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!Geropsikiyatrik Bakimda Etkin Bir Hemsirelik
Midahalesi: Kabul Ve Kararlilik Terapisi

2An Effective Nursing Intervention In Geropsychiatric Care: Acceptance And
Commitment Therapy

Tugce KAPLAN3, ilkay KESER?

OzET

Giris ve Amac: Geriatrik popiilasyonun artigiyla birlikte, psikiyatrik bozukluk ve davranig problemleri yasayan birgok yash
erigkinin etkin bakim ve tedavi gereksinimi daha goriiniir hale gelmistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), Geropisikiyatrik
bakimda kullanilan etkin miidahalelerden birisidir. Bu derleme ¢aligmasinda, geropsikiyatrik bakimda uygulanan kabul ve
kararlilik terapisinin etkin bir yontem olduguna dikkat ¢cekmek amaglanmustir.
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Yontem: Literatiir taramasi, giincel veri tabanlarinda “kabul ve kararlilik terapisi”, “yaslilarda kabul ve kararlilik terapisi”,
“acceptance and commitment therapy”, “acceptance and commitment therapy on elderly” anahtar kelimeleri kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin i¢inde bulundugu andaki duygu, diisiince ve davramiglarii farkina vararak
oldugu gibi kabul edip onlara zihninde bir yer acabilmesini ve degerlerine hizmet eden davranislara yonelebilmesini
amagclamaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, olumsuz duygu ve diisiinceleri deneyimlemek ve yonetmek konusunda insanlar1
tegvik eden bir tedavi yaklasimidir ve temel amaci psikolojik esnekligi arttirmaktir. Literatiir incelendiginde kabul ve kararlilik
terapisinin; yash bireylerde yasam kalitesini artirdigi, diyabetle ilgili duygusal rahatsizlik, 6liim korkusu ve saplantisi {izerine
olumlu etkisinin oldugu, kronik agri siddetini, anksiyeteyi, depresyonu azalttig1, 6z yeterlilik ve sosyal uyumu artirdig1, yaslh
kadmlarda yasam kalitesini artirdig1 ve kardiyovaskiiler bozuklugu bulunan yash erkeklerde algilanan olumsuz stresi azalttig
goriilmektedir. Miidahalenin uygulama bigimi farklilik gosterebilmektedir. Literatiir incelendiginde miidahalenin genellikle grup
oturumu seklinde uygulandigi ancak bireysel uygulanan ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir. Ayrica oturum sayisi ve siiresinde
bir standardin olmadigi, fakli siire ve siklikta uygulanabildigi goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler: Incelenen galismalar Kabul ve Kararlilik Terapisinin yaslanma siirecine bagli olarak gelisen fiziksel, sosyal
ve ruhsal degisimlere bireylerin uyum saglayabilmesi i¢in uygulanabilecek etkin bir geropsikiyatrik bakim miidahalesi oldugunu
ortaya koymaktadir. Hemsirelerin Kabul ve Kararlilik Terapisi konusunda bilgilendirilmesi, bu yaklagimlarin kullanilabilirligi
ve uygulamast konusunda farkindalik olusturulmasi, geropsikiyatrik bakimda bu miidahalenin uygulanmasi ve uygulama
sonuglarinin paylasilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatrik Bakim, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Hemsirelik

ABSTRACT

Introduction and Aim: With the increase of the geriatric population, the need for effective care and treatment of many older
adults with psychiatric disorders and behavioral problems has become more visible. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) is one of the effective interventions used in Geropsychiatric care. In this review, it is aimed to draw attention to the fact
that acceptance and determination therapy applied in geropsychiatric care is an effective method.
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Method: The literature review was carried out using the keywords "kabul ve kararlilik terapisi", "yaslilarda kabul ve kararlilik

terapisi", "acceptance and commitment therapy", "acceptance and commitment therapy on elderly" in current databases.

Findings: Acceptance and Commitment Therapy aims to enable the individual to recognize the feelings, thoughts and behaviors
of the moment they are in, accept them as they are, open a place in their mind and turn to behaviors that serve their values.
Acceptance and Commitment Therapy is a treatment approach that encourages people to experience and manage negative
emotions and thoughts, and its main purpose is to increase psychological flexibility. When the literature is reviewed, acceptance
and determination therapy; It improves the quality of life in elderly people, has a positive effect on diabetes-related emotional
discomfort, fear of death and obsession, reduces chronic pain severity, anxiety, depression, increases self-efficacy and social
adaptation, improves quality of life in elderly women, and perceived negative stress in elderly men with cardiovascular disorders
It appears to reduce. The mode of application of the intervention may differ. When the literature is examined, it is seen that the
intervention is generally applied as a group session, but there are also studies performed individually. In addition, it has been
observed that there is no standard for the number and duration of sessions, and it can be applied at different times and frequencies.

Conclusion and Recommendations: The studies examined have shown that Acceptance and Commitment Therapy is an
effective geropsychiatric care intervention that can be applied to individuals to adapt to physical, social and psychological
changes due to the aging process. It is recommended to inform nurses about Acceptance and Commitment Therapy, to raise
awareness about the usability and application of these approaches, to apply this intervention in geropsychiatric care and to share

the results of the application.

Keywords: Geropsychiatric Care, Acceptance And Commitment Therapy, Nursing

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore 2019 yilinda diinya
genelinde 703 milyon yashi niifus bulunmakta ve giin
gectikce de bu sayr artmaktadir (WHO, 2019).  Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore yash niifusun
toplam niifus igindeki oran1 son bes yilda %16 artarak 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulasmuistir. TUIK’in
niifus ile ilgili gelecek Ongoriilerine gore, yasl niifus
oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6
olacagi Ongérilmiistir (www.tuik.gov.tr, Erigim tarihi:
21.06.2020). Diinyada ve iilkemizde yash niifusun
artmasiyla birlikte yash niifusun ruhsal sorunlar1 daha
goriiniir hale gelmistir. Yash bireylerin ruhsal bakiminin
saglanmasinda ‘geropsikiyatrik bakim’ kavrami 6n plana
cikmaktadir. Geropsikiyatrik bakimda yasli bireylerin ruhsal
sorunlarinin iyilestiriminde farkli miidahaleler
kullanilmaktadir. Bu miidahalelerden birisi de kabul ve
kararlilik  terapisidir. Bu  derleme  ¢alismasinda,
geropsikiyatrik bakimda uygulanan kabul ve kararlilik
terapisinin etkin bir ydntem olduguna dikkat g¢ekmek
amaclanmistir.

1. Kabul ve Kararhhk Terapisi (KKT) Nedir?

KKT, geleneksel BDT'de oldugu gibi gibi islevsiz diisiince
igeriginin tartigilmasinin aksine, bireyin diisiinmesiyle olan
iligkisini daha genis bir sekilde degistirmeye odaklanir
(Gaudiano ve Herbert, 2006: 417; Dalrymple ve Herbert,
2007: 545). KKT, bireylerin olumsuz duygu ve diisiinceleri
ile iligkisine odaklanarak gelistirilmistir ve olumsuz duygu,
diisiince ve davraniglari degistirmek yerine bunlarla bas
etmesini  saglayan stratejileri Onemsemektedir. Bu
dogrultuda onlara zihninde bir yer acabilmeyi ve degerlerine
hizmet eden davranislara yonelebilmesini amac¢lamaktadir
(Seyrek ve Ersanli, 2017: 150). Bu siirecte 6zellikle, kontrol
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edilemeyen i¢ deneyimleri kontrol etmeye veya bunlardan
kaginmaya c¢aligma kaliplar belirlenir (Smout, 2012: 673).

Temel amaci psikolojik esnekligi artirmak olan KKT,
olumsuz duygu, diisiince ve davraniglar1 deneyimlemek ve
yonetmek i¢in bireyleri tegvik eden terapdtik bir miidahaledir
(Dalrymple ve Herbert, 2007: 545; Bas ve Dirik, 2019: 7).
Bu yaklasima gore bireylerin yagamlarinda deneyimledikleri
zorlu yasantilarin olugmasinda temel olarak farkindalik
seviyesinin diisiik olmasi, yasamdaki degerlerinin farkina
varamamasi, simdiki ana odaklanamamasi ve kagmma
mekanizmasini kullanmasidir (Ercengiz ve Sar, 2018: 111).
Bu nedenle KKT’de kullanilan stratejiler, bireylerin
degerlerinin tanimlanmasi, i¢sellestirilmesi ve deger odakli
davranislarin tesvik edilmesi igin diizenlenmistir (Y1ldiz,
2018: 1845). Genel olarak, olaylar koti duygularla
sonuc¢landiginda “k6tli” duygularin yani sira “iyi” duygulari
hissetmek psikolojik olarak sagliklidir. Duygularimizin
dogas1 ve sonuglar1 hakkindaki yorumlarimiz baskin hale
geldiginde, kendimizi duygulara karst savunuruz. Tersine,
duygular sadece duygular oldugunda, asil anlamini ifade
edebilir. Yani, deneyimlerimizin bir kismi simdiki baglam
tarafindan giliniimiize getirilmektedir. Bu duygu “iyi” veya
“kotii” olsun cogu zaman 6nemlidir. Ancak ge¢mis duygusal
deneyimlerimiz bundan sonra ne olacagini dikte etmez -
aslinda yaptigimiz sey, o andaki baglama ve hedeflere
baghdir (Blackledge ve Haye, 2001: 247).

2. KKT’nin Bilesenleri: Psikolojik Esneklik ve
Psikolojik Katihk

KKT’nin iki temel bileseni bulunmaktadir: psikolojik
esneklik ve psikolojik katilik. Bu bilesenler de kendi
icerisinde ayrmtilanmaktadir. KKT’m amaci psikolojik
esnekligi artirmak ve psikolojik katilig1 azaltmaktir.
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2.1. Psikolojik esneklik (psychological flexibility)

Psikolojik esneklik, bireyin travmatize eden olaylarla bas
edebilmesi, olumlu duygu durumuna sahip olmasi,
psikolojik ve fiziksel iglevselliginin artma kapasitesi olarak
tanimlanabilmektedir (Bonnano, 2004: 20; Ocel, 2017: 119).
Psikolojik  esneklik,  bireylerin  yasamlar1  boyunca
kargilagtiklart olumsuz yasam deneyimleriyle yiizlesme
stirecinde psikolojik iyilik halini korumay1 kolaylastiran bir
bilesendir (Ocel, 2017: 119). Psikolojik esneklik bileseni
kendi igerisinde 6 bilesen icermektedir. Bunlar anda olmak,
degerler, kabul, ayrisma (diffusion), baglamsal benlik ve
degerler dogrultusunda davranislardir (Bag ve Dirik, 2019:
7; Probst ve ark., 2019: 25).

2.1.1. Anda olmak

Anda olmak bileseni, bireyin i¢inde bulundugu ana ve anda
bulunan durumlara elestirel olmadan, esnek ve goniilli
olarak odaklanmasidir (Bas ve Dirik, 2019: 7). Bireyin
duygu-diisiincelerinden bilissel olarak ayrismasi ve bunlari
kosulsuz kabul etmesi i¢inde bulundugu ana yani simdiye
odaklanmasma yardimct olmaktadir (Yavuz, 2015: 24;
Seyrek ve Ersanli, 2017: 151). Anda olma bileseni
cogunlukla farkindalik (mindfullness) ile saglanmaktadir.

Farkindalik (Mindfullness)

Farkindalik, diisiincelerin ve duygularin, kendileriyle asirt
0zdeslesmeden, otomatik, alisilmig bir tepkisellik Sriintiisii
icinde tepki vermeden, durumlari zihinde gozlemlemektir
(Bishop ve ark., 2004: 231). Kisaca bireyin duygu, diisiince
ve bedenini ‘simdi ne yasiyorum?’ sorusuna odaklamasidir
(Demir, 2014: 25). Farkindalik aninda duyu organlarina
gelen uyaranlarin farkina varan bireyin ‘simdi’ye daha rahat
odaklanir. Duygu ve disiincelerinin farkina varan birey
bunlar1 yargilamadan kabul tutumunu benimsemektedir
(Arslan, 2018: 75). Birey kendini yargiladiginda strese,
anksiyeteye ve depresyona siiriiklenmektedir. Genellikle
psikoloji, insanlara negatif duygularla nasil bas
edilebilecegini  Ogretirken; bilingli farkindalik odakl
konseptler negatif duygulardan kaginmak yerine, biitiin
duygulara derin bir saygi gelistirmeyi ve biitiin duygulari,
negatif ve pozitif diye ayirmadan biiyiikk bir hosgorii ve
kabullenisgle yaklagilmasina yardimci olmay1 amagclar (Siew
ve Khong, 2011: 27).

Bilingli farkindalik yaklasiminin temelinde bazi
varsayimlar bulunmaktadir. Bu varsayimlar su sekilde ifade
edilmektedir (Grossman, 2010: 89):

1) Bireyler, giinliilk yasaminda i¢inde bulundugu durumlarin
farkinda olmadan otomatik pilot modunda yasamaktadir.

2) Bireyler, kendi duygu, diisiincelerinin ve cevresinde
meydana gelen durumlarin farkinda olmamalar1 nedeniyle
kendini tanimamakta, c¢evresiyle yanlis anlamalar
yasayabilmektedir.

3) Bireylerin, ‘simdi’ ne yasadiginin, mevcut duygu ve
diistincelerinin ne oldugunun farkina varabilecek beceriyi
gelistirmeye yonelik potansiyelleri vardir.

4) Bireylerde bu becerinin geligsebilmesi siirekli ve basamakli
bir siirectir. Bu nedenle siiregte diizenli uygulamalar
gereklidir.

5) Birey, yasam igerisinde farkindalik diizeyi arttik¢a
yasaminin daha canli ve zengin oldugunu kavrayacaktir.

6) Bireyin farkindalik diizeyinin artmasi, igsel ve digsal
uyaranlara verdigi tepkilerin farkinda olmasimi saglayarak
yasaminda etkin oldugunu ve yagamini kontrol edebilecegini
anlayacaktir.

2.1.2. Degerler

Deger kavrami yaygin olarak, istenilen, bireylerin
yasamlarina kilavuz olan, 6nem dereceleri farklilasabilen
durum o6tesi amaglardir (Yazici, 2014: 210). Kariyer, aile
gibi uzun vadeli yasamsal amagclar1 temsil eder degerler
kisinin kendisi tarafindan belirlenmekte ve degisiklik
gosterebilmektedir. Psikolojik esnekligin saglanmasinda ve
KKT  miidahalelerinde  temel ama¢  degerlerin
belirlenmesidir (Bag ve Dirik, 2019: 7). Degerler, asla bir
nesne olarak elde edilemeyen, ancak her an
somutlastirilabilen amagh eylem niteligidir. KKT, bireyin
cesitli alanlardaki yasam yonlerini se¢cmesine yardimci
olmak icin ¢esitli alistirmalar kullanarak degerlerin
belirlenmesini amaglar (Hayes ve ark, 2006: 9). Bu amag
dogrultusunda  KKT’de, temel kisisel degerleri
belirlemeyi/belirginlestirmeyi, bu  degerleri  belirli
davranigsal hedeflere doniistirmeyi ve bu hedefleri
gerceklestirmek icin  davranis  degisikligi  stratejileri
tasarlamayr ve wuygulamayr amaglayan aligtirmalar
kullanilmaktadir (Forman ve ark., 2007: 776).

2.1.3. Kabul

Kabul kavrami, pasif boyun egme davranist degil yagsama ait
durumlarin, degistirilmeden sahiplenilmesi durumudur (Bas
ve Dirik, 2019: 7). Kabul, deneyimsel kaginmaya alternatif
olarak Ggretilir. Kabul, bireyde meydana gelen ve sorunun
ozellikle psikolojik zarara neden olacak sekilde sikligim
veya bi¢imini degistirmek i¢in gereksiz ¢abalar gostermek
yerine ortaya ¢ikan bu 6zel sorunun aktif ve bilingli olarak
kucaklanmasini igerir (Hayes ve ark. 2006: 7). Temel ilke,
istenmeyen 6znel deneyimleri (6rnegin, anksiyete) kontrol
etme girisimlerinin genellikle etkisiz olmakla kalmayip,
cogunlukla ters etki yaratmasidir (Forman ve ark., 2007:
775). KKT’de kabul, kendi bagina bir amag degildir. Aksine
kabul, degerlere dayali eylemi artirmanin bir yontemi olarak
tesvik edilir (Hayes ve ark. 2006: 7).

Kaginmanin alternatifi kabul etmektir. Etimolojik olarak
kabul, “almak” kelimesinden gelir, sunulan1 almak veya
almak anlamina gelir. Psikolojik olarak, bir olaym veya
durumun aktif bir sekilde ele alinmasini ifade eder. En basit
diizeyde psikolojik kabul, herhangi bir psikoterapide
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ortiiktiir. Daha ileri bir seviyede kabul etme, duygular1 duygu
olarak ve diistinceleri diisiince olarak hissetme siirecini igerir
(Blackledge ve Haye, 2001: 247). Bagka bir deyisle, bireyler
hos olmayan o0zel deneyimleri asir1 kontrol etmeyi
amaclayan stratejileri en aza indirmeye ve bunun yerine
yargilamadan, onlara ulasmadan amagclara ulagmay1
engelleyebilecek olumsuz diisiince, duygu ve hislerin ortaya
ciktigimi fark etmeye tesvik edilir. Kabul, semptomlara
teslim olmak anlamina gelmez, bunun yerine diisiincelerin
benlikten ziyade zihinsel olaylarm triinii oldugunu kabul
eder (Gaudiano ve Herbert, 2006: 417).

2.1.3. Biligsel defiizyon (Ayrisma)

Biligsel defiizyon, bireyin, zihninden gegen diisiinceleri
sadece diislince olarak algilayip davraniglarinda 6n plana
¢ikarak uyumunu bozmasina izin vermemesidir (Seyrek ve
Ersanli, 2017: 150). Bilissel birlesme ise, bireyin
disiincelerinin davranislar1 {izerine baskmligr sonucunda
icinde bulundugu duruma uygun davraniglar
sergileyememesidir. Bu nedenle biligsel ayrisma teknikleri
kullanilarak bireyin diisiincelerinin davranislar tizerindeki
istenmeyen baskinligmin degistirilmesi amaglanir. Bu
stirecte diigiincenin sekline veya sikligina miidahale edilmez
(Bas ve Dirik, 2019: 7). Biligsel defiizyon teknikleri,
formlarini, sikliklarint veya durumsal hassasiyetlerini
degistirmeye caligmak yerine, diisiincelerin ve diger 6zel
olaylarin istenmeyen islevlerini degistirmeye caligir. Bagka
bir deyisle kabul ve kararlilik terapisi, yararsiz islevlerinin
azaldig1 baglamlar olusturarak kisinin etkilegim kurma veya
disiince ile olan iligkisini degistirmeye calisir (Hayes ve
ark., 2006: 8).

2.1.4. Baglamsal benlik

Baglamsal benlik kavraminda bireyin  yasaminda
deneyimledigi durumlara iligkin perspektif alabilme
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durumuna deginilir. Birey yasadigi deneyimlerinde ‘diger
insanlar’ yerine kendisine yani ‘ben’e, baska bir
‘zaman/mekan’ yerine ‘simdi/burada’ya
odaklanabilmektedir. Boylelikle birey, deneyimlerine bagl
kalmadan ve deneyimleriyle ¢evrelenmeden yasadiklarinin
farkina varabilmektedir (Bas ve Dirik, 2019: 7-8). KKT de
baglamsal benlik ile birey, kendisinin duygu, diisiince ve
zihninden gegen imajlar olmadigimi fark eder. Olusan
olumsuz duygu, diisince ve imajlarin farkina varir ve
bunlardan o anki duruma yansitmayarak yasamina anlam ve
deger katan uzun vadeli amaglarina yonelebilir (Seyrek ve
Ersanli, 2017: 151). Baglam olarak benlik KKT’de
farkindalik alistirmalari, metaforlar ve deneyimsel siireclerle
desteklenmektedir (Hayes ve ark., 2006: 9).

2.1.5. Yasam degerleri dogrultusunda etkili davranig

KKT, bireyin belirledigi yasam amaglart dogrultusunda
davraniglarinda degisim meydana gelmesini
hedeflemektedir. Bu degisim zor ve rahatsiz edici olsa da
bireyin degerleri dogrultusunda degismeye yonelik
kararliligr ifade etmektedir. Bu degisimlerin saglanabilmesi
icin davranislarin tecriibe edilmesi gerekmektedir. (Seyrek
ve Ersanli, 2017: 151). Bu nedenle kisinin belirledigi
degerleri dogrultusunda etkili davranim degisiminin
saglanmasi i¢in maruz birakma, beceri edinimi ve hedef
belirleme gibi bir¢ok davranis¢1 teknik kullanilmaktadir (Bas
ve Dirik, 2019: 8). Siirekli olarak somutlastirilan ancak asla
bir nesne olarak ulasilmayan degerlerin aksine, tutarli
degerler olan somut hedeflere ulasilabilir. KKT protokolleri
hemen hemen her zaman kisa, orta ve uzun vadeli davranis
degisikligi hedefleriyle baglantili terapi c¢aligmast ve
odevleri icermektedir. Davranis degisikligi cabalari, diger
Kabul ve kararlilik terapisi siiregleri (kabul, savunma, vb.)
ile ele alinan psikolojik engellerle temasa da yol agar (Hayes
ve ark., 2006: 9). Sekil 1’de KKT’nin psikolojik esneklik
modeli yer almaktadir.
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Sekil 1. KKT’nin psikolojik esneklik modeli (Kaynak: Akt. Karakus, S., & Akbay, S. E. (2020: 33). Psikolojik esneklik dlcegi:
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismas1. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 32-43.)

2.2. Psikolojik katihik (psychological inflexibility)

Psikoloji  katilik  ‘iliski ¢ercevesi kurami’ ilkelerine
dayanarak gelistirilmistir. Buna gore psikolojik katiligin
temel sebebi yasantisal kaginma ve bilissel flizyondur
(birlesme) ve belirli bir baglamda bireyin davranis
repertuarinin dar olmast ile de iligkilidir. Repertuar darligi
nedeniyle olusan psikolojik katilik sonucunda, birey uzun
vadeli yasam  hedefleri ile uyumlu davraniglar
sergileyememektedir (Yavuz, 2015: 24; Burhan ve Safak,
2019: 180). KKT agisindan bakildiginda psikolojik sorunlar,
iligskisel yeteneklerin genel yoklugundan (6rnegin, zihinsel
engellilik durumunda) dolay1 ortaya ¢ikabilirken, birincil bir
psikopatoloji  kaynagi (ve diger kaynaklarin etkilerini
siddetlendiren bir siireg), dil ve biligin, uzun vadeli yasam

amaglar1 dogrultusunda davranisi siirdiirme veya degistirme
icin yetersiz etkilesime girme seklidir (Hayes ve ark. 2006:
6). Psikolojik katilik, belirli bir baglamda bireyin davranig
repertuarinin darliginin diizeyini gostermektedir (Yavuz,
2015: 24). Psikolojik katilik olarak tanimlanan psikopatoloji
modeli birbiri ile karsilikli iliskisi bulunan alti boyuttan
olusur. Bu boyutlar biligsel birlesme, yasantisal kaginma, an
ile temasin kaybolmasi, ge¢mis ve gelecege baglanma,
kavramlastirilmig benlige baglanma, degerlerden uzaklasma,
kaginma/ kagma ve diirtiiselliktir (Yavuz, 2015: 24; Probst
ve ark., 2019: 25). Bu siireglerin her biri, bireyin miicadelesi
ve hosa gitmeyen deneyimlerin getirebilecegi zorluklar ile
bas edebilmesi i¢in samimiyet ve sefkatle uygulanir (Luoma
ve ark., 2017: 2). Psikolojik katilik bilesenlerini ifade eden
model Sekil 2°de gosterilmistir.
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Anile Temasin
Kaybolmasi

Yasantisal
Kaginma

-

Biligsel Birlesme

Kavramsal

Degerlere
, Temasin Zayifhf
ve Kural
Gidumlalik

» Kagma, Kaginma
ve Dirtisellik

Benlige Baglanma

Sekil 2. KKT’nin psikolojik katilik modeli (Kaynak: Akt. Karakus, S., & Akbay, S. E. (2020: 34). Psikolojik esneklik 6l¢cegi:
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismas1. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 32-43.)

2.2.1. Bilissel birlesme (Fiizyon )

Biligsel birlesme, yasamsal degerlerin ve amaglarin yerine,
bireyin yasamini zihni esir almig diisiincelerin yonlendirmesi
seklinde ifade edilmektedir. Bir siire sonra bireyin davranig
repertuvarimi daraltan ve olaylari/durumlar1 sorgulamadan
kat1 bir sekilde degerlendirmesine neden olan bu diisiinceler,
yasam degerlerinden bagimsiz ve etkisiz davraniglara neden
olmaktadir (Seyrek ve Ersanli, 2017: 150). Bu siirecte sozel
/ biligsel yapilar, olaylarla dogrudan temasin yerini alir ve
gercek sey yerine diisiincelerle etkilesime girilmektedir
(Luoma ve ark., 2017: 20). Biligsel birlesmenin varligi
dogrudan patolojik olarak yorumlanmaz. Patolojik olarak
yorumlanmasi,  diislincelerin  baskinlik  siddeti  ve
yaygmliginin artmasi nedeniyle bireyin i¢inde bulundugu
andaki diger uyaranlar1 dikkate almamasi veya onlarin
farkinda olmamasi ile iliskilidir (Yavuz, 2015: 24). Bu
durum bireyin iginde bulundugu durumdan kaginmak
istemesine ve uygunsuz tepki vermesine neden
olabilmektedir (Bach ve Moran, 2008: 219). Bilissel
ayrismanin saglanabilmesi igin eylemlerin ve diisiincelerin
varligimin fark edilmesine odaklanilmaktadir (Yavuz, 2015:
24).

2.2.2. Yasanuisal kacinma

Yasantisal kaginma, hos olmayan i¢ deneyimleri kontrol
etme, bastirma ve / veya Onleme cabalar1 (Hayes ve ark.,
2011: 24; Manlick ve ark., 2013: 117), deneyimlerin
yogunlugunu, sikligin1 ve bi¢imini degistirme girisimi (Bach
ve Moran, 2008: 45; Yavuz, 2015: 24) olarak
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tanimlanmaktadir. Bireyin yagaminda olusan zorlu yasam
olaylarin1 kabullenmemesi durumuyla birlikte bireylerde
yasantisal kaginma olugmaktadir (Ercengiz ve Sar, 2018:
111). Olumsuz pekisme prensibi ile yagantisal kaginma
sonucunda kaginilan davranisin  {izerindeki etkisini
giiglendirmekte ve bireyin uzun vadeli yasamsal amaglari
dogrultusunda etkili davranig sergileyememesine neden
olmaktadir (Yavuz, 2015: 24). Bu durum da davranig
sorunlarinin gelismesine neden olabilmektedir (Luoma ve
ark., 2017: 18). Yasantisal kaginma bileseninin alternatifi ise
kabul tutumudur (Harris, 2009: 28; Yavuz, 2015: 24).
Yasantisal kaginma, yasamin dogal acisini artirir ve 1stirap
yaratir (Manlick ve ark., 2013: 116). Yasantisal kaginmaya
depresyondaki bireylerin rahatsiz edici diislince ve
duygulardan kagmmak icin sosyallesmekten g¢ekinmeleri
ornek olarak verilebilir (Harris, 2009: 28).

2.2.3. An ile temasin kaybolmasi: gecmis ve gelecege
baglanma

Biligsel birlesme ve yasantisal kaginma, bireyin iginde
bulundugu an ve durumdan soyutlanmasina, zihnin gegmis
veya gelecek zamanda odaklanmasmna neden olmaktadir
(Harris, 2009: 28; Yavuz, 2015: 25). Bireyin ac1 dolu anilari,
olaylarin neden bdyle oldugu diisiincesi iizerinde durmasi,
heniiz gerceklesmemis seyler igin endiselenmesi (Harris,
2009: 28) ve genellikle olumsuz olan gegmis ve gelecek
hakkindaki sozlii ifadeleri an ile temasini bozmaktadir (Bach
ve Moran, 2008: 109). Zihnin bu tiir faaliyetleri bireyde
endise ve ruminasyon olarak ortaya c¢ikmaktadir (Yavuz,
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2015: 25). Ayrica an ile temas kurmak bireyin ¢evresi ve
kendi i¢ diinyasi ile bag kurmasidir. Birey, i¢ diinyasi ile olan
bagmi kaybederse (kendi duygu ve diislinceleri ile temast
koparsa) kendisini taniyamaz. Kendisini tanimakta giigliik
ceken bireyin degerleri dogrultusunda etkin davranis
degisikligi sergilemesi de giiglesmektedir (Harris, 2009: 28).
KKT de iginde bulunulan ana esnek ve goniillii olarak
odaklanmay1r amaclamaktadir. Iginde bulunulan ana
odaklanmak bireyin uzun vadeli degerleri ve amaglari
dogrultusunda islevsel bir davranis repertuarina dénmesine
imkan vermektedir (Yavuz, 2015: 25).

2.2.4. Kavramsal benlige baglanma

Herkesin kim olduguna dair bir hikayesi bulunmaktadir. Bu
hikayeler, isim, yas, cinsiyet, medeni duum, kiiltiirel gegmis
ve meslek gibi nesnel gergeklikleri igeren karmagsik bir
yapidir. Ayrica roller, iliskiler, giiclii ve zayif yonler, sevilen
ve sevilmeyen yonler, umutlar, hayaller ve O6zlemlerin
tanimlarint ve degerlendirmelerini de igermektedir. Bu
hikayeler, bireylerin kendilerini tanimalarina ve hayatta ne
istediklerini tanimlamaya yardimec1 olan bir benlik duygusu
olusturabilmekle birlikte bireyler bu hikayelere baglanirsa
baz1 sorunlara neden olabilmektedir (Harris, 2009: 29-30).
Biligsel birlesme sonucunda bireylerin kimlikleri de bu 6zel
deneyimlerle birlesir ve kavramsal benlik olugur (McKay ve
ark., 2012: 83). Kavramsal benlik, bireyin kendisi
hakkindaki yorum ve yargilaridir (Luoma ve ark., 2017: 22).
Bireylerin kendileri hakkindaki bu yorumlart belirli bir
seviyeye kadar islevseldir ancak bireyin bu yorumlara
baglanma derecesi yiiksek ise bu baglanmanin davranis
etkisi de bir o kadar yiiksek demektir. Bu etki de bireyin
yasamsal ama¢ ve degerleri dogrultusunda davranig
sergilemesini engellemekte (Yavuz, 2015: 25) ve esnek
olmayan davranis kaliplarinin olusmasini kaginilmaz hale
getirmektedir (Luoma ve ark., 2017: 22). KKT bu noktada
bireyin bu senaryolara olan baglanmasini azaltmay1 hedefler
(Yavuz, 2015: 25).

2.2.5. Degerlerden uzaklasma

Davraniglarimiz, yararsiz diisiincelerle (bilissel birlesme)
veya hos olmayan 6zel deneyimlerden kaginma (yasantisal
kacinma) girisimleri tarafindan ydnlendirildiginde, yasam
degerleri genellikle kaybolur, ihmal edilir veya unutulur.
Degerler netlesmemisse veya degerlerle psikolojik temas
hali bozulmussa, eylemler icin etkili bir kilavuz olarak
kullanilamaz (Harris, 2009: 28). Bireylerin yasam degerinin
olmamas1t miimkiin degildir. Ancak bireylerin yasam
degerleri ile bagi kopabilir ya da yasam degerleri
netlesmemis olabilir (Bach ve Moran, 2008: 103). KKT,
bireyin uzun vadeli yasam degerlerine vurgu yapmaktadir.
Bu nedenle bireyin odak davraniginin  degerleri
dogrultusunda olup olmadigi degerlendirilmeli ve bireyin
degerleri netlestirilmelidir. Bu noktaya kadar agiklanan
psikolojik  katilik  bilesenleri  bireyin  degerlerinden
uzaklagmasina neden olmakta ve anlamli bir hayattan
uzaklasmayla sonuc¢lanmaktadir. Degerler, KKT nin varlik

amacidir. (Yavuz, 2015: 25-26). Bireylerin davranislari,
kaynagma ya da kaginma yerine netlestirilen yasam degerleri
odakli yonlendirilmesi gerekmektedir. ~ Ancak bireyin
degerleriyle kaynasmamasina 6zen gosterilmelidir. Ciinkii
kaynagma meydana gelirse degerler kolayca kati kurallar
haline gelebilir (Harris, 2009: 29).

2.2.6. Kacinma, kacma ve diirtiisellik

Davraniglarin, farkindaliktan ve degerlerden uzaklagmasi
sonucunda etkin olmayan davranig kaliplar1 ortaya
cikmaktadir. Bu davranis kaliplari tepkisel veya otomatik
eylemi igermekle birlikte degerlerden ziyade deneyimsel
kaginma yoluyla motive edilmektedir (Harris, 2009: 29).
Psikolojik katilig1 yiiksek olan bireyler, olumsuz olarak
degerlendirdikleri i¢sel yasam deneyimlerinden kurtulmak
veya yogunlugunu azaltmak icin belirli ortamlarda kagma
veya kagmma davranislari sergileyebilmektedir. Kagina,
kagma ve diirtiisellik, bireyin degerleri dogrultusundaki
yasam bigiminden uzaklagmasina neden olur. Kabul ve
kararlilik terapisi, bireyin kagma, kaginma ve diirtiisel
davraniglarin1  zayiflatmayr ve aym1 zamanda degerlere
yonelik  davraniglarin  pekistirilmesini  amaglamaktadir.
Deger iligskili davraniglar, degerlerin aksine somut
hedeflerdir (Yavuz, 2015: 26).

Bugiine kadar yapilan arastirmalar, KKT nin igyeri stresi
(Bond ve Bunce, 2003: 1057), psikoz (Bach ve Hayes, 2002:
409; Gaudiano ve Herbert, 2006: 415), depresyon (Zettle ve
Rains, 1989: 436), smav kaygist (Zettle, 2003: 197),
trichotillomania (Woods ve ark., 2006: 639), obsesif—
kompulsif bozukluk (Twohig ve ark,, 2006: 3), madde
bagimlilig1 (Hayes ve ark., 2004: 667) ve sosyal anksiyete
bozuklugu (Dalrymple ve Herbert, 2007: 560) fiizerine
olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir. Literatiirde
Geropsikiyatrik bakim kapsaminda 6rneklemini yash
bireylerin olusturdugu birgok arastirma da bulunmaktadir.

3. Geropsikiyatrik Bakim ve Geropsikiyatrik Bakimda
Kabul ve Kararhlik Terapisinin Kullanim

Tiirk Dil Kurumu’na gdre bakim, bakma isi, bir seyin iyi
geligsmesi, iyi durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama
isi olarak tanimlanmaktadir (http://tdk.gov.tr/ Erigim:
21.06.2020). Hemsire kuramcilardan Leininger bakimi,
‘mevcut (belirgin) ya da olasi gereksinimleri olan birey veya
grubun  yasamini  insanca  silirdiirebilmesi  veya
gelistirebilmesine ya da oliimle yiizlesebilmesine yardim
edilmesi ya da desteklenmesi’ seklinde tanimlamistir (Ding,
2010: 77-78). Amerikan Hemsireler Birliginin (ANA)
standartlart agik bir sekilde hemsirelerin bakim siirecinde
beklenen sonuglari tanimlamasi, amag dogrultusunda bakim
plant olusturmasint ve hastanin beklenen gelismeleri
gosterip gostermedigini degerlendirmesi gerektigini belirtir.
Bu sdylem psikiyatri hemsireligi i¢in de gegerlidir (O’Brein
ve ark., 2008: 22).
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Psikiyatrik bakim, ruhsal bozukluklarin neden oldugu
islevselligin azalmasi, bireyin yasadigi topluma uyum
saglayabilmesi icin desteklenmesi ve bireyin var olan
kaynaklarinin, yeteneklerinin gelistirilmesini
kapsamaktadir. Psikiyatrik bakimin amaci, ruhsal olarak yeti
yitimi bulunan bireylerin iyilesmesi ve toplum igerisinde
miimkiin oldugu kadar normal yasayabilmesini saglamaktir
(Cam ve Engin, 2014: 1052). Bu amagla psikiyatri
hemsgireleri incinebilir gruplar olarak nitelendirilen ¢ocuk-
ergenler, kadinlar, 6zel gereksinimi olan bireyler, kronik
hastalig1 olanlar, gé¢menler, travma magdurlart ve yaglilar
gibi 6zellikli gruplarin bakim gereksinimlerini belirlemeli ve
bakimint uygulamalidir. Toplum ruh sagligimnin korunmast
ve gelistirilmesi noktasinda gereksinimlerinin
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemli olan bu gruplardan biri de
yaglilardir. Yaghi bireyin psikiyatrik bakimi noktasinda
‘Geropsikiyatrik Bakim’ kavrami &nem kazanmaktadir.
Geriatrik  popiilasyonun artisiyla  birlikte, psikiyatrik
bozukluk ve davranig problemleri yasayan birgok yasl
erigkinin etkin bakim ve tedavi gereksinimi daha goriiniir
hale gelmektedir (Puntil, 2005: 65-66). Yash bireylerde
psikiyatrik sorunlar giinliik islev ve bagimsizlik {izerinde
belirgin bir etkiye sahiptir. Geropsikiyatri de yaslt bireylerin
psikiyatrik sorunlar1 ve yasam iizerine etkileri ile ilgilenen
bir alandir (Laks ve Engelhardt, 2010: 374-375).
Geropsikiyatrik bakimda yasli bireylerin ruhsal sorunlariin
iyilestiriminde farkli miidahaleler kullanilmaktadir. Bu
miidahalelerden birisi de Kabul ve Kararlilik Terapisidir.

Literatiir incelendiginde kabul ve kararlilik terapisinin
yaslt bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal alanlarinda
meydana gelen sorunlar tizerine etkisi oldugu goriilmektedir.
Miidahalenin yash bireylerde yasam kalitesini artirdigt
(Rostami ve ark, 2019: 87), diyabetle ilgili duygusal
rahatsizlik (Maghsoudi ve ark., 2019: 2137), 6liim korkusu
ve saplantisi (Bayati ve ark., 2017: 1) iizerine olumlu
etkisinin oldugu, kronik agr1 siddetini (Nazari, 2018: 444),
anksiyeteyi (Wetherell ve ark., 2011: 128) azalttigi, 6z
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yeterlilik ve sosyal uyumu artirdigi (Bagheri, 2017: 103),
yash kadinlarda yasam kalitesini artirdigi (Mehryar, 2020:
21) ve kardiyovaskiiler bozuklugu bulunan yaslh erkeklerde
algilanan olumsuz stresi azalttig1 (Kakavand ve ark., 2015:
169) goriilmektedir.

Calismalarin  6rneklemini yagli bireyler olusturmakla
birlikte bazi ¢aligmalarin 6rnekleminin ruhsal ve fiziksel
bozuklugu olan veya sosyal degisim yasayan (emeklilik vb.)
yaglilardan olustugu goriilmektedir. Wetherell ve ark. (2011:
128-132) yaygin anksiyete bozuklugu olan yaslilar,
Kakavand ve ark. (2015: 169) kalp hastaligi bulunan yash
erkekler, Bagheri ve ark. (2017: 103) emekli yaglilar, Bayati
ve ark. (2017: 1-7) 6liim anksiyetesi ve takintisi yiiksek olan
yaslilar, Nazari (2018: 444-449) kronik agris1 olan yaslilar,
Maghsoudi ve ark. (2019: 2138-2141) tip-2 diyabeti bulunan
yaslilar ile ¢alismislardir.

Miidahalenin ~ uygulama  bigimi de  farklilik
gosterebilmektedir. Calismalar incelendiginde miidahalenin
genellikle grup oturumu seklinde uygulandigi (Bagheri,
2017: 103; Bayati ve ark., 2017:1; Nazari, 2018: 444,
Maghsoudi ve ark., 2019: 2137; Rostami ve ark, 2019: 87;
Mehryar, 2020: 21) ancak bireysel uygulanan c¢aligmalarin
da (Wetherell ve ark., 2011: 128) oldugu goriilmektedir.
Oturum sayisinin ise genellikle 8 oturum (90 dk.) (Kakavand
ve ark., 2015: 169; Bagheri, 2017: 103; Bayati ve ark., 2017:
1; Maghsoudi ve ark., 2019: 2137) oldugu goriilmektedir.
Ancak oturum sayis1 ve siiresinde bir standardinin olmadigt
ve oturum sayilarmin 8 oturum (45 dk.) (Nazari 2019: 444),
12 oturum (60 dk.) (Wetherell ve ark., 2011: 128), 14 oturum
(90 dk.) (Rostami ve ark, 2019: 87) seklinde de uygulandigi
goriilmiistiir. Maghsoudi ve arkadaslarinin (2019: 2139)
diyabeti olan yasl bireylere uyguladiklari kabul ve kararlilik
terapisinin diyabetle ilgili duygusal rahatsizlik iizerine
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinin protokolii, drnek olarak
Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Yash Bireylere Uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisinin Ornek Oturum Igerigi

Oturum

Oturum icerigi

Birinci Oturum

Tanigma ve terapétik iletisim kurma, terapotik programin kisa bir incelemesi, yaratici garesizligin ilk agsamasina
girme, hastalarin evdeki gorevlerini a¢iklama

Ikinci Oturum

Ilk oturumun gézden gegirilmesi, Kabul ve Kararlilik Terapisindeki kavramlarin tartisiimasi: kontrol ¢oziim
degil problemdir, sozel dilin problemleriyle basa ¢tkmak icin metafor uygulanmasi, terapi amaglarinin
aciklanmasi, duygu kontroliiniin belirgin sonuglari, 6zel durumlar igin planlama yapma, kontrol stratejisi olarak
isteklilik, hastalarin evdeki gorevlerini kesfetme

Ucgiincii Oturum

Ikinci oturumun gdzden gegirilmesi, diisiincelerin gosterdikleri gibi olmadiginin kabul edilmesi, sézlii dili
kontrol etmenin dezavantajlari: 6z ve dil, neden olarak analitik akil yiiriitme, "ve " ye kars1 "ama", tanima kars1
degerlendirme, istenmeyen 6zel olaylari nesnelestirme, hastalarin evdeki gorevlerini kesfetme

Doérdiincti Oturum

Ugiincii oturumun gézden gegirilmesi, kavramsallastirilmis benlik ile benligi gézlemlemek arasinda ayrim
yapmak, kutupsal 6znel deneyimler, satrang tahtas1 metaforu, gézlemleme alistirmalari, hastalarin evdeki
gorevlerini kesfetmek

Besinci Oturum

Dérdiincii oturumun gozden gegirilmesi, degerler iizerine tartismanin baglatilmasi, duygulara karsi performans
olarak deger verilme, yontemlerin se¢ilmesi, degerlerin belirlenmesi, degerlerin ifade edilmesi, hedefler ve
degerler arasindaki iligki {izerine tartigsma, hastalarin evdeki gorevlerini kesfetmek

Altinc1 Oturum

Besinci oturumun gézden gegirilmesi, hedefler ve performanslar arasindaki iliski, se¢imin kararli eylem
iizerindeki rolii, hedeflere ulasmadaki engeller ve bunlar1 kabul etme istekliligi, niteliksel isteklilik
deneyimlerinin tartigilmasi, istemeye kars1 farklilagma, her seyin dogasi veya higbiri, baglilikla iligki, hastalarin
evdeki gorevlerini kesfetmek

Yedinci Oturum

Altinc1 oturumun gézden gegirilmesi, engellerin belirlenmesi icin KORKU algoritmasi, magdur / kurban rolleri
oynama, affetmenin rolii, kararli eylem i¢in ACT algoritmasi, hastalarin evdeki gorevlerini kegfetme

Sekizinci Oturum

Amaglarin, performanslarin ve engellerin gézden gecirilmesi, takip donemi tartigilmasi, terapi sonrast programin

planlanmasi, sonug ve sonlandirilmasi

(Kaynak: Maghsoudi, Z., Razavi, Z., Razavi, M., & Javadi, M. (2019). Efficacy of acceptance and commitment therapy for
emotional distress in the elderly with type 2 diabetes: A randomized controlled trial. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity:

Targets and Therapy, 12, 2139.)

Geropsikiyatrik bakim kapsaminda, yasli bireylerin ruh
sagligmin iyilestirilmesi i¢in hayvan destekli terapi (Olsen
ve ark., 2016: 1312), miizik terapisi (Ocebe ve ark., 2019:
112), dans/hareket terapisi (Hamill ve ark., 2011: 709),
animsama terapisi (Wu ve Koo, 2015: 120) ve biligsel
davranisci terapi (Foulk ve ark., 2014: 498) gibi miidahaleler
kullanilmaktadir. Genel olarak bu miidahalelerin sosyal
etkilesim derecesini (Bernabei ve ark., 2013: 762), yasam
kalitesini (Moretti ve ark., 2011: 125), ruhsal iyilik halini
(Hamill ve ark., 2011: 709) artirdig1, yalmzligi azalttigi
(Tarugu ve ark., 2019: 847), kaygi, tekrarlayan diisiinceler
ve uyku problemlerinde onemli iyilesmeler ve depresif
semptomlarda azalma sagladigi (Foulk ve ark., 2014: 498)
bilinmektedir. Bu derleme c¢aligmasinda da geropsikiyatrik
bakimda kabul ve kararlilik terapisinin  kullanim
degerlendirilmistir. incelenen literatiir dogrultusunda kabul
ve kararlilik terapisinin geropsikiyartik bakimda uygulanan
etkin bir miidahale oldugu gorilmiistiir. Geropsikiyatrik
bakim, multidisipliner bir yaklasim gerektirmekle birlikte bu
alanda etkin rol alan profesyonel mesleklerden birisi de
hemsireliktir. Bu kapsamda, kabul ve kararlilik terapisinin,
yetkin olan hemsireler tarafindan geropsikiyatrik bakimda
uygulanabilecek etkin bir miidahale oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Incelenen calismalar sonucunda Kabul ve Kararlihk
Terapisinin yaslanma siirecine bagl olarak gelisen fiziksel,
sosyal ve ruhsal degisimlere uyum saglanabilmesi igin

uygulanabilecek etkin bir geropsikiyatrik bakim miidahalesi
oldugu goriilmistir. Hemsirelerin Kabul ve Kararlilik
Terapisi konusunda bilgilendirilmesi, bu yaklagimlarin
kullanilabilirligi ve uygulamast konusunda farkindalik
olusturulmasi, geropsikiyatrik bakimda bu miidahalenin
uygulanmast ve uygulama sonuglarinin paylagilmast
Onerilmektedir.
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