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Menopoz, sicak basmalari, uyku sorunlari, psikolojik rahatsizliklar, cinsel islev
bozuklugu, kilo alimi ve biligsel isleyisin azalmast gibi semptomlarla iligkilidir. Bu
semptomlarin yonetiminde kadinlar kanser riskinin artacagina iliskin korku; bas agrisi,
memelerde hassasiyet ve uterin kanama gibi yan etkilere iliskin endiseler sebebiyle
hormon tedavisinden daha ¢ok tamamlayict ve alternatif yontemlere yonelmektedirler.
Tamamlayict ve alternatif tedaviler diinya ¢apinda binlerce yildr kullanilmaktadr.
Ancak tiim tamamlayici ve alternatif miidahaleler etkili ve giivenli degildir. Menopoz
semptomlari icin tercih edilen bu uygulamalarin riskleri ve yararlar: konusunda saghk
calisanlarvun bilgisinin olmast kadinlara rehberlik etmek agisindan onemlidir. Bu
makale giiniimiizde menopoz semptomlarina yénelik kadinlarin siklikla basvurduklar
tamamlayici ve alternatif tedavi yaklasimlar: hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Menopoz; kadin saghgi; tamamlayici tedaviler.

ABSTRACT

Menopause is associated with symptoms such as hot flashes, sleep problems,
psychological disorders, sexual dysfunction, weight gain and reduced cognitive
functioning. In the management of these symptoms, women fear that the risk of cancer
will increase; Because of concerns about side effects such as breast tenderness,
headache and uterine bleeding, they tend to be more complementary and alternative to
hormone therapy. Complementary and alternative therapies have been used worldwide
for thousands of years. However, not all complementary and alternative interventions
are effective and safe. It is important for healthcare professionals to be aware of the
risks and benefits of these preferred practices for menopausal symptoms. This article
aims to provide information about complementary and alternative therapy approaches
that women frequently resort to for menopausal symptoms.
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GIRiS

Menopoz, Tiirkiye  menopoz  ve
ostoporoz dernegi kilavuzuna gore son adet
kanamasi olup, 12 aylik amenore sonrast koyulan
retrospektif ve  klinikk bir tan1  olarak
tamimlanmaktadir. Etnik koken ve cografik
bolgelere gore degismekle birlikte ortalama
menopoz yasinin 50 oldugu bildirilmektedir
(Tirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi
2017). Giinlimiizde beklenen yasam siiresinin
giderek artmasiyla birlikte kadinlar bu siirenin
ticte birinden fazlasin1 menopoz sonrast donemde
gecirebilmekte ve bunun sonucunda da her
kadmin deneyimledigi menopoz, kadinlari uzun
yillar etkileyen bir siire¢ olmaktadir (Sen ve
Sevil 2008).

Menopoz donemindeki sorunlar kisa
siireli ve uzun siireli olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Kisa siireli sorunlar; vazomotor
(ates basmasi, terleme, bas agrisi, bag donmesi,
carpinti,  bulanti),  psikolojik  (anksiyete,
irritabilite, depresyon, istahsizlik, uykusuzluk,
unutkanlik) ve atrofik (vajinal kuruluk, dispepsi,
uretral sendrom, ciltte kuruluk, tirnaklarda
kirilma) degisiklikleri iken, uzun siireli sorunlar
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas ve iskelet
sistemi hastaliklaridir (Gorsel ve Cakiroglu
2007; Ozcan ve Oskay 2013). Menopoza bagl
yasanan bu saglik sorunlarinin ve menopoz
semptomlariin olusturdugu olumsuz etkiler,
kadinlar i¢in menopoz tedavi segenekleri olan
HRT ve TAT kullanimimi kagimilmaz kilmaktadir
(Zomierczuk-Kieliszek et al. 2012).

Ostrojen ile Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) menopoz sorunlarina yonelik en
etkili tedavi olmasina ragmen pek ¢ok kadin
hormonlardan daha dogal ve giivenli gordiikleri
icin bitkisel tedaviler gibi tamamlayic1 veya
alternatif tedavi yontemlerini tercih etmekte ve
son yillarda bu yontemlerin ilgi ve kullanim
durumlar1 giderek artmaktadir. Birgok terimle
tanimlanan  alternatif  tip (tamamlayici,
biitiinleyici ve geleneksel olmayan) Avrupa,
Kuzey Amerika ve endistrilesmis diger
bolgelerde  toplumun  9%50-70°1 tarafindan
uygulanmakta olup akut menopozal belirtileri
rahatlatma potansiyeli olabilecegi ve menopoz
donemindeki kadinlarin uzun siireli iyilik halini
arttirabilecegi bildirilmistir (Secreto et al. 2004;
Hanna et al 2005; Ernst 2007; Giin ve Demirci
2015).

Bu makale ile gilinlimiizde menopoz
semptomlarma  yonelik  kadmlarin  siklikla
bagvurduklart TAT yaklasimlar1 hakkinda bilgi
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verilmesi ve literatiir dogrultusunda tartigilmasi
hedeflenmistir.

Menopoz  semptomlarina  yonelik  TAT
yaklagimlan iki genis kategoriye ayrilmaktadir
(NCCIH, 2017):

1)Dogal Uriinler: Bitkiler, vitaminler, mineraller
ve diyet takviyeleri gibi.

2)Zihin-Beden Uygulamalari: Hipnoz, biligsel
davranigg1  tedavi, gevseme, biofeedback,
meditasyon ve aromaterapi gibi.

Bunlara ek olarak, geleneksel Cin tibbi,
refleksoloji ve akupunktur gibi birka¢ farkli

alternatif tip yaklasimi daha bulunmaktadir
(NCCIH 2017).

DOGAL URUNLER

Vitamin E: E Vitamini, viicutta

antioksidan olarak iglev gordigii diisiiniilen
yagda ¢oziinen bir vitamindir ve sicak basmalari,
ruhsal durum degisiklikleri, vajinal kurulugu
azaltmada etkili oldugu One siirlilmektedir.
1940’11 yillardaki ¢esitli klinik arastirmalarda
giinliik 50-4001IU E vitamini alimimin plasebo ile
karsilagtirilmast sonucu sicak basmalar1 ve diger
menopozal sikayetlerde etkili bir sekilde azalma
sagladigi saptanmistir.  Randomize kontrollii
olarak 2007 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore,
her biri dort hafta boyunca giinlik 400 IU E
vitamini ardindan dort hafta boyunca plasebo
alan 50 kadin, E vitamini ile sicak basmasi
siddetinin ve sikliginin azaldigini belirtmislerdir.
Buna ragmen giiniimiizde, menopoz semptomlar1
icin E  vitamini takviyesinin  etkinligini
sonuglandirmak i¢in yeterli miktarda kanit
bulunamamaktadir (Murkies et al. 1995; Ziaei et
al. 2007; Johnson et al. 2019). Yiiksek dozlarda
E vitamini takviyesi, kanama riskini artirabilir ve
warfarin (Coumadin) gibi antikoagulan ilaglarla
etkilesime girebilmektedir (NCCIH 2017).
Bitkisel Ostrojenler (Fitoostrojenler):
Geleneksel tipta kullanimi ve yayginligi en fazla
olan  fitodstrojenler  izoflavonlar,  prenil
flavonoitler, kumestanlar, lignanlardir.
[zoflavonlar soya, yonca, mercimek, fasulye ve
nohutta bulunur. Soya fasulyesi ¢ekirdegi yiiksek
miktarda farmononetin ve biochanin A igerir. Bu
kaynaklar disinda izoflavonlar aycekirdegi,
findik ve cevizde bulunur (Antmen ve Ogenler
2018).
Yapilan bir ¢alisma (2011) sonucuna gore, soya
kullanan kadinlarin sicak basmasi sikayetleri
plasebo grubundaki kadinlara gore anlaml
derecede azaldigi belirtilmistir. Kuzey Amerika
Menopoz Dernegi vazomotor semptomlara
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yonelik giinde 50 mg Soya izoflavonu tavsiye
etmektedir. Soya emilimi alkol alimi, antibiyotik
kullannmi  ve  bagirsak  rahatsizliklarindan
etkilenmektedir (Lagari and Levis 2014; NAMS
2011; Bolanos-Diaz et al. 2011). Bu baglamda,
birlikte kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Ayn1 zamanda izoflavondan zengin kirmizi
yonca ile ilgili 2012’de yayimlanan bir
randomize kontrollii ¢alismada da kirmizi yonca

kullanan  grubun plasebo grubuna  gore
vazomotor semptomlarda belirgin iyilesme
gosterdigi, semptomlarin siklik  ve siddet

yoniinden anlamli derecede azaldigi bildirilmistir
(Lipovac et al. 2012).

Karayilan Otu (Cimicifuga Racemosa
L.): Karayillan otu (Cimicifuga racemosa)
menopoz semptomlart i¢in en ¢ok arastirilan ve
popliler bitkisel ilaglardan biridir. Bitkideki
bilesikler Ostrojen reseptoriine baglanir ve segici
olarak LH salgilanmasin1 FSH {izerinde herhangi
bir etkisi olmadan bastirir. Bu bitkinin terapotik
doz alimmin neden oldugu tehlikeli yan etkiler
hakkinda bir rapor bildirilmemistir fakat bu
bitkinin tiiketiminden kaynaklanan bazi yan
etkiler, mide ve bagirsaklarin iltihabini, mide
bulantisin1 ve kusmayi igermektedir (Kargozar et
al. 2017). Menopoz donemindeki 80 kadin ile
yapilan bir calismaya gore; Ostrojene karsi
karayilan otunun etkisine bakilmig, 12 hafta
boyunca karayilan otu kullanan grubun, vajinal
epitelyumlarinda ve vazomotor semptomlarinda
iyilesmeler  oldugu  belirlenmistir.  Ayrica
karayilan otunu kullanan kadinlarin vazomotor
semptomlarindaki azalmanin, plasebo ve dstrojen
kullanan kadinlara gére daha fazla oldugu
bildirilmistir (Morelli and Naquin 2002). Fakat
(2012) yaymlanan bir Cochrane derlemesinde
Karayilan otunun menopoz semptomlarinin
tedavisinde etkinliginin, kullanim1 destekleyecek
kanitlarin yetersiz oldugu sonucuna varmigtir
(Leach and Moore 2012). Karayilan otu
preparatlart genellikle bitkinin kdk ve yeralti
govdelerinden yapilmakta ve bunlar en ¢ok
ogitiilmiis toz, stv1 karisim (¢ay) veya bir hap
icinde ekstrakt olarak tiiketilebilmektedir (Beer
et al. 2013). Ancak ¢alisma sonuglart menopoz
semptomlart i¢in yararli olup olmadig: iizerine
karigiktir (NCCIH 2017). Ayrica karayilan otu
kullanan bireylerde mide bulantisi, kusma, bas
agris1 ve bag donmesi gibi yan etkiler goriildigi
bildirilmistir (Aygin ve ark. 2018). Karayilan
otu, salisilatlar igerdigi i¢in aspirin duyarliliginda
kontrendikedir  ve alt1 aydan fazla
kullanilmamalidir. Bilinen ot ilaci etkilesimleri
yoktur (Tesch 2003).
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Melek Otu (Dong Quai): Melek otu,
geleneksel Cin Tibbinda 2000 yildan daha uzun
stiredir baharat, tonik ve ilag olarak bagka tiirdeki
bitkilerle birlikte kullanilmakta, geleneksel
olarak menopoz sikayetlerinde ise, vazodilator ve
antispazmolitik etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir. Sicak basmalarini
rahatlatmadaki etkinliginin orta diizeydeki
Ostrojenik aktivitesi ve kan damarlarini stabilize
eden diger bilesenlerle olan kombinasyonu
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir (Philp 2003).
Ancak, menopoz semptomlar1 i¢in melek otu
konusunda ¢ok az arastirma yapilmustir,
dolayisiyla etkileri hakkinda herhangi bir sonuca
varilamamaktadir (NCCIH 2017). Melek otu ile
yapilan klinik bir denemede; postmenopozal
kadinlarda sicak basmalar1 veya endometrial
kalinlagmanin  belirgin  olarak  azalmadig
bulunmustur (Fugh-Berman 2003). Ayrica melek
otu, antikoagiilan (kan inceltici) ila¢ warfarin
(Coumadin) ile etkilesime girebilmektedir
(NCCIH 2017).

Cuha Cicegi (Evening Primrose Qil):
Cuha ¢icegi bitkisinin tohumundan elde edilen
cuha cicegi yagi (EPO) anti-enflamatuar etkileri
olan prostaglandin E2'yi artiran omega-3 yag
asitlerini igerir ve vazomotor semptomlari
rahatlattig1 distiniilmektedir (Kargozar et al.
2017). EPO ve plasebonun vazomotor
semptomlar iizerindeki etkilerini karsilagtiran bir
randomize kontrollii ¢alismada, 6 ay boyunca
alman 4 g/d EPO'nun sicak basmasini
azaltmadaki etkisinin plasebodan daha iyi
olmadig1 bildirilmis ve menopoz semptomlari
icin EPO kullanimim destekleyecek yeterli kanit
olmadig1 belirtilmistir (Chenoy 1995; Johnson et
al.  2019). Ayrica Cuha ¢iceginin ilag
etkilesimlerine yol acan ve yan etkilere sebep
olan antikoagiilan maddeler icerdigi
bildirilmektedir (Kargozar et al. 2017).

San Kantaron (Hypericum
Perforatum L.): Kantaron antrasen tiirleri
(hiperisin ve psddohiperisin), flavonoidler,
fenolik bilesikler (hiperforin), prosiyanidinler, C
vitamini, karoten, protein, resin ve ugucu yag
icermekte olup farmakolojik aktivitesini hiperisin
ve hiperforin olugturmaktadir (Aksu ve
Altinterim 2015; Dogan ve ark. 2018). Hafif ve
orta derecedeki depresyon tedavisinde kullanilan
sart  kantaron ayni zamanda menopozal
semptomlarin tedavisinde de kullanilmaktadir
(Giin ve Demirci 2015). Liu ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve
metaanaliz  ¢aligmasi sonucuna gore sarl
kantaronun menopozal donemde psikolojik
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semptomlar iizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Liu et al. 2014). Perimenopozal kadinlarla
yapilan 3 aylik randomize kontrollii ¢ift kor bir
calisma sonucuna gore plasebo grubuna gore
tedavi grubunda menopoza Ozgii yasam
kalitesinde anlamli diizelme saptanmig, uyku
sorunlarinda da  onemli Olglide  azalma
gozlenmistir. Ancak kadinlarin sicak basmasi
sikligt ve siddetinde anlamli bir degisme
saptanmamistir (Al-Akoum et al. 2009).

Sar kantaron fotosensitivite,
gastrointestinal  iritasyon, basagrisi, alerjik
reaksiyonlar, yorgunluk ve huzursuzluk gibi yan
etkilere yol agmakta ve diger ilaglarin
metabolizmasimi 6nemli 6l¢iide etkilemekte ve
degistirmektedir (Dogan ve ark. 2018). Sar
kantaron bitkisinin etkilesime girdigi ilaclar;
antikanser ajanlar, antiHIV ajanlari,
antiinflamatuar ajanlar (ibuprofen ve
feksofenadin), antimikrobiyal ajanlar (eritromisin
ve vorikonazol), kardiyoaktif ilaglar (digoksin,
ivabradin, warfarin, verapamil, nifedipin ve
talinolol), santral sinir sistemi ajanlari,
antidiabetik  ajanlar (tolbutamid, gliklazid),
immunsupresanlar (siklosporin ve takrolimus),
oral kontraseptifler, proton pompa inhibitdrleri
(omeprazol), statinler (atorvastatin ve
pravastatin) ve antiastim ilaglarindan teofilin
olarak belirtilmektedir (Zhou et al. 2004). Bu
bilgiler 1s18inda asirlardir degisik hastaliklarin
tedavisinde yer alan sar1 kantoron bitkisinin
kullanim1 ve ila¢ etkilesimleri konusunda
dikkatli olunmalidir.

ZIHIN-BEDEN UYGULAMALARI

Hipnoz: Derinden rahatlama,
odaklanmig dikkat durumu ve kisisellestirilmis
zihinsel imgeleme iceren zihin-viicut
terapilerinden hipnoz menopozal semptomlari
hafifletmede uygulanabilmektedir (Johnson et al.
2019). Yakin zamanda yapilan bir pilot
caligmada, hipnozun, sicak basmalar1 skorunu
azaltmada tek basina venlafaksin 75 mg kadar
etkili olarak bulunmustur. Bunun yani sira iki
randomize kontrollii calisma ile sicak basmalari
icin 5 seans hipnoterapi alan kadinlarin, sicak
basmasmin siddet ve sikliginda klinik olarak
anlamli (%69) bir azalma oldugunu belirtilmistir
(Elkins et al. 2007; Elkins et al. 2008). Ek olarak,
hipnoz, uyku kalitesi ve cinsel islevde de
iyilesme saglamistir (Elkins et al. 2013; Johnson
etal. 2016).

Bilissel Davramis¢i Terapi: Biligsel
davranigg1 terapi sicak basmalari, depresyon ve
diger menopoz semptomlarini tedavi etmek i¢in
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kullanilan eyleme yonelik psikolojik bir
miidahaledir. Bu miidahale egitim, motivasyonel
gorliisme, gevseme, tempolu solunum ve
semptomlar1  iyilestirmek ig¢in bir takim
stratejileri icerebilmektedir (Johnson et al. 2019).
Randomize kontrollii olarak planlanan bir
aragtirmaya  gore  midahale  grubundaki
kadinlarda sicak basmasi semptomlarinin anlaml
derecede hafifledigi, fakat sikliginda bir degisme
olmadig1 saptanmistir (Keefer 2005). Bunun yani
sira Dbiligsel davranigg1r terapinin menopozda
plaseboya oranla hafif diizeydeki depresyonu

azaltabildigini gosteren caligmalarda
bulunmaktadir (Khoshbooii et al. 2011; Ayers et
al. 2012).

Biofeedback ve Gevseme Teknikleri:
Biofeedback, otomatik olan (cilt sicakligi, kalp
atts hizi1 veya kas gerginligi gibi) viicut
fonksiyonlarini  izlemek ve hastaya ‘“geri
bildirim” saglamak igin bir cihaz kullanimidir.
Bireyin stres tepkilerini kontrol etmesi igin
kullanilmaktadir (Johnson et al. 2019). Cihaz
esliginde yavas tempolu solunum ile miizik
dinlemenin kiyaslandig1 bir arastirma ile yavas
tempolu solunumun miizik dinlemeye gore sicak
basmasi sikligi ve siddetini daha etkin olarak
azalttig1 belirtilmistir (Huang et al. 2015).

Yiikselmis  sempatik  sinir  sistemi
aktivasyonu neticesiyle olusan sicak basmalarini
gidermek icin gevseme teknikleri ile miidahale
edilen calismalarin sistematik bir incelemesinde,
7 randomize arastirma belirlenmis ve incelenen
calismalarin  besi, gevseme  tekniklerinin
(tempolu solunum, progresif kas gevsemesi gibi)
sicak basma sikligimi azaltabilecegini ve
menopozun psikolojik semptomlarini
iyilestirebilecegini gostermigtir. Gevseme
tekniklerinin vazomotor semptomlar ve stres
iizerinde olumlu bir fayda saglayabilecegi
sonucuna varilmigtir (Tremblay et al. 2008).

Yoga: Yoga, genellikle mevcut
farkindalig1 artirmak amacglh fiziksel ve zihinsel
bir egzersiz yontemi olarak uygulanmakta ve
bireyde rahatlama hissi vermektedir. Bunun yam
sira, yoga genel olarak iyi olmay1 sagladigi icin
menapoz semptomlar1 ile bag etmede de etkili
olabilecegi  belirtilmektedir  (Land  2008).
Randomize kontrollii bes calismay1 iceren bir
sistematik derlemeye gore, yoganin menopozda
psikolojik  semptomlar iizerindeki  etkileri
hakkinda orta diizeyde kanit oldugu sonucuna
varilmis fakat somatik, iirogenital veya total
menopoz semptomlarinin iyilesmesine etkisi ile
ilgili herhangi bir kanit bulunamamistir. Yoganin
psikolojik menopoz semptomlari iizerine etkisini
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degerlendirmek amaciyla daha g¢ok caligmaya
ihtiya¢ duyulduguna dikkat ¢ekilmistir (Cramer
2012).

Aromaterapi: Aromaterapi ayni
zamanda esansiyel yag terapisi olarak da
adlandirilan, cesitli fizyolojik ve psikolojik
dengesizlikleri tedavi etmek igin bitkilerden
dogal olarak elde edilen yaglarla uygulanan bir
tedavi yoOntemidir. Yaglar viicuda kompres,
masaj, bugu veya banyo ile uygulanabilmektedir
(Chien et al. 2012; Johnson et al. 2019). Lavanta
esansiyel yagi ile plasebonun karsilastirildig: bir
aragtirmaya gore, sicak basmalarinda anlamli
derecede azalma meydana geldigi saptanmistir.

Fakat menopozal semptom yOnetimi ig¢in
bagimsiz bir tedavi olarak aromaterapiyi
destekleyen kamitlar yetersiz bulunmaktadir

(Chien et al. 2012).

Hemsirelik bakiminda kullanim alan1 giderek
artan aromaterapinin menopozal semptomlara
yonelik etkisinin incelenmesi amaciyla gilincel
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

TUM SISTEM ALTERNATIF TIP
YAKLASIMLARI

Refleksoloji:  Refleksoloji, viicudun
belirli organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi
olarak kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki
refleks noktalarinin masajla uyarilmasi anlamina
gelir (Cevik 2013). Viicudun dengede kalmasina
ve rahatlamasma yardimci olmakla birlikte,
refleksoloji sinir ve endokrin sistemini tekrar
dengeleyerek menopoz semptomlariin
azalmasini ve menopoz donemine yumusak bir
gecis olusturulmasini saglayabilecek yardime1 bir
tedavi yontemidir (Hobek Akarsu ve Kus 2017).
Menapoza giren kadinlarda refleksolojinin uyku
bozukluklar iizerine etkisini incelemek amaciyla
giinde 15 dakika 21 giin siiresince refleksoloji
uygulanarak yilritilen bir ¢aligmaya gore,
refleksolojinin uyku bozukluklarmi azalttigi ve
menopozal semptomlarda non farmokolojik bir
yaklasim olarak etkili oldugu bildirilmistir
(Asltoghiri  and  Ghodsi  2012).  Ayrica,
menopozlu kadinlar iizerinde yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmaya gore de refleksolojinin,
kadinlarin sicak basmasi semptomunun {izerinde
etkili oldugu ve semptomlari 6nemli Olgiide
azalttig1 belirtilmistir (Goziiyesil ve Baser 2016).

Akupunktur: Akupunktur teknikleri
geleneksel Cin tibbindan gelmekte ve ciltteki
akupunktur noktalar1 olarak adlandirilan bazi
noktalarda cilde kiiciik ignelerin yerlestirilmesini
icermektedir  (Johnson et al.  2019).
Akupunkturun etkisi, deri, kas veya diger innerve
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dokulardaki duyusal reseptorlerin aktivasyonuyla
meydana gelmektedir. Buradan yola c¢ikilarak
menopoz semptomlarinin  giderilmesinde de
kullanilmaktadir (Borud and White 2010).
Akupunkturun menopoz semptomlarina etkilerini
degerlendiren 12 c¢alismanin incelendigi bir
meta-analizde akupunkturun, sicak basmasinin
siddetini ve sikligin1 azalttigi belirtilmektedir
(Chiu et al. 2015). Fakat etkinligin
degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla kanit diizeyi
yiiksek caligmalara gereksinim duyulmaktadir
(Johnson et al. 2019).

SONUC

Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler
iyilesmede Onemli bir ara¢ olarak biitiinciil
hemsirelik bakiminda yerini almistir. Bu
yontemler, oOzellikle 6z-bakimin saglanmasi,
hastaligin  Onlenmesi ve iyilesme durumunun
arttirllmasi, anksiyetenin ve agrinin giderilmesi,
konforun arttirilmasi durumlarinda etkin sekilde
kullanilan  hemsirelik  girisimleridir  (Arslan
Ozkan ve Bilgin 2016).

Giliniimiizde bireylerin tamamlayict ve
alternatif tedavilere yonelik ilgilerinin artmasi
sonucu, bireyler tamamlayict ve alternatif
tedaviler konusunda dogru bilgiye ulasamayarak
bu yontemleri bilingsiz sekilde kullanabilir ve
istenmeyen durumlarla karsilagabilirler. Bu
nedenle  tamamlayici  tip  ydntemlerinin
kullaniminin yararli ve zararli etkilerinin saglik
personeli tarafindan bilinmesi dnemlidir (Birkan
2014). Bu durumun sonucunda, hizmet amaci
birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini
karsilamak olan saglik bakim profesyonellerinin
ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin,
tamamlayici ve alternatif tedavilere rol almasi bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerden = tamamlayici  ve  alternatif
tedavilerin  kullanimina  iliskin  hemsirelik
uygulamalarin1 gelistirilmeleri, etkili stratejiler
belirlemeleri  ve  sagliklvhasta  bireyleri
tamamlayici ve alternatif tedavileri etkin ve
dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
yonlendirmeleri beklenmektedir (Turan ve ark.
2010).

Danigsmanlik rolleri kapsaminda
hemsireler, menopoz semptomlarina yonelik
TAT kullaniminin giiniimiizde yaygin olarak
tercih edilmesi sebebiyle, tamamlayici terapiye
yonelik bilgisini  gelistirmeli, bu bilgisini
uygulamaya  aktarabilmeli ve  menopoz
semptomlar i¢in tercih edilen bu uygulamalarin
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riskleri ve yararlari konusunda kadinlan
bilgilendirmelidir.

Hemsirelerin TAT yontemleri konusunda
bilgi sahibi olmalar1 ve bu yontemler hakkinda
danmigmalik  yapabilmeleri, kadinlar1 bilingsiz
uygulamalardan ve risklerden korumak agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Menopause is associated with problematic symptoms, including hot flashes, sleep problems,
mood disorders, sexual dysfunction, weight gain, and declines in cognitive functioning. Menopausal
symptoms especially hot flashes, is one of the most common gynecological problems during
menopause. Due to the side effects of hormone therapy, herbal and complementary medicines are
always of immense interest to people in the treatment and management of the symptoms and
complications of menopause. Complementary and alternative therapies (CAM) have been used
worldwide for thousands of years. However, not all complementary and alternative interventions are
effective and safe. It is important for healthcare professionals to be aware of the risks and benefits of
these preferred practices for menopausal symptoms. This article aims to provide information about
CAM approaches that women frequently resort to for menopausal symptoms.

CAM approaches to menopausal symptoms fall into two broad categories: body-mind
applications (eg, hypnosis, cognitive behavioral therapy, relaxation, biofeedback, meditation and
aromatherapy) and natural products (eg plants, vitamins, minerals and dietary supplements). In
addition, there are several other alternative medicine approaches (eg, traditional Chinese medicine,
reflexology and acupuncture).

Mind-Body Applications: Mind and body practices may be of benefit in reducing stress and
bothersomeness of some menopausal symptoms. Hypnosis: Hypnosis is a mind-body intervention that
has consistently shown to have a clinically significant effect on reducing hot flashes. Hypnosis from
mind-body therapies including deep relaxation, focused attention and personalized mental imagery can
be used to alleviate menopausal symptoms. Cognitive Behavioral Therapy: Cognitive behavioral
therapy is an action-oriented psychological intervention used to treat hot flashes, depression, and other
menopausal symptoms. Biofeedback and Relaxation Techniques: In a study comparing slow paced
breathing and listening with music, it was reported that slow paced breathing reduced the frequency
and intensity of hot flashes more effectively than listening to music. Yoga: It is stated that yoga can be
effective in coping with menopause symptoms as it provides good in general.

Whole System Alternative Medicine Approaches

Reflexology: Reflexology, while helping the body to relax, rebalancing the nervous and
endocrine system is a treatment method that can help reduce menopause symptoms and create a
smooth transition to menopause. Acupuncture: Acupuncture techniques come from traditional Chinese
medicine and involve the placement of small needles in the skin at some points called skin
acupuncture points (Johnson et.al, 2019). It is also used for the relief of menopause symptoms.

Natural Products

Vitamin E: Vitamin E is a fat-soluble vitamin that is thought to function as an antioxidant in
the body and is suggested to be effective in reducing hot flashes, mood changes, and vaginal dryness.
One of the roles of health professionals is informing women experiencing menopausal hot flashes
about the use of non-pharmacological methods for symptom control. Plant Estrogens
(Phytoestrogens): Plant components containing estradiol structurally and functionally or having
similar estrogenic activity. Phytoestrogens are plant-derived polyphenolic nonsteroidal compounds.
Phytoestrogens have many effects including anticancer, reduction of menopausal symptoms,
osteoporosis, prevention of cardiovascular diseases, and anticarcinogenic. But, it should not be ruled
out that phytoestrogens, which can be taken directly or indirectly for the purpose of protection or
treatment in many diseases including cancer, may have harmful effects on human health. Black cohosh
(Cimicifuga Racemosa L.): The compounds in the plant bind to the estrogen receptor and selectively
suppress LH secretion without any effect on FSH. Angelica (Dong Quai): Traditionally used in
menopause complaints because of vasodilator and antispasmolytic effects. Its effectiveness in
relieving hot flashes is thought to be due to its moderate estrogenic effect and its combination with
other components that stabilize blood vessels. Evening Primrose Oil: Evening primrose oil (EPO)
contains omega-3 fatty acids that increase prostaglandin E2 with anti-inflammatory effects and is
thought to relieve vasomotor symptoms.

As a result, Complementary and Alternative Therapies have taken their place in holistic
nursing care as an important tool in healing. These methods are effective nursing interventions,
especially in self-care, prevention and improvement of disease, relief of anxiety and pain, and
improvement of comfort. Within the scope of these roles, nurses should develop their knowledge of
complementary therapy, and to inform women about the risks and benefits of these preferred practices
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for menopausal symptoms, since CAM is widely used today for menopausal symptoms. Evidence is
mixed in regard to the efficacy of natural products and there are some safety concerns. Natural
Products can play an important role in the treatment of menopause; however, further studies are
required to buttress their efficacy in the treatment of the menopausal symptoms. Health care providers

should consider the evidence on CAM in providing an integrative health approach to menopausal
symptom management.
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