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Menopozal Semptomlar ile Bas Etmede Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Yaklasimlan

Complementary And Alternative Treatment Approaches Used To Manage The
Menopsal Symptoms

Betiil ENGIN?, Yasemin AYDIN-KARTAL?

oz

Toplumda 6nemli bir yeri olan kadinlarin hayatlarindaki en 6nemli donemlerinden biri menopozdur. Bu donemde,
oOstrojen diizeyinin azalmasina bagli yasanan vazomotor, psikososyal, fiziksel degisiklikler kadinlarin bazi sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Menopozal donemde gegirilen siirenin artmasi ve menopoza bagli yasanan saglik
sorunlarinin  kadinin yagam kalitesini olumsuz etkilemesi tedaviyi kaginilmaz kilmaktadir. Birgok kadin
farmakolojik tedavilerin yan etkilerinden dolay1 tamamlayici ve alternatif tedavilere (TAT) yonelmektedir.
Kadinlarin menopozal semptomlarla bagetmede egzersiz, yoga, akupunktur, masaj, bitkisel tedaviler vb. bir¢ok
TAT yontemini kullandiklart ve bu yontemlerin etkisini degerlendiren farkli ¢alisma sonug¢larmin oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla, bu derleme menopoz doneminde goriilen semptomlarla bas etmeye yonelik uygulanan
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri klinik kanitlar ¢ercevesinde degerlendirmek amaciyla yazilmistir.
Anahtar Kelimeler: Bas etme Yo6ntemleri, Menopoz, Semptom, Tamamlayici 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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Giris
Kadin yasami, dogumdan itibaren c¢ocukluk, cikan semptomlarla karakterize bir gecis
puberte, cinsel olgunluk, klimakterium ve donemidir. Klimakterium donemi kadinin tre-

senyum (yaglilik) gibi pek ¢ok donemi kapsa-
maktadir. Klimakterium; cinsel olgunluk
doneminden sonra morfolojik ve fonksiyonel
degisimlere bagli hormon {ireteminin ve iireme
fonksiyonlarinin azalmasindan dolay1 ortaya

me cagindan lireme yeteneginin sonlandigi caga
gectigi bir silirectir. Yunanca bir kelime olup
"merdiven basamagi" anlamima gelmekte, 40—
45 yaslarinda baglaylp yashilik doneminin
baglangici olan 65 yasa kadar stirmektedir (1-4).
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Klimakterik  donem  premenopoz,
menopoz ve postmenopoz olmak iizere ¢
donemden olugsmaktadir. Premenopoz ilk semp-
tomlarmn ortaya c¢iktigi donemdir, menopoza
kadar devam eder. Menopoz son adet kanama-
s oldugu, postmenopoz ise menopozdan
yasliliga kadar gecen siiredir (5). Diinya saglik
Orgiiti menopozu ovaryan folikiiler aktivite
kaybindan kaynaklanan menstruasyon dongii-
siiniin kesilmesi olarak tanimlamaktadir (3).
Kadinlar bu doénemde ¢esitli, kisa ve uzun
vadeli sorunlar yasayabilmektedir. Kisa siireli
semptomlar; vazomotor (sicak basmasi, bag
agrisi, bag donmesi, ¢arpinti, gece terlemesi,
asir1 terleme, bulanti), psikolojik (depresyon,
irritabilite, anksiyete, uykusuzluk, istahsizlik,
unutkanlik) ve atrofik (disparoni, vajinal
kuruluk, dispepsi, tretral sendrom) degisik-
lilerdir. Uzun siireli sorunlar arasinda ise kardi-
yovaskiiler ve kas-iskelet sistemi hastaliklar
yer almaktadir (6,7).

Kadinlar menopoz doénemine 06zgi
yasanilan sikintilarla bas etmede degisik
yontemler kullanabilmektedirler (8). Tamam-
layic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerin
akut  menopozal  belirtileri  rahatlatma
potansiyeli olabilecegi ve menopozal kadinlarin
uzun sireli iyilik halini  arttirabilecegi
bildirilmistir. Dolayisiyla, bu ¢alisma kadinla-
rm  menopoz donemine Ozgii yasadiklari
yakinmalar ve bu sorunlarla bas etme yollarini
belirleyerek bu doneme yonelik gelistirilen
saglik egitimlerini planlamada ve uygulamada
klinik kanitlar cercevesinde degerlendiril-
mesine olanak saglayacaktir. Béylece kadinlar
menopozal donemlerini daha az saghk
sorunlartyla ve daha rahat gecireceklerdir.

Menopoz Doéneminde Goriilen Saghk
Sorunlar
Menopozda oOstrojen diizeyinin azalmasina
bagl olarak fiziksel ve ruhsal degisiklikler
gozlenir. Vazomotor, iirogenital, emosyonel
semptomlar goriilmekle birlikte, kardiovas-
kiiler, kas-iskelet sistemi etkilenmekte ve duygu
durum degisiklikleri meydana gelmektedir (9).
Ostrojen yetersizligine bagli en sik
rastlanan menopoz semptomlart vazomotor
degisikliklerdir. Vazomotor degisikliler; yiiz
kizarmasi, gece terlemesi ve sicak basmasi
olarak bilinmektedir. Sicak basmasina genelde
terleme, anksiyete, titreme ve carpinti gibi
degisiklikler eslik eder. Bu sikayetler kadinin
ginliik yasam aktivitelerini de etkiler.
Belirtilerin siddeti menopozdan sonra gecen
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sire artikca azalir (10). Sicak basmalarina
kalabalik, sicak ortamlar, alkol, sicak igecekler,
baharatlh yiyecekler, duygusal stres, kafein, bazi
ilaclar ve sigara uyarici etki yapmaktadir. Sicak
basmalarmin neden meydana geldigi tam olarak
bilinmemekle birlikte hipotalamik kaynakli
oldugu disiiniilmektedir (10).

Menopozdaki hormonal degisiklikler
birtakim ruhsal degisikliklere yol agtigi, duygu
durumunu ve davramslar etkiledigi bildiril-
mektedir. Ostrojen hormonu yetersizligine bagl
uykuya gegis siiresi uzar. REM uykusu siiresi
kisalir ve bu durum kadimin uykudan yorgun
uyanmasina neden olur. Kadinlarm menopoza
iliskin yagadiklar1 psikolojik belirtiler; depresif
ruh hali-sinirlilik, kendini degersiz hissetme,
karar vermede zorluk ¢ekme, kaygi, unutkanlik,
dikkat toplamada giicliikk, kendini yetersiz
hissetme, yorgunluk hissi, cinsel istekte azalma,
kolay ve sik aglama, anksiyete, glnliik
olaylardan ¢abuk etkilenme, istah artisi, genel
isteksizlik, uyku diizensizligi ve sabah erken
uyanma, toplumdan kendini soyutlama gibi
durum olarak bildirilmektedir (9). Ostrojen
yetersizligine bagl iirogenital organlarda atrofi
geligir. Atrofi sonucu vajinal kan dolasimi
azalaca@1 i¢in kuruluk goriiliir. Atrofik vagina
elastikiyetini kaybetmis, soluklasms, pubik
killanma azalmus, vajen daralmis ve frajil bir hal
almistir. Vajinal akinti azalmistir ve kuruluga
bagli disporani goriilebilmektedir. Bu siiregte
vajen pH’s1 artar ve enfeksiyona yatkinligi
artirir. Ayni zamanda iiriner sikayetler artmakla
birlikte vajinit, lirovajinal prolapsus, rektosel,
sistosel goriilebilir (10,11).

Klimakterik donemde menopozdan
sonra kadinda fizyolojik, psikolojik ve davra-
nigsal bircok degisiklik meydana gelir.
Menopoz sonrasi hormonal degisim meta-
bolizma hizimi etkilemektedir. Toplam viicut
yag yiizdesinde de artis gozlenir. Ozellikle karmn
bolgesinde yaglanma artigina bagh olarak
obezite riski artar. Yag metobolizmasinda
meydana gelen degisiklik nedeni ile
hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 riski olusur.
Ostrojen hormonun azhig nedeni ile kemik
metobolizmasindaki degisim, kalsiyum fosfor
emilimini azaltarak osteoporoza zemin hazirlar
(12).

Kadinlar bu donemi daha konforlu
gecirmek ve yaganilan sorunlarla bag etmek i¢in
degisik tedavi yontemleri uygularlar. Baz
kadinlar, farmakolojik tedavileri tercih ederken,
bazilar1 farmakolojik tedavilerin yan etkile-
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rinden dolayr tamamlayict ve alternatif
tedavilere yonelmektedir (13).

Menopoz Semptomlar: ile Bas Etmede
Kullanilan Tamamlayici Tedavi
Yaklasimlari

Tamamlayici tip, “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi
tedaviye ek olarak kullanilan tedavi ve bakim
sistemi” olarak tamimlanirken, Alternatif tip ise
geleneksel ve giintimiiz bat1 tibbinin her ikisinin
de disinda kalan genis yelpazedeki sifa
uygulamalarimi igermektedir (14). Menopazal
donemde kadinlar akut sikintilarmi gidermek ve
yasam Kkalitelerini yiikseltmek i¢in TAT’a
yonelmektedir. Son yillarda tamamlayici ve
alternatif tip (TAT) yaklasimlarina ilgi artmus
olsa da bu yaklagimlarin klinik etkinligi
hakkinda tartigsmalar devam etmektedir.

Fitoostrojenler

Fitodstrojenlere dayanan tedaviler hormon
tedaviye en yaygin alternatifler arasindadir.
Fitoostrojenler, birgok meyve, sebze ve tahilda
bulunan g¢esitli yapidaki steroid olmayan bitki
bilesikleridir (15,16). Bu bilesikler yapisal
olarak ostradiole (E2) benzemektedir ve zayif
ostrojenik aktiviteye sahiptirler (17). Izof-
lavanlar en Ostrojenik fitodstrojenlerdir, soya,
nohut, mercimek ve fasulye gibi baklagillerde
bulunur (18). Farelerde yapilan deneylerde
fitoostrojenlerin advers etki olarak, cinsel istek
azligi ve dogurganligin azalmasina neden
oldugu bildirilmistir (19). Insanlarin hayvan-
larda kaydedildigi gibi patolojik etkilere neden
olan toksikolojik seviyelere ulagsmasi igin
gereken izoflavon miktarinin dogal soya
gidalarindan tiikketmesi genellikle zor kabul
edilir. Diizenli olarak soya tiiketen {ilkelerde
insanlar arasinda belirli bir toksisite Ornegi
kaydedilmemistir (20).

Cift kor, plasebo kontrolli olarak
yapilan bir caligmada, giinliik 60 g soya proteini
alan postmenopozal kadinlarda sicak basmasi
sikayetinin %45 oraninda azaltildigi belirtil-
mistir (21). Yapilan randomize kontrollii bir
arastirmada, soyanin sicak basmasi yakinmasini
azalttig1 ancak; yiiksek ve diisiik oranlarda soya
tilketimi arasinda etkinlik agisindan fark
bulunmadig1 saptanmistir. Calisma sonucunda
sicak basmasi i¢in giinde 40 ile 80 mg dozda
alimmast tavsiye edilmektedir. Bu doz
yakinmalar1 azaltmak i¢in alinmasi gereken
minimal dozdur (22). Literatiirde, postmeno-
pozal kadinlarda soya tiiketiminin sicak
basmasi sikayetini azalttig1 bildirilse de bazi
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caligmalarda soya tiikketen grup ile plasebo
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka ulasilmadigi bildirilmistir. Caligmalarin
farkli sonuglarmin tiiketilen ya da kullanilan
soya Uriinii farklilig, Dbireylerin  farklhi
metabolizmaya sahip olmasi veya
popiilasyonun farkliligi ile iligkilendirilmistir
(23).

Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum L.
/St. John's wort)

Sar1 kantaron, depresyon tedavisi ve yara
iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda kullani-
lirken aynm1i zamanda menopozal belirtilerin
tedavisinde de kullanildig: bildirilmektedir (24-
26).

Perimenopozal  kadinlar  iizerinde
yiriitiilen randamize kontrollii ¢alisma bulgu-
larina gore Hypericum perforatum, semp-
tomatik perimenopozal kadinlar igin yagam
kalitesini artirabilir, ancak bu sonuglarin daha
biiyik bir klinik calisma ile dogrulanmasi
gerektigi bildirilmistir (25). Perimenopozal
donemde olan 100 kadin iizerinde yiiriitiilen
bagka bir ¢alismada ise, 8 hafta boyunca sar1
kantoran otu ekstresi verilen gruptaki kadinlarin
sicak basma sikliginin plasebo gruba gore
anlamli olarak azaldig1 bildirilmistir (26). Bu
bulgular 1s1g8inda, menopozal belirtilerde Sari
kantaronun etkinligini degerlendirmek igin
mevcut literatiire katkida bulunacak kamt
diizeyi yiiksek caligmalara ihtiyacg
duyulmaktadir.

Kara yilan otu (Black Cohosh)

Karayillan otu (black cocosh) giiniimiizde,
dismonere ve menopoz semptomlarinin
tedavisinde kullanilan popiiler bitki olarak
degerlendirilmektedir ~ (27). Ancak  etki
mekanizmalar1 hakkindaki veriler, esas olarak
Ostrojenik aktivitesi ile 1ilgili olarak hala
tartigsmalidir. Uzun siireli etkisi bilinmemek-
tedir. 14 randomize kontrollii,7 kontrolsiiz ve 5
gozlemsel calisma incelendiginde kisa vadede
yapilan caligmalarda etkisi konusunda veriler
celiskilidir (28).

Almanya’da kisa siireli menopoz
tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alig-
mada karayilan otu uygulandiktan 12 hafta
sonra menopozal donemdeki kadinlarda
vazamotor semptomlarda azalma oldugu goz-
lenmistir (21). Nitekim, literatiirde menopoz
doneminde vazomotor semptomlar1 azalttigina
dair caligmalar bulunmaktadir (29,30).
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34 kadin iizerinde yapilan bir baska
caligmada karayilan otunun vazomotor belirti-
leri azaltmada etkili oldugu goriiniirken,
plasebo ile karsilagtirildiginda anksiyolitik
yarar1 anlaml bir degisim gostermemistir (31).
Yapilan arastirmalarin pek ¢ogunda doz seg¢imi
ve uygulama farkliligma bagh klinik olarak
anlamli avantajlarim tanimlamanmin miimkiin
olmadig1 belirtilmistir (31,32).

Ginseng (Panax ginseng veya Panax
quinquefolius)

Panax ginseng, cinsel disfonksiyon ve menopoz
belirtileri tedavisinde de kullanildig1 bildiril-
mektedir (33). Menopozal sicak basmasimin
tedavisi i¢in ¢aligmalarda ise Panax ginseng
bitkisinin etkinliginin simirli bir yere sahip
oldugu bildirilmistir (34). Nitekim, postmeno-
pozal kadinlarla yapilan randomize kontrollii
bir ¢aligmada, her iki grupta sicak basmasi gibi
vazomotor belirtileri igeren fizyolojik para-
metrelerde anlamli fark bulunmadigr fakat
tedavi grubunda ginsengin depresyon, refah ve
genel saglik {izerinde yararli etkileri oldugu
bildirilmistir (35).

Farkli ¢alismalarda ise Ginseng
ekstresinin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Post-
menopozal donemdeki kadinlarla yapilan
randomize ¢ift kor plasebo kontrollii calismada
kirmizi ginsengin menopozal semptomlari
azalttig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (36). Bu
bulgular 15181nda, menopozal belirtilerde Panax
ginsengin etkinligini degerlendirmek igin
mevcut literatiire katkida bulunacak kamit
diizeyi yiiksek caligsmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Hipnoterapi ve Farkindahk (Mindfulness)
Meditasyonu

Derin rahatlama odakli, kisisellestirilmis
zihinsel imgeleri ve Oneri iceren zihin beden
terapisi olan hipnozun menopozal semptom
yoOnetiminde etkileri aragtirilmistir (37). Rando-
mize kontrollii ¢aligmalarda sicak basmasi
sikayetinin siddeti ve sikliginda anlamli azalma
gozlenmigtir. Aynm1 zamanda hipnoz uyku
kalitesini ve cinsel islevleri 6nemli Olglide
iyilestirdigi bildirilmistir (38).

Klinik  hipnoterapi ve farkindalik
meditasyonunun sicak basmasi gibi bazi
menopoz semptomlarini iyilestirmeye yardimci
olabilecegini gdsteren bazi kanitlar vardir (38).
NAMS (The North American Menopause
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Society/Kuzey Amerika Menopoz Toplulugu)
2015 menopoz semptomlar1 tedavisinde
hipnozu dnermektedir ancak herhangi bir olum-
lu kanitin simirli oldugunu kabul etmektedir
(39).

21 makaleyi iceren bir derlemede,
menopoz semptomlart i¢in zihin ve beden
tedavileri degerlendirilmis ve ¢alisma sonucu
yoga, tai chi ve meditasyon tabanli program-
larin, sicak basma siklig1 ve yogunlugu, uyku ve
ruh hali bozukluklari, stres ve kas ve eklem
agrist gibi yaygin menopoz semptomlarini
azaltmada yardimci olabilecegi bildirilmistir
(40). Belirli zihinsel viicut terapilerinin
menopoz semptomlart lizerindeki etkilerini
belirlemek, uzun doénem sonuglari degerlen-
dirmek i¢in kanit diizeyi yiiksek c¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Bilissel Davrams Terapisi
Biligsel davranig terapisi, sicak basmasi,
depresyon ve diger menopoz semptomlarini
tedavi etmek i¢in kullanilan eyleme yonelik
psikolojik  bir miidahaledir. ~Semptomlari
degistirmek icin bilissel degerlendirme ve
davrams seg¢imlerini degistirme odakli zaman
smirli bir tedavidir. Bilissel davranis terapi
egitimleri motive edici goriismeler, gevseme,
diizenli nefes alip-verme ve semptomlari
iyilestirecek diger yontemleri igerebilir (37).
1.016 kadim iceren 12 randomize
kontrollii ¢alismanimn sistematik incelemesi ve
meta-analizinde, bilissel davranigg1 terapi,
farkindalik tabanli terapi ve davranisgi terapi
dahil olmak iizere psikolojik miidahalelerin kisa
stireli ~ etkileri  incelendiginde = menopoz
semptomlarindan sicak basmasi sikayetini
azalttig1 gdzlenmistir (41).

Yoga

Yoga, bireyin potansiyel enerjisini aciga
cikararak, bu enerjiyi ruhsal ve bedensel uyum
icin kullanmasii saglar. Farkindalig1 artirir,
ruhsal durumu dengelenmesini saglar, viicudun
esnekligini arttirir, denge ve koordinasyonu
saglar. Yoganin menopozda psikolojik semp-
tomlar1 kisa siireli etkiledigine dair kanitlar
mevcuttur (37).

2011 yilinda yapilan bir randomize
kontrollii ¢alismada yoganin menopoz semp-
tomlar1 iizerine etkisi incelenmis 1. ve 90. giin
sonrasinda gruplar karsilastirilmis yoganin
menopoz semptomlarim1  azaltmada etkili
oldugu ve alternatif bir tedavi olarak kulla-
nilabilecegi sonucuna varilmistir (42).
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2014 yilinda yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, menopzal donemde
olan 249 kadn lizerinde 12 hafta boyunca yoga
smift ve ev uygulamalartyla normal aktiviteler
karsilastirilmig, yoganin vazomotor semptomlar
tizerinde anlamli fark olusturmadigi ancak
uykusuzluk semptomlarin1 azalttigi  goril-
mistiir (43).

Akupunktur/AKkiipresiir

Akupunktur geleneksel Cin tibbinda ince
igneler ile viicudun belli noktalarma igne
yerlestirilerek ~ viicudun  enerji  akisini
dengelemek i¢in terapotik amagli uygulanan bir
yontemdir  (39). Akupunkturun menopoz
semptomlar iizerinde etkinligine dair kanitlar,
bircok randomize kontrollii ¢calisma ve siste-
matik incelemelerle gosterilmistir. Geleneksel
akupunkturun menopozal donemdeki vazo-
motor semptomlar1 azalttigi bildirilmektedir
(44). Yapilan klinik c¢alismalarda goreceli
olarak sicak basmasi, uyku kalitesi ve diger
semptomlarda pozitif yarar sagladigi ve bu
olumlu etkilerin tedavi sonrasi birka¢ ay daha
devam ettigi bildirilmistir. Bu da yasam
kalitesini yiikselttigini dogrulamaktadir (45).
Ancak faydalarinin dogrudan mu yoksa vazo-
motor semptomlar1 azalttigi i¢in ikincil bir
etkisi mi oldugu bilinmemektedir (46).

Menopazal donemdeki kadinlarla yiirii-
tillen 7 ¢caligmada, akupunktur ve plasebo grubu
karsilastirilmis anlamli bir fark bulunmamis
fakat akupunktur grubunda kizariklik ve sicak
basmasi sikayetlerinin siklig1 ve siddeti azaldig:
bildirilmistir (47-53). Baska bir ¢alismada ise
akupunktur ile hormon replasman tedavisi alan
kadinlar karsilastirilmis, her iki grupta da sicak
basmasi sikayetinde anlamli fark olmadig: fakat
hormon replasman tedavisi alan kadinlarin
sicak  basmasit  sikayetinin  siklik  ve
sikayetlerinde daha fazla azalma oldugu
bildirilmistir (53,54,55). Ayrica, akupunktur ve
hormon replasman tedavisi alan gruplar
arasinda yasam kalitesinde acisindan anlaml
fark gozlenmemistir (56).

Hachul ve ark.’larmin yiirittiikleri
randomize kontrollii calismada, herhangi bir
antidepresan ve hormon tedavisi almayan
postmenopozal kadinlara bes hafta boyunca 10
seans akupunktur uygulanmigs ve akupunktur
sonrasi kadinlarin uyku ve yasam kalitesinin
arttig1 saptanmustir (57).

J Health Pro Res 2020; 2(2):80-87

Fiziksel Aktivite

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglikli yagam
bi¢cimini olusturmasinin yaninda menopoz
sikayetlerini azalttigina dair caligmalar mevcut-
tur. 13 yil boyunca vakalarin takip edildigi bir
calismanin raporlarina gore, diizenli egzersiz
yapilan grupta vazomotor semptomlarin
stiresinin daha kisa stirdiigli gézlenmistir (58).
Ostrojen tedavisi ile fiziksel egzersizin
karsilastirildigi baska bir ¢aligmada ise her iki
grupta da semptomlarda azalma, yasam
kalitesinde artig oldugu belirtilmistir (59).

2007 yilinda yapilan bir Cochrane
incelemesinde, egzersizin sicak basmalari
ve/veya gece terlemelerini azaltmaya yonelik
etkisi degerlendirilmis ve anlamli bir sonug
bulunamamustir.  Literatiir  incelendiginde,
vazomotor semptomlarr azaltmak igin egzer-
sizin etkisini gosteren kanitlarin yetersiz oldugu
bildirilmistir (60). Buna karsin, Ma ve ark.’nin
yaptig1 meta analizde 6 aydan fazla diizenli
yiiriiyiis yapmanin kemik mineral yogunlugunu
arttirdign  ve  kemik erimesini  Onledigi
saptanmustir (61).

Sonuc¢

Bu calisma da menopoz doneminde goriilen
semptomlarla bas etmede uygulanilan tamam-
layic1 ve alternatif tedavi yontemleri klinik
kanitlar ~ gergevesinde  degerlendirilmistir.
Kadinlarin vazomotor, psikososyal, fiziksel
semptomlarla basetmede egzersiz, yoga,
akupunktur, masaj, bitkisel tedaviler vb. bircok
TAT yontemini kullandiklar1 ve bu yontemlerin
etkisini gosteren farkli calisma sonuglarinin
oldugu goriilmiistiir. Diinyada TAT yoOntem-
lerinin yaygin kullanimina ragmen, yapilan
calismalarin az olmasi, TAT yoOntemlerinin
yeterince  bilinmesine  ve  etkinliginin
degerlendirilmesine engel olmaktadir. Bu ne-
denle, kadinlarin menopozal dénemde yasa-
diklar1 semptomlarin iyilestirilmesinde ve
yasam kalitesinin gelistirilmesinde tamamlayic1
ve alternatif tedavilerin etkinligini degerlen-
dirmek i¢in mevcut literatiire katkida bulunacak
kanit diizeyi yiiksek c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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