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Giris ve Amag: Uyku problemleri, postmenopozal dsnemdeki kadinlarin en sik yasadigi sorunlardandir. Bu galismanin
amacl postmenopozal donemde karsilasilan uyku sorunlarinin sikligini belirtmek ve postmenopozal dénemde
uyku bozukluklari tedavisinde kullanilan nonfarmakolojik uyku yonetimi stratejileri ile hemsirenin sorumluluklari
konusunda detayli bilgi sunmaktir. Gereg ve Yontem: Derleme niteliginde olan calisma ‘Postmenopozal Dénem’,
‘Uyku’ ve "Uyku Yonetimi® anahtar kelimeleri ile Ulakbim, Tiirk Medline, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi
arama motorlari kullanilarak yapildi. Ayrica ‘Postmenopausal period’, ‘sleep’ ve ‘sleep management’ anahtar
kelimeleri de kullanilarak Web of Science, Pubmed, EBSCO, Cochrane veri tabanlari izerinden de tarama yapilarak
calismalara ulasildi. Taramalar sonucunda toplam 508 makaleye ulasilmis olup, arastirma ile iliskili 20 makale
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Deney-kontrol gruplu olmayan, Tirkge ve Ingilizce yayin dilinde olmayan,
tam metnine ulasilamayan calismalar harig tutuldu. Bulgular: Uyku hijyeni egditimi cogunlukla birkag nonfarkolojik
yontem ile birlikte uyku kalitesini arttirmada daha etkilidir. Isik tedavisi hizli etkili, yi tolere edilen ve kabul géren
farmakolojik olmayan bir tedavi seklidir fakat klinik durumlar igin postmenopozal dénemde uyku tedavisinde halen
ileri calismalara ihtiyag vardir. Bilissel-davranisgi mudahaleler, kronik primer ve sekonder uykusuzluk tedavisinde
etkili ve onerilmektedir. Uyku terapisi igin yapiimis calisma sayisinin az ve drneklem biyiikliiklerinin kiigik olmasi,
uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle net sonuglara ulasilamamistir. Gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan
calismalar uyku bozuklarinda bireylerin uyku kalitesini arttirdigini géstermistir. Sonug: Bu derlemede postmenopozal
dénemde uyku problemlerinde nonfarmakolojik yéntemlerin uyku kalitesini arttiran uygulamalar oldugu belirlendi.
Ancak bu konuda daha fazla deneysel calismalara gereksinim oldugu sonucuna variimistir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Sleep problems are one of the most common symptoms experienced by women in
postmenopausal period. Purpose of this study is to determine the frequency of sleep problems encountered in
the postmenopausal period and to discuss the relationship between non-pharmacological sleep management
strategies used in the treatment of sleep disorders in the postmenopausal period and the responsibilities of the
nurse. Materials and Method: The study, which is a systematic review, was carried out using the keywords
‘Postmenopausal Period’, ‘Sleep” and ‘Sleep Management’ using Ulakbim, Turkish Medline, Google Academic
and National Thesis Center search engines. In addition, studies were accessed by searching the keywords
‘postmenopausal period’, ‘sleep” and ‘sleep management’ through Web of Science, Pubmed, EBSCO, Cochrane
databases. A total of 508 articles were accessed as a result of these searches, and 20 articles in relation to the
research comprised the sample of the research. Studies without test-control groups, not in Turkish or English,
and studies what could not be accessed as full text were excluded. Results: Sleep hygiene training is generally
more effective in increasing sleep quality together with a few non-pharmacological methods. Light therapy is a
fast, effective, well-tolerated and generally accepted non-pharmacological treatment form, but further studies
are still required in postmenopausal sleep therapy for clinical conditions. Cognitive-behavioral interventions are
effective and recommended in the treatment of chronic primary and secondary insomnia. Due to the small number
of studies conducted regarding sleep therapy, small sample sizes, and short duration of administration, accurate
results could not be reached. Studies on relaxation exercises have shown that sleep quality of individuals with
sleep disorders increase. Conclusion: In this review, it has been determined that non-pharmacological methods
are practices that increase sleep quality against sleep problems in the postmenopausal period. However, it has
been concluded that further experimental studies are required on this matter.

GIRIS VE AMAC

Insanligin baslangicindan itibaren toplumun ana unsuru
kadindir. Toplumda 6nemli bir yere sahip olan kadinlarin
yasamlarindaki en 6nemli donemlerinden birisi de
menopozal donemdir (1,2). Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de gelisen teknoloji, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasi ve yagam standartlarinin giderek
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yiikselmesi ile birlikte dogustan beklenen yasam siiresi
uzamistir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2000-
2016 yillar1 arast ‘Diinya Saghk Istatistikleri’ raporuna
gore kadinlarin dogustan beklenen yasam siiresi 74.2 y1l,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 y1li raporlarina
gore 80.8 yildir. Ortalama insan dmriniin (yasam
siiresinin) son yiizyilda arttig1 ve menopoza kalma
yasinin sabit kaldig: diisiiniilecek olursa, her kadmin
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yasaminin uzunca bir bélimiinii postmenopozal
donemde gegirecegi agiktir (4).

Kadinin yasaminin 1/3’liik dilimini gecirdigi bu dénem
kadinin hayatinda fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin
yasanmasina neden olabilmektedir. Ayni zamanda
ostrojen eksikligi nedeniyle bazi saglik problemlerinin
de ortaya ¢iktig1 yasam evrelerinden en uzunudur
(4). Menopozal donemde yasanilan sorunlar iginde
siklikla rastlanan ve rahatsizlik veren problemlerden
biride uykusuzluktur. Menopozal dénemde uykusuzluk
prevalanst ile ilgili yapilmis ¢aligmalar uykusuzluk
prevelansinin arttigini bildirirken (5-10), en sik
postmenopozal donemde yasandig belirtilmektedir
(9,11-14).

Ulke genelinde kadin saglig1 arastirmasi, uyku
bozuklugu prevalansinin yas arttik¢a arttigini ifade
etmektedir; premenopozal yas grubunda goriilme siklig
%16-%42 arasinda degismekte iken perimenopozal
kadinlarda prevalans %39-%47 arasinda degismektedir.
Postmenopozal donemdeki kadinlarda ise prevalans
%35- %60 arasinda degismektedir (11). Ju-Kim ve ark.
(2018) uyku kalitesi ile menopozda vazomotor ve fiziksel
semptomlar arasindaki iligkiliyi degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada premenopozal, perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda uyku kalitesinin sirasiyla
%14.4, %18.2 ve %30.2 oldugunu ifade etmislerdir
(9). Perez ve ark. (2009) yaptig1 calismada menopoz
doneminde uykusuzluk oranini % 45.7 olarak saptar
iken (6), Simon ve Reape’nin (2009) yapmus olduklar:
aragtirmada bu oran1 %69 olarak saptamistir (15). Sun
ve ark. (2014) ise Sangaydaki menopozal kadinlarda
uyku bozuklugunu degerlendirmek icin yaptiklar:
caligmalarinda uyku bozuklugu prevalansinin yas arttik¢a
arttigini ifade ederek 40-44 yas araliginda %21.7 iken 55-
60 yas araliginda %41.8 oldugunu belirtmislerdir (14).
Kadinlarda uyku bozuklugu prevalansi, postmenopozal
kadinlarda (%40.9) premenopozal kadinlara (%34.8)
gore daha ytiksek bulunmustur.

Kadinlarda postmenopozal durum ile uyku sorunlar
arasindaki iligkiyi belirleyebilmek i¢in yapilmis
caligmalarda; Valiensi ve ark. (2019) yaptiklar:
caligmalarinda postmenopozal déonemde uyku
problemleri yayginligini %46.7 olarak bildirmistir
(10). Ulkemizde ki arastirmalarda ise menopozal
donemde uykusuzluk gériillme orani %14-%79 arasinda
degisebilmektedir (16-18). Timur ve Sahin’in (2008)
yaptig1 doktora tez ¢aligmasinda da uykusuzluk
problemi goriilme orani %62.2 (19), Erkin ve ark.
(2014) arastirmasinda menopoz déneminde uykusuzluk
problemi goriilme oran1 % 35.3 iken (18), Agan ve ark.
(2015) yaptig1 ¢alismada menopoz déneminde uyku
bozuklugu goriilme orani % 59.7 olarak bulunmustur
(20).
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Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel ihtiyaglar
olan bir varliktir. Insanlarin varliklarini siirdiirebilmesi
i¢in hava, su, bogaltim, uyku, dinlenme gibi fizyolojik
gereksinimlere ihtiyaci vardir (21). Karsilanmasi
gereken bu fizyolojik gereksinimlerden biri olan
uyku, saglikli yasamin en 6nemli temel biyolojik
islevlerindendir (22). Uyku bireylerin yagam kalitesini
ve saglik durumunu etkileyen sagligin 6nemli
bir degiskeni olmasi, 6zellikle de postmenopozal
donemde sik goriilmesi nedeniyle mutlaka danigmanlik
gerektiren bir sorundur (22). Bireylerin temel yasam
gereksinimlerinin gergeklestirilmesi ve saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesini amaglayan hemsirelerin, 6zellikle
postmenopozal donemde siklikla karsilagilan uyku
problemlerinde nonfarmakolojik yontemleri bilmesi ve
uygulamast 6nemlidir. Bu derlemede, postmenopozal
dénemde karsilasilan uyku sorunlarinin sikligi
belirtilerek hemsirenin sorumluluklar1 vurgulanarak
nonfarmakolojik yontemlerden olan ‘uyku hijyeni
egitimi, 151k tedavisi, biligsel davranis¢i yontem, uyku
kisitlama tedavisi, alternatif yontemler ve gevseme
egzersizleri’ baghiklarini degerlendirilmistir.

Uyku Hijyen Egitimi

Uyku hijyeni, bireylerin uykuyu kolaylastiran
aligkanliklar1 kazanmasi ve uykuya olumsuz etkisi olan
davraniglarindan kaginmasi gereken ilke ve uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir. Uyku bozukluklar: ile bas
etme stratejileri iginde uyku hijyen egitimi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Uyku hijyeni diizenlemeleri
uyku bozukluklar: ydnetiminde etkin ve ucuz, yan etkisi
olmayan etkili bir yaklasimdir ve uyku hijyen egitim
bilgilerine sahip olmak uykunun diizenlenmesinde
yeterli olabilmektedir. Uyku hijyen egitimi icin 6nerilen
ilkeler soyledir (23-28).

Uyku ¢evresinin diizenlenmesi (giiriiltili ve g1kl
ortamdan kaginmak, yatak takimlarinin temiz ve diizenli
olmasina dikkat etmek, yatagin asir1 sert veya yumusak
olmamasina dikkat etmek, asir1 sicak veya soguk oda
isisindan kaginmak, yatagi uyku i¢in kullanmak, yatakta
teknoloji kullanimindan kaginmak)

Uyku zamaninin diizenlenmesi (uyku dizeninin
saglanmasinda bir uyku programina (giinlik uyku
baslangic ve bitis saatleri) bagh kalmak, zorla uyumaktan
kaginmak, uyandiktan sonra yatakta zaman gegirmekten
kaginmak, giindiiz saatlerinde uykudan ka¢inmak)

Giinliik aktivitelerin diizenlenmesi (diizenli egzersiz
yapmak, yatma siiresine yakin (3 saat 6nce) egzersizlerden
kacinmak)

Besin aliminin dizenlemesi (kafein triinlerini
simirlandirmak, yatma saatine yakin agir 6giinlerden
kaginmak, alkolden ka¢inmak, yatma saatine yakin
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sigara igmekten kaginmak, melatonin icerigi zengin
besinler tiiketmek)

Zihinsel kontrole iliskin diizenlemeler (stresten
kaginmak, yatmadan 6nce gevseme teknikleri kullanmak,
yatmadan oOnce zihinsel aktiviteyi tesvik etmekten
kaginmak, sakinlestirici miizik dinlemek)

Duman ve Taghan (2018) postmenopozal kadinlarda
uyku hijyeni egitimi ve gevseme egzersizlerinin
uykusuzluga etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
gevseme egzersizleri ve uyku hijyeni egitiminin uyku
problemlerinde etkili oldugunu belirtmislerdir (29).
Kalmbach ve ark. (2019) postmenopozal kadinlarda
uyku problemlerinde biligsel davranis¢i terapi,
uyku kisitlama terapisi ve uyku hijyeni egitimini
karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda bilissel davranisg
terapi ve uyku kisitlama terapisinin uyku problemlerine
etkisi olurken uyku hijyeni egitiminin etkisi olmadig1
belirtilmistir (30). Drake ve ark. (2019) menopoza bagh
uyku bozuklugunda biligsel-davranige1 terapi ve uyku
kisitlama tedavisinin uyku hijyeni egitiminden daha
etkin oldugunu ifade etmistir (31).

Sonug olarak, bazi ¢aligmalar uyku hijyeni egitiminin
postmenopzal donemde uyku bozukluklarinin
tedavisinde etkili oldugunu gosterirken bazi ¢alismalar
ise diger nonfarmakolojik yontemlere gore etkili
olmadigini belirtmislerdir. Uyku hijyeni egitiminin
¢ogunlukla bir ka¢ nonfarkolojik yontem ile birlikte uyku
kalitesini arttirmada daha etkili oldugu soylenebilir.

Isik Tedavisi

Isiga maruz kalma terapisi, sirkadiyen ritimlerin
diizenlenmesi ve melatonin iiretiminin baskilanmasi
yoluyla uyku kalitesini iyilestirmeyi amaclayan bir
yaklasimdir (32). Sirkadiyen ritim, yaklagik 24 saatlik
endojen salinimi gosteren bir biyolojik siiregtir. Gozlerle
alinan 151k, sirkadiyen ritmi 24 saatlik giinle uyumlu
hale getiren en etkili aractir (33). Sirkadiyen saat hem
tizyolojik hem de molekiiler seviyelerde yasam boyu
onemli degisikliklere ugrar. Cok karmasik ve ¢ok
faktorlii olan bu dongiisel fizyolojik siire¢ metabolik
degisikliklerden etkilenmektedir. Postmenopozal
donemle ilgili bilinen uyku bozukluklar: buna en iyi
bir drnektir (34). Postmenopozal donemde melatonin
serum seviyeleri yasla birlikte azalir. Buna bagl olarak
menopozal déonemde uykusuzluk sikayetlerinde
artis yasanmasinda melatoninin rol oynayabilecegi
dissiiniilmektedir. Melatonin, insanlarda uyku kalitesini
arttiran hormonal faktor olarak kabul edilmistir (35).
Pines (2016) ¢aligmasinda gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH) luteinize edici hormon (LH) ovaryan
ekseni, diurnal ndronal uyaranlardan etkilenir ve bu
nedenle normal fonksiyonun yasa bagli bozulmasi,
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aylik kanama dongiilerinde veya hatta amenorede
diizensizliklere yol agabilir, Uyku bozukluklarinin temel
dayanaginin menopoz semptomatolojisinin oldugu
ve normal bir uyku-uyanik sirkadiyen diizeninde ki
herhangi bir sapmanin menopozile ¢ok ilgili olabilecegi
seklinde belirtmistir (34).

Kripke ve ark. (2006) postmenopozal kadinlarda
kiiglik (n=20), randomize, plasebo kontrollii yapmis
olduklar: ¢aligmalarinda melatoninin LH tzerine
etkisini incelemislerdir. Sonug olarak, LH'nin melatonin
tarafindan baskilandigini gésteren diger ¢alismalarla
uyumlu oldugunu ifade etmislerdir (36). McEnany ve
Lee (2005) premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda 151k tedavisinin uyku tizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda Isik tedavisi,
plasebo miidahalesi ile karsilastirildiginda daha az
uyanma siiresi gozlendigini ifade etmislerdir (37). Akyar
ve Akdemir ( ) 151k tedavisinin yaslh eriskinlerin
uyku kalitesine etkisini belirlemeki¢in yaptiklar:
¢alismasinda ise 151k tedavisinin, saglikli yaghlar arasinda
uyku kalitesini iyilestirmek i¢in nonfarmakolojik
etkili bir tedavi oldugunu belirtmistir (38). Parlak
11k kor viicut 1st ritminin diizelmesini saglamaktadur.
2-3 saat siire ile 2500 lux 151k tedavisin etkin oldugu
gosterilmistir. Yeterli 131k (dogal 151k kaynag) ile gece
salinmasi gereken melatonin hormonunun giindiiz
salinimi engellenebilmekte ve erken uyuma ve uyanma
ortadan kaldirilabilmektedir.

Sonug olarak 151k tedavisi hizli etkili, iyi tolere edilen ve
kabul goren farmakolojik olmayan bir tedavi seklidir
fakat klinik durumlar i¢in postmenopozal dénemde
uyku tedavisinde halen ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardur.

Biligsel Davranis¢i Terapi

Bilissel-davranise1 terapi; uyaran kontroli, uyku hijyeni,
uyku sinirlama/kisitlama tedavisi gibi farmakolojik
olmayan yaklagimlar: bir biitiin olarak ele alan tedavi
yaklagimidir (39). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
su anda uyaric1 tedavi, rahatlama teknikleri ve biligsel
davranisg1 terapinin standart olarak uykusuzluk
tedavisinde bireysel olarak etkili tedaviler oldugunu
onermektedir. Ayrica bireyleri tesvik edici davranislari ve
uyku kisitlamasini birinci basamak miidahaleler olarak
kabul ederken uyku hijyeni, biligsel terapi ve rahatlama
tekniklerini ek miidahaleler olarak kabul etmistir (40).

Biligsel-davranisci terapinin amacit uyku bozukluguna
neden olan dislincelerin degistirilmesini saglamak,
uykusuzlukla iligkili endiseleri azaltarak saglikli bir
uyku aligkanliklar: kazandirmaktir. Terapi programi
ortalama 6-8 seanstan olugmakta ve toplam 8 hafta
stirmektedir (40). McCurry ve ark (2017) 106 peri veya
postmenopozal insomniali (uykusuzluk insidansi >12)
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kadinlar: telefon tabanl biligsel davraniger terapiyle
tedavi etkinligini degerlendirmistir. Uykusuzluk sikayeti
olan peri ve postmenopozal kadinlarda telefonla verilen
biligsel davranigci terapi uykuyu iyilestirmede etkili
olmustur (41). Drake ve ark. (2019) bilissel-davranis¢i
terapi, uyku hijyeni egitimi ve uyku kisitlama tedavisinin
menopoza bagli kronik uykusuzluk i¢in esit derecede
etkili bir tedavi olup olmadigini degerlendirmek igin
menopoza bagl kronik DSM-5 uykusuzluk bozuklugu
tanist alan 150 postmenopozal kadini 3 grupta
incelemistir. Menopoza bagl uyku bozuklugunda
biligsel-davranisc1 terapi ve uyku kisitlama tedavisinin
uyku hijyeni egitiminden daha etkin oldugunu ve uyku
hijyeninin uyku kalitesini arttirmada yaygm kullanilan
bir tedavi sekli olmasina ragmen uykunun bazi yonlerini
hafifce iyilestirebilse de tek basina ¢ok az yararinin
bulundugunu ifade etmislerdir (31).

Sonug olarak, biligsel-davranis¢1 miidahaleler, kronik
primer ve sekonder uykusuzluk tedavisinde etkili ve
onerilmektedir. Bu tiir ¢alismalarin yayginlasmasi ve
uygulanmasi postmenopozal uyku bozukluklarinin
tedavisinin gelisimine onemli katkis1 olacaktir.

Uyku Kisaltma Tedavisi

Uyku kisitlamasinda, genel olarak bireylerden bir uyku
giinligi tutulmas: istenir. Uyku kisitlamasi, 1 ila 2
haftalik uyku giinliigii verilerinden elde edilen toplam
uyku siiresi ile yatakta gecirilen zaman miktarinin,
sinirlandirilmasini icerir. Genellikle uyku etkinligi
(yatakta toplam uyku siiresi / zaman x 100) %85’ten az
olan hastalarda endikedir. Uyku kisitlamas: sistematik
olarak yatakta gegen zamani hastanin alistigindan daha
az bir dereceye kadar azaltir ve uyku konsolidasyonunu
arttirir (40). Rapor edilen toplam uyku siiresine
bakilmaksizin, yataktaki toplam zamanin genellikle
5 veya 5.5 saatten az olmasi onerilmez. Hastanin
uyku etkinligi, takip oturumlarinda izlenir ve uyku
giinligi bilgisi ve hasta raporuna dayanarak tedavi
boyunca agamali olarak uyku degisikligi yapilir. uyku
etkinligi 7 giin i¢inde %85-90 araliginda ise uyku 15-20
dakika artirilabilir, %80 altinda ise 15-20 dakika daha
azaltilabilir. Her 7 giinde bir yataktaki toplam uyku
stiresi ayarlanir (42). Uyku kisitlama tedavisinde uyku
etkinligi hesaplanirken uyku giinliigii ile bulunan siire
olsa da kisinin ihtiyag duydugu uyku siiresine kadar
uyumasina ulagilir (40).

Miller ve ark. (2015) uykusuzluk i¢in uyku
kisitlama terapisinin etkili olup olmadigini 11 hasta
ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 5 hafta uyku
kisitlama terapisi uygulamislardir ve plazma kortizol
konsantrasyonlar1 ve viicut 1sisin1 incelemislerdir.
Plazma kortizol konsantrasyonlarinin tedavi sonrasi
sabahin erken saatlerinde baslangi¢ durumuna gore
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anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) ve viicut
wsistin distigiini (p<0.05) bulmuslardir (43). Whittall
ve ark. (2018) 16 insomniali hastada 2 hafta uyku
kisitlama terapisi uygulamislardir ve kontrol grubunun
olmadigini, 6rneklem biiytikligiintin kii¢iik oldugunu,
iki haftalik tedavi stiresince 6nemli 6l¢tide uykusuzlugun
azalmadigini belirterek tedavi seklini degistirdiklerini
bildirmislerdir (44).

Sonug olarak, uyku terapisi i¢in yapilmis ¢aligma
sayis1t ve Orneklem buyiiklikleri kiiciitk olmasi,
uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle net sonuglara
ulagilamadig ifade edilmistir. Bu tiir ¢aligmalarin
yayginlasmasi ve uygulanmasi postmenopozal uyku
bozukluklarinin tedavisinin gelisimine 6nemli katkis:
olacaktir.

Alternatif Yaklasimlar

Alternatif yaklasimlar icinde miizik, terapotik dokunma,
aromaterapi, yoga, refleksoloji, masaj, akupunktur,
akupres, tai-chi egzersizleri gibi uygulamalar yer
almaktadir. Kamalifard ve ark. (2018) postmenopozal
kadinlarda lavanta ve aci portakalin uyku kalitesi
tizerine etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklari
caligmalarinda deney gruplarina sadece ac1 portakal
veya lavanta ¢icegi tozu iceren 500 mg bitkisel kapsiil,
kontrol grubuna ise nisasta iceren 500 mg kapsiil
verdiler. Postmenopozal kadinlarda ac1 portakal ve
lavantanin uyku kalitesi tizerindeki olumlu etkisinin
oldugunu ve kadinlarda uyku kalitesini arttirmada
kullanabileceklerini bildirmiglerdir (45).

Arrant (2019) postmenopozal kadinlarda yoganin uyku
ve stres izerine etkisini inceledigi ¢caliymasinda 8 haftalik
yoga uygulamasinin yoga grubunda kontrol grubuna gore
uykuda iyilesme saglandigini ifade etmistir (46). Oliveira
ve ark. (2012) postmenopozal kadinlarda terapotik
masajin uykusuzluk ve klimakterik semptomlar {izerine
etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda
terapotik masajin, uyku problemlerini azaltmada etkili
oldugunu bildirmistir (47).

Jiang ve ark. (2015) ¢alismalarinda uyku sorunu
olan postmenopozal kadinlarda karayilan otunun
uykuya etkisini degerlendirmislerdir. Kadinlara 6
ay boyunca giinlitk karayilan otu verilmistir. Her 3
ayda bir gilivenlik 6nlemi olarak karaciger ve bobrek
fonksiyonlarina bakilarak meme ve pelvik ultrason
yapilmistir. Postmenopozal donemde uyku bozuklugu
olan kadinlarda karayilan otunun uykuda etkili bir
iyilesme sagladig1 ve uyku bozuklugunun tedavisinde
gtivenli bir yontem olabilecegi belirtilmistir (48).

Cai ve ark. (2014) uyku problemi olan postmenopozal
kadinlarda aerobik programinin uyku kalitesi ve
melatonin diizeylerine etkisini inceledikleri calismalarinda
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deney grubuna 10 hafta boyunca haftada 3 kez 40-
45 dakikalik step aerobik egzersizi yaptirmislardir.
Sonug olarak, 10 haftalik orta ila yiiksek yogunluklu
aerobik egitim programinin postmenopozal déonemde
uyku bozuklugu yasayan kadinlarda uyku kalitesini ve
melatonin diizeylerini arttirdigini ifade ederek kadinlar
i¢in diizenli olarak orta ila yiiksek yogunluklu aerobik
egitimini 6nermislerdir (49). Aibar-Almazan ve ark.
(2019) yaptiklari calismada da postmenopozal kadinlar
i¢in, on iki haftalik pilates egzersizi miidahalesinin
uyku kalitesi, kaygi, depresyon ve yorgunluk iizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir (50).
Tadayon ve ark. (2016) Pedometre temelli yiiriiyiisiin
menopozal kadinlarin uyku kalitesine etkisi inceledikleri
¢alismalarinda deney grubundan 12 hafta boyunca her
glin bir adimsayarla ylirtimeleri ve yliriime mesafelerinin
haftada 500 adim olmasi istenmis. 12 hafta sonra,
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku stiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact
kullanim: miidahale grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli cikmistir. Bu ¢alisma yiirtiytis
yapmanin, postmenopozal kadinlarda uyku kalitesini
arttirmanin kolay ve uygun maliyetli bir yolu oldugunu
gostermistir (51).

Sonug olarak, uyku bozuklarinda pek ¢ok tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Kullanilan
bu yontemle yapilan ¢aligmalar bireylerin uyku kalitesini
arttirdigini belirtmigtir.

Gevseme Egzersizleri

Kas gerginliginin azaltilmasina yonelik viicudun
tamaminda gevseme oluncaya dek kaslarin diizenli,
istemli ve birbirini izleyen bir sekilde gerilmesi ve
gevsemesini kapsayan egzersizler yontemine gevseme
egzersizleri denir. Bu egzersiz ile sempatik sinir sistemi
aktivitesi azalir, parasempatik sinir sistemi aktivitesi
ise artmaktadir. Gevseme egzersizleriyle bireyin
uykuya dalmasini saglayacak sakinlife ge¢mesini i¢in
gerginlik hissi ve algilanan stres diizeyini azaltmak
amaglanmaktadir (52,53).

Heller (2019) ¢alismasinda insomnia tedavisinde
gevseme tekniginin etkisini incelenmistir. Derin nefes
egzersizlerinin ve gevseme tekniklerinin kullanilmasinin
uyku diizeninin iyilestirilmesinde etkili oldugunu
belirtmistir (54). Duman ve Taghan (2018) calismasinda
postmenopozal donemdeki kadinlara verilen uyku
hiyeni egitimi ve progresif gevseme egzersizin uyku
kalitesini arttirdigini ifade etmistir (29). Oguz ve ark.
(2019) diyafragmatik solunum egzersizleriyle kombine
Progresif Gevseme Egzersizlerinin (PGE) uyku kaliteleri
tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda PGE
egitiminin uyku kalitesini arttirmada etkin bir yontem
oldugu sonucuna varmiglardir (55).

354

Sonug olarak, gevseme egzersizleri ile ilgili yapilan
¢aligmalar uyku bozuklarinda bireylerin uyku kalitesini
arttirdigini gostermistir.

Postmenopozal Donemde Uyku Problemlerinde
Uyku Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik Hemsirelik
Yaklagimlar1

Menopozal donem her kadinda ayr1 ayr1 6zelliklerle
karakterizedir. Postmenopozal déonemdeki kadinlarin
uyku kalitesinin artirilmasina yonelik faktorleri
belirleyerek bu analizleri kadinin sagliginin gelisimi
i¢in kullanmak hemsirelerin gorevlerinden biridir (56).
Uyku sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik
hemsgirelik girisimleri, normal uyku diizenini korumayi
ve bozulan diizeni yeniden onarmay1 hedeflemektedir
(21). Uyku getiren ve uyku kagiran nedenler goz 6niinde
bulundurularak nonfarmakolojik hemsirelik bakimiyla
uyku sorunu 6nlenebilir. Bu hedefler dogrultusunda
hemsirelik girisimi olarak sunlar yapilmalidir (2,24, 28).

flk olarak uyku sorunlarina iliskin hemsirelik yaklagim1
ile, uykunun nitelik ve niceligi, uykuyu etkileyebilen
nedenler ile ilgili bilgiler toplanabilmelidir.

Uyku sorunlarina yonelik bu bilgiler analiz edilerek
kadinlarinda sagliga iliskin bakimlarina ve karar verme
asamalarina katilabilmelerine 6zen gostererek uyku
glclugiine iligkin yapilacak girisimlerin planlanmasi
i¢in bir hemgirelik bakimi planlamalidir.

Menopozal donem ve bu dénemdeki degisikliklerden
kaynaklanan uyku sorunlar1 hakkinda kadin ve ailesi
bilgilendirilerek, yanlis inan¢ ve algilar diizeltilerek
anksiyete giderilmelidir.

Bu donemde ilgili sorunlarla kadin ve ailesinin etkili bir
sekilde basa ¢ikabilmesini saglayacak uyku problemleri
ile bagsetmede nonfarmakolojik yontemler hakkinda
egitim ve danigmanlik verilmelidir.

Insan fizyolojisine aykiri galigma kosullar1 ve
vardiyalarin diizenlenmesi, gece ¢alisma saatlerinin
miimkiin oldugunca sinirlandirilmasinin faydali olacag:
Onerilebilir.

Inceledigimiz ¢aligma sonuglarina gére uyku kalitesini
arttirmada en etkili nonfarmakolojik yontem 151k
tedavisi, gevseme egzersizleri ve alternatif tedavilerden
step aerobik, pilates, yoga gibi yapilan egzersizlerdir.
Uyku hijyeni yonteminin daha ¢ok ek bir yontemle
daha etkili oldugunu séyleyebiliriz. Diger yontemlerde
ise yapilmis ¢aligma sayisinin az ve 6rneklem
biiytikliiklerinin kiigik olmasi, uygulama siiresinin
kisa olmasi nedeniyle net sonuclara ulagilamadig:
ifade edebiliriz. Bu tiir ¢alismalarin yayginlagmasi ve
uygulanmasi postmenopozal uyku bozukluklarinin
tedavisinin gelisimine 6nemli katkis1 olacaktir.
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Sahan ve Yesiltepe: Postmenopozal dénemde uyku degisiklikleri

SONUC

Diinyanin farkli bolgelerinden kadinlarin, postmenopozal
donemle ilgili uyku problemi oranlar1 paylasiminin
benzer oldugu goriilmektedir. Postmenopozal dénemde
uyku problemlerinde nonfarmakolojik yontemler uyku
kalitesini arttiran uygulamalardir. Bu yontemlerin
her biri uyku bozukluklarini énlemek icin bireyler
tarafindan uygulanabilen kolay, ucuz, uykuyu gelistiren
ve uyku kalitesini artiran girisimlerdir. Hemsireler
postmenopozal donemlerdeki kadinlara biitiincil
bir bakis agisiyla destek olabilmeleri i¢in, uyku
sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik
hemsirelik girisimi olarak uyku kalitesinin artirilmasina
yonelik nonfarmakolojik yontemlerin egitimini
vermelidirler. Ayrica normal uyku diizenini korumay1
da 6gretmelilerdir.
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