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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to determine the effect 
of regular walking program on sleep quality in 
postmenopausal women. 
Materials and Methods: The study has semi-
experimental design with pretest-posttest control group. 
The sample consisted of 66 women (33 training, 33 
controls) who were at least literate, who went through 
menopause by natural means, did not exceed 65 years of 
age, did not receive hormone replacement therapy, did not 
have any chronic disease. The data were collected with 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Introductory 
Information Form. The women in the training group were 
asked to take regular and paced walking for at least 30 
minutes three days a week for six weeks, and they were 
followed up by telephone. No attempt was made to 
women in the control group. 
Results: There was no statistically significant difference 
between pretest sleep quality and PSQI mean scores of 
women in the training and control groups. In the last test 
after six weeks of regular and paced walking application, it 
was found that the good sleep quality of the training group 
increased from 6.1% to 39.4%. On the other hand, control 
group it was found that the rate of good sleep quality, 
which was 15.2% in the pretest, decreased to 12.1% after 
6 weeks. The difference between training and control 
groups pretest-posttest sleep quality was found to be 
statistically significant. 
Conclusion: It has been shown that regular and paced 
walking for 6 weeks increases the sleep quality of 
postmenopausal women. 

Amaç: Araştırma, postmenopozal dönemdeki kadınlarda 
düzenli yürüyüş programının uyku kalitesine etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma, ön test-son test kontrol 
gruplu yarı deneysel tasarıma sahiptir.  Örneklemi; en az 
okur-yazar, doğal yollarla menopoza giren, 65 yaşını 
aşmamış, hormon replasman tedavisi almayan, herhangi 
bir kronik hastalığı bulunmayan 66 (33 çalışma, 33 kontrol) 
kadın oluşturmuştur. Veriler Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi (PUKİ) ve Tanıtıcı Bilgi Formu ile toplanmıştır. 
Çalışma grubundaki kadınlardan altı hafta boyunca, 
haftada üç gün, en az 30 dakika düzenli ve tempolu yürüyüş 
yapmaları istenmiş, aynı zamanda telefonla izlem 
yapılmıştır. Kontrol grubundaki kadınlara herhangi bir 
girişim uygulanmamıştır.  
Bulgular: Çalışma ve kontrol gruplarındaki kadınların ön 
test uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığı bulunmuştur. Altı haftalık düzenli ve 
tempolu yürüyüş uygulamasından sonra yapılan son testte, 
çalışma grubunun iyi uyku kalitesinin %6.1’den %39.4’e 
çıktığı saptanmıştır. Kontrol grubunun ise ön testte %15.2 
olan iyi uyku kalitesi oranının 6 hafta sonra %12.1’e 
düştüğü bulunmuştur. Çalışma ve kontrol grupları ön test- 
son test uyku kalitesi arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Altı haftalık düzenli ve tempolu yürüyüşün 
postmenopozal kadınların uyku kalitesinde artış sağladığı 
ortaya konmuştur. 

Keywords:. Postmenopause, exercise, walking, sleep 
hygiene 

Anahtar kelimeler: Postmenopoz, egzersiz, yürüyüş, uyku 
hijyeni 

 
 

https://orcid.org/0000-0001-8670-3302
https://orcid.org/0000-0001-8385-210X
https://orcid.org/0000-0002-9326-3453


Cilt/Volume 45 Yıl/Year 2020       Postmenopozal kadınlarda egzersiz ve uyku kalitesi  
 

 1109 

GİRİŞ 

Kadın hayatının önemli dönemlerinden biri olan 
menopoz; foliküler aktivitenin durmasına bağlı olarak 
menstruasyonun ve fertilitenin kalıcı şekilde sona 
ermesidir. 12 ay boyunca menstrusyon kanaması 
olmayan bir kadın doğal yollarla menopoza girmiş 
sayılır1. Cerrahi müdahale ile overlerin alınması ile de 
cerrahi menopoz yaşanmaktadır2. 40 yaşından önce 
menstruel kanamanın sonlanmasına ise erken 
menopoz adı verilmektedir3.  

Menopoza girme yaşı ırk, kalıtım ve coğrafi koşulların 
da etkisiyle ülkelere göre farklılık göstermektedir. 
Dünya genelinde doğal menopoza girme yaşı 45-58 
arasında değişmektedir2. Menopozal dönemin 
başlangıcı geniş bir yaş aralığını kapsamakla birlikte 
meydana getirdiği fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal 
semptomlar pek çok kadının kaçınılmaz gerçeğidir4,5. 
Bu semptomların hayatı tehdit eden yönleri olmasa da 
kadınların yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir6,7. 
Overlerin aktivitesini kaybetmesi ile birlikte vücuttaki 
östrojen seviyesi düşüş göstermeye başlar ve bu 
durum menopozal semptomların başlıca nedenidir8. 
Postmenopozal kadınlar bu dönemde; 
uykusuzluk/uyku problemleri, gece terlemeleri, yüzde 
kızarıklık, yorgunluk, halsizlik, unutkanlık, konsantre 
olamama, sinirlilik, huzursuzluk, cinsel isteksizlik, 
disparoni, memelerde sarkma/küçülme, pelvik organ 
prolapsusları, vulva bölgesinde kaşıntı, atrofi, üriner 
inkontinans, tüylenmede artış, kas ağrıları, eklem 
ağrıları, derinin kuruması ve kolay travmatize olması, 
iştah değişiklikleri gibi birçok sorun yaşamaktadır9-12. 

Bu semptomlar arasından uyku problemleri, 
postmenopozal dönemdeki kadınların en sık yaşadığı 
semptomlardandır13. Uyku, günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirebilmede önemli rolü olan 
temel fizyolojik ihtiyaçlardandır14. Ancak menopoz 
ile birlikte östrojenin vücuttan çekilmesi, bu dönemde 
sıklıkla uyku kalitesinde düşüşe hatta bazı uyku 
bozukluklarına neden olmaktadır15. Araştırmalar 
uyku sorunlarının en fazla postmenopozal dönemde 
yaşandığını ortaya koymaktadır15-17. Yapılan bir 
çalışmada postmenopozal kadınların %50’sinin uyku 
kalitesini kötü olarak tanımladığı bildirilmiştir18. 
Başka bir çalışmada kadınların bu dönemde %45 
oranında uykusuzluk yaşadığı belirtilmektedir19. Seib 
ve ark. yaptığı çalışmada, postmenopozal kadınların 
%23’ünün uyku bozukluğuna sahip olduğu ortaya 
konmuştur20. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise bu 
oran %35-60 arasında değişiklik göstermektedir6,21,22. 

Postmenopozal dönemde uyku kalitesinin azalması ya 
da uyku bozukluklarının yaşanması, kültüre ve 
coğrafyaya göre farklılık göstermekle birlikte kadın 
yaşamını olumsuz etkilemektedir23-25. Bu süreçte 
yaşanan uyku sorunları, hormonal tedavinin yanı sıra 
nonfarmakolojik yöntemlerle de azaltılabilmekte ve 
uyku kalitesinde artış sağlanabilmektedir26. 
Nonfarmakalojik yöntemlerin uyku problemlerini tek 
başına %70-80 oranında giderebileceği 
bildirilmektedir27. Farklı kültürlerde yapılan 
çalışmalarda, çeşitli nonfarmokolojik yöntemlerin 
(fiziksel egzersiz, yoga, aerobik, meditatif 
psikosomatik egzersiz, akupunktur, bilişsel 
davranışsal yaklaşım, uyku hijyeni eğitimi, uyaran 
kontrol tedavisi, uyku kısıtlaması) postmenopozal 
kadınların uyku kalitesini arttırdığı ortaya 
konmaktadır27-35.  

Bu araştırma, postmenopozal dönemdeki kadınlarda 
düzenli yürüyüş programının uyku kalitesine etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmada 
aşağıdaki hipotezler test edilmiştir: 

H0: Postmenopozal kadınlarda uygulanan düzenli 
yürüyüş programının uyku kalitesine etkisi yoktur.  

H1: Postmenopozal kadınlarda uygulanan düzenli 
yürüyüş programının uyku kalitesine etkisi vardır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, ön test-son test, kontrol gruplu yarı 
deneysel tasarıma sahiptir. Araştırma, Türkiye’nin 
batısındaki bir büyükşehirde yer alan bir üniversite 
hastanesinin kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın 
evrenini Haziran 2018- Şubat 2019 tarihleri arasında 
kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine menopozal 
şikayetlerle başvuran, postmenopozal kadınlar 
oluşturmaktadır. Örnekleme en az okur-yazar, doğal 
yollarla menopoza giren, 65 yaşını aşmamış, hormon 
replasman tedavisi almayan, herhangi bir kronik 
hastalığı bulunmayan kadınlar dahil edilmiştir. 

Araştırmaya başlamadan, daha önce postmenopozal 
kadınlar üzerinde PUKİ kullanılarak yapılmış bir 
çalışmanın36 verileri kullanılarak Minitab 14 
programında örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır (α 
=0.05, ortalama fark =0.38, standart hata=0.55). 
%80’ lik güç için her bir grupta 34 kişinin örnekleme 
alınması gerektiği bulunmuştur. Katılımcı kayıplarının 
olacağı öngörülerek örnekleme alınan kişi sayısı daha 
yüksek tutulmuştur. Örnekleme veri kaybı olabileceği 
düşünülerek toplam 78 postmenopozal kadın 
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alınmıştır. Polikliniğe başvuran, örneklem 
özelliklerine uygun ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden ilk 39 kadın çalışma grubuna, sonraki 39 kadın 
ise kontrol grubuna atanmıştır.   

Araştırma sürecinde toplam 12 kişilik örneklem kaybı 
yaşanmıştır. Kayıp nedenleri; bir haftadan fazla süre 
ile yürüyüş programına düzenli olarak uymama 
(çalışma: 3 kişi) ve telefonlara yanıt vermemedir 
(çalışma: 3, kontrol:6).  Araştırmanın bitiminde elde 
edilen veriler ile G-Power programı kullanılarak güç 
analizi yapılmıştır. PUKİ için her bir grupta 33 kişilik 
örneklem için etki büyüklüğünün 1.13, çalışmanın 
gücünün 0.99 olduğu bulunmuştur. 

Araştırmanın etik onayı (29.05.2018 tarih ve 11 sayılı) 
Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmış olup, ilgili 
hastaneden de yazılı izin alınmıştır. Örneklem 
özelliklerine uygun bireylere çalışmanın amacı 
hakkında bilgi verilmiş, katılımın gönüllülük esasına 
bağlı olduğu, istedikleri zaman çalışmadan 
çekilebilecekleri anlatılmış, yazılı ve sözlü onamları 
alınmıştır. 

Ölçekler 
Veri toplamak amacıyla Tanıtıcı Bilgi Formu ve 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Postmenopozal dönemdeki kadınların sosyo-
demografik özelliklerini belirleyen bir formdur. Bu 
form; önceki benzer çalışmalar doğrultusunda 
hazırlanan35-37 ve yaş, eğitim, medeni durum, çalışma 
durumu, meslek, gelir düzeyi, menopoza girme yaşını 
içeren 7 sorudan meydana gelmektedir. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

İndeks, iyi ve kötü uykuyu tanımlamak için 
kullanılmakta ve uyku kalitesini niceliksel anlamda 
ölçmeyi sağlamaktadır. Buysse ve arkadaşları38 
tarafından geliştirilmiş, ülkemizdeki geçerlik ve 
güvenirliği Ağargün ve arkadaşları39 tarafından 
yapılmış ve cronbach alpha iç tutarlık katsayısı 0.80 
olarak elde edilmiştir. Bu çalışmada ise ölçeğin 
conbach alpha katsayısı 0.73 bulunmuştur. Ölçek 24 
sorudan oluşmaktadır. Bu soruların 19’u kendini 
değerlendirme sorusu, beşi ise bireyin eş ya da oda 
arkadaşı (varsa) tarafından yanıtlanan sorulardır.  

Ancak indeks puanı hesaplanırken bu beş soru 
puanlamaya dahil edilmemektedir. Kendini 
değerlendirme soruları; uyku süresini, uyku latansını 

ve uyku ile ilgili sorunların ne sıklık ve şiddette 
yaşandığını saptamakta kullanılır.  

19 sorunun 18’i puanlanmakta ve bu sorular yedi 
bileşenden oluşmaktadır. Bileşenler tek ya da birkaç 
maddenin gruplanmasıyla oluşmaktadır. Her madde 
0-3 arasında puan almaktadır. İndeksin bileşenleri; 
uyku süresi, uyku bozukluğu, öznel uyku kalitesi, 
alışılmış uyku etkinliği, uyku latansı, gündüz işlev 
bozukluğu ve uyku ilacı kullanımıdır. Bu yedi bileşen, 
toplam puanı göstermektedir. İndeksten alınabilecek 
toplam puan 0-21 arasındadır. Yüksek puan kötü 
uyku kalitesi demektir. İndeks bireyin uyku 
bozukluğuna sahip olup olmadığını ya da uyku 
bozukluğunun yaygınlığını değil, uyku kalitesini 
göstermektedir. İndeksten alınan toplam puanının 5 
ve üzerinde olması kötü uyku kalitesi anlamına 
gelmektedir39. 

İşlem 
Veri toplama işlemi aynı zamanda farklı bir hastanede 
hemşire olarak çalışan bir araştırmacı (OV) tarafından 
yapılmıştır. Araştırmanın başında her iki gruptaki 
kadınlara Tanıtıcı Bilgi Formu ve Pittsburgh Uyku 
Kalitesi indeksi yüz yüze uygulanmıştır. Ardından 
çalışma grubuna altı hafta süreyle, haftada üç gün en 
az 30 dakika düzenli ve tempolu yürüyüş yapmaları 
istenmiş ve bu süre boyunca kadınlar telefonla 
izlenip, yürüyüş programına uymaları hatırlatılmıştır. 

Kadınların yürüyüş programına uyup uymadıkları, 
haftada iki kere periyodik olarak kontrol edilmiştir. 
Kontrol grubundaki kadınlara ise herhangi bir girişim 
yapılmamıştır. Altı haftalık yürüyüş programı ve yarım 
saatlik süre, yürüyüşün uyku kalitesine etkisinin ortaya 
çıkması için gerekli minimum süreç olarak 
alınmıştır35. Çalışma grubunda yürüyüş programına 
uymayan kadınlar (3 kişi) araştırma dışı bırakılmıştır. 
Altı haftanın sonunda her iki gruba da telefonla 
ulaşılarak Pittsburgh uyku kalitesi indeksi tekrar 
uygulanmıştır. 

İstatistiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 22.0 paket 
programı kullanılmıştır. Katılımcıların tanıtıcı 
özellikleri ile ilgili veriler; sayı, yüzde, ortalama ile 
değerlendirilmiş, bağımsız gruplarda t testi ve One-
way Anova ile analiz edilmiştir. Tanıtıcı özelliklere ait 
veriler ile ölçek puanları arasındaki ilişkinin ve 
grupların ön test-son test incelemesinde; bağımsız 
gruplarda t testi ve ki kare analizi yapılmıştır.  
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BULGULAR 

Postmenopozal kadınların sosyodemografik ve 
postmenopozal döneme yönelik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Çalışma grubundaki kadınların yaş 
ortalaması 56.81±4.63, kontrol grubundaki kadınların 
ise 56.06±5.17’dir. Çalışma grubundaki kadınların 
%45.5’i ilköğretim mezunu, %81.8’i evli, %57.6’sı 
çalışmayan, %30.3’ü emekli, %81.8’i geliri giderine 

denk olan bireylerdir. Kontrol grubundaki kadınların 
%45.5’i üniversite ve lisansüstü eğitim mezunu, 
%87.9’u evli, %63.6’sı çalışan, %33.3’ü diğer meslek 
gruplarından olan, %78.8’i geliri giderine denk olan 
bireylerdir. Çalışma grubundaki kadınların menopoza 
girme yaşı 49.06±1.83, kontrol grubundaki kadınların 
ise 48.48±2.22’dir. Çalışma ve kontrol grubundaki 
kadınların sosyodemografik özellikleri açısından fark 
yoktur.  

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri 
Değişkenler Çalışma (n= 33) Kontrol (n=33) İstatistik p 
Yaşa 56.81±4.63 56.06±5.17 t=0.626 0.533 
Eğitim durumub   X2= 5.087 0.079 
İlköğretim 15 (45.5) 8 (24.2)   
Lise 11 (33.3) 10 (30.3)   
Üniversite ve lisansüstü 7 (21.2) 15 (45.5)   
Medeni durumb   t=0.0679 0.500 
 Evli 27 (81.8) 29 (87.9)   
 Bekar/boşanmış 6 (18.2) 4 (12.1)   
Çalışma durumub   t=1.74 0.087 
 Çalışıyor 14 (42.4) 21 (63.6)   
 Çalışmıyor 19 (57.6) 12 (36.4)   
Meslekb   X2=4.323 0.229 
 Ev hanımı 9 (27.3) 8 (24.2)   
 Emekli 10 (30.3) 4 (12.1)   
 Memur 8 (24.2) 10 (30.4)   
 Diğer 6 (18.2) 11 (33.3)   
Ekonomik durumb   t=0.305 0.761 
 Gelir giderden az 6 (18.2) 7 (21.2)   
 Gelir gidere denk 27 (81.8) 26 (78.8)   
Menopoza girme yaşıa 49.06±1.83 48.48±2.22 t=1.147 0.256 

Parantez içindeki değerler yüzdelerdir; a Ortalama ± standart sapma; b Frekans 

 
Tablo 2. Ön test-son test çalışma ve kontrol grubu uyku kalitesi karşılaştırmaları ve PUKİ puan ortalamaları 

 Ön test Son test 
 Çalışma Kontrol İstatistik Çalışma Kontrol İstatistik 
Uyku Kalitesi n % n %  n % n %  
İyia 2 6.1 5 15.2 X2= 1.438 13 39.4 4 12.1 X2=6.418 
Kötüb 31 93.9 28 84.8 p= 0.230 20 60.6 29 87.9 p=0.011 
PUKİ Ortalama 11.51±3.28 10.18±3.45  6.90±3.25 10.57±3.23  

aPUKİ puanı beşin altında olan postmenopozal kadınlar; bPUKİ puanı beş ve üzerinde olan postmenopozal kadınlar 

 
İki grup arasındaki ön test uyku kalitesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) 
(Tablo 2). Altı haftalık düzenli ve tempolu yürüyüşten 
sonra yapılan son testte, çalışma grubundaki 
postmenopozal kadınların ön testte %6.1 olan iyi 
uyku kalitesi oranının %39.4’e yükseldiği ve PUKİ 
puan ortalamalarının 11.51±3.28’den 6.90±3.25’e 
düştüğü saptanmıştır. Kontrol grubunun ise ön testte 
%15.2 olan iyi uyku kalitesi oranının altı hafta sonra 
%12.1’e düştüğü ve PUKİ puan ortalamalarının 

10.18±3.45’ten 10.57±3.23’e yükseldiği bulunmuştur. 
Çalışma ve kontrol grupları ön test -son test uyku 
kalitesi arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır (p=0.011) (Tablo 2). Bu bulgu 
H1 hipotezini doğrulamaktadır. 

TARTIŞMA 

Postmenopozal dönem, kadın hayatının yaklaşık üçte 
birini kapsamaktadır2. Uyku bozuklukları ve kötü 
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uyku kalitesi, bu dönemde en sık yaşanan 
semptomlardandır13,16. Bu çalışmada, postmenopozal 
dönemdeki kadınlarda düzenli yürüyüş programının 
(altı hafta süreyle, haftada üç gün en az 30 dakika 
düzenli ve tempolu yürüyüş+ telefonla izlem) uyku 
kalitesine etkisi araştırılmıştır.  

Araştırmada çalışma ve kontrol gruplarının müdahale 
öncesi uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark elde edilmezken, müdahale 
sonrasında çalışma grubundaki kadınların uyku 
kalitesinde anlamlı bir artış meydana geldiği 
saptanmıştır. Bu yüzden H0 hipotezi reddedilmiş, H1 
hipotezi doğrulanmıştır. Yapılan çalışmalar, bizim 
çalışma bulgularımıza benzer şekilde, düzenli 
egzersizin düşük uyku kalitesi gibi menopozal 
semptomları azalttığını ortaya koymaktadır32,33,36. 
Araştırmamızda, çalışma grubundaki postmenopozal 
kadınların ön testte 11.51±3.28 olan ortalama 
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKİ) puanı, 
müdahaleden sonra 6.90±3.25’e gerilediği ve uyku 
kalitesinde anlamlı bir artış olduğu bulunmuştur. 
Araştırmamıza benzer şekilde PUKİ kullanılarak 
yapılan bir çalışmada, çalışma grubunun ön testte 
9.97±1.32 olan ortalama PUKİ puanının, toplamda 
12 haftalık egzersizden sonra 6.71±1.30’a düştüğü ve 
uyku kalitesinde anlamlı bir artış olduğu ortaya 
konmuştur35. Aynı çalışmada, 12 haftalık egzersizin 6 
haftalık egzersize oranla klimakterik semptomları ve 
uyku kalitesini iyileştirmeye daha fazla katkı sağladığı 
bulunmuştur35. Farklı bir çalışmada 10 haftalık step 
aerobik müdahalesinden sonra çalışma grubundaki 
postmenopozal kadınların, müdahale öncesi 
9.40±0.81 olan PUKİ puan ortalamalarının 
7.40±0.43’e gerileyerek kontrol grubuna göre uyku 
kalitelerinin anlamlı şekilde arttığı ortaya 
konmuştur36. Bu çalışmaların ve bizim çalışmamızın 
aksine, Elavsky ve McAuley37 yaptığı randomize 
kontrollü çalışmada, 4 aylık düzenli yürüyüş ve yoga 
programının uyku kalitesini arttırmada istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığını bulmuştur. Çalışmanın 
başında 6.02±3.17 olan ortalama PUKİ puanı, 
müdahaleden sonra ortalama 4.97±2.74’e düşmüş 
ancak istatistiki olarak anlamlı bir farklılığın elde 
edilmediği bildirilmiştir37. 

Ülkemizde konuya ilişkin yapılan benzer çalışmalar 
bulunmaktadır40,41. Duman (2016) yaptığı çalışmada, 
postmenopozal kadınlara uygulanan progressif 
gevşeme egzersizleri ve uyku eğitiminin uyku 
kalitesini arttırdığını ortaya koymuştur40. Uzun süreli 
aerobik egzersizin postmenopozal semptomlar 
üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, üç ve altı 

aylık düzenli egzersizlerin ardından bazı menopoz 
semptomlarında ve uyku bozukluklarında düşüş 
sağlandığı bulunmuştur41. Yapılan başka bir 
çalışmada, 12 hafta boyunca uygulanan egzersizin 
perimenopozal ve postmenopozal kadınların öznel 
uyku kalitesini arttırdığı ve uykusuzluk semptomlarını 
azalttığı bulunmuştur33. Farklı tür ve sürelerde yapılan 
fiziksel egzersizin postmenopozal kadınların uyku 
kalitesine etkisinin incelendiği bir çalışmada da düşük 
sürelerde yapılan egzersizin bile kadınların uyku 
kalitesinde artış sağladığı ortaya konmuştur31. 
Randomize kontrollü bir çalışmada, 8 haftalık düzenli 
egzersizin postmenopozal kadınların uyku kalitesi 
skorlarını arttırdığı bildirilmiştir32. Mansikkamäki ve 
ark. yaptığı çalışmada, 6 ay boyunca uygulanan 
aerobik egzersizin, menopozal semptomlar yaşayan 
kadınlarda uyku kalitesini arttırdığı ve uyku 
problemlerine neden olan sıcak basmasını azalttığı 
ortaya konmuştur42. Araştırma bulgularımız 
literatürdeki diğer çalışmalara benzer şekilde düzenli 
yürüyüşün postmenapozal kadınlarda uyku 
kalitesinde anlamlı bir düzelme sağladığını 
göstermiştir. Düzenli fiziksel aktivitenin serotonin 
salınımını arttırması ile uyku kalitesinde artış meydana 
gelmektedir43. Bu etkinin, düzenli ve tempolu yürüyüş 
yapan kadınlarda uyku kalitesini arttırdığı 
düşünülmektedir. Ayrıca bu araştırmada, önceki 
araştırmalardan farklı olarak telefon ile izlem 
yapılmasının, kadınlara yürüyüş yapmalarını 
hatırlatma, yürüyüş yapma isteğini arttırma ve bu 
sayede yürüyüş programını düzenli olarak takip 
etmeyi sağlayarak uyku kalitelerindeki artışı olumlu 
yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Gruplar arasında eşleştirme ya da randomizasyon 
yapılmaması, egzersizi düzenli yapmanın bildirime 
dayalı olması ve son test verilerinin telefon 
görüşmesiyle toplanması araştırmanın 
sınırlılıklarındandır. Ayrıca araştırmaya alınan 
kadınlara telefonla izlem yapılmış ancak bazı 
katılımcılara ulaşılamamıştır. Bu yüzden 9 kişi 
çalışmadan çıkarılmıştır. Araştırmanın başında bu 
nedenlerle veri kaybı olabileceği ön görülmüş, güç 
analizi ile belirlenen örneklem sayısının üzerinde 
katılımcı ile çalışma başlatılmıştır.  

Sonuç olarak bu çalışmada altı haftalık düzenli ve 
tempolu yürüyüşün postmenopozal kadınların uyku 
kalitesinde artış sağladığı ortaya konmuştur. Yapılan 
araştırmaların çoğunlukla egzersiz ve gevşeme odaklı 
olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma, postmenopozal 
dönemdeki kadınların günlük yaşam aktivitelerini 
sürdürürken ek olarak yapacakları düzenli ve tempolu 
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yürüyüşün, uyku kalitesini arttırmada etkili olduğunu 
göstermektedir. Sağlık personellerinin, 
postmenopozal dönemdeki kadınlara egzersizin uyku 
kalitesine yaptığı olumlu katkıyı anlatması ve kadınları 
düzenli yürüyüş yapmaları için cesaretlendirmesi 
önemlidir. Menopozal semptomlar ile baş etmeye 
yönelik destek gruplarının oluşturulması, kadınların 
bu gruplara yönlendirilmesi de yürüyüş gibi sağlıklı 
yaşam davranışlarının devamlılığını sağlamada yararlı 
olabilir. 
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