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Özet Abstract 

Menopoz bir hastalık değildir ancak kadınların yaklaşık %25’inin 

yaşam kalitesini bozan ve tedavi gerektiren semptomlara neden 

olmaktadır. Bu semptomları azaltmak için birçok tamamlayıcı ve 

alternatif tedaviler uygulanmaktadır. Bu derlemede sık görülen 

menopozal semptomların giderilmesinde uygulanan yöntemler kanıt 

düzeylerine göre değerlendirilmiştir. Hormon replasman tedavisi ve 

tamamlayıcı-alternatif tedavilerin (egzersiz, yoga, akupunktur, 

masaj, bitkisel tedaviler ve vitaminler) vazomotor ve ürogenital 

semptomlarda azalma, uyku problemlerinde, psikolojik sorunlarda 

azalma ve kadınların yaşam kalitesinde artış sağladığı saptanmıştır. 

Bu nedenle tıbbi ve alternatif tedavilerin literatüre katkıda 

bulunacak kanıt düzeyi yüksek çalışmalarla etkinliğinin 

belirlenmesi, kadınların menopozda yaşadıkları semptomların 

iyileştirilmesinde ve yaşam kalitesinin geliştirilmesinde yararlı 

olabilir. 

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. 

Anahtar Kelimeler: Menopoz, kanıt, alternatif tedavi. Key words: Menopause, evidence, alternative treatment. 
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GİRİŞ 

Menopoz eski Yunanca “men” (ay) ve 

“pausis” (sonlanma) sözcüklerinden köken 

alan, retrospektif olarak tanımlanan bir 

kavramdır. Bu dönemdeki kadın bir yıl 

süreyle adet görmemişse, gördüğü son 

adete “menopoz” denir (1). Premenopoz, 

menopoz ve postmenopoz döneminde 

çeşitli, kısa ve uzun vadeli sorunlar 

yaşanabilmektedir. Kısa süreli semptomlar; 

vazomotor (sıcak basması, aşırı terleme, 

gece terlemesi, baş ağrısı, baş dönmesi, 

çarpıntı, bulantı, gastrointestinal spazmlar, 

karıncalanma ve parestezi, psikolojik 

(anksiyete, irritabilite, depresyon, 

iştahsızlık, uykusuzluk, unutkanlık) ve 

atrofik (vajinal kuruluk, dispepsi, üretral 

sendrom, ciltte kuruluk, tırnaklarda 

kırılma) değişiklilerdir. Uzun süreli 

sorunlar ise kardiyovasküler ve kas-iskelet 

sistemi hastalıklarıdır (1-4). Vazomotor 

semptomlar peri-menopozal kadınların 

%75'ini etkilemektedir. Semptomlar çoğu 

kadında menopozdan 1-2 yıl sonra da 

devam eder, ancak bazılarında 10 yıl ya da 

daha uzun süre devam edebilir (5). Bu 

derleme; menopoz dönemindeki 

semptomları azaltmaya yönelik uygulanan 

tıbbi ve alternatif tedavi yöntemlerini 

klinik kanıtlar çerçevesinde 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Menopoz semtomlarını azaltmaya yönelik 

kanıta dayalı uygulamalar başlıca şu 

semptomlar başlığında incelenecektir: 

Vazomotor semptomlar, uykusuzluk, 

psikososyal, ürogenital, kardiyovasküler ve 

osteopoz semptomları. 

A. Vazomotor Semptom Yönetiminde 

Kullanılan Tamamlayıcı ve Alternatif 

Tedaviler  

Vazomotor semptomlar yüz kızarması, 

gece terlemesi, sıcak basması, uykusuzluk, 

baş ağrısı, baş dönmesi, kulak çınlaması, 

göz önünde siyah cisimlerin uçuşması, 

nefes darlığı, çarpıntı, bulantı, el ve 

ayaklarda uyuşma, karıncalanma, titreme 

ve dikkati toplayamamadır (6,7). Fitoterapi 

alanında kullanılanlar: 

Şerbetçi Otu (Hop) (Humulus Lupulus) 

Humulus Lupulus, çiçek kozalaklarına 

benzeyen, konileri olan tırmanıcı bir 

bitkidir. Hop flavonoid 8-prenilnaringenin 

(8-PN), soya izoflavonlarından daha güçlü 

bir estrojendir. 8-PN'nin vazomotor 

şikayetlerine karşı etkili olabileceğine dair 

kanıtlar vardır (8). Her iki östrojen 

reseptörüne bağlanabilen en güçlü bilinen 

hytoestrojen olan 8-prenilnaringenin (8-

PN) önemli miktarları humulus lupulusda 

bulunur. Heyerick ve ark. (9) yaptığı 

RKÇ’de, Hop ekstratı uygulananlarda 

sıcak basmaları ve menopoz belirtilerinin 

azaldığı, vazomotor belirtiler ve diğer 

menopoz rahatsızlıkları üzerinde olumlu 

etkiler oluşturduğu bildirilmiştir. Erkkola 

ve ark. (10), sekiz hafta boyunca 
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uygulanan hop ekstraktı ve plaseboyu 

karşılaştırmış, hopun plaseboya göre 

üstünlük gösterdiğini saptamıştır. 

Alizadeh-Charandabi ve ark. (11), 

Aghamiri ve ark. (12) de benzer şekilde 

hop'un erken menopozal semptomlarını 

azalttığını belirtmişlerdir.  

 Yapılan çalışmalar incelendiğinde 

şerbetçi otunun menopozdaki semptomları 

azaltmada olumlu etkilerinin olduğu 

görülmektedir ancak kullanımına ilişkin 

kanıtlar sınırlıdır. Bu nedenle şerbetçi 

otunun kullanımı için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Hayıt otu (Vitex Agnus-Castus) (Chaste 

tree berry) 

Chaste tree berry glikozitler, flavonoidler, 

terpenler ve alkaloidler içeren bir fito 

komplextir (13), meyve yağı östrojen 

reseptörlerine bağlanarak, östrojene 

bağımlı genlerin sentezlenmesini uyarır. 

RKÇ’lardan elde edilen kanıtlar, menopoz 

semptomlarının hafifletilmesinde etkili 

olduğunu göstermektedir. Lucks (14) 

yaptığı RKÇ de peri/postmenopozal 

dönemdeki kadınların %33'ünde sıkıntı 

verici semptomlarda, duygusal 

problemlerde ve sıcak basmalarında 

iyileşme bildirmiştir. Abbaspoor ve ark. 

(15) vitex agnus-castus kullanan 

kadınlarda sıcak basması şikayetlerinin, 

Mazaro-Costa ve ark. (16) sıcak basması, 

gece terlemesi, uykusuzluk, anksiyete, 

depresyon ve baş ağrısının kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha az görüldüğünü 

belirlemişlerdir. Ancak yapılan sistematik 

derlemede, Hypericum perforatum+Agnus 

castus'un kombinasyonun, klimakterik 

şikayetlerin tedavisinde belirgin bir 

farklılık göstermediği saptanmıştır (17). 

Sonuçta, vitex agnus-castus’a yönelik elde 

edilen kanıtların yetersiz olduğu (18), 

faydalarına rağmen şu anda menopoz 

semptomları için kullanımı 

desteklenmemektedir. 

Çin Melekotu (Angelica Sinensis Oliv.) 

(Dong Quai) 

Dong Quai 0.4-1 m yüksekliğinde, 

silindirik dallı ve etli kökleri olan 

aromatik, fitoöstrojenik bir bitkidir (19). 

Chan ve ark. (20) menopoz 

semptomlarında (parestezi, uykusuzluk, 

sinirlilik, melankoli, vertigo, yorgunluk ve 

romatizmal ağrı) azalmaya neden olduğunu 

belirtmiştir. 2007'de yapılan RKÇ’de, dong 

quai içeren bir bitkisel formülün diğer 

bitkilerle birliktesıcak basması ve uyku 

bozukluğuna yardımcı olduğunu 

belirtmiştir. Literatürde Çin Melekotu’nun 

menopozal semptomları azalttığına yönelik 

yeterli kanıt bulunmamakta, kullanımı 

desteklenmemektedir (21). 

Çuha Çiçeği Tohumu Yağı (Oenothera 

Biennis L.) (primrose oil) 

Çuha çiçeğinin tohumları ezildiğinde bir 

yağ üretir. Yağın %25’i yağ asitlerinden 
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oluşur ve bunlardan biri, gama-linoleik asit 

(GLA) olarak adlandırılan bir omega-6 yağ 

asididir (22). GLA ve çuha çiçeği yağı 

içindeki bileşenlerin de menopoz 

semptomlarınıazaltmaya yardımcı olduğu 

belirtilmektedir. Farzaneh ve ark. (23) oral 

çuha çiçeği yağı kullanımınınsıcak 

basmalarını plasebo grubuna göre anlamlı 

derecede azalttığını saptamıştır. Buna 

karşın 60 mg izoflavon, primrose yağı 440 

mg ve E vitamini 10 mg içeren bir 

bileşiğin farklı dozlarının etkisini 

değerlendiren RKÇ’de ilk 3 ayda 

semptomlarda azalma saptanmış ancak 

klimakterik şikayetlerin azaltılmasında 

gruplar arasında fark bulunmamıştır (24). 

Klinik çalışmalar çuha çiçeği tohumu yağı 

kullanımının menopoz semptomlarını 

iyileştirmede etkisiz olduğunu 

belirtmektedir ve kullanımını 

desteklememektedir (21). 

Soya (İsoflovan) (Glycine Soja)  

Soya, Doğu Asya'ya özgü bir baklagil 

türüdür ve fitokimyasal içeriği nedeniyle 

önemlidir (25). Dash ve Kadam (26), 

soyadaki fitoestrojenlerin, menopoz 

semptomlarını rahatlatmayayardımcı 

olduğu saptanmıştır. En zengin fitoestrojen 

kaynağı olan Soya, menopoz 

semptomlarını azaltmada HRT’ye 

alternatif olabileceği belirtilmektedir (26).  

Çok merkezli, prospektif, gözlemsel 

çalışmada, dört ay boyunca soya preparatı 

verilen grupta ateş basmaları, uyku 

bozukluğu, anksiyete, depresyon, vajinal 

kuruluk, libido kaybı ve kemik ağrısı gibi 

semptomların hafifletilmesinde etkiliği 

olduğu belirlenmiştir (27). D'Anna ve ark 

(28)’nın yaptığı prospektif RKÇ’de 

izoflavon ve plasebo grubu karşılaştırılmış, 

12 aylık izoflavon tedavisinden sonra, 

sıcak basma sıklığı ve şiddetinde plasebo 

grubuna göre anlamlı düşüş olduğu 

saptanmıştır. Khaodhiar ve ark. (29)’nın 

RKÇ’larında 8 hafta boyunca verilen 40 ve 

60 mg isoflovanın sıcak basmalarını eşit 

derecede azalttığı, plasebo grubu ile 

arasında fark olmasa da isoflovan verilen 

grupta sıcak basmalarında daha fazla 

azalma olduğu belirtilmiştir. Sonuç olarak 

soya isoflovanlarının menopozda sıcak 

basmalarını ve diğer vazomotor 

semptomları azaltmada etkili ve önemli 

olduğu belirtilmiştir (30). 

Kızıl/Kırmızı Yonca (Red clover) 

(Trifolium Pratense) 

Kırmızı yonca son zamanlarda menopoz 

semptomlarının tedavisinde çok fazla ilgi 

görmüş (31), menopozal semptomlarını 

önemli ölçüde azalttığı saptamıştır (32). 

Yapılan iki sistemetik derleme ve meta-

analizde, kırmızı yonca ekstraktının, 

menopozda sıcak basmalarının 

azalmasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

yararının olduğu belirtilmiştir (33,34). 

Fugh-Berman  ve Kronenberg (35) ile 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farzaneh%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23625331
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27Anna%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19034051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fugh-Berman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11528359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kronenberg%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11528359
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Ehsanpour ve ark. (36) da kırmızı yoncanın 

sıcak basması ve diğer vazomotor 

semptomları üzerinde olumlu bir etki 

oluşturmadığını belirtmiştir. Klinik kanıtlar 

şu anda, kırmızı yonca ekstrelerinin 

klimakterik dönemde vazomotor 

semptomların hafifletilmesinde etkinliğini 

desteklememektedir. 

Keten Tohumu (Linum Usitatissimum) 

Keten tohumunda bulunan fitoöstrojenler, 

östrojenlere benzeyen kimyasal yapıya 

sahiptir. Yapılan RKÇ’de keten tohumu 

özünün, plasebo grubu ile 

karşılaştırıldığında menopoz 

semptomlarını azaltmada etkili olduğu 

(37), keten tohumu özünün östrojen oranını 

soyaya göre daha fazla artırdığı 

belirtilmiştir (38). Ghazanfarpour ve ark. 

(39) yaptığı sistematik derleme de keten 

tohumunun, menopoz sonrası kadınlarda 

vazomotor semptomlar üzerinde yararlı 

olduğunu belirtmiştir. Ancak keten tohumu 

ile günlük ekmek alımının, klimakterik 

semptomlar üzerindeki etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, sıcak basması ve 

klimakterik semptomlar üzerinde anlamlı 

ama benzer düşüş olduğu saptanmıştır 

(40). Yapılan sistematik bir derleme keten 

tohumunun, vazomotor semptomların 

hafifletilmesi için endike olmadığı 

belirtilmiştir. Pruthi ve ark. (41)’nın 

yaptığı RKÇ’de, keten tohumu kullanan 

kadınlarda, sıcak basmaları azalmış ancak 

plasebo grubu ile arasında farklılık 

saptanmamıştır. Kanıtlar keten tohumunun 

menopozda semptom yönetiminde 

kullanımını desteklememektedir. 

Kara Yılan Otu (Black Cohosh) 

(Cimicifuga spp.)  

Beyaz çiçekli uzun ömürlü bir bitkidir ve 

menopoz semptomlarını azaltmada etkili 

olduğu bilinmektedir (42). Yapılan 

çalışmalar incelendiğinde, karayılan 

otunun vazomotor semptomları (43,44) ve 

sıcak basmalarını (45,46) azalttığı 

saptanmıştır. RKÇ’de klimakterik 

şikayetlerin azalmasında, karayılan kök 

sapı özü olan Remifemin® tablet 

kullanımın Tibolon kadar etkili olduğu 

belirtilmiştir (47). Sistematik bir 

derlemede, kara yılan otunun menopoz 

belirtilerini azaltmadığı ancak, yaralı 

olabileceği bildirilmiştir (48). Başka bir 

sistematik derleme ve meta-analizde 

karayılan otunun hormon tedavisinden 

daha iyi olmasa da plasebodan daha etkili 

olduğu belirtilmiştir (49). 

 Bazı meta analizlerde sıcak 

basmasında kara yılan otu ile plasebo 

arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır 

(50,51). Franco ve ark. (52) da sistematik 

derlemelerinde, sadece bir çalışmada kara 

yılan otunun sıcak basma skorunda bir 

düşüşe neden olduğunu ancak gece 

terlemelerinde önemli bir azalma 

olmadığını, menopoz semptomları arasında 
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anlamlı bir ilişki bulunmadığını belirtmiştir 

(52). Karayılan otu kullanımını 

desteklemek için yeterli kanıt 

bulunmamakta, daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

Sarı Kantaron (Hypericum Perforatum 

L.) (St. John's wort) 

Sarı kantoron (rutin, hyperoside, 

quercetin), fenolik asitler (klorojenik asit), 

naphtodianthrones (hiperisin, 

pseudohypericin) ve phloroglucinols 

(Hiperforin, adhyperforin) içermektedir. 

Sarı kantaron depresyon tedavisinde 

kullanılırken aynı zamanda menopozal 

belirtilerin tedavisinde de kullanılmaktadır 

(48,53). Sarı kantoronun sıcak basma 

sıklığında azalmaya neden olduğu 

belirtilmiştir (54). Yapılan sistematik 

derleme ve meta analizde vazomotor 

semptomlar üzerinde yararlı bir etkisi 

olduğu belirtilmiştir (39). Çalışmalar 

incelendiğinde, sarı kantoron genellikle 

plasebo grubu ile karşılaştırılırken çeşitli 

kombinasyonlar ile birlikte kullanılmıştır. 

Karayılan otu+H. perforatum 

kombinasyonunun sıcak basmalarını (55) 

azalttığı belirtilmiştir. Ayrıca karayılan 

otu+H. perforatum kombinasyonunu tek 

başına siyah cohosh ile karşılaştırıldığında 

kombinasyonunun, sıcak basmasını daha 

fazla azalttığı saptanmıştır (56). 

Hypericum perforatum+vitex agnus-

castus'un etkinliğini karşılaştıran bir 

çalışmada, sıcak basmalarının azaldığı 

belirtilmiştir (39). Ancak H. 

perforatum+Vitex agnus-castus 

kombinasyonu ile plasebo 

karşılaştırıldığında, menopoz 

semptomlarını azaltmada plasebodan üstün 

bulunmamıştır (18). Hypericum 

perforatum semptomatik perimenopozal 

kadınlar için önemli olan yaşam kalitesini 

artırabilir ancak bu sonuçların daha geniş 

bir klinik çalışma ile doğrulanması ve daha 

büyük çalışmaların yapılması 

gerekmektedir. 

Fiziksel Egzersiz 

Menopoz dönemindeki kadınlarda hem 

fiziksel hem de zihinsel sağlığın 

geliştirilmesininde egzersiz basit ve etkili 

bir yoldur (57). Fiziksel egzersizin 

menopozal semptomları azalttığı (58) bu-

lunmuştur. Luoto ve ark. (59) RKÇ’de 

egzersiz yapılan grupta vazomotor 

semptomlarda azalma olduğunu 

saptamıştır. Östrojen tedavisi ile fiziksel 

egzersizin karşılaştırıldığı çalışmada iki 

grupta da semptomlarda azalma, yaşam 

kalitesinde artış olduğu belirtilmiştir. Diğer 

gözlemsel araştırmalarda düzenli 

egzersizin vazomotor semptomlarda 

azalma olduğu belirtilmiştir (60). 

 Sıcak basması ve gece 

terlemesine yönelik RKÇ’lar 

incelendiğinde, egzersizin etkili olmadığını 

göstermektedir (61). Orta derecede aerobik 
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egzersizin sıcak basmalarını azalttığı, 

ancak daha düşük kondisyon düzeyine 

sahip kadınlarda sıcak basmaları ve gece 

terlemelerini artırabildiğini ortaya 

koymuştur (62). Newton ve ark. (63), 

egzersizin, menopozda vazomotor 

semptomları önemli derecede 

azaltmadığına dair güçlü kanıtlar 

sunmaktadır. 2007 yılında bir Cochrane 

incelemesinde, egzersizin etkili bir tedavi 

olup olmadığı, sıcak basmaları ve/veya 

gece terlemelerini azaltmaya yönelik 

herhangi bir kanıt bulunamamıştır. 

Literatür incelendiğinde, vazomotor 

semptomları azaltmak için egzersizin etkili 

olup olmadığını gösteren kanıtlar 

yetersizdir (Düşük kanıt) (61). Kanıt 

düzeyi I-C olarak belirtilmiştir (57). 

Gevşeme (Relaxation) 

Gevşeme teknikleri bir grup davranışsal 

müdahaleyi içermekte ve zararsız olarak 

belirtilmektedir (64). Solunum ve kas 

gevşemesi de benzer bir mekanizma ile 

sıcak basmaların sıklığını ve yoğunluğunu 

azaltmaktadır (65). Zaborowska ve ark. 

(66)’nın yaptığı RKÇ’de akupunktur ve 

relaksasyonun hem sıcak basmalarını hem 

de menopozal vazomotor yakınmaları 

plasebodan anlamlı olarak daha iyi azalttığı 

saptanmıştır. Lindh-Åstrand ve Nedstrand 

(67)’da gevşeme grubu ve kontrol grubu 

arasında vazomotor semptomlarda ve 

yaşam kalitesinde anlamlı farklılık 

olduğunu belirtmiştir. Yapılan sistematik 

bir derlemede, belirlenen kanıtların 

sınırlılığını, veri eksikliği ve çalışmaların 

yeterli sayıda yapılmaması olarak 

belirtilmiştir. Gevşeme, vazomotor 

semptomları azaltmada alternatif bir 

yöntemdir ancak etkinliği tartışmalıdır. 

Mevcut kanıtlar sınırlıdır ve semptomları 

azaltmadaki etkinliği tartışmalıdır. 

Akupunktur, Akupres ve Yoga 

Akupunktur, terapötik amaçlar için vücutta 

belirli noktalara iğne yerleştirilmesidir. 

Manüel basınç (akupres), takılan iğnelere 

elektrik akımı verilmesi 

(elektroakupunktur) ve lazer akupunktur 

bu noktaları uyarır. Dodin ve ark. (68) 

yaptığı sistematik derlemelerinde, sekiz 

çalışmada akupunktur/elektoakupunktur ile 

plasebo grubu karşılaştırılmış farklılık 

saptanmamıştır. Üç çalışmada 

akupunktur/akupunktur+akupres 

uygulamasının HT’ne karşı etkinliği 

araştırılmış ve HT kullanan kadınlarda 

sıcak basması ve şiddetinde daha fazla 

azalma olduğu saptanmıştır. Dört 

çalışmada, akupunktur/moksibüsyon ile 

müdahale edilmemiş grup 

karşılaştırıldığında, akupunkturun daha 

etkili olduğu belirtilmiştir. Bir çalışmada 

ise elektroakupunktur ile relaxation 

karşılaştırılmıştır ve farklılık 

saptanmamıştır (65). Yapılan diğer 

RKÇ’larda geleneksel akupunkturun 

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
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menopozal dönemdeki vazomotor 

semptomları azalttığı belirtilmektedir (69). 

Buna göre akupunkturun menopozda 

vazomotor semptomları azaltmaya yönelik 

kanıtların düşük kalitede olduğu 

belirtilmiştir (65). Akupres tedavisinin 

menopozdaki etkinliğinin incelendiği 

RKÇ’lar incelendiğinde, sıcak basmasını 

azalttığı, ancak kanıtların yeterli olmadığı 

belirtilmiştir. Yapılan RKÇ’lar 

incelendiğinde, yoganın menopozda 

yaşanan semptomlarını azalttığı (63,69,70) 

belirtilmiştir. Ancak Newton ve ark. (63), 

yoga ile vazomotor semptomlar arasında 

ilişki saptamamıştır.  

Akupunktur, akupres ve yoganın 

menopozal semptomları azalttığı, ancak 

literatür incelendiğinde kanıtların düşük 

kalitede olduğu belirtilmektedir. 

B. Uyku Problemlerine İlişkin Kanıtlar 

Menopozal dönemde uyku sorunları çok 

yaşanmakla beraber, altta yatan nedenleri 

tam olarak bilinmemektedir. 

Çin Melekotu (Angelica Sinensis Oliv.) 

(Dong Quai) 

Dang gui bitkisinin uyku problemlerine de 

yararlı etkisinin olduğu belirtilmiştir. Chan 

ve ark. (20) Dang Qui kullanan kadınlarda 

parestezi, uykusuzluk, sinirlilik, melankoli, 

vertigo, yorgunluk ve romatizmal ağrı gibi 

yakınmalarda azalma olduğunu 

belirtmiştir. Literatürde Dong Quai’nin 

menopozal semptomları azalttığına yönelik 

yeterli kanıt bulunmamaktadır. 

Soya (İsoflovan) (Glycine Soja) 

Fitoöstrojenden zengin olan soya’nın 

menopozdaki birçok semptomu azaltmada 

etkili olduğu gibi uyku sorunlarında da 

etkili olduğu belirtilmiştir. Albert ve ark. 

(27)’nın yaptığı gözlemsel bir araştırmada, 

soya kullanan postmenopozal kadınlarda 

uyku bozukluğunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir düşüş olduğu saptanmıştır. Bu 

konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Akupunktur, Akupres ve yoga 

Akupunktur, akupres ve yoganın 

menopozda uyku problemlerini 

iyileştirmeye yardımcı olduğu 

belirtilmektedir. Akupres tedavisinin 

menopozdaki etkinliğinin incelendiği 

RKÇ’lar incelendiğinde, uyku 

bozukluklarını giderdiği (71,72) 

belirtilmiştir. Hachul ve ark. (73) yapmış 

olduğu randomize-plasebo çift kör 

çalışmada herhangi bir antidepresan ve 

hormon tedavisi almayan postmenopozal 

kadınlara beş hafta boyunca 10 seans 

akupunktur uygulanmış ve akupunktur 

sonrası kadınların uyku ve yaşam 

kalitesinin arttığı saptanmıştır. Akupunktur 

ve akupres tedavisine yönelik kanıtların 

düşük kalitede olduğu belirtilmektedir. 

C. Psikososyal Semptomların Yönetimi 

ile İlgili Kanıtlar 
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Menopoz dönemindeki kadınlarda görülen 

hormonal değişikliklerin merkezi sinir 

sistemini etkileyerek birtakım ruhsal 

değişikliklere yol açıp kadınlarda duygu 

durum ve davranışlarını etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Fiziksel Egzersiz 

Fiziksel egzersiz ile menopoz döneminde 

görülen psikolojik semptomlar arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmalarda, 

egzersizin somatik semptom, depresyon ve 

anksiyete gibi psikolojik semptomlar 

üzerine yararlı olduğu saptanmıştır (59). 

Sarı Kantaron (Hypericum Perforatum 

L.) (St. John's wort) 

Hypericum Perforatum antidepresan olarak 

kullanılmakta (53), sistematik derleme ve 

meta-analizlerde hafif ve orta şiddetteki 

depresyon tedavisinde etkili olduğu 

belirtilmektedir (74,75). Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, sarı kantoron genellikle 

plasebo grubu ile karşılaştırılırken çeşitli 

kombinasyonlar ile birlikte kullanılmıştır. 

Karayılan otu+H. perforatum 

kombinasyonunun psikolojik şikayetleri 

hafiflettiği/azalttığı (46) belirtilmiştir.  

Ginseng (Panax Ginseng) 

Menopozda kadınlarda bellek ve 

konsantrasyon bozukluğu sık 

görüldüğünden bu semptomları azaltmaya 

yönelik Ginkgo biloba ve Panax ginseng 

içeren Gincosan karşılaştırılmış, gincosan 

tedavisinin duygu durum, anksiyete, 

menopoz semptomları, uykusuzluk, dikkat, 

hafıza veya frontal lob fonksiyonlarının 

bilişsel ölçütleri üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı saptanmıştır (76). 

Yapılan sistematik derlemede ginseng'in 

menopoz semptomlarını azaltmada etkili 

bir tedavi olduğuna dair kanıtların sınırlı 

olduğu belirtilmektedir (77).  

 Aromaterapi 

Esansiyel yağların kadınların menopoz 

dönemindeki semptomları, anksiyete ve 

depresyonu azalttığını göstermektedir. 

Lavanta aromaterapinin kullanımı 

menopoz semptomlarını azalttığı ve yaşam 

kalitesini arttırdığı saptanmıştır (78). 

Darsereh ve ark. (79)’nın RKÇ’larında 

aromaterapi masajının normal masaja göre 

menopoz döneminde psikolojik 

semptomları azalttığı belirtilmiştir. 

Bununla birlikte aromaterapiye ilişkin 

klinik kanıtlar sınırlıdır. 

D. Ürogenital Semptomların Yönetimi 

ile İlgili Kanıtlar 

Menopoz döneminde östrojen hormonunun 

yetersizliği ile oluşan semptomlardan biri 

olan ürogenital yakınmalar kadınlarda en 

sık görülen menopoz dönem sorunlarından 

biridir. 

Mabet ağacı (Ginkgo Biloba L.) 

(Ginkgo) 

Ginkgo fitoöstrojen içermekte, güç ve 

enerji düzeyinde artışa neden olmakta (80), 

menopozda düşük östrojen seviyelerine 
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katkıda bulunmaktadır. Pebdani ve ark. 

(81)’nın Tahran da yaptığı çalışmada, 

Ginkgo Biloba’nın menopozda cinsel işlev 

üzerinde pozitif etkileri olduğunu 

belirtmiştir. Ancak literatürde Ginkgo 

kullanımına ilişkin yeterli kanıt 

bulunmamaktadır. 

Sentetik Steroid (Tibolone) 

Tibolon, menopozal semptomların 

tedavisinde kullanılan sentetik bir 

steroiddir (82). Üç RKÇ’de tibolon 

kullananlarda vajinal kuruluğun plasebo 

grubuna göre daha az olduğu saptanmıştır 

(83). RKÇ’de, cerrahi menopozdaki 

kadınlarda tibolon kullanımının libido ve 

somatik semptomları östrojen tedavisinden 

daha fazla etkilediği belirtilmiştir (84). 

Literatür incelendiğinde, vazomotor 

semptomların azalmasında tibolon 

kullanımının orta kalitede kanıt sunduğu 

belirtilmiştir (82). 

Soya (İsoflovan) (Glycine Soja)  

Albert ve ark. (27)’nın yaptığı gözlemsel 

bir araştırmada, postmenopozal kadınlara 

izoflavonlardan zengin bir soya preparatı 

verilmiş, vajinal kurulukta ve libido kaybı 

anlamlı bir düşüş saptanmıştır. Carbonel ve 

ark. (85) yumurtalıkları alınmış sıçanlar ile 

yaptığı RKÇ’de yüksek dozda izoflavon 

verilen grupta, zengin soya ekstresinin, 

sıçanların vajinal yapıları üzerinde olumlu 

etkilere sahip olabileceğini, ancak bu 

etkinin östrojen tedavisinden daha az 

olduğunu saptamışlardır. 

E. Kardiyovasküler Sistem 

Değişikliklerinin Yönetimi ile İlgili 

Çalışmalar 

Egzersiz 

Yapılan RKÇ’lar incelendiğinde, egzersiz 

yapan postmenopozal dönemdeki ka-

dınların kan basınçlarının daha düşük 

olduğu (64), menapozal semptomların, 

lipid seviyesinin ve kilolarının hiç aktivite 

yapmayan kontrol grubundaki kadınlara 

göre azaldığı bulunmuştur (58). Ancak 

daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Ginseng (Panax Ginseng) 

Ginseng ekstresinin kardiyovasküler 

hastalıklar üzerine olumlu etkilerinin 

olduğu saptanmıştır (86). Kim ve ark. (87) 

72 post menopozal dönemdeki kadınla 

yaptıkları randomize çift kör plasebo 

kontrollü çalışmada kadınların yarısına 

kırmızı ginseng diğer yarısına plasebo 

verilmiş ve çalışma sonucunda kırmızı 

ginsengin menopozal semptomları azalttığı 

ve kardiyovasküler hastalıklar üzerine 

olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir. 

F. Osteoporozun Yönetimi ile İlgili 

Çalışmalar 

Menopoz dönemindeki kadınlarda over 

fonksiyonlarının durması ve östrojen 

yapımının kesilmesi veya azalması ile 

birlikte yaşla bağlantılı olarak kemik kaybı 

hızlanır ve osteoporozun şiddetini artabilir. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pebdani%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24949064
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carbonel%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20651618
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carbonel%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20651618
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Egzersiz 

Premenopozal ve postmenopozal 

kadınlarda yapılan aerobik, ağırlık 

kaldırma egzersizleri, yürüme vb 

aktiviteler faydalı olmaktadır. Ma ve ark. 

(88)’nın yaptığı sistematik meta analizde 6 

aydan fazla düzenli yürüyüş yapmanın 

kemik mineral yoğunluğunu arttırdığı ve 

kemik erimesini önlediği saptanmıştır. 

Soya (İsoflovan) (Glycine Soja) 

Literatürde kadınların osteoporozdan 

korunmak için alternatif tedavileri tercih 

ettiği, egzersizin ve soya ürünlerinin etkili 

olduğu belirtilmektedir (89). Soya 

tüketimi yüksek olan kadınlarda 

osteoporoz riskinin daha düşük olduğu 

belirtilmiştir (58,90). Wei ve ark. (91) 

yaptıkları sistematik meta-analiz sonucuna 

göre soya ürünlerinin kemik mineral 

yoğunluğunu arttırdığı ve osteoporuzu 

önlediği bulunmuştur. 

Vitamin D 

Vitamin D eksikliği anatomik, fizyolojik 

ya da biyokimyasal bozukluklar 

oluşturmaktadır (92). Uygun dozda alınan 

D vitamini ile menopoza bağlı kemik 

kırıkları ve osteoporozda 

önlenebilmektedir. Menopozal dönemde 

vitamin D alımı ise kemik kırıklarını önle-

mekte ve kalsiyum ve fosfat 

konsantrasyonu içinde çok önemlidir (93). 

Masoni ve ark. (94) 77 post menopozal 

dönemdeki osteoporoz ile ilgili ilaç 

almayan kadınla yaptıkları çalışma 

göstermektedir ki menapozal dönemde 

vitamin D alımı kemik kırıklarını 

önlemekte ve kemik mineral yoğunluğunu 

arttırmaktadır.  Mata Granados ve ark. (95) 

yaptıkları RKÇ’de postmenapozal 

dönemdeki kadınlarda alınan yüksek doz A 

vitamini ile birlikte yetersiz D vitamini 

alımının post menapozal dönemde 

osteoporoz riskini arttırdığı bulunmuştur. 

Klinik kanıtlar daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Genellikle kadınların osteoporozdan 

korunmak için alternatif tedavileri tercih 

ettiği, egzersizin ve soya ürünlerinin etkili 

olduğu görülmektedir.  

 

SONUÇ 

Hormon tedavisi menopoz semptomları 

için etkili bir tedavi iken, potansiyel riskler 

göz önünde bulundurulduğunda 

(kardiyovasküler hastalıklar, rahim ve 

meme kanseri), tamamlayıcı-alternatif 

tedavinin menopoz semptomların 

tedavisinde yaygın olarak kullanıldığı 

belirtilmiştir (96). Biyolojik alternatif 

tedaviler arasında izoflavonlar, kırmızı 

yonca, karayılan otu, Hypericum 

perforatum, ginseng, keten tohumu, D, E 

vitaminleri ve dong quai vb bulunmaktadır.  

 Fitoöstrojenler hem östrojenik hem 

de anti-östrojenik etkilere sahip olan bitki 



SAUHSD 2019;2(3):36-54 

47 
 
 

 

 

türevleridir. Tamamlayıcı ve alternatif 

yöntemleri akut menopozal belirtileri 

rahatlatma potansiyeli olabileceği ve 

menopoz dönemindeki kadınların uzun 

süreli iyilik halini arttırabileceği 

bildirilmiştir. Ancak alternatif tedaviler, 

şikayetlerin azaltılmasında sınırlı bir yere 

sahiptir. Genellikle, östradiol kullanmak 

için isteksiz veya endişeli olan kadınlar 

tarafından tercih edildiği bilinmektedir. 

Ancak kullanılan bu alternatif tedavilerinin 

klinik yararlarını bilmek için iyi kalitede 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

 Bu derleme 2000’li yıllarda 

yayınlanan menopoz dönemindeki 

semptomları azaltmaya yönelik uygulanan 

alternatif tedavi yöntemlerini klinik 

kanıtlar çerçevesinde değerlendirmek 

amacıyla yapılmıştır. Bu klinik 

araştırmalar, kadının sağlığının önemi 

nedeniyle geçerli/güvenilir kanıtların 

üretilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. 

Klinik çalışmaların sonuçları, iyi kalitede 

ve kesin bir metodolojiye sahip olmaları 

durumunda kanıta dayalı tıpta 

kullanılabilir. Bu nedenle, bu çalışmaların 

artırılması çalışmaların kalitesini 

artırmaktadır. 
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