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Travma Odakh Kabul ve Kararhhk Terapisi

Trauma-Focused Acceptance and Commitment Therapy

OZET

Travma, fiziksel ve/veya psikolojik sikintiya neden olabilen ve ¢ogu insanin yasamlart boyunca
en az bir kez karsilastig1 yaygin bir olgudur. Kabul ve Kararlilik Terapisi ise (Acceptance and
Commitment Therapy -ACT), Steven Hayes, Kirk Strosahl ve Kelly Wilson tarafindan
gelistirilen bilingli farkindalik temelli iigiincii dalga davranisci terapi yaklasimidir. Temelde
davranige1 bir yaklasim olmakla beraber 6zellikle terapist-danisan iliskisi agisindan hiimanist bir
perspektife sahip olan Kabul ve Kararlilik Terapisinin amaci, diger kuramlar gibi travma ile
ilgili digiinceleri degistirmek veya semptomlari azaltmak degil, daha ziyade yasantisal
kaginmay1 azaltarak psikolojik katilig1 azaltmayr hedeflemek, deger temelli eylemi ve yasam
kalitesini artirmak ve bireye artik deneyimleriyle miicadele etmek zorunda olmadiklarini
gostermektir. Diger bir ifadeyle Kabul ve Kararlilik Terapisi bireyin diigiincelerini degistirmekle
ilgilenmez, bireyin diigiinceleriyle iligkisini degistirmesine odaklanir. Bu yolla travma yasamis
bireyin travmayir animsatan deneyimlerden yasantisal kaginmast ve travmayla ilgili
diistincelerine biligsel kaynagsmasinin 6niine gegilerek degerleriyle biitiinlesik bir yasam siirmesi
amaclanir. Arastirmalar, KKT'nin TSSB, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli klinik sorunlarda
etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle travma magdurlariyla yapilan ¢alismalarda, KKT'nin
psikolojik esnekligi artirarak semptomlarin azalmasina katki sagladigi ortaya konmustur. KKT,
danisan merkezli, is birligine dayali ve hiyerarsik olmayan bir yaklasim sunarak, travma sonrasi
biiyiimeyi desteklemektedir. Bu ¢alismada Travma Odakli Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin
travmaya bakisi, terapi siireci ve yaklagimin etkililigini ortaya koyan arastirmalar iizerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Travma Odakli Kabul ve Kararlilik
Terapisi, Bilingli Farkindalik.

ABSTRACT

Trauma is a common phenomenon that can cause physical and/or psychological distress and that
most people experience at least once in their lifetime. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) is a mindfulness-based third wave behavioral therapy approach developed by Steven
Hayes, Kirk Strosahl and Kelly Wilson. The aim of Acceptance and Commitment Therapy,
which is basically a behavioral approach but has a humanistic perspective especially in terms of
the therapist-client relationship, is not to change trauma-related thoughts or reduce symptoms
like other theories, but rather to aim to reduce psychological rigidity by reducing experiential
avoidance, to increase value-based action and quality of life, and to show the individual that they
no longer have to struggle with their experiences. In other words, ACT is not interested in
changing the individual's thoughts, but focuses on changing the individual's relationship with
their thoughts. In this way, it is aimed to prevent the traumatized individual from experiential
avoidance of experiences reminiscent of the trauma and cognitive fusion with trauma-related
thoughts and to live a life integrated with their values. Research shows that ACT is effective in
various clinical problems such as PTSD, depression and anxiety. Especially in studies conducted
with trauma victims, it has been revealed that ACT contributes to the reduction of symptoms by
increasing psychological flexibility. ACT supports posttraumatic growth by offering a client-
centered, collaborative and non-hierarchical approach. This study focuses on the Trauma-
Focused Acceptance and Commitment Therapy's view of trauma, the therapy process, and
research on the effectiveness of the approach.

Keywords: Trauma, Acceptance and Commitment Therapy, Trauma-Focused Acceptance and
Commitment Therapy, Mindfulness.
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Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), Steven Hayes, Kirk Strosahl ve Kelly Wilson tarafindan ortaya atilan
mindfulness temelli {iclincii dalga davranmigei terapi yaklasimidir (Hayes ve dig., 2012). Kabul ve kararlilik
terapisine gore insanlarin psikolojik acilarinin temelinde dilin kullanimi yatmaktadir. Bu bakis acis1 iliskisel
cerceve kuramindan temel almaktadir. iliskisel ¢erceve kurami ve kabul ve kararlilik terapisi islevsel baglamecilik
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felsefesinden dogan kuramlardir. iliskisel cerceve kuranmu insan zihninin calisma bigimi iizerine yapilan
aragtirmalar iizerine kurulmus bir teoridir. Islevsel baglamcilik ise pragmatizmden (faydacilik) koken almaktadir
(Koroglu ve Tiirkcapar, 2009). Kabul ve kararlilik terapisinde ise bireyin baglama gore degerlerine uygun bigcimde
faydasina olacak davranislarda bulunmasi, degerlerine uygun olmayan davranislarin birakilmasi i¢in galisilir.

[rrasyonel ya da islevsiz diisiincelerin degisimini amaclayan terapi yaklasimlarindan farkli olarak kabul ve
kararlilik terapisi diislincelerin degisimiyle degil bireyin diisiinceleriyle iligkisini degistirmeye odaklanir.

Psikopatoloji Yaklasim

Genel tibbi yaklasima gore psikopatoloji olarak nitelendirilen durumlar kabul ve kararlilik terapisine goére bireyin
islevselligine engel olan psikolojik tikanikliklardir. Bu yaklasima gore “psikopatoloji” olarak adlandirilan durumlar
insan zihninin dogal ¢alisma sistemi sonucu ortaya ¢ikar dolayisiyla “hastalik” olarak nitelendirilmez. Bu bireyler
de hasta ya da kusurlu olarak goriilmezler.

Kabul ve kararlilik terapisinin “psikopatoloji” yaklasimmma gore insanlarin psikolojik acilarinin temelinde
psikolojik katilik yatmaktadir. Alt1 psikolojik siire¢ bireyin psikolojik katiligmi yiikseltmektedir (Sekil 1).
Psikoterapi siirecinde ise psikolojik esnekligi arttirmak icin yiiriitiilen alt1 temel siire¢ vardir (Hayes ve dig., 2006;
McCracken ve Morley, 2014) (Sekil 1).
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Modele gore alt1 psikoterapi asamasi birbirinden tamamen ayri degildir. Modelde (Sekil 2) goriilecegi gibi 6rnegin;
bir danisanla biligsel ayrigma calisirken ayni zamanda o danisanin 4n ile temasi artabilmektedir ya da kabul
calisirken daniganin degerleriyle temasi artabilir.

Bu yaklasima gore psikolojik katiligin temelinde en c¢ok payi olan siiregler biligsel birlesiklik ve yasantisal
kacinmadir. Bilissel birlesiklik, bireyin diistincelerini diisiince olarak gérmemesi onlar1 tek gercek, kanunmus gibi
gormesidir. Bireyin diigiinceleriyle kaynasmasidir. Birlesiklik durumunda birey diisiincelerinin zihninde beliren
kelimeler ya da gorseller oldugunun farkinda degildir onlar kesinlik tasiyan gerceklerdir. Oyle ki bilissel birlesiklik
durumunda diisiincelere bakilmaz dis diinya, ¢evre veya digerleri diisiinceler tizerinden degerlendirilir. Yasantisal
kacinma ise bireyin ona aci veren seylerden uzaklagsmasi ya da bu yonde ¢abasidir. Birey aciya katlanamayacagini
diisiinerek ya da katlanamayarak uzaklasmay1 secer (Depresyon, bagimlilik ve travma vakalarinin genelinde oldugu
gibi). Oysa psikoterapi siirecinde bireyin bu acilara ragmen degerleri yolunda ilerlemesi i¢in ¢alisilir. Bu agidan
kabul ve kararlilik terapisi sadist ya da mazosist bir yaklasim olarak algilanabilir ancak burada vurgulanmasi
gereken bir nokta vardir. Bireye aci1 veren durumlardan kaginmak eger birey igin islevliyse, degerleriyle karsitlik
olusturmadan bireyin yasaminda psikolojik tikaniklik olusturmuyorsa bu durum degistirilmesi gereken bir durum
olarak goriilmez. Bu yaklasim islevsel baglamcilik olarak adlandirilan pragmatik felsefeden temel aldigi i¢in
bireyin faydasi dnemli bir olgiittiir. Yani bireyin islevselligini engellemeyen kaginmalar problem olarak goriilmez.
Bireyin islevselligini bozan yasantisal kaginmalar ise terapi siirecinde ¢aligilir. Zihin dogal bir tepkiyle organizmay1
tehlikelerden korumak iizere calisir. Zihin, bireyin karsi karsiya kalma ihtimali olan psikolojik acilardan da dis
diinyadaki gercek tehlikeler gibi organizmayi korumaya caligir ve bireyin acilardan kurtulmasi igin ¢6ziim Onerileri
iiretir. Bu sekilde birey acilardan kaginmak igin bunlar1 kontrol etmeye ¢alisir. Ancak psikolojik acilar {izerinde
kontroliin arttirilmasi acinin artmasiyla sonuglanir ve aci 1zdiraba doner. Zihnin dogal ¢alisma sistemi aciy1 kontrol
etmeye ¢alisirken aslinda aciy1 giiclendirir.

Travma ve Kabul ve Kararhlik Terapisi

Travma, fiziksel ve/veya psikolojik sikintiya neden olabilen ve ¢ogu insanin yasami boyunca en az bir kez
karsilastigi yaygin bir olgudur (Copeland ve dig., 2007; Kessler ve dig.,1995). Insanlar travmatik bir olayla
karsilastiklarinda kalici duygusal zorluklar gelistirebilse de bireylerin ¢ogu travmadan aylar veya yillar sonra
normal islevsellik seviyelerine geri donmektedir. Yine de bircogu kronik psikolojik sikintidan, tekrarlayan
anilardan ve olayin ardindan depresyon ya da travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirebilirler (Mancini ve
Bonanno, 2010).

TSSB tani kriterlerinin merkezinde i¢sel veya digsal kagimmalar yer alir (APA, 2013). Kabul ve Kararlilik
Terapisinde 6nemli bir kavram olan “Yasantisal kaginma” bireyin duygu, diisiince ve anilar gibi ona rahatsizlik
veren deneyimlerle temasa isteksiz olmasi ve bu deneyimlerin siklik ve yogunlugunu kontrol eden bir tutum
igerisine girmesidir (Boulanger ve dig., 2010; Thompson ve Waltz, 2010). Bu tiir olaylar1 kontrol etme veya
engelleme girisimleriyle birlikte aci verici veya caydirici igsel olaylar1 deneyimlemeye karsi isteksizlik olan
yasantisal kacinmanin, yetiskinler ve ergenler arasinda TSSB semptomlarin1 yordadigina dair ¢alismalar mevcuttur
(Plumb ve dig., 2004; Shenk ve dig., 2012). Yasantisal kaginma, travma sonrasinda birincil basa g¢ikma
mekanizmasi olarak bulunmustur (Tull ve dig., 2004). Yasantisal kaginmaya Ornekler arasinda cinsel saldirinin
tetikleyicilerinden kacinma, sosyal geri ¢ekilme, diisiince bastirma ve disosiyasyon yer alir. Yasantisal kacinma,
hayatta kalana sikintidan kurtulma ve artan bir kontrol duygusu saglayarak bir krizden sonra basa c¢ikmada
yardimer olabilir, ancak zamanla daha kotii ruh sagligr sikintilarma yol agabilir (Coyne ve Racioppo, 2000;
Holahan ve M00s,1987).

Bununla birlikte, arastirmalar, kaginmanin zamanla olumsuz pekistirildigini, genellikle travmayla ilgili olmayan
uyaranlara genellestigini, travmanin duygusal olarak islenmesini engelledigini ve travma sonrasi semptomlarin
siirdlirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir (Follette ve dig., 2010; Rosenthal ve dig, 2005; Salters-
Pedneault ve dig., 2004; Thompson ve Waltz, 2010). Ornegin, travmayla ilgili diisiincelerden, duygulardan ve
anilardan tamamen kaginmaya odaklanarak, cinsel saldiridan kurtulan bir kisi, gelecekte yakin iligkiler gelistirme
pahasina acidan kaginmaya hizmet eden sekilde hareket edebilir (Wilson ve Murrell, 2004), korkung bir motorlu
tasit kazas1 magduru, ise gitmek icin tek bir secenegi o olmasina ragmen araba kullanmay1 reddedebilir veya bir
asker, savas bolgesinde yasanan travmatik olaylarla ilgili uyarilma yagamamak i¢in ¢ok fazla icki i¢ebilir (Walser
ve Westrup, 2007). Yasantisal kaginmaya adanan muazzam zaman ve ¢aba, simdiki an ile mesgul olma ve kisisel
degerleriyle tutarli kararli eylemlerde bulunma becerilerini azaltir. Son olarak, madde kullanimi, kendine zarar
verme ve sosyal geri ¢ekilme gibi sikintidan kaginmayr veya kontrol etmeyi amaglayan birgok davranis, bash
basina sorunludur, hayata miidahale eder ve kisinin sikint1 diizeyini siddetlendirir (Burrows, 2013).
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Kabul ve kararlilik terapisinin amaci, travma ile ilgili disilinceleri degistirmek veya semptomlar1 azaltmak degil,
yasantisal kaginmayi1 azaltmak, deger temelli eylemi ve yasam kalitesini artirmak ve bireylere artik deneyimleriyle
miicadele etmek zorunda olmadiklarin1 gostermektir (Burrows, 2013). ACT, danisana alternatif bir isteklilik ve
kabul saglayarak yasantisal kacinmay1 azaltmay1 hedeflemektedir.

Kabul ve kararlilik terapisinde degisim siirecinin merkezinde yer alan psikolojik esneklik kavrami ile yasantisal
kagcinma birbiriyle oldukga ilgilidir. Psikolojik esneklik, “su an ile bilin¢li bir insan olarak, tamamen ve
savunmasiz, disiincelerinin sdyledigi gibi degil, oldugu gibi temas kurmak ve secilen degerlerin hizmetinde bir
davranista 1srar etmek veya bir davranisi degistirmek” (Hayes ve dig., 2012) demektir.

Ayrica KKT dilin kendi basina durumu patolojik hale getirebilecegini belirtmektedir (Freyd, 2013; Hayes ve dig.,
2012). Dilin acty1 gegmisten bugiine getirme ve hatta gelecekteki olaylar icin de aci beklentisine sokma gibi bir
giicii oldugunu soyler. KKT psikolojik danismada kullanilan dilin, bireyin “bozuk™ oldugunu ve diizeltilmesi
gerektigini ifade edebildigini ve bu nedenle de karanlik bir yani oldugunun altin1 ¢izer. Bu nedenle psikolojik
danigma siirecinin ¢ekirdeginde dil ve kaginma vardir (Harris, 2019).

Travma ile calisilirken KKT’de danisanin degerlerinin ortaya ¢ikarilmast ve mevcut eylemlerinin degerleri ile
iligkisini ortaya koymak onemli goriilmektedir. Degerler temelli yasam ve Oniindeki engeller ve bu yondeki
hedefler siirecin en baginda belirlenir. Psikolojik danisma siirecinde kiginin deger temelli yasam hedeflerini
belirlemesine odaklanilir ve danisanlarin degerleri ile uyumlu davranig degisikligi yapmalarina ve psikolojik olarak
daha esnek olmalarmma yardimei olmak i¢in calisilir (A-tjak ve dig., 2015). Damisanin yeni davraniglarda
bulunurken aci verici anilar veya duygular yasamasi s6z konusu olacaktir. Degerler temelli bir yasam i¢in
davranislar gelistirirken engelleri danisanla birlikte tanimlayarak bunlarin nasil ele alinacagini konugmak oldukca
onemlidir. Kiigiik ve 6l¢iilebilir adimlar belirleyerek her zaman degerlerin yoniinde gidilebilecegi siirecte danisana
hatirlatilir. "Batiya gitmek bir yondiir, belirli bir sehre gitmek ise yolda sadece bir adimdir." (Hayes ve dig., 2012).

KKT bireyin anla temasmin olmamasi ve zihninin siirekli sorun ¢ézmeye odaklanmasinin sosyal baglamin
gerektirdigi sekilde davranis degisikligi elde etmesini engelledigini 6ne siirmektedir (Hayes ve Plumb, 2007).
Travmatik yasantilari olan damisanlarla calisirken KKT’de danisanlarin dikkatlerini buraya ve simdiye geri
getirerek bedenleriyle baglanti kurmalarini saglamak, zayiflatici ve adeta felg edici asir1 uyarilmanin dstesinden
gelmelerini saglayabilmek amaglanmaktadir (Harris, 2021).

Siireg, terapotik ortamin gilivenli ortaminda baglar ve ge¢cmis anilara ya da hayali geleceklere takilip kalmak yerine
simdi ve burada olmay1 igerir. Bu siire¢ genellikle geleneksel farkindalik egzersizleri yoluyla saglanmaktadir
(Walser ve Hayes, 2006).

Ornek olarak Danisana:

Duygularimiz, ¢ogunlukla viicudumuzdaki kas ve organlardan gelen ve yukar1 dogru beyne giden sinir sinyalleri
tarafindan tretilir. Bu yilizden bir duyguyu gercekten yogun bir sekilde hissettigimizde -6fke, korku veya agk gibi-
onu bedenimizde de hissederiz. Bu yiizden viicudunuzdan ne kadar ¢ok uzaklasirsaniz, duygu ve hislerinizin o
kadar az farkinda olursunuz." seklinde bir agiklama yapilabilir. Mindful hareket ve esneme, mindful viicut
taramalari, durus farkindaligi ve mindful dokunma ile danigsanlarin somatik farkindaligi arttirilmaya calisilabilir
(Harris, 2021).

Danisan mevcut durumun herhangi bir yoniinii yargilamaya veya degistirmeye calismadiginda yani mindful
oldugunda duygusal isteklilik ve kabul gelisir (Kabat-Zinn, 1994; Segal ve dig., 2002). Duygusal isteklilik ve
kabuliin gelismesinde danigsanin diline dikkat etmek ve travmatik olayin onun benliginin merkezinde olduguna dair
algiya sahip olup olmadigimi incelemek Snemlidir (Boals ve ark., 2010). Bu nedenle, psikolojik danigmanlar,
danisanlarin travma merkezli anlatilarindan kurtulmalarina ve "benim ve hayatim i¢in gegcmisimdeki bu travmatik
olaydan ¢ok daha fazlasi var" diyebilmelerine yardimei olmalidir (Boals ve Murrell, 2016). Bu da baglam olarak
kisinin kendisini almasiyla gerceklesir.

Baglam olarak benlik, danisanin rollerinin, sdzciiklerinin, duygularimin veya hikayelerinin dtesine gegen devam
eden benligi fark etmektir. Travma yasantisi sz konusu oldugunda, danisanlar benlikleri alinmig gibi
hissedebilecekleri igin bu zor bir siire¢ olabilir (Walser ve Hayes, 2006). En kotii prognoz birey travmatik olayin
onun Kimliginin merkezinde olduguna dair algiya sahip oldugundadir (Boals ve ark., 2010). Bu nedenle, psikolojik
danigmalarin danisanlarin travma merkezli anlatilarindan kurtulmalarina yardimci olmak ve "benim ve hayatim igin
gegmisimdeki bu travmatik olaydan ¢ok daha fazlasi var" diyebilmelerine yardimci olmalidir (Boals ve Murrell,
2016). Bu da baglam olarak kisinin kendisini almasiyla ve gozlemci benligi ile temas etmesiyle gerceklesebilir.
Danisan bdylece kendi benliginin kendi ge¢misi, duygular ya da kendisine anlatilan hikdyeler olmadigini tim
bunlar1 kapsayan {ist bir yap1 oldugunu gorebilir.

g sssjournal.com | International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

1105



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2024 Vol: 10 (6) JUNE

Bireyin travmasini tanimlamasi ve s6z konusu travma ile iliskili diisiince ve duygulari deneyimleme siireci bir tiir
maruz birakma iglevi géormektedir (McLean ve Follette, 2016). Bu maruz birakma ile travma islenir ve daniganin
travma c¢aligmasina katilma istegi saglanir (Orsillo ve Batten, 2005). Ancak maruz birakma KKT’nin temel amact
degildir.

Maruz birakma ile yiiksek diizeyde sikinti ile temas saglanir. Bu, kisinin deneyimlerinin igerigini degistirmek
yerine olayla iligki kurma bi¢imini degistirme amaci tasimaktadir (Thompson ve dig., 2013). KKT icindeki hayali
maruz birakmanin dogrudan travmatik malzemeye odaklanmasi gerekmez. Ortaya ¢ikan disiincelerden,
duygulardan veya bedensel duyumlardan kagmaya ¢alismadan travma tanimlanmaya ¢alisilir. Amag, kaygiy1 veya
TSSB semptomlarini azaltmak degil, danisanlara deneyimleriyle artik miicadele etmeleri gerekmedigini
gostermektir. Boylece danisanin rahatsiz edici i¢sel deneyimleriyle olan iligkisini artik “semptomlar” olarak degil,
zararsiz (rahatsiz edici olsa da) gecici psikolojik olaylar olarak algilamasi i¢in doniistiirmesi s6z konusudur. Bu
stire¢, danisani i¢sel deneyimleriyle bir miicadeleye girmekten kurtarir ve daha fazla “psikolojik esneklik” saglar;
bu, ayn1 zamanda iiziicii veya istenmeyen i¢sel deneyimlere yer agarken danisanin deger odakli eylemde bulunma
becerisini de gelistirir (Hayes ve dig., 2006).

Semptom azalmas1 genellikle bu siireclerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar, ancak bir hedef olarak degil, bir yan
iriin olarak goriiliir. Danigsanin terapideki ilerlemesi yalnizca semptomlarin azalmasiyla Olciilmez; yasantisal
kaginmada azalma, zorlayici igsel deneyimlerle temas halinde kalma isteginde bir artis ve deger giidiimlii eylem ve
yasam kalitesinde bir artisla ol¢iiliir (Harris, 2006). Burrows (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yasantisal
kac¢inmadaki azalma, travma semptomlarinda ve diisiince baskilanmasinda azalmaya yol

Kabul ve Kararhlik Terapisinin Travmada Etkililigi

Kabul ve kararlilik terapisi kuruldugu zamandan beri, 600'den fazla randomize kontrollii ¢alisma dahil olmak tizere
3.000'den fazla yayinlanmis ¢alisma, KKT’ nin TSSB, depresyon ve anksiyete bozukluklarindan madde kullanimi
ve kronik agriya kadar ¢ok ¢esitli klinik sorunlarda etkinligini gostermistir (Boals ve Murrell. , 2016; Gloster ve
digerleri, 2020; Lang ve digerleri, 2017; Luoma ve digerleri, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yakin zamanda yapilan bazi arastirmalar KK T nin etkililigi konusunda
dikkate degerdir. 2020'de diisiik kaynaklara sahip bir insani yardim ortaminda rehber esliginde bir kendi kendine
yardim miidahalesinin yiirttiildiigii ilk randomize kontrollii ¢alisma The Lancet'te yayinlanmstir (Tol ve ark.,2020)
ve sonuglar oldukga etkileyicidir. Katilimcilar tekrarlanan toplumsal cinsiyete dayali siddet ve ayn1 zamanda savas
ve 250.000 miilteciden olugan bir kampta yasamanin devam eden stresini yasayan Giiney Ugandali bir miilteci
kampindaki Sudanli kadinlardir. Yiiriitiilen bir grup programinda verilen sadece on saatlik KKT, hem TSSB'de hem
de depresyonda onemli diisiisler saglamistir. Travmayla ilgili sorunlar i¢in KKT’yi kullanmak biitiinlestirici,
kapsamli, maruz birakma temelli ve sefkat odakli bir yaklagim oldugu icin oldukga islevseldir.

Kelly ve arkadaslar1 (2022) TSSB'li gaziler icin Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli sosyal Destegi Iyilestirmeye
yonelik randomize deneysel bir ¢alisma yapmislardir. Calismada sosyal kaginma ve sosyal iligkilerdeki bozulmay1
hedef alan Kabul Kararlilik Terapisi temelli 12 seanstan olusan program 21 gaziye uygulanmis ve yonlendirici
olmayan birey merkezli terapi de 19 gaziye uygulanmistir. Sonuglar, TSSB’li gazilerin her iki tedavi i¢in de yiiksek
memnuniyet derecelerine sahip oldugunu géstermistir. Birey merkezli terapi alan grubun aksine, KKT grubundaki
katilimcilar, sosyal iligkilerin kalitesinde, sosyal ve bos zaman etkinliklerine katilimda ve TSSB semptomlarinda
temel degerlendirmeden tedavinin sonuna ve ii¢ aylik takip siiresine kadar 6nemli bir gelisme gostermistir. Ayrica
diger gruptan farkli olarak KKT grubundaki gaziler ii¢ aylik takipte deger temelli yasam, mindfulness ve yasantisal
kacinma konusunda da iyilesme gostermistir. Genel olarak, bu c¢aligma TSSB'li gaziler i¢in KKT’nin
uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini ve olumlu 6n sonuglarini géstermesi yoniinden olduk¢a 6nemlidir.

Fiorillo ve arkadaglar1 (2017), travma magdurlarinda travmayla iliskili psikolojik zorluklarin tedavisi i¢in kisa web
tabanli Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalesinin kabul edilebilirligini, uygulanabilirligini ve etkililigini
incelemislerdir. Katilimcilar, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismari, ¢ocuklukta fiziksel istismar, yetiskinlik donemi cinsel
istismar magduru ve partner siddeti dahil olmak lizere bir veya daha fazla yasam boyu travma magduriyetini
onaylayan yetiskin kadinlardan (N=25) olusmustur. Tiim katilimcilar alt1 haftalik siire boyunca alt1 oturumluk web
tabanli KKT programi miidahalesine alinmis; miidahale oncesi ve sonrasinda TSSB, depresyon ve anksiyete
semptomlar1 dahil olmak {izere degerlendirilmistir. Sonuclar tedavi oncesinden tedavi sonrasina kadar onemli
gelismeleri dogrulamistir. ACT bilgisi ve psikolojik esneklikteki artis birincil sonug 6l¢iimlerinde goriilmiigtiir.
Sonuglar, travmadan magduru kadinlar i¢in web tabanli bir KKT yaklasgimimin uygulanabilirligi ve kullanishligt
icin 6n destek saglamistir. Goriildigi gibi KKT nin travama alaninda uygulanabilirligini ve etkililigini pek ¢ok
calisma desteklemektedir.
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KKT, insan olmanin zorluklarim1 normallestiren, danisan merkezli ve is birligine dayali, hiyerarsik olmayan bir
yaklagimdir. Travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra gelisebilecek sorunlar, bu ac1 verici deneyimlerin beklenen
sonuglart olarak goriilebilir. Amag, danisanlarin kendi deger temelli yasamlarin1 ve bunun yoniinii belirleme ve
tanimlamalarina yardimci olmaktir. Travmatik yasam deneyimlerine verilen tepkiler, siiregelen zor ve aci verici
ortamlar baglaminda anlagilir goriiliir (Caitlin ve dig., 2016). Terapist travmanin Stesinde bir yasam bulmasinda
danisaniyla birlikte ¢aligir ve danisanlarin travma sonrasi biiyiimelerini kesfetmelerinde onlara yardime1 olur.
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