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Kronik ağrı, kısaca normal iyileşme süresinin ar-
dından devam eden veya tekrarlayan ağrı olarak 
tanımlanabilir. Kronik ağrının kalıcı olmasının 
yanında diğer bir özelliği de başka bir durumla 
açıklanamayan önemli duygusal sıkıntı ve işlev-
sellikte azalma ile ilişkili olmasıdır (1). Kronik 
ağrı, işlevselliği bozması ile beraber kişilerin sos-
yo ekonomik durumlarını da olumsuz etkileyen 
yaygın ve yıkıcı bir sağlık problemidir (2).

Çok sayıda çalışma ağrı ve duygu arasındaki 
ilişkiyi göstermiştir. Duygular, Kişinin ağrıyı nasıl 
tecrübe ettiğinin hem belirleyicisi hem de so-
nucudur. Bu bağlamda Kronik ağrı genellikle bi-
yo-psiko-sosyal bir sorun olarak tanımlanabilir. 
Ağrı şiddeti bizatihi duygusal, bilişsel ve sosyal 
faktörlerle ilişiklidir. Ağrı da nasıl hissettiğimiz ve 
davrandığımızı etkilemektedir. Literatürde kronik 
ağrıda psiko-sosyal faktörler sosyal ve mesleki iş-
levselliği ağrı şiddeti daha çok etkilemedir (1,3).

Biyolojik yaklaşımın yanında psikolojik ve sos-
yal boyutlarının da hem meselenin ortaya çıkma-
sı ve sürmesi hem de tedavisinde ele alınması 
gereklidir (1). Kronik ağrı için biyomedikal tedavi 
seçeneklerinin etkinliği halen yetersiz kaldığı da 
düşünüldüğünde psikolojik müdahaleler kronik 
ağrının yönetiminde etkili olabilir. Kronik ağrıya 
yönelik psikolojik müdahaleler etkili olduğu uzun 
zamandır bilinmektedir (2,4).

20 yılı aşkın süredir kronik ağrı tedavisinde 
kullanılan Kabul ve Kararlılık terapisi, hastalara 
kronik ağrı ile yaşamayı ve hayata etkili bir şekil-
de uyum sağlamayı öğretebilir (2,4).

Kabul Kararlılık Terapisi Nedir?

Üçüncü dalga bilişsel-davranışçı terapilerden biri 
olarak kabul edilen Kabul ve Kararlılık Terapisi 
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT), 
Felsefi olarak İşlevsel Bağlamsalcılık ve teorik 
olarak da İlişkisel Çerçeve Teorisine dayanır. İliş-
kisel Çerçeve Teorisine ve dolayısı ile ACT, dav-
ranışçılık bir yaklaşım ile hipotezlerini öğrenme 
süreçleri üzerine kurmaktadır (5).

ACT’in psikopatoloji yaklaşımı klinik problem-
leri psikolojik katılık (psychological inflexibility) 
modeli ile inceler. Psikolojik katılığın artması ile 
kişinin davranış repertuvarı daralır. Davranış re-
pertuvarının daralması kişilerin -değer olarak 
adlandırılan- uzun vadeli hedeflerine uygun dav-
ranması ihtimalini azaltır. Yeni kişinin değerlerine 
uygun davranışları azalır ve değerlerinden uzak-
laşır Psikolojik katılığın iki temel öğesi vardır: (a) 
bilişsel birleşme ve (b) yaşantısal kaçınma (6).

Bilişsel birleşme (cognitive fusion) düşünce, 
hatıra ve imaj gibi bilişlerin içeriğinin davranış-
ları belirleme yönlendirme ve etkileme gücüdür 
(7). Kişinin düşüncelerinin içeriğini kural gibi ele 
alarak davranışları buna göre düzenlemesi biliş-
sel birleşmenin sonucudur. Bilişsel birleşmenin 
şiddeti ve yaygınlığının artması sonucunda kişi 
çevresel uyaranlara göre değil, düşüncelerine 
göre davranabilir. Bu durumda içinde bulunduğu 
bağlama uygun şekilde tepki veremeyebilir yani 
davranış repertuvarı daralır. Bilişlerin baskınlığı-
nın süreklilik göstermesi durumunda kişide psi-
kopatolojiye yatkınlık ortaya çıkar (8).
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ACT uygulamasında değerlerin ortaya kon-
ması terapi hedefinin belirlenmesi için gereklidir. 
Ali’nin değerlerini ararken kullanabileceğimiz 
bazı ipuçları dikkat çekmektedir. “Sporu bıraktım. 
En çok kafama takılanlardan biri de bu”, “Çocuk-
larımın aktivitelerine gitmeyi azalttım ve onlarla 
olan ilişkim daha kötü, bu da ciddi bir mesele” 
ve “Kimseyi eve davet edecek, hatta davet edi-
lirsem dışarı çıkacak enerjim yok, içe kapandım 
ve yalnızlaşmıştım” ifadeleri inceleyelim. Bu ifa-
delerde daha önceden yaptığı, halen yapmadığı 
veya yapmamaktan dolayı üzüldüğü, ‘kafaya tak-
tığı’ aktiviteler mevcut. Burada Ali’nin bu alanlar 
önem atfettiğini söyleyebilir, değerleri bu alan-
larda aranabilir. Ali, Sağlıklı olmak, iyi bir baba 
olmak, Sosyal ilişkileri kuvvetli birisi olmak gibi 
değerlere sahip olabilir. Kaçınma davranışlarının 
yerinde konulacak davranışların tespit edilen de-
ğerlerle ilişkili olması gereklidir.

Sonuç

ACT kronik ağrının yönetiminde kuvvetli kanıt 
desteği ile karşımıza çıkmaktadır. Klinikte kronik 
ağrının tedavisinde ağrı kesici ilaçlar, fizyoterapi 
uygulamaları gibi medikal müdahale yöntemle-
rinin yanında kullanılması tavsiye edilmektedir. 
ACT kronik ağrı vakalarında hastalara ağrı ile 
nasıl daha iyi başa çıkılabileceğini ve ağrı ile be-
raber anlamlı bir hayat nasıl sürdürülebileceğini 
öğretmeyi hedefler. ACT’nin klinikte daha yay-
gın kullanılması kronik ağrı tanısı almış kişilerin 
hayat kalitesinin ve işlevselliğinin artırılması için 
faydalı olabilir.
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