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FIBROMIiYALJi TANILI HASTADA KISA SURELi COZUM ODAKLI YAKLASIMININ KULLANIMI: OLGU
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Yasanan saglik sorunlarinin hemen hepsinin yaninda agri bir belirti olarak kendini gosterir ve kisinin fiziksel faaliyetlerini ciddi
sekilde etkilerken, yogunlugu ve derecesine gére kisinin psikolojik saghgini da bozabilir. Bu galisma, fibromiyalji hastasinin
kisa silreli ¢ozim odakli sosyal hizmet uygulamasindan fayda saglama dizeyini ortaya koymayl amaglayan bir olgu
sunumudur. Burada sunacagimiz olgu ¢alismasi araciligiile saghigin biyopsikososyal boyutlari oldugu ve bitiincil bir yaklagimla
ele alinmasi gerektigi hususu vurgulanmak istenmistir. Bu ¢alismada Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran ve
fibromiyalji tanisi almis, ilag tedavisi ya da baska bir fizik tedavi yontemi kullanmayan bir kadin yetiskin hasta ile yapilan sosyal
hizmet mudahalesi ele alinmigtir. Kisa siireli ¢6ziim odakli danisma yaklagimi kullanilan ¢alismanin baslangicinda ve sonunda
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Fibromiyalji Etki Anketi uygulanarak hastada goriilen degisim ve gelismeler
izlenmistir. Yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gore hastanin kisa sirede olgeklerden aldigi sonuglarda ciddi ilerleme
sagladig gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Sosyal hizmet miidahalesi, Kisa siireli ¢6ziim odakli yaklasim.

USE OF SHORT-TERM SOLUTION-FOCUSED APPROACH ON PATIENT DIAGNOZED FIBROMYALGIA: CASE
REPORT

Abstract

Pain, along with almost all of the health problems, manifests itself as a symptom and seriously affects one's physical activity,
and can also impair one's psychological well-being. This study is a case report aiming to reveal the level of benefit of short
term solution focused social work practice of fibromyalgia patient. It is aimed to emphasize that this case study presented is
biopsychosocial dimensions of health and should be addressed with a holistic approach. In this study, social work intervention
handled with a female adult who referred to the Physical Therapy and Rehabilitation outpatient clinic and who was diagnosed
with fibromyalgia and did not use medication or other physical therapy. A short-term solution-focused consultation approach
was applied in the study.Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, and Fibromyalgia Impact Questionnaire were used at the
beginning and end of the study to monitor change and development in the patient. According to the findings obtained in the
study, it is seen that the patient has made serious progress in the results obtained from the scales in a short time.

Keywords: Pain, Social work intervention, Short-term solution-focused approach

Giris

Agri, nerdeyse her tirll hastalikta insanlarin yasadigi en yaygin yakinmadir ve kisinin kaygi, bilissel ve psiko-
sosyal alanlarini etkilemektedir (Ozkan, 1993). Fibromiyalji ise yaygin kas agrilarina yorgunlugun, halsizligin
ve uyku bozuklugunun eslik ettigi, viicutta hassas noktalarin oldugu, siregenlik kazanmis bir agri
sendromudur (Gir, 2008). Pek cok durumda psikolojik stres, islev kaybi ve hatta cinsel islev bozuklugunu da
icinde barindiran bir sendromdur (Smith ve ark. 2011). American College of Rheumatology 1990 yilinda
yaptigl siniflandirmaya gore, hastanin en az 3 aydan beri siiren yaygin kas-iskelet sisteminde bir agri

betimlemesi (viicudun sag ve sol veya alt ve Ust yari tarafinda ve iskelette) ve fizik muayenede tanimlanmis
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olan 18 hassas noktadan 11’ine hassasiyet gosterdiginin anlasilmasi ile fibromiyalji tanisi distinulebilir (Atik,

2014). Bundan dolayi giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilemesi s6z konusudur.

Cevresel faktorler, travma yasantilari, duygusal stres fibromiyaljinin olusumunda etkili olmaktadir. Klinik
degerlendirme ise yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel islev bozuklugu gibi cesitli semptomlarla birlikte
kendini gosteren yaygin agri ve somatik belirtilerin derecelerine gore yapilir ve teshis konulur (Smith, Harris
ve Claun 2011). Fibromiyalji basta depresyon olmak lzere degisik psikopatolojik belirtilerle birlikte kendini
gosterebilmektedir (Sivas ve dig, 2009). Organik bir bozukluga bagl teshis konamamasi nedeniyle
psikosomatik hastaliklar arasinda degerlendiriimektedir. Bu nedenle tedavisinde ila¢ tedavisinin yaninda

psiko-sosyal destek de 6nemli olmaktadir.

1. Fibromiyaljide Tedavi Yaklasimlari

Cogu arastirmaci Fibromiyalji’de ortaya c¢ikan agrinin nedenini anlatabilmek icin hastalarin kaslarinda
anormallik oldugunu distinerek bunlari arastirmislardir. Burada etkili olan hasta ve arastirmacilarin agrinin
kaynaginin kaslar oldugunu acgiklama egilimidir (Gur, 2008). Fibromiyalji nedeni ve gelisim siirecinin tam
olarak belirlenememis olmasi ve hastalarin farkli farkli sorunlar tariflemesi gibi nedenlerle ortak bir tedavi
protokoliu belirlenmemistir (Sidel ve ark. 2012). Mevcut ¢alismalarin metodolojik sinirlamalari ve terapotik
programlarinin farkliliklari ve standartlastiriimamis olmasi tedavi karsilastirilmasini zorlastirdigi igin
fibromiyoljiyi ydnetmek i¢in en uygun yaklasim ile ilgili kesin sonuglar ¢ikarmak miimkiin gérinmemektedir.
Gilnidmuzde bireysel olarak tasarlanmis ¢ok disiplinli bir farmakolojik, rehabilite edici ve bilissel-davranissal

yaklasimlar etkili gozikmektedir (Sarzi-Putini ve ark. 2008).

Bu konuda yapilan calismalara érnek verecek olursak; deneysel bir calismada “Agri ile Basa Cikma Beceri
Egitim Programi” nin, etkisi arastirilmis ve hastalarda psikolojik belirtilerde ve agrinin azalmasinda anlamli
bir dizelme saglandig gorilmustir( Garsiaya-Campoya ve ark. 2007). Saral ve arkadaslarinin (2016)’ da
yaptigl bir calismada agrinin siddeti ve hassasiyetinin azaltilmasinda kisa ve uzun siireli tedavi bigimleri
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Kisa ve uzun dénem disiplinler arasi tedavilerin etkinligi (izerinde 6nemli
bir fark bulunmazken, kisa sireli tedavilerin kadinlar {izerinde daha etkili oldugu ancak uzun dénem tedavi
yontemleri ile agrinin azalmasi ve fiziksel fonksiyonlarin gelismesinde daha etkili olacagi saptanmistir (Saral
ve ark. 2016). Yapilan bir baska ¢alismada ise bu hastalarda depresyondan ziyade anksiyetenin daha yaygin

oldugu bulunmustur (Sengtl ve ark. 2008).

Bir baska calismada ise ¢ok bilesenli uygulanan tedavi ile agri, yorgunluk ve depresif belirtilerin azaldigi,
kisinin kendine daha yeterli oldugu ve fiziksel olarak daha fonksiyonel oldugu, kisa donemli de olsa olumlu
ilerlemeler sagladigina yonelik glicli kanitlar oldugu vurgulanmistir (Hauser ve ark. 2009). Bir arastirmada
ise kronik agr hastalari icin bilissel davranisci terapiye dayali dokuz haftalik c¢ok disiplinli bir grup

programinin etkinligi degerlendirilmis ve agir hareket, depresyon, sakatlik, felaket diistinceleri, esneklik,

28



yirime ve uygulanan programdan sonra kisilerin dayanikhhiginin arttigini ve iyilesme sagladigini ileri
sirmduslerdir (Inoue ve ark. 2014). Standart tibbi tedavinin aksine, multidisipliner tedavilerin etkinligine
yonelik glicli kanitlar tespit edilen bir baska calismada ise yatarak yapilan kapsamli bir tedavi programinin
ayaktan programlara goére daha olumlu yanitlar verdigine yonelik saptamalar vardir. Fibromiyalji ve kronik
bel agrisi hastalari, bu kapsamli tedavilerden farkli kékeni olan veya kronik agri teshisi olan hastalardan daha

fazla yararlanmislardir (Scascighini ve ark., 2008).

Bircok calismada fibromiyaljide disiplinler arasi ¢alismalarda psiko-sosyal tedavinin daha ¢ok bilissel ve
davraniscl terapiyi dayanak noktasi olarak almis oldugu gorilmustir. Elbette yapilan her tiirli ¢alismanin
bu alanda sorun yasayan hastalara destek verecegi Umit edilir. Bu anlamda Kisa Sireli C6zim Odakh
Danisma Yaklasiminin incelemenin bu alana bir gesitlilik ve bir baska calisma ortami sunmasi agisindan

6nemli olacagi aciktir.

2. Kisa Siireli C6ziim Odakh Yaklagim

Geleneksel psikolojik danisma yontemleri genellikle ¢oziime kisa strede ulasan pratik yontemlerden ziyade
uzun sireli olan ve sorun odakli ydntemlerdir (Ates, 2017). Zamanimizda ise psikolojik yardimda kisa sireli
yaklasimlar daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir (Meydan, 2013). Milton H. Erickson’in dnciilik ettigi
¢6zUm odakh kisa siireli psikolojik danisma aile terapisi hareketinden etkilenerek ortaya ¢ikmis ve zaman
icinde ¢6ziim/¢c6zimler odagina koymasi nedeniyle sorun odakli aile terapisi hareketinden ayrilmistir
(Dogan, 1999). Daha sonra 1980’lerin ortasindan beri bu yaklasim Avrupa’da, Amerika’da, Avustralya’da,
Asya’da birkac ekip ve bireysel terapistler tarafindan stirekli olarak gelistirilmistir. Bu ¢alisma ekipleri ve
terapistler hem birbirlerinden bagimsiz hem de birbiri ile iliski icinde fikir ve bulgularini paylasarak
calismislardir. 1990’larin sonunda ise diinyada yonlendirme ve orgitsel ¢alismalarda, bircok bireysel ve

gruplarda ¢6ziim odakh uygulamalar kullanilmaya baslamistir (Visser, 2013).

Cozim odakl goriisme mercek altina alindiginda ise iki etkinligi dayanak noktasi olarak ele aldigi gorilir.
Birincisi, danisanin icinde bulundugu kendi sosyal ¢cevresiicinde kendi karari ile amaglar olusturmak, ikincisi
ise istisnai durumlari gdozden gecirerek gelistirilen danisanin zaten var olan ¢6zimlerini dikkate almaktir
(Sahin, 2001). Coziim odakli terapi kisa sureli olarak tasarlanmakta ve sorunlari konusmaktan ziyade ¢6zimii

odagina almaya galismaktadir (Corey, 2008).

Coziam Odakl Kisa Terapiyi anlatan temel ilkeler asagidaki gibidir:

— Problemden ziyade ¢6ziime dayalidir, problem odakli séylem yerine ¢6ziim odakl séyleme
yonelir.
— Terapi gecmisteki problemler veya su andaki catismalardan ziyade istenen gelecege

odaklanmalidir,
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— Danisan su anda var olan kullanisli davranislarinin sikhigini artirmaya tesvik edilir,
miiracaatgilar her zaman isbirligi yaparlar.

— Her zaman problem olmaz, ¢6zim lretmekte kullanilmak Gzere her tirli probleme karsi
istisnai durumlar yaratilabilir.

— Danismanlar danisanlarin mevcut istenmeyen davranis kaliplari, bilis ve etkilesimlerini
danisanin kendi repertuvarinda bulunan veya danisan tarafindan birlikte yeniden yapilandirilan
alternatifler bulmasina yardimci olur, insanlar problemlerini ¢6zmek igin ihtiya¢ duyduklari her seye
sahiptir.

— Beceri, davranis terapisi midahaleleri ile yeni davranis gelistirmekten ziyade danisanda
zaten ¢O0zim davranis modeli oldugu varsayilr.

— Kugik degisimler blyik degisimlere yol acar.

— Danisanin ¢éziimiiniin danisan ya da danisman tarafindan tanimlanan problemle direkt
iliskili olmasi gerekmez, terapi miracaat¢inin uzmanhginda bir amag veya ¢6ziim odakli cabadir.

— COzim Uretmek icin danisani davet eden danismanin gorlisme becerileri, danisanin
problemi teshis ve tedavi ihtiyacindan farklidir (Trepper ve ark., 2013; Teater, 2015).

— Bu yaklasimin kisa sireli ve esnek bir diizeninin olmasi son zamanlarda daha ¢ok tercih
edilir olmasini saglamistir. Burada dnemli 3 kural bulunmaktadir:

— iIki, danisan sorunlarini kendisi belirleyebilir,

— Ikincisi, danisanin basarili oldugu durumlar belirlenip bu davranislar pekistirilir. Gercekte
danisan kendi sorununa ¢6ziim buldugu zamanlarin varligina inanilir ki bu nadir durumlarin ortaya
¢ikarilmasi icin danisanin motive edilecegi bir husustur.

— Uclinciisti, danisanin kullandigi fakat islerligi olmayan ¢6zim vyollarini degistirme
konusunda farkli yollar Giretmeye istekli ve israrci olmasina destek olur ( Meydan, 2013).

Kisa sireli ¢6zim odakli yaklasima gore her bir danisan kendi giiclii yon ve kaynaklarina bagh olarak
amaglarini belirlemede, strateji gelistirmede, kendi ¢6ziimii yolunu bulmada etkilidir. Danisman ise ¢6ziim
Uretmede dis kaynak kullanim durumunda danisanlarin dogal kaynaklarini anlama ve nasil kullanilacagini

tanimlamada 6nderlik eden kisidir (Trepper ve ark., 2013).

2.1 Kisa Siireli C6ziim Odakh Danismaya Dayali Sosyal Hizmet Miidahalesi

Hastalik, bireyin psiko- sosyal ve fiziksel islevselligini azaltan veya yok eden bir durumdur. Bu sebeple
islevselligi azalan veya yok olan bireyin yardima gereksinimi olabilir, saglikh bir iliski olusturamayabilir ve bir
baskasinin destegine bagimli bir hale gelebilir (Aydemir ve Isikhan 2013). Bu baglamda hastalarin tedavisinin
yalnizca tibbi boyutunu ele almak hastaligi kismen tedavi eder. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki hastalig
ortaya cikaran bircok faktor vardir ve bu faktorleri dogru anlamak igin bitlncil bakis agisina sahip olmak
gerekir. Bu da disiplinler arasi isbirligini gerektir ve saglik alaninda verilen hizmetlerin yaninda psiko-sosyal,

ekonomik destek ile bireyin gliclendirilmesi anlamina gelir. Etkin bir sosyal hizmet uygulamasi ise kendine
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bltluncul bir bakis icinde yer bulur (Zengin 2011; Bekiroglu 2013). Temelde sosyal hizmet kendisine ait
gorevi, bilgi ve degerler temeli ile etik degerleri olan ve belli beceriler gerektiren bir meslektir. Kisi ve cevresi
arasindaki uyumundan kaynakli, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢éziimiinde etkinlik sorumlulugunu

tasir (Oral ve Tuncay, 2012).

Sosyal hizmetin deger sistemi ile benzesen yonleriyle ¢6zim odakh kisa danisma hem sosyal hizmet
uzmanlari hem de diger danismanlik meslekleri icinde son 20 yilda tercih edilir hale gelmistir. Esnek ve
isbirlik¢i yapisi danismanin glclii yonlerine yonelik vurgusu nedeni ile sosyal hizmet olmak Uzere diger

danisma meslekleri ¢6ziim odakli kisa stireli danismayi benimsemektedirler (Kim, 2008).

Hastalara yonelik olarak gerceklestirilen miidahale, ¢c6ziim odakli kisa terapinin felsefesi ve sosyal hizmetin
miracaatcinin bulundugu yerden baslama ilkesi geregi miracaatgilarin belirledigi farkli amaglar tzerine
kurgulanmistir. Bu gercevede, insanin ve toplumun kendi kendine yardim etmesine yardim etme iddiasinda
kimligini yeserten ve gelistiren sosyal hizmet, belki de, bu ele alisini gelistirme acgisindan, patolojiden ziyade

basarilar Gzerinde odaklasmali ve ¢6ziim odakli miilakat kavramina yonelmelidir (Sahin, 2001).

Biitlin bunlardan hareketle fibromiyalji tanisi almis olan olgu ile gériismede yukarida sayilan hususlar goz

ontline alinmis ve kisa sireli ¢oziim odakl danisma yéntemine gore sekillendirilmistir.

3. Olgu Sunumu

1959 dogumlu kadin hasta 6zellikle omuz ve kollarinda siiregen agri yakinmalari ile fizik tedavi ve
rehabilitasyon poliklinige basvurmus, fakat fiziksel muayenede bu agrilari acgiklayacak bir bulgu ortaya
cikariimamistir. “Fibromiyalji” teshisi ile ilag¢ tedavisi dnerilen hasta ila¢ tedavisini kabul etmemistir. Hasta
hekim tarafindan psiko-sosyal destek icin tibbi sosyal hizmet birimine yonlendirilmistir. Hasta ile 1 6n
gorisme, 4 siire¢ gorismesi ve 1 izlem gortismesi gergeklestirilmistir. “Beck Depresyon 6lgegi”, “Beck
Anksiyete Olgegi” ve “Fibromiyalji Etki Anketi” 6n test ve son test olarak araci olarak degerlendirmede

kullaniimistir.

3.1 Aile Ozellikleri

Hasta: A.B. 1959 dogumludur. ilkokul mezunu ve ev hanimidir. Orta sosyo-ekonomik diizeydeki bir ailede
blylmstir ve ailesini tariflerken sicak, samimi ve ilgili olduklarini dile getirmistir. Hasta genel 6zellikleri
itibari ile disa donik, cevreye ilgili, cevresi tarafindan sevilen, gérev ve sorumluluklarini yerine getiren

saygil, titiz, cocuklarina karsti ilgili, fakat duygularini ifade etmekte zorlanan bir yapidadir.

Hastanin esi: Danisma sirecine baslanan tarihten 5 ay evvel vefat etmistir. 5 yil kadar evvel ise inme (felg)

gecirmis, bakimini aile icinde hasta istlenmistir. ilkokul mezunudur, isci olarak calismis ve emekli olmustur.
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Kisilik ozellikleri olarak vefat etmis olan es girisken, disa dénik, duygularini rahat ifade eden, baskici,

otoriter, elestirel bakan, miikemmeliyetci, esine yonelik olarak asiri kiskang tavirlari olan bir yapidadir.
Hastanin ¢ocuklari: 2 oglu vardir ve evlidirler. Genel olarak aile ici iliskileri iyidir.

Evlilik hayati: Hasta ve esi goriicili usulii ile evlenmislerdir. Cekirdek aile yapisina sahiptir. Gegmiste ¢evreyle
gorusen sosyal bir ailedir. Evlilik iliskileri degerlendirildig§inde hastanin esinin baskici ve otoriter tavrinin
dikkat c¢ektigi, huzursuz, gergin bir aile ortami mevcut oldugu &6grenilmistir. Hastanin esi hastaya karsi
suglayicl ve elestirel bir tavir sergilemistir. Hasta ise buna karsin kendini ifade etmede, sozel iletisim
kurmada genelde pasif ve ¢ekingen bir tavir sergilemistir. Hasta erkek olan ¢ocuklarinin ihtiyaglarini giderme
konusunda kendini asiri sorumlu hissettigini belirtmistir. Hastanin tarifine gore genel olarak evlilik uyumlu
degildi. Esi maddi konularda ise hastanin harcamalari konusunda suclayici davranip, siirekli hesap sormakta
idi. Es hayatinin son 5 yilini felgli olarak gegirmis, bu sireg icinde de hastaya karsi olan agresyonu artarak

devam etmis, fakat buna karsin hasta esine karsi kabullenici olmaya devam etmistir.

ilk Cocukluk Cagi: Belirgin bir 6zellik yoktur, fakat hastanin anne ve babasi koruyucu ve kollayici bir tavra

sahiptir.

Egitim Hayati: Hasta ilkokul mezunudur. Okul ve arkadaslarina uyum konusunda sorun yasamayan hastanin
akademik basarisi yasitlariyla uyumlu gerceklesmistir. Okulda arkadaslariyla surekli ve samimi iliskiler kuran,

sosyal faaliyetlere katilan bir 6grenciyken ilkokul bitince ailesi tarafinda okula devam ettirilmemistir.
3.2 Klinik Ozellikler

Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinige omuz ve kol agrilari sikayeti ile basvurmustur. Son 1 yildir
agrisi olan hastanin 6zellikle son birkag aydir agrisi artmis ve dirseklerinde ve kollarinda olusan agri sebebi
ile glnlik islerini yapmakta dahi zorlandigini ifade etmistir. Agrilarin siddetinden 6zellikle dirseklerini
tutarak dolastigini ifade eden hastanin yapilan muayene ve tetkikler sonucunda agrisini agiklayacak bir
neden bulunamamistir. Fibromiyalji tanisi konan hastaya bu durum agiklanmis ve antidepresan ilag
Onerilmistir. Fakat hasta ilag kullanmayi reddetmistir. Hastanin doktoru ise psiko-sosyal destek goériismesi

icin Tibbi Sosyal Hizmet Birimine hastayi yonlendirmistir.
3.3 Olgu Calismasinda Kullanilan Olgekler

Beck Depresyon Olcegi: Depresyonda gériilen belirtileri dlcerek bu belirtilerin derecesini belirlemek
amaciyla; Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistirilen Olgegin amaci,
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve durtisel belirtileri 6lgen 21 maddelik kendini
degerlendirme tlrl bir Olgektir. Her bir madde O ile 3 arasinda bir puan almaktadir. Envanterden

alinabilecek puan 0 ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif durumda artisa isaret etmektedir. Olgegin
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amaci depresyon tanisi koymak degil, belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir (Savasir ve

Sahin, 1997).

Beck Anksiyete Olcegi: Bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhginin belirlenmesini amaclayan, 21
maddelik, &z-bildirim tiirl bir dlgektir. Her bir madde O ile 3 arasinda puan almaktadir. Olgekten alinabilecek
puan O ile 63 arasindadir. Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. Olgegin orijinal formu Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkge

uyarlamasi ise Ulusoy ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilmistir.

Fibromiyalji Etki Anketi: Fiziksel islevsellik, kendini iyi hissetme durumu, ise gidememe, iste zorlanma, agri
durumu, yorgunluk, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon olmak tzere 10 ayri 6zelligi olan
bir 6lgektir. Kendini iyi hissetme 6zelligi harig, alinan diisiik puanlar hastanin iyilestigini ya da fibromiyaljiden
daha az etkilendigini gosterir. Olcek hasta tarafindan doldurulur ve kisa siirede cevaplanabilir. Basit
talimatlara sahiptir ve her bir alt bashgin en yiiksek alabilecek degeri 10’dur. Boylece toplam maksimum
skor 100’dir. Ortalama bir fibromiyalji hastasinin 50 puan, daha siddetli etkilenmis fibromiyalji hastalarinin
genellikle 70 ve 70’in Uzerinde puan aldigi bu 6lgek Bennett tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis ve olgegin
Turkge gegerlik glvenirlik uyarlamasi Sarmer ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Bennett, 2005; Sarmer

ve ark. 2000).

3.4 Sosyal Hizmet Miidahalesi

On Gériisme: Hasta ile yapilan 6n gériisme neticesinde hastanin psiko-sosyal destek ihtiyaci oldugu
saptanmistir. Hasta gorlisme sirasinda sorulan sorulara agik cevaplar verse de gorlismeye odaklanmakta
zorluk yasamis ve strekli aglamakli olmustur. Hastanin mutsuz ve kederli bir goérintist vardir. Aceleci bir
tavri oldugu, sik sik oturup kalktigi ve huzursuz oldugu gozlemlenmistir. “Ben sik sik gidip gelemem, bu ne
kadar stirecek” gibi sorular sormustur. icinden sik sik aglamak geldigini, hayattan zevk almadigini bu agrilarla
bas edemedigini anlatmistir. Hastanin zaman konusu ile ilgili endisesi, aceleci tavri, kolay odaklanacagi
disuncesi ile ilk gorisme neticesinde “Kisa Siireli Coziim Odakli Danisma” yaklasimina goére calisma
yapilmaya karar verilmistir. Hasta bu dogrultuda bilgilendirilmis ve gorlismelerin sekli, nerede olacagi ve ne

kadar siirecegi konusu aciklanip gizlilik esasina dikkat ¢ekilerek s6zli anlagsma yapilmistir.

3.4.1 Goriisme Siiregleri

1. Goértisme: Miracaatinin basvuru sebebinin tam olarak ortaya konmasi, temel sorunlarini fark edebilmesi
ve c¢alismanin amacinin ortaya konmasi icin 75 dakikalik ilk oturum gerceklestirilmistir. Oturum 6ncesinde
bir dnceki haftadan beri nasil oldugu ve neler yaptig ile ilgili olarak giindem disi konusulmustur. Boylece
hastanin rahatlamasi ve ortama adaptasyonu saglanmaya calisiimistir. Ardindan hastaya “sizi buraya getiren
sebepler nelerdir, bu konuyu nasil anlatirsiniz” seklinde acik uglu soru sorularak goriisme devam
ettirilmistir. Hasta son 5 yilini felg geciren esine bakmakla gegirdigini, evliliginin ¢ok kotl gectigini, esi
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oldikten sonra daha az yorulacagini disiinmesine ragmen, viicut agrilarinda ve mutsuzluk hissinde artis
oldugunu dile getirmistir. Ayrica yetiskin ve evli olan ogullarinin ve gelinlerinin sirekli evine gelerek evde

kendisine is ylki olusturduklarindan yakinmistir.

Miuracaatgci ile amaci belirlemek adina “bu siireg bittiginde neler farkhlasmis olmali, buraya gelis amaciniz
nedir” sorusu yoneltilerek amaci somutlastiriimistir. Hasta viicut agrilarindan ve ig sikintisindan kurtulmak
istedigini ama ne yaparsa yapsin agrilarin gegmedigini hatta daha da arttigini ifade etmistir. Danisman,
¢6zim odakli kisa danismada yer alan “Mucize Soru Teknigi” ni kullanarak “bir mucize oldugunu varsayarsak
sizi buraya getiren sebeplerin ortadan kalktigini nasil anlardiniz? Hayatinizda neler farkli olurdu? Bu durumu
ilk kimler fark ederdi?” sorulari hastaya yoneltilerek sorunlarin ¢éziimiine odaklanma saglamistir. Hasta
biraz duraksayarak sorulara cevap vermistir ve daha evvel hi¢ bunlari disinmedigini dile getirmistir.
Sorulara istekli bir bicimde cevap vermistir. Sorunun ¢6ziimi ile ilgili olarak odaklanmayi artirmak ve sorunu
daha somut hale getirip hastanin motivasyonunu artirmaya yonelik “Derecelendirme teknigini”
kullanilmistir. Bir kdgida 0-10 kadar puan verilmistir. Hastaya gorlismeye gelmeden 6nceki durum icin 0
puan ve mucize puani i¢in ise 10 puanlk bir derecelendirme oldugu ve bugiin kendisini hangi puanda
hissettigi sorulmustur. Hasta “3-4 arasindayim” diye cevap verince bu puani artirmak icin neler yapabilecegi
Uzerinde durulmustur. Hasta agrilarinin artmasina ve yorulmasina sebep olarak ¢ocuklarinin kendisine her
gln ugrayarak ev islerini fazlalastirmalarini géstermistir. “Ugramalari azalirsa benim puanim yikselir”
demistir. Bunun icin hastanin ne yapmasi gerektigi sorulmustur. Cocuklarin kendisine daha az gelmesi
gerektigini ifade etmistir, fakat “onlar bende rahat ettikleri icin geliyorlar nasil olacak ki” diye kendi kendine
sormaya baslamistir. 1-2 dakika konusmayarak hastaya zaman verilmis ve sessizlikten faydalanmasi
saglanmistir. Hastaya daha sonra ¢6ziime odaklanmasini saglamak amach olarak “bu sorunlariniz olmadigi
anlariniz var miydi, neler yapiyordunuz da bu agrilariniz ve i¢ sikintilariniz ortaya ¢ikmiyordu” seklinde
sorular yoneltilmistir. Hasta “esime baktigim dénemde ve birgok is ile kendim ilgilendigim zamanda bu
derdim yoktu aslinda benim elim bos kald1” diyerek cevaplamistir. Ayrica ¢ocuklarin sik sik arayip “evde
misin, biz yemege geliyoruz” seklinde davranislarda bulunmadiklarini ifade etmistir. “Kendimi ¢ocuklarim
tarafindan yonetiliyormus gibi hissediyorum” diye belirtmistir. Danisman ise kendisine ne kadar giigli ve
becerikli bir kadin oldugunu ve esi hasta iken ¢ok fazla destegi olmamasina ragmen zorlu siirecin altindan

kalkabildigi ile ilgili geri donit verilerek hastanin glicli yonlerini fark etmesi saglanmaya cahlsiimistir.

Goriasmeyi 6zetlendikten sonra hasta sorunlarinin nedenini anladigini, ancak nasil ¢ozecegini bilmedigini
dile getirmistir. Danisman hastayi rahatlatacak bicimde bunun icin ¢alisilacagini, bunun bir slirec oldugunu

hatirlatmistir.

Gorisme sonunda hastadan derecelendirmede kendisine verdigi puani nasil artiracagi ile ilgi diisinmesi ve

bunun igin neler yapabilecegi ile ilgili bir kdgida not almasi istenmistir, fakat hasta yazmayi istememistir.
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Danisman ise sorunlarin ¢6zimi konusunda yazilanlarin yardimi olacagini ifade edince hasta yazmayi kabul

etmistir.

2. Goriisme: Onceki hafta verilen 6dev konusu ele alinmistir. Odevde sorulan sorunun cevabi olarak hasta,
puanini yikseltmek icin ogullari ve gelinleri konusarak artik evine daha az siklikla gelmeleri ve her gin
hastayi arayarak nerede oldugu konusunda rahatsiz edici sorular sormamalari gerektigini yazmistir. Hastaya
bunlari gerceklestirmis oldugunda puaninin kag olabilecegi sorulmustur. Kendisi sanirim 6- 7 olur diye cevap
vermistir. “Ama ben bunlari nasil sdyleyecegim?” diye sormustur. Kendisine dogrudan iletisim ve ben dili
kullanma konusunda ornek gostererek bilgi verilmis ve hasta bu konuda tesvik edilmistir. Daha sonra

alistirma yapmak icin Rol Play teknigini kullanilmistir.

Hastaya yasantisinda olumlu giden konular var mi? diye sorulmus ve hasta kendini daha iyi hissettigini
kafasindaki bazi sorulari yanitlamaya basladigini ifade etmistir. Bu durumu kimlerin fark ettigini
soruldugunda ise bliylik oglunun “sana bir seyler olmus, daha iyi goziikiyorsun” diye yanit verdigini ifade
etmistir. Ayrica hastanin kollarinda 6zellikle dirseklerindeki agrida azalma olmustur. Tesvik icin bu durum
kendisini nasil hissettirdigi sorulmustur. Daha iyi ve umutlu oldugunu, huzursuzlugunun devam ettigini ama
eskisinden daha az oldugunu séylemistir. Kendisine bunu nasil basardigl sorulmus, boylece kendi giigli
yonlerini kesfetmesi ve yapabilecekleri (izerinde odaklanmasi saglanmistir. Hasta sorunlarini ¢ézebilecegine
olan inancinin arttigini ifade etmistir. Olumlu durumu devam ettirebilmek igin neler yapilmasi gerektigi
soruldugunda ise duraksamistir. Bu hafta ne yapabilirsin diye soruldugunda “kolay olmasa da gocuklarimla
konusup beni rahat birakmalarini isteyebilirim” diye cevaplamistir. Nasil konusacagi ile ilgili alistirma
yapilmistir. Kendisini ifade etme konusunda becerikli oldugu ile ilgili hastaya geribildirim verilmistir. Tekrar
derecelendirme calismasi yapildiginda hasta 7-8 civarinda bir not alabilecegini, ilerleyip ilerlemeyecegini
merak ettigini ifade etmistir. Danisman kendisine destek olacagini ve ¢ok giizel ilerlemede bulundugunu,

sorunlarini ve ¢éziimlerini fark etmenin ¢ok énemli oldugunu dile getirmistir.

Gorisme Ozetlenerek ve gelecek goériisme igin viicut agrilarini daha da azaltmak ve kendisini daha huzurlu
hissetmek icin yapabilecegi konularla ilgili 6dev verilmistir. Hasta “cocuklarla konusmali miyim?” diye soru
sordugunda ise buna kendisinin karar verebilecegi, fakat ¢6ziim igin bunun gerekebilecegi kendisine
hatirlatilmistir. Hasta bunu denemek istedigini soylemistir. Hastaya Odevinin yazili olmasi konusunda
oneride bulunulmus, fakat hasta bu konuda isteksiz davranmistir. Kendisine édevlerin yazili olarak gérintr
bir sekilde paylasildiginda insanlarin daha motive oldugu, genelde bu tiir calismalarda hastalarin da Ustiine

disen gorevler oldugu, bu calismanin birlikte ylrutilmesi gerektigi hatirlatilarak gortisme sonlandiriimistir.

3.Goériisme: Onceki haftanin 6devi olan ve hastanin bir kdgida not ettigi konular ele alinmistir. Odev hastanin
vicut agrilarini daha da azaltmak ve kendisini daha huzurlu hissetmek icin neler yapacagi ile ilgilidir. Hasta
bununla ilgili olarak ev disinda daha ok vakit gecirebilecegini, arkadas toplantilari, magaza gezmek ve

yuriyUs yapmanin kendisine iyi gelecegine karar vermistir. Hastaya bunu yapabilmesi igin neler gerektigi
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sorulmustur. Her giin evden ¢ikmak icin kendisine bahane bulabilecegini dile getirmistir. Arkadaslarla vakit
gecirmeyi sevdigini ancak onlarin daha cok esleri yaninda oldugu igin onlara sik sik gidemedigini, bu sebeple
magaza gezerek ya da ylrliyls yaparak daha iyi vakit gecirecegini diistindtgini ifade etmistir. Bu anlamda
hastaya bu tir aktivelerin glinlik bir programa konulmasinin daha etkili olacagi agiklanmistir. Hasta bu
arada esinin hastaligi sirasinda giinlerini ¢ok yogun gecirdiginden fakat esi hayatini kaybedince kendisine
bos vakit kaldigini ve bu vakti geciremedigini ifade etmistir. Hastanin ¢ocuklari ise bu siirecte annelerini
yalniz birakmak istemediklerini ifade ederek sik sik kendi esleri ve ¢ocuklari ile birlikte onu ziyaret etmeye
baslamislardir. Hasta ¢ocuklari ziyarete geldigi zaman evde vakit gecirmek zorunda kalmistir. Bu durum
hastanin huzursuzlanmasina neden olmus ve hig¢ gecinemedigi halde esini 6zler hale geldigini ifade etmistir.
Ogullari ile birlikte ziyarete gelen gelinlerinin ise ev islerinde kendisine yardimci olmadiklarini, bu sebeple
onlara ofkelendigini ama bunu dile getiremedigini goriisme sirasinda anlatmistir. Hasta, ogullari, torunlari
ve gelinleri ile gecirdigi vakti tanimlarken “samata zamani” diye tariflemis ve bu zamanlarda hasta kendisini
sikistirilmis ve 6zgirligu elinden alinmis gibi hissettigini belirtmistir. Hasta bu durumdan oldukca rahatsiz
oldugunu, bu durumu gocuklarina ima ettigini ancak onlarin kendisini dikkate almadigini anlatmistir. Bu
konuile ilgili olarak “nasil ima ettin, bu imalardan bir kazanciniz oldu mu, ima yerine baska neler yapabilirdik,
daha ise yarar bir yol hangisi olabilirdi” gibi hastanin alternatif yollari ve etkin iletisim yollarini diisiinmesine
destek olacak sorular yonlendirilmistir. Hasta gériisme sonunda en uygun olanin kendisini daha net ifade
etmek oldugunu ve bunun isine daha ¢ok yarayacagina karar vermistir. Hastaya “eger kendinizi iyi ifade
ederseniz kag dereceye cikarsiniz?” diye soruldugunda ise “8 olurum herhélde” seklinde cevaplamistir.
Gorisme sonunda hastanin bos zaman aktivitelerini cevresini de diisiinerek nasil cesitlendirebilecegi ile ilgili

olarak yazil bir 6dev yapmasi kararlastiriimistir.

4. Gorisme: Hastanin bos zaman aktiviteleri ile ilgili olarak bir kdgida not ettigi konular ele alinmistir. Hasta
bununla ilgili olarak ev disinda daha ¢ok vakit gecirebilecegini ve diizenli olarak bos zamanlarini
degerlendirebilecegi cok fazla faaliyet bulamadigindan yakinmistir. ilk olarak evlerinin yakininda bulunan
belediyenin spor alanina gidebilecegini yazmistir. Yarim giin ¢ocuk bakabilecegini not etmistir. Bunlarin
hepsinin kendisine ¢ok faydasi olabilecegini ifade edip ayrica apartmanlarinin arkasinda bir bahge oldugunu
“bu bahge ile de ilgilenebilirim belki” diye ekleme yapmistir. Hastanin faaliyetleri yapabilmesi igin nasil bir

yol izleyecegi, hangi saat ve giinlerin uygun oldugu lzerinde durularak faaliyetler somutlastiriimistir.

Hasta goriisme sirasinda “sizi dinledim ve ¢ocuklarla konustum” diye bir ifadede bulunmustur. Bu duruma
aslinda kendisinin karar verdigi hatirlatilarak konu giindeme alinmistir. Hasta biyik ogluna kendisine geldigi
bir sirada kendisinin evde ¢ok sikilip bunaldigini anlatmistir. Oglu ise “anne seni tutan yok gezebilirsin” diye
cevap vermistir. Hasta bunun Uzerine “siz o kadar sik bana geliyorsunuz ki evden ¢ikmaya firsatim kalmiyor”
diye durumu agiklamistir. Bu duruma oglu sasirmistir. Hasta bunlari konusurken heyecanlanmis ve oglu kizar

diye ¢ok korkmustur. Hasta bu konusmayi gériismeye gelmeden 3 glin evvel yapmistir ve olumsuz bir
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durumla karsilasmamistir. Hastaya kendisini nasil hissettigini sorulmustur ve “kizarlar mi acaba” diye merak

etmesine ragmen rahatladigini dile getirmistir.

Gorisme Ozetlenmis ve eger hasta icin de uygunsa gorlisme silirecini sonlandirabilecegi kendisine
iletilmistir. Hasta goérismelerden ¢ok fayda gordigini ve kendisini anlayan biri ile konusmanin kendisine
iyi geldigini ifade etmistir. Derecelendirmede hangi diizeyde oldugu sorulunca ise 8 civarinda oldugunu,
kollarindaki 6zellikle dirseklerindeki agrilarin azaldigini dile getirmistir. Bundan sonraki yasantisinda bu tir

sorunlarla ilgili olarak “icime atmaktan vazgececegim” seklinde kendisini ifade etmistir.

izlem Gériismesi: Goriismelerin sonlandiriimasindan 5 ay sonra hasta telefonla aranarak izlem gériismesi
icin hastaneye davet edilmistir. Hastanede yapilan gériismede “viicudumda hig agri kalmadi, doktoru veya
sizi hi¢ aramadim c¢inki hig ihtiyacim olmadi” seklinde son durumunu anlatmistir. Kendini daha rahat ifade
etmeye basladigini, cocuklariyla kendi istedigi zamanlarda gériismeye basladigini, ev disinda daha fazla vakit
gecirdigini ve bos vakitlerinde kendisine ugrasilar buldugunu anlatmistir. Hastaya gortismelerden aklinda
kalan bolimler sorulmustur. Aklinda kalan konularin ugrasi edinme, duygularini dogrudan séyleme, kendini
daha fazla mutlu edebilirim distincesi oldugunu ifade etmistir. Bunun yaninda “dertlerimi sizinle paylasmak

beni ¢cok rahatlatmisti” ifadelerini kullanmistir.
3.5 Miidahale Siirecinin Degerlendirilmesi
Hasta ile calisma baslangicinda ve sonunda uygulanan oélgekler ve sonucu Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Olgeklerden alinan 6n test-son test puanlari

Olgek ONTEST (Uygulama Oncesi) SONTEST (Uygulama Sonrasi)
Beck Depresyon Olgegi 35 (Siddetli depresyon) 15 (Hafif depresyon)

Beck Anksiyete Olgegi 21 (Orta diizey anksiyete) 8 (Hafif diizey anksiyete)
Fibromiyalji Etki anketi 93.58 11.19

Buna gore calisma dncesinde hastaya uygulanan Beck Depresyon Olgeginden aldigi skor siddetli depresyona
isaret ederken galisma sonrasinda hafif diizey depresyona isaret etmektedir. Kaygl diizeyini belirleme
amagcli kullanilan Beck Anksiyete 6lceginden ise orta diizey anksiyeteyi isaret eden bir puan alirken galisma
sonrasl depresyon olcegine paralel olarak bu 6lgekten aldigl puan da diismis ve hafif diizeyde bir puan
almistir. Hastanin galisma baslangicinda huzursuz, mutsuz, saskin ve garesiz gorlintiisi bulunmaktaydi.
Sandalyesinde sik sik hareket ederek ¢ok bunaldigini ifade etmekte ve aglamakli olmaktaydi. Calisma sonuna
dogru hastanin huzursuz hareketlerinde azalma oldugu gibi, aglamakli yiiz ifadesi daha sakin hale gelmistir.
Ayni etkinlik fibromiyalji etki 6lgeginde de kendini géstermistir. ilk uygulamada 93.58 gibi ciddi bir puan alan
hastanin ¢alisma sonrasindaki uygulamadan 11.19 gibi diistk bir puan aldigi tespit edilmistir. Bu siireg icinde
hastanin goériisme sirasinda siirekli kollarini tutup ovusturma istegi sonraki calismalarda daha az fark edilir

olmustur. Bu sonuglara gore hastanin kisa siirede olgeklerden aldigi sonuglarda ciddi ilerleme sagladigl

37



ortadadir. Bu sirec icinde hastanin fizik tedavi, farmokolojik tedavi gibi baska hicbir uygulamaya tabi
tutulmamis olmasi sadece kisa siireli ¢6zim odakli danisma yaklasiminin kullanildigi bir midahale

gerceklestiriimesi bu ¢alismayi daha degerli getirmistir.

Kisa slireli ¢oziim odakli danismaya dayali olarak yapilan ¢alisma sonucunda hasta;

— Alternatif ¢c6ziim yollari Gretmeye baslamistir.

— Diger aile lyelerine karsi kendisini daha net ifade gerektigi ile ilgili farkindalik gelistirmistir.

— Hastanin kendine olan gliveni artmis ve sorunlarini ¢dzme becerisinde artis saglamistir.

— Stresle bas etme yontemleri ile ilgili olarak bos zaman aktiveleri gelistirmeye ¢alismistir.

— Hastanin sorunlarini basitlestirip sorunlardan ziyade ¢6ziime odaklanmasi ve sorunlarini

¢6zme adina daha somut yollar kullanilmasi ile ¢ézlime dair inanci artmistir.
— Hastanin yapabildikleri Gizerinde durularak hasta gliclendirilmeye calisiimistir.
— Hastanin goriismelerde kendi kararini  kendisinin vermesi tesvik edilmis ve
ozglrlestirilmistir.

Saglik alaninda kisa siireli ¢6ziim odakli uygulama gelismeye devam etmektedir. Cozim odakli kisa stireli
psikolojik danisma yaklasiminin uygulandigi bir vaka calismasi Dielman ve Franklin (1998) tarafindan
yapilmis ve “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi almis bir ergen (zerinde etkililigi
arastirilmistir. Sonuglar, vakanin ¢6ziim odakh kisa sureli psikolojik danisma yaklasimi sayesinde davranis
kontrolU agisindan ilerleme kaydettigini gostermistir (Meydan, 2013). Bir baska ¢alismada, 6grencilerin
sosyal fobi ile basa ¢ikmasinda ¢6zim odakli terapi yontemi grup calismasi seklinde uygulanmistir.
Yaklasimin sosyal fobi ve sosyal fobi alt boyutlarinda da etkili oldugu gorulmustir (Ates, 2013). Kim 2008
yilinda yayinlanmis ve yayinlanmamis 22 c¢alismayi ele aldigi bir meta analizi yapmistir. Bu miidahale
yonteminin igsellestirilmis ve dissallastiriimis davranis problemleri, aile ve iliski problemlerinde etkili
oldugunu ifade etmistir ve tedavi etkinliginin sosyal hizmet uygulamalarinda uygulanabilecegine vurgu
yapmistir (Kim, 2008). Bu olguda goruldugl Gizere sosyal hizmet uygulamasinda kullanilan bu yaklasim

vakanin sorununu ¢ézmede etkili olmus ve ¢oziime yonelik olumlu bakis agisi gelistirmesini saglamistir.

Sonug¢

insanlarin agrili hastalik yasamasi yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, sorunlarla basa ¢ikma yetenegini
azaltmakta ve dolayisiyla sosyal islevselligini yerine getirmesini engellemektedir. Amaci insanlarin sosyal
islevselligini arttirarak toplum icinde etkin ve iretken bireyler olmalarini saglamak olan sosyal hizmet, tibbi
tedaviye destek verecek bu tiir uygulamalari ile hastalarin tibbi tedaviden daha fazla fayda saglamasinin
yaninda gereksiz ila¢ kullanimi ya da saglik personelinin zamaninin gereksiz yere harcamasinin éniine
gecilmesinin saglanmasi agisindan da olduk¢a 6nemli bir hale gelmektedir. Bunun yaninda tedavi
maliyetlerinin artmasi, gliniimiiz insani igin olduk¢a 6nemli bir sorundur. Fibromiyaljisi olan hastaya

yaklasimda biyopsikososyal modelin ne kadar dnemli oldugu bu olguda da gorilmektedir.
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Bu calisma ayrica sosyal hizmet uygulamalarinda bireyle ¢alismanin dnemini de ortaya koymakta ve sosyal
hizmetin hastanin ihtiyaclarini belirleme, ihtiyaclarinin karsilanmasi icin hastaya uygun hizmet modellerini
bulma ve bu hizmetlerin saglanmasi konusunda savunucu, baglanti kurucu, egitici rolleri ile hastayi en uygun
hizmetlerle bulusturma ile sinirli bir calisma alani olmadigini gostermesi agisindan da 6nemlidir.
Miracaatgly! bir biitiin olarak ele alirken bireysel danismanlik ihtiyacini karsilama konusunda daha aktif
calismasi beklenen sosyal hizmet uzmaninin bireyle c¢alisma konusunda istekli ve motive olmasi
miracaatginin sorunlarini ¢6zme konusunda ona daha fazla zaman ve emek harcamasini saglayacaktir.
Ancak hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimlerinde ya da diger saglik kurumlarinda sosyal hizmet
birimlerinde calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin oldukca az ve is ylikiinlini fazla olmasi sosyal
hizmet uzmanlarinin bireysel diizeyde hastalarla ¢alismaya yeterli vakit ayiramamasina neden olmaktadir.
Bu nedenle hastalarin bazen sadece medikal tedavi ile sorunlarinin ¢éziimiine gidilmesi s6z konusu
olabilmektedir. Bu da hastaya yonelik bitlncil bakisin saglanamamasina neden olan bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayi sosyal hizmet uzmanlarinin bireyle calismaya daha fazla vakit ayirmak
icin bu konuya o6zel bir 6nem vermeleri ve bireyle calismada daha etkin ve yeterli olabilmek adina da
kendilerini farkli uygulama yaklasimlarini kullanabilme konusunda yetistirmeleri hem meslegin konumu ve
gelecegi hem de hastanin saghginin bitincil bakis acisiyla ele alinmasi konusunda 6nemli bir katki

saglayacagi ortadadir.

Yapilan bu sosyal hizmet miidahalesi ile son yillarda sorundan ziyade ¢6ziime odaklanan kisa siireli ¢6ziim
odakli danisma yénteminin fibromiyalji hastalarinda iyi yanit verdigi dile getirilebilir, fakat daha kapsamli

calismalara ihtiyac duyuldugu da bir gercektir.
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