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ÖZ
Giriş ve Amaç: Uyku problemleri, postmenopozal dönemdeki kadınların en sık yaşadığı sorunlardandır. Bu çalışmanın 
amacı postmenopozal dönemde karşılaşılan uyku sorunlarının sıklığını belirtmek ve postmenopozal dönemde 
uyku bozuklukları tedavisinde kullanılan nonfarmakolojik uyku yönetimi stratejileri ile hemşirenin sorumlulukları 
konusunda detaylı bilgi sunmaktır. Gereç ve Yöntem: Derleme niteliğinde olan çalışma ‘Postmenopozal Dönem’, 
‘Uyku’ ve ‘Uyku Yönetimi’ anahtar kelimeleri ile Ulakbim, Türk Medline, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi 
arama motorları kullanılarak yapıldı. Ayrıca ‘Postmenopausal period’, ‘sleep’ ve ‘sleep management’ anahtar 
kelimeleri de kullanılarak Web of Science, Pubmed, EBSCO, Cochrane veri tabanları üzerinden de tarama yapılarak 
çalışmalara ulaşıldı. Taramalar sonucunda toplam 508 makaleye ulaşılmış olup, araştırma ile ilişkili 20 makale 
araştırmanın örneklemini oluşturdu. Deney-kontrol gruplu olmayan, Türkçe ve İngilizce yayın dilinde olmayan, 
tam metnine ulaşılamayan çalışmalar hariç tutuldu. Bulgular: Uyku hijyeni eğitimi çoğunlukla birkaç nonfarkolojik 
yöntem ile birlikte uyku kalitesini arttırmada daha etkilidir. Işık tedavisi hızlı etkili, iyi tolere edilen ve kabul gören 
farmakolojik olmayan bir tedavi şeklidir fakat klinik durumlar için postmenopozal dönemde uyku tedavisinde halen 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Bilişsel-davranışçı müdahaleler, kronik primer ve sekonder uykusuzluk tedavisinde 
etkili ve önerilmektedir. Uyku terapisi için yapılmış çalışma sayısının az ve örneklem büyüklüklerinin küçük olması, 
uygulama süresinin kısa olması nedeniyle net sonuçlara ulaşılamamıştır. Gevşeme egzersizleri ile ilgili yapılan 
çalışmalar uyku bozuklarında bireylerin uyku kalitesini arttırdığını göstermiştir. Sonuç: Bu derlemede postmenopozal 
dönemde uyku problemlerinde nonfarmakolojik yöntemlerin uyku kalitesini arttıran uygulamalar olduğu belirlendi. 
Ancak bu konuda daha fazla deneysel çalışmalara gereksinim olduğu sonucuna varılmıştır.

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.

GİRİŞ VE AMAÇ

İnsanlığın başlangıcından itibaren toplumun ana unsuru 
kadındır. Toplumda önemli bir yere sahip olan kadınların 
yaşamlarındaki en önemli dönemlerinden birisi de 
menopozal dönemdir (1,2). Tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de gelişen teknoloji, sağlık hizmetlerinin 
kalitesinin artması ve yaşam standartlarının giderek 

yükselmesi ile birlikte doğuştan beklenen yaşam süresi 
uzamıştır (3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2000-
2016 yılları arası ‘Dünya Sağlık İstatistikleri’ raporuna 
göre kadınların doğuştan beklenen yaşam süresi 74.2 yıl, 
Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) 2018 yılı raporlarına 
göre 80.8 yıldır. Ortalama insan ömrünün (yaşam 
süresinin) son yüzyılda arttığı ve menopoza kalma 
yaşının sabit kaldığı düşünülecek olursa, her kadının 
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yaşamının uzunca bir bölümünü postmenopozal 
dönemde geçireceği açıktır (4). 

Kadının yaşamının 1/3’lük dilimini geçirdiği bu dönem 
kadının hayatında fiziksel, ruhsal ve sosyal değişimlerin 
yaşanmasına neden olabilmektedir. Aynı zamanda 
östrojen eksikliği nedeniyle bazı sağlık problemlerinin 
de ortaya çıktığı yaşam evrelerinden en uzunudur 
(4). Menopozal dönemde yaşanılan sorunlar içinde 
sıklıkla rastlanan ve rahatsızlık veren problemlerden 
biride uykusuzluktur. Menopozal dönemde uykusuzluk 
prevalansı ile ilgili yapılmış çalışmalar uykusuzluk 
prevelansının arttığını bildirirken (5-10), en sık 
postmenopozal dönemde yaşandığı belirtilmektedir 
(9,11-14).

Ülke genelinde kadın sağlığı araştırması, uyku 
bozukluğu prevalansının yaş arttıkça arttığını ifade 
etmektedir; premenopozal yaş grubunda görülme sıklığı 
%16-%42 arasında değişmekte iken perimenopozal 
kadınlarda prevalans %39-%47 arasında değişmektedir. 
Postmenopozal dönemdeki kadınlarda ise prevalans 
%35- %60 arasında değişmektedir (11). Ju-Kim ve ark. 
(2018) uyku kalitesi ile menopozda vazomotor ve fiziksel 
semptomlar arasındaki ilişkiliyi değerlendirmek için 
yaptıkları çalışmada premenopozal, perimenopozal ve 
postmenopozal kadınlarda uyku kalitesinin sırasıyla 
%14.4, %18.2 ve %30.2 olduğunu ifade etmişlerdir 
(9). Perez ve ark. (2009) yaptığı çalışmada menopoz 
döneminde uykusuzluk oranını % 45.7 olarak saptar 
iken (6), Simon ve Reape’nın (2009) yapmış oldukları 
araştırmada bu oranı %69 olarak saptamıştır (15). Sun 
ve ark. (2014) ise Şangay’daki menopozal kadınlarda 
uyku bozukluğunu değerlendirmek için yaptıkları 
çalışmalarında uyku bozukluğu prevalansının yaş arttıkça 
arttığını ifade ederek 40-44 yaş aralığında %21.7 iken 55-
60 yaş aralığında %41.8 olduğunu belirtmişlerdir (14). 
Kadınlarda uyku bozukluğu prevalansı, postmenopozal 
kadınlarda (%40.9) premenopozal kadınlara (%34.8) 
göre daha yüksek bulunmuştur. 

Kadınlarda postmenopozal durum ile uyku sorunları 
arasındaki ilişkiyi belirleyebilmek için yapılmış 
çalışmalarda; Valiensi ve ark. (2019) yaptıkları 
çalışmalarında postmenopozal dönemde uyku 
problemleri yaygınlığını %46.7 olarak bildirmiştir 
(10). Ülkemizde ki araştırmalarda ise menopozal 
dönemde uykusuzluk görülme oranı %14-%79 arasında 
değişebilmektedir (16-18). Timur ve Şahin’in (2008) 
yaptığı doktora tez çalışmasında da uykusuzluk 
problemi görülme oranı %62.2 (19),  Erkin ve ark. 
(2014) araştırmasında menopoz döneminde uykusuzluk 
problemi görülme oranı % 35.3 iken (18), Ağan ve ark. 
(2015) yaptığı çalışmada menopoz döneminde uyku 
bozukluğu görülme oranı % 59.7 olarak bulunmuştur 
(20). 

İnsan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektüel ihtiyaçları 
olan bir varlıktır. İnsanların varlıklarını sürdürebilmesi 
için hava, su, boşaltım, uyku, dinlenme gibi fizyolojik 
gereksinimlere ihtiyacı vardır (21). Karşılanması 
gereken bu fizyolojik gereksinimlerden biri olan 
uyku, sağlıklı yaşamın en önemli temel biyolojik 
işlevlerindendir (22). Uyku bireylerin yaşam kalitesini 
ve sağlık durumunu etkileyen sağlığın önemli 
bir değişkeni olması, özellikle de postmenopozal 
dönemde sık görülmesi nedeniyle mutlaka danışmanlık 
gerektiren bir sorundur (22). Bireylerin temel yaşam 
gereksinimlerinin gerçekleştirilmesi ve sağlıklı bir 
şekilde sürdürülmesini amaçlayan hemşirelerin, özellikle 
postmenopozal dönemde sıklıkla karşılaşılan uyku 
problemlerinde nonfarmakolojik yöntemleri bilmesi ve 
uygulaması önemlidir. Bu derlemede, postmenopozal 
dönemde karşılaşılan uyku sorunlarının sıklığı 
belirtilerek hemşirenin sorumlulukları vurgulanarak 
nonfarmakolojik yöntemlerden olan ‘uyku hijyeni 
eğitimi, ışık tedavisi, bilişsel davranışçı yöntem, uyku 
kısıtlama tedavisi, alternatif yöntemler ve gevşeme 
egzersizleri’ başlıklarını değerlendirilmiştir. 

Uyku Hijyen Eğitimi

Uyku hijyeni, bireylerin uykuyu kolaylaştıran 
alışkanlıkları kazanması ve uykuya olumsuz etkisi olan 
davranışlarından kaçınması gereken ilke ve uygulamalar 
olarak tanımlanmaktadır. Uyku bozuklukları ile baş 
etme stratejileri içinde uyku hijyen eğitimi yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Uyku hijyeni düzenlemeleri 
uyku bozuklukları yönetiminde etkin ve ucuz, yan etkisi 
olmayan etkili bir yaklaşımdır ve uyku hijyen eğitim 
bilgilerine sahip olmak uykunun düzenlenmesinde 
yeterli olabilmektedir. Uyku hijyen eğitimi için önerilen 
ilkeler şöyledir (23-28).

Uyku çevresinin düzenlenmesi (gürültülü ve ışıklı 
ortamdan kaçınmak, yatak takımlarının temiz ve düzenli 
olmasına dikkat etmek, yatağın aşırı sert veya yumuşak 
olmamasına dikkat etmek, aşırı sıcak veya soğuk oda 
ısısından kaçınmak, yatağı uyku için kullanmak, yatakta 
teknoloji kullanımından kaçınmak)

Uyku zamanının düzenlenmesi (uyku düzeninin 
sağlanmasında bir uyku programına (günlük uyku 
başlangıç ve bitiş saatleri) bağlı kalmak, zorla uyumaktan 
kaçınmak, uyandıktan sonra yatakta zaman geçirmekten 
kaçınmak, gündüz saatlerinde uykudan kaçınmak) 

Günlük aktivitelerin düzenlenmesi (düzenli egzersiz 
yapmak, yatma süresine yakın (3 saat önce) egzersizlerden 
kaçınmak)

Besin alımının düzenlemesi (kafein ürünlerini 
sınırlandırmak,  yatma saatine yakın ağır öğünlerden 
kaçınmak, alkolden kaçınmak, yatma saatine yakın 
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sigara içmekten kaçınmak, melatonin içeriği zengin 
besinler tüketmek)

Zihinsel kontrole ilişkin düzenlemeler (stresten 
kaçınmak, yatmadan önce gevşeme teknikleri kullanmak, 
yatmadan önce zihinsel aktiviteyi teşvik etmekten 
kaçınmak, sakinleştirici müzik dinlemek) 

Duman ve Taşhan (2018) postmenopozal kadınlarda 
uyku hijyeni eğitimi ve gevşeme egzersizlerinin 
uykusuzluğa etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında 
gevşeme egzersizleri ve uyku hijyeni  eğitiminin uyku 
problemlerinde etkili olduğunu belirtmişlerdir (29). 
Kalmbach ve ark. (2019) postmenopozal kadınlarda 
uyku problemlerinde bilişsel davranışçı terapi, 
uyku kısıtlama terapisi ve uyku hijyeni eğitimini 
karşılaştırdıkları çalışmalarında bilişsel davranışçı 
terapi ve uyku kısıtlama terapisinin uyku problemlerine 
etkisi olurken uyku hijyeni eğitiminin etkisi olmadığı 
belirtilmiştir (30). Drake ve ark. (2019) menopoza bağlı 
uyku bozukluğunda bilişsel-davranışçı terapi ve uyku 
kısıtlama tedavisinin uyku hijyeni eğitiminden daha 
etkin olduğunu ifade etmiştir (31).

Sonuç olarak, bazı çalışmalar uyku hijyeni eğitiminin 
postmenopzal dönemde uyku bozukluklarının 
tedavisinde etkili olduğunu gösterirken bazı çalışmalar 
ise diğer nonfarmakolojik yöntemlere göre etkili 
olmadığını belirtmişlerdir. Uyku hijyeni eğitiminin 
çoğunlukla bir kaç nonfarkolojik yöntem ile birlikte uyku 
kalitesini arttırmada daha etkili olduğu söylenebilir.

Işık Tedavisi

Işığa maruz kalma terapisi, sirkadiyen ritimlerin 
düzenlenmesi ve melatonin üretiminin baskılanması 
yoluyla uyku kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan bir 
yaklaşımdır (32). Sirkadiyen ritim, yaklaşık 24 saatlik 
endojen salınımı gösteren bir biyolojik süreçtir. Gözlerle 
alınan ışık, sirkadiyen ritmi 24 saatlik günle uyumlu 
hale getiren en etkili araçtır (33). Sirkadiyen saat hem 
fizyolojik hem de moleküler seviyelerde yaşam boyu 
önemli değişikliklere uğrar. Çok karmaşık ve çok 
faktörlü olan bu döngüsel fizyolojik süreç metabolik 
değişikliklerden etkilenmektedir. Postmenopozal 
dönemle ilgili bilinen uyku bozuklukları buna en iyi 
bir örnektir (34). Postmenopozal dönemde melatonin 
serum seviyeleri yaşla birlikte azalır. Buna bağlı olarak 
menopozal dönemde uykusuzluk şikayetlerinde 
artış yaşanmasında melatoninin rol oynayabileceği 
düşünülmektedir. Melatonin, insanlarda uyku kalitesini 
arttıran hormonal faktör olarak kabul edilmiştir (35). 
Pines (2016) çalışmasında gonadotropin salgılayan 
hormon (GnRH) luteinize edici hormon (LH) ovaryan 
ekseni, diurnal nöronal uyaranlardan etkilenir ve bu 
nedenle normal fonksiyonun yaşa bağlı bozulması, 

aylık kanama döngülerinde veya hatta amenorede 
düzensizliklere yol açabilir, Uyku bozukluklarının temel 
dayanağının menopoz semptomatolojisinin olduğu 
ve normal bir uyku-uyanık sirkadiyen düzeninde ki 
herhangi bir sapmanın menopoz ile çok ilgili olabileceği 
şeklinde belirtmiştir (34).

Kripke ve ark. (2006) postmenopozal kadınlarda 
küçük (n=20), randomize, plasebo kontrollü yapmış 
oldukları çalışmalarında melatoninin LH üzerine 
etkisini incelemişlerdir. Sonuç olarak, LH’nin melatonin 
tarafından baskılandığını gösteren diğer çalışmalarla 
uyumlu olduğunu ifade etmişlerdir (36). McEnany ve 
Lee (2005) premenopozal ve postmenopozal 
kadınlarda ışık tedavisinin uyku üzerindeki etkisini 
belirlemek için yaptıkları çalışmalarında Işık tedavisi, 
plasebo müdahalesi ile karşılaştırıldığında daha az 
uyanma süresi gözlendiğini ifade etmişlerdir (37). Akyar 
ve Akdemir ( ) ışık tedavisinin yaşlı erişkinlerin 
uyku kalitesine etkisini belirlemekiçin yaptıkları 
çalışmasında ise ışık tedavisinin, sağlıklı yaşlılar arasında 
uyku kalitesini iyileştirmek için nonfarmakolojik 
etkili bir tedavi olduğunu belirtmiştir (38). Parlak 
ışık kor vücut ısı ritminin düzelmesini sağlamaktadır. 
2-3 saat süre ile 2500 lux ışık tedavisin etkin olduğu 
gösterilmiştir. Yeterli ışık (doğal ışık kaynağı) ile gece 
salınması gereken melatonin hormonunun gündüz 
salınımı engellenebilmekte ve erken uyuma ve uyanma 
ortadan kaldırılabilmektedir.

Sonuç olarak ışık tedavisi hızlı etkili, iyi tolere edilen ve 
kabul gören farmakolojik olmayan bir tedavi şeklidir 
fakat klinik durumlar için postmenopozal dönemde 
uyku tedavisinde halen ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bilişsel Davranışçı Terapi

Bilişsel-davranışçı terapi; uyaran kontrolü, uyku hijyeni, 
uyku sınırlama/kısıtlama tedavisi gibi farmakolojik 
olmayan yaklaşımları bir bütün olarak ele alan tedavi 
yaklaşımıdır (39). Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi 
şu anda uyarıcı tedavi, rahatlama teknikleri ve bilişsel 
davranışçı terapinin standart olarak uykusuzluk 
tedavisinde bireysel olarak etkili tedaviler olduğunu 
önermektedir. Ayrıca bireyleri teşvik edici davranışları ve 
uyku kısıtlamasını birinci basamak müdahaleler olarak 
kabul ederken uyku hijyeni, bilişsel terapi ve rahatlama 
tekniklerini ek müdahaleler olarak kabul etmiştir (40).

Bilişsel-davranışçı terapinin amacı uyku bozukluğuna 
neden olan düşüncelerin değiştirilmesini sağlamak, 
uykusuzlukla ilişkili endişeleri azaltarak sağlıklı bir 
uyku alışkanlıkları kazandırmaktır. Terapi programı 
ortalama 6-8 seanstan oluşmakta ve toplam 8 hafta 
sürmektedir (40). McCurry ve ark (2017) 106 peri veya 
postmenopozal insomnialı (uykusuzluk insidansı >12) 
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kadınları telefon tabanlı bilişsel davranışçı terapiyle 
tedavi etkinliğini değerlendirmiştir. Uykusuzluk şikayeti 
olan peri ve postmenopozal kadınlarda telefonla verilen  
bilişsel davranışçı terapi uykuyu iyileştirmede etkili 
olmuştur (41). Drake ve ark. (2019) bilişsel-davranışçı 
terapi, uyku hijyeni eğitimi ve uyku kısıtlama tedavisinin 
menopoza bağlı kronik uykusuzluk için eşit derecede 
etkili bir tedavi olup olmadığını değerlendirmek için 
menopoza bağlı kronik DSM-5 uykusuzluk bozukluğu 
tanısı alan 150 postmenopozal kadını 3 grupta 
incelemiştir. Menopoza bağlı uyku bozukluğunda 
bilişsel-davranışçı terapi ve uyku kısıtlama tedavisinin 
uyku hijyeni eğitiminden daha etkin olduğunu ve uyku 
hijyeninin uyku kalitesini arttırmada yaygın kullanılan 
bir tedavi şekli olmasına rağmen uykunun bazı yönlerini 
hafifçe iyileştirebilse de tek başına çok az yararının 
bulunduğunu ifade etmişlerdir (31). 

Sonuç olarak, bilişsel-davranışçı müdahaleler, kronik 
primer ve sekonder uykusuzluk tedavisinde etkili ve 
önerilmektedir. Bu tür çalışmaların yaygınlaşması ve 
uygulanması postmenopozal uyku bozukluklarının 
tedavisinin gelişimine önemli katkısı olacaktır.

Uyku Kısaltma Tedavisi

Uyku kısıtlamasında, genel olarak bireylerden bir uyku 
günlüğü tutulması istenir. Uyku kısıtlaması, 1 ila 2 
haftalık uyku günlüğü verilerinden elde edilen toplam 
uyku süresi ile yatakta geçirilen zaman miktarının, 
sınırlandırılmasını içerir. Genellikle uyku etkinliği 
(yatakta toplam uyku süresi / zaman × 100) %85’ten az 
olan hastalarda endikedir. Uyku kısıtlaması sistematik 
olarak yatakta geçen zamanı hastanın alıştığından daha 
az bir dereceye kadar azaltır ve uyku konsolidasyonunu 
arttırır (40). Rapor edilen toplam uyku süresine 
bakılmaksızın, yataktaki toplam zamanın genellikle 
5 veya 5.5 saatten az olması önerilmez. Hastanın 
uyku etkinliği, takip oturumlarında izlenir ve uyku 
günlüğü bilgisi ve hasta raporuna dayanarak tedavi 
boyunca aşamalı olarak uyku değişikliği yapılır. uyku 
etkinliği 7 gün içinde %85-90 aralığında ise uyku 15-20 
dakika artırılabilir, %80 altında ise 15-20 dakika daha 
azaltılabilir. Her 7 günde bir yataktaki toplam uyku 
süresi ayarlanır (42). Uyku kısıtlama tedavisinde uyku 
etkinliği hesaplanırken uyku günlüğü ile bulunan süre 
olsa da kişinin ihtiyaç duyduğu uyku süresine kadar 
uyumasına ulaşılır (40).

Mil ler  ve ark.  (2015) uykusuzluk için uyku 
kısıtlama terapisinin etkili olup olmadığını 11 hasta 
ile değerlendirdikleri çalışmalarında 5 hafta uyku 
kısıtlama terapisi uygulamışlardır ve plazma kortizol 
konsantrasyonları ve vücut ısısını incelemişlerdir. 
Plazma kortizol konsantrasyonlarının tedavi sonrası 
sabahın erken saatlerinde başlangıç durumuna göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu (p<0,001) ve vücut 
ısısının düştüğünü (p<0.05) bulmuşlardır (43). Whittall 
ve ark. (2018) 16 insomnialı hastada 2 hafta uyku 
kısıtlama terapisi uygulamışlardır ve kontrol grubunun 
olmadığını, örneklem büyüklüğünün küçük olduğunu, 
iki haftalık tedavi süresince önemli ölçüde uykusuzluğun 
azalmadığını belirterek tedavi şeklini değiştirdiklerini 
bildirmişlerdir (44).

Sonuç olarak, uyku terapisi için yapılmış çalışma 
sayısı ve örneklem büyüklükleri küçük olması, 
uygulama süresinin kısa olması nedeniyle net sonuçlara 
ulaşılamadığı ifade edilmiştir. Bu tür çalışmaların 
yaygınlaşması ve uygulanması postmenopozal uyku 
bozukluklarının tedavisinin gelişimine önemli katkısı 
olacaktır.

Alternatif Yaklaşımlar

Alternatif yaklaşımlar içinde müzik, terapotik dokunma, 
aromaterapi, yoga, refleksoloji, masaj, akupunktur, 
akupres, tai-chi egzersizleri gibi uygulamalar yer 
almaktadır. Kamalifard ve ark. (2018) postmenopozal 
kadınlarda lavanta ve acı portakalın uyku kalitesi 
üzerine etkilerini değerlendirmek için yaptıkları 
çalışmalarında deney gruplarına sadece acı portakal 
veya lavanta çiçeği tozu içeren 500 mg bitkisel kapsül, 
kontrol grubuna ise nişasta içeren 500 mg kapsül 
verdiler. Postmenopozal kadınlarda acı portakal ve 
lavantanın uyku kalitesi üzerindeki olumlu etkisinin 
olduğunu ve kadınlarda uyku kalitesini arttırmada 
kullanabileceklerini bildirmişlerdir (45).

Arrant (2019) postmenopozal kadınlarda yoganın uyku 
ve stres üzerine etkisini incelediği çalışmasında 8 haftalık 
yoga uygulamasının yoga grubunda kontrol grubuna göre 
uykuda iyileşme sağlandığını ifade etmiştir (46). Oliveira 
ve ark. (2012) postmenopozal kadınlarda terapotik 
masajın uykusuzluk ve klimakterik semptomlar üzerine 
etkisini değerlendirmek için yaptıkları çalışmalarında 
terapotik masajın, uyku problemlerini azaltmada etkili 
olduğunu bildirmiştir (47).

Jiang ve ark. (2015) çalışmalarında uyku sorunu 
olan postmenopozal kadınlarda karayılan otunun 
uykuya etkisini değerlendirmişlerdir. Kadınlara 6 
ay boyunca günlük karayılan otu verilmiştir. Her 3 
ayda bir güvenlik önlemi olarak karaciğer ve böbrek 
fonksiyonlarına bakılarak meme ve pelvik ultrason 
yapılmıştır. Postmenopozal dönemde uyku bozukluğu 
olan kadınlarda karayılan otunun uykuda etkili bir 
iyileşme sağladığı ve uyku bozukluğunun tedavisinde 
güvenli bir yöntem olabileceği belirtilmiştir (48).

Cai ve ark. (2014) uyku problemi olan postmenopozal 
kadınlarda aerobik programının uyku kalitesi ve 
melatonin düzeylerine etkisini inceledikleri çalışmalarında 
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deney grubuna 10 hafta boyunca haftada 3 kez 40-
45 dakikalık step aerobik egzersizi yaptırmışlardır. 
Sonuç olarak, 10 haftalık orta ila yüksek yoğunluklu 
aerobik eğitim programının postmenopozal dönemde 
uyku bozukluğu yaşayan kadınlarda uyku kalitesini ve 
melatonin düzeylerini arttırdığını ifade ederek kadınlar 
için düzenli olarak orta ila yüksek yoğunluklu aerobik 
eğitimini önermişlerdir (49). Aibar-Almazan ve ark. 
(2019) yaptıkları çalışmada da postmenopozal kadınlar 
için, on iki haftalık pilates egzersizi müdahalesinin 
uyku kalitesi, kaygı, depresyon ve yorgunluk üzerinde 
olumlu etkilerinin olduğunu göstermiştir (50). 
Tadayon ve ark. (2016) Pedometre temelli yürüyüşün 
menopozal kadınların uyku kalitesine etkisi inceledikleri 
çalışmalarında deney grubundan 12 hafta boyunca her 
gün bir adımsayarla yürümeleri ve yürüme mesafelerinin 
haftada 500 adım olması istenmiş. 12 hafta sonra, 
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, 
alışılmış uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı 
kullanımı müdahale grubunda kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır. Bu çalışma yürüyüş 
yapmanın, postmenopozal kadınlarda uyku kalitesini 
arttırmanın kolay ve uygun maliyetli bir yolu olduğunu 
göstermiştir (51).

Sonuç olarak, uyku bozuklarında pek çok tamamlayıcı ve 
alternatif tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Kullanılan 
bu yöntemle yapılan çalışmalar bireylerin uyku kalitesini 
arttırdığını belirtmiştir.

Gevşeme Egzersizleri

Kas gerginliğinin azaltılmasına yönelik vücudun 
tamamında gevşeme oluncaya dek kasların düzenli, 
istemli ve birbirini izleyen bir şekilde gerilmesi ve 
gevşemesini kapsayan egzersizler yöntemine gevşeme 
egzersizleri denir. Bu egzersiz ile sempatik sinir sistemi 
aktivitesi azalır, parasempatik sinir sistemi aktivitesi 
ise artmaktadır. Gevşeme egzersizleriyle bireyin 
uykuya dalmasını sağlayacak sakinliğe geçmesini için 
gerginlik hissi ve algılanan stres düzeyini azaltmak 
amaçlanmaktadır (52,53). 

Heller (2019) çalışmasında insomnia tedavisinde 
gevşeme tekniğinin etkisini incelenmiştir. Derin nefes 
egzersizlerinin ve gevşeme tekniklerinin kullanılmasının 
uyku düzeninin iyileştirilmesinde etkili olduğunu 
belirtmiştir (54). Duman ve Taşhan (2018) çalışmasında 
postmenopozal dönemdeki kadınlara verilen uyku 
hiyeni eğitimi ve progresif gevşeme egzersizin uyku 
kalitesini arttırdığını ifade etmiştir (29). Oğuz ve ark. 
(2019) diyafragmatik solunum egzersizleriyle kombine 
Progresif Gevşeme Egzersizlerinin (PGE) uyku kaliteleri 
üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında PGE 
eğitiminin uyku kalitesini arttırmada etkin bir yöntem 
olduğu sonucuna varmışlardır (55).

Sonuç olarak, gevşeme egzersizleri ile ilgili yapılan 
çalışmalar uyku bozuklarında bireylerin uyku kalitesini 
arttırdığını göstermiştir.

Postmenopozal Dönemde Uyku Problemlerinde 
Uyku Kalitesinin Arttırılmasına Yönelik Hemşirelik 
Yaklaşımları

Menopozal dönem her kadında ayrı ayrı özelliklerle 
karakterizedir. Postmenopozal dönemdeki kadınların 
uyku kalitesinin artırılmasına yönelik faktörleri 
belirleyerek bu analizleri kadının sağlığının gelişimi 
için kullanmak hemşirelerin görevlerinden biridir (56). 
Uyku sorunu ile ilgili faktörlere ya da nedenlere yönelik 
hemşirelik girişimleri, normal uyku düzenini korumayı 
ve bozulan düzeni yeniden onarmayı hedeflemektedir 
(21). Uyku getiren ve uyku kaçıran nedenler göz önünde 
bulundurularak nonfarmakolojik hemşirelik bakımıyla 
uyku sorunu önlenebilir. Bu hedefler doğrultusunda 
hemşirelik girişimi olarak şunlar yapılmalıdır (2,24, 28).

   İlk olarak uyku sorunlarına ilişkin hemşirelik yaklaşımı 
ile, uykunun nitelik ve niceliği, uykuyu etkileyebilen 
nedenler ile ilgili bilgiler toplanabilmelidir.

Uyku sorunlarına yönelik bu bilgiler analiz edilerek 
kadınlarında sağlığa ilişkin bakımlarına ve karar verme 
aşamalarına katılabilmelerine özen göstererek uyku 
güçlüğüne ilişkin yapılacak girişimlerin planlanması 
için bir hemşirelik bakımı planlamalıdır.

Menopozal dönem ve bu dönemdeki değişikliklerden 
kaynaklanan uyku sorunları hakkında kadın ve ailesi 
bilgilendirilerek, yanlış inanç ve algılar düzeltilerek 
anksiyete giderilmelidir.

Bu dönemde ilgili sorunlarla kadın ve ailesinin etkili bir 
şekilde başa çıkabilmesini sağlayacak uyku problemleri 
ile başetmede nonfarmakolojik yöntemler hakkında 
eğitim ve danışmanlık verilmelidir.

İnsan fizyolojisine aykırı çalışma koşulları ve 
vardiyaların düzenlenmesi, gece çalışma saatlerinin 
mümkün olduğunca sınırlandırılmasının faydalı olacağı 
önerilebilir.

İncelediğimiz çalışma sonuçlarına göre uyku kalitesini 
arttırmada en etkili nonfarmakolojik  yöntem ışık 
tedavisi, gevşeme egzersizleri ve alternatif tedavilerden 
step aerobik, pilates, yoga gibi yapılan egzersizlerdir. 
Uyku hijyeni yönteminin daha çok ek bir yöntemle 
daha etkili olduğunu söyleyebiliriz. Diğer yöntemlerde 
ise yapılmış çalışma sayısının az ve örneklem 
büyüklüklerinin küçük olması, uygulama süresinin 
kısa olması nedeniyle net sonuçlara ulaşılamadığı 
ifade edebiliriz. Bu tür çalışmaların yaygınlaşması ve 
uygulanması postmenopozal uyku bozukluklarının 
tedavisinin gelişimine önemli katkısı olacaktır. 
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SONUÇ

Dünyanın farklı bölgelerinden kadınların, postmenopozal 
dönemle ilgili uyku problemi oranları paylaşımının 
benzer olduğu görülmektedir. Postmenopozal dönemde 
uyku problemlerinde nonfarmakolojik yöntemler uyku 
kalitesini arttıran uygulamalardır. Bu yöntemlerin 
her biri uyku bozukluklarını önlemek için bireyler 
tarafından uygulanabilen kolay, ucuz, uykuyu geliştiren 
ve uyku kalitesini artıran girişimlerdir. Hemşireler 
postmenopozal dönemlerdeki kadınlara bütüncül 
bir bakış açısıyla destek olabilmeleri için, uyku 
sorunu ile ilgili faktörlere ya da nedenlere yönelik 
hemşirelik girişimi olarak uyku kalitesinin artırılmasına 
yönelik nonfarmakolojik yöntemlerin eğitimini 
vermelidirler. Ayrıca normal uyku düzenini korumayı 
da öğretmelilerdir.
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