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Tip fakililtesi ve konservatuvar é6grencilerinde
fibromiyalji sikhginin karsilastirilmasi

Comparison of fibromyalgia prevalence in medical school and music academy students

Umit Secil Demirdal’, Nazli Sensoy?, Didem Darici?, Bengii Tiiremenogullars,

Mehmet Sezen*, Omer Kenanoglu®

Ozet

Amac: Fibromiyalji sendromu (FMS), eklem disi tutulumla giden,
yaygin vicut agrisi ve hassas noktalarin varligi ile karakterize kro-
nik bir hastaliktir. FMS'nin patogenezinde psikososyal stres risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda kronik agrinin teda-
vi basamaklari icerisinde sakinlestirici ve dinlendirici etkisi nedeniy-
le muzik ile tedavi yer almaktadir. Bu calismanin amaci uzun sire-
li ve yogun bir egitim programi sebebiyle stres faktoriintin daima
hissedildigi Tip Fakultesi 6grencilerinde ve muzigin olumlu etkisi-
nin hissedilebilecegi Devlet Konservatuvari 6grencilerinde FMS sik-
liginin saptanmasi ve karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu tanimlayici calismaya Tip Fakultesi‘'nden 258 ve Dev-
let Konservatuari’'ndan 184 6grenci dahil edildi. FMS tanisi Ameri-
kan Romatoloji Dernegi‘nin (ACR) 1990 kriterlerine gore kondu.
Veriler ki-kare, student t testi ve Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Tip Fakiltesi'nde %2.3, Devlet Konservatuari'nda %5.4
6grenci FMS tanisi aldi. Iki 6grenci grubu arasinda istatistiksel fark
yoktu (p=0.123).

Sonug: Bu calismada diger Universite egitimlerine gére daha uzun
ve zor olan tip egitimi nedeniyle stres faktoriintn yuksek oldugu
Tip Fakultesi 6grencilerinde FMS sikligi, Devlet Konservatuvari 6g-
rencilerinden farkli bulunmadi. Diger yandan, FMS sikligini etkile-
yebilecek sosyoekonomik duzey gibi diger faktorlerinde arastirildi-
gt ileri calismalar farkli verilere ulasmamizi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Fibromiyalji sendromu, 6grencileri, prevalans.

Summary

Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a chronic condition char-
acterized by generalized pain and presence of tender points.
Psychosocial stress is one of the risk factors in the pathogenesis of
the syndrome. Recently, musical therapy increasingly takes part in
the management of the chronic pain due to its calming and sooth-
ing effect. The aim of this study is to determine and compare the
FMS frequencies among the medical school students where stress
has always been felt due to the long and intensive education peri-
od and the students of musical academy where positive effect of
music can always been sensed.

Methods: In this descriptive study, 258 students from the medical
school and 184 students from the musical academy were enrolled.
FMS was diagnosed according to the American College of
Rheumatology (ACR) 1990 criteria. Data were analyzed with the chi-
square test, student t test and the Mann-Whitney U test.

Results: FMS frequencies were 2.3% among the students of med-
ical school and 5.4% among the musical academy students.
Difference between the two groups was not significant (p=0.123).

Conclusion: In this study, FMS frequency among the medical school
students where the stress factor is higher due to the longer and
harder education was not differ from that of the musical academy.
On the other hand, further studies investigating the other risk fac-
tors of FMS such as socioeconomic level may provide different
results.

Key words: Fibromyalgia, students, prevalence.
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sosyal yagsamu kisitlar ve sonugta yagam kalitesini olumsuz
yonde etkiler.” FMS en sik 20-50 yas arast kadinlarda gé-
rillen bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte erkekler-
de, ¢ocuklarda, genclerde ve yagllarda da goriilebilir."”

Son yillarda yapilan ¢alismalarda FMS’nin patogene-
zinde, agrili ya da agrisiz uyaranlara karst artmig duyarhili-
g1 iceren santral sensitizasyonun 6nemli bir yeri oldugu
gosterilmistir. Ayrica FMS’nin patogenezinde genetik,
travma, endokrin disfonksiyon, viral enfeksiyonlar, ¢evre-
sel faktorler, sempatik aktivitede artig ve psikososyal stres
gibi faktérlerin rol oynadigi belirtilmektedir.” Buna kargi-
lik miizigin dinlendirici ve sakinlestirici etkisi yiizyillardir
bilinmektedir. Son yillarda kronik agrinin tedavi basamak-
lar igerisinde miizik ile tedavi yer almakta ve kronik agr
tizerinde miizigin etkileri arastirilmaktadir.”™” FMS’de
yaygin viicut agrist ile seyrettigi icin, miizikle ugrasan kon-
servatuvar 6grencilerinde bu sendromun daha az goriilebi-
lecegi hipotezi, calismanin cikig noktalarindan birisi ol-
mustur. Miizikle tedavi ve miizikle ugras farkli seyler olsa
da, miizikle ilgilenmenin FMS ve eslik eden semptomlarin
daha az goriilmesine neden olabilecegi diistiniilmiigtiir.

Yukaridaki hipotez temelinde bu ¢aligmada, uzun siire-
li fiziksel ve zihinsel yogun bir egitim programui sebebiyle
stres faktoriiniin hep hissedildigi”™” Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinde ve miizigin dinlendirici, sakinlestirici olumlu etki-
sinin hissedilebilecegi Devlet Konservatuvart 6grencile-
rinde FMS sikligmin saptanmast ve kargilagtirilmast amac-
lanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayicr tipteki calisma Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Tip Fakiltesi 1-5. simf 6grencileri ile Devlet Kon-
servatuvart 6grencileri arasinda gerceklestirildi. Caligma-
ya dahil edilme gonilliiliik esasina gore yapilds; 6grenci-
ler caligma hakkinda bilgilendirildikten sonra soézli
onamlar1 alindi. Calismada tim 6grencilere ulagilmast
hedeflendi. Metabolik-endokrin bozuklugu olan, nérolo-
jik ya da inflamatuar romatolojik hastalik tanist alan, ma-
lignensisi bulunan ve travma gegirmis 6grenciler ¢alig-
maya alinmadi ve bunlar diglanma kriterleri olarak kabul
edildi. Diglanma kriterleri saptanmayan tim génilliler
calismaya dahil edildi.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinden dort goniilli 6grenciye,
ayni fiziyatrist tarafindan ilk olarak FMS insidansi, etyolo-
jisi, klinik bulgular: ve tan1 yontemlerini iceren teorik bil-
gi verildikten sonra, anket uygulamast i¢in 6zel bir egitim
verildi. Egitim veren fiziyatristin gézetiminde, egitim alan
goniilli 6grenciler tarafindan katllimeilara anket uygulan-
di ve tim goniillilerin fizik bakilar1 aymi Fizik Tedavi Uz-
mamnt tarafindan yapildi. Her katlimeiya uygulanan, de-
mografik bilgiler ve klinik 6zellikleri sorgulayan bu anket-
te yas, cinsiyet, ders programlari haricinde ortalama giin-

litk ders caligma siiresi (saat olarak) sorguland: ve kaydedil-
di. Ayrica spor yapma durumu, ruhsal stkint, uyku prob-
lemleri, yorgunluk, el parmaklarinda sabah tutuklugu ve
sisligi, stk bas agrisi, dismenore, ishal-kabizlik ataklari,
ag1z-goz kurulugu hissetme durumu evet-hayir seklinde
sorgulandi ve kaydedildi. Adi gecen sikdyetleri Devlet
Konservatuvar’ndaki 6grencilerin dogru anlayabilmesi
icin kendilerine bilgilendirici agiklamalar yapildi.

FMS tanist Amerikan Romatoloji Dernegi'nin (ACR)
1990 yili kriterlerine gére kondu."” Buna gére, ii¢ aydan
daha uzun stireli yaygin viicut agrist olan ve belirlenmis 18
noktadan en az 11 tanesinde hassasiyet saptanan 6grenciler
FMS tanisi aldi. Hassas nokta (HN) sayust fizik bakida diji-
tal palpasyon yoluyla tespit edildi. Dijital palpasyon yonte-
minde; oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, ikin-
ci kosta, lateral epikondil, gluteal, biiyiik trokanter ve diz
medialinde yer alan noktalara"""" elin bagparmagini beyaz-
lagtiracak siddette yaklagik 4 kg/cm’ basing uyguland:.

Istatistiksel analizden 6nce, cevaplanmayan ya da ¢ok-
lu cevaplanan sorular agisindan anketler yeniden gozden
gecirildi, uygun olmayanlar elendi. Anket verileri SPSS
18.0 paket programi kullamilarak degerlendirildi. Istatis-
tiksel analizlerde bagimsiz grup ortalamalarmin karsilasti-
rilmast student t testi ve Mann-Whitney U test ile yapil-
di. Tip Fakiiltesi ve Devlet Konservatuvar: gruplarinda
kargilagturilan degiskenlerin dagilim 6zellikleri aragtirilds;
normal dagilim gésterdiginde t testi ile normal dagilim
saptanmadiginda ise Mann-Whitney U testi ile degerlen-
dirildi. Her iki grupta FMS oranlarinin kargilagtirilmas: ki-
kare testi uygulanarak gerceklestirildi. P degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Devlet Konservatuvari’nda toplam olarak 225 (miizik
bolimi 88, Tiirk sanat miizigi 67 ve Tirk halk miizigi
70) 6grenci bulunmaktaydi. Bunlardan 28’i ¢alismaya ka-
tilmak istemediklerinden, ikisi anket formunu eksik
ve/veya hatali doldurdugundan ve 11’i de dislanma kriter-
leri kapsamina girdiginden calismaya dahil edilmediler.
Tip fakiiltesinde 1.-5. donemler arasinda toplam 409 6g-
renci mevcuttu. Bunlarin 126’s1 ¢alisma davetine olumlu
yanit vermedikleri ve dérdi anket formunu eksik ve/veya
hatali doldurduklari igin, 21’i de diglanma kriterleri nede-
niyle c¢aligmaya alinmadilar. Calismaya Tip Fakiilte-
si'nden 115’1 kiz (%44.6), 143’i erkek (%55.4) olmak
iizere toplam 258 ve Devlet Konservatuvari’'ndan 78’ kiz
(%42.4), 106’s1 erkek (%57.6) olmak tizere toplam 184
ogrenci dahil edildi. Katulimcilarin yag ortalamasi Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde 20.6+1.9; Devlet Konservatuvari
ogrencilerinde ise 22.4+2.5 idi. Her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).
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Tip fakiiltesi 6grencilerinde egitim programi disinda
glnliik ortalama ders ¢aligma stiresi 2.0+1.4 saat iken, kon-
servatuvar 6grencilerinde 2.4£1.7 saat idi. Egzersiz yapma
orant tip fakiiltesi 6grencilerinde %42.2 (109/258), kon-
servatuvar Ogrencilerinde %35.3 (65/184) bulundu. Her
iki grup arasinda ders caligma saatleri ve egzersiz yapma
orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Kaulimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

FMS siklig1 Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %2.3 (6/258;
2 erkek, 4 kiz) iken, Devlet Konservatuvart 6grencilerinde
%5.4 (10/184; 4 erkek, 6 kiz) olarak saptandi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Tip Fakiiltesi’'ndeki kiz 6grencilerde %3.4 (4/115) ve erkek
ogrencilerde %1.4 (2/143) FMS varligi saptanirken, Dev-
let Konservatuvar’'nda FMS siklign kiz 6grencilerde %7.6
(6/78), erkek ogrencilerde %3.7 (4/106) idi. Her iki grupta
FMS tanust alan 6grencilerin arasinda, cinsiyet acisindan da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Og-
rencilerde saptanan FMS siklig1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tip Fakiiltesi ve Devlet Konservatuvari’'nda FMS’ye
en sik eslik eden sikdyetler sirayla; dismenore (kizlarda, si-
rastyla %78.2 ve %83.3 ), stirekli yorgunluk hissi (%41.5
ve %57.1), uyku problemleri (%34.9 ve %53.8) ve ruhsal
stkinti hissetme (%31.8 ve %51.1) idi. Sendroma eslik
eden semptomlarin gruplar arast dagilimi Tablo 3’te g6s-
terilmistir. Sendroma eslik eden uyku problemi yasadigin
distinme, ruhsal sikinti hissetme, el parmaklarinda sabah
tutuklugu ve sigligi hissetme Devlet Konservatuvart 6g-
rencilerinde T1p Fakdiltesi 6grencilerine gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla saptandi (sirasiyla
p=0.014, p=0.009, p=0.006, p=0.001). Bas agris1, dismeno-
re, agi1z ya da g6z kurulugu, kendini siirekli yorgun hisset-
me sikdyetleri agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

FMS, bel agris1 ve osteoartritten sonra en sik gortilen
romatolojik hastaliktir."” FMS icin 1990 ACR tani kri-
terleri kabul edilmeden 6nce yapilan ¢aligmalarda hasta-
ligin insidansi, romatoloji kliniklerinde %10-20, genel
tp polikliniklerinde ise %2.1-5.7 oraninda saptanmustir.
Genel popiilasyondaki FMS prevalansinin, %0.5-10 ora-
ninda oldugu vurgulanmigtir."” Elde edilen farkli sonug-
lar biiyiik olasilikla ¢alismalarin yapildig: popiilasyonun
karakteristik 6zelliklerinin, kullanilan metodolojinin ve
tan1 kriterlerinin cesitliliginden kaynaklanmugtir."”

1990 ACR tan kriterlerinin kullanima girmesiyle bir-
likte cesitli tilkelerde FMS prevalanst genel popiilasyonda
Danimarka’da %0.66, Isvec’te % 1.3, Norvecli kadinlarda
%10.5, Fransa’da %1.6 ve Amerika’da %2 oraninda sap-
tanmugtir.""™ Tiirkiye’de Topbas ve ark.nin yaptig1 bir

Tablo 1. Universite 6grencilerinin demografik ézellikleri

Tip Devlet

Fakiiltesi ~ Konservatuvari p

(s=258) (s=184) degeri
Kiz/erkek orani (s) 115/143 78/106 0.721
Yas ortalamasi (yil) 20.6+£1.9 22.4+2.5 0.697
Egitim programi disinda 2.01£1.41 2416 0.693
ders calisma sUresi (saat/guin)
Spor yapma orani (%) 42.2 353 0.362

Tablo 2. Universite 6grencilerinde fibromiyalji sendromu sikhgi

Tip Devlet
Fakiiltesi ~ Konservatuvari p
(s=258) (s=184) degeri
FMS sikligi s (%) 6 (%2.3) 10 (%5.4) 0.123
FMS olan kiz 6grenci 4 (%3.4) 6 (%7.6) 0.324
FMS olan erkek 6grenci 2 (%1.4) 4 (%3.7) 0.407

Tablo 3. Fibromiyalji sendromuna eslik eden semptomlarin grup-
lar arasi dagilimi

Tip Fakiiltesi Konservatuvar
ogrencileri ogrencileri p
(s=258) (s=184) degeri

Surekli yorgunluk 107 (%41.5) 105 (%57.1) 0.064
Uyku problemleri 90 (%34.9) 99 (%53.8) 0.014*
Psikolojik sikinti 82 (%31.8) 94 (%51.1) 0.009*
El parmaklarinda sabah tutuklugu 29 (%11.2) 42 (%22.8) 0.006*
El parmaklarinda sislik hissi 24 (%9.3) 44 (%23.9) 0.001*
Basagrisi 48 (%18.6) 52 (%28.3) 0.07
Dismonere 201 (%78.2) 153 (%83.3) 0.78
Ishal-kabizlik ataklari 35(%13.6) 18 (%9.8) 0.304
Agiz-g6z kurulugu hissi 39 (%15.1) 45 (%24.5) 0.054

*p<0.05

caligmada, FMS prevalansi 20-64 yas arasi kadinlarda
%3.6 oraninda bulunmustur."” Ayni ¢alismada 20-29 yas
aras1 kadinlarda saptanan FMS prevalans: ise %0.9’dur.
Bizim ¢alismamuzda kiz 6grencilerde saptanan FMS sikli-
g1, hem Tip Fakiiltesi (%3.4) hem de Devlet Konservatu-
var’'nda (%7.6) ¢ok daha yiiksektir. Calismamizdaki yas
grubu Topbag ve ark.’nin belirtmis oldugu yas araliginin
alt siirina yakindir. Ancak bizim ¢alismanmuz genel niifu-
su degil, daha spesifik bir 6grenci grubunu hedef almustir.
FMS etyolojisi heniiz tam anlamuyla aydmlaulamanustir,
ancak kadin cinste daha ¢ok gorilmesi bilinen bir durum-
dur; bizim sonuglarimiz bu veri ile uyumludur.

Stres ve FMS arasindaki iligkiye bir¢cok ¢alismada de-
ginilmigtir. Cok genig FMS’li hasta popiilasyonu ile yapi-
lan bir ¢aligmada hastalarin %83 kadar1 emosyonel stres
varligr bildirmislerdir. Ayrica bu calismada hastalarin

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 2 | 2013




%42 kadarinda, tetikleyici faktor olarak kronik stres var-
lig1 belirlenmistir.”* Bu veriler 1s181nda, uzun ve yogun
egitim programi nedeniyle stresin yiiksek oldugu dusi-
niilen Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda FMS siklig1 bag-
ka caligmalarda da degerlendirilmistir. Eyigor ve ark.,
Tip Fakiiltesi 6grencilerinde FMS prevalansini aragtir-
diklar1 bir ¢alismada, yas ortalamas1 20.2£1.5 olan 306 tip
fakiiltesi 6grencisinin %2’sinde FMS saptamiglardir.””
Caligmamizda Tip Fakiltesi’'ndeki 6grencilerde FMS
siklig1, bu caligmaya benzer sekilde %2.3 bulunmugtur.

Calismamizda yas ve cinsiyet uyumlu iki farklt grup
(Devlet Konservatuvari ve Tip Fakiiltesi 6grencileri)
FMS varlig1 agisindan kargilagurilmugtr. Devlet Konser-
vutavari ¢alismaya dahil edilirken mizigin yizyillardir bi-
linen dinlendirici ve sakinlestirici etkisi goz ¢niine alin-
mustir. Ayrica son yillarda kronik agrinin tedavi basamak-
lar1 icerisinde miizik ile tedavinin yer almasi ve kronik ag-
r1 tizerinde miizigin etkilerinin aragtirilmakta olmasi yol
gosterici olmugtur.”” Ancak beklenenin aksine istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte, Devlet Konservatu-
var1 6grencilerinde daha yiiksek (%5.4) FMS prevalans:
saptanmugtir. Bu sonug calisma baglangicindaki hipotezi-
mizi dogrulamamaktadir. Bu durumun nedeni konserva-
tuvar 6grencilerinin miizik aletleriyle calisma sirasmdaki
postiir bozukluklarindan kaynaklandigr disiintlebilir.
Her iki grupta da ders ¢alisma sirasinda postiire baglh so-
runlar olugmasi miimkiin olmakla birlikte, konservatuvar
ogrencilerinin ders dist ¢alisma saatlerinin daha fazla olu-
su bu goriisii desteklemektedir. Postiir farklarini ortadan
kaldiracak bir desende gelistirilecek yeni aragtirmalarin
konuya aciklik getirmesi miimkiindiir.

Yapilan bir ¢alismada hastalar semptomlarmin giiriilti,
hava, 151k gibi faktorlerin yam sira postur degisiklikleri ile
de alevlendigini belirtmiglerdir.”’ Bagka bir caligma ise
641 geng atlet incelenmis ve FMS prevalans: %0.16 olarak
tespit edilmigtir. Aragtirmacilar bu oranin genel popiilas-
yondan daha diisiik oldugunu ve yagin yani sira atletlerde-
ki yiiksek zindelik durumunun, olasilikla FMS’den koru-
yucu bir faktér oldugunu belirtmiglerdir."”

FMS’ye yorgunluk, uyku bozukluklar1, huzursuz (irri-
table) barsak sendromu, hafiza ile ilgili sikintilar ve duygu
durum degisiklikleri eslik edebilir. Ozellikle uyku bozuk-
luklar1 ve depresyon varlig: ile kronik agri sendromlar:
arasinda giicli bir iligkili oldugu ve bu klinik tablolarin
hastalarda somatik ve ruhsal semptomlar siddetlendirdi-
gi ve yagsam kalitesini bozdugu belirtilmistir.”” Dinlendi-
rici olmayan kalitesiz uyku, uykusuzluk ve sabahlar1 er-
kenden uyanma gibi uyku bozukluklari, sendroma siklik-
la eslik eder.”” Birgok ¢alismada kétii uyuma, dinlendir-
meyen uyku ve yorgunluk gibi semptomlar %70’ten daha
yiiksek oranlarda bildirilmistir.”” FMS’li hastalarda %35-
62 oraninda anksiyete ve % 58-86 oraninda depresyon go-

ruldigu belirtilmistir. Bazi kaynaklara gore FMS’ye %20-
80 oraninda depresyon eslik etmektedir. FMS’li hastalar,
saglikl kisilere gore bes kat daha fazla depresyon ile kar-
silasmaktadir. Depresyon tamsi ttbbi anlamda konmasa
bile, bu hastalarin yaklagik %40 kadarinda depresif semp-
tomlar goriilmektedir.”” Literatiirii destekler bicimde ¢a-
lismamizda FMS’ye en sik eslik eden semptomlar Tip Fa-
kiiltesi ve Devlet Konservatuvari 6grencileri icin sirastyla
stirekli kendini yorgun hissetme (%41.5 ve %57.1), uyku
problemleri (rahat uyuyamama, uykunun bélinmesi, za-
mansiz uyanma ve tekrar uyuyamama gibi) yasama
(%34.9 ve %53.8) ve ruhsal sikint1 hissetmedir (%31.8 ve
%51.1). Uyku problemleri ve ruhsal sikint1 hissetme gika-
yetlerinin, Devlet Konservatuvar: 6grencilerinde Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek bulunmasi, FMS sikliginin bu grupta daha
fazla saptanmasi ile uyumludur.

Bu ¢aligmanin giiclii yanlary; tamimlayicr bir ¢calisma
olmasi, genis bir popiilasyona 1990 yili ACR tan kriter-
lerine uyarak tarama yapilmasi ve ekibin egitimli kisiler-
den olugmasidir. Kisitliliklar1 ise calisma grubunda geng
yas ve egitimli olmak disginda genetik, sosyoekonomik
durum veya kognitif 6zelliklerin incelenmemesidir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada diger tiniversite egitimleri-
ne gore daha uzun ve megakkatli olan tp egitimi nedeniy-
le stres faktoriiniin yiiksek oldugu Tip Fakiiltesi 6grenci-
lerinde ve Devlet Konservatuvar: 6grencilerinde FMS sik-
lig: istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Kendini yor-
gun hissetme, uyku problemleri yagama ve ruhsal sikint
hissetme yakinmalar1 FMS ile iligkilidir.
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