
Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(3):208-13

208

Fibromiyalji Etki Şiddetinin
Dürtüsellik ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Etiyolojisi henüz aydınlatılmamış olan fibromyalji sendromu (FMS) ile dürtüsellik
ilişkisini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Etik kurul onayı alındıktan sonra Amerikan Romato-
loji Koleji’nin 2010 tanı kriterlerine göre FMS tanısı alan ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İsta-
tistiksel El Kitabı 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (DSM-5)’e göre
herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan 110 hasta çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastalara tarafımızca
hazırlanmış yarı yapılandırılmış bir sosyodemografik ve klinik veri formu, Fibromiyalji Etki Anketi
(FEA), Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BIS-11) uygulandı. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan Fibromiyalji Sen-
dromu (FMS) hastalarının (110) yaş ortalaması 42,74±9,99 yıl idi. FEA puanı arttıkça (FMS şiddeti
artışı) dikkatle ilgili dürtüsellik (attentional) ve bilişsel düzensizlik (cognitive instability) puanları
da artmakta idi. Hastalar FEA puanlarına göre hafif (70 altı) ve şiddetli (70 ve üzeri) FMS olmak
üzere iki gruba ayrıldı. Yüz on kadın hastanın 59 (%53,3)’u hafif, 51 (%46,7)’i şiddetli FMS idi. İki
grup arasında yaş, boy, kilo, beden kitle indeksi açısından anlamlı bir farklılık gözlenmedi. İki grup
arasında bilişsel düzensizlik alt ölçeği puanı açısından farklılık saptandı. Şiddetli FMS’de bilişsel
düzensizlik puanı, hafif FMS’ye göre daha yüksek idi. Diğer parametrelerde farklılık saptanmadı.
SSoonnuuçç::  Fibromiyalji sendromu tanılı hastalarda hastalık şiddetinin artışı BIS-11’in dikkatle ilgili
dürtüsellik ve bilişsel düzensizlik alt ölçek puan artışı ile korelasyon göstermesi ve bilişsel düzen-
sizlik alt ölçek puanının şiddetli FMS grubunda daha yüksek bulunması hastalığın etiyopatogene-
zinde ve klinik seyrinde dürtüselliğin etkili olabileceğini göstermektedir. Bu durumun tedavi
sürecinde göz önünde bulundurulması ve buna yönelik psikoterapötik yaklaşımların tedaviye ek-
lenmesi tedaviye verilen yanıtı güçlendirebilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fibromyalji; dürtüsellik; sörveyler ve anketler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to investigate the relationship between impulsivity
and fibromyalgia syndrome (FMS) of which etiology is unknown. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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).
RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Fibromyalgia; impulsive behavior; surveys and questionnaires 
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ibromiyalji (FM); vücutta yaygın kas-iskelet
sistemi ağrıları, uyku düzensizliği, yorgunluk
ve hâlsizlikle karakterize olan ve etiyopato-

genezi tam bilinemeyen kronik bir sendromdur.
Amerikan Romatoloji Koleji [American Collage of
Rheumatology (ACR)] tarafından önceleri kronik
ağrı ve vücutta yer alan 18 spesifik anatomik böl-
geden en az 11’inde dokunmakla hassasiyet olma-
sıyla tanımlanmış, daha sonra yaygın ağrı indeksi
ve semptom şiddet skalası değerlendirmesiyle yo-
rumlanmıştır. Klinik tabloya anksiyete, depresyon,
uyku değişiklikleri, bilişsel bozukluklar, dikkat da-
ğınıklığı, cinsel disfonksiyon, baş ağrısı eşlik ede-
bilmektedir.1 FM hastalarında genellikle santral
sensitivite sendromları (irritabl barsak sendromu,
gerilim tipi baş ağrısı, migren, kronik yorgunluk
sendromu), obezite ve psikiyatrik hastalık ek ta-
nıları mevcuttur ve bu durum medikal tedaviye
yanıtı, prognozu ve yaşam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir.2 Bilişsel ve davranışsal bozukluklar
çekirdek belirtilerden olup, ağrıdan daha fazla iş-
levselliği bozmaktadır.3 Toplumda yaygınlığı
%2’dir; kadınlarda erkeklerden yaklaşık 3-7 kat
daha fazla görülmektedir.4 Kadın cinsiyet, orta
yaş, düşük eğitim düzeyi, düşük aile geliri, bo-
şanmış olmak ve engelli olmak risk etmenleri ola-
rak tanımlanmıştır.5

İmpulsivite; istemli olarak verilen yanıtı erte-
leme ya da durdurma güçlüğü, kısa yanıt eşiği, de-
rinlemesine düşünme eksikliği ve dikkat sorunları
gibi çeşitli bilişsel ve davranışsal eğilimler olarak
tanımlanmaktadır.6 Yerleşmiş güçlü motor tepki-
leri baskılamakta yetersizlik, eylemlerin sonuçla-
rını düşünmek için eldeki bilgileri kullanmama,
daha sonra elde edilecek daha büyük bir ödül için
o an elde edilen küçük bir ödülden vazgeçememe
ile karakterizedir.7 Etiyolojisinde yürütücü fonk-
siyonlarda defisit, çalışma belleği, dikkat ve plan-
lamada bozulmalar olduğu gösterilmiştir.8

İmpulsivitesi olan kişiler Barratt tarafından; dü-
şünmeden harekete geçen, şansına güvenen, risk
almayı seven, herhangi bir hazırlığı olmaksızın
olaylara anında yanıt veren, hareketsiz kalması
gereken durumlarda huzursuz olan, dikkat ve yo-
ğunlaşma sorunları olan kişiler olarak tanımla-
mıştır.9

FM, fiziksel bir hastalık olarak tanımlanmakla
birlikte etiyolojisi henüz tam olarak açıklanama-
mıştır. Literatürde yar alan çalışmalarda, fibromi-
yalji sendromu (FMS) tanılı hastalarda dikkat
eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve Borderline ki-
şilik bozukluğu (BKB) tanılarının sık görüldüğü
gösterilmiştir.10-13 Her iki klinik görünümün ortak
noktalarından biri dürtüselliktir. Ancak, literatür
taramamızda görebildiğimiz kadarıyla FMS ile dür-
tüselliğin ilişkisini inceleyen çalışma sayısı çok
azdır.10,14

Bu çalışmada, FMS şiddeti ile dürtüsellik ara-
sında ilişkinin incelenerek hastalığın etiyolojisine
katkı sağlanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma için etik kurul onayı alındıktan sonra,
ACR 2010 tanı kriterlerine göre FMS tanısı alan ve
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Ki-
tabı 5 (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) (DSM-5)’e göre herhangi bir
psikiyatrik tanısı olmayan 115 hasta çalışmaya ka-
tılmak üzere davet edilmiştir.1,15 Hastalarla görüş-
meler fizik tedavi ve psikiyatri uzmanlarınca
yapılmıştır. Dört hasta çalışmanın tanı dışındaki
kriterlerini karşılamadığından, bir hasta ise kişi-
sel nedenlerinden ötürü çalışmaya katılmayı
kabul etmediğinden çalışma dışı bırakılmıştır.
Hastalar Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) kesme
puanına göre hafif (70 altı) ve şiddetli (70 ve
üzeri) FMS olmak üzere iki gruba ayrılmıştır.
Hastaların çalışmaya alınma kriterleri: ACR’ye
göre FMS tanısı alması, diğer bir inflamatuar-ro-
matizmal hastalık (romatoid artrit, ankilozan
spondilit, sistemik lupus eritematozus, mikst kon-
nektif doku hastalığı vb.) tanısının olmaması,
hastaların yaş aralığının 18-65 yıl olması, okur
yazar olması, sistemik, metabolik hastalığının bu-
lunmaması, bunama, zekâ geriliği, bilişsel bozuk-
luk ve psikiyatrik veya nörolojik hastalığının
bulunmaması olarak belirlenmiştir. Tüm hasta-
lara çalışmanın amaçları göz önünde bulunduru-
larak tarafımızca hazırlanmış yarı yapılandırılmış
bir sosyodemografik ve klinik veri formu, FEA ve
Barratt Dürtüsellik Ölçeği [Barratt Impulsivity
Scale-11 (BIS-11)] uygulanmıştır. Takip edilen

Sema BAYKARA ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(3):208-13

209



tüm prosedürler, insan deneyleri komitesinin
(kurumsal ve ulusal) ve 2000 yılında gözden ge-
çirilen 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun etik
standartlarına uygun olarak gerçekleştirilmiştir.16

SOSYODEMOGRAFİK VE KLİNİK VERİ FORMU

Hastalarda klinik deneyim ve taranan kaynaklar-
dan elde edilen bilgilere uygun olarak ve çalış-
manın amaçları göz önünde bulundurularak
tarafımızca hazırlanmış bir sosyodemografik ve kli-
nik veri formu kullanılmıştır. Bu form; yaş, cinsi-
yet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, yaşanı
lan yer, ekonomik durum, aile yapısı gibi sosyode-
mografik bilgileri ve hastalık süresi, hastaneye yatış
sayısı, hastalık başlangıcındaki psikososyal stres et-
meni varlığı gibi klinik verileri içeren yarı yapı-
landırılmış bir formdur.

FİBROMİYALJİ ETKİ ANKETİ (FEA)
(FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE)

FM tanılı hastaların durumlarını ve sonuçlarını
takip eden, 10 maddeden oluşan kendini değerlen-
dirme ölçeğidir. İlk madde, her biri 0-3 arası puan-
lanan likert tipi 10 sorudan oluşmuştur. İki ve
üçüncü maddelerde “hastalıktan etkilenme” ve “işe
gidememe” tespiti için gün işaretlemesi istenmek-
tedir. Elde edilen puan 10’a uyarlanmaktadır. Kalan
yedi soru Görsel Eş Değer Ölçeği’nde uygun yerin
işaretlenmesi esasına dayanmaktadır. Puan aralığı 0-
100’dür. Burckhardt ve ark. tarafından geliştirilmiş,
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Sarmer ve ark.  ta-
rafından yapılmıştır.17,18 Yüksek puanlar artan etki
ile ilişkilidir. Ortalama değer 50 kabul edilmiş olup,
70 ve üzerindeki puanlar “şiddetli etkilenmiş has-
talar” olarak değerlendirilmiştir.19

BARRATT DÜRTÜSELLİK ÖLÇEĞİ-11
(BARRATT IMPULSIVITY SCALE-11)

Dürtüselliği değerlendirmede kullanılan, hastanın
doldurduğu bir ölçektir.20 Otuz maddeden oluş-
maktadır ve kendi içinde üç alt ölçeği bulunmak-
tadır. Bunlar; dikkat (dikkatsizlik ve bilişsel
düzensizlik), motor dürtüsellik (motor disinhibis-
yon, sabırsızlık) ve plan yapmama (kontrolünü sağ-
layamama, bilişsel karışıklığa tahammülsüzlük)’dır.
BIS-11 değerlendirilirken dört farklı alt puan elde
edilmektedir; toplam puan, plan yapmama, dik-

kat ve motor dürtüsellik. Toplam BIS-11 puanı ne
kadar yüksekse kişinin dürtüsellik düzeyi o kadar
yüksektir. Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
ması Güleç ve ark. tarafından yapılmıştır.20

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM SPSS for Win-
dows version 22, IBM Corparation, Armonk, New
York, ABD) programı kullanıldı. Kantitatif veriler
ortalama±standart sapma değerleri şeklinde ifade
edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bağımsız ikili
grupların değerlendirilmesinde Student t-testi ve
grup içi ilişkilerin değerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanıldı. Veriler %95 güven
düzeyinde incelendi; p değeri 0,05’ten küçük an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan FMS hastalarının (110) yaş orta-
laması 42,74±9,99 yıl idi. Hastalar FEA puanlarına
göre hafif (70 altı) ve şiddetli (70 ve üzeri) FMS
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Yüz on kadın hasta-
nın 59 (%53,3)’u hafif, 51 (%46,7)’i şiddetli FMS
idi. İki grup arasında yaş, boy, kilo, beden kitle in-
deksi açısından anlamlı bir farklılık gözlenmedi.
FEA puanı arttıkça (FMS şiddeti artışı) dikkatle
ilgili dürtüsellik (attentional) (r=0,200; p=0,041)
ve bilişsel düzensizlik (cognitive instability)
(r=0,267; p=0,006) puanları da artmakta idi. Diğer
parametrelerle FEA puanı arasında anlamlı ilişki iz-
lenmedi.

İki grup arasında bilişsel düzensizlik alt ölçeği
puanı açısından farklılık saptandı. Şiddetli FMS’de
bilişsel düzensizlik puanı hafif FMS’ye göre daha
yüksek idi (p=0,031). Diğer parametrelerde farklı-
lık gözlenmedi (Tablo 1).

TARTIŞMA

Çalışmamızda FEA puanı arttıkça (FMS şiddeti ar-
tışı) BIS-11’in dikkatle ilgili dürtüsellik ve bilişsel
düzensizlik alt ölçek puanları artmakta idi. Ayrıca,
şiddetli FMS ile hafif FMS hastaları karşılaştırıldı-
ğında bilişsel düzensizlik alt ölçek puanı şiddetli
FMS grubundan anlamlı olarak daha yüksek sap-
tandı. Bucourt ve ark.nın, FMS, romatoid artrit
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(RA), spondiloartrit ve Sjögren sendromu tanılı
hastaları karşılaştırdıkları çalışmalarında, FMS ta-
nılı hastaların uyumluluk, nevrotizm ve dışa dö-
nüklük puanları diğer romatizmal hastalıklara göre
daha yüksek bulunmuştur.14 Aynı çalışmada, yük-
sek nevrotizm ve yüksek dürtüselliğin yüksek kro-
nik ağrı seviyesiyle ve emosyonel stabilitenin ve
dürtüsellik kontrolünün düşük ağrı seviyesiyle iliş-
kili olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda da hastalık
şiddet artışını gösteren FEA puanı artışının BIS-
11’in bilişsel düzensizlik ve dikkatle ilgili dürtüsel-
lik puanlarının artışıyla ilişkili olduğu görülmüştür.
Bulgularımıza paralel olacak şekilde; Yılmaz ve
ark.nın çalışmasında, 78 FMS tanılı kadın hasta ile
54 sağlıklı kişi karşılaştırılmış ve FMS tanılı hasta-
larda BIS-11’in dikkatle ilgili dürtüsellik ve plan
yapamama alt ölçek puanlarının sağlıklı kontrolle-
rinkine göre anlamlı olarak yüksek olduğu göste-
rilmiştir.10 Aynı çalışmada, hastalar ve sağlıklı
kontroller erişkin ve çocukluk çağı dikkat eksikliği
ve hiperaktivite bozukluğu [adult attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD)] tanısı açısından da
karşılaştırılmış ve hasta grubunda daha yüksek
olmak üzere iki grup arasında anlamlı farklılık ol-
duğu gösterilmiştir. ADHD Kendi Bildirim Öl-
çeği’nin uygulandığı çalışmada, “dikkat eksikliği” ile
birlikte “hiperaktivite/dürtüsellik” alt ölçek puanları
hasta grubunda anlamlı olarak yüksek bulunmuş,
FMS ile dürtüsellik arasında bir ilişki olduğu belir-
tilmiştir.10 Martinez ve ark. tarafından yapılmış olan
çalışmada; dürtüsellik ve nevrotizm, ağrıya verilen

abartılmış yanıtla (felaketleştirme) ilişkili bulun-
muştur.21 FMS tanılı hastalarda kronik ve etiyolojisi
açıklanamayan ağrıların varlığı bu kişilerde görülen
nevrotik kişilik (olayları olduğundan daha kötü
görme) ve dürtüselliğin, algılanan ağrının oldu-
ğundan daha fazla hissedilmesine neden olmasıyla
izah edilebilmektedir. Kronik sırt ağrısı olan hasta
grubunda ağrı ve dürtüselliğin ilişkisi incelenmiş
ve hasta grubunda dürtüsellik öne çıkan bir özellik
olmamakla birlikte, bu grupta dürtüsellik ile opi-
oid analjezik kötüye kullanımı riski arasında ilişki
olduğu bildirilmiştir.22 Dürtüselliği olan kişilerin
eylemlerin sonuçlarını düşünmek için eldeki bilgi-
leri kullanmama, daha sonra elde edilecek daha
büyük bir ödül için o an elde edilen küçük bir ödül-
den vazgeçememe özellikleri olduğu bilinmekte-
dir.7 Benzer şekilde; sıkıntı verici, dinlendirici bir
uykuya engel olan ve yaşam kalitesini düşürüp dep-
resyon ve intihar düşüncelerine yol açabilen FMS,
RA, spondiloartrit, kanser gibi kronik ağrılı du-
rumlarda opioid analjezikler hastalar tarafından
uzun vadede bağımlılık yapıcı özelliği göz ardı edi-
lerek kısa vadede ağrıyı ortadan kaldırabilmek için
sık ve uzun süre kullanılabilmektedir. Margari ve
ark. tarafından yapılan çalışmada, kronik ağrıları
olan hastalarda %33 oranında analjezik kötüye
kullanımı olduğu bildirilmiş ve bu hastalarda ilaç
kötüye kullanımının dürtüselliğin dolaylı etkisi
sonucu ortaya çıkmış olabileceği ifade edilmiştir.22

Aynı çalışmada; dürtüsellik, agresyon ve ağrının
serotonerjik, adrenerjik sistemleri içeren ortak
biyolojik yapı aracılığıyla ilişkili olabileceği bil-
dirilmiştir.22 FMS’nin etiyolojisini araştıran çalış-
malarda, hastaların kişilik özellikleri ve hastalıkla
ilişkisi incelenmiştir.14,21 FMS tanılı hastalarda RA
tanılı hastalar ve sağlıklı kontrollere göre daha fazla
kişilik bozukluğu ek tanısı bulunduğu bilinmekte-
dir.23,24 Bu hasta grubunda yapılmış olan farklı çalış-
malarda, BKB görülme prevalansının %1-18
arasında olduğu belirtilmiştir.11-13 BKB; duygulanım
düzenlenmesinde, kişiler arası ilişkilerde, kendilik
algısında tutarsızlık ve dürtüsellik kontrolünde ye-
tersizlik ile karakterizedir.25 FMS’de hastalık şidde-
tinin artmasıyla bilişsel düzensizlik ve dikkat ile ilgili
dürtüsellik alt ölçek puanlarının artması ve şiddetli
FMS’de BIS-11’in bilişsel düzensizlik alt ölçeğinin
hafif FMS’ye göre anlamlı olarak yüksek olması,

Sema BAYKARA ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci 2018;3(3):208-13

211

Hafif Şiddetli

ortalama±standart ortalama±standart

sapma sapma p

Dikkatsizlik 9,75±1,99 9,82±2,28 0,874

Bilişsel düzensizlik 5,68±1,70 6,45±1,91 0,031

Dikkat 15,43±2,84 16,27±3,26 0,163

Motor dürtüsellik 12,52±2,79 12,78±5,68 0,764

Sabırsızlık 7,14±1,83 6,84±1,95 0,409

Motor (total) 19,66±3,70 19,61±6,62 0,963

Kontrolünü sağlayamama 12,70±5,08 12,61±3,12 0,920

Bilişsel karışıklığa tahammülsüzlük 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

TABLO 1: Fibromiyalji şiddetine göre Barratt puanlarının dağılımı.
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FMS’ye eşlik eden ve klinik görünümde yüksek
oranda dürtüselliğin eşlik ettiği BKB komorbidite-
siyle açıklanabilmektedir. Çalışmamızda, diğer BIS-
11 alt ölçek puanlarında her iki grup arasında
farklılık saptanmamıştır. Torres ve ark., Beş Faktör
Envanteri kullanarak FMS, FMS dışında kronik ağ-
rılı sendromu olan hastalar ve kronik olup ağrıyla
seyretmeyen hastalığı (epilepsi) olanları karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında, kişilik özellikleri açısın-
dan gruplar arasında belirgin olmayan farklılıklar
görüldüğünü belirtmişlerdir.26 Önceki çalışmalarda
FMS tanılı hastaların kişilik özelliklerinden çok,
duygulanımı düzenlemede bozukluk ile karakte-
rize olduğu ifade edilmiştir.27,28 Duygulanımı dü-
zenleyememe, kendi kendini kontrol edememe
özellikleri B kümesi kişiliğin klinik özellikleri olan
dramatik, hassas ve impulsif özellikleriyle benze-
mektedir.27,28 Çalışmamızda, BIS-11’in diğer alt öl-
çeklerinde gruplar arasında farklılık görülmemesi,
bazı çalışmalarda FMS tanılı hastaların kişilik özel-
likleri açısından B grubu kişilik özelliklerine ben-
zer klinik özellikler gösterirken, bunun sağlıklı
kontrollerden anlamlı olarak farklılık göstermemiş
olmasıyla izah edilebilmektedir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur.
Hastaların yalnızca kadın cinsiyetten oluşması so-
nuçların genellenmesini engelleyebilmektedir.
Daha fazla sayıda örneklem grubuyla ve her iki cin-
siyeti de içeren çalışmalar literatüre daha fazla
katkı sunabilmektedir.

SONUÇ

FMS; tek başına bir romatolojik hastalık veya ruh-
sal bozukluk olmayıp, bu alandaki belirtilerin bir
araya gelmesinden oluşan semptomlar kümesidir.

Gördüğümüz kadarıyla literatürde FMS ile dürtü-
sellik ilişkisini inceleyen çalışma sayısı çok azdır.
FMS tanılı hastalarda hastalık şiddetinin artışının,
BIS-11’in dikkatle ilgili dürtüsellik ve bilişsel dü-
zensizlik alt ölçek puan artışı ile korelasyon göster-
mesi ve bilişsel düzensizlik alt ölçek puanının şiddetli
FMS grubunda daha yüksek bulunması hastalığın
etiyopatogenezinde ve klinik seyrinde dürtüselliğin
etkili olabileceğini göstermektedir. Bu durumun te-
davi sürecinde göz önünde bulundurulması ve buna
yönelik psikoterapötik yaklaşımların tedaviye ek-
lenmesi, tedaviye verilen yanıtı güçlendirebilmek-
tedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Sema Baykara, Ejder Berk; TTaassaarrıımm::  Sema Bay-
kara, Ejder Berk; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Sema Baykara, Ejder
Berk; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Ejder Berk; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Sema Baykara; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Sema Baykara; MMaa--
kkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Sema Baykara; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Ejder Berk;
KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Sema Baykara, Ejder Berk; MMaallzzee--
mmeelleerr::  Ejder Berk.
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