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OZET

Amag: Menopozda uyku kalitesini arttirmak icin yapilan randomize kontrolli c¢alismalarin gézden
gegcirilmesi ve bu galismalardan elde edilen bulgularin sistematik bigimde incelenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot: Sistematik derleme niteliginde olan bu ¢alismada, sistematik derleme ya da meta analiz
arastirma raporunun yaziminda kilavuz olan PRISMA protokoliinden yararlaniimistir. Calismada Scopus,
PubMed, Web of Science, Cochrane ve Tirk Medline veri tabanlarindan Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda tarama yapilmistir. Taramada, Turk¢e “menopoz, uyku kalitesi, randomized kontrolli ¢alisma”
ingilizce “menopause, sleep quality, randomized controlled trial” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu
sistematik derlemeye menopozal dénemde nonfarmakolojik yontemlerin uyku kalitesine etkisini ele alan,
tam metnine ulasilan, Tirkce veya Ingilizce olarak yayinlanmis, Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yayinlanan randomize kontrolli ¢alismalar alinmigtir.

Bulgular: Calismada toplam 365 kayda ulasiimis ve analiz sonucunda 13 randomize kontrolli ¢calismaya
alinmistir. Menopozda uyku kalitesini arttirmak icin yapilan nonfarmakolojik ¢calismalardan; akupunktur,
akuprestr, telefon tabanli biligssel davranisci terapi, pedometre ile yurime, aci portakal veya lavanta cigegi
tozu, pilates temelli egzersizler, farkindalik meditasyon egitimi, hiinnap tohum kapstill, ayak banyosu
menopozda uyku kalitesini dnemli &lglide iyilestirirken, papatya 6zuU ve rezenenin etkinligi belirsiz
bulunmustur.

Sonugc: Nonfarmakolojik girisimlerin menopozda uyku kalitesinin arttirmada etkili oldugu, ancak orta ve
uzun vadeli etkileri agiklayan gelecekteki nonfarmakolojik ¢alismalar icin objektif uyku 6lgim tekniklerinin
uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, uyku kalitesi, farmakolojik olmayan ydntemler, randomize kontrolli c¢alisma,
sistematik derleme
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ABSTRACT

Objective: It is aimed to review randomized controlled studies to improve sleep quality in menopause and to
systematically examine the findings obtained from these studies.

Method: In this study, which is a systematic review, the PRISMA protocol, which is a guide in writing the
systematic review or meta-analysis research report, was used. In the study, Scopus, PubMed, Web of Science,
Cochrane and Tirk Medline databases were searched between December 2020 and March 2021. The
keywords "menopause, sleep quality, randomized controlled trial" in Turkish and "menopause, sleep quality,
randomized controlled trial" in English were used in the search. Randomized controlled studies, published in
Turkish or English, published between January 2015 and December 2020, which address the effect of non-
pharmacological methods on sleep quality in the menopausal period, with full text available, were included in
this systematic review

Results: A total of 365 records were reached in the study and 13 randomized controlled studies were included
as a result of the analysis. From non-pharmacological studies to improve sleep quality in menopause; While
acupuncture, acupressure, telephone-based cognitive behavioral therapy, pedometer walking, bitter orange or
lavender flower powder, pilates-based exercises, mindfulness meditation training, jujube seed capsule, foot
bath significantly improved sleep quality in menopause, the effectiveness of chamomile extract and fennel was
found to be uncertain.

Conclusion: It was concluded that non-pharmacological interventions are effective in increasing sleep quality

in menopause, but objective sleep measurement techniques should be applied for future non-pharmacological
studies explaining the medium and long-term effects.

Keywords: Menopause, sleep quality, non-pharmacological methods, randomized controlled trials, systematic review

PUFVON VAN
W P ISP

1. Giris

Menopoz, adet kanamasinin tamamen kesilmesinden hemen 0Once veya sonra kadinin yasadigi
degisiklikleri tanimlayan bir terimdir. Bir kadin belirli sayida yumurtalik folikiili ile dogar ve bu yumurtalik
folikullerinin sayisi kritik derecede dusuk bir seviyeye distiginde menopoz ortaya ¢ikar. Kadinlarin
normal gelisimsel ve biyolojik stirecinin bir pargasi olan menopoz, ¢cogu kadinda 40’ yaslarin sonunda
veya 50’li yaglarin basinda ortaya ¢ikar. Menopozun ortalama yasi 51 yastir. Diger taraftan kemoterapi,
histerektomi, prematire yumurtalik sendromu gibi durumlar erken menopoza (<45 yas) yol agabilir [1,2].

Menopoza gegis surecine genellikle ¢ok sayida semptom eslik etmektedir. En yaygin gorilen
semptomlardan biri de uyku sorunlaridir. Menopozda uyku sorunu, premenopoz ve erken postmenopoz
donemde artan, yaygin ve genellikle rahatsiz edici menopoz semptomudur [3,4]. Menopoz gegisi
sirasinda, yetersiz uyku ve uykusuzluk kadinlarin %40-60" tarafindan rapor edilmistir ve bu durum
siddetli hale geldiginde diisiik yasam kalitesi ile sonug¢landigi bildiriimistir [5]. Menopoz sirasinda en sik
gorulen uyku sikayetleri gece uyanmak ve tekrar uykuya dalmakta zorluk gekmektir. Uyku bozukluklar
sonucunda yasam kalitesi, saglkli yasam davranislan, is verimliligi, ruh hali ve kadinin fiziksel saghgi
olumsuz etkilenmekte ve saglik hizmeti kullanimi artmaktadir. Bu nedenle menopoz dénemindeki
kadinlarin uyku bozukluklari ve buna bagli risk faktérlerinin belirlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi
kadin sagligi agisindan énemlidir [6,7].

Semptomlari azaltmak igin kisa vadede minimum dizeyde hormon replasman tedavisi (HRT)
kullaniimasi 6nerilmektedir. Ancak Kadin Saghg Girisimi 2002'de 6strojen/progestin HRT konusunda
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olumsuz etkilerini ilk kez rapor ettiginden beri HRT kullanimi garpici bir sekilde dismuUstir ve dinya
gapinda bir fikir kutuplasmasi olusmustur [8]. Birgok g¢alisma ard arda uzun sireli HRT kullaniminin
kardiyovaskiler hastalik, endometriyal hiperplazi, inme, vendz tromboembolizm ve safra kesesi
hastaligi riskini artirdidini bildirmistir. Bununla birlikte, HRT ile iligkili saglik riskleri nedeniyle, birgok
kadin HRT kullanamamakta veya kullanmamayi se¢mektedir [9,10]. HRT ve regeteli ilaglarin risklerine
iliskin artan endiseler, hem doktorlarin hem de menopozal semptomlari olan kadinlarin, Tamamlayici
Alternatif Tedaviye (TAT) karsi ilgisini artirmistir [11]. Yapilan bir ¢galismada kadinlarin yaklasik %51'inin
TAT kullandigi ve TAT kullanan kadinlarin godunun bunu saglik profesyonelleriyle konusmadigi
bildirilmistir [12].

Bugune kadar menopozda uyku kalitesi igin kullanilan nonfarmakolojik uygulamalari degerlendiren
sistematik derleme yayimlanmadi. Dolayisiyla, bu derlemede mevcut gincel kanitlari ciddi olarak
Ozetlemek, perimenopoz, menopoz ve postmenopoz dénemde uyku kalitesini arttirmak igin yapilan
randomize kontrolll ¢calismalarda non-farmakolojik girisimlerin etkisini belirlemek, literatire ve uygulama
alanina katki sunmak, amaclanmistir.

Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir;
-Menopozda uyku kalitesini arttirmak icin yapilan girisimler nelerdir?

-Menopozda uyku kalitesini artirmak igin yapilan girisimlerin etkileri nelerdir?

2. Materyal ve Metot

Sistematik derleme niteliginde olan bu calismada, sistematik derleme ya da meta analiz arastirma
raporunun yaziminda kilavuz olan PRISMA protokolinden yararlanildi [13,14].

Tarama Stratejisi

Calismada, Google Akademik, Scopus, PubMed, Web of Science, Cochrane veri tabanlarindan Aralik
2020-Mart 2021 tarihleri arasinda tarama yapildi. Taramada, Tulrkge “menopoz, uyku kalitesi,
randomized kontrollii galisma” ingilizce “menopause, sleep quality, randomized controlled trial” anahtar
kelimeleri kullanildi. Sistematik derlemeye Ocak 2015-Aralik 2020 yillari arasinda yayinlanmis,
menopozda uyku kalitesini arttirmak icin nonfarmakolojik yontemleri kullanan 13 randomize kontrollt
calisma alinmistir. Bu sistematik derlemeye alinan ¢alismalarda olasi bias riskini azaltmak igin literatir
tarama, makale secimi, veri cekme ve makale kalitesinin degerlendiriimesi islemleri yazarlar tarafindan
bagimsiz olarak yapilmis ve goérus birligi olusturulmustur.

Arastirmalarin Se¢im Kriterleri ve Se¢imi

Calismalarda dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri PICOS ydntemine goére belirlenmistir. PICOS,
popllasyon (P), uygulama (l), karsilastirma grubu (C), calisma sonuglari (O), ¢alisma dizayni (S)
seklinde olusmaktadir [15].

Dahil etme kriterleri; *P: Menopozal dénemde uyku sorunu yasayan kadinlar, °I: nonfarmakolojik
mudahale olan galismalar, «C: Rutin bakim ya da farkli bir yéntemle karsilastirmanin uygulandigi
calismalar +*O: Nonfarmakolojik uygulamalarin uyku kalitesine etki sonuglarinin degerlendirildigi
calismalar «S: Randomize kontrolli ¢alismalar, Hari¢ tutma kriterleri; *P: Menopozal dénemde olmayan
kadinlar I: Nonfarmakolojik girisimlerin olmadigi ¢alismalar +C: Rutin bakim ya da farkli bir yontemle
karsilastirmanin uygulanmadigi calismalar *O: Nonfarmakolojik uygulamalarin uyku kalitesine etki
sonuglarinin degerlendiriimedigi ¢alismalar «S: Randomize kontrolli olmayan ¢alismalar

Sistematik derlemeye alinan galismalarin belilenmesi ve segimi, dahil etme kriterlerine uygun olarak
arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapildi. Taramalarda baglik, 6zet ve tam metne gore segim
yapiimistir. Sistematik derleme streci Sekil 1°de verilmistir.

Veri Cekilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi igin veri ¢gekme araci kullaniimistir. Veri ¢ekme araci ile,
arastirmalarin yazari, yayin yili, ydntemi, 6rneklem hacmi, katilimcilar, ¢alismanin yapildigi dlke, yapilan
mudahale, karsilastirma, 6lgme araci ve sonuglar hakkindaki verilerin elde edilmesi saglandi (Tablo 1).
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Veri gekme islemi birinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve ikinci arastirmaci tarafindan
kontrol edildi.

Veritabant Diger
taramastyla tespit kaynaklardan
edilen kayitlar:365 tespit edilen ek
kavitlar: O
v
Baslik ve ozette secilen Tekrar eden calisma
caligma sayisi: 36 — sayisi:12
h 4
Tekrarlar grkanildiktan, Tam metne
sonraki calisma sayis, ulagilamayan kayitlarin
(1=24) sayisi: 4

l

Segim yapmak i¢in tam o
metin degerlendirilen Men?puzda pyku Ea_ll_te_sm
30 degerlendirmedigi 1¢in
& sayist- diglanan makale sayisi: 7
Analize alman calismalann
saysn 13

EMEW

Sekil 1. Taranan arastirmalarin secgimi ve segilme stireci
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Tablo 1. Sistematik derlemeye alinan randomize kontrolli galismalarin 6zellikleri ve sonuglari

Calisma yazan | Calisma deseni Orneklem hacmi Katihmcilar Ulke Midahaleler Karsilastirma Olgme Sonuglar Kalite
ve yili aracl puani
Abedian ve ark., Randomize Akupresir grup Menopozdaki iran Akuprestr ile miidahale; Plasebo akupresir PUKI Akupresir ve plasebo Evet:12
2015 kontrolli, (n:37), kadinlar Bireylerin kendilerine 4 hafta grubunda, gergek akupresur grubunda uyku Hayir:1
Gift kor, Plasebo akupresir (41-65 yas) siresince, her gece (Cuma akupunktur noktalarindan 1 kalitesinde artma vardir ve
akupressur grup glnleri harig) uykudan 1-2 saat ila 3 CUN (Cin uzunluk akupresir grubunun toplam
plasebo (n:36) once 10 dk, segilen dort birimi) uzakta olan enerji PUKI plasebo akupresiir
akupresdr ve kontrol grup akupunktur noktasina (bilek yolunun disindaki grubuna kiyasla daha
kontrol (n:32). kivrimindaki Shenmen, her iki akupunktur noktalari anlamhdir.
gruplu galisma ayaktaki Sanyinjiao noktasi kullanildi. Uygulama Kontrol grubunun toplam
(SP6), arka boynun sag noktalari kislere kendileri PUKI skorunda anlamli bir
¢izgisinde Fengchi (oksipital yapmalari igin anlatildi. fark olmamistir.
bdlge) ve Yintang, kaslarin Kontrol grubuna ise sadece
uglari arasindaki merkez haftalik kan basinci kontroli
¢izgisinde burnun Ust kismina) ve saglik sorunu ile ilgili
1 cm ¢apinda dairesel masajlar konugma iletigimi verildi.
yapilmasi anlatildi
Tadayon ve ark., | Randomize Midahale grup (n:56) | Postmenopozal iran 12 hafta boyunca her giin bir Miidahale yok PUKI Uyku kalitesinin tim Evet:9
2016 kontrollli calisma | Kontrol grup (n:56) doénemde adimsayar (pedometre) ile boyutlari igin ortalama Belirsiz:4
yurumeleri ve yirime puanlarin, midahale
mesafelerini haftada 500 adim grubunda 6nemli élgtide
artirmalari istendi. arttig1 bulunmustur.

McCurry ve ark., | Randomize BDT mudahale grubu | Peri veya | ABD 8 hafta boyunca alti kez yapilan | 8 hafta boyunca menopozve | PUKI, Telefonla iletilen BDT Evet:10

2016 kontrolli, (n:53) postmenopozal telefonla BDT seansi; uyku kadin saghgr hakkinda genel | Uykusuzluk menopoz dénemi ve sonrasi | Hayir:1
tek kor galisma Menopoz egitim | donemdeki kisitlamasi, uyaran kontrold, bilgiler iceren alti Menopoz | Siddet kadinlarda uykuyu Belirsiz:2

grubu kadinlar uyku hijyeni egitimi ve egitim  kontroli  telefon | Endeksi, iyilestirmede daha etkilidir.
(n:53) (40-65 yas) davranigsal ev 6devi ile biligsel seansl.

yeniden yapilandirma

bilesenlerini igerir.

Fu ve ark., 2017 Randomize Akupunktur grup Perimenopozal cin Akupunktur, Plasebo akupunktur | PUKI, Akupunktur ve Sham Evet:11
kontrolld, (n:37) dénemki kadinlar Bilateral Shenshu (BL 23) ve grubunda, invazif olmayan | Uykusuzluk akupunktur grubunda uyku Hayir:2
katihmci kor, Sham akupunktur Ganshu'da (BL 18) tek tarafli bir plasebo kontrol olan | Siddet kalitesinde artma
akupunktur, ve | (n:37) Qimen (LR 14) ve Jingmen (GB Streitberger Plasebo | Endeksi bulunmustur. akupunktur
plasebo 25) veya Streitberger igneleri ile | ignesini kullanildi. grubunun toplam PUKI ve
akupunktur ayni akupunktur noktalarinda Uykusuzluk Siddet
kontrol 10 seanslik akupunktur 3 Endeksindeki azalma sham
gruplu calisma haftadan fazla sureyle yapildi. akupunktur grubuna kiyasla

daha anlamli bulunmustur.

Ahmadinezhad Randomize Pilates Postmenopozal iran Pilates egzersizi, Akupresur grubunun | PUKI Pilates'e dayali egzersizlerin | Evet:10

ve ark., 2017 kontrolld, (n:36) doénemdeki arka arkaya 6 hafta boyunca katihmcilar 6 hafta boyunca gunlik isleyisi iyilestirmede Hayir:2
plates, akuprestr (n:36) kadinlar haftada U¢ adet 1 saatlik haftada Uc¢c kez akupresur akupressurden daha etkili Belirsiz:1
akupresur ve | kontrol grup (40-60 yas) seanslik egzersiz egitim midahalesi aldi.  Kontrol oldugu bulunmustur.

plasebo kontrol
gruplu calisma

(n:36)

programina katildr.

grubunda mudahale yok
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Tablo 1 devami. Sistematik derlemeye alinan randomize kontrollii galismalarin 6zellikleri ve sonuglari

Calisma yazan | Calisma Orneklem Katihmcilar Ulke Midahaleler Karsilastirma Olgme Sonuglar Kalite puani

ve yili deseni hacmi aracl

Kamalifard ve | Randomize Aci portakal | Postmenopozal iran Aci portakal grubu 8 | Lavanta grubu 8 hafta, | PUKI Aci portakal ve lavanta | Evet: 13

ark., 2018 kontrolli, grubu dénemdeki kadinlar hafta, 500 mg aci | 500 mg lavanta gicegi grubunda PUKI  puanlarinin
Uglii kor, (n:52) (45-60 yas) portakal kapsulu tozu kapsdulu, farkli oimadig, plasebo grubuna
Lavanta, acl | Lavanta grubu Plasebo grubuna 8 hafta, kiyasla ortalama uyku skorunu
portakal ve | (n:52) 500 mg nisasta igeren 6nemli dlgude iyilestirdigi
plasebo kontrol | Plasebo kapsuller verildi bulunmustur.
gruplu calisma (n:52)

Igbal, 2018 Randomize Papatya Postmenopozal Pakistan Giinde iki kez oral Plasebo dozu PUKI Papatya grubunda uyku kalitesi Evet:9
kontrolli, (n:53) dénemdeki kadinlar yolla 50 ml su ile ve uyku etkinligi agisindan bir Hayir:2
papatya ve | Plasebo karistinimis 30 damla miktar iyilesme gozlemlense de, | Belirsiz:2
plasebo (n:53) yuksek kaliteli papatya farkhliklar yine de istatistiksel
kontrrol gruplu ozutd verildi. olarak 6nemsiz bulunmustur.
calisma

Garcia ve ark., | Randomize Mudahale grup Postmenopozal Brezilya Midahale grubu, Kontrol grubu, kisisel PUKI, Farkindalik egitimi alan grupta Evet:9

2018 kontrolli (n:19) dénemdeki kadinlar baska farkindalik yasamlari, nasil Uykusuzluk kontrol grubuna kiyasla uyku Hayir:3
calisma Kontrol grup (50-65 yas) temelli teknikler veya " buyudukleri, hoslandiklar | Siddet kalitesinde iyilesme, uykusuzluk | Belirsiz:1

(n:11) uyku hijyeni " yemek, bos zaman Endeksi siddetinde ve vazomotor
konusunda tavsiye aktiviteleri ve partnerleri semptomlarda azalma, daha iyi
olmaksizin 8 hafta veya ¢ocuklari ile iligkileri yasam kalitesi, artan dikkat
boyunca bir gibi konularda gayri seviyeleri gozlendi.
uykusuzluk icin resmi sohbetler icin
gevseme ve farkindalik | haftada bir kez yaklasik
programina tabi 30 dakika toplantiya
tutuldu. katildi.

Maliheh ve ark., | Randomize Rezene Postmenopozal iran 3 aylik bir takip icin Plasebo kapstulu PUKI Rezene ile 12 haftalik tedavi, Evet:12

2018 kontrollt,  ¢ift | (n:25) dénemdeki kadinlar mudahale grubundaki anlamli olmayan hafif bir etkiye Hayir:1
kor, rezene ve | Plasebo (45-65 yas) tim katilimcilara neden olmustur. Kiguk
plasebo (n:25) glinde 3 kez, sabah, orneklem buylkligul, kisa sureli
kontrrol gruplu oglen ve gece takip ve 6znel uyku kalitesi
calisma uygulanan 100 mg 6l¢imu nedeniyle bu bulgularin

yumusak kapsduller
(%30 rezene iceren/
aycicegi yagi) verildi.

dikkatle degelendirimelidir.
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Tablo 1 devami. Sistematik derlemeye alinan randomize kontrollii galismalarin 6zellikleri ve sonuglari

Calisma yazarn ve | Calisma deseni Orneklem hacmi Katihmcilar Ulke Midahaleler Karsilastirma Olgme Sonuglar Kalite puani

yili aracl

Almazan ve ark., | Randomize Pilates grup Postmenopozal ispanya On iki hafta boyunca her Midahale yok PUKI Plates egitimi postmenopozal Evet:11

2019 kontrollli calisma | (n:57) doénemdeki kadinlar hafta Pilates egzersizlerinin dénemdeki kadinlarda uyku Hayir:2

Kontrol grup iki saatlik seansina kalitesini arttirmada etkilidir.
(n:57) katildilar. Her seans u¢
boéllime ayrildi: iIsinma (10
dakika), ana Pilates egitim
etkinligi (35 dakika) ve
soguma (15 dakika).
Aghamohammadi ve | Randomize Ayak banyosu grup Menopozdaki kadinlar iran 6 haftalik normal uyku Mudahale yok PUKI Ayak banyosu miidahalesi Evet:10
ark., 2020 kontrolli galisma | (n:50) siresinden bir saat 6nce 10 menopozdaki kadinlarda uyku Hayir:3
Kontrol cm derinliginde bir kapta kalitesini artirmigtir.
Grup (n:50) ayaklarini 20 dakika 1lik
suya yatirmalari istendi.

Li ve ark., 2020 Randomize Akupunktur grup Perimenopozdaki Cin Akupunktur tedavisi 8 hafta Uykusuzlugu tedavi PUKI Sham gruba gore akupunktur Evet:11
kontrollti, hasta | (n:42) kadinlar boyunca 18 kez (4 hafta etmek igin tasarlanmis grubunda 6nemli élgtide daha Hayir:2
kor, akupunktur | Sham akupunktur boyunca haftada 3 kez, 2 noninvaziv bir plasebo yuksek toplam uyku siresi,
ve sham | (n:42) hafta boyunca haftada iki akupunktur tedavisi 8 uyku verimliligi ve daha diisik
akupunktur kez, 2 hafta boyunca hafta boyunca 18 kez (4 ortalama uyanma sayisi
gruplu calisma haftada bir kez) hafta boyunca haftada 3 bulunmustur.

kez, 2 hafta boyunca
haftada iki kez, 2 hafta
boyunca haftada bir kez)

Mahmoudi Randomize Hinnap kapsul grup Postmenopozal iran Gunde iki kez 250 mg Plasebo kapstlu PUKI Mudahale ve kontrol grubunda Evet:12

ve ark., 2020 kontroll, cift kor | (n:53) dénemdeki kadinlar hiinnap tohumu kapsuld, ortalama uyku kalitesi Hayir:1

calisma

Kontrol grup
(n:53)

kullanma stresi 21 giin
boyunca yatmadan 6nce
glinde iki tablet.

puanlarinda disus goézlendi. Bu
fark hem mudahale hem de
kontrol gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli olsa da
mudahale grubunda daha fazla
azalma gozlenmistir.
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Caligsmalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute
tarafindan yayinlanan kontrol listesi ile degerlendirilmistir. Buna gére randomize kontrollii arastirmalarin
kalite degerlendirmesi 13 maddeli kontrol listesi ile yapilmistir [16]. Bu listede yer alan her madde “evet,
hayir, belirsiz ve uygulanmaz’ olarak degerlendiriimektedir. Calismamiza segilen RKC’larin kalite
puanlari yiksek bulunmustur. Her bir arastirma igin saptanan durum Tablo 1 verilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde farkli nonfarmakolojik yontem olmasi nedeniyle anlati sentezi kullaniimigtur.
Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli galismalarin bulgulari meta-analiz yapilmasi igin
yeterince benzer olmadiginda kullanilabilir [17,18]. Bu sistematik derlemede incelenen arastirmalarda
kullanilan midahaleler farkliydi. Bu nedenle bulgular éykisel anlatim yéntemi ile sunulmustur.

3. Bulgular

Tarama Bulgular

Tarama sonucunda baslangigta 365 kayita ulasildi. Sirasi ile baslik, 6zet ve tam metine gore yapilan
inceleme sonucunda 36 makaleye ulasildi. Tekrar eden 12 makalenin ¢ikarilmasi, alinma oélg¢Utlerine
glre inceleme sonrasinda 13 ¢alisma ile veri cekme islemi gerceklestirildi. Makalelerin secimi ile ilgili
aciklamalar Sekil 1’de gdsterilmigtir.

Caligmalarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye menopozda uyku kalitesini arttirmak icin nonfarmakolojik girisimleri igeren,
ingilizce yayimlanmis toplam 13 g¢alisma alinmistir. Calismalarda peri veya postmenopozal dénemde
uyku sorunu yasayan toplam 1251 kadin yer almistir. Calismalar iran (7), Cin (2), Amerika Birlesik
Devletleri (1), ispanya (1), Brezilya (1) ve Pakistan (1)da gergeklestiriimistir (Tablo 1). Calismalarda
nonfarmakolojik girisimlerin menopozda uyku kalitesine etkisini dlgmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) kullaniimistir. Olgek, 18 soru ve dznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve gliindiiz islev bozuklugunu igeren 7 bilesenden
olusur. Her bir bilesen 0-3 puan lizerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani élgek toplam puanini
verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten bulylk olmasi “kétld uyku kalitesini”
gOsterir [19].

Menopoz semptomlari tedavisinde dogal iiriinlerin kullanildigi galigmalarin bulgulan

Mahmoudi ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismanin, yatmadan énce gunde iki kez 250 mg hiinnap tohumu
kapsuliinin 21 gun suresince verildigi deney grubunda kontrol grubuna kiyasla uyku kalitesinde artis
oldugu belirtilmistir [20]. Maliheh ve arkadaslarinin yaptigi calismanin, ¢ aylik bir takip icin midahale
grubundaki tum katihmcilara ginde 3 kez, sabah, 6glen ve gece uygulanan 100 mg yumusak kapsiller
(% 30 rezene iceren/ aycicegi yagi) verilen deney grubunda, rezene ile 12 haftalik tedavinin, anlamli
olmayan hafif bir etkiye neden oldugu ve kigik érneklem buyukligu, kisa sureli takip ve 6znel uyku
kalitesi 6l¢ctiml nedeniyle bu bulgularin dikkatlice dustiniimesi gerektigini bildirmistir [21]. Igbal’in yaptigi
calismanin, giinde iki kez oral yolla 50 ml su ile karistirlmis 30 damla yuksek kaliteli papatya 6zitu
verilen deney grubunda, uyku kalitesi ve uyku etkinligi agisindan bir miktar iyilesme gdzlemlense de,
farkliliklarin yine de istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur [22]. Kamalifard ve arkadaslarinin
yaptidi ¢calismanin, sekiz hafta, 500 mg aci portakal kapstli verilen deney grubu ile, 8 hafta 500 mg
lavanta gicegi tozu kapsulu lavanta grubu ve 8 hafta 500 mg nisasta igceren kapstuller verilen plasebo
grubunun karsilastirildigr calismada, aci portakal ve lavanta grubunun uyku kalitesi alt 6lgek puan
ortalamalarinda farklilik olmadigi, aci portakal ve lavanta grubunun ortalama uyku skorlarinda, kontrol
grubuna kiyasla 6nemli élglde iyilesme oldugu bildirilmistir [23] (Tablo 1).

Menopoz semptomlar tedavisinde zihinsel viicut uygulamalarin kullanildigi ¢alismalarin
bulgulan

McCurry ve arkadaslarinin yaptidi calismada, sekiz hafta boyunca alti kez gergeklestirilen uyku
kisittamasi, uyaran kontroll, uyku hijyeni egitimi ve davranigsal ev 06devi ile bilissel yeniden
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yapilandirma bilesenlerini igceren telefonla BDT miidahalesini, menopoz ve kadin sagligi hakkinda genel
bilgiler iceren telefon kontrolli menopoz egitimi midahalesine gore uyku kalitesini iyilestirmede daha
etkili oldugunu bulunmustur [24]. Kamalifard ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismanin, farkindalik temelli
teknikler veya uyku hijyeni konusunda tavsiye olmaksizin 8 hafta boyunca bir uykusuzluk igin gevseme
ve farkindalik programina tabi tutulan deney grubunda, farkindalik egitimi alan grupta kontrol grubuna
kiyasla uyku kalitesinde iyilesme, uykusuzluk siddetinde ve vazomotor semptomlarda azalma, daha iyi
yasam kalitesi g6zlendigi belirtiimistir [25]. Tadayon ve Abedi’nin yaptidi galismanin, on iki hafta
boyunca her giin bir adimsayar (pedometre) ile tempolu yirimeleri ve yiarime mesafelerini haftada 500
adim artirmalari istenen deney grubunda, uyku kalitesinin tim boyutlari igin ortalama puanlarinin,
kontrol grubuna goére énemli dl¢ide arttigini bulmustur [26]. Ahmadinezhad ve arkadaslarinin, arka
arkaya 6 hafta boyunca haftada U¢ kez 1 saatlik/seanslik pilates egzersizi egitim programina katilan
deney grubunu, 6 hafta boyunca haftada ¢ kez akuprestur muidahalesi alan deney grubunu ve
muidahale yapilmayan kontrol grubunu igceren galismasinda, uyku kalitesi alt élgek puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmadigi, pilatese dayali egzersizlerin gunlUk isleyisi
iyilestirmede akupressirden daha etkili oldugunu bildirmistir [27]. On iki hafta boyunca her hafta pilates
egzersizlerinin iki saatlik seansina katilan midahale grubunu iceren Aghamohammadi ve arkadaslarinin
¢alismasinda da pilates egitiminin postmenopozal dénemdeki kadinlarda uyku kalitesini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur [28] (Tablo 1).

Menopoz semptomlari tedavisinde tim sistem alternatif tip yaklagimlarin kullanildig
c¢aligsmalarin bulgularn

Abedian ve arkadaslarinin yaptigi calismamim doért hafta boyunca, haftada 6 gece uykudan 1-2 saat
once belirlenen ve dgretilen basi noktalarina 1 cm ¢apinda dairesel masajlar yapan deney grubunda,
PUKI toplam puan ortalamasinin plasebo akupresiir grubuna kiyasla daha anlamli oldugu bulunmustur
[29]. Fu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin gesitli akupunktur igneleri ile akupunktur noktalarina 3
haftadan uzun siire ile yapilan, 10 seanslik akupunktur deney grubunda, toplam PUKI ve uykusuzluk
siddet endeksi puaninda azalmanin plasebo akupunktur grubuna kiyasla daha anlamh oldugunu
bildirmistir [30]. Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismanin, sekiz hafta boyunca 18 kez (4 hafta boyunca
haftada 3 kez, 2 hafta boyunca haftada 2 kez, 2 hafta boyunca haftada bir kez) akupunktur uygulanan
deney grubunda, plasebo akupunktur grubuna gére énemli dl¢clide daha yilksek toplam uyku stresi,
uyku verimliligi ve daha duslk ortalama uyanma sayisi oldugunu bulmustur [31]. Aghamohammadi ve
arkadaslarinin yaptigi calismanin, alti haftalik normal uyku slresinden bir saat énce 10 cm derinliginde
bir kapta ayaklarini 20 dakika ik suda bekletmesi istenen deney grubunda, ayak banyosu
mudahalesinin menopozdaki kadinlarda uyku kalitesini artirdigi bildirmistir [32] (Tablo 1)

4. Tartigma ve Sonug

Sistematik derlemeye alinan c¢alismalarda akupunktur, akupresur, telefon tabanli BDT, pedometre ile
yurime, aci portakal veya lavanta gicegi tozu, pilates temelli egzersizler, farkindalik meditasyon egitimi,
hinnap tohum kapsuli, ayak banyosu menopozda uyku kalitesini 6nemli 6lglide iyilestirirken; papatya
6zU ve rezenenin etkinligi belirsiz bulunmustur.

Yaygin olarak kullanilan ve eski bir tibbi teknik olan akapuntur, nérohormon eksenini ayarlayarak
calistigi icin; agn kontrolinde, noro ile ilgili sorunlari iyilestirmede, anksiyete ve uykusuzluk dizeyini
iyilestirmede kanitlanmis etkisi vardir [33]. Akupunkturun otonomik sinir aktivitesini ayarlayarak ¢alistig
ve daha sonra menopozu ve hatta birgok fizyopsikolojik semptomlari hafiflettigi nérofizyolojik geri bildirim
teorisiyle agiklanmaktadir [34]. Akupunktur uygulamasi ile ilgili bulgular degerlendirildiginde, akupunktur
grubunda 6nemli dlglide daha yuksek toplam uyku suresi, uyku verimliligi ve daha dusiik sayida uyanma
oldugunu bildirilmistir [30,31].

Ahmadinezhad ve arkadaslari, Abedian ve arkadaslari akupresiirin PUKI puanlarinda anlamli bir
azalma sagladigini bildirmistir [27,29]. Tamamlayici ve alternatif tibbin dallarindan biri olan akuprestr,
hekimler, ebeler, hemsireler hatta hastalarin kendileri tarafindan uygulanabilecek bir yontemdir.
Akupresur, norotransmiterleri ve hormonlari serbest birakarak hayati enerjiyi dengeledigi ve sonug
olarak menopozun erken komplikasyonlarini iyilestirdigine yonelik kanitlar mevcuttur [35].

inceledigimiz ¢alismalarda yer alan bir diger nonfarmakolojik girisim telefon tabanli Bilissel Davranisgi
Terapidir. McCurry ve arkadaslari tarafindan peri veya postmenopozal kadinla gergeklestirilen
calismada, 8 hafta boyunca alti defa telefonla yapilan BDT seans: (igerigi uyku kisitlamasi, uyaran
kontrol(, uyku hijyen egitimi ve davranissal ev 6devi ile bilissel yeniden yapilandirma bilesenleri) verildi.
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Arastirma sonucunda, telefonla gergeklestirilen BDT’nin menopoz dénemi ve sonrasi kadinlarda uykuyu
iyilestirmede etkili oldugu bildirilmigtir [24]. Kadinlarin menopoz semptomlari deneyimi biyolojik
faktorlerden kaynaklanmaktadir, ancak kadinlarin semptomlar degerlendirmesi, basa ¢ikma stratejileri
ve semptomlarin yagsam Kkalitesi Gzerindeki etkisi blylk ©6l¢ide psikolojik ve sosyal faktdrlerden
etkilenmektedir. Baslangigta anksiyete ve depresyonu olan kisiler igin gelistirilen BDT’nin son birkag
yilda insanlarin uykusuzluk ve kronik agri gibi fiziksel saglik sorunlarini yénetmede yardimci oldugu
ayrica, vazomotor semptomlar ve uyku problemleri gibi menopoz semptomlari olan kadinlar igin 6zel
olarak uyarlandigi bildirilmistir [36,37].

Sistematik derlememize konu olan Kamalifard ve arkadaslarinin midahale grubuna 8 hafta boyunca
guinde bir kez 500 mg aci portakal veya lavanta kapsiili vererek, menopozda uyku kalitesini inceledikleri
¢alismada, kontrol grubuna kiyasla midahale grubunun ortalama uyku skorunun énemli dlgtide iyilestigi
bulunmustur [23]. Lavantanin kadinlarda 2. asama uykusunu artirdidi, hizli géz hareketi (REM)
uykusunu ve uyku basladiktan sonra uyanma miktarini azalttigi bulunmustur. Lavantanin uykuyu tesvik
etmek igin sedasyon sagladigi bildirilmistir [38]. Ayrica lavanta ve aci portakaldaki linalool, merkezi sinir
sistemindeki gama-aminobditirik asit reseptdrleriyle etkilesime girerek yatistirici bir etki olusturmaktadir
[39].

Bitki kaynakl Ostrojen benzeri bilegikler olan ve organa 6zgu Ostrojenik etkilere neden olabilen
fitodstrojenlerin uyku problemlerini azaltmada yararh oldugu bildirilmistir [40]. Rezene de bu konuda
etkili fitodstrojenlerden bir tanesidir. Uyku bozuklugunu ydnetmek icin rezene ve baska bitkiler ile
eszamanl kullaniminin etkinligi, rezenenin uyku bozuklugu Uuzerindeki olumlu etkisini gdsteren
calismalarda degerlendirilmistir [41,42]. incelenen Maliheh ve arkadaslarinin galismasinda, 3 aylik bir
takip icin mudahale grubundaki tim katihmcilara gunde 3 kez, sabah, 6dlen ve gece uygulanan 100 mg
yumusak kapstller (% 30 rezene igeren/ aygicegi yag) verildiginde, rezenenin menopozda uyku kalitesi
Uzerinde anlamli olmayan hafif bir etkiye neden oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar ¢alisma sonucu ile
ilgili kiguik 6rneklem buyUkltgu, kisa sireli takip ve 6znel uyku kalitesi 6lcimu nedeniyle bu bulgularin
dikkatlice dustnulmesi gerektigi ydniinde 6z elestiride bulunmuslardir [21]. Rezenenin menopozda uyku
kalitesinde tek basina etkisini 6grenmek icin daha kapsamli calismalara ihtiya¢ oldugunu
distnilmektedir.

Son yillarda, farkindalik meditasyonu uyku bozuklugu icin alternatif bir tedavi olarak ilgi gérmeye
baslamistir [43]. Garcia ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, menopoz sonrasi uykuya dalmada
gugclik ¢eken kadinlarin, uyku diizensizligi olmayan kadinlara gére dikkatinin daha az oldugu bildirilmistir
[44]. Farkindalik meditasyonunun kotl uyku kalitesine katkida bulunan c¢oklu bilissel ve duygusal
sireclere etki etmesi hedeflenmektedir [45]. Bu derlemede, inceledigimiz Garcia ve arkadaslarinin
calismasinda farkindalik egitimi alan grupta kontrol grubuna kiyasla uyku kalitesinde iyilesme,
uykusuzluk siddetinde ve vazomotor semptomlarda azalma, daha iyi yasam Kkalitesi, artan dikkat
seviyeleri gozlenmistir [25]. Calisma bulgularina benzer sonuglar igceren bir calismada, farkindalik
meditasyonu egitiminin, perimenopozal kadinlarda anksiyete ve depresyon semptomlarini etkili bir
sekilde hafiflettigi, uyku kalitesini artirdidi ve egzersizin sikligi ile gelismelerin pozitif olarak iligkili oldugu
bildirilmistir [46].

Menopozda uyku problemlerinin tedavisi icin hormon ve kimyasal ilaclarin yerine kullanilan diger bir
tamamlayici tedavi de sifali bitkilerdir [10]. Bu sistematik derlemede inceledigimiz Mahmoudi ve
arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada, menopozda uyku sorunu i¢in 21 giin boyunca giinde iki kez
kullanilan 250 mg hiinnap tohum kapsulinin, menopoz sonrasi kadinlarda uyku kalitesinin iyilestiriimesi
icin bir bitki ilaci olarak etkili olabilecegi bildiriimistir [20]. Palmieri ve arkadaslarinin hiinnap, kediotu ve
serbetciotu bitki bilegikleri ile yaptiklar bir calismada da plaseboya kiyasla uyku parametrelerini
iyilestirdigi bildirilmistir [47]. Bu sonuglar, bitkisel ilag tiketiminin uyku kalitesini iyilestirebilecegini
gosteren giincel arastirmalarla dogrulanmistir [48,49].

Bu derlemede inceledigimiz Igbal tarafindan yapilan ¢alismada, menopozda uyku sorunlari igin papatya
6zU kullaniimigtir. Midahale grubuna giinde iki kez, 50 ml su ile kanstiriimis 30 damla yiksek kaliteli
papatya 6zutl oral yolla verilmistir. Diger grup ise uygun dozda plasebo almistir. Calisma sonucunda
mudahale grubunda, uykuya dalmanin gecikmesinde, uyku basladiktan sonra uyanma sayi ve
suresinde ve toplam uyku suresinde énemli bir iyilesme oldugu ve elde edilen bulgularin istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen, uyku kalitesinde ve uyku verimliliginde bir iyilesme gozlendigi
bildiriimistir [22]. Papatyanin uyku kalitesine etkisini inceleyen diger ¢alismalara baktigimizda, kisa
vadede uyku kalitesinin iyilestiriimesi igin nispeten guivenli bir bitki oldugu bildirilse de [50], papatyanin
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menopoz dénemindeki kadinlarda uyku anormallikleri Uzerindeki etkilerini net bir sekilde tanimlamak
icin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ oldugunu disinilmektedir.

Menopozda uyku kalitesini arttirmak icin pedometre ile ylirime egzersizi [26] ve pilates egzersizini konu
alan inceledigimiz galismalarda [27,28], egzersiz egitimlerinin postmenopozal dénemdeki kadinlarda
uyku kalitesini arttirdigi bildiriimistir. DUsik seviyede fiziksel aktivite, menopoz sonrasi kétl uyku kalitesi
igin gucla bir bagimsiz risk faktéradur.

Sistematik derlemede inceledigimiz diger bir nonfarmakololojik yontemde de kadinlara ayak banyosu
uygulanmig ve bu uygulamanin menopozdaki kadinlarin uyku kalitesini arttirdigi bildirilmistir [32]. Sicak
suyla yapilan ayak banyosunun, ¢ekirdek sicakligi degistirmeden kan dolasimini ve periferik sicakligi
arttirdigi ve bunun da uyku baslangicini kolaylastirip, uyku kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir [51].

Sonug

Menopozdaki kadinlarda nonfarmakolojik ydontemlerin uyku kalitesine etkisinin incelendigi randomize
kontrolli ¢alismalarin incelendidi sistematik derlemede, akupunktur, akuprestr, telefon tabanli biligsel
davranisgi terapi, pedometre ile yirime, aci portakal veya lavanta gigegi tozu, pilates temelli egzersizler,
farkindalik meditasyon egitimi, hiinnap tohum kapsull, ayak banyosu menopozda uyku kalitesini 6nemli
olclde iyilestirdigi, papatya 6zl ve rezenenin etkinliginin belirsiz oldugu ve nonfarmakolojik yontemlerle
yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu bulunmustur. Bu sonuglara dayali olarak;

- Menopozda uyku sorunlari tedavisinde kullanilan dogal drlnlerin etkisinin daha iyi belirlenmesi igin,
ileri calismalarin daha blylUk érneklem hacmi ve daha uzun takipler ile planlanmasi,

- Nonfarmakolojik yontemlerin orta ve uzun vadeli etkilerini agiklamak icin gelecekte planlanacak TAT
calismalarinda aktigrafi veya polisomnografi gibi objektif uyku 6lgim tekniklerinin uygulanmasi,

- Hasta merkezli entegre yaklasim, yetersiz tedavi ve istenmeyen olaylar riskini potansiyel olarak
azaltabilmek icin hekimlerin menopozal dénemde uygulanabilen TAT dahil tedavi secenekleri ile ilgili
olarak, kadinlar ile ortak karar alma slrecine dahil olmasi,

- Menopozal semptomlar ile bas etmeye yonelik destek gruplarinin olusturulmasi, kadinlarin bu gruplara
yonlendiriimesi, kadinlara saglikli yasam davranislarinin kazandiriimasi ve bunun devamlihidinin
saglanmasi,

- Menopozdaki kadinlara TAT editiminin saglik profesyonelleri tarafindan veriimesi ve egitimin
yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.
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