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OZET Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) hastalarinda fonksiyonelligi
etkileyen semptomlardan biri de denge kaybidir. Bu ¢alismada, FMS ta-
nili kadin hastalarda diisme riski ile B}, vitamini, D vitamini, magnezyum
diizeyleri ve bazi klinik 6zelliklerin iligkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir. Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya FMS tanili, 18-60 yas arast, ar-
disik 60 kadin hasta ve 60 saglikli kadin goniilli alind1. Katilimeilara agri
icin gorsel analog skala, hastalik aktivitesi igin Fibromiyalji Etki Anketi,
diigmenin etkisi i¢in Diigme Etkinlik Olgegi ve depresyon igin Beck Dep-
resyon Anketi uygulandi. Postiirografi cihazi ile kantitatif olarak diisme
riskleri belirlendi. Son olarak; fibromiyalji tanilt grup ile kontrol grubu
arasinda ve ilaveten fibromiyaljili grubun kendi i¢inde alt gruplar olustu-
rularak diisme riski, etkisi, sayisi, By,, D vitamini ve magnezyum diizey-
leri ve ¢esitli klinik 6zellikler agisindan istatistiksel karsilagtirmalar
yapildi. Bulgular: Calismamizda FMS olan kadinlarin, kontrol grubuna
gore diisme risk indekslerinin (medyan; %44-%28), diisme sayis1 (med-
yan; 2-1) ve etkisinin (medyan; 22-11,5) anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edildi. FMS grubunda parestezi mevcudiyeti ve FMS igin ilag kul-
lanimi1 daha yiiksek diigme riski (p: 0,029) ve etkisi (p: 0,012) ile iliskili
bulundu. Yine FMS grubunda beden kitle indeksi artis1 daha yiiksek
diisme riski (p: 0,019) ile ve yasin ileri olmasi ise daha yiiksek Diisme Et-
kinlik Olgegi skoru (p<0,001) ile iliskili bulundu. Sonug¢: FMS hastala-
rinda diisme riskinin topluma gore daha yiiksek oldugu, ilag kullaniminin
riski daha da artirdig1 ve By, vitamini, D vitamini ve magnezyum diizey-
lerinin diigme riski ile direkt iliskili olmadig tespit edildi. Bu sonuglar ile
FMS hastalarinda denge fonksiyonlar1 i¢in egzersiz programlart dahil ek
onlemlerin alinmas: ve denge ile ilgili ¢aligma sayisinin artirtlmasi ge-
rektigi ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu; diigme riski; B12 vitamini;
D vitamini; magnezyum

ABSTRACT Objective: One of the symptoms affecting functionality in
patients with fibromyalgia syndrome (FMS) is loss of balance. In this study,
it was aimed to evaluate the relationship between fall risk and vitamin By,,
vitamin D, magnesium levels and some clinical features in female patients
with FMS. Material and Methods: Sixty consecutive female patients di-
agnosed with FMS, aged 18-60 years, and 60 healthy female volunteers were
included in the study. Participants were administered the visual analog scale
for pain, the Fibromyalgia Impact Questionnaire for disease activity, the
Fall Activity Scale for the effectiveness of falling, and the Beck Depression
Questionnaire for depression. The risk of falling was determined quantita-
tively with the posturography device. Finally; Statistical comparisons were
made between the fibromyalgia group and the control group, as well as
within the fibromyalgia group, in terms of fall risk, effectiveness, number,
By,, vitamin D and magnesium levels, and various clinical features. Re-
sults: In our study, it was determined that the fall risk indexes (median;
44%-28%), number of falls (median; 2-1) and effectiveness (median; 22-
11,5) of women with FMS were significantly higher than the control group.
Presence of paresthesia and drug use for FMS were associated with higher
fall risk (p: 0,029) and efficacy (p: 0,012) in the FMS group. Again, in the
FMS group, an increase in body mass index was associated with a higher
risk of falling (p: 0,019), and older age was associated with a higher fall ef-
ficiency scale score (p<0,001). Conclusion: It was determined that the risk
of falling is higher in FMS patients than in the general population, drug use
increases the risk even more, and vitamin B;,, vitamin D and magnesium
levels are not directly related to the risk of falling. With these results, it was
revealed that additional measures, including exercise programs, should be
taken for balance functions in FMS patients and the number of studies on
balance should be increased.
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Fibromiyalji sendromu (FMS); kronik seyir gos-
teren, basta boyun, sirt, her iki omuz ve kalga bolgesi
olmak tlizere yaygin viicut agrisi, sabah tutuklugu,
yorgunluk, subjektif sislik, bagirsak problemleri,
uyku bozuklugu, ¢esitli somatik ve kognitif semp-
tomlarla karakterize bir kas-iskelet sistemi hastaligi-
dir. Yillik prevalansi ¢alismalarda %2-4 olarak
saptanmustir.! Bu hastalik 30-60 yaslar1 arasindaki ka-
dinlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica, yasla bera-
ber FMS prevalansi artmaktadir.! Tirkiye’de her yil
yaklagik 100.000 kisiye yeni FMS tanis1 konulmak-
tadir.

FMS etiyolojisinde; hormonal bozukluklar, oto-
nom sinir sistemi anormallikleri, genetik yap1, oksi-
datif stres, merkezi ve periferik sinir sistemindeki agr1
siireglerinde yasanan bozukluklar, santral duyarlilik,
kas dokusundaki ve endotelyal degisiklikler gibi
genis anormalliklerin oldugu son ¢aligmalarda ortaya
konmustur. Genel olarak etiyolojinin multifaktdriyel
oldugu dusiintilmektedir.>

Diisme; temel olarak daha asagi seviyede ya da
yerde sonuglanan, istenmeyen ani pozisyonal degi-
siklik olarak ifade edilebilir. Diismeler; ileri yasta ve
bazi hastalik gruplarinda daha sik goriilmektedir.
Yine diismeler; bir¢ok insan1 olumsuz etkileyebilen,
oliimctil sonuglar1 da olabilen ciddi olaylardir. Alt-
mis bes yas ve lizeri eriskinlerin en az %30’u her yil
en az 1 defa diigmektedir. Bu diisme olaylar1 sonucu
ise kafa travmasi ve kalga kiriklar1 gibi mortalite ve
morbidite nedeni olabilecek durumlar %20-30 ora-
ninda goriilebilmektedir.*

Denge; postiiral stabilitenin devamlilig1 i¢in ge-
reken uygun néromuskiiler aktivitenin saglanmasi
amactyla ¢ok yonlii duyu girdisinin entegrasyonu ile
saglanan ¢ok karmagik bir gorevdir.’

Calismalarda, denge kaybi sikayetinin FMS olan
hastalarda yaygin oldugu bildirilmistir.!* Caligma-
larda FMS’li hastalarin, saglikli kontrollere kiyasla
statik monopedal denge, dinamik ve yiiriime dengesi,
fonksiyonel denge testleri ve statik postiirografi pa-
rametreleri i¢in daha kotii puanlar gosterdigi tespit
edilmigtir.” FMS olan hastalarda goriilen kognitif bo-
zukluk, agri, kas zayifligi, servikal propriosepsiyon
zaafl, psikotropik ila¢ kullanimi ve fiziksel hareketli-
likte azalmanin postiiral kontrolde gorev alan noro-

muskiiler yapilar1 olumsuz etkiledigi ve denge kay-
bina neden oldugu disiiniilmektedir.'*"!

Bu calismada, FMS tanili kadin hastalarda
diisme riski ile B, vitamini, D vitamini, magnezyum
diizeyleri ve bazi klinik 6zelliklerin iliskisinin deger-
lendirilmesi amac¢lanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA DIZAYNI VE ORNEKLEM

Katilimeilar Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Po-
liklinigine bagvuran hastalar arasindan secildi. FMS
2016 Revize Tani Kriterlerini saglayan, 18-60 yas
arasi, dahil etme kriterlerini karsilayan 60 hasta ve
fibromiyalji tanis1 olmayan, dahil etme kriterlerini
saglayan 60 saglikli goniillii ¢alismaya dahil edildi.'”

Ocak 2019 tarihinden itibaren Atatiirk Universi-
tesi T1ip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran FMS tanili
hastalarin ve kontrol grubunun agri diizeyleri gorsel
analog skala [visual analogue scale (VAS)] ile diigme
riski seviyeleri TETRAX (Sunlight Medical Ltd, Is-
rael) cihazi ile belirlendi. Diisme korkulart Diigme
Etkinlik Olgegi (DEO) kullanilarak belirlendi.”> Bu
Olcekte gilinliik yasam aktivitelerini iceren, 6z-yeter-
liligin ve o aktivite sirasinda kendine giivenin de-
gerlendirildigi 10 soru vardir. Her soru 10 puan
iizerinden degerlendirilir. Anket sonucunda en diisiik
10, en yiiksek 100 puan alinabilir. Daha yiiksek puan
daha fazla diisme korkusu ve etkisini gosterir. FMS
tanist olanlarin hastalik aktivitesi Fibromiyalji Etki
Anketi (FEA) ile degerlendirildi.'* Bu anket FMS
hastalarinda hastalik aktivitesi 6l¢iimil i¢in gelistiril-
mistir. Bu ankette alt degerlendirmeleri de olan 10
soru vardir. Maksimum 100 puan alinabilir. Anket
sonucu alman skor yiikseldik¢e hastaliktan etkileni-
min daha fazla oldugu yorumu yapilir. FMS hastala-
rinin depresyon durumlari Beck Depresyon Anketi
(BDA) ile tespit edildi."” Bu anket ¢esitli sorularla
depresyon durumunu degerlendirir. Ankette 21 soru
vardir. Anketten maksimum 63 puan alinabilir. Anket
sonucu alian puan yiikseldik¢e depresyon durumu-
nun oldugu yorumu yapilir. FMS tanili hastalarin D
vitamini, B, vitamini ve magnezyum diizeyleri ret-
rospektif olarak kontrol edildi. Saglikli grupta bu dii-
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zeylere bakilmadi. Olgularin beden kitle indeksleri
(BK1), viicut agirliklarmin boy uzunluklarmin kare-
sine boliinmesi ile hesaplandi.

Calismaya; omurga ve alt ekstremiteye ait geci-
rilmis ortopedik operasyon dykiisii olanlar, omurga
ve alt ekstremiteye ait ciddi travma Oykiisii bulunan-
lar, malignite 0ykiisii olanlar, morbid obez olanlar,
gebe veya emzirenler, denge kaybi yaratabilecek ro-
matizmal ve dejeneratif hastali§1 olanlar, nérolojik
hastalik dykiisii bulunanlar, denge kaybi nedeni ola-
bilecek duloksetin ve pregabalin disi ilag kullanan-
lar, ciddi solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olanlar ve son bir ayda herhangi bir vitamin
takviyesi almis olanlar dahil edilmedi.

DENGE VE DUSME RISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Denge fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde bir ¢cok
farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler, polik-
linik sartlarinda uygulanabilen basit klinik testlerden
bilgisayar kontrollii kompleks cihazlarla yapilan 6l-
climlere kadar farklilik gostermektedir. Caligma-
mizda, diigme riski Tetrax® Postiirografi Cihazi
(Sunlight Medical Ltd, Israel, 2004) yardimiyla he-
saplanmistir. Bu cihaz ile yapilan 6l¢timde, kisi test
boyunca platform {izerinde, ayakta, dik durumda
durur. Cihazdaki basing algilayicit sensorler basing
merkezinde olusan yer degistirme paternlerini algi-
lar. Platform tizerindeki ¢esitli pozisyonlar hasta aya-
ginin cihaza uyguladigi basincin degisimine neden
olur. Saliim agilart yoluyla da diisme riski belirle-
nir. Farkli pozisyonlarda olusan reaksiyonlar,
acik/kapalit gbz pozisyonu veya degisik bas pozis-
yonlar1 hastanin dengesinin 6l¢iimiinde kullanilir.
Hasta sekiz farkli test pozisyonu eksiksiz tamamla-
yinca iglem sona erer. Sonug olarak; cihaz kisi i¢in 0-
100 arasinda diisme riski orami saptar.'® Sonugta
belirlenen diigme risk seviyesine gore hastalar mini-
mum diisme riski 0-36, orta seviye diisme riski 37-58
ve yiiksek seviye diisme riski 59-100 olarak 3 katego-
ride gruplandirilabilir.

ETIK UYGULAMALAR

Calisma igin onam Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi

(tarih: 13 Subat 2019, no: B.30.2.ATA.0.01.00/70).
Caligmamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiildii. Yazili
bilgilendirilmis onam formu tiim hastalar tarafindan
imzalandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verileri, IBM SPSS version 22.0 software
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket program1 kul-
lanilarak istatistiksel analiz i¢in degerlendirildi.

Sayisal verilerin dagiliminin normalizasyonu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testi ile ana-
liz edildi. Siirekli degiskenlerin ortalama, medyan,
standart sapma, minumum ve maximum degerleri
gibi genel tanimlayici istatistikleri elde edildi. Grup-
lar arasindaki kesikli dagilim analizi ki-kare, McNe-
mar, Fisher analizi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin;
gruplar arasi farkliliklariin analizinde normal dagi-
lim gosteren veriler i¢in “bagimsiz iki grup arasin-
daki t-testi”, normal dagilim géstermeyen veriler igin
“Mann-Whitney U” testi kullanildi. Belirlenmis olan
gruplar varyans analizi ve Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirildi. Farkli olan gruplar “post hoc” test kul-
lanilarak belirlendi. Korelasyon analizi i¢in Pearson
ve Spearman’s rho korelasyon testleri kullanildi. So-
nuglarin gliven araligt %95, anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirildi.

Diisme risk indeksinde 15°lik bir farkin anlamli
olmasi i¢in her iki grupta da %95 giliven ve %80
giicte en az 45 hasta; toplam en az 90 hastanin dahil
edilmesi gerektigi hesaplandi.!” Arastirmanin verile-
rinin toplanmasindaki aksakliklar g6z 6niine alindi-
ginda her grupta 60; toplamda 120 hastanin dahil
edilmesine karar verildi. Hesaplamalar G*Power
version 3.1 software (Heinrich Heine Universitét
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany). programi ile ya-
pilmistir.

I BULGULAR

FMS ve kontrol grubunun; yas (sirasiyla; medyan:
35,5, minimum-maksimum: 20-55, medyan: 30, mi-
nimum-maksimum: 20-55), boy (sirasiyla; medyan:
160, minimum-maksimum: 150-173, medyan: 161,
minimum-maksimum: 145-178), BK1 (sirasiyla; or-
talama+standart deviasyon, 25,76+4,08, 24,39+4,11),
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VAS (sirastyla; medyan: §, minimum-maksimum: 2-
10, medyan: 1, minimum-maksimum: 0-5), diisme
riski (sirasiyla; medyan: 44, minimum-maksimum:
4-100, medyan: 28, minimum-maksimum: 0-100)ve
DEO (sirastyla; medyan: 22, minimum-maksimum:
10-62, medyan: 11,5, minimum-maksimum: 10-48)
skorlar1 Tablo 1°de verilmistir. Yas, boy ve BKI de-
gerleri agisindan FMS ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). VAS skoru (p<0,001), diisme
riski (p<0,001) ve DEO skoru (p<0,001) ise FMS
grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek sap-

FMS olan grubun ve kontrol grubunun; pares-
tezi durumu, son 1 yildaki diisme dykiisii ve sayisi
Tablo 2’°de verilmistir. FMS olan grubun %73,3’tinde
parestezi varken, kontrol grubunun %1,7’sinde pa-
restezi mevcuttu. Fibromiyalji olan grubunun
%18,3’1i son 1 yilda diisme Gykiisii tariflerken, kont-
rol grubunun %1,7’sinde diisme 6ykiisii vardi. Fib-
romiyalji grubunda son 1 yilda diisme say1s1 medyan
degeri 1 (minimum-maksimum: 0-10) iken, kontrol
grubunda bu say1 0 (minimum-maksimum: 0-2) idi.
Parestezi durumu (p<0,001), son 1 yilda diisme du-

tandu. rumu (p: 0,006) ve diisme sayis1 (p: 0,003) fibromi-
TABLO 1: FMS ve kontrol grubu verilerinin karsilastiriimasi.
Degiskenler n Medyan Minimum-Maksimum p degeri
Yas (Yil) Kontrol grubu 80 30 20-55 0,054
FMS grubu 60 35,5 20-55
Boy (cm) Kontrol grubu 60 161 145-178 0,414
FMS grubu 60 160 150-173
BKi (Ortalama, standart deviasyon) (kg/m?) Kontrol grubu 60 24,39 4,11 0,70
FMS grubu 60 25,76 4,08
VAS skoru (Agri diizeyi) Kontrol grubu 60 1 0-5 0,000
FMS grubu 60 8 2-10 (p<0,001)
Diigme riski Kontrol grubu 80 28 0-100 0,000
FMS grubu 60 44 4-100 {(p<0,001)
DEO skoru Kontrol grubu 60 11,5 10-48 0,000
FMS grubu 60 22 10-62 (p<0,001)
FMS: Fibromiyalji sendromu; BKI: Beden kitle indeksi; VAS: Gérsel analog skala; DEQ: Diisme Etkinlik Olgegi.
TABLO 2: FMS ve kontrol grubu verilerinin karsilastiriimasi 2.
Degiskenler n % p degeri
Parestezi durumu
Kontrol grubu Yok 59 98,3
Var 1 17 0,000
FMS grubu Yok 16 26,7 (p<0,001)
Var 44 73,3
Son 1 yilda diisme durumu
Kontrol grubu Evet 1 1,7
Hayir 59 98,3 0,006
FMS grubu Evet 11 18,3
Hayir 49 81,7
Son 1 yilda diisme sayis|
Medyan Minimum-Maksimum
Kontrol grubu 0 0-2 0,003
FMS grubu 1 0-10

FMS: Fibromiyalji sendromu.
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TABLO 3: FMS grubu hastalarin verileri.

n
Hastalik stiresi (Y1l) 60
B4, diizeyi (pg/mL) 60
D vitamini diizeyi (ng/mL) 60
Magnezyum duizeyi (mg/dL) 60
FEA skoru 60
VAS skoru 60
Diigme riski 60
DEO puani 60
BDA puani 60

Medyan Minimum Maksimum

25 0 25
270,5 11 700
20,28 4,08 68,69
1,93 1,18 2,33
67,2 75 96,6

8 2 10

44 4 100

22 10 62

19 7 52

FMS: Fibromiyalji sendromu; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; VAS: Gorsel analog skala; DEO: Diisme Etkinlik Olgedi; BDA: Beck Depresyon Anketi.

yalji grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek
saptandi.

FMS olan grubun; hastalik siireleri, B,, diizey-
leri, D vitamini diizeyleri, magnezyum diizeyleri,
FEA skorlari, VAS agr1 skorlari, diisme riskleri, DEO
skorlart ve BDA skorlari Tablo 3’te verilmistir. FMS
grubundaki katilimcilarin; hastalik siireleri medyan
degeri 2,5 (minimum-maksimum: 0-25), B, diizey-
leri medyan degeri 270,5 (minimum-maksimum:
111-700), D vitamini diizeyleri medyan degeri 20,28
(minimum-maksimum: 4,08-68,69), magnezyum dii-
zeyleri medyan degeri 1,93 (minimum-maksimum:
1,18-2,33), FEA skorlar1t medyan degeri 67,2 (mini-
mum-maksimum: 7,5-96,6), VAS skorlari medyan
degeri 8 (minimum-maksimum: 2-10), diisme risk-
leri medyan degeri 44 (minimum-maksimum: 4-100),
DEO skorlar1 medyan degeri 22 (minimum-maksi-
mum: 10-62) ve BDA puanlar1 medyan degeri 19
(minimum-maksimum: 7-52) bulundu.

FMS grubu katilimcilarin; diisme riskleri ve
DEO puanlari ile yas, boy, BKI, hastalik siireleri, pa-
restezi durumlari, son 1 yilda kag kez diistiikleri, B,
diizeyleri, D vitamini diizeyleri, magnezyum diizey-
leri, FEA skorlari, VAS sonuglar1 ve BDA skorlari-
nin iliskisi Tablo 4’te verilmistir. Fibromiyalji grubu
katilimeilarin DEO puanlari ile diigme riskleri ara-
sinda pozitif yonlii iliski tespit edildi (p: 0,005) (r:
0,359). Fibromiyalji grubu katilimeilarin BKI skor-
lar1 ile diigme riskleri arasinda pozitif yonlii iliski
saptandi (p: 0,019) (r: 0,302). Fibromiyalji grubu ka-
tilimeilarin parestezi varlhigi ile diisme riskleri (p:

TABLO 4: FMS grubunda bazi verilerin diisme riski ve
dusme korkusu ile iliskisinin degerlendirmesi.
Diigme riski DEO puani

Disme riski - 0,005
DEO puani 0,005
Yas 0,086 0
Boy 0,898 0,986
BKi 0,019 0,179
Hastalik siiresi 0,261 0,147
Parestezi durumu 0,029 0,012
Kag kez distugu 0,866 0,974
By, diizeyi 0,845 0,361
D vitamini dizeyi 0,616 0,158
Magnezyum diizeyi 0,557 0,357
FEA skoru 0,253 0,098
VAS skoru (Agri diizeyi) 0,441 0,168
BDA puani 0,126 0,002

FMS: Fibromiyalji sendromu; DEO: Diisme Etkinlik Olgegi; BKi: Beden kitle indeksi;
FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; VAS: Gorsel analog skala; BDA: Beck Depresyon Anketi.

0,029) (r: 0,282) ve DEO skorlar1 (p: 0,012) (r:
0,321) arasinda pozitif yonlii iliski bulundu. Yine,
fibromiyalji grubu katilimcilarin BDA skorlari ile
DEO puanlari arasinda pozitif yonlii iliski saptandi
(p: 0,002) (r: 0,396).

FMS grubu hastalarin; ila¢ kullanma durumlari
ile diisme riski ve DEO puanlar1 arasindaki iligki
Tablo 5°te gosterilmistir. Fibromiyalji grubu igeri-
sinde yapilan degerlendirmelerde; FMS-ilag kullanan
grup ve FMS-ila¢ kullanmayan gruplarin her ikisinin
de diisme riski diizeylerinin kontrol grubu diisme
riski seviyelerine gore daha yliksek oldugu tespit
edildi (p: 0,002). FMS-ila¢ kullanan ve FMS-ilag kul-
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TABLO 5: FMS grubunda ilag kullanma durumu, diisme riski ve diisme korkusu degerlendirmesi.

ilag kullamim durumu n
Diigme riski Kontrol-llag kullanmiyor 60
FMS-ilag kullaniyor 17
FMS-ilag kullanmiyor 43
DEO puani Kontrol-ilag kullanmiyor 60
FMS-llag kullaniyor 17
FMS-llag kullanmiyor 43

Medyan Minimum Maksimum p degeri
28 0 100 0,0022*
50 ) 100
38 4 100
1,5 10 48 0,0002¢
33 10 50 (p<0,001)
18 10 62

aKontrol-lag kullanmiyor ile FMS-ilag kullaniyor arasindaki fark; ®Kontrol-ilag kullanmiyor ile FMS-llag kullanmiyor arasindaki fark; °FMS-ilag kullaniyor ile FMS-lla kullanmiyor arasindaki

fark; FMS: Fibromiyalji sendromu; DEQ: Diisme Etkinlik Olgegi.

lanmayan gruplar arasinda ise diisme risk seviyesi
acisindan fark tespit edilmedi (p>0,05). Yine fibro-
miyalji grubu igerisinde yapilan degerlendirmelerde;
FMS-ilag kullanan alt grubun, FMS-ila¢ kullanma-
yan alt gruba ve kontrol grubuna gére DEO puanla-
riin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Yine,
FMS-ilag¢ kullanmayan alt grubun kontrol grubuna
gore DEO puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,001).

I TARTISMA

Denge; istirahatte ve hareket sirasinda, yer ¢ekimi
merkezini belirli bir destek yiizeyi iizerinde tutabil-
mek i¢in yiiriitiilen postiiral uyum siireci olarak ta-
nimlanabilir.'® FMS tanili hastalarda postiiral kontrol
mekanizmalarinda bozulma sonucu denge fonksi-
yonlar1 etkilenebilmektedir."- Bu hastalarda olusan
denge kayiplar1 yaralanma riskini artirmakta ve ce-
sitli fonksiyonel kayiplara neden olabilmektedir.!”
Calismamizda temel olarak; FMS olan kadinlarin,
kontrol grubuna gore diisme risk indekslerinin,
diisme sayis1 ve etkisinin anlamli olarak yiiksek ol-
dugu, parestezi mevcudiyeti ve FMS i¢in ilag kulla-
niminin daha yiiksek diisme riski ve etkisi ile iligkili
oldugu bulundu. Caligmada elde edilen veriler bu bo-
liimde literatiir esliginde tartigilmistir.

FMS olan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada pos-
tiiral kontroliin ve dengenin azaldig1, diisme siklig1-
nin arttig1 ifade edilmistir.'**° Baska bir ¢alismada da
2.596 FMS hastasinin %45’inde denge probleminin
bulundugu ifade edilmistir.?! Yine FMS hastalarinda
denge giiveninin az oldugu yapilan diger ¢caligmalarla
da ortaya konmustur.?? Bir ¢alismada diisme oykiisii-

niin FMS hastalarinda romatoid artrit (RA) hastala-
rina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.* Calis-
mamizda da kontrol grubuna gére FMS hastalarinda
denge bozuklugunun, diisme riskinin, diisme sayisi-
nin ve diisme korkusunun daha fazla oldugu tespit
edildi.

Literatiirdeki ¢alismalara gore FMS hastalarin-
daki denge problemleri genel olarak; vertigoya, sinir
sistemi fonksiyonlarindaki bozulmaya, uyku kalite-
sinin bozulmasina, inaktivite iligkili kas giicii ve da-
yanikliligin azalmasina ve agriya bagl olarak ortaya
¢ikabilmektedir.’** Sonugta; yasanan denge kusur-
lar1 bu hasta grubunda fonksiyonel bagimsizlikta
azalmaya sebep olmaktadir.?®

Denge fonksiyonlarimin agri nedeniyle bozula-
bilecegi diisiliniilebilir. Literatiirde bu tezi destekle-
yen ve tersini sdyleyen ¢aligmalar da mevcuttur,2325
Calismamizda FMS grubu iginde agr1 diizeyleri ile
diisme riski arasinda iligki tespit edilmedi. Yine bir
calismada; FMS hastalarinda yorgunluk, kronik
uyku sorunlari, agr1, inaktivitenin eslik etmesiyle ve
hastalik kroniklestikce postiiral kontrol mekanizma-
larinin zayifladigr ifade edilmektedir.?” Daha 6nceki
calismalarda RA hastalarinda hastalik siiresi ile
diisme riski arasinda bir iliski gosterilememistir.?®
Sistemik lupus eritematozus hastalarinda yapilan bir
calismada da hastalik stiresi ile diisme riski arasinda
iliski tespit edilememistir.”’ Calismamizda da mev-
cut olan denge kaybi1 hastalik siiresiyle iliskili de-
gildi.

Onceki ¢alismalara gore denge kayiplar1 ve
diisme riski yas ilerledik¢e giderek artmaktadir.?”
RA’T1 kisilerde diismelerin insidansini ve risk faktor-
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lerini aragtiran 6nceki ¢aligmalarda yas ile diigme sik-
lig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir.’! Bu,
romatizmal hastaliklar i¢in 6nemli bir bulgudur,
clinkii saglikli yash yetiskinlerde yapilan ¢caligmalar,
siirekli olarak artan yasla birlikte diigme riskinde bir
art1s oldugunu bildirmektedir.’> FMS hastalarinda ya-
pilan bir ¢alismada da yas ile denge skorlar1 arasinda
iligki tespit edilememistir.® Calismamizda da diigme
riski ile yas arasinda iliski tespit edilmedi. Bunun ne-
deni FMS hastalarinda yastan bagimsiz artan diisme
risk artis1 olabilir. Ikinci bir neden ise hasta grubu-
muzun orta yasta olmasi olabilir.

Denge ve diigme riski ile ilgili FMS hastalarinda
yapilan bir ¢alismada denge bozuklugu ile hastalik
aktivitesi iligkili bulunmustur.? Yine bir ¢aligmada, 1
ve 6 aylik diisme Oykiisii ile FEA skorlar1 arasinda
iliski yokken 1 yillik diisme Sykiisii arasinda iliski
bulunmustur.> Baska bir ¢alismada da denge bozuk-
lugu ve hastalik aktivitesi iligkili bulunmusgtur.*® FMS
hastalarinda yapilan bir bagka ¢aligmada ise hastalik
aktivitesi ile diisme riski arasinda iligki tespit edile-
memistir.>* Calismamizda da genel olarak literatiir-
den farkli olarak diisme riski ile fibromiyalji hastalik
aktivitesi arasinda iligki tespit edilmedi.

Aragtirmalarda bir¢ok ilag denge durumunun bo-
zulmast ile iligkili bulunmugtur.’ Elli yas ve tizeri
FMS’1i hastalarda yapilan bir ¢alismada, ilag kulla-
niminin diisme riski ile iliskili oldugu tespit edilmis-
tir.3% Ozellikle antidepresanlar ve antiepileptikler
ciddi noérolojik yan etkileri olabilecek ilaglardir.’
Baska bir ¢aligsmada ilag kullanimi, denge bozukluk-
lar1 i¢in bagimsiz risk faktorii olarak degerlendiril-
mistir.** Calismamizda da literatiir ile paralel olarak
duloksetin ve pregabalin kullanan FMS hastalarinda
daha yiiksek diigsme riski oldugu tespit edildi.

Bir ¢alismada, D vitamini kullaniminin yagh-
larda diisme sayisini azalttigi belirlenmistir.’® Yine
bir bagka ¢aligmada D vitamini seviyesi normal olan-
larin diisme riskinin daha diisiik oldugu, denge skor-
lar1 ve alt ekstremite fonksiyonlarinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir.>” FMS hastalarinda yapilan bir diger
calismada D vitamini diizeyi normal olanlarin diisiik
olanlara gore denge fonksiyonlarinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir.® Ayrica, ayn1 ¢alismada denge dii-
zeyi ile D vitamini seviyesi pozitif korele bulunmusg-

tur.® Bir bagka ¢aligmada kolekalsiferol-kalsiyum tak-
viyesinin, toplumda yasayan yasl kadinlarda diigme-
leri %46-65 oraninda azalttigi saptanmigtir.®® Ayni
calismada, D vitamini diizeyi 50,0 nmol/L’den yiik-
sek olan hastalarda daha iyi denge kontroli, alt eks-
tremite fonksiyonu ve daha az diisme riski oldugu
goriilmistiir. Postiirografinin kullanildig:1 calismalar
arasinda D vitamininin postiiral denge tizerindeki et-
kilerini arastiran benzer bir ¢alismada D vitamini ek-
sikliginde (<30 nmol/L), D vitamini diizeyi 30-50
nmol/L arasinda ve 50 nmol/L {izerinde olan hasta-
lara gére postiiriin bozuldugu sonucuna varilmastir.*
Denge ve noromuskiiler fonksiyonlarin bozulmasini
6nlemede D vitamininin optimal araliginin ne oldugu
konusunda net bir goriis birligi yoktur. D vitamininin
dengeyi nasil etkilediginin mekanizmasini agiklamak
zordur. Son arastirmalar, D vitamininin kaslar ve
santral sinir sistemi iizerindeki etkisi lehine artan sa-
yida argiiman saglamugtir.** D vitamini eksikligi 6zel-
likle postiiral denge ve yiiriiylis i¢in gerekli olan alt
ekstremitelerin agirligini tagtyan antigravite kaslarini
etkiler.*! Calismamizda literatiirden farkli olarak
FMS hastalarinda D vitamini seviyesi ile diisme riski
ve etkisinin iligkili olmadig1 saptandi.

FMS hastalarinda ytiriitiilen bir calismada FMS
hastalarinin magnezyum seviyesinin kontrollere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.*> Yine
magnezyum takviyelerinin fibromiyalji semptomla-
rinin siddetini azaltmak i¢in kullanilabilecegi 6ne
stiriilmiistiir.** Bir baska ¢alismada ise FMS ve kont-
rol grubu arasinda magnezyum seviyeleri agisindan
fark saptanmamistir. Ayrica, ayni ¢alismada FEA
skorlar1 ile magnezyum seviyeleri arasinda da iligki
tespit edilememistir.** Ek olarak, baz1 yazarlara gore
plazma magnezyum konsantrasyonu, tiim viicut mag-
nezyum igerigini yansitmayabilir.**** Bir ¢alismada,
FMS’1i hastalarin serum magnezyum diizeylerinin
normal oldugu ancak I6kosit ici magnezyum diizey-
lerinin ise azaldigi sunulmustur.” Diger bir ¢alismada
ise serum magnezyum seviyeleri ile kas performansi
ve ¢esitli kas parametreleri arasinda giiclii ve bagim-
siz bir iligki oldugu gosterilmistir.*® Caligmamizda
FMS hastalarinin kan magnezyum seviyelerinin
denge ve diisme riski durumlarini etkilemedigi tespit
edildi. Bu konularda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.
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FMS hastalarinda kontrol grubuna gore B, vi-
tamini seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edil-
mistir.*’ Yine ayni ¢alismada FEA skorlari ile de B,
ve D vitamini seviyeleri korele bulunmustur.?’
Ancak, caligmalarda genel olarak kontrol ve FMS
gruplarinin B, seviyeleri benzer bulunmustur.*** B,,
eksikligine bagli noropatinin postiiral stabiliteyi boza-
bilecegi ve diigme riskini artirabilecegi diisiiniilebilir.
Bir ¢calismada B, eksikligi olan grup, olmayanlara gore
daha yiiksek diisme riskine sahipti. Ancak, B, seviyesi
ile diisme riski korele degildi.’! Calismamizda, FMS
hastalarinda var olan diisme risk artismin B,, vitamini
seviyeleri ile iliskili olmadig: tespit edildi. Ancak, ¢a-
lismamizda FMS hastalarinda parestezi varligi ile
diisme riski ve etkisi arasinda iliski tespit edildi. Bu ko-
nuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Diisme korkusu diisme olay1 icin bir risk fak-
toriidiir.>?> Bir ¢alismada FMS hastalarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek diisme korkusu tespit
edilmistir.?> Bu ¢calismada, diisme korkusu; tutukluk,
son bir yildaki diigme sayisi, algilanan denge prob-
lemleri ve FMS hastalik aktivitesi ile iligkili bulun-
mustur.”> RA tanili hastalarda yapilan bir ¢aligmada,
diisme korkusu; depresif semptomlar, kadin cinsiyet,
zayif fiziksel fonksiyon, agrili eklem sayisinin ¢ok-
lugu ve diisme iliskili kiigiik ¢apli yaralanmalar ile
iligkili bulunmustur.>® Sistemik lupus eritematozus
hastalarinda yiiriitiilen bir ¢alismada da diisme kor-

kusu hasta grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek
tespit edilmistir.?’ Calismamizda FMS hastalarinda
diisme korkusu diizeyi saglikli popiilasyona gore
daha yiiksek bulundu. Yine ¢alismamizda DEO skor-
lar1 ile diisme riski, yas, parestezi durumu ve BDA
skorlart iligkili bulundu.

Calismamizin kisitliligi, kontrol grubunda vita-
min seviyelerinin bakilamamis olmasiydi. Caligma-
mizin énemli avantajlari ise FMS hastalarinda diisme
etkisini ve diisme riskini ayni anda degerlendiren ve
B,,, D vitamini ve magnezyum seviyelerinin diisme
riskine etkisini ele alan ender ¢alismalardan birisi
olmasidir. Ayrica, orta yas grubu segilerek diigme
riskini etkileyebilecek diger etkenler devre dis1 bi-
rakilmaya calisilmigtir.

[l SONUG

Sonug olarak; ¢alismamizda FMS hastalarinda nor-
mal topluma gore diigme riski, sayisi ve etkisinin-kor-
kusunun daha fazla oldugu tespit edildi. Ek olarak,
FMS hastalarinda diisme riski, sayisi ile D vitamini,
B,, vitamini ve magnezyum seviyeleri arasinda iligki
tespit edilemedi. Bu sonuglarla; fibromiyalji tanili
hastalarda diismeler icin dikkatli olunmasi, konu hak-
kinda bilgilendirmelerin iyi yapilmas1 ve egzersiz
programlari déahil gerekli diger 6nlemlerin alinmasi
Onerilir.
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