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0z
Giiniimiizde kadinlar yasamlarinin ii¢te birinden daha fazlasini menopoz sonrast donemde gegirmektedirler. Uzun yasam siiresi
kadimin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan ayri bir énem kazanmaktadir.

Sicak basmalari, gece terlemeleri, vajinal kuruluk, uyku bozukluklart, iritabilite ve depresyon menopoza eslik eden semptomlardir.
Bu semptomlarin, Amerika’da klimakterik donemdeki kadinlarin yaklasik olarak %40 inda, Tiirkiye’de ise %80’ inde goriildiigii
bildirilmektedir.

Kanser riskinin artacagina iligkin korku; memelerde hassasiyet, bas agrist ve uterin kanama gibi yan etkilere iliskin endiseler
kadinlarin hormon tedavisini kullanmalarina engel olabilmektedir. Bu nedenle son yillarda kadinlarin tamamlayici tedavilere
ilgisi ve kullamim durumlart giderek artmaktadir. Kadinlarin su anda kullandiklar: tamamlayici tedaviler; E vitamini, fito-
ostrojenleri igeren soya fasulyesi ve soya iiriinleri, viicut terapileri, akil-beden teknikleri, bitkisel terapiler: jinseng, polen, kirmizi
adacayi, saparna, meyan kokii, yer elmasi, karahindiba, ahududu, damiana (afrodizyak olarak kullanilan bir Meksika ilact),
kirmuizi yonca, ¢uhacgicegi, palmiye agaci, keten tohumu, ates cicegi, papatya, siis bitkileri, serbet¢iotu, tutku ¢icegi, arpa mayasi
ve kediotu.

Tamamlayict tedavi yontemleri tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullamilmaktadir. Ancak pek ¢ok kisi ismini dahi
bilmedigi bitki karisimlarin satin alabilmekte ve gelisi giizel dozlarda kullanabilmektedir. Bu yontemlerin uzman goriigii alinarak
dogru sekilde uygulanmasit ya da kullamilmast énemlidir. Bu makale; giiniimiizde menopozal semptomlar icin kullanilan
tamamlayici tedavilere bir bakis saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Menopozal semptomlar, tamamlayici tedavi, kadin saglig kiiltiir.
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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GIRIS

Tim diinyada beklenen yasam stiresi giderek art-
maktadir. Bugiin gelismis iilkelerde beklenen ya-
sam siiresinin 80 yas civarinda oldugu bildiril-
mektedir. Ortalama menopoz yasinin ise Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde 51, Japonya’da 50 ve
tilkemizde de 47 oldugu belirtilmektedir (Bayrak-
tar ve Ucanok 2002). Giiniimiizde kadinlar ya-
samlarmin licte birinden daha fazlasini menopoz
sonrast donemde gecirmektedirler. Uzun yasam
stiresi kadinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi aci-
sindan ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Yeterince
uzun yasayan her kadmin deneyimledigi meno-
poz, Onemsiz ve kisa siiren bir rahatsizlik degil
kadimi uzun yillar boyunca etkileyen bir siirectir.

Menopoz, en basit sekli ile adet kanamasinin so-
na ermesi olarak tamimlanmaktadir. Ancak kli-
makterik donemin anlagilabilmesi icin biyolojik
faktorlerin oldugu kadar psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmek-
tedir. Bu donemde yagsanan sorunlar premenopo-
zal (kisa siireli) ve postmenopozal (uzun siireli)
sorunlar olmak iizere iki grupta incelenmektedir.
Ortalama bes yil siiren premenopozal ddnemde
siklus  bozukluklari, vazomotor degisiklikler,
emosyonel rahatsizliklar, dikkat ve hafiza sorun-
lar1, cinsel yasamdaki sikintilar kadinlarin fizik-
sel, psikolojik ve sosyal iglevlerini yerine getir-
melerine engel oldugu icin yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sikintilar; si-
cak basmalari, gece terlemeleri, uyku bozukluk-
lar1, bag agrisi, bas donmesi, titreme, anksiyete,
iritabilite, depresyon, konsantrasyon bozukluklari,
benlik saygisinda azalma ve unutkanliktir. Post-
menopozal sorunlar ise; lirogenital atrofi, vulva-
da kaginti, disparoni, idrar inkontinansi, kardiyo-
vaskiiler sistem rahatsizliklar, kemik ve eklem
agrilari, osteoporoz, serebro-vaskiiler sistem has-
taliklaridir (Ertiingealp 2002).

Premenopozal donemde vazomotor semptomlar
erkenden baglayabilmektedir. Ozellikle sicak bas-
mast ve terlemeler 5-10 yil devam edebilmekte-
dir. Sicak basmalarinin yayginhig: farkl kiiltiirler-

de farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Sicak bas-
malarmin Hong Kong’lu kadinlarda %10-22, Ja-
pon kadinlarda %17, Taylandli kadinlarda %23,
Kuzey Amerikali kadmlarda %45 ve Hollandali
kadmlarda %80 oraninda goriildiigii bildirilmekte-
dir. Ulkemizde ise Tortumluoglu ve Pasinlioglu
(2003) tarafindan 380 klimakterik kadin iizerinde
yapilan caligmada sicak basmasi orani %75.8, Sa-
ka ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan calis-
mada %65.18 olarak saptanmugtir. Yiiksek fitods-
trojen alimi, Avrupali kadmlarla karsilastirildigin-
da, Japon kadinlardaki diisiik menopozal semp-
tom oranmin olasi bir aciklamasi olarak oOne sii-
rillmektedir (Bozkurt 2004). Kadinlarin beklenen
yasam siirelerinin uzamasi, menopozal yakinma-
lar ve menopozun arttirdif1 saglik sorunlarmin
yasam kalitesi ve siiresini olumsuz etkilemesi te-
daviyi kagmilmaz kilmaktadir. Menopozal dénem-
de kisa ve uzun siireli sorunlarin en aza indir-
genmesinde ya da ortadan kaldirilmasinda hor-
mon replasman tedavisi oldukca etkili olmakta ve
boylece kadmlarm yasam kalitesini arttirmaktadir.
Hormon replasman tedavisi postmenopozal kadin-
lardaki kardiyovaskiiler sorunlari azaltmada da rol
oynamaktadir. Tartismalar olmasma ragmen hor-
mon replasman tedavisi menopozal semptomlarin
yonetiminde standart tedavi olarak kullanilmakta-
dir. Ancak hormon replasman tedavisi; siipheli
veya Onceden tant konmus meme ya da ileri ev-
re uterus kanseri, tanist konmamis uterin kana-
ma, aktif tromboembolik hastalik, aktif karaciger
hastaligi ya da karaciger fonksiyonunda bozukluk
olan kadmlar i¢in kontrendikedir. Cesitli ¢aligma-
lardan elde edilen bulgular Gstrojenlerin endomet-
riumda kansere neden olabilecegini gostermekte-
dir. Kullanim siiresinin artmasi riski de arttirmak-
tadir. Ostrojen ile birlikte progestojen kullanimi
endometrial kanser riskini azaltir. Caligmalar en-
dometrial kanser oranmin, tek bagma Ostrojen
kullanan kigilerle karsilastirildiginda hem Ostrojen
hem de progestojen iceren preparasyonlart kulla-
nanlar arasinda daha az oldugunu ortaya koymak-
tadir (Brockie 1999; Ertiingealp 2002; Hulley,
Grady ve Bush 1998).
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Kanser riskinin artacagina iligkin korku; meme-
lerde hassasiyet, bas agrisi ve uterin kanama gi-
bi yan etkilere iligkin endiseler kadinlarin hor-
mon tedavisini kullanmalarina engel olabilmekte-
dir. Menopozal belirtilerin tedavisinde kullanilan
bitkiler, hormon replasman tedavisinin faydalari-
nin sorgulanmasiyla birlikte popiilarite kazanma-
ya baglamiglardir. Bu nedenle son yillarda kadin-
larin tamamlayict tedavilere ilgisi ve kullanim
durumlart giderek artmaktadir. Bu makale; giinii-
miizde menopozal semptomlar icin kullanilan ta-
mamlayict tedavilere bir bakis saglamaktadir. Ka-
dinlarin su anda kullandiklar1 tamamlayic1 teda-
viler asagida verilmigtir;

Vitamin E: Vitamin E’nin sicak basmalari, ruh-
sal durum degisiklikleri ve vajinal kurulugu azalt-
mada olast bir etkisinin oldugu ileri siiriilmekte-
dir. 1940’Ii yillardaki cesitli klinik caligmalarda
giinliilk 50-400 IU E vitamini kullaniminin plase-
bo ile kargilastirldiginda sicak basmalar1 ve di-
ger menopozal sikayetlerde etkili bir sekilde azal-
ma sagladigr belirlenmigtir. Bir bagka calismada
E vitamini kullaniminin vajinal duvara olan kan
akimini arttirdigr ve vajinal kurulugu iyilestirdigi
saptanmigtir. Ancak bu bulgular en az dort haf-
ta stireyle E vitamini alindiginda gézlenmistir. E
vitamini yedeklerinin halsizlik, bag donmesi, car-
pmnt1 ve sinirlilik gibi menopozun diger yaygin
semptomlarini da azalttigi gosterilmistir (Murkies
ve ark 1995). Klinik c¢alisgma bulgular1 sicak bas-
malarmin tedavisinde E vitaminin etkinligini des-
tekleme ya da reddetmede yetersiz kalmaktadir.
Barton, Lopsinzi ve Wahner-Roedler (1998) tara-
findan yapilan caligmada giinliik 800 IU E vita-
mini kullaniminin klinik olarak yararmin az ol-
dugu saptanmigtir. Caligmada vaka ve kontrol
gruplarinin ilk bir haftalik tedavi siiresince sicak
basmasin1 1.6 daha az oranda deneyimledikleri,
ancak ikinci dort haftalik tedavide E vitamini
grubunda sicak basma sikliginda 6nemli bir azal-
ma olmadig1 saptanmistir ve aragtirmacilar E vi-
taminin az oranda yararli oldugunu belirlemigler-
dir. Benzer sekilde Kuzey Merkez Kanser Teda-
vi Grubu Caligmalarinda E vitamininin minimal

138

Emine SEN, Umran SEVIL

diizeyde etkili oldugu bulunmustur (Keller, Ful-
lerton ve Fleury 1998).

Soya Fasulyesi ve Soya Uriinleri: Soya ve soya
iirtinleri yliksek konsantrasyonlarda fitoostrojen
(isoflavon, flavon vb.) igermesi nedeniyle meno-
poz semptomlarinin hafifletilmesinde tavsiye edil-
mektedir (Hasler ve Finn 1998; Philp 2003). So-
ya fasulyesinden dogal olarak yararlanildig1 gibi
soya; soya filizi, soya siitii, soya eti, soya yagi,
soya unu, soya kepegi, soya sosu ve tofu olarak
da tiiketilmektedir. Cin ve Japonya’da erigkin bir
bireyin bir giinde tiikettigi soya miktar1 1 g¢orba
kagigin1 gegmemektedir. Halbuki Amerikan hiikii-
metinin  kalp-damar hastaliklarindan  korunmak
icin halka tavsiye ettigi giinliik en az yenilmesi
gereken soya miktar1 bunun neredeyse 3 katidir
(Aydin 2005). Asyalilar giinde 20-80 mg isofla-
von tiiketmektedirler ve nadiren menopoz semp-
tomlar1 bildirmektedirler. Bati iilkelerinde ise
giinde 5 mg’dan daha az tiiketilmektedir. Yine
Ayrica Asya iilkelerinde menopoz semptomlarinin
daha az siklikta goriilmesi kiiltiirel normlarla
aciklanmaktadir. Ciinkii menopoz semptomlari ile
ilgili konugmak Asyali kadinlar i¢in kabul edile-
mez bir durumdur (Hasler ve Finn 1998; Philp
2003).

Albertazzi ve arkadaglart (1998) tarafindan yapi-
lan randomize, cift korleme, plasebo kontrollii ¢a-
lisgmada tedavi grubundaki 51 kadina 12 hafta
boyunca giinliik olarak 60 gr soya, plasebo gru-
bundaki 53 kadina ise 60 gr casein (plasebo) ve-
rilmigtir. On iki haftanin sonunda plasebo ile kar-
silastirildiginda tedavi grubunda sicak basmalarin-
da %45 oraninda azalma oldugu saptanirken pla-
sebo grubunda bu oran %30 olarak belirlenmis-
tir. Bir bagska calismada da total kolesterol (%6),
diisiik dansiteli kolesterol (%7) ve diastolik kan
basincinda (5 mmHg) azalma oldugu kadar va-
zomotor semptomlarda da iyilesme oldugu bildi-
rilmigtir (Keller ve ark 1998). Murkies ve arka-
daslart (1995) 58 postmenopozal donemdeki ka-
dinla yaptiklar1 caligmalarinda; kadinlari bugday
ve soya unu kullanan grup seklinde ikiye ayir-
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muglardir. Sicak basma sikliginda bugday kulla-
nan grupta %25 ve soya unu kullanan grupta ise
%40 azalma oldugunu bildirmislerdir.

Viicut Terapileri: Viicut terapileri; klinik semp-
tomlar1 iyilestirmek icin fiziksel manipulasyon ile
gerceklestirilen masaj, dokunma ve hareket tera-
pileri, akupunktur, akupresiir ya da shiatsu, rol-
fing/yapisal entegrasyon, chiropractic terapi (eks-
tremiteleri manipiile ettiren tedavi yontemi) ve
osteopatidir (kemik ve kaslarin manipiilasyonu)
(Philp 2003).

Merkezi opioid aktivitesini arttiran egzersiz gibi
terapilerin sicak basmalarinin sikligi, siiresi ve
yogunlugunu azaltabildigi belirtilmektedir. Wyon
ve arkadaglar1 (1995) 21 kadmm kapsayan calis-
malarinda 8 hafta siiresince 2 Hz kullanilan bir
elektroakupunktur grubu ile yapay igne yerlesti-
rilen kontrol grubu olusturmuslardir. Her iki
grupta sicak basmasi oranlarinda %50’den daha
fazla azalma oldugunu ve 6 ay sonra da elektro-
akupunkturun opioid aktivitesi lizerinde etkisinin
devam ettiini saptamiglardir. Ayrica en yaygin
11 menopozal semptomun Olciildiigii ve elektro-
akupunktur tedavisi aninda ve sonrasinda onemli
oranda azalmanin oldugu Kupperman indeksinde-
ki skorlarin uyku bozuklugunu etkilemedigi goz-
lenmigtir. Bir bagka calismada uyku bozuklugu
olanlarin olmayanlara gore viicut terapilerini 4
kat daha fazla kullandiklari saptanmistir (Keller
ve ark 1998). Menopoz semptomlarinin tedavisin-
de viicut terapilerine yonelik tavsiyeler verilerin
sonucsuz olmast nedeniyle smurlidir.

AKkil-Beden Teknikleri: Meditasyon, biofeedback,
yoga, tai chi ve diger beden siireglerini algilama
teknikleri sayilabilir. Meditasyon, solunum egzer-
sizleri ve ilerleyici kas relaksasyonlarmin sicak
basmalar1 iizerinde pozitif bir etki yarattigi belir-
tilmektedir (McMillian ve Mark 2004). Irvin,
Domar, Clark, Zuttermeister ve Friedman (1996)
33 kadinda relaksasyon yamiti ve dikkat-kontrol
egitiminin etkilerini karsilastirmiglar; relaksasyon
yanit1 grubunda sicak basmasi yogunlugu ile ank-
siyete-gerginlik ve depresyonun azaldifini sapta-

muglardir. Bir bagka calismada postmenopozal ka-
dinlara ii¢ farkli uygulama yaptirilmig: tempolu
solunum, kas relaksasyonu ve alfa dalgalarinin
oldugu elektroensefalografik biofeedback. Bu tek-
nikler igerisinde tempolu solunumun sicak basma-
larint azaltmada en etkili oldugu saptanmustir.
Caligmalar akil-beden tekniklerinin etkili oldugu-
nu gostermesine ragmen bu tekniklerin yararlar
klinik uygulamada sinirli olabilir. Ciinkii egitilmis
personel, disiplin ve zaman gerektirmektedir
(McMillian ve Mark 2004).

Bitkisel terapiler: Bitkisel preparatlarin menopoz
semptomlarini rahatlattigi ileri siiriilmektedir. Li-
teratiirde yer alan bitkiler; jinseng, black kohosh
(tahta biti otu), ar1 poleni, kirmizi adagayi, sa-
parna, meyan kokii, yer elmasi, karahindiba, ahu-
dudu, damiana (afrodizyak olarak kullanilan bir
Meksika ilac1), kirmizi yonca, cuhagigegi, palmi-
ye agaci, keten tohumu, ates cicegi, papatya, siis
bitkileri, serbetciotu, tutku c¢icegi, arpa mayast ve
kediotudur (McMillian ve Mark 2004).

Jinseng (Panax ginseng): Cin, Japonya, Kore gi-
bi Uzak Dogu iilkelerinde yetisen, geleneksel te-
davilerde kullanmilan, kazik kokli, otsu ve cok
yillik bir bitkidir. Afrodizyak ve Ostrojenik etki-
lere sahip oldugu diisiiniilmektedir. Farkli 6zellik-
lere sahip tipleri vardir. Kirmizi Kore Ginseng
(520 mg) kapsiillerinden giinde bir ya da iki kez
iki kapsiil alinabilecegi belirtilmektedir (McMilli-
an ve Mark 2004). Ginseng yag: ise; giinde 2
defa 1 cay bardagi suya veya sekere 2-3 damla
damlatilarak alinir. Cesitli calismalarda depres-
yon, cinsel istek ve yasam kalitesinde azalma gi-
bi menopoz semptomlarinin iyilestirilmesinde jin-
seng kullanimi tavsiye edilmektedir (Israel ve
Youngkin 1997). Tode ve arkadaglar1 (1999) 30
giinliik jinseng tedavisinden sonra klimakterik ka-
dinlarin  anksiyete seviyelerinde normale gore
azalma oldugunu bulmuslardir.

Cesitli calismalar jinseng kullaniminda vajinal
mukozada Ostrojen benzeri etkilerin oldugunu bil-
dirmiglerdir. Ayrica jinseng kullanan postmenopo-
zal donemdeki kadimnlarda vajinal kanamanm ol-
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duguna iligkin veriler de yer almaktadir (McMil-
lian ve Mark 2004). Asirt kullamima bagli ola-
rak ortaya cikabilecek yan etkiler; sinirlilik, uy-
kusuzluk, diyare, hipertansiyon ve mastaljidir.

Black Kohosh-Kara Yilan Otu (Cimicifuga race-
mosa): Black kohosh, sicak basmalarinin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
Amerikan yerlileri bu otu jinekolojik problemle-
rin tedavisinde kullanmistir. Ostrojen benzeri olan
black kohosh’un santral sinir sistemi aktivasyo-
nunu Onleyen luteinize edici hormonu (LH) bas-
kiladig1 bildirilmektedir (McMillian ve Mark
2004). Black kohosh bitkisinin govdesi ya da
kokleri kapsiil, haplarin icindeki kati bitki 0z,
stvi bitki 6zii ve cay seklinde taze ya da kuru
olarak kullanilmaktadir Giinde 1-2 adet yemekler-
den once ya da sonra alinmasi Onerilmektedir
(NCAM 2005).

Menapoz belirtilerinde bitkisel terapiye iliskin bir
sistematik derlemede yalnizca black cohosh adli
bitkinin sicak basmalar1 i¢in etkili olabilecegi, jin-
seng Ozii ve cuhagiceginin menopoz semptomlari-
nin iyilestirilmesinde ise etkisinin olmadigr sonu-
cuna ulasgilmistir (Dog, Riley ve Carter 2005).

Black kohosh’un mekanizmasi ¢ok iyi anlasgilma-
makla birlikte son bulgularda tutarsizlik mevcut-
tur ve bu bulgular LH ve follikiili stimiile edi-
ci hormonu (FSH) azaltan Ostrojenik aktiviteye
iligkin onceki iddialart c¢iiriitmektedir. Jacobson
ve arkadaslar1 (2001) randomize-plasebo kontrol-
li c¢alismalarinda FSH ve LH seviyelerinde
onemli degisiklikler bulmamislardir.

Black kohosh’un potansiyel yan etkileri hipotan-
siyon ve dijital benzeri kardiyak etkilerdir. Yiik-
sek doz kullanimda ise; bas donmesi, bulanti,
siddetli bag agrilar1 ve intestinal problemler orta-
ya cikabilir. Son klinik caligmalar, yan etkilerin
nadiren goriildiiglinti, orta siddetli ve geri donii-
simli oldugunu ileri siirmektedir (McMillian ve
Mark 2004).
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Cuhacicegi= Evening Primrose Oil (Oenothera
biennis): Aksam yildizi olarak da bilinen ¢uha-
cicegi gamelonik asit iceren cicek tohumlarini
tiretir, prostaglandin E1 prekiirsoriidiir ve vazo-
motor semptomlar1 rahatlatti§1 diisliniilmektedir.
Bitkinin c¢icekleri ilkbaharda toplanir. Yesil renk-
li ¢icek zarfi cikarihip atilir. Cicekler golgede ku-
rutulur. Kurumus ¢igeklerden 1-2 tath kasigr ali-
nip lizerine 1 bardak kaynar su dokiilerek ve 15-
20 dakika demlendirilerek bir infiizyon hazirlanir.
Bu infiizyondan giinde iki-ti¢ kez birer bardak
icilir (Ustaoglu 2006). Yan etkileri gastrointesti-
nal sorunlar ve bas agrisidir. Cuhagicegi pre-
menstriiel sendrom, menopozal semptomlar, mas-
talji ve mesane problemlerinde yaygin olarak tav-
siye edilmekle beraber etkinliginin bilimsel ola-
rak gosterilmesi gerekmektedir (McMillian ve
Mark 2004). Bir plasebo-kontrollii randomize ca-
lisma, cuhagiceginin menopoz semptomlart iize-
rindeki etkisini incelemistir. Calismada giinde 500
mg cuhagicegi alan 56 semptomatik kadinda va-
zomotor semptomlart kontrol etmede bu bitkinin
yararli olmadigi saptanmistir (Chenoy ve ark
1994). Cuhaciceginin yan etkilere ve ilag etkile-
simlerine neden olan antikoagiilan maddeler icer-
digi belirtilmektedir. Dolayisiyla da menopozal
semptomlar: rahatlatmada kadinlara tavsiye edil-
memelidir (ACOG 2001).

St John's wort= Sar1 Kantaron (hypericum perfo-
ratum): Sar1 kantaron yiizyillardir antidepresan
olarak kullanilmaktadir. Hafif ya da orta derece-
li depresyonun tedavisinde etkili oldugu ileri sii-
riilmektedir. Fotosensitizasyon, halsizlik ve gas-
trointestinal yan etkiler goriilebilir. Prospektif bir
calismada pre ve postmenopozal semptomlari
olan 43-65 yas aras1 kadnlarda psikolojik, psiko-
somatik (bag agrisi, carpint1) ve vazomotor semp-
tomlarin insidans ve siddetinde onemli bir azal-
ma oldugu saptanmustir. Sar1 kantaronun diger
ilaclarla etkilesimi oldugu i¢in menopozal semp-
tomlar icin kullanan kadinlarin olas1 etkilesimle-
re karst uyarilmalidir (McMillian ve Mark 2004).



Menopoz Semptomlarinda Tamamlayict Tedaviler

Dong Quai (Angelica sinensis)

Dong quai geleneksel Cin Tibbinda 2000 yildan
daha uzun siiredir tonik, baharat ve ilag¢ olarak
kullanilan, Dogu Asya ve Cin’ e 0zgii dogal bir
bitkidir. Geleneksel olarak menopoz sikayetlerin-
de destekleyici ozelligi, vazodilator ve antispaz-
molitik etkileri nedeniyle kullanildig: bildirilmek-
tedir. Sicak basmalarini rahatlatmadaki etkinligi
orta derecede Ostrojenik etkisi ve kan damarlari-
ni stabilize eden diger bilesenlerle olan kombi-
nasyonunun nedeniyledir (Philp 2003). Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi’'ne gore
giinde 4.5-6 gr dong quai dozunun potansiyel
olarak toksiktir ve diger anti-koagiilanlarla etkile-
sim ya da asir1 kanamaya neden olan cesitli ku-
marin benzeri derivasyonlar icermektedir (McMil-
lian ve Mark 2004). Randomize, cift-kor, plase-
bo-kontrollii ¢aligmada 71 postmenopozal kadin-
da 4,5 gr. dong quai ve plasebonun etkinligi de-
gerlendirilmistir. Hem tedavi hem de kontrol gru-
bunda menopozal semptomlarda (6r: sicak basma-
st ve vajinal atrofi) benzer derecede azalma sap-
tanmigtir. Dong quai’nin endometrial kalinlik ya
da vajinal matiirasyonu arttirmadifl saptanmistir
(Hirata ve ark 1997).

Sonuc ve Oneriler

Tamamlayic1 tedavi yontemleri tiim diinyada ve
tilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
pek cok kisi ismini dahi bilmedigi bitki karigim-
larint satin alabilmekte ve gelisi gilizel dozlarda
kullanabilmektedir. Bu noktada temel sorun mil-
yonlarca insanin bitkilere bu kadar rahatca gii-
venmesidir ve bu giiven sonucu bilingsiz yaygin
kullanim, toplum sagligimi tehlikeye atacak pek
cok soruna yol acabilir. Bitkisel iiriinler dogal ol-
duklart i¢in siklikla giivenli olarak algilanir. Do-
gal olan her zaman giivenli olan demek degildir.
Bitkisel tedavi uzmanlarma (herbalistler) gore saf-
lagtirilmamig bitkinin kullanimi, bitkiyi olugturan
maddelerin birbirini nétraliz etmesi sebebiyle yan
etki olasiligin1 azaltmaktadir. Pek ¢ok bitki yiik-
sek derecede toksiktir ve diger tamamlayici teda-

vi yontemleri iginde fitoterapi (bitkisel terapi)
yan etki ve toksisite yoniinden ¢ok daha fazla
risk tagir. Bu nedenle bu yontemlerin uzman go-
riisti almarak dogru sekilde uygulanmasi ya da
kullanilmas1 6nemlidir.
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