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FIBROMIYALJi SENDROMU OLAN KADINLARDA
DENGE, ENDURANS VE ESNEKLIiGiN
DEGERLENDIRILMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) olan kadinlarda denge, gévde kas enduransi ve esneklik
skorlarini arastirmak ve saglikh kadinlarla kargilastirmakti.

Yontem: FMS olan 23 kadin (FMS grubu) ve olmayan benzer 6zellikteki 21 kadin (Kontrol
grubu) calismaya dahil edildi. (FMS), Amerikan Romatizma Birligi (ARB) 1990 kriterlerine gére
tanimlandi. Denge gozler acik ve kapali olarak Tek Bacak Denge Testi ile, gévde kas enduransi
McGill'in Gévde Kas Endurans Testleri ile, esneklik Otur Uzan Testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: FMS grubunda kontrol grubuna gore gozler acik ve kapali iken hem sag hem de sol
bacak denge skorlarinda ve gévde kas endurans skorlarinda azalma gorildii (p<0,05). Iki grup
arasinda esneklik skorlari agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: FMS olan kadinlarin denge ve gévde kas endurans skorlari saglikli bireylere gére
daha diistiktiir. Dengedeki bozulma ve gévde kaslarinin enduransindaki azalmaya karsi FMS
olan kadinlara koruyucu egzersiz programlari dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Esneklik; Endurans; Fibromiyalji; Postiiral Denge.

EVALUATION OF BALANCE, ENDURANCE AND
FLEXIBILITY IN WOMEN WITH FIBROMYALGIA
SYNDROME

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate balance, trunk muscle endurance and
flexibility in women with fibromyalgia syndrome (FMS) and compared with healthy women.

Methods: Twenty-three women with FMS (FMS group) and 21 women without fibromyalgia
syndrome (control group), having similar characteristics, were recruited in the study. FMS
was diagnosed according to American College of Rheumatology (ACR) 1990 criteria. Balance
using One-Legged Balance Test while eyes open and closed, trunk muscle endurance using
McGill's Trunk Muscle Endurance Tests, flexibility using Sit and Reach Test were evaluated.

Results: Both right and left leg balance scores with eyes open and closed, and trunk muscles
endurance decreased in women with FMS group compared to control group (p<0.05). No
differences were found in flexibility scores between the groups (p>0.05).

Conclusion: Balance and trunk muscle endurance scores were lower in women with FMS
when compared to the healthy subjects. Preventive exercise programs should be suggested
to the women with FMS regarding balance impairment and trunk muscle endurance decrease.

Key Words: Flexibility; Endurance; Fibromyalgia; Postural Balance.
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GiRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin viicut agrilar,
belirli anatomik noktalarda hassasiyet, genel yor-
gunluk, agn esiginde azalma, uyku bozukluklari ve
siklikla psikolojik sikinti ile karakterize eklem disi
romatizmal bir hastaliktir (1-3). Yillik prevalansi %
2-4’tir. 30-60 yaslari arasinda ve kadinlarda daha

sik goriilmekte, yasla birlikte prevalans artmaktadir
(4,5).

FMS ileilgili cok sayida arastirma yapilmis olmasina
ragmen, hastali§in ortaya ¢ikmasina iliskin yeterli
veri elde edilemediginden, nasil bir hastalik oldu-
gu ve nedenleri tam olarak bilinmemektedir (3,6,7).
Son arastirmalar, FMS'de genetik yapi, otonom
sinir sistemi, nérotransmitterler, hipotalamo-hipo-
fizer-adrenal aks hormonlari, oksidatif stres, agri
modiilasyon merkezleri, santral sentizasyon ve kas-
sal yapida cesitli anormalliklerin oldugunu ortaya
koymustur (8-10). FMS’li hastalarda ortaya cikan
kronik agri, yorgunluk ve uykusuzlugun yaninda yay-
gin gorilen anksiyete, depresyon, katilik, bas agri-
si, dismenore, irritabl bagirsak sendromu, Raynaud
benzeri sendrom ve parasteziler yasam Kkalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir (11,12). Son cahs-
malar, FMS olan hastalarda diisme sikhginin da
yaygin bir sikayet oldugunu bildirmislerdir (13,14).
Denge, postiiral stabilitenin surdiirilmesinde gere-
ken uygun néromiiskiiler aktiviteyi ortaya koymak
icin cok yonli duyu girdisinin (somatosensoriyel,
visuel ve vestibuler) entegrasyonunu iceren cok
karmasik bir gorevdir (15). FMS olan hastalarda
gorilen agn, kas zayifligi, kognitif bozukluk, fiziksel
aktivitedeki azalma ve psikotropik ila¢ kullaniminin
postiral kontrolde énemli olan néromuskiiler ya-
pilar ve duyu komponentini olumsuz yénde etkile-
digi ve denge kaybina yol actigi dusiinilmektedir
(2,16-20). Ancak, bu hastalarda denge etkilenimini
arastiran ve saglikh bireylerle karsilastiran calisma
sayisi yetersizdir (14,21,22). Bunlara ek olarak FMS
olan hastalarda 6zellikle bel, boyun, sirt, omuzlar ve
kalcalarda belirgin olmak uzere yaygin kas eklem
agrisi gorilmektedir (12). Bu hastalarin semptom-
larini iyilestirmek ve viicut dengesini saglamak icin
govdenin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciinki, govde
stabilitesi ve mobilitesini degerlendirmek ve teda-
vi etmek genellikle rehabilitasyon uygulamalarinin
6nemli bir basamagidir. Ancak literatiirde FMS olan
hastalarda govde ile iliskili parametreleri degerlen-
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diren az sayida calisma bulunmaktadir (23,24).

Bu calismanin amaci, FMS olan ve olmayan kadin-
larda denge, govde kas enduransi ve esnekligini
arastirmak ve saglkli kadinlarla karsilastirmakti.
Cahismanin hipotezi olarak FMS olan kadinlarda,
FMS olmayan kadinlara gére denge, govde kas en-
duransi ve esneklik skorlarinin farkli olacagi diisu-
nuldi.

YONTEM

Bu calisma Ocak 2015 ve Eylil 2015 tarihleri ara-
sinda Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesinde gerceklestirildi. FMS ta-
nisi almis 23 kadin (yas: 45,95+8,34 yil, viicut kiit-
le indeksi: 28,77+5,90 kg/m?) FMS grubuna dahil
edildi. FMS tanisi olmayan 21 saghkli kadin (yas:
45,09+8,38 yIl, viicut kiitle indeksi: 27,46+4,94 kg/
m?) kontrol grubunu olusturdu. FMS grubu icin ¢alis-
maya dahil edilme kriterleri, Amerikan Romatizma
Birligi (ARB) 1990 siniflama kriterlerine gére FMS
tanisi almis olmak, 30-60 yas arasi olmak, calis-
maya katilmaya goniilli kadin hasta olmakti. Calis-
madan cikartiima kriterleri ise; enfeksiyon ve ates
varligi, siddetli fiziksel 6ziir, romatolojik hastaliklar,
norolojik hastaliklar, kas iskelet sistemine ait her-
hangi bir problem (kirik, deformite, burkulma gibi),
gebelik, malignansi, siddetli psikiyatrik hastaliklar
gibi problemlerin varligi ve son alti ayda herhangi
bir egzersiz programi ya da sportif bir aktiviteye
katilmis olmakti. Kontrol grubu icin FMS olmayan
benzer &zelliklere sahip kadinlar davet edildi. Bu
kadinlarin calismaya dahil edilme kriterleri, 30-60
yas arasl olmak, calismaya katilmaya gonilli ol-
mak, FMS veya herhangi bir romatolojik hastaliga,
norolojik hastaliga veya kas iskelet sistemine ait
problemlere sahip olmamak, siddetli fiziksel &zre
sahip olmamak, son alti ayda herhangi bir egzersiz
programi veya sportif bir aktiviteye katiimamis ol-
makti. Calismaya dahil edilen ve cikartilan olgularin
ayrintilar Sekil 1'de gosterilmistir.

Bu calismada olgu kontrol calisma dizayni kullanil-
di. Calisma, Helsinki Beyannamesinin kurallarina
gore yapildi. Olgular calismaya katilmadan 6nce
yazili aydinlatiimis onam formunu imzaladi. Anka-
ra Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 105 sayili karar nu-
marasi ile takip edilen calisma, tibbi etik acisindan



uygun bulundu.

Olgularin yas, boy, viicut agirhgi, egitim diizeyleri
ve sigara varligi gibi sosyodemografik ozellikleri
kaydedildi. Olgularin viicut kiitle indeksi, viicut agir-
lig1 boy uzunlugunun karesine béliinerek hesaplandi.
FMS tanisi almis olan hastalar ve saglikl bireyler
farkl fizyoterapistler tarafindan degerlendirildi.

Denge, tek bacak denge testi ile gozler acik ve ka-
pali olarak degerlendirildi. Her bir olgudan kollar
gogliste capraz bagh iken 6nce dominant bacak
uzerinde durmasi istendi. Daha sonra diz eklemini
yaklasik 45°lik aci ile biikerek bir ayagini kaldirdi
ve kronometre ile siire baslatildi. Test 30 sn kadar
uyguland. Kollari ya da karsi taraf bacagini kulla-
narak herhangi bir destek alma durumu olmasi ha-
linde kronometre durduruldu ve siire saniye olarak
kaydedildi. Ug tekrar uygulandi ve en iyi sonuc kay-
dedildi. Ayni test dominant olmayan bacak tizerinde
de gerceklestirildi (25,26).

Govde kas enduransi McGill’'in gévde kas endurans
testleri ile degerlendirildi. Onceki calismalarin so-
nuclari govde izometrik kas endurans testlerinin
mikemmel giivenirlik katsayisina sahip oldugunu
gostermistir. Bunlar: govde fleksér kas enduransi
icin sinif ici korelasyon katsayisi: 0,97, sirt ekstan-
sor kas enduransi icin sinif ici korelasyon katsayisi:
0,97, sag ve sol lateral gévde kas enduranslari icin
sinif ici korelasyon katsayisi: 0,99°dur (27,28). Ol-
gular her bir test pozisyonu icin durabildikleri kadar

Tablo 1: Olgularin Fiziksel Ozellikleri.

Toprak Celenay S, Kiilinkoglu B, Kiiciiksahin O.

uzun izometrik postirleri saglamalari icin cesaret-
lendirildi. Dogru pozisyonu koruduklari siire saniye
olarak kaydedildi (27,28).

Esneklik otur uzan testi ile degerlendirildi. Olgu-
lardan test edilecek yere oturmasi ve ciplak ayak
tabaninin diiz bir sekilde test sehpasina dayamasi
istendi. Olgular gévdeden dne dogru egildi ve diz-
lerini bitkmeden ellerini viicudunun 6niinde olacak
sekilde uzanabildigi kadar 6ne dogru uzatti. Parmak
ucunun gosterdigi en uzak nokta mezura yardimi
ile olclildu. Ayak parmaklarina uzanmak “0”, ayak
parmaklarinin ilerisine uzanmak “pozitif”, ayak par-
maklarinin gerisinde kalmak “negatif” degerler ola-
rak kaydedildi (29).

istatistik Analiz

On calisma icin her iki gruptan rastgele 10’ar bi-
rey alindi. Calisma icin gerekli érneklem biyukli-
guni belirleyebilmek amaci ile G*Power (G*Power
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya)
paket programi kullanildi. Gruplarda sirt ekstansor
kas endurans ortalamalarindaki belirlenen farklili-
g1 gore, calismaya d=0,79 etki genisligi, a=0,05 tip
| hata, B=0,20 tip Il hata ile % 80 giic elde ede-
bilmek icin en az 42 olgudan (her grup icin 21%er
olgu) olusan bir 6rneklem alinmasina gerek oldugu
hesaplandi (30). Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler ile (Shapiro-Wilks testi) incelen-
di. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler

SR FMS Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik Ozellikler (n=23) (n=21) p
Yas (yil) 45,95+8,34 45,09+8,38 0,735¢
Boy (m) 1,60+0,06 1,61+0,05 0,795¢
Viicut Agirhig: (kg) 74,30+14,28 71,57+13,40 0,518¢
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 28,77+5,90 27,46+4,94 0,430¢
Egjtim Durumu (n, %)
ilkokul 10 (43,5) 11 (52,4)
Ortaokul 5(21,7) 1(4.8) 0,428
Lise 3(13,0) 4(19,0)
Universite 5(21,7) 5(23,8)

Sigara (n, %)
Yok 18 (78,3) 15(71,4) 0,601°
Var 5(21,7) 6 (28,6)

Student t Testi; °Ki-Kare Testi. FMS: Fibromiyalji Sendromu.
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Tablo 2: Gruplarin Denge, Gévde Kas Enduransi ve Esneklik Skorlarin Karsilastiriimasi.

Y

FMS %95 Giiven Kontrol %95
Degiskenler Grubu Aralig (Alt- Grubu Giiven Arahg p
(n=23) Ust) (n=21) (Alt- Ust)

Tek Bacak Denge Testi (sn)
Sag Bacak Gézler Acik 19,16+11,40 13,82-2449 | 26,16%6,70 | 23,11-2921 0,021
Sag Bacak Gazler 598+5,53 3,39-8,57 1420£9,07 | 10,07-18,33 0,001"
Kapali
Sol Bacak Gézler Acik 15,52+11,06 10,34-20,70 | 2549+7,61 | 22,02-28,95 0,002
Sol Bacak Gozler 5,66+7,06 2,35-8,96 13,06+867 | 9,11-17,01 0,005
Kapali

Govde Kas Endurans Testleri (sn)
Govde Fleksdr Kas 16,68+10,83 11,65-21,87 | 31,18419,57 | 22,27-40,09 0,003
Enduransi
Sirt Ektansor Kas 11,46+8,33 736-1504 | 34,79:32,04 | 2020-49,37 0,002"
Enduransi
Sag Lateral Ggvde Kas 17,30£10,71 11,98-21,80 | 36,83+29,65 | 23,34-50,33 0,006’
Enduransi
Sol Lateral Govde Kas 15,25+10,58 10,07-19,88 | 38,75+32,75 | 23,84-53,66 0,003
Enduransi

Esneklik
Otur Uzan Testi (cm) -3,29+13,00 -8,91-2,33 1,15+4,87 -1,13-3,43 0,157

*p<0,05; *Student t Testi

icin ortalama ve standart sapma, ordinal ve kate-
gorik degiskenler icin frekans tablolari kullanilarak
verildi. FMS ve kontrol gruplari arasinda; yas, boy,
viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi, denge, govde kas
enduranslart ve esneklik skorlari normal dagihm
gosterdiginden Student t testi ile; egitim durumu
ve sigara kullanimi ise Ki-kare testi ile karsilastiril-
di. istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp., ABD) kullanildi. istatistiksel
yanilma olasilig1 p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Gruplarin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indek-
si, egitim ve sigara Oykileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tab-
lo 1).

Gruplar arasinda denge ve goévde kas endurans
skorlarinda fark saptandi (p<0,05), ancak esneklik
skorlarinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). FMS
grubunda kontrol grubuna gore gézler acik ve kapa-
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Il iken hem sag hem de sol bacak iizerinde durma
dengelerinde bozulma gériildi (p<0,05) (Tablo 2).
Govde fleksor, sirt ekstansér, sag ve sol lateral gov-
de kas endurans skorlarinda FMS grubunda kontrol
grubuna gore azalma bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calisma FMS olan kadinlarda olmayanlara gére,
gozler acik ve kapali tek bacak tizerinde durma den-
gesinin bozuldugunu, gévde fleksor, sirt ekstansor
ve lateral gévde kaslarinin enduransinin azaldigini
ve govde esnekliginin anlamli olarak degismedigini
ortaya koydu.

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda, yer cekimi
merkezini destek yiizeyi lzerinde tutabilmek icin
gerceklestirilen postiral uyumdur. FMS olan hasta-
larda postiiral kontrolde bozulma sonucunda denge
etkilenmektedir (31,32). Azalan denge bu hastalar-
da yaralanma riskini artirmakta ve cesitli fonksi-
yonel yetersizliklere yol acabilmektedir. Literatir-
de FMS’li hastalarda dengeyi degerlendiren farkl
calismalara rastlanmaktadir (25,32,33). Jones et al.



FMS Grubu

|

FMS tanisi olan kadinlar

Calismaya uygunluk acisindan
degerlendirilenler (n=34)

|

Cikartilanlar (n=11)

e Yagslar >60 yil olan (n=2)

e  Erkek olan (n=2)

e  Romatolojik hastaligi olan (n=3)

e Norolojik hastaligi olan (n=1)

e Cahismaya katilmayi kabul etmeyen
(n=3)

Toprak Celenay S, Kiilinkoglu B, Kiiciiksahin O.

Kontrol Grubu

A 4

FMS tanisi olmayan kadinlar

Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilenler (n=26)

v
Cikartilanlar (n=5)

e Yaslar <30 yil olan (n=2)

e [Egzersiz veya spor yapan (n=2)

e Calismaya katilmay: kabul
etmeyen (n=1)

Analiz Edilen

FMS Grubu
(n=23)

!

Analiz Edilen

Kontrol Grubu
(n=21)

Sekil 1: Katiimcilar icin Akis Semasi. FMS: Fibromiyalji Sendromu.

(32) FMS’si olan hastalarda postiiral kontroliin ve
dengenin azaldigini, disme sikhginin arttigini ifade
etmistir. Ulus et al. (25) hipermobilitesi olan FMS’li
hastalarda, hipermobilitesi olmayan FMS olan has-
talara ve saglikli kontrollere kiyasla, denge deger-
lendirme sonuclari anlamli olarak yiiksek bulmustur.
Baska bir calismada da 2.596 FMS olan hasta ince-
lenmis, hastalarin % 45’inde denge probleminin bu-
lundugu ve bu denge problemlerinin FMS semptom-
lari arasinda yaygin oldugu ifade edilmistir (14). Biz
de calismamizda FMS olan ve olmayan kadinlarda
gozler acik ve kapali tek bacak tizerinde durma den-
gelerini degerlendirdik. Onceki calisma sonuclarina
benzer olarak FMS olan kadinlarda dengenin daha
cok bozuldugunu bulduk. FMS, santral ve periferal
postiral kontrol mekanizmalarini etkileyebilmekte-
dir. Ayrica FMS olan hastalarda denge problemleri
sinir sistemi fonksiyonlarinin bozulmasina, vertigo-
ya, bas donmesine, agriya, inaktivite ile iliskili kas

kuvvet ve enduransinin azalmasina bagli olabilmek-
tedir (22,34). Bu sonuclara gore bu grup hastalarda
denge bozukluguna bagli olusabilecek fonksiyonel
yetersizlikleri 6nlemek icin denge egitimi lzerinde
durulmalidir.

FMS yaygin bir viicut agrisi ve yorgunlukla seyre-
den kronik bir hastalik oldugu icin hastalarin fiziksel
uygunluk parametreleri genellikle etkilenmektedir.
Literatiirde FMS olan hastalarda fiziksel uygunluk
parametrelerinin degerlendirildigi farkli calismalar
bulunmaktadir (23,24). Ancak bu calismalar ince-
lendiginde aerobik uygunluk, kas kuvveti, esneklik,
motor ¢eviklik gibi parametrelerin degerlendirildigi
gorilmektedir. Kas fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde genellikle kavrama kuvveti, st ekstremite,
alt ekstremite kuvvet ve endurans degerlendirme-
lerini icermektedir. Bu calismalarda degerlendirilen
bu kas gruplarinin fonksiyonlarinda azalma oldugu
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ifade edilmistir. Literatiirde, FMS olan hastalarda
govde kas kuvvet ya da enduransini degerlendiren
calismalara rastlanmadi. Ginlik yasam sirasinda
denge yeteneginin saglanmasi ve siirdiriilmesinde,
proprioseptif girdinin artirlmasinda, omurga sagli-
ginin korunmasinda ve ekstremite fonksiyonlarinin
gelistiriimesinde &zellikle gévde kaslarinin 6nem-
li oldugu bilinmektedir (33,35,36). Bu nedenle biz
de calismamizda FMS olan ve olmayan kadinlarda
govde fleksor, sirt ekstansor ve lateral gévde kas
enduranslarini degerlendirdik. FMS olan kadinlarda,
FMS olmayan kadinlara gére gévde kas endurans-
larinda azalma oldugunu bulduk. Fizyoterapistlerin
FMS’li hastalarin tedavi programlarinda gévde kas
gruplarina yonelik koruyucu egzersiz yaklasimlarini
dikkate almalari fonksiyonel yetersizliklerin azaltil-
masi acisindan énemli olacagini diisiinmekteyiz.

FMS olan hastalarda semptomlara bagh inaktivi-
te 6n planda oldugu icin esnekligin azalmasi s6z
konusu olabilir. Bu hasta popiilasyonunda esnek-
ligin degerlendirilmesi ve artirnimasi ozellikle kas
gerginliginin ve agrinin azaltilmasi, gevsemenin
saglanmasi, yaralanmalarin énlenmesi ve postiiral
uyumun gelistirilmesi acisindan oldukca 6nemlidir.
Ancak FMS ile ilgili cahismalarda genellikle omuz
kusagl ya da govde esnekligine bakilmistir ve bu
konu ile ilgili literatiirde sinirh sayida calisma bu-
lunmaktadir. Soriano-Maldonado et al. yaptigi bir
calismada (23), FMS olan hastalarin esnekligi ile
FMS siddeti arasinda bagimsiz iliskiler oldugunu
belirtmistir. Calismamizda genel veya bélgesel ola-
rak, bel seviyesinin Ustiinde, altinda veya aksiyal
iskelet boyunca agrinin fazla oldugu FMS olan has-
talarinda govde esnekligi degerlendirildi ve esneklik
daha az olmasina ragmen anlamh fark bulunmad.
ileriki calismalarda daha biiyiik benzer bir 6rneklem
grubunda bu parametre arastiriimalidir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Bunlardan
ilki bu calismada sadece statik dengenin deger-
lendirilmis olmasiydi. Calismamizda klinikte kolay
ve basit bir ydontem olan tek bacak denge testi ile
olgularin dengeleri degerlendirildi. Ancak giinlik
yasamda dinamik dengede oldukca énemli bir yer
almaktadir. Bu hasta grubunda hem statik hem de
dinamik dengenin degerlendirildigi yeni calismalar
yapiimalidir. ikinci limitasyonumuz ise, kadinlarin
govde kaslari olarak sadece fleksor, ekstansér ve
lateral kas gruplarinin enduranslari degerlendirilmis
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olmasiydi. Govde postiir ve stabilitesi icin dnemli
olan &zellikle transversus abdominus ve multifidus
gibi derin gévde kaslari degerlendirilemedi. FMS ile
ilgili ileri calismalarda bu kaslarin degerlendirilmesi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak calismamizda, FMS olan kadinlarin
FMS olmayan kadinlara gére dengenin olumsuz
yonde etkilendigi ve gbvde kas enduransinda azal-
ma gorildi. Esneklikte fark bulunmadi. Bu bulgula-
rin olusturabilecegi fonksiyon yetersizliklerine karsi
FMS olan kadinlara koruyucu egzersiz programlari
ve uygun sportif aktivitelere katilmalari énerilebilir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 105
sayili karar numarasi ile takip edilen calisma, tibbi
etik acisindan uygun bulundu.

Aydinlatilmis Onam: Olgular calismaya katilma-
dan 6nce yazih aydinlatilmis onam formunu imza-
lad.

Aciklamalar: Yok.
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