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MENSTRUAL FAKTORLERIN UYKU KALITESINE ETKisi

0oz

Bu arastirma, saglik ylksekokulunda o6drenim gdren oJrencilerinin
menstrual faktdorlerin uyku kalitesi {izerinde etkili olup olmadidini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini saglik
yiksekokuluna kayitla O0grenciler olusturmaktadir. Arastirmada
Orneklemi arastirmaya katilmayi kabul eden 560 O6drenci olusturmustur.
Sosyo-demografik ve menstrual siklus o6zelliklerini belirlemek iizere
form hazirlanmistir. Ayrica, son bir aylik bir zaman dilimindeki uyku
kalitesi konusunda bilgi sa§layan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
kullanilmistir. Tanitica verilerin sayi, yuzde dagilimi ve
ortalamalari alinmistir. Ayrica. korelasyon ve t testi ile analizleri
yapilmistir. Ofrencilerin %78 .4’ unun mensturasyonlarinin diizenli
oldugu belirlenmistir. Ofrencilerin toplam PUKI puan ortalamasi
6.2+3.0 ve %6.6'sinin uyku kalitesinin kot oldudu saptanmistir.
Menstrual siklus diizeni ile PUKI arasinda anlamli bir iliski
bulunmusken; kanama siiresi ve menstrual fazlari arasinda ise anlamli
iliski bulunmamistir. Katilimcilarin uyku kalitesinin kot oldugu ve
menstrual siklus 6zelliklerinin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uyku,

Uyku Kalitesi, Mensturasyon, Menstrual Siklus

EFFECTS OF MENSTRUAL FACTORS ON SLEEP QUALITY

ABSTRACT

Research has been in order to analyze whether menstrual factors
of students is influential on sleep quality. 560 students of School of
Health compose the population of the research. A form prepared to
determine the socio-demographic and for menstrual cycle
characteristics of students and Pittsburgh Sleep Quality Index. The
number, percentage distribution and average of descriptive data
associated with the students has been taken. It has been analyzed with
correlation and t test. It has been designated that 78.4% of them have
regular menstruation. The total PSQI score average of the students is
6.2+3.0. While it has been found out that there 1s a positive
relationship between the menstruation incidence of the participants
and PSQI. There hasn’t been found a significant relationship bleeding
period and phases of menstruations. It has been determined that sleep
quality of the participants 1s poor and menstrual cycle aspects of
them effect sleep quality in a negative way.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Mensturasyon kadin hayatinin yaklasik yarisini kapsayan
fizyolojik bir olaydir. Menstrual siklus ortalama 28 giinliik bir sireyi
kapsamaktadir. Ovulasyon O&ncesi ddénem folikliler evre ve luteal evreyi
(ovulasyondan sonra) igermektedir. Ovulasyon, mensturasyondan yaklasik
14 glin ©once baslamaktadir. Folikiiler fazda ostrojen hormonu, luteal
fazda ise progesteron hormonu seviyesinde artis gorilmektedir [1, 2,
3 ve 47 . Menstrual siklusta hormonlar, kadinin bilissel
fonksiyonlarinda, ruhsal durumunda, istahinda ve seksiiel aktivitesinde
etkili olmaktadirlar [1]. Bu slUrece yonelik fiziksel, davranissal ve
emosyonel dedisikliklerin vyarattidi sorunlar kadinin vyasamini da
olumsuz ydnde etkilemektedir [5, 6, 7 ve 8]. Menstrual sorunlar icinde
en siklikla bel, kasik wve karin adgrisi, c¢ok yorulma, gerginlik,
huzursuzluk, istahta dedisme ve uyku sorunlari gelmektedir [5, 9 ve
10]. Yasam kalitesini ©Onemli 0&lclide olumsuz etkileyen premenstrual
belirtilerden bir baskasi ise asiri uykulu olma durumudur.
Mensturasyon, bu sorunlara ek olarak is, OJrenim, aile, toplumsal ve

diger 6nemli islevsellik alanlarinda sorumluluklarini yerine
getirmeyle 1lgili sorunlarin da olusmasina neden olmaktadir [11 wve
127].

Uyku sanildigi gibi organizmanin islevlerinde pasif Dbir
yavaslama ve sessizlige geg¢is durumu dedildir. Uykuya geg¢me ve uykunun
sirmesi aktif bir silirectir ve karmasik nérofizyolojik, biyokimyasal
diizenekleri icerir. Uykuda beynin etkin olarak calistiga,
norofizyolojik bir toparlanma ve onarim yapildigz, uyanikken
6grenilenleri ayiklama ve depolama, beyin korteksinde uyaniklik igin
etkin hazirlanma slreg¢lerinin oldugu da ileri siriilmektedir [137.
insan vyasaminin 1/3’'ini kapsar ve bireyin fiziksel, ruhsal acidan
dinlendidi, vyasamini ve sadligini slrdirmesi i¢in gerekli temel bir
gereksinimdir [14]. Temel hedefin dinlenmek olduu bir durumun
6tesinde uyku bir onarim zamani olarak da tanimlanmaktadir [13 ve 15].
Kisi uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii yasamaya
hazir hissediyorsa, kaliteli bir uyku uyumus demektir. Uyku kalitesini
bireyin vyasi [15, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21], cinsiyeti [18, 20, 22 ve
237, hastalik durumu, ila¢ kullanimi [15, 18 ve 20], alkol, sigara ve
uyaricilar [15, 19, 21 ve 24], vyasam bic¢imi, emosyonel durumu [15, 18
ve 20], Dbeslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite gibi faktodrler
etkilemektedir [15]. Bunun yaninda cevresel faktorler olarak
nitelendirilebilecek odanin 1sisi, ortamin aydinligi, 1sik ve ses gibi
uyaranlar da [15 ve 24] uyku dizeni ve kalitesini etkilemektedir.

Uyku kalitesi iki temel nedenden dolayi ©onemlidir. Birincisi,
uyku kalitesi ile ilgili vyakinmalarin vyaygin olmasidir. Yapilan
calismalar eriskin Dbireylerin $%15-35'inde uykuya dalma ve uykuyu
stirdirme gic¢liigi gibi uyku kalitesini ilgilendiren Dbozukluklarin
oldugunu gdstermektedir. Ikincisi ise, kotidi uyku kalitesinin bircok
tibbi hastalidin bir belirtisi olabilecegidir [25, 26 wve 27]. Uyku
kalitesinin Dbozulmasi bireylerin duygu, dislince ve motivasyonunun
bozulmasina neden olabilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel,
bilissel ve duyussal c¢okkiinlik yasanir. Bireyde yorgunluk, bezginlik,
dikkatte azalma, agriya karsi duyarliligin artmasi, konfiuzyon,
irritabilite, sinirlilik, mantik disi diisiinceler, haliisinasyon,
istahsizlik ve bosaltimda gic¢lik gibi durumlar gortlir. Ayrica yasamil
tehdit eden kazalar, 1is ve ginlik hayatta uyumsuzluklar gorilebilir.
Uykunun uyku periyodu siresi, toplam uyku siresi, uyku latensi, uyku
diizeni gibi farkla yonleri de  bulunmaktadir. Bireylerin uyku
yetersizligi wveya uyku halinde artistan sikdyet etmeleri saglik
calisanlari tarafindan dider tibbi sorunlar karsisinda kolayca goz
ardi edilebilmekte ve nadiren tedavi edilmektedir [20] . Uyku
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kalitesinin tanimlanmasi ve nesnel olarak ©&6lciilmesinin gli¢c oldudu
bildirilmektedir [26].

2. GCALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimleri
olan bir biitiindiir. Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir
birey olmasi, bu temel gereksinimlerin karsilanmasina baglidir. Uyku,
insan yasaminda temel ve vazgecilmez etkenlerden biri olup yeme, nefes
alma, bosaltim kadar onemli bir fizyolojik gereksinimdir [15, 24 ve
28] . Gunumuzde uyku kalitesi klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili
arastirmalarda izerinde Onemle durulan bir kavramdir. Uyku kalitesini
etkileyen faktodrlerden birisi de cinsiyet ve biyolojik faktorlerdir

[19, 29 wve 30]. Kadinlarin, uyku kalitesinin erkeklere gdre daha koti
oldugu ve uyku sorunlarinin daha sik goriildigi ifade edilmistir [18,
20, 22, 23 ve 29]. Kadinlarda uykusuzluk bildirim orani
erkeklerdekinden daha siktair [31 wve 32]. Bu Dbilgiyi destekler

calismalarin yani sira [27 ve 33], cinsiyetin uykuyu etkilemedigini
[34, 35 ve 36] veya erkeklerin uyku kalitesinin kadinlardan daha kot

oldugunu bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir [37 wve 38]. Kadinlarda
uyku paternlerinin erkeklere gdre daha farkli olmasinin nedeni olarak
hormonal faktdorlerden kaynaklanabilecedi, 6zellikle ostrojen
seviyesinin etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica, psikolojik,
sosyolojik ve sosyo-ekonomik faktdérlerin de etkileyebilecedi ifade
edilmektedir [17]. Ayrica, uyku ritmindeki ve ruhsal durumdaki
degisikliklere kadinlarin daha duyarli olmasi nedeniyle olabilecegi
belirtilmistir [39]. Uyku problemleri yaygin olarak saglikla
kadinlarda ovulasyon sonrasi dénem olan luteal evrede meydana
gelmektedir [7, 29, 40, 41 ve 42]. Ayrica, ovulasyon zamani uykunun

daha kisa oldugu da belirtilmektedir [43].

Menstrual sikluslari yoénlendiren hormonlarin kan diizeyindeki
dalgalanmalari, mensturasyon oOncesinde ve mensturasyon sirasinda
kadinlarin daha duyarli ve stresli hale geldigi ifade edilmektedir
[29]. Menstrual siklusa bagli dedisimler, kadinin yasaminda menarstan
menopoza kadar sliren evrede her ay devam edebilmektedir. Menstrual
sikluslar genellikle 28-30 glin siirerken, bazilarinda ise 21 ile 35 gln
arasinda degisebilmektedir [2 ve 3]. Saglikli kadinlarda total uyku
zamani, uyku yetersizligi, uyku latensi ve uyku kalitesini menstrual
siklusun c¢ok gli¢cli etkilemedigi de belirtilmektedir [1 wve 44]. Bu
nedenle, her ay vyasanan menstrual siklus ©&6zelliklerinin uyku gibi
ginltik vyasam aktiviteleri ve saglikli vyasam ic¢cin gerekli olan Dbir

aktiviteyi nasail etkiledigini belirlemek gerekmektedir. Bireyin
sagligini korumak ve gelistirmek sorumlulugunda olan saglik
profesyonellerinin uyku ve wuykuyu etkileyen faktdrleri belirlemesi
Onemlidir. Uykuya etki ettigi diisiintilen menstrual siklus

O0zelliklerinin uyku kalitesi lzerine etkisi olup olmadidini arastiran
yeteri kadar arastirma bulunmamaktadir. Kadinlar ve aile uyeleri
menstrual siklus O6zelliklerine gdre uyku kalitelerindeki degisikleri
algilamasi, uyku kalitesini yilikseltmek ig¢in neler yapilmasi gerektigi
konusunda editim verilmesi ve Dbakim uygulamalarinin da buna gdre
dizenlenmesi gerektidi distnilmektedir.

3. ARASTIRMANIN AMACI (THE PURPOSE OF RESEARCH)

Arastirma, Saglik Yiksekokulu'nda 6grenim gdren kadin
O6grencilerin menstrual faktdrlerinin wuyku kalitesi dzerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

4. ARASTIRMA SORUSU (RESEARCH QUESTION)
Menstrual faktdrler uyku kalitesini etkiler mi? seklindedir.
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5. ANALITIK CALISMA (ANALYTICAL STUDY)

Bu arastirma, menstrual faktdorlerin uyku kalitesi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmis analitik ve kesitsel Dbir
calismadir.

5.1. Kullanilan Gereg¢ler (Used Scales)

Bu arastirmada o6Jrencilerin sosyo-demografik ve menstrual siklus
6zellikler anket formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
0lcedi kullanilmistir

5.2. Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Menstrual Siklus
Ozellikler (Socio-Demographic and Menstrual Cycle
Characteristics of Students)

Literatur bilgileri kapsaminda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formlari; Odrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemek icin 13, menstrual siklus o6zellikleri icin de sekiz olmak
izere toplam 21 sorudan olusmaktadir.

5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
(Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQT)
PUKI, 1989’da Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen ve son bir
aylik bir zaman dilimindeki uyku kalitesi wve uyku bozuklugunun tipi ve

siddeti konusunda bilgi saglayan, oz bildirime dayali bir
deferlendirme testidir [25]. PUKI’nin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasi Agarglin ve ark. (1996) tarafindan vyapilmistir. Olcedin

Cronbach alpha dederi 0.804 bulunmustur [26]. Arastirmada ise Cronbach
alpha degeri 0.782 olarak belirlenmistir. PUKI’nin icerdidi toplam 24
sorunun 19'u 6z bildirim sorusudur. Kalan bes soru ise bir es veya bir
oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Puanlamaya katilan 18 madde, yedi
bilesen seklinde gruplandirilmistir. Bunlar, Oznel wuyku kalitesi,
Uykuya dalma sltresi, Uyku siiresi, Alisilmis uyku etkinligi, Uyku
bozuklugu, Uyku ilaci kullanimi ve Gundiz 1islev bozuklugudur.
Iindekste, yedi bilesene ait skorlar elde edilir. Her bilesen 0-3 puan
iizerinden deJerlendirilir. Bu sekilde hesaplanan PUKI skoru, 0-21
arasinda bir deJer alabilir. PUKI icin kesme deJeri bestir. Olcekten
alinan 5 puan ve {lzeri degerler, uyku kalitesinde distklik oldugu
yoninde degerlendirilir. Kisinin uykusu ile ilgili en az 1iki alanda
ciddi sikinti cektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da
orta siddette sikinti c¢ektidini gdstermektedir [26 ve 45].

5.4. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)

Arastirma evrenini, Saglik Yiiksekokulu’na devam eden Ebelik,
Hemsirelik, Saglik Memurludu ile Beslenme ve Diyetetik Boélimlerine
kayitli ve devamli olan kadin &drencilerin timi olusturmustur (n=779).
Arastirmada, Orneklem sec¢imine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi
amaclanmistir. Ancak, veri toplanma zamanil derse devam eden,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve anket sorularini eksiksiz dolduran
560 68renci Orneklemi olusturmustur. Evrenin %71.8’ine ulasilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.8+1.8 (Min-Max:17.0-30.0) dir.
Arastirmaya katilan O&Jrencilerin %32.9'unun ikinci sinif OgJrencisi,
$51.6"s1inin Ebelik Bolimi’ nde ve $43.2"sinin yurtta kaldiga

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ofrencilerin sosyo-demografik &zellikleri
(Table 1. Socio-demographic characteristics of students)

Aciklama Sayi Yuzde
Sinif

1. Sinaf 155 27.7
2. Sinif 184 32.9
3. Sinif 124 22.1
4. Sinif 97 17.3
Bolum

Ebelik 289 51.6
Hemsirelik 220 39.3
Beslenme-Diyetetik 51 9.1

Kaldigi Yer

Yurtta 242 43.2
Evde arkadaslarimla 163 29.1
Ailemle 125 22.3
Akrabam ile 19 3.4

Evde yalniz 11 2.0

Toplam 560 100.0

5.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Arastirmanain bagimlai degiskeni: PUKI puani, Bagimsiz
degiskenleri ise: Menstrual faktdrler olarak dederlendirilen,
mensturasyon sikligz, siresi ve dizeni, mensturasyon sirasinda

sikayeti olma durumu ve menstrual siklus fazi olarak belirlenmistir.
Verilerin dederlendirilmesi; SPSS (Staticial Package of Social
Science) 16.0 istatistik programi ile yapilmistir. OJrencilere iliskin
tanitici verilerin sayi, yluzde dagilimi ve ortalamalari alinmistir.
Arastirmanin bagimli ve badimsiz dediskenleri korelasyon ve t testi
ile analizleri yapilmistir [46 ve 47].

e Etik: Arastirmanain yapilabilmesi igin ilgili kurum
Midirligi’nden (20.12. 2011 tarih ve B.30.2.EGE.0.Y1.71.00-2050
say1l) gerekli vyazili izin alinmistir. Anket formu uygulanmadan
6nce arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek O&Frencilerin
s6zel onamlari alinmistir

6. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Bu bodltimde ©6grencilerin menstrual faktdrlerin wuyku kalitesi
lizerine etkisini gdsteren Dbulgulara yer verilmistir. Bulgular,
O6grencilerin PUKI puan ortalamalari ve uyku kalitesine gore
dadilimlari ve menstrual faktérler ile PUKI puan ortalamasinin
karsilastirmalari ile tartisilmistir.

6.1. Ogrencilerin PUKI Puan Ortalamasi ve PUKI Indeks Dagilima
(PSQI Score Average and PSQI Index Distribution of Students)
Tablo 2" de arastirmaya katilan 6grencilerin PUKI puan
ortalamasinin 6.213.0 oldudu ve Ogrencilerin %69'unun uyku kalitesinin
kotl oldugu tespit edilmistir. Tirkiye'de ntfusun $%28’1i uyuyamamaktan

sikayet ettigi ve bu durumun Fransa’da %62, ABD’de %90 oldugu
belirtilmistir [48]. Ayrica, genel popilasyonda yapilan calismada ise
uyku problemlerinin sikliginin %14-42 arasinda oldugu ifade

edilmistir. Universite &&rencilerinde vyapilan arastirmada PUKI puan
ortalamalarinin 6.15+x1.90 wve wuyku kalitesi puan ortalamasina gdre

%$59’unun uyku kalitesinin kot oldugu belirtilmistir [35]. Ancak, bu
arastirmada cinsiyet ile PUKI indeks puani arasinda farklilik olmadiga
belirtilmistir [38]. Universite ©&Jrencilerinin akademik basari ile

uyku kalitesinin de§erlendirildidi c¢alismada Odrencilerin %82.8'inin
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uyku kalitelerinin kotii oldudu ve PUKI puan ortalamasi

ise 7.943.5

olarak belirtilmistir [49]. Uyku kalitesini belirlemek {izere farkli
gruplarla vyapilan calismalarda da; huzurevinde vyasayanlarda [16],
KOH’1l1i hastalarda [22], menopozlu kadinlarda [17] ve hastanede gdrev
yapan saglik personelinin de [23] uyku kalitelerinin k&t oldudunu
belirtmislerdir. Arastirma sonuc¢larina gore, insanlarin biyltk
cogunlugunun uyku kalitesi ile ilgili problem yasadiklari
disiinilmektedir.

Tablo 2. PUKI puan ortalamasi ve PUKI dadilimi

(Table 2. Average score of PSQI and PSQI index)
Acgiklama Ortama-SD Min-Max
PUKI Puan Ortalamasi 6.2%£3.0 0.0-16.0
PUKI'ne gbére Uyku Kalitesi Sayi Yiizde
Uyku Kalitesi Iyi (5 puan alti) 171 30.5
Uyku Kalitesi Kot (5 puan ve iizeri) 389 69.5
Toplam 560 100.0

6.2. Ogrencilerin menstrual faktdérler ve PUKI Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Comparison of Menstrual
Factors and PSQI Score Averages of Students)

Ofrencilerin menstrual kanama &zellikleri tablosu incelendiginde
(Tablo 3), mensturasyon sikliginin ortalama 29.5+6.7 glin, mensturasyon
siresi ortalamasinin 5.411.6 glin oldugu ve bir mensturasyon sirasinda
yaklasik 3.8+1.7 ped kullandigi (glinde) saptanmistir. OJrenci ve
genglerde vyapilan dider arastirmalarda mensturasyon sikliginin 22-30
glin arasinda dedistigi ve mensturasyon siiresinin ise yaklasik 5-6 gilin

sirdiigi belirtilmektedir [8, 10 wve 50]. Bu sonug¢lar arastirma sonucu
ile benzerlik gdstermektedir. Tablo 3’de goérildigt gibi arastirmaya
katilan ©&grencilerin mensturasyon kanama &zellikleriyle PUKI puani

arasinda yapilan korelasyon analizinde; mensturasyon siklidi ile PUKI
puani arasinda pozitif yoénde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
PUKI puaninin yiuksek olmasi uyku kalitesinin diisiik oldugunu
géstermektedir. Bu nedenle, mensturasyon sikligi ile PUKI arasindaki
iliski, mensturasyon siklidinin artmasi ile uyku kalitesinin distidgint
gbstermektedir. Clunkl kisa araliklarla mensturasyon olmasi,
mensturasyon sirasinda yasanan degisiklikler ve sorunlarla daha fazla
karsilasmasina neden olmaktadir. Bu durumda 6grenciyi olumsuz
etkileyebilecedi wve wuyku kalitesi ile 1ilgili olumsuzluklara neden
olabilecegi diisinilmektedir. Ancak, mensturasyon siiresi ve kanama
miktari ile PUKI indeksi karsilastirildiginda anlamli iliski olmadiga
saptanmistir (p>0.05). Normal bir mensturasyon kanama siiresi 2-6 gin
arasinda suUrmektedir [3]. Arastirmada OFrencilerin kanama sliresi ve
miktarinin normal o&lcgllerde olmasi nedeni ile wuyku kalitesi ile
iliskisi olmadigi disinilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin menstrual kanama 6zelliklerinin PULI puan
ortalamasi ile iliskisi
The relationship between mean PSQI score of menstrual
bleeding characteristics of students)

(Table 3.

PUKI

Menstrual Kanama Ozellikleri

Ortalama-SD

Min-Max

r

p

Genel olarak mensturasyon sikligi

(gin)

29.5%6.7

18.0-75.0

.147

.000

Son mensturasyonunda kanama siiresi

(gin)

5.4%1.6

1.0-12.0

-.042

.326

Son mensturasyonunda kullanilan ped
(gin) sayisi

3.8x1.7

1.0-12.0

, 014

, 740
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Tablo 4’ de menstrual siklus diizeni, siklus fazlara ve
mensturasyon sirasinda sikldyet olma durumu ile PUKI indeks puaninin
karsilastirilmasi goriilmektedir. Ofrencilerin $%$78.4'iiniin genel olarak

menstural sikluslarinin dizenli oldugu saptanmistir. Ayrica,
O0grencilerin %54.8'inin ovulasyon Oncesi evre olan folikltler evrede
oldugu ve %$80.2’sinin mensturasyon siiresince sikdyetlerinin oldudu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan o&grencilerin menstrual siklus

diizeni ve mensturasyon sirasinda sikayet olma durumu ile PUKI indeks
puan ortalamasi karsilastirildidinda, aralarinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). PUKI puan ortalamasinin siklusu
diizenli olanlarda daha disiik oldugu tespit edilmistir. Bu da son
menstrual siklusu dizenli olanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldudunu

gbstermektedir. Hachul wve ark (2010) arastirmasinda da menstrual
sikluslari diizensiz olanlarda daha fazla uyku sikayetleri yasadiklari
belirtilmistir [51]. CuUnkidl menstrual siklusu diizenli oldugunda kisi

kendisini neyin bekledidgini bildigi icin mensturasyon siirecinin daha
rahat gectidi ve huzursuzludun daha az oldudu diistnilmektedir.

Tablo 4. Menstrual siklus 6zelliklerinin PUKI puan ortalamasi ile
karsilastirilmasi
(Table 4. The relationship between mean PSQI score with menstrual
cycle characteristics)

Aciklama Sy | Tozds PUKI Indeksi Puani
X-SD t P
Menstrual Siklus Dizenli 439 78.4 6.0+2.8 _3.149 002
Diizeni Diizensiz 121 21.6 7.1+£3.4 ) )
ket +
Siklus Fazlari Folikiiler Faz 307 54.8 6.11£3.0 _1.262 | 208
Luteal Faz 253 45.2 6.41£3.0
Mensturasyon Var 449 80.2 6.413.0
Sirasinda Sikayet 3.441 .001
Olma Durumu Yok 111 19.8 5.3+2.8
Arastirmada menstrual siklus fazlarinin PUKI puanini
etkilemedidi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4). Ancak, yapilan

arastirmalarda menstrual siklusun folikiiler fazinda uyku kalitesini
etkiledigi [29], bazi arastirmalarda ise menstrual siklusun fazinin
uyku kalitesi ve uyku parametrelerini ekilemedigi ifade edilmektedir
[7, 52 wve 53]. Driver ve ark. (2005) uykuda bozulan nefes alisa ve
menstrual siklusa odaklanan calismasinda luteal faz sirasinda ikinci
evre uykuda anlamli bir artis rapor etmislerdir [54]. Bu sonuglar,
arastirmada menstrual siklus fazinin uyku kalitesini etkilemedigini
gbésterirken, folikiiler fazda olanlarin PUKI puan ortalamasi daha
disiik olarak tespit edilmistir. Literatir bulgulari ile arastirma
bulgulari ile benzerlik gdstermemektedir.

Ayrica, arastirmaya katilan Odrencilerin mensturasyon sirasinda
sikayet olma durumu ile PUKI puan ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4). Sikdyeti olanlarin uyku kalitesi daha distik oldugu
goriilmektedir. OJrenciler en yiksek oranda (%82.8) agridan

yakindiklarz; agriyl gerginlik, siskinlik wve yorgunludun takip
ettidini belirtmislerdir. Adriya bagdli olarak 06zellikle uyku sorunlara
yasandigini disindirmektedir. Premenstrual sendromu olan hemsirelik
O0grencileri ile vyapilan c¢alismada Premenstrual sendrom bulgularinin
uyku kalitesi arasinda pozitif yoénde iliski oldudu ve uyku kalitesini
etkiledidi bildirilmistir [55].
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Tablo 5. Mensturasyon kanama Ozelliklerinin uyku kalitesine gbre
karsilastirilmasi
(Table 5. The relationship between sleep quality with menstrual
bleeding characteristics)

Uyku Kalitesi

Menstrual Siklus Ozellikleri Iyi Kotu

Ortalama-SD Ortalama-SD t o)
Genel olarak mensturasyon 28.745.0 29.847.3 | -1.726 | .085
si1kligr (gun)
Son me?sturasyonunda kullanilan 3.7+41.6 3.841.7 _ 435 663
ped (glin) sayisi
Son mensturasyonunda kanama 5.3t1.5 5.4%1.6 ~.262 | .794
Suresi

O§rencilerin menstrual siklus Ozelliklerinin wuyku kalitesine
gbre karsilastirilmasi tablo 5’de verilmistir. Buna gdre; mensturasyon
sikligi, son mensturasyonda kullanilan ped sayisi ve kanama siresi ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Ancak, arastirmaya katilan Ogrencilerin mensturasyon kanama
6zellikleriyle PUKI puani arasinda vyapilan korelasyon analizinde
(Tablo 3), mensturasyon sikligi ile PUKI arasindaki pozitif yéndeki
iliski oldugu belirlenmistir. Bu Dbulgu, mensturasyon sikliginin
artmasi ile uyku kalitesinin diistiigiini gdstermektedir.

7. SONUC (CONCLUSION)

Bu arastirma Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin menstrual
faktorlerin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sorusuna gore bulgular dederlendirildiginde; O©odrencilerin
cogunlugunun (%69.6) uyku kalitesinin kot oldudu; mensturasyon
si1kligi, menstrual siklus diizeni ve mensturasyon sirasinda sikayet
olma durumu ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmusken; kanama sliresi ve mensturasyon fazlari arasinda
ise anlamli iliski bulunmamistir. Sonu¢ olarak; arastirmaya katilan
bireylerin menstrual siklus 0Ozelliklerinin uyku kalitesini etkiledigi
saptanmigstir.

8. ONERILER (RECOMMENDATIONS)
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda yapilan Oneriler
sunlardir:

e Menstrual siklusta salgilanan hormonlarin dizeyi ile uyku
iliskisinin deferlendirilerek hormonlarin etkisi
belirlenmelidir.

e OJrencilere menstrual siklus 6zellikleri  hakkinda gerekli
bilgiler verilerek kendilerini daha iyi tanimalari saglanmali ve
mensturasyon sirasindaki sikéyetlerle basetme konusundaki
farkindaliklari arttirilmalidair.

e Menstrual doénemde vyasadiklari fiziksel, ruhsal ve davranissal
degisiklikler ve Dbu degisikliklerin uyku kalitesi {zerine
etkileri konusunda bilgilendirilerek bu dbéneme &zgll yardim arama
girisimlerine katkida bulunulmalidir.

e Menstrual sikdyetlerle bas etme, gevseme yontemlerini (dizenli
egzersiz, beslenmenin diizenlenmesi, stresle bas etme vyollari
vb.) uygulanmalari konusunda desteklenmelidirler.

e Uykusuzluga neden olan diger faktorler hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilarak bilgi sahibi olmalari saglanmalidir.
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ACIKLAMA (EXPLANATION)

Sinirliliklar, O§rencilerin uyku kaliteleri tek Dbir ©&lcek
kullanilarak belirlenmis olup, son bir aydaki durumlarina gdre yanit
verilmesi istenmistir. PUKI, bir &6z bildirim &lcedidir. Bu nedenle
bireylerin kendi algilarina gdre &lgek maddelerine yanit vermislerdir.
Ayrica, Odrencilerin Dblylik c¢odunlugu (%43.2) yurtta kaldigi ic¢in
6lcedin, es ve oda arkadasi tarafindan doldurulan bolimi
uygulanmamistir. Bununla birlikte O6drencilerin lreme sadligina iliskin
sorunlari degerlendirilmemis olup, vyalnizca menstrual siklusun uyku
kalitesi iUzerine etkisi dederlendirilmistir. Tim bunlardan dolayi elde
edilen bulgular genellenemez.

NOT (NOTE)

Bu calisma, 1-4 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Istanbul-
Biyiikada’da yapilan International Science Symposium (ISS2016)’da soézli
bildiri olarak sunulduktan sonra genisletilmis ve yeniden
yapilandirilmistair.
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