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Abstract

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.

Keywords:. Postmenopause, exercise, walking, sleep
hygiene

Oz

Amag: Aragtirma, postmenopozal dénemdeki kadinlarda
dizenli yirtyis programinin uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, 6n test-son test kontrol
gruplu yart deneysel tasarima sahiptir. Orneklemi; en az
okur-yazar, dogal yollatla menopoza giren, 65 yasini
agmamus, hormon replasman tedavisi almayan, herhangi
bir kronik hastaligi bulunmayan 66 (33 galisma, 33 kontrol)
kadin olusturmustur. Veriler Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve Tanitict Bilgi Formu ile toplanmistir.
Calisma grubundaki kadinlardan altt hafta boyunca,
haftada i giin, en az 30 dakika diizenli ve tempolu yuriiyts
yapmalart istenmis, ayni zamanda telefonla izlem
yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir
girisim uygulanmamistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n
test uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigt bulunmugtur. Alt haftalik dizenli ve
tempolu ylriyiis uygulamasindan sonra yapilan son testte,
calisma grubunun iyi uyku kalitesinin %06.1°den %39.4’¢
ctktigt saptanmustir. Kontrol grubunun ise 6n testte %15.2
olan iyi uyku kalitesi oraninin 6 hafta sonra %12.1%
distig bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplar 6n test-
son test uyku kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu saptanmistr.

Sonug: Altt haftalik diizenli ve tempolu ylriyisin
postmenopozal kadinlarin uyku kalitesinde artis sagladig
ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Postmenopoz, egzersiz, yiriyis, uyku
hijyeni
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GIRIS

Kadin hayatinin 6nemli dénemlerinden biri olan
menopoz; folikiler aktivitenin durmasina bagli olarak
menstruasyonun ve fertilitenin kalict sekilde sona
ermesidir. 12 ay boyunca menstrusyon kanamast
olmayan bir kadin dogal yollarla menopoza girmis
sayilir!. Cerrahi miidahale ile overlerin alinmasi ile de
cerrahi menopoz yasanmaktadir®. 40 yasindan 6nce
menstruel kanamanin  sonlanmasina ise erken
menopoz adt verilmektedir?.

Menopoza girme yast 1rk, kalitim ve cografi kosullarin
da etkisiyle tlkelere gore farkhlik gostermektedir.
Diinya genelinde dogal menopoza girme yast 45-58
arasinda  degismektedir?. Menopozal ~dénemin
baslangici genis bir yas araligini kapsamakla birlikte
meydana getirdigi fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal
semptomlar pek cok kadinin kacinilmaz gercegidir*>.
Bu semptomlarin hayati tehdit eden yonleri olmasa da
kadinlarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir®”.
Opverlerin aktivitesini kaybetmesi ile birlikte viicuttaki
Ostrojen seviyesi dislis gOstermeye baslar ve bu
durum menopozal semptomlarin baglica nedenidir®.
Postmenopozal kadinlar bu doénemde;
uykusuzluk/uyku problemleti, gece tetlemeleti, yiizde
kizariklik, yorgunluk, halsizlik, unutkanlik, konsantre
olamama, sinitlilik, huzursuzluk, cinsel isteksizlik,
disparoni, memeletde sarkma/kiictlme, pelvik organ
prolapsuslari, vulva bolgesinde kasinti, atrofi, Griner
inkontinans, tiylenmede artis, kas agrilari, eklem
agrilari, derinin kurumast ve kolay travmatize olmast,
istah degisiklikleri gibi bircok sorun yasamaktadir®-12,

Bu semptomlar arasindan uyku problemleri,
postmenopozal dénemdeki kadinlarin en stk yasadig
semptomlardandir’®.  Uyku,  ginlik  yasam

aktivitelerini yerine getirebilmede 6nemli roli olan
temel fizyolojik ihtiyaglardandit'*. Ancak menopoz
ile birlikte 6strojenin viicuttan ¢ekilmesi, bu dénemde
siklikla uyku kalitesinde dustse hatta bazi uyku
bozukluklarina neden olmaktadir!®.  Aragtirmalar
uyku sorunlarinin en fazla postmenopozal dénemde
yasandigini ortaya koymaktadir!>17. Yapian bir
calismada postmenopozal kadinlarin %50’sinin uyku
kalitesini kot olarak tanimladigi  bildirilmistir!8,
Baska bir calismada kadmlarin bu dénemde %45
oraninda uykusuzluk yasadigi belirtilmektedir!. Seib
ve ark. yaptigt ¢alismada, postmenopozal kadinlarin
%23’tintin uyku bozukluguna sahip oldugu ortaya
konmustur?. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise bu
oran %35-60 arasinda degisiklik géstermektedir®2122,
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Postmenopozal donemde uyku kalitesinin azalmasi ya
da uyku bozukluklarinin yasanmasi, kiltire ve
cografyaya gore farklilik gostermekle birlikte kadin
yasamint olumsuz etkilemektedir?>?. Bu siirecte
yasanan uyku sorunlari, hormonal tedavinin yant sira
nonfarmakolojik yontemlerle de azaltilabilmekte ve

uyku  kalitesinde  artis  saglanabilmektedir?®®.
Nonfarmakalojik yéntemlerin uyku problemlerini tek
basina %70-80 oraninda giderebilecegi
bildirilmektedir?”.  Farkli  kaltirlerde  yapilan
calismalarda, cesitli nonfarmokolojik yontemlerin
(fiziksel ~ egzersiz, yoga, aerobik, meditatif
psikosomatik  egzersiz,  akupunktur,  bilissel

davranigsal yaklasim, uyku hijyeni egitimi, uyaran
kontrol tedavisi, uyku kisitlamast) postmenopozal
kadinlarin ~ uyku  kalitesini  artturdigt  ortaya
konmaktadir?7-35.

Bu aragtirma, postmenopozal dénemdeki kadinlarda
diizenli yurtyis programinin uyku kalitesine etkisini
belirlemek  amaciyla  yapimustir.  Arastirmada
asagidaki hipotezler test edilmigtir:

Ho: Postmenopozal kadinlarda uygulanan dizenli
yurtyiis programinin uyku kalitesine etkisi yoktur.

Hi: Postmenopozal kadinlarda uygulanan dizenli
ylriylis programinin uyku kalitesine etkisi vardir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, On test-son test, kontrol gruplu yari
deneysel tasarima sahiptir. Aragtirma, Tirkiye’nin
batisindaki bir buyiiksehirde yer alan bir tniversite
hastanesinin ~ kadin  hastaliklart dogum
polikliniginde  gergeklestirilmistir.  Aragtirmanin
evrenini Haziran 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda
kadin hastaliklar: ve dogum poliklini§ine menopozal
sikayetletle basvuran, postmenopozal kadinlar
olusturmaktadir. Ornekleme en az okur-yazar, dogal
yollarla menopoza giren, 65 yasint asmamis, hormon
replasman tedavisi almayan, herhangi bir kronik
hastaligi bulunmayan kadinlar dahil edilmigtir.

ve

Aragtirmaya baslamadan, daha 6nce postmenopozal
kadinlar iizerinde PUKI kullanilarak yapilmis bir
calismanin®®  verileri  kullanilarak ~ Minitab 14
programinda Srneklem biytkligh hesaplanmustir (o
=0.05, ortalama fark =0.38, standart hata=0.55).
%80’ lik gii¢ icin her bir grupta 34 kisinin 6rnekleme
alinmasi gerektigi bulunmustur. Katilimet kayiplarinin
olacagl 6ngorilerek 6rnekleme alinan kisi sayist daha
yiiksek tutulmustur. Ornekleme veri kaybr olabilecegi
distnilerek toplam 78 postmenopozal kadin
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alinmistir. Poliklinige ~ bagvuran,  &rneklem
Ozelliklerine uygun ve aragtirmaya katilmayi kabul
eden ilk 39 kadin c¢alisma grubuna, sonraki 39 kadin

ise kontrol grubuna atanmustir.

Aragtirma stirecinde toplam 12 kisilik 6rneklem kaybi
yasanmustir. Kayip nedenleri; bir haftadan fazla stre
ile yuriyls programimna dizenli olarak uymama
(calisma: 3 kisi) ve telefonlara yanit vermemedir
(caligma: 3, kontrol:6). Arastirmanin bitiminde elde
edilen veriler ile G-Power programi kullanilarak glic
analizi yapilmustir. PUKI icin her bir grupta 33 kisilik
orneklem icin etki buytkliginin 1.13, calismanin
glictinin 0.99 oldugu bulunmustur.

Arastirmanin etik onayt (29.05.2018 tarih ve 11 sayil)
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmus olup, ilgili
hastaneden de vyazili izin alinmistir. Orneklem
ozelliklerine uygun Dbireylere calismanin  amact
hakkinda bilgi verilmis, katilimin génullilik esasina
baglt  oldugu, istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleri anlatilmis, yazili ve s6zIi onamlart
alinmustir.

Olgekler

Veri toplamak amactyla Tanitict Bilgi Formu ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullandmustir.

Tanitica Bilgi Formu

Postmenopozal ~ dénemdeki  kadinlarin  sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen bir formdur. Bu
form; o6nceki benzer calismalar dogrultusunda
hazitlanan33-37 ve yas, egitim, medeni durum, ¢alisma
durumu, meslek, gelir diizeyi, menopoza girme yagin
iceren 7 sorudan meydana gelmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Indeks, iyi ve koti uykuyu tamimlamak igin
kullanilmakta ve uyku kalitesini niceliksel anlamda
Olgmeyi saglamaktadir. Buysse ve arkadaslar®®
tarafindan  gelistirilmis, tlkemizdeki gecerlik ve
guvenirligi Agargiin  ve arkadaslar®® tarafindan
yapilmus ve cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.80
olarak elde edilmistir. Bu calismada ise Olgegin
conbach alpha katsayist 0.73 bulunmustur. Olgek 24
sorudan olusmaktadir. Bu sorularin 19’u kendini
degerlendirme sorusu, besi ise bireyin es ya da oda
arkadast (varsa) tarafindan yanitlanan sorulardir.

Ancak indeks puani hesaplanirken bu bes soru
puanlamaya  dahil  edilmemektedir.  Kendini
degerlendirme sorulars; uyku siiresini, uyku latansin
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ve uyku ile ilgili sorunlarin ne siklik ve siddette
yasandigini saptamakta kullanilir.

19 sorunun 18’1 puanlanmakta ve bu sorular yedi
bilesenden olusmaktadir. Bilesenler tek ya da birkac
maddenin gruplanmastyla olusmaktadir. Her madde
0-3 arasinda puan almaktadir. Indeksin bilesenleri;
uyku siiresi, uyku bozuklugu, 6znel uyku kalitesi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku latansi, ginduz islev
bozuklugu ve uyku ilact kullanimidir. Bu yedi bilesen,
toplam puant gostermektedir. Indeksten alinabilecek
toplam puan 0-21 arasindadir. Ytksek puan koti
uyku kalitesi demektir. Indeks bireyin uyku
bozukluguna sahip olup olmadigini ya da uyku
bozuklugunun yayginligini degil, uyku kalitesini
gostermektedir. Indeksten alinan toplam puaninin 5
ve tzerinde olmast kotd uyku kalitesi anlamina
gelmektedir.

Islem

Veri toplama islemi aynt zamanda farkl bir hastanede
hemsire olarak ¢alisan bir arastirmact (OV) tarafindan
yapilmustir. Arastirmanin baginda her iki gruptaki
kadinlara Tamitict Bilgi Formu ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi yiz ylize uygulanmistir. Ardindan
calisma grubuna altt hafta siireyle, haftada t¢ glin en
az 30 dakika diizenli ve tempolu yuriyis yapmalar
istenmis ve bu siire boyunca kadinlar telefonla
izlenip, ylrtyis programina uymalari hatirlatdmistir.

Kadinlarin yiriyls programina uyup uymadiklari,
haftada iki kere periyodik olarak kontrol edilmisgtir.
Kontrol grubundaki kadinlara ise herhangi bir girisim
yaptlmamugtir. Altt haftahk yuriyts programi ve yarim
saatlik stre, yiiriiylisin uyku kalitesine etkisinin ortaya
ctkmast icin gerekli minimum sirte¢ olarak
alinmustir®. Calisma grubunda yiriyis programina
uymayan kadinlar (3 kisi) arastirma dist brrakilmugtir.
Altt haftanin sonunda her iki gruba da telefonla
ulasilarak Pittsburgh uyku kalitesi indeksi tekrar
uygulanmustir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 22.0 paket
programt  kullanilmustir.  Katiimerarin — tanitict
Ozellikleri ile ilgili veriler; sayi, yiizde, ortalama ile
degetlendirilmis, bagimsiz gruplarda t testi ve One-
way Anova ile analiz edilmistir. Tanitic1 6zelliklere ait
veriler ile Ol¢ek puanlart arasindaki iligkinin ve
gruplarin 6n test-son test incelemesinde; bagimsiz
gruplarda t testi ve ki kare analizi yapilmuistir.
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BULGULAR

Postmenopozal kadinlarin = sosyodemografik  ve
postmenopozal déneme yonelik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Calisma grubundaki kadimnlarin  yas
ortalamast 56.8114.63, kontrol grubundaki kadinlarin
ise 56.06£5.17°dir. Calisma grubundaki kadimnlarin
%45.51 ilkégretim mezunu, %81.8’1 evli, %57.6’s1
calismayan, %30.3°0 emekli, %81.81 geliri giderine

Postmenopozal kadinlarda egzersiz ve uyku kalitesi

denk olan bireylerdir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%45.5’1 tniversite ve lisansiistii egitim mezunu,
%87.9u evli, %063.6’st ¢alisan, %33.3’4 diger meslek
gruplarindan olan, %78.8’1 geliri giderine denk olan
bireylerdir. Calisma grubundaki kadinlarin menopoza
girme yast 49.06£1.83, kontrol grubundaki kadinlarin
ise 48.48%2.22°dir. Calisma ve kontrol grubundaki
kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan fark
yoktur.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Calisma (n= 33) | Kontrol (n=33) Istatistik P
Yag? 56.81£4.63 56.06%+5.17 t=0.626 0.533
Egitim durumub X2=5.087 0.079
Mlkégretim 15 (45.5) 8 (24.2)

Lise 11 (33.3) 10 (30.3)

Universite ve lisansiistii 7 (21.2) 15 (45.5)

Medeni durumb t=0.0679 0.500
Evli 27 (81.8) 29 (87.9)

Bekar/bosanmis 6 (18.2) 4 (12.1)

Calisma durumub t=1.74 0.087
Calistyor 14 (42.4) 21 (63.6)

Calismiyor 19 (57.6) 12 (36.4)

MeslekP X2=4.323 0.229
Ev hanimi 9 (27.3) 8 (24.2)

Emekli 10 (30.3) 4 (12.1)

Memur 8 (24.2) 10 (30.4)

Diger 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 yasi® 49.06+1.83 48.48+2.22 t=1.147 0.256

Parantez icindeki degerler ylizdelerdir; a Ortalama * standart sapma; b Frekans

Tablo 2. On test-son test galigma ve kontrol grubu uyku kalitesi kargilagtirmalar1 ve PUKI puan ortalamalart

On test Son test
Calisma Kontrol Istatistik Calisma Kontrol Istatistik
Uyku Kalitesi n % n % n % n %
Iyia 2 6.1 5 15.2 X2=1.438 13 39.4 4 12.1 X2=06.418
Kotib 31 93.9 28 84.8 p=0.230 20 60.6 29 87.9 p=0.011
PUKI Ortalama 11.51+3.28 10.18%3.45 6.90£3.25 10.57£3.23
“PUKI puant besin altinda olan postmenopozal kadinlar; "PPUKI puant bes ve tizerinde olan postmenopozal kadinlar

Iki grup arasindaki 6n test uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 2). Altt haftalik diizenli ve tempolu yirtytsten
sonra yapitlan son testte, calisma grubundaki
postmenopozal kadinlarin 6n testte %06.1 olan iyi
uyku kalitesi oraninin %39.4% yiikseldigi ve PUKI
puan ortalamalarinin  11.51£3.28’den  6.90£3.25%¢
duistigi saptanmustir. Kontrol grubunun ise 6n testte
%15.2 olan iyi uyku kalitesi oraninin alt1 hafta sonra
%12.1% diistiigii ve PUKI puan ortalamalarinin

1111

10.18+3.45’ten 10.57+3.23% yiikseldigi bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplart 6n test -son test uyku
kalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.011) (Tablo 2). Bu bulgu
H; hipotezini dogrulamaktadir.

TARTISMA

Postmenopozal dénem, kadin hayatinin yaklasik tcte
birini kapsamaktadir?. Uyku bozukluklari ve koti
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uyku kalitesi, bu doénemde en sik yaganan
semptomlardandir!316. Bu ¢aligmada, postmenopozal
dénemdeki kadinlarda diizenli yuriyis programinin
(alti hafta siireyle, haftada G¢ glin en az 30 dakika
diizenli ve tempolu yiirtyts+ telefonla izlem) uyku
kalitesine etkisi aragtirilmustir.

Aragtirmada ¢alisma ve kontrol gruplarinin miidahale
Oncesi uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark elde edilmezken, miidahale
sonrasinda ¢alisma grubundaki kadinlarin  uyku
kalitesinde anlamli bir artis meydana geldigi
saptanmustir. Bu yizden Hy hipotezi reddedilmis, H;
hipotezi dogrulanmistir. Yapilan calismalar, bizim
calisma bulgularimiza benzer sekilde, dizenli
egzersizin dustik uyku kalitesi gibi menopozal
semptomlart azalttgini  ortaya koymaktadir3>3336,
Aragtirmamizda, ¢alisma grubundaki postmenopozal
kadinlarin  6n  testte 11.51+3.28 olan ortalama
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) puan,
miidahaleden sonra 6.90£3.25’e geriledigi ve uyku
kalitesinde anlamli bir artts oldugu bulunmustur.
Aragtirmamiza benzer sekilde PUKI kullanilarak
yapilan bir calismada, ¢alisma grubunun On testte
9.97+1.32 olan ortalama PUKI puaninin, toplamda
12 haftalik egzersizden sonra 6.71£1.30°a distigi ve
uyku kalitesinde anlamli bir arti oldugu ortaya
konmustur®. Aynt calismada, 12 haftalik egzersizin 6
haftalik egzersize oranla klimakterik semptomlari ve
uyku kalitesini iyilestirmeye daha fazla katk: sagladig
bulunmustur®. Farkli bir calismada 10 haftalik step
acrobik mudahalesinden sonra ¢alisma grubundaki
postmenopozal  kadimnlarin, mudahale  Oncesi
9.40+0.81 olan PUKI puan ortalamalarinin
7.40£0.43’¢ gerileyerek kontrol grubuna gbre uyku
kalitelerinin ~ anlamli  sekilde  arttugl  ortaya
konmustur’®. Bu calismalarin ve bizim ¢alismamizin
aksine, Elavsky ve McAuley?” yaptigi randomize
kontrolli ¢alismada, 4 aylik diizenli yiriyls ve yoga
programinin uyku kalitesini arttirmada istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bulmustur. Calismanin
basinda 6.02+3.17 olan ortalama PUKI puani,
midahaleden sonra ortalama 4.97+2.74’c dismis
ancak istatistiki olarak anlamli bir farkliligin elde
edilmedigi bildirilmistir?’.

Ulkemizde konuya iliskin yapilan benzer galismalar
bulunmaktadir®*. Duman (2016) yaptigt calismada,
postmenopozal kadinlara uygulanan  progressif
gevseme egzersizleri ve wuyku egitiminin uyku
kalitesini arttirdigint ortaya koymugtur®’. Uzun streli
acrobik egzersizin  postmenopozal semptomlar
lzerine etkisinin arastirildigt bir ¢alismada, ti¢ ve alt

1112

Cukurova Medical Journal

aylik diizenli egzersizlerin ardindan bazi menopoz
semptomlarinda ve uyku bozukluklarinda dusts
saglandigt  bulunmustur*!.  Yapilan bagka bir
calismada, 12 hafta boyunca uygulanan egzersizin
perimenopozal ve postmenopozal kadinlarin 6znel
uyku kalitesini arttirdigt ve uykusuzluk semptomlarini
azalttig1 bulunmusgtur33. Farkli tiir ve stirelerde yapilan
fiziksel egzersizin postmenopozal kadinlarin uyku
kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢alismada da disik
sirelerde yapilan egzersizin bile kadinlarin uyku
kalitesinde artis sagladigt  ortaya konmustur®!.
Randomize kontrolli bir calismada, 8 haftalik dizenli
egzersizin postmenopozal kadinlarin uyku kalitesi
skorlarint arttirdi@r bildirilmistir®2. Mansikkamiki ve
ark. yaptugi c¢alismada, 6 ay boyunca uygulanan
acrobik egzersizin, menopozal semptomlar yasayan
kadinlarda uyku kalitesini arttirdigr  ve uyku
problemlerine neden olan sicak basmasint azalttid
ortaya  konmustur®2.  Arastirma  bulgularimiz
literatiirdeki diger calismalara benzer sekilde dizenli
yurtytsiin ~ postmenapozal  kadinlarda  uyku
kalitesinde  anlamlt  bir  diizelme  sagladigin
gostermistir. Diizenli fiziksel aktivitenin serotonin
salinimint arttirmast ile uyku kalitesinde artis meydana
gelmektedir®3. Bu etkinin, diizenli ve tempolu yuriyis
yapan  kadinlarda  uyku  kalitesini  arttirdig
distnilmektedir. Ayrica bu arastirmada, Onceki
arastirmalardan  farkli olarak telefon ile izlem
yapilmasinin,  kadinlara  ylrtyds — yapmalarini
hatirlatma, yuriyls yapma istegini arttirma ve bu
sayede yurdyls programini diizenli olarak takip
etmeyi saglayarak uyku kalitelerindeki artist olumlu
yonde etkiledigi dustunilmektedir.

Gruplar arasinda eslestirme ya da randomizasyon
yapilmamasi, egzersizi diizenli yapmanin bildirime

dayali olmasi ve son test verilerinin telefon
goriismesiyle toplanmast arastirmanin
sinirliliklarindandir.  Ayrica  arastirmaya  alinan
kadinlara telefonla izlem yapilmis ancak baz

katilimecilara ulagtlamamistir. Bu  ylzden 9 kisi
calismadan ctkarilmistir. Arastirmanin baginda bu
nedenlerle veri kaybi olabilecegi 6n gérulmis, glic
analizi ile belirlenen Grneklem sayisinin Uzerinde
katilimct ile calisma baglatilmigtir.

Sonug¢ olarak bu calismada altt haftalik dizenli ve
tempolu yurtyisin postmenopozal kadinlarin uyku
kalitesinde artis sagladigt ortaya konmustur. Yapilan
arastirmalarin cogunlukla egzersiz ve gevseme odaklt
oldugu belirlenmigtir. Bu ¢alisma, postmenopozal
donemdeki kadinlarin glinlik yasam aktivitelerini
surdirtrken ek olarak yapacaklari diizenli ve tempolu
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yurdytsin, uyku kalitesini arttirmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Saglik

personellerinin,

postmenopozal donemdeki kadinlara egzersizin uyku
kalitesine yaptigt olumlu katkiyt anlatmasi ve kadinlar
dizenli yurayls yapmalari icin cesaretlendirmesi
o6nemlidir. Menopozal semptomlar ile bas etmeye
yonelik destek gruplarinin olusturulmasi, kadinlarin
bu gruplara yonlendirilmesi de yuriyis gibi saglikl

y

asam davranislarinin devamhiligini saglamada yararlt

olabilir.
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