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OZET

MENOPOZ DONEMINDE OLAN KADINLARIN BESLENME
DURUMLARININ VE BITKIiSEL URUN KULLANIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mensturasyonun bitmesiyle birlikte kadin hayatinda menopoz donemi
baslamaktadir. Bu calisma yaslar1 40-60 araliginda olan 83 menopozlu kadin ile
Balikesir ilinde yiratildu. Bireylere uygulanan anket sonuglari ile demogrofik
ozellikleri, genel saglik bilgileri, bitkisel iirlin kullanim ve beslenme durumlari
saptandi. Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasmin 53,35%4,66 yil, menopoz
yas ortalamasi 47,73%4,95 yil olarak bulundu. Menopoz déneminde olan kadinlarda
en ¢ok goriilen yakinma %69,9 oranla sicak basmasi olarak tespit edildi.
Katilimcilara yakinmalarla bas etme durumlar1 soruldugunda, %37,3’iiniin bitkisel
tiriin kullandig1 saptanmis ve bitkisel trin kullanan Kisilerin %731 bitkisel tirlinlerin
yakinmalara fayda sagladigin1 ifade etmektedir. Kisilerin ortalama kalori alimlari
1243,98+1046,99 kkal, protein alimlar1 42+13,27 @, karbonhidrat alimlari
90,39+32,26 g Ve yag alimlar1 ortalama 48,92+16,62 g olarak buludu.

Katilimcilarin bitkisel tirtin kullanim siklig1 ile adagay: tiiketimi ve bitkisel
iirtin kullanim siklig1 ile kullanilan bitkisel iirlin tiirleri arasinda anlamli bir iliski
bulundu (p=0,05). Hayit ve karayilan otu kullanim durumlar1 ile sinirlilik
yakinmasimin goriilme durumlar1 arasmda anlamli bir iliski bulundu (p=0,05). Cin
melekotu, keten tohumu ve sar1 kantaron kullanim durumlar1 ile c¢arpmnti
yakinmasinin goriilme durumlar1 arasinda anlamli bir iligski bulundu (p=0,05). Tablet
kullanim durumu ile bitkinlik ve halsizlik yakinmasmin goriilme durumlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulundu (p=0,05). Bitkisel Uriin kullanim durumuna goére protein
(%) ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Bitkisel iiriin kullanim
durumuna gore enerji alimi, protein (g), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) ve posa
(g) ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar elde edilemedi (p=0,05). Menopoz
donemi kadin hayat1 birgok agidan etkilenmektedir. Bu siiregten daha az etkilenmek
icin profesyonellerden destek alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Beslenme, Bitkisel Uriin, Menopoz, Yakinma



ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS AND THE USE OF
HERBAL PRODUCTS OF WOMEN IN THE PERIOD OF MENOPAUSE

With the end of menstruation, the menopause period begins in a woman's
life. This study was conducted with 83 menopausal women aged between 40-60
years in Balikesir province. Demographic characteristics, general health information,
use of herbal products and nutritional status were determined with the results of the
questionnaire applied to the individuals. The mean age of the individuals
participating in the study was 53.35+ 4.66 year, and the mean age at menopause was
47.73+4.95 year. The most common complaint in menopausal women was found to
be hot flashes with a rate of 69.9%. When the participants were asked about their
coping status with complaints, it was determined that 37.3% of them used herbal
products and 73% of those using herbal products stated that herbal products helped
their complaints. The average calorie intake of the individuals was 1243.98+1046.99
kcal, protein intake was 42+13.27 g, carbohydrate intake was 90.39+32.26 g, and fat
intake was 48.92+16.62 g.

A significant correlation was found between the frequency of use of herbal
products and the consumption of sage and the frequency of use of herbal products
and the types of herbal products used (p=0.05). A significant correlation was found
between the use of chasteberry and black cohosh and the incidence of nervousness
(p=0.05). A significant correlation was found between the use of Chinese angelica,
flaxseed and St. John's Wort and the incidence of palpitation (p=0.05). A significant
correlation was found between tablet use and the incidence of fatigue and weakness
(p=0.05). A significant difference was found between the protein (%) averages
according to the use of herbal products (p<0.05). There were no significant
differences between the averages of energy intake, protein (g), carbohydrate (g),
carbohydrate (%) and fiber (g) according to the use of herbal products (p=0.05).
Menopause women's life is affected in many ways. In order to be less affected by this
process, it is necessary to get support from professionals.

Keywords: Complaint, Herbal Product, Menopause, Nutrition
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1. GIRIS

Insan yasami bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde menopoz, kadmlarin
hayatinda mutlaka gegirecekleri bir donemdir. Yasamin her déoneminin (bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik) kendine 6zgii fiziksel ve duygusal 6zellikleri
bulunmaktadir. Kadin yasaminda da menopoz doneminin kendine 6zgili birgok
ozelligi bulunur. Kadm hayat1 icin menopoz doénemi yashliga gecis olarak
adlandirilir (Gorsel ve Cakiroglu, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) menopozu, overlerin aktivitelerini kalic1 olarak
yitirmeleri ile birlikte menstiiral dongiiniin kalic1 olarak sonlanmasi seklinde
tanimlamaktadir. Menstiiral dongliniin tamamen sonlanmasi sonucunda olusan
menopoz kadin viicudunda fizyolojik, psikolojik ve hormonal bir¢ok degisime sebep
olmaktadir. Tiim bu degisimler ve Ostrojen seviyesinde azalma sonucunda kadinlar
birgok semptom yasamaktadirlar (WHO, 2002, Fitzpatrick, 1999).

Diinya geneline bakildiginda menopoz yas ortalamasi 51 olarak
goriilmektedir. Fakat bu yas ortalamasi iilkeler ve toplumlara gore farklilik
gosterebilmektedir. Tiirkiye’de kadinlarin menopoza girme yasi genel olarak 46-48
olarak bilinmektedir (Rakicioglu, 2008).

Menopoz kendi arasinda 3 evreye ayrilir. Bu evreler sirasiyla premenopoz,
menopoz ve post menopozdur. Premenopoz, menopozdan ©nce 2-7 yili
kapsamaktadir. Menopoz sonrast 6-8 yil da post menopoz donemi olarak bilinir.
Premenopoz ve postmenopoz déenminin timine klimekteryum denmektedir
(Rakicioglu, 2008).

Menopoz ddneminde iiremeyle biitiinlesmis olan &strojen ve progesteron
hormonunun viicut tarafindan iiretilmesi ¢ok azalir. Ozellikle, dstrojen iiretiminin
azalmasi sonucunda kadmn viicudunda bazi degisiklikler ve yakinmalar meydana
gelir. Bunlar yakinmakar; sicak basmalari, gece terlemeleri, meme hassasiyeti,
vajinal kuruluk, adet diizensizligi, duygu durum degisimleri, uyku bozukluklari, cilt
ve tirnaklarda incelme, osteoporoz ve kan lipit profilindeki degisim sonucu

kardiyovaskiiler hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Agarwal and Doshi, 2013).
1



Menopoz doneminde yasanan bu degisimlerle ilgili olumsuz yakinmalari
azaltmak amaciyla birgok farkli yontem kullanilmaktadir. Yakinmalarla bas etmede
tibbi destek olarak hormon replasman tedavisi (HRT) kullanilmaktadir. Diinyada
kadinlarm sadece %10’unun iilkemizde ise %12.3’0nin hormon replasman tedavisini
(HRT) kullandigin1 bildirilmistir (Glngor, 2003). Kadinlarin son yillarda, menopoz
donemi sikintilartyla bag etmede farmokolojik tedaviler yerine nonformokolojik
tedaviler kullandig1 da goriilmektedir. Kadinlarin farmokoljik olmayan destek
tedavilerinden bitkisel iiriinlere bagvurduklar1 saptanmstir (Jou et al., 2005). Bitkisel
urunlerin, kadinlarin yasadigi menopoz semptomlarint azaltma potansiyeline sahip
olabilecegi ve menopoz donemindeki kadmnlarin iyilik halini arttirabilecegi
diistiniilmektedir (Hanna et al., 2005).

Menopoz donemindeki yakinmalar kadmlarin gilinlik yasam rutinlerini ve
hayat kalitesini rahatsiz edici diizeyde etkileyebilmektedir. Bu sebeple bitkisel
irlinlere ulasimin kolay oldugu goz Oniine alindiginda, menopoz donemindeki
kadinlarin bitkisel {irtinlere yonelimleri artmaktadir. Ancak bu iirlinlerin giivenilirligi
ve yan etkileri hakkinda bilgi diizeyi oldukca diisiiktiir. Tiim bu durum bir biitiin
olarak g6z oOniine alindiginda kadinlarda menopoz doneminde bitkisel iirlinlerin
kullaniminin arastirilmas: gerekli hale gelmektedir. Bu ¢alisma tiim bu veriler
is13g¢inda  menopoz doneminde olan kadinlarin  beslenme durumlarmin  ve
yakinmalarda bas etmede bitkisel 0rin kullanimlarinin saptanmasi amaciyla

yuriitiilmiistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz

2.1.1. Menopozun Tanimi

Menopoz ‘kadinin  adet kanamasinin kesilmesi, {retkenliginin ve
dogurganliginin bitmesi ile baslayan, ovaryumlarin faaliyetlerinin bitmesi ve son
adet kanamasini takip eden bir senenin sonunda iiremenin tam olarak bitmesi’
seklinde tanimlanmaktadir (Karakus, 2006). ‘Menopoz’ Yunanca bir kelime olup ve
anlami adet kanamasmin tamamen kesilmesi olarak bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiinin (DSO) tanimma goére de ‘ovaryumun faaliyetini kaybetmesi sonucu
menstural dongiiniin tamamen sonlanmasi1’ olarak tanimlanir (Suparp et al., 2003).

Klimaktarium (climacterium), menopoz semptomlarinin ortaya ¢iktigi1 donem
olan premenopoz, menopoz semptomlarmin yerlestigi menopoz ve postmenopoz
doneminin hepsine kapsamakta olan yunanca bir kelimedir (Kuliyeva, 2007).
Klimakterium ve menopoz birbiriyle karistirilmamalidir. Klimakterium, cinsel
olgunluktan yaslilifa kadar uzanan siirectir. Menopoz ise klimakteriyum igerisinde
olan bir dénemdir (Gezer ve ark., 2006).

Diinyada ve Tiirkiye’de yasama siiresinin siirekli olarak artmasi (70 yas ve
iizeri), menopoz yast farkli wk ve cografi oOzelliklerden etkilenmesine ragmen
giiniimiizde kadinlarin yasam siiresinin iicte biri menopoz sonrast doneme denk
gelmektedir (Atasu, 2001; Goss et al., 2003).

Diinya geneline bakildiginda menopoz yas ortalamasi hakkinda kesin bir bilgi
vermek mimkin gorilmemektedir. Menopoz doénemi gelismekte olan ftilkelerde
gelismis lilkelere gore daha erken baslamaktadir. Geligsmis olan iilkiilerde bu yas
49.3-51.4 y1l arasindayken, gelismekte olan iilkelerde 43,5- 49.4 yil arasindadir.
Ornekler incelendiginde, Urdiin’de kadmlarn menopoz déneminin baglama yast 50-
51 yil, Misir’daki kadmnlarin 48 yil, Ameri Birlesik Devletlerinde de bu rakam
51°yildir (Altmsoy, 1999). Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii (TUIK) verilerine gore
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de menopoz yasmin 45-60 yaslar1 arasinda degistigi ve istatistiksel olarak ortalama



rakam 51.4 olarak belirlenmistir. Fakat bu rakam Tiirkiye’deki kadmlar igin 46
olarak kabul edilmektedir (STRAW, 2001)

Menopoza giris yasimi etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir. Bular genel
olarak genetik faktorler, alkol ve sigara kullanimi, ilk adet yasi, gecirilen ameliyatlar,
son gebelik yasi, histerektomi gecirme ve kanser tedavileri olarak siralanabilir.
Sigara kullananlarin ve aktif olarak ¢alisan kadinlarin menopoza 1.5-2 yil daha erken
girdigi gozlenirken, aktif olarak cinsel hayat1 devam eden, dogum sayis1 fazla olan ve
aktif olarak cinsel hayat1 olmayan kadinlarin menopoza daha ge¢ girdigi gozlenmistir
(Ozcan ve Oskay, 2013).

Dogum yapmamis olmak, vejeteryan beslenmek, sigara kullanmak, diyetle
yiiksek yag almak ve kafein tiiketiminin fazla olmas1 menopoza girisi hizlandirirken
dogum kontrol ilac1 kullanmak ve Japon wkindan olmak menopoza giris yasini
geciktirmektedir. Diyet ve dogal yolla menopoza girmeyi inceleyen kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. Fakat diyette bulunan toplam enerji alimmin yeterli,
protein ve meyve miktarmin kisiye uygun olmasi menopoz giris yasini geciktirmekte
oldugu disiiniilmektedir. Diger taraftan ¢oklu doymamis yag asitlerinin (CDYA)
fazla tiiketimi menopoz girme yasini daha asagiya diisiirmektedir. Diyetteki toplam
yag, doymus yag, kirmizi et ve posa alimiin menopoza etkisi hala tartigiimaktadir
ve bunun kesin olarak kanitlanmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sigara igmek ve yogun diizeyde egzersiz yapmanin erken menopoz ile anlamli
iligkisi oldugu diisiiniilmektedir. Normal diizeyde alkol tiiketimi, pasif igici olmak,
balik, soya ve tiiketilen ¢ay ¢esitlerinin menopoz yasini nasil etkiledigini tespit etmek
icin genis prospektif ¢alismalar ihtiya¢ duyulmaktadir (Sarpe and Thankur, 2014).

Tiim ¢aligmalar incelendiginde menopoz yasini etkileyen faktorlerin ¢ok fazla
oldugu goriilmektedir. Bu konu da kesin olarak bilgi verebilmek i¢in daha kapsamli

caligmalar yapilmalidir. Genel olarak 6zetlendiginde;

o llk adet gorme yas1 erkense menopoz da erken olusmaktadir.

e Evli olmayan kadmlarda daha erken menopoz goriilmektedir.

e Aktif olarak ¢alisma hayati olan kadinlarda daha erken menopoz
gorillmektedir.

e Cok ve sik dogum yapmis kadinlarda menopoz ge¢ olusmaktadir.



e Sosyo-ekonomik durumu yiikksek olan kadinlarda menopoz  geg
gorulmektedir.
e Oral olarak dogum kontrol hap1 kullanim1 menopozu geciktirmektedir.
o Sigara icmek menopoz yasini 6ne almaktadir.
e Beslenme aligkanliklar1 ve diyet igeriginin menopoz yasinda etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Atasu, 2001).
Menopoz dncesi, menopoz ve sonrast donemde bazi sorunlar yasanmaktadir.
Bu sorunlar genel olarak menopoz yakinmasi olarak adlandirilmaktadir. Bu
yakinmalar; sicak basmasi, gece terlemesi, uyku bozuklugu, bas agrisi, bas donmesi,
titreme, anksiyete, depresyon, konsantrasyon bozuklugu, benlik saygisinda azalma ve
unutkanliktir (Ergunalp, 2002). Ayni zamanda menopoz doéneminde olan kadin
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel etkenlerin altinda kalmaktadir. Bu etkenler bazi
kadinlar1 olumlu olarak etkilerken bazi kadinlar1 olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
nedenle bu konu arastirilirken kiiltiirler ve bireyler 6n planla tutulmalidir (Anderson
et al., 2004). Baz1 kadinlar hayatlarmm en 6nemli roliinii ¢ocuk diinyaya getirmek
olarak kabul ederler bu durumda menopoz dénemi onlar igin bir sonu ifade eder.
Bazi kadmlarda menopoz donemini fiziksel yeteneklerinin, enerjilerinin ve
cekiciliklerinin azalmasi ve kaybi olarak gormektedir. Menopoz dénemini kayip

olarak goren kadinlar i¢in depresyon kaginilmaz olmaktadir (Kaur et al., 2004).

2.1.2. Menopoz Déneminin Evreleri
Menopoz, ovaryum faaliyetlerinin bitmesi ve sonrasinda adet kanamasinin
kalict olarak kesilmesi olarak tanimlanmaktadir. Menopozon kendi igerisinde iige
ayrilmaktadir bunlar;
1- Premenopoz
2- Menopoz
3- Postmenopoz (Ozkan, 2006).

2.1.2.1 Premenopoz

Diinya Saglik Orgiitiine gdre premenopoz; menopoz dénemi baglamadan dnce
2-6 yillik donemi kapsayan zamana denir. Klimekteryumun ilk safhasidir. Ortalama
olarak 40 yas civarinda, overlerde olan degisimler sonucunda baslar. Bu siirecte adet
dongiisiinde bozulmalar, disfonksiyonel kanamalar, ovulasyonsuz dongiliye bagli

olarak fertilite azalir. Yapilan ¢aligmalara incelendiginde kadinlarda uterusla ilgili
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cerrahi operasyonlarin en ¢ok bu donemde gerceklestigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
bu donemde menopoz yakinmalarindan yorgunluk, bas agrisi, emosyonel degisimler

de gorulmektedir (Altinsoy, 1999; Tartumluoglu, 2003).

2.1.2.2 Menopoz

Son adet kanamasindan sonra 1 yil siire ile adet gormemek menopozun
baslangici olarak kabul edilmektedir. i1k adet kanamasinin yas1, evlilik, aktif ¢alisma
hayati, genital faktorler, genetik faktorler, sigara kullanimi, fertilite, yasanisan
cografya, psikolojik etkenler, beslenme durumu menopoz yasm etkileyen
faktorlerdir. Menopoz, kadinin lireme yeteneginin kaybini temsil eder ve overlerdeki
folikiiler faaliyet kaybindan kaynaklanan adetin kalici olarak sonlanmasi olarak

tanimlanir (Celik, 2013; Golshiri et al., 2016)

2.1.2.3 Postmenopoz

Postmenopozal donem; vicudun fizyolojik ve psikolojik olarak dengesi
iizerine Ostrojen hormonunun eksikliginin sistematik olarak etkiler olusturmaya
basladig1 zamandan yaglilik zamanma kadar gecgen siireyi barindiran ve menopoz
yakinmalarmin fazla oldugu donem olarak tanimlanmaktadir. Postmenopozal
donemde overlerin fonsiyonlar1 tamamiyla durmakta ve fertilite ortadan

kalkmaktadir (Atasii, 2001, Toprakseven 2007, Sagnak, 2015).

2.1.3. Menopoz Cesitleri

Menopoz baglangi¢ yasina ve olus bicimine gore iki alt bashiga ayrilir.

2.1.3.1. Baslangi¢ yasina gore menopoz
Baslangi¢c yasma gore menopoz erken menopoz, normal menopoz ve geg

menopoz olarak ti¢ ayr1 baghga ayrilir (Sagnak, 2015).

Erken Menopoz

Erken menopoz, kadmin adet doneminin sonlanmasinin 40 yasmdan daha
erken gerceklesmesine denmektedir. Tibbu literatiirde buna ‘premetiir menopoz’ da
denmektedir. Bu durum kadinlarda yaklagik olarak %4 oraninda goriilmektedir

(Erdem, 2006).

Kadmda menopoza girmenin 30 yasindan daha erken olmasina ise;



‘Prematiir Overyen Yetmezlik’ denmektedir. Bu sekilde yumurtaliklarin ¢ok
erken yasta tiikenmesi, kadimnlarda psikolojik ve fizyolojik bircok problem
yasamasina sebep olur. Premetiir menopozun sebepleri ¢ok  yonli

degerlendirilmektedir. Etkileri kesin olmamakla beraber su seklildedir:

1- Ilk adet gérme yas1

2- Sosyo-ekonomik durum

3- Sigara ve alkol tuketimi

4- Dogum kontrol hap1 kullanma

5- Genetik faktorler

6- Beslenme durumu (Ogurlu, 2008)

Normal Menopoz
Dogal menopoz, ortalama olarak 45-54 yaslar1 arasinda tibbi bir islem

olmadan kendi kendine ger¢eklesen adet sonlanmasina denir (Celik, 2013).

Ge¢ Menopoz
Ge¢ menopoz, bir kadmin 55 yasin1 gecmis olmasina ragmen hala adet
kanamasinin devam etmesine denir. Ge¢ monopoz, kadinlarda meme ve rahim igi

kanser riskini arttirmaktadir (Golshiri et al., 2016).

2.1.3.2. Olus bi¢cimine gore
Olus bigimine gore menopoz dogal menopoz ve cerrahi menopoz olarak iki

ana basliga ayrilir (Celik, 2013).

Dogal Menopoz
Dogal menopoz, kadinin viicudunda olan folikiillerin zaman igerisinde
azalarak tiikenmesi ile ortaya ¢ikan ve fizyolojik olan menopoz ¢esididir (Aygin ve

Pektemek, 2018).

Cerrahi Menopoz
Cerrahi menopozu, Diinya Saghk Orgiitii ‘patolojik sebeplerden dolay1
overlerin alinmasiyla ortaya g¢ikan menopoz’ olarak tanimlamaktadir (Aygin ve

Pektemek, 2018).



Dogal yolla menopoza giren kadinlarin yakinmalari, cerrahi yolla menopoaza
giren kadinlarin yakinmalarma gore daha ¢abuk ve siddetli olarak yasamaktadir.
Bunun sebebi de dogal yolla menopozda folikiillerin tiikenmesi yavas yavas olmakta
ve viicut bu duruma zaman igerisinde aligmaktadir. Fakat cerrahi menopozda bu
stire¢ ani olarak gercgeklesir ve adaptasyon siireci uzar (Taskin, 2009; Yiicesoy ve

Cakiroglu 2007).

2.2. Menopoz Donemi ve Besleneme

2.2.1.Genel Degerlendirme

Menopoz donemi, kadmlar i¢cin fizyolojik bir siiregtir ve kadin viicudunda
cok fazla degisiklige sebep olmaktadir. Menopoz dncesinde viicutta en ¢ok Ostrojen
hormunu iiretilmektedir. Premenopoz donemi ile birlikte yumurtaliklarin islevlerinin
bozulmasiyla Ostrojen salgilanmasi azalir. Otaya c¢ikan bu hormon azalmalari
Ostrojende 5-10 kat, folikiil uyarici hormonda (FSH) 10-20 kat, testesteron
seviyesinde bir miktar, andrestenedionun 1/3-1/2 kattir. Liitein yapict hormonda
(LH) ise 3 kat artig gOriiliir. TUm bu hormon degisimler, kadinlarin viicutlarinin
bilesimlerinde ve viicutlarinin dengesinde degisiklikler ortaya c¢ikartmaktadir.
Menopoz doneminde kadmlarin viicudunda agirlik artis1 yasanmasa da kas kiitlesinde
azalma, yag kiitlesinde artma ve toplam su seviyesinde azalma olmaktadir. Adet
dongiisiiniin sonlanmig olmas1 ve kas kiitlesinde azalma olmasi bazal metabolizma
hizinin yavaglamasma ve viicudun harcadigi enerjinin azalmasina sebep olur.
Bunlarim yanima fiziksel aktivitede azalma eklendiginde karin bolgesinde yag artisi
olugmaktadir. Menopoz doneminde kadinlarda obezite, insiilin direnci ve diyabet
riski artmaktadir. Bunun baslica sebebi viicut bolgelerinde artan yaglanmanin
cogunun abdominal bdlgede olmasidir (Atast, 2001).

Menopoz donemi, kadinlarin hayatlarmin biiyiik bir kismini olusturmaktadir
ve kadinlarin yasam kalitelerini 6nemli seviyede etkilemektedir. Bu donemde kadin
viicudunda bir¢ok saglik problemi ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz ve menOpoz sonrast
donem oOnemli bir halk sagligi konusudur ve yasamm tiim kisimlarinda oldukga
onemli olan dengeli ve dizenli beslenmeyi vazgecilmez hale getirmektedir (Coban
ve Ozvaris, 2018; Ozer ve Goziikara 2016).



2.2.2. Menopoz Doneminde Gorilen Semptomlar

Bazi kadmlar menopoz doneminde az veya hi¢ semptom yasamazken
bazilarmin rutin hayatlarin1 etkileyecek siddette semptomlar yasayabilmektedir
(Edwards ve Li, 2013). Semptomlar ¢ok agir oldugunda kadinlarin sosyal, kisisel ve
is hayatlar1 biiyiik Olglide etkilenmektedir (Monteleone et al., 2018). Yapilan
aragtirmalarda kadinlarin bulunduklar1 bolgeye ve etnik gruba gore yasadiklari
menopoz semptomlarinda farklilik goriilmistir. Cogu menopoz semptomunun
dogasi etnik gruplar ve cografi bolgelerdeki kadinlar i¢in benzer olsada, semptom
prevelansi biiyiik 6lclide farklidir. Her kadinin yasadigi menopoz tecriibesi kendine
Ozeldir. Semptomlarin yayginligi ve goriilme prevelansi, kadinin kigisel ge¢misinden,
oOzelliklerinden ve gevresel etmenlerden etkilenmektedir (Monteleone at al., 2018).

Kadinin adet dongiisiinii kalict olarak durmasi ve yumurtalik yetersizligi ile
menopoz semptomlar1 ortaya ¢ikmakta olup, uykusuzluk, sicak basmasi, duygu
durum bozuklugu olarak kendini gostermektedir (Monteleone et al., 2018). Yapilan
calismalar incelendiginde menopoz doneminde en c¢ok ortaya c¢ikan semptolarin;
vozomotor semptomlar, uykusuzluk/ uykuya dalmada giicuk, depreyon/olumsuz ruh
hali, sinirlilik ve wvajinal kuruluk/disparoni oldugu ortaya c¢ikmistir. Menopoz
doneminde olan kadmlarin bildirilerine gore kas ve eklem agris1 gibi semptomlar da

yasanilmaktadir (Santoro et al., 2015).

2.2.2.1. Vazomotor semptomlar

Menopoz doneminde kadinlarin viicudunda olusan hormon degisimleri ile
vozomotor semptomlar ortaya cikmaktadir. Genel olarak bu semptomlar gece
terlemesi ve sicak basmasi olarak bilinmektedir. Vozomotor semptomtomlarin
yogunlugu ve insidansi kisiden kisiye degismektedir (ACOG, 2014). Daha ¢ok
menopoza gecis esnasinda ve menopoz doneminde yaygin goézlenmekte olup
menopoz sonrast donemde goriilme sikligi daha azdir (Thurston, 2018). Vozomotor
semptomlar menopoz donemi oncesi iki yil atarak devam etmekte ve menopoz
doneminde ilk yil en ist seviyeye ulagsmaktadir (Gold et al., 2006). Menopoz
doneminde olan kadmnlarin yiizde 70 inden fazlas1 yasanilan semptomlarm ruh
halinde bozukluklara, Kalitesiz uykuya, konsantrasyonda bozukluga, bedensel
yorgunluga ve is hayatinda basari azalmasma sebep oldugunu sdylemektedir
(Thurston, 2018). Vozomotor semptomlarin yaklasik olarak 7,4 yil devam ettigi hatta

bu donemde olan ¢ogu kadinda daha uzun siirdiigii belirtilmektedir (Avis et al.,
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2015). Bu semptomlarin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte bir hipotezde
Ostrojen miktarinin azalmasiyla hipotalamusta endorfinin artmasi tetiklenmekte,
norepinefrin ve serotonin salgisi artmaktadir (Nelson et al., 2006). Vicutta meydana
gelen bu degisimler hipotalamusun termoregiilasyon merkezinde bulunan ayar
noktasini diisiirmekte ve sicak basmalarina sebep olmaktadir (Shanafelt et al., 2002).
Kadinlarda sik goriilen sicak basmasi deri iizerinde terleme, kizariklik, kalpte
carpintt1 ve anksiyete ile devam eden yiliz, boyun, gogiste sicaklik olarak

anlatilmaktadir (Freedman, 2001).

2.2.2.2. Psikolojik semptomlar

Kadinlarin menopoz doneminde yasadigi semptomlar arasinda psikolojik
semptomlarda yer almaktadirr. Bu donemde meydana gelen hormon degisimleri
merkezi sinir sistemi iizerinde ruhsal ve somatik farkliliklara yol agmaktadir. Olusan
bu farkliliklarin, davranmiglarda ve duygu durumunda degisimlere sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Beynin bir¢ok bdlgesinde dstrojen reseptorleri ve noronlar arasinda
etkilesim olusmaktadir ve bu etkilesim davranis degisikligini, nérotransmit yapimi,
salgisi ve metabolizmasmi etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda, kadinlarda
meydana gelen duygu durum degisimlerinin en yogun oldugu donemler dogum
sonrasi, menopoz Oncesi ve menopoz sonrast donemler olarak belirtilmektedir.
Bunun sebebinin de bu donemlerde Ostrojen seviyesinde olusan hizli oynamalar
oldugu diistiniilmektedir (Fakili, 2013).

Menopoz déneminde en c¢ok gorilen psikolojik semptomlar; 6zgiven
eksikligi, nedeni olmayan aglamalar, depresyon, sinirlilik, huzursuzluk, hafiza
sorunlari, kendini begenmeme, nedensiz korkular, anksiyete, hatirlamada zorluk,
alinganlik, gerginlik, eskiden yasanan iiziicii olaylar1 daha ¢ok hatirlama, yagamdan
zevk alamam ve cinsel istekte azalmadir. Bu donemle birlikte ise yaramazlik ve
yashlik gibi kaygilarin arttig1 diisiiniilmektedir. Tiim bu biyolojik sebeplerin yaninda
daha Onceden depresyon gecirmis olma, yogun stres altinda olma, sosyal ve
ekonomik sebepler menopoz doneminde olusabilecek depresyonu tetikleyebilecegi

diistiniilmektedir (Pmar ve ark., 2015).

2.2.2.3. Hormonel bozukluklar
Menopoz doneminde kadmlarin  viicudunda hormon seviyelerinde,

hormonlarin iiretim yollarmmda ve hormonlarin rollerinde birtakim degisimler olur.
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Bu donemden en fazla etkilenen, ovaryumlar tarafindan iiretilmekte olan Ostrojen,
progestron ve endrojen hormonlaridir (Adashi, 1994). Ostrojen, kadnlarin viicut
sekillerinin olugsmasina yardimci olan ve iiretken olarak hayatlarina devam etmelerini
saglayan bir hormondur. Bu hormon folikiiller tarafindan ovaryumlardan salgilanir.
Ostrojen hormonunun stroma, miyometriyum, endrometriyal glandlar iizerine uyarici
etkisinin olmasmin yanmda, kadinlik organlarinin epitelininde kontrollii ¢ogalma
etkisi bulunmaktadir (Berek, 2004). Menopoz doneminde &strojen hormonu
seviyesinde ivmeli bir diisiis meydana gelmektedir. Bu diisiisle birlikte kadinlarda;
osteoporoz (kemik erimesi), ateroskloroz (damar sertligi), terleme, kalp carpintisi,
ates basma, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, sinirlilik, ruhsal ¢okuntu
(depresyon), halsizlik gibi durumlar meydana gelir (Lambert et al., 2010). Beden
kitle indeksi 30 ve iizerinde olan kadinlarda Ostrojen seviyesi yiiksek olarak
gbzlenmistir ve bu yiikseklik endometriyal kanser riskini arttirmaktadir. Beden kitle
indeksi 18,4 ve altinda olan kadmlarda ise Ostrojen seviyesi olduke¢a diisiiktiir. Bu
durum zayif kadmlarin kemik erimesi riskini arttirmaktadir. Beden kitle indeksi 30
ve lizerinde olan kadinlarin yiiksek Ostrojen seviyesi, menopoz doneminde ortaya
cikacak semptomlardan korunmasina sebep olmaktadir (Fakili, 2013).

Progestron, kadinlarin gebelik donemine hazirlanmasin1 saglayan ve
overyumlardan salgilanan bir hormondur. Menopoz doneminde baglamasiyla beraber
salgilanma seviyesinde bir azalma goriliir. Progestron ayni zamanda uterusun
endometriyum tabakasini dollenmis olan yumurtaya hazirlar, siit tretimi ve
salgilanmasma yardimci olur. Menopoz donemi ile birlikte progestron diizeyinde
diisme sekresyonunda durma viicutta 6deme sebep olmaktadir. Ayrica kadin viicut
agirhiginda artis ile kilo alma meydana gelmektedir (Duran ve ark., 2002; Kadayife1,
2006).

Androjenler, bobrek iistii bezinden salgilanan hormonlardir. Androjen
hormonlarinda menopoz Oncesi donemde asamali olarak diismeler meydana
gelmektedir. Testesteron hormonunun azalmasiyla birlikte overlerdeki islevlerde de
azalma meydana gelir. Menopoz doneminde testesteron hormonu miktarinda yiizde
yirmi, androstenedion miktarinda ytlizde 50 azalma olur. Diisiik testesteron miktar1 ve
diistik Ostrojen miktar1 bir araya geldiginde kadmn viicudunda hafif bir killanma

olusabilir (Sagnak, 2015).
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2.2.3. Menopoz Doneminde Beslenme

Menopoz donemi; kadinlarin viicudunda metabolik yan etkileri taramak, risk
profilini aragtirmak, dogru risk algisin1 saglamak, kilo yonetimi yapmak ve kisinin
koruyucu saglik planini olusturmak i¢in avantajli bir donemdir. Yasi ilerleyen
kadinlar menopoz doneminin baslarinda kilo almaya yatkindirlar. Kilo artisi ile
birlikte viicutta toplam yag orani artmaktadir. Viicut yag dagilimi elma tipten
(android), armut tipe (ginoid) dogru kaymaktadir ve kadmnlarm kardiyovaskiiler
hastalik risk oran1 artmaktadir. Kadin viicudunda menopoz Oncesi donem ve
menopoz sonrast ddnemde meydana gelen degisimler androjen hormonu ve dstrojen
hormonu eksikliginden meydana gelebilmektedir (Harnendez Angles et al., 2016).

Menopoz doneminde olan kadinlarin en biiyiik saglik sorunlarindan biri
obezitedir. TURDEP-II (Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-
I1) ¢calismasinda ilerleyen yas ile birlikte obezite olusumunda da siklik gériilmiistiir.
55-59 yas arasindaki kisilerde obezite oram1 %34,8’dir ve bu oran en yiiksek
dizeydir. 40-65 yas yani orta yas kisilerde ise bu oran %30’larda bulunmustur
(Satman ve ark., 2013). Menopoz sonrasi donemde kadinlar igin beslenme ¢ok
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenme saglanmali, alinan enerji azaltilmali ve kisisel
beslenme planlar1 olusturulmahdir (Agil, 2010). Menopoz doneminde ve
sonrasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve osteoporoz gibi hastaliklari
onlemek i¢in koruyucu bir beslenme sistemi olusturulmali; sebze, meyve, tam
tahilli ve kalsiyum icerigi yiiksek trtn tuketimi arttirilip, enerji icerigi yiiksek

tirtinler, kafein ve yag tiiketimi kisitlanmalidir (Rakicioglu, 2008).

2.2.3.1. Enerji ahm

Kadin viicudunda metabolizma hiz1 adet siklusundan etkilenmektedir. Adet
siklusunun liteal fazinda progestron artis1 olmast (hormon degisikligi) ve
endometriyum tabakasinin olusmasi metabolizma hizin artmasina sebep olur (Fakili,
2013). Menopoz sonrasinda viicudun enerji harcamasinda azalma, ovaryum
fonksiyonlarinda azalma ve adet siklusunun liiteal safthasinda kayip olmasi sebebi ile
olusur. Ayni zamanda kadin viicudunda bazal metabolizma hizinda da (BMH)
azalma gOriiliir. Bunun en biiyiikk sebeplerinden biri kadinlarin hareketlerinin
azalmas1 ve alian enerjinin harcanmamasindan kaynaklanir. Giinliik fiziksel aktivite

seviyesinin azalmasi obezite olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte

12



yapilan caligmalarda gore bir yilda ortalama olarak 0,5 kilo agirhik artis1 45-55
yaslar1 arasinda oldugu s6ylenmektedir (Rakicioglu, 2008).

Menopoz doneminde kadin viicudunda bir takim hormonel degisimler
olusmaktadir ve bu degisimler belirgin metabolik bozukluklara sebep olmaktadir.
Ostrojen hormonu diizeyinde azalma ile periferal bolgelerde yaglanma artmaktadir.
Lipit metabolizmas1 da Ostrojen diizeyinin diismesi ile azalmakta ve bu bdlgelerde
adipoz doku artmaktadir. Sonug¢ olarak menopoz doneminde Ostrojen seviyesinde
olusan diisiis ile yag diizeyinde ve dagilimmda degisim meydana gelmektedir. Genel
olarak yag dagiliminda olusan bu degisim armut tipten (jinoid) elma tipe (android)
donmektedir. Viicut yag dagilimmin ve diizeyinin degisimi kardiyovaskiiler
hastaliklara, insiilin direncine, yiiksek kolesterole ve agirlik artigina sebep olmaktadir

(Giler, 2015).

2.2.3.2. Besin cesitliligi

Yapilan arastirmalar incelendiginde beslenme durumunun cinsiyet hormonlar1
iizerine etkisi kesin olarak bulunamamistir. Kadin viicudunun sagliginda besin
cesitliliginin 6nemli bir parametredir. Giinliik beslenmede her besin grubundan
bulundurmak, farkli besin maddelerinden tiiketmek yeterli ve dengeli seviyede besin
Ogesinin viicuda alinmasini ve yararli besin bilesimlerinden yararlanilmasini
saglamaktadir. Bir¢ok kronik hastalikta da (obezite, diyabet, kanser vb.) besin
cesitliliginin saglanmasinin koruyucu oldugu diisiiniilmektedir. Besin igeriginde
yiiksek oranda seker, yag ve tuz bulunmasi kronik hastaliklara yakalanma riskini
arttirmakta ve viicuda alman toksik madde miktarini arttirmaktadir (TUBER, 2015).

Besin ¢esitliliginin yaninda gilinliik aliman vitamin mineral miktar1 da viicut
icin yeterli olmalhdir. Dort Yaprakli Yonca Modeli dikkate alinarak giinliik besin
miktarlar1 belirlenmektedir. Dort gruptan da her 6giinde uygun miktarda tiiketilmeli
ve ayni olan besin gruplarindan farkl 6giinlerde farkli besinler tercih edilerek besin
cesitliliginin saglanmasina 6nem verilmelidir. Bu sekilde tiim besin 6geleri, vitamin,
mineral gruplar1 dengeli olarak viicuda alinmis olur (Bulmus, 2016). Gunlik
beslenmede en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketimine 6nem verilmelidir. Toplam
miktarin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzelerden olugmalidir. Baysal’in yaptigi
bir caligmada giinliik beslenmesinde 5 porsiyon ve iizerinde sebze ve meyve tiiketen

bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskleri glinde 1 porsiyon ve altinda tiiketenlere
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oranla %72 daha az olarak tespit edilmistir (Baysal, 2009). Yapilan baska bir
caligmada yiiksek miktarda sebze ve meyve tiikketiminin kemikler {izerinde olumlu
etki gosterdigi bulunmustur. Beslenmesinde hi¢ sebze ve meyve grubu
bulundurmayan bireyler ve beslenmesinde en az 5 porsiyon sebze meyve bulunduran
bireyler incelendiginde hi¢ sebze ve meyve tiikketmeyen bireylerde %88 oraninda
kalca kirig1 olustugu saptanmistir (Rakicioglu, 2008). Saglikli beslenme modeli
olustururken karbonhidrat, protein ve yag oranlar1 da olduk¢a 6nemlidir. Bu oranlar
yas gruplarma gore farklilik gostermektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda yetiskin ve
saglikli bir bireyin gilinlilk enerjisinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %10-15’1
proteinlerden, %25-30’u yaglardan saglanmalidir (Byberg et al., 2015).

2.2.3.3. Karbonhidrat tuketimi

Karbonhidratlarin baglica gorevi viicuda enerji saglamaktir. Karbonhidratlar
ayni1 zamanda enerji, vitamin, mineral ve posadan zengindir. Diyette enerjinin %55-
60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir (O’Connor et al., 2016.) Kadmlarin menopoz
oncesindeki (premenopoz), menopoz sirasindaki ve menopoz sonrasindaki
(postmenopoz) dénemde giinliik yeterli karbonhidrat miktar1 130 gr’dir (TUBER,
2015).

Yapilan c¢aligmalarda yas arttikga insiilin direnci riskinin de arttig1
bulunmustur. Menopoz donemi ileri yas bir donemde oldugu i¢in bu donemde
kadinlarin kompleks, diisiik glisemik indeksli karbonhidrat gruplarimi tiiketmeleri
onerilmektedir (Chiu et al., 20011). Turkiye Beslenme Rehberinde menopoz
doneminde cay sekeri, bal, recel gibi basit karbonhidratlarin yerine tam tahillar,
kurubaklagiller ve patates gibi kompleks karbonhidratlarin tiiketimi 6nerilmektedir
(TUBER,2015).

Ingiltere’de kadinlar iizerine yapilan bir arastirmada, giinliik beslenmelerinde
yiksek oranda basit karbonhidrat ve yliksek oranda kompleks karbonhidrat tiiketen
iki grup karsilastirilmistir. Kompleks karbonhidratlar1 daha fazla tiiketen kadinlarin
diger gruptan 1,5 yil daha ge¢ menopoza girdigi tespit edilmistir. Arastirmacilar,
yagl baliklar ve kurubaklagillerin iceriginde bulunan omega3 yag asitlerinin
iceriginde bulunan antioksidan maddeler kadin viicudunda yumurtlama siiresini
uzatabilmektedir. Bait karbpnhidratlar insiilin direncini arttirmakta, cinsiyet hormon

Uretim diizeyini bozmakta ve Ostrojen seviyesinde degisiklige sebep olmaktadir. Tiim
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bunlardan dolayr yumurtlama siklig1 artarak yumurtalarin daha hizli yok olmasma

sebep olmaktadir (Dunneram et al., 2018).

2.2.3.4. Protein tuketimi

Kemik kiitlesinin 1/3’iinii ve kemik hacminin yaklasik olarak %50’sini
protein olusturmaktadir. Protein, kemik i¢in yapisal bir yapt olmakla birlikte,
kemiklerin bliylime ve gelismesini uyarir, bagirsakta fosfor ve kalsiyum emilimini
arttirir ve D vitamini sentezi sayesinde insiilin benzeri blytime hormonu I (IGF-I)
seviyesini diizenler. Kemiklerin saglikli olmas1 i¢in giinliik beslenmede yeterli ve
dengeli olarak proteine ihtiya¢ duyulur (Rizzoli et al., 2014).

Yapilan arastirmalarda yetiskin kadin ve erkeklerin giinliik olarak kilolar1
basina 0,8-1,0 g protein almalar1 6nerilmektedir. Toplam protein miktarinin belli bir
miktar1 hayvansal kaynakli belli bir miktar1 bitkisel kaynakli protein olmalidir. Bu
miktarlar sirasiyla %35-30 ve %70-75 olarak belirlenmisticr (Anonim, 2015)
TUBER’e gore menopoz dncesi, menopoz ve menopoz sonrast donemde kadmlarin
giinliik protein alim miktarlar1 kilogram basma 0,83 g olarak belirlenmistir (TUBER,
2015). Yurt disinda yapilan baska bir ¢alismada 19-64 yas araliginda olan kadinlarin
gunlik almasi gercken protein miktar1 45 g olarak bulunmustur (Public Heald
England, 2016). Menopoz sonrasi donemde olup ayni zamanda egzersiz yapan
kadmlar igin giinliik 6nerilen protein miktar1 da kilogram basma 0,9-1,7 g olarak
belirlenmistir. Yeterli ve dengeli olarak viicuda alinan protein kilonun korunmasinda
ve kilo artisinin Onlenmesinde olduk¢a onemlidir (Holm et al., 2019). Et, siit,
yumurta, tavuk, balik ve kurubaklagiller proteinlerin 6nemli kaynaklarndandir
(Spiegel et al., 2013).

Kadinlar, yaslarmin ilerlemesi ve menopoz donemine gegis yapmalariyla
birlikte en biiylik saglik sorunlarindan olan osteoporoz (kemik erimesi) ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Viicudunun protein ihtiyacinin {izerinde protein tiikketimi de
osteoporoz igin risk faktorlerindendir (Gorgel ve Cakiroglu, 2007). Fazladan alinan
her 1 g protein idrarda 1 mg kalsiyum atilimma sebep olmaktadir (Ginty, 2003).
Yiiksek hayvansal protein tiiketiminin kalsiyum kullanimi ve kemik saglig lizerine
etkisini aragtirmak i¢in yapilan baska bir ¢alismada, uzun slre yiksek protein
tuketiminin (kilogram basma 0,8 g ve Uzeri), insulin benzeri biyime hormonu |

(IGF-I) dongiisiinii, kalsiyum emilimini, kemik mineral yogunlugunu (KMY)
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arttirdigr ve kemik kirilma riskini azalttigi bulunmustur (Cao and Niealsan, 2010).
ESCEO (Avrupa Osteoporoz ve Osteoartrit Klinik ve Ekonomik Yonleri Dernegi),
menopoz sonrasinda olan kadinlarda osteoporoz (kemik erimesi) ve sarkopenin
Online ge¢mek icin ana oOgiinlerde 20-25 g arasinda kaliteli protein tiiketimini
onermektedir (Rizzoli ve ark., 2014). Yetiskinler {izerine yapilan bir ¢aligmada,
proteinin tek basina, kalsiyum ile veya D vitamini ve kalsiyum ile birlikte alimi
arastirilmistir. Yeterli miktarda alim kemik mineral yogunlugu (KMY) ve lomber
omurga tizerinde koruyucu etki olusturmustur. Bazi sonuglar proteinin D vitamini ve
kalsiyum ile alimmin kalca kiriklari, lomber omurga ve kemik mineral yogunlugu

tizerindeki etkisini desteklememistir (Shams-White et al., 2017).

2.2.3.5. Yag tiiketimi

Yag, li¢ temel besin maddesinden en etkili enerji saglayicidir. Viicut icin
elzemdir ve enerji vermesinin yaninda yagda eriyen vitaminler i¢in (A, D, E, K)
gereklidir. Postmenopoz kadinlarda beslenmede giinliikk enerjinin %20-30" u
yaglardan saglanmalidir. Bu yaglarmm igerigi kadar yag asitlerinin dizilimi de
onemlidir. Saglikli bir beslenme diizeninde trans ve doymus yag tiikketimi minimum
seviyeye indirilmelidir. Beslenme ile alinan giinliik enerjinin %10’luk kismimdan
daha az1 doymus yag, %1’lik kismindan daha azi trans yag asitlerinden olabilir.
Kolesterol igerigi ise giinliik olarak 300 mg altinda olmalidir. Bu miktarlara dikkat
etmek diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik olusumunun Onlenmesine yardimci
olmaktadir. Yag asitleri arasinda olan ¢oklu doymamis yag asitleri (CDY A) menopoz
ve menopoz sonrast donemde oldukca Onemlidir. Coklu doymamis yag aitleri
icerisinde omega3 kaynaklar1 bitkisel siv1 yaglar, kanola yagi, keten tohumu yagi,
balik yagidir. Omega6 kaynaklar1 ise misir, susam, aygicek, soya, aspir yagi et ve sUt
urdnleridir (Rakicioglu, 2008). Omega3 yag asitleri, kan trigliserit, EPA ve DHA
diizeyini diisiiriici etkiye sahiptir. Bu etki menopoz Oncesi kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanmasinda bariyer olusturmaktadir (Sparkes et al.,
2018). Ayni zamanda bu yag asitlerinin anti inflamatuvar ve kalp saglhigmni koruyucu
etkisi bulunmaktadir (Calder and Yaqoob, 2012). 19-64 yas araliginda olan
kadmlarin giinliik beslenmesinde almasi gereken ¢oklu doymamis yag miktar1 14 g

olarak belirlenmistir (Public Health England, 2016).

16



Menopoz doneminde olan 199 kadmn iizerinde yapilan bir c¢aligmada,
kadinlara omega3 kaynagi olan keten tohumu 1 y1l siire ile giinde 40 g verilmistir ve
menopoz belirti ve yakinmalarinda anlamli bir azalma saptanmistir (Dodin ve ark.,
2005). Bu galigmaya benzer yapilan baska bir ¢alismada yine menopoz déneminde
olan kadinlarin beslenmesine 90 g keten tohumu eklenmis ve takip edilmistir.
Menopoz belirti ve yakmmalarinda olumlu etkiye rastlanmamistir (Coli ve ark.,
2012). Keten tohumu yag1 igerisinde alfa linolenik asit bulunmaktadir. Bununla ilgili
yapilan bir c¢alismada menopoz Oncesinde olan kadinlara keten tohumu yagi
verilmistir ve sonuglar incelendiginde alfa linolenik asitin kemik sagligi, bobrek
hastaliklar1 ve obezite lizerine olumlu etkileri bulundugu tespit edilmistir (Kim and
[lich, 2011). Menopoz Oncesi, menopoz ve menopoz sonrasi kadmlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada EPA ve DHA tiiketiminin meme kanseri olusumunda %25
azalma olusturdugu bulunmustur (Sharpira, 2012). Baska bir ¢alismada menopoz
sonras1t donemde olan kadinlara yiiksek dozda EPA VE DHA takviyesi 3 ay boyunca
verilmistir. Bu arastirma sonucunda kemik geri emiliminin azaldigi, kemik kirilma
riskinin arttig1 bulunmustur (Hutchins-Wiese et al., 2014) Koreli ve Amerikalilar
menopoz sonrast donemde olan kadmlarla bir ¢alisma gerceklestirilmistir.
Postmenopozal koreli kadinlara haftada 353 g kabuklu deniz {iriinii ve balik;
Amerikalilar ise haftada 158 g kabuklu deniz {iriinii ve balik tiiketmektedir. Buna
gore Korelilerin Amerikalilara gére kemik mineral yogunlugu daha fazla ve

osteoporoza karsi daha direngli olduklar1 ortaya ¢ikmustir (Choi and Park, 2016).

2.2.3.6. Posa

Diyet posast; bitkilerin hiicre duvarlarin1 olusturan nisasta olmayan
polisakkaritler, lignin, sindirilmeyen oligosakkaritler ve direngli nisastandan olusur
(Samur ve Mercanligil, 2008). Diyet posas1 koruyucu ve tedavi edicidir. Posa icerigi
yiksek olan besinler; kurubaklagiller, sebzeler, meyveler ve tahillardr. Suda
¢coziinen posanin (¢ilek, armut, elma gibi meyveler, sebzeler, yagh tahillar,
kurubaklagiller, arpa, yulaf vb., kan glikoz miktarini ve kolesterolii diisiiriicti etkisi
bulunmaktadir. Yeterli ve dengeli posa tiiketimi diyabet, kalp damar hastaliklari,
kanser riskini azaltmaktadir. Suda ¢oziinmeyen posanin (misir, bugday kepegi, tam

bugday iriinler, tahillar vb.), bagirsak faaliyetleri U(zerinde olumlu etkileri
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bulunmaktadir (Rakicioglu, 2008). Menopoz dncesi, menopoz ve menopoz sonrast
donemde giinliik almacak posa miktar1 25 g olarak belirlenmistir (TUBER, 2015).
Norveg’te ise kadinlarm giinliik olarak 25-35 g posa tuketimi onerilmektedir
(Nordic Council of Ministers, 2012). Yeterli ve dengeli posa alabilmek igin haftada
2-3 defa kurbaklagil tiikketilmeli, sebze meyve tiikketimine 6nem verilmeli, tam tahill1
iiriinler tercih edilmelidir. Tam tahilli {iriinler vitamini, B vitamini, magnezyum,
demir, ¢inko, fosfor bakimindan da olduk¢a zengindir (Baysal, 2009). Li ve
arkadaslarinin yaptig1 bir c¢alismada posa orani yiiksek beslenen premenopoz
kadinlarin meme kanser riski, posadan fakir beslenenlere gore daha disiikti
bulunmustur (Lii et al., 2013). Yapilan baska bir caligmada diyetle alinan posa
diizeyi ve meme kanseri arasinda anlamli ters bir iliski bulunmustur (Cade et al.,
2007). Finlandiya da 23 menopoz sonrasi kadinla yapilan bir aragtirmada, 8 hafta
boyunca kadinlara yiiksek posa icerigi olan c¢avdar ekmegi tiikettirilmistir ve
sonrasinda total kolesterol ve LDL-kolesterol seviyelerine bakilmistir. Arastirma

oncesine gore anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (Moazzami et al., 2012).

2.2.3.7. Siv1 tiiketimi

Her donemde oldugu gibi menopoz doneminde de sivi tiiketimi oldukga
onemlidir. Menopoz doneminde olan bir kadinin giinlilk olarak almasi gereken
miktar 2-2,5 L arasinda olmasi Onerilmektedir. Kronik hastalik, g¢evre, yapilan
fiziksel aktivite gibi faktorler giinliik s1ivi gereksinim miktarini etkileyebilmektedir.
Viicudun fonksiyonlarmi saglikli bir sekilde stirdiirebilmesi, bobrek fonksiyonlarmin
devam etmesi, kabizligin onlenmesi i¢in yeterli siv1 tiikketilmesi gerekmektedir. Sivi
tiiketimi i¢in su, siit, ayran, meyve sular1 6rnek verilebilir (Baysal, 2009). Kemik ve
dis sagligin1 korumak i¢in igme ve kullanim sularina florid eklenmesi ve igerigin iyi

ayarlanmas1 gerekmektedir (0,7-1,2 mg/L) (Cakiroglu ve Gorgel, 2007).

2.2.3.8. D vitamini, kalsiyum, magnezyum alim

Kadmlarim menopoza girmesi ile Ostrojen seviyesinde azalma meydana
gelmektedir. Ostrojen seviyesinde meydana gelen bu degisim kemik kaybinda hizli
artiy olmaktadir. Menopoz doneminde kemik kaybinda olan artigin sebebi;
bagirsaklardan kalsiyumun tam emilememesi, idrarda kalsiyum atiliminin artmasi ve
yeterli kalsiyum alinmamasi olarak diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda menopoz

oncesinde her 10 yilda %3-5 kemik yogunlugunda kayip olurken, menopoz sonrasi
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donemde bu rakam yilda %1-3 olarak bulunmustur. Tiim bu sebeplerden dolay1
postmenopoz donemde osteoporoza (kemik erimesi) c¢ok sik rastlanmaktadir
(Rakicioglu, 2008).

Yapilan aragtirmalara gore, yetersiz D vitamini alim1 kemik kaybmna sebep
oldugu bulunmustur. D vitamini eksikligi, kalsiyum emiliminin azalmasma ve
sonucunda kalsiyum konsantrasyonlarin1 korumak icin kemiklerden kalsiyum
salimimima yol agmaktadir. Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in D vitamini alimina
dikkat etmek gerekmektedir (Laird et al., 2010).

D vitaminin en iyi kaynagi mor Otesi 1ginlardan olan ultraviyole B (UVB)
isinlaridir.  Cilt, bobrek, karciger D vitamini sentezinde gorev almaktadir.
Glineslenirken kullanilan koruyucular, agiz yoluyla yetersiz D vitamini alimi, kapali
giyim, yaslanma, bagirsaklarda emilimin azalmasi, deride sentezin azalmasi D
vitamini eksikliklerine sebep olmaktadir (GOkge ve ark., 2011). Yaz aylarinda
giineslenirken deri kanserine dikkat edilmesi gerekmektedir. Kol, bacaklar haftada 2
defa 5-30 dakika arasinda giinese tutulmalidir. Bu sayede D vitamini alimi
artmaktadir (Akpmar ve Icagasioglu, 2012).

Isvigre’de yapilan bir calismada, kadinlar 19 yil boyunca takip edilmistir.
Uzun siire kalsiyum aliminin kalca kirigi, osteoporoz ve kirik riski arastirilmistir.
Calismanin sonucunda kalsiyum alimindaki artis osteoporoz ve kirik riskinde
azalmalar ile iliskili olmadig1r bulunmustur (Waranjo et al., 2011). Tiiber’e gore
kadinlarda giinliik kalsiyum gereksinimi 19-50 yas arasinda 1000 mg/giin, 50 yas ve
sonrasmda 1200 mg/giin olarak belirlenmistir (TUBER 2015). Norveg’te yapilan
arastirmalara gore 31-60 yas arasinda olan kadinlarin giinliik olarak almasi gereken
D vitamini 10 mcg olarak belirlenmistir (Nordic Council of Ministers, 2012).
Japonya’da 30-69 yas araliginda olan kadmnlarin giinliik almas1 gereken D vitamini
miktart ise 5,5 mcg’dir (Published by Health Service Bureau, Ministry of Health,
Labour and Welfare, JAPAN, 2015).

Plazma D vitamini konsantrasyonu ile overler arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir (Jukic et al., 2015). Beslenmesinde diisiik miktarda D vitamini
(1481U/giin) tuketen gruba gore yuksek miktarda D vitamini (528 1U/gun) tiketen
grup karsilastirildiginda yiliksek miktarda tiiketen grubun erken menopoz riski %17
daha disiiktiir (Purdue Smithe et al., 2017). Yeterli ve dengeli beslenmede sut ve st

tirtinleri, yesil yaprakl sebzeler mutlaka bulunmalidir. Kalsiyumun en iyi kaynaklar1
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slit ve siit tirlinleridir (siit, ayran, yogurt, peynir vb.). Ayrica yesil yaprakli sebzeler,

pekmez, kurubaklagillerde diger zengin grup icerisindedir (Celikkanat, 2012).

2.2.3.9. Tuz ve sodyum tuketimi

Tuz, %40 oraninda sodyum ve %60 oraninda kloridden olusmaktadir.
Viicutta sivi ve elektrolit dengesini diizenleyen ve sinir kas uyar1 iletimi igin gerekli
olan iki temel mineral sodyum ve potasyumdur (Gilbert and Heiser 2005). Asir1
miktarda tuz tiketimi osteoporoz i¢in risk faktoriidiir. Giinliik alinan fazla sodyum,
idrarda kalsiyum ve sodyum atimini arttirmaktadir bu da plazmada kalsiyum
seviyesinin diismesine sebep olmaktadir (Heaney, 2006).

Menopoz sonrasi kadinlar {izerine yapilan bir ¢aligmada, kadinlara 5 hafta
boyunca kalsiyum (518 mg-1284 mg) ve tuz (3,9 gr-11,2 g) miktar1 ayarlanarak
verilmistir. Yiiksek oranda tuz ve kalsiyum tiiketimi sonrasinda kemik kalsiyum
dengesinde anlamli olarak degisme ve idrardan kalsiyum atiliminda artis oldugu
bulunmustur (Teucher et al., 2008).

Diinya Saghik Orgiitiine gore yetiskin bir bireyin gunlik tuz tiketimi 0,5
g’dan az olmasi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde ¢ogu {ilkede ortalama
gunlik tuz tuketimin 9-12 g arasinda olmasi gerektigi sdylenmektedir (Legetic and
Campbell 2011). Viicuda alinan tuzun fazla olmasi idrarda sodyum atimi
artmaktadir. Sodyum atimmim artmasmna paralel olarak kalsiyum atim1 da
artmaktadir. Artam sodyum ve kalsiyum atimi da kemik mineral yogunlugunun
azalmasima sebep olmaktadir. Beslenme ile yeterli miktarda kalsiyum ve tuz alimi

osteoporoz tizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir (Demirel ve ark., 2015).

2.2.3.10. Cay ve kahve tiketimi

Diinya geneline bakildiginda cay ve kahve en cok tercih edilen ve tiiketilen
icecekler oldugu goriilmektedir (Dai et al., 2018). Cay ve kahvenin icerisinde kafein
dogal olarak bulunmaktadir. Yiiksek miktarda kafein tiiketimi (giinlik 330 mg ve
iizeri veya 4 fincan) kalsiyum emilimini ve kemik kaybmi olumsuz olarak
etkilemektedir (Kyeong Choi and Hyun Kim, 2016).

Cay, kahve tiiketimi ve osteoporoz arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilan
bir ¢alismada yiiksek miktarda kafein (gilinlik 330 mg ve iizeri) alan bireylerin,
diisiik miktarda kafein (gilinlik 200 mg ve alt1) alanlara goére kemik kirilma riskinin

daha fazla oldugu bulunmustur. Cay tiketimi ile bir iliski oldugu
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diistiniilmemektedir, fakat kahve tiiketimi arttikca kemik kirik riski de dogru orantili
olarak artmaktadir. Isve¢’te yapilan baska bir calismada fazla miktarda kafein
tilketiminin kemik yapisinda bozulmaya sebep oldugu bulunmustur. Osteoporoz
riskini azaltmak icin kahve tuketimine (ginlik 3 bardak) dikkat etmek
gerekmektedir. Menopoz oncesi kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada da kahve
tikketimin osteoporoz iizerine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Fakat calismadaki kisi
sayisinin az olmasi sebebiyle boyle bir sonug¢ alindigi diistiniilmektedir (Young Kim,
2014). Cay, kahveye oranla daha az miktarda kafein icermektedir ve polifenol
kaynagidir. Yapilan arastirmalarda, siyah cay ve yesil cayda bulunan polifenollerin
kemik kaybimi azalttigi bulunmustur (Oka et al., 2012). Cin’de 40 yas ve ilizerinde
olan kadmlarla bir arastirma yapilmistir. Arastirmada cay tiiketen kadinlarin
tiketmeyenlere gore kemik mineral yogunlugu daha fazla bulunmustur (Huang et al.,
2018). Baska bir ¢alismada fazla miktarda kafein alimi1 ve vazomotor semptomlar
arasinda bir baglant1 tespit edilmistir. Diizenli olarak kahve icen menopoz sonrasi
donemde bulunan kadinlarin, kahve tiiketmeyen kadinlara gore daha fazla vazomotor

semptomla karsi karsiya kaldiklari tespit edilmistir (Faubion et al., 2015).

2.2.3.11. Sigara

Sigara kullanimi, Ostrojen miktarin1 ve kullanimin1 azaltmaktadir ve bu
yiizden erken menopoza sebep olmaktadir (Celikkanat, 2012). Sigara folikiil kaybin1
hizlandirarak menopoz yasmnin asagiya a inmesine sebep olmaktadir (Arslan
Erdogan, 2009). Yapilan bir arastrmada sigara icen kadinlarin sigara igmeyen
kadinlara gore 2-4 yil arasinda daha erken menopoza girdigi tespit edilmistir. Giinlitkk
icilen sigara miktar1 ne kadar fazlaysa ile folikiil tiikenmesi de o kadar fazla ve hizli
olmaktadir (Terziogh ve ark., 2008). 50 yas ve iizerinde olan erkeklerde ve menopoz
sonrast kadinlarda sigara igmenin kemik mineral yogunlugu ve kemik kiriklarinin
arastirilmasi iizerine yapilan bir g¢alismada, sigara igmeyen menopoz sonrasi
kadinlarda ve sigara kullanmayan erkeklerde sigara kullananlara daha yiiksek kemik
mineral yogunlugu bulunmustur (Akhlag et al., 2015). 2016 yilinda yapilan bir
calismada sigara kullanim1 ile menopoz semptomlar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Sigara kullanmayan menopozlu kadmlarin menopoz semptomlarmin, kullananlara

gore daha az oldugu goriilmiistiir (Copeland et al., 2016)
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2.2.2.12. Alkol

Yapilan ¢aligmalara incelendiginde menopoz sonras1 donemde olan kadinlarin
yuksek miktarda alkol tiiketimi (giinliik 3 kadeh ve {izeri) yiiksek kemik kirik riski ve
diisiik kemik mineral yogunlugu ile iligkili oldugu bulunmustur (Fakili, 2013) Kafein
ve alkol tiikketiminin menopoza giris yasiyla iligkisini aragtiran bir ¢alismada, diisiik
miktarda alkol tuketimin ve gunlik 14 adet ve Uzerinde sigara i¢cmenin anti

ostrojenik etki olusturdugu bulunmustur (Kinney et al., 2006).

2.2.4. Menopoz Doneminde Tedavi Yontemleri

2.2.4.1 Hormon replasman tedavisi

Kadmlarin menopoz donemine girmesi, Ostojen seviyesinde azalma
goriilmektedir. Ostojen seviyesinde azalma kadinlarin viicudunda menopoz
semptomlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu semptomlari en aza indirmek icin 1990°dan
yillarindan &strojen veya Ostrojen progestron kombine kullanimi baglamistir (Koksal
ve ark., 2004).

Menopoz doneminde olan kadmlarin, kardiyovaskiiler hastalik rsikini
azaltmak, osteoporoz ile basa ¢ikmak ve vazomotor semptomlarini en aza indirmek
icin bazi tedavi yontemleri ortaya konmaktadir. Menopoz déoneminde olan kadinlarin
en ¢ok yasadiklar1 semptomlar depresyon ve sinirlilik olarak bilinmektedir. Bunlarin
yaninda vajinal kuruluk, libido kayb1 ve agrili cinsel iliski yasama kadinlara biiylik
sikintilar yaratmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayr bu dénemde olan kadinlarin
sikintilarin1 azaltmak i¢in hormon replasman tedavisi (HRT) 6nerilmektedir. Dlnya
geneli incelendiginde menopoz doneminde olan kadmlarm %10’ luk kisminin
hormon replasman tedavisi gordiigii distiniilmektedir (Erdem, 2006). Erken
menopoza girmis kadinlarin kemik dokularini korumak i¢in de hormon replasman
tedavisi uygulanmaktadir. Anoreksiya nevroza, amonere ve turner sendromunda da
kemik yapisim1 korumak icin tedavi olarak hormon replasman tedavisi
uygulanmaktadir (Royal College of Nursing, 2017). Diinya literatiirii incelendigine
Hormon replasman tedavisinin olumlu kanitlar1 olmasma ragmen avantaj ve
dezavantajlar1 hala tartisilmaktadir (Sanlioglu, 2001). Menopoz sonrasi donemde
semptomlarin azalmasinda ve osteoporozun dnlenmesinde olumlu etkileri olsa da
meme kanserinde risk artigina sebep olmasiyla ilgili ¢aliymalar ortaya atilmaktadir

(Turgut ve ark., 2008). Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde hormon replasman
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tedavisinin  kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde olumlu sonucglar1 oldugu
goriilmiistiir. Fakat Women’s Health Initiative (WHI) tarafindan yapilan bir
calismada hormon replasman tedavisinin menopoz donemindeki kadmlarin
iizerindeki etkileri incelendiginde kardiyovaskiiler hastalik riskinde artiga sebep
oldugu ve kadmlar da felg olusum riskini arttirdig1 diislintildiigii icin kullanim1
durdurulmustur. Bu sonuglar sonrasinda hormon replasman tedavisinin
uygulanmasmi tartigmaya acmustir (Oge, 2004). Million Women Study (MWS),
Women’s Health Initiative (WHI) ve Tirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi
vazomotor semptomlarla basa ¢ikmak i¢in kullanilan hormon replasman tedavisi
sonucunda ortaya ¢ikan tiim sonuglar1 inleyerek bir rapor yaymlamistir. Rapora gore
vazomotor semptomlar i¢inde olan sicak basmasi, uyku bozukluklar1 ve iiriner atrofi
ile basa ¢ikma yontemi olarak en etkili secenegin halen hormon replasman tedavisi
oldugu disiiniilmektedir (Erel, 2004).

2.2.4.1 Alternatif yontemler

Tamamlayici alternatif tip, bati tbb1 ve geleneksel tibbin disinda olan genis
bir alanda uygulamalara sahip sifa tibbidir. Bilim dis1 olarak goériilmemekte ve
tamamlayici alternatif tip hakkindaki arastirmalar devam etmektedir. Bu tip yontemi
bat1 tibbinin yaninda hastaliklarin etkisini azaltmak ve iyilesmenin hizlanmasini
saglamak i¢cin uygulanmaktadir. Klasik tibbi asla reddetmez ve klasik tibbin
zorlandig1 kisimlarda uygulanmaya baslanir. Hizli iyilesmede etkili oldugu
caligmalarca kanitlanmistir (NCAM, 2005).

Tamamlayic1 alternatif tip, menopoz doneminde olan kadinlarin
semptomlarmin giderilmesinde kullanilmaktadir. Arastirmalara gore diinya genelinde
%22-%83 oraninda tamamlayici alternatif tip kullanilmaktadir (Giin ve Demirci,
2015). Alternetif tip uygulamalarinin igerisinde bitkisel {irtinler de bulunmaktadir.
Menopoz donemindeki kadinlarin genel olarak kullandigi serbet¢i otu (humulus
lupulus), sahil ¢ami (pinus pinaster), soya (glycine soja), hayit (vitex agnus),
karayilan otu (cimicifuga racemisa 1), ginseng (panax ginseng), sart kantron
(hypericum perforatum), keten tohumu (usitatissimum) gibi bitkilerin semptomlar
iizerindeki etkilerinin ortaya konmasi i¢in kanit diizeyi yiiksek caligmalar yapilmasi

gerekmektedir (Demirci, 2015).
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2.3. Bitkisel Urtinler ve Menopoz

2.3.1. Bitkisel Uriiniin Tanim

Bitkisel iiriin, bitkinin tamamindan veya kok, govde, yaprak kisimlarindan
elde edilen maddelerdir. Ayn1 zamanda bir veya birden fazla bitkiden elde edilmis,
aktif icerikleri bulunan ham veya islem gérmiis maddeler olarak da tanimlanabilir.
Bitkisel iiriinler, gegmisten (MO 3000) bugiine kadar bircok insanmn ve kiiltiiriin
kullandig1 maddelerdendir. Gegmiste ve bugiin hastaliklarin diizelmesi ve hafiflemesi
icin ilag gibi veya ilaglarla birlikte bitkilerden faydalanilmaktadir. Nezle, soguk
alginligi, grip, bulanti, kusma, depresyon ve menopoz yakinmalarmnla bas etme
yontemi olarak kullamilir. Diinya Saghk Orgiitii arastirmalarina gore de bireylerin
yaklagik olarak %50’si hastaliklardan kurtulmak ve hastaliklara yakalanmamak i¢in
bitkisel iiriinlerden yararlanmaktadir (Cift¢i ve ark., 2017). Bitkisel druinlerin viicuda
faydalarmin veya ilaglarla etkilesimleri sonucunda yan etkilerinin incelendigi
calismalar yeterli olmamasina ragmen bireylerin bitkisel iirlinlere giiveni oldukga

yuksektir (Kul Ugtu ve ark., 2018).

2.3.2. Diinya ve Tiirkiye de Kullanim

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaymlarma gore; tiim diinya niifusunun %80’i,
bitkisel Grlnleri tedavi amaciyla kullanmaktadir (Eisenberg et al.,1998). Yapilan
arastirmalarda, bilimin hizla gelismekte olmasina ragmen bitkisel {iriin kullaniminin
diinya genelinde bu kadar yiiksek olmasinin sebebinin medyada bu {iriinlerin bazi
¢ikarlar icin biiytitiilerek pazarlanmasmdan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Akga,
2017).

Ulke bazinda bitkisel iiriin kullanim siklig1 incelenecek olursa, Iskogya’da
%23, Danimarka’da %15, Ingiltere’de %35, Italya’da %4,8 ve Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) %3,9’dur. (Wegerner, 2013). Tlrkiye’de 28 ilden elde edilen
1053 adet anket calismasiyla bitkisel {iriin kullanim durumu saptanmak istenmistir.
Calismaya 583 erkek, 470 kadin katilmigtir. Tim katilimcilar arasinda 645 kisi
bitkisel tiriin kullanmaktadir. Bireylerin 6grenim diizeyleri arttikca bitkisel Grline
yonelimleri de artmaktadir. Bitkisel tiriin kullanim sikliginin en yiiksek oldugu aralik
31-40 yas araligidir (%16.25). Bireylerin yarisindan fazlasi (%51,2) recete dist
bitkisel {irtin kullanmaktadir. Katilimcilar bitkisel tirtinlere olduk¢a olumlu bakmakta

ve fayda gordiklerini soylemektedir (Koctulrk ve ark., 2009).
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2.3.3. Bitkisel Urtinler

2.3.3.1. Adacayi (Salvia officinalis)

Adagayi, ballibabagiller (salvia L. Cinsi Lamiaceae) familyasina ait diinya
uzerinde ¢ok fazla yerde gorulebilen bir bitkidir (Blyukkaya, 2022). Bu tiiriin tibbi
ozelliklerini ilk kez Romalr’lar kesfetmistir. Eski caglardan beri bu tiir i¢erisinde
bilinen ve en ¢ok kullanilan adacayidir. Misirli’lar adagaymi ¢cocuk sahibi olmak i¢in
de kullanmistir. Aynm1 zamanda ¢ok eski ¢aglarda oksiiriik, grip, soguk algmligi, dis
hastaliklari, agiz i¢i hastaliklarinda da yaygin olarak kullamilmustir (Davis, 1982).
Adacayindan elde edilen adagayr yagmda monoterpenler bulunmaktadir.
Monoterpenlerin terlemeyi 6nledigi diisiiniilmektedir. Menopoz sonrast donemde
ates basma sikayeti olan kadmlara adacayr yagi kullanimi tavsiye edilmektedir
(Glandstar, 1992).

Menopoz sonrasi donemde olan kadmlar iizerine yapilan bir caligmada,
kadinlara 8 hafta boyunca adagay1 tableti verilmistir. Bu tableti kullanan kadinlarda
Kontrol grubuna gore ates basmasi, gece terlemesi, gibi yakinmalarin daha az
goriildiigii tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda Hormon replasman tedavisine

alternatif olarak yeni bir {iriin kesfedilmistir (Rat et al., 2016).

2.3.3.2. Serbetci otu (Humulus lupulus)

Serbet¢i otu, cannabaceae familyasma ait olan twrmanici bir bitkidir.
Humulon, lupulan ve lupulin tiirevlerini icermekte ve disi ¢igekler bitkiye aci bir tat
vermektedir (Baytop, 1999). Eski ¢aglarda insanlar serbet¢i otunu, idrar soktricd,
ter atici, ates distiriicli, istah agic1 ve yatistirict olarak kullanmiglardir. Serbetci otu
Kizilderililer tarafindan aktif bir sekilde yatistirict olarak  kullanildig:
diisiiniilmektedir (Foster and Tyler, 1999).

Randomize kontrollii bir calismada bireylere 6 hafta boyunca serbet¢i otu
ekstrart1 iceren tabletler verilmistir. 6 haftanin sonunda menopoz semptomlar1 olan
terleme, uykusuzluk, kalp c¢arpmtisi, sinirlilik gibi yakinmalarda azalma oldugu
kadmnlar tarafindan bildirilmistir. Serbet¢i otu ekstratinin menopoz semptomlart
iizerinde olumlu etkiler yarattig1 diisiiniilmektedir (Heyerick et al., 2006).
2.3.3.3. Hayit (Vitex agnus-castus)

Hayit, mine cicegigiller familyasindan olan bir bitkidir. Mor renkli ¢igeklere

sahiptir. Hayit otu igerisinde bulunan vitex agnus-castus yagi Ostrojene baglanir ve
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buna bagimli genlerin sentezlenmesinde rol oynar. Yapilan arastirmalara gére uzun
yillardan beri 6zellikler kadin hastaliklarin da aktif olarak kullanilmaktadir. Menopoz
doneminde olan kadinlar iizerine yapilan bir arastirmada kadinlara diizenli olarak
hayit otu preparatlar1 verilmistir. Caligmanin sonucunda semptomlarda olumlu bir

etki goriilmemistir (Laakmann et al., 2012).

2.3.3.4. Yams koku (D. Ratundata)

Yams kokd, ulkemizde ¢ok bilinmeyen latince ismi dioscorea villasa olan bir
bitkidir. Yamsgiller familyasina aittir. Korunma kokii, dioskor kokii, hormon kokii
gibi isimlerle de bilinir. Fareler iizerinde yapilan bir arastirmada yams kokiiniin
kemik mineral yogunlugunu arttirdigi gériilmistiir (Chiang et al., 2011).

22 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada kadinlara 30 giin boyunca 390 g
yams kokii verilmistir. Sonuglara gore 16 alfa- hydroxystrone ve idarada 6strojen
genotoksik metobolitinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. Bu sonuglara gore yams
kokiinlin kadinlarda meme kanseri rsikini azalttig1 diisiindiirtmektedir. Kesin bir
kaniya varabilmek i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Wu et al.,
2005).

2.3.3.5. Kava kava (Piper methysticum)

Latince ismi piper methysticumdur. Salomon adalari, Yeni Zellanda,
Kaledonya gibi iilkelerde dogal olarak yetismektedir. Yaprak dokmeyen dik bir
calidir. Daha cok stres azaltici, sakinlestici ve rahatlatict olarak kullanilmaktadir
(WHO, 2002).

Yapilan kontrollii bir arastirmada hormon replasman tedavisi ve kava kava
ekstratin1 ayn1 anda bir grup ile sadece hormon resplasman tedavisini kullanan bir
grup karsilastirilmistir. Sonucunda hormon replasman tedavisi ve kava kava
ekstratini kullanan grupta sadece hormon replaman tedavisi alan gruba gére menopoz
sonrast anksiyete de azalmanin daha fazla oldugu saptanmistir (De Leo et al., 2000).
Bagka bir c¢aligma incelendiginde verilerin anksiyete {iizerine etkili oldugu
goriilmektedir. Fakat menopoz donemi ve sonrasindaki yakinmalar i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Pittler and Ernst, 2003).
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2.3.3.6. Sahil camm (Pinus pinaster)

Sahil ¢ami, camgiller familyasina ait bir bitkidir. Fransa, Atlantik ve
Yunanistan sahil kiyilarinda yaygin olarak goriilmektedir. Latince ismi pinus
pinasterdir. Giiglii bir antioksidan kaynagidir. Inflamasyonlarmn azalmasinda etkin rol
oynar (Grimm et al., 2006).

Menopoz doneminde olan kadinlar {izerinede yapilan iki ¢alisma
incelenmistir. Sahil cami ekstrat1 kullanilarak iiretilen takviyeyi kullanan bireyler ve
plasebo grubu karsilastirilmistir. Takviye alan kadmlarin plasebo grubuna gore
vazomotor semptomlarmda anlamig bir azalma goriilmiistiir (Yang et., al 2007,
Kohama et al., 2013).

Sahil ¢am1 ekstrat1 kroner kalp hastaliklarinda endotel fonksiyonu artirmakta

ve oksidatif stresi azaltmaktadir (Enseleit et al., 2012).

2.3.3.7. Karayilan otu (Actaea racemosa)

Karayilan otunun latince ismi actaea racemosadir. Kuzey Amerika’da bulunur
ve oranin yerli bir bitkisidir. Karayillan otu yillardir bitkisel ilag olarak
kullanilmaktadir. En yaygin kullanim alant kadin sagligi sorunlar1 {izerinedir.
Menopoz, postmenopoz semptomlarinin etkisinin azaltilmasi {izerine bir¢cok calisma
yapilmis olmasma ragmen etki mekanizmasi hakkinda tam kesin Dbilgi
bulunmamaktadir (Borelli and Ernst, 2008).

1987 yilinda Almanya’da yapilan bir arastirmada karayilan otunun menopoz
semptomlar1 lizerine etkileri arastirilmistir. Menopoz déneminde olan 80 kadma 12
hafta boyunca karayilan otu verilmistir. Sonucunda karayilan otu kullanan kadin
grubunun kullanmayan gruba gore vazomotor semptomlarinda anlamli bir azalma
goriilmiistiir (Morelli and Naquin, 2002).

Karayilan otunun bazi yan etkileri bulunmaktadir. Yiiksek dozda

kullanildiginda tansiyon diistikliigii, bas donmesi, bas agrisina sebep olabilmektedir

(McMillian and Mark, 2004).

2.3.3.8. Cin melek otu (Dung quai)

Cin melek otu apiaceae familyasina ait bir bitkidir. Latince ismi dung quaidir.
Sadece Cin’de yetismektedir ve Cin’e Ozgiidiir. Bitkinin antiseptik 6zelligi
bulunmaktadir. 1997 yilindan beri kullanimi ile ilgili 6nem arz eden bir ¢aliyma

bulunmamaktadir. 2000 yilindan beri melek otu yaygm olarak kullanilmaktadir.
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Cin’de kullanim1 daha ¢ok bagka bitkiler ile kombinasyon seklindedir. (Hamm and
Dahl, 2002).

Menopoz doneminde olan 71 kadm {izerinde 24 hafta siiren bir arastimaya
gore melek otunun vazomotor semptomlar iizerinde olumlu bir etki gostermedigi

bulunmustur (Morelli and Naquin, 2002).

2.3.3.9. Ginko biloba (Ginko bilolba L.)

Ginko biloba, mabet agaci olarakta bilinmektedir. Ginkgoaceae familyasina
aittir. Cin’de yasamaktadir ve en eski agag tiirlerindendir. Yapraklar1 terpenoid ve
flovanoid igermektedir. Cin’de yillardir yaygin olarak hafiza giiclendirme ve dolasim
bozukluklarin1 gidermede aktif olarak kullanilmaktadir (Borelli and Ernst, 2010).

Yapilan bir arastirmda menopoz doneminde olan kadinlara ginko biloba
agacin apraklarindan elde edilen takviyeler verigmistir ve semptomlar {izerine etkisi
arastirilmistir. Semptomlar {izerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir. Fakat mental
saglik iizerine olumlu etkileri oldugu diisiintilmektedir (Hartley et al., 2003, Elsabagh
et al., 2005).

2.3.3.10. Kazil yonca (Trifolium pratense)

Kizil yonca, baklagiller familyasina ait, ¢igeksi otsu bir bitki tiirlidiir. Avrupa,
Asya, Afrika’da yaygin olarak gorilmektedir. Kizil yonca 4 c¢esit (daidzein,
genistein, biokanin A, formononetin) izoflovan icermektedir (Burdetta et al., 2002).

2006 ve 2012 yillarinda yapilan iki ¢alisma incelendiginde; 2006 yilinda
yapilan ¢aligmaya gére menopozun vazomotor semptomlarni azaltmada anlamli bir
etkisinin olmadig1 soylenirken, 2012 yilinda yapilan calismaya gore kizil yonca
kullanan bireylerin menopoz semptomlarnda ve siddetinde anlamli bir fark

goriildiigli soylenmektedir (Booth et al., 2006, Lipovac et al., 2012).

2.3.3.11. Keten tohumu (Linum usitatissimum)

Keten tohumu, linaceae familyasina ait bir bitkidir. Keten tohumunun kelime
anlam1 ¢ok kullamighdir. Yaygin olarak tropikal ve iliman iklim bolgelerinde
yetisgmektedir. Avrupa Farmakopesi’nde tibbi bitki listesine dahil edilmistir
(Haggerty, 1999, Grieve, 1985). Keten tohumu alfa linolenik asit ve proteinden
olduk¢a zengin ve flovonaid, lignan, fenolik asitlerin dogal kaynagidir. Saglik i¢in

faydali bigok bilesigi yapisinda bulundurmaktadir. Igeriginde bulunan yag asitleri
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sayesinde viicut sicakligmnin korunmasinda, dokularin korunmasinda, enerji
iiretiminde yer almaktadir. Kabizlik {izerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Isleroglu
ve ark., 2005). Uzun yillardir geleneksel tipta soguk alginligi, oOksiiriik, ates,
sakinlestirme ve yangiy1 azaltmada kullanilmaktadir. Kizilderililer’in keten tohumu
yagmi, ates, Okstriik, soguk alginliginda kullandig1 sdylenmektedir (Andreana and
Edward, 2003, Hamel and Chiltoskey, 1975).

Yapilan galismalar incelendiginde 5 ¢alismada menopoz doneminde meydana
gelen vazomotor semptomlar {izerinde, 6 calismada ise seks hormonlarinin diizeyince
anlamli bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Sonug olarak keten tohumu kullanmanin
menopoz semptomlari iizerine etkisi bulunmadigi diisiilmiis, daha fazla ve genis

calismalar yapilmasi gerektigi soylenmistir (Dew and Williamson, 2013).

2.3.3.12. San kantaron (Hypericum perforatum)

Sar1 kantaron, kantarongiller familyasina ait ¢igekli bir bitkidir. Diinyanin
birgok yerinde yetigsmektedir. Flavonoidleri (rutin, hyperoside, quercetin), fenolik
asitleri (klorojenik asit) yiiksek oranda yapisinda bulundurmaktadir (Al- Akoum et
al., 2009). Uzun yillardir dogal antidepresan ve menopoz semptomlarinin
azaltilmasinda  kullanilmaktadir.  Depresyon  tedavisinde  etkili  oldugu
diistiniilmektedir (McMillian and Mark, 2004).

Menopoz oncesi kadmlar iizerinde yapilan bir ¢alismada tedavi grubunda
yasam kalitesinde ve anlamli bir artis ve uyku problemlerinde azalma oldugu
saptanmugtir. Sicak basma siklig1 ve siddetinde bir degisiklik olmadigir gortilmiistiir

(Al- Akoum et al., 2009).

2.3.3.13. Yesil ¢cay (Camellia sinensis)

Yesil cay, camellia sinensis bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir cay
tiirtidiir. Ayn bitkiden siyah cay da elde edilmektedir. Siyah ¢ayda yapraklar yavas
yavas kurutulurken beyaz cayda yapraklar toplandigi gibi kurutulur. Caylarin
tirlerinin farkli olmasi yaprak iglenmesi, hasat ve yetistirilme ile ilgilidir (Sanlier ve
ark., 2018). Yesil ¢aym igeriginde bazi proteinler, karbonhidratlar, aminoasitler,
enzimler, lonoleik ve alfa linolenik asit, steroller, B, C, E vitamini, ugucu bilesikler
ve iz elementler bulunmaktadir. Yesil cayin viicuda ¢ok yonden olumlu etkisi

bulunmaktadir.4000’den  fazla kimyasal madde igermektedir. Igerigindeki
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bilesenlerden dolay1 antioksidan oldugu diisiiniilmektedir (Celik, 2006, Giibiir,
2015).

Menopoz sonrasi osteoporozu olan 171 kadm 6 ay boyunca takip edilmistir.
Kadmlar 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruba giinliik 500 mg yesil cay polifenolleri,
ikinci gruba giinliik 500 mg plasebo ve egzersiz, ligiincii gruba giinliik 500 mg yesil
polifenolleri ve egzersiz uygulanmustir. Calismanm sonucuna gore yesil cay
polifenolleri ve egzersizin osteoporoz mekanizmasinda yer alan oksidatif streste
azalma meydana geldigi ve kemik sagligina katkida bulundugu goériilmiistiir (Qian et

al., 2012).

2.3.3.14. Beyaz ¢ay (Camellia sinensis L.)

Beyaz c¢ay, camellia sinensis bitkisinin olgunlasmamis yapraklarindan elde
edilen bir cay tiirlidiir. Cok az islem gérmekte ve saglik iizerine ¢ok fazla faydasi
bulunmaktadir. Igeriginde yiiksek miktarda katesin, fenolik madde, mineral ve
aminoasitleri barmdirmaktadir (Salman ve Ozdemir, 2018).

Yapilan calismalara gore antidiyabetik, antikanser, antimikrobik, antiobezite
ozerllikleri bulunmaktadir. Kanserin 6nlenmesinde, diyabette karsi korumada aktif

rol oynamaktadir (Sanlier ve ark.,2018).

2.3.3.15. Corekotu (Nigella sativa L.)

Corek otu, ranunculacea familyasma ait bir bitkidir. Latince ismi nigella
sative L’dir. Uzun yillardir bircok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.
Icerigindeki bilesenlerden dolayr antioksidan, antibakteryal, antimikrobik,
antikanser, antiinflamatuar, antidiyabetik etkileri bulunmakta ve bagisiklik sistemini
giiclendirici 6zelligi bulunmaktadr. Yapilan arastirmalara gore lireme sistemi,

bagisiklik sistemi ve sindirim sistemi tizerine anlaml etkileri bulunmaktadir (Ulus ve

ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastrma menopoz doneminde olan kadinlarmm beslenme durumu ve
yakinmalarla bas etmede bitkisel iirtin kullanimlari saptamak amaciyla yapilmistir.
Bu arastirma, gozlemsel tanimlayici arastirma tiirleri arasindan kesitsel tipte bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Subat 2021- Eylil 2021 tarih araliginda Balikesir il sinirlari
icinde bulunan Diyetisyen Demet Konak Saglikli Yasam Merkezi’ne bagvuran

menopoz doneminde olan kadinlar ile yiiriitildd.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evrenini (83 kisi) belirtilen tarih araliginda Balikesir il sinirlari
icerisinde bulunan Diyetisyen Demet Konak Saglikli Yasam Merkezine basvuran
menopoz doneminde olan kadinlar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise
caligmaya katilmaya onam veren, 40-60 yas araliginda ve menopoz déneminde olan
83 kadin olusturmaktadir. Orneklem hesabi G Power analizi ile yapildi. G power
hesabinda 2013 yilinda menopoz déneminde olan kadinlarin beslenme durumlarmin
ve yakinmalarla bas etme yollarinin arastirilmasi iizerine yapilan bir c¢alisma

kullanildi (Carwile et al., 2013).

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 28.01.2021 tarihinde 16 sayili karar ile onaylanndi. Arastirmaya
katilan bireylere gerekli agiklamalar anket baslangicinda yazili olarak yapilmis ve

Gonulld Bilgilendirme ve Onay Formu okutulup, onaylandigina dair imza alind1.
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Anket formu, bireylere yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi.
Anket formu dort boliimden olusmaktadir. Ik béliimde tamimlayict bilgiler, ikinci
boliimde genel saglik bilgileri, li¢iincii boliimde bitkisel {iriin kullanim bilgileri, son
boliimde temek beslenme aligkanliklar1 sorgulanmustir. Ayrica 3 giinliikk besin

tiiketim kaydi (2 gun hafta i¢i 1 giin hafta sonu) alinmistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinin ilk adim
olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik
varsaymminin karsilandigi durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farkmin
incelenmesi igin Bagimsiz Orneklem T testi; varsayiminm karsilanmadigi
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanmilmistir. Kategorik degiskenleri
arasindaki iliskinin test edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi beklenen deger>5)
karsilandig1r durumlarda Pearson Ki-Kare testi, orneklem boyutu varsayimi
karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analizler IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilarak yapilmistir.

Kisilerin BKi’leri kg/m2 hesabi ile yapilmistr. BKI smiflandirmasi su
sekildedir (WHO, 2022).

Tablo 3.6.1 Beden Kiitle Indeks Siniflandirma

BKi (kg/m?)
<18,50 Zayif
18,51-24,99 Normal
25,00-29,99 Fazla kilolu
(230,00 Obez
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 83 menopoz déneminde olan kadin
ile gerceklestirilen arastirmanin  problem durumuna gore olusturulan alt

problemlerine iliskin elde edilen bulgular bu bélimde verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

n %
Yas (y1l) 41-50 yas 28 33,7
51-60 yas 55 66,3
Medeni durum Evli 68 81,9
Bekar 5 6,0
Dul/Bosanmis 10 12,0
Egitim durumu Okur yazar degil 2 2,4
[lkokul mezunu 21 25,3
Ortaokul mezunu 9 10,8
Lise mezunu 27 32,5
Universite mezunu 24 28,9
Meslek Ev hanimi 43 51,8
Memur 8 9,6
Isci 4 4,8
Serbest Meslek 16 19,3
Emekli 12 14,5
n Minimum Maksimum X S.S.
e 83 41 60 53,35 4,66
(yi)

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1.°de
incelenmigstir. Yas ortalamasinin 53,3+4.66 y1l oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin

%81,9’unun evli, %6’smin bekar ve %12’sinin dul/bosanmis oldugu saptanmistir.
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Kisilerin %2,4’1i okuryazar degilken %25,3’liniin ilkokul mezunu, %10,8’inin
ortaokul mezunu, %32,5’inin lise mezunu ve %28,9’unun iiniversite mezunu oldugu

gorilmiistiir. Katilimeilarin %51,8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katilimeilarm Antropometrik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

n  Minimum  Maksimum X S.S.
Boy(cm) 83 140 175 161,33 5,90
Agirlik(kg) 83 49 94 73,14 9,88
BKI(kg/m?) 83 21,13 38,20 28,20 4,05
n %
BKI Zayif (<18,50) 0 0,0
Normal (18,51-24,99) 20 24,1
Fazla kilolu (25,00-29,99) 34 41,0
Obez (>30,00) 29 34,9

Katilimcilarin antropometrik ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.2.°de
gosterilmistir. Kisilerin boy ortalamasinin 161,3315,09 cm oldugu, viicut agirlhig
ortalamasmin 73,1449,88 kg ve BKI ortalamasmm 28,20+4,05 kg/m oldugu
hesaplanmistir. BKI smiflandirmasima gére katilimcilarin %24,1’inin normal (18,51-
24,99), %41’inin fazla kilolu (25,00-29,99) ve %34,9’unun obez (>30,00) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarm Genel Saglik Ozelliklerine Goére Dagilimlari

n  Minimum Maksimum X S.S.
Adet gbrme yas1 83 11 20 13,80 1,87
Adet gérme sdresi 83 1 12 6,08 1,82
(gtin)
Menopoz yasi 83 31 57 47,73 4,95
n %
Menopoz yas1 51 yas ve alt1 65 78,3
51 yas lizeri 18 21,7
Menopoza girme nedeni Dogal 70 84,3
Cerrahi 13 15,7

Menopoz déneminde yasanan semptomlar
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Sicak basmasi Evet 58 69,9

Hayir 14 16,9
Bazen 11 13,3
Sinirlilik Evet 38 45,8
Hayir 28 33,7
Bazen 17 20,5
Carpint1 Evet 28 33,7
Hayir 39 47,0
Bazen 16 19,3
Uykusuzluk Evet 35 42,2
Hayir 29 34,9
Bazen 19 22,9
Bitkinlik ve halsizlik Evet 31 37,3
Hayir 30 36,1
Bazen 22 26,5
Gece terlemesi Evet 39 47,0
Hayir 20 24,1
Bazen 24 28,9
Yakinmalarla bag etme Higbir sey yapmiyorum 43 51,8
durumu Hormon tedavisi aliyorum 9 10,8
Bitkisel tiriin kullantyorum 31 37,3

Katilimcilarin genel saghk ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.3.°de
sunulmustur. Kisilerin menopoz yas ortalamasmin 47,73+4,95 yil oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin %84,3’1i dogal olarak menopoza girerken %15,7’sinin
cerrahi yolla girdigi goriilmiistiir. Kisilerin menopoz doneminde yasadiklari
yakinmalar su sekildedir: Katilimcilarin %69,9’u sicak basmasi yasadigi tespit
edilmigtir. Kigilerin %45,8’inde sinirlilik hali bulundugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %33,7’sinde carpint1 goriildiigi saptanmustir. Kisilerin %42,2’sinin
uykusuzluk gektigi tespit edilmistir. Katilimcilarm %37,3’4 bitkinlik ve halsizlik
hissettigi belirlenmistir. Kisilerin %47’si gece terlemesi yasadigi tespit edilmistir.
Katilimcilara yakinmalarla bas etme durumlar1 soruldugunda %51,8’inin hicbir sey
yapmadigi, %37,3’linlin bitkisel iiriin kullandig1 ve %10,8’inin hormon tedavisi

aldig1 saptanmigtir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarm Bitkisel Uriin  Kullannmi ve Temel Beslenme
Aligskanliklarma GOre Dagilimlari

n %
Dizenli olarak bitkisel urun kullanim: ~ Evet 34 41,0
Hayir 49 59,0
Bitkisel Uriinleri kullanma nedeni Yakmmalardan Kurtulmak 20 541
Zayiflamak 1 2,7
Sagliklt Olmak 9 243
Kendini iyi hissetmek 6 16,2
Diger 1 2,7
Bitkisel triinler yakinmalariniza fayda Evet 27 73,0
edip etmeme durumu Hayir 10 27,0
Giinliik ana 6&iin sayis1 1 6&ilin 1 1,2
2 6glin 55 66,3
3 6gilin 27 32,5
Giinliik ara 6giin sayis1 0 6glin 24 28,9
1 6giin 32 38,6
2 6glin 19 229
3 6glin 8 9,6
9] giin atlama durumu Evet 70 84,3
Hayir 13 15,7
Atlaniyorsa atlama nedeni Zayiflamak icin 21 30,0
Canim istemedigi i¢in 31 44,3
Zamanim olmadigi i¢in 14 20,0
Unuttugum i¢in 4 5,7
Usendigim i¢in 2 2,9
Atlanan 6giin tiirii Sabah 18 25,7
Kusluk 9 12,9
Ogle 37 529
Ikindi 5 7,1
Aksam 2 2,9
Gece 1 14
Yemeklerinize ekstra tuz ilave etme Evet 19 229
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durumu Hayir 64 77,1

Yemek yeme hizi Yavas 15 18,1
Orta 21 253
Normal 26 31,3
Hizh 21 253

Katilimcilarn bitkisel {irtin kullanim1 ve temel beslenme aligkanliklarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.4.’de yer almaktadir. Kisilerin %41°1 diizenli olarak bitkisel tiriin
kullanirken %59’unun kullanmadig1 goriilmiistiir. Kisilerin %731 bitkisel {irtinlerin
yakinmalara fayda sagladiginmi ifade ederken %?27’sinin fayda saglamadigini
bildirdikleri tespit edilmistir. Kisilerin %84,3°li 6giin atlarken %15,7’sinin 6gilin
atlamadig1 goriilmiistiir. Kisilerin %52,9’unun 6gle, %25,7 sinin sabah, %12,9’unun
kusluk, %7,1’inin ikindi, %2,9’unun aksam ve %1,4’{inlin gece 6glniinii atladigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Katilhimcilari Genel Saglik Durumlarina Gore Dagilimlari

n %
Sigara igme durumu Evet 33 39,8
Hayir 50 60,2
Alkol kullanma durumu Evet 10 12,0
Hayir 73 88,0
Diizenli olarak fiziksel aktivite durumu Evet 15 18,1
Hayir 68 81,9

Katilimcilarn  genel saglik durumlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.5.°de
incelenmistir. Kisilerin %39,8’1 sigara icerken %060,2’sinin icmedigi, %12’si alkol

kullanirken %88’inin kullanmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarm Stvi Besin Tuketim Durumlarina Gore Dagilimlari

n %
Su tlketimi 1 litre 37 45,8
2 litre 40 48,2
3 litre 5 6,0
Cay igcme durumu Evet 78 94,0
Hayir 5 6,0
Kahve ice durumu Evet 75 90,4
Hayir 8 9,6

Katilimcilarin sivi besin tiiketim durumlarma gore dagilimlar1 Tablo 4.6.’da
gosterilmistir. Kisilerin %45,8’inin bir, %48,2’sinin iki ve %6’smin {i¢ litre su
tiikettikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin %94°1 cay icerken %6’smi icmedigi ve

%90,4°1 kahve igerken %9,6’smin igmedigi saptanmistir.

Tablo 4.7. Katilimeilarin Gunlik Enerji ve Besin Tiketimlerine Gére Dagilimlari

Minimum  Maksimum X S.S.
Enerji (kkal) 336,98 10346,56 1243,98 1046,99
Protein (g) 23,90 117,00 42,49 13,27
Protein (%) 11,33 29,33 18,39 3,55
Karbonhidrat (g) 17,44 195,79 90,39 32,26
Karbonhidrat (%) 20,33 53,33 37,92 7,04
Bitkisel protein (g) 3,04 31,63 16,48 6,01
Posa (g) 3,35 20,03 12,05 3,84

Katilimcilarin giinliik enerji ve besin tiiketim miktarlarinin dagilimi Tablo
4.7.”de gosterilmistir. Kisilerin ortalama kalori alimlar1 1243,98+1046,99 kkal olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin ortalama protein alimlar1 ortalama 42,49+13,27 ¢
olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin karbonhidrat alimlar1 ortalama 90,39+32,26 ¢
olarak tespit edilmistir. Kisilerin ortalama posa alimi ortalama 12,05+3,84 g olarak

bulunmustur.

38



Tablo 4.8. Katilimcilarin GOre Gilnluk Yag ve

Kolesterol Tiketimlerine Gore

Dagilimlar1

Minimum  Maksimum X S.S.
Toplam yag (g) 17,80 111,78 47,92 16,62
Toplam yag (%) 29,33 58,33 43,66 6,38
DYA (%) 8,53 57,18 20,79 8,37
TDYA (%) 5,88 37,87 15,89 5,74
CDYA (%) 1,99 18,27 7,53 2,99
Kolesterol (mg) 54,67 529,98 300,78 115,39

Katilimcilarin giinliik yag ve kolesterol tiiketim miktarlarmin dagilimi Tablo

4.8.’de gosterilmistir. Katilimcilarin toplam yag alimlar1 ortalama 47.92+16,62 g

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarm Ginlik Vitamin ve Mineral

Tiketimlerine Gore

Dagilimlari

Minimum  Maksimum X S.S.
A vitamini (mcg) 255,50 1927,28 912,45 380,18
E vitamini (mg) 1,98 15,37 7,41 2,72
Tiamin (mg) 0,21 1,30 0,56 0,18
Riboflavin (mg) 0,47 4,08 1,05 0,46
Niasin (mg) 6,75 33,87 14,76 4,84
B6 vitamini (mg) 0,37 1,89 0,80 0,26
B12 vitamini (mcg) 1,17 12,15 3,30 1,45
Folik asit (mcg) 87,58 388,47 209,36 61,49
C vitamini (mg) 14,56 178,41 72,59 30,74
Sodyum (mg) 642,20 4043,75 1989,37 573,31
Potasyum (mg) 663,47 4786,13 1610,85 544,14
Kalsiyum (mg) 171,48 2543,30 496,07 284,92
Magnezyum (mg) 60,84 390,03 152,47 51,35
Fosfor (mg) 346,13 2347,77 705,67 257,88
Demir (mg) 2,64 10,91 5,35 1,49
Cinko (mg) 3,56 16,20 6,37 2,00
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Katilimeilarin glinliik vitamin ve mineral tiiketim miktarlarinin Tablo 4.9.’da
gosterilmistir. Katilimcilarm A vitamini alimi ortalama 912,45+380,18 ,E vitamini
alimi ortalama 7,41%2,72 mg, Tiamin alimi1 ortalama 0,56+0,18 mg, Riboflavin alim1
ortalama 1,05+0,46 mg, Niasin alimi ortalama 14,76+4,84 mg , B6 vitamini alimi
ortalama 0,80+0,26 mg, B12 vitamini alim1 ortalama 3,30+1,45 mcg, Folik asit alim1
ortalama 209,36+61,49 mcg, C vitamini alimi1 ortalama 72,59+30,74 mg, Sodyum
alim1 ortalama 1989,37+573,31 mg, Potasyum alimi ortalama 1610,85+544,14 mg,
Kalsiyum alimi ortalama 496,07+284,92 mg, Magnezyum alimi ortalama
152,47451,35 mg, Fosfor alimi ortalama 705,67+257,88 mg, Demir alim1 ortalama
5,35+1,49 mg, Cinko alim1 ortalama 6,37+2,00 mg olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Bitkisel Urlin Kullanimlarina Gore Dagilimlar1

Urinler n % | Urtnler n %
Adagay1 Evet 27 32,5 | Gingo biloba Evet 4 4,8
Hayir 56 67,5 Hayir 79 9572
Serbet¢i Otu Evet 5 6,0 Kizil yonca Evet 1 1,2
Hayir 78 94,0 Hayir 82 98,8
Hayit Evet 3 3,6 | Keten tohumu Evet 13 157
Hayir 80 96,4 Hayir 70 84,3
Yams kokii Evet 1 1,2 Sar1 Kantaron Evet 9 10,8
Hayir 82 98,8 Hayir 74 89,2
Kava kava Evet 1 1,2 Yesil Cay Evet 28 33,7
Hayir 82 98,8 Hayir 55 66,3
Sahil cami Evet 0 0,0 Beyaz Cay Evet 5 6,0
Hayir 83 100,0 Hayir 78 94,0
Karayilan ot Evet 6 7,2 Corekotu Evet 14 16,9
Hayir 77 92,8 Hayir 69 83,1
Cin melekotu Evet 3 3,6 | Bitkisel tablet Evet 6 7,2
Hayir 80 96,4 Hayir 77 92,8

Katilimeilarin  bitkisel tdirlin  kullanimma gore dagilimlar1 Tablo 4.10.
verilmistir. Adagay1 kullananlarin oran1 %32, serbet¢i otu kullananlarin orant %6,
hayit kullananlarin orant %3,6, yams kokii kullananlarin orani 1,2, kava kava

kullananlarm orani 1,2, sahil ¢ami kullananlarin orant %0, Kkarayillan otu
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kullananlarm orami %7,2, ¢in melekotu kullananlarm orami %3,6, ginko biloba
kullananlarm orant %4,8, kizil yonca kullananlarin orant %1,2, keten tohumu
kullananlarmn oram1 %15,7, sar1 kantaron kullananlarin orami %10,8, yesil cay
kullananlarm orant %33,7, beyaz c¢ay kullananlarin oram1 %6,0, corekotu
kullananlarm oran1 %16,9, bitkisel tablet kullananlarin orami %7,2 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 4.11. Katimcilarm Bitkisel Uriin Kullamm Durumlar1 ile Menopoz
Yakinmalar1 Arasindaki {liski

Bitkisel tirin kullanim durumu

Evet Hayir Test Istatistigi p
Sicak Evet n 23 35 0,610 0,737
basmasi
% 67,6 71,4
Hayr n 7 7
% 20,6 14,3
Bazen n 4 7
% 11,8 14,3
Sinirlilik Evet n 17 21 2,706 0,258
% 50,0 42,9
Hayrr n 13 15
% 38,2 30,6
Bazen n 4 13
% 11,8 26,5
Carpint1 Evet n 14 14 1,936 0,380
% 41,2 28,6
Hayrr n 13 26
% 38,2 53,1
Bazen n 7 9
% 20,6 18,4
Uykusuzluk Evet n 15 20 0,172 0,917
% 44,1 40,8
Hayrr n 11 18
% 32,4 36,7
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Bazen n 8 11

% 23,5 22,4
Bitkinlik ve Evet n 10 21 1,784
halsizlik
% 29,4 42,9
Hayrr n 13 17
% 38,2 34,7
Bazen n 11 11
% 32,4 22,4
Gece Evet n 16 23 1,805
terlemesi
% 47,1 46,9
Hayirr n 6 14
% 17,6 28,6
Bazen n 12 12
% 35,3 24,5

0,410

0,406

Kisilerin menopoz donemli sirasindaki yakinmalari ile diizenli olarak bitkisel
iirtin kullanim durumlar1 arasindaki iligkilerin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis ve Pearson Ki Kare analizleri uygulanmistir. Analizler sonucunda diizenli
olarak bitkisel triin kullanim durumu ile sicak basmasi, sinirlilik, carpinti,
uykusuzluk, bitkinlik ve halsizlik ve gece terlemesi yakinmalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Katilmcilarin Bitkisel Uriin Kullanim Durumlari ile ilgili Demografik
ve Menopoz ile Tlgili Ozellikler Arasindaki iliski

Bitkisel tiriin

kullanim durumu

Evet Hayir . Test P
Istatistigi
Yas (y1l) 41-50 yas n 11 17 0,049 0,824
% 324 34,7
51-60 yas n 23 32
% 67,6 65,3
BKI Normal n 6 14 1,518 0,468
(18,51-24,99)
% 17,6 28,6
Fazla kilolu n 16 18
(25,00-29,99)
% 47,1 36,7
Obez (>30,00) n 12 17
% 35,3 34,7
Egitim durumu  Okuryazar n 1 1 0,579** 1,000
% 2,9 2,0
[Ikokul mezunu n 8 13
% 235 26,5
Ortaokul mezunu n 4 5
% 11,8 10,2
Lise mezunu n 11 16
% 324 32,7
Universite n 10 14
mezunu
% 294 28,6
Menopoz yas1 51 yas alt1 n 26 39 0,115 0,734
% 76,5 79,6
51 yas ve iizeri n 8 10
% 235 20,4
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Menopoza Dogal n 30 40 0,662 0,416
girme nedeniniz
% 88,2 81,6
Cerrahi n 4 9
% 11,8 18,4

** Fisher’s Exact testi

Katilimcilarin diizenli olarak bitkisel {iriin kullanim durumlar1 demografik ve
menopoza ait 6zellikler arasindaki iliskilerin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol
edilmig, Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler
sonucunda duzenli olarak bitkisel iriin kullanim durumu ile demografik ve
menopoza ait 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.13. Katilimcilarin Bitkisel Uriin Kullanim Sikliklar1 ile Kullandiklar1 Uriin
Tirl Arasindaki ilisk

Bitkisel tiriin kullanim siklig1

Her Haftada Haftada Test p
gin  3-4gin  1-2gln & Istatistigi
Adagayr n 1 7 16 3 61,888*** 0,048*
% 50,0 70,0 100,0 42,9
Serbet¢i n 0 2 3 0
Otu
% 0,0 20,0 18,8 0,0
Hayt n 0 1 2 0
% 0,0 10,0 12,5 0,0
Yams n 0 0 0 1
koku
% 0,0 0,0 0,0 14,3
Kava n 0 1 0 0
kava
% 0,0 10,0 0,0 0,0
Sahil n 0 0 0 0
cami
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% 0,0 0,0 0,0 0,0
Karayilan n 0 2 4 0
ot

% 0,0 20,0 25,0 0,0
Cin n 0 3 0 0
melekotu

% 0,0 30,0 0,0 0,0
Gingo n 0 3 0 1
biloba

% 0,0 30,0 0,0 14,3
Kizil n 0 0 1 0
yonca

% 0,0 0,0 6,3 0,0
Keten n 1 4 8 0
tohumu

% 50,0 40,0 50,0 0,0
Sar1 n 0 3 6 0
Kantaron

% 0,0 30,0 37,5 0,0
Yesil Cay n 1 10 12 5

% 50,0 100,0 75,0 71,4
Beyaz n 0 3 2 0
Gay

% 0,0 30,0 12,5 0,0
Corekotu n 1 3 9 1

% 50,0 30,0 56,3 14,3
Bitkisel n 1 2 2 1
tablet

% 50,0 20,0 12,5 14,3
*p<0,05

Katilimeilarin bitkisel {irtin kullanim siklig1 ile kullandiklar bitkisel {irtinlerin

tiirleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi icin Coklu Ki Kare testi uygulanmistir.

Analizler sonucunda bitkisel {iriin kullanim siklig1 ile kullanilan bitkisel iiriinlerin



tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin

sebebi icin gozlemler incelendiginde adacayi, serbetci otu, hayit, karayilan otu, keten

tohumu, sar1 kantaron ve ¢orekotu tiiketen kisilerin ¢ogunlukla haftada 1-2 gln

tiketildigi ve kava kava, ¢in melekotu ve gingo biloba tiiketen kisilerin ¢ogunlukla

haftada 3-4 giin tiiketildigi belirlenmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarmn Bitkisel Uriin Kullanimlari ile Menopoz Yakinmalarmdan
Sicak basmasi ve Sinirlilik Durumlar1 Arasindaki Iliski

Sicak Basmasi Test Sinirlilik Test
Evet Hayr Bazen istatistigi p Evet Hayr Bazen lstatistigi p
Adagayi Evet n 21 3 3 1,147 0,598 16 9 2 4,967** 0,068
% 36,2 21,4 27,3 42,1 32,1 11,8
Hayir n 37 11 8 22 19 15
% 638 78,6 72,7 57,9 67,9 88,2
Serbeti Evet n 4 1 0 0,562 1,000 2 3 0 1,752 0,505
Otu
% 69 71 0,0 53 10,7 0,0
Hayir n 54 13 11 36 25 17
% 931 92,9 100,0 94,7 89,3 100,0
Hayit Evet n 2 0 1 1,600 0,420 0 3 0 4,322 0,041*
% 34 0,0 9,1 0,0 10,7 0,0
Hayir n 56 14 10 38 25 17
% 96,6 100,0 90,9 100,0 89,3 100,0
Yams Evet n 0 0 1 4,550 0,136 0 1 0 1,975 0,546
koku
% 00 0,0 9,1 0,0 3,6 0,0
Hayrr n 58 14 10 38 27 17
% 100,0 100,0 90,9 100,0 96,4 100,0
Kava Evet n 1 0 0 1,224 1,000 0 1 0 1,975 0,546
kava
% 1,7 0,0 0,0 0,0 3,6 0,0
Hayrr n 57 14 11 38 27 17
% 983 100,0 100,0 100,0 964 100,0
Sahil Hayrr n 58 14 11 - - 38 28 17 - -
gami
% 1000 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
Karayilan ~ Evet n 5 0 1 1,077 0,662 1 5 0 5,576 0,048*
ot
% 86 0,0 9,1 2,6 17,9 0,0
Hayrr n 53 14 10 37 23 17
% 914 1000 90,9 97,4 82,1 100,0
Cin Evet n 3 0 0 0,542 1,000 0 1 2 4,021 0,080
melekotu
% 52 0,0 0,0 0,0 3,6 11,8
Hayrr n 55 14 11 38 27 15
% 948 100,0 100,0 100,0 96,4 88,2
Gingo Evet n 3 1 0 0,705 1,000 0 2 2 4,257 0,066
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biloba
% 5,2 7,1 0,0 0,0 71 11,8
Hayrr n 55 13 11 38 26 15
% 948 92,9 100,0 100,0 929 88,2
Kizil Evet n 1 0 0 1,224 1,000 1 0 0 1,365 1,000
yonca
% 17 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0
Hayrr n 57 14 11 37 28 17
% 983 100,0 100, 974 1000 100,0
Keten Evet n 10 2 1 0,325 0,901 4 8 1 4,808 0,098
tohumu
% 17,2 14,3 9,1 10,5 28,6 59
Hayir n 48 12 10 34 20 16
% 828 85,7 90,9 89,5 714 94,1
Sari Evet n 8 0 1 1,812 0,410 3 4 2 0,890 0,661
Kantaron
% 138 0,0 91 7.9 14,3 11,8
Hayrr n 50 14 10 35 24 15
% 862 1000 90,9 92,1 85,7 88,2
Yesil Cay  Evet n 19 6 3 0,798 0,766 13 11 4 1,182** 0,554
% 328 42,9 273 34,2 39,3 235
Hayrr n 39 8 8 25 17 13
% 67,2 57,1 72,7 65,8 60,7 76,5
Beyaz Evet n 5 0 0 1,081 0,482 1 2 2 2,081 0,284
Cay
% 86 0,0 0,0 2,6 71 11,8
Hayrr n 53 14 11 37 26 15
% 91,4 100,0 1000 97,4 92,9 88,2
Corekotu Evet n 9 2 3 1,186 0,596 5 7 2 1,845 0,449
% 155 14,3 27,3 13,2 25,0 11,8
Hayrr n 49 12 8 33 21 15
% 845 85,7 72,7 86,8 75,0 88,2
Bitkisel Evet n 4 2 0 1,610 0,422 2 1 3 3,023 0,207
tablet
% 6,9 14,3 0,0 53 3,6 17,6
Hayrr n 54 12 11 36 27 14
% 931 85,7 100,0 94,7 96,4 82,4

*p<0,05, **Pearson Ki Kare testi

Katilimcilarin bitkisel {iriin kullanimlar1 ile menopoz yakinmalarmdan sicak
basmas1 ve sinirlilik durumlar1 arasindaki iliskilerin arastirilmasi i¢in varsayimlar
kontrol edilmis, Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmigtir. Analizler
sonucunda hayit ve karayilan otu kullanim durumlari ile sinirlilik yakinmasmin
gbriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Iliskinin sebebi igin gdézlemler incelendiginde hayit tiiketimi olan kisilerin
tamaminda sinirlilik olmadig1 ve tiiketim olmadig1 durumda ise birbirlerine yakin
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oranlarda evet ile hayir ve bazen cevaplarini verdigi goriilmiistiir. Karayilan tiiketimi
olan kisilerde cogunlukla sinirlilik olmadigi ve tiiketim olmadigi durumda ise
birbirlerine yakin oranlarda evet ile hayir ve bazen cevaplarmi verdigi tespit
edilmistir.

Sicak basmasi yakinmasinin goriilme durumlari ile herhangi bir bitkisel iiriin
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir
(p>0,05). Sinirlilik yakinmasinin goriilme durumlar1 ile adagayi, serbet¢i otu, yams
kokii, kava kava, sahil ¢cami, ¢in melekotu, gingo biloba, kizil yonca, keten tohumu,
sar1 kantaron, yesil cay, beyaz cay, corekotu ve bitkisel tablet kullanom durumu

arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.15. Katimmcilarin Bitkisel Urlin  Kullanim Sikliklar1 ile Menopoz

Yakinmalarindan Carpmt1 ve Uykusuzluk Durumlar1 Arasindaki Iliski

Carpinti Test Uykusuzluk Test
Evet Hayir Bazen istatistigi p Evet Hayr Bazen istatistigi p
Adagay1 Evet n 13 9 5 4,064** 0,131 13 7 7 1,431** 0,489
% 464 23,1 31,3 37,1 24,1 36,8
Hayirr n 15 30 11 22 22 12
% 53,6 76,9 68,8 62,9 75,9 63,2
Serbetgi Evet n 4 1 0 3,905 0,121 3 0 2 3,131 0,232
Otu
% 143 2,6 0,0 8,6 0,0 10,5
Hayrr n 24 38 16 32 29 17
% 857 97,4 100,0 91,4  100,0 89,5
Hayit Evet n 1 1 1 1,009 0,768 1 1 1 0,712 1,000
% 3,6 2,6 6,3 2,9 34 53
Hayrr n 27 38 15 34 28 18
% 964 97,4 93,8 97,1 96,6 94,7
Yams Evet n 0 1 0 1,347 1,000 0 1 0 1,841 0,572
koku
% 00 2,6 0,0 0,0 34 0,0
Hayrr n 28 38 16 35 28 19
% 1000 974 100,0 100,0 96,6 100,0
Kava Evet n 1 0 0 2,010 0,534 1 0 0 1,465 1,000
kava
% 3,6 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0
Hayrr n 27 39 16 34 29 19
% 964 100,0 100,0 97,1 100,0 100,0
Sahil Hayrr n 28 39 16 - - 35 29 19 - -
gami
% 1000 100,0 100,0 100,0 1000 100,0
Karayilan  Evet n 3 2 1 0,927 0,587 4 1 1 1,423 0,557
ot
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melekotu
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biloba

Kizil

yonca
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tohumu

Sar1

Kantaron

Yesil Cay

Beyaz
Gay

Corekotu

Bitkisel
tablet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

n
%

10,7
25
89,3

10,7
25
89,3

71
26
92,9

0,0
28
100,0

28,6
20
71,4

25,0
21
75,0
12
42,9
16
57,1

10,7
25
89,3

17,9
23
82,1

71
26
92,9

51
37
94,9

0,0
39
100,0

51
37
94,9

2,6
38
97,4

12,8
34
87,2

26
38
97,4
10
25,6
29
74,4

51
37
94,9

17,9
32
82,1
3

7,7
36
92,3

6,3
15
93,8

0,0
16
100,0

0,0
16
100,0

0,0
16
100,0

0,0
16
100,0

6,3
15
93,8

375
10
62,5

0,0
16
100,0

12,5
14
87,5
1

6,3
15
93,8

4,357

0,901

1,347

6,401

7,843

2,287**

1,681

0,263

0,221

0,044*

0,821

1,000

0,033*

0,008*

0,319

0,498

1,000

1,000

11,4
31
88,6

8,6
32
91,4

57
33
94,3

2,9
34
97,1

22,9
27
77,1

20,0
28
80,0
13
37,1
22
62,9

8,6
32
91,4

22,9
27
77,1

8,6
32
91,4

34
28
96,6

0,0
29
100,0

3,4
28
96,6

0,0
29
100,0

3,4
28
96,6

3,4
28
96,6

27,6
21
72,4

34
28
96,6

6,9
27
93,1

34
28
96,6

53
18
94,7

0,0
19
100,0

53
18
94,7

0,0
19
100,0

21,1
15
78,9

53
18
94,7

36,8
12
63,2

53
18
94,7

21,1
15
78,9

10,5
17
89,5

2,874

0,487

1,465

5,521

4,520

0,754**

0,791

3,342

1,187

0,238

1,000

1,000

0,062

0,102

0,689

0,841

0,203

0,640

*p<0,05, **Pearson Ki Kare testi
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Kisilerin bitkisel iirtin kullanimlar1 ile menopoz yakinmalarindan uykusuzluk
ve c¢arpinti durumlart arasindaki iligkilerin arastirilmasi igin varsayimlar kontrol
edilmis, Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri yapilmistir. Analizler sonucunda
Cin melekotu, keten tohumu ve sari kantaron kullanim durumlari ile g¢arpinti
yakimmasinin goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi icin gdzlemler incelendiginde Cin melek otu
tilketimi olan kisilerin tamaminda ¢arpmti oldugu ve tiiketim olmadigt durumlarda
ise carpmt1 olmadig1 ya da bazen oldugu saptanmistir. Keten tohumu tiiketimi olan
kisilerin tamaminda g¢arpmti oldugu ve tiiketim olmadigi durumlarda ise c¢arpinti
olmadig1 ya da bazen oldugu belirlenmistir. Sar1 kantaron tiiketimi olan kisilerin
tamaminda carpint1 oldugu ve tiiketim olmadig1 durumlarda ise ¢arpinti olmadigi ya

da bazen oldugu gozlenmistir.

Uykusuzluk yakmmasmin goériillme durumlar: ile herhangi bir bitkisel Griin
kullannm durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05). Carpint1 yakinmasmin goriilme durumlar1 ile adacayi, serbetci otu, hayit,
yams kokii, kava kava, sahil cami, karayilan otu, gingo biloba, kizil yonca, yesil cay,
beyaz cay, ¢orekotu ve bitkisel tablet kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Bitkisel Uriin Kullanim Sikliklar1 ile Menopoz
Yakinmalarindan Bitkinlik ve Halsizlik ve Gece Terlemesi Durumlar1 Arasindaki
Mliski

Bitkinlik ve halsizlik Test Gece terlemesi Test
Evet Haywr Bazen istatistigi p Evet Haywr Bazen Iistatistigi p
Adagay1 Evet n 10 9 8 0,236** 0,889 14 5 8 0,725** 0,696
% 32,3 30,0 36,4 35,9 25,0 33,3
Hayrr n 21 21 14 25 15 16
% 67,7 70,0 63,6 64,1 75,0 66,7
Serbetci Evet n 1 3 1 1,260 0,521 4 1 0 2,390 0,310
Otu
% 3,2 10,0 45 10,3 5,0 0,0
Hayrr n 30 27 21 35 19 24
% 96,8 90,0 95,5 89,7 95,0 100,0
Hayit Evet n 1 1 1 0,535 1,000 2 0 1 0,904 0,791
% 3,2 3,3 45 51 0,0 4,2
Hayrr n 30 29 21 37 20 23
% 96,8 96,7 95,5 94,9 100,0 95,8
Yams Evet n 0 1 0 1,714 0,627 0 0 1 2,249 0,529
koki
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Kava

kava

Sahil

gamt

Karayilan

ot

Cin

melekotu

Gingo
biloba

Kizil

yonca

Keten

tohumu

Sar1

Kantaron

Yesil Cay

Beyaz
Cay

Hayir

Evet

Hayir

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir
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%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

0,0
31
100,0
0

0,0
31
100,0
31

100,0

3,2
30
96,8

0,0
31
100,0

3,2
30
96,8

0,0
31
100,0

12,9
27
87,1

12,9
27
87,1

258
23
74,2

3,2
30

33
29
96,7
1

3,3
29
96,7
30

100,0

13,3
26
86,7

3,3
29
96,7

3,3
29
96,7

33
29
96,7

20,0
24
80,0

6,7
28
93,3
10
33,3
20
66,7

6,7
28

0,0
22
100,0
0

0,0
22
100,0
22

100,0

4,5
21
95,5

9,1
20
90,9

9,1
20
90,9

0,0
22
100,0

13,6
19
86,4

13,6
19
86,4
10
455
12
54,5
2

9,1
20

1,714

2,232

2,700

1,273

1,714

0,688

0,983

2,226**

1,027

0,627

0,323

0,186

0,668

0,627

0,733

0,736

0,329

0,733

0,0
39
100,0
1

2,6
38
97,4
39

100,0

12,8
34
87,2

7,7
36
92,3

7,7
36
92,3

2,6
38
97,4

20,5
31
79,5

15,4
33
84,6
17
43,6
22
56,4

12,8
34

0,0
20
100,0
0

0,0
20
100,0
20

100,0

0,0
20
100,0

0,0
20
100,0

0,0
20
100,0

0,0
20
100,0

10,0
18
90,0

50
19
95,0

15,0
17
85,0

0,0
20

42
23

95,8
0

0,0
24
100,0
24

100,0

4,2
23
95,8

0,0
24
100,0

42
23
95,8

0,0
24
100,0

12,5
21
87,5

8,3
22
91,7

33,3
16
66,7

0,0
24

1,278

2,925

2,236

1,321

1,278

1,168

1,387

4,836**

4,490

1,000

0,225

0,327

0,801

1,000

0,582

0,544

0,089

0,075
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% 96,8 93,3 90,9 87,2 100,0  100,0
Corekotu Evet n 5 5 4 0,040** 0,980 6 1 7 4,361 0,103
% 16,1 16,7 18,2 15,4 5,0 29,2
Hayrr n 26 25 18 33 19 17
% 839 83,3 81,8 84,6 95,0 70,8
Bitkisel Evet n 0 1 5 8,559 0,006* 3 0 3 2,342 0,355
tablet
% 0,0 33 22,7 7,7 0,0 12,5
Hayir n 31 29 17 36 20 21
% 1000 96,7 77,3 92,3  100,0 87,5

*p<0,05, **Pearson Ki Kare testi

Katilimcilarin  bitkisel {iriin kullanimlar1 ile menopoz yakinmalarindan
bitkinlik ve halsizlik ve gece terlemesi durumlari1 arasindaki iliskilerin arastirilmasi
icin varsayimlar kontrol edilmis, Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testleri
yapilmistir. Analizler bitkisel tablet kullanim durumu ile bitkinlik ve halsizlik
yakinmasinin goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in gdzlemler incelendiginde bitkisel tablet
tilketimi olan kisilerin cogunlugunda bitkinlik ve halsizlik olmadig1 ve tiiketim
olmadig1 durumda ise birbirlerine yakin oranlarda evet ile hayir ve bazen cevaplarini
verdigi tespit edilmistir.

Gece terlemesi yakinmasinin goriilme durumlari ile herhangi bir bitkisel {iriin
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05). Bitkinlik ve halsizlik yakinmasinin goriilme durumlari ile adagayi, serbetci
otu, yams kokii, hayt, sahil ¢ami, karayilan otu, kava kava, ¢in melekotu, gingo
biloba, kizil yonca, keten tohumu, sar1 kantaron, yesil cay, beyaz cay ve ¢Orekotu
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.17. Katilimcilarin Menopoza Girme Yaslarina Gore Gunliik Enerji ve Besin

Tiketim Ortalamalarmm Karsilastiriimasi

Menopoza Girme Yas1

51 yas alt1 51 yas ve iizeri
(n=65) (n=18)
X+S.S. X+S.S. Test P
Istatistigi

Enerji (kkal) 1253,91+1181,67  1208,11+170,03 428,5** 0,084
Protein (g) 42,29+14,09 43,19+10,09 504,0** 0,371
Protein (%) 18,85+3,46 16,76+3,49 2,260 0,027*
Karbonhidrat (g) 87,22+31,31 101,84+33,97 414,0*%* 0,059
Karbonhidrat (%) 37,93+7,08 37,87+7,11 0,033 0,973
Bitkisel protein 15,6745,61 19,4+6,64 -2,397 0,019*
(9)
Posa (g) 11,66+3,71 13,48+4,08 -1,808 0,074

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan kisilerin menopoza girme yaslarma gore giinliik enerji ve
besin tiikketim ortalamalarmin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis,
Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Analizler
sonucunda menopoza girme yas gruplarina gore protein (%) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51 yas alt1 grubunun
protein (%) ortalamasinin 51 yas ve iizeri grubunun protein (%) ortalamasindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Menopoza girme yas gruplarina gore bitkisel protein (g)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51
yas ve iizeri grubunun bitkisel protein (g) ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun bitkisel
protein (g) ortalamasindan daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Menopoza girme yas gruplarina gore enerji alimi, protein (g), karbonhidrat
(g), karbonhidrat (%) ve posa (g) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin Menopoza Girme Yaslarina GoOre Gunlik Yag ve
Kolesterol Tlketim Ortalamalarinin Karsilagtirilmasl

Menopoza Girme Yas1

51 yas alt1 51 yas ve iizeri
(n=65) (n=18)
X+S.S. X+S.S. Test P
Istatistigi

Toplam yag (g) 46,07+17,02 54,59+13,48 340,5** 0,007*
Toplam yag -1,232 0,222
(%) 43,21+6,5 45,345,81
DYA (%) 19,95+8,55 23,85+7,09 346,0** 0,008*
TDYA (%) 15,34+5,74 17,88+5,46 397,0** 0,038*
CDYA (%) 7,21+3,18 8,68+1,8 380,0** 0,023*
Kolesterol (mg)  292,09+116,65 332,12+108,05 -1,308 0,195

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi

Kisilerin menopoza girme yaslarma gore giinliik yag ve kolesterol tiiketim
ortalamalarinin  karsilastirilmas1 i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz
Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Analizler sonucunda menopoza
girme yas gruplarina gore toplam yag (g) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun toplam yag (g)
ortalamasmin 51 yas alti grubunun toplam yag (g) ortalamasindan daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Menopoza girme yas gruplarmma gére DYA (%) ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). 51 yas ve iizeri
grubunun DYA (%) ortalamasmin 51 yas alti grubunun DYA (%) ortalamasindan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Menopoza girme yas gruplarmna gore TDYA
(%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
51 yas ve lizeri grubunun TDYA (%) ortalamasmin 51 yas alt1 grubunun TDYA (%)
ortalamasimdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Menopoza girme yas gruplarma
gore CDYA (%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun CDYA (%) ortalamasinin 51 yas
alt1 grubunun CDY A (%) ortalamasindan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Menopoza girme yas gruplarina gore toplam yap (g) ve kolesterol (mg)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir

(p>0,05).

Tablo 4.19. Katilimcilarin Menopoza Girme Yaslarina GOre Gulnluk Vitamin ve
Mineral Tlketim Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Menopoza Girme Yas1

51 yas alt1 51 yas ve lizeri
(n=65) (n=18)
X+S.S. X+S.S. Test P
Istatistigi

A vitamini (mcg)  888,18+341,01 1000,11+499,01 -1,107 0,272
E vitamini (mg) 7,07+£2,8 8,65+2,05 362,0** 0,014*
Tiamin (mg) 0,54+0,18 0,62+0,19 421,0** 0,070
Riboflavin (mg) 1,04+0,48 1,11+0,36 448,5** 0,131
Niasin (mg) 14,69+5,06 15,04+4,06 519,0** 0,466
B6 vitamini (mg) 0,78+0,26 0,87+0,24 407,0** 0,049*
B12 vitamini 537,5** 0,600
(mcg) 3,28+1,53 3,34+1,18

Folik asit (mcg) 201,01+55,81 239,52+72,7 -2,420 0,018*
C vitamini (mg) 70,14+28,63 81,44+36,97 -1,387 0,169
Sodyum (mg) 1971,6+579,65 2053,54+561,18 560,0** 0,782
Potasyum (mg) 1571,52+549,62 1752,85+513,51 397,0*%* 0,038*
Kalsiyum (mg) 488,73+306,84 522,6+190,17 462,0** 0,174
Magnezyum (mg) 148,72+50,7 166+52,86 447,0** 0,127
Fosfor (mg) 697,82+271,16 734,02+207,04 471,0%* 0,208
Demir (mg) 5,22+1,41 5,79£1,72 476,0** 0,228
Cinko (mg) 6,28+2,02 6,73+£1,92 492,5** 0,307

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi

Katilimcilarm menopoza girme yaslarina gore gilinliik vitamin ve mineral

tilketim ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz

Orneklem T ve Mann Whitney U testleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda

menopoza girme yas gruplarma goére E vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun E vitamini
ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun E vitamini ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Menopoza girme yas gruplarina gére B6 vitamini ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). 51 yas ve iizeri
grubunun B6 vitamini ortalamasmin 51 yas alti grubunun B6 vitamini
ortalamasimdan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Menopoza girme yas gruplarina
gore folik asit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0,05). 51 yas ve lizeri grubunun folik asit ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun folik
asit ortalamasindan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Menopoza girme yas
gruplarina goére potasyum ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun potasyum ortalamasinin 51 yas alt1
grubunun potasyum ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Menopoza girme yas gruplarmma gore A vitamini, Tiamin, Riboflavin, Niasin,
B12 vitamini, C vitamini, Sodyum, Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Demir ve Cinko
tiketim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar elde

edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.20. Katilimeilarm Bitkisel Uriin Kullanim Durumuna Gére Giinliik Enerji ve
Besin Tiketim Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Bitkisel Uriin Kullanim Durumu

Evet (n=34) Hayir (n=49)
X+S.S. X+S.S. Test p
Istatistigi

Enerji (kkal) 1353,48+1608,95 1168+280,22 717,0%* 0,283
Protein (g) 42,9+10,88 42,2+14,81 715,5%* 0,277
Protein (%) 19,74+3,79 17,46+3,08 3,002 0,004*
Karbonhidrat (g) 84,39+25,39 94,56+35,95 748,0%* 0,431
Karbonhidrat (%) 37,38+7,01 38,29+7,11 -0,577 0,566
Bitkisel protein -2,608 0,011*
(9) 14,48+5,66 17,86+5,91

Posa (g) 11,84+4,43 12,243,41 -0,425 0,672

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi
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Kisilerin bitkisel iirtin kullanim durumuna gore giinliik enerji ve besin
tilketim ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz
Orneklem T ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda bitkisel
iiriin kullanim durumuna gore protein (%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bitkisel {iriin kullanan kisilerin protein (%)
ortalamasmin iiriin kullanmayan kisilerin protein (%) ortalamasindan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bitkisel iiriin kullanim durumuna gore bitkisel protein (g)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bitkisel iirtin kullanmayan kisilerin bitkisel protein (g) ortalamasinin iiriin kullanan
kisilerin bitkisel protein (g) ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bitkisel {iriin kullanim durumuna gore enerji alimi, protein (g), karbonhidrat
(g), karbonhidrat (%) ve posa (g) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katilimeilarm Bitkisel Urin Kullanim Durumuna Gére Ginlilk Yag ve
Kolesterol Tiketim Ortalamalarmin Karsilastiriimasl

Bitkisel Uriin Kullanim Durumu

Evet (n=34) Hayir (n=49)

X+S.S. X+S.S. Test Istatistigi P
Toplam yag (g) 44,31+13,21 50,43+18,33 684,0%** 0,468
Toplam yag (%) 42,86+6,25 44,22+6,47 -0,951 0,344
DYA (%) 18,41+5,94 22,45+9,42 594,0** 0,027*
TDYA (%) 14,78+4,66 16,66+6,32 687,0%* 0,176
CDYA (%) 7,35+2,76 7,65+3,16 813,5%* 0,857
Kolesterol (mg) 322,73+104,63 285,54+121 1,454 0,150

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi

Kisilerin bitkisel iriin kullanim durumuna gore giinlik yag ve kolesterol
tilketim ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz
Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmistir. Analizler sonucunda bitkisel
iriin kullanim durumuna gore toplam yag (g) ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bitkisel iirlin kullanmayan kisilerin
toplam yag (g) ortalamasmin iirlin kullanan kisilerin toplam yag (g) ortalamasindan

daha yiiksek oldugu g6zlenmistir.
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Bitkisel iirlin kullanim durumuna gére DYA (%) ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bitkisel iiriin kullanmayan

kisilerin DYA (%) ortalamasmin {iriin kullanan kisilerin DYA (%) ortalamasindan

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bitkisel iiriin kullanim durumuna goére toplam yap (%) TDYA (%), CDYA

(%) ve kolesterol (mg) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Katilimeilarin Bitkisel Uriin Kullanim Durumuna Gére Gunlik Vitamin
ve Mineral Tlketim Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Bitkisel Uriin Kullanim Durumu

Evet (n=34) Hayir (n=49)
X+S.S. X+S.S. Test p
Istatistigi

A vitamini (mcg)  817,61+302,56 978,26+416,17 -1,924 0,058
E vitamini (mg) 6,9+2,52 7,77+2,83 -1,432 0,156
Tiamin (mg) 0,53+0,19 0,57+0,18 749,0%* 0,437
Riboflavin (mg) 1,05+0,34 1,05+0,52 784,0%* 0,650
Niasin (mg) 14,67+4,45 14,83+5,14 793,0** 0,711
B6 vitamini (mg) 0,79£0,24 0,81+0,27 799,0** 0,753
B12 vitamini 743,0%* 0,405
(mcg) 3,24+0,98 3,34+1,72

Folik asit (mcg) 200,03+63,86 215,83+59,6 733,5%* 0,357
C vitamini (mg) 70,7+£28,78 73,91+32,26 816,0** 0,875
Sodyum (mg) 1790,424455,81  2127,42+609,23 558,0**  0,011*
Potasyum (mg) 1558,94+499,91 1646,86+575,13 796,0** 0,732
Kalsiyum (mg) 467,01+189,02 516,23+336,31 779,0%* 0,617
Magnezyum (mg) 149,1+52,37 154,8+51,04 803,0** 0,781
Fosfor (mg) 705,76+209,19 705,61+288,99 762,0** 0,511
Demir (mg) 5,28+1,53 5,39+1,48 804,5** 0,792
Cinko (mg) 6,25+1,65 6,46+2,22 815,0** 0,868

*p<0,05 ve **Mann Whitney U testi
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Aragtirmaya katilan kisilerin bitkisel {irtin kullanim durumuna gore giinlik
vitamin ve mineral tiiketim ortalamalarimin karsilagtirilmasi i¢in varsayimlar kontrol
edilmis, Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri gerceklestirilmistir.
Analizler sonucunda bitkisel iriin kullanim durumuna gore Sodyum ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bitkisel {iriin
kullanmayan kisilerin Sodyum ortalamasinmn {rtiin kullanan kisilerin Sodyum
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bitkisel {iiriin kullanim durumuna gére A vitamini, E vitamini, Tiamin,
Riboflavin, Niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, Folik asit, C vitamini, Potasyum,
Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor, Demir ve Cinko tiiketim ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir (p>0,05).

59



5. TARTISMA

Insan 6mrii her gecen yil birgok etkene bagli olarak uzamaktadir. Gelismis
iilkelerde olas1 yasam siiresinin 80 yasa kadar uzadigi bilinmektedir. Menopoza
girme yas aralig1 da diisiiniildiigiinde kadinlarin 6miirlerinin 6nemli 6lgiideki kismini
postmenopoz da gecirdikleri kag¢inilmaz bir gercek olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Hotun, 1998; Huffman and Myers,1999).

Postmenopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
amaciyla bu doneme 0zgii yakinmalarin ortadan kaldirilmasi veya hafiletilmesi
oldukca 6nemli arz etmektedir.

Bu arastirma menopoz ve post menopoz donemindeki kadinlarm beslenme
durumu, beslenme rutininde bitkisel {iriin kullanim sikliklarinin degerlendirilmesi ve
postmenopoz donemi yakinmalarinin bitkisel iiriin kullaniomindan ne sekilde
etkilendiginin saptanmasini amaglamaktadir.

Bu caligmaya katilimc1 kadinlarin yas araligi 40 ile 60 yas arasinda
degismektedir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 53,35+4,66 olup katilimcilarin
%33,7’s141-50 yas, %66,3’1 51-60 yas araligindadir.

Calismaya katilan kadinlarin %81,9’unun evli, %6’sinin bekar ve %12’sinin
dul/bosanmis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Celikkanat (2012), 131 kadin
iizerinde yaptig1 bir c¢alismada kadinlarm 9%95,8°1 evli, %4,2’sinin bekar oldugu
goriilmiistiir. Konya ilinde yapilan baska bir calismada ise kadmnlarm %901 evli,
%10’unin bekar oldugu saptanmistir (Sahindz, 2008). Bu arastirmanin sonuglar1 ve
literatiirde olan arastirmalarin sonuclar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir. Benzer
sonuclar elde edilmesinin sebebi menopoz doneminde olan kadmnlarin belli bir yas
iizerinde olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismadaki bireylerin egitim durumu sorgulandigin da bireylerin %2.,4’i
okur-yazar degilken %25,3’tiniin ilkokul mezunu, %10,8’inin ortaokul mezunu,
%32,5’inin lise mezunu ve %28,9’unun iiniversite mezunu oldugu gorilmiistir
(Tablo 4.1.). 2008 yilinda yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin %9.3’anun

ilkokul mezunu olmadigi, %51.8" inin ilkokul mezunu oldugu, %19 unun ortaokul
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ve lise mezunu oldugu, %?21.2’sinin yuksekokul ve fakiilte mezunu oldugu
belirtilmistir (Coban ve ark., 2008). Ozgiir (2007), calismasinda da %16.3’{iniin
okur-yazar oldugu, %27.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %40.6’n1 ortaokul mezunu
oldugu, %15.7’inin lise ve Universite mezunu oldugu sdéylenmektedir.

Bu c¢alismadaki katilimcilarin %51,8’inin ev hanimi, %9,6’smin memur,
%4,8’1nin is¢i, %19,3 liniin serbest meslek erbab1 ve %14,5’inin emekli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1.) Bayram ve ark. (2002), yirittiigii baska bir c¢aligmada
kadinlarin %95°8 inin ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Bagka bir calismada ise
kadinlarin ¢alisma oran1 % 40 olarak tespit edilmistir (Can, 1999).

Menopoz yasina girme ortalamasi diinyada 51 yas olup, Amerika Birlesik
Devletlerin’de 51, Japonya’da 50, iilkemizde ise 47 oldugu c¢alismalardan
bilinmektedir. (Bayraktar ve Uganok 2002).

Bu c¢alismada ise katilimcilarin menopOza girme yas ortalamasinin
47,77+4,95 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.) Karagam ve Seker (2007), menopoza
girme yas ortalamasini 48,6215,01 olarak bulmustur. Bu g¢alismadaki menopoza
girme yas ortalamasi iilkemiz verileri ile uyumluluk gostermektedir. Bunun
sebebinin yapilan calismlarin Tiirkiye’de gergeklestirilmesinden kaynakli oldugu
diisiiniilebilir. Bununla birlikte postmenopoz dénemindeki katilimcilarm %66,3’{inlin
51-60 yas araliginda oldugu géz oniinde alindiginda ¢alismanin diinyadaki menopoz
yas ortalamasi ile de uyumluluk gosterdigi gorulmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %84,3 i dogal olarak, %15,7 ‘i ise cerrahi yolla
mepoza girdigi gorilmiistir (Tablo 4.3.). Fakili (2013), c¢alismasma katilan
kadinlarda bu oran %77 dogal olarak %11 ila¢ yolu ile %11 cerrahi yolla olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda ise ila¢ kullanim yolu ile menopoza giren
katilime1 bulunmamaktadir. Diger sonuglar birbiri ile uymluluk gdstermektedir.
Literatiirle benzerlik olmasinin sebebi zorunlu olmadig: siirece dogal yolla menopoza
girmenin daha saglikli olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alismada menopoz donemindeki kadinlarm yakinmalarmm sicak
basmasi %69,9 sinirlilik %45,8 carpinti %33,7, uykusuzluk %42,2, bitkinlik ve
halsizlik %37,3 gece terlemesi %47 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Saka ve ark. (2005), ¢aligmasinda menopoz donemindeki kadinlarda siklikla
karsilasilan yakimmalarmin sicak basmasi %65.18, sinirlilik %63.39, carpmnt1 %55.3,

uykusuzluk ve yorgunluk %50 oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda oldgu
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gibi sicak basmasi menopoz yakinmalarinda en sik karsilasilan durum olarak
bulunmustur.

Sicak basmasi yakmmasmin Hong Kong’lu kadinlarda %10-22, Japon
kadmlarda %17, Taylandli kadinlarda %23, Kuzey Amerikali kadinlarda %45 ve
Hollandali kadmlarda %80 oranlarinda goriildiigii calismalarda yer almaktadir.
Tirkiye’de ise Tortumluoglu ve Pasinlioglu (2003), tarafindan yapilan ¢alismada
sicak basmasi oran1 %75.8. Saka ve ark. (2005), %65.18 olarak bulunustur.
Calismamiz benzer ¢aligmalar ile uygunluk goéstermektedir. Menopoz déneminin en
karaktristik sonucu olan Ostrojen hormonunun ani diisiisiinii viicudun tolere
edemeyerek fiziksel olarak hissedilen sicak basmasi semptomu ile ilgili oldugu
diistiniilebilir.

Postmenopoz donemdin de kadinlar yakinmalarini ortadan kaldirmak veya
hafifletmek amaciyla ¢esitli yontem arayislarini girerler.

Kadmlar bu donemde hormon replasman tedavisini (HRT), alternatif tedavi
yontemlerini ya da hem alternatif tedavi yOntemlerini hem de HRT’yi tercih
edebilirler. Bazi kadinlar ise yakinmalar1 ile ilgili hi¢bir tedavi yoluna basvurmazlar.
Menopoz donemi yakinmalarda HRT disinda alternatif tedaviler de zaman ilerledikge
gelismekte ve tercih edilir hale gelmektedir. (Kang et al 2002).

Yapmis oldugumuz ¢alismada menopoz donemi yakinmalari ile ilgili olarak
katilimcilarin %10,8’nin HRT tedavisi kullandigi %.37,3’niin ise alternatif tedavi
yontemi olarak olarak “bitkisel iiriin” kullandigi %351,8’nin ise hicbir tedavi
yontemine bagvurmadigi tespit edimistir (Tablo 4.3.). Kang ve ark. (2002), yaptiklar1
calismalarda kadinlarin alternatif iirlinleri daha giivenli bulmalar1 sebebi ile 45- 60
yas araligindaki kadmlarin %80’inin alternatif tedavileri tercih ettiklerini tespit
etmislerdir. Bu ¢alismamizda ise katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi yakinmalari
ile ilgilim herhangi bir tedavi yontemi kullanmadigi tespit edilmistir. Bu durumun
kisilerin sosyoekomik ve kiiltiirel durumundan kaynaklanabilecegi gibi kisi kisilerin
bu yakmmalarmm1 yashlk ile bagdastiriyor olmasindan da kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Kisilerin %73l bitkisel iriinlerin yakinmalara fayda sagladigmni ifade
ederken %27’sinin fayda saglamadigini bildirdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

DSO verilerine gore diinya niifusunun %70-80’inin temel saghk hizmetleri alaninda
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bitkisel tirlinleri tercih ettikleri goriilmektedir. Bununla birlikte kadmlarin erkeklere
oranlara daha fazla bitkisel triin tercih ettigi bilinmektedir (Stjrenberg et, al. 2006).

Bu ¢alismada katilimcilarm giinliik 6giin sayisina bakildiginda %1,2’sinin bir,
%66,3’lintin iki, %32,5’inin {i¢ ana 0gin ve %38,6’sinm bir, %22,9’unun iki,
%09,6’smm ii¢ ara 0gin tiketirken %28,9’unun hi¢ ara ogilin tiiketmedigi
saptanmistir. Kisilerin  %84,3’ti  6glin atlarken %15,7’sinin  6glin  atlamadig1
goriilmiistiir. Ogiin atlayan katihimcilarin %30’unun zayiflamak icin, %44,3’iiniin
cani istemedigi i¢cin, %20’sinin zamani1 olmadig1 i¢in, %5,7’sinin unuttugu i¢in ve
%2,9’unun tisendigi i¢in 6&iin atladiklarini agikladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%22,9’u yemeklere ekstra tuz ilave ederken %77,1’inin ilave etmedigi saptanmistir.
Kisilere yemek yeme hizlar1 soruldugunda 9%18,1’inin yavas, %25,3’iiniin orta,
%31,3’Unilin normal ve %25,3liniin hizli olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir
(4.4).

Yapilan baska bir ¢alisma incelendiginde kadinlarm %44’ {iniin diizenli 6giin
tilkketmedikleri ve siklikla 6gle 6giinti atladiklar1 tespit edilmistir. Bireylerin 6gilin
atlama nedenleri sorgulandiginda %8.,9’ u zayiflamak i¢in, %28,6’s1 cani1 istemedigi
icin, %21,4’li zamanm yetmedigi i¢in ara 6glin atladigini sdylemistir. Katilimcilarin
%13’ yemekleri tuzsuz, %43’ az tuzlu, %401 normal tuzlu, %4 i cok tuzlu
tilkketmektedir ve %21°1 yemeklere ekstra tuz ilave etmektedir. Kadmnlarin yemek
yeme hizlar1 soruldugunda %19’ unun yavas, %37’ sinin orta, %44 {inlin hizl1 yedigi
tespit edilmistir (Coban ve ark., 2008). Amerika’ da yapilan baska bir ¢calismada da
kadmlarin en sik 6gle 6giinii atlandig1 goriilmiistiir (McCrory, 2014). Calismamizin
sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ogle o6giiniiniin siklikla atlanma
sebebinin ¢alismaya katilan bireylerin biiyilik bir kisminin ev hanimi oldugu i¢in geg
kahvalt1 tercihinden kaynaklaniyor oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan katilimeilarin ortalama su tiiketim miktar1 giinliik 2 litre
olarak bulunmustur (Tablo 4.6.). Uctepe (2019), yaptig1 arastirmaya bakildiginda
menopoz doneminde olan kadnlarin giinliik ortalama su tiiketimleri 1591 ml olarak
tespit edilmistir. TUBER (2015), viicudun s1v1 dengesinin korunabilmesi igin giinliik
su ihtiyacini 1500-2000 ml oldugunu sdylemektedir. EFSA (Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi), gore giinlikk yeterli su almi kadmlar i¢in 2 litre olarak belirlenmistir.

Calismamizin sonuglar1 TUBER ve EFSA’ nin 6nerdigi diizeyleri karsilamaktadir.
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Bireylerin su tiiketimine karsi hassiyeti sonuglarin benzer olmasmma sebep olmus
olabilir.

Calismaya katilan katilimcilarin %944 cay ictigi %90,4’i kahve ictigi
saptanmistir (Tablo 4.6.). Celikkanat (2012), calismasinda kadinlarin, %87’si ¢ay
icerken, %66°s1 kahve igmektedir. Caligma sonuglar1 arasindaki benzerlik olmasinin
sebebi kiilturel olarak benzerlikten kaynaklanabilir.

Bu c¢aligmadaki bireylerin %39,8’1 sigara kullandigi, %12’sinin de alkol
kullandig: tespit edilmistir (Tablo 4.6.). Menopoz doneminde olan kadinlar {izerinde
yapilan baska bir ¢calisma da bireylerin %16,8’inin sigara kullandigi, %8,1’ inin alkol
kullandig1 goriilmiistiir (Doganay, 2012). Iki calisma karsilastirildiginda sigara
kullanim1 arasinda fark olmasinin sebebi yillara bagl olarak yasam sartlarinin ve
stresin artmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismadaki kisilerin ortalama kalori alimlar1 1243,98+1046,99 kkal, protein
alimlart 42+13,27 g (%18,39£3,55), karbonhidrat alimlar1 90,39+32,26 ¢
(%37,92+7,04), toplam yag alimlar1 48.92+16,62 g (%,43,66+6,38)’dir. Posa alimi
12,05+3,84 g olarak bulunmustur (Tablo 4.7., Tablo 4.8.).

Yapilan bagka bir calismada bireylerin giinliik kalori alimlar1 ortalama
1935,42+514,85 kkal olarak tespit edilmistir (Fakili, 2013). Tuna (2019), ¢alismasina
gore de besin tiiketim kayitlar1 sonucunda karbonhidrat tiketim ortalamasi 70+4,77
g, protein tiiketim ortalamas1 90+2,51 g, yag tiiketim ortalamasi1 354,34 g olarak
tespit edilmistir. TUBER (2015), giinlik enerjinin %45-50’si karbonhidratlarda,
%10-20’si proteinlerden, %20-35’1 yaglardan gelmesi gerektigini sdylemektedir.
Posa alimmin diizeyi 25 g’dir. Fakili (2013), ¢alismasi ile karsilastirma yapildigindan
karbonhidrat ve yag oraninda benzerlik goriiliirken, protein oraninda benzerlik
goriilmemistir. TUBER (2015), gore bakildiginda protein aliminda ile benzerlik
bulunurken karbonhidrat aliminda yetersizlik, yag alimimnin fazlalik ve posa alimida
yetersizlik gorilmektedir. Bunun sebebinin bireylerin beslenme bilgilerinin yetersiz
olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Yiriittiiglimiiz galigmada kadmlarin A vitamini alimi ortalama 912,45+380,18
mcg, E vitamini alimi ortalama 7,41%£2,72 mg, C vitamini alimi ortalama
75,59£30,74 mg olarak tespit edilmistir (Tablo 4.9.).

Fakil1 (2013), calismasinda A vitamin alim ortalamasi1 1327,8+1183,54 mcg,

E vitamini alim ortalamas1 15,4+14,15 mg ve C vitamini ortalamas1 132,3+128,89

64



mg olarak gosterilmistir. Calismamiz ve Fakili’'nin g¢aligmasi arasinda farklar
bulunmaktadir.  Bu farklarin sebebinin yeterli sebze ve meyve tlketiminin
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan c¢aligmada katilimcilarin tiamin alimi ortalama 0,56+0,18 mg,
riboflavin alimi 1,05+0,46 mg Niasin alimi 14,76+4,84 mg, B6 vitamini alimi
0,80+0,26 mg, B12 vitamini alim1 3,30£1,45 mcg, folik asit alim1 209,36+61,49 mcg
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.9.).

Yapilan baska bir ¢alisma incelendiginde tiamin 1,1+1,02 mg, riboflavin
1,6+1,55 mg, niasin 14,2+13,44 mg, B6 vitamini 1,2+1,77 mg, B12 vitamini
4,0£3,27 mcg, folik asit 159+157,45 mcg olarak bulunmustur (Fakili, 2013).
Islamoglu ve ark. (2019), yaptig1 ¢alismada giinliik beslenme ile tiamin aliminin
0,7£0,5 mg, riboflavin alimmin 1£0,45 mg, B6 vitamini alimi1 1,1£0,76 mg oldugu
bulunmustur. Yapilan arastirmalarin sonuclar1 ile bu calismanin sonuglar1 arasinda
ile benzerlik bulunmaktadir.

Yapilan ¢alismadaki kisilerin Sodyum alimi ortalama 1989,37+573,31 mg
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.9.). Fakil1 (2013), yaptig1 ¢alismada sodyum tiiketim
ortalamas1 2052,941956,4 mg olarak saptanmustir.

Diinya Saghk Orgiitii giinlik 2000- 2400 mg sodyum tiiketiminin (izerine
¢ikilmamasi gerektigini sdylemektedir. Calisma verilerimiz Fakili’ nin verileri ile
benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin sebebi bireylerin tuz tiikketimi hakkinda
bilgilerinin yeterli oldugundan kaynakli olabilir.

Calismadaki bireylerin potasyum alimi ortalama 1610,85£544,14 mg,
kalsiyum alim1 496,07+284,92 mg, magnezyum alimi 152,47451,35 mg, fosfor alimi1
705,67+257,88 mg, demir alimi 5,35+1,49 mg, ¢inko alimi 6,37£2,00 mg olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.9.).

Literatiirde olan bir ¢calisma incelendiginde potasyum, kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir, ¢inko alim ortalamalar1 swrastyla 2821,8+ 2685,09 mg, 828,4+789,68
mg, 341,8+324,50 mg, 1277+1234,72 mg, 12+11,35 mg, 11,5+11,14 mg’dir (Fakils,
2013). islamoglu ve ark. (2019), yaptig1 calismada giinliik beslenme ile almnan
kalsiyum miktar1 2104,8+2018,89 mg olarak bulunmustur. TUBER (2015), gére de
Onerilen giinliik kalsiyum alimi 25-50 yas kasmlar i¢in 950 mg’dir. Bizim
calismamizda giinliik alinan kalsiyum orani dnerilenin altinda bulunmustur. Yetersiz

alimin sebebi bilingsiz beslenmeden kaynakli olabilir.
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MacLennan ve ark. (1996), yaptigi calismada egitim diizeyi yiiksek kadinlarin
menopoz donemi yakimlarindan kurtulmak amaci ile alternatif tedavi yontemlerini
daha yuksek oranda kullandigi tespit edilmistir. Calismamizda katilimcilarm %36,1
okur-yazar ve %32,5 lise %28,9 Universite seviyesinde egitim aldig1 tespit edilmistir,
bu durum kisilerin yakinmalar1 yaslilik ile bagdastirip bir tedavi tercih etmediklerini
distiindiirmektedir.

Kisilerin %41°’i dilizenli olarak bitkisel {iriin kullanirken %359 unun
kullanmadig1 gorilmiistiir (Tablo 4.13.). Bitkisel triinleri kullanan katilimcilarin
%54,1’1 yakmmmalardan kurtulma, %2,7’s1 zayiflama, %?24,3’i saglikli olma,
%16,2’sinin kendini iyi hissetme ve %2,7’s1 diger sebepler nedeniyle kullandiklar
belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin %50°si yakinmalardan
kurtulmak, %3,30 zayiflamak, %25’1 sagliklt olmak %27,8 si diger sebeplerden
kullandigmi belirtmistir (Tortumluoglu ve Pasinlioglu, 2003). Saglikli olmak ve 1yi
hissetmek menopoz semptomlar ile bagdastirilabileceginden ¢alismada bitkisel tiriin
kullanan kadmlarin neredeyse tamamu triinleri menopazal yakinmalardan kurtulmak
i¢cin kullanmaktadur.

Calismadaki kadinlarin menopoz donemindeki kadmlarin yakinmalardan
kurtulmak amaci adagayi, serbet¢i otu, hayit, yams koku, kava kava, karayilan otu,
¢in melek otu, gingo biloba, kizil yonca, keten tohumu, sar1 kantaron, yesil gay,
beyaz cay, ¢orekotu, bitkisel tablet kullandiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.10.)

Bu calismaya katilan katilimcilarm %32,5’nin adagay1 16,9’u ¢Orek otu
%33,7’si yesil ¢ay kullandigi tespit edilmistir (Tablo 4.10). Tortumluoglu ve
Pasinlioglu (2003), calismasinda da kadinlarmn %44,4 niin sicak basmasi gece
terlemesi yakinmalar i¢in yesil ¢ay ve ¢orek otu kullandiklari, garpinti yakimmasi
icinse %25,8 oraninda adacay1 kullandiklarini tespit etmistir.

Dog ve ark. (2001), calismasinda karayilan bitkisinin sicak basmasi
semptomlar1 i¢in faydali oldugunu saptamustir. Ostrojen benzeri olan santral sinir
sistemi aktivasyonunu Onleyen luteinize edici hormonu (LH) baskiladigi
bilinmektedir (McMillian ve Mark 2004). Calismamizda kadinlarin %7,2’sinin
karayilan otu kullandig:1 tespit edilmistir. Bunun sebebi katilimcilarin kara yilan
otunun sicak basmasi yakinmasma olumlu etkisi oldugunnu diistinmesinden kaynakl

olabilecegi olabilir.
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Yine bu caligmaya katila katilimcilarin %10.8 ‘i sar1 kantaron %3.6’sinin ¢in
melek otu kullandiklari tespit edilmistir (Tablo 4.10.) McMillian ve ark. (2004),
yapmig oldugu calismada da kantaron kullanimmin yakinmalarin insidans ve
siddetinde 6nemli bir azalma oldugu saptanmustir.

Bu calismada katilimeilarin %1,2’sinin kizil yonca kullandig1 saptanmustir
(Tablo 4.10). Tice ve ark. (2003), galismasinda kizil yonca kullaniminin sicak
basmasi1 yakinmalarini azalttigi tespit edilmistir.

Bitkilerin hangi semptoma yonelik kullanildigi hususunda farkliliklar olmas1
menopoz yakmmalarinin aslinda bir biitiin i¢inde baglantili durumlar1 ifade
etmesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir.

BKI smiflandirmasma gore katilimeilarm %24,1’inin normal (18,51-24,99),
%41’inin  fazla kilolu (25,00-29,99) ve %34,9’unun obez (>30,00) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.). Gold ve ark. (2006), calismasinda BKI 27 kg/m2 ve
iizerinde olmas1 menopoz semptomlarmin artmasina sebep olmaktadir.

Bu caligmada diizenli olarak bitkisel {iriin kullanim durumu ile menopoz
yakinmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 4.11.) Hotunsahin (1998), ¢alismasinda ise bitkisel trtinlerin post menopoz
semptomlarma olumlu etki ettigi saptanmistir. Bu durum her iki ¢alismaya konu
edilen bitkisel iirlinlerin ¢esitlerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada diizenli olarak bitkisel iirtin kullanim durumu ile demografik ve
menopoza ait 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.12.). Calismaya katilan bireylerin sayisinin ve katilimcilara
sunulan bitkisel iirtin ¢esitliliginin az olmas1 bu sonuca neden olmus olabilir

Bu calismada bitkisel {iriin kullanim siklig1 ile adacayi tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.).
Tortumluoglu ve Pasinlioglu (2003), benzer ¢alismasinda da adagayir kullaniminin
yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu
durumun adagayinin daha ¢ok bilinen bir iirlin olmasindan ve ¢cogu bolgede yetisiyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu caligmada bitkisel tirtin kullanim sikhigi ile kullanilan bitkisel iiriinlerin
tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (4.13.).

Biiylikkaya’nin ¢aligmasma gore de bitkisel iiriin kullanim sikligr ile iriinlerin
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arsinda anlamli bir iligki bulunmustur. Sik kullanilan iiriinlerin kolay ulasilabilir ve
bilinen {irtinler oldugu sonucuna ulasilabilir

Bitkisel iirlin kullanim siklig1 ile serbet¢i otu, hayit, yams kokii, kava kava,
sahil cami, karayilan ot, ¢in melekotu, gingo biloba, kizil yonca, keten tohumu, sar1
kantaron, yesil c¢ay, beyaz cay, coOrekotu ve bitkisel tablet tiiketimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05). Sen ve ark. (2008),
yapmis oldugu calismada menopoz donemindeki kadinlarin yakinmalar i¢in sayilan
Urinleri kullanmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte Lowdermilk (2000),
calismasinda serbet¢i otunun uykusuzluk semptomuna karst etkili oldugunu
belirtilmektedir. Baska bir ¢aligmada ise serbet¢i otu ve hayitin kadinlarin 6strojenik
aktivitelerini diizenleyerek semptomlar iizerinde etkili oldugu ifade edilmistir. Bu
konuda destekleyici kanitlara ve yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu calismada da sinirlilik yakinmasinda kullanilan hayit ve karayilan otu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14.).
Dog ve ark. (2001), benzer ¢alismasinda karayilan otunun semptomlara olumlu etkisi
oldugu saptanmustir. Karayilan otunun santral sinir sistemi ile ilgili hormonlar
iizerinde olumlu etkisinin olmas1 bu sonuca ulasmay1 saglamis olabilir.

Sicak basmasi yakinmasinin goriilme durumlari ile herhangi bir bitkisel iiriin
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.14.). Tortumluoglu ve Pasinlioglu (2003), ¢alismasinda da bu
konuya iligskin anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Buna karsilik Sen ve ark.
(2008), calismasinda bazi bitkisel iriinlerin yakinmalarda olumlu etkisi oldugu
saptanmigtir. Bu durumun bitkisel iirtin ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi ve her
calismada ancak belirli bir kisminin degerlendirilmeye tabi tutulmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Cin melekotu, keten tohumu ve sar1 kantaron kullanim durumlari ile ¢arpimnt1
yakmmmasinim goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05) (4.15.). McMillian ve ark. (2004), yapmis oldugu ¢aligmada da
kantaron kullanimmin yakinmalarm insidans ve siddetinde dnemli bir azalma oldugu
saptanmistir. Bu benzerligin sebebinin menopoz doneminde olan kadinlara 6nerilen
bitkisel Urlnlerin benzerliginden kaynakli oldugu diistiniilebilir.

Uykusuzluk yakmmasmin goériilme durumlar: ile herhangi bir bitkisel {iriin

kullanom durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir

68



(p>0,05) (4.15.). Lowdermilk (2000), g¢alismasinda serbetci otunun uykusuzluk
semptomuaa karsi etkili oldugunu belirmisse de Tortumluoglu ve Pasinlioglu (2003),
benzer calismasinda uykusuzluk semptomu i¢in kadmnlarin daha ¢ok rahatlama
hareketlerini ya da yatmadan belirli bir siire 6nce besin almimini kesmeyi tercih
ettiklerini tespit etmistir. Bu durum kadinlarm uykusuzluk semptomunu menopoz ile
bagdastirmamasmdan ve bu konudaki bilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.

Gece terlemesi yakinmasinin goriilme durumlari ile herhangi bir bitkisel tiriin
kullannm durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05) (4.16.) Tortumluoglu ve Pasinlioglu (2003), benzer ¢alismasinda gece
terlemesi i¢in kadmlarm adagay1 ¢orekotu, yesil ¢ay vb. triinler kullandig1 tespit
edilmistir. Tortumluoglu ve Pasinlioglu’nun ¢alismasinda bu calismadan farkh
bircok bitkisel iirlin yer almakta olup aradaki farklilik bu sebeple ortaya ¢ikmis
olabilir.

Sinirlilik, bitkinlik, ¢arpinti yakinmasmin goriilme durumlar1 ile adagayi,
serbetci otu, yams kokii, kava kava, sahil ¢ami, ¢in melekotu, gingo biloba, kizil
yonca, keten tohumu, sar1 kantaron, yesil ¢ay, beyaz cay, ¢corekotu ve bitkisel tablet
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05) (4.16.). Brezinski (1997), calismasinda ise menopoz yakinmalar1 olan 145
kadna 12 hafta siiresince soya iiriinleri ve keten tohumu tiikettirilmesinin menopoz
semptomlarinda bir azalma sagladig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda soya
iirinlerinin yer almamasi farkli sonuglara ulasilmasia sebebiyet vermis olabilir.

Sinirlilik, bitkinlik, ¢arpmti yakinmasinin goriilme durumlar1 ile adacayi,
kullanim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir
(p>0,05) (4.16.). Rad (2016), yapmis oldugu ¢alismada post menopozal dénemde ada
cay1 tabletleri tliketen kadinlarin gece terlemesi, ates basmasi ve diger menopoz
sikayetlerinin 6nemli derecede azaldig1 belirtilmistir. Bizim calismamizda kullanilan
adagayr bitki formunda olup tablet formu ile igeriginin ayni olup olmadigi
bilinmemektedir. Bu durum sebebi ile farkli sonuca ulagilmis olabilir.

Bu ¢alismada menopoza girme yas gruplarma gore E vitamini ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) (4.19.). 51 yas ve
Uzeri grubunun E vitamini ortalamasinin 51 yas alti grubunun E vitamini
ortalamasimdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligamaya katilan kadinlar E

vitamini takviyesi almamaktadir. Murkies ve ark. (1995), calismasinda E vitamini
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takviyesinin menopoz doneminin genel yakinmalari {izerine olumlu etkisi oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun viicudun savunma sisteminin dogal bir sonucu olup
olmadig1 konusunda arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Bu calisama da bitkisel iiriin kullanim durumuna gore protein (%)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(4.20). Bitkisel irtin kullanan kisilerin protein (%) ortalamasmin iiriin kullanmayan
kisilerin protein (%) ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin bitkisel iirtin kullanim durumuna gore giinlik sodyum alim
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(4.22.). Bitkisel urun kullanmayan bireylerin sodyum alim ortalamasinm (1989,37+
573,31) Urin kullanan bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu fark
bireyler arasinda beslenme bilgi diizey farkindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir ile karsilastima yapabilmek i¢i bu konuda destekleyici

kanitlara ve yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma Aralik 2020- Eylil 2021 tarih araliginda Balikesir il sinirlari
icinde bulunan Diyetisyen Demet Konak Saglikli Yasam Merkezine bagvuran
menopoz doneminde olan 83 kadin ile ger¢eklestirilmistir.

Menopoz doneminde olan kadmnlarin beslenme durumu ve yakinmalarla bas
etmede bitkisel Uriin kullanimlarmi saptamak amaciyla yapilan bu calismanin
sonuglar1 agsagida verilmistir.

- BKI ortalamasi1 28,20+4,05 kg/m?’dir. BKi smniflandirmasma goére katilimcilarin
%24,1’inin normal (18,51-24,99), %41’inin fazla kilolu (25,00-29,99) ve
%34,9’unun obez (>30,00)’dir.

- Katilimcilarin menopoz yas ortalamasi 47,73+4,95 yildir.

- Katilimcilarin %69,9’u sicak basmasi yasamaktadir. Katilimcilarin %45,8’inde
sinirlilik hali bulumaktadir. Katilimcilarin %33,7’sinde ¢arpmnt1 goriilmektedir.
Katilimeilarin %42,2’si uykusuzluk ¢ekmektedir. Katilimeilarm %37,3’1 bitkinlik ve
halsizlik hissetmektedir. Katilimcilarin %47°si gece terlemesi yagamaktadir.

- Katilimcilara yakinmalarla bas etme durumlar1 soruldugunda %351,8’inin hicbir sey
yapmadigu, %37,3’iliniin bitkisel iiriin kullandig1 ve %10,8’inin hormon tedavisi
aldig1 belirlenmistir.

- Katilimcilarin  %41°1 diizenli olarak bitkisel {irtin kullanirken %359’ unun
kullanmamaktadir.

- Bitkisel tirtinleri kullanan katilimcilarin %54,1°1 yakinmalardan kurtulma, %2,7’si
zayiflama, %24,3’1 saglikli olma, %16,2’sinin kendini iyi hissetme ve %?2,7’s1 diger
sebepler nedeniyle kullanmaktadir.

- Katilimeilarin %731 bitkisel tirlinlerin yakinmalara fayda sagladigini ifade ederken
%?27’sinin fayda saglamadigini soylemektedir.

- Kisilerin %84,3{i 6giin atlarken %15,7’sinin 6giin atlamamaktadir. Ogiin atlayan
katilimeilarin = %30’unun  zayiflamak icin, %44,3’linlin can1 istemedigi i¢in,
%20’sinin zamani olmadig1 i¢in, %35,7’sinin unuttugu i¢in ve %2,9’unun iisendigi

icin 6giin atlamaktadir.
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- Katilimeilarin  giinliik enerji alim ortalamalar1 1243,98+1046,99 kkal’dir
Katilimcilarin =~ protein alimlar1 ortalama 42,49+13,27 g’dir. Katilimeilarin
karbonhidrat alimlar1 ortalama 90,39+32,26 g’dir. Katilimeilarin posa alim
ortalamalar1 12,05+3,84 g’dur.

- Katilimecilarm  toplam yag alimlarinin  ortalamalar1t  47.92+16,62 g’dir.
%7,53£2,99°dur.

- Katilimcilarin A vitamini alimi ortalama 912,45+380,18 ,E vitamini alimi1 ortalama
7,41+2,72 mg, Tiamin alim1 ortalama 0,56%0,18 mg, Riboflavin alim1 ortalama
1,05%0,46 mg, Niasin alimi ortalama 14,76%4,84 mg , B6 vitamini alim1 ortalama
0,80+0,26 mg, B12 vitamini alim1 ortalama 3,30+1,45 mcg, Folik asit alimi1 ortalama
209,36+61,49 mcg, C vitamini alim1 ortalama 72,59+30,74 mg, Sodyum alimi
ortalama 1989,37+573,31 mg, Potasyum alimi ortalama 1610,85+544,14 mg,
Kalsiyum alimi ortalama 496,07+284,92 mg, Magnezyum alimi ortalama
152,47+51,35 mg, Fosfor alim1 ortalama 705,67+257,88 mg, Demir alim1 ortalama
5,35+1,49 mg, Cinko alim1 ortalama 6,37+2,00 mg olarak tespit edilmistir.

- Adagay1 kullananlarin oran1 %32, serbet¢i otu kullananlarin orami %6, hayit
kullananlarm orani1 %3,6, yams kokii kullananlarin orani 1,2, kava kava kullananlarin
orani 1,2, sahil cami kullananlarin orani %0, Karayilan otu kullananlarin orani1 %7,2,
¢in melekotu kullananlarm orani %3,6, ginko biloba kullananlarin oran1 %4,8, Kizil
yonca kullananlarin orani %1,2, Keten tohumu kullananlarin oranmi %15,7, Sar1
kantaron kullananlarin oran1 %10,8, yesil ¢ay kullananlarin oran1 %33,7, beyaz cay
kullananlarm oran1 %6,0, ¢orekotu kullananlarin oran1 %16,9, bitkisel tablet
kullananlarm orani1 %7,2 olarak tespit edilmistir.

- Katilimeilarin bitkisel tirlin kullanim sikliklar1 ile kullandiklar tiriin tiirii arasindaki
iliski incelendigin, bitkisel iirtin kullanim sikligi ile kullanilan bitkisel iiriinlerin
tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Iliskinin
sebebi icin gozlemler incelendiginde adacayi, serbetci otu, hayit, karayilan otu, keten
tohumu, sar1 kantaron ve corekotu tiiketen kisilerin ¢ogunlukla haftada 1-2 gun
tilketildigi ve kava kava, ¢in melekotu ve gingo biloba tiiketen kisilerin ¢ogunlukla
haftada 3-4 giin tiiketildigi belirlenmistir.

- Katilimcilarin  bitkisel {iriin kullanimlar1 ile menopoz yakimmalarindan sicak
basmasi ve sinirlilik durumlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, hayit ve karayilan

otu kullanim durumlar1 ile sinirlilik yakinmasinin goriilme durumlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi igin
gbzlemler incelendiginde hayit tiiketimi olan kisilerin tamaminda sinirlilik olmadig1
ve tliketim olmadigi durumda ise birbirlerine yakin oranlarda evet ile hayir ve bazen
cevaplarint verdigi goriilmiistiir. Karayilan tiikketimi olan kisilerde c¢ogunlukla
sinirlilik olmadig1 ve tiikketim olmadig1 durumda ise birbirlerine yakin oranlarda evet
ile hayir ve bazen cevaplarini verdigi tespit edilmistir.

- Katilimeilarin  bitkisel iirtin kullanim sikliklar1 ile menopoz yakinmalarindan
carpmt1 ve uykusuzluk durumlar: arasindaki iliskiler incelendiginde, Cin melekotu,
keten tohumu ve sar1 kantaron kullanim durumlari ile ¢arpint1 yakinmasinin goriilme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
[liskinin sebebi igin gdzlemler incelendiginde Cin melek otu tiiketimi olan kisilerin
tamaminda carpint1 oldugu ve tiiketim olmadig1 durumlarda ise ¢arpinti olmadigi ya
da bazen oldugu saptanmastir.

- Katilimeilarin bitkisel iirtin kullanim sikliklar1 ile menopoz yakinmalarindan
bitkinlik ve halsizlik ve gece terlemesi durumlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde,
bitkisel tablet kullannm durumu ile bitkinlik ve halsizlik yakimmasmin goriilme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
[liskinin sebebi i¢in gozlemler incelendiginde bitkisel tablet tiiketimi olan kisilerin
cogunlugunda bitkinlik ve halsizlik olmadig1r ve tiiketim olmadigi durumda ise
birbirlerine yakin oranlarda evet ile hayir ve bazen cevaplarini verdigi tespit
edilmistir.

- Katilimcilarin menopoza girme yaslarma gore giinliik enerji ve besin tiiketim
ortalamalar1 incelendiginde, menopoza girme yas gruplarma gore protein (%)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51
yas alt1 grubunun protein (%) ortalamasmin 51 yas ve iizeri grubunun protein (%)
ortalamasindan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Menopoza girme yas gruplarina
gore bitkisel protein (g) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve {lizeri grubunun bitkisel protein (g) ortalamasinin 51
yas alt1 grubunun bitkisel protein (g) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

- Katilimeilarin menopoza girme yaslarmma gore giinliik yag ve kolesterol tiiketim
ortalamalar1 incelendiginde, menopoza girme yas gruplarina gore toplam yag (g)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51
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yas ve lizeri grubunun toplam yag (g) ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun toplam yag
(g) ortalamasindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Menopoza girme yas
gruplarma gore DYA (%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun DYA (%) ortalamasinin 51 yas
alt1 grubunun DYA (%) ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Menopoza girme yas gruplarina gére TDYA (%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve tizeri grubunun TDYA (%)
ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun TDYA (%) ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Menopoza girme yas gruplarma goére CDY A (%) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun
CDYA (%) ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun CDYA (%) ortalamasindan daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.

- Katilimcilarim menopoza girme yaslaria gore giinliik vitamin ve mineral tiikketim
ortalamalar1 incelendiginde, menopoza girme yas gruplarina goére E vitamini
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51
yas ve lizeri grubunun E vitamini ortalamasinin 51 yas alt1 grubunun E vitamini
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Menopoza girme yas gruplarina
gore B6 vitamini ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0,05). 51 yas ve iizeri grubunun B6 vitamini ortalamasinin 51 yas alt1
grubunun B6 vitamini ortalamasindan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Menopoza girme yas gruplarina gore folik asit ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). 51 yas ve tizeri grubunun folik asit
ortalamasmin 51 yas alt1 grubunun folik asit ortalamasindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Menopoza girme yas gruplarina gore potasyum ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 51 yas ve {izeri grubunun
potasyum ortalamasimin 51 yas alt1 grubunun potasyum ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

- Katilimcilarm bitkisel iirtin kullanim durumuna gore giinliik enerji ve besin tiiketim
ortalamalar1 incelendiginde, bitkisel {irin kullanim durumuna gore protein (%)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bitkisel {irtin kullanan kisilerin protein (%) ortalamasinin {iriin kullanmayan kisilerin

protein (%) ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bitkisel {irtin kullanim
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durumuna gore bitkisel protein (g) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05).

- Katilimcilarin bitkisel triin kullanim durumuna gore giinlik yag ve kolesterol
tilketim ortalamalar1 incelendiginde, bitkisel iiriin kullanim durumuna gore toplam
yag (g) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bitkisel iiriin kullanmayan kisilerin toplam yag (g) ortalamasmnin {iriin
kullanan kisilerin toplam yag (g) ortalamasindan daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

- Bitkisel tirtin kullanim durumuna gére DY A (%) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

- Katilimeilarin bitkisel tirtin kullanim durumuna gére gunluk vitamin ve mineral
tilketim ortalamalar1 incelendiginde, bitkisel {iriin kullanim durumuna gére sodyum

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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7. ONERILER

Bircok sebebe bagli olarak tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
ilkemizde ve tiim diinyada siklikla kullanilmaktadir. Tamamlayic1 veya alternatif
tedavi yontemlerinden olan bitkisel lriin kullanimi da bireylerin basvurdugu bir
yontemdir. Menopoz dénemindeki kadinlarin hayat kalitesini diisiiren yakinmalarin
azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi igin tedavi arayisi yillardir siire gelmektedir.
Bitkisel tiriinler dolayisiyla beslenme diizeni de bu ¢aligmalarin bir parcasidir.

Bu noktada bitkisel iiriin cesitliliginin ¢ok fazla olmasi, iriinlerin kolay
ulagilabilir olmasi, insanlarin kolayca her iriine giivenmesi gibi sorunlar karsimiza
cikmaktadir. Bitkisel tirlinler yapisi itibariyle toksik trtinler olup risk tasimaktadir.
Bu sebeple menopoz donemindeki kadmlara bu konuda bilgilendirme yapilmasi
gereklidir. Bu yontemlerin uzman Onerisi ve gozetimi altinda kullanilmasi 6nem arz
etmektedir.

Menopoz donemindeki kadinlara alternatif tedavi yontemleri ve uygun
beslenmenin 6nemi anlatilmali ve kadmlar bu konuda bilgi almak iizere saglik
kuruluslarina ve beslenme uzmanlarina yonlendirilmelidir. Bununla birlikte saghk
kuruluslarinda hizmet verenler ve beslenme uzmanlar1 bu konularda 6zel olarak

bilgilendirilmeli ve daha duyarli olmalar1 6nerilmelidir.
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EK 1: Anket Formu

MENAPOZ DONEMINDE OLAN KADINLARIN BESLENME
DURUMLARININ VE BITKIiSEL URUN KULLANIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu anket bilimsel bir tez icin hazirlanmstir. Arastirma, Halic Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek Lisans
ogrencisi Diyetisyen Esmanur SAVAS tarafindan yiiriitiilecektir. Calismaya
katilimda tamamen goniilliiliik esastir. Ankette sizden kimlik belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplarmiz tamamen gizli tutulacak ve sadece
arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmaya verdiginiz destek icin
tesekkiir ederim.

A) TANIMLAYICI BiLGILER

1- Yas:

2- Boy:

3- Kilo:

4- BKI (arastirmaci tarafindan hesaplanacak):
5- Medeni Durum:

a) Evli b) Bekar c) Dul/ Bosanmis

6- Egitim durumu:

a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar  c) ilkokul mezunu  d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu  f) Universite mezunu ve (zeri

7- Meslek:

a) Evhanim1 b) Memur ¢ Isci d) Serbest meslek e) Emekli 1)

B) GENEL SAGLIK BiLGIiLERI

8- Adet gbrme yasmiz:

9- Adet gbrme sireniz:

10- Menapoz yasiniz:

11- Annenizin menapoz yas1 ? Biliyorsaniz menapoz yasini yaziniz.

a) Biliyorum(................ ) b) Bilmiyorum
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12- Menapoza girme nedeniniz:
a) Dogal Db) Ilaglar  ¢) Cerrahi  d) Diger-............

13- Menapoz déneminde asagidaki yakinmalardan hangisi veya hangilerini

yastyorsunuz?

Sicak basmasi a) Evet b) Hayir c) Bazen
Sinirlilik a) Evet b) Hayir c) Bazen
Carpinti a) Evet Db) Hayir c) Bazen
Uykusuzluk a) Evet b) Hayir c) Bazen

Bitkinlik, halsizlik a) Evet b) Hayir c) Bazen

Gece terlemesi a) Evet b) Hayir c) Bazen

14- Yakinmalarla bag etme durumunuz nedir?

a) Higbir sey yapmiyorum b) Hormon tedavisi aliyorum  ¢) Bitkisel Griin
kullaniyorum

15- Cocugunuz var mi1? Varsa sayisini belirtiniz. (cevabmiz evet ise 16,17 ve
18. soruyu cevaplayiniz, cevabiniz hayir ise 19. sorudan devam ediniz.)

a) Evet  b) Hayir

16- ilk gebelik yasmiz:

17- Toplam gebelik sayiniz:

18- Yasayan cocuk saymiz:

19- Doktor tarafindan tanist konulmus bir hastaliginiz var mi? Var ise hastaliginiz
yaziniz.

a) Evet(............. ) b) Hayir
C) BITKIiSEL URUN KULLANIM BiLGILERIi

20- Diizenli olarak bitkisel {irtin kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz
kullandiklarmiz isaretleyiniz.

a) Evet b) Hayir

Adagay1 a) Evet  b) Hayrr
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Serbet¢i Otu  a) Evet  b) Hayir
Hayzt a) Evet b) Hayir
Yams kokii a) Evet  b) Hayir
Kava kava a)Evet b) Hayir
Sahilcami  a) Evet  b) Hayir
Karayilan otu a) Evet  b) Hayir
Cin melekotu a) Evet  b) Hayir
Gingo biloba a) Evet b) Hayir
Kizil yonca a) Evet  b) Hayir
Keten tohumu a) Evet  b) Hayir
Sar1 Kantron a) Evet  b) Hayir
Yesil Cay a) Evet  b) Hayrr
Beyaz Cay a) Evet b) Hayir
Corekotu a) Evet  b) Hayir

Bitkisel iiriinlerden yapilan tabletler a) Evet b) Hayir

21-Bitkisel tiriin kullanma sikliginiz nedir?
a) Her gin b) Haftada 3-4 giin  ¢) Haftada 1-2 kere d) Diger-:.............
22- Bitkisel iirlin kullaniyorsaniz nereden duydunuz?

a) Doktor  b) Diyetisyen c) Televizyon  d) Internet  e) Aile- Arkadas(
cevre)

f) Gazete- Dergi-Kitap e) Diger:................

23- Bitkisel Uriinleri nereden temin ediyorsunuz?

a) Eczane b) Aktar c) Internet d) Arkadas e) Market d) Diger:.........
24- Bitkisel iiriinleri kullantyorsaniz kullanim nedeniniz nedir?

a) Yakinmalardan kurtulmak  b) Zayiflamak c) Saglikli olmak  d) Kendimi iyi

hissetmek e) Diger:.............
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25- Bitkisel iirlinler yakinmalariniza fayda ediyor mu?
a) Evet b) Hayir
D) TEMEL BESLENME ALISKANLIKLARI

26- Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

27- Ogiin atlar misiniz?
a) Evet b) Hayir
28- Atliyorsaniz atlama nedeniniz nedir?

a) Zayiflamak i¢in b) Canim istemedigi icin  ¢) Zamanim olmadigi i¢in  d)
Unuttugum igin e) Usendigim i¢in d) Diger-............

29- Cevabiniz evet ise siklikla hangi 6giin veya ogiinleri atliyorsunuz? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Sabah b) Kusluk ¢)Ogle d)ikindi ) Aksam  f) Gece
30- Yemeklerinizi nasil tiikketirsiniz?

a) Tuzsuz b) Az tuzlu c) Normal tuzlu d) Cok tuzlu

31- Yemeklerinize ekstra tuz ilave eder misiniz?

a) Evet b) Hayir

32- Yemek yeme hiziniz nasildir?

a) Yavas b) Orta  c) Normal hizda d) Hizl

33- Cay icer misisiniz? I¢iyorsaniz giinde kag bardak igersiniz yazimniz.
a) Evet(........... ) b) Hayrr

34- Kahve icer misiniz? i¢iyorsamz giinde kag bardak igersiniz yaziniz.
a) Evet(........... ) b) Hayrr

35- Ginde ne kadar su tuketiyorsunuz?.................... bardak/litre

36- Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz kag¢ yildir ve giinde kag adet
kullaniyorsunz yaziniz.

a) Evet(........ yil......... adet) b) Hayir
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37- Alkol kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz kag¢ yildir ve ne siklikla
kullaniyorsunz yaziniz.

a) Evet(......y1l........ defa) b) Hayir
38- Diizenli olarak fiziksel aktivite yaptyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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