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Tamamlayici ve Biitiinlesik Tip ile Menopozda Semptom Yonetimi

Symptom Management in Menopause with Complementary and Integrated Medicine

Habibe YASAR YETISMIS!, Aytiil HADIMLI?, Birsen KARACA SAYDAM?

Ozet: Menopozda yasanan vazomotor semptomlara yonelik uzun siireli hormonal tedavi kullanimma bagli birgok
hastalik riski ortaya ¢ikmakta ve bireyleri tamamlayici tip yontemlerini kullanmaya yoneltmektedir. Bu makalede,
menopozda goriilen semptomlar ve bunlara yonelik kullanilan tamamlayic1 ve biitlinlesik tip yontemleri hakkindaki
bilgilerin derlenmesi amaglanmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, tamamlayici tip yontemi olarak kullanilan
“klinik hipnoz”un tamamlayici tedavi olarak onerilebilecegi; “gevseme ve rahatlama programi”, “farkindalik bazli
stres azaltma pogrami” ve “akupunktur”un vazomotor semptomlar iizerinde etkisinin sinirli oldugu; “diyet
kaynaklarininn kullanimi ve yagam tarzi degisikliklerinin” semptomlar1 azaltmanin yani sira kalp ve kas iskelet
problemlerinde de yararli olabilecegi; “aromaterapi’nin 6zellikle de lavanta aromaterapisi kullaniminin vazomotor
semptomlar1 azalttigi ve yasam kalitesinin arttig1 fakat kanitlarin yetersiz oldugu; “homeopati”nin vazomotor
semptomlar iizerine kanitlarinyetersiz oldugu; vazomotor semptomlarin tedavisi i¢in “egzersiz” ve “yoganin”
Onerilmemesi gerektigi; apiterapinin biligsel ve kardiyovaskiiler problemlerde yararli oldugu fakat kanitlarin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Sik kullanilan yontemlerden biri olan “fitoterapi”de ise farkli bitkiler
kullanilabilmektedir. Serbet¢i otu, ¢in melekotu, ¢uha ¢igegi, karayilan otu, kedi otu ve sar1 kantaron i¢in klinik
kanitlarin siirli oldugu; soyanin dikkatli bir sekilde 6nerilebilecegi; kirmizi yonca ve keten tohumunun klimakterik
donemde vazomotor semptomlarin hafifletilmesinde desteklenmedigi; mabet agacinin bilissel saglik iizerine
faydalariin oldugu fakat kanitlarin yetersiz oldugu; ginsengin menopoz semptomlari azaltmada etkili olmadig1
fakat kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin menopoz
donemindeki kadinlara farkindalik kazandirmasi ve bu konuda danigmanlik yapmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Tamamlayici Tip, Vazomotor Semptomlar.

Abstract: Many disease risks arise due to the use of long-term hormonal treatment for vasomotor symptoms
experienced in menopause and lead individuals to use complementary medicine methods. In this article, it is aimed
to compile information about the symptoms seen in menopause and the complementary and integrated medicine
methods used for them. In studies on the subject, “clinical hypnosis", which is used as a complementary medicine
method, can be recommended as a complementary treatment; “relaxation and relaxation program”, “mindfulness-
based stress reduction program” and “acupuncture” had limited effects on vasomotor symptoms; “the use of dietary
sources and lifestyle changes” may be beneficial in heart and musculoskeletal problems as well as reducing
symptoms; the use of “aromatherapy”, especially lavender aromatherapy, reduces vasomotor symptoms and
improves quality of life, but the evidence is insufficient; the lack of evidence on vasomotor symptoms of
'homeopathy'; that “exercise” and “yoga” should not be recommended for the treatment of vasomotor symptoms;
It is stated that apitherapy is beneficial in cognitive and cardiovascular problems, but the evidence is insufficient.
Different plants can be used in "phytotherapy", which is one of the frequently used methods. Limited clinical
evidence for hops, angelica, evening primrose, black cohosh, valerian, and St. John's Wort; soybean can be
recommended with caution; red clover and flaxseed did not support alleviation of vasomotor symptoms in the
climacteric period; the temple tree has benefits on cognitive health, but the evidence is insufficient; It has been
reported that ginseng is not effective in reducing menopausal symptoms, but has positive effects on cardiovascular
diseases. It is recommended that healthcare professionals raise awareness and provide counseling to women in
menopause.
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GIRIS

Kadin i¢in yasam c¢ocukluk, ergenlik, cinsel
olgunluk, menopoz ve yaglilik olmak iizere bes
donemden olusur. Hepsi kendi icinde farkl
ozellikler barindirsada menopoz kadin yagaminin
onemli donemlerinden biridir (Ozcan ve Oskay,
2013). Menopoz eski Yunanca “men” (ay) ve
“pausis” (sonlanma) sozciiklerinin bir araya
gelmesiyle retrospektif olarak tanimlanan, ¢ogu
kadinda dogal olarak gorilen ve hormonal
degisiklikler ile karakterize menstrual siklusun
durmasi anlaminda kullanilan bir kavramdir
(Demirci, 2019; Johnson ve ark., 2019). Diinya
capinda ortalama menopoz yas1 52'dir (Shifren ve
Gass, 2014). Gelismis iilkelerde ortalama 49.3-51.4
yas araliginda degisirken, gelismekte olan
iilkelerde 43.5-49.4 yas arasimdadir. Ulkemizde ise
ortalama menopoz yas1 47°dir (Ozcan ve Oskay,
2013). Menopoz donemi; sicak basmasi, gece
terlemesi, bas agris1 ve buna eslik eden migren, bas
donmesi, c¢arpinti, bulanti, gastrointestinal
spazmlar, karincalanma ve parestezi, anksiyete,
irritabilite, istahsizlik, uyku problemleri, hafiza
problemleri, depresyon ve iirogenital problemlerle
iligkilidir (Celik ve Pasinlioglu, 2013; Santoro ve
ark., 2015; Delamater, 2018). Ayrica cilt ve deride
kuruluk, tirnaklarda da incelme kirilma goriiliir
(Kaymak ve Tirnaksiz, 2006; Delameter, 2018;
Kilci ve Ertem, 2019; Pinkerton ve ark., 2019).

Kadinlarda  hormon  seviyelerini  stabilize
edebilmek ve vazomotor septomlart (VMS)
hafifletmek icin hormon replasman tedavileri
(HRT) bilim adamlar1 tarafindan tartismali olsa da
uzun yullardir yaygin olarak kullanilmistir (Guo ve
ark., 2019). Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii
(National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI)) tarafindan desteklenen Kadin Saglig
Girisimi  (Women’s Health Initiative (WHI)),
menopoz sonrasi kadinlarda kalp hastaligi, meme
kanseri, kolorektal kanser ve osteoporozu Onleme
stratejilerine odaklanan uzun vadeli bir ulusal
saglik caligmasidir. Kadm Saghg Girisimi
calismas1 2002'de HRT'nin olumsuz etkilerini ilk
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kez rapor ettiginden bu yana ise HRT kullanimi
onemli 6l¢iide azalmistir (Rossouw ve ark., 2022).

Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (North
American Menopause Society-NAMS) ve Avrupa
Menopoz ve Andropoz Dernegi (European
Menopause and Andropause Society) tarafindan
onaylanan Menopozal Hormon Tedavisi Kiiresel
Beyaninda HRT’nin 60 yasindan Once ya da
menopozdan sonraki 10 yil iginde semptomatik
kadmlar icin en etkili tedavi oldugu ancak
faydalarinin yani sira risklerinin de takip edilmesi
gerektigi belirtilmistir (Villiers ve ark., 2013). Tim
bu riskler insanlar1 biitiinlesik tip yoOntemlerini
kullanmaya yoOneltmistir. Konvansiyonel tip
uygulamalari, tamamlayici tip uygulamalan ile
birlikte sunuldugunda biitiinlesik tip olarak
adlandirilmaktadir (Moore ve ark., 2017; Johnson
ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan; Biitiinlesik, Tamamlayici ve Alternatif
Tip Uygulamalari, o ilkenin kendi geleneginin
veya konvansiyonel tibbin bir parcasi olmayan,
egemen saglik sistemi igine tam olarak entegre
edilmemis saglik hizmetleri
tanimlanmaktadir (WHO, 2020).

Menopoz semptomlarinin yonetiminde; hipnoz,

sunumu olarak

gevseme ve rahatlama  teknikleri, yoga,
meditasyon, aromaterapi, fitoterapi, vitaminler,
mineraller,  diyet  takviyeleri,  refleksoloji,

akupunktur ve homeopati siklikla kullanilmaktadir
(Moore ve ark., 2017; Johnson ve ark., 2019). Bu
derlemede menopozda gorillen semptomlara
yonelik kullanilan tamamlayici ve biitlinlesik tip
yontemleri hakkinda literatiir dogrultusunda giincel
durumun gézden gecirilmesi amaglanmustir.

Menopozal Semptom Yonetiminde
Tamamlayici ve Biitiinlesik Tip Uygulamalar:

Hipnoz

Derin, odaklanmis, kisisellestirilmis, zihinsel
goriintliler ve Onerileri igeren bir zihin-viicut
terapisidir (Johnson ve ark., 2019). Hipnoz siklikla
derin bir gevseme sayesinde agr1 gibi semptomlari
azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Carpenter ve ark.,
2015; Moore ve ark., 2017). Yapilan calismada

hipnozun, menopozal semptomlarin ydnetiminde



sicak basmasinin siddeti ve sikligini1 klinik olarak
anlaml1 diizeyde azalttig1 saptanmistir (Johnson ve
ark., 2019). Menopoz sonrasi sicak basmasi ve gece
terlemesinin tedavisinde klinik hipnozun etkisini
degerlendiren ve 187 kadin ile yapilmis olan
randomize Kkontrollii bir c¢alismada miidahale
grubuna haftada bes seans hipnoz uygulanmis, 12
haftalik takip sonunda sicak basmasimin %56,86
oraninda azaldig1 saptanmstir (Elkinsve ark.,
2013). Guo ve ark.’nmn (2019) vazomotor
semptomlarin  yonetiminde
alternatif uygulamalarin etkinligini degerlendiren
sistematik inceleme ve meta analiz bulgulari
degerlendiren  ¢aligmada,  hipnozun  VMS
tyilestirmek i¢in faydali oldugu bildirilmistir (Guo
ve ark., 2019). Menopozdaki kadinlarda VMS’yi
hafifletmek i¢in farkli zihin-viicut terapilerinin
etkinligini arastirmak i¢in yapilan sistematik bir
derlemede, hipnoz tedavisi ile ilgili kanitlarin
yetersiz oldugu ancak VMS azaltmada yararl

tamamlayict  ve

olabilecegi  belirtilmistir ~ (Stefanopoulou  ve
Grunfeld, 2017). NAMS raporunda, Kklinik
hipnozun nispeten risksiz bir tedavi olarak

Onerilebilecegini bildirmektedir (Carpenter ve ark.,
2015; Moore ve ark., 2017).

Gevseme ve Rahatlama Teknikleri

Gevseme Ve rahatlama tekniklerinden en bilineni;
derin soluk alip vermedir ve yilikselmis sempatik
sinir sistemi aktivasyonuna bagli olarak gelisen
sicak basmasinda yararlt olabilecegi
belirtilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013; Akarsu,
2017; Johnson ve ark., 2019; Kilci ve Ertem, 2019).
Yapilan ¢alismalarda, diyafragmatik solunum
teknikleri ile anksiyete, depresyon, kan basinci
artist ve sicaklik basmasinin siddetinin ve sikliginin
azaltilabilecegi gosterilmistir (Ozcan ve Oskay,
2013; Johnson ve ark., 2019; Kilci ve Ertem, 2019).
Guo ve ark. (2019) c¢alismalarinda gevseme ve
derin soluk alip vermenin VMS iyilestirmek i¢in
faydali oldugu bildirilmistir (Guo ve ark., 2019).
Buna karsin gevsemenin, sicak
basmasinda etkinliginin  degerlendirildigi  bir
cochrane incelemesinde kanitlarin tutarsiz ve
yetersiz oldugu bildirilmektedir (Seansek ve ark.,

menopozal

43

2014). NAMS 2015 wyili raporunda mevcut
kanitlarin sicak basmasi i¢in smirli oldugunu
belirtmektedir (Carpenter ve ark., 2015).

Gevseme ve rahatlama teknikleri i¢in kanitlarin
yetersiz oldugu goriilmekle birlikte konu ile ilgili
daha fazla miidehale ¢caligmasina gereksinim vardir.

Farkindahik Temelli Stres Azaltma Program
(FTSAP)

Farkindalik temelli stres azaltma (FTSA), stresle
basa ¢ikma mekanizmasi olarak kabul goérmekte,
genellikle farkindalik meditasyonunu ve yogayi
kapsamaktadir  (Carpenter ark., 2015).
Farkindalik meditasyonu, dikkatin “simdiki an”a

ve

yoneltilerek, anlik deneyimlerin yargilanmadan ve
kabullenmeyle gozlemlenmesine dayanmaktadir.
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(FTSAP) ise stres yasayan hastalar ve saglik bakim
hizmeti sunanlar tarafindan kanser, depresyon ve
kalp hastaliklar1 dahil ¢cogu alanda kullanilmakta ve
giivenilir bir segenek olarak goriilmektedir. Mevcut
kanitlar FTSAP’nin psikolojik iyiligi artirdigini,
anksiyete ve depresyonu hafiflettigini, psikolojik

rahatsizliklart  azalttigimi  ve  tekrarlamasini
engelledigini, bagisiklik fonksiyonunu
giiclendirdigini,  ¢iftler  arasindaki  iliskiyi

kuvvetlendirdigi ve ebeveynlik memnuniyetini
artirdigini belirtmektedir (Kortikeii, 2013).

Guo ve ark. (2019) FTSAP gibi psikolojik
miidahalelerin sicak basmalarini iyilestirmek i¢in
faydali oldugunu bildirilmistir (Guo ve ark., 2019).
FTSAP’nin sicak basmalar1 ve gece terlemelerinde
etkisini inceleyen ve 110 kisiyi kapsayan
randomize kontrollii bir ¢alismada, sicak basmasi
siddetinde  farkliik olmadigi fakat yasam
kalitesinde, 6znel uyku kalitesinde, anksiyetede ve
algilanan streste klinik olarak anlamli iyilesmeler
sagladigi bildirilmistir (Carmody ve ark., 2017).
Menopozdaki  kadinlarda  farkl
terapilerinin etkinliliginin incelendigi bir sistematik
derlemede biligsel davranig¢t terapinin ' VMS
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir
(Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017). Tim bu
caligmalarda FTASP’nin VMS’yi azaltmada etkili
oldugu yoniinde bulgular olsa da NAMS raporunda,

zihin-viicut



mevcut kanitlarin sinirli oldugunu bildirmektedir
(Carpenter ve ark., 2015).

Y oganin menopoz semptomlarindan; sicak basmast
(Ozcan ve Oskay, 2013; Guoa ve ark., 2019),
uykusuzluk iizerine ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik olumlu etkileri saptanmis ve vazomotor
semptomlarini azalttig1 bildirilmistir (Ozcan ve
Oskay, 2013; Kilci ve Ertem, 2019).

Ayrica yoganin artan psikolojik sorunlari, kardiyo-
vaskiiler riskleri, kalp hizint ve kan basincini
azaltigt  ve saghg etkiledigi de
bildirilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013).
Menopozal kadinlarda VMS’yi hafifletmede farkli
zihin-viicut terapilerinin etkilinliginin incelendigi
sistematik derlemede yoganin degerlendirildigi
caligmalarda kanitlarin yetersiz oldugu fakat VMS
azaltmada yararli olabilecegi belirtilmektedir
(Stefanopoulou ve Grunfeld, 2017). Moore ve ark.
(2017), menopozal semptomlarda tamamlayici ve
alternatif tip tedavilerinin etkinligini inceledikleri

olumlu

calismada, yoganin menopozal semptomlari
azaltmasi ile ilgili mevcut kanitlarin smirh
oldugunu bu nedenle potansiyel faydalarini

dogrulamak icin daha fazla ¢alisma yapilmasini
onermislerdir (Moore ve ark., 2017). Ozetle yoga
menopozda vazomotor semptomlarin tedavisinde
etkinlik icin smirli verilere sahiptir ve NAMS
durum  raporunda, semptomlarin
tedavisi i¢in yoganin Onerilmemesi gerektigini
belirtmistir (Carpenter ve ark., 2015; Moore ve ark.,
2017).

Aromaterapi

vazomotor

Aromaterapi, bitkilerden dogal olarak edilen
aromatik ucucu yaglarm viicuda deri veya solunum
yoluyla uygulanmasi i¢eren bir tedavidir. Aym
zamanda yag terapisi olarak da
tanimlanmaktadir (Babakhanianve ark., 2018).
Aromaterapide kullanilan
donemindeki kadinlarin semptomlar1 azalttig
belirtilmektedir (Kilci ve Ertem, 2019). Lavantanin
psikolojik, fiziksel ve vazomotor semptomlar ile
uyku kalitesi ve cinsel istek iizerindeki etkisini
incelemek i¢in yapilan sistematik bir derlemede
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Roozbeh

esansiyel

yaglarin  menopoz
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ve ark., 2019). Aromaterapinin postmenopozal ve
yasli kadinlarda psikolojik semptomlarin tedavisine
etkisinin ~ degerlendirdigi  bir  meta-analiz
caligmasinda ise psikolojik semptomlart Snemli
oOlgiide iyilestirdigi saptanmistir (Babakhanian ve
ark., 2018). Aromaterapinin VMS’yi zaltmada
yararli oldugu goriilmekte fakat daha fazla kanit
temelli ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Refleksoloji

Refleksoloji, el ve ayaklardaki refleks noktalarina
basing uygulandiginda, hastaliga neden olan enerji
tikanikliklarinin ilgili viicut bdlgesinde ortadan
kaldirildig1 esasina dayanmaktadir (Asltoghiri ve
Ghodsi, 2012; Akarsu, 2017; Johnson ve ark.,
2019). Asltoghiri ve Ghodsi (2012) refleksolojinin
uyku bozukluklar1 iizerine etkilerini inceledigi
calismada, refleksoloji uygulanan grubunun uyku
problemlerinde oOnemli Ol¢iide azalma oldugu
bildirilmistir  (Asltoghiri ve Ghodsi, 2012).
Kadinlara uygulanan ayak refleksolojisinin
vazomotor sikayetler ve yasam kalitesine etkisinin
incelendigi 120 kisiyi kapsayan randomize
kontrollii ¢alismada, refleksoloji uygulamasinin
kontrol grubuna oranla miidahale grubunda sicak
basmasi, terleme ve gece terlemesini 6nemli 6lgiide
azalttig bildirilmistir (Goziiyesil ve Baser, 2016).
Refleksoloji’nin VMS’yi1 azaltmada yararl oldugu
fakat daha fazla kanita
gorilmektedir.

ihtiya¢  duyuldugu

Homeopati

Homeopati Yunanca homes=benzer ve pathos=ac1
kelimelerinin birlesmesinden meydana gelmistir
(Akarsu, 2017). Homeopatinin temelinde; “bir
madde saglikli insanlara verildiginde, o insanlarda
hangi hastaliga benzer belirtilere yol agiyorsa, o
hastaliga ger¢ekten yakalanmis hasta kisiler bu
etken madde ile tedavi edilebilir” ilkesi
bulunmaktadir. Homeopati ger¢ekte dogadaki
biitlin remedi’leri (bitki, hayvan, mineral gibi)
kullanarak yapilan bir tedavi seklidir (McCarthy,
2005). Homeopati tedavisinin menopozda VMS
lizerine etkisinin incelendigi sistematik  bir
derlemede; faydalarma dair kanitlarin yetersiz
oldugu sonucuna varilmistir (Thompson, 2009).



Mevcut kanitlar menopoz i¢in homeopatik
yaklagimlarin gézden gecirilmesi ve daha fazla
calisma gerceklestirilmesi gerektigi yOniindedir
(Johnson ve ark., 2019).

Akupunktur

Geleneksel Cin tibbindan gelen akupunktur, enerji
veya chi akisini dengelemek i¢in viicudun kilit
noktalarinda cilde ince ignelerin sokuldugu en eski
tedavi yontemlerinden biridir (Carpenter ve ark.,
2015; Akarsu, 2017; Kilci ve Ertem, 2019).
Temelinde bireyin yasam enerjisindeki bozulmalar
nedeniyle hastaliklarin ve semptomlarin ortaya
ciktig1i inanci yer almaktadir (Johnson ve ark.,
2019; Kilci ve Ertem, 2019). Akupunkturun
menopozda VMS {izerine etkilerinin incelendigi
calismalarda VMS sikligini ve siddetini azaltmanin
yant sira psikiyatrik, somatik ve iirogenital
sorunlart iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir
(Chiu ve ark., 2015; Guo ve ark., 2019). Yapilan bir
sistematik  derlemede  akupunkturun VMS"
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek igin
yardimc1 bir tedavi olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Befus ve ark., 2018). Fakat
NAMS durum raporunda, akupunkturun VMS’1
azaltmada ¢ok etkili olmadigini ve daha fazla kanita
ithtiya¢ oldugunu bildirmektedir (Carpenter ve ark.,
2015).

Diyet ve Yasam Bicimi Degisiklikleri
Menopozdaki kadinlarda vazomotor semptomlarin
sikliginin azaltilmasinda diyet ve yasam bicimi
degisiklikleri siklikla 6nerilmektedir (Carpenter ve
ark., 2015). Sicak basmasi yasayan kadinlarin
diyetlerinde; sicak icecek ve baharatli yiyecek
tilketimi, cay, kahve, alkol ve kafeinden, giinliik
yasamlarinda ise asir1 stres, gergin ve heyecanl
ortamlardan kag¢inmalar1 Onerilmektedir. Sicak
basmasi bireylerin uyku kalitelerini de olumsuz
etkilemektedir.

Uyurken sicak basmasi semptomlarmi azaltmak
icin, hava gecirgenligi yliksek ve ince giysiler,
basucu fani, uyanma periyotlarinda soguk su
yudumlama ve yastik soguk paketler
konulmasinin faydali olacagi ifade edilmektedir
(Carpenter ve ark., 2015; Akarsu, 2017). Bununla

altina
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birlikte, hi¢bir klinik aragtirmanin kaniti, sogutma
miidahalelerinin VMS tedavisi i¢in etkinligini
desteklememektedir (Carpenter ve ark., 2015).
Yiiksek fiber iceren diyetlerin kardiovaskiiler
hastalik riskini azalttig1, diisiik yag igerikli diyetin
kolesterol profilini diizelttigi bilinmekle birlikte
sicak basmasi, bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk,
sinirlilik, ¢arpint1 sikligin1 azaltmakta ve kalsiyum
metabolizmasinda  diizenleyici rol oynadigi
bilinmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013). Vitamin D
eksikligi viicutta anatomik, fizyolojik ya da
biyokimyasal =~ bozukluklar  olusturmaktadir.
Menopozal dénemde vitamin D alimi kemiklerde
kirilma riskini 6nlemektedir (Ozcan ve Oskay,
2013; Kilci ve Ertem, 2019). Vitamin E’nin meme
azalttigi ve
yakinmalarmi rahatlattigi bildirilmektedir (Ozcan
ve Oskay, 2013; Carpenter ve ark., 2015). Vitamin
A alimmin; kemik giiciinii artirdig1, kanser riskini
azalttig1, eksikliginin ise inme, 6liim gibi olaylarla
dogrudan iliskili oldugu saptanmistir (Ozcan ve
Oskay, 2013). Guo ve ark., (2019) ¢alismalarinda
Omega-3’iin VMS 1iyilestirmek i¢in faydali oldugu
bildirmektedir. Yasam tarz1 degisiklikleri ve diyet
kaynaklarinin kullanimi1 VMS azaltmanin yani sira
ileri donemlerde goriilebilecek kalp ve kas iskelet
problemlerinde de yararlt olabilecegi
gorilmektedir (Guo ve ark., 2019).

kanseri riskini sicak basmalarn

Apiterapi

Tamamlayici tip yontemi olan apiterapi, bal, polen,
propolis ve ar1 siitii gibi ar1 {iriinleri kullanilarak
yapilan tedavilere odaklanan tedavi seklidir
(Miinstedt ve Maénnle, 2020). Apiterapi icerikli
Kitaplarin sadece %29,5'inde menopoz
sorunlarindan bahsedilmekte ve oncelikli tedavinin
ar1 siitli, ardindan polen, polen ve ar siiti
kombinasyonu ve propolis oldugu bildirilmektedir
(Miinstedt ve Ménnle, 2020). Ab Wahab ve ark.
(2018), menopoz sonras1 45-65 yas arasi kadinlarda
balin  uzun vadeli etkilerini inceledikleri
arastirmada miidahale grubundaki kadinlara giinde
20 gr Tualang bali ile 20 gr bal kokteyli (bal, ar1
ekmegi ve ar1 sitli) karsilagtirarak verilmis
miidahalenin  baslangic, 6 ve 12. ayinda
kardiyovaskiiler parametreler ve antropometrik



Olctimler degerlendirilmistir. Calismada yer alan
kadinlarin kan basincinda 6nemli bir diisiis ile aglik
kan sekerinde dnemli bir azalma oldugu ve 12 ay
boyunca BKi’nin degismedigi tespit edilmistir.
Apiterapinin ~ biligsel  ve  kardiyovaskiiler
problemlerde yararli oldugu fakat etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla kanita ihtiyag

duyuldugu belirtilmektedir.

Fiziksel Egzersiz

Menopoz donemindeki kadinlarda hem fiziksel
hem de saghgin  gelistirilmesi
stirdiiriilmesinde egzersiz basit, ucuz ve etkili bir
yontemdir (Kilci ve Ertem, 2019). Kardiyovaskiiler
ve kemik sagligimi iyilestirmek gibi bir¢ok yarari
vardir. Haftada ii¢ kez az 30 dakika veya daha uzun
stiren fiziksel aktivitenin vazomotor ve/veya diger

zihinsel ve

semptomlari azaltici etkisinin oldugu aksi durumun
ise yiiksek menopoz semptomlart ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Moore ve ark., 2017; Kilci ve Ertem,
2019). Fiziksel egzersiz ile menopoz doneminde
goriilen psikolojik semptomlar arasindaki iligkinin
incelendigi calismalarda, egzersizin depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik semptomlar iizerine
yararlt oldugu, sicak basmalarimi azalttigi ve
postmenopozal donemde yasam kalitesini 6nemli
olgiide artirdig1 bildirilmektedir (Ozcan ve Oskay,
2013; Kilci ve Ertem, 2019).

Menopoz donemindeki kadinlarda over
fonksiyonlarinin durmasi ve Ostrojen yapiminin
kesilmesi veya azalmasi ile yasla baglantili olarak
kemik kayb1 hizlanmakta ve osteoporozun siddeti
artmaktadir (Kilci ve Ertem, 2019). Asyali kadinlar
arasinda menopozal semtomlar iizerinde zihin-
viicut  terapilerinin  ve  egzersize dayal
miidahalelerin degerlendirdigi bir metaanalizde,
egzersiz temelli miidahalelerin ve zihin-viicut
terapilerinin yasam kalitesi, menopoz semptomlari
ve depresyon iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
ancak sicak  basmasinda etkin  olmadig
bildirilmistir (Shorey ve ark., 2020). Aerobik
egzersizlerin ve lazer akupunkturun VMS {izerine

etkisinin  karsilastirildigi, 48 kadimi igeren
randomize kontrollii bir c¢aligmada akupunktur
grubuna kiyasla egzersiz grubunda sicak

46

basmasinin siddetinin 6nemli Olglide azaldig
saptanmistir (Elhosary ve ark., 2018). Yapilmis
olan c¢aligmalarin orneklem gruplarinin sinirh
olmasi nedeniyle daha genis 6rneklemli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Fitoterapi

Bitkisel ilag veya tibb1 bitki olarak isimlendirilen
bitkilerin yaprak, cigcek, tohum, kdk veya kabugu
amaciyla Bitkisel
preparatlar, terapiler icerisinde,
menopoz semptomlari ile basa ¢ikmada kadinlar
tarafindan yaygin olarak kullanilmakta ve sinirli bir
oranda yararli oldugu belirtilmektedir (Akarsu,

tedavi kullanilmaktadir.

tamamlayici

2017). Fitoostrojenler bitkilerde, meyvelerde veya
sebzelerde bulunan dogal olarak olusan Ostrojen
benzeri bilesiklerdir. Vazomotor semptomlar igin
en yaygin kullanilan dogal {iriin grubunun
fitoostrojenler ~ olarak  da  bilinen  bitki
ostrojenleridir. Fitodstrojenler genellikle 3 ana
smmifa  ayrilir:  izoflavonlar,  lignanlar
kumestanlar. Bunlardan en ¢ok kullanilan

veE

izoflavonlardir.  Izoflavonlarin  plasebo ile
karsilastirildiginda semptomlari
tyilestirdigine dair diisiik diizeyde kanit oldugu
sonucuna vartlmistir (Moore ve ark., 2017).
Asagida menopoz semptomlarinda en sik kullanilan

bitkiler ve etkileri ele alinmistir:
1. Serbet¢i Otu (Hop) (Humulus Lupulus)

Serbetci otu, giicli fitoOstrojenik bilesikleri,
Ostrojenik, yatistirici, hipnotik, antipiretik, anti

vazomotor

inflamatuar ve antiseptik etkiler yaratma yetenegi
sayesinde tibbi ve endiistriyel uygulamalarda yer
bulmustur (Abdi ve ark.,, 2016). Yapilan
arastirmalarda serbet¢i otunun sicak basmalarini
azalttig1, belirtiler
semptomlar1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir (Aghamiri ve ark., 2015; Kilci ve
Ertem, 2019). Kuzey Amerika Menopoz Dernegiise
raporunda serbetciotu i¢in kanitlarin siirli oldugu
bildirmektedir (Carpenter ve ark., 2015).

2. Cin Melekotu (Angelica Sinensis Oliv.) (Dong
Quiai)

Cin Melekotu 0.4-1 m yiiksekliginde, silindirik
dalli ve etli kokleri aromatik, fitoostrojenik bir

vazomotor ve meEnopoz



bitkidir (Kilci ve Ertem, 2019). Tiirkiye’de Dogu
Karadeniz’de yetismektedir. Geleneksel Cin
tibbinda her derde deva olarak kabul edilmekte
lumbago, menopoz semptomlari, nevralji, anjin,
artrit, kan basinci sorunlari ile
jinekolojik sikayetlerde siklikla kullanilmaktadir.
Cin Melekotu’nun tek basina kullanilmadigi, bunun
yerine terapotik etki i¢in gerekli sinerjiyi saglamak
amaciyla diger bitkilerle birlikte kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Carpenter ve ark., 2015).

uykusuzluk,

Bir diger randomize kontrollii ¢aligmada ise Cin
Melekotu’nun menopozal fiziksel ve psikolojik
sorunlar1 6nemli dl¢iide iyilestirdigi ve vazomotor
semptomlar1 azalttigi belirtilmistir (Wang ve ark.,
2013).

Literatiirde ise Cin Melekotu’'nun menopozal
semptomlar1 azalttigina yonelik yeterli kanit
bulunmamakta ve kullanimi desteklememektedir
(Kilci ve Ertem, 2019).

3. Cuha Cigegi (Oenothera Biennis L.) (Primrose
oil)

Cuha ¢igegi, linolenik asit ve g-linolenik asit
acisindan zengin c¢icekli bir bitkidir (Carpenter ve
ark., 2015). Cigegin tohumlar1 ezildiginde bir yag
cikmakta ve bu yag icindeki bilesenlerin
menopozal sicak basmasini azaltmaya yardimci
oldugu belirtilmektedir (Guo ve ark., 2019; Kilci ve
Ertem, 2019). Bitki ayrica alerjiler, egzama, artrit,
diyabetik noropati ve irritabl bagirsak hastaligi
dahil pek c¢ok enflamatuar
bozukluklar i¢in de kullanilmaktadir (Carpenter ve
ark., 2015). Cuha Cicegi’nin sicak basmasi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla menopozdaki 45-59

ve otoimmin

yaslarinda olan toplam 56 kadin {izerine yapilan
randomize Kkontrollii c¢aligmada, alt1 haftalik
uygulamanin sonunda Cuha Cigegi’nin sicak
basmasini azalttig1 saptanmistir (Farzaneh ve ark.,
2013). Fakat VMS’yi azaltmada etkili olduguna
iliskin kanitlar yetersizdir (Carpenter ve ark.,
2015).

4. Soya (Isoflovan) (Glycine Soja)

Soya, en yaygin kullanilan izoflavon igeren besin
olup, Dogu Asya'ya 6zgii bir baklagil tiirtidiir ve
fitokimyasal i¢erigi nedeniyle 6nemlidir (Carpenter
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ve ark., 2015; Guo ve ark., 2019, Kilci ve Ertem
2019). Ulkemizde Ege ve Akdeniz bélgelerinde
yetismektedir.  Uyku anksiyete,
depresyon, vajinal kuruluk, libido kayb1 ve kemik
agris1 gibi semptomlarin hafifletilmesinde etkili

bozuklugu,

oldugu belirlenmistir. Ayrica soya isoflovanlarinin
menopozda sicak basmalarini ve diger vazomotor
semptomlar1 azaltmada etkili ve onemli oldugu
belirtilmektedir (Kargozar ve ark., 2017; Moore ve
ark., 2017; Guo ve ark., 2019; Kilci ve Ertem,
2019). Menopoz sonrast kadmnlarda soya
izoflavonunun klimakterik semptomlar {izerindeki
etkinligini arastirmak i¢in 80 kadin1 igeren
randomize calismada, soya izoflavon o6ziitiiniin,
vazomotor semptomlar {izerinde olumlu etkilerinin
oldugunu bildirmistir (Nahas ve ark., 2007). Guo ve
ark., (2019) soyanin VMS iyilestirmek i¢in faydali
oldugunu bildirmislerdir.

5. Kizil/Kirmizi Yonca (Red clover) (Trifolium
Pratense)

Kirmiz1 yonca (Trifolium pratense), izoflavon ve
kumestan gruplarindan fitodstrojen igeren bir
bitkidir (Moore ve ark., 2017). Bu bitkinin
izoflavonlarint  igeren  takviyelerin  agizdan
alinmasinin, sicak basmalarin sikligini ve siddetini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Kargozar ve
ark., 2017). Menopoz donemindeki kadinlarda
sicak basmasi sikligiin azaltilmasinda Trifolium
pratense iceren takviyelerin kanitlarini inceleyen
bir metanalizde; plasebo grubuna kiyasla miidahale
grubunda sicak basmasi sikliginda bir diisiis oldugu
bildirilmistir (Coon ve ark., 2007). Kirmiz1 yonca
son  zamanlarda menopoz  semptomlarinin
tedavisinde ¢ok fazla ilgi gdrmiis, menopozal
semptomlart 6nemli Olgiide azalttigi saptanmustir
ancak sicak basmasi diger
semptomlar lizerinde olumlu bir etki olusturmadigi
belirtilmektedir. Klinik kanitlar kirmizi yonca
ekstrelerinin  klimakterik doénemde vazomotor
semptomlarin hafifletilmesinde etkinligini
desteklememektedir (Moore ve ark., 2017; Guo ve
ark., 2019; Kilci ve Ertem, 2019).

ve vazomotor



6. Keten Tohumu (Linum Usitatissimum)

Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii, kanser dnleyici
gidalar arasina aldigr ve iizerinde calisilmasini
Ongordiigii alt1 bitkisel materyalden birisi keten
tohumudur. a-linolenik asit ve iyi kaliteli protein
acisindan zengin olan keten tohumu flavonoid,
lignan ve fenolik asitler gibi fitokimyasallarin da
dogal kaynagidir (Isleroglu ve ark 2005). Genelde
sicak basmasi gibi vazomotor septomlar1 azalttigi
bildirilse de kanitlar keten tohumunun menopozda
semptom yonetiminde kullanimini
desteklememektedir (Carpenter ve ark., 2015;
Moore ve ark., 2017; Kilci ve Ertem, 2019). Keten
tohumu ve sar1 kantaronun menopoz dénemindeki
kadinlarda sicak basmasi, vajinal atrofi ve dstrojene
bagli kanserler iizerindeki etkileri inceleyen bir
meta-analizde kontrollii
calismalar dahil edilmis ve hem keten tohumu hem
de sar1 kantaronun vazomotor semptom iizerinde
faydal1 etki oldugunu bildirmistir. Fakat &strojene
bagimhi kanserlerlere etkisi ile ilgili keten

sadece  randomize

tohumunu ele alan az sayida calisma nedeniyle
sonuglar sinirhidir (Ghazanfarpour ve ark., 2016a).

7. Karayilan Otu (Black Cohosh) (Cimicifuga spp.)

Karayilan otu beyaz c¢icekli uzun Omdiirli bir
bitkidir. Tiirkiye’de dogu bolgelerde yetigsmektedir.
(Kilci ve Ertem, 2019; Ozcan ve Oskay, 2013).
Karayilan otu, menopoz semptomlar1 i¢in en
popiiler bitkisel ilaglardan biridir. Igeriginin
kadinlarda luteinize edici hormon (LH) salinimi
tizerinde Ostrojenik etkiye sahip izoflavon igerdigi
diistiniilmektedir. LH' nin salinimi, sicak basmasi
olusumuyla  baglantili  oldugundan  sicak
basmasinda olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir
(Kargozar ve ark., 2017; Moore ve ark., 2017; Guo
ve ark., 2019). Guo ve ark. (2019) karayilan otunun
VMS  iyilestirmek i¢in  faydali  oldugunu
bildirmiglerdir (Guo ve ark., 2019). Menopoz
sonrast kadinlarda karayilan otu ve g¢uha c¢icegi
yaginin menopozla ile iligkili semptomlar {lizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla, 80 kadin1 igceren
ve karsilagtirmali olarak gergeklestirilen bir
calismada; iki bitkinin de sicak basmasi siddetini
azaltmada ve yasam Kkalitesinin iyilestirilmesinde
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etkili oldugu, ancak karayilan otunun ¢uha c¢igegi
yagindan daha etkili oldugu saptanmistir
(Mehrpooya ve ark., 2018). Karayillan otu
kullanimin1 desteklemek i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ durulmaktadir (Carpenter ve ark., 2015;
Moore ve ark., 2017; Kilci ve Ertem, 2019).

8. Sar1 Kantaron (Hypericum Perforatum L.) (St.
John's wort)

Eski yillardan beri yara iyilestirici ozelligi ile
bilinen sar1 kantoron, fenolik asitler (klorojenik
asit), naphtodianthrones (hiperisin,
pseudohypericin) ve phloroglucinols (hiperforin,
adhyperforin) igermektedir (Kilci ve Ertem 2019).

Klinik ¢alismalar, bitki 6ziiniin hafif veorta dereceli
depresyon ile anksiyete tedavisinde etkisi yan1 sira
menopozun neden oldugu libido kaybi, vajinal
kuruluk, yolu zihinsel
komplikasyonlar tizerindeki etkisini gdstermistir
(Kargozar ve ark., 2017). Sar1 kantaronunsicak
basmasi, menopoz semptomlart ve depresyon
iizerindeki  etkisini  degelendirmek

idrar sorunlart  ve

amaciyla
gerceklestirilen ve 80kadini igeren randomize
kontrollii bir ¢alismada miidahale grubuna, iki ay
boyunca giinde ii¢ kez 270-330 pg sar1 kantaron
(n=40) diger gruba da plasebo (n=40) tablet
verilmigstir. Sar1 kantaron grubunda sicak basmasi
siddetinin ve depresyonun kontrol grubuna gore
anlamli olarak azaldigi bildirilmistir (Eatemadnia
ve ark., 2019). Menopozdaki kadinlar igin sari
kantaron veya kombinasyonlarinin etkinligini ve
yan etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir
metaanalizde; sar1 kantaron ekstrelerinin menopoz
tedavisinde plasebodan daha etkili oldugu
kanitlanmistir (Liu ve ark., 2014). Bu bitkinin
semptomatik olan perimenopozal kadinlardayasam
kalitesini artirabilecegi ancak bu sonuglarin daha
genis  klintk caligmalar ile  dogrulanmasi
gerekmektedir (Kilci ve Ertem, 2019).

9. Ginseng (Panax Ginseng)

Ginseng uzak Dogu Asya iilkelerinde (Cin, Kore
vb.) yabani olarak bulunmakla birlikte ayn1
zamanda yetistiriciligi de yapilmaktadir. Ginseng
Tiirkiye’de yetismemektedir. Ginseng'in, fiziksel
performansi arttiran, stres ve yaslanmaya karsi



direnci saglayan, dolayisiyla yasam kalitesini
yiikselten  adaptojen  bir madde oldugu
gosterilmistir (Tasdemir ve Yaman, 2017). Bu
bitki, anti-enflamatuar sira
yorgunluk ve halsizligin gidermek, konsantrasyonu

ozelliginin  yan1

artirmak i¢in kullanilmaktadir. Bitkinin menopoz
sonrasi kadinlarda depresyon ve duygu-durum
de etkili oldugu
gosterilmistir (Kargozar ve ark., 2017). Menopozal
semptom  yoOnetiminde  ginsengin  etkisini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii
calismalardan elde edilen kanitlar1 degerlendiren
sistematik derlemede; donemindeki

bozukluklarinin tedavisinde

menopoz
kadinlarda cinsel islev sorunlar1 ve ates basmasi
gibi semptomlarin yonetiminde pozitif sonug¢larin
oldugu belirtilmistir (Lee ark., 2016).
Ginseng’in postmenopozal kadinlarda menopoz
semptomlart ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen ve 72 kadini igeren randomize ¢ift
kor c¢alismada; gruplar toplam 12  hafta
degerlendirilmis ve miidahale grubunda plasebo
grubuna kiyasla 6nemli iyilesmeler gozlenmistir.
Kirmizi Ginseng’in postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler hastalik belirtecleri iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu ve bitkisel diyet takviyesi
olabilecegi belirtilmistir (Kim ve ark., 2012).

10. Mabet agaci (Ginkgo Biloba L.) (Ginkgo)

Bu bitki, antienflamatuar ve antioksidan 6zelliklere
sahiptir. Ulkemizde Izmir, Ankara, Trabzon’da

veE

yetismektedir. Fitoostrojen igerikli Ginkgo; gii¢ ve
enerji diizeyinde artisga yol agarak menopozda
diisiik ostrojen seviyelerine katkida bulunmaktadir
(Kilci ve Ertem, 2019). Dikkat bozukluklari ile
postmenopozal kadinlarda hafiza bozuklugunun
tedavisinde kullanilmaktadir (Kargozar ve ark.,
2017). Cift kor, plasebo kontrollii bir c¢alismada,
menopoz sonrasi kadinlardan (53-65 yas) miidahale
grubundakilere (n=15) 120 mg/gin Ginkgo
verilmis, 7 gilinlin sonunda, plasebo grubundakilere
(n=16) gore miidahale grubundakilerin hafiza ve
frontal lob islevlerinde gelisme  oldugu
bildirilmistir (Hartley ve ark., 2003). Bitkisel ve
diyet takviyelerinin menopozda bilissel saglik
tizerindeki etkinligine iligkin kanitlar1
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degerlendirmek amaciyla 12 randomize kontrollii
caligsmay1 igeren sistematik derlemede; izoflavon,
soya ve Gingko biloba desteginin menopoz sonrasi
kadinlarda biligsel sorunlari iyilestirebilecegi fakat
bitkisel ve diyet takviyelerinin etkinligine iliskin
kanitlarin yetersiz oldugunu bildirmistir (Clement
ve ark., 2011).

11. Kediotu (Valeriana officinalis)

Kediotu, fitodstrojenik bir bitki olup en yaygin
kullanilan bitkisel takviyelerden biridir. Menopoz
semptomlarinin tedavisinde umut vaat eden bir
bitki oldugu belirtilmektedir (Kargozar ve ark.,
2017; Moore ve ark., 2017). Kediotunun sicak
basmalarin siddeti ve sikligi iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in yapilan
calismada kediotu grubundaki sicak basmasinin
siddeti, miidahalenin bagslamasindan sonraki birinci
ve ikinci ayda plasebo grubundakinden anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (Jenabi
ve ark., 2018). Bitkisel tibbin sicak basmalarini
hafifletmedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan  bir sistematik derlemede; anason
(pimpinella anisum), meyan kokii
(glycyrrhizaglabra), soya, karayillan otu, kirmizi
yonca, ¢uha ¢icegi, keten tohumu, salvia officinalis,
passiflora itex agnus castus, piascledine (avakado
ve soya fasulyesi yagi), sar1 kantaron ve kediotu
gibi bitkilerin sicak basmalarini hafifletebilecegi
bildirilmistir (Ghazanfarpour ve ark., 2016b). Kedi
otunun VMS’de yararli oldugu fakat daha fazla
kanita ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

SONUC

Kadinlarin menopoz dénemini saglikli bir sekilde
gecirmesi yasam kaliteleri baglaminda 6nemlidir.
Menopozda kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen semptomlarin yonetiminde HRT en sik
kullanilan tibbi tedavi seklidir ancak Ostradiol
kullanmak icin isteksiz veya tedaviye iliskin

randomize kontrolli

kaygilar1 olan kadmlar siklikla tamamlayici tedavi
yontemlerini tercih etmektedir. Tamamlayic1 ve
biitiinlesik tedavilerin toplumda bir¢ok hastalikta
kullanilmast ile tip egitim programlarina entegre
edilmis ve devlet hastanelerinde de uygulamaya
baslanmistir. Bu tedavilerin  menopozdaki



kullanimina ikiskin kanitlar sinirli olmakla birlikte
konu ile ilgili pek ¢ok arastirma literatiirdeki yerini
almaya devam etmektedir. Saglik calisanlarinin
danigsmanlik rolii geregi tamamlayici ve biitiinlesik
tip uygulamalarinin menopoz semptomlari tizerine
etkilerini bilmeleri ve kadinlar1 olabilecek hatali
uygulamalara kars1 bilgilendirmeleri oldukga
degerlidir.
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