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Fibromiyalji Etki Siddetinin
Diirtiisellik ile Iligkisi

Relationship Between Severity of
Fibromyalgia and Impulsivity

OZET Amag: Etiyolojisi heniiz aydinlatilmamis olan fibromyalji sendromu (FMS) ile diirtiisellik
iligkisini incelemektir. Gereg ve Yoéntemler: Etik kurul onay: alindiktan sonra Amerikan Romato-
loji Koleji'nin 2010 tam kriterlerine gére FMS tanis1 alan ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitab1 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM-5)’e gore
herhangi bir psikiyatrik tanis: olmayan 110 hasta ¢alismaya déhil edildi. Tiim hastalara tarafimizca
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis bir sosyodemografik ve klinik veri formu, Fibromiyalji Etki Anketi
(FEA), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) uygulandi. Bulgular: Caligmaya alinan Fibromiyalji Sen-
dromu (FMS) hastalarinin (110) yas ortalamasi 42,74+9,99 yil idi. FEA puan: arttik¢a (FMS siddeti
artig1) dikkatle ilgili diirtiisellik (attentional) ve biligsel diizensizlik (cognitive instability) puanlar
da artmakta idi. Hastalar FEA puanlarina gore hafif (70 alt1) ve siddetli (70 ve tizeri) FMS olmak
iizere iki gruba ayrildi. Yiiz on kadin hastanin 59 (%53,3)u hafif, 51 (%46,7)’i siddetli FMS idi. iki
grup arasinda yas, boy, kilo, beden kitle indeksi agisindan anlaml bir farklilik gézlenmedi. Tki grup
arasinda biligsel diizensizlik alt 6l¢egi puani agisindan farklilik saptandi. $iddetli FMSde biligsel
diizensizlik puani, hafif FMS’ye gore daha yiiksek idi. Diger parametrelerde farklilik saptanmadi.
Sonug: Fibromiyalji sendromu tanili hastalarda hastalik siddetinin artis1 BIS-11"in dikkatle ilgili
dirtiisellik ve biligsel diizensizlik alt 6lgek puan artis ile korelasyon gostermesi ve biligsel diizen-
sizlik alt 6lgek puaninin siddetli FMS grubunda daha yiiksek bulunmas: hastaligin etiyopatogene-
zinde ve klinik seyrinde diirtiiselligin etkili olabilecegini gostermektedir. Bu durumun tedavi
stirecinde g6z 6niinde bulundurulmas: ve buna yo6nelik psikoterapotik yaklagimlarin tedaviye ek-
lenmesi tedaviye verilen yanit1 giiglendirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji; diirtiisellik; sérveyler ve anketler

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between impulsivity
and fibromyalgia syndrome (FMS) of which etiology is unknown. Material and Methods: After the
approval of the ethics committee, 110 patients diagnosed with FMS according to the diagnostic cri-
teria of the American College of Rheumatology 2010 and with no psychiatric diagnosis according
to The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) were included in the
study. All patients were administered a semi-structured sociodemographic and clinical data
form, the Fibromyalgia Effect Questionnaire (FEA), and the Barratt Impulsivity Scale (BIS-11).
Results: The mean age of FMS patients (110) was 42.74+9.99 years. The scores of Attentional
and Cognitive Instability increased as the FEA score (FMS severity increase) increased. The pa-
tients were divided into two groups, moderate (70 below) FMS and severe (70 and over) FMS ac-
cording to FEA scores. Of the 110 female patients, 59 (53.3%) were moderate and 51 (46.7%) were
severe FMS. There was no significant difference in age, height, weight, body mass index between
the two groups. There was a difference between the two groups in terms of cognitive instability sub-
scale score. Cognitive Instability score of severe FMS was higher than moderate FMS. There was no
difference in other parameters. Conclusion: Correlation of disease severity increase with BIS-11
Attentional and Cognitive Instability subscale scores’ increase in fibromyalgia syndrome and that
Cognitive Instability subscale scores are higher in the severe FMS group suggest that impulsivity
may be effective in the etiopathogenesis and clinical course of the disease. Consideration of this
situation in the treatment process and the addition psychotherapeutic approaches to the treatment
may strengthen the response given to the treatment.

Keywords: Fibromyalgia; impulsive behavior; surveys and questionnaires
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ibromiyalji (FM); viicutta yaygin kas-iskelet
Fsistemi agrilar1, uyku diizensizligi, yorgunluk

ve halsizlikle karakterize olan ve etiyopato-
genezi tam bilinemeyen kronik bir sendromdur.
Amerikan Romatoloji Koleji [American Collage of
Rheumatology (ACR)] tarafindan 6nceleri kronik
agr1 ve viicutta yer alan 18 spesifik anatomik bol-
geden en az 11’inde dokunmakla hassasiyet olma-
siyla tanimlanmis, daha sonra yaygin agr1 indeksi
ve semptom siddet skalasi degerlendirmesiyle yo-
rumlanmigtir. Klinik tabloya anksiyete, depresyon,
uyku degisiklikleri, biligsel bozukluklar, dikkat da-
ginikligi, cinsel disfonksiyon, bas agris1 eslik ede-
bilmektedir.! FM hastalarinda genellikle santral
sensitivite sendromlar: (irritabl barsak sendromu,
gerilim tipi bas agrisi, migren, kronik yorgunluk
sendromu), obezite ve psikiyatrik hastalik ek ta-
nilar1 mevcuttur ve bu durum medikal tedaviye
yaniti, prognozu ve yasam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir.? Biligsel ve davranigsal bozukluklar
cekirdek belirtilerden olup, agridan daha fazla is-
levselligi bozmaktadir.® Toplumda yayginlif:
%?2’dir; kadinlarda erkeklerden yaklasik 3-7 kat
daha fazla gorilmektedir.* Kadin cinsiyet, orta
yas, diisitk egitim diizeyi, distik aile geliri, bo-
sanmig olmak ve engelli olmak risk etmenleri ola-
rak tanimlanmigtir.

hnpulsivite; istemli olarak verilen yaniti erte-
leme ya da durdurma giigliigii, kisa yanit esigi, de-
rinlemesine diisiinme eksikligi ve dikkat sorunlar
gibi cesitli biligsel ve davranigsal egilimler olarak
tanimlanmaktadir.® Yerlesmis giiclii motor tepki-
leri baskilamakta yetersizlik, eylemlerin sonugla-
rin disiinmek icin eldeki bilgileri kullanmama,
daha sonra elde edilecek daha biiyiik bir 6diil i¢in
o an elde edilen kii¢iik bir 6diilden vazgecememe
ile karakterizedir.” Etiyolojisinde ytriitiici fonk-
siyonlarda defisit, calisma bellegi, dikkat ve plan-
lamada bozulmalar oldugu gosterilmigtir.®
impulsivitesi olan kigiler Barratt tarafindan; dii-
sinmeden harekete gecen, sansina giivenen, risk
almay1 seven, herhangi bir hazirligi olmaksizin
olaylara aninda yanit veren, hareketsiz kalmasi
gereken durumlarda huzursuz olan, dikkat ve yo-
gunlagma sorunlar: olan kisiler olarak tanimla-

mustir.’
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FM, fiziksel bir hastalik olarak tanimlanmakla
birlikte etiyolojisi heniiz tam olarak agiklanama-
mistir. Literatiirde yar alan ¢aligmalarda, fibromi-
yalji sendromu (FMS) tanili hastalarda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve Borderline ki-
silik bozuklugu (BKB) tanilarinin sik goriildigi
gosterilmistir.'*!3 Her iki klinik gériiniimiin ortak
noktalarindan biri diirtiiselliktir. Ancak, literatiir
taramamizda gorebildigimiz kadariyla FMS ile diir-
ttselligin iligkisini inceleyen c¢aligma sayis1 ¢ok

azdir.10-14

Bu caligmada, FMS siddeti ile dirtiisellik ara-
sinda iligkinin incelenerek hastaligin etiyolojisine
katk: saglanmas1 amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma icin etik kurul onayi alindiktan sonra,
ACR 2010 tani kriterlerine gére FMS tanisi alan ve
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Ki-
tab1 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) (DSM-5)’e gore herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmayan 115 hasta calismaya ka-
tilmak tizere davet edilmistir."> Hastalarla goriis-
meler fizik tedavi ve psikiyatri uzmanlarinca
yapilmistir. Dort hasta ¢aligmanin tani disindaki
kriterlerini karsilamadigindan, bir hasta ise kisi-
sel nedenlerinden 6tiirii ¢alismaya katilmayi
kabul etmediginden ¢alisma dis1 birakilmistir.
Hastalar Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kesme
puanina gore hafif (70 alt1) ve siddetli (70 ve
iizeri) FMS olmak tizere iki gruba ayrilmistir.
Hastalarin ¢aligmaya alinma kriterleri: ACR’ye
gore FMS tanis1 almasi, diger bir inflamatuar-ro-
matizmal hastalik (romatoid artrit, ankilozan
spondilit, sistemik lupus eritematozus, mikst kon-
nektif doku hastalig1 vb.) tanisinin olmamasi,
hastalarin yag araliginin 18-65 yil olmasi, okur
yazar olmasi, sistemik, metabolik hastaliginin bu-
lunmamasi, bunama, zeka geriligi, biligsel bozuk-
luk ve psikiyatrik veya norolojik hastaliginin
bulunmamas: olarak belirlenmigtir. Tiim hasta-
lara galigsmanin amaclar: géz 6niinde bulunduru-
larak tarafimizca hazirlanmis yar: yapilandirilmig
bir sosyodemografik ve klinik veri formu, FEA ve
Barratt Diirtiisellik Olcegi [Barratt Impulsivity
Scale-11 (BIS-11)] uygulanmistir. Takip edilen
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tim prosediirler, insan deneyleri komitesinin
(kurumsal ve ulusal) ve 2000 yilinda gozden ge-
girilen 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun etik
standartlarina uygun olarak gerceklestirilmigtir.'®

SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK VERI FORMU

Hastalarda klinik deneyim ve taranan kaynaklar-
dan elde edilen bilgilere uygun olarak ve c¢alis-
manin amaglar1 géz o6niinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanmig bir sosyodemografik ve kli-
nik veri formu kullanilmigtir. Bu form; yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasani
lan yer, ekonomik durum, aile yapisi gibi sosyode-
mografik bilgileri ve hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayisl, hastalik baslangicindaki psikososyal stres et-
meni varlig: gibi klinik verileri iceren yar1 yapi-
landirilmisg bir formdur.

FIBROMIYALJI ETKi ANKETIi (FEA)
(FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE)

FM tanili hastalarin durumlarini ve sonuglarini
takip eden, 10 maddeden olusan kendini degerlen-
dirme 6lcegidir. Ilk madde, her biri 0-3 arasi puan-
lanan likert tipi 10 sorudan olusmustur. Iki ve
ti¢lincii maddelerde “hastaliktan etkilenme” ve “ise
gidememe” tespiti i¢in giin isaretlemesi istenmek-
tedir. Elde edilen puan 10’a uyarlanmaktadir. Kalan
yedi soru Gérsel Es Deger Olcegi'nde uygun yerin
isaretlenmesi esasina dayanmaktadir. Puan aralig 0-
100’dtir. Burckhardt ve ark. tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenirlilik caligmas: Sarmer ve ark. ta-
rafindan yapilmigtir.!”® Yiiksek puanlar artan etki
ile iligkilidir. Ortalama deger 50 kabul edilmis olup,
70 ve tizerindeki puanlar “siddetli etkilenmis has-
talar” olarak degerlendirilmistir."

BARRATT DURTUSELLIK GLCEGi-11
(BARRATT IMPULSIVITY SCALE-11)

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan, hastanin
doldurdugu bir 6lgektir.?® Otuz maddeden olus-
maktadir ve kendi i¢inde ii¢ alt 6lgegi bulunmak-
tadir. Bunlar; dikkat (dikkatsizlik ve biligsel
diizensizlik), motor diirtiisellik (motor disinhibis-
yon, sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii sag-
layamama, biligsel karigikliga tahammiilsiizliik) dur.
BIS-11 degerlendirilirken dort farkli alt puan elde
edilmektedir; toplam puan, plan yapmama, dik-
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kat ve motor diirtiisellik. Toplam BIS-11 puani ne
kadar yiiksekse kisinin diirtiisellik diizeyi o kadar
yiksektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alig-
mas1 Giileg ve ark. tarafindan yapilmigtir.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM SPSS for Win-
dows version 22, IBM Corparation, Armonk, New
York, ABD) programi kullanildi. Kantitatif veriler
ortalamasstandart sapma degerleri seklinde ifade
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bagimsiz ikili
gruplarin degerlendirilmesinde Student t-testi ve
grup ici iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Veriler %95 giiven
diizeyinde incelendi; p degeri 0,05’ten kiiciik an-
laml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan FMS hastalarinin (110) yas orta-
lamas: 42,74+9,99 yil idi. Hastalar FEA puanlarina
gore hafif (70 alt1) ve siddetli (70 ve tizeri) FMS
olmak iizere iki gruba ayrildi. Yiiz on kadin hasta-
nin 59 (%53,3)’u hafif, 51 (%46,7)’i siddetli FMS
idi. Iki grup arasinda yas, boy, kilo, beden kitle in-
deksi agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi.
FEA puamn arttikca (FMS siddeti artis1) dikkatle
ilgili dirttsellik (attentional) (r=0,200; p=0,041)
ve biligsel diizensizlik (cognitive instability)
(r=0,267; p=0,006) puanlar1 da artmakta idi. Diger
parametrelerle FEA puani arasinda anlaml iligki iz-
lenmedi.

Iki grup arasinda bilissel diizensizlik alt &lgegi
puani agisindan farklilik saptandi. Siddetli FMS'de
biligsel diizensizlik puam hafif FMSye gore daha
yiiksek idi (p=0,031). Diger parametrelerde farkli-
lik gozlenmedi (Tablo 1).

I TARTISMA

Calisgmamizda FEA puamni arttik¢a (FMS siddeti ar-
tis1) BIS-11’in dikkatle ilgili diirtiisellik ve biligsel
diizensizlik alt 6l¢ek puanlari artmakta idi. Ayrica,
siddetli FMS ile hafif FMS hastalar1 karsilagtirildi-
ginda bilissel diizensizlik alt 6l¢ek puam siddetli
FMS grubundan anlaml olarak daha yiiksek sap-
tandi. Bucourt ve ark.nin, FMS, romatoid artrit
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TABLO 1: Fibromiyalji siddetine gdre Barratt puanlarinin dagilimi.
Hafif Siddetli
ortalamazstandart  ortalamazstandart
sapma sapma p
Dikkatsizlik 9,75+1,99 9.82+2,28 0,874
Biligsel dizensizlik 5,68+1,70 6,45+1,91 0,031
Dikkat 15,43+2,84 16,27+326 0,163
Motor diirttisellik 12,52+2,79 12,78:5,68 0,764
Sabirsiziik 7,14+1,83 6,84+1,95 0,409
Motor (total) 19,66+3,70 19,61+6,62 0,963
Kontrolini saglayamama 12,70+5,08 12,61+3,12 0,920
Biligsel karisikliga tanammiilsiizlik 13,04+2,23 12,53+2,57 0,283
Plan yapmama 25,73+5,49 25,14+4,83 0,563
Barratt TOTAL 60,82+9,22 61,02+10,68 0,919

(RA), spondiloartrit ve Sjogren sendromu tanili
hastalar kargilagtirdiklar1 calismalarinda, FMS ta-
nili hastalarin uyumluluk, nevrotizm ve disa do-
niiklitk puanlar: diger romatizmal hastaliklara gére
daha yiiksek bulunmustur.'* Ayni ¢aligmada, yiik-
sek nevrotizm ve yiiksek diirtiiselligin yiiksek kro-
nik agr seviyesiyle ve emosyonel stabilitenin ve
diirtiisellik kontroliiniin diisiik agr seviyesiyle ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Caliymamizda da hastalik
siddet artisin1 gosteren FEA puani artiginin BIS-
17’in biligsel diizensizlik ve dikkatle ilgili diirtiisel-
lik puanlarinin artistyla iliskili oldugu goriilmiistiir.
Bulgularimiza paralel olacak sekilde; Yilmaz ve
ark.nin calismasinda, 78 FMS tanili kadin hasta ile
54 saglikli kisi kargilagtirilmis ve FMS tanili hasta-
larda BIS-11’in dikkatle ilgili diirtiisellik ve plan
yapamama alt 6l¢ek puanlarinin saglikli kontrolle-
rinkine gére anlaml olarak yiiksek oldugu goste-
rilmigtir.’® Ayni caligmada, hastalar ve saglikli
kontroller erigskin ve cocukluk ¢ag: dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu [adult attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD)] tanis1 agisindan da
karsilagtirilmis ve hasta grubunda daha yiiksek
olmak tiizere iki grup arasinda anlaml farklilik ol-
dugu gosterilmistir. ADHD Kendi Bildirim Ol-
¢eginin uygulandig1 calismada, “dikkat eksikligi” ile
birlikte “hiperaktivite/diirtiisellik” alt 6l¢ek puanlar
hasta grubunda anlamh olarak yiiksek bulunmus,
FMS ile diirtiisellik arasinda bir iligki oldugu belir-
tilmistir.!° Martinez ve ark. tarafindan yapilmis olan
calismada; diirtiisellik ve nevrotizm, agriya verilen
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abartilmig yanitla (felaketlestirme) iligkili bulun-
mustur.”! FMS tanih hastalarda kronik ve etiyolojisi
actklanamayan agrilarin varligi bu kisilerde goriilen
nevrotik kisilik (olaylari oldugundan daha kotii
gorme) ve diirtiiselligin, algilanan agrinin oldu-
gundan daha fazla hissedilmesine neden olmasiyla
izah edilebilmektedir. Kronik sirt agrisi olan hasta
grubunda agr1 ve diirtiiselligin iligkisi incelenmis
ve hasta grubunda diirtiisellik 6ne ¢ikan bir 6zellik
olmamakla birlikte, bu grupta diirtiisellik ile opi-
oid analjezik kotiiye kullanimi riski arasinda iligki
oldugu bildirilmigtir.?? Diirtiiselligi olan kigilerin
eylemlerin sonuglarini diistinmek i¢in eldeki bilgi-
leri kullanmama, daha sonra elde edilecek daha
biiyiik bir 6diil i¢in o an elde edilen kiigtik bir 6diil-
den vazgecememe Ozellikleri oldugu bilinmekte-
dir.” Benzer sekilde; sikint1 verici, dinlendirici bir
uykuya engel olan ve yasam kalitesini diisiiriip dep-
resyon ve intihar diisiincelerine yol agabilen FMS,
RA, spondiloartrit, kanser gibi kronik agrili du-
rumlarda opioid analjezikler hastalar tarafindan
uzun vadede bagimhilik yapic1 6zelligi goz ardi edi-
lerek kisa vadede agriy1 ortadan kaldirabilmek i¢in
sik ve uzun siire kullanilabilmektedir. Margari ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, kronik agrilar
olan hastalarda %33 oraninda analjezik kotiiye
kullanimi oldugu bildirilmis ve bu hastalarda ilag
koétiiye kullaniminin dirtiiselligin dolayl etkisi
sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegi ifade edilmistir.??
Ayni ¢aligmada; diirtiisellik, agresyon ve agrinin
serotonerjik, adrenerjik sistemleri iceren ortak
biyolojik yap1 araciligiyla iligkili olabilecegi bil-
dirilmistir.?? FMS’nin etiyolojisini aragtiran ¢alis-
malarda, hastalarin kisilik 6zellikleri ve hastalikla
iligkisi incelenmistir.!#?! FMS tanili hastalarda RA
tanili hastalar ve saglikli kontrollere gore daha fazla
kisilik bozuklugu ek tanis1 bulundugu bilinmekte-
dir.??* Bu hasta grubunda yapilmis olan farkh ¢ahs-
malarda, BKB goriillme prevalansinin %1-18
arasinda oldugu belirtilmigtir.""'* BKB; duygulanim
diizenlenmesinde, kisiler arasi iliskilerde, kendilik
algisinda tutarsizlik ve diirtiisellik kontroliinde ye-
tersizlik ile karakterizedir.”> FMS’de hastalik sidde-
tinin artmasiyla biligsel diizensizlik ve dikkat ile ilgili
dirtisellik alt 6l¢ek puanlarinin artmas: ve siddetli
FMS’de BIS-11’in biligsel diizensizlik alt 6l¢eginin
hafif FMS’ye gore anlaml olarak yiiksek olmasi,
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FMS’ye eslik eden ve klinik goriinimde yiiksek
oranda diirtiiselligin eslik ettigi BKB komorbidite-
siyle agiklanabilmektedir. Caligmamizda, diger BIS-
11 alt olgek puanlarinda her iki grup arasinda
farklilik saptanmamuistir. Torres ve ark., Bes Faktor
Envanteri kullanarak FMS, FMS disinda kronik ag-
rili sendromu olan hastalar ve kronik olup agriyla
seyretmeyen hastalig1 (epilepsi) olanlar1 karsilas-
tirdiklar ¢caligmalarinda, kisilik 6zellikleri agisin-
dan gruplar arasinda belirgin olmayan farkliliklar
goriildiigiinii belirtmislerdir.” Onceki calismalarda
FMS tanili hastalarin kisilik 6zelliklerinden ¢ok,
duygulanimi diizenlemede bozukluk ile karakte-
rize oldugu ifade edilmistir.?”?® Duygulanimi dii-
zenleyememe, kendi kendini kontrol edememe
ozellikleri B kiimesi kisiligin klinik 6zellikleri olan
dramatik, hassas ve impulsif 6zellikleriyle benze-
mektedir.?”?® Calismamizda, BIS-11"in diger alt 61-
ceklerinde gruplar arasinda farklilik gériilmemesi,
bazi ¢alismalarda FMS tanili hastalarin kisilik 6zel-
likleri agisindan B grubu kisilik 6zelliklerine ben-
zer klinik 6zellikler gosterirken, bunun saglikli
kontrollerden anlamli olarak farklilik gostermemis
olmasiyla izah edilebilmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklari mevcuttur.
Hastalarin yalnizca kadin cinsiyetten olugmas: so-
nuglarin genellenmesini engelleyebilmektedir.
Daha fazla sayida 6rneklem grubuyla ve her iki cin-
siyeti de iceren caligmalar literatiire daha fazla
katki sunabilmektedir.

[l SONUC

FMS; tek bagina bir romatolojik hastalik veya ruh-
sal bozukluk olmayip, bu alandaki belirtilerin bir
araya gelmesinden olusan semptomlar kiimesidir.
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Gordugiimiiz kadariyla literatiirde FMS ile diirtii-
sellik iligkisini inceleyen caligma sayis1 ¢ok azdar.
FMS tanili hastalarda hastalik siddetinin artiginin,
BIS-11’in dikkatle ilgili diirtiisellik ve biligsel dii-
zensizlik alt 6l¢ek puan artisi ile korelasyon goster-
mesi ve biligsel diizensizlik alt 6l¢ek puaninin siddetli
FMS grubunda daha yiiksek bulunmasi hastaligin
etiyopatogenezinde ve klinik seyrinde diirtiiselligin
etkili olabilecegini gostermektedir. Bu durumun te-
davi siirecinde goz 6ntinde bulundurulmas: ve buna
yonelik psikoterapétik yaklagimlarin tedaviye ek-
lenmesi, tedaviye verilen yanit1 giiclendirebilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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