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SUMMARY

Objective: We aim to evaluate the metacognitive func-
tions and theories of mind of patients with fibromyalgia
syndrome (FMS). Method: One hundred one patients
who had been diagnosed with FMS in the Physical
Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic, and 101
healtly controls were included in this study. All clinical
data form, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Beck Anxiety Scale (BAS), Beck Depression Scale (BDS),
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and
Metacognitions Questionnaire Forms (MCI) were applied
to all participants. Results: The RMET performance of
patients with FMS was significantly lower than those of
healthy controls. It was detected that the patients had
more dysfunctional metacognitions. Patients with FMS
used the 'uncontrollability and danger'metacognition
and the 'cognitive trust' metacognition  more frequently
than healthy controls. The BAI and the BDI scores of the
patients were significantly higher than those of the
healthy controls. The RMET scores were not correlated
with other scale scores. The BAO scores were moderate-
ly correlated with the MCI total scores and the "control
inability and danger" subscale scores. The BDI correlated
poorly with the 'cognitive trust', 'uncontrollability-dan-
ger' and the need for control of thinking' subscales of
MCQ. Discussion: Dysfunctional metacognitions were
higher in FMS patients and a different theory of mind
functioning in some parameters. More studies are
needed to reveal the levels of depression and anxiety,
and the cognitive distortions in patients with FMS.

Key Words: Fibromyalgia syndrome, metacognition,
reading of the mind.

ÖZET

Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS) tanýlý hastalarýn üst
biliþ iþlevleri ve zihin kuramlarýný deðerlendirmeyi
amaçlýyoruz. Yöntem: Çalýþmaya; Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon Polikliniði’nde FMS tanýsý konan 101
hasta ve 101 saðlýklý kontrol alýnmýþtýr. Tüm katýlýmcýlara;
klinik veri deðerlendirme formu, Fibromiyalji Etki Anketi,
Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ), Beck Depresyon Ölçeði
(BDÖ), Gözlerden Zihin Okuma Ölçeði (GZO) ve Üst biliþ
Ölçeði-30 (ÜBÖ) formlarý uygulandý. Bulgular: FMS tanýlý
hastalarýn GZO performanslarý saðlýklý kontrollere göre
anlamlý düzeyde düþüktü. FMS tanýlý hastalarýn, saðlýklý
kontrollere göre daha fazla iþlevsel olmayan üst biliþlere
sahip olduðu, ve "kontrol edilemezlik ve tehlike" ve "bi-
liþsel güven" üstbiliþlerini daha fazla kullandýðý saptandý.
Hastalarýn BAÖ ve BDÖ puanlarý saðlýklý kontrollerden
anlamlý düzeyde yüksekti. GZÖ skorlarý diðer ölçek skor-
larý ile korelasyon göstermedi. BAÖ toplam puaný, ÜBÖ
toplam puaný ve "kontrol edilmezlik ve tehlike" alt boyu-
tu ile orta derecede korelasyon gösterdi. BDÖ ise ÜBÖ
'biliþsel güven', 'kontrol edilmezlik-tehlike' ve 'düþünceleri
kontrol ihtiyacý' alt boyutlarý ile zayýf bir korelasyon gös-
terdi.  Sonuç: FMS hastalarýnýn daha fazla iþlevsel
olmayan üst biliþlere ve bazý parametrelerde farklý bir
zihin kuramý iþleyiþine sahip olduklarý görüldü. FMS tanýlý
hastalarýn, anksiyete ve depresyon düzeylerini ve biliþsel
çarpýtmalarýný ortaya koyabilmek için daha çok sayýda
çalýþmaya gereksinim vardýr.

Anahtar Sözcükler: Fibromiyalji sendromu, üst biliþ,
gözlerden zihin okuma.
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GÝRÝÞ

Üst biliþ; kiþinin kendi zihnindeki olaylarýn farkýn-
da olmasý ve bunlarý istemli olarak yönlendire-
bilmesini içeren bir üst sistemdir (1). Üst biliþ siste-
mi, kiþinin biliþsel süreçlerinin iþlevsel ve uyuma
yönelik çalýþmasýnda önemli bir role sahiptir.
Dolayýsýyla bu sistemde meydana gelebilecek her-
hangi bir sapmanýn, pek çok psikopatolojinin
geliþmesi ve sürmesinde önemli bir faktör olabile-
ceði düþünülmektedir (2). Bu yaklaþýma göre,
psikiyatrik hastalýklardaki bazý iþlevsel olmayan
düþüncelere ve baþa çýkma tarzlarýna üst biliþsel
iþlevler yol açabilmektedir. (3).

"Zihin kuramý" (ZK) kavramý ise; ilk defa Premack
ve Woodruff'ýn þempanze türlerinin zihinsel
durumlarýný inceledikleri araþtýrmalarý sonrasýnda
ortaya konulmuþtur ve tanýmý þempanzelerin
baþkalarýnýn zihinsel durumlarýna iliþkin çýkarsama
yapmalarý olarak yapýlmýþtýr (4). Son çalýþmalarda
ZK; kiþinin diðer insanlarýn fikirleri, inançlarý,
duygu ve niyetlerini anlayabilme ve bu zihinsel
durumlar ve kiþilerin davranýþlarý arasýnda baðlantý
kurma becerisi olarak tanýmlanmýþtýr (5). Daha
sonra bu taným geniþletilerek evrimsel bir yaklaþým-
la ele alýnmýþtýr ve sosyal çevreye uyumu saðlayan
uyumsal bir yeti olarak geliþimsel psikoloji alanýnda
da kullanýlmýþtýr (4). Literatüre bakýldýðýnda ZK ile
ilgili yapýlan çalýþmalarda kullanýlan tek bir ölçek
yoktur. Bu çalýþmalarda; birinci ve ikinci düzey yan-
lýþ inanç testleri ve imayý kavrama testleri gibi
testler kullanýlmaktadýr. Fakat bu testler, kiþinin
zihin kuramý becerilerinin yaný sýra dikkat, seman-
tik ve görsel süreçleri ile de baðlantýlý olduðu için,
bu testlerdeki baþarýsýzlýðýn tamamýný zihin kuramý
becerilerine atfetmek mümkün görünmemektedir
(6). Bu nedenle; Gözlerden Zihin Okuma Testi
(GZÖ) geliþtirilmiþtir. Bu testte; kiþinin zihinsel
durumu yüz ifadelerine dayanarak çözümlenmek-
tedir ve seçenekler kompleks emosyonlar veya
niyetler üzerinden kurgulandýðý için test; emosyon
tanýma deðil zihin kuramý yeteneðinin bir gösterge-
si olarak kabul edilmektedir (7).

FMS yaygýn vücut aðrýsý, palpasyonla hassas nokta-
larýn olduðu, yorgunluk, uyku bozukluðu, baþ aðrýsý,
kognitif disfonksiyon gibi multipl somatik ve bi-
liþsel semptomlarla karakterize kas iskelet sistemi-

nin kronik aðrýlý bir hastalýðýdýr (8).  Etiyolojisi tam
olarak belirlenememiþtir. Hastalýkta rol oynaya-
bileceði düþünülen bazý biyokimyasal, nörohor-
monal, santral sinir sistemi, immünolojik, psikolo-
jik ve çevresel faktörlere ait kanýtlar bulunmuþtur.
Psikolojik etmenlerin hastalýðýn baþlamasýnda ve
sürmesinde etkili olduðu düþünüldüðü için FMS
birçok psikiyatrik araþtýrmanýn konusu olmuþtur
(9). 

FMS hastalarýnda üst biliþ ve gözlerden zihin
okuma testleri ile yapýlan çok az çalýþma vardýr
(10,11,12). Diðer yandan FMS hastalarýnda bu iki
ölçeðin birlikte kullanýldýðý baþka çalýþma yapýl-
mamýþtýr. Bu araþtýrmada amaç; FMS hastalarýnýn
sahip olduklarý iþlevsel olmayan üst biliþleri ortaya
koymaktýr. Ýkincil olarak ise sosyal etkileþimin ve
kiþiler arasý iletiþimin temel öðesi olan yüz ifadesi
ile duygularý deðerlendirmenin FMS hastalarýnda
bozulup bozulmadýðýný incelemektir. Çalýþmanýn
birinci varsayýmý, FMS hastalarýnýn daha fazla
iþlevsel olmayan üst biliþlere sahip olduklarýdýr.
Ýkinci varsayým ise; hastalarýn incelenen paramet-
relerde farklý bir zihin kuramý iþleyiþine sahip
olduklarýdýr. Ýþlevsel olmayan üst biliþler ya da fark-
lý bir zihin kuramý iþleyiþi psikiyatrik eþ hastalanma
oranlarýný arttýrabileceði bunun da hastalýðý ve
hastalarýn yaþam kalitelerini daha da bozabileceði
düþünülmüþtür. Bu açýdan bakýldýðýnda FMS hasta-
larýnda psikiyatri ile fizik tedavi ve rehabilitas-yon
hekimi iþbirliði ile deðerlendirilme yapýlmasýnýn
hem hastalýðýn birey üzerindeki etkilerini azaltma-
da hem de bireyin bu kapasitelerinin psikososyal
tedaviler kapsamýnda arttýrýlarak topluma
kazandýrýlmasýnda aracýlýk edebileceði
düþünülmüþtür. 

YÖNTEM

Bu çalýþma için Gaziosmanpaþa Üniversitesi
Giriþimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan ve
Tokat Kamu Hastaneler Birliði Genel
Sekreterliði'nden gerekli onaylar alýndý. Çalýþma
Helsinki Deklarasyonu'na uygun þekilde yürütüldü.
25/07/2017 ve 30/01/2018 tarihleri arasýnda; Tokat
Devlet Hastanesi Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon
Polikliniði’ne baþvuran Amerikan Collage of
Rheumatology (ACR) 1990 kriterlerine göre yak-
laþýk 600 hastaya FMS tanýsý konuldu. Bu hastalar-
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dan araþtýrmaya alýnma kriterlerini karþýlayan
gönüllü yaklaþýk 350 hasta psikiyatri polikliniðine
yönlendirildi. Fakat sadece yaklaþýk 200'ü psikiyatri
polikliniðine geldi ve ayný psikiyatri hekimince
deðerlendirildi. Hastalara çalýþma ile ilgili bilgi ve-
rildi ve katýlmayý kabul eden 158 hastadan yazýlý
onam alýndý. Bu hastalardan 14 kiþide taný almýþ bir
psikiyatrik hastalýk, düzenli tedavi alýmý ya da
öncesinde intihar giriþimi olduðu için çalýþmaya
alýnmadý. Hastalardan yaklaþýk 23 kiþi formlarý
doldurmadýðý ve 20 kiþi de formlarý býrakmadýðý
için çalýþmaya alýnamadý. Çalýþmamýza; 101 FMS
tanýlý ve 101 kadýn da saðlýklý kontrol grubu olarak
dahil edildi.

Araþtýrmaya konjestif kalp yetmezliði ve/veya
koroner kalp hastalýðý gibi þiddetli kalp hastalýðý
olanlar, ankilozan spondilit ve/veya romatoit artrit
gibi romatolojik hastalýklarý olan hastalar, kronik
karaciðer ya da böbrek hastalýðý bulunanlar, zekâ
geriliði ya da nörodejeneratif hastalýðý olanlar ile
yazýlý onam veremeyecek FMS hastalarý alýnmadý.
Taný almýþ psikiyatrik hastalýðý ya da alkol-madde
baðýmlýlýðý olmayan hastalar çalýþmaya alýndý.
Saðlýklý kontrol grubu ise fizik tedavi hekimince
sorgulanýp aðrý þikayeti bulunmayan, halen ve
geçmiþinde psikiyatri tedavi alýmý olmayan, hasta-
larla yaþ, eðitim ve sosyokültürel seviyeleri eþleþe-
bilecek hasta yakýnlarý arasýndan seçildi ve ayný
þekilde psikiyatri polikliniðine yönlendirildi. 

Tüm katýlýmcýlar; yaþ, öðrenim durumu, sos-
yoekonomik durumu gibi bilgileri içeren klinik veri
deðerlendirme formunu doldurdu. Ayný zamanda
tüm katýlýmcýlara; Fibromiyalji Etki Anketi, Beck
Anksiyete Ölçeði, Beck Depresyon Ölçeði,
Gözlerden Zihin Okuma Ölçeði ve Üst Biliþ
Ölçeði-30 formlarý uygulandý. 

Veri Toplama Araçlarý

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu:
Tüm katýlýmcýlara klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
çalýþmanýn amaçlarý göz önünde bulundurularak
tarafýmýzca hazýrlanan Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu uygulandý. Bu form yaþ, medeni
durum, eðitim durumu, cinsiyet, yaþanýlan yer,
ekonomik durum gibi sosyodemografik bilgileri ve

ne kadar zamandýr FMS tanýsý aldýklarý, baþka bir
hastalýklarýnýn ya da taný almýþ bir psikiyatrik
hastalýklarýnýn olup olmadýðý gibi klinik verileri
içeren yarý yapýlandýrýlmýþ bir formdur. 

Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ): 1988 yýlýnda Beck ve
arkadaþlarý tarafýndan oluþturulmuþtur (13).
Hastanýn yaþadýðý anksiyete belirtilerinin sýklýðýný
ölçmek için kullanýlan ölçek, 21 sorudan oluþur.
Her madde 0-3 arasýnda giderek artan puan alýr.
Toplam puanýn yüksekliði kiþinin yaþadýðý
anksiyetenin yüksekliðini gösterir. Türkçe geçerlilik
ve güvenilirlik çalýþmasý, Ulusoy ve arkadaþlarý (14)
tarafýndan yapýlmýþtýr.

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Ölçek; hem depres-
yon belirtilerini hem de biliþsel içeriðin deðer-
lendirilmesini saðlamaktadýr (15). Toplam 21 soru-
dan oluþur. Her madde 0-3 arasýnda giderek artan
puan alýr ve toplam puan bunlarýn toplanmasý ile
elde edilir. Toplam 0-63 arasýnda deðiþebilir.
Alýnan puan ne kadar yüksekse depresyonun þidde-
ti o derece fazla olarak yorumlanýr. Ölçeðin Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Hisli tarafýndan
yapýlmýþtýr (16).   

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): FMS hastalarýnda;
fiziksel fonksiyonu ve saðlýk durumunu deðer-
lendirmek amacýyla Burchardt ve arkadaþlarý
tarafýndan geliþtirilmiþtir (17). Ölçeðin Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Sarmer ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþtýr. FEA, 10 madde
içerir ve toplam skor maksimum 100'dür. Yüksek
skorlar düþük fonksiyonellik düzeyini gösterir (18).

Üst Biliþ Ölçeði-30 (ÜBÖ): Ölçek Wells ve
Cartwright-Hatton tarafýndan geliþtirilmiþtir (2).
ÜBÖ; (1) olumlu inanç, (2) biliþsel güven, (3)
kontrol edilemezlik ve tehlike, (4) biliþsel farkýn-
dalýk ve (5) düþünceleri kontrol ihtiyacý olmak
üzere beþ alt boyuttan oluþmaktadýr (19). Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý Tosun ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþtýr (20).

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZO): Baron-Cohen
ve arkadaþlarý tarafýndan geliþtirilmiþtir (21).
Katýlýmcýdan, verilen 4 seçenekten resimdeki
kiþinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden seçeneði
iþaretlemesi istenmektedir. Seçenekler kompleks
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emosyonlar ya da niyetler üzerinden kurgulanmak-
tadýr. Bu nedenle test emosyon tanýma ile zihin
kuramý yeteneðinin bir göstergesi olarak kabul
edilmektedir. Testin Türkçe geçerlilik ve güvenilir-
lik çalýþmasý Yýldýrým ve arkadaþlarý tarafýndan
yapýlmýþtýr (22). Türkçe form 32 maddeden oluþ-
maktadýr. Puanlama her soru için doðru cevaba bir
puan verilmesi ile yapýlýr. Ölçekten alýnabilecek
puan 0-32 aralýðýndadýr.

Ýstatistiksel deðerlendirme

Araþtýrmanýn nitel deðiþkenleri; katýlýmcýlarýn yaþ,
eðitim durumu, medeni durum, sosyoekonomik
durum, meslek, suicid giriþimi ve ek týbbi hastalýk
olup olmamasýdýr. Nicel deðiþkenler arasýnda ise;
BDÖ, BAÖ, FEA, Üst Biliþ Ölçeði, Gözlerden
Zihin Okuma Ölçeði puanlarý yer almýþtýr.
Verilerin deðerlendirilmesinde "SPSS for Windows
19.0" bilgisayar programý, hazýr istatistik yazýlýmý
kullanýlmýþtýr.

Çalýþmada nicel deðiþkenler ortalama, standart
sapma ile nitel deðiþkenler frekans ve yüzde kul-
lanýlarak sunulmaktadýr. Nicel deðiþkenlerin
gruplara göre ortalamalarý arasýnda farklýlýklarýn
olmasý durumunda Ýki Ortalama Arasýndaki farkýn
önemlilik testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi uygu-
landý. Tek Yönlü Varyans Analizinde anlamlý sonuç
çýkmasý sonrasý çoklu karþýlaþtýrma için Tukey HSD
testi kullanýldý. Parametrik varsayýmlar saðlan-
madýðý durumda Mann Whitney U testi ya da
Kruskal Wallis testi kullanýldý. Anlamlý Kruskal
Wallis testi sonrasý çoklu karþýlaþtýrma için
Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kul-
lanýldý. FMS hastalarýnýn ölçek puanlarý ile iliþkinin
ortaya konmasý için çoklu lojistik regresyon analizi
uygulandý. p deðerleri 0.05'in altýnda hesap-
landýðýnda istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 

BULGULAR

Çalýþmamýza yaþlarý 21 ile 56 arasýnda deðiþen 101
FMS tanýlý kadýn hasta ve yaþlarý 25-55 arasýnda
deðiþen 101 saðlýklý kadýn kontrol gurubu olarak
dahil edildi. 

Hastalarýnýn hastalýk yýllarý 1 yýl ile 20 yýl arasýnda

deðiþmekle birlikte ortalamasý 2,11±2,68 idi. Yaþ
ortalamalarý; FMS hastalarýnýn 41,53±7,94, kont-
rol grubunun 37,03±7,89 idi. Medeni durum; FMS
hastalarýnda 95 kiþi (%94,06) evli, 1 kiþi (%0,91)
bekar, 5 kiþi ise (%4,95) eþinden ayrýlmýþtý, kontrol
grubunda 69 kiþi (%68,31) evli, 22 kiþi (%21,78)
bekar, 10 kiþi (%9,9) eþinden ayrýlmýþtý. Eðitim
durumlarý; FMS hastalarýnda 14 kiþi (%13,86)
okur-yazar, 71 kiþi (%70,29) ilkokul, 3 kiþi (%6,93)
lise, 9 kiþi (%8,92) üniversite mezunuydu, kontrol
grubunda ise 1 kiþi (%0,99) okur-yazar, 2 kiþi
(%1,98) ilkokul, 35 kiþi (%34,65) lise, 56 kiþi
(%55,44) üniversite mezunuydu. Çalýþma durum-
larý açýsýndan bakýldýðýnda; hastalardan 86 kiþi
(%85,14) ev hanýmý, 7 kiþi (%6,93) memur, 2 kiþi
(1,98) emekli, 6 kiþi ise (%5,94) yarý zamanlý bir iþte
çalýþýyordu. Kontrol grubunda ise; 15 kiþi (%14,85)
ev hanýmý, 75 kiþi (%74,25) memur, 9 kiþi (%8,91)
yarý zamanlý bir iþte çalýþýyordu, 2 kiþi (%1,98) ise
iþsizdi. Çalýþmamýzda; aylýk 1.500 TL ve altý gelire
sahip olmak düþük, aylýk 1.500-3.000 TL arasý gelir
durumuna sahip olmak orta ve aylýk 3.000 TL ve
üstü gelire sahip olmak ise yüksek sosyoekonomik
durum olarak belirlenmiþtir. FMS grubunun; 37
kiþi (%36,63) düþük, 42 kiþi (%41,58) orta, 22 kiþi
(%21,78) yüksek gelire sahipti, kontrol grubunda
ise; 25 kiþi (%24,75) düþük, 55 kiþi (%54,45) orta,
21 kiþi (%20,79) yüksek gelir düzeyine sahipti.
Ailede psikiyatrik hastalýk; FMS grubunda sadece
bir kiþide (annede kaygý bozukluðu), kontrol
grubunda ise yine bir kiþide (ablada panik bozuk-
luðu) vardý. Ek týbbi hastalýk kontrol grubunda
yoktu, FMS grubunda ise sadece bir kiþide (hiper-
tansiyon) vardý. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-
demografik verileri arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir farklýlýk bulunmuyordu.

FMS hastalarýnýn Ýki Ortalama Arasýndaki Farkýn
Önemlilik Testi ve Mann Whitney U testi kul-
lanýlarak incelenen sonuçlarýnda BAÖ ve BDÖ
puanlarý kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamlý yüksekti. FEA, FMS tanýlý hastalarýn fizik-
sel fonksiyonu ve saðlýk durumlarýný deðer-
lendirmek amacýyla uygulanýr. Fakat biz çalýþ-
mamýzda saðlýklý kontrol grubuna da, sabah tutuk-
luðu, aðrý ve buna baðlý günlük iþlev düzeylerinde
bozukluk olmadýðýný göstermek için uyguladýk.
FMS hastalarýnda FEA puanlarý saðlýklý kontroller-
den yüksek olarak saptandý (Tablo 1). 
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ÜBÖ açýsýndan Ýki Ortalama Arasýndaki Farkýn
Önemlilik Testi ve Mann Whitney U testi ile
yapýlan sonuçlarda; ÜBÖ toplam puaný, 'biliþsel
güven' ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlarý
ise kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlý
yüksek saptandý. Olumlu inanç alt boyutu ise sýnýr-
da olarak deðerlendirildi (p=0,054). Buna karþýn
'biliþsel farkýndalýk' ve 'düþünceleri kontrol ihtiyacý'
alt boyutlarýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark-
lýlýk bulunmadý. GZO testi için ise; FMS hasta-
larýnýn doðru cevaplarý kontrol grubundan az sayý-
da idi (Tablo 1). FMS üzerine nicel deðiþkenlerin
etkisini görmek için çok deðiþkenli lojistik regres-
yon analizi uygulandý (Tablo 2). 

Ölçeklerin Pearson korelasyon analizlerine
bakýldýðýnda ise; tetik nokta puaný ve FEA puaný ve
diðer ölçekler arasýnda iliþki saptanmadý. GZO
testi sadece üst biliþin 'biliþsel farkýndalýk' alt boyu-
tu ile zayýf bir iliþki gösterdi (r=0,244). BAÖ; ÜBÖ
'kontrol edilmezlik ve tehlike' alt boyutu (r=0,461)
ve toplam puaný (r=0,435) ile orta düzeyde diðer
alt boyutlarla ise zayýf bir korelasyon gösterdi.
BDÖ ise; ÜBÖ-'olumlu inanç' ve 'biliþsel farkýn-
dalýk' alt boyutlarý arasýnda istatistiksel olarak

anlamlý bir korelasyon saptanmazken, 'biliþsel
güven' (r=0,304), 'kontrol edilmezlik-tehlike'
(r=0,380) ve 'düþünceleri kontrol ihtiyacý'
(r=0,206) alt boyutlarý ile ise zayýf bir korelasyon
gösterdi. Ölçeklerin Spearman analizi sonuçlarýnda
ise; BAÖ ile ÜBÖ 'biliþsel güven' alt boyutu
(r=0,301) ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutu
arasýnda (r=0,347) zayýf bir korelasyon saptandý
(Tablo 3).

TARTIÞMA

FMS'da psikiyatrik semptomlar ya da psikiyatrik
bozukluklar sýk rastlanmaktadýr. Bu semptomlarýn
ya da psikiyatrik bozukluklarýn varlýðý tedavi seçi-
minde ve hastalýðýn seyri üzerinde de önemli rol
oynamaktadýr (9).  

Bu çalýþmada FMS hastalarýnýn üst biliþ iþlevleri ve
zihin kuramlarý incelenmiþtir. Hastalarýn ÜBÖ
toplam puanlarý, 'biliþsel güven' ve 'kontrol edil-
mezlik-tehlike' alt boyutlarýnda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamlý bir yükseklik saptan-
mýþtýr. Beraberinde GZO testinde ise hastalarýn
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Tablo 1. Gruplara göre nicel deðiþkenlerin daðýlýmý -1 

         

Grup 
p Kontrol FMS 

Ort±SS Ort±SS 
Beck Anksiyete Ölçeði  8,95±9 23,08±14,31  <0,001* 
Beck Depresyon Ölçeði  8,02±5,85 10,83±6,63  0,002 
Fibromiyalji Etki Anketi  28,48±17,23  61,35±18,99  <0,001 
Tetik nokta puaný  0 13,51±4,48   
Üst biliþ Ölçeði - Olumlu inanç   11,16±4,21  12,3±4,12  0,054 
Üst biliþ Ölçeði - Biliþsel güven   12,51±4,23  14,91±4,77  <0,001* 
 Üst biliþ Ölçeði - Kontrol edilmezlik ve tehlike   14,97±5,11  17,78±5,99  <0,001* 
Üst biliþ Ölçeði - Biliþsel farkýndalýk  17,03±11,77  16,03±4,35  0,424 
Üst biliþ Ölçeði - Düþünceleri kontrol ihtiyacý  10,45±3,74  11,35±3,64  0,084 
Üst biliþ Ölçeði - Toplam puan   64,33±16,46  72,41±16,59  0,001 
Gözlerden Zihin Okuma Ölçeði - Doðru cevaplar   22,79±4,03  20,71±4,5  0,001 
Ýki ortalama arasýndaki farkýn önemlilik testi ve *Mann Whitney U testi kullanýldý. p<0.05 anlamlý kabul edildi.  

Tablo 2.  Çok Deðiþkenli Lojistik Regresyon Modelinde FMS üzerinde deðiþkenlerin etkisi  

 
Beta Sig. 

Odds 
Oraný 

Odds oraný için %95 güven aralýðý  
Alt Üst 

Beck Anksiyete Ölçeði  0,064 0,008 1,066 1,017 1,117 
Beck Depresyon 
Ölçeði 

-0,072 0,070 0,931 0,861 1,006 

Gözlerden Zihin 
Okuma Ölçeði - Yanlýþ 
cevaplar   

0,127 0,009 1,136 1,032 1,250 

Fibromiyalji Etki 
Anketi  0,070 <0,001 1,073 1,048 1,098 

Geriye dönük eleme yöntemi kullanýldý,  p<0,05 olanlar anlamlý kabul edildi.  
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performansýnýn daha düþük olduðu görülmüþtür. 

Literatürde bu iki ölçeðin birlikte kullanýlarak FMS
hastalarýnýn deðerlendirildiði baþka çalýþmaya rast-
lanmamýþtýr. Gözlerden Zihin Okuma ölçeði ile
FMS hastalarýnda yapýlan tek çalýþmanýn
sonuçlarýnda kontrol grubu ile FMS hasta grubun-
da gözler testi performansý açýsýndan bir farklýlýk
saptanmamýþtýr. Bu çalýþmada 40 FMS tanýlý hasta,
41 saðlýklý kontrolle kýyaslanmýþtýr (11). Bizim
çalýþmamýzýn sonuçlarýnda GZO performansý hasta
grubunda anlamlý olarak düþük saptanmýþtýr. Yani
hastalar GZO testinde daha fazla yanlýþ cevap
iþaretlemiþlerdir. GZO ölçeðinin anksiyete ve
depresyon ölçekleri ile de korelasyon göstermeme-
si ile bu sonuç FMS hastalýðýna sahip olmanýn bir
stres faktörü olduðu þeklinde yorumlanmýþtýr.
Benzer þekilde; þizofreni hastalarýnýn, annelerinde
yapýlan çalýþmada; hasta annelerinin GZO testi
performansý, kontrol grubuna kýyasla anlamlý dere-
cede daha düþük olduðu bulunmuþtur ve þizofreni
tanýlý bir çocuða sahip olmanýn stres faktörü oluþ-
turduðu þeklinde yorumlanmýþtýr (23).  Baþka bir
çalýþmada þizofreni hastalarý saðlýklý kontroller ve
hasta yakýnlarý ile GZO testi kullanýlarak
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Çalýþmanýn sonucunda; þizofreni
hastalarýnda ve akrabalarýnda GZO testi perfor-
mansýnýn düþük olduðu görülmüþtür (24). Þizofreni
hastalarýnda GZO testi, Ýmayý anlama testi ve
Stroop Testi kullanýlarak yapýlan baþka bir çalýþma-
da; yine hasta grubunun GZO testi performansý
saðlýklý kontrollerden düþük olarak bulunmuþtur
(25). Obsesif kompulsif bozukluk hastalarýnda
yapýlan tez çalýþmasýnda ise; hastalarýn GZO per-
formansý saðlýklý kontrol grubundan düþük olduðu
ve erken baþlangýçlý (<19 yaþ) olan grupta daha
fazla düþük olduðu saptanmýþtýr. Bu durum da
hastalardaki nörokognitif bozulmaya baðlanmýþtýr

(26). 

FMS hastalarýnýn üst biliþ ölçeði ile deðer-
lendirildiði bir çalýþmada hastalarýn ÜBÖ toplam
ve tüm alt boyut puanlarý kontrol grubundan yük-
sek bulunmuþtur (12). Bizim sonuçlarýmýzda ÜBÖ
toplam puaný ve alt boyutlardan da 'biliþsel güven'
ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlarý saðlýk-
lýlardan yüksek olarak bulundu.  Hasta grubunda
yüksek olarak saptadýðýmýz 'biliþsel güven' alt boyu-
tu ile kiþinin kendi hafýzasý ve dikkat yeteneklerine
güven duymamasý sorgulanmaktadýr (14). Bu alt
boyut ayný zamanda depresyon ölçeði ile de zayýf
bir korelasyon göstermiþtir. Bu sonuç; hastalarýn
hafýzalarýna güvenmedikleri ya da yaþadýklarý
unutkanlýklarý gösterdiði þeklinde yorumlanmýþtýr.
Literatürde FMS hastalarýnda dikkat daðýnýklýðýna
yol açan konsantrasyon ve hafýza bozukluklarý çalýþ-
malarda yer bulmuþtur (27,28,29). Yapýlan bir çalýþ-
mada; dikkat, uzun ve kýsa süreli hafýza ve karar
verme fonksiyonlarýnda FMS hastalarýnda saðlýklý
kontrollere göre defisitler saptanmýþtýr (30). 

'Kontrol edilmezlik ve tehlike' alt boyutu ise; iki
þekilde yorumlanýr. Birincisi, 'kiþinin iþlevlerini ye-
rine getirebilmesi ve güvende kalabilmesi için
endiþelerini kontrol etmesi gerekir' þeklinde
inancýdýr. Diðeri ise; 'endiþe kontrol edilemez'
inancýdýr (14). Bu alt boyut hasta grubunda yüksek
olarak saptanmýþtýr ve anksiyete ölçeði ile orta
düzeyde depresyon ölçeði ile ise zayýf bir korelas-
yon göstermiþtir. Benzer þekilde depresif bozukluk
ve panik bozukluk hastalarýnda yapýlan bir çalýþma-
da; depresif bozukluk hastalarýnda 'biliþsel güven'
ve 'kontrol edilmezlik-tehlike' alt boyutlarý, panik
bozukluk hastalarýnda ise 'kontrol edilmezlik-
tehlike' ve 'düþünceleri kontrol ihtiyacý' alt boyutlarý
kontrol grubuna göre anlamlý yüksek bulunmuþtur.

Klinik Psikiyatri 2018;21:351-359 356

Tablo 3.  Hastalarýn ölçeklerinin Pearson ve Spearman korelasyon analizi sonuçlarý  
                                                                 
                                                                   Üst biliþ Ölçeði  
 Toplam 

Puan 
  

Olumlu 
 Ýnanç 

Biliþsel  
Güvena  

Kontrol 
edilmezlik ve 
tehlikea 

Biliþsel 
farkýndalýk  

Düþünceleri 
kontrol ihtiyacý  

BDÖ  
(r deðeri)  

0,373*  0,075  0,305*  0,218*  0,170  0,206* 

BAÖa 

(r deðeri)  
0,457*  0,351*  0,301*  0,347*  0,213*  0,347* 

GZO  
(r deðeri)  

0,149 -0,033  0,157  0,136  0,244*  0,063 

*p<0.05, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeði, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeði, GZO; Gözlerden Zihin Okuma Ölçeði, a Spearman 

korelasyon katsayýsý kullanýldý, diðerleri için Pearson katsayýsý kullanýldý.  



Bu sonuç depresif bozukluk hastalarý için; geleceðe
iliþkin karamsar düþünceleri, kendileri, diðer insan-
lar ve gelecekleri hakkýndaki olumsuz düþünceler-
ine ters düþen kanýtlarý görmezden gelme ve ufak
aksilikleri abartma gibi bulgularla iliþ-
kilendirilmiþtir. Panik bozukluk hastalarý için ise,
katastrofik durumu (ölmek veya kontrolünü kay-
betmek) önlemek için biliþsel süreçlerini kontrol
etmeleri gerektiðine inanmalarý þeklinde yorumlan-
mýþtýr (31). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
hastalarýnýn depresif bozukluk hastalarý ve saðlýklý
kontrollerle kýyaslandýðý baþka bir çalýþmada, OKB
hastalarýnda üst biliþin 'kontrol edilmezlik ve
tehlike' ile 'düþünceleri kontrol ihtiyacý' alt boyutu,
depresif bozukluk hastalarýnda ise 'biliþsel güven'
alt boyutu kontrol grubuna göre anlamlý olarak
daha yüksek bulunmuþtur (32). 

'Olumlu inanç' alt boyutu ise, endiþelenmenin prob-
lem çözmeye yardýmcý olduðuna dair, endiþelen-
meye yönelik olumlu inançlarý içerir (14). Çalýþ-
mamýzda 'olumlu inanç' alt boyutu sýnýrda bir deðer
aldý fakat sonuç istatistiksel olarak anlamlý çýkmadý.
Panik bozukluk hastalarý ile yapýlan bir çalýþmada
da, 'kontrol edilemezlik-tehlike' ve 'düþünceleri
kontrol ihtiyacý' alt boyutlarýnýn anlamlý oluþunun
yanýnda bizim sonuçlarýmýza benzer þekilde 'olum-
lu inanç' alt boyutu sýnýrda bir deðer almýþtýr (33).
Endiþe kontrol edilemez ya da endiþenin kontrol
edilmesi gerektiði inancý þeklinde yorumlanan 'kon-
trol edilmezlik ve tehlike' alt boyutunun yüksek,
endiþe ile ilgili 'olumlu inanç' alt boyutunun sýnýrda
oluþu hastalarýn günlük iþlevselliklerini sýnýrlayan
aðrý ve buna baðlý oluþan kaygý ile iliþ-
kilendirilmiþtir.

'Biliþsel farkýndalýk', kiþinin kendi düþünce süreçleri
ile sürekli uðraþmasýný ifade eder. 'Düþünceleri
kontrol etme ihtiyacý' ise; batýl inanç, cezalandýrýl-
ma temalarýný içeren olumsuz inançlarý kontrol altý-
na alma ihtiyacý ve kiþi bu inançlarý kontrol
edemediði takdirde ortaya çýkacak zarar verici
sonuçlardan kendisinin sorumlu olacaðýna ve ceza-
landýrýlacaðýna iliþkin inancý olarak yorumlanýr
(14). 'Biliþsel farkýndalýk' ve 'düþünceleri kontrol
ihtiyacý' alt boyutlarýnda FMS hastalarý ve kontrol
grubu arasýnda fark bulunmadý. Panik bozukluk
hastalarýnda ÜBÖ ile yapýlan bir çalýþmada; hasta
grubunda kontrol edilemezlik-tehlike ve
düþünceleri kontrol ihtiyacý alt boyutlarýnýn kontrol

grubuna göre anlamlý bir farklýlýk gösterdiði sap-
tanmýþtýr. Bu durum; endiþelenme ile ilgili olumsuz
biliþlere sahip olan panik bozukluk hastalarýnýn
katastrofik durumu (ölmek veya kontrolünü kay-
betmek) önlemek için biliþsel süreçlerini kontrol
etmeleri gerektiðine inanmalarý þeklinde yorumlan-
mýþtýr (33).

Çalýþmamýzda literatürdeki pek çok çalýþmanýn
sonuçlarý ile benzer þekilde FMS hastalarýnýn BAÖ
puanlarý daha belirgin olmakla birlikte BDÖ puan-
larý da kontrol grubundan yüksek saptanmýþtýr.
Literatüre bakýldýðýnda; 94 FMS tanýlý hastada
çocukluk travmalarý ve depresyon iliþkisinin ince-
lendiði bir çalýþmada; hastalarýn 60'ýnýn (%63,8)
yaþam boyu majör depresif bozukluk tanýsý aldýðý
görülmüþtür ve çocukluk çaðý travmalarý ile
depresyon arasýnda iliþki saptanmamýþtýr (34).
Baþka bir çalýþmada; FMS tanýlý hastalardaki
depresyon ve anksiyetenin yorgunluk, aðrýyý
felaketleþtirme, uyku bozukluðu, hareket korkusu
ve aðrý þiddeti iliþkili olup olmadýðý incelenmiþtir.
191 katýlýmcýnýn %50'si yüksek kaygý ve/veya
depresyon bildirmiþtir ve yorgunluk ve uyku bozuk-
luðu yüksek depresyon ile iliþkili bulunmuþtur. Aðrý
þiddeti, aðrýyý felaketleþtirme ve hareket korkusu
ise; yüksek anksiyete ve yüksek depresyon ile iliþ-
kili olarak bulunmuþtur (35). Fibromiyalji hasta-
larýnýn yaþam kalitelerinin ve psikiyatrik semptom-
larýnýn incelendiði baþka bir çalýþmada; 86 hastadan
58'inde (%67,4) anksiyete, 75'inde (%87,2) depresif
semptomlar saptanmýþtýr ve hasta grubunun her
açýdan düþük yaþam kalitesine ve yetersiz sosyal
desteðe sahip olduðu görülmüþtür (36). 

Araþtýrmanýn sonuçlarý bazý kýsýtlýlýklar göz önünde
bulundurularak deðerlendirilmelidir. Öncelikle
çalýþmanýn kesitsel olmasý, örneklem sayýmýzýn
görece yeterli sayýda olmamasý, katýlýmcýlarýn
sadece kadýn cinsiyette olmasý, deðerlendirmelerin
hastalarýn kendilerinin doldurduklarý ölçeklerle
yapýlýyor olmasý, katýlýmcýlara SCID-5-CV (DSM-5
için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme) yapýlmamasý,
hasta ve kontrol grubunun eðitim düzeylerinin bire
bir denk olmamasýnýn kýsýtlýlýk oluþturduðu
söylenebilir. Bu durum elde ettiðimiz sonuçlarý
yorumlamayý ve genellemeyi sýnýrlamaktadýr.
Bulgularýmýzýn önem kazanabilmesi için daha
büyük örneklem gruplarýnda, farklý cinsiyetlerde,
nörokognitif testlerle verilerin doðrulandýðý daha

Klinik Psikiyatri 2018;21:351-359
357

Özsoy F, Okan S.



Fibromiyalji sendromu tanýlý hastalarda 
zihin kuramý ve üst biliþ iþlevleri

PROOF

358
Klinik Psikiyatri 2018;21:351-359

ileri araþtýrmalarýn yapýlmasý gerekmektedir.

SONUÇ

Kronik aðrýlý bir hastalýk olan FMS; hastalarýn
iþlevselliklerinde, hem hastalýðýn doðasý gereði olan
aðrý ile hem de beraberinde olan psikiyatrik semp-
tomlarla, bozulma olmaktadýr. Bizim sonuçlarýmýz-
da da, FMS hastalarýnýn daha fazla iþlevsel olmayan
üst biliþlere sahip olduklarý, sosyal etkileþimin ve
kiþiler arasý iletiþimin temel öðesi olan yüz ifadesi
ile duygularý deðerlendirmenin FMS hastalarýnda
bozuk olduðu ve beraberinde hastalarýn
anksiyetelerinin de yüksek olduðu görüldü. Bu
farklardan yola çýkarak bu hastalarý daha iyi anlaya-
bilmek ve hastalara daha fazla yardýmcý olabilmek
için Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon hekimleri ile
Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý hekimleri iþbirliði ile
hastalarýn tedavilerinin düzenlenebileceði
düþünüldü. 

Toplumumuzda oldukça sýk görülen FMS
hastalýðýnýn tedavisi, hastalarýn yaþam kalitelerinin
arttýrýlmasý ve topluma kazandýrýlmalarý oldukça
önemlidir. Bu hastalara Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon hekimlerinin baþladýðý tedavilerin
yanýnda; Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý hekimlerinin
hastalarýn kaygýlarýný azaltmak, sosyal etkileþim-
lerini-kiþilerarasý iletiþimlerini düzeltebilmek
amacýyla uygun tedavi programýný baþlamalarý
önemli olabilir. Gerek görülen hastalara medikal
tedavi ve uygun terapi programlarý uygulanabilir. 

Yazýþma adresi: Uzm. Dr. Filiz Özsoy, Tokat Devlet Hastanesi,
Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý, Tokat,  Türkiye
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