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ABSTRACT 

Objective: This research was conducted to examine the effect of 

COVID-19 on sleep state in postmenopausal women. 

Method: This descriptive study was conducted with 183 

postmenopausal women. The data were collected with the help of an 

online survey created through Google Forms. The online survey was 

delivered to postmenopausal women from social media platforms 

(facebook, instagram, twitter, WhatsApp, etc.). The Personal 

Identification Form and the Women's Health Initiative Insomnia 

Rating Scale (WHIIRS) were used to collect the research data. In the 

analysis of the research data, number, percentage, mean, standard 

deviation, ANOVA test and t test for independent groups were used. 

Results: In the study, it was determined that the mean age of women 

was 55.81±6.12 and the mean age of menopause was 47.29±6.45. It 

was determined that 71.6% of the women’s education level was 

literate/primary school, 85.8% of them were married, 54.6% of them 

were income equal/more than their expenses, 84.2% of them were 

housewives. Study found 41% of women recover COVID-19. While 

the mean WHIIRS score of women who had COVID-19 was 

13.52±4.79, it was 10.97±4.59 for women who did not (p<0.001). 

Conclusion: In the study, it was determined that recovering COVID-

19 in postmenopausal women negatively affect sleep state. It is 

recommended that healthcare professionals evaluate the sleep 

problems of postmenopausal women with COVID-19 and guide them 

to appropriate treatment options. 
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ağrıları, unutkanlık, konsantrasyon bozukluğu, sinirlilik, huzursuzluk, 

cinsel istekte azalma, disparoni, memelerde sarkma/küçülme, pelvik 

organ prolapsusları, üreme organlarında kaşıntı/atrofi, üriner 

inkontinans, tüylenmede artış, derinin kuruması ve kolay travmatize 

olması, iştahta artmadır [5-8]. Uyku problemleri/uykusuzluk, 

postmenopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesini önemli ölçüde 

düşüren ve sık yaşanılan bir semptomdur [9]. 

COVID-19 karantinası nedeniyle meydana gelen fiziksel inaktivite, 

beslenme tarzında meydana gelen değişiklikler ve depresyon 

postmenopozal kadınların daha fazla menopozal semptom yaşamasına 

neden olan önemli risk faktörleridir [10,11]. Yapılan bir meta-analizde 

COVID-19 pandemisinin uykusuzluğa neden olduğu ve uyku problemi 

prevelansının %37-41.8 arasında olduğu saptanmıştır [12].  Başka bir 

çalışmada ise, COVID-19 pandemisi nedeniyle katılımcıların 

%57.1’inin uyku kalitesinin düştüğü saptanmıştır [13].   

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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ÖZ  

Amaç: Bu araştırma, COVID-19’un postmenopozal kadınlarda uyku 

durumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde olan araştırma, 183 

postmenopozal kadın ile yürütüldü. Veriler, Google Formlar 

üzerinden oluşturulan online anket yardımı ile sosyal medya 

platformlarından (facebook, instagram, twitter, WhatsApp vb.) 

postmenopozal kadınlara iletilerek toplandı. Araştırma verilerinin 

toplanmasında Kişisel Tanıtım Formu ve Kadın Sağlığı İnisiyatifi 

Uykusuzluk Ölçeği (KSİUÖ) kullanıldı. Araştırma verilerinin 

analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ANOVA testi ve 

bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmada, kadınların yaş ortalamasının 55.81±6.12 ve 

ortalama menopoz yaşının 47.29±6.45 olduğu saptandı. Kadınların 

%71.6’ sının eğitim düzeyinin okuryazar/ilkokul olduğu, %85.8’inin 

evli olduğu, %54.6’sının gelirinin giderine eşit/fazla olduğu, 

%84.2’sinin ev hanımı olduğu saptandı. Araştırmada kadınların 

%41’inin COVID-19 geçirdiği bulundu. COVID-19 geçiren 

kadınların KSİUÖ puan ortalaması 13.52±4.79 iken, geçirmeyen 

kadınların 10.97±4.59’dur (p<0.001). 

Sonuç: Araştırmada postmenopozal kadınlarında COVID-19 

geçirmenin uyku durumunu olumsuz etkilediği saptandı. Sağlık 

profesyonellerinin COVID-19 geçiren postmenopazal kadınların 

uyku problemlerini değerlendirmeleri ve uygun tedavi seçeneklerine 

yönlendirmeleri önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Virüs, Kadın, Uyku Durumu, 

Menopoz 

GİRİŞ 

Şiddetli akut solunum yetmezliği sendromuna neden olan 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), tüm dünyayı olumsuz 

etkileyerek ciddi sağlık sorunlarına yol açmıştır [1].  Kısa süre içinde 

dünya çapında milyonlarca kişiye bulaşmış, yüksek ölüm oranlarına 

ve ciddi fiziksel sekellere neden olmuştur.  Ayrıca anksiyete, 

depresyon, uyku bozuklukları gibi yaşam kalitesini düşüren 

semptomların ortaya çıkmasına yol açmıştır [2]. 

Günümüzde yaşam süresinin uzaması ile birlikte kadınların menopoz 

döneminde geçirmiş oldukları süre artmıştır [3]. Overlerde 

foliküllerin tükenmesi ile ortaya çıkan östrojen seviyesindeki düşüş 

kadınlarda fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal semptomların ortaya 

çıkmasına yol açar [4]. Postmenopozal kadınların bu dönemde en 

fazla yaşamış olduğu semptomlar; sıcak basması, gece terlemeleri, 

uykusuzluk/uyku problemleri, yorgunluk, halsizlik, kas eklem  

          

 

 uykusuzluk/uyku problemleri, yorgunluk, halsizlik, kas ağrıları, 

eklem ağrıları, unutkanlık, konsantrasyon bozukluğu, sinirlilik, 

huzursuzluk, cinsel istekte azalma, disparoni, memelerde 

sarkma/küçülme, pelvik organ prolapsusları, üreme organlarında 

kaşıntı/atrofi, üriner inkontinans, tüylenmede artış, derinin kuruması 

ve kolay travmatize olması, iştahta artmadır [5,6,7,8]. 
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COVID-19 pandemisinin uyku problemleri üzerine olumsuz etkisi 

olduğu saptandıktan sonra, virüs ile enfekte olan bireylerin uyku 

problemleri incelenmeye başlanmıştır. COVID-19 geçirenleri 

inceleyen iki metaanaliz çalışmasında uykusuzluk insidansının %34.6-

57 arasında değiştiği saptanmıştır [14,15]. Web tabanlı yapılan başka 

bir çalışmada ise COVID-19 geçirmenin kadınlarda daha fazla 

uykusuzluğa neden olduğu saptanmıştır [16]. Literatürde COVID-

19’un uyku kalitesini olumsuz etkilediğine ve uyku problemlerine yol 

açtığına [17,18] ilişkin çalışmalar bulunmakla birlikte, postmenopozal 

kadınların uyku durumu üzerine etkisini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak COVID-19 geçiren postmenopozal kadınların 

daha fazla menopozal semptom yaşadığı saptanmıştır [19]. Uyku 

problemleri ise kadınların en fazla yaşadığı semptomlardan biridir 

[20]. Bu nedenle araştırma, COVID-19’un postmenopozal kadınlarda 

uyku durumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla planlandı. 

Araştırma Soruları 

1. Postmenopozal kadınlarda COVID-19’un uyku durumu üzerine 

olumsuz etkisi var mıdır?  

2. Postmenopozal kadınların COVID-19 döneminde sosyodemografik 

ve obstetrik özelliklerin uyku durumu üzerine etkisi var mıdır?  

YÖNTEM  

Araştırma Tasarımı  

Kesitsel tipteki bu araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak 

yürütüldü. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 13 Kasım-27 Aralık 2021 tarihleri arasında aktif 

olarak internet-sosyal ağlar (WhatsApp, instagram, facebook vb.) 

kullanan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden menopoza 

girmiş tüm kadınlar oluşturdu. Araştırmanın örneklem büyüklüğü, 

Power analizi sonucunda; %5 tip I hata, 0.22 etki büyüklüğü ve %80 

evreni temsil etme gücü ile toplamda 183 kadın olarak hesaplandı. Etki 

büyüklüğü, Voitsidis ve ark. (2020) [16] tarafından yapılan 

araştırmada bildirilen uykusuzluk oranı kullanılarak hesaplandı. 

Araştırmada belirlenen örneklem büyüklüğüne ulaşmak için kartopu 

örnekleme yöntemi kullanıldı. Araştırmada yer alan bireylerin dahil 

edilme kriterleri; 45-65 yaş aralığında olma, Türkçe okuma ve yazma 

bilme, postmenopozal dönemde (son 12 aydır menstrüasyon 

geçirmemiş olma) olma şeklinde belirlendi. PCR testi sonucu pozitif 

olan ve testinin üzerinden en az 8 hafta geçen kadınlar COVID-19 

geçirdi olarak kabul edildi. COVID-19’un neden olduğu semptomların 

da uyku durumu üzerine etkisi olduğundan, akut dönemin etkisinin 

ortadan kalktığı 8 haftalık bir zaman dilimini geçirmiş olan kadınlar 

araştırmaya dahil edildi.  Araştırma verilerinin toplandığı dönemde 

ülkemizde pandemi önlemleri (kısıtlılık veya karantina) 

bulunmadığından dolayı, uyku durumunu etkileme potansiyeli 

bulunan pandemi önlemlerine ilişkin özellikler (fiziksel aktivite, dışarı 

çıkma sıklığı, sosyal etkileşim vb.) incelenmedi.  

Araştırmada beden kitle indeksi 19-24.9 arasında olan kadınlar normal 

kilolu, 25 ve üzerinde olanlar ise fazla kilolu olarak tanımlandı. 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri 13 Kasım- 27 Aralık 2021 tarihleri arasında Google 

Formlar üzerinden oluşturulan online anket yardımı ile sosyal medya 

platformlarından (facebook, instagram, twitter, whatsapp vb.) 

postmenopozal kadınlara iletildi. Araştırmada olasılıklı olmayan 

örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmış 

ve kartopu yöntemi kullanılarak, postmenopozal dönemindeki 

kadınlardan, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan tanıdıklarına 

(postmenopozal dönemdeki Türkçe okuma ve yazma bilen kadınlar) 

araştırma linkini iletmeleri istendi. Araştırmanın verilerinin 

toplanmasında ilgili literatür doğrultusunda oluşturulan Kişisel 

Tanıtım Formu, Kadın Sağlığı İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği 

kullanıldı. 

Kişisel Tanıtım Formu: Kişisel Tanıtım Formu araştırmacılar 

tarafından literatür incelemesi sonucu hazırlandı. Bu form 

postmenopozal kadınların; sosyo-demografik, obstetrik ve menopoza 

ilişkin özelliklerini belirleyen toplam 17 sorudan oluşmaktaydı 

[21,22]. 

Kadın Sağlığı İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği (KSİUÖ): Bu ölçek Levine 

ve ark. (2003) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması ise, Timur ve Şahin (2009) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek toplam 5 sorudan oluşmaktadır. Likert tipteki 

ölçeğin her bir maddesi 0 ile 4 puan arasında değer alabilmektedir. 

Ölçekten alınan puanın artması uykusuzluk belirtilerinin yoğun olarak 

yaşandığını gösterir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 iken, en 

yüksek puan 20’dir. Ölçekte 10 ve üzerinde puan alınması uykusuzluk 

belirtisi olduğunu gösterir.  Timur ve Şahin (2009) ölçeğin Cronbach 

Alpha değerini 0.85 olarak bulmuştur [23]. Bu çalışmada ise ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0.78 olarak saptandı. 

Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı değişken; KSİUÖ puanıdır. 

Bağımsız değişkenler; sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile 

COVID-19.  

İstatistiksel Analiz  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak analiz 

edildi. Araştırma verilerinin normal dağılıp dağılmadığını öğrenmek 

için Kolmogrov Smirnov testi yapıldı. Test sonucunda verilerin normal 

dağılım gösterdiği saptandı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma, bağımsız gruplarda t testi, ANOVA 

testi ve Cronbach Alpha testi kullanıldı.  

Etik Onay 

Araştırma için İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2021/2846) onay alındı. 

Ayrıca, araştırmaya katılmayı kabul eden postmenopozal kadınlardan, 

araştırmanın ilk adımı olan gönüllü onam formunu onaylamaları 

istendi. 

BULGULAR 

Araştırmada kadınların yaş ortalaması 55.81±6.12 olarak saptandı. 

Kadınların %71.6’sının eğitim düzeyinin okuryazar/ilkokul olduğu, 

%85.8’inin evli olduğu, %54.6’sının gelirinin giderine eşit/fazla 

olduğu, %84.2’sinin ev hanımı olduğu saptandı.  

Kadınların %49.7’sinin sigara %38.8’inin alkol tükettiği, %53’ünün 

kronik bir hastalığa sahip olduğu ve en fazla sahip olunan kronik 

hastalığın kardiyovasküler hastalıklar olduğu bulundu. Kadınların 

ortalama beden kitle indeksinin 30.31±6.05 olduğu saptandı. 

Araştırmada kadınların %41’inin COVID-19 geçirdiği bulundu (Tablo 

1).  

Kadınların ortalama yaşayan çocuk sayısı 4.31±2.37, ortalama düşük 

sayısı 1.07±3.75 olarak bulundu. Araştırmada kadınların ortalama 

menopoz yaşı 47.29±6.45 olarak saptandı. Kadınların %21.9’unun 

hormon replasman tedavisi (HRT) kullandığı bulundu (Tablo 2).  

Araştırmada kronik hastalığa sahip olan kadınların KSİUÖ puan 

ortalamasının 13.02±4.71, kronik hastalığı olmayanların ise 

10.88±4.74 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (p=0.003).  

Kadınların diğer sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile KSİUÖ 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Araştırmada COVID-19 geçiren kadınların 

KSİUÖ puan ortalaması 13.52±4.79 iken, geçirmeyen kadınların puan 

ortalaması 10.97±4.59’dur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.001) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Sosyo-demografik özellikler n (%) 

Yaş (X± SS)  55.81±6.12 

Eğitim düzeyi 
Okuryazar/ilkokul 131(71.6) 

Ortaokul/lise/üniversite 52(28.4) 

Medeni durum 
Evli 157(85.8) 

Bekar 26(14.2) 

Gelir durumu 
Gelir giderden az 83(45.4) 

Gelir gidere eşit/fazla 100(54.6) 

Meslek 
Ev hanımı  154(84.2) 

Çalışıyor/Emekli 29(15.8) 

Sigara kullanımı  91(49.7) 

Alkol kullanımı  71(38.8) 

Kronik hastalığa 

sahip olma 
 97(53.0) 

Sahip olunan kronik 

hastalık 

Kardiyovasküler hastalıklar 55(30.0) 

Diyabet 18(9.8) 

Diğer (astım, çölyak, hipertiroidi, 

epilepsi, romatoid artrit, sedef)  
24(13.1) 

*BKİ (X± SS)  30.31±6.05 

COVID-19 geçirme 
Evet 75(41.0) 

Hayır 108(59.0) 

*Ortalama yaş: 55.81±6.12, ∞BKI: Beden kitle indeksi 

TARTIŞMA 

Postmenopozal dönemde meydana gelen hormonal değişikler ile 

beraber; kadınlarda pek çok menopozal semptom görülmektedir. Bu 

dönemdeki kadınların en sık yaşadığı semptomlardan biri uyku 

problemleridir [9]. Menopoz sonrası kadınların yaklaşık yarısı 

uykusuzluk semptomlarından şikayet etmektedir [24]. Yapılan başka 

bir çalışmada ise menopozal dönemdeki kadınlarda uyku bozukluğu 

prevalansı %54 olarak saptanmıştır [23]. COVID-19 geçirme, 

postmenopozal kadınların daha fazla menopozal semptom yaşamasına 

neden olan önemli bir risk faktörüdür [10]. COVID-19 geçirmenin 

postmenopozal kadınlarda uyku durumu üzerine etkisinin belirlenmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmada, COVID-19 geçiren postmenopozal 

kadınların uyku durumunun olumsuz etkilendiği saptandı. 

Araştırmamızda kadınların yaşının uyku durumu üzerine etkisinin 

olmadığı saptandı. Akçay ve Koç (2018) premenopozal, menopozal ve 

postmenopozal dönemlerdeki kadınların uyku sorunları arasında fark 

olduğunu ve en fazla uyku sorununun yaşandığı dönemin 

postmenopazal dönem olduğunu belirtmiştir [27]. Araştırmamızda tüm 

kadınlar postmenopozal dönemde olduğundan ve birbirine yakın 

yaşlarda olduklarından uyku durumları birbirine benzerdi. Araştırma 

bulgumuz Akçay ve Koç (2018)’un bulgusunu destekler niteliktedir.  

Araştırmamızda postmenopazal kadınların eğitim durumu, gelir 

durumu ve mesleklerinin uyku durumu üzerine etkisinin olmadığı 

saptandı. Xiong ve ark. (2022) klimakterik kadınlar ile yaptığı 

çalışmada, eğitim süresi kısa olan ve bekar olanların daha fazla uyku 

sorunu yaşadığını bulmuştur [28].  Wu ve ark. (2018) postmenopozal 

dönemdeki bekar kadınların daha fazla uyku sorunu yaşadığını 

göstermiştir [29]. Araştırma bulgumuz Xiong ve ark. (2022) ve Wu ve 

ark. (2018) bulguları ile farklılık göstermektedir. Bunun kadınların 

kültürel farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Ülkemizde 

Kurt ve Arslan (2020) tarafından yapılan araştırmada postmenopozal 

kadınların eğitim ve çalışma durumunun, içerisinde uyku sorunlarının 

da olduğu somatik şikayetleri etkilemediği bulunmuştur [30]. 

 

 

Araştırmamızda yaşayan çocuk sayısı ve düşük sayısının kadınların 

uyku durumunu etkilemediği saptandı. Bulgumuzdan farklı olarak 

Çoban ve ark. (2008) 4 ve üzeri çocuğu olan kadınların içerisinde uyku 

sorunu da olan menopozal semptomları daha fazla yaşadığını 

saptamıştır [31]. Konuya ilişkin daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  

Araştırmamızda sigara ve alkol kullanımının uyku durumunu 

etkilemediği saptandı. Sigara ve alkol tüketimi uyku sorunlarına yol 

açan önemli faktörlerdir [32]. Kurt ve Aslan (2020) postmenopozal 

kadınların menopoz semptomlarından kaçınmak için sigara ve alkol 

tüketiminden uzak durduğunu saptamıştır [30]. Ancak literatürde 

menopozal dönemdeki kadınların sigara ve alkol tüketiminin uyku 

sorunları üzerine etkisini inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. 

Konuya ilişkin araştırmalara ihtiyaç vardır.  

Tablo 2. Kadınların obstetrik özelliklerinin dağılımı 

Obstetrik özellikler n(%) 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 çocuk 7(3.8) 

2 çocuk 32(17.5) 

3 ve üzeri çocuk 140(76.6) 

Düşük sayısı 

1 düşük 37(20.2) 

2 düşük 28(15.3) 

3 ve üzeri düşük 15(8.2) 

∞HRT kullanımı 40(21.9) 

Menopoz yaşı* (X± SS) 47.29±6.45 

*Ortalama menopoz yaşı: 47.29±6.45, ∞HRT: Hormon Replasman Tedavisi 

Araştırmamıza katılan postmenopozal dönemdeki kadınların 

%53’ünün kronik hastalığının olduğu görüldü. Tümer ve Kartal’ın 

(2018) yapmış olduğu çalışmada postmenopozal dönemdeki 

kadınların %55.9’unun, Erbaş ve Demirel’in (2017) çalışmasında ise 

%58.2’sinin bir kronik hastalığa sahip olduğu bulunmuştur [33,34]. 

Çalışma bulgumuz, Tümer ve Kartal (2018) ile Erbaş ve Demirel’in 

(2017) çalışma bulguları ile benzerdir. Araştırmada ayrıca kronik 

hastalığı bulunan kadınların uyku durumunun olumsuz etkilendiği 

saptandı. Göktaş ve ark. (2015) obez bireylerin daha fazla uyku sorunu 

yaşadığını bulmuştur [35]. Emre (2019) Tip 2 Diyabetus Melitus tanılı 

hastaların %59.2’sinin uyku kalitesinin kötü olduğunu saptamıştır 

[36]. Bulgumuz Göktaş ve ark (2015) ile Emre’nin (2019) bulgularını 

destekler niteliktedir. 

Araştırmamızda menopoza girme yaşı ortalama 47.29±6.45 olarak 

bulundu. Dünya genelinde ortalama menopoza girme yaşı 51’ dir [25]. 

Türkiye’de ise ortalama menopoza girme yaşı 47’dir. Ülkemizde 

ortalama menopoz yaşı dünya ortalamasının 2-3 yıl altındadır [26].   

Araştırmamızda kadınların menopoz yaşının uyku durumu üzerine 

etkisinin olmadığı saptandı. Huang ve ark. (2018) 40 yaşından önce 

menopoza giren kadınların, 50-54 yaş aralığında menopoza girenlere 

göre 1.21 kat artmış obstrüktif uyku apnesi riskine sahip olduğunu 

göstermiştir [37]. Araştırma bulgumuz ve Huang ve ark. (2018)’ın 

bulgusu farklılık göstermektedir. Bunun özel bir uyku sorunun 

incelenmesinden ve genetik farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  
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Tablo 3. Kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile 

KSİUÖ toplam puan ortalamasının karşılaştırılması 

Özellik 
£KSİÜÖ 

(X±SS) 
Test/p değeri 

Yaş 
45-55 12.23±4.65 

t#=0.567/p=0.572  
56-65 11.82±5.01 

Eğitim 

düzeyi 

Okuryazar/ilkokul 12.54±6.15 
t=-0.008/p=0.993 

Ortaokul/lise/üniversite 12.54±4.39 

Medeni 

durum 

Evli 12.08±4.81 
t=0.412/p=0.681 

Bekar 11.65±5.04 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az 12.10±4.62 
t=0.205/p=0.838 

Gelir gidere eşit/fazla 11.95±5.02 

Meslek 
Ev hanımı  12.05±4.80 

t=1.005/p=0.294 
Çalışıyor/Emekli 10.78±5.09 

Sigara 
Evet 11.69±5.22 

t=-0.901/p=0.369 
Hayır 12.34±4.41 

Alkol 
Evet 11.30±5.21 

t=-1.564/p=0.120 
Hayır 12.47±4.54 

Kronik 

hastalık 

Evet 13.02±4.71 
t=3.053/p=0.003 

Hayır 10.88±4.74 

∞BKI 
Normal kilolu 12.67±4.91 

t=0.891/p=0.377 
Fazla kilolu 11.86±4.82 

Yaşayan 

çocuk 

1  8.71±6.13 

*F=2.413/p=0.092 2  11.25±5.11 

3 ve üzeri  12.35±4.66 

Düşük 

sayısı 

1  11.59±4.75 

F=0.823/p=0.443 2  13.14±4.74 

3 ve üzeri 11.88±4.88 

¥HRT 

kullanımı 

Evet 13.10±4.99 
t=1.568/p=0.122 

Hayır 11.71±4.76 

Menopoz 

yaşı 

<48  12.09±5.03 
t=0.172/p=0.863 

≥48 11.96±4.69 

COVID-

19 

Geçiren 13.52±4.79 
t=3.624/p=0.001 

Geçirmeyen 10.97±4.59 
£KSİUÖ ortalama puan=12.01±4.83, #t: bağımsız gruplarda t testi, ∞BKI: Beden kitle 

indeksi, ¥HRT: Hormon Replasman Tedavisi, *F: ANOVA testi 

Postmenopozal dönemde yaşanılan hormonal değişikliklerle birlikte 

kadınların çoğunda BKİ artışı görülmektedir [38]. Tan ve ark. (2014) 

yapmış olduğu çalışmada menopoz dönemindeki kadınların BKİ 

ortalamasını 31.9 ± 5.8 olarak bulmuştur [39]. Araştırmada ayrıca 

postmenopozal kadınlarda BKİ’nin uyku durumunu etkilemediği 

saptandı. Tokgöz ve ark. (2020) postmenopozal kadınlarda içerisinde 

uyku sorunlarının da bulunduğu menopozal semptomların yüksek 

BKİ’ye sahip kadınlarda daha fazla olduğunu göstermiştir [40]. 

Bununla birlikte Tan (2012) postmenopozal kadınlarda BKİ’nin uyku 

sorunlarını etkilemediğini bulmuştur [41]. Araştırma bulgumuz Tan 

(2012)’ın bulgusu ile paralel iken, Tokgöz ve ark. (2020) ile farklılık 

göstermektedir. Konuya ilişkin daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  

Araştırmamızda kadınların HRT kullanım oranı %21.9’dur. Östrojen 

eksikliğine bağlı ortaya çıkan semptomları azaltmak ve menopoz 

dönemindeki kadınların yaşam kalitesini yükseltmek için HRT 

kullanılabilir [42]. Ülkemizde Biri ve ark.’nın yaptığı çalışmada 

postmenopozal dönemdeki kadınların HRT kullanım oranını %19.8, 

Tümer ve Kartal ise %24 olduğunu bulmuştur [43, 33]. Latin 

Amerika’da yapılan çalışmada HRT kullanım oranı %14.7 

bulunmuştur [44]. Araştırmada HRT kullanımının uyku durumunu 

etkilemediği saptandı. Hays ve ark. (2003) HRT kullanımının 

postmenopozal dönemdeki kadınların uyku sorunlarını pozitif yönde 

etkilediğini bulmuştur [45]. Xu ve ark. (2011) ise HRT kullanımının 

kadınların uyku sorunları üzerinde etkisinin olmadığını göstermiştir 

[46]. Araştırma bulgumuz Xu ve ark. (2011)’nın bulgusu ile paralel 

iken, Hays ve ark. (2003)’nın bulgusu ile farklıdır. Konuya ilişkin daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Araştırmamızda COVID-19 geçiren kadınların uyku durumunun 

olumsuz yönde etkilendiği saptandı. Menopozda hormonların 

konsantrasyonunda meydana gelen değişikliklerin COVID-19 riskinin 

artmasına katkıda bulunabildiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada menopoza girmiş olmanın COVID-19 için bir 

risk faktörü olduğu, menopozda azalan östrojenle COVID-19 

hastalığın şiddetinin arttığı, hastanede kalış süresinin uzadığı 

görülmüştür [10]. Diğer bir çalışmada ise menopoz dönemindeki 

COVID-19 geçiren ve hormon tedavisi alan (östrojen) kadın hastalarda 

ölüm riskinin %50 oranında azaldığı saptanmıştır [47]. COVID-19 

geçirmenin pek çok psikolojik problem ve düşük uyku kalitesi gibi 

önemli sorunlara yol açtığı bulunmuştur [48]. Yapılan bir meta-analiz 

sonucuna göre; COVID-19 geçirmenin genel popülasyonda %74.8 

oranında uyku sorununa yol açtığı saptanmıştır [49]. Diğer bir 

çalışmada ise COVID-19 geçiren erkeklerde %43, kadınlarda ise %52 

oranında uyku problemi görülmüştür [50]. Araştırma bulgumuz 

doğrultusunda COVID-19’un postmenopozal dönemde de uyku 

durumunu olumsuz etkilediği saptandı. 

Çalışmanın Limitasyonları 

Araştırmanın küçük bir örneklem ile olasılıksız örnekleme yöntemi 

kullanılarak yapılmış olması ve sadece internet-sosyal ağları kullanan 

postmenopozal kadınların araştırmaya dahil edilmesi sınırlılıklarıdır.  

SONUÇ 

Araştırmada postmenopozal kadınlarda COVID-19 geçirmenin uyku 

durumunu olumsuz etkilediği saptandı. Ayrıca COVID-19 döneminde 

kronik hastalığı bulunan kadınların uyku durumunun olumsuz yönde 

etkilendiği bulundu. Bu dönemdeki kadınların yaşam kalitesini 

artırmak için COVID-19 geçirme ile uyku durumunun ele alınması 

gerekmektedir. Sağlık profesyonellerinin COVID-19 geçiren 

postmenopazal kadınların uyku problemlerini değerlendirmeleri ve 

uygun tedavi seçeneklerine yönlendirmeleri önerilmektedir. Sağlık 

profesyonellerinin kronik hastalığı olan postmenopozal kadınların 

uyku durumu bakımından riskli bir grubu oluşturduğunu atlamayarak 

öncelikli olarak ele alması önerilmektedir. Ayrıca konunun daha geniş 

örneklem grubuyla ve toplum temelli olarak ele alınması 

önerilmektedir.   
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