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MENOPOZDA SEMPTOM YONETIMINDE KULLANILAN KANITA
DAYALI UYGULAMALAR

EVIDENCE-BASED PRACTICES USED FOR THE SYMPTOM
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Ozet

Menopoz bir hastalik degildir ancak kadmlarin yaklasik %25’inin
yasam Kalitesini bozan ve tedavi gerektiren semptomlara neden
olmaktadir. Bu semptomlar1 azaltmak igin bir¢ok tamamlayici ve
alternatif tedaviler uygulanmaktadir. Bu derlemede sik goriilen
menopozal semptomlarin giderilmesinde uygulanan yontemler kanit
diizeylerine gore degerlendirilmistir. Hormon replasman tedavisi ve
tamamlayici-alternatif tedavilerin (egzersiz, yoga, akupunktur,
masaj, bitkisel tedaviler ve vitaminler) vazomotor ve iirogenital
semptomlarda azalma, uyku problemlerinde, psikolojik sorunlarda
azalma ve kadinlarin yagam kalitesinde artig sagladigi saptanmustir.
Bu nedenle tibbi ve alternatif tedavilerin literatiire katkida

bulunacak kanit diizeyi yiiksek calismalarla etkinliginin

belirlenmesi, kadinlarin menopozda yasadiklar1 semptomlarin
iyilestirilmesinde ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde yararli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, kanit, alternatif tedavi.

Abstract

Menopause is not a disease yet it causes symptoms that affect 25%
of women’s quality of life and require treatment. The highest
scientific evidence involving complementary and alternative
treatments used to reduce these symptoms. The study found that
hormone replacement therapy and complementary and alternative
treatments (yoga, acupuncture, massage, herbal medicine and
vitamins) led to a decrease in vasomotor and urogenital symptoms,
sleep problems, mental problems and an increase in women’s
quality of life. Therefore, determining the effectiveness of medical
and alternative treatments with studies that have the highest level of
evidence can contribute to the literature. This may prove beneficial
for reducing the menopausal symptoms that women experience and

improve their quality of life.
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GIRIS

Menopoz eski Yunanca “men” (ay) ve
“pausis” (sonlanma) sozciiklerinden kdken
alan, retrospektif olarak tanimlanan bir
kavramdir. Bu donemdeki kadin bir yil
sireyle adet gormemigse, gordiigii son
adete “menopoz” denir (1). Premenopoz,
menopoz ve postmenopoz doneminde
cesitli, kisa ve uzun vadeli sorunlar
yasanabilmektedir. Kisa siireli semptomlar;
vazomotor (sicak basmasi, asir1 terleme,
gece terlemesi, bas agrisi, bas donmesi,
carpinti, bulanti, gastrointestinal spazmlar,
karmmcalanma ve parestezi, psikolojik
(anksiyete, irritabilite, depresyon,
istahsizlik, uykusuzluk, unutkanlik) ve
atrofik (vajinal kuruluk, dispepsi, tiretral
sendrom, ciltte kuruluk, tirnaklarda
kirllma)  degisiklilerdir. Uzun  siireli
sorunlar ise kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
sistemi hastaliklaridir  (1-4). VVazomotor
semptomlar  peri-menopozal kadinlarin
%75'ini etkilemektedir. Semptomlar ¢ogu
kadinda menopozdan 1-2 yil sonra da
devam eder, ancak bazilarinda 10 y1l ya da
daha uzun siire devam edebilir (5). Bu
derleme; menopoz donemindeki
semptomlar1 azaltmaya yonelik uygulanan
tibbi ve alternatif tedavi ydntemlerini
klinik kanitlar gergevesinde

degerlendirmek  amaciyla  yapilmistir.
Menopoz semtomlarini azaltmaya yonelik

kanita dayali uygulamalar baslica su
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semptomlar  basliginda  incelenecektir:
Vazomotor  semptomlar,  uykusuzluk,
psikososyal, lirogenital, kardiyovaskiiler ve
osteopoz semptomlari.

A. Vazomotor Semptom Yonetiminde
Kullanilan Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedaviler

Vazomotor semptomlar yiiz kizarmasi,
gece terlemesi, sicak basmasi, uykusuzluk,
bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi,
gdz Oniinde siyah cisimlerin ugusmasi,
nefes darligi, carpinti, bulanti, el ve
ayaklarda uyusma, karincalanma, titreme
ve dikkati toplayamamadir (6,7). Fitoterapi
alaninda kullanilanlar:

Serbetci Otu (Hop) (Humulus Lupulus)
Humulus Lupulus, c¢icek kozalaklarina
benzeyen, konileri olan tirmanict bir
bitkidir. Hop flavonoid 8-prenilnaringenin
(8-PN), soya izoflavonlarindan daha giiglii
bir estrojendir.  8-PN'nin  vazomotor
sikayetlerine kars1 etkili olabilecegine dair
kanitlar vardir (8). Her 1ki 0Ostrojen
reseptoriine baglanabilen en giiglii bilinen
hytoestrojen olan 8-prenilnaringenin (8-
PN) 6nemli miktarlar1 humulus lupulusda
bulunur. Heyerick ve ark. (9) yaptig1
RKC’de, Hop ekstratt uygulananlarda
sicak basmalar1 ve menopoz belirtilerinin
azaldigi, vazomotor belirtiler ve diger
menopoz rahatsizliklar1 iizerinde olumlu
etkiler olusturdugu bildirilmistir. Erkkola

ve ark. (10), sekiz hafta boyunca
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uygulanan hop ekstraktt ve plaseboyu
karsilastirmis, hopun plaseboya gore
iistiinlik
Alizadeh-Charandabi ve ark.  (11),
Aghamiri ve ark. (12) de benzer sekilde

gosterdigini saptamistir.

hop'un erken menopozal semptomlarini
azalttigin1 belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde
serbet¢i otunun menopozdaki semptomlari
azaltmada olumlu etkilerinin oldugu
goriilmektedir ancak kullanimina iligkin
kanitlar siirlidir. Bu nedenle serbetci
otunun kullanimi i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Hayit otu (Vitex Agnus-Castus) (Chaste
tree berry)

Chaste tree berry glikozitler, flavonoidler,
terpenler ve alkaloidler iceren bir fito
komplextir (13), meyve yagi Ostrojen
reseptorlerine  baglanarak, Ostrojene
bagimli genlerin sentezlenmesini uyarir.
RKC’lardan elde edilen kanitlar, menopoz
semptomlarinin  hafifletilmesinde  etkili
oldugunu gostermektedir. Lucks (14)
yaptigt RKC de peri/postmenopozal
donemdeki kadinlarin  %33'linde sikinti
Verici semptomlarda, duygusal
problemlerde ve sicak basmalarinda
iyilesme bildirmistir. Abbaspoor ve ark.
(15)  vitex  agnus-castus  kullanan
kadinlarda sicak basmasi sikayetlerinin,
Mazaro-Costa ve ark. (16) sicak basmasi,

gece terlemesi, uykusuzluk, anksiyete,
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depresyon ve bas agrisinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha az goriildigiini
belirlemislerdir. Ancak yapilan sistematik
derlemede, Hypericum perforatum+Agnus
castus'un  kombinasyonun,  klimakterik
sikayetlerin  tedavisinde belirgin  bir
farklilik gostermedigi saptanmigtir (17).
Sonugta, vitex agnus-castus’a yonelik elde
edilen kanitlarin yetersiz oldugu (18),
faydalarina ragmen su anda menopoz
semptomlari icin kullanimi
desteklenmemektedir.

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

Dong Quai 0.4-1 m yiiksekliginde,
silindirik dalli  ve etli kdokleri olan
aromatik, fitodstrojenik bir bitkidir (19).
Chan ve ark. (20) menopoz
semptomlarinda (parestezi, uykusuzluk,
sinirlilik, melankoli, vertigo, yorgunluk ve
romatizmal agr1) azalmaya neden oldugunu
belirtmistir. 2007'de yapilan RKC’de, dong
quai iceren bir bitkisel formiiliin diger
bitkilerle birliktesicak basmasi1 ve uyku
bozukluguna yardimci oldugunu
belirtmistir. Literatiirde Cin Melekotu’nun
menopozal semptomlari azalttigina yonelik
yeterli kanit bulunmamakta, kullanimi
desteklenmemektedir (21).

Cuha Cicegi Tohumu Yag1 (Oenothera
Biennis L.) (primrose oil)

Cuha c¢igeginin tohumlar ezildiginde bir

yag iretir. Yagin %?25’1i yag asitlerinden
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olusur ve bunlardan biri, gama-linoleik asit
(GLA) olarak adlandirilan bir omega-6 yag
asididir (22). GLA ve cuha ¢icegi yagi
icindeki  bilesenlerin de  menopoz
semptomlariiazaltmaya yardimci oldugu
belirtilmektedir. Farzaneh ve ark. (23) oral
cuha ¢icegi yagt  kullanimininsicak
basmalarin1 plasebo grubuna gore anlamli
derecede azalttigin1 saptamistir. Buna
karsin 60 mg izoflavon, primrose yagi 440
mg ve E vitamini 10 mg igeren bir
bilesigin  farkli  dozlarmin  etkisini
degerlendiren RKC’de ilk 3 ayda
semptomlarda azalma saptanmig ancak
klimakterik — sikayetlerin  azaltilmasinda
gruplar arasinda fark bulunmamustir (24).

Klinik ¢alismalar ¢uha ¢icegi tohumu yagi

kullaniminin ~ menopoz  semptomlarini
tyilestirmede etkisiz oldugunu
belirtmektedir ve kullanimini

desteklememektedir (21).

Soya (Isoflovan) (Glycine Soja)

Soya, Dogu Asya'ya 0Ozgii bir baklagil
tirtidiir ve fitokimyasal icerigi nedeniyle
onemlidir (25). Dash ve Kadam (26),
soyadaki

fitoestrojenlerin,  menopoz

semptomlarini rahatlatmayayardimci
oldugu saptanmistir. En zengin fitoestrojen
kaynag1 olan Soya, menopoz

HRT’ye

alternatif olabilecegi belirtilmektedir (26).

semptomlarini azaltmada

Cok merkezli, prospektif, gozlemsel

caligmada, dort ay boyunca soya preparati
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verilen grupta ates basmalari, uyku
bozuklugu, anksiyete, depresyon, vajinal
kuruluk, libido kayb1 ve kemik agris1 gibi
semptomlarin  hafifletilmesinde etkiligi
oldugu belirlenmistir (27). D'Anna ve ark
(28)’nin  yaptigt  prospektif RKC’de
izoflavon ve plasebo grubu karsilagtiriimis,
12 aylik izoflavon tedavisinden sonra,
sicak basma siklig1 ve siddetinde plasebo
grubuna gore anlamhi dislis oldugu
saptanmistir. Khaodhiar ve ark. (29)’nin
RK(C’larinda 8 hafta boyunca verilen 40 ve
60 mg isoflovanin sicak basmalarini esit
derecede azalttigi, plasebo grubu ile
arasinda fark olmasa da isoflovan verilen
grupta sicak basmalarinda daha fazla
azalma oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak
soya isoflovanlarinin menopozda sicak
basmalarini ve diger = vazomotor
semptomlar1 azaltmada etkili ve Onemli
oldugu belirtilmistir (30).

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

Kirmizi yonca son zamanlarda menopoz
semptomlarin tedavisinde ¢ok fazla ilgi
gérmiis (31), menopozal semptomlarini
onemli Olgiide azalttigi saptamistir (32).
Yapilan iki sistemetik derleme ve meta-
analizde, kirmizi yonca ekstraktinin,
menopozda sicak basmalarinin
azalmasinda istatistiksel agidan anlaml bir
yararinin  oldugu belirtilmistir  (33,34).

Fugh-Berman  ve Kronenberg (35) ile
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Ehsanpour ve ark. (36) da kirmizi yoncanin
sicak basmast ve diger vazomotor
semptomlart {izerinde olumlu bir etki
olusturmadigin belirtmistir. Klinik kanitlar
su anda, kirmizi yonca ekstrelerinin
klimakterik donemde vazomotor
semptomlarin hafifletilmesinde etkinligini
desteklememektedir.

Keten Tohumu (Linum Usitatissimum)
Keten tohumunda bulunan fitodstrojenler,
Ostrojenlere benzeyen kimyasal yapiya
sahiptir. Yapilan RK(C’de keten tohumu
Oziiniin, plasebo grubu ile
karsilastirildiginda menopoz
semptomlarin1 azaltmada etkili oldugu
(37), keten tohumu 6ziiniin dstrojen oranini
soyaya gore daha fazla artirdigi
belirtilmistir (38). Ghazanfarpour ve ark.
(39) yaptig1 sistematik derleme de keten
tohumunun, menopoz sonrasi kadinlarda
vazomotor semptomlar iizerinde yararh
oldugunu belirtmistir. Ancak keten tohumu
ile giinlik ekmek aliminin, klimakterik
semptomlar iizerindeki etkisinin
incelendigi bir calismada, sicak basmasi ve
klimakterik semptomlar {izerinde anlamh
ama benzer diisiis oldugu saptanmistir
(40). Yapilan sistematik bir derleme keten
tohumunun, vazomotor semptomlarin
hafifletilmesi  i¢cin  endike  olmadigi
belirtilmistir. Pruthi ve ark. (41)’nin
yaptigi RKC’de, keten tohumu kullanan

kadinlarda, sicak basmalar1 azalmis ancak
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plasebo grubu ile arasinda farklilik
saptanmamistir. Kanitlar keten tohumunun
menopozda semptom yonetiminde
kullanimini desteklememektedir.

Kara Yian Otu (Black Cohosh)
(Cimicifuga spp.)

Beyaz ¢igekli uzun omiirlii bir bitkidir ve
menopoz semptomlarint azaltmada etkili
oldugu bilinmektedir (42). Yapilan
caligmalar  incelendiginde,  karayilan
otunun vazomotor semptomlart (43,44) ve
sicak  basmalarmi  (45,46)

RKC’de

azalttig1
saptanmustir. klimakterik
sikayetlerin azalmasinda, karayilan kok
sapt  0zii olan Remifemin® tablet
kullanimin Tibolon kadar etkili oldugu
belirtilmistir ~ (47).  Sistematik  bir
derlemede, kara yilan otunun menopoz
belirtilerini  azaltmadigr ancak, yarali
olabilecegi bildirilmistir (48). Bagka bir
sistematik derleme ve meta-analizde
karayillan otunun hormon tedavisinden
daha iyi olmasa da plasebodan daha etkili
oldugu belirtilmistir (49).

Bazi meta analizlerde sicak
basmasinda kara yilan otu ile plasebo
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmigtir
(50,51). Franco ve ark. (52) da sistematik
derlemelerinde, sadece bir ¢alismada kara
yilan otunun sicak basma skorunda bir
disiise neden oldugunu ancak gece

terlemelerinde onemli bir azalma

olmadigini, menopoz semptomlari arasinda
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anlaml bir iligki bulunmadigini belirtmistir
(52). Karayilan otu kullanimini
desteklemek icin yeterli kanit
bulunmamakta, daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir.

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

Sar1  kantoron  (rutin,  hyperoside,
quercetin), fenolik asitler (klorojenik asit),
naphtodianthrones (hiperisin,
pseudohypericin)  ve  phloroglucinols
(Hiperforin, adhyperforin) icermektedir.
Sar1  kantaron depresyon tedavisinde
kullanilirken ayni zamanda menopozal
belirtilerin tedavisinde de kullanilmaktadir
(48,53). Sar1 kantoronun sicak basma
sitkliginda  azalmaya neden  oldugu
belirtilmistir  (54). Yapilan sistematik
derleme ve meta analizde vazomotor
semptomlar ilizerinde yararli bir etkisi
oldugu belirtilmistir (39). Calismalar
incelendiginde, sar1 kantoron genellikle
plasebo grubu ile karsilastirilirken cesitli
kombinasyonlar ile birlikte kullanilmigtir.
Karayilan otu+H. perforatum
kombinasyonunun sicak basmalarint (55)
azalttigi belirtilmistir. Ayrica karayilan
otu+H. perforatum kombinasyonunu tek
basina siyah cohosh ile karsilagtirildiginda
kombinasyonunun, sicak basmasini daha
fazla azalttig1 saptanmistir (56).
Hypericum  perforatum+vitex  agnus-

castus'un etkinligini  karsilagtiran  bir
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caligmada, sicak basmalarinin azaldigi
belirtilmistir (39). Ancak H.
perforatum+Vitex agnus-castus
kombinasyonu ile plasebo
karsilastirildiginda, menopoz
semptomlarini azaltmada plasebodan {istiin
bulunmamistir (18). Hypericum
perforatum semptomatik perimenopozal
kadinlar i¢in 6nemli olan yasam kalitesini
artirabilir ancak bu sonuglarin daha genis
bir klinik ¢alisma ile dogrulanmasi ve daha
biiyiik calismalarin yapilmast
gerekmektedir.

Fiziksel Egzersiz

Menopoz donemindeki kadinlarda hem
fiziksel hem de zihinsel sagligin
gelistirilmesininde egzersiz basit ve etkili
bir yoldur (57). Fiziksel egzersizin
menopozal semptomlar1 azalttigr (58) bu-
lunmustur. Luoto ve ark. (59) RKC’de
egzersiz  yapilan grupta = vazomotor
semptomlarda azalma oldugunu
saptamistir. Ostrojen tedavisi ile fiziksel
egzersizin karsilastirildigi calismada iki
grupta da semptomlarda azalma, yasam
kalitesinde artig oldugu belirtilmistir. Diger
gbozlemsel arastirmalarda diizenli

egzersizin ~ vazomotor  semptomlarda

azalma oldugu belirtilmistir (60).

Sicak  basmast ve gece
terlemesine yonelik RKC’lar
incelendiginde, egzersizin etkili olmadigini

gostermektedir (61). Orta derecede aerobik
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egzersizin sicak basmalarini  azalttigl,
ancak daha diisik kondisyon diizeyine
sahip kadinlarda sicak basmalar1 ve gece
terlemelerini artirabildigini ortaya
koymustur (62). Newton ve ark. (63),
vazomotor

egzersizin, menopozda

semptomlari onemli derecede
azaltmadigina  dair  giicli ~ kanitlar
sunmaktadir. 2007 yilinda bir Cochrane
incelemesinde, egzersizin etkili bir tedavi
olup olmadigi, sicak basmalar1 ve/veya
gece terlemelerini azaltmaya yonelik
herhangi bir kanmit  bulunamamustir.
Literatiir ~ incelendiginde, = vazomotor
semptomlart azaltmak i¢in egzersizin etkili
olup  olmadigmi  gdsteren  kanitlar
yetersizdir (Diisiik kanit) (61). Kanit
diizeyi I-C olarak belirtilmistir (57).
Gevseme (Relaxation)

Gevseme teknikleri bir grup davranigsal
miidahaleyi igermekte ve zararsiz olarak
belirtilmektedir (64). Solunum ve Kkas
gevsemesi de benzer bir mekanizma ile
sicak basmalarin sikligini ve yogunlugunu
azaltmaktadir (65). Zaborowska ve ark.
(66)’nin yaptigt RKC’de akupunktur ve
relaksasyonun hem sicak basmalarin1 hem
de menopozal vazomotor yakinmalari
plasebodan anlamli olarak daha iyi azalttig
saptanmistir. Lindh-Astrand ve Nedstrand
(67)’da gevseme grubu ve kontrol grubu
arasinda vazomotor semptomlarda ve
farklilik

yagsam  kalitesinde  anlamh
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oldugunu belirtmistir. Yapilan sistematik
bir derlemede, Dbelirlenen kanitlarin
siirliliging, veri eksikligi ve ¢alismalarin
yeterli  sayida  yapilmamast  olarak
belirtilmistir. Gevseme, vazomotor
semptomlart  azaltmada alternatif  bir
yontemdir ancak etkinligi tartismalidir.
Mevcut kanitlar simirhidir ve semptomlari
azaltmadaki etkinligi tartismalidir.

Akupunktur, Akupres ve Yoga

Akupunktur, terapdtik amaclar igin viicutta
belirli noktalara igne yerlestirilmesidir.
Maniiel basing (akupres), takilan ignelere
elektrik akimi verilmesi
(elektroakupunktur) ve lazer akupunktur
bu noktalar1 uyarir. Dodin ve ark. (68)
yaptig1 sistematik derlemelerinde, sekiz
calismada akupunktur/elektoakupunktur ile
plasebo grubu karsilagtirilmis  farklilik
saptanmamistir. Ug caligmada
akupunktur/akupunktur+akupres

uygulamasinin  HT’ne kars1  etkinligi
arastirtlmis ve HT kullanan kadinlarda
sicak basmasi ve siddetinde daha fazla
azalma  oldugu  saptanmistir.  Dort
calismada, akupunktur/moksibiisyon ile
miidahale edilmemis grup
karsilagtirildiginda, akupunkturun daha
etkili oldugu belirtilmistir. Bir ¢aligmada
ise elektroakupunktur ile relaxation
karsilastirilmistir ve farklilik
saptanmamistir  (65).

RKC’larda

Yapilan  diger

geleneksel  akupunkturun

44


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaborowska%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17364603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindh-%C3%85strand%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23149867
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nedstrand%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23149867

menopozal donemdeki vazomotor
semptomlart azalttigi belirtilmektedir (69).
Buna gore akupunkturun menopozda
vazomotor semptomlar1 azaltmaya yonelik
kanitlarin ~ distik  kalitede  oldugu
belirtilmistir (65). Akupres tedavisinin
menopozdaki  etkinliginin  incelendigi
RKC’lar incelendiginde, sicak basmasini
azalttig1, ancak kanitlarin yeterli olmadigi
RKC’lar

belirtilmistir. Yapilan

incelendiginde, = yoganin = menopozda
yasanan semptomlarini azalttigi (63,69,70)
belirtilmistir. Ancak Newton ve ark. (63),
yoga ile vazomotor semptomlar arasinda
iliski saptamamastir.

Akupunktur,  akupres ve  yoganin
menopozal semptomlar1 azaltti§i, ancak
literatlir incelendiginde kanitlarin diigiik
kalitede oldugu belirtilmektedir.

B. Uyku Problemlerine Iliskin Kamtlar
Menopozal donemde uyku sorunlart ¢ok
yasanmakla beraber, altta yatan nedenleri
tam olarak bilinmemektedir.

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

Dang gui bitkisinin uyku problemlerine de
yararl etkisinin oldugu belirtilmistir. Chan
ve ark. (20) Dang Qui kullanan kadinlarda
parestezi, uykusuzluk, sinirlilik, melankoli,
vertigo, yorgunluk ve romatizmal agr1 gibi
yakinmalarda azalma oldugunu

belirtmistir. Literatiirde Dong Quai’nin
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menopozal semptomlari azalttigina yonelik
yeterli kanit bulunmamaktadir.

Soya (Isoflovan) (Glycine Soja)
Fitoostrojenden zengin olan soya’nin
menopozdaki bir¢ok semptomu azaltmada
etkili oldugu gibi uyku sorunlarinda da
etkili oldugu belirtilmistir. Albert ve ark.
(27)’nin yaptig1 gézlemsel bir aragtirmada,
soya kullanan postmenopozal kadinlarda
uyku bozuklugunda istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir. Bu
konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Akupunktur, Akupres ve yoga

Akupunktur,  akupres ve  yoganin
menopozda uyku problemlerini
lyilestirmeye yardimct1 oldugu
belirtilmektedir. ~ Akupres  tedavisinin
menopozdaki  etkinliginin  incelendigi
RKC’lar incelendiginde, uyku
bozukluklarini giderdigi (71,72)

belirtilmistir. Hachul ve ark. (73) yapmis
oldugu randomize-plasebo  ¢ift  kor
calismada herhangi bir antidepresan ve
hormon tedavisi almayan postmenopozal
kadinlara bes hafta boyunca 10 seans
akupunktur uygulanmis ve akupunktur
sonrast  kadmlarin uyku ve yasam
kalitesinin arttig1 saptanmistir. Akupunktur
ve akupres tedavisine yonelik kanitlarin
diistik kalitede oldugu belirtilmektedir.

C. Psikososyal Semptomlarin Yonetimi

ile Ilgili Kanitlar
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Menopoz donemindeki kadinlarda goriilen
hormonal degisikliklerin merkezi sinir
sistemini  etkileyerek birtakim ruhsal
degisikliklere yol ac¢ip kadinlarda duygu
durum ve davraniglarini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz ile menopoz doneminde
goriilen psikolojik semptomlar arasindaki
iliskinin incelendigi calismalarda,
egzersizin somatik semptom, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik semptomlar
iizerine yararli oldugu saptanmistir (59).
Sar1 Kantaron (Hypericum Perforatum
L.) (St. John's wort)

Hypericum Perforatum antidepresan olarak
kullanilmakta (53), sistematik derleme ve
meta-analizlerde hafif ve orta siddetteki
depresyon tedavisinde etkili oldugu
belirtilmektedir (74,75). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde, sar1 kantoron genellikle
plasebo grubu ile karsilastirilirken gesitli
kombinasyonlar ile birlikte kullanilmistir.
Karayilan otu+H. perforatum
kombinasyonunun psikolojik sikayetleri
hafiflettigi/azalttig1 (46) belirtilmistir.
Ginseng (Panax Ginseng)

Menopozda  kadmlarda  bellek  ve
konsantrasyon bozuklugu sik
goriildiigiinden bu semptomlar1 azaltmaya
yonelik Ginkgo biloba ve Panax ginseng

iceren Gincosan karsilastirilmig, gincosan

tedavisinin  duygu durum, anksiyete,
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menopoz semptomlari, uykusuzluk, dikkat,
hafiza veya frontal lob fonksiyonlarmin
bilissel Olgiitleri lizerinde anlamli bir
etkisinin  olmadig@1  saptanmustir  (76).
Yapilan sistematik derlemede ginseng'in
menopoz semptomlarint azaltmada etkili
bir tedavi olduguna dair kanitlarin sinirl
oldugu belirtilmektedir (77).

Aromaterapi

Esansiyel yaglarin kadinlarin menopoz
donemindeki semptomlari, anksiyete ve
depresyonu azalttigimi  gdstermektedir.
Lavanta aromaterapinin kullanimi
menopoz semptomlarini azalttigl ve yasam
kalitesini  arttirdigi  saptanmustir  (78).
Darsereh ve ark. (79)’nmin RKC’larinda
aromaterapi masajinin normal masaja gore
doneminde

menopoz psikolojik

semptomlari azalttig1 belirtilmistir.
Bununla birlikte aromaterapiye iligkin
klinik kanitlar sinirlidir.

D. Urogenital Semptomlarin Yénetimi
ile Tlgili Kamtlar

Menopoz doneminde dstrojen hormonunun
yetersizligi ile olusan semptomlardan biri
olan iirogenital yakinmalar kadinlarda en
stk goriilen menopoz donem sorunlarindan
biridir.

Mabet agact (Ginkgo Biloba L))
(Ginkgo)

Ginkgo fitodstrojen igermekte, giic ve

enerji diizeyinde artisa neden olmakta (80),

menopozda diisiik Ostrojen seviyelerine
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katkida bulunmaktadir. Pebdani ve ark.
(81)’nin Tahran da yaptigi ¢alismada,
Ginkgo Biloba’nin menopozda cinsel iglev
iizerinde  pozitif  etkileri  oldugunu
belirtmistir. Ancak literatiirde Ginkgo

kullanimina iliskin yeterli kanit

bulunmamaktadir.

Sentetik Steroid (Tibolone)

Tibolon, menopozal semptomlarin
tedavisinde  kullanilan  sentetik  bir

steroiddir  (82). Ug¢ RKC’de tibolon
kullananlarda vajinal kurulugun plasebo
grubuna gore daha az oldugu saptanmistir
(83). RKC’de, cerrahi menopozdaki
kadinlarda tibolon kullaniminin libido ve
somatik semptomlar1 Gstrojen tedavisinden
daha fazla etkiledigi belirtilmistir (84).
vazomotor

Literatiir ~ incelendiginde,

semptomlarin azalmasinda tibolon
kullaniminin orta kalitede kanit sundugu
belirtilmistir (82).

Soya (Isoflovan) (Glycine Soja)

Albert ve ark. (27)’nin yaptigi gozlemsel
bir arastirmada, postmenopozal kadinlara
izoflavonlardan zengin bir soya preparati
verilmis, vajinal kurulukta ve libido kaybi1
anlamli bir diisiis saptanmistir. Carbonel ve
ark. (85) yumurtaliklar1 alinmig siganlar ile
yaptigt RKC’de yiiksek dozda izoflavon
verilen grupta, zengin soya ekstresinin,
sicanlarin vajinal yapilar1 iizerinde olumlu

etkilere sahip olabilecegini, ancak bu
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etkinin Ostrojen tedavisinden daha az
oldugunu saptamislardir.

E. Kardiyovaskiiler Sistem
Degisikliklerinin  Yonetimi ile Tlgili
Calismalar

Egzersiz

Yapilan RKC’lar incelendiginde, egzersiz
yapan postmenopozal donemdeki ka-
dinlarin  kan basin¢larinin  daha diisiik
oldugu (64), menapozal semptomlarin,
lipid seviyesinin ve kilolarinin hi¢ aktivite
yapmayan kontrol grubundaki kadinlara
gore azaldigr bulunmustur (58). Ancak
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Ginseng (Panax Ginseng)

Ginseng  ekstresinin  kardiyovaskiiler
hastaliklar {izerine olumlu etkilerinin
oldugu saptanmistir (86). Kim ve ark. (87)
72 post menopozal donemdeki kadinla
yaptiklart randomize ¢ift kor plasebo
kontrollii ¢aligmada kadinlarin yarisina
kirmiz1 ginseng diger yarisina plasebo
verilmis ve c¢alisma sonucunda kirmizi
ginsengin menopozal semptomlar1 azalttig
ve kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.

F. Osteoporozun Yonetimi ile Ilgili
Calhismalar

Menopoz donemindeki kadinlarda over
fonksiyonlarimin  durmasit ve Ostrojen
yapiminin kesilmesi veya azalmasi ile
birlikte yasla baglantili olarak kemik kaybi

hizlanir ve osteoporozun siddetini artabilir.
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Egzersiz
Premenopozal ve postmenopozal
kadinlarda  yapilan  aerobik, agirlik

kaldirma  egzersizleri,  yiirime vb
aktiviteler faydali olmaktadir. Ma ve ark.
(88)’nin yaptig1 sistematik meta analizde 6
aydan fazla diizenli ylirliylis yapmanin
kemik mineral yogunlugunu arttirdigi ve
kemik erimesini 6nledigi saptanmistir.
Soya (isoflovan) (Glycine Soja)
Literatirde  kadinlarin  osteoporozdan
korunmak i¢in alternatif tedavileri tercih
ettigi, egzersizin ve soya Uriinlerinin etkili
oldugu  belirtilmektedir  (89). Soya
tiketimi  yiikksek  olan  kadinlarda
osteoporoz riskinin daha diisiikk oldugu
belirtilmistir (58,90). Wei ve ark. (91)
yaptiklar1 sistematik meta-analiz sonucuna
gore soya driinlerinin  kemik mineral
yogunlugunu arttirdigt ve osteoporuzu
onledigi bulunmustur.

Vitamin D

Vitamin D eksikligi anatomik, fizyolojik
ya da  biyokimyasal bozukluklar
olusturmaktadir (92). Uygun dozda alinan
D vitamini ile menopoza bagli kemik
kiriklar ve osteoporozda
onlenebilmektedir. Menopozal dénemde
vitamin D alim1 ise kemik kiriklarini 6nle-
mekte  ve  kalsiyum  ve  fosfat
konsantrasyonu i¢inde ¢ok 6nemlidir (93).

Masoni ve ark. (94) 77 post menopozal
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donemdeki osteoporoz ile ilgili ilag
almayan kadinla  yaptiklar1  ¢aligma
gostermektedir ki menapozal donemde
vitamin D alimi  kemik kiriklarim
onlemekte ve kemik mineral yogunlugunu
arttirmaktadir. Mata Granados ve ark. (95)
yaptiklari RKC’de postmenapozal
donemdeki kadinlarda alinan yiiksek doz A
vitamini ile birlikte yetersiz D vitamini
allmmin  post menapozal donemde
osteoporoz riskini arttirdigi bulunmustur.
Klinik kanitlar daha fazla arastirmaya
ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Genellikle  kadinlarin ~ osteoporozdan
korunmak i¢in alternatif tedavileri tercih
ettigi, egzersizin ve soya Uriinlerinin etkili

oldugu goriilmektedir.

SONUC
Hormon tedavisi menopoz semptomlari
icin etkili bir tedavi iken, potansiyel riskler
g0z ontinde bulunduruldugunda
(kardiyovaskiiler hastaliklar, rahim ve
meme kanseri), tamamlayici-alternatif
tedavinin menopoz semptomlarin
tedavisinde yaygmn olarak kullanildigi
belirtilmistir  (96). Biyolojik alternatif
tedaviler arasinda izoflavonlar, kirmizi
yonca,  karayilan  otu, = Hypericum
perforatum, ginseng, keten tohumu, D, E
vitaminleri ve dong quai vb bulunmaktadir.
Fitoostrojenler hem ostrojenik hem

de anti-ostrojenik etkilere sahip olan bitki
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tirevleridir. Tamamlayic1 ve alternatif
yontemleri akut menopozal belirtileri
rahatlatma potansiyeli olabilecegi ve
menopoz donemindeki kadmlarin uzun
stireli tyilik  halini arttirabilecegi
bildirilmistir. Ancak alternatif tedaviler,
sikayetlerin azaltilmasinda sinirli bir yere
sahiptir. Genellikle, Ostradiol kullanmak
icin isteksiz veya endiseli olan kadinlar
tarafindan tercih edildigi bilinmektedir.
Ancak kullanilan bu alternatif tedavilerinin
klinik yararlarim1 bilmek i¢in iyi kalitede
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu derleme 2000’li yillarda

yayinlanan menopoz donemindeki
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semptomlar1 azaltmaya yonelik uygulanan
alternatif  tedavi  yontemlerini  klinik
kanitlar

cergevesinde  degerlendirmek

amaciyla yapilmustir. Bu Klinik
arastirmalar, kadinin sagligmin Onemi
nedeniyle  gecerli/giivenilir  kanitlarin
tiretilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Klinik ¢alismalarin sonuglari, iyi kalitede
ve kesin bir metodolojiye sahip olmalari
durumunda kanita dayali tipta
kullanilabilir. Bu nedenle, bu ¢aligmalarin
kalitesini

artirilmasi calismalarin

artirmaktadir.
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