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Perimenopoz; menopoza geçiş sürecidir. Meno-
poza kadar süren, 2-8 yılı kapsayan bir dönemdir.1 
Menopoza geçiş döneminde, östrojen hormonunun 
azalmasına bağlı olarak kadınlarda hormonal, fiziksel 
ve duygusal değişimler meydana gelmekte ve bu de-

ğişiklikler, kadınların yaşam kalitesini olumsuz etki-
lemektedir.1 Menopoza geçiş yapan kadınlarda, 
dünya çapında en sık bildirilen semptomlar arasında 
sıcak basması yer almakta olup, bu geçişe giren ka-
dınların %75’ini etkilemektedir.2 Sıcak basmaları, ka-
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dınların yaşam kalitesini azaltmaktadır. Bu dönem-
deki kadınların tıbbi müdahale arayışlarının en 
önemli nedenini sıcak basmaları oluşturmaktadır.1,2 
Perimenopoz döneminde, sadece hormonal değişik-
likler değil, aynı zamanda kadınların yaşamında, ail-
evi ve kişisel ilişkilerinde, iş yaşamında, benlik 
algısında da değişimler görülmektedir. Hangi deği-
şimlerin, hangi özgül olayların sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesinde bozulmaya yol açtığını anlamak, yaşam 
kalitesini etkileyen pek çok semptomun görüldüğü bu 
dönemdeki kadınlara yardımcı olabilmek açısından 
önemlidir. 

Fiziksel uygunluk, bireylerin fiziksel etkinlikte 
bulunma yeteneği veya o yeteneğe ulaşmalarını sağ-
layan özellikleri içeren bir fiziksel etkinlik ürünüdür. 
Fiziksel uygunluk, sağlıkla ilişkili ve aktiviteye özgü 
(spora özgü performans veya beceriye dönük) olmak 
üzere 2 temel boyutta ele alınmaktadır.3 Sağlık ile iliş-
kili fiziksel uygunluk parametreleri; vücut kompo-
zisyonu, kas kuvveti, dayanıklılık, esneklik ve 
kardiyovasküler uygunluktur. Vücut kompozisyonu; 
vücuttaki kas, kemik, yağ ve organların göreceli mik-
tarı ile ilişkilidir. Kas kuvveti, bir direnci kas kasıl-
ması aracılığıyla yenebilme yeteneği; kas 
dayanıklılığı ise kas veya kas gruplarının bir dirence 
karşı uzun süre direnebilme yeteneğidir. Esneklik; 
eklemlerin mümkün olan en büyük genişlikte hare-
ket edebilme yeteneğidir. Kardiyovasküler uygunluk; 
uzun süren sportif yüklenmelerde, organizmanın do-
kulara oksijen ve besin maddesi taşıma ve artık mad-
deleri dokulardan uzaklaştırabilme kapasitesine bağlı 
olarak yorgunluğa karşı koyabilme becerisidir.3 

Kas kuvveti, iskelet kas kütlesi ve kas dayanık-
lılığındaki azalmalar, yaşlanmayla birlikte ortaya 
çıkan değişikliklerdendir.4 Elli yaş üzerindeki kadın-
larda, perimenopozal dönemde hormon düzeylerinde 
meydana gelen değişiklikler (folikül uyarıcı hormon 
seviyesindeki artış ve östradiol seviyesindeki azalış), 
iskelet kas kütlesindeki kaybı etkilemektedir.5 Bu 
geçiş döneminde, kemik kütlesi ve kuvvetinde hızlı 
düşüşler meydana gelir. Kemik kütlesinde azalmalar, 
kemiğin mikro ve makro yapısında zararlı değişik-
liklere ve hızlı kemik kayıplarına neden olur.6 Post-
menopozal dönemde de devam eden kemik kaybı, 
ilerleyen yıllarda önemli bir sağlık problemi olan os-
teoporoz olarak karşımıza çıkar.6 Geçiş döneminde 

meydana gelen bu değişiklikler, sağlıkla ilişkili fi-
ziksel uygunluk parametrelerinden kas kuvveti, en-
duransı, esneklik ve kardiyovasküler uygunluğu 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu geçiş dönemin-
deki kadınların fiziksel uygunluklarının değerlendi-
rilmesi ve elde edilen değerlendirme sonuçlarına göre 
uygun egzersiz programlarına katılımının teşvik edil-
mesi ve menopoz döneminde osteoporoz riskinin ön-
lenmesi açısından oldukça önemlidir.  

Kadınların kas kuvveti, erkeklerin kas kuvveti-
nin %42-63’üne karşılık gelmektedir. Zaten az olan 
kas kütlesinin, yaşla birlikte daha da azalması ile ka-
dınların ilerleyen yaşlarında, günlük yaşam aktivite-
leri olumsuz yönde etkilenmektedir.7 İskelet kas 
kütlesindeki azalmayla birlikte kardiyovasküler uy-
gunlukta da azalma gözlenmektedir. Bu değişiklik-
ler, fizyolojik fonksiyonda azalmalara neden 
olmaktadır.8 

Güncel literatürde, perimenopozal dönemdeki 
kadınlarda, kardiyorespiratuar uygunluk, üst vücut es-
nekliği ve alt vücut kas gücünün; kardiyovasküler pro-
fil ile güçlü bir ilişkisi olduğu bildirilmiştir.9 Daha 
önceki çalışmalarda, perimenopozal dönemdeki ka-
dınlarda fiziksel uygunluğun değerlendirilmesinde, 
genellikle kavrama kuvveti ve esnekliğin incelendi-
ğini görmekteyiz.9,10 6 dakika yürüme testinin ise na-
diren değerlendirmeye alındığını görmekteyiz. Oysaki 
bu dönemde artan kardiyovasküler risk nedeniyle bu 
risk profilinin oluşturulmasında, potansiyel tanımla-
yıcı araç olabilecek kardiyorespiratuar uygunluk test-
leri (6 dakika yürüme testi) ve alt ekstremite kas 
kuvveti (otur kalk testi) de değerlendirilmeye eklen-
melidir. Bu nedenle çalışmada; perimenopozal  
dönemdeki kadınlar ile menstrüel döngüdeki (preme-
nopozal dönemdeki) kadınlar arasındaki fiziksel  
uygunluğu karşılaştırmak için kardiyorespiratuar uy-
gunluk (6 dakika yürüme testi) ve alt ekstremite kas 
kuvveti (otur kalk testi) parametrelerini içeren Modi-
fiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi kullanıldı. 

Perimenopozal dönem, sağlıklı bir kadının, rep-
rodüktif dönem ile nonreprodüktif dönem arasında 
yıllar süren bir geçiş dönemidir.1 Menopoz sonra-
sında da devam eden değişimlerin ilk başladığı 5-10 
yıl kadar sürebilen uzun bir evredir. Bu geçiş döne-
minde, hormon seviyelerindeki dalgalanmalara bağlı 
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olarak sıcak basmaları, kas ve eklem rahatsızlıkları, 
vücut yağ kütlesinde artış ve yağsız vücut kütlesinde 
azalma görülmektedir.7 Bu dönem, sağlıklı bir kadı-
nın ortalama yaşam ömrünün oldukça büyük bir kıs-
mını kapsamaktadır. Perimenopozal dönemde 
meydana gelen değişikliklerin, ilerleyen menopoz dö-
neminde önemli bir sağlık problemi olan osteoporoz 
gibi daha ciddi sağlık problemlerinin oluşmasını 
azaltmak için koruyucu egzersiz uygulamaları, bes-
lenme tarzı vb. değişikliklerin yaşam tarzı olarak be-
nimsenmesi açısından önemli bir geçiş aşaması 
olduğundan dolayı bu dönemdeki kadınları çalışma-
mıza dâhil ettik. 

Literatürde, premenopoz, perimenopoz ve post-
menopoz dönemlerde fiziksel performans, sedanter 
yaşam ve kardiyovasküler risk profili arasındaki iliş-
kiye bakılan çalışmalar yer almaktadır.9,11 Çoğu çalış-
mada, perimenopozal geçiş döneminde kardiyo- 
vasküler sağlık ile fiziksel uygunluk ilişkisi, egzersiz 
tedavisinin yaşam kalitesine etkisi, kemik sağlığı ile 
ilişkisi üzerinde durulmuştur.3,9,12 Mevcut bilgiler dâ-
hilinde literatürde, perimenopozal dönem ile sağlıklı 
döngüdeki kadınların fiziksel uygunlukları ve yaşam 
kalitesi açısından farkını karşılaştıran değerlendirme 
çalışmaları azdır.  

Tüm bu bilgiler ışığında çalışmamız, “Perime-
nopozal dönemdeki kadınların fiziksel uygunluk ve 
yaşam kaliteleri, menstrüel döngüdeki (premenopozal 
dönemdeki) kadınlara göre daha düşüktür.” hipotezini 
desteklemek için perimenopozal dönemdeki kadınlar 
ile menstrüel döngüdeki (premenopozal dönemdeki) 
kadınların fiziksel uygunluğu ve yaşam kalitesi ara-
sındaki farkları karşılaştırmak amacıyla planlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Perimenopozal dönemdeki kadınlar ile menstrüel dön-
güdeki kadınlar arasındaki fiziksel uygunluğu karşı-
laştırmak amacıyla kesitsel bir araştırma olarak 
planlanan bu çalışmaya, toplam 102 (51 menstrüel dön-
güdeki, 51 perimenopozal dönemdeki) kadın dâhil 
edildi. Kadın hastalıkları ve doğum uzman hekim mua-
yenesine göre perimenopoz döneminde olduğu belirle 
nen 51 kadın ile menstrüel döngüsünün düzenli oldu-
ğuna karar verilen 51 kadın çalışmaya alındı (Şekil 1). 

Dâhil edilme kriterleri: 

a) 35-50 yaş arasında olmak,  

b) Çalışmaya katılmak için gönüllü olmak,  

c)Tam ve desteksiz ambulasyona sahip olmak,  

d) Menstrüel siklusu devam eden kadınlarda, 
menstrüel kanamasının olduğu evrede olmamak (or-
talama 1-7 gün). 

Dışlama kriterleri: 

a) Fonksiyonları etkileyecek düzeyde başka has-
talığın olması,  

b) Kognitif yetersizlik, 

c) Fiziksel egzersiz yapmayı engelleyecek şid-
dette somatik ve psikiyatrik hastalığı olmak,  

d) Okuma ve yazmanın olmaması,  

e) Son 3 ay içinde miyokard enfarktüsü geçirmiş 
olmak,  

f) Son 3 ay içinde üst ya da alt ekstremite kırığı 
olmak,  

ŞEKİL 1: Katılımcıların akış şeması.
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g) Nöromusküler fonksiyonları etkileyecek nö-
romusküler bir hastalık ya da ilaç kullanımının ol-
ması (multipl skleroz, Parkinson gibi),  

h) Hormon replasman tedavisi almış olmak,  

ı) Histerektomi ve herhangi bir jinekolojik cer-
rahi geçirmiş olmak. 

Çalışmanın etik onayı, Pamukkale Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lunun 27.12.2016 tarih ve 60116787-020/950-23 sa-
yılı kurul toplantısından alındı ve çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 
Çalışmanın bütün katılımcıları, çalışmayla ilgili bil-
gilendirildi ve hepsinden aydınlatılmış gönüllü onam 
formu alındı. 

DEğERLENDİRMELER 
Demografik ve haftalık egzersiz yapma süreleri kay-
dedildikten sonra katılımcıların fiziksel uygunlukları, 
Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi ve 
yaşam kaliteleri, Kısa Form-36 (KF-36) ile değerlen-
dirildi. Veriler; hekim ve aynı fizyoterapist tarafın-
dan aynı gün yüz yüze görüşme yöntemi ile yaklaşık 
40 dk’da toplandı.  

Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi: 
Bu test; kuvvet, endurans ve esnekliği değerlendiren 
5 alt testten oluşmaktadır.13 

Ağırlık kaldırma testi: Üst ekstremite kas kuv-
vetini değerlendirmek amacıyla kadınların oturma 
pozisyonunda, 2 kg’lık ağırlık ile dirseğin tam flek-
siyon ve ardından tam ekstansiyon hareketini 30 sn 
içinde kaç kez yaptıkları kaydedildi. 

Otuz saniye otur kalk testi: Alt ekstremite kas 
kuvvetini değerlendirmek amacıyla kadınların des-
teksiz bir sandalyeden, 30 sn içinde tam olarak kaç 
kez kalkıp oturduğu kaydedildi. 

Sırt kaşıma testi: Omuz çevresinin esnekliğini 
değerlendirmek amacıyla kadınlar sırtları dik pozis-
yonda ayaktayken; bir üst ekstremitesi fleksiyon, ab-
düksiyon, eksternal rotasyon ve dirsek fleksiyon 
pozisyonda, diğer üst ekstremitesi ekstansiyon, addük-
siyon, internal rotasyon ve dirsek fleksiyondayken, ar-
kadan ellerini birleştirmeye çalışırken, parmaklar 
arasındaki mesafe cm cinsinden kaydedildi. Ölçüm, 
sağ ve sol taraf için ayrı ayrı test edildi.14 

Otur uzan testi: Alt ekstremite esnekliğini de-
ğerlendirmek amacıyla kadınlar, düz bir zeminde ba-
cakları gergin olarak uzun oturuş pozisyonuna alındı. 
Ayak tabanları, otur uzan tahtasının duvarına yerleş-
tirildikten sonra, bacaklarını bükmeksizin tahta üze-
rinde 2 el üst üste gelecek şekilde ileriye doğru 
uzanmaları istendi.15 Test, 3 kez yapıldı. Üç uzanma 
sonunda, uzanılabilen toplam mesafenin ortalaması 
cm cinsinden kaydedildi (Şekil 2). 

Altı dakika yürüme testi: Kardiyovasküler uy-
gunluğunu değerlendirmek amacıyla en az 10 dk is-
tirahattan sonra, 30 m’lik düz ve eğimsiz koridorda 6 
dk süresince yürünülen maksimum mesafe m cinsin-
den kaydedildi.16 

Kısa Form-36: KF-36, klinik araştırmalarda 
sağlık durumunu belirlemek, tıbbi bakımın sonu-
cunu monitörize etmek ve yaşam kalitesini değer-
lendirmek için kullanılan 36 maddelik 8 alt testten 

ŞEKİL 2: Otur uzan testinin yapılışı.



(fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel 
rol güçlüğü, sosyal fonksiyon, ağrı, vitalite, ruhsal 
sağlık, genel sağlık algısı) oluşan bir formdur. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Her 
skala için maddelerin skorları kodlanmakta ve 0’dan 
(en kötü sağlık durumu) 100’e (en iyi sağlık du-
rumu) kadar puanlı bir skala hâline dönüştürülmek-
tedir.17 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada, 6 dakika yürüme testi için elde edilen 
sonuçlarımız ile yapılan güç analizi sonucunda, elli 
birer kişiden elde edilen etki büyüklüğünün 
d=0,528 olduğu görülmüştür. Bu değer için çalış-
mamızın gücünün %95 güven düzeyinde %84 ol-
duğu görülmektedir. Çalışmaya başlamadan önce 
sekizer kişilik gruplar ile yapılan pilot çalışma so-
nucunda, 2 grup arasındaki farkın etki büyüklüğü-
nün kuvvetli (d=0,689) olduğu görüldü. Literatürden 
edinilen bilgiler doğrultusunda ve daha düşük dü-
zeyde bir etki büyüklüğü de elde edilebileceği dü-
şünülerek (d=0,5), yapılan güç analizi sonucunda 
çalışmaya elli birer kişi (toplam 102 kişi) alınması 
planlandı. Veriler, SPSS 16.0 paket programıyla ana-
liz edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 
uyup uymadığını belirlemek için Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanıldı. Normal dağılıma uyan sürekli 
değişkenler için ortalama, standart sapma; normal 
dağılıma uymayan sürekli değişkenler için ise or-
tanca, minimum ve maksimumları hesaplandı. Kar-
şılaştırmalı analizlerde parametrik test varsayımları 
sağlandığında, perimenopozal dönemdeki ve mens-
trüel döngüdeki kadınların fiziksel uygunluk düzey-
leri ve yaşam kalite skorları, 2 ortalama arasındaki 
farkın önemlilik testi (bağımsız gruplarda t-testi); pa-
rametrik test varsayımları sağlanmadığında, Mann-
Whitney U testi ile analiz edildi. İstatistiksel test 
sonuçlarında anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilip yorumlandı.  

 BULGULAR 
Çalışmaya, 126 kadın ile başlanıldı. Biri Parkinson 
hastası, 1’i multipl skleroz hastası, 12’si histerektomi 
veya oferoktomi operasyonu geçirmiş, 10’u ise hor-
mon replasman tedavisi almış olduğu için çalışma 
dışı bırakıldı. Geriye kalan 102 kadın (menstrüel dön-

güdeki 51 kadın ve perimenopozal dönemdeki 51 
kadın) ile çalışma tamamlandı. Çalışmanın akış şe-
ması, Şekil 1’de yer almaktadır.  

Katılımcıların demografik ve fiziksel özellik-
lerine ait tanımlayıcı veriler Tablo 1’de görülmek-
tedir. 

Perimenopozal dönemdeki ve menstrüel döngü-
deki kadınların değerleri karşılaştırıldığında; gruplar 
arasında Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Tes-
ti’nin 6 dakika yürüme ve KF-36’nın ağrı alt testle-
rinde farkın menstrüel döngüdeki kadınlar lehine 
anlamlı olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2, Tablo 3).  

 TARTIŞMA 
Perimenopozal dönemdeki kadınlar ile menstrüel 
döngüdeki kadınların fiziksel uygunluk ve yaşam ka-
litelerini karşılaştırdığımız çalışmamızın sonucunda, 
menstrüel döngüdeki kadınlara kıyasla perimenopo-
zal dönemdeki kadınların 6 dakika yürüme testindeki 
yürüme mesafelerinin azaldığı ve yaşam kalite de-
ğerlendirmesinden elde edilen ağrı alt testi puanları-
nın daha düşük olduğu görülmüştür. Ağrı alt testinin 
sorularına verilen cevaplara göre ağrı şiddetlerinin 
daha yüksek olduğunu ve günlük işlerini etkilediğini 
göstermektedir.  

Fiziksel inaktivite, mortalite açısından önde 
gelen ve yaygın risk faktörlerinden biridir. Dünya ça-
pında erişkinlerin %31,1’i fiziksel olarak inaktiftir ve 
inaktivitenin, yaşla beraber arttığı bildirilmiştir.18 İs-
panya’da yapılan bir çalışmada; 41-50 yaş arası ka-
dınların boş zamanlarında sedanter olmaya daha fazla 
yatkın oldukları ve özellikle perimenopozal dönem 
ile inaktivite düzeyindeki artışın ilişkili olduğu ifade 
edilmiştir.19,20 Bunun yanı sıra literatürde premeno-
pozal, perimenopozal ve postmenopozal dönemdeki 
kadınların egzersiz alışkanlığını sorgulayan Cheng ve 
ark., 3 grubun egzersiz alışkanlıklarının benzer oldu-
ğunu rapor etmiştir.11 Çalışmamızda, katılımcıların 
haftalık egzersiz alışkanlıklarını sorguladığımızda, 
perimenopozal dönemdeki kadınların daha az süre 
egzersiz yaptıklarını gördük. Çalışmalardan elde edi-
len bu farklılıkların, egzersize olan bakış açısının kül-
türel farklılığından ve egzersizin alışkanlık hâline 
dönüştürülmesi hususundaki toplum geleneğinden 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
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Menopozun farklı evrelerinde (premenopoz, pe-
rimenopoz ve postmenopoz) bulunan kadınların, fi-
ziksel performanslarının değerlendirildiği sınırlı  
sayıda çalışma bulunmaktadır ve sonuçlar çelişkili-
dir.19-22 

Cheng ve ark., yaptıkları çalışmada; perimeno-
pozal ve postmenopozal dönemdeki kadınların kav-
rama kuvvetinin, premenopozal dönemdeki kadınlara 
göre daha zayıf olduğu ve bu farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğunu rapor etmiştir.11 Otur uzan tes-

Menstrüel döngüdeki kadınlar (n=51) Perimenopozal dönemdeki kadınlar (n=51)  
Değişken Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum) p* 
Yaş (yıl) 39 (35-47) 48 (39-50) p<0,001 
Boy (cm) 1,61 (1,50-1,72) 1,60 (1,46-1,78) 0,778 
BKİ (kg/cm2) 26,84 (14,88-37,33) 29,64 (20,31-39,56) 0,029 
Sigara kullanımı (paket/yıl sayısı)     0 (0-20) 0 (0-30) 0,905 
Toplam egzersiz süresi (dk*gün/hafta) 0 (0-156.000) 0 (0-78.000) 0,049 

Ortalama±SS Ortalama±SS p** 
Vücut ağırlığı (kg)         69,18±13,96 75,48±11,54 0,015

TABLO 1:  Katılımcıların demografik özelliklerine ait tanımlayıcı veriler.

*Mann-Whitney U testi; **Bağımsız örneklemler t-testi; BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

Menstrüel döngüdeki kadınlar (n=51) Perimenopozal dönemdeki kadınlar (n=51)  
Değişken Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum) p* 
Sağ ağırlık kaldırma testi  (kg)           16 (7-25) 15 (2-22) 0,237 
Sol ağırlık kaldırma testi (kg)             16 (9-26) 15 (7-27) 0,596 
Otur kalk testi  (tekrar) 12 (5-18) 11 (5-17) 0,270 
Sağ sırt kaşıma testi (cm)                   -6 [(-28)-12] -7 [(-35)-6] 0,551 

Ortalama±SS Ortalama±SS p** 
Sol sırt kaşıma testi  (cm)                                 -10,39±10,62 -13,57±10,02 0,123 
Altı dakika yürüme 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 

TABLO 2:  Grupların Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Test bataryası değerlerinin karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; *Mann-Whitney U testi; **Bağımsız örneklemler t-testi.

Menstrüel döngüdeki kadınlar (n=51) Perimenopozal dönemdeki kadınlar (n=51)  
Değişken Ortanca (Minimum-Maksimum) Ortanca (Minimum-Maksimum) p* 
Fiziksel fonksiyon 80 (35-100) 85 (25-100) 0,762 
Fiziksel rol güçlüğü 50 (0-100) 50 (0-100) 0,509 
Emosyonel rol güçlüğü 66,66 (0-100) 66,66 (0-100) 0,482 
Vitalite 55 (10-100) 55 (5-100) 0,487 
Ruhsal sağlık 68 (24-100) 72 (12-100) 0,281 
Sosyal fonksiyon                   87,5 (12,5-100) 100 (12,5-100) 0,881 
Genel sağlık algısı 58,33 (16,99-91,66) 58,33 (16,99-91,66) 0,577 

Ortalama±SS Ortalama±SS p** 
Ağrı 75±24,40 63,58±31,16 0,042 
Genel toplam                      65,77±14,61 65,17±17,51 0,851 

TABLO 3:  Grupların KF-36 değerlerinin karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; *Mann-Whitney U testi; **Bağımsız örneklemler t-testi.



tinde ise menopoz evrelerine göre gruplar arasında 
fark bildirilmemiştir. Sowers ve ark., yaklaşık 5 yıl 
boyunca takip ettikleri premenopozal ve perimeno-
pozal dönemdeki kadınlarla yaptıkları longitudinal 
çalışmada; kavrama kuvvetindeki azalmanın anlamlı 
olduğunu rapor etmişlerdir.23 

Cooper ve ark., 1.386 kadında menopoz evreleri 
(premenopoz, perimenopoz, postmenopoz) ile fizik-
sel performansın ilişkisini inceledikleri kohort çalış-
malarında; performans ölçümlerinden ayakta denge 
ve 10 tekrarlı otur kalk testinin tamamlanma sürele-
rinin sonuçları bakımından farklılıkların, menopoz 
evreleri ile herhangi bir ilişkisi olmadığı sonucuna 
varmışlardır.24 

Çalışmamızın sonucunda, menstrüel döngüdeki 
(premenopozal dönemdeki) ve perimenopozal dö-
nemdeki kadınların esnekliklerinin değerlendirildiği 
otur uzan testi ile üst ekstremite kas kuvvetinin değer-
lendirildiği ağırlık kaldırma test sonuçlarında, gruplar 
arasında fark gözlenmedi. Literatürde yapılan çalışma-
larda kas kuvveti; kavrama kuvveti yöntemi ile bir grup 
kasın global kuvvetini değerlendirirken, biz musculus 
biceps brachii kasının kuvvetini izole ve belirli bir sü-
redeki tekrar sayına göre değerlendirdik. Sonucumu-
zun, literatürden farklı olmasının nedeninin, izole ve 
global kas kuvvet değerlendirmesinden kaynaklandı-
ğını düşünmekteyiz. 

Menopozal geçişe bağlı meydana gelen değişik-
liklerin, kardiyovasküler uygunluğu direkt olarak et-
kileyip etkilemediği literatürdeki çalışmalarda 
tartışmalı sonuçlar içermektedir. Poehlman ve ark., 
sedanter sağlıklı premenopozal dönemdeki 35 kadını, 
6 yıllık takip ettikleri longitudinal çalışmalarında; tre-
admill egzersiz testi ile maksimal oksijen tüketimini 
ölçmüşlerdir ve araştırmacılar, menopozal geçişin bu 
kadınlarda, kardiyovasküler uygunluğunu etkilemedi-
ğini rapor etmişlerdir.25 Bondarev ve ark., 233 preme-
nopozal, 381 perimenopozal ve 299 postmenopozal 
dönemdeki toplam 913 kadında menopoz evreleri ile 
fiziksel performans arasındaki ilişkiyi araştırdıkları ça-
lışmalarında; grupların 6 dakika yürüme test sonuçla-
rının benzer olduğunu bildirmişlerdir.26 

Gregorio-Arenas ve ark.nın, ortalama yaşları 
53±5 yıl olan perimenopozal dönemdeki 228 kadında 
vücut fenotipi ve fiziksel uygunluk arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri araştırmalarında; vücut fenotiplerine 
göre 6 dakika yürüme ve sırt kaşıma testlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür. Fi-
ziksel uygunluğun, hem obez hem de metabolik 
olarak perimenopozal dönemdeki kadınlarda bozul-
duğu sonucuna varmışlardır.27 

Çalışmamızda, menstrüel döngüdeki (premeno-
pozal dönemdeki) ve perimenopozal dönemdeki ka-
dınlar arasında kardiyovasküler uygunluğu test eden 
6 dakika yürüme testinin sonuçları arasındaki farkı 
anlamlı bulduk. Çalışmamızda yer alan perimenopo-
zal dönemdeki kadınların vücut ağırlığı ve beden kitle 
indeksinin, menstrüel döngüdeki (premenopozal dö-
nemdeki) kadınlara göre daha fazla olmasının; mens-
trüel döngüdeki kadınların daha uzun sürelerde 
egzersiz yapıyor olmalarının ve menstrüel döngülü 
grup ile perimenopozal dönemdeki grup arasında yaş 
bakımından da istatistiksel fark olmasının; perime-
nopozal dönemdeki kadınların kardiyovasküler uy-
gunluğunun daha düşük çıkmasında rol oynayan 
faktörler olabileceğini düşünmekteyiz. Ancak bunlar, 
sadece bizim değerlendirmemizde olan risk faktörle-
ridir. Daha objektif değerlendirme yöntemlerinin ge-
lecek çalışmalarda kullanılmasını tavsiye etmekteyiz. 

Menopozal geçişin, kadınlarda yaşam kalitesini 
etkileyip etkilemediği hâlâ tartışılmaktadır. KF-36, 
sağlık durumu ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini 
değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan genel 
bir ölçektir.28 Bu nedenle çalışmamızda, menstrüel 
döngüdeki (premenopozal dönemdeki) ve perime-
nopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesini de-
ğerlendirmek için KF-36 ölçeğini kullandık. 

Fuh ve ark., yaptıkları çalışmalarında, premeno-
pozlu ve perimenopozlu kadınların yaşam kalitelerini 
KF-36 ile değerlendirmiş ve sosyal fonksiyon ve fi-
ziksel rol güçlüklerinde farklılığın anlamlı olduğunu 
bildirmişlerdir.29 Avis ve ark., menopozal geçişte sağ-
lıkla ilişkili yaşam kalitesindeki değişikliği KF-36 ile 
inceledikleri çalışmalarında, fiziksel rol güçlüğün-
deki azalmanın, perimenopozal ve postmenopozal 
dönemde premenopozal döneme göre daha yüksek 
olduğunu rapor etmişlerdir.30 

Huang ve ark., farklı menopoz evrelerinde olan 
orta yaşlı Çinli kadınların sağlıkla ilişkili yaşam ka-
litesini KF-36 ile değerlendirdikleri çalışmalarında; 
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premenopozal ve perimenopozal dönemdeki kadın-
lar arasında fiziksel rol güçlüğü, vücut ağrısı ve genel 
sağlık alt testlerinde anlamlı farklılık olduğunu bil-
dirmişlerdir. Premenopozal dönemdeki kadınların fi-
ziksel fonksiyon skorları, perimenopozal dönemdeki 
kadınlarınkine göre oldukça yüksektir.31  

Mishra ve Kuh, yaşam kalitesi ile menopozal 
geçiş, sosyoekonomik faktörler, yaşam biçimi ve 
stres arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında; 
en az 1 yıldır perimenopozal dönemde olan kadınla-
rın, premenopozal dönemdeki kadınlara göre fiziksel 
ve psikosomatik alanlarda düşüş gösterdiğini ve bu 
farkın anlamlı olduğunu bildirdiler.32 

Birçok çalışmada, sonuçlarımızdan farklı ola-
rak yaşam kalitesinin fiziksel fonksiyonlar ile iliş-
kili olduğu bildirilirken, bir çalışmada ağrı ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir. Somatizasyon, bede-
nimizde patolojik bir rahatsızlığa bağlı sebebi ol-
mayan psikolojik durumları, bedensel duyumlar 
örneğin ağrı gibi kavramsallaştırma ve dışa vurma 
eğilimidir.33 

Çalışmamızda ağrıda farklılığın bulunması, top-
lumumuzdaki kadınların menopozal geçiş evresinde 
meydana gelen değişimleri, ağrı duyusu ile somatize 
ettiklerini (bedenselleştirme) düşündürmüştür.  

Çalışmamız, kadınların yaşamlarının büyük bir 
dönemini kapsayan menopozun, geçiş evrelerinde 
meydana gelen değişiklikleri inceleyen az çalışma-
dan biri olması nedeniyle güçlüdür. Bunun yanı sıra 
fiziksel uygunluk değerlendirmesi içerisinde yer alan 
ve saha testi olarak kabul edilen 6 dakika yürüme testi 
ile kardiyovasküler uygunluk hakkında yordama yap-
mış olmamız, bunun yerine daha objektif sonuçlar 
veren testleri kullanmamış olmamız ise çalışmamızın 
limitasyonudur. 

 SONUÇ 
Çalışmamızın sonucunda, menstrüel döngüdeki ka-
dınlara kıyasla,perimenopozal dönemdeki kadınların 
6 dakika yürüme testindeki yürüme mesafelerinin 
azaldığı ve yaşam kalite değerlendirmesinden elde 
edilen ağrı alt testi puanlarının daha düşük olduğu gö-
rülmüştür.  

Menopozdan önce kadınların, özellikle fiziksel 
uygunluklarını koruyucu fiziksel aktivite ve egzer-
size yönlendirilmelerini ve ağrı yönetimi konusunda 
da tedavi programlarına dâhil edilmesini önermekte-
yiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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