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DERLEME

ÖZET

Menapoz, kadınların üreme çağından, over fonksiyonlarındaki 
gerilemeye bağlı üreme yeteneğinin kaybolduğu çağa geçtiği 
bir yaşam dönemidir. Dünya çapında ortalama menopoz yaşı 
51 iken, bu oran 45-55 arasında değişmektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde menopoz yaşı gelişmiş ülkelere göre daha 
erkendir. Menopoz dönemde, östrojen hormonunun azalmasına 
bağlı olarak kadınlarda hormonal, fiziksel ve duygusal deği-
şimler meydana gelmektedir. Menopoz dönemde alternatif 
tedavi arayışında olan kadınlar genellikle kültürel yapılarıyla 
bağdaşan tedavi yöntemlerini tercih ederler. Bu yöntemler 
arasında akupunktur, yoga, rahatlama hareketleri, manipülas-
yon teknikleri, meditasyon, egzersiz, homeopati, geleneksel 
Çin ilaçları, doğal östrojen kaynakları, diyet, vitaminler ve 
minareller yer almaktadır.

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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Kadın yaşamı çocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, 
menopoz ve yaşlılık olmak üzere beş dönemden 
oluşur. Bu dönemlerden her biri kendine özgü fizik-
sel, psişik, hormonal farklılıklar gösterir. Her döne-
min kendine göre özellikleri olmasına karşın, buluğ 
ve menopoz dönemleri kadın yaşamındaki etkileri 
ile en önemli dönemlerdir (1).

Menapoz, kadınların üreme çağından, over fonksi-
yonlarındaki gerilemeye bağlı üreme yeteneğinin 
kaybolduğu çağa geçtiği bir yaşam dönemidir (2). 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tanımına göre me-
nopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda 
menstrüasyonun kalıcı olarak sonlanmasıdır (3). Me-
nopozal dönem; premenopoz, menopoz ve postme-
nopozal dönemlerden oluşmaktadır. İlk semptomla-
rın görüldüğü dönem premenopoz dönem; en son 

âdet kanamasının görüldüğü dönem menopoz dö-
nem; ve menopozdan bir yıl sonra başlayıp yaşlılık 
dönemi başlangıcına kadar süren dönem ise post-
menopoz dönem olarak adlandırılmaktadır (4). 

Dünya çapında ortalama menopoz yaşı 51 iken, 
bu oran 45-55 arasında değişmektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde menopoz yaşı gelişmiş ülkelere göre 
daha erkendir. Gelişmiş ülkelerde 49.3 ile 51.4 ara-
lığında iken, gelişmekte olan ülkelerde 43,5 ile 49.4 
arasındadır. Örneğin, Ürdün’de 50-51, Türkiye’de 
47 ve Mısır’da 48’dir (5).

Menopoz dönemine giriş zamanının erken veya geç 
oluşunda bazı faktörler etkili olmaktadır. Çalışan 
kadınlar ve sigara içen kadınlar menopoza erken 
girerken, seksüel yaşantısı devam eden, çok doğum 
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yapmış, bekâr veya boşanmış kadınlarda menopoz 
daha geç görülmektedir (6). Yaş, aile geliri, eğitim 
düzeyi, çocuk sayısı, algılanan sağlık durumu, me-
nopozal dönem şiddeti gibi durumlar ile menopozal 
semptomları arasında bir ilişki bulunmaktadır. Me-
nopoz bir geçiş dönemidir ve bu dönemde kadınla-
rın sağlık gereksinimlerinin belirlenmesi özel dikkat 
gerektirmektedir. Sağlık hizmeti sunucularının, sü-
rekli eğitim programları uygulamaya ve menopozal 
kadınlarda gereksinimlerini değerlendirirken, etkili 
rol oynamaları gerekmektedir (5). 

Menopoz dönemde, östrojen hormonunun azalma-
sına bağlı olarak kadınlarda hormonal, fiziksel ve 
duygusal değişimler meydana gelmektedir (7). Me-
nopozal dönemde yaşanan sorunlar kısa süreli va-
zomotor, atrofik ve psikolojik değişiklikler, uzun 
süreli olarak kardiyovasküler hastalıklar ve osteo-
porozdur (8,9,10).

Östrojen eksikliğinde epidermal tabakada incelme 
oluşur, kollojen içeriği azalır. Bunun sonucunda 
deride gevşeme, incelme, damarların belirgin hale 
gelmesi, yaraların güç iyileşmesi ve morluklar olu-
şabilmektedir (11).

Kadınlarda görülen menopoz dönemi yakınmala-
rı; kadının eğitim düzeyi, yaşı, mesleği, ekonomik 
bağımsızlığı, gelir düzeyi, evlilik uyumu, medeni 
durumu, başka alanlara yönelmiş olması, ailenin 
büyüklüğü, bu döneme özgü bilgi alma durumu, rol 
değişimi ve toplumun kadına verdiği değerden etki-
lenmektedir.

ABD, Hollanda, Avustralya, Japonya gibi gelişmiş ül-
kelerdeki menopoz dönemdeki kadınların % 75’inde 
sıcak basması, % 41’inde sinirlilik, % 40’ında yor-
gunluk, % 39’unda terleme, % 38’inde baş ağrısı, % 
32’sinde uykusuzluk ve % 30’unda depresyon ya-
kınmalarının olduğu bildirilmiştir (9). Ülkemizde ise 
kadınların % 31.3’ünde gece terlemesi, % 38.8’inde 
âdetlerin seyrek olması, % 42.2’sinde saç dökülmesi, 
% 63.1’inde baş ağrısı, % 39.7’sinde baş dönmesi, 
% 45.2’sinde el ve ayakta karıncalanma gibi sorunlar 
yaşanmaktadır (12).

SICAK BASMASI

Vazomotor belirtiler yüz kızarması, gece terleme-
si ve sıcak basması olarak bilinmektedir. Beş Av-
rupa ülkesinde uluslararası yapılan bir çalışmada, 
menopoz dönemindeki kadınların % 55’inin ve 
Amerika’da yaşayan kadınların % 75’inin (13) sıcak 
basması yaşadıkları bildirilmiştir. Ülkemizde ise 
kadınların % 80’i sıcak basmasından yakınmakta-
dır (7). Aşırı yorgunluk, bireyin toleransından daha 
fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, yağlı-baharatlı 
yiyecekler ve çevresel faktörlerin sıcak basmaları-
nın artmasında uyarıcı rolleri olduğu bilinmektedir. 
Sıcak basması menopozun bütün dönemleri boyun-
ca sürmektedir ve kadınların % 30’unun günlük ya-
şamlarını etkilemektedir (14).

Genelde sıcak basması ve terlemeye stres neden 
olurken, vücut ısısı, sıcak içecekler, alkol, fiziksel 
aktivite yada emosyonel durumlarda tetiklemekte-
dir. Hormon tedavisi sıcak basmalarını baskılarken, 
meme kanseri riskini de artırdığı bulunmuştur. Ça-
lışma yetersizliği ve ilaçların yan etkilerinden dola-
yı kadınlar bitkisel tedavileri tercih etmektedir (15). 

Cochrane dergisindeki bir meta-analizi sonucuna 
göre; plasebo ile karşılaştırıldığında oral östrojenin 
sıcak basmalarında önemli azalma sağladığı, görül-
me sıklığında ortalama % 75.3 oranında azalma ol-
duğu tespit edilmiştir (16). Nelson’ın sistematik araş-
tırmasında, 10 çalışmadan dokuzunda plasebo ile 
karşılaştırıldığında oral östrojenin, 11 çalışmada da 
transdermal östrojenin sıcak basması sıklığı, şiddeti 
ya da her ikisinde iyileşme sağladığı belirtilmiştir 
(17).

ABD ve Kanada’da sıcak basması tedavisi için re-
çetesiz progesteronlu krem kullanımı gittikçe art-
maktadır. Bu krem soya fasulyesi ve yabani tatlı pa-
tatesten elde edilmektedir ve endojen progesterona 
eşdeğerdir. Bu prepat çok değişik dozlarda, form-
larda, farklı bileşenler eklenerek birçok radyo, tele-
vizyon ve internet sitesinde önerilmektedir. Üretici 
firmaların çoğu progesteronlu kremleri diyete ek 
olarak tavsiye etmektedir (18).
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Egzersizin sıcak basması üzerindeki etkisine bakıla-
cak olunursa; Elavsky ve ark. 2005 yılında yaptık-
ları çalışmaya göre, yüksek fiziksel aktivitesi olan 
menopozal dönemdeki kadınlarda vazomotor so-
runların daha az yaşandığı bulunmuştur. Berlin’de 
yapılan çalışmada da, düzenli fiziksel egzersiz ile 
menopozal dönemdeki sorunların azalması arasında 
pozitif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (19).

Fiziksel aktivite düzeyi ve klimakterik belirtiler ara-
sındaki ilişkiyi değerlendiren başka bir çalışmaya 
sağlıklı kadınlar alınmıştır (sigara içmeyenler, BKİ 
uygun olanlar gibi). Ağır fiziksel egzersizin meno-
poz semptomları üzerine az etkili olduğu; bahçede 
ve boş zamanlarda, iş yerinde veya bir şey taşırken 
yapılan hafif fiziksel egzersizin ise menopoz semp-
tomlarında daha etkili olduğu görülmüştür. Düzenli 
egzersiz yapanlar, kendilerini daha rahat hissetmiş-
ler, daha az şiddet ve az sıklıkta klimakterik semp-
tomların görüldüğünü belirtmişlerdir (20). 

İlgili literatürlerde egzersizin ve soya ürünlerinin 
vazomotor yakınmaları azaltmada, etkili olduğu be-
lirtilmektedir (21).

Bitkiler ile yapılan çalışmada da karayılan otunun, 
kırmızı yoncanın menopoz semptomlarını hafifletti-
ği bulunmuştur (22). Vitamin E meme kanseri riskini 
azalttığı, sıcak basmaları yakınmalarını rahatlattığı 
görülmüştür (23). 
 
Diyet ve yaşam tarzlarının kültürel farklılık göster-
mesi nedeniyle menopoza yaklaşımda farklı olmak-
tadır. Ancak, genel olarak dikkat edilmesi gereken 
birkaç temel unsur söz konusudur; yüksek fiber içe-
ren diyetler kardiovasküler hastalık riskini azalttığı, 
düşük yağ içerikli diyet kolesterol profilini düzeltti-
ği bilinmektedir. Sıcak basması, baş ağrısı, baş dön-
mesi, yorgunluk, sinirlilik, çarpıntı sıklığını azalt-
makta ve kalsiyum metabolizmasında rol oynadığı 
bilinmektedir. Koroner Arter Hastalığı (KAH)’nın 
önlenmesinde, 22 ile 50 yasları arasında 400 IU ve 
50 yas üzerindeki kadınlara 600 IU E vitamini öne-
rilmektedir (24).

Yapılan çalışmalara göre akupunkturun da sıcak 
basmalarında azalma sağladığı görülmüştür. Uzun 
süreli etkili ve kolay uygulanabilir olmasının ya-
nında az yan etkileri görülmüştür. Tedavi etkisinin 
uzun sürede görülmesi, tedavinin yarıda bırakma 
oranının yüksek olması ve maliyetin fazla olması 
gibi olumsuz yönleri de bulunmaktadır (25-27).

On yedi veri tabanı kullanılarak yapılan çalışmada, 
akupunkturun menopoz semptomlarını azaltmada 
etkisinin olmadığı, yalnızca sıcak basmalarını hafif-
lettiği bilgilerine varılmıştır (28). 

Sempatik aktivasyonu azaltan gevşeme teknikleri-
nin kullanılması da sıcak basması gibi semptomları 
önlemede yararlı olabilir. Derin soluk alıp verme, 
gevşeme tekniklerinin en basitidir. Yapılan çalışma-
larda, diyafragmatik solunum teknikleri ile benzer 
gevşeme yanıtlarının alınabileceği, anksiyete, dep-
resyon, kan basıncı artışı ve sıcaklık basmasının 
şiddetinin ve sıklığının azaltılabileceği gösterilmiş-
tir (29).

UYKUSUZLUK

Menopozal dönemde görülen uykusuzluk sorunu 
gece terlemesi ve sıcak basmasından sonra gelen 
en önemli yakınmalardan biridir. Sıcak basmaları 
menopozal dönemdeki kadınların % 75’inde gö-
rülmektedir. Kadınlarda uykusuzluk prevalans ise 
% 14 ile % 53 arasında değişmektedir (30-32).

Menopozal dönemde uyku sorunları çok yaşanmak-
la beraber, altta yatan nedenleri tam olarak bilinme-
mektedir (33). Japonya’da 1451 peri-post menopozal 
kadınla yapılan çalışmada, uykusuzluk prevelansı 
% 50.8 bulunmuştur. Orta yaşlı kadınlarda, düşük 
yaşam kalitesi ve kötü sağlık durumunda yakınma-
lar daha yüksektir (34). 

Yapılan birçok çalışmada yoganın menopoz semp-
tomlarından; sıcak basması, uykusuzluk üzerine ve 
yaşam kalitesini artırmaya yönelik olumlu etkileri 
saptanmıştır. Uykunun düzene girmesi sağlanmış, 
vazomotor semptomların azalması görülmüştür (35).
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Oliveria ve ark. yaptığı bir çalışmada, tedavi alma-
yan ve uyku bozukluğu yakınmaları olan hastalara 
pasif ve terapötik masaj yapılmıştır. Haftada 2 kez 
olmak üzere 32 tedavi masaj seansları uygulanmış-
tır. Altı ve 32. seans sonraları hastalar değerlendiril-
miş olup, terapötik masaj uygulanan grupta, uyku 
semptomlarındaki azalma ile arasında anlamlı bir 
fark bulunmuştur (36). 

Hachul ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada ise, 
herhangi bir antidepresan ve hormon tedavisi alma-
yan postmenopozal kadınlara akupunktur uygulan-
mıştır. Beş hafta boyunca on seans şeklinde uygu-
lanan akupunktur sonrası kadınların uyku ve yaşam 
kalitesinin arttığı gözlenmiştir (37).

ÜROGENİTAL SORUNLAR

Östrojenin yetersizliği ile meydana gelen atrofik 
değişikliklerden biri olan ürogenital yakınmalar 
kadınlarda en sık görülen menopoz dönem sorun-
larından biridir (38). ABD’de yapılan bir çalışmanın 
sonucunda, menopoz dönemindeki kadınların % 
27’sinin cinsel sorunlar, % 19-29’unun emosyonel 
durumda değişiklikler, % 6-13’ünün vajinal sorun-
lar, % 17’sininde üriner sistem sorunları yaşadığı 
belirtilmiştir (39). 

Arıkan’ın 2005 yılında İstanbulda yaptığı çalışmada 
kadınların % 30’nun deride kuruluk, kaşıntı, eklem 
ağrıları ve prolapsus gibi konnektif doku değişikle-
rine bağlı sıkıntı yaşadıkları bulunmuştur (40). 

Araştırmalar göstermektedir ki, hormon replasman 
tedavisi, sıcak basmaları ve vajinal kuruluk biçi-
mindeki menopozal belirtileri gidermekte etkilidir. 
Bu tedavi aynı zamanda, osteoporoz riskini de azal-
tabilmektedir. Bununla birlikte, bilinen sağlık risk-
leri ve uzun dönem kullanımına ilişkin belirsizlikler 
vardır (41).

Beş çalışmada östrojenin vajinal formları değerlen-
dirilmiştir. Plasebo-kontrollü bir çalışmada, plasebo 
ile karşılaştırıldığında östrodiol içeren vajinal hal-
kanın kullanımının ilişki sırasındaki vajinal kuru-

luk ve ağrıyı hafiflettiği bildirilmiştir (42). Bir başka 
çalışmada ise; plasebo ile karşılaştırıldığında trans-
dermal östrodiolün vajinal kuruluğu azalttığı, ancak 
ilişki sırasında ağrı, sık idrara çıkma, dizüri, stres 
inkontinansı ve noktüri üzerinde etkili olmadığı be-
lirtilmiştir (43).

Yetmiş iki postmenopozal dönemde olan kadınlar 
üzerinde yapılan çalışmada, 2 hafta günde 1 kez 
alınmış olan probiyotiklerle (Lactobacilli) vajinal 
floranın geliştiği gözlemlenmiştir (44). 

PSİKOLOJİK SORUNLAR

Menopozdaki hormonal değişikliklerin merkezi si-
nir sistemi üzerinden birtakım ruhsal değişikliklere 
yol açıp duygu durum ve davranışları etkileyebi-
leceği düşünülmektedir. Sonuç olarak, epidemiyo-
lojik incelemeler kadınlardaki duygu durum oyna-
malarının en yüksek oranının östrojen düzeylerinin 
hızlı oynamalar gösterdiği doğum sonrası dönemler 
ile premenopoz ve postmenopoz dönemlerinde ol-
duğu göstermektedir. Bu yakınmalardan bazıları; 
kendini kötü, üzgün, ağlamaklı hissetme, isteksiz-
lik, ruh halinde değişiklik, sinirlilik, gerginlik, ça-
buk öfkelenme hissi, huzursuzluk, panik hissi, genel 
performansta azalma, hafızada zayıflama, konsant-
rasyon zorluğu ve unutkanlıktır (45). Tayvan’da, 40-
55 yaş arası 3359 kadınla yapılan çalışmada, 145 
kadında menopoz ile ilgili olarak yüksek derecede 
depresyon belirtileri saptanmıştır. Kadınların büyük 
çoğunluğunda ise, yaş, medeni durum, sigara, gelir 
durumu, eğitim, hormon tedavisi gibi faktörlerden 
dolayı depresyon belirtileri görülmüştür (46).

Plasebo ile transdermal östrojenin karşılaştırıldığı 
çalışmada, Montgomery-Asberg Depresyon Oran-
lama Skalası kullanılmış ve tedavi sonunda her iki 
grupta depresyon skorlarında iyileşme olduğu belir-
lenmiştir (25).

Berlin’de yapılan yine bir çalışmada da, fiziksel eg-
zersizin menopoz semptomlarını geçirmediği fakat 
postmenopozal dönemde yaşam kalitesini artırdığı 
görülmüştür (46). Yapılan başka bir çalışmada ise, fi-
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ziksel egzersiz ile menopoz yaşı arasında ilişki ol-
duğu görülmüştür (47).

Zihin ve beden sağlığında hormon tedaviye yardım-
cı olmak ya da alternatif tedavi olarak yoga tavsiye 
edilmektedir (48,49). Yoga, hafif germe egzersizleri ve 
nefes kontrolunu içeren bir uygulamadır. Sempatik 
sinir sistemine, artan psikolojik sorunlara, kardiyo-
vasküler riskleri azaltmaya iyi geldiği rapor edil-
miştir (50). Yapılan çalışmalar, yoganın stresi, kalp 
hızını ve kan basıncını azalttığını ve sağlığı olumlu 
etkilediğini göstermektedir (29).

Menopoz döneminde olan 582 kadınla yapılan ça-
lışmada, psikolojik belirtiler, somatik belirtiler ve 
vazomotor semptomlar üzerine yoganın etkisine 
bakılmıştır. Psikolojik belirtiler üzerinde kısa süreli 
etkisi olmamasına rağmen, orta süreli semptomları 
rahatladığı gözlemlenmiş olup, somatik, vazomo-
tor, ve ürogenital semptomla için herhangi bir et-
kisi bulunulmamıştır (51). Avrupalı kadınların ise 
% 13’ünün bitkisel kombinasyonlar, % 5’inin ise 
antidepresanlar kullandığı bulunmuştur (52).

OSTEOPOROZ

Menopoz döneminde over fonksiyonlarının durması 
ve ostrojen yapımının kesilmesi, yaşla bağlantılı ola-
rak kemik kaybını hızlandırır ve osteoporozun şid-
detini arttırır. Avrupa’da ve Kuzey Amerikada 50-84 
yaş erkeklerin % 6’sında, kadınların % 21’inde oste-
oporoz saptanmıştır (53).

Konuyla ilgili literatürde kadınların osteoporozdan 
korunmak için alternatif tedavileri tercih ettiği, eg-
zersizin ve soya ürünlerinin etkili olduğu belirtil-
mektedir (21).

Vitamin A alımının kemik gücünü artırdığı, kanser 
riskini azalttığı, kırıklarını önlediği ve menopozal 
dönemde inme (felç), ölüm gibi olaylarlada doğ-
rudan ilişkili olduğu saptanmıştır (54,55). Menopozal 
dönemde vitamin D alımı ise kemik kırıklarını önle-
mekte ve kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu içinde 
çok önemlidir (56). 

On iki postmenopozal dönemde olan kadınla yapı-
lan çalışmada prebiyotikler kalsiyum emilimini ve 
kemik mineralizasyonu üzerinde yararlı etkileri ol-
duğu bildirilmiştir (57).

SONUÇ

Yapılan araştırmalar, klimakterik dönemde tedavi 
arayışında olan kadınların eğitim düzeyi yüksek, 
yaşları genç ve maddi olanakları iyi olanlarında al-
ternatif tedavi uygulama oranlarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (58). Genellikle kültürel yapı-
larıyla bağdaşan tedavi yöntemlerini tercih eden 
kadınlar bu yöntemler arasında akupunktur, yoga, 
rahatlama hareketleri, manipülasyon teknikleri, me-
ditasyon, egzersiz, homeopati yapmayı veya gele-
neksel çin ilaçları, doğal östrojen kaynakları, diyet, 
vitamin ve mineral desteği almaktadır (59). 

Menopoz dönemle ilgili yapılmış birçok çalışmada, 
görüldüğü gibi bu dönemde yaşanan sağlık sorun-
ları, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerle benzer-
lik göstermektedir. Yine çalışmalarda kadınların bu 
dönemde yaşadıkları sıkıntılarla baş etmede farklı 
yöntemleri tercih ettiklerini belirtmişlerdir (35).
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