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OZET

Akupunktur Tedavisinin Menopozdaki Vazomotor Semptomlar ve Uykusuzluk

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, akupunktur tedavisinin postmenopozal
donemdeki hastalarda vazomotor semptomlar, uykusuzluk belirtileri ve yasam

kalitesi iizerine etkinligini aragtirmaktir.

Gere¢ yontem: Calismamiz randomize kontrollii prospektif bir arastirmadir.
Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’ne basvuran postmenopozal donemdeki vazomotor semptomlar: ve
uykusuzluk semptomu olan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar
dahil edilmistir. Hastalar basit bilgisayar programi ile randomize edilerek iki gruba
ayrilmistir. Bir gruba akupunktur tedavisi uygulanirken diger grup kontrol grubu
olup herhangi bir miidahale yapilmamistir. Her iki grupta da ¢alismanin basinda ve
bes hafta sonra yasam kalitesini 6lgmek i¢in Menopoza Ozgii Yasam Kalite Olgegi
(MOYKO) ile uyku kalitesini 6lgmek igin Pittsburg Uyku Olgegi (PIKU), vazomotor
semptomlart degerlendirmek igin Menapoz Semptom Degerlendirme Olgegi

(MSDO) ve 24 saat icindeki flushing sayisina bakilmistir.

Bulgular: Calismamiz akupunktur grubu 36 hasta, kontrol grubu ise 40 hasta
ile tamamlanmistir. MOYKO’den c¢alisma Oncesi akupunktur grubu ortalama
136,6+39,5 puan, kontrol grubu ortalama 144,6+34,6 puan alirken; ¢alisma sonrasi
degerlendirmede akupunktur grubu ortalama 102,5+30,8 puan, kontrol grubu ise
ortalama 144,6+34,5 puan almistir. PUKI’den calisma &ncesi akupunktur grubu
ortalama 10,1+3,2 puan, kontrol grubu ortalama 10,4+3,2 puan alirken g¢alisma
sonrast degerlendirmede akupunktur grubu ortalama 5,6+2,4 puan, kontrol grubu ise
ortalama 10,6+3,4 puan almistir. MSDO’den calisma &ncesi akupunktur grubu
ortalama 26,8+9,4 puan, kontrol grubu ortalama 27,6+8,4 puan alirken g¢alisma
sonrasi degerlendirmede akupunktur grubu ortalama 17,1+6,7 puan, kontrol grubu
ise ortalama 27,1+8,8 puan almistir. 24 saat i¢indeki flushing sayisi ¢alisma Oncesi

akupunktur grubu ortalama 11,2+7,1 puan, kontrol grubu ortalama 10,8+6,5 puan



alirken c¢aligma sonrast degerlendirmede akupunktur grubu ortalama 3,8+3,2 puan,
kontrol grubu ise ortalama 11+6,1 puan almistir. Tim parametrelerde gruplar

arasinda ortalamalar agisindan anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Calismamiz sonuglarina gore akupunktur tedavisi postmenopozal
donemdeki kadimnlarin vazomotor semptomlarini azaltmada, uyku problemlerini

gidermede ve yasam kalitesini artirmada etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, menopoz, vazomotor semptomlar, uyku

bozuklugu
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Acupuncture Therapy on Vasomotor Symptoms and

Insomnia in Menopause

Objective: The aim of this study was to investigate the effectiveness of
acupuncture therapy on vasomotor symptoms, insomnia symptoms and quality of life
in postmenopausal patients.

Material method: Our study is a randomized controlled prospective study. In
this study, patients who had vasomotor symptoms in the postmenopausal period and
symptoms of insomnia who applied to the Obstetrics and Gynecology Outpatient
Clinic of Atatiirk University Faculty of Medicine were included in the study. Patients
were randomized into two groups by simple computer program. One group received
acupuncture treatment and the other group was included as the control group.
Menopause Specific Quality of Life Scale to measure quality of life, Pittsburg Sleep
Scale, for measuring sleep quality, Menopause Symptom Assessment Scale to assess
vasomotor symptoms, the number of flushing in 24 hours was evaluated at the

beginning and five weeks after the study in both groups

Results: The study was completed with 36 patients in the acupuncture group
and 40 patients in the control group. Pre-study evaluation, the average acupuncture
group received 136.6+39,5 points, the control group received an average of
144.6+34,6 points from the Menopausal Life Quality Scale, post-study evaluation the
acupuncture group received an average of 102.5+30,8 points and control group
received an average of 144.6+34,5 points, respectively. Pre-study evaluation
acupuncture group received an average of 10.1+3,2 points and the control group
received an average of 10.4+3,2 points from the Pittsburg Sleep Scale, post-study
evaluation the acupuncture group received an average of 5.6+2,4 points and the
control group received an average of 10.6+3,4 points. In the Menopause Symptom
Assessment Scale, the pre-study evaluation acupuncture group received an average
of 26.8+9,4 points, the control group received an average of 27.6+8,4 points, while

the post-study evaluation included an average of 17.1+6,7 points at acupuncture

Xii



group, and the control group received an average of 27.1+8,8 points. The mean
number of flushing per 24 hours, the pre-study evaluation acupuncture group
received an average of 11,2 +7,1points, the control group received an average of
10,8+6,5 points, the post-study evaluation included an average of 3,8+3,2 points at

acupuncture group, and the control group received an average of 11+6,1 points.
Conclusion: According to the results of our study, acupuncture treatment was
found to have an effect on vasomotor symptoms and sleep problems of

postmenopausal women.

Keywords: Acupuncture, menopause, vasomotor symptoms, sleep problems
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1. GIRIS

Menopoz, kadinlarin iireme ¢agindan, over fonksiyonlarindaki gerilemeye
bagli lireme yeteneginin kayboldugu caga gectigi bir yasam donemidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tanimina gdre menopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir. Menopozal donem;
premenopozal, menopoz ve postmenopozal dénemlerden olusmaktadir. Tlk
semptomlarin gorildiigi donem premenopozal donem, en son adet kanamasinin
gorildiigli donem menopoz ve menopozdan bir yil sonra baslayip yaslilik donemi
baslangicina kadar siiren donem ise postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir.
Menopoz doneminde hayat1 tehdit etmeyen ama yasam kalitesini diisiiren yorgunluk,
uyku bozukluklari, anksiyete, sinirlilik, kilo alimi ve idrar kacirma gibi bir¢ok yeni
semptom ortaya ¢ikmaktadir. Hormon replasman tedavisi bu semptomlar1 gidermede
etkili olsa da uzun dénem kardiyak ve kanserle iliskili yan etkilerinden dolay1 hem
hekimler hem de hastalar kullanimindan ¢ekinmektedir. Dolayisiyla menopozdaki
kadinlarin giinliilk yasaminit en ¢ok olumsuz etkileyen iki belirti olan vazomotor
semptomlarin  ve uykusuzlugun kontroliinde c¢esitli tamamlayict tedaviler
kullanilabilmektedir. Bu amacla daha ¢ok bitkisel Ostrojen kaynaklari, aromaterapi
ve akupunktur tedavisinin uygulandigi goriilmiistiir. Ancak bu tamamlayici
tedavilerin etkinligi ve uzun donem etkileri tam olarak agiklanamamustir.
Tamamlayici tedaviler arasindaki akupunktur tedavisi ile olusturulan sinirsel aktivite
beyinde c¢esitli fizyolojik sistemleri etkileyen yollarin aktivasyonuna yol agar.
Akupunktur ile stimiilasyon, hipotalamus ve hipofiz bezini de aktive ederek
norotransmitterlerin  ve norohormonlarin salgilanmasina neden olmaktadir. Bu
durumda akupunkturun bu etkilerinden yararlanilarak menopozal semptomlarin
tedavisinde kullanilabilir. Ayrica akupunkturun kan akisi tizerindeki etkisi de

menopozal semptomlarin azalmasinda etkilidir.

Bu calismanin amaci, akupunktur tedavisinin postmenopozal ddénemdeki
hastalarda vazomotor semptomlar, uykusuzluk belirtileri ve yasam kalitesi ilizerine

etkinligini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Menopozun Tanim

Menopoz, bir kadimin herhangi bir baska patolojik veya fizyolojik neden
olmadan 12 ay boyunca amenore yasadiktan sonra bir daha aylik kanamasi olmamasi
olarak tamimlanmaktadir. DSOde; overlerin fonsiyonunu kaybetmesi sonucu
menstrilasyon sikluslarinin  tamamen ortadan kalkmasi olarak tanimlamistir.

Ortalama goriilme yas1 51,4 olarak gosterilmistir.
2.1.1. Menopuzun Fizyolojisi

Menopoz 6strojenin tiikenmesi, yiiksek folikiil uyarict hormon(FSH) ve tam
ovaryan tiikenme ile karakterize bir durumdur. 40 yasindan dnce menopoz goriilmesi
anormal bir durumdur ve primer over yetmezligi olarak isimlendirilir. Gergek
menopoz evresi oncesi; perimenopoz olarak adlandirilan bir donem yasanmaktadir.
Bu dénem menopoz oncesi ve iireme yillarindan sonra goriilmektedir. Bu donemde
diizensiz adet kanamalari, sicak basmasi, endokrin degisiklikler goriilmektedir.
Perimenopozal dénem ortalama olarak tam menopoz evresinden dort yil once baslar.
Bu dénemde kadinin yasam kalitesini etkileyecek bir¢ok degisiklikler goriilmektedir.
Bu donemde sicak basmalari, diizensiz adet donemleri, uyku bozukluklari, duygusal
degisiklikler ve vajinal kuruluk en belirgin semptomlardir. Ek olarak bu donemde
kemik yogunlugunda ve lipit profilindeki degisimlerde ortaya cikmaya bagslar.
Perimenopozal donemi hemen hemen tiim kadinlar yasar ve perimenopozal donemi
de %80 oraninda sicak basmalar1 (en yaygin menopoz semptomu) goriiliir. Ancak

menopozdaki kadinlarin yalnizca %20-30’u tibbi destek alirlar (1-2).
2.1.2. Menopozda Hormonal Degisim

Menopoz donemi Oncesinde gergeklesen bazi hormonal degisimler su
sekildedir; menopoza gecisin ilk hormonal maddesi inhibin B’dir. Inhibin B gec
iireme yillarinda diismeye baslar. inhibin B nin azalmasi ile FSH hafifce artar ancak

Ostradiol seviyesi korunur. Buna ragmen luteal fazdaki progesteron seviyeleri diiser;



bu da dogurganlik potansiyelini azaltir. Bu durum zamanla yumurtlama evresini
kisaltir yani folikiiler faz kisalmaya baslar. Gebe kalmada zorluk ¢eken kadinlar bu
konu ile ilgili bilgilendirilip, gebe kalamayan kadinlara erken menopoz arastirilmasi
yapilmas1 gerekmektedir. Genellikle folikiiler faz 40 yasindan itibaren kisalmaya
baslar (3). Ovaryal tiikkenme devam ettikge adet donemi diizensizlikleri de ortaya
¢ikmaya baslayacaktir. Adet kanama miktar1 ve sikligindaki degisim artik menopozal
evrenin habercisidir. Ortalama olarak bu adet diizensizligi 47 yasinda goriilmeye
baslar. Normal bir siklus 25-35 giin olmasina ragmen perimenopozal donemde bu
aralik 50 giine kadar uzayabilir. Menopoz 6ncesi bir-ii¢ yil 6ncesinde perimenopozal
donem igerisinde amenore ve anovulatuar sikluslar goriilmeye baslar ve bu durum

dramatik bir sekilde artmaktadir. Ancak bu durum her kadinda goriilmeyebilir(4).

2.1.3. Menopozda Tam

FSH ve o0stradiol diizeylerindeki degisimlere paralel olarak amenore ve
anovulatuar sikluslar artabilir. Rastgele alinan bir serum 6rneginde yiiksek FSH ile
diisiik ostradiol seviyesi menopozal evre ile uyumlu olsa bile sonraki bir 6lgiimde
perimenopozal dénem araliginda ¢ikabilir (4). Bir caligmada rastgele alinan bir kan
orneginde FSH>25 IU olmasi menopozal evreye gecisin karakteristik bir 6zelligi
oldugu bildirilmistir (3). Ancak menopozal ge¢is doneminde FSH dalgalanmasi
olabilecegi i¢in rutin kullanimi Onerilmemektedir. Bu donemi daha dogru tespit
etmek icin Inhibin-B’deki progresif diisme ve granuloza hiicrelerinden salman Anti-
Miillerian Hormon(AMH)’nun kanda azalmasi kullanilabilir. Menopozal evreyi
dogru tanimlamanin bir diger yolu transvajinal ultrasonografik goriintiilenmedir.
Ultrason goriintiilemedeantral folikiil sayisina bakilabilir. Antral folikiil 2-10 mm
caplt folikiiller olarak tanimlanir. Bu folikiil sayisindaki progresif azalma menopoz
tanisinda kullanilabilir. Bu parametreler menopoz durumunun kesin belirlenmesi i¢in
kanitlanmamistir ancak yardimci lireme tekniklerinin secimi esnasinda kullanilmasi
kanmitlanmistir. Bu parametreler over rezervi hakkinda kesin bilgi vermektedir (3).
Adetlerdeki diizensizlik siklagir ve nihayetinde kalict bir adet birakma donemi yani
menopozal evre baslar. 12 aylik amenore klinik menopozu temsil eder. Dogal
yollarla olan menopozda ortanca yas 51,4 yil olsa da bu durum genetik, sigara igme,

beslenme aligkanligi gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. FSH seviyesi zamanla



artarak 70-100 IU/L seviyelerine kadar ¢ikar ve bir donemden sonra yavas yavas
azalmaya baglar (5).Menopoz evresinin dnceden tahmin edilmesi sadece menopozal
semptomlar i¢in 6nem arz etmemektedir. Azalan 0strojenin etkisi ile kardiyovaskiiler
hastalik riskindeki artis, kemik kaybi ve lipit profil degisiklikleri gibi yasam
dongiisiine olumsuz etkiler yapabilir. En az ili¢ ay amenore gecirmis olan kadin
bireyler dort yil igerisinde menopozal evreye girecekleri beklenmektedir (6). Baska
bircok faktér ve kan tetkiki de menopozal donemin belirlenmesinde kullanilabilir.

Bunlar arasinda viicut kitle indeksi, sigara icme durumu ve AMH seviyesi sayilabilir

(7).

2.2. Klinik Bulgular

Her yil diinya c¢apinda 1,5 milyon kadin menopoz tanisi almaktadir. Menopoz
tanist alan kadinlarda siklikla vazomotor semptomlar, vajinal kuruluk, azalmais libido,
uykusuzluk, yorgunluk ve eklem agris1 gibi semptomlar yasamaktadir. Menopozdaki
kadinlarin %86’s1 menopozal semptomlari i¢in doktora bagvurmaktadir. Cogu kadin
menopoz ile sicak basmasi, vajinal kuruluk ve rahatsiz edici uyku (ortak gece
terlemeleri olsun veya olmasin) gibi ortak semptomlar1 bildirirken bazi menopoz
hastalarinda depresif ve bilissel sikayetler goriilebilmektedir. Depresyon ve biligsel
bozukluk kadinlarda goriilmesi ¢aligma hayatini etkileyerek 6nemli bir sorun haline
dontigebilir. Menopoz sonrast kadinlar zaten osteoporoz ve kardiyovaskiiler
hastaliklar igin risk altinda oldugundan, potansiyel olarak degisken psikiyatrik
sorunlar; menopozal kadinlarda, tibbi sorunlari tedavi etmeyi zorlastirabilir(8).
Menopozal kadmlarin popiilasyona dayali, epidemiyolojik c¢alismalari son
zamanlarda yapilmistir ve bu caligmalar bazi menopoz semptomlarinin insidansi,
prevalansi ve ciddiyeti hakkinda giivenilir ve tutarli bilgi vermektedir. Menopoz
sonras1 goriilen semptomlarin bagimsiz olarak Ostrdjen eksikligine bagli gelistigi
bildirilmistir. Bu semptomlar vazomotor semptomlar, vajinal kuruluk, disparoni ve
uykusuzluk olarak belirtilmistir. Yapilan sonraki ¢aligmalarda depresyon da listeye
eklenmistir. Menopoz sonrasindaki biligsel islevler {izerine yeterli sayida ¢alisma
heniiz mevcut olmadigindan postmenopozal donemdeki biligsel bozukluk ile ilgili bir
goriis birligi yoktur (9). Menopozal kadinlar tarafindan bildirilen bir¢ok baska

semptom da vardir. Bu semptomlar arasinda eklem ve kas agrilari, viicut



konturundaki degisiklikler ve cilt kirisikligi sayilabilir (8). Bazi calismalar bu
semptomlar ile menopoz arasindaki iligkileri incelemistir. Burada menopozla
baglantiy1 gdosteren pozitif c¢alismalarin, olumsuz ¢alismalardan daha fazla
yayinlanma olasilig1 oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, bu semptomlarla menopoz
arasinda gercek bir iliski kurmanim zor olabilecegi hipotezi ortaya atilmistir.Uriner
inkontinans ve cinsel fonksiyon bozuklugu gibi semptomlaryaglanma siirecinden ayr1
olarak menopoza baglanma konusu tartismalidir. Bu konuda da heniiz bir fikir birligi
yoktur (9). Sonu¢ olarak menopozal donemin en belirgin semptomu sicak
basmasidir. Menopoz doneminde bir¢cok klinik bulgu ortaya c¢ikabilir. Sicak
basmasina ek olarak vajinal kuruluk, uyku bozukluklari, depresyon gibi bircok
semptom menopoz ile iliskilendirilirken; eklem agrilar1 ve hafiza problemleri ise
menopoz ile daha az iliskilendirilmektedir(10). Menopozal dénem klinik bulgular

ayr1 bagliklar halinde tartigilacaktir.
2.2.1. Sicak Basmalari

Perimenopozal ve menopozal dénemin en yaygin semptomudur. Menopazal
donemde kadmlarin  %80’inde  goriilmektedir. Sicak basmalar1 vazomotor
semptomlar olarak da isimlendirilmektedir(8,10). Sicak basmalar1 genellikle geg
tireme evresinde baslamakla beraber genellikle hafiftir ve tedavi gerektirmez. Bu
sicak basmalar1 kisa stirelidir ve anlik olarak kendiliginde gecer. Menopoza gecis
sirasinda %40 kadin bireyde goézlenirken, bu oran menopozal donemde %380’lere
kadar ¢ikmaktadir(11).Sicak basmalari, gece meydana geldiginde bu durum gece
terlemesi olarak tanimlanmaktadir. Hekimlerin bu konuda dikkatli davranmalar1 ve
gece terlemesi yasama durumlarint menopozdaki kadin bireylere sormalidirlar. Sicak
basmalar1 genellikle {ist gogiis bolgesinden baslar. Siklikla ani bir 1s1 hissi olarak
baslar ve yiize yayilim gosterir. Ist hissi iki ila dort dakika siirer. Genellikle sicak
basmasina terleme eslik eder. Sicak basmalarina bazen de carpinti, titreme ve
anksiyete eslik eder. Sicak basmalar1 6zellikle geceleri yasanmaktadir. Genellikle
giinde birka¢ kez meydana gelir, ancak sicak basma frekansi saatte bire kadar
yiikselebilir. Sicak basmasi birgok kadin birey i¢in 6nemli bir sorun teskil etse de
higbir tibbi destek alinmasa bile dort-bes y1l icerisinde kendiliginden sona erecektir.

Bununla birlikte, baz1 kadinlarda uzun yillar devam eden sicak basmas1 goriilebilir.



Tiim kadinlarin %9’u 70 yasindan sonra sicak basmasi semptomu bildirmislerdir
(8,10,12).438 kadini igeren Melbourne Kadin Saglig1 Projesine gore, ortalama sicak
basma siiresi yaklasik 5.2 yil olarak tespit edilmistir (13). On farkli ¢alismadan
alman 35.445 kadindan olusan bir meta-analizde kadinlarin en az 4 yil siireyle
vazomotor semptom yasadiklar1 belirtilmistir. En siddetli vazomotor semptomlari
son adet tarihinden bir yil 6nce yasadiklar1 goriilmiistiir (9).Sicak basmalarinin tam
olarak nedeni aciklanamamistir. Onceleri sicak basmalar1 yalnizca &strojen
cekilmesiyle ilgili oldugu diisiiniilse de sonradan, sicak basmasi sirasinda serum
Ostradiolde akut bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir. En ¢ok kabul goren teori ise
termoregulatuar sistemin Ostrojen iiretimindeki dalgalanma ile baglantili olarak
bozulmasidir. Bu termoregulatuar sistemin bozulmasina bagli olarak sicak basmasi
yasandig1 disiiniilmektedir. Bir diger goriis ise sicak basmalarini, FSH seviyelerinde
degiskenlik ile agiklamaktadir (14).

2.2.2. Uyku Bozukluklari

Sicak basmalarinin rahatsiz edici bir yonii de gece gergeklesmesi ve uyku
diizensizliklerine neden olmasidir. Ancak menopozal donemdeki kadin bireyler,
sicak basmasi olmadan da uyku bozuklugu yasayabilirler. Yapilan caligmalara gore
kadin bireylerde; erken menopozal déonemde, uyku diizensizliklerinin goriilme sikligt
%32-40 iken, ge¢ menopozal donemde bu oran %38-46’ya yiikselmistir (8,12).
Anksiyete ve depresyon belirtileri de ayrica uyku bozuklukluguna katkida bulunabilir
(15). Ek olarak, sicak basmasi olan perimenopozal kadinlarin depresyonda olma
olasilig1 daha yiiksektir (16). Birincil uyku bozukluklar1 da bu popiilasyonda
yaygindir. Uyku bozuklugu bildiren 44 ila 56 yas arasindaki 102 kadinin 54'{inde
(%53) uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu veya her ikisininde varligi tespit
edilmistir. Menopozal donemdeki kadin bireylerde, sicak basmasinin tedavi edilmesi
uyku bozukluklarin1 giderebilecegi gibi, birincil uyku bozuklugu yasayan kadin
bireylerde, bu tedavi basarili olmayabilir (15). Uyku kalitesi genellikle yaglanma ile
kotiilesir ve menopozun bu siireci olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin
menopoz doneminde uyku kalitesinin azaldig1; hem sozel bildirme, hem de aktigrafi
kayitlari ile belirlenmistir (17). Kadinlar, erkeklerden iki kat daha fazla uyku giicliigii
bildirmektedir (18). Kadinlar, erkeklerle karsilastirildiginda yaslanma ile birlikte



uyku iizerinde daha zararli etkiler yasadiklar1 goriilmektedir (19). Ostrojenin orta yas
ve oncesindeki uyku problemlerini tedavi etmede, her zaman basarili olamadiklari
icin tek basina hormonal degisiklikler uyku problemleri ile menopoz arasindaki
iliskiyi agiklamaya yeterli degildir (20). Birgok baska durumda, uyku bozukluguna
neden olabilmektedir(9). Uyku bozuklugunun durumu, klinisyenin uygun tedaviye
yonlendirmesine yardimei olabilir. Gece terlemeleriyle birlikte gece uyandigim
bildiren kadinlar hormon tedavisi i¢in adaydir. Bununla birlikte, klinik 6ykii
genellikle bu kadar basit degildir. 40 yas ve {stii kadinlar da siklikla uykuda
kalmakta zorluk yasadiklarini bildirmektedir. Diisiikk sosyo-ekonomik durum, beyaz
ik ve diisiik evlilik mutlulugu koétii uyku ile iliskilendirilen sosyal faktorlerdir(21).
Uyku apnesi ve huzursuz bacak sendromu gibi rahatsizliklarin goz Oniinde
bulundurulmas1 gerekir. Zayif bir gece uykusunun klinik sonuglar giindiiz

yorgunlugu ve uykusuzluktur(9).

2.2.3. Depresyon

Bir¢ok ¢alisma menopozal donemde, premenopozal doneme gore artmis yeni
depresyon riski oldugunu gostermektedir. Menopozal donemde depresyon riskinin;
perimenopozal doneme gore 2,5 kat arttigr bildirilmistir. Depresyon riski, menopozal
donemin erken evresinde azalmaktadir ( 22). Depresyon ataklari kadinlarda iki kat
fazla goriilmektedir. Geng eriskinlerde depresyonun ortaya ¢ikma olasilig1 daha fazla
olmasma ragmen, yasamin dordiincii dekadinda pik yapmaktadir. Birka¢ biiyiik
prospektif kohort ¢aligmasi, menopoz gecisi sirasinda depresif duygudurum riskinin
arttigin1 ve premenopozla karsilastirildiginda perimenopoz sirasinda major depresif
bir epizod gelisimi i¢in yaklasik 3 kat risk oldugu gostermistir (23). Onceden
depresif atak ge¢irmeyen kadinlarin; menopoz geg¢isi sirasinda, menopoz doneminde
ve premenopoz ile karsilastirildiginda depresif bir kriz ge¢irme olasiliklari 2 ila 4 kat
daha fazladir. Anksiyete belirtilerinin baz1 durumlarda depresyondan 6nce geldigi
gorilmiistiir ve anksiyete ayni zamanda bir kadinin orta yastaki depresif ataklara
kars1 savunmasizligini arttirdigr seklinde de yorumlanabilir (24).Menopoz gecisi
sirasinda depresif ruh halinin gelismesi icin diger bagimsiz risk faktorleri arasinda
zayif uyku, stresli veya olumsuz yasam olaylari, issizlik, yiiksek viicut kitle indeksi,

sigara igmek, genc yas ve irk sayilabilir. Ek olarak, menopoz sirasinda meydana



gelen hormonal degisikliklerin, oOstradiol seviyelerinde degiskenlik, FSH
seviyelerinin artmasi, cerrahi menopoz, sicak basmasi ve premenstriiel sendrom
Oykistliniin varhigi ile iligkili olarak artan depresyon riski ile iligkili olduguna dair
kanitlar vardir. Onceden inanilanin aksine, depresyonun gelismesi igin sicak
basmalar1 gerekli degildir. Bazilari, sicak basmalarinin uykuda rahatsizliga neden
oldugunu; bununda giindiiz yorgunluguna, diisiik yasam Kkalitesine ve depresif
semptomlara yol agtigin1 savunmakatadir. Son arastirmalar, sicak basmasindan dnce
depresif belirtiler gorildiigiinii gostermektedir (25).Bir kadinin menopoza girdigi
anda onemli c¢evresel stres faktorleri de olabilir. Orta yaslarda, bir kadin evinde ve
aile yapisinda degisikliklerle karsi karsiya kalabilir. Her ne kadar bu cevresel
faktorler kendi baglarina depresyona yol agmasalar da, Ozellikle destekleyici
olduklarini unutmamaliy1z (9). Menopoz déneminde Gstrojen seviyelerinde onemli
dalgalanmalar oldugundan, bircok arastirmaci Ostrojen diizeyi ve ruh hali
degisiklikleri arasindaki iliskiyi anlamaya odaklanmistir. Prospektif ¢aligmalarda,
depresyon gelisen kadinlarda; Ozellikle erken menopozal donemde, Gstrojen
seviyelerinde degiskenlik gosterdikleri goriilmiistiir (23). Ancak, depresyon riski
Ostrojenin  kandaki seviyesi ile iliskili degildir. Bir g¢alismada perimenopozal
depresyon Oykiisii olan ve olmayan kadinlarda ostradiol tedavisi verilmistir.
Sonrasinda ostradiol tedavisi kesilmistir. Sonug olarak; hormonal tedavi birakildiktan

sonra, depresyon Oykiisii olan kadinlarda, depresif ataklar daha fazla goriilmiistiir (9).

DSM-5’e gore major depresif bozukluk tani 6lgiitleriagsagida verilmistir;

A.Aynm 1iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi
bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerin en az biri ya ¢okkiin duygu durum ya da ilgisini yitirme ya da zevk
almamadir.

1) Cokkiin duygu durum, nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir bélimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bilir ya da bu durum baskalarinca
gozlenir.

2) 2)Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse her giin, giliniin biiyiik

boélimunde bulunur.



3) Kilo vermeye g¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin bir
ay icerisinde agirligin %5’inden fazla degisiklik) ya da nerdeyse her giin
yeme isteginde artma ya da azalma.

4) Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da yavaslama.

6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi.

7) Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk
duygulari (sanrisal olabilir).

8) Neredeyse her giin diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢lilk ¢ekme ya da
kararsizlik yagama.

9) Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
Oldiirme diislinceleri ya da kendini Oldiirme girisimi ya da kendini
oldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

D.MD doéneminin ortaya ¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi1 kapsaminda ve psikoza giden
tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Depresif atak, manik epizodu da igeren bir ruh hali bozuklugu olan bipolar
bozuklukta da ortaya ¢ikabilir. Tedavi farkliligi oldugu i¢in depresyon tedavisi
oncesi, bipolar bozukluk ekarte edilmelidir. Anksiyete bozukluklari, depresyonlu
kadinlarda ¢ok yaygin oldugu icin ayirict tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
Ayrica, depresyon hastalarinda ruh halini 6nemli Olglide etkileyebilecek madde
bagimliligi, hipotiroidizm ve anemi gibi depresif belirtilerle ortaya ¢ikabilen
hastaliklar da akilda tutulmalidir (9). Her perimenopozal hasta depresyon igin
degerlendirilmelidir. Bunun i¢in tarama testleri kullanilabilir. Tarama testleri ile

hangi hastaya daha fazla zaman ayrilacagr ve hangi hastalarin ileri psikiyatrist



destegi alinmasinin saglanmasi, birinci basamak hekimlerinin baslica gorevleri

arasindadir (9).

Major depresif bir epizodun birinci basamak tedavisi psikoterapi,
antidepresanlar veya bunlarin bir kombinasyonunu igerebilir. Tedavi genellikle
hastanin tercihine ve depresyonun siddetine gore diizenlenir. Elbette, daha siddetli
bir klinik durum, kombine psikoterapi ve farmakoterapi gerektirecektir. Hafif ve orta
siddette bir kriz, tek basina bir psikoterapiye veya bir antidepresana yanit verebilir.
Hastalara tan1 konulduktan kisa bir silire sonra ilag baslanirsa; énemli Olglide yarar

saglayabilir (24,25).

Birinci basamak hekimleri, sik sik depresyon hastalarina ilk teshisi koyarlar
ve tedaviye miimkiin oldugunca zamaninda baslayacak konumdadirlar. Segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'ler), depresyon tedavisinde kullanilan ilk
basamak ilaglardir. Bu SSRI'lar arasinda fluoksetin, sitalopram, esitalopram, sertralin
ve paroksetin bulunur. Bu ilaglar, benzer yan etki profillerine sahiptirler. Hastalar
siklikla gastrointestinal rahatsizligi, titreme veya bas agrisim1 tanimlarlar, ancak bu
semptomlar genellikle tedavinin ilk birka¢ haftasinda azalir. Basladiktan sonra, bir
hastanin yanit vermesi 6 ila 8 hafta siirebilir; ancak, siklikla, hastalar tedavinin ilk
ayinda bir fark goriirler. Daha 1yi bir etkinlik icin tolere edilebilen bir artisla her ay
dozaj1 artirilabilir. En can sikict yan etkisi cinsel yan etkilerdir. Bu yan etkiler
arasinda libido azalmas1 ve uyarilma zorlugu sayilabilir. Depresyondaki bir kadinin
zaten cinsel islevlerinde bozulma olabilecegi icin cinsel yan etkilerden dolay1 ilag
tedavi stirecinden Once kesilebilir. Bunun i¢in Dopaminerjik sisteme etki eden farkl
bir SSRI veya baska bir antidepresan smifina gecis veya bupropion (Wellbutrin)
ilavesi faydali olabilir. Daha o©nce belirtildigi gibi Ostrojen, perimenopozal
depresyonun tedavisinde ve cinsel fonksiyondaki degisikliklerin tedavisinde
yardimec1 olabilir. Bununla birlikte birkag farkli  SSRI  antidepresaninin,
perimenopozal vazomotor semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir

(27).

Seratonin ve norepinefrin geri alim inhibitdrleri, drnegin venlafaksin veya

duloxetin, eslik eden anksiyete hastalarinda ozellikle yararli olabilir. Bupropion,
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hastalar diisiik enerjiye sahip oldugunda yardimci olabilir, ancak anksiyete ve
uykusuzlugu kétiilestirebilir. Modafinil veya metilfenidat gibi psikostimulanlar bu
durumlarda bazen yararli olabilir ancak bu konu lizerine yapilmis calisma sayisi
azdir. Trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitorleri tedaviye direngli
depresyonda yararlhidir, ancak ozellikle yash hastalarda, daha belirgin yan etkileri
vardir. Elektrokonviilsif tedavi, ilaglara cevap vermeyen veya ilaglara tolerans
gostermeyen yasl hastalarda, genellikle ¢ok iyi tolere edilir, glivenli ve etkilidir.
Depresyon tedavisinde transkraniyal manyetik stimiilasyon ile ilgili aragtirmalar
devam etmektedir.Biligsel davranig¢1 terapi, kisilerarasi terapi ve psikodinamik
psikoterapi dahil olmak {izere, depresyon hastalar1 i¢in gesitli psikoterapi tiirleri
yararli olabilir. Psikoterapi egitimi almis kisiler tarafindan uygulanabilir (9). Yapilan
bazi c¢aligmalarda transdermal olarak uygulanan Ostradioliin, perimenapozal
donemdeki kadin hastalarda depresyon ataklarim1  %80’e¢ kadar azalttigi
gosterilmistir(28). Bagka bir calismada postmenopozal donemde Ostréjen tedavisi ile
semptomlarda anlamli bir gelisme olmadig1 bildirilmistir(29). Ostrdjen ve SSRI ile
yapilan bir baska c¢alismada; postmenopozal donemde, iki ilacin birbirine
stlinliikleri gosterilememistir (30). Diisiik Ostrojen seviyeleri, bazi kadinlarda
depresyon gelisiminde onemli bir faktor olmakla birlikte; bu durum,popiilasyonda
artan depresyon riskini tam olarak agiklamamaktadir.Perimenopozal donemde olan
kadinlarda; Ostradioliin, antidepresan etkileri arastirilmaya deger olarak dikkat
cekmektedir (9).

2.2.4. Vajinal Kuruluk

Vajina ve iiretra epiteli dstrojene bagli dokulardir. Ostrojen eksikligi, vajinal
epitelinin incelmesine neden olur. Bu vajinal atrofi (atrofik vajinit) ile sonuglanarak
vajinal kuruluk, kasint1 ve sik sik disparoni sikayetineneden olur. Vajinal kuruluk
prevalansi lireme déneminde %3, erken menopozal donemde %4, ge¢ menopozal
donemde %21 ve menopoz sonrast donemde ise %47 olarak bildirilmistir (8,10).
Vajinal atrofi, dstrojenin azalmasina bagli olarak ilerleyicidir. Vajinal atrofi, dstrojen
azaldikca kotiilesir. Menopozal doneme gecis esnasinda vajinal kuruma, ilk semptom
ve Ostrdjen yetersizliginin ilk bulgusu olabilir. Ostrdjenin azalmasi ile cinsel

uyarilma haricinde giinliik rutin isleri esnasinda vajinal kuruluk hissi ortaya ¢ikabilir.
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Vajinal muayenede vajina soluk goriiliir. Dis genital bolgede azalan elastikiyet,
vulvar ciltte gerginlik, vajen giris yerinde daralma ve labia minorlarda fiizyon
goriilebilir (12,15,31). Niifus ve toplum temelli ¢cok sayida calisma, kadinlarin% 27-
60'min menopozla iligkili olarak orta-siddetli vajinal kuruluk veya disparoni
semptomlar1 rapor etmektadir (32). Vajinal atrofiye ek olarak, vajina ve uterusun
daralmasi ve kisalmasi sonucu uterin prolapsus da ortaya ¢ikabilir ve bu da yiiksek
oranda disparoniye neden olabilir. Ayrica, iiretra ve mesanede Gstrojen reseptorleri
igerir ve Ostrojen kaybi belirginlestiginde, hastalar idrar inkontinansi yasayabilir.
Vazomotor semptomlarin aksine, vulvovajinal atrofi tedavi olmadan zamanla
kendiliginden diizelmez (9). Menopozal hormon tedavisi (MHT), vajinal atrofi ve
kurulukta etkili bir tedavi yontemidir. Bu amagla, lokal-vajinal olarak uygulanan
Ostrojen Onerilse de ¢ok diisiik dozlarda sistemik dstrojen de kullanilabilir. Bu diisiik
dozlar ile bir progestin birlikte kullanilmasa da uterus igin giivenli olduguna
inanilmaktadir. Veriler, minimum etkili dozu tanimlamak i¢in yeterli degildir (33).
MHT, vajinal atrofi ile iliskili degisikliklerin tersine ¢evrilmesinde etkili olmasina
ragmen, iriner inkontinans icin faydali degildir. Yapilan bir ¢alismada MHT almis
olan kadinlarin, 1 y1l boyunca takip edilmesi sonucu; tiriner inkontinans insidansinda
bir artig oldugunu tespit edilmistir. Zaten {liriner inkontinans yasayan kadinlara, MHT
uygulandigl zaman gilinliik faaliyetlerini sinirladig belirtilmistir. Bu kanit da agikca
MHT kullanimimimn kadinlarda, iriner inkontinans riskini arttirdigini ve bir yillik
kullanimdan sonra; semptomatik kadinlarda, iiriner inkontinansikétiilestirdigi agikca
gosterilmektedir (34). Urogenital atrofi semptomu olan kadmlarin uzun siireli
tedavileri gerekir. Basit nemlendiriciler daha hafif semptomlar icin bir miktar
etkinlige sahip olabilir. Bununla birlikte, siddetli semptomlari olanlar i¢cin hormonal
tedavi gereklidir. Vajinal Gstrojen lokal olarak ¢ok kiiciik dozlarda verilebilir.2013
yilinda vulvovajinal atrofi i¢in sistemik olarak uygulanan bir secici dstrojen reseptor
modiilatorii olan FDA onayli ospemifen kullanima girmistir. Ancak bu preperatin
eksojen Ostrojen kullanimimin kontrendike oldugu meme kanseri gibi hassas
kanserlerde kullanimi i¢in yeterli veri olmadigi i¢in Onerilmemektedir. Ayrica
menopozal tirogenital atrofi tedavisinde, dehidroepiandrosteron vajinal preparatlari
da etkilidir (17).
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2.2.5. Cinsel Istek

Ostrojen eksikligi, vajina ve vulvaya kan akisinda bir azalmaya neden olur.
Bu azalma, menopozal kadinlarda vajinal kuruluk ve cinsel islev bozuklugunun ana
nedenidir. Vajinal kuruluk ve disparoni de cinsel fonksiyonun azalmasma katkida
bulunabilir (31).

2.2.6. Bilissel Degisiklikler

Kadinlar, genellikle menopozal ge¢is ve menopoz sirasinda hafiza kaybi ve
yogunlagma problemlerini tanimlarlar ve 6nemli biyolojik kanitlar dstrojenin bilissel
islev i¢in 6nemini desteklemektedir. Anksiyete ve depresyondaki artiglarin, biligsel

performans iizerinde bagimsiz veolumsuz etkileri vardir(35).

Bir¢ok kadin, menopoz gecisi sirasinda biligsel islevlerindeki degisikliklerden
sikayetcidir ve ¢ogunlugu hafizanin kétiilestigini  bildirmektedir. Kadinlarda
genellikle sozel bellek (kelime listesi, hatirlama)gerilemistir. Kadinlar isimleri ve
diger sozlii olarak sdylenen bilgileri hatirlamakta zorluk ¢ekebilirler. Ek olarak,
konsantrasyonla ilgili baska biligsel zorluklar da goriilebilir. 205 menopozal kadinla
yapilan bir ¢aligmada,% 72'sinde baz1 subjektif hafiza bozuklugu goriilmistiir (36).
Semptomlarin perimenopozal evreye gore algilanan stres veya depresif semptomlarla
daha fazla iligkili oldugu, ancak genel olarak, biligsel semptomlarin menopoz
gecisinde erken donemde daha sik oldugu goriilmiistiir. Depresif semptomlar
kadinlarin demans riski ile ilgili endiselerini artirir. Bununla birlikte, bu
semptomlarin daha ciddi kronik sorunlar igin artmis bir riski olup olmadigi hala
belirsizligini korumaktadir (9). Menopoz ile iligkili biligsel degisimi 6lcen ilk kesitsel
calisma, erken menopoz, ge¢ menopoz ve menopoz sonrasi kadinlarin evreye gore
hafiza performansinda  degisiklik  gOstermedigini  ve hafiza testlerinde
anormalliklerinin olmadigini gdstermistir. Yapilan bir prospektif ¢alismada genel
anlamda bilissel islevlerde herhangi bir bozulma olmadig: tespit edilmistir. Ancak
menopozal donemdeki kadinlar ile premenapozal kadinlarla karsilastirildiginda
tekrarlayan testler uygulandiginda, menapozal dénemdeki kadinlarda bir iyilesme

olmadig1 belirlenmistir. Aslinda, aym test tekrarlayan sekilde uygulandiginda, bir
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iyilesme beklenmektedir (37). Onemli bir sorun da menopoz gegisi sirasinda bilissel
giicliik ¢eken kadinlarin yasamin ilerleyen donemlerinde bilissel bozulma riski
altinda olup olmadigidir. Biligsel fonksiyonun, menopoz sonrasi bir kadinin menopoz
oncesi durumuna donmesi muhtemel olmasa da, zamanla semptomlara uyum
saglayarakgiinliik yagamin1 normal bir sekilde siirdiirebilir. Orta yaslardan baglayarak
50 yas civarinda normal yaglanma ile birlikte bazi1 bilissel islevlerde kademeli bir
diisiis beklenmektedir. Islem hizindaki diisiisler siklikla goriiliir ve bazen yeni
Ogrenilen bilgiler ve yiiriitme islevi i¢in bellekte hafif degisiklikler olabilir. Bununla
birlikte, hafif bilissel bozulmanin, ¢ok erken demansin bir belirteci oldugu
distiniilmektedir. Demans, 50 yasindan Once beklenilmemekle birlikte, yas ile
demans riski onemli dlglide artmaktadir. Niifusun%10'undan fazlasi demans geligimi
icin risk altindadir. Kadinlardaki biligsel bozulma, Alzheimer hastalifinda oldugu
gibi demansa doniisme riski tagimaktadir. Depresyon biligsel gerilemenin erken bir
belirtisi olabilir. Depresif ataklari olan hastalar predemans sendromu agisindan
degerlendirilmelidir (9). Demans, kadinlarda, erkeklere oranla daha sik goriiliir. Bu
nedenle, Ostrojen eksikliginin demans gelisimi i¢in risk olusturdugu diisiiniilmistiir.
Ostrojen, normal bilissel isleyiste gorev alan hem kolinerjik hem de serotonerjik
sistemlerle etkilesime girer. Hayvan modellerinde &strojen, kolinerjik sistem
tizerinde pozitif etkilere sahiptir. Bununla birlikte Ostréjen, noronal gelisim ve
plastisite icin trofik faktorlerle etkilesime girerek, gelismis bilissel islevselligi ile
iliskilidir (38).Biligsel islevsellikte dstrojenin rolii, caligmalar ile desteklenmektedir.
Premenopozal kadinlarda, yiiksek Ostrojen diizeyleri ile sozel bellek performanslar
arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Hormon replasman tedavisi alan
menapozal donemdeki kadinlarda, Alzheimer hastaligi gelisme riskinin azaldigi
tespit edilmistir (65). Bazi caligmalara gore, erken postmenopozal donemdeki
kadinlarda, 6str6jen kullanimin sézel bellek iizerine olumlu etkileri oldugu tespit
edilmisken; ge¢ menopozaldéonemdeki kadinlarda horman replasman tedavisinin
etkisi tespit edilememistir (39). Histerektomi ve bilateral ooforektomi sonrasi cerrahi
menopoz yasayan kadinlar, 6zellikle menopozal donemdeki biligsel degisiklerin
arastirtlmasinda  siklikla kullanilmigtir. Bunun nedeni bu grupta bilissel
degisikliklerin siklikla goriilmesidir. Bu duruma neden olarak da hormonal

dalgalanmalarin daha belirgin olmas1 diisiiniilmektedir. Bu hasta grubu {izerinde
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yapilan ¢aligmalarda Ostrojen tedavisi ile sozel hafiza bozukluklarinin 6nlenebilecegi

gosterilmistir (40).

Depresif hastalarda oldugu gibi, kognitif bozuklugu olan hastalar genellikle
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina bagvurur. Perimenopozal veya
postmenopozal bir kadin bilissel sikayetler ile birinci basamak hekimine
bagvurdugunda bu durumun tedavi edilebilecegi hastaya anlatilmali ve uygun
tedavileri diizenlemelidir. Birinci basamak hekimi, benzer semptoma sahip tiim
hastalara gerekli tibbi hizmeti saglayarak demans, alzheimer gibi kronik hastaliklar
onleyebilir(9). Erken biligsel bozukluklrin tespiti i¢gin mini mental test kullanilabilir.
Yaklasik 7 dakikada tamamlanabilir. Mini mental test oryantasyon, hatirlama, dikkat,
hesaplama ve dil manipiilasyonu dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli biligsel islevleri test
eder. Bu test birinci basamak hekimlerince de rahatlikla uygulanabilmektedir. Mini
mental test; yas, egitim durumu, motor ve gorsel bozukluklardan etkilenebilir. Mini
mental test diginda, biraz daha kompleks olan Montreal biligsel degerlendirme testi
de kullanilabilir (41).

Bilissel bozukluk belirlendikten sonra, ilk laboratuvar c¢aligmasi geri
dondiiriilebilir nedenlerin belirlenmesi i¢in yapilmalidir. Bunun i¢in ilk laboratuvar
tetkiki olarak tiroid fonksiyon testleri ve Vitamin B 12 eksikligi olmalidir.
Radyolojik goriintiileme tetkikleri ise alaninda uzman kisiler tarafindan istenmelidir.
Biligsel bozukluk veya demans belirlenen hastalar ileri degerlendirme ve tedavi i¢in
ndrolog veya geriatri uzmanlarina yonlendirilmelidir. Burada, beyin omurilik sivisi
caligmalarinda lomber ponksiyon, fonksiyonel goriintileme c¢aligmalart ve
noropsikolojik testler uygulanarak riskler, demansin alt tipleri ve tedaviler
belirlenmelidir (9). ilaglar, bu bilissel sorunlarin ¢oziimiinde acik¢a yardimci
olmamaktadir. Asetilkolinesteraz inhibitorlerinin erken demans hastalarina fayda
sagladig1, ancak menopozal donemdeki hastalarda demansa ilerleme oranini azalttig
gosterilmemistir. Daha once belirtildigi gibi, 6strojen bazi1 kadinlarda faydali olabilir,
ancak Ostrojen biligsel fonksiyonlart diizeltmek i¢in kullanilmasi onerilmez. Ek
olarak depresyon da mevcutsa, antidepresan ilaglar biligselligin artmasina neden
olabilir. Siklikla erigkin dikkat eksikligi bozuklugunu tedavi etmek icin kullanilan

selektif norepinefrin geri alim inhibitdrii olan atomoksetin, orta yaslarda ortaya ¢ikan
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biligsel bozuklukla bagvuran perimenopozal ve postmenopozal kadinlarda hafiza ve
dikkatlerde onemli iyilesme sagladigi gosterilmistir. Benzer sekilde uyarici ilaglarin,
nesnel bozulma kaniti gdstermeyen, 6zellikle ek olarak yorgunlugu veya bozuk
konsantrasyonu olan kadinlar i¢in, 6znel biligsel bozulma tedavisinde rolii olabilir.
Yasam tarzi faktorlerinin degistirilmesinin demans riskini ve hatta normal yaslanma
ile iliskili biligsel diislisii azaltabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Hastalar diizenli
egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir; yeterli miktarda meyve, sebze ve balik igeren
besleyici bir diyet yemeli, diizenli sosyal faaliyetlerde bulunmali ve bilissel
aktivite(okuma, bulmacalar vb.) yapmalidir. Baz1 biligsel degisiklikler yaslanmada
normaldir(9).

2.2.7. Eklem Agrisi

Eklem agrilari, orta yastaki kadinlarda yaygin olarak bildirilen bir
semptomdur. Postmenopozal kadinlarin, premenopozal kadinlardan daha fazla eklem
agrisit yasadigr goriilmektedir. Agrinin Ostrojen eksikligi veya romatolojik bir
bozuklukla iliskili olup olmadigi agik degildir, ancak Kadin Saglhigi Girisimi'ne
(WHI) gore eklem agrist veya sertligi olan kadinlarin kombine Ostrojen progestin
tedavisi ile rahatlama olasiliginin, pleseboya gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (42).

2.2.8. Meme Agrilari

Menapozal doneme gecis esnasinda, muhtemelen kandaki Ostrojen
miktarindaki dalgalanmaya bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Meme agrisi, gec

menopozal donemde azalmaktadir (8).

2.2.9. Bas Agnisi

Menstriiasyon donemin ilk giinlerinde olan, migren tarzindaki, baski seklinde
olan bas agrisidir. Bu bas agrilarinin, menopozal déneme gegis esnasindasikligi ve
siddeti artmaktadir. Bas agrilar1 6strojen eksikliginin, uzun dénem sonuglarindan

biridir. Overlerdeki folikiillerin tiikenmesi sonucu Ostradiol iiretimi yapilamaz ve
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endojen Ostradiol menopoz ile beraber tamamen durur. Bu durumunda uzun siire
devam etmesi bazi klinik durumlara neden olmaktadir. Bu durumlar, bas agrisi

disinda osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, demans olarak sayilabilir(43).

2.2.10. Kemik Kaybr

Menopozal déonemde kemik kayb1 yasanmaktadir. Kemik mineral yogunlugu,
menopozal donemde progresif sekilde azalmaktadir. Osteoporoz agisindan hastalar
detayli degerlendirilmelidir. Kemik mineral yogunlugun azalmasina bagli, patolojik
kiriklar goriilebilir. Bu patolojik kiriklar, en ¢ok vertebral kemiklerde ortaya
cikmaktadir. Bu durumdaki hastalara tedavi baglanmalidir.

2.2.11. Kardiyovaskiiler Hastalik

Menopozal doénemde, kardiyovaskiiler hastalik riski artar. Bu durumun
Ostrojen eksikligi nedeniyle oldugu diisiiniiliir. Buna kismen perimenopoz sirasinda
degismeye baglayan lipit profilleri gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki
degisiklikler neden olabilir. Yapilan bir ¢alismada, menopozal donemde, serum
diisiik dansiteli lipoprotein(LDL) diizeyinde menopoz dncesi doneme gore artis tespit
edilmistir. Menopoz sonrast donemde, menopoz Oncesi doneme gore; ortalama
LDL'de %6 artis tespit edilmistir (116 mg/dL'den 123 mg/dL'ye). Menapoz oncesi ve
menapoz sonrasi donem arasinda serum yiiksek yogunluklu lipoproteininde (HDL)

bir degisiklik olmadig tespit edilmistir (44).

2.2.12. Demans

Demansli olmayan kadinlarda, ostrojenin genel biligsel islevini korudugu
hipotezi i¢in smirli epidemiyolojik destek vardir. Bununla birlikte Ostrdjen
tedavisinin, demansi olmayan menopozal donemdeki kadin bireylerde, biligsel

faydalariin olmadigi tespit edilmistir(45).
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2.2.13. Postiir

Menopozal donemde, &strojensiz kalan kadm bireyler kilo alirlar. Ostrojen
destek tedavisi alan hastalar da; kilo alimmnin ve buna bagl postiir degisikliginin

azaldig1 tespit edilmistir (46).

2.2.14. Cilt Degisiklikleri

Cildin ve kemiklerin kolajen igerigi, Ostrojen eksikligi ile azalir. Azalan
kutan6z kollajen, cildin yaslanmasinave kirigikliklarin artmasina neden olabilir.
Siirli olsa da bazi veriler, kolajen degisikliklerinin, Ostrojen ile en aza

indirilebilecegini gostermektedir (47).

2.2.15. Denge

Menopoz sonrasi kadinlarda dengenin bozulmasi, Ostrojen eksikliginin
merkezi bir etkisi olabilir (48).Sonug¢ olarak; premenopozal ve menopoz Sonrasi
yillarda kadmlarda Onemli semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlardan,
vazomotor semptomlar ve depresif ruh hali menopozal dénemde hafiflemektedir.
Uykusikayetleri, vajinal kuruluk, disparoni ve biligsel sikayetler yaslanma ile birlikte
devam etmekte ve kotilesme egilimindedir. Hastalar genellikle ilk 6nce bu
belirtilerle birinci basamak saglik hizmet saglayicilarina bagvururlar. Birinci
basamak hekimleri, menopozal donemdeki kadinlara, uygun yonlendirmeleri yaparak

mevcut durumu tespit edip, tedaviye yardimci olmalidir (9).

2.3. Menopozun Tedavisi

Normal kadinlar, ortalama 51 yasinda menopoza girmektedir. Kadinlarin,
%95'1 45 ila 55 yas arasinda menopoza girmektedir. Menopoz, overlerde Ostrojen
iretiminde belirgin bir azalma ile iliskilidir. Menopoz sonrasit kadinlarda diisiik
Ostrojen diizeyleri, vazomotor semptomlar(sicak basmalar) ve zamanla vajinal
kuruluk ve disparoni dahil olmak {izere vulvovajinal atrofi semptomlariin

baslamasma neden olabilir. Ostrojen, menopozal semptomlarn giderilmesi icin
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onemlidir. Ozellikle; sicak basmasi, vajinal kuruluk ve disparoni tedavisinde en etkili
tedavi yontemidir. Menopozal hormon tedavisi (MHT; tek basina dstrojen veya bir
progestin ile birlikte) menopoz semptomlarinin tedavisi i¢in gilinlimiizde endikedir.
Menopozun Onlenmesi i¢in uzun siireli kullamim artik tavsiye edilmemektedir.
Menopozal hormon tedavisi (MHT),endometrial hiperplaziyi 6nlemek igin dstrojen-
progestin tedavisi ve sadece Ostrojen tedavisini tanimlamak i¢in kullanilan genis bir
terimdir. MHT'nin amaci; menopoz semptomlarini, en 6nemlisi sicak basmalarini
(vazomotor semptomlar1) hafifletmektir. MHT'ye cevap veren diger semptomlar ise
duygudurum bozuklugu, depresyon, vajinal atrofi, disparoni, uyku bozukluklari

(sicak basmalarla ilgili oldugunda) ve eklem agrilaridir (49).

Sicak basmalar1 gibi menopoz semptomlar1 icin tedavi edilen kadinlarda,
sistemik Ostrojen kullanimi gereklidir. Sadece vulvovajinal atrofi i¢in, tedavi goren
kadinlar, sistemik Ostrojen yerine diisilk doz vajinal dstrojen ile tedavi edilmelidir.
Gegmiste, MHT baz klinisyenler tarafindan koroner kalp hastaligini ve osteoporozu
onlemek i¢in de kullanildi. Ancak MHT'nin olumsuz bir risk-fayda profilini ortaya
koyan iki biiyiikk, randomize g¢alismanin sonuglart goz Oniine alindiginda, bu iki
hastaligin 6nlenmesi i¢in MHT onerilmemektedir. MHT'nin yagli postmenopozal
kadinlarda (60 yas tstli), olumsuz etkileri gdsterilmistir. Yapilan g¢alismalarda;
menopoz semptomlari igin tibbi tedavi isteyen kadinlarin, hemen hemen hepsinin
40l veya 50'li yaslarda oldugu belirlenmistir. MHT nin komplikasyonlar1 ise erken

menopozal donemde daha az ortaya ¢ikmaktadir (50).

2.3.1. Menopozda Hormon Tedavisi Endikasyonlari

MHT i¢in en yaygm endikasyon vazomotor semptomlardir. Vazomotor
semptomlar en sik ge¢ menopozal gecis ve erken menopoz sonrasi goriiliir.
Vazomotor semptomlar i¢in alternatif tedaviler olmasina ragmen, hicbiri dstrojen

kadar etkili degildir (50).

Ostrojen tedavisi i¢in diger bir yaygmn endikasyon vulvovajinal atrofidir.
Vajina ve iiretranin epitel dokusu Ostrojene karsi ¢ok hassastir ve dstrojen eksikligi,

vajinal epitelinin incelmesine neden olur. Bu 6strojen azligi; vajinal kuruluk, kasinti,
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disparoni ve bazen de idrar semptomlarina neden olur. Hem sistemik hem de vajinal
Ostrojen, genitoliriner atrofi semptomlari i¢in etkilidir, ancak sicak basmalar1 gibi
diger menopoz semptomlari olmayan sadece vajinal kurulugu olan kadinlar igin

sistemik Ostrojen yerine vajinal Ostréjen Onerilmektedir (51).

2.3.2. Menopozda Hormon Tedavisi Kontrendikasyonlari

Menopozal hormon tedavi kontrendikasyonlari Tablo 1’de 6zetlenmektedir
(50)

Tablo 1. Menopozal hormon tedavi kontrendikasyonlari

Menopozal Hormon Tedavi Ostrojen Tedavisi Goreceli Kontrendikasyonlar:

Kontrendikasyonlari

Meme Kanseri Oykiisii Hipertrigliseridemi

Konjestif Kalp Yetmezligi Aktif Safra Kesesi Hastaligi

Venoz Tromboembolik Olay Faktor V Leiden (Kisisel Bir Venoz
Tromboembolizm Oykiisii Olmadan)

Inme Aurali Migren Bag Agrili Kadinlarda

Gegici Iskemik Atak

Agiklanamayan Vajinal Kanama

Yiiksek Riskli Endometriyal Kanser

Aktif Karaciger Hastalig1

MHT nin; menopozal dénemin ilk 10 yili igerisinde daha siklikla 6nerilmektedir. (50, 52).

Endokrin Toplulugu Dernegi tarafindan yayinlanan 2015 Klinik Uygulama
Rehberi’ne gore, hormonal tedaviye baslamadan oOnce bir kadinin temel
kardiyovaskiiler ve meme kanseri risklerini hesaplanmasi ve tedavinin kisiye 6zel

uygulanmasini 6nerilmektedir. Diger bir¢ok kilavuzda benzer sekilde, hormonal
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tedavinin menopoz semptomlarnin tedavisi i¢in uygun oldugunu ancak
kardiyovaskiiler hastaligin, osteoporozun veya demansin Onlenmesi igin endike

olmadigini kabul eder (50).

2.3.3. Hormonal Tedavi ve Kardiyovaskiiler Risk

Kardiyovaskiiler risk hesaplamas:t Yetiskinlerde kardiyovaskiiler risk

degerlendirmesi ile (10 yillik, ACC/AHA 2013 klavuzuna gore) yapilabilir.

Bu hesaplamada 1rk, cinsiyet, yas, total kolesterol, HDL kolesterol, sistolik
kan Dbasinci, hipertansiyon, diyabet ve sigara kullanimi parametreleri
sorgulanmaktadir. Bu parametrelerden elde edilen degere gore hastalar hafif, orta,
yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir. Elde edilen degerlere gore hormonal tedavi

verilme durumu Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Kardiyovaskiiler Risk Siniflamasma Gére Hormonal Tedavi Oneri Durumlari

10 y1llik risk MHT Oneri
Diisiik (<%5) Evet

Orta(%6-10) Transdermal MHT
Yiksek(>%10) Hayir

2.3.4. Meme CA ve Hormon Tedavisi

Meme kanseri riski hesaplamasi, ulusal kanser enstitiisii meme kanseri risk
belirleme aract ile belirlenebilir (93). Bu hesaplamada elde edilen degere gore
hastalar hafif, orta, yiiksek risk olarak smiflandirilmaktadir. Elde edilen degerlere

gore hormonal tedavi verilme durumu Tablo 3’de gosterilmektedir
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Tablo 3. Meme Kanseri Risk Simiflamasima Gére Hormonal Tedavi Oneri Durumlar:

5 yillik risk MHT Oneri
Diisiik (<%1,67) Evet
Orta(%1,67-5) MHT*
Yiiksek(>%)5) Hayir

* Dikkat, MHT'nin beklenen yararlar1 ve riskleri hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilmeli,
semptomlarin hafifletilmesi i¢in hormonal olmayan tedavilerin goz Oniinde bulundurulmasi
Onerilmelidir.

Ostrojen preparatlarinin etkili olduklar1 dozlar1 farklidir, ancak etkinlik
bakimindan ¢ok az farklidirlar. Vajinal strojen, vajinal atrofi tedavisinde ¢ok diisiik
dozlarda kullanilir. Bununla birlikte; transdermal preparat, vazomotor semptomlari
tedavi etmek igin, yiiksek dozlarda kullanilabilir. Yalnizca vajinal atrofi tedavisine
ihtiyag duyan kadinlarda, bu yiiksek dozlar1 (yani sistemik Ostrojen dozlari)

onerilmemektedir (54).

2.4. Menopozal Hormon Tedavi Genel YaklasimUygulama Yolu

Transdermal 17-beta estradiolde birgok kadinda giivenle baslanabilir, ¢iinkii
VTE, inme ve hipertrigliseridemi riski, oral 0Ostrojenlerden daha diisiiktiir.
Transdermal yol 0zellikle hipertrigliseridemi veya tromboembolizm igin risk
faktorleri olan kadinlarda Onerilmektedir. Bununla birlikte, saglikli, geng
postmenopozal kadinlarda hem VTE hem de inme riski diisiik oldugu i¢in
transdermal tedavinin pahali olmasindan dolayi oral tedavi onerilebilir. Her ne kadar
bazi klinisyenler oral Ostrojen tedavisinde konjuge Ostrojen recete etse bile

giintimiizde genellikle oral 17-beta Gstradiol preparatlarini dnerilmektedir (55).

Tiim Ostrojen uygulama yollarinin semptomlarin hafifletilmesinde esit
derecede etkilidir, farkli 6strojen uygulama yollarinin metabolik etkileri farklilik

gosterir; bunlar(55)
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* Oral 0strojen lipid profilleri lizerinde daha olumlu etkilere sahiptir, ancak
bunun uzun vadeli klinik fayda sagladigina dair kanit yoktur.

* Oral 0strojenler, serum trigliseritleri ve C-reaktif proteinindeki artiglarla
iligkilidir.

* Oral 6strojenler, seks hormonu baglayan globiilini (SHBG) transdermal
preparatlardan daha fazla arttirir ve bu da diisiik serbest testosteron
konsantrasyonlarina yol agar.

* Oral 0Ostrojenler libido ve cinsel fonksiyon {izerinde olumsuz bir etkiye
neden olabilir, ancak bu kanitlanmamastir.

* Oral 6strojen ile Tiroksin baglayict globiilin (TBG) ve biyoyararlanabilen
tiroksin (T4) iizerinde de etki eder(artan TBG ve diisiik biyoyararli T4).

* Oral 6strojenler ayrica kortizol baglayici globiilini (CBG) de arttirir, bu da
toplam serum kortizolde bir artisa neden olur

* Transdermal Ostrojen ile karsilastirildiginda VTE ve inme risklerinin oral

ile daha yiiksek oldugu goriinmektedir.

Oral ve transdermal Ostrojen preparatlarina ek olarak, Ostrojen vajinal bir
halka ve topikal bir sprey, krem veya jel olarak mevcuttur. Topikal sprey, cilt temasi
yoluyla ilaca maruz kalan ¢ocuklarda ve evcil hayvanlarda olumsuz etkilere sebep
olabilir. ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) tiim ostrojen ve &strojen-progestin
tiriinlerine, kalp hastaligi, felg¢ ve kanser riskinin oldugunu bildiren etiketlerin
eklenmesini sart kosmaktadir. Bununla birlikte, diisik dozda vajinal Ostrojen

kullanimini kalp hastalig, felg veya kanser ile iliskilendiren bir kanit yoktur(52,53).

2.4.1. Menopozal Hormon Tedavi Dozu

Tiim Ostrojen tipleri ve yollart menopoz semptomlarini, 6zellikle de sicak
basmalar1 hafifletmek ic¢in etkilidir. 3329 kadin hastanin dahil edildigi bir
metaanalizde hormonal tedavi alanlarda vazomotor semptomlari azalttigi
bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada plesabo ile hormonal tedavi alan kadinlar
karsilastirilmis ve hormonal tedavi alanlarda vazomotor semptomlar daha fazla
azalmistir. Bagka bir metaanalizde konjuge Ostrojen (0.625 mg / giin) ve 17-beta

estradiol (oral 1 mg / giin veya transdermal 0.05 mg / giin) sicak basmalarin tedavisi
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icin esit derecede etkili oldugu tespit edilmistir. Bu dozlar, kadinlarin yaklagik
%80'inde sicak basmalarini tamamen ortadan kaldirir ve geri kalan %20’sinde ise

vazomotor semptomlarin siklig1 ve ciddiyetini azalttigi bildirilmistir (56).

Gegmis yillarda tiim hastalara aym1 dozajda tedavi uygulanirken, son
donemde bu yaklasim (oral konjuge Ostrojen 0.625 mg / giin veya oral 17-beta
Ostradiol (1 mg / giin) veya transdermal 17- beta estradiol 0.05 mg [50 mcg])
degismistir. Son yillarda konjuge Ostrojen 0.5 mg / giin veya transdermal 17- beta
estradiol 0.025 mg olarak baslanip, artirmak giincel yaklasim olmustur. Bunun
nedeni ise daha diisiik Ostrojen ile daha az vajinal kanama ve meme hassasiyeti
olmasidir. Diisiik dozdaki tedaviler ile ve standart doz tedavisiden daha diigiik inme

ve VTE riski ile iligkilidir (57).

Oral 6strojen metabolizmasini etkileyen bazi faktorler vardir ve bu nedenle
Ostrojen dozunda degisiklige ihtiya¢ duyulabilir. Artan metabolizma, diisiik serum
Ostrojen  konsantrasyonlarina, diisik metabolizma ise yiiksek serum
konsantrasyonlarina neden olabilir. Antikonviilsan ilaglar (fenitoin, karbamazepin)
Ostrojen ve diger steroid hormonlarinin hepatik klirensini degistirir. Antikonviilzan
ilag kullanan kadinlarda kullanilan 0Ostréjen miktarin1 artirmak gerekebilir. Bu
durumda, transdermal Ostrojen hepatik metabolizmaya ugramadigi igin, oral

ostrojenden daha iyi olabilir (58).

Tiroid replasman tedavisi alan kadinlarda oral dstrojenkullanmas1 durumunda
tiroid replasman tedavisi gereksinimi artabilir. Oral 6stradiol ile es zamanlh akut
alkol aliminin, Ostradiol metabolizmasini yavaslattigr bilinmektedir. Alkol alimi,
serum estradiol konsantrasyonlarinda ii¢ kat artisa neden olmaktadir. Eksojen
Ostrojen alan kadinlarin alkol alimini smirlandirmasma tesvik edilmelidir. Son
donem bobrek hastalifi olan kadinlarda, oral estrojen kullanimina bagli serum
estradiol konsantrasyonlarinin, normal kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Oral mikronize progesteronu birinci basamak progestin olarak Onerilmektedir.
Normal uterusu olan tiim kadinlarin, ortaya ¢ikabilecek endometrial hiperplaziyi

onlemek icin Ostrojene ek olarak bir progestine ihtiyact vardir. Endometriyal
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hiperplazi ve karsinomun Onlenmesinden bagka saglik yarari olmadigindan,

histerektomi gegirmis kadinlar progestin almamalidir (59).

[lk tercih edilen progestin, dogal mikronize progesterondur (giinde 100 mg).
Dogal progesteron, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 vememe kanserinden
korunmak i¢in daha giivenlidir. Perimenopozal donemde veya menopozal dénemin
ilk yillarinda olan kadinlara oral mikronize progesteronun dongiisel (her adet
doneminin ilk 12 giinii boyunca 200 mg / giin) olarak alinmasi 6nerilmektedir. Bu
populasyondaki kadinlarda kullanilmas1 beraberinde endojen overian fonksiyonun az
da olsa devam etmesi nedeniyle diizensiz adet kanamalarina neden olabilmektedir.

Bu durum gegicidir ve bir siire sonra bu bu kadinlarda amenore gelisecektir (58).

2.4.2. Hormonal Tedavi Kullanim Siiresi

Hormon replasman tedavisi(Gstrdjen veya Ostrojent+progesteron)tercih eden
kadinlar igin, kisa siireli kullanim 6nerilmektedir. Bu siire bes yildan az olmalidir.
Hormonal tedavi, 60 yasin {izerindeki kadinlara 6nerilmemektedir. Bununla birlikte,
sicak basmalar1 ortalama 7.4 yil devam etmekte ve ¢cogu kadin 10 yildan fazla bir
siire vazomotor semptomlar1 gostermeye devam etmektedir. Uzun siire vazomotor
semptomu olan kadinlarda uzun siireli tedavi verilebilir. Hormonal tedavi
birakildiktan sonra tekrar yeniden vazomotor semptomlar baglarsa arttk non

hormanal tedaviler onerilmektedir (60).

2.4.3. Hormon Replasman Tedavisinin Birakilmasi

Bir¢ok kadin hormon replasman tedavisini birakmada zorluk ¢ekmez.
Gozlemsel ¢alismalarda, hormonal tedaviye baslayan kadinlarin yiizde 40-50'sinin
bir yil iginde, ylizde 65-75'inin iki yil icinde tedavi almay1 biraktigi bildirilmistir.
Kadinlar hormonal tedaviyi birakirken siklikla saglik uzmanlarindan yardim

almadig bildirilmektedir (58-60).
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2.5. Akupunktur ve Tanim

"Akupunktur" kelimesi Latince "acus" (igne) ve "punctura" (penetrasyon)
kelimelerinden tiiremistir. Akupunktur yaklasik 3000 yi1l 6nce Cin'de ortaya ¢ikmistir
ve diinyanin en eski tibbi tedavilerindenlerinden biridir. Uzun tarihi ve yayilisi
boyunca akupunkturda bazi varyasyonlar ve teknikler gelistirilmistir. Bu ¢esitlilikler
arasinda Cin, Japonya, Kore, Tayvan ve Fransiz akupunkturu sayilabilir. Uygulama
metotlar1 arasinda el ayasi, kulak ve kafa derisi gibi 6zel formlar1 vardir. Akupunktur
anatomik noktalar1 uyarmak i¢in kullanilan 6zel bir tedavi yontemidir. Akupunktur
isleminde 6zel anatomik noktalar1 uyarmak i¢in igneler kullanilir. Ancak igne disinda
bu 6zel anatomik noktalar1 uyarmak icin manuel basing, elektrik stimiilasyonu,

miknatislar, diisiik giiglii lazerler, 1s1 ve ultrason da kullanilabilir(61).

Akupunktur uygulamasinda anatomik olarak belirlenmis olan akupunktur
noktalar1 6zel tek kullanimlik ignelerle uyarilmaktadir. Ozel olarak baska bir sekilde
ifade edilmedigi siirece burada akupunktur uygulamasi denince igne ile yapilan

akupunktur akla gelmelidir.

2.5.1. Akupunkturun Tarihgesi

2.5.1.1. Cinde Akupunktur

Geleneksel Cin Tibbinin tarihi 3000 yi1l 6ncesine dayanmaktadir. M.O 550
yillarinda arkeolojik ¢aligmalar sonucu yapilan kazilarda taslarin sivrilestirilmesi ile
olusturulan ilk akupunktur igneleri bulunmustur. Bu ignelere o dénem ‘BIAN’ adi
verilmistir. Sonrasinda kemik ve agaclardan yapilan akupunktur ignelerine de

rastlanmistir (62).

Bazi calismalarda; akupunkturu ilk uygulayan ve bu igneleri ilk kullananlarin
Uygur Tiirkleri oldugu da sdylenmektedir (121, 122). Bu da akupunkturun M.O
devirlerde de uygulandiginin kaniti olarak kabul edilmistir. Yine M.O. 1000’li
yillarda Shang Hanedanligina ait akupunktur igne ve akupunktur tedavisinin

uygulandig1 hastaliklarla ilgili yazitlar ortaya ¢ikmistir. M.O. 206-2020 yillarinda var
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olan Han Hanedanliginda da akupunkturun sik¢a uygulandigi, calismalar yapildigi ve
hatta akupunkturun temel felsefesi olan yin yang kavraminin agiklandigi tespit
edilmistir. Yine bes element teorisi ve igneleme yontemleri de agiklanmistir. Cin de
bundan sonraki ilk akupunktura dair Kklinik ¢alismalar 1965 yilinda yapilmaya
baslanmigtir(62).

Akupunkturla ilgili bilinen ilk kitabi kaynak M.O. 200’de yazilan Sari
Imparatorun kitabidir. Bu bir i¢ hastaliklar1 kitabi olup, orijinal adi ‘Yellow
Emperor’s Classic of Internal Medicine’ olup; Huang di anisina yazilmistir. Bu Kitap,
iki ana basliktan olusur: Huang Di’nin Akupunktur Kanonu ve Diiz Sorular. Ilk
boliimde akupunktur ve igneleme yontemleri, ikinci boliimde de insan fizyolojisi,
hastaliklarin patofizlolojisi ve hastalik tedavilerinden bahsedilmistir. Dogu ve Bati
Cin Hanedanliklar1 doneminden (M.S.265-420) Giiney ve Kuzey Hanedanliklari
(M.S.420-589) donemine kadar akupunktur tedavisi uygulamasi ve gelistirilmesi
devam etmistir. Bu donemde ‘‘Akupunktur ve Moksibiisyon’un Sistematik Klasigi’’
adinda yazilan akupunktur kitabinda insan viicudunda 349 adet nokta tanimlanmigtir

(63).

Tang Hanedanligi déneminde (618-907) akupunktur daha da gelismis bir
bilim dali olarak kabul edilmis ve tip Ogrencilerine egitimler verilmistir. Ming
Hanedanligi déneminde (1368-1644) akupunktur yiikselisine devam etmistir. Qing
Hanedanlig1 ile akupunktur uygulamasi engellerle karsilagmis ve tip okulu
egitimlerinden ¢ikarilmistir. Halk arasinda kullanilmaya devam edilmistir. Bu
hanedanligin yikilmasi ile tekrar yiikselise gecen akupunktur halkin ihtiyaci ile dogru
orantili olarak gelismeye devam etmistir. 1945 yilinda ‘‘International Peace

Hospital’ da yeniden yapilmaya baslanmistir(64).
2.5.1.2. Amerika Birlesik Devletleri ve Batida Akupunktur

Avrupa da ilk 16. yiizyilda akupunktur uygulanmaya baslanmistir. Avrupali
misyonerler, Pekin’e gitmis, halkin arasina karigmis ve burada akupunktur tedavisini
goriip uygulamaya baslamislardir. Misyonerler sayesinde akupunktur Avrupa’ya

tasinmustir. Hollandali DE BONDT 1657 yilinda akupunkturla ilgili kitap yayinlamis
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ve bu kitap, Avrupa’nin ilk akupunktur kitab1 olma 6zelligini tasimaktadir. Bu Kitap,
De Bondt’un uzun yillar Japonya’da kalmasi sonucu olarak dogmustur. Yine 1683°de
Ingiliz Willen Ten Rhyne ‘Artrit Uzerine Tez (Dissertation on Arthritis)’ kitabini
yazmistir. Fransa’da George Soulie de Morant’in bes ciltten olusan ‘‘Cin
Akupunkturu (L’acupuncture Chinoise)’ kitab1 ile akupunktur Fransa da gelisimini

devam ettirmistir (63).

Fransa da akupunktur i¢in en 6nemli yenilik, 1957 yilinda Dr. Paul Nogier’in
aurikuloterapiyi bulmasi ile olmustur. Bu uygulama akupunkturun kulak
mikrosistemine uygulanmasi ile ortaya ¢ikmustir. Dr. Paul Nogier fetiisiin anne
karnindaki ters durusunu kulaga uyarlamis ve 6nemli bir akupunktur uygulamasi
bulmustur. Amerika’da ilk olarak akupunktur Cin’den go¢ eden halk tarafindan
uygulamaya baglanmistir. Fakat akupunkturdan etkilenilmemistir. Akupunkturun
Amerika’da taninmasi bir tesadiif sonrasi olmustur. 1972 yilinda Bagkan Nixon ve
ekibi bir goriisme i¢in Cin’de bulunmaktadir. O esnada baskanin danismanlarindan
biri hastalanir ve anestezisi i¢in hastanede akupunktur uygulanir. Bu uygulama ile
birlikte bati ve Amerika akupunkturun tedavisini fark eder. Boylece akupunktur
tizerine klinik caligmalar baslar (65). Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2012 yilinda
yapilan bir arastirmada, tahminen 3.8 milyon yetiskin akupunktur tedavisi almisti. En
sik tedavi edilen bes hastalik ise sirt agrisi, boyun agrisi, eklem agrisi, bas agrist ve
soguk alginlhig: idi. Yaygin olarak tedavi edilen diger durumlar arasinda yorgunluk,
kayg1, uykusuzluk ve depresyon vardi. Akupunktur kullanim1 bazi Asya iilkelerinden
g0¢ etmis olan hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilmistir (66).

Bugiin basta Fransa olmak iizere; Ingiltere, Awvusturya, Almanya gibi
tilkelerde tip fakiiltlerinde akupunktur bilim dallar1 bulunmaktadir. Amerika’da da 47
eyalette ve Kanada’da 90 tiniversitede akupunktur kiirsiileri bulunmaktadir. Viyana
Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Johannes Bischko tarafindan kurulan Akupunktur
Enstitiisii bu alanda en ¢ok bilinenidir(67).

Bir Tiirk hekimi olan ibni Sina kitaplarinda, meridyenlerde dolasan enerjiden
bahsetmis ve akupunkturu uygulamistir. DSO, 1970 yilinda akupunkturu resmi

tedavi olarak kabul etmis ve etkili oldugu hastalik listesi belirlenmistir. Bugiin
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80’den fazla hastalikta akupunktur tedavisinin etkin oldugu kabul gérmiistiir. DSO,

Italya’da 2002 yilinda yapilan toplantisinda hastalik listesini giincellemistir(63).

2.5.2. Akupunkturda Temel Teori

Akupunktur'un gelisimi, iki ana Cin felsefesinin, Konfiigyiisciiliigiin ve
Taoizm'in yiikselisiyle 6n plana ¢ikmistir. Akupunktur tedavisi, biiyiikk 6l¢iide bu
felsefelere dayanmaktadir. Bu felsefelerin en Onemli katkisi bazi hastalik
durumlarinin mantik ¢er¢evesinde acgiklanmasina imkan sunmasidir. Bu durum, bazi
hastaliklarin batil inanclar ile aciklanan ilkel Cin Tibbindan insanlar1 uzaklastirdi. Bu
iki felsefe arasindan ozellikle Taoizm, doga yasalarini anlama ve insanlara karsi
direnmek yerine bu yasalara uyum saglamalari ve uymalarmin Onemini
vurgulamaktadir. Taoizm’e goére insan viicudu, evrenin makrokozmosunun
mikroskobik bir yansimasi olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, yin/yang ve bes
element gibi dogayr agiklamak i¢in kullanilan kavramlar, akupunktur teorisinin
merkezinde yer almaktadir. Akupunktur uygulamasi yapan klinisyenlerin amaci,
viicudun hem i¢sel hem de dis ¢evre ile olan uyumu arasinda dengeyi saglamaktir.
Akupunktur uygulayicilar1 hastalar1 kendileri tarafindan degerlendirilmesine 6nem
verirler.  Akupunktur uygulayicilart hastalik  yok hasta vardir prensibini
benimsemislerdir. Hastalara biitiinciil tip anlayis1 ile yaklasip hastayr ¢ok yonli
incelerler. Hastaliklara neden olan faktorlerin viicutta olusturdugu patolojiyi
diizeltmeye ¢alisirlar ve her hasta i¢in farkli tedavi uygulamay1 tercih ederler. Sirt
agrist  gibi aym1 semptomu olan hastalarda bile ayn1 tedavi protokolil
uygulanmayabilecegi gibi ayni hastada bile her seansta aymi tedavi protokolii
uygulanmayabilir(68).Akupunkturda iki 6nemli kavram vardir. Bunlar yin/yang ve

qi’dir.
2.5.2.1. Yin Yang

Yin ve yang terimi zitliklar1 anlatmaktadir. Ornek olarak gece-giindiiz, erkek-
kadin, soguk-sicak verilebilir. Iki kavram arasinda zithik olmasi durumunda ying ve
yang’dan bahsedilebilir. Ying yang arasindaki iligki birbirlerinin varligt ile iligkilidir.

Yin ve yang dogada oldugu gibi insan viicudunda da belli bir denge i¢indedirler. Zit
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kavramlardan birisi olmazsa digerinden de bahsedilemez mantigi 6n plana
cikmaktadir. Yin ve yang birlikte vardir. Birisinin fazla 6n plana ¢ikmasi digerini
asagl c¢ekmektedir (63, 69). Cin tibbina goére, insan bile yin yang ilkesinden
olusmaktadir. Eger bu yin yang dengede ise kisinin saglikli olduguna inanilir. Bu
dengenin bozulmasi ile hastaliklarin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Insan viicudu ve
i¢ organlar da dahil olmak iizere yin yang olarak ayrilmistir. Sirt kismi yang, gogiis

ve karm kismi yin 6zelligi tasimaktadir.

25.22. Qi

Qi terimi ise, yin ve yang arasinda bulunan iliski ve dengeyi agiklamaktadir.
Birgok yerde yasam enerjisi olarak tanimlanmaktadir. Qi, insan bedeninde yiizeysel,
ortada veya derinde bulunabilir. Herhangi bir boliimdeki etkilenim diger viicut
bolgesindeki qi’yi de etkiler. Qi, insan vucudundaki i¢ organlar ile yakindan iligki
icerisindedir (69). Bu qgi enerjisinin, insan vucudunda bazi yolaklar ile dolastig

diisiiniilmektedir. Bu yolaklara meridyen denilmektedir (70).

2.6. Meridyenler

Her ne kadar ilk zamanlarda 11 adet meridyen tanimlanmig olsa da
giiniimiizde akupunktur klinisyenleri tarafindan kullanilan meridyen sayis1 26’dir.
Meridyenler 12 ¢it ana meridyen ve 2 adet eckstra meridyen olarak

siiflandirilmaktadir. Her ana meridyen bir organi temsil etmektedir (69).

Asagida ana meridyenler yer almaktadir.

1- Akciger (Lung=Lu)

2- Kalin Bagirsaklar (Large Intestine=L1I)
3- Mide (Stomach=St)

4- Dalak (Spleen=Sp)

5- Kalp (Heart=H)

6- Ince Bagirsaklar (Small Intestine=SI)
7- Idrar Kesesi (Uriner Bladder=UB)
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8- Bobrek (Kidney=Kid)

9- Perikart (Pericardium=Pc)

10-  Uglii Isttic1 (Triple Warmer=TW-SJ-T)
11-  Safra Kesesi (Gall Bladder=GB)

12-  Karaciger (Live=Liv)

Diger iki ekstra kanal meridyen:

1- DU (Governing Vessel=GV)
2- REN (Conception Vessel=CV) meridyenleridir (63, 67).
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2.6.1. Akciger (Lung=Lu)

Klavikula altindan baglayarak bagparmagin tirnaginda biter. (Sekil 1)

Yunmen(LU2),

S~

Zhongfu(LU1)

uo{LUS)

Shaoshang(LU11)

Sekil 1. Lu meridyeni (71)
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2.6.2. Kalin Bagirsaklar (Large Intestine=L1I)

Isaret parmak ile baslar, sulcus nazolabialais ile sonlanir (Sekil 2).

Yingxiang(L1 20), _
Heliao(Ll 19) - ¢

----- Sianyu(LI 15)

~Binao(Ll 14)

----- l-w..u(u 13)
D= ~=atZhouliao(LI 12)

» \ X
. S ’"M‘Ll 1 l)
N} ShousanlicL 10)

Sekil 2. Li meridyeni (72)
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2.6.3. Mide (Stomach=St)

Foramen infraorbitaleden baslar ayak ikinci parmaginda sonlanir(Sekil 3).

Touwe ST 8)- -

Quepen(ST 12)ewncaa-. <
QbST 13). e e .. A

Shuidao(ST 28)-- f -2 I - Daju(ST 27)
— Guilai
(ST29)

\’ \ Ladui(ST 45)

Sekil 3. St meridyeni (73)

34



2.6.4. Dalak (Spleen=Sp)

Ayak bagparmagindan baslar, orta aksiler ¢izgi ile 6. Interkostal aralign

kesisim noktasinda sonlanir.

\\~
Jimen(SP 11)== -~ % i!mrog's(:(g 5% )
\ == 1= Xiongxian
~e Tianxi(SP 18)
=~ Shidou(SP 17)

Xuchai(SP 10) == - --

Yinlingquan(SP 9)-/---
Diji(SP 8) {=--- Yo " -Daheng(SP 15)
* Fujie(SP 14)
Lougu(SP 7)- - -.
s =-Fushe(SP 13)
SanyinjiaO(SP 6) - - 445
Dadu(SP 2) Chongmen(SP 12)

Shangqiu(SP 5)-
Gongsun(SP 4 -
Taibai(SP 3) Yinbai(SP 1)

Sekil 4.Sp meridyeni (74)
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2.6.5. Kalp (Heart=H)

Aksillada baslayip kii¢iik parmakta sonlanmaktadir(Sekil 5).

Qingling(HT 2) ===~} =« -

Shaohai(HT 3} ---

Jiquan{HT 1)

Lingdao(HT#)-{- -

Yinxi(HT 6) - - “Tongli(HT 5)

~==Shenmen(HT 7)

=+ Shaofu(HT 8)
= Shaochong(HT 9)

Sekil 5.HT meridyeni (75)
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2.6.6. Ince Bagirsaklar (Small Intestine=SI)

Kiiciik parmaktan baglayip tragus’da sonlanir (Sekil 6).

Bingfeng (S1 12— /e auucae <Jianwaishu(S! 14)
Naoshua(S! 10)~/caue == Quyuan(S1 13)

Jianzhen(S19) —f cereee *= Tianzong(S! 11)

Xuaohas(S1 8

Zhizheng(S1 7)4 -

Yangiso(Sl 6)-‘}

Sekil 6. Si meridyeni (76)
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2.6.7. Idrar Kesesi (Uriner Bladder=UB)

Canthus medialis’den baslayip ayak kii¢iik parmaginda sonlanir (Sekil 7).

DachfBL 11 oo mman
- Wachu(BL 3) Fengmen(BI, 125 -,

.........

: === Fufen(BL41)
.
BL 4 FORhOBL 1)) e B\ - Poha(BL 42)
gy R [T L R Y SUR———— N S .
BL2) YhatBL ISeemccmonnonona o L)
Jingming Dusho{BL 16} o=e N ooee el Sl'lu'lmuBL-N)
My Do -Yixi(BL 45)
-------------------- == wm==deese -} Goguani BL 46)
W!?II:I:)”" ----- Hunmen(BL, 47)
mmunm )) Yanggang BL. 48)
Yisho(BL. 49)
Weisho(BL 21) Weicang(BL 50)
sazmgllgr Huangmen(BL $1)
Shen .23y Zhsihi(BL 52)
Qibishu(BL 24y ~feeemmmenean
Dachangshu(BL 25) -
Guanyuanshu(B1. 26)-£ - - Vol B TETEE B Xiaochangshu(BL27)
Shangliso(BL 31 Hf - o - oo meee gl EEEE O Pangguangshe(BL, 28)
Ciiac(BL 32} J-- - fh A - Bsohuang(BL $3)
ZhongliacBL 33 }- - -\- ZhonglshuBI. 29)
Yl Bl - - Zhibian(BL 54)
{1 .
iyang( - Daihuanshu(BL 30)
2)
'\
T
(BL7)
Inngnn
(BL )
Iﬂ\ Yechea(BL9) - Chengfif BL. 36)
Tianzhu(Bl. 10)
Yinmen(BL 37)
(n
Fuxi(BL 38)
Weiyang- --A-‘Weizhong(BL 40)
(BL 39) Heyang(BL $5)
Kunlun “hengii
e -+1-Chengjin(BL. 56)
" Pucan(BI. 61) -{-- Chengshan(BL 57,
smﬁ“gﬂun Kulun---§ A
) )
7hign(B1.67) ) uncouBL 66) o
-+ Fuyang(BL $9)
(3) * Kenlun(BL. 60)

Sekil 7. Ub meridyeni(77)
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2.6.8. Bobrek (Kidney=Kid)

Ayak tabanindan baslar ve sternum ile klavikula arasinda sonlanir (Sekil 8).

- - Shufu(Kl 27)
Yuzhong(KI 26)
-~ \ Shencang(K1 25)
- -} Lingxu(K1 24)
- L Shenfeng(K123)
“=~ - Bulang(KI 22)

Youmen(K! 21)
R 3 Ki120)
=+ Yindu(K1 19)
Shiguan{KI I8)
*++ Shangqu(Kl1 17)

*- Huangshu(K1 16)
*++ Zhongzhu(K1 15)

R YOS Vo N Siman(K| 14)

R — eae= - Qixwe(KI 13)

. S e - Dabeki 12)
Zhaohai(K1 6)_7. ‘ ._Tmmmsém \' B Pl

Zbubin(K} 9)- | - .. l

*-Shuiquan(K1 $)

Rangu(KI 12)

Sekil 8. Kid meridyeni (78)

2.6.9. Perikard (Pericardium=Pc)

Meme ucundan baslayip el orta parmakta sonlanir (Sekil 9).

Jianshi Daling
f (PC5) (pc7) PCH

Sekil 9. Pc meridyeni (79)
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2.6.10. Uglii Isttic1 (Triple Warmer=TW, SANJIAO=SJ)

Dordiincii parmaktan baglayip karin dis kisminda sonlanir (Sekil 10).

==<Jianliao{ TE 14)

aohui(TE 13)

== = -\ ~Erheliao({TE 22) Xiaoluo(TE 12)

Jinosun(TE 20)4--- )L ¢ Sy
LuxiTE 19)\ - - Sizhukong(TE 23)
"""" R (TE 21) .
Chimai(TE 18 Qinglengyuan(TE 1)
Yifeng(TE 17)~~ - =Tianjing(TE 10)

Jizoliao(TE 14—~~~

Sanyangluo(TE 8)
Zhigo(TE 6 ) ; -~
Waiguan{TE § Huzon(YET)
Yangehi(TE 4

Sekil 10. SJ meridyeni (80)
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2.6.11. Safra Kesesi (Gall Bladder=GB)

G0z canthus lateralis’den baglar ayak dordiincii parmakta sonlanir (Sekil 11).

Hanyan Muchuang(GB 16
(GB4) . M amﬁémcs’m
_ F'(henglmg(GB 18)

== ==Tianchong(GB 9)
Fubai(GB 10) d
s AV L Y “(GB 30y
Shangguan(GB 3).) L/ J-eee-- FengehyGB 20)
Tinghui(GB 2} "= Wangu(GB 12)
""" Jianjing(GB21)
| Fengshi
GB 31
- Yuanye(GB 22) ""(Zhonad)u
(GB 32)
Zhgin(Gb23) 0§ e Xiyangguan
- s Riyue(GB 24) {(GB 33)
=« ===Jingmen(GB 25) Y uanglingquan
-+ Daima{GB 26) GB 34)
- Wushu(GB 27 Waigiu Yangj
Wcmo(osz ) (GB36y\--pd. (0.1'3%;)”
i Yangfu Guan
, l 5 s"“na
g;;” (GB 38)-- (GB 37)
______ - Xuanzhong
luantiso  Diwuhui(GB 42) (GB 39)

Sekil 11. Gb meridyeni (81)
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2.6.12. Karaciger (Live=Liv)

Ayak bas parmagindan baglayip meme ucu hizasindan altinci interkostal

aralikta sonlanir (Sekil 12).

—~ Qimen(LR 14)
Zhangmen(LR 13)

- JimaxLR 12)

Yinlisn
seeecs (LR 1)

« Zuwuli
(LR 10)

“wrsen

{, Yinbao
(LR 9)
Ququan
T(LR 8)
iguan
(LR7)

P— 1)

...‘L s

Sekil 12. Liv meridyeni (82)
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2.6.13. Du=Governing Vessel=GVmeridyeni

Anal bolgeden baslayarak omurganin iizerinden kafatast ve ardindan yiiz
bolgesine gecerek iist dudagin damakla temas ettigi noktada biter. 28 noktasi vardir

ve yang meridyendir (Sekil 13).

Shangxing

(GV 23)aueyrmn. Bathu(GV 20)p=-
ing - GV 19} femtnnd
Gvan [} jangjan
( ) (Gv l’ ------
WGV 17 Aeeeee-
Suliso Fengfu (_
§ V.25 (GV 16)
GV 26) Yoty
iduan. . ... (GV15)

Changqiang(GV 1)
m

)

Sekil 13. Du meridyeni (83)
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2.6.14. Conception vessel-CV =Ren meridyeni

Perineden baslayarak govdenin Oniinden ortadan yukariya agiz bolgesine
¢ikarak alt ¢genenin ¢ukurunda biter.24 noktas1 vardir. Yin meridyendir (Sekil 14).

«A-Chengjiang(CV 24)
A (+--Lianquan(CV 23)
Tiantu
..... l(1(_3V22)
Ty mp'
XOAUCY d)ofbosmemmmmiSttt | iamisissinn {CV 20)
Zigong(CV 19Msvssemesnsnsass ~ |Vuung

Tanzhong(CV 17)

Jiuwei(CV 15)}=eree=:
Shangwan(CV 13} Aeeveeees

veee b Juque(CV 14)
Zhongwan

Y Janli(CV 11} eV )
Huiying l (Shuifggl TR e '-qunn(C\‘i 10)
EV 1k (CV9) - Shenque(CV 8)

YInjia0. . - -esaesss

-+ QihaiCV 6)

1 Guanyuan
(CV4)

Qugu(CV 2)

(CV ‘?
Shimen(CV 5)
Zhonggi(CV 3) f-+=--

Sekil 14. Ren meridyeni (84)

Toplam 365 akupunktur noktasi, ana meridyenler iizerinde bulunmaktadir. Bu
noktalarin, genellikle kaslarin kemiklere baglanma noktalarinda, sinirlerin kaslara
girdikleri noktalarda, tetik noktalarda, kaslarin orta noktalarinda olduklar

distintilmustiir (85).

44



Akupunktur noktalarmin, yiiksek elektriksel potansiyele sahip olduklari
disiiniilmektedir. Dogru  akupunktur noktalar1 belirlenmesinde  akupuntur
noktalarinin ¢evresindeki dokuya gore daha hassas olduklari, dokunmakla piiriiz
hissedildigi ve igne ile uygulama yapildiginda ‘de qi hissi’olusturmasi kullanilabilir.
De qi hissi igne ile uygulama esnasinda agri, gerginlik hissi, 1s1 artis1 veya elektrik

carpma hissi olugsmasi olarak tanimlanmaktadir(86).

2.7. Akupunktur Uygulamasi

Deri ve deri alti kas dokusuna yapilan igneleme islemidir. Akupunktur
uygulamasi ile deride yavas adapte olan reseptorleri uyardigi diisiiniillmektedir.
Birgok akupunktur noktasinin sinir sistemi ile yakin iliskide oldugu bilinmektedir.
Ornek olarak Lil, P9, P7, P6 ve L10 noktalari dokunma, basing ve golgi tendon
reseptorlerini uyardigr bildirilmistir. Akupunktur uygulamasi sonrasi uygulama yeri
ve etrafinda eritem olusabilir. Bu igneleme islemi esnasinda hiicrelerden salinan
mediatorlere(histamin, bradikinin) bagli olusmaktadir. Akupuntur uygulamasinda
celik, glimiis veya altin igneler kullanilabilir. Bu igneler noktalarin anatomik
durumuna gore farkli derinliklerde batirilabilir. Yapilan ¢aligmalar; insanlar tizerinde
akupunkturun etki edebilmesi igin, seanslarin 30 dakika siirmesi gerektigini ortaya

koymustur (87).

2.8. Akupunkturun Etki Mekanizmasi

2.8.1. Akupunkturun Merkezi Sinir Sistemi Uzerine Olan Etkisi

Akupuntur uygulanan bolgedeki kasta kasilma olusturabilecek siddette ve
diisiik frekansh akim ile uyarilmasi ile akupunktur analjezisi meydana gelmektedir.
Bu uygulamanin akupunktur dist noktalara uygulanmasi durumunda ise herhangi bir
analjezi olusmamaktadir. Akupunktur analjezisinin fizyolojisinde ise dorsal
periakuaduktal gri zonda ve Ozellikle beyin sapi retikiiler formasyondaki noral
aktivitenin inhibe olmasi rol oynamaktadir. Akupunktur sonrasi olusan analjezi,
hipofizektomi ve {iclincii ventrikiil i¢ine beta endorfin antiserumu verilmesi ile

sonlandig1 gozlemlenmistir (88).
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Beyinde, viicudun bir yerinde olan agri icin analjezi mekanizmasi vardir.
Beyindeki bu analjezi sistemi igerisinde beta endorfin, seratonin ve enkefalin gibi
mediatorler bulunmaktadir. Endojen opioidlerin, agr1 kontroliinde 6nemli bir yeri
vardir. Endojen opioidler akupunktur islemi ile serbest sinir u¢larinin uyarilmasi ile
salgilanmaktadir. Igneleme islemi ile sirasiyla asagidaki analjezik etki mekanizmasi
aktiflesir. Analzejik etki mekanizmasi su sekildedir; Mezensefalon, periventrikiiler
ve periakuaduktal gri cevher bdlgeleri uyarilir ve buralardan ¢ikan iletiler rafe
magnus c¢ekirdegine ve nukleus retikularis paragigantoseliilarise iletilir. Bu
bolgelerden ¢ikan uyarilar ise omuriligin dorsal kolonunda bulunan agr1 inhibe edici
kompleksi aktive ederler. Rafe magnus nukleusundan sonlanan periakuaduktal gri
cevher ve periventrikiiler nukleustan ¢ikan lifler enkefalin salgilarlar. Enkefalinler
agrili uyaran ile salgilanirlar. Enkefalinler endojen opioid reseptorlerinden miil ve
delta reseptorleri uyarirlar. Enkefalinler mii reseptorlerine etki ederek siipraspinal,
delta reseptorlerine etki ederek spinal diizeyde analjezi saglar. Agrili uyaran sonucu,
rafe nukleus ve omuriligin dorsal boynuzundan seratonin salinmaktadir. Seratonin

isepresinaptik ve postsinaptik inhibisyon yaparak analjezik etki yapmaktadir (89).

Merkezi sinir sisteminde ve plazmada yiikselen endojen opioid
konsantrasyonu, yiizey membraninda bulunan opioid reseptorlerine baglanarak

analjezik etki yapmaktadir (87).

Zhao, siganlar lizerinde yaptigi ¢aligmada, retikularis paragigantosellularis
lateralis hasarinda akupunktur analjezisinin etkisinin azaldigin1 bildirmistir.
Retikularis paragigantosellularis lateralisin akupuntur ile uyarilmasi sonucu enkefalin
salgilanmasinda artis tespit edilmistir. Salgilanan enkefalinlerin akupunkur
analjezinde Onemli bir rolu oldugu bilinmektedir. Harbedo ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada ise serebrospinal s1vida diisiik olan metionin enkefalin diizeyinin

akupunktur uygulamasi sonrasi yiikseldigi gosterilmistir(90).

Akupunktur uygulamasi sonrasi, hem merkezi sinir sisteminde hem plazmada
diizeyi artan enkefalinler ek olarak ruhsal ve psikolojik durum iizerine pozitif etkiye
sahiptir. Enkefalinler antidepresan, anksiyolitik etkileri oldugu bilinmektedir.

Akupunktur uygulamasi sonrasi endojen opioidlere ek olarak seratonin miktarida
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merkezi sinir siteminde artmaktadir. Seratonin insan viicudunun dengede olmasini
saglayan 6nemli bir mediatordiir. Seratonin kisinin kendini iyi hissetmesi ve mutlu

olmas1 ve psikomotor dengenin saglanmasinda etkilidir (91).

Akupunkturun merkezi sinir sistemi tizerine etkisini arastirmak iizere yapilan
arastirmalar sonucu, motor fonksiyonlar {izerinde iyilestirici etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bundan dolay1 hemipleji rehabilitasyonunda ve fasial paralizi hastalarinda
uygulanmistir. Sonug olarak; akupunkturun etkilerinin beyin tizerinden gergeklestigi
diistiniilmektedir (92).

2.8.2. Akupunkturun immun Sistem Uzerine Etkileri

Akupunkturun, immun sistem iizerine etkilerinin de endojen opoidler
(endorfin, enkefalin) {izerinden oldugu disiiniilmektedir. Ek olarak, B lenfositler, T
lenfositler ve Naturel Killer hiicrelerinde de endojen opioid reseptorleri
bulunmaktadir. Akupunktur islemi sonrasi olusan endojen opioidler, lenfositleri
uyararak immun sistemi aktive etmektedir. Endojen Opioidlerin birgok immun
fonksiyonlar1 oldugu belirlenmistir. Bunlarin en Onemlisi antikor yapimidir.
Metionin enkefalin beyin i¢ine uygulandiginda immunmodiilator etkisi oldugu, yash
sicanlar tlizerinde yapilan bir ¢alismaya gére immun sistem onarici etkisi oldugu,
serebral kavite i¢ine enjekte edildiginde Thelper lenfositlerde artma oldugu tespit

edilmistir (93).

Yu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska calismada ise; ST-36
akupuntur noktasina 3 giin boyunca giinde 60 dakika siireyle akupunktur uygulamasi
sonrast naturel killer hiicre aktivitesinde, interferon gama ve interlokin-2 diizeyinde
artma oldugu bildirilmistir. Ek olarak akupuntur igneleme islemi bir¢cok
mediatoriin(interlokin-1,2, gama interferon ve TNF-alfa) proliferasyonunu artiriken,

interferon gama ve interlokin-2’den de antikor yapimini artirir (94).

Yapilan ¢alismalar; akupunkturun, endojen opioidler ile immunmodulator
etki yaptig1 belirlenmis ve sonug olarak akupunturun immun sistem iizerine pozitif

etkileri oldugu, bunu da endojen opioidler aracilig1 ile yaptig1 belirlenmistir (93).
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2.8.3. Akupunkturun Metobolizma Uzerine Etkisi

Akupunktur, metobolizma {izerine etkisini, endojen opioidlerden beta
endorfin iizerinden gostermektedir. Beta endorfinin lipolitik etkisi oldugunu gosteren
bircok calisma vardir. Beta endorfinin, lipolitik etkisi fare ve tavsanlar lizerinde
gosterilmistir. Diyabetik fareler lizerinde yapilan bir ¢alismada, REN 12 noktasina

yapilan akupunktur uygulamasi sonrasi hipoglisemi gelistigi bildirilmistir (95).
2.8.4. Akupunkturun Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Akupunktur uygulamasi sonrasi, gastrik asit salgilanmasinin azaldig
gozlemlenmistir. Bu duruma plazmada yiikselen endorfinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Kulak akupunkturu ise vagal siniri uyararak midenin diiz

kaslarinda tonusu artirmasi ile etki gostermektedir(95).
2.9. Akupunkturun Kullanildig1 Hastahklar

Akupunktur bircok hastalik lizerine Onemli etkileri bulunmaktadir ve bu
durum bircok c¢alisma ile gosterilmistir. Akupunkturun en sik kullanilan
hastaliklardan bir tanesi agri sendromlaridir. Gerilim tipi bas agrisi, migren,
trigeminal nevralji, post operatif agri, dismenore, osteoartrit, hemipleji
rehabilitasyonunda, ruhsal ve psikolojik hastaliklar, kemoterapi sonras1 kusma, dis

agrisi, KOAH ve obesite tedavisinde kullanilmaktadir (96).

Akupunturun menopozal dénemdeki kadinlarin vazomotor semptomlari
lizerine etkisini arastiran bir¢ok calisma yapilmistir. Bizim ¢alismamizda amacimiz;
akupunktur tedavisinin vazomotor semptomlar {izerine etkisine ek olarak, menopozal

donemdeki kadinlarin uykusuzluk durumun iizerine de etkisini aragtirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma randomize-kontrollii bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.

Calismamizda prospektif niteliktedir.

3.2. Katihimcilar

Calismamizin evrenini Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 47-65 yas arasinda olan menopozal dénemdeki
kadinlar olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise Mayis 2019-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran postmenopozal donemdeki vazomotor semptomlar: ve
uykusuzluk semptomu olan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar
dahil edilmistir. Alfa yanilma pay1 %5, calisma giicii %95 olacak sekilde her bir
grupta 10 kisilik 6rneklem gerektigi hesaplanmistir. Calismamizda parametrik testleri
yapabilmek i¢in takipler sirasinda olabilecek kayiplar da dikkate alindiginda her bir
gruba en az 30 kisi alinmasi planlanmistir. Bilgisayar temelli bir program ile hastalar
rastgele 1:1 olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna dahil olan hastalar
herhangi bir tedavi almazken; akupunktur grubundaki hastalara viicut akupunkturu

uygulanmustir.
3.3. Cahsmaya Dahil Edilme ve Hari¢ Birakma Kriterleri

Calismamiz goniilliilik esasina gore yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalar ¢aligmaya alinmistir. Caligmaya son 12 ay siireyle menstriiel periyodu

olmayan menopoz tanisi almis postmenopozal donemdeki 45 yas iistii kadinlar dahil
edildi.

Dahil edilme kriterleri;

- En az bir yi1ldir menopozda olanlar (postmenopozda olanlar)
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- Herhangi bir ilag ve bitkisel tedavi kullanmayanlar

- HRT tedavisi almayanlar

- Calismaya katilmay1 kabul eden ve onam imzalayan hastalar

- Dislama kriterleri;

- Hormon replasman tedavisi alanlar

- Histerektomi olanlar

- Son {i¢ ay i¢ginde akupunktur tedavisi alanlar

- Semptom kontrolii i¢in bitkisel igerikli 6strojen veya gida takviyesi alanlar
- Antikoagiilan kullanan hastalar

- Pihtilagma bozuklugu olan hastalar

- Akupunktur noktalarinda hematom, enfeksiyon durumunun olmasi
3.4. Etik Kurul ve Izinler

Calismaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (13.02.2019 Tarihli Toplanti No:1 Karar No: 2).
Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiildii.

3.5. Arastirma Protokolii

Calismamizda 120 hasta uygunluk i¢in degerlendirilmistir. Bu hastalardan
dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 hasta kontrol ve akupunktur grubu olmak
lizere 1ki gruba randomize edilmistir. Calismanin akis semasi Sekil 15°de
goriilmektedir. Kontrol grubu herhangi bir islem uygulanmadan 5 hafta boyunca
takip edilmigtir. Akupunktur grubuna ise haftada iki seans olmak tizere 5 hafta
boyunca toplam 10 seans akupunktur tedavisi uygulanmistir. Akupunktur tedavisinde
bilateral LI-4,11, LIV-3, KID-3,7, ST-36, SP-6, REN-3,4, EX-CA-1 (Zigong),
Yintang, DU-20 ve Anmian noktalar1 Kkullanilmigtir. Akupunktur noktalari
0,20x13mm ebadinda celik, steril ve tek kullanimlik akupunktur igneleri ile manuel
olarak ignelemistir ve 30 dakika bekletildikten sonra islem sonlandirilmistir. Her iki
grupda da g¢alismanin basinda ve bes hafta sonra yasam kalitesini O6l¢mek igin
Menopoza Ozgii Yasam Kalite Olcegi (MOYKO) ile uyku kalitesini 6lgmek igin
Pittsburg Uyku Olgegi(PUKI), vazomotor semptomlar1 degerlendirmek igin
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Menapoz Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve 24 saat igindeki flushing

sayisina bakilmistir.

Uygunluk icin degerlendirilen (n=100)

-Dabhil edilme kriterlerini

karsgilamayanlar (n=11)

-Katilmay: reddedenler (n=9)

Randomize edilenler (n=80)

Akupunktur grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)

| J

Tedaviyi birakti (n=4) Tedaviyi burakts (n=0)

Analiz edildi (n=36) Analiz edildi (n=40)

Sekil 15. Calisma Akis Semast
3.6. Veri Toplama Araclarn
3.6.1. Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (EK 1)

Orijinal adi Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini
degerlendirme 6lcegi ilk olarak 1992 yilinda Schneider, Heinemann ve arkadaglar
tarafindan menopozal semptomlarin siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek
amactyla Almanca olarak gelistirilmistir Menopozal yakinmalar1 iceren toplam 11
maddeden olusan likert tipi dlgekte, her bir madde icin; 0:Hig¢ yok, 1:Hafif, 2:Orta,
3:Siddetli ve 4:Cok siddetli se¢enekleri bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen

puanlar esas alarak dlgegin toplam puam hesaplanir. Olgekten alinabilecek en az
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puan 0 iken en fazla puan 44’diir. Menopozal yakinmalar1 i¢eren toplam 11 maddelik
Olcek 3 alt boyuttan olusur. Bu alt boyutlar 1-Somatik sikayetler alt boyutu (1,2,3,11.
maddeler), 2-Psikolojik sikayetler alt boyutu (4,5,6,7. maddeler), 3-Urogenital
sikayetler alt boyutudur (8,9,10. maddeler). Olgekten alinan toplam puanin artmasi,
bir yandan yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini gosterir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligi Glirkan

tarafindan yapilmistir(97).
3.6.2. Menopoza Ozgii Yasam Kalite Olcegi (EK 2)

Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (MOYKO) 29 soru iceren likert tipte
bir olgektir (EK-2). Sorular, vazomotor (1-3.sorular), psikososyal (4-10.sorular),
fiziksel (11-26.sorular) ve cinsel (27-29.sorular) olmak iizere dort alt alandan olusur.
MOYKO'de her bir alt alan puani 1’den 8’e dogru siralanmustir. Puan arttikca
yakinmanin siddeti de artmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi

yapilmistir(98).
3.6.3. Pittspurg Uyku Olgegi (Ek 3)

Pittspurg Uyku Olgegi (PUKI) Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarliliga, test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip
oldugu gésterilmistir. Ulkemizde PUKI'nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Agargiin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (10). PUKI, bir aylik bir zaman araligindaki
uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. Toplam 24
sorudan olusan olgekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak
arkadas1 tarafindan doldurulmaktadir. 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz
islev bozuklugu olmak tizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Bu 7 alt boyut: 6znel
uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmisg
uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilacit kullanimi1 (bilesen
6) ve gilindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)’dir. Yedi bilesen puaninin toplami toplam
PUKI puanini verir. Her birinin yanit: belirti sikligia gére 0-3 arasinda puanlanir.

Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin
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kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gdosterir. Toplam puanin 5’in

tizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir(99).

3.7. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programina aktarilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
once tanimlayici istatistikler yapildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama + standart
sapma ve n (%) olarak verildi. Ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde
Student-t testi kullanildi ve sonuglar %95 giiven araliginda verildi. Calismanin
basinda ve sonunda gruplarin kendi igindeki MOYKO, MSDO, PUKI ve24 saat
flushing sayilarinin karsilastirilmasinda Paired sample t-test kullanildi. Korelasyon
analizi igin ise Pearson Korelasyon analizi testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza toplam 80 postmenopozal kadin katildi. 40 hasta akupunktur
grubu,40 hasta ise kontrol grubu olaraka planlandi. Calisma siiresi igerisinde
akupunktur grubundan 4 hasta g¢alismayr tamamlayamadi.Calismamiz 36 hasta

akupunktur grubu, 40 hasta ise kontrol grubu olarak tamamlandi.

Calismamiza katilanhastalarin yas ortalamalar1 53,9+3,4 yildi. Akupunktur ve
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 4 ve Grafik 1’de

gosterilmistir. Her iki grubun yaslari arasinda istatistiksel olarak fark yoktu(p>0,05).

Tablo 4. Calismamiza katilan hastalarin yas dagilimlari

Akupunktur Grubu Kontrol grubu P degeri
(n=36) (n=40)
Yas (yil) 54,7+4,1 53,2+3,4 0.201

60

50

40

30

20

10

Akupunktur Grubu  Kontrol Grubu

Grafik 1. Calismamiza katilan hastalarin yas dagilimlari
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Calismamiza dahil edilen hastalarin egitim durumlar1 Tablo 5 ve Grafik 2’de

gosterilmistir. Gruplar arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak bir fark

yoktu(p>0,05).

Tablo 5. Calismamiza katilan hastalarin 6grenim durumlari

Akupunktur grubu Kontrol Grubu P degeri
(n=36) (n=40)
Y ok(n,%) 2(%33,3) 4(%66,7)
[kdgretim(n,%) 9(%60) 6(%40)
0,582
Lise(n,%) 5(%55,6) 4(%44,4)
Universite(n,%) 20(%43,5) 26(%56,5)
50 -
45 1
40 i'd
35 1
30 A H kontrol(n)
25 A B Akupunktur(n)
20 H Toplam(n)
15 -
10 ~
5 -
0 T T T f
Universite lise ilkogretim yok

Grafik 2. Calismamiza katilan hastalarin 6grenim durumlari

Calismaya alinan hastalarin mesleklere gére dagilimi Tablo 6 ve Grafik 3’de
Ozetlenmektedir. Caligmaya alinan hastalarin meslekleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmuyordu(p>0,05).
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Tablo 6. Caligmaya katilan hastalarin mesleki durumlart

Kontrol

Akupunktur Grubu(n=36) Grubu(n=40) P Degeri
EvHanimi(n,%) 17(%53,1) 15(%46,9)
Memur(n,%) 12(%41,3) 17(%58,7) 0,915
Diger(n,%) 7(%46,6) 8(%53,4)
35 ~
30 A

H Kontrol(n)

20 A
B Akupunktur(n)
15 A
m Toplam(n)
10 A
5 -
0 T T 1

Ev Hanimi Memur Diger

Grafik 3. Caligmaya katilan hastalarin mesleki durumlari

Calismamiz icerisinde {i¢ adet Olcek ile beraber 24 saat icerisinde gergeklesen
Flushing sayis1 degerlendirilmistir. Bunlara ait tanimlayici istatistik verileri Tablo 7

ve Grafik 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Caligmaya katilan tiim hastalara uygulan 6lgeklere ait veriler

Ortalama(n=76)

Moyko1(Ort.SS) 140,8+37,0
Moyko2(0rt.SS) 124,7+38,9
MSDO1(Ort.SS) 27,2+8.8
MSDO2(Ort.SS) 22,449,3
Pittsburgh1(Ort.SS) 10,3+3,2
Pittsburgh2(Ort.SS) 8,2+3.,9
Flushing1(Ort.SS) 11,0+6,7
Flushing2(Ort.SS) 7,6+6,1
Ortalama

160 -

140 -

120 -

100 -

80 A

60 - M Ortalama

40 -

20 -

0 T T T T T T T 1
S % & &V N Q N o
& & ¢ & & F
@ @ @ @ \‘_\-éo \’5‘;0 Q\Oc) <<\\)f7
¢ <

Grafik 4. Caligmaya katilan tim hastalara uygulan 6l¢eklere ait veriler

Calismaya alinan hastalara uygulanan Olgeklerin  sonuglarinin  hasta

gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 8 ve Grafik 5’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 8. Caligmaya alinan hastalara uygulanan 6l¢eklerin hasta gruplarina gére dagilimi

Akupunktur Grubu Kontrol Grubu P Degeri
(n=36) (n=40)
Moyko1(Ort.SS) 136,6+39,5 144,6+34,6 0,350
Moyko2(Ort.SS) 102,5+30,8 144,6+34,5 0,000
MSDO1(Ort.SS) 26,8494 27,6+8,4 0,730
MSDO2(Ort.SS) 17,1+6,7 27,148,8 0,000
Pittsburgh1(Ort.SS) 10,1£3,2 10,4+3,2 0,784
Pittsburgh2(Ort.SS) 5,6+2,4 10,6+3,4 0,000
Flushing1(Ort.SS) 11,247,1 10,8+6,5 0,798
Flushing2(Ort.SS) 3,8+3,2 11+6,1 0,000
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
B Akupunktur Grubu
B Kontrol Grubu
60
40 -
20 -
O T T T T T T
S O 5 v S Q N N
& F & & & E

Grafik 5. Caligmaya alinan hastalara uygulanan 6lgeklerin hasta gruplarina gore dagilimu
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Yaptigimiz ¢alismada MOYKOL ile 24 saatteki Flushing sayis1, MSDOL1 ile
24 saatteki Flushing sayisi, Pittsburghl ile 24 saatteki Flushing sayis, MOYKOL ile
Pittsburghl, MSDOI ile Pittsburghl, MOYKOI1 ile MSDOI1 arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada akupunktur islemi uygulanan postmenopozal kadinlarda hem
menapozal semptomlarin anlamli derecede azaldigi hem de uyku kalitesinin arttigi

tespit edilmistir.

Hormon replasman tedavisi’ne bagli olarak meme kanseri riskinde artig ve
Hormon replasman tedavisi kesildikten sonra riskin devam etmesi hakkinda saglik
bakanligmmin bilgilendirmesine gore vajinal Ostrojenler hari¢ her tiirli Hormon
replasman tedavisi’nin kullanimi sirasinda meme kanseri riskinin arttigini ve ayrica
Hormon replasman tedavisi’nin durdurulmasindan sonra da riskin diistiniilenden
daha uzun siire devam ettigi bildirilmistir(100). Bu bilgilendirme de gbéz Oniine
alindiginda menapozal semptomlarin tedavisinde akupunktur gibi farmakolojik

olmayan tedavi yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Akupunktur’un etki mekanizmasi ile ilgili tam bir fikir birligi saglanamamis
olsa bile yapilan tibbi agiklamalara gore; akupunktur tedavilerinin parasempatik sinir
sistemi, serotonin, endorfin ve diger ndrotransmiterlerin salinimini etkileyebilecegi
gosterilmektedir.  Menopoz  semptomlarin1  hafifletmek  i¢in  akupunktur
caligmalarinda farkli sonuglar ortaya ciksa bile bircok calisma akupunkturun,
menopozal semptomlar iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ek olarak, bazi
caligmalar belirli akupunktur tedavi noktalarim1 zorunlu kilarken, digerleri
uygulayicilarin  tedaviyi  bireyin  spesifik menopoz semptomlarina  gore

yapilandirmasi gerektigi onermektedir (101).

Kadin tireme sagligi; adet dongiisii ve adet saghigi ile yakindan iligkilidir.
Jinekolojik sorunlarin nedeni, ¢evresel faktorlere bagli olabilecegi gibi, temel neden;
seks hormonlarinin dengesizligidir. Menopozal semptomlar i¢in ¢esitli tedavi
yontemleri kullanilmigtir. Hormonal tedaviler, jinekolojik bozukluklar ve iireme
disfonksiyonlar1 icin siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, Hiperandrojenizmi
diizenledigi bilinen oral kontraseptif haplar (OKS), PKOS ve menstriiel
disfonksiyonlu hastalar1 tedavi etmek i¢in de kullanilmistir. OKS'lerin etkinligi ve

giivenligi, klinik deneylerle kanitlanmistir. Bununla birlikte, OKS alan kadinlarin
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onemli bir kismu kilo alimi, bas agris1 ve mide bulantis1 gibi yan etkiler nedeniyle
OKS'leri kullanmay1 birakmistir (102).

Kadinlarin jinekolojik sorunlar1 i¢in, akupunktur popiiler tamamlayici tedavi
yontemlerinden biri haline gelmistir ve akupunktur kullanimi giderek artmaktadir.
Akupunkturun analjezi ve kan dolasiminin diizenlenmesinde etkili oldugu
anlagilmistir. Aragtirmalara gore, kadinlarin akupunkturu erkeklere gore ek bir tedavi
olarak kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bir¢ok c¢alisma alaninda akupunkturun
etkinliginin gosterilmesi ile birlikte, hastalar arasinda jinekolojik ve lireme sorunlari
ile ilgili kullanim1 da artmistir. Akupunkturun cinsiyet hormonu seviyelerini, nasil
etkiledigi ve degistirdigi arastirilmistir. Akupunkturun birgok hastalikta giderek daha
fazla kullanildig1 ve etkilerinin cesitli ¢alismalarla desteklendigi agiktir. Kadin
niifusunun akupunktur kullanicilar1 arasinda sayisinin yiiksek oldugunu bilmek,
akupunkturun; kadin cinsiyet hormonu {izerindeki klinik 6nemini ve etkisini anlama

amacii arttirmstir (103).

Yapilan calismalar, akupunkturun jinekolojik veya {ireme sorunlari olan
hastalarda farkli seks hormonu seviyelerini degistirdigini gdstermistir. Kadinlarin
cinsiyet hormonlarindaki degisimi incelediginde; Ostrojen, progesteron, oksitosin ve
gonadotropin hormonlar1 akupunktur uygulanmasi ile artmaktadir. Toplam 23
calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede akupunktur sonrasi olusan hormon
seviyesi degisimi arastirllmistir. Bu makalelerde Ostrojen (Ostradiol) seviyesi esas
olarak 6l¢iilen hormondur ve ¢aligmalarin cogunda Ostrojen artist saptanirken sadece
iki makalede Ostrojen artist gosterilememistir. Bu iki makale de, PKOS hastalig
lizerine yapilan calismalardi. Calismalarda Ostrojen seviyesinin PKOS hastaligina
bagli olarak artmadigi diislinlilmiistiir. Diger seks hormonlarindan, progesteron,
oksitosin, hCG, prolaktin ve GnRH'yi inceleyen az sayida ¢alisma olmasina ragmen,
akupunktur uygulanmasi sonrast bu hormonlarin seviyelerinin yiikseldigi
gosterilmistir. Yine yapilan ¢aligmalarda, prolaktin diizeyinin akupunktur ile arttig1

bir¢ok defa tespit edilmistir (104).

Sunay ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada akupunktur ve sham akupuntur

uygulamalarini karsilastirmistir. Calismaya 53 postmenopozal donem kadin alinmas,
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bunlardan 27 tanesine akupunktur uygulanmis, 26 tanesine ise sham akupunktur
uygulanmistir. Akupunktur uygulanan kadinlarin son tedaviden sonra degerlendirilen
menopozal semptomlarinin sham akupunktur grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir. Sham akupunkturun menopozal semptomlar1 azaltmadigi
gosterilmistir (105). Benzer yas grubu ve yaklasik benzer drneklem sayisina sahip
olan bizim ¢aligmamizda da menopozal semptomlarin, akupunktur uygulanan grupta

anlamli olarak azaldig1 belirlenmistir.

Menopozal donemin klinik semptomlari genellikle sicak basmalari,
yorgunluk, uyku bozukluklari, anksiyete, sinirlilik, kilo alimi, vajinal kuruluk ve
idrar kag¢irma durumlarin1 igerir. Hormon replasman tedavisi, vazomotor
semptomlarin hafifletilmesinde en etkili tedavidir. Ne yazik ki, yan etkiler nedeniyle
hormon replasman tedavisinin kullanimi oldukga tartismalidir. Bu durum da,
menopoz hastalar1 i¢in kisitli olan tedavi yontemlerini daha da azaltmaktadir.
Akupunktur tecriibeli uygulayicilarla yapildigr siirece yan etkisi minimal olan
tamamlayict tedavi yontemlerinden biridir. Onceki ¢aligmalara dayanarak,
akupunkturun menopoz semptomlari i¢in uygulanmasi hi¢ tedavi almamasindan daha

giivenli ve daha etkili oldugu konusunda bir fikir birligi ortaya ¢ikmistir (106).

Hormonal olmayan ilaglar ve tamamlayici1 tedaviler, rahatsiz edici sicak
basmalarindan kurtulmak isteyen bir¢cok kadin tarafindan kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, saglik uzmanlar1 bu tedavi seceneklerine daha az asina olabilirler. Her ne
kadar Ostrojen, sicak basmalarini azaltmak ig¢in en etkili tedavi yontemi olmaya
devam etse de, potansiyel zararl etkileri, arastirmacilar1 sicak basmalar1 i¢in diger
tedavileri incelemeye yonlendirmistir ve birgok kadin alternatif bir rahatlama
saglamaya ¢aligmaktadir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI) ve gabapentinin sicak basmalarinin
azalmasinda etkin oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Bunlarin her biri, bazi
kadinlara faydali olabilecek ek tedavi etkileri i¢in de segilebilir. Farkindaliga dayali
stres azaltma terapisi, bazilar1 i¢in ideal bir se¢im olabilir. Cuha ¢igegi yagi, ¢in
bitkisel ilaglari, akupunktur ve yoga iyi sonuglar verebilmektedir. Bunlarin disinda
egzersiz ve nefes terapilerinin ise sicak basmalarini azaltmada su ana kadar

kanitlanmis bir faydas1 yoktur (107).
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Sicak basmasi; genellikle carpinti, endise duygulari ve lisiime ile birlikte
ortaya c¢ikan gecici bir kizarma, terleme ve sicaklik hissidir. Yapilan calismalar,
menopoz sonrast kadinlarin %50-70'inin sicak basmasi ve gece terlemesinden
sikayetci oldugunu ortaya koymaktadir. Sicak basmalar1 yasam kalitesini etkiler.
Sicak basmalar iliskili semptomlar arasinda orta veya siddetli sicaklik hissi, terleme,
halsizlik hissi, kalp atis hiz1 veya ritim degisikligi, anksiyete, panik atak hissi ve
uyku ile ilgili rahatsizliklar vardir. Sicak basmasina bagli uyku bozuklugu da
bildirilmektedir. Uyku bozukluguna bagli azalmis dikkat, yorgunluk, konsantrasyon
giicliigii ve bilissel zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Toplam 103 katilimer ile yapilan bir
arastirmada akupunktur (n=52) ile sham akupunktur (n=51) karsilastirilmis ve
akupunktur yapilan grupta 24 saatteki sicak basmasi sayisinin ortanca degeri 14 iken;
sham akupunktur yapilan grupta 24 saatteki sicak basmas1 sayisinin ortanca degeri 13
cikmigtir. ¢aligma tamamlanmistir. Altinci haftada, sicak basma ylizdesindeki azalma
akupunktur grubunda %60 ve sham akupunktur grubunda %62 idi. 12. haftada, sicak
basma yiizdesindeki azalma akupunktur grubunda %73 ve sham akupunktur
grubunda %55 1di. Bu ¢alismanin sonuglaria gore, akupunktur uygulamasinin, sicak
basmalarin1 azaltmak icin sham akupunktur tedavisinden daha etkili oldugu

gosterilemedi (108).

Menopoz semptomlar1 arasinda en belirgin semptom ve en c¢ok iizerinde
caligilan semptom sicak basmalaridir. Sicak basmalar1 karakteristik olarak yiiz,
boyun ve gogiiste terlemenin yani sira periferik vazodilatasyondan olusur. Sicak
basmalari, menopozda Ostrojen c¢ekilmesine acikca eslik etse de, Gstréjen seviyeleri
semptomatik ve asemptomatik kadinlar arasinda farklilik gostermediginden tek
basina Ostrojen sorumlu degildir. Yakin zamana kadar sicak basmalarinin,
hipotalamik termoregiilator ayar noktasinin aniden, asagi dogru sifirlanmasiyla
tetiklendigi diisiintilmekteydi. Ciinkii ¢ekirdek viicut sicakligimin arttifina dair bir
kanit tespit edilememisti. Elde edilen kanitlar; terleme, periferik vazodilatasyon ve
titremenin meydana gelmedigi termondtr bolgenin, semptomatik kadinlarda
neredeyse bulunmadigini, ancak asemptomatik kadinlarda normal oldugunu
gostermistir. Sonuclar termondtr bolgedeki degisimler sonucu sicak basmalarmin

olustugunu gostermektedir. Ostrojen tedavisi, sicak basmalarini neredeyse tamamen
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ortadan kaldirir, ancak etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Akupunkturun
merkezi B-endorfin aktivitesini arttirdigi ve bu nedenle termoregiilasyonu daha
kararli hale getirebilecegi boOylece sicak basmalari ve terlemeyi azaltabilecegi
gercegine dayanarak Onerilmistir. Yapilan bir ¢alismada da akupunktur grubunda
tedaviden sonra sicak basmalarin ciddiyeti dnemli dlgiide azalmistir (109). Bizim
calismamizda da akupunktur tedavisinin menopoza bagl sicaklik basmalarin1 dnemli

Olclide azalttig1 goriilmistiir.

Akupunktur ve menopozal semptomlarla ilgili literatiirdeki en kapsamli
derleme 2013 Cochrane derlemesidir. Bu derlemede 16 c¢alismadan 1100°den fazla
kadin ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin 8 tanesinde sham akupunktur ile
gercek akupunktur kiyaslanmis ve sham grubunda giinliik sicak basma sayisinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlenememistir. Ancak akupunktur
uygulanan hastalarda sicak basmasi sayisinin azaldigi veya ciddiyetinin azaldigi
tespit edilmistir (110). 2015 yilinda ise yayinlanan 12 makaleden elde edilen verilere
gore (n=869) akupunkturun sicak basma sikligini1 ve siddetini 6nemli dl¢iide azalttig1
bildirilmistir. Akupunkturun menopozal semptomlar {izerine ili¢ aya kadar etkili
oldugu bulunmustur (111). Calismamizda akupunktur yapilan hastalarda 24 saat
icinde goriilen sicak basmasi sayisi ¢alismanin basinda 11 iken; tedavi sonunda 3’e
diistligli goriilmiistiir. Bu da postmenopozal donemdeki kadinlarda hayat kalitesini en
cok diisiiren semptomlardan olan sicak basmalarinin kontroliinde akupunkturun

tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmasinin 6nerilebilecegini gostermektedir.

Menopozal Hormonal tedavi; kardiyovaskiiler hastaliklar, karaciger hastaligi,
tromboembolizm, uterin ve meme kanserleri gibi bilinen birgok risk tasimaktadir.
Menopozal gecis siiresi ortalama 7 yil siirmektedir. Bu nedenle, uzun siireli hormon
tedavisi kullaniminin yol ag¢tigi potansiyel saglik riskleri, hormonal olmayan
tedavileri 6n plana ¢ikarmistir. 2015 yilinda, Kuzey Amerika Menopoz Dernegi, bu
tir bircok miidahale tirii icin Oneriler sunan bir agiklama yayinladi. Yapilan
calismalarin analiz edildigi bu derlemede 10 adet calisma incelenmistir. Buna gore
akupunktur tedavisinin menopozal semptomlar arasindan vasomotor semptomlarin
giderilmesinde etkin oldugu ancak bu etkinligin mekanizmasinin tam olarak

anlagilamadig1 bildirilmistir. Bir bagka arasgtirmada 0Ostrojenlerin, izoflavonlarin,
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secici serotonin geri alim inhibitdrlerinin/serotonin-norepinefrin - geri  alim
inhibitorlerinin karsilagtirmali etkinlikleri inceledi. Bu aragtirmanin sonucuna gore
yukarda sayillan farmakolojik ajanlarin Ostrojen tedavisine gore istlinliikleri
belirlenememistir. Ayrica bu aragtirmada, akupunktur gibi farmakolojik olmayan
tedavilerden de bahsedilmemistir. Bu makalenin en Onemli Onerisi menopozal
semptomlarin  giderilmesinde = gabapentin, karayillan otu ve ginsengin
kullanilabileceginin Onerilmesidir. Baska o©nemli bir nokta ise akupunktur
uygulamasi sonrasi gelisen yan etkilerin hafif olarak derecelendirilmesidir. Yapilan
caligmalarda akupunktur sonrasi gelisen komplikasyonlar sunlardir; akupunktur
yapilan alanda lokal kisa siireli kanama, morarma, agri, karincalanma, kasinti,
presenkop ve senkop. Bu komplikasyonlarin hig¢birisi uzun siireli devam etmemistir.
Akupunktur ¢aligmalarina genel olarak bakacak olursak hemen hemen tamamina
yakininda herhangi bir komplikasyon gelismemektedir. Bu durum, akupunktur
tedavisinin en dnemli avantajlarindan birisidir. Literatiir ile uyumlu olarak da bizim

calismamizda hastalarimizda komplikasyon gelismemistir. (112).

Calismamiza benzer sekilde dizayn edilmis bir ¢alismada giinde dort veya
daha fazla vazomotor semptom yasayan 45-60 yas arasi toplam 209 menopozal
donemdeki kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan kadinlar randomize
olarak iki gruba dagitilmistir. Bir grup kontrol grubu olarak 6 ay boyunca takip
edilmis; diger gruba ise 20 seans akupunktur tedavisi uygulanmistir. Kontrol
grubunda vazomotor semptomlar %6 oraninda artarken, akupunktur grubunda
%37’1ik bir diisiis gerceklesmistir. Bu calisma akupunktur etkinliginin 6 ay kadar
etkili oldugunu da gdstermistir (113). Bizim ¢alismamizda 24 saatte yasanilan sicak
basmalar1 kayit altina alinmistir. Akupunktur uygulanan grupta akupunktur
uygulamas1 Oncesi 24 saatte yasanilan sicak basmasi sayisi yaklasik 11 iken,

akupunktur tedavisi sonrasi ortalama olarak bu say1 3,8’e diismiistiir.

Avis ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada son 3 ay icinde hi¢ adet gormeyen
ve glinde en az dort ates basmasi yasayan, 44-55 yaslar1 arasinda olan 56 kadin
calismaya dahil edilmistir. 56 kadin 19, 19 ve 18 kisi olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis
ve bir gruba sham akupunktur diger gruba akupunktur tedavisi uygulanmustir.

Ucgiincii gruba ise herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Calismanin bulgular ise su
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sekilde idi; li¢ grupta da vazomotor semptomlar azalmisti. Hem akupunktur tedavisi
hem sham akupunktur tedavisi gruplarinda kontrol grubuna goére vazomotor
semptomlar daha fazla azalmisti ve bu durum istatistiksel olarak anlamli idi. Her iki
akupunktur grubu arasinda ise anlamli bir fark yoktu. Bu sonuglara gére hem sham
hem de tedavi akupunkturun vazomotor semptomlarin sikligmmi Onemli olgiide

azalttigini gostermektedir (114).

Kim ve arkadaglarinin yaptifi randomize kontrollii, tek kor bir caligmada
akupunkturun menapozal semptomlar iizerinde etkinligi arastirilmistir. Calismada
hastalara akupunktur tedavisi ile minimal stimiilasyonlu akupunktur tedavisi
uygulanmistir. Caligmadaki tiim hastalara ayni noktalaria akupunktur uygulanmistir.
Her iki grupta 52 hasta alinmistir ve hastalar 4 hafta siire ile takip edilmistir. Calisma
sonucunda her iki grubunda da sicak basmasi sayis1 azalsa da yapilan uygulamanin
birbiri lizerine bir Ustiinligi olmadigi belirlenmistir. Akupunktur tedavisi alan

hastalarda sicak basmalarinin azalma hiz1 daha fazla olmustur (115).

Akupunktur uygulamasi menapoz hastalar1 tizerinde siklikla calisilmis ve
farkli arastirmacilar tarafindan farkli sonuc¢lar bulunmustur. Ayrica akupunkturun
uygulama metodu da farkli yazarlar tarafindan farkli uygulanmistir. Yapilan
caligmalar arasinda bir¢ok metaanaliz de bulunmaktadir. Bunlarin arasindan Chiu ve
arkadaslarinin yaptiklar1 analize gore menapozal donemdeki kadinlarda sicak
basmalarinin  tedavisinde akupunktur uygulamalarinin  kullanilabilecegi ve
akupunktur uygulamasimin yagam kalitesini artirdig1 tespit edilmistir. Akupunktur
uygulamalarinin  sicak basmalar1 iizerindeki etkisi 1-3 ay kadar siirdiigi
belirlenmistir. Ger¢ek akupunktur uygulamasi ile sham akupunktur uygulamalari
arasinda Ozellikle sicak basma tizerinde etkileri arasinda bir fark olmadigi ama
gercek akupunktur uygulamasinin sicak basmasi frekansini azalttig1 bildirilmistir. Bu
metaanalizde akupunktur tedavi siiresi ve akupunktur uygulama metotlarinin tedavi
yanitinda bir farklarinin olmadiklar1 bildirilmistir. Bu metaanalizin sonucunda
akupunkturun; hormanal tedavi ve diger farmakolojik tedavilere ek olarak menopoza
bagli semptomlari, 6zellikle de sicak basmalarini1 azaltmak i¢in yardimci bir tedavi

olarak diisiiniilmesi gerektigini ancak akupunkturun, menopoza bagli semptomlarin
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azaltilmasindaki etkinliginin gosterilmesi i¢in daha fazla randomize kor calismalara

ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (116).

Depresyon, o6zellikle menopozal kadinlarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluktur. Ek olarak depresyon onemli bir is giicii kayb1 nedenidir. Menopozal
donemde bircok hormonal degisiklik olmakta ve bu hormonal degisiklikler
depresyon ile iliskilidir. Cin'de, % 61,8'lik yiiksek prevalans oranina sahip olan
depresyon, menopoz gegisinde en sik goriilen semptomlardan biridir ve bu durum,
bireyin yasaminda Onemli Olclide etkilemektedir. Bunun tedavisi ic¢in bir¢ok
farmakolojik ajan kullanilmakla beraber farmakolojik olmayan bir¢ok yontemde
kullanilmaktadir. Li ve arkadaslarinin menapozal donemdeki depresif semptomlari
olan hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada hastalar 2 gruba ayrilmistir. Bunlardan bir
gruba elektro akupunktur diger gruba ise essitalopram uygulanmistir. Calisma, ¢ok
merkezli randomize, kontrollii bir klinik ¢alismadir. Calismaya depresyon
semptomlart olan 242 hasta alinmistir. Hastalardan ¢alisma oncesi ve sonrasi 17
maddeli Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve MOYKO doldurtularak
kayit altina alinmistir. Calismayr 221 hasta tamamlamistir. Hasta gruplarinin
baslangigta temel ve demografik verileri benzerdi. Uygulanan tedavi sonras1 her iki
grupta hem 17 maddeli Hamilton Depresyon Olgegi hem MOYKO degerleri anlamli
olarak azaldi. 17 maddeli Hamilton Depresyon Olgegi degerindeki azalma 12.
haftaya kadar her iki hasta grubu arasinda anlamli degilken 16 ve 24. haftalarda
elekroakupunktur grubundaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi. MOYKO
degerindeki azalma incelenecek olursa 17 maddeli Hamilton Depresyon Olgegine
benzer sekilde ilk 12 haftada her iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak fark
yokken 12. haftadan sonra 16 ve 24. haftalarda elekroakupunktur lehine MOYKO
degeri daha fazla azalmaktaydi ve bu durum istatistiksel olarak anlamli idi. Bu
calisma ile akupunktur tedavisinin depresyon belirtilerinin giderilmesinde ve
menopozal donemdeki depresyonda yasam kalitesini arttirmada giivenli bir sekilde

uygulanabilecegi gosterilmistir (117).

Bizim calismamizda da daha once yapilan calismalara benzer bir sekilde
akupunktur uygulamasinin menopozal doénemdeki kadinlarda hayat Kkalitesini

artirdig1 tespit edilmistir.
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Uykusuzluk menopozal kadinlarda sik goriilen bir sendromdur. Menopozal
kadinlarda uyku bozukluklariin prevalansi kiiltiir ve etnik kokenle iligkilidir. Cin’de
prevalanst %51 civarindadir. Amerika'da menopozal kadinlarda uykusuzluk
prevalans1 %1-42, Japonya'da %28 ve Korece'de %15,9 olarak bildirilmistir.
Uykusuzluk sadece ruh sagligi lizerinde degil, ayn1 zamanda kardiyometabolik ve
norolojik agidan morbidite ve mortaliteye de etki etmekte ve bu durum saglik
harcamalarin1 arttirmaktadir. Bu arada, menopozal uykusuzluk siklikla diger
semptomlara eslik etmektedir. Bu semptomlar arasinda depresyon, sicak basmasi,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, nokturna sayilmaktadir. Menopozal donemdeki
uyku problemlerinin nedeni tam olarak agiklanamamakla beraber bazi c¢aligsmalar
diisiik ostradiol ve yiiksek luteinize edici hormon diizeylerinin menopozal donemdeki
uyku problemleri ile anlamli sekilde korele oldugunu bildirmektedir. Cesitli
miidahalelerin, menopozda uyku bozuklugunu iyilestirmede olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir. 76 makalenin sistemik derlemesine gére menopozal donemdeki uyku
problemlerinin tedavisinde hormon replasman tedavisi, izoflavonlar, essitalopram,
gabapentin, eszopiklon kedi otu, egzersiz ve hipnoz tedavisi, ramelteon, Pycnogenol,
yoga ve masaj Onerilmektedir. Bunlarin arasinda eszopiklon, perimenopozal ve
postmenopozal kadinlarda uykusuzluga ek olarak depresyon, anksiyeteyi ve sicak
basmasi gibi diger semptomlar1 1iyilestirebilir. Menopozal doénemdeki uyku
problemleri i¢in siklikla kullanilan essitalopram, sicak basmasi olan menopozal
kadinlarda uykusuzluk semptomlarini azaltabilir ve o©znel uyku kalitesini
tyilestirebilir. Ayrica, giderek daha fazla sayida hasta, yaklasik 3000 yil boyunca
uygulanan, akupunktur, Qigong ve Guasha gibi farmakolojik olmayan alternatif
tedaviler ve geleneksel Cin tibbim1 tedavi icin kullanmaktadir. Arastirmalar,
akupunkturun Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksini azaltabilecegini ve uykusuzluk
siddeti indeksini degistirebilecegini ve polisomnografik muayenede akupunktur
tedavisinden sonra uyku etkinli§inin ve toplam uyku siiresinin 6nemli oOl¢iide
arttigin1 gostermektedir. Geleneksel Cin Tibbina gore uykusuzluk sorunu karaciger
ve bobrek sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Menopozal donemdeki uyku
problemlerinin tedavisinde, karaciger ve bobrek besleyici ve kalbi yatistirict islevi
olan akupunktur noktalari ignelenmelidir. Arastirmalar, akupunkturun beyindeki

sitokinleri, antioksidan savunma sistemleri, hormonlar ve ndorotransmiterleri
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diizenleyebilecegi bildirilmekte ve bu sayede menopozal donemdeki uyku
problemleri iizerine olumlu etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, akupunktur
Ostrojen reseptorii ekspresyonunu etkileyerek kandaki dstrojen seviyesini artirabildigi
bildirilmektedir. Akupunktur, mekanizmasi hakkinda kesin bir fikir birligi olmasa da
her gecen giin kullanim1 artan bir tedavi modalitesidir. Ozellikle akupunkturun vatani
olan Cin'de Ostrojen takviyesinin yerini neredeyse alan rutin bir tedavi haline

gelmistir (118).

Huang ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada 29 kadin hastaya sham
akupunktur uygulanmis ve hastalar 9 hafta boyunca takip edilmis, 9 hafta boyunca
hastalara 7 seans sham akupunktur uygulanmis. Hastalarda uyku bozukluklarinda

azalma ve genel uyku kalitesinde artma oldugu belirlenmistir (119).

Baska bir randomize ¢alismada sham akupunktur ile tibbi akupunktur
karsilastirilmis, ¢alismaya her iki grup i¢in 19 hasta alinmis. Calismada haftada iki
kez akupunktur tedavileri uygulanmis ancak gruplar arasinda uyku kalitesinde bir
degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Hipotalamik-pituiter-adrenal eksen aktivitesindeki
degisiklikleri gostermeyi amaglayan bir calismada, 33 kadin hastaya 12 hafta
boyunca sahte akupunktur ve gercek akupunktur uygulanmis ve gruplar arasinda

uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (120).

Fu ve ark. menopoz ve uykusuzluk arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma
yayinlamiglardir. Calismada sham akupunktur ve tibbi akupunktur gruplar
olusturulmus ve her iki gruba 38 hasta alinmistir. Akupunktur islemi 10 hafta
boyunca uygulanmis ve hastalar polisomnografi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PSQI) ve Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI) tedavi dncesi ve sonrasi doldurulmustur.
Tedaviden sonra PUKI skorunda baslangigtan itibaren azalma akupunktur grubunda
8 iken; akupunktur grubunda 1 olarak bulunmustur. ISI skorundaki baslangic
degerinden degisim, akupunktur grubunda 11,3, sham akupunktur grubunda 2,8
olarak bulunmustur. Polisomnografi verilerinde, tibbi akupunktur uygulamasinin
uyku verimliligini ve toplam uyku siiresini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi belirlenmistir.
Sahte akupunktur grubunda ise polisomnografik olarak baslangictan tedavi sonrasina

kadar anlaml1 bir fark bulunmamistir (121).
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Chiu ve arkadaslari, menapoz ve uyku sorunlart iizerine yaptiklari
metaanalizde uykusuzluk problemlerinin menapozal dénemde Onemli bir sorun
oldugunu belirtmislerdir. Calismaya, 31 randomize kontrollii caligma dahil edilerek
2433 hasta iizerinde arastirma yapilmistir. Buna gore serum estradiol seviyeleri ile
uykusuzluk arasinda bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Serum ostradiol seviyesi
diisitk menopozal donemdeki kadinlarda, uyku problemlerinin daha fazla goriildigi
belirlenmistir.  Akupunktur uygulamalar1 ile serum Ostradiol  seviyeleri
arttirilabilmektedir. Serum Ostradiol seviyelerindeki artis uykusuzluk problemi
yasayan kadin hastalarda, uyku diizenini gelistirmekte ve uyku problemleri
azalmaktadir. Biyolojik ac¢idan bakildiginda, serum 6stradiol seviyelerindeki bir artis,
menopoza bagli uyku bozukluklarini hafifletmede, akupunkturun etkinliginin altinda
yatan muhtemel bir mekanizma olabilir. Ostradioliin, uyku-uyanma diizeni
tizerindeki etkisine iliskin baz1 hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Menopoz sonrasi kadinlar
tizerine yapilan bir aragtirma, Ostradiol iiretiminin, periferik vazodilatasyonu
indiikledigi, boylece ¢ekirdek viicut sicakligini azalttigi ve sonug olarak dstradioliin
uykunun baglamasima neden olarak termoregiilatuar etkileri oldugu gosterilmistir.
Ayrica hayvan deneylerinden elde edilen sonuglara gore, uyku ve uyanikligi
diizenleyen beyin alanlarindan birisi olan hipotalamus preoptik alanda, bir dstrdjen
reseptorii bulunmaktadir. Bu reseptor uyarilarak normal uyku uyaniklik dongiisii
diizenlenmektedir. Bu metaanaliz sonuglarina gore, akupunktur uygulamalar ile

serum Ostradiol seviyelerinde ortalama 7,56 pg/mL artma oldugu bildirilmektedir
(122).

Hachul ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calisma randomize, cift kor ve plasebo
kontrollii idi. Calismaya, 50-67 yas araliginda olan 18 menopozal déonemdeki kadin
hastalar dahil edilmistir. Bu hastalar DSM-IV kriterlerine gére uyku bozuklugu tanisi
almislardi. Bu hastalar ayn1 zamanda 1 yildir adet gormemekteydi. Ayn1 zamanda
hastalar antidepresan, hipnotik veya hormonal tedavi almamaktaydi. Calismada
hastalar iki gruba ayrilmigti ve bir gruba akupunktur diger gruba ise sham
akupunktur uygulanmisti. Akupunktur uygulanmasindan Once ve sonra
polisomnografi muayenesi, Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi anketleri doldurulmustur. Polisomnografik degerlendirme sonrasi tibbi
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akupunktur uygulanan grubun uyku kalitesi daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi degerlendirilmesinde, basvuru ani her iki grup
arasinda alinan degerler arasinda fark vardi; tibbi akupunktur tedavisi verilen grupta
baslangi¢c degeri 12.77+0,7 iken tedavi sonrasi 9,77+0,8 olarak alinmisti. Sham
akupunktur grubunda ise baslangic Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi degeri 9.77+0.8
iken sham akupunktur uygulamasi sonrasi 12+0.9 olarak kaydedilmistir. Bu
degerlere gore akupunktur tedavisi uyku kalitesine olumlu etki ettigi tespit edilmistir.
Ayni ¢alismaya bakildiginda beck depresyon testi de kullanilmis ancak hem
akupunktur hem sham akupunktur iglemleri uygulanan hastalarda herhangi bir
degisiklik olmamistir. Kadinlarin %50’sinden fazlasinin menopoz sirasinda alternatif
ve tamamlayict tibba basvurduklart bilinmektedir. Menopozal donemdeki uyku
bozuklugu i¢in akupunktur tedavisi iyi bir alternatiftir. Uyku problemleri tedavisinde
akupunktur disinda genellikle germe giiclendirme gibi egzersiz tedavileri
Onerilmektedir. Bu randomize, kontrollii ¢alismann sonuglarina dayanarak,
akupunktur tedavisinin uykusuzluk sorunu olan menopozal donem kadinlarda uyku
kalitesini ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (123).
Bizim ¢alismamizda da akupunkturun uyku iizerine olan etkisini incelemek amaciyla
hastalara Pittsburgh Uyku Olgegi uygulanmis; akupunktur grubunda baslangicta
10.19, tedavi sonrasinda 5.61 tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise caligma
baslangicinda 10.42 sonrasinda 10.62 olmustur. Bizim c¢alismamizda da

akupunkturun uyku iizerine olumlu etki yaptig1 ortaya konulmustur.

Ding ve arkadaslari menopozal donemde uykusuzluk problemi yasayan
kadinlar tlizerinde yaptiklari calismada DU-20 akupunktur noktasinin etkinligini
arastirmislardir. Hastalar iki gruba ayrilmistir ve her bir gruba 35 hasta alinmistir. Bir
grup sadece Estazolam diger grup ise Du-20 noktasina akupunktur uygulamasi ile
beraber Estazolam verilmistir. Calismaya alinan tiim hastalara 2 mg oral estazolam
verilmistir. Hastalar estazolami uyumadan 30 dakika once almistir. Akupunktur
islemi, her iki giinde bir uygulanmis ve igneleme sonras1 30 dakika beklenilmistir.
Her iki grup da dort hafta boyunca tedavi edilmistir. Tedavi dncesi ve sonrasinda
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve polisomnografik muayene uygulanmistir.

Calismanin sonuglarina gore, tedavi grubu ile etkili tedavi edilen kisi sayis1 25 iken,
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kontrol grubu ile etkili tedavi edilen hasta sayist 15 idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Akupunktur grubunda uyku siiresi, uyku
bozuklugu ve uykusuzluga bagli giinliik fonksiyon bozuklugu skorlar1 ile toplam
PUKI skorlar1 kontrol grubuna gore daha diisiiktii. Toplam PUKI skoru, akupunktur
grubunda tedavi sonrast anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonucu incelendiginde DU-20 noktasi tek basina uyku problemlerinin tedavisinde

kullanilabilecegi goriilmektedir (124).

DU-20 noktas1 kulaklardan kafaya dogru c¢izilen hayali ¢izginin orta hat ile
kesistigi noktada yer almaktadir. Frontal bdlgede sacli derinin baglangicindan 5 cun
arka tarafta yer almaktadir. DU-20 noktas1 Mesane, Safra Kesesi, Uclii Enerji Verici
ve Karaciger kanallarinin kesisme noktasidir. DU-20 6nemli bir akupunktur
noktasidir. Bircok durumda kullanilabilir. Bunlarin arasinda bas agrisi, vertigo,
depresyon, bas donmesi ve burun tikanikligi tedavisinde ve ek olarak hafizay1

artirmak i¢in kullanilabilir (125).

Borud ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada sicak basmalarinin tedavisinde
kullanilan akupunktur noktalarini incelemislerdir, buna gore yapilan inceleme sonrasi
menopozdaki vazomotor semptomlarin tedavisinde en sik SP-6 noktasi kullanilmigtir
(126). SP-6 noktasi, alt bacagin medial yonii tizerinde, medial malleoliin 3 cun
tizerindedir. Tibia kemiginin medial yOniiniin arka sinirinda bulunmaktadir. SP-6
noktas1 da 6nemli bir noktadir ve bir¢ok hastalikta tercih edilmektedir. Karin agrisi,
adet diizensizlikleri, kadin dogum ile ilgili hastaliklar, diziiri, tiriner inkontinans
uykusuzluk, oksiiriik ve safra kesesi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalikta tedavi amaci
ile kullanilmaktadir. Kisaca sindirim, jinekolojik ve duygusal durumun tedavisinde
onemli bir noktadir. Bu ylizden menapozal donemdeki hastalarin vazomotor

semptomlarin tedavisinde kullanilmaktadir (125).

Borud ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada sicak basmalarinin tedavisinde sik
kullanilan diger bir nokta Kid-7°dir (126). Kid-7 noktas1 alt bacagin orta kisminda,
Kid-3"in 2 cun tiizerinde, tendo calcaneus'un Oniinde bulunmaktadir. Genel olarak
endikasyonlar1 arasinda 6dem, abdominal distansiyon ve ishal olmakla beraber

vazomotor semptomlarin giderilmesi i¢in de siklikla tercih edilmektedir (125).
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Calismamizda daha 6nce menopozla ilgili ¢alismalarda etkinligi gosterilmis noktalar
ve bu noktalara ilaveten teorik olarak menopozda kullanilabilecek noktalar

kullanilmustir.
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6. SONUC

Calismamizin sonuglart, ilgili literatiir sonug¢larinin 6nemli bir kismin
destekler nitelikte olup, tamamlayici bir tedavi yontemi olarak akupunktur
tedavisinin postmenopozal donemde gerek vazomotor semptomlarin gerekse uyku
bozuklugunun giderilmesinde etkili oldugunu gostermistir. Ayrica akupunktur
tedavisinin postmenopozal kadinlarda yagsam kalitesini artirdigt da goézlenmistir.
Calismamizda kullandigimiz MOYKO,PUKI.MSDO ve 24 saatlik flushing sonuglar1
da; akupunkturun, menopozun semptomlarni gidermede etkili bir yontem oldugu
ortaya koymustur. Akupunkturun menopozal semptomlarin tedavisinde ve yasam
kalitesini artirmada kullanimi i¢in daha fazla kanit gerekmesine ragmen, ciddi bir
yan etkisi olmayan tamamlayict bir secenek olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizin  sonuglart  degerlendirildiginde akupunkturun
menopozal semptomlarin tedavisi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve olumsuz bir
etkisi olmadig goriilmektedir. Gelecekte daha fazla sayida hastada ve daha uzun siire
takiplerin yapildig1 farkli tedavi protokollerinin kullanildigir caligmalara ihtiyag
vardir. Ayrica akupunkturun postmenopozal donemdeki olasi psikolojik veya
psikosomatik belirtiler {izerine spesifik arastirmalarin yapilmasi da yerinde olacaktir.
Sonug¢ olarak menopozal semptomlarin akupunktur tedavisi ile azaldigi tespit

edilmekle beraber daha fazla hasta ile yeni ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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EK 1. ETIK KURUL ONAYI

éTATI"J.RK I':JN_iVERsiTEsi TIP
FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayi : B.30.2.ATA.0.01.00/{ (5
Konu : Etik Kurul Karar1

13.02.2019

Saym:Ars.Gor.Meryem Betos KOCAK
Aile Hekimligi Anabilim Dal
Arastirma Gorevlisi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 13.02.2019 tarih ve 1 nolu toplantisinda, hazirlamis oldugunuz “Akupunktur
Tedavisinin Menopozdaki Vazomotor Semptomlar ve Uykusuzluk Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez galigmasi protokolii ve ekli belgeleri gerekge, amag,
yaklasim ve yontemler ile gonillii bilgilendirme metni dikkate alinarak incelenmis ve
calismanin Etik Kurallara uygun olduguna meveudun oy birligi ile karar|verilmistir.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar
i¢in Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Etik Kur skan

Prof.Dr Ee ne R

Eki 3
1 Adet Etik Kurul Karari
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EK 2. MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGE

Sevgili hammlar Menopoz semptomlarm  degerlendirme Sloefimizde  belirtilen
valonmalanndan yagadiklarnmz varsa hitfen bu yalonmalan ne diizeyde yasadifumez Slgeginuz

iizerinde 15aretleyiniz. Sikdyetinizin olmadifs valonmalar icin “hi¢ yok™ secenegimi isaretleyiniz.

TARTNMATLAR Puanlar

Sacak basmas, terlemeler
(Terleme ndbetleri)

Ealp rahatsizlikdan

(MNormalde hissetmedifimz gelalde kalpte sdogma. teldeme,
carpmii hissi)

Uyl somnlan

(Uvykurya dalmada giicliik, uzun siire uynyamama,
erken uyanma)

Eeyifsizlik hali

(Kendini ki, fizgin, aglamakh hissetme, isteksizlik
ruh halinde degigiklik)

Simirlilik

(Sinirlilik. gerginlik ve cabuk Sfkelenme hissi)

Endize / Kayz
(Huznrsuzlulk:, panik hissi)

Fiziksel ve zihinsel yorgunink
(Genel  performansta  azalma,  hafizada  zayiflama,
konsantrasyon zorlugn, vontkanlik)

Cinsel sorunlar
(Cinsel istelte, cinsel iliskide ve doyum almada degisikdik)

14_:Irar sorenlan
(Idrar vaparken giiclilk, sik idrara ciloma, idrar kagimma)

Haznede (Vajinada) koruluk
(Haznede knmluk ve vanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma)

Eklem ve kas rahatsizlikdan
(Eklemlerde agn, romatizma sikdyetlen)
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EK 3. MENOPOZA OZGU YASAM KALITESI OLCEGi (MOYKO)

Menopoza Ozgii Yas

am Kalitesi Olcegi (MOYEQ)

Asamda verilen her bir somun i¢in gecen ay bir somn vasayip yasamadifimz belirtiniz. Efer

vasadiysaniz bunun sizi ne derece rahatsiz
1-Bu konuda hichir sikint yasamiyorum

eftifini 15aretleviniz.
2- Evet sorun var fakat beni rahatsiz etmiyor

3 ve 8 arast sonun rahatsizhik derecesini ifade edivor

2 >

1 3 4 6 |7

1.51cak basmas: va da vizde kizankhk

2.Gece terlemesi

3. Terleme

4. Hayatindan memnun olmama

5. Endiseli ve gergin hissetme

6. Hafizada zaviflama hissetme

7. Kendini eskisinden daha az bagarih hiss

Cne

8. Depresif hiiziinlii va da bezgin hissetme

olma)

O Diger insanlara tahammiilsiizlitk (Hosgdriisiiz

10. Yalniz kalma istedi

11. Gaz gikarma va da gaz agnlan

12. Kas ve eklemlerde agn

13. Yorgun ve yiprannus

14. Uyuma giichigi

15. Bas ve boyun arkasmda agrilar

16. Fiziksel giicte azalma

17. Dayanma giictinde azalma

18. Enerjide azalma hissi

19 Ciltte kumihuk

20. Kilo alma

21. Yiiz tiiylerinde artma

22, Cildin griinfimiinde. esneklifinde ve
renginde dedisiklik

23. Sigkinlik hissi

24. Bel agnst

25 51k idrara cikma

26. Okstirtirken ya da giilerken idrar kacirma

27. Cinsel istekte degisiklik

kuruluk

28. Cinsel iliski sirasmda vajinada (haznede )

29. Cinsellikten kaginma
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EK 4. PITTSBURG SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadic Tﬂihi___v/,__,/i..

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi g6z oniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.

1 Gegen ay gecelen genellikle nezamanyatuniz?
2 Gecen ay gecelert uykuya dalmanc genellide ne kadar zaman (dakikal ald? .. ... ... dakika
3 Gegen ay sabahlan genellike ne zamankalbwne?
4 Gegen ay gecalent ka¢ saat uyudunuz (bu st yatakta gegirdiginiz sreden farkh olabibe) __ _saat
5 Gagen ay asagidaki durumbarda belinilen uyku problemizing ne sikdikla yasadinz?
Hoftada 1 1denaz |- 2z Yoo (ck
a 20 dakika kgnde uybsa dalamadbe (=1} Q Q; Q
b (e yanst veya ssbah ebenden vyandng = = Q; = 1
4 o Tvaktegittinz =1 =1 = =1}
d Fahat birgebilde nets alp veremeding = 1 = ] 3; =}
e andmcduwdum O = = J} = 1}
f Aoin dewvedde scakdik hissettink =i 9 Q; O
9 Notwmyabrgoduse: Q. = =1 =0
h A0 duydunuz O Q Q: =
i  Diges nadenes O = = 7 o,
§ Chsirdunuz veya gumiltuls birgebilds horad me O = = P o,
6 Gegen hafta uyku kalitenizi bitund ile nasil degerlendirirsiniz.,
0, Cokiyl 0, Oldukeatyl Q; Oldukcakota 0, Cokksta
T Gegen hafta uyumaniza yardima olmas I¢in ne kadar sikiikla uyku flaci (recetell veya regetesiz) aldinz?
0, Hig 0, V'denaz Q; -2k O, ¥den ok
8 Gacen hafta araba strerken, yemek yerken vera osyal bir aktivite esnaada ne kad sildia uyanik kalmak Igin zoanding?
0, Hi 0, I'denaz o; 1-2kez 0, ¥denCok
9 Gegen ay bu durum igedinizi yeten kadar istekle yapmanzda ne derecede problem olugturdu?
Q,  Hgpublemolugurmad 0, Firdercere kadar poblmolugundy
2, Yalnwagokaz birpoblemaluguxdy O, Cokbusybk birproblemolustundu
10 Bir yatak partneriniz veya oda akadaginiz var mi?
0, Biryatak partnod veya oda arkadig yok 0, Fatrertaym ocdads Ghatayn yatakta dood
0, Dgeradadda bl partoen veya ods akadasi var 0, Patnerayniyatakta
T Eger bir oda arkadagt veya yatak partneriniz varss ona 3sagidaki durumlan e kadar skiikta yasadiginzt sorun
Hg 1denar 1-2h Nden(ok
: Guraktaly horlsma Q, = Q; =
b Uykuda nefes alip verme arasinda wzunaralidar Oy i = =}
¢ Uyurken bacaklarda seqirme veya scama s = Q; =}
d Uyku esnasinda uyumsuziukveya saskinik Qs =] =} Q,
e Diger huzursuziuklnnz: O, =1 =] = ]]
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EK 5. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dog¢. Dr. Yasemin CAYIRtarafindan vyiratilen “Akupunktur Tedavisinin
Menopozdaki Vazomotor Semptomlar ve Uykusuzluk Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi”isimliarastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin icin actk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniillililk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikmahakkinda sahipsiniz.
Calismayr yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam  verdiginizbiciminde

yorumlanacaktir.Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir)

a. Arastirmanin Amaci: Menopoz déneminde ortaya ¢ikan sicak basmasi,
carpinti ve uyku problemi gibi sikayetlerin akapunktur uygulamalari ile
tedavi edilebilirligini arastirmaktir.

b. Arastirmanin igerigi: Hastalara post menapozal dénemde uygulanan
tedavilere ek olarak akapunktur tedavisi uygulanip etkinligi
karsilastirilacaktir.

c. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirmaXo Tez ¢alismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 8 Ay

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):
1-Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2-Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dah
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2. Cahsmaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime
disen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii aciklama asagida

adi_belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve

tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak

da_anlatildi.Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzasi:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi

imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Dog. Dr. Yasemin CAYIR

imzasi:

Not:Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda géniillii kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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