DOI 10.52096/usbd.10.48.1

Original Article International Journal of Social Sciences

Received/Accepted Dates

Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi

23.06.2026/24.07.2026

www.sobider.net e-ISSN: 2548-0685

Kabul ve Kararhlik Terapisi ve
Kronik Agr1 Uzerine bir Derleme

Neslihan Baykal Tuna

Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Orcid:https://0009-0001-9766-2996, E-mail: neslihan.baykaltuna@gmail.com

Do¢. Dr. Meryem Karaaziz

Department of Psychology, Near East University, Faculty of Arts and Science, Nicosia-
Cyprus, Mersin 10 Turkey, https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

Ozet

Bu derlemenin amaci, kronik agri yonetiminde Kabul ve Kararlilik Terapisinin kuramsal
temellerine ve etkililigine iliskin giincel literatiirii degerlendirmektir. Yapilan bu
derlemede, kronik agri ile Kabul ve Kararlilik terapisine iliskinulusal ve uluslararasi
literatiirde yer alan c¢alismalar incelenmis, elde edilen bulgular sentezlenerek
sunulmustur. Kronik agri, normal doku iyilesme siiresini asarak {i¢ aydan uzun siire
devam eden ya da tekrarlayan, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Gliniimiizde kronik agrinin yalnizca biyolojik
mekanizmalarla agiklanamayacagy; biligsel, duygusal ve davramgsal siireclerin agrimn
stirdiiriilmesi ve deneyimlenmesinde 6nemli rol oynadig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle
kronik agrinin tedavisinde multidisipliner yaklasgimlar on plana ¢ikmus, farmakolojik
yontemlerin yam sira psikolojik miidahaleler de tedavi siirecinin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir. Son yillarda 6zellikle Kabul ve Kararlilik Terapisi, kronik agriya yonelik
etkili psikolojik miidahaleler arasinda dikkat cekmektedir. ACT, agriy1 tamamen ortadan
kaldirmay1 hedeflemek yerine bireyin agriyla iliskisini degistirmeyi, psikolojik esnekligi
artrmayr ve yagsam degerleri dogrultusunda islevsel davramslar1 desteklemeyi
amaglamaktadir. Bu derlemede kronik agrinin tanimi, epidemiyolojisi ve psikososyal
boyutlar ele alinmis; kronik agr1 yonetiminde ACT" 1n etkililigine iliskin giincel literatiir
sistematik olarak degerlendirilmistir. Incelenen caligmalar, ACT'nin agriya bagh
psikolojik sikintiyr azaltmada, psikolojik esnekligi artirmada ve yasam kalitesini
gelistirmede etkili bir yaklagim oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, farkli hasta
gruplarinda uzun dénem etkilerini degerlendiren daha fazla yiiksek kaliteli randomize
kontrollii ¢aligsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, Kabul ve Kararlilik Terapisi, ACT, psikolojik esneklik
Acceptance and Commitment Therapy and Chronic Pain: A Review
Abstract

The aim of this review is to evaluate the current literature on the theoretical foundations
and effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the management of
chronic pain. In this review, national and international studies on chronic pain and
Acceptance and Commitment Therapy were examined, and the findings obtained were
synthesized and presented. Chronic pain is a significant public health problem that
persists or recurs for longer than three months beyond the normal tissue healing period
and adversely affects individuals physical, psychological, and social functioning.
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Contemporary research recognizes that chronic pain cannot be explained solely by
biological mechanisms; cognitive, emotional, and behavioral processes also play a crucial
role in the development and maintenance of pain. Consequently, multidisciplinary
approaches have become increasingly important in chronic pain management, and
psychological interventions have emerged as an integral component of treatment
alongside pharmacological therapies. Among these interventions, Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) has gained considerable attention as an evidence-based
approach for individuals with chronic pain. Rather than aiming to eliminate pain
completely, ACT seeks to change individuals' relationship with pain by enhancing
psychological flexibility and encouraging engagement in meaningful, value-based
activities despite the presence of pain. This systematic review examines the definition,
epidemiology, and psychosocial dimensions of chronic pain and evaluates current
evidence regarding the effectiveness of ACT in chronic pain management. The reviewed
studies suggest that ACT is effective in reducing pain-related psychological distress,
improving psychological flexibility, and enhancing quality of life. However, further high-
quality randomized controlled trials with long-term follow-up are needed to establish the
sustained effectiveness of ACT across different chronic pain populations.

Keywords: Chronic pain, Acceptance and Commitment Therapy, ACT, psychological
flexibility, systematic review.

Giris

Kronik agri, diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik % 20’ sini etkileyen onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Kayar, 2025). Kronik agri, li¢ aydan uzun siiren veya
normal doku iyilesme siirecinin 6tesine devam eden, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevselligini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (IASP). Bu durum bireylerin
yasam kalitesinde azalma, is giivii kayb1, saglik hizmeti kullamminda artis ve saglik hizmetleri
iizerinde ekonomik yiik fazlalig1 gibi sonuglar dogurmaktadir (Goldberg & McGee, 2011;
Treede ve ark. 2019). Kroniklesen agrida, yani uygun tedaviye ragmen gegmesi gereken siirede
gegmeyen ve en az alt1 aydir devam eden durumlarda psikolojik mekanizmalar agirlikli olarak
rol oynar ve tibbi tedavilerle birlikte siklikla psikolojik-psikiyatrik degerlendirme gerekli
olabilir (Bonica,1987; Hildebrandt, 1997).Kronik agrinin en yaygin belirtileri arasinda stirekli
veya tekrarlayic1 agri, hareket kisitliligi, yorgunluk, uyku bozukluklarn, dikkat ve bellek
sorunlari ile gilinliik yasam aktivitelerinde azalma yer almaktadir. Agriya siklikla depresyon,
anksiyete, agr1 felaketlestirme, korku-kacinma davraniglar1 ve psikolojik sikint1 eslik
etmektedir (Turk, Wilson & Cahana, 2011). Kronik agrinin yonetiminde farmakolojik tedaviler
onemli bir yer tutmaktadir ancak tek basina (Nicholas ve ark., 2019). Giincel klinik rehberler,
egzersiz, fizyoterapi, hasta egitimi ve psikolojik miidahalelerin farmakolojik tedavilerle birlikte
uygulanmasimi dnermektedir (WHO, 2023). Ozellikle son yillarda bilissel davranisci terapi,
kabul ve kararlilik terapisi ve farkindalik temelli yaklagimlar gibi psikolojik miidahalelerin agn

siddetini azaltmanin yani sira psikolojik esnekligi artirma, islevselligi gelistirme ve yasam



kalitesini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir ( Eccleston ve ark., 2020; Hughes ve ark.,
2017). Giiniimiizde kronik agr1 hastalarina yonelik arastirmalar, psikolojik degerlendirme ve
tedavi stirecleri siklikla bilissel-davranisc1 yaklasimin prensiplerine dayanmaktadir (Sertel-
Berk, 2006). Kronik agri tedavisinde temel hedef yalmizca agrinin tamamen ortadan
kaldirilmasi degil, bireyin agriyla birlikte anlamli ve islevsel bir yasam siirdiirebilmesini
saglamaktir. Ugiincii dalga bilissel davranist1 terapiler arasinda yer alan kabul ve kararlihik
terapisi, psikolojik esnekligi artirmayi, yasantisal kaginmay: azaltmay1 ve bireyin degerleri
dogrultusunda yasaminm siirdiirmesini desteklemeyi amaglayan kanita dayali miidahalelerden

biri olarak 6ne ¢ikmaktadir ( Hayes, Strosahl & Wilson, 2012; Eccleston ve ark., 2020).
Arastirmanin Amaci

Bu derlemenin amaci, literatiirde yer alan kronik agn kavramim, tanim, kuramsal ve tam
Olciitleri cercevesinde ele almak, Kabul ve Kararlilik Terapi’ sinin kronik agr1 tedavisindeki

etkililigini ve yapilan ilgili arastirmalar1 incelemektir.
Kronik Agrimin Tanimi

Uluslararast Agr1 Calismalart Birligi’ne gore agri; “mevcut ya da potansiyel doku hasari ile
iligkili olarak tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir” (Merskey ve
Bogduk, 1994). Kronik agri ise 3-6 aydan daha uzun siiren ve uzun siireli tedavi gerektiren,
0znel ve ¢ok boyutlu yasan tis1 olan, duyusal, duygusal, davranigsal ve bilissel bilesenleri igeren
agr1 olarak tanimlanmaktadir (Gonzales, Martelli ve Baker, 2000). IASP’nin tanimina gore agri,
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan bir emosyonel duyumdur. IASP’nin tanimindan
da anlagsilabilecegi gibi agrinin subjektif ve psikolojik bir dogasi da vardir. Ayrica, agn
deneyimi her zaman altta yatan bir doku hasarinin varligin1 da gostermemektedir (Merskey ve
Bogduk, 1994). Agr1 duyusu merkezi sinir sistemi aktivitesinin yani sira es zamanli olarak
duygularin, diislincelerin ve hatta inanglarin i¢ ice gecmesiyle sekillenen bir deneyimdir (Fine
ve Ashborn, 1998 akt., Uyar ve Koken, 2017). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agr1, 6zellikle
de kronik agr1 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Uyar ve Koken, 2017).
Kronik agr1 klinik pratikte tiim klinisyenlerin sik¢a karsilastigi énemli bir saglik sorunudur.
Saglik harcamalarinda ciddi artigin yani sira hastanin islevselliginin bozulmasina, isgiiciiniin

diismesine yol agmaktadir (Tiitlincii ve Glinay, 2011).
Kronik Agrimin Etiyolojisi

Kronik agr1, genellikle ii¢ aydan uzun siiren ve doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra da devam
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edebilen karmagsik bir saglik olarak bilinmektedir. Giiniimiizde kronik agrinin yalnizca
biyolojik hasarla agiklanamayacagi, bunun yerine biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin
karsilikh etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Bu yaklasim George L. Engel
tarafindan gelistirilen biyopsikososyal model ile agiklanmaktadir (Engel, 1977). Kronik agri;
sinir sistemi degisiklikleri, duygusal siirecler, bilissel silirecler ve degerlendirmeler, aile
iligkileri, ¢alisma kosullar1 ve kiiltiirel faktorler gibi ¢ok sayida etmenin bir araya gelmesi ile

olusmaktadir (Gatchel ve ark., 2007).

Biyolojik Etkenler

Kronik agrinin biyolojik temelinde periferik doku hasari, inflamasyon ve sinir sistemi
degisiklikleri yer almaktadir. Yaralanma veya hastalik sonrasinda olusan inflamatuar siiregler,
agr1 reseptorlerinin duyarliligim artirarak agrinin devam etmesine katkida bulunabilir. Ayrica
uzun siireli agr1 deneyimi, merkezi sinir sisteminde santral sensitizasyon olarak adlandirilan bir
duruma yol acabilir. Bu durumda omurilik ve beyindeki agr iletim yollart asir1 duyarli hale
gelir ve normalde agrili olmayan uyaranlar bile agr1 olarak algilanabilir (Woolf, 2011). Genetik
yatkinlik, norotransmitter diizeylerindeki degisiklikler ve endojen agri inhibisyon
sistemlerindeki bozulmalar da kronik agrimin = siirdiiriilmesinde  6nemli  biyolojik

mekanizmalardir (Treede ve ark. 2015).

Sosyal Etkenler

Kronik agrinin ortaya ¢ikisi ve siirdiiriilmesinde sosyal ¢evre dnemli bir rol oynamaktadir. Aile
tiyelerinin agr1 davraniglarina verdikleri tepkiler, kisinin agr deneyimini giliglendirebilir ve
azaltabilir. Asir1 koruyucu tutumlar, bireyin bagimsizligim azaltarak kaginma davranigini
pekistirebilir (Gatchel ve ark, 2007). Issizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, agir ¢alisma
kosullar1 ve sosyal destek yetersizligi de kronik agri i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Kiiltiirel inanglar ve toplumun agriya iligkin tutumlari, bireyin agriy1 ifade etme bigimini
etkileyebilmektedir. Bazi1 kiiltiirlerde agrimin agikca ifade edilmesi tesvik edilirken, bazi
kiiltiirlerde dayamklilik ve agriy1 gizleme daha degerli goriilmektedir. Bu nedenle kronik agn
yalnizca tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda sosyal baglam i¢inde degerlendirilmesi gereken

cok boyutlu bir olgudur (Treede ve ark., 2015).

Psikolojik Etkenler

Psikolojik etkenler kronik agrinin siddetini, siiresini ve kisinin agriya verdigi tepkiyi 6nemli
olciide etkilemektedir. Depresyon, anksiyete, stres ve travmatik yasam deneyimleri agr1 algisim
artirabilmektedir (Nicholas ve ark., 2019). Bunun yani sira agr felaketlestirmesi kisinin agriy1

asir1 tehdit edici ve kontrol edilemez olarak degerlendirilmesi anlamina gelir ve agriya bagh



islev kaybini artiran 6nemli bir biligsel faktordiir (Sullivan ve ark., 2001). Kronik agr1 yasayan
bireylerde kaginma davranislar1 da sik goriilmektedir. Kisi agrinin artacagi korkusuyla fiziksel
aktiviteden uzaklasabilir. Bu durum kas giiclinde azalma, hareket kisitlilig1 ve agrinin daha da
kroniklesmesine yol agabilir. Kabul ve Kararlililk Terapisi gibi iiglincii dalga bilissel
yaklagimlar, agriy1 tamamen ortadan kaldirmaktan ziyade agri ile islevsel bir yasam siirdiirmeyi

hedeflemekte ve psikolojik esnekligi artirmay1 amaglamaktadir (Hayes ve ark., 2012).
Kronik Agrinin Epidemiyolojisi

Kronik agri, normal doku iyilesme siiresini asan ve genellikle 3 aydan uzun siiren agr olarak
tanimlanmaktadir (Treede ve ark., 2015). Epidemiyolojik ¢aligmalar, kronik agrinin yetiskin
niifusun énemli bir béliimiinde goriildiigiinii gostermektedir. Avrupa’ da gerceklestirilen genis
orneklemli bir ¢caligmada kronik agr1 yayginlig: yaklasik %19 olarak bulunmustur (Breivik ve
ark., 2006). Goldberg ve McGee (2011) tarafindan yapilan sistematik derleme diinya genelinde
kronik agr1 yayginliginin yaklasik %20-30 arasinda degisebildigini gostermektedir. Kronik agr
goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Ozellikle orta ve ileri yas gruplarinda kas-iskelet
sistemi kaynakli agrilarin daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Goldberg ve McGee, 2011).
Ayrica kronik agrimn goriilme siklig1 erkeklere gore kadinlarda daha fazladir. Migren,
fibromiyalji ve bazi kas- iskelet sistemi agrilar1 kadinlarda daha yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmektedir (Mogil, 2012). Hormonal degisiklikler, biyolojik duyarlilik farklhiliklar1 ve
toplumsal rollerin bu farklilikta etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Mills ve ark. 2019). Bircok
klinik calismada orneklemlerin %80’inden fazlasim kadinlarin olusturmasi bu durumu
destekler niteliktedir (Lin ve ark., 2017). En sik goriilen kronik agr1 tiirleri arasinda ble agrisi,
boyun agrisi, osteoartritle iliskili agrilar, fibromiyalji ve noropatik agrilar yer almaktadir
(Treede ve ark., 2015). Kronik agr1 yalnizca bireysel bir sorun degildir; is giicti kaybi, saglik
harcamalarinda artis, sosyal islevsellikte bozulma ve psikiyatrik sorunlarla iliskisi nedeniyle
onemli bir toplumsal yiikk olusturmaktadir (Breivik ve ark., 2006). Amerika Birlesik
Devletleri’nde kronik agrinin yillik ekonomik yiikiiniin yiiz milyarlarca dolar1 astig
bildirilmektedir (Gaskin & Richard, 2012). Epidemiyolojik veriler, belirli popiilasyonlarin
kronik agr1 acisindan ¢ok daha yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
askeri gaziler, genel popiilasyona kiyasla kronik agridan orantisiz bir sekilde etkilenmektedir;
gaziler arasinda agn teshisi konulma oranlart %47 ile %56 arasindadir (Dahlhamer ve ark.,
2016). Gazilerde siddetli agr goriilme prevalansi, gazi olmayan bireylere gore yaklasik %40
daha fazladir (Reilly ve ark., 2024). Bir diger riskli grup olan “yesil meslek” (ciftciler,

ormancilar ve bah¢ivanlar) calisanlarinda da kronik agri prevalansinin yiiksek oldugu ve bu
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durumun tarimsal is ylikii, uzun ¢aligma saatleri ve finansal stres gibi faktdrlerle iligkili oldugu
saptanmistir (Terhorst ve ark., 2020). Ayrica diisiik sosyoekonomik diizey, fiziksel olarak agir
calisma kosullari, obezite, hareketsiz yasam ve psikolojik stres gibi faktorlerin kronik agrn

riskini artirmaktadir (Mills ve ark, 2019).
Kronik Agrimin Belirtileri

Kronik agr1, lic aydan uzun siiren veya normal doku iyilesme siiresini asarak devam eden agri
olarak tanimlamr. Kronik agr1 yalnizca fiziksel bir yakinma degil aym zamanda bilissel,
duygusal ve sosyal islevleri de etkileyen ¢ok boyutlu bir durumdur (Treede ve ark., 2019).
Kronik agrinin en temel belirtisi, istirahatle tamamen ge¢meyen, devaml ya da aralikli olarak
stiregiden bir agridir. Agr1; yanici, batici, iginde zonklayici, sizlayict veya elektrik carpmasi
benzeri sekilde hissedilebilen siddeti zaman i¢inde degiskenlik gosterebilen bir durumdur
(IASP, 2020). Kronik agrinin en belirgin 6zelligi, doku iyilesmesi tamamlanmasina ragmen
devam eden veya tekrarlayan agn hissidir (Cohen ve ark., 2024). Kronik agr yalnizca agr1 hissi
ile sinirli degildir. Hastalarda siklikla yorgunluk, uykuya dalmada giicliik, dinlendirici olmayan
uyku, dikkat ve odaklanma sorunlar, hafiz giicliikkleri ve fiziksel aktivitede azalma
gorilmektedir. Bu belirtiler bireyin giinliik yasam aktivitelerini, is performansini ve sosyal
iliskilerini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde belirgin bir diislise neden olmaktadir (IASP,
2020).

Agrinin uzun siire devam etmesi psikolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasina da zemin
hazirlayabilir. Depresif belirtiler, anksiyete, agriya yonelik korku, kaginma davranislari ve
agriy1 felaketlestirme egilimi kronik agriya siklikla eslik etmektedir. Bu psikolojik belirtiler
agrinin siddetini artirabilmekte ve tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Williams
ve ark., 2020). Giincel ¢aligmalar, biyolojik mekanizmalarin yan sira merkezi sinir sistemi
duyarlilagsmasi, duygusal siirecler ve ¢evresel etkenlerin de bu belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynadigini géstermektedir. Bu nedenle kronik agrinin degerlendirilmesinde yalnizca
agrinin siddeti degil, bireyin fiziksel, bilissel ve psikososyal islevselliginin de biitiinciil olarak

ele alinmasi onerilmektedir (Cohen ve ark., 2024).
Kronik Agrinin Kuramsal Temellere Gore Ac¢iklanmasi

Psikanalitik Yaklasim
Psikanalitik yaklasim, kronik agriyr yalnizca fiziksel bir belirti olarak degil, ayn1 zamanda
bilingdis1 ¢catismalarin, bastirilmis duygularin ve ¢éziilmemis yasantilarin bedensel bir ifadesi

olarak ele almaktadir. Kurama gore birey, ifade edilmesi zor olan 6tke, sucluluk, kayip ve yas



gibi deneyimlerle iliskili duygularini dogrudan fark etmek yerine bedensel belirtiler araciligiyla
disa vurabilir (Freud, 1955). Psikosomatik kuramcilardan olan Franz Alexander’a gore belirli
duygusal catigsmalar otonom sinir sistemi ve endokrin sistem iizerinden bedensel islevleri
etkileyebilir (Alexander, 1950). Son yillarda yapilan calismalar, 6zellikle ¢ocukluk cag
travmalari, dissosiyasyon ve duygusal diizenleme gii¢liiklerinin kronik agrinin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Kisi bedensel duyumlar1 tehdit olarak
algiladiginda beden farkindaligindan uzaklasma, duygusal kopukluk ve benlik biitiinliigiinde
bozulma gelisebilir; bu durum agrn deneyiminin kroniklesmesine katkida bulunabilir (Ho,
2025). Ho ve arkadaslar1 (2025), kronik agrida aci1 ¢eken benligin reddedilmesi ve bedensel

deneyimden kopusun agr1 siddeti ile islev kaybim artirabilecegini 6ne stirmiistiir.

Davramis¢1 Yaklasim

Davranis¢1 yaklasim, kronik agriyr yalmizca biyolojik bir duyum olarak degil, 6grenilmis
davranig Oriintiilerinin sonucu olarak ele almaktadir. Bu yaklasima goére; yakinma, dinlenme,
aktiviteden kaginma, yardim arama gevresel pekistiregler aracilifiyla siirdiiriilmektedir.
Ozellikle operant kosullanma kurami, agn davramslarnin aile iiyeleri saghk profesyonelleri
veya sosyal ¢evre tarafindan dikkat, ilgi ya da sorumluluklardan muaf tutulma gibi sonuglarla
pekistirilebilecegini 6ne stirmektedir (Fordyce, 1976). Kronik agrida ka¢inma davranislarimn
zamanla fiziksel islevselligi azalttig1 ve agrinin siirmesine katkida bulundugu belirtilmektedir
(Vlaeyen & Linton, 2000). Giincel davranisgr modeller, agriya eslik eden korku, kaginma ve
pasif bas etme stratejilerinin bireyin yasam kalitesini diisiirdiigiinii ve kroniklesme siirecinde

onemli rol oynadigin1 vurgulamaktadir (Vlaeyen ve ark., 2016).

Nesne lliskileri Kuramm

Nesne iliskileri kurami, kronik agriy1 bireyin erken donem bakim veren iligkileri, baglanma
ortintiileri ve i¢sellestirilmis nesne temsilleri ¢ergevesinde agiklamaktadir. Bu yaklagima gore
erken ¢ocukluk doneminde yasanan yetersiz bakim, duygusal ihmal veya tutarsiz ebeveyn
iligkileri, bireyin duygularini1 diizenleme kapasitesini olumsuz etkileyebilmekte ve psikolojik
catismalar bedensel belirtiler aracilifiyla ifade edilebilmektedir (Fairbairn, 1952). Kronik agn,
bazi bireylerde ayrilik, kayip, 6fke veya degersizlik gibi bilingdist duygularin somatik diizeyde
disavurumu olarak degerlendirilmektedir (Kernberg, 1976). Ayrica nesne iliskileri kuramu,
giivenli baglanma gelistiremeyen bireyin stres karsisinda bedensel duyumlara daha fazla
odaklanabildigini ve bu durumun agri deneyimini yogunlastirabilecegini one siirmektedir
(McWilliams, 2011). Bu nedenle kronik agr1 sadece fizyolojik bir fenomen degil, bireyin igsel

iligski diinyas1 ve duygusal diizenleme kapasitesiyle yakindan iliskili psikodinamik bir olgu
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olarak ele alinmaktadir. Klein’a (1946) gore, 6zellikle paranoid- sizoid ve depresif konumlarda
yagsanan yogun kaygi, sucluluk ve saldirganlik duygulariin bedensel diizeyde ifade
bulabilecegini ileri siirmiistiir. Bu baglamda kronik agri, baz1 bireylerde icsellestirilmis koti
nesne temsilleriyle iliskili bilingdis1 ¢atismalarin  somatik bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Erken donemde yeterince yatistirilamayan kaygilarin ileriki yagamda stres
karsisinda bedensel belirtiler araciligiyla ortaya ¢ikabilecegi ve agr1 deneyiminin duygusal
stireglerle i¢ ice gectigi diistiniilmektedir (Klein, 1975). Bu yaklagim kronik agrinin yalmzca
fizyolojik bir durum degil, ayni zamanda bireyin erken nesne iliskileri ve duygusal
orgiitlenmesiyle baglantili psikodinamik bir olgu oldugu sdylenebilir. Giincel arastirmalar,
giivensiz baglanma Oriintlilerinin agrt siddeti, agriya iliskin felaketlestirme ve islev kayb ile

iliskili oldugunu gostermektedir (Merdith ve ark., 2008).
Kronik Agrinin DSM 5 Simiflandirmasi ve Tarihgesi

Kronik agrinin tanimlanmasi ve simiflandirilmasi, psikiyatri ve tip alanindaki gelismelere
paralel olarak zaman iginde énemli degisiklikler gostermistir. Ilk donemlerde kronik agriyi,
cogunlukla altta yatan organik bir hastaligin belirtisi olarak degerlendirirken, ilerleyen yillarda
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikte rol oynadigi ¢ok boyutlu bir durum olarak ele
alinmaya baglamistir (Gatchel ve ark., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ruh
saglig1 uzmanlarinin ruhsal bozukluklart olan bireyleri teshis ederken kullanabilecekleri ortak
bir dil gelistirmek amaciyla Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistik El Kitabi (DSM)
tasarlanmistir. DSM' nin ilk yayimlanmasindan bu yana, DSM-III —R dahil olmak {izere bes
baskis1 yayimlanmistir (Balshfield ve ark., 2014). DSM sisteminde kronik agri, zaman i¢inde
farkl1 tam kategorileri altinda ele alinmigtir. DSM-I ve DSM-II” de kronik agr1 yer almamuistir.
DSM-III (1980) ile birlikte agriya iliskin psikiyatrik degerlendirmeler daha sistematik bir
bicimde ele alinmis, ancak kronik agr1 bagimsiz bir tan1 kategorisi olarak yer almamistir. DSM-
III-R (1987)’ de kronik agri, Somatoform Agri1 Bozuklugu baslig altinda yer almis ve agrinin
en az alt1 ay siirmesi, tibbi nedenlerle tam olarak aciklanamamasi kriterleriyle tanimlanmaistir.
DSM-1V (1994) ve DSM-IV-TR (2000)’ de ise Somatoform Agri1 Bozuklugu tanis1 korunmus,
ancak psikolojik etkenlerin agrimn baglamasinda veya siirmesinde ©nemli rol oynadig
vurgulanmistir (APA, 2000). DSM-V (2013) ile Somatoform Agr1i Bozuklugu tanisi
kaldirilmistir. Bunun yerine agiklanamayan fiziksel belirtiler ve bunlara eslik eden asin
diisiince, duygu ve davranislar1 kapsayan Somatik Belirti Bozuklugu tanis1 getirilmistir (APA,

2013). Boylece DSM-5 ile kronik agri, yalmizca psikolojik kokenli ya da yalnizca fiziksel
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kokenli olarak siniflandirilmak yerine biyopsikososyal yaklasimla siniflandirilmistir. DSM V’
de ayrica psikolojik faktorlerin tibbi durumu etkilemesi basligir altinda, kronik agrimin

psikolojik siireglerle etkilesimi tanisal olarak ele alinmistir.
Kronik Agrimin Tedavisi

Kronik agrinin tedavisi, agrinin yalnizca biyolojik nedenlerle degil, psikolojik ve sosyal
bilesenlerine de odaklanan biyopsikososyal model dogrultusunda planlanmaktadir. Giincel
klinik kilavuzlar, kronik agrinin tek bir yontemle etkili bir sekilde yonetilemeyecegini;
farmakolojik, fiziksel, psikolojik tedavilerin hastanin ihtiyaclarina gore multidisipliner bi¢imde
uygulanmasimn daha basarili sonuglar verdigini bildirmektedir (IASP, 2024). Farmakolojik
tedavi, kronik agrinin yonetiminde en sik kullanilan yontemlerden biridir. Agrinin tipine ve
siddetine gbére parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, antidepresanlar,
antikonviilzanlar ve secilmis olgularda opioidler kullamlabilmektedir. Bununla birlikte
ozellikle uzun siireli opioid kullaniminin bagimlilik, tolerans ve yan etki riski nedeniyle
dikkatle degerlendirilmesi &nerilmektedir (Nicholas ve ark., 2024). Ila¢ tedavisine yanit
vermeyen durumlarda sinir bloklari, epidural steroid enjeksiyonlar ve cerrahi prosediirler
uygulanmaktadir (Hylands ve ark., 2017). Kronik agrinin karmasik dogasi nedeniyle, farklh
disiplinlerin birlikte calistig1 programlar en etkili yaklasim olarak sunulmaktadir. Fizyoterapi
ve Ergoterapi Hastanin iglevselligini artirmaya, hareket korkusunu yenmeye ve giinliik yasam
aktivitelerini yonetmeye odaklanir. Agrinin ruh sagligi izerindeki etkisini ele alir (Hylands ve
ark., 2017). Algoloji servislerinde hastalara, farmakolojik tedavinin yaninda tetik nokta
enjeksiyonu, eklem i¢i enjeksiyonlar transforaminal epidural enjeksiyon gibi multidisipliner
tedaviler uygulanmaktadir (Aric1 ve Uzuner, 2020). Yapilan calismalar, kronik agrinin
iyilestirilip bitirilecek bir durumdan ziyade, hastaya agriya ragmen tatmin edici bir yasam
stirmesi i¢in gerekli araclarin verildigi uzun vadeli bir yonetim siireci olmasi gerektigini

savunmaktadir (Hylands ve ark., 2017).
ACT’ 1In Tanim

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy-ACT) ii¢iincii dalga olarak
da adlandirilan, kendindelik (mindfulness) ve kabul (acceptance) temelli miidahaleleri iceren
bilissel-davranisei terapiler arasinda yer almaktadir (Yavuz, 2015). Kabul ve kararlilik terapisi
ana odaklanmis bir bigimde yapilan sey her ne ise bireyin ona kendini birakarak (adanmislik)
eylemi gerceklestirmesini ifade etmektedir. Acceptance and Commitment Therapy, ACT olarak
kisaltilmis olup bu kisaltma tek tek harflerin okunusu ile degil Tiirk¢ce’de eylem, hareket
manasina gelen ACT sozciigiintin okunusu ile ifade edilmektedir (Isik ve ark. 2021). ACT 1n
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amaci, anlaml, verimli bir hayat yasama konusunda bireye yardimci olmak, hayatin i¢inde
dogal bir sekilde var olan acilardan kagmak yerine onlar1 kabul etmeyi saglamaktir (Harris
2017). islevsel baglamsalcilik adi verilen bilimsel yaklasima ve davranis dil ve bilis ile iliskisini
ortaya koyan Iliskisel Cergeve Kurami’ na ve Uygulamali Davranis Analizine dayanan ACT,
giderek biiyiliyen bir ampirik veri birikimine sahip, davranis¢i bir psikoterapi modelidir (Bilgen,
2024). Kabul ve Kararlilik Terapisi, biligsel davranisgi terapinin bir bicimidir ve kisinin
psikolojik esnekligini act verici engellerin varliginda bile en 6nemli olan1 yapmay1 se¢gme
yetenegini tesvik ederek kaginmayi azaltmayi ve amaca yonelik davranisi gelistirmeyi
amaclamaktadir (Hayes ve ark., 2012). Bu yaklasimi, farkindalik, kabul, biligsel ayrisma,
baglamsal benlik, degerler ve kararli eylem olmak tizere alt1 temel siire¢ araciligiyla psikolojik
esnekligi gelistirmeyi hedeflemektedir (Hayes ve ark., 2006). Kabul ve kararlilik terapisinde
bireylerin hosa gitmeyen deneyimlerinden kagmasi, kaginmasi ya da bu deneyimleri kontrol
etmeye ¢alismasi yasantisal kacinma olarak tanimlanmaktadir (Gordon ve Borushok, 2017).
Kabul, her an ortaya ¢ikan ig¢sel yasantilara; duygu, diistince ve beden duyumlarina agik olarak
i¢sel yasantilarin var olmasina izin veren esnek bir tutum iginde olmak olarak tanimlanmaktadir
(Yavuz, 2015). Kabul ve kararlilik terapisine gore bilissel birlesme bireyin diisiincelerini
degismez mutlak gergekler olarak gormesi ve bu dogrultuda hareket etmesi olarak
tanimlanmaktadir  (Gillanders  vd., 2014 akt. Kamis ve Karaaziz, 2024).
Amact kisinin diislincelerinin igerigine miidahale etmemesini, onlarla biitiinlesip anin di
sina ¢cikmamasim, diisiincelerin etkisi altinda hareket etmemesini saglamaktir (Harris, 2019
akt. Kamig ve Karaaziz, 2024). Kabul ve kararlilik terapisinin katilik bilesenlerinden biri olan
kavramsal benlige baglanma bireyin benligini duygular, diisiinceler, bedensel duyumlar ve
anilar olarak gormesi anlamina gelmektedir. Bireyler kavramsal benliklerine baglandiklarinda
kendilerini deneyimlerinin igerigi olarak gormektedirler (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012 akt.
Siinbiil, 2020). Kabul ve Kararlilik terapisine gore psikolojik esnekligin yapi taslarindan birisi
olarak goriilen baglamsal benlige gore, bireyin tiim duygu, diisiince, ani, bedensel duyumlan
gerceklestikleri baglam i¢inde fark etmesidir (Hayes, Pistorello, Levin, 2012, akt. Siinbiil,
2020). Kabul ve kararlilik terapisine gore anla temasin kaybolmasi, kisinin zihninin siirekli
gecmis ve gelecekle mesgul olmasi, iginde bulunulan anda varolamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Yavuz, 2015). Kabul ve kararhilik terapisine gore anda olma, bireyin
zihninin ge¢mis ya da gelecekte degil simdi ile temas kurmast anlamina gelmektedir (Ulubay
ve Giiven, 2022). Kabul ve kararlilik terapisine gore, yasami boyunca harekete gecebilmesi
adina bireye yol gosteren, motive eden ilkeler deger olarak tammlanmaktadir. Bireye yol

gosteren bu ilkelerden uzaklasilmasi ise degerlerle kurulan bagin zayiflamasi olarak
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bilinmektedir (Kul ve Tiirk, 2020 akt. Dursun ve Akkaya, 2022). Degerler bireyin isteklerini
ve hayatini nasil yasamak istedigini tanimlamaktadir. Birey tarafindan segilen, devamlilik arz
eden, sonuca odaklanmadan hayat: anlamli kilmaya yonelik eylemler olarak tanimlanmaktadir
(Harris, 2018, akt. Ar1 ve Bingol, 2023). Kisinin degerleri dogrultusunda ilerledigi yolda
kendisini  yenilgiye ugratan davraniglar gOstermesi islevsiz davranmislar olarak
tanimlanmaktadir. Bu eylemler kisiyi degerlerinden ve yasadigi andan uzaklastirmaktadir
(Harris, 2018 akt. Ar1 ve Bingo6l, 2023). Degerler yoniinde davrams ise kisinin degerlerine
uygun olacak sekilde gonilli, adanmis ve kararli bir sekilde hareket etmesi olarak

tanimlanmaktadir (Bilgen, 2021 akt. Ar1 ve Bingo6l, 2023).
ACT’ 1n Tarihgesi

ACT arastirmalari, 1981 yilinda Kuzey Carolina Universitesi, Greensboro'da Steven Hayes'in
laboratuvarinda ortaya ¢ikmaya baslamistir (Zettle, 2005 akt. Tarbox ve ark. 2022). ACT'nin
35 yili askin gelisim tarihinde, ana akim bir psikolojik miidahale olarak uygulanmasim
destekleyen temel ve uygulamal veriler 6nemli dlgiide artmistir (Tarbox ve ark. 2022). Bu
psikolojik miidahale, kabul ve farkindalik tekniklerinin yani sira baghlik ve basa ¢ikma
stratejilerini benimseyerek psikolojik esnekligi artirmak i¢in ampirik kanitlara dayanmaktadir
(Zhao ve Ark., 2023). ACT, metafor, farkindalik, deger netlestirme ve netlestirilmis degerlere
bagli eylemlerde bulunma gibi farkli uygulamalar yoluyla psikolojik esnekligi gelistirmektedir
(Levin ve ark. 2017 akt. Beygi ve ark. 2023). Literatiir, ACT'nin farkli popiilasyonlarda
psikoterapi ve psikofarmakolojiye kiyasla depresyon ve anksiyete de dahil olmak iizere ¢esitli
sorunlar i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Kanitlar, klinik iyilesmenin
psikolojik esnekligin gelismesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Levin and Twohing,

2017).
Kronik Agr Tedavisinde ACT

ACT’ 1 temel amaci1 aciyr tamamen ortadan kaldirmak degil, bireyin actyla olan iligkisini
degistirerek psikolojik esnekligini artirmak ve yasamini kisisel degerleri dogrultusunda
stirdiirebilmesini saglamaktir. ACT’ 1n temel siiregleri olan kabul, biligsel ayrigma, anda olma,
baglamsal benlik, degerlerin belirlenmesi ve kararl eylem psikolojik esnekligi artirarak kronik
agrinin bireyin yasamu tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmayr hedeflemektedir (Hayes ve ark.,
2012). ACT, kronik agrinin yalnizca biyolojik yoniine degil, psikolojik ve davramgsal
boyutlarina da odaklanan biyopsikososyal modelin 6nemli bilesenlerinden biri olarak tedavide

yer almaktadir. Ozellikle uzun siireli agr1 yasayan bireylerde yasam kalitesinin artirilmast,
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islevselligin korunmasi ve psikolojik uyumun giiclendirilmesi agisindan etkili ve kanita dayali
bir tedavi segenegi olarak onerilmektedir (Martinez ve ark., 2024). Giincel sistematik derleme
ve meta-analizler, ACT’ 1n kronik agrist olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerini
azalttigini, agr felaketlestirmesini ve psikolojik katilig1 azalttigini; buna karsilik agriy1 kabul
etme, psikolojik esneklik, farkindalik ve yasam kalitesini artirdigin1 gostermektedir. Agri
siddetindeki degisim her zaman belirgin olmasa da bireylerin giinliik yasam islevselligine ve

agriya uyum saglamalarinda klinik agidan anlamli gelismeler goriilmektedir (Ye ve ark., 2024).
Yontem

Bu derleme ¢aligmasinda, PubMed veri tabaninda 2016-2026 yillar1 arasinda Ingilizce olarak
yayimlanmis, 6zet ve tam metninlerine erisilebilen randomize kontrollii ¢alismalar
incelenmistir. Calismada kullanilan arama terimleri sunlardir: kronik agri, kabul ve kararlilik
terapisi ve randomize kontrollii calismalardir. Yapilan taramada 174 calismaya ulasilmis, bu
calismalar arasindan arama kriterlerine uyan 9 randomize kontrollii ¢calisma ele alinmistir.
Randomize olmayan ¢alismalar dislanmistir. Bu ¢alismalar ingiltere, Amerika, Isve¢, Hollanda
ve Almanya’ da yapilmis ¢aligsmalardir. Kriterleri karsilayan 9 ¢alisma 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021, 2023, 2024, 2026 yillarinda yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalarin tamami ACT’ 1n kronik
agriy1 nasil tedavi ettigi lizerine yapilan randomize ¢aligmalardir. Arastirmada yer alan arama
kriterlerine uymayan, psikofarmakolojik arastirmalar, takip ¢alismasi olmayan ¢aligmalar tam

metinlerine ulasilmasina ragmen diglanmistir.
BULGULAR

Endonezya’da Arjadi ve arkadaslart tarafindan yapilan randomize kontrollii calisma,
Endonezya gibi ruh saglig hizmetine ulasmanin oldukea kisith oldugu diisiik ve orta gelirli
iilkelerde internet erisiminin artmasiyla birlikte internet tabanl tedaviler umut verici
stratejiler olarak goriilmektedir. Bu calisma, Endonezya'da internet {izerinden sunulan bir
depresyon tedavisinin etkili olup olmadigini arastirmay1 hedefleyen ilk randomize kontrollii
calismadir. Katilimcilara 8§ modiilden olusan internet tabanli bir davranissal aktivasyon
programi uygulanmistir. Bu ¢alisma, internet tabanli miidahalelerin kullaniminin, Endonezya
ve benzeri iilkelerde ruh saglhigi hizmetlerine erisimi genisletmek i¢in bir baglangic noktasi

olmasini hedeflemektedir (Arjadi ve ark, 2016).

Van de Graaf ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, kronik agriya yonelik ¢evrimigi Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) miidahalelerini inceleyen kapsamli sistematik literatiir taramasi,

kronik agri i¢in gelistirilen ¢evrimici ACT programlarini; ACT igerigi, tasarim 6zellikleri, bu
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tasarimlarin  arkasindaki gerekgeler ve kullanicilarin  tedaviye uyumu agisindan
degerlendirmektir. Toplamda 14 farkli miidahaleyi inceleyen 20 makale analize dahil
edilmistir. Incelenen programlar genellikle 6 ila 8 modiilden olusan, ACT'nin alt1 temel
terapotik siirecine; kabul, biligsel ayrisma, degerler, kararli eylem, dayanan sabit formath
programlardir. incelenen randomize kontrollii ¢alismalar, ¢evrimici ACT miidahalelerinin;
agr1 kabulii, yasam kalitesi ve agrinin giinliik yasam iizerindeki etkisini iyilestirmede etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Miidahalelerin ¢cogu web sitesi lizerinden sunulmakta, metin
igerigi siklikla ses ve video gibi multimedya unsurlariyla desteklenmektedir. Cogu ¢alismada
bir rehber veya terapist destegi saglanmasinin sonuglart daha basarili kildigir goriilmiistiir.
Cevrimi¢i ACT, kronik agr1 yonetimi i¢in teorik olarak saglam ve etkili bir yoldur. Ancak
arastirmacilar, gelecekteki calismalarin tedavi ve sonucglarin daha standart Olgiitlerle
raporlamas1 gerektigini vurgulamaktadir (Graaf ve ark., 2021). Maattzh ve arkadaslan
tarafindan yapilan ¢aligma, provoke vestibulodini (PVD) olarak bilinen ve cinsel aktivite
sirasinda agriya yol agan kronik vulvar agn bozuklugu yasayan kadinlarda, ¢evrimici Kabul
ve Kararlilik Terapisi'nin (ACT) uygulanabilirligini ve onciil etkilerini inceleyen bir fizibilite
calismasidir. Calismanin amaci, PVD teshisi konmus kadinlar i¢in gelistirilen ¢evrimi¢i ACT
programinin uygulanabilirligini test etmek ve klinik sonug¢larini degerlendirmektir. Calismaya
yas ortalamasi yaklasik 27 olan 44 kadin katilmistir. Katilimcilar rastgele olarak "¢evrimici
ACT" grubu ve "bekleme listesi" kontrol grubu olarak ikiye aynlmistir. Miidahale;
bilgilendirme videolari, ses dosyalar1 ve ddevler iceren, terapist rehberliginde sunulan 6
modiilden olugmaktadir. Katilimeilar tedavinin giivenilirligini ve iyilesme beklentisini
oldukca olumlu puanlamistir. ACT grubunda, kontrol grubuna kiyasla agr1 kabulii ve yasam
kalitesinde biiyiikk Olcekli iyilesmeler goriilmiistir. Kaygi diizeylerinde ve "agn
felaketlestirme" egiliminde orta diizeyde azalma goézlemlenmistir. Cinsel tatmin ve cinsel
aktivite sirasindaki agrida iyilesmeler goriilse de bu etkiler daha kiiciik 6lgekli kalmistir.
Arastirmacilar, ozellikle katilimci toplama yontemlerinde yapilacak bazi iyilestirmelerle,
PVD igin cevrimici ACT'nin daha genis Ol¢ekli randomize kontrollii ¢alismalar icin

uygulanabilir ve umut verici bir yontem oldugu sonucuna varmislardir (Maathz ve ark., 2023).

Campbell ve arkadaglar1 tarafindan Covid-19 doneminde Avustralya’ da kronik agr1 ¢eken
yagh bir yetigkinle yapilan calisma, ¢evrimi¢i Kabul ve Kararlilik Terapisinin etkililigini
inceleyen bir vaka ¢alismasidir. Calisma, "Cynthia" takma adl1 78 yasindaki bir kadinin tele-
saglik yoluyla aldig1 8 seanslik yapilandirilmig ACT programini degerlendirmektedir. Temel

amag, hareket kisithilig1 ve pandemi gibi engellerin oldugu durumlarda ¢evrimig¢i ACT nin
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kronik agr1 yonetiminde uygulanabilirligini ve etkisini gérmektir. Cevrimigi terapi
uygulamasi, bir klinik psikolog tarafindan haftada bir kez, birer saatlik seanslar halinde
cevrimigi bir platform iizerinden yiiriitilmistiir. Degerlendirme siirecinde yasam kalitesi,
depresyon, fiziksel aktivite seviyesi ve ACT'ye 6zgii olan psikolojik esneklik ile bilissel
birlesme Olgiimleri kullanilmigtir. Calisma, c¢evrimi¢gi ACT'nin yash yetiskinler igin
uygulanabilir ve etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Tele-saglik uygulamalarinin,
ozellikle cografi engelleri ve hareket kisitlihigi olan yasli hastalarin tedaviye erisimini
artirmada onemli bir potansiyele sahip oldugu vurgulanmaktadir (Campbell, 2025). Kayar
tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda, tigiincii dalga terapiler, geleneksel modellerin aksine
agr1 semptomlarin1 dogrudan degistirmek veya kontrol etmek yerine, bireyin agri, olumsuz
diisiince ve duygular gibi i¢sel deneyimleriyle kurdugu iliskiyi doniistiirerek psikolojik
esnekligini artirmay1 odaklarina aldiklarini géstermektedir. Kronik agr alaninda kanita dayali

en gli¢lii tedavilerden biri olarak kabul ve kararlilik terapisi gosterilmektedir (Kayar, 2025).
Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu derleme calismasi, kronik agri tamisi almis bireylerin psikolojik esnekligini, yasam
kalitesini artirmaya yoOnelik miidahalelerden biri olan kabul ve kararlilik terapisinin
etkililigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. ACT’ 1n hedefi agriyr tamamen
ortadan kaldirmak degil, agrinin kabuliinii ve psikolojik esnekliligi artirirken, depresif
belirtileri ve kaygiyr azaltmaktir. Arjadi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan ytiriitiilen ¢alisma
dogrudan kronik agriya odaklanmasa da, internet tabanl psikolojik miidahalelerin diisiik ve
orta gelirli lilkelerde uygulanabilir oldugunu gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Calismada internet tabanli davranigssal miidahalelerin ruh sagligi hizmetlerine erisimi
artirabilecegi ve etkili bir tedavi alternatifi sunabilecegi belirtilmistir. Bu bulgu, mevcut
derlemede incelenen ¢evrimi¢i ACT uygulamalarinin kronik agn tedavisinde basarili sonuglar
gostermesiyle paralellik gostermektedir. Ozellikle psikolojik hizmetlere erigimin sinirh
oldugu bolgelerde dijital psikolojik miidahalelerin kronik agr yonetiminde de onemli bir
potansiyel tasidigi sdylenebilir. Van de Graaf ve arkadaslarinin (2021) ¢evrimi¢i ACT
programlarini degerlendirdikleri sistematik derleme de bu bulgulari desteklemektedir.
Arastirmacilar, ¢evrimici ACT miidahalelerinin agr1 kabuliinii artirdigini, yasam kalitesini
gelistirdigini ve agrinin giinlilk yasam tizerindeki olumsuz etkisini azalttigini bildirmistir.
Ayrica terapist destegi bulunan programlarda tedaviye uyumun daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Bu sonuglar, mevcut derlemede yer alan randomize kontrollii ¢alismalarin

biiylik boliimiinde bildirilen psikolojik esneklik, agr1 kabulii ve islevsellikteki iyilesmelerle
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uyumludur. Maathz ve arkadaslar1 (2023) tarafindan provoke vestibulodini tanisi alan
kadinlarda ytiriitilen fizibilite ¢alismas1 ise ACT'nin yalmzca genel kronik agrida degil,
spesifik kronik agr1 sendromlarinda da uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Calismada
cevrimi¢i ACT sonrasinda agr1 kabulii ve yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler, kaygi ve agn
felaketlestirmesinde ise azalma saptanmistir. Bu bulgular, ACT'nin agrinin siddetini dogrudan
azaltmaktan c¢ok bireyin agriyla kurdugu iligskiyi degistirerek psikolojik uyumu giiclendirdigi
yoniindeki kuramsal yaklasimi desteklemektedir. Campbell ve arkadaslarinin (2025) ileri
yasta kronik agr1 yasayan bir bireyle gergeklestirdigi vaka calismasi da ¢evrimi¢i ACT'nin
yash yetiskinlerde uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Tele-saglik yoluyla yiiriitiilen
sekiz seanslik miidahale sonucunda yasam kalitesi ve psikolojik esneklikte iyilesmeler elde
edilmistir. Bu ¢alisma, 6zellikle hareket kisithilig bulunan, kirsal bolgelerde yasayan veya
saglik hizmetlerine erisimde gii¢lilk yasayan bireylerde ¢evrimi¢i ACT uygulamalarinin
onemli bir alternatif olusturabilecegini gostermesi acisindan dikkat ¢ekicidir. Kayar (2025)
ise ticlincii dalga davranmis terapilerini degerlendirdigi derlemesinde, ACT'nin kronik agn
tedavisinde semptomlart tamamen ortadan kaldirmay:r hedeflemek yerine bireyin agn
deneyimine yonelik kabuliinii ve psikolojik esnekligini artirmay1 amacgladigini belirtmistir.
Bu yaklasim, mevcut derlemede incelenen c¢alismalarin ortak bulgusuyla ortiismektedir.
Caligmalarin biiyiik cogunlugu agr siddetinde sinirli degisiklikler bildirse de agr1 kabulii,
yasam kalitesi, psikolojik esneklik ve giinlik yasam islevselliginde anlaml iyilesmeler
gostermektedir. Bu durum, ACT'nin kronik agr1 tedavisinde biyopsikososyal modele dayal
etkili ve kanita dayali bir psikolojik miidahale oldugunu desteklemektedir. Bu derlemede
incelenen ¢alismalar, Kabul ve Kararlilik Terapisinin (ACT) kronik agrn yoOnetiminde
ozellikle agr1 kabuliinii, psikolojik esnekligi ve yasam kalitesini artiran etkili bir psikolojik
miidahale oldugunu gostermektedir. Cevrimi¢i ACT uygulamalarinin farkli yas gruplarinda
ve farkli kronik agr1 tiirlerinde uygulanabilir oldugu, 6zellikle saglik hizmetlerine erisimin
sinirli oldugu bireyler i¢in erisilebilir ve umut verici bir tedavi secene8i sundugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular, ACT'nin kronik agrimn tamamen ortadan kaldirilmasim
hedeflemekten ziyade bireyin agriyla kurdugu iliskiyi degistirerek islevselligini artirmay1
amaglayan biyopsikososyal yaklasimi destekledigini ortaya koymaktadir. Gelecekte farkl
kronik agr1 gruplarinda, daha biiyiik 6rneklemlerle ve uzun dénem takip i¢ceren randomize
kontrollii calismalarin yiiriitiilmesi, ACT'nin etkililigine iliskin kanitlarin giiclendirilmesine
katk1 saglayacaktir. Cevrimi¢ci ACT uygulamalarinin saglik sistemine entegrasyonu
desteklenmeli ve ozellikle psikolojik hizmetlere erisimin kisitli oldugu boélgelerde

multidisipliner kronik agn tedavi programlarinin bir parcasi olarak yayginlastirilmasi
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