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OZET Amag: Perimenopozal donemde, dstrojen hormonunun azal-
masina bagl olarak kadilarda hormonal, fiziksel ve duygusal degi-
simler meydana gelmektedir ve bu degisiklikler, kadinlarin yasam
kalitesini ve fiziksel uygunlugunu olumsuz etkilemektedir. Bu dogrul-
tuda bu galigma, perimenopozal donemdeki kadinlar ile menstriiel don-
gilideki kadinlar arasindaki fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini
karsilastirmak amaciyla planlandi. Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya,
Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uygun olduguna karar verilen
menstriiel dongiideki 51 kadin [yas 39 (35-47) y1l] ve perimenopozal
donemdeki 51 kadin [yas 48 (39-50) yil] olacak sekilde toplamda 102
kadin dahil edildi. Katilimeilarin saglikla iliskili fiziksel uygunluklar:
Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi; yasam kalitesi ise Kisa
Form-36 (KF-36) ile degerlendirildi. Bulgular: Perimenopozal do-
nemdeki ve menstriiel dongiideki kadinlarin degerleri karsilastirildi-
ginda; gruplar arasinda Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness
Testi’nin 6 dakika yiiriime alt testi ve KF-36’nin agr alt testi farki,
menstriiel dongiideki kadinlar lehine anlamli idi (p<0,05). Sonug:
Menstriiel dongiideki kadinlara kiyasla perimenopozal donemdeki ka-
dinlarin 6 dakika yiiriime testinde, ylirime mesafelerinin azaldig1 ve
yasam kalite degerlendirmesinden elde edilen agr1 alt testi puanlarinin
daha diisiik oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Perimenopoz; menstriiel periyot;
fiziksel uygunluk; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: During the perimenopausal period, hormonal,
physical and emotional changes occur in women due to the decrease in
estrogen hormone, and these changes negatively affect women's qual-
ity of life and physical fitness. Accordingly, this study was planned to
compare the physical fitness and quality of life between women in the
perimenopausal period and women in the menstrual cycle. Material
and Methods: In this study, 51 women with menstrual cycle [age 39
(35-47) years] and 51 women with perimenopausal period [age 48 (39-
50) years] who applied to the Pamukkale University Gynaecology and
Obstetrics Policlinic and were determined to comply with the inclusion
criteria a total of 102 women were included. The health-related physi-
cal fitness of the participants was assessed by Modifiye Fullerton Func-
tional Fitness Test and the quality of life by Short Form-36 (SF-36).
Results: When the values of women with perimenopausal period and
menstrual cycle were compared; the difference between the six-minute
walk subtest of Modified Fullerton Functional Fitness Test and the pain
subtest of SF-36 were significant in favor of women with menstrual
cycle (p<0.05). Conclusion: Compared to women in the menstrual
cycle, women in the perimenopausal period were found to have reduced
walking distance and lower pain subtest scores of SF-36 in the 6-minute
walking test.

Keywords: Perimenopause; menstrual cycle;
physical fitness; quality of life

Perimenopoz; menopoza gegis stirecidir. Meno-
poza kadar siiren, 2-8 yili kapsayan bir dénemdir.!
Menopoza gegis doneminde, dstrojen hormonunun
azalmasina bagl olarak kadinlarda hormonal, fiziksel
ve duygusal degisimler meydana gelmekte ve bu de-

gisiklikler, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etki-
lemektedir.! Menopoza ge¢is yapan kadinlarda,
diinya ¢apinda en sik bildirilen semptomlar arasinda
sicak basmas1 yer almakta olup, bu gecise giren ka-
dinlarin %75’ini etkilemektedir.? Sicak basmalar, ka-

Correspondence: Giildane DINC
Trabzon Universitesi Tonya Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Fizyoterapi Programi, Trabzon, TURKIYE/TURKIYE
E-mail: guldaneinceman@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 16 Feb 2021

Received in revised form: 07 May 2021

Accepted: 08 May 2021 Available online: 24 May 2021

2536-4391/ Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

158


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3222-9232
https://orcid.org/0000-0002-7267-7622
https://orcid.org/0000-0003-3209-1499
https://orcid.org/0000-0002-1686-5418

Giildane DINC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):158-66

dinlarin yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu donem-
deki kadinlarin tibbi miidahale arayislarinin en
onemli nedenini sicak basmalar1 olusturmaktadir.'
Perimenopoz doneminde, sadece hormonal degisik-
likler degil, ayn1 zamanda kadinlarin yasaminda, ail-
evi ve kisisel iligkilerinde, is yasaminda, benlik
algisinda da degisimler goriilmektedir. Hangi degi-
simlerin, hangi 6zgiil olaylarin saglikla iligkili yagsam
kalitesinde bozulmaya yol actigin1 anlamak, yasam
kalitesini etkileyen pek ¢ok semptomun goriildiigii bu
donemdeki kadinlara yardimer olabilmek agisindan
onemlidir.

Fiziksel uygunluk, bireylerin fiziksel etkinlikte
bulunma yetenegi veya o yetenege ulagmalarini sag-
layan 6zellikleri iceren bir fiziksel etkinlik tirtintidiir.
Fiziksel uygunluk, saglikla iliskili ve aktiviteye 6zgii
(spora 6zgii performans veya beceriye doniik) olmak
tizere 2 temel boyutta ele alinmaktadir.? Saglik ile ilis-
kili fiziksel uygunluk parametreleri; viicut kompo-
zisyonu, kas kuvveti, dayaniklilik, esneklik ve
kardiyovaskiiler uygunluktur. Viicut kompozisyonu;
viicuttaki kas, kemik, yag ve organlarin géreceli mik-
tar ile iliskilidir. Kas kuvveti, bir direnci kas kasil-
mast araciligiyla yenebilme yetenegi; kas
dayanikliligi ise kas veya kas gruplarmin bir dirence
kars1 uzun siire direnebilme yetenegidir. Esneklik;
eklemlerin miimkiin olan en biiyiik genislikte hare-
ket edebilme yetenegidir. Kardiyovaskiiler uygunluk;
uzun siiren sportif yiiklenmelerde, organizmanin do-
kulara oksijen ve besin maddesi tagima ve artik mad-
deleri dokulardan uzaklagtirabilme kapasitesine bagl

olarak yorgunluga kars1 koyabilme becerisidir.?

Kas kuvveti, iskelet kas kiitlesi ve kas dayanik-
liligindaki azalmalar, yaslanmayla birlikte ortaya
cikan degisikliklerdendir.* Elli yas tizerindeki kadin-
larda, perimenopozal donemde hormon diizeylerinde
meydana gelen degisiklikler (folikiil uyarict hormon
seviyesindeki artig ve 6stradiol seviyesindeki azalis),
iskelet kas kiitlesindeki kayb1 etkilemektedir.® Bu
gecis doneminde, kemik kiitlesi ve kuvvetinde hizl
diistisler meydana gelir. Kemik kiitlesinde azalmalar,
kemigin mikro ve makro yapisinda zararli degisik-
liklere ve hizli kemik kayiplarina neden olur.® Post-
menopozal donemde de devam eden kemik kaybi,
ilerleyen yillarda 6nemli bir saglik problemi olan os-
teoporoz olarak karsimiza ¢ikar.® Gegis doneminde
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meydana gelen bu degisiklikler, saglikla iliskili fi-
ziksel uygunluk parametrelerinden kas kuvveti, en-
duransi, esneklik ve kardiyovaskiiler uygunlugu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ge¢is donemin-
deki kadinlarin fiziksel uygunluklarinin degerlendi-
rilmesi ve elde edilen degerlendirme sonuglarina gore
uygun egzersiz programlarina katiliminin tesvik edil-
mesi ve menopoz doneminde osteoporoz riskinin 6n-
lenmesi a¢isindan olduk¢a énemlidir.

Kadinlarin kas kuvveti, erkeklerin kas kuvveti-
nin %42-63’line karsilik gelmektedir. Zaten az olan
kas kiitlesinin, yagla birlikte daha da azalmas: ile ka-
dinlarin ilerleyen yaglarinda, giinliik yagsam aktivite-
leri olumsuz yénde etkilenmektedir.” Iskelet kas
kiitlesindeki azalmayla birlikte kardiyovaskiiler uy-
gunlukta da azalma gozlenmektedir. Bu degisiklik-
ler, fizyolojik fonksiyonda azalmalara neden

olmaktadir.®

Giincel literatiirde, perimenopozal dénemdeki
kadinlarda, kardiyorespiratuar uygunluk, {ist viicut es-
nekligi ve alt viicut kas giiciiniin; kardiyovaskiiler pro-
fil ile gli¢gli bir iliskisi oldugu bildirilmistir.” Daha
onceki ¢aligmalarda, perimenopozal donemdeki ka-
dinlarda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde,
genellikle kavrama kuvveti ve esnekligin incelendi-
gini gérmekteyiz.”'? 6 dakika yiiriime testinin ise na-
diren degerlendirmeye alindigini gérmekteyiz. Oysaki
bu donemde artan kardiyovaskiiler risk nedeniyle bu
risk profilinin olusturulmasinda, potansiyel tanimla-
yic1 arag olabilecek kardiyorespiratuar uygunluk test-
leri (6 dakika yiirlime testi) ve alt ekstremite kas
kuvveti (otur kalk testi) de degerlendirilmeye eklen-
melidir. Bu nedenle caligmada; perimenopozal
donemdeki kadinlar ile menstriiel dongiideki (preme-
nopozal donemdeki) kadinlar arasindaki fiziksel
uygunlugu karsilastirmak i¢in kardiyorespiratuar uy-
gunluk (6 dakika ylirlime testi) ve alt ekstremite kas
kuvveti (otur kalk testi) parametrelerini iceren Modi-
fiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi kullanildi.

Perimenopozal donem, saglikli bir kadinin, rep-
rodiiktif donem ile nonreprodiiktif donem arasinda
yillar siiren bir geg¢is donemidir.! Menopoz sonra-
sinda da devam eden degisimlerin ilk basladig1 5-10
yil kadar siirebilen uzun bir evredir. Bu gecis done-
minde, hormon seviyelerindeki dalgalanmalara bagli
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olarak sicak basmalari, kas ve eklem rahatsizliklari,
viicut yag kiitlesinde artig ve yagsiz viicut kiitlesinde
azalma goriilmektedir.” Bu donem, saglikli bir kadi-
nin ortalama yasam omriiniin oldukga biiyiik bir kis-
min1  kapsamaktadir. Perimenopozal dénemde
meydana gelen degisikliklerin, ilerleyen menopoz do-
neminde dénemli bir saglik problemi olan osteoporoz
gibi daha ciddi saglik problemlerinin olugmasini
azaltmak i¢in koruyucu egzersiz uygulamalari, bes-
lenme tarz1 vb. degisikliklerin yasam tarzi olarak be-
nimsenmesi acisindan 6nemli bir gecis asamasi
oldugundan dolay1 bu dénemdeki kadinlar ¢aligma-

miza dahil ettik.

Literatiirde, premenopoz, perimenopoz ve post-
menopoz donemlerde fiziksel performans, sedanter
yasam ve kardiyovaskiiler risk profili arasindaki ilis-
kiye bakilan ¢aligmalar yer almaktadir.”!! Cogu ¢alis-
mada, perimenopozal gecis doneminde kardiyo-
vaskiiler saglik ile fiziksel uygunluk iligkisi, egzersiz
tedavisinin yasam kalitesine etkisi, kemik sagligi ile
iligkisi tizerinde durulmustur.>*'> Mevcut bilgiler da-
hilinde literatiirde, perimenopozal dénem ile saglikli
dongiideki kadimlarin fiziksel uygunluklar ve yasam
kalitesi agisindan farkini karsilagtiran degerlendirme
calismalari azdir.

Tim bu bilgiler 15181nda ¢aligmamiz, “Perime-
nopozal donemdeki kadinlarin fiziksel uygunluk ve
yasam kaliteleri, menstriiel dongtideki (premenopozal
donemdeki) kadinlara gore daha diistiktiir.” hipotezini
desteklemek i¢in perimenopozal dénemdeki kadinlar
ile menstriiel dongiideki (premenopozal donemdeki)
kadinlarin fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesi ara-
sindaki farklar karsilagtirmak amaciyla planlanda.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Perimenopozal donemdeki kadinlar ile menstriiel don-
giideki kadinlar arasindaki fiziksel uygunlugu karsi-
lastirmak amaciyla kesitsel bir arastirma olarak
planlanan bu ¢aligmaya, toplam 102 (51 menstriiel don-
giideki, 51 perimenopozal donemdeki) kadin dahil
edildi. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman hekim mua-
yenesine gore perimenopoz doneminde oldugu belirle
nen 51 kadin ile menstriiel dongiisiiniin diizenli oldu-
guna karar verilen 51 kadin ¢alismaya alind1 (Sekil 1).

Dahil edilme kriterleri:

a) 35-50 yas arasinda olmak,

b) Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,
¢)Tam ve desteksiz ambulasyona sahip olmak,

d) Menstriiel siklusu devam eden kadinlarda,
menstriiel kanamasinin oldugu evrede olmamak (or-
talama 1-7 giin).

Dislama kriterleri:

a) Fonksiyonlar1 etkileyecek diizeyde baska has-
taligin olmasi,

b) Kognitif yetersizlik,

c) Fiziksel egzersiz yapmay1 engelleyecek sid-
dette somatik ve psikiyatrik hastalig1 olmak,

d) Okuma ve yazmanin olmamasi,
e) Son 3 ay i¢inde miyokard enfarktiisii gegirmis
olmak,

) Son 3 ay icinde Ust ya da alt ekstremite kirig1
olmak,

J n=126 kadin

/

| Dislama kriterleri
—

\

| Dihil edilme kriterleri

n=1 kadin n=1 kadin n=12 kadin n=T0’kadm -
Parkinson multipl histerektomi- hormon n=51 menstritel 1=l
hastast skleroz oferoktomi replasman dongiideki kadin perimenopozal
operasyonu tedavisi donemdeki kadin
gecirmis almis

SEKIL 1: Katilimcilarin akis semasi.
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g) Noromuskiiler fonksiyonlar: etkileyecek no-
romuskiiler bir hastalik ya da ila¢ kullaniminin ol-
mas1 (multipl skleroz, Parkinson gibi),

h) Hormon replasman tedavisi almig olmak,

1) Histerektomi ve herhangi bir jinekolojik cer-
rahi ge¢irmis olmak.

Calismanin etik onay1, Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lunun 27.12.2016 tarih ve 60116787-020/950-23 sa-
yil1 kurul toplantisindan alind1 ve galisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Calismanin biitlin katilimcilari, ¢alismayla ilgili bil-
gilendirildi ve hepsinden aydilatilmig goniillii onam
formu alindu.

DEGERLENDIRMELER

Demografik ve haftalik egzersiz yapma siireleri kay-
dedildikten sonra katilimcilarin fiziksel uygunluklari,
Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi ve
yasam kaliteleri, Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlen-
dirildi. Veriler; hekim ve ayni fizyoterapist tarafin-
dan ayn1 giin yiiz ylize gériisme yontemi ile yaklasik
40 dk’da toplandu.

Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi:
Bu test; kuvvet, endurans ve esnekligi degerlendiren
5 alt testten olusmaktadir.'

Agirlik kaldirma testi: Ust ekstremite kas kuv-
vetini degerlendirmek amaciyla kadinlarin oturma
pozisyonunda, 2 kg’lik agirlik ile dirsegin tam flek-
siyon ve ardindan tam ekstansiyon hareketini 30 sn
icinde kac kez yaptiklar1 kaydedildi.

Otuz saniye otur kalk testi: Alt ekstremite kas
kuvvetini degerlendirmek amaciyla kadinlarin des-
teksiz bir sandalyeden, 30 sn i¢inde tam olarak kag
kez kalkip oturdugu kaydedildi.

Sirt kasima testi: Omuz ¢evresinin esnekligini
degerlendirmek amaciyla kadinlar sirtlar1 dik pozis-
yonda ayaktayken; bir iist ekstremitesi fleksiyon, ab-
diiksiyon, eksternal rotasyon ve dirsek fleksiyon
pozisyonda, diger iist ekstremitesi ekstansiyon, addiik-
siyon, internal rotasyon ve dirsek fleksiyondayken, ar-
kadan ellerini birlestirmeye calisirken, parmaklar
arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedildi. Olgiim,
sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr test edildi.'

Otur uzan testi: Alt ekstremite esnekligini de-
gerlendirmek amactyla kadinlar, diiz bir zeminde ba-
caklar1 gergin olarak uzun oturus pozisyonuna alindi.
Ayak tabanlari, otur uzan tahtasinin duvarina yerles-
tirildikten sonra, bacaklarini biikkmeksizin tahta tize-
rinde 2 el st iiste gelecek sekilde ileriye dogru
uzanmalari istendi.'” Test, 3 kez yapildi. Ug uzanma
sonunda, uzanilabilen toplam mesafenin ortalamasi
cm cinsinden kaydedildi (Sekil 2).

Altr dakika yiiriime testi: Kardiyovaskiiler uy-
gunlugunu degerlendirmek amaciyla en az 10 dk is-
tirahattan sonra, 30 m’lik diiz ve egimsiz koridorda 6
dk siiresince yiiriiniilen maksimum mesafe m cinsin-
den kaydedildi.'®

Kisa Form-36: KF-36, klinik arastirmalarda
saglik durumunu belirlemek, tibbi bakimin sonu-
cunu monitdrize etmek ve yasam kalitesini deger-
lendirmek i¢in kullanilan 36 maddelik 8 alt testten
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SEKIL 2: Otur uzan testinin yapilis.
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(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel
rol giigliigii, sosyal fonksiyon, agr1, vitalite, ruhsal
saglik, genel saglik algisi) olusan bir formdur.
Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir. Her
skala i¢in maddelerin skorlar1 kodlanmakta ve 0’dan
(en kotii saglik durumu) 100’e (en iyi saghk du-
rumu) kadar puanli bir skala haline doniistiiriilmek-
tedir."”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada, 6 dakika yiiriime testi i¢in elde edilen
sonuglarimiz ile yapilan gii¢ analizi sonucunda, elli
birer kisiden elde edilen etki biyiikliigiiniin
d=0,528 oldugu goriilmiistiir. Bu deger i¢in ¢alig-
mamizin giiclinliin %95 giliven diizeyinde %84 ol-
dugu goriilmektedir. Caligmaya baslamadan once
sekizer kisilik gruplar ile yapilan pilot ¢aligma so-
nucunda, 2 grup arasindaki farkin etki bityiikligi-
niin kuvvetli (d=0,689) oldugu goriildii. Literatiirden
edinilen bilgiler dogrultusunda ve daha diisiik dii-
zeyde bir etki biiytikliigii de elde edilebilecegi dii-
siiniilerek (d=0,5), yapilan gii¢ analizi sonucunda
calismaya elli birer kisi (toplam 102 kisi) alinmasi
planlandi. Veriler, SPSS 16.0 paket programiyla ana-
liz edildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadigmi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanildi. Normal dagilima uyan stirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; normal
dagilima uymayan siirekli degiskenler i¢in ise or-
tanca, minimum ve maksimumlar1 hesaplandi. Kar-
silagtirmal1 analizlerde parametrik test varsayimlari
saglandiginda, perimenopozal dénemdeki ve mens-
triiel dongiideki kadinlarin fiziksel uygunluk diizey-
leri ve yasam kalite skorlari, 2 ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t-testi); pa-
rametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda, Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi. Istatistiksel test
sonuclarinda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilip yorumlandi.

I BULGULAR

Calismaya, 126 kadin ile baslanildi. Biri Parkinson
hastasi, 1’1 multipl skleroz hastasi, 12’si histerektomi
veya oferoktomi operasyonu geg¢irmis, 10’u ise hor-
mon replasman tedavisi almis oldugu i¢in ¢alisma
dis1 birakildi. Geriye kalan 102 kadin (menstriiel don-
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giideki 51 kadin ve perimenopozal dénemdeki 51
kadm) ile ¢aligma tamamlandi. Calismanin akis se-
masi, Sekil 1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellik-
lerine ait tanimlayici veriler Tablo 1’de goriilmek-
tedir.

Perimenopozal donemdeki ve menstriiel dongii-
deki kadinlarin degerleri karsilagtirildiginda; gruplar
arasinda Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Tes-
ti’nin 6 dakika yilirime ve KF-36’nin agr alt testle-
rinde farkin menstriiel dongilideki kadinlar lehine
anlaml1 oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2, Tablo 3).

I TARTISMA

Perimenopozal donemdeki kadinlar ile menstriiel
dongiideki kadinlarin fiziksel uygunluk ve yasam ka-
litelerini karsilastirdigimiz ¢aligmamizin sonucunda,
menstriiel dongiideki kadinlara kiyasla perimenopo-
zal donemdeki kadinlarin 6 dakika yiiriime testindeki
ylirlime mesafelerinin azaldig1 ve yasam kalite de-
gerlendirmesinden elde edilen agr alt testi puanlari-
nin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Agr alt testinin
sorularina verilen cevaplara gore agr1 siddetlerinin
daha yiiksek oldugunu ve giinliik iglerini etkiledigini
gostermektedir.

Fiziksel inaktivite, mortalite acisindan Onde
gelen ve yaygin risk faktorlerinden biridir. Diinya ¢a-
pinda eriskinlerin %31,1°1 fiziksel olarak inaktiftir ve
inaktivitenin, yasla beraber arttig1 bildirilmistir.'® Is-
panya’da yapilan bir ¢alismada; 41-50 yas arasi ka-
dinlari bos zamanlarinda sedanter olmaya daha fazla
yatkin olduklari ve 6zellikle perimenopozal donem
ile inaktivite diizeyindeki artisin iliskili oldugu ifade
edilmistir.!”?” Bunun yani sira literatiirde premeno-
pozal, perimenopozal ve postmenopozal donemdeki
kadinlarin egzersiz aligkanligini sorgulayan Cheng ve
ark., 3 grubun egzersiz aligkanliklarinin benzer oldu-
gunu rapor etmistir.!" Calismamizda, katilimcilarin
haftalik egzersiz aligkanliklarini sorguladigimizda,
perimenopozal donemdeki kadinlarin daha az siire
egzersiz yaptiklarini gordiik. Caligmalardan elde edi-
len bu farkliliklarin, egzersize olan bakig agisinin kiil-
tiirel farkliligindan ve egzersizin aligkanlik haline
doniistiiriilmesi hususundaki toplum geleneginden
kaynaklandigii diistinmekteyiz.
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici veriler.
Menstriiel dongiideki kadinlar (n=51) Perimenopozal dénemdeki kadinlar (n=51)
Degisken Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum) p*
Yas (yIl) 39 (3547) 48 (39-50) p<0,001
Boy (cm) 1,61 (1,50-1,72) 1,60 (1,46-1,78) 0,778
BKi (kafem?) 26,84 (14,88-37,33) 29,64 (20,31-39,56) 0,029
Sigara kullanimi (paket/yil sayisi) 0(0-20) 0 (0-30) 0,905
Toplam egzersiz siresi {(dk*giin/hafta) 0 (0-156.000) 0 (0-78.000) 0,049
OrtalamaSS Ortalama%SS p**
Viicut agirligi (kg) 69,18+13,96 75,48+11,54 0,015
*Mann-Whitney U testi; **Bagimsiz 8rneklemler t-testi; BKi: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.
TABLO 2: Gruplarin Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Test bataryasi degerlerinin karsilastiriimasi.
Menstriiel dongiideki kadinlar (n=51) Perimenopozal donemdeki kadinlar (n=51)
Degisken Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum) p*
Sag agirlik kaldirma testi (kg) 16 (7-25) 15 (2-22) 0,237
Sol agirlik kaldirma testi (kg) 16 (9-26) 15 (7-27) 0,596
Otur kalk testi (tekrar) 12 (5-18) 11 (5-17) 0,270
Sag sirt kagima testi (cm) -6 [(-28)-12] -7 [(-35)-6] 0,551
Ortalama%$$ OrtalamaS$$ p**
Sol sirt kagima testi (cm) -10,39+10,62 -13,57+£10,02 0,123
Alt dakika yirime testi {m) 528,89+65,97 495,87+58,81 0,009
Otur uzan testi (cm) 5,70+6,57 5,76+6,67 0,962
SS: Standart sapma; *“Mann-Whitney U testi; **Bagimsiz 6rneklemler t-testi.
TABLO 3: Gruplarin KF-36 degerlerinin karsilastiriimasi.
Menstriiel dongiideki kadinlar (n=51) Perimenopozal donemdeki kadinlar (n=51)
Degisken Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum) p*
Fiziksel fonksiyon 80 (35-100) 85 (25-100) 0,762
Fiziksel rol gugligu 50 (0-100) 50 (0-100) 0,509
Emosyonel rol giigligt 66,66 (0-100) 66,66 (0-100) 0,482
Vitalite 55 (10-100) 55 (5-100) 0,487
Ruhsal saglik 68 (24-100) 72 (12-100) 0,281
Sosyal fonksiyon 87,5 (12,5-100) 100 (12,5-100) 0,881
Genel saglik algisi 58,33 (16,99-91,66) 58,33 (16,99-91,66) 0,577
Ortalama%SS Ortalama*SS p**
Adri 75+24,40 63,58+31,16 0,042
Genel toplam 65,77+14,61 65,17+17,51 0,851

SS: Standart sapma; *Mann-Whitney U testi; **Bagimsiz érneklemler t-testi.

Menopozun farkli evrelerinde (premenopoz, pe-

rimenopoz ve postmenopoz) bulunan kadmlarin, fi-

ziksel performanslarinin degerlendirildigi sinirli

sayida ¢aligma bulunmaktadir ve sonuglar ¢eligkili-

dir 19-22
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Cheng ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada; perimeno-
pozal ve postmenopozal déonemdeki kadinlarin kav-
rama kuvvetinin, premenopozal dénemdeki kadinlara
gore daha zayif oldugu ve bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugunu rapor etmistir.'! Otur uzan tes-
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tinde ise menopoz evrelerine gore gruplar arasinda
fark bildirilmemistir. Sowers ve ark., yaklagik 5 yil
boyunca takip ettikleri premenopozal ve perimeno-
pozal donemdeki kadinlarla yaptiklar: longitudinal
calismada; kavrama kuvvetindeki azalmanin anlamli
oldugunu rapor etmislerdir.?

Cooper ve ark., 1.386 kadinda menopoz evreleri
(premenopoz, perimenopoz, postmenopoz) ile fizik-
sel performansin iliskisini inceledikleri kohort ¢alis-
malarinda; performans Ol¢iimlerinden ayakta denge
ve 10 tekrarlt otur kalk testinin tamamlanma stirele-
rinin sonuglar1 bakimindan farkliliklarin, menopoz
evreleri ile herhangi bir iligkisi olmadigi sonucuna
varmislardir.?

Calismamizin sonucunda, menstriiel dongiideki
(premenopozal donemdeki) ve perimenopozal do-
nemdeki kadinlarin esnekliklerinin degerlendirildigi
otur uzan testi ile iist ekstremite kas kuvvetinin deger-
lendirildigi agirlik kaldirma test sonuglarinda, gruplar
arasinda fark gézlenmedi. Literatiirde yapilan ¢aligma-
larda kas kuvveti; kavrama kuvveti yontemi ile bir grup
kasin global kuvvetini degerlendirirken, biz musculus
biceps brachii kasinin kuvvetini izole ve belirli bir sii-
redeki tekrar sayina gore degerlendirdik. Sonucumu-
zun, literatiirden farkli olmasimin nedeninin, izole ve
global kas kuvvet degerlendirmesinden kaynaklandi-
gin1 diistinmekteyiz.

Menopozal gecise bagli meydana gelen degisik-
liklerin, kardiyovaskiiler uygunlugu direkt olarak et-
kileyip etkilemedigi literatiirdeki calismalarda
tartismali sonuclar igermektedir. Poehlman ve ark.,
sedanter saglikli premenopozal donemdeki 35 kadin,
6 yillik takip ettikleri longitudinal caligmalarinda; tre-
admill egzersiz testi ile maksimal oksijen tiikketimini
Olgmiislerdir ve aragtirmacilar, menopozal gegisin bu
kadinlarda, kardiyovaskiiler uygunlugunu etkilemedi-
gini rapor etmislerdir.”> Bondarev ve ark., 233 preme-
nopozal, 381 perimenopozal ve 299 postmenopozal
donemdeki toplam 913 kadinda menopoz evreleri ile
fiziksel performans arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢a-
lismalarinda; gruplarin 6 dakika yiiriime test sonugla-

rinin benzer oldugunu bildirmislerdir.?®

Gregorio-Arenas ve ark.nin, ortalama yaslari
5345 yil olan perimenopozal donemdeki 228 kadinda
viicut fenotipi ve fiziksel uygunluk arasindaki iligkiyi
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inceledikleri arastirmalarinda; viicut fenotiplerine
gore 6 dakika yiirlime ve sirt kagima testlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmustiir. Fi-
ziksel uygunlugun, hem obez hem de metabolik
olarak perimenopozal donemdeki kadinlarda bozul-
dugu sonucuna varmislardir.?’

Calismamizda, menstriiel dongilideki (premeno-
pozal donemdeki) ve perimenopozal donemdeki ka-
dinlar arasinda kardiyovaskiiler uygunlugu test eden
6 dakika yiiriime testinin sonuclar1 arasindaki farki
anlamli bulduk. Calismamizda yer alan perimenopo-
zal donemdeki kadinlarin viicut agirligi ve beden kitle
indeksinin, menstriiel donglideki (premenopozal do-
nemdeki) kadinlara gore daha fazla olmasinin; mens-
trilel dongiideki kadinlarin daha uzun siirelerde
egzersiz yapiyor olmalarinin ve menstriiel dongiilii
grup ile perimenopozal donemdeki grup arasinda yas
bakimindan da istatistiksel fark olmasinin; perime-
nopozal donemdeki kadinlarin kardiyovaskiiler uy-
gunlugunun daha diisiik ¢ikmasinda rol oynayan
faktorler olabilecegini diigiinmekteyiz. Ancak bunlar,
sadece bizim degerlendirmemizde olan risk faktorle-
ridir. Daha objektif degerlendirme yontemlerinin ge-
lecek ¢alismalarda kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.

Menopozal gegisin, kadinlarda yasam kalitesini
etkileyip etkilemedigi hala tartisilmaktadir. KF-36,
saglik durumu ve saglikla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan genel
bir 6l¢ektir.?® Bu nedenle ¢galismamizda, menstriiel
dongiideki (premenopozal donemdeki) ve perime-
nopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesini de-
gerlendirmek i¢cin KF-36 dlgegini kullandik.

Fuh ve ark., yaptiklar1 caligmalarinda, premeno-
pozlu ve perimenopozlu kadinlarin yasam kalitelerini
KF-36 ile degerlendirmis ve sosyal fonksiyon ve fi-
ziksel rol giicliiklerinde farkliligin anlamli oldugunu
bildirmislerdir.” Avis ve ark., menopozal geciste sag-
likla iliskili yasam kalitesindeki degisikligi KF-36 ile
inceledikleri ¢alismalarinda, fiziksel rol giicliigiin-
deki azalmanin, perimenopozal ve postmenopozal
donemde premenopozal doneme gore daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir.*

Huang ve ark., farkli menopoz evrelerinde olan
orta yash Cinli kadinlarin saglikla iligkili yagam ka-
litesini KF-36 ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda;
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premenopozal ve perimenopozal donemdeki kadin-
lar arasinda fiziksel rol glicliigii, viicut agrisi ve genel
saglik alt testlerinde anlamli farklilik oldugunu bil-
dirmislerdir. Premenopozal donemdeki kadinlarin fi-
ziksel fonksiyon skorlari, perimenopozal dénemdeki
kadinlarinkine gore oldukga yiiksektir.?!

Mishra ve Kuh, yasam kalitesi ile menopozal
gecis, sosyoekonomik faktorler, yasam bicimi ve
stres arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢alismalarinda;
en az 1 yildir perimenopozal donemde olan kadinla-
rin, premenopozal donemdeki kadinlara gore fiziksel
ve psikosomatik alanlarda diisiis gosterdigini ve bu
farkin anlamli oldugunu bildirdiler.*

Bircok calismada, sonuclarimizdan farkli ola-
rak yasam kalitesinin fiziksel fonksiyonlar ile ilig-
kili oldugu bildirilirken, bir ¢aligmada agr1 ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Somatizasyon, bede-
nimizde patolojik bir rahatsizlifa bagl sebebi ol-
mayan psikolojik durumlari, bedensel duyumlar
ornegin agr1 gibi kavramsallastirma ve disa vurma
egilimidir.*

Calismamizda agrida farkliligin bulunmasi, top-
lumumuzdaki kadinlarin menopozal gecis evresinde
meydana gelen degisimleri, agri duyusu ile somatize
ettiklerini (bedensellestirme) diisiindiirmiistiir.

Calismamiz, kadinlarin yasamlarinin biiyiik bir
donemini kapsayan menopozun, gecis evrelerinde
meydana gelen degisiklikleri inceleyen az ¢alisma-
dan biri olmas1 nedeniyle giicliidiir. Bunun yani sira
fiziksel uygunluk degerlendirmesi igerisinde yer alan
ve saha testi olarak kabul edilen 6 dakika yiiriime testi
ile kardiyovaskiiler uygunluk hakkinda yordama yap-
mis olmamiz, bunun yerine daha objektif sonuglar
veren testleri kullanmamis olmamiz ise ¢alismamizin
limitasyonudur.

1 SONUC

Calismamizin sonucunda, menstriiel dongilideki ka-
dinlara kiyasla,perimenopozal dénemdeki kadinlarin
6 dakika yiiriime testindeki yiirime mesafelerinin
azaldig1 ve yasam kalite degerlendirmesinden elde
edilen agr1 alt testi puanlarinin daha diisiik oldugu go-
rilmiistiir.

Menopozdan 6nce kadinlarin, 6zellikle fiziksel
uygunluklarini koruyucu fiziksel aktivite ve egzer-
size yonlendirilmelerini ve agr1 yonetimi konusunda
da tedavi programlarina dahil edilmesini 6nermekte-

yiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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