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Her kadin yagaminin ilerleyen zamanlarinda menopoz siirecini yasayacaktir. Bu siiregte hayat kalitesini olumsuz etkileyen; sicak basmasi, terleme, garpinti, bag agrisi, uy-
kusuzluk, kas-kemik agrilari, halsizlik, depresyon, dikkat kaybs, unutkanlik, libido azalmasi, vajinal atrofi ve iiriner problemler gibi menopoz semptomlariyla baga ¢ikmak
i¢in bir¢ok yontem kullanacaktir. Kullanilacak yontemler arasinda tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) ok 6nemli bir yere sahiptir. Menopoz donemindeki kadinlarin
siklikla tercih ettigi TAT yontemleri akupunktur, akupresor, yoga, fitodstrojen, refleksoloji, diyet, egzersizdir. Derlememiz, menopoz semptomlarini azaltmada kullanilan
kamt temelli tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarini incelemek amaciyla hazirlanmustir. Derlemenin hazirlanma siirecinde, Cochrane ve PubMed'de yaymnlanmig
konuyla ilgili makaleler taranmis ve elde edilen makalelerin kanit diizeyi Joanna Briggs Enstitiisiiniin kabul ettigi kamt diizeyi siniflandirmasina gore incelenmistir. Bu
baglamda incelenen galigmalarin birgogu kanit diizeyi bakimindan yetersiz bulunmustur. Bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar  menopoz, semptomlar, kanita dayali uygulamalar, tamamlayic1 ve alternatif tedaviler
Kelimeler

Abstract

Amag  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 P 1 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.

Anahtar

Kelimel Menopause, symptoms, evidence-based practices, complementary and alternative therapies,
elimeler



GIRiS

Menopoz, Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimina gore
“Ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda menstiiras-
yonun kalic1 olarak sonlanmasidir”. Diinya ¢apinda ortala-
ma menopoz yast 52dir. Gelismis iilkelerde menopoz yas:
“49,3” jle “51,4” arasinda iken, gelismekte olan tlkelerde
“43,5” ile “49,4” arasindadir.! Ulkemizde ise TNSA-2018
verilerine gore menopoza giren kadinlarin %45,1’i 48-49,
%31,2’s1 46-47 ve %15,9’u 44-45 yas araligindadir.?

Menopoz i¢in tamamlayici ve biitiinlestirici tedaviler hak-
kinda 2015 ve 2018 yillar1 arasinda iki dergide yayinlanan
makalelerinin sonuglar1 gdsteriyor ki; Ostrojen bazli me-
nopoz hormonu tedavisinin giivenligi ile ilgili endiseler
nedeniyle kadinlar tamamlayici ve alternatif ilaglara yo-
nelmistir. Avustralya Kadin Sagligi Aragtirmasi, Avustral-
yadaki her 4 kadindan 3’tintin TAT kullandigini bulmus-

tur.?

Menopoz Doneminde Goriilen Semptomlar
Menopoz doneminde, dstrojen hormonunun azalmasina
bagl olarak kadinlarda hormonal, fiziksel ve duygusal
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu dénemde goriilen
sorunlar; erken dénemde sicak basmasi, terleme, ¢arpinti,
bas agris1, uykusuzluk gibi vazomotor semptomlar, kas-ke-
mik agrilari, halsizlik, depresyon, dikkat kaybi, unutkan-
lik, libido azalmasi gibi rahatsizliklar, vajinal atrofi ve
tiriner problemlerdir. Ge¢ dénemde ise osteoporoz, kar-
diyovaskiiler hastaliklar ve kanserin goriilme oranlarinda

artis gézlenmektedir.

Kadinlarda goriilen menopoz dénemi yakinmalari; kadi-
nin egitim dizeyi, yasi, meslegi, ekonomik bagimsizlig,
gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni durumu, ¢ocuk sayi-
s1, sosyal hayatinin olmasi, ailenin biiyiiklagi, bu déneme
6zgi bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadina

verdigi degerden etkilenmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Hollanda, Avustral-
ya, Japonya gibi tilkelerde kadinlarin %75’inde sicak bas-
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masl, %41'inde sinirlilik, %40’ 1inda yorgunluk, %39’unda
terleme, %38’inde bas agrisi, %32’sinde uykusuzluk ve
%30unda depresyon gibi menopoz semptomlar: tespit
edilmistir.! Ulkemizde ise kadinlarin %31,3’iinde gece ter-
lemesi, %42,2’sinde sa¢ dokiilmesi, %63,1’inde bas agris,
%39,7’sinde bas donmesi, %45,2’sinde el ve ayakta karin-

calanma gibi menopoz dénemi sorunlar1 yasanmaktadir.®

Giiniimiizde kadinlar menopoz semptomlariyla bas etmek
i¢in bir¢ok tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine
bagvurmaktadirlar. Menopoz donemindeki kadinlarin sik-
likla tercih ettigi TAT yontemleri akupunktur, akupresor,
yoga, fitodstrojen, refleksoloji, diyet, egzersizdir. Arastir-
malar menopoz dénemindeki kadinlarda TAT kullanimi-
nin %22-%83 arasinda oldugunu goéstermistir.® Ancak bu
yontemlerin etkisiyle ilgili kanit diizeyinde yeterli calisma
olup olmadig: bilinmemektedir. Bu gerek¢eden yola ¢ika-
rak kullanilan TAT yontemleri ve kanit diizeyleri incelene-

rek bu derleme hazirlanmigtir.

Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
Tamamlayici tedaviler butiinlestirici tibbin iginde yer
alirlar; geleneksel bakima yardimer olarak kullanilirlar.
Ciddi tibbi problemlerin yerine konvansiyonel ilacin ye-
rini almazlar. Masaj, miizik terapi, biofeedback ve hipnoz
tamamlayic1 tedavilere Ornek verilebilir. Alternatif tip
ise, geleneksel bakim yerine kullanilan tedavileri igerir.”
ABDde bulunan Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Ulusal
Merkezi-NCCAM bes majoér TAT uygulama alani tanim-
lamakta (tiim tibbi sistemler, zihin-beden girisimleri, bi-
yolojik temelli terapiler, enerji tibb1 ve manipilatif-beden
esasli yontemler) ve hemsirelere bu alanda ¢alisma olanag:

tanimaktadir.®

Ulkemizde ise 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayu ile Res-
mi Gazetede yayimlanarak yurirliige giren Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeliginde, 15 TAT
uygulamasi tanimlanmig ve bu uygulamalardan sadece
stilik uygulamasi, karyopraktik, kupa uygulamasi, osteo-

pati, refleksoloji ve miizik terapinin hekim disindaki saglik
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personeli tarafindan, hekim gézetiminde olmak kaydiyla

uygulanabilecegi belirtilmistir.’

Kanita Dayali Uygulamalar
Kanita Dayali Tip (KDT), ilk kez 1992 yilinda Kanada
McMaster Universitesinde tip égrencilerinin egitiminde,
daha sonra klinik problemlerin ¢6ztimtinde kullanilmig-
tir.'> Menopozal donemde belli bir uygulamay: destekle-
yen ¢alismalar oldugu gibi ayn1 uygulamay1 reddeden ¢a-
ligmalar da vardir. Konuyla ilgili yapilmis arastirmalarin
sonuglar klinik uygulamalarda kullanilmadan 6nce titiz-

likle degerlendirilmelidir."!

Caligmamizda; literatiirde yer alan, konuyla ilgili yapilmig
calismalarin kanit diizeyleri, Joanna Briggs Enstitii tarafin-
dan kabul edilen siniflama sistemine (Tablo 1) gore deger-

lendirilmistir.'*

Tablo 1: Kanit Diizeyleri Joanna Briggs Institue (2003)

Diizey Kanit Tipi

Randomize Kontrollii Calismalarla (RKC) yapilmis

I sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

En az bir, iyi tasarlanmig, RKC’ dan elde edilen

1 kanitlar

Randomize olmayan iyi tasarlanmig kontrollii

1.1 galismalardan elde edilen kanit

Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmus, iyi
tasarlanmig kohort ya da vaka-kontrol ¢aligma-
larindan elde edilen kanit

1I1.2

Girisimli ya da girisimsiz goklu zaman serilerinden
elde edilen kanit. Kontrolsiiz deneysel ¢alismalarin
etkileyici sonuglari

1I1.3

Klinik deneyimlere dayals, saygin otoritelerin
goriisleri, tanimlayici ¢alismalar ya da uzman komite
raporlar1

v

Menopozda Kullanilan TAT Yontemlerinin
Kanit Diizeyleri
Diyet ve Yasam Tarzi1 Degisiklikleri
Kiiltiirel farklhiliklar kadinlarin menopozdaki diyet ve ya-
sam tarzlarinin farklilagmasina neden olabilir. Menopoz
doéneminde over fonksiyonlarinin durmast ve Ostrojen
yapiminin azalmasi, yasla birlikte kemik kaybini hizlandi-

rir ve osteoporozun siddetini arttirir. Avrupada ve Kuzey
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%21’inde

osteoporoz saptanmustir. Bu nedenle kadinlarin osteopo-

Amerikada 50-84 yas araligindaki kadinlarin

rozdan korunmak i¢in alternatif tedavilere bagvurduklari,

egzersiz ve soya Uriinlerini kullandiklar1 belirtilmektedir.?

Ancak, genel olarak dikkat edilmesi gereken birkag temel
unsur s6z konusudur; yiiksek fiber iceren diyetlerin kar-
diovaskiiler hastalik riskini azalttig1, diisiik yag icerikli di-
yetlerin kolesterol profilini diizelterek sicak basmasi, bas
agrisi, bag donmesi, yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, ¢arpinti
sikligini azalttig1 ve kalsiyum metabolizmasinda rol oyna-
dig1 bilinmektedir (Kanit Diizeyi (KD)-I).!

Riesco ve ark’nin 2011 yilinda yaptiklar1 RKCda, fizik-
sel egzersizin menopoz semptomlarini gecirmedigi fakat
postmenopozal donemde yasam kalitesini artirdig: bildi-
rilmistir (KD-II)."

Kanadada yapilmus ¢ift kor RKCda ise, fiziksel egzersize
ilave izoflovan takviyesinin menopoz da hepatik enzim-
ler iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmistiir (KD-II).*®
Randomize kontrollii bagka bir caliymada ise sicak basma-
s1 yasayan kadinlarin ataklar olustugunda agiz ve burun-
dan yavas, derin, tempolu bi¢cimde, dakikada 5 ila 7 kez
olacak sekilde nefes alip vermelerinin anlik rahatlamaya

yardimci olacagi belirtilmigtir (KD-II)."”

2019 yilinda genitoiiriner menopoz sendromlu (GSM)
menopoz sonrasi 32 kadn idrar kagirma sorununa yonelik
pelvik taban kas egzersizinin (PTKE) etkisinin degerlendi-
rildigi RKC bir ¢alismaya katildi. 12 haftalik PTKE prog-
ramu sonrast PTKEnin GSM ve idrar tutamayan postme-
nopozal kadinlar igin etkili bir tedavi yaklagimi oldugunu
bildirildi (KD-ITI).'

Aromaterapi
Aromaterapi bitkisel 6z yaglarla yapilan dogal bir teda-
vi yontemidir. Ozler viicuda banyo, bugu, kompres veya
masaj ile tatbik edilebilir. 2015 yilinda Iranda yapilan bir

RKCda ac1 portakal ve lavantanin postmenopozal kadin-
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lardaki anksiyete tizerindeki olumlu etkisi oldugu bildi-
rilmistir."” Yine franda 2018 yilinda menopoz sonrasi 62
kadin tizerinde yapilan plasebo RK(da, inhaler lavanta
yaginin etkisi degerlendirilmistir. Deney grubuna, bir ay
siireyle, her gece yatmadan 6nce 20 dakika %2 esansiyel la-
vanta yag: solutulmustur. Plasebo grubuna ise damitilmis
su solutulmustur. Caliyma sonucunda deney grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore yasam kalitelerinin arttig1
ve fiziksel-psikolojik semptomlarin ciddiyetinin azaldig:
belirlenmistir (KD-II).?

Bitkisel Ostrojenler (Fito-ostrojenler)
Yapisal ve fonksiyonel olarak dstradiol igeren veya benzer
ostrojenik aktiviteye sahip bitki bilesenlerine fito-6strojen
denir. Isoflavon ve lignan en 6nemli fito-dstrojenlerdir.
Isoflavonlar; soya, nohut gibi baklagillerde ve kirmizi yon-
cada, Lignanlar ise yagl tohumlarda yiiksek konsantras-
yonlarda bulunurlar. Ozellikle Japon ve Cin diyetlerinde
oldugu gibi yiiksek isoflavon igeren diyetlerde, menopo-
zun vazomotor belirtilerinde ciddi bir azalma oldugu go-

rilmektedir.®2!

Soya ve soya tiriinleri yiiksek konsantrasyonlarda fitoost-
rojen (isoflavon, flavon) icermesi nedeniyle menopoz
semptomlarinin azaltilmasinda kullanilir.?> Soya fasiil-
yesinden dogal olarak yararlanildig: gibi soya; soya filizi,
soya siiti, soya eti, soya yagi, soya unu, soya kepegi ve sosu
olarak da tiiketilmektedir.® Asyali kadinlarin beslenme
aligkanliklar1 geregi soya ve iiriinlerini ¢ok titketmekte
olduklari, boylece menopoz doneminde hafif ve orta de-
receli olan sicak basmas: sikayetlerinde %50-60 oraninda
azalma yagadiklar: bildirilmektedir?**%* Bu baglamda
soya titketiminin, sicak basmasini etkili sekilde azalttig

sonucuna ulagmaktayiz.

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimleri Birli-
¢i (The American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG)), soya ve izoflavonlarin vazomotor belir-
tilerin kisa siireli tedavisinde faydali olabilecegini, ancak

ostrojenle etkilesme olasiligi nedeniyle 6zellikle 6strojene
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bagimli kanser hastalarinda dikkat edilmesi gerektigini

bildirmektedir.2*?

2013 yilinda yapilan fakli bir ¢alismada; menopozal vazo-
motor semptomlar: azaltmada fitoostrojenlerin etkisini
inceleyen 43 RKC incelenmis ve fitodstrojen takviyeleri-
nin, perimenopozal veya postmenopozal kadinlarda si-
cak basmalar1 ve gece terlemelerinin siklig1 veya siddeti
tizerinde etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.?® 2011de
Bolanos-Diaz ve ark’nin yaptig1 bir meta analizde ise soya
kullananlarda sicak basmasi sikayetlerinin azaldig: belir-
tilmistir (KD-I).%

Kara Yilan Otu (Black Cohosh)
Kara yilan otu bitkisinin gévdesi ya da kokleri, kapstil, hap-
larin icindeki kat1 bitki 6z, siv1 bitki 6zt ve ¢ay seklinde
taze ya da kuru olarak kullanilmaktadir. Giinde 1-2 tablet

yemeklerden once ya da sonra alinmasi 6nerilmektedir.®

Menopozal donemdeki 80 kadin tizerinde yapilan bir ¢a-
ligmada, dstrojen ile kara yilan otu kullanan grup karsi-
lagtirilmigtir. Kara yilan otu kullanan grubun vazomotor
semptomlarinin, plasebo ve 6strojen kullanan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu bildi-
rilmistir (KD-IIL.1)."* Kara yilan otu, giintimiiziin klinik
uygulamasinda; sicak basmasi, depresyon, duygusal dalga-
lanmalar, terleme ve uyku bozuklulari gibi peri ve postme-
nopozal semptomlarin hafifletilmesinde kullanilmaktadir
(KD-I11.2)."

Kara yilan otunun menopoz semptomlar: {izerine etkisi-
nin incelendigi sistematik derlemede 6 ¢ift kor RKC deger-
lendirilmistir. Caligma sonucunda karayilan otunun me-
nopoz belirtilerini azaltmada etkili olmadigy, etkinin kara
yilan otunun menopozun erken déneminde kullanilmas:
halinde saglanabilecegi bildirilmistir (KD-II).*

Melek Otu (DongQuai)
Bu bitkinin bilinen vazodilatér ve antispazmotik etkisi
vardir. Bu bitki Cinde 2000 yildir kullanilmaktadir. Kadin
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ginsengi olarak bilinir ve Cinde en ¢ok satilan ikinci bitki-
dir. Vazomotor semptomlari olan kadinlarla yapilan plase-
bo kontrollii galismalarda; melek otu kullanan deney gru-
bu hastalar: ile kontrol ve plasebo gruplarinin vazomotor
semptom yagama diizeyleri arasinda fark bulunamamuistir
(KD-IIL1).13253!

Aksam Cuha Cigegi (Evening Primrose)
Aksam yildiz1 olarak da bilinen ¢uha ¢icegi gamelonik
asit iceren c¢icek tohumlarini dretir, prostaglandin E1
prekiirsoriidiir ve vazomotor semptomlar: azalttigi belir-
tilmektedir. Ozellikle Cuha ¢iceginden elde edilen yagin
kullanilmasinin sicak basmast semptomlarini azalttigr dii-

stniilmektedir.

Chenoy ve ark’ nin 56 kadinla yaptig: cift kor RKC’ da
cuha cicegi kullaniminin sicak basmalarini azaltmada et-
kisi olmadig1 sonucuna varilmigtir (KD-I).** Fakat ¢uha
¢iceginin, antikoagiilan madde igerdigini ve menopozal
semptomlari rahatlatmak amaciyla kullanilmasinin sakin-
cali olabilecegini bildirmistir (KD-III.3)*

Akupunktur
Akupunktur bilinen en eski tedavi yontemlerinden biri
olup yaklasik 2-3 bin yildir kullanilmaktadir. Akupunk-
tur, menopozda, kadinlar tarafindan sicak basmasi semp-
tomunu azaltmak i¢in kullanilan bir tamamlayici tedavi

yontemidir.**

Kim ve ark! nin yaptig1 meta analizde akupunkturun me-
nopoz semptomlarini azaltmadigi, sadece sicak basmasi
sikayetlerini hafiflettigi bildirilmistir (KD-I).** Doninet
ve ark’nin yaptig1 meta analizinde akupunkturun sicak
basmasi sikligini degistirmedigi bunun yaninda siddetini
azalttig1 bildirilmistir (KD-I).*

2015 yilinda Chiu ve ark! nin yaptig1 meta analizinde
ise; akupunkturun sicak basmasimnin siddetini ve sikligini
azalttig1 bildirilmistir (KD-I).” Cift kér RKC’ da 41-65 yas

arasindaki 120 menopoz dénemindeki kadina uyku kali-

GETATDER 2021;3(2):20-27
VELIOGLU ve Ark., Menopoz Semptomlarinin Yonetiminde Kanit Temelli Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

tesini arttirmak i¢in akupunktur ve akupresor uygulanmis
ve uyku kalitelerinin arttig bildirilmistir (KD-II).*® 2016
yilinda 45-60 yas arasi 209 kadinla yapilan RKC’ da aku-
punkturun vazomotor semptomlar tizerinde belirgin bir
azalma sagladig1 ve klinik yararin tedavi bitiminden 6 ay
sonraya kadar devam ettigi bildirilmigstir (KD-I).** Yine
2016 yilinda orta-siddetli menopoz semptomlar: olan 70
kadinla yapilan RKC’ da 6 haftalik akupunktur tedavisiyle
menopoz semptomlarinin azaldig: tespit edilmistir (KD-
I).2

2019 yilinda stres iiriner inkontinans’ It (SUI) menopoz
sonrasi 349 kadinla yapilan RKC’ da, 6 haftalik tedavi sii-
resi boyunca, elektro akupunktur (EA) ve sahte akupuntur
(SA) uygulanan kadinlarin haftalik ped sayilar1 arasinda
anlaml fark bulunmamustir. Sadece EA uygulanan kadin-
larin haftalik ped sayilar1 %5 azalmigtir (KD-II).*!

Refleksoloji
Refleksoloji bedenin kendi kendini tedavi etme mekaniz-
masint aktive eder ve fizyolojik rahatlama saglar. Meno-
pozda uygulanan refleksolojide amag; kadinlarda 6strojen
hormonunun salgilanmasini artiran refleks bélgelerine bi-
lingli bas1 uygulamasi yaparak dstrojenin viicut tarafindan
retimini arttirmaktir. Artan 6strojen hormonu sayesinde
kadin psikolojik olarak derin bir rahatlik hisseder. Reflek-
solojinin ayn1 zamanda viicutta seratonin yapimini arttir-

dig1 distintlmektedir.*?

Lee 2006 yilinda klimakterik yakinmalar, yorgunluk ve
fizyolojik parametreler tizerine refleksoloji masajinin etki-
sini arastirmis ve etkili oldugunu agiklamistir (KD-II1.2).#
2009 yilinda kirsal kesimdeki menopozlu kadinlarda kendi
kendine refleksolojinin immiin cevap ve stres {izerindeki
etkisini arastirmiglar ve algilanan stres, sistolik kan basin-
c1, diastolik kan basinci ve yorgunlukta anlaml farklilik
olmadigini belirtmislerdir (KD-III.2).** Menopoz déne-
mindeki 120 kadinla yapilan RKC refleksolojinin vazomo-
tor problemleri azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada

etkili olabilecegini gostermistir (KD-II).*
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Yoga
Son yillarda iletisim araglar1 ile daha genis poptilasyonla-
ra ulagmis ve gebeler, cocuklar, yaslilar gibi bircok hasta
grubunda sik¢a uygulanan bir yontem haline gelmis olan
yoganin, yaklagik 4000 yil 6nce Hindistandan dogdugu bi-
linmektedir. Orijinal bi¢imi ruhsal, manevi ve fiziksel yon-
lendirmelerden olusan ve amaci, bireyi 6z farkindaligina
ulastirmak olan kompleks bir sistem olarak tanimlanmak-
tadir. Kas giicii ile fiziksel dengenin olugsmasi sonucunda
fiziksel ve mental iyilik halinin saglanmasi amaglamakta-
dir.** Kadinlar menopoz déneminde nedeni tam olarak bi-
linmeyen uyku sorunlari yasamaktadirlar. Yapilan bir¢ok
¢alismada yoganin menopoz semptomlarindan; sicak bas-
mas1 ve uyku problemleri tizerine olumlu etkileri oldugu
ve boylece kadinlarin bu dénemde yasam kalitelerini yiik-

selttigi saptanmigtir.*’

2009 yilinda yapilan RKC'da, erken donem meme kanseri
hastalarinda sicak basmalari ve diger menopoz semptom-
lar1 i¢in kapsamli bir yoga programinin kadinlarin sicak
basmasi sikayetlerinde, eklem agrilarinda, yorgunlukta ve
semptomlara bagli rahatsizlikta azalma sagladigi, olumsuz
ruh hali, gevseme ve kabullenme konusunda olumlu kaza-

nimlar gosterdiklerini bildirmislerdir (KD-II).*

Menopoz déneminde olan 582 kadinla yapilan RKC’ da,
yoganin psikolojik semptomlar iizerine kisa vadeli etkiler
konusunda yararli kanitlar bulunmus. Genel menopoz
semptomlari, somatik semptomlar, vazomotor semptom-
lar veya tirogenital semptomlar icin kanit bulunamamis
olup menopoza bagl psikolojik sikdyetlerden muzdarip
olan kadinlara ek bir miidahale olarak yoga 6nerilmistir
(KD-II).* Baska bir RKC’ da yoganin sicak basmalarini
azaltmak icin davranigsal bir secenek olabilecegi ancak di-
ger miidahalelere gore herhangi bir avantaj saglayamaya-
cagi belirtilmistir (KD-II).*® 2019 yilinda yapilan RKC’ da
ise yoganin sicak basmasi tizerine belirgin bir etkisi oldugu
bildirilmistir (KD-II).*!
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SONUC ve ONERILER

Menopoz dénemi kadin yasaminda ¢ok fazla ve 6nem-
li degisikliklerin oldugu zaman dilimlerinden biridir.
Bu dénemi olabildigince konforlu gecirmek her kadinin
hakkidir. Yaganan semptom ve sorunlara ¢6ziim bulmak
amaciyla tercih edilen birgok tedavi ve yontem mevcut-
tur. Son yillarda TAT yontemleri menopoz semptomlarini
azaltmak icin tercih edilebilmektedir. Kadinlar yagam ve
diyet degisiklikleri, fitoterapi, yoga, akupunktur ve daha
birgok farkli yontemi menopoz dénemindeki problemle-
ri en aza indirgemek ya da tamamen ortadan kaldirmak
i¢in kullanmaktadirlar. Giincel literatiirde, menopoz dé-
nemindeki semptomlar azaltmak amaciyla egzersiz, diyet,
fitodstrojen kullanimi, yoga ve akupunktur gibi yontem-
lerin etkisini degerlendiren galismalara rastlanmaktadur.
Akupunkturun sicak basmasini azaltmasi tizerine etkisini
gosteren yliksek kanit diizeyine sahip ¢aligmalar mevcut-
ken diger TAT yontemleri ile ilgili daha fazla ¢aliymaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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