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OZET

FiBROMIiYALJILI BIREYLERDE PLANTAR DUYU
STIMULASYONUNUN STATIK DENGE VE PLANTAR BASINC UZERINE
ANLIK ETKISI

Demet ALKURT AKYILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Banu UNVER
Ankara, Eyliil, 2023

Bu calismanin amaci, Fibromiyaljili (FM) ve saglikli bireyler arasindaki
statik plantar basin¢ ve denge farkliliklarini1 degerlendirmek, FM'li bireylerde plantar
duyu stimiilasyonunun statik plantar basing ve denge tlizerine anlik etkisi incelemekti.
Caligsmaya her iki grupta 50 kisi olacak sekilde, 30-45 yas araliginda FM’li ve saglikli
bireylerden toplam 100 kisi dahil edildi. Tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhig, viicut kiitle indeksi (BMI), dominant taraf gibi demografik bilgileri ve FM’li
grupta ek olarak tam1 yili kaydedildi. Tiim bireylerin 6nce G-hiwell (GHF-550)
pedobarografi platformu kullanilarak statik plantar basin¢ dagilimlari degerlendirildi.
Plantar temas alan1 (sag-sol), maksimum plantar basing (sag-sol), On-orta-arka
ayaktaki (sag-sol) plantar dagilim yiizdesi degerleri kaydedildi. Daha sonra Tetrax®
(Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel) denge sistemiile statik denge
degerlendirmesi yapild, Stabilite Indeksi (SI) ve Agirlik Dagilim Indeksi- Weight
Distribution Index (ADI) kaydedildi. Her iki gruba ilk degerlendirmeler yapildiktan
sonra, Hypervolt® perkiisif masaj cihazi ile toplamda 10 dakika, her iki ayak tabanina
proksimalden distale dogru orta hiz ayarinda (38 Hz.) plantar duyu stimiilasyonu
uygulandi. Uygulamadan hemen sonra, her iki grupta plantar basang ve denge dlciimul
tekrarlandn. FM’li bireylerin samloklolara gore sert zeminde gozu kapala Sa ve ADn
demerleri ile yumumak zeminde gozu acok ve kapalo So demerleri daha yuksek, sol
ayakta plantar temas alanlarn daha dumiik, 6n ayakta aoarlak orana daha dumuk ve arka
ayakta aporlok oranlaro daha yuksekti (p<0,05). Her iki grupta da plantar duyu
stimillasyonu sonrasonda So demerleri ve yumumak zeminde ADa demerleri anlamln
olarak azalmon, plantar temas alana ve maksimum basong ise anlamln olarak artmootno
(p<0,05). Statik denge, yiik dagilimi ve plantar temas alani acisindan plantar duyu
stimiilasyonu sonrast anlik degisim, FM’li bireylerde kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksekti (p<0,05). FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu sonrasi anlik olarak
postiiral salinimin azaldigi, plantar temas alan1 ve maksimum basincin arttigi, plantar
yiik dagiliminin ise degistigi goriildii. Plantar duyu stimiilasyonunun anlik etkileri g6z
oniinde bulunduruldugunda, statik denge ve plantar basing dagiliminmi gelistirmek
acisindan uygulanabilir bir yontem olabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Denge, Fibromiyalji, Plantar Duyu Stimiilasyonu, Statik Plantar
Basing.



ABSTRACT

IMMEDIATE EFFECT OF PLANTAR SENSORY STIMULATION
ON STATIC BALANCE AND PLANTAR PRESSURE IN INDIVIDUALS
WITH FIBROMYALGIA

Demet ALKURT AKYILDIZ
Master Thesis
Health Sciences Institute
Department of Physiotheraphy and Rehabilitation
Thesis Advisor Banu UNVER, Assoc., Prof., PhD.,PT.
Ankara, September, 2023

The aim of this study was to evaluate the differences in static plantar pressure
and balance between individuals with Fibromyalgia (FM) and healthy individuals and
examine the immediate effect of plantar sensory stimulation on static plantar pressure
and balance in individuals with FM. A total of 100 individuals with FM and healthy
individuals between the ages of 30-45 were included in the study, 50 people in each
group. Demographic characteristics of all participants, such as age, gender, height,
body weight, body mass index (BMI), and dominant side, along with the year of
diagnosis of the FM group were recorded. Static plantar pressure distributions of all
individuals were first evaluated using the G-hiwell (GHF-550) pedobarography
platform. Plantar contact area (right-left), maximum plantar pressure (right-left), and
plantar distribution percentage values in the fore-mid-hind foot (right-left) were
recorded. Then, static balance was evaluated with the Tetrax® (Sunlight Medical Ltd.,
Ramat Gan, Israel) balance system, and Stability Index (SI) and Weight Distribution
Index (WDI) were recorded. After the initial evaluations were made for both groups,
plantar sensory stimulation was applied to the sole of both feet at medium speed (38
Hz) from proximal to distal for a total of 10 minutes with the Hypervolt® percussive
massage device. Immediately after the application, plantar pressure and balance
measurements were repeated in both groups. Individuals with FM had higher SI and
WDI values with their eyes closed on rigid ground, SI values with their eyes open and
closed on soft ground, lower plantar contact areas on the left foot, lower weight ratio
on the forefoot, and higher weight ratios on the hindfoot compared to healthy
individuals (p< 0.05). In both groups, after plantar sensory stimulation, SI values and
WDI values on soft ground significantly decreased, and plantar contact area and
maximum pressure significantly increased (p<0.05). It was observed that postural
sway decreased, plantar contact area and maximum pressure increased, and plantar
load distribution changed immediately after plantar sensory stimulation in individuals
with FM. Considering the immediate effects of plantar sensory stimulation, it was
thought to be a feasible method to improve static balance and plantar pressure
distribution.

Keywords: Balance, Fibromyalgia, Plantar Sensory Stimulation, Static Plantar
Pressure.
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KISALTMALAR LISTESI

ACR Amerika Romatoloji Birligi
ANA Anti-Niikleer Antikorlar
ADI Agirlik Dagilim Indeksi
EULAR Avrupa Romatoloji Birligi
EEG Elektroensefalografi

FM Fibromiyalgia

FSH Folikiil Uyarict Hormon
HHA Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal
LH Liiteinlestirici Hormon
Maks. Maksimum

MR Manyetik Rezonans

PTN Agr Iletim Noktalar

RA Romatoid Artrit

SSS Semptom Siddet Skalasi

Si Stabilite Indeksi

VKI Viicut Kitle Indeksi

YAI Yaygin Agri indeksi
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1.GIRIS

Fibromiyalji (FM), tanimlanmis herhangi bir hastalik olmaksizin, ¢oklu
hassas noktalarin oldugu kronik agri, artmis agr1 duyarliligi, kognitif disfonksiyon,
uyku bozuklugu, anksiyete, kronik yorgunluk ve depresyon gibi diger sistemik
semptomlarla karakterize bir hastaliktir (Maffei, 2020).

FM’nin diinyada tahmini prevalans1 %5-7, Amerika ve Avrupa’da ortalama
prevalanst %4 olan agr1 bozuklugudur (Cameron, Hemingway, 2020). Kadinlarda
daha sik goriiliir, kadin erkek orani 2:1'dir ve her yasta goriilebilir. Bu hastalik diger
romatizmal patolojilerle de birlikte bulunabilir. Romatizmal hastalig1 olan kisilerin
yaklasik %20-30'unda FM oldugu tahmin edilmektedir (Ablin, Sarzi-Puttini, 2020).

Hastaligin etiyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. Arastirmalar;
genetigi, bagisiklik sistemini, otonomik sistemi, inflamatuar yaniti, ndrotransmitterleri
ve psikolojik faktorleri degerlendirmenin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Ablin ve
digerleri, 2020). Baslangigta stres diizeyi yiiksek olan bireylerde agri sendromu olarak
tanintyordu ancak artik bu hastaligi tanimlayan tek bir tetikleyicinin olmadigi
biliniyor. En 6nemli patolojik mekanizma, merkezi yollarin degismesi ve agr1 algisinin
artmasiyla merkezi duyarlilasmadir (Banfi, Diani, Pigatto, Reali, 2020; Bazzichi ve
digerleri, 2020). Hala bilinmeyen patofizyoloji nedeniyle, tan1 koymak zordur ve
hastalarin yaklasik %75'ine tan1 konmadig1 diistintilmektedir (Maffei, 2020).

FM’nin belirti ve semptomlart romatolojik, nérolojik, endokrinolojik,
psikiyatrik ve diger somatik problemlerle benzerlik gosterdiginden tani koymada
zorluk yasanmaktadir. Hastalia 6zel laboratuvar veya goriintiileme ydntemleri
olmadigindan tani siireglerinde bir altin standart yoktur. Biiyiik 6lgiide kisinin
bildirdigi bir dizi kritere dayanmaktadir; ayrintili anamnez, fizik muayene ve
Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tam kriterleri dikkate alinmaktadir (Jay, Barkin,
2015; Endresen, 2007; Schneider, Vernon, Ko, Lawson, Perera, 2009).

Denge bozukluklari, FM'li bireylerde en sik goriilen semptomlar arasindadir

ve prevalansi %45-68 arasindadir. Calismalar, FM ile denge bozuklugu, artmis diisme



riski ve daha yiiksek diisme siklig1 arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (Villafaina,
Gusi, Rodriguez-Generelo, Martin-Gallego, Fuentes-Garcia, Collado-Mateo, 2019).

FM'deki denge bozukluklarinin, artan yas, obezite, azalmis kas giicii,
bozulmus bilis, duyusal veya motor bozukluklar gibi spesifik klinik ve demografik
bulgularla iligkili olabilecegi sOylenmistir. Ek olarak FM'de ¢oklu agr1 isleme islev
bozukluklarinin zayif dengeye yol agabildigi diisiiniilmektedir (Jones, King, Mist,
Bennett, Horak, 2011).

FM'li bireylerde degisen postiiral instabiliteyi aciklayabilecek tek bir
mekanizma yoktur, ancak vestibiiler, somatosensoriyel veya postiiral refleks
bozukluklari ile agiklanabilir (Akkaya, Akkaya, Atalay, Acar, Catalbas, Sahin, 2013).
Meireles ve digerleri (2014), FM'li bireylerin Romatoid Artrit (RA)'li hastalara veya
saglikli kisilere gore daha yavas ve diizensiz yiiriidiigli, dengelerinin azalmis oldugu
ve daha yiiksek diisme oranina sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Pérez-de-
Heredia-Torres ve digerlerine (2017) gore, FM’li bireyler zayif dengeye sahiptir ve
dik durmak i¢in farkli stratejiler kullanirlar, bu durum vestibiiler sistem
bozukluklariyla iliskilendirilebilir. Ayrica, kinezyofobi ve vertigo gilinliik yasam
aktiviteleri tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. FM’li kisilerde statik ve dinamik
denge degerlendirmelerinde, tek ayak {izerinde durma testi ve diger statik denge
testleri dahil olmak tizere gozler kapali sekilde yapilan testlerde %50 ile %90 arasinda
bir bozulma oldugu goriilmiistiir (Peinado-Rubia, Osuna-Pérez, Rodriguez-Almagro,
Zagalaz-Anula, Lopez-Ruiz, Lomas-Vega, 2020).

FM'li kisilerin normal bir klinik ndrolojik muayeneye sahip olmalarina
ragmen, dinamik postiirografide duyusal problemleri oldugu bulunmustur.
Ayrica FM'li hastalarin basing merkezi (CoP) salinimlari, polindropatiye baglh
propriyoseptif eksiklikle iliskili olarak daha fazladir (Muto, Sauer, Yuan, Sousa,
Mango, Marques, 2015).

2017 yilinda FM’li ve saglikli kisilerin plantar basing dagiliminin
karsilastirildigi bir ¢calismada her iki grup arasinda plantar basing dagilimi agisindan
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur. Bunun yaninda 6n ve orta ayagin plantar
basinglarinin artmis agri, yorgunluk ve FM etki anketi sonuglariyla ile iliskili oldugu
ortaya koyulmustur (Yildirim, Ersoy, 2017).

FM'li bireyler i¢in énemli bir kuvvet antrenmani olan multimodal egzersiz

programlarinin dengeyi iyilestirici etkisini gosteren calismalar bulunmaktadir (Tomas-



Carus, Gusi, Hékkinen, Raimundo, Ortega-Alonso, 2009). Manyetik vibrasyon
tedavisi veya vibrasyonlu egzersiz yaklagimlari, etki mekanizmalari iyi anlasilmamis
olsa da, FM’li kisilerde dengede iyilesmeler ortaya ¢ikarmistir (Thomas, White, Drost,
Cook, Prato, 2001). Ayrica, Tai Chi ve FM i¢in modifiye edilmis beden farkindaligi
ile yoga egzersizlerinin dengede etkili oldugu bulunmustur (Wang ve digerleri, 2011).

FM’de duyusal sistemlerden gelen bilgilerin entegrasyonu bozulmus oldugu
i¢cin, fizyoterapistlerin egzersiz seanslarina duyu egitimini de dahil etmeleri
onerilmistir. Ornegin, bir gdrevi gdzler kapali uygulamak, yumusak zemin iizerinde
ayakta durmak veya basini hafifce cevirerek yiirtimek, kisileri dengenin korunmasi
icin duyusal girdileri kullanmaya tesvik edeceginden uygulanabilir (Jones, King, Mist,
Bennett, Horak, 2011).

Plantar kutan6z mekanoreseptorlerin aktivasyonu ile dengenin iyilestirilmesi
arasinda bir iligki vardir. Taktil uyaranlarin, diismeyi dnleme veya belirli kronik agr1
tiirlerini iyilestirme ile ilgili tedavi edici yararlar1 bilinmektedir (Viseux, Lemaire,
Barbier, Charpentier, Leteneur, Villeneuve, 2019; Viseux F. , 2020).

Literatiirde FM’li bireylerde dengeyi gelistiren egzersiz yaklasimlari iizerine
caligmalar yapilmistir. Ancak plantar duyu girdisini arttiracak uygulamalarin FM’de
dengeye etkisinin degerlendirildigi ¢caligsmalara rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak
plantar duyu girdisinin denge ve statik plantar basing dagilimi iizerine etkilerinin
arastiritlmasi planlanmistir. Calismamizin, FM’li bireylerde denge ve statik plantar
basing dagilimin1 normal sinirlara getirmek icin kullanilan klinik uygulamalara ve
bilimsel ¢aligsmalara yol gosterici olacagini diisliniiyoruz.

Calismamizin amaci, FM'li ve saglikli bireyler arasindaki statik plantar basing
ve denge farkliliklarin1 degerlendirerek; her iki grupta plantar duyu stimiilasyonu
olusturan perkiisif masaj uygulamasinin plantar basing ve denge tlizerine anlik etkisini

karsilastirmakti.



Hipotezlerimiz:

HI1: FM’li bireylerde saglikli bireylere gore statik denge farklidir.

H2: FM’l1 hastalar ve saglikli bireylerin statik plantar basing dagilimlari farklidir.
H3: FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu anlik olarak plantar basing dagilimini
etkiler.

H4: FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu anlik olarak denge skorlarini

degistirir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tanim ve Tarihce

FM, ¢ok odakli agr ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik tanimi, son yirmi
yilda agr1 disinda diger semptomlar1 da kapsayacak sekilde genisletilmistir (Smith,
Harris, Clauw, 2011). Yaygin kronik kas iskelet agrisi, yorgunluk, bas agrisi, uyku
problemleri ve altinda herhangi bir tibbi ve ndrolojik problem tanimlanmayan biligsel
ve duygu durum bozukluklari; agri disinda hastalik tanimina dahil edilen diger
semptomlardir (Sirianni, Ibrahim, Patwardhan, 2015). FM ayn1 zamanda
enfeksiyonlar, psikiyatrik veya norolojik bozukluklar, diyabet ve romatizmal
hastaliklara eslik edebilir. Kadinlarda daha sik goriiliir ve yasam kalitesini dnemli
Olctide etkiler (Blanco ve digerleri, 2010).

FM hastalig1 ilk olarak 19. ylizyilda tanimlanmistir. Periferik inflamasyonun
patogenezdeki Onemini vurgulamak ic¢in “fibrosit” adlandirilmasi kabul edilmistir
(Gowers, 1904). 1950 ‘lerde Graham belirli bir organ tutulumu olmadigindan “agri
sendromu” kavramini ortaya atmistir (Graham, 1953). 1970'lerde ve 1980'lerde,
hastaligin etiyolojisinin Merkezi sinir sistemi (MSS) ile iliskili oldugu kesfedilmistir.
“Fibromiyalji” terimi ise Smythe ve Moldofsky tarafindan “agr1 noktalar1” olarak
bilinen asir1 hassasiyet bolgelerinin tanimlanmasindan sonra ortaya ¢ikmistir (Smythe,
Moldofsky, 1977).

1990'da ACR, yeni tani kriterleri olusturmustur (Wolfe, 2010). ACR
tarafindan, en az 3 ay siiren jeneralize agrinin olmasi ve 18 potansiyel tetik noktadan
en az 11’inde basing uygulanmasi ile agri hissedilmesi tani kriterleri olarak
belirlenmistir (Wolfe ve digerleri, 2016 ).

2010 yilinda ACR; hassas noktalara ek olarak yorgunlugun siddeti, bilissel
zorluk ve restoratif uykuyu da degerlendirmeyi Onermistir. Ayrica tetik noktalari
gbsteren semay1 yenilemistir. FM'nin teshisi laboratuvar veya radyolojik testlere
dayali olmadigindan, FM tipini ve semptom siddetini 6lgmek i¢in kullanilan
Semptom Siddet Olgegi (SSS) ve Yaygin Agri Indeksi’nin (YAI) birlestirilmesi ile
olusturulan Fibromiyalji Skalasinin (FS) kullanilmas1 6nerilmistir (Wolfe ve digerleri,

2011).



2016 yilinda ACR; 2010/2011 FM kriterlerinin yeni bir revizyonunu
gelistirmistir. Bu kriterler asagida verilmistir:
» “5 bolgenin en az 4'iinde yaygin agri olmasi”.
» “Semptomlarin en az 3 aydir devam etmesi”.
> “Yaygin Agri Indeksi (WPI) > 7 ve Semptom Siddeti Olgegi (SSS)
skoru > 5 veya WPI 4-6 ve SSS skoru > 9 olmast”.
» “FM tamsi, diger tanilardan bagimsiz olarak gecgerlidir. Diger
hastaliklarin varligi FM tamsint dislamaz” (Wolfe ve digerleri, 2016
).
FM degerlendirmesi zor bir hastaliktir; bu nedenle teshis konulmasinda

klinikte ¢esitli zorluklarla karsilasilmaktadir.

2.2 Epidemiyoloji

FM, her yas grubunda ve cinsiyette goriilebilmekle birlikte kadinlarda daha
yaygindir. FM’nin genel popiilasyonda goriilme sikligi %0,2-6,6 arasinda iken;
kadinlarda %2,4-6,8 arasinda degismektedir. Ayrica FM kentsel alanlarda %0,7-11,4
oraninda goriiliirken, kirsal alanlarda bu deger %0,1-5,2 arasindadir (Marques, Santo,
Berssaneti, Matsutani, Yuan, 2017).

Tiirkiye’deki FM prevalanst ile ilgili yapilan ¢aligmalar, cogunlukla bdlgesel
olarak yapildigindan, genel FM prevalansi ile ilgili bilgiler sinirhidir. Trabzon’da
yapilan bir aragtirma, 20-64 yas grubu kadinlarda FM prevalansinin % 3,6 oldugunu
gostermistir (Topbas, Cakirbay, Gulec, Akgol, Ak, Can, 2005). Diyarbakir’da yapilan
kesitsel bir calismada; FM prevalansinin % 8,8; kadinlarda erkeklere gore 2,45 kat
fazla, kentsel alanlarda kirsal alanlara gore 2-3 kat daha fazla oldugu sonuclarina
ulasilmistir (Turhanoglu, Yilmaz, Kaya, Dursun, Kararmaz, Saka, 2008).

Sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi diistiikge FM goriilme sikliginin
arttigl; sigara ve alkol kullanmayan kadinlarda prevalansin daha diisiik oldugu

bulunmustur (Wolfe, Ross, Anderson, Russell, Hebert, 1995).



2.3. Etiyoloji ve Patogenez

Santral sensitizasyon sendromlarindan biri olarak kabul edilen FM’nin
etiyopatogenezi halen tam olarak agiklanamamistir. Hastaligin patagonezini
aciklamak i¢in birgok farkli mekanizma 6ne siiriilmiis olup genel kan1 multifaktoriyel
oldugu yoniindedir (Bellato ve digerleri, 2012).

Multifaktoriyel etiyolojide birbiriyle iliskili birgok farkli teorilerden
bahsedilmistir. Bunlar; periferik ve santral teoriler, immiinolojik mekanizmalar ve
genetik faktorler basliklar1 altinda agiklanmaktadir (Giir, 2008; Kosehanogullari,
Yilmaz, 2018).

Periferik Teoriler

* Kas yapisi ve islevlerindeki bozukluklar

* Otonomik disfonksiyon

Santral Teoriler

* Uyku bozuklugu

* Psikolojik faktorler

» Noropeptid ve Noroendokrin Bozukluklar

Santral Sinir Sisteminin Fonksiyonel Aktivitesi

*Santral Sensitizasyon ve Agr1 Modiilasyon Bozuklugu

Immiinolojik mekanizmalar

Genetik faktorler

2.3.1. Periferik Teoriler

2.3.1.1. Kas Yapisi ve Islevlerindeki Bozukluklar

FM’de asil semptomun kas iskelet sistemi agris1 olmasi nedeniyle kasta
yapisal anormallikler {izerine yapilan arastirmalar yaygindir (Gtir, 2008). Kas biyopsi
caligmalarinda; kas liflerinde baz1 degisiklikler bulunmus ancak yapisal hasar veya
inflamasyon ile uyumlu bulguya rastlanmamistir (Simms, 1996).

Manyetik  Rezonans  (MR)  goriintiileme  ¢aligmalarinda,  kas
metabolizmasinda anormallikler tespit edilmemistir (Soderlund, Hultman, Bengtsson,
1992; Kravis, Munk, Mc Cain, 1993).

FM’de ylizeyel Elektromiyografi (EMG) ¢alismalarinda Svebak ve digerleri
(1993) bir degisiklik olmadigini; Elert ve digerleri (1993) kontraksiyonlar arasinda



kontrol grubundan daha yiiksek seviyede elektromiyografik kas gerilimi oldugunu
saptamiglardir.

FM’de agrinin periferik kaynakli oldugunu gosteren calismalarin kaslara
iliskin 6zellikleri ve bulgular1 asagida siralanmistir (Bennett, 1997) :

» “Hastalarin agrili bolgeyi gostermesi”

“Egzersizden tipik olarak 24 saat sonra agrida artma”
“Epidural blokla agrida azalma”
“Karakteristik hassas noktalarin bulunmasi”
“Yiiksek enerjili fosfat diizeylerinde fokal azalmalar”

“Tetik nokta enjeksiyonu sonrasi bolgesel agrida azalma”

YV V. V V V V

“Duyarli nokta bélgelerinde kas oksijenizasyonunun fokal olarak
bozulmasr”

» “Duyarl nokta bélgelerinde igne EMG aktivitesinde artma”

2.3.1.2. Otonomik Disfonksiyon

FM’li bireylerde otonom sinir sistemi disfonksiyonu siklikla goriilmektedir.
Otonomik disfonksiyonlar; gerekli fizyolojik adaptasyonlarin bozulmasi sonucu
FM’de goriilen agr1 ve diger klinik semptomlarin (yorgunluk,uyku bozukluklari,
anksiyete, sabah tutuklugu, bagirsak irritabilitesi) artmasima neden olur (Bradley,
2009).

FM’li bireylerde saglikli kisilere kiyasla sempatik aktivitede artis ve
parasempatik aktivitede azalma oldugu bulunmustur. Mevcut ¢aligmalar, kronik
agrinin otonomik disfonksiyonunun bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu
konusunda net bir kanit ortaya koyamamistir (On, Tanigor, Baydar, 2022).

Giincel caligmalar, FM’li bireylerde, noropatik agri semptomlariyla uyumlu
olan kiigiik ¢apl sinir liflerinde disfonksiyon oldugunu gdstermistir (Ramirez,
Martinez, Hernandez-Quintela, Velazco-Casapia, Vargas, Martinez-Lavin, 2015)
(Farhad, Oaklander, 2018).

Sonug olarak, FM'nin néropatik ve otonomik semptomlarina kiigiik ¢capli sinir
liflerindeki noropatinin neden olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenle, bazi
aragtirmacilar FM'yi noropatik agr1 Ozelliklerine sahip stresle iligkili disotonomi
olarak tanimlamaktadirlar (Drozd, Marzeda, Blicharz, Czarnota, Piecewicz-Szczesna,

2020).



2.3.2. Santral Teoriler

2.3.2.1. Uyku Bozuklugu

FM’li bireyler genellikle nonrestoratif uyku, uykusuzluk, sabah erken
uyanma ve diisiik uyku kalitesi gibi uyku problemleri yasarlar (Schmidt-Wilcke,
Clauw, 2011). Hastalarin %90’1inda uyku bozuklugu goriilmektedir. FM’de uyku
bozuklugunun agriy1 arttirdigi, agrinin da uyku bozukluguna sebep oldugu ve bunlarin
birbirini tetikledigi diistiniilmektedir. Ayni zamanda hem deneysel hem de
epidemiyolojik ¢aligmalar uyku bozuklugunun FM’ye neden olabilecegini
gostermektedir. Uyku bozuklugunun agr1 siddeti, hassas nokta sayis1 ve depresyonla

iliskili oldugu bir¢ok farkli ¢aligmada gosterilmistir (Choy, 2015).

2.3.2.2.Psikolojik Faktorler

Yapilan ¢alismalarda FM nin spesifik bir laboratuar bulgusunun olmamasi ve
patofizyolojisinin tam olarak aciklanamamis olmasi nedeniyle psikolojik faktorlerin
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Genetik yatkinligi olan kisilerde psikolojik faktorler,
travma gibi stres faktorlerinin FM gelisimini tetikledigi diislincesi ¢ok eskilere
dayanmaktadir (Schmidt-Wilcke ve digerleri, 2011).

FM’li bireyler psikolojik stres ve cesitli psikiyatrik bozukluklar gostermeye
egilimlidirler. Ayrica psikiyatrik hastalik ve psikolojik stresin agr1 siddetini artirdigi
disiiniilmektedir. Ancak depresyonlu olan ve olmayan FM’li bireyler
karsilagtirildiginda hassas nokta sayist ve psikolojik bozukluklarin siddeti agisindan
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Okifuji, Turk, Sherman, 2000).

Sonug olarak, FM’nin psikiyatrik bir hastalik olmadig1 ancak davranissal ve
psikolojik faktorlerin FM’li bireylerin bazi semptomlarinda énemli bir rol oynadigi

diistiniilmektedir (Buskila, Neumann, 2002).

2.3.2.3. Noropeptid ve Noroendokrin Bozukluklar

FM patogenezinde hipotalamik-hipofizer-adrenal (HHA) aksin fonksiyon
bozuklugu ile karakterize noroendokrin bozukluklarmm etkisi olabilecegi
diisiintilmektedir (Crofford ve digerleri, 2005). FM stres ile iliskili bir hastaliktir ve
semptomlarda fiziksel ve emosyenel stres periyotlari esnasinda artma gozlenmektedir

(Bellato ve digerleri, 2012).



Noroendokrin bozukluklar kapsaminda arastirmacilar, serotonin ve P
maddesi seviyelerini incelemislerdir. Serotonin, derin uyku ve agrinin algilanmasinda
ve P maddesi diizeyindeki degisimlerde rol oynamaktadir. P maddesi ise agriya 6zgii
olmaylp immiinolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinden sorumludur. Yapilan
caligmalar diisiik seratonin ve artmis P maddesi diizeyinin FM’nin klinik semptomlari
ve agr1 diizeyi ile iliskilendirilebilecegini gostermistir (Wolfe, Russell, Vipraio, Ross,
Anderson, 1997).

Kadinlarda erkeklere gore sik goriilmesi, FM etyopatogenezinin seks
hormonlari ile iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda, dstrojen ile
P maddesi ve serotonin arasinda bir iligkinin oldugu ve bu iki ndrotransmitterin
beyinde Ostrojen tarafindan modiile edildigi bulunmustur (Bethea, Pecins-Thompson,
Schutzer, Gundlah, Lu, 1998; Dufourny, Warembourg, 1999). Ancak 6strojen, folikiil
uyarict hormon (FSH) ve liiteinlestirici hormon (LH) diizeylerinin arastirildigi bir
calismada FM’li kadinlar ve saglikli kontroller arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur (Akkus, Delibas, Tamer, 2000).

Noropeptit diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmalar, FM’de agr1 modiilasyon
fonksiyonlarmin bozulmus oldugunu diislindiirmektedir. Merkezi Sinir Sistemi’nde
(MSS) agrinin  islenmesi sirasinda P maddesinin  agrinin  algilanmasim
kolaylastirirken; serotonin ve norepinefrinin agrinin algilanmasin1  azalttigi
bildirilmistir. FM’li bireylerin beyin omurilik sivilarinda (BOS) P maddesi
diizeylerinde saglikli kontrollere gore artis tespit edilmistir (Vaeroy, Helle, Forre,
1988).

Kisaca; agrili uyaranlarin islenmesinde rol oynayan uyarici ve inhibe edici
norotransmitterler arasindaki denge bozulmustur. Dolayisiyla hem agrili uyaranlarin
siddetli olarak (hiperaljezi) algilandigi hem de agrisiz uyaranlarin agrili olarak

(allodinia) algilandigi ileri siiriilmektedir (Bennett, 1999).

2.3.2.4. Santral Sinir Sisteminin Fonksiyonel Aktivitesi

FM’li bireylerin agriyr algilamasiyla iligskili noropeptid diizeyindeki
degisiklikler, santral sinir sisteminin fonksiyonel aktivitesinde bozukluklar
olabilecegini diigiindlirmiistiir. Mountz ve digerleri (1995) tarafindan yapilan

calismada FM’li bireylerde Talamus ve Kaudat Nukleus’ta bolgesel serebral
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kanlanmada azalma tespit edilmistir. Bu azalmanin bireylerdeki agr esigi diistikliigii
ile iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir.

Santral sensitizasyon, kronik agrinin gelisimi ve ilerlemesinde yer alan ana
mekanizmadir; allodini ve hiperaljezi ile karakterizedir (Staud, Vierck, Cannon,
Mauderli, Price, 2001). Allodini, normalde agrili olmayan bir uyaranin agr1 olarak
algilanmasi olarak tanimlanirken, hiperaljezi ger¢ek agrili bir uyaranin olmasi
gerekenden daha fazla agrili olarak algilanmasi olarak tanimlanir (Woolf, 2011).

Saglikli bireylerin herhangi bir hassasiyet gostermedikleri uyaranlar, FM’li
bireylerde fiziksel stresle birlikte agr1 olarak algilanir. Kesin olarak a¢iklanamamis bu
durumun FM’li bireylerde belirlenmis olan spesifik anomalilerle iligkili olabilecegi
distiniilmektedir. Azalan analjezi sistemi, alfa-delta uyku bozuklugu, endorfin-
enkefalin sistem anomalileri, somatoform bozukluklar gibi durumlar bunlara 6rnek

olarak verilebilir (Malyak, 2005).

2.3.2.5. Santral Sensitizasyon ve Agr1 Modiilasyon Bozuklugu

Giliniimiizde FM’nin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, artmis
agr1 ve duyu aktivasyonu sonucunda olustugu kabul gormektedir. Goriintiileme
caligmalarindan ve diger arastirmalardan elde edilen bilgiler, FM’de, MSS’de birkag
norolojik mekanizmanin etkilesimi sonucunda agrili uyaranlarin islenmesinde
anormallikler meydana geldigini gostermektedir (Nijs, Roussel, Van Oosterwijck, De
Kooning, Ickmans, Struyf, 2013).

FM patogenezinde ana mekanizmanin ¢ikan agri yolaklarinin fonksiyonunun
artt1g1, inen agr1 yolaklarinin da baskilandig1 santral sensitizasyon oldugu kabul
edilmektedir (Chinn, Caldwell, Gritsenko, 2016).

Akut agrinin klasik modelinde, deriye veya kasa bir uyar1 verilir ve bu
dokulardaki sinir reseptorlerinden gelen duyusal girdi, primer afferentler (A-6 ve C
sinir lifleri) yoluyla spinal kordun dorsal boynuzuna iletilir (Sekil 1)(Watkins,
Milligan, Maier, 2001).

Dorsal boynuzdan spinotalamik yol ile beyne tasinir. Agri; inen agri
yollarinin  aktivasyonu ve norepinefrin, serotonin ve endorfinler gibi
norotransmiterlerin salinmasi yoluyla modiile edilir (Kelly, Ahmad, Brull, 2001).

(sekil 1-A)
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Daha sonra birincil afferentler, aksiyon potansiyellerini spinal dorsal
boynuzlardaki presinaptik terminallere iletirler; burada P maddesi ve glutamat gibi
eksitatdr amino asitler salinir. Bu néropeptitler; Talamus, somatosensoriyel korteksler
ve limbik sistem dahil olmak tlizere beyindeki ¢esitli bolgelere duyusal girdileri iletir
ve agri iletim néronlarinda (PTN) bulunan postsinaptik reseptorlere baglanir ve onlari
aktive eder (Bradley, 2009). (Sekil 1-B)

Agrimin islenmesiyle ilgili bir bozukluk olustugunda, PTN'ler, agrili
uyaranlara yogun veya uzun siireli maruz kalmaya bagli olarak agri sinyallerine
duyarl hale gelir. Bu duyarliligin altinda yatan mekanizmalardan biri, postsinaptik
nitrik oksit tiretiminin asir1 aktivasyonudur, bu da eksitatdr amino asitlerin presinaptik
salinimin1 arttirir ve PTN'lerin asir1 uyarilabilir hale gelmesine neden olur. (Watkins

ve digerleri, 2001). (Sekil 1-C)

A Agm Tasimma Yolu g, Agrnya Normal Tepki

— cikan agr yolu

inen inhibitdr NE-1 reseptir
agr volu e @ -
o:f:s ive FAAs
e 0
alipa
P reseptir ’
HE , # [Onkephaing PTN . lil.ll‘gl.l‘ll gl.l.a.
Ve DA
reseptor

=

L. Agriva Anormal Tepki

dorsal boynuz (V primer afferent
NE-1 reseptor /
L]
ks b

primer

afferent
s A delta-
C lifleri

fazla saliminm

£

aktif glia

bl CA
* - - ety * %
- resepior

agril uyaran

Sekil 2. 1. Agr1 Tasinma Yolu (Watkins ve digerleri, 2001).

FM’li bireyler, mekanik ve iskemik basinca ek olarak, sicak ve soguk gibi
cok ¢esitli uyaranlara kars1 artmis hassasiyet gosterirler. Bu uyaranlar, saglikli
bireylerde agr1 olusturmayan yogunluk seviyelerinde FM’li bireylere uygulandiginda
agriya neden olur (Carli, Suman, Biasi, Marcolongo, 2002). Noropatik agri
durumlarina benzer bir bi¢imde duyusal girdi artis1 ile karakterize santral sentizasyon;
FM’li bireylerde de goriiliir (Nielsen, Henriksson, 2007). Noropatik agr1 da duyusal

girdinin kaynagi tanimlanabilir ve kaynak ortadan kaldirildiginda agri1 hassasiyeti
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azalir. FM’li bireylerde duyusal girdinin kaynagi bilinmemektedir (Watkins, Milligan,
Maier, 2003).

2.3.3. immiinolojik Faktorler

FM’nin etyopatogenezinde, romatizmal hastaliklardaki gibi immiinolojik
bozukluklarin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Hepatit B ve C, HIV gibi enfeksiyonlarin
FM’nin ortaya ¢ikmasiyla iligkili olabilecegi, ayrica FM’nin Lyme hastalig1 tarafindan
tetiklenebilecegi ve asilamanin da FM’nin gelisiminde rol oynabilecegi bildirilmistir
(Buskila, Atzeni, Sarzi-Puttini, 2008).

Anti-niikleer antikorlar (ANA) hastalarm % 11,5 inde saptanmistir, ancak bu
hastalarda kollajen doku hastalig1 gelisme riskinde artis tanimlanmamistir (Kétter,
Neuscheler, Giinaydin, Wernet, Klein, 2007). Son dénemde antipolimer antikorlar
FM’li bireylerde arastirilmis, ancak celiskili sonuglar nedeniyle bu antikorlarin tanisal
belirte¢ olamayacagi kanaatine varilmistir.  FM’li bireylerde c¢esitli sitokin
seviyelerinde de anormallikler saptanmustir. Immiinolojik teoriler iizerine yapilan
aragtirmalar devam etmekle birlikte bu konu ile ilgili spesifik immiinolojik bir
bozukluk heniiz belirlenememistir (Kotter ve digerleri, 2007; Jensen ve digerleri,

2004).

2.3.4. Genetik Faktorler

FM’li bireylerde ailevi yatkinlik saptanmis ancak hastalikla ilgili kesin bir
gen bolgesi tespit edilmemistir. Genetik yatkinlik zemininde ¢evresel, immiinolojik,
inflamatuar, travmatik etkenlerin ve stresin bu sendromu tetikleyebilecegi
diisiintilmektedir (Ay, 2015). FM’li bireylerin birinci derece akrabalarinda FM riskinin
sekiz kat arttig1 bulunmustur (Arnold ve digerleri, 2004).

Yapilan arastirmalara gore, serotonerjik, dopaminerjik ve katekolaminerjik
sistemlerdeki gen polimorfizminin FM etyolojisinde rol aldigini gdstermistir ancak bu
polimorfizmin FM i¢in spesifik olmadigini , fonksiyonel somatik bozukluk ve

depresyon ile de iliskili oldugunu gostermistir (Buskila, Sarzi-Puttini, 2006).
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2.4. FM’nin Klinik Belirtileri
FM’nin klinik belirtleri Tablo 2.1." de verilmistir.

Tablo 2. 1. FM’de gériilen semptomlar ve sikliklar1 (Inanici, 2011).

Semptom Goriilme sikhg1 %
Kas iskelet sistemi

Yaygin Agri 100
Katilik-Tutukluk 76
Tiim viicutta s1z1/ac1 62
Yumusak dokularda subjektif sislik 52
Kas iskelet sistemi dis1

Halsizlik 87
Sabah Yorgunlugu 75
Uyku bozuklugu 72
Kognitif disfonksiyon 61
Mental stres 61
Anksiyete 60
Parestezi 54
Bas agrisi 54
Sersemlik/Bas donmesi 59
Dismenore 43
Tinnitus 17
Sicca semptomlari 15
Raynaud fenomeni 14
Eslik eden sendromlar

Premenstruel sendrom 42
[rritable barsak sendromu 38
Huzursuz bacak sendromu 31
Kadin iiretral sendromu 15
Periyodik bacak hareketi bozuklugu 14
Temporamandibular disfonksiyon 12

2.4.1. Kas iskelet Sistemine Ait Belirtiler

2.4.1.1. Yaygin Kas iskelet Agrisi

FM’de kronik (>3 ay), yaygin viicut agris1 en énemli semptomdur. Hastalar
tiim viicut bolgelerinden ziyade, ¢ok sayida lokalize bolgede agr1 yasadiklarmi ifade
etmiglerdir. Agriy1 yanici, batici, sizlayici gibi farkli bigimlerde tanimlamislardir
(Dénmez, Erdogan, 2010). FM’de agriya neden olmayacak uyaranlarla agr1 ortaya
cikmasi (allodini), hafif agrili uyaranlarla beklenenden daha siddetli agri ortaya
cikmast (hiperaljezi) seklinde agr1 patolojileri goriilebilmektedir (Chinn, Caldwell,
Gritsenko, 2016).
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FM’li bireyler azalmis agr1 esigi ve toleransi nedeniyle basing, sicak, soguk
gibi duyusal uyaranlara daha hassastirlar (Endresen, 2007). FM agrist tipik olarak bazi
zaman dilimlerinde siddetlenir ve daha sonra azalir. Bu alevlenmelerin; alisilmadik
efor, uzun siireli hareketsizlik, yumusak doku yaralanmalari, cerrahi operasyon,
kalitesiz uyku, soguga maruz kalma, uzun araba yolculuklari, duygusal olarak {iziintii
olusturan durumlar ve psikolojik stres faktorleri ile iligkili oldugu rapor edilmistir.
Bir¢ok FM’li birey; soguk ve nemli havada ve basincin diisiik oldugu bolgelerde
agrilarinin arttigin tarif etmislerdir (Bennett ve digerleri, 2007).

Hastalarin biiylik ¢ogunlugu tipik olarak tiim kaslarinda agr1 tanimlarlar ve
yumusak dokularinda bir sislik hissi tarif ederler. Bu his, genellikle eklem bolgesinde
lokalizedir. Genellikle eklemlerini incinmis gibi hissettiklerini belirtirler (Clauw,

2014; Arnold ve digerleri, 2019).

2.4.1.2. Sabah Tutuklugu

FM’li bireyler sabahlari daha belirgin olan ve tiim giin siiren tutukluk
yaygindir. Tutukluk, yalmizca bir bolgede degil tiim viicuda yayilim gosterir ve
herhangi bir fonksiyonel kayba yol agmaz (Arnold ve digerleri, 2019). Bennett ve
digerlerinin (2007) 2569 FM’li bireyler ile yaptig1 bir taramada sabah tutuklugu ilk
dort semptom arasinda sayilmis ve en az agr1 ve uyku bozuklugu kadar hayat kalitesini

etkiledigi belirtilmistir.

2.4.1.3. Yumusak Dokularda ve Eklemlerde Subjektif Sislik Hissi
FM’li bireylerin degerlendirmesinde objektif bir siglik bulunmazken, hastalar
yumusak dokuda ve/veya eklemlerde sislik hissi tariflerler (Arnold ve digerleri, 2004).

2.4.2. Kas Iskelet Sistemi Dis1 Belirtiler

2.4.2.1. Yorgunluk

Orta ve yiikksek siddette, gecmeyen yorgunluk, FM’nin temel
ozelliklerindendir. Uzun siireli inaktivite, yorgunlugu kotiilestirebilmektedir. Hastalar
8 ile 10 saat arasinda uyumalarina ragmen dinlenememis olmaktan yakiirlar. FM’li
bireyler karakteristik olarak siklikla sabahlar1 erken saatlerde uyanip, uyumakta zorluk
cekerler ve derin uykuya dalamazlar. Yorgunluk, fiziksel ve emosyonel tiikenmislik

hissi seklinde olabilmektedir (Arnold ve digerleri, 2019).
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Agr1 ve kronik yorgunluk siklikla birbirine eslik eden semptomlardir. Yapilan
bir calismada, siddetli ve yaygin agriyla beraber kronik yorgunlugun arttig1
gbzlenmistir (Creavin, Dunn, Mallen, Nijrolder, 2010). FM’li bireylerin %81 ’inde
kronik yorgunluk goriilmiis olup, genel popiilasyonun ise %38’inde kronik yorgunluk

goriildiigii kaydedilmistir (Zoppi, Maresca, 2008).

2.4.2.2. Uyku Problemleri

Hastalarin %80’1 geceleri sik uyandiklarindan ve uykuya dalmada giigliik
cektiklerinden yakinirlar. Ayrica dinlenmeden ve yorgun uyanma, yataktan kalkmada
zorluk ¢cekme bu hastalarda sik yasanan semptomlardandir (Dénmez ve digerleri,
2010). Yasanan bu uyku bozukluklari kisilerin agr1, yorgunluk ve fiziksel aktivitelerini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Schmidt-Wilcke, Clauw, 2011).

Uyku kalitesi anketleriyle yapilan calismalar, saglikli bireylere ve diger
romatizmal hastaliklara ya da agri problemlerine sahip bireylere kiyasla FM'li
bireylerin uykuya dalmasinin daha uzun siirdiigiinli, gece daha sik uyandiklarini,
uyuduklar1 siirenin daha kisa oldugunu ve yeterince dinlenmeden uyandiklarini
gostermistir (Coster, Kendall, Gerdle, Henriksson, Henriksson, Bengtsson, 2008;

Diaz-Piedra, Di Stasi, Baldwin, Buela-Casal, Catena, 2015).

2.4.2.3. Paresteziler

FM’li bireyler ¢ogunlukla iist ekstremitede hissettikleri parestezilerden
sikayet ederler. FM’li bireylerin yaklasik %40- 60’1nin karincalanma, uyusma, batma
ve yanma gibi sikayetleri vardir. Ancak parestezi sikayetleri olmasina ragmen FM’li
bireylerin EMG ve sinir iletim hizlar1 normal olup herhangi bir duyu bozukluguna

rastlanmamistir (Cassisi ve digerleri, 2008).

2.4.2.4. Kognitif problemler

FM’li bireylerin en az %76's1 konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, zihinsel
kanigiklik veya bu sikayetlerin bir kombinasyonunu bildirmektedir (Leavitt, Katz,
Mills, Heard, 2002; Schaefer ve digerleri, 2011).

FM’li bireylerde kognitif disfonksiyonun en sik tanimlanan yonlerinden biri,
dikkat eksikligidir (Dick, Eccleston, Crombez, 2002; Glass, 2009). Dikkat; uyarma,
yonlendirme ve yliriitme islevleri olmak iizere li¢ kisimda incelenir; FM’li bireylerde

uyarma ve zamansal yonlendirmede eksiklikler oldugu, gorsel yonlendirme ve
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yiiritmenin kontrolliniinde herhangi bir problem bulunmadigi bildirilmistir. Bu

bozukluklarin depresif semptomlardan bagimsiz oldugu gosterilmistir (Glass, 2009).

2.4.2.5. Psikiyatrik problemler

FM’li bireylerde psikiyatrik problemler sik¢a goriilmektedir. Sinirlilik,
anksiyete, kisilik bozukluklari, psikiyatrik semptomlar, sizofreni veya depresyon gibi
psikopatolojik semptomlar ortaya ¢ikabilir (Bartkowska, Samborski, Mojs, 2018).
Depresyon, anksiyete ve kisilik bozuklugunun hastaliga eslik edebilecegi bildirilmistir
(Rose ve digerleri, 2009).

Kronik agrili bireylerde, 6zellikle FM'de oldugu gibi semptomlarin tam
olarak aciklanamadigi durumlarda anksiyete ile yaygin olarak karsilanir (Banks,
Kerns, 1996).

Bartkowska ve digerleri (2018) yaptiklar1 calismada FM’li bireylerin bellek
alanindaki biligsel bozuklugun daha belirgin oldugu, anksiyetenin ise agri
yogunluguyla iliskili oldugu ve bu durumda anksiyeteli ruh halinin hastaliga bir tepki

olmay1p ancak bir yatkinlik faktorii olabilecegi sonuglarina varmislardir.

2.4.3. Diger Semptomlar ve Bozukluklar

FM’ye karin ve gogiis duvari agrisi, irritabl bagirsak sendromu ve interstisyel
sistit / agrilt mesane sendromunu (kadin iiretral sendromu) diistindiiren pelvik agr1 ve
mesane semptomlari dahil olmak {izere tam olarak anlagilamamis cesitli agrili
semptomlar eslik edebilir (Arnold ve digerleri, 2019). Irritabl bagirsak sendromu FM
ile iligkili en yaygin gastrointestinal sendromdur. Gastrodzofageal reflii hastalig1 da,
genel poplilasyona gére FM'de daha yaygindir (Wang, Sung, Men, Wang, Lin, Kao,
2017). Otonom sinir sistemi disfonksiyonu, goz kurulugu ve Raynaud fenomeni
belirtileri de FM’de sik goriilmektedir. Ortostatik hipotansiyon ve kalp hizi
degiskenligi, FM'de otonom sinir sistemi disfonksiyonunun ortak belirtilerindendir
(Kang, Kim, Hong, Lee, Choi, 2016). Ayrica fazla kilolu veya obez kadinlarda FM
goriilme olasiliginin normal kilolu kadinlara gére %60 ila %70 daha fazla oldugu

bildirilmistir (Bair, Krebs, 2020).
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2.5. FM’ de Smmiflandirma

FM’de klinik belirtiler bir ¢ok sistemi ilgilendirmekte ve hasta uyumu ile
tedavi yanitlar1 ¢ok farklilik gostermektedir. Bu nedenle FM’nin alt gruplara ayrilmasi
gerektigi fikri ileri siirtilmiistiir. FM temelde primer ve sekonder olarak iki ayr1 grup

altinda degerlendirilmektedir. Ancak bu gruplandirmanin yeterli olmadigi

bildirilmigtir (Bagis, 2008) (Tablo 2.2.).

Tablo 2. 2. FM siniflandirmasi (Muller, Schneider, Stratz, 2007)

Thieme ve ark. Giesecke ve ark. Miiller ve ark.
1. Anksiyete bozuklugu 1. Hassas noktalarda 1. Agnya kars1 artmis
temel sorun hafif hassasiyet artist duyarlilik  (psikolojik
ve orta derecede bozukluk yok)
2. FM ve psikiyatrik psikiyatrik
problemler birlikte degisiklikler FM ve kronik agriya
baglh depresyon
2. Orta derecede birlikteligi
3. FM’ye psikiyatrik hassasiyet artis1  ve
bozukluk eslik agir psikiyatrik
etmiyor degisiklikler 3. FM ve depresyon
birlikteligi
3. Asint hassasiyet artisi 4. Somatizasyon
ve hafif psikiyatrik bozukluguna bagli FM
degisiklikler

Giliniimlizde FM i¢in daha kapsamli siniflandirmalar 6nerilmektedir. Buna
gore (Inanic1, 2011);

Primer Fibromiyalji: Fibromiyaljiye neden olabilecek baska bir hastaligin
olmamas1 durumunda ortaya ¢ikan tablodur.

Sekonder Fibromiyalji: Var olan hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan
durumdur.

Reaktif Fibromiyalji: Ani sekilde baslayan, stresli durumlarda goriilen ve
stresin azalmasiyla semptomlarda azalma gosteren durumdur.

Juvenil Fibromiyalji: Erigkinlere gore prognozu daha iyi seyreden, 16 yasin
altinda ortaya ¢ikar ve primer FM’ye benzeyen tablodur.

Yaslilarda Fibromiyalji: Primer ve sekonder fibromiyalji ile ayn1 6zellikte
olmasina karsin diger hastaliklar agisindan mutlaka ayirici taninin yapilmasi gereken

tablodur.
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2.6. Tam Kiriterleri

FM yaygin inflamatuar olmayan kas-iskelet agrisi ile karakterize kronik bir
hastalik olarak tanimlanmistir. Egslik eden semptomlar genellikle yorgunluk,
uykusuzluk, sabah tutuklugu, depresyon, kaygi ve bilissel sorunlari (unutkanlik,
konsantrasyon giicliikleri, zihinsel yavaslik, hafiza ve dikkat sorunlar1 vb.) gibi yasam
kalitesini olumsuz etkileyen durumlari igerir (Wolfe F. ve digerleri, 2010).

FM’nin semptomlar1 romatolojik, norolojik, endokrinolojik, psikiyatrik ve
diger somatik problemlerle benzerlik gosterdiginden tan1 koymada zorluk
yasanmaktadir. Hastaliga 0zel laboratuar veya  goriintiileme bulgulan
bulunmamaktadir. Teshis biiyiik 0Olgiide hastanin bildirdigi bir dizi kritere
dayanmaktadir; ayrintili anamnez, fizik muayene ve ACR tam kriterleri dikkate
alinmaktadir (Jay, Barkin, 2015; Endresen, 2007; Schneider, Vernon, Ko, Lawson,
Perera, 2009).

2.6.1. 1990 ACR Tam Kriterleri
FM en az 3 aydir devam eden, viicudun bir¢ok bdlgesinde yaygin agrn ile
karakterize hastalik olarak tanimlanmis ve genel kabul gérmiistiir. Ilk tan1 kriterleri
asagida gosterildigi sekilde belirlenmistir:
» Servikal, torakal, lomber omurgalarda ve gogiis gibi aksiyel iskelet
bolgelerinin birinde agr1
» Bedenin sag ve sol, belin alt ve iist yarilar1 dahil olmak tlizere dort
bolgesinde agri
» Asagidaki sekilde belirtilen 18 hassas noktanin en az 11’inde
palpasyonla agr1 olugmasi (palpasyonda uygulanacak kuvvet 4 kg)
(Wolfe ve digerleri, 1990) (Sekil 2.2.).
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Sekil 2. 2. Tanimlanmig 18 hassas nokta (Wolfe ve digerleri, 1990).

Tablo 2. 3.Tanimlanmis hassas 18 noktanin anatomik lokalizasyonu (Wolfe

ve digerleri, 1990).

Oksiput Bilateral suboksipital kas insersiyosu

Alt servikal Bilateral, servikal 5-7 vertebralarin
intertransvers bolgelerin onii

Trapez Bilateral, trapezius kasi iist sinirinin orta noktasi

Supraspinatus Bilateral, spina skapula medial sinirinda
supraspinatus kasi origosu

Ikinci kosta Bilateral, ikinci kostokondral bileske, st
kenarin laterali

Lateral epikondil Bilateral, lateral epikondillerin 2 cm distali

Gluteal Bilateral, kalca iist dis kadraninda kasin 6n
kivrimi

Torakantdr Major Bilateral torakanterik ¢ikinti posterioru

Diz Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial
yag yastik¢ig1

Hassas nokta tanisi i¢in uygulanacak kuvvetin siiresi ve siddetinin ideal
standartlar1 olmamas1 ve hassasiyet teriminin yeterli derece net olmamasi sebepleriyle
tanida hassas noktalarin kullanilmasi tartisma konusu olmustur. ACR 1990 kriterleri
hastaligin yorgunluk, uyku bozuklugu, ruhsal problemler ve biligsel sorunlar gibi
yonlerini ele almamasi, bu siniflama kriterlerinin kullanim1 konusunda eksik kalmistir

(Wolfe F. ve digerleri, 2010).
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2.6.2. 2010 ACR Tam Kriterleri

2010’da, 1990 kriterinden farkli olarak hassas noktalar ¢ikartilmig, FM’nin
karakteristik belirtileri olan uyku diizensizligi, yorgunluk, somatik ve biligsel
problemleri kapsayan kriterler olusturulmustur. Bunun i¢in FM degerlendirmesinde
Yaygmn Agr indeksi (YAI) ve Semptom Siddet Skalast (SSS) kullanilmasi
Onerilmistir. 2010 yilin FM tami kriterleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Wolfe ,
2010):

Tablo 2. 4. 2010 ACR FM Tam Kriterleri (Wolfe ve digerleri, 2010).

Asagidaki 3 sart karsilandiginda tani Slgiitleri karsilanmis olur

1) Yaygin Agri Indeksi (WPI) >7 ve Semptom Siddeti Skalas1 (SSS) >5 veya WPI 3-6 ve SSS skoru
>9.

2) Belirtilerin en az 3 aydir mevcut olmas.

3) Hastanin agrilarina neden olabilecek bagka bir hastalik olmamasi.

1) Yaygin Agr1 indeksi

Asagidaki her bolge icin, son yedi giin i¢inde devamli agr1 hissedilen bolgeler isaretlenir.
Skor 0 ile 19 arasinda olmaktadir

1. Sag list bolge: Sag gene, sag omuz, sag kol, sag 6nkol

2. Sol iist bolge: Sol ¢ene, sol omuz, sol kol, sol dnkol

3. Sag alt bolge: Sag kalca, sag uyluk, sag bacak

4. Sol alt bolge: Sol kalga, sol uyluk, sol bacak

5. Aksiyel bolge: Boyun, sirt, gogiis, bel, karin

2) Semptom Siddet Skalasi
» Dinlenmeden uyanma
»  Yorgunluk
» Biligsel belirtiler

Yukardaki li¢ semptom ayr1 ayr1 asagidaki puanlamalara gore skorlanir.

0 = problem yok 1 = hafif derecede

2 = orta derecede 3 = siddetli: yaygin sorunlar

Somatik belirtiler: Bas agrisi, karin agrisi, irritable barsak sendromu, halsizlik / yorgunluk, uyku
sorunu, depresyon, kas agrisi, kas zayifligi, kramp, uyusma veya karincalanma, bas donmesi, ,
bulanti, hatirlama veya diisiinme problemi, sinirlilik, gégiis agrisi, ates, ishal, agiz kurulugu, kasinti,
hirilti, Rayneud fenomeni, tirtiker, kulak ¢inlamasi, sa¢ dokiilmesi, kusma, oral iilser, tat kayb1 veya
degisikligi, nobet, bulanik gérme, gdz kurulugu, nefes darligi, istahsizlik, mide eksimesi, dokiintii,
giines hassasiyeti, igsitme gii¢ligii, kolay morarma, sik idrara ¢ikma, kabizlik, agrili idrara ¢ikma ve

mesane spazmlarl.
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Yukarda bulunan semptomlarin genel olarak say1 bakimindan degerlendirilir ve uygun olan asagidaki
puan segcilir.

0 = semptom yok

1 = az sayida semptom mevcut (1-10 semptom)

2 = orta derecede (neredeyse yarist) semptom mevcut (11-24 semptom)

3 = ¢ok fazla (tamamina yakin) semptom mevcut (24 ve iizeri semptom)

Semptom siddet skoru, yorgunluk, dinlenmeden uyanma, kognitif semptomlarin toplam skoru ile

somatik belirtiler skorunun toplamidir. Sonug 0 ile 12 arasindadir.

2.6.3. 2016 ACR Siniflandirma Kriterleri

2010 ve 2011 kriterleri birbirlerine uyum gostermelerine karsin, bolgesel agr1
konusunda yanlis siniflandirmalara neden olabilecegi fark edilmistir. Jeneralize agr
kriteri eklenerek 2016 yilinda FM kriterleri revize edilmistir. Beraberinde tan1 dislama
gerekliligi ortadan kaldirmistir. Bu kriterler Tablo 2.5.°te gdsterilmistir (Wolfe ve
digerleri, 2011; Wolfe ve digerleri, 2016 ) :

Tablo 2. 5. 2016 ACR Fibromiyalji Tan1 Kriterleri (Wolfe ve digerleri, 2016

Asagidaki 3 sart yerine karsilandiginda tani dlgiileri kargilanmis olur:

1) Yaygin Agr1 indeksi (WPI) >7 ve Semptom Siddet Skalasi (SSS) >5 veya WPI 4-6 ve
SSS skoru >9.

2) Belirtilerin en az 3 aydir mevcut olmasi

3) Jeneralize agr1: Tanimlanmis 5 viicut alanin en az 4’iinde agri, (g6giis, cene ve abdomen
disinda).

4) Baska bir hastaligin varlig1 dislanma sebebi degildir.

1) Yaygin Agr1 indeksi

Asagidaki 5 bolgeden en az 4’linde agrinin olmasi; ¢ene, gogiis ve karin agrisi tek basina
yaygin agr1 grubunda sayilmamaktadir. Asagidaki her bdlge icin, son yedi giin iginde devamli agr1
hissedilen bolgeler isaretlenir. Skor 0 ile 19 arasinda olmaktadir

1. Sag iist bolge: Sag gene, sag omuz, sag kol, sag 6nkol

2. Sol iist bolge: Sol ¢ene, sol omuz, sol kol, sol dnkol

3. Sag alt bolge: Sag kalca, sag uyluk, sag bacak

4. Sol alt bolge: Sol kalga, sol uyluk, sol bacak

5. Aksiyel bolge: Boyun, sirt, gogiis, bel, karin

2) Semptom Siddet Skalasi

e Dinlenmeden uyanma

¢ Yorgunluk

o Bilissel belirtiler

Yukardaki ti¢ belirtinin son bir haftalik ayr1 ayr1 asagidaki puanlamalara gore belirlenir.

0: problem yok

1: hafif derecede

2: orta derecede

3: siddetli: yaygin sorunlar
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e Bag agris1

e Karin agrisvkramp

e Depresyon

Yukaridaki ti¢ belirtinin son 6 aylik degerlendirmesi yapilir.

0: hayir

1: evet

Toplam puan semptom siddet skalasi skorudur. Toplam sonug 0 ile 12 arasindadir.

2.6.4. Diger Degerlendirmeler

Sendromun hasta {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla,
caligmalarda Fibromiyalji Etki Anketi (Bennett, Friend, Jones, Ward, Han, Ross,
2009), Fibromiyalji Arastirmas1 Tam Kriterleri ve Siddet Olgegi (FSDC, Fibromyalgia
Survey Diagnostic Criteria and Severity Scale) (Yanmaz, Atar, Biger, 2016), Kisa Agr1
Envanteri (BPI, Brief Pain Inventory) (U Jumbo, C MacDermid, E Kalu, L Packham,
S Athwal, J Faber, 2020), Tibbi Sonuglar Calismas1 36 Maddeli Kisa Saglik Formu
Anketi (SF-36, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey)
(Vilagut, Valderas, Ferrer, Garin, Lopez-Garcia, Alonso, 2008), Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (Climent-Sanz, Marco-Mitjavila, Pastells-Peiro, Valenzuela-Pascual,
Blanco-Blanco, Gea-Sanchez, 2020), Yorgunluk Siddeti Olgegi (Zachrisson, Regland,
Jahreskog, Kron, Gottfries, 2002) ve Beck Depresyon Indeksi (Cetingok, Seker, 2022)

kullanilmaktadir.

2.6.5. Fizik Muayene ve Laboratuar Calismalari

FM’nin en Onemli fizik muayene bulgusu hassas noktalardir. Spesifik
anatomik lokalisazyonlardaki yumusak doku hassasiyeti olarak tanimlanabilir.
Palpasyon sonrasi yalnizca hassasiyet olmasi pozitif kabul edilmez, kisinin agr
hissettigini de ifede etmesi gerekir (Inanici, Yunus, 2004). Hassas noktalar genellikle
kas tizerinde veya kas tendon birlesme yerlerinde saptanmaktadir. FM’li bireylerin sag
ve sol viicut yarisinda simetrik olarak yer alan 18 adet hassas noktasina algometre ile
4 kg’lik bir basing uygulandiginda hastalar tarafindan ‘agrili’ olarak ifade edilir.
Algometre yoksa bagparmak veya isaret parmag: ile de palpasyon yapilabilir (Wolfe
ve digerleri, 1990).

Akut ve subakut baslayan semptomlari olan hastalarda taniya yonelik ileri
tetkikler gerekebilir. Ancak eger hasta semptom stirelerini birkag y1l olarak anlatryorsa

ek testler genellikle gerekli degildir. FM’li bireylerde temelde tam kan sayimi, bazal
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biyokimyasal analizler, tiroid fonksiyon testleri, eritrosit sedimantasyon hiz1 ve/veya
C-reaktif protein (CRP)’nin istenmesi yeterlidir. FM’de istenen bu laboratuvar testleri,
rontgen, MRG, bilgisayarli tomografi gibi goriintileme yontemleri ve EMG
incelemeleri genellikle normal sonuglanir (inanici ve digerleri, 2002). Fizik
muayenede veya Oykiide belirgin bir bulgu saptanmadikgca ANA, Romatoid faktor
(RF) gibi serolojik ¢aligmalarin yapilmasi onerilmez. Ciinkii bazi hastalarda pozitif
sonuglar karigikligina yol agabilir. Ayrica birgok hastalik FM ile karigabilir. FM bagka
hastaliklara da eglik edebilecegi ve bunun FM tanisini1 ekarte ettirmeyecegi de

unutulmamalidir (Coskun, 2015).

2.6.6 FM’de Fizyoterapi Degerlendirmesi

Degerlendirme aracglari, hastalarin bir patoloji veya durumda nasil
hissettigini, fonksiyonlarmi nasil etkiledigini, hastalikla nasil basa ¢iktiklarini
dogrudan ve dolayl yoldan dlger. Hasta ve hastalifa uygunlugu ile klinik ortamda
uygulanabilirligi agisindan degerlendirme 6l¢egini segmek zordur (Moustgaard, Bello,
Miller, Hrobjartsson, 2014).

FM’de klinik gozlemler ile hasta tarafindan bildirilen sonuglar (objektif ve
subjektif degerlendirmeler) arasinda bir uyumsuzluk vardir. Ozellikle katastrofizm ve
0z yeterliligin azalmasina bagli olarak, FM’li bireyler giinliik yasam aktivitelerini
yapma yeteneklerinin azaldig1 hissine kapilirlar (Estévez-Lopez ve digerleri, 2018).
FM’de belirlenmis semptomlar olmadigindan ve tani koyma stireci klinik semptomlara
dayali oldugundan yapilan degerlendirmeler, tedavi ve rehabilitasyon programlarinin
etkinliginin Ol¢iilmesine katki saglar (Carrasco-Vega, Martinez-Moya, Barni,
Guiducci, Nacci, Gonzalez-Sanchez, 2023).

FM; yaygin agri1, uyku bozukluklari, bilissel islev bozuklugu, anksiyete ve
depresyon, genel kas zayiflig1 ve azalmis fiziksek kapasite gibi ¢cok sayida duyusal ve
motor semptomla iligkilidir. Bunlara ek olarak hipervijilans, katastrofizm ve
kinezyofobi gibi bilissel ve psikolojik faktorlerin, fiziksel kapasite ve fiziksel
fonksiyonu etkilemesinden dolay1 yasam kalitesi diiser. FM’de agr1 mekanizmalari,
biligsel durum ve fiziksel kapasite ¢ok yonlii olarak etkilenebildigi icin
biyopsikososyal bakis agisiyla biitiinciil degerlendirme 6nemlidir (Estévez-Lopez ve
digerleri, 2018; Gostine ve digerleri, 2018; Clauw, 2014). FM’de degerlendirme

asagidaki basamaklar1 icermelidir; (Valera-Calero, Arendt-Nielsen, Cigardn-Méndez,
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Fernandez-de-Las-Penas, Varol, 2022; Pilar Martinez, Mir6, Sanchez, Lami, Prados,

Avila, 2015; Rivera, Gonzalez, 2004; Carbonell-Baeza ve digerleri, 2015):

» Degerlendirmede oncelikle detayli bir sekilde hikaye alinmalidir.
Hastanin sikayetlerinin baglangici, sikayetlerini arttiran ve azaltan
faktorler, meslegi, uyku diizeni, uyku kalitesini etkileyen stres,
depresyon, kafein, alkol gibi aligkanliklar, egzersiz aliskanligi ve
hangi aktivitelerde zorluk ¢ektigi sorgulanmalidir.

»  Agriin lokalizasyonu, 6zelligi, siddetini belirlerken istirahat ve
giinliik yagsam aktiviteleri arasindaki farklar belirlenmelidir.

»  Psikolojik ve biligsel degiskenlerin degerlendirilmesi FM’li
bireylerde agrinin yarattig1 etkileri de belirlemis olacaktir.

»  Saglikla ilgili parametreler, yasam kalitesini 6l¢gmenin yani sira
yorgunluk, kaygi, depresyon gibi psikolojik faktorlerin fiziksel
kapasiteyi ne kadar etkiledigini de anlamaya yardimci olacaktir.

»  Fiziksel kapasite hakkinda fikir edinebilmek icin kas testi,
ceviklik ve dinamik dengenin degerlendirmesi yapilmalidir. Fiziksel
kapasiteyi en ¢ok etkileyen yorgunluk faktorii detayli bir sekilde

degerlendirilmelidir.

2.7. FM’de Tedavi

Tedavinin ilk adim1 agr ile miicadele ve uyku kalitesinin iyilestirilmesidir
(Ozkan, 2017). FM tedavisinde temel hedef agriy1 azaltmak, eslik eden semptomlarla
basa ¢ikmak ve ¢ok yonlii tedavi yaklagimlari ile fonksiyonel kapasiteyi artirmaktir.
FM’nin heterojen dogasini dikkate alan semptom temelli yaklasim, hastaya 6zel bir
tedavi sunulmasma yardimci olabilmektedir (Boomershine, Crofford, 2009). Bu
amagla bireylerin agr1, fiziksel tutulum, psikolojik islevlerdeki bozulmanin siddeti ve
alabildikleri sosyal destek diizeylerine gore gruplandirilarak farkli tedavi yaklagimlari
uygulanabilecegi belirtilmektedir (Yim ve digerleri, 2017). Bireylerde birgok sistemle
ilgili semptom ve eslik eden durum beraber bulundugu i¢in multidisipliner yaklagim

tedavide temeldir (Boissevain, McCain, 1991).
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FM tedavisinde multidisipliner olarak yapilan farmakolojik, rehabilitatif
yaklagim ve bilissel davranigsal tedavilerin en etkili yontemler oldugu belirtilmistir
(Sarzi-Puttini, Atzeni, Salaffi, Cazzola, Benucci, Mease, 2011).

Tedavide psikososyal ve davranigsal tedavi yontemleri ile egitim
uygulamalarinin bir arada oldugu multidisipliner ve interdisipliner yaklasimin
uygulanmas1t ve hastaliktan ¢ok hastaya yonelik tedavinin tercih edilmesi
onerilmektedir (Sindel, Saral, Esmailzadeh, 2012; Koldas Dogan, Ay, Evcik, 2011).

FM sadece farmakolojik yontemlerle tedavi edilebilecek bir hastalik degildir.
Hasta egitimi, biligsel davranig tedavileri, psikoterapi, fizik tedavi uygulamalari,
hidroterapi, egzersiz ve medikal tedavi baglica tedavi yontemleridir. Her hasta ayri
degerlendirilmeli, var olan semptom grubuna gore kanitlar esliginde kisiye 6zgii tedavi
planlanmalidir (Rossy ve digerleri, 1999; Sindel ve digerleri, 2012). 2013 yilinda
yapilan bir derlemede yalnizca ilag tedavilerinin ya da yalnizca ila¢ dis1 tedavilerin
etkilerinin sinirl oldugu belirtilmis, tedavide en fazla yarari ilag ve ilag dis1 tedavilerin
birlikte uygulanmasinin saglayacagi belirtilmistir (Niiesch, Hauser, Bernardy, Barth,
Jiini, 2013).

2019 yilinda farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin kullanimi ve
etkinligine iligkin hasta tarafindan bildirilen sonuglar1 degerlendiren calismada; FM’si
olan bireyler tarafindan bildirilen fizik tedavi ile en ¢ok rahatlayan semptomun agri
oldugunu gosterdi. Katilime1 degerlendirmelerine gore, en etkili olarak tanimlanan {i¢
farmakolojik olmayan tedavi hidroterapi, termal ped/sicak su ve masajdi. Su i¢i
tedaviler, diger "fiziksel terapiler", akupunktur ve transkiitanz elektriksel sinir
stimiilasyonundan 6nemli Ol¢lide daha etkili olarak derecelendirildi. Ek olarak, s6z
konusu caligsma, “fizik tedaviler” sirasinda agrinin artmasi veya indiiklenmesinin en
cok bildirilen yan etki oldugunu gostermistir (Taylor, Steer, Ashe, Furness, Haywood-
Small, Lawson, 2019).

FM i¢in ¢ok sayida kanita dayali tedavi kilavuzu vardir fakat yapilan
caligmalar tedavide en giclii etkinin fiziksel egzersiz oldugunu gdostermistir
(Macfarlane ve digerleri, 2017). Hastaligin ilk yonetimi hasta egitimini igermeli ve
farmakolojik olmayan tedavilere odaklanmalidir. Yanit alinamamasi durumunda ileri
diizey tedaviler kisinin durumuna gére uyarlanmalidir (Sancassiani ve digerleri, 2017).

FM’nin tedavisinde ortaya c¢ikan bazi kanisikliklart giderebilmek icin
Amerikan Agr1 Dernegi (American Pain Society-APS-2005), EULAR (European
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League Against Rheumatism-2007) ve Association of the Scientific Medical Societies
in Germany (AWMF-2008) ve Kanada (2012) kanita dayali tedavi rehberleri

yayinlamiglardir (Buckhardt ve digerleri, 2005; Fitzcharles ve digerleri, 2012). Son

olarak da EULAR FM ile ilgili tedavi rehberinde giincelleme yapmistir (Macfarlane
ve digerleri, 2017).

EULAR (European League Against Rheumatism) 2016 FM tedavi kilavuzu:

(Macfarlane ve digerleri, 2017)

FM tedavisi dncelikle erken tani ve hastanin egitimini (yazili materyal dahil)
gerektirir.

Hastanin agri, fonksiyon ve psikososyal durumu kapsamli sekilde
degerlendirilmelidir.

Hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik basamak tedavisi
uygulanmalidir.

Once non-farmakolojik tedavilere (erisim, maliyet, giivenlilik ve hastanin
secimine dayanarak) odaklanilmalidir.

Hastaya uygun bireysellestirilmis tedavi uygulanmalidir.

Tablo 2. 6. EULAR 2016 oneriler (Macfarlane ve digerleri, 2017)
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Esas llkeler
Oncelikle erken tani gereklidir. FM tam anlamak agri, fonksiyon ve psikososyal durumu

kapsamli sekilde degerlendirmeyi gerektirir. FM anormal agri islenmesi ve diger ikincil
ozelliklerin oldugu kompleks ve heterojen bir dutum olarak tanmnmalidir. Genel olarak FM

tedavisinde basamakli yaklasim olmalidir

FM tedavisi tedavinin risk ve yararlar1 arasindaki dengeyi saglayarak yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaglamalidir. Bu da g¢ogunlukla nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi
modalitelerinin kombinasyonuyla multidisipliner yaklagim gerektirir. Bu tedaviler agr siddeti,
fonksiyon, hastalikla iligkili durumlar (depresyon gibi), yorgunluk, uyku bozuklugu, hastanin
tercihleri ve komorbiditelerine gére hastayla birlikte karar verilerek uygulanmalidir. ilk tedavi

non-farmakolojik tedaviler tizerine odaklanmalidir.

Ozel éneriler
Non-farmakolojik tedavi
Aerobik ve giiclendirme egzersizleri
Biligsel davranigsal tedaviler
Multikomponent tedavi
Tanimlanmis fiziksel tedaviler: akupunktur ve hidroterapi
Meditasyon tedavileri (qigong, yoga, tai chi) ve dikkat temelli stres azaltma
Farmakolojik tedaviler
Anmitriptilin (diisiik doz)
Duloksetin veya milnasipran
Tramadol
Pregabalin
Cylclobenzaprine

Sekil 2. 3. EULAR 2016 FM yaklasim onerileri akis semas1 (Macfarlane ve
digrleri, 2017)
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2.8. FM’de Denge

Anamnez ve fizik

muayene

Fibromiyalji tamsi

l

Hasta egitimi ve
bilgilendirme dikiiman

Yeterli degilse

Y

Birevsellestirilmis kademeli fiziksel egzersizle fizik tedavi
(dnerilen diger non-farmakolojik tedavilerle (hidroterapi,
akupunktur gihi) kombine edilebilir)

l Yeterli degilse

Uygun hireysellestirilmis tedavi icin hastanin
veniden

Gerekirse tedavi edilehilir
komorbiditeleri disla

* Lahoratuvar

vefveya radyolojik
tethikler

* Diger wzmanhk
alanlarma

yinlendirme

degerlendirilmesi
Ek bireysellestirilmis tedavi
Agn iliskili depresyon,
anksiyete, Ciddi agr, uylu bozukluzu Ciddi disabilitel ise
katastrofikasyon, asin pasif gidememe
veva aktif has stme
l’ \d l
Psikolojik terapiler Farmakolojik tedavi Multimodal rehabilitasyon
programi

Esas olarak h!.l.l;?ﬂl Cidi air: duloksetin,
dlrrmsjll ted‘m pregabalin,
+ Daha siddetli tramadol(veya
depresvon/anksivete parasetsmolle kombing)
varhignda psikofarmakolojik * Ciddi uyku problemleri:
tedavivi diisiik doz amitriptilin,

Gy eyelohenzaprine,
B pregabalin (zace)

Denge, var olan duyusal ¢evrede agirlik merkezini destek yiizeyi {lizerinde

tutabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Dogru ve dik postiiriin saglanmasi,
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hareketler sirasinda dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in oldukc¢a karmagik néromuskiiler
mekanizmalar gerekmektedir (Brashear, Lambeth, 2009).

Denge, statik ve dinamik denge seklinde iki alt grupta incelenmektedir. Statik
denge, kisiye 0zel statik pozisyonun devam ettirilmesidir. Dinamik denge ise hareket
halindeyken, diismeden etkili ve yeterli hareket edebilmek i¢in viicudun postiir ve
pozisyonunun aktif kontrol edilmesi demektir (Rogers, Mille, 2003). Dengenin
saglanmasinda esas etken istemli ya da istemsiz refleks aktivite ile ortaya ¢ikan kas
aktivitesidir. Iskelet sistemi koordineli kas aktivitesi olmadan yergekimine kars1 dik
duramaz (Karatag, 2003).

Denge, dinlenme veya yer degistirmeler sirasinda, agirlik merkezindeki
degisikliklere kars1 viicut tarafindan gosterilen postural uyum olarak da anlatilabilir.
Bu uyumda etkili postural c¢iktilar; proprioseptif, vestibiiler ve gorsel girdilerin
merkezi sinir sisteminde sentezi ve entegrasyonu ile olusturulur (Nichols, Glenn,
Hutchinson, 1995).

Denge bozukluklari, FM'li bireylerde en sik goriilen semptomlar arasindadir
ve prevalansi %45-68 arasindadir. Onceki ¢alismalar, FM ile denge bozuklugu, artmis
diisme riski ve daha yiiksek diisme siklig1 arasinda bir iliski oldugunu gostermistir
(Villafaina, Gusi, Rodriguez-Generelo, Martin-Gallego, Fuentes-Garcia, Collado-
Mateo, 2019).

Ayrica, FM'li 2.596 kisiyle yapilan bir arastirma, %45'lik bir prevalans ile

denge problemlerinin en zorlayict ilk 10 semptomdan biri oldugunu bildirmistir
(Bennett, Jones, Turk, Russell, Matallana, 2007). Meireles ve digerleri (2014) , FM'li

bireylerin RA'li bireylere veya saglikli kisilere gore daha yiiksek diigme sikligina sahip
oldugunu bulmuslardir.

FM'deki denge bozukluklarinin, ileri yas, obezite, azalmis kas giicii,
bozulmus bilis, duyusal veya motor bozukluklarile iliskili  oldugu
diistiniilmektedir. Ek olarak, postiiral dengesizlik FM'li kisiler tarafindan kullanilan

ilaglarin yan etkileri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Jones ve digerleri, 2011).

2021 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda;
FM’de statik monopedal denge ve dinamik dengenin azaldigi, ayrica, duyusal

organizasyon acisindan FM'li  bireylerin  saglikli  katilimcilara  kiyasla
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somatosensoriyel geribildirime daha fazla ihtiya¢ duydugu, yetersiz vestibiiler ve
gorsel skorlara sahip oldugu bildirilmistir (NUfiez-Fuentes ve digerleri, 2021).

FM'li bireylerde hareket becerilerini ve dengeyi iyilestirmek; diisme
korkusunu azaltmak i¢in egzersiz etkili bir aractir (Collado-Mateo, Dominguez-Mufio,
Adsuar, Merellano-Navarro, Gusi, 2017). Bununla birlikte, bu bireylerin klinik
tablolarini iyilestirmede dengeye dayali tedavilerin etkinligini analiz eden ¢alismalar
yetersizdir (Collado-Mateo, Gallego-Diaz, Adsuar, Dominguez-Muioz, Olivares,

Gusi, 2015).

2.9. Denge ve Plantar Duyu

Ayaklar, postiiral kontrol mekanizmasinda énemli bir duyusal yap1 olusturur.
Viicut ile yer arasinda dogrudan tek arayiiz olan ayaklar, ¢evremizi algilamamizi ve
cevremizle etkilesim kurmamizi saglar. Ayaktaki kaslar ve plantar kutanoz
afferentler tarafindan saglanan duyusal bilgi, dengemize katkida bulunur. Viicudun
uzaydaki konumunun ve hareketinin algilanmasin1 saglar. Plantar hassasiyetin
azalmasi zayif postiiral kontrol ve artmis diisme riski ile iliskilidir (Viseux, 2020).

Postiiral kontrol, dengeyi yonetmek ve postural stabiliteyi saglamak icin
stirekli ve bilingalt1 postural salinim gerektirir. Bu diizenleme hareketleri, 6zellikle
kutandz plantar duyu bilgisine dayanir. Dengenin iyilestirilmesi ile plantar kutanéz
mekanoreseptorlerin aktivasyonu ile ilgili duyusal geribildirimin kolaylastiriimasi
arasinda bir iligki vardir. Plantar kutandz duyunun hastalik veya artan yas ile
bozuldugu durumlarda denge ve yiiriime performansinda degisimler oldugu
bulunmustur. (Viseux, Lemaire, Barbier, Charpentier, Leteneur, Villeneuve, 2019;
Peters, McKeown, Carpenter, Inglis, 2016; Pritorius, Kimmeskamp, Milani, 2003;
Kars, Hijmans, Geertzen, Zijlstra, 2009).

Ayak, alt ekstremite, pelvis ve omurgadan olusan biyokinetik zincirin bir
pargasidir (Duval, Lam, Sanderson, 2010). Ayagm uygun biyomekanigi, postiiriin
korunmasindan ve plantar basincin simetrik dagilimidan sorumludur (Orlin, McPoil,
2000). Ayakta durma ve ylriime sirasinda ayak plantarinin yiiklenmesinin viicudun
iist kisimlarmi etkileyebilecegi one stiriilmiistiir (Tateuchi, Wada, Ichihashi, 2011).
Normal, saglikl bir ayakta, longitudinal ve transvers arklar uygun plantar yliklenmeyi

ve uygun kuvvet dagilimini saglar. Bununla birlikte, ayaktaki ark degisiklikleri yapisal

31



degisikliklere yol acabilir ve/veya yiikk dagilimini etkileyebilir (Buldt, Forghany,
Landorf, Levinger, Murley, Menz, 2018).

Ayagin medial longitudinal arkinin yiiksekligindeki kii¢iik degisikliklerin
bile yiikk ve basing dagiliminda degisikliklere yol agabilecegi unutulmamalidir
(Fernandez-Seguin, Diaz Mancha, Sanchez Rodriguez, Escamilla Martinez, Gomez
Martin, Ramos Ortega, 2014).

Plantar kutan6z afferentlerin ateslenme esigi ve dagiliminin arastirildig: bir
literatiir derlemesinde; ayak tabani boyunca afferentlerin dagiliminin esit olmadig,
yogunlugun proksimalden (topuktan) distale (ayak parmaklar1) ve medialden laterale
dogru arttig1 bildirilmistir. Yiiriime ve ayakta durma dengesinin modiilasyonunda
kutanéz afferentlerin dagilim ve yogunlugunun g6z Onilinde bulundurulmasi
onerilmistir (Strzalkowski, Peters, Inglis, Bent, 2018).

Plantar girdi, viicut durusunun kodlanmasina ve uzamsal temsiline katkida
bulunur (Roll, Kavounoudias, Roll, 2002). Plantar kutandz stimiilasyonlar, postiiral
kontrolii ve okiilomotor performanst degistirir (Bucci, Villeneuve, 2022).
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan somatosensoriyel bozukluklara bagli olarak plantar
duyunun azaldigi; plantar taktil mekanoreseptorlerinden gelen geri bildirimin
bozulmasinin, denge ve ylriyiisii etkileyecegi, diismeler icin bir risk faktorii
olabilecegi bildirilmistir (Menz, Morris, 2006). Saglikli yasli bireylerle yapilan
caligmada, plantar kutanoz girdilerin postiiral salinimlar1 azalttig1 ve postiiral kontrolii
arttirdigt  bulunmustur (Wang, Watanabe, Chen, 2016). Alt ekstremitede
plantar kutandz afferentlerin, propriyosepsiyon ve taktil sinyalleri arasinda etkilesim
oldugunu, plantar kutandz afferentlerin ayak bilegi ekleminde propriyosepsiyonu
degistirdigi bulunmustur (Mildren, Bent, 2016). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerde plantar-duyusal tedavilerin postiiral kontrol {izerindeki etkilerini inceleyen
meta analiz calismasinda, Ozellikle plantar masaj ve tiim viicut vibrasyonu
tedavilerinin postiiral kontrolii iyilestirebilecegi gosterilmistir (Hu, Liao, Zeng, Wang,

2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri

Randomize olmayan kontrollii deneysel ¢aligma

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma i¢in gerekli izin belgelerinin alinmasi1 2022 yili Agustos ayinda
tamamlanmistir. Arastirmamiz Eylil 2022/ Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara ‘da
Aktif Yagsam Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ankara’da yasayan ve FM tanist almig bireyler
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise Aktif Yasam Fizik Tedavi Merkezi’'ne
basvuran bireylerden fizik tedavi hekimi muayenesinden sonra dahil edilme
kriterlerine uyan kisiler olusturmustur. Tiim katilimc1 olabilecek adaylara, yiiz yiize
yapilan bir goriisme ile ¢alisma hakkinda sdzel olarak bilgi verilmis ve c¢alismanin
detaylarinin bulundugu yazili bir dokiiman temin edilmistir. Eger kisi ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul ettiyse, goniilli onam formu imzalatilmis ve
degerlendirmeleri yapilmak iizere ikinci bir yiiz yiize gorlisme i¢in randevu verilmistir.
Katilimcilara ayrica herhangi bir yiikiimliilik altina girmeden istedikleri zamanda
caligmadan ayrilabilecekleri bilgisi de verilmistir.

Orneklem biiyiikliigii G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizi
sonucunda hesaplanmistir. Calismada power analizde gilivenirlik %95, gii¢ %80 ve etki
diizeyi 0,30 alinmis ve en diisiik 6rneklem sayisi en az 94 olarak hesaplanmistir. Buna
gore ¢alismanin 6rneklem sayisi her bir grupta en az 47 olmak iizere toplamda 94
olmalidir. Calisma kapsaminda ¢alisma grubunda 50 ve kontrol grubunda 50 kisi
olacak sekilde toplamda 100 kisiden veri toplanmastir.

Calisma Grubu Dahil edilme kriterleri :

1. Fizik tedavi hekimi tarafindan FM tanis1 konmus hastalar (ACR 2016
kriterlerine gore)

2. 30- 45 yas araliginda olmak
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Kontrol grubu dahil edilme kriterleri:

1. 30-45 yas araliginda olmak

2. Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamak
Dislama kriterleri:

1. Son 6 ayda herhangi bir cerrahi ya da alt ekstermitede travma geg¢irmis

Kontrol altinda olmayan kardiyovaskiiler hastalik

olmak
2. Tanimlanan ayak agrisi olmasi
3. FM disindaki romatizmal hastaliklar, sistemik metabolik hastaliklar
4. Norolojik veya vestibiiler hastaliklar
5. Osteoporoz
6. Gebelik
7.
8.

Kalca veya diz protezi olanlar

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

YV V. V V V V

Arastirmamizdaki bagimsiz degiskenler:
Yas
Cinsiyet
Boy- Kilo
Egitim durumu
Medeni durum

Dominant taraf

Arastirmamizdaki bagimli degiskenler:
Tetrax® (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel) cihazi ile degerlendirilen
Stabilite indeksi (SI) ve Agirlik Dagilim indeksi (ADI)
G-hiwell (GHF-550, Korea) pedobarografi platformu ile elde edilen plantar
temas alant (sag-sol), maksimum plantar basing (sag-sol), On-orta-arka

ayaktaki (sag-sol) yiikiin dagilim ytizdesi degerleri
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3.5. Arastirma Materyali / Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin  demografik bilgileri kaydedildikten sonra statik denge
degerlendirmesi Tetrax® (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel) denge sistemi,
plantar basing degerlendirmesi G-hiwell (GHF-550, Korea) pedobarografi platformu
kullanilarak gergeklestirildi. Plantar duyu stimiilasyonu i¢in Hypervolt® perkiisif

masaj cihazi kullanildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 18.07.2022 tarih, 2022/7 -1 sayili toplantistyla etik
onay1 almistir (EK 3) . Kabul edilen etik sozlesmenin detaylar1 ve ¢alismanin amaci,

degerlendirme yontemleri hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir.

3.7. Calisma Protokolii

Tim katilimcilar i¢in degerlendirmeler; yiiz yilize olarak miidahale
yapilmadan 6nce ve sonrasinda, ayni kosullarin saglandigi bir ortamda, standart test
protokollerine gére ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Her bir degerlendirme yaklasik
olarak 30 dakika siirdii.

Tiim bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi (BMI),
dominant taraf gibi demografik bilgileri kaydedildi ayrica FM’li grupta ek olarak tani
yil1 sorgulandi.

Tiim bireylere 6ncelikle Tetrax® (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel)
denge sistemi ile statik denge degerlendirmesi yapildi. Denge sistemi ile edilen
Stabilite Indeksi (SI) ve Agirlik Dagilim Indeksi (ADI) kaydedildi. Daha sonra G-
hiwell (GHF-550) pedobarografi platformu kullanilarak plantar basing 6l¢giimii yapildi.
Plantar temas alani1 (sag-sol), maksimum plantar basing (sag-sol), On-orta-arka
ayaktaki (sag-sol) plantar dagilim ytizdesi degerleri kaydedildi.

Her iki grup katilimcilara ilk degerlendirmeler yapildiktan sonra Hypervolt®
perkiisif masaj cihaz1 ile toplamda 10 dakika her iki ayak tabanindan proksimalden
distale dogru orta hiz ayarinda (38 Hz) plantar duyu girdisi uygulandi. Uygulama i¢in
yuvarlak baslik kullanilarak irritasyondan kag¢inildi. Uygulama yapildiktan sonra statik
denge ve plantar basing dl¢timleri tekrar yapilip kaydedildi.
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3.7.1. Plantar Duyu Stimiilasyonu

Plantar duyu stimiilasyonu uygulamasi perkiisif masaj cihazi kullanilarak
yapilmistir. Perkiisif masaj aletlerinin son yillarda terapotik amacgh kullanimi
yayginlasmistir. En ¢ok aktivite Oncesi 1sinma, aktivite sonrasi toparlanma ve
miyofasiyal problemlerin tedavisi i¢in kullanilir (Konrad, Glashiittner, Reiner,
Bernsteiner, Tilp, 2020; Cheatham, Baker, Behm, Stull, Kolber, 2021).

Mekanik perkiisyon genellikle, miyofasyaya hizli bir sikistirma kuvveti
saglamak i¢in farkli sekilli uclar kullanilarak; elektrikli veya pille ¢alisan cihazlarla
uygulanir. Cihaz perkiisyon ayarlar1 genellikle pozitif miyofasiyal sonuglar iireten
frekans ve amplitiidler (6rn. 5 ila 300Hz.) araligindadir. Bu cihazlar 53 Hz'e kadar
farkli frekanslarda titresebilmektedir (Comeaux, 2011; Germann, El Bouse, Shnier,
Abdelkader, Kazemi, 2018). Mekanik perkiisyon uyarisi, miyofasiyal doku
titresimiyle afferent reseptorleri hedefleyerek farkli mekanik ve nérofizyolojik etkiler
tiretebilir. Ayrica hem agonist hem de antagonist kaslar1 ayn1 anda uyarma olasilig1
diisiiktiir (Germann ve digerleri, 2018).

Hypervolt® (Sekil 3.1.) perkiisyon masaj cihazinin 3 farkli seviyede
perkiisyon frekanslar1 vardir. 2023 yilinda lokalize perkiisyon masajinin popliteal kan
akis1 iizerine etkilerinin arastirildigi c¢alismada; omega HHT41 dijital stroboskop
(Omega, Stamford, CT, ABD) kullanarak cihazin ger¢ek frekanslarini belirlemislerdir.
Buna gore 1.seviye 30 Hz., 2.seviye 38 Hz. ve 3.seviye 47 Hz. olarak bulmuslar,
cihazin agirhiginin 1,14 kg oldugunu dogrulamislardir. Ayrica ¢alisma, 38 Hz. ve 47
Hz.'de lokalize titresimlerin kalp atis hizin1 etkilemeden kan akisini énemli dlgilide
artirdigin1 ve kas iyilesmesini destekleyebilecegini gostermistir (Needs, Blotter,
Cowan, Fellingham, Johnson, Feland, 2023). Baska bir calisma, plantar kutan6z
afferentlerin vibrasyon uyarilarina yanitlarini inceleyen ¢alisma; 8-60 Hz. araliginda
optimum yanitlar alindigint gostermistir. 8-60 Hz. araligindaki uyarilarin dogal
uyaranlarla benzer oldugunu, denge gelistirme miidahalelerinin tasarimina yardimci
olabilecegi soylenmistir (Strzalkowski, Ali, Bent, 2017).

2021 yilinda saglik calisanlarinin mekanik perkiisif cihazlarini uyguluma
prosediirleri {izerine yapilan ¢alismada; egzersiz dncesi ve sonrasi, agr1 modiilasyonu
ve miyofasyal hareketlilik i¢in orta ve diisiik hiz ayar1 kullandiklarini, siire olarak 30
saniye ile 3 dakika veya 3 ile 5 dakika arasinda olmasimi tercih ettiklerini

belirtmislerdir (Cheatham, Baker, Behm, Stull, Kolber, 2021).

36



Calismamizda tim katilimcilara denge degerlendirmesi ve plantar basing
Ol¢timleri yapildiktan sonra kisi sirtilistii yatarken her iki ayagin tiim plantar yiizeyine
toplamda 10 dakika olacak sekilde proksimalden distale dogru orta hiz ayarinda (38
Hz.) Hypervolt® perkiisyon masaj cihazi ile plantar duyu stimiilasyonu uygulandi
(Sekil 3.2.). Uygulama i¢in yuvarlak top baslik kullanilarak irritasyondan kaginildi.
Uygulama yapildiktan sonra statik denge ve plantar basing dl¢limleri tekrar yapilip
kaydedildi.

Sekil 3. 1. Hypervolt Perkiisif Masaj Cihazi

Sekil 3. 2. Plantar Stimiilasyon Uygulamasi

3.8. Degerlendirme Parametreleri
Tim katilimcilar degerlendirmenin basinda ve sonunda olmak iizere 2 kez

degerlendirilmistir.
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» Tetrax®(Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel) denge sistemi ile dlgiilen
Stabilite Indeksi (SI) ve Agirlik Dagilim Indeksi (ADI)

» G-hiwell (GHF-550, Korea) pedobarografi platformu ile yapilan plantar
basing 6l¢iimili sonucunda plantar temas alani, maksimum plantar basing, 6n-

orta-arka ayaktaki plantar basing dagilim yiizdesi degerleri

3.8.1. Denge Degerlendirmesi

Tetrax® (Sunlight Medical Ltd., Ramat Gan, Israel) (Sekil 3.3.) denge sistemi
hastanin denge ve dengede durus esnasinda kullandigi mekanizmay1 analiz eder.
Insanlar, giinliik yasantilarinda ayakta dururken ve yiiriirken dengelerini korumak igin
normal viicut salinimlarina ihtiya¢ duyarlar. Kisinin bu normal viicut salinimlarina
durus salinnmi denmektedir. Saglikli kisiler normal olarak 6ne ve arkaya dogru
sallanmaya aligkindirlar. Ancak cesitli saglik problemleri kisilerin normal olmayan
bicimde salinim gostermelerine ve baska denge problemleri yasamalarina sebebiyet
verir. Genellikle denge problemi olan kisiler lateral (yana) salinimlar da yaparlar.
Boyle bir kiginin diisme riski ¢ok yiiksektir. Durus grafigi hastanin bir platform
tizerindeki ayaklariin verdigi basing degisimi olarak ifade edilir. Platform tizerindeki
cesitli durus ve pozisyonlar hastanin ayaklarinin uyguladigi basincin degisimine
sebebiyet verir. Degisik pozisyonlara verilen reaksiyonlar, agik/kapali goz pozisyonu,
platformun hareket etmesi ya da degistirilmesi, farkli bas pozisyonlar ile
degerlendirilerek hastanin dengesinin Ol¢iilmesinde kullanilmaktadir (LaPorte,
Andreasson, 1992; Lee, Yu, Hong, Lee, Kim, Kim, 2022).

2015 yilinda yapilan ¢alismada; Tetrax® denge sisteminin diisiik fiziksel
aktivite seviyelerine sahip geng saglikli yetiskinlerde postiiral stabiliteyi test etmek
icin yiiksek test-tekrar test giivenilirligi oldugunu gostermistir (Akkaya ve digerleri,
2015).
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Sunlight
Tetrax

Sekil 3. 3. Tetrax® Denge Sistemi

Tetrax® denge sistemi 4 plak, 6l¢iim kisminin etrafinda bulunan el
aparatlari, verilerin gosterilmesi i¢in monitor, verilerin islenebilmesi igin
bilgisayar ve 6zel yazilimdan olusmaktadir. Sistemin yazilimi 8 degisik
pozisyonda ayakta durma sirasinda 4 temel parametreyi islemektedir. Bunlar
Stabilite Indeksi (SI), Fourier Indeks (FI), Agitlik Dagilim Indeksi (ADI),
Diisme Indeksi’dir (Chen, Liu, Xiao, Liu, Wang, 2021). Calismamizda SI ve
ADI degerleri kaydedilmistir.

> Stabilite indeksi (SI): Salmim miktarmin gostergesi olarak
kullanilmaktadir. 4 plakadan alinan toplam salinim miktar1 kisinin
agirhigina boliiniir. Skor ne kadar yiliksek olursa kisinin stabilite
probleminin fazla oldugunu gosterir.

> Agirhk Dagihm indeksi (ADI): Agirhik dagilimindaki sapmalar
yansitan parametredir. Cihaz, agirlbik dagilimmin %25 ortalama
sapmasinin karesi olarak hesaplama yapar, normal indeks 4 ila 6
arasindadir. Anormal derecede yiiksek bir ADI degeri, ortopedik
ve/veya norolojik problemlerle iligkilidir; sifira yakin degerler postiiral
rijidetinin gostergesidir (Yilmaz Y., Cirak, Dalkiling, Demir, Baltaci,
Komiircii, 2016).
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Standart test protokolil her biri 32 saniye siiren 8 farkli pozisyonda ayakta dururken
yapilir. Calismamizda sert zemin, gozler agik (SZ/GA), sert zemin, gdzler kapal
(SZ/GK), yumusak zeminde, gozler acik (YZ/GA), yumusak zeminde, gozler kapali
(YZ/GK) degerleri kaydedilmistir.

SZ/GA: Normal pozisyon, gozler acik, karsidaki bir noktaya bakarken, ayaklar
platformun {izerine yerlestirilerek Olciilir. Bu pozisyon temel pozisyondur ve
genellikle daha zor testlerdeki performansi ile normal durusu arasindaki farklari
gormek i¢in referans noktasi olarak kullanilir. (Sekil 3.4.)

SZ/GK: Temel durus esnasinda gozlerin kapali oldugu pozisyondur. Bu pozisyon
gdrmenin stabilite iizerine olan etkisini degerlendirir. (Sekil 3.5.)

YZ/GA: Yastik ilizerine gozler acik olacak sekilde c¢ikilarak Slgiim yapilir. Yastik
iizerine basmak dengede ihtiya¢ duyulan somato-duyusal girdiyi azaltir. Bu testteki
zorluklar gorsel problemlerden kaynaklaniyor olabilir ¢linkii somato-duyusal girdi az
oldugunda gorsel girdi ¢ok daha 6nemli hale gelir. (Sekil 3.6.)

YZ/GK: Yastik lizerinde gozler kapali olarak yapilan 6l¢timdiir. Bu testte vestibiiler
strese sebep olacak sekilde hem gorsel hem de somato-duyusal girdiler engellenmistir.
Bu testteki basarisizlik genellikle vestibiiler zayifligin gostergesidir (Sekil 3.7.)
(LaPorte, Andreasson, 1992).

Sekil 3. 4. Sert Zeminde Gozler Agik Denge Degerlendirmesi
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Sekil 3. 7. Yumusak Zeminde Gozler Kapali Denge Degerlendirmesi
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3.8.2. Plantar Basin¢ Dagilimi Degerlendirmesi

Pedobarografik analiz, G-hiwell (GHF-550, Korea) pedobarografi platformu
kullanilarak yapildi. Platformun boyutu 520650 mm, basing sensoriiniin kalinlig
0,15 mm, her bir sensériin boyutu 0,73 cm 2, sensor sayis1 2.304 (48x48) ve voltaji
220V, 50/60 HZz'dir. Plantar basincin dagilimini adim adim gosteren plantar basing ve
denge sensorleri igerir. Ayrica 6n/arka ve sol/sag merkez oranlarini, ayagin doniis
acisinl ve ayagin plantar yiizeyinin merkezini de Olger. Bu nedenle, plantar basing
dagilimin1 ve dengeyi analiz etmek i¢in kullanilabilir (Asakawa, Jung, Koh, 2014)
(Kim, Lee, Yang, Lee, Woo, 2017).

2020 yilinda plantar basing 6l¢iimleri ile edilen heterojen verilerin (plantar
basing goriintiisii ile sayisal veriler) ayak tipinin smiflandirmasina karar vermede
modelleme gelistirilmesini amaglayan c¢alismada G-hiwell (GHF-550, Korea)
pedobarografi platformu kullanilmistir. Plantar basing goriintiisii ile sayisal degerlerin
yapay zeka hesaplamalarinda en yiiksek dogruluk ve en kiiclik varyansla
performansinin iyi oldugunu bulmuslardir (Chae, Kang, Noh, 2020).

Platform tasinabilir olup oOl¢iimler ig¢in Aktif Yasam Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne getirilmistir. Plantar basing dl¢limleri, bireylerin gdzleri
karsiya bakarken elleri govde yaninda olacak sekilde cihaz {izerinde dik dururken
ayaklar ¢iplak, omuz genisliginde agmalar1 istenerek 6l¢iildii ve bu pozisyonda hareket

etmeden beklemeleri sdylendi. (Sekil 3.8.)

Sekil 3. 8. Plantar Basing Ol¢iimii
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Statik analizle dlgiilen parametreler:

Her iki ayak i¢in;
> Plantar Temas Alam (cm?) : Her iki ayagin plantar bdlgesinin temas alani
> Maksimum Plantar Basin¢ (g/cm? ) : Her iki ayaktaki maksimum basing
> On, Orta ve Arka ayaktaki basin¢ dagilim yiizdesi (%) : Her bir ayaga

diisen yiikiin 6n-orta-arka ayaga dagilim yiizdesi

Foot Checker ™.
“IIIIlH: ] Genider Ma | Flamme | |
56,97 T Statik Sol Sag
Denge T 052

Sekil 3. 9. Maksimum Plantar Basing ve Plantar Temas Alan1 Verileri

Sonuclar Sol Sas S 51
L/R Denga®™ L' 48 R 52 48 ~ 52 &
F/B Dengepy iFI 57 (8} 43 48 ~ 52 B4
Temas L _—— kS _
Alani {emd] 283 £ 220 - 280 53

An (" B g =T &2
PUzunlulk(cm 25 25 Z2~28 o5

Ayalk Tipi Oleiim Sonuclarm

Onayak (™ 47 ag 44~ 48 a7

Ortaayak (3 28 27 22 ~26 g%

Arkaayak ) 24 24 28 ~ 32 79

Sekil 3. 10. On-Orta-Arka Ayak Basing Dagilim Yiizde Degerleri
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calisma grubunda 50 ve kontrol

grubunda 50 katilimcidan toplanan veriler analiz edilmistir.

Tablo 3. 1. Her Iki Gruba Katilan Toplam Kisi Sayisi

n %
Calisma Grubu 50 50,0
Grubu
Kontrol Grubu 50 50,0

Calismada her bir grupta veri sayisinin 50 olmasi nedeni ile merkezi limit
teoremine gore parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Degiskenler igin
elde edilen 6rneklem biiyiikliiglinliin n>30 olmasi nedeni ile merkezi limit teoremine
gore verilerin normal dagildig1 varsayilmaktadir. Buna gore ¢alisma grubu ile kontrol
gruplarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, her bir grupta 1.6l¢iim ile
2.0l¢timiin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t testi kullanilmistir. Calismada
2.6l¢iim degerlerinin 1.6l¢lim degerlerine gore degisim miktar1 hesaplanarak her bir
parametrede meydana gelen degisimin gruplar agisindan karsilagtirilmas: da

yapilmistir.

Degisim miktar1 asagidaki formiil ile yapilmistir.

Degisim= 100 + (((2.6l¢iim-1.6l¢iim)/1.61¢iim)*100)

Bu formiil sonucunda yiizdesel olarak meydana gelen degisime 100 sabit
katsayis1 eklenerek standartlastirma yapilmistir. Buna goére 100’iin altindaki degisim
degeri parametrenin degerinde azalma oldugunu gosterirken 100°lin {izerindeki
degisim degeri parametrenin degerinde artma oldugunu gostermektedir.

Bunlara ek olarak gruplar ile demografik degiskenler arasindaki iliski ki kare

testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile lgili Bulgular

Bu ¢alisma, 50 FM’1i 50 saglikli olmak iizere toplam 100 bireyin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, ¢calisma ve 0grenim
durumu, medeni durumu ve dominant taraflar1 ile ilgili degerler Tablo 4.1’de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Veriler

FM Grubu Saghkh
Grup P
n % n %
Kadin 46 92,0 38 76,0
Cinsiyet 0,029
Erkek 4 8,0 12 24,0
Calistyor 37 74,0 37 74,0
Calisma durumu 1,000
Caligmiyor 13 26,0 13 26,0
Ortaokul 1 2,0 1 2,0
Lise 15 30,0 13 26,0
Ogrenim durumu Universite 29 58,0 31 62,0 0,962
Yiiksek Lisans 2 4,0 3 6,0
Doktora 3 6,0 2 4,0
Bekar 10 20,0 10 20,0
Medeni durumu ) 1,000
Evli 40 80,0 40 80,0
Sag 47 94,0 46 92,0
Dominant taraf 0,695
Sol 3 6,0 4 8,0
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Tablo 4.2. FM’li ve saglikl1 bireylerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut

kiitle indeksi (VKI) ve hastalik siiresi degerlerinin karsilastirilmas.

FM Grubu Saglikli Grup

Min Maks XtSS M Min Maks X1+SS M

Yas 33,00 45,00 40,78+3,17 42,00 30,00 45,00 38,24+427 38,00 0,001*

;gllri:gl 53,00 96,00 67,90+8,30 68,00 47,00 103,00 68,06+13,12 65,00 0,942
Boyu 155,00 185,00 166,74+6,14 166,50 154,00 195,00 167,4249,55 167,00 0,673
uzunlugu

VKi 19,20 29,70 24,194290 23,90 18,70 35,30 24,114£3,54 23,60 0,898

Hastalik

. 0,00 8,00 2,78+2,22 2,00
Sturesi

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M),

FM’li ve saglikli bireylerin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve VKI
karsilastirildiginda, FM’1i grubun yas ortalamasinin saglikli gruba gore daha yiiksek

oldugu (p<0,05), viicut agirhgi, boy uzunlugu ve VKI acgisindan anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2).
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4.2. Degerlendirme Parametrelerine iliskin Bulgular

4.2.1. Gruplar Arasi Karsilastirma Testleri
Tablo 4.3. FM’li ve saglikli bireylerin statik denge parametrelerinin

karsilastirilmasi
FM Grubu Saghkh Grup .
Istatistik P
X+SS M X+SS M
SISZ/GA 1.0lglim 17,0346,50 16,10  16,12+11,10 11,70 0,993 0324
SISZ/GA 2.0lglim 16574508 1530  1574+11,08 1125 0,465 0,643

SISZ/GK 1.0lgiim 2774986 1945  1686+7,11 1523 3440  <0,001*

SI 8Z/GK 2.0lgiim

20794912 17,85  1631+7,09 1445 2741 0,007*
SIYZ/GA 1.0lglim 22004784 1985 15924730 1375 4029  <0,001*
SI'YZ/GA 2.0lglim 20014744 1780 15404733 1335 3,121 0,002*

SLYZ/GK 1.0l¢im 313741181 28,65 22914905 2306 4020  <0,001*

SIYZ/GK 2.0l¢iim 27,524945 2540  22,0048,67 2231 3,044  0,003*
ADI SZ/GA 1.0l¢iim 6,02+2,76 460 5464262 445 1,041 0,300
ADI SZ/GA 2.0lgiim 5.90+2,01 540 5431207 460 1,151 0,253
ADI SZ/GK 1.0l¢tim 6,26+3,13 515 5065273 445 2054 0,043*
ADI SZ/GK 2.0l¢tim 6,06£2,20 530 5144222 470 2,083 0,040%
ADI YZ/GA 1.0lgiim 7,113,80 715 6154302 580 1387 0,169
ADI YZ/GA 2.0lgim 6,69+2,66 6,60 5824236 565 1722 0,088
ADI YZ/GK 1.0l¢iim 7,86+4,49 795 7074298 660 1036 0,303
ADI YZ/GK 2.0lgiim 7,3043,26 745 6584248 615 1235 0,220

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M),
Si: Stabilite Indeksi ADI: Agirlik Dagilim Indeksi
SZ/GA: Sert Zemin, Gozler Ag¢ik SZ/GK: Sert Zemin, Gozler Kapali
YZ/GA: Yumusak Zemin, Gozler A¢ik YZ/GK: Yumusak Zemin, Gozler Kapalt

FM’li ve saglikl1 bireylerin plantar duyu stimiilasyonu 6ncesi ve sonrasinda
olgiilen SI ve ADI degerleri karsilastirildiginda, FM’li grubun sert zeminde gozii
kapali ve yumusak zeminde gozii agik ve kapali Si degerlerinin saglikli gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Sert zeminde gozii acik olarak
dlgiilen SI degeri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05). FM’li
grubun sert zeninde gdzii kapali olarak dlciilen ADI degerleri, saglikli gruba gore daha
yiiksekti (p<0,05). Sert zeminde gozii acik, yumusak zeminde gozii acik ve kapali Si
degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. FM’li ve saglikli bireylerin statik plantar basin¢ analizi

parametrelerinin karsilagtiriimasi

FM Grubu Saghkh Grup .
Istatistik p
X+SS M X+SS M
PLANTARZ TEMAS ALANI 1. OLCUM 237,46+16,58 235,00 242,96+20,91 239,50  -1,457 0,148
(SAG) (cm?) o
&g"g?&lﬁ)TEMAS ALANL 1. OLCUM 234,10+18,82 227,00 245,10+20,83 244,50 -2,771 0,007*
P LANTARZ TEMAS ALANI 2. OLCUM 246,12+17,75 245,50 249,34+19,33 247,00 -0,868 0,388
(SAG) (cm?) o
PLANTAR2 TEMAS ALANI 2. OLCUM 243,50+£19,32 238,00 251,46+22,84 252,00 -1,881 0,063
(SOL) (cm?) o
MAX PLAQNTAR BASINC 1. OLCUM 165,68+9,71 166,50  162,84424,62 162,00 0,759 0,450
(SAG) (cm?) o
MAX PL’Z‘NTAR BASINC 1. OLCUM 166,24+1545 165,00  165,7848,57 164,00 0,184 0,854
(SOL) (cm?) o
MAX PLAZNTAR BASING 2. OLCUM 169,12+9,71 170,00  167,9449,27 167,00 0,621 0,536
(SAG) (cm?) o
MAX PL’Z‘NTAR BASINC 2. OLCUM 168,06+10,38 168,00  169,1848,61 168,00 -0,587 0,558
(SOL) (cm?)
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1.
OLCUM (SAG) (%) 52,76+100,14 40,50  50,80+51,92 44,00 0,123 0,902
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. "
OLCUM (SOL) (%) 38,94+7,19 39,50 43,64+4.83 4500  -3,837 <0,001

ON AYAK VAGIRLIK DAGILIMI 2.
OLCUM (SAG) (%) 5
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2.

39,14+6,29 41,50 43,72+4,62 45,00  -4,151 <0,001*

39,06+7,43 40,50  4424+474 4550 4,158 <0,001*

OLCUM (SOL) (%) ]

855&?@?2{22;““ PAGILIMEL 3 104536 23,00 23964503 2300 0827 0410

8%31\?(2‘31; ggIRLIK DAGILIMUL 36508 23,50 23085584 2300 0548 0,585

855&?@?%?%““ DAGILIMI 2. ) 4asa5a 2200 23626476 2300 -1268 0208

85531\?(2%1; ﬁgIRLIK DAGILIMI2. 53 1470 2300 22848403 2300 0316 0,752

S%M%fé)?gmm DAGILIMUL 57601734 3700 32448651 3150 3862 <0001*
gEgSMA(ggE) ggIRLIK DAGILIMUL 5750855 3800 32924570 3200 3208 0,002*
SEESMA(E%)?%IRUK DAGILIMI2. 5000660 3700 32865541 3250 4257 <0,001*
S%M%SE ?;A)G)IRLIK DAGILIME 2. 37004808 37.00 32724542 3200 3764 <0.001*

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)

FM’li ve saglikli bireylerin plantar duyu stimiilasyonu dncesi ve sonrasinda
Olclilen statik plantar basing parametreleri karsilastirildiginda, FM’li grupta
sagliklilara gore, sol ayagin plantar temas alaninin uygulama 6ncesinde daha diisiik
(p<0,05), sol 6n ayagin agirlik yiizdesinin uygulama 6ncesinde, sag ve sol 6n ayagin
agirlik yiizdesinin uygulama sonrasinda daha diisiik (p<0,001), sag ve sol arka ayagin
agirlik ylizdesinin uygulama oncesi ve sonrasinda daha yiliksek (p<0,05) oldugu
bulunmustur. Maksimum plantar basing ve orta ayagin agirlik yiizdesi agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4).
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4.2.2. FM'li Bireylerde Plantar Duyu Stimiilasyonu Oncesi ve Sonrasi Ol¢iimlerin

Karsilastirmasi

Tablo 4.5. FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu Oncesi ve sonrasi

statik denge parametrelerinin karsilastiriimasi

Tekrarh
Olgiimler
X1SS M Karsilastirmasi
istatistik  p
SI SZ/GA 1.0l¢tim 17,93+6,50 16,10 8 864 0.001*
.. <
SI SZ/GA 2.0l¢iim 16,57+5,98 15,30 ’ ’
SI SZ/GK 1.0l¢iim 22,77+9.86 19,45 8903 0.001*
.. <
SI SZ/GK 2.0l¢iim 20,79+9.12 17,85 ’ ’
SI YZ/GA 1.0l¢iim 22,02+7.84 19,85 7958 0.001*
r, <
SI YZ/GA 2.0l¢iim 20,01+7.44 17,80 ’ ’
SI YZ/GK 1.0l¢im 31,37+11,81 28,65 6904 <0.001%
SI YZ/GK 2.0l¢iim 27,5249.45 25,40 ’ ’
ADI SZ/GA 1.0l¢iim 6,0242,76 4,60
. - 0,937 0,353
ADI SZ/GA 2.0l¢iim 5,90+2,01 5,40
ADI SZ/GK 1.0l¢tim 6,26+3,13 5,15
. - Al 1,327 0,191
ADI SZ/GK 2.0l¢iim 6,0682.20 5,30
ADI YZ/GA 1.0l¢im 7,11+3.80 7,15
: > 2,095  0,041*
ADI YZ/GA 2.0l¢iim 6,69+2,66 6,60
ADI YZ/GK 1.0l¢iim 7,86:4,49 7,95
: i 2,747  0,008%
ADI YZ/GK 2.0l¢iim 7,3043,26 7,45

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)
SI: Stabilite Indeksi ADIi: Agirhik Dagilim Indeksi
SZ/GA: Sert Zemin, Gozler Agik SZ/GK: Sert Zemin, Gozler Kapali
YZ/GA: Yumusak Zemin, Gozler A¢ik YZ/GK: Yumusak Zemin, Gozler Kapali

FM’li bireylerde plantar duyu stimulasyonu Oncesi ve sonrasonda
demerlendirilen statik denge parametreleri karomlaotoroldooonda, sert ve yumumak
zeminde gozii acok ve kapala durumda So demerlerinin uygulamadan sonra, Oncesine
gore anlamla olarak azaldooa bulunmuatur (p<0,001). Yumunak zeminde gozu kapaln
olculen ADm demerinin, uygulama sonrasanda dncesine gore anlamln olarak azaldooo
gorulmuatur (p=0,008). Sert zeminde gozu acok ve kapald, yumunak zeminde gozu
acok olculen ADm parametresinin uygulama oncesi ve sonrasa demerleri arasonda

anlamla bir fark olmadooa bulunmuatur (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu 6ncesi ve sonrasi

statik plantar basing parametrelerinin karsilastirilmasi

Tekrarh
Olgiimler
X188 M Karsilagtirmasi
Istatistik  p
PLANTAR TEMAS ALANI 1. OLCUM (SAG) 237,46+16,58 235,00 Lol .
. . < - <
PLANTAR TEMAS ALANI 2. OLCUM (SAG) 246,12417,75 245,50 019 <0,00
PLANTAR TEMAS ALANI 1. OLCUM (SOL) 234,10+18,82 227,00 ” .
. . - <
PLANTAR TEMAS ALANI 2. OLCUM (SOL) 243,50+19,32 238,00 23 0.00
MAX PLANTAR BASINC 1. OLCUM (SAG) 165,68:9,71 166,50 .
. . - - <
MAX PLANTAR BASINC 2. OLCUM (SAG) 169,1249,71 170,00 9666 <0,00
MAX PLANTAR BASINC 1. OLCUM (SOL) 166,24+15,45 165,00
MAX PLANTAR BASINC 2. OLCUM (SOL) 168,06+10,38 168,00 0,945 0,349
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM (SAG)  52,76+100,14 40,50
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM (SAG)  39,14+6,29 41,50 0974 0,333
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM (SOL) ~ 38,94+7,19 39,50
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM (SOL)  39,06+7,43 40,50 0292 0,771
?s}f('}}; AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 23106536 23,00
ORTA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM 1,085 0,283
SAG) 22,44+4,54 22,00
?SI({){? AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 23.68:5.08  23.50
ORTA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM 1211 0,232
(SOL) 23,1244,79 23,00
éil(é/? AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 37.80:734 37,00
ARKA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM 0,747 0,459
(SAG) 38,04+6,69 37,00
,(Asléliz)% AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 37.58:8.55 38,00
ARKA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM 0,684 0,497
(SOL) 37,90+8,08 37,00

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)

FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilen statik plantar basing parametreleri karsilastirildiginda, sag ve sol
ayakta plantar temas alaninin ve sag ayakta maksimum plantar basincin uygulamadan
sonra, oncesine gdre anlaml olarak arttig1 bulunmustur (p<0,001). On, orta ve arka
ayagin agirhik yiizdeleri agisindan, uygulama oncesi ve sonrasi Olgiilen degerler

arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6).
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4.2.3. Saghkh Bireylerde Plantar Duyu Stimiilasyonu Oncesi ve Sonrasi

Ol¢iimlerin Karsilastirmasi

Tablo 4.7. Saglikli bireylerde plantar duyu stimiilasyonu oncesi ve sonrasi

statik denge parametrelerinin karsilastiriimasi

Tekrarl Olcumler

X+SS M Karsilagtirmasi
istatistik P
SI SZ/GA 1.0Ol¢iim 16,12+11,10 11,70
.. 16,248 <0,001*
SI SZ/GA 2.0l¢tim 15,74+11,08 11,25
SI SZ/GK 1.0l¢tim 16,86+7,11 15,23
.. 8,411 <0,001*
SI SZ/GK 2.0l¢tim 16,31+£7,09 14,45
SI YZ/GA 1.0l¢ctim 15,92+7,30 13,75
) 9247  <0,001%*
SI YZ/GA 2.0l¢ctim 15,40£7,33 13,35
SI YZ/GK 1.0l¢ctim 22,9149,05 23,06
.. 5,190 <0,001%*
SI YZ/GK 2.0l¢ctim 22,0048,67 22,31
ADI SZ/GA 1.0l¢tiim 5,46%2,62 4,45
; ., 0,348 0,729
ADI SZ/GA 2.0l¢tim 5,43+2,07 4,60
ADI SZ/GK 1.0l¢iim 7 4.45
- 9.. 7 -0,917 0,364
ADI SZ/GK 2.0l¢tim 5,1442,22 4,70
ADI YZ/GA 1.0l¢tim 6,15%3,02 5,80
; g“ 2,788 0,008*
ADI YZ/GA 2.0l¢tim 5,8242,36 5,65
ADI YZ/GK 1.0l¢tim 7,07+2,98 6,60
, ¢ 4488  <0,001*
ADI YZ/GK 2.0lgtim 6,58+2,48 6,15

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)
SI: Stabilite Indeksi ADI: Agirlik Dagilim Indeksi
SZ/GA: Sert Zemin, Gozler Ag¢ik SZ/GK: Sert Zemin, Gozler Kapali
YZ/GA: Yumusak Zemin, Gozler A¢ik YZ/GK: Yumusak Zemin, Gozler Kapali

Saglikli bireylerde plantar duyu stimiilasyonu Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilen statik denge parametreleri karsilagtirildiginda, sert ve yumusak
zeminde gozii agik ve kapali durumda Si degerlerinin uygulamadan sonra, éncesine
gore anlamli olarak azaldig1 bulunmustur (p<0,001). Yumusak zeminde gozii agik ve
kapali dlgiilen ADI degerinin, uygulama sonrasinda dncesine gore anlamli olarak
azaldign goriilmiistiir (p<0,05). Sert zeminde gozii acik ve kapali &lgiilen ADI
parametresinin uygulama dncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Saglikl1 bireylerde plantar duyu stimiilasyonu oncesi ve sonrast

statik plantar basing parametrelerinin karsilastirilmasi

Tekrarli Olcumler

X+SS M Kargilagtirmasi
istatistik P
PLANTAR TEMAS ALANI 1. OLCUM (SAG) 242.96+2091 239,50 317 <0.001%
PLANTAR TEMAS ALANI 2. OLCUM (SAG) 2493441933 247,00 <
PLANTAR TEMAS ALANI 1. OLCUM (SOL) 245.10+420,83 244,50 y .
PLANTAR TEMAS ALANI 2. OLCUM (SOL) 251.46+22.84 252,00 -3,684 0,00
MAX PLANTAR BASINC 1. OLCUM (SAG) 162.84+24.62 162,00 a6 O.Lss
MAX PLANTAR BASINC 2. OLCUM (SAG) 167,9449,27 167,00 - ’
MAX PLANTAR BASINC 1. OLCUM (SOL) 165.7848.57 164,00 ]
MAX PLANTAR BASINC 2. OLCUM (SOL) 169,18+8.61 168,00 -7,847 <0001
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM (SAG)  50,80+51,92 44,00 0079 0332
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM (SAG) 43724462 4500 ’
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM (SOL) 43645483 4500 o,
ON AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM (SOL) 4424+474 4550 ’
gi%? AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 23.96£5.03  23.00
ORTA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM 0,903 0.371
v y 23,62+4,76 23,00
(SAG)
%lgl;j AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 23.0845.84  23.00
. M 0,400 0,691
ORTA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM
(SOL) > 22,844+4,03 23,00
éilé)A AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 32.446.51 31.50
ARKA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM -1,184 0,242
= y 32,8615,41 32,50
(SAG)
é%li)A AYAK AGIRLIK DAGILIMI 1. OLCUM 32.9245.70  32.00
" M 0,407 0,686
ARKA AYAK AGIRLIK DAGILIMI 2. OLCUM 32724542 32,00

(SOL)

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)

Saglikli bireylerde plantar duyu stimiilasyonu Oncesi ve sonrasinda

degerlendirilen statik plantar basing parametreleri karsilastirildiginda, sag ve sol

ayakta plantar temas alaninin ve sol ayakta maksimum plantar basincin uygulamadan

sonra, Oncesine gore anlamli olarak arttigi1 bulunmustur (p<0,001). Sol 6n ayagin

agirlik ylizdesi, uygulamadan sonra, dncesine gore anlamli olarak artmistir (p<0,05).

Orta ve arka ayagin agirlik ytizdeleri agisindan, uygulama oncesi ve sonrasi dl¢iilen

degerler arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.8).
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4.2.4. FM’li ve Saghkl Bireylerde Plantar Duyu Stimiilasyonu Oncesi ve Sonrasi

Degisimlerinin Karsilastirmasi

Tablo 4.9. FM’li ve saglikli bireylerin plantar duyu stimiilasyonu oncesi ve

sonrast statik denge degisimlerinin karsilastirmasi

FM Grubu Saglikli Grup .
Istatistik P
X+SS M X+SS
SI SZ/GA Degisim 92,57+£526 92,16  96,97+1,78 97,07 -5,598 <0,001*
SI SZ/GK Degisim 91,39+6,14 91,28  96,48+2,40 97,20 -5462 <0,001*
SI YZ/GA Degisim 90,86+8,43 89,72  96,34+2,79 97,25 -4365 <0,001*
SI YZ/GK Degisim 89,018,044 90,26  96,12+4,16 97,40 -5,550 <0,001*
ADI SZ/GA Degisim 104,05+£16,90 103,91 104,51+15,72 99,90 -0,141 0,888
ADI SZ/GK Degisim 105,24+21,48 96,85 108,97+22,65 99,28 -0,846 0,399
ADI YZ/GA Degigim 111,77+52,72 9547 99,64+x14,31 96,29 1,571 0,122
ADI YZ/GK Degigim 109,91+41,83 93,00 96,38+12,57 93,85 2,191  0,033*

Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)
SI: Stabilite Indeksi ADi: Agirlik Dagilim Indeksi
SZ/GA: Sert Zemin, Gozler A¢gik SZ/GK: Sert Zemin, Gozler Kapali

YZ/GA: Yumusak Zemin, Gozler A¢ik YZ/GK: Yumusak Zemin, Gozler Kapali

FM’li ve saglikli bireylerin plantar duyu stimiilasyonu 6ncesi ve sonrasi statik

denge degisimleri karsilagtirildiginda, sert ve yumusak zeminde gozii agik ve kapal

durumda SI degerlerindeki degisimin saglikli bireylerde FM’lilere gére daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,001). Yumusak zeminde gozii kapali olgiilen ADI

degerindeki degisimin FM’li bireylerde sagliklilara gore daha fazla oldugu

goriilmiistiir (p=0,033). Sert zeminde gdzii acik ve kapali, yumusak zeminde gozii agik

dlgiilen ADI degerindeki degisim acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. FM’li ve saglikli bireylerin plantar duyu stimiilasyonu 6ncesi ve

sonrast statik plantar basing degisimlerinin karsilagtirmasi

FM Grubu Saglikli Grup
X+SS M X+SS

istatistik P

PLANTAR TEMAS ALANI
(SAG) Degisim
PLANTAR TEMAS ALANI
(SOL) Degisim
MAX PLANTAR BASINC
(SAG) Degisim
MAX PLANTAR BASINC
(SOL) Degisim
ON AYAK AGIRLIK
DAGILIMI (SAG) Degisim
ON AYAK AGIRLIK
DAGILIMI (SOL) Degisim
ORTA AYAK AGIRLIK
DAGILIMI (SAG) Degisim
ORTA AYAK AGIRLIK
DAGILIMI (SOL) Degisim
ARKA AYAK AGIRLIK
DAGILIMI (SAG) Degisim
ARKA AYAK AGIRLIK
DAGILIMI (SOL) Degisim
Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Medyan (M)

103,66+£2,33 103,90 102,71+2,21 102,69 2,072  0,041*
104,07+£3,12 103,59 102,66+5,26 102,86 1,631 0,106
102,09+1,51 101,93 119,66+129,52 101,96 -0,959 0,340
101,48+5,71 102,25 102,07+1,86 101,86 -0,700 0,486
99,63+14,81 101,11 98,77+13,60 101,04 0,302 0,764
100,54+8,47 100,07 101,52+4,50 102,22 -0,724 0,471
132,44+255,55 96,00  99,4+11,09 100,00 0,914 0,363
98,68+14,63 100,00 119,42+149,18 98,61 -0,978 0,330
101,26+£6,99 101,11 102,39+9,54 102,79 -0,678 0,500

101,81+10,20 100,00 100,11+11,44 97,29 0,781 0,437

FM’li ve saglikli bireylerin plantar duyu stimiilasyonu 6ncesi ve sonrasi statik
plantar basing degisimleri karsilastirildiginda, sag ayakta plantar temas alanindaki
degisimin FM’li bireylerde sagliklilara gore daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,041).
Maksimum plantar basing ile 6n, orta ve arka ayagin agirlik ylizdelerindeki degisim
acisindan, iki grup arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo

4.10).
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5. TARTISMA

Calismamiz, FM'li ve saglikli bireyler arasindaki denge ve statik plantar
basing farkliliklarini arastirmak ve plantar duyu stimiilasyonunun bu parametrelere
anlik etkisini incelemistir. FM’li bireylerde saglikli bireylere gore ayakta statik
dengenin azaldigi, yumusak zeminde ayagm farkli bolgelerinden tasinan yiik
dagilimmin bozuldugu, ayakta durus sirasinda plantar temas alaninin azaldigi, 6n
ayaga diisen yiikk oraninin azaldig1 ve arka ayaga diisen yiikk oranmnin ise arttigi
goriilmiistlir. Plantar duyu stimiilasyonu uygulamasindan sonra ise anlik olarak her iki
grupta da statik dengenin arttigi, yumusak zeminde aya@in yiik dagiliminin
dengelendigi, statik plantar temas alanmin arttigt ve maksimum basicin arttigi
kaydedilmistir. Saglikli bireylerde ayrica plantar duyu stimiilasyonu sonrasinda 6n
ayaga diisen ylik orani da artmustir. Statik denge, yumusak zeminde ayagin farklh
bolgelerine diisen yiik dagilimi ve plantar temas alani agisindan plantar duyu
stimiilasyonu sonrasi anlik diizelmenin, FM’li bireylerde saglikli bireylere oranla daha
ylksek oldugu bulunmustur.

FM her yasta ve cinsiyette goriilebilmesine karsin, kadin bireylerde daha sik
goriilmektedir. FM'nin global ortalama prevalanst %2.7'dir ve teshis konulan
bireylerin yaklasik %80-90"1 orta yash kadinlardir (Queiroz, 2013; Arnold, Clauw,
McCarberg, FibroCollaborative, 2011; Wolfe, Walitt, Perrot, Rasker, Hauser, 2018).
Calismamiza katilan FM’li 50 bireyden %92'si kadindir ve yas araligi 33 ile 45
arasinda degismekte olup ortalama yas 40,78 olarak bulunmustur. Analiz sonuglarona
gore gruplar arasanda yan acosandan anlamla fark bulunmuatur. Yas ortalamas1 FM’li
bireylerde saglikli bireylere gore daha yiiksektir. FM grubunda yas ortalamasinin daha
yiiksek olmast degerlendirme sonuglarint olumsuz yonde etkileyebilir ancak
ortalamalara bakildiginda (calisma grubu 40,78; kontrol grubu 38,24) yas farkinin
klinik durumu degistirecek bir 6neme sahip olmadig: diistiniilmiistiir. Ayrica, her iki
grupta da kadin orani1 daha yiiksek olmasina ragmen, kontrol grubundaki erkek orani
FM grubuna gore daha fazladir. Bu farkin da sonuglarimizi etkilemis olabilecegi

degerlendirilmistir.
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Vicut aoorlood, boy ve VKo acmlarondan her iki grubun benzer oldumu
gorulmuatur. Oarenim durumu bakomondan her iki grupta da en yuksek yuzdeyi
universite mezunlara olugturmuatur.

Denge, postiiral stabilitenin siirdiiriilmesine yonelik uygun ndéromiiskiiler
aktiviteyi yiirtitmek i¢in ¢oklu duyusal girdilerin entegrasyonunu igeren karmasik bir
gorevdir (Horak, 2006). Denge bozukluklari, FM'li bireylerde en sik goriilen
semptomlar arasindadir ve prevalans1 %45-68 arasindadir. Onceki galismalar, FM ile
denge bozuklugu, artmis diisme riski ve daha yliksek diisme siklig1 arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir (Villafaina ve digerleri, 2019). FM'de genel olarak denge
sorunlari; sinir sistemi fonksiyonlarinda bozulma, vertigo, agri, uyku kalitesinde
bozulma; hareketsizlige bagli kas kuvveti ve dayanikliliginda azalma ile iliskili olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. 2021 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda; FM’de statik monopedal denge ve dinamik dengenin azaldigi, ayrica,
duyusal organizasyon agisindan FM'li bireylerin saglikli katilimcilara kiyasla
somatosensoriyel geribildirime daha fazla ihtiya¢ duydugu, yetersiz vestibiiler ve
gorsel skorlara sahip oldugu bildirilmistir (Nufiez-Fuentes ve digerleri, 2021). Gorsel
ve vestibiiler skorlarin FM’li bireylerde sagliklilara gore 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu
ve bu popiilasyonda en ¢ok vestibiiler skorlarin etkilendigi gosterilmistir (Jones, King,

Mist, Bennett, Horak, 2011; Pérez-de-Heredia-Torres ve digerleri, 2017; Serrador,
Quigley, Zhao, Findley, Natelson, 2018). Calismamizda FM’li bireylerin statik denge

ve postiiral stabilite parametrelerinde, sabit zemin gozler agik-kapali ve yumusak
zeminde gozler agik-kapali degerlendirmelerinde saglikl bireylere gore diistik skorlar
elde etmeleri literatiir ile uyumludur. Postiiral stabilite skorlarindan biri olan agirlik
dagilim indeksi (ADI) degerlerinin, yumusak zeminde gozii acik ve gdzii kapali
durumda sagliklilara gére FM’li bireylerde daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.
Bu sonug, FM’de yumusak zemin iizerinde ayagin farkli bolgelerinde tasman yiik
dagiliminin bozuldugunu gostermektedir. Yiik dagilimindaki bu problemin, FM’de
duyusal entegrasyon ve motor yanitlarla ilgili sorunlara bagl ortaya ¢ikmis olabilecegi
degerlendirilmistir.

Plantar basing, ayakta durma veya yiiriime sirasinda ayak tabanina uygulanan
basing miktarmi ifade eder. Klinik uygulama ve arastirma ¢alismalarinda,
pedobarografik cihaz kullanilarak elde edilen ayak basinci dagilimi ve toplam plantar

temas alani1 degerleri, ayak patolojilerinin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Plantar basing 6l¢iimleri, ayagin agirlik tasima esnasinda destek ve esneklik saglamasi
nedeniyle postiiral kontrol hakkinda bilgi verebilir. Ayn1 zamanda alt ekstremitede
cesitli kas-iskelet sistemi sorunlarmin etiyolojisine iliskin bir bakis agis1 da
saglayabilir. Fakat yas, cinsiyet, viicut agirhigi, ayak bilegi hareket aciklig1 gibi bir¢ok
faktor plantar basing dagilimi parametrelerini etkiledigi i¢in sonuglarin yorumlanmasi
zordur (Orlin, McPoil, 2000; Deepashini, Omar, Paungmali, Amaramalar, Ohnmar,
Leonard, 2014). Plantar basing 6l¢limiiniin degerlendirmede yaygin olarak kullanildigi
durumlar arasinda, pes planus, pes cavus, ayagin dogumsal sekil bozukluklari,
diyabetik ayak, alt ekstremite dizilim bozukluklari sayilabilir.-(Ozyiirek, Demirbiiken,
Tosun, Okyay, Angin, 2013; Kanatli, Yetkin, Bolukbasi, 2003; Songiir, Oztiirk,
Boliikbasi, Yetkin, Kanatli, 2006 ). Saglikli bir ayakta, ayak durus sirasinda arka
ayakta tasinan ylk miktar1 6n ayaga gore daha yiiksektir. Ayrica 6n ayakta ikinci ve
liciincli metatars baglar1 o bolgede en fazla ylike maruz kalan kisimlardir (Fernandez-
Seguin, Diaz Mancha, Sanchez Rodriguez, Escamilla Martinez, Gémez Martin,
Ramos Ortega, 2014; Keijsers, Stolwijk, Pataky, 2010). Ankilozon spondilitli
hastalarda plantar basing dlgiimlerinin yapildig1 calismada; saglikli bireylere kiyasla
postiiral stabilitede bozulmalar oldugu, 6n ayak ve arka ayakta plantar basincin
azaldig1 orta ayakta daha fazla oldugu bulunmustur (Aydin, Turan, Tastaban, Kurt
Omurlu, Sendur, 2015). Bagka bir ¢alismada, viicut kiitle indeksinin artisina paralel
olarak arka ayakta plantar basincin arttigi bulunmustur (Yilmaz, Erdeo, Tat, Alp,
2015). FM’li bireylerde plantar basing dagilimini degerlendiren aragtirmalar sinirlidir.
2017 yilinda FM’li ve saglikli bireylerin plantar basin¢ dagiliminin karsilagtirildigi bir
caligmada her iki grup arasinda plantar basing dagilimi agisindan anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur. Bunun yaninda 6n ve arka ayagin maksimum plantar
basinglarinin azalmasinin artmis agri, yorgunluk ve FM etki anketi sonuglariyla iliskili
oldugu ortaya koyulmustur (Yildirim, Ersoy, 2017). Calismamizin bulgulari, FM’li
bireylerde saglikli bireylere gore statik plantar temas alaninin azaldigini, 6n ayaga
aktarilan agirh@in daha az, arka ayaga aktarilan agirligin daha fazla oldugunu
gostermistir. Bu durum, FM’de dengenin azalmis olmasiyla ilgili bir adaptasyon
olabilir. Ayrica, FM ile iliskili duyusal problemler plantar kutandz duyunun islenmesi
ile ilgili problemlere yol agarak plantar yiik dagiliminda degisiklige neden olmus
olabilir. FM’nin somatosensoriyel bozukluga neden olabilecegi bilinmektedir (Jones,

K. D. ve digerleri, 2011). Bunun yaninda, Menten ve digerleri (2022) FM’li ve saglikli
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bireyler arasinda servikal ve lumbal bolgeler ile el ve ayaklarda taktil duyu esigi
acisindan fark olmadigmi bildirmistir. FM’li bireylerde ayagin farkli bolgelerinde
plantar duyu ve ve plantar basing dagilimin birlikte degerlendiren ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Ayaklar, postiiral diizenlemenin biyomekanik ve duyusal yonlerine katkida
bulunur. Plantar kutandz stimiilasyonlar, postiiral kontrolii ve okiilomotor performansi
degistirir (Bucci, Villeneuve, 2022). Saglikli bireylerde gozler acik ve kapali
durumlarda postiiral stabilite ve plantar basing parametrelerinin degiskenliginin
arastirildig1 calismada; postural stabilite ve plantar basing dagiliminin gorsel girdiler
disinda diger duyusal girdilerden de etkilendigini géstermistir (De Blasiis ve digerleri,
2023). Ayni1 zamanda, plantar duyu ile ilgili yetersizliklerin plantar basing dagilimini
etkiledigi bilinmektedir. Ayagin plantar yiizeyindeki duyu degisimleri sonucu ortaya
¢ikan plantar basing degisikliklerini arastiran ¢alismada; ayagin bir kismindan gelen
duyusal girdi azaldiginda, plantar basin¢ merkezinin duyarliligin azaldig:1 alanlardan
uzaga dogru kaydigr bulunmustur (Nurse, Nigg, 2001). FM'li bireylerin klinik
norolojik degerlendirme bulgular1 normal olmasina ragmen, postiirografi ile
degerlendirme sonuglar1 duyusal defisitleri oldugunu gostermistir (Jones ve digerleri,
2011). Baska bir ¢alismada yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan somatosensoriyel
bozukluklara bagli  olarak plantar duyunun azaldigi;; plantar  taktil
mekanoreseptorlerinden gelen geri bildirimin bozulmasinin, denge ve yiirliylisi
etkiledigi, bunun da diismeler icin bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (Menz,
Morris, 2006). Plantar taktil duyu azaldiginda, bireyler diger duyu sistemlerine (gorsel,
vestibiiler, propriyoseptif sistemler) daha fazla dayanarak dengelerini korumak
durumunda kalirlar (Maitre, Paillard, 2016). Yapilan bir ¢alismada; yash bireylerde
genglere gore plantar duyularinin ayagin tiim bolgelerinde azaldigi, orta ayak plantar
basincinin ve plantar temas alaninin arttigr bulunmugtur. Ayrica azalan plantar duyu
nedeniyle yaslh bireylerin postiiral kontrolii siirdiirmek i¢in gorsel bilgiye daha fazla
ihtiya¢ duyduklar1 gosterilmistir (Unver, Bek, 2022).

Plantar dokulara vibrasyon uygulamalarinin saglikli ve hasta popiilasyonlarda
fonksiyonel sonuglari iyilestirmek i¢in kullanimi yaygindir. Saglikli yash bireylerle
yapilan c¢alismada, plantar stimiilasyonlarin postiiral salinimlar1 azalttig1 ve postiiral
kontrolii artirdigi bulunmustur (Wang, Watanabe, Chen, 2016). Glincel bir meta analiz

caligmasinda; saglikl kisilerde vibrasyon ve akustik stimiilasyonlarin denge {lizerinde
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olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Minino, Romano, Troisi Lopez, Liparoti,
Sorrentino, Fratini, 2023). Inme sonrasi hastalarda plantar vibrasyonun denge
bozuklugu iizerine anlik etkilerini arastiran ¢calismada; lokal vibrasyonun, daha fazla
etkilenen ayagin plantar yiizeyine uygulandiginda fonksiyonel mobiliteyi ve dinamik
dengeyi iyilestirdigi gosterilmistir (Khalifeloo ve digerleri, 2018). Baska bir
calismada, FM’li bireylerde ayak basparmak altina uygulanan duyu stimiilasyonu
sonrasinda dengede iyilesme ve postiiral salinimlarda azalma goriilmiistiir (Viseux ve
digerleri, 2020). Calismamizda hem FM’li hem de saglikli bireylere uygulanan plantar
duyu stimiilasyonu sonrasi statik dengenin diizeldigini gosterecek bicimde, Si
degerlerinin go6zii acik ve kapali durumda, sert ve yumusak zeminde azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica, FM’li bireylerin saglikli bireylere kiyasla denge skorlarindaki
degisiminin daha fazla oldugu bulunmustur. Sonuglarimiz plantar duyu
stimiilasyonunun FM’de dengeyi gelistirdigi yoniindedir. Ayagin bdlgesel agirlik
dagilimyla ilgili bilgi veren ADI degerleri FM’li ve saglikli bireylerde plantar duyu
stimiilasyonu sonrasi diizelmistir. Yumusak zeminde gozler kapali sekilde yapilan
degerlendirmede, ADI degerindeki degisim plantar stimiilasyon uygulandiktan sonra
FM’li bireylerde sagliklilara gore daha fazla olmustur.

FM’li grupta ADI’nin yumusak zeminde gozler acik ve kapali oldugu
durumlarda saglklilara gore daha fazla deg§ismesi; uygulanan plantar duyu
stimiilasyonunun farkli zemin kosullarimin algilanmasini arttirdigini diistindirmiistiir.
FM’li bireylerde denge, postiiral kontrol ve yiik dagiliminin iyilestirilmesinde plantar
kutan6z yapilarin duyusal modiilasyonu tedavilerin etkinligini artirabilir.

Plantar basing dagilimi ile ilgili bulgularimiz, plantar duyu stimiilasyonu
sonrasi her iki grupta plantar temas alaninin ve maksimum basincin arttigin
gostermektedir. Saglikli bireylerde ayrica plantar duyu stimiilasyonu sonrasinda 6n
ayaga diisen ylik orami arttigi goriilmistiir. Plantar temas alanindaki artis, FM’li
bireylerde sagliklilara gore daha yiiksek bulunmustur. Plantar basinglarin, plantar
duyunun azalmis oldugu bolgelerden daha iyi oldugu bdlgelere aktarildigi
bilinmektedir (Nurse, M. A., Nigg, B. M.; 2001). Plantar stimiilasyon sonrasi plantar
temas alaninin arttigini gosteren bulgularimiz, bu uygulamanin ayak tabaninin daha
genis bir bdlgesinin yerle temasini sagladigini gostermektedir. Ayrica statik ayakta
durusta en fazla yiikiin arka ayaktan tasitildigi bilgisine dayanarak, maksimum

basincin artmis olmasini, arka ayaktaki maksimum basincin arttigi yoniinde
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degerlendirmekteyiz. Ancak ¢alismamizda plantar basing analizini yaptigimiz cihazin
plantar temas alan1 ve maksimum basing verilerini plantar bolgelere ayirarak
saglamiyor olmasi, sonuglarimizin bu agidan degerlendirilmesini kisitlamaktadir.

Mevcut literatiir, fiziksel egzersizin FM'li bireylerde fiziksel islevi ve dengeyi
diizelttigini desteklemektedir (Rodriguez-Mansilla ve digerleri, 2021). Espi ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada FM’li kadinlarda terapétik aerobik
egzersizin genel rahatsizlif1 iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Diger bir ¢alismada,
FM’li hastalarda dengeyi gelistirmek icin esneklik egzersizlerine dayal1 aktif egzersiz
programinin; statik denge ve fonksiyonel diizey iizerinde yararli etkilerinin oldugu
bulunmustur (Kibar, Yildiz, Ay, Evcik, Ergin, 2015). Bes haftalik lumbal stabilizasyon
egzersiz programmin FM’li kadinlarda dinamik dengeyi ve postiiral kontrolii
tyilestirdigi  gOsterilmistir  (Garrido-Ardila, Gonzalez-Lopez-Arza, Jiménez-
Palomares, Garcia-Nogales, Rodriguez-Mansilla, 2020).

Bununla birlikte, dengeyi gelistirmek icin yoga veya Tai chi gibi diger
egzersiz yontemlerinin etkinligine dair kamitlar vardir. Ulger ve digerleri (2011),
yoganin, kas-iskelet sistemi sorunlar1 nedeniyle denge ve yiirliyiis bozuklugu olan
kadinlar iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica, Wong ve digerleri
(2018), 12 haftalik Tai chi miidahalesinin FM’li kadinlarda denge, yorgunluk, gii¢ ve
esnekligi iyilestirmede etkili oldugunu bulmustur.

Egzersizin yanmi sira plantar kutandz stimiilasyonunun néromuskuler
yorgunlugu azaltarak fiziksel performansi artirdigi goriilmiistiir. Noromiiskiiler
yorgunluk, egzersizin baslangicinda ortaya ¢ikar, tekrarlanan veya siirekli kasilmalar
sirasinda kasin kuvvet iiretme kapasitesinde diisiis yaratir. Kas igciklerinin duyusal
aktivasyonu yorgunlugu azaltir. Caligmalar, ayak tabanimin aktivasyonunun plantar
fleksor kas yorgunlugunu azaltabilecegini gostermistir (Smith, Power, Bent, 2020;
Gandevia, 2001). Alt ekstremitede kutandz afferentlerin propriyosepsiyon ve taktil
sinyalleri arasinda etkilesim oldugunu, plantar kutandz afferentlerin ayak bilegi
ekleminde propriyosepsiyonu modiile ettigi bulunmustur (Mildren, Bent,
2016). Vibrasyon lireten tabanlik kullaniminin yasl eriskinlerde, diyabet, Parkinson
hastalarinda; denge ve yiiriimeyi, hatta atletik performansi iyilestigi gosterilmistir
(Lipsitz, Lough, Niemi, Travison, Howlett, Manor, 2015; Miranda ve digerleri, 2016;
Priplata ve digerleri, 2006; Novak, Novak, 2006). Ayrica hem geng eriskinlerde hem
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de yasl popiilasyonda postiiral kontrolii gelistirmek i¢in dokulu tabanlik kullaniminin
etkili oldugu bildirilmistir (Palluel, Olivier, Nougier, 2009).

Mevcut literatiir, plantar duyu stimiilasyonunun denge ve postiiral kontrolii
tyilestirdigini desteklemektedir. Ancak dinamik ve statik denge kontroliiniin
propriyosepsiyon, kutandz hassasiyet ve kas kuvveti ile olan iliskisi hala belirsizdir
(Song ve digerleri, 2021).

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde plantar duyusal tedavilerin
postiiral kontrol tlizerindeki etkilerini inceleyen meta analiz ¢alismasinda, ozellikle
plantar masaj ve tiim viicut titresimi tedavilerinin postiiral kontrolii iyilestirebilecegi
gosterilmistir (Hu, Liao, Zeng, Wang, 2023). FM’li bireylerde tiim viicut titresim
tedavisinin etkilerine iliskin sistematik derlemede; dengeyi, engellilik indeksini,
saglikla ilgili yasam kalitesini, yorgunlugu ve agriy1 iyilestirebilecegi i¢in fiziksel
egzersiz programina dahil edilebilecegi, ancak ¢aligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle
FM tizerindeki etkilerinin net olmadigi vurgulanmistir (Collado-Mateo ve digerleri,
2015).

Sonug olarak; FM’li bireylerde saglikli bireylere gore literatiir ile uyumlu
olarak statik dengenin azaldig1, yumusak zeminde ayagin farkli bolgelerinden taginan
yiik dagiliminin bozuldugu, ayakta durus sirasinda plantar temas alaninin azaldigi, 6n
ayaga diisen ylk oraninin azaldigi ve arka ayaga diisen yiik oranmin arttigi
goriilmiistlir. Plantar duyu stimiilasyonu uygulamasindan sonra anlik olarak her iki
grupta da statik dengenin arttig1, yumusak zeminde ayagin yiik dagiliminin iyilestigi,
statik plantar temas alaninin arttig1 ve maksimum basincin arttig1 ortaya koyulmustur.
Statik denge, yumusak zeminde ayagin farkli bolgelerine diisen yiik dagilimi ve plantar
temas alani acisindan plantar duyu stimiilasyonu sonrasi anlik iyilesmenin, FM’li
bireylerde saglikli bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu bulunmustur. Plantar duyu
stimiilasyonu sonrast FM’li bireylerde dengede saglikli bireylere gore daha fazla
iyilesmenin oldugunu gosteren bulgularimiz, bu hastalarda postiiral kontroliin
tyilestirilmesi i¢in ek duyusal girdilere olan ihtiyaci destekler niteliktedir.

Elde ettigimiz bulgular, FM’de plantar duyu stimiilasyonun denge ve plantar
basing dagilimin1 normal sinirlara getirebilmek i¢in kullanilabilecek bir yontem
oldugunu gostermistir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Cinsiyet ve yas acisindan

gruplarin benzer olmamasi sonuglarimizi etkilemis olabilir. Caligmamizda plantar
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basing analizi verileri dominant ve dominant olmayan taraflara gore degil, sag ve sol
ayak icin kaydedilmistir. Calismamiza dahil edilen bireylerde farkli ayak postiirleri
ve deformitelerinin degerlendirilmemis olmasi, ayak problemlerinin inceledigimiz
parametrelere etkisinin incelenmesi agisindan bir limitasyon olusturmustur. Ayrica
calismamizin kapsaminda plantar duyunun degerlendirilmemis olmasi nedeniyle
plantar duyu stimiilasyonunun degerlendirme parametrelerine etkilerinde plantar
duyunun rolii ile ilgili ¢ikarim diizeyinde degerlendirme yapilmistir. Kullandigimiz
plantar basing analiz cihazi, sadece statik analiz yapmak i¢in uygundu. Katilimcilarin
ylirliylis sirasindaki plantar basinglart bu nedenle degerlendirilememistir. Ayrica,
cihazdan elde edilen veriler, farkli plantar bolgelerde ayrintili olarak basing dagilim
verilerini elde etmek i¢in yetersizdi.

Yapilan literatiir taramasinda FM’1i bireylerde denge ve plantar basinglarin
degerlendirildigi, plantar duyu stimiilasyonunun bu parametrelere etkilerinin
incelendigi calismalarin yeterli olmadig1r goriilmiistiir. Denge ve postiiral kontrol
lizerine yapilan calismalarda plantar duyu stimiilasyonu uygulamasinin ve statik
plantar basing 6l¢timlerinin biitlinciil bakis agis1 saglamasi agisindan 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz. Yapmis oldugumuz arastirmanin FM’li bireylerde dengeyi diizeltici ve
diisme riskini azaltmaya yonelik yapilacak ¢alismalara ve klinik uygulamalara fayda

saglayacagini iimit ediyoruz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

FM’li bireylerde sagliklilara gdre postiiral salinim miktarinin daha fazla ve
yumusak zeminde ayagin farkli bolgelerinden taginan yiik dagiliminin daha
farkli oldugu bulunmustur.

FM’li bireylerde sagliklilara gore plantar temas alaninin ve 6n ayaga diisen yiik
oraninin daha az ve arka ayaga diisen yiik oraninin daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

Plantar duyu stimiilasyonu uygulamasindan sonra FM’li ve saglikl1 bireylerde
anlik olarak statik dengenin arttig1, yumusak zeminde ayagin yiik dagiliminin
tyilestigi, statik plantar temas alaninin ve maksimum basincin arttig1 ortaya
koyulmustur.

Plantar duyu stimiilasyonu sonras1t FM’li bireylerde postural salinimda saglikli
bireylere gore daha fazla azalma goriilmiistiir.

FM’li bireylerde plantar duyu kayiplarinin degerlendirildigi arastirmalarin,
denge ve diigme riski agisindan 6nemli bilgiler verebilecegi degerlendirilmistir.
Plantar duyu stimiilasyonu uygulamasimin, FM’li bireylerin rehabilitasyon
programlarina eklenmesinin dengeyi ve statik plantar basing dagilimini
gelistirmek acisindan etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

FM’li bireylerde dokulu tabanlik kullanimi gibi plantar duyu girdisi saglayacak
uygulamalarin denge ve plantar basing dagilimini gelistirebilecegi
diistiniilmektedir.

Ileride planlanacak c¢alismalarin daha fazla katilimci ve daha genis yas
araliginda yapilmasi, FM popiilasyonu agisindan daha dogru cikarimlarda
bulunulmasina katki saglayabilir.

FM’li bireylerde plantar duyu stimiilasyonu uygulamasinin uzun siireli

etkilerinin incelendigi ileri ¢alismalar literatiire Gnemli katkilar saglayacaktir.
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EK 1: Degerlendirme Formu

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

“Fibromiyaljili Bireylerde Plantar Duyu Stimiilasyonunun Statik Denge ve
Plantar Basin¢ Uzerine Anhk Etkisi” adl1 ¢alismanin degerlendirme formu

Degerlendirme Tarihi : .../ ... /.....
Ad - Soyad :

Yas :

Cinsiyet :

Kilo :

Boy :

BMI:

Calisma Durumu :
Ogrenim Durumu :
Medeni Durum :
Dominant taraf :

Tani Yili ;

1. OLCUM 2.0LCUM

SAG SOL SAG SOL

Plantar Temas
Alani

Max. Plantar
Basing

On Ayak Ag.
Dagilim %

Orta Ayak Ag.
Dagilim %

Arka Ayak Ag.
Dagilim %

TETRAX 1. OLCUM 2. OLCUM

NO
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SI

NC

PO

PC

WDI

NO

NC

PO

PC
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EK 2: Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu

KONRTOL GRUBU-CALISMA GRUBU

“FIBROMIYALJILI BIREYLERDE PLANTAR DUYU STIMULASYONUNUN
STATIK DENGE VE PLANTAR BASINC UZERINE ANLIK ETKISI” baslikli bir
arastirma yurttilyoruz.

( Fizyoterapistin Beyani)

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arasgtirmayr yapmak istememizin nedeni, FM’li bireylerde plantar duyu
stimiilasyonunun statik denge ve plantar basing iizerine etkilerini arastirmaktir.
Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Fzt. Demet Alkurt Akyildiz tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunda
fizyoterapistiniz uygun goriirse bu caligmaya alinacaksiniz. Calismaya uygun
oldugunuz durumda izniniz dogrultusunda dengeniz i¢in degerlendirme
uygulanacaktir.  Yapilacak degerlendirmenin igeriginde c¢iplak ayak ile
degerlendirmeler, sandalyeye oturabileceginiz ve ayakta durmanizin istenebilecegi
durumlar olacaktir. Bu degerlendirmeler calismanin basinda ve sonunda olmak iizere
iki defa yapilacaktir. Birinci degerlendirmeden sonra, ¢iplak ayak durumunda sirtiistii
uzanirken, her iki ayak tabanimiza 10 dk boyunca elektrikli bir cihazla vibrasyon
uygulamasi yapilacaktir.

Uygulama sirasinda olusabilecek riskler:

1-)Uygulama sirasinda fiziksel aktiviteye bagli olarak yorgunluk ve ayagiizda agri
olusabilir.

2-) Yine diisiik bir ihtimalle tiim tedbirler alinmis olmasina ragmen degerlendirme
sirasinda denge kaybi yasayabilir ve diisme riski olusabilir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir. Yine ¢caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.
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(Katimcinin/Hastanmin Beyani)

Sayin Fzt. Demet Alkurt Akyildiz tarafindan Lokman Hekim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda tibbi bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapistim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir §deme yapilmayacaktir.ister dogrudan ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ad- Soyad
Adres
Tarih

Imza
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EK 3 : Etik Kurul Onay1
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