| cusbed.cumhuriyet.edu.tr |

Journal of Health Sciences Institute, 7(3): 172-183 2022
DOI: 10.51754/cusbed.1113442

Journal of Health Sciences Institute

Founded: 2016 Available online, ISSN: 2587-0874 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Women's Perception of Menopause and Their Attitudes Towards Complementary

Therapy Use

Cansu Agrali¥**, Esra Unal®>®, Derya Kaya Senol%¢

'Ebelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Osmaniye, Tiirkiye
2Hemisirelik Bolimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Osmaniye, Tiirkiye

*Corresponding author

Research Article

History

Received: 06/05/2022
Accepted: 09/12/2022

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the perception of menopause and attitudes towards complementary
therapy use in women.This descriptive study was conducted with 180 women who were in premenopausal,
perimenopausal, and postmenopausal periods who applied to the obstetrics outpatient clinic. Introductory
Information Form, Menopause Attitude Rating Scale and Attitudes towards Using Complementary Therapies
Scale (ACTS) were used to collect data. SPSS 25 package program was used in the analysis of the data. In this
study, the mean ACTS total score of menopausal women was 13.53 + 5.57, and the total mean score of the
menopausal attitude assessment scale was determined as 24.06 + 7.4. It was determined that there was a
significant relationship between the women's family type, number of births, and family planning method
variables used for a long time, and the mean scores of the menopause attitude assessment scale. It was
determined that there was a significant relationship between the age and working status variables of women
and their mean ACTS score. There was no significant relationship between women's attitudes towards
menopause according to their menopause periods and their attitudes towards using complementary therapies.
It was determined that there was no significant relationship between the perception of menopause and the use
of complementary therapy according to the menopause periods of the women, however, it was determined that
women used different complementary treatment methods during the menopause period. In this process, it is
recommended that women share the methods they use with the health personnel and raise awareness about
the reliability of the method used.
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oz

Bu arastirma, kadinlarda menopoz algisi ve tamamlayici tedavi kullanimina iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki arastirma kadin dogum poliklinigine basvuran premenopoz,
perimenopoz, postmenopozal dénemde olan 180 kadin ile yurutilmustir. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi
Formu, Menopoz Tutum Degerlendirme Olgegi ve Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi
(TTTO) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Bu arastirmada menopozal
dénemdeki kadinlarin TTTO toplam puan ortalamasi 13,53 + 5.57, menopoz tutum degerlendirme élgegi toplam
puan ortalamasi 24,06 * 7,4 olarak belirlenmistir. Kadinlarin aile tipi, dogum sayisi ve uzun siire kullanilan aile
planlamasi yontemi degiskenleri ile menopoz tutum degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas ve ¢alisma durumu degiskenleri ile TTTO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin menopoz dénemlerine gére menopoza karsi tutumu ile
tamamlayici tedavileri kullanmaya yonelik tutumu arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Kadinlarin menopoz
dénemlerine gére menopoz algisi ve tamamlayici tedavi kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bununla
birlikte kadinlarin menopoz déneminde farkli tamamlayici tedavi yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Bu
suregte kadinlarin kullandiklari yontemleri saglik personelleri ile paylagmalari ve kullanilan yontemin
guvenilirligine iliskin bilinglendirmelerin saglanmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Menopoz, ovaryan follikiiler fonksiyonun sona ermesi
ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi ile ortaya
¢tkmaktadir (Johnson ve ark., 2019). North American
Menopause Society’nin  (2022) raporunda dlnya
genelindeki menopoza girme yasinin ortalama olarak 52
oldugu ve 2025 yilina kadar yaklasik 1,1 milyar kadinin
menopoz doéneminde olacagl belirtiimektedir (NAMS,
2022). Menopoz yasamin dogal bir streci olmakla birlikte
kadinlar bu siirecte bircok semptom ile karsilasmaktadir
(Syed Alwi ve ark., 2021). Menopozun erken evresinde
vazomotor degisiklikler (sicak basmasi, uyku bozukluklari ve
gece terlemesi vb.), psikolojik semptomlar (depresyon ve
sinirlilik vb.), cinsel semptomlar (cinsel istekte azalma ve
vajinal  kuruluk) ortaya cikarken ge¢ evresinde
kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve osteoporoz gorilmektedir
(Johnson ve ark., 2019; Abi¢ ve Yilmaz, 2020; Vaccaro ve
ark., 2021). Kadinlarin ortaya ¢ikan semptomlara iliskin
tutumlari menopoz siirecine uyum saglamalarinda oldukga
onemlidir (Kartini ve Hikmah, 2017). Kadinlarin menopozal
doneme yonelik tutum, algi ve deneyimlerinin kultirel,
sosyal ve egitim duzeyleri ile birlikte duygusal ve fiziksel
faktorlerden etkilendigi belirtiimektedir (Jones ve ark.,
2012; Jurgenson ve ark., 2014; lbraheem ve ark., 2015).
Literatlir menopozal slirece karsi olumlu bakis agisina sahip
kadinlarda semptomlarin daha az ortaya c¢iktigini
bildirmektedir (Jones ve ark., 2012; Jurgenson ve ark., 2014;
Gozlyesil, ve ark., 2021; Glmdisay, ve Erbil, 2019).
Menopoz donemini olumsuz algilayan kadinlarin ise daha
fazla semptom vyasadiklari ve menopoz semptomlarinin
giderilmesinde akupresir, refleksoloji masaji, yoga ve
bitkisel Grin gibi bircok tamamlayici ve alternatif saghk
yaklasimlarina basvurduklarn belirtiimektedir (Dindar ve
ark., 2020; Abic ve Yilmaz, 2020). Menopoz dénemindeki
kadinlar  Gzerinde vyapilan c¢alismalarda akupresir
uygulamasinin uyku kalitesini arttirdig, (Abedian ve ark.,
2015). ayak tabanina uygulanan refleksoloji masajinin sicak
basmalari ve gece terlemelerini azalttigi ifade edilmistir
(Gozuyesil ve Baser, 2016). Eski caglardan beri hem
geleneksel hem de modern tip sistemlerinde pek cok
hastaligin tedavisinde kullanilan Sari Kantaron yaginin gece
terlemesi, anksiyete, sicak basmasi ve uyku problemleri gibi
semptomlari azalttigi, (Dindar ve ark., 2020) soyanin ise
menopoz dodneminde yagsanan semptomlari azaltmada
hormon replasman tedavisine alternatif olabilecegi
belirtilmektedir (Kilci ve Ertem, 2019). Yoganin kadinlarda
sicak basmalari, uyku problemleri, depresif ruh hali ve
anksiyete gibi menopoz semptomlarini azalttigi (Crowe ve
ark., 2015) ve kardiyovaskiler hastalik riskini azaltma
potansiyeline sahip oldugu ifade edilmektedir. (Praveena ve
ark., 2018). Literatiirde tamamlayici tedavilerin menopoz
semptomlar Uzerinde etkisinin oldugu c¢alismalar yer
almakla birlikte (Abedian, ve ark., 2015; Crowe, ve ark.,
2015; Ceyhan, ve Yigit, 2016; Goziyesil, ve Baser, 2016;
Johnson, ve ark., 2019; Abic, ve Yilmaz, 2020) bu ¢alismalar
sinirl sayidadir. Bu nedenle tamamlayici tedavilerin
menopoz semptomlari Uzerine etkisini inceleyen ileri
calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kilci ve
Ertem, 2019). Hemsireler, ebeler ve tim saghk

profesyonelleri  tarafindan, menopoz donemindeki
kadinlarin  menopoz algilarinin  degerlendirilmesi ve
menopoz semptomlariyla bas etme yontemlerinin
arastirilmasi ve tamamlayici tedavinin bilingli kullanimina

iliskin ~ farkindahigin  arttinlmasi  icin  danismanligin
saglanmasi  gerekmektedir. Literatir incelendiginde
kadinlarin  menopoz algisi ve tamamlayici tedavi
kullanimina iliskin  tutumlarinin  degerlendirildigi bir

¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismada farkli menopozal
doénemdeki kadinlarin menopoz algisi ve tamamlayici tedavi
kullanimina iliskin tutumlari degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, kadinlarda menopoz algisi ve tamamlayici
tedavi kullanimina iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Kadinlarin menopoz dénemlerine gére menopoza karsi
tutumlari degiskenlik gosterir mi?

Kadinlarin menopoz ddnemlerine gore tamamlayici
tedavi kullanimina iligkin tutumlari farkhhk gésterir mi?

Kadinlarin menopoza karsi tutumlari tamamlayici tedavi
kullanimini etkiler mi?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Osmaniye Devlet Hastanesi’'ne
cesitli saglik nedenleri ile saghk hizmeti almak igin Kadin
Dogum Poliklinigi'ne bagvuran premenopoz, perimenopoz,
postmenopozal dénemdeki kadinlar olusturdu. Orneklem
buyuklugini hesaplamada G*Power V3.1.9.4 programi
kullanilmistir. Power analizi premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz gruplari icin, ANOVA (tek yonli) yaklasimiyla
hesaplanmistir. Hesaplamaya gore Cohen’in orta etki
biyukligliinde (d=0.25), 0.80 giicte, a=0.05 hata olasiliginda
ulasilmasi gereken toplam minimum 6rneklem buylkluga
159 (her grupta 53 olmak tizere) kadin olarak belirlenmistir
(Cohen 1988). Arastirmada premenopoz (60), perimenopoz
(60), postmenopozal (60) donemde olan, 6grenme glicligu,
isitme-konusma problemi ve herhangi bir ruhsal bozuklugu
olmayan 180 kadin ile ylratilmastir. Calismaya katilmayi
reddeden, psikiyatrik tani alan veya dil farkliligi nedeniyle
iletisim sorunu olan kadinlar dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Menopoz
Tutum Degerlendirme Olgegi (MTDO) ve Tamamlayici
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)
kullanilmistir.

Tanitici bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literattirdeki benzer ¢calismalar
incelenerek hazirlanan tanitici  bilgi formu; sosyo-
demografik, genel saglk, obstetrik ve menopozal déneme
ait 6zellikleri sorgulayan 23 sorudan olusmaktadir (Dindar
ve ark., 2020; Abig ve Yilmaz, 2020).
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Menopoz tutum degerlendirme 6lgegi (MTDO)

Koyuncu ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen 6lgcek 13 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin altboyutlar sirasiyla pozitif duygusal, negatif
duygusal, aile iligkileri ve davranissal faktordir. Pozitif
duygusal faktér (6, 7, 8, 9 ve 11. Maddeler), kadinlarin
menopoz hakkindaki pozitif duygularini iceren 5 madde
icermektedir. Pozitif duygusal faktor alinabilecek puan 0
ile 20 arasindadir. Negatif duygusal faktor (3, 4 ve 5.
maddeler), menopoz hakkindaki negatif duygulariniiceren
3 madde icermektedir. Aile iliskileri faktora (1, 2 ve 10.
maddeler, kadinlarin menopoz déneminde aileleri ile olan
iliskileri hakkindaki 3 maddedir. Negatif duygusal faktor ve
aile iliskileri faktériinden alinacak puanlar 0 ile 12
arasindadir. Davranissal faktérde (12 ve 13. Maddeler) ise
2 maddedir ve kadinlarin menopoza karsi davranissal
tutumlarini olgmektedir. Davranissal faktérden
alinabilecek puanlar 0 ile 8 arasindadir. Koyuncu ve
arkadaslari oOlgegin Cronbach’s alpha katsayisini 0,744
olarak bulmustur (Koyuncu ve ark., 2015). Olcekten alinan
yuksek puan kadinlarin menopoza iliskin tutumlarinin da
olumlu yénde oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada ise
Cronbach’s alfa degeri 0,762 olarak bulunmustur.

Tamamlayici tedavileri kullanmaya yénelik tutum
élcegi (TTTO)

Bilge ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilen
Olcek  bireylerin  saglik  sorunlari  yasadiklarinda
basvurduklari  tamamlayicc ve  modern  tedavi
yontemlerine yonelik tutumlarini 6lgmektedir. 4’lu likert
tipinde olan dlcek 13 maddedir. Olcekte 9. madde ters
kodlanmaktadir. Olgek 0-3 arasinda puanlanmakta olup
alinacak puanlar 0-39 arasindadir. Olgekten alinan puanin
ylksek olmasi tamamlayici tedavilere karsi olumlu tutumu
gostermektedir. Orijinal dlgcekte Cronbach alfa givenirlik
katsayisi tim o6lgek icin 0.79 bulunmustur (Bilge ve ark.,
2018). Bu calismada ise Cronbach’s alfa degeri 0,815
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin verileri Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan galismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan kadinlarla yiz vylze goérisme
teknigiyle toplanmistir. Arastirma anketinin ilk sayfasinda
kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek s6zli onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlarin
s6zli onamlari alindiktan hazirlanan anket sorulari
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Cevaplanan veri
toplama formlari her bir katihmci icin yaklasik 10-15
dakika zaman almustir.

istatistiksel Analiz

Bu calismanin verileri Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri
arasinda arastirmacila Calisma sonucu elde edilen
verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun degerlendirilmesinde Skewness ve Kurtosis
degerleri kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistiklerin
(sayi, ylzde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maximum) yani sira Mann Whitney U testi,
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Independent Samples t testi, One Way Anova testi, Welch
testi, Kruskal Wallis testi, Fisher's Exact, Ki Kare testi ve
Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edilmistir.

Etik Onay

Calismaya baslamadan 6nce Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul Karari (Tarih: 30.09.2021, Karar No:
2021/6/3), calismanin yapilacagi kurumdan izin alinmistir.
Katihmcilara arastirmaya katihmin gondllilik esasina
dayali oldugu ve istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleri  bildirilmistir. ~ Arastirma  Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak yuritulmustar.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de kadinlarin menopoz donemlerine gore
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular
gosterilmistir. Buna goére; kadinlarin %40,6’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %78,3’Unln gelir getiren bir iste
calismadigl, %62,2’sinin ekonomik durumunun orta
seviyede oldugu, %90’ Inin ¢ekirdek ailede yagsadigi tespit
edilmistir. Kadinlarin obstetrik ozelliklerini
inceledigimizde ortalama gebelik sayisinin 3,12 + 1,79,
ortalama dogum sayisinin 2,66 + 1,65 oldugu gorilmustar.
Genel saghk ozelliklerine bakildiginda ise %22,2’sinin
kronik bir hastaliginin oldugu ve %16,7'sinin sigara
kullandigi tespit edilmistir. Her tg¢ gruptaki kadinlarin yas,
egitim durumu, calisma durumu, aile tipi, gebelik ve
dogum sayisi, uzun siire kullanilan aile planlamasi yontemi
ve sigara i¢gme durumu incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik belirlenmistir (p<0,05).
Medeni durum, gelir diizeyi, BKI ve kronik hastalik varligi
acisindan ise gruplar arasinda anlamli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin menopoz dénemlerine gére menopoza ve
tamamlayici yéntem kullanimina 6zgl 6zelliklerine iliskin
bulgular Cizelge 2a ve 2b’de gosterilmektedir. Kadinlarin
%72,8’'inin  menopozal dénemde oldugu, ortalama
menopoz yasinin 48,54 + 5,16 oldugu, %15,6'sinin
menopozal yakinmalar igin ilag disi dogal yontemleri
kullandigi belirlenmistir. Her ¢ gruptaki kadinlarin
menopoza girme durumu, menopoz yakinmalari igin ilag
disi yontem kullanimi ve tamamlayici yontemlerden
destekleyici gida kullanimi ile menopoz donemleri
arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilhk belirlenmistir
(p<0,05).

Bu calismada kadinlarin menopoz dénemlerine gore
TTTO ve MTDO toplam puan ortalamalari ve alt boyutlar
Cizelge 3'te sunulmustur. Arastirmaya katilan menopozal
dénemdeki kadinlarin, MTDO’den aldiklari puan
ortalamasi, 24.06 + 7.4, TTTO den aldiklari puan
ortalamasi 13.53 + 5.57 olarak belirlenmistir. MTDO alt
boyutlarindan Davranigsal Faktorler alt boyutunda anlamh
farklilik saptanirken (p<0,05) diger tim alt boyutlarinda
anlamh  bir  farkhhk  saptanmamistir  (p>0,05).
Postmenopoz  donemindeki  kadinlarin  menopoz
donemindeki kadinlara gore Davranissal Faktérler puan
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ortalamasi anlamh olarak daha yiksek bulunmustur
(p<0,05).

Kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine gére MTDO
ve TTTO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4’te
sunulmugtur. Kadinlarin aile tipi, dogum sayisi ve uzun
sure kullanilan aile planlamasi yéntemi degiskenleri ile
MTDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Dogum sayisi 4 ve Uzeri olan
kadinlarin dogum sayisi 1-3 olanlara gore, uzun siire
kullanilan aile planlamasi yéntemine bakildiginda modern
yontem kullanan kadinlarin, geleneksel y&ntem
kullananlara gére MTDO 6&lgek toplam puanlarinin anlamli
olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadinlarin yas ve calisma durumu degiskenleri ile TTTO
puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calisan kadinlarin calismayan
kadinlara gére TTTO 6lgek toplam puanlarinin anlamli
daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin menopoza ve tamamlayici ydntem
kullanimina 6zgii 6zelliklerine gére MTDO ve TTTO puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Cizelge 5’te verilmistir.
Kadinlarin menopoz semptomlarindan sinirlilik ve
yorgunluk varligi, menopoz yakinmalari igin ilag kullanimi,
menopoz yakinmalari igin ila¢ disi yontem kullanimi,
destekleyici gida tliketimi, bitkisel Grin kullanimi
degiskenleri ile MTDO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Menopoz semptomlarindan sinirlilik yasamayan
kadinlarin sinirlilik yasayanlara gore, yorgun olmayan
kadinlarin yorgun olanlara gére, menopoz yakinmalari igin
ilac kullanmayan kadinlarin ila¢ kullananlara gore,
menopoz yakinmalar icin ilag disi yontem kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gére, menopoz yakinmalari
icin destekleyici gida tiketen kadinlarin tiketmeyenlere
gore, menopoz yakinmalari igin bitkisel urtin kullanan
kadinlarin kullanmayanlara gére MTDO 6l¢ek toplam puan
ortalamalari anlamli olarak daha yiksek belirlenmistir
(p<0,05).

Kadinlarin menopoza girme durumu, menopoza girme
yasl, menopoz semptomlarindan gece terlemesi varligi,
menopoz yakinmalari igin ilag disi yontem kullanimi,
destekleyici gida tiketimi ve bitkisel Grin kullanimi
degiskenleriile TTTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Menopoza girmeyen
kadinlarin premenopoz doéneminde olan kadinlara gore,
menopoza girme yasl 35-47 yas araliginda olan kadinlarin,
menopoza girme yasl 48-60 yas araliginda olanlara gore,
menopoz semptomlarindan gece terlemesi olmayan
kadinlarin gece terlemesi olanlara gore, menopoz
yakinmalari igin ilag digi yontem kullanan kadinlarin
kullanmayanlara gore, menopoz yakinmalari igin
destekleyici gida tiiketen kadinlarin tilketmeyenlere gore,
menopoz yakinmalari igin bitkisel Griin kullanan kadinlarin
kullanmayanlara gére TTTO &lcek toplam puanlarinin
anlamli olarak daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin TTTO ile MTD 6l¢egi ve altboyutlari arasindaki
iliski Cizelge 6'te sunulmustur. Kadinlarin premenopoz,
menopoz ve postmenopozal donemde olma durumlarina
gore TTTO ve MTDO toplam puan ortalamalari arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bununla birlikte
dénemlere gére TTTO toplam puan ortalamasi ile MTDO
Duygusal Faktérler alt boyutu arasinda pozitif yonli orta
dizeyde iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla r= 0,391;
p=0,002; r=0,262; p=0,043; r=0,438; p=0,000; r=0,379;
p=0,000).

Calismamizda kadinlarin ortalama menopoz yasinin
48,54 * 5,16 oldugu belirlemistir. Literatlre bakildiginda
menopoz yasl ortalama 40-50 olarak belirtilmistir. Timer ve
Kartal'in ¢alismasinda kadinlarin menopoz yas ortalamasi
46,15+4,60 (Tumer ve Kartal, 2018), Coban ve ark.
calismasinda 46,1+4,7’dir (Coban ve ark., 2008).

Calismamizda bes kadindan biri menopozal yakinmalar
icin ilag kullandigini, %15,6’st menopozal yakinmalar igin ilag
disi dogal yontemlere basvurdugunu belirtmistir. Timer ve
Kartal'in ¢alismasinda kadinlarin yaridan fazlasi (%58,6)
menopozal semptomlarla bas etmek icin higbir yontem
kullanmazken,  %25,7’sinin  tamamlayici  yontemler
kullandigi belirtilmektedir (Timer ve Kartal, 2018). Ozer ve
Gozikara’nin  ¢alismasinda  menopozal  ddnemdeki
kadinlarin bas agrisi semptomu ile bas etmek icin agri kesici
aldiklarini belirtilirken (Ozer ve Géziikara, 2016), Avrupali
kadinlarla yapilan bir calismada kadinlarin bitkisel karigim
ve antidepresan kullandigi belirtilmistir (Koebnick ve ark.,
2005). Bir baska calismada ise, diizenli egzersiz yapmanin
menopoz doneminde yasanan sorunlarin azaltiimasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (Elavsky ve McAuley, 2005). Bu
sonuglar, kadinlarin menopozal semptomlarla bas etmede
farkl yontemlere basvurduklarini géstermektedir.

Arastirmaya katilan menopozal dénemdeki kadinlarin,
MTDO’den aldiklari puan ortalamasi, 24,06 + 7,4 ile orta

seviyede belirlenmistir.  Postmenopozal dénemdeki
kadinlarin menopoza yonelik tutumlarinin degerlendirildigi
farkli arastirmalarda da kadinlarin  olumlu tutum

sergiledikleri bulunmustur (Aksu ve ark., 2011; Timer ve
Kartal, 2018; Yagmur, 2018; Gimusay, ve Erbil, 2019;
Gozuyesil, ve ark., 2021).

Ayranci ve arkadaglarinin yaptiklari caismada kadinlarin
menopoza karsi pozitif bir tutuma sahip olduklan
gosterilmektedir (Ayranci ve ark., 2010). Yapilan sistematik
derleme calismasinda kadinlarin ¢cogunlugunun menopoza
karsi olumlu bir tutuma sahip olduklari belirtilmistir (Ayers
ve ark., 2010).

Kisa’'nin 40 yas Usti kadinlarla yaptigi ¢alismada
kadinlarin menopoza karsi olumsuz bir tutuma sahip
olduklar belirtilmistir (Kisa ve ark., 2012). Yapilan farkl
calismalarda ise kadinlarin menopoza karsi olumsuz tutum
sergilediklerini saptanmistir (Erenel ve ark., 2015; Jamali ve
ark., 2016). Bu sonuglar dogrultusunda sosyo-kiltirel
faktorlerin menopoz algisini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Postmenopozal doénemdeki kadinlarin  menopoz
doénemindeki kadinlara gore Davranissal Faktorler puan
ortalamasi anlamli olarak daha vyiiksekti. Olgegin
davranissal faktor alt boyutundan alinabilecek en ylksek
puan 8 olup, bu arastirmada 4,26 + 2,34 bulunmustur.
Cibranin  galismasinda Davranigssal Faktorler puan
ortalamasi  3,98+3,66 saptanirken (Cirban, 2019),
Yagmur’un sosyodemografik agidan benzer 6zelliklere sahip
kadinlar Gzerinde yuriittigl ¢alismasinda, bu alt boyuttan
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alinan puanin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (Yagmur,
2018). Bu sonuglar bolgesel ve kiltarel farkhhklarin
kadinlarda menopoza karsi tutumlar etkilendigini
gostermektedir.

Calismada menopoz yakinmalari igin ilag kullanimi, ilag
digi yontem kullanimi, destekleyici gida tiiketimi, bitkisel
Urin kullaniminin MTDO puan ortalamalarini artirdigi
goruldi. Katihmcilarin - tamamlayici  tedavilere  karsi
tutumlari ise menopoz yakinmalari icin ilag disi yontem
kullanan, destekleyici gida tiiketen ve bitkisel Griin kullanan
kadinlarda daha yuksekti. Literatir incelendiginde bu iki
Olgegin kullanildigi ve birlikte degerlendirildigi calismalara
rastlanmamistir ancak menopozal sikayetlerle basa ¢gikmak
icin ilag disi uygulamalarin siklikla kullanildigi ve bu
uygulamalarin semptomlarda rahatlamaya neden oldugu
gorilmektedir. Ozcan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
kadinlar sicak basmasiyla bas etmek icin diyet takviyeleri,
egzersiz ve dini uygulamalar gibi  yontemler
kullanmistir(Ozcan ve ark., 2019). Literatiirde kadinlarda
sicak basmasiyla basetmek igin rahat kiyafet tercih etme,
dus alimi sicak ortamlardan uzaklasma, alkol, kafein iceren
iceceklerin  tluketilmemesi, stresten kacinma gibi
uygulamalar tavsiye edilmektedir (Taskin, 2022).

Cetin ve Eroglu’nun ¢alismasinda, sinirlenme semptomu
yasayan menopozal kadinlarin c¢evresindekilere bagirdig
(%36,9), agladigi (%30,8), ibadet ettigi (%26,2) belirtilmistir
(Cetin ve Eroglu, 2015). Ozer’in klimakterik dénemdeki
kadinlar Gzerindeki g¢alismasinda sinirlenme durumu
yasayan kadinlarin g¢evresindekilere bagirdigi (%29,2),
ibadet ettigi (%21,5), bir sey yapmadigi (%19,2) ve agladigi
(%13,7) belirtilmistir (Ozer, 2014). Ogurlu’'nun menopozal
dénem kadinlari ile yaptigi calismada, eklem/kas agrisi olan
kadinlarin en ¢ok sirasiyla ilag kullanmayi tercih ettigi
(%51,8), yurlyus yaptig (%42,4) ve egzersiz yaptig (%31,8)
saptanmistir (Ogurlu, 2008).

Ozer ve Géziikara’nin Sanlurfa ilinde klimakterik dénem
kadinlaryla yaptigi ¢alismada kol-bacaklarda uyusukluk,
karincalanma sorunu olan kadinlarin %52,1’'inin doktora
basvurdugu, %39,1'inin uyusan alanlara masaj uyguladig,
%11,3’UnlGn  bir uygulama yapmadigi ve %3,9'unun
nemlendirici krem uyguladigi/gezindigi/dluzenli egzersiz
yaptigi/soguk suyla vicudunu yikadigi/fizik tedaviye
basladig saptanmistir (Ozer ve Géziikara, 2016).

Menopoz donemindeki ortaya ¢ikan bircok semptom
kadinlarda fizyolojik, mental, sosyal ve cinsel yonden birgok
degisimlere neden olmaktadir (Santoro ve ark., 2015;
Goneng ve Kog, 2019). Premenopozal donemde seks
hormonlari seviyelerindeki degisimler sonucu gorilen
menstruasyon dongulsiinin folikiler ve luteal fazlarinda
meydana gelen degisimleri, postmenopozal dénemde
Ostrojen ¢ekilmesi sonucu vazomotor semptomlar, cildin
elastikiyetini kaybetmesi, uyku sorunlari, ruhsal degisiklikler
ve osteoporoz gibi sorunlar takip etmektedir (Lethaby,
Ayeleke ve Roberts, 2016; Monteleone ve ark., 2018).

Menopoz doneminde yasanan bu semptomlarin
siddetinin azaltilmasi ve kadinin yasam kalitesinin
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artirilmasina yonelik tibbi ve alternatif tedavi yontemleri
oldukga etkili olmaktadir. Avrupa Tamamlayici ve Alternatif
Tip Federasyonu’'na (EFCAM) gore; tamamlayici ve
alternatif tip, saghgin idame ettirilmesi ve iyilestirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan gesitli
saghk uygulamalandir  (European  Federation for
Complementary and Alternative Medicine, 2019).

Tamamlayici tedaviler modern tip uygulamalarina ek
olarak bireyin fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve cevresel
bir cercevede sagligini slrdirmesinde, hastaliklarin
onlenmesinde, hastalik durumlarinda bireyi destekleyici ve
sagligin  yikseltilmesi amaci ile kullanilan tedavi
yontemleridir. Tamamlayici tedavilerin her gecen giin
diinyada ve ulkemizde kullaniminin giderek yayginlastig
gorulmektedir (Bilge ve ark., 2018).

Literatlire bakildiginda geleneksel ve tamamlayici
tedavilerin Glkemizde kadin sagligi ve hastaliklarina iliskin
(infertilite tedavisi, dogum sireci, onkoloji alani) saghk
bakimi  uygulamalarinda  tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Kurt ve ark.,
2013; Ceyhan ve Yigit, 2016; Alkan ve Ozcoban, 2017;
Cakmak ve Nural, 2017; Peksoy ve ark., 2018). 65 yas Uzeri
kadinlarla yapilan bir g¢alismada kadinlarin g¢ogunlugu
(%83,5) tamamlayici tedavileri etkin  bulduklarini
belirtmislerdir (Ozer ve ark., 2013).

Calismamizda; menopoz semptomlarindan sinirlilik ve
yorgunlugu olan, menopoz yakinmalari igin ilag kullanan,
menopoz yakinmalari igin ilag disi yontemlere basvuran,
destekleyici gida tiiketen, bitkisel Griin kullanan kadinlarin
MTDO puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde menopoz semptomlarindan
gece terlemesi olan, menopoz yakinmalari icin ilag disi
yontem kullanan, destekleyici gida tiiketimi ve bitkisel Griin
kullanan kadinlarda da TTTO puan ortalamalari daha yiiksek

belirlenmistir.  Literatirde  menopozal  ddnemdeki
kadinlarda Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik
Tutum  Olgeginin  kullanilarak  yapilan  calismalara

rastlanmamistir. Bunula birlikte kadinlarin semptomlarla
basa cikmak icin alternatif yontemler kullandiklari da
gorulmektedir. Menopoz semptomlarinin azaltilmasinda
diyetle birlikte vitamin ve mineral alimi, fitodstrojenler,
egzersiz, akupresur, yoga, meditasyon gibi teknikler
kullanilmaktadir (Kékkaya, 2018; Ferri, 2020).

Menopoz doneminde kadinlarin yasanan sorunlar ile
bas etmede saglik kurulusuna basvurup tibbi destek
aldiklari kadar, tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini de
kullandiklari, saglikli yasam uygulamalarina yoneldikleri
(diyet yapma, sigara ve alkol tiiketimini azaltma ve/veya
birakma, egzersiz), psikolojik ve sosyal destek aldiklan
bildirilmektedir (Matsuzaki ve ark., 2018; Agarwal ve ark.,
2018; ikiisik ve ark., 2020). Calisma sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu olup saglik sorunu yasayan kadinlarin menopozal
sureci kabul etme ve semptomlarla bag etmede alternatif
yontemlerden yararlandiklarini gostermektedir.
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Cizelge 1. Kadinlarin Menopoz Dénemlerine gére Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellerinin Dagilimi

Table 1. Distribution of Sociodemographic and Obstetric Characteristics of Women by Menopause Period

Degiskenler Premenopoz Menopoz Postmenopoz Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p?
Yas 46,7 £ 3,3 50,7 £4,2 56,8+ 6,4 51,4+6,3 <.001 welch
Egitim durumu n(%) n(%) n(%) n(%) p°
Okuryazar 1(1,7) 6 (10) 14 (23,3) 21(11,7) <.001
ilkokul 18 (30) 28 (46,7) 27 (45) 73 (40,6)
Ortaokul 9 (15) 9 (15) 0 (0) 18 (10)
Lise 15 (25) 7(11,7) 10 (16,7) 32 (17,8)
Universite ve lizeri 17 (28,3) 10 (16,7) 9 (15) 36 (20)
Calisma durumu
Calisiyor 18 (30) 14 (23,3) 7 (11,7) 39 (21,7) 0,043
CGalismiyor 42 (70) 46 (76,7) 53 (88,3) 141 (78,3)
Medeni durum
Evli 54 (90) 54 (90) 55 (91,7) 163 (90,6) 0,937
Bekar 6 (10) 6 (10) 5(8,3) 17 (9,4)
Gelir Diizeyi
Kot 4(6,7) 5(8,3) 8(13,3) 17 (9,4) 0,51
Orta 38 (63,3) 35 (58,3) 39 (65) 112 (62,2)
iyi 18 (30) 20(33,3) 13 (21,7) 51 (28,3)
Aile tipi
Cekirdek aile 53 (88,3) 58 (96,7) 51 (85) 162 (90) 0,09
Genis aile 7 (11,7) 2(3,3) 9 (15) 18 (10)
OrtxSS Ort1SS OrtxSS Ort+SS p°
BKi 27,64 £5,21 28,36+ 5,1 28,89 £ 5,84 28,29 £ 5,39 0,42
Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS p?
Gebelik sayisi 2,57+1,47 3,02 £ 1,66 3,78 £2,02 3,12+1,79 0,001
Dogum Sayisi 2,22 +1,34 2,57+£1,43 3,2+1,98 2,66 £ 1,65 0,004
Uzun siire Kullanilan n(%) n(%) n(%) n(%) p°
Aile Planlamasi
Modern Yontem 31(51,7) 26 (43,3) 21 (35) 78 (43,3)
Geleneksel Yontem 9 (15) 20 (33,3) 20 (33,3) 49 (27,2)
Yontem Kullanmiyor 20 (33,3) 14 (23,3) 19 (31,7) 53 (29,4) 0,09
Kronik Hastalik Varligi
Evet 9 (15) 13 (21,7) 18 (30) 40 (22,2)
Hayir 51 (85) 47 (78,3) 42 (70) 140 (77,8) 0,141
Sigara igme Durumu
Kullanmiyorum 45 (75) 49 (81,7) 39 (65) 133 (73,9)
Eskiden Kullanirdim 9 (15) 2(3,3) 6 (10) 17 (9,4)
Evet Kullaniyorum 6 (10) 9 (15) 15 (25) 30 (16,7) 0,046

p?: Welch p®:Ki-Kare test p®: Kruskal Wallis test p®: One-Way Anova

Cizelge 2.a Kadinlarin Menopoz Dénemlerine gére Tamamlayici Yontem Kullanimina Ozgii Ozelliklerinin Dagilimi
Table 2.a Distribution of Characteristics Specific to Use of Complementary Methods According to Women's Menopause Periods

Degiskenler Premenopoz Perimenopoz Postmenopoz Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
Menopoza Girme Durumu p?
Evet 15 (25) 58 (96,7) 58 (96,7) 131 (72,8)
Hayir 45 (75) 2(3,3) 2(3,3) 49 (27,2) <.001
Ort+SS Ort+SS Ort+SS SS p°
Menopoza Girme Yasi 47,6 £ 2,53 49,12 £ 3,69 48,21 £6,7 48,54 £ 5,16 0,21
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Cizelge 2.b Kadinlarin Menopoz Dénemlerine gére Tamamlayici Yontem Kullanimina Ozgii Ozelliklerinin Dagilimi
Table 2.b Distribution of Characteristics Specific to Use of Complementary Methods According to Women's Menopause Periods

Degiskenler

Premenopoz Perimenopoz

Postmenopoz Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%) pe
Menopoza Girme Sekli
Dogal Menopoz 15 (100) 54 (94,7) 52 (89,7) 121 (93,1)
Cerrahi Menopoz 0(0) 3(5,3) 6(10,3) 9(6,9) 0,426
Sicak basmasi p?
Evet 16 (26,7) 50 (83,3) 50 (83,3) 116 (64,4)
Hayir 44 (73,3) 10 (16,7) 10 (16,7) 64 (35,6) <.001
Sinirlilik
Evet 12 (20) 43 (71,7) 40 (66,7) 95 (52,8)
Hayir 48 (80) 17 (28,3) 20(33,3) 85 (47,2) <.001
Carpinti
Evet 3(5) 24 (40) 31(51,7) 58(32,2)
Hayir 57 (95) 36 (60) 29 (48,3) 122 (67,8) <.001
Uykusuzluk
Evet 8(13,3) 29 (48,3) 32(53,3) 69 (38,3)
Hayir 52 (86,7) 31(51,7) 28 (46,7) 111 (61,7) <.001
Yorgunluk
Evet 8(13,3) 29 (48,3) 35 (58,3) 72 (40)
Hayir 52 (86,7) 31(51,7) 25 (41,7) 108 (60) <.001
Gece Terlemesi
Evet 9 (15) 35 (58,3) 37 (61,7) 81 (45)
Hayir 51 (85) 25 (41,7) 23 (38,3) 99 (55) <.001
Diger pe
Evet 2 (3,3) 6 (10) 5(8,3) 13(7,2)
Hayir 58 (96,7) 54 (90) 55 (91,7) 167 (92,8) 0,442
Menopoz Yakinmalari igin ilag Kullanimi p?
Evet 3 (15,8) 15 (25,4) 8(13,8) 26 (19,1)
Hayir 16 (84,2) 44 (74,6) 50 (86,2) 110 (80,9) 0,257
Menopoz Yakinmalari iin ilag Disi Dogal Yontem Kullanimi
Evet 3(5) 14 (23,3) 11 (18,3) 28 (15,6)
Hayir 57 (95) 46 (76,7) 49 (81,7) 152 (84,4) 0,017
Destekleyici Gida
Evet 17 (28,3) 6 (10) 5(8,3) 28 (15,6)
Hayir 43 (71,7) 54 (90) 55 (91,7) 152 (84,4) 0,004
Sicak/Soguk Uygulama
Evet 25 (41,7) 28 (46,7) 26 (43,3) 79 (43,9)
Hayir 35 (58,3) 32 (53,3) 34 (56,7) 101 (56,1) 0,854
Masaj
Evet 16 (26,7) 15 (25) 9 (15) 40 (22,2)
Hayir 44 (73,3) 45 (75) 51 (85) 140 (77,8) 0,251
Bitkisel Uriinler
Evet 26 (43,3) 17 (28,3) 18 (30) 61 (33,9)
Hayir 34 (56,7) 43 (71,7) 42 (70) 119 (66,1) 0,164
Dua Etmek
Evet 31(51,7) 24 (40) 22 (36,7) 77 (42,8)
Hayir 29 (48,3) 36 (60) 38 (63,3) 103 (57,2) 0,219
p?:Ki-Kare test, p°: Kruskal Wallis test,p®: Fisher's Exact
Cizelge 3. Kadinlarin Menopoz Dénemlerine Gére Olgek Ortalamalarinin Dagilimi
Table 3. Distribution of Scale Averages by Women's Menopause Periods
Premenopoz Menopoz Postmenopoz Toplam p; F
Ort1SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
TTTO 14,58 + 4,93 12,87 +5,43 13,15+ 6,20 13,53 +5,57 0,195; 1,652
MTDO 24,7 £ 7,06 22,80+ 7,47 24,67 £ 7,62 24,06 £ 7,40 0,275; 1,302
Pozitif Duygusal Faktoérler 5,47 + 3,51 4,35 + 3,89 4,67 + 4,35 4,83 + 3,94 0,279; 1,285
Negatif Duygusal Faktorler 6,55 % 3,19 6,62 +3,41 6,47 £ 3,23 6,54 + 3,26 0,969; 0,032
Aile iliskileri Faktorii 8,35+2,41 8,20+ 2,22 8,72 £ 2,40 8,42 +2,34 0,464; 0,771
Davranigsal Faktorler 4,33+2,24 3,63 +2,45 4,82 +2,22 4,26 £ 2,34 0,020; 3,998

F: One Way Anova test
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Cizelge 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére MTDO ve TTTO Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Table 4. Comparison of MTDO and ACTS Scale Scores according to Women's Socio-Demographical Characteristics

MTDO Test ve 6nemlilik TTT0 Test ve 6nemlilik
Yas Ort+SS Ort+SS
39-48 23,75+ 7,50 15,27 £ 5,50
49-58 24,09 + 7,27 F:0,165 12,88 +5,31 KW:9,458
59-68 24,78 + 7,87 p:0,848 11,43 5,71 p:0,009 (a>b,a>c)
Egitim durumu
Okuryazar 23,19+ 7,63 13,33 £+ 5,88
ilkokul 22,96 £ 7,31 12,7 £ 5,02
Ortaokul 23,39+7,24 14,33 £ 5,20
Lise 26,06 + 6,96 F:1,379 12,72 +5,11 F:2,051
Universite ve tzeri 25,33+7,73 p:0,243 15,67 + 6,59 p:0,089
Calisma durumu
Calisiyor 23,59+ 7,40 t:-0,443 14,92 +6,12 MU:2148,500
Calismiyor 24,18 + 7,42 p:0,658 13,15 +5,36 p:0,036
Medeni durum
Evli 23,87 £ 7,49 t:-1;071 13,57 £ 5,69 1:0,277
Bekar 25,88 + 6,38 p:0,286 13,18 + 4,28 p:0,782
Gelir Diizeyi
Kot 23 +6,82 11,65 + 3,55
Orta 23,92 +7,28 F:0,387 13,34+ 5,54 KW: 2,902
iyi 24,71 +7,90 p:0,680 14,59 + 6,03 P:0,234
Aile tipi
Cekirdek aile 23,46 £ 7,29 t:-3,350 13,4 +5,61 t:-0,955
Genis aile 29,44 + 6,16 p:0,001 14,72 +5,10 p:0,341
BKi
Normal Degil 24,35+ 7,23 t:0,838 13,61 5,73 MU:3356,000
Normal 23,34 +7,81 p:0,403 13,34 5,21 p:0,976
Gebelik sayisi
0! 22,87 £ 8,83 13,2+5,62
1-32 23,26 + 7,44 F:1,890 13,33 +5,59 KW:0,580
4 ve Uzeri® 25,39 +6,91 p:0,154 13,89+ 5,59 p:0,748
Dogum Sayisi
0! 23,63 £9,05 12,56 + 6,00
1-32 23,19+ 7,29 F:3,305 13,45+5,4 KW:1,103
4 ve Uzeri? 26,43 + 6,64 p:0,039 3>2 14,09 + 5,89 p:0,576
Uzun siire Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi
Modern Yontem 24,65 + 7,30 13,78 £5,93
Geleneksel Yontem 20,94 £ 6,92 F:6,984 12,1+5,15 F:2,524
Yontem Kullanmiyor 26,06 £ 7,17 p:0,001 (1>2,3>2) 14,49 + 5,22 p:0,083
Kronik Hastalik Varligi
Evet 23,3£8,40 t:-0,732 13,23 +5,39 t:-0,396
Hayir 24,27 £7,10 p:0,465 13,62 £ 5,63 p:0,692
Sigara icme Durumu
Kullanmiyorum 23,35+ 7,58 13,235
Eskiden Kullanirdim 26,47 £ 7,62 F:2,376 14,35 + 6,67 F:0,739
Evet Kullaniyorum 25,8 +5,93 p:0,096 14,4+ 7,16 p:0,479

F: One Way Anova test, KW: Kruskall Wallis test, MU: Mann Whitney U test, t: Independent Samples t Test
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Cizelge 5. Kadinlarin Menopoza ve Tamamlayici Yéntem Kullanimina Ozgii Ozelliklerine gére MTDO ve TTTO Olcek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Table 5. Comparison of MTDO and ACTS Scale Scores according to Menopause and Complementary Method Use-Specific
Characteristics of Women

Degiskenler :\él)ItDigS) Test ve 6nemlilik E:ESS) Test ve 6nemlilik
Menopoza Girme Durumu

Evet 23,88 + 7,59 t:-0,526 12,85+5,56  t:-2,753

Hayir 24,53 + 6,89 p:0,600 15,37 +5,20 p:0,007
Menopoza Girme Yasi

35-47 yas 24,43 +7,78 t:0,569 14,83 +5,95 MU:1333,500
48-60 yas 23,62 + 7,54 p:0,571 11,91 +5,14 p:0,008
Menopoza Girme Sekli

Dogal Menopoz 23,98 + 7,44 t:0,925 MU:514,000 12,88 £5,49
Cerrahi Menopoz 21,56 £9,63 p:0,356 p:0,779 12,22 + 7,05
Sicak basmasi

Evet 23,89 +7,61 t:0,408 12,98 +5,57 MU:3067,500
Hayir 24,36 + 7,04 p:0,683 14,53 +5,45 p:0,053
Sinirlilik

Evet 22,37 £ 7,41 t:3,325 12,86 +5,44 MU:3361,000
Hayir 25,94 + 6,95 p:0,001 14,28 +5,64  p:0,052
Carpinti

Evet 22,59 + 8,24 t:1,850 13,86+ 6,11  t:-0,545

Hayir 24,75 + 6,89 p:0,066 13,38+5,30 p:0,586
Uykusuzluk

Evet 23,01+7,90 t:1,494 13,12+5,80 MU:3554,500
Hayir 24,7 £7,02 p:0,137 13,79+5,42 p:0,417
Yorgunluk

Evet 22,72 £+ 7,59 t:1,991 13,99+5,49 MU:3565,500
Hayir 24,94 + 7,16 p:0,048 13,23 +5,62 p:0,345

Gece Terlemesi

Evet 23,42 + 7,40 t:1,044 12,58 +5,52  MU:3245,500
Hayir 24,58 £ 7,39 p:0,298 14,31 +5,51 p:0,028

Diger

Evet 26,54 + 8,67 t:-1,259 14,31 +5,74 MU:944,500
Hayir 23,72 + 7,44 p:0,210 12,92 +5,59 p:0435
Menopoz Yakinmalari icin ilag Kullanimi

Evet 21,27 +7,89 t:-2,056 14,54 + 6,42 MU:1273,000
Hayir 24,63 £ 7,39 p:0,042 12,7 £+ 5,36 p:0,384
Menopoz Yakinmalari icin ilag Disi Yontem Kullanimi

Evet 27,04 + 8,78 t:2,237 16,71 +6,54  t:4,096

Hayir 23,25+ 7,07 p:0,027 12,13+4,94 p:0,000
Destekleyici Gida

Evet 26,41 + 8,07 t:-2,118 14,41 +4,87 t:-2,091

Hayir 23,64 + 7,38 p:0,036 12,86 +5,68 p:0,038
Sicak/Soguk Uygulama

Evet 24,27 + 8,00 t:-0,621 12,85+5,00 t:1,165

Hayir 23,76 £ 7,28 p:0,536 13,21 +6,06 p:0,246
Masaj

Evet 24,46 + 8,60 t:-0,551 13,04 +5,05 t:0,686

Hayir 23,86 £ 7,33 p:0,582 13,06 £5,75 p:0,493
Bitkisel Uriinler

Evet 28,24 + 6,87 t:-5,530 15,98 +6,22  t:-4,915

Hayir 22,09+7,12 p:0,000 11,74 + 4,78 p:0,000

Dua Etmek

Evet 24,69 + 7,68 t:0,686 13,53+4,83  t:0,809

Hayir 23,56 £ 7,53 p:0,494 12,76 £ 6,02  p:0,419

F: One Way Anova test, KW: Kruskall Wallis test, MU: Mann Whitney U test, t: Independent Samples t Test
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Cizelge 6. Kadinlarin MTDO ile TTTO iliskileri
Table 6. Relationship between women's MTDO and ACTS

MTDO Pozitif Duygusal Faktorler Negatif Duygusal Faktorler Aile iliskileri Faktorii  Davranigsal Faktorler
Premenopoz r* 0,104 ,391%" -0,029 -0,096 -0,141
TTT0 p 0429 0,002 0,824 0,466 0,283
Menopoz r* -0,052 ,262" -0,158 -0,173 -0,198
1170 p 0,692 0,043 0,228 0,185 0,130
Postmenopoz r* 0,205 ,438" -0,196 -0,080 0,215
TTT0 p 0,117 0,000 0,133 0,543 0,099
Toplam r 0,100 ,379" -0,133 -0,113 -0,024
TTT0 p 0,182 0,000 0,075 0,131 0,753
*Pearson Korelasyonu
Sonug¢ midlife female population: an epidemiological study.
BMC women's health, 10(1), 1-14.
Kadinlarin premenopoz, menopoz, postmenopoz Bilge, A., Uguryol, M., Diilgerler, S., & Yildiz, M. (2018).

doénemlerine gére menopoz algisi ve tamamlayici tedavi
kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Kadinlarin menopoz déneminde farkl tamamlayici tedavi
yontemleri kullandiklari  belirlenmistir. Bu slrecte
kadinlarin kullandiklari  yontemlerin  glvenilirligi
konusunda basta ebe ve hemsireler olmak Uzere tim
saglk personelleri tarafindan farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir.

Cikar ¢catismasi bildirimi
Calisma da  herhangi  bir
bulunmamaktadir.

ctkar  gatismasi

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkir ederiz.
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