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ÖZ

Günümüzde kad›nlar yaflamlar›n›n üçte birinden daha fazlas›n› menopoz sonras› dönemde geçirmektedirler. Uzun yaflam süresi
kad›n›n yaflam kalitesinin yükseltilmesi aç›s›ndan ayr› bir önem kazanmaktad›r. 

S›cak basmalar›, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, uyku bozukluklar›, iritabilite ve depresyon menopoza efllik eden semptomlard›r.
Bu semptomlar›n, Amerika’da klimakterik dönemdeki kad›nlar›n yaklafl›k olarak %40’›nda, Türkiye’de ise %80’inde görüldü¤ü
bildirilmektedir. 

Kanser riskinin artaca¤›na iliflkin korku; memelerde hassasiyet, bafl a¤r›s› ve uterin kanama gibi yan etkilere iliflkin endifleler
kad›nlar›n hormon tedavisini kullanmalar›na engel olabilmektedir. Bu nedenle son y›llarda kad›nlar›n tamamlay›c› tedavilere
ilgisi ve kullan›m durumlar› giderek artmaktad›r. Kad›nlar›n flu anda kulland›klar› tamamlay›c› tedaviler; E vitamini, fito-
östrojenleri içeren soya fasulyesi ve soya ürünleri, vücut terapileri, ak›l-beden teknikleri, bitkisel terapiler: jinseng, polen, k›rm›z›
adaçay›, saparna, meyan kökü, yer elmas›, karahindiba, ahududu, damiana (afrodizyak olarak kullan›lan bir Meksika ilac›),
k›rm›z› yonca, çuhaçiçe¤i, palmiye a¤ac›, keten tohumu, atefl çiçe¤i, papatya, süs bitkileri, flerbetçiotu, tutku çiçe¤i, arpa mayas›
ve kediotu.

Tamamlay›c› tedavi yöntemleri tüm dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak pek çok kifli ismini dahi
bilmedi¤i bitki kar›fl›mlar›n› sat›n alabilmekte ve gelifli güzel dozlarda kullanabilmektedir. Bu yöntemlerin uzman görüflü al›narak
do¤ru flekilde uygulanmas› ya da kullan›lmas› önemlidir. Bu makale; günümüzde menopozal semptomlar için kullan›lan
tamamlay›c› tedavilere bir bak›fl sa¤lamaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Menopozal semptomlar, tamamlay›c› tedavi, kad›n sa¤l›¤› kültür.

ABSTRACT

Women spend more than one thirds of their life spans in postmenopause period. Prolong life span gains an additional importance
in terms of the quality of life. 

Hot flashes, night sweats, vaginal dryness, sleep disorders, irritability and depression are symptoms which accompanied with
menopause. It is reported that these semptoms are seemed approximately 40 percent in United Sates of the America and 80 percent
in Turkey of womens in climacteric period. 

The fear of increased risk of cancer and worrisome side effects such as uterine bleeding, headaches, and breast tenderness may
hinder to use of hormone therapy by women.  Therefore women’s interest in and use of complementary therapies have been
increasing. Complementary therapies which are currently used by women;  vitamin E, soy and soy products which include
phytoestrogens, body therapies, mind-body techniques, herbal therapies: ginseng, pollen, red sage, sarsaparilla, licorice root,
dandelion, raspberry, motherwort, black cohosh, damiana, dong quai, evening primrose, red clover, saw palmetto, flaxseed, sage,
chamomile, ginkgo, hops, passion flower, St. John’s wort, and valerian.

The methods of complementary therapy are being used wide spread in our country and worldwide. However, a number of
individuals are able to buy herbal mixtures that they do not even know their names and use them with the haphazard-doses. To
use or to apply these methods in the right way by getting expert opinion is essential. This article provides a overview currently
the complementary therapies used for menopausal symptoms
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de farkl› flekillerde ortaya ç›kmaktad›r. S›cak bas-
malar›n›n Hong Kong’lu kad›nlarda %10-22, Ja-
pon kad›nlarda %17, Taylandl› kad›nlarda %23,
Kuzey Amerikal› kad›nlarda %45 ve Hollandal›
kad›nlarda %80 oran›nda görüldü¤ü bildirilmekte-
dir. Ülkemizde ise Tortumluo¤lu ve Pasinlio¤lu
(2003) taraf›ndan 380 klimakterik kad›n üzerinde
yap›lan çal›flmada s›cak basmas› oran› %75.8, Sa-
ka ve arkadafllar› (2005) taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada %65.18 olarak saptanm›flt›r. Yüksek fitoös-
trojen al›m›, Avrupal› kad›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, Japon kad›nlardaki düflük menopozal semp-
tom oran›n›n olas› bir aç›klamas› olarak öne sü-
rülmektedir (Bozkurt 2004). Kad›nlar›n beklenen
yaflam sürelerinin uzamas›, menopozal yak›nma-
lar ve menopozun artt›rd›¤› sa¤l›k sorunlar›n›n
yaflam kalitesi ve süresini olumsuz etkilemesi te-
daviyi kaç›n›lmaz k›lmaktad›r. Menopozal dönem-
de k›sa ve uzun süreli sorunlar›n en aza indir-
genmesinde ya da ortadan kald›r›lmas›nda hor-
mon replasman tedavisi oldukça etkili olmakta ve
böylece kad›nlar›n yaflam kalitesini artt›rmaktad›r.
Hormon replasman tedavisi postmenopozal kad›n-
lardaki kardiyovasküler sorunlar› azaltmada da rol
oynamaktad›r. Tart›flmalar olmas›na ra¤men hor-
mon replasman tedavisi menopozal semptomlar›n
yönetiminde standart tedavi olarak kullan›lmakta-
d›r. Ancak hormon replasman tedavisi; flüpheli
veya önceden tan› konmufl meme ya da ileri ev-
re uterus kanseri, tan›s› konmam›fl uterin kana-
ma, aktif tromboembolik hastal›k, aktif karaci¤er
hastal›¤› ya da karaci¤er fonksiyonunda bozukluk
olan kad›nlar için kontrendikedir. Çeflitli çal›flma-
lardan elde edilen bulgular östrojenlerin endomet-
riumda kansere neden olabilece¤ini göstermekte-
dir. Kullan›m süresinin artmas› riski de artt›rmak-
tad›r. Östrojen ile birlikte progestojen kullan›m›
endometrial kanser riskini azalt›r. Çal›flmalar en-
dometrial kanser oran›n›n, tek bafl›na östrojen
kullanan kiflilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem östrojen
hem de progestojen içeren preparasyonlar› kulla-
nanlar aras›nda daha az oldu¤unu ortaya koymak-
tad›r (Brockie 1999; Ertüngealp 2002; Hulley,
Grady ve Bush 1998). 

G‹R‹fi

Tüm dünyada beklenen yaflam süresi giderek art-
maktad›r. Bugün geliflmifl ülkelerde beklenen ya-
flam süresinin 80 yafl civar›nda oldu¤u bildiril-
mektedir. Ortalama menopoz yafl›n›n ise Ameri-
ka Birleflik Devletleri’nde 51, Japonya’da 50 ve
ülkemizde de 47 oldu¤u belirtilmektedir (Bayrak-
tar ve Uçanok 2002). Günümüzde kad›nlar ya-
flamlar›n›n üçte birinden daha fazlas›n› menopoz
sonras› dönemde geçirmektedirler. Uzun yaflam
süresi kad›n›n yaflam kalitesinin yükseltilmesi aç›-
s›ndan ayr› bir önem kazanmaktad›r. Yeterince
uzun yaflayan her kad›n›n deneyimledi¤i meno-
poz, önemsiz ve k›sa süren bir rahats›zl›k de¤il
kad›n› uzun y›llar boyunca etkileyen bir süreçtir. 

Menopoz, en basit flekli ile adet kanamas›n›n so-
na ermesi olarak tan›mlanmaktad›r. Ancak kli-
makterik dönemin anlafl›labilmesi için biyolojik
faktörlerin oldu¤u kadar psikolojik, sosyal ve
kültürel faktörlerin de dikkate al›nmas› gerekmek-
tedir. Bu dönemde yaflanan sorunlar premenopo-
zal (k›sa süreli) ve postmenopozal (uzun süreli)
sorunlar olmak üzere iki grupta incelenmektedir.
Ortalama befl y›l süren premenopozal dönemde
siklus bozukluklar›, vazomotor de¤ifliklikler,
emosyonel rahats›zl›klar, dikkat ve haf›za sorun-
lar›, cinsel yaflamdaki s›k›nt›lar kad›nlar›n fizik-
sel, psikolojik ve sosyal ifllevlerini yerine getir-
melerine engel oldu¤u için yaflam kalitesini
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu s›k›nt›lar; s›-
cak basmalar›, gece terlemeleri, uyku bozukluk-
lar›, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, titreme, anksiyete,
iritabilite, depresyon, konsantrasyon bozukluklar›,
benlik sayg›s›nda azalma ve unutkanl›kt›r. Post-
menopozal sorunlar ise; ürogenital atrofi, vulva-
da kafl›nt›, disparoni, idrar inkontinans›, kardiyo-
vasküler sistem rahats›zl›klar›, kemik ve eklem
a¤r›lar›, osteoporoz, serebro-vasküler sistem has-
tal›klar›d›r (Ertüngealp 2002). 

Premenopozal dönemde vazomotor semptomlar
erkenden bafllayabilmektedir. Özellikle s›cak bas-
mas› ve terlemeler 5-10 y›l devam edebilmekte-
dir. S›cak basmalar›n›n yayg›nl›¤› farkl› kültürler-
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Kanser riskinin artaca¤›na iliflkin korku; meme-
lerde hassasiyet, bafl a¤r›s› ve uterin kanama gi-
bi yan etkilere iliflkin endifleler kad›nlar›n hor-
mon tedavisini kullanmalar›na engel olabilmekte-
dir. Menopozal belirtilerin tedavisinde kullan›lan
bitkiler, hormon replasman tedavisinin faydalar›-
n›n sorgulanmas›yla birlikte popülarite kazanma-
ya bafllam›fllard›r. Bu nedenle son y›llarda kad›n-
lar›n tamamlay›c› tedavilere ilgisi ve kullan›m
durumlar› giderek artmaktad›r. Bu makale; günü-
müzde menopozal semptomlar için kullan›lan ta-
mamlay›c› tedavilere bir bak›fl sa¤lamaktad›r. Ka-
d›nlar›n flu anda kulland›klar› tamamlay›c› teda-
viler afla¤›da verilmifltir;

Vitamin E: Vitamin E’nin s›cak basmalar›, ruh-
sal durum de¤ifliklikleri ve vajinal kurulu¤u azalt-
mada olas› bir etkisinin oldu¤u ileri sürülmekte-
dir. 1940’l› y›llardaki çeflitli klinik çal›flmalarda
günlük 50-400 IU E vitamini kullan›m›n›n plase-
bo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›cak basmalar› ve di-
¤er menopozal flikayetlerde etkili bir flekilde azal-
ma sa¤lad›¤› belirlenmifltir. Bir baflka çal›flmada
E vitamini kullan›m›n›n vajinal duvara olan kan
ak›m›n› artt›rd›¤› ve vajinal kurulu¤u iyilefltirdi¤i
saptanm›flt›r. Ancak bu bulgular en az dört haf-
ta süreyle E vitamini al›nd›¤›nda gözlenmifltir. E
vitamini yedeklerinin halsizlik, bafl dönmesi, çar-
p›nt› ve sinirlilik gibi menopozun di¤er yayg›n
semptomlar›n› da azaltt›¤› gösterilmifltir (Murkies
ve ark 1995). Klinik çal›flma bulgular› s›cak bas-
malar›n›n tedavisinde E vitaminin etkinli¤ini des-
tekleme ya da reddetmede yetersiz kalmaktad›r.
Barton, Lopsinzi ve Wahner-Roedler (1998) tara-
f›ndan yap›lan çal›flmada günlük 800 IU E vita-
mini kullan›m›n›n klinik olarak yarar›n›n az ol-
du¤u saptanm›flt›r. Çal›flmada vaka ve kontrol
gruplar›n›n ilk bir haftal›k tedavi süresince s›cak
basmas›n› 1.6 daha az oranda deneyimledikleri,
ancak ikinci dört haftal›k tedavide E vitamini
grubunda s›cak basma s›kl›¤›nda önemli bir azal-
ma olmad›¤› saptanm›flt›r ve araflt›rmac›lar E vi-
taminin az oranda yararl› oldu¤unu belirlemifller-
dir. Benzer flekilde Kuzey Merkez Kanser Teda-
vi Grubu Çal›flmalar›nda E vitamininin minimal
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düzeyde etkili oldu¤u bulunmufltur (Keller, Ful-
lerton ve Fleury 1998). 

Soya Fasulyesi ve Soya Ürünleri: Soya ve soya

ürünleri yüksek konsantrasyonlarda fitoöstrojen
(isoflavon, flavon vb.) içermesi nedeniyle meno-
poz semptomlar›n›n hafifletilmesinde tavsiye edil-
mektedir (Hasler ve Finn 1998; Philp 2003). So-
ya fasulyesinden do¤al olarak yararlan›ld›¤› gibi
soya; soya filizi, soya sütü, soya eti, soya ya¤›,
soya unu, soya kepe¤i, soya sosu ve tofu olarak
da tüketilmektedir. Çin ve Japonya’da eriflkin bir
bireyin bir günde tüketti¤i soya miktar› 1 çorba
kafl›¤›n› geçmemektedir. Halbuki Amerikan hükü-
metinin kalp-damar hastal›klar›ndan korunmak
için halka tavsiye etti¤i günlük en az yenilmesi
gereken soya miktar› bunun neredeyse 3 kat›d›r
(Ayd›n 2005). Asyal›lar günde 20-80 mg isofla-
von tüketmektedirler ve nadiren menopoz semp-
tomlar› bildirmektedirler. Bat› ülkelerinde ise
günde 5 mg’dan daha az tüketilmektedir. Yine
Ayr›ca Asya ülkelerinde menopoz semptomlar›n›n
daha az s›kl›kta görülmesi kültürel normlarla
aç›klanmaktad›r. Çünkü menopoz semptomlar› ile
ilgili konuflmak Asyal› kad›nlar için kabul edile-
mez bir durumdur (Hasler ve Finn 1998; Philp
2003).

Albertazzi ve arkadafllar› (1998) taraf›ndan yap›-
lan randomize, çift körleme, plasebo kontrollü ça-
l›flmada tedavi grubundaki 51 kad›na 12 hafta
boyunca günlük olarak 60 gr soya, plasebo gru-
bundaki 53 kad›na ise 60 gr casein (plasebo) ve-
rilmifltir. On iki haftan›n sonunda plasebo ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi grubunda s›cak basmalar›n-
da %45 oran›nda azalma oldu¤u saptan›rken pla-
sebo grubunda bu oran %30 olarak belirlenmifl-
tir. Bir baflka çal›flmada da total kolesterol (%6),
düflük dansiteli kolesterol (%7) ve diastolik kan
bas›nc›nda (5 mmHg) azalma oldu¤u kadar va-
zomotor semptomlarda da iyileflme oldu¤u bildi-
rilmifltir (Keller ve ark 1998). Murkies ve arka-
dafllar› (1995) 58 postmenopozal dönemdeki ka-
d›nla yapt›klar› çal›flmalar›nda;  kad›nlar› bu¤day
ve soya unu kullanan grup fleklinde ikiye ay›r-



139

m›fllard›r. Bir baflka çal›flmada postmenopozal ka-
d›nlara üç farkl› uygulama yapt›r›lm›fl: tempolu
solunum, kas relaksasyonu ve alfa dalgalar›n›n
oldu¤u elektroensefalografik biofeedback. Bu tek-
nikler içerisinde tempolu solunumun s›cak basma-
lar›n› azaltmada en etkili oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmalar ak›l-beden tekniklerinin etkili oldu¤u-
nu göstermesine ra¤men bu tekniklerin yararlar›
klinik uygulamada s›n›rl› olabilir. Çünkü e¤itilmifl
personel, disiplin ve zaman gerektirmektedir
(McMillian ve Mark 2004).  

Bitkisel terapiler: Bitkisel preparatlar›n menopoz
semptomlar›n› rahatlatt›¤› ileri sürülmektedir. Li-
teratürde yer alan bitkiler; jinseng, black kohosh
(tahta biti otu), ar› poleni, k›rm›z› adaçay›, sa-
parna, meyan kökü, yer elmas›, karahindiba, ahu-
dudu, damiana (afrodizyak olarak kullan›lan bir
Meksika ilac›), k›rm›z› yonca, çuhaçiçe¤i, palmi-
ye a¤ac›, keten tohumu, atefl çiçe¤i, papatya, süs
bitkileri, flerbetçiotu, tutku çiçe¤i, arpa mayas› ve
kediotudur (McMillian ve Mark 2004).  

Jinseng (Panax ginseng): Çin, Japonya, Kore gi-
bi Uzak Do¤u ülkelerinde yetiflen, geleneksel te-
davilerde kullan›lan, kaz›k köklü, otsu ve çok
y›ll›k bir bitkidir. Afrodizyak ve östrojenik etki-
lere sahip oldu¤u düflünülmektedir. Farkl› özellik-
lere sahip tipleri vard›r. K›rm›z› Kore Ginseng
(520 mg) kapsüllerinden günde bir ya da iki kez
iki kapsül al›nabilece¤i belirtilmektedir (McMilli-
an ve Mark 2004). Ginseng ya¤› ise; günde 2
defa 1 çay barda¤› suya veya flekere 2-3 damla
damlat›larak al›n›r. Çeflitli çal›flmalarda depres-
yon, cinsel istek ve yaflam kalitesinde azalma gi-
bi menopoz semptomlar›n›n iyilefltirilmesinde jin-
seng kullan›m› tavsiye edilmektedir (Israel ve
Youngkin 1997). Tode ve arkadafllar› (1999) 30
günlük jinseng tedavisinden sonra klimakterik ka-
d›nlar›n anksiyete seviyelerinde normale göre
azalma oldu¤unu bulmufllard›r.  

Çeflitli çal›flmalar jinseng kullan›m›nda vajinal
mukozada östrojen benzeri etkilerin oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Ayr›ca jinseng kullanan postmenopo-
zal dönemdeki kad›nlarda vajinal kanaman›n ol-

m›fllard›r. S›cak basma s›kl›¤›nda bu¤day kulla-
nan grupta %25 ve soya unu kullanan grupta ise
%40 azalma oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Vücut Terapileri: Vücut terapileri; klinik semp-
tomlar› iyilefltirmek için fiziksel manipulasyon ile
gerçeklefltirilen masaj, dokunma ve hareket tera-
pileri, akupunktur, akupresür ya da shiatsu, rol-
fing/yap›sal entegrasyon, chiropractic terapi (eks-
tremiteleri manipüle ettiren tedavi yöntemi) ve
osteopatidir (kemik ve kaslar›n manipülasyonu)
(Philp 2003).

Merkezi opioid aktivitesini artt›ran egzersiz gibi
terapilerin s›cak basmalar›n›n s›kl›¤›, süresi ve
yo¤unlu¤unu azaltabildi¤i belirtilmektedir. Wyon
ve arkadafllar› (1995) 21 kad›n› kapsayan çal›fl-
malar›nda 8 hafta süresince 2 Hz kullan›lan bir
elektroakupunktur grubu ile yapay i¤ne yerleflti-
rilen kontrol grubu oluflturmufllard›r. Her iki
grupta s›cak basmas› oranlar›nda %50’den daha
fazla azalma oldu¤unu ve 6 ay sonra da elektro-
akupunkturun opioid aktivitesi üzerinde etkisinin
devam etti¤ini saptam›fllard›r. Ayr›ca en yayg›n
11 menopozal semptomun ölçüldü¤ü ve elektro-
akupunktur tedavisi an›nda ve sonras›nda önemli
oranda azalman›n oldu¤u Kupperman indeksinde-
ki skorlar›n uyku bozuklu¤unu etkilemedi¤i göz-
lenmifltir. Bir baflka çal›flmada uyku bozuklu¤u
olanlar›n olmayanlara göre vücut terapilerini 4
kat daha fazla kulland›klar› saptanm›flt›r (Keller
ve ark 1998). Menopoz semptomlar›n›n tedavisin-
de vücut terapilerine yönelik tavsiyeler verilerin
sonuçsuz olmas› nedeniyle s›n›rl›d›r. 

Ak›l-Beden Teknikleri: Meditasyon, biofeedback,
yoga, tai chi ve di¤er beden süreçlerini alg›lama
teknikleri say›labilir. Meditasyon, solunum egzer-
sizleri ve ilerleyici kas relaksasyonlar›n›n s›cak
basmalar› üzerinde pozitif bir etki yaratt›¤› belir-
tilmektedir (McMillian ve Mark 2004).  Irvin,
Domar, Clark, Zuttermeister ve Friedman (1996)
33 kad›nda relaksasyon yan›t› ve dikkat-kontrol
e¤itiminin etkilerini karfl›laflt›rm›fllar; relaksasyon
yan›t› grubunda s›cak basmas› yo¤unlu¤u ile ank-
siyete-gerginlik ve depresyonun azald›¤›n› sapta-
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du¤una iliflkin veriler de yer almaktad›r (McMil-
lian ve Mark 2004). Afl›r› kullan›ma ba¤l› ola-
rak ortaya ç›kabilecek yan etkiler; sinirlilik, uy-
kusuzluk, diyare, hipertansiyon ve mastaljidir. 

Black Kohosh-Kara Y›lan Otu (Cimicifuga race-

mosa): Black kohosh, s›cak basmalar›n›n tedavi-

sinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ayr›ca
Amerikan yerlileri bu otu jinekolojik problemle-
rin tedavisinde kullanm›flt›r. Östrojen benzeri olan
black kohosh’un santral sinir sistemi aktivasyo-
nunu önleyen luteinize edici hormonu (LH) bas-
k›lad›¤› bildirilmektedir (McMillian ve Mark
2004). Black kohosh bitkisinin gövdesi ya da
kökleri kapsül, haplar›n içindeki kat› bitki özü,
s›v› bitki özü ve çay fleklinde taze ya da kuru
olarak kullan›lmaktad›r Günde 1-2 adet yemekler-
den önce ya da sonra al›nmas› önerilmektedir
(NCAM 2005).

Menapoz belirtilerinde bitkisel terapiye iliflkin bir
sistematik derlemede yaln›zca black cohosh adl›
bitkinin s›cak basmalar› için etkili olabilece¤i, jin-
seng özü ve çuhaçiçe¤inin menopoz semptomlar›-
n›n iyilefltirilmesinde ise etkisinin olmad›¤› sonu-
cuna ulafl›lm›flt›r (Dog, Riley ve Carter 2005). 

Black kohosh’un mekanizmas› çok iyi anlafl›lma-
makla birlikte son bulgularda tutars›zl›k mevcut-
tur ve bu bulgular LH ve follikülü stimüle edi-
ci hormonu (FSH) azaltan östrojenik aktiviteye
iliflkin önceki iddialar› çürütmektedir. Jacobson
ve arkadafllar› (2001) randomize-plasebo kontrol-
lü çal›flmalar›nda FSH ve LH seviyelerinde
önemli de¤ifliklikler bulmam›fllard›r. 

Black kohosh’un potansiyel yan etkileri hipotan-
siyon ve dijital benzeri kardiyak etkilerdir. Yük-
sek doz kullan›mda ise; bafl dönmesi, bulant›,
fliddetli bafl a¤r›lar› ve intestinal problemler orta-
ya ç›kabilir. Son klinik çal›flmalar, yan etkilerin
nadiren görüldü¤ünü, orta fliddetli ve geri dönü-
flümlü oldu¤unu ileri sürmektedir (McMillian ve
Mark 2004). 

Çuhaçiçe¤i= Evening Primrose Oil (Oenothera

biennis): Akflam y›ld›z› olarak da bilinen çuha-
çiçe¤i gamelonik asit içeren çiçek tohumlar›n›
üretir, prostaglandin E1 prekürsörüdür ve vazo-
motor semptomlar› rahatlatt›¤› düflünülmektedir.
Bitkinin çiçekleri ilkbaharda toplan›r. Yeflil renk-
li çiçek zarf› ç›kar›l›p at›l›r. Çiçekler gölgede ku-
rutulur. Kurumufl çiçeklerden 1-2 tatl› kafl›¤› al›-
n›p üzerine 1 bardak kaynar su dökülerek ve 15-
20 dakika demlendirilerek bir infüzyon haz›rlan›r.
Bu infüzyondan günde iki-üç kez birer bardak
içilir (Ustao¤lu 2006). Yan etkileri gastrointesti-
nal sorunlar ve bafl a¤r›s›d›r. Çuhaçiçe¤i pre-
menstrüel sendrom, menopozal semptomlar, mas-
talji ve mesane problemlerinde yayg›n olarak tav-
siye edilmekle beraber etkinli¤inin bilimsel ola-
rak gösterilmesi gerekmektedir (McMillian ve
Mark 2004). Bir plasebo-kontrollü randomize ça-
l›flma, çuhaçiçe¤inin menopoz semptomlar› üze-
rindeki etkisini incelemifltir. Çal›flmada günde 500
mg çuhaçiçe¤i alan 56 semptomatik kad›nda va-
zomotor semptomlar› kontrol etmede bu bitkinin
yararl› olmad›¤› saptanm›flt›r (Chenoy ve ark
1994). Çuhaçiçe¤inin yan etkilere ve ilaç etkile-
flimlerine neden olan antikoagülan maddeler içer-
di¤i belirtilmektedir. Dolay›s›yla da menopozal
semptomlar› rahatlatmada kad›nlara tavsiye edil-
memelidir (ACOG 2001).

St John's wort= Sar› Kantaron (hypericum perfo-

ratum): Sar› kantaron yüzy›llard›r antidepresan
olarak kullan›lmaktad›r. Hafif ya da orta derece-
li depresyonun tedavisinde etkili oldu¤u ileri sü-
rülmektedir. Fotosensitizasyon, halsizlik ve gas-
trointestinal yan etkiler görülebilir. Prospektif bir
çal›flmada pre ve postmenopozal semptomlar›
olan 43-65 yafl aras› kad›nlarda psikolojik, psiko-
somatik (bafl a¤r›s›, çarp›nt›) ve vazomotor semp-
tomlar›n insidans ve fliddetinde önemli bir azal-
ma oldu¤u saptanm›flt›r. Sar› kantaronun di¤er
ilaçlarla etkileflimi oldu¤u için menopozal semp-
tomlar için kullanan kad›nlar›n olas› etkileflimle-
re karfl› uyar›lmal›d›r (McMillian ve Mark 2004). 
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Dong Quai (Angelica sinensis)

Dong quai geleneksel Çin T›bb›nda 2000 y›ldan
daha uzun süredir tonik, baharat ve ilaç olarak
kullan›lan, Do¤u Asya ve Çin’ e özgü do¤al bir
bitkidir. Geleneksel olarak menopoz flikayetlerin-
de destekleyici özelli¤i, vazodilatör ve antispaz-
molitik etkileri nedeniyle kullan›ld›¤› bildirilmek-
tedir. S›cak basmalar›n› rahatlatmadaki etkinli¤i
orta derecede östrojenik etkisi ve kan damarlar›-
n› stabilize eden di¤er bileflenlerle olan kombi-
nasyonunun nedeniyledir (Philp 2003). Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birli¤i’ne göre
günde 4.5-6 gr dong quai dozunun potansiyel
olarak toksiktir ve di¤er anti-koagülanlarla etkile-
flim ya da afl›r› kanamaya neden olan çeflitli ku-
marin benzeri derivasyonlar içermektedir (McMil-
lian ve Mark 2004). Randomize, çift-kör, plase-
bo-kontrollü çal›flmada 71 postmenopozal kad›n-
da 4,5 gr. dong quai ve plasebonun etkinli¤i de-
¤erlendirilmifltir. Hem tedavi hem de kontrol gru-
bunda menopozal semptomlarda (ör: s›cak basma-
s› ve vajinal atrofi) benzer derecede azalma sap-
tanm›flt›r. Dong quai’nin endometrial kal›nl›k ya
da vajinal matürasyonu artt›rmad›¤› saptanm›flt›r
(Hirata ve ark 1997). 

Sonuç ve Öneriler

Tamamlay›c› tedavi yöntemleri tüm dünyada ve
ülkemizde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak
pek çok kifli ismini dahi bilmedi¤i bitki kar›fl›m-
lar›n› sat›n alabilmekte ve gelifli güzel dozlarda
kullanabilmektedir. Bu noktada temel sorun mil-
yonlarca insan›n bitkilere bu kadar rahatça gü-
venmesidir ve bu güven sonucu bilinçsiz yayg›n
kullan›m, toplum sa¤l›¤›n› tehlikeye atacak pek
çok soruna yol açabilir. Bitkisel ürünler do¤al ol-
duklar› için s›kl›kla güvenli olarak alg›lan›r. Do-
¤al olan her zaman güvenli olan demek de¤ildir.
Bitkisel tedavi uzmanlar›na (herbalistler) göre saf-
laflt›r›lmam›fl bitkinin kullan›m›, bitkiyi oluflturan
maddelerin birbirini nötraliz etmesi sebebiyle yan
etki olas›l›¤›n› azaltmaktad›r. Pek çok bitki yük-
sek derecede toksiktir ve di¤er tamamlay›c› teda-

vi yöntemleri içinde fitoterapi (bitkisel terapi)
yan etki ve toksisite yönünden çok daha fazla
risk tafl›r. Bu nedenle bu yöntemlerin uzman gö-
rüflü al›narak do¤ru flekilde uygulanmas› ya da
kullan›lmas› önemlidir.
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