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maddeleri uyarmca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Miige YEMISCI OZKAN
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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamint veya herhangi bir kismini, basil
(kagut) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 digindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki caligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

0 Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

B Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.®
0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

17/05/2023

Fzt. Seyma BULBUL

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
stire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, hentiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamas ve internetten paylagilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi asmamak iizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun
onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ergevesinde muhafaza ediliv, gizlilik kararinin kaldirilmast halinde Tez
Otomasyon Sistemine ytiklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan
karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun atifta bulundugumu, tezimin kaynak gdsterilen
durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Do¢. Dr. Ebru CALIK KUTUKCU
damgmanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisii Yazim Y 6nergesi’ne gore yazildigini beyan ederim.

Fzt. Seyma BULBUL
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siliresince bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan
gerek mesleki bilgisi gerekse hayat tecriibeleriyle bana yol gosteren, motivasyonum
her diistiiglinde beni cesaretlendirip moral vererek tekrar devam etmemi saglayan,
yogun gecen giinlerinde bile bana o degerli vaktinden ayirarak sorularima cevap veren,
tezin her asamasinda verdigi biiylik destek ile tezimi bitirmemi saglayan, mesleki
anlamda idol olarak gordiiglim ve davraniglarini her daim 6rnek alacagim Sayin Dog.
Dr. Ebru CALIK KUTUKCU hocama en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam siiresince bilgilerini, desteklerini ve deneyimlerini benimle paylasan
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kalp ve Solunum
Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali bagkan1 saygideger hocam Sayin Prof.
Dr. Deniz INAL INCE’ ye,

Yiiksek lisansim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylasip moral ve
motivasyonumu arttiran Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dal1 6gretim iiyeleri Sayin Prof. Dr. Naciye VARDAR YAGLI’ ya, Sayin Prof. Dr.
Melda SAGLAM’a ve Saym Dog. Dr. Aynur DEMIREL’e,

Tez hastalarinin saglanmasi ve arastirmama katkilarindan dolay1 Dr.Sami Ulus
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde gorevli Sayin Dog¢. Dr. Elif YILMAZ ve Saym Dr. Ayse
BURAN’a,

Tiim hayatim boyunca kazandigim her sinavda biiyiik emekleri olan, hayatimin
her aninda desteklerini arkamda hissettigim, beni akademik anlamda ilerlemem icin
tesvik edip motive eden ¢ok degerli aileme; varligiyla hayatima deger katan, destegi
ile her daim modumu yiikseltip enerji verip hayata tutunmami saglayan, tez siirecinde
destegini her an arkamda hissettigim en degerlim sevgili Omer Faruk Han’a; yiiksek
lisans egitimim boyunca bana evlerini acip ¢alismamda bana yardimci olan, hayat
tecriibeleriyle bana yol gosterip destek olan ikinci ailem c¢ok degerli yengeme ve

dayima sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.
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OZET

Biilbiil S. Polikistik Over Sendromu Olan Adélesanlarla Saghkh Adélesanlarin
Aerobik Kapasite ve Fiziksel Uygunluklarimin Karsilastirilmasi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kardiopulmoner Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Polikistik over sendromu (PKOS),
tireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik % 7'sinde bulunan, genellikle ergenlik doneminde
ortaya ¢ikan hirsutizm, akne, alopesi ile birlikte amenore, oligomenore, diizensiz adet
dongiileri ile karakterize heterojen bir sendromdur. PKOS Klinik olarak, infertilite,
disfonksiyonel kanama, endometriyal karsinom, obezite, tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon ve kardiovaskiiler hastalik ig¢in risk artisina yol agmaktadir. Bu
¢alismanin amaci; addlesan cagdaki PKOS tanili hastalarin aerobik kapasitesi, fiziksel
uygunluk seviyesi ve yasam kalitesi diizeyinin saglikli yasitlarina gore etkilenimi
belirlemek amaciyla bu parametreleri saglikli adolesanlarla karsilastirmakti.
Calismaya 22 PKOS tanili addlesan, 21 yas ve cinsiyet acisindan uyumlu saglikli
adolesan dahil edildi. Bireylerin fiziksel ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Viicut
kompozisyonlari ise viicut kiitle indeksi (VKI), bel/kalca orani, bel/boy oran1 degerleri
ve biyoelektriksel impedans analizi ile yagsiz kitle ve yag kitlesi yiizdeleri ile
degerlendirildi. Her iki gruptaki adolesanlarin aerobik kapasitesi PACER testi, fiziksel
uygunluk komponentleri Fitnessgram test protokolii ile degerlendirildi. Jamar el
dinamometresi ile el kavrama kuvveti, el dinamometresi ile quadriceps kas kuvveti
kaydedildi. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Addlesanlarda Fiziksel Aktivite
Anketi (PAQ-A), PKOS tanili grubun yasam kalitesi Polikistik Over Sendromu Yasam
Kalitesi-50 Olgegi (PCOSQ-50) ile degerlendirildi. PKOS tanili ve saghkli
addlesanlarin yas, boy, viicut agirligi, VKI, bel/kalca orani, bel/boy orani, yagsiz viicut
yilizdesi ve yag ylizdesi ortalama degerleri benzerdi (p>0,05). Calisma sonucunda;
PKOS tanili grubun sinav tekrar sayisi, otur-uzan testi mesafesi ve PACER tur sayisi
ve oksijen tiiketimi degerleri saglikli gruba gore anlamli bir sekilde daha diisiik
bulundu (p<0,05). Her iki grubun diz ekstansorleri kuvveti, el kavrama kuvveti ve el
kavrama kuvveti (%), fiziksel uygunluk testlerinden mekik tekrar sayisi, govde
kaldirma testi mesafe degerleri ve PAQ-A puanlari benzer bulundu (p>0,05). Her iki
grubun fiziksel aktivite diizeyleri benzerdi (p>0,05). PKOS tanili grubunun yasam
kalitesi puanlari ise beklenen en 1yi degerlerin altindaydi. Sonug olarak; PKOS tanisi
almig addlesanlarin alt ekstremite kas kuvveti ve enduransi, alt gdvde ve hamstring
esnekligi ve maksimal oksijen tliketimi ile gosterilen aerobik egzersiz kapasitesi
saglikli yasitlarina gore olumsuz etkilenmektedir. PKOS tanili ve saglikli
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri benzer sekilde azalmaktadir. PKOS tanili
adolesanlarin egzersiz programlari planlanirken; profesyonellerin etkilenen bu
parametreleri g6z ontinde bulundurularak aerobik kapasite, kassal kuvvet ve endurans,
esneklik ve fiziksel aktivite diizeyini gelistirmeye yonelik uygulamalarin etkinligini
gbzlemleyip, elde edilen sonuglara gore klinik uygulamalarina yon verebilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, egzersiz toleransi, dinamometre, kas
kuvveti, fiziksel uygunluk, saglikla iligkili yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Biilbiil S. A Comparison of Aerobic Capacity and Physical Fitness Between in
Adolescents with Polycystic Ovary Syndrome and Healthy Adolescents.
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Cardiopulmonary
Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2023. Polycystic ovary syndrome
(PCOS) is a heterogeneous syndrome that is found in approximately 7% of women of
reproductive age characterized by hirsutism, acne, alopecia, amenorrhoea,
oligomenorrhea, irregular menstrual cycles which usually occurs during puberty.
PCOS clinically causes to an increased risk for infertility, dysfunctional bleeding,
endometrial carcinoma, obesity, type 2 diabetes, dyslipidemia, hypertension and
cardiovascular disease. The aim of this study was to compare aerobic capacity,
physical fitness level and quality of life of adolescent PCOS patients with healthy
adolescents in order to determine the activation of these parameters compared to their
healthy peers. Twenty-two adolescents with PCOS and 21 age- and gender-matched
healthy adolescents were included in the study. The physical and demographic
characteristics of the individuals were recorded. Body compositions were evaluated
using body mass index (BMI), waist/hip ratio, waist/height ratio values, and fat-free
mass and fat mass ratios using bioelectrical impedance analysis. Aerobic capacity of
the adolescents in both groups was evaluated using the PACER test, and the physical
fitness components were evaluated using the Fitnessgram test protocol. Hand grip
strength was recorded using Jamar hand dynamometer and quadriceps muscle strength
was recorded using hand dynamometer. The physical activity levels of the participants
were evaluated using the Adolescent Physical Activity Questionnaire (PAQ-A), and
the quality of life of the PCOS-diagnosed group was evaluated using the Polycystic
Ovary Syndrome Quality of Life-50 Scale (PCOSQ-50). The mean values of age,
height, weight, BMI, waist/hip ratio, waist/height ratio, fat-free mass and fat mass
weight and ratios of PCOS and healthy adolescents were similar (p>0.05). As a result
of the study, number of push-up repetitions, sit-reach test distance and number of
PACER laps and oxygen consumption values of the PCOS group were found to be
significantly lower than the healthy group (p<0.05). Knee extensor muscle strength,
hand grip strength and hand grip strength (%), number of sit-up repetitions, trunk lift
test distance values from physical fitness tests, and PAQ-A scores of both groups were
found to be similar (p>0.05). Physical activity levels of both groups were similar
(p>0.05). Quality of life scores of the PCOS group were below the expected best
values. In conclusion, lower extremity muscle strength and endurance, lower body
and hamstring flexibility, and aerobic exercise capacity of adolescents diagnosed with
PCOS are negatively affected compared to their healthy peers. Physical activity levels
of adolescents diagnosed with PCOS and healthy adolescents decrease similarly. We
think that professionals can observe the effectiveness of interventions to improve
aerobic capacity, muscular strength and endurance, flexibility and physical activity
level considering these affected parameters, and can guide their clinical applications
according to the results obtained while planning the exercise programs of adolescents
with PCOS.

Keywords: Polycystic ovarian syndrome, exercise tolerance, dynamometer, muscle
strength,physical fitness, health-related quality of life.
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1. GIRIS VE AMAC

Polikistik over sendromu (PKOS), iireme cagindaki kadinlarin yaklasik %
7'sinde bulunan ¢ok yaygin bir endokrin bozukluktur (1). Genellikle ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan ve androjen fazlaligi semptomlar1 (hirsutizm, akne, alopesi)
ile birlikte anoviilasyon 6zellikleri (amenore, oligomenore, diizensiz adet dongiileri)
ile karakterize heterojen bir sendromdur (1). PKOS, kullanilan farkli tan1 kriterlerine
ve caligilan popiilasyona bagli olarak ise ireme ¢agindaki kadinlarin % 8-13'iinii ve
adolesan ¢agdaki kizlarin % 6-18'ini etkileyen en yaygin endokrin durumdur (2).

Ergenlik doneminde PKOS tanisi, normal pubertal fizyolojik degisikliklerin
(diizensiz menstriiel sikluslar, akne ve pelvik ultrasonda polikistik over morfolojisi)
eriskin PKOS tani kriterleri ile ortiismesi nedeniyle hem tartismali hem de zordur (2).

PKOS'un, kadinlarda 6nde gelen 6liim nedenleri olan tip 2 diyabetes mellitus
(T2DM), miyokard infarktiisii (MI) ve inme gibi kardiometabolik hastaliklar igin
spesifik bir kadin tireme risk faktorii oldugu one siriilmiistir (3). Kardiovaskiiler
hastalik (KVH) i¢in degistirilebilir en énemli risk faktorlerinden biri olan obezite,
siklikla PKOS ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (4). Hem obezite hem de PKOS, daha
yluksek bir metabolik ve KVH riski ile iligkilidir, ancak bunlarin bagimsiz iliskiler olup
olmadigina dair ¢eligkili kanitlar vardir (5). Yapilan ¢alismalarda; PKOS'lu kadinlarin
viicut agirhigindan bagimsiz olarak insiilin direncine sahip oldugunu gostermistir, bu
da obezite yoklugunda bile daha yiiksek bir T2DM riski oldugunu diistindiirmektedir
(6). PKOS, patofizyoloji ve klinik sonug¢larmin ciddiyeti agisindan heterojen bir
hastaliktir. Tiim hastalar biitiin bu belirtilere sahip olmayabilmekte veya ayn1 derecede
saglik risklerine maruz kalmayabilmektedir. Hiperandrojenizm ve oligomenoresi olan
fenotip A ve B'ye sahip kadinlarin en yliksek risk ile karsi karsiya olduklar goriiliirken,
hiperandrojenik olmayan PKOS ig¢in riskin daha az oldugu goriilmektedir (7).

PKOS tanili bireylerde artan KVH riskleriyle beraber, PKOS’lu yetiskin
kadinlar iizerinde yapilan calismalarda bu bireylerin aerobik kapasite ve fiziksel
uygunluk diizeylerinin olumsuz etkilendigini gérmekteyiz (8). Bu nedenle, biz de bu
calismamiz ile meydana gelen risk faktorlerini de géz 6niinde bulundurarak yetiskin
kadinlarda meydana gelen aerobik kapasitedeki olumsuz etkilenimin adélesan grupta
da etkilenip etkilenmedigini aragtirmay1 amacgladik. Literatiirdeki bir¢ok caligsmay1

inceledigimizde ¢aligmalarin cogunlugunun yetiskin PKOS’lular {izerinde yapildiginm



gormekteyiz. Ancak adélesan PKOS tanili grupta aerobik egzersiz kapasitesi, periferik
kas kuvveti, fiziksel uygunluk diizeyi, fiziksel aktivite seviyesinin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmedigini belirledik. Biz de bunlardan yola ¢ikarak addlesan g¢agtaki
PKOS hastalarin aerobik kapasite, fiziksel uygunluk seviyesi, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyinin saglikl yasitlarina gore etkilenimi degerlendirmek amaciyla

bu parametreleri saglikli addlesanlarla karsilastirmay1 amagladik.

Cahismamizin Hipotezleri:

HO: PKOS’lu adolesanlar ve saglikli addlesanlar karsilastirildiginda aerobik
kapasite ve fiziksel uygunluk seviyesi yoniinden fark yoktur.

HI: PKOS’lu adélesanlar ve saglikli addlesanlar karsilastirildiginda aerobik

kapasite ve fiziksel uygunluk seviyesi yoniinden fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Polikistik Over Sendromu Tanimi

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ilk defa 1935 yilinda Stein ve Leventhal
tarafindan tanimlanmistir. PKOS hipotalamus, hipofiz, over ekseni arasindaki
etkilesimlerin bozulmasi sonucu (9) reprodiiktif ¢agda oligo/anovulasyon, hirsutizm
ve obezite bulgulariyla ortaya ¢ikan endokrin bozukluktur (10). Klinik olarak, PKOS
infertilite, disfonksiyonel kanama, endometriyal karsinom, obezite, T2DM,
dislipidemi, hipertansiyon (HT) ve muhtemelen KVH igin artmis bir risk anlamina
gelmektedir (11). PKOS teshisi ile insiilin direnci ve hiperinsiilinemi varligi yaygindir
ve etkilenenlerde diyabet ve KVH riskinde artis goriilmektedir. Boylece PKOS

endokrin, metabolik ve kardiovaskiiler sagligi olumsuz etkilemektedir (12).
2.2 Polikistik Over Sendromu Prevalansi

PKOS reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin yaklasik % 6-10’unu etkileyen, ayni
zamanda tlireme caginda goriilen en sik endokrinopatidir (13). Sendrom tanisinda
kullanilan farkli kriterler, farkli PKOS prevalansina neden olabilmektedir (14, 15).
Buna ek olarak 1k, yasanilan bolge ve yas da PKOS prevalansini etkilemektedir.
Sendromun prevalansi, National Institutes of Health kriterine gére tahmini % 9'dan,
Rotterdam kriterlerine gore % 18'e kadar degismektedir (16-18). Yapilan ¢aligmalarda
siyahi kadinlarda %4 prevalansa sahip oldugu belirtilmisken Avrupa’da yapilan
calismalarda yaygmligin % 60’lara vardigi ifade edilmistir (16).

Tiirkiye’de PKOS sikligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda National Institutes of
Health (NIH) 1990 kriterlerine gore prevalans % 6,1, Rotterdam kriterlerine gére %
19,9, AE-PKOS topluluguna gore ise % 15,3 ifade edilmistir (7).

2.3. Polikistik Over Sendromu’nun Klinik Ozellikleri
2.3.1. Kronik Anovulasyon

PKOS'un tiim ana smiflandirmalari, bir bilesen olarak yumurtlama
disfonksiyonunu igermektedir ve ¢ogu hasta i¢in onemli bir klinik endiseye yol

agmaktadir (19). Normal yumurtlama siirecinin yasam boyu degisiklik gostermesi ve



genellikle objektif olarak 6l¢iilmesi zordur (20). Androjen Excess/PCOS Society (AE-
PKOS) raporuna gore, PKOS'lu kadinlarin yaklasik % 85’inde adet diizensizligi ile
ilgili klinik kanitlar vardir (11).

35 gilinden fazla dongii uzunlugu kronik anovulasyonu diisiindiirmektedir,
ancak ovulasyon disfonksiyonu igin 32 giin ila 35-36 giin arasindaki dongi
uzunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Oligomenore esigi, yetiskinlerde 35
giin ve adolesanlarda ise 40 giindiir. Otuz bes glinden daha kisa dongiileri olan bir
hasta, orta luteal fazda (20 ila 21. giin) progesteron seviyeleri Olciilerek
degerlendirilebilmektedir. Yumurtlama disfonksiyonunun etkileri arasinda; kisirlik,

endometriyal hiperplazi ve endometriyal kanser bulunmaktadir (21).
2.3.2. Hiperandrojenizm

Klinik olarak hipernadrojenizm tanisinda; akne, hirsutizm, androgenik alopesi,
laboratuvar bulgusu olarak da androjenlerin yiiksekligi kullanilmaktadir. Hirsutizm,
erkek seklinde dagilmis kaba, koyu, terminal killar olarak tanimlanmaktadir. Artmis
kas Kitlesi, azalmis meme boyutu, sesin kalinlagmasi ve klitoromegali gibi virilizasyon
belirtileri PKOS ig¢in tipik degildir (21) Hirsutizm genellikle, resimsel Olgekler
araciligtyla oldugu gibi, sa¢ biiylimesinin dagilimi ve derecesi acisindan
siiflandiriimaktadir. En yaygin olarak taninan puanlama yontemi Ferriman-Gallwey
Olgegidir (22).Viicudun dokuz bolgesi igin 1 ila 4 arasinda bir puan
verilmektedir. Toplam puanin 8'den az olmasi normal, 8-15 arasi1 puan hafif hirsutizm,
15'ten biiylik puan orta veya siddetli hirsutizm olarak kabul edilmektedir. 0 puan,
terminal killanmanin olmadigin1 gostermektedir (22).

Hirsutizme ek olarak, hiperandrojenemi akne, menstriiel disfonksiyon veya
alopesi olarak ortaya ¢ikabilmekte veya asemptomatik olabilmektedir (23). Hirsutizm
siddeti, belirli bir androjen fazlalig1 diizeyinde degiskendir, bu da kil folikiillerinin

androjenlere duyarlilig ile ilgili oldugunu disiindiirmektedir (24).
2.3.3. Polikistik Over Sendromu Morfolojisi

Yumurtalik morfolojisi degerlendirmesi, transvajinal ultrason ile yapildiginda
daha dogrudur. Yeni ultrason makineleri, tiim yumurtalikta en az 25 kiigiik (2 mm ila

9 mm) folikiilii olan hastalarda polikistik yumurtalik morfolojisi (PCOM ) teshisine



izin vermektedir. 10 ml'deki yumurtalik boyutu, normal boyut smir1 olarak kabul
edilmektedir. 2004 Rotterdam kriterleri, tiim yumurtalikta 2 mm ila 9 mm arasinda
degisen en az 12 folikiiliin varlig1 veya yumurtalik boyutunun 10 ml'den fazla artmasi
ile PCOM'u gostermektedir (21). Androjen Fazlaligit ve PKOS Dernegi, mevcut
verileri gozden gecirmis ve PCOM teshisi icin giincellenmis kilavuzlar yayinlayarak
folikiil sayisim1 25'e cikarmustir ve fakat giincel bilgi olarak yumurtalik boyutu
degistirilmemistir (21).

2.4. Polikistik Over Sendromu Tam Kriterleri

PKOS tami kriterleriyle ilgili glinimiizde tam olarak fikir birligi
saglanamamustir. Tan1 kriterleriyle ilgili bircok calisma yapilmistir. Bunlar; NIH
(National Institutes of Health) 1990 Kriterleri, 2003 yilinda Rotterdam'da ESHRE
(The European Society for Human Reproduction and Embryology) ve ASRM ( The
American Society for Reproductive Medicine) Kriterleri, 2006 AES (Androgen
Excess Study) tan1 kriterleri olarak siralanabilir. 2009 yilinda Androgen Excess and

PKOS Society tarafindan tani kriterleri yeniden diizenlenmistir.
2.4.1. National Institutes of Health (NIH) 1990 Kriterleri

PKOS tanisini belirlemeye yonelik yapilan ilk evrensel toplantidir. Bu
konferans sonunda, tan1 i¢in hiperandrojenizm ve over disfonksiyonunun ikisinin de
aym anda bulunmasi kararlastirilmistir. {lgili olabilecek diger patolojilerin (Tiroid
disfonksiyonu, hiperprolaktinemi, konjenital adrenal hiperplazi, primer ovaryan
yetmezlik, akromegali, androjen salgilayan tlimdrler veya ilaca bagli androjen fazlaligi
gibi) tanidan ekarte edilmesi karar1 alinmistir (18). Bu konferans sonunda
hiperandrojenizm ve/veya hiperandrojenemi, PKOS'un en 6nemli tani kriteri olarak

belirlenmistir. Ancak her ikisi birlikte gelismeyebilmektedir.
2.4.2. Rotterdam Kriterleri

2003 yilinda Rotterdam'da ESHRE (The European Society for Human
Reproduction and Embryology) ve ASRM (The American Society for Reproductive
Medicine) tarafindan yapilan konferansta, NIH Kriterlerine ek olarak polikistik overler

dahil edilmistir. Bu konferansta, diger patolojik nedenler (Tiroid disfonksiyonu,



hiperprolaktinemi, konjenital adrenal hiperplazi, primer ovaryan yetmezlik,
akromegali, androjen salgilayan tiimorler veya ilaca bagli androjen fazlaligi gibi)
ekarte edildikten sonra asagidaki kriterlerden herhangi ikisinin bulunmasinin, tani i¢in
yeterli olacagi bildirilmistir (25).

1) Hiperandrojenizm (Klinik ve/veya biyokimyasal)

2) Oligo ve/veya anovulasyon

3) Polikistik over morfolojisi (En az bir overde 12 adet veya daha fazla, 2-9

mm ¢apinda, follikiil bulunmasi ve/veya over voliimiiniin <10 ml olmasi) (26).
2.4.3. Androgen Excess Study (AES) Tan1 Kriterleri

2006 yilinda Androgen Excess Study (AES) tani kriterleri degerlendirmesi
sonucunda, hiperandrojenizm (Klinik ve/veya biyokimyasal) bulgulariyla beraber
asagidaki kriterlerden en az birinin bulunmasinin gerekli oldugu bildirilmistir. Bunlar;

1) Oligo-anovulasyon

2) Polikistik over morfolojisi (26)

AES’in tani kriterlerine gore, hiperandrojenizmin diger patolojik nedenleri
(Tiroid disfonksiyonu, hiperprolaktinemi, konjenital adrenal hiperplazi, primer
ovaryan yetmezlik, akromegali, androjen salgilayan tiimorler veya ilaca bagli androjen
fazlalig1 gibi) mevcutsa, hasta PKOS tanilamasi diginda kalmaktadir (26).

PKOS tanimininda tartigmalarin devam etmesi nedeniyle, 2009 yilinda
Androgen Excess and PKOS Society tarafindan tani kriterleri yeniden diizenlenmis
olup asagidaki gibi giincellenmistir:

1) Hiperandrojenizm (Klinik ve/veya biyokimyasal),

2) Over disfonksiyonu (Ovulasyon bozuklugu ve/veya polikistik over
morfolojisi)

Kriterlerinden her ikisinin de olup diger patolojik nedenlerin ekarte edilmesi

gerektigi belirtilmistir (26).
2.5. Polikistik Over Sendromu’nda Tam Testleri

PKOS’lularin degerlendirilmesinde ayrintili aile dykiisii, tam fiziki muayene,

laboratuvar degerlendirmesi, prolaktin, toplam testosteron, androstenedion, SHBG,



dehidroepiandrosteron (DHEAS) ve 17-hidroksiprogesteron konsantrasyonlarinin

degerlendirilmesi yapilmaktadir (27).

Hiperandrojenizm

Biyokimyasal hiperandrojenemiyi belgelemek icin serum total testosteron,
serbest testosteron, dehidroepiandrosteron (DHEAS) veya androstenedion seviyeleri
Olgiilebilmektedir (28). Testesteron seviyeleri farkli yontemler kullanilarak
Ol¢iilebilmektedir. Testosteron dolasimda SHBG‘ye baglandigi i¢in, SHBG
konsantrasyonu serbest testosteron diizeyini veya yiizdesini belirlemektedir (28).
Testosteron seviyeleri ergenligin baslamasiyla yiikselmeye baglamaktadir ve
menarstan birkag¢ yil sonra en yiiksek seviyelere ulasmaktadir. Ekstraksiyon yontemi
kullanilarak yapilan bir test i¢in toplam testosteron konsantrasyonu >1,82 nmol/L veya
bir LC-MS/Ms testi kullanilarak >1,79 nmol/L yiiksek olarak kabul edilmektedir (29).
PKOS'lu kadinlarin yaklasik % 20-30'unda adrenal androjen ve DHEAS seviyeleri
yiikselmistir. PKOS tanisinda gonadotropinlerin 6lglilmesinin rolii yoktur. Hastalarda
yiiksek bir LH/FSH oran1 goriilebilmektedir ancak tanisal degildir (28).

Anti-miillerian hormon

Normal bir sekilde yumurta iireten kadinlara kiyasla PKOS’Iu kisilerde anti-
miillerian hormon (AMH) seviyeleri artar. Yapilan ¢alismalar AMH seviyesinin daha
¢ok PKOS’un siddetiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu da AMH’ nin PKOS
tanisinda  kullanilabilecegi  varsayimmna yol ag¢mustir. AMH  dimerindeki
konformasyonel degisiklik, numuneden numuneye degiskenlik ve tahliller arasindaki
dontisiim faktorii anomalileri gibi zorluklar nedeniyle, AMH'nin PKOS teshisi icin
kullanimi konusunda bir fikir birligi yoktur (30). Son kanita dayali kilavuzlar ayrica
AMH'in PCOM'a alternatif olarak veya PKOS tanisi i¢in tek bir test olarak

kullanilmamasi gerektigini belirtmektedir (31).
2.6. Adolesanlarda Polikistik Over Sendromu

Diinya Saglik Orgiitii addlesan donemi, giincel olarak 10 ile 20 yas arasindaki

donem olarak tanimlamistir (32). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda addlesan grupta



PKOS tanisi koymada zorluk yasandigimi gostermektedir. Yapilan caligmalarla

adolesan PKOS’ta meydana gelen klinik semptomlar asagida aciklanmaktadir.
2.6.1. Akne

Adolesan donemde genellikle 15-20 yas arasinda alinda ve yiizlin merkezinde
hafif akneler siklikla goriilmektedir. Addlesan ¢agindaki kizlarda siddetli aknenin
Ongoriiciileri arasinda; aile Oykiisii, 1irk, aknenin daha erken gelismesi, daha yiiksek
VKI, cevresel faktorler, menstriiel anormalliklerin varligi ve daha yiiksek serum
androjen seviyeleri bulunmaktadir (33). Siddetli aknenin patolojik olmasi ve

hiperandrojenizmin klinik bir belirtisi olmas1 daha olasidir (33).
2.6.2. Hirsutizm

Hirsutizm; kadmlarda yiizde, gogiisde, sirtta, karinda, uyluklarda ve iist
kollarda meydana gelen uzunlugu 5 mm’den biiytik sert yapida erkek tipi tiiylenmenin
goriildiigii klinik bir durumdur. Hirsutizm degerlendirmesi i¢in Ferriman ve Gallwey
Olgegi kullanilmaktadir. Viicudun dokuz bélgesi igin 1 ila 4 arasinda bir puan
verilmektedir. Toplam puanin 8'den az olmasi normal, 8-15 aras1 puan hafif hirsutizm,
15'ten biiyiik puan orta veya siddetli hirsutizm olarak kabul edilmektedir. Sifir puan,
terminal tiiylenme olmadigini gostermektedir (22). Kullanilan bu dlgek 15 ile 74 yas
arasindaki 430 kadini igeren bir ¢alismayla yapilmistir. Ancak bu c¢alismadaki
kadinlarin yaglarinin ¢ogu 24’ten kiiciik ve 15-19 yas araligindaki kadin sayis1 ve
menars sonrasi zamanlart hakkinda net bir bilgi yoktur.

Bu 6l¢ek daha ¢ok 18-38 yas araligindaki kadinlarda hormonal nedenlerle artan
tilylenmeyi goz ardi etmektedir. Bu nedenle baslangi¢c skoru 6nkollar1 ve bacaklari
dislayacak sekilde degistirilip modifiye Ferriman-Gallwey (mFG) skoru olarak
adlandirilmigtir. Saglikli yetiskin kadinlar1 igeren ¢alismalar, normal mFG skorlarini
<2-3 ve hirsutizm mFG skorlarin1 >6-8 olarak tanimlamaktadir, bu da Mongoloid
wklar disinda>3,17'dir. Hirsutizm siddeti mFG kullanilarak derecelendirilmektedir:
Hafif<15, orta 16-25 ve siddetli>25, maksimum toplam puan ise 36°dir (33).
Adolesanlarin ¢ogunlugunun mFG skorlart 0 iken, hirsutizm skorlar1 daha yiiksektir

Ve yas, pubertal evre ve menars sonrasi gegen siire ile birlikte artmaktadir (33). Orta



ila siddetli hirsutizm, ad6lesan ¢agdaki kizlarda hiperandrojenizmin klinik bir belirtisi

olarak kendini gostermektedir.
2.6.3. Alopesi

Alopesi; addlesan doneminde baglayabilen tag¢ bolgesindeki sac¢ derisinin
yaygin olarak incelmesidir (33). Bu adolesan donemde nadir olarak goriilen ve
fizyolojik olmayan bir olaydir. Ailesinde alopesi Oykiisii olanlarda ortaya c¢ikma
olasilig1 daha yiiksektir. Serum androjen seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Adolesanlarda bu konu iizerinde yapilan galismalar sinirli sayidadir (33).
2.6.4. Menstriiel Diizensizlik

Adolesan donemde menstriiel dongiide yiiksek degiskenlikler goriilmektedir.
Adet dongiistindeki degiskenlik ve adet diizensizligi zamanla azalmaktadir. Diger
PKOS o6zelliklerine sahip adolesanlar da primer amenore ile bagvurabileceginden,
telarstan sonraki ii¢ yil icinde veya 15 yasina kadar baslamayan adet dongiileri
degerlendirme gerektirmektedir (33). 90 giinden uzun siiren menstriiel araliklar igin
takip gerekmektedir. Menarstan sonraki iki yil siirekli olarak 21 giinden kisa, 45
giinden uzun menstriiel aralik anormal olarak kabul edilmektedir ve bu durum
hiperandrojenizmin belirtisi olabilmektedir. Bu goriilen menstriiel araliklardaki
diizensizlikler anovulasyondan kaynaklanabilmektedir ancak bu durum diizensiz adet

dongiistine sahip kizlarda yumurtlamanin olmayacagini géstermemektedir (33).
2.6.5 Biyokimyasal Hiperandrojenizm

Adoélesan donemde biyokimyasal hiperandrojenizmi tanimlamak i¢in serum
androjen diizeylerinin kullanimi1 asagidaki hususlar1 dikkate almalidir: Yas, adolesan
donem evresi, adet dongiisii sirasindaki stire, 6l¢iilen androjen tipi, kullanilan test tipi,
ginlik ritim ve seks hormonu baglayict globulin (SHBG) seviyeleri (34).
Biyokimyasal hiperandrojenizmi gormek ic¢in tekrarli ol¢iimler yapmak faydali
olacaktir. Testosteron adrenal bezlerden ve yumurtaliklardan iiretilir, pubarstan 6nce
artmakta ve puberte boyunca artmaya devam etmektedir (33). Menstriiel dongii
boyunca testosteron diizeylerinde farkliliklar goriilse de, bu farkliligin adélesan grupta

anlamli oldugu gosterilmemistir. Total testesteron diizeyi, addlesan gruptaki kizlarda
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ve kadinlarda hiperandrojenizmi degerlendirmek icin bakilan bir hormondur. Serbest
androjen indeksi veya hesaplanmis serbest testosteron gibi SHBG ve testosteron
kombinasyonlari hiperandrojenik durumlarin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. Dolasimdaki diisik SHBG diizeyi, daha fazla testosteron
kullanilabilirligi saglarken, dolasimdaki yiiksek konsantrasyonlar testosteronu daha az
kullanilabilir hale getirmektedir (33). PKOS'lu yetiskin kadinlarda anti-Miillerian
hormon diizeylerinin 6lgiimii giderek daha fazla kullanilirken, adélesan gruptaki

PKOS’lu kisiler i¢in kanitlar yetersizdir.
2.6.6. Ultrasonda Polikistik Over Morfolojisi

Menarstan iki yil sonra addlesan gruptaki kizlarda hiperandrojenik
semptomlarin (inflamatuar akne, hirsutizm, alopesi ve/veya menstriiel diizensizlikler)
siddeti ve kaliciligi, yeterli sekilde 6lgiilmiis yiiksek androjen seviyelerine ek olarak
yumurtalik hacminin 10 cm®ten yiiksek olmas1 ve yumurtalik folikiil ve kistlerinin
12’den fazla olmasi ad6lesan PKOS tanisin1 desteklemektedir (33). Bununla birlikte
PKOS'u taklit edebilecek diger nedenlerin diglanmasi gerekmektedir. Bu bulgulara
sahip olan adolesan gruptaki kizlar yetiskinlige kadar takip edilmeli ve uygun bir
sekilde yonetilmelidir (33).

2.7. Polikistik Over Sendromu Etiyolojisi

PKOS etiyolojisinden genetik ve gevresel faktor sorumludur. Sagliksiz yasam
tarzi, diyet veya herhangi bir bulasic1 araci, PKOS riskini artirmaktadir (35). Insiilin
direnci ve yiiksek insulin seviyesi nedeniyle, yumurtalik fonksiyonu bozulmakta ve
androjen seviyesi yiikselmekte ve bu da anovulasyona yol agmaktadir (36). PKOS
varliginda gonadotropin salgilatict hormon (Gonadotropin releasing hormone-GnRH),
folikiil uyarici hormon (Follicle-Stimulating Hormone-FSH), luteinize edici hormon
(Luteinizing Hormone-LH) ve prolaktin (Prolaktin-PRL) diizeyi de bozulmaktadir
(36). PKOS'un etiyolojisinden g¢evresel faktorlerin yani sira genetik faktorler de
sorumludur. Veritabanlarina gére PKOS etiyolojisinde 241 gen varyasyonu sorumlu
tutulmaktadir (37). Cogunlukla androjen reseptoriinii kodlayan genler, LH reseptorleri,
FSH reseptorleri, Leptin reseptorleri sorumludur (38). Gen kusuru biyokimyasal yolu

bozmakta ve bir yumurtaligin islev bozukluguna yol ag¢maktadir (39). PKOS
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progresyonu ve siddeti, bir androjenin yani sira insiilin seviyesindeki artigla birlikte
artmaktadir. Hiperinsiilinemi, yumurtalik teka hiicrelerini etkilemekte ve androjen
seviyesini yiikseltmektedir. Yiiksek androjen seviyesi ise insiilin direncine katkida
bulunan serbest yag asitlerini salgilayan visseral yag dokusunu uyarmaktadir (40).
PKOS durumunda, LH ve progesteron graniiloza hiicrelerinden eksprese edilmekte, bu

da yiiksek androjen seviyesi ve diisiik Ostrojen seviyesi ile sonuglanmaktadir (41).
2.8. Polikistik Over Sendromu Patogenezi

PKOS karmasik ve ¢ok yonlii bir patogenezi olan bir hastaliktir. PKOS'un
cesitli patogenetik mekanizmalari; artan LH ve azalan FSH seviyelerine yol agan
anormal GnRH diizenlemesini; yumurtalik folikiillerinin FSH'ye azalmis yaniti; artan
anti-Miillerian hormonu (AMH); folikiiler arrest ve testosteron, estradiol ve
dehidroepiandrosteron (DHEA) salgisinda artma ile kendini gostermektedir (42).

Oksidatif stres ve otoimmiinitenin de PKOS patogenezinde rolii oldugu 6ne
stiriilmektedir. PKOS’1lu kadinlarda plazma aminoasit seviyelerinin (Metionin, sistin,
1zolosin, fenilalanin, valin, tirozin, prolin, glisin, lizin ve histidin ve daha yiiksek
arginin ve alanin seviyeleri) kontrollere kiyasla onemli Olciide diizensiz oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar bunun PKOS’lu kadinlarda daha yiiksek metabolik ve
oksidatif stresin bir belirteci oldugunu 6ne siirmiislerdir (42, 43). PKOS'lu hastalarda
diisiik nitrik oksit (NO) seviyeleri, artan oksidatif stres ve dolayisiyla diizenleyici T
hiicrelerini  (Treg hiicreleri) diisiiren azalmig arginin biyoyararlanimi oldugu
bulunmustur (44). Arjinin; bagisiklik fonksiyonu, detoksifikasyon ve beyin iizerinde
etkilere sahiptir. Arjininin bir baska 6dnemli rolii ise, belirli hormonlarin {iretimi i¢in
viicudu uyarmasidir. Ozellikle, biiyiime hormonunun ve insiilinin iiretiminde rol
oynar. Bu rolii ile arjinin; fiziksel performans, dayaniklilik ve giic artist ile
iligkilendirilir (45, 46). Ayrica PKOS'lu kadinlarda kontrollere kiyasla daha yiiksek
¢inko ve bakir seviyelerine ek olarak hiperkalsemi ve ¢ok diisiik manganez seviyeleri
seklinde degisen mineral durumu oldugu gosterilmistir (47).

PKOS’un prenatal faktorlerle iliskisine bakildiginda Barker hipotezi ve bunu
takip eden veriler; diisiik dogum agirliginin bozulmus glukoz toleransi, T2DM ve
KVH riskinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermistir (48). Bir meta analiz,

Rotterdam kriterleri kullanildiginda dogum agirlig 2,5 kg'in altinda olan kadinlar igin
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PKOS gelistirme olasilik oraninin 1,76 oldugunu, ancak NIH kriterleri kullanildiginda
dogum agirhigmmin sonucu etkilemedigini gostermistir (49). Yapilan goézlemsel
caligmalar diisik dogum agirhiginin yanisira dogum sonrasi kilo alimmin PKOS
gelisimiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Yine yapilan ¢aligmalarda;

hiperandrojenik prenatal ortamin PKOS gelisimini etkiledigi saptanmustir (50).
2.9. Polikistik Over Sendromu ve Kardiovaskiiler Hastalik Riskleri

PKOS’lu kadinlarin bir¢ogunun fazla viicut agirligina sahip veya obez oldugu
goriilmektedir (51-53). Calismalar, PKOS'lu kadimnlarin alkolsiiz yagli karaciger
hastaligi icin risk altinda oldugunu gostermistir (54). Baz1 aragtirmalar, PKOS'lu
kadinlarda tek basia viicut agirhiginin veya viicut kitle indeksinin (VKI); metabolik
etki acisindan yag dagilimi, 6zellikle de merkezcil obezitenin olumsuz etkileri kadar
onemli olmayabilecegini diisiindiirmektedir (55, 56). Kirchengast ve Huber tarafindan
yapilan kii¢iik bir ¢alismada (57); PKOS'lu kadinlarda yas, viicut agirhigr ve VKI
acisindan eslestirilmis kontrollere kiyasla 6nemli 6l¢lide daha fazla miktarda viicut
yagl ve daha diisiik miktarda yagsiz viicut kiitlesi oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, Good ve ark.’nin (58) daha eski bir ¢alismasi, PKOS'lu kadinlar ve viicut
agirligi olarak olarak zayif kontroller arasindaki yag dagilimindaki farklilik olmadigin
gostermistir. Benzer sekilde, PKOS'lu kadinlarda i¢ organ yag dokusunun manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalarin1 ve VKI
acisindan uyumlu kontrolleri igeren bir ¢alismada; yag dagiliminin PKOS riskini
artirdigina dair ¢ok az kanit bulundu (59, 60). Obezitenin kendi bagina PKOS'a neden
olup olmadig1 halen tartigilmaktadir. Obezite, daha yliksek serbest androjen
seviyelerine yol agan bastirilmis seks hormonu baglayici globiilin (Sex Hormone-
Binding Globulin-SHBG) seviyeleri ve daha uzun bir adet dongiisiine yol agan uzamis
folikiiler fazlar (anovulasyon olmadan) ile iliskilidir ve bu bir PKOS teshisi ile
karistirtlabilmektedir (61). PKOS'lu obez kadinlarda, bariatrik cerrahi ile elde edilen
bliylik kilo kaybmin sendromdaki coklu iireme ve metabolik anormallikleri
iyilestirdigi gosterilmistir (62), ancak sendromun tiim yonlerinin diizeldigine dair

tutarh kanitlar yoktur (63).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4591526/#B103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4591526/#B103

13

2.10. Polikistik Over Sendromu ve Hipertansiyon

ACC/AHA Hipertansiyon Klavuzuna gore kan basincinin <120/80 mmHg
olmas1 normal kabul edilirken diger kan basinci degerlerinin siniflandirilmasi asagida

Tablo 2.1°de gosterilmistir (64).

Tablo 2.1. ACC/AHA hipertansiyon kilavuzu siniflamasi

SKB DKB
Normal <120 mmHg ve <80 mmHg
Yiiksek 120 — 129 mmHg ve <80 mmHg
Evre 1 HT 130 — 139 mmHg veya 80-89 mmHg
Evre 2 HT >140 mmHg veya >90 mmHg

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, HT: Hipertansiyon

PKOS'lu ve PKOS'suz kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada; hipertansiyon
ve PKOS arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu iliski insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi ile agiklanabilmektedir. Azalmis kompliyans, arteryel diiz kas
hiicrelerinde hipertrofiye neden olmakta bu da diiz kas hiicrelerinin yapisini
degistirmektedir. Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu ve sodyum
retansiyonu ile damarlarda meydana gelen vazokonstriiksiyon hipertansiyonu
tetiklemektedir. Yapilan bagka bir ¢alisma da yliksek testesteron seviyesinin yliksek
sistolik kan basinci (SKB) ve diyatolik kan basinct (DKB) degerleri riskini artirdigini
ortaya koymaktadir (65).

2.11. Polikistik Over Sendromu’nda Lipit ve Glukoz Metabolizmasi

Insiilin direnci (insulin resistance-IR), hem obez hem de zayif PKOS'lu
kadinlarda (% 70) yaygindir ve T2DM'li PKOS’u olmayan geng saglikli kadinlarda %
0,7 oraninda iken T2DM’li kisilerde % 7,5-10 oraninda baskindir (66). PKOS'lu obez
adolesanlarda hem insiilinin etkisinde hem de insiilin sekresyonunda biiyiik
anormallikler gozlenebilmektedir. Glukoz intoleransi, 1) azalmis birinci faz insiilin
sekresyonu, 2) azalmis glukoz dispozisyon indeksi (insiilin yanitinin insiilin
duyarliligina orani) ve 3) artmis hepatik glukoz tiretimi ile iliskilidir. Bu metabolik
anormallikler, bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance-IGT) olan

kadinlarda siddetli periferik IR ve yiiksek hepatik glukoz tiretimini tetikleyen ve [3-
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hiicre fonksiyonundaki 6nemli bozulma ile kendini gésteren T2DM'nin onciileridir
(66). Insiilin etkisindeki bozukluklar 6zellikle PKOS patogenezi ile iliskilidir. Insiiline
bagimli reseptorlerin azalmasi, tirozin fosforilasyonu ve artan yapisal reseptor, serin
fosforilasyonu ile baglantilidir, bu durum da insiilin reseptdr sinyalini inhibe
edebilmektedir. Bu inhibisyon, GLUT-4"in hiicre zarmna transferinin azalmasindan ve
sonu¢ olarak glikoz aliminin azalmasindan sorumludur (66). TNF-a iretimi,
hiperglisemi ile yakindan iliskili olmasina ragmen obeziteden bagimsizdir. Gonzalez
ve ark. NFkB tetikleyicilerinin artan aktivasyonunun, PKOS'ta inflamasyonu ve IR'yi
ve dolayistyla hiperandrojenizmi uyardigini belirtmislerdir (67). Ayrica yiiksek instilin
seviyeleri aromataz'in aktivitesini azaltabilmektedir. Aromataz ise androjen
metabolizmasin1 ve Ostrojen sentezini etkileyerek androjen-Ostrojen dengesini
etkileyen bir enzimdir (68). Yiiksek Ostrojen seviyeleri ve diisiik testosteron seviyeleri,
yiiksek seviyelerde aromataz aktivitesini gostermektedir. Glikoz intoleransi ve IR,
diisiik dehidroepiandrosteron (DHEA) ve yiiksek insiilin seviyelerine yol agmaktadir,
bu nedenle meydana gelen testosteron artisi PKOS'un tipik semptomlar: olan akne,
hirsutizm ve erkeksi 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (69).

Yiiksek trigliserit seviyesi, gen¢ kadinlarda bileherhangi bir yastaartan bir
HOMA indeksi (Aglik insiilin konsantrasyonu x aglik plazma glikoz konsantrasyonu
olarak hesaplanir) ile iliskilidir. Bu risk belirteci, metabolik sendromu tanimlayan her
bir kriterle gii¢lii bir iliskiye sahiptir ve PKOS'lu hastalarda LAP(Lipid Accumulation
Product) indeksi HOMA indeksi ile yiiksek oranda iliskilidir (70). PKOS hastalari,
aym VKli'ye sahip kontrollerden daha yiiksek LAP indeksi degerlerine sahiptir,
insililine direnglidirler ve daha yiiksek metabolik sendrom prevalansina sahiptirler
(71). LAP indeksi ayrica IGT ile de iliskilidir (72). Bu nedenle bu geng¢ kadinlarin
tedavisi, diyetetik miidahaleleri gerektirmelidir. Diisiik glisemik indeksli (LGI)
karbonhidrat tiiketimine dayali bir diyet, kardiovaskiiler risk azaltma tizerinde olumlu

etkilere sahiptir (73).
2.12. Polikistik Over Sendromu ve Homosistein

Plazma homosistein  seviyesindeki bir artis, genel popiilasyonda
hiperinsiilineminin zararli bir metabolik etkisidir (66). Plazma insiilin seviyeleri,

glomeriiler filtrasyonu veya homosistein metabolizmasindaki 6nemli enzimlerin
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aktivitesini [yani, Metiltetrahidrofolat Rediiktaz (MTHFR) ve hepatik Sistatiyon -
Sentaz (CBS)] etkileyerek homosistein metabolizmasini etkiliyor gibi goriinmektedir
(74, 75). Plazma homosistein seviyeleri, KVH i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
yaygin olarak kabul edilmektedir (76). Ayrica PKOS'lu hastalarda insiilin direnci ve
hiperinsiilineminin viicut agirhigindan bagimsiz olarak yiiksek plazma homosistein

seviyeleri ile iliskili oldugu gorilmistiir (77).
2.13. Polikistik Over Sendromu ve Genetik Yatkinhk

PKOS, diinya c¢apinda Onemli sayida insani etkileyen c¢ok faktorlii bir
hastaliktir. PKOS'lu bireyler birden fazla sosyal ve stres kaynakli sorunla karsi
karstyadir; bu nedenle, kesin bir sonuca varmak i¢in PKOS'un ¢esitli yonleri
incelenmistir. PKOS’u etkileyen hiicresel mekanizmalar, hormonal faktorler, ¢evresel
faktorler ve genetik faktorler arastirilmistir. PKOS’un genetik temeli ilk olarak
1968'de Cooper ve ark. tarafindan rapor edilmistir (78). PKOS iizerine yapilan
calismalarda, otozomal dominant gegisli olarak ailelerde birden fazla akraba ve
kardeste PKOS’lu vakalar bildirilmistir. Birka¢ kiiciik ailede yaklasik % 55-60
oraninda bulunan probandin (genetik bir hastaligin bir ailede incelenmesine neden
olan kisi) birinci derece akrabasinda PKOS prevalansi, PKOS'un otozomal dominant
kalitim hipotezini desteklemistir. Daha sonra PKOS'lu kadinlarda hirsutizm ve
oligomenorenin monogenik nedenleri ve erkek tipi kellik tespit edilmistir (79). Mono
ve dizigotik ikiz ciftlerinden olusan kiigiik kohortlarda yapilan ikiz c¢aligmalari,
PKOS'un ne otozomal dominant ne de monogenik bir hastalik oldugunu
gostermistir; daha ziyade, X'e bagli bir poligenik bozukluk oldugunu saptamistir (80,
81). Ayrica, ikiz ¢alismalari, genetik tutulumu vurgulayarak PKOS riskindeki % 72

varyansin genetik oldugunu tahmin etmistir (82).
2.14. Polikistik Over Sendromu Tamili Hastalarda Tedavi

PKOS’un altinda yatan nedenler ve patofizyolojisine uygun spesifik bir tedavi
yontemi yoktur. PKOS tedavisinde iki ana bilesen vardir; bunlardan biri
hiperandrojenizm semptomlarini (hirsutizm, akne, diizensiz adet dongiileri veya
infertilite) kontrol altina almak, digeri ise PKOS ile iligkili uzun vadeli morbiditeyi
iyilestirmek ve onlemektir (28). Bunlar da metabolik sendrom, T2DM, psikososyal
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olarak olumsuz etkilenmedir. Bu durumda adélesan ¢agi PKOS’lu hastanin birebir
kendisiyle konusarak tedavi plamiyla ilgili is birliginin saglanmasi biiyiik oneme
sahiptir. Bunun disinda; yasam tarzi degisiklikleri, kombine oral kontraseptif hap
kullanimi, antiandrojenler, metformin, bariatrik cerrahi ve lokal kozmetik tedaviler de

uygulanmaktadir (28).
2.14.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzinda yapilacak dogru degisimler PKOS tedavisinde anahtar rol
oynamaktadir. Yapilan birka¢ randomize kontrollii caligmada;uygulanan yogun
egzersiz ve diyetin adet dongli sayisimi arttirdigi, hirsutizm skorunu azalttidi,
SHBG'deki artigla birlikte testosteron seviyesini azalttigi gorilmistiir (28). Ancak
hangi tip diyet ve egzersizin PKOS tedavisinde etkili olduguyla ilgili ¢aligmalar
siirhdir.  Yapilan bir ¢alismada ise optimum fiziksel aktivite ile %40
karbonhidratlardan, %30 yaglardan ve %30 proteinden olusan dengeli bir diyetin
siddetli PKOS semptomlarini azaltabilecegi ve metabolik dengeyi iyilestirebilecegi
ifade edilmistir (83). Egzersiz ve diyet miidahalelerine ek olarak davranis terapisi ve

aile destegi de mutlaka tedaviye eklenmelidir (28).
2.14.2. Kombine Oral Dogum Kontrol Hap

Iceriginde dstrojen ve progesteron olan kombine oral dogum kontrol haplari,
PKOS tanis1 almig addlesan grupta hiperandrojenizm semptomlarini kontrol altina
almakta ve menstriiel sikluslarin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Kombine oral
dogum kontrol haplarinin i¢inde bulunan 6strojen, SHBG'yi arttirip serbest androjeni
azaltirken,progesteron ise LH ve androjen iiretimini azaltmaktadir. Kombine oral
dogum kontrol haplarinin kullanimi ise metabolik profilin kétiilesmesi, trigliseritlerde
ve insiilin direncinde artis ve tromboembolizm riskinin artmasi ile iligkilidir (28).
Oligomenoresi olan her 10 kadindan birinin yumurtlamasi normal bir sekilde
olmaktadir. Addlesan gruptaki bir kisi cinsel olarak aktifse kontrasepsiyon ilkelerine
uymalidir. Adolesan grupta PKOS tanis1 almis kizlar i¢in ise 6zel bir yontem/ajan

onerilmemektedir (28).



17

2.14.3. Antiandrojenler

Spironolakton, Flutamid veya tigiincii nesil Progestin (Siprot erone asetat) gibi
androjen reseptor blokerleri ve 5 alfa rediiktaz enzim blokerleri (Finastride), PKOS
tedavisinde kullanilan antiandrojenler arasinda yer almaktadir. Yirmibes mg/giin
dozundan baglayarak maksimum 200 mg/giin dozuna kadar en sik Spironolakton
kullanilmaktadir. Spironolakton, adetler aras1 kanama, meme hassasiyeti, kafa derisi
alopesi veya yorgunluk sikayetleri i¢in tercih edilmektedir. Flutamidin’in giinliilk 250
mg istiinde kullanilmasi hepatotoksisiteye neden oldugu igin pek tercih
edilmemektedir. Ancak giinliik 1 mg/kg kullanim1 boyle bir soruna neden olmadigi ve
hatta etkili oldugu da gorilmektedir. Metformin monoterapisine kiyasla
antiandrojenlerin kullanimi1 sonucu hirsutizmin énemli 6l¢tide azaldigr goriilmistiir.
Ayrica kombine oral dogum kontrol haplarinin, metformin veya iki antiandrojenin

birlikte kullanilmasiin PKOS’lu hastalarda etkinligi arttirdigi gorilmistiir (28).
2.14.4. Metformin (Glikoz Diizenleyiciler)

Metformin; genellikle addlesanlarda fazla viicut agirligi, metabolik
parametreler, o6zellikle glukoz toleranst ve adet diizensizliginin diizenlenmesi igin
kullanilan bir insiilin sensitizoriidiir (28). Bu ilacin kullanimiyla ilgili higbir ciddi
advers olay bildirilmemistir. Yapilan son calismalar yasam tarzinda yapilan
degisikliklere ek olarak kullanilan metforminin, net PKOS tanis1 almis veya PKOS

semptomlar1 olan ad6lesan grupta tan1 konmadan dnce diisliniilebilecegi belirtilmistir
(28).

2.15. Polikistik Over Sendromu Tamlh Hastalarda Egzersiz ve Etkileri

Literatiirde PKOS’ta iireme islevinin iyilesmesinde egzersizin tiiriiniin ve
sikliginin 6nemli olmadigini gdsteren caligmalar olmasina ragmen bunun aksini iddia
eden calismalar da bulunmaktadir. PKOS’lu kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada;
progresif direngli egitimin kardiometabolik sonuglari iyilestirdigi ancak tireme islevi
lizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (84). Ureme islevinde kayda deger
bir yanit gormek i¢in gerekli egzersiz yogunlugunun veya hangi egzersiz tiirliniin

kullanilmas1 gerektiginin bir kamiti bulunmamaktadir. Ureme islevinde pozitif
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anlamda bir gelisme izlenmesi i¢in kilo kaybinin olmasi zorunlu degilken, yapilan
calismalarda % 5°lik bir kilo kaybi ile yumurtlama oranlarmin iyilestigi, metabolik
komplikasyonlarin azaldigi ve gebe kalma sansmin arttigi gortilmistir (84). Bu
nedenle PKOS tanis1 almus kisilerde kilo kaybina yonelik yapilan egzersiz miidahalesi
onemli faydalar saglayacaktir (84).

PKOS’ta optimal egzersiz miidahalesinin tam olarak nasil olmas1 gerektigi,
bozuklugun oldukga spesifik ozelliklerinden dolay1 olas1 goziikkmektedir. PKOS’ta
yapilan ¢alismalarda egzersizin faydalarina bakildiginda, artan iskelet kasi glikoz
alimi yoluyla glikoz homeostazin1 eski haline getirerek glikoz ve insiilin
metabolizmalarmi iyilestirdigi goriilmektedir (85). Insiilin metabolizmasinda
meydana gelen gelisme ile glikoz ve trigliseritlerin alimi1 ve depolanmasiyla lipid
profilinde iyilesmeye yol agtigi goriilmiistiir (85). PKOS’Iu kadinlarda egzersizin
KVH risk faktorleri lizerine etkisiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda, egzersizin bu risk
faktorlerini azalttig1 goriilmistiir. En 6ne ¢ikan caligmalardan biri, orta ila siddetli
yogunlukta egzersizin MI'ya kars1 koruyucu dokuz yasam tarzi degisikliginden biri
oldugunu bulan vaka kontrollii INTERHEART g¢aligsmasidir (86). 20 haftanin tizerinde
yapilan uzun egzersiz miidahalelerinde lipit profillerinin iyilestigi goriilmiistiir. Daha
uzun miidahale stireleri olan PKOS calismalari, VLDL ve HDL'de iyilesmeler
bulurken (87), daha kisa miidahaleler kardiorespiratuar uygunluktaki gelismelere
ragmen, LDL ve HDL'de herhangi bir degisiklik saptamamustir (88). Kan lipitlerinde
meydana gelecek degisiklikleri daha kisa siirede gézlemlemek i¢in tedavi programina
bir diyet bileseni eklenmesi 6nerilmektedir.

Bir diger KVH risk faktorii olan hipertansiyona etkisi i¢in PKOS’lu kadinlar
tizerinde yapilan bazi calismalarda; 12 ila 24 hafta arasindaki egzersiz
miidahalelerinde SKB veya DKB istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
bulunmazken, digerleri SKB'da kii¢iik ama klinik olarak anlamli iyilesmeler
bulmuslardir (84). Bu ¢eliskili sonuglarin da ¢ok ¢esitli fenotiplerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.
2.16. Polikistik Over Sendromu ve Diyet

PKOS’lu hastalarda disiik glisemik indeks (Gl) diyetleri, insiilin direnci

gostergesi olan homeostaz modeli degerlendirme, aclik insiilini, toplam ve diisiik
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yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, trigliseritler, bel c¢evresi ve toplam
testosteron i¢in homeostatik model degerlendirmesini, yiiksek GI igermeyen diyetlere
kiyasla azalttigi saptanmustir (89). Diisiik GI'li yemekler, PKOS'lu kadinlarda ghrelin
diizeyini azaltirken, glukagon seviyelerini artirmaktadir (90). PKOS'ta yiiksek friikktoz
tilketiminin endokrin ile iliskili fenotipleri bozabilecegi diisiiniilmektedir (91). Bir
meta-analiz ve sistematik inceleme, diisiik GI diyetinin IR'yi hafifletmek igin etkili,
kabul edilebilir ve giivenli bir miidahale oldugunu ve tim PKOS hastalarina

profesyonel diyet tavsiyesi sunulmasi gerektigini gostermistir (92, 93).
2.17. Polikistik Over Sendromu ve Aerobik Kapasite

Maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) fonksiyonel kapasitenin en iyi
belirleyicisidir ve kisinin fiziksel aktiviteyi siirdiirme yetenegiyle ilgili dnemli bilgi
vermektedir. Bu nedenle VO2zmax kisinin kardiorespiratuar sistemi hakkinda bilgi
verme tizerinde, giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi ve PKOS
tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (94). Kardiorespiratuar uygunluk durumunun,
saglikli yetigkinlerde kardiovaskiiler olaylarin ve tiim nedenlere bagli oliimlerin
onemli bir nicel belirleyicisi oldugu gosterilmistir (95). Cocukluk doneminde
kardiorespiratuar uygunluk seviyesinin yiiksek olmasinin, yetiskinlikte de saglikli bir
kardiovaskiiler uygunluk seviyesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (96).

Kardiorespiratuar uygunluk son zamanlarda aerobik kapasitenin altin standart
Ol¢timiidiir. Kardiorespiratuar uygunlugun bozulmasi yas ilerledik¢e ortaya ¢ikmakta
ve egzersiz kapasitesinde bozulmasiyla kendini gostermektedir. Bununla birlikte
PKOS’lu hastalarda da fiziksel uygunlugun azaldigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda PKOS tanist alan bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda
VO2max seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (8).

PKOS grubuna yapilan egzersiz egitimi uygulamalari ile VO2max seviyesinde
anlaml artislar goriilmiistiir. Yine yapilan bir ¢alismada PKOS’lu kadinlarda 12
haftalik yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT), standart orta yogunluklu siirekli
antrenmana (MICT) kiyasla VO2max’ta anlaml iyilesme saglayip saglamadigina
bakildiginda her ikisinde de VO2max’ta anlamli iyilesmeler goriiliirken HIIT grubunda
acrobik kapasitede daha biiylik bir iyilesme gorilmistir (97). Roessler ve

arkadaslarinin yaptigi calismada ise 17 sedanter asir1 kilolu PKOS’lu kadinda 8
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haftalik grup damismanlhigir 8 haftalik bisiklet ergometresiyle yapilan yogun aerobik
egitim sonunda Monark ergonometreyle degerlendirilen VO2max’ta anlamh

iyilesmeler kaydedildi (94).
2.18. Polikistik Over Sendromu ve Fiziksel Aktivite

PKOS’lu kadinlarda yasam seklinde meydana gelen degisiklikler arasinda
fiziksel aktivite de biiylik 6nem tasimaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite insiilin
gereksinimini azaltip HbA1C diizeyini diisiirmektedir (98). Fiziksel aktivite polikistik
over sendrom semptomlarini olumlu yonde etkiler ve kalp hastaliklar1 ve tip II
diyabetin gelisimi, psiko-sosyal iyilik hali ve iireme fonksiyonlar: iizerinde olumlu
yonde katkist bulunmaktadir (99, 100). Literatiirde PKOS’lularin fiziksel aktivite
seviyelerini degerlendirip analiz eden bir¢cok calisma bulunmaktadir. Wright ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada yaslari ortalama 46,7+5,8 yil olan PKOS’lu ve yaslar
ortalama 48,2+5,7 y1l olan saglikli kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri Paffenbarger
Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirilip analiz edilmis. iki grubun da fiziksel
aktivite diizeyinde herhangi bir fark saptanmamistir (101). Barr ve arkadaslarinin
Ingiltere’de yaptig1 calismada 19-64 yaslar1 arasinda PKOS’Iu normal viicut agirhigina
sahip kadinlar ile asir1 kilolu ve obez PKOS’lu kadinlar karsilagtirildi ve normal viicut
agirhigina sahip PKOS’lu kadinlarin giinde otuz dakikalik orta yogunluktaki aktiviteye
ulagildig1 bildirilmistir (102). Graff ve arkadaslar1 yaptiklari galismada ortalama
yaslar1 23,7 £ 6,3 yil olan PKOS’lu ve PKOS’suz grubun 6 giinliik fiziksel aktivite
diizeylerini pedometre kullanarak degerlendirdi ve yapilan analizler sonucunda iki
grup arasinda fark olmadigi bildirildi (103). Yapilan ¢alisma sonuglari farkli
cikmasinda kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme aracinin farkli olusu,

calismalarin yapildig1 yas araliklarinin birbirinden farkli olusuna baglayabiliriz.
2.19. Polikistik Over Sendromu ve Yasam Kalitesi

PKOS obeziteden infertiliteye kadar bir¢ok klinik durumu yol a¢tigi i¢in
bireyde hem ailevi hem de sosyal ¢evrelerinde problem yasamalarina neden olan bir
hastaliktir. PKOS’ta meydana gelen ndrotransmitter etkilenimi sonucunda, kisilerde
duygu durum bozukluklar1 goriilmektedir. Bu durum da psikososyal olarak kiside

depresyon ve kaygi problemlerini ortaya c¢ikarmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada
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kadinlarin %15’inde depresyon ve kayginin goriildiigii ve hastaligin semptomlari
ilerledik¢e depresyonun da arttig1 ifade edilmistir (104). PKOS’Iu bireyleri olumsuz
yonde etkileyen diger bir sebep bu grupta siklikla goriilen obezitedir. Obezite bu
bireylerin 0zgiivenlerinin diigmesine ve bu bireylerin kendilerini toplumdan
dislamasina neden olmaktadir. Wang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise PKOS’lu
obez kadinlar ile PKOS olmayan obez kadinlar yasam kalitesi acisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir (105). Shahid ve
arkadaslarinin yaptigi calismada PKOS un iireme ¢agindaki kadinlarin fizyolojisini ve
psikolojisini bozarak yasam Xkalitesini kotiilestirdigi belirtilmistir (83). Yapilan
caligmalarda genellikle bu sendromun klinik 6zellikleri iizerinde durulurken psikolojik
etkilenimleri gz ard1 edilmektedir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢caligma yapilmasi hem
bu bireylere yaklagimda hem de bireylerin kendi problemleriyle bas etmesinde fayda
saglayacaktir.

Tim bu bilgiler 1s1g¢inda literatiirii inceledigimizde; egzersiz kapasitesini
degerlendirmeye yonelik calismalarin genellikle yetiskin PKOS tanili kadinlar
tizerinde yapilmistir. Adolesan PKOS tanili hastalarda fiziksel uygunluk parametreleri
ve aerobik kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeylerini detaylh
degerlendiren c¢alismalar bulunmamaktadir. Bizde c¢alismamizda addlesan g¢agda
PKOS tanisi alan kizlar1 saglikli akranlarina gore bu parametreler agisindan ne kadar
etkilendigini belirleyerek bu grup i¢in uygulanacak rehabilitasyon programlarina yon

vermesi adina bu calismay1 planladik.



22

3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma PKOS tanis1 almis adolesanlarda aerobik kapasite, fiziksel
uygunluk seviyesi ve yasam kalitesinin saglikli addlesan yasitlarina gore etkilenim
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Calismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kalp ve Solunum Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali ve Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Dr. Sami Ulus Kadm Dogum,
Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nin igbirligi ile Ekim 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.
3.1. Bireyler

Aragtirmaya, SBU Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde takipli veya
yeni tan1 almis ve ¢alismaya katilmaya goniillii 14-20 yas aras1 20 PKOS tanisi olan
adolesan kiz ve yaslar1 uyumlu 20 saglikli addlesan kiz alindi. Calismaya katilacak
bireylerin 6rneklem biiyiikligiiniin analizi G*Power analiz sistemi (G*Power, ver.3.1.,
Heinrich- Heine- University Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak
yapilmistir. Referans degerlerin belirlenmesinde Orio ve ark.’nin PKOS’u olan geng
kadinlarla saglikli kontrollerin oksijen tiikketimini karsilastirdigi calismanin bulgular
kullanilmistir (PKOS 17.0+£3.7 ml/kg/dk, saglikli 26.8+3.5 ml/kg/dk)(106). Analize
gore; alfa 0.05, yiizde 90 gii¢ i¢in her grupta en az 5 kisinin alinmasi gerektigi
bulunmustur. Bununla birlikte hasta grubunda en az 20; kontrol grubunda en az 20
saglikli olmak tizere, toplam katilimci sayisinin en az 40 kisinin dahil edilmesine karar

verilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri
3.1.1. Calisma Grubu

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. 14-24 yas arasinda olmak,

2. Rotherdam kriterlerine gére PKOS tanis1 almak,
3. COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis olmak.
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Dahil Edilmeme Kriterleri:
1. PKOS belirtilerini géstermemek,
2. PKOS tanisi diginda kronik bir hastaliga sahip olmak,

3.Testlerle kooperasyonunu etkileyecek bilissel bozuklugu olmak.
3.1.2. Saghkh Grup

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 14-24 yas aras1 kiz addlesan olmak,

2. Herhangi bir kronik hastalik teshisi almamis olmak,

3. Diizenli adet dongiisii olmak,

4. Hormon, lipid ve karbonhidrat metabolizmasini etkiledigi bilinen herhangi
bir ila¢ almamak,

5. Hiperandrojenizm klinik gdstergeleri olmamak,

6. COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis olmak.

Dahil Edilmeme Kiriterleri:
1. Kronik bir hastaliga sahip olmak,

2. Testlerle kooperasyonunu etkileyecek biligsel bozuklugu olmak.

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 21.09.2021 tarihli toplantida GO 21/947 kayit numarasi ile
onaylandi (Ek-1). Katilimcilar ve ebeveynleri arastirmaya dahil edilmeden once,
aragtirmanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilerek, aydinlatilmig onam formu

imzalatildi1 (Ek-2).
3.2.Yontem

Caligmamizda katilan bireylere uygulanan degerlendirmeler sunlar

kapsamaktadir:
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3.2.1.Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yas, viicut agirligi, boy, kilo, dominant el, dogum yeri, egitim
durumu, ilk adet gérme yasi, adet diizeni, adet siklig1, adet siiresi ve asir1 tilylenme

sikayeti olup olmadig1 sorgulandi.
3.2.2. Laboratuar Testleri

Kan yaglan diizeylerini degerlendirmek i¢in total kolestrol, TG, HDL, LDL
seviyeleri; hormonlar olarak testesteron, prolaktin, TSH, FSH, LH diizeyleri ve
kandaki insiilin seviyesi hastalarin dosya kayitlarindan kaydedildi. Bakilan bu
degerlerin normal deger araliklar1 da su sekildedir: Kolestrol 95-237 mg/dl, TG 37-
131 mg/dl, HDL >35 mg/dl, LDL 38-140 mg/dl, Testesteron 0-120 ng/dl, Prolaktin
1,9-25 pg/L, TSH 0,6-5,5 ml, FSH 1,78-11,5 mlU/ml, LH 0,5-16 IU/L, insiilin 2-
23 U degerleri arasindadir (107).

3.2.3. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Ol¢lim olarak; bel ve kalca ¢evresi ayri ayr 6l¢iildi, olgtim
sonuclarindan bel/kalca orani ve bel/boy orani hesaplandi. Bel ¢evresi 6l¢iimii i¢in kisi
ayakta kolar yanlarda serbest pozisyonda bel agikta olacak sekilde en alt kosta ile iliak
krista arasindaki mesafenin ortasindan; kalga g¢evresi Ol¢liimii i¢in yine kisi ayni
pozisyonda olacak sekilde torakanter major hizasindan yere paralel olacak sekilde
mezura ile dl¢iildii. VKI, viicut agirhigi/boy? (kg/m?) formiilii ile hesaplandi. 18 yas
lizeri addlesanlar icin VKI; zayif (<18,5 kg/m?), normal (18,5-24,9 kg/m?), kilolu
(25,0-29,9 kg/m?) ve obez (>30,0 kg/m?) olarak smiflandirildi. 18 yas ve alti
addlesanlarin VKI persentil degerlerini hesaplamak igin Neyzi ve ark.’nin referans
degerleri kullanildi (108). VKI persentiline gore 85. persentil iizerinde ve 95.
persentilin ise altinda olan adélesanlar fazla kilolu, ayn1 yas ve cinsiyet i¢in 95.
persentil ve Ustii olanlar ise obezitesi olan adolesanlar olarak siniflandirildi (109).
Amerikan Pediatri Akademisi’nin giincel olarak belirledigi kriterlere gére VKI

kategorileri Tablo 3.1°de verilmistir (109).
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Tablo 3.1. Cocuklar ve ad6lesanlar igin viicut kitle indeksi kategorileri (109).

VKIi Kategorisi VKIi Arahig

Zayif <5.persentil

Saglikl viicut agirligi 5.persentil-85.persentil

Fazla viicut agirlig: 85.-95.persentil

Obez >95.persentil

Siddetli obez 95. persentil degerin % 120'si veya {izeri veya >35 kg/m?

Sinif II obezite VKI >95. persentil degerin % 120'si ile <% 140’1 veya VKI >35
ile <40 kg/m?

Smif 111 obezite VKI> 95. persentil degerin % 140'T veya VKI> 40 kg/m?

VKIi: Viicut kitle indeksi

Tanita, biyoelektriksel impedans analizi (BIA) prensibine dayanarak viicut
yagin1 tahmin etmek i¢in yeni bir sistemdir. BIA sistemi, platform 6l¢egine monte
edilmis iki alt boliimlii paslanmaz celik ayak pedi elektrotundan olugmaktadir. Kisi
Olgekte dururken alt ekstremitelerin empedanst ve viicut agirligi ayni anda
Olgiilmektedir. BIA aleti ile (Tanita MC 780 MA Viicut Kompoziyonu Analizi,
Amsterdam, Hollanda) ile viicut agirhigi, viicut yag kitlesi (VYK), viicut yag yiizdesi
(VYY), yagsiz viicut agirhigr (FFM), viicut kas yiizdesi (VKY), viicut su miktar
(VSM), viicut su ylizdesi (VSY), visseral yag orani yapilan analiz sonucu kaydedildi
(110).

Olgularin bel/kalca ve bel/boy oranmi hesaplandiktan ve BIA &lgiimleri
alindiktan sonra, Cesur ve ark.’nin obez ¢ocuklarda herhangi bir KVH risk faktoriinii
gostermede belirledigi kesim noktalarina gore her iki gruptaki onsekiz yas alti
adolesanlarda KVH risk artis durum varligr belirlendi. Bunun icin kesim noktalari
olarak; VYY i¢in % 27,1 ve bel/boy orani igin 0,59 kullanildi (111). Onsekiz yas ve
tizerinde olan adodlesanlar i¢in ise KVH risk artis1 i¢in bel/boy orani>0,50 kullanild1
(112). VYY igin ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite i¢in kadinlarda dnerilen
% 35 kesim noktasi olarak alindi (113).

3.2.4. Periferal Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diz ekstansor kas kuvvetleri ve kavrama
kuvvetleri degerlendirildi. Diz ekstansor kas kuvvetinin 6l¢iimi, taginabilir dijital bir

dinamometre olan Lafayette Manual Kas Test Sistemi (Model 01165, Lafayette
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Instrument Company, Lafayette IN, ABD) ile yapildi. Sag ve sol diz ekstansorleri igin
oturma pozisyonunda iicer kez 6l¢iim tekrarlandi. Sag ve sol taraf i¢in en iyi 6l¢lim
degerleri analiz i¢in kullanildi.

Calismaya katilan bireylerin el kavrama kuvvetleri Jamar el dinamometresi
(Jamar®, California, ABD) ile 6l¢iildii. Katilimcilar omuz adduksiyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol orta pozisyonda ve el bilegi 30° ekstansiyonda ve notral radyoulnar
deviasyonda oturdu. Bu pozisyonda dirsek stabildir ve el bilegi pozisyonu, fleksor
tendonlar1 i¢in maksimum tutus pozisyonundadir. Katilimcilardan cihazi tutmalari ve
tiim glicleriyle sikmalari istendi. Sag el ve sol el olmak tizere iki el i¢in tiger kez 6l¢iim
yapildi. Sag ve sol taraf i¢in en iyi dl¢iim degerleri analiz i¢in kullanildi. Olgiimler
gercek degerler ve yas ve cinsiyete gore beklenen degerlerin yiizdesi olarak ifade edildi

(114, 115).
3.2.5. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi i¢in FitnessGram Test Protokolii
kullanildi. FitnessGram testi, Cooper Enstitiisii (116) tarafindan tasarlanmig bir
fiziksel uygunluk test bataryasidir. Baslangigta FitnessGram ogretmenlerin okul
temelli fiziksel uygunluk degerlendirmelerinde kullanmalari i¢in gelistirilirken, daha
sonralar1 arastirma ve program degerlendirmelerinde kullanilmistir. Onaylanmis ve
giivenilir bir saglikla ilgili fiziksel uygunluk test bataryasidir. Bu test protokoliinde
fiziksel uygunlugun, aerobik kapasitenin, kas kuvvetinin ve viicut kompozisyonunun
degerlendirildigi bazi testler yer almaktadir. Calismamizda fiziksel uygunluk
degerlendirmesi bashigi altinda hem saglikli gruba hem PKOS’lu gruba protokol
igerisinde yer alan testlerden mekik testi (curl up), sinav testi (push up), otur-uzan testi
(sit and reach test) ve govde kaldirma testi (trunk lift) uygulandi.

Testler asagida anlatildig1 sekilde yapildi:

i. Mekik Testi

Abdominal kuvveti gdsteren bir testtir. Bu test i¢in katilimci, dizleri biikiild,
minderin iizerinde sirtiistii yatar ve 3 in¢ genisliginde bir 6l¢iim seridi, minderin
tizerindeki dizlerinin hemen altina yerlestirildi (Sekil 3.1.). Katilimcidan, topuklarini

paspasla temas halinde tutarak yavasca kivrilmasi, parmak uclar1 diger tarafa ulasana
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kadar (3 inglik hareket mesafesi) parmaklarin1 6l¢iim seridi boyunca siiriikleyerek
kaydirmasi (Sekil 3.2.) ve ardindan baslangi¢ pozisyonuna geri donmesi istendi. Test
boyunca sesli bir uyaran verildi. Katilimcilar arkadan verilen sesli uyarani kagirdigi
zaman, 3 in¢lik hareket mesafesinin sonuna ulasmadan geri dondiikleri zaman ve
kendileri artik devam edemeyecek duruma geldikleri zaman test sonlandirildi.

Sonuglar katilimcilarin yaslarina gore beklenen normal degerlere gore degerlendirildi
(116).

Sekil 3.1. Mekik testi baslangi¢ pozisyonu Sekil 3.2. Mekik testi bitis pozisyonu

ii. Siav Testi

Ust govde kuvvetini degerlendiren bir testtir. Bu test icin katilimci, elleri
omzunun altia yerlestirilerek mat iizerinde yiiziistii bir pozisyonda bacaklari diiz,
paralel ve biraz ayri olacak sekilde bacaklarini ve sirtin1 diiz tutarak kollar diiz olana
kadar minderi kollariyla itmesi istendi. Kisi daha sonra dirsekleri 90 derecelik bir
aciyla biikiilene ve iist kollar1 yere paralel olana kadar kollarin1 kullanarak viicudunu
indirdi. Arkadan sesli uyaranla ‘asagr’, ‘yukar1’ ile belirtilen belirli bir kadansi takiben
miimkiin oldugu kadar ¢ok 90° smav ¢ekmeleri talimati verildi (Sekil 3.3.).
Katilimeilar arkadan verilen sesli uyarani kagirdigi zaman ve kendileri artik devam
edemeyecek duruma geldikleri zaman test sonlandirildi. Sonuglar katilimcilarin

yaslarina gore beklenen normal degerlere gore yorumlandi (116).
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Sekil 3.3. Sinav testi

iii. Otur-Uzan Testi

Ozellikle alt gévde ve hamstring esnekligini degerlendiren bir testtir. Otur ve
uzan testi igin, katilimct bir otur ve uzan sehpasi (zemine paralel, {istten uzanan bir
cetvel ile yaklastk 12 ing¢ yiiksekliginde saglam bir kutu) kullanilarak
degerlendirildi. Bir bacag: biikiilmiis, ayag1 yerde diiz, diger ayagi kutuya dayatilmis
halde, avug igi asag, elleri birbirinin tizerine gelecek sekilde cetvelin lizerine uzatilmig
olarak 6ne dogru egilmesi istendi (Sekil 3.4.). Ogrenci, iki eliyle cetvel boyunca 4 kez
dogrudan sirtin1 diiz tutarak 6ne dogru uzandi ve 6l¢iim kaydedildi (maksimum 12
ing). Olciim her iki tarafta da ayri ayn tekrarlandi. Sonuglari yaslarina uygun kabul

edilen normal degerlere gore degerlendirildi (116).

Sekil 3.4. Otur uzan testi
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iv. Govde Kaldirma Testi

Sirt ekstansorlerinin kuvvetini degerlendiren bir testtir. Katilime1 yiiziistii
pozisyonda, elleri uyluklarin altinda olacak sekilde bir mindere uzandi. Yere
Ogrencinin gozii hizasinda bir madeni para, kalem veya anahtar koyularak koyulan
objeye odaklanarak viicudun tist kismini yerden kaldirdi ve bu sirada goéziinii koyulan
cisimden ayirmamasi istendi. Arastirmaci tarafindan katilimcinin cenesiyle yer
arasindaki mesafe 6lciildii (Sekil 3.5.). Olgiimler iki kez tekrarland1 ve iki &lgiim
sonucundan en yiiksek olani kaydedildi. Sonuglar1 yaslarina uygun kabul edilen

normal degerlere gore degerlendirildi (116).

Sekil 3.5. G6vde kaldirma testi

3.2.6. Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi

Calismamizda her iki grubun kardiorespiratuar uygunluk durumu ve aerobik
kapasitelerini degerlendirmek i¢in FitnessGram test protokolii igerisinde yer alan 20
m PACER kosu testi kullanildi. ‘PACER’ veya ‘Cok kademeli kondisyon testi’ olarak
da adlandirilan 20 m PACER kosu testi, kardiorespiratuar uygunlugu tahmin etmek
icin muhtemelen en yaygin kullanilan saha testidir (117). Testin uygulamasi kolaydir
ve fazla zaman almamaktadir. Test bir dakikalik siirekli ve giderek artan hizda
artimlardan olusmaktadir. Baglangic hiz1 8,5 km/s'dir ve dakikada 0,5 km/s artmaktadir
(118). Katilimcinin arkadan verilen sesli uyarana uyum saglayarak 20 m uzunlukta iki
cizgi arasinda kosmast istendi (Sekil 3.6.). Test, katilimc1 iki kez arkadan gelen sesli
uyaran ile es zamanl olarak bitis ¢izgisine ulasamadiginda veya kisi artik devam

edemeyecek duruma geldiginde sonlandirildi ve tamamlanan tur sayisi not edildi. Test
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oncesinde ve sonrasinda vital bulgular (kalp hizi-[KH], oksijen saturasyonu-[SpOz],
sistolik ve diyastolik kan basinci) degerlendirildi ve kaydedildi. Nefes darligi, genel
yorgunluk ve bacak yorgunlugu algilamas1 Modifiye Borg Skalasi ile degerlendirildi.
Test sonunda katilimcilarin VO2max degerleri asagidaki formiile gore hesaplanip
degerlendirildi (119).

VO2max= 32,57+0,27(tur sayis1)+3,25(cinsiyet)+0,03(yas)

Cinsiyet= kiz:0 erkek: 1

Sekil 3.6. PACER kosu testi

3.2.7. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Calismamizda hem saglikli grup hem de PKOS’lu grubun fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirmek i¢cin Adoélesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi’nin gecerli ve
giivenilir olan Tiirk¢e versiyonunu kullanildi. Addlesanlarda Fiziksel Aktivite Anketi
(Physical Activity Questionnaire-Adolescent-PAQ-A), 1997 yilinda Kowalski ve ark.
tarafindan olusturulmus bir ankettir. 14-20 yaslar1 arasindaki ortadgretime devam eden
ogrencilerin okul doénemi boyunca son Yyedi giindeki fiziksel aktivitelerini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir ankettir. PAQ-A, verilen cevaplarin 1 ile 5

arasinda puanlandig1 8 soru ve gegen hafta boyunca fiziksel aktivite yapmaya engel
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bir durum varligimi sorgulayan 9.sorudan olusmaktadir. ‘1’ puan diisiik siddette
fiziksel aktiviteye ‘5’ puan ise yiiksek siddette fiziksel aktiviteye karsilik gelmektedir,
ancak son soru puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan, soru sayisina boliinerek
elde edilmektedir. PAQ-A puani kesim noktasina (>2,73 puan) gore adolesanlar
fiziksel olarak aktif veya inaktif olarak olarak siniflandirildi (120).

3.2.8.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Polikistik Over Sendromlu bireylerin yasam kalitesi Polikistik Over Sendromu
Yasam Kalitesi-50 Olgegi (Polycystic Ovary Syndrome Questionnaire-50-PCOSQ-
50) ile degerlendirildi ve 6lgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi Koyutiirk ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek psikososyal ve duygusal durum, dogurganlik, cinsel
fonksiyon, obezite ve menstriiel diizensizlik, tiiylenme ile hastalikla basa ¢ikma olmak
lizere alt1 parametreden olugmakta ve 50 soru igermektedir. Olgeginin toplam puani ve
alt boyut puanlar1 hesaplanirken hi¢bir zaman 5, nadiren 4, bazen 3, sik sik 4, her
zaman 1 olarak puanlanmaktadir. Toplam puan 50- 250 puan araligindadir. Alt
boyutlara ait degisim aralig1 o boyuttaki madde sayisina gore degisim gostermektedir.
Alt boyutlarin ortalama puanlari, o boyutta yanitlanan maddelerin ortalama puani
olarak belirlenmisti. Ortalama puan hesabina yanitlanmayan maddeler dahil

edilmemisti (121).
3.2.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS 23.0 (IBM, Ver. 23.0, New York,
ABD) istatistik paket program kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistik verildi. Olgiimle belirtilen degiskenler icin ortalama +
standart sapma (X+S); sayimla belirtilen degiskenler i¢in yiizde (%) degeri hesaplandi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek icin Shapiro-Wilk testi ve
histogramlar kullanildi. PKOS tanili ve saglikli adélesanlarin nicel verilerinin
karsilagtirmalar1 normal dagilima uyan veriler i¢in Student t testi, normal dagilima
uymayan veriler icin Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Sayimla belirlenen
degiskenlerin analizi i¢in Ki-kare testi kullanildi. Yanilma olasiligi p<0,05 olarak
alind1 (122).
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4. BULGULAR

Calismamiz i¢in SBU, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde

takipli PKOS tanis1 almis 22 adélesan birey ve 21 saglikli adolesan birey ¢alismaya

dahil edildi.

Calisma icin goriisiilen PCOS tanisi

Caligsmaya davet edilen saglikl

almis bireyler bireyler
(n=25) (n=21)
4 L 4

Okul ve kurs derslerinedeniyle
degerlendirmeye gelmeyen (n=3)

Degerlendirmeye gelmeyen (n=0)

L 4

L 4

Degerlendirmesi tamamlanan PCOS
tanis1 almis adolesanlar

(n=22)

Degerlendirmesi tamamlanan saglikl
adolesanlar (n=21)

Sekil 4.1. Akis semasi

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1i PKOS grubunda 17,68+1,96 yil,
saglikll grupta 16,76+2,36 yildi. Calismaya katilan bireylerin boy ortalamalar1 PKOS
grubunda 163,90+6,37 cm, saglikli grupta 164,9545,25 cm; viicut agirligi ortalamalari
PKOS grubunda 62,37+11,03 kg, saglikli grupta 59,84+12,13 kg; VKI degerleri
ortalamalar1 PKOS grubunda 23,16+3,51 kg/m?, saghikli grupta 21,94:4,04 kg/m? idi.
Iki grubun degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig: gériildii (p>0,05,
Tablo 4.1).



Tablo 4.1. PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlarin fiziksel 6zellikleri ve viicut

kompozisyonlarinin karsilastirilmasi
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PKOS Saghkh

([1=22) (r_1=21) t/z p

X+SS X+SS
Yas (y1l) 17,68+1,96 16,76+2,36 -1,393% 0,164
Boy (cm) 163,906,37 164,95+5,25 -0,585% 0,562
Viicut agirhg (kg) 62,37+11,03 59,84+12,13 0,716% 0,478
VKI (kg/m?) 23,16+3,51 21,94+4,04 1,059% 0,296
VKY (%) 68,95+6,44 70,39+6,47 -0,728% 0,471
YVA (kg) 42,74+4,29 41,06+5,93 1,066% 0,293
VYY (%) 27,29+6,73 25,85+6,83 0,696% 0,490
YVA (kg) 17,50+7,20 16,10+6,83 0,653% 0,517
VSY (%) 52,95+5,13 54,24+5.53 -0,7952 0,431
VYO 21,41+7,90 20,31+7,56 0,467% 0,643
Bel ¢evresi (cm) 75,73+8,73 74,3349,45 -0,511¢2 0,609
Kalca ¢evresi (cm) 98,41+7,22 96,9049,17 0,599% 0,552
Bel/boy orani 0,45+0,49 0,44+0,05 0,636% 0,528
Bel/kal¢a oram 0,76+0,04 0,76+0,05 0,111% 0,912

&t Student t test deger, 97: Mann Whitney U testi degeri, *p<0,05. PKOS: Polikistik Over Sendromu;
VKI: Viicut kitle indeksi; VYY: Viicut yag ylizdesi; YVA: Yagsiz viicut agirligi; VSY: Viicut su
yiizdesi; VY A: Viicut yag agirligi; VKY: Viicut kas yiizdesi; VYO: Visseral yag orani.

Onsekiz yas iistiinde PKOS tanili ad6lesanlarin % 83,3’ii (n=10) normal viicut
agirhigina sahip iken, % 8,3’ (n=1) obez sinifindaydi. Saglikli adélesanlarin ise %
25’1 zayif (n=2), % 37,5’1 normal viicut agirliginda (n=3) ve % 37,5’inin ise viicut
agirhig fazlaydi.

Onsekiz yas altt PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlarin persentil degerlere gore
fiziksel oOzelliklerinin karsilastirilmast Tablo 4.2°de verilmistir. PKOS tanili
adolesanlarin % 21,4°1 obez, % 7,1’inin viicut agirlig1 fazla, % 64,31 saglikli viicut
agirliginda ve % 7,1°1 ise zayifti. Saglikli addlesanlarin % 7,1’i obez, % 14,3’liniin
viicut agirlhigi fazla, % 71,4 {inilin viicut agirlig1 normal ve % 7,1°1 ise zayifti. Gruplar

arasinda VKI sinifi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Onsekiz yas ve altindaki PKOS tanili ve saglikli adolesanlarin yas ve
cinsiyete gore beklenen persentil degerlere gore fiziksel 6zelliklerinin

karsilastirilmast
PKOS Saghkh
(n=14) (n=14) t p
X+SS X+SS
Boy z skoru 0,42+0,88 0,72+0,76 -0,967% 0,343
Viicut agirhg z skoru 3,30+0,85 2,97+0,92 0,982% 0,335
VKI z skoru 0,51%1,15 0,15+1,09 0,860% 0,398
VKI sinifi n (%) n (%) 12 p
<5.persentil 1(7,1) 1(7,1) 1,386 0,709
5-85.persentil 9 (64,3) 10 (71,4)
85-95.persentil 1(7,1) 2 (14,3)
>95.persentil 3(21,4) 1(7,1)

&t: Student t test degeri, % Ki-kare testi degeri. PKOS: Polikistik Over Sendromu; VKI: Viicut kitle
indeksi.

PKOS tanili ve saglikli addlesanlarda viicut yag ytlizdesine gére KVH hastalik
riskine bakildiginda; PKOS grubundaki adolesanlarin % 45,5’ inde (n=10) KVH risk
artis1 varken, saglikli grubun % 47,6’sinda (n=10) KVH risk artis1 mevcuttu. Gruplar
arasinda KVH risk agisindan fark yoktu (x>=0,020, p=0,887). PKOS tanili ve saglikli
adolesanlarda bel/boy orani kesim noktasina gére KVH hastalik riskine bakildiginda;
PKOS grubundaki addlesanlarin % 4,5 inde (n=1) KVH risk artis1 varken, saglikli
grubun % 9,5’inde (n=2) KVH risk artis1 mevcuttu (x>=0,410, p=0,607).

PKOS grubundaki adélesanlarin KVH risk faktorleri ve tanisal amagli bakilan
biyokimya test sonuglar1 ve normal degerleri Tablo 4.3’te gosterildi. PKOS
grubundaki addlesanlarda bakilan kan yaglari ve hormonlarin diizeyi normal
degerlerine gore karsilastirildiginda biyokimya sonuglarinin hepsinin normal aralikta

seyrettigi gorilmiistiir.
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Tablo 4.3. PKOS tanili ad6lesanlarin biyokimya sonuglari

X+SS Normal Degerleri

Kolestrol (mg/dl) 168,09+21,80 95-237
Trigliserid (mg/dl) 119,59+44,07 37-131
HDL (mg/dl) 57,50+12,09 >35
LDL (mg/dl) 91,18+15,34 38-140
Testesteron (ng/dl) 19,11+19,01 0-120
Prolaktin (ng/L) 12,6345,95 1,9-25
TSH (mIU /L) 2,64+1,67 0,6-5,5
FSH (mIU /L) 7,23+5,52 1,78-11,5
LH (1U/L) 11,11+7,84 0,5-16
Insiilin (IV) 10,19+14,36 2-23

PKOS: Polikistik Over Sendromu; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisiik yogunluklu
lipoprotein; TSH:Tiroid stimiilan hormon; FSH: Folikiil stimiilan hormon; LH: Luteinizan hormon

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina gére dagilimlar: Tablo 4.4°de
verilmistir.Yapilan analiz sonucunda; PKOS grubunun % 45,5’i lisede egitim
goriirken, % 54,5’inin liniversitede egitim gordiigii belirlendi. Saglikli grubun ise %
61,9 unun lisede ve % 38,1 inin ise iiniversitede egitim gordiigii tespit edildi. iki grup

arasinda egitim durumlari agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.3).

Tablo 4.4. PKOS tanil1 ve saglikli adélesanlarin egitim durumlarimin karsilastiriimasi

PKOS Saghkh a p
(n=22) (n=21)
n % n %
Egitim  Lise 10 455 13 619 L1169 0,280
Durumu [ Geans 12 545 3 381

x?: Ki-kare testi degeri; "p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.

Calismaya katilan ad6lesanlarin ilk adet gorme yas1 PKOS grubu igin ortalama
13,14+1.35 yil iken, saglikli grup igin ise 13,1540,98 yildi. Caligmaya katilan tim
bireylerin adet diizenleri de sorgulandi. PKOS tanili adélesanlarin % 36,4 {iniin
adetinin diizenli oldugu, % 63,6’smnin ise adetinde diizensizlikler yasadigi bulundu.
Saglikli grupta calismaya katilan tiim bireylerin ise adetlerinin diizenli oldugu
kaydedildi. Iki grup arasinda adet diizeni agisindan anlamli derecede bir fark vardi

(p<0,05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlarin adet diizenlerinin karsilastirilmasi

PKOS Saghkh 7 D
(n=22) (n=21)
% n %
Adet Diizenli 8 36,4 21 100 19815  <0,001*
diizeni  “p;ensiz 14 636 0 0

x?: Ki-kare testi degeri, 'p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.

Katilimeilarin adet giinleri sorgulandiginda PKOS grubunun % 4,5’inin 2-4
giin arasinda, % 72,7’sinin 5-7 giin arasinda, % 22,7 sinin 7 giinden fazla adet gordiigii
belirlenirken; saglikli grubun ise % 14,3’liniin 2-4 giin arasinda, % 81’inin 5-7 giin
arasinda, % 4,7’sinin ise 7 giinden fazla adet gordiigii saptandi. PKOS tanili ve saglikli
adolesanlar arasinda adet giinleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo
4.6).

Tablo 4.6. PKOS tanil1 ve saglikli addlesanlarin adet giinlerinin karsilastiriimasi

PKOS Saghkh 1 p
(n=22) (n=21)
N % n %
2-4 gii 1 4,5 3 14,3 .
Adet san 3,676 0,159
s 5-7 giin 16 72,7 17 81
giinii
7 giinden fazla 5 22,7 1 4.8

x2: Ki-kare testi degeri; "p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.

Calismaya katilan bireylere asir1 tliylenme sikayetlerinin olup olmadig:
soruldugunda PKOS grubundaki addlesanlarin % 68,2’sinde asir1 tilylenme sikayeti
varken, saglikli gruptaki higbir katilmcida bdyle bir sikayete rastlanmadi. iki grup

arasinda agir1 tiiylenme sikayeti agisindan anlamli bir fark vardi (p<0,05, Tablo 4.7).

Tablo 4.7. PKOS tanil1 ve saglikli adélesanlarin asiri titylenme sikayetlerinin

karsilastirilmasi
PKOS Saghkh 1 p
(n=22) (n=21)
N % n %
Asir Var 15 68,2 0 0 21,989  <0,001*
tilylenme ~y o) 7 318 21 100

x2: Ki-kare testi degeri, "p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.
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PKOS tanili ve saglikli addlesanlarin dominant ve nondominant taraflarini
analiz ettigimizde PKOS’lu addlesanlarin % 90,90 (n=20)’1min dominant tarafi sag
iken, saglikli grubun ise % 85,71 (n=18)’inin dominant tarafi sag taraftir.

PKOS tanili ve saglikli adolesanlarin el kavrama kuvvetleri ve diz ekstansor
kas kuvvetleri sonuglar1 Tablo 4.8‘de gosterilmistir. PKOS tanili grubun beklenen
degerlerin ylizdesi olarak ifade edilen el kavrama kuvveti (%) ortalamasi %
107,35£16,46 iken, saglikli grubun ortalamas1 % 111,35+£16,91 idi. Yapilan analizler
sonucunda iki grup arasinda dominant taraf diz ekstansor kas kuvveti, el kavrama

kuvveti gercek ve yiizde degerleri agisindan fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlarin periferik kas kuvvetinin

karsilastirilmasi
PKOS Saghkh
(n=22) (n=21) t P
XSS X+SS
Dominant diz ekstansorleri kas 23,80+2,50 25,26+2,35 -1,976% 0,055
kuvveti (kg)
Dominant el kavrama kuvveti 31,0545,11 31,624+4,86 -0,377% 0,708
(kgF)
El kavrama kuvveti (%) 107,35+16,46  111,35+16,91  0,709% 0,436

&Student t test degeri. “p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.

PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlara ait fiziksel uygunlugun kassal kuvvet ve
endurans komponentini degerlendirmek i¢in kullanilan sinav, mekik, gévde kaldirma
test sonuglar1 Tablo 4.9.°da gosterilmistir. PKOS tanili adélesanlarin ortalama simav
sayis1 4,18+3,12, saglikli grubun yaptig1 ortalama sinav sayisi 8,62+6,28; PKOS
grubunun yaptig1 ortalama mekik sayist 9,64+5,91, saglikli grubun yaptig1 ortalama
mekik sayist ise 11,38+6,96; govde kaldirma testi degerlendirilip analiz edildiginde
PKOS grubu i¢in 0l¢iilen ortalama mesafe 22,45+5,46 cm, saglikli grup i¢in Slgiilen
ortalama mesafe 24,48+4,96 cm olarak 6l¢iildii. PKOS tanili grubun sinav tekrar sayisi
saglikli ad6lesanlara gore anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05, Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. PKOS tanil1 ve saglikli adélesanlarin sinav, mekik ve gévde kaldirma test
sonuclarinin karsilastirilmasi

PKOS Saghkh

(n=22) (n=21) t/z p

X+SS X+SS
Sinav testi (n) 4,18+3,12 8,62+6,28 -2,8359 0,005
Mekik testi (n) 9,64+591 11,38+6,96 0,887¢ 0,380
Govde kaldirma testi (cm) 22,45+5,46 24.,48+4,96 1,267% 0,212

&t: Student t test degeri, 2z: Mann Whitney U testi degeri, 'p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.

PKOS tanili ve saglikli addlesanlara ait fiziksel uygunlugun esneklik
komponentini degerlendirmek icin kullanilan otur-uzan test sonuglar1 Tablo 4.10.’de
gosterilmistir. PKOS tanili grubun otur uzan testinde ulastiklar1 mesafe ortalama
14,00+6,70 cm iken ve saglikli grubun ulastiklar1 mesafe ortalama 18,71+£7,70 cm
olarak kaydedildi. Yapilan analizler sonucunda, PKOS tanili grubun uzanma mesafesi
sagliklt grubunkine gore anlamli olarak daha diisiik olarak bulundu (p<0,05, Tablo
4.11).

Tablo 4.10. PKOS tanili ve saglikli addlesanlarin otur uzan test sonuglarinin

karsilastirilmasi
PKOS Saghkh
(n=22) (n=21) z p
X+SS X+SS
Otur-uzan testi (cm) 14,00+6,70 18,71+7,70 -2,1552  0,037"

@7: Mann Whitney U testi degeri, 'p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu.

PKOS tanili ve saglikli adélesanlarin aerobik kapasitesini degerlendirmek igin
kullanilan PACER test sonuglar1 Tablo 4.11.’de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore
iki grup arasinda PACER testi kalp hiz1 degisim degerleri, PACER tur sayis1 ve test
sonunda ulagilan VOzmax degerleri agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05, Tablo
4.13). Iki grup arasinda SpO2, SKB ve DKB, dispne ve yorgunluk algilama diizeyleri
ve test sirasinda ulagilan KHmax ylizde degerleri agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05,

Tablo 4.13).
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Tablo 4.11. PKOS tanili ve saglikli adolesanlarin PACER test sonuglarinin

karsilastirilmasi

PKOS Saghkh

(r_1=22) (r_1=21) t/z p

X+SS X+SS
AKH (atim/dk) 66,63+14,65 78,09+14,50 -2,576%  0,014*
ASpO: (%) -1,05+1,84 -1,95+2,96 -1,0929 0,275
ASKB (mmHg) 26,77+13,96 13,27+15,42 -0,723% 0,469
ADKB (mmHg) 13,27+15,42 18,47+11,37 -1,254% 0,217
ADispne (mBS) 4,542 43 4,73+2,60 -0,465%2 0,642
ABacak yorgunlugu (mBS) 3,68+2,50 2,40+1,72 -1,5359 0,125
AGenel yorgunluk (mBS) 3,04+2,58 2,71+1,86 -0,1962 0,845
PACER tur sayisi (n) 11,73+4,11 15,67+6,09 -2,3642  0,018*
KHmax (%0) 85,11+5,99 87,07+5,27 -1,131% 0,265
VO2zmax (Ml/kg/dK) 36,26+1,10 37,30+1,63 -2,2129  0,027"

&t: Student t test degeri, 2z: Mann Whitney U testi degeri, p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu;
KH: Kalp hizi; SpO2: Oksijen saturasyonu; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci;
mBS: Modifiye Borg skalasi; KHmax: Maksimum kalp hizi; VOomax: Maksimal oksijen tiiketimi.

PKOS tanili ve saglikli addlesanlarda fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek
Aktivite Anketi
Questionnaire-Adolescent-PAQ-A) puanlar1 Tablo 4.12.°de gosterilmistir. Her iki

icin kullanilan Adolesanlarda Fiziksel (Physical Activity
gruba yapilan fiziksel aktivite anketi test sonuclar1 degerlendirildiginde; PKOS tanili
adolesanlarin ortalama PAQ-A puani 14,77+4,59 iken, saglikli ad6lesanlarin ortalama
puant 16,46+6,06 idi. Her iki grup arasinda fiziksel aktivite diizeyleri agisindan
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05,Tablo 4.12). PAQ-A toplam puan kesim noktasina
gore (>2,73 puan), PKOS tanili addlesanlarin % 95,5°1 inaktif (n=21) iken, saglikli

addlesanlarin % 95,2°si (n=20) inaktifti (x°=0,001, p=1,000).

Tablo 4.12. PKOS tanili ve saglikli addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin

karsilastirilmasi
PKOS Saghkh
(n=22) (n=21) t p
X+£SS X+SS
PAQ-A puani 1,64+0,51 1,83+0,67 -1,093" 0,274

*z: Mann Whitney U testi degeri; “p<0,05; PKOS: Polikistik Over Sendromu; PAQ-A: Adélesanlarda
Fiziksel Aktivite Anketi.
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PKOS grubuna yapilan Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgegi
(PCOSQ-50) toplam ve alt boliim puanlar: Tablo 4.13.’te gosterilmistir. PKOS tanili
adolesanlar gruptaki bireylerin PCOSQ-50 ortalama total puani 143,73+26,48 puan
olarak bulundu. Calismaya katilan bireylerin higbiri evli olmadigi i¢in C boliimiinii
isaretlemedi. C boliimii disinda diger boliimlerden alinan puanlar degerlendirildiginde
PKOS tanili adolesan gruptaki bireylerin bu 6l¢egin biitiin boliimlerinde genel

anlamda bir etkilenim yasadig1 goriildii.

Tablo 4.13. PKOS tanili addlesanlarda Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50
Olgeginin Boliimlere Gore Karsilastirilmast

PCOSQ-50 PKOS (n=22)
X£SS Minimum  Maksimum
Boliim A (12-60) 44,00+8,49 26 58
Béliim B (7-35) 20,18+14,05 0 35
Béliim D (9-45) 32,04+6,55 18 43
Boéliim E (6-30) 20,13+7,27 9 30
Béliim G (7-35) 26,00+5,37 16 35
Toplam puan (50-250) 143,734+26,48 73 193

PKOS: Polikistik Over Sendromu; PCOSQ-50: Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgegi.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, PKOS tanili adélesanlarda aerobik kapasite, fiziksel uygunluk ve
fiziksel aktivite seviyesi ve yasam Kkalitesi diizeyinin saglikli yasitlarina gore
etkilenimini degerlendirmek ve bu parametreleri saglikli addlesanlarla karsilastirmak
amaciyla yapildi. Elde ettigimiz verilere gore; PKOS tanis1 almis addlesanlarin alt
ekstremite enduransi, alt govde ve hamstring esnekligi, maksimal oksijen tiiketimi ile
gosterilen aerobik egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini
gosterilmigtir. PKOS tanili ve saglikli addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
benzer sekilde beklenen degerlerin altinda oldugu saptanmisti.

Polikistik over sendromu (PCOS); obezite, insiilin direnci, diyabetes mellitus
ve Kkardiovaskiiler hastaliklar dahil olmak {izere ¢oklu metabolik komplikasyonlarla
iligkili endokrin bir hastaliktir ve obezitenin PKOS'lu hastalarda insiilin direnci ve
olumsuz metabolik sonuglara yol agtig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (123). PKOS
hastalarinda obezitenin sik goriilmesiyle birlikte, VKI degerleri normal aralikta olan
PKOS hastalar1 da vardir ve bunlar tim PKOS’lularin yaklasik % 40-50’sini
olusturmaktadir (35). Lim ve ark.’nin 2012 yilinda yaptig1 106 arastirmanin sistematik
derlemesi ve 35 calismanin meta-analizi ¢caligmasinda PKOS tanis1 olan ve olmayan
ve kadinlarda asir1 viicut agirligi, obezite ve santral obezite prevalansina bakilmistir.
PKOS’Iu grupta asir1 viicut agirligi, obezite ve santral obezite prevalansinin anlaml
derecede daha fazla oldugu goriilmistiir. Arastirmacilar g¢alisma sonuglarinin
caligsmalar arasindaki onemli heterojenlik ile sinirli oldugunu ve bu heterojenligin
kaynagini belirlemek icin daha ileri calismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Ayrica
PKOS'un klinik yonetiminin, asirt viicut agirligi ve obezitenin Onlenmesini ve
yonetimini icermesi gerektigini vurgulamislardir (124). Dolfing ve ark. PKOS'lu zayif
kadinlar ile benzer viicut kompozisyonuna sahip ancak diizenli adet dongiileri ve
kanitlanmis dogurganligi olan kontrol grubu arasindaki yag dagilimini karsilastirmak
icin; PKOS’lu 10 kadina ve kontrol grubundaki 10 saglikli kisiye BIA ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRGQG) ile viicut yag degerlendirmesi yapmistir. Analiz
sonucunda PKOS’lu grupta kontrol grubuna goére daha az visseral yag oldugu
saptanmugtir (125). Altuntas ve ark.’nin 2021 yilinda yaptigi calismada; Endokrinoloji
Poliklinigine oligo/amenore, kilo alma, viicutta tiiylenmede artma ve infertilite

sikayetleri ile bagvuran ve Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanisi alan 23 hasta ve
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benzer yas ve kiloda 20 saglikli kadin dahil edilmistir. PKOS tanili ve saglikli grubun
boy, viicut agirhg, VKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalga oram ve BIA ile viicut
yag orani, yag kiitlesi, toplam viicut suyu, bazal metabolizma hiz1, yagsiz viicut kiitlesi
degerlendirilip analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda PKOS tanili ve saglikli grubun
tim parametrelerin sonuglarmin benzer oldugu goriilmiistiir (126). Zhu ve ark.’nin
2021 yilinda 39 calismanin incelendigi bir meta-analiz caligmasinda;viicut yag
oranlarini degerlendirmek i¢in MRG, bilgisayarli tomografi (BT), ultrason veya dual
enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA) kullanilmistir. PKOS'lu kadinlarin, VKI
uyumlu kontrollerle karsilastirildiginda karin bolgelerinde yag birikimi oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, PKOS ve kontroller arasinda MRG ve BT ile
degerlendirilen yag dagilimi benzer bulunmus, bu da santral obezitenin PKOS'tan
bagimsiz olabilecegini diisiindiirmektedir (123). Sekiz yiiz otuzbes diizenli veya
diizensiz adet goren addlesan kizin incelendigi bir calismada; diizenli ve diizensiz adet
goren kizlarin boy, viicut agirhigi, VKI degerleri, yag yiizdeleri ve over hacimlerinin
farkli oldugu saptanmistir. Sonucta diizensiz adet dongiileri olan postmenars kizlarin
viicut agirhigi daha fazla ve daha biiyiikk yumurtaliklara sahip oldugu bulunmustur
(127). Biz de PKOS hastalar i¢in risk faktorii olarak goriilen obezitenin ¢alisma
poplilasyonumuzu olusturan addlesan PKOS’lularda da olup olmadigini ve saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda KVH riskinin artip artmadigin1 géstermek i¢in detayl
viicut kompozisyonu degerlendirmesi yapip karsilastirdik. Son yapilan arastirmalarda,
bel/boy oraninin hesaplanmasinin bel ¢evresi 6l¢limiinden kaynaklanabilecek hatalar
azaltabilecegi ve santral obeziteyi saptamada gegerli oldugu belirtilmektedir (128,
129). Zabuliene ve ark.’nin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; PKOS'lu kadinlarda bel
cevresi ve bel-kalga orani artarsa, kadinin tireme fonksiyonu ve metabolik durumunun
bu parametrelerde degisiklik olmadig1 durumlara gore daha fazla degisebilecegini ve
PKOS'lu kadinlarin karin, bel ve iist kol bolgelerinde saglikli gruptaki kadinlara gore
daha fazla yag dokusu kitlesine sahip oldugunu belirtmislerdir (130). Bunun igin tiim
katilimcilarin boy, viicut agirhigi, kas yiizdesi, kas kitlesi, yag yiizdesi, yag kitlesi, su
yiizdesi, visseral yag oram, VKI, bel ¢evresi, kalca gevresi, bel/boy orani, bel/kal¢a
oran1 degerleri kaydedildi. Hem PKOS’lu hem de yas ve VKI acisindan uyumlu
saglikli kontrollerde bakilan bu degerler benzer bulundu. Bununla beraber VKI
simiflandirmalarina baktigimizda 18 yas alt1 ve 18 yas listii PKOS tanili grupta da
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obezitesi olan adolesanlarin  yiizdesi sagliklilardan yiiksekti. Literatiirdeki
arastirmalar1 inceledigimizde birbirinden farkli sonuglara ulagildigin1 gérmekteyiz. Bu
farkliliklarin nedeninin; secilen yas grubunun, degerlendirme icin kullanilan
yontemlerin farkli olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda oldugu gibi
addlesan grup tlizerinde bu tarz ¢alismalarin sayisi arttirilip, olast KVH risklerin primer
ve sekonder 6nlenmesi i¢in erken miidahalelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Literatiirii taradigimizda Fede ve ark.’nin ayni etnik grup i¢indeki sosyal ve
kiiltiirel farkliliklarin PKOS tanili kadinlarin yumurtlama durumu iizerindeki roliinii
degerlendirdikleri ¢alismada;104 hastanin egitim diizeyi ilkokul veya ortaokul iken,
140 hastanin egitim diizeyinin lise veya tiniversite oldugu belirtilmistir. Diisiik egitim
diizeyi olan hastalarda anovulasyon prevalansi ve VKI, bel ¢evresi, insiilin seviyeleri
icin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler gozlemlenmistir (131).
Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarin1 sorgulayip karsilastirdigimizda; her
iki grup arasinda anlamli fark olmamakla beraber, PKOS tanili adélesanlarda lisans
diizeyinde olan katilimcilarin oranmi (% 54,5) goreceli olarak saglikli gruba gore (%
38,1) daha fazlaydi.

Hormonal dengesizlik, PKOS’lu bir¢ok kadinda goériilen bir durumdur ve buna
bagli olarak gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), insiilin, liteinlestirici
hormon/folikiil uyarict hormon (LH/FSH) orani, androjenler, dstrojenler, biiyiime
hormonlar1 (GH), kortizol, paratiroid hormonu (PTH) ve kalsitonin gibi hormonlarin
viicuttaki dengesi bozulmaktadir (132). Hassa ve ark.’nin 2006 yilinda yaptigi
calismada; PKOS tanili ve tek belirtisi oligo/anovulasyon veya hirsutizm olan ve
PKOS’u olmayan 118 vakanin FSH, LH, aglik insiilini ve cinsiyet hormonu baglayici
globulin (SHBG) seviyeleri karsilagtirildiginda analiz sonuglarina gore;iki grubun
FSH, LH, aglik insiilini degerleri arasinda bir fark bulunmazken, PKOS tanili grupta
SHBG degerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (133). 2005 yilinda Carmina ve
ark.’nin yaptig1 calismada ise; 326 PKOS tanili kadin ve yas ve viicut agirligi agisindan
uyumlu 50 normal kadinin gonadotropinler, dstrojen, SHBG, androjenler, glikoz ve
insiilin degerlerine bakilip analiz edilmistir. Analiz sonucunda PKOS’lu grupta tiim
hormonal parametreleri yiiksek olarak bulunmustur (134). Amerikan Kilinik
Endokrinoglar Dernegi PKOS’u olan kisilerin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili

2015 yilinda yaymladiklari klavuzda; PKOS tamli kadinlar VKI ve yasa gore
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eslestirilmis kontrollerle karsilastirildiginda, geng, zayif PKOS kadinlarinin daha
diisiik HDL boyutuna, daha yiiksek VLDL pargacik sayisina ve LDL degerine sahip
oldugu goriilmiistiir (135). Biz de bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak PKOS’lu grubun kan
yaglari, cinsiyet hormonlar1 ve insiilin degerlerini hasta dosyalarindan kaydettik.
PKOS tanili addlesan grubu laboratuar test sonuglarinin referans degerler araliginda
oldugunu saptadik. Literatiirdeki ¢alismalardan farkli bir sonuca varmamizin nedeni,
calisma grubumuzun addlesanlardan olugmasi olabilir. Bizim calisma grubumuzdaki
bireylerin ¢ogu bu taniy1 daha yeni aldiklar1 i¢in kan yaglari, hormonlar ve insiilin
degerlerinde risk olusturacak diizeye ulasmamis olabilecegini diisiinmekteyiz. Tiim bu
sonuglardan yola ¢ikarak addlesan PKOS’lularin diizenli bir sekilde takip edilip
degerlendirilmesini dnermekteyiz. Bu buldugumuz sonuglar hakkinda daha gegerli
yorumlar yapabilmek i¢in ise addlesan PKOS’lularda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir.

PKOS hastalig1 obezite, Metabolik Sendrom (MetS), T2DM ve artmis KVH
riski ile iligkilendirilmistir. PKOS tanili kadinlarda kardiovaskiiler olaylara iliskin
kanitlar sinirlt olmasina ragmen, PKOS tanili gen¢ kadinlarda obezite, insiilin
rezistansi, dislipidemi, arteriyel HT, pihtilasma bozukluklar1 ve hiperandrojenizm
dahil olmak tizere KVH igin ¢oklu risk faktorleri bulunabilmektedir (136, 137). PKOS
tanili kadinlarin saglikli kontrollere kiyasla artmis KVH risk belirtegleri serum
konsantrasyonlarina sahip oldugu saptanmistir. Bu agik sekilde artan KVH riskinin
ileriki yasamda artan KVH insidansina ¢evrilip c¢evrilmedigi heniiz aciklia
kavusturulmamustir. 2011 yilinda PKOS tanili kadinlarda yayinlanan bir meta-analize
gore; PKOS tanili kadinlarda C-reaktif protein, homosistein, plazminojen aktivator
inhibitor aktiviteleri, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii, interlokin-6 ve lipoprotein-
a seviyelerinin saglikli kontrollere gbre anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (138). Ozellikle santral obezite PKOS’ta metabolik fenotipte
kotiilesmeye katkida bulunmaktadir. Santral obezite, proinflamatuar durum ve
oksidatif hasarin baslamasina katkida bulunan ¢esitli hormonlarin ve sitokinlerin
salgilanmasina yol agmaktadir ve bu da endotel disfonksiyonu ve aterosklerozun
baslamasina ve ilerlemesine neden olmaktadir (139). 16-30 yas arasinda PKOS tanili
adodlesan ve kadinlarda antropometrik ve biyokimyasal parametreleri karsilastirmak

icin yapilan bir ¢aligmada; viicut agirligi, bel g¢evresi, bel/kalga orani, bel/boy orani,
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HOMA indeksi, trigliserit seviyeleri PKOS’lu grupta saglikli kontrollere gére anlamhi
olarak daha yiiksekken, HDL kolestrol seviyesi belirgin sekilde diisiiktii. Katilimcilar
bel/boy oranina gore siniflandirildiginda; bel/boy orani >0,5 olan PKOS tanili
hastalarda insiilin direncinin gostergesi HOMA indeksi anlamli olarak daha yiiksekti
(137). Bizim g¢alismamizda PKOS tanili ve saglikli kontroller arasinda VYY ve
bel/boy oranina gore ayri ayr1 bakilan KVH riski her iki grupta benzer diizeyde
artmisti. Bu sonucu ¢alisma grubumuzdaki PKOS’lu grupta santral obezitenin
gostergesi bel ¢evrelerinin benzer olmasi, her iki grubun da benzer sekilde inaktif
olmas1 ve PKOS tanili grupta normal viicut agirligina sahip kisilerin oraninin yiiksek
olmasina baglamaktayiz. PKOS'ta kardiovaskiiler hastaligin morbidite ve
mortalitesine iligskin uzun vadeli veriler olmamasina ragmen, KVH 6nlemek igin en
uygun stratejiyi belirlemek iizere PKOS'lu addlesanlar ve kadinlarda dikkatli bir
metabolik ve kardiovaskiiler degerlendirme yapilmasi Onerilmektedir (136). Bu
nedenle PKOS tanili adblesanlarda onleyici kardiyak rehabilitasyon uygulamalari
icinde bu 6l¢iimlerin yapilmasinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Hormonlarin normal isleyisi, yumurtaliklarin isleyisinde ve dogurganlig
koruyan adet dongiisiiniin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarda
hormonal diizeyde stirekli bir rahatsizlik varsa, yumurtaliklarin igleyisi bozulmakta ve
buna ek olarak PKOS hastalarinda obeziteye ve T2DM’e yol agan bir insiilin direnci
gelismektedir. Bu sorunun adet dongiisiinde diizensizlige yol agtigi gortilmiistiir (40).
Ajmal ve ark.’min 2019 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada; PKOS’un iireme
bozuklugu ile ilgili heterojen bir durum oldugu, bunun da kalict hormonal
dengesizlikle birlikte adet dongiisiinde diizensizlige yol agtigini belirtmislerdir (40).
Reiser ve ark. 2022 yilinda addlesanlarda PKOS teshisi igin temel 6zelliklerin;
menarsin baglamasindan itibaren menstriiel siklus diizensizlikleri igin spesifik tani
kriterlerine ek olarak, diizensiz menstriiasyon ve hiperandrojenizmin de oldugu
belirtilmistir (140). 2015 yilinda Goodman ve ark.tarafindan yapilan caligmada;
PKOS'ta akne, adet diizensizlikleri ve hiperinsiilinemi gibi bir¢ok 6zelligin normal
pubertede sik goriildiigli, menars sonrasi 2 ila 3 yillik donemde hipotalamus-hipofiz-
yumurtalik ekseninin olgunlagsmamis olmasi nedeniyle, anovulatuar dongiiler ve
degisen dongii uzunluklar ile adet diizensizliklerinin yaygin oldugu ve menarstan 2

ila 3 y1l sonra devam eden oligomenore, devam eden adet diizensizlikleri ve altta yatan
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over veya adrenal disfonksiyon olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (9). Bu
durumlardan yola ¢ikarak caligmaya katilan addlesanlarda adet diizenleri sorgulanip
degerlendirildi. Degerlendirmeler sonucunda PKOS tanili addlesanlarin mevcut
calismalarin sonucuyla uyumlu olarak % 63,6’sinin adet dongiilerinde diizensizlik
oldugu saptandi. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak PKOS’ta meydana gelen adet
diizensizligi hormonal dengesizlikle birlikte psikolojik olarak da olumsuz
etkilemektedir. Calisma grubumuzdaki addlesanlarda da goérdiigiimiiz kadariyla
psikolojik etkilenim bu kisileri hareketsiz kalmaya itmekte sonugta sedanter bireyler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gruptaki bireyler diizenli olarak takip edilip bu
bireylere gerekli 6nerilerde bulunulabilir.

Calismamizda yer alan bireylerin adetli olduklar1 giin sayis1 sorgulanip
degerlendirildiginde her iki grubun da adetli olduklar1 giin sayilarinin benzer oldugu
bulundu. Yapilan caligmalari inceledigimizde PKOS’lu bireylerin adet giinlerinin
sorgulanmadigini gérmekteyiz. Bu durum PKOS hastalarinda tan1 konulurken adetli
giin sayisimnin taniyr etkilememesinden dolayr olabilir. Bizim calismamizda bu
parametreyi degerlendirmekteki amacimiz; PKOS hastalarinin sagliklilar gibi normal
diizenli bir dongiide adet gérmedikleri i¢in adetli olarak gegirdikleri giin sayilari
saglikli gruba gore daha mi fazla buna bakmakti. Ancak PKOS’ta meydana gelen
anormalligin mensturasyon dongiisiinii etkilerken bu dongii icerisinde adetli olarak
gecirilen giin sayisini etkilemedigini sOyleyebiliriz. Normal bireylerde adetli olarak
gecirilen giin, 4-6 giin arasinda seyretmektedir (141, 142). Bizim ¢alismamizda ise >7
giin adetli giin sayis1 olanlarin oran1 PKOS’lu grupta sagliklilara gore daha yiiksekti
(PKOS’lu grupta % 22,7 ve saglikli grupta % 4,8). Ortaya ¢ikan bu farklilik da bize
>7 gilin adetli giin sayisinin sagliklilar i¢in anormal bir durum olabilecegini ve
degerlendirmeler sirasinda sorgulanmasinin énerilmesini diisiindiirmektedir.

Spritzer ve ark. 2016 yilinda yaptiklar ¢alismada; PKOS’lu kadinlarin % 70
ila % 80’1 arasinda erkek tipi terminal killanma olarak adlandirilan hirsutizmin
goriildiigiinii rapor etmistir (143). Chan ve ark. 2020 yilindaki ¢alismasinda; 14-45 yas
arasindaki kadinlarda viicutlarinda erkek tipi tliylenme ve adet diizenlerini
katilimcilarin kendilerinin degerlendirmesine dayanan bir ¢aligma yapmustir. Diizensiz
adetleri ve asir1 tilylenme sikayeti olanlar olas1 androjen fazlaligi grubuna (1. grup)

dahil edilirken, diizenli adeti ve tiilylenme sikayeti olmayanlar olasi androjen fazlalig
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olmayan gruba (2. grup) dahil edilmistir. ilk gruptan 206 kadn, ikinci gruptan 139
kadin degerlendirmeyi tamamlamis ve androjen fazlaligi olan grubun % 82,5’inin
androjen fazlaligit olmayan grubun ise % 15,8’inin PKOS’lu oldugu
belirlenmistir. Androjen fazlaligi olan grubun % 75,2’sinde androjen fazlaligi olmayan
grubun ise % 14,4’tinde erkek tipi tilylenme oldugu saptanmustir (144). Zhao ve
ark.’nin 20-45 yaslarindaki 2988 kadin iizerinde gergeklestirdikleri ¢calismada da
katilimcilar1 tliylenme sikayetleri modifiye Ferriman Galwey (mFG) o6l¢egi
kullanilarak degerlendirildi. Calisma sonunda bu katilimcilarin 568’inin PKOS oldugu
tespit edildi ve bunlarin da hepsinde erkek tipi titylenme oldugu belirlendi (145). Bizim
arastirmamizda da calismaya katilan her iki grubun asir1 tiiylenme sikayetleri
sorgulanip degerlendirildiginde; PKOS grubunda agir1 tiiylenme sikayetinin daha fazla
oldugu bulundu. Calismamizda elde ettigimiz sonucun literatiirdeki caligmalar ile de
desteklendigini gérmekteyiz.

2020 yilinda Kogure ve ark.’nin yaptig1 calismada; 18-47 yas arasinda 70
PKOS tanili ve yaslart uyumlu 90 saglikli kadinin el kavrama kuvvetleri
degerlendirilip analiz edildiginde PKOS tanili kadinlarin hem dominant hem non-
dominant taraf el kavrama kuvvetlerinin ve dominant el yagsiz kitlesinin saglikli gruba
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda yagsiz kitle el kavrama kuvveti
ile yakindan iligkili bulunmustur. Obezitesi olan PKOS tanili kadinlarda, normal ve
fazla viicut agirhiginda olan hastalara gore el kavrama kuvveti anlamli olarak daha
yuksekti. Bu c¢alismada, PKOS tanili grupta kas giicliniin daha fazla bulunmasi
androjenlerin 6zellikle de androstenedionun artmas1 ve VKI degerinin fazla olmasina
baglanmustir (146). Kogure ve ark.’nin 2012 yilinda 27 PKOS’lu ve 28 saglikli kadin
tizerinde gergeklestirdikleri vaka kontrol ¢alismasinda da PKOS’lu grubun el kavrama
kuvvetleri saglikli gruptan fazla bulunmustur (147). Thomson ve ark. 2009 yilinda
KVH risk gostergeleri benzer olan PKOS tanili kadin ve saglikli kontroller iizerinde
yaptiklar1 g¢alismada; hem izometrik hem de izokinetik olarak degerlendirilen
quadriceps kas kuvveti degerlerini gruplar arasinda benzer olarak rapor etmistir (148).
2019 yilinda Giizelce ve ark. tarafindan PKOS tanili ve saglikli kadinlar iizerinde
gerceklestirilen calismada da, PKOS tanili kadinlarda izokinetik olarak degerlendirilen
quadriceps kas kuvveti androjen fazlaligindan dolay1 sagliklilara gore daha yiiksek

bulumustur (149). Soyiipek ve ark. 2008 yilinda 37°si PKOS tanili ve 35 saglikli kadin
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olmak tizere 72 kisi tizerinde yaptiklar1 arastirmada, iki grup arasinda el kavrama
kuvvetlerini benzer bulunmustur (150). Saglikli ¢ocuklar ve adolesanlarda el kavrama
kuvvetinin genel kas kuvvetinin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir
(151).10-17 yas arast 233 ¢ocuk ve addlesanda yapilan bir arastirmada; el kavrama
kuvvetinin cinsiyetten bagimsiz olarak puberte durumuyla iliskili olarak degistigi
saptanmistir. Puberte sonras1 donemde el kavrama kuvveti anlamli olarak artmistir
(152). Caligmamizda viicut kas agirlig1 ve kas ylizdesi benzer olan PKOS tanili ve
saglikli grubumuzda beklenen sekilde el kavrama kuvveti benzer bulundu. Bununla
beraber yas ve cinsiyete gore beklenen el kavrama kuvveti degerleri, her iki grupta
beklenenin % 100’tiniin tstiindeydi. Bu durum postmenars donemde olan viicut
kompozisyonlar1 da benzer olan addlesanlarda genel kas kuvvetinin korundugunu
gostermektedir. Quadriceps kas kuvveti acisindan bakildiginda ise ¢alismamizda
PKOS tanili adélesanlar ve saglikli kontrollerin quadriceps kas kuvveti benzer
bulunmustur. Bu durumun nedenini; PKOS ve saglikli grubun fiziksel olarak benzer
sekilde inaktif olmasina ve buna bagli kondisyonsuz olmasina bagl alt ekstremite kas
kuvvetinin benzer olabilecegine baglamaktayiz. Ayni1 zamanda yapilan calismalar
arasinda metodoloji farkliliklarinin olmasi da farkli sonuglar elde edilmesine yol
agmaktadir. Bunun yanisira ¢alismada diz ekstansor kas kuvveti i¢in 16-20 yas arasi
adolesanlar igin literatiirde referans degerler bulunmadigindan beklenen degerlerin
yiizdesini hesaplayamadik. Bununla beraber sagliklar1 baz aldigimizda PKOS tanili
adolesanlarin dominant taraf kas kuvveti korunmus goriinmektedir.

Corbett ve ark.’nin 2022 yilinda 15 obezitesi olan PKOS tanili kadin tizerinde
yaptiklar1 caligmada; iist viicut kas kondisyonunu degerlendirmek i¢in modifiye sinav
testi, karin kaslarinin enduransini degerlendirmek igin mekik testi, hamstring
esnekligini degerlendirmek ic¢in ise otur uzan testi kullamilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucglar1 analiz edildiginde; kas kuvveti ve dayanikhiliklarinin
ortalamanin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Bununla beraber esneklik yas ve cinsiyete
gore ortalama degere ulagabilmistir (153). 2021 yilinda Dogan ve ark.’nin yaptigi
calismada; 101 normal viicut agirhigina sahip kadinin (51'i PKOS tanisi olan ve 50'si
saglikl) govde dayanikliliklar1 gévde stabilite testleri (gdvde fleksiyonu, ekstansiyonu
ve lateral sag/sol koprii testleri) ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglari analiz

edildiginde; PKOS'lu kadinlarda kor dayanikliliklarinin kontrollere kiyasla belirgin
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sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (154). Iskenderoglu ve ark.’nin 2022 yilinda
yayilanan ¢alismasinda; obezitesi olan adélesanlarda modifiye Munich fiziksel
uygunluk testi ile degerlendirilen kas kuvveti, endurans ve gii¢ parametrelerinin
obezitesi olmayan kontrollere gére anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(155). Literatiiri taradigimizda PKOS tanili addlesanlar ve kadinlarda fiziksel
uygunluk ile ilgili kisith sayida ¢alisma oldugunu gozlemledik. Calismamiz fiziksel
uygunlugu sadece addlesan donemde PKOS tanili grupta detayli degerlendirerek
literatlire 151k tutmustur. Calismamizda da Corbett ve ark.’nin yaptigi caligmayla
uyumlu olarak PKOS tanili addlesanlarda sinav testiyle degerlendirilen tist gévde ve
dirsek ekstansor kas enduransinin ve otur uzan testiyle degerlendirilen alt govde ve
hamstring esnekliginin saglikli kontrollerden daha diisiik oldugunu goérmekteyiz.
Mekik testi ile degerlendirilen abdominal kas enduransi ve govde kaldirma testi ile
degerlendirilen sirt ekstansor kas enduransinin PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlarda
benzer olmasi, her iki grubunda fiziksel olarak inaktif olmasi1 ve obezite/fazla viicut
agirligina sahip kisilerin oraninin her iki grupta benzer dagilmasina bagli olabilecegini
diistinmekteyiz. PKOS tanili hastalarda fiziksel uygunlukla ilgili mevcut verilerin
kisith olmasi nedeniyle, saglik ve fiziksel uygunluk verilerinin toplandigr ve PKOS
klinik 6zellikleri ile arasindaki olasi iligkileri gosteren ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

2006 yilinda Orio ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada; viicut agirligi fazla olan
geng 45 PKOS hastasiyla yas ve viicut agirligr agisindan uyumlu 45 saglikli kadinin
aerobik kapasiteleri karsilastirilmistir. PKOS tanili bireylerin VO2max degerlerinin
saglikli bireylere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu analizler sonucunda
saptanmistir (106). 2015 yilinda Bacchi ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada; normal viicut
agirhginda PKOS tanili 14 kadin ile yas ve VKI agisindan uyumlu 14 saglikli kadinin
VO2max degerleri yapilan bisiklet ergometresi testiyle degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda PKOS tanili grupta VOzmax degerinin saglikli gruba gore
anlaml1 derecede azaldig1 goriilmiistiir (156). 2016 yilinda Rissanen ve ark.tarafindan
yapilan ¢alismada, viicut agirhg: fazla ve obez PKOS tanili 15 kadin ile 15 kontrol
grubunun VO2zmax degerleri bisiklet ergometresinde yapilan test ile degerlendirilip
analiz edilmistir. Analiz sonucunda PKOS’lu grubun VOzmax degerlerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (157). Dogan ve ark.’nin normal

viicut agirliginda PKOS tanili 51 kadin ve 50 saglikli kadin iizerinde 20 metrelik mekik
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kosu testi ile degerlendirdikleri VOzmax degerlerinde PKOS grubunda saglikli gruba
gore anlamli olarak daha diisiik degerler rapor edilmistir (158). Diger yandan, Cosar
ve ark. 31 viicut agirlhigi fazlaPKOS tanili kadin ile 29 saglikli kontroliin VOzmax
degerlerini 6 dakikalik submaksimal test olan Astrand testi ile degerlendirip analiz
ettiklerinde iki grubun da tahmini VO2zmax degerlerinin benzer oldugunu gérmiislerdir
(159). Thomson ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 galismada; 10 tane viicut agirhig: fazla
PKOS tanil1 ve obezitesi olan ve 16 yas ve viicut agirlig1 bakimindan uyumlu saglikli
bireyin artimli bir kosu bandi testiyle VOzmax degerlerini karsilagtirmistir. Caligsma
sonucunda VO2zmax degerleri iki grup arasinda benzer bulunmustur (148).
Calismamizin sonucunu destekleyen arastirmalar literatiirde yer alsa da farkh
sonuclarin elde edildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu farkliliklarin nedeni yas,
orneklem biiyiikliigli, VO2zmax degerini hesaplamak i¢in kullanilan testlerin farklilig
olabilir. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi addlesan grupta aerobik kapasiteyi
degerlendiren baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yonden ¢alismamiz addlesan
PKOS tanili grupta aerobik kapasiteyi degerlendiren oncii bir ¢aligmadir.
Caligmamizda katilan her iki gruba aerobik kapasitelerini degerlendirmek icin PACER
kosu testini uyguladik. Test oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin kalp hizlarmn,
saturasyonlarii, kan basinglarini, dispnelerini, bacak yorgunluklarini, genel
yorgunluklarini; test sonundaki tur sayilarini; test boyunca da ulastigi maksimum kalp
hizlarim kaydettik. Elde edilen bu verilere gore de katilimcilarin tahmini VO2max
degerlerini hesapladik. Tiim bu degerlendirmeler analiz edildiginde; PKOS tanili
addlesanlarda test sirasinda kalp hizindaki degisimi, tamamlanan tur sayisit ve VO2 max
degerleri saglikli gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. PKOS tanil
adolesanlarda literatiirde PKOS tanili kadinlardan elde edilen sonuglara benzer sekilde
aerobik kapasitenin belirgin derecede azaldigini soyleyebiliriz. Katilimcilarin test
sonunda ulastiklar1 maksimal KH ylizdesi benzer olmakla beraber, PKOS tanili
adolesanlarin KH degisim degerlerinin daha diisiik bulunmasi test sirasinda
kardiovaskiiler sistem sinirlarini zorlayacak sekilde yiiksek efor sergileyemediklerini
gostermektedir.

Wang ve arkadaglarinin 2021 yilinda 178 PKOS tanili obezitesi olan kadin ve
330 saglikli obezitesi olan kadin {izerinde yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin fiziksel

aktivite diizeyleri Saghg Iyilestiren Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirmek I¢in Kisa
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Anket (SQUASH) ile degerlendirilip analiz edilmis ve iki grubun da anket puanlari
benzer bulunmustur (105). 2019 yilinda Lin ve ark.’nin fiziksel aktivite ve diyet ile
ilgili yayinladiklar1 kilavuzda PKOS’lu ve saglikli kadinlarin fiziksel aktivite

diizeyleri nesnel olarak Actigraph isimli ivme 0lger bir cihaz ile degerlendirilirken,

subjektif olarak ise Kadin Sagligi Girisimi Caligmasi1 Fiziksel Aktivite Anketi ile
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonuglar1 analiz edildiginde saglikli ve
PKOS tanili grubun fiziksel aktivite diizeyleri birbirine yakin bulunmustur (160).
Ayrica bunlara ek olarak bir¢ok arastirmaci daha sonra PKOS tanili hastalarin fiziksel
aktivite diizeyinin saglikli kontrollerle benzer oldugunu vurgulamistir (161). Bu
calismalara ek olarak Baioccato ve ark.’nin yaptigi ¢alismada; 31 PKOS tanili hasta
ve 13 kontrol grubu Kiiresel Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirdikleri fiziksel
aktivite diizeyini ¢aligma sonucunu gruplar arasinda benzer olarak rapor etmistir (162).
Banting ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada da PKOS tanili ve saglikli
kadinlarin fiziksel aktiviteleri Trans Teorik Model ile degerlendirilip analiz edilmistir.
Analiz sonucunda saglikli kadinlarin PKOS tanili kadinlara gore daha aktif olduklari
belirtilmistir (163). Otuzbes PKOS tanist olan ve 46 kontrol grubu addlesan kizin
katildig1 bir ¢aligmada; PKOS tanili kizlarin fiziksel aktivitelere kontrollerden daha az
katildig, katilsalar bile egzersizin sikligi ve yogunlugunun kontrollere gore daha az
oldugu saptanmistir. Ayrica, PKOS tanili kizlarin egzersizin saglik iizerindeki olumlu
etkilerinin farkinda olma olasiliklar1 daha diisiik bulunmustur. Her iki gruptaki kizlar,
obezite ile baglantili olan giinde 4 saat sinirini asan siirede hareketsizdi (164).
Calismamiza katilan adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerini Adélesanlarda Fiziksel
Aktivite Anketi (PAQ-A) ile degerlendirdik. Degerlendirme sonuglarina goére gruplar
arasi aktivite diizeyleri benzerken, PAQ-A toplam puan kesim noktasina gore (>2,73),
PKOS tanili addlesanlarin % 95,5°1 inaktif iken, saglikli adolesanlarin % 95,2’si
inaktifti. Literatiirdeki ¢alismalardaki farkliligin nedeni kullanilan yontemin objektif
veya subjektif olmasi, degerlendirilen kisi sayis1 ve yaslarinin farkli olusundan
kaynaklanabilmektedir. Rossi ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19
pandemisi sirasinda cocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerindeki
etkilenimi gérmek i¢in 84 ¢alisma analiz etmis ve bu analiz sonucunda COVID-19
kisitlamalarinin ¢ocuklarin fiziksel aktivite davranislar lizerinde olumsuz bir etkisi

olduguna dair giliglii kanitlar oldugu saptamistir (165). Biz de ¢alismamizdaki
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adolesanlar1 ¢ogunlukla COVID-19 pandemisi ve buna bagl kisitlamalarin daha sik
oldugu donemde degerlendirdik. Biz de bu sonucun ortaya ¢ikma nedeninin bu
donemde bireylerin uzunca bir siire sedanter bir yasam siirdiirmiis olabileceklerine
baglayabiliriz. Aslinda bu sonug iizerinde daha net konusabilmek i¢in her iki grubun
da fiziksel aktivite bariyerleri sorgulanabilirdi. Bunu da ¢alismamizin bir limitasyonu
olarak gosterebiliriz.

PKOS tanili popiilasyonda depresyon insidansi, genel popiilasyona kiyasla
artmaktadir ve PKOS tanili bireylerde artan depresyon, etkilenen kadinlarin yasam
kalitesini (QOL) onemli olgiide degistirmektedir. Ayrica benlik saygist hem
depresyonda hem de PCOS'1 bireylerde diisiik bulunmustur (166). PKOS'un
ozelliklerinin, 6zellikle hirsutizm ve artan viicut agirliginin da viicut imajin1 olumsuz

etkiledigi gosterilmis, zayif viicut imajinin PKOS'lu kadinlarda depresyonla giiclii bir
iliskisi bulunmustur (167). Biz de bu durumdan yola ¢ikarak PKOS’lu grupta yer alan

bireylerin yasam Kkalitelerini Polikistik Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olcegini
kullanarak degerlendirdik. Degerlendirme sonuglarini analiz ettigimizde tiim
bireylerin aldiklar1 total ve alt boliim puanlarin ortalamasinin, beklenen en iyi
degerlerin altinda seyrettigini gordiik. Bu boliimler arasindan sadece C bdliimiindeki
sorular bireyler evli olmadiklar1 i¢in yanmitlanmadi. Literatiirdeki calismalara
baktigimizda Wang ve ark.’nin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 170 PKOS tanil
obez kadin ile 321 PKOS’u olmayan obez kadinin SF-36 ile yasam kaliteleri
degerlendirilip analiz edildiginde iki grubunda fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi
puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (105). Zehravi
ve ark.’nin 2021°de yaptiklar1 bir literatiir taramasinda; PKOS’un, bir kadinin
kimligini, ruh sagligmi ve genel yasam kalitesini etkileyen bir durum olduguna,
anksiyete ve depresyonun PKOS tanili hastalarda PKOS tanisi olmayan kisilere gore
i¢ kat daha yaygin olduguna deginmislerdir (168). Literatiirii taradigimizda yapilan
calismalarm sonucumuzu destekledigini gérmekteyiz. Inceledigimiz grup addlesan
grup da olsa yasam kalitelerinin kii¢iik yaslarda etkilenmeye basladigini gérmekteyiz.
Boyle bir durumda uzmanlarin gerekli ve dogru miidahaleleri ile addlesan ¢aglarda bu
konunun g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini bizlere gostermektedir.
Caligmamizin ana limitasyonlari; androjen seviyeleri PKOS tanili bireylerin

kas giiclinii etkiledigi igin laboratuvar testleri igerisinde androjen seviyelerine
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bakmamamiz ¢alismamizin bir limitasyonudur. Ayrica fiziksel aktivite bariyerlerinin
ve bireylerin sosyoekonomik diizeyi olarak sadece egitim diizeyinin sorgulanip diger
durumlarin degerlendirilmemesi de bir diger limitasyonlarimizdir. Bununla beraber,
PKOS tanili addlesanlarda aerobik kapasiteyi ilk kez ve fiziksel uygunlugu ise detayli
degerlendiren ilk calisma olmasi da ¢calismamizin gii¢lii yanidir.

Calismamiz sonucunda; PKOS’lu hastalarin aerobik kapasitelerinin, fiziksel
uygunluk parametrelerinden iist govde ve kol enduransi, alt govde ve hamstring
esnekliginin saglikli gruba gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica PKOS tanili
ve saglikli adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin benzer sekilde beklenen
degerlerin altinda oldugu saptanmistir. PKOS tanili addlesanlarin yasam kalitelerinin
tiim boyutlar1 olumsuz etkilenmektedir. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak addlesan
tanilt PKOS’lularin erken donemde takibe alinmasini takipler sirasinda yapilan
degerlendirmeler sonucunda gerekli tavsiye ve onerilerle kontrol altinda tutulmalarini

Onerebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amaci; PKOS’lu bireylerin ve saglikli bireylerin periferal kas

kuvvetlerinin, fiziksel uygunluklarinin, aerobik kapasitelerinin, fiziksel aktivite

diizeylerinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilip karsilastirilmastydi.

Calisma sonucunda ulastigimiz sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Tiim katilimeilarin boy uzunlugu, viicut agirhig, VKI, viicut yag kitlesi (VYK),
viicut yag ylizdesi (VYY), viicut kas kitlesi (VKK), viicut kas yiizdesi (VKY),
viicut su miktar1 (VSM), viicut su ylizdesi (VSY), visseral yag orani, bel ¢evresi,
kalga gevresi, bel/boy orami bel/kalca oran1 degerlendirildi. ki grubun viicut
kompozisyonu degerlendirme sonuglar1 benzerdi. Bu durum PKOS tanili
adolesanlarin yag ve yagsiz kitle dagiliminin saglikli akranlariyla benzer
oldugunu gostermektedir. Tiim katilimcilarin egitim durumlari sorgulandiginda
ise iki grubun egitim durumlar1 acisindan fark olmadig: goriildii.

PKOS tanili ve saglikli ad6lesanlar arasinda VY'Y ve bel/boy oranina gore ayri
ayr1 bakilan kardiovaskiiler hastalik riskinin her iki grupta benzer diizeyde arttig
goriildii. Bunun c¢alisma grubumuzdaki PKOS’lu grupta santral obezitenin
gostergesi bel ¢evrelerinin benzer olmasi, her iki grubun da benzer sekilde
inaktif olmasi ve PKOS tanili grupta normal viicut agirligina sahip bireylerin
oraninin yiiksek olmasina baglamaktay1z.

Her iki grubun menstrual dongiilerinin diizenli olup olmadigi soruldugunda
PKOS grubunun % 63.6’sinin diizensizlik yasadigi belirtilirken saghkli grup
herhangi bir problem yagamadigini belirtti. Bu durum PKOS klinik tablosu ile
uyumludur. Tim katilimcilarin asir1 tiiylenme sikayetleri olup olmadigi
sorgulandiginda ise analizler sonucunda PKOS grubunun saglikli yasitlarindan
daha fazla tilylenme problem yasadig1 belirlendi. Bu durum PKOS klinik tablosu
ile de uyumludur.

Calismaya katilan tiim bireylerin diz ekstansor kas kuvveti ve el kavrama kuvveti
degerlendirildiginde, Genel kas kuvvetinin gostergesi olan el kavrama kuvveti
ve el kavrama kuvveti (%) degerleri ve diz ekstansor kas kuvvet degerleri iki
grup arasinda benzerdi. Bu durumun nedenini; PKOS ve saglikli grubun fiziksel

olarak benzer sekilde inaktif olmasina ve buna bagl kondisyonsuz olmasina
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bagli alt ekstremite ve genel kas kuvvetinin benzer olabilecegine baglamaktayiz.
Calismaya katilan her iki grubun fiziksel uygunluklarini degerlendirip analiz
ettigimizde; PKOS tanil1 ad6lesanlarin simav testi ve otur uzan testinde saglikli
gruba gore anlamli olarak daha diisiik sonuglar elde ettigi gortildii. Mekik ve
govde kaldirma testinde ise iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi. Tiim bu sonuglar dogrultusunda PKOS tanili adblesanlarin erken
donemde takip edilip bu bireylere gerekli farkindaliklar kazandirilip giinliik
yapabilecekleri  aktiviteler —hakkinda  bilgilendirmeler yapilabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismaya katilan bireylerin aerobik kapasitelerini degerlendirmek icin
yaptigimiz PACER kosu testi sonuglarini analiz ettigimizde; PKOS tanili
adolesanlarin kalp hizi degisiminin, tamamladiklar1 tur sayisinin ve oksijen
tilkketimi seviyelerinin saglikli gruba gore daha diisiik oldugu bulundu. Sonug
olarak, PKOS tanil1 ad6lesanlarda aerobik kapasitenin de degerlendirilip bunun
sonucunda yapilabilecek gerekli uygulamalar hakkinda bireylere Onerilerde
bulunabiliriz.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Addlesanlarda Fiziksel
Aktivite Anketi (PAQ-A) ile degerlendirilip analiz edildiginde; iki grubun da
benzer fiziksel inaktif oldugu saptandi. Bu durumu; ¢alismamizdaki addlesanlari
cogunlukla COVID-19 pandemisi ve buna bagli kisitlamalarin daha sik oldugu
donemde degerlendirmemiz ve c¢ogu lise ve lisans diizeyinde Ogrenciler
olduklart i¢cin 6dev veya smav gibi ylkiimliiliikleri fazla olmasina bagh
aktiviteye ayiracak zamanlarinin limitli olmasina baglamaktayiz. Bu nedenle
adolesan ¢agdaki hem PKOS tanili hem saglikli grupta fiziksel aktivite ve
egzersizin yararlarina dair inaniglarini olumlu etkileyecek egitimler ve fiziksel
aktivite danismanliginin etkinliginin arastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
PKOS’lu grubun yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullandigimiz Polikistik
Over Sendromu Yasam Kalitesi-50 Olgegi’nin sonuglarmi analiz ettigimizde
toplam alinan puanin ve 6lgegin her boliimiinden ayri ayr1 alinan puanlarin
beklenen normal degerlerinin altinda kaldiklar1 goériilmiistiir. Bu analizden yola
¢ikarak PKOS tanili ad6lesanlarin hastalikla iligkili yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi saptanmustir.
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Sonugta; PKOS’lu hastalarin aerobik kapasitelerinin, fiziksel uygunluk
parametrelerinden tist gévde ve kol enduransi, alt govde ve hamstring esnekliginin
saglikli gruba gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica PKOS tanili ve saglikli
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin benzer sekilde beklenen degerlerin altinda
oldugu saptanmistir. PKOS tanili addlesanlarin yasam kalitelerinin tiim boyutlari
olumsuz etkilenmektedir. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak PKOS tanili hastalar sik
sik takip edilip erken donemde farkindalik kazandirilabilir. Giinliik yapabilecekleri
aktiviteler hakkinda bilgilendirme yapilip dikkat etmeleri gereken noktalar {izerinde
durulabilir. Bunun yanisira, PKOS’lu adélesanlarda altin standart yontemlerle daha
fazla sayida kiside fiziksel aktivite diizeyi ve iist ve alt ekstremite maksimal egzersiz

kapasitesini degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formlari
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

( Polikistik Over Sendromu 18 yas alti grubu kisiler icin)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist Seyma Biilbiil Polikistik Over Sendromu olan hastalarinda
bir aragtirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalar ile saglikli grubun aerobik kapasite ve fiziksel
uygunluk seviyeleri arasinda farklilik olup olmadigini 6grenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Bu arastirmaya katilmani dneriyoruz.

Arastirmay1 ben, Do¢. Dr. Ebru Calik Kiitiikkcii ve bagka bazi doktorlar birlikte
yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Do¢.Dr. Elif Yilmaz veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir.
Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu caligmaya alinacaksiniz. Yine izniniz
dogrultusunda genel bilgileriniz alindiktan sonra bazi degerlendirmeler yapilacak. Simdi sana
yapacagimiz degerlendirmelerden bahsedecegim. Oncelikle 20 metrelik diiz bir alan boyunca
belirlenmis iki koni arasinda giderek artan hizda kogmani isteyecegiz. Bu kosu testi sirasinda
uyman gereken kurallar sana anlatilacak. Bu test sirasinda ve test bittikten sonra kisa bir siire
yorgunluk hissetmen normaldir. Test sirasinda ¢ok yorulursan artik kosamayacagini
hissedersen testi birakabilirsin. Uygulayacagimiz diger testler olan otur-uzan testi, mekik testi,
siav testi ve govde kaldirma testi sirasinda da canini yakacak sana zarar verecek herhangi bir
sey olmayacak. Bu hareketleri nasil yapman gerektigi ve nelere uyman gerektigi sana
fizyoterapist tarafindan agiklanacaktir. Uygulayacagimiz kas testi sirasinda bacaginda hafif bir
agr1 olabilir ama bu agn kisa siirecektir. Bu testlerden sonra senin viicudundaki kas oranini,
yag oranini, su oranini gérmek i¢in ¢iplak ayakla bir cihazin iizerine ¢ikaracagiz ve bu cihaz
bize istedigimiz degerleri verecektir. Bu testlerin disinda iki tane de anket dolduracaksin.

Anketteki sorular1 okuyup senin i¢in en uygun olan sikki isaretleyeceksin.

Calismamizi Covid-19 tedbirleri dahilinde yapacagiz. Degerlendirmeler sirasinda
genis bir oda kullanacagiz. Odanin igerisinde degerlendirme sirasinda fizyoterapist, katilimet,
klinik sorumlusu bulunacak ve oday1 katilimcidan dnce ve sonra en az 10 dk havalandiracagiz.
Degerlendirmelerimiz maske ile yapilacak, sosyal mesafeye dikkat edilecektir.

Bu calismaya katilman igin senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya

katildigin i¢in sana ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmanin sonuglar1 senin gibi Polikistik Over Sendromu tanist alan ¢ocuklar
icin yararhi bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarin1 baska doktorlara da
sOyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara damigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak
senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi
iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman Dog.Dr.
Ebru Calik Kiitiikcii’ye (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve Fizyoterapist Seyma Biilbiil’e
no’lu numaradan ulasabilirsin.

Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene
bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, tinvani: Fzt. Seyma Biilbiil

Adres: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi

Tel:

imza: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyani, 18 yas iistii Polikistik Over Sendromu grubu icin)

Polikistik Over Sendromu hastaligiyla ilgili yeni bir arasgtirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Polikistik Over Sendromu Olan Adoélesanlarla Saglikli Addlesanlarin
Aerobik Kapasite ve Fiziksel Uygunluk Seviyesinin Karsilagtirilmas1”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, Polikistik Over Sendromlu addlesanlar
ile saglikli adolesanlarin aerobik kapasite ve fiziksel uygunluklarmi karsilagtirmaktir.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Bolimii ve Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Do¢.Dr. Elif Yilmaz veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edilecek ve bulgulariniz kaydedilecektir.
Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya alinacaksiniz. Yine izniniz
dogrultusunda genel bilgileriniz alindiktan sonra bazi1 degerlendirmeler yapilacak. Simdi size
yapacagimz degerlendirmelerden bahsedecegim. Oncelikle 20 metrelik diiz bir alan boyunca
belirlenmis iki koni arasinda giderek artan hizda kosmani isteyecegiz. Bu kosu testi sirasinda
uyman gereken kurallar size anlatilacak. Bu test sirasinda ve test bittikten sonra kisa bir siire
yorgunluk hissetmen normaldir. Test sirasinda g¢ok yorulursan artik kosamayacagini
hissedersen testi birakabilir. Uygulayacagimiz diger testler olan otur-uzan testi, mekik testi,
sinav testi ve govde kaldirma testi sirasinda da caniniz1 yakacak size zarar verecek herhangi
bir sey olmayacak. Bu hareketlerin nasil yapilmasi gerektigi ve nelere uyulmasi gerektigi size
fizyoterapist tarafindan agiklanacaktir. Uygulayacagimiz kas testi sirasinda bacaginizda hafif
bir agr1 olabilir ama bu agr1 kisa siirecektir. Bu testlerden sonra viicudunuzdaki kas oranini,
yag oranini, su oranint goérmek i¢in sizi ¢iplak ayakla bir cihazin iizerine ¢ikaracagiz ve bu
cihaz bize istedigimiz degerleri verecektir. Bu testlerin diginda iki tane de anket
dolduracaksiiz. Anketteki sorulari okuyup sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyeceksiniz.

Olusabilecek riskler: 1-) Kosu testi sirasinda veya sonrasinda yorgunluk,
bacaklarinda agr1 hissedebilir, nefes nefese kalabilir ama bu durum ¢ok uzun siirmeyecektir.

2-) Sinav testi sirasinda veya sonrasinda kisa bir siire kollarinda agr1 hissedebilirsiniz. 3-) Yine
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az bir ihtimalle govde kaldirma testinde boyun bolgesinde hafif bir agr1 hissedebilirsiniz.4-
)Kas testi sirasinda veya sonrasinda bacaginda hafif bir agr1 olabilir.

Calismamiz Covid-19 tedbirleri dahilinde yapilacaktir. Degerlendirmeler sirasinda
genis bir oda kullanilacaktir. Odanin igerisinde degerlendirme sirasinda fizyoterapist,
katilime1, klinik sorumlusu bulunacak ve oda katilimcidan once ve sonra en az 10 dk
havalandirilacaktir. Degerlendirmelerimiz maske ile yapilacak, sosyal mesafeye dikkat
edilecektir.

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

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

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkma da
sahipsiniz.

(Katilimci Beyani)

Sayi Dog.Dr.Ebru Calik Kiitiikcii tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi ~ Kardiopulmoner Rehabilitasyon Boliimii'nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile arasinda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilir. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili

olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim)
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Aragtirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Do¢.Dr.Ebru Calik Kiitiikcii’yli (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve Fizyoterapist

Seyma Biilbiil’li no’lu numaradan arayabilecegimi biliyorum.

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

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gecen bu aragtirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmer
Ady, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

imza:

Katilmel ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel.

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin beyani, Polikistik Over Sendromu grubu ebeveyni icin)

Polikistik Over Sendromu hastaligiyla ilgili yeni bir arasgtirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Polikistik Over Sendromu Olan Adoélesanlarla Saglikli Addlesanlarin
Aerobik Kapasite ve Fiziksel Uygunluk Seviyesinin Karsilagtirilmas1”dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
¢ocugunuz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Caligmaya katilim goniillilik
esasmna dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, Polikistik Over Sendromlu adélesanlar
ile saglikli adolesanlarin aerobik kapasite ve fiziksel uygunluklarmi karsilagtirmaktir.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi — Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Bolimii ve Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu
caligmaya ¢ocugunuzun katilimi arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz ¢ocugunuz Dog¢.Dr. Elif
Yilmaz veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edilecek ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacak. Yine
izniniz dogrultusunda ¢ocugunuzun genel bilgileri alindiktan sonra bazi degerlendirmeler
yapilacak. Simdi ¢ocugunuza yapacagimiz degerlendirmelerden bahsedecegim. Oncelikle 20
metrelik diiz bir alan boyunca belirlenmis iki koni arasinda giderek artan hizda kosmasini
isteyecegiz. Bu kosu testi sirasinda uymasi gereken kurallar cocugunuza anlatilacak. Bu test
sirasinda ve test bittikten sonra kisa bir siire yorgunluk hissetmesi normaldir. Test sirasinda
cok yorulursa artik kosamayacagini hissederse testi birakabilir. Uygulayacagimiz diger testler
olan otur-uzan testi, mekik testi, sinav testi ve gévde kaldirma testi sirasinda da ¢ocugunuzun
canimi yakacak ona zarar verecek herhangi bir sey olmayacak. Bu hareketleri nasil yapmasi
gerektigi ve nelere uymasi gerektigi cocugunuza fizyoterapist tarafindan agiklanacaktir.
Uygulayacagimiz kas testi sirasinda bacaginda hafif bir agri olabilir ama bu agri kisa
stirecektir. Bu testlerden sonra ¢ocugunuzun viicudundaki kas oranini, yag oranini, su oranini
gormek icin ¢iplak ayakla bir cihazin {izerine ¢gikaracagiz ve bu cihaz bize istedigimiz degerleri
verecektir. Bu testlerin disinda iki tane de anket dolduracak. Anketteki sorular1 okuyup onun

i¢in en uygun olan sikki isaretleyeceksin.
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Olusabilecek riskler: 1-) Kosu testi sirasinda veya sonrasinda yorgunluk,
bacaklarinda agr1 hissedebilir, nefes nefese kalabilir ama bu durum ¢ok uzun siirmeyecektir.
2-) Sinav testi sirasinda veya sonrasinda kisa bir siire kollarinda agr1 hissedebilir. 3-) Yine az
bir ihtimalle govde kaldirma testinde boyun bdlgesinde hafif bir agr1 hissedebilir.4-)Kas testi
sirasinda veya sonrasinda bacaginda hafif bir agr olabilir.

Calismamiz Covid-19 tedbirleri dahilinde yapilacaktir. Degerlendirmeler sirasinda
genis bir oda kullanilacaktir. Odanin igerisinde degerlendirme sirasinda fizyoterapist,
katilimci, klinik sorumlusu bulunacak ve oda katilimcidan once ve sonra en az 10 dk
havalandirilacaktir. Degerlendirmelerimiz maske ile yapilacak, sosyal mesafeye dikkat
edilecektir.

Cocugunuzun bu c¢aligmaya katilmasi dahilinde sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildig i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

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

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

(Ebeveynin Beyani)

Sayimn Dog. Dr. Ebru Calik Kiitiikcii tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiopulmoner Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “ebeveyn” olarak davet edildim.

Eger cocugum bu aragtirmaya katilirsa hekim ve fizyoterapist ile arasinda kalmasi
gereken cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda cocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden ¢gocugum aragtirmadan
cekilebilir. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin ¢ocugumun arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla ¢ocugum arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda ¢ocugumla ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Do¢. Dr. Ebru Calik Kiitiikcii’'yii (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve

Fizyoterapist Seyma Biilbiil’ii no’lu numaradan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Aragtirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger ¢ocugumun katilmasini
reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkisinee herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arasgtirma projesinde “ebeveyn” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Ebeveyn

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

imza:

Katilmel ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel.

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(18 yas alt saglikli grup icin)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist Seyma Biilbiil Polikistik Over Sendromu olan hastalarinda
bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalar ile saglikli grubun aerobik kapasite ve fiziksel
uygunluk seviyeleri arasinda farklilik olup olmadigini 6grenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Dog¢. Dr. Ebru Calik Kiitiikcii ve bagka bazi doktorlar birlikte
yapiyoruz. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dog¢.Dr. Elif Yilmaz veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir.
Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacaksiniz. Yine izniniz
dogrultusunda genel bilgileriniz alindiktan sonra bazi degerlendirmeler yapilacak. Simdi sana
yapacagimiz degerlendirmelerden bahsedecegim. Oncelikle 20 metrelik diiz bir alan boyunca
belirlenmis iki koni arasinda giderek artan hizda kosmani isteyecegiz. Bu kosu testi sirasinda
uyman gereken kurallar sana anlatilacak. Bu test sirasinda ve test bittikten sonra kisa bir siire
yorgunluk hissetmen normaldir. Test sirasinda c¢ok yorulursan artik kosamayacagini
hissedersen testi birakabilirsin. Uygulayacagimiz diger testler olan otur-uzan testi, mekik testi,
sinav testi ve govde kaldirma testi sirasinda da canini yakacak sana zarar verecek herhangi bir
sey olmayacak. Bu hareketleri nasil yapman gerektigi ve nelere uyman gerektigi sana
fizyoterapist tarafindan agiklanacaktir. Uygulayacagimiz kas testi sirasinda bacaginda hafif bir
agr1 olabilir ama bu agr kisa siirecektir. Bu testlerden sonra senin viicudundaki kas oranini,
yag oranini, su oranini gormek icin ¢iplak ayakla bir cihazin iizerine ¢ikaracagiz ve bu cihaz
bize istedigimiz degerleri verecektir. Bu testlerin disinda bir tane de anket dolduracaksin.
Anketteki sorular1 okuyup senin i¢in en uygun olan sikki isaretleyeceksin.

Calismamizi Covid-19 tedbirleri dahilinde yapacagiz. Degerlendirmeler sirasinda
genis bir oda kullanacagiz. Odanin igerisinde degerlendirme sirasinda fizyoterapist, katilimet,
klinik sorumlusu bulunacak ve oday1 katilimcidan 6nce ve sonra en az 10 dk havalandiracagiz.
Degerlendirmelerimiz maske ile yapilacak, sosyal mesafeye dikkat edilecektir.

Bu calismaya katilman i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildigin igin sana ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 Polikistik Over Sendromu tanist alan ¢ocuklar igin yararl
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglari

bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.
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Bu aragtirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara damigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana énceden oldugu gibi
iyl davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulart istedigin zaman Dog.Dr.
Ebru Calik Kiitiikcii’ye (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve Fizyoterapist Seyma Biilbiil’e
no’lu numaradan ulasabilirsin.

Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene

bu formun bir kopyasi verilecektir.
Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragstiricinin ad1, soyadi, {invani: Fzt. Seyma Biilbiil

Adres: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Kardiopulmoner Rehabilitasyon Unitesi

Tel:

Imza: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyani, 18 yas iistii saglhkli grup icin)

Polikistik Over Sendromu hastaligiyla ilgili yeni bir arasgtirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Polikistik Over Sendromu Olan Adoélesanlarla Saglikli Addlesanlarin
Aerobik Kapasite ve Fiziksel Uygunluk Seviyesinin Karsilagtirilmas1”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, Polikistik Over Sendromlu addlesanlar
ile saglikli adolesanlarin aerobik kapasite ve fiziksel uygunluklarmi karsilagtirmaktir.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Bolimii ve Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarist i¢in dnemlidir.

Simdi size yapacagimiz degerlendirmelerden bahsedecegim. Oncelikle 20 metrelik
diiz bir alan boyunca belirlenmis iki koni arasinda giderek artan hizda kosmani isteyecegiz.
Bu kosu testi sirasinda uyman gereken kurallar size anlatilacak. Bu test sirasinda ve test
bittikten sonra kisa bir siire yorgunluk hissetmen normaldir. Test sirasinda ¢ok yorulursan artik
kosamayacagini hissedersen testi birakabilir. Uygulayacagimiz diger testler olan otur-uzan
testi, mekik testi, sinav testi ve govde kaldirma testi sirasinda da caninizi yakacak size zarar
verecek herhangi bir sey olmayacak. Bu hareketlerin nasil yapilmasi gerektigi ve nelere
uyulmas1 gerektigi size fizyoterapist tarafindan agiklanacaktir. Uygulayacagimiz kas testi
sirasinda bacaginizda hafif bir agr1 olabilir ama bu agr kisa siirecektir. Bu testlerden sonra
viicudunuzdaki kas oranini, yag oranini, su oranini gormek i¢in sizi ¢iplak ayakla bir cihazin
tizerine ¢ikaracagiz ve bu cihaz bize istedigimiz degerleri verecektir. Bu testlerin disinda bir
tane de anket dolduracaksiniz. Anketteki sorular1 okuyup sizin igin en uygun olan gikki
isaretleyeceksiniz.

Olusabilecek riskler: 1-) Kosu testi sirasinda veya sonrasinda yorgunluk,
bacaklarinda agr1 hissedebilir, nefes nefese kalabilir ama bu durum ¢ok uzun siirmeyecektir.
2-) Sinav testi sirasinda veya sonrasinda kisa bir siire kollarinda agr1 hissedebilirsiniz. 3-) Yine
az bir ihtimalle gévde kaldirma testinde boyun bolgesinde hafif bir agr1 hissedebilirsiniz.4-)

Kas testi sirasinda veya sonrasinda bacaginda hafif bir agri olabilir.
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Calismamiz Covid-19 tedbirleri dahilinde yapilacaktir. Degerlendirmeler sirasinda
genis bir oda kullanilacaktir. Odanin igerisinde degerlendirme sirasinda fizyoterapist,
katilimci, klinik sorumlusu bulunacak ve oda katilimcidan once ve sonra en az 10 dk
havalandirilacaktir. Degerlendirmelerimiz maske ile yapilacak, sosyal mesafeye dikkat
edilecektir.

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

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

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkma da

sahipsiniz.

(Katilimci Beyani)

Sayi Dog. Dr. Ebru Calik Kiitiikcii tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiopulmoner Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile arasinda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilir. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden 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 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir

saatte, Dog. Dr. Ebru Calik Kiitiikcii’yii (is) veya (cep) no’lu
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telefonlardan ve Fizyoterapist Seyma Biilbiil’ii no’lu numaradan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde
kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel

Adi, soyadr:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigy

Adi, soyadt:
Adres:
Tel.

imza:

Katihme ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel.

Imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Fizyoterapistin beyani, Saglikl grup ebeveyni icin)

Polikistik Over Sendromu hastaligiyla ilgili yeni bir arasgtirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Polikistik Over Sendromu Olan Adoélesanlarla Saglikli Addlesanlarin
Aerobik Kapasite ve Fiziksel Uygunluk Seviyesinin Karsilagtirilmas1”dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
¢ocugunuz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbesttir. Caligmaya katilim goniillilik
esasmna dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasii isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, Polikistik Over Sendromlu adélesanlar
ile saglikli adolesanlarin aerobik kapasite ve fiziksel uygunluklarmi karsilagtirmaktir.
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi — Kardiopulmoner
Rehabilitasyon Bolimii ve Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu
caligmaya ¢ocugunuzun katilimi arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz ¢ocugunuz Dog¢.Dr. Elif
Yilmaz veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edilecek ve bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacak. Yine
izniniz dogrultusunda ¢ocugunuzun genel bilgileri alindiktan sonra bazi degerlendirmeler
yapilacak. Simdi ¢ocugunuza yapacagimiz degerlendirmelerden bahsedecegim. Oncelikle 20
metrelik diiz bir alan boyunca belirlenmis iki koni arasinda giderek artan hizda kosmasini
isteyecegiz. Bu kosu testi sirasinda uymasi gereken kurallar cocugunuza anlatilacak. Bu test
sirasinda ve test bittikten sonra kisa bir siire yorgunluk hissetmesi normaldir. Test sirasinda
cok yorulursa artik kosamayacagini hissederse testi birakabilir. Uygulayacagimiz diger testler
olan otur-uzan testi, mekik testi, sinav testi ve gévde kaldirma testi sirasinda da ¢ocugunuzun
canimi yakacak ona zarar verecek herhangi bir sey olmayacak. Bu hareketleri nasil yapmasi
gerektigi ve nelere uymasi gerektigi cocugunuza fizyoterapist tarafindan agiklanacaktir.
Uygulayacagimiz kas testi sirasinda bacaginda hafif bir agri olabilir ama bu agri kisa
stirecektir. Bu testlerden sonra ¢ocugunuzun viicudundaki kas oranini, yag oranini, su oranini
gormek icin ¢iplak ayakla bir cihazin {izerine ¢ikaracagiz ve bu cihaz bize istedigimiz degerleri
verecektir. Bu testlerin diginda bir tane de anket dolduracak. Anketteki sorulari okuyup onun

i¢in en uygun olan sikki isaretleyeceksin.
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Olusabilecek riskler: 1-) Kosu testi sirasinda veya sonrasinda yorgunluk,
bacaklarinda agr1 hissedebilir, nefes nefese kalabilir ama bu durum ¢ok uzun siirmeyecektir.
2-) Sinav testi sirasinda veya sonrasinda kisa bir siire kollarinda agr1 hissedebilir. 3-) Yine az
bir ihtimalle gévde kaldirma testinde boyun bolgesinde hafif bir agr1 hissedebilir.4-) Kas testi
sirasinda veya sonrasinda bacaginda hafif bir agr olabilir.

Calismamiz Covid-19 tedbirleri dahilinde yapilacaktir. Degerlendirmeler sirasinda
genis bir oda kullanilacaktir. Odanin igerisinde degerlendirme sirasinda fizyoterapist,
katilimci, klinik sorumlusu bulunacak ve oda katilimcidan once ve sonra en az 10 dk
havalandirilacaktir. Degerlendirmelerimiz maske ile yapilacak, sosyal mesafeye dikkat
edilecektir.

Cocugunuzun bu c¢aligmaya katilmasi dahilinde sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildig i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

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

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.

(Ebeveynin Beyani)

Sayin Dog¢.Dr.Ebru Calik Kiitiikcii tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi ~ Kardiopulmoner Rehabilitasyon Boliimii’'nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “ebeveyn” olarak davet edildim.

Eger cocugum bu aragtirmaya katilirsa hekim ve fizyoterapist ile arasinda kalmasi
gereken cocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda cocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden ¢gocugum aragtirmadan
cekilebilir. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin ¢ocugumun arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla ¢ocugum arastirmaci tarafindan aragtirma dist
tutulabilir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda ¢ocugumla ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Do¢. Dr. Ebru Calik Kiitiikcti’yii (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve

Fizyoterapist Seyma Biilbiil’ii no’lu numaradan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Aragtirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger ¢ocugumun katilmasini
reddedersem, bu durumun g¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskisinee herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “ebeveyn” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde

kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Ebeveyn

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-5. Bildiri Sunumuyla Ilgili Belgeler

ULUSLARARASI :
GAZI SAGLIK BILIMLERI
KONGRESI

Saghikta Ortak Gelecek "Teoriden Pratige"

15-17 Aralik 2021

S-127

COMPARISON OF CARDIOVASCULAR AND PHYSICAL FITNESS LEVELS
OF ADOLESCENTS WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND HEALTHY
ADOLESCENTS

Seyma Builbiil', Ebru Calik Kitcikcu', Ayse Buran?, Elif Yilmaz?

"Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Dr Sami Ulus Gynecology, Obstetrics and Gynecology Hospital, Gynecology and Obstetrics Clinic, Ankara, Turkey

Introductionand Aim: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)is associated with hyperandrogenism, hyperinsulinemia
and insulin resistance starting in the perimenarchal period. Studies on adult women with PCOS show that their
aerobic capacity is affected. Therefore, it was aimed to compare the physical and cardiovascular fitness levels of
adolescent PCOS patients with healthy adolescents in our study;

Materials and Methods: Eleven healthy individuals and 7 age- and gender-matched individuals diagnosed
with PCOS were included in the study. Total fat and muscle percentages were measured with the bioelectrical
impedance test (BIA) instrument for body composition evaluation of individuals in both groups. Body mass index
(BMI), waist/hip and waist/height ratios were recorded. The level of cardiovascular fitness was evaluated with the
PACER test. For physical fitness level, muscular strength parameter was evaluated with hand dynamometer and
knee extensor muscle strength, and muscular endurance parameter was evaluated with sit-up and push-up tests.

Results: The mean age of the adolescents in the PCOS group was 18.86+1.46 years (7 girls), and the mean age
of the healthy adolescent group was 17.91+1.64 years (11 girls), and both groups were similar in terms of age,
gender and BMI values ( p>0.05). Waist/hip, waist/height ratio, and total fat and muscle percentages of both
groups were similar (p>0.05). Knee extensors muscle strength of the PCOS group was significantly lower than that
of healthy adolescents (p=0.014). There was no difference between the two groups in terms of sit-ups (p=0.547)
and push-up repetitions (p=0.144). The VO,max values of the PCOS group and healthy adolescents were found
to be similar (p=0.414).

Conclusion: This study showed that the peripheral muscle strength of adolescents with PCOS was significantly
weaker than their peers, while their muscle endurance and cardiovascular fitness levels were preserved.
Physiotherapists should attach importance to strength training in the rehabilitation of adolescents with PCOS.

Anahtar Kelimeler: Polycystic Ovary Syndrome, Aerobic Capacity, Physical Fitness
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ULUSLARARASI _ @
GAZI SAGLIK BILIMLERI 7
KONGRESI

Saglikta Ortak Gelecek "Teoriden Pratige"”

1517 Aralik 2021 CEVRIMICI

POLIKISTIK OVER SENDROMU OLAN ADOLESANLARLA SAGLIKLI
ADOLESANLARIN KARDIYOVASKULER VE FiZIKSEL UYGUNLUK SEVIYELERININ
KARSILASTIRILMASI

Seyma BLilbil', Ebru Calik Kiittikcii', Ayse Burar?, Elif Yilmaz?

"Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2Dr Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara,
Turkiye

Giris ve Amag: Polikistik Over Sendromu (PKOS) perimenarsial dénemde baslayan hiperandrojenizm,
hiperinsulinemi ve insulin direnci ile iligkilidir. PKOS'lu yetiskin kadinlar tizerinde yapilan calismalarda, aerobik
kapasitelerinin etkilendigi goérilmektedir. Bu nedenle calismamizda; adélesan PKOS'lu hastalarda fiziksel ve
kardiyovaskiiler uygunluk dizeyinin saglkli adclesanlarla karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 11 saglikli birey ve yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 7 PKOS tanisi almis birey
dahil edildi. Her iki grup bireylerin viicut kompozisyon degerlendirilmesi icin biyoelektriksel impedans testi
(BIA) aleti ile total yag ve kas oranlar &l¢tildii. Viicut kitle indeksi (VKi), bel/kalca ve bel/boy oranlar kaydedildi.
Kardiyovaskiiler uygunluk diizeyi PACER testi ile degerlendirildi. Fiziksel uygunluk diizeyi icin kassal kuvvet
parametresi icin el dinamometresi ile diz ekstansor kas kuvveti, kassal endurans parametresi ise mekik ve sinav
testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: PKOS grubundaki adélesanlarin ortalama yaslar 18,86+1,46 yil (7 kiz), saglkli addlesan grubun
ise ortalama yaslari 17,91+1,64 yil (11 kiz) idi ve her iki grup yas, cinsiyet ve VKi degerleri agisindan benzerdi
(p>0.05). Her iki grubun bel/kalca, bel/boy orani ve total yag ve kas oranlari benzerdi (p>0.05). PKOS grubunun
diz ekstansorleri kas kuvveti, saglikli adolesanlara gore anlamli derecede dustiktii (p=0,014). Her iki grup arasinda
mekik (p=0,547) ve sinav tekrar sayilar (p=0,144) acisindan fark yoktu. PKOS grubu ile saglikli adolesanlarin
VO,max degerleri benzer bulunmustur (p=0,414).

Sonug: Bu calisma PKOS'lu adélesanlarin periferik kas kuvvetlerinin yasitlarina gére anlamli derecede daha zayif
oldugunu gosterirken, kas enduransi ve kardiyovaskiler uygunluk dizeylerinin korundugunu géstermistir.
Fizyoterapistlerin PKOS'lu adélesanlarin rehabilitasyonunda kuvvet egitimine 6nem vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Over Sendromu, Aerobik Kapasite, Fiziksel Uygunluk
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