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OZET

Menapoz, kadinlarin iireme ¢cagindan, over fonksiyonlarindaki
gerilemeye bagli iireme yeteneginin kayboldugu caga gectigi
bir yasam donemidir. Diinya ¢apinda ortalama menopoz yagi
51 iken, bu oran 45-55 arasinda degismektedir. Gelismekte
olan iilkelerde menopoz yasi gelismis iilkelere gore daha
erkendir. Menopoz donemde, dstrojen hormonunun azalmasina
baglh olarak kadinlarda hormonal, fiziksel ve duygusal degi-
simler meydana gelmektedir. Menopoz donemde alternatif
tedavi arayisinda olan kadinlar genellikle kiiltiirel yapilartyla
bagdasan tedavi yontemlerini tercih ederler. Bu yontemler
arasinda akupunktur, yoga, rahatlama hareketleri, manipiilas-
yon teknikleri, meditasyon, egzersiz, homeopati, geleneksel
Cin ilaglari, dogal dstrojen kaynaklari, diyet, vitaminler ve
minareller yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, alternatif tedavi, semptom

SUMMARY
Evidence based symptoms management in menopause

Menopause, is woman’s transition from women’s reproductive
age to the lost of her reproductive ability due to the regression
of ovarian functions. Average age of menopause is 51 years
worldwide, and its rate ranged from 45 to 55 years. Early
Menopausal age in developing countries comes earlier than in
developed countries. During menopause, hormonal, physical
and emotional changes occur due to decrease in estrogenic
hormone. During menopause, women seeking alternative treat-
ment methods usually prefer treatment modalities compatible
with their cultural backgrounds. These methods include acu-
puncture, yoga, relaxation movements, manipulation techniqu-
es, meditation, exercise, homeopathy, traditional Chinese medi-
cine, natural sources of estrogen, diet, vitamins and minerals.
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Kadin yasami ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk,
menopoz ve yaglilik olmak iizere bes donemden
olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fizik-
sel, psisik, hormonal farkliliklar gésterir. Her done-
min kendine gore 6zellikleri olmasina karsin, bulug
ve menopoz donemleri kadin yasamindaki etkileri
ile en 6nemli donemlerdir V.

Menapoz, kadinlarin iireme ¢cagindan, over fonksi-
yonlarindaki gerilemeye bagl ilireme yeteneginin
kayboldugu ¢aga gectigi bir yasam donemidir @.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore me-
nopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda
menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasidir . Me-
nopozal dénem; premenopoz, menopoz ve postme-
nopozal dénemlerden olusmaktadir. Ilk semptomla-
rin goriildiigii donem premenopoz dénem; en son

adet kanamasinin goriildiigii désnem menopoz do-
nem; ve menopozdan bir yil sonra baslayip yaghlik
donemi baglangicina kadar siiren donem ise post-
menopoz donem olarak adlandirilmaktadir .

Diinya capinda ortalama menopoz yast 51 iken,
bu oran 45-55 arasinda degismektedir. Gelismekte
olan iilkelerde menopoz yag1 gelismis iilkelere gore
daha erkendir. Geligmis iilkelerde 49.3 ile 51.4 ara-
liginda iken, gelismekte olan iilkelerde 43,5 ile 49 .4
arasindadir. Ornegin, Urdiin’de 50-51, Tiirkiye’de
47 ve Misir’da 48°dir ©.

Menopoz donemine giris zamaninin erken veya gec
olusunda bazi faktorler etkili olmaktadir. Calisan
kadinlar ve sigara icen kadinlar menopoza erken
girerken, seksiiel yasantis1 devam eden, cok dogum
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yapmis, bekar veya bosanmis kadinlarda menopoz
daha ge¢ goriilmektedir ©. Yas, aile geliri, egitim
diizeyi, ¢cocuk sayisi, algilanan saglik durumu, me-
nopozal dénem siddeti gibi durumlar ile menopozal
semptomlari arasinda bir iligki bulunmaktadir. Me-
nopoz bir gecis donemidir ve bu donemde kadinla-
rin saglik gereksinimlerinin belirlenmesi 6zel dikkat
gerektirmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin, sii-
rekli egitim programlarr uygulamaya ve menopozal
kadinlarda gereksinimlerini degerlendirirken, etkili
rol oynamalar1 gerekmektedir ©.

Menopoz donemde, dstrojen hormonunun azalma-
sina bagli olarak kadinlarda hormonal, fiziksel ve
duygusal degisimler meydana gelmektedir . Me-
nopozal dénemde yasanan sorunlar kisa siireli va-
zomotor, atrofik ve psikolojik degisiklikler, uzun
siireli olarak kardiyovaskiiler hastaliklar ve osteo-
porozdur ¢10,

Ostrojen eksikliginde epidermal tabakada incelme
olusur, kollojen icerigi azalir. Bunun sonucunda
deride gevseme, incelme, damarlarin belirgin hale
gelmesi, yaralarin gii¢ iyilesmesi ve morluklar olu-
sabilmektedir 1.

Kadinlarda goriilen menopoz dénemi yakinmala-
r1; kadinin egitim diizeyi, yasi, meslegi, ekonomik
bagimsizligi, gelir diizeyi, evlilik uyumu, medeni
durumu, bagka alanlara yonelmis olmasi, ailenin
biiyiikliigii, bu doneme 6zgii bilgi alma durumu, rol
degisimi ve toplumun kadina verdigi degerden etki-
lenmektedir.

ABD, Hollanda, Avustralya, Japonya gibi gelismis iil-
kelerdeki menopoz donemdeki kadinlarin % 75’inde
sicak basmasi, % 41’inde sinirlilik, % 40’inda yor-
gunluk, % 39’unda terleme, % 38’inde bas agris1, %
32’sinde uykusuzluk ve % 30’unda depresyon ya-
kinmalarinin oldugu bildirilmistir ©. Ulkemizde ise
kadinlarin % 31.3’iinde gece terlemesi, % 38.8’inde
adetlerin seyrek olmasi, % 42.2’sinde sa¢ dokiilmesi,
% 63.1’inde bas agris1, % 39.7’sinde bas donmesi,
% 45 .2’sinde el ve ayakta karincalanma gibi sorunlar
yasanmaktadir 2.

158

Gaztepe Tip Dergisi 28(4):157-163, 2013

SICAK BASMASI

Vazomotor belirtiler yiiz kizarmasi, gece terleme-
si ve sicak basmasi olarak bilinmektedir. Bes Av-
rupa lilkesinde uluslararas: yapilan bir calismada,
menopoz donemindeki kadinlarin % 55’inin ve
Amerika’da yasayan kadinlarin % 75’inin ¥ sicak
basmasi yasadiklari bildirilmistir. Ulkemizde ise
kadinlarin % 80’1 sicak basmasindan yakinmakta-
dir @, Asirt yorgunluk, bireyin toleransindan daha
fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, yagli-baharath
yiyecekler ve cevresel faktorlerin sicak basmalari-
nin artmasinda uyarici rolleri oldugu bilinmektedir.
Sicak basmas1 menopozun biitiin donemleri boyun-
ca slirmektedir ve kadinlarin % 30’unun giinliik ya-
samlarini etkilemektedir 1.

Genelde sicak basmasi ve terlemeye stres neden
olurken, viicut 1sis1, sicak igecekler, alkol, fiziksel
aktivite yada emosyonel durumlarda tetiklemekte-
dir. Hormon tedavisi sicak basmalarini baskilarken,
meme kanseri riskini de artirdigi bulunmugtur. Ca-
lisma yetersizligi ve ilaglarin yan etkilerinden dola-
y1 kadinlar bitkisel tedavileri tercih etmektedir .

Cochrane dergisindeki bir meta-analizi sonucuna
gore; plasebo ile karsilastirildiginda oral dstrojenin
sicak basmalarinda 6nemli azalma sagladig1, goriil-
me sikliginda ortalama % 75.3 oraninda azalma ol-
dugu tespit edilmistir 1. Nelson’1n sistematik aras-
tirmasinda, 10 calismadan dokuzunda plasebo ile
karsilastirildiginda oral dstrojenin, 11 ¢alismada da
transdermal Ostrojenin sicak basmasi siklig1, siddeti
ya da her ikisinde iyilesme sagladigi belirtilmigtir
amn

ABD ve Kanada’da sicak basmasi tedavisi icin re-
cetesiz progesteronlu krem kullanimi gittikge art-
maktadir. Bu krem soya fasulyesi ve yabani tatl pa-
tatesten elde edilmektedir ve endojen progesterona
esdegerdir. Bu prepat cok degisik dozlarda, form-
larda, farkli bilesenler eklenerek bircok radyo, tele-
vizyon ve internet sitesinde onerilmektedir. Uretici
firmalarin ¢ogu progesteronlu kremleri diyete ek
olarak tavsiye etmektedir "®.
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Egzersizin sicak basmasi iizerindeki etkisine bakila-
cak olunursa; Elavsky ve ark. 2005 yilinda yaptik-
lar1 caligmaya gore, yiiksek fiziksel aktivitesi olan
menopozal donemdeki kadinlarda vazomotor so-
runlarin daha az yasandigi bulunmugtur. Berlin’de
yapilan calismada da, diizenli fiziksel egzersiz ile
menopozal donemdeki sorunlarin azalmasi arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir .

Fiziksel aktivite diizeyi ve klimakterik belirtiler ara-
sindaki iliskiyi degerlendiren bagka bir ¢alismaya
saglikli kadinlar alinmustir (sigara igmeyenler, BKI
uygun olanlar gibi). Agir fiziksel egzersizin meno-
poz semptomlari iizerine az etkili oldugu; bahcede
ve bos zamanlarda, is yerinde veya bir sey tasirken
yapilan hafif fiziksel egzersizin ise menopoz semp-
tomlarinda daha etkili oldugu goriilmiistiir. Diizenli
egzersiz yapanlar, kendilerini daha rahat hissetmis-
ler, daha az siddet ve az siklikta klimakterik semp-
tomlarin goriildiigiinii belirtmiglerdir .

Ilgili literatiirlerde egzersizin ve soya iiriinlerinin
vazomotor yakinmalar1 azaltmada, etkili oldugu be-
lirtilmektedir @,

Bitkiler ile yapilan calismada da karayilan otunun,
kirmizi yoncanin menopoz semptomlarini hafifletti-
&i bulunmugtur ®». Vitamin E meme kanseri riskini
azalttig1, sicak basmalar1 yakinmalarini rahatlattigi
goriilmiistiir .

Diyet ve yasam tarzlarinin kiiltiirel farklilik goster-
mesi nedeniyle menopoza yaklagimda farkli olmak-
tadir. Ancak, genel olarak dikkat edilmesi gereken
birkag¢ temel unsur s6z konusudur; yliksek fiber ice-
ren diyetler kardiovaskiiler hastalik riskini azalttig1,
diisiik yag icerikli diyet kolesterol profilini diizeltti-
&i bilinmektedir. Sicak basmast, bag agrisi, bag don-
mesi, yorgunluk, sinirlilik, ¢arpinti sikligin1 azalt-
makta ve kalsiyum metabolizmasinda rol oynadigi
bilinmektedir. Koroner Arter Hastaligi (KAH) nin
onlenmesinde, 22 ile 50 yaslart arasinda 400 IU ve
50 yas iizerindeki kadinlara 600 IU E vitamini One-
rilmektedir %,

Yapilan calismalara gore akupunkturun da sicak
basmalarinda azalma sagladig: goriilmiistiir. Uzun
siireli etkili ve kolay uygulanabilir olmasinin ya-
ninda az yan etkileri goriilmiistiir. Tedavi etkisinin
uzun siirede goriilmesi, tedavinin yarida birakma
oraninin yiiksek olmasi ve maliyetin fazla olmasi
gibi olumsuz yonleri de bulunmaktadir 327,

On yedi veri tabani kullanilarak yapilan caligmada,
akupunkturun menopoz semptomlarini azaltmada
etkisinin olmadigi, yalnizca sicak basmalarini hafif-
lettigi bilgilerine vartlmigtir @,

Sempatik aktivasyonu azaltan gevseme teknikleri-
nin kullanilmasi da sicak basmasi gibi semptomlart
onlemede yararli olabilir. Derin soluk alip verme,
gevseme tekniklerinin en basitidir. Yapilan ¢alisma-
larda, diyafragmatik solunum teknikleri ile benzer
gevseme yanitlariin alinabilecegi, anksiyete, dep-
resyon, kan basinct artigr ve sicaklik basmasinin
siddetinin ve sikliginin azaltilabilecegi gosterilmis-
tir @9,

UYKUSUZLUK

Menopozal donemde goriilen uykusuzluk sorunu
gece terlemesi ve sicak basmasindan sonra gelen
en onemli yakinmalardan biridir. Sicak basmalari
menopozal donemdeki kadinlarin % 75’inde go-
riilmektedir. Kadinlarda uykusuzluk prevalans ise
% 14 ile % 53 arasinda degismektedir ¢*3?,

Menopozal dénemde uyku sorunlari cok yasanmak-
la beraber, altta yatan nedenleri tam olarak bilinme-
mektedir ®¥. Japonya’da 1451 peri-post menopozal
kadinla yapilan calismada, uykusuzluk prevelansi
% 50.8 bulunmustur. Orta yash kadinlarda, diisiik
yasam kalitesi ve kotii saglik durumunda yakinma-
lar daha yiiksektir ©¥.

Yapilan bircok ¢aligmada yoganin menopoz semp-
tomlarindan; sicak basmasi, uykusuzluk iizerine ve
yasam kalitesini artirmaya yonelik olumlu etkileri
saptanmistir. Uykunun diizene girmesi saglanmuis,
vazomotor semptomlarin azalmasi goriilmiistiir 2.
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Oliveria ve ark. yaptig1 bir calismada, tedavi alma-
yan ve uyku bozuklugu yakinmalari olan hastalara
pasif ve terapotik masaj yapilmistir. Haftada 2 kez
olmak tlizere 32 tedavi masaj seanslar1 uygulanmig-
tir. Altt ve 32. seans sonralar1 hastalar degerlendiril-
mis olup, terapdtik masaj uygulanan grupta, uyku
semptomlarindaki azalma ile arasinda anlamli bir
fark bulunmugtur 9.

Hachul ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada ise,
herhangi bir antidepresan ve hormon tedavisi alma-
yan postmenopozal kadinlara akupunktur uygulan-
migtir. Bes hafta boyunca on seans seklinde uygu-
lanan akupunktur sonrasi kadinlarin uyku ve yagam
kalitesinin arttig1 gozlenmistir @7

UROGENITAL SORUNLAR

Ostrojenin yetersizligi ile meydana gelen atrofik
degisikliklerden biri olan {iirogenital yakinmalar
kadinlarda en sik goriilen menopoz dénem sorun-
larindan biridir ®®. ABD’de yapilan bir ¢alismanin
sonucunda, menopoz donemindeki kadinlarin %
27’sinin cinsel sorunlar, % 19-29’unun emosyonel
durumda degisiklikler, % 6-13’{iniin vajinal sorun-
lar, % 17’sininde liriner sistem sorunlar1 yasadigi
belirtilmistir ¢

Arikan’m 2005 yilinda Istanbulda yaptig1 calismada
kadinlarin % 30’nun deride kuruluk, kasinti, eklem
agrilar1 ve prolapsus gibi konnektif doku degisikle-
rine bagli sikint1 yagadiklart bulunmustur “2,

Aragtirmalar gostermektedir ki, hormon replasman
tedavisi, sicak basmalar1 ve vajinal kuruluk bigi-
mindeki menopozal belirtileri gidermekte etkilidir.
Bu tedavi ayn1 zamanda, osteoporoz riskini de azal-
tabilmektedir. Bununla birlikte, bilinen saglik risk-
leri ve uzun dénem kullanimina iligkin belirsizlikler
vardir ¢V,

Bes calismada 6strojenin vajinal formlar1 degerlen-
dirilmistir. Plasebo-kontrollii bir ¢calismada, plasebo
ile karsilagtirildiginda dstrodiol iceren vajinal hal-
kanin kullaniminin iligki sirasindaki vajinal kuru-

160

Gaztepe Tip Dergisi 28(4):157-163, 2013

luk ve agriy1 hafiflettigi bildirilmistir “». Bir bagka
caligsmada ise; plasebo ile karsilastirildiginda trans-
dermal Ostrodioliin vajinal kurulugu azalttig1, ancak
iligki sirasinda agri, sik idrara ¢ikma, diziiri, stres
inkontinansi ve noktiiri {izerinde etkili olmadig1 be-
lirtilmigtir .

Yetmis iki postmenopozal donemde olan kadinlar
tizerinde yapilan calismada, 2 hafta giinde 1 kez
alinmig olan probiyotiklerle (Lactobacilli) vajinal
floranin gelistigi gozlemlenmisgtir “¥.

PSIKOLOJIK SORUNLAR

Menopozdaki hormonal degisikliklerin merkezi si-
nir sistemi lizerinden birtakim ruhsal degisikliklere
yol a¢ip duygu durum ve davraniglari etkileyebi-
lecegi diisliniilmektedir. Sonug olarak, epidemiyo-
lojik incelemeler kadinlardaki duygu durum oyna-
malarinin en yiiksek oraninin dstrojen diizeylerinin
hizli oynamalar gosterdigi dogum sonrasi donemler
ile premenopoz ve postmenopoz donemlerinde ol-
dugu gostermektedir. Bu yakinmalardan bazilart;
kendini kotii, lizgilin, aglamakli hissetme, isteksiz-
lik, ruh halinde degisiklik, sinirlilik, gerginlik, ¢ca-
buk 6fkelenme hissi, huzursuzluk, panik hissi, genel
performansta azalma, hafizada zayiflama, konsant-
rasyon zorlugu ve unutkanliktir “». Tayvan’da, 40-
55 yas arast 3359 kadinla yapilan ¢aligsmada, 145
kadinda menopoz ile ilgili olarak yiiksek derecede
depresyon belirtileri saptanmistir. Kadinlarin biiytik
cogunlugunda ise, yas, medeni durum, sigara, gelir
durumu, egitim, hormon tedavisi gibi faktorlerden
dolay1 depresyon belirtileri goriilmiistiir #©,

Plasebo ile transdermal 6strojenin karsilastirildigt
calismada, Montgomery-Asberg Depresyon Oran-
lama Skalas1 kullanilmis ve tedavi sonunda her iki
grupta depresyon skorlarinda iyilesme oldugu belir-
lenmigtir .

Berlin’de yapilan yine bir calismada da, fiziksel eg-
zersizin menopoz semptomlarini gecirmedigi fakat
postmenopozal donemde yasam kalitesini artirdigt
goriilmistiir “9. Yapilan bagka bir ¢alismada ise, fi-
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ziksel egzersiz ile menopoz yasi arasinda iligki ol-
dugu gortilmiigtiir “7.

Zihin ve beden sagliginda hormon tedaviye yardim-
c1 olmak ya da alternatif tedavi olarak yoga tavsiye
edilmektedir “84%. Yoga, hafif germe egzersizleri ve
nefes kontrolunu igeren bir uygulamadir. Sempatik
sinir sistemine, artan psikolojik sorunlara, kardiyo-
vaskiiler riskleri azaltmaya iyi geldigi rapor edil-
mistir ®”. Yapilan ¢aligmalar, yoganin stresi, kalp
hizini ve kan basincini azalttigini ve sagligi olumlu
etkiledigini gostermektedir .

Menopoz doneminde olan 582 kadinla yapilan ¢a-
lismada, psikolojik belirtiler, somatik belirtiler ve
vazomotor semptomlar iizerine yoganin etkisine
bakilmistir. Psikolojik belirtiler iizerinde kisa siireli
etkisi olmamasina ragmen, orta siireli semptomlari
rahatladig1 gézlemlenmis olup, somatik, vazomo-
tor, ve iirogenital semptomla i¢in herhangi bir et-
kisi bulunulmamistir ©V. Avrupali kadinlarin ise
% 13’liniin bitkisel kombinasyonlar, % 5’inin ise
antidepresanlar kullandigi bulunmustur 2.

OSTEOPOROZ

Menopoz doneminde over fonksiyonlarinin durmast
ve ostrojen yapiminin kesilmesi, yasla baglantili ola-
rak kemik kaybini hizlandirir ve osteoporozun sid-
detini arttirir. Avrupa’da ve Kuzey Amerikada 50-84
yas erkeklerin % 6’sinda, kadinlarin % 21’inde oste-
oporoz saptanmigtir ¥,

Konuyla ilgili literatiirde kadinlarin osteoporozdan
korunmak i¢in alternatif tedavileri tercih ettigi, eg-
zersizin ve soya Uriinlerinin etkili oldugu belirtil-
mektedir @,

Vitamin A alimimin kemik giiciinii artirdi81, kanser
riskini azalttig1, kiriklarini 6nledigi ve menopozal
donemde inme (felg), oliim gibi olaylarlada dog-
rudan iligkili oldugu saptanmistir *°>. Menopozal
donemde vitamin D alimi ise kemik kiriklarini 6nle-
mekte ve kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu iginde
cok 6nemlidir ©®.

On iki postmenopozal donemde olan kadinla yapi-
lan ¢aligmada prebiyotikler kalsiyum emilimini ve
kemik mineralizasyonu iizerinde yararl: etkileri ol-
dugu bildirilmigtir 7.

SONUC

Yapilan arastirmalar, klimakterik donemde tedavi
arayiginda olan kadinlarin egitim diizeyi yiiksek,
yaglart gen¢ ve maddi olanaklari iyi olanlarinda al-
ternatif tedavi uygulama oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir ®®. Genellikle kiiltiirel yapi-
laryla bagdasan tedavi yontemlerini tercih eden
kadinlar bu yontemler arasinda akupunktur, yoga,
rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, me-
ditasyon, egzersiz, homeopati yapmay1 veya gele-
neksel ¢in ilaglari, dogal 6strojen kaynaklari, diyet,
vitamin ve mineral destegi almaktadir ¢,

Menopoz donemle ilgili yapilmis bir¢ok caligmada,
goriildiigii gibi bu donemde yasanan saglik sorun-
lar1, gelismis ve gelismekte olan iilkelerle benzer-
lik gostermektedir. Yine ¢aligmalarda kadinlarin bu
donemde yasadiklar1 sikintilarla bag etmede farkli
yontemleri tercih ettiklerini belirtmiglerdir ©¢%.
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