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Ozet

Amag: Bu calisma menopoz dénemindeki kadinlarin fitodstrojen icerikli bazi besinleri tiketme durumuna
gére osteoporoz riskleri ve yagsam kaliteleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bireylere, demografik 6zellikleri, saglik durumlari ve beslenme aliskanliklari ve
menopozal 6zellikleri ile ilgili sorular ¢evrimici anket yontemi kullanilarak uygulanmistir. Bireylerin 20
fitodstrojen icerikli besin igin besin tiketim sikhdi ve aylik tiketim miktarlari alinmistir. Fitodstrojen
besinler, literatirdeki siniflandirmaya goére fitodstrojen alt besin gruplarina ayrilmigtir. Bireylerin
osteoporoz riski, Birinci Basamakta Osteoporoz Risk Skalasi (BBORS) yasam kaliteleri Menopoza Ozgl
Yagam Kalitesi Olgegi (MOYKO) ve depresyon, anskiyete, stres durumlari, Depresyon Stres Anksiyete-21
Olgegi (DASS-21) ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 52,5+4,86 yil, menopoz yasi ortalamasi 46,614,70 yil olarak
bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi (BKIi) ortalamasi 25,9+4,35 kg/m2dir.
Katilmcilarin fitodstrojen besin gruplari ile DASS-21 ve BBORS dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Vazomotor alan puanlari ile lignan igerikli besinlerin tiiketim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyde pozitif yonli bir iliski saptanmistir (r=0,275)
(p<0,05). Bu galismada bireylerin fitodstrojen igerikli besinlerden lahana tiiketiminin MOYKO vazomotor
alt alani ile keten tohumu tiketiminin cinsel alt alan puani ile yesil fasulye ve Gzim suyu tiketiminin
fiziksel alt alan puani ile pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0,263, r = 0,215,

r= 0,242, r= 0,200, p>0,05). Calismaya katilan bireylerin gunlik bruksel lahanasi tiketim miktari ile
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BBORS skalasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-0,278,
p<0,01). Calismaya katilan bireylerin, BKi, yas, ara ve ara 6giin sayilari ile BBORS puani arasindaki iligki
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Bu ¢alismada
katihmcilarin, MOYKO ve DASS-21 dlgekleri arasinda anksiyete ve cinsel alan puani harig anlamli pozitif
yonde bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Bu calismada fitodstrojen icerikli besinlerin, menopoza yoénelik yasam kalitesini etkileme,
osteoporoz riskini azaltma ve depresyon, anksiyete, stres lzerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir.
Fitoostrojen icerikli besinlerin menopoz semptomlarina etkisi ile ilgili sonuglar tutarsizdir. Fitodstrojen
icerikli besin sayisinin fazlaligi sebebiyle, bu besinleri tiiketim durumunun, menopoz semptomlari,
osteoporoz ve gesitli hastaliklar ile iliskisine dair daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Fitodstrojen, menopoz, yasam kalitesi, osteoporoz riski

Abstract:

Objective: This study was conducted to examine the relationship between osteoporosis risks and quality
of life in menopausal women according to their consumption of some phytoestrogen-containing foods.
Material and Method: Questions about demographic characteristics, health status and nutritional habits
and menopausal characteristics were applied to the individuals using the online questionnaire method.
Food consumption frequency and monthly consumption amounts were taken for 20 phytoestrogen-
containing foods of individuals. Phytoestrogen foods are divided into phytoestrogen sub-food groups
according to the classification in the literature. Individuals' risk of osteoporosis was evaluated with the
BBORS Osteoporosis Risk Scale in Primary Care, their quality of life with the Menopause-Specific Quality
of Life (MENQOL) and the DASS-21 scale.

Results: The mean age of the participants was 52,5+4,86 years, and the mean age of menopause was
46,6614,7 years. The mean BMI of the individuals participating in the study was 25,9+4,35 kg/m2. There
was no statistically significant relationship between the phytoestrogen food groups of the participants and
the DASS-21 and BBORS scales (p>0,05). A statistically significant low-level positive correlation was

found between vasomotor area scores and the consumption of containing lignan Nutrients (r=0,275)
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(p<0,01). In this study, it was found that the consumption of cabbage, which is a phytoestrogen-
containing food, was positively correlated with the vasomotor sub-area of the MENQOL, the consumption
of flaxseed with the sexual sub-area score, and the consumption of green beans and grape juice with the
physical sub-area score (r= 0,263, r = 0,215, r= 0,242, r= 0,200) (p>0,05). A statistically significant
negative correlation was found between the daily consumption of brussels sprouts and the BBORS scale
of the individuals participating in the study (r=-0,278) p<0,05). When the relationship between BMI, age,
number of snacks and snacks and BBORS score of individuals participating in the study, which is one of
the sub-dimension scores of the participants, is examined; A statistically significant negative correlation
was found between BMI, age, number of main meals and number of snacks (p<0,05). In this study, a
significant positive correlation was found between the MENQOL and DASS-21 scales, excluding anxiety
and sexual domain scores (p<0,05).

Conclusion: In this study, phytoestrogen-containing foods were not found to have a significant effect on
menopausal quality of life, reducing the risk of osteoporosis, and depression, anxiety, and stress. Results
regarding the effect of phytoestrogen-containing foods on menopausal symptoms are inconsistent. Due to
the high number of phytoestrogen-containing foods, more studies are needed on the relationship between
consumption of these foods and menopausal symptoms, osteoporosis and various diseases.

Key words: Phytoestrogen, menopause, quality of life, osteoporosis
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1. Giris

Menopoz dénemi, etnik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktérlerden etkilenen sayisiz fiziksel, endokrin ve
psikolojik degisikligi icermektedir. Her kadinin menopoza gegis deneyimi benzersizdir ve semptomlarin
yonetiminde herkese uyan tek bir yaklasimin bulundugu séylenememektedir. (Talaulikar, 2022). Bazi
kadinlar, kardiyovaskiler hastaliklar ve osteoporoz gibi menopozla ilgili saglik sorunlariyla da karsi
karsiya kalabilirler (Gebretatyos vd., 2021). Kemik yogunlugunun azalmasi ve yapidaki mikro bozulmalar
ile karakterize, metabolik bir kemik hastaliyi olan osteoporoz, menopozal dénemdeki kadinlarda sik
gorulmektedir (Buyukturan, Buyikturan, Kogak, 2018). Menopozdan sonra yumurtalik fonksiyonunun

kesilmesi, dolagimdaki @strojen seviyelerinin hizli bir sekilde disisle iliskilendiriimektedir. Ostrojen
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seviyelerindeki disls, menopozdan bir yil dnce baslayan kemik kaybinda hizlanmaya neden olmaktadir
(Yong ve Logan, 2021).

Diinya Saglik Orgiti yasam kalitesini “bireyin iginde yasadigi kiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve
amaglari, beklentileri, standartlari ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumuna iligkin algisi” olarak
tanimlamaktadir. Menopozal dénemdeki kadinlarda yasam kalitesi klinik uygulamada énemli bir bilesen
haline gelmistir (Huang vd., 2020). Menopoz semptomlarini tedavi etmek igin fitodstrojenlerin kullanimina
blyuk ilgi vardir, bunun nedeni kismen vazomotor semptomlarin Asyali kadinlar tarafindan Amerika veya
Avrupa'daki kadinlara gére ¢ok daha az yasanmasi ve Asya diyetinin fitodstrojenler agisindan zengin
olmasinin katkida bulunan bir faktér olabilmesidir (Najaf ve Ghazanfarpour, 2018. Fitodstrojenik ajanlar,
insan vicudunda dogal bir éstrojen gorevi gorebilen kimyasallardir. Vicutta bu bilesiklerin sentezi veya
birikimi yoktur ve bunlarin tek kaynagi bu bilesikleri iceren yogun bir bitkisel diyettir. Diyetle alinan bitkisel
dstrojenler, menopoz déneminde azalan &strojen dizeyini arttirabilmektedir. Ostrojenik dzellikleri
menopoz semptomlarini dnleyebilecegi gibi hormonsal dengeyi degistirerek vazomotor semptomlarin
sikh@ini azaltabilecedi dngdrulmektedir (Cetigli, Saruhan ve Kiygak, 2015)

Menopozal dénemde, azalan 6strojen seviyelerine bagli olarak osteoporoz riski artmakta ve eslik eden
menopozal semptomlar, yagsam kalitesini digirmektedir. Fitodstrojen besinlerden sik ve zengin bir diyetin
bu etkileri azaltacag dusinilmektedir. Bu durumu ortaya ¢ikarabilmek, menopozal dénemin ve
osteoporozun yonetimine yeni bir bakis agisi kazandirabilmek agisindan 6énemlidir. Bu ¢alisma menopoz
doénemindeki kadinlarin fitodstrojen igerikli bazi besinleri (Soya fasulyesi, soya siiti, kuru fasulye, keten
tohumu, marul, lahana, domates, cay, elma, cilek, sarap, yer fistigi, 4zim, Gzim suyu, fistik ezmesi,
bezelye, yesil fasulye, nohut) tuketme durumuna goére osteoporoz riskleri ve yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi incelemek icin yaratilmustar.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu g¢alisma gevrimici anket yontemi ile Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda, 40-60 yas arasinda
menopoz ddéneminde olan, osteoporoz tanisi almamis 116 yetiskin kadin bireyde yuratialmastar.

Calismanin birincil amac fitodstrojen besin tiiketim durumunun, osteoporoz riski ve menopoza 6zgi
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yasam kalitesine etkisini incelemektir. Calismada kullanilan oOlgek ve sorularin fazla olmasi ve yas
grubunun teknoloji kullanimi ve sebebiyle katilimci sayisi 116 kiside kalmistir.

Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Aragtirmalar Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Proje No: KA21/505). Anket formunun ilgili kisilere ulastiriimasi igin sosyal medya kullaniimistir.
Katihmcilar Google forms anketine yonlendiriimis ve formda yer alan aciklamalara gore doldurmalari
istenmistir. Bireylerin kisisel ve menopozal 6zelliklerini saptamak igin 24 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir. fitodstrojen icerikli besinlerin tiiketim sikliklari ve miktarlarini belirlemek i¢in 20 soruluk
anket formu uygulanmistir. Menopoz dénemindeki yasam Kalitesini élgmek igin, Menopoza Ozgi yasam
kalitesi Olgegi (MOYKQO), Osteoporoz riskini lgmek igin, Birinci Basamakta Osteoporoz Risk Skalasi
(BBORS), bireylerin yasam kalitesine etki eden psikolojik durumlarini élgmek igin Depresyon, Stres,
Anksiyete Olgegi (DASS-21) kullaniimistir. Viicut agirhgr ve boy uzunlugu bireylerin beyanina dayali
alinmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) analiz sirasinda hesaplanmis ve DSO’niin yetigkinler igin belirledigi
siniflamaya gére degerlendirilmistir (DSO, 2021).

Fitoostrojen Besin Tiiketim Sikligi ve Miktarlari

Bireylerin fitodstrojen besin tiketim sikliklarini belirlemek igin, literatiirde en sik bahsedilen izoflovan,
kumestan, lignan, stilben icerikli 20 farkli besin segilmistir. Besinlerin Tirk toplumunda tiketilebilirligi g6z
onldnde bulundurulmustur, fakat Soya Fasulyesi ve yonca filizi fitodstrojen degerleri yliksek oldugundan
ankete eklenmistir (Verdeal ve Ryan, 1979), (Cornwell, Cohick, Raskin, 2004). Katiimcilarin fitodstrojen
besinleri son 1 ayda ne siklikta tikettikleri ve tek seferde ne kadar miktarda tikettikleri sorulmustur.
Ankete verilen besin tiuketim miktari cevaplarinin yemek kasigi, gram, su bardagi gibi farkli dlgtlerden
olusmaktadir. Belirtilen miktarlarin standartlastirilmasi icin cevaplarin tamami gramaj Uzerinden
degerlendirilmistir. Belirtlen miktarlarin grama cevrilmesinde, Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’'ndan
yararlaniimistir (Rakicioglu, Tek, Ayaz, Pekcan, 2015) Belirtilen miktarlar grama cevrildikten sonra
toplanmis ve katilimci sayisina bdlinmustir. Her besin icin elde edilen aylik degerler, 30’a bdlinerek
glnlik ortalama besin tuketim miktarlari gram cinsinden elde edilmistir. Fitodstrojen besin gruplarinin
belirlenmesinde ¢alismada sorgulanan 20 besin fitodstrojenlerin alt siniflarindan olan izoflavonlar (soya,
soya siti, nohut, kuru fasulye), stilben igeren besinler (sarap, yer fistigi, izim, Gzim suyu, fistik ezmesi),

kumestan iceren besinler (bezelye briksel lahanasi, yonca filizi) ve lignan igeirkli besinler (marul,
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domates, lahana, cay, elma, cilek, keten tohumu) olarak 4’e ayrilmistir (Lonescu vd., 2021), (inang ve
Tuna, 2005).

Birinci Basamakta Osteoporoz Risk Skalasi (BBORS)

BBORS, Kayacan ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmistir. Toplam puan 0-48 arasinda degisir. Buna
gore; “Osteoporoz riski yok: 0-14 puan, hafif risk: 15-28 puan, orta risk: 29-40 puan, yuksek risk: 41-48
puan” olarak belirlenmistir. Anket, Likert tipi 6lgim saglamaktadir. Puanlama 1., 2., 6. ve 15. sorular 0-1
arasinda giderek artan; 4. soru 0-2 arasinda giderek artan; 3. ve 5. sorular 0-3 arasinda giderek artan;
7.8.,9.,10.,11.,12.,13.,14. ve 16. sorular 0-4 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir (Kayacan, 2011).

Menopoza Ozgii Yagsam Kalitesi (MOYKO) Olgegi

Orijinal adi The Menopause Spesific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) olan, Menopoza Ozgi
Yasam Kalitesi Olgegi, Hilditch ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmistir. Olgek vazomotor, psikososyal,
fiziksel ve cinsel olmak Uizere dort alandan olugsmakta, 6lgedin her bir boyutundan alinan yiksek puan,
bireyin ilgili alt boyutlari degerlendirdigi 6zellide sahip oldugunu gdéstermektedir. Likert tipte 29 ifade
icermekte ve Olcekten alinan puan arttikga yakinmanin siddeti artmakta, yasam kalitesi azalmaktadir.
Olgek toplaminda ortalama puan kullaniimasi nedeniyle dlgekten alinabilecek en disik puan 0, en
yiiksek puan 6’dir. MOYKO’de her bir alt alan puan 0’dan 6’ya dogru siralanmigtir. “0” puan, konuyla ilgili
herhangi bir sorun yasanmadigini gésterir. “1” puan, sorunun var oldugunu, yasandigini ancak hig
rahatsiz edici olmadidini, “2-6” arasindaki puanlar ise var olan sorunun siddetini ve artan derecelerini
gbsterir (Glimusay, Erbil, 2019), (Turhan, inandi, 2011).

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21)

DASS-21, Lovibond (1995) tarafindan uygulama suresini kisaltmak amaciyla DASS-42'nin bazi
maddeleri segilerek olusturulmustur. Klinik gruplar, toplum ve farkh kiltirel ve etnik gruplarla yapilan
aragtirmalara gore DASS'In 42 maddelik orijinal versiyonu ve 21 maddelik kisa versiyonu depresyon,
anksiyete ve stres dizeylerini 6lgmek igin guvenilir ve gegerli 6lgekler olarak gosterilmistir. Ankette her bir
alt soru 4’lU likert sistemine gbre puanlanarak tim alinan puanlar toplanir. Yiksek puan alan kiginin daha
siddetli emosyonel sikinti ¢ektidini belirtir. DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres dizeyini gegerli ve

glvenilir bir sekilde degerlendirmektedir (Sarigam, 2018).
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Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 26.0
programi kullanilarak analiz edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, nitel veriler icin
sayl ve yuzde; nicel veriler icin ortalama ve standart sapma ya da normal dagiimayan nicel veriler i¢in
ortanca (geyrek degerler arasi fark) ile verilmistir. Nicel verilerin normal dagihm varsayimini test etmek
icin normallik testlerinden “Kolmogorov-Simirnov Testi” ve “Shapiro Wilk Testi” kullaniimistir. Olgek ve alt
boyut puanlarinin normal dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir. Bu durumda nicel verilerin
karsilastiriimasi igin iki grup oldugu durumda bagimsiz dérneklem t testi, grup sayilari disuk olan
degiskenler igin Mann Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla grup karsilastiriimasi icin tek yénli
varyans analizi (ANOVA), grup sayilari disiik olan degiskenler igin Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.
Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmistir.
Normal dagilim gdsteren nicel dediskenler arasindaki iliski pearson, normal dagihm géstermeyen nicel
degiskenler arasi iliski sperman korelasyon kat sayisi ile incelenmistir. istatistiksel anlamlilik degeri olarak
p<0,05 kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Calismada toplamda 116 kadin katilimci yer almaktadir.

Tablo 1'de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi verilmigtir. Katiimcilarin yas ortalamasi
52,5 £ 4,86 yil olarak belirlenmistir. Bireylerin medeni durumlari incelendiginde; %87,9" sinin evli
%12,1’nin bekar oldugu saptanmistir. Katimcilarin egitim durumu incelendiginde; %17,2’sinin ilkbgretim,
%25,9’ unun orta 6gretim (lise), %56,9'unun yiksekdgretim mezunu oldugu goérilmektedir. Bireylerin
¢alisma durumlari sorgulandiginda; %40,5’inin aktif olarak g¢alisiyor, %27,6’sinin ev hanimi, %31,9’unun

emekli oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik Ozellikler Toplam (n:116) n %

Yas (yil) X¢SS 52,5+4,86

Egitim durumu

ikdgretim 20 17,2
Orta 6gretim (lise) 30 25,9
Yuksekogretim 66 56,9

Medeni durum
Bekar 14 12,1
Evli 102 87,9

Calisma durumu

Calisiyor 47 40,5
Ev hanimi 32 27,6
Emekli 37 31,9

Tablo 2’de katihmcilarin antropometrik 6lcimlerinin, ortalama (x), standart sapma (ss), alt ve Ust
degerleri gosterilmigtir. Calismaya katilan bireylerin ortalama boy uzunluklari 162,1£6,73 cm, ortalama
vucut agirliklari, 67,9+10,52 kg olarak saptanmigtir. Calismaya katilan bireylerin, beden kutle indeksi
ortalamasi 25,914,35 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin antropometrik élgimlerinin, ortalama (X), standart sapma (ss), alt ve Ust degerleri

Antropometrik Ozellikler Katilimcilar (n=116)

Alt-Ust X+SS
Boy uzunlugu (cm) 147-182 162,1+6,73
Vucut Agirligr (kg) 45,0-90,00 67,9+10,52
BKi (kg/m2) 17,58-40,00 25,914,35

BKI: beden kiitle indeksi

Tablo 3’te bireylerin menopoza iligkin dzellikleri incelenmektedir. Katilimcilarin ortalama menopoz yasi

46,6 + 4,7 yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin menopoza girme sekli incelendiginde, %87,12’inin dogal
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menopoza gegis slreci yasadigi %12,9’unun cerrahi menopoza gegis sureci yasadidi saptanmigtir.
Katilimcilarin %56’sinin menopoza ydnelik herhangi bir saglik ¢alisanindan bilgi almadigi goériimektedir.
Katilmcilarin yalnizca %7,8’i hormon replasman tedavisi almistir.

Tablo 3. Bireylerin menopoza iligkin 6zelliklerinin ortalama (X), standart sapma (ss), alt ve Ust deg@erleri

Ozellikler Alt-Ust XSS

Menopoz yasi 32-59 46,6+4,70

Canli dogum sayisi 0-4 1,7+0,75

Menars adet gérme yasi 10-17 13,7+3,47

ik gebelik yas! 17-38 24 ,8+4,26
n %

Menopoza Girme Sekli

Dogal 101 87,1

Cerrahi 15 12,9

Menopoza Saglik Galisanindan Bilgi Alma

Alan 51 44,0

Almayan 65 56,0

HRT tedavisi gérme

Evet 9 7,8

Hayir 107 92,2

HRT: hormon replasman tedavisi

Tablo 4'te katilimcilarin dlgek puanlarinin alt ve Ust degerleri ile ortalama, standart sapma degerleri
incelenmektedir. Calismaya katilan bireylerin, galismada kullanilan olgek ve dlgek alt boyutlarina gore
tanimlayici istatistikleri incelendiginde; BBORS puanlari ortalama 20,8+4,31 olarak saptanmistir. Birinci
basamakta osteoporoz risk dlgegi skorlamasinda, 15-28 arasi puanin hafif risk oldugu belirtiimistir. Buna
gore Katilimcilarin osteoporoz igin hafif risk altinda oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin; menopoza Ozgli yagam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlari incelendiginde;
vazomotor alan puanlari ortalama 8,7+6,17 olarak, psikososyal alan puanlari ortalama 15,4+£11,17 olarak,
Fiziksel alan puanlari ortalama 37,1+20,87 olarak, cinsel alan puanlari ortalama 8,915,822 olarak
belirlenmistir.

Katilmcilarin DASS-21 6lgedi alt boyut puanlari incelendiginde; anksiyete puanlari ortalama 4,9+4,29
olarak, stres puanlari ortalama 6,3+4,32 olarak, depresyon puanlari ortalama 5,414,78 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4. Calismada kullanilan dlgeklerin alt boyut puanlari ve tanimlayici istatistikleri

.. .. XSS
Olgekler ve Alt Boyutlan Alt-Ust

Birinci Basamak Osteoporoz Olgegi 12,00-33,0 20,8 +4,31
Menopoza Ozgii Yagam Kalitesi Olgegi

Vazomotor alan 0,00-18,00 8,7+6,17
Psikososyal alan 0,00-41,00 15,4+11,17
Fiziksel alan 0,00-9000 37,1+£20,87
Cinsel alan 0,00-18,00 8,9+5,82
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi- 21

Anksiyete 0,00-18,00 4,91+4,29
Stres 0,00-19,00 6,31+4,32
Depresyon 0,00-21,00 5,4+4,78

Tablo 5 ‘te katiimcilarin fitodstrojen besin gruplarina gére BKI, BBORS MOYKO, DASS-21 dlgekleri
ve alt boyut puanlari arasindaki iligki incelenmistir. Katiimcilarin MOYKO alt boyut puanlarindan olan,
Vazomotor alan puanlari ile lignan igeren besinlerin (marul, domates, lahana, ¢ay, elma, cilek, keten
tohumu) tiketim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamh disik dizeyde pozitif yonlu bir iligki
saptanmistir (r=0,275, p<0,05). Katiimcilarin tiim fitodstrojen besin gruplari ile BKi degerleri arasinda
pozitif yonde disuk diizeyde iliski saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin lignan besinler, kumestan besinler, stilben besinlerin tiketim miktarlari ile BBORS skalasi
arasinda negatif yonde dusiik dizeyde iliski saptanmis, fakat istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p>0,05). Calismaya katilan bireylerin fitodstrojen besin gruplarina gére BKi, BBORS, MOYKO
psikososyal, fiziksel, cinsel alan puanlari, DASS-21 anksiyete, stres, depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin fitodstrojen besin gruplarina goére BKI, BBORS, MOYKO, DASS dlgegi
korelasyonlarinin incelenmesi

BKi Vazomotor Psikososyal Fiziksel Cinsel Anksiyete Stres Depresyon
BBORS alan alan alan alan
izoflovan 0,025 0,071 0,076 0,178 0,133 -0,072 0,052 0,130 0,123
Besinler
Lignan 0,011 -0,026  0,275* 0,029 0,086 0,000 -0,033 0,030 -0,045
Besinler
Stilben 0,004 -0,023 0,206 0,093 0,124 -0,014 0,152 0,134 0,056
Besinler
Kumestan 0,055 -0,187 0,069 0,024 0,138 -0,026 0,078 0,058 0,030
Besinler

Spearman korelasyon analizi *p<0,05 BKi: beden kiitle indeksi, BBORS: birinci basamakta osteoporoz risk skalasi
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Calismada kullanilan élgekler ve alt boyutlari arasindaki iliski Tablo 6’da incelenmistir. Birinci Basamak
Osteoporoz Olgegi puanlari ile MOYKO psikososyal alan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0,268, p<0,05). Buna goére osteoporoz risk élgegi puani yiksek olanlarin,
MOYKO vazomotor alan puanlari da artis gdstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin MOYKO vazomotor alan puanlari ile DASS anksiyete, stres ve depresyon
puanlari incelendiginde; vazomotor alan puanlari ile anksiyete, stres ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.501, p<0.05, r= 0.486, p<0.05, r=0.395,
p<0,05). Buna gére MOYKO vazomotor alan puani arttikga, DASS anksiyete, stres ve depresyon puani
da artis gostermektedir.

MOYKO psikososyal alan puanlari ile DASS-21 élgeginin tim alt alanlari arasinda pozitif anlamli bir
iliski saptanmistir. Buna Gore; anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r=0,602, p<0,05). MOYKO psikososyal alan puanlari ile stres puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki saptanmistir (r=0,690, p<0,05). MOYKO psikososyal alan
puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir
(r=0,631, p<0,05).

MOYKO fiziksel alan puanlari ile DASS oélgeginin tim alt alanlari arasinda pozitif anlamli bir iligki
saptanmistir. Buna gore; MOYKO fiziksel alan puani ile, anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0,519, p<0,05). MOYKO fiziksel alan puanlari ile Stres puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0,535, p<0,05). MOYKO fiziksel alan
puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistikse olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0,571,
p<0,05).

MOYKO cinsel alan puanlari ile DASS stres puanlari arasindaki iliski incelendiginde; MOYKO cinsel
alan puani ile DASS stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulundugu
saptanmistir (r=0,252, p<0,05). MOYKO cinsel alan puanlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh pozitif bir iligki bulunmaktadir (r=0,313, p<0,05). Buna goére katilimcilarin cinsel alan alt

boyut puanlari arttik¢a, stres ve depresyon puanlari da artis géstermektedir.
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Tablo 6. Arastirmada kullanilan dl¢ekler arasindaki iligkinin incelenmesi

Olcekler ve Alt BBORS Vazomoto Psikosos Fiziksel Cinsel Anksiyete  Stres Depresyon
Boyutlari r alan yal alan alan alan
BBORS 1 -0,019 0,268* 0,140 0,052 0,129 0,161 0,124
MOYKO Alt
Boyutlari
Vazomotor alan -0,019 1 0,487 0,511* 0,199 0,501* 0,486* 0,395*
Psikososyal alan  0,268* 0,487* 1 0,677* 0,274* 0,602* 0,690* 0,631*
Fiziksel alan 0,140 0,511* 0,677* 1 0,337* 0,519* 0,535* 0,571*
Cinsel alan 0,052 0,199 0,274* 0,337* 1 0,166 0,252* 0,313*
DASS-21 Olgegi
Alt Boyutlan
Anksiyete 0,129 0,501* 0,602* 0,519* 0,166 1 0,785* 0,746*
Stres 0,161 0,486* 0,690* 0,535* 0,252* 0,785* 1 0,834*
Depresyon 0,124 0,395* 0,631* 0,571* 0,313* 0,746* 0,834 1
Pearson korelasyon analizi *p<0,05 BBORS: birinci basamakta osteoporoz risk skalasi
4. Tartisma

Bu calisma, sosyal medya Uzerinden galismaya katiimayi kabul eden, 40-60 yas arasi menopoz
donemindeki 116 yetiskin kadin katihmci ile yapiimistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama menopoz
yasi 46,6+4,70 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Amerika’ da yapilan, Ulus Boyunca Kadin Saghgi Calismasi (SWAN), ¢cok irkli bir orta yastaki kadin
Orneginde 2247 cok uluslu kadindan olusan bir kohort ¢alismasinda dodal menopoz yasinin 51,4 yil
oldugu saptanmistir (El Khoudary vd., 2019). 1966 ve 2009 yillari arasinda menopoz yas! ve klimakterik
semptomlarin tarandigi bir ¢alismada, ortalama menopoz yasinin, Avrupa'da 50,1 ile 52,8 yil, Kuzey
Amerika'da 50,5 ile 51,4 yil, Latin Amerika'da 43,8 ile 53 yiIl ve Asya'da 42,1 ile 49,5 yil arasinda degistigi
saptanmigtir (Palacios vd., 2011). Turkiye’de 2018 yilinda yapilan Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore 48-49 yas araliginda bulunan kadinlarin %45,1’inin menopoz déneminde oldugu
gorulmektedir (TNSA, 2018). Sahin ve Hotun ‘un (2007) Tirk kadinlarinda menopoz yasi, iligkili faktorler
ve klimakterik sikayetleri belirlemek icin yaptigi bir galismada menopoz yasi ortalama 46,7 + 4,20

bulunmustur.
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Pruthi ve arkadaslari (2012) 6 hafta boyunca keten tohumu gubuklarinin (410 mg lignan) tiketiminin
plasebo ¢ubuklarina karsi etkisini degerlendirmis ve her iki grupta da kadinlarin yaklasik Ugte birinin sicak
basmasinda %50'lik bir azalma bildirdigini belirlemistir. Moore ve ark. (2017), keten tohumu tiketiminin
sicak basmasi sikligini veya kombine sicak basmasi siklidi ve siddeti puanlarini azaltmadaki etkisini
inceleyen bes ¢alismadan dordinin olumlu etkiler gdsterdigini, degisikliklerin kontrol kollarindaki benzer
degisikliklerden 6nemli o6lgide farkli olmadidini saptamistir. Randomize kontrolli bir c¢alismada
menopozal ddnemdeki 90 kadin 3 gruba ayrilmis, 6 ay boyunca ilk gruba keten tohumu 6z, ikinci gruba
keten tohumunun kendisi Uglinci gruba ise plasebo verilmistir Calismanin baglangici ve sonunda
menopozal semptomlari degerlendiren Kupperman indeks sonuglarinda bir farklilik bulunmamistir (Colli
et al., 2012). Romanya’da yapilan, fitodstrojenlerin menopoz ve cerrahi menopoz sonrasi semptomlara
etkisini inceleyen 6 aylik bir izlem ¢alismasinda, hastalara alti ay boyunca gunluk olarak soya tohumu, E
vitamini ve Uzum c¢ekirdegi ekstresinden elde edilen fitodstrojenlerden olusan dogal formallu bir tablet
verilmistir. Calisma sonuglarinda sinirlilik, depresyon, anksiyete, sicak basmasi gibi menopoz
semptomlarindan yakinanlarin sayisinda yuzdesel olarak azalma bulunmugtur. Calismanin sonucunda
fitodstrojen, E vitamini ve GzUm c¢ekirde@i ekstraktindan olusan orijinal formilin, premenopoz ve cerrahi
kaynakli menopozda uygulanabilir ve semptomatolojinin yogunlugunu azaltmakta faydali olabilecegi
bulunmustur. (Anastasiu vd., 2021).

Fitoostrojenlerin alt siniflarindan olan izoflavonlar, stilbenler, lignanlar ve kumestan besinler ile BKI,
BBORS, MOYKO psikososyal, fiziksel, cinsel alan puanlari, DASS-21 anksiyete, stres, depresyon
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Lignan besin tiketim miktar
ile Moykd vazomotor alan puani arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonli bir iliski bulunmustur
(r=0,275, p<0,05) (Tablo 4).

Fitoostrojenlerin, menopoz semptomlari izerinde etkinligi tartismahldir. Calismada ¢ikan sonuglar, bu
durumu desteklemektedir. Calismalar arasi karsilastirma, Fitodstrojen icerikli bircok besinin olmasi,
besinlerin icerdikleri fitodstrojen tlru, verilerin toplanma seklinin farkli olmasi sebebiyle dogrudan
yapilamamaktadir. Bu ¢alismadaki veriler, gevrim ici anket yontemi ile elde edilmistir. Yas grubu itibariyle
yanlis beyanin, sonuglari etkilemesi olasilik dahilindedir. Fitodstrojen igerikli besinlerin menopozda yasam

kalitesine etkisini incelemek i¢in daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Ruh saghdi, kadin saghgdinin énemli bir yonu olarak kabul edilmektedir. Kadinlar, aile ve toplumdaki
belirli sosyal durumlar nedeniyle bulylk streslere maruz kalmaktadir. Menopoz ddéneminde stres,
depresyon ve anksiyete gibi zihinsel ve fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikmasina ve siddetlenmesine neden
olabilmektedir (Heidari, Ghodusi, Rafiei, 2017). Dogu Asya populasyonuna 6zgu yapilan bir ¢alismada
menopoza 6zgl vazomotor semptom olan sicak basmasi, depresif semptomlarla iligkilendirilmigtir. Ayrica
galismada, osteoporoz varligi, yorgunluk durumu, karincalanma hissi, bas agrisi depresyon ile énemli
Olgide iliskili bulunmustur (Juang vd., 2005).

Menopoz Derecelendirme Olgegi ve Menopoz Yasam Kalitesi Anketinin menopozdaki kadinlari
anksiyete ve depresyon ile ayirt etmede dogrulugunu inceleyen bir ¢alismanin sonucu, bu anketlerin,
anksiyete ve depresyon semptomlari olan menopozdaki kadinlari ayirt etmede orta dizeyde dogruluk
gosterdigini saptamistir (Martin vd., 2019).

Bu calismada MOYKO alt boyut puanlari ile DASS-21 alt boyutlarinin puanlari cinsel alan alt puani ve
anksiyete puanlari haricinde, birbirleri ile istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki igerisinde bulunmustur.
Buna gdére Menopoza 6zglu yasam kalitesi puani arttikga DASS-21 dlgegi puanlari da artmaktadir.
Puanlardaki artis semptomlardaki kétiilesmeyi géstermektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Menopoza 6zgu yasam kalitesi psikososyal, vazomotor, cinsel ve fiziksel alt alanlari icermektedir. Her
bir alt alandaki semptomlarin varli§i kadinlarda depresif semptomlari, stresi ve stresten kaynaklanan
kaygly! arttirabilir veya depresyon stres, anksiyete varligi yasam kalitesinin disuk olmasina sebebiyet
verebilir. iki 6lgegin birbiri ile pozitif yénde iliski icinde olmasi literatiirdeki verileri destekler niteliktedir.

Kore’de cinsiyet ve sosyoekonomik faktdrlerin osteoporoz ile iligkisini arastiran bir calismada,
osteoporoz varlidi ile depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Noh, park, Kim, Kwon, 2018).
Perez ve ark. (2013) yaptigi bir calismada daha siddetli menopoz semptomlari olan kadinlarda, daha hafif
menopoz semptomlari olan veya hi¢ olmayanlara kiyasla osteoporoz prevelansinin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Almanya'da birinci basamak saglik hizmetlerinde osteoporozlu kadin hastalarda depresyon
riskini arastiran bir retrospektif calismada, osteoporozlu hastalarda depresyon riskinin 6nemli olglide
arttigi, fakat kirik olusumu ile depresyon arasinda bir iliski bulunamadigi belirtilmistir (Drosselmeyer,

Rapp, Hadji, Kostev, 2016).
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Bu calismada BBORS Puanlar ile DASS-21 0lgedi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6). Bu durum katilimcilarin gogunlugunun osteoporoz agisindan hafif risk altinda olmasi
ile iligkili olabilir. Bu c¢alismada tim Olgekler katihmcilarin kendi beyanlarina goére doldurulmus
oldugundan, semptom farkindah§i dusik kisilerde, degerlendirme agisindan tutarsizliklar gordlebilir. Bu
calismada BBORS puani ile MOYKO psikososyal alan alt puani arasinda anlamh pozitif bir iligki
bulunmustur (r= 0,268, p<0,05) (Tablo 6). Buna gére BBORS risk puani arttikga, MOYKO vazomotor alan
puani artmaktadir.

5.Sonug

Vicutta 0strojen hormonunun azalmasi ile fizyolojik ve psikolojik birgok semptom ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum kadinlarin yagsam kalitesini etkilemektedir. Menopoz semptomlari ile basa ¢gikmak i¢in var olan
tedavilere ek destekleyici ve dogal tedavi arayisi surmektedir. Katilimcilarin menopoz dénemine yonelik
bilgi dizeylerinin yetersiz olmasi, vicut agirliklari degisimleri, kronik hastalik sikhdinin artmasi, sebebiyle
menopoz dbénemine vyaklasilmasindan itibaren bir hekim ve diyetisyene ydnlendiriimelidir. Ayrica,
menopoz doénemindeki kadinlarin, vilcutta &strojen hormonunun azalmasi sebebiyle osteoporoz
agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin osteoporoz riski agisindan taranmalari tesvik
edilmeli, hekimler tarafindan duzenli kontrolleri yapilmali ve gerekli ise takviye kullanimi saglanmalidir.
Menopoz ve 6ncesi donemde olan kadinlara, diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verilmelidir.

Fitoostrojen icerikli besinler; kurubaklagil, sebze ve meyvelerden olusmaktadir. Menopoz dénemindeki
semptomlari azaltma durumu bilimsel olarak kanitlanmamistir. Fitodstrojen icerikli besinlerin, Turk toplum
beslenmesine uygun olanlarinin menopoz déneminde tiketimlerinin diyetisyen tarafindan tesvik edilmesi,
menopoz semptomlarina 6zgl potansiyel yararlari, posa, antioksidan, vitamin ve mineral alimini
arttirmasi sebebiyle Onerilebilir. Menopoz dénemindeki kadinlarda yasam kalitesi birgok sebebe bagl
olarak dusebilmektedir. Bu donemdeki kadinlara yaklagimin hekim, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi, yagam kalitelerini arttirmak adina énemli bir adim olabilir.

Fitoostrojen igerikli besinlerin menopozal semptomlar, osteoporoz ve dider dstrojen yetersizliginden
kaynaklanan hastaliklarda etkinliginin anlagilabilmesi icin, daha fazla bilimsel calismalara ihtiyac

duyulmaktadir.
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