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F
ibromiyalji sendromu (FMS), eklem d›fl› tutulumla
giden, yayg›n vücut a¤r›s› ve hassas noktalar›n varl›-
¤› ile karakterize kronik a¤r› sendromudur. FMS’ye

uyku bozukluklar›, yorgunluk, bafl a¤r›s›, sabah tutuklu¤u,
parestezi ve anksiyete gibi çeflitli klinik tablolar s›kl›kla efl-
lik eder.[1] FMS günlük yaflam aktivitelerine zarar verir,
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Özet

Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS), eklem d›fl› tutulumla giden,
yayg›n vücut a¤r›s› ve hassas noktalar›n varl›¤› ile karakterize kro-
nik bir hastal›kt›r. FMS’nin patogenezinde psikososyal stres risk
faktörleri aras›nda yer almaktad›r. Son y›llarda kronik a¤r›n›n teda-
vi basamaklar› içerisinde sakinlefltirici ve dinlendirici etkisi nedeniy-
le müzik ile tedavi yer almaktad›r. Bu çal›flman›n amac› uzun süre-
li ve yo¤un bir e¤itim program› sebebiyle stres faktörünün daima
hissedildi¤i T›p Fakültesi ö¤rencilerinde ve müzi¤in olumlu etkisi-
nin hissedilebilece¤i Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde FMS s›k-
l›¤›n›n saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Yöntem: Bu tan›mlay›c› çal›flmaya T›p Fakültesi’nden 258 ve Dev-
let Konservatuar›’ndan 184 ö¤renci dahil edildi. FMS tan›s› Ameri-
kan Romatoloji Derne¤i'nin (ACR) 1990 kriterlerine göre kondu.
Veriler ki-kare, student t testi ve Mann-Whitney U testi ile de¤er-
lendirildi.

Bulgular: T›p Fakültesi’nde %2.3, Devlet Konservatuar›’nda %5.4
ö¤renci FMS tan›s› ald›. ‹ki ö¤renci grubu aras›nda istatistiksel fark
yoktu (p=0.123).

Sonuç: Bu çal›flmada di¤er üniversite e¤itimlerine göre daha uzun
ve zor olan t›p e¤itimi nedeniyle stres faktörünün yüksek oldu¤u
T›p Fakültesi ö¤rencilerinde FMS s›kl›¤›, Devlet Konservatuvar› ö¤-
rencilerinden farkl› bulunmad›. Di¤er yandan, FMS s›kl›¤›n› etkile-
yebilecek sosyoekonomik düzey gibi di¤er faktörlerinde araflt›r›ld›-
¤› ileri çal›flmalar farkl› verilere ulaflmam›z› sa¤layabilir.

Anahtar sözcükler: Fibromiyalji sendromu, ö¤rencileri, 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 yaflam› k›s›tlar ve sonuçta yaflam kalitesini olumsuz
yönde etkiler.[2] FMS en s›k 20-50 yafl aras› kad›nlarda gö-
rülen bir hastal›k olarak kabul edilmekle birlikte erkekler-
de, çocuklarda, gençlerde ve yafll›larda da görülebilir.[1,3]

Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda FMS’nin patogene-
zinde, a¤r›l› ya da a¤r›s›z uyaranlara karfl› artm›fl duyarl›l›-
¤› içeren santral sensitizasyonun önemli bir yeri oldu¤u
gösterilmifltir. Ayr›ca FMS’nin patogenezinde genetik,
travma, endokrin disfonksiyon, viral enfeksiyonlar, çevre-
sel faktörler, sempatik aktivitede art›fl ve psikososyal stres
gibi faktörlerin rol oynad›¤› belirtilmektedir.[4] Buna karfl›-
l›k müzi¤in dinlendirici ve sakinlefltirici etkisi yüzy›llard›r
bilinmektedir. Son y›llarda kronik a¤r›n›n tedavi basamak-
lar› içerisinde müzik ile tedavi yer almakta ve kronik a¤r›
üzerinde müzi¤in etkileri araflt›r›lmaktad›r.[5,6] FMS’de
yayg›n vücut a¤r›s› ile seyretti¤i için, müzikle u¤raflan kon-
servatuvar ö¤rencilerinde bu sendromun daha az görülebi-
lece¤i hipotezi, çal›flman›n ç›k›fl noktalar›ndan birisi ol-
mufltur. Müzikle tedavi ve müzikle u¤rafl farkl› fleyler olsa
da, müzikle ilgilenmenin FMS ve efllik eden semptomlar›n
daha az görülmesine neden olabilece¤i düflünülmüfltür. 

Yukar›daki hipotez temelinde bu çal›flmada, uzun süre-
li fiziksel ve zihinsel yo¤un bir e¤itim program› sebebiyle
stres faktörünün hep hissedildi¤i[7-9] T›p Fakültesi ö¤renci-
lerinde ve müzi¤in dinlendirici, sakinlefltirici olumlu etki-
sinin hissedilebilece¤i Devlet Konservatuvar› ö¤rencile-
rinde FMS s›kl›¤›n›n saptanmas› ve karfl›laflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› tipteki çal›flma Afyon Kocatepe Üniver-

sitesi T›p Fakültesi 1-5. s›n›f ö¤rencileri ile Devlet Kon-
servatuvar› ö¤rencileri aras›nda gerçeklefltirildi. Çal›flma-
ya dâhil edilme gönüllülük esas›na göre yap›ld›; ö¤renci-
ler çal›flma hakk›nda bilgilendirildikten sonra sözlü
onamlar› al›nd›. Çal›flmada tüm ö¤rencilere ulafl›lmas›
hedeflendi. Metabolik-endokrin bozuklu¤u olan, nörolo-
jik ya da inflamatuar romatolojik hastal›k tan›s› alan, ma-
lignensisi bulunan ve travma geçirmifl ö¤renciler çal›fl-
maya al›nmad› ve bunlar d›fllanma kriterleri olarak kabul
edildi. D›fllanma kriterleri saptanmayan tüm gönüllüler
çal›flmaya dâhil edildi. 

T›p Fakültesi ö¤rencilerinden dört gönüllü ö¤renciye,
ayn› fiziyatrist taraf›ndan ilk olarak FMS insidans›, etyolo-
jisi, klinik bulgular› ve tan› yöntemlerini içeren teorik bil-
gi verildikten sonra, anket uygulamas› için özel bir e¤itim
verildi. E¤itim veren fiziyatristin gözetiminde, e¤itim alan
gönüllü ö¤renciler taraf›ndan kat›l›mc›lara anket uygulan-
d› ve tüm gönüllülerin fizik bak›lar› ayn› Fizik Tedavi Uz-
man› taraf›ndan yap›ld›. Her kat›l›mc›ya uygulanan, de-
mografik bilgiler ve klinik özellikleri sorgulayan bu anket-
te yafl, cinsiyet, ders programlar› haricinde ortalama gün-

lük ders çal›flma süresi (saat olarak) sorguland› ve kaydedil-
di. Ayr›ca spor yapma durumu, ruhsal s›k›nt›, uyku prob-
lemleri, yorgunluk, el parmaklar›nda sabah tutuklu¤u ve
fliflli¤i, s›k bafl a¤r›s›, dismenore, ishal-kab›zl›k ataklar›,
a¤›z-göz kurulu¤u hissetme durumu evet-hay›r fleklinde
sorguland› ve kaydedildi. Ad› geçen flikâyetleri Devlet
Konservatuvar›’ndaki ö¤rencilerin do¤ru anlayabilmesi
için kendilerine bilgilendirici aç›klamalar yap›ld›. 

FMS tan›s› Amerikan Romatoloji Derne¤i’nin (ACR)
1990 y›l› kriterlerine göre kondu.[10] Buna göre, üç aydan
daha uzun süreli yayg›n vücut a¤r›s› olan ve belirlenmifl 18
noktadan en az 11 tanesinde hassasiyet saptanan ö¤renciler
FMS tan›s› ald›. Hassas nokta (HN) say›s› fizik bak›da diji-
tal palpasyon yoluyla tespit edildi. Dijital palpasyon yönte-
minde; oksiput, alt servikal, trapezius, supraspinatus, ikin-
ci kosta, lateral epikondil, gluteal, büyük trokanter ve diz
medialinde yer alan noktalara[10,11] elin baflparma¤›n› beyaz-
laflt›racak fliddette yaklafl›k 4 kg/cm2 bas›nç uyguland›. 

‹statistiksel analizden önce, cevaplanmayan ya da çok-
lu cevaplanan sorular aç›s›ndan anketler yeniden gözden
geçirildi, uygun olmayanlar elendi. Anket verileri SPSS
18.0 paket program› kullan›larak de¤erlendirildi. ‹statis-
tiksel analizlerde ba¤›ms›z grup ortalamalar›n›n karfl›laflt›-
r›lmas› student t testi ve Mann-Whitney U testi ile yap›l-
d›. T›p Fakültesi ve Devlet Konservatuvar› gruplar›nda
karfl›laflt›r›lan de¤iflkenlerin da¤›l›m özellikleri araflt›r›ld›;
normal da¤›l›m gösterdi¤inde t testi ile normal da¤›l›m
saptanmad›¤›nda ise Mann-Whitney U testi ile de¤erlen-
dirildi. Her iki grupta FMS oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ki-
kare testi uygulanarak gerçeklefltirildi. P de¤erinin 0.05’in
alt›nda oldu¤u durumlar istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

Bulgular
Devlet Konservatuvar›’nda toplam olarak 225 (müzik

bölümü 88, Türk sanat müzi¤i 67 ve Türk halk müzi¤i
70) ö¤renci bulunmaktayd›. Bunlardan 28’i çal›flmaya ka-
t›lmak istemediklerinden, ikisi anket formunu eksik
ve/veya hatal› doldurdu¤undan ve 11’i de d›fllanma kriter-
leri kapsam›na girdi¤inden çal›flmaya dâhil edilmediler.
T›p fakültesinde 1.-5. dönemler aras›nda toplam 409 ö¤-
renci mevcuttu. Bunlar›n 126’s› çal›flma davetine olumlu
yan›t vermedikleri ve dördü anket formunu eksik ve/veya
hatal› doldurduklar› için, 21’i de d›fllanma kriterleri nede-
niyle çal›flmaya al›nmad›lar. Çal›flmaya T›p Fakülte-
si’nden 115’i k›z (%44.6), 143’ü erkek (%55.4) olmak
üzere toplam 258 ve Devlet Konservatuvar›’ndan 78’i k›z
(%42.4), 106’s› erkek (%57.6) olmak üzere toplam 184
ö¤renci dâhil edildi. Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› T›p
Fakültesi ö¤rencilerinde 20.6±1.9; Devlet Konservatuvar›
ö¤rencilerinde ise 22.4±2.5 idi. Her iki grup aras›nda yafl
ve cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktu (p>0.05). 
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T›p fakültesi ö¤rencilerinde e¤itim program› d›fl›nda
günlük ortalama ders çal›flma süresi 2.0±1.4 saat iken, kon-
servatuvar ö¤rencilerinde 2.4±1.7 saat idi. Egzersiz yapma
oran› t›p fakültesi ö¤rencilerinde %42.2 (109/258), kon-
servatuvar ö¤rencilerinde %35.3 (65/184) bulundu. Her
iki grup aras›nda ders çal›flma saatleri ve egzersiz yapma
oran› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05). Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri Tablo 1’de
özetlenmifltir.

FMS s›kl›¤› T›p Fakültesi ö¤rencilerinde %2.3 (6/258;
2 erkek, 4 k›z) iken, Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde
%5.4 (10/184; 4 erkek, 6 k›z) olarak saptand› ve gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).
T›p Fakültesi’ndeki k›z ö¤rencilerde %3.4 (4/115) ve erkek
ö¤rencilerde %1.4 (2/143) FMS varl›¤› saptan›rken, Dev-
let Konservatuvar›’nda FMS s›kl›¤› k›z ö¤rencilerde %7.6
(6/78), erkek ö¤rencilerde %3.7 (4/106) idi. Her iki grupta
FMS tan›s› alan ö¤rencilerin aras›nda, cinsiyet aç›s›ndan da
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Ö¤-
rencilerde saptanan FMS s›kl›¤› Tablo 2’de özetlenmifltir. 

T›p Fakültesi ve Devlet Konservatuvar›’nda FMS’ye
en s›k efllik eden flikâyetler s›rayla; dismenore (k›zlarda, s›-
ras›yla %78.2 ve %83.3 ), sürekli yorgunluk hissi (%41.5
ve %57.1), uyku problemleri (%34.9 ve %53.8) ve ruhsal
s›k›nt› hissetme (%31.8 ve %51.1) idi. Sendroma efllik
eden semptomlar›n gruplar aras› da¤›l›m› Tablo 3’te gös-
terilmifltir. Sendroma efllik eden uyku problemi yaflad›¤›n›
düflünme, ruhsal s›k›nt› hissetme, el parmaklar›nda sabah
tutuklu¤u ve fliflli¤i hissetme Devlet Konservatuvar› ö¤-
rencilerinde T›p Fakültesi ö¤rencilerine göre istatistiksel
olarak anlaml› oranda daha fazla saptand› (s›ras›yla
p=0.014, p=0.009, p=0.006, p=0.001). Bafl a¤r›s›, dismeno-
re, a¤›z ya da göz kurulu¤u, kendini sürekli yorgun hisset-
me flikâyetleri aç›s›ndan ise istatistiksel olarak anlaml› bir
fark yoktu (p>0.05). 

Tart›flma
FMS, bel a¤r›s› ve osteoartritten sonra en s›k görülen

romatolojik hastal›kt›r.[11] FMS için 1990 ACR tan› kri-
terleri kabul edilmeden önce yap›lan çal›flmalarda hasta-
l›¤›n insidans›, romatoloji kliniklerinde %10-20, genel
t›p polikliniklerinde ise %2.1-5.7 oran›nda saptanm›flt›r.
Genel popülasyondaki FMS prevalans›n›n, %0.5-10 ora-
n›nda oldu¤u vurgulanm›flt›r.[12] Elde edilen farkl› sonuç-
lar büyük olas›l›kla çal›flmalar›n yap›ld›¤› popülasyonun
karakteristik özelliklerinin, kullan›lan metodolojinin ve
tan› kriterlerinin çeflitlili¤inden kaynaklanm›flt›r.[13]

1990 ACR tan› kriterlerinin kullan›ma girmesiyle bir-
likte çeflitli ülkelerde FMS prevalans› genel popülasyonda
Danimarka’da %0.66, ‹sveç’te %1.3, Norveçli kad›nlarda
%10.5, Fransa’da %1.6 ve Amerika’da %2 oran›nda sap-
tanm›flt›r.[14-18] Türkiye’de Topbafl ve ark.’n›n yapt›¤› bir

çal›flmada, FMS prevalans› 20-64 yafl aras› kad›nlarda
%3.6 oran›nda bulunmufltur.[19] Ayn› çal›flmada 20-29 yafl
aras› kad›nlarda saptanan FMS prevalans› ise %0.9’dur.
Bizim çal›flmam›zda k›z ö¤rencilerde saptanan FMS s›kl›-
¤›, hem T›p Fakültesi (%3.4) hem de Devlet Konservatu-
var›’nda (%7.6) çok daha yüksektir. Çal›flmam›zdaki yafl
grubu Topbafl ve ark.’n›n belirtmifl oldu¤u yafl aral›¤›n›n
alt s›n›r›na yak›nd›r. Ancak bizim çal›flmam›z genel nüfu-
su de¤il, daha spesifik bir ö¤renci grubunu hedef alm›flt›r.
FMS etyolojisi henüz tam anlam›yla ayd›nlat›lamam›flt›r,
ancak kad›n cinste daha çok görülmesi bilinen bir durum-
dur; bizim sonuçlar›m›z bu veri ile uyumludur. 

Stres ve FMS aras›ndaki iliflkiye birçok çal›flmada de-
¤inilmifltir. Çok genifl FMS’li hasta popülasyonu ile yap›-
lan bir çal›flmada hastalar›n %83 kadar› emosyonel stres
varl›¤› bildirmifllerdir. Ayr›ca bu çal›flmada hastalar›n
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Tablo 1. Üniversite ö¤rencilerinin demografik özellikleri 

T›p Devlet 
Fakültesi Konservatuvar› p
(s=258) (s=184) de¤eri

K›z/erkek oran› (s) 115/143 78/106 0.721
Yafl ortalamas› (y›l) 20.6±1.9 22.4±2.5 0.697

E¤itim program› d›fl›nda 2.01±1.41 2.4±1.6 0.693
ders çal›flma süresi (saat/gün)

Spor yapma oran› (%) 42.2 35.3 0.362

Tablo 2. Üniversite ö¤rencilerinde fibromiyalji sendromu s›kl›¤› 

T›p Devlet 
Fakültesi Konservatuvar› p
(s=258) (s=184) de¤eri

FMS s›kl›¤› s (%) 6 (%2.3) 10 (%5.4) 0.123
FMS olan k›z ö¤renci 4 (%3.4) 6 (%7.6) 0.324
FMS olan erkek ö¤renci 2 (%1.4) 4 (%3.7) 0.407

Tablo 3. Fibromiyalji sendromuna efllik eden semptomlar›n grup-
lar aras› da¤›l›m› 

T›p Fakültesi Konservatuvar 
ö¤rencileri ö¤rencileri p

(s=258) (s=184) de¤eri

Sürekli yorgunluk 107 (%41.5) 105 (%57.1) 0.064
Uyku problemleri 90 (%34.9) 99 (%53.8) 0.014*
Psikolojik s›k›nt› 82 (%31.8) 94 (%51.1) 0.009*
El parmaklar›nda sabah tutuklu¤u 29 (%11.2) 42 (%22.8) 0.006*
El parmaklar›nda flifllik hissi 24 (%9.3) 44 (%23.9) 0.001*
Bafla¤r›s› 48 (%18.6) 52 (%28.3) 0.07
Dismonere 201 (%78.2) 153 (%83.3) 0.78
‹shal-kab›zl›k ataklar› 35 (%13.6) 18 (%9.8) 0.304
A¤›z-göz kurulu¤u hissi 39 (%15.1) 45 (%24.5) 0.054

*p<0.05 
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%42 kadar›nda, tetikleyici faktör olarak kronik stres var-
l›¤› belirlenmifltir.[20-22] Bu veriler ›fl›¤›nda, uzun ve yo¤un
e¤itim program› nedeniyle stresin yüksek oldu¤u düflü-
nülen T›p Fakültesi ö¤rencileri aras›nda FMS s›kl›¤› bafl-
ka çal›flmalarda da de¤erlendirilmifltir. Eyigör ve ark.,
T›p Fakültesi ö¤rencilerinde FMS prevalans›n› araflt›r-
d›klar› bir çal›flmada, yafl ortalamas› 20.2±1.5 olan 306 t›p
fakültesi ö¤rencisinin %2’sinde FMS saptam›fllard›r.[23]

Çal›flmam›zda T›p Fakültesi’ndeki ö¤rencilerde FMS
s›kl›¤›, bu çal›flmaya benzer flekilde %2.3 bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda yafl ve cinsiyet uyumlu iki farkl› grup
(Devlet Konservatuvar› ve T›p Fakültesi ö¤rencileri)
FMS varl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Devlet Konser-
vutavar› çal›flmaya dâhil edilirken müzi¤in yüzy›llard›r bi-
linen dinlendirici ve sakinlefltirici etkisi göz önüne al›n-
m›flt›r. Ayr›ca son y›llarda kronik a¤r›n›n tedavi basamak-
lar› içerisinde müzik ile tedavinin yer almas› ve kronik a¤-
r› üzerinde müzi¤in etkilerinin araflt›r›lmakta olmas› yol
gösterici olmufltur.[5,6] Ancak beklenenin aksine istatistik-
sel olarak anlaml› olmamakla birlikte, Devlet Konservatu-
var› ö¤rencilerinde daha yüksek (%5.4) FMS prevalans›
saptanm›flt›r. Bu sonuç çal›flma bafllang›c›ndaki hipotezi-
mizi do¤rulamamaktad›r. Bu durumun nedeni konserva-
tuvar ö¤rencilerinin müzik aletleriyle çal›flma s›ras›ndaki
postür bozukluklar›ndan kaynakland›¤› düflünülebilir.
Her iki grupta da ders çal›flma s›ras›nda postüre ba¤l› so-
runlar oluflmas› mümkün olmakla birlikte, konservatuvar
ö¤rencilerinin ders d›fl› çal›flma saatlerinin daha fazla olu-
flu bu görüflü desteklemektedir. Postür farklar›n› ortadan
kald›racak bir desende gelifltirilecek yeni araflt›rmalar›n
konuya aç›kl›k getirmesi mümkündür. 

Yap›lan bir çal›flmada hastalar semptomlar›n›n gürültü,
hava, ›fl›k gibi faktörlerin yan› s›ra postur de¤ifliklikleri ile
de alevlendi¤ini belirtmifllerdir.[24] Baflka bir çal›flma ise
641 genç atlet incelenmifl ve FMS prevalans› %0.16 olarak
tespit edilmifltir. Araflt›rmac›lar bu oran›n genel popülas-
yondan daha düflük oldu¤unu ve yafl›n yan› s›ra atletlerde-
ki yüksek zindelik durumunun, olas›l›kla FMS’den koru-
yucu bir faktör oldu¤unu belirtmifllerdir.[13]

FMS’ye yorgunluk, uyku bozukluklar›, huzursuz (irri-
table) barsak sendromu, haf›za ile ilgili s›k›nt›lar ve duygu
durum de¤ifliklikleri efllik edebilir. Özellikle uyku bozuk-
luklar› ve depresyon varl›¤› ile kronik a¤r› sendromlar›
aras›nda güçlü bir iliflkili oldu¤u ve bu klinik tablolar›n
hastalarda somatik ve ruhsal semptomlar› fliddetlendirdi-
¤i ve yaflam kalitesini bozdu¤u belirtilmifltir.[25] Dinlendi-
rici olmayan kalitesiz uyku, uykusuzluk ve sabahlar› er-
kenden uyanma gibi uyku bozukluklar›, sendroma s›kl›k-
la efllik eder.[26] Birçok çal›flmada kötü uyuma, dinlendir-
meyen uyku ve yorgunluk gibi semptomlar %70’ten daha
yüksek oranlarda bildirilmifltir.[27] FMS’li hastalarda %35-
62 oran›nda anksiyete ve %58-86 oran›nda depresyon gö-

rüldü¤ü belirtilmifltir. Baz› kaynaklara göre FMS’ye %20-
80 oran›nda depresyon efllik etmektedir. FMS’li hastalar,
sa¤l›kl› kiflilere göre befl kat daha fazla depresyon ile kar-
fl›laflmaktad›r. Depresyon tan›s› t›bbi anlamda konmasa
bile, bu hastalar›n yaklafl›k %40 kadar›nda depresif semp-
tomlar görülmektedir.[28] Literatürü destekler biçimde ça-
l›flmam›zda FMS’ye en s›k efllik eden semptomlar T›p Fa-
kültesi ve Devlet Konservatuvar› ö¤rencileri için s›ras›yla
sürekli kendini yorgun hissetme (%41.5 ve %57.1), uyku
problemleri (rahat uyuyamama, uykunun bölünmesi, za-
mans›z uyanma ve tekrar uyuyamama gibi) yaflama
(%34.9 ve %53.8) ve ruhsal s›k›nt› hissetmedir (%31.8 ve
%51.1). Uyku problemleri ve ruhsal s›k›nt› hissetme flikâ-
yetlerinin, Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde T›p Fa-
kültesi ö¤rencilerine göre istatistiksel olarak anlaml›
oranda yüksek bulunmas›, FMS s›kl›¤›n›n bu grupta daha
fazla saptanmas› ile uyumludur. 

Bu çal›flman›n güçlü yanlar›; tan›mlay›c› bir çal›flma
olmas›, genifl bir popülasyona 1990 y›l› ACR tan› kriter-
lerine uyarak tarama yap›lmas› ve ekibin e¤itimli kifliler-
den oluflmas›d›r. K›s›tl›l›klar› ise çal›flma grubunda genç
yafl ve e¤itimli olmak d›fl›nda genetik, sosyoekonomik
durum veya kognitif özelliklerin incelenmemesidir. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada di¤er üniversite e¤itimleri-
ne göre daha uzun ve meflakkatli olan t›p e¤itimi nedeniy-
le stres faktörünün yüksek oldu¤u T›p Fakültesi ö¤renci-
lerinde ve Devlet Konservatuvar› ö¤rencilerinde FMS s›k-
l›¤› istatistiksel olarak benzer bulunmufltur. Kendini yor-
gun hissetme, uyku problemleri yaflama ve ruhsal s›k›nt›
hissetme yak›nmalar› FMS ile iliflkilidir. 
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