
117

Süleyman DÖNMEZDİL1 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Artuklu Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü Deneysel Psikoloji AD., 
donmezdil@hotmail.com

Fibromiyalji Sendromu- Bedensel Belirti 
Bozuklukları: Benzerlikler ve Yaklaşım

BÖLÜM 8

Fibromiyalji sendromu (FMS) Dünya sağlık örgütü tarafından 1992 yılında 
tanınan bir rahatsızlıktır. Rahatsızlık, birden çok tetik nokta varlığı, hassasiyet, 
uyku bozuklukları ve bilişsel bozuklukların da eşlik ettiği bir grup belirti kü-
mesinden oluşmaktadır.

Latince fibröz doku, kas ve ağrı kelimelerinin birleşmesinden oluşan FMS, 
ilk olarak 1904 yıllarında Gowers tarafından tanımlanmaya çalışılmıştır. Daha 
sonraki dönemlerde fibrositis, psikojenik romatizma, müsküler romatizma, 
miyofibrozitis rahatsızlığın tanımlamasında kullanılan isimlendirmeler olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 1990’lı yıllara kadar ortak bir tanı kriteri oluşturula-
mayan rahatsızlıkla ilgili Amerikan Romatoloji Derneği (ACR) tarafından tanı 
kriterleri yayınlanmıştır. Bu tanımlama yıllar içerisinde değişimler ve güncel-
lemeler almış ve son hali ile kullanılmaktadır.

ACR tanı kriterleri son olarak 2016 yılında güncellenerek şu an kullanılan 
halini almıştır. Tanı kriterleri arasında 18 hassasiyet noktasında başlayan ağ-
rının en az 3 aydır sürmesi ve bunun yanında sabah tutukluğu, eklemde şişlik 
hissi (aslında klinik olarak şişliğe rastlanmaz) ve ek sistem şikayetleri ile konur

FMS bir hastalık olarak tanı alabilecek spesfik laboratuvar ve görüntüle-
me bulgusuna sahip değildir. Rahatsızlık olarak pek çok sistem organlarını da 
içeren şikayetleri bünyesinde barındırabilmektedir. Rahatsızlıkla birlikte uyku 
bozuklukları, irritabl barsak sendromu, irritabl mesane rahatsızlığı, bilişsel 
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mektedir. Bunun yanında farmakolojik ajan seçimleri de benzerdir. Trisiklik 
antidepresanlar, selektif seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) ve se-
rotonin dopamin geri alım inhibitörleri (SNRI) iki rahatsızlık grubunun te-
davisinde de kullanılmaktadır. Bu rahatsızlıkların etyolojik köken açısından 
gelecekte aynı grupta sınıflandırılması biz klinisyenleri muhtemelen şaşırtma-
yacaktır.
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