o+, ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Arastirma / Original Article 2022; 3(2): 88-94

http://dx.doi.org/10.29228/anatoljhr.62154

Klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklari menopozal semptomlar ile biitiinciil tamamlayici ve alternatif
tibba karsi tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi

Investigation of the relationship between the menopausal symptoms of women in the climacteric period and their
attitudes to holistic complementary and alternative
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OZET

Amag: Bu arastirma klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklari menopozal semptomlar ile butincul tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Yéntem: Betimsel tipteki arastirma iki aile saghdi merkezine kayitli 40-65 yas arasinda klimakterik ddnemde olan 259 kadin ile yurutalmustar.
Veriler Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi formu, Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi ve Biitiincil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Kargi Tutum Olgegi ile toplanmigtir. Aragtirmanin yliritilebilmesi icin etik kurul ve kurum izni alinmigtir.

Bulgular: Klimakterik doénemdeki kadinlarin menopozu %64.9’unun dogal ve normal bir sireg, %22.8'inin yaslanmak, %22.4’GnUn Ureme
Ozelliklerinin bitmesi, %19.3'Untn kadinlk 6zelliklerinin bitmesi olarak ifade ettigi belirlenmistir. Kadinlarin Menopoz Semptomlari Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasi 21.59+10.30, Biitinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 29.16+4.09
olarak belirlenmistir. Menopoz Semptomlar Degerlendirme Olgeginin toplam ve alt boyutlari ile Biitinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegi toplam ve Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyutu arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir.

Sonuglar: Arastirmadaki kadinlarin menopoz semptomlari ve butiincll tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Klimakterik donemdeki kadinlarin menopoz semptomlari arttikga butiincll tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin arttig
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: alternatif tip; kadin; klimakterik; menopoz

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to examine the relationship between the menopausal symptoms experienced by women in the climacteric period
and their attitudes towards holistic complementary and alternative medicine.

Methods: The descriptive study was conducted with 259 women aged 40-65 years who were in the climacteric period, registered to two family
health centers. Data were collected between December 2021 and February 2022 using the Personal Information Form, Menopause Symptoms
Assessment Scale, and Attitude Towards Holistic Complementary and Alternative Medicine Scale. Ethics committee and institutional permission
were obtained to conduct the study.

Results: It was determined that 64.9% of women in the climacteric period stated menopause as a natural and normal process, 22.8% as aging,
22.4% as the end of reproductive features, 19.3% as the end of femininity features. The mean score of the Women's Menopause Symptoms
Evaluation Scale was 21.59+10.30, and the total mean score of the Attitudes towards Integrative and Alternative Medicine Scale was 29.16+4.09. It
was determined that there was a significant correlation between the total and sub-dimensions of the Menopausal Symptoms Assessment Scale and
the total and Complementary and Alternative Medicine sub-dimensions of the Attitudes towards Integrated Complementary and Alternative
Medicine.

Conclusion: The women in the study were found to have moderate menopausal symptoms and attitudes towards holistic complementary and
alternative medicine. It has been determined that as the menopausal symptoms of women in the climacteric period increase, their attitudes towards
holistic complementary and alternative medicine increase.

Keywords: alternative medicine; woman; climacteric; menopause

Girig

Klimakterium, overlerde fonksiyon azalmasina bagl olarak
kadinlarin Greme déneminden Ureme sonrasi doneme gectigi
bir yasam evresidir. Klimakterik dénem 40-45 yaslarinda
baslayip 65 yasina kadar devam eden bir surectir (Taskin,
2016). Premenopozal, menopozal ve postmenopozal
dénemleri icine alan bu dénem, kadin yasaminin yaklasik lgte
birini kapsamaktadir (Erbas & Demirel, 2017).

Klimakterium icerinde yer alan menopoz ¢odu kez 40-50
yas araliginda gérilen, hormonal degisikliklere baglh olarak
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda degisikliklerin
meydana geldigi menstruasyonun sonlandidi bir yasam

donemidir (Dindar & Aksu, 2021; Erbas & Demirel, 2017).
Menopozal dénemde vazomotor, psikolojik degisimler, uyku
bozukluklari ve Urogenital semptomlar uzun vade de ise;
kardiyovaskiler  ve kas-iskelet  sistemi hastaliklari
gOrulmektedir (Engin & Aydin Kartal, 2020).

Klimakterik donemde olan 40-65 yas arasi kadinlarin
yarisina yakininda semptomlarin ciddi oldugu ve en fazla
fiziksel ve zihinsel yorgunlugun gorildigi belirlenmistir (Ak
Soézer & Ege, 2021). Perimenopozal ve postmenopozal
dénemdeki kadinlarin %50 ila %75'inin menopozla ilgili
olumsuz semptomlar yasadigi tahmin edilmektedir (Thapa &
Yang, 2020). Kadinlarin yasadigi bu semptomlar yasam
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kalitesini bozarak, kendisinin, gocuklarinin ve esinin hayatini
etkileyebilmektedir (Dindar & Aksu, 2021).

Kadinlar yasadiklari menopozal semptomlarla bas etmek
icin tedavi segenegi olarak yaygin olarak bituncul tamamlayici
alternatif tip yontemlerini kullanmaktadir (Kilci & Ertem, 2019).
Tamamlayici ve alternatif tip (TAT), belli bir toplum veya
kulturdeki mevcut saglik sistemi diginda kalan tim saglik
yontemlerini, saglik hizmetlerini, uygulamalarini, degerlerini ve
inanglarini igeren uygulamalar dizisidir (Ceyhan & Yigit, 2016).
Kadinlar menopozal yakinmalarini iyilestirmek ve yasam
kalitesini arttirmaya yonelik olarak fitodstrojenler, akupunktur,
aklpressur, hipnoterapi ve farkindalik, gevseme egzersizleri,
fiziksel egzersiz, yoga, biligsel davranigsal terapi gibi TAT
yontemleri  kullanmaktadir. Bu ydntemlerin  menopozal
yakinmalari  azalttigi ve yasam  kalitesini  artirdig
belirtiimektedir (Ak Sézer & Ege, 2021; Engin & Aydin Kartal,
2020).

Ozdemir ve Uysal'in galismasinda (Ozdemir & Uysal,
2019) egzersizin menopoz dénemindeki kadinlarda depresyon
ve yasam kalitesi Uzerine olumlu etkisi oldugu, Jokar ve ark.
(2008) calismasinda inhalasyon lavanta aromaterapisinin
postmenopozal kadinlarda depresyon ve anksiyete dizeyleri

Anatolian J Health Res 2022; 3(2): 88-94

Uzerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan
arastirmalarda aromaterapinin menopoza 06zgl semptomlari
azalttigi, menopoza 6zgl yasam kalitesini artirdidi belirtilmistir
(Bakhtiari ve ark., 2019; Nikjou, Kazemzadeh, Asadzadeh
Fathi & Mostafazadeh, 2018).

Tamamlayici ve alternatif ilaclar (CAM) dinya c¢apinda,
Ozellikle kadinlar tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bati ulkelerindeki 2000'lerin basinda, tim orta yash kadinlarin
yaklasik %50'sinin menopoz semptomlarini hafifletmek igin
bitlincll tamamlayici ve alternatif tip kullandigi belirlenmistir
(Hiramitsu ve ark., 2014).

Son yillarda tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine ilgi
artmis olsa da bu tedaviler, semptomlarin azaltiimasinda sinirli
bir yere sahiptir ve klinik etkinlikleri hakkinda tartismalar devam
etmektedir (Engin & Aydin Kartal, 2020; Kilci & Ertem, 2019).
Ayrica bireylerin bu yontemleri bilingsiz bir sekilde kullanmalar
istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilir.
Bundan dolayr hemsirelerin butincul tamamlayici tip
yontemlerinin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmalari ve bu konuda danismanlik yapabilmeleri, kadinlari
bilingsiz kullanma ve olasi risklerden korumak agisindan buyuk
onem tasimaktadir (Kaba & Demirel Bozkurt, 2020).

Tablo 1.Kadinlarin sosyodemografik ve menopozal ézellikleri ile MSDO ve BTATO olgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n=259)
MSDO Toplam BTATO Toplam
& Istatistik / Gruplar = Istatistik / Gruplar
n (%) 1SS Arasi Anlamlﬁlk X1SS Arasi Anlamlﬁlk
Yas
40-45 yas araligi (A1) 83 (32.1) 16.02+10.62 F=14.578 29.51+3.67
46-50 yas araligi (A2) 92 (35.5) 23.73£9.13 Alng-lom . 28.79+4.38 F=0.577
51-55 yas arali§i (A3) 55 (21.2) 23.69+8.56 Al-A3/8:881 29.41+4.29 p=0.630
> 56 yas (A4) 29 (11.2) 26.75£9.64 A1-A4/0.001 28.86+4.01
Medeni durum
Evli 233 (90.0) 21.9649.76 t=1.721 29.24+4.13 t=0.924
Bekar 26 (10.0) 18.30£13.90 p=0.087 28.46+3.79 p=0.356
Egitim durumu F=12.123
Okuryazar (A1) 68 (26.3) 23.10+8.46 p=0.001 30.05+4.52 Fp 751
ilkdgretim (A2) 122 (47.1) 23.90+9.24 A1-A4/0.001 28.43+4.52 o= 0.043
Lise (A3) 36 (13.9) 18.50+11.39 A2-A3/0.021 29.33+3.97 AL-A2/0.048
= Universite (A4) 33(12.7) 13.30£11.59 A2-A4/0.001 29.84+2.91 '
Calisma durumu
Calistyor 137 (52.9) 18.13+11.59 t=5.357 29.45+4.08 t=1.224
Calismiyor 122 (47.1) 24.67+7.86 p=0.001 28.83+4.10 p=0.222
Gelir durumu
Gelir gideren az 59 (22.8) 23.3548.75 28.16+5.05
Gelir gidere esit 131 (50.6) 21.98+9.02 E;g_‘ggé 29.35+3.77 E;g_'ggg
Gelir giderden fazla 69 (26.6) 26.18+8.48 29.65+3.67
Sigara kullanma durumu
Evet 72 (27.8) 21.5949.34 t=0.621 29.18+4.18 t=0.859
Hayir 187 (72.2) 21.62+10.68 p=0.922 29.1614.07 p=0.903
En son menstriiasyon zamani
<6ay (Al) 117 (45.2) 17.87+10.32 F=10.348 29.41+4.21
6-12 ay (A2) 44 (17.0) 24.27+10.36 Alpig'/(c))ooloz 28.68+3.89 F=0.464
1-5 yil (A3) 50 (19.3) 25.12+8.55 A1-A3/0.001 28.86+3.65 p=0.708
=6yl (A4) 48 (18.5) 24.5419.05 A1-A4/0.001 29.311+4 .47
Menopoz sekli?
Dogal menopoz 72 (27.8) 26.83+7.35 t=1.036 29.44+4 17 t=0.930
Cerrahi menopoz 7(2.7) 23.8546.03 p=0.304 27.8515.69 p=0.355
Menopoz semptomlara yonelik doktora gitme durumu
Evet 103 (39.8) 19.88+11.11 t=3.350 29.09+4.14 t=-0.220
Hayir 156 (60.2) 24.18+8.34 p=0.001 29.21+4.07 p=0.826

aSadece menopoza girmis olanlar alinmistir. X Ortalama; SS: Standart Sapma; MSDO: Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi; BTATO: Biitiinciil Tamamlayici
ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi. F: ANOVA testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; p< 0.05 Post-Hoc test.
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Tablo 2. Klimakter dénemindeki kadinlarin MSDO ve BTATO
toplam 6lgek ve alt boyutlarinin puan ortalamalari ve minimum
ve maksimum degerleri

Alinan Min- Alinacak

Xiss Max Min.-Max
Degerleri Degerleri
MSDO Toplam 21.59+10.30 0-41 0-44
Somatik Sikayetler 3.87+2.35 0-8 0-8
Psikolojik Sikayetler 13.06+6.07 0-23 0-24
Urogenital Sikayetler 4.65+2.87 0-12 0-12
BTATO Toplam 29.16+4.09 16-44 11-66
Tamamlayici ve Alternatif Tip 21.06+3.61 9-30 6-36
Buttincul Saghk 8.10+3.55 5-25 5-30

X Ortalama; SS: Standart Sapma; MSDO: Menopoz Semptomlari
Degerlendirme Olgegi; BTATO: Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi
Tutum Olgegi.

Aragtirmanin amaci

Bu arastirma klimakterik donemdeki kadinlarin yasadiklari
menopozal semptomlar ile bitlincil tamamlayici ve alternatif
tibba karsi tutumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. Klimakterik doénemdeki kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri ile yasadiklari menopozal semptomlar arasinda fark
var mi?

2. Klimakterik dénemdeki kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri ile bitlincil tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutumlari arasinda fark var mi?

3. Klimakterik dénemdeki kadinlarin yasadiklari menopozal
semptomlar ile butlincil tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutumlari arasindaki iliski var mi?

Yontem
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirma klimakterik ddénemdeki kadinlarin yasadiklari
menopozal semptomlar ile tamamlayici ve alternatif tibba karsi
tutumlarini incelemek adina iliskisel tarama modeline goére
kurgulanmigtir.  Ayrica klimakterik dénemdeki kadinlarin
sosyodemografik degiskenlerine gére menopozal semptomlar
ve alternatif tibba karsi tutumlarini arasinda bir fark olup
olmadigini belirlenmesi icin nedensel karsilastirma arastirma
modeli kullaniimigtir.

Arastirmanin evrenini, bir ildeki iki aile saghgr merkezine
bagh 40-65 yas arasindaki 1583 kadin olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemi ise; evreni bilinen drnekleme
yontemine gore %90 gliven araliginda ve %5 hata payi ile 232
birey olarak belirlenmigtir. Orneklem segiminde basit ve
tesadufi ornekleme yontemi kullanilarak arastirmayr kabul
eden 259 klimakterik donemde olan kadin ile c¢alisma
yuratdlmustar.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Veriler Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda anket
formu ile yliz yuze toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi
ortalama 10-15 dakikadir (pandemi nedeniyle sosyal
mesafeye, maskeye ve hijyen kurallarina uyulmustur).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
* Arastirmanin yapildigi aile saghdi merkezlerinden birine
kayith olmak,

* 40-65 yas araliginda olmak,
*  Okuryazar olmak,
+ lletisim sorunu olamamaktir.
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Veri toplama araglari
Arastirmanin  verileri  Kisisel Bilgi Formu, Menopoz
Semptomlari Degerlendirme Olgedi ve Biitiinciil Tamamlayici

ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi kullanilarak
toplanmisgtir.
Kigisel Bilgi Formu

Literatir dogrultusunda hazirlanan bu formda kadinlarin yasi,
medeni durumu, menstruasyon 6zellikleri, menopoz sekli gibi
ozelliklerini iceren 11 soru yer almaktadir (Dindar & Aksu,
2021; Ozcan, Cakmak & Salman, 2020; Ozdemir & Uysal,
2019).

Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi (MSDO)

Olgek ilk olarak menopoz semptom siddetini 6lgmek amaci
ile Almanca gelistirimis (Potthoff, Heinemann, Schneider,
Rosemeier & Hauser, 2000) ve ardindan 1996 yilinda
Schneider, Heinemann ve Thiele (2002) tarafindan ingilizceye
uyarlanmigtir. Turk¢e gecgerlik ve guvenirligi Gurkan (2005)
tarafindan yapilan olgek 5’li likert tipinde (0=hi¢ yok, 4=¢ok
siddetli) ve 11 maddeden olugmaktadir. Olgegin Somatik (1. ve
2. maddeler), Psikolojik (3., 4., 5., 6., 7., ve 11. maddeler) ve
Urogenital sikayetler (8., 9. ve 10. maddeler) olmak iizere iig
alt boyutu vardir. Toplam 6lgekten en disik O, en yiksek 44
puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga menopoz
semptomlarin siddeti artmaktadir. MSDO toplam Cronbach alfa
katsayisi 0.84, Somatik sikayeterler alt boyutu igin 0.65,
Psikolojik sikayetler alt boyutu icin 0.79 ve Urogenital sikayetler
alt boyutu icin 0.72 olarak belirlenmistir (Gurkan, 2005). Bu
calisma igin MSDO toplami igin Cronbach alfa katsayisi 0.93,
alt boyutlari icin 0.70-0.77 arasinda hesaplanmigtir.

Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi (BTATO)

Hyland, Lewith ve Westoby (2003) tarafindan gelistirilen
Olgegin Tirkge gegerlik ve glvenirligi Erci (2007) tarafindan
yapilmistir. Olgek 11 maddeden olusmakta olup altili liker
tipindedir (1=tamamen katiliyorum, 6=tamamen katiimiyorum).
Olgegin Tamamlayici ve Alternatif Tip (2., 4., 6., 8., 9. ve 11.
maddeler) ve Butincul Saglk (1., 3., 5., 7. ve 10. maddeler)
olmak uzere iki alt boyutu vardir. Olgegin 2., 4., 6. ve 9.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten an az 11 ve en ¢ok
66 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan distikge
tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif tutum artmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.72 olarak belirlenmistir (Erci,
2007). Bu calisma igin Cronbach Alpha degeri 0.76 olarak
hesaplanmistir.
istatiksel analiz

Verilerin  degerlendiriimesinde SPSS 24.0 istatistik
programi kullaniimistir. Calisma verilerinin normal dagihma
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagihma uygun oldugu belirlenmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (ylizde, ortalama,
frekans, minimum, maksimum, standart sapma) ve iki bagimsiz
degdiskenin karsilastirilmasinda t testi, ¢ ve daha fazla
bagimsiz degiskenin karsilastirlmasinda ANOVA, gruplar
aras! anlamhhgi belirlemek icin post-hoc testlerden Bonferroni
testi kullanilmistir. MSDO ve BTATO toplam ve alt boyut
puanlari arasinda iligkiyi 6lcmek igin pearson korelasyon
analizi kullaniimistir. Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir.
Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik yonu

Arastirmanin yUrutilebilmesi icin Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan etik kurul (Etik Kurul Tarihi: 06/07/2021, Etik Kurul
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Tablo 3. MSDO ve BTATO toplam 6lgek ve alt boyutlarinin korelasyon dagilimi

1 2 3 4 5 6 7
1 MSDO Toplam |ro 1
2 Somatik Sikayetler :) 8:23? 1
3 Psikolojik Sikayetler :) 8:821 g:ggi 1
4 Urogenital Sikayetler L 83(5)1 ggéi gggi 1
L um o me omoowm
6 Tamamlayici ve Alternatif Tip L 8ggi gégg gégi 83421‘51 gggg 1
7 Bitincil Sagiik r 0.143 0.099 0.077 0.108 0.563 -0.346 1
p 0.021 0.111 0.216 0.083 0.001 0.001

MSDO: Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegdi; BTATO: Bitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi; r: Pearson Kolerasyon Analizi

No: 2021/E.19016) ve kurum izni ahnmistir. Arastirmaya
katilan kadinlara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
onamlari ahinmigtir.

Bulgular

Klimakterik dénemdeki kadinlarin %35.5’inin 46-50 yas
araliginda, %90.0'inin evli, %47.1’inin ilk6gretim mezunu,
%52.9'unun calistigi, %50.6’sinin  gelirinin  giderine esit,
%72.2’sinin sigara igmedigi, %45.2’sinin < 6 ay 6nce en son
adet oldugu, %27.8'inin dogal olarak menopoza girdigi,
%60.2’sinin menopoz semptomlarina yonelik doktora gitmedigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Klimakterik dénemdeki kadinlarin yas, egitim, calisma
durumu, en son menstrlasyon zamani ve menopoz
semptomlarina yénelik doktora gitme durumlari ile MSDO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlilk
belirlenmistir (p<0.005). Yapilan ileri diizey analizde MSDO
toplami igin 40-45 yas ile 46-50 yas (p=0.001); 40-45 yas ile
51-55 yas (p=0.001); 40-45 yas ile 256 yas (p=0.001) arasinda
anlamlilik bulunmustur. ileri diizey analizde MSDO toplami igin
okuryazar ile =Universite (p=0.001); ilkogretim ile lise
(p=0.021); ilkogretim ile =Universite mezunlar (p=0.001)
arasinda anlamlilik belirlenmigtir. ileri diizey analizde MSDO
toplami icin en son adet zamani <6 ay ile 6-12 ay (p=0.002);
<6 ay ile 1-5 yil (p=0.001); <6 ay ile 26 yil (p=0.001) arasinda
anlamlilik bulunmustur (Tablo 1).

Klimakterik ddnemdeki kadinlarin egitim durumu ile BTATO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamllik
belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri diizey analizde BTATO icin

okuryazar olanlar ile ilkdgretim mezunu olanlar (p=0.048)
arasinda anlamlilik belirlenmistir (Tablo 1).

Klimakterik donemdeki kadinlarin menopozu %64.9’unun
dogal ve normal bir siireg, %22.8’inin yaslanmak,%22.4’Gnin
Ureme Ozelliklerinin bitmesi, %19.3’Unln kadinlik 6zelliklerinin
bitmesi ve %8.5’inin cinselligin bitmesi/azalmasi olarak ifade
ettigi belirlenmistir (Sekil 1). Klimakterik ddnemdeki kadinlarin
MSDO toplam puan ortalamasi 21.59+10.30, Somatik
Sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 3.87+2.35, Psikolojik
Sikayetler alt boyut puan ortalamasi 13.06+6.07 ve Urogenital
Sikayetler alt boyutu puan ortalamasi 4.65+2.87 oldugu
belirlenmigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BTATO toplam puan
ortalamasi 29.16+4.09, Tamamlayici ve Alternatif Tip alt
boyutu puan ortalamasi 21.06+£3.61 ve Butincul Saghk alt
boyutu puan ortalamasi 8.10+3.55 olarak belirlenmigtir (Tablo
2). Klimakter dénemindeki kadinlarin MSDO toplam ile BTATO
toplam (r=0.280, p=0.001); MSDO toplam ile BTATO’nin
Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyutu (r=0.362, p=0.001);
MSDO toplam ile BTATO'nin Biitiincil Saglik alt boyutu
(r=0.143, p=0.021)arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
belirlenmistir. Menopoz Semptomlari Degerlendirme Olgegi'nin
Somatik Sikayetler alt boyutu ile BTATO'nin Tamamlayici ve
Alternatif Tip alt boyutu (r=0.176, p=0.005); Psikolojik
Sikayetler alt boyutu ile Tamamlayici ve Alternatif Tip alt
boyutu (r=0.181, p=0.004); Urogenital Sikayetler alt boyutu ile
Tamamlayici ve Alternatif Tip alt boyutu (r=0.124, p=0.044)
arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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20l19.3
- - -

Dogal ve normal Yaslanmalk Ureme K admlik Cinselligin
bir siirectir ozelliklerinin dzelliklerimin azalmasi/bitmesi
bi tme si vok olmasi

Sekil 1. Klimakter ddnemindeki kadinlarin menopoza iliskin dugtincelerin dagilimi (birden fazla segenek isaretlenmistir)
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Tartisma
Kadinin menopoz 6ncesi, menopoz ve menopoz sonrasl
dénemlerini  kapsayan  klimakterium  cinsel  olgunluk

déneminden yasllik ddnemine gegisin oldugu bir yasam
dénemidir. Bu dénemde hormonal degisikliklere bagli bazi
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler gorulmekte, kadinlar birgok
yakinma ve saglik sorunu yasamaktadir (Dindar & Aksu, 2021,
Yagci, Simsek & Senel, 2022). Menopoz donemdeki kadinlar
yasadiklari semptomlarla bagsetmek ve yasam Kkalitelerini
yukseltmek icin tibbi veya alternatif tedavi ydntemlerine
basvurmaktadirlar (Engin & Aydin Kartal, 2020). Klimakterik
doénemdeki kadinlarin yasadiklari menopozal semptomlar ile
bltlincll tamamlayici ve alternatif tibba kargi tutumlan
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
arastirmada kadinlarin menopoz semptom siddeti arttikga,
bitlinclil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin
arttigi belirlenmisgtir.

Arastirmaya katilan kadinlarda yas ilerledikge menopozal
semptom siddetinin arttig1 belirlenmigtir. Yapilan calismalarda
ileri yasla birlikte kadinlarin menopozal semptom siddetinin
yas! klgik olanlara gére daha fazla oldugu belirtildigi icin elde
ettigimiz bulgu literaturle benzerlik géstermektedir (Mohammed
SFM & Mohammed NS, 2018; Thapa & Yang, 2020).
Kadinlarda yas arttikga psikolojik yukin artmasi, olaylara karsi
tahammulin azalmasi sonug tzerinde etkili olabilir.

Arastirmadaki kadinlarin egitim dizeyi arttikga menopozal
semptom siddetinin azaldigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda
egitim dizeyi arttikga menopoza 06zgl semptom siddetinin
azaldigi bildiriimistir (Mohammed SFM & Mohammed NS,
2018; Tokgdéz & Tosun, 2020). Kadinlarin menopozal
sikayetlerinin  siddetini saptamak amaciyla yapilan bir
galismada, orgin egitim alan kadinlarda menopoza iliskin
sikayetlerin daha az oldugu saptanmistir (Khatoon, Sinha,
Shahid & Gupta, 2018). Elde ettigimiz bulgu literatiirle benzerlik
gOstermektedir. Egitim dlzeyinin ylkselmesi kadinlarda
menopozal semptomlarin farkindaligini ve basetme yontemleri
hakkinda bilgi diizeylerini arttirmis olabilir.

Arastirmada c¢alisan kadinlarin menopozal semptom
siddetinin c¢alismayan kadinlara gore daha disuk oldudu
saptanmistir. Tokgdz ve Tosun’'un (2020) ¢alismasinda ¢alisti-
emekli kadinlarin somatik semptomlarinin ¢alismayanlara gére
daha distk oldugu, Timer ve Kartal'in (2018) calismasinda da
calisan kadinlarin menopozal semptom siddetinin daha disik
oldugu belirtildigi icin arastirmadan elde ettigimiz bulguyla
benzerlik gdstermektedir.

Arastirmadaki kadinlardan son menstriasyon zamani 1- 5
yil arasi olanlarin menopozal semptom diizeylerinin diger yas
gruplarina goére daha fazla oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin
sosyokiltirel 6zellikleri ve semptomlarla basetme ydntemleri
bu farkhida neden olabilir. Arastirmada menopozal
semptomlarina yoénelik doktora giden kadinlarin semptom
siddetinin  doktora  gitmeyenlere gore disik oldugu
belirlenmistir. Polat ve Karasu’nun (2020) calismasinda
menopozal dénemdeki kadinlar yasadiklari semptomlar igin
doktora gittigini ve tibbi destek almak gerektigini ifade
etmiglerdir. Vural ve Yangin‘in (2016) c¢alismasinda da
menopozu olumsuz algilayan kadinlar tibbi tedaviye gerek
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin saglik personeline duydugu
gliven ve onlardan aldigi sosyal destek sonug Uzerinde etkili
olabilir.

Arastirmadaki kadinlardan okuryazar olanlarin butiincul
tamamlayici ve alternatif tibba kargi tutumlarinin diger egitim
dizeyindeki kadinlara goére daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anatolian J Health Res 2022; 3(2): 88-94

Literatlirde arastirmamiza benzer olarak egitim dizeyi dusuk
olan bireylerin daha fazla tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini kullandiklarini bildiren calismalar bulunmaktadir
(Babayigit, 2015; Richmond ve ark., 2014). Yapilan bazi
calismalarda egitim dizeyinin bdtincul tamamlayici ve
alternatif tip kullanimini etkilemedigi veya egitim dizeyi ylksek
olan bireylerin daha fazla alternatif tedavi yontemlerini
kullandigi belirtildidi icin arastirmamizla farklihk géstermektedir
(Goker ve ark., 2015; Pengpid & Peltzer, 2018). Bu farklilik,
arastirma yapilan bélgedeki bireylerin alternatif tip yéntemlerini
kullanma durumlarindan ve arkadag, komsu vb. tavsiyesi gibi
cevresel faktdrlerden kaynaklanabilir.

Arastirmadaki kadinlarin (%64.9) menopozu dogal bir siireg
olarak algiladigi belirlenmigtir. Aragstirmamiza benzer olarak;
Tumer ve Kartal'in (2018) calismasinda kadinlarin menopoza
yonelik olumlu tutum iginde oldudu; Fiskin, Sahin ve Kaya
(2017) calismasinda katilimcilarin menopoz dogal bir olay
olarak goérdukleri belirtiimistir. Arastirmamizdan farkl olarak;
Yagci, Simsek ve Senel (2022) klimakter donemdeki kadinlarla
yaptidi galismada katilimcilarin %63’tnun, Diindar ve Aksu’nun
(2021) klimakterik dénemdeki kadinlarla yaptiklari ¢calismada
kadinlarin ¢godunun menopoza yoénelik tutumlarinin olumsuz
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri,
yasadiklari toplumun menopoza yikledidi anlam bu farklihgin
sebebi olabilir. Menopozal dénem kadin hayatinda saglikh bir
surectir ve bu slrecin algilanmasi, topluma kiltire gore
degisiklik gdstermektedir (ilkin ve ark., 2020).

Klimakter dénemindeki kadinlarin menopozal semptomlari
ile bltincll tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, menopozal semptomlari
arttikga bUltincil tamamlayici ve alternatif tibbi yontem
kullanma diizeylerinin arttigi saptanmistir. ilaglarin yan etkileri,
semptomlarin siddeti ve menopozal yakinmalari
iyilestirmek/azaltmak adina kadinlarin bitiincil tamamlayici ve
alternatif tibba yénelmeleri sonug tzerinde etkili olabilir. Yagsam
slresinin uzamasi, modern tibba, ilag endistrisine ve
doktorlara olan glivenin azalmasi, modern tibbin baz
hastaliklari tedavi etmede yetersiz kalmasi ve dogaligin 6n
planda olmasi gibi nedenler bitiincil tamamlayici ve alternatif
tip yéntemlerin kullanimini artirmigtir (Oztiirk, Démbekci &
Unal, 2020). Park ve arkadaslarinin (2021) yapti§i randomize
kontrollii c¢alismada bitkisel tedavinin klimakter dénemde
yasanan semptomlarda etkili ve glvenilir olabilecegi
bildirilmistir. Ozcan, Cakmak ve Salman’in (2020) calismasinda
pilates egzersizlerinin postmenopozal ddénemdeki kadinlarda
yasam kalitesi ve depresyon Uzerine olumlu etkisi oldugu,
Aydin ve Yigitalp’in (2021) c¢alismasinda refleksoloji
uygulamasindan sonra menopoz sonrasi kadinlarda uyku

kalitesinin ~arttigr  ve yorgunlugun azaldigi saptanmstir.
Kadinlarin menopozal semptomlarla bas edebilmek igin
tamamlayici ve alternatif tedavileri yaygin bir gsekilde

kullandiklari bildirilmistir (Johnson, Roberts & Elkins, 2019).
Menopoz doénemindeki kadinlarin hemen hemen hepsi
herhangi bir bitincll tamamlayici ve alternatif tip yontemi
kullanmaktadir (Ozcan, Cakmak & Salman, 2020).

Aragtirmanin sinirlihklan

Bu calisma, klimakter dénemdeki kadinlarin menopozal
semptomlarina yonelik bdtincil tamamlayici ve alternatif
tedavi ydntemlerine kargi tutumlarini belirleyen literatirdeki
sinirli galisma arasinda olmasi nedeniyle son derece énemlidir.
Calismanin iki aile saghgi merkezinde yuritilmis olmasi,

92



Polat ve Karasu

sadece klimakter doénemdeki kadinlarin c¢alismaya dahil
edilmesi arastirmanin sinirhliklaridir.

Sonug ve Oneriler

Klimakter dénemindeki kadinlarin menopozal semptomlari
ile butuncil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlar
arasinda iliski oldugu, menopozal semptomlari arttik¢a
tamamlayici ve alternatif tibbi yontem kullanma duzeylerinin
arttigi saptanmistir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin menopozu
dogdal bir suire¢ olarak goérdiigli, menopozal semptom siddetiile
bittncll tamamlayici ve alternatif tibba kargi tutumlarinin orta
dizeyde oldugu belirlenmigtir. Kadinlardan yasi buyuk ve en
son menstriasyon zamani 1-5 yil arasi olanlarin semptom
siddetinin fazla oldugu; egitim dizeyi yilksek, calisan ve
menopoz semptomlarina yoénelik doktora giden kadinlarin
semptom giddetinin daha az oldugu; okur yazar olanlarin
bittncll tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutumlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Klimakter dénemdeki kadinlarin menopozal semptomlarla
basedebilmeleri  icin  saglik  profesyonelleri,  bitincil
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimina
iliskin bilgi ve uygulamalarini gelistirmeli, etkili stratejileri
belirlemelidir. Saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara
yontemlerin riskleri, yararlar, etkili ve dogru bir sekilde
kullanmalari konusunda egitim verilmeli ve bu egitimler
yayginlastinimalidir. Ayrica butiincil tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerinin etkinligini daha kapsamli degerlendirecek
ve literatlre katki sadlayacak kanit diizeyi yiksek galismalarin
yapilmasi dnerilebilir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Yazarlar, bu galismaya katilan kadinlara tesekkur eder.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Arastirmanin yuratulebilmesi icin Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Etik Kurul No: 2021/E.19016;
Tarih: 06/07/2021).
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Aragtirmaya katilan bireylere, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve onamlari alinmigtir.
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