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OZET

Perimenopozal dénemin en onemli yakinmalarindan biri sicak
basmasidir. Sicak basmast tekrarlayan, ozellikle yiizde kizar-
maya neden olan, terleme olusturan, viicudun iist boliimlerin-
de ve yiizde yogun 1s1 hissi yaratan ve ardindan iigiime ile son-
lanan bir durumdur. Sicak basmasinin nedeni tam olarak be-
lirlenememekle birlikte; endojen éstrojen hormonunun kon-
santrasyonundaki degisiminin rolii olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Kadinlarda sicak basmasimin goriilme sitkligi ve olusma
zamam kadindan kadina degisiklik gostermektedir. Bu farkli-
lik yasanilan iilke, beden kitle indeksi, yasam stili, sigara kul-
lanma durumu gibi bircok faktére baghdir. Sicak basmalari-
min ¢ogu tedavi edilmeksizin siddeti azalarak zamanla gegme-
sine ragmen; kadinlarda bu yakinmaya iligkin tedavi arayisla-
71 yiiksek oranlardadir. Bu makalede sicak basmasi igin oneri-
len, diizenli egzersiz yapma, bitkisel kaynakli destekler, vita-
min E takviyesi, topikal progesteron, akupunktur ve miknatis
tedavisine yer verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, sicak basmasi, bitkisel destek,
vitamin E

SUMMARY
Alternative treatment options and menopausal hot flashes

Hot flashes are one of the most important signs of perimeno-
pause. Hot flashes are recurrent, transient episodes of flus-
hing, perspiration, and a sensation ranging from warmth to
intense heat on the upper body and face, sometimes followed
by chills. The exact cause of hot flashes has not been determi-
ned, although it seems that the changing endogenous estrogen
concentrations associated with menopause may play a role.
The incidence and occurence time of hot flash differs in every
women. Various lifestyle, country, body mass index, cigarette
smoking, and social factors also seem to be related to hot

flash frequency. Most hot flashes are mild to moderate in in-

tensity and typically stop over time without therapy, neverthe-
less, many women experience hot flashes severe enough to se-
ek treatment. The main focus of this review is on treatment re-
gular exercise, herbal and vitamin E supplement, topical pro-
gesterone, acupuncture, magnet therapy for hot flash symp-
toms.

Key words: Menopause, hot flash, herbal, vitamin E

Perimenopozal donemin en 6nemli 6zelliklerinden
biri sicak basmasidir. Vazomotor semptomlar ge-
nel olarak sicak basmasi terimi ile ayni anlamda
kullanilmaktadir. Sicak basmasi tekrarlayan, 6zel-
likle yilizde kizarmaya neden olan, terleme olustu-
ran, viicudun iist boliimlerinde ve yiizde yogun 1s1
hissi yaratan ve ardindan {isiime ile sonlanan bir
durumdur. Sicak basmasi uyku esnasinda terleme
ile birlikte olursa bu durumlarda gece terlemesi te-
riminin kullanilmasi daha uygundur (),

Sicak basmasinin nedeni tam olarak belirleneme-
mekle birlikte; endojen 6strojen hormonunun kon-

santrasyonunda degisiminin rol oynayabilecegi dii-
siiniilmektedir. Fakat endojen ostrojen konsantras-
yonunun siddetli bir sicak basmasinin tek nedeni
olamayacagi da tahmin edilmektedir. Sicak basma-
larinin ¢cogu tedavi edilmeksizin siddeti azalarak
zamanla ge¢cmekle birlikte, genellikle bu siire tah-
min edilememektedir. Sicak basmasinin spesifik
bir tedavisi yoktur ve tedavi sadece bir ferahlama
saglamaktadir @,

Sicak basmasi menopozun yaklastiginin en erken
belirtilerinden biridir. Yapilan bir calismaya gore
sicak basmas1 perimenopozal donem boyunca dra-
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matik olarak artis yapmakta, postmenopozal done-
min son iki yili i¢inde en yiiksek seviyeye ulas-
makta ve sonra zamanla azalma egilimi goster-
mektedir (. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilan retrospektif bir calismada yaslari
35 ile 47 arasinda degisen kadinlarin % 31’inde
menstriiel kanama degisikligi ya da serum ostrojen
diizeyinde degisiklik olmamasina ragmen, sicak
basmasi hissettiklerini bildirmiglerdir 3). Tiirki-
ye’de farkli yerlesim birimlerinde yapilan arastir-
malarda sicak basmasi sikayetlerini hissetme orant
% 73-87 oraninda saptanmigtir 4,

Kadinlarin ¢ogu 6 ay ile 2 yili kapsayan siire bo-
yunca sicak basmasindan yakinmaktadirlar. Ancak
bu yakinmalar1 10 yil ve daha iizeri siiren kadinlar
da mevcuttur . Isve¢’te 72 yas civarindaki bazi
kadinlarda halen sicak basmasi devam etme orant
% 9 olarak saptanmustir (2),

Perimenopozal donem boyunca sicak basmasi sii-
resi kadindan kadina degismektedir. Sicak basmast
bagladiktan sonra saatlerce, haftalarca ve aylarca
stirebilmektedir. Kadinlarin bazilar1 sicak basmasi-
nin devamliligindan yakinmaktadir. 24 saatlik di-
lim Olciit alindiginda; viicut 1s1s1 en ¢cok aksam er-
ken saatlerde saat ii¢ civarinda pik yapmaktadir (),

Sicak basmasinin goriilme siklig1 cok degisiklik
gostermektedir. ABD’de % 75 (7, Hong-Kong’ta
% 10 ®, Avustralya’da % 62 ® Kanada’da % 68
(10), Biiyiik Britanya’da % 83’e kadar ¢ikmaktadir
(1D, ABD’de etnik gruplar arasinda da bir takim
farklar saptanmistir. Afrika kokenli Amerikan ka-
dinlar (% 45.6) sicak basmas1 yakinmasi en sik
olan gruptur. Hemen ardindan sirasiyla Ispanya (%
35.4), Kaftkas (% 31.2), Cin (% 20.5) ve Japon (%
17.6) kokenli kadinlar gelmektedir (12),

Sicak basmasinda olusan farkliliklarin etnik ko-
kenden cok kadinlarin beden kitle indekslerindeki
farkin rolii olabilecegi diistiniilmektedir (14, Ka-
dinlarin beden kitle indeksleri ile sicak basmasi
arasinda zit bir iligski vardir. Adipoz dokunun aro-
matizasyonu sonucu estradiol seviyesi yiikselmek-
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tedir. 40-55 yas aras1 ve BKI 27 kg/m? ve iizerinde
olmasi sicak basmasina zemin hazirlamaktadir (12),

Kesitsel olarak yapilan bir calismada, Beden Kitle
Indeksi (BK1) 30’un iizerinde olan kadlarla, BKI
24,9’un altinda olan kadmlar karsilastirildiginda;
orta ve siddetli sicak basmasi arasinda premenopo-
zal ve perimenopozal donemde anlamli fark bulun-
musken, postmenopozal kadinlarda fark saptana-
mamugtir 13),

Yapilan bir aragtirmada premenstriial yakinmalar
ile perimenopozal donemde sicak basmasi arasinda
giiclii bir iligki saptanmigtir. Perimenopozal do-
nemde sicak basmasi yakinmast olan kadinlarin
yaklasik % 47’sinin gecmisinde orta ve hafif sid-
dette premenstriial yakinmalar mevcuttur ©).

Sicak basmasi ile ¢evresel faktorler arasinda da si-
ki bir iliski vardir. Ortam sicaklig:r kadinlarin bu
yakinmalarini artirmakta ve onlarin sicaga taham-
miil esiklerini diisiirmektedir. Daha serin havalarda

sicak basmas1 yakinmalarinin siklig1 diismektedir
(13),

Yapilan bazi calismalarda gecmiste ve su anda si-
gara kullanimu ile sicak basmasi arasinda bir iligki
oldugu saptanmistir. Bu iliski sigaranin 0strojen
metabolizmasini etkilemesine baglanmaktadir
(15,16). Whiteman ve arkadaslarinin ¢alismasina go-
re sigara kullanmaya devam eden kadinlarin vazo-
motor yakinmalarinin siddeti ve siklig1 artmakta,
sigaranin miktari ile sicak basmasit yakinmalar1 pa-
ralellik gostermektedir (15),

Depresyon ve anksiyetenin de i¢inde bulundugu
tiim menopozal semptomlarin giderilmesinde, ol-
dugu gibi sicak basmasinda da, diizenli egzersiz
yapmak 6nemle tavsiye edilmektedir (17,

Daha az fizik egzersiz yapan kadinlarda sicak bas-
masi olasiligr goreceli olarak daha yiiksektir. Agir
egzersiz bazen kadinlarda sicak basmasi yakinma-
si1 ortaya ¢ikarmasina ragmen, giinliik cok yorucu
olmayan egzersizler de sicak basmas1 ve gece ter-
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lemesini azaltmaktadir (13), Diisiik sosyo-ekonomik
diizeyle sicak basmasi arasinda pozitif bir iligki
saptanmugtir (12),

1. BITKISEL KAYNAKLI DESTEKLER
IZOFLAVINE (ISOFLAVONES)

Izoflavine bir fitoostrojendir.  Gstrojen reseptorle-
rine o dstrojen reseptorlerinden daha kuvvetli bag-
lanmaktadir. Bu nedenle hem 6strojen agonisti
hem de Ostrojen antogonisti etkisi vardir. Izoflavi-
ne soya ve kimizi yoncada bolca bulunmaktadir.
Bu hammaddeyi iceren gidalar toksik etki goster-
memesine ragmen; bazi kigilerde soya alerjisi olu-
sabilmektedir (19

Soyadan Elde Edilen Izoflavine

Izoflavine en cok soya icinde bulunmakta ve es
metabolit olarak bilinmektedir. Randomize kon-
trollii yapilan klinik ¢alismalarda, soya igerikli gi-
dalar1 fazla tiiketen kadinlarla sicak basmasi yakin-
malarinin daha hafif atlatildig1 saptanmigtir. Ancak
farklr icerik ve miktarlarda soya tiiketimi nedeniy-
le karsilagtirma ¢ok giictiir. Bu nedenle dl¢iim icin
vazomotor semptomlarin goriilme siklig1 degerlen-
dirilmektedir (20,

Yapilan randomize kontrollii bir arastirmada, soya-
nin sicak basmasi yakinmasini azalttig1 ancak;
yiiksek ve diisiik oranlarda soya tiiketimi arasinda
etkinlik acisindan fark bulunmadig1 saptanmuisgtir.
Calisma sonucunda sicak basmast i¢in giinde 40 ile
80 mg dozda alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu
doz yakinmalar1 azaltmak icin alinmasi gereken
minimal dozdur @D,

Kiwrmizi Yoncadan Elde Edilen Izoflavine

Kirmiz1 yonca fitodstrojenin tiim bilesenlerini icer-
mektedir. Piyasada kullanilan daidzein ve geniste-
in tabletleri bu icerigin zenginlestirilmis halidir.
Plasebo kontrollii randomize ¢ift koér yapilan bir
calismada, kirmiz1 yonca tiirevleri icerikli Rimostil
(giinde 57 mg isoflavine) ya da Promensile (40 mg

isoflavine) ii¢c ay boyunca devamli olarak alan pe-
rimenopozal ve postmenopozal donemdeki kadin-
lara verilmis ve girisimin sicak basmasi yakinma-
larin1 azaltmadigi saptanmustir (22),

Randomize kontrollii, ¢ift kor bir baska ¢aligsmada;
Promensil sekiz hafta boyunca giinde 80 mg alin-
diginda sicak basmasi yakinmalarini azaltmistir.
Bu iiriiniin yan etkisi en az diizeyde olmakla birlik-
te; heniiz uzun kullanim sonuclar1 hakkinda yeterli
calisma mevcut degildir (23,

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinin sonucunda fi-
toostrojen tedavisi ile vazomotor semptomlarin ha-
fifletilmesi arasinda iligkinin kesin olarak kanitlan-
madig1 saptanmustir (24),

Black Cohosh:

Hammaddesi actea racemosa olan bu preparat si-
cak basmasinda rahatlamak amaciyla kullanilmasi-
na ragmen; etki mekanizmasi tam olarak ¢oziilebil-
mis degildir. Yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlu-
gunda etkinligi degerlendirmek icin remifemin
kullanilmistir. Gilinde 1 mg tablet alinmasi tavsiye
edilmekle birlikte, bu formiilasyon yapilan c¢alis-
malar 11§inda degisebilmektedir (25

Wuttke ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada sicak
basmasi tedavisi icin kullanilan black cohosh ve
ostrojen karsilastirilmistir. Calisma 40-60 yas gru-
bu 62 postmenopozal donemdeki kadin iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Bir gruba son ii¢ ay i¢inde standart
40 mg black cohosh preparati, bir gruba konjuge
Ostrojen ve diger gruba plasebo ila¢ verilmistir.
Black cohosh plasebo ile etkisi karsilagtirildiginda;
anlaml fark saptanmamistir. Calismada yalnizca
konjiige Ostrojenin endometrial kalinlagsmaya ne-
den oldugu tespit edilmigtir (26),

Bir diger calismada, remifemin kullanan 18 yasin-
dan biiyiik (44’1 50-60 yas aras1) 85 meme kanseri
olan kadinda black cohosh giinde 40 mg iki hafta
boyunca verilmistir. Kadinlarin 59’u tamoksifen
almaktadir. Bu calismada black cohoshun plasebo-
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dan daha etkin olmadig1 buna ragmen; terleme go-
riilme sikhigini azalttigr saptanmigtir 27),

Yapilan son arastirmalara gore, black cohoshun 6s-
trojenik etkisi yoktur. Ancak konu ile ilgili olduk-
ca celigkili veriler vardir. Meme kanserli kadimnlar-
da kullaniminin giivenli olmadig1 6zellikle vurgu-
lanmaktadir (28-30),

Black cohosh iceren ilaglarin ciddi yan etkileri
saptanmamuistir. Hafif siddette yan etkileri nadirdir
ve bu genellikle gastrointestinal yakinmalari icer-
mektedir 38, Alt1 aydan daha uzun kullanimu ile il-
gili heniiz ¢alismalar mevcut degildir GD,

Dong Quai:

Bu sifali bitki geleneksel Cin tibbinda jinekolojik
bazi durumlarin tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ancak bu bitkinin yalniz basina kesinlik-
le kullanilmamasi1 gerekmektedir. Sifali ot karigim-
larinin i¢ine karistirilmalidir. Bu bitki kullanim ile
ilgili Hirata JD ve arkadaslarinin yaptig1 randomi-
ze kontrollii ¢ift kor calismada bu kokii kullanan
gruptaki yakinmalar % 25-30 oraninda azalmistir.
Ancak bu fark plasebo ile karsilastirildiginda an-
laml1 degildir. Dong Quainin 6strojenik etkisi ile
ilgili veriler yetersizdir (28.32),

Cift Cuha Cicegi Yagu:

Cuha ciceginden elde edilen yagin kullanilmasinin
sicak basmasi semptomlarini azalttig1 diisiiniilmek-
tedir. Ancak 45-67 yas arasinda 56 kadin iizerinde
Chenoy R ve arkadaslarinin yaptig1 randomize
kontrolli, ¢ift kor ¢caligmada sicak basmasi tedavisi
icin herhangi bir etkisi saptanamamistir. Kadinlar-
da bulant1 ve kusmaya neden olmustur 33),

Ginseng:
Cin’de ginseng bilesenleri yaygin olarak kullanil-
maktadir. 45-65 yas arast 384 postmenopozal ka-

din iizerinde Wiklund IK ve arkadaglarinin yaptigi
randomize kontrolli, ¢ift kor bir calismada 14 haf-
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ta boyunca bu bilesimi kullanan kadinlarda yakin-
malarda degisme olmamistir. Ginseng Monoamin
oksidaz (MAO) inhibitorleri ve antikoagiilan kulla-
nan kadinlarda kullanilmamalidir. Ginseng hakkin-
da veriler yeterli degildir 34,

Likor:

Likor bitkisinin kokii geleneksel Cin tibbinda me-
nopozla ilgili yakinmalar1 gidermek amaciyla sik¢a
kullanilmaktadir. Ancak sicak basmasini tedavi
edebildigi ve kullaniminin giivenli oldugu kanit-
lanmamuistir. Uzun siire kullanimi, 6dem, hipertan-
siyon ve hipokalemi ile yalanci aldestronizme yol
acabilir. Likoriin cok yogun olarak alinmast aritmi
ve kardiyak arreste yol agmaktadir ve kesinlikle di-
iretiklerle birlikte kullanmamalidir. Likor kokii-
niin Ostrojenik etkisi ile ilgili farkli veriler mevcut-
tur (28),

Cin’in Kansik Bitkileri:

Randomize cift kor plasebo kontrollii bir ¢alisma-
da postmenopozal dénemdeki kadinlara ii¢ ay bo-
yunca bu karigik bitkiler verilmis ve verilmeyen
grupla karsilastirllmistir. Bitkileri alan grupta sicak
basmasi yakinmalar1 daha hafif seyretmistir. An-
cak bu ¢alisma sonunda hangi kadinin ne dozda al-
mas1 gerektigi gosterilememistir 35),

2. VITAMIN E

Bu vitaminle ilgili ilk kontrollii, cift kor, ti¢ yil sii-
ren ¢alisma Blatt MHG ve arkadaglar: tarafindan
1953’te yapilmistir. Calismada yakinmalart olan
658 kadin incelenmis ve verilen vitamin E’nin pla-
sebodan daha etkili olmadigi bulunmusgtur (36,

Randomize, c¢ift kor bir bagka calismada 120 me-
me kanserli kadina giinde iki kez 400 IU vitamin E
verilmigtir. Daha sonra kadinlar iki gruba ayrilmig
bir gruba vit E arkasindan plasebo verilmisgtir. Di-
ger gruba sadece vit E verilerek calisma dort hafta
boyunca siirdiiriilmiistiir. Sonuglar karsilastirildi-
ginda; sadece vit E alan grupta etki istatistiksel
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olarak daha yiiksek ¢ikmis olmasina ragmen; ara-
larindaki fark cok azdir. Giinde 1200 IU’ye kadar
akut yan etkisi goriilmemistir 7).

3. TOPIKAL PROGESTERON

ABD ve Kanada’da sicak basmasi tedavisi icin re-
cetesiz progesteronlu krem kullanimi gittikge art-
maktadir. Bu krem soya fasiilyesi ve yabani tatl
patatesten elde edilmektedir ve endojen progeste-
rona esdegerdir. Bu prepat ¢ok degisik dozlarda,
formlarda, farkli bilesenler eklenerek bir¢cok radyo,
televizyon ve internet sitesinde tavsiye edilmekte-
dir. Uretici firmalarin cogu progesteronlu kremleri
diyete ek olarak tavsiye etmektedir (25

Leonetti HB ve ark.’larinin yaptig1 randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii ¢alismasinda, 102 saglikl
postmenopozal kadia bir y1l boyunca topikal pro-
gesteron karistirilmis vit E ve aloe vera giinde 20
mg doz verilmis ve sicak basmasi yakinmalarinda
aktif tedavi edilen grupta % 83, plasebo grubunda
ise % 19 azalma saptanmigtir (38),

Bir bagka randomize, cift kor calismada oniki hafta
boyunca 80 postmenopozal kadin giinde 32 mg vit
E ve topikal progesteron igeren preparat kullan-
mistir. Calisma 72 kadinla tamamlanmistir. Sonug-
ta sicak basmasi yakinmalari arasinda fark olma-
makla birlikte, kadinlarin serum progesteron dii-
zeylerinde ¢ok hafif degisme saptanmigtir G9).

Bir bagka calismada sicak basmasi ve gece terle-
mesi olan postmenopozal kadinlara yabani tatli pa-
tatesten elde edilen topikal krem, vit E ii¢ ay bo-
yunca deriye bir ¢ay kasi81 miktarinda kullanila-
rak, plasebo ile karsilastirilmis ancak; fark buluna-
mamistir 40, Tip literatiiriinde progesteronlu
kremlerin rapor edilen bir yan etkisi yoktur. Ancak
bazi1 topikal progesteonlu kremler serum progeste-
ron diizeyini artirabilmektedir. Bu kremlerin 6stro-
jenin indiikledigi endometrial hiperplaziyi onleye-
bilecegine dair ¢ok az sayida kanit vardir (25,

4. AKUPUNKTUR

Postmenopozal 24 kadin sicak basmasina aku-
punkturun etkisini incelemek i¢in iki gruba ayril-
mistir. Gruplardan birisine akupunktur araci ile
elektriksel stimiilasyon uygulanmis, diger gruba da
ylizeysel olarak akupunktur aleti yerlestirilmistir.
Calisma sonucunda akupunkturun yakinmalarin gi-
derilmesine etkisi olmadig1 saptanmis ve gruplar
arasinda fark bulunamamigtir 41,

5. MIKNATIS TERAPISI

Randomize kontrollii sadece bir ¢alisma vardir.
Calismada 15 postmenopozal meme kanserli kadi-
na tespit edilen akupunktur noktalaria miknatisla
uyart verilmigtir. Calisma sonunda sicak basmasi
sikayetlerinin azaltilmasinda icin anlamli bir fark
saptanamamigtir (42),
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