therapy in group format for anxiety and depression: A systematic review. Journal
of Affective Disorders, 263, 107-120.

Dahl, J. C., Plumb, J. C., Stewart, 1., & Lundgren, T. (2009). The art & science of valuing in
psychotherapy: Helping clients discover, explore, and commit to valued action using
acceptance and commitment therapy. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

77


https://div12.org/treatment/acceptanceand-commitment-therapy-for-psychosis/

Sustainable Welfare

Davis, M. L., Morina, N., Powers, M. B., Smits, J. A. J., & Emmelkamp, P. M. G. (2015). A meta-
analysis of the efficacy of acceptance and commitment therapy for clinically relevant mental
and physical health problems. Psychotherapy and Psychosomatics, 84(1), 30-36.

Dixon, L. B., Dickerson, F., Bellack, A. S., Bennett, M., Dickinson, D., Goldberg, R. W., &
Kreyenbuhl, J. (2010). The 2009 schizophrenia PORT psychosocial treatment recommendations
and summary statements. Schizophrenia Bulletin, 36(1), 48-70.

El-Sayed, M. M., Elhay, E. S. A., Tah, S. M., Khedr, M. A., Mansour, F. S. A., & El-Ashry, A. M.
(2023). Efficacy of acceptance and commitment therapy on impulsivity and suicidality among
clients with bipolar disorders: A randomized control trial. BMC Nursing, 22(1), 271.

Forman, E. M., Chapman, J. E., Herbert, J. D., Goetter, E. M., Yuen, E. K., & Moitra, E. (2012).
Using session-by-session measurement to compare mechanisms of action for acceptance and
commitment therapy and cognitive therapy. Behavior Therapy, 43, 341-354.

Fisher, P. L., & Wells, A. (2005). How effective are cognitive and behavioral treatments for
obsessive—compulsive disorder? A clinical significance analysis. Behaviour Research and
Therapy, 43(12), 1543—1558.

Gaudiano, B. A., Davis, C. H., Epstein-Lubow, G., Johnson, J. E., Mueser, K. T., & Miller, I. W.
(2017). Acceptance and commitment therapy for inpatients with psychosis (the REACH study):
Protocol for treatment development and pilot testing. Healthcare, 5(2), 23.

Gaudiano, B. A. (2005). Cognitive behavior therapies for psychotic disorders: Current empirical status
and future directions. Clinical Psychology: Science and Practice, 12(1), 33-45.

Garety, P. A., Freeman, D., Jolley, S., Dunn, G., Bebbington, P. E., Fowler, D. G., & Dudley, R.
(2005). Reasoning, emotions, and delusional conviction in psychosis. Journal of Abnormal
Psychology, 114(3), 373-384.

Gordon, T., & Borushok, J. (2017). The ACT approach: A comprehensive guide for acceptance and
commitment therapy. Eau Claire, WI: PESI Publishing & Media.

Goldstone, E., Farhall, J., & Ong, B. (2011). Life hassles, experiential avoidance and distressing
delusional experiences. Behaviour Research and Therapy, 49(4), 260-266.

Gok, M. (2020). Kadinlarin ig yerindeki ¢alisma saatlerine gére depresyon ve anksiyete diizeylerinin
incelenmesi (Yiiksek lisans tezi, Yakin Dogu Universitesi).

Giirbiiz, A. (2024). Kabul ve kararlilik terapisini temel alan bir miidahale programinin gelistirilmesi
ve panik bozukluk belirtileri ve 6liim kaygisi iizerindeki etkisinin incelenmesi (Doktora tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi).

Gilindogan, N. A., Saltukoglu, G., & Astar, M. (2020). Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi
programimin obsesif kompulsif belirtiler lizerindeki etkisi. OPUS International Journal of
Society Researches, 15(22), 966-993.

Glimiis, F., Buzlu, S., & Cakir, S. (2016). Bipolar bozukluk i¢in 6rnek bir bireysel psikoegitim modeli.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 7(3), 142—-147.

Harris, R. (2023). ACT'’i kolay 6grenmek: Kabul ve kararlilik terapisi icin hizli bir baglangi¢ (F. B.
Esen & K. F. Yavuz, Cev. Ed.). Istanbul: Litera Yayimcilik.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment therapy: An
experiential approach to behavior change. New York: Guilford Press.

78



Kabul ve kararlilik terapisinin ruhsal hastaliklarda kullanimi

Hayes, S. C., Barnes-Holmes, D., & Roche, B. (2001). Relational frame theory: A post-Skinnerian
account of human language and cognition. New York: Springer.

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave
of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy, 35(4), 639-665.

Hayes, S. C., Strosahl, K., Wilson, K. G., Bissett, R. T., Pistorello, J., Toarmino, D., & McCurry, S.
M. (2004a). Measuring experiential avoidance: A preliminary test of a working model. The
Psychological Record, 54, 553-578.

Hayes, S. C., Masuda, A., Bissett, R., Luoma, J., & Guerrero, L. F. (2004b). DBT, FAP, and ACT:
How empirically oriented are the new behavior therapy technologies? Behavior Therapy, 35(1),
35-54.

Hayes, S. C. (2005). Get out of your mind and into your life: The new acceptance and commitment
therapy. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and commitment
therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour Research and Therapy, 44, 1-25.

Hayes, S. C., Pistorello, J., & Levin, M. E. (2012). Acceptance and commitment therapy as a unified
model of behavior change. The Counseling Psychologist, 40(7), 976—1002.

Hayes, S. C., Levin, M. E., Plumb-Vilardaga, J., Villatte, J. L., & Pistorello, J. (2013). Acceptance and
commitment therapy and contextual behavioral science: Examining the progress of a distinctive
model of behavioral and cognitive therapy. Behavior Therapy, 44(2), 180-198.

Imert, M. E. (2018). DSM-5 kriterine gére major depresyon tanisi alan hastalarda baglanma stillerine
gore dfkeyi ifade etme tarzlarindaki iliskinin incelenmesi (Yiiksek lisans tezi, Istanbul Gelisim
Universitesi).

Jansen, J. E., & Moris, M. J. E. (2017). Acceptance and commitment therapy for posttraumatic stress
disorder in early psychosis: A case series. Cognitive and Behavioral Practice, 24, 187-199.

Jacob, G. A., Ower, N., & Buchholz, A. (2013). The role of experiential avoidance, psychopathology,
and borderline personality features in experiencing positive emotions: A path analysis. Journal
of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 44(1), 61-68.

Karaca, P., Oktay, S., Kogak, M., & Erden, G. (2020). Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde
giincel psikoterapi yaklasimlari. Yeni Symposium, 58(2), 26-38.

Karakus, S., & Akbay, S. E. (2020). Psikolojik esneklik 6lgegi: Uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 32—43.

Kashdan, T. B., Barrios, V., Forsyth, J. P., & Steger, M. F. (2006). Experiential avoidance as a
generalized psychological vulnerability: Comparisons with coping and emotion regulation
strategies. Behaviour Research and Therapy, 44(9), 1301-1320.

Kaplan, T., & Keser, 1. (2020). Geropsikiyatrik bakimda etkin bir hemsirelik miidahalesi: Kabul ve
kararlilik terapisi. Gevher Nesibe Journal of Medical and Health Sciences, 5(9), 58—68.

Kardas, O., Kardas, B., Saat¢ioglu, H., & Yiincii, Z. (2023). Ergenlerdeki madde kullanim
bozuklugunda sorun ¢dzme terapisinin etkileri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 34(2), 100—109.

Komala, E. P. E., Keliat, B. A., & Wardani, I. Y. (2018). Acceptance and commitment therapy and
family psychoeducation for clients with schizophrenia. Enfermeria Clinica, 28, 88-93.

Kul, A., & Tiirk, F. (2020). Kabul ve adanmiglik terapisi (ACT) {lizerine bir derleme ¢alismasi. OPUS—

79



Sustainable Welfare

Uluslararast Toplum Aragtirmalari Dergisi, 16, 3773-3805.

Kreyenbuhl, J., Nossel, I. R., & Dixon, L. B. (2009). Disengagement from mental health treatment
among individuals with schizophrenia and strategies for facilitating connections to care: A
review of the literature. Schizophrenia Bulletin, 35(4), 696—703.

Lee, E. B., Arendtson, M., & Wall, A. (2023). Obsessive compulsive and related disorders. In M. P.
Twohig, M. E. Levin, & J. M. Petersen (Eds.), The Oxford handbook of acceptance and
commitment therapy (pp. 353-371). New York: Oxford University Press.

Levin, M. E., Twohig, M. P., & Krafft, J. (2020). Innovations in acceptance and commitment therapy:
Clinical advancements and applications in ACT. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

Luoma, J. B., Hayes, S. C., & Walser, R. D. (2017). Learning ACT: An acceptance and commitment
therapy skills-training manual for therapists. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

Morris, E. M., Johns, L. C., & Oliver, J. E. (2013). Acceptance and commitment therapy and
mindfulness for psychosis. Chichester: John Wiley & Sons.

Morton, J., Snowdon, S., Gopold, M., & Guymer, E. (2012). Acceptance and commitment therapy
group treatment for symptoms of borderline personality disorder: A public sector pilot study.
Cognitive and Behavioral Practice, 19(4), 527-544.

Oztiirk, M. O., & Ulusahin, A. (2025). Ruh saghg: ve bozukluklar: (19. bask1). Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri.

O’Donoghue, E. K., Morris, E. M., Oliver, J., & Johns, L. C. (2018). ACT for psychosis recovery: A
practical manual for group-based interventions using acceptance and commitment therapy.
Oakland, CA: New Harbinger Publications.

Pankowski, S., Adler, M., Andersson, G., Lindefors, N., & Svanborg, C. (2017). Group acceptance
and commitment therapy (ACT) for bipolar disorder and co-existing anxiety: An open pilot
study. Cognitive Behaviour Therapy, 46(2), 114—128.

Pots, W. T. M., Fledderus, M., Meulenbeek, P. A. M., ten Klooster, P. M., Schreurs, K. M. G., &
Bohlmeijer, E. T. (2016). Acceptance and commitment therapy as a web-based intervention for
depressive symptoms: Randomised controlled trial. The British Journal of Psychiatry, 208(1),
69-77.

Pull, C. B. (2009). Current empirical status of acceptance and commitment therapy. Current Opinion
in Psychiatry, 22(1), 55-60.

Ramnerd, J., & Torneke, N. (2008). The ABCs of human behavior: Behavioral principles for the
practicing clinician. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

Ruiz, F. J. (2010). A review of acceptance and commitment therapy (ACT) empirical evidence:
Correlational, experimental psychopathology, component and outcome studies. International
Journal of Psychology and Psychological Therapy, 10(1), 125-162.

Stange, J. P., Eisner, L. R., Holzel, B. K., Peckham, A. D., Dougherty, D. D., Rauch, S. L., &
Deckersbach, T. (2011). Mindfulness-based cognitive therapy for bipolar disorder: Effects on
cognitive functioning. Journal of Psychiatric Practice, 17(6), 410—419.

Shawyer, F., Farhall, J., Thomas, N., Hayes, S. C., Gallop, R., Copolov, D., & Castle, D. J. (2017).
Acceptance and commitment therapy for psychosis: Randomised controlled trial. The British
Journal of Psychiatry, 210(2), 140-148.

80



Kabul ve kararlilik terapisinin ruhsal hastaliklarda kullanimi

Terzioglu, M., & Yavuz, K. F. (2023). Relational frame theory (RFT): An empirical approach to
language and cognition. Journal of Cognitive-Behavioral Psychotherapy and Research, 12(2),
188.

Tohumcu, K. (2024). ki u¢lu bozukluk hastalarinda kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitimin
psikolojik esneklik ve diirtiisellik diizeylerine etkisi (Doktora tezi, Gaziantep Universitesi).

Thoma, N., Pilecki, B., & McKay, D. (2015). Contemporary cognitive behavior therapy: A review of
theory, history, and evidence. Psychodynamic Psychiatry, 43(3), 423—-461.

Thomas, N., Shawyer, F., Castle, D. J., Copolov, D., Hayes, S. C., & Farhall, J. (2014). A randomised
controlled trial of acceptance and commitment therapy (ACT) for psychosis: Study protocol.
BMC Psychiatry, 14, 1-11.

Twohig, M. P. (2009). The application of acceptance and commitment therapy to obsessive-
compulsive disorder. Cognitive and Behavioral Practice, 16(1), 18-28.

Twohig, M. P., Hayes, S. C., & Masuda, A. (2006). Increasing willingness to experience obsessions:
Acceptance and commitment therapy as a treatment for obsessive-compulsive disorder.
Behavior Therapy, 37, 3—13.

Tull, M. T., Gratz, K. L., Salters, K., & Roemer, L. (2004). The role of experiential avoidance in
posttraumatic stress symptoms and symptoms of depression, anxiety, and somatization. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 192(11), 754-761.

Vatan, S. (2016). Bilissel davranigei terapilerde ligiincii kusak yaklasimlar. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 8(3), 190-204.

Vaessen, T., Steinhart, H., Batink, T., Klippel, A., Van Nierop, M., Reininghaus, U., & Myin-
Germeys, 1. (2019). ACT in daily life in early psychosis: An ecological momentary intervention
approach. Psychosis, 11(2), 93—104.

Villatte, M., Monestes, J. L., McHugh, L., i Baqué, E. F., & Loas, G. (2010). Adopting the perspective
of another in belief attribution: Contribution of relational frame theory to the understanding of
impairments in schizophrenia. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry,
41(2), 125-134.

White, R., Gumley, A., McTaggart, J., Rattrie, L., McConville, D., Cleare, S., & Mitchell, G. (2011).
A feasibility study of acceptance and commitment therapy for emotional dysfunction following
psychosis. Behaviour Research and Therapy, 49(12), 901-907.

World Health Organization. (2025, September 30). Mental disorders. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-disorders

Yavuz, F. (2015). Kabul ve kararlilik terapisi (ACT): Genel bir bakis. Tiirkiye Klinikleri, 8, 21-27.

Yildiz, E. (2019). Sizofreni hastalarinda kabul ve kararlilik terapisi temelli ve motivasyonel goriisme
destekli danmismanhginin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisi (Doktora tezi, Indnii
Universitesi).

Zettle, R. D. (2016). The self in acceptance and commitment therapy. In The self in understanding and
treating psychological disorders (pp. 50-58).

Zettle, R. D., Rains, J. C., & Hayes, S. C. (2011). Processes of change in acceptance and commitment
therapy and cognitive therapy for depression: A mediation reanalysis of Zettle and Rains.
Behavior Modification, 35(3), 265-283.

81



Sustainable Welfare

EXTENDED ABSTRACT

Mental disorders are common and complex health problems that can significantly impair quality of life
by affecting individuals' emotions, thoughts, and behaviors. Various psychiatric conditions such as depression,
obsessive-compulsive disorder, bipolar disorder, and schizophrenia can negatively impact not only an individual's
psychological well-being but also their social, occupational, and physical functioning. In this context, the
management of mental disorders requires holistic and flexible intervention approaches that go beyond simply
reducing symptoms and aim to restructure the individual's relationship with life. Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), based on Functional Contextualism theory, is one of the psychotherapeutic approaches within the
third wave of therapies that has seen increasing application and intense interest in recent years for mental disorders.
Rather than directly eliminating symptoms, ACT aims to increase the individual's psychological resilience and
support them in focusing on values they find important and meaningful in their lives. This approach is based on
the individual accepting these internal experiences and engaging in value-oriented actions, rather than suppressing
or controlling unwanted thoughts, feelings, and bodily sensations. This review comprehensively evaluates the
therapeutic potential of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the treatment of mental disorders by
addressing its theoretical foundations, key intervention components, and findings regarding its clinical applications
in various psychiatric disorders. ACT is built upon functional contextualism and Relational Frame Theory, which
provide a framework for understanding human cognition and behavior. Functional contextualism emphasizes the
role of context in determining the function of psychological events, while Relational Frame Theory explains how
language and cognition contribute to psychological suffering. From a historical perspective, ACT developed as
part of the evolution of behavioral therapies, going beyond traditional cognitive restructuring techniques. Instead
of attempting to change the content of thoughts, ACT focuses on changing the individual's relationship with
thoughts and feelings. The ACT model of psychopathology emphasizes experiential avoidance and cognitive
fusion as fundamental mechanisms underlying mental disorders. Individuals tend to avoid unpleasant internal
experiences and become preoccupied with their thoughts, leading to increased psychological distress. In contrast,
ACT's model of psychological resilience aims to improve individuals' ability to stay present, accept internal
experiences, and engage in value-oriented behaviors. ACT's six core processes—acceptance, cognitive
dissociation, resilient contact with the present moment, contextual self, values, and value-oriented behaviors—
work together to improve psychological functioning. The literature shows that ACT has been applied with
promising results in a wide variety of psychiatric disorders. In bipolar and related disorders, ACT-based
interventions help individuals manage mood swings by increasing awareness and acceptance of internal
experiences. In schizophrenia and other psychotic disorders, ACT has been shown to reduce distress associated
with psychotic symptoms and improve functionality by promoting acceptance rather than eliminating symptoms.
In obsessive-compulsive and related disorders, ACT helps patients detach from disturbing thoughts and reduce
compulsive behaviors by promoting cognitive dissociation and acceptance. In depressive disorders, ACT is
particularly effective in addressing rumination and experiential avoidance. By encouraging participation in
meaningful activities and improving psychological resilience, ACT contributes to symptom reduction and relapse
prevention. International research demonstrates that ACT is an effective intervention for various mental health
issues. Numerous studies, including randomized controlled trials, have shown its effectiveness in improving
psychological resilience and quality of life. In Tiirkiye, ACT-based studies have increased in recent years,
particularly in the fields of nursing and psychology. These studies demonstrate that ACT is culturally adaptable
and can be effectively integrated into clinical practice. However, the number of large-scale and longitudinal studies
remains limited, indicating the need for further research. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) offers a
comprehensive and flexible approach to treating mental disorders. By targeting psychological resilience and
promoting value-based living, ACT contributes to improving mental health outcomes. It is recommended that
ACT-based interventions be integrated into mental health services and that healthcare professionals, especially
psychiatric nurses, receive training on ACT principles. Future research should focus on expanding evidence
through large-scale, longitudinal, and culturally sensitive studies to strengthen the applicability of ACT in diverse
populations.
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