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1. GİRİŞ 
 

 
Fitoöstrojenler; yapısal veya fonksiyonel olarak memeli östrojenleri gibi 

davranan,memelilerde östrojenik hareketi uyaran, 17β östradiole benzeyen 

bileşiklerdir (Ososki ve ark., 2003) ve insan vücudundaki doğal östrojenler 

gibi davranan kimyasal maddelere fitoöstrojenler denilmektedir (Coşkun, T., 

2005). Diğer bir tanımı da; östrojen benzeri özellikleri olan bitkisel kaynaklı 

polifenolik nonsteroidal bileşiklerdir (Vlietinck ve ark., 2003). 

 

Östrojenlerin insan vücudundaki çok sayıdaki etkileri düşünüldüğünde, 

fitoöstrojenlerin  insan sağlığı için ne derece önemli potansiyele sahip olduğu 

açıktır ve bazı kanserlerin, kalp hastalıklarının, menopozal semptomların ve 

osteoporozun tedavisinde önemli rol oynadığı düşünülmektedir (Adlercreutz,  

2002; Fugh-Berman ve  Kronenberg., 2002). 

 

İnsanlar sağlıklı yaşamak için ve hastalıklarının tedavisinde tamamlayıcı ve 

alternatif işlemler aramaktadır. Günümüzde hormon replasman tedavisine 

(HRT) ve östrojen replasman tedavisine (ERT) alternatif olarak fitoöstrojenler 

tercih edilmektedir. Çünkü replasman tedavilerinin istenmeyen yan etkileri 

vardır (Hays ve ark., 2003). Çalışmalar sonucu elde edilen bazı bilgiler 

insanlara uyarlanamasa da diyetlerle östrojen alınması emniyetli değildir 

(Kiely ve ark., 2003; Kurzer, 2003).  
 
Fitoöstrojenler özellikle hormon bağımlı olan kanserlerin kontrol ve 

önlenmesinde rol oynamaktadır. Fitoöstrojenler; meme kanserinde, prostat  

kanserinde ve kolon kanserinde kullanılmıştır. Kardiyovasküler ve kronik 

böbrek hastalıkları üzerinde de çalışmalar yapılmıştır. Şişmanlıkta ve şeker 

hastalığında da kullanımı vardır (Bhathena ve ark, 2002 ). 

 



 2

Çok çeşitli yiyecekler, bitkiler ve baharatlar fitoöstrojen içerir. Fitoöstrojenler 

fasülye, lahana, soya, tohumlar ve şerbetçiotunda bulunur. Bitkilerde bulunan 

polifenollerin de geniş bir bölümünü oluşturur. Glycine max L. birçok 

makalede fitoöstrojen kaynağı olarak gösterilmiştir (Vincent ve ark., 2000; 

Sirtori, 2001; Wagner ve ark., 2001; Fitzpatrick,  2003; Holzbeerlerin ve ark., 

2005). Diğer bitkisel kaynaklar Trifolium pratense L. (Fugh -Berman ve ark., 

2001; Barentsen, 2004; Beck ve ark., 2005) ve Cimicifuga racemosa L. Nutt. 

(Foster, 1999; Liu ve ark., 2001a; Wuttke ve ark., 2003c; Viereck ve ark., 

2005)  olarak saptanmıştır. 

 

FİTOÖSTROJEN  İÇEREN  DİYET  KAYNAKLARI 
 
Önemli fitoöstrojenler ve bulunduğu diyet kaynakları tabloda gösterilmektedir. 
Tablo 1.1, Fitoöstrojenler ve diyet kaynakları 

FİTOÖSTROJEN  
SINIFI 

DİYET  KAYNAKLARI 

İzoflavonlar Bakliyat, mercimek, soya 

Kumestanlar Taze filizlenmiş baklagiller  

Lignanlar Mısır gevreği, keten tohumu, meyve ve  

sebzeler 

Prenil flavonoitler Humulus lupulus (Şerbetçiotu) 

 (FSA,  2003) (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 

http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 

 
 
1.1. AMAÇ: 
 
Fitoöstrojenler özellikle son yıllarda önemi artan ve birçok hastalığın 

tedavisinde ve önlenmesinde kullanılan bileşiklerdir. Bu çalışma 

fitoöstrojenlerin özellikleri, etki mekanizması, etkileri, kullanım alanları, 

fitoöstrojenik aktivite göstern bitkiler ve günümüze dek yapılan çalışmalar 

gözden geçirilerek fitoöstrojenlerin menopozdaki öneminin açıklanması için 

amaçlanmıştır. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEMLER 
 
 
Bu çalışmada  fitoöstrojenlerin  kimyasal yapıları, etkileri, etki mekanizmaları, 

yan   etkileri,  preparatları; osteoporoz,  kardiovasvüler  hastalıklar  ve  çeşitlli 

kanser    türleri   ve   özellikle menopoz   üzerine   etkileri  literatür   bilgilerine 

dayanılarak incelenmiştir. 

 

 

2.1. FİTOÖSTROJENLER 
 
Fitoöstrojenler; fonksiyonel olarak, memelilerde östrojenik hareketi uyaran 

maddeler olarak tarif edilmiştir. Hidroksil gruplarının yerleşimi nedeniyle 

yapısal olarak memeli östrojeni olan β-östradiole (E2)  benzer. Diğer memeli 

östrojenler östriol ve östron’dur. Bunlar östradiol ile karşılaştırıldığında daha  

az östrojenik etkiye sahiptir (Gruber ve ark., 2002). 

 

Östrojenler hormonal steroit bileşiklerden bir gruptur ve dişi sekonder 

karakterlerinin (meme büyümesi, kıllanma, vücudun şekillenmesi gibi) 

oluşumunda rol oynamaktadırlar. İnsanda östrojen yumurtalıktan, adrenal 

korteksten, testislerden ve plesantadan salınmaktadır. Menstrual siklus 

esnasında östrojen, kadın genital yollarına etki etmekte ve onu; fertilizasyon, 

implantasyon ve erken embriyonun nutrisyonu için hazır hale getirmektedir 

(Gruber ve ark., 2002). 

 

Östrojenin farmakolojik preparatları oral kontraseptif olarak, postmenopozal 

meme kanserinde, prostat kanserinde hafifletici olarak, laktasyonun 

engellenmesinde, düşük tehlikesinde, osteoporozda ve yumurtalık 

hastalıklarında kullanılmaktadır (Ososki ve ark., 2003).  

 

Östrojen ayrıca, menopoz semptomlarının hafifletilmesinde denenmiştir. 

Fakat uzun süreli ve devamlı kullanımı endometrial karsinom riskini 

artırmaktadır (Scheinder, 2003). 
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Tedavi amaçlı östrojen kullanılması (menopoz semptomlarının giderilmesi, 

osteoporoz tedavisi gibi) beyin felci riskini artırmaktadır. Sonuç olarak 

fitoöstrojenler menopozal semptomlarda yararlıdır (Kurzer, 2003). 

 

Fitoöstrojenlerin biyolojik aktiviteleri, östrojen agonisti ve östrojen antagonisti 

şeklindedir. Agonist olarak endojen östrojenler gibi hareket etmekte, 

östrojenik etkiler göstermektedirler. Antagonist olarak östrojen reseptörlerin 

(ER) yapısını değiştirirler yada bloke etmekte ve böylece östrojenik aktivite 

önlenmiş olmakta, antiöstrojenik etki belirmektedir (Ososki ve ark., 2003). 

 

Östrojen agonisti ve antagonisti olarak fitoöstrojenler seçici (selektif) östrojen 

reseptör modülatörleri (SERM’leri) olarak sınıflandırılmıştır (Brzezinski ve 

ark.,1999). SERM’ler; E2 (Östradiol) ile benzer yapıda nonsteroidal 

kimyasallardır ve östrojen reseptörlerine yakınlığı vardır (Riggs ve ark., 

2003). Tamoksifen, raloksifen ve faslodeks bu gruptandır. Bunlar dokularda, 

ER’ye (Östrojen reseptörü) ve dolaşımdaki  endojen östrojenlere uyumlu 

olarak agonist veya antagonist olarak fonksiyon göstermektedirler (Gruber ve 

ark., 2002). Tamoksifen; meme kanseri olan hastalarda kullanılmaktadır. 

Çünkü meme dokusunda östrojen antagonist şeklinde hareket eder, kanser 

hücre çoğalımını azaltır; kemik dokusunda ve kardiovasküler sistemde 

östrojen agonisti şeklinde hareket eder, osteoporozu ve kalp hastalıklarını 

önler (Pukkala ve ark., 2002; Constantinou ve ark., 2005). Bununla beraber 

Tamoksifen uterusta östrojenik aktivite gösterir ve endometrial kanser riskini 

artırabilir (Pukkala ve ark., 2002). Raloksifen; osteoporoz önlenmesinde 

kullanılır. Tamoksifenin endometrium üzerine  baskılayıcı etkisi varken 

raloksifenin uyarıcı etkisi vardır (Ososki ve ark., 2003). 

 

Mekanik olarak fitoöstrojenlerin iki tip östrojen reseptörlerine bağlandığı 

gösterilmiştir; östrojen reseptör α (ER α), daha sonra östrojen reseptör β (ER 

β) bulundu. ER α; 595 aminoasit içeren proteindir. ER β ise 485 aminoasit 

içeren proteindir. ER’lerin 6 fonksiyonel etki sahası vardır. A-F harfleriyle 
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adlandırılır. Amino ucu ligand bağımsız bölgesi iken; karboksi ucu ligandın 

bağlandığı bölgedir (Ososki ve ark., 2003). 

 

Fitoöstrojenler; ER α ve ER β doku dağılımı bakımından farklılık göstermiştir. 

ER α seviyesi uterus, testis, yumurtalık, böbrekte; ER β seviyesi prostat, 

uterus, yumurtalık, testis, kemik, akciğer ve beyinde daha fazladır. Ligandlara 

yakınlığı farklıdır. ER β’nın fitoöstrojenlere yönelik ligand seçiciliğinin varlığı 

gösterilmiştir. Fitoöstrojenler; E2’ye göre daha az bağlanma yatkınlığı 

göstermiştir ve ER β’nın ER α’ya göre yatkınlığı daha fazladır. Bu durum 

farklı hareket yollarını göstermiştir ve her dokuda farklı hareket 

mekanizmaları olabilir (Morito ve ark., 2002). 

 

Herhangi bir bitkisel madde veya metabolit  endojen östrojen gibi hareket  

edebiliyorsa  genellikle östrojen reseptörlerine bağlanır (FSA, 2003; Working  

Group  on  Phytoestrogens  of  the  committe). 

 

Teleost balığı üzerinde yapılan yakın zamanlı bir araştırmada üçüncü bir 

östrojen reseptörü bulunmuştur; ER γ. Bu birçok dokuda saptanmış olduğu 

söylenmesine rağmen tam ispatlanmamıştır (Hawkins ve ark., 2000). Ancak 

insan dokusunda varlığı bilinmemektedir  

(http://www.food.gov.uk/multimedia/worddocs/phytoreport06.doc, 2002). 
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2.1.1. Fitoöstrojenlerin Etki Mekanizmaları 
 
 
Fitoöstrojenlerin değişik mekanizmaları ortaya atılmıştır (Ososki ve ark., 

2003). Fitoöstrojenler; hem enzimlerle hem de reseptörlerle ilişkiye 

girebilirler. Dayanıklı yapısı ve düşük moleküler ağırlığından dolayı hücre 

zarından kolaylıkla geçebilirler. Steroit hormon metabolizmasını veya 

etkilerini engeller. Bundan dolayı fitoöstrojenlerin ER’lere bağlanması 

sağlanır (Adlercreutz, 1998a). Diğer bir etki de; steroitlerin, yağ asitlerinin, 

serum steroit taşıma proteinlerinin sentez ve metabolizmasıdır. Bir başka 

mekanizma da intraselüler ve trans-membran hormon transferi ile ilgilidir 

(Benassayag  ve ark., 2002). 

 

Genistein; tirozin kinaz inhibisyonuyla büyüme faktörlerini faktörlerini etkisiz 

hale getirebilir. Büyüme faktörleri; insulin benzeri büyüme faktörü (IGF-1), 

epidermal büyüme faktörü (EGF)’dir (Mueller ve ark., 2001). 

 

Fitoöstrojenler hormon dönüşümünde gerekli enzimlerin engellenmesinde 

gereklidir. Bunlar cinsiyet hormonlarının biyolojik etkilerini düşürerek 

kanserleri azaltabilirler (Adlercreutz, 1998a).  

 

Fitoöstrojenlerin farklı etkileri ve yararlanımları şu faktörlere bağlıdır: Tatbik 

yolu, doz, kişisel metabolizma, diğer farmakolojik maddelerin alınımı, hedef 

doku, konsantrasyon bağımlılığı, ER sayısı ve tipi, endojen östrojen varlığı 

veya yokluğu fitoöstrojenlerin etkilerini şekillendirir (Benassayag  ve ark., 

2002). 

 

Fitoöstrojenler biyolojik aktivite açısından farklılık gösterdiği gibi yapısal 

olarak da farklılık gösterir. Çünkü çok farklı kimyasal sınıflardan 

gelmektedirler (Ososki; 2003). 
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2.2. FİTOÖSTROJENLERİN  SINIFLANDIRILMASI 

 
 
Fitoöstrojenlerin çeşitli sınıflandırılmaları vardır. Fitoöstrojenler kimyasal 

olarak çok  çeşitlilik gösterirler. Bu sınıflandırmalar aşağıda verilmiştir.  

 
Tablo 2.1, Murkies ve arkadaşlarına (1998) göre fitoöstrojenlerin sınıflandırılması 
 

 
  
                                                                        (Murkies ve ark., 1998) 

 

 

 

 

 

 

 

ÖSTROJENLER 

DOĞAL YOLLA OLUŞANLAR SENTETİK KONTAMİNANTLAR 

KSENOÖSTOJENLEROVER 
STEROİTLERİ 

FİTOÖSTROJENLER FARMASÖTİK 
ÖSTROJENLER 

MİKOÖSTROJENLER 

 β-REZORSİKLİK ASİT 
   LAKTONLAR

FENOLİKLER DİĞERLERİ 

TERPENOİTLER SAPONİNLER 

İZOFLAVONOİTLER FLAVONOİTLER STİLBENLER LİGNANLAR 

FLAVONLAR 

FLAVANONLAR

KALKONLAR 

İZOFLAVONLAR 

KUMESTANLAR 
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2003 yılında yapılan bir diğer sınıflandırma şekli: 
 
Tablo 2.2, FSA’ya göre 2003 yılında yapılan fitoöstrojenlerin sınıflandırılması 
 

FİTOÖSTROJENLER 

FLAVONOİTLER FLAVONOİT OLMAYANLAR

İzoflavonlar Kumestanlar Prenil flavonoitler Lignanlar 

Genistein Kumestrol 8- Prenilnaringenin Larisirezinol 

Daidzein  6- Prenilnaringenin İzolarisirezinol 

Glisitin  Ksantohumol Matairezinol 

Biokanin A  İzoksantohumol Sekoizolarisirezinol 

Formononetin   Pinorezinol 

 

FSA , 2003 ( Working  Group  on  Phytoestrogens  of  the  committe). 

(http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/320103002.pdf) 

 

  
Son yıllarda yapılan çalışmalarda 2003 yılında yapılan sınıflandırma dikkate 

alınmıştır. Bu çalışmada da bu sınıflandırma şekli kullanılmıştır.  
 
Lignanlar, izoflavonlar ve kumestanların en göze çarpan yapısal özelliği; 17 

β-östradiol  ve sentetik östrojen dietilstilbestrol’e benzemesidir. Yapıda temel 

olarak bulunan fenolik grup östrojen agonisti ve antiagonisti özelliklerinden  

sorumludur. İzoflavonlar ve kumestanlar bitkide kendiliğinden sentez 

edildikleri için bazen yapısal östrojen olarak da kabul edilmektedir (Davis ve 

ark.,1999). İzoflavonlar daha çok soya ve soya ürünlerinde, kuru 

baklagillerde, keten tohumu, çavdar kepeği, kiraz ve çilek gibi meyvelerde 

bulunur. 
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Her bir fitoöstrojenin biyolojik aktivitesi değişkendir ve genellikle memeli veya 

sentetik östrojenlerden daha aktiftir (Benassayag ve ark., 2002). Benzer 

sınıflandırılmış kimyasallar arasındaki östrojenik aktivitedeki farklılıklar 

yapısal özelliklerden dolayıdır veya yapıdaki oynamalardan dolayıdır. 

 
 

2.2.1. FLAVONOİTLER 

 

2.2.1.1. İZOFLAVONLAR 
 

İzoflavonlar en büyük ve en iyi bilinen fitoöstrojen grubunu oluşturur. Sentetik  

östrojenlerden dietilstilbesterol ve hekzestrol yapısına benzer. Difenolik  

yapıdadır. 

 

İlk olarak 1940’lı yıllarda Avustralya koyununda yonca hastalığının tespit 

edilmesiyle izoflavonların östrojenik etkinliğinin araştırılmasına başlanmıştır. 

Temel  gıdaları yeraltı yoncası (Trifolium subterraneum L., Fabaceae) olan 

koyunların doğurganlığında azalma tespit edilmiştir. İlk olarak bu yıllarda; 

laktasyonda bozukluklar, cinsiyet organlarında değişiklikler, kalıcı kısırlık, 

uterus sarkması tespit edilmiştir (Bennetti ve ark., 1946). Daha sonraki 

yıllarda bu eğilim devam etmiştir.  

 

Günlük önerilen izoflavon dozu 40–50 mg’dır ve bu doz geleneksel Japon 

diyetiyle uyumludur ( Beck ve ark., 2005). 

 

Kadınlarda postmenopozal dönemde alışkanlık olarak yüksek oranda 

izoflavon alanlarda yüksek  kemik mineral dansite seviyeleri hem omurgada 

hem de kalça kemiklerinde saptanmıştır (Mei ve ark., 2001).   
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İzoflavonlar bitkide dört temel yapıda bulunabilir;  

 

1. Aglikon yapıda; daidzein, genistein   

2. Glikozit yapıda; daidzin, genistin 

3. Malonil glikozit yapıda; 6’-o-malonil-daidzin, 6’-o-malonil-genistin 

4. Asetil glikozit yapıda; 6’-o-asetil-daidzin, 6’-o-asetil-genistin 

(Cassidy ve ark., 2000). 

 

Doğal olarak varolan östrojenik aktivite gösteren izoflavonlar şunlardır: 

 

1. Daidzein (4’, 7- dihidroksi izoflavon ) 

2. Genistein (4’, 5, 7- trihidroksi izoflavon ) 

3. Daidzin 

4. Genistin 

5. Biokanin- A 

6. Formononetin 

7. Daidzein ve genistein 4’ metil eterleri (Cassidy ve ark., 2000; 

Anderson, 2003).  

 

 

 

O

R2

R3

OR1 OH  
 

İzoflavon Halkası 

 

 

R1 R2 R3 Bileşik  Adı 

H H OH Daidzein 

OH H OH Genistein 

H H O-Glukoz Daidzin 

OH H O-Glukoz Genistin 

H OCH3 O-Glukoz Glisitin 

Şekil 1. İzoflavonların kimyasal yapıları  
 
 

 

 



 11

 

O

OH

H

HO

OOH
 

Genistein 
 

 

O

OH

H

HO

OH
 

Daidzein 

 

 

O

OH

H

Gl_O

OH
 

Daidzin 

 

O

O

H

Gl_O

OHOH
 

Genistin 

 

 

 

O

OH

CH3O

Gl_O

OH  
Glisitin 

 

O

H
OH

H

    HO

 
Ekuel 

 
Şekil 1. Devam, İzoflavonların kimyasal yapıları  

  

İnsanda bulunan iki major izoflavon genistein ve daidzein’dir. Bitkilerde 

genellikle glikozitler şeklinde bulunurlar. İzolasyon, analiz gibi işlemler 

sırasında  bu bileşikler kolaylıkla kimyasal veya enzimatik olarak aglikona 

parçalanır. Glikozitler şeklinde bağlı olduğu zaman izoflavonlar inaktif olarak  

bulunur. Fakat şeker bölümü uzaklaştırıldığında bu bileşikler aktif hale gelir. 

Glisitin soyada  bulunan başka bir izoflavondur ve östrojenik aktivite gösterir 

(Song ve ark., 1999; Jones, 2002). 
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Memeliler izoflavonları (daidzein ve genistein) kullandıktan sonra 

gastrointestinal yoldan  metabolize ederler. Biokanin A ve formononetin 

sırasıyla genistein ve daidzeine metabolize olur. Daidzein daha ileri aşamada 

dihidrodaidzeine metabolize olur ve sonra o-demetillangolensin (o-DMA) ve 

ekuele metabolize olur (Jones, 2002; Wolf, 2005). 

 

 
Tablo 2.3, İzoflavonların gastrointestinal yoldan metabolizması 
 
İZOFLAVONLAR 
Yiyecek 

( Önmetabolitler ) 

 
 
Barsak bakterisi

 
 
             İdrar 

 

Formononetin 

Daidzein 

   
 
 
 

Biokanin  A 

 

 
 
Serum 
Daidzein 
 
    

 

 
 
Genistein 
 

 

 
         Ekuel 
 
 
ODM-angolensin
 

 

p-etilfenol 

 

  
http://www.kup.at/kup/pdf/4976.pdf (Wolf, 2005). 
 
 
Daidzein, genistein, ekuel ve O-DMA (o-demetillangolensin) insan ve 

hayvanların kan ve idrarında görülen major  fitoöstrojenlerdir (Ososki ve ark., 

2003) 

  

İzoflavonlar alındıktan sonra yararlanımlarını birçok faktör etkiler. Örneğin 

Hutchins ve arkadaşları üriner izoflavon izlenmesi üzerine bir çalışma 

yapmışlardır. Postmenopozal kadınlarda tempeh (fermente soya fasulyesi 

ürünü) ve fermente olmamış soya fasulyesi ürünlerinin alınmasına 

dayanılarak üriner izoflavon izlenmesine bakılmıştır (idrardaki izoflavon 
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yüzdesi). Sonuç olarak üriner izoflavon izlenmesi tempeh için idrardaki 

atılıma bağlı olarak daha büyük olduğu saptanmıştır. 

 

Birçok araştırmacı kolonik mikrofloradaki kişisel değişikliklerin izoflavon  

metabolizmasını ve yararlanımlarını etkilediklerini belirtmişlerdir. Örneğin 

ekuel bazı kişilerde kanda ve idrarda belirgin miktarlarda bulunurken 

bazılarında bulunmaz. Liu ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada sağlıklı 

kadın ve erkeklere 1 ay boyunca her yemekte 12oz (~350 ml) soyasütü 

verildi. Alınan izoflavonların üriner izlenme yüzdesi (idrardaki izoflavon 

yüzdesi) %15 ile %66 arasında değiştiği görüldü ve 1 ay çalışma süresinden 

fazla üriner izlenme yüzdesi kadınlarda yaklaşık 1/3 azalırken erkeklerde 

sabit kalmıştır (Liu ve ark., 2001).  

 

Tek günlük soyasütü alımı sonrası daidzein ve genistein; 48 saatlik idrarda  

toplanmıştır. Bu çalışmada 7 sağlıklı kadının 5’inde izoflavonun % 1’i feçeste 

görülürken; üriner izlenme yüzdesi % 10-% 16 olmuştur. Geri kalan 2 

kadında feçeste izlenme % 5; üriner atılım ise % 27–32 olmuştur. Bu çalışma 

sonucunda izoflavonların atılımının kişilerin metabolizmalarına göre değiştiği 

saptanmıştır. 

 

İzoflavonların bazı negatif etkileri bildirilmiştir. En önemlisi östrojen bağımlı 

meme kanserinde soya izoflavonlarının büyümeyi uyarıcı etkisidir (Ju ve ark., 

2000; Uppala ve ark., 2005).  

 

Biyoyararlanımı değerlendirirken hem absorpsiyon hem de degredasyon 

önemli faktör olmuştur. İzoflavon metabolizmasında belirgin kişişel 

değişiklikler vardır. Bu atılım  genistein ve daidzein alımından sonra 24 saatte 

tamamlanır. Ekuel (Daidzeinin metaboliti) ve o–DMA (o-demetillangolensin) 

için bu süre  en azından 3  gündür.        

  

İzoflavonlar primer olarak Fabaceae familyasında bulunur. Yani baklagiller, 

soya, yerfıstığı ve yonca. Soya fasulyesi çekirdeği yüksek miktarda 
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formononetin ve biokanin A (729 µg/g kuru  ağırlığı) içerir (Ibarreta ve ark., 

2001). 

 

Diğer kaynaklar; ayçekirdeği, fındık ve cevizdir. Ayrıca Iridaceae ve 

Euphorbiaceae  familyasında da bulunur ( Sirtori,  2001). 

 

 

Bazı Besinlerin İzoflavon İçeriği 
 
Tablo 2.4, Bazı besinlerin izoflavon içeriği 
 
 
   Soya Besinleri 
 

 
        Daidzein 
      ( mg / 100 g )

 
         Genistein 
       ( mg / 100 g ) 

Soya fasulyesi 84 11 

Kızarmış soya fasulyesi 56 87 

Soya unu 23 81 

Tempe 27 32 

Tofu 15 16 

 
                                                                             (Ososki ve ark., 2003) 

 
İzoflavonlar içinde en önemlileri genistein ve daidzeindir. Genisteinin 

östrojenik ve antiöstrojenik etkileri (ER’den bağımsız etkileri dahil olmak 

üzere) meme kanseri ile ilişkili olarak çalışılmıştır. (Bouker ve ark., 2000). 

Genisteinin; meme kanseri hücreleri üzerinde düşük dozlarda hücrelerde 

artış, yüksek dozlarda hücrelerde azalma meydana getirdiği tespit edilmiştir 

(Anderson ve ark., 1999; Adlercreutz, 2003; Geller ve ark., 2005). 

 

Genistein soyada en fazla bulunan izoflavondur. Düzenli kullanıldığında 

antikanserojenik etkilerinden dolayı prostat kanseri oluşumunda azaltıcı 

etkileri saptanmıştır (Wang ve ark., 2006). 
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Genisteinin; menopoz sonrası görülen artan yağlanmanın tedavisinde veya 

önlenmesinde yararlı olduğu yapılan çalışma sonucunda ortaya çıkmıştır  

(Kim ve ark., 2006). Fizyolojik konsantrasyonlarda immun fonksiyonun 

düzenlenmesinde yararlı olduğu saptanmıştır ( Cooke ve ark., 2006). 

 

Daidzein; soya izoflavonda yüksek miktarda bulunur. Barsak mikroflorasında 

ekuele dönüşür. Bu metabolit daidzeinden daha fazla östrojeniktir. Kemik 

kaybını belirgin oranda inhibe  eder (Adlercreutz ve ark., 2004).  

 

2.2.1.2. KUMESTANLAR 
 

Kumestanlar; östrojenik aktivite gösteren bitki fenollerinden diğer bir gruptur. 

Çok sayıda  kumestan olmasına rağmen çok az sayıda kumestan östrojenik 

akivite gösterir. Yapısal  olarak izoflavonlara benzerler. 

 

Kumestan; Trifolium repens L., Trifolium fragifolium L.,  Medicago sativa L., 

Trifolium pratense L. gibi bitkilerden 1957 yılında Bickoff ve arkadaşları 

tarafından izole edilmiş bir fitoöstrojendir.  

 

Fitoöstrojen aktivite gösteren kumestanlar; kumestrol ve 4’-metoksi 

kumestrol’dur. Genisteinle karşılaştırıldığında kumestrolün ER’lere bağlanma 

kapasitesi daha fazladır. Güçlü östrojenik aktiviteye sahiptir (Ashby ve ark., 

2000).  

 

Yapılan in vitro çalışmalar sonucunda kumestrolün kemik resorpsiyonunu 

engellediği ve kemik mineralizasyonunu uyardığı tespit edilmiştir (Ososki ve 

ark., 2003). Son yıllardan günümüze kadar yapılan çalışmalarla da bu 

kanıtlamıştır. 

Baklagiller, kabayonca filizi (Medicago sativa L.), mung fasulyesi (Vigna 

radiata), (Lookhart, 1980; Adams, 1995; Mazur, 1998) ve yoncada yüksek 

oranda kumestan bulunur (Franke ve ark., 1995; Barentsen, 2004). Soya filizi  
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de yüksek miktarda kumestan içerir (71,1 µg/g yaş ağırlık). Brüksel lahanası 

ve ıspanakta düşük seviyede saptanmıştır (Franke ve ark., 1995). 

 

Çeşitli bitkilerdeki kumestrol içeriği ve miktarı; bitki çeşidine, büyüme 

aşamasına, hastalık durumuna, yetiştiği yere ve haşare/mantar varlığına göre 

değişir (Fenwick ve ark., 1985). Haşare/mantar varlığı bitkilerde (kabayonca) 

kumestrol veya 4’-metoksi kumestrol yani fitoaleksinlerin oluşumuna sebep 

olurlar (Adams, 1995). Fitoaleksin sekonder bir metabolitdir. Bu kimyasallar 

bitkileri dış tehditlere karşı korumak amaçlı oluşurlar.  

 
 

O

O
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O

OHO O
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Şekil 2. Kumestanların kimyasal yapıları 
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2.2.1.3. PRENİL FLAVONOİTLER 
 

Flavonoitler çok çeşitli fenolik yapılara sahip doğal maddelerdir. Meyveler, 

sebzeler, çiçekler, çay ve şarapta bulunur. Bitkilerden etkili bileşikler olarak 

izole edilmeden önce de doğal ürünler olarak sağlıkta yararlılıkları uzun 

yıllardır bilinmektedir. Flavonoitlerin 4000’den  fazla çeşidi bulunmuştur. 

 

Flavonoitler üzerine yapılan araştırmalarda Fransızlarda görülen düşük 

kardiovasküler ölüm  oranı nedeni;  kırmızı şarap ile doymuş yağlarla yüksek 

oranda tüketimine bağlanmıştır. Gıda ile alınan flavonoitlerin koroner kalp 

hastalıklarındaki koruyucu özelliği vardır. Flavonoit alınımı ile koroner kalp 

hastalıkları arasındaki ölüm oranı ters orantılıdır. Japonya’da yapılan bir 

çalışma, flavonoit alınımıyla kolestrol konsantrasyonu arasında ters orantı 

olduğunu göstermiştir (Arai ve ark., 2000). 

 

Flavonoitlerin alınımı ile demans (bunama) oluşumu arasında ters orantı 

vardır. Belirgin antienflamatuar etkisi olmasına rağmen antitümor etkisi 

tartışmalıdır. Antiagregasyon etkisi (pıhtılaşmayı önleyici) tromboksan-A2 

oluşumunun inhibisyonu sebebiyledir. Antiosteoporotik etkilerinin yanında 

antiviral özellikleri de saptanmıştır. Ksantohumol ve prenil flavonoitlerin en 

önemli diğer kaynağı biradır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2001 yılında 

günlük kişi başına bira tüketimi 225 ml’dir (USDA, 2003).   

 

Şerbetçiotunun dişi çiçekleri (Humulus lupulus L.) bira endüstrisinde tat ve 

sertlik vermek amacıyla kullanılmaktadır. Şerbetçiotu ve birada prenillenmiş 

flavonoitler, flavon; 8-prenilnaringenin ve izoksantohumol (Milligane ve ark., 

1999; Stevens ve ark., 2004) ve kalkon; ksantohumol’dur. 8-prenilnaringenin 

güçlü bir fitoöstrojendir ve naringeninden sentez yoluyla elde edilir. 

Şerbetçiotundan elde edilen prenil flavonoitler kanser önleme programında 

denenmiş, menopozda görülen sıcaklık basmaları ve osteoporoz üzerinde 

çalışılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda olumlu etkiler sağlanmıştır. Kemik 

erimesini yavaşlattığı ve sıcaklık basmalarını azalttığı saptanmıştır (Stevens 

ve ark., 2004). 
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Şekil 3. Prenil flavonoitlerin kimyasal yapıları  
 
 

2.2.2. FLAVONOİT OLMAYANLAR 
 

2.2.2.1. LİGNANLAR 
 
Lignan terimi fenil propanoit dimerler ve oligomerlerin bağlı bulunduğu çok 

geniş bir grup  içinde kullanılır. Lignanlar önce bitkilerde tespit edilmiş ve 

sonra memelilerin biyolojik sıvılarında bulunmuştur. Dibenzilbutan iskeleti 

içerirler ve bitkilerde lignin oluşumuna yardım ederler. Lignin de bitki hücre 

duvarının yapımında kullanılır. En iyi bilinen fitoöstrojenik lignanlar; 

sekoizolarisirezinol ve matairezinoldur. Bunlar östrojenik değildir ve 
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barsaklarda bakteriyel etkiyle enterodiol ve enterolaktona dönüşür. Bunlar 

memelide bulunur ama bitkilerde bulunmaz (Wolf, 2005). Enterodiol tekrar 

metabolize olarak enterolaktona dönüşür Bunlar östrojenik aktiviteye sahip 

doğal bitkisel bileşiklerdir (Ososki ve ark., 2002; Boccardo ve ark., 2006). 

 

 
Tablo 2.5, Lignanların barsaklardaki metabolizması 

 

LİGNANLAR 
 
 

YİYECEK 

(1. SAFHA ) 

 
Barsak bakterisi        Serum              İdrar 

 
 
• Matairezinol             

 
• Sekoizolarisirezinol  

 

 
 
                     Enterolakton 
 

     Enterodiol          
 
            
 
 
                      Enterolakton 
 

 
http://www.kup.at/kup/pdf/4976.pdf, (Wolf, 2005)  
 
 

Bitkisel lignanların kimyasal yapısı memeli lignanlarının kimyasal yapısından 

farklılık gösterir. Yapısal değişikliklerin çoğunluğu kolon, karaciğer ve 

incebarsakta olur. Kolonda önce absorbe olur, glukuronik asit veya sülfat ile 

karaciğerde konjuge olur, safra kanalı yoluyla atılır, bakteriler tarafından 

dekonjuge olur ve tekrar emilir. Bazıları  böbreklere ulaşır ve idrarla atılır. 

Lignanlar safra ve idrarla glukuronitlerle konjuge halde atılırken, feçeste 

konjuge olmayan halde atılır. Memeli lignanları izoflavonlar gibi düşük 

moleküler ağırlığa sahiptir. Kimyasal, biyokimyasal  ve biyolojik olarak tek 

moleküller olarak kabul edilir. Çünkü aromatik halkada meta  pozisyonunda 

fenolik gruplara sahiptir (Adlercreutz, 1998a; Wolf, 2005).  
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Lignanlar besinlerde oldukça fazla bulunurlar. Özellikle tahıllar, sebzeler ve 

meyvelerde bulunur. Fakat izoflavonlar ve kumestanlar gibi tam olarak 

çalışılmamıştır (İberrata ve ark., 2001). Çavdar (Secale cereale L, Poaceae) 

ekmeğinde çok miktarda bulunur. Ayrıca yağlı  tohumlarda özellikle keten 

tohumunda (Linum usitatissimum L., Linaceae) çok bulunur. Keten tohumu 

yüksek oranda lignan (0.8 mg/g sekoizolarisirezinol kuru ağırlık) içerir. Keten 

tohumu parçalandığında ve yağı alındığında fitoöstrojen içeriği artar (Cassidy 

ve ark., 2000). Lignanlar ayrıca yeşil, siyah çay ve kahvede bulunur.  

Cucurbita pepo L., sekoizolarisirezinol ve çok az miktarda larisirezinol içerir. 

Sekoizolarisirezinol birçok gıda ve içecek içinde bulunur. Matairezinol çok az 

miktarlarda baklagillerde bulunur (Sicilia ve ark., 2003). 

 

Postmenopozal kadınlarda yüksek enterolakton alınımı meme kanseri 

oluşma riskini azaltır (Stendal ve ark., 2005). Bu çalışmaya benzer diğer 

bilimsel veride lignanların antikarsinojenik özelliklerinin olduğu buna paralel 

olarak özellikle enterolaktonun meme kanseri oluşma riskini azalttığı 

saptanmıştır (Boccardo ve ark., 2006). 

 

 

                             Bazı  Besinlerin  Lignan  İçerikleri 
 
Tablo 2.6, Bazı besinlerin lignan içerikleri 
 
Besinin  Adı Lignan μg / g Besinin  Adı Lignan μg / g 
 Keten tohumu   675 Kuşkonmaz 3.7 

Keten tohumu  unu    527 Havuç 3.5 

 Mercimek   17.9 Yulaf 3.4 

Soya  fasulyesi     8.6 Patates 3.0 

Yulaf  kepeği     6.5 Brokoli 2.3 

Buğday  kepeği       5.7 Pırasa 2.0 

Kuru  fasulye     5.6 Armut 1.8 

 
                                                                         (Cassidy ve ark., 2000) 
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Kirkman ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışma sonucunda; havuç, 

ıspanak, brokoli ve karnabahar alındığında enterodiol ve enterolakton 

atılımının fazla olduğu saptanmıştır. Ayrıca erkekler kadınlara göre daha 

fazla enterolakton ve daha az enterodiol atılımı gösterir (Wolf, 2005). 

Kozalaklı ağaçlarda ve Norveç ladin ağacı (Picea abies L. H. Karst, 

Pinaceae) yüksek  miktarda lignan tespit edilmiştir. Lignan içeriği ketenden 

daha fazladır.  

 

Metabolize olmuş lignanlar üzerine Finliler tarafından yapılan bir çalışmada; 

yüksek miktarda enterolakton alınımının miyokardial enfaktüs geçirme 

olasılığını azalttığını ortaya çıkartmışlardır (Vanharanta ve ark., 1999). 

Adlercreutz (2003) yaptığı bir çalışmada; purifiye lignanların neonatal veya 

prepubertal dönemde kullanıldığında, meme dokusunda koruyucu etkiye 

sahip olduğunu göstermiştir. 
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Şekil 4. Lignanların kimyasal yapıları  
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Şekil 4. Devam, Lignanların kimyasal yapıları  
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2.2.3. STİLBENLER 
 
Stilbenler; flavonoitler gibi fenil propanoit asetat yoluyla oluşturulur. 

Stilbenlerin  en önemli diyet kaynağı resveratrol‘dur. Resveratrol’ün (3,5,4’-

trihidroksistilben) cis ve trans izomerleri vardır. Sadece trans formunun 

östrojenik özelliği vardır (Ghem ve ark., 1997). Stilbenler ( C6-C2-C6 ) grubuna 

dahil olup sekonder bitki metabolitidir.   
 

Resveratrol; fitoaleksin şeklinde görev yapar. Fitoaleksin; travma veya 

mantar kontaminasyonuna karşı cevap olarak asma (Vitis vinifera) gibi bitkiler 

tarafından sentezlenir.  

 

Resveratrol’ün doğal yoldan  ekstraksiyonu çok zaman alıcı olup az miktarda 

madde elde edilir. Trans-resveratrol sentez edildikten sonra biyolojik 

özellikleri çalışılmıştır. 

  

Flavonoitlerin aksine resveratrol bitki dünyasında pek fazla bulunmaz. 

Çoğunlukla üzüm, yerfıstığı ve ananasta bulunur. Kırmızı şarap en önemli 

resveratrol kaynağıdır. Şaraptaki resveratrol içeriği ve miktarı değişiklik 

gösterir (Fremont, 2000). Fermantasyon zamanı ne kadar fazla olursa trans-

resveratrol içeriği ve miktarı da o kadar fazla olur.  

 

Resveratrol en fazla üzüm kabuğunda bulunmaktadır. Kabuk ile birlikte 

fermente edilen üzümden elde edilen kırmızı şarapta trans– resveratrol 

seviyesi; 14,5 mg/l kadar yüksek olabilir  (Fremont,  2000).  

 

Yerfıstığı olgunlaştıkça resveratrol miktarı azalır, küçük yerfıstıkları daha 

fazla resveratrol  içerir (Schmitt ve ark., 2002; Rudolf ve ark., 2005). 

  

Resveratrol’ün ER’lere bağlandığı saptanmıştır ve insan göğüs kanseri 

hücrelerinin çoğalmasını uyarmıştır ve yumurtalık hacmini artırmıştır (Henry 

ve  ark., 2002). 
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Resveratrol; ER α ile karşılaştırıldığında ER β’yı daha fazla aktive etme gücü 

vardır (Klinge ve ark., 2003).  
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3. BULGULAR 
 

3.1. FİTOÖSTROJENLER ve İNSAN  SAĞLIĞI   
 
 
Araştırmacılara göre kardiovasküler hastalıklar, osteoporotik kırıklar, meme 

kanseri ve sıcak basmalarının Asya populasyonunda düşük olmasının 

nedeninin yüksek soya kullanımıyla ilişkili olduğu saptanmıştır (Adlerceutz ve 

ark., 2000b; Wagner ve ark., 2001; Ososki ve ark.,2003). Fitoöstrojenlerin 

insan sağlığı üzerine etkileri araştırılırken; kişinin hayat tarzı, diyeti, 

sosyokültürel ve morfolojik farklılıkları ayrıca Asya ve Batı toplumu arasındaki 

farklılıklar dikkate alınmalıdır (This ve  ark., 2001; Ososki ve ark., 2003). 

 

Yapılan çalışmalar sonucunda bağırsak bakterilerinin fitoöstrojenlerin 

metabolizmasında  önemli bir yer tuttuğu saptanmıştır. Fitoöstrojenleri rafine 

ederek E2’ye benzer bir yapıya dönüştürür. Bu da kansere karşı koruyucu 

etki yapar.  

 

Fitoöstrojenlerin kanser hücrelerini bastırdığı yollar şunlardır: 

 

DNA topoizomerazın baskılanması, angiogenezis engellenmesi, kanser 

hücre yolunda değişikliğin uyarılması ve apoptozis uyarılması (Glaizer ve 

ark., 2001).     

 

Difenolik izoflavonoitler ve lignanlar doğal kanser koruyucu bileşiklerdir. 

Fitoöstrojenler endometrial kanser oluşumunda korucu etkiye sahiptir. Meme 

kanseri, endometrial kanser, karaciğer ve prostat kanseri tedavilerinde 

fitoöstrojenlerin potansiyel etkileri araştırılmıştır (Strow ve ark., 1999; 

Adlerceutz ve ark., 2000b; Messina ve ark., 2001; Lei ve ark., 2002,  Wuttke 

ve ark., 2003b; Constantinou ve ark., 2005; Wang ve ark., 2006). 
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3.1.1. MEME  KANSERİ ve FİTOÖSTROJENLERİN ETKİLERİ 
 
Batı ülkelerinde meme kanseri en sık rastlanan kanser türlerindendir (Parkin, 

2001). Fitoöstrojenlerin meme dokusu üzerindeki etkileri çalışılmıştır. 

Fitoöstrojence zengin diyetin kullanımı meme kanserinde koruyucu ajan 

olmasına rağmen bu konu üzerinde hem olumlu hem de olumsuz  tartışmalar 

vardır. Postmenopozal kadınlar üzerinde fitoöstrojenler ve meme kanseri 

üzerindeki çalışmalar sınırlıdır (Adlerceutz, 2003). 

 

Vejeteryanlarda ve Akdeniz havzasında yaşayanlarda  meme kanseri oranı 

düşüktür. Soya tüketiminin yüksek olduğu Uzakdoğu ülkelerinde meme 

kanseri oranı düşüktür. Asyalı olmayan Amerikalı kadınlar üzerinde yapılan 

çalışmalarda fitoöstrojenlerin meme kanseri üzerinde çok az yararı olduğu 

saptanmıştır. Bunun nedenin de Asya toplumundaki soya kullanımıyla ilişkili 

olduğu düşünülmektedir  (Ososki ve ark., 2003) 

(http://www.myhealthdriver.com/soy/). 

 

Fitoöstrojenler zayıf östrojen gibi hareket eder ve düşük östrojenik çevrede 

östrojenik aktivite gösterir. Bu nedenle yüksek östrojenik çevrede 

antiöstrojenik aktivite gösterdiği iddia edilmiştir. Bu tarife göre menopoz 

öncesi yani yüksek östrojen çevresinde fitoöstrojenler meme kanserine karşı 

koruyucu olabilir ve menopoz sonrası düşük östrojen çevrede meme 

kanserini stimule edebilir (Messina ve ark., 2001). 

 

Yapılan çalışmalar genisteinin hücre proliferasyonunu inhibe ettiğini 

göstermiştir. Bunu da  büyüme faktörü reseptörlerinin tirozin kinaz etkinliğinin 

inhibisyonu yoluyla yapar. Bu nedenle genistein aktivitesi yüksek oranda 

konsantrasyonuna ve ortamdaki östradiol konsantrasyonuna bağlıdır (This ve 

ark., 2001).  
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Meme  kanseri ile soya ve lignan alımı hakkındaki epidemik çalışma yakın 

zamanda bildirilmiştir. Bu çalışma sonrasında yararlılığı hakkında tam kesin 

sonuç bildirilmemiştir (Peeters ve ark., 2003).  

 

Daidzein ve tamoksifen kombinasyonunun meme kanseri oluşumunda 

koruyucu etkisinin olduğu  saptanmıştır (Constantinou ve ark., 2005).   

 
Fitoöstrojenlerin meme dokusundaki etkilerini açıklayan mekanizmalar: 

  

a. Tirozin kinaz ve diğer protein kinazların inhibisyonu  

b. Angiogenesis inhibisyonu 

c. Büyüme  faktörü 

d. Bağlama proteini aktivitesinde değişiklik bildirilmiştir (Adlerceutz,  2002). 

 

Sonuç olarak fitoöstrojenlerin meme kanserine etkileri üzerine değişik 

verilerden dolayı  meme kanserinden korunmak ve/veya tedavi etmek için 

fitoöstrojen alımıyla ilgili öneriler yapmak için birçok çalışma yapılması 

gerekmektedir (Ososki ve ark., 2003; Limer ve ark., 2004; Cappelletti ve ark., 

2006). 

 

 

3.1.2. KARDİOVASKÜLER  HASTALIKLAR ve FİTOÖSTROJENLERİN      
ETKİLERİ 

 
Endüstri ülkelerinde koroner kalp hastalığı en önemli ölüm nedenidir. Ölüm 

oranları ülkeler arasında farklılık gösterir. ABD’lerinde 40–69 yaş arası 

100.000 erkek hastada bu oran 300 iken, Japonya‘da bu oran 50’dir. Bu 

farklılığın nedeni ise Japon diyetinde yüksek fitoöstrojen oranı olduğu 

düşünülmektedir. 
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Kadınlarda ne kadar yüksek miktarda fitoöstrojen alınırsa kardiovasküler 

profil o kadar iyi olur. Yüksek oranda fitoöstrojen alınımı aort damarı 

sertliğinde ve kardiovasküler risklerde azalmaya neden olmaktadır (Vander 

Schouw  ve ark., 2000). 

 

Menopozda kardiovasküler kalp hastalığı riski artmaktadır. Bunun östrojenin 

kaybıyla ilgili  olduğu düşünülmektedir. Lipid profili, vasküler  reaktivite, hücre 

proliferasyonu, tromboz koroner kalp hastalığını etkileyen faktörlerdir ve  

fitoöstrojenlerin yararlı etkileri vardır (Wroblowski ve ark., 2000). 

 

Kardiovasküler hastalıkların ve aterosklerozun azalmasına etki eden 

mekanizmalar : 

 

1.  Plazma lipid konsantrasyonlarındaki düzelme 

2.  Trombus oluşumunda azalma (Platelet inhibisyonu)  

3.  Arterial sistem kompliansında (damarların genişleme yeteneği) iyileşme  

4.  Antioksidan aktivite   (Vander Schouw ve ark., 2000). 

 

Fitoöstrojenlerin hipokolesterolemik etkileri için birçok mekanizma ortaya 

konmuştur: Safra asidi sekresyonunda artma. Bu olay düşük dansiteli 

lipoproteinlerin (LDL) uzaklaştırılmasına yardım eder; karaciğer 

metabolizmasını etkiler. Bu hepatositlerin LDL’yi  uzaklaştırması ve artmış 

tiroid fonksiyonu ile olur (Wroblewiski ve ark., 2000). 

 

Genistein ve daidzeinin lipit düşürücü özellikleri vardır. Bu özellikleri daha çok  

kolestrolü yüksek olan kişilerde belirgin hale gelir. Diyetlerinde yüksek oranda 

fitoöstrojen alan kadınlarda kardiovasküler hastalıkların insidansı diyetlerinde 

az olanlara göre daha azdır (Park ve ark., 2005).   

 

Fitoöstrojenler; LDL kolestrol seviyesini düşürmesine rağmen trigliserit 

seviyesinde belirgin bir artış göstermemişlerdir (Pilz, 2005). 
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İzoflavonlar antioksidan olarak LDL’nin oksidasyonunu azaltarak 

arterogenesisi etkileyebilir (Pilz, 2005). Yapılan in vitro ve in vivo 

çalışmalarda  soya izoflavonları direkt veya indirekt antioksidan olarak etki 

ederek katalaz, superoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve glutatyon 

reduktaz enzimlerinin etkilerini artırdığı ortaya konmuştur. Glycine max ve 

Medicago sativa sinerjik olarak etki edebilir ve LDL oksidasyonunu önleyebilir 

(Park ve ark., 2005).   

 

Birleşmiş Milletler Besin ve İlaç Örgütü doymuş yağ ve kolestrol yönünden 

sınırlandırılmış diyetle birlikte günde 25 g soya proteini tüketiminin kalp 

hastalığı riskini azaltabileceğini  kabul etmiştir (Clarkson, 2002). 

 

 

3.1.3. PROSTAT  KANSERİ ve FİTOÖSTROJENLERİN ETKİLERİ 

 
Amerika Birleşik Devlet‘inde prostat kanseri erkeklerde en sık rastlanan 

kanserdir. İn vitro çalışmalarda yüksek fitoöstrojen konsantrasyonlarının 

kanserli hücre büyümesini inhibe ettiği görülmüştür (Adlerceutz ve ark., 

2000a). 

 

Glycine max ile yapılan bir çalışmada prostat kanseri hücreleri büyümesinde 

azalma olmuştur (Holzbeerlerin ve ark., 2005).  

 

Bunun yanında östrojen tartışmalı etkiler gösterebilir; prostat kanseri ve 

benign  prostat hiperplazisi gibi. Bu nedenle fitoöstrojenin de benzer etkisi 

olabiliceği düşünülmektedir (Adlerceutz ve  ark., 2000a; Adlerceutz, 2002).  

 

Birçok epidemik çalışma prostat kanserinin azaltılmasında fitoöstrojenlerin 

kullanımındaki yararlılığı göstermiştir (Strom ve ark., 1999; Adlerceutz, 2002; 

Ganry, 2005).  
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83 vakalı ve 107 kontrollü bir insan çalışmasında fitoöstrojen kullanımı ve 

prostat  kanser riski üzerine bir anket yapılmıştır (Strom ve ark., 1999).  

 

Yüksek oranda  fitoöstrojen kullanılırsa prostat kanseri üzerine belirgin 

miktarda koruyucu etki gösterdiği tespit edilmiştir. Holzbeerlerin ve 

arkadaşlarının 2005 yılında yaptığı çalışmada da benzer sonuçlar elde 

edilmiştir (Holzbeerlerin ve ark., 2005).  

 

Yapılan bir başka çalışmada hergün düzenli soya sütü kullanan erkeklerde 

prostat kanseri riski düşük olduğu görülmüştür (Ganry, 2005).  

 

Severson ve yardımcılarının (1989) Hawaii‘de yaşayan Japonlar üzerinde 

yaptığı bir çalışma sonucunda; Glycine max, Cimicifuga racemosa, Vit E ve 

Trifolium pratense’nin prostat kanserinde görülen sıcaklık hissine karşı yararlı 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca Adlercreutz’un (2002) buna benzer bir 

çalışmasında da bu bulguya eşdeğer sonuçlar elde edilmiştir.  

 

Fitoöstrojenler ve prostat kanseri üzerine olan araştırmalarda bir duraklama 

vardır. Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda hem negatif hem de pozitif 

sonuçlar elde edilmesine rağmen daha çok klinik çalışma yapılması 

gerekmektedir. 

 

 

3.1.4. MENOPOZAL SEMPTOMLAR ve FİTOÖSTROJENLERİN ETKİLERİ 

 
Menopozla ilgili semptomlar birçok hastayı medikal çareler aramaya 

yöneltmiştir. Fitoöstrojenler; pozitif östrojenik aktiviteleri nedeniyle 

menopozda östrojen replasman  tedavisine alternatif olarak kullanılır. 

 

Soya kullanan ülkelerde menopoz problemi azdır. Yüksek miktarda 

fitoöstrojen kullanan Japon kadınlarda daha az sıcak basması ve gece 

terlemeleri saptanmıştır. Avrupa’nın  % 70–80 postmenopozal kadınlar sıcak 
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basması çekerken; Çinlilerin %18’i sıcak basması çeker. Soya tüketimi 

semptomları tamamiyle yok etmekten ziyade semptomları değiştirmektedir.  

 

Günlük 25 g soya tüketimi menopoz semptomlarının şiddetini azaltmaktadır. 

Soya unu  takviyeli diyet (45 g/gün) ile sıcak basmaları %40 oranında 

azaltmıştır (Murphy ve ark., 1997; Kong ve ark., 2003). 

 

Batı ülkelerinde menopoz semptomları için kullanılan bazı bitkiler; Cimicifuga 

racemosa, Angelica sinensis, Panax ginseng, Trifolium pratense, Humulus 

lupulus, Oenothera biensis L. ve Vitex agnus-castus  (Liu ve ark., 2001b; 

Kronenberg ve Fugh–Berman, 2002).   

 

Fitoöstrojen ve menopoz semptomları üzerine birçok araştırma 

yürütülmüştür. Yararları  üzerine farklı ve çelişkili yayınlar vardır (Glazier ve 

ark., 2001; Kong ve ark., 2002; Fugh–Bermen ve ark., 2002; Wuttke ve ark., 

2003b; Panay ve ark., 2005; Casini ve ark., 2006). 

 

 

3.1.5. OSTEOPOROZ, KEMİK  SAĞLIĞI ve FİTOÖSTROJENLERİN 
ETKİLERİ 

 
Osteoporoz; menopozdaki kadınlarda sıkça rastlanır. Kemik kaybındaki artış 

menopozdan sonra artar ve osteoporoz riskini artırır. Postmenopazal 

kadınlarda osteoporoz önlenmesinde elde edilen sonuçlar ERT’yi destekler. 

Bundan dolayı fitoöstrojenlerin kemik mineral dansitesi üzerine etkileri 

araştırılmıştır. Araştırmacılar izoflavonca zengin diyetin kemik üzerinde 

koruyucu etkisini göstermiştir (Ososki ve ark., 2003).  

 

Sentetik izoflavon türevi olan ipriflavon (7–izoproposil–izoflavon) insan ve 

hayvanlarda  deney amaçlı kullanılmıştır (Scheiber ve ark., 1999). 2000’li 

yıllarda da bu tür çalışmalar yapılmıştır. Bunların sonuçlarında kemik 
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resorpsiyonunu inhibe ettiği yani kemik kaybını yavaşlattığı görülmüştür. 

Kurzer ve Xu (1997) birçok çalışmayı gözden geçirmiştir. 

 

Fitoöstrojenlerin kemik kaybı üzerine olan faydalı etkilerinin açıklandığı 

çalışmada etki mekanizmaları sunulmuştur. Bu mekanizmalar şunlardır: 

 

Üriner kalsiyum kaybının önlenmesi, osteoblastlar üzerine yararlı etkiler, 

kemik erimesini baskılayan kalsitonin atılımını etkiler. İnsan üzerinde belirgin 

bir çalışma yoktur (Kurzer ve ark.,1997). 

 

Fitoöstrojenlerin diyetle alınımının yüksek olduğu güneydoğu Asya 

ülkelerinde osteoporoz ve kalça kırıkları insidansı düşüktür. Kemik 

yoğunluğu, kırık oranları, emniyet, etkinlik  ve doz üzerine çalışılması 

gerekmektedir (Ososki ve ark., 2003). 

 

Sıçanlar üzerine yapılan bir çalışmada fitoöstrojenlerin özellikle genisteinin 

kemik kayıplarında koruyucu etkisi olduğu saptanmıştır. Sıçanlar üzerine 

yapılan bir çalışmada soya protein takviyesi ile kemik kaybının azaldığı 

görülmüştür. Şöyle ki 1,6 mg/gün genistein kemik kaybını inhibe ederken; 0,5 

mg/gün genistein hiçbir etki  göstermemiştir. Genistein kemik dokusunu yıkan 

ve absorbe eden osteoblastların fonksiyonunu bastırır (Wang ve ark., 2005). 

 

Postmenopozal dönemde fitoöstrojenler minerallerle (Ca, Mg, Zn v.b.) birlikte 

verildiğinde osteoporozda azalma gözlenmiştir (Vaasa ve ark., 2006).  

 

 

3.1.6. ALGILAMA ve KAVRAMA ÜZERİNE FİTOÖSTROJENLERİN 

ETKİLERİ 

 
Algı ve hafıza fonksiyonlarının menopoz sırasında azaldığı rapor edilmiştir. 

Bu nedenle ERT ile algı; fitoöstrojenler ile algı üzerine çalışmalar yapılmıştır 
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(Vincent ve ark., 2000). Fitoöstrojenlerin algı üzerine etkilerini gösteren 

çalışmalar azdır. İnsan üzerinde yapılan bir çalışmada diyet fitoöstrojenlerinin 

hafızayı artırdığını göstermiştir  (File ve ark., 2001; File  ve ark., 2002). Bu 

olayların tersini gösteren deliller de vardır. Hawaii’de tofu (soyadan elde 

edilen ürün) kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalarda kavrama 

disfonksiyonunda artma gözlenmiştir (Sirtori, 2001).  

 

Soyaca zengin diyet kullananlarda psikolojik düzensizliklerin hafifletilmesinde  

genel olarak yarar sağlanmıştır, ayrıca soya izoflavonlarının beyin 

fonksiyonlarında (algılama, zeka, düşünme vb.) pozitif etkisi olmakla birlikte 

soya izoflavonlarının emniyetli kullanımı için daha fazla araştırmaların 

yapılması gerekmektedir  (Viereck ve ark., 2005). Bu çalışmaya benzer 

çalışmada da soya izoflavonların beyin fonksiyonları üzerine etkileri 

saptanmıştır ve düşünce fonksiyonları üzerine olumlu etkileri vardır. 

Nörodejeneratif hastalıklarda yarar sağlanmıştır (Edwin ve ark., 2005). 

 

Fitoöstrojenlerin algı üzerindeki etkileri için araştırmalar gerekmektedir. 

 

 

3.1.7. TİROİD  BEZİ ve FİTOÖSTROJENLERİN ETKİLERİ 
 

Fitoöstrojen alınımı sağlılıklı insanlarda tiroid bezi fonksiyonlarını etkilemez. 

Düşük miktarda iyot kullananlarda fitoöstrojenlerin tiroid bezi fonksiyonları 

üzerine negatif etkileri vardır. Fitoöstrojen kullanımıyla tiroid kanseri gelişimi 

arasında bir bağlantı olmadığı  saptanmıştır. 

(http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/320103002.pdf; 2004) 
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3.2. FİTOÖSTROJENİK  AKTİVİTE GÖSTEREN BİTKİLER 

  
Fitoöstrojenlerin yoğun olarak bulundukları besin kaynakları farklılık gösterir. 

Baklagillerde yüksek oranda fitoöstrojen vardır. Baklagillerde en sık bulunan 

fitoöstrojen izoflavonlardır. İzoflavonlar izoflavonoitlerin bir parçasıdır. 

İzoflavonoitlerin çoğu Fabaceae familyasına aittir (Liggins ve ark., 2002). İris 

türleri (İridaceae) iyi bir izoflavonoit kaynağıdır. Ayrıca Juniperus’larda 

izoflavonoit üretebilir. En önemli familyalar Fagales, Cucurbitales, Rosales, 

Fabales ve Malpighiales’dir. Bu familyaların en önemli fitööstrojen kaynakları; 

Humulus lupulus, Glycine max, Glycyrrhiza glabra, Trifolium pratense, Linum 

usitatissimum’dir. Daha  az önemli olan familyalar; Myrtales, Apiales ve  

Lamiales’dir. Bu grupların en önemli fitööstrojen kaynakları; Oenothera 

biensis, Vitex agnus-castus ve Panax ginseng’dir. Çalışmalar kuş üzümü ve 

kuru üzüm gibi küçük taneli meyvelerin de iyi bir fitoöstrojen kaynağı 

olduğunu göstermektedir (Liggins ve ark., 2002). 
 

Bugün ençok kullanılan izoflavon kaynakları soya fasulyesinin işlenmesi ile 

elde edilen  ürünlerdir. Bunların en önemlileri: soya unu, tofu, soya sütü, soya 

protein izolatları, soya  yoğurdudur. 

 
Fitoöstrojenlerce zengin çeşitli gıdaların fitoöstrojen içerikleri kendi içlerinde 

de büyük değişiklik göstermektedir. Şöyle ki farklı bölgelerde yetişen 

fitoöstrojence zengin bitkilerin içerikleri birbirlerinden farklıdır. Diğer bir 

fitoöstrojen bileşiği olan lignanlar pekçok bitkide düşük konsantrasyonlarda  

bulunmaktadır. Çünkü lignanlar bitki hücre duvarı ligninlerin önemli bir 

kısmını oluşturur. 

 

Trifolium pratense ve Glycine max bitkilerinden elde edilmiş fitoöstrojen 

ekstreleri menopoz semptomları üzerine minimal etkilere sahipken kalp 

hastalıkları ve kan lipitleri üzerinde daha belirgin  pozitif etkileri vardır (Geller 

ve ark., 2005).  

 



 35

Bir  gıdanın fitoöstrojen içeriğini etkileyen faktörler: 
 

1. Bitkinin genetik yapısı 

      2 . Yetiştiği bölge 

      3 .  Mevsim özellikleri 

      4 .  Mantar ile enfekte olma durumu 

      5  .  Besin işleme yöntemleri        

                                            (Davis ve ark.,1999). 
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3.2.1. GLYCINE  MAX L.  (SOY, SOYA) 
 
ALEM       = Plantae  

BÖLÜM    = Magnoliophyta  

SINIF    = Magnoliopsida  

TAKIM           = Fabales 

FAMİLYA     = Fabaceae  

CİNS    = Glycine 

TÜR           = Glycine max L. 

 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 
 
                                                              (Barnes ve ark., 2002)  
 
BULUNDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR 
BHC 1996 

BHP 1996 

ESCOP                                                     
                                                            (Barnes ve ark., 2002) 
 
 
KULLANILDIĞI KISIM / KISIMLAR  
Tohum 

                                                            (Barnes ve ark., 2002) 

 

 

İÇERDİĞİ  MADDELER 
Flavonoitler    :Daidzein, genistein, lignan   

Diğerleri         :Mineraller, vitaminler, proteinler, oksalik asit, saponin 
 
                                                            (Barnes ve ark., 2002) 
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Çin ve Japonya’da  geniş ölçüde tarımı yapılmaktadır. Soya uzun zamandır 

besin olarak kullanılan bir bitkidir. Fasulye bitkilerinden yağ ve protein  içeriği 

en fazla olan bitkidir. Eski Çin tıbbında kalp, böbrek, karaciğer ve mide 

rahatsızlıklarında kullanılmıştır (Duke ve ark.,1985).  

 

Çin’de çok çeşitleri vardır ve renklerinden ayırt edilmektedir. Siyah tohumları  

tıpla ilgilidir. Kara fasulye filizleri laksatif olarak, romatizma ve saç 

büyümesinde kullanılmıştır. Soyanın fermentasyona bırakılmasıyla oluşan 

ürün Çin tıbbında soğuk algınlığı, başağrısı, zor doğum, sinirlilik ve ateş 

durumlarında kullanılır (Ososki ve ark., 2003).   

 

Soya bitkisi; fitoöstrojenler yönünden geniş bir şekilde çalışılmıştır. Yararları 

ve riskleri üzerine birçok makale yazılmıştır. Soya önemli bir fitoöstrojen 

kaynağıdır (Jones, 2002). 

 

Yaşlanmayla ortaya çıkan beyinsel fonksiyonlardaki azalma soya 

izoflavonlarının kullanılmasıyla azaldığı tespit edilmiştir (Celec ve ark., 2005). 

 

İzoflavonla beslenmiş Rhesus maymunlarına asetilkolin verildiğinde arterler 

dilate olmuştur ve sonuçta genişlediği görülmüştür. Ancak soyadan elde 

edilen izoflavonla beslenen maymunda  kontraksiyon yani daralma olmuştur 

(Honore ve ark., 1997). Bu konuyla ilgili daha sonraki yıllara ait maymunlar 

üzerine yapılan bir  çalışmaya ait veriler elde edilememiştir.  

 

Yapılan bir çalışmada soya protein diyetinin aterosklerotik plak oluşumunu  

önlediği saptanmıştır. Ama bu konu üzerinde daha geniş çalışmalar 

yapılması gerekmektedir (Vander Schouw  ve ark., 2000).  

 

Birçok çalışmada soya protein diyetinin LDL proteini azalttığı saptanmıştır 

(Wroblawski ve ark., 2000). 
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Plasebo kontrollü, çapraz geçişli bir denemede menopozal ve perimenopozal 

kadınlarda  sistemik arterlerde artma; günlük soya izoflavonu kullananlarda 

azalma gözlenmiştir. 2000 yılında yapılan bir çalışmada premenopozal 

kadınlarda soya izoflavon kullanımıyla total plazma kolestrolünde azalmanın 

ilişkili olduğu saptanmıştır (Merz-Demlow ve ark., 2000). 
 

Premenopozal kadınlarda zengin soya diyeti meme kanseri riskini değişken 

olarak  azaltmıştır (Peeters, 2003). 

 

Soya kullanımının meme kanseri üzerine koruyucu etkisi olduğuna dair çok 

az çalışma vardır. Ancak yüksek seviyede (Peeters, 2003) tüm hayat boyu 

kullanılırsa (Adlerceutz, 2002) meme kanseri riskini potansiyel olarak  

azaltabilmektedir. 

 

Soya kullanımın erkek üremesi üzerine negatif etkisi olduğuna dair 

araştırmalar vardır. Testosteron seviyelerinde düşüklük saptanmıştır. Ancak 

yakın zamanlı çalışmalar 40–70 mg/ gün soya izoflavonu kullanan erkeklerde 

plazma testosteronunda çok az negatif etkisi olduğu saptanmıştır (Kurzer, 

2002). 

 

Yapılan çalışmalarda soyanın içerdiği izoflavonlardan dolayı prostat 

kanserinin önlenmesinde ve tedavisinde belirli yararlılıklar saptanmıştır 

(Holzbeerlerin ve ark., 2005).  

 

Soya izoflavonlarının kullanılmasıyla kemik kırıklarının ve osteoporozun 

önlenmesinde başarı sağlanmıştır (Uenishi, 2005). 

 

Soya bazlı formülleri içeren besinleri ve soya sütlerini kullanan çocuklarda 

yüksek oranda fitoöstrojen saptanmıştır. Potansiyel yararları ve zararları 

hakkında çok az bilgi vardır (Stark ve ark., 2002).  

 



 39

Uzakdoğudaki fermente soya ürünlerinin (miso, tempeh) izoflavon yönünden 

içeriği zengindir. Soya fasulyesindeki hidrofilik glikozit konjugasyonları lipofilik 

yağ olarak ayrılamadıkları için soya yağı ve sosu eser miktarda izoflavon 

içermektedir (Fukutake ve ark.,1996).  

 

Günümüzde başta Amerika olmak üzere birçok ülkede  kullanılmaktadır. 

Diğer bitkilerle karışım halinde veya tek başına günümüzde tablet, jel veya 

toz formu eczane ve  marketlerde satılmaktadır. 
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http://www.forestryimages.org/browse/detail.cfm?imgnum=1318075 

 

 

 
http://es.wikipedia.org/wiki/Imegan.Soybean.USDA.jpg 
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http://extension.osu.edu/~seedbio/seed_id/fabaceae/glycine_max.html 

 

                                      
       

                                                    
                                              Soya fasülyesi 
                          http://edis.ifas.ufl.edu/MV024 
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PİYASA ÜRÜNLERİ 
 
 
Soy Protein Chocolate  
 

  
 

 

 
 
Super Concantrated Isoflavones  
 

Her tablette ; 

Total soya izoflavonları 38 mg 

Yardımcı maddeler  

Bitkisel toz selüloz, silika, bitkisel gliserin, 

mısır nişastası, karamel, titanyum oksit 

Kullanım önerisi: günlük 1-2 tablet 

Yemeklerden önce veya sonra alınabilir. 
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3.2.2. CIMICIFUGA RACEMOSA NUTT.  (BLACK COHOSH) 

 
ALEM          = Plantae 

BÖLÜM          = Magnoliophyta 

SINIF          = Magnoliopsida 

TAKIM          = Ranunculales 

FAMİLYA         = Ranunculaceae   

CİNS          = Cimicifuga 

TÜR           = Cimicifuga racemosa nutt. 

 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture )  
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 
 
                                                          (Barnes ve ark., 2002) 

 
KULLANILDIĞI KISIM / KISIMLAR 
Rizom, kök                                         
                                        (Barnes ve ark., 2002) 
  
BULUNDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR  
BHC 1992 

BHP 1996 

BPC 1934 

Complete German Commission E  

Martindale 32nd edition 

Mills and Bone 

PDR for Herbal Medicines 2nd edition 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 
 
    

İÇERDİĞİ  MADDELER 
Alkaloidler  : Kinolizidin, N–Metilsitisin ve kimliği belirlenmemiş bileşikler 
Flavonoitler  : Formononetin, kemferol (Sakurai ve ark., 2004)  
Diğerleri  : Asetik asit, butirik asit, formik asit, hidroksisinnamik asit  

            esterleri, kafeik asit , fukinolik asit, palmitik asit, salisilik  asit,  

         fitosteroller, simisifugin %15–20   
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Terpenoitler  :Triterpenik glikozitler vb  

                                                            (Barnes ve ark.,2002) 

 

GIDA OLARAK KULLANIMI 
Gıda amaçlı  kullanımı yoktur (Barnes Ve ark., 2002).                                                           

 

TIBBİ OLARAK KULLANIMI 
Antiromatizmal, antitüssif ve sedatif özellikleri vardır. İnterkostal miyalji, 

siyatik, boğmaca, kore (Titreme ile karakteristik bir hastalık), kulak çınlaması, 

dismenore, uterus koliği, romatoit artrit de kullanımı vardır (Barnes ve ark., 

2002). 

 

Kuzey Amerika bitkisidir. Cimicifuga racemosa; banaberry (zararlı, zehirli 

tere), black snakeroot (Siyah yılan kökü), bugbane ve rattle weed (çıngırak 

yabani otu) olarak da tanınır. Amerikan yerlileri kökleri ve rizomlarını çeşitli 

endikasyonlarda kullanırlar. Bunlar menstrual akıntı stimulasyonu, 

dismenore, öksürük baskılanması, ishal tedavisi, doğum ve romatizmal 

rahatsızlıklardır (Foster, 1999).  

 

Dismenore tedavisinde kullanımı Alman Sağlık Komisyonu E tarafından 

onaylanmıştır. PMS (Premenstrual sendrom) sıkıntılarını, dismenore 

ağrılarını giderici ve menopoz semptomlarını azaltıcı olarak kullanılması 

uygun görülmüştür. Alman Sağlık Komisyonu E’ye göre günlük dozu; 40  mg, 

% 40-60 lık etanollü kök ekstresidir (Blumenthal, 2000). 

 

Bu bitki 50 yaş üzeri menopozal kadınlarda çok popüler olmuştur. Standart 

Cimicifuga racemosa ekstresi (Remifemin) Almanya’da geliştirilmiştir. Bu 

ürün hem hayvanlarda hem de menopozal kadınlarda çalışılmıştır. Bu 

çalışmalar sıcak basmalarında yararlılık göstermiştir. Remifemin; 20 mg’lık 

tabletlerde 1 mg terpen glikozitleri içerecek şekilde standardize edilmiştir 

(Ososki ve ark., 2003).  
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Formononetin, menopoz süresinde görülen şikayetlerin giderilmesinde 

kullanılan Cimicifuga racemosa kuru ekstresinde hormonal etkiden sorumlu 

bileşiklerden biridir.  

 

2 tip etki mekanizmasıyla etki gösterir: Östrojenik reseptörlere östradiol ile 

yarışarak bağlanması ve östrojene benzer etki göstermesi (Zieru ve ark., 

2002). 

 

Yapılan bir çalışmada Cimicifuga racemosa ekstrelerinin östrojenik ve 

antiöstrojenik aktiviteleri test edilmiştir. Bu çalışma sonucunda bu bitkinin 

antiöstrojenik bileşikleri içerdiği ortaya çıkmıştır. Çünkü Cimicifuga racemosa 

ekstresi östradiolün sebep olduğu akiviteleri engellemiştir yani onları 

antagonize etmiştir (Zieru ve ark., 2002). 

 

Yakın zamanlı bir çalışmada meme kanserinden kurtulan ve sıcak basması 

olan kadınlarda tamoksifen ve Cimicifuga racemosa ekstresinin birlikte 

kullanımının yararlı etkileri  olduğu ortaya çıkmıştır (Ososki ve ark., 2003).   

 

Araştırıcılar Cimicifuga racemosa’da bulunamayan ve östrojenik etkiye sahip 

bir bileşiğinin  olduğuna karar vermişlerdir (Fugh–Berman ve ark., 2002; 

Wuttke ve ark., 2003c). 

 

Cimicifuga racemosa ekstrelerinin menopoza geçiş evresinde görülen 

psikolojik problemlerin  kontrolünde yararlı olduğu gözlenmiştir (Viereck ve 

ark., 2005). 

     

Birçok çalışmada yan etki gözlenmemiştir. Cimicifuga racemosa üzerinde 

yürütülmüş klinik çalışmalar kesin yargılar oluşturmasına imkan vermek için 

henüz yetersiz olmakla birlikte, menopoz semptomlarının kısa vadeli 

tedavisinde etkili olduğu görülmektedir. Bu etkinin mekanizması henüz  tam 

belirginliğe kavuşmuş değildir (Ososki ve ark., 2003).   
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http://www.stevenfoster.com/education/monograph/bkcohosh.html 
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PİYASA ÜRÜNLERİ 
 
 

Black Cohosh Kapsül Root Extract Plus 
 

 

Ham black cohosh tozu (kök)     200  mg 

Soya izoflavon konsantresi (tohum 200  mg

Stand. black cohosh ekstresi (kök) 200  mg 

Yardımcı maddeler  

Form: kapsül 

Kullanım önerisi: günde 1-2 kapsül 
http://www.solgar.com.tr 

 

 
 
 
 
Black Cohosh Kapsül  

 

Black cohosh root extract (C. racemosa)     40 mg        

(% 2,5 triterpen glikozitleri) 

Kullanım şekli : beslenme desteği olarak günde 1 kapsül 

alınması tavsiye edilir. 
http://www.gnc.com.tr 
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3.2.3. TRIFOLIUM  PRATENSE L.  (RED CLOVER, KIRMIZI YONCA) 
                                                                                     
ALEM  = Plantae 

BÖLÜM   = Magnoliophyta 

SINIF   = Magnoliopsida 

TAKIM   = Fabales 

FAMİLYA   = Fabaceae 

CİNS   =Trifolium 

TÜR    = Trifolium  pratense L. 

 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 
                                                           (Barnes ve ark., 2002) 
 

KULLANILDIĞI KISIM / KISIMLAR 
Çiçek tepesi  

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

BULUNDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR  
BHC 1992 

BHP 1996 

Martindale 32nd edition  

PDR for Herbal Medicines 2nd edition 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 
İÇERDİĞİ MADDELER 
Karbohidratlar :Arabinoz, glukoz, glukorunik asit, ramnoz, ksiloz,     

polisakkarit 

Kumarinler : Kumarin, medikagol 

İzoflavonoitler :Biokanin A, kumestrol, daidzein, formononetin, 

genistein, galaktozit ve pektolinarin 

Saponinler       : Soyasapogenoller B- F ve karbohidratlar  

Diğerleri        : Kumarik asit, salisilik asit, rezin, vitaminler ve mineraller 

                                                            (Barnes ve ark., 2002) 
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GIDA OLARAK KULLANIMI 
Gıdalara lezzet verici olarak kullanılır ve küçük miktarlarda katılır (Barnes ve 

ark., 2002). 

 

TIBBİ OLARAK KULLANIMI 
Tıpta kullanımı vardır. Dermatolojik ajan olup, hafif antispazmodik ve 

ekspektoran özellikleri vardır. Geleneksel olarak kronik cilt hastalıkları, 

boğmaca, spesifik olarak ekzama ve sedef hastalıklarında kullanılır (Barnes 

ve ark., 2002). 

 

Fabaceae familyasına bağlı bir bitkidir. Avrupa, orta doğunun bazı yerlerinde 

ve Kuzey Amerika‘da bulunur. Daha çok hayvan yemi olarak bilinir ve 

insanlar nadiren kırmızı yonca tüketirler. 3. ve 4. yüzyıldan beri üretilmektedir 

(Ososki ve ark., 2003). Hızlı büyümesinden ve toprağı geliştirici özelliğinden 

dolayı önemli bir ürün olmuştur. 1.Dünya Savaşı‘nın sonunda Almanya‘da 

sebze yedeği olarak kullanılmıştır. 20.yy başlangıcında Trifolium bileşikleri, 

kırmızı yonca çiçekleri ve diğer bitkilerle birlikte bazı hastalıklarda kullanılmak 

üzere yerini almıştır (Foster ve ark., 1999). 

 

Seltikler ve Romanlar Trifolium pratense’yi sedatif olarak kullanmışlardır. 

Kanı temizlemede, cilt hastalıklarında ve bronş astımında kullanılmıştır. Kas 

gevşetici ve dekonjestan etkileri nedeniyle bu amaçla kullanılmıştır (Kaville, 

1999). 

 

Trifolium pratense’nin östrojenik aktivitesi 1950 yılında ortaya çıkmıştır (Legg, 

1950). Pope ve arkadaşları Trifolium pratense ekstrelerinden biokanin izole 

etmişlerdir, formononetinin glikozit halinde Trifolium pratense’de 

bulunduğunu saptamışlardır. 

 

Östrojenik aktivite gösteren molekülleri: Formononetin, biokanin a, daidzein 

ve genistein. Trifolium pratense’de kumesterol de vardır ama türleri 

belirlenmemiştir ( Beck ve ark., 2005). 
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Trifolium pratense’de bir izoflavon olan biokaninin antikarsinojik etkisi 

80’lerde gösterilmiştir. (Cassady ve ark., 1988).  

 

Trifolium pratense’den zengin besinlerle beslenen koyunlarda görülen üreme 

problemleri bitkide bulunan izoflavon ve kumestrole bağlanmıştır. 

 

Yapılan in vitro çalışmalar sınırlı olsa da bu çalışmalar bitkinin östrojenik 

aktivitelerini desteklemiştir. Trifolium pratense ekstresinin in vivo östrojenik ve 

antiöstrojenik etkileri uterus, vajinal hücreler ve meme bezi üzerinde 

çalışılmıştır (Burdette ve ark., 2002).  

 

Trifolium pratense’nin meme kanseri, kardiovasküler hastalıklar ve 

menopozal septomlarda kullanımına ilişkin insan çalışmaları yapılmıştır. 

Ayrıca endometrial kanser üzerine etkileri de çalışılmıştır. Menopozal 

septomlar ve meme kanserinin riskleri açısından gözden geçirilmiştir. 

Sonuçta risklerin azaldığı gözlenmiştir (Fugh–Berman ve ark.,2001; ve Fugh–

Berman ve ark., 2002; Beck ve ark., 2005). 

 

Trifolium pratense ekstresi promensil aglikon form içinde izoflavon içerir. 30 

menopozal kadın üzerinde yapılan çalışmada bu ekstre (80 mg/gün) 

kullanılmıştır. Sonuçta sıcaklık basması üzerine olumlu etkileri ortaya 

çıkmıştır (Van De Weijer veark., 2002). 

 

Trifolium pratense; menopozda görülen sıcak basmaları ve gece 

terlemelerine karşı içerdiği izoflavonlardan dolayı yararlı etkileri saptanmıştır 

(Barentsen, 2004).  
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http://www.hear.org/starr/hiplants/images/hires/html/ 
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http://www.hear.org/starr/hiplants/images/hires/html/ 

 
 
 

 
http://plants.usda.gov/java/largeImage 
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3.2.4. LINUM USITATISSIMUM L.  (FLAX, KETEN) 
 

ALEM   = Plantae 

BÖLÜM   = Magnoliophyta 

SINIF   = Magnoliopsida 

TAKIM   = Linales 

FAMİLYA   = Linaceae 

CİNS   = Linum  

TÜR    = Linum  usitatissimum L.  
 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 
 
                                                           (Barnes ve ark., 2002)   

 

KULLANILDIĞI KISIM / KISIMLAR 
Tohum 

                                                           (Barnes ve ark., 2002)   

 

KAYITLI OLDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR 
BHC 1992 

BHP 1992 

BP 2001 

                                                           (Barnes ve ark., 2002)   

 
 
İÇERDİĞİ  MADDELER 
Doymamış yağ asitleri: Linoleik asit, linolenik asit, oleik asit 

Lignanlar                      :Sekoizolarisirezinol, matairezinol 

Diğerleri                        :Vitaminler, mineraller, aminoasitler, musilaj 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 
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GIDA AMAÇLI KULLANIMI 
Lezzet verici olarak kullanılır. Yemeğe küçük miktarlarda katılır (Barnes ve 

ark., 2002). 

   

TIBBİ OLARAK KULLANIMI  
Ekspektoran, demulsan, antispazmodik, antienflamatuvar, antiseptik ve 

laksatif etkilidir. Özellikle antioksidan etkisi çok fazladır (Barnes ve ark., 

2002). 

  
Linaceae familyasına bağlı bir bitkidir. Uzun yıllardan beri ekimi yapılan bir 

bitkidir. Latince çok yararlı anlamına gelir (Haggerty, 1999). Lif olarak hem 

tropik hem de karasal bölgelerde bulunur. Birçok batılı farmakopeler keten 

bitkisini tıp bitkisi olarak tanımlamıştır  (Grieve, 1985). 

 

Tohumları Linseed (Keten tohumu ) olarak bilinmektedir. Tıp alanında da 

kullanımı vardır. Ayrıca un yapımında kullanılmaktadır. Su içinde kaynatıldığı 

zaman zamk gibi yapışkan bir hal alır. Yağı laksatif olarak kullanımaktadır 

(Haggerty ,1999). 

 

Soğuk algınlığında, öksürük ve ateş gibi durumlarda kullanılmıştır. 

Enflamasyona yardımcı olurlar. Kızılderililer ateş, şiddetli soğuk algınlığı, 

öksürük ve akciğer hastalıklarında keten  bitkisini kullanmışlardır (Hamel ve 

ark., 1975). 

 

Ortaçağ‘da büyücülüğe karşı kullanılmıştır (Grieve, 1985). 

 

Geleneksel tedavide kullanım; antimitoz, antifungal ve antioksidan özellik 

taşır. Keten tohumu içerdiği musilaj nedeniyle müshil olarak  kullanılmaktadır. 

Eski Mısırlılar zamanından  beri bu amaçla kullanıldığı bilinmektedir. Flax yağ 

tohumu açısından önemlidir. Çünkü doymamış yağ asitleri (α-linolenik asit 

gibi) içerir. Bunlar kolestrolü düşürebilir ve antioksidan etkileri vardır (Barnes 

ve ark., 2002).   
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Yapılan bir çalışmada 12 ay süreyle keten tohumu kullanımı sonucunda kan 

lipid  konsantrasyonlarında belirgin iyileşme olduğu gösterilmiştir. Bununla 

birlikte 12 aydan daha  az süreli keten tohumu kullanımlarında belirgin bir 

iyileşme görülmemiştir (Dodin  ve ark., 2005). 

 

 Keten tohumu lignan fitoöstrojenlerin en zengin kaynağıdır. Yakın bir 

çalışma Norveç ladin ağacının bir başka zengin kaynak olduğunu göstermiştir 

(Saarine ve ark., 2000).  

 

Sıçanlarda, keten tohumu tüketimi üremede değişiklik meydana getirmiştir. 

Estrus siklus ve menstrual siklus da değişiklik yapmıştır (Spremdo  ve ark., 

2000). 

 

Keten tohumu farelerde ve insanlarda ER negatif meme kanseri büyümesini 

ve metastazını azaltır (Wang ve ark., 2005). Yapılan bir çalışmada 

maymunlar üzerine %10 keten tohumu içeren diyet verilmiştir. Bu  çalışma 

sonucunda tümör büyüme hızı azalmıştır, vasküler endotel büyüme faktörü 

ve ekstraselüler seviyeleri azalmıştır (Dabrosin ve ark., 2002). 

 

Yağı alınmış keten tohumu lignanı ile 2–3 haftalık periyotlarla yapılan 

rastgele çapraz bir çalışmada LDL kolesterolünde azalma, total kolesterolde 

ve apoprotein B ve A1’de  azalma ve HDL kolesterolde belirgin bir değişiklik 

saptanmamıştır. Bununla beraber keten tohumu kullanımı; kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında protein gruplarında azalma meydana  gelmiştir. Bu durum 

oksidatif aktivitede artışı gösterebilir (Jenkins ve ark., 1999).  

 

Keten tohumu soya ile karşılaştırıldığında; osteoporoz ve bazı kanser 

türlerinin oluşması riskini azaltması üzerine keten tohumu soyaya göre daha 

etkilidir 

(http://www.mercola.com/blog/2004/feb/1/what_works_better_for_hormones_

__soy_or_flax, 2004).  
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Stres reaksiyonlarının azalmasında ve atherosklerozise karşı korunmada 

yararlılığı  saptanmıştır (Spence ve ark., 2003). Keten tohumu yüksek oranda 

lignan içermektedir. İçerdiği bu lignanlar sayesinde endometrial  kanser 

kontrolünde yararlıdır 

(http://www.holisticonline.com/remedies/endometriosis/endo_nutrition.htm, 

2006). 

 
Klimakterik şikayetleri (elde ve yüzde yanmalar, sinirlilik hali, yorgunluk hissi 

gibi) olan 145 kadın üzerinde yapılan 12 haftalık bir çalışmada menopozal 

semptomlarda azalma, fitoöstrojence zengin olan diyette gösterilmiştir (Soya  

fasülyesi ve keten tohumu içeren) (Brezezinski ve ark., 1997).  

 

Radikal prostatektomi öncesi keten tohumu tozları ve düşük yağ diyeti 

denenmiştir. Yararlı olsa da östrojenik etkileri görülmemiştir. Total testosteron 

ve serbest androjende belirgin düşmeler gözlenmiştir. Bu azaltılmış yağ alımı 

ile olmuş olabilir (Demark–Wahnefried ve  ark., 2001). 

 

Keten bitkisi içindeki lignanların östrojenik aktivitelerinin bilinmesi için daha 

çok in vivo ve in vitro çalışmalar  yapılması gerekmektedir.  
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Photo by Steven Foster Group Inc. 
http://www.nutritionaloutlook.com/article.php?ArticleID=2047 
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PİYASA ÜRÜNLERİ 
 
 
 

Alfa linoleik asit          1040 mg              

Diğer yağ asitleri  1160 mg   

Yardımcı maddeler 

Form: softjel 

Kullanım önerisi: 

Günde 2-4 softjel, tercihen yemeklerden 

sonra 
http://www.solgar.com.tr 

 
 
 
 
 
 

Form: Kapsül 

Kullanım Önerisi: Beslenme Desteği Olarak 

Günde 2-3 Kapsül Alınması Önerilmektedir. 
http://www.gnc.com.tr 
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3.2.5. GLYCYRRHIZA GLABRA L.  (LIQUORICE, MEYAN)  

                                              

ALEM   = Plantae 

BÖLÜM   = Magnoliophyta  

SINIF   = Magnoliopsida 

TAKIM   =Fabales 

FAMİLYA   = Fabaceae (Leguminosae) 

CİNS   = Glycyrrhiza  

TÜR    = Glycyrrhiza glabra  L.  
 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 

                                                          (Barnes ve ark., 2002) 

 

KULLANILDIĞI KISIM / KISIMLAR 
Rizom, kök 

                                                 (Barnes ve ark., 2002) 

 

BULUNDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR  
BHC 1992 

BHP 1996 

BP 2001 

Complete German Commission E 

Martindale 32nd edition 

Mils and Bone 

PDR for Herbal Medicines 2nd edition 

Ph Eur 2002 

WHO volume 1 1999 

                                                           (Barnes ve ark., 2002). 
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İÇERDİĞİ  MADDELER 
Kumarinler : Glisin, heniarin, likokumarin, umbelliferon   

Flavonoitler  : Flavonol, formononetin, glabridin, glabrol, glabron,  

likoflavonol, likoizoflavon A ve B vb. 

Terpenoitler : Glisirizin glikozit, glisirizik veya glisirizinik asit, glisiritinik asit, 

glukuronik asit, likuritik asit.  

Uçucu  yağlar 
Diğerleri  : Amino asitler, lignin, şeker, sterol 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

GIDA OLARAK KULLANIMI 
Genellikle tatlandırıcı ve lezzet verici olarak kullanılır (Barnes ve ark., 2002). 

 
TIBBİ OLARAK KULLANIMI 
Ekspektoran, demulsan, antispazmodik, antienflamatuvar ve laksatif olarak 

kullanılır. Geleneksel olarak böbrek üstü bezine etkileri rapor edilmiştir. 

Bronşit, peptik ülser, kronik gastrit ve temel adrenokortikal yetmezlikte 

kullanılır (Barnes ve ark., 2002). 

 

Meyan kökü bitkisi Fabaceae familyasına ait yıllık bir bitkidir. Avrasya’nın 

yerli bir bitkisidir. Yunancada ‘Glycyrrhiza’ tatlı kök anlamına gelir (Wang ve 

ark., 2001). Tatlı sarı meyan kökü Çin’de yıllardan beri kullanılmaktadır. 

Lezzet ve tat vermek amacıyla kullanılır (Foster ve ark., 1999; Wang ve ark., 

2001). Tıpta kullanımı MÖ.2100’e uzanır. Tıpta demulsan ve ekspektoran 

olarak kullanılır. Eskiden beri tıpta tonik olarak susuzluğu gidermek için 

kullanılır. Astım, ateş ve haricen yanıklarda ve yaralarda kullanılır. Öksürük 

ve astımda ekspektoran olarak kullanılmıştır. Antioksidan ve antimikrobiyal 

aktivitesi vardır. Her ne kadar Kuzey Amerika bitkisi olsa da, Kızılderililer bu 

bitkiyi araştırmışlar ve kadın problemlerinde kullanmışlardır. Amerika’da; 

meyan sigaraya, şekerlere, diş macununa ve içkilere konur (Wang ve ark., 

2001). 
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En önemli bileşenleri; glisirizinik asit (şekerden daha tatlı) ve glisiritinik asittir. 

Her ikiside hiperlipidemi tedavisinde, alerjik enflamasyonda, atopik dermatit 

ve  atherosklerozda kullanılır (Tamir ve ark., 2001).   

 

Östrojenik aktivite ilk önce 1950 yılında yayınlandı (Costello ve  ark., 1950). 

Ayrıca antiprogestin aktivitesi vardır. Bu başka bileşikler tarafından 

yönlendirilmektedir. Çünkü purifiye glirizin ER veya PR’ye bağlanmaz. Meyan 

ekstreleri ile yapılan bir başka çalışmada ER’lere zayıf bağlanma yatkınlığı ile 

PR’lerin zayıf stimulasyonu saptanmıştır (Liu ve ark., 2001b). Meyan 

kökünün etanollü ekstresinde bulunan glabren, glabridin ve izolikuiritigenin 

(2’,4’,4’,trihidroksikalkon) (ILC) östrojenik aktivite göstermiştir. Glabren; 

izoflavon türevi bir fitoöstrojen olarak rapor edilmiştir (Tamir ve ark., 2001). 

Glabridin lipofilik ve yapı olarak E2’ye benzeyen yeni bir fitoöstrojendir (Tamir 

ve ark., 2001). Meyan ekstresinden elde edilir ve ER yoluyla östrojen 

etkilerini gösterir. Glabridin insan ER’lerine bağlanır ve in vitro östrojen 

bağımlı insan meme kanser hücrelerine bifazik etki gösterir (Tamir ve ark., 

2000). 

 

Meyan kökündeki diğer bir madde de likokalkon–A ER’ler ile östrojenik 

aktivite göstermiştir. Birçok insan malign hücresinde antitümor aktiviteye 

sahiptir (Fu ve ark., 2004). İn vivo sonuçlarda; iskelet ve kardiyovasküler 

dokuda, meyan kökünün artma etkisini göstermiştir (Tamir ve ark.,  2000). 

Sıçanlarda testosteronu azaltıcı etkisi vardır. 7 g/gün meyan kökü takviyesi 

(0,5 g glisirizik asit) 7 erkekte testosteron seviyelerini 4 gün içinde 

düşürmüştür. Hipermineralokortikoitizm, potasyum kaybı, sodyum 

retansiyonu, ödem ve artmış kan basıncı glisirizinik asit kullanımı ile 

bağlantılıdır. Bu nedenle meyan kullanıldığında  dikkatli olunmalıdır (Wang ve 

ark., 2001). Meyan üzerine daha geniş çaplı çalışmalar yapılmasına gerek 

vardır. 
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3.2.6. HUMULUS LUPULUS L. (HOPS, ŞERBETÇİOTU) 
 
ALEM   = Plantae 

BÖLÜM   = Magnoliophyta  

SINIF  = Magnoliopsida 

TAKIM   =Urticales 

FAMİLYA   = Cannabinaceae 

CİNS                 = Humulus   
TÜR    = Humulus  L.  
 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 

                                                           (Barenes ve ark., 2002) 
 

KULLANILDIĞI KISIM/KISIMLAR 
Dişi çiçek durumları 

                                                           (Barenes ve ark., 2002) 

 

BULUNDUĞU FARMAKOPELER ve MONOGRAFLAR 
BHC 1992 

BHP 1996 

BP 2001 

Complete German Com E 

ESCOP 1997 

Martindale 32 

PDR for Herbal Medicines  2nd edit 

Ph Eur 2002 

                                                           (Barenes ve ark., 2002) 

 

İÇERDİĞİ  MADDELER 
Flavonoitler   : Astragellin, kemferol, kersetin, rutin 

Kalkonlar       : İzoksantohumol, 3’(izoprenil)-2’-4’diOH-4’-6’-dimetoksi 

                         kalkon, 2’-6’-dimetoksi 4-4’-dihidroksi kalkon. 
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Oleo-rezin       : α asitler, β asitler ve onların oksidatif parçalanma ürünleri 

Tanenler          : Gallokatenin 

Uçucu Yağlar : Seskitermonoterpenler(Humulen, β karyofilen) 

Diğerleri          : Aminoasit, fenolik asit, γ-linoleik asit, östrojenik maddeler 

                                                            (Barnes ve ark., 2002) 

 

GIDA OLARAK KULLANIMI 
Tatlandırıcı sınıfından bir bitkidir. Yemeğe küçük miktarlarda katılır                      

(Barenes ve ark., 2002). 

 

TIBBİ OLARAK KULLANIMI 
Sedatif, hipnotik, topikal bakterisit etkileri vardır.Geleneksel olarak nevralji, 

uykusuzluk, aşırı uyarılma hali, kolit, ülser, gerginlik başağrısındakullanılır. 

Sinirsel uyku bozuklukluklarında Valerian kökü ile birlikte kombinasyonları 

vardır (Barnes ve ark., 2002). 

 

Humulus lupulus; Cannabinaceae familyasına ait olup yıllık bir bitkidir. Acı 

özelliğinden dolayı tarımı yapılan bira yapımında ve tıp alanında kullanılan bir 

bitkidir. Tıpta sedatif özelliğinden dolayı kullanılır. Tonik ve enflamasyon 

etkilidir (Foster ve ark., 1999). 

 

Çin, Belçika, Almanya, Nepal, Rusya, İspanya ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde  yetişmektedir. Kızılderililer sedatif ve ağrı kesici olarak ayrıca 

iltihaplı böbreklerde ve kadın hastalıklarında kullanmışlardır (Hamel ve 

ark.,1975). 

 

Geleneksel olarak gevşeme, sedasyon ve uykusuzluk gibi durumlarda 

kullanılır. 18 yaş üzeri uykusuzluk için 300-400 mg Humulus lupulus ile 240-

300 mg Valeriana officinalis ekstresi yatmadan  önce oral yoldan alınır. 

İntramüsküler/intravenöz kullanımı önerilmemektedir. 18 yaş altında 

geleneksel olarak hafif sedasyon amaçlı kullanılır. Bu alanda çok az çalışma 

vardır (http://www.mdanderson.org/departments/cimer/ ). 
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Humulus lupulus toplayıcılarında menstrual bozukluklara sık rastlanır ve 

onlardaki östrojenik aktivitenin bitki ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Ososki ve 

ark., 2003). 

 

Humulus lupulus bitkisinde östrojenik aktivite gösteren bileşikler: 8–prenil 

naringenin, 6–prenilnaringenin, ksantohumol, İzoksantohumol. Bunların 

içerisinde en güçlü fitoöstrojen 8–prenilnaringenin‘dir. Birçok çalışmada 8–

prenilnaringenin östrojenik potansiyel göstermiştir (Milligan ve ark., 2000; 

Coldham ve ark., 2001).  Bununla beraber çok az uteotropik  aktivite; 

prepubertal ve yetişkin farelerde tespit edilmiştir (Coldham ve ark., 2001). 

 

Birada çok az miktarda (18 mg/ml) bulunur (Milligan ve ark., 1999). 

İzoflavonlarda birada tespit edilmiştir. Özellikle formononetin bira 

hazırlanmadan önce arpa tanelerinde varlığı bilinirdi (Lapcik ve  ark., 1998). 

 

Dişi çiçekleri östrojenik olarak bilinir. Östrojenik aktivite 0–300 μg E2 

arasındadır. Bu durum fizyolojik durumdan ve çevresel etkilerden dolayıdır 

(Verdeal ve ark., 1979). 

 

Göğüs rahatsızlıklarının takviyesinde kullanılması üzerine çalışmalar 

yapılmıştır (Coldham ve ark., 2001).  

 

Humulus lupulus ekstresi in vitro ortamda hem ER α hemde ER β’ya belirgin 

yatkınlık göstermiştir (Liu  ve ark., 2001b). 

 

Günümüzde Humulus lupulus’un östrojenik etkinliğinin sağlık üzerinde 

faydalarını gösteren bilimsel veriler yeterli sayıda değildir ve bu konu 

üzerinde detaylı bilimsel çalışmaların yapılmasına gerek vardır.  
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3.2.7. ANGELICA SINENSIS L. (DONG QUAI, MELEK OTU) 
 
 
ALEM   =Plantae  
BÖLÜM   = Magnoliophyta  

SINIF   = Magnoliopsida 

TAKIM   = Apiales 

FAMİLYA   = Apiaceae 

CİNS   = Angelica 

TÜR    = Angelica sinensis L. 
 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 
 

BULUNDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR  
BHP 1996 

Complete German Com E 

PDR for Herbal Medicines  2nd edit 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

KULLANILDIĞI KISIM/KISIMLAR 
Kök, rizom 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

İÇERDİĞİ  MADDELER 
Kumarinler             : Angelisin, bergapten, ksantotoksin 

Uçucu Yağlar         
Diğerleri                 : Palmitik asit 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

GIDA OLARAK KULLANIMI 
Geniş ölçüde gıda olarak kullanılır (Barnes ve ark., 2002). 
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TIBBİ OLARAK  KULLANIMI 
Antispazmodik, diaforetik, karminatif, diüretik, bronşit, psikolojik astım, 

ekspektoran ve diüretik etkilidir (Barnes ve ark., 2002). 

 

Angelica sinensis; Apiaceae familyasına ait bir bitkidir. Yıllardır geleneksel 

Çin tıbbında kullanılmıştır (Cui ve ark., 2001) ve kadın ginsengi olarak tanınır. 

Kullanım alanı çok geniştir. Kan toniği ve organlar için dekonjestan olarak 

kullanılır ( Hardy, 2000). 

 

Kökü diğer bitkilerle birlikte kadınlarda tonik olarak kullanılır. Angelica 

sinensis ile tedavi edilen durumlar dismenore, düzensiz menstruasyon, 

anemi, konstipasyon ve karın ağrısıdır (Russel ve ark., 2002).  

 

İn vitro olarak Angelica sinensis ekstresi meme kanser hücrelerine inhibitör 

olarak etki etmiştir (Dixon–Shanies ve ark., 1999) Fakat MCF-7 hücrelerini 

uyardığı gözlenmiştir ( Amato ve ark., 2002). Yapılan bir çalışmada Angelica 

sinensis; Er α ve Er β’ya zayıf bağlanma yatkınlığı göstermiştir (Liu ve ark., 

2001).  

 

Rastgele kontrollü bir çalışmada; 60 mg Glycine max izoflavonu, 100 mg 

Angelica sinensis, 50 mg Cimicifuga racemosa menstrual migreni olan 

kadınlar tarafından kullanılmıştır. Bu çalışma sonucunda  atakların sıklığı ve 

şiddetinin başlangıçtan 1 ay sonra azaldığı gözlenmiştir (Burke ve ark., 

2002). 

 

Angelica sinensis ile yapılan klinik bir denemede postmenopozal kadınlarda 

sıcaklık basmaları veya endometrial kalınlaşma  belirgin olarak azalmamıştır 

(http://womensheralth.ufl.edu/pages/hrt_althf.htm, 2003; Fugh-Berman, 

2003)  

 

Angelica sinensis’nin aktif bileşiklerini ve östrojenik etkilerini anlamak için 

daha çok çalışmaya  gerek  vardır . 
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PİYASA ÜRÜNLERİ 
 
 

Root Extract 
Ham Çin Melekotu Kök Tozu           300 

Mg 

Stand. Çin Melekotu Kök Ekstresi   150 

Mg 

Yardımcı Maddeler 

 

Kullanım Önerisi : Günde 1-3 kapsül 

yemeklerden önce veya sonra 
http://www.solgar.com.tr 

 

 
 
 
 
 

Form: Kapsül 

Kullanım önerisi: 

Beslenme desteği olarak günde bir 

kapsül alınması önerilmektedir. 
http://www.gnc.com.tr 
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3.2.8. MEDICAGO SATIVA L.  (ALFALFA, KABA YONCA) 
 
 

ALEM   =Plantae  
BÖLÜM   = Magnoliophyta  

SINIF   = Magnoliopsida 

TAKIM   = Fabales 

FAMİLYA   = Fabaceae 

CİNS   = Medicago  

TÜR    = Medicago sativa L. 
 (USDA ( United  States  Department  of Agriculture ) ) 
http://www.plants.usda.gov/java/nameSearch 
                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

KULLANILAN KISMI/KISIMLAR 
Kök, dal, yaprak 

                                                            (Barnes ve ark., 2002) 

 

BULUNDUĞU FARMAKOPE ve MONOGRAFLAR 
BHP 1996  

Martindale 32nd edition 

PDR for Herbal Medicines 2nd edition 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

İÇERDİĞİ  MADDELER 
Asitler : Maleik asit, laurik asit, malik asit, malonik asit, miristik, 

olsalik  asit, palmitik  asit  ve kunik  asit 

Alkaloidler : Pirolidin tipi ve sadece  tohumlarda olan piridin tipi alkaloitler 

Aminoasitler : Arginin, asparagin (Tohumlarda yüksek konsantrasyonda  
bulunur) histidin, isolösin, lösin 

Kumarinler : Medikagol 

İzoflavonitler : Kumestrol, biokanin A, daidzein, formononetin, genistein 

Saponinler : Medikagenik asit, soyasapogenoller A–F ve hederagenin 
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Steroitler        : Kampesterol, β–sitosterol, stigmasterol 

Diğerleri : Karbohidratlar, pigmentler, proteinler, mineraller, β–   

 karoten ve eser  elementler 

                                                           (Barnes ve ark., 2002) 

 

GIDA OLARAK  KULLANIMI 
Medicago sativa bitkisi gıda olarak  geniş oranda kullanılır. Daha çok doğal 

baharat olarak hem Avrupa’da hem de Amerika’da kullanılır (Barnes ve ark., 

2002). 

 

TIBBİ OLARAK KULLANIMI 
Amerika’da eklem iltihabında, yüksek kolestrol tedavisinde, şeker 

hastalığında ve mide ülserinde kullanlır. Bakterisit, kardiyotonik, diüretik, 

emetik ve östrojenik özellikleri vardır (Barnes ve ark., 2002). 

 

Çok yıllık otsu bir bitkidir. Tarihsel yönü azdır. Piyasada tablet, kapsül ve çay 

formları vardır. A, C, E ve K vitaminleri deposudur. Minerallerden kalsiyum,  

potasyum, fosfor ve demir içerir. Medicago sativa’da ilk gösterilen fitoestrojen 

kumestroldür ve kumestrol  yönünden oldukça zengindir (Bickoff ve ark., 

1957). 

 

Medicago sativa; ER veya PR’ye yakınlık göstermez (Zava ve ark., 1998). Bu 

yüzden başka bir mekanizma ile çalışır.  

 

Östrojenik aktivite üzerine çok çalışma yapılması gerekmektedir. 
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PİYASA ÜRÜNÜ 
 
 
 
Triple Alfalfa 
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3.3.  DİĞER BİTKİSEL KAYNAKLAR 
 
Östrojenik aktiviteleri ve potansiyel sağlık yararları olan diğer bitkiler 

şunlardır: 

 

• Evening primrose (Oenothera biennis; Onagraceae)   

                       Gece çuhaçiçeği  

• Chasteberry (Vitex agnus–castus; Verbenaceae) 

             Hayıt 

• Ginseng [Panax ginseng ve Eleutherococus senticosus 

(  Araliaceae)] 

 

 (Glazier ve ark., 2001; Liu ve ark., 2001b; Amato ve ark., 2002; Fugh  

Berman ve ark., 2002).  

 

• Oenothera biennis (Evening primrose, Onagraceae)   

                       Gece çuhaçiçeği  
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• Vitex agnus–castus (Chasteberry, Verbenaceae) 

               Hayıt 

 
 

 

 

• Panax ginseng ve Eleutherococus senticosus (Ginseng, Araliacea)  
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Vitex agnus–castus üzerine yapılan çalışmalarda menstrual bozukluklar, 

meme ödemi ve üreme problemleri ilgili olumlu sonuçlar alınmıştır. Bu bitkinin 

yararlı olduğu belirtilmiştir (Roemheld-Hamm, 2005). Vitex agnus–castus 

ağacının yüzyıllardır kurutulmuş olgunlaşmış meyveleri kadın üreme 

organlarına yararları için ve özellikle rahiplerde cinsel isteği azaltmada 

kullanılmıştır (Hardy, 2000). Vitex agnus–castus ekstrelerinin T47D meme 

hücreleri üzerine inhibisyon etkileiri vardır (Dixon-Shanies ve ark., 1999). İn 

vitro bir çalışmada östrojenik aktivite gözlenmiştir (Liu ve ark., 2001b). 

Premenstrual sendromda yararlılığı gösterilmiştir (Berger ve ark., 2000; Loch 

ve ark., 2000). 

 

Ginseng; Asya tıbbında uzun yıllardır kullanılan bir bitkidir. Tonik ve stimulan 

etkileri vardır. Ginseng adı altında birçok bitki vardır. Hepsi Araliaceae 

familyasına dahildir: Panax ginseng (Çin veya kore ginsengi), Panax 

quinquefolium L. (Amerikan ginsengi), Eleutherococus senticosus (Sibirya 

ginsengi) (Ososki ve ark., 2003). 

 

Panax ginseng zayıf fitoöstrojen özelliğe sahiptir ve etkisini östrojen 

reseptörleri yoluyla göstermektedir (Lee ve ark., 2003).   

 

Yapılan bu çalışmada Panax ginseng alınımı ile vazomotor semptomlarda 

(menopoz gibi) azalma saptanmıştır (Dailey ve ark., 2003). 

 

Rastgele, çift körlü, plasebo kontröllü çok merkezli bir çalışmada, 

postmenopozal  kadınlarda  Panax ginseng’den elde edilen standart ginseng 

preparatı olan Ginsana (100 mg) menopozal şikayetler üzerine bir değişiklik 

göstermemiştir (Wiklund ve ark., 1999). 

 

   

Tarihsel olarak birçok araştırmacı bitkilerin östrojenik aktiviteleri üzerine 

birçok yayın bildirmişlerdir.  
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3.4. FİTOÖSTROJENLERİN YAN ETKİLERİ  
 
 
 

Fitoöstrojenlerin mekanizmaları ve potansiyelleri tam olarak açığa 

çıkmamıştır. Potansiyel  bir endokrin metabolizması engelleyicisi olarak 

bilinirler. Bu nedenle alınırken dikkatli olunmalıdır. 

 

Fitoöstrojenler ile ilgili riskler ve tehlikeler araştırılmıştır. Bunlar; soya sütüyle 

birlikte izoflavon alan çocuklarda kan konsantrasyonlarındaki değişiklikler, 

seks tiroit metabolizmasındaki değişiklikler ve tiroit bezi üzerindeki 

değişiklikler gibi (Ibarreta ve ark., 2001). 

 

Fitoöstrojenlerin potansiyel genetik toksisitesi bildirilmiştir (Kulling ve ark., 

2002). Daha öncede açıklandığı üzere yüksek miktarda yonca tüketen 

koyunlarda kısırlık ve üreme problemleri görülmüştür (Adams, 1995; 

Primarya Archies, 2004).  

 

Çitalar ve kedilerin kullanıldığı bir çalışmada soya fasulyesi ürünü ile 

beslenildiğinde üreme oranlarının azaldığı gözlenmiştir. Bu durumun diyet 

içeriğinin değiştirilmesiyle düzeldiği saptanmıştır (Setchell ve ark., 1998). 

 

 Büyümede yüksek miktarda izoflavon kullanılırsa bazı negatif etkiler 

görülebilir (Setchell ve ark., 1998). Bu bilgiler doğrultusunda fitoöstrojenlerin 

sağlık üzerine yararlarını, gelişen ve gelişmiş  nöronlar üzerine olan etkilerini 

daha fazla araştırma yapılmasını gerektirmiştir (Zung ve ark., 2001).  

 

Çocuklarda soya formülü 4 mg/kg ile verildiğinde hiçbir etki görülmemiştir 

(Ososki ve ark., 2003). Zung ve arkadaşların 2001’de bildirdiğine göre; soya 

tabanlı formüller büyümede belli bir etki yapmamıştır. Prematürelerde bu 

konu tartışmalıdır. Daha detaylı çalışılmaya gerek  duyulmaktadır.   
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Yüksek dozlu genisteinin, postpubertal sıçanlarda lutein hormonunun (LH) 

değiştirdiği saptanmıştır. Sıçan yavrularında kumesterolün testikular 

testosteron konsantrasyonunu baskıladığı ve yetişkin sıçanlarda anormal 

seksüel davranışlar oluşturduğu gözlenmiştir (Ososki ve ark., 2003).  

 

Yapılan bir  çalışmada soya izoflavonu kullanan erkeklerde sperm kalitesinde 

bir bozukluk tesbit edilmemiştir (Kurzer, 2002). Farelerde laktasyon ve 

gestasyon esnasında 0,10 mg/kg/gün genistein verildiğinde sperm sayısında, 

hareketliliğinde belirgin bir değişiklik oluşmamıştır (Fielden ve ark., 2003).  

 

Genç erkeklerde izoflavon takviyesi yapıldığında kemik büyümesinde bir 

değişiklik olmadığı gözlenmiştir. Bu bilgiler doğrultusunda erkek gelişimi için 

fitoöstrojenler üzerinde daha detaylı çalışmalar yapılması gerekmektedir 

(Ososki ve ark.,2003). 

 

Yapılan bir in vitro çalışmada fitoöstrojenlerden genistein, kumestrol ve 

resveratrol; DNA ve RNA üzerine olumsuz etkiler göstermişlerdir (Stopper ve 

ark., 2005).  Genotoksik etkilerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.   

 

Farelere 5 mg/kg genistein verilerek yapılan 6 haftalık bir araştırmada üreme 

sisteminde uterusta belirgin bir artma saptanmıştır. Aynı farelere β-östradiol 

verildiğinde hafif bir artış olmuştur. Bunun sonucunda genisteinin yan 

etkisinin β-östradiole göre daha az olduğu saptanmıştır (Li ve ark.,2005). 

  

Daha sonraki çalışmalarda dikkatler timus ağırlığına ve immun sistem 

üzerine çevrilmiştir. Yumurtalığı alınmış yetişkin farelere genistein enjekte 

edilerek yapılan bir çalışmada doza bağımlı timus ağırlığında %80 kadar 

azalma olmuştur (Yellegi ve ark., 2002).   

 

Endometrial mukoza üzerinde yapılan bir araştırmada yapılan tedaviye 

rağmen belirgin bir değişiklik gözlenmemiştir (Caserta ve ark.,2005). 
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Yumurtalıkları alınmış dişi koyunlara kırmızı yonca verildiğinde tiroit 

folikülerinde değişiklik meydana geldiği görülmüştür. T3 ve serbest T3 

konsantrasyonlarında artış olmuştur. T4 ve serbest T4‘de değişiklik 

olmamıştır. Tiroit problemi olan erkek ve kadınlar fitoöstrojen  kullanırlarken 

dikkatli olmalıdırlar (Madej ve ark., 2002), 

 

İzoflavonların bazı negatif etkileri bildirilmiştir. En önemlisi östrojen bağımlı 

meme kanserinde soya izoflavonlarının büyümeyi uyarıcı etkisidir (Ju ve ark., 

2000; Uppala ve ark., 2005). 
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3.5.  MÜSTAHZARLAR 
 

• İSOFLAVİN TABLET 

• GYNOGEN TABLET 

• REMİFEMİN TABLET 

• AGNUCASTON FİLM TABLET 

• FEMİKLİMAN UNO FİLM TABLET 

• KLİMADYNON FİLM TABLET 

 

 

3.5.1. İSOFLAVİN TABLET   
 

Birim Formülü 
Her tablet içinde toplam 40 mg izoflavon bulunur. Boyar madde ve tatlandırıcı 

içermez. 

 

Premenopozal ve postmenopozal dönemde ortaya çıkan bulguların 

azaltılmasında tek başına veya diğer medikasyonlar ile birlikte kullanılabilir. 

 

Kolesterolden fakir bir diyet ile birlikte kullanıldığında kan lipitlerinin 

azaltılmasına yardımcı olarak kalp ve damar hastalıklarına karşı korunmada 

fayda sağlayabilir. 

 

Postmenopozal dönemde ortaya çıkan kemik yoğunluk kaybının 

azaltılmasında tek başına veya konvansiyonel yöntemlerle birlikte 

kullanıldığında fayda sağlayabilir. 
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Kullanılmaması Gereken Durumlar 
Genel tıp uygulamaları çerçevesinde gebe kadınların kullanması 

önerilmemektedir. 

 

Uyarılar /Önlemler 
Meme kanseri olan olguların doktor kontrolünde kullanması önerilir. 

Kullanmadan önce kullanım klavuzu okunmalıdır. Tamoksifen izoflavonların 

etkinliğini azaltabilmektedir . Doktor kontrolünde kullanılmalıdır. 

 

Yan Etki / Advers Etkiler 
Bilinen herhangi bir yan etki veya advers eki bildirilmemiştir. 

 

Günlük Kullanım Şekli ve Dozu 
Bölünmüş dozlar halinde günde 1-4 tablet kullanılabilir. Tabletler ağız 

yolundan, sıvı ile alınmalıdır. 

 

Bu ürünün tıbbi yararı geleneksel kullanıma ve literatüre dayanmaktadır.  

Tıbbi müstahzar (İlaç) olarak değerlendirilmemiştir. Sadece eczanelerde 

satılır. Şu an için bedeli ödenmez (Madde12.5; Ek-2/D). 

 

 

3.5.2. GYNOGEN TABLET 
 

Birim Formülü 
Her tablet içinde 50 mg genistein bulunur. Boyar madde ve tatlandırıcı 

içermez. 

 
Önerilen Kullanım Yerleri 
Perimenopozal ve postmenopozal dönemlerde gözlenen ateş basması gibi 

şikayetlerin azaltılmasında ve kemik dansitesinin idamesinde tedaviye 

yardımcı olmak amacıyla kullanılır. 
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Kullanılmaması Gereken Durumlar 
Gebe kadınların kullanması önerilmemektedir. 

 

Uyarılar / Önlemler 
Meme kanseri olan olguların doktor kontrolünde kullanması önerilir. Nadiren 

memelerde hassasiyet oluşabilir. 

 

Yan / Advers Etkiler 
Bilinen herhangi bir yan etkisi bildirilmemiştir. 

 

Günlük Kullanım Şekli ve Dozu 
Günde 1 tablet kullanılabilir. Tabletler ağız yolundan, bir miktar sıvı ile 

alınmalıdır. 

 

Bu ürünün tıbbi yararı geleneksel kullanıma ve literatüre dayanmaktadır. 

Tıbbi müstahzar (İlaç) olarak değerlendirilmemiştir. Sadece eczanelerde 

satılır. Şu an için bedeli ödenmez (Madde12.5; Ek-2 /D).  

 

 

3.5.3. REMİFEMİN TABLET 
 

Birim Formülü 
Bir tablet etkin madde olarak 20 mg bitkisel droğa eşdeğer 0,018-0,026 ml 

Cimicifuga rizomunun %40 (h/h) izopropil alkoldeki sıvı ekstresini içerir. 

 

Yardımcı maddeler 
Selüloz toz, patates nişastası, laktoz monhidrat, magnezyum stearat, nane 

yağı 

 

Önerilen Kullanım Yeri 
Remifemin tablet, adet öncesi ortaya çıkan sıkıntıların giderilmesinde, 

menopoz döneminde ortaya çıkan sıcak basması, terleme, uyku sorunları, 
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asabiyet ve ruhsal sıkıntı gibi günlük yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen şikayetlerin giderilmesinde ve sancılı adet dönemlerinin 

rahatlatılmasında yardımcıdır. 

 

Kullanılmaması Gereken Durumlar 
Cimicifuga racemosa rizomlarına veya formüldeki diğer maddelerden birine 

aşırı duyarlılık halinde kullanılmamalıdır. 

 

Uyarılar / Önlemler 
Göğüslerde gerginlik ve/veya hassasiyet hissedildiğinde ya da menstrüel 

aksaklıklarla karşılaşıldığında tanısal bir inceleme için doktora 

başvurulmalıdır. Hamile ve emziren kadınlarda doktor tavsiyesiyle 

kullanılmalıdır.  

 
Yan Etkiler / Advers Etkiler 
Remifemin alınmasından sonra çok nadir olarak cilt döküntüsü, kaşıntı ve 

mide-barsak şikayetleri ortaya çıkabilir. Cimicifuga kökünden elde edilen 

ürünlerde çok nadir olarak karaciğerde zararlı etkiler bildirilmiştir. Bugüne 

kadar bu ürünlerle kesin bir sebep-etki ilişkisi kanıtlanmamıştır. İstenmeyen 

bir durum olduğunda ürünün kullanılmasına son verilmeli ve doktora 

başvurulmalıdır. 

 

İlaç Etkileşmeleri 
Bilinmemektedir. 

 

Kullanım Şekli ve Dozu 
Önerilen doz, hekim tarafından başka şekilde önerilmediği takdirde, sabah ve 

akşam 1‘er tablet olmak üzere günde 2 tablettir. Tabletler emilmeden, 

çiğnenmeden ve kırılmadan bir miktar su ile alınmalıdır. Remifemin, etkisini 

hemen göstermez. Etkinin görülebilmesi için 2 haftalık bir kullanım süresini 

gerektirir. Beklenen yarar kullanım süresi uzadıkça arttığından, Remifemin 
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tabletin uzun süre kullanımı önerilir. Ancak hekim tarafından tavsiye 

edilmediği takdirde 6 aydan uzun süreli önerilemez. 

 

Şu an için bedeli ödenmez (Madde12.5; Ek-2 /D) 

 

3.5.4. AGNUCASTON FİLM TABLET 
 
Birim Formülü 
1 film tablet Fructus Agni Casti’nin (8,3-12,5:1) 3,2-4,8 mg doğal kuru 

ekstresini (40 mg droğa karşılık) içerir. 

Boyar maddeler : 

Titan (IV) oksit (E171), sarı demir oksit (E172), indigotin lak (E132)  

 

Önerilen Kullanım Yeri 
Siklus bozuklukları, premenstrual sendrom ve mastodinide kullanılır. 

 

Kullanılmaması Gereken Durumlar 
Bilinen bir kontrendikasyonu yoktur. Gebeler üzerindeki etkileri hakkında 

yeterli bilgi olmadığından gebelikte kullanımı kontrendikedir. Emzirme 

döneminde kullanılmamalıdır. İlacın içerdiği maddelerden herhangi birine 

karşı alerjisi olan hastalarda kullanılmamalıdır. 

 

Uyarılar / Önlemler 
Siklus bozukluklarında olduğu gibi memede duyarlılık, ağırlık ve/veya ağrı 

hissedilmesi durumunda tanı için doktora başvurulmalıdır. Agnucaston film 

tablet laktoz içerdiğinden, abdominal ağrı ve diyare izlenmesi durumunda 

laktoz intoleransı ihtimali düşünülmelidir. Araç ve makine kullanımı üzerine 

bilinen bir etkisi yoktur. 

 

Yan Etkiler / Advers Etkiler 
Seyrek olarak alerjik deri reaksiyonları, izole vakalarda ise şiddetli reaksiyon 

görülmüştür. Sporadik olarak geçici psikosomatik rahatsızlık, konfüzyon ve 
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halüsinasyon bildirilmiştir. Bilinen herhangi bir ilaç etkileşimi yoktur. Dopamin 

reseptör antagonistleri ile aynı zamanda verilirse, etkinin karşılıklı olarak 

azaltılması mümkündür. Şu ana kadar doz aşımı gibi bir durumla 

karşılaşılmamıştır. 

 

Tüm doktorlar tarafından reçete edilebilir. Kurumlar tarafından geri ödenir 

(Madde12.5; ek-2/D) Raporsuz, raporlu ve yatan hastalar için geri ödeme 

koşulları farklıdır ve açıklanmıştır.    

 
 

3.5.5. FEMİKLİMAN UNO FİLM TABLET 
 
Birim Formülü 
Her film tablet; Rh. Cimicifugae kuru ekstresi (4,5-8,5 :1)      6.5 mg 

Eksraksiyon Çözücüsü : % 60 Etanol (h/h) 

Renk maddeleri : E 171 

 

Cimicifuga racemosa L. tıbbi bitkisinin toprakaltı kısımlarının (Rh.Cimicifugae 

racemosae) kuru ekstresini içeren bitkisel bir üründür. Klimakterik 

nörovejetatif şikayetlerin giderilmesine yardımcı olan Femikliman uno etkisini 

iki ayrı mekanizma ile gösterir: 

 

• Östrojenik reseptörlere östrodiol ile yarışarak bağlanmak suretiyle, 

östrojene benzer etki eder, 

• Sıcak basması ile direkt ilişkisi olan Luteinleştirici Hormon (LH) 

salınımı üzerinde süpresif etki sağlayarak hipofiz hormonlarının serum 

konsantrasyon düzeylerini etkiler. Prolaktin ve FSH düzeylerini ise 

önemli ölçüde etkilemez.  
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Önerilen Kullanım Yeri 
Postmenopozal şikayetlere bağlı sıcak basması, uykusuzluk, gece terlemesi 

ve depresyon gibi psikiyatrik ve nörovejetatif sıkıntılarda ve semptomların 

giderilmesinde yardımcı olarak kullanılır. 

 

Kullanılmaması Gereken Durumlar 
Bileşimindeki herhangi bir maddeye karşı alerji duyarlılığı olanlarda 

kullanılması önerilmemektedir. Östrojene bağlı tümör mevcudiyetinde 

kullanılmamalıdır. Hamilelik ve laktasyon dönemi ile ilgili yeterli çalışma 

olmadığından bu dönemlerde kullanılmamalıdır. 

 

Uyarılar / Önlemler 
Doktor kontrolünde olmaksızın 3 aydan uzun bir süre kullanılmamalıdır. 

 

Yan Etkiler / Advers Etkiler 
Nadiren gastrik şikayetler ve kilo artışı görülebilir. Kuru ekstresinin 

dopaminerjik etkisi bulunduğundan, dopaminerjik reseptör antagonistlerinin 

etkisini azaltabilir. 

 
Günlük Kullanım Şekli ve Dozu 
Doktor tarafından başka bir şekilde önerilmediği takdirde günlük doz; günde 1 

kez 1 film tablettir. 

 

Şu an için bedeli ödenmez (Madde12.5; Ek-2 /D). 
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3.5.6. KLIMADYNON FİLM TABLET 
 
Birim Formülü 
1 film tablet, Actea racemosa yumru köklerinin (7-12:1) 1,66-2,86 mg kuru 

ekstresini (20 mg droğa karşılık) içerir. 

 

Yardımcı Maddeler : 17,14-18,34 mg Laktoz 1H20, 5 mg patates nişastası, 2 

mg magnezyum stearat, 123 mg kalsiyum hidrojen fosfat dihidrat, 1,84 mg 

talk, 0,18 mg sarı demir oksit, 0,09 mg kırmızı demir oksit, 1,16 mg titanyum 

(IV) oksit, 0,37 mg makrogol 6000, 1,36 mg amino metakrilat kopolimer 

 

Hasta çalışmaları, Actea racemosa yumru köklerinden etanol ekstraksiyonu 

ile elde edilen standardize bitkisel ekstrenin nörovejetatif sistem üzerine 

etkileri olduğu kanıtlanmıştır. Menopoza bağlı fiziksel semptomlar olan ateş 

basmaları, terleme nöbetleri, gece terlemeleri, uyku bozuklukları gibi 

şikayetlerin yanı sıra, klimakterik dönemde sıkça rastlanan depresif duygu 

durum, vajinal kuruluk ve kaşıntı gibi belirtilerin de Klimadynon ile 

giderilebildiği prospektif, plasebo ve aktif kontrollü, randomize klinik 

araştırmalarda gösterilmiştir. 

 

Önerilen Kullanım Yeri 
Menopoz sırasındaki sıcak basması, terleme, uykusuzluk, vajinal kuruluk, 

sinirlilik ve depresif duygu durum gibi, menopoz ile ilişkili nörovejetatif ve 

psişik şikayetlerin giderilmesinde yardımcı olur. 

 

Kullanılmaması Gereken Durumlar 
Yeterli farmakolojik ve veri olmadığından, gebelerde ve emzirmekte olan 

kadınlarda kullanılmamalıdır. 
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Uyarılar / Önlemler 
Doktora danışılmadan 6 aydan fazla kullanılmamalıdır. Menopoz döneminde 

düzenli olarak doktor kontrolü, menopoza bağlı olarak ortaya  çıkabilecek 

problemlerin erken dönemde tanımlanması açısından önemlidir. 

 

Yan Etkiler / Advers Etkiler 
Bazen mide rahatsızlıkları bildirilmiştir. Nadiren memelerde gerginlik hissi ve 

menstruasyon benzeri kanama rapor edilmiştir. Bilinen ilaç etkileşmeleri ve 

diğer etkileşmeler görülmemiştir. 

 

Günlük Kullanım Şekli Ve Dozu 
Günde 2 defa bir film tablet alınmalıdır. Tabletleri çiğnemeden bir miktar 

sıvıyla yutmak gerekir. 

 
Bu ürünün tıbbi yararı geleneksel kullanıma ve literatüre dayanmaktadır. 

Tıbbi müstahzar (İlaç) olarak değerlendirilmemiştir. Şu an için bedeli 

ödenmez (Madde 12.5; Ek-2/D). 
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4.TARTIŞMA 
 

 

Fitoöstrojen kaynaklı ürünler ve doğal kaynaklar çok eskiden beri 

kullanılmaktadır. Varsayılan etkilerinden dolayı 20. yy’dan bu yana birçok 

araştırmanın konusu olarak gündeme gelmiştir. Yapılan deneyler ve klinik 

çalışmalar umut verici sonuçlar vermiş olmakla birlikte olumsuz sonuçlarda 

gözardı edilmemelidir.  

 

Çalışma raporlarında fitoöstrojenlerin östrojenik ve antiöstrojenik aktiviteleri, 

menopoz, osteoporoz, kanser ve damar hastalıklarında etkili oldukları ileri 

sürülmektedir (Adlercreutz,  2002; Fugh-Berman ve  Kronenberg., 2002). 

Fitoöstrejenlerin insanlar üzerindeki etkilerinin saptanması için daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. Şöyleki, fitoöstrojenlerin kısırlığa sebep olabileceği 

ve göğüs kanserini uyarabileceği düşünceleri vardır(Adams, 1995; Primarya 

Archies, 2004). Örneğin soya bazlı bebek mamalarının kullanılmasıyla ilgili 

kaygılar vardır (Ibarreta ve ark., 2001). Ayrıca tablet, toz ve jel formunda 

hazırlanmış ürünlerin uzun dönemde ve/veya yüksek dozlarda alımlarında 

sorunların ne olabileği tartışma konusudur.  

 

Menopozal dönemde Asyalı kadınların batılı kadınlardan daha az sıcaklık 

basması, osteoporotik kırıkların azlığı ve kardiyovasküler hastalıkların 

görülme riskinin az olmasının nedeninin  fitoöstrejen içerikli besinlerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir (Adlerceutz ve ark., 2000b; Wagner ve ark., 

2001; Ososki ve ark.,2003) 

 

Glycine max ile yapılan bir çalışmada prostat kanseri hücreleri büyümesinde 

azalma olmuştur (Holzbeerlerin ve ark., 2005). Bunun yanında östrojen 

tartışmalı etkiler gösterebilir; prostat kanseri ve benign  prostat hiperplazisi 

gibi. Bu nedenle fitoöstrojenin de benzer etkisi olabiliceği düşünülmektedir 

(Adlerceutz ve  ark., 2000a; Adlerceutz, 2002). Birçok epidemik çalışma 

prostat kanserinin azaltılmasında fitoöstrojenlerin kullanımındaki yararlılığı 
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göstermiştir (Strom ve ark., 1999; Adlerceutz, 2002; Ganry, 2005). Yüksek 

oranda  fitoöstrojen kullanılırsa prostat kanseri üzerine belirgin miktarda 

koruyucu etki gösterdiği tespit edilmiştir. (Holzbeerlerin ve ark., 2005). 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda hem negatif hem de pozitif sonuçlar elde 

edilmesine rağmen daha çok klinik çalışma yapılması gerekmektedir. 

 

Östrojen kullanılarak yapılan hormon replasman tedavisinde görülen yan 

etkiler (endometrial kanser, memelerde gerginlik ve anormal vajinal 

kanamalar) göz önüne alındığı zaman fitoöstrojenler alternatif olarak 

düşünülebilir. (Hays ve ark., 2003).  
      

Günümüzde standardize edilmiş ilaç kapsamında olan fitomedisinaller vardır. 

Bunlar sadece doktor kontrolünde verilebilen ilaçlar olup bazıları Türkiye‘de 

vardır ve  bunlar yurtdışından getirilmektedir. Bu da hem ekonomik açıdan 

hem de ilaca ulaşmada zorluk gibi sorunlara neden olmaktadır. Birçoğunun 

devlet tarafından geri ödenmemesi,  kişilerin bunları tercih etmek istemesine 

rağmen kullanmaktan kaçınmaktadırlar. Bunların çözümü yoluna gidilmesi 

sonucunda ilaçların kullanımı artacaktır. Bunun içinde ilaç firmalarının ve 

devletin destekleri gerekmektedir. 

 

1975-2006 (Haziran ayı) yılları arasında yaptığım literatür taramalarını göz 

önüne alarak şunu söyleyebilirim. Fitoöstrojenlerin zarar/yarar oranı 

değerlendirilmeli ve bunların zaman içinde yeni araştırmalarla değişebileceği 

de düşünülerek düzenli olarak gözden geçirilmelidir. Fitoöstrojenler 

menopozda doktor kontrolünde hormon replasman tedavisine alternatif 

olarak kullanılabilir. Ayrıca gelecekte yapılacak çalışmalar, yeni fitoöstrojen 

kaynaklarının bulunmasına, yeni maddelerin (östrojenik ve antiöstrojenik 

etkili) elde edilmesine olanak sağlamalıdır. Bunun sonucu olarak bir ileri 

aşamadaki çalışmalarda,  maddelerin insandaki metabolik çalışmaları ve 

standardize preparatların geliştirilmesi üzerine olmalıdır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
 
 

Fitoöstrojenler üzerine eskiden beri süregelen ve son yıllarda daha da artan 

birçok bilimsel araştırma ve yayın yapılmıştır. Östrojenik/antiöstrojenik 

aktiviteleri, menopoz, osteoporoz, antikarsinojenik rahatsızlıklar, damar 

hastalıkları, ve bazı kanser türlerine karşı etkili oldukları çeşitli araştırmalarla 

kanıtlanmıştır. Ama bunlarla birlikte insan vücudunda daha güvenli ve 

emniyetli kullanımı için detaylı araştırmalara gerek vardır. 

 

Fitoöstrojenlerin fonksiyonel ve yapısal farklılıkları nedeniyle biyolojik 

aktiviteleri de değişiktir. Daha farklı etkileri de mevcut olabileceğinden detaylı 

bilimsel araştırmalara gerek duyulmaktadır.  

 

Diyetlerde oldukça sık görülür ve uzun yıllardır tüketimi yapılmaktadır. 

Etkilerinin çoğunluğu insan sağlığına yararlı olmakla birlikte genel anlamda 

bazı yan etkileri de olabilmektedir. Doğal östrojen kaynaklarının zararlı 

olacağı pek düşünülmemektedir. Yalnız bunlardan elde edilen standardize 

ürünlerde  kullanıma bağlı olarak toksik etkilerin olabileceği düşünülmektedir. 

 

Yurtdışında özellikle son yıllarda bitkisel ürünlere olan talebin artmasıyla 

birlikte fitoöstrojen içeren bitkisel ürünlere olan eğilim de artmıştır. Bu sayede 

bitkisel ürünler sektörü önemli bir endüstri haline gelmiştir. Buna paralel 

olarak da Türkiye’de kullanım artmaktadır.  

 

Linum usitatissimum, Glycyrrhiza glabra, Glycine max, Trifolium pratense, 

Humulus lupulus ve Cimicifuga racemosa’dan hazırlanan preparatlar 

piyasada bulunmaktadır. Eczane ve eczane dışında serbest olarak 

satılmaktadır. Fitoöstrojen içeren bazı bitkilerin de (Panax ginseng, 

Oenothera biennis, vitex agnus-castus gibi) preparatları piyasada vardır. Bu 

ürünlerin eldesinde kullanılan ekstrelerin çoğu yurtdışı kaynaklıdır ve ithal 

edilmektedir. Türkiye şartlarına uyum sağlanıp bunların ülkemizde elde 
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edilmesinin sağlanması hem ülke ekonomisine katkı sağlar hem de kendi 

kaynaklarımızın gelişmesi sağlanmış olur. 

 

Piyasada satılan besin desteklerinin yanı sıra fitomedisinaller (müstahzarlar) 

de vardır. Bunlar doktor reçetesiyle satılan ürünlerdir. Bu ürünler stantdardize 

ürünler oldukları için güvenli bir şekilde kullanılabilir. Sonuçta fitoöstrojenik 

ilaçların östrojenik ilaçlarla karşılaştırılması yapıldığında emniyetli olduğu 

belirtilmiştir ve uygun tanıtımlarla birçok kişiye ulaştırılması sağlanmalıdır.  

 

Fitoöstrojenlerin kullanımının yaygınlaştırılmasının insan sağlığı açısından 

yarar sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca fitoöstrojenik bitkiler ve bunlardan 

elde edilen ürünler üzerinde  ülkemizde de çalışılması gerektiğine 

inanıyorum. Bu da bizim ekonomimize katkı sağlayacağı gibi kalkınmamız 

açısından da fayda sağlayacaktır.  
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ÖZET 
 

Menopoz ve Fitoöstrojenler 
 

Fitoöstrojenler östrojenik ve antiöstrojenik özellikler gösteren bitkisel 

bileşiklerdir. İnsan ve hayvanlarda yapılan moleküler ve hücresel çalışmaların 

sonucunda fitoöstrojenlerin menopozal semptomlar, kardiyovasküler 

hastalıklar, osteoporoz ve çeşitli kanser türlerinde  (meme, kolon ve prostat 

kanserleri) faydaları saptanmıştır.  

   

Fitoöstrojenlerin çeşitleri ve onların metabolitleri insan ve hayvanlarda 

bulunmuştur (safra,idrar,kan ve dışkı). İzoflavonlar, kumestanlar, prenil 

flavonoitler ve lignanlar olmak üzere gruplara ayrılmıştır. En önemli 

fitoöstrojen grubu izoflavonlardır. En önemli kaynakları; Glycine max, Linum 

usitatissimum, Cimicifuga racemosa ve Trifolium pratense’dir. Bu bitkileri 

kullanan toplumlarda kalp hastalıkları, osteoporotik kırıklar, menopoz 

semptomları ve bazı kanser türleri az görülmektedir. Postmenopozal ve 

premenopozal dönemlerde görülen vazomotor semptomların hafifletilmesinde 

kullanılmaktadır.  

 

Beslenme destekleri ve fitofarmasötik formlar geliştirilmiştir. Fitoöstrojenler 

menopoz başta olmak üzere çeşitli hastalıklarda kullanımı önerilmektedir. 

 

 

Anahtar sözcükler: Fitoöstrojen, östrojenik/antiöstrojenik aktivite, menopoz, 

osteoporoz. 
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SUMMARY 
 

Menopause and Phytoestrogens 

 
Phytoestrogens are plant compounds that have estrogenic and 

antiestrogenic properties. Molecular and cellular experiments made in human 

and animals showed that phytoestrogens are useful in menopausal 

symptoms, cardiovascular diseases, osteoporosis and various cancers 

(breast, colon and prostate carcinomas).   

 

Variety of phytoestrogens and their metabolic products have been identified 

in man and animals (in bile, urine, semen, blood, feces). They are classifield 

as isoflavones, coumestans, prenyl flavonoit and lignans. Most important 

phytoestrogens are isoflavones. Most important resources are Glycine max, 

Linum usitatissimum, Cimicifuga racemosa and Trifolium pratense. In 

populations that consume these plants, cardiovascular diseases, 

osteoporotic fractures, menopausal symptom and some carcinomas are seen 

less often. In postmenopausal and perimenopausal periods. They are used in 

alleviating vasomotor symptoms. 

 

Food supports and phytopharmaceutical forms have been developed. 

Phytoestrogens are suggested for use, especially in menopause, and other 

diseases.  

 

 

Key Words : Phytoestrogens, estrogenic/antiestrogenic activity, menopause 

osteoporosis 
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