TIC.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

/3250

POLIKISTIK OVARIUM SENDROMLU KADINLARDA
EGZERSIZ EGITIMININ ETKILERININ SAPTANMASI

T.G. YUKSEKDERETIM KuRoL
- DOKUMANTASYON IIEBKE?

Fizyoterapist
OZGE CELIKER

FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS

122302

Danmisman Ogretim Uyesi
Yard.Do¢.Dr. NURAY YOZBATIRAN

iZMiR
2003



“Polikistik Ovarium Sendromlu Hastalarda Egzersiz Egitiminin Etkilerinin Saptanmasi”
isimli bu tez 10.06.2003 tarihinde tarafimzdan degerlendirilerek bagarili bulunmustur.

Al

Yrd.Dog.Dr. Nuray YOZBATIRAN
Jari Bagkanm

Prof Dr. Serap ALPER Prof Dr. Namik DE

Juri Uyesi Juri Uyesi
=7/ [T
Prof Dr-Ozlen PEKER Dog¢.Dr. S.Ufuk YURDALAN
Juri Uyesi Juri Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Ayse OZCAN Yrd.Dog.Dr. Bayram UNVER

Yedek Uye Yedek Uye



TESEKKUR
Calismaya en az benim kadar emek harcayip, bilgisi ve tecriibesi ile
destek olan danmismanmim  Yrd.Do¢.Dr. Nuray YOZBATIRAN a
kendisiyle ¢alismamizt kabul edip bize hasta yollamada destek ve
katkilarini esirgemeyen Prof.Dr. Namik DEMIR’e, istatistiksel
analizler ve halk saghgir konusunda her zaman yammizda olup
bilgilerini ve tecriibelerini esirgemeyen Yrd.Do¢.Dr. Alp ERGOR’e,
her konuda oldugu gibi tezimde de yamimda olan ve yardimlarini
esirgemeyen bagsta ailem olmak iizere bu giinlere gelmede katkilar:

olan tiim hocalarima TESEKKURU bir bor¢ bilirim.
Fzt. Ozge CELIKER



—

TABLO VE GRAFIK LISTESI 5

SEKILVE RESIM LISTESI 7

KISALTMALAR 3

|OZET 10
SUMMARY 12
GIRIS ve AMAC 14
GENEL BILGILER 15
GEREC ve YONTEM 42
BULGULAR 62
TARTISMA 72
SONUCLAR 81
KAYNAKLAR 84
EKLER 97




Tablo 1: Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Egitiminin Biyolojik Fonksiyonlar Uzerine
Etkisi
Tablo 2: Egzersize Noroendokrin Sistemin Akut Adaptasyonlann ve Akut Egzersiz

Sirasinda Hormonal Degisimler

3. Tablo 3: Olgularin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi BKI Durumuna Gore Dagilum

Tablo 4: Egitim Oncesi ve Sonrasi Viicut Kompozisyonuna Aijt Verilerin
Karsilagtiriimasi

Tablo 5: Aerobik Kapasite (MaxV0,), KB, SF, Yiiriime Mesafesi ve Orjinal Borg
Degerlerinin Kargilagtiriimasi

6. Tablo 6: Kassal Kuvvet Degerlendirmesinin Sonuglarmin Kargilagtiriimasi
7. Tabloe 7: PCOSQ Emosyonel Durumu Igeren Sorularin Ortalamalarinin

10.

11.

12.

Karsilagtiriimasi

Tablo 8: PCOSQ Viicut Kil Durumunu Inceleyen Sorularn Ortalamalarmm
Kargilagtirilmasi

Tablo 9: PCOSQ Kilo Durumunu Inceleyen Sorularm Ortalamalarimm
Kargilagtiriimast

Tablo 10: PCOSQ infertilite Problemlerini Inceleyen Sorularn Ortalamalarmmn
Karsilagtiriimasi

Tablo 11: PCOSQ Menstiirel Problemleri Inceleyen Sorularm Ortalamalarmm
Kargilastiriimasi

Tablo 12: PCOSQ Toplam Skorlarnmn Ortalamalarimn Kargilastmimas:

13. Grafik 1: PCOSQ Viicut Kil Durumunu Inceleyen Sorularn Ortalamalarin

Kargilagtiriimasi

14.Grafik 2: PCOSQ Kilo Durumunu Inceleyen Sorularm Ortalamalarmm

Karsilagtiriimasi

15. Grafik 3: PCOSQ infertilite Problemlerini Inceleyen Sorularm Ortalamalarmin

Kargilagtiriimasi

16. Grafik 4: PCOSQ Menstiirel Problemleri Inceleyen Sorularin Ortalamalarmn

Kargilastiriimasi

17. Grafik 5: PCOSQ Toplam Skorlarinin Ortalamalarinin Kargilagtinimasi
18. Grafik 6: Menstiirel Siklus Skalasi Ortalamalarmm Kargilastiriimast



19. Grafik 7: Olgularin Egzersiz Oncesi Menstiirel Siklus Skalasma Gére Dagilim
20. Grafik 8: Olgularin Egzersiz Sonras1 Menstiirel Siklus Skalasma Gore Dagihm



RS SRS S AR

| SEKIL VE RESIM LISTESi 1

Sekil 1: PKOS’ unda Hipotalamus Hipofiz Ovaryan Dongii
Sekil 2: PKOS’da Semptomlara Gore Tedavi Segenekleri
Sekil 3: PKOS’da Tedavi Algoritmi

Resim 1: Bel Kalca Oram Olgiimii A) Bel B) Kalga dlgiimil
Resim 2: Iliak Skinfold Olgiimii

Resim 3: Fleksibilite Degerlendirmesi I¢in Otur-Uzan Testi
Resim 4: El Dinamometresi Testi

Resim 5: Bacak Sirt Dinamometresi

Resim 6: Modifiye Push-up Testi

10. Resim 7: Bisiklet Ergometresine Ornek

11. Resim 8: Fleksibilite Egzersizlerine Ornekler

12. Resim 9: Step Tahtasinda Egzersize Ornek

13. Resim 10: Viicut Agirh: ile Kuvvetlendirme Egzersizlerine Omekler

$ ® AU A WD

14. Resim 11: istasyonda Agirlikla Kuvvetlendirme Egzersizlerine Ornek
15. Resim 12: Alt Ekstremite izofleks Egzersizlere Ornekler

16. Resim 13: Yiiriime Bandinda Soguma Egzersizine drnek



AASH: Adrenal Androjen Stimulator Hormon
AKTH: Adrenokortikotropikhormon

BKI: Beden Kitle Indeksi

cm: Santimetre

DM: Diabetiis Mellitus

DHEA: Dehydroepiandrosteroidone

DHEAS: Dehydroepiandrosteroidone Siilfat

E,: Ostrone

E,: Estradiol

EO: Egzersiz oncesi

ES: Egzersiz sonrasi

FSH: Follikiil Stimulan hormon

GnRH: Gonadotropin Releasing Hormon
GLUT 4: Glukoz Transportir Protein

GH: Growth Hormon

HT: Hipertansiyon

HRQL: Health-Related Quality of Life

IGF-1: Insiilin Like Growth Factor 1

IGFB-1: Insiilin Like Growth Factor Binding Protein 1
kg: Kilogram

KB : Kan Basmci

LH: Luteinlestirici Hormon

MaxVO0, Maximal Oksijen Tiiketimi

MI: Miyokard Infartktiisti

mm: Milimetre

PKOS: Polikistik Ovaryan Sendromu

PCOSQ: Polikistik Ovarium Sendromu Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi
SHBG: Serum Seks Hormon Baglayici Globulin
SF : Solunum Frekansi

SD: Standart Deviasyon




T: Testosteron
WERC: Women’s Exercise Research Center (Kadin Egzersiz Arastirma Merkezi)
WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



POLIKISTIK OVARYAN SENDROMLU KADINLARDA EGZERSIZ EGITIMININ
ETKILERININ SAPTANMASI

Ozge CELIKER
Girig:  Polikistik ovarian sendromu; menstiirel disfonksiyon, hiperandrojenizm, infertilite,

obesite ve insiilin rezistansindan olugsmaktadir. Hiperandrojenizim kardiyovaskiiler hastalik,
intravaskiiler trombiis ve insiilin rezistansi gibi ciddi saghk problemlerinde artiga yol agarken,
insulin rezistanst ve hiperinsiilinemi ise DM, HT ve Atherosklerozis gelisim riskini
arttrmaktadir, PCOS’nun tedavisinde hormon dengesinin diizenlenmesi ve infertilite icin
medikasyonun yansira diet, egzersiz ve stresin azaltilmasi Onemli bir yer tutmaktadir.
Egzersiz egitimi ile insulin rezistans1 ve abdominal yag orami azahr, kas kapilleritesi arttar

ve glukoz transportunun fonksiyonu ve seviyeleri yeniden diizenlenir.

Amag: PKOS tams1 konmus kadinlarda egzersiz egitiminin yasam kalitesi, fiziksel uygunluk
ve menstiirel siklus diizenine olan etkilerini aragtirmak iizere ¢ahymamiz planlandi. Haziran
2002-Mart 2003 tarihleri arasmda Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm
Hastalklan ve Dogum Anabilim Dalna bagvurup, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Fitnes Unitesi'ne yonlendirilen PKOS tamsi almig 11 olgu ¢aligmaya dahil
edildi.

Gere¢ Yontem: Submaksimal siddette aerobik ve kuvvetlendirme komponentlerinden olugan
egzersiz programi 8 hafia siiresince haftada 3 giin sikhginda uygulandi. Egzersiz Program
Oncesi ve sonrasmda fiziksel uygunluk testleri yapildi, menstiirel siklus diizeni degerlendirildi
ve polikistik ovaryum sendromu saghkla ilgili yasam kalitesi anketi 6lglildii. Degerlendirme
sonucunda elde edilen veriler iki 6lgiim degeri arasindaki farklarin sralamasinda kullamlan
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile kargilagilds.

Bulgular: 8 haftalik egzersiz egitim programu sonrasmda olgularm ortalama viicut agirhf:

degerleri degismedi, skapular, iliak ve posterior uyluk skinfold dl¢timleri egitim dncesine gore
azald1 (p<0.05), iist viicut yaginm alt viicut yagina oramim gosteren Trunkal-Abdominal /
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Uyluk skinfold’u azaldi (p>0.05), Bel — kalga oram degismedi(p>0.05). 6 dk yiirtime testi ile
degerlendirilen MaxVO, degeri ve yiiriime mesafesinde artis kaydedildi (p<0.05).Fleksibilite
ve kassal kuvvet degerleri istatistiksel olarak anlamh oranda artti, polikistik ovaryan
sendromu saglkla iliskili yasam kalitesi anketinin toplam skorunda istatistiksel olarak anlamh
artiglar bulundu ve menstiirel siklus skalasinda iyilesmeyi gosteren azalmalar tespit edildi
(p<0.05).

Sonuclar: Diizenli, kontrolli ve submaksimal siddette egzersiz programm ile PKOS’lu
kadmlarda fiziksel uygunluk diizeyi ve yasam kalitesinin gelistirilebilecegi ve menstiirel

siklusta olumlu degisimler saglanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Polikistik Ovaryan Sendromu Egzersiz, Fiziksel Uygunluk, Yasam
Kalitesi, Menstiirel Siklus.
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DETERMINING THE EFFECTS OF EXERCISE TRAINING IN WOMAN
WITH POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME
Ozge CELIKER

Introduction: Polycystic ovary syndrome is characterized by menstrual dysfunction
hyperandrogenism, infertility, obesity and insulin resistance. While hyperandrogenism
increases cardiovasculary disease, intravascular thrombus and insulin resistance, insulin
resistance and hyperinsulinemia increase the risk of DM, HT and atherosclerosis. Therapy of
PCOS includes regulation of hormones and medication for infertility besides exercise and
decreasing the stressors. Exercise training decreases insulin resistance and abdominal fat,

increases muscle capillarity and repair the function and level of glucose transport.

Aim: We planned this study to evaluate the effects of exercise training on quality of life,
physical fitness and menstrual cycle in the PCOS women. Study included 11 PCOS patients
between June 2002 and March 2003 whom were admitted to DEU Medical School
Gynecology and Obstetrics Department and referred to Physical Therapy and Rehabilitation
School Fitness Unite.

Material and Method: Exercise training includes submaximal aerobic and strengthening
components and performed 3 days a week for 8 weeks. Before and after the exercise program
physical fitness tests were performed, menstrual cycles and quality of life questionnaire was
evaluated. Results were compared with Wilcoxon-Rank Test.

Result: After the 8 weeks exercise training program average weight remained same, scapular,
iliac and posterior thigh skinfold measures decreased (p<0.05), Truncal-Abdominal/Thigh
skinfold which shows the rate of upper body fat to lower body fat decreased (p>0.05). Waist /
hip rate didnt changed(p>0.05). MaxVO, value and walking distance were increased when
evaluated with 6 minutes walking test (p>0.05). Flexibility and muscle strength values and
total quality of life score related with PCOS were increased significantly and menstrual cycle

scale was decreased showing cure (p<0.05).
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Conlusion: We concluded that regular, controlled and submaximal level exercise program
can increase quality of life, physical fitness and have positive effects on menstrual cycle in
women with PCOS.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, Exercise, Physical Fitness, Quality of Life,
Menstrual Cycle.
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Birgok semptomun biraraya gelmesinden olugan Polikistik Ovaryan Sendromu
{PKOS) ilk olarak 1935 yilinda F.Stein ve Michael L. Leventhal tarafindan tanmmlanmgstir.
PKOS nun prevelanst %63.5-%12.2 arasinda olup en sk gonilen klinik ¢zellikler; kronik
anovulasyon, hiperandrojenizim, infertilite, obesite ve insilin rezistansidir. PKOS’lu
olgularda insiilin rezistanst ve hiperandrojenizim ileri yaglarda HT, KAH, DM, Kanser gibi
hastaliklar i¢in predispozan faktorler olabilmektedir.

PKOSnun tedavi yaklagimlari semptomlara, etyolojik nedenlere, motivasyona ve
amaglara gére farkhilik gostermektedir. PKOS’da tedavi segenekleri genel olarak,
farmakolojik olmayan tedavi (Egrersiz, diet ), farmakolojik tedavi ve yardimla ireme
tekniklerinden olugmaktadir Hasta acil fertilite istemiyorsa tedavi ¢o gun} dla mevcut
semptomlarin  azaltdmast ve ileride olugabilecek kardiyovaskiler has

azaltilmasi Gizerine odaklagmaktadir.

Uzun siireli ve diiz

rogramlanmn yapisal, fizyolojik ve néroendokrin

ve pulmoner sistemleri, iskelet kasim,

konnektif dokuyu, karbonhidrat metabolizmasimi, lipid ve lipoprotein metabolizmasini,
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1. TANIMI ve PREVELANSI

Polikistik ovaryan sendromu (PKOS), santral sinir sistemi, hipofiz, overler, adrenal
glandlar ve ekstra glandiller dokular arasindaki etkilesimlerin bozulmasina bagh olarak;
reprodiiktiif yagamun her hangi bir doneminde siklikla ortaya cikabilen, kronik seyreden ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen kompleks bir hastabktir (1).

Ik olarak 1935 yihnda F. Stein ve ML. Leventbal anovulasyonla iligkili bir semptom
kompleksinden sdz etmigtir. (1, 2). PKOS en sik reprodiiktif ¢ag olan 15-30 yaglar: arasinda
goriilmektedir. Semptomlarm baglama yagt premenarshialdir (3 -7). Son yillarda PKOS
menarsh da bagliyan ve menopozda sonlanan, dogumdan Sliime bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (8). 35 yasgm altindaki kadmlarda, 36 yasn iistiindeki kadinlara oranla daha yaygmn
gorilmektedir (9). PKOS’nun etyolojisi giinlimiizde hala tam olarak acgikhia
kavugturulamamstir (7).

PKOS’da tamumlar arasmda farkhliklar vardr. Polikistik Overler, Polikistik Ovaryan
Sendromla kangstiriimamahdir. Polikistik Over tamsi herhangi bir klinkk sendromda
konabilitken (10, 11), Polikistik Ovaryan Sendromu, mensturel disfonksiyon,
hiperandrojenizim, infertilite, obesite ve insiilin rezistansindan olugmaktadir. Ultrasonografide
artmig ovaryan stromas: sekiz yada daha fazla subkapsiiler kist ve her iki tarafta buyik
polikistik ovaryumlar goriilmektedir. Hiperandrojenizm kadinlarda ; hirsitismus, akne, ses
kalinlasmasi, santral obesite, erkek viicut tipine ait list govde genislemesi, artrms bel / kalca
oram, klitorial hipertrofi ve kronik anovulasyon gibi semptomlara yol agmaktadir. Menstruel
disfonksiyon olarak siklikla oligomenorhea (6 hafta- 6 ay iizeri mensler ), amenorrhea (adet
gbrmeme) yada disfonksiyonel iiterin kanamalar gorillmektedir(2, 4, 12 - 18).

PKOS’ nun prevelans: tam olarak belirgin degildir. Ciinkii PKOS bircok semptomun bir
araya gelmesinden olusur. Konuya iligkin literatlir incelendiginde; PKOS’ nun prevelansmm
yapimis olan ¢aligmanm igerifine ve ¢alisilan populasyona bagh oldugu belirlenmistir  (3).
Sadece ultrasonografi kullamlarak yapilan bir caligmada reprodiiktif yag grubundan rastgele
secilen kadmlarm %21-22° sinde Polikistik Overlere ait ultrasonografi bulgusu (overlerde
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gerdanliga benzer sekilde dizilmig folliikiil kistleri) tespit edilmistir (5). Cahgmalarn igerigine
ultrasonografi bulgularma ilave olarak artan androjen iiretimi yada menstruasyon bozuklugu
gibi bulgular eklenince prevelansm %5-10 arasnda degistii goriilmektedir. Literatiirde
bildirilen ¢ahgmalarda farkh populasyonlarda sonuglarm farkh oldugu gosterilmigtir. Ormnegin
Isvegte prevelans % 4.4 iken, Hindistanda % 21°lik daha yiiksek bir oran bulunmustur .
Hindistanda goriilen bu yiiksek prevelansm kadm popiilasyonundaki yiiksek obesite oram ile
iligkili oldugu tizerinde durulmustur(16). PKOS’nun prevelansinm ortalama % 4.6 oldugu
tahmin edilmekle birlikte %3.5 - %12.2 arasmda degigrmektedir (2, 3, 5, 12 -14, 16, 18 -23).

Hastahgin X kromozomuna baglh otozomal dominant gegigli familyal bir bozukluk
oldugu ve olusumunu bir ¢ok genetik ve gevresel faktdrlerin etkiledigi bildirilmektedir (12, 24
-29)

2. PKOS’nun BIYOKIMYASI

PKOS’da geligen radioimmuno analiz yontemleri ile sendromun biyokimyasal 6zellikleri
daha iyi anlasihmigtyr. Tam i¢in temelde artrmg LH / FSH oranlar yada tersine ¢evrilmig E1 /
E2 ( El: ostrone, E2: estradiol ) oranlan kullamlmaktadw. LH / FSH oranlarna iliskin
literatiirde LH / FSH > 2 (ortalama 1.5-3.0 ya da 2-3 / 1 oraninda) oldugu belirtilmektedir
(%40-70) (4, 12, 22, 30, 31).

2.1. PKOS’lu Kadmlarin Hormonal yada Metabolik Profili:

»  Serum androjen seviyeleri artmugtir.

» Total testosteron ve androstenedione serum konsantrasyonlar: anormal artmmgtir.

»  Serum seks hormon baglayici globulin (SHBG) azalmigstir

» Serum dehydroepiandrostenoidone siilfat konsantrasyonlart (DHEAS ve DHEA)
Onemh oranda artmstir.

» Androjen, serum estrone ve estradiol seviyeleri menstriiel siklus boyunca normal
kadinlarda tammlanan degerlerin iistiine artig g6stermemistir.
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» Liiteinlestirici hormon salimm (LH) artmg (% 30-90 ), follikiil sitiimulan hormon
sahmm (FSH) normaldir. LH/FSH oram artmugtir (4, 12, 15, 30, 32 -40).

2.1.1. Uygunsuz Steroid Salmim
Androjenler: Testosteron ve Androstenoidon hem overlerden hem de adrenal
glandlardan salgilanmaktadir. PKOS’hu kadinlarda ise androjenlerin ovaryan kaynakh salinmm
daha fazla olmaktadw. Cahigmalarda androjenlerin ovaryan salmuminin  artmasi
gonadotropinlere baglanmaktadir (3, 4, 20, 41 -43).

- DHEA ve DHEAS: Adrenal androjenler olan DHEA ve DHEAS’in serum
seviyelerindeki artis GnRH agonistlerinin etkisiyle olmaktadir( PKOS’lu kadinlarin %25-
60’mmda) (3, 20, 30, 41 -43).

- Ostrojenler; Ostradiol (E2) seviyeleri PKOS’da degisken olmakla birlikte Ostronun
(E1) serum seviyeleri genellikle artig gostermektedir. Ostrojenler FSH salmmmum selektif olarak
inhibe ederken Ostron seviyelerindeki artis kronik anovulasyonu devam ettirmeye neden olur
(20, 30, 41, 43).

- Sex Hormon-Binding Globulin (SHBG),; SHBG karacigerde sentez edilir. Ostradiol
(E2) ve Testosteron (T) dolasimda SHBG’ye baglanmstir. (3, 20, 41, 43). SHBG’ye,
testosteron inhibe edici olarak, dstrogen uyarici olarak etki etmektedir. Polikistik overlere
sahip anovulatuar kadinlardaki testosteron artisi ve hiperinsulinemi mevcut olan kadmnlarda
insiilinin dogrudan karaciger {izerindeki etkisi ile dolagimdaki SHBG diizeylerinde %50 azalma
olmaktadur. (2, 20, 43).

2.1.2 Uygunsuz Gonadotropin Salgilanmasi;

Hipotalamustan pulsatil olarak salgilanan Gonodotropin Releasing Hormon (GnRH)
portal dolagim yolu ile anterior hipofize giderek buradan LH’mn da pulsatil salgilanmasma yol
acar. PKOS’da LH yliksek pulse frekansma ve artris pulse amplitiidiine sahiptir. Bu
anormallik PKOS’lu kadinlarda hipofizin anteriorunda GnRH duyarliligimn artmasina yol agar
(3, 20, 41, 43). LH pulslarmun amplitiid ve frekansindaki artis GnRH duyarhhgmm fazlalagmast
sonucu olugmaktadir. Bu diiglince yiiksek dstrojen dilzeylerinin 6n hipofizden LH salgisinda
artis ve FSH salgilanmasmda baskilanmaya yol actif seklindeki goriigleri destekler (2, 4, 41).
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Normal siklus sirasmda hormon diizeylerinde dalgalanmalar olugmaktadir, PKOS’da ise siirekli
anovulasyon varhginda gonadotropinler ve seks steroidlerinde “sabit hal” mevcuttur (2, 41).

2. 1. 3. Hiperprolaktinemi;
PKOS’lu bazi kadinlarda gériilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar PKOS ve
hiperprolaktineminin bagimsiz rahatsizhklar oldugunu diigiindiirmektedir (1, 20, 30, 41, 43).

2.1.4 . insiilin Rezistansy;

PKOS’lu obes kadmlarin %75’inde, obes olmayan kadmlarm da %30’unda hiperinsiilinemi
goriilmektedir. Hiperinsiilinemi hiperandrojenizime neden olmaktadir. Insiilin ovarian androjen,
Ostrojen ve progesteron salmmmm stimule etmekte, SHBG serum seviyelerini dogrudan
azaltmaktadrr. Bu olaym gergeklesmesi i¢in bir ¢ok mekanizma One siiriilmiigtiir. En yaygm
mekanizma, insiilinin artan aktivitesi sonucunda overlerden testosteron, dstrojen, progesteron
iiretimini kendi resept6rleri yoluyla stimiile ettii y6niindedir. Bunun disinda insiilin direkt
olarak da harakete gegebilmektedir. Insiilin ve Insulin Like Growth Faktér 1 (IGF-1) yapisal ve
fonksiyonel olarak birbirlerinin homologu oldugu disiiniilmektedir. Insiiin ve IGF-1
reseptorleri insan overlerinde bulunmugtur. Insulin IGF-1 reseptorlerine baglanarak IGF-1 in
haraketlerini taklit edebilir. Bu durumda insiilin IGFB-1 in (insiilin Like Growth Faktdr Binding
protein 1) iiretimini azaltr ve IGF-1 miktar: artar. Normalde IGF-1’in FSH, LH ve GnRH’1
uyarmakta ve gonadotropin salmmni arttirmay: saglayan bir fonksiyonu vardir (12, 45, 47).
Son yapilan ¢ahsmalarda insiilinin kendi reseptorii yolu ile hareket ettigi goriisii daha fazla
desteklenmektedir (12). IGF-1’in tireme fonksiyonlarim diizenlemedeki esas mekanizmas: ve
PKOS’nun patogenezindeki rolit belirsiz kalmaktadur. (2, 41, 45, 48).

PKOS’Iu kadnlarda pankreatik B hiicre disfonksiyonu ve Periferal insulin rezistansi
vardir (12, 35, 37). Periferik insiilin rezistansi;, insulin reseptér geninde mutasyonlar yada
postreseptdr mutasyonu sonucu gelisebilmektedir. Bu mutasyonlar hedef dokudaki insulin
reseptirlerinde azalmaya neden olmaktadw. Literatiirde genetik mutasyonun olmadigim
sbyleyen galigmalar gogunluktadir. Periferde hedef dokularda insiilin rezistansmn nedenlerini 3
kategoride ele almak miimkiindiir: Insiilin reseptérlerinin sayisinda azalma, insiilinin reseptére
baglanmasinda azalma ve reseptore baglandiktan sonra olusan yetersizlikler (2, 12, 35, 47, 49,
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50 -52). Insiilinin overlerdeki hareketi periferal insiilin rezistansim koruyup devam ettirmeye
neden olur. Periferal insiilin rezistans1 varhfmda pankreatik $ hiicre insiilin salgisi
kompansatuvar gekilde artmaktadir. Bu nedenle PKOS’lu kadmlarda aghk insiilin seviyelerinde
artiy goriitmektedir (4, 12 -16, 33, 35, 37, 41).

Kadmlarda insiilinin gonadotropinler {izerine etkilerini inceleyen ¢ahsmalarda c¢eligkili
sonuglar ortaya c¢ikmustir. Insiilin gonadotropin serbestlesmesinde etkili olabilmektedir.
Hayvanlarla yapilan ¢ahgmalarda hipermsitlineminin GnRH sabmmum veya hipofizin GnRH’a
duyarhbgm arttirabildigi gOsterilmigtir. Fakat insanlarla yapilan ¢algmalarda insiilin
infizyonunun LH/FSH pulsatilligini ya da GnRH’1 degigtirmedigi gdsterilmigtir. Bununla
birlikte insiiline duyarh ajan kullannrm LH’ta bir azalmaya yol agmaktadir (12, 35, 42, 53, 54).
Insulin gonadotropin sahmmma etkisi tam olarak agiklanamamustir (3, 12, 41, 45). Insan
overleri instilinin reseptorlerine sahiptir. Klinikk ve i vitro ¢ahgmalarda insiilinin
gonadotropinlerden bagimsiz olarak androjen {iretimi igin overleri uyardif: gosterilmistir (12,
35, 47).

Hyperinsiilinemi SHBG’nin baskilanmast ve ovaryan androjen fiiretiminin direkt
uyariimasiyla hyperandrojenizime yardim etmektedir (4, 20, 43).

GLUT 4 (Glukoz Transportir protein) glukoz transportunda kullanilan bir proteindir.
PKOS’da GLUT 4 proteinin tiretiminde azalma oldugu belirtilmektedir. GLUT 4 proteindeki
defekt insiilin rezistansi nedeniyle olugmaktadir. Fakat daha kesin olarak kamtlanmamugtir (35,
46, 47, 49).

3. PATOFIZYOLOJI

PKOS’nun nedeni tam olarak bilinmemektedir (20, 41, 43). Polikistik overin bir hastalik
olmadifi , bir belirti oldugu unutulmamahdr. Kaynaklarda PKOS’da bir cok degisik noktadan
baglatilabilecek bir “kisir dongiiden” bahsedilmektedir (Sekil 1) (2, 3, 11). Kronik sgekilde
yitkkselmig Ostrojen etkisine hipotalamus-hipofiz cevab olugmaktadir. Normalden farkli olan
durum hangi nedenle olursa olsun, oviilasyomun gerceklesememesi sonucunda androjenlerin
artarak birikmesi fonksiyonel diizeni bozmaktadw (2). Agin ovaryan androjen {iretimi
follikulogenezisi lokal olarak inhibe edebilir. Bu da follikiillerin gelisiminin durdurulmasma
(tekrar tekrar durdurulmasina), menstriiel sikluslarn nadir olugmasina ve hirsutizime neden
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olabilir. Androjen saliminmin artmasi adipoz dokuyu igeren periferal alanlarda androjenierin
(Ostrojene) aromatizasyonunu gosterir. Bu da anterior hipofizin dstrojenik feedbackini arttir.
Anterior hipofiz artmus Ostrojenik feedback ile LH saltummu arttirr, FSH salimim azaltir.
Overlerde yer alan multiple kiigiik follikiilerdeki mhibinin uygunsuz salgilanmast FSH’in gegici
baskilanmasina yol agabilir. Gonadotropin salgisi pahasina stromal bsliimde androjen iiretiminin
agit uyarilmastyla siklus tamamlanr. Gonadotropin salgisimm stromal paterni overlerin
stromasmda asm1 androjen tretimini uyarw ve follikiiller geligimini tamamlamadan siklus
tamamlanr. Dolagimda artmus olan androjenler SHBG seviyelerini baskilar bdylece hem
androjenlere hem de 6strojenlere hedef organ yaniti artar (3, 30, 41, 55).

Sekil 1: PKOS da Hipotalomo-Hipofiz-Ovaryan Déngii
GnRH

Pulsatile
GnRH
LH FSH
\
Pituitary
Sensitivity
Estrogen Ry
t FSH \
Adrenal
Androgens
Extraglondulor Incomplete
~ Conversion

Follicular

Androgens 10 Estrogen - - Moluration 7
é_ g; ~-- Androgens *éOOOO
Fot Celt \\\\ / Polycystic Ovary

Endo metrial Growth ~_ Anovulation _ Acne
{Hyperplasia, Adeno CA) " infertili Oily Skin
ertility
Menstrual irregularity. i i ’ . Hirsutism
(Fertil Steril, 1987; 48: 905 ) - Viriizotion

PKOS’nin patofizyolojisi iizerine giiniimiizdeki hipotezler; primer olarak hipotalamik
disfonksiyon, periferal insiilin rezistans: yada adrenal androjen salmmmnm primer anormallikleri
tizerine odaklagmaktadr (2, 3, 20, 30, 41, 43, 55).
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3. 1. Primer hipothalamik disfonksiyon:

PKOS’nun pathogenezinde hipotalamik norotransmitterlerin  fonksiyonlarindaki
bozukluklardan s6zedilmektedir (20, 41, 43, 45).

Hipotalamik dopamin yetersizligi: PKOS’da dopamin salgilanmasi bozulmustur. Bu
bozukluk GnRH salinmmunin fazlalagmasina ve anormal paternde gonadotropin serbestiesmesine
yol agabilir. Ancak dopaminin GnRH serbestlegmest iizerinde énemli rol oynadigma dair deliller
calismalarda zayif olarak kalmustir (3, 20, 41, 45, 53).

Degismis GnRH Pulse Frekanst yada Amplitiidii: ~ GnRH’m pulsatil sekresyonundaki
bozukluk LH’1 da olumsuz etkilemektedir. GnRH pulsunun saatte 1 olmasi hem LH hem de
FSH salinimum devam ettirmektedir. Eger pulse 3 saatte 1’¢ diigerse LH diigmekte ve FSH ise
artmaktadir. LH taki diigme muhtemelen kisa yanilanma siiresini gostermektedir ama FSH taki
yikkselme GnRH sikhigmdaki azalmanm, FSH sentez ve salimm igin ideal oldufunu
gostermistir. Son ¢aligmalar GnRH’m gonadotropinlerin sentezinin regulasyonunda intrapituiter
(intrahipofizer) mekanizmalann varhgm gostermiglerdir. PKOS nin GnRH sahmmunin anormal
regulasyonunun altinda yatan mekanizma heniiz agik degildir (20, 43, 46, 55).

GnRH serbestlegmesi santral sinir sistemi ve norotransmitterlerle gergeklesmektedir
(20, 41, 55). PKOS’da GnRH serbestlesmesinde etkili olan norotransmitterler: Katekolaminler
(Noroepinefrin, serotonin, dopamin) ve IGF-1, Opioidler, Leptin, Neuropeptid Y ve
Glaninlerdir (41, 55).

3. 2. insulin Rezistansi: PKOS’da siddetli insulin rezistans: hipotalamik-pituitary—
ovaryan (HPO; Hipotalamus, Hipofiz, Over) fonksiyonlarda defektlere yol agmaktadir (3, 30,
40, 41, 43).
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3. 2. Adrenal Glandllar: PKOS’da anormal bir adrenal fonksiyon vardir. Adrenal
Androjen Stimulating Hormonun (AASH) uygunsuz salgilandi@: diiginalmektedir. AASH min
uygunsuz satlimm PKOS’da steroidogenezis anormalliklerine yol agmaktadir. Adrenal Giretimin
PKOS’nun pathogenezindeki primer roli agiklanamamustir (3, 20, 41, 43, 55).

4. KLINIK

PKOS’da semptomlar menarsla baglamaktadir. Ancak hastahfin klinik gidigi birgok
farkh faktorden etkilenmektedir. Ornegin erken yaslarda daha ¢ok menstiirel diizensizlikler
goriilmekte daha ileri yaglarda ise hirsutizm ve infertilite 6n plana ¢tkmaktadir. Orta ve ileri
derecede polikistik overi olan baz1 vakalarda ovaryan disfonksiyona sebep olacak kadar adipoz
doku birikinceye kadar semptom gorilmeyebilir. Polikistik overlerin belirgin olabilmesi icin
yeterli obeziteye ulagmak yillar alabilmekte boylece obez kadmlarda hastalik zayiflara oranla
daha geg ortaya gikabilmektedir (2, 14, 56).

PKOS’da sik goriilen klinik 6zellikler; kronik anovulasyon, hiperandrojenizm infertilite,

obezite ve insulin rezistansidir (14, 57).

4.1. Kronik anovulasyon ve menstiirel disfonksiyon

Kronik anovulasyon klinik goriintiisii irregiiler menstrual siklus, oligomenorhea ya da
amenorheay1 igermektedir. PKOS’lu vakalarm % 60’inda Oligomenorhea, % 50 —90’inda
amenorhea, %7 sinde irregiiller menstirel kanama ve % 30’unda dizenli mensturasyon
goriilmektedir. PKOS’da adet diizensizlikleri itk menarsda ve menarg olustuktan sonraki
yillarda gorilebilir. Gen¢ kizlarda normal ovaryan fonksiyon gelisene kadar menstirel
diizensizlik peryodu sik olarak gorilmektedir. Irregular kanama menarsdan sonraki 3 yil devam
ederse PKOS’dan stiphe edilmelidir. Tiim hastalarda anovulasyon goriilmeyebilir (2, 4, 11, 14,
21, 57).
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4.2. Androjen fazlahgn:

Androjen fazlalifinin en yaygin belirtisi hirsutizmdir (PKOS’lu kadinlarin % 70’inde).
Hirsutizm nedeni ile olugan, yagh cilt ve akne (% 20-25) her bir hastada farkh giddette ve
derecede ortaya ¢ikmaktadir. Primer olarak etkilenen alanlar; fasiyal bolge (¢ene, ust dudak ve
yanaklar) ve suprapubik alandir. Aynica daha az oranda gogis, bacak arasi ve perinede de
etkilenimler mevcuttur. Stk olmamakia birlikte PKOS’lu kadinlarda virilasyon (Orn;
maskiilinizasyon temporal sa¢ acilmasi, kliteromegali) olugabilir. Siddetli androjen iretim
bozuklugunun virilasyon bulgulanna (%21) neden oldugu ileri siriilmektedir (2 4, 14, 22, 24,
57).

Androjen fazlaligimn belirtileri (6zellikle hirsutizim) toplumdan topluma ve hatta aym
toplum iginde kiiltirden kiiltere farkhihk gosterebilir. Ornegin Amerikan, Italyan ve Japon
kadnlar arasinda yapilan bir ¢ahsmada; Japon kadmlarda hirsutizm ve obezitenin daha az
oldugu saptanmigtir (13, 17, 25, 56).

4.3. infertilite
Klasik olarak PKOS’da infertilitenin primer sebebi anovulasyondur. PKOS’lu vakalann
%40-75"1 infertilite sorunu oldugu bildirilmigtir (14, 21, 25, 57).

4.4. Obezite

PKOS’lu kadmlarm yaklagik %35-50’sinde obezite diginilmelidir. Hastalar android
tipte obezite ya da bel / kalga oramninda bir artis gosterme egilimindedir. Obez PKOS’lu
kadinlann sadece %12-22’si diizenli mensturasyon gormektedir (4, 14, 56, 59).

Aragtrmalar, viicut agithfinm fertilite tizerinde ters ‘U’ etkisine sahip olduguna isaret
etmekte digik ve yiksek viicut kitlesinin, menstriel bozukluklar ve infertiliteye neden
olabildigini ifade etmektedir (56, 58, 59).

Santral obezite tipinde (elma paterni, erkek tipi trunkal obezite veya android obezite)
vicut yag androit paternde dagihmstir; agn yag depolanmast bu paternde abdominal
visserada ve govdede lokalizedir. Bel / kalca oram 0.85 in istiine gikmustir. Jinekoid obezite

23



tipinde ise (armut patern, periferal obezite veya kadin tipi obezite): agin yag depolanmasi
bacak ve kalca bolgelerinde gorilmektedir. (2, 46, 50, 56, 59).

Birgok ¢aliyma bel / kalga oram yitksek kadmlarda, total androjen seviyelerinin yitksek,
seks hormon baglayict globulin seviyelerinin ise diisik oldugunu gostermigtic. PKOS’da bel /
kalca oranindaki artiglar Beden Kiitle Indeksi (BKI) den bafimstzdir. (BKI diisiik olsa bile bel /
kalca oram yitksek olabilmektedir) (46, 50, 59).

Literatirde PKOS’lu kadinlann viicut agirhginda ortalama %5lik  bir azalma ile insulin
aclik seviyest, insulin like growth faktor (IGF-1), SHBG ve serbest testosteron seviyelerinde
azalma elde edildigi, menstiirel regiilaritenin saglanabildigi, hirsutizim ve akne semptomlarinin
azaltlabildigi bildirilmistir. (12, 15, 56, 59, 60, 76).

4.5. Insulin Rezistansi

Polikistik over sendromlu vakalarn % 43-76’sinda insiilin direnci tespit edilmistir (45).
Insiilin, glikozun kas ve yag dokusunda depolanmasim, kullammum, karacigerde glikojen
depolanmasim, glukoneogenezin ve glikojenolizin inhibisyonunu saglamaktadir. Insiilin direnci,

insiilinin bu etkilerine karst verilen biyolojik cevapta azalma olarak tammlanmaktadir (61,62).

5. PKOS’daki RISK FAKTORLERI
PKOS’da insulin rezistansi, hiperandrojenizim yada her ikisiyvle baglantili ileri donem
hastalik riskleri goriilebilmektedir.
PKOS daileri donem hastalik riskleri (obesiteden bagimsiz):
» Kesin ya da ¢ok blyiik olasilikli riskler:
» Tip 2 Diabetus Mellitus (DM)
» Dislipidemu
» Endometrial kanser
»  Olast muhtemel riskler:
 » Hipertansiyon (HT)
» Kardiyovaskiiler hastalik
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» Gestasyonel DM
» Gestasyone HT

» Ovarian kanser

» Olma olasihig az olan riskler:
» Meme kanseri (5).

Genel populasyonda tip II DM ortalama 60-70 yaglannda baglarken PKOS’lu kisilerde
30-40’ yillarda baslamaktadir . PKOS’lu kadinlarda DM niski saghkh kigilere gore 7 kat
artmugtir (13, 40, 63, 64).

PKOS’lu kadinlar geng yasta kardiyovaskiiler hastalik olusumuna ait risk faktorlerine
sahiptir. Risk faktorleri :

>  Artmg BKI
Artmus insulin
Azalmig HDL kollesterol
Artmug LDL.  kollesterol
Artmig bel / kalga oram
Artmus trigliseritler
Artrms total kollesterol
Artrug sistolik kan basmeidir (5, 15, 40, 63, 65, 66).

YV V.V ¥V ¥V V V¥

Tallbott ve arkadaglan aym yas grubu ile kargilagtirdiklannda PKOS’1u kisilerde sistolik
kan basinciun énemli oranda daha yiksek oldugunu tespit etmislerdir. Insulin rezistans: ve
sekonder hiperinsulinemiye bagh sempatik aktivitedeki artigin PKOS’da sikhkla HT a neden
oldugu ifade edilmektedir (5, 28, 40, 50, 63, 67).

PKOS’da bir diger risk faktorii hamilelik komplikasyonlandir. Hamilelik siiresince
insiilin rezistansina bagh gestasyonal DM ve HT risklerinde artis goriilmektedir . Ancak bu
bulgular biitiin PKOS’lularda gorilmeyebilir(5, 13, 28, 50, 66).

Bazi ¢ahgmalar PKOS’nun 6zellikle uterin, meme ve ovaryan kanser riskini
arttirabildifini gostermektedir. Endometrial kanser riski (PKOS’lu kadinlarn %19-25’inde)
diger kanser riskleri iginde en kuvveth olandir. Yiiksek endojen ostrojen seviyesi ve
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hiperinsulineminin endometrial kanser gelisimine yardim ettigi ileri siralmistur (2, 5, 11, 21,

25,65-71)

6. PKOS VE TEDAVISI

A.Farmokolojik olmavan tedavi (Yasam stili modifikasyonu):
» Vicut agirhginin azaltiimasi

» Egzersiz
» Beslenme
» Kozmetik oneriler

B.Farmakolojik tedavi

»  Antiandrojenler (androjen tiretiminin, ovaryan androjenlerin baskilanmasi
Siproteron asetat
Flutamide
Finasteride
Ketokonazol
»  Glukokortikoidler
»  Spironolakton
»  Insulin sensitize edici ajanlar
Metformin
Troglitazone
»  Ovulasyon induksiyonu
Ilag ovulasyon induksiyonu
Klomifen sitrat
Gonodotropinler.
Pulsatil GnRH ovulasyon induksiyon
GnRH agonistleri
GnRH antagonistlert
Cerrahi ovulasyon induksiyormu
Bilateral ovaryan wedge rezeksiyonu

Laporoskopik ovaryan diatermi
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Transvaginal hidrolaporoskopi

C. Yardmmla iireme teknigi (12, 13, 20, 22, 32, 41, 72-77).

PKOS’nun tedavi yaklagimlan semptomlara, etyolojik nedenlere, motivasyon ve

amaglara gore degisiklik gostermekte olup, cogunlukla bir ¢ok tedavi yontemi kombine ederek
uygulanmaktadir (3, 12, 13, 15, 22, 32, 72-74) (Sekil 2).

Hormon dengesinin diizenlenmesi ve infertilite igin medikasyonun yamsira, egzersiz,

stresin azaltiimas: ve diyet uygulamalan oldukca onemli yer tutmaktadir (12, 13, 15, 32, 60,

73, 74).

Sekil 2 : PKOS’da Semptomlara Gére Tedavi Secenekleri

Obezite

1)Diet

2) Egzersiz

3} Anti~obezite flag
4 Kozmetik cerrahi

Hirsutism / Akne

1) Oral kontraseptifler
2) Progesting
- 3} Cyproterong acetate
4) Spironolectone
5) Finasteride
6) Flutamide
7y Cimetidine
8) Electrolysis
= 9) Laser vaporization
Wy GnRE bedilanmast

infertilite: Ovulation

Indnksiyon
Uy Clominhens cittale Tekratlyan disik
2y MG DhCG
3) Pulsatile GnRHa 2)Progesterone
4 Newrciransmitier modulatorient supplemeniation
3 iﬁiﬁlﬂ}:ﬁzﬂ drilling Dysfanctional Uterine Kanama 3) baskl !

1) Oral kontraseptifler

2) Progestins

3) Neurotransmitter modulators

4) Surgical: D & C, cophorectomy

5) Acupunture

6) Ultraviolet irradiation of the

blood ‘

(Am. J. Obstet. Gynecol, December 1998, Vol 179, Num 6)
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PKOS’da bir diger tedavi algoritmi hastamin acil fertilite isteyip istemedigine bagh

olarak degisir. Hasta acil fertilite istemediginde tedavi amaglann 2 genel kategorive aynlir.

Birinci amag hirsutizm, akne ve oligamenorhea semptomlarina yonelik yaklagimlan igerirken

ikinci amag¢ ileride olugabilecek kardiyovaskiiler hastahk ve saghk risklerini azaltmayi
hedeflemektedir ( Sekil 3) (15).

Sekil 3: PKOS’da Tedavi Algoritmi

Desires conception?

* Anti-androgens
* Oral contraceptives

Yes No
Yes

novulatory?
Yes / \ No
Diabetes of glucose Expectant
. management
intolerance?
No Yes
Ovulation induction * Exercise
. * Weight
1. Clomiphene * Insulin sensitizers
D . Gonadotropins  Ovarian drilling
Yes
lOvarian hyperstimulation

omlatorv‘? <—“_‘ irsutism or acne?
Yes No \ . No
t}fal contraceptives Expectant management
No
Dyshpldemla or glucose
hirsutizm? intolerance?
Yes Yes
Nutritional counselling
Weight loss
* Anti-androgens Exercise
Glucocorticoids * Medication
GnRH-agonist+add- Insulin sensitizers
o ARY

(Am. J. Obstet. Gynecol. December 98 Vol: 179 Numb. 6 Part 2)
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Arastrmalar yasam stili modifikasyonlarinin tedavide onemine deginmig; diet ve
egzersiz egitiminin yamsira, alkol, sigara tiiketimi ve psikolojik streslerin azaltilmas: ile uzun
vadede glukoz toleransimn degigtirilerek DM geligim riskinin azaltilabilecegi tzerinde
durmustur (8, 78-80).

7. FIZIKSEL UYGUNLUK

American Collage of Sports Medicine gore saghkla ilgili fiziksel uygunluk fiziksel
eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme kapasitesi olarak tammlanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) ise fiziksel uygunlugu “sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali” olarak
tanimianugtir (81).

Saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri kardiovaskiiler endurans, kassal kuvvet
ve endurans, esneklik, denge ve viicut kompozisyonundan olusmaktadir (82, 83). Fiziksel
uygunluk &lgiimleri ile bireylerin yasam stilleri, saghk durumlan ve fiziksel aktivite diizeylen
hakkinda bilgi saglamr. Ayrica kigiye uygun bireysel egzersiz recetesi diizenlemek ve yagsam
stillerini degistirmeyi motive etmek amaciyla kullamilabilir (84). Calismamizda kullandigimiz

“Womans Exercises Research Center (WERC)” tarafindan obez kadmlar igin gelistirilmis

fiziksel uygunluk olgiim bataryasmda viicut kompozisyonu, kardiyovaskiller endurans,
fleksibilite, kassal kuvvet ve endurans boélimleri yer almaktadir (85).

7.1. Kardiyovaskiiler uygunluk: Maksimal oksijen titketimi (Max VO,) respiratuvar,
kardiyovaskiiler ve metabolik fonksiyonlardan olusan aerobik zincirin giichi objektif bir
Slgiimiidiir (81, 84).

Kardiyovaskiiler endurans él¢iimiinde kalp hizi, kan basinci, kalp atim volumi, kardiyak
debi degerlerinden yararlamlir. Max VO, nin en dogru élgiimi direkt metotlarla yapilmaktadr.
Fakat direkt algiim yontemlerinin pahah olmasi, gelismig laboratuar kosullari, uzman ekip
gerektirmesi ve saghk agisindan risk olugturmas: nedeniyle indirekt olciim yontemleri de tercih
edilen diger test yontemleri olmustur. Yiriime bandi, bisiklet ergometresi, kosu, basamak ve 6
dakika- 12 dakika - 2 km yiiriime testleri gibi alan testleri kardiyovaskiiler endurans élgimiinde
en sik kullanilan yontemlerdir (83, 87).
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7.2. Viieut Kompozisyonu: Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde en 6nemli unsur
viicut yag ve yag dagilimmin saptanmasidir. Subkutandz yag kalinh@ gibi direkt ve basit
olgimlerin yamsira beden kiitle indeksi ve bel / kalga gevre dlgiimlert ile yag daghmmmn
indirekt yoldan belirlenmesinde yaygin kullanilan yontemlerdir (81, 86, 87).

Insan viicudunda toplam yagm %50’si deri alt: tabakasinda bulunmaktadir. Deri alt:
yag kalmligin olgiilmesinde kullamlan®skinfold” adi verilen kalibrasyon aleti ile aksillar,
subskapular, triseps, suprailiak gibi belirli anatomik referans bélgelerinden yapilan élgamler
cesitli nomogramlar ile degerlendirilerek viicut yag oram belirlenir (86, 88, 81,89).

7.3. Muskulo -skelatal uygunluk: Muskuloskelatal fiziksel uygunluk kassal kuvvet,
kassal endurans ve fleksibilite parametrelerini icermektedir. Gévde kaslarmn kuvvet ve
enduransi kiginin saghk durumunu yansitan muskuloskelatal fiziksel uygunlugun ¢ok dnemti bir
unsurudur. Kol ve bacaklarin kuvvet ve enduranst ise gogu giinkitk yasam aktivitesinin diizgin
bir sekilde yapilmasi igin gerekli olmaktadir (81, 84, 86, 90, 91, 92).

8. EGZERSIZ

Egzersiz uzun sireli ve dizenli uygulandifinda viicutta yamsal ve fizyolojik
degisimlere yol agmaktadir (84). Uzun siireli fiziksel aktivite kardiyovaskiiler, pulmoner,
iskelet kasi, konnektif doku, adipoz doku, karbonhidrat metabolizmasi, lipid ve lipoprotein
metabolizmasi, immiin fonksiyonlar, sindirim sistemi, sinir sistemi, kognitif fonksiyonlar ve
psikososyal durum tizerinde fonksiyonel adaptasyonlara neden olur ve bu adaptasyonlar
sayesinde gesitli hastaliklara kars1 proflaktik etki gosterir. (Tablo 1) (84).
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Tablo 1: Fiziksel aktivite ve egzersiz egitimin biyolojik fonksiyonlar iizerine etkisi

Biolojik sistem Egitime Fonksiyonel adaptasyon Egzersiz Egitiminin Proflaktik
erkist

Kardiyovaskiiler sistem Stroke voliim T Ateroskleroz

VO,max T KAH

Total kan voliimii T { Stroke

Vaskiiler transport kapasitesi T Kan basinct

Fibrinolizis T

 Platelet aggregration ¥
Pulmoner sistem Total Akciger Kapasitesi T Kronik Akciger Hastalig1
iskelet kas Maximum gii¢ T Diigme ve kinklar

Yashiarda kas kitlesini korur. Noromiiskiiler hastaliklar

Kuvvet ve giic kapasitesi T
Konnektif doku Metabolik aktivite T Osteoartrit

Kuvvet T Osteoporoz

 (Diisme ve kariklar)

Adipoz doku Yap kitlesi 4 Hafif obesite

Visseral adipoz doku ¥
Karbonhidrat Metabolizmas1 | Kas glukoz alim kapasitesi T Tip II1 DM

Glukojen serbestieymesi T
Lipid ve Lipoprotein | Yag oksidasyon kapasitesi T | Atherojenik lipid profili
metabolizmasi
frumun Fonksiyon fmmun bir defisime karst foomun | Enfeksiyoniar

sistem yanitini arttirir.
Sindirim Sistemi Kolon peristaltizmi T | Kolon kanseri

Segmentasyon ¥
Sinir Sistemi | Néraltransport  6zelliklerini ve yol | Diisme ve Kiriklar

yapilamm T
Kognitif fonksiyonlar Reaksiyon zamant Disme ve kinklar
Psikososyal | Kendine sayg1 T Hafif-orta Depresyon 4

Kendine giiven T Anksivete 1

(Sport Eurofit for Adult’s Assesmet of health related fitness 1995)

8.1. EGZERSIZE NOROENDOKRIN ADAPTASYONLAR

Egzersizden iskelet kasinin, diiz kasin, kalp, akcigerler, karaciger, bobrek beyin ve diger
dokularin fonksiyonunun degigimini igeren ¢ok yonlii noral ve hormonal adaptasyonlara neden
olmaktadir. Bu adaptasyonlar noéroendokrin sistemin akut ve kromk adaptasyonlan olmak

uizere 2 farkh boliimde incelenebilir.(93, 94).

8.1.1. Egzersize Néroendokrin Sistemin Akut Adaptasyonlar:

Egzersizden hemen sonra hormonal incelemeler yapildiginda hormonlarda degisimler
gozlenmektedir. Buna egzersizin akut etkileri denilmektedir. Hormonlarda meydana gelen
degisim egzersizin siddetine ve siiresine bagl olup farklt siddetteki ve farkli siredeki
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egzersizler farkli hormonal yamtlara neden olmaktadir. Egzersizin yogunlugu arttikga hormonal
vanitlar da artmaktadir. Ornegin bisiklet ergometresi sirasinda egzersizin yogunlugu
arttinildik¢a  dolasimdaki epinefrin ve norepinefrin konsantrasyonlant artmaktadir. Egzersize
hormonal yamtlan etkileyen diyer faktor de egzersizin siresidir. Egzersiz uzun sire devam
ettirilirse iskelet kas1 ve karacigerin glikojen depolar azalmaktadir. Iskelet kasi kendi glikojen
depolarindan ¢ok kandaki glukoz konsantrasyonlarina giivenmektedir. Bu nedenle bazen kan
glukoz seviyeleri normalin altma digebilir. Bu olay hipoglisemi olarak bilinmektedir. ( 93,94).

Katekolominler iskelet kasi iginde ve adipoz dokuda lipolizisi uyaran hormonlardir ve
kanda enerji substratlaninin konsatrasyonlarim diizenlemektedirler (Kandaki enerji substratlan
:glukoz, aminoasit ve serbest yag asitleridir ). Katekolomin hormonlan arttikca iskelet kast
icindeki ve adipoz dokudaki lipolizisin uyanimas: artmaktadr. Katekolominlerin artmas
glikogenolizisi (glikojenin glokoza yikimi )  arttrmaktadir. Disiik yogunlukta egzersiz
yapildiginda katekolomin konsantrasyonlar ve lipid katabolizmas: diigiik olmaktadir. Egzersiz
yogunlugu arttikca kandaki katekolomin kansantrasyonlant artar. Artmug katekolomin
konsantrasyonlan glikogenolizist uyanr ve iskelet kasi icinde karbonhidrat katabolizmas: artar.
Egzersizin yogunlugu daha da arttinilirsa kandaki katekolomin konsantrasyonlan ¢ok daha fazla
artmaktadir. Katekolominlerdeki bu artig iskelet kasindaki , diiz kastaki, kalpteki, adipoz
dokudaki ve karacigerdeki hiicresel metabolizmalan etkilemektedir. Kisa siireli orta yada
siddetli yogunluktaki egzersiz ve uzun siire devam ettirilen submaksimal egzersiz katekolomin

hormon konsantrasyonlarini arttirmaktadir(93, 94).

Egzersiz yogunlugu arttikca insulin konsantrasyonlart azalmakta, GH ve kortizol
konsatrasyonlan artmaktadir. Egzersiz uzun stire devam ettirildiginde GH, kortizol ve
glukogon konsantrasyonlan artmaya devam ederken iken , insulin konsantrasyonlart
azalmaktadir (93,94). GH ‘un primer fonksiyonu serbest vyag asitlerinin dolagimdaki
konsatrasyonlarim arttirmak, peiferal dokulann glukoz inhibe etmek ve kan glukozunu
korumaktir. Yogun egzersiz swasinda katekolominlerdeki artty GH un fonkstyonunun
yetersizlesmesine yol agmaktadir. Siddetli egzersiz katekolominlerin etkisi ile iskelet kasiin
glukoz almim ve iskelet kasindaki karbonhidrat metabolizmasint artirmaktadir. Egzersiz ile
meydana gelen GH daki artig; IGF-1 deki artigla, kas glikojen sentezinin daha fazla
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uyarilmasiyla, glukoz serbestlesmesiyle ve iskelet kasindaki lipid katabolizmasimin artmasivla
sonuclanmaktadir( 93, 94).

GH un fonksiyonlar1 kortizoldaki artisa yardim eder. Kortizol adipoz dokudaki
serbest yag asitlerini arttinir, periferal dokudaki amino asit almm azaltir ve dolagimdaki
aminoasitlerin miktaruu arttinir. Egzersiz ile kortizol miktari artmaktadir, kortizolde serbet yag
asitlerini ve amino asitleri arttinr. Artmug serbest yag asitleri ve aminoasitler glukoneogenezis
icin (Glukoneogenezis : karbonhidrat olmayan maddelerden glukoz yapilmasi , &rmegin
karacigerde aminoasitlerden glukoz yapilmasi) karacigerde kullamhr. Kisa sireli siddeth
egzersiz viicidun karbaonhidrat depolanm tiiketmez ve karacigerdeki glukoneogenezis igin
cok kugiik bir etkiye sahiptir (93, 94).

Egzersizin uzun sire devam ettiritmesi sempatik aktiviteyi arttuwr. Artan sempatik
aktivite nedem ile anterior hipofizden GH serbestlesmesi ve adrenal korteksten kortizol
serbetlegymesi artar. GH ve kortizoldaki bu artig glukoneogenezis i¢in gerekli olan serbest yag
asitleri ve aminoasitlerin konsantrasyonlarint arttinr (93, 94).

Siddetli egzersiz dolagimdaki glukoz konsantrasyonlarmi arttinr ve karacigerdeki
glikogenolizis artar. Egzersiz sirasinda glukagondaki artig pankreasin sempatik stimulasyonu
nedeniyledir. Glukoz konsatrasyonlarindaki artma pankreasm 8 hiicrelerini uyarir. Bu da insulin
serbestlesmesini arttinir. Fakat egzersiz uygulamasi swasinda insulin  iki sebepten dolayr
artmaz. Birinci neden egzersiz sarkolemmadaki GLUT 4 proteinin yogunlugunu artunr ( Bu
olay insulinden bagimsiz gerceklegir). GLUT 4 proteinin yogunlugundaki artig iskelet kasinm
glukoz alimm arttinir. Boylece insulin duyarlihifs artar. Ikinci nedeni ise siddetli egzersizin kan
laktat, asidoz ve IGF-1 konsantrasyonlariin arttirmasidir. Bu olay insulin serbestlesmesini
inhibe eder (93, 94).

Egzersiz uzun siire devam ettirilince artrmg GH ve kortizol konsatrasyonlan peryodu
sirasinda glukoz almu inhibe olur. Bu mekanizma glukoz- yag asit siklusu olarak
agiklanmaktadir . Dolagimdaki serbest yad asitlerinin  artmasi  karacigerden glukoz
serbestlegmesi ve iskelet kast gibi periferal dokulann glukoz alimim inhibe eder.(93, 94)

Ostrojen egzersiz srasinda substrat mobilizasyonunu etkiliyen bir diger hormondur.
Biolojik olarak en aktif ostrojen over tarafindan salgilanan 17- B ostradioldur. Bu hormon
menstiire] siklus ile kontrol edilmektedir. Ostradiol 17- B adipoz dokudan yag asitlerinin
mobilizasyonunu arttirmakta ve periferal dokularin glukoz almnum inhibe etmektedir .
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Ostradiol 17- B ve GH egzersiz sirasinda  benzer metabolik etkilere sahiptirler. Egzersiz hem
menstruasyon goren kadinlarda hem amenoreik kadinlarda 6strojen seviyelerini arttirmaktadir.
Normal mentruasyon goéren kadinlarda uzun siire devam ettirilen egzersiz ostradiol 17- 3 da
artiga neden olmaktadir.

Egzersiz sirasinda GnRH, FSH ve LH’ ta artig yada bir degisiklik olup olmadigina dair
caligmalar celigkili sonuglar vermektedir. Kisa siireli egzersiz sirasinda testosteron
konsantrasyonlan artmaktadir. Bu artiy katekolominlerin uyann mekanizmast sonucudur.
Egzersizin uzun siire devam etmesi testosteron tretimini inhibe etmektedir. Kortizoldaki artig
nedeni ile testosteron tiretimi inhibe olur (93,94).

Opioid, morfine benzer analjezik etkisi olan bir maddedir. Viicuttaki opioid benzeri
maddeler 3 grupta toplamir; B-endorfin, enkefalin ve a-endorfinlerdir. B-endorfin ve

enkefalinler egzersiz sirasinda artmaktadir (93, 94 ) ( Tablo 2 ).

Tablo 2: Egzersize Noroendokrin Sistemin Akut Adaptasyonlan ve Akut Egzersiz

Sirasinda Hormonal Degisimler:

Hormonlar Egzersiz Yaniti ligkileri | Onemi
Katekolaminler Artar Yogun egzersiz ile daha fazla artar, | Kan glukozunu arttinr,
norepinefrin epinefrinden daha fazla
artar, effitim sonras: daha az artar.
GH Artar Egitimsiz kisilerde daha fazla artar, | Bilinmiyor
egitimli kisilerde daha huzh artis olur.
ACTH-kortizol Artar Siddetli egzersiz ile daha fazla artar, | Karacigerde
submaximal egzersiz sonrast ¢ok az | glukoneogenezisi arttinr
artar.
TSH-thyroksine Artar Egitim ile thyroksine artar fakat| Bilinmiyor
toksik etkileri yoktur
LH Degismez Bilinmiyor Bilinmiyor
Testosteron Artar Yok Bilinmiyor
Estradiol- Artar Sikiusun luteal faz1 sitasinda artar Bilinmiyor
| progesteron
Insiilin Azahr Egitim sonras: az miktarda azahr Kanin glikoz kullammm
igin uyanimasim azaltir
Glukagon - Artar Egitim sonras: az miktarda artar Glycogenolysis ve
gluconcogenesiz yolu ile
kan glukozunu arttirir.
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8.1.2. Noroendokrin Sistemin Egzersize Kronik Uyumu

Egzersizin tipi ne olursa olsun uzun bir donem devam ettirildiginde hormon sahnimnda
degisimlere neden olmaktadir. Hormon salimm 1) hormonlan salgilatan uyanlar vererek, 2)
hiicrelerin hormona cevap verme yetenegini etkileyerek 3) Endokrin dokularin maksimal
hormon salgilama kapasitelerini etkileyerek degisebilmektedir (93, 94 ).

Submaksimal siddette endurans egitimi uzun donem devam ettirildiginde kandaki GH,
kortizol ve katekolomin konsatrasyonlan azalmakta iken lipid katabolizmasi artmaktadir.
Submaksimal egzersiz sirasinda serbest yag asitlerinin ana kaynad adipoz dokudan ziyade aktif
iskelet kasidir Bu nedenle submaksimal yogunlukta uzun dénem devam ettirilen egzersiz ile
azalms GH ve kortizol konsantrasyonlant lipid katabolizmasim azaltmaktadir. Submaksimatl
egzersiz uzun donemlik peryodlarda yapildiginda egzersiz sirasinda  iskelet kasmin ve
karacigerin glukojeni kullamlmaktadir. Kan glukozunda azalma gorilmemektedir. Serum
glukagon konsatrasyonlan endurans egitimi sirasinda azalmaktadir. Egzersiz sirasinda glukoz
kinetigini diizelten diyer faktor ise kas fibrillerinin sarkolemmasindaki GLUT 4 proteinin kronik
artigidir.(93,94).

Maksimal egzersiz sirasinda daha az egitimli olan kisilere gore daha g¢ok egitimli olan
kisilerin dolagimdaki katekolaminlerin, B endorfinin ve kortizoliin konsantrasyonlani daha
yiiksektir.

Kadm atletlerde normal menturel siklus bozularak adet diizensiziikleni olusabilmekte
hatta mensturasyon ortadan kalkmaktadir . Bu olay “Atletik Amenore” olarak isimlendirlir.
Uzun mesafe kosuculan veya balerinler gibi uzun siireli ve metabolik olarak stresli aktivitelerde
bulunanlarda atletik amenorhea insidanst yitksek bulunmustur (%e1-44 arast) (93, 94, 99).

Atletik amenorenin nedeni ¢ogunlukla agin egzersiz nedeni ile kalori ihtiyaclarimin
artmasma bagh olarak viicut yag yiizdesinde belirgin bir azalma olabilecegi goriisiine
baglanmaktadir. Asin antreman diginda amenorhe durumuna etki eden diger faktorler:

» Dizensiz adet dykiisii
Akut stres etkileri
Yogun ve fazla antrenman
Azalmug kilo ve viicut yag oram

' - §, YOUSERGERETIA RURGLL
Yetersiz beslenme 1.6 ,.X‘ o ; : -i::s“m MERKEZE

vV V¥V VWV Y
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» Hormonal degisikliklerdir (37, 93, 94, 99 ).

Duzenli antrenman yapan kadmlarda tekrarlt olarak katekolomin, B-endorfin ve
kortizol konsantrasyonlaninda artis meydana gelir. Bu maddeler 6n hipofizin fonksiyonlarim
inhibe ederek GnRH salimmm azaltmaktadir. Atletik amenortheamn mekanizmasi
acgiklanamamistir. Ancak LH - FSH salimmindaki degisimlere ve LH - FSH sahmmim
duzenleyen Hipotalamus-Hipofiz ekseninde diizensizliklere bagh oldugu diginilmektedir.
Atletik amenoreli kadinlarda LH ve FSH seviyeleri azalmaktadir. Bu azalma ovaryan
follitkiillerin uyanilmamasmna neden olur. Boylece overden stradioliin sentez ve salmm
engellenir. Bu nedenle atletik amenoreli kadmlarda dolagumdaki 17- B 6stradiol
konsantrasyonlart normalden digiktir. Bu kadinlar egzersiz sirasinda uyanlmig Ostradiol
artigina sahip degillerdir.

Egzersiz  egitiminin yoZunlugu ve siddeti dasiiriliince amenorede diizelme elde
edilebilecegi bildirilmigtir (37, 93, 94).

8.2. EGZERSIZ, INSULIN VE GLUKOZ

Pankreas insiilin ve glukagonla plazma glukoz diizeyini kontrol etmektedir. Plazma
glukoz diizeyi yiikselince pankreas kandan insilin salgilama sinyalini almaktadir. Insiilin;
ozellikle kas ve bag doku hiicrelerine glukoz naklini kolaylastirmakta , glikogenolizisi
artirmakta ve glikoneogenezisi inhibe etmektedir. Aynica protein ve yag metabolizmasinda da
rol oynamaktadir. Hiicrenin aminoasit ahmim ve protein yag sentezini artirmaktadir.

Pankreas, plazma glukoz yofunlugu diigiince glukoz salgilar. Glukogonun etkisi
nstilinin tersidir. Karacigerdeki glikojeni glukoza doniistinir ve glukoneogenezi artinir. Her iki
islemde plazma glukoz diizeyini artirmaktadir (93, 94, 100).

30 dk ve daha uzun siiren egzersiz sirasinda insiilin diizeyleni diiger ve plazma glukoz
yogunlugu nispeten sabit kalir. Egzersiz sirasinda insiilin reseptdr sayist ve viicudun insiiline
duyarliig: artar. Boylece glukozu kas hiicresine iletmek igin yitksek plazma insilin diizeyine
olan ihtiyag azalmig olur. Plazma glukagonu egzersiz sirasinda yavasca artmaktadir. Glukagon,
karaciger glikogenolizisini uyararak plazma glukoz yogunlugunu saglar. Boylece hicrelere
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glukoz girigi artar ve artan metabolik ihtiyaca gore yeterli plazma glukoz diizeyi saglamr (93,
94, 99, 100).

Egzersiz swasmda viicudun artan enerji ihtiyact i¢in kaslara daha fazla glukoz
saglanmalidir. Viicutta glukoz, kas ve karacigerde glikojen olarak depolanmaktadir. Bu
depodan glukoz salgilanmali ve glikogenolizis artmalidir. Karacigerden salinan glukoz, kana
gecer ve aktif dokulara ulagir. Plazma glukoz diizeyleri glukoneogenezis de artabilir. Plazma
glukozu miktarm arttiran 4 hormon vardir;, Glukagon, Epinefrin, Norepinefrin ve Kortizol .

Egzersiz sirasinda plazmadaki glukoz yogunlugu; kastan glukoz ahms ve karacigerden
salinma arasindaki dengeye baghdir. Istirahat sirasinda karaciferden glukoz sahmm glukojen
sayesinde gerceklesir. Glukagon karacigerden yikwmm ve amino asitten glukoz olugumunu
kolaylagtinir. Egzersiz sirasmda glukagon sahmmu artar. Kas aktivitesi adrenal medulladan
katekolamin salimim arttinr ve bunlar glukagonla birlikte ¢alisip glikogenolizisi daha da arttinr.
Egzersizde kortizol diizeyleri de artar. Kortizol protein katabolizmasim arttinr ve karacierde
glukoneogenezisde kullamlacak amino asitlleri serbestlestirir. Dort hormonda glikogenolizis ve
glukoneogenezi artmp plazma glukoz diizeyini yukseltebilir (93, 94, 99 ).

Karacigerden salman glikoz miktan egzersiz yogunlugu ve stresiyle iligkilidir.
Yogunluk arttikga katekolamin salimm oram artar. Boylece daha fazla glikoz salmr ve aktif
kaslarca tutulur (93, 94, 99,100).

8. 3. PKOS, LEPTIN ve EGZERSIZ

Leptin adipoz dokuda iretilip buradan salgilanan bir hormondur. Metabolizmadaki
endokrin fonksiyonlarin diizenlenmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir (96, 97, 98).

Leptin treme kapasitesini diizenlemektedir. Fakat iireme fonksiyonlan tzerindeki roli
tam olarak agiklanamamustir (98, 101, 102 ). Hem PKOS’lu kisilerde hem de saghkh kisilerde
leptin konsantrasyonlan ile BKI arasinda pozitif bir iligki vardir. BKI arttikga leptin
konsantrasyonlan artar. Herbir BKI icin farkli serum leptin seviyeleri vardir (98, 103-105).
Leptin enerji titketiminin artmasina ve besin almimin azalmasma yola agar (98). Yapilan
caligmalar yas ve BKI ayarlandiktan sonra PKOS’lu kigilerle saghkh kisilerdeki serum leptin
seviyeleri agisindan fark olmadifim belirtmektedirler (103-105). Obez PKOS’lu kadinlarda
leptin seviyeleri saglikli obez kadinlara gore daha yiiksek bulunmugtur (97, 105).
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PKOS’da leptin hipofizden gonadotropinleri ve hipotalamustan GnRH serbestlesmesini
uyarabilmektedir. Hem saghkli hemde PKOS lu kadinlarda senkronize LH ve leptin pulslan
tammlanmgtir. Leptinin LH'm salgilanmasim diizenleyebildigi dustiniilmektedir. Fakat son
calismalar PKOS’lu kadinlarda leptinin GnRH ve LH sahmmu tzerine etkili olmadigim
belirtmektedirler (101, 106).

Uzun siireli devam ettirilen hem aerobik hem de rezistans egitimi serum leptin
seviyelerini arttirmaktadir (107).

Tip 2 DMl kisilerde Leptin seviyeleri akut egzersiz egitimi sonrasinda azalmaktadir
(163). Fakat saghkh kisilerde degigmemektedir. Saglikli kisilerde 60 dakikadan kisa siiren
egzersizler leptin konsantrasyonlarin etkilemezken, 60 dk’dan uzun siiren egzersizler ( rnegin
1-3 saatlik kogu) leptin konsantrasyonlarim azaltmaktadir (108)

Yag kitlesinde azalmaya yol agan egzersiz egitim protokolleri leptin konsantrasyonlarim
diisirmektedir (107, 108, 109).

Egzersize leptin yamitlan egzersizin yogunlugu ve durasyonuna baglhdir (96).

8.4. PKOS ve EGZERSIZ

PKOS tedavisinde egzersiz uygulamasimin nedenleri:

>  Santral Sinir Sistemi gonadal fonksiyonun diizenlenmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Stres gonodotropin salgisimiin noéroendokrin kontroliinii etkileyebilir. Stresin neden oldugu
degisimler ovarian hyperandrogenism geligiminde etyolojik éneme sahip olabilir. Psikolojik
streslere kargt anormal emosyonel ve endokrin yanitlar PKOS lu kadmlarda tammlanmstir.
Psikoendokrinolojik  degisiklikler PKOS nun  hipothalamo-hipofizer  disfonksiyon
karakteristikleriyle ilgili olabilir. PKOS lu hastalarda bulunan adrenal androjenlerin agin Giretimi
ve katekolamin metabolitlerinin artrms salgist stres ile defigebilen psikolojik yamtlar
nedeniyledir. Egzersiz sempatho-adrenal aktivasyona neden olmaktadwr. Bu etkisinden dolayr
egzersiz akut fizyolojik stresler modeli olarak kullamlabilir (104).

» PKOS da insulin rezistansi primer olarak obesiteden yada hiperandrojenizimden
dolay1 degildir. PKOS’unda insulin rezistansi; fiziksel inaktivite, st viicut obesitesi,
hiperandrojenizm, hamilelik, yaslanma, kortikosteroidler ve belirli hormon steroidleri gibi

38



ilaglar ile kotilesebilmektedir. Egzersiz insulin duyarliigim ve glukoz toleransim arttmr (14,
15,37, 111).

» PKOS da insulinin stimiilan etkisine direnen bir glukoz metabolizmasi vardsr. Tip 2
DM ve PKOS da insulin rezistansi esas olarak kaslarda meydana gelmektedir. Insulin rezistanst
iskelet kas: gibi periferal nonhepatik dokularda azalan insulin hareketinin sonucu artmustir (13,
106 ). Sedanter bireylerle karsilastinlan antrene kisilerde iskelet kas: ve adipoz doku icine
uyariimig insulinle glukoz alim artmaktadir (37, 40).

»  Diizenli fiziksel aktivite mortalite ve morbidite oranlarim azaltarak koroner arter
hastalig, HT, kanser, obezite ve DM riskinde azalmalara neden olmaktadir. Aynca diizenli
fiziksel aktivite akciger kanseri, prostat, karaciger ve endometrial kansere karsi koruyucu
olmaktadir (113).

» PKOS’lu kisilerde abdominal ( santral ) obezite goriilmektedir. Endurans egitimi
ve aerobik egitim intraabdominal yag birikimini onlemekte ve insilinin glukoregiilatuar
hareketini arttirmaktadir (40).

»  PKOS’da aerobik egzersizin yararlarn :

Kilo kontroliine yardim eder
Enerji titketimini arttinr
Kan basincim azaltir
HDL seviyeleri arttinr, LDL’yi azaltir
Insiilin rezistansini diizeltir.
» PKOS’da rezistans egitiminin yararlan :
Metabolizmay: hizlandirir
Viicut kitlesini azaltir
Osteoporozu énlemeye yardim eder (60).

» Egzersizin kardiyak hastalik insidansim azalttig bilinmektedir. Uzun stireli egzersiz
egitimi homosistin konsantrasyonlarnda da azalma saglar. PKOS’lu kadmlarda plazma
homosistin seviyeleri ise artmug bulunmaktadir. Plazma homosistin oranlanmn artmast;
LDL’nin oksidasyonunun artmasina, diiz kas hiicresinin proliferasyonuna, platelet yapigkhigimn
artmasmna ve endotelial sitotoksiditeyi igeren kardiyovaskiiler sistem tzerine olumsuz etkilere
neden olmaktadir. Atheroskleroz, koroner, cerebellar ve periferal vaskiiler hastaliklarn artmast,

derin ven trombozu ve tromboemboli risklerinin artmasi klinik belirtileri arasinda sayilabilir.

39



Hiperhomosistin ve insiilin rezistans: arasinda pozitif iliski s6z konusudur. PKOS’lu kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik riski, dislipidemi, Tip 2 DM, sistolik kan basinci, HT, miyokard
infarktiisit ve insilin rezistansi artmugtir. Akut egzersiz plazma homosistin seviyelerini
etkilememesine ragmen en az 4 hafta sireyle yapilan uzun siireli egzersiz plazma homosistin
seviyelerini azaltmaktadir (114).

»  Kilo kayby, diet ve egzersiz insilin rezistansini azaltmaktadir. Boylece
hiperinsiilinemi ve menstriiel anormallikler diizelmekte, ovulasyon oranlan artmakta ve
infertilite tedavisine yardim edebilmektedir (38, 60, 79, 80, 115}.

»  PKOS’lu kadinlarda insiilin rezistansimn azaltidmasinda altin standart agirhk
kayby, diet ve egzersizlerdir (28, 60).

» PKOS nun tedavisinde egzersiz agirlik kaybindan bagimsiz mekanizmalarla insulin
rezistansim azaltir, abdominal yag azaltir, kas kapilleritesini arttinr ve glukoz transportunun

fonksiyonunu ve seviyelerini yeniden diizenler (12).

9. PKOS ve YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavramu ilk anda basit gibi goziiksede ¢ok genig kapsamhdir, bireyin
kendi yasamma iliskin doyumu ve mutluluunu ifade eder. Subjektif bir kavram olan yasam
kalitesi igin farkh aragtrmacilann yaprus oldugu farkh tanimlar vardir. Bu tanimlar ortak
noktalarda kesisirler ve doyum, mutluluk, moral, pozitif-negatif etki dengesi, saglik ve esenlik
kavramlanm igerirler (116, 117).

Saglikla ilgili yasam kalitesini olgmeye yonelik anketler hastalia ozel gelistirilmis
olabilecedi gibi genel yasam kalitesini olgmeye yonelik de olabilir. Genel anketler, hastahga
ozel dizayn edilmemig olan ancak var olan sorunlar ve semptomlant genel populasyona
uygulayabilen ve hetorojen hasta gruplan arasinda karsilastirmaya tzin veren anketlerdir (116).

PKOS’da gorilen semptomlar nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
PKOS’lu kadinlarda, irregiiler menstiirel problemler, agir menstiirel kanama, infertilite, fasial
ve viicut kilimn agm biiyiimesi, akne, obesite ve yagh cilt gibi semptomlardan dolayr psikolojik
stresler olusabilmekte, kadinsi 6zelliklerinin tehdit altna girdigini hissedebilmekte aile ve i
yerinde problemler yastyabilmektedirler. PKOS’Iu hastalara 6zgii olarak “ Polikistik Ovarium
Sendromu Saghkla Tliskili Yasam Kalitesi Olgegi “ (PCOSQ) gelistirilmigtir (118, 119).
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PKOS’lu bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek igin aymct Irritable Bowel
Syndrome Questionaire (IBS), Health-related Quality of Life (HRQL), Sickness Impact Profile
(SIP) Brief Pain Inventory (BPI), Short form 36 Health Utilities Index (HUI) Child Helath
Questionnaire ~ Child Self report ve Medical Outcome Survey (MOS) gibi anketlerde
kullandmustir. Bu anketlerden literatirde en ¢ok HRQL ile ilgili caligmalar bulunmaktadir
(135). Aynica PKOS’lu hirsute kadinlarda hirsutuzmin yasam Kkalitesi uzerine etkisini
degertendirmek amactyla en gok Ferriman and Gallwey (F-6) skorlamasi kullamtmaktadir (23,
120). Hirsutizimin etkilerini degerlendirmek amaciyla Ferriman - Gallwey skorlamasindan
baska PKOS lu kadinlarda Kellners Brief Problem List, Kellner’s Symptom Rating Test (SRT)
ve Marks Social Situation Questionarie (SSQ) skalalariu da kullanan galigmalar vardir (121,
122).
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f GEREC VE YONTEM

Calismamiz Haziran 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dal ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Fitnes Unitesi’ne yonlendirilen PKOS (Polikistik Over Sendromu ) tamist almug
goniillii 11 olgu tizerinde gerceklestirildi.

Omeklem seciminde kiime orneklem yontemi kullaniidi. Bir yil boyunca kadin dogum
poliklinigine bagvuran PKOS tamisi almig hasta sayisi kayitlara gore 23 olarak tespit edildi.
Haziran Mart tarihleri arasinda %50+ 10 prevalansta 10 hastaya ulagdmasi planlandi. Veri
toplama siresince poliklinife bagvuran hastalardan sadece 4 hasta caligmaya kabul
kriterlerine uyduklan igin  tedavi programuna dahil edildiler. Calismamiza katilan olgu
sayismu arttirmak icin Ocak 2000-15 Qcak 2003 tarihleri arasmdaki kadin hastabklan ve
dogum poliklinigindeki inferlite bolimine basvurup PKOS tamisi almus hastalar dosyalardan
saptand:. Bu tarihler arasinda PKOS tams: almig 71 hasta oldugu tespit edildi. Bu hastalarla
telefon goriigmesi yapildi ve uygun olanlar ¢ahgmaya davet edildi. Bu 71 hastamn 15’inin
telefon numarasina ulaglamady, 8’i evde bulunamadi (6 kez farkh giin saat ve haftalardaki
tim aramalara ragmen) 11°i ¢alistigi igin, 5°i evleri uzak oldugu igin, 4’0 okula gittiklerinden,
14’1 oral kontraseptif kullandiZ: igin, 3’0 g¢ocuk istedi oldugu icin, 2’si daha dnce tedavi olup
iyi sonu¢ aldi@i igin ve 2°si tedaviye bagladiktan 2-3 hafta sonra is yeri ile problem
yasadiklanndan tedaviye katilamadilar.7’ si ise neden bildirmeden tedaviye katilmacds.

Caligmaya katilan tiim olgular caligmamn amaci, degerlendirme yontemleri ve tedavi
programi hakkinda bilgilendirildiler. Olgulann c¢aligmaya kendi nzalan ile katildiklarina
iligkin onam formu ahnd: (EK 1)

Cahsmaya alhinma kriterleri:

% Polikisiik ovarium sendromu tams: klinik, biyokimyasal ve ultrasonografi ile tipik

polikistik over morfolojisine gére uzman hekim tarafindan konmus olanlar (38, 110).

% Caliymadan en az 2 ay Once herhangi bir hormonal ilag ya da oral kontraseptif
kullanmamus olanlar (34, 38, 85, 110, 111, 123, 124).

% Diabei, konirol edilemiyen hipertansiyon, kanser, osteoporoz, muskuloskelatel
hastalik, miyokard infaktiisii ( MI), serebrovaskuler olay, bobrek, dalak hastah$ ya da
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egzersiz programina kiginin katithmum engelleyecek endokrin hastahk yada tibbi
durumu olmayan kigiler (33, 38, 85, 111, 118, 123, 124).

(g

®
*

Hamile olmayanlar, premenapozal, otiroid, normoprolaktinemik olanlar ve nonklasik
adrenal hiperplazisi olmayanlar (33, 34, 85, 11, 118, 123, 124,).

*

% {(aligmaya baglamadan Onceki aylarda fiziksel bir egzersiz programina katilmanug
olgular (Haftada 3 ve 3 ten fazla 20 dakikalik sireden fazla orta siddetliden giderek
artan aerobik egzersiz progranu) (123 - 126).

».
0‘0

Agirhik yada enerji harcamasma yol acan viicut kompozisyon Slgtimiing etkileyecek
ila¢ kullanmayanlar (123, 126).

*,
0’0

Vicut agirhg: sabit olanlar (6nceki 3 ay icin = 3 kg) (125).

% 18-45 yag arast olanlar (118, 125).

% Kendi istegi ile katlanlar (125).

% Hastalar 8 haftahk programa katimalannm zorunlu oldugu konusunda
bilgilendirilmis ve toplam egzersiz seanslannin % 75’ine katlanlarin sonuglar
istatistiksel analize dahil edilmigtir (85).

Calymamizda degerlendirme ve egzersiz protokolii olusturulurken obez bireyler

tzerinde yapilmis aragtirmalardan yararlanilarak kriterler olugturulmustur.

Bagiumsiz Degiskenler:
- Yas
- Sigara aliskaniig
- Eslik eden diger hastaliklar (DM, kanser hastaliklan gibi)
- 3 ay once oral kontraseptif ya da hormonal ilag kullanma
- Mesleki durum
- Egrersiz aligkanhgi



- Alnan tedaviler
- Tedavi siiresi
- Tedavi sikligt

- Ogrenim durumu

Bagimh Degiskenler:
- Yasam kalitesi
- Fiziksel uygunluk

- Menstiirel siklus arast siireler ve menstiirel siklus ditzem

Olgularin ogrenim durumlann okuma yazma bilmiyor, ilkokul, orta okul, lise,
iiniversite, lisansiistii ve doktora olarak degerlendirildi.

Mesleki durum: calismiyorum, tim giin ¢alisiyorum ve yari-zamanli c¢aligtyorum
olarak degerlendirildi.

Oral koatraseptif ( OK) kullanun duranwi:  Ai¢ almpyor ve 3 ay Oncesinde altyordu
olarak degerlendirildi.

Olgularin daha 6nce gordikleri tedavi yaklasimlarn: ilag tedavi, diyet, ilag+cerrahi
tedavi ilag + diyet ve hichiri olarak degerlendirildi. Hastalann dosyalanndan ve kendilerinden
sozel olarak Onceden kullandiklan ilag tedavileri ve cerrahi tedavilerin tipi stresi ve sikhigi
hakkinda bilgi alindh.

3 ay oncesindeki egzersiz ahskanh@y var, yok, varsa tipi siresi ve sikligi olarak
sorgulandi.

Sigara aligkanhi§y: Aig icmiyor, her giin iciyor ve eskiden igiyordu olarak sorgulandi
(EK 2)

1 - FIZIKSEL UYGUNLUK DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Tim olgularda fiziksel uygunlugu degerlendirmek amaciyla “Kadin egzersiz aragtirma
merkezi (WERC: Women’s Exercise Research Center) tarafindan obez kadmlar igin
standartlagtinlmis fiziksel uyguniuk degerlendirmesi kullamidi. Olgular viicut kompozisyonu,
kardiyovaskiller endurans, fleksibilite, kassal kuvvet ve kassal endurans acisindan
degerlendirildi.
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1. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi: Kigilerin hafif giysiler giymeleriyle
olcildi (33, 34, 38, 85, 113, 124, 126 -129).

Beden Kiitle indeksi (BKI): Total viicut kompozisyonunu en iyi gekilde
degerlendirmek amaciyla kullamlid:.

Youatem: Boy olgiimi, hasta dik pozisyonda duvara yaslanarak baginin tepe noktasiyla
yer arasindaki mesafe mezura ile santimetre (cm) cinsinden olguldi. Agirlik olgimleri,
olgular ayakkabilanm gikararak standart bir tartryla kilogram (kg ) cinsinden olguidu.

BKI: vitcut agarh@nimn, boy uzunlugunun karesine oram: ile hesaplanmaktadir.
K] = Aggwli (kg)
Boy*(m®)

Sonug: Beden Kiitle indeksine gore kisiler 4 simfa aynildi, Zayif (BKI<19), Normal
agirhkli (19<BKI <23 8), Sisman (23.8 < BKI <28.6), Obez (BKI > 28.6) (33, 38, 86, 87, 89,
110, 114, 117 -123 ) (EK 3).

Bel Kalca Orami: Yag dagihmm belirleyerek olgularm android veya jinekoid vilcut
tipine sahip olduklarini tespit etmek amaciyla (yag daghnumn belirlemek amac ile)
uygulandi.

Yontem: Bel / kalga ¢evre olgimleri kisinin ayakta dururken giysileri gikanlarak bir
mezura ile santimetre cinsinden kawit edildi. Bel bolgesinin; en alt kaburga ile ihiak krista
arasmdaki en dar ¢evreden, kalga ise en biiyiik trokanter seviyesinden &lguldi (33, 38, 85,
87, 88,95, 110113, 120, 123, 126, 128 )} (Ek 3) (Resim 1)

Sonug: Bel-kalga oram 0.85 ten kiigiik olanlar jinekoid wiicut tipine sship, 0.85 ten
bityiik olanlar ise android viicut tipine sahip olarak degerlendirildi (2, 46, 56, 59).
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Resim 1 : Bel- Kal¢a oram élgiimii A) Bel B) Kalca él¢iimii
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Skinfold Kalnhg: Insanlarda total viicut yaginin %50’si deri alti tabakasinda
bulunmaktadir. Bu nedenle deri alt1 yaginin 6lgiilmesi igin yéntem olarak skinfold kullanildi.

Yontem: Viicudun sag tarafindan giysiler ¢ikarilarak olgiim i¢in 0.2 mm arahikh
skinfold kaliperi ile (Holtain L.T.D. CRYMYCH VK. made in V.K. 0.2 mm) milimetre
cinsinden 6lgiildii. Deri kivrimi §l¢iimii, bas parmak ve isaret parmagiyla deri ve deri alt1 yagi
tutularak dogal deri katlanmasi yoniinde ve kas dokusundan uzaga gekilmek suretiyle
yapilmistir. Aletin kiskag kollarimin deri iizerine sabit bir basing yapmasi saglanmis, derinin
¢ift katimin kalmhgi, kalibrenin gostergesinden milimetre cinsinden 6l¢tilmiigtiir. Viicudun 5
bolgesinden dlgtimler yapilmistir.

1) Yaklagik skapulanin 20 mm asagisindan,

2) iliakristanin yaklagik 20 mm yukansindan suprailiak bélgeden,

3) Umblikusun yaklagik 40 mm asagisindan,

4) Patellanin iist sinir1 ve biiyiik trokanter arasindaki mesafenin ortasindan, uyluk

anteriorundan,

5) Uyluk posteriorundan (EK3) (Resim 2).

Sonug: Torakal-abdominal 6lciimlerin toplami (umblikal, subscapular, suprailiak) ve

uyluk skinfold 6lciimlerinin toplami (anterior ve posterior uyluk) alindi. Her iki toplam
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Resim 2 : iliak skinfold él¢iimii

2. Kardiyovaskiiler Endurans:

6 Dakika Yiiriime Testi: Submaksimal egzersiz testi olan 6 dk yiiriime testi kolay,
basit ve giivenli bir alan testi olmasi nedeniyle tercih edildi.

Yontem: Kronometre tutularak olgularin  dnceden belirlenmis diiz 40 m’lik bir
zeminde kendi yiirtime hizinda yiiriimeleri istendi. Hastalara testin “test bagladi™ komutuyla
baglayip “test tamamlandi” komutuyla bitecegi, test swrasmda olgularm konugmamasi
gerektigi, herhangi bir yorgunluk, nefes darhigi problemi ile testi birakabilecekleri sdylendi. 6
dakikalik yiiriime sonunda yiiriinen mesafe (metre cinsinden) kayit edildi ve algianan
egzersiz siddetini belirlemek icin Borg Skalas kullaniddi (Ek 4). Test oncesi ve sonrasinda
olgunun kalp hizi, kan basinci ve solunum frekansi degerleri kayit edildi (85, 95, 124, 126,
132) (Ek 3).

Sonug: 6 dakika yiiriime testi sonucunda Vicut Aguligina Gore Oksijen Tiiketimi
(MaxVO, : mV/dk xkg™) Indirekt olarak asagdaki formiil yardin ile hesapland:.

indirekt olarak tahmin edilen maxVO, (ml/dk xkg™) degeri clde edildi.

MaxVO, : 0.02 x mesafe (m) — 0.191 x yas (yil) — 0.07 x kilo (kg) + 0.09 x boy (cm) + 0.26 x
RPP (x10) +2.45 . (132,134).
RPP= Hiz — basmng prodakti = kalp hiz: x sistolik kan basmer / 1000

3. Fieksibilite degerlendirmesi: Govde ve Hamstring kaslarnm esnekligini
degerlendirmek amaci ile uygulandi.

Yéntem: “American Collage of Sports Medicine” prensiplerine bagh kalmarak otur ve
uzan ftesti protokolii uygulandi. Olgudan yere oturup ayak tabanlarmu otur-uzan tahtasina
dayamas: istendi . Test swasmnda dizlerini bitkmeden yavagca nefes vererek bagim kollarmm
arasna indirmesi ve parmak uglartyla uzanabildigi kadar 6ne uzanmast istendi.

3 denemenin en iyisi uzanma mesafesi olarak santimetre (cm) cinsinden  kayit edildi (85,
87, 90, 92) (Ek 3) (Resim 3).
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Resim 3 : Fleksibilite degerlendirmesi igin otur uzan testi

4. Kassal Kuvvetin Degerlendirmesi:

El dinamometresi: Bl kavrama kuvvetini degerlendirmek amaciyla uygulandi.

Yontem: maximum kavrama kuvvetini belirlemek amaciyla (JAMAR TEC New Jersy
Otoiz JOO105 297268 USA) el dinamometresi kullanilarak sag el ile birbirini izleyen 3
deneme yapildi. Her bir deneme “American Society of Hand Terapistlerinin™ tavsiye ettigi
standart kol pozisyonuna gore yapildi. Omuz adduksiyon ve nétral rotasyonda, Dirsek: 90°
fleksiyonda, 6én kol notral pozisyonda ve el bilegi, ¢ok az ekstansiyonda (0-30°) tutuldu.
Kompanse edici viicut hareketlerine test sirasinda izin verilmedi. En yiiksek kavrama

kuvvetine sahip deneme galigmaya dahil edilen veri olarak kayit edildi (87, 91) (Resim 4).
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Resim 4 : El dinamometresi testi

Bagak sirt dinamometresi: Bacak ve sirt kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla
uygulandi.

Yontem: Bacak-sirt dinomometresi: (Takei Physical Fitnes Test T.K.K. 5102 made in
Japan 20-300 kg) Olgu aletin kolunu iki eli ile tuttuktan sonra dizlerini 30° kadar fleksiyona
getirerek kolu yukar ve geriye dogru ¢ekti. 3 deneme arasindaki en yiiksek deger calismaya

kabul edildi (85, 91) (Ek 3) (Resim 5).
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Resim 5 :Bacak sirt dinamometresi

5. Kassal Endurans Degerlendirmesi: Kol ve omuz kusaginin enduransini dlgmek
amaciyla Modifiye Push-up testi uygulandi.

Yontem: “American Collage of Sports Medicine” gére tanimlanan modifiye push-up
pozisyonunda (Ayak bilegi yerde, diz 90° de biikiilii, sirt diiz, eller omuz genisliginde agilmis
ileri dogru ve bas yukarida) 1 dakikada diizgiin yapilabilen push-uplarin sayisimn kayit

edilmesiyle dl¢iildii (87, 92) (Resim 6).
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Resim 6 : Modifiye push-up testi A) baslangi¢c B) Bitis



2 - YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMEST

Olgularin yagam kalitesinin degerlendirmesinde “Polikistik Ovarium Sendromu
Saghkla Iligkili Yasam Kalitesi Olgegi” kullamldr. Uygulama hastalarla ylizylize goriisme
seklinde yapildi. Olcek PKOS’nun semptomlarm igeren 5 alan iginde 26 maddeden
olugmaktadir. Bu alanlar: Emosyon (8 madde), kil bilyiimesi (5 madde), viicut agirhgn (5
madde), kisirlik (4 madde) ve menstiirel problemlerdir (4 madde) . Olgek son 2 hafta iginde
kisinin ilgili bolimdeki rahatsizhg ve semptomlari ne digiide yasadifim olgmektedir. Her bir
bolim degerlendirmesi 1-7 puan arasinda yapilmaktadir. 1 en diisiik fonksiyonu, 7 ise en
yiiksek fonksiyonu ifade eder. Her bir bélim igin puann yiiksek olmasi yasam kalitesi
diizeyinin yitksek oldufunu gostermektedir. Her bir boliim igin tek tek toplam skor ve biitiin
béliimlerin toplamiyla PCOSQ &lgegine ait toplam skor hesaplandi (118,133) (EK 5).

3~ MENSTUREL SiKLUS DUZENININ DEGERLENDIRILMESI
Olgularmizin menstiirel siklus diizeni 1-10 arasinda bir skala ile degerlendirildi. 1 en

iyi durumu yansitirken, 10°a dogru gittikge durum kétiilesmektedir (134) (EK 6).

DEGERLENDIRME PROSEDURU :

Tiim testler ve dlgiimler 8 haftalik egzersiz programu dncesi ve sonrasmda her bir olgu
igin agagdaki sira ve diizene gore yapildi. Hasta ilk geldiginde boy, viivut agirhg, skinfold
dlgiimleri, sonra 6 dakika yiirime testi, mentiirel siklus diizeni ve PCOSQ 6lgegi uygulandi.
2-3 dakika hasta dinlendirildikten sonra el dinamometresi ile test edildi. Yine 2-3 dakika
dinlendikten sonra bacak-sirt dinamometresi testi uygulandi. Daha sonra otur ve uzan testi, en

son olarak da modifiye push-up uygulandi.

TEDAVi PROGRAMI
Olgular, Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksckokulu Fitnes
Unitesinde 3 kez /hafta sikhiginda, 8 hafla siiresince egzersiz programa alind1.

Egzersiz Program

Egzersiz protokolu Kadmn Egzersiz  Arastwma  Merkezi (VVERC) tarafindan
standartlagtilmis egzersiz program ve obez bireyler iizerinde yapilmg aragtirmalardan
yararlanilarak olugturuldu.
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1) Ismma Egzersizleri: 5 dk. digiik siddette bisiklet ergometresi (Protech 9006)
kullanildi (Resim 7)

Resim 7 :Bisiklet Ergometresine Ornek

2) Fleksibilite Egzersizleri: Fleksibilite cgzersizleri aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden ©nce yapildi. Egzersizler Hamstring, Gastro-soleus germe,
Quadriceps, kalga flexorleri, lumbal ekstansorler ve pektoral kaslara uygulanan germe
egzersizlerinden olusturuldu. Her bir egzersiz 2-3 tekrarli 20-30 sn statik germeler
seklinde uygulandi.

Tekrar sayisi ve germe siiresi olgularin tolerans siirlarma gore dereceli olarak

arttirildi. (Resim 8)
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Resim 8 : Fleksibilite Egzersizlerine Ornckler A) Hamstring Germe B) Kal¢a
Fleksor Germe



3) Aerobik egzersizler: Aerobik egitim igin step kullamldi. Baglangigta step tahtasinin
yiiksekligi 10 cm idi. 5. haftada (WERC’e gore) yiikseklik 15-20 ecm’ye ¢ikarildi.

Olgular ¢alismaya toleranslarina gére 5-7 dk’dan baslayip egitim siiresi ilerledikce

toleranslarina gore 15-20 dk.’kaya ¢iktilar. (Resim 9).

Resim 9 :Step Tahtasinda Egzersize Ornek

4) Rezistans Egzersizleri: Rezistans egitimi i¢in izofleks, istasyon ve viicut agirhig
kullanildi.
e Viicut agirligi kullamilarak internal ve eksternal oblik kaslar, rektus abdominis ve

sirt ekstansorleri kuvvetlendirildi (Resim 10).
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Resim 10 :Viicut agirhgiyla kuvvetlendirme egzersizlerine érnek



o Istasyonda yapilan agirlikla kuvvetlendirme egzersizleri tist ekstremite, skapular kaslar
ve quadriceps kasina yonelikti. Olgular ¢aligmaya agirliksiz ya da 2.5 kg ile basladilar

8 haftalik egitim siiresinin sonunda ortalama 4.5-7 kg’a ulagtilar (Resim 11).

Resim 11 :istasyonda agirhkla kuvvetlendirme egzersizlerine érnek

o izofleks egzersizler igin standart olarak ayarlanmig rezistansi gittikce artan lastikler
(Therabant ) kullamildi. Her bir rezistans i¢in farkli renkte lastik bulunmaktadir.
Olgulardan 10 tckrar ve biraz daha fazlasim yapabildikleri fakat 14 tekran
yapamadiklari bir rezistansla egzersize yapmaya baslamalari istendi (Kalga flexdorleri,

ckstansorleri, abduktorleri, adduktérleri ve hamstringler) (Resim 12).
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Resim 12 :Alt ekstremite izofleks egzersizlerine érnek



5) Soguma Egzersizleri: Yiiriime bandinda (Made in Taivan 092527 A) 5 dakika diisiik

tempoda yiiriiylis ile egzersiz seansi tamamlandi (Resim 13).

Resim 13 :Yiiriime bandinda soguma egzersizlerine 6rnek

Caligmaya dahil ettigimiz olgularin baslangigtaki ve gegmisteki fiziksel diizeyleri goz
oniine alinarak 8 haftahik bireysel egzersiz programi hazirlandi. Her bir olguya yapacagl
egzersiz aktivitesini listeleyen bir regete karti verildi. Hazirlanan regete kartinda olgunun
katildigi her egzersiz seans oncesi, sonrasi ve toparlanmada kan basinci, kalp hizi, solunum
frekansi, algilanan egzersiz siddeti igin kullanilan Borg degeri (99,124) (Ek 3), toplam
egzersiz siiresi, aerobik egitim, flexibilite egitimi ve kuvvet egitimlerinin kaydedildigi
boliimler yer almaktaydi.

Egzersiz programinin siddeti submaksimal diizeyde tutulmaya galisildi. Egzersizin
vapildigi her giin bir seans olarak kabul edildi ve bir seansin siddeti 6-20 puanlik Borg
skalastnin 10-15°lik puamina denk gelecek sekilde belirlendi. Bu puan American Collage of

Sports Medicine tarafindan Amerikan Spor Hekimligi birligi maximum kalp hizmnin %65-
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70°ine kargihk gelen egzersiz siddetine uymaktadir (85, 99, 130). Borg skalas1 takibi ile
egzersii tekrar sayisi siire ve direng miktarlart progresif olarak arttirildi Kadmnlarda g¢ok
siddetli ve diizenli egzersiz ovulatuvar disfonksiyona ve amenoreya yol agabilmektedir (88,
130, 135, 136). Submaksimal siddette egzersiz yapikd. '
Egzersiz seanslan bir fizyoterapist denetiminde gerceklestirildi ve seanslarm zamam
hastalarm uygun olduklart saatlere gbre ayarlandi.

Olgularm egitim programma katiimlarm: ve motivasyonlarmi arttrmak amaciyla
hormon dengesi, menstiirel siklus, tedavi yontemleri, risk faktorleri, agwhk kaybr ve
egzersizin etkileri hakkinda bilgilendirme yapidi.

Istatistiksel Analiz ‘

Egzersiz prograrm ncesi ve sonras: elde edilen veriler Windows igletim sistemi SPSS
11.0 istatistiksel programm kullamlarak (parametrik olmayan analiz yontemlerden) iki Slgim
degeri arasmndaki farklarn siralamasinda kullamlan “ Wilcoxon isaretli siralar testi > (signed
Ranks) ile kargilagtridi ve ortalamalar standart deviasyonla (X + SD) birlikte verildi.
Istatistiksel anlamhlik icin p<0.05 degeri kabul edildi (137).

76 yhusExBERETA KORULD
A IRANTASYOR WERKEZE
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Cahigmamiz PKOS’lu hastalarda uzun stweli egzersiz egitiminin yagam kalitesi,
fiziksel uygunluk ve menstiirel siklus diizenine olan etkilerinin saptanmas: amac: ile 11 PKOS
tamsi almmg kadin iizerinde gergeklestirildi.

Yaglan 17 ile 26 arasinda degisen 11 olgunun yas ortalamas: 21.45+2.80 yil olarak
bulundu. Ogirenim dwumlan agisindan incelendifinde kadmlarm 5% (%45.5) lise, 57i
(%5.53) Universite ve 1’i (%9.1) lisansiistii egitimine devam etmekte olup, bir iste cahigan
kadin sayisi 6 (% 54,6 ) olarak tespit edilmistir.

11 olgunun 4’iine (%36.4) daha 6nce oral kontraseptif kullammm dahil olmak iizere
higbir tedavi uygulanmazken, 7 (%63.6) olguya daha 6nce sadece oral kontrasiptif tedavisi
uygulanmugtir. Egitim programmmn 3 ay Oncesine kadar Oral Kontraseptif alms olan 7
olgunun ortalama kullanum siiresi 6+8.48 aydir.

Kadmlar egzersiz aligkanhfma gore sorgulandifinda tedavi programma alinmadan 3
ay once 7 (%663.6) kadimun herhangi bir egzersiz ahgkanhigi yokken 4 (%636.4) kadmn
diizensiz arahklarla egzersiz yaptiklan saptandi. Sadece bir kadmn sigara kullanmaktayd:.

Olgular viicut tipine gore incelendiginde hepsinin bel / kalga oram 0.85 ten kiigiik
olup jinekoid viicut tipine sahip olduklan saptandi.

Olgulanin tedavi programuna devam etmeleri gercken siire 8 hafta (tép}am 24 seans)
idi. Program bitiminde ortalama katthm siiresi 21 seans olarak belirlendi.

Cahgmaya katian olgularm yandan fazlassm BKI degerleri normal ve normalin
altindaydi (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularnn Egzersiz Oncesi ve Sonrasi BKI Durumuna Gére Dagihon (E.O:

egzersiz ncesi, E.S: egzersiz sonras: )

—

BKI E.O. E.S.

Say1 % Say1 | %
Zayf 2 18.2 3 273
Normral 6 545 6 545
Sisman 2 18.2 1 9.1
Obes 1 9.1 1 9.1
Toplam 11 100 11 100
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Egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi, viicut kompozisyonunu degerlendiren testlerden
bel, kalca olctimleri ile skapular, iliak ve posterior uyluk skinfold &lgiimlerinin sonug
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma bulundu (p<0.05).

Bel / kalga oram degigiklik gostermezken, Trunkal — abdominal / uyluk skinfoldu artt:
fakat bu artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Egitim Oncesi ve Somrasi Viicat Kompozisyonuna Ait Verilerin
Kargilastiriimas: (n=11)
E.O. E.S.
X +SD X +SD P

Kilo (kg) 62.13x13.52 61.36+5.04 0.326
BKI (kg/m”) 22.77+4.89 22.33+9.37 0.141
Bel (cm) 70.91+9.97 69.55+9.37 0.032
Kalca (cm)  103.18+22.6 | 101.45+22.77 0.007
Bel / Kalca 0.69+0.57 0.60+0.61 0.888
Skapular Skinfold (mm) 12.36+4.27 11.1124.46 0.015
Diak skinfolt (mm) 13.90:638 11605622 2.016
Umblikal Skinfold (mm) 16.84+6.28 15.52+7.30 0.071
Anterior Uyluk (mm) 23.34+4.15 22.19+6.27 0.173
Posterior Uyluk (mm) 23.30+9.4 21.78+10.3 0.044
Trunkal — Abdominal / Uyluk Skinfold 0.84+0.46 0.90+0.41 0.561

Hastalann kardiyorespiratuar uygunlugunu belirlemek i¢in kullanilan 6 dakika yiiriime
testi sonucunda, indirekt olgim yontemiyle elde edilen MaxVQ, degeri ile yiirime
mesafesinde aulamh artig; algilanan yorgunluk giddetinin olgildugis Borg skalasmda anlamh
azalma tespit edildi (p<0.05). Aynca 6 dakika yiiriime testi somicunda egzersiz egitimi éncesi
ve sonrasi sistolik kan basincindaki azalmamn istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Aerobik Kapasite (MaxVQ;), KB, SF, Yiiriime Mesafesi ve Borg Degerlerinin

Karsilastirlmas: (n=11)

E.O. E.S.
X +SD X +SD p
MaxVO; (mVdk x kg™) 57436+96.57 | 647.75+96.89 0.003
Sistelik Kan Basme: {mm/Hg) 1177321438 109.0938 31 0.026
Diastolik Kan Basma: (mm/Hg) 70.91+11.36 66.82+11.01 0.059
Kalp Hizi (atim / dk) 89.82+16.23 88.45+21.38 0.75
Solunum Frekans: (soluk / dk) 22.91+2.58 22.55+2.69 0.31
Yiiriime Mesafesi (m) 590.18+95.85 663.64+98.31 0.003
Borg Skalasi (puan) 10.36x2.203 9.06+2.74 6.02

Fleksibilite degerlendirmesi igin kullamlan otur-uzan testi digiimiinde (EO:
22.73£79 e¢m, ES: 26.09+8.2 cm, p=0.012) ve kassal endurans olgiimii icin kullamlan
modifiye push-up sayisinda (EO: 33.73+4.71, ES: 46.45+5.73, p=0.003) istatistiksel olarak
anlamh bir artig bulundu.

Kassal kuvveii degerlendirmek. amaci ile yapilan El dinamometresi ve Bacak-Sirt
dinamometresi testlerinin sonu¢ degerlerinde de istatistiksel olarak anlamh artis tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Kassal Kuvvet Degerlendirmesinin Sonuclarmnm Karsilastiriimasi (n=11)

EO. ES.
X +SD X +SD p
Tl dinamometresi (kg) 2113494 29 .00+5.40 0.036
Bacak — St Dinamometresi (kg) 81.82+19.34 104.09+28.45 0.03

PCOSQ nin hastalann emosyonel durumunu inceleven sorulanndan; “PKOS sonucu
kendini depresif hissetme”, “PKOS un sonuglarnm diigiinme”, “kansere yakalanmadan
korkma™, “ge¢ adet kanamasi” ve “PKOS nin yol agacaf sonuglar igin kaygifanma”
sorulanmn egzersiz egitimi sonrasi puanlannda yagsam kalitesinin iyilestifine dair istatistiksel



olarak anlamh artiglar bulunmustur. Sonug olarak emosyonel durum toplam skoru istatisiiksel

olarak anlaml oranda artmugtir (Tablo 7).

Table 7: Pelikistik Ovarium Sendromu Saghkia ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (PCOSQ)
Emosyonel Durumu igeren Sorularm Ortalamalarmm Kargilastirdmass (n=11).

E.O. ES.
SORU X+SD X +SD p

PKOS sonucu depresif hissetme 3.00+1.89 4.55+1.69 0.010
PKOS sonucu kolay yorgunhikhissetme 5.55+2.25 6.55+0.68 0.066
PKOS sonucu karamsar hissetme 5.45+1.80 6.18+1.60 0.102
PKOS man somaglarm diiginme 3.06£298 5.00+1.00 0.016
Kansere yakalanmadan korkma 5.18+2.31 6.73+4.67 0.041
PKOS haldanda kaygilanma 3.18+1.94 4.55+1.57 0.095
PKOS’nun yol agacag: sonuglar igin 2.36+1.80 4.64+1.80 0.011
kayenlanma

Geg adet kanamasi 3.82+2.52 5.82+1.72 0.011
Emosyonel durvm toplam skoru 32.00+11.02 42.09+7.622 0.016

Egzersiz efitimi Oncesi ve sonrasi PCOSQ olgeginde vicut kiim inceleyen
sorulardan sadece dudak iizerinde kil biiyiimesi ve yiizde kil bityiimesi sorularinin puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisme olmadi (p>0.05). Kil durumupun toplam skoru
incelendiginde iyilesmeye dair anlamli oranda artiglar tespit edildi (p=0.011) (Tablo 8).

Tablo 8 PCOSQ Viicut Kd Durumunu inceieyen Seruiarnn Ortaiamalarnm

Kargilagtmlmas: (n=11)

E.O. E.S.
SORU X +SD X +SD P
Cene iizerinde kil bityiimesi 436224 5.09+2.16 0.038
Ust dudak tizerinde biiytimesi 5.82+1.66 6.09£1 44 0.180
Yiizde kil bayiimesi 4.18+1.32 4.55+1.21 0.157
Kil bityiimesinden rahatsiz olma 2.64+1.74 3.64+1.85 0.05
Goriilebilir viicut kil bityiimesi 3.0942.119 4.09+1.97 0.026
Viicut kili toplam skoru 20.09+6.77 23.5546.34 0.011
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Grafik 1: PCOSQ Viicut Kil Durumunu inceleyen Sorularin Ortalamalarmin
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PCOSQ 6lgeginin kilo durumunu inceleyen sorulara ait egzersiz egitimi oncesi ve
sonrasi alinan puanlari kargilagtinldiginda toplam skorun yasam kalitesinde artig sagladigina

dair anlamli sonuglar bulundu (p<0.05) (Tablo 9 ).

Tablo 9: PCOSQ Kilo Durumunu inceleyen Sorularin Ortalamalarin

Karsilastirilmasi (n=11)

E.O. E.S.
RORE X %SD X £SD P
Fazla kilo i¢in endigeli 3.82+2.67 5.00+2.45 0.041
Kendi kilonuzla ilgili telasl 3.8242.75 4.64+2.37 0.102
Kilo verme denemesi basarisizlig 5.73+1.90 6.55+1.50 0.109
Kilodan dolayi seksi hissetmeme 5.36+2.11 6.09+1.44 0.066
PCOS durumu iizerine kontrol eksikligi 1.00+0.40 2.40+0.38 0.067
Agirhik toplam skoru 19.91+8.27 24.33+6.79 0.008
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Sorularin

Grafik 2: PCOSQ Kilo Durumunu Inceleyen
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7-
6-
5-/
4_/
3_/
2_/
1
= =4 o O L o
= = [RTe))
G._ N - = F B e
s§2 ¥ JsEws  DPS gpkbs
=90 z8c 3 A B8R B5S59
= meer S v 9 5 a2
2T a 5E A T I S>¥w
© 2oe = = B
3 2
>4

PCOSQ olgeginin fertilite problemlerini

Ortalamalarinin

O Egzersiz Oncesi
B Egzersiz Sonsari

inceleyen sorularn toplam skorlarinda

egzersiz egitimi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artma bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: PCOSQ (infertilite Problemlerini inceleyen Sorularin Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (n=11).

E.O. E.S.
RO X SD X 48D P
Kisirlik problemleri ile ilgili endigelenme 4.55+2.20 6.02+1.04 0.010
Cocuk sahibi olamayacagindan korkma 4.00+2.19 5.91+1.04 0.007
Kendi ideal kiloda kalabilme giigluigii 3.91+2.77 5.00+2.49 0.066
Kisirlik probleminden dolay: kotii hissetme 5.00+2.28 6.27+1.00 0.027
Infertilite toplam skoru 18.00+6.00 23.00+2.68 0.008
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Grafik 3: PCOS infertilite Problemleri inceleyen
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PCOSQ o6lgeginin menstiirel problemleri inceleyen sorularindan “Bag agrisi” harig

diger tim sorularda egzersiz egitimi Oncesindeki skora gore egzersiz sonrasi skorda

istatistiksel olarak anlamh bir artma bulundu (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: PCOSQ Menstiirel Problemleri inceleyen Sorularin Ortalamalariin

Karsilagtirilmasi (n=11).

E.O. E.S.
SORU X SD X £SD 4
Bas Agrisi 5.91+2.21 6.55+1.50 0.102
Diizensiz Adet Kanamasi 2.64+2.01 4.55+1.57 0.004
Abdominal $islik 4.00+2.49 5:27%1.95 0.026
Adet Kramplar 3.45+2.54 5.55+2.01 0.011
Menstiirel Problem Toplam Skoru 16.00+6.55 22.00+5.23 0.005
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Grafik 4: PCOSQ Menstiirel Problemleri inceleyen Sorularin Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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Polikistik ovarium saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirme o&lgeginin 5 alt
boliimiinden egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi alman puanlar kargilastinldiginda tiim
boliimlerin egzersiz egitim sonrasi puanlarinda yasam kalitesinin iyilestigine dair anlamh

artmalar bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12: PCOSQ Toplam Skorlarmm Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

E.O. ES.
PCOSQ Alt Boliimleri X +SD X 4SD p
Emosyon toplam skoru 32.00+11.02 42.09+7.622 0.016
Viicut kili toplam skoru 20.09+6.77 23.55+6.34 0.011
Kilo toplam skoru 19.91+8.22 24.73+£6.79 0.008
Infertilite Problemi skoru 18.00+6.00 23.00+2.68 0.008
Menstiirel Probmlemler 16.00+6.55 22.00+5.23 0.005
Toplam Skor 101.73+£25.9 | 130.18+17.09 0.004
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Grafik 5: PCOSQ Toplam Skorlarmin Ortalamalariin Karsilastirilmasi
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== Cgzersiz sonrasi i Egzersiz oncesi

Hastalarin menstiirel siklus durumunu belirlemek amagi ile 1-10 arasinda derecelenen
menstiirel siklus skalasi kullamlmigtir. Egzersiz egitimi oncesi ve sonrasindaki degerler
karsilagtirildiginda menstiirel siklus durumunda diizelme meydana gelmistir ve bu azalmanin
anlamli oldugu tespit edilmistir (Egzersiz 6ncesi: 2.914+1.37, Egzersiz Sonrasi: 1.554+0.93,
p=0.017) (Grafik 6).

Grafik 6: Menstiirel Siklus Skalasi Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=11).
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Calismaya katilan kadinlarin 3’0 egzersiz egitimi Oncesindeki 3 ayda hi¢ adet
gdrmemiglerdir. Egzersiz egitimi sonrasi adet gormemis olan 3 kisiden 2 si egitim programi
sirasinda adet gormeye baslamistir (Grafik 7, Grafik 8).

Caligmaya katilanlarin higbirinde ¢aligma sirasinda hamilelik gozlemlenmemistir.

Ciinkii olgularin hepsi sekstiel acidan inaktiftiler.

Grafik 7: Olgularin Egzersiz Oncesi Mensturel Siklus Skalasia Gore Dagilimi (n=11).
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Grafik 8: Olgularin Egzersiz Sonras1 Menstiirel Siklus Skalasina Gore Dagihmi
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OMensturasyon 6 aydan uzun 1 yildan kisa

Calismaya katilanlarin adet doneminde ortalama kanama giini Egzersiz Oncesi
4.45+3.01 giinden, egzersiz sonrasinda 4.09+1.64 giine diismiistiir. Fakat istatistiksel olarak
anlamh degildir (p=0.670).
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PKOS birgok semptomun bir araya gelmesiyle olusan bir hastabktir. Semptomlar
menargla baglamaktadr. Bu sendromda gorilen klinik &zellikler; kronik anovulasyon,
hiperandrojenizm obezite ve insilin rezistansim igermektedir. PKOS’da menstirel
disfonksiyon olarak, oligomenorhea, amenorrhea ya da disfonksiyonel uterin kanamalar
gorilebilmektedir(12-18).

Kashar-Miller M. (1999) PKOS’da hastahfin klinik gidigini birgok faktériin
etkiliyebilecegini belirtmistir. Hastah@n olugmasinda ve ilerlemesinde rol oynayan faktorler
olarak

e (Cevresel etkilenimler (Hastalarn fazla miktarda yag ve karbonhidrat tilkketmesi)
o Egzersiz |

e Pubertal stres ya da puberial hormonal yapilar

e Genetik bozukluklardan bahsedilmektedir (74).

PKOS’a ait tedavi secenekleri farmakolojik olmayan yaklagtimlar (Egzersiz, diet,
kozmetik Oneriler, elektroakupunktur vb), farmakolojik tedavi yaklagimlar ve yardimla iireme
teknikleri olmak tizere cok genig bir yelpaze iginde yer alwr. Bu yaklaimlar semptomlara,
etyolojik nedeniere, motivasyona ve amaglara gore oldukea farkhihk gosterir (12, 13, 22, 41,
74).

Farmokolojik olmayan tedavi yaklagimlani iginde uygun diet ve egzersiz ahskanh@imn
kazandimdmasi, alkol, sigara titketimi ve psikolojik stresin azaltilmasi tedavi programimun en
onemli kisimlarmdan birini  olugturmaktadw. Bu yaklagmnlar gogunlukla “yagam stili
modifikasyonu” olarak adlandinlmaktadir (8, 60, 78, 79, 80 ).

PKOS’lu kadnlarda glukoz intolerans, Tip 2 DM, dislipidemi, endothelial
disfonksiyon, HT ve kardiyovaskiiler hastalik gibi metabolik sendromlar gorilebilmektedir.
Bu metabolik sendromlar betacell disfonksiyonu ve insiilin rezistans: ile iligkilidirr Bu
nedenle tedavide ilk yapilmas: gercken farmakolojik ajanlar ya da yasam stili
modifikasyonlan ile insilin duyarhhfmin azaltimasidir. Literatirde diet ve egzersiz
yaklagimlanmn  endokrin ve metabolik anormallikler iizerine oldukga olumlu etkileri
bildiritmistir (46, 50, 63, 138, 139).
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PKOS’da egzersiz insilin rezistanst ve abdominal yag oranlarim azaltip, kas
kapilleritesini arrttirmakta ginkoz transportunun hem fonksiyonu hemde seviyesini yeniden
diizenlemektedir (12).

Diger tedavi yaklagimlarina gore en ucuz ve en az invazif yontem olan diet ve egzersiz
uygulamalarimin  obeziteyi ve hiperinsiilinemiyi kontrol altina almada oldukca etkili oldugu
bilinmektedir ( 49, 60 ).

Johasson S.E. ve Sundquist J. (1999) fiziksel olarak aktif olan kigilerin obez olsalar
da, sigara igseler de, gelecekte yasamlanm tehdit eden risklerden daha az etkilendiklerini
belirtmiglerdic. 1980-1981 ve 1988 ~1989 yillaninda yasam stili faktdrlerindeki degisimlerin
kisilerin saghk statiisiinii nasd etkiledifini incelemiglerdir. Aradan yillar gegmesine ragmen
sigara igen ve fiziksel olarak inaktif olmaya devam eden kisilerde HT gibi kardiyovaskiiler
hastalik risklerinin ve mortalite oranlanmn degismedifini, bununla beraber yasam stilini
degistiren kigilerin daha iyi bir saglik statiisiine sahip olduklanm gozlemlemiglerdir. Sonugta
saglik statiisindeki bozulmayi onlemek igin fiziksel aktivitenin uzun dépemde koruyucu
etkiye sahip oldugu gorigiine varmiglardir (129).

Hoeger K. (2001) PKOS’lu kadmlarda diet uygulanmasiun tam roliniin
aciklanamadifun ve egzersizin etki mekanizmasmin aydmhiga kavusmadigin belirtmektedir.
Aynica PKOS’lu kadmlarda yagam stili modifikasyonlannin ve ilag uygulamalanmin heniiz
tamimlama olarak kaldigim ve bunlann agiklanmasi i¢in ¢aligmalar yapilimas: gerektigini
vurgulamaktadsr (59).

PKOS’da semptomlar puberte doneminde baglayabilmektedir. Prematiire puberte
doneminde ortaya gtkabilecek olan ilk semptom, DHEAS deki artiy ve hiperinsulinemidir. Bu
nedenle adolesanlarda ergenlik c¢agina girmeden once saghkhi yagam stilinin bir ahigkanhk
haline getirilmesi gerekmektedir. Saghkh yasam stilinin kazamlmas: igin yasam stili
modifikasyonlariun ae oldugu Ogretilmelidir. Yagam stili modifikasyonlanmn en onemlileri
diizenli egzersiz ve dengeli beslenmedir. PKOS’Iu kadinlarda ergenlik gagina girmeden dnce
bu yasam stili modifikasyonlarina baglanmas: ile ileride olugabilecek kardiyovaskiiler
hastalik ve DM risklerinin primer olarak onlenebilecei dugiiniiimektedir (80).

Cahgmamiza katilan bireylerin yaglari 17-26 arasinda (orialama 21.454+2.80 yil)
degismektedir. Olgulanmizin %54.6’s1 (6 kisi) adelosan dénemde bulunmaktadir. Egzersiz
aligkanlifana gore sorgulandiginda 7 kadmn ( % 63.6 ) higbir fiziksel aktiviteye katimadig,
4 kadinm ( % 36.4 )ise diizensiz araliklarla egzersiz yaptiklanim tespit ettik. Risk faktorleri
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agisindan incelendiginde sadece 1 olgu sigara igmekteydi. Cahigmamzda dizenli egzersiz
ahgkanhifimn kazandindmast amaglanmizdan birini  olugturmaktadir. PKOS’lu  kigilerde
diizenli egrersiz ahgkaoh@mn bilincine vanldiginda uzun domemde olugabilecek
kardiyovaskiiler komplikasyon risklerinin azaltilabileceg: digiimilmektedir. Aynica bir ¢ok
aragtumact PKOS’a ait risk fakiorlerinin onlenmesinde erken donemde alinan Gnlemlerin ve
kazamlan aligkanhklanmn daha anlamh oldugunu belirtmektedir. Olgulanmizin geng yasta
oldukdan dusunilirse ¢aigmamz bu olgular igin ileride kardiyovaskiiler hastalik ve diger risk
faktorleri igin koruyucu rehabilitasyon gorevini Gstlenmektedir.

PKOS’lu kadinlarda insilin rezistansi ve hiperandrojenizim nedeni ile wviicut
kompozisyonu kardiyovaskiiler yapi ve kozmetik goriiniim olumsuz yonde etkilenmektedir.
Cahgmamizda uzun sireli egzersiz egitimi sonrasimnda bu yapilarda degisimler olabilecegi
diguniilmiistir. Egzersizin bu yapilar Gzerindeki etkilerini saptayabilmek amaciyla fiziksel
uyguniuk parametreleri kapsaminda bel/kalga oram, BKIi, skinfold kalinhgi, kardiyovaskiiler
endurans, fleksibilite, kassal kuvvet ve endurans degerlendirilmistir.

Seks hormonlanmn viicut yag dagihmi iizerine Onemli etkisi oldugu bilinmektedir.
Santral viicut obezitesi androjenlerdeki ve insiilin rezistansindaki artigla iligkili tken periferal
vilcut obezitesi ise seks steroidlerinin fazlah ile iliskilidic. PKOS’lu bireylerde seks hormon
seviyeleri degistifinde viicut kompozisyonu da degismektedir . Calismalar PKOS’hu
kadinlarda saghkh kontrol gruplarma gore, bel / kalga orammin daha yiksek oldugunu
gostermistir. Bu  kisiler zayif olsalarda bel/kalga oranlan yiiksektir (30). Santral obeziteye
bagh olarak , bel / kalga oram arttik¢a kardiyovaskiiler hastalik risklerinde de artiglar
gorilebilir (2, 46, 50, 56, 59). YoBun bir egzersiz kilo kaybmna yol agmasa da abdominal
bolgedeki adipoz doku miktarum azaltmakta boylece bel /kalga oraminda azalmaya yol
agabilmektedir (95).

Caligmamiza katilan PKOS’lu kadnlann hepsinde bel/kalga oranlan 0.85 ten kiigiik
bulunmugtur. Bu veri literatiirdeki bilgilerle paralellik tastmamaktadir. Egzersiz egitimi
sonrasinda olgularimuzin bel / kalga oranlan degismemigtir. Fakat egitim oncesine gore egitim
sonrasinda bel ve kalga élgiimleri tek tek incelendifinde hem bet hem de kalga élgiimlerinin
azalmug oldugu bulunmugtur.

Hersrut ve ark. (1995) en az 10 kg (ortalama 13 kg) kaybeden, 24 obes kadin iizerinde
4 wilik bir izlemi kapsayan bir caligma gerceklestirmiglerdir. Bir diet program ile kilo
kaybettikten sonra kadmlann Lkilolanm korumalan igin egzersiz yapmalan gerektigi
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konusunda bilgilendirilmiglerdir. Daha sonra aym populasyondaki kadmlan dizenli araliklaria
kontrol etmislerdir. Sonucta egzersiz yaptifim soyleyen kadinlann egzersiz yapmayan
kadinlara gore daha az kilo aldiklarm kamtlamiglarder (6 kg'ya karst 13 kg). Egzersiz kilonun
geri ahnmasim Onlemede etkilidir. Ancak sadece egzersiz program uygulanmas: BKI ni
degistirmeyip kilo kaybma yol agmayabilir (140).

Caligmamiza katilan olgularda egzersiz BKI degerlerini degistirmemis olup, bu bilgi
literatiirle paralelik tagimaktadir.

PKOS’lu kadinlarda Trunko-abdominal yad: degerlendirmek igin skinfold olgiimleri
ve bel / kalga oranlan uygulanmaktadir. PKOS’lu kadinlarda normal ovulatuvar kadinlara
gore skinfold olgiimleri daha fazla miktarda artmugtir. Literatiirde trunko-abdominal skinfold
olginmnleriyle insulin duyarlihg arasinda kuvvetli bir iligki oldugu bildirilmigtir (37).

Saghkh ve PKOS’lu kadinlarda BKi ve skinfold &lgiimleri (triceps ve subscapular) ile
atherojenik risk faktorleri arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. BKi > 22.25 ve skinfold
olcimii >39 mm olan kisilerin daha yiksek oranda atherojenik risk faktbrlerine sahip
olduklan ifade edilmektedir (36). .

Huber-Bucnholz M-M. ve ark. (1999) 18 infertil anovulatuvar obes PKOS’lu kadina 6
ayhk diet ve egzersiz programi uygulamuglardir. Programumn sonunda anovulatuvar kigilerin
bazilarinda ovulasyonun yeniden bagladifi, bu olgulann santral yag oranlarinda %11°lik bir
azalma meydana geldigi bildirilmistir. Caliymamn sonucunda agulik kaybi olmasa da yagam
stii modifikasyonlanmn PKOS’lu  kadmlarda iireme fonksiyonlanm gelistirebildigi
saptanmugtir (38).

Calismamizda santral yag miktanm deSerlendirmek igin WERC kriterlerine gore
trunko-abdominal skinfold olgimii yaplmugur. Yukandaki ¢aligmaya paralel olarak
¢ahsmamizda egzersiz efitimi sonrasmda trunko-abdominal yagda %11.29 luk bir azalma
saptanmugiyr. Caligmamiza rastgele yontemle segilen bireylerin tiimii seksiiel acidan inaktif
olduklan igin efitimin infertilite iizerine etkileri saptanamamgtir.

PKOS’lu kigilerde yurt i¢i ve yurt dipp yaymlar incelendiginde fiziksel uygunluk
parametrelerinden goguniukla skinfold, BKi ve bel / kalga oranm inceleyen cabgmalar
bulunmaktadir. Bunlann disinda Dixon JB ve ark. (2002) en son yaymladiklan bir ¢alismada
antropometrik dlgiimler kapsaminda PKOS’lu kadinlarda boyun gevre dlglimiini kullanmuglar
boyun gevie olgiimilyle menstirel irreguliite, hirsutizim, infertilite ve insulin rezistansi
arasinda iligki saptarmglardir (141).
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Harpal 8. ve ark. (2002) 12 PKOS’lu kadin ve 9 saglikh kadin ile yaptiklan kontroliu
bir calismada; 6 ay siiresince hafiada 3-5 giin, 20-60 dk siireli dereceli artiy gosteren yiirime
egitimi vererek programin etkilerini incelemiglerdir. Caligmann sonunda BKI de degigiklik
olmamasmna ragmen bel / kalga orammn kontrol grubuna gére azalma gosterdifmm ve
MaxVQ,’de artiy meydana geldigini (%4 litk bir artig) tespit etmiglerdir(114).

Calismamiza katilan olgularda yukandaki galismaya paralel olarak BKI degismemis,
MaxV(Q, de ise %9.7 oramnda artig meydana gelmigtir.

Literarirde PKOS’lu kadinlarda insulin rezistansimn nedeniyle ileri yaglarda HT’a
neden olabilicegi bildirilmistir (12, 46, 50).

Cahymamizda 8 hafiahk egzersiz efitiminin hemodinamik yamtlar lzerine etkisi
incelendiginde tedavi Gncest ve sonrast kan basinglan normal sinwlarda bulunmugtur. Ancak
egitim sonrast olgulann kan basinglannda % 7.5 lik diglis meydana geldifi gozlenmigtir.
Uzun siireli diizenli egzersiz aligkanhiuun kazandirilmast ileri yaslarda olugabilecek HT
riskinin azaltilabilece@i gériigiine vanlmstir.

Caligmamizda egzersiz egitim programunin siresi belirlenirken obes kadmlarda
uygulanms egzersiz programlan incelenmigtir. Somugta WERC’ i (Women’s Egzersiz
Reserch Center) obez kadmlar igin standartlagtirdii egzersiz egitim programnmn
kullanilmasina karar verilmigti. Ancak WERC orijinal programunda 14 haftalik egiitim
siiresini  Onermekiedir (85). Literatirde obes kadinlarla ilgili yapilmus diger ¢ahigmalan
inceledifimizde efitim siiresinin en az 8 hafta olup ortalama 3 yila kadar devam ettifim tespit
ettik. Aragurmamizda caliyma siiresinin simrh olmasi, yeterli sayida olgunun ¢aligmaya dahil
edilmesi ve olgulann diizenli devam edip programi tamalayabilmelerini saflamak amaci ile 8
haftalik egitim programu uygulanmgtir.

Saglikh bireylerde KAH geligimini onleyebilmek icin maximal oksijen titketiminin
%60-65"inde yada kalp hizimn %70-75"inde orta siddette acrobik egzersizlerin yapilmasmin
yeterli oldugu belirtilmektedir . Saghkl kadinlarda stresli yasam stili, diet ve siddetli egzersiz
ovulatuvar disfonksiyona yol agabilmektedir (93, 94, 135). Bitin bu nedenlerden dolay:
cahsmamizda egzersizin giddeti submaksimal diizeyde tutulmaya cabgldt ve egzersizin
siddetini ayarlayabilmek amag ile Borg Skalas: kullamidi.

Mc Kittrick ve ark (2000) amenoreik obez PKOS’lu 16 yagindaki bir vakada 6 ay
sireli diyet ve egzersiz uygulamasimn etkilerini bildirmiglerdir. Aym zamanda caligmada
olguya ireme sistemi, semptomlar, tedavi yontemleri, hormonal sxstcm ve mensturasyon
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hakkinda bilgi vermiglerdir. Egzersiz egitimi olarak baslangicta pedometer kontrollii ytirtiyis
egitimi uygulanmug (giinlik 6.000 adimdan 1. ayin sonunda 8.000 adima cikanimus) daha
sonra da program ev i¢i aerobik egitim ve kuvvetlendirme egitimine donigtiritlmigtiir. 6. ayin
sonun da kombine diet ve egzersiz uygulamalanmn hormonal yapilar, kilo, menstriiel sikius
ve psikolojik durumu olumly etkiledigi sonucuna varmuslardir(60).

Yiirityiiy kolay konforlu ve yaralanma riski az egzersiz tipidir. Cogunlukla saghkh
kisilerde ve PKOS’lu kadinlarda yapilnug ¢aligmalarda bu nedenlerden dolay: ve hastalann
ahgik olduklan bir aktivite olmas: ve diger ozelliklerinden dolayr aerobik egitim gekli olarak
tercih edilmigtir.

Kramer WJ ve ark (2001) sadece aerobik egzersiz olarak bench-step egzersiz
yapanlarla, bu egzersizle birlikte rezistans egitim de yapan saghkh kadinlan
kargilagurmugladir. Egitim program: sonunda bench-step egzersizleri ile birlikte rezistans
egitim de yapan kadinlarda diger gruba gore kas performanslarinda, kas morfolojisinde,
kardiyovaskiiler fiziksel uyguniukta ve total fiziksel profillerde daha biiyik ilerlemeler
gozlemlemiglerdir. Bu iki modalitepin birlikte kullammumn fiziksel uygunlugu ve saghk
profilini degistirmek icin ¢ok etkili yontemler oldugu sonucuna ulagmglardir (142).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki farkhi egzersiz tipleri farkh noroendokrin
yanitlara neden olmaktadir(93, 94). Bu nedenle ¢aligmamiza katilan bireylere hem rezistans
hem de aerobik egitim programi verilmistir.

Yapilan egzersiz egitiminin tipi giddeti, siresi ve frekans: egitimden elde edilecek
sonuglan eikilemektedir. PKOS’lu kisilerde degisik tipte egzersiz regeteleri olugturularak bu
egzersiz regetelerinin etkinlikleti aragtinimahidir.

Jaatinen ve ark. (1993) PKOS’lu kadinlarda fizikse! egzersize akut hormonal yamtlan
incelemiglerdir. 9 oligomenoroik kadmna bisiklet ergometresi testt uygulammglardr. Test
sonrasinda PKOS’lu kadmlarla saikh kadwlar arasinda teste tek farkh yamtin GH yamti
oldugunu bulmuglardir. (110). Litetatirde PKOS’lu kadinlann egzersize akut yamtlarm
inceleyen tek bir ¢caligmaya rastlamlmugtir.

PKOS ve egzersiz ile ilgili yaymlan inceledifimizde 1987-2003 yillan arasinda
PubMed’de yer alan konu ile ilgili yayin sayisinn 35-40 civaninda oldufunu tespit ettik. Bu
yaymnlardan neredeyse tamamina yakiu PKOS’lu kigilerde egzersiz ve dietin birlikte insiilin
rezistansim azaltmada etkili olabilecegini ve bu nedenle medikal tedaviye ilave olarak
verilmesinin 6nemt Gzerinde durmaktadr. Egzersizin tek bagma etkisini  inceleyen
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ulagabildigimiz yaym sayist ise sadece 1 tane ile smurh kalmugtir. Egitim programiann
nitelifine baktifimizda goguniukia 6 ay siireli olup uzman bir kiginin denetiminden bagimsiz
olarak genellikle yiriyiis program geklinde ev programu olarak yiwatilmiigtir. Literatirde
bildirilmis bu ¢ahgmalarla kargilasgtinidifinda egzersiz efitimin bir fizyoterapist denetiminde
haftada 3 gin dizenli araliklarla siwdinidmis olmasi ¢aligmania kuvvetli yonini
olusturmaktadir. Programun siresi agisindan bakidifinda c¢ogunlukla iretken yaslarda olan
kadwmlarda daha az isginii ve iggiicii kaybina neden oldugunu gérmekteyiz.

Clark ve ark. (1998) PKOS’lu kadnlara yagam stili modifikasyonlanm ogretebilmek
amaciyla baftada bir grup toplantilan diizenlemiglerdir. Bu toplantilarda PKOS’lu kadinlara
egzersiz ve diet Gizerine oneriler, kilolan igin moda bilgisi, siipermarket turlani ve PKOS nun
patofizyolojisi tlizerine bilgiler vermiglerdir. Ayrnica bu kadinlan giinde 1 saat siireli diigik
siddette step ve yirime egzersizi yapmalan igin tegvik etmiglerdir. Her hafta kadmlarm diet
ve egzersiz programina katihmlanm arttirmak igin degigik- tegvik edici yontemler
uygulamuglardir. Cahymamn sonunda  katthmcidann 1% haric hepsinde 6 ay sonunda
ovulasyonun olustugunu ve 1 yil igerisinde buyik bir kismumn (¢ogu spontan olarak) gebe
kaldigim rapor etmiglerdir. %2-5 arasindaki bir kilo kaybimn ovulasyonun sajlanmasinda,
etkili olabildigi gorusiine varmiglardir(143).

Caligmanuzda olgularin 8 hafla sonunda ortalama kilo deferlerinde bir degisiklik
meydana gelmemigtir (p>0.05). Bu sonucun olgulann herhangi bir divet programina
alinmarmg olmalan ve toplam tedavi siresinin nispeten kisa olusu ile ilgili oldugunu
digiinmekieyiz. Literatiirde bildirilen caligmalanin aksine kilo kaybi ger¢eklesmese de 8
haftanin sonunda ¢aliymamiza katlan 3 oligomenorheli kadindan 2’si diizenli ovulasyon
gormeye baslamgtir.

Literatirdeki ¢ahgmalar oral kontraseptifier ve metformin ile diizenli menstiirel
sikluslarin kazanilabildigini belirtmiglerdir. Ancak ilaglarla bile diizenli menstiirel sikluslarin
kazamlmasi igin en az 4-6 aya ihtiya¢ oldugu ileri siiriilmektedir (80, 144-148). Calismaya
aldigumz olgularm mentivel siklus durumlanina ait net sonuca ulagmak ve olgu sayismin
arttiridmass icin 8 haftahk aragtima siiresinin daha uzun déneme yayimas: gerektigi goriigiine
vardik.

PKOS’lu kisilerin tedavileri sirasinda diet, egzersiz ve saglikh yemek yeme hakkinda
daha fazla bilgi edindiklerinde diet ve egzersiz programuna kars: metivasyonlan artmaktadir
(60).
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Cahismamizda bu amagla bireylere egitim programu Oncesinde ortasinda ve sonrasinda
olgularn katthmlanm ve motivasyonlanm arttimak amach hormon dengesi, menstiirel
siklus, hastalifin tedavisi, prevalansi, insilin rezistansi, diet, aghk kaybi ve egzersiz
hakkinda bilgi verilmigtir.

Caliymamizda tedavi prograpuma son hafiasinda hastalann yapmug olduklan
egzersizler ev programm seklinde modifiye edilerek ogretilmistir. Amacimiz bu olgularda
egzersizi yasam stili haline gelmesini sagliyabilmektir.

PKOS’lu kadmlarda semptomlar yagam kalitesini olumsuz yonde etkilediginden
depresyona siklikla rastlanmaktadi. Caligmalar reprodiktif potansiyelin  psikolojik
degisimlerle yakindan baglantih olduguna isaret etmis, egzersizin endorfin salgdanimin
arttirdi@s arttirmakia ve psikolojik yonden kiginin kendini iyi hissetmesine neden oldugunu
vurgulamgtir (93, 94).

Cahsmamiza katilan bireylerde bu bulgulan destekleyecek tarzda saglikla iligkili
yasam kalitesi anketinin emosyonel durum toplam skorlannda artma bulunmusgtur.

Nieman D.C. ve ark. (2000) obes kadinlara 12 haftabk egzersiz, diet ve dietle birlikte
egzersiz programlan uygulamiglardir. Diet ve egzersizin kombine verilidigi grupta 12 hafla
sonra psikolojik genel iyi hissetme skorun da diger gruplara gore (General Well Being)
anlamh oranda arttma oldugunu gostermislerdir. GWB 6 alt gruptan olugmaktadir (Saglk
endigesi, yasama memnuniyeti, neseli depresif, gerilim-gevseme ve emosyonel stabilite).
Egzersiz ve diet efittimi sonrast bu 6 alt gruptan 4’iniin skorunda yiikselmeler gonilmiigtiir.
(Saglik endigesinde azalma, yasama memnuniyeti, depresif haline karsi negelilik ve gergin
hissetmeye karst gevseme) (128). |

Trent ME. ve ark. (2003) saghkh adelosenlarla PKOS’lu adelosanlar arasindaki
seksuel davramg ve fertilite endigesini aragtrmmglardir. PKOS’l  kadinlann  hamile
kalmiyacak olmalann konusunda 3.4 kat daha fazla endise duyduklan belirtilmis ve bu
kigilerde gelecekte hamile kalamama endigesinin yagam kalitesini 6nemli oranda azaltthd
sonucuna varimstir (122).

Cahgmamzda egzersiz efitim Oncesine gore egzersiz egitimi sonrasinda infertilite
problemi ile ilgili sorunlann toplam skorunda (kisulik problemi ile ilgili endiselenme, gocuk
sahibi olamayacafindan korkma, ideal kiloda kalabilme giigliigii ve kisirhk probleminden
dolay1 kétii hissetme) anlamli oranda artma bulunmugtur.
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Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde egzersizin infertiliteyi tedavi etmede ek tedavi
olarak kullamilabilecegi belirtilmis fakat infertilite tzerindeki mekanizmas: tam olarak
acgiklanamamugtir.

PKOS’lu kadmlarda gelecekte egzersizie birlikte ilag tedavisi, yalmiz egzersiz tedavisi,
egzersiz + ilag + diet tedavisi gibi de@isik tedavi yaklagmlanmn etkilerini inceleyen
caligmalann yapilmasina ihtiyac vardir.

PKOS’un tedavisinde bir uzman denetimi altinda yiuritilen, submaksimal siddette
aerobik egzersiz program ile erken dénemde fiziksel uygunluk ve yasam kalitesinde olumlu
gelismeler saglanabilmektedir.
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Cabsmarmiz PKOS’lu hastalarda uzun sireli egzersiz egitiminin yagam kalitesi,
fiziksel uygunluk ve menstiirel siklus diizenine olan etkilerinin saptanmas: amaci ile 11 PKOS
taniss alnug olgu haftada 3 giin olacak sekilde toplam 8 hafta egzersiz progranmina alindi.

Olgularin egzersiz egitimi sonrast ortalama kilo degerleri degigmedi.

Olgularin egzersiz eitimi sonrasinda Trunkal-Abdominal skinfold degeri azalmigtir
(p>0.05).

#» Olgulann bel olgimleri ve kalga cevre olgimleri efitim sonrasinda azalmistr

(p<0.05)., Bel-kalga oramt  degigmemistir.

Kardiyovaskiiler enduransi degerlendiren 6 dk yiiriime testi sonucunda MaxVO;
deferi ve yirime mesafesinde egzersiz efitimi sonrasinda egzersiz efitimi éncesine
gore istatistiksel olarak anlamh artig kaydedildi. Aynica sistolik kan basmci ve
olgulann algiladiklan efor giddetinin 6lgildiigis Borg skalas somuclannda egzersiz
egitimi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh azalma gorildia (p<0.05).

Fleksibilite deferlendirmesi igin kullanilan otur-uzan testi olgimiinde ve kassal
endurans olgimii igin kullamlan modifiye push-up sayisinda istatistiksel olarak
anlamh bir artiy bulundu (p<0.05).

Kassal kuvveii degerlendiren el dinamometresi ve Bacak-Siri dinamometresi
testlerinin somu¢ degerlerinde istatistiksel olarak anlamh oranda arbg gozlemlendi
(p<0.05).

Polikistik ovaryan sendromu saglkla ilgi yagam kalitesi o©lgeginde olgulann

emosyonel durumunu inceleyen sorunlarindan; PKOS sonucu kendini depresif
hissetme, PKOS nun sonuglanm disiinme, kansere yakalanmadan korkma, geg adet
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kanamasi ve PKOS’mn yol agaca@ sonuglar igin kaygilanma sorulanmn egzersiz
egitimi sonras: puanlaninda yagam kalitesinin iyilestidine dair istatistiksel olarak
anlamh aroglar bulunmugtur. Emosyonel durum toplam skoru istatistiksel olarak
anlamh oranda artmustir. Olgulann emosyonel durumlan clumla yonde diizelmigtir.

Egrersiz eitimi éncesi ve sonrast PCOSQ olceginde viicut kilim inceleyen sorulardan
dudak izerinde kil biiyiimesi ve yiizde kil biyiimesi sorulanmin puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degigme meydana gelmedi (p>0.05) Kil durumunun
toplam skorunda yasam kalitesinde iyilegmeye dair anlamh arhiglar tespit edildi.
(p=0.011). Caligmaya katilan olgular viicutlarindaki kil oranlannda egzersiz egitimi
sonrasinda dncesine gore azalma oldugunu hissettiler( P<0.05).

PCOSQ olgeginin kilo durumunu inceleyen sorulanmn egzersiz efitimi oncesi ve

sonrasi ahnan puanlan karglagtrildifmda toplam skorda yasam kalitesinin iyilegtifine
dair anlamh artmalar saptand: (p<0.05).

PCOSQ  algeginin fertilite problemlerini inceleyen sorularin toplam skorlannda
egzersiz egitimi sonrasmda istatistiksel olarak anlamh bir artma bulundu (p<0.05).
Olgularin egitim sonrasmda kiswhk problemleri konusundaki endigeleri azalmusti,
cocuk sahibi olamiyacaklanndan daha az korkuyorlardi ve kisirhk problemlerinden
dolay: kendilerini kotii hissetmiyorlardi (p<0.05).

PCOSQ olgeginin menstriiel problemlerini inceleyen sorulardan 7. soru (Bas agnsi)
hari¢ diger tiim sorularda egzersiz efitimi Oncesindeki skora gore egzersiz sonrast
skorda istatistiksel olarak anlamhi bir artma bulundu (p<0.05). Olgulann egitim
sonrasinda diizensiz adet kanamalan, abdominal gislik ve adet kramplan gibi
menstritel siklus sirasinda gorilen gikayetlerinde azalma saptandi.

Hastalarm menstriiel siklus durumunu belirten 1-10 arasmnda derecclenen menstriiel
siklus skalasma gore ; egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasindaki degerler
kargilagtinldifinda menstriel siklus durumundaki dizelmeyi gosteren anlamh bir
azalma bulundu. Cahsmaya kathlan kadinlann %3’ egzersiz efitimi Oncesindeki 3
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ayda hi¢ adet gormemiglerdi. Egzersiz egitimi sonrasi adet gormemis olan 3 kigiden
2’si egitim programu sirasinda adet gérmeye baglamugtir.

» Caligmaya  katidanlann  adet  doneminde  ortalama  kanama  glni
degismemigtir(p=0.670).
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EK 1

ONAM FORMU
Asagida imnzast Olan DN ...y e ile gortigtium.
Bana hastalifimia ilgili bilgilerin bilimsel bir Qahsmada kullamimak istenildii anlatildi. Bu
bilgilerin ne oldugumn, ne amagla ve nasil kullamlacagim anladim. Dokuz Eylill Universitesi
Araghrma ve Uygulama Hastanesi’'nde bulunan tibbi kayitlanmdaki agagidaki bilgilerin
kullamlmasina kimlifim gizli kalmak kosutuyla izin veriyorum:

LI Hastahifinun tams
[0 Uypgulagan tedaviler ve sonuglan
0 Tam amaciyla uygalanan laboratuvar incelemelerin sonuglan

Detaylan anlatilan polikistik ovarian sendromlu kadinlarda uzun sireli egzersiz egitiminin
etkilerinin saptanmast adli ¢alismaya gomniillii olarak katilmay: kabul ediyorum. Bu galiymada
elde edilecek bilgilerin kullamimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina kimligim
gizli kalmak kosuluyla izin veriyorum.

Fizyoterapist: Hastaya c¢aligmamn amacin, dosyasmdaki ve yapdacak degerlendirme ve
tedavi sonucu elde edilecek bilgilerin nasil  kullanlacagim ve sunulacagim anlattim ve
anlamasim sagladim.

Ad Soyad: Tarih:
Imza:

Hasta: Dosyamdaki bilgilerin ve deferlendirme ve tedavi sonuclanmn yapimas: planianan
caligmada nasil kullamlacagim ve sunulacagim anladim. Yukanda igaretledifim bilgilerin
kullamlmasina izin veriyorum.

Ad Soyad: Tarih:
Imza:

Hasta Yaknz:

(Kisi onam verebilecek yeterlilie sahip olmamas: halinde)

Dosya bilgilerinin ve deferlenditme ve tedavi somsglanmn yapimas planlanan gabgmada
nasil kullandacam ve sunulacafim anladim. Yukanda isaretledifiim bilgilerin kullamimasina
izin veriyorum.

Ad Soyad: Tarih:
Imza:
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EK?2

DEGERLENDIRME FORMU
Adi Soyadi: Tarih
Yas:
Ozgegmiz; DM HT Kardiyovaskiiler Hastalk:
Muskuloskeletal Hastalk  Serebrovaskiiler Hastalik:
Endokrin Hastahk Diger
Ogrenim Durumu:  Okuma Yazma Bilmiyor Tikokul Ortaokul
Lise Universite Lisansiistii
Doktora
Mesleki Durumu Caligmyorum Part-time ¢aligtyorum
Tam giin ¢ahstyorum

Oral Kontraseptif Kullanma Durumu:
Hig almiyor [ 3 ay dncesinde alryordu [

Tedavi tipi:

Simdi kullamyor [

TNag tedavisi (1 Cerrahi tedavi (1 Diet [ Higbiri [

lag + cerrahi O Tlag + Diet [

Uygulanan {la¢ Tedavisi:

Uygulanan Cerrahi Tedavisi:

Tedavi Siresi

Tedavi Siklig:

Egzersiz Ahiskanh: Var O Yok [
Varsa tipi, stklify, siiresi:

Sigara Abskanh@: ~ Higigmiyorll  Her giin iciyor []

Adet doneminde kanama giinii:
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EK 3

FIZIKSEL UYGUNLUK
- Viicut kompezisyonu:
- Boy

TO TS

Beden kitle indeksi kg/m*

Bel (cm) / Kalga (cm)

Kilo

Skinfold Kalmligh

Subscapular Skinfold

Iliak Skinfold

Umblikal Skinfold

Anterior Uyluk Skinfold

Posterior Uyluk Skinfold

- Kardiyovaskiiler Endurans

6 dakika Yiiriime Testi TO ' TS

Siire

KH

SKB

DKB

SF

MaxVO,

Mesafe

Borg

- Flexibilite degerlendirmesi cm
(Sit and Reach)
- Kassal Kuvvet deferlendirmesi
Sag Sol
El dinamometresi
Bacak sirt dinamometresi
- Kassal Endurans : 1 dakikadaki modifive push-up sayist:
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EK 4

ORJINAL BORG SKALASI

6

7 Cok ¢ok hafif

8

9 Cok hafif

10

11 hafif

12

13 Biraz siddetli

14

15 Siddetli

16

17 Cok Siddetli

18

20 Cok ¢ok giddeth
Rate of Perceived Exertion

(RPE)
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EK S

Polikistik Ovarium Sendromu Saghkla fliskili 'Yasam Kalitesi Anketi: (PCOSQ)
Bu anket “Polikistik Ovarium Sendromlu” kadinlarda uygulanmaktadir. Ankette Polikistik overden s6z
edilecektir. Sorular sizin saglik ve saglikla iligkili durumlarinizi ilgilendirmektedir. Liitfen ne hissettiginizi en iyi
anlatan kutuyu isaretleyin. Her bir soru igin 7 tercihe sahipsiniz. Tercih 1 muhtemel en biylik zayiflig1 temsil

etmektedir. Tercih 7 ise en iyi durumunuzu temsil etmektedir. Her bir soru igin sadece 1 tercih yapin.

- Son iki hafta sirasinda ne kadar zaman

Tiim zamanlarda | Pek

Zaman

¢ok

Kisa

zamanlar

sfiren | Baz1

zamanlar

Az zaman

Hemen

hemen hi¢

Higbir

zaman

22) Fazla kilonuzdan
dolay1 kendinizi

seksi hissettiniz?

23) Kendi ideal
kilonuzda kalabilme
glicltigt vardi?

24) PKOS durumu
{izerinde kontrol
eksikligi hissettiniz

25) Kisirlik
problemlerinden
dolayi kotli hissettim

- Son 2 hafta sirasinda viicudunuzdaki kil uzamasinda bir prob.

em olarak goriilebilir bir biiytikliik artma.

Siddethi

problem

bir [ Biyak  bir

problem

Orta
problem

bir

Biraz

problem

Kiigik

problem

bir

Hemen
hemen  hig

problem

Problem yok

26) Goriilebilir
viicut kil

bityiimesi

- Son 2 hafta sirasinda asaBidaki dagilimin biiytikliigtinde nasil bir probleme sahiptiniz.

Siddetli
problem

bir [ Biyik  bir

problem

Orta

problem

bir | Biraz

problem

Kiigiik

problem

bir

Hemen
hemen  hig

problem

Problem yok

15) Yiiziiniizde
goriilebilir kil

biiyiimesi

16) Asinn ki

biiyilimesi
konusunda

rahatsizlik
duyma

- Gegen 2 hafta sirasinda ne kadar zaman

101




Tiim zamanlarda | Pek  ¢ok {Kisa  siiren | Ban Az zaman | Hemen Higbir
zaman zamanlar zamanlar hemen hi¢ | zaman

17) Danip
oldufunuz PCOS

kaygiliydiniz?

18) Sahip
oldugumiz
PCOS’nun yol
agacagi sonuglar m
farkindaydiniz

- Kendi son adet kanamamzla iligkili olarak agagidaki konular sizin icin ne kadar problem olmmgtor.

Siddeti bir | Bayiak  bir | Orta bir | Biraz Kagak  bir | Hemen Problem yok
problem { problem problem problem prablear hamen  hic
problem

19) Abdominal
siskinlik

20) Geg adet

peryodu

21) Adet
kramplar1

7) Bag ajns:

8) Diizensiz

- Son 2 hafta siiresince iist dudafinizsn iistiinde gozle goriilebilen kil biigiimesi size ne dlgiide problem olmugtur,

Siddetli bir{ Bayitk  bir{Orta bir { Biraz Kigik  bir | Hemen Problem yok
problem problem problem provlem problem bemen g

9) Ust dudak

tizerinde

goralebilir kil

blytimesi

- Son 2 hafta siiresince ne kadar zaman
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Tim zamanlarda

Pek

gok

Kisa siren

| Az zaman

Hemen

hemen hig

Higbir

10) Kendt kiomzia

ilgili olarak gaglak
.

11) PCOS’na sghip
olmamn sonucu olarak

gig eksiklii

12) Kilo vermeye
galigmaktan  daolayt
kendinizj ofkeli
hissetiniz mi

13) Coguk  sahibi
olamama korkusu

hi it1iz mi?

14) Kansere
yekanlanms korkusa
hissettiniz mi

- Son 2 hafta ¢enenizdeki goritlebilir kal bylimesi ne 6lgiide problem olugterdu.

Siddethi  bir
problent

problem

Biyik  bir|Orta
problem

bir | Biraz

Kogik  bir

probler | problem

hemen  hig
problem

Problem yok

1) Cene

gorilebilir kil
| biryamesi

- Son 2 hafta sirasinda ne kadar zaman hissettiniz.

Tom zamanlarda

 Pekgok Kisa siiren

ZAATT ' Zamaniar

Az zaman

frearert hig

Higbir

2) PKOS sonucu |
depressif

3) Fazla kiloln
olma konusunda

endigeli

4) Kolayca
yorulabilir '
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EK 6
MENSTUREL SiK1L,US DURUMU
T.O T.S.
1 — 6 haftadan kisa
2 — 6 haftadan bazen uzun bazen kisa
3 — 6 haftadan uzun, 6 aydan kisa
4 — 6 aydan uzun, 1 yildan kisa
5 — Menstruasyon kendiliginden gerceklesemiyor
6 — Menopozdan dolay: menstruasyon kendiliginden gergeklesmiyor.
7 —» Oral kontraseptif kullamyor
8 — Kusurlik igin tedavi goriiyor
9 — Histerectomyden dolayr menstruasyon olmuyor

10 —» Emzirme ya da hamilelikten dolay: mens olmuyor

T.G. YOKSEKOSRETIN KUROLD
™KIIMANTASYON MERKEZ
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EK7

Giinliik Hasta Recete Kart
Ad Soyad:: Seans sayisi: Seans Tarihi:
KB KH SF
Egzersiz oncesi
sonrast
5 dk. sonra
Borg: TO: TS: Seans siiresi:
Calistifn therabant rengi: Tekrar sayisi:
Calistign istasyon agirhi Tekrar sayist:
Egzersiz Program
Fleksibilite 4 )
egzersizleri 2-3 tekrar Acrobik egzersiz step
20-30 sn Hamstring 5-7 dk
Isinma 5 dk. ey 10 cm
Bisiklet —————— . 10-20 dk.
Quadriceps —
& Kalga Fleksorleri 20 cm
Lumbal ekstansorler
Pektoral
Soguma 5 dk
Yiiriime bandi istasyonda.
kuvvetlendirme
Viicut agirhif ile Therabantla izofleks rezistans
kuvvetlendirme efitimt
Abdominaller Kalca fleksorleri, ekstansérleri,
Sirt ekstansorleri abductorleni, adductorleri,
hamstring, quadriceps
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