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OZET

PERIMENOPOZLU VE NORMAL SIKLUSLU KADINLARDA FiZIKSEL
UYGUNLUGUN KARSILASTIRILMASI

Glldane DINC
Yuksek Lisans Tezi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK

Eylll 2018, 61 Sayfa

Amag: Fiziksel uygunluk, bireylerin fiziksel etkinlikte bulunma yetenedi veya o
yetenede ulasmalarini saglayan o6zellikleri iceren bir fiziksel etkinlik Granaddr. Bu
¢alisma, perimenopozal dénemdeki kadinlar ile normal sikluslu kadinlar arasindaki
fiziksel uygunlugu karsilastiriimak amaciyla planlanmistir.

Yoéntem: Calismaya PAU Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran ve dahil
edilme kriterlerine uygun olduguna karar verilen normal sikluslu 51 kadin (yas ort:39
(35-47) yil) ve perimenopozlu 51 kadin (yas ort:48 (39-50) yil) olacak sekilde toplam da
102 kadin dahil edildi. Katilimcilarin saglikla iliskili fiziksel uygunluklari Modifiye
Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi ile, yasam kalitesi ise Kisa Form-36 (KF-36) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar fiziksel uygunluk skorlari agisindan karsilastirildiginda, 6 dk ytrime
testi skorlari arasindaki fark anlamli iken (p<0.05), diger alt testlerde farkin anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05). Gruplar yasam kalitesi agisindan karsilastirildiginda ise;
KF-36'nin agri alt parametresi agisindan, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05), diger alt parametreler ve toplam skor agisindan, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05) belirlendi.

Sonug¢: Calismamizin sonucu, perimenopozal dénemdeki kadinlarin kardiovaskiler
uygunluklarinin azaldigini ve agri duyarhliginin arttigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel uygunluk, perimenopoz, yasam kalitesi, kadin.



ABSTRACT

COMPARISON OF PHYSICAL FITNESS IN WOMEN WiTH PERIMENOPAUSE AND
NORMAL MENSTRUAL CYCLE

Giildane DING
M.Sc. Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Bilge BASAKCI CALIK, PT, PhD.

Semtember 2018, 61 pages

Purpose: Physical fitness is a physical activity product that includes the ability of
individuals to be physically active or to achieve that ability. This study was planned to
compare the physical fithess between in women with perimenopause and normal
menstrual cycle.

Methods: In this study;51 women with normal cycle (mean age: 39(35-47) years) and
51 women with perimenopause (mean age: 48(39-50) years) who applied to the PAU
Gynecology and Obstetrics policlinic and were determined to comply with the inclusion
criteria a total of 102 women were included. The health-related physical fitness of the
participants was assessed by Modifiye Fullerton Functional Fitness Test and the quality
of life by Short Form-36 (KF-36).

Results: When the groups were compared in terms of physical fithess scores, the
difference between the 6-min walking test scores was significant (p<0.05), while the
other subtests were not significant (p>0.05). When the groups are compared in terms
of quality of life; in terms of pain sub-parameters of KF - 36, it was determined that the
difference between the groups was statistically significant (p<0.05); in terms of other
subparameters and total score, it was determined that the difference between the
groups was statistically insignificant (p>0.05)

Conclusion: One of the results of our study showed that in women with
perimenopause reduce cardiovascular fitness. Another result of our study showed that
in women with perimenopause increase pain sensitivity.

Keywords: Physical fithess, perimenopause, quality of life, women.
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1. GIRIS

Perimenopoz; menopoza gegcis surecidir. Menopoza kadar stiren iki ile sekiz yili
kapsayan bir ddnemdir. Menopoza gecis déneminde, éstrojen hormonunun azalmasina
bagl olarak kadinlarda hormonal, fiziksel ve duygusal degisimler meydana gelmektedir
(Barrett - Connor vd 1996). Perimenopoz dénemi boyunca, 6zellikle 6strojen hormonun
seviyesinde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu serum hormon dizeyindeki
degisiklikler, kadinlarin yasam Kkalitesini disurlr. Perimenopoz, sadece hormonal
degisikliklerin oldugu bir dénem dedil ayni zamanda; kadinin yasaminda, ailevi ve
kisisel iligkilerinde, is yasaminda, benlik algisinda da degisimlerin oldugu bir dénemdir.
Hangi degisimlerin yasam Kkalitesini etkiledigini, hangi 6zgul olaylarin saglikla iligkili
yasam kalitesinde bozulmaya yol ac¢tigini anlamak, menopozal dénemdeki kadinlara

yardimci olabilmek agisindan édnemlidir.

Bu dénemde, cok cesitli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya cikar. Erken
dénemde; sicak basmasi, terleme, c¢arpinti, bas agrisi, uykusuzluk gibi vazomotor
semptomlar ve kas ve kemik agrilari, depresyon, dikkat kaybi, unutkanlik, libido
azalmasi, vajinal atrofi ve driner problemler gibi semptomlar da gorilmektedir. Uzun
dénemde; osteoporoz, kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) ve kanser goériime

oranlarinda artis gézlenmektedir (Avis vd 2009).

Fiziksel uygunluk, bireylerin fiziksel etkinlikte bulunma yetenedi veya o
yetenege ulasmalarini saglayan &zellikleri iceren bir fiziksel etkinlik Griintdur. Fiziksel
uygunluk, saglikla iligkili ve aktiviteye 6zglu (spora 6zgu performans veya beceriye

donuk) olmak uzere iki temel boyutta ele alinmaktadir.

Sagdlik ile iligkili fiziksel uygunluk parametreleri; kardiyovaskuler uygunluk ve
dayaniklilik, vicut kompozisyonu, kas kuvveti ve dayanikliligi ve esnekliktir. Vicut
kompozisyonu; vucuttaki kas, kemik, yag ve organlarin goreceli miktari ile iligkilidir.
Kardiyovaskiler uygunluk ve dayaniklhlik; uzun suren sportif yuklenmelerde,
organizmanin dokulara oksijen ve besin maddesi tagima ve artik maddeleri dokulardan
uzaklastirabilme kapasitesine bagl olarak yorgunluga karsi koyabilme becerisidir. Kas
kuvveti ve dayanikhligi; bir direnci kas kasilmasi araciligiyla yenebilme yetenegidir, kas
veya kas gruplarinin bir dirence kargi izometrik veya izotonik kas kasilmasi ile uzun
sure direnebilme yetenegidir. Esneklik; eklemlerin mimkdn olan en buyuk geniglikte

hareket edebilme yetenegidir (Ozer 2006).



Literatirde, perimenopozlu kadinlarda, metabolik anormallik ve obezite
nedeniyle fiziksel uygunlugun bozuldugu belirlenmistir. Yapilan diger caligmalarda,
perimenopozlu kadinlarda, fiziksel uygunluk ile kardiyometabolik risk arasindaki iligskiye
ve uygulanan fiziksel egitim programlarinin etkinligine, perimenopoziu ve
postmenopozlu kadinlarda vicut kompozisyonu ve menopozal semptomlarin
karsilastiriimasina, postmenopozlu kadinlarda obezite, Uriner inkontinans ve fiziksel
uygunluk arasindaki iliskiye, erken dénemde postmenopoza giren kadinlarda saglikla
iliskili yasam Kkalitesinin fiziksel uygunlukla olan iligkisine ve fiziksel uygunlugun,
perimenopozlu ve postmenopozlu kadinlarda, diger parametrelerle olan iliskisine

bakilmistir.

1.1 Amag¢

Bu calismanin amaci; perimenopoziu kadinlar ile normal sikluslu

(premenopozlu) kadinlar arasindaki fiziksel uygunlugu karsilastirmaktir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Menopoz Tanimi ve Dénemleri

Noroendokrin yaslanma, tipik olarak yillara yayilmis ve ardisik faz gegigleri ile
karakterize edilen ¢ok faktorli bir suregtir (Brinton vd 2015). Bu gecisler, progresiftir ve
kompansatuar adaptasyonlarla birlikte, fonksiyonda sistem dlizeyinde degisikliklerle
belirtilir. Dahasi, faz gecisleri tipik olarak birbirleriyle iliski bir fonksiyondan diger bir
fonksiyona gecisi olan nonlinear bir surectir.

Noroendokrin  yaslanma, kronolojik ve endokrin yaslanmanin entegre
koordinasyonunun agiklayici bir 6rnegidir (Yin vd 2015). Kronolojik ve endokrin
yaslanma, endojen ve eksojen dizenleyiciler tarafindan degistirilebilir (Vitale vd 2013).
Noéroendokrin sistemlerin yaslanmasi, giderek artan bir sekilde kronolojik yaslanmanin
temel bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ornegin; herhangi bir yasta insilin
direncinin gelismesi, kadinlar ve erkeklerdeki kronolojik yaslanma surecini olumsuz
sekilde degistirir. Bu bilgiler dogrultusunda, kadinlarda ve erkeklerde ndroendokrin
yaslanmaya badli olarak reproduktif sistemdeki yaslanma ve metabolik sistemdeki
disfonksiyon Uzerine odaklaniimalidir. Bu néroendokrin sistemlerin  her ikisindeki
yaslanma da, kadinlar ve erkeklerdeki faz gecisleri, adaptif kompansatuar yanitlar ve
biyolojik direng gibi néroendokrin yaslanmaya iligskin temel prensiplere 6zgiu érnekler
saglar (Howard vd 2016).

Kadinlarda noéroendokrin yaslanmaya iligkin ilk belirti, genellikle 40'h yaslarin
ortalarinda baglayip, 50'li yaslarin basinda ve ortalarinda sona eren reproduktif
sistemdeki yaslanmaya gegistir (Harlow vd 2012, Davis vd 2015). Ancak, bazi kadinlar
da 30’lu yaslarda baslayabilir (Harlow vd 2012). Kadin reproduktif sistemi; hipotalamus,
hipofiz bezi, ovaryumlar ve uterusdan olusur ve diger sistemlere kiyasla daha hizh bir
sekilde degisime ugrar (Brinton vd 2015, Davis vd 2015).

Kadinlarda reproduktif yaslanma, oosit tikenmesi olarak tanimlanir. Dogumla
birlikte baslayip menopoza kadar devam eden bir suregtir. Reproduktif yaslanma,
yumurtalik folikller atrezisi veya ovulasyon yoluyla oositlerin dizenli bir sekilde
kaybedilmesiyle meydana gelmektedir ve bu kayip sabit bir hizda gergceklesmemektedir
(Finch 2014).

Kadinlarda normal reprodiktif yaslanma, perimenopoz, menopoz ve

postmenopoz donemi olmak Uzere 3 ayri fazda siniflandiriimigtir (Davis vd 2015).



Klimakteriyum, eski Yunanca "merdiven" anlamina gelen sozcukten tlremistir.
Klimakteriyum, reproduktif dénemden postmenopozal déneme kadar gegen slreyi
belirler. Klimakteriyum kavrami igerisine perimenopozal gegis vyillari, menopoz ve
postmenopozal yillar girmektedir (Treloar vd 1967, Vollman 1977).

Menopoz s6zcigu eski Yunancada men (ay) ve pausis (sonlanma)
sbzcuklerinden koken almaktadir (Treloar vd 1967, Vollman 1977). Menopoz,
ovulasyon ve &strojen hormonunun Uretimi gibi bir takim ovaryum fonksiyonlarinin
kalici olarak kaybedilmesiyle menstruasyonun sona ermesidir (Belsey ve Pinol 1997).
Bir yilhk amenore; perimenopoz evresinin sonu, menopoz evresinin ise baslangici
olarak dusunuldr (Harlow vd 2012, Davis vd 2015). En az 1 ay arayla, iki ayri seansda
40 U / L'den daha yuksek bir folikil uyarici hormon (FSH) dlizeyi menopoz tanisi igin
yeterlidir (Nelson 2008).

Normal kadinlarda menopoza girme yasini (42-58 yas), oosit sayisindaki
farkhliklar ya da oosit kayip hizindaki degisiklikler blylk oranda etkilemektedir (Brinton
vd 2015). Menopoz yasi, genetik faktorler tarafindan kismen belirlenir ve genellikle
anneler ve kizlari ayni yasta menopoza girme egilimindedirler (Torgerson vd 1994,
Cramer vd 1995). Cevresel faktorler, menopoz yasini degistirebilir. Ornegin; sigara;
erken menopoz ile iligkiliyken, alkol tiketimi; menopoza girmeyi geciktirir (McKinlay vd
1985). Sigara icen kadinlar; tiketim miktarina bagli olarak, igmeyenlere gore ortalama
1,5 yil daha erken menopoza girmektedirler (McGarry vd 2016). Oral kontraseptif
kullanimi, menopoz yasini etkilemez (Bulun 2016).

Menopozda ortalama yas, Gaus dagiimi ile 40-50 yas aralidinda olup
ortalamasi 51,4 yildir (Brinton vd 2015). 40 yasindan énce menopozun gorilmesi,
prematlr over yetmezIigi olarak tanimlanir ve diger otoimmun hastaliklarla iliskili olabilir
(Nelson 2008).

Menopoza bagli olarak azalan dstrojen tretimiyle iliskili sik gorilen semptomlar;
mestruasyonun dizensiz frekansi sonrasinda gorilen amenore, sicak basmasi ve
terleme olarak ortaya ¢ikan vazomotor instabilite, cinsel iligki sirasinda agriya neden
olan dUrogenital atrofi, cesitli Uriner semptomlar, osteoporoz ve KVHdir. Bu
semptomlarin gorulme sikhgr ve olasiligi her hastaya gore degigir. Bazi hastalarda,
ciddi derecede ¢ok semptom gorulirken; bazi hastalarda, perimenopozla iligkili hi¢
semptom goérilmez ya da hafif siddette semptomlar gorilir (Bulun 2016). Bu gegis
doneminde Klinisyenler, kadinlari koruyucu saglik taramalarina yonlendirmeli ve
ilerleyen donemlerde gorilebilen osteoporoz, KVH gibi major kronik hastaliklarin riskini
g6z dnunde bulundurmalidirlar (McGarry vd 2016).

Adet gortlmeyen yillarin sonunda, postmenopoz evresi baglar (Harlow vd 2012,

Davis vd 2015). Bir kadinin ortalama yasam omrl; neredeyse 80 yildir ve



postmenopozal dénem, kadinlarin yasam émrinin en az Ugte birini kapsamaktadir
(McGarry vd 2016). Postmenopoz ddénemi, erken ve ge¢ donem olmak Uzere 2 ayri
dénemde incelenir. Erken postmenopoz; son menstruel periyottan itibaren ilk 4 yillik
suregtir daha sonra bu stlreci, postmenopozun ge¢ fazi takip eder (Harlow vd 2012,
Davis vd 2015).

2. 2 Perimenopozun Tanimi

Perimenopoz, yasamin kritik bir doénemidir. Perimenopoz; ovulatuar
sikluslardaki degisimlerden, menstruasyonun sonlanmasina kadar olan olaylari
kapsamaktadir (Belsey ve Pinol 1997). Reprodiktif yaslanmaya neden olan
hipotalamus, hipofiz, ovaryum ve uterus eksenlerindeki menstriel ve endokrin
degisikliklerle karakterizedir (Brinton vd 2015).

Perimenopozun ortalama baslangi¢ yasi, 47,5 yidir (McKinlay vd 1992).
Kadinlar; 40'i yaslara geldigi zaman, anovilasyon daha yaygin hale gelir (Treloar vd
1967). Perimenopozun ilerleyen evrelerinde, sikluslarin neredeyse vyarisi
anovullatuardir.  Perimenopoz boyunca, ovulasyon; hipotalamik ve  hipofiz
hormonlarindaki dalgalanmalardan dolayi diizensiz bir sekilde meydana gelir (Harlow
vd 2012, Davis vd 2015). Menopozun baslangi¢c yasina bagh olmaksizin menstriel
sikluslar, menopozdan 6énce uzamis déngu araliklariyla devam eder (den Tonkelaar vd
1998). Menopoza gecis suresi, dediskendir ve 5 ile 10 yila kadar uzayabilmektedir
(McGarry vd 1985).

Perimenopozal gegisin karakteristik o6zellikleri, kapsamli bir sekilde rapor
edilmistir (Harlow vd 2012, Davis vd 2015). Menopozal gecis hakkinda bilgilerimizin
¢ogu, Uluslararasi Kadin Saghgr Calismasi'ndan (SWAN) elde edilmistir. SWAN,
kadinlarin orta yaslart boyunca sagliklarini daha iyi anlamak icin tasarlanmistir
(McGarry vd 2016).

Etnik olarak cesitli ABD nifusuna dayanan SWAN arastirmasi ile birlikte
(Santoro ve Sutton - Tyrrell 2011) uluslararasi bir isbirligi cabasi olan Reproduktif
Yaslanmanin Evreleri (STRAW); semptomlarin karmasikligini ve perimenopozal
fenotiplerin etnik gesitliligini ayni anda tanimlayarak, perimenopozal gegisin
siniflandirimasina katkida bulunmustur. STRAW kriterlerine gore; reproduktif
yaslanma, 3 farkli asamaya ayrilabilir - perimenopoz, menopoz ve postmenopoz
(Harlow vd 2012).

Menopozal gecisin asamalarini tanimlama konusunda fikir birligi olusturmak
amaciyla, 2001 yihinda bir workshop dizenlenmigtir (Soules vd 2001). On yil sonra,
daha guncel verilerle, bu evreleme sistemini guncellemek icin bir workshop daha

dizenlenmigtir (Harlow vd 2012). Reproduktif yaglanmanin evreleri ¢calismasi +10 ‘da (



STRAW+10 ) menopozal gegisin erken ve ge¢ donemleri igin kanama kriterleri
belirlenmisg, ge¢ reproduktif donem (evre-3) ve erken postmenopozal dénem icgin (evre
+1) kriterler modifiye edilmigtir. Bu evreleme; menopoz donemindeki degigiklikleri
gbsteren hormonal seviyeler hakkindaki son bilgileri yansitmak icin gec¢ reproduktif
donemdeki anti-mullerian hormon (AMH) ve inhibin B seviyelerindeki azalmay! iceren
bilgilere kadar genisletilmigtir (Lobo 2014).
2. 2. 1 Perimenopozal Semptomlar

Menopoz, menstruel periyodun sona ermesi olarak tanimlanmaktadir. Menstruel
dongunin sona erisi, kadinlarda farklilik gosterir ve menopozla iliskili oldugu disinilen
semptomlarin ¢ogu, mentruel siklus sona ermeden 6nce de meydana gelebilir. Bu
olayin zamani tam olarak bilinmemektedir (Lobo 2014).
2. 2.1.1 Perimenopozal Uterin Kanama

Menopozal gecgis doneminde olan kadinlarin neredeyse %75’inde ilk fark edilen
semptom, menstruel siklusdaki duizensizliklerdir. Bu gecis doneminde; menstruel
duzensizlikler beklenen bir bulgu olmasina ragmen, Kklinisyenler bu kanama
paternlerinin altinda yatan farkl patolojiler olabileceginin farkinda olmali ve gerekli
degerlendirmeleri yapmalidir (McGarry vd 2016).

Perimenopozal Kadinlarda Anormal Uterin Kanama:

-Ozellikle pihti seklinde yogun menstruel kanama( >80 ml)
-Menstruel kanamanin normale gére 2 ile 7 gunden daha uzun sudrmesi
-Bir menstruel siklus ile bir sonraki menstruel siklus arasindaki dénemin < 21 glnden
az olmasi
-Periyotlar arasinda lekelenme ya da kanama
-Cinsel iliskiden sonra uterin kanamasi

Perimenopozal veya postmenopozal uterin kanama, hormon tedavisi veya asiri
ekstraovaryen &strojen olusumundan kaynaklanabilir. Duzensiz uterin kanama,
ovulatuar sikluslardan anovilatuar sikluslara dogru gegisin oldugu perimenopozal
donemde yaygin olarak gorulur. Hasta hormon tedavisi almiyorsa, menopoz sonrasi
uterin kanama daha az gorulur. Hasta surekli devam eden bir hormon tedavisi aliyorsa,
beklenmeyen uterin kanamalar gorilebilir. Bu durumda en 6nemli hedef, endometriyal
maligniteyi diglamaktir.(Langer vd 1997). Postmenopozal uterin kanamanin nedenleri,
¢ogu zaman benigndir. Endometriyal malignite, uterin kanamali kadinlarin
postmenopozal endometriyal biyopsilerinin sadece %1-% 2'sinde gorilir (Feldman vd
1994).



2. 2. 1. 2Vazomotor Semptomlar

Beyin, dstrojen olusumuna etkisinin yani sira; dstrojenin aktivitesi icin de aktif
bir bélgedir (MacLusky ve Naftolin 1981). Beyindeki Ostrojen aktivitesi, ERa ve ERp
reseptorleri araciligiyla saglanir. Yeni bir zar reseptorunun (ERa / Erf’ nin diginda) var
olup olmadigi halen tartisilmaktadir (Toran - Allerand vd 2002). Bununla birlikte,
Ostrojen aktivasyonunun hem genomik hem de nongenomik mekanizmalari beyinde
mevcuttur. Fareler Gzerinde yapilan bir g¢alisma, kortekste (frontal ve paryetal) ve
serebellumda ERB' nin baskinhgini géstermektedir (Shughrue vd 1997, Laflamme vd
1998).

17B-6strodiol; her iki reseptorin spesifik bir ligandi iken, bazi sentetik
ostrojenlerin ERB' ya karsi daha blyuk bir afinitesi vardir.

Beyin fonksiyonlarina, Ostrojenin bir¢cok etkisi vardir (Henderson 1997) .Bu
nedenle; Ostrojenin genel olarak iyi olma hali, 6zellikle kognitif ve psikolojik duruma
katki saglayan énemli fonksiyonlari vardir. Beyinde Ostrojen seviyesinin azalmasinin en
belirgin 6zelligi, genelllikle vazomotor semptom olarak adlandirilan sicak basmasidir
(Feldman vd 1985, Kronenberg 1990).

Sicak basmasi denilen durum, 30 sn ile 5 dk arasinda degisen durasyonlarla
seyreden ve yaklagik 4 dakika kadar devam eden vucudun Ust bdlgelerinde meydana
gelen ani bir sicakhk artisinin subjektif algisidir. Carpinti, bas agrisi gozlenebilir ve
siklhkla halsizlik, bayginlik ve vertigo bu semptoma eglik eder. Genellikle, asiri terleme
ve ugsume hissi ile sonlanir. Sicak basmalari, nadiren birka¢ dakikada bir tekrarlayabilir.
Geceleri sicak basmalari daha sik gorulmektedir ve genellikle bir kadini uykusundan
uyandiracak kadar siddetli olabilmektedir. Serin bir ortamda, sicak basmasinin
yogunlugu ve durasyonu sicak ortama goére daha az ve kisadir (Kronenberg vd 1992).

Perimenopozal donemde, en sik goérilen semptom sicak basmasidir
(Oldenhave vd 1993). ABD’de, dogal menopoza giren kadinlarin yaklasik %75’i ve
cerrahi sonrasi menopoza giren kadinlarin %90’n1 bu vazomotor semptomlara sahiptir
(McGarry vd 2016). Genellikle, perimenopozal déonemden postmenopozal doneme
gecis suresince meydana gelmektedir (Oldenhave vd 1993). Sicak basmasinin,
perimenopozal donemin son evrelerinde ve postmenopozal dénemin ilk evrelerinde
daha c¢ok gorulmesi beklenir (Butler ve Santoro 2011, Harlow vd 2012). Sicak
basmalarinin prevalansi; perimenopozun ilk evrelerinde ciddi oranda artar, sonlarina
dogru maksimum noktaya ulasir, postmenopozal evrenin ilk baglarinda bu maksimum
noktada seyretmeye devam eder ve sonrasinda azalir (Butler ve Santoro 2011,
Greendale vd 2013). Sicak basmasi, postmenopozun da énemli bir semptomudur ve

menopozdan sonraki 5 yila kadar devam edebilir (Oldenhave vd 1993).



Sicak basmasinin prevelansi, etnik kékene bagl olarak %30 ile %80 arasinda
degisebilir (Soules vd 2001). Histerektomi ve oforektomi gecirmis 40 ile 60 yas
arasindaki kadinlarda, sicak basmasi yuksek oranda gorulmektedir (Harlow vd 2012).

Yuksek beden kitle indeksi, prematir over yetmezligi ve depresyon, sicak
basmasi gibi vazomotor semptomlarin daha c¢ok goériimesine neden olmaktadir
(Hendrix 2005).

Sicak basmalari, sadece menopozdan kaynaklanmaz. Ani terleme ve sicak
basmasi ataklari, katekolamin veya histamin salgilayan timoérler (6rnegin;
feokromasitom, karsinoid), hipertiroidi veya kronik enfeksiyon (6rnegin; tiberkiloz)
durumlarinda da gorilmektedir. Sicak basmasi, ayrica psikosomatik kokenli
olabilmektedir. Bu durumda, klinisyenin hormon tedavisine baslamadan 6&nce
perimenopoz ya da menopozdan emin olmak icin serum FSH seviyesine bakmasi
gerekmektedir (Bulun 2016).

Ostrojen seviyesindeki diisiis, vazomotor semptomlari hizlandirir. Sicak
basmasinin nedeni; hala tam olarak bilinememesine ragmen semptomlarin dstrojen
durumundaki degigiklige karsi olusan hipotalamik bir cevaptan (muhtemelen
katekolaminlerin aracihgiyla) kaynaklandigini distindtrmektedir (Meldrum vd 1980).

Vazomotor semptomlarin tedavisi; yasam tarzi degisiklikleri ile bagslar ve
hormonal ya da hormonal olmayan ilaglardan olusan farmakolojik tedavi ile devam
eder. Kadinlar; dogal iplikten yapilma kiyafetleri giyerek, baharath gidalardan,
alkolden ve sicak ortamlardan (sauna, sicak dus) kacinarak, egzersiz yaparak ve
saghkh bir vicut agirhigr sdrdirerek vazomotor semptomlari kontrol edebilirler
(Schrager vd 2016).

2. 2. 1. 3 Noropsikolojik Semptomlar

Duygu durumundaki degisiklikler ve biligsel degisiklikler, menopozal gecis
doéneminde sik gorulen sikayetlerdir ancak; hormonal dalgalanmalar ile bu degisiklikler
arasinda nedensel bir baglanti kurulamamistir. Bu dénemde ciddi boyutta depresyon
yasayan kadinlarin; yasamlarinin daha onceki vyillarinda postpartum depresyon,
premenstruel disforik bozukluk gibi 6zellikle hormonal degisikliklerin meydana geldigi
donemlerde depresyon yasamis olma olasiliklart daha yuksektir. Psikolojik
problemlerin yani sira, perimenopoz dénemdeki ¢cogu kadin hafiza ve konsantrasyon
ile ilgili sorunlar yagamaktadir.

Uyku bozukluklar, bu dénemdeki kadinlarda goérilmektedir. Sicak basmasi
veya terleme, uyku dizenini bozabilmekte ve uyku kalitesini etkilemektedir. Bunlara
bagh olarak da; kadinlarda yorgunluk, sinirlilik ve konsantrasyon guglagu
gorulebilmektedir (McGarry vd 2016).



2. 2. 1. 4 Cinsel Disfonksiyon

ABD’de, kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu (zerine yapilan en blylk
arastirmaya gore (PRESIDE calismasi); kadinlarin %40’'indan fazlasi birtakim cinsel
problemler yasamaktadir. Cinsel problemler, 45-65 yas arasindaki kadinlarda
menopozal gegisin hemen 6ncesinde ve sonrasinda goriulmektedir. Kadinlardaki cinsel
disfonksiyon bozukluklari; istek, uyariima ve orgazm bozuklari (disporani ve
vajinismus) olarak siniflandiriimistir. istek ve uyarimadaki bozukluklar, en yaygin
gorilenleridir. Risk faktorleri; depresyon, anksiyete, iliski catismasi, yorgunluk, stres ve
cinsel taciz 6ykusudur. Pelvik taban bozukluklari ve endometriozis gibi tibbi ve fiziksel
sorunlar, psikiyatrik ve norolojik hastaliklar cinselligi negatif yonde etkileyebilmektedir
(McGarry vd 2016).

Vulvovajinal sikayetlerin siklikla; dstrojen eksikligi ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Perimenopozda, kadinlarin %21’inde vajinal kuruluk, %15’'inde atrofik degisiklikler
meydana gelmektedir. Zamanla, bu semptomlar artmakta ve yaklasik olarak 4 yil icinde
bu oranlar, sirasiyla %47 ve %55 olmaktadir (Dennerstein vd 2000, Versi vd 2001).

Vajinal kuruluk ve disporani, sik goérilen semptomlardir. Kadinlar yaslandik¢a
ve menopoza girdiklerinde; ostrojen duzeyindeki azalma vajinal epitelin incelmesine,
vajinal esnekligin ve vajinal yaglanmanin azalmasina neden olur (McGarry vd 2016).
Vajinanin nem miktari digser ve pH’1 artar (genellikle 5den ylksek). Mukozada
inflamasyon ve hafif petesi goérilebilmektedir (Lobo 2014). Bu degisimlerden dolayi;
cinsel olarak aktif olan 60 yas araligindaki kadinlarin %41’ inde, disporani ve diger
cinsel sikayetlerde artis gézlenmektedir (Stenburg vd 1996).

Cinsel disfonksiyon tedavisinde, secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI’lar), antihistaminikler, B-blokerler ve antipsikotikler gibi ilaglarin degerlendiriimesi
gerekmektedir. Nonfarmakolojik tedaviler; stress ve anksiyete icin yasam tarzi
degisiklikleri, pelvik taban disfonksiyonu ve vajinismus igin fizik tedavi, vajinal kuruluga
bagl disporani i¢in vajinal nemledirici ve yaglardir. Bazi kadinlar igin, vajinal yaglayici
ve nemlendiriciler birinci basamak tedavidir ve vajinal kurulukta yeterli olabilmektedir.
Farmakolojik tedavide, o6ncelikle hormonal tedaviye odaklaniimistir. Lokal &strojen
kullanimi, sistemik emilimi az olmasina ragmen; vajinal atrofinin semptomlarini
azaltmada oldukga etkilidir (McGarry vd 2016).

2. 2. 1. 5 Genitoluiriner Semptomlar

Uriner inkontinans, yasla beraber artmaktadir. Menopozdan sonra yaygin olarak
gorulmektedir. Kadinlarin, yaklasik olarak %Z25'inde vardir. Nedeni; genellikle
multifaktériyeldir. Uretra ve mesane endotelyumu, menopoz ile daha hassas ve daha

az elastik hale gelmektedir. Uretra tonusu da, yagsla birlikte azalmaktadir.
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Uterin prolapsusu, sistoseller ve rektoseller, inkontinans riskini arttirir. Ayrica;
vicut agirhgr artikga, mesane Uzerindeki basing artisindan dolayi inkontinans riski artar
(McGarry vd 2016).

2. 2. 1. 6 Kemik Kaybi

Ostrojen eksikligi, kemik kaybina neden olan énemli bir faktdrdir. Bu kemik
kaybi, ilk olarak mentruel sikluslarin diizensiz hale geldigi perimenopozal dénemde fark
edilir. Menopozdan 1,5 yil éncesinden 1,5 yil sonrasina kadar, omurgadaki kemik
mineral kaybi her yil %2,5’tur. Premenopozal dénemdeki kemik mineral kaybi orani ise
%0,13'tir (Riggs vd 1986, Slemenda vd 1987). Ostrojen eksikligine bagh trabekler
kemik kaybi, kortikal kemik kaybindan daha fazladir.

Postmenopozal donemde de devam eden kemik kaybi, osteoporoza neden
olan 6nemli bir saglhk problemidir (Melton vd 1992).

2. 2. 2 Perimenopozal Donemdeki Fizyolojik Sure¢ ve Degisiklikler

Menopoz donemine gegiste endokrinolojik, somatik ve psikolojik degisiklikler
ortaya cikmaktadir (Belsey ve Pinol 1997). Perimenopozal degisiklikler, genellikle
endokrinolojik olarak dusunidlmekte ve menstruasyonda degisikliklere neden
olmaktadir. Ureme kapasitesindeki gdézle goriliir derecedeki azalma, bu dénemden
birka¢ yil 6nce meydana gelmektedir. Bu azalma, gametojenik over yetersizligi olarak
bahsedilmektedir (Lobo 2014). Ovaryum, dogumdan menopozun baslangicina kadar
belirgin sekilde degisir (Erickson 1986). Primordiyal folikillerin maksimum sayisi;
gebeligin 20. haftasindadir ve primordiyal foliklller, yaklasik 37 yasina kadar sabit bir
hizda atrezi gecirir. Primordiyal folikillerin sayisindaki azalma; 37 yasindan sonra
menopoza kadar, artan bir hizda devam etmektedir (Faddy vd 1992).

Folikullerdeki kaybin hizlanmasi, FSH seviyesindeki artis ve inhibin
seviyesindeki azalma ile korelasyon gdsterir (McGarry vd 2016). Kan dolagsimdaki
artmis FSH seviyesi, menstruasyon doéngusunin menopozdan o6nceki degisimini
gOstermektedir. Bununla birlikte inhibin dizeyi azalir, liteinizan hormon (LH) seviyesi
degismez ve Ostradiol seviyesi ¢ok az yukselir (Buckler vd 1991). Serum hormon
seviyelerindeki bu degisiklikler, ovaryen folikul rezervlerindeki azalmayi yansitmakta ve
menstruel siklusun 2. veya 3. gunlerinde tespit edilmektedir (Santoro vd 1996). Hipofiz
bezinden salgilanan FSH ile graniloza hicrelerinden salgilanan inhibin salgilari
arasinda negatif bir feed-back iligkisi vardir (Santoro vd 1996, Danforth vd 1998, Welt
vd 1999).

Perimenopozal dénemde, menstruel siklus uzunlugunda ve durasyonunda
degisiklikler meydana gelmektedir (Burger vd 1999). Menstriel siklus uzunlugu,
folikiler bliyUmenin ve gelismenin oranina ve kalitesine gbre belirlenir ve her bir

kadinin, siklusunda gortlen farkhlklar normaldir. Volliman’ in 650 kadinda, 30.000’ den
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fazla siklus galismasi ve Treloar'in 2700’den fazla kadinda, 25.000'den fazla siklus
¢alismasinda; Vollman ve Treloar'in gézlemleri, menstruel siklusdaki uzunlugun ve
varyasyonun normal bir degisimini gostermektedir (Treolar vd 1967, Vollman 1977). 25
yasinda, sikluslarin %40’tan fazlasinin uzunlugu 25 ile 28 gin arasindadir; 25-35 yas
arasi sikluslarin %60’tan fazlasi 25 ile 28 gun arasindadir. 28 gunluk siklus, aslinda en
yaygin periyottur ancak; Vollman’ in galismasinda bu oran, yalnizca %12.4’dir. Genel
olarak, reproduktif donemdeki sikluslarin yaklasik %15’i 28 gundir. Kadinlarin yalnizca
%0,5’i, 21 gunden az bir siklus yasiyor ve yalnizca %0,9'u 35 gunden fazla bir siklus
yasiyor (Munster vd 1992). Cogu kadinin, 24 ile 35 gun arasinda degisen sikluslari
vardir ancak; kadinlarin en az %20’si duzensiz sikluslara sahiptir (Belsey ve Pinol
1997).

Folikuler faz suresi, menstriel siklus uzunlugunun ana belirleyicisidir (Sherman
vd 1976, Lenton vd 1984). Perimenopozal dénemde gérilen siklus degisiklikleri; FSH
seviyesindeki artis, inhibin seviyesindeki azalis, hafifce ylkselmis LH ve Ostradiol (E2)
diuzeyleriyle belirlenmektedir (Metcalf ve Livesay 1985, Buckler vd 1991, McNaughton
vd 1992, Hee vd 1993, Rannevik vd 1995). FSH seviyesi arttik¢a, siklusun folikller fazi
azalir ve reproduktif yillarin baglarinda ortalama 30 gin siren siklus uzunlugu,
menopozal gegisin baslarinda 25 guine dismektedir.

Perimenopozun ilerleyen donemlerinde; kalan folikdllerin bazilarinin, FSH
hormonuna cevabinin gecikmesi ya da hi¢ olugsmamasi sonucu anovilasyon meydana
gelebilmektedir (McGarry vd 2016). Sikluslarin neredeyse yarisi, anovulatuardir
(Harlow vd 2012, Davis vd 2015). Anovulasyon dodngulerinin en yiksek insidansi, 20
yasin altinda ve 40 yasin Ustindedir (Collett vd 1954, Chiazze vd 1968).

Ovaryumlarin  fonksiyonel kapasitesi, kadinlarin perimenopoz ddneme
girmeleriyle azalir. Gonadotropin stimulasyonu ile E2 duzeyleri geng ve yasl kadinlar
arasinda ¢ok fazla farklilik géstermezken, granulosa hucreleri tarafindan Uretilen total
inhibin seviyesi 35 yas Ustl kadinlarda azalmaktadir (Hughes vd 1990).

Perimenopozal ddénemin baslarinda, inhibin B seviyesinin dismesi, FSH
seviyesinde artisa neden olmaktadir. inhibin A veya E2 dlzeylerinde énemli bir
degisiklik olmamaktadir (Harlow vd 2012). FSH dlzeyi, bazi sikluslarda
yukselebilmekte fakat sonraki sikluslarda premenopozal seviyelere donebilmektedir
(Brinton vd 2015). SWAN’dan elde edilen son longitudinal ¢aligmalar; FSH seviyesinin,
menopozdan onceki son iki yilda onemli olgude arttigini, sonraki 2 yil boyunca sabit
seviyede kaldigini, menopozun ge¢ dénemlerinde (7. dekat) ise azaldigini géstermistir
(Randolph vd 2011). FSH seviyesinin belirlenmesini daha da duzensiz hale getiren,
pulsatil sekresyon paternidir. Hormon dizeylerindeki degiskenligin belilenmesinde, tek

bir laboratuar test sonucu yeterli olmamaktadir (Bastian vd 2003) ancak; FSH
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seviyesindeki artis, menopozda ve menopoz sonrasinda klinik bir belirte¢ olmaya
devam etmektedir (Harlow vd 2012).

SWAN’dan elde edilen son longitudinal c¢alismalar; son menstruasyon
siklusundan 2 yil 6nce, Ostrojen seviyesinin dismeye basladigini goéstermigtir
(Randolph vd 2011). Daha 6nceki verilerde; bu durumun, son 6 ayda meydana geldigi
belirtiimekteydi (Rannevik vd 1995). Perimenopozal dénemin sonlarina dogru; 17-
Ostradiol seviyesi oldukga degiskendir, beklendigi gibi strekli disuk olabilir tam tersine
anormal derecede de yuksek olabilir (Harlow vd 2012, Brinton vd 2015). Yuksek 17[3-
Ostradiol seviyesi, nérodejeneratif hasarlara ve néronal hicre élimuine karsi direncin
azalmasina neden olur (Chen vd 2006).

Dikkat ¢ekici bir sekilde; progesteronun doéngusu, genel olarak bozulmamis gibi
gorunurken; progesteron seviyesi, normal degerden saptanamayacak duzeyde yuksek
bir pik degerine kadar degiskenlik gosterebilmektedir (Burger vd 2007).

Perimenopoz, menstruasyon devam ederken bile FSH’in postmenopozal
seviyelerinin gozlemlenebildigi ve LH dlzeyinin normal aralikta seyrettigi bir gegis
doénemidir. Nadiren ovilasyon ve fonksiyonel korpus luteum olusumu meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle, perimenopozal kadinlarda hamilelik riski vardir (Bulun
2016). Bu donemdeki kadinlarin, 12 aylik amenore gergeklesene ya da 40 |U / L'den
yuksek FSH seviyesi iki defa elde edilene kadar efektif kontraseptif kullanima devam
etmeleri 6nerilmektedir (McGarry vd 2016, Bulun 2016).

Overyen folikulleri tikendiginde; overler, artik dstrojen hormonu salgilayamaz
fakat LHIn devam eden stimulasyonundan dolayi androjenlerin salinimi devam
etmektedir (McGarry vd 2016). Androjen hormonlarinda (androstenedion ve
testosteron), tam olarak saptanamayan c¢ok hafif bir azalma gérulir (Klein vd 1996,
Welt vd 1999).

2. 3 Fiziksel Uygunlugun Tanimi

Bir kisinin fonksiyonel seviyesinin belirlenebilmesi igin, fiziksel uygunluk
profilinin olusturulmasi énemlidir (O’'Brien 1994). Temel olarak profil olugturma, kisinin
fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi toplamaktir (Nicholas 1984). Bu profilleme; herhangi bir
meslek ya da cesitli aktivitelere katihm icin gerekli olan beceri, 6zellik ve yeteneklerin o
kiside bulunup bulunmadiginin belirlenmesine yardimci olur. Fiziksel uygunluk profili;
kisinin yaptig1 egzersiz, aktivite, spor ve meslegi ile uyumlu olmalidir (Nicholas 1984,
Caspersen vd 1985, Feinstein vd 1988).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk birbirinden farkli terimlerdir.
Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan Uretilen ve enerji harcamasi gerektiren bedensel

hareketten olugan bir davranistir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
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bilesenini gelistirmek veya korumak igin bilingli olarak gergeklestirilen bir fiziksel aktivite
taradar. Fiziksel uygunluk, bir kisinin fiziksel aktivite yapma kabiliyetini belirleyen bir dizi
Ozelliktir (Caspersen vd 1985).

Fiziksel uygunluk, birden c¢ok bilesene sahiptir. Performansla iligkili fiziksel
uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk olmak Gzere iki kisimda
degerlendiriimektedir. Performansla iligkili fiziksel uygunluk, kisinin en iyi atletik
performansiyla iligkilidir. Saglikla iligkili fiziksel uygunluk, saglik durumuyla iligkilidir ve
kisinin, fiziksel aktivite aligkanliklarindan olumlu ya da olumsuz yénde etkilenmektedir
(Campbell vd 2013).

Fiziksel uygunlugu etkileyen faktorler; yas, sigara kullanimi, obezite ve fiziksel
aktivite diizeyidir (Ozer 2006).

Fiziksel uygunlugun performansla iligkili parametreleri, spor alani icin oldukga
onemlidir. Saglikla iligkili 5 parametresi ise; sagdlik icin ve glnlik yasam aktivitelerinin
yapilabilmesi icin oldukga oOnemlidir. Performansla iligkili fiziksel uygunluk
parametreleri; hiz, glg, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve koordinasyon olmak
Uzere 6 tanedir. Saghkla iligkili fiziksel uygunluk parametreleri; kas kuvveti, kas
enduransi, kardiyovaskuler uygunluk ve endurans, vicut kompozisyonu ve esneklik
olmak uzere 5 tanedir (Thompson 2009).

2. 3. 1 Kuvvet ve Endurans

Fiziksel uygunluk profilinde siklikla degerlendirilen parametrelerden biri,
kuvvettir. Calismalarda; kuvvetin 30 yasindan sonra, her yil %1 oraninda dustugu
gosterilmistir. Kas kuvveti ve enduransi, yasla birlikte aktivite dlizeyinin de dismesine
bagli olarak azalma egilimdedir (Guccione vd 2012).

Kuvvet Olcumleri; izometrik, izotonik ve izokinetik testleri icermektedir. Bazi
durumlarda, serbest agirlik kaldirma gibi fonksiyonel testlerle ya da basit bir sekilde el
kavrama dinanometresi ile degerlendirilebilmektedir (Marino ve Gleim 1984,
MacDougall ve Wenger 1991). Genel kas kuvveti dlgimuU isteniyorsa, el kavrama
dinanometresi diger standart testlere gére daha kolaydir. Yetiskinlerde plantar fleksor,
kalca abduktor ve kalga ekstansor kas kuvvetini test etmek onemlidir. Fonksiyonel
kuvvet testlerine, bench press, leg press, sit-ups, push-ups, pull-ups ve kavrama
kuvveti testleri 6érnek verilebilir (O’Brien 1994). Fonksiyonel kuvvet testleri, kolay ve
karsilastirilabilir sonuglar sagladigi icin siklikla kullaniimaktadir. Fakat bu testler,
meslek ve aktiviteye uygun olarak secilmelidir (Sanders ve Nemeth 1996).

Kas enduransi, bir kasin dirence karsi tekrarl bir sekilde gii¢ uygulayabilme ya
da kas kontraksiyonunu surdurebilme yetenegidir. Dusuk yodunluk ve uzun durasyonlu
aktivitelerle karakterizedir. Kas enduransi; ev isleri, bahge isleri ve rekreasyonel sporlar

gibi gunluk aktiviteler icin gereklidir.
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Kas kuvveti ve endurans testleri, yillardir fiziksel uygunlugun bir 6lgiti olarak
kullaniimistir. Kas kuvveti ve enduransi, farkli testler kullanilarak ol¢ilir. Majér kas
gruplarinin kuvvetini degerlendirmek igin, leg ress ve bench press kuvvet testleri
kullanilabilir.  Abdominal curls testi, belki de karin kaslarinin dayanikliligini
degerlendirmek igin en iyi testtir. izole karin kaslarini test eder. Push-ups testi, kol ve
st ekstremite kaslarinin enduransini 6lger (Thompson 2009). Ozellikle, hastanin
spesifik kas ve eklemlerde yaralanma 6ykisu varsa daha farkli yontemler kullanilabilir.
izokinetik testler (Cybex, KinCom, Biodex vb.); genellikle belirli eklemleri test etmek,
sag ve sol taraf arasindaki farkliliklari ve kuvvet ve enduranstaki farkliliklari belirlemek
icin kullanilir (Magee 2014).
2.3.2Gig

Gug, bir agirhig! bir mesafeye tasimaktir. Bu agirlik, bir cisim veya insan olabilir.
is, aktivite, egzersiz veya spora bagli olarak; gig, fiziksel uygunluk profilinin bir
parcasidir. Tum profil parametrelerinde oldugu gibi gu¢ o6lgimleri; kisinin yaptigi is,
aktivite, egzersiz veya sporla iligkili olarak degerlendiriimelidir.

Gug gerektiren aktiviteler; swissbal topunu atmak, agirlik kaldirma ya da agirhigi
daha ylksek bir seviyeye yerlestirme, merdiven ¢ikma, kosma, ylksekten atlama
(vertikal jump testi), cift ayak ziplama ve tek ayak ziplamadir (Magee 2014).

2. 3. 3 Esneklik

Esneklik, belirli bir meslek veya aktivite i¢in kisinin fiziksel uygunluk profilini
olusturmada dikkat edilmesi gereken 6nemli parametrelerden biridir (Corbin 1984).
Esneklik testleri, kisinin meslegi ve katilmak istedigi aktiviteye 6zgii olmalidir. Ornegin;
kosuyla ilgili aktivitelerde alt ekstremite esnekligi (6zellikle kalga fleksoérleri, hamstring,
rectus femoris, iliotibial band ve gastrocnemius kaslar) daha blylik 6nem tagirken;
yuzme gibi aktivitelerde ise Ust ekstremite esnekligi (6zellikle omuz abdiksiyonu,
medial ve lateral rotasyon) daha blyik 6nem tasimaktadir. Esneklik; gonyometre,
fleksometre veya mezura gibi cihazlarin kullanimi ile olgilmektedir (MacDougall ve
Wenger 1991).
2.3.4Hz

Hiz; genellikle is, aktivite, egzersiz veya spora bagh olarak fiziksel uygunluk
profilinin dnemli bir bilegeni olarak goérulur. Birim zamanda yapilan yoldur. Fonksiyonel
hiz testlerine; zamanli 40 m kosu-yuruyus, zamanh 100 m kosu-yurtyus, zamanli 440
m kosu-yurlyus testleri 6rnek verilebilir (Sanders ve Nemeth 1996).

2. 3. 5 Kardiyovaskiiler Uygunluk ve Endurans

Cogdu aktivite, kalp ve vaskuler sistem Uzerine stress bindirir. Bu nedenle, bu

streslere karsi kardiyovaskiler sistemin yanitini bilmek olduk¢a 6nemlidir. Aerobik

sporlarin 25 yasindan sonra sedanter yetigkinlerdeki yapilma orani, her 10 yilda %9
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dismektedir (Pollock vd 1998). Bu yuzden; kardiyovaskuler sistemin bu tur ylklere
nasil cevap verdigini belirlemek igin, kardiyovaskuller sistemin degerlendiriimesi
gerekmektedir (Squires ve Bove 1984, Morrison 2001).

Kardiyovaskuler uygunluk, ¢calisan kaslara oksijen ve besin ihtiyacini karsilamak
icin kardivaskller ve respiratuar sistemin yetenegi olarak tanimlanir. Kardiyovaskuler
uygunlugun bir goéstergesi olan maksimum oksijen tiketimi (VO, maks), egzersiz
boyunca kaslarin kullandigi en yuksek oksijen miktaridir. Alternatif olarak VO, maks;
submaksimal egzersiz testleri, zamanl kosu ya da yurime protokolleri kullanilarak
indirekt olarak dlgulebilir (Campbell vd 2013).

Kardiyovaskiler uygunlugu degerlendirmek icin bircok yéntem kullanilabilir;
fakat meslek grubu, yapilan aktivite ve degerlendirilecek populasyona uygun olarak
degerlendirme yonteminin secilmesi gerekmektedir. Sik kullanilan endurans testleri;
Harvard step testi, 12 dk ylrime-kosu testi, 2,4 km kosu testi, submaksimal ergometre
testi ve treadmill testidir (MaxDougall ve Wenger 1991, Wasserman vd 1994).

2. 3. 6 Ceviklik, Denge ve Reaksiyon Zamani

Ceviklik, denge ve reaksiyon zamani gerektiren etkinlikler igin; fiziksel uygunluk
profili bu 6geleri icermelidir. Denge testleri, dzellikle yash populasyon icin dnemlidir
(O’'Brien 1994). Romberg testi, zamanli otur kalk testi, tinetti testi ve fonksiyonel
uzanma testi bu testlerden bazilaridir (Tinetti 1986). Ceviklik, ylksek bir hizda hareket
ederken; hizli bir sekilde yon degistirebilme yetenegidir. Ceviklik ve denge testleri,
genellikle dogruluk ve zamana gore Ol¢ullr (Sanders ve Nemeth 1996).

2. 3. 7 Viicut Kompozisyonu ve Antropometri

Vicut kompozisyonu; kisinin kas, yag ve kemik kitlesinin nispeten ayrintili bir
sekilde analizini yapmak Uzere tasarlanmistir (Katch ve Katch 1984, MacDougall ve
Wenger 1991).  Antropometri; Kiginin vucut tipini (mezomorfik, endomorfik ve
ektomorfik) belirleyerek istenen akivite, egzersiz, spor veya bir sporda oynanan
pozisyon igin Kisinin uygun olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilabilir (Jackson ve
Pollock 1985). Morfolojik uygunluk, genellikle vicut kompozisyonun bir élgimu olan
viicut kitle indeksi (VKI, kg/m? olarak ifade edilir) kullanilarak degerlendirilir. Viicut
kompozisyonunun daha objektif olgimleri arasinda; skinfold teknidi, biyoelektrik
impedans ve dual enerji x-1sin1 absorpsiyometresi (DEXA) bulunmaktadir (Campbell vd
2013). Vucut kompozisyonu Olgiminunin diger yontemleri arasinda; gevre olgim,
kemik gapi Olguimleri, ultrasonografi dlgimleri ve kol grafisi dlgimleri yer almaktadir
(Katch ve Katch 1984).

Erkeklerde genellikle vicut yagi, %12-15'in altina dismelidir. Bu oran endurans
sporcularinda (mesafe kosuculari, jimnastikgiler, gulresciler) genellikle, %7’nin

altindadir. Futbol ve beyzbol oyuncularinda ortalama %10-12 arasindadir (Coleman
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1981). Vicut yag agirhgi %5’in altina digsmemelidir. Genel olarak, viicut yag yuzdesi
erkeklerde %14, kadinlarda %17’den daha yuksek ise; kisi istegine bagh olarak kilo
kaybetme programina ya da yagsiz vlcut kitlesini artirmak igin agirlik programina
katilmahdir (Katch ve Katch 1984).

2.4 Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Fiziksel uygunluk parametrelerini degerlendirmek icin kullanilan test
bataryalarindan biri, Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness test bataryasidir.

Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness testi; Ust ektremite ve alt ekstremite kas
kuvveti ve enduransini degerlendiren agirlik kaldirma ve 30 sn otur kalk testi, Ust
ekstremite ve alt ekstremite esnekligini degerlendiren sirt kasima ve otur uzan testi ve
kardiyovaskuler uygunlugu degerlendiren alti dakika ytrime testi olmak Uzere bes ayri
testi icermektedir.

2. 4.1 Agirlik Kaldirma Testi

Ust ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla; kadinlarda 2 kg’lik
agirhgin dirsegin tam fleksiyonu ve ekstansiyonu ile otuz saniye iginde kag¢ kez
kaldirilip indirildiginin hesaplanmasidir.

2. 4. 2 Otuz Saniye Otur Kalk Testi

Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla; desteksiz bir
sandalyeden otuz saniye icinde kag¢ kez kalkilip oturuldugunun hesaplanmasidir.
2. 4. 3 Sirt Kasima Testi

Omuz cevresinin esnekligini degerlendirmek amaciyla; her iki kolun arkada
birlestiriimeye ¢aligiimasi sonucu, her iki elin orta parmaklari arasindaki mesafenin cm
cinsinden kaydedilmesidir (Rozanska - Kirschke vd 2006).

2. 4. 4 Otur Uzan Testi

Alt ekstremite esnekligini degerlendirmek amaciyla; Uzerinde kayan cm
cinsinden mezura bulunan standart bir kutuya ayak tabanlarinin yerlestiriimesiyle,
dizlerin bukudlmeden ©6ne dogru parmak uglarina uzanilmasi sonucu, uzanilan
mesafenin cm cinsinden kaydedilmesidir (Rikli ve Jones 1999).

2. 4. 5 Alti Dakika Yurime Testi

Kardiyovaskuler uygunlugu degerlendirmek amaciyla; en az on dakika

istirahatten sonra, otuz metrelik diz ve edimsiz koridorda alti dakika slresince

yuranulen maksimum mesafenin metre cinsinden kaydedilmesidir (Anonim 2002).
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2. 5 Fiziksel Uygunluk ile Perimenopoz Arasindaki iligki

Kas kuvveti, iskelet kas kltlesi ve kas kalitesindeki azalmalar, yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan degisikliklerdendir (Sorensen 2002). 50 yas Uzerindeki kadinlarda,
perimenopozal donemde hormonal degisiklikler meydana gelmektedir. Hormon
duzeylerinde meydana gelen degisiklikler, FSH seviyesindeki artis ve E2 seviyesindeki
azalig, iskelet kas kitlesindeki kaybi etkilemektedir (Burger vd 2002). Bu dénemde;
sicak basmalari, kas ve eklem rahatsizliklari, viicut yag kutlesinde artis ve yagsiz vicut
kitlesinde azalma goriulmektedir (Randolph vd 2006).

Kadinlarin kas kuvveti, erkeklerin kas kuvvetinin %42-63‘ne karsilik
gelmektedir. Bu durum; kadinlarin ilerleyen yaslarinda, gunlik yasam aktivitelerini
olumsuz yénde etkilemektedir (Kemmler vd 2005). iskelet kas kiitlesindeki azalmayla
birlikte, kardiyovaskuler uygunlukta da azalma go6zlenmektedir. Bu dedgisiklikler,

fizyolojik fonksiyonda azalmalara neden olmaktadir (Sanada vd 2007).

2. 6 Hipotezler
H': Perimenopozlu kadinlarin fiziksel uygunlugu, normal sikluslu kadinlara gére

daha dasuktir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Galigmanin Yapildig! Yer

Bu calisma PAU Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksek Okulu’ nda yapildi.

Calismanin yapiimasinda etik agidan engel olmadigina Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.12.2016 tarih ve 23 sayil

kurul toplantisinda karar verildi (Ek 1).

3. 2 Galigmanin Suresi

Bu calisma Ocak 2017 — Agustos 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3. 3 Katilmcilar

Perimenopozlu kadinlar ile normal sikluslu kadinlar arasindaki fiziksel
uygunlugu karsilastirmak amaciyla planlanan bu c¢alismaya, yapilan gl¢ analizi
sonucuna gore toplam 102 (51 normal sikluslu, 51 perimenopozlu) kadin dahil edildi.
Katiimcilar, PAU Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvuran kadinlar
arasindan segildi. Basvuru sonrasi, uzman hekim muayenesine gore perimenopoz
doneminde oldugu belirlenen 51 kadin ile adet siklusunun dizenli olduguna karar

verilen 51 kadin ¢alismaya alindi.

3. 4 Géniilliiler igin Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya, PAU Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine herhangi bir nedenle
bagvuran ve asagida belirlenen dahil etme olcutlerine uygun kadinlar alindi.
- 35 - 50 yas arasinda olmak,
- Fiziksel egzersiz yapmayi engelleyecek siddette somatik ve psikiyatrik hastahgi
olmamak,
- iletisim kurabilmek,
- Tam ve desteksiz ambulasyona sahip olmak,

- Calismaya katilmayi kabul etmek seklinde idi.



19

3. 5 Goniilliiler igin Diglama Kriterleri

Calismaya, PAU Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine herhangi bir nedenle
basvuran ve asagida belirlenen digslanma olgitleri igerisinde yer alan kadinlar alinmadi.
-Uygulanacak olcekleri anlamayi ve yanitlamayi engelleyecek dizeyde bir bedensel
hastalik ya da zihinsel yetersizligi olmak,
-Akut ya da terminal hastaligi bulunmak,
-Son 3 ay icinde miyokard enfarktlst gecirmis olmak,
-Son 3 ay icinde Ust ya da alt ekstremite kirigi olmak,
-Noéromuskuler fonksiyonlari etkileyecek ndromuskuler bir hastallk ya da ilag
kullaniminin olmasi (multiple skleroz, parkinson gibi)
-Hormon replasman tedavisi almis olmak,

-Histeroktomi ve ooferoktomi operasyonu gegirmis olmak.

3. 6 Kayit ve Degerlendirme Formu

Katilimcilarin ad, soyad, yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, dominant taraf, medeni
durum, kronik hastalik, surekli ilag kullanimi, ilk adet yasi, adet duzensizligi, yasayan
cocuk sayisl, sigara kullanma &ykusl, egzersiz aliskanhdi, hormon replasman

tedavisinin degerlendirildigi veriler, hazirlanan degerlendirme formuna eklendi (Ek 2).

3. 7 Veri Toplama Araglari
3. 7. 1 Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness Testi

Fiziksel uygunluk parametrelerini degerlendirmek igin, Modifiye Fullerton
Fonksiyonel Fitness Test bataryasi kullanildi. Bu test; kuvvet, endurans ve esnekligi
degerlendiren bes testen olusmaktadir.
3. 7. 1. 1 Agirhk Kaldirma Testi: Ust ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek
amaciyla; kadinlarin oturma pozisyonunda, 2 kg'lik agirlik ile dirsegdin tam fleksiyon ve

ardindan tam ekstansiyon hareketini 30 sn iginde kag¢ kez yaptiklar kaydedildi.

Sekil 2 Agirlik Kaldirma Testi’ nin yapiligi
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3. 7. 1. 2 Otuz Saniye Otur Kalk Testi: Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek
amaciyla; kadinlarin desteksiz bir sandalyeden, 30 sn i¢cinde tam olarak ka¢ kez kalkip
oturdugu kaydedildi (Rozanska - Kirsche A vd 2006).

Sekil 3 30 sn Otur Kalk Testi’ nin yapihgi

3. 7. 1. 3 Sirt Kasima Testi: Omuz gevresinin esnekligini degerlendirmek amaciyla;
kadinlar sirtlari dik pozisyonda ayakta iken; bir Ust ektremitesi fleksiyon, abduksiyon,
ekternal rotasyon ve dirsek fleksiyon pozisyonda iken, diger (st ektremitesi
ekstansiyon, adduksiyon, internal rotasyon ve dirsek fleksiyonda iken arkadan ellerini
birlestirmeye calisirken parmaklar arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedildi. Olgiim,

sag ve sol taraf icin ayri ayri test edildi (Dewhurst ve Bampouras 2014).

Sekil 4 Sirt Kagsima Testi’ nin yapilisi
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3. 7. 1. 4 Otur Uzan Testi: Alt ekstremite esnekligini degerlendirmek amaciyla;
kadinlar, duz bir zeminde bacaklari gergin olarak uzun oturus pozisyonuna alindi. Ayak
tabanlari otur uzan tahtasinin duvarina yerlestirildikten sonra, bacaklarini bikmeksizin
tahta Uzerinde iki el Ust Uste gelecek sekilde ileriye dogru uzanmalari istendi (Rikli ve
Jones 1999). Test, 3 kez yapildi. U¢g uzanma sonunda, uzanilabilen toplam mesafenin

ortalamasi cm cinsinden kaydedildi.

Sekil 5 Otur Uzan Test materyalinin gorseli

Sekil 6 Otur Uzan Testi’ nin yapiligi

3. 7. 1. 5 Alti Dakika Yiriime Testi: Kardiyovaskuler uygunlugu degerlendirmek
amaciyla; en az on dakika istirahatten sonra, otuz metrelik diz ve egimsiz koridorda
alti dakika suresince yurunulen maksimum mesafe metre cinsinden kaydedildi (Anonim
2002).

3. 7. 2 Kisa Form-36 (KF-36) : KF-36; klinik arastirmalarda saglik durumunu

belirlemek, tibbi bakimin sonucunu monitérize etmek ve yasam Kkalitesini
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degerlendirmek icin kullanilan 36 maddelik 8 skaladan ( fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gucligl, emosyonel rol glgligl, sosyal fonksiyon, agri, vitalite, ruhsal saglik, genel
saglk algisi) olusan bir formdur. TUrkge gecerlilik ve guvenilirligi yapiimistir (Jahangard
vd 2014). Her skala i¢cin maddelerin skorlari kodlanmakta ve 0 (en kotu saghk
durumun) dan 100’ e (en iyi saglik durumu) kadar puanl bir skala haline
donusturulmektedir (Ware 2000).

3. 8 istatistiksel Analiz

Yapilan gli¢ analizi sonucunda; iki grup arasinda elde edilecek olan farkhihgin
etki buyukliginin orta derece olacagi varsayildiginda, her grup igin en az 51 Kisi
(toplam 102 kisi) ¢alismaya alindiginda % 95 guvenle % 80 glc elde edilebilecegi
hesaplandi. Veriler, SPSS paket programiyla analiz edildi. Strekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigini belirlemek icin Kolmogorov - Simornov testi kullanildi.
Normal dagilima uyan surekli degiskenler icin; ortalama, standart sapmalari; normal
dagihma uymayan surekli degiskenler icin ise; ortanca, minumum ve maksimumlari
hesaplandi. Karsilastirmali analizlerde parametrik test varsayimlari saglandiginda,
perimenopozlu ve normal sikluslu kadinlarin fiziksel uygunluk dizeyleri ve yasam Kkalite
skorlari, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi);
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda, Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

istatistiksel test sonuglarinda anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak kabul edilip yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calismaya, baslangicta 126 kadin dahil edildi. 1 kadin Parkinson hastasi, 1
kadin Multiple skleroz hastasi, 12 kadin histeroktomi veya oferoktomi operasyonu
gecirmis, 10 kadin hormon replasman tedavisi almis oldugu i¢in ¢calisma disi birakildi.
Kadinlar, iki gruba ayrildi. Birinci grup, normal sikluslu 51 kadindan; ikinci grup,

perimenopozlu 51 kadindan olusmaktadir (Sekil 1).

n: 126 kadin

\

Calismaya dahil edilenler

— I T— | ,,

Calisma digi birakilanlar

n:1 kadin n:1 kadin n:12 kadin n:10 kadin n:102 kadin
Parkinson Multiple histeroktomi hormon
hastasi skleroz -oferoktomi replasman

operasyonu tedavisi

gecirmis almig

Sekil 1 Katimci semasi

4. 1 Tanimlayici Bulgular

Calismamiza, 51 normal sikluslu kadin (%50), 51 perimenopozlu kadin (%50)
olmak Uzere toplam 102 katilimci dahil edildi. Normal sikluslu kadinlarin yaslari; 39(35-
47) yil, boylari; 1.61(1.50-1.72) cm, viicut agirliklari; 69.18+13.96 kg ve VKli'leri; 26.84
(14.88-37.33) kg/m? dir. Perimenopoziu kadinlarin yaslari; 48(39-50) yil, boylari; 1.60
(1.46-1.78) cm, viicut agirliklari; 75.48+11.54 kg ve VKIi'leri; 29.64(20.31-39.56) kg/m?
dir. Perimenopoziu ve normal sikluslu kadinlarin yag, vicut agirhgr ve VKI
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh oldugu
(p<0.05), boylari arasinda ise; farkin anlamli olmadigi géruldi (p>0.05). Normal
sikluslu kadinlarin sigara kullanimi; 0(0-20) yil, toplam egzersiz slresi; 0(0-156.000)
dakika, toplam egzersiz haftasi; 0(0-520) haftadir. Perimenopozlu kadinlarin sigara
kullanimi; 0(0-30) yil, toplam egzersiz suresi; 0(0-78.000), toplam egzersiz haftasi; 0(0-

520) haftadir. Perimenopozlu ve normal sikluslu kadinlarin sigara kullanimi
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karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
(p>0.05), toplam egzersiz sireleri ve toplam egzersiz haftalari arasinda ise; farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4. 1. 1).

Tablo 4. 1. 1 Gruplarin demografik karakterlerinin ve kisiye 06zel verilerinin
karsilastiriimasi

Degisken Normal Sikluslu (n=51) Perimenopozlu (n=51) p*
ortanca (min - mak) ortanca (min - mak)
Yas (yil) 39 (35-47) 48 (39 - 50) 0. 000
Boy (cm) 1.61(1.50-1.72) 1.60(1.46-1.78) 0.778
VKi (kg/cm?) 26. 84 (14. 88 — 37. 33) 29. 64 (20. 31 — 39. 56) 0. 029
Sigara kullanimi 0 (0-20) 0(0-30) 0. 905
(paket/yil sayisi)
Toplam egzersiz 0 (0 - 156. 000) 0 (0 - 78. 000) 0. 049
suresi(dk*gtin/hf)
Toplam egzersiz 0 (0 - 520) 0 (0 - 520) 0.049
haftasi(hf)
ort = ss ort = ss p**
Vicut agirhigr (kg) 69. 18 £ 13. 96 75.48 £ 11. 54 0. 015

*Mann - Whitqey U testi, p<0.05, n=olgu sayisi, min= minumum, mak= maksimum, cm= santimetre
** Bagimsiz Orneklemler t Testi, ort= ortalama deger, ss= standart sapma, kg= kilogram

4. 2 Sonuglara liligkin Bulgular

Perimenopozlu ve normal sikluslu kadinlarin Modifiye Fullerton Fonksiyonel
Fitness test bataryasi degerleri kargilastirildiginda; gruplar arasinda agirhk kaldirma,
otur kalk, sirt kasima ve otur uzan test degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi (p>0.05); alti dakika ylrime testi degerleri agisindan ise, farkin normal
sikluslu kadinlar lehine anlamli oldugu goruldi (p<0.05) (Tablo 4. 2. 1).
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Tablo 4. 2. 1 Gruplarin Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness test bataryasi
degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken Normal Sikluslu (n=51) Perimenopozlu (n=51) p*
ortanca (min - mak) ortanca (min - mak)

Sag Agirlik Kaldirma 16 (7 - 25) 15 (2 - 22) 0. 237

Sol Agirlik Kaldirma 16 (9 - 26) 15 (7 - 27) 0. 596

Otur Kalk 12 (5 - 18) 11 (5 - 17) 0.270

Sag Sirt Kagima -6 ((-28) - 12) -7 ((-35) - 6) 0.551

ort *ss ort£ss p**

Sol Sirt Kagima -10. 39 £ 10. 62 -13.57 £10. 02 0.123

Alti Dakika Yurime 528. 89 + 65. 97 495. 87 + 58. 81 0. 009

Otur Uzan 5.70+6.57 5.76 £ 6. 67 0. 962

*Mann - Whitney U testi, p<0.05, n= olgu sayisi, min= minumum, mak= maksimum
**Bagimsiz Orneklemler t Testi, ort= ortalama, ss= standart sapma

Perimenopozlu ve normal sikluslu kadinlarin Kisa Form-36 (KF-36) alt skorlari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligu, emosyonel
rol gugligu, vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, genel saglik algisi skoru agisindan
istatistiksel olarak farkin anlamh olmadigi (p>0.05); agri skoru agisindan ise, farkin
normal sikluslu kadinlar lehine anlamli oldugu goruldu (p<0.05) (Tablo 4. 2. 2).

Perimenopozlu ve normal sikluslu kadinlarin genel toplam skorlari
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
goruldu (p>0.05) (Tablo 4. 2. 2).



Tablo 4. 2. 2 Gruplarin KF-36 degerlerinin karsilastiriimasi
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Degisken Normal Sikluslu (n=51) Perimenopozlu (n=51) p*
ortanca (min - mak) ortanca (min - mak)
Fiziksel Fonksiyon 80 (35 - 100) 85 (25 - 100) 0.762
Fiziksel Rol Gugligu 50 (0 - 100) 50 (0 - 100) 0. 509
Emosyonel Rol Guglugu 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
ort £ ss ort £ ss p**
Agri 75+ 24.40 63.58 £ 31. 16 0. 042
Genel Toplam 65. 77 £ 14. 61 65. 17+ 17. 51 0. 851

*Mann - Whi.t.ney U testi, p<0.05, n=olgu sayisi, min= minumum, mak= maksimum
**Bagimsiz Orneklemler t Testi, ort= ortalama, ss= standart sapma
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5. TARTISMA

Perimenopozlu kadinlar ile normal sikluslu kadinlarin fiziksel uygunluk ve
yasam Kkalitelerini karsilastirdigimiz ¢alismamizin  sonucunda; kardiyovaskuler
uygunluk ve yasam kalitesinin agri alt parametresi sonuglarinin, normal siklusu devam
eden kadinlar acgisindan olumlu oldugu goruldi. Menopozun farkli evrelerinde bulunan
kadinlarin, fiziksel performanslarinin degerlendirildigi sinirli  sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bu c¢alismalarda; fiziksel uygunluk, menopozun evreleri
(premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz) bakimindan degerlendirilerek
karsilastiriimistir  (Bassey vd 1996, Sowers vd 2001, Kumari vd 2005). Literatlirde;
perimenopozal dénemdeki kadinlar ile normal siklusu devam eden (premenopozal

doénem) kadinlarin fiziksel uygunlugunun karsilastirildigi ¢calismaya rastlanmamistir.

Fiziksel performans, bir aktivite ya da bir hareketi yapabilme yetenegi ile test
edilebilir. Bu testler; yas, sosyal cevre, fizyolojik ve klinik degigiklerden etkilenir
(Guralnik ve Winograd 1994, Verbrugge ve Jette 1994). Daha ileriki yaslarda, kadinlar
erkeklere gore daha dusuk fiziksel performans gosterme egilimindedirler. Cinsiyet ve
cinsiyete bagl faktorler, fiziksel performansi etkileyebilmektedir (Cooper vd 2008, El
Khoudary vd 2014). Menopoza gegis suresince meydana gelen hormonal degisiklikler,
bu faktorlerden biridir ve yaslanmaya bagli olarak kas kuvveti ve kitlesindeki azalma,
kadinlarda menopozal durumdan dolayl erkeklere gbére daha erken yaslarda
baslamaktadir (Cooper vd 2008, Maltais vd 2009, El Khoudary vd 2014). Kas kuvveti
ve kas kuitlesindeki azalmanin, perimenopozal yillarda arttigi gézlenmistir (Brown
2008).

Menopoz evreleri ile fiziksel performans arasindaki iligkinin, yaslanmaya bagli
olarak fiziksel performansda meydana gelen degisikliklerden bagimsiz olup olmadigi
da net degildir. (Cooper vd 2008). Yasin, menopozal evrelere goére farkhlik géstermesi
beklenen bir durumdur. Bizim c¢alismamizda da; normal sikluslu kadinlarin yasi,
perimenopozlu kadinlara gére daha dusikti. Cheng vd (2009) premenopozal
kadinlarin, perimenopozal ve postmenopozal kadinlara gbére daha genc¢ oldugunu

bildirmiglerdir. Bu ¢alismada, 979 Tayvanl kadinin fiziksel performansi degerlendirilmis



28

ve 435 premenopozlu kadinin yas ortalamasi 46.1+2.5 yil, 253 perimenopozlu kadinin
yas ortalamasi ise 48.3+3.2 yildir. Fuh vd (2003), menopozal gegis ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemek igin; 734 premenopozlu, 363 perimenopoziu ve 263
postmenopozlu olmak Uzere toplam 1360 kadinda yaptiklari ¢alismada, kadinlarin yas
ortamasl 45.4+4 yildir. 3 grubun yas ortalamasi, istatistiksel olarak anlamlidir.
Bondarev vd (2018) 233 premenopozlu, 381 perimenopozlu ve 299 postmenopoziu
toplam 913 kadinda, menopoz evreleriyle fiziksel performans arasindaki iliskiyi
arastirdiklari galismada; gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark vardi. Calismamizda, yas acisindan literatlire benzer bigcimde gruplar arasinda

fark anlamli bulundu.

Sowers vd (2007) menopozal gegis evreleri arasinda, kadinlarin vicut
agirliklarinin artma egilimde oldugunu bildirirken (Sowers vd 2007); Fuh vd (2003)
menopozal gegis ve yasam Kkalitesi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda; 734
premenopozlu, 363 perimenopozlu ve 263 postmenopoziu toplam 1360 kadinda
yaptiklari calismada, VKi bakimindan premenopoziu ve perimenopozlu grup arasinda
farkliik oldugunu vurgulamiglardir. Caligmamizda, literatire benzer olarak
perimenopoziu kadinlarinlarin vicut agirhgi normal sikluslu kadinlara (premenopoziu)

gore daha dusiktu ve iki grup arasinda farkhlik anlamliydi.

Fiziksel inaktivite, mortalite agisindan 6énde gelen ve yaygin risk faktérlerinden
biridir. Diinya capinda yetigkinlerin % 31.1’i fiziksel olarak inaktiftir. inaktivite, yasla
beraber artarken; erkeklerin, kadinlara gore daha inaktif olduklari bildirilmigtir (Hallal vd
2012). ispanyada yapilan son bir calismada (Macias vd 2014 ); 41-50 yas arasi
kadinlarin bog zamanlarinda sedanter olmaya daha fazla yatkin olduklar ve 6zellikle
perimenopozal donemle birlikte inaktif dénem artisinin iligkili oldugu ifade edilmistir
(Carbonell - Baeza vd 2015). Bunun vyani sira; literatirde premenopozal,
perimenopozal ve postmenopazal ddénemdeki kadinlarin egzersiz aligkanhigini
sorgulayan Cheng vd (2009), Ug¢ grubun egzersiz aligkanliklarinin benzer oldugunu
gOstermislerdir.  Bizde c¢alismamizda, katihmcilarin  egzersiz  aliskanliklarini

sorguladigimizda perimenopozlu kadinlarin daha inaktif olduklarini gérduk.

Son zamanlarda, vicut kitle indeksindeki degisimlere bakilmaksizin, disuk
fiziksel uygunlugun KVH mortalite riskini artirdigi kanitlandi (Lee vd 2011, Ortega vd
2013). Fiziksel kapasite ya da fiziksel uygunluk, kisinin saghgini etkileyen en dnemli
faktorlerden biridir. Kas kuvveti, esneklik ve denge, fiziksel uygunlugun anahtar
komponentlerindendir (Anonim 1986). Fiziksel uygunluk, genel fiziksel performansin bir

gostergesidir (Ruiz vd 2008, Kodama vd 2009). Menopozal gecisle birlikte meydana
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gelen fizyolojik, psikososyal ve sosyolojik degisikliklerin fiziksel uygunluga etkisi cok az
¢alismada incelenmistir ( Sowers vd 2001, Fuh vd 2003, Kumari vd 2005). Bizim
¢alismamizda, perimenopozlu kadinlar ile normal sikluslu kadinlar (premenopoziu)
arasindaki fiziksel uygunlugu karsilastirmak icin Modifiye Fullerton Fonksiyonel Fitness
test bataryasi kullanildi. Bu batarya, fiziksel uygunluk parametrelerinin
degerlendiriimesine spesifik 5 ayri testten olusmaktaydi. Ust ektremite kas kuvveti ve
enduransi agirlik kaldirma, alt ekstremite kas kuvveti ve enduransi otur kalk, Ust
ektremite esnekligi sirt kasima, alt ektremite esnekligi otur uzan, kardiyovaskiler

uygunluk 6 dakika yurime testi ile degerlendirildi.

Perimenopozlu kadinlarda fiziksel uygunlugun degerlendirildigi calismalarda,
Fonksiyonel Senior Fitness test bataryasinin da kullanildigini gérmekteyiz (Aparicio
2014, Gregorio - Arenas E 2016). Bu test bataryasi; 30 sn otur kalk, kavrama kuvveti,
otur uzan, sirt kasima, flamingo, 8 adim kalk yuru ve 6 dk yurime testlerini
icermektedir. icerik acgisindan, bizim batyaryamiza benzerlik gdstermekte, bizim
bataryamizdan farkli olarak denge ve cgeviklik testlerini de icermektedir. Aparicio vd
(2014) ortalama yaslari 52.5+3.8 yil olan 151 perimenopozlu kadinda metabolik
sendromun varhgini tespit etmek igin, Gregorio - Arenas E vd (2016) ortalama yaglari
535 yil olan 228 perimenopozlu kadinda vicut fenotipi ve fiziksel uygunluk arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in bu test bataryasini kullanmislardir.

Bizim c¢aligmamizda referans aldigimiz Saulicz vd’ nin (2015) yaptiklari
calismada ise; 48-58 yas araligindaki 84 perimenopozlu kadinda (42 kisi kontrol grubu,
42 Kisi egzersiz grubu) 4 haftalik Nordic ylrime aktivitesinin fiziksel uygunluk ve
yasam kalitesine etkisini incelemek igin, fiziksel uygunlugu Modifiye Fullerton

Fonksiyonel Fitness test bataryasi ile, yagsam kalitesini KF-36 ile degerlendirmiglerdir.

Da Camara vd (2015) 40-65 yaslari arasinda STRAW’ a gdre menopozal
durumlar siniflandirilan (premenopoz, perimenopoz ve postmenopoz) 389 kadinin
fiziksel performansini; kavrama kuvveti, ylrime hizi ve otur kalk testleri ile
degerlendirdi. Kavrama kuvveti ve alt ektremite kas kuvveti, menopoz evreleriyle buyuk
Olcude iligkili olmasina ragmen, es degiskenlere goére (yas, egitim dizeyi, ekonomik
gelir, vicut kitle indeksi) gruplarin ayarlamasi yapildiktan sonra sadece kavrama
kuvveti, istatistiksel olarak anlamliigini korudu ve postmenapozal donemde yer alan
kadinlarin dezavantajli oldugu goruldi. Perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin

fiziksel uygunluklari karsilastirildiginda benzer oldugu goralda.
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Kavrama kuvveti, toplam kas kuvvetinin yaklasik oOlcimi ve ge¢ ddnem
fonksiyonel kapasitesinin gucli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Rantanen vd
1999). Cheng vd (2009) vyaptiklari galismada; perimenopozal ve postmenopozal
kadinlarin kavrama kuvvetinin, premenopozal kadinlara gére daha zayif oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu goézlendi. Otur uzan testinde ise, menopoz
evrelerine gore gruplar arasinda fark bulamadilar. Calismamizda, Ust ektremite kas
kuvveti agirlik kaldirma testi ile degerlendirildi ve gruplar arasinda fark gézlenmedi ve
literatlr ile bu agidan uyum goéstermedigini gérmekteyiz, ancak otur uzan testinde

sonucumuz, literatirle uyumluydu.

Sowers vd (2007) yaklasik 5 yil boyunca takip ettikleri premenopoziu ve
perimenopozlu kadinlarla yaptiklari longitudinal g¢alismada; quadriceps izometrik kas
kuvvetindeki degisikligin anlamli olmadigini, kavrama kuvvetindeki azalmanin ise
anlaml oldugunu buldular. Bu ¢alismada; premenopozlu ve perimenopozlu kadinlarin 5
yil sonra menopoza girdikleri zamanki sonuglari, 6nceki menopoz evreleriyle
kiyaslanmigtir. 5 yil sonraki menopoza giris ile meydana gelen hormon duzeylerindeki
degisikliklere bakildiginda, calismanin basladigi 2000 yilinda premenopoziu ve
perimenopozlu kadinlarin FSH seviyeleri ortalama 13£13 mL, E2 seviyeleri ortalama
42+41.6 mL, 2005 yilinda FSH seviyeleri ortalama 31+£33.8 mL, E2 seviyeleri ortalama
35+35.6 mL kaydedildi. Bizim ¢calismamizda premenopozlu ile perimenopozlu kadinlar
arasinda meydana gelen hormonal degerlerini kaydetmemis olsak da, bu galismaya
benzer olabilecegi ve az miktarda degisime ugrayabilecedi duslncesindeyiz.
Galismamizda fiziksel uygunluk parametrelerinin gogunda da istatistiksel olarak anlamh
farkin ¢ikmamasini, hormanal olarak meydana gelen az duzeydeki degisimden

kaynaklanabilecegi dislincesindeyiz.

Cooper vd (2008) 1386 kadinda menopoz evreleri, histerektomi ve menopoz
yasinin fiziksel performansla iligkisini inceledikleri kohort c¢alismada; kavrama
kuvvetinin 53 yasindaki postmenopozal kadinlarda, ayni yastaki premenopozal ve
perimenopozal kadinlara gére daha dusiuk oldugunu, fakat bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadidini rapor ettiler. Diger performans Olgimlerinden ayakta denge
ve 10 tekrarli otur kalk testinin tamamlanma sirelerinin sonuglari bakimindan
farkliliklarin, menopoz evreleri, histerektomi ve menopoz yasiyla herhangi bir iligkisi
olmadigini rapor ettiler. Bizim galismamizda da bu galismaya benzer olarak, fiziksel
uygunlugu kassal performans acisindan degerlendiren parametrelerde fark

olusmamasi bu ¢alismaya parelel bir sonug¢ gostermistir.
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Kavrama kuvveti, Ust ektremite kas kuvvetinin izometrik bir élgimudir fakat;
ayakta denge ve otur kalk testi alt ekstremite kuvveti, nromuskuler hiz ve kontrolln bir
Olcimadidr ve kardiyovaskiler ve respiratuvar sistem fonksiyonlarindan daha ¢ok
etkilenmektedir. The Medical Research Council National Survey of Health and
Development 6rnekleminden alinan orta yagh kadinlarda, menopoz evreleri ile fiziksel
performans arasindaki iliskinin diger sistemlerden ziyade ( kardiyovaskiler ve solunum
sistemi gibi) kas iskelet sistemine bagl oldugu distnilmektedir. Bu ydnden
bakildiginda; literatire uymamaktadir. Bizim calismamizda, fiziksel uygunlugun kas
iskelet sistemini daha c¢ok etkileyen testlerinde anlamli farklilk gorilmezken,
kardiyovaskdiler ve respiratuvar sistem fonksiyonlarindan daha cok etkilenen 6 dk

yurime testinde anlamli fark goruldu.

Menopozun evrelerine gére VO, maks’ daki farklihgi gosteren ilk ¢alismada
Lynch vd (2002), perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda VO, maks’ | ve hastalik
risk faktérlerini karsilastirdiklarinda, postmenopozal kadinlarda VO, maks degerinin,

perimenopozal kadinlara gore daha dusuk oldugunu bildirmislerdir.

Gregorio - Arenas E vd (2016) ortalama yaslari 535 yil olan 228
perimenopozlu kadinda vicut fenotipi ve fiziksel uygunluk arasindaki iliskiyi
inceledikleri arastirmada; fiziksel uygunluk parametrelerinin cogu (kavrama kuvveti ve
otur uzan testleri harig) vicut fenotipleri gore farklilik gosterdi. Metobolik olarak saglikli
ve obez olmayan perimenopozlu grup, diger geri kalan tim gruplara goére agirlikh
olarak daha iyi sonuglar gdsterdi. Gruplar arasinda, 6 dk yurime ve sirt kasima
testlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goérulda. Fiziksel uygunlugun, hem obez hem
de metabolik olarak anormal perimenopozilu kadinlarda bozuldugu sonucuna varildi.
Bizim galismamizda, perimenopoziu kadinlarin viicut agirhigi ve VKIi premenopoziu
gruba godére daha fazladir. Bu nedenle, perimenopozlu grubun kardiyovaskuler

uygunlugu daha dusuk ¢ikmig olabilir.

Literatirde, kardiovaskuler uygunluk acgisindan bizim sonuglarimiza benzer
olmayan sonuglari da gérmekteyiz. Ornegin; Poehlman vd (1995) 35 sedanter saglikli
premenopozal kadini 6 vyillik takip ettikleri longitudinal c¢alismalarinda; treadmill
egzersiz testi ile VO, maks’ | dlgmuslerdir. 6 yil sonra, 17 kadin premenopozal dénemi
korurken, 18 kadin ise postmenopoz ddéneme gecmistir. Her iki grubun oksijen
tiketimleri, 0.2 l/dk’ik azalma go&stermis ve arastirmacilar menopozal gegisin bu
kadinlarda, kardiyovaskuler uygunlugu etkilemedigini rapor etmislerdir. Wells vd
(1992), de premenopoziu ve postmenopoziu Ust dizey kosucularda yaptiklar

c¢alismada, VO, maks degerlerini benzer bulmuslardir. Bondarev vd (2018) 233
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premenopozlu, 381 perimenopoziu ve 299 postmenopoziu toplam 913 kadinda
menopoz evreleri ile fiziksel performans arasindaki iligskiyi arastirdiklari ¢alismada;
fiziksel aktivite dizeyi, yag yuzdesi, boy ve egitim dlzeyine gore ayarlama yapildiktan
sonra elde edilen sonuglarda, gruplarin 6 dk yurime test sonuglarini benzer

bulmuslardir.

Duzenli fiziksel aktivite, saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirir.
Fiziksel uygunlugun fizyolojik komponentleri; hastalik, fonksiyonel limitasyon, dizabilite
ve erken 6lum risklerini etkiler (Buchner 2016). Calismamizda yer alan kadinlarin
egzersiz sureleri ve haftalari sorgulanmis ve normal sikluslu kadinlarin daha uzun
surelerde egzersiz yaptiklari belirlenmigtir. Biz normal sikluslu ve perimenopoziu
kadinlar arasinda kardiovaskuler uygunlugu test eden 6 dk ylrime testinin sonuglari
arasindaki farki anlamli bulduk. Perimenopozlu kadinlarin hem bulunduklari dénem
hem de egzersiz aligkanliklarinin anlamh dizeyde dusuk olmasi, grubun
kardiyovaskiler uygunlugunun daha disuk cikmasina etki etmis olabilir. Normal
sikluslu grup ile perimenopozlu grup arasinda yas bakimindan da istatistiksel fark
olmasi; buldugumuz sonucun, kardiyovaskiler uygunluktaki azalmanin yaslanmaya
bagl olabilecegini de bize dusundirmektedir. Bu nedenle; bu azalmanin, menopozal
gecisten oldugunu ayirt etmek aslinda oldukg¢a zordur. Bondarev vd (2018), yaslanma
etkisini, menopozdan ayri test etmenin mumkun olmadigini; ¢cinklu yaslanma ile
menopoz teriminin tanim olarak birbirini destekledigini vurgulamislardir. Sonug olarak;
menopozal gecgise badli meydana gelen degisikliklerin kardiyovaskuler uygunlugu direk
olarak etkileyip etkilemedigi literatirdeki c¢alismalarda da tartismali sonuglar

icermektedir.

Menopozal gecisin kadinlarda yasam Kkalitesini etkileyip etkilemedigi hala
tartisiimaktadir. KF-36, saglik durumunu ve saglikla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan genel bir dlgektir (Ware ve Sherbourne
1992). Calismamizda, bu gegisin kadinlarda yasam kalitesini ne olglde etkiledigini
anlamak igin normal sikluslu (premenopoziu) ve perimenopozlu kadinlarin yagsam
kalitesini degerlendirmede KF-36 formunu kullandik. Perimenopozlu ve normal sikluslu
(premenopoziu) kadinlarin KF-36 alt skorlari karsilastirildiginda; gruplar arasinda
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligl, emosyonel rol gugligl, vitalite, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyon, genel saglik algisi ve toplam skor acgisindan istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadidi, sadece agri skoru agisindan farkin normal sikluslu kadinlar lehine

anlamli oldugunu goérduk.
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Fiziksel fonksiyon, yaslanmayla birlikte azalma egilimindedir (Sowers vd 2007).
Fiziksel fonksiyonlardaki limitasyon; yurume, merdiven inme ve ¢ikma, one egilme,
comelme, agirlik kaldirma, konusma, yemek yeme, temizlik ve kendine bakim gibi
gunlik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki zorluk derecesi olarak tanimlanabilir.
(Applegate vd 1990). Kadinlarin erkeklere gore, 6z bildirimde fiziksel limitasyonlari
daha c¢ok rapor edilmigtir (Maddox ve Clark 1992). Aslinda, daha geng yaglarda bile
kadinlarin (40-55 yas) erkeklere gore, fiziksel limitasyon ve disabiliteleri daha fazladir
(Anonim 1994). Menopozun ya da menopozal gecisin fiziksel fonksiyondaki artan

dususune etkisinin olup olmadigi, tam olarak bilinmemektedir(Sowers vd 2007).

Fuh vd (2003) yaptiklari ¢alismada premenopozlu ve perimenopozlu kadinlarin
sosyal fonksiyon ve fiziksel rol gug¢ligini karsilastirdiklarinda; farklihgin anlamh
oldugunu, diger parametrelerin ise benzer oldugunu bildirdiler. Afis vd (2009)
menopozal gecis ve saglikla iligkili yasam kalitesindeki degisiklik ile ilgili yaptiklari
¢alismada; menopoz evrelerinin vicut agrisi, vitalite, emosyonel rol gicligu ve sosyal
fonksiyonla iligkili olmadidini bildirdiler. Fiziksel rol guglugindeki azalmanin,

perimenopoz ve postmenopozda premenopoza gore daha ylksek oldugunu bildirdiler.

Huang vd (2018) farkli menopoz evrelerinde olan orta yash Cinli kadinlarin
saghkla iliskili yasam kalitesini arastirdiklari c¢alismalarinda; premenopoziu ve
perimenopozlu kadinlar arasinda fiziksel rol guglugl, vicut agrisi ve genel saglik alt
skalalarinda anlamh farklilik bildirdiler. Premenopoziu kadinlarin fiziksel fonksiyon
skorlari, perimenopozlu kadinlarinkine goére oldukga yuksektir. Vitalite, emosyonel rol

guclugu, ruhsal saglik ve sosyal fonksiyon alt skalalarinda anlamli farklilik bildirmediler.

Mishra ve Kuh (2006) yasam Kkalitesi ile menopozal gecis, sosyoekonomik
faktorler, yasam bicimi ve stress arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢alismada; menopozal
gegcisin fiziksel saglik ( fiziksel saglik, enerji seviyesi ve vicut agirhdi) ve psikosomatik
saglik ( sinir ve duygusal durum, 6zglven, is hayati, karar verme ve konsantrasyon
yetenegdi) alanlarindaki degisikliklerle anlamli bir sekilde iligkili oldugunu bildirdiler.
Ayrica en az bir yildir perimenopozal dénemde olan kadinlarin premenopozal
dénemdeki kadinlara gore, fiziksel ve psikosomatik alanlarda dusus gdsterdigini ve bu
farkin anlamh oldugunu bildirdiler. Biz ise; bu degisimi, agr alt parametresinde
belirledik.

Cheng vd (2007) nin menopozal gegisin yasam kalitesi Uzerine etkisini
arastirdiklari calismada; premenopozlu ve perimenopozlu kadinlarin 2 yil sonraki KF-

36 skorlarini, 2 yil 6nceki skorlariyla kiyasladilar. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gug¢ligu
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ve emosyonel rol gucliginun zamanla iyilestigini; fakat vitalitenin, hem premenopoziu
hem perimenopozlu kadinlarda zamanla kétilestigini bildirdiler. Vitalideki azalmanin,
Ostrojen eksikliginden ziyade, yaslanmanin dogal bir sonucu oldugu duisinulebilir;
¢unkl premenopoziu ve perimenopozlu kadinlarin vitalite skorlarindaki dusisler ¢ok
benzerdir. Premenopozlu ve perimenopozlu kadinlar arasinda, KF-36’'nin tim alt
skorlarinda meydana gelen degisikliklerde anlamh bir farklihk olmadigini bildirerek

¢alismamiza birgok agidan benzerlik géstermistir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglari, yasam kalitesi agisindan celiskili oldugunu bize
go6stermistir. Birgcok calismada, bizim sonuclarimizdan farkli olarak yasam kalitesini
fiziksel fonksiyonlar ile iligkili oldugu bildirilirken, bir calismada agri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Calismamizda agrida farkliligin  bulunmasi, bizim toplumumuzdaki
bayanlarin menopozal gegis evresinde meydana gelen degisimleri agri duyusu ile
somatize ettiklerini dusundurmustar. Ayrica, hormonal degisiklere bagli olarak kas
kitlesi ve kalitesinde meydana gelen degisikliklerin, erken dénemde kadinlarin kas ve
eklem rahatsizliklarina bagl sikayetlerini artirabilecegi dusinmekteyiz ve buna bagli

olarak perimenopozlu kadinlarin agri skorundaki diisik puanlarini agiklayabiliriz.

Calismamiz kadinlarin yasamlarinin buyuik bir dénemini kapsayan menopozun
gecis evrelerinde meydana gelen degisiklikleri inceleyen az g¢alismadan biri olmasi ve
kadinlarin, kadin hastaliklari ve dogum uzmani bir doktor araciligi ile bize yonlendirimig
olmasi nedeniyle gugludur. Katihmcilarin demografik verilerinin benzer olmayisi, sosyo-
kultarel ve ekonomik agidan benzer gruplar olusturmamamiz ve katilimcilarin hormonal

degerlerini (FSH ve E2) kaydetmememiz ¢aligmamizin limitli yonleridir.

Sonu¢ olarak; literatirde perimenopoziu kadinlar ile normal sikluslu
(premenopoziu)  kadinlarin  fiziksel uygunlugunun Kkarsilastirildigi  ¢alismaya
rastlanmamigtir. Menopozal gegisin fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi agisindan etkisi
Uzerine farkli goruslerin oldugunu goérmekteyiz. Bu tutarsiz sonuglari netlestirmek
adina, bu dénemdeki kadinlarin fiziksel uygunluk ve yasam kalitesini etkileyebilecegdi
dugunulen bircok parametrenin benzer hale geldigi homojen gruplar Uzerinde, ileriki

calismalarin yapilmasini tavsiye etmekteyiz.
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6. SONUGLAR

1. Perimenopozal dénemde meydana gelen degisikliklerin, kadinlarin kardiyovaskdler

uygunluklarini blyuk dlgide etkiledigi gézlenmigtir.

2. Perimenopozal donemdeki kadinlarin agri duyarhliklarinin arttigr gézlenmistir.

Bu c¢alismamizin sonuglari ile Kklinisyen ve arastirmacilar perimenopozal
doénemde olan kadinlardaki fiziksel uygunluk degisimlerini detayli bir sekilde inceleme
olanagina sahip olacaklardir. Menopozdan once, kadinlarin 6zellikle kardiyovaskuler
uygunluklarini arttirici ve koruyucu fiziksel aktivite ve egzersiz cesitleri ve agri yonetimi

konusunda bu galismadan elde edilen bilgilerden yararlanabileceklerdir.
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9. BZGEGMIS

Adi Soyadi: Giildane DINC
Dogum Tarihi: 28 Ekim 1992

Unvani: Fizyoterapist

1992 yilinda izmirde dogdu. ilk, orta ve lise égrenimini izmirde tamamladi. 2015
yilinda Sifa Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimiinden fizyoterapist
Unvaniyla mezun oldu. 2015 - 2017 vyillari arasinda izmirde ‘Stiidyo Pilates’

merkezinde fizyoterapist olarak calisti. Evlidir.
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EK 2 Galismada Kullanilan Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

Tarih:

1.Yas: Boy: Agirhk:
2.0grenim durumu: a)Okuryazar degil b)ilkokul c)Ortaokul d)Lise
e)Yuksekokul

3.Calisma durumu: a)Calisiyor b)Calismiyor

4.Medeni durum: a)Evli b)Bekar c)Bosanmis-dul

5.Kronik hastalik a)Seker b)Yiksek tansiyon c)KOAH d)Norolojik

hastalik  e)Hiper/hipotroidi f)Diger  g)Yok

6.Kronik hastalik nedeni ile strekli ilag kullanimi:  a) Var  b)Yok

9.Adet dlzensizliginiz son 12 ay igerisinde:

a)Siklus suresi 7 gunden fazla kisalmis olanlar

b)En az 60 gun adet gérememe

c)Ardisik 2 ay adet gébrememe

d) Dizenli
10.Son 12 aydir higbir neden olmadan adet gérememe [_|
11.Cerrahi sonrasi adet gérememe [~

12.Adet gérememe igin patolojik veya psikolojik nedenin olmamasi []

14.Sigara kullanma 6ykusu? a) Yok b)Gecmiste c) Var (gunde.....tane/paket)
15.Duzenli egzersiz yapiyor musunuz? a)Evet (...... dk,....... gun/hf)  b)Hayir

16.Hi¢c hormon replasman tedavisi kullandiniz mi? a)Evet  b)Hayir
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EK 3 MODIFIYE FULLERTON FONKSIYONEL FITNESS TEST BATARYASI FORMU

1- Sirt Kasima Testi:

2- Otur Uzan Testi:

3- 30 sn Otur Kalk Testi:

4- Agirhk Kaldirma Testi:

5- 6 DK Yurume Testi:

Sag: ..........

1. 6lgim: .......

Sol: ........

2. 06lgim: .......

Sol: .........

3. Olcim: ........








