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Öz

  Her kadın yaşamının ilerleyen zamanlarında menopoz sürecini yaşayacaktır. Bu süreçte hayat kalitesini olumsuz etkileyen; sıcak basması, terleme, çarpıntı, baş ağrısı, uy-
kusuzluk, kas-kemik ağrıları, halsizlik, depresyon, dikkat kaybı, unutkanlık, libido azalması, vajinal atrofi ve üriner problemler gibi menopoz semptomlarıyla başa çıkmak 
için birçok yöntem kullanacaktır. Kullanılacak yöntemler arasında tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT) çok önemli bir yere sahiptir. Menopoz dönemindeki kadınların 
sıklıkla tercih ettiği TAT yöntemleri akupunktur, akupresör, yoga, fitoöstrojen, refleksoloji, diyet, egzersizdir. Derlememiz, menopoz semptomlarını azaltmada kullanılan 
kanıt temelli tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarını incelemek amacıyla hazırlanmıştır. Derlemenin hazırlanma sürecinde, Cochrane ve PubMed’de yayınlanmış 
konuyla ilgili makaleler taranmış ve elde edilen makalelerin kanıt düzeyi Joanna Briggs Enstitüsünün kabul ettiği kanıt düzeyi sınıflandırmasına göre incelenmiştir. Bu 
bağlamda incelenen çalışmaların birçoğu kanıt düzeyi bakımından yetersiz bulunmuştur. Bu alanda daha fazla araştırma yapılması önerilmektedir.
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Abstract

Amaç Every woman will experience the menopause process later in her life. They will use many methods to deal with the symptoms of menopause such as hot flashes, sweating, palpitations, 
headaches, insomnia, muscle-bone pain, weakness, depression, loss of attention, forgetfulness, decreased libido, vaginal atrophy, and urinary problems which affect the quality of their lives 
negatively in this process. Complementary and alternative therapies (CAM) have significant importance among the methods to be used. CAM methods frequently preferred by menopausal 
women are acupuncture, acupressure, yoga, phytoestrogen, reflexology, diet, exercise. Our review has been prepared to examine evidence-based complementary and alternative therapies used 
in reducing menopausal symptoms. During the preparation process of the review, the articles published in Cochrane and PubMed on the subject were scanned and the evidence level of the 
obtained articles was examined according to the evidence level classification accepted by the Joanna Briggs Institute. Studies examined in this context were found to be insufficient in terms of 
the level of evidence. More research is recommended in this area.
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Menopause, symptoms, evidence-based practices, complementary and alternative therapies,
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GİRİŞ
Menopoz, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımına göre 
“Ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstüras-
yonun kalıcı olarak sonlanmasıdır’’. Dünya çapında ortala-
ma menopoz yaşı 52’dir. Gelişmiş ülkelerde menopoz yaşı 
“49,3” ile “51,4” arasında iken, gelişmekte olan ülkelerde 
“43,5” ile “49,4” arasındadır.1 Ülkemizde ise TNSA-2018 
verilerine göre menopoza giren kadınların %45,1’i 48-49, 
%31,2’si 46-47 ve %15,9’u 44-45 yaş aralığındadır.2

Menopoz için tamamlayıcı ve bütünleştirici tedaviler hak-
kında 2015 ve 2018 yılları arasında iki dergide yayınlanan 
makalelerinin sonuçları gösteriyor ki; Östrojen bazlı me-
nopoz hormonu tedavisinin güvenliği ile ilgili endişeler 
nedeniyle kadınlar tamamlayıcı ve alternatif ilaçlara yö-
nelmiştir. Avustralya Kadın Sağlığı Araştırması, Avustral-
ya’daki her 4 kadından 3’ünün TAT kullandığını bulmuş-
tur.3

Menopoz Döneminde Görülen Semptomlar
Menopoz döneminde, östrojen hormonunun azalmasına 
bağlı olarak kadınlarda hormonal, fiziksel ve duygusal 
değişiklikler meydana gelmektedir. Bu dönemde görülen 
sorunlar; erken dönemde sıcak basması, terleme, çarpıntı, 
baş ağrısı, uykusuzluk gibi vazomotor semptomlar, kas-ke-
mik ağrıları, halsizlik, depresyon, dikkat kaybı, unutkan-
lık, libido azalması gibi rahatsızlıklar, vajinal atrofi ve 
üriner problemlerdir. Geç dönemde ise osteoporoz, kar-
diyovasküler hastalıklar ve kanserin görülme oranlarında 
artış gözlenmektedir. 

Kadınlarda görülen menopoz dönemi yakınmaları; kadı-
nın eğitim düzeyi, yaşı, mesleği, ekonomik bağımsızlığı, 
gelir düzeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, çocuk sayı-
sı, sosyal hayatının olması, ailenin büyüklüğü, bu döneme 
özgü bilgi alma durumu, rol değişimi ve toplumun kadına 
verdiği değerden etkilenmektedir.

Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Hollanda, Avustral-
ya, Japonya gibi ülkelerde kadınların %75’inde sıcak bas-

ması, %41’inde sinirlilik, %40’ında yorgunluk, %39’unda 
terleme, %38’inde baş ağrısı, %32’sinde uykusuzluk ve 
%30’unda depresyon gibi menopoz semptomları tespit 
edilmiştir.4 Ülkemizde ise kadınların %31,3’ünde gece ter-
lemesi, %42,2’sinde saç dökülmesi, %63,1’inde baş ağrısı, 
%39,7’sinde baş dönmesi, %45,2’sinde el ve ayakta karın-
calanma gibi menopoz dönemi sorunları yaşanmaktadır.5

Günümüzde kadınlar menopoz semptomlarıyla baş etmek 
için birçok tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine 
başvurmaktadırlar. Menopoz dönemindeki kadınların sık-
lıkla tercih ettiği TAT yöntemleri akupunktur, akupresör, 
yoga, fitoöstrojen, refl eksoloji, diyet, egzersizdir. Araştır-
malar menopoz dönemindeki kadınlarda TAT kullanımı-
nın %22-%83 arasında olduğunu göstermiştir.6 Ancak bu 
yöntemlerin etkisiyle ilgili kanıt düzeyinde yeterli çalışma 
olup olmadığı bilinmemektedir. Bu gerekçeden yola çıka-
rak kullanılan TAT yöntemleri ve kanıt düzeyleri incelene-
rek bu derleme hazırlanmıştır.

Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler
Tamamlayıcı tedaviler bütünleştirici tıbbın içinde yer 
alırlar; geleneksel bakıma yardımcı olarak kullanılırlar. 
Ciddi tıbbi problemlerin yerine konvansiyonel ilacın ye-
rini almazlar. Masaj, müzik terapi, biofeedback ve hipnoz 
tamamlayıcı tedavilere örnek verilebilir. Alternatif tıp 
ise, geleneksel bakım yerine kullanılan tedavileri içerir.7 
ABD’de bulunan Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Ulusal 
Merkezi-NCCAM beş majör TAT uygulama alanı tanım-
lamakta (tüm tıbbi sistemler, zihin-beden girişimleri, bi-
yolojik temelli terapiler, enerji tıbbı ve manipülatif-beden 
esaslı yöntemler) ve hemşirelere bu alanda çalışma olanağı 
tanımaktadır.8

Ülkemizde ise 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayı ile Res-
mi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliğinde, 15 TAT 
uygulaması tanımlanmış ve bu uygulamalardan sadece 
sülük uygulaması, karyopraktik, kupa uygulaması, osteo-
pati, refl eksoloji ve müzik terapinin hekim dışındaki sağlık 
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personeli tarafından, hekim gözetiminde olmak kaydıyla 
uygulanabileceği belirtilmiştir.9

Kanıta Dayalı Uygulamalar
Kanıta Dayalı Tıp (KDT), ilk kez 1992 yılında Kanada 
McMaster Üniversitesi’nde tıp öğrencilerinin eğitiminde, 
daha sonra klinik problemlerin çözümünde kullanılmış-
tır.10 Menopozal dönemde belli bir uygulamayı destekle-
yen çalışmalar olduğu gibi aynı uygulamayı reddeden ça-
lışmalar da vardır. Konuyla ilgili yapılmış araştırmaların 
sonuçları klinik uygulamalarda kullanılmadan önce titiz-
likle değerlendirilmelidir.11

Çalışmamızda; literatürde yer alan, konuyla ilgili yapılmış 
çalışmaların kanıt düzeyleri, Joanna Briggs Enstitü tarafın-
dan kabul edilen sınıfl ama sistemine (Tablo 1) göre değer-
lendirilmiştir.12

Tablo 1: Kanıt Düzeyleri Joanna Briggs Institue (2003)

Düzey Kanıt Tipi

I Randomize Kontrollü Çalışmalarla (RKÇ) yapılmış 
sistematik incelemelerden elde edilen kanıtlar

II En az bir, iyi tasarlanmış, RKÇ’ dan elde edilen 
kanıtlar 

III.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmış kontrollü 
çalışmalardan elde edilen kanıt

III.2
Birden fazla merkez/grup tarafından yapılmış, iyi 
tasarlanmış kohort ya da vaka-kontrol çalışma-
larından elde edilen kanıt

III.3
Girişimli ya da girişimsiz çoklu zaman serilerinden 
elde edilen kanıt. Kontrolsüz deneysel çalışmaların 
etkileyici sonuçları

IV
Klinik deneyimlere dayalı, saygın otoritelerin 
görüşleri, tanımlayıcı çalışmalar ya da uzman komite 
raporları

Menopozda Kullanılan TAT Yöntemlerinin 
Kanıt Düzeyleri

Diyet ve Yaşam Tarzı Değişiklikleri
Kültürel farklılıklar kadınların menopozdaki diyet ve ya-
şam tarzlarının farklılaşmasına neden olabilir. Menopoz 
döneminde over fonksiyonlarının durması ve östrojen 
yapımının azalması, yaşla birlikte kemik kaybını hızlandı-
rır ve osteoporozun şiddetini arttırır. Avrupa’da ve Kuzey 

Amerika’da 50-84 yaş aralığındaki kadınların %21’inde 
osteoporoz saptanmıştır. Bu nedenle kadınların osteopo-
rozdan korunmak için alternatif tedavilere başvurdukları, 
egzersiz ve soya ürünlerini kullandıkları belirtilmektedir.13

Ancak, genel olarak dikkat edilmesi gereken birkaç temel 
unsur söz konusudur; yüksek fiber içeren diyetlerin kar-
diovasküler hastalık riskini azalttığı, düşük yağ içerikli di-
yetlerin kolesterol profilini düzelterek sıcak basması, baş 
ağrısı, baş dönmesi, yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, çarpıntı 
sıklığını azalttığı ve kalsiyum metabolizmasında rol oyna-
dığı bilinmektedir (Kanıt Düzeyi (KD)-I).14

 
Riesco ve ark.’nın 2011 yılında yaptıkları RKÇ’da, fizik-
sel egzersizin menopoz semptomlarını geçirmediği fakat 
postmenopozal dönemde yaşam kalitesini artırdığı bildi-
rilmiştir (KD-II).15

Kanada’da yapılmış çift  kör RKÇ’da ise, fiziksel egzersize 
ilave izofl ovan takviyesinin menopoz da hepatik enzim-
ler üzerinde olumlu etkisi olduğu görülmüştür (KD-II).16   
Randomize kontrollü başka bir çalışmada ise sıcak basma-
sı yaşayan kadınların ataklar oluştuğunda ağız ve burun-
dan yavaş, derin, tempolu biçimde, dakikada 5 ila 7 kez 
olacak şekilde nefes alıp vermelerinin anlık rahatlamaya 
yardımcı olacağı belirtilmiştir (KD-II).17 

2019 yılında genitoüriner menopoz sendromlu (GSM) 
menopoz sonrası 32 kadın idrar kaçırma sorununa yönelik 
pelvik taban kas egzersizinin (PTKE) etkisinin değerlendi-
rildiği RKÇ bir çalışmaya katıldı.  12 haft alık PTKE prog-
ramı sonrası PTKE’nin GSM ve idrar tutamayan postme-
nopozal kadınlar için etkili bir tedavi yaklaşımı olduğunu 
bildirildi (KD-II).18

Aromaterapi
Aromaterapi bitkisel öz yağlarla yapılan doğal bir teda-
vi yöntemidir. Özler vücuda banyo, buğu, kompres veya 
masaj ile tatbik edilebilir.  2015 yılında İran’da yapılan bir 
RKÇ’da acı portakal ve lavantanın postmenopozal kadın-
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lardaki anksiyete üzerindeki olumlu etkisi olduğu bildi-
rilmiştir.19 Yine İran’da 2018 yılında menopoz sonrası 62 
kadın üzerinde yapılan plasebo RKÇ’da, inhaler lavanta 
yağının etkisi değerlendirilmiştir. Deney grubuna, bir ay 
süreyle, her gece yatmadan önce 20 dakika %2 esansiyel la-
vanta yağı solutulmuştur. Plasebo grubuna ise damıtılmış 
su solutulmuştur. Çalışma sonucunda deney grubundaki 
hastaların kontrol grubuna göre yaşam kalitelerinin arttığı 
ve fiziksel-psikolojik semptomların ciddiyetinin azaldığı 
belirlenmiştir (KD-II).20

Bitkisel Östrojenler (Fito-östrojenler) 
Yapısal ve fonksiyonel olarak östradiol içeren veya benzer 
östrojenik aktiviteye sahip bitki bileşenlerine fito-östrojen 
denir. İsofl avon ve lignan en önemli fito-östrojenlerdir. 
İsofl avonlar; soya, nohut gibi baklagillerde ve kırmızı yon-
cada, Lignanlar ise yağlı tohumlarda yüksek konsantras-
yonlarda bulunurlar. Özellikle Japon ve Çin diyetlerinde 
olduğu gibi yüksek isofl avon içeren diyetlerde, menopo-
zun vazomotor belirtilerinde ciddi bir azalma olduğu gö-
rülmektedir.8-21

Soya ve soya ürünleri yüksek konsantrasyonlarda fitoöst-
rojen (isofl avon, fl avon) içermesi nedeniyle menopoz 
semptomlarının azaltılmasında kullanılır.22 Soya fasül-
yesinden doğal olarak yararlanıldığı gibi soya; soya filizi, 
soya sütü, soya eti, soya yağı, soya unu, soya kepeği ve sosu 
olarak da tüketilmektedir.23 Asyalı kadınların beslenme 
alışkanlıkları gereği soya ve ürünlerini çok tüketmekte 
oldukları, böylece menopoz döneminde hafif ve orta de-
receli olan sıcak basması şikayetlerinde %50-60 oranında 
azalma yaşadıkları bildirilmektedir.21,24-25 Bu bağlamda 
soya tüketiminin, sıcak basmasını etkili şekilde azalttığı 
sonucuna ulaşmaktayız.

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Hekimleri Birli-
ği (Th e American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG)), soya ve izofl avonların vazomotor belir-
tilerin kısa süreli tedavisinde faydalı olabileceğini, ancak 
östrojenle etkileşme olasılığı nedeniyle özellikle östrojene 

bağımlı kanser hastalarında dikkat edilmesi gerektiğini 
bildirmektedir.26-27

2013 yılında yapılan faklı bir çalışmada; menopozal vazo-
motor semptomları azaltmada fitoöstrojenlerin etkisini 
inceleyen 43 RKÇ incelenmiş ve fitoöstrojen takviyeleri-
nin, perimenopozal veya postmenopozal kadınlarda sı-
cak basmaları ve gece terlemelerinin sıklığı veya şiddeti 
üzerinde etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır.28 2011’de 
Bolanos-Diaz ve ark.’nın yaptığı bir meta analizde ise soya 
kullananlarda sıcak basması şikayetlerinin azaldığı belir-
tilmiştir (KD-I).29

    
Kara Yılan Otu (Black Cohosh)

Kara yılan otu bitkisinin gövdesi ya da kökleri, kapsül, hap-
ların içindeki katı bitki özü, sıvı bitki özü ve çay şeklinde 
taze ya da kuru olarak kullanılmaktadır. Günde 1-2 tablet 
yemeklerden önce ya da sonra alınması önerilmektedir.8 

Menopozal dönemdeki 80 kadın üzerinde yapılan bir ça-
lışmada, östrojen ile kara yılan otu kullanan grup karşı-
laştırılmıştır. Kara yılan otu kullanan grubun vazomotor 
semptomlarının, plasebo ve östrojen kullanan gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha az olduğu bildi-
rilmiştir (KD-III.1).13 Kara yılan otu, günümüzün klinik 
uygulamasında; sıcak basması, depresyon, duygusal dalga-
lanmalar, terleme ve uyku bozukluları gibi peri ve postme-
nopozal semptomların hafifl etilmesinde kullanılmaktadır 
(KD-III.2).13 

Kara yılan otunun menopoz semptomları üzerine etkisi-
nin incelendiği sistematik derlemede 6 çift  kör RKÇ değer-
lendirilmiştir. Çalışma sonucunda karayılan otunun me-
nopoz belirtilerini azaltmada etkili olmadığı, etkinin kara 
yılan otunun menopozun erken döneminde kullanılması 
halinde sağlanabileceği bildirilmiştir (KD-II).30

 
Melek Otu (DongQuai)

Bu bitkinin bilinen vazodilatör ve antispazmotik etkisi 
vardır. Bu bitki Çin’de 2000 yıldır kullanılmaktadır. Kadın 
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ginsengi olarak bilinir ve Çin’de en çok satılan ikinci bitki-
dir. Vazomotor semptomları olan kadınlarla yapılan plase-
bo kontrollü çalışmalarda; melek otu kullanan deney gru-
bu hastaları ile kontrol ve plasebo gruplarının vazomotor 
semptom yaşama düzeyleri arasında fark bulunamamıştır 
(KD-III.1).13,25-31

Akşam Çuha Çiçeği (Evening Primrose)
Akşam yıldızı olarak da bilinen çuha çiçeği gamelonik 
asit içeren çiçek tohumlarını üretir, prostaglandin E1 
prekürsörüdür ve vazomotor semptomları azalttığı belir-
tilmektedir. Özellikle Çuha çiçeğinden elde edilen yağın 
kullanılmasının sıcak basması semptomlarını azalttığı dü-
şünülmektedir. 

Chenoy ve ark.’ nın 56 kadınla yaptığı çift  kör RKÇ’ da 
çuha çiçeği kullanımının sıcak basmalarını azaltmada et-
kisi olmadığı sonucuna varılmıştır (KD-I).33 Fakat çuha 
çiçeğinin, antikoagülan madde içerdiğini ve menopozal 
semptomları rahatlatmak amacıyla kullanılmasının sakın-
calı olabileceğini bildirmiştir (KD-III.3)32

Akupunktur
Akupunktur bilinen en eski tedavi yöntemlerinden biri 
olup yaklaşık 2-3 bin yıldır kullanılmaktadır. Akupunk-
tur, menopozda, kadınlar tarafından sıcak basması semp-
tomunu azaltmak için kullanılan bir tamamlayıcı tedavi 
yöntemidir.34 

Kim ve ark.’ nın yaptığı meta analizde akupunkturun me-
nopoz semptomlarını azaltmadığı, sadece sıcak basması 
şikâyetlerini hafifl ettiği bildirilmiştir (KD-I).35 Doninet 
ve ark.’nın yaptığı meta analizinde akupunkturun sıcak 
basması sıklığını değiştirmediği bunun yanında şiddetini 
azalttığı bildirilmiştir (KD-I).36 

2015 yılında Chiu ve ark.’ nın yaptığı meta analizinde 
ise; akupunkturun sıcak basmasının şiddetini ve sıklığını 
azalttığı bildirilmiştir (KD-I).37 Çift  kör RKÇ’ da 41-65 yaş 
arasındaki 120 menopoz dönemindeki kadına uyku kali-

tesini arttırmak için akupunktur ve akupresör uygulanmış 
ve uyku kalitelerinin arttığı bildirilmiştir (KD-II).38 2016 
yılında 45-60 yaş arası 209 kadınla yapılan RKÇ’ da aku-
punkturun vazomotor semptomlar üzerinde belirgin bir 
azalma sağladığı ve klinik yararın tedavi bitiminden 6 ay 
sonraya kadar devam ettiği bildirilmiştir (KD-I).39 Yine 
2016 yılında orta-şiddetli menopoz semptomları olan 70 
kadınla yapılan RKÇ’ da 6 haft alık akupunktur tedavisiyle 
menopoz semptomlarının azaldığı tespit edilmiştir (KD-
I).40

2019 yılında stres üriner inkontinans’ lı (SÜİ) menopoz 
sonrası 349 kadınla yapılan RKÇ’ da, 6 haft alık tedavi sü-
resi boyunca, elektro akupunktur (EA) ve sahte akupuntur 
(SA) uygulanan kadınların haft alık ped sayıları arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. Sadece EA uygulanan kadın-
ların haft alık ped sayıları %5 azalmıştır (KD-II).41

Re� eksoloji 
Refl eksoloji bedenin kendi kendini tedavi etme mekaniz-
masını aktive eder ve fizyolojik rahatlama sağlar. Meno-
pozda uygulanan refl eksolojide amaç; kadınlarda östrojen 
hormonunun salgılanmasını artıran refl eks bölgelerine bi-
linçli bası uygulaması yaparak östrojenin vücut tarafından 
üretimini arttırmaktır. Artan östrojen hormonu sayesinde 
kadın psikolojik olarak derin bir rahatlık hisseder. Refl ek-
solojinin aynı zamanda vücutta seratonin yapımını arttır-
dığı düşünülmektedir.42

Lee 2006 yılında klimakterik yakınmalar, yorgunluk ve 
fizyolojik parametreler üzerine refl eksoloji masajının etki-
sini araştırmış ve etkili olduğunu açıklamıştır (KD-III.2).43 
2009 yılında kırsal kesimdeki menopozlu kadınlarda kendi 
kendine refl eksolojinin immün cevap ve stres üzerindeki 
etkisini araştırmışlar ve algılanan stres, sistolik kan basın-
cı, diastolik kan basıncı ve yorgunlukta anlamlı farklılık 
olmadığını belirtmişlerdir (KD-III.2).44 Menopoz döne-
mindeki 120 kadınla yapılan RKÇ refl eksolojinin vazomo-
tor problemleri azaltmada ve yaşam kalitesini arttırmada 
etkili olabileceğini göstermiştir (KD-II).45
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Yoga
Son yıllarda iletişim araçları ile daha geniş popülasyonla-
ra ulaşmış ve gebeler, çocuklar, yaşlılar gibi birçok hasta 
grubunda sıkça uygulanan bir yöntem haline gelmiş olan 
yoganın, yaklaşık 4000 yıl önce Hindistan’dan doğduğu bi-
linmektedir. Orijinal biçimi ruhsal, manevi ve fiziksel yön-
lendirmelerden oluşan ve amacı, bireyi öz farkındalığına 
ulaştırmak olan kompleks bir sistem olarak tanımlanmak-
tadır. Kas gücü ile fiziksel dengenin oluşması sonucunda 
fiziksel ve mental iyilik halinin sağlanması amaçlamakta-
dır.46 Kadınlar menopoz döneminde nedeni tam olarak bi-
linmeyen uyku sorunları yaşamaktadırlar. Yapılan birçok 
çalışmada yoganın menopoz semptomlarından; sıcak bas-
ması ve uyku problemleri üzerine olumlu etkileri olduğu 
ve böylece kadınların bu dönemde yaşam kalitelerini yük-
selttiği saptanmıştır.47

2009 yılında yapılan RKÇ’da, erken dönem meme kanseri 
hastalarında sıcak basmaları ve diğer menopoz semptom-
ları için kapsamlı bir yoga programının kadınların sıcak 
basması şikayetlerinde, eklem ağrılarında, yorgunlukta ve 
semptomlara bağlı rahatsızlıkta azalma sağladığı, olumsuz 
ruh hali, gevşeme ve kabullenme konusunda olumlu kaza-
nımlar gösterdiklerini bildirmişlerdir (KD-II).48

Menopoz döneminde olan 582 kadınla yapılan RKÇ’ da, 
yoganın psikolojik semptomlar üzerine kısa vadeli etkiler 
konusunda yararlı kanıtlar bulunmuş. Genel menopoz 
semptomları, somatik semptomlar, vazomotor semptom-
lar veya ürogenital semptomlar için kanıt bulunamamış 
olup menopoza bağlı psikolojik şikâyetlerden muzdarip 
olan kadınlara ek bir müdahale olarak yoga önerilmiştir 
(KD-II).49 Başka bir RKÇ’ da yoganın sıcak basmalarını 
azaltmak için davranışsal bir seçenek olabileceği ancak di-
ğer müdahalelere göre herhangi bir avantaj sağlayamaya-
cağı belirtilmiştir (KD-II).50 2019 yılında yapılan RKÇ’ da 
ise yoganın sıcak basması üzerine belirgin bir etkisi olduğu 
bildirilmiştir (KD-II).51

SONUÇ ve  ÖNERİLER
Menopoz dönemi kadın yaşamında çok fazla ve önem-
li değişikliklerin olduğu zaman dilimlerinden biridir. 
Bu dönemi olabildiğince konforlu geçirmek her kadının 
hakkıdır. Yaşanan semptom ve sorunlara çözüm bulmak 
amacıyla tercih edilen birçok tedavi ve yöntem mevcut-
tur. Son yıllarda TAT yöntemleri menopoz semptomlarını 
azaltmak için tercih edilebilmektedir. Kadınlar yaşam ve 
diyet değişiklikleri, fitoterapi, yoga, akupunktur ve daha 
birçok farklı yöntemi menopoz dönemindeki problemle-
ri en aza indirgemek ya da tamamen ortadan kaldırmak 
için kullanmaktadırlar. Güncel literatürde, menopoz dö-
nemindeki semptomları azaltmak amacıyla egzersiz, diyet, 
fitoöstrojen kullanımı, yoga ve akupunktur gibi yöntem-
lerin etkisini değerlendiren çalışmalara rastlanmaktadır. 
Akupunkturun sıcak basmasını azaltması üzerine etkisini 
gösteren yüksek kanıt düzeyine sahip çalışmalar mevcut-
ken diğer TAT yöntemleri ile ilgili daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.  
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