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Menopozal Semptomlar İle Baş Etmede Kullanılan Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

Yaklaşımları 

 

Complementary And Alternative Treatment Approaches Used To Manage The 

 Menopsal Symptoms 
 

Betül ENGİN1, Yasemin AYDIN-KARTAL2 
 

ÖZ  
Toplumda önemli bir yeri olan kadınların hayatlarındaki en önemli dönemlerinden biri menopozdur. Bu dönemde, 

östrojen düzeyinin azalmasına bağlı yaşanan vazomotor, psikososyal, fiziksel değişiklikler kadınların bazı sorunlar 

yaşamasına neden olmaktadır. Menopozal dönemde geçirilen sürenin artması ve menopoza bağlı yaşanan sağlık 

sorunlarının kadının yaşam kalitesini olumsuz etkilemesi tedaviyi kaçınılmaz kılmaktadır. Birçok kadın 
farmakolojik tedavilerin yan etkilerinden dolayı tamamlayıcı ve alternatif tedavilere (TAT) yönelmektedir. 

Kadınların menopozal semptomlarla başetmede egzersiz, yoga, akupunktur, masaj, bitkisel tedaviler vb. birçok 

TAT yöntemini kullandıkları ve bu yöntemlerin etkisini değerlendiren farklı çalışma sonuçlarının olduğu 

görülmüştür. Dolayısıyla, bu derleme menopoz döneminde görülen semptomlarla baş etmeye yönelik uygulanan 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri klinik kanıtlar çerçevesinde değerlendirmek amacıyla yazılmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Baş etme Yöntemleri, Menopoz, Semptom, Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

 

ABSTRACT  
One of the most important periods of women in their lives, which has an important place in society, is the 

menopause period. In this period, vasomotor, psychosocial and physical changes due to the decrease in estrogen 

level cause women to have some problems. Increasing the time spent in the menopausal period and the negative 

effects of the menopausal health problems on the quality of life of the woman make the treatment inevitable. Many 

women turn to complementary and alternative therapies (CAM) due to the side effects of pharmacological 

treatments. It has been observed that women use many CAM methods in coping with menopausal symptoms, 

exercise, yoga, acupuncture, massage, herbal treatments etc. and there are different study results showing the effect 

of these methods. Therefore, this review was written to evaluate the complementary and alternative treatment 

methods used to cope with the symptoms seen during the menopause. 
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Giriş 

Kadın yaşamı, doğumdan itibaren çocukluk, 

puberte, cinsel olgunluk, klimakterium ve 
senyum (yaşlılık) gibi pek çok dönemi kapsa-

maktadır. Klimakterium; cinsel olgunluk 

döneminden sonra morfolojik ve fonksiyonel 
degişimlere bağlı hormon üreteminin ve üreme 

fonksiyonlarının azalmasından dolayı ortaya 
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çıkan semptomlarla karakterize bir geçiş 

dönemidir. Klimakterium dönemi kadının üre-
me çağından üreme yeteneğinin sonlandığı çağa 

geçtiği bir süreçtir. Yunanca bir kelime olup 

"merdiven basamağı" anlamına gelmekte, 40–
45 yaşlarında başlayıp yaşlılık döneminin 

başlangıcı olan 65 yaşa kadar sürmektedir (1-4). 
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Klimakterik dönem premenopoz, 

menopoz ve postmenopoz olmak üzere üç 
dönemden oluşmaktadır. Premenopoz ilk semp-

tomların ortaya çıktığı dönemdir, menopoza 

kadar devam eder. Menopoz son adet kanama-
sının olduğu, postmenopoz ise menopozdan 

yaşlılığa kadar geçen süredir (5). Dünya sağlık 

örgütü menopozu ovaryan foliküler aktivite 

kaybından kaynaklanan menstruasyon döngü-
sünün kesilmesi olarak tanımlamaktadır (3). 

Kadınlar bu dönemde çeşitli, kısa ve uzun 

vadeli sorunlar yaşayabilmektedir. Kısa süreli 
semptomlar; vazomotor (sıcak basması, baş 

ağrısı, baş dönmesi, çarpıntı, gece terlemesi, 

aşırı terleme, bulantı), psikolojik (depresyon, 
irritabilite, anksiyete, uykusuzluk, iştahsızlık, 

unutkanlık) ve atrofik (disparoni, vajinal 

kuruluk, dispepsi, üretral sendrom) değişik-

lilerdir. Uzun süreli sorunlar arasında ise kardi-
yovasküler ve kas-iskelet sistemi hastalıkları 

yer almaktadır (6,7). 

Kadınlar menopoz dönemine özgü 
yaşanılan sıkıntılarla baş etmede değişik 

yöntemler kullanabilmektedirler (8). Tamam-

layıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemlerin 

akut menopozal belirtileri rahatlatma 
potansiyeli olabileceği ve menopozal kadınların 

uzun süreli iyilik halini arttırabileceği 

bildirilmiştir. Dolayısıyla, bu çalışma kadınla-
rın menopoz dönemine özgü yaşadıkları 

yakınmalar ve bu sorunlarla baş etme yollarını 

belirleyerek bu döneme yönelik geliştirilen 
sağlık eğitimlerini planlamada ve uygulamada 

klinik kanıtlar çerçevesinde değerlendiril-

mesine olanak sağlayacaktır. Böylece kadınlar 

menopozal dönemlerini daha az sağlık 
sorunlarıyla ve daha rahat geçireceklerdir. 

 

Menopoz Döneminde Görülen Sağlık 

Sorunları  

Menopozda östrojen düzeyinin azalmasına 

bağlı olarak fiziksel ve ruhsal değişiklikler 
gözlenir. Vazomotor, ürogenital, emosyonel 

semptomlar görülmekle birlikte, kardiovas-

küler, kas-iskelet sistemi etkilenmekte ve duygu 

durum değişiklikleri meydana gelmektedir (9). 
Östrojen yetersizliğine bağlı en sık 

rastlanan menopoz semptomları vazomotor 

değişikliklerdir. Vazomotor değişikliler; yüz 
kızarması, gece terlemesi ve sıcak basması 

olarak bilinmektedir. Sıcak basmasına genelde 

terleme, anksiyete, titreme ve çarpıntı gibi 

değişiklikler eşlik eder. Bu şikayetler kadının 
günlük yaşam aktivitelerini de etkiler. 

Belirtilerin şiddeti menopozdan sonra geçen 

süre artıkça azalır (10). Sıcak basmalarına 

kalabalık, sıcak ortamlar, alkol, sıcak içecekler, 
baharatlı yiyecekler, duygusal stres, kafein, bazı 

ilaçlar ve sigara uyarıcı etki yapmaktadır. Sıcak 

basmalarının neden meydana geldiği tam olarak 
bilinmemekle birlikte hipotalamik kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir (10). 

Menopozdaki hormonal değişiklikler 

birtakım ruhsal değişikliklere yol açtığı, duygu 
durumunu ve davranışları etkilediği bildiril-

mektedir. Östrojen hormonu yetersizliğine bağlı 

uykuya geçiş süresi uzar. REM uykusu süresi 
kısalır ve bu durum kadının uykudan yorgun 

uyanmasına neden olur. Kadınların menopoza 

ilişkin yaşadıkları psikolojik belirtiler; depresif 
ruh hali-sinirlilik, kendini değersiz hissetme, 

karar vermede zorluk çekme, kaygı, unutkanlık, 

dikkat toplamada güçlük, kendini yetersiz 

hissetme, yorgunluk hissi, cinsel istekte azalma, 
kolay ve sık ağlama, anksiyete, günlük 

olaylardan çabuk etkilenme, iştah artışı, genel 

isteksizlik, uyku düzensizliği ve sabah erken 
uyanma, toplumdan kendini soyutlama gibi 

durum olarak bildirilmektedir (9). Östrojen 

yetersizliğine bağlı ürogenital organlarda atrofi 

gelişir. Atrofi sonucu vajinal kan dolaşımı 
azalacağı için kuruluk görülür. Atrofik vagina 

elastikiyetini kaybetmis, soluklaşmış, pubik 

kıllanma azalmış, vajen daralmıs ve frajil bir hal 
almıstır. Vajinal akıntı azalmıştır ve kuruluğa 

bağlı disporani görülebilmektedir. Bu süreçte 

vajen pH’sı artar ve enfeksiyona yatkınlığı 
artırır. Aynı zamanda üriner şikayetler artmakla 

birlikte vajinit, ürovajinal prolapsus, rektosel, 

sistosel görülebilir (10,11). 

Klimakterik dönemde menopozdan 
sonra kadında fizyolojik, psikolojik ve davra-

nışsal birçok değişiklik meydana gelir. 

Menopoz sonrası hormonal değişim meta-
bolizma hızını etkilemektedir. Toplam vücut 

yağ yüzdesinde de artış gözlenir. Özellikle karın 

bölgesinde yağlanma artışına bağlı olarak 
obezite riski artar.  Yağ metobolizmasında 

meydana gelen değişiklik nedeni ile 

hipertansiyon ve kalp hastalıkları riski oluşur. 

Östrojen hormonun azlığı nedeni ile kemik 
metobolizmasındaki değişim, kalsiyum fosfor 

emilimini azaltarak osteoporoza zemin hazırlar 

(12). 
Kadınlar bu dönemi daha konforlu 

geçirmek ve yaşanılan sorunlarla baş etmek için 

değişik tedavi yöntemleri uygularlar. Bazı 

kadınlar, farmakolojik tedavileri tercih ederken, 
bazıları farmakolojik tedavilerin yan etkile-
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rinden dolayı tamamlayıcı ve alternatif 

tedavilere yönelmektedir (13).  

 

Menopoz Semptomları ile Baş Etmede 

Kullanılan Tamamlayıcı Tedavi 

Yaklaşımları  

Tamamlayıcı tıp, “tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi 

tedaviye ek olarak kullanılan tedavi ve bakım 

sistemi” olarak tanımlanırken, Alternatif tıp ise 
geleneksel ve günümüz batı tıbbının her ikisinin 

de dışında kalan geniş yelpazedeki şifa 

uygulamalarını içermektedir (14). Menopazal 
dönemde kadınlar akut sıkıntılarını gidermek ve 

yaşam kalitelerini yükseltmek için TAT’a 

yönelmektedir.  Son yıllarda tamamlayıcı ve 
alternatif tıp (TAT) yaklaşımlarına ilgi artmış 

olsa da bu yaklaşımların klinik etkinliği 

hakkında tartışmalar devam etmektedir.   

 

Fitoöstrojenler 

Fitoöstrojenlere dayanan tedaviler hormon 

tedaviye en yaygın alternatifler arasındadır. 
Fitoöstrojenler, birçok meyve, sebze ve tahılda 

bulunan çeşitli yapıdaki steroid olmayan bitki 

bileşikleridir (15,16). Bu bileşikler yapısal 

olarak östradiole (E2) benzemektedir ve zayıf 
östrojenik aktiviteye sahiptirler (17). İzof-

lavanlar en östrojenik fitoöstrojenlerdir, soya, 

nohut, mercimek ve fasulye gibi baklagillerde 
bulunur (18). Farelerde yapılan deneylerde 

fitoöstrojenlerin advers etki olarak, cinsel istek 

azlığı ve doğurganlığın azalmasına neden 
olduğu bildirilmiştir (19). İnsanların hayvan-

larda kaydedildiği gibi patolojik etkilere neden 

olan toksikolojik seviyelere ulaşması için 

gereken izoflavon miktarının doğal soya 
gıdalarından tüketmesi genellikle zor kabul 

edilir. Düzenli olarak soya tüketen ülkelerde 

insanlar arasında belirli bir toksisite örneği 
kaydedilmemiştir (20). 

Çift kör, plasebo kontrollü olarak 

yapılan bir çalışmada, günlük 60 g soya proteini 
alan postmenopozal kadınlarda sıcak basması 

şikayetinin %45 oranında azaltıldığı belirtil-

miştir (21). Yapılan randomize kontrollü bir 

araştırmada, soyanın sıcak basması yakınmasını 
azalttığı ancak; yüksek ve düşük oranlarda soya 

tüketimi arasında etkinlik açısından fark 

bulunmadığı saptanmıştır. Çalışma sonucunda 
sıcak basması için günde 40 ile 80 mg dozda 

alınması tavsiye edilmektedir. Bu doz 

yakınmaları azaltmak için alınması gereken 

minimal dozdur (22). Literatürde, postmeno-
pozal kadınlarda soya tüketiminin sıcak 

basması şikayetini azalttığı bildirilse de bazı 

çalışmalarda soya tüketen grup ile plasebo 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farka ulaşılmadığı bildirilmiştir. Çalışmaların 

farklı sonuçlarının tüketilen ya da kullanılan 

soya ürünü farklılığı, bireylerin farklı 
metabolizmaya sahip olması veya 

popülasyonun farklılığı ile ilişkilendirilmiştir 

(23). 

 

Sarı Kantaron (Hypericum perforatum L. 

/St. John's wort) 

Sarı kantaron, depresyon tedavisi ve yara 
iyileşme sürecinin hızlandırılmasında kullanı-

lırken aynı zamanda menopozal belirtilerin 

tedavisinde de kullanıldığı bildirilmektedir (24-
26).  

Perimenopozal kadınlar üzerinde 

yürütülen randamize kontrollü çalışma bulgu-

larına göre Hypericum perforatum, semp-
tomatik perimenopozal kadınlar için yaşam 

kalitesini artırabilir, ancak bu sonuçların daha 

büyük bir klinik çalışma ile doğrulanması 
gerektiği bildirilmiştir (25). Perimenopozal 

dönemde olan 100 kadın üzerinde yürütülen 

başka bir çalışmada ise, 8 hafta boyunca sarı 

kantoran otu ekstresi verilen gruptaki kadınların 
sıcak basma sıklığının plasebo gruba göre 

anlamlı olarak azaldığı bildirilmiştir (26). Bu 

bulgular ışığında, menopozal belirtilerde sarı 
kantaronun etkinliğini değerlendirmek için 

mevcut literatüre katkıda bulunacak kanıt 

düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.  

 

Kara yılan otu (Black Cohosh) 

Karayılan otu (black cocosh) günümüzde, 
dismonere ve menopoz semptomlarının 

tedavisinde kullanılan popüler bitki olarak 

değerlendirilmektedir (27). Ancak etki 
mekanizmaları hakkındaki veriler, esas olarak 

östrojenik aktivitesi ile ilgili olarak hala 

tartışmalıdır. Uzun süreli etkisi bilinmemek-
tedir. 14 randomize kontrollü,7 kontrolsüz ve 5 

gözlemsel çalışma incelendiğinde kısa vadede 

yapılan çalışmalarda etkisi konusunda veriler 

çelişkilidir (28). 
Almanya’da kısa süreli menopoz 

tedavisinde kullanılmaktadır. Yapılan bir çalış-

mada karayılan otu uygulandıktan 12 hafta 
sonra menopozal dönemdeki kadınlarda 

vazamotor semptomlarda azalma olduğu göz-

lenmiştir (21). Nitekim, literatürde menopoz 

döneminde vazomotor semptomları azalttığına 
dair çalışmalar bulunmaktadır (29,30).  
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34 kadın üzerinde yapılan bir başka 

çalışmada karayılan otunun vazomotor belirti-
leri azaltmada etkili olduğu görünürken, 

plasebo ile karşılaştırıldığında anksiyolitik 

yararı anlamlı bir değişim göstermemiştir (31).  
Yapılan araştırmaların pek çoğunda doz seçimi 

ve uygulama farklılığına bağlı klinik olarak 

anlamlı avantajlarını tanımlamanın mümkün 

olmadığı belirtilmiştir (31,32). 
 

Ginseng (Panax ginseng veya Panax 

quinquefolius) 
Panax ginseng, cinsel disfonksiyon ve menopoz 

belirtileri tedavisinde de kullanıldığı bildiril-

mektedir (33). Menopozal sıcak basmasının 
tedavisi için çalışmalarda ise Panax ginseng 

bitkisinin etkinliğinin sınırlı bir yere sahip 

olduğu bildirilmiştir (34). Nitekim, postmeno-

pozal kadınlarla yapılan randomize kontrollü 
bir çalışmada, her iki grupta sıcak basması gibi 

vazomotor belirtileri içeren fizyolojik para-

metrelerde anlamlı fark bulunmadığı fakat 
tedavi grubunda ginsengin depresyon, refah ve 

genel sağlık üzerinde yararlı etkileri olduğu 

bildirilmiştir (35).  

Farklı çalışmalarda ise Ginseng 
ekstresinin kardiyovasküler hastalıklar üzerine 

olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir. Post-

menopozal dönemdeki kadınlarla yapılan 
randomize çift kör plasebo kontrollü çalışmada 

kırmızı ginsengin menopozal semptomları 

azalttığı ve kardiyovasküler hastalıklar üzerine 
olumlu etkisi olduğu bildirilmiştir (36). Bu 

bulgular ışığında, menopozal belirtilerde Panax 

ginsengin etkinliğini değerlendirmek için 

mevcut literatüre katkıda bulunacak kanıt 
düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 

Hipnoterapi ve Farkındalık (Mindfulness) 

Meditasyonu  
Derin rahatlama odaklı, kişiselleştirilmiş 
zihinsel imgeleri ve öneri içeren zihin beden 

terapisi olan hipnozun menopozal semptom 

yönetiminde etkileri araştırılmıştır (37). Rando-

mize kontrollü çalışmalarda sıcak basması 
şikayetinin şiddeti ve sıklığında anlamlı azalma 

gözlenmiştir. Aynı zamanda hipnoz uyku 

kalitesini ve cinsel işlevleri önemli ölçüde 
iyileştirdiği bildirilmiştir (38).  

Klinik hipnoterapi ve farkındalık 

meditasyonunun sıcak basması gibi bazı 

menopoz semptomlarını iyileştirmeye yardımcı 
olabileceğini gösteren bazı kanıtlar vardır (38). 

NAMS (The North American Menopause 

Society/Kuzey Amerika Menopoz Topluluğu) 

2015 menopoz semptomları tedavisinde 
hipnozu önermektedir ancak herhangi bir olum-

lu kanıtın sınırlı olduğunu kabul etmektedir 

(39). 
21 makaleyi içeren bir derlemede, 

menopoz semptomları için zihin ve beden 

tedavileri değerlendirilmiş ve çalışma sonucu 

yoga, tai chi ve meditasyon tabanlı program-
ların, sıcak basma sıklığı ve yoğunluğu, uyku ve 

ruh hali bozuklukları, stres ve kas ve eklem 

ağrısı gibi yaygın menopoz semptomlarını 
azaltmada yardımcı olabileceği bildirilmiştir 

(40). Belirli zihinsel vücut terapilerinin 

menopoz semptomları üzerindeki etkilerini 
belirlemek, uzun dönem sonuçları değerlen-

dirmek için kanıt düzeyi yüksek çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

 

Bilişsel Davranış Terapisi 

Bilişsel davranış terapisi, sıcak basması, 

depresyon ve diğer menopoz semptomlarını 
tedavi etmek için kullanılan eyleme yönelik 

psikolojik bir müdahaledir. Semptomları 

değiştirmek için bilişsel değerlendirme ve 

davranış seçimlerini değiştirme odaklı zaman 
sınırlı bir tedavidir. Bilişsel davranış terapi 

eğitimleri motive edici görüşmeler, gevşeme, 

düzenli nefes alıp-verme ve semptomları 
iyileştirecek diğer yöntemleri içerebilir (37). 

1.016 kadını içeren 12 randomize 

kontrollü çalışmanın sistematik incelemesi ve 
meta-analizinde, bilişsel davranışçı terapi, 

farkındalık tabanlı terapi ve davranışçı terapi 

dahil olmak üzere psikolojik müdahalelerin kısa 

süreli etkileri incelendiğinde menopoz 
semptomlarından sıcak basması şikayetini 

azalttığı gözlenmiştir (41). 

 

Yoga 

Yoga, bireyin potansiyel enerjisini açığa 

çıkararak, bu enerjiyi ruhsal ve bedensel uyum 
için kullanmasını sağlar. Farkındalığı artırır, 

ruhsal durumu dengelenmesini sağlar, vücudun 

esnekliğini arttırır, denge ve koordinasyonu 

sağlar. Yoganın menopozda psikolojik semp-
tomları kısa süreli etkilediğine dair kanıtlar 

mevcuttur (37). 

2011 yılında yapılan bir randomize 
kontrollü çalışmada yoganın menopoz semp-

tomları üzerine etkisi incelenmiş 1. ve 90. gün 

sonrasında gruplar karşılaştırılmış yoganın 

menopoz semptomlarını azaltmada etkili 
olduğu ve alternatif bir tedavi olarak kulla-

nılabileceği sonucuna varılmıştır (42). 
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2014 yılında yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada, menopzal dönemde 
olan 249 kadın üzerinde 12 hafta boyunca yoga 

sınıfı ve ev uygulamalarıyla normal aktiviteler 

karşılaştırılmış, yoganın vazomotor semptomlar 
üzerinde anlamlı fark oluşturmadığı ancak 

uykusuzluk semptomlarını azalttığı görül-

müştür (43). 

 

Akupunktur/Aküpresür 

Akupunktur geleneksel Çin tıbbında ince 

iğneler ile vücudun belli noktalarına iğne 
yerleştirilerek vücudun enerji akışını 

dengelemek için terapötik amaçlı uygulanan bir 

yöntemdir (39). Akupunkturun menopoz 
semptomları üzerinde etkinliğine dair kanıtlar, 

birçok randomize kontrollü çalışma ve siste-

matik incelemelerle gösterilmiştir. Geleneksel 

akupunkturun menopozal dönemdeki vazo-
motor semptomları azalttığı bildirilmektedir 

(44). Yapılan klinik çalışmalarda göreceli 

olarak sıcak basması, uyku kalitesi ve diğer 
semptomlarda pozitif yarar sağladığı ve bu 

olumlu etkilerin tedavi sonrası birkaç ay daha 

devam ettiği bildirilmiştir. Bu da yaşam 

kalitesini yükselttiğini doğrulamaktadır (45). 
Ancak faydalarının doğrudan mı yoksa vazo-

motor semptomları azalttığı için ikincil bir 

etkisi mi olduğu bilinmemektedir (46). 
Menopazal dönemdeki kadınlarla yürü-

tülen 7 çalışmada, akupunktur ve plasebo grubu 

karşılaştırılmış anlamlı bir fark bulunmamış 
fakat akupunktur grubunda kızarıklık ve sıcak 

basması şikayetlerinin sıklığı ve şiddeti azaldığı 

bildirilmiştir (47-53). Başka bir çalışmada ise 

akupunktur ile hormon replasman tedavisi alan 
kadınlar karşılaştırılmış, her iki grupta da sıcak 

basması şikayetinde anlamlı fark olmadığı fakat 

hormon replasman tedavisi alan kadınların 
sıcak basması şikayetinin sıklık ve 

şikayetlerinde daha fazla azalma olduğu 

bildirilmiştir (53,54,55). Ayrıca, akupunktur ve   
hormon replasman tedavisi alan gruplar 

arasında yaşam kalitesinde açısından anlamlı 

fark gözlenmemiştir (56). 

Hachul ve ark.’larının yürüttükleri 
randomize kontrollü çalışmada, herhangi bir 

antidepresan ve hormon tedavisi almayan 

postmenopozal kadınlara beş hafta boyunca 10 
seans akupunktur uygulanmış ve akupunktur 

sonrası kadınların uyku ve yaşam kalitesinin 

arttığı saptanmıştır (57). 

 
 

 

Fiziksel Aktivite 

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin sağlıklı yaşam 
biçimini oluşturmasının yanında menopoz 

şikayetlerini azalttığına dair çalışmalar mevcut-

tur. 13 yıl boyunca vakaların takip edildiği bir 
çalışmanın raporlarına göre, düzenli egzersiz 

yapılan grupta vazomotor semptomların 

süresinin daha kısa sürdüğü gözlenmiştir (58). 

Östrojen tedavisi ile fiziksel egzersizin 
karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise her iki 

grupta da semptomlarda azalma, yaşam 

kalitesinde artış olduğu belirtilmiştir (59).  
2007 yılında yapılan bir Cochrane 

incelemesinde, egzersizin sıcak basmaları 

ve/veya gece terlemelerini azaltmaya yönelik 
etkisi değerlendirilmiş ve anlamlı bir sonuç 

bulunamamıştır. Literatür incelendiğinde, 

vazomotor semptomları azaltmak için egzer-

sizin etkisini gösteren kanıtların yetersiz olduğu 
bildirilmiştir (60). Buna karşın, Ma ve ark.’nın 

yaptığı meta analizde 6 aydan fazla düzenli 

yürüyüş yapmanın kemik mineral yoğunluğunu 
arttırdığı ve kemik erimesini önlediği 

saptanmıştır (61). 

 

Sonuç 
Bu çalışma da menopoz döneminde görülen 

semptomlarla baş etmede uygulanılan tamam-

layıcı ve alternatif tedavi yöntemleri klinik 
kanıtlar çerçevesinde değerlendirilmiştir. 

Kadınların vazomotor, psikososyal, fiziksel 

semptomlarla başetmede egzersiz, yoga, 
akupunktur, masaj, bitkisel tedaviler vb. birçok 

TAT yöntemini kullandıkları ve bu yöntemlerin 

etkisini gösteren farklı çalışma sonuçlarının 

olduğu görülmüştür. Dünyada TAT yöntem-
lerinin yaygın kullanımına rağmen, yapılan 

çalışmaların az olması, TAT yöntemlerinin 

yeterince bilinmesine ve etkinliğinin 
değerlendirilmesine engel olmaktadır. Bu ne-

denle, kadınların menopozal dönemde yaşa-

dıkları semptomların iyileştirilmesinde ve 
yaşam kalitesinin geliştirilmesinde tamamlayıcı 

ve alternatif tedavilerin etkinliğini değerlen-

dirmek için mevcut literatüre katkıda bulunacak 

kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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