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Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT) ve Metakognitif Terapi (MKT) yaklasimlar: Biligsel Davranisci Terapi
(BDT) geleneginden tiiremistir. Bu yaklasimlar biligsel siireglerin ve inanglarin ruhsal saglik iizerindeki
etkisine odaklanmaktadir. Yapilan derleme, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Metakognitif Terapi
(MKT) arasindaki iligskiyi daha derinlemesine inceleyerek bir sentez sunmay1 amaglamaktadir. Bu iki
terapi ekolii, Biligsel Davranisci Terapi ekoliinden ortaya ¢ikmistir. Kuramsal gergeve, terapotik
teknikler ve terapi siireci konusunda birbirinden farklilagabilmektedir. Bu derlemede, Kabul ve
Kararhilik Terapisi (ACT) ve Metakognitif Terapi (MKT) arasindaki benzerlikler ve farkliliklar temel
felsefe, teorik temeller, kullanilan teknikler ve terapi siireci baglaminda ele alinmistir. ACT, psikolojik
esnekligin gelistirilmesine ve zorlayici i¢sel deneyimlere yonelik kabul ve kendindelik gelistirmeye
odaklanmaktadir. MKT ise metakognitif inanglara, yani diisiinceler hakkinda diisiincelere
odaklanmaktadir ve bu inanglarin ruhsal bozukluklara nasil katkida bulunabilecegini incelemektedir.
ACT ve MKT, ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili ve tamamlayici terapilerdir. Hangi terapinin daha
uygun oldugu, kisinin bireysel ihtiyaclarina ve semptomlarina gore degisebilmektedir. Bu ¢alismanin,
terapi arayisindaki bireylere, klinisyenlere ve klinik uygulamalar {izerine ¢alisan arastirmacilara, iki
terapi ekoliinii detayl bir sekilde tanima, benzerlik ve farkliliklarini anlama, pratik uygulamalarda karar
alma ve aragtirma tasarimi siireglerinde yardimeci1 olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve Kararlilik Terapisi, Metakognitif Terapi, Psikolojik Esneklik, Metakognitif
Inanclar

Abstract

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Metacognitive Therapy (MCT) approaches are derived
from the cognitive-behavioral therapy (CBT) tradition and focus on the impact of cognitive processes
and beliefs on mental health. This review article aims to provide a synthesis by examining the
relationship between Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Metacognitive Therapy (MCT)
in more depth. These two therapeutic approaches share a common origin from the Cognitive-Behavioral
Therapy tradition but can differ in terms of theoretical framework, therapeutic techniques, and the
therapy process. In this text, similarities and differences between Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) and Metacognitive Therapy (MCT) are discussed in the context of fundamental philosophy,
theoretical foundations, techniques used, and the therapeutic process. ACT focuses on developing
psychological flexibility and enhancing acceptance and mindfulness in the face of challenging inner
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experiences. On the other hand, MCT targets metacognitive beliefs, focusing on thoughts about thoughts

and examining how these beliefs may contribute to mental disorders. ACT and MCT are effective and
complementary therapies in the treatment of mental disorders. The choice of therapy may vary
depending on individual needs and symptoms. It is believed that this study will assist individuals seeking

therapy, clinicians, and researchers working on clinical applications in getting an understanding of these
two therapeutic approaches, as well as making decisions in practical applications and research design

processes.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Metacognitive Therapy, Psychological Flexibility,

Metacognitive Beliefs
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GiRiS

Psikoterapi yaklasimlari arasinda yer alan
davranisci terapiler ile bilissel davranisci terapiler,
glinimizde siklikla kullanilan, kanita dayal ve
etkililigi cesitli arastirmalar ile test edilmeye
devam eden 6nemli psikoterapi yaklagimlaridir.
Tarihsel asamalari acisindan ele alindiginda, 3
kusak seklinde gelisim gosteren yaklasimlardan
s6z edilmektedir (Third Wave Psychotherapy,
2024). Buna gore, 1. kusak olarak isimlendirilen
sirecte davraniscilik temelli olarak sekillenen
yaklasimlarin yer aldig gorilmektedir.
Davraniscilik, bireyin davranislarinin klasik ve
edimsel kosullanma gibi davranisci yaklasimlar ile
incelenmesini ve agiklanmasini temel almaktadir.
Devam eden sirecte, ikinci kusak ismi verilen
yaklasimlar ise salt davraniscilik yerine bilislerin
onem kazandigi, Albert Ellis ve Aaron Beck gibi
kuramcilara ait Akilci Duygusal Davranis¢l Terapi
ve Bilissel Davranisgl Terapi gibi yaklasimlarin
ortaya ciktigl sureci ifade etmektedir. 3. ve son
kusak olan doéneme denk gelen psikoterapi

yaklasimlari ise bireyin i¢sel yasantilarina

odaklanilan, icgorl, kabul, kendindelik gibi
kavramlarin 6ne ¢iktigi yaklasimlardir.

3. kusak icerisinde diyalektik davraniscl
terapi, bilingli farkindalik temelli bilissel terapi,
kabul ve kararlilk terapisi, metakognitif terapi gibi
yaklasimlar yer almaktadir. Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) ile Metakognitif Terapi (MKT) tani
odakl olmayan, bireyin islevselligini gelistirmeyi
hedefleyen, bilissel davranisgl terapi
yaklasimindan ayrilarak ve vyeni yontemlerle
birlestirilerek  gelistirilen iki 6nemli terapi
yaklasimidir. Kabul ve Kararlilik terapisi, bireylerin
psikolojik esneklik becerisi gelistirebilmesi ve
degerlerine uygun bir hayat yasayabilmesi icin
disiince ve duygulari kontrol etmeye calismak
yerine onlara alan agmayl tesvik eden kabul
temelli bir anlayis sergilemektedir (Brown vd.,
2011). Kabul ifadesi, pasif anlamda bir kabullenme
anlamina gelmemektedir. ACT'de kabul kavrami,
zorlayici icsel deneyimlerden kaginmak ya da
onlarla micadele etmeye c¢alisarak enerji
harcamak yerine vyasaminda deger odakli

davranislara alan acmak anlaminda
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kullanmaktadir. Metakognitif terapi ise st bilissel
inanclari ve surecleri degistirmeye odaklanan bir
diger yaklasimdir (Frederiksen vd., 2021). ilgili
calismalar incelendiginde, kabul ve kararhlik
terapisinin depresyon (Bai vd., 2019), obsesif
kompulsif bozukluk (Thompson vd., 2021; Trent
vd., 2021), sinav kaygisi (Yapan, 2021) Uzerinde
etkililiginin ~ kanitlandigi  arastirmalar  One
cikmaktadir.  Bununla birlikte, metakognitif
terapinin obsesif kompulsif bozukluk (Miegel vd.,
2020; Papageorgiou vd., 2018), depresyon ve
anksiyete (Thorslund vd., 2020; Sandin vd., 2021),
Gzerinde etkililigi gosterilmistir.

Sunulan bilgiler i1s1ginda, Metakognitif Terapi ile
Kabul ve Kararlilik terapisinin psikolojik problemler
karsisindaki etkililigi ve dnemi dikkat cekmektedir.
Ayni zamanda arastirmacilara ve alanda calisan
uzmanlara her iki psikoterapi yaklasiminin daha
detayh bir sekilde sunulmasinin katki saglayacagi
disinidlmektedir. Bununla birlikte, ilgili literatir
incelendiginde ACT ile Metakognitif terapinin
karsilastirildigi  bir ¢alismanin  yer almadigi
gorilmektedir. Bu durum her iki yaklasimin
benzerlikleri ve farkliliklarinin bilinmesine dair bir
eksiklik olusturmaktadir. Her iki yaklasimin da
psikoterapi siurecinde etkili, islevsel yontem ve
tekniklere sahip oldugu ele alindiginda, iki
yaklasimin

karsilastirildigi  bir ~ galismanin

bulunmamasi  alandaki  uygulayicilarin  ve
arastirmacilarin uygulama pratiklerinde sinirhhga
yol acabilecegi dusiinilmektedir. Bu baglamda
ACT’nin ve MKTnin benzestigi ve farkhlastig
yonlerinin  gosterilmesi ve her iki terapi
yaklasiminin  da tanitimasi  hedeflenmistir.
MKT’nin

Boylece  ACT ile birbirlerinin

tekniklerinden ve terapi slreclerinden
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faydalanabilecegi, felsefi ve teorik temelleri
arasindaki benzerlikler/farkhlarin bilinmesi ile
klinisyenlere psikoterapi konusunda rehberlik
edebilecegi ve her iki kurami karsilastirmak
isteyen arastirmacilara bir altyapi sunacagi
duslintilmektedir. Bu makalenin amaci, Kabul ve
Kararhlik  Terapisi ile Metakognitif Terapi
yaklasimlarini “felsefi temeller”, “teorik temeller”,
“kullanilan teknikler ve terapi siireci” agisindan
karsilastirmak ve her iki psikoterapi yaklasiminin

benzerlikleri ile farkliliklarini ele almaktir.

Felsefi Temeller: ACT ve Metakognitif Terapi

Kabul ve Kararliik Terapisi (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT) Hayes’in kurucusu
oldugu Uclinci kusak bilissel terapiler arasinda yer
alan kanita dayali bir psikoterapi yaklasimidir. ACT,
duygu duslincelerin kabul edilmesi
(A=Acceptance), deger odakli bir eylem segimi
yapmak (C=Choose a valued direction) ve harekete
gecmek (T=Take action) sireclerinden
olusmaktadir (Harris, 2019). ACT’nin temel
felsefesini sekillendiren islevsel baglamsalcilik,
bireyin davranislarinin tarihsel ve durumsal
baglam icerisinde degerlendiriimesi gerektigini
One siliren, i¢csel deneyimleri davranis olarak kabul
eden radikal davranisgilik temelli bir yaklasimdir
(Hayes, 2015). Baglam, bir davranisin ortaya ¢iktig
ortamdir ve ayni zamanda davranisin ne zaman,
nasil ve neden ortaya ciktigini gostermektedir
(Villatte, Villatte ve Hayes, 2015). Buradan
hareketle islevsel baglamsalcilik bir davranisi
incelerken, davranisin ortaya ciktigl baglami goz

oniinde bulundurmak gerektigini ve davranis ile

baglam arasinda bir etkilesimin oldugunu 6ne
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sirmektedir (Hayes, 2004). Yani islevsel
baglamsalciliga gore bir davranis analiz edilirken
s6z konusu baglamdan bagimsiz  olarak
degerlendirilememektedir.

islevsel  baglamsalcilikta  belirli  bir
durumun veya davranisin problem olarak
gorilmesi yerine, davranisin baglamsal olarak var
olan islevine ve anlamina odaklanmak s6z
konusudur (Hayes, 2004). islevsel baglamsalcilik
perspektifinden bakildiginda, davranisin faydah ve
islevsel olup olmadigi bireyin degerlerine temas
edip etmedigi ile iliskilidir (Hayes vd, 2004).
Ornegin, degerleri arasinda ihtiyag sahiplerine
yardim etmek olan bir bireyin tim giin evden
¢ikmamasi ve insanlar ile iletisim kurmaktan
kaginmasi islevsel olmayan davranislar olarak
kabul edilmektedir. Bununla iliskili olarak, ACT
kisinin kendi diistinceleri ve degerlendirmelerinin
katihg1 Gzerinde durarak esneklik saglamaya ve
anlamli bir yasam surdirebilmesi icin bireyi kendi
degerlerine odakh tercihler yapabilme konusunda
tesvik etmeye ¢alismaktadir (Hayes, 2004).
Ust bilissel terapi olarak da bilinen Metakognitif
Terapi (MKT), Adrian Wells tarafindan gelistirilen,
bilissel terapi temelinde sekillenen bir terapi
yontemidir. Ust bilis kavrami, ilk olarak Flavell
(1979) tarafindan, kisinin sahip oldugu bilissel
yetenekler ve stratejiler hakkinda bilgi sahibi
olmasi seklinde tanimlanmistir. Daha somut bir
ifade ile Ust bilis, kisinin zihinsel siiregleri ile ilgili
sahip oldugu bilgiler, distncelerini dizenleme
bicimi ve tepki verme tarzi hakkinda bilgi sahibi
olmasi seklinde agiklanmaktadir (Wells, 2008). Irak
ve Tosun (2008), st bilisi, dislinme Uzerine
dislinme, neyin bilinip bilinmediginin bilgisi olarak

tanimlamuigslardir.
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Nelson ve Narens (1990), bilginin birbirleri
ile iligkili farkli bilissel dizeylerde islendigini
belirtmektedir. Ust-diizey (meta-level) ve nesne
diizeyi (object level) olarak bilinen mekanizma

Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1: Nelson ve Narens’in (1990) Ust-Diizey /

Nesne Diizeyi Mekanizmasi

Ust-diizey ile nesne diizeyi arasinda bilgi
akisi saglanirken gerceklesen "izleme" ve "kontrol"
sirecleri bulunmaktadir. Nesne dizeyinden ust-
diizeye dogru gerceklesen izleme sayesinde Ust-
diizey bilgilendirilmis olur. Ust-diizeyden nesne
diizeyine aktarilan silre¢ ise, kontrol olarak
adlandiriimaktadir. Ust-diizey, kontrol stratejisi ile
nesne dlzeyine bir geri bildirim saglamis olur.
Boylece nesne dizeyinde bilgi isleme kontrol
edilmis olur (Nelson vd., 1999).

Bilissel faaliyetlerin yonetilmesinin Ust
bilissel faktorlere bagl olmasi ve bilisin st bilis
kontrolliinde olmasi, iki bilissel diizey arasinda bir
farkin oldugunu gostermektedir (Wells, 2000). Ust
bilis, “Ust bilissel bilgi ve inanglar’”, “ust bilissel

deneyim’ ve “Ust bilissel stratejiler’” olmak lzere
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Uic boyuttan olusmaktadir (Wells, 2009). Ust
bilissel  bilgi, bilissel slreglerin ne sekilde
gerceklestigi ile ilgili bilgi ve bu sliregler hakkinda
sahip olunan inanglari ifade etmektedir. Bir diger
ifade ile kisinin kendi disincelerine iligskin
inanclarini ve teorilerini icermektedir. Ust bilissel
deneyim, bir durum karsisinda bireyin distinme,
karar verme gibi zihinsel siireclere yonelik sahip
oldugu durumsal degerlendirmeler olarak
aciklanmaktadir. Bu degerlendirmeler duygusal
veya bilissel deneyimler olabilmektedir. Ust
bilissel strateji, bireyin yasami boyunca karsilastigi
durumlar karsisinda verdigi tepkiler (kaginma,
kontrol etme gibi) olarak ifade edilmektedir.
Bireyin duygusal, davranissal ve zihinsel tepkilerini
sekillendiren, yonlendiren stratejilerin
kullanilmasi, mevcut stratejiler temelinde kendisi
ve cevresiile iliskilenmesi s6z konusudur. Ornegin;
kisinin olumsuz duygu ve dislincelerden kagcinma
girisimleri, kendisine faydali olacak davraniglari
belirlemesi ve onlari uygulamasi Ust bilissel
stratejiler ile mimkiin olmaktadir. Ust bilissel bilgi
ve inanglar, Ust bilissel deneyim ve (st bilissel
stratejiler, bir araya gelerek Ust bilis sistemini
olusturmaktadir (Wells, 2009).

Metakognitif terapinin temel felsefesine gore,
bireyin sahip oldugu duygu, dislinceler ve bunlar
sonucunda ortaya c¢ikan davranislar, bilissel
sureclerin nasil kullanildigr ile iliskilidir. Wells
(2009), bu durumu duslincelerden  ¢ok,
disincelerin nasil diizenlendigi (kontrol, kaginma
vb.) ve nasil tepki verildiginin 6nemine vurgu
yaparak agiklamaktadir. Bu baglamda, esas dnemli
olan insanin duslince iceri degil, distncelerin
altinda yatan distinme sirecleridir. Kisinin islevsel

olmayan degerlendirme tarzlari ise Ust bilissel
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sistem icerisinde bir araya gelen inanclar
temelinde gelismektedir. Duygu ve dislincelere
iliskin  olumsuz degerlendirmeler, algilanan
tehdide karsi kisiyi daha fazla hassas hale
getirmektedir. Boylece distiinme lizerine kontrol
stratejisi ortaya ¢citkmaktadir.

Metakognitif Terapi, psikopatolojilerin
gelisimini  yineleyici disinme tarzi, icsel
yasantilara odaklanmis dikkat siliregleri ve
uyumsuz basa cikma yontemleri zemininde ele
almaktadir  (Wells, 2009). Wells (1997)
psikopatolojilerin gelismesinde kisinin islevsel
olmayan duslnceleri ile olaylari degerlendirme
tarzini etkileyen olumlu ve olumsuz inanglarin
onemli bir rol oynadigini ifade etmektedir. Bu
inanglar kisinin Ust bilis sistemi igerisinde bir araya
gelerek uyumlu olmayan tepkiler gdstermesine
neden olmaktadir.

Kisinin disinceleri ile asin diizeyde ilgilenmesi,
disincelerini sik sik gozden gecirmesi, dikkat
odaginin zihinsel silireclere yogunlasmasi, kisinin
ruminatif disinme dilzeyini arttirabilmektedir.
Endiselenmenin kalbe zararh olduguna iliskin
inanglar veya endiselenmenin faydali olduguna,
¢linkti gelecekteki problemlerin Gstesinden endise
yolu ile gelmenin mimkiin olduguna dair inanclar
ornek olarak gosterilebilir. Bir diger acidan, kisinin
st bilissel deneyimlerine bagli olarak ortaya gikan
endise hakkindaki endisesi, “endiselenmek koti
bir seye yol acacak” seklinde diislinmesine yol
acabilmektedir. Ustbilissel stratejiler ile diisiinceyi
kontrol etmek veya dilslinceden kaginmak gibi
yanitlar ortaya ¢cikmaktadir. Ust bilissel stratejiler,
disiincenin boyutunu degistirmeye, negatif duygu
ve dlslnceleri azaltmaya dair calisabilmektedir.

Bu baglamda oOzellikle ortaya c¢ikan, kontrol
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girisimleri, bastirma, ruminasyon gibi stratejiler,
kisinin olumsuz igerikten kaginmak igin tercih ettigi
stratejilerdir. Fakat bu durum, uzun vadede tam
tersi bir etki yaratarak negatif icerige veya uyarana
daha fazla odaklanma ve endise gibi sonuglar
yaratmaktadir. Batmaz (2021), dikkatin distnce
icerigine yonelmesi ile zihnin igsel yasantilarla
yogun ugras halinde olmasinin, kisinin akip giden
dis gerceklik ve 06z degerleri dogrultusunda
davranmasinin 6niinde engel olusturdugunu ifade
etmektedir.

Ozetle, kisinin kendi disiince icerigine verdigi
yanitlar, zihnin yogun bir sekilde mesgul olmasi ve
olumsuz i¢csel vyasantilarinin  artmasi ile
psikopatolojilerin gelisimine yol acarak kisinin
uyumunu bozmaktadir. Metakognitif terapinin
temel felsefesi, bireyi s6z konusu Ust bilissel
inanglarin yol actig katiligin disinda
konumlandirmak ve islevsel bir bakis acisi
gelistirmesine yardimci olmaktir. Bunlarin yani sira
bireyin dikkatinin yoneldigi, ruminatif bir bicimde
tekrar eden disiince siireglerinin ve uyumsuz bas
etme yontemlerinin degistirilmesi ve kisinin
kullandigi Ust bilissel stratejiler nedeniyle adeta
kisir dongi halini almis olan yollarin yeniden

dizenlenmesidir.

Teorik Temeller: ACT ve Metakognitif Terapi

ACT’in teorik temellerini olusturan iliskisel cerceve
kurami psikolojik zorluklarin gelisimini dil ile bilis
arasindaki iliskiye vurgu yaparak acgiklamaktadir
(Hayes vd., 2001). Yani insan dili ve bilisi iliskisel
cercevelere baglidir. iliskilendirme becerisine
sahip bir canli olan insanin dil yetenegi de aslinda

iliski kurabilme becerisi ile iliskilidir. Heniz
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konusma yetenegi gelismemis olan bir bebek,
herhangi bir dil konusamiyor olsa bile iliski kurma
becerisine sahiptir. Dolayisiyla disinme, akil
ylriitme, konusma, dinleme gibi slrecler,
gelistirdigimiz iliskilerden dolayr mimkin hale

gelmektedir.

iliskisel cerceveleme kuramina gore dil araciligiyla
her sey bir aci kaynagina donlisebilmektedir.
“Kaygilanmak kotudir”, “kaygidan uzak durmak
gerekir” seklinde kurulan iliskiler igsel olarak
kacinmasi mimkin olmayan paradoksal bir dongii
yaratmasi nedeniyle bir siire sonra acinin kaynagi
halini alabilmektedir (Terzioglu ve Yavuz, 2023).
Tim bunlardan hareketle, dogrudan 6grenme
sirecine ihtiya¢c duymayan insan, kurdugu iliskisel
cerceveler sayesinde 6grenme slirecini devam
ettirmektedir. Bu slrece eslik eden dil sayesinde
sembolik iliskiler kurulmaktadir. Dil ise, insanlarin
diger canlilardan ayrilmasini saglayan en temel
yeti disinda ayni zamanda acinin kaynagi

olabilmektedir.

Bilissel davranisci  terapi  yaklasimi
Uzerinden temellendirilen metakognitif terapinin,
teorik temelleri ise Ust bilis sistemi igerisinde yer
aldigi kabul edilen Oz Diizenleyici Yiritici islevler
(Self Regulatory Executive Function-S-REF) modeli
(Wells ve Matthews, 1996) ve Bilissel Dikkat
Sendromuna (Cognitive Attentional Syndrome-
CAS) dayanmaktadir. Oz diizenleyici yiritici
islevler gilincel sekli ile metakognitif kontrol
sistemi olarak da isimlendiriimektedir (Wells,
2019). Wells ve Matthews’in (1996) tanimladigl
Oz Dizenleyici Yuritici islevler modelinde,

psikopatolojilerin bireylerin olumsuz diisiincelere
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yonelik olarak  gelistirdikleri tepkilerden
kaynaklandigi 6éne sirtilmektedir. S-REF modeline
gore, bireyin Ust bilissel siirecleri ve sahip oldugu
bilissel stratejiler (kontrol ihtiyaci, endiselenme ile
ilgili olumlu inanglar), olaylari degerlendirme
tarzini etkilemektedir. Bu anlamda metakognitif
kuram psikopatolojilerin gelisimini, strese verilen
yanitlari ve bireysel farkhliklar agiklarken dikkat
yanlihgina vurgu yapmaktadir. Wells (2019),
kendini diazenlemek amaciyla kullanilan islevsel
olmayan (st bilissel inanglarin ve yanh dikkat
kontrol stratejilerinin kisinin bilgi isleme sirecini
olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Bir diger ifade
ile duslincelerin olumsuz icerigi yerine bu

duslincelere verilen yanitlarin 6nemine vurgu

yapilmaktadir.

Metakognitif terapide, psikolojik
bozukluklari olusturan temel faktorlerden bir
digeri Bilissel Dikkat Sendromudur (Fisher ve
Wells, 2009). Bilissel dikkat sendromu, endise,
ruminasyon, diisiinceleri kontrol stratejileri, tehdit
izleme, kaginma, glivence arayisi gibi islevsiz basa
¢ikma stratejilerinin kullaniimasina dayanmaktadir
(Wells, 2009). Buna goére, olumsuz bir yasanti
karsisinda bilissel dikkat sendromunun aktive
olmasiyla kisi islevsiz stratejilerle bilissel yanit
gelistirmektedir. Boylece olumsuz duygulanimin
siddetlenmekte ve uzamaktadir. Buna ek olarak,

bireyin sahip oldugu olumlu ve olumsuz Ust bilissel

inanclar, secilen stratejileri de belirlemektedir.

Bilissel dikkat sendromunun
faaliyetlerinden olan islevsiz stratejilerin gerekli
olduguna dair “olumlu st bilissel inanglar”

(6rnegin: endiselenmek iyidir) veya dislncelerin
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kontrol edilmesinin imkansiz olduguna iliskin
“olumsuz (st bilissel inanglar”  (6rnegin:
endiselenmem Uzerinde higbir kontrolim yok)
kisinin bas etme yontemlerini belirleyen 6nemli bir
faktordir (Wells, 2009). Ust bilissel inanglar
yoluyla kisinin i¢sel yasantilarinin ne denli kontrol
edilemez, tehlikeli, 6nemli, yararli vb. olduguna

iliskin ¢cikarimlar yapmasi s6z konusudur.

Ust bilissel inanglar, olumlu ve olumsuz
olarak iki grupta yer almaktadir (Wells, 2009).
Olumlu Ust biligsel inanglar dikkat ve basa ¢ikma
stratejilerinin yararli olduguna dair bir icerige
sahiptir. Olumsuz {st bilissel inanclar ise daha cok
bilissel dikkat sendromu bilesenlerinin ne diizeyde
kisinin kontrollnin disinda olduguna ve kisiye ne
kadar zarar verebilecegine dair inanclar

olusturmaktadir.

Ozetle, bilissel dikkat sendromu kisinin
disiince sisteminde yer alan olumsuz tekrarlayici
bir nitelik almasidir. Buna goére, endise ve
ruminasyon sonucunda kisinin dikkati olumsuz
durumlara yonelmektedir. Endise daha ¢ok kisinin
gelecekte karsilasacagi durumlara karsi nasil durus
alacagl, ruminasyon ise geg¢misin tekrarli olarak
zihinde vyer almasi ile ilgilidir. Uyumsuz
stratejilerden olan baskilama, kaginma, dikkati
tehlikeye yonlendirme ve ruminasyon gibi
stratejiler, kisinin olumsuz bir durum karsisinda
devaml olarak dislinmesi veya endiselenmesi
gerektigine yonelik harekete gecirmektedir.
Kisinin kendi bilissel sirecglerine odakl olarak
olusan yogun dikkat durumu ise bilissel

islevsellikte azalma ile sonuglanmaktadir.
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Kullanilan Teknikler ve Uygulamalar: ACT ve

Metakognitif Terapi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Metakognitif
Terapi (MKT) sireglerinde kullanilan teknik ve
uygulamalar ozellikle kendindelik (mindfulness)
temelli olmalari agisindan benzerlik saglasa da
onemli farkliliklar da icermektedir. Bu bolimde
oncelikle ACT terapi slrecinde, daha sonra
metakognitif terapi slirecinde kullanilan teknik ve
uygulamalar ayi ayri incelenmis olup, son olarak
her iki terapi yontemi uygulamalari benzerlik ve

farkhliklar agisinda karsilastiriimistir.

Kabul ve kararlihk terapisi uygulamalari temelde
psikolojik esnekligi arttirmayr amaclamaktadir.
Psikolojik esneklik kavrami bireyin yasaminda
karsilastigi zorluklara ragmen deger odakli hareket
edebilmesi ve daha doyurucu bir yasam slirmesini
icermektedir. Kendindelik temelli ve simdi an ile
temas iceren uygulamalar sayesinde bireylerin
icsel deneyimlerinin farkinda olarak degerler
odakli ilerlemesi hedeflenmektedir (Kul ve Tirk,

2020).

Metakognitif Terapi (MKT) siirecinde kullanilan
teknik ve uygulamalar bireylerin disiinme
sureglerini daha iyi anlamalarina yardimci olmak
ve onlarn engelleyen dislince kaliplarini
degistirmeyi amaclamaktadir. Kisinin kendi duygu
ve dislincelerine mesafelenerek daha objektif bir
bakis acisi olusturmalarini saglayan mesafeli
kendindelik uygulamalari, metakognitif odakli
sokratik diyalog, metakognisyon odakli sozel
yeniden vyapilandirma ve metakognitif acidan
maruz birakma uygulamalarinda ise bilissel dikkat

sendromunun ele alinmasini hedeflemektedir
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Her iki terapi ekolline dair uygulama ve teknikler,
farkh  model ve kuramlara dayanilarak
gelistirilmistir. Yine kullanilan uygulamalar ile
hedeflenen siirecler iki terapi ekolli arasinda
farkhliklar gostermektedir. ACT uygulamalari,
iliskisel cerceve kurami ve islevsel baglamsalcilik
ile ilgili kuramlarina dayanmaktadir (Biglan ve
Hayes, 1996; Hayes vd., 2006). Kendindelik
uygulamalari bilissel birlesme, kavramsal benlige
baglanma ve dikkatte katiiga antitez olarak
olusturulmustur (Harris, 2019, s. 79). MKT
uygulamalari Oz Diizenleyici Yiritici islev (S-REF)
modeline dayanmaktadir (Wells ve Matthews,
1996). Bilissel Dikkat Sendromuna (CAS) antitez
olarak olusturulmustur (Wells, 2011, s. 46; Wells
ve Matthews, 2014, s. 234). Dikkat egitimi
tekniklerinde amac bilissel esneklik, mesafeli
kendindelik ve bilissel sureglerin  farkinda
olunmasi igin altyapi olusturmaktir (Wells, 2011, s.
89-104). Ozetle bu iki terapi yaklagimi
uygulamalarinin teorik temeller, tedavi amaci,
bilislere yaklasim ve davranigssal aktivasyon
acisindan farklilastigi séylenebilir (Shang, 2021).
Ote yandan bu iki yaklasim arasinda kabul, sefkat,
kendindelik, dikkati ele alma, bilissel esneklik ve
kapsayicilik  acisindan  benzerlikler  oldugu
savunulabilir (Odriozola-Gonzalez ve Ruiz, 2015;

Ruiz ve Odriozola-Gonzalez, 2017).

ACT baglaminda uygulanan yaratici umutsuzluk ve
miicadeleyi birakma stratejileri, MKT deki
metakognitif odakli sokratik diyalog, metakognitif
odakli s6zel yeniden yapilandirma ve metakognitif

acidan  maruz birakma  uygulamalar ile
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benzerlikler gosterebilmektedir. Bu iki terapi
ekollinde yer alan bu uygulamalar (1) yararlanilan
uyumsuz basa cikma uygulamalarini kesif, (2)
uyumsuz basa c¢ikma uygulamalarinin problemin
kendisini  olusturabilecegine dair farkindalik
kazandirma, (3) uyumsuz basa ¢ikma stratejileriile
bunlari tetikleyen bilissel, duygusal ve davranissal
rahatsizlik verici deneyimlerin maruz birakma,
kabul, gondllilik hedefleyen tekniklerle ele
alinmasi (4) yeni bas etme yollarini kesfetmeye
tesvik ve (5) bu sireglerin kapsayici, Ustbilissel bir
cerceveden ele alinmasi yonlerinden benzerlikler
gostermektedir.  Her iki yaklasimda da
uygulamalara vyonelik metafor ve teknikler
gelistirilmistir (Harris, 2019, s. 149-180; Ruiz ve
Odriozola-Gonzalez, 2017; Wells, 2011, s. 63-88).

Ote yandan, yararlanilan uygulamalarin teorik
temelleri, degisim sireglerini  aciklamalari,
uygulamalarin terapi sirecindeki temel amaglari
arasinda farkhliklar  bulunmaktadir. ACT’teki
uygulamalar davranisgi temelli olup, islevsel
baglamcilik, iliskisel  ¢erceve  kuramlarina
dayanmaktadir. Deneyimsel kaginma ve bilissel
birlesmeyi ele almak Uzere gelistirilmistir (Hayes,
2004). MKT'deki sokratik diyalog, s6zel yeniden
yapilandirma, metakognitif acidan maruz birakma
uygulamalari ise bilissel temelli olup, Oz
Diizenleyici Yonetici islev (S-REF) modeline ve
Bilissel Dikkat Sendromu’na (BDS) dayanmaktadir.
Bilissel Dikkat Sendromu’nu ele almak (izere
gelistirilmistir (Wells ve Matthews, 1996). ACT'te
diisiince, duygu ve davranislarin hepsi eylem
baglaminda (agtk ve  ortik  davranislar)
degerlendirilirken (Harris, 2019, s. 31; Hayes,
2004); MKT'de oOzellikle Ustbilislerin  duygu,
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dislince ve davranislar baglamindaki yeri ve
karsilikh etkilesimleri ele alinmaktadir (Wells,
2011, 2013). ACT’te yaratici umutsuzluk ve bilissel
ayrisma uygulamalari, deger odakh kararli
eylemler amac¢ gozetilerek yiritilmektedir. Bu
uygulamalarda bireylerin bazi olumsuzluklarin
varligina ragmen yeni eylemlerin kesfi ile harekete
gecme ve degerler dogrultusunda anlamli bir
yasam slrdirmek amaglanmaktadir. MKT deki
sokratik diyalog ve sbzel yeniden yapilandirma
uygulamalarinda, uzun vadede islevsel basa ¢ikma,
st bilislerde degisimler, daha islevsel metabilissel
benligin insasi ve amaclanmaktadir. islevsel
metabilissel benligin insasi, ACT’teki baglamsal
benlik boyutu ile de benzerlik gosterebilir (Harris,
2019, s. 149-180; Ruiz ve Odriozola-Gonzalez,
2017; Wells, 2011, s. 63-88).

Metakognitif odakh sokratik diyalog, metakognitif
odakli s6zel yeniden yapilandirma ve metakognitif
acidan maruz birakma uygulamalar, ACT’teki
yaratici umutsuzluk uygulamalar ile; (1) basa
¢tkma uygulamalarinin kendilerini problem olarak
gosterme, (2) disiince ve hislerle basa ¢ikmak igin
kendindelik kazanma (3) uyumsuz basa ¢ikma
uygulamalarinin azaltilmasi (3) yeni basa ¢ikma
yollarini kesfetmeye tesvik, ve (4) tim bunlari bir
arada gerceklestirme yonlerinden benzerlik
gosterebilmektedir (Wells, 2011; Wells ve
Matthews, 1996).

Hedeflerden ayri olarak degerleri ele alma
yoniinden ACT ve MKT karsilastirildiginda,
degerleri ele almanin ACT’e 6zgl bir uygulama
oldugu ve MKT'de degerleri giindem alan bir

uygulama bulunmadig1 gorilmektedir (Chase vd.,
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2013; Odriozola-Gonzalez ve Ruiz, 2015). MKT'de
motivasyonu artirmaya yonelik olarak,
motivasyondaki ve ilgideki disiklige dair olasi
bilissel modeller belirlenmekte (6r: olumsuz
metakognitif inancglar, nasil yapacagini bilmeme)
ve bunlar MKT cercevesinde cesitli uygulamalar
ele alinmaktadir. MKT’de motivasyon, ilgi, anlam
ve amac kaybina sebep olabilecek Bilissel Dikkat
Sendromu unsurlarinin ele alinmasi ve Ustbilissel
yonetici rollin zenginlestirilmesinin dolayl olarak
bireyin motivasyonunun ve ilgisinin artmasini,
anlam ve amag hissi veren seyler bulmasini,
degerlerini kesfe ¢ikmasini ve degerleri ile temas
edebilmesini  kolaylastirabilecegi  soylenebilir
(Hammersmark vd., 2023; Odriozola-Gonzalez ve
Ruiz, 2015). ACT ve MKT arasindaki bu farkhliklar
teorik temeller ve tedavi amaglari arasindaki
farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir. Degerlerin
ACT’in teorik zemininde kavramsallastiriimasi ve
pratik uygulamalar ile dogrudan sirece dahil
edilmesi baglaminda, ACTin MKT'den daha

kapsayici oldugu dusindilebilir.

Sonug olarak, bu iki terapi ekoliine dair uygulama
ve teknikler farkli model ve kuramlara dayanilarak
gelistirilmistir. Yine bu uygulamalar ile hedeflenen
surecler iki terapi ekoli arasinda farkhliklar
gostermektedir. ACT ve MKT terapi
uygulamalarinda benzesen ve farklilasan yonlerini
incelemenin, ruh saghgl uzmanlari ve terapotik
miidahale arayan bireylere, ACT ve MKT'nin
psikolojik  saghgin  artirilmasina  yoniindeki
katkilarinin degerlendirilmesi agisindan yardimci

olacagi duslinilmektedir.
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Terapi Siireci: ACT ve Metakognitif Terapi

Terapi Plani ve Seans Siireleri:

ACT seanslari haftada bir dizenlenmektedir.
Tedavi stireci farkli formatlarda sunulabilmektedir.
Standart terapi protokolleri her bir seans 1 saat
sirmekte ve ortalama 8-12 seans arasinda
degismektedir. Verilen seans sayilari ortalama bir
deger olup, danisanin ihtiyacglarina yonelik arttirip
azaltilabilmektedir (Hooper, Larsson ve Hayes,
2015). Bunun yani sira belirli bir hedefe yonelik
olarak uygulanan farkli tedavi protokolleri
uzmanlara kolaylik saglama ve danisanlarin
ihtiyaclarina yonelik esnek midahalelere ulasimi
kolaylastirmasi acisindan literatiirde mevcuttur
(Harris, 2019). Ornegin; depresyon (Zettle, 2007),
anksiyete bozukluklari (Eifert vd., 2009), obsesif
kompulsif bozukluk (Mazza, 2020) madde
kullanimina iliskin problem ve semptomlar (Hayes
vd., 2004; Luoma vd., 2008), psikotik semptomlar
(Gaudiano ve Herbert, 2006), sinir Kkisilik
bozuklugunda kendine zarar verme orintileri
grup terapisi (Gratz ve Gunderson, 2006), sosyal
fobi grup terapisi (Ossman vd., 2006),
trikotillomani (Twohig ve Woods, 2004), stres ve
agri yonetimi (Dahl vd., 2004; Gutiérrez vd., 2004;
McCracken vd., 2005), sigara birakma (Gifford vd.,
2004), travma (Harris, 2021) gibi bir ¢ok psikolojik
bozukluk, problem ve semptomu ele almaya
yonelik olusturulmus midahale programlari
bulunmaktadir. Duzenlenen mudahale
programlarini uygulayan terapistlere, her bireyin
biricikligi ve farkli ihtiyaglarinin géz 6ninde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanarak, bahsi

gecen terapi protokollerine kati katiya bagh
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kalinmamasi  onerilmektedir  (Harris, 2019).
Danisanlarin deneyimleyebilecegi cesitli problem
ve semptomlarin ele alinmasina yénelik manuel ve

terapi planlari mevcuttur.

MKT seanslari da benzer sekilde haftada bir
diizenlenmektedir. Olusturulmusg terapi
protokolleri her bir seans 45-60 dk olmak (izere
ortalama 6-14 seans arasinda degismektedir
(Normann ve Morina, 2018). MKT'de ACT’ten
farkh olarak tedavi planlari ¢ogunlukla taniya
yonelik olarak diizenlenmektedir. Bu baglamda
taniya yonelik olarak olusturulmus tedavi planlari
ve manueller mevcuttur (Wells, 2011, 2013).
Bunun yani sira ACT’e benzer sekilde terapi
planlari danisana ve terapi hedeflerine 6zgi olarak
tani Otesi bir sekilde dizenlenebilmektedir (Wells,
2011). Su ana kadar olusturulan manuel ve terapi
planlarina; yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon (Wells, 2011)
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Wells,
2011; Wells ve Sembi, 2004), beden dismorfik
bozuklugu (Rabiei vd., 2012), hipoaktif cinsel istek
bozuklugu (Ramezani vd., 2018) kisilik bozukluklari
(Dimaggio vd., 2015), bipolar bozukluk (Callesen
vd., 2020), psikotik bozukluklar (Morrison vd.,
2014; Vitzthum vd., 2014) kanserde stres yonetimi
(McNicol vd., 2013), yas (Wenn, 2017) igin

olusturulanlar 6rnek olarak verilebilir.

Degerlendirme ve Formiilasyon

Kabul ve kararlihk terapisi degerlendirme ve
formilasyonun ilk asamasinda danisanin duygu,
disiince, davranislar ve fizyolojik duyumlari
hakkinda bilgi alinmakta olup bireyin yasamsal

olaylari hakkinda da bilgi sahibi olunmasi
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amaclanmaktadir. ACT’te yer alan ABC analizi
bireylerin duygu, dislince ve davranislari
arasindaki etkilesimi kesfetmeye yoneliktir. ABC
analizi  davranisgihigin  temellerini  olusturan
Skinner tarafindan "edimsel kosullanma ve
pekistirme" teorisi ile gelistirilmis olup (Skinner,
1969), ACT'te de oncll-davranis-sonug analizi
yardimiyla davranisi tetikleyen onciillere ve
davranisin sonucuna bakilmaktadir. Buna ek
olarak degerlendirme ve formilasyonda, ACT'in
psikolojik esnekligin unsurlarini iceren esnek
altigen unsurlari Uzerinden degerlendirmeler
yapilmakta ve davranissal hedefler dogrultusunda
terapi formilasyonu olusturulmaktadir. Ayrica
terapist matris modelinden faydalanarak bireyin
kendisi icinde ne kadar tatmin edici bir yasam
sirdiirdigl tespit edebilmektedir. Dort boyuttan
olusan matris modelinde; bireyin duygu ve
disincelerinin farkina varmasi, eylemleri ve
secimlerinin bireyi degerlerine ne kadar yaklastirip
uzaklastirdig tespit edebilmekte ve bireyin daha
anlamli bir yasam sirebilmesi yoniinde hedefler
icermektedir (Polk, 2014). Terapi sirecinde
ilerleme ve gelismeler de yine ABC formulasyonu,

esnek altigen. matris modeli ve davranissal

hedefler Gzerinden takip edilmektedir.
Degerlendirme slrecinde bu baglamda
olusturulan Olcek ve formlardan

faydalanilabilmektedir (Harris, 2019; Hayes, 2004;
Hayes vd., 2006).

MKT'de de benzer sekilde ABC formiilasyonuna
yer verilmistir. MKT’'ye gobre dizenlenmis ABC
formilasyonu (A) olay, (B) davranis (dislince,
duygu, davranis, fizyolojik duyum,

metakognisyon) ve (C) sonug icermektedir. Buna
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ek olarak degerlendirme ve formiilasyonda,
Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) (zerinden
degerlendirmeler yapilmakta ve terapi hedefleri
dogrultusunda formiilasyon olusturulmaktadir.
surecinde bu

Degerlendirme baglamda

olusturulan Olcek ve formlardan
faydalanilabilmektedir. MKT'de  etkin bir
degerlendirme ve vaka formilasyonu icin tani
sureci onemli bir adim olarak
degerlendirilmektedir (Capobianco ve Nordahl,
2023; Wells, 2011; Wells ve Matthews, 2014). ACT
ve MKT’nin BDT’nin ana unsurlarindan olan ABC
modelini kullanma, modeli daha esnek bir sekilde
yorumlama konusunda benzerlik gostermektedir.
Her iki vyaklassm da degerlendirme ve
formilasyonda cesitli formlar ve oOlgeklerden
yararlanabilmektedir. Her iki yaklasimda da
degerlendirme ve formiilasyon terapi hedefleri
dogrultusunda sekillenmektedir (Capobianco ve

Nordahl, 2023; Harris, 2019; Wells, 2011).

MKT ile ACT tani olusturma konusunda
farklilasmaktadir. MKT ve ACT ile benzer sekilde
transdiagnostik yapisal bir model benimsemekle
beraber, MKT farkh olarak psikolojik rahatsizliga
0zgli modellerin kullanimini da desteklemektedir.
MKT'de etkin bir vaka formilasyonu icin tani
sureci onemli bir  06n kosul  olarak
degerlendirilebilmektedir. MKT’de tani (izerinden
olusturulan sablon vaka formiilasyonlari ve terapi
manuelleri mevcuttur. Yine MKT’de danisanin ilk
degerlendirmesi ile terapi slirecindeki ilerleme ve
gelismeler, olusturulan tani Uzerinden, psikolojik
bozuklugun siddeti ve seyri Olgek ve formlarla
degerlendirilerek takip edilebilmektedir (Wells,
2011; Wells ve Matthews, 2014). ACT’te ise vaka
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formilasyonun ve degerlendirmelerde cesitli
modellerden yararlanilsa da genel olarak
formilasyonun kisiye ve vyasadigl problemlere
6zgli  olmasina ozen gosterilmektedir. ik
degerlendirme ve sire¢ izlemine  dair
degerlendirmeler ABC modeli, matrisler, esnek
altigen ve  terapi hedefleri lizerinden
gerceklestirilmektedir (Harris, 2019; Hayes, 2004;
Hayes vd., 2006). Tim bunlarla beraber
unutulmamalidir ki, MKT’de de ACT’te oldugu gibi
tani icermeyen formilasyon ve degerlendirme
surecleri  olusturulabilmektedir. Bu durumda
formilasyon, ilk degerlendirme ve siireg
degerlendirmeleri ABC modeli, Bilissel Dikkat
Sendromu ve terapi hedefleri dogrultusunda
olusturulacak, bu dogrultuda ilgili manuel, 6lcek
ve formlardan vyararlanilacaktir (Wells, 2011).
Benzer sekilde ACT’te gesitli bozukluklara iliskin

problem ve semptomlarin ele alinmasina yonelik

olusturulmus manueller mevcuttur (Sharp, 2012).

Terapi Sureci

ACT terapi surecinde temelde bireylerin psikolojik
esnekliginin  arttinlmasi  ve yasamin  farkh
donemlerinde dahi deger odakli eylemler
dogrultusunda ilerleyebilmesi hedeflenmektedir.
Psikolojik  esneklik  (psychological flexibility)
modeli ¢ercevesinde yiritilen terapi siirecinde
alti temel boyut olan (1) simdiki anla temas, (2)
ayrisma, (3) kabul, (4) baglamsal benlik, (5)
degerler ve (6) deger odakh eylemler baz
alinmaktadir. Terapi slirecinin baslangicinda
formilasyon olusturulmakta ve danisana terapi
sirecine dair bir rasyonel sunulmaktadir. ACT’in

alti temel boyutu birbiri ile iliski icerisindedir ve
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hepsi bir arada psikolojik esnekligi olusturmakta
ve bireyin uzun vadede degerleri dogrultusunda
hareket etmesini saglamaktadir (Harris, 2019;
Hayes, 2004; Hayes vd., 2006). MKT terapi
sirecinde, (1) vaka formilasyonu, (2)
sosyalizasyon, (3) metakognitif modun tesvik
edilmesi (4) metakognitif inanglara meydan
okuma, (5) yeniden isleme planlarinin
glclendirilmesi ve (6) niks 6nleme seklinde ana

basliklar altinda toparlanabilir (Wells, 2011).

Bu baglamda, ACT ve MKT terapi stiregleri
arasinda ¢esitli  benzerlikler  bulunmaktadir.
Bunlar; (1) her iki terapide de vaka
kavramsallastirmasi olusturulmasi, (2) hedef
belirleme, (3) terapi ¢ercevesinin belirlenmesi ve
danisana terapi sireci icin bir rasyonel sunma, (4)
ABC modelinin kullanimi, (5) Gst dizey benligin
desteklenmesi, (6) simdiki anla esnek temas igin
kendindelik ve dikkatin ele alinmasi, (7) bilissel
ayrismanin desteklenmesi, (8) isler olmayan
Ustbilissel mekanizmalarin  ele alinmasi, (9)
kaginma stratejilerinin 6nlenmesi, zorlayici igsel
yasantilara karsi kabul gelistirme (10) yeni eylem
planlari olusturma ve bu planlarin desteklenmesi
olarak siralanabilir (Harris, 2019; Hayes, 2004;
Odriozola-Gonzalez ve Ruiz, 2015; Ruiz ve

Odriozola-Gonzalez, 2017; Wells, 2011).

Bunlarla beraber ACT ve MKT terapi
suregleri yakindan incelendiginde iki siireg
arasinda cesitli farkhliklar bulundugu
gorilmektedir. (1) ACT ve MKT'de vaka
formulasyonu farkli teorik temellere
dayandirilarak olusturulmaktadir. Bu baglamda

terapi sirecinin isleyisi ve amacina dair
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acitklamalar da farkhlasmaktadir (Hayes, 2004;
Wells ve Matthews, 1996). (2) Terapi hedefleri
ACT'de deger odakh davranissal eylemler
Uzerinden olusturulmaktadir. MKT'de terapi
hedefleri danisan ile belirlenen terapi hedeflerine
ek olarak, tani Gizerinden de olusturulabilmektedir
(Harris, 2019; Wells, 2011). (3) Danisana terapi
sireci icin farkli rasyonel ve cerceveler
sunulmaktadir (Harris, 2019; Wells, 2011). (4) ABC
modeli ACT’de davranissal temelli olarak, isler olan
ve isler olmayan eylemler {zerinden
olusturulmaktadir. MKT'de olusturulan ABC
modeli ise metakognisyon temellidir (Harris, 2019;
Wells, 2011). (5) Ust dizey benlik ACT'de
baglamsal benlik, MKT'de metakognitif mod
olarak adlandirimaktadir. Tanimlamalari ve
icerikleri arasinda kuramsal farkhliklar
bulunmaktadir (Harris, 2019; Wells, 2011). (6)
Simdiki anla esnek temas ACT’de
kavramsallastiriimistir. MKT’de ise bu Bilissel
Dikkat Sendromunun (CAS) antitezlerinden biri
olarak karsimiza cikmaktadir. ACT ve MKT'de
kendindeligi ve dikkati aciklayan kuramlar
farkhlasmaktadir (Harris, 2019; Wells, 2011). (7)
Bilissel ayrisma konusunda benzer teknikler
uygulanmaktadir. Ancak bu tekniklerin

gelistirilmesi, uygulanmasi  ve  uygulama
amaglarina dair rasyonel bu iki terapi ekollinde
kuramsal temelde farklilasmaktadir (Harris, 2019;
Wells, 2011). (8) ACT’de isler olmayan Ustbilissel
mekanizmalar ele alinirken meydan okuma,
sagaltim gibi uygulamalardan ziyade alan a¢ma,
kabul, deger odakli eylemlere yénelmeye giden bir
sire¢ izlenmektedir. Sirecte isler olmayan
Ustbilissel inang, deneyim ve stratejiler azalabilir,

yok olabilir veya var olmaya devam edebilirler. Asil
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amac bunlarin deger odakli eylemlere engel teskil
etmemeleridir (Biglan ve Hayes, 1996; Harris,
2019; Hayes vd., 2006). MKT’de ise isler olmayan
Ustbilissel inang, deneyim ve stratejileri ortadan
kaldirmaya yonelik uygulama ve tekniklerden
faydalanilmaktadir.  Terapi slirecinde bu
mekanizmalara dair herhangi bir kalinti kalip
kalmadigi kontrol edilmektedir (Wells, 2011; Wells
ve Matthews, 1996). (9) ACT’e gore kaginilmaya
cahsilan, yardimci olmayan dislince, inang ve
anilarin var olusu kaginilmazdir. Bunlara yer acarak
deger odakli eylemleri surdirebilmek
hedeflenmektedir (Harris, 2019, 2021). MKT’de de
benzer sekilde kaginilan deneyimlere alan agilir ve
islevsel olmayan kaginma stratejilerinin sagaltimi
hedeflenir. Farkh olarak ACT'de alan agilan
deneyimlerin arasinda isler olmayan metakognitif
stratejiler de yer almaktadir. MKT’de kabuli
kavramsallastiran bir slre¢ tanimlanmamistir. Bu
deneyimlere metakognitif modun giliclendirilmesi
ve yeni metakognitif planlar ile alan agilmaktadir
(Shang, 2021; Wells, 2011). (10) ACT'de
olusturulan ve desteklenen yeni eylem planlari
deger odakli i¢sel ve dissal davranissal eylemleri
icermektedir (Harris, 2019). MKT'de olusturulan
ve desteklenen yeni eylem planlari, tetikleyici
unsurlar karsisinda (kacinilmak istenen duygu,
distince ve deneyimlerin ortaya c¢ikmasi) eski
uygulamalarin yerine, terapi slirecinde 6grenilen
dikkat teknikleri, mesafeli kendindelik ve diger
metakognitif stratejilerin uygulanmasini, islevsel
metakognitif modun pekistirilmesini icermektedir

(Capobianco ve Nordahl, 2023; Harris, 2019;
Hayes, 2004; Shang, 2021; Wells, 2011, 2013).
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Terapi Etkililigi Acisindan ACT ve Metakognitif

Terapi Karsilagtirmasi

Terapi etkililigi acisinda karsilastirmal ¢calismalar
incelendiginde, ACT ve MKT modellerini
karsilastiran boylamsal bir c¢alismada, Bilissel
Dikkat Sendromu (CAS) ve islevsel olmayan meta-
bilissel inanglar ile anksiyete semptomlari
arasindaki iliskide ACT’deki biligsel birlesme ve
deneyimsel kacinma kavramlarinin aracilik ettigini
vurgulamislardir (Ruiz ve Odriozola-Gonzalez,
2017). OKB hastalarinin tedavisinde bilissel
davranisci yaklasimlarin etkililigini karsilastiran bir
caismada ACT ve MKT kisa donemde OKB
semptomlarini iyilestirmede etkili bulunmustur. 1
ay sonrasinda alinan takip dlcimlerinde ise ACT’in
terapotik etkisini uzun vadede korudugu, MKT'de
ise  durumun bodyle olmadigi gortlmustar

(Derakhtkar vd., 2022).

Ergenlerde dalginhgin  (mind-wandering) ele
alinmasinda ACT ve MKT'nin etkililigini
karsilastiran bir baska calismada her iki terapi
yaklasimi da dalginligin sagaltiminida etkili
bulunmus, MKT’nin tedavide anlamli bir sekilde
daha etkili oldugu goriilmus, her iki yaklasimda da
terapotik etkinin  uzun vadede korundugu
gorulmastir (Tavighi vd., 2019). ACT ve MKT’nin
yaygin anksiyete bozuklugu ve OKB tedavisinde
etkililiklerini karsilastiran bir  metaanaliz
¢alismasinda MKT’'nin etkililigi ACT'e gore daha

yiksek bulunmustur (Sanchez Escamilla vd.,

2023).
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Depresyonun bilissel, MKT, ACT modellerini
karsilastiran  boylamsal bir ¢alismada bu
modellerin birbirileri ile iliskili oldugu, psikolojik
esnekligin bu iliskilerde merkezi bir rol oynadig
bulunmustur (Odriozola-Gonzalez ve Ruiz, 2015).
Bilissel siireclerin daha iyi anlagilmasinin tehdit
algisini azaltma ve semptomlara karsi toleransi
arttirma yoluyla kisinin sikintisini azaltmasina

yardimci oldugu distintlmektedir.

Tum bu calismalar her iki terapi ekoliiniin de
ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili olduguna ve
bu iki terapi yaklasiminin kendine 6zgli avantaj ve
dezavantajlarina isaret etmektedir. Her iki
yaklasimda da etkililigi artiran, uzun vadeli etkileri
artiran faktorlerin belirlenmesi ruhsal
bozukluklarin tedavisinde etkili ve strdirulebilir
yontemlerin gelistiriimesine yardimci olacaktir. Bu
baglamda, her iki terapi modeli de bireyin yasam
kalitesini artirmayl hedeflemektedir. Ancak bu
hedefe ulasmak igin farkl stratejiler
kullanilmaktadir. Bu nedenle, psikoterapi alan bir
bireye hangi terapi yaklasiminin daha uygun
oldugunu belirlemek, bireyin 6zel ihtiyaglarina,

terapistin uzmanhgina ve terapétik hedeflere bagl

olarak farklilik géstermektedir.

Sonug ve Tartisma

Kabul ve Kararlilik Terapisi ile Metakognif
Terapi, birbirinden farkl felsefi ve teorik temeller
Gzerinden  gelistirilen  6nemli  psikoterapi
yaklasimlaridir.  Felsefik ve teorik temeller
acisindan degerlendirildiginde, her iki yaklasimin
da kesisim gosterdigi ve farkhlastigi noktalar
mevcuttur. ilk olarak, ACT ve MKT yaklagimlari

arasindaki benzerlikler ele alindiginda, “bilissel
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esneklik” ve “kendi diisiincelerini gézlemleme”

kavramlari  agisindan  benzerlik  tasidiklari
degerlendirilmektedir.  Her iki  psikoterapi
yaklasimi da bireyin bilissel siireclerine esnek bir
sekilde yanit vermesini hedeflemektedir. Bu
anlamda, bireyin psikolojik esnekliginin artiriimasi,
olumlu davranis degisikliklerinin tesvik edilmesi
benzer noktalardan biridir. Buna ek olarak,
metakognitif terapi bireyin kendi disince
streclerini gozlemlemesini ve degerlendirmesini
tesvik ederken, ACT yaklasimi da benzer sekilde
bireyin i¢csel deneyimlere acik ve dikkatli bir sekilde
bakma becerisini desteklemektedir. Bu baglamda,
benzer temelleri bulunan her iki psikoterapi

yaklasiminin da bireyin bilissel esneklik gelistirme

Gzerine ¢alistigini séylemek mimkindur.

Kabul ve kararlilik terapisi ile metakognitif
terapinin, felsefi ve teorik temeller yonuyle ele
alindiginda, “diisiince siireglerine  yaklasim”,
“problem ¢6zme stratejileri” ve “bilissel siireglerle
ilgili temel kavramlar” acgisindan birbirleri ile
ayristiklari degerlendirilmektedir. Oncelikle
metakognitif terapinin temelde bireyin diisiince
sureglerine, bu slreglerin yonetilmesine ve
miidahale edilmesine odaklandigini séylemek
mimkindir. ACT ise bireyin zorlayici duygu ve
disinceleri ile micadele igerisinde girmek yerine

degerlerine uygun davranislara yer agmasi ve

yasaminda anlam bulabilmesine odaklanmaktadir.

Disince sireclerine yaklasim agisindan

ele alindiginda, metakognitif terapide
metakognitif inanglar ve bu inanclarin disiince
sureclerini nasil etkiledigi Gzerine odaklanilirken,

ACT duslince slireclerine esnek bir tutum
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gelistirmeyi ve onlara bagli kalmadan deger odakl
davranmay! hedeflemektedir. ACT, dislincelerle
ayrisma tekniklerini 6ne cikararak, duslinceler ile
Ozdeslesmeyi azaltmayi ve duslincelerin gelip
gecici zihinsel olaylar oldugunu gostermeye
odaklanmaktadir. Bununla birlikte, problem
¢bzme stratejileri perspektifinden
degerlendirildiginde, metakognitif terapi, birey
icin problem olusturan distnce kahlplarini
degistirme Gzerine calisirken, ACT problemlere ve
zorlayici i¢sel yasantilara direng gostermek yerine
onlara kabul ve aciklikla yaklasma beceri
kazandirma (zerine c¢alismaktadir. Bir diger
ayrisma noktasi olan zihinsel siireglere iligkin
kavramlar yoniinden degerlendirildiginde,
metakognitif terapide, metakognitif biling, kontrol
yanilsamasi, olumlu/olumsuz metakognitif
inanglar gibi kavramlar yer almaktadir. ACT ise
daha ¢ok, anda kalmanin giictiini vurgulayan bir
yaklasim benimsemekte ve degerlerle uyumlu
davranis, psikolojik esneklik/katilik gibi kavramlara

vurgu yapmaktadir.

Metakognitif terapi bireylerin disunce
sureglerine yon veren ve olumsuz duygulara yol
acan metakognitif inanglari tanimlamayr ve
degistirmeyi amacglamaktadir. Buna ek olarak
ruminatif dlstince slirecleriyle yogun ugras
halinde olan kisinin kontrol temasi Uzerindeki
islevsiz inancglara odaklanmaktadir. Kabul ve
Kararlihk Terapisi ise bireyin hayatina anlam
katma, degerlerini fark etme ve deger odakli
davranista bulunma gibi amagclari benimsemesini
hedeflemektedir. ACT, diger bir¢cok psikoterapi
yaklasimindan farkh olarak disiinceler lizerinde

degisim yaratmak yerine zorlayici i¢sel yasantilara
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yonelik kabul becerilerini arttirmak ve deger odakh
yaklasimlara yer agmak lzerinden calismaktadir.
Bunun icin de psikolojik esneklik ve katihk
lzerinden bir terapi slireci tasarlamaktadir.
Bireyin zorlayici duygu ve diistinceler ile micadele
etmesi yerine, onlarla bir arada ama belli bir
mesafede durarak yasamaya calismayi
O0grenmesini amaclamaktadir. Bu noktada ACT,
bireyin dislince icerigine midahalede etmek
yerine i¢csel yasantilarla  kurulan iliskinin
diizenlenmesini saglamaya calismaktadir.
Dislinme siireci incelenirken, 6rnek olarak, bireye
ruminatif dislinme biciminin ne zaman, ne sekilde
basladigl, bu durumu devam ettiren faktorlerin
neler oldugu gosterilir. Boylece  bireyin
ruminasyon davranisinin baglamini ve islevini fark

etmesi saglanmaktadir.

ACT ve MKT bilissel davranisgi terapi ekolleri
olarak terapi teknikleri ve terapi siireci baglaminda
cesitli benzerlik ve farkhliklara sahiptir. Bu
benzerlik ve farkliliklar her iki terapinin de gigli ve
zayif yonlerine isaret etmektedir. ACT psikolojik
esneklik ve anlamh bir yasanti sirme gibi
hedeflere odaklanirken, MKT belirli bilissel
kahplari degistirme, bilissel yeniden yapilandirma
ve Ustbilissel dislinme siregleri konusuna daha
fazla odaklanmaktadir. Klinisyenler, danisanlarin
Ozel ihtiya¢ ve tercihlerine gore ACT ve MKT

uygulamalari tercihinde bulunabilirler.

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
disinidlen ACT ve metakognitif terapilerin
karsilastirildigr calismamizin terapi almak isteyen
bireylere, terapi uygulamalarinda bulunan

klinisyenlere, klinik uygulamalar konusunda
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calisma vydiriten arastirmacilara bu iki terapi
ekollni yakindan tanima, benzerlik ve farkhliklari
konusunda bilgi sahibi olma, pratik uygulamalarda
karar verme, arastirma tasarlama siireclerinde bir
rehber teskil edecegi disinililmektedir. Gelecek
calismalarda ACT ve MKT’nin farkli
populasyonlarda ve farkli ruhsal bozukluklarin
tedavisinde etkinliklerini karsilastirabilir. Ayrica
ACT ve MKT’nin cesitli yonlerden harmanlanmasi
ile, her iki terapinin eklektik bir sekilde

kullanilmasinin  etkinligini  arastirmaya  dair

cahsmalar yiritalebilir.
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