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Ozet ' .

Bu ¢alismada fibromyaljili olgularda meslek ve meslekle ilgili aktivitelerle yakinmalarin etkilesiminin
degerlendirimi amaglandi. Fibromyalji tamist konulan 87 olguda meslekler, yakinmalar: artiran ve
etkilemeyen is aktiviteleri sorguland. En stk saptanan meslek grubu ev kadmnlar: idi (%31.0). Uzun siire
ayakta durmak yakinmalar: en fazla artiran aktivite oldu (% 31.0). Yiiriimek yakinmalara etkisiz en sik
aktivite olarak taramland: (% 48.2).

Sonug olarak aym pozisyonun uzun siireli korunmasim gerektiren mesleki aktivitelerin yakinmalar:
artirirken, pozisyonun devamli degistigi aktive ve hafif sedanter islerin bu kigilerce daha iyi tolere
edildigi kanisina varid.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, meslek.

Fibromyalgia and Occupation
Abstract :
We aimed in this study to evaluate the relationship between occupation and the activities related to
occupation and the fibromyalgia. Occupations and the occupational tasks which aggravated their
symtoms of fibromyalgia and which tasks appeared to be well tolerated by individuals were asked,
Household was the most frequent occupation (31.0%). Prolonged standing was the most reported activity
to aggravate the symptoms of fibromyalgia (31.0%). Walking was the most frequent activity did not

appear to exacerbate the symptoms of fibromyalgia (48.2%).
In conclusion, prolonged repetitive activites and maintaining any one position were aggravate the
symptoms but light sedantery occupations appear to be tolerated the best. :

Key words: Fibromyalgia, occupation.

Yumugak doku romatizmalar1 kas-iskelet
agrilar1 ve buna bagll engelliligin en dnemli
nedenlerinden biridir (1). Fibromyalji (FM) bir
hastaliktan ziyade bir sendromdur. Yaygin agrilar;
tutukluk, eklem ve kas agrilarn gibi romatizmal
semptomlar; yorgunluk, basagrisi, irritabl barsak
sendromu gibi romatizmal olmayan somatik
semptomlar; uyku  bozukluklar;  psikolojik
problemler ve anormal kas-iskelet hassasiyeti bu
sendromun en baslica Ozellikleridir (2). FM’deki
kas-iskelet agrilarimn siddetinin romatoid artritli
hastalardaki kadar rahatsiz edici olabilecegi
bildirilmektedir (3).

FM tams: ilgili semptomlar tam olarak ortaya
giknginda kolaydwr. Ancak bazen semptomlar
gozden kagabilir veya degisen derecelerde ortaya
¢ikabilir. Bu yiizden The American College of
Rheumatology tarafindan 1990 yilinda fibromyalji
tam kriterleri gelistirilmistir (4). Buna goére yaygin
viicut agrilar beraberinde bas parmakla yaklagik 4
kg basi uygulanarak palpe edilen 18 bdlgenin
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11’inde agn saptanmasi taniyr koydurur. Eslik
eden difer hastabklar tamida g6z Oniinde
bulundurulmaz. '

FM’nin siklif1 genel popiilasyonda %5-9 olarak
bildirilmektedir (5). FM’nin etiyolojisi ve
patogenezi bilinmemektedir. Otozomal dominant
gecisli kaliim, enfeksiyonlar, travmalar, ATP,
seratonin, growth  hormon  diizeylerindeki
diigtkliikler suglanan baglica nedenlerdir (6). Asirt
tekrarlayict hareketler ve mesleki faktorlerle
beraber fiziksel, cevresel ve emosyonel stres
faktorleri FM yakmmalarim artirmaktadir (7).

Yapilan ¢aligmalarda meslek ile FM
semptomlar: arasindaki karsihikli etkilesime dikkat
cekilmekle beraber is aktivitelerinin FM’ye yol
agmasit ya da semptomlar: artirmasi tam olarak
aydmlatilamamigtir (8). Bu ¢aligmada, FM’li
olgularin meslekler ve meslekle ilgili aktivitelerle
yakinmalarimn etkilesimi bakimindan degerlendirimi
amaglandi.
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Materyal ve Metod

Kas-iskelet yakinmasit ile poliklinigimize
bagvuran ve The American College of
Rheumatology 1990 tam kriterlerine gore FM
tams1 konulan 80°i kadin (%91.9), 7’si erkek
(%8.0) toplam 87 olgu aragtirmanin materyalini
olusturdu. Olgularin higbirinde de FM’ye eslik
eden bagka bir hastalik yoktu. Olgulara yaglari,
hastalik siireleri, meslekleri, yaptiklan is ile ilgili
olan aktivitelerden yakinmalariu artiranlar ve
yakinmalarina etki etmeyen veya artimayanlar
diizenlenen anket formuyla soruldu. Formlan
olgular kendileri doldurdular.

Bulgular

Olgularin yaglar1 ortalama 34.4+ 2.1 y1l (22-61)
Tablo I: Olgularin Meslekiere Gére Dagilum
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olup, kadmlarda ortalama 34.2 + 1.9 y1l (22-58),
erkeklerde ortalama 34.7+ 2.3 yil (31-61) idi.
Hastalik siiresi ortalama 6.8+ 2.3 yild1 (6 ay-20
yi). Tablo I'de olgulann mesleklere gore
dagilimlar1  izlenmektedir. Olgularnmzda ev
kadinlari, saBlikgilar ve egitimcilerden olusan
meslek gruplart bagta geliyordu. Tablo II’de
olgularda meslekle ilgili aktivitelerden FM
yakinmalari artiranlar izlenmektedir. Buna gre,
uzun siireli ayakta durmak, i lizerine -egilir
pozisyonda caliymak ve uzun siireli elle yaz
yazmak en siktir. Meslekle ilgili aktivitelerden FM
yakinmalarin artirmayanlar veya etkilemeyenler
Tablo III’de gosterilmigtir. Yiirlimek, oturmak ve
konugmak (iletisim iginde bulunmak) bashca
aktivitelerdi.

Meslekler N (%)

Ev Kadim 27 (%31.0)

Saglike 17 (%19.5)

- Hemgire 9 (%10.3)

- Doktor 5 (%5.7)

- Odiyolog 2 (%2.2)

- Laborant 1(%l1.1)

Egitimci 16 (%18.3)

Memur 12 (%13.7)

Sekreter 6 (%6.8)

Ogrenci 4 (%4.5)

Miihendis 2 (%2.2)

Terzi 2 (%2.2)

Cizim uzmam 1(%l1.1)

Toplam 87 olgu
Tablo II: Fibromyalji Yakinmalarim Artiran Meslekle Ilgili Aktiviteler

Aktiviteler N (%)

Uzun siire ayakta durmak 27 (%31.0)

Is tizerine egilerek ¢alismak 25 (%28.7)

Uzun siire elle yaz1 yazmak 18 (%20.6)

Uzun siire oturmak 11 (%12.6)

Uzun siire daktilo/bilgisayar kullanmak 11 (%12.6)

Elde bulagik yikamak 8 (%69.1)

Utii yapmak 7 (%8.0)

Camagir asmak 7 (%8.0)

El igleri yapmak 7 (%8.0)

Elde camagir yikamak 7 (%8.0)

Yiiriimek 6 (%6.8)

Agr kaldirmak veya tagimak 5 (%5.7)

Masada ders ¢aligmak 4 (%4.5)

Genel olarak tiim ev igleri 4 (%4.5)

Uzun siire ylirtimek 4 (%A4.5)

Telefonu omuza dayayarak konugm 3(%3.4)

Yer silmek . 3 (%3.4)

Kitap okumak 3(%.3.4)

Uzun siire araba kullanmak 2 (%2.2)

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996, 3(4): 71-75.



Fibromyalji ve Meslek/Unlii.

73

Tablo III. Fibromyalji Yakinmalarii Artirmayan/Etkilemeyen Meslekle Ilgili Aktiviteler

Aktiviteler N (%)
Yiiriiyls 42 (%48.2)
Oturmak 20 (%22.9)
Konugmak/iletisim kurmak 17 (%19.5)
Cesitli hafif sedanter isler 17 (%19.5)
Ders anlatmak ‘ 12 (%13.7)
Ayakta durmak 12 (%13.7)
Kisa siireli oturmak 9 (%10.3)
Kisa siireli ayakta durmak 8 (%9.19
Plan veya program tasarlamak 8 (%9.1)
Kisa stireli daktilo yazmak 5 (%5.7)
Zihinsel faaliyetler/hesap yapmak 4 (%4.5)
Kisa siirede masada ders ¢aligmak . 3 (%.3.4)
Dosya tasnifi 3 (%3.4)
Okumak 2 (%2.2)
Kisa stire elle yaz1 yazmak 1 (%1.1)
Telefonla konusmak 1(%l1.1)
Araba kullanmak 1 (%1.1)

Tartigma

FM siklikla 2. ve 3. dekatta ortaya gikmaktadir.
Kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla gorildiigi
bildirilmekle beraber son yapilan ¢aligmalarda
kadin ve erkekte esit olan otozomal dominant
kalitsal gecise dikkat ¢ekilmektedir (5). Bizim de
olgularimizin %91.8’i kadindi ve yaglar1 ortalama
34.4 £ 2.1 yil idi.

Waylonis ve arkadaglarinin da bildirdigi gibi
FM ile meslek arasindaki iligki simdiye kadar
literatiirde sadece 4 ¢alismada tartigilmustir (6).
Littlejohn  ve  arkadaglan 1989  yilinda
Avustralya’da isyerlerinde FM epidemiyolojisine
iligkin genis bir aragtima yapmuglardir (8).
Kollarda ve boyunda lokalize olan ve yapilan isle
ilgili olarak ortaya c¢ikan periyodik agrilarm
1970’li  yillardan  beri  rapor  edildigini
saptamuglardir. O zamanlar bu durum FM olarak
tammlanmayip durusa bagli semptomlar (postural
related symptoms) olarak adlandirilmigtir. Daha
sonralari 1980 yilinda 6zellikle luzli ve tekrarlayic
hareketleri gerektiren ig ve ugrasilarda ortaya ¢ikan
bu duruma tenosinovit denilmistir. Ancak son
zamanlarda bu tamim da degistirilerek repetitive
strain syndrome (RSS), repetitive strain injury veya
lokalize fibromyalji sendromu admu almigtir (8,9).
FM’li olgularda RSS’a yatkmlik s6z konusu olup
bunun nedeni is yerinin klimakretik kogullari
(soguk, hava akimi, rutubet) veya yapilan igle ilgili
mindr mikrotravmalar olabilir (6).

RSS’u en sik ev kadinlarinda veya sekreterler
gibi ofiste galiganlarda saptamrken miizisyenlerde
hatta 6grencilerde de gelisebilecegi bildirilmigtir.
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Yakinmas1 olanlarm gounun kadinlar olduguna ve
serbest meslek mensublarmin azhigina dikkat
cekilmigtir (8).

Bennett FM’li olgularda uyku bozukluklar: ile
growth hormon sekresyonu arasindaki iliskiyi
vurguladift  gabismasinda, growth  hormon
diigiikliigliniin mikrotravmalar sonrasi iyilesmeyi
geciktirdigini savunmustur (10). Seratonin talamus
ve periferik sinir sisteminde, derin uyku ve agn
duyusu ile ilgili kimyasal mediatrdiir. Yapilan
caligmalarda FM’li olgularda beyin omurilik
sivisinda seratonin, norepinefrin ve dopamin
metabolitleri diigiik saptanmigtir. O halde FM’den
sorumlu metabolik defekt nororegiilatér diizeyde
olabilir (11). Gece giindiiz vardiyali c¢aligilan
meslek  gruplannda ~ ortaya  ¢ikan  uyku
bozukluklarimin bu kisilerde FM sikhfim ve
semptomlarmm artirdift da one stiriilmektedir (8,
12). '

Olgularumzda bagta gelen meslek grubu ev
kadinlartydi. Bunu saglikgilar izlerken serbest
meslek mensublarm  hi¢  saptamadik. Bunun
agiklamasi RSS’nun ev kadmlarinda daha sik olusu
ve saglikgtlarin  vardiyalh ¢alismasi olabilir.
Waylonis ve arkadaglann FM’li olgularda birinci
sirada sekreterlik gibi ofis iginde ¢aliganlar
saptarken, bulgularimizla uyumlu olarak ikinci ve
tiglincli  swralarda  saglikgilant  ve  egitimcileri
saptamiglardir (6).

FM’li- olgularda kas fonksiyonlarindaki
bozulma ile ilgili olarak aerobik kapasite diismekte
bdylece endiirans ve dayaniklik azalmaktadir (13).
Yine bu kisilerde maksimal giigle yapilan
tekrarlayan diz eklemi ekstansiyonlarmin Cybex 11



74

dinamometreyle olglilmesi ile saptanan istemli
dinamik miiskiiler endiirans daha diigiik bulunurken
bu durumun giinlik fiziksel akitvitedeki kisitlilikla
birlikteligine dikkat gekilmigtir (14).

FM’li olgular st ekstremitelerin yapilan is
lizerine stabilizasyon i¢in boyun ve omuz
kaslarmin uzun siire izometrik kontraksiyonunu
gerektiren aktiviteleri (basi yukan kaldirarak
yapilan isler, daktilo, klavye kullanmak, elle yaz
yazmak vb.) iyi tolere edemezler (6). Myofasiyal
tetik noktalar kulak ile omuz arasmna telefon
sitkigtirmak  gibi boyunu efen veya egilme,
kaldirma gibi aktivitelerle aktive olabilir (15).
Meslekle ilgili olarak ortaya ¢ikan kronik bel
zorlanmalanmn gergekte kronik FM  oldugu

savunulurken = gevresel ve emosyonel stres
faktorlerinin bu semptomliari artirdif
vurgulanmigtr  (6). Caligmammzda  literatiirle

uyumlu olarak uzun stireli ayakta durmak, egilerek
cahgmak ve elle yazi yazmak gibi uzum siireli
istemli izometrik kas kontraksiyonuna dayah
aktivitelerin yakinmalari artirdifinu saptadik (6).

Waylonis ve arkadaslart FM yakinmalarini
artirmayan aktivitelerin baginda bizimle uyumu
olarak yiiriyligii saptamuglardir.  Olgularimiz
yakinmalanm artimayan aktiviteleri belirlemede
artiranlarin aksine olduk¢a zorlandilar ve agiklama
talep ettiler. FM’li kisiler ik, hava akummn
olmadiga kapalt mekan ¢aligma ortamlarim ve hafif
sedanter aktiviteye dayanan isleri, devamli degisen
pozisyonlart daha iyi tolere ederler (6). Calisma
ortami ergonomik diizenlenmelidir (8).

Sonug olarak FM’li kigilerde yumusak doku
semptomlarinn nedenini siklikla fiziksel travmaya
veya iy aktivitelerine baglama egilimi sbz
konusudur. Kronik agrilar bir yandan kigide
engellilige yol acarken bir yandan da {iretimde
kayiba ve yiiksek saghk harcama giderlerine yol
agmaktadir. Bu yiizden, is verenler ve doktorlar
fibromyaljinin natilriinii ve eslik ettigi durumlar
bilerek gereksiz saglik harcamalan ve ¢aliganlarin
haksiz bedel! taleplerini en aza indirebilirler. FM’li
olgular uzun siireli tekrarlayan aktiviteleri ve aym
pozisyonun uzun siire korunmasim gerektiren
aktiviteleri iyi tolere edemezler. Buna Kkarsin
devamh defisen pozisyonlart ve hafif sedanter
aktiviteleri daha iyi tolere edebilirler. Bunlara &zen
gosterilerek igte verimlilik ve tatmin artirilabilir.
Bu kigilerde istirahatte bile yeterince gevseyememe

problemi oldufundan gevseme programlan,
aerobik  egzersizler, tetik noktalann germe
egzersizleri tedavide ilag diginda en etkin
yontemlerdir.
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