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TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasinin her asamasinda destegini, yardimlarini ve zamanin1 hi¢bir zaman
esirgemeyen, bilgi ve birikimleriyle beni egiten ve yonlendiren ¢ok degerli hocam, bolim
bagskanim ve danismanim saym Prof. Dr. Neriman INANC’a, bu tezin fikir kaynag olan
sayin hocam Yrd. Dog. Dr. Betiil CICEK e, tezin baslamasindan basilma asamasina gelene
kadar fikirlerinden yararlandigim, tiim ¢alismalarima, ¢evirilerime yardim eden ve bilimsel
destek saglayan, c¢ogu zaman moral kaynagim ve yanimda olan mesai arkadasim sayin
Okut. Dilek KATRANCI’ya, bu siirecte her tiirlii yakin ilgi, hosgorii ve yardimlarini
gordiigiim, her asamada bana yardimci olmaya calisan ev arkadasim sayin Dyt. Sidika
ORHUN’a, bolimiimiiziin diger 6gretim iiyelerine ve personeline sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.

Her asamada yanimda olduklarini hissettiren ve destekleyen sevgili babama, anneme ve

kardesime tesekkiir ederim.
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POSTMENOPOZAL KADINLARDA KETEN TOHUMU TUKETIMININ
ANTROPOMETRIK OLCUMLER, LiPiT PROFILI VE MENOPOZAL
SEMPTOMLAR UZERINE ETKILERI

OZET

Bu randomize kontrollii calisma, keten tohumunun goniilli postmenopozal kadinlarda
antropometrik ol¢timler, biyokimyasal bulgular ve menopozal semptomlara etkisini belirlemek
amaciyla planlanmstir. Aragtirmaya yaslar1 53.51+£6.50 yil olan 39 kadin alinmus, kadmlar esit
olarak rastgele iice ayrilmistir. Alt1 hafta siire ile bir gruba 20g, digerine 40g keten tohumu
verilmis, diger grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma Oncesinde bireylerin enerji ve
besin Ogesi tiiketimleri ve enerji harcamalar1 saptanmistir. Calisma Oncesi ve sonrasinda
kadmlarin antropometrik dlgiimleri (viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI) boy uzunlugu, bel
ve kalca cevresi, bel/kalga orani) belirlenmis, serum total kolesterol (TK) diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
trigliserit ve aclik kan sekeri (AKS) diizeyleri olciilmiistiir. Ayrica yiliz yiize goriisme yontemi
ile Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi kullanilarak menopozal semptomlarinin
siddeti ortaya konmustur. Keten tohumu tiiketen her iki grupta da viicut agirhigi, BKI ve bel
cevresindeki azalmalarin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01). 20 ve 40g keten tohumu
tilketiminden sonra serum TK (p<0.01) ve LDL (p<0.05) diizeylerinde anlamli azalma
saptanmistir. Calisma Oncesinde kontrol grubunun, ¢alisma sonrasinda ise 20g keten tohumu
titkketen grubun HDL diizeyindeki artis anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma Oncesinde {ii¢
grup arasinda, AKS, trigliserit ve VLDL diizeyleri arasindaki farkliliklar anlamli olarak
degerlendirilmistir. Caligma sonrasinda ise, 40g keten tohumu tiiketen grubun AKS diizeyinin
kontrol ve 20g grubundan anlaml olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Keten tohumu
tilketimi her iki grupta menopozal semptomlarinin siklig1 ve siddetinde azalma saglamistir
(p<0.01). Keten tohumu tiiketiminden énce menopoz semptomlarindan alinan puanlar agisindan
gruplar arasinda anlaml farklilik saptanirken (p<0.05), ¢alisma sonrasinda farkliliklar 6nemsiz
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucunda postmenopozal kadinlarda 20g keten tohumu tiiketiminin
antropometrik ol¢timler, lipid profili ve menopozal semptomlan azalttigi, ancak kontrol grubu
ile anlamli farklilik olusturmadig belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6lciimler, Biyokimyasal bulgular, Keten tohumu,

Menopozal semptomlar



EFFECTS OF FLAXSEED ON ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS, LIPID
PROFILE AND MENOPAUSAL SYMPTOMS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT
This randomized controlled study was performed to determine the effects of flaxseed on
anthropometric measurements, biochemical findings and menopausal symptoms in voluntary
postmenopausal women. Thirty nine women with the mean age of 53.51 + 6.50 years were
divided into three equal groups. During a six week period, subjects consumed 20g or 40g
flaxseed/day and the other group was defined as control. At baseline energy and nutrient intake
and energy expenditure of the subjects were determined. The anthropometric measurements
(body weight, body mass index (BMI), height, waist and hip circumferences, waist/hip ratio)
were measured as well as serum total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL), very low
density lipoprotein (VLDL), high density lipoprotein (HDL), triglyceride and fasting blood
glucose levels before and after the study conducted. The severity of the menopausal symptoms
was determined using Menopouse Rating Scale (MRS) by a face to face interview. A significant
decrease in body weight, BMI and waist circumference were found for both flaxseed consumed
groups (p<0.01). After consuming 20g and 40g flaxseed/day, serum TC (p<0.01) and LDL
(p<0.05) levels were significantly decreased. A significant increase of HDL levels for control
group at baseline and for 20g flaxseed/day group at the end of the study were determined
(p<0.05). There were significant differences of fasting blood glucose, triglyceride and VLDL
levels between 3 groups. At the end of the study, fasting blood glucose levels of 40g
flaxseed/day group were significantly lower than both controls and 20g flaxseed/day groups
(p<0.05). Flaxseed provided a decrease in menopausal symptoms and their severities for both
flaxseed consumed groups (p<0.01). Before flaxseed consumption there were a significant
difference (p<0.05) in terms of MRS points among the study groups, but after the flaxseed
consumption the differences were not significant. The result of this study have shown that
consumption of 20g flaxseed/day reduced anthropometric measurements, lipid profile and

menopausal symptoms in postmenopausal women while no effect of controls.

Key Words: Anthropometric measurements, Biochemical findings, Flaxseed, Menopausal

symptoms



VI

ICINDEKILER
Sayfa No
(O SN =N OO I
KABUL VE ONAY SAYFASI ..ottt sttt st st eb e nene II
TESEKKUR ...ttt st s s s s ssassass s sassaesassansaes I
OZET et v
ABSTRACT ...ttt ettt ettt st b e st ettt b bt e st e e e be s s eneebe e ene et ensesenseneene v
ICINDEKILER ...ttt s s s ns s s VI
TABLO VE SEKIL LISTEST ...ttt VIII
KISALTMALAR .ottt sttt ettt e st st st ettt sb e s be s bt ebesa st sensenanne IX
1. GIRIS VE AMAC ... s e 1
2. GENEL BILGILER ......ooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 3
2.1. MENOPOZ DONEMI.......ooiiiiieiieieeeeeeeeeeeee e 4
2.1.1. MenOPOZUN TANIIMI ....overuiiiriiriiriieiieiesieteieieie ettt ettt ettt et s e et see e e b nee 4
2.1.2. Menopozda Meydana Gelen Degisiklikler ve Semptomlar...........cccceeveeevereeneeneennnne. 7
2.1.2.1. Premenopozal DegigikliKIer ........ccccoeirieiirieieieieeeseeeeecceeee e 7
2.1.2.2. Postmenopozal DeGisiKIKIET .........ccecerieiieoierieieierereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.1.3. OSIIOJEIN .o sas s eeaesaes s eeaesaenassees 11
2.1.3. 1. OStrojen ReSEPLOTIETi .........v.cvevveeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeee e ss e 13
2.1.3. 2. Segici Ostrojen Reseptor Modulatorleri (SERMS) .......verirvenrerioeienninnn 14
2.2. FITOOSTROJENLERIN OZELLIKLERI .........cocvviviieiiieieececeeeeeeeee e 15
22,1, LAGNANIAT ..ottt sttt ettt et st s b et bttt 17
2.2.1.1. Lignanlarin MetabolZmast ..........cceeereeerieirinieinieieeeeseee et 17
2.2.1.2. Lignanlarin Viicutta Kullanilmast .....c.cococceeveirnieccnincnnicneccneenccneenene 18
2.2.1.3. Lignan KaynakKIar ..........cceceeivirininieieeeeieie ettt see e 18
2.2.1.4. Lignanlarin OzellIKIETi .............cvuovvveeveeeeeeeeeseeee e 20
2.3. KETEN TOHUMU.L.....cccciiimtiiniinieiinieietneneeiesteeetertettsietesesie st e steseesessesaebesbesessesaesesnensenens 21
2.3.1. Keten Tohumunun BileSImi.........ccveviiviirieriieieciee ettt ee e sre e e ee s e 22
2.3.1.1. Keten Tohumunun Yag ASItIEIT.....cccceecverierienierieieneniereeeeeeeteteeeeeieie e 22
2.3.1.2. Keten Tohumu Proteinleri.......c.ccoeereveeineieinieiniieeeenecenieeee e 23

2.3.1.3. Keten Tohumu Karbonhidratl..........oooeveeieeeieieeeieeeeee e 24



vl

Sayfa No
2.3.1.3.1. Keten Tohumunun Diyet Posasi........c.ccceccveecennecnneccncrcnnnnes 24
2.3.1.3.2. Fitokimyasallar ...........cceceeeeierirrienieieieneseeeee e 24
2.3.1.4. Keten Tohumunun Vitamin ve Mineralleri.........coccoeveeenerenineeencnncnenenn 25
2.3.2. Keten Tohumunun Depolanmasi ve Stabilitesi .........cocevververienenenienieeieeieieeeienns 26
2.3.2.1. DePOlanmasi..........ccuecierieriererieriireneee ettt st se e e sttt a e tenteneens 26
2.3.2.2. StADIHLEST ..ueuveveniriieeiieetet ettt et 27
2.3.3. Keten Tohumunun Tiiketimi ve Piirilmesi .......c.cccoevveevieeieviciieciecieecieeeee e 27
2331, TUKEUIMI ©eueveveeiieieiieieeieereieiesetetete e esete et se et sesesesesessesesessesanessesensssssens 27
2.3.3.2. Yetiskinler Igin Onerilen Alim DUZEYi ........cvrvereivoeieeirnieeieesie i 27
2.3.3.3. Cocuklar, Gebe ve Emzikli Kadinlar I¢in Onerilen Alim Diizeyleri ......... 28
2.3.2.4. PiSITIIMESI....ceveieeiienieiiieieiee ettt ettt et st sttt 28
2.3.4. Keten Tohumunun Sagliga BtKileri.......cocccvreinniinneinniecnecrneceneceneiceees 28
2.3.4.1. Keten Tohumunun Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri ............. 28
2.3.4.2. Keten Tohumunun Menopoz Semptomlarina Etkileri ...........ccecvevecieienene 31
2.3.4.3. Keten Tohumunun Kanser Uzerine EtKileri...........ccooevuevereerrsrsrererenenn. 32
2.3.4.3.1.Keten Tohumu ve Meme Kanseri.......cc.coceeeerereneneneeencencnnnes 33
3. GEREC VE YONTEM.......cooooiiiiieeeeeeeeeeeeeeees e eses s seesssssassessasssssassassassassssssssassassassnssasssssans 35
3.1. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMI ........ccccovvnirrrrrrnn. 35
3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANLL.....ccooiitiertieietiieteett ettt sese e 36
3.3. VERI TOPLAMA VE ANALIZLER.........ccocooiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 36
3.4. MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI ........cc.coooevvrreircrinan, 38
3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME .........cccoooivmiimiieineieeeeeeeeeeeese oo 39
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt ettt sa et s et et se e sane st et anesesanessesanessesans 40
4.1. BIREYLERE ILISKIN TANIMLAYICI BILGILER.........coeooiioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 40
4.3. BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE ILISKIN BULGULAR ............ 45
4.4 BIREYLERIN BIiYOKIMYASAL DEGERLERINE ILISKIN BULGULAR................... 48
4.5. BIREYLERIN VASOMOTOR SEMPTOMLARA ILISKIN BULGULARI................... 50
5. TARTISMA VE SONUC ..ottt sttt ettt sttt sttt st st enes 56
6. KAYNAKILAR ..ottt ettt ettt ettt e e as et as s et es e s et esessesenesasenenssenenes 70

EKLER
OZGECMIS



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.
Tablo 2.3.
Tablo 2.4.
Tablo 2.5.
Tablo 2.6.
Tablo 2.7.
Tablo 4.1.

Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.

VIII

TABLO VE SEKIL LISTESI

Sayfa no
Ostrojen ve Progesteron Hormon Eksikliklerinde Hedef Organlarda
GOTUIEn SEMPLOMIAT .......ovveieieieierie sttt st e re et e e eneens 7
Bazi Besinlerin Lignan ICeriKIEr ...........coovvvvruerveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseneeene 19
Bazi Besinlerin Sekoisoresinol IcerikIeri ...........coovvvvvvveueeeceeceeeeeeeeeereeeenenen. 19
Keten Tohumu BileSimi......c.ccceeveciirieniiniiiie ettt 22
Keten Tohumun Aminoasit BileSimi ........coceeecerenieenerinineinereeeeee e 23
Keten Tohumunun Vitamin IGeriZi .........oo.evrrvrieervrieeieenisiesieiiesesisseesie s 25
Keten Tohumunun Mineral IGeriZi..........oovevurrvrieeriiieeieesirieesieieesesiseesie s 26
Aragtirma Grubundaki Kadinlarin Ogrenim ve MesleK.............coooevuirrrnrrrrrnnnn.
Durumlarina Gore Dagilimi.........ccoecviieiininiinieceeieeeeee et 40
Kadinlarin Yas, Menars ve Menopoz Yaslart ve Menopoz Yili...................... 41
Aragtirma Grubundaki Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri .........cocovvrveiernnnee.
TUKEtim DUIIMIATL..c....coveieiieiiieiiee ettt 42
Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Onerilen Miktarlara
GOre (%) Degerlendirilmesi .......ccevereeriereneeecececeeeeeee e 43
Arastirma Grubundaki Kadimlarm Calisma Oncesinde ...........cccocevverveeueeurenanes
Giinliik Enerji Harcamasina [liskin Bulgular .............cccoourveiurveerenienieesireionns 44
Arastirma Grubundaki Kadilarin Calisma Oncesinde .........ccccooovevevveereerrennnnes
Beden Kitle indeksine Gore Degerlendirilmesi .............oooveeveeeeeeveevereeeceennnnen. 45
Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Olgiim Degerleri........ 46
Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Olgiimlerinin
Gruplararast Karsilagtirtlmast......ccoeceeeverenenenceiieeceeieieeeee e 47
Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonras1 Biyokimyasal Bulgulari ..................... 48
Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonras1 Biyokimyasal Bulgularinmn ....................
Gruplararast Kargilagtirtlmast........coceeveverenenenininieeeneeseeceee e 49
Arastirma Grubundaki Kadinlarin Menopoz Semptomlarinit ........c.coeeceeevvcuencne
Degerlendirme Olcegine Gore YaKinmalart..........c..co.oooevevrveeeecueeeeneeneereennnen. 52
Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Menopoz Semptomlarini
Degerlendirme Olgegine Gore Aldiklar1 Toplam Puanlar..............c.cccoeeveene.e. 55
Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrast Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme
Olcegine Gore Aldiklar1 Puanlarin Gruplararasi Karsilastirilmast .................. 55
Ostradiyolun Kimyasal YAPISI ..........c.cveveeveevereerereeessessessessesessessessessessesseseeens 11

Fitoostrojen ile dstrojen arasindaki kimyasal yap1 benzerligi ........c.c.cocceeeneee. 15



IX

KISALTMALAR
ABD : Amerika Birlesik Devletleri
ALA : a-linolenik Asit
apo a : Apolipoprotein b
apo b : Apolipoprotein b
BeBIiS : Besin Tiiketim Analizi Bilgisayar Programi
BKI : Beden Kitle Indeksi
BMH : Bazal Metabolizma Hiz1
DHA : Dokosaheksoenoik Asit
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
EDRF : Endotel Kokenli Rélaksan Faktor
EPA : Eikosopantoneik Asit
ER a : Ostrojen Reseptorii o
ER B : Ostrojen Reseptorii B
FSH : Folikiil Stimiile Edici Hormon
GnRH : Gonadotropin Releasing Hormon
HDL : Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
HRT : Hormon Replasman Tedavisi
IL-1p : Interlokin-1B
KKH : Koroner Kalp ve Damar Hastaliklar:
LDL : Diisiik Dansiteli Lipoprotein
LH : Liiteinlestirci Hormon
LTH : Luteotrop Hormon
MRS : Menopouse Rating Scale
PAF : Platelet Aktivator Faktor
RDA : Recommended Daily Allowance
SDA : Besinlerin Termik Etkisi
SDG : Sekoisoresinol Diglikoz
SECO : Sekoisolarisirasinol
SERM : Secici Ostrojen Reseptor Modiilatorleri
TC : Total Kolesterol
TNF-a : Timor Nekroz Faktor-a
TNSA : Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

VLDL : Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein



1. GIRIS VE AMAC

Menopoz, kadin yasaminda hormonal degisiklikler sonucu gelisen bir siire¢ olmasina
ragmen, menopozla birlikte kisa donemde goriilebilen ates basmasi, gece terlemeleri,
uyku diizensizligi gibi vasomotor semptomlar ve uzun donemde artan kardiyovaskiiler
hastalik ve osteoporoz riski ve azalan bilissel islevler bu fizyolojik siireci tedavi
edilmesi gereken bir durum haline getirmektedir. Kadinlarda goriilen yakinmalarin
boyutunu kadinin egitim diizeyi, meslegi, yasi, ekonomik bagimsizligi, gelir diizeyi,
medeni durumu, baska alanlara yonelmis olmasi, ailenin biiyiikliigii, bu doneme 6zgii

bilgi alma durumu, rol degisimi ve toplumun kadina verdigi deger etkilemektedir.

Diinyada ortalama yagsam beklentisi 1000 y1l 6nce 28 yil, 100 yil 6nce 40 yil civarinda
iken, 1988 yili verilerine gore ortalama yasam siiresinin Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) kadinlarda 81.0 yil olarak bildirilmistir. Tiirkiye 1994 verilerine
gore ise ortalama yasam beklentisi kadinlar icin 67.3 yil olarak bulunmustur, ABD’de
kadinlarin ortalama menopoz yasi 51.4 yil iken, Tiirkiye’de 46.7 yil olarak
belirlenmistir. Bu durumda kadinlar yasamlarinin iicte birine yakinini postmenopozal
donemde gecirmektedirler. Bu siirede, tanimlanan sorunlarin 6nlenebilmesi ve yasam
kalitesinin korunabilmesi i¢in énlem alinmasi gerekmektedir. Giiniimiizde {izerinde en
cok durulan yontem Ostrojen tedavisidir. Avrupa iilkelerini iceren bir arastirmanin
sonuclarma gore, iilkelere gore degisiklik gostermekle beraber hormon replesman

tedavisi (HRT) kullanim %?2 ile %25 arasindadir.
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Ostrojen tedavisi ile azalan Ostrojen diizeyinin neden olabilecegi kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz, menopoz semptomlar1 gibi sorunlarin goriilme riskini
azaltilirken; endometriyal kanser ve meme kanseri risklerinin artabilecegi gosterilmistir.
Endometriyum kanser riskinden korunmak icin 6nerilen dstrojen-progesteron kullanimi
ise vajinal kanamalar gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Kadmlarin 6strojen
tedavisi kullanimu ile ilgili kaygilar1 ve bu tedavinin istenilen diizeyde uygulanamamasi,
HRT’ye alternatif olabilecek dogal tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bin seksen iki kadin iizerinde yapilan bir calismada kadinlar HRT’yi
reddetmeleri ile ilgili pek cok neden dile getirmistir. Bunlardan bazilar1; hormona gerek
olmadig1 (%50), menopozun dogal bir siire¢ oldugu diisiincesi (%18) ve kanser olma
korkusudur (%13). Bu noktada diyetteki fitoOstrojenler, ekzojen Ostrojenlerin bitkisel
kaynag1 olarak ilgi ¢cekmektedir. Bati iilkelerinde yasayan postmenopozal donemdeki
kadinlarda siklikla karsilagilan vasomotor semptomlarin, Cin ve Japonya gibi Asya
tilkelerinde yasayan kadinlarda 10 kat, kalp hastaligi goriilme riskinin ise 4 kat daha az
oldugu gosterilmistir. Bu farkliligi olusturan etkenin beslenme sekli oldugu
diistiniilmektedir. Asya toplumlarindaki kadinlarin diyetlerinde fitoostrojen kaynagi
olan besinler yogunken, bati toplumlarindaki kadinlarin diyetlerinde bu besinler ¢ok
daha az bulunmaktadir. Diyetle aliman bitkisel kaynakli Ostrojenlerin Ostrojenik
ozellikleri ile menopoz doneminde azalan Ostrojen diizeyini yiikselterek, menopoz
semptomlarmi tam olarak Onleyip Onlemeyecegi ile ilgili arastirmalarin sonuglari
izlenmektedir. Ancak kesin sonucglara ulasmak ve bu bilesikleri tedavi amaciyla
kullanmak ve tavsiye etmek i¢in giivenilir ve uzun donemli arastirmalara ihtiyac vardir.
Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalarin sinirli oldugu bilinmektedir. Bu gerekge ile
bu calisma, postmenopoz doneminde kadmlarin yasam kalitesini etkileyen, menopoza
bagl vasomotor semptomlar ve koroner kalp ve damar hastaliklar1 risk gostergelerinin
bir fitodstrojen kaynagi olan keten tohumu tiiketimi ile etkilesimini belirlemek amaciyla

planlanmig ve yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

Fitoostrojenlerin menopoz doneminde kadin saglhiina yararh etkileri in vivo ve in vitro
insan ve hayvan c¢alismalar1 ve epidemiyolojik ¢alismalarla gosterilmistir. Yapilan
caligmalar fitoOstrojenlerin Ostrojenik, antiostrojenik, antioksidant, antiproliferatif
ozelliklerini tamimlamay1r ve bu oOzelliklerin koroner kalp hastaliklari, osteoporoz,
menopozal semptomlar, bazi kanser tiirleri, bilissel yetenekte azalma gibi sorunlarla

iliskisini ortaya koymay1 amag¢lamaktadir (1, 2).

Fitoostrojenlerden zengin diyetin hormonal dengeleri degistirebildigi ve azalan Gstrojen
diizeyini yiikselttigi, bu yolla vasomotor semptomlarin goriilme sikligini azaltabildigi
bilinmektedir (3). Yapilan bir caligmada giinliik 60g soya proteini (76mg/giin isoflavon)
verilen postmenopozal kadinlarda goriilen vasomotor semptomlarda %45’e varan
azalma oldugu saptanmistir (1). Yapilan diger calismalarda da degisik miktarlarda
verilen soya ve keten tohumunun, postmenopozal kadinlarin vasomotor semptomlarinda

9%?25-45 oraninda azalma sagladigi rapor edilmistir (3-5).

Fitoostrojenlerin koroner kalp hastaligi riskini azaltic1 etkisinde bes 6zelliginin 6nemli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar; fitodstrojenlerin plazma lipid ve lipoproteinlerini
modifiye edebilmeleri, vaskiiler reaktiviteyi etkileyebilmeleri, aterosklerotik plak
olusumunu azaltabilmeleri, antioksidant ve Ostrojenik aktivite gosterebilmeleridir (3).

Postmenopozal kadinlarda soya/soya iriinlerinin ve keten tohumunun total kolesterolii
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ve diisiik dansiteli lipoprotein (LDL kolesterol) konsantrasyonunu azaltan, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL kolesterol) konsantrasyonunu arttiran etkileri gosterilmistir
(2, 6). Wangen ve ark (7) yaptig1 calismada 3-93 giinliik donemlerde 7.1mg/giin
(kontrol) 65mg/giin veya 132mg/giin isoflavon verilen postmenopozal kadinlarin
kontrol donemi ile karsilastirdldiginda yiiksek isoflavon aldiklar1 donemde LDL
kolesterol diizeyi %6.5, LDL/HDL oran1 %8.5 daha diisiik bulunmus, uzun siire
isoflavon aliminin koroner kalp hastalig: riskini azaltabilecegi vurgulanmistir. Cassidy
ve ark. (8), 45mg isoflavon aliminin total ve LDL kolesterol diizeylerini onemli 6l¢iide
diistirdiigiinii gostermistir. Keten tohumunun sicak basmasi gibi menopozal semptomlar1
Onlemesi ile ilgili yapilan bir calismada, orta derecede semptomlara sahip 25 menopozal
donemdeki kadin 2 ay boyunca giinde 40g toz keten tohumu tiiketirken, diger gruba oral
ostrojen-progesteron hormon tedavisi (0.625mg konjuge Ostrojen/giin) uygulanmistir.
Iki aylik tedavi siirecinin ardindan gruplar diger tedavi yontemini kullanmak icin yer
degistirmislerdir. Caligmada keten tohumunun orta derecedeki menopozal semptomlar1

azaltmada en az hormon replasman tedavisi kadar etkili oldugu saptanmustir (3).
2.1. MENOPOZ DONEMi
2.1.1. Menopozun Tanim

Menopoz eski Yunanca kokenli bir sozciik olup men, menoz=menses ay ve
pausis=kesilme koklerinin birlesmesinden tiiretilmistir. Menopoz son adet kanamasidir.
Ovaryan aktivite kaybina bagli mensturasyon kalic1 olarak sonlanmaktadir. Menopoz
izerinden ortalama bir yil gectikten sonra tani konulabilir. Yasayan her kadin icin
fizyolojik ve dogal olmasina karsin, olusturdugu sonuglar acisindan patolojik kabul

edilmektedir (9-11).

Mensturasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz, kadinlarin hormonal, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yasamasina neden olmaktadir. Menopoz doneminde yasanan bu
degisikliklerin temelinde, hormonal dengelerde olusan degisiklikler yatmaktadir.
Menopozda hormonal dengelerin 6neminin anlasilabilmesi i¢in dogumdan itibaren

kadin genital sisteminin gelisim ve degisiminin anlasilmas1 gerekmektedir (3).

Adet kesilmesinden yaklasik 10 yil kadar ©Once over fonksiyonlarmin azalmaya
baslamasi1 ve ardindan menopoz, ilerleyici doku atrofileri ve yaslanmanin ortaya
cikacagi uzun gecis donemi menopozdan ayri bir tanimlamayla klimakteriyum olarak

adlandirilmaktadir (9). Yunanca bir kelime olan klimakteriyum “merdiven basamag1”
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anlamma gelir ve kadin hayatinda onemli bir donemi tanimlamaktair. Klimakterik
donem, kadinlari ovaryal fonksiyonlarinin sona ermesiyle birlikte bazi1 endokrinolojik
ve vasomotor semptomlarla karakterize bir donemdir (11,12). Bu doénem, 40-45
yaslarinda baslayip 60-65 yaslarina kadar devam etmektedir. Bu donemde goriilen en
biiylik degisiklik menopozdur (11-13). Belirlenen biitiin bu yaslarla birlikte
klimakteriyum doneminin yas simirlamasmi kesin cizgilerle ayirmak zordur. Bu
donemin Onemli bir parcasi olan menopoz icin de ayni durum sdz konusudur. Biitiin
bunlarla birlikte menopoz oncesi 2-6 yillik siire premenopoz déonemi, son mensturasyon
kanamasi menopoz, 12 ay boyunca adet gormeme perimenopoz donemi ve menopoz

sonrasindaki 6-8 yillik donem ise postmenopoz donem olarak tanimlanmaktadir (12).

Intrauterin donemde gebeligin 20. haftasinda 6-7 milyonluk pik degere ulasan folikiil
sayis1 dogumda 1-2 milyona, pubertenin baslamasiyla birlikte 300.000’e diismektedir.
Bundan sonraki 35-40 yillik dogurganlik doneminde giderek azalmakta ve menopozda

birkag¢ bine diismektedir. Her siklusta yaklasik 1000 adet folikiil tahrip olmaktadir (14).

Dogurganlik doneminde spesifik olarak yumurtaliklar1 etkileyen gonadotropik
hormonlar hipotalamus tarafindan hipofizin stimulasyonu sonucu salgilanir ve
ovaryuma etki ederek seks hormonlarmin salgilanmasini saglalamaktadir. Her normal
menstruasyon devresi icin bes ayr1 hormon gorev yapmaktadir. Bunlar hipofizden
salgilanan Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH), ostradiyol sentezini ve ovulasyonu
saglayan Liiteinlestirci Hormon (LH) ve Luteotrop Hormondur (LTH) . Overlerden
salgilananlar ise Ostrojen ve progesterondur. Overlerin salgiladiklar1 seks hormonlari
feedback mekanizmasi ile hipofiz iizerinde baskilayict etki gostermektedir. Yiiksek
ostrojen ve progesteron diizeyleri hipofizden FSH, LH, LTH salgilanmasini 6nce

azaltmakta, sonra bloke etmektedir (3).

Klimakteriyum doneminde overlerde bol miktarda bulunan folikiillerin ve overlerin
islevi kademeli olarak azalir, zamanla ovulasyon yetenegi kaybolur, cinsiyet
steroidlerinin sirkiilasyonu ve iiretimi diiser. Bu siire¢ birkac yil siirebilir. Buna bagl
olarak progesteron salgisi durur ve Ostrojen miktart da endometriyumun kanamasini
saglayacak diizeyin altina diiser. Regl donemleri diizensizlesir ve sonunda durur. Over
islevlerindeki azalma sonucu endokrin sistem dengesi bozulur ve yakinmalar gelisebilir

(3,15). Klimakterik dénemde goriilen degisikliklerin baslica nedenleri; overlerin
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yaslanmasi ve folikiiler atreziye bagl olarak fonsiyonel 6zelliklerini kaybetmesidir (11,

12). Klimakteriyum donem 4 evreyi kapsamaktadir. Bu evreler;

Premenopoz: Klimakterik donemin ilk evresidir. Bu donemde sikluslar devam
etmektedir. Premenopozal donem kisiye ve topluma gore degismekte olup, 35-40
yaslarinda baglayip, 55-60 yasina kadar uzayabilmektedir. Bu donemlerde anovulasyon
daha sik goriiliir. Siklus uzunlugunu belirleyen baslica kriter folikiiler fazin
uzunlugudur. Bu donemde yiikselmis FSH diizeyleri, normal LH diizeyleri ve hafif
yiikselmis Ostradiyol ile karakterizedir. Inhibin kaybi ile ostrojenin yalniz basma
gonadotropileri baskilamadaki yetersizligi belirgin hale getirir. Bu fazda menstrual
siklus bozulmus, fertilite azalmis, vasomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve

emosyonel rahatsizliklar gibi yakinmalar goriilmeye baslamistir (12, 16).

Menopoz: Klimakteriyum icerisinde bir nokta olarak kabul edilen ve iizerinden bir yil
gectikten sonra tani konulabilen en son adet kanamasinin 6zel ismidir. Menopozun
fizyolojik tanimi, “40 yasindan sonra FSH diizeyindeki yiikselme nedeniyle ortaya
cikan over yetersizligi sonucu kanamalarin siirekli olarak kesilmesi” seklindedir.
Klimakterik donemde ovaryal folikiillerdeki azalma ile birlikte Ostrojen iiretimi de
azalir, folikiillerin tamamen tiikenmesi ile 6strojen hormonun salgis1 durur ve sonugta
menopoz ortaya ¢ikar. Menopoz genellikle 40-50 yaslar arasinda goriiliir. Kirk yagindan
once menopoza girmek “klimakteriyum prekoks” veya ‘“erken menopoz” olarak

isimlendirilir (12, 17, 18).

Perimenopoz: Menopoz ve menopoz sonrasi ilk bir yili kapsamaktadir. Bu donemde en
sik karsilasilan sorunlar sicak basmasi, gece terlemesi, yorgunluk, huzursuzluk,

unutkanlik gibi psikosomatik semptomlar ve bas agrisidir (12).

Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine kadar gegen siiredir. Bu donemde over

fonksiyonlar1 tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmistir (12).

Klimakterik donemdeki ani Ostrojen eksikligine bagli olarak, ozellikle Ostrojen
reseptoril iceren pelvik ve ekstrapelvik dokularda fonksiyonel, metabolik veya organik

degisimler meydana gelebilmektedir (19) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Ostrojen ve Progesteron Hormon Eksikliklerinde Hedef Organlarda Goriilen Semptomlar

Hedef Organ Semptomlar

Vulva-Vagina Disparoni, kasiti ve akintt

Mesane-Uretra Sik ve agrili idrara ¢ikma, idrar1 tutamama
Pelvik taban Sarkma

Cilt-mukoz membranlar Kuruma, kaginti, travmalardan kolay etkilenme
Kardiyovaskiiler sistem Koroner arter hastaliklari, angina pektoris
Iskelet sistemi Bel, sirt agrilari, kalga kir1g1, postiir degisikligi
Santral sinir sistemi Terleme, ates basmasi, sikinti, depresyon
Meme Kiigiilme

2.1.2. Menopozda Meydana Gelen Degisiklikler ve Semptomlar

Azalan Ostrojen diizeyine bagli olarak viicut yapisinda ve metabolizmada birtakim
degisiklikler olusabilmektedir. Klimakteriyum etkilerinin siddeti ve olusma siireleri
kadindan kadma farkliliklar gosterebilmektedir. Ostrojen yetersizligi ile tanimlanan
sorunlar vasomotor semptomlar ve atropik vajinitistir (3). Bu donemdeki degisiklikler
baslica iki nedene bagl olarak gelisebilmektedir. Bunlar;

1. Yaslanmaya bagli morfolojik degisiklikler,

2. Klimakterik donemde ortaya ¢ikan ve ani Ostrojen eksikligine bagli olan

degisikliklerdir.

Klimakterik donemde kadinda Ostrojen hormonunun azalmasi sonucu ortaya c¢ikan
degisiklikler premenopoz ve postmenopoz olmak iizere iki asamada olusabilmektedir

(12, 13, 20).
2.1.2.1. Premenopozal Degisiklikler

Siklus Bozukluklari: En yaygin goriilen degisikliklerden birisi menstrual siklus
degisiklikleridir. Kandaki Ostrojen diizeyi 40-45 yaslarinda baslayip, 60-65 yaslarina
kadar azalmaya devam eder. Ancak bu overlerin tamamen durdugu anlamina
gelmeyebilir. Bu donemde menstruasyon anovular tipte olup, polimenore, hipermenore,
hipomenore, amenore seklinde ortaya cikabilir (11, 12). Fakat kandaki 6strojen diizeyi
yeterli diizeyde yiikselip, yeterli diizeyde diismedigi icin endometriyal siklus
gerceklesmez. Anovular siklus nedeni ile folikiiller siirekli Ostrojen salgilar ve

endometriumu siirekli proliferatif fazda tutar. Endometriyum yikilmaya basladig1 zaman
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da rejenerasyonu saglayacak folikiil gelismesi olmadigi icin kanama fazla olur ve

devamli ortaya ¢ikar (11, 12, 20).

Vasomotor Semptomlar: En yaygin goriillen vasomotor degisiklikler sicak basmasi ve
gece terlemeleridir. Sicak basmalarinin siklig1 ve siiresi klimakterik doneme ve kisiye
gore degisiklik gostermektedir (12, 20). Dogal olarak menopoza giren kadmlarm %37-
50’sinde, cerrahi menopoza giren kadinlarin ise %70-90’ninda yiiz, boyun ve gogiiste
rahatsiz edici sicak basmalar1 ve terlemeler goriiliir. Sicak basmasi kadinlarin %25’ inde
bes yildan, %10’nunda ise on bes yildan daha uzun siire devam etmektedir (12, 14).
Kadinlarin %30’u bu sikayetleri agir gecirirken, diger bir kism1 bu degisiklikleri hafif
veya orta siddette yasamakta ve bu degisikliklerden farkli boyutlarda
etkilenebilmektedir. Hafif derecedeki sicak basmalar1 kadmlarin giinliik aktivitelerini
etkilemeyecek, kisa siireli ve tahammiil edilecek boyutta olan degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Orta derecedeki sicak basmalar1 klimakterik donemde kadinlara
rahatsizlik vermekte ve giinlik yasam aktivitelerini engelleyebilmektedir. Sicak
basmalar1 birka¢ saniye siirmekle beraber bazen uzayabilmektedir. Giinde 1-2 kez,
saatte 5-6 defa olusabilmekte ve bazen uykusuzluk problemlerine de sebep
olabilmektedir (17, 21, 22). Ani baglayan gecici, ozellikle gogiis bolgesi, yiiz ve basta
hissedilen sicaklik hissi ve bunu takiben gelisen ciltteki kizarma ve terleme seklinde bir
siire devam eden sicak basmasi daha sonra yerini titremeye birakabilmektedir. Asiri
yorgunluk, bireyin toleransindan daha fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, yagh ve
baharathi besinler ve ¢evresel faktorlerin sicak basmalarin artmasinda uyarici rolii
oldugu belirtilmektedir (12, 22, 23). Ancak, sicak basmalarinin nedenleri tartigmalidir.
Gonadal yetersizlik sonucu hipotalamusta norepinefrin ile gonadotropin releasing
hormon (GnRH) ve LH salinimlarinda artis olmaktadir. GnRH ve norepinefrin,
hipotalamus termoregiilator merkezlerindeki aktif norotransmitterler olarak sicak
basmalarindan sorumlu tutulmaktadir (3, 24). Kadinlar bu donemdeki vazodilatasyon ve
vazokonstriiksiyon seklindeki degisiklikleri “sicak basmasi” ve “gece terlemesi”

seklinde yasayabilmektedirler (12).

Termoregiilasyonu kontrol eden hipotalamik merkezler preoptik ve enterior hipotalamik
niikleuslarda bulunur. Bu niikleuslardaki dort aktif transmitter; GnRH, norepinefrin,
dopamin ve B-endorfin’dir. Bunlarin hepsi gonadotropin salgisini etkilerler. Dopamin ve

B-endorfin, gonadotropin salgisma inhibitor etkili olduklarindan, bunlarin ates
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basmalarinda rolii yoktur. Ates basmalarinin dstrojen takviyesi kesildiginde, Kallman
sendromu vakalarinda goriilmesine dayanarak, ates basmalarinda GnRH’nin baslica
faktor olmadig: belirtilmektedir. Gonadotropinleri uyarmasmdan dolay1 norepinefrinin
bu olayda rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (25). Sicak basmalarmin yani sira en ¢ok
goriilen vasomotor degisiklikler arasinda bas agrisi, bag donmesi, kulak ¢cinlamasi, nefes
darlhigi, dikkati toplayamama, bir iki parmakta hissizlik ve karincalanma, terleme ve

titreme sayilabilir (2, 12, 20).

Vasomotor semptomlu hastalarda, bu semptomlarin bulunmadigi hastalara kiyasla
LH/FSH oraninda veya LH/total Ostrojen oraninda bir fark olmadigi, ayrica ates
basmalarinin bildirildigi zamanlarda, 6stron veya Ostradiyol diizeylerinde belirgin bir
degisiklik olmadig1 bildirilmistir. Her bir ates basmasi ile LH pulsu arasinda énemli bir

zaman iligkisi gozlenmistir (25, 26).

Emosyonel Degisiklikler: Bir¢cok kadin 41-59 yaslarinda emosyonel degisiklikleri
yasamaktadir. Klimakterik donemdeki kadinlarda ortaya c¢ikan fizyolojik ve
biyokimyasal degismeler, orta yas donemi stresi ve yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi
kadinin emosyonel dengesini etkileyen faktorlerdir. Hormonal ve biyokimyasal
dengenin hizli degismesi, orta yasin getirdigi bir takim zorluklar ve kiiltiirel 6zellikler

kadinlarin emosyonel sikintilarinin siddetinde rol oynayabilmektedir (11, 12).
2.1.2.2. Postmenopozal Degisiklikler

Ureme Sistemi: Uzun siire 6strojen uyarisinin olmamasi sebebiyle iireme organlarinda
kiiciilme ve fonksiyon azalmasi goriiliir. Kiiciilme uterus, vajina ve vulva kisminda
ortaya c¢ikar. Genital atrofi semptomlar1 biitiin kadinlarda aymi degildir. Vulvadaki
atrofinin klinik 6nemi, bu zeminden ¢ikmasi olasi olan ve ileri yaslarda insidansi
yiikselen skuamoz hiicreli karsinomlardir (11, 12, 27). Vajinada 6strojen hormonunun
azalmasina bagl olarak vajinal atrofi, vajinal kuruluk, vajinada kisalma, labiumda
subkutan yag dokusu kaybi gerceklesmektedir. Bu nedenlerle cinsel birlesme agrili,
seksiiel uyarilmada gecikme ve kanama goriilebilir (21). Ostrojen hormonunun azalmasi
ile vajinanim epitelyum katlar1 incelir, ¢ok kiiciik travmalara kars1 bile hassas hale gelir
ve kanamalar goriilmeye baslar. Ayrica atrofi olayinin giderek artmasiyla enfeksiyona
bagli minimal vajinal travma da kanamaya neden olabilir. Meme ¢aplarinda kiiciilme,
memede sarkma, gevseme ve kivam degisikligi goriilebilmektedir. Ayrica meme basi

kiiciiliir, diizlesir ve meme basinin erektil elemanlar1 azalir (12, 28). Menopozal
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donemde seksiiel problemler ikiye ayrilir. Birincisi; arzu, motivasyon, fantezi ve
memnuniyetsizlikten kaynaklanan problemler, ikincisi ise; orgazmik cevapla ilgili olan

problemlerdir (12, 28 ,29).

Uriner Sistem: Uretra ve vezika epiteli incelir, mesane sfinkteri tonusunii kaybeder ve
atrofiye ugrar. Dogumlardan kalan travmatik lezyonlar da idrar sikayetlerine yol
acabilir. Sik sik idrar hissi, idrar inkontinansi, kronik sistit ve iiretra mukozasinda
prolapsuslar goriiliir. Mesane damla damla bosaldigi i¢in yeterli bosalamaz ve uzun siire

bu durumun devam etmesi enfeksiyonlara neden olur (12, 27).

Kardiyovaskiiler Sistem: Klimakterik donemde kadinlarda 6strojen azalmasina bagh
olarak damar sertligi ve kalp krizi riski %60 oraninda artar. Kadinlarda klimakterik
donem Oncesi diisiik seyreden kardiyovaskiiler problemler, klimakterik donem sonrasi
artarak erkeklerle aymi hiza erisir. Asir1 kilo, sigara kullanimi, dengesiz beslenme,
sedanter bir yasam, kan basin¢ diizeyinde yiikselme, genetik faktorler, alkol tiiketimi,
kolesterol diizeyinin artmasi kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorleridir. Postmenopozal
kadinlar lipit mekanizmasindaki degisiklikler nedeniyle de kalp-damar hastaliklarina

yakalanma riski tasimaktadir (12, 29).

Kas-iskelet Sistemi: Insanlarda yaklasik 30’lu yaslarda tamamlanan azami kemik
kiitlesi, daha sonra genetik ve cografi ozellikler, kotii beslenme, inaktivasyon, endokrin
ve metabolik hastaliklar, menopoz, stres, sigara ve alkol kullanim1 gibi bir¢ok faktore
bagl olarak degisen hizlarda azalmaya bagslar. Bu azalma 20 yil kadar devam etmekle
birlikte 6zellikle menopoz sonrasi 3-6 yillik siirede daha fazla olmaktadir. Kadinlar
postmenopoz doneminin ilk 20 yilinda kemik kiitlesinin %75’ini kaybederler. Bu
azalmayla birlikte osteoporoz riski yiikselebilmektedir (12). Saghkli yetiskin insan
iskeletinde kemigin yeniden sekillenme siireci, kemigin mekanik olarak giiciinii devam
ettirmesini ve kalsiyum iyonlarinin, iskeletin i¢ine ve digina transferi icin bir
mekanizma saglar. Yeniden sekillenme kortikal kemikteki kemigin yeniden yapilanmasi
ile meydana gelen yiizey temelli bir olaydir. Premenopozal kadmlardaki akut Ostrojen
eksikligi, artmig kemik yikimi ve siingerimsi kemik yapmin hizli bir sekilde bozulmasi
ile birliktedir. Elde edilen veriler, dstrojen eksikliginin erken safhalarinda osteoklastik
aktivitede bir artis1 ortaya koymustur. Kemik yikiminda artisa bagli kemik kaybi
yaninda, yeniden sekillenme dengesinde bir bozulma da izlenir. Osteoporoz

klimakteriyumun en korkulan risklerindendir (12, 25).
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Merkezi Sinir Sistemi: Beyin hiicre sayisinda azalma, kisa siireli hafiza kayiplari,

gorme, tat alma, duyma, koku alma duyularinda zayiflama goriilebilmektedir (12, 29).

Hematolojik Degisiklikler: Postmenopozal donemde pihtilagsma faktorlerinden faktor
V ve VI dizeylerinde artma olurken, antitrombin III diizeylerinde degisiklik

olmamakta, faktor VIII diizeylerinde olasi bir artistan s6z edilebilmektedir (3).

Metabolik Degisiklikler: Postmenopozal kadinlarda Ostrojen diizeyindeki azalma
sonucunda yaglanma artabilmekte ve bunun sonucunda insiilin duyarlili1 azalabilmekte
ve hepatik insiilin klirensi artabilmektedir. Trigliserit konsantrasyonlar1 artarken, HDL
konsantrasyonlar1 azalabilemektedir. Android yag dokusundaki lipoliz artimi karacigere

daha fazla serbest yag asidi gelmesine neden olabilmektedir (3).

Menopozda olusan degisiklikleri ve sorunlar1 daha iyi anlayabilmek icin bu sorunlarin

temel nedeni olarak gosterilen dstrojenlerin yapilarini incelemek gerekmektedir (3).
2.1.3. Ostrojen

Ostrojen 6zellikle kadin cinsiyet hormonlarinin dogal ve sentetik formlarmin genel adi
olarak tanimlanir. Bu grupta yer alan Ostradiyol (Ostradiyol), ostriyol (dstrodiyol) ve
ostron (Ostrone), temelde tetrasiklik yapi iceren, 27 karbonlu, steroid iskeletinden olusan
bilesiklerdir. Kadinin plazmasinda dnemli miktarlarda 3-0stradiyol, 6stron ve ostrodiyol
olmak iizere ii¢ tip strojen bulunmaktadir. Ostradiyoliin overlerde yapilan ve baskin
olan formu 17-B-6stradiyoldur. B-6stradiyoliin 6strojenik kuvveti Ostrona gore 12 kat,
ostrodiyole gore 80 kat daha fazladir. Bu goreceli iistiinliik B-6stradiyoliin dstrojenik
etkisinin diger iki hormona oranla kat kat yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
3-0stradiyoliin en 6nemli Ostrojen oldugu, buna karsin Ostronun Ostrojenik etkisinin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir(3, 30). Ostradiyolun kimyasal yapisi
Sekil 2.1.’de gosterilmistir (30).

OSTRODIOL

Sekil 2.1. Ostradiyolun kimyasal yapist
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Ostrojenler kadin ve erkeklerin iireme sistemi, meme bezleri, uterus, vajina, overler,
testisler ve prostat gibi dokularin biiylime ve farklilasma islevlerinde gorev alir.
Ostrojen hormonlarinin  kadimlarda cinsiyet organlarinin gelisiminden, menstrual
siklusta endometriyumda olusan degisikliklerden, kadina 6zgii davrams ve viicut
hatlarinin gelisiminden sorumlu olmasinin yami sira, iskelet sistemi (6zellikle kemik
olusumu), merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde onemli gorevlere sahip
oldugu bilinmektedir (3). Ayrica yapilan arastirmalar strojenin endometriyum, kolon

ve prostat kanserleri gibi bazi kanser tiirleri ile iliskili oldugunu gostermektedir (1, 31).

Ostrojen endotelden kaynaklanan vazodilatasyonu ya endotel hiicreleri iizerinde
dogrudan etkileyip nitrik oksit yapimim arttirarak, ya da diiz kas hiicrelerine etki edip
bu hiicrelerin nitrik oksite daha duyarli duruma ge¢mesini saglayarak gii¢clendirmektedir
(1). Ostrojenler damar sisteminde endotele dzgii vaskiiler biiyiime faktoriiniin yapimin1
arttirarak anjiojenik etki gosterirler. LDL iizerinde antioksidant etkiye sahiptirler ve diiz

kas hiicrelerinin hiperplazisini engellerler (1, 14, 32).

Ostrojen cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) partikiillerinin yapimin1 ve aterojen
potansiyeli olan kalintilarin temizlenmesini hizlandirir. Ostrojen azaldiginda plazma
LDL diizeyleri artabilmekte, HDL ve oOzellikle de HDL alt siifinin diizeyleri
azalabilmektedir. Bu HDL ile ilgili apolipoproteinlerin (apo) ve ozellikle de apo A;’in
daha fazla yapilmasinin, ayrica karacigerdeki lipaz aktivitesinin baski altina girmesinin

ortak sonucudur (14, 32, 33).

Ostrojenlerin prostosiklin ve Endotel Kokenli Rolaksan Faktor (EDRF) gibi damar
tizerine etkili vazoaktif maddelerin salinmasia neden olduklar1 ve miyokard iskemisi

izerinde yararh etkiler gosterdikleri bilinmektedir (14, 33).
Koroner kalp hastaligindan korunmada Ostrojenlerin olasi etkileri;

e Ostrojenler, trigliserit diizeylerini ve LDL katabolizmasmi arttirarak LDL’de
azalmaya, HDL’de ise artisa yol agabilir.

e Lipoprotein oksidasyonunu inhibe eder, antioksidant etki ile LDL’nin
aterojenisitesini azaltir.

® Yaslanma ile beraber ortaya cikan santral obezite egilimini Onleyerek insiilin
direnci, hiperinsiilinemi ve aterojenik lipid profilinin gelismesini engeller.

¢ Arterlerde direkt antiaterosklerotik, kalpte ise direkt inotropik etki yaparlar.
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e Endotel ve arter diiz kaslarinda reseptor aktivitesini etkilemesi sonucunda, HDL
kolesterolii arttirrr, LDL’yi azaltir, diiz kas hiicre artisin1 Onler, prostosiklin
diizeylerini artirip, tromboksan diizeylerini azaltarak trombosit agregasyonunu

inhibe eder (14).

Yapilan bir ¢alismada daha Once histerektomi gecirmis ve cesitli tiplerde dislipidemileri
olan postmenopozal donemdeki 20 kadinda oral dstrojen replasman tedavisinin plazma
trigliserit, total kolesterol, LDL, VLDL, HDL kolesterol, apolipoprotein A-1 ve B
diizeyleri ile LDL partikiil iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Trigliseritlerde %30,
VLDL’de %12, HDL’de %24, apo A-1 ‘de %56 artis, total kolesterolde %13, LDL’de
%27, apo-B’de %13 azalma, LDL partikiil degerlerinde %11’lik kii¢iilme izlenmistir.
Calismacilar bu verilerle Ostrojenin kadinlarda plazma lipoproteinlerinde saglanan
olumlu degisimlere bagli olarak koroner arter hastaligi riskini %50’den daha yiiksek

oranda diisiirebilecegini belirtmislerdir (34).
2.1.3.1. Ostrojen Reseptorleri

Ostrojen tiim etkilerini dstrojen reseptorleri araciligi ile gerceklestirmektedir. Ostrojen
reseptorleri, aktiviteleri Ostrojen hormonu tarafindan diizenlenen transkripsiyon
faktorleridir. Temel biyolojik rolleri transaktivasyon siiresince gen ekspresyonunu
indiiklemektir. Temel olarak overler ve testislerde iiretilen Ostrojenler, biitiin hiicrelere
yayilabilir ve hedef dokularda hiicre cekirdeginde yer alan Ostrojen reseptorleri
tarafindan baglanarak tutulur. Ostrojen reseptorleri ostrojenleri bagladiktan sonra,
biiylik bir affinite ile hedef genin kromatinine baglanmasini saglayacak uygun

degisikliklere ugrayarak transkripsiyonu baslatabilirler (3).

Ostrojen reseptorii o ve B (ER o ve ER B) olmak iizere iki tiir Ostrojen reseptorii
bulunmaktadir. Bu reseptorlerin viicudun degisik kisimlarindaki konsantrasyonlari
farklidir ve secici Ostrojen reseptor modiilatorlerinin (SERM), bu reseptorler tizerindeki
etkinligi viicudun o kismindaki miktarlarina ve reseptore nasil baglandigina gore
degisir. Ostrojen reseptorleri beyin, merkezi sinir sistemi, kalp ve kardiyovaskiiler
sistem, akcigerler, karaciger, adrenal bezler ve bdobrekler, gastrointestinal sistem,
tirogenital sistem, mesane, kemikler, memeler, overler, uterus, gonadlar, testisler,
prostat ve damarlarda bulunur. Ostrojen reseptorii a ve B’nin doku dagilimi ve
baglanma kapasiteleri farklidir. Ostrojen reseptorii B timus bezi, prostat, mesane,

akciger, gastrointestinal yol ve damar epitelyumunda, ER a ve ER B ikisi birlikte ise,
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beyin ve merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, memeler, overler, uterus, kemik,
adrenal bezler ve bobrekler, iirogenital sistem, testislerde bulunur ve bu dokulara etki

ederler (3, 35).
2.1.3. 2. Secici Ostrojen Reseptor Modulatorleri (SERMs)

Ostrojenlerin  farkli dokular1 farkli sekillerde etkiledikleri bilinmektedir. Bu
Ozelliklerinin anlasilmasi, secici Ostrojen reseptor modulatorleri (SERMs) denilen
farmakolojik ajanlarin tanimlanmasi ile miimkiin olmustur. SERM’ler 6strojen
yetersizligine bagh durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir. SERM molekiilleri degisik
yollarla kemik, kalp, kan damarlari, meme, uterus, vajina ve beyin gibi farkli dokular1
etkileyebilmektedir. Bu bilesikler Ostrojen reseptorlerinin zaaflarindan faydalanir ve
ostrojen reseptorleri ile baglanirlar. Ostrojen reseptorlerinin  viicudun degisik
kistmlarindaki konsantrasyonlar1 farklidir ve SERM’lerin bu reseptorler iizerindeki
etkinligi viicudun o kismindaki miktarlarina ve reseptore nasil baglandigina gore
degismektedir (3). Dogada dogal olarak bulunan fitoostrojeler SERM molekiilleri gibi
etkinlik gosterebilen ve ekzojen Ostrojen kaynagi olarak énemli potansiyel olusturabilen
bilesiklerdir. Cevrede endojen Ostrojenlere yap1 olarak benzeyen c¢ok fazla ajan
bulunmaktadir. Hayvanlar, bitkiler, mikroorganizmalar tarafindan iiretilebilen veya
endiistriyel olarak imal edilebilen bu ajanlar, 6strojenin etkilerini taklit ederek Gstrojene
bagimli durumlarda alternatif rol oynayabilirler (3). Bitki kokenli dstrojenler, dstrojene
benzer etkiye sahip olan, bitkilerde fenilpropan ve basit fenollerden sentezlenen, insan
ve hayvan viicudunda Ostrojenik etkiler olusturarak, disilerin genital sistemlerinin
gelisimini uyarabilen bilesiklerdir (2, 36, 37). Bugiine kadar ii¢ yiiz kadar bitkide
yirmiden fazla Ostrojenik Ozellik gosteren bilesik tanimlanmistir. Bu bilesikler
isoflavonlar, kumestanlar, lignanlar ve stilbenler olarak gruplandirilmistir (3). Her sinif
kendi arasinda farkli bilesiklerden olugsmakta ve bu bilesiklerin diyetteki kaynaklar1 da
farklik gostermektedir (38). Bu gruplar igerisinde en ¢ok caligilan bilesikler, kaynagi
soya olan isoflavonlardir. Lignanlar, kaynaklar1 genis bir dagilima sahip olmasina
ragmen, tanimlamasi, izolasyonu ve analizi zor olan bir gruptur. Bu grupla ilgili yapilan
caligmalar smirhdir. Stilbenler bitkilerin ¢ogunda bulunmasma ragmen biyolojik

etkinlikleri ile ilgili caligmalar ¢cok azdir (3).
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Sekil 2.2. Fitoostrojen ile dstrojen arasindaki kimyasal yap1 benzerligi

2.2. FITOOSTROJENLERIN OZELLIiKLERIi

Fitoostrojenlerin viicutta sentezleri ve/veya depolar1 bulunmamaktadir. Tek kaynaklar1
bu bilesikleri iceren bitkilerden zengin bir diyettir (3). FitoOstrojenler Ostrojenik ve
antiostrojenik aktivite gosterebilirler (3, 31). Fitoostrojenlerin ostrojenik aktiviteleri ilk
olarak 1940’11 yillarda kizil yonca iceren otlaklarda yetisen koyunlarin dogurganlik ve
tireme problemlerinin oldugunun saptanmasi ile anlagilmistir. Bu koyunlarin diyetine
bakildiginda, otlaklarin fenolik bilesiklerden zengin oldugu belirlenmistir (1).
Fitoostrojenlerin 0strojenik ve antiostrojenk ozellikleri, temel olarak meme Gstrojeni 17-
3 ostradiyole olan yapisal ve islevsel benzerlikleri ile agiklanabilmektedir (2, 3, 39). Bu
benzerlik ile fitoostrojenler, endojen Ostrojen gibi davranarak Ostrojen reseptorlerine
baglanabilmekte ve Ostrojen gibi davranabilmektedir. Fitoostrojenler kimyasal
yapilarinda, Ostrojenler gibi ayn1 mesafeden ayrilmis 1 cift hidroksil grubu igerir ve
ostrojen reseptorlerini baglamak i¢in gerekli olan fenol halkasina sahiptir. Kimyasal
yapilarindaki kiiciik degisiklikler Ostrojenik aktivitelerini onemli oranda degistirir.
Ornegin daidzein ile genistein yap:1 olarak ayni olmalarma ragmen, tek fark genisteinin
A halkasinda bir tane fazla hidroksil grubu olmasidir ve bu 6zelligi ile genistein 5-6 kez

daha gii¢lii 6strojenik aktiviteye sahip olmaktadir (2, 3, 8, 40).

Fitoostrojenlerin Ostrojen reseptorlerine baglanmalar1 ve Ostrojeni regiile eden genleri
etkileyerek Ostrojen gibi davranmalari, yapilarma bakildiginda beklenen ve olast bir
durumdur. Ancak anlasilmasi zor olan durum, fitodstrojenlerin Ostrojenik aktiviteye
gosterdikleri agonist ve antagonist etkilerinin hangi durumlarda degisiklik gosterdigidir.
Eger diyet fitodstrojenleri SERM’ler gibi benzer etki gosterebilirse, dokuyu iki sekilde

etkileyebilecek giice sahip olabilirler. Bunlardan birincisi dstrojen agonisti etkidir. Bu
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etki menopozdaki kadinlarda kalp hastaliklari, menopoz semptomlari, osteoporoz riski
olanlar igin olumludur. ikincisi dstrojen antogonisti etkidir ve meme kanseri gelisimini
Onleyici etki saglamaktadir (3, 41). Fitodstrojenlerin Ostrojenik ve antidstrojenik
aktivitelerinin, ortamin endojen Ostrojen diizeyi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yiiksek Ostrojenli cevrede (premenopoz) antiostrojenik etki gosterirken, diisiik

ostrojenli ¢cevrede (postmenopoz) dstrojenik etki gosterebilirler (3).

Fitoostrojenlerin  Ostrojenik ve antiostrojenik Ozelliklerinin agiklanmasinda; 17-8-
ostradiyole yapisal ve islevsel benzerliklerinin disinda, steroid metabolizmasini
etkileyen enzimlerin {izerindeki etkilerinin de 6nemli olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Isoflavonlarmn plesanta ve overlerdeki mikrozomlarda aromataz enzimini baskilayarak
adrojenlerin Ostrojenlere doniisiimiinii bloke ettigi, kumestrol ve genisteinin ise
ostronun Ostradiyole cevrilmesinden sorumlu olan 17-8-6stradiyol oksiorediiktaz
enzimini baskiladig: bildirilmistir. Isoflavonlarm strojenik/antiostrojenik 6zelliklerinin
ostrojen reseptorler tarafindan mi diizenlendigine, yoksa steroid metabolizmasini
etkileyen enzimler tarafindan mu saglandigina heniiz aciklik getirilememistir (42).
Fitoostrojenlerin ostrojenlerden daha fazla ¢oziinebilme 6zelligine sahip olmalar1 uterus,
meme bezleri, overler veya hipotalamik aksis gibi dstrojene duyarlh doku ve sistemlerde

ostrojenler gibi etkinlik gosterebilmelerinin a¢iklanmasinda 6nemli olabilir (43).

Fitoostrojenlerin  antioksidant ozellikleri bulunmaktadir. Isoflavonlar hiicrelerde
DNA’nimn oksidanlara maruz kalmasini ve oksidatif DNA hasarimi1 onleyebilir, serbest
radikalleri dogrudan veya anioksidant-siipiirge enzimlerini etkileyerek hiicredeki
oksidatif zarar1 azaltabilirler. isoflavolarin en iyi kaynagi olan soya fasulyesinin insan
diyetine eklendiginde lipitlerin oksidasyonunu kolaylikla azalttigi gosterilmistir (3).
Yapilan bir caligmada, reaktif oksijen tiirlerinin neden oldugu lipid peroksidasyonuna
dort farkli fitodstrojenin etkisi incelenmis ve isoflavonlarin antioksidant aktivitelerinin,
kimyasal yapilar1 ve reaktif oksijen tiirii arasindaki iliskiye bagli oldugu gosterilmistir

(44).

FitoOstrojenlerin  antiproliferatif 0zelligi bulunmaktadir. Antiproliferatif 6zellik
hiicrelerin boéliinerek ¢cogalmasmi Onleyici bir etkidir. Bu etkinin olasi mekanizmast,
DNA’nin stabilizasyonunu saglayarak hiicre mutasyonlarini Onlemesi, hiicre
oksidanlarinin azaltilmasi ve anjiogenezi baskilayarak tiimor hiicrelerinin metastaz

yapma kapasitesin azaltilmasi ile agiklanabilir. Isoflavonlar antifungal, antibakteriyal,
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antimikrobiyal Ozelliklere sahiptir ve cesitli kanserlere kars1 koruyucu etkilerinde bu

ozellikleri de rol oynamaktadir (3).
2.2.1. Lignanlar

Lignan kelimesi fenil proponoid dimerleri ve oligomerlerinin farkli bir smif1 i¢in
kullanilmaktadir. Bir, dort-dibiitan yapisina sahip bilesiklerdir ve bitkilerde bulunan en
onemli lignan Onciileri matairesinol ve sekoisolarisirasinoldiir (SECO). Lignanlar insan
ve hayvan hiicrelerinde Ostrojene benzer oOzellikler gosterebilen bitki kimyasallari

olduklarindan fitodstrojenler olarak adlandirilirlar (1).
2.2.1.1. Lignanlarin Metabolizmasi

Lignanlarin metabolik yollar1 barsakta bakteriyel sentezi ve fekal florada bazi
inkiibasyonlar1 igcermektedir. Bitkilerde bulunan lignan Onciileri olan matairesinol ve
SECO, fermantasyonla kolonik bakteriyel florada glikoz ve metil gruplar1 yer
degistirerek enterodiol ve enterolaktona doniismektedir. Sadece memelilerin kolonunda
bulundugu i¢in enterodiol ve enterolakton memeli lignanlar1 olarak adlandirilmaktadir.
Enterodiol ve enterolaktonun iki sonu vardir. Bunlardan birincisi direkt olarak feces
icinde atilabilir, ikincisi ise barsaklardan emildikten sonra enterohepatik dolasima
girebilir, safra tarafindan salinip barsaklardan tekrar emilebilir ve sonunda idrarda bagl
formu ile atilabilir. Idrarda atilan enterodiol ve enterolakton konsantrasyonlar1 diyet ile
alman bitki lignanlarinin konsantrasyonlarimi gostermektedir. Fazla alinmasi fazla

atilmasina sebep olmaktadir (2, 3, 45).

Lignan metabolitlerinin hepatik konjugasyonu karacigerin 6nemini gostermektedir.
Lignanlarin emilimi ve kullanimi i¢in bir seri dekonjugasyon basamaklar1 gereklidir.
Lignan metabolitlerinin karaciger, bobrek, intestinal dokular ve uterusta birikebildigi ve
kronik alimlarda ge¢c donemde fekal atimlarin olabildigi ancak oncelikle karaciger ve
adipoz dokuda lignan diizeyinin yiikseldigi gosterilmistir. Diyet karbonhidrat miktar1
ozellikle posa, lignan metabolizmasini olumlu yonde etkilemektedir (3). Az sayidaki
farmakolojik caligma, bitkisel besinlerin fazla tiikketiminin plazma ve idrardaki lignan
miktarmi arttirdigimi gostermistir (3, 8, 46). Yapilan bir calismada c¢ilek iceren bir
diyetin yiiksek miktarlarda SECO icermesi nedeniyle, plazma entorodiol diizeyi ve
idrarla atilan miktarinin arttig1 gosterilmistir. Plazma ve idrar enterodiol miktarlarinda
bireyler arasinda farklilhiklarm oldugu saptanmig, bu farkliligin gastrointestinal

mikrofloraya bagli metabolizma ve emilimden kaynaklandig: belirtilmistir. Caligmanin



18

sonunda lignan metabolizmasinda SECO’nun metabolik doniisiimiinii saglayan

enzimleri iireten barsak florasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (3, 47).
2.2.1.2. Lignanlarin Viicutta Kullanilmasi

Viicudun kendi Ostrojenlerinin yaptig1 gibi lignanin da hiicre membranlarinda Ostrojen
reseptorlerine baglanarak islev gordiigiine inanmilmaktadir. Lignanin bu baglantis
hiicrenin reseptor hareketlerini etkilemekte ve iireme sitemindeki dokular tarafindan bir
yanit olusturulmaktadir. Lignandaki strojen viicudun kendi iirettigi endojen Ostrojen
kadar giiclii degildir. Lignan 6strojenleri ostradiyol gibi giiclii bir Ostrojenin varligina
bagl olarak fitoOstrojen veya Ostrojen antagonisti gibi hareket edebilir. Premenopozal
kadinlarda endojen Ostrojenin seviyeleri normal oldugunda lignan Ostrojen
reseptorlerine baglanarak endojen Ostrojenin aktivitesini engelleyebilir. Yumurtaliklar
daha az Ostrojen olusturmaya basladigi icin menopozdan sonra kandaki endojen Ostrojen
seviyeleri dogal olarak azalmaktadir. Bu durumda lignanlar zayif Ostrojenler gibi

hareket eder (48).
2.2.1.3. Lignan Kaynaklan

Lignan bitki hiicre duvar1 olan ligninlerin 6nemli bir kismini olusturdugu icin diisiik
konsantrasyonlarda olmakla birlikte pek cok bitkide bulunmaktadir. Lignanlarin temel
kaynagi posali besinler oldugu icin Amerika ve Avrupa toplumu diyetlerinde
isoflavonlardan daha fazla miktarlarda bulunur. Fitolignanlarin en iyi kaynagi keten
tohumudur. Ayrica tam bugday tanesi, cavdar kepegi, kiraz, cilek gibi meyvelerde ve
fistikta bulunur. Keten tohumu lignanlardan sekoisoresinol diglikoz (SDG)’den
zengindir. Ayni1 zamanda bir miktar matairesinol, pinoresinol ve isolarisiresinol
icermektedir (2, 8, 37, 49, 50). Bazi besinlerin lignan icerikleri Tablo 2.2’de,

sekoisoresinol igerikleri Tablo 2.3’de gosterilmistir (3, 8).
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Besin Lignan (mg/100g)* Besin Lignan (mg/100g)*
Keten tohumu 675 Kuskonmaz 3.7
Toz keten tohumu 527 Havug 3.5
Mercimek 17.9 Patates 3.0
Soya fasulyesi 8.6 Brokoli 23
Yulaf kepegi 6.5 Pirasa 2.0
Bugday kepegi 5.7 Armut 1.8
Kuru fasulye 5.6 Cilek 0.16
Sarimsak 4.1 Erik 1.5
Yulaf 34 Elma 0.2
*Referans kaynaktaki degerler mg cinsine ¢evrilmistir.
Tablo 2.3. Bazi1 Besinlerin Sekoisoresinol Icerikleri
Besin Sekoisoresinol Besin Sekoisoresinol
(mg/100g)* (mg/100g)*

Toz keten tohumu 3700 Soya fasulyesi 2.7
Kabak 213.7 Brokoli 4.1
Aycekirdegi 6.1 Sarimsak 3.8
Cavdar ezmesi 0.5 Havug 1.9
Yulaf ezmesi 0.1 Bogiirtlen 37.1
Kepekli ¢avdar 1.3 Yaban mersini 15.1
Kepekli yulaf 0.2 Frenk iiziimii 1.6

Yer fistig1 33 Brokoli 4.1

*Referans kaynaktaki degerler mg cinsine ¢evrilmistir.
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2.2.1.4. Lignanlarin Ozellikleri

Enterodiol ve enterolaktan cinsiyet hormonlar1 metabolizmasina girerek prostat,
endometrium ve meme gibi 0zellikle hormona duyarli kanserlerle, belirli tip kanserlere
kars1 koruyucudur. Lignanlar platelet aktivator faktoriin (PAF) salimimini bloke ederek

inflamatuar reaksiyonlar1 azaltabilmektedir (48, 51).

Sekoisoresinol diglikoz bir antioksidanttir. Hidroksil iyonu gibi belirli serbest
radikalleri yok eder. Viicudumuz serbest radikalleri, yaglari, proteinleri, alkollii ve baz1
karbonhidratlar1 enerji icin kullanirken iiretebilmektedir. Serbest radikaller dokulara
zarar verebilir ve aterosklerosiz, kanser ve Alzheimer hastalig1 gibi bir¢cok hastaligin
patolojisinde yer alabilir. Keten tohumu lignam1 olan sekoisoresinol ve memeli
lignanlarindan enreodiol ve enterolakton da antioksidant aktivite gosterebilmektedir.
Sekoisoresinol ve enterodioliin antioksidant aktivitesinin E vitamininden daha fazla

oldugu belirtilmektedir (50, 52).

80 kisinin 4 ay boyunca toz keten tohumu tiikettigi bir calismada, ¢calismaya katilanlarin
serum enterolaktan konsantrasyonlariin ikiye katlandigi gosterilmistir (53). Yine toz
keten tohumu tiiketen 9 genc saglikli ve 23 postmenopozal saglikli kadinda plazma
lignan seviyelerinin yiikseldigi rapor edilmistir (54). On sekiz saghkli gen¢ kadin, 31
saglikli postmenopozal kadin ve 6 saglikli gen¢ erkegin katildig: {i¢ ayr1 ¢alismada 6-7
hafta boyunca 5-13.5g toz keten tohumu tiiketiminin idrarda lignan atimim arttirdigi
gosterilmistir (55-57). Idrarda cikan lignan calismanin baslangicina gore 3-285 kat
artmistir. Calismacilar enterodiol, enterolakton ve total lignan saliniminin alinan doza
bagl olarak arttigini ve idrarda atilan bu miktarin keten tohumu tiiketimini gosteren bir

biomarker oldugunu belirtmislerdir (56).

Lignanlar globuline baglh cinsiyet hormonlarindaki Ostrojen reseptorlerine baglanir.
Globuline bagli cinsiyet hormonlar1 kanserli meme hiicresinde bulunur. Bunlarin
lignanlara baglanmasi1 Ostrojen tarafindan kontrol edilen kanser olusum siirecini

etkileyebilmektedir (48).
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Gebe kadinlar hormonlara daha duyarhdirlar. Diger yandan, uterusu fetiis gelisimi i¢in
hazirlanan annelerin daha yiiksek Ostrojen seviyelerine gereksinimleri vardir. Fakat cok
fazla Ostrojen verilen gebe hayvanlarin yavrularmin daha kiiciik ve daha diisiik dogum
agirhiginda olduklar1 gosterilmistir (58). Ratlarda gebelik ve laktasyon sirasinda keten
tohumuna maruz kalmanin, cinsiyet hormonlarinin serum seviyelerinde azalmaya neden
oldugu ve disi ratlarda pubertenin baslangici ve mensturasyon siklusu iizerine zit etkileri

oldugu gosterilmistir (59).
2.3. KETEN TOHUMU

Keten tohumu 8000-10000 yi1l once insanlar tarafindan evcillestirilmeye baslanan ilk
bitkilerdendir. Keten tohumuna eski insanlar tarafindan tedavi edici 6zelliklerinden
dolay1 ¢ok deger verilmis, yag1 yemek pisirmede ve kozmetiklerin i¢inde, posasi kumas
ve bez ortiilerin yapiminda kullanilmistir (60). Keten Babiller ve eski Misirlilardan beri
cok cesitli amaclar icin yetistirilmis ve kullanilmistir. Bu nedenle bazi botanik
uzmanlart 500 yildir, bazilar1 7000 yildir kiiltiir bitkisi olarak yetistirildigini ifade
etmekte ve Misir’daki Firavun tapinaklarinda keten elbiseler ve keten tohumu

bulundugu belirtmektedirler (61).

Linaceae (ketengiller) familyasinda yer alan Linum usitatissimum L. (keten) cinsi daha
cok Akdeniz havzasi olmak iizere Amerika’nin giineybatis1 ve kuzeyinde, Asya’nin
iliman ve subtropikal bolgelerinde yayilis gostermekte ve 200 kadar tiirii kapsamaktadir
(62). Ketenin asil vataninin Tiirkiye, Suriye, Irak ve Misir gibi Ortadogu iilkeleri oldugu
bilinmekte, fakat 5000 yildir kiiltiir bitkisi olarak yetistirilmesi nedeni ile giiniimiizde
Avrupa, Asya, Amerika’da da yetistirilmektedir (61). Ketenin olgunlasan meyve
kapsiilleri doviilerek tohumlar1 c¢ikartilir ve kurutulur. Cicekleri; acik mavi, mavi,
beyazims1 mavi veya morumsu mavi renkte, balta, ters yumurta veya ters kalp seklinde
ta¢ yapraklara sahip, ortadan uca dogru damarlar1 uzanan, yaklasik 1-2 cm uzunlugunda
ve 1-1,8 cm eninde bir bitkidir. Keten tohumu bitkisinin meyveleri yuvarlak bir kiire
seklinde, icinde 8-12 boliimii olan ve her boliimiinde bir esmerimsi sari, esmerimsi
kirmizi veya altin saris1 renkte yumurta seklinde kiiciikbasli, susamdan biraz biiyiik
taneli 2.5x5.0x1.5 mm boyutlarinda parlak tohumlardan olusmaktadir. Tanelerin gevrek,
cignenmesi gereken bir yapist olup, yenildiginde ceviz ve findiga benzer bir tat

vermektedir (48, 61, 62).
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2.3.1. Keten Tohumunun Bilesimi

Keten tohumu yag, posa ve proteinden zengindir. Bilesimi genetik ve ¢evresel faktorler,
isleme, asamalarina ve metotlarina gore degismektedir. Keten tohumunun yag icerigi
geleneksel bitki tiretimi ve cografik ozelliklere gore degisiklik gdstermektedir. Ortalama
%41 yag, %28 toplam posa, %20 protein, %7.7 su, %2.3 kiil ve %1 oraninda basit
sekerden olugmaktadir (60). Keten tohumu bilesimi Tablo 2.4’de gosterilmistir.

Tablo 2.4. Keten Tohumu Bilesimi

Enerji ve Besin Ogeleri/100g Tiim Keten Tohumu | Toz Keten Tohumu | Keten Tohumu Yag
Enerji (kal) 450 450 884

Yag () 41.1 40.7 100

ALA" (g) 22.7 23.0 57

Protein (g) 20.0 20.0

CHO (2) 28.8 29.2

Posa(g) 27.7 27.6

*ALA : Alfa-linolenik asit

2.3.1.1. Keten Tohumunun Yag Asitleri

Keten tohumu diisiik doymus yag icerigi, a-linolenik asit (ALA) ve esansiyel n-3 yag
asitleri zenginligi ile nadir goriilen bir yag asit profili ile, %9 oraninda doymus, %18
oraninda tekli doymamis ve %73 oraninda ¢oklu doymamis yag asitlerine sahiptir.
Coklu doymamis yag asitlerinden ALA iceriginin toplam yag asitleri i¢indeki
miktarinin %57 olmasi, keten tohumunun ALA yoOniinden en zengin kaynaklardan biri
oldugunu gostermektedir. Icerdigi ALA ile n-6/n-3 oranmi 3:1°dir. (60, 63). Keten
tohumunun yag asidi kompozisyonu diger yag ve yagl tohumlarla karsilastirildiginda
%57 ALA igerigi ile keten tohumunun, n-3 yag asitlerinin en iyi kaynagi oldugu
bilinmektedir. Keten tohumu yagi1 ve kanola yagi en diisiik doymus yag asidi ve en

uygun tekli doymamais yag asidi igerigine sahiptir (48).



23

2.3.1.2. Keten Tohumu Proteinleri

Keten tohumunun protein profili soyanin protein bilesimine benzemektedir. Bunlar
alblimin ve globiilinlerdir. Keten tohumu da diger yagl tohumlar gibi gluten icermez,
dolayisiyla gluten enteropatisi olan bireylerin tiiketimine uygundur. Keten tohumunun

amino asit bilesimi Tablo 2.5’de gosterilmistir (48).

Tablo 2.5. Keten Tohumun Aminoasit Bilesimi

Amino asit Keten tohumu (g/100g protein) | Soya unu (g/100g protein)
Alanin 4.4 4.1
Arjinin 9.2 7.3
Aspartik asit 9.3 11.7
Sistin 1.1 1.1
Glutamik asit 19.6 18.6
Glisin 5.8 4.0
Histidin 2.2 2.5
Izoloysin 4.0 4.7
Loysin 5.8 7.7
Lizin 4.0 5.8
Metionin 1.5 1.2
Fenilalanin 4.6 5.1
Prolin 3.5 5.2
Serin 4.5 4.9
Treonin 3.6 3.6
Triptofan 1.8 Belirlenmemis
Tirozin 2.3 34
Valin 4.6 52
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2.3.1.3. Keten Tohumu Karbonhidrati

Keten tohumu karbonhidrat yoniinden fakirdir. Yiiz graminda sadece 1g karbonhidrat
bulunmas: nedeniyle keten tohumu toplam karbonhidrat alimma c¢ok az katkida

bulunmaktadir (60).
2.3.1.3.1. Keten Tohumunun Diyet Posasi

Posa bitkilerin hiicre duvarinda bulunan yapisal bir materyaldir. Diyet posasi
sindirilmeyen bitki karbonhidratlarim1 ve bitkide bulunan diger yapilar1 icerir.
Fonksiyonel posa, bitkilerden elde edilen ve insanlara yararli etkileri bulunan
sindirilmeyen karbonhidratlardir. Toplam posa ise, diyet ve fonksiyonel posanin
toplamidir. Diyet posasi ve fonksiyonel posa sindirilmedigi ve insan ince barsagi

tarafindan emilemedigi i¢in kalin barsaga direkt olarak gecebilmektedir (48).

Tiim keten tohumu tanelerinin %?28’i toplam posadir. Keten tohumunda bulunan major
posa tiirleri bitki hiicre duvarinin yapisal bileseni olan seliiloz, su ile veya diger sivilarla
karstirildiginda viskoz hale gelen polisakkaritlerin bir tipi olan musilaj gumlar1 ve
odunsu bitkilerin hiicre duvarinda bulunan lignindir. Ligninler lignanlara benzer. Her
ikisi de bitki hiicre duvarinin bir parcasidir ve hiicre duvar1 karbonhidratlar1 ile
iligkilidir. Ligninler hiicre duvarlarinin biiylimesini ve sert kalmasini saglar. Lignanlar
ise Ozellikle kanseri 6nlemesi ile ilgili olarak ¢alisilan, insan beslenmesinde 6nemli rolii
olan fitokimyasallardir. Keten tohumunun 1/3’ii suda ¢oziinen posa olan musilaj, 2/3
suda coziinmeyen polisakkarit tip posadir. Musilaj tiirevleri %5-12 oraninda olup, en
onemlileri; ksiloz, arabinoz, galaktoz ve glikozdur (48, 61, 62). Bu posa gruplari hem
diyet hem de fonksiyonel posa grubuna alinabilirler. Boylece, tiim veya toz halindeki
keten tohumu posa kaynagi olarak kabul edilebilir, oksiiriik surubu ve laksatiflere

eklenmesi durumunda ise fonksiyonel posa olarak siniflandirilabilir (48, 61).
2.3.1.3.2. Fitokimyasallar

Fenolik asitler bitkilerde yaygin olarak bulunan fitokimyasallar i¢indedir. Antioksidant,
antikanserojen ve antimikrobiyal aktiviteleri bulunmaktadir. Keten tohumu bir
kilograminda 8-10g fenolik asit icerir. Bitki lignanlar1 fenolik bilesiklerdir.
Antikanserojen ve antioksidant potansiyelleri ile biyolojik olarak aktiftirler. Keten
tohumu SDG olarak isimlendirilen lignanlarin zengin bir kaynagidir. Flavonoidler

bircok meyvede, sebzede, sarap ve cay gibi iceceklerde bulunan polifenollerdir. Belirli
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metalleri baglayarak antioksidant ve antienflamatuar aktivite gosterebilirler. Keten

tohumu 35-70mg/100g flavonoid icermektedir (48).
2.3.1.4. Keten Tohumunun Vitamin ve Mineralleri

Keten tohumu suda ve yagda eriyen vitaminleri ¢ok az miktarlarda icermektedir (Tablo
2.6). E vitamini keten tohumunda antioksidant olarak gorev yapan gama-tokoferol
formunda bulunur. Gama-tokoferol hiicre proteinlerini, yaglarini ve DNA’y1 serbest
radikallerin oksidatif hasarina kars1 koruyabilir, daha diisiik kan basinci saglayabilir ve

idrarda sodyum atimini arttirabilir (48).

Tablo 2.6. Keten Tohumunun Vitamin Icerigi

Vitaminler 100g 1silme )('iillnge)k kasign
C vitamini (mg) 0.50 0.04
Tiamin (mg) 0.53 0.04
Riboflavin (mg) 0.23 0.02
Niasin (mg) 3.21 0.26
Pridoksin/Bg Vitamini (mg) 0.61 0.05
Pantotenik asit (mg) 0.57 0.05
Folik asit (mcg) 112 9.0
Biotin (mcg) 6 0.5
E vitamini (mg)

¢ Alfa-tokoferol 7 0.10

¢ Delta-tokoferol 10 0.14

¢ Gama-tokoferol 552 7.73

Keten tohumunun mineral igerigi Tablo 2.7°de gosterilmistir. Bir yemek kasigi toz
keten tohumu 34mg magnezyum icermekte ve bu miktar bir porsiyon muzdaki, bir su
bardag siit veya yarim tavukgogsii etteki magnezyum icerigi ile aynidir. Potasyum bir

yemek kasig1 keten tohumunda 66mg kadardir, bu miktar bir dilim ¢avdar ekmegi, bir
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kupa bardagi demli ¢cay veya bir adet haglanmis yumurtadaki miktar ile aynidir. Sodyum

icerigi diisiiktiir (48).

Tablo 2.7. Keten Tohumunun Mineral igerigi
Mineraller 100g 1 yemek kasig1 (11g)
Potasyum (mg) 831 66.0
Fosfor (mg) 622 50.0
Magnezyum (mg) 431 34.0
Kalsiyum (mg) 236 19.0
Sodyum (mg) 27 2.0
Demir (mg) 5 0.4
Cinko (mg) 4 0.3
Manganez (mg) 3 0.2
Bakir (mg) 1 0.1

2.3.2. Keten Tohumunun Depolanmasi ve Stabilitesi
2.3.2.1. Depolanmasi

Tiim keten tohumu taneleri oda sicaklifinda en az bir yil depolanabilmektedir. Toz
keten tohumu ise oda sicakliginda en az 4 ay depolanabilmektedir. Tiim ya da toz
halindeki keten tohumunun buzdolabinda veya dondurucuda saklanmasi tazeligini
koruma siiresini uzatabilmektedir. Toronto Universitesi’'nin Kanada Saglik Koruma
Anabilim Dalr’nda keten tohumunun stabilitesini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, oda
sicakliginda yaklasik 10 ay boyunca tiipte saklanan keten tohumu 6rneklerinin oksijen
(Oy) tiiketimleri Olciilmiistiir. Ornekler depolama sirasinda ¢ok az O, kullanarak
tazeliklerini korumuslardir. Depolama kosullarinin tiim ve toz halindeki keten tohumlar1

icin ayni oldugu saptanmustir (48).
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2.3.2.2. Stabilitesi

Alfa linolenik asit pisirme sicakliginda bozulmadan kalabilmektedir. Tiim keten tohumu
ve toz keten tohumu 100-350°C arasinda, 60 dakika pisirildiginde yag asidi
bilesimlerinde ¢ok az degisim veya oksidasyon olustugu, bu sicaklikta bile ALA’nin
yeni trans formlarmin veya diger istenmeyen yag asitleri iirlinlerinin olugmadigi
bilinmektedir (64). Yapilan bir caliymada, ekmeklere eklenen toz keten tohumundaki
ALA igeriginin 178°C’ de pisirme ve iki saat bekleme de bile degismedigi tespit
edilmistir (65).

Keten tohumunun ALA icerigi ve keten tohumunun lignan tiirii olan SDG makarnaya
isleme asamasinda eklendiginde de stabil kalabilmektedir. Toz keten tohumu ekmege
eklenip pisirildikten sonra ekmegin dis kabugunda ve icinde, 1siya maruz kalma

acisindan fark olsa da, SDG igeriklerinin degismedigi gosterilmistir (48).
2.3.3. Keten Tohumunun Tiiketimi ve Pisirilmesi
2.3.3.1. Tiiketimi

Tiim keten tohumu taneleri sert ve gevrek yapiya sahip olduklarindan pisirilen besinlere
ve salatalara eklenebilir. Taneleri kaplayan esnek yapi sindirim enzimlerine direngli
oldugu i¢in gastrointestinal sistemden sindirilmeden gecebilir. Bu nedenle tiim taneler
tohumun ic¢indeki besin 6gelerinin sindirimi i¢in iyice ¢ignenerek veya toz halinde

tuketilmelidir (48).
2.3.3.1.1. Yetiskinler icin Onerilen Ahm Diizeyi

Bir yemek kasigi keten tohumu 1.8g ALA saglamaktadir. ALA i¢in Onerilen alim
diizeyi kadinlar i¢in 1.1g/giin ve erkekler i¢in 1.6g/giin diir. Yetiskin bir birey ALA icin
yeterli alim diizeyine bir yemek kasigi keten tohumu tiiketerek ulasabilir. Diizenli
olarak tiiketildiginde giinliikk 1-2 yemek kasigi keten tohumu ile, klinik ¢alismalarda
rapor edilen saghiga yararh etkiler elde edilebilir ( 45, 63, 66, 67).

Bir yemek kasigi keten tohumu yagi 8g, 1 cay kasigi ise 2.6g ALA saglamakta ve bu
miktar yetiskinler i¢in yeterli ALA alim diizeyini kargilamaktadir (48).
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2.3.3.1.2. Cocuklar, Gebe ve Emzikli Kadinlar icin Onerilen Alm Diizeyleri

Bugiin i¢in ¢ocuklarin gebe ve emzikli kadinlarin saghgi iizerine lignanlarin etkileri tam
olarak belirlenmemis oldugundan tiim keten tohumunu her giin tiiketmekten ka¢inmalar1
onerilmektedir. Yeterli ALA alim diizeyi ¢ocuklar icin % cay kasig1 keten tohumu yagi,

gebe ve emzikli kadinlar i¢in ise %2 cay kasigi keten tohumu yagi seklindedir (48).
2.3.3.2. Pisirilmesi

Tiim keten tohumu taneleri ekmege, pastalara veya diger besinlere pisirilmeden 6nce
eklenebilir. Toz keten tohumu ise, yag iceriginden dolayr bazi diger yaglarla
karistirilarak da kullanilabilir. Genel olarak 3:1 oraninin ideal oldugu belirtilmektedir.
Ornegin 3 yemek kasig1 toz keten tohumu, 1 yemek kas1g1 margarin, tereyagi ve siviyag
yerine kullanilabilir. Toz keten tohumunun bugday unu gibi pisirilme 6zellikleri yoktur
ve hamura cok fazla eklenmesi durumunda kabarmay1 engelleyebilir. Cogu zaman bu
etkinin azalmamasi icin gluten eklenmesi gerekmektedir. Toz keten tohumu hamura

eklendiginde, 3 yemek kasig1 toz keten tohumu icin 15-20ml su eklenebilir (48).
2.3.4. Keten Tohumunun Saghga Etkileri

Keten tohumu ALA ve lignan igerigi ile saglik iizerine olumlu etkileri oldugundan,
koroner kalp ve damar hastaliklar1 (KKH), belirli tip kanserler gibi kronik hastaliklar ile

oto-immun hastaliklarin klinik tedavisinde kullanilabilmektedir (60).
2.3.4.1. Keten Tohumunun Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri

Koroner kalp ve damar hastaliklar1 menopoz donemine kadar kadinlar i¢in 6nemli bir
sorun degilken, menopozdan sonra en Onemli Oliim nedenlerinden biri haline
gelmektedir. Postmenopozal donemde KKH’n1 bu kadar 6nemli bir sorun haline getiren
etmenlerin baginda total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinin artmasi ve
damar elastikiyetinin azalmasi1 gelmektedir. Yirmi alt1 yil siiren Framingham
caligmasinda, postmenopozal donemde artan KKH riskinin yiikselen kolestero/HDL
kolesterol oram ile iliskili oldugunu gosterilmistir (3). Kardiyovaskiiler hastaliklar
cocuklukta baslayabilen inflamatuar bir hastaligin ateriosklerozis ile sonuglanmasi ile
olusabilmektedir. Ateriosklerozis kolesterol ve diger kan lipitlerinin kan damarlarinin
duvarinda birikmesidir. Bu birikintilere okside olmus LDL, sitokinler ve diger kan
faktorleri de yapisir. Sonu¢ olarak kan damarlarinin duvarlarinda plaklar olusur ve

damar sertlesir. Plaklar kalbe ve beyine kan akisini1 engelleyecek kadar biiyiiyebilir. Kan
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akis1 aym1 zamanda pihti veya trombus nedeni ile de engellenir. Trombozis kan
plateletlerinin agregasyonu ile baslayan pihtmnin aniden olusmasidir. Piht1 olustuktan
sonra kalbe kan akimi engellenir ve miyokardiyal infaktiis veya kalp krizi olusabilir. Bu
pthtinin beyne kan akimmi engellemesiyle felg goriilebilmektedir. Diyetle alman yag

asitleri bu siireci direk olarak etkileyebilir (48).

Postmenopozal donemdeki kadinlar icin KKH riskini artiran etmenlerden biri artan yas
iken, bir digeri de menopozla birlikte azalan dstrojen seviyesidir. Ostrojenin koroner
kalp ve damar hastaliklarina karst koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu
etkinin metabolizmas1 tam olarak bilinmemekte, ancak Ostrojenin yararl etkisinin
apolipoproteinler iizerine oldugu, total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini azalttig1
belirtilmektedir. Ostrojenler apolipoproteinleri de iceren pek cok protein sentezini
uyararak, karaciger tarafindan sentezlenen VLDL kolesterol miktarini arttirmakta, HDL
kolesterol dongiisiinii  yavaslatmakta ve LDL kolesteroliin dolasim diizeyini
azaltmaktadir. Ostrojen yoklugunda ise, bu oranlar ters yonde degismektedir.
Premenopoz doneminde normal LDL, HDL ve total kolesterol diizeylerine sahip
kadinlarin  menopozdan sonra bu parametrelerinde olumsuz  degisiklikler
goriilebilmektedir (3). Diger taraftan koroner kalp hastaliklar1 ve miyokardiyal
infaktiisiin patogenezinde onemli etmenler olarak kabul edilen aterom, tromboz ve
arterial tonusun da Ostrojenle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii Ostrojenler
vaskiiler islevleri etkilemektedir. Pek cok arastirma Ostrojenin vaskiiler tonusa ve kan

akimina yararh etkileri oldugunu gostermistir (3, 68, 69).

Yapilan caligmalarda 4 hafta boyunca giinlikk 2-6 yemek kasigi toz keten tohumu
tilketimi ile geng¢ yetiskinlerde, kolesterol seviyeleri orta derecede yiiksek kadin ve
erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda, total kolesterol diizeyinin %6-9 ve LDL
kolesterol diizeyinin %9-18 oraninda azaldigi, baz1 ¢alismalarda ise HDL kolesterol ve

trigliserit diizeylerinin degismedigi gosterilmistir (60, 63, 64, 67, 70).

Diyet posasi serum kolesterol seviyelerini azaltan ve ateriosklerozis lezyonlarinin
gelisimini yavaglatan bir ajandir. Yiiksek posa tiiketen toplumlarda, daha az tiiketenlere
gore kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklarin goriilme riski daha azdir.
ALA aym zamanda kardiyovaskiiler sistemi de etkilemektedir (3). Yapilan hayvan
calismalarinda ALA, uzun zincirli n-3 yag asitleri, eikosopantoneik asit (EPA) ve

dokosaheksaenoik asit (DHA) preparatlar1 infiize edildiginde, fatal aritmilerden
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korunduklar1 tespit edilmistir. Etki mekanizmasmin tam olarak anlasilmamasina
ragmen, ALA ve diger n-3 yag asitlerinin, membran iyon kanallar1 ve kalp kaslarinin
uyarilma kabiliyetini diizenledigi diisiiniilmiis, boylece kalbin elektriksel sinyallerini
stabilize ederek ventrikiiler fibrilasyon ve aritmilerin 6nlenmesine yardimci olabilecegi

belirtilmistir (48, 60).

Toz keten tohumunun kan lipitleri iizerine etkisinin posa igeriginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yiiksek kan kolesterol seviyesine sahip 29 erkek ve kadinda yapilan
caligmada, gruplardan biri bugday unu ile yapilan c¢orekleri, digeri toz keten tohumu
karstirilmig corekleri 3 hafta boyunca, giinde toplam 4 ¢orek (50g toz keten tohumu
icermektedir) olacak sekilde tiiketmislerdir. Keten tohumu tiiketen grubun total
kolesterol diizeyinin %5, LDL kolesterolin %8 oraninda azaldig1 gosterilmistir.
Calisma sonucunda, musilaj gumlarin lipitleri disiiriicii etkisinin oldugunu, ancak
tiikketilen keten tohumlu ¢oreklerin ayn1 zamanda onemli derecede fazla ALA (3.5g/giin)
saglamasi nedeniyle sadece musilajin etkili oldugunu savunmanin yeterli olmayacagi

vurgulanmustir (71).

Lyan Diyet Kalp caligmasinda yiiksek ALA iceren diyeti tiiketen 302 erkek ve kadinda,
tikketmeyen 303 erkek ve kadindan olusan kontrol grubuna gore kardiyovaskiiler
hastalik riskinin %70 oraninda azaldig1 saptanmistir. Miyokardiyal infaktiis geciren ve
bircok degisik kaynaktan alinan ALA’dan zengin Akdeniz tipi diyet tiiketenlerde,
geleneksel bati-tipi diyet tiiketenlerle karsilastirildiginda fatal kardiyak oliimlerin %70
oraninda azaldig1 gosterilmistir (48, 72). Yapilan ¢aligmalar ALA igerigi zengin diyetin
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttigin1 desteklemektedir (73, 74). Elli bir bin yash
ve orta yash erkekte yiiriitiilen bir ¢calismada, ALA’nin spesifik bir koruyucu oldugu
bulunmustur. Bu calismaya alinan bireylerde, yiiksek ALA alimi ile miyokard

enfarktiisii ve fatal kalp hastaliklar1 riskinin diisiik oldugu saptanmistir (48).

Linolenik asit proinflamatuar eikosoniodlerin iiretimini engellemektedir. Yirmi sekiz
saglikli erkegin 4 hafta boyunca giinliik 1 3% yemek kasig1 keten tohumu yag: tiikettigi
caligmada, immiin hiicrelerdeki tromboksan B, nin %30 oraninda azaldigi saptanmistir
(48, 75). Tromboksan B, arasidonik asitten tiireyen bir eikosonoid olan tromboksan A,
nin bir metabolitidir. Tromboksan A, kan damarlarin1 biizen ve platelet agregasyonunu
ilerleten bir metabolittir ve tromboksan B, deki %30’luk azalma Onemli bir klinik

bulgudur (48).
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Linolenik asit bir¢cok inflamatuar sitokinin salimimini engeller. TNF-a ve IL-1,
viicudun inflamatuar strese verdigi yanitin merkezini olustururlar. Yirmi sekiz erkegin 4
hafta boyunca keten tohumu yag: tiiketimi ile TNF-a ve IL-1B’ da swrasiyla %26 ve
%28’ ik azalma oldugu gosterilmistir (48, 75).

Apolipoprotein B (apo B), LDL ve VLDL kolesterolde bulunan major proteindir. Apo-
B, ateriosklerozisin risk faktorlerini arttiran lipoproteinleri igermektedir. Yirmi bes
postmenopozal kadinin 3 ay boyunca 40g toz keten tohumu tiikettigi bir calismada,

serum apo-B konsantrasyonlarinin %7.5 oraninda azaldig1 belirlenmistir (67).

Keten tohumu, platelet-aktivator-faktor (PAF) etkinligini engeller ve inflamatuar
reaksiyonlarin  belirleyicisidir. Platelet-aktivator-faktor seviyelerinin  bobreklerin
inflamasyonu ile olusan lupus nefritte yiikseldigi rapor edilmistir (48).Platelet-aktivator-
faktore yanit olarak olusan platelet agregasyonunun, sistemik lupus eritematozus tanili 9
hastada 4 hafta boyunca giinliik 15g, 30g veya 45¢g toz keten tohumu tiiketimi ile bloke
oldugu rapor edilmistir (51).

2.3.4.2. Keten Tohumunun Menopoz Semptomlarina Etkileri

Diyetle dogal olarak alinan fitodstrojenlerin menopoza etkileri bilim adamlarinin uzun
donemli arayiglarmin sonucu fark edilmistir. Menopoz doneminde olusabilecek
sorunlarin Onlenebilmesi icin Ostrojen tedavisine alternatif olabilecek dogal tedavi
yontemlerinin arandii noktada diyetteki fitoostrojenler ekzojen Ostrojenlerin dogal

kaynagi olarak ilgi cekmistir (3).

Daha ¢ok menopozun ilk donemlerinde goriilen ates basmasi, gece terlemeleri, uyku
diizensizligi gibi vasomotor semptomlarin Bat1 toplumlarinda Asya toplumlarma kiyasla
daha sik goriilebilmektedir. Menopozdaki kadinlarda ates basmasi insidansinin
Avrupa’da %70-80, Malezya’da %57, Cin’de %18 oldugu gosterilmistir. Bu farklilig1
olusturan etmenlerin icerisinde Asyali kadinlarin geleneksel diyetleri ile fazla miktarda
aldiklar1 zayif Ostrojenik bilesiklerin etkisinin Onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Diyette bitkisel Ostrojen tiiketimini arttirarak, Ostrojenik aktivite gosteren bilesiklerin
serum konsantrasyonlarini arttirmak ve bu bilesiklerin bir ¢esit secici Ostrojen reseptor
modiilatorii gibi davranmalar: ile menopozda gelisebilecek sorunlar 6nlenebilmektedir
(1, 3). Bir caligmada 101 menopozal kadin giinde 40g keten tohumu tiiketirken, 98
kisilik kontrol grubuna bugday 6zii preparatlar1 verilmis, sonugta her iki grupta da

menopozal semptomlarin goriilme sikhiginda azalma gozlenmis, ancak gruplar
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arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (67). Lemay ve ark. (66)
yaptiklar1 bir ¢alismada, 199 peri/postmenopozal kadinin 1 yil boyunca giinliik 40g
lignan iceren keten tohumlu ekmek tiiketmesi sonucunda, keten tohumunun menopoz
donemindeki kadinlarda menopozla ilgili yasam kalitesini iyilestirmedigi gosterilmistir.
Postmenopozal kadmlarda cift kor olarak diizenlenen bir calismada, hormon replasman
tedavisi almayan 58 kadin rastgele ikiye ayrilmis ve 3 ay boyunca, bir gruba 40g keten
tohumu verilirken, diger gruba bugday bazli kontrol besini verilmistir. Sonucta keten
tohumu verilen grupta total kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerinde azalma oldugu

gosterilmistir (67).

Tice ve ark.(76) 252 peri/postmenopozal kadinda yapti§i randomize kontrollii
caligmada, kadmlar 12 hafta boyunca, kirmiz1 sarap isoflavonoidlerinden elde edilen,
Promensil (82mg isoflavon/giin) ve Rimostil (57mg isoflavon/giin) tiikketmisler ve
menopozal semptomlar yoniinden degerlendirilmislerdir. Calisma sonucunda, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamasmin yaninda isoflavon tiiketimin menopozal

semptomlar1 anlamli derecede azaltmadig1 gosterilmistir.
2.3.4.3. Keten Tohumunun Kanser Uzerine Etkileri

Amerika ve Avrupa iilkelerinde insidansi artmakta olan bazi kanser tiirlerinin Japonya
ve Cin gibi Asya iilkelerinde daha az goriililyor olmasi ilgiyi bu bolgelerde yasayan
bireylerin yasam tarzina ve beslenme aligkanliklarina c¢evirmistir. Epidemiyolojik
arastirmalarla desteklenen bu farklilikta Asya toplumlarinda yasayan bireylerin diyetleri
ile fitoostrojenlerden zengin soya fasulyesi ve iiriinleri, keten tohumu gibi bitkilerin
titkketiminin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle meme, prostat, endometriyum
gibi hormona baglh kanser tiirleri ile kolon, rektum ve pankreas kanserlerine
fitoostrojenlerin etkisini inceleyen arastirmalarin sayisi olduk¢a fazladir. Keten
tohumunda bulunan lignanlar, cinsiyet hormonlarmin metabolizmasmi etkileyerek
ostrojen sirkulasyonunu arttirmakta ve hiicre membran reseptorlerini bloke ederek
cinsiyet hormonlariin hiicre membranina baglanmasini inhibe etmektedir (1, 3, 36, 60,

77).

Kanser normal olmayan hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde gelismesi (proliferasyon) ve
yayilmas1 (metastasis) ile karakterize hastalik grubudur. Keten tohumu; bazi kanserlerin
gelisim riskini icerdigi elzem bir yag asidi olan ALA, lignan olan SDG ve diyet posasi

ile azaltabilmektedir (60).
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Linolenik asit hiicre membranlarinin yag asidi bilesimini degistirebildigi icin timor
hiicrelerinin gelisimini kontrol ve hiicre Oliimleri dongiisiinii modiile eden bir¢ok
faktoriin arasinda olan proinflamatuar eikosonoidlerin salinimini inhibe edebilmektedir
(48, 78). Lyon calismasinda ALA’ dan zengin Akdeniz tipi diyeti tiiketen katilimcilarda
kanser riskinin %61 oraninda azaldigi gosterilmistir (72). Ratlarda yapilan bir
calismada, SDG’nin tiimOrlii hiicre sayisini, tiimoriin biiytikliigiinii ve yayilim hizim
azalttig1 saptanmistir (60). Posadan zengin besinler kanser olusum siirecini inhibe
edebilecek antioksidantlar gibi bioaktif maddelerin de kaynaklaridir. Asya toplumlarinin
daha yiiksek miktarda olan posa alimlari, daha diisiik kanser riski ile iliskilendirilmistir

(48, 79).

2.3.4.3.1.Keten Tohumu ve Meme Kanseri

Meme kanseri Ozellikle Bati toplumlarindaki kadinlarda en sik goriilen ve insidansi
artmaya devam eden kanser tiirleri arasindadir. Hastahigin gelismesinde genetik
etmenlerden ¢ok diyet gibi ¢evresel etmenlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Meme
kanseri risk etmenleri arasinda erken menars, hi¢ ¢ocuk dogurmamak, ilk gebeligin ve
menopozun ge¢ yasta olmasi, iyonize radyasyona maruz kalimmasi, BRAC;ve BRAC,
gibi spesifik genlerde mutasyonlarin baskin olmasi bulunmaktadir. Bu risk etmenleri
over islevine bagh olarak hormonlarda olusan degisikliklerden etkilenebilmektedir. Bu
nedenle Ozellikle menopozdan sonraki donemlerde over hormonlarinin diizeyleri
onemlidir. Idrar ve kanda ostrojen diizeylerinin yiikselmesi, meme kanseri riskini de
arttirmaktadir. Genellikle meme kanseri riski diisiik olan Cin, Japonya gibi iilkelerde
yasayan kadilarin serum Ostrojen ve androjen diizeyleri, riskin yiiksek oldugu Ingiltere
ve ABD’ de yasayan kadinlarin serum Ostrojen ve androjen diizeylerinden daha
diisiiktiir. On yedi-B 6stradiyol meme ve endometriyum hiicre proliferasyonunu uyarir.
Progestreon 17-f 0Ostradiyol’iin endometriyumdaki proliferatif etkisini ters yonde
degistirebilir ancak memede aym: etkiyi yapamaz. Aksine progesteron
konsantrasyonunun yiiksek oldugu menstrual siklusun luteal fazinda, meme hiicre
proliferasyonun artmasi, progesteronun meme hiicre proliferasyonunu arttirabilecegini

diistindiirmektedir (3, 80).

Meme kanseri hormona duyarli bir kanser tiirii olmasi nedeniyle tiimor gelisimi

Ozellikle Ostrojen gibi cinsiyet hormonlarindan etkilenmektedir. Toz keten tohumu ve
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keten tohumu yagi, hayvan c¢alismalarinda meme tiimorlerinin gelismesini ve
biiylimesini inhibe etmistir (3). Yapilan bir rat ¢aligmasinda, ratlarda meme tiimorii
olusturulmus, yaglarin etkisi test edilmis ve en fazla koruyucu etkinin keten tohumu
yagmna ait oldugu gosterilmistir (81). Benzer bir calismada 8 hafta boyunca keten
tohumu yag:1 eklenmis diyet ile beslenmis ratlarda, misir yag1 ve balik yag: ile beslenen
ratlarla karsilastirildiginda, daha kiiciik tiimorler, daha diisiik tiimor agirhigi ve daha az
metastaz oldugu gozlenmistir (82). Meme tiimorii teshisi ile yeni tami konulan 39
kadinda yapilan bir ¢alismada kadinlar randomize iki gruba ayrilmig ve gruplardan biri
25g keten tohumu iceren yuvarlak kiiciik ekmekleri yaklasik 5.5 hafta tiiketmislerdir.
Tedavi grubundaki kadinlarda meme kanserli hiicrelerin yayilmasma ve tiimoriin
biiylimesinde, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede azalmalar oldugu
belirlenmistir. Keten tohumunun meme kanseri gelisimi {izerine etkisini icerigindeki
ALA ve lignan ile birlikte sagladigi savunulmustur (83). Non-metastatik meme kanseri
olan kadinlarda, ALA alimi ile meme kanseri riski ters yonde iliskilendirilmistir.
Adipoz dokularinda yiiksek ALA, DHA ve n-3 yag asitleri seviyelerine sahip kadinlarda
meme kanseri riskinin az oldugu belirlenerek n-3/n-6 oranmin meme kanseri iizerine

etkili rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir (48, 84).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECiMi

Bu c¢alisma, 16.03.06 tarihli ve 815 sayili Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurul Onay1 ile Ekim 2005 Mayis 2006 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Menopoz Poliklinigi’ ne basvuran

menopoza girmis goniillii kadinlar iizerinde yiiriitiilmistiir (EK-1).

Calismaya alinma kosullar1; son menstural kanamanin iizerinden en az bir yil ge¢cmis
olmast, son 1 yilda hormon tedavisi alinmamis olmasi, son 1 ayda vitamin, mineral veya
herhangi bir bitki ve fitodstrojen alimmamis olmasidir. Calisma disinda tutulma
kosullar1; insiiline bagimh diyabet, kanser, karaciger hastaligi, hipo ve hipertiroidizm,
gastrointestinal sistem hastali§1 gibi lipid metabolizmasin1 etkileyen bir hastaligin

varhigidir.

Randomize kontrollii olarak planlanan calismaya 39 goniilli postmenopozal kadin
alimmis ve kadinlar rastgele ornekleme yontemi ile iice ayrilmistir. Bir grup kontrol
grubu (n:13), bir grup(n:13) giinliik 20g, diger grup da (n:13) 40g keten tohumu alacak

grup olarak belirlenmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Calisma kapsamina alinan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, kadinlarin
demografik 6zellikleri, menopoz semptomlarinin varhigi ve derecesi saptanmistir (EK-2,
EK-3). Kadinlarin beslenme durumlari, bir giinii hafta sonu olmak iizere birbirini
izleyen ii¢ giin siire ile besin tiikketim kayitlar1 ile belirlenerek enerji ve besin 6geleri
alim diizeyleri ortaya konmustur (EK-4). Bir giinde harcanan toplam enerjiyi
hesaplamak icin olusturulan bir giinliik fiziksel aktivite formu kadinlar tarafindan
doldurulmustur (EK-5). Calisma oncesi ve sonrasinda kadinlarin viicut agirhigi, boy
uzunlugu, bel ve kalga cevreleri dlctimleri yapilmistir. Bir gece (en az 12 saat) acliktan
sonra alman serum Orneklerinde; total kolesterol, LDL, VLDL, HDL kolesterol,

trigliserit ve aclik kan sekeri diizeyleri incelenmistir.

Arastirma kapsamina alman her bireye cekilerek toz haline getirilmis keten tohumu
giinliik 20 veya 40 gramlik paketler halinde verilmis,6 hafta boyunca hergiin bir paket
tilkketmeleri istenmistir. Ayrica kadinlara keten tohumunun saklama kosullar1 ve toz
keten tohumunu ekmek, borek, kek, corbalar, meyve suyu, ayran, yogurt, bal, pekmez
veya recel ile karistirarak tiiketebilecekleri konusunda alternatif tiiketim secenekleri de

ayrintili sekilde anlatilmistir.
3.3. VERI TOPLAMA VE ANALIZLER

Antropometrik Olciimler: Kadinlarin boy 6lciimii ayakta, ayaklar yan yana ve bas
Frankfort (goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) diizlemde iken boy olger ile
yapilmistir. Agirhik 6l¢iimii; ayaklar yan yana, bas Frankfort diizlemde iken, hastalar
sabah a¢ iken, ince kiyafetlerle, kalibre edilebilen 0.1kg’a hassas, King marka (en fazla
120kg) elde tasmabilen elektronik baskiil ile yapilmistir. Elde edilen agirlik ve boy
Olciimii degerlerinden beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan Beden Kitle
Indeksi (BKi= [(kg)/boy(m)?]) hesaplanmistir. BKi<20 olanlar zayif, 20-24,9 normal,
25-25,9 hafif sisman, > 30 sisman olarak kabul edilmistir (85). Kisinin en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak’in orta noktas: bulunarak bel ¢cevresi ve yan tarafinda durularak
en yiiksek noktadan kalca cevreleri arastirmaci tarafindan esnemeyen mezura ile
Olciilmiistiir (86). Elde edilen bel ve kalgca cevresi degerlerinden bel/kalca oranlari

hesaplanmigtir.
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Besin Tiiketim Kaydi: Besin tiikketim kaydi formlarinin doldurulmasi konusunda
kadinlara egitim verilmis ve formlar daha sonra kontrol edilerek, var olan eksikler
tamamlanmistir. Kadmnlarin beslenme aligkanliklarini saptamak ve tiikettikleri giinliik
enerji ve besin dgeleri miktarlarim1 belirlemek icin arastirmadan 6nce birbirini izleyen
tic giin siire ile (bir giinii hafta sonu olmak iizere) Aralik-Subat ayina ait besin tiiketim
kayitlar1 almmustir. Enerji ve besin 6geleri BeBIS ‘Besin Tiiketim Analizi Bilgisayar
Programi’ndaki Recommended Daily Allowance (RDA, 2006) tarafindan Onerilen
giinliik enerji ve besin 6gesi tiiketim miktarlar1 ile karsilastirilmistir. Onerilen giinliik
enerji ve besin Ogeleri miktarinin +%33’ii arasinda olanlar yeterli, £+%33’iin altinda

olanlar yetersiz, +%33’{in lizerinde olanlar fazla olarak kabul edilmistir (87).

Fiziksel Aktivite Durumu: Kadinlarin giinliik enerji harcamalarinin hesaplanmasinda
giinliik fiziksel aktivite formu kullanilmistir (EK-5). Kadinlar fiziksel aktivite kayit
formuna sabah yataktan kalkip, gece yatana kadar olan siirede aktivitelerini
kaydetmisler ve bu siirenin uyku ve diger aktiviteleri icermesine (24 saat, 1440 dakika)
dikkat etmislerdir. Fiziksel aktivite icin harcanan enerjinin hesaplanmasinda, oturma,
oturarak ig gorme, ayakta is gdrme, yiiriime, uzanip dinlenme, uyku aktivitelerin enerji
degerleri (kal/’kg/dk) ile carpilarak fiziksel aktivite i¢cin harcanan toplam enerji miktar1
bulunmustur. Bazal metabolik hiz; 30-59 yas i¢in; BMH= (8.7xA)+829, 59 ve iizeri yas
icin; BMH= (10.5xA)+596 formiilii kullanilarak hesaplanmistir (88). Giinliik harcanan
toplam enerji kadinlarin Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH) ile Fiziksel Aktivite Faktorii’
niin carpilip, Besinlerin Termik Etkisi (SDA) i¢in harcanan enerjinin toplanmasi ile elde

edilmistir. Besinlerin termik etkisi BMH’1n %10’u alinarak hesaplanmustir (87).

Biyokimyasal Olciimler: Arastirmanin baslangic ve bitiminde bir gecelik acliktan
sonra kan oOrnekleri alinarak; serumda total kolesterol, LDL, VLDL, HDL kolesterol,
trigliserit, achk kan sekeri diizeyleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dalr’inda yapilmistir. Kolesterol diizeyi Tecnihon RA-1000 kolesteraz-
kolesterol oksidaz yontemi ile; trigliserit diizeyi Tecnihon RA-1000 gliserol-3-fosfat
oksidaz peroksidaz kiti ile, HDL, Tecnihon 1000 polietilen glikol ¢oktiirme, VLDL ve
LDL kolesterol diizeyi Tecnihon 1000 esteraz yontemi ile belirlenmigtir. Total
kolesterol i¢in <200mg/dl, LDL kolesterol i¢in <130mg/dl, VLDL icin <40mg/dl,
trigliserit i¢in <200mg/dl, HDL kolesterol i¢in 35-60mg/dl, AKS icin 90-120mg/dl

degerleri normal kabul edilmistir (89).
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Menopozal Semptomlar: Arastirmanin baglangic ve bitiminde menopozal
semptomlarin siddetini degerlendirmek amaciyla yiiz yiize goriisme yOntemi ile
Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Bu olcek, gecerlilik ve
giivenirlik testleri yapilmis, Tiirk¢e’ye cevrilmis menopozal doneme iliskin psikolojik,

somatik ve tirogenital semptomlara ait 11 sorudan olusmaktadir (EK-3).
3.4. MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Orijinal adi1 Menopause Rating Scale olan menopoz semptomlarini degerlendirme 6l¢egi
ilk olarak 1992 yilinda Schneider ve arkadaslar1 tarafindan menopozal semptomlarinin
siddetini ve yasam kalitesine etkisini 6lgmek amaciyla Almanca olarak gelistirilmis ve

1996 yilinda Ingilizce’ye uyarlanarak giivenirlik ve gecerliligi yapilmustir ( 90, 91).

Menopozal yakinmalar1 iceren toplam 11 maddeden olusan Likert tipi Olcekte, her bir
madde icin; 0: Hi¢ yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli ve 4: Cok siddetli secenekleri
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in verilen puanlar esas alinarak dl¢egin toplam puani
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan “0” iken en fazla puan “44” diir.
0-11 puan hafif, 12-23 puan orta, 24-33 puan siddetli, 34-44 aras1 puanlar ¢ok siddetli
olarak degerlendirilmistir (90). Olcekten alinan toplam puanm artmasi, bir yandan
yasanan sikayetlerin siddetindeki artis1 ifade ederken, diger yandan yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Menopozal yakinmalar1 iceren toplam 11

maddelik olcek 3 alt basliktan olugmaktadir (91).
1. Somatik sikayetler (1, 2, 3 ve 11 numarali maddeler):
® Sicak basmasi (terleme nobetleri),

e Kalp rahatsizliklar (normalde hissetmedigimiz sekilde kalpte sikigsma, tekleme,

carpinti hissi),
¢ Uyku sorunlar1 (uykuya dalmada giicliik, uzun siire uyuyamama, erken uyanma),
¢ Eklem ve kas rahatsizliklar1 (eklemlerde agri, romatizmal sikayetler)
2. Psikolojik sikayetler (4, 5, 6 ve 7 numarali maddeler):
e Keyifsizlik hali (kendini koti, tizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik),

e Sinirlilik (sinirlilik, gerginlik ve cabuk ofkelenme hissi),
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¢ Endise (i¢sel huzursuzluk, panik hissi),

e Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (giin i¢inde yapilan islerde azalma, hafizada

zayiflama, konsantrasyon azalmasi, unutkanlik),
3. Urogenital sikayetler (8, 9 ve 10 numarali maddeler):
¢ (Cinsel sorunlar (cinsel istekte, cinsel iligkide ve tatmin olmada degisiklik),
e Idrar sorunlar1 (idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma, idrar kacirma),

e Vajinada kuruluk (vajinada kuruluk ve yanma hissi, cinsel birlesmede

zorlanma).

3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Aragtirma verileri SPSS (Versiyon 12.0) istatistik programu ile bilgisayarda
degerlendirilmistir. Verilerin aritmetik ortalama, standart sapma, en diisiik, en yiiksek

degerleri ile bazi1 veriler i¢in say1 ve yiizde bulunurken, bazi veriler i¢cin korelasyon ve
Khi-Kare kullanilmistir. Calisma 6ncesi ve sonrasi farkliliklar icin Student’s t testi,
gruplararast farkliliklar1 ortaya koyabilmek icin ANOVA Varyans Analizi
kullanilmig, gruplararasi farkli bulunan oOlctimler Tukey testi ile degerlendirilmis,

p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. KADINLARA ILiSKIN TANIMLAYICI BILGILER

Kadinlarin 6grenim durumlar1 ve mesleklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Ogrenim ve Meslek Durumlarina Gére Dagilini

Keten Tohumu
Kontrol Grubu
(n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin)
(n:13) (n:13)

Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Ogrenim
fkogretim 6 46.2 6 46.2 5 38.4
Lise 5 384 6 46.2 5 38.4
Universite 1 7.7 1 7.7 1 7.7
Diger” 1 7.7 0 0 2 15.4
Toplam 13 100 13 100 13 100

¥’=2.243 p>0.05
Meslek
Ev hanimi 11 84.6 11 84.6 12 92.3
Diger* 2 15.4 2 15.4 1 7.7
Toplam 13 100 13 100 13 100
¥*=0.459 p>0.05

* okuryazar degil * isci ve emekli
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Tablo 4.1’e gore keten tohumu kullanan her iki gruptaki kadinlarin %46.2’si ilkogretim
mezunudur. Her ii¢ grupta da tiniversite mezunu sayisi sadece birdir (%7.7). Kadinlarin
tamamina yakin bir kisminin (kontrol ve 20g grubunda %84.6, 40g grubunda %92.3)
ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gruplar arasmda egitim (y’=2.243, p>0.05) ve
mesleklere (x*=0.459, p>0.05) gore dagilim acisindan anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Yas, Menars ve Menopoz Yaslar1 ve Menopoz Siiresi

Yas (yil) < +S En diisiik En yiiksek
Yas 53.51 £6.50 40 72
Menars yasi 13.76 £ 1.28 11 16
Menopoz yast 46.10 £4.56 35 55
Menopoz siiresi 7.41 £7.02 1 36

Yas ortalamasi 53.51 + 6.50 yil olan kadinlarin, 46.10 + 4.56 yasinda menopoza
girdikleri ve 7.41+7.02 yildir menopozda olduklari belirlenmistir (Tablo 4.2). Kadinlarin
menars yasi ile menopoz yaslar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir

(r=0.065, p=0.696, p>0.05).
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Tablo 4.3. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Kontrol Grubu

Keten Tohumu

N o (n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin)
Enerji ve Besin Ogeleri (n:13) (n:13) P
s +8S e +S z +S

Enerji (kal) 1610 £ 175.81 1669 +252.13 1637 +243.15 0.805
Protein (g) 66.95 +10.98 67.81 +17.08 61.70 +17.70 0.561
Yag (g) 65.33 +8.47 70.82 +13.99 68.46 + 18.10 0.612
Karbonhidrat (g) 185.04 £32.18 185.67 +27.30 188.70 £20.15 0.934
Posa (g) 19.31 £3.07 18.56 +2.91 20.29 +2.82 0.335
Coklu Doymamis Yag (g) 12.70 £2.60 13.65 +5.72 12.85+5.01 0.856
Kolesterol (mg) 270.88 +43.14 238.15+£75.79 231.69 + 66.00 0.250
A Vitamini (ng) 1050 + 325.99 974 +287.81 1300 £ 441.00 0.065
Beta Karoten (mg) 2.87+1.41 2.32 +1.37 2.77+£1.47 0.577
E Vitamini (mg) 10.63 +2.85 9.60 +3.09 9.63 £3.84 0.677
Tiamin (mg) 0.71£0.11 0.70 £0.21 0.69 +0.11 0.876
Riboflavin (mg) 1.23+0.18 1.15+0.21 1.16 £0.22 0.634
B¢ Vitamini (mg) 1.09 £0.20 0.94 £0.32 1.09 £0.18 0.223
Folik Asit (ug) 259.70 £34.17 238.69 +58.48 247.93 £27.47 0.453
C Vitamini (mg) 100.00 £41.73 110.00 £ 37.82 109.00 £ 39.99 0.282
Sodyum (mg) 3222.68 £535.08 [ 3176.66 +£1029.52 | 3307.40 + 1039.25 0.932
Potasyum (mg) 1985.55 £316.09 | 1980.10 £326.08 | 2137.30 £ 347.06 0.396
Kalsiyum (mg) 673.40 £117.46 622.97 £166.97 697.06 £ 200.67 0.512
Magnezyum (mg) 218.65 +27.65 225.69 + 64.66 230.03 £65.71 0.358
Fosfor (mg) 1013.00 £ 150.10 | 1011.00 £222.28 | 1004.00 £ 238.94 0.993
Demir (mg) 10.16 £ 1.47 10.26 £2.11 10.06 £ 1.95 0.962
Cinko (mg) 9.53+1.68 9.59+2.21 8.68 £2.24 0.463
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Giinliik enerji aliminin gruplarda sirasiyla 1610 £ 175.81, 1669 + 252.13, 1637 + 243.15
kalori oldugu ve tiim kadinlarda (n=39) enerjinin %45.70 + 4.77’sinin karbonhidrattan,
%1590 £ 2.51’inin proteinden, %37.35 + 4.34’iniin yagdan geldigi belirlenmistir.
Kadinlarin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim miktarlar1 acisindan gruplar arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Aragtirma Grubundaki Kadinlarin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimlerinin Onerilen Miktarlara
Gore (%) Degerlendirilmesi

Keten Tohumu
Enerji ve Besin Ogeleri Kontrol Grubu 20 (g/giin) 40 (g/giin) p
(n:13)
(n:13) (n:13)

Enerji (kal) 79.08 £ 8.64 81.94+124 80.39 +11.95 0.808
Protein (g) 111.32 +18.28 112.75 £28.40 102.59 +£29.42 0.561
Yag (g) 94.55 +12.25 102.52 +20.27 99.08 +26.23 0.611
Karbonhidrat (g) 63.52 £10.92 63.87 £9.39 64.90 +6.93 0.924
Posa (g) 64.43 £10.24 61.95 £9.66 67.64 +£9.43 0.342
Coklu Doymamis Yag (g) 119.27 £ 41.35 136.66 +57.22 128.56 +£50.01 0.677
A Vitamini (ug) 131.23 £40.75 115.59 +£35.06 158.61 +58.60 0.067
Tiamin (mg) 71.55+£11.95 67.14 + 13.56 69.57 £9.80 0.641
Riboflavin (mg) 102.22 + 15.69 94.10 + 17.39 97.07 £ 18.31 0.483
B¢ Vitamini (mg) 89.38 + 15.75 80.54 + 18.58 88.33+16.16 0.355
Folik Asit (ug) 64.92 £ 8.53 61.74 £9.26 61.97 £6.86 0.557
C Vitamini (mg) 100.06 +41.73 109.60 + 37.82 109.08 +39.99 0.792
Sodyum (mg) 161.15 +26.76 153.64 £57.32 165.41 £52.06 0.814
Potasyum (mg) 56.94 £ 8.63 63.32 £19.18 61.05 £9.90 0.478
Kalsiyum (mg) 67.33+£11.73 61.05 +17.70 69.70 £ 20.07 0.410
Magnezyum (mg) 72.89 £9.21 73.80 £22.01 76.26 £ 15.65 0865
Fosfor (mg) 14471 £21.44 138.42 +41.66 143.45 +34.13 0.880
Demir (mg) 88.40+21.16 93.95 +22.04 95.07 £21.65 0.703
Cinko (mg) 127.29 £32.27 127.35 £ 37.61 118.22 + 33.64 0.370
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Kadimnlarin enerji ve besin Ogeleri tiikketim miktarlar1 RDA ile karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamasma ragmen, her iic grubun
enerji, protein ve yag tiiketimlerinin yeterli, karbonhidrat tiiketimlerinin yetersiz oldugu
saptanmustir. Kalsiyum alimimin 20g keten tohumu tiiketen grupta, posa tiikketiminin
40g keten tohumu tiikketen grup disindaki gruplarda, folik asit ve potasyumun
tilketiminin her iic grupta da yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica her ii¢ grupta da
fosfor ve sodyum tiiketiminin, 20g keten tohumu tiiketen grupta coklu doymamis yag
asitlerinin, 40g keten tohumu tiiketen grupta ise A vitamini tiiketiminin fazla oldugu

ortaya konmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Calisma Oncesinde Giinliik Enerji Harcamasina iliskin
Bulgular

Keten Tohumu
Kontrol Grubu

(n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin)

(n:13) (n:13)
— — — F p
L8 L8 L8

Toplam Enerji

. 2086 + 167.46 2036 + 160.34 1981 + 147.14 1.416 0.256
Harcamasi (kal/giin)

Fiziksel Aktivite hiz1

- 404.18 £81.41 402.59 £ 99.01 396.87 +77.29 0.026 0.975
(kal/giin)

Bazal Metabolizma Hiz1

. 1528.93 £129.0 | 1484.00 £87.52 | 1440.46 £87.97 | 2.381 0.107
(kal/giin)

Besinlerin Termik Etkisi

. 152.89 £12.90 148.40 £ 8.75 144.04 £ 8.79 2.381 0.107
(kal/giin)

Tablo 4.5°de kadinlarin ¢alisma oncesinde giinliikk enerji harcamasina iliskin bulgular
gosterilmistir. Giinliik enerji harcamasina iligskin yapilan degerlendirmede; calismadan
onceki donemde kadinlarin toplam enerji harcamasinin kontrol grubunda 2086 + 167.46
kal, 20g keten tohumu tiiketenlerde 2036 + 160.34 kal, 40g keten tohumu tiiketenlerde
ise 1981 + 147.14 kalori olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir. Ayrica kadmlarin oturma, uyku gibi fiziksel aktivite tiirleri i¢in
harcadiklar1 enerji, BMH ve besinlerin termik etkisi i¢in harcanan enerji degerlerinin de

gruplarda benzer simirlar igerisinde oldugu ortaya konmustur.
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4.2. KADINLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERINE ILISKIN
BULGULAR
Tablo 4.6’da kadmlarin calisma oOncesinde Beden Kitle Indeksi'ne gore
degerlendirilmeleri gosterilmistir.
Tablo 4.6. Kadinlarin Calisma Oncesinde Beden Kitle Indeksine Gére Degerlendirilmesi
Keten Tohumu
Kontrol Grubu
BKi (n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin)
(kg/m®) (n:13) (n:13)
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Zayif <20 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Normal 20.0-24.9 1 7.7 2 15.4 3 23.0
Hafif sisman 25.0-29.9 6 46.2 5 38.5 4 30.8
Sisman >30 6 46.2 6 46.2 6 46.2
Toplam 13 100.0 13 100 13 100.0
¥’=1.400 p>0.05

Beden Kitle indeksi’ne gore yapilan degerlendirme sonucunda; ¢alismadan onceki

donemde tiim kadinlarm (n=39) BKI ortalamasi1 29.48 + 4.02 kg/m2 olarak, arastirma

gruplarinda, keten tohumu tiiketen her iki grupta da %46.2 oraninda sisman kadin

bulundugu, zayif kadina rastlanmadigi ve BKI agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 ortaya konmustur (y°= 1.400, p>0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Olgiim Degerleri

Keten Tohumu

Kontrol Grubu 20 (g/giin) 40 (g/giin)
gﬁ;‘:ﬁg?wik (n:13) (n:13) (n:13)
Xas t Eg t Eg t
p p p
Boy (cm) 162.53 £5.72 160.76 +3.63 157.61 £4.50
Agirlik (kg)
Once | 79.38+12.05 | 1.264 | 76.15+9.98 6.325 | 72.53+£10.83 3.953
0.230 0.001* 0.002*
Sonra | 78.69 +11.02 73.07 £9.02 70.61 £11.58
BKi (kg/m?)
Once | 2593£3.60 | 1.751| 29.42+4.04 | 5.869 29.11 +4.65 3.862
0.105 0.001* 0.002*
Sonra | 25.60 £3.38 28.26 £3.70 28.34 +4.91
Bel cevresi (cm)
Once | 86.46+7.70 | 1.477 | 89.38+8.46 | 3.395 | 9476 +11.76 | 4.454
0.165 0.005* 0.001*
Sonra | 86.30£7.70 88.53 +£7.90 93.38 +11.85
Kalca ¢evresi (cm)
Once | 114.30+6.16 | 1.100 | 110.76 £9.61 | 1.375 | 109.38 +10.04 | 1.328
0.293 0.151 0.209
Sonra | 113.92 +5.76 110.00 £9.04 109.00 +9.95
Bel/kalca oram
Once | 0.76+0.080 | 0.267 | 0.80+0.07 0.686 0.86 +0.09 1.114
0.794 0.506 0.289
Sonra | 0.76 £0.084 0.81+0.102 0.85+£0.09

#p<0.01
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Kadinlar antropometrik dl¢iimler yoniinden incelendiginde; 20g ve 40g keten tohumu
tiilketen her iki grupta da, viicut agrligi, BKI (swrasiyla p=0.001, p<0.01, p=0.002,
p<0.01) ve bel ¢evresi dl¢iimleri (sirasiyla p=005, p<0.01, p=0.001, p<0.01), anlamlh
diizeyde azalmis, her ii¢ grupta da kalca cevresi ve bel/kal¢ca oraninda anlamli bir

farklilik olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.8. Kadmlarin Calisma Oncesi ve Sonrast Antropometrik Olgiimlerinin Gruplararast
Karsilagtirilmasi

Keten Tohumu

Kontrol grubu

éntropometrik (n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin)
Olgiimler (n:13) (n:13) F P
s xS s
Agirlik (kg)
Once 79.38 +12.05 76.15 +09.98 72.53 +13.94 1.254 | 0.297
Sonra 78.69 +11.02 73.07 +09.02 70.61 = 11.58 1.982 | 0.153
BKi (kg/m?)
Once 25.93 +3.60 29.42 +4.04 29.11 £4.65 0.130 | 0.879
Sonra 25.60 +3.38 28.26 +3.70 28.34 +4.91 0.442 | 0.646
Bel cevresi (cm)
Once 86.46 +7.70 89.38 +8.46 94.76 +11.76 1.668 | 0.203
Sonra 86.30 +7.70 88.53+7.90 93.38 +11.85 1.125 | 0.336

Kalca ¢evresi (cm)
Once 11430 £6.16 110.76 £9.61 109.38 £10.04 1.129 | 0.343
Sonra 113.92 £5.76 110.00 £9.04 109.00 +9.95 1.875 | 0.295

Bel/kalca oram
Once 0.76 £ 0.080 0.80 £0.07 0.86 +0.09 2.165 | 0.062
Sonra 0.76 £ 0.084 0.81+0.10 0.85 +0.09 2.263 | 0.069

Tablo 4.8’de kadinlarm antropometrik Olciimlerinin varyans analizi ile gruplararasi
karsilastirilmas: gosterilmistir. Buna gore keten tohumu tiiketen her iki grubun ¢alisma
Oncesi ve sonrasinda antropometrik Ol¢iimlerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde

farkli olmadig: belirlenmigtir.
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4.3. KADINLARIN BiYOKIiMYASAL DEGERLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.9. Aragtirma Grubundaki Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Bulgulart

Keten Tohumu
Kontrol Grubu 20 (g/giin) 40 (g/giin)
ggl‘;‘;}:y?;a;/dl) (n:13) (n:13) (n:13)
X xS t Xss t Xss t
p p p
Aclik Kan Sekeri
Once | 123.23+23.14 | 0.000 | 106.30+26.70 | 1.377 | 100.23 £11.56 | 1.138
1.000 0.194 0.277
Sonra | 123.23 +20.82 109.23 £21.68 102.92 £ 14.94
Kolesterol
Once | 198.61+48.83 | 1.198 | 207.23+28.06 | 5349 | 231.46+4520 | 3.113
0.254 0.001* 0.009*
Sonra | 196.00 +49.11 184.00 £ 19.48 200.84 £ 37.77
Trigliserit
Once | 160.84+29.27 | 0.765 | 131.53+37.70 | 1.402 | 135.76 £24.06 | 1.458
0.459 0.186 0.171
Sonra | 162.23 +29.74 139.38 £40.02 158.46 £ 56.17
HDL
Once | 39.61 +13.28 2.884 43.23+£7.79 3.866 44.53 £10.02 0.642
0.014%* 0.002* 0.533
Sonra | 41.69 £13.26 50.00 £9.18 45.69 +10.98
LDL
Once | 133.01+£29.40 | 0312 | 134.53+35.79 | 3.797 | 143.58+55.73 | 2.120
0.760 0.003* 0.056**
Sonra | 133.41 +30.60 121.41 £37.84 122.60 £ 39.72
VLDL
Once | 32.18+5.84 0.269 25.83+7.44 0.386 27.40+£4.72 1.118
0.793 0.707 0.285
Sonra [ 32.29 +6.06 25.29 +8.07 31.19+£11.90

*p<0.01, **p<0.05
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Tablo 4.9°da kadinlarin ¢aligma dncesi ve sonrast biyokimyasal bulgular1 gosterilmistir.

Buna gore; 20g ve 40g keten tohumu tiiketimi sonucunda total kolesterol (sirasiyla

p=0.001, p<0.01, p=0.009, p<0.01) ve LDL kolesterol diizeylerindeki azalma (sirasiyla

p=0.003, p<0.01, p=0.056, p<0.05) anlaml1 bulunmustur. Calisma Oncesi degerlere gore

kontrol grubu ve 20g keten tohumu tiiketen grubun HDL kolesterol diizeyindeki artigin

anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.014, p<0.05, p=0.002, p<0.01 ).

Tablo 4.10. Kadmlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Biyokimyasal Bulgularimin Gruplararast

Karsilagtirilmasi
Keten Tohumu
Kontrol grubu
Biyokimyasal (n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin) F
Bulgular (mg/dl) (n:13) (n:13) P
XS XS XS

Aclik Kan Sekeri

Once 123.23 +23.14 106.30 +26.70 100.23 + 11.56] | 4.007 | 0.027*

Sonra 123.23 +20.82 109.23 +21.68 102.92 +14.94q | 3.783 | 0.032*
Kolesterol

Once 198.61 +48.83 207.23 +28.06 231.46 £45.20 | 2.169 | 0.129

Sonra 196.00 +49.11 184.00 + 19.48 200.84 +£37.77 | 0.695 | 0.506
Trigliserit

Once 160.84 +29.27 131.53+37.709 | 135.76 £24.06 | 3.425 | 0.043*

Sonra 162.23 +29.74 139.38 +40.02 158.46 + 56.17 1.037 | 0.365
HDL

. 39.61 £13.28 43.23+7.79 44.53 £ 10.02
Once 0.751 | 0.479
41.69 +13.26 50.00 £9.18 45.69 +10.98

Sonra 1.768 | 0.185
LDL

Once 133.01 £29.40 134.53 +35.79 143.58 £55.73 | 0.242 | 0.786

Sonra 133.41 £ 30.60 121.41 +37.84 122.60 +£39.72 | 0.432 | 0.653
VLDL

Once 32.18 +5.84 25.83+7.44q 27.40 £4.72 3.815 | 0.031%*

Sonra 32.29 +6.06 25.29 £ 8.07 31.19+11.90 0.268 | 0.118
*p<0.05 { farki olusturan grup




50

Calisma Oncesinde ii¢ grup arasinda, aclik kan sekeri (p=0.027, p<0.05), trigliserit
(p=0.043, p<0.05) ve VLDL kolesterol diizeyleri arasindaki farkliliklar (p=0.031,
p<0.05), calisma sonrasinda ise, aclik kan sekeri diizeyindeki farkliliklar (p=0.032,
p<0.05) anlamli bulunmustur. Keten tohumu tiiketiminden sonra aghik kan sekeri
diizeylerinin gruplararasinda anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir. Bu farklilik
40g keten tohumu tiiketen grubun aclik kan sekeri diizeyinin kontrol grubu ve 20g keten
tohumu tiiketen gruptan daha diisiik (p=0.032, p<0.05) olmasindan kaynaklanmuigtir.
Diger biyokimyasal bulgular agisindan gruplararasinda farkliliklar 6nemsiz olarak

degerlendirilmistir.

4.4. BIREYLERIN VAZOMOTOR SEMPTOMLARA ILiSKiN BULGULARI

Calisma oncesinde 20g keten tohumu tiiketen grupta sicak basmasinin ¢ok siddetli
oldugunu belirten kadinlarin orami %7.7 iken, calisma sonrasinda bu semptomu
hisseden kadina rastlanmamustir. 40g keten tohumu tiikketen grupta bu semptomu ayni
siddette yasayan kadin bulunmaz iken, sicak basmasmin siddetli oldugunu belirten
kadin sayis1 4’diir. 40g keten tohumu sonrasinda siddetli sicak basmasi olan kadin
bulunmamaktadir. Kontrol grubunda sicak basmasmin siklik ve siddetinde degisiklik
saptanmamustir. Kalp rahatsizliklarinin siklik ve siddeti her ii¢ grupta da degismemistir.
Uyku sorunlar1 orta siddette olan kadin sayis1 20g keten tohumu tiiketimi oncesinde 3
iken, sonrasinda 0’dir. 40g keten tohumu tiiketimi Oncesinde uyku sorunlar1 hafif

siddette olan kadin oran1 %38.5 iken, sonrasinda %53.8’ e ¢ikmistir (Tablo 4.11).

Psikolojik semptomlardan sinirliligin en fazla 40g keten tohumu tiiketen grupta (%53.8)
hafif siddette hissedildigi ve keten tohumu tiiketimi sonucunda degismedigi
belirlenmistir. 20g keten tohumu tiiketen grupta ¢alisma oncesinde fiziksel ve zihinsel
yorgunluk halinin %61.5 ile en fazla orta siddette hissedildigi, calisma sonrasinda ise bu
oranin azaldig1 gozlenmistir (%7.7). 40g keten tohumu tiikketen grupta calisma
oncesinde fiziksel ve zihinsel yorgunluk hissetmeyen kadin sayis1 3 iken, sonrasinda

7’dir (Tablo 4.11).
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Calisma Oncesinde {iirogenital sikayetleri arasinda hafif siddette cinsel sorunlarin
oldugunu belirten kadinlarin orant 20g keten tohumu tiiketen grupta %30.8 iken,
calisgma sonrasinda bu oran % 23.1 olmustur. 40g keten tohumu tiiketen grupta ise
% 15.4’den % 7.7’ye diismiistiir. Idrar sorunlarinda kontrol grubunda degisiklik olmaz
iken, 20g keten tohumu tiiketen grupta calisma Oncesinde %30.8 oraninda kadin bu
sorunu hafif siddette hissetmis, caligma sonrasinda ise bu oran %23.1 olmustur. 40g
keten tohumu grubunda ise, orta siddette hissedilen (%15.4) idrar sorunu, calisma
sonrasinda ortadan kalmistir. Vajinal kurulugun goriilme orani kontrol ve 40g keten
tohumu tiiketen grupta degismemis, 20g keten tohumu tiiketen grupta ¢alisma dncesinde
%7.7 iken calisma sonrasinda bu semptomu yasayan kadimna rastlanmamistir (Tablo

4.11).



Tablo 4.11. Arastirma Gruplarindaki Kadinlarin Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegine Gore Yakinmalari

Keten Tohumu

Kontrol Grubu
(n:13) 20g/giin 40g/giin
(n:13) (n:13)
. . . . Cok . . . . Cok . . . Cok
Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli
S % S % | S % S| % S| %| S % | S % | S % S| % |S| % | S % | S % S % | S % | S| %
Somatik
Semptomlar
Sicak
Basmasi
Once | 2 | 1548 |615|3 |231] - - - -1 2115414 (3085|3851 (771|773 |231]3(231|3]231|4]308] - -
Sonra | 2 [154 ]9 [692]|2 |154 | - - - -1 413088 |615|1 |77 |- - - - 5 |385|8|615] - - - - - -
Kalp
Rahatsizliklar1
Once | 9 | 692 |4 |308] - - - - - - | 8 16155 ]|385]| - - - - - - 11 | 846 |2 | 154 | - - - - - -
Sonra | 9 |692 ]| 4 | 308 - - - - - - | 8 1615|5385 - - - - - - 11 | 846 |2 | 154 | - - - - - -
Uyku
sorunlari
Once | 9 [ 6923|231 |1 77 | - - - - | 312317 (5383|231 - - - - 2 | 1545 (3855|3851 | 77 | - -
Sonra | 10 | 76.9 | 3 | 23.1 | - - - - - - | 6 1462 |7 |538]| - - - - - - 5 |385|7 (5381 7.7 | - - - -
Eklem ve Kas
Rahatsizlar
Once | 2 | 154 |7 |53.8|4 |308] - - - - | 413085 |384|4|308]| - - - - 8 | 6153 2312|154
Sonra | 4 | 308 |7 |538 (2 ]|154]| - - - - | 7 1538|6462 - - - - - - 10 | 769 | 3 | 23.1 | - - - - - -




Tablo 4.11. ‘in devamu

Keten Tohumu

Kontrol Grubu
(n:13) 20g/giin 40g/giin
(n:13) (n:13)
. . . . Cok . . . . Cok . . . Cok
Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli
S % |S| % |S| % |S| % S| %| S % |S| % |S| % |S| % |[S| % | S % |S| % |S| % |S| % |S| %
Psikolojik
Semptomlar
Keyifsizlik
Hali
Once | 9 [69.2|3|231|1 | 77| - - - - 1| 77 1916923 |231] - - - - 1 |77 |8]|615]4]308] - - - -
Sonra | 9 6923|231 |1 ]| 77 | - - - - 3123186152154 - - - - 5 1385|6462 |2 | 154 - - - -
Sinirlilik
Once | 8 |615|3 (231 |1 |77 |1]77] - - | 1| 77 | 6462 |6 |462 | - - - - 2 | 154 |7 |538|4|308] - - - -
Sonra | 8 | 6153 (231 (1|77 |1|77] - - | 4(1308|7 [538|2|154] - - - - 5 (3857 (538 (1| 77| - - - -
Endise
Once | 9 [69.2 |2 | 154 |1 |77 |1]77] - - | 3(1231|6 462 |4 |308] - - - - 4 1308|9692 - - - - - -
Sonra | 9 6922 (154 |1 |77 |1 |77 - - | 5385|6462 |2 |154 ] - - - - 7 | 5386|462 | - - - - - -
Fiziksel ve
zihinsel
yorgunluk
Once | 5 [385|5 (385 |2 |154|1]|77]| - - 1| 77 | 32318 |6l5|1 |77 - - 3 1231323132313 231|177
Sonra | 6 | 462 |6 |462 |1 | 7.7 | - - - | -] 5 (3857 (538|177 ] - - - - 7 (5383|231 |2 |154|1 | 77 |- -




Tablo 4.11. ‘in devamu

Kontrol Grubu

Keten Tohumu

(n:13) 20g/giin 40g/giin
(n:13) (n:13)
. . . . Cok . . . . Cok . . . Cok
Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli
S % |S| % |S| % |S| % S| %| S % |S| % |S| % |S| % |[S| % | S % |S| % |S| % |S| % |S| %
Urogenital
Semptomlar
Cinsel
Sorunlar
Once | 10 | 76.9 | 3 | 23.1 | - - - - - | -] 6 4624 (3083|231 - - - - |11 | 8462|154 - - - - -
Sonra | 11 | 84.6 |2 | 154 | - - - - - | -110]769| 3 |231] - - - - - - (1219231 | 77 | - - - - - -
Idrar
Sorunlar1
Once | 8 | 6154|308 |1 | 77| - - - -19 16924 ]308] - - - - - - 9 692 |2 |154|2]| 154 - - - -
Sonra | 8 | 6154 308 |1 | 7.7 | - - - | - 110|769 3 |231] - - - - - - |11 | 8462|154 - - - - - -
Vajinada
Kuruluk
Once | 10 | 76.9 | 3 | 23.1 | - - - - - | -]110]769 |2 (154|177 | - - - - 1219231 | 77 | - - - - - -
Sonra | 10 | 76.9 | 3 | 23.1 | - - - - - | -110]769| 3 |231] - - - - - - 1219231 | 77 | - - - - - -
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Tablo 4.12°de kadmlarm Menopoz Semptomlarmi Degerlendirme Olgegine verdikleri
cevaplardan aldiklar1 toplam puanlarin ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.12. Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegine
Gore Aldiklar1 Toplam Puanlar

Keten Tohumu
Kontrol Grubu
(n:13) 20 (g/giin) 40 (g/giin)
Toplam Puan (n:13) (n:13)
— t — t — t
L =8 L8 L8
p p p
Once | 6.46 £5.66 1.254 10.75 £ 2.61 7.386 8.84 £4.25 6.044
Sonra | 5.53+4.70 | 0.039%* | 5.98 £2.52 0.001* 4.69+3.56 | 0.001%*
#p<0.01, **p<0.05
Tablo 4.12°de kadinlarin calisma Oncesi ve sonrasi menopoz semptomlarini

degerlendirme Ol¢cegine gore aldiklar1 toplam puanlar gosterilmistir. Calisma 6ncesine
gore alinan toplam puanlarda kontrol grubunda (p=0.039, p<0.05) ve keten tohumu
kullanan her iki grupta (p=0.001, p<0.01) anlamli azalma oldugu belirlenmistir Keten
tohumu tiiketiminden 6nce menopoz semptomlarindan alinan puanlar acisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanirken (p=0.055, p<0.05), calisma sonrasinda keten
tohumu tiiketen her iki grubun puanlarinin kontrol grubundan farkli olmadigi

saptanmugstir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kadinlarin Calisma Oncesi ve Sonrasi Menopoz Semptomlarini1 Degerlendirme
Olgegine Gore Aldiklar1 Puanlarin Gruplararasi Karsilastiriimasi

Keten Tohumu
Kontrol grubu 20 (g/giin) 40 (g/giin)
Toplam Puan (n:13) (n:13) (n:13) F P
Py P TS
Once 6.46 +5.66 10.75+2.619 | 8.84+4.25 3.154 | 0.055*
Sonra 5.53+4.70 5.98 £2.52 4.69 +3.56 0.457 0.637

*p<0.05 q farki olugturan grup



5. TARTISMA VE SONUC

Kadinlarin hayatinin 6énemli donemlerinden biri olan menopoz, koroner kalp ve damar
hastaliklar1, osteoporoz ve vazomotor semptomlarin goriilme risklerinin artmasi, bilissel
islevlerin azalmasi, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin gelisebilmesi
nedeniyle pek cok kadin i¢cin yasam kalitesinin azaldigi, tedavi edilmesi gereken bir
donemdir. FitoOstrojenler, menopozda goriilme sikligi artan bu sorunlarin
coziimlenmesinde alternatif dogal tedavi ediciler olarak ilgi odagi haline gelmis ve bu
bilesiklerin oOzelliklerini ve farkli fizyolojik durumlardaki etkilerini tanimlayan

caligmalar tiim diinyada hiz kazanmistir (3, 8).

Fitoostrojenlerden zengin keten tohumu iceren diyetin menopoz doneminde sik
karsilagilan ates basmasi, gece terlemeleri, uyku diizensizligi gibi vazomotor
semptomlarin sikligina ve kardiyovaskiiler hastaliklarin belirleyicisi olan biomarkerlere
etkisini incelemek amaciyla planladigimiz bu calismada elde edilen bulgular

literatiirdeki calismalar dogrultusunda tartisilmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastrmasi (TNSA) 2003 sonuglarma gore 15-49 yas
grubundaki kadinlarmm %353.7’sinin ilkogretim I. kademe mezunu ve %582’ nin hig
calismamis oldugu belirlenmistir (92). Bu ¢alismada da keten tohumu kullanan her iki

gruptaki kadinlarin %46.2’sinin ilkogretim mezunu ve biiyiik bir cogunlugun ev hanimi
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olmasi iilkemizdeki genel durumu yansitmus ve diger caligmalarin sonuglarina yakin

bulunmustur (92-94).

Mensturasyon siklusu diizenli ve daha uzun olan kadinlarin menopoza daha gec
girdikleri ve menars1 14 yas ve iistiinde olanlarin erken menopoza girme egiliminde
olduklar1 belirtilmektedir (90, 95). Menars yasi ile menopoza girme yasi arasinda
iliskinin oldugunu belirten ¢aligmalarin yani sira, menarsa ge¢ girenlerin menopoza
erken girdigine dair ¢esitli goriisler mevcuttur (95-97). Bu calismada kadinlarin menars
yast 13.76 + 1.28 yil olarak saptanmigs ve ABD ve Tiirkiye’de yapilan calismalardaki
menars yasi ile benzerlik gostermistir (90, 93, 95, 97, 98). Ayrica kadinlarin menars
yasi ile menopoz yaglari arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya konmustur

(p>0.05).

Peker ve ark. (99) 40-70 yas aras1 171 postmenopozal kadinda yaptig1 caligmada,
menopoza girme yasint 46.87+4.97 yil, Kaplan (100), ortalama yaslar1 52 olan 322
postmenopozal kadinda 45.8+4.9 yil, Vehid ve ark. 30-60 yas grubu 845 kadinda (94)
47.47+3.95, Reynold ve ark. (98) 52.6 olarak belirlemistir. Bu calismada menopoz yasi
(46.10+4.56 y1l) diger calismalardan ¢ok biiyiik farklilik gostermemekle birlikte daha
diisiik bulunmustur (101-103). Kalitim, yasanilan cografya ve ik, menars yasi, evlilik
ve calisma durumu, iklim ve rakim, sosyo-ekonomik faktorler menopoza girme yasini
etkileyebilmektedir. Menopoza girme yasinin, Kayseri’deki yiiksek rakim (1054m)
kadinlarin ¢ogunun c¢alismiyor (%87.2) ve bu yorede dogurganlik diizeyinin yiiksek
olmasi ( 2.06) gibi faktorlerden etkilenmis olabilecegi diistiniilmiistiir (92).

Bireyin enerji gereksinimi harcanan enerji kadardir. Enerji harcamasi bireylerin bazal
metabolizma hizi, giin boyu yaptig1 fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji ve besinlerin
termik etkisi i¢in harcanan enerjinin toplami ile belirlenmektedir. Viicut agirliginin
dengesi enerji alimi ve harcanan enerjinin ayni diizeyde olmasima baghdir. Giinliik
enerji harcama ve tiiketimi %1-10 arasinda degisiyorsa dengenin saglanabilecegi

bildirilmektedir (88, 104).

Her ii¢ grupta da kadinlarin giinliikk aldiklar1 enerji harcanan enerjiden daha diisiik
bulunmugtur (Tablo 4.4, 4.5). Harcanan enerjinin alman enerjiden fazla olmasi
gruplardaki kadinlarin viicut agirliklarinda caliyma Oncesine gore istatistiksel olarak

anlamli olan azalmanin (p<0.01) nedenlerinden biri olarak degerlendirilmistir.
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Viicudumuzun gereksinmesi olan enerji, protein, vitamin ve minerallerin kaynagi
besinlerdir. Besinler besin 0gelerinin tiir ve miktar1 yoniinden ayricalik gdstermektedir
(105).Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi icin enerjinin besin dgelerinden
saglanma oranlar1 onemlidir. Bu caliymada kadinlarm enerjiyi RDA’ya gore yeterli
tiikkettigi ve calisma Oncesi almman ii¢ giinliik besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi
sonucunda (n:39), enerjinin %45.70+4.77’sinin karbonhidrattan, %15.90£2.51 nin
proteinden, %37.35+4.34’niin yagdan saglandig1 bulunmustur. Mahon ve ark. (106) 54
postmenopozal kadinda karbonhidrat tiiketimini bu ¢alismadaki orana benzer bulurken,
Holmes ve ark (107), 381 postmenopozal kadinlarda daha yiiksek bulmustur. Enerji ve
besin Ogeleri tiikketimi degerlendirildiginde; ii¢ grup arasinda anlamli farkliliklar
olmamasina ragmen, kadinlar gruplandirildiginda her ii¢c grubun enerji, protein ve yag
tilketimlerinin yeterli oldugu ancak, karbonhidrat tiiketimlerinin ise RDA’ya gore
yetersiz oldugu belirlenmistir (sirasiyla %63.52+10.92, %63.87+£9.39, %64.90+6.93).
Kadinlarin (n:39) BKI’'ne gore hafif sisman olmalarina, ayrica enerji alimlarinmn
harcadiklar1 enerjiden az olmasina ragmen, karbonhidrat alimlarinin yetersizligi besin
tilkketim kayitlarina verilerin dogru kaydedilmemis olmasindan kaynaklanabilecegini

diistindiirmiistiir.

Asir1 tuz tiiketimi kemiklerden kana gecen kalsiyum miktarim1 ve iiriner kalsiyum
atimimi arttirdig1l i¢in osteoporozis agisindan risk faktoriidiir (108). Bu nedenle
postmenopozal donemde yiiksek sodyum aliminin kemik kaybinin artmasina neden
olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica yiikksek sodyum Ostrojen kaybmma da neden
olabilmektedir (93 ).

Michael ve ark. (108) yaptiklar1 ¢calismada yaslar1 50 ve {izerinde olan 2738 kadinin bir
giinliik besin tiiketim kayitlarindan 2567.4mg sodyum aldigini1 belirlemislerdir. Bu
caligmada kadinlarin  gruplarda swrasiyla 3222.68+535.08, 3176.66+£1029.52,
3307.40+1039.25mg ile RDA’a gore fazla sodyum aldiklar1 saptanmistir. Bu sonugta
kadinlarin %43.6’sinm (n:39) ilkogretim mezunu olmasmin ve bu periyotta saglikli
beslenme ile ilgili egitimlerinin yetersiz olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir

(Tablo 4.3).

Kemikler yapisal olarak ostrojen hormonuna bagimli dokulardir. Menopoz sonrasinda
kemik mineral icerigi azalmakta ve Ozellikle kalsiyumun yetersiz tiikketimi, kemik

mineral yogunlugunun azalmasina eslik etmektedir (93).
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Yapilan caligmalarda postmenopozal donemde giinlik kalsiyum aliminin yetersiz
oldugu gosterilmistir (93, 109, 110). Bu calismada da her ne kadar kalsiyum tiiketimi
acisindan gruplararasinda anlaml farklilik olmasa da, 20g keten tohumu tiiketen grupta
kalsiyum aliminmn yetersiz olmasi ge¢cmis yillarda yapilan c¢alisma sonuglarmi
desteklemis, kontrol grubunda ve 40g keten tohumu tiiketen grupta ise Margeret ve ark.

yaptiklar1 (111) calismanin bulgulari ile benzerlik gostererek yeterli bulunmustur.

Dogal diyetin fosfor igerigi genelde kalsiyumdan yiiksektir. Diyette etin cok olmasi
fosfor alimimi artirirken, kalsiyum alimimi azaltmaktadir (104). 20g keten tohumu
tilkketen grubun kalsiyumu yetersiz, fosforu fazla tiiketmis olmasi kadinlarin et ve

tirtinlerini fazla tiiketmis olmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Menopoz sonrasit 46 yas ve iizeri 15 kadmin beslenme durumlarinin arastirildigi
caligmada kadmlarin A vitamini alimlarinin 6nerilenden fazla oldugu saptanmustir (93).
41-54 vyaslar1 arasinda 18 postmenopozal kadinda yapilan calismada A vitamini
alimlarmin 6nerilen diizeyde oldugu belirlenmistir (3). Bu ¢alismada 40g keten tohumu
tikketen grubun A vitaminini Onerilen diizeyden fazla (%158.61+58.60) aldiklar1
saptanmistir. BeBIS programinda A vitamini tiiketimi; karoten ve A vitamini miktar1
olarak belirlenmektedir. Enerji ve besin 6gelerinin hesaplanmasinda BeBIS programi
kullanilmis ve elde edilen A vitamini degerinin karoten dis1 miktar olmasi nedeniyle bu

sonucta kadinlarin hayvansal besin tiiketiminin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii yetiskinler icin yeterli ve dengeli beslenmede giinliik sebze ve
meyve tiikketiminin 400g olmasi gerektigini belirtmektedir (104). Devlet Planlama
Teskilatmin 2001 yilinda yaymlamis oldugu raporda i¢ Anadolu Bolgesinde sebze ve
meyve tiikketiminin kisi basma 362g oldugu belirtilmistir (105). Yesil yaprakli sebzeler
genellikle folik asit ve potasyumdan zengin besinlerdir (104). Bu calismada her ii¢
grubun folik asit ve potasyum tiiketimleri RDA’ ya gore yetersiz bulunmustur. Bolgede
sebze ve meyve tiiketiminin yetersizliginin yam sira, besin tiiketim kayitlarinin kis
aylarinda alinmis olmasinin, folik asit ve potasyum acisindan yetersiz beslenmede etkili

olabilecegi diisiiniilmiistiir (Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Yiiksek posa tiikketimi intestinal limenden Ostrojenin emilimini azaltabilmekte ve
barsaklarda Ostrojene baglanarak geri emilimini de engelleyebilmektedir. Ostrojen
seviyesinin azalmasi plazma Ostradiyol konsantrasyonlarmi azaltarak vazomotor

semptomlarm sikligini1 ve siddetini arttwrmaktadir. Yiiksek posa tiiketimi ve plazma



60

Ostradiol konsantrasyonlar:1 arasinda negatif iligki oldugu belirtilmekte, ancak posa
tiketimi ile vazomotor semptomlarin siklik veya siddetinde degisiklik olmadigi

bildirilmektedir (112, 113).

Tiim keten tohumu tanelerinin %?28’1 toplam posadir. Keten tohumunda bulunan major
posa tiirleri bitki hiicre duvarinin yapisal bileseni olan seliiloz, su ile veya diger sivilarla
karistirildiginda viskoz hale gelen polisakkaritlerin bir tipi olan musilaj gumlar1 ve
odunsu bitkilerin hiicre duvarinda bulunan lignindir. Ligninler lignanlara benzerler.
Keten tohumu posasmin 1/3’ii suda ¢oziinen posa olan musilaj, 2/3 suda ¢oziinmeyen
nisasta olmayan polisakkarit tip posadir. Keten tohumunda musilaj tiirevleri %5-12

oraninda olup en onemlileri; ksiloz, arabinoz, galaktoz, glikozdur (48, 61, 62).

Yaslar1 37-64 arasinda olan 68782 saglikli kadinda yapilan ¢alismada kadinlarin giinde
22.9g, yaslar1 55-64 arasinda olan 9 postmenopozal Asyali kadinda yapilan bir baska
calismada ise, kadmlarin 19.5g/giin posa tiikettikleri saptanmistir (113, 114). Bu
calismada da kadinlarin (n:39) posa tiikketimlerinin yapilan diger ¢aligmalarla benzer

miktarda (19.39 +2.95g) oldugu saptanmustir ( 71, 115).

Gold ve ark. (112) 2004 yilinda yaptig1 meta analiz sonuclarina gore, Japonya ve
Cin’de yasayan kadimlarin bati1 toplumlarindaki kadinlardan daha az vazomotor
semptomlar yasadigi, ancak posa dahil hi¢bir diyetsel faktoriin vazomotor semptomlar
ile iliskilendirilemeyecegi belirtilmistir Bu calismada menopoz semptomlarindan alinan
toplam puan ile posa tiiketimleri arasinda (r=-0.096, p>0.05) anlaml iliskinin olmadig1

ortaya konmus ve yapilan meta analiz ile uyumlu sonuclar elde edilmistir.

Calismaya katilan kadinlari BKI’ leri incelendiginde; ii¢ grup arasinda anlaml farklilik
olmamasina ragmen, her ii¢ grupta da zayif kadina rastlanmadigi ve %46.2 oraninda
sisman kadmn bulundugu belirlenmistir. Kadmlarin BKI ortalamas1 (n:39) 29.48+4.02
kg/m’® ile hafif sismanlik diizeyinde olduklar1 saptanmustir (Tablo 4.3). Saka ve ark.
(116) 40 yas tizerindeki 390 kadinda yaptiklar1 calismada, postmenopozal kadinlarda
BKi’ni 29.30 + 7.7 kg/m®, Trakya Universitesi’nde yapilan bir baska calismada, 322
postmenopozal kadinda BKI 29.32+4.5 kg/m” olarak belirlenmistir (100). Yas, cinsiyet
ve viicut bilesimi BMH’1 etkileyen faktorler arasindadir (104). Klimakterik donem,
ostrojen yetersizligine bagl olarak metabolik hizin yavasladigi ve kilo alma egiliminin

arttig1 bir donemdir (117).
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Bu calismada kadinlarin BKI’ leri diger ¢aligmalarm bulgular1 ile desteklenmis,
kadmlarin BKI’lerinde cinsiyet, yas (53.5£6.50 yil) ve menopoz déneminde olmalarinm

etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Diyet posasi enerji yogunlugu diisiik bir besin 6gesidir. Ayrica su cekici ozelligi ile
mide igeriginin viskozitesini artirarak midenin bosalmasini geciktirir. Mide bosalmadigi
icin kadinlarin yeme istegi azalir (104). Bu calismada 20g ve 40g keten tohumu tiiketen
her iki grupta da, viicut agirhg1 ve BKI’de azalma anlamli (p<0.01) bulunmustur (Tablo
4.7) Bu azalmada keten tohumunun posa igerigi ile besin alimini etkileyerek katkida

bulunabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kadinlarda subkutan ve intraabdominal adipoz doku dagilimini belirleyen bel/kalca
orani android ve jinoid sismanlig1 tanimlayarak, sismanlik, diyabet ve kalp hastaliklar1
gibi kronik hastalik risklerinin belirlenmesinde gosterge olarak kullanilmaktadir.

Erkeklerde 1.0, kadinlarda ise 0.8’1 gecmemesi gerektigi bildirilmektedir (87).

Fitoostrojenlerden zengin besinlerin alimi ile antropometrik 6l¢iimlerdeki degisimleri
degerlendiren  arastirmalar literatiirden  arastirabildigi  kadariyla  sinirhidir.
Postmenopozal kadinlar {izerinde yapilan bir ¢calismada, diyetleri ile giinde 1mg’dan
daha fazla genistein alan kadinlarm, BKI’lerinin ve bel cevresi 6lciimlerinin kontrol

grubuna gore onemli Olciide diisiik oldugu saptanmistir (118).

Kooy ve ark. (119) yaptiklar1 ¢alismada, yaslar1 25-51 aras1 degisen postmenopozal
donemdeki 48 kadinin bel cevresinin 99.2+7.4cm, kalgca g¢evresinin 113.7+6.6cm ve
bel/kalca oraninin 0.87+0.07 oldugunu belirlenmistir. Bir baska ¢alismada ise 45-65
yaslar1 arasinda menopozal 25 kadinda bel cevresinin 87.3+7.5cm, kalca ¢evresinin
104.946.9cm ve bel/kalca oraninin 0.83+0.07 oldugu saptanmistir (66). Bizim
caligmamizda da benzer sekilde kadmnlarin (n:39) bel c¢evresi Olciimlerinin
89.5849.19cm, kalca cevresi Olciimlerinin 110.79+7.88cm ve bel/kalca oranlarinin

0.8020.08 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Gruen ve Silverstein’in yaptiklar:1 caligmada (120), giinliik diyetleri ile fazla miktarda
(>1mg/giin) isoflavon alan postmenopozal kadinlarin bel ¢evrelerinin ve BKi’lerinin hig
almayan kadinlara gore 6nemli diizeyde diisiik oldugu (p<0.05), ancak bel/kal¢ca orani

acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig: gosterilmistir.
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Bu ¢alismada da 20g ve 40g keten tohumu tiiketiminden sonra bel ¢evresi dl¢iimlerinin
anlamli diizeyde azaldig1 (p<0.01), ancak kalga cevrelerinde ve bel/kalca oraninda
degisiklik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Antropometrik 6lciimlerden agirlik, BKi
ve bel cevresi Olgiimlerinde 20g keten tohumu aliminm anlaml azalma sagladigi, bu
nedenle daha yiiksek miktarda keten tohumu tiikketiminin gerekli olmadigi

diistiniilmiistiir.

Postmenopozal donemdeki kadinlar icin KKH riskini artiran etmenlerden biri artan yas
iken, bir digeri de menopozla birlikte azalan dstrojen seviyesidir. Ostrojenin koroner
kalp ve damar hastaliklarina kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Ostrojenin endotel dokularda ve arter diiz kaslarinda reseptor aktivitesini etkilemesi
sonucunda, HDL kolesterol artabilmekte, LDL kolesterol azalabilmektedir (3, 14, 33,
68, 69).

Ostrojene yapisal ve islevsel benzerlikleri ile fitoostrojenler, kalp ve damar
hastaliklarinda hipokolesterolemik etkiler gosterebilmektedir. Keten tohumunun serum
kolesterol diizeylerine etkisinin ise igerigindeki linolenik ve linoleik asitlere, total ve
cOziinebilen posaya bagl olabilecegi belirtilmektedir (121). Calismalarin 6nemli bir
kismi, soya proteininin, isoflavonlarm, lignanlarin ve diger bazi bilesenlerin tek tek
veya birlikte plazma total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerini azalttigini,

HDL kolesterol diizeyini ise artirdigini1 veya degistirmedigini gostermektedir (122-125).

Saglikli postmenopozal 22 kadinda, randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir
caligmada, kadimlar 6 hafta boyunca giinde 500mg SDG iceren keten tohumlu ¢orekleri
tilkketmislerdir. Serum enterodiol, plazma kolesterol trigliserit, lipoprotein gibi lipid
konsantrasyonlar1 ¢alisma Oncesi ile karsilastirilmis ve lignan tiiketimi ile serumdaki
enterodiol konsantrasyonlarinin ve {iiriner enterodiol saliniminin kontrol grubuna gore
arttig1 belirlenmistir. Ancak plazma lipid konsantrasyonlarin1 ve plazma antioksidant

kapasitesini etkilemedigi gosterilmistir (126).

Yaslar1 56.3+6.5 yil olan hafif, orta veya hiperlipidemik postmenopozal 38 kadinda
yapilan bir baska caligmada, kadmlar 6 hafta boyunca keten tohumu veya ay c¢ekirdegi
tedavisi almak i¢in ikiye ayrilmistir. Her iki grupta da serum total kolesterol ve LDL
kolesterol diizeylerindeki azalmalar anlamli bulunmasina ragmen, keten tohumu tiiketen

grupta serum HDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri degismemistir. Ancak
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kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 6nemli bir belirleyici olan lipoprotein (a) seviyelerinin

sadece keten tohumu alan grupta anlamli derecede azaldig: belirlenmistir (121).

Dodin ve ark. (115) yaptiklar1 calismada, 199 peri/postmenopozal kadinin 1 yil boyunca
giinliik 40g lignan iceren keten tohumlu ekmek tiiketmeleri sonucunda keten
tohumunun serum total kolesterol diizeylerini azaltarak (p<0.01), HDL kolesterol
diizeylerini anlamlh derecede yiikselttigini (p<0.05) gostermisler ve LDL kolesterol ve
total trigliserit seviyelerindeki azalmanin kontrol grubuna gore anlamli farkhilik

olusturmadigini belirtmiglerdir.

Lucas ve ark. (67), 101 postmenopozal kadinin 3 ay boyunca giinde 40g keten tohumu
tilkketmeleri ile kontrol grubuna gore serum total kolesterol diizeylerinde anlamli
(p<0.01) azalmalar saptamiglardir. Hallund ve ark. (126), yaptiklar1 ¢ift kor, plasebo
kontrollii ¢aligmada, 22 saglikli postmenopozal kadinin 6 hafta boyunca giinde 500mg
SDG igeren ekmekleri tiiketmeleri sonucunda, plazma total kolesterol, trigliserit, LDL
ve HDL kolesterol diizeylerinin degismedigini gostermislerdir. Yapilan bir bagska
caligmada, 7 menopozal hiperlipidemik kadinin 3 hafta boyunca 50g keten tohumu
tilkketmeleri sonucunda serum total kolesterol ve apolipoprotein A-1 diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir (127). Postmenopozal kadinlarda, cift kor olarak diizenlenen bir
caligmada, hormon replasman tedavisi almayan 58 kadin rastgele olarak ikiye ayrilmis
ve 3 ay boyunca bir gruba 40g keten tohumu verilirken, kontrol grubuna bugday bazl
besin verilmistir. Calisma sonucunda keten tohumu verilen grupta serum total ve LDL

kolesterol ile trigliserit seviyelerinde anlamli azalma oldugu gosterilmistir (67).

Soyada bulunan isoflavonlarin insanlarda total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit
diizeylerini azalttig1 gosterilmesine ragmen (128), postmenopozal kadinlarda yapilan
bircok c¢alismada isoflavonlarin total kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarini

etkilemedigi belirlenmistir (129-131).

Kadinlarin biyokimyasal bulgular1 incelendiginde; keten tohumu tiiketiminden Once
serum trigliserit diizeylerinin normal sinirlar icerisinde oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda c¢alisma Oncesinde gruplararasinda anlamli
farklilik oldugu ortaya konmus, ancak 20g ve 40g keten tohumu tiiketiminden sonra
serum trigliserit diizeylerinin degismedigi saptanmistir. 20g keten tohumu tiiketimi
sonucunda serum total kolesterol (p<0.01) ve LDL diizeylerindeki azalma (p<0.01) ile

HDL diizeyindeki artis (p<0.01) anlamli bulunmustur (Tablo 4.9). Bu gruptaki



64

kadinlarin coklu doymamis yag asitlerini fazla tiiketmis olmasinin, keten tohumunun
posa ve yag asidi Oriintiisiine katki saglayarak bu sonucta etkili olabilecegini
diistindiirmiistiir. 40g keten tohumu tiiketen grupta ise, serum kolesterol (p<0.01) ve
LDL diizeylerindeki (p<0.05) azalma anlamli bulunmustur. Kontrol grubunun
biyokimyasal bulgularinda ise caligma Oncesine gore sadece HDL diizeylerinde anlamli
artis (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.9). Ge¢cmis yillarda yapilan ¢alismalarda genellikle
25, 40 veya 50g keten tohumu kullamilmistir (5, 64, 120). Bu calismada diger
caligmalarin aksine 20g keten tohumu tiiketiminin total kolesterolii ve LDL diizeyini
diisirmede yeterli olabilecegi, ancak bu konuda daha fazla sayida kadin {izerinde

caligmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Pektin ve guar gum gibi ¢oziinebilen posalarin jel olusturma 6zelligi nedeniyle olusan
intraluminal jeller ve posanin gastrik bosalmay1 geciktirmesi karbonhidratlarin

emilimini yavaglatabilmekte ve posa kan sekerini diisiiriicii etki gosterebilmektedir (86).

Yaslar1 30 olan 6 saghkli katilimcinin rastgele beyaz un veya keten tohumu unu ile
yapilan 50g karbonhidrat iceren ekmekleri tiiketmeleri sonucunda, keten tohumu

tikketiminden sonra postprandiyal glikozun %27 oraninda azaldig1 saptanmustir (63).

Yaslar1 45-74 arasinda degisen postmenopozal 208 kadinin isoflavon tiiketimleri ile
aclik kan sekeri, plazma lipitlerinin incelendigi bir calismada isoflavon alimi ile aglik
kan sekerinde hicbir degisikligin olmadig1 saptanmustir (120). Schow ve ark. (132)
yaptiklar1 ¢calismada benzer sekilde 403 postmenopozal kadinin isoflavon alim diizeyleri
ile kanda baz1 degiskenler arasindaki iliskileri incelenmis ve aclik kan sekeri diizeyinin

degismedigini belirlemislerdir.

Bu c¢alismada keten tohumu tiikketiminden once ve sonra aglik kan sekeri diizeylerinin
normal sinirlar igerisinde olmasina ragmen gruplararasinda anlamli farklilik olmasi, 20g
ve 40g keten tohumu tiiketiminin kan sekeri diizeyinde etkisinin olmadig1 diisiindiirmiis

ve daha Once yapilmig ¢caligmalarla benzerlik gostermistir (120, 132).

Menopoz doneminde en yaygin goriilen vazomotor degisiklikler sicak basmasi ve gece
terlemeleridir. Sicak basmalarinin siklig1 ve siiresi klimakterik doneme ve kisiye gore
degisiklik gostermektedir (12, 20). Kadmlarim %30’u bu sikayetleri agir gecirirken,
diger bir kismi bu degisiklikleri hafif veya orta siddette yasamakta ve bu
degisikliklerden farkli boyutlarda etkilenebilmektedir (12, 21). Menopozdaki kadinlarda
ates basmasi insidansmin Avrupa’da %70-80, Malezya’da %57, Cin’de %18 oldugu
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gosterilmistir. Bu farklilig1 olusturan etmenlerin igerisinde Asyali kadinlarin geleneksel
diyetleri ile fazla miktarlarda aldiklar1 zayif Ostrojenik bilesiklerin etkisinin Onemli
olabilecegi belirtilmistir. Diyette bitkisel Ostrojen tiikketimini arttirarak, Ostrojenik
aktivite gosteren bilesiklerin serum konsantrasyonlarini artirmak ve bu bilesiklerin bir
cesit secici Ostrojen reseptor modiilatorii gibi davranmalar1 ile de menopozda

gelisebilecek sorunlarin dnlenebilecegi vurgulanmstir (1, 3).

Yapilan arastirmalarin bazilar1 diyetle fitodstrojen aliminin artmasi ile vazomotor
semptomlari goriilme sikliginin azaldigini gostermektedir (41, 133). Tiirkiye’de 40-60
yaslar arasindaki 1013 kadinla yapilan calismada, kadinlarin sikayetleri arasinda ilk
sirada %73.7 ile huzursuzluk ve sinirlilik gelirken, bunu %71.2 ile unutkanhk ve %67.3
ile sicak basmasi takip etmistir. Sicak basmasi ve bas agris1 gibi semptomlarin
menopozun ilk 5 yilinda daha yaygin oldugu, sonraki donemlerde ostrojen seviyelerinin

daha da azalmasina bagli olarak bu semptomlarda azalma gozlendigi belirlenmistir (90).

Postmenopozal kadinlarda soya unu veya keten tohumu tiiketiminin kadinlarin yasam
kalitesi, sicak basmalar1 siklig1 ve siddeti iizerine etkilerini arastiran randomize
kontrollii bir caligmada, 87 kadin keten tohumu (n=28) veya soya unu (n=31) iceren
corekleri veya kontroller (n:28) icin bugday unu iceren corekleri tiiketmek {iizere
gruplara ayrilmistir. Calismada sicak basmalarinin siddeti disinda diger yasam kalitesi
Olciitlerinde gruplararasinda 6nemli farklilik olmadigi belirlenmistir. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda keten tohumu tiiketen grupta sicak basmalarmin siddetinin daha az
oldugu gosterilmesine ragmen, sicak basmasi semptomunun keten tohumu veya soya
tilkketiminden anlamli derecede etkilenmedigi gosterilmistir (134). Judith’ n (135) 2005
yilinda yaymlanmig derlemesinde 12 randomize kontrollii calismadan sadece 3’iinde
fitoostrojenlerin sicak basmasi siklik ve siddetini azaltabildigini belirtmistir. Bu
caligmada 20g ve 40g keten tohumu tiiketimi sonrasinda sicak basmasimi cok siddetli
hisseden kadin sayisinda azalma saptanirken, kontrol grubunda ayni semptomda
degisiklik bulunmamuistir (Tablo 4.11). Bu sonug diger randomize kontrollii caligmalari

destekler niteliktedir (136-138).
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Postmenopozal kadmlar lipit metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle kalp-damar
hastaliklarina yakalanma riski tagimaktadir (12). Bu caliymada her ii¢ gruptaki
kadinlerin serum lipit diizeylerinin normal sinirlar igerisinde oldugu ve kalpte sikisma,
tekleme, carpmti hissi gibi bulgularla sorgulanan kalp rahatsizliklariin her ii¢ grupta da

calisma Oncesine gore degismedigi saptanmaistir.

Bircok kadin 41-59 yaslarinda emosyonel degisiklikler yasamaktadir. Klimakterik
donemde kadinlarda ortaya cikan fizyolojik ve biyokimyasal degismeler orta yas
donemi stresi ve yasadigir toplumun kiiltiirel yapis1 kadinin emosyonel dengesini
etkileyen faktorlerdir. Hormonal ve biyokimyasal dengenin hizli de§ismesi, orta yasin
getirdigi bir takim zorluklar ve Kkiiltiirel 6zellikler kadinlarin emosyonel sikintilarinin

siddetinde rol oynayabilmektedir (11, 12).

Yapilan bir caligmada, kadinlarin sikayetleri arasinda en fazla %74.5 ile sinirlilik-
gerginlik gelmis, bunu %72.9 ile sicak basmasi ve %71.3 ile uykusuzluk-yorgunluk
izlemistir (90). Malez kadlar iizerinde yapilan bir baska calismada ise, en sik goriilen
semptomlarin yorgunluk (%79.1), eklem ve kas rahatsizliklar1 (%70.6) ve bas agrisi
oldugu (%67.7) ve bunlari sicak basmasinin (44.8) takip ettigi rapor edilmistir (139). Bu
caligmada 40g keten tohumu tiiketen grupta psikolojik semptomlardan sinirliligin en
fazla  (%53.8) hafif siddette hissedildigi ve keten tohumu tiikketimi sonucunda
degismedigi belirlenmistir. 20g keten tohumu tiiketen grupta ¢alisma oncesinde fiziksel
ve zihinsel yorgunluk halinin %61.5 ile en fazla orta siddette hissedildigi, caligma
sonrasinda ise bu oranin %7.7’ye diistiigli saptanmistir (Tablo 4.11). Bu sonuglar Asya
toplumlarinda yasayan postmenopozal kadinlarda menopozal semptomlarin sikligi ve

siddetini belirlemek icin yapilan ¢calismalarin sonug¢lari ile benzer niteliktedir (140-143).

Diinyada yapilan calismalarda peri/postmenopozal donemde 6strojen eksikligine bagl
inkontinans ve vajinal kurulugun kadinlarin  %?20-50’sinde gozlenebilecegi
belirtilmektedir (144). Yapilan bir calismada en az %37.1 oraninda idrar yolu

sorunlarima rastlandigini, bunu %35.8 ile vajinal kurulugun izledigini belirlemistir (90).

Urogenital sikayetler arasinda yer alan cinsel sorunlarin hafif siddette oldugunu belirten
kadinlarin oram 20g keten tohumu tiikketen grupta %30.8, 40g keten tohumu tiiketen
grupta ise %15.4’diir. Bursa’da 1000 kadin iizerinde yapilan caligmada cinsel sorunlarin
%9.5, Istanbul’da 300 kadinda yapilan ¢alismada ise %53.7 oldugu belirtilmistir (90,

145). Bu calismada da idrar sorunlarinda kontrol grubunda calisma Oncesine gore
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degisiklik olmadigi, 20g keten tohumu tiiketen grupta calisma Oncesinde %30.8
oraninda hafif siddette hissedilen idrar yolu sorunlarinin ¢alisma sonrasinda %23.1
diistiigii saptanmis ve bu sonug iilkemizde yapilan calisma sonuclart ile uyumlu
bulunmustur (90, 145). Vajinal kurulugun goriilme oran1 20g keten tohumu tiiketen
grupta calisma Oncesinde %7.7 iken, ¢alisma sonrasinda bu bulguyu hisseden kadina
rastlanmamistir. Bu semptom kontrol grubu ve 40g keten tohumu tiiketen grupta
degismemistir.

Isoflavon iceren fitodstrojenler veya diger bitki kokenli suplementlerin vazomotor
semptomlarin tedavisi iizerine etkisini arastiran plasebo kontrollii ¢aligsmalarda,
alternatif tedavilerin sicak basmasi veya gece terlemeleri sikligim1 ve siddetini
azaltmasina ragmen, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede farklilik
olmadig1 belirlenmistir (3). Penotti ve ark. (133) Italya’da 45-60 yaslar arasinda
postmenopozal 62 kadinda yaptigi calismada plasebo grubundaki menopozal
semptomlarda goriilen azalmanin soya verilen tedavi grubundaki azalmaya (%40) esit
oldugu belirlenmistir. Vincent ve ark. (146) yaptiklar1 derlemede, HRT alan grupta ates
basmasi yakinmalarinda %70, soya alan grupta %45 ve plasebo alan grupta ise %30
oraninda azalma oldugunu belirtmislerdir. Dodin ve ark (66), peri/postmenopozal 199
kadinin 1 yil boyunca giinlik 40g lignan iceren keten tohumlu ekmek tiiketmeleri
sonucunda keten tohumunun kadinlarda menopozla ilgili yasam kalitesini

iyilestirmedigini gostermiglerdir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda menopozal semptomlarn siddetini ve
yasam kalitesine etkisini 0lgmek amaciyla Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olcegi kullanilmaktadir (90, 147, 148). Calismamizda bu olcekten alman puanlar
degerlendirildiginde; kadimlarin olcege verdikleri cevaplara karsilik gelen toplam
puanlarinin caligma Oncesine gore her {ic grupta da anlamh diizeyde azaldigi
belirlenmistir (Tablo 4.12). Calisma Oncesinde menopoz semptomlarindan alinan
puanlar acisindan gruplararasinda anlamh farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farklilik
20g keten tohumu tiikketen grubun menopoz semptomlarndan aldigr puanin yiiksek
olmasmdan kaynaklanmistir (p<0.05, Tablo 4.13). Calismadan sonra ise menopoz
semptomlarindan almman toplam puan agisindan gruplararasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Bu sonug¢ ile keten tohumu tiiketiminin menopoz semptomlarindan

alman toplam puanda azalma saglamasina ragmen, kontrollere gore anlamli farklilik
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olusturmamasi, keten tohumunun menopozal semptomlart degistirmedigini

diistindiirmiistiir.

Bu caligmada elde ettigimiz sonuglar asagida dzetlenmistir;

Calismaya katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu ev hanimi ve ilkogretim mezunudur. Yas
ortalamast 53.51+£6.50 yil olan kadinlarin, 46.10+4.56 yasinda menopoza girdikleri
belirlenmistir. Kadinlarin menars yasi ile menopoz yaslar1 arasinda anlaml bir iligkinin

olmadig1 belirlenmistir.

Kadinlarin enerji ve besin ogeleri tiiketim miktarlar1 RDA ile karsilastirildiginda,
gruplararasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen, her ii¢ grubun da enerji,
protein ve yag tiiketim oranlar1 yeterli, karbonhidrat tiiketimlerinin yetersiz oldugu

saptanmistir.

Kalsiyum tiiketiminin 20g keten tohumu tiiketen grupta, posa tiiketiminin 40g keten
tohumu tiiketen grup disindaki gruplarda, folik asit ve potasyumun tiiketiminin her ii¢

grupta da yetersiz oldugu belirlenmistir.

Her ii¢ grupta da fosfor ve sodyum tiiketiminin, 20g keten tohumu tiiketen grupta coklu
doymamis yag asitlerinin, 40g keten tohumu tiiketen grupta ise A vitamini tiiketiminin

fazla oldugu ortaya konmustur.

Calismadan onceki donemde kadinlarin toplam enerji harcamalarinin alinan enerjiden

fazla oldugu, ancak gruplararasinda anlamli farklilik olmadig1 ortaya konmustur.

Beden Kitle Indeksine gére yapilan degerlendirme sonucunda her ii¢ grupta da zayif
kadin bulunmadigi, keten tohumu tiiketen her iki grupta %46.2 oraninda sisman kadin
bulundugu ve BKI acgisindan gruplararasinda anlamli  bir farkhlik olmadig

belirlenmistir.

Keten tohumu tiiketen her iki grupta da, viicut agirhgi, BKi ve bel cevresi olgiimleri
anlamhi diizeyde azalmistir. Kalca cevresi Olciimleri ve bel/kalga oranlarindaki
degisiklikler istatistiksel olarak ©nemsiz olarak degerlendirilmistir. Keten tohumu
tiikketiminden 6nce ve gruplararasinda agirlik, BKI, bel ve kalga cevresi olgiimleri ve

bel/kalca oranlar1 acisindan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
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Keten tohumu tiiketen her iki grupta total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerindeki
azalma anlamli bulunmustur. Ayrica ¢alisma 6ncesi degerlere gore kontrol grubu ve 20g
keten tohumu tiiketen grubun HDL kolesterol diizeyindeki artisin anlamli oldugu

belirlenmistir.

Calisma Oncesinde li¢ grup arasinda achik kan sekeri, trigliserit ve VLDL kolesterol
diizeyleri arasindaki farkliliklar, calisma sonrasinda ise, sadece aclik kan sekeri
diizeyindeki farkliliklar anlamli bulunmustur. Keten tohumu tiiketiminden sonra olusan
bu farkliligin 40g keten tohumu tiiketen grubun achk kan sekeri diizeyinin kontrol
grubu ve 20g keten tohumu tiiketen gruptan daha diisilk olmasindan kaynaklandigi

ortaya konmustur.

Kadinlarin ¢alisma oncesi ve sonras1 menopoz semptomlarini degerlendirme olcegine
gore aldiklar1 toplam puanlar acisindan, keten tohumu tiiketen her iki grupta da 6lgekten
alman toplam puanlarda calisma Oncesine gore anlamli azalma oldugu saptanmustir.
Keten tohumu tiiketiminden 6nce menopoz semptomlarindan alman puanlar acisindan
gruplar arasinda anlamh farklilik saptanirken, ¢alisma sonrasinda farkliligin olmadigi

belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadinlarin menopoz déneminde artan yakinma ve hastalik risklerini belirleyebilmeleri
ve olusabilecek sorunlara karsi erken onlem alabilmeleri i¢cin yillik rutin kontrollerini
yaptirmalar1 saglanmalidir.

Postmenopozal donemde ortaya cikmasi olasi ciddi mortalite ve morbidite nedeni
olabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezitenin koruyucu tedavisi desteklenmelidir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslardaki saglik ekiplerinde ve
saglik merkezlerinde bulunan menopoz kliniklerinde ekibin i¢inde diyetisyenin yer
almasi saglanmalidir.

Adolesan donemi dahil olmak iizere menopoz ve postmenopozal donemde de kadinlara
yeterli, dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirilmali ve alternatif beslenme

destekleri konusunda yeni ve gecerli bilgiler ile donatilmis egitimler verilmelidir..
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Posa ve a-linolenik asit yoniinden zengin bir besin olan keten tohumunun menopoz
semptomlarini azaltmak amaciyla kullanimi yayginlastirilmalidir.

Keten tohumunun hormon replasman tedavilerine alternatif olarak kullanilabilecegini
belirten bilimsel kanitlari heniiz yeterli olmamas1 nedeniyle, randomize, kontrollii ve

daha fazla sayida kadin iizerinde klinik ¢aligmalar planlanmalidir.
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EK-2

POSTMENOPOZAL KADINLARDA KETEN TOHUMU TUKETiMiN_i_N ANTROPOMETRIK
OLCUMLER, LiPID PROFILi VE MENOPOZAL SEMPTOMLAR UZERINE ETKIiLERI

Adi-Soyadi:

Adres:

Telefon:

Meslek:

Memur

Isci
Ev Hanimu

fao o

Egitim durumu:

Ikogretim
Lise
Universite

fao o

Yas:

Menars yast:

Menopoz yast:

Antropometrik ve Biyokimyasal Ol¢iimler:

Olciim

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Beden Kitle Indeksi (BKI)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel/kal¢a orani

Aclik Kan Sekeri

Total Trigliserit

Total Kolesterol

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (HDL)

Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL)

Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein (VLDL)




MENOPOZ SEMPTOMLARINI DEGERLENDIRME OLGEGI (MRS)

Sevgili hanimlar. Menopoz semptomlarini dederlendirme 06lgedimizde belirtilen yakinmalarindan
yasadiklariniz varsa litfen bu yakinmalari ne diizeyde yasadidinizi élgegimiz tizerinde isaretleyiniz. Si-
kayetinizin olmadigi yakinmalar igin “hi¢ yok” segenegini isaretleyiniz.

YAKINMALAR: Cok
Hic yok Hafif Orta Siddetli siddetli

Puanlar= 0 1 2 3 4

1. Sicak basmasi, terlemeler

(Terleme NObEIEri).........uuuieiiiiiiiiiieieeeeeee e O O O O O
2. Kalp rahatsizliklari (Normalde hissetmedidiniz sekilde

kalpte sikisma, tekleme, carpinti hissi)............cccccoeeeeiiieinen. O O O O O
3. Uyku sorunlari (Uykuya dalmada gui¢lik,

uzun slire uyuyamama, erken uyanma)..........ccceeeevvveeenneenens O O O O O
4. Keyifsizlik hali (Kendini kétd, Gzgin,

aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde degisiklik)............. O O O O O
5. Sinirlilik (Sinirliklik, gerginlik ve ¢cabuk

Ofkelenme NiSSi) .....uvuviiiiiiiiiiiieeee e O O O O O
6. Endise (i¢csel huzursuzluk, panik hiSsi) ........cccccoevvevieeieeeeennes O O O O O

7. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (Gun iginde yaptidi
islerde azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon

zorludu, unutkanlik))........ccooviieiiee e, O O O O O
8. Cinsel sorunlar (Cinsel istekte, cinsel iliskide

ve tatmin olmada dedisikliK).................covvvrrveerrreerrereerserneonn. O O O O O
9. idrar sorunlari (idrar yaparken giigliik,

sik idrara ¢gikma, idrar Kagirma) ...........ceeeveveveveeeeeneneneeeieeeneeeee O O O O O
10. Vajinada (haznede) kuruluk (Vajinada kuruluk

ve yanma hissi, cinsel birlesmede zorlanma) ..........cccccvvveeeee. O O O O O
11. Eklem ve kas rahatsizliklari

(Eklemlerde adr1, romatizmal sikayetler)...........ccccceeeevieneenenn. O O O O O
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UC GUN BOYUNCA TUKETILEN BESINLERi ASAGIDA BELIRTINiZ

1.giin

2. giin

3. giin

Sabah:

Ara:

Ogle:

Ara:

Aksam:

Ara:

O giinlerde tiiketilen;

Ekmek i¢in, ince veya orta dilim

Peynir i¢in; kibrit kutusu biiylikliigiine gore

Bal, regel, pekmez i¢in, tath kasig1 dlciisiine gore
Zeytin ve yumurta igin tane ile

Meyveler i¢in tane ve biiyiikliigline gore

Yemekler icin, 1 tabak yemek 1 porsiyon

Seker icin kesme seker adedi veya tath kasig1 olgiisii
Cay bardagi, su bardagi, avug gibi dl¢iilerle belirtiniz




EK-5

AKTIVITE SURE (saat)

Oturma

Oturarak is gérme
Ayakta i gérme
Yiiriiyiis

Uzanip dinlenme
Uyku

Toplam

Fiziksel Aktivite Kayit Formu

ENERJI HARCAMASI (kal/kg/saat)

0.4x........ X
0.4x........ X
0.6x........ X
2.0x........ X
0.1x...... X
0.1x....... X



EK-6: Biyokimyasal Bulgularin Referans Degerleri

Bulgular Referans Deger
Total kolesterol <200 mg/dl
LDL kolesterol <130 mg/dl
HDL kolesterol 35-60 mg/dl
VLDL kolesterol <40mg/dl
Trigliserit <200 mg/dl

Aclik Kan Sekeri 90-120mg/dl



OZGECMIS

1981 yilinda Hatay’da dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Hatay’da tamamladi. 2000 yilinda
Erciyes Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ne
girdi. 2004 yilinda boliim iigiinciiliigii ile mezun oldu. Ayn1 yil Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilimdali’nda yiiksek lisansa ve
E.U Tip Fakiilteleri Hastane Yemekhanesi’nde kurum diyetisyeni olarak géreve basladi.
2005 yilinda Erciyes Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu'nda arastirma gorevlisi

olarak calismaya bagladi ve halen ayn1 kurumda gorevine devam etmektedir.



