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ÖZET 
 

Bu çalışmanın amacı, “Menopozal Eş Destek Ölçeği (Menopausal Spouse Support Scale)”ni 

Türkçe ’ye uyarlayarak geçerlik ve güvenirliğini tespit etmektir. Metodolojik tipte yürütülen bu 

araştırmanın örneklemine 176 kadın dahil edilmiştir. Araştırma verileri yüz yüze görüşme 

metodu aracılığıyla kişisel bilgi formu ve menopozal eş destek ölçeği ile toplanmıştır. Ölçeğin 

Dil ve Kapsam (İçerik) Geçerliliğinden sonra verilerin analizi Doğrulayıcı ve Açıklayıcı Faktör 

Analizi, Cronbach’s Alfa Katsayısı, Madde Toplam Korelasyonu, Zamana Karşı Değişmezlik, İki 

Yarı Güvenirlik ve Alt – Üst %27’lik Dilim Karşılaştırılmasıyla yapılmıştır. Menopozal Eş Destek 

Ölçeğinin dil geçerliliği çeviri-geri çeviri metodu ile sağlandıktan sonra kapsam geçerliliği 

uzman görüşleri doğrultusunda gerekli revizyonlar yapılarak sağlanmıştır. Yapılan faktör 

analizleri sonucunda Menopozal Eş Destek Ölçeğinin orijinal ölçek yapısında olduğu gibi dört 

alt boyuttan oluştuğu bulunmuştur. Ölçeğin açıklanan varyansı %70.824 olarak istenilen 

düzeyde bulunmuş olup faktör yükleri 0.65 ile 0,84 arasındadır. Doğrulayıcı faktör analizi 

sonucunda ölçeğe yönelik saptanan uyum indeksi değerleri; x2/SD değeri 1.60, GFI 0.99, AGFI 

0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.059 ve SRMR 0.050 olarak saptanmıştır ve bu değerler sonucunda 

ölçekte hiçbir modifikasyon yapılmadan ölçeğin bu şekli ile kabul edilebilir olduğu tespit 

edilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.93 bulunmuştur. Ölçeğin tüm maddelerine ait 

madde toplam korelasyonlarının 0.40’ın üzerinde olduğu dolayısıyla ölçekten herhangi bir 

maddenin silinmesine gerek olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Menopoz Eş Destek Ölçeği alt-üst 

%27’lik dilim puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p<0.05) ve 

ölçeğin ayırt edici özelliğini ifade etmektedir. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin puan ortalaması 

109.24±33,56 olarak belirlenmiştir.  
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Sonuç olarak, Türkçe ‘ye uyarlaması yapılan Menopozal Eş Destek Ölçeğinin (MED-Ö) Türk 

toplumunun kültürel yapısına uygun, geçerli ve yüksek düzeyde güvenilir bir ölçüm aracı 

olduğu saptanmıştır. 
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ABSTRACT 
 

The aim of this study was to determine the validity and reliability of the “Menopausal Spouse 

Support Scale” by adapting it into Turkish. The sample of this methodological study included 

176 women. The research data were collected through face-to-face interviews using a personal 

information form and menopausal partner support scale. After the language and content 

validity of the scale, the data were analyzed using confirmatory and exploratory factor analysis, 

Cronbach's alpha coefficient, item-total correlation, time invariance, two-half reliability, and 

comparison of the lower and upper 27%. After the language validity of the Menopausal Spousal 

Support Scale was ensured by the translation-back translation method, content validity was 

ensured by making the necessary revisions in line with expert opinions. As a result of the factor 

analysis, it was found that the Menopausal Spousal Support Scale consisted of four sub-

dimensions as in the original scale structure. The explained variance of the scale was found to 

be at the desired level as 70.824% and the factor loads were between 0.65 and 0.84. As a result 

of confirmatory factor analysis, the fit index values for the scale were determined as x2/SD 

value 1.60, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.059 and SRMR 0.050 and as a result of these 

values, it was determined that the scale was acceptable in this form without any modification. 

Cronbach's alpha coefficient of the scale was 0.93. It was concluded that the item-total 

correlations of all items of the scale were above 0.40, so there was no need to delete any item 

from the scale. The difference between the scores of the upper and lower 27% of the 

Menopause Spouse Support Scale was found to be statistically significant (p<0.05) and 

indicates the discriminative feature of the scale. The mean score of the Menopausal Spousal 
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Support Scale was 109.24±33.56. In conclusion, the Menopausal Spousal Support Scale (MSS), 

which was adapted into Turkish, was found to be a valid and highly reliable measurement tool 

suitable for the cultural structure of the Turkish society. 

Key Terms: Menopause, Spousal Support, Validity, Reliability, Measurement Tool, Turkish 

Form 

Science Code: 1032.03 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi 

sonucu menstrüasyonun kalıcı olarak sonlanması” dır (DSÖ, 1996). Kadın hayatı; çocukluk, 

ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaşlılık dönemlerinden oluşmaktadır. Her bir evrede 

kendine özgü hormonal, psikolojik ve fiziksel farlılıklar ortaya çıkmaktadır (Çelik ve Pasinoğlu, 

2015). Menopoz, overlerin üreme fonksiyonunu kaybetmesi ve menstrüal kanamanın sona 

ermesiyle sonuçlanan, yıllar içinde gerçekleşen kademeli bir süreçtir (Gatenby ve Simpson, 

2024). Dünyada 1990 yılında ortalama 60 yaş civarında yaklaşık 467 milyon postmenopozal 

kadın olduğu bildirilmiştir. Her yıl 47 milyon menopozal ve postmenopozal dönemdeki kadın 

katılımıyla bu oranın 2030 yılına kadar 1,2 milyar olacağı öngörülmektedir (Hill, 1996). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2023 verilerine göre ülkemizde kadınların doğuştan 

beklenen yaşam süresi 80 yıldır (TÜİK, 2023). Beklenen yaşam süresinin artmasıyla birlikte 

kadınların yaşamlarının en az üçte birini menopoz döneminde geçireceği öngörülmektedir. Bu 

durum menopozun kritik bir halk sağlığı sorunu olarak artan önemini vurgulamaktadır. 

Menopoz genellikle 45-54 yaşları arasında meydana gelmektedir ve dünya çapında yaklaşık 1 

milyar menopozlu kadın olduğu bildirilmiştir (Cowell ve ark., 2024).  

Menopoz döneminde ortaya çıkan fizyolojik, psikolojik ve biyolojik değişikliklerde benzer 

fizyopatolojik süreçler olmasına rağmen etnik yapı, menopoz yaşı, toplumsal cinsiyet rolleri ve 

kadının bu yaşam dönemine hazır bulunuşluğu gibi nedenlerle farklı yakınmalar ortaya 

çıkabileceği bildirilmiştir (Fışkın ve ark., 2017).  Menopoz dönemindeki semptomlardan 

bazıları uyku bozuklukları, azalmış fiziksel güç, ruh hali değişiklikleri, sıcak basmaları ve 

mesane irritasyonu olarak sıralanmaktadır. Bu semptomlar yoğunluk ve görülme sıklığı 

açısından, menopoz sürecinin farklı evrelerinde (premenopoz, perimenopoz veya 

postmenopoz dönemleri) ve kişiden kişiye farklılık göstermektedir. Semptomlar 48 ila 55 

yaşları arasında ortaya çıkmaya başlar ve geçiş süresi 4 ila 8 yıl sürebilmektedir (Converso ve 

ark., 2019). Menopoz geçişinin en erken belirtileri menstrüasyon sıklığında ve kanama 

süresinde değişiklik, düzensiz kanamadır ve bu durum çoğunlukla anovülasyon kaynaklıdır. 

Menopoz geçişinin ilerleyen aşamalarında amenore ve hipoöstrojenizm baskın hale geldikçe 

hafif başlayan menopoz semptomları ağırlaşmaya başlar (Van Voorhis ve ark., 2008). Bu 

semptomlar son menstrüal periyottan (SMP) sonraki ilk 1 ila 2 yıl boyunca en yaygın ve en 

şiddetli süreç olarak ortaya çıkmaktadır (Harlow ve ark., 2012; Paramsothy ve ark., 2017).  

Menopoz döneminde kadınlar uyku bozuklukları, psikolojik semptomlar, cinsel sorunlar, 

eklem ağrıları, kilo değişimi, yorgunluk, ciltte değişiklik, şok, stres, korku, öfke, üzüntü, 

yaşlanma hissi, kadınlığın bittiğini hissetme gibi birçok olumsuz durum ile baş etmek zorunda 

kalmaktadırlar (Demirtaş ve ark., 2024). Menopoz sırasında meydana gelen cinsel işlevlerdeki 

değişiklikler, ateş basması ve gece terlemeleri gibi semptomlar kadınların beden algısını 

"anormal" olarak görmesine ve eşlerin kadınlardan fiziksel olarak uzaklaşmasına neden 

olmaktadır (Cowell ve ark., 2024). 
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 Menopoz dönemindeki kadınların psikolojik ve fizyolojik çeşitli sorunlar yaşadığı fakat bu 

sorunlarla tek başlarına baş etmeye çalıştıkları bunun sonucunda da aile bağlarında kopmalar 

meydana geldiği bildirilmiştir (Fışkın ve ark., 2017). 

 Emosyonel değişiklikler olumlu baş etme yöntemleri ile desteklenirse, kadın menopoz 

dönemini daha kolay kabullenir ve en az kayıpla atlatabilir (Özdemir ve Kavak, 2021). Bu baş 

etme yöntemlerinden birisi de eş desteğidir. Menopoz dönemi, kadınlar için duygusal ve sosyal 

desteğe ihtiyaç duyulan bir dönem olduğundan eş desteği fiziksel ve ruhsal sağlığın korunması 

için önemli bir faktördür. Literatür, aile üyelerinin farklı menopoz kavramlarına sahip 

olduğunu ve menopoza verilen tepkilerin menopoz algısına paralel olarak olumlu ya da 

olumsuz olarak şekillendiğini göstermektedir. Dolasıyla aile üyelerinin menopoza bakış açısı 

kadının menopoz dönemindeki refahını önemli ölçüde etkilemektedir (Hâkimi ve ark., 2014; 

Kling ve ark., 2019). Son araştırmalar, erkek eşlerin menopoz algılarının evlilik üzerindeki 

etkiyi anlamak için kritik olduğunu ve bunun menopoz döneminde kadınları, özellikle de 

kadınların refahını desteklemede önemli olduğunu bildirmektedir (Yılmaz ve Avcı, 2021; 

Jalambadani ve ark., 2020). Menopozun olumsuz etkileri kadın ile ailesini, eşini ve sosyal 

çevresini de etkilemektedir (Dündar ve Aksu, 2021). Menopozal geçiş döneminde ortaya çıkan 

emosyonel, biyolojik ve fiziksel değişiklikler eş ve çocuklar tarafından bilinirse bu süreci 

deneyimleyen kadınların menopoz yakınmalarında olumlu yönde değişim olacağı 

düşünülmektedir (Refaei ve ark., 2022).  

Evli kadınların menopoz döneminde evlilik uyumları menopozal tutumlar üzerinde önemli 

etkiye sahiptir fakat özellikle 51-60 yaş arasında olan kadınların eşleriyle iletişiminin orta 

düzeyde ve evlilik uyumlarının düşük olduğu saptanmıştır (Ertekin Pınar ve Polat, 2020). 

Sağlık profesyonellerinin menopoz sürecini daha sağlıklı ve en az komplikasyonla 

yönetebilmeleri için kadınları eşleriyle birlikte eğitim planına dahil etmeleri gerekmektedir. 

Yapılan eğitimlerde eşlerin bilgi ve farkındalık düzeyini artırmak için eşlere menopoz ve 

semptomlarının doğal yaşamın bir parçası olduğu ve bu semptomlarla nasıl başedebileceği, 

menopozun konfor üzerine etkisi gibi konularda bilgi verilerek eş desteğinin menopoz 

semptomlarını hafifletebileceği ve sürecin daha konforlu ilerlemesine büyük ölçüde katkı 

sağlayacağı anlatılmalıdır (Demirtaş ve ark., 2024).  

Literatür incelendiğinde genel popülasyon içinde eş desteğini belirlemek için ülkemizde 

yapılan çalışmalarda geliştirilen veya Türkçe ‘ye uyarlanan ölçüm araçlarının kullanıldığı 

bilinmektedir. Bu ölçeklerden bazıları: Eş Destek Ölçeği (Yıldırım, 2004), Algılanan Aile 

Yakınları Destek Ölçeği (Kavak, 2007), Evlilik Uyum Ölçeği (Tutarel-Kışlak, 1999), Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (MSPSS) (Eker ve Arkar, 1995), Menopoz Bilgisi Ölçeği (Mete ve 

ark., 2024)’dir. Ancak bu ölçüm araçları, genel olarak tek bir sorunun tanılanmasına yöneliktir. 

Menopozda eş desteğinin önemli bileşenlerini yakalamak için güvenilir ve geçerli ölçüm 

araçlarına ihtiyaç vardır. 
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Menopozda eş desteğini ölçen objektif bir ölçüm aracının Türk toplumuna uyarlanarak, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılmasıyla, menopozdaki kadınların eşlerinden aldıkları 

desteğe odaklanmak mümkün olacaktır. Bu ölçüm araçları menopoz dönemindeki kadınların 

eş desteğini belirlemede fikir verici olsa da özellikle menopoz dönemindeki kadınların eş 

desteğini ölçmek amacıyla geliştirilmemiştir. Ayrıca menopozun önemli fiziksel etkilerinden 

olan cinsel yakınmalar için destek alanına bu ölçeklerde yer verilmemiştir. Bu argümandan 

yola çıkılarak Türkçe literatürde ihtiyaç duyulan, menopozal dönemde eş destek algısının 

menopoz yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesinde kullanılabileceği düşünülerek, 

Malezya’da geliştirilen “Menopozal Eş Desteği Ölçeği” nin geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

yapılarak Türk Toplumuna özgü yeni bir ölçme aracı kazandırmak amaçlanmıştır. 

 

Araştırma sorusu: Menopozal Eş Destek Ölçeği’ nin Türkçe formu geçerli ve güvenilir bir 

ölçme aracı mıdır? 
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1. Menopozal Dönem 

Eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma-duraklama) sözcüklerinden köken alan 

menopoz (Kilci ve Ertem, 2019; McNeil ve Merriam, 2021) overial fonksiyon kaybına bağlı 

olarak 12 aylık amenoreden sonra menstrüal siklusun kalıcı olarak kesildiği fizyolojik bir süreç 

ve üreme yeteneğinin kaybolduğu evrensel bir olaydır (Polat ve Karasu, 2021; Gebretatyos ve 

ark., 2020). Östrojen, menstrüal döngüyü kontrol eden hormondur ve overler östrojen 

üretmediğinde menopoz gerçekleşir. Dolayısıyla menopozla birlikte menstrüasyon doğal 

olarak sona erer (ACOG, 2023). Menopoz kadınların yaşam evrelerinden biridir ve 

postmenopozal dönemde kadınların özel doğurganlık tedavileri gibi ender durumlar haricinde 

gebe kalması mümkün değildir. Menstrüal döngünün uzunluğu ve düzenliliği üreme dönemi 

süresince değişiklik göstermekle beraber biyolojik yaşlanmanın fizyolojik bir sonucu olarak 

dünya çapında doğal menopoz yaşı ortalama 45 ila 55 yaş aralığındadır (WHO, 2024). Türkiye 

istatistiklerine göre menopoz başlangıç yaşı ortalama 46-49 yaş aralığındadır (TNSA, 2018).  

Dünya çapında artan yaşam süresiyle birlikte 2030 yılına kadar, menopozlu kadınların 

sayısının 1,2 milyar olacağı öngörülmektedir (Namazi ve ark., 2019).  TÜİK 2023 verilerine 

göre kadınlar için beklenen yaşam süresi 80 yıl olarak belirtilmiştir (TÜİK, 2023). Dünyada ve 

ülkemizde beklenen yaşam süresinin artmasıyla birlikte kadınlar yaşamlarının üçte birini 

menopozal dönemde geçirmektedirler dolayısıyla kadınlar menopozun etkilerine daha uzun 

süre maruz kalmaktadırlar (Pelit Aksu ve Şentürk Erenel, 2023). Menopoz, doğurganlıktan 

infertiliteye geçişi sağlayan bireyden bireye kültürden kültüre farklılık gösteren 

biyopsikososyal bir olgudur aynı zamanda uzayan yaşam süresi nedeniyle giderek artan bir 

endişe olgusudur (Ilankoon ve ark., 2021). Yaşam süresinin uzamasıyla kadınların menopozal 

dönemde geçirdiği süre arttığından bu süreçte kadın sağlığını olumsuz etkileyen semptomların 

önemi günden güne artmaktadır (Gümüşay ve Erbil, 2019). Menopoz biyolojik bir geçiş 

sürecinin yanında sosyal olarak da bir geçiş dönemidir ve bu sosyal deneyim dönemi kadının 

kültür yapısı, ailevi ve sosyokültürel faktörleri ve cinsel normlardan etkileneceği için her 

kadının menopoz deneyimi kendine özgüdür (WHO, 2024).  

Yapılan bir çalışmada menopozun olumsuz etkilerinin yanında cinsel özgürlük duygusu 

getirdiğini ve istenmeyen gebelikleri ortadan kaldırdığını bildirmiştir. Bazı kültürlerde ise 

menopozun cinsel emeklilik olarak algılandığı belirtilmiştir (Khalesi ve ark., 2020). Ilankoon 

ve arkadaşları (2021) çalışmasında "Menopoz yaşlanmanın doğal bir aşamasıdır" temasıyla 

menopoz dönemini üç kategoriye ayırmıştır: "yeni bir aşamaya girmek", "menopozu 

yönetmek" ve "yaşamın sonu değil". "Yeni bir aşamaya girmek" kategorisi; kadınların 

menopozun oluşturduğu semptomlara farkındalık geliştirmesini amaçlamaktadır. "Menopozu 

yönetmek" kategorisi; kadınların menopoz semptomlarını hafifletmek için kendi baş etme 

mekanizmalarını geliştirme, insanlarla etkileşim kurma ve spiritüel faaliyetlere katılmayı 
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kapsamaktadır. "Yaşamın sonu değil" kategorisi; kadınların menopoz dönemini hayatın bir 

parçası olarak gördüklerini, menopozla birlikte daha fazla deneyim/tecrübe kazandıklarını ve 

kadınlar için menopozal dönemin doğal yaşamın içeriside değerli bir süreç olduğunu 

vurgulamaktadır (Ilankoon ve ark., 2021). 

Menopozal geçiş ve yaşlılık dönemi Meleis’in geçiş kuramından gelişimsel geçişler içerisinde 

yer almaktadır. Meleis'e göre menopoz, ailelerinin bakım ve sağlık gereksinimlerinin öncelik 

kabul edilmesine bağlı kadınların kendi sağlık bakım ihtiyaçlarını ikinci plana atmak zorunda 

kaldıkları menopoz geçişini görünmez kılan, ataerkil kültürün arka planına gizlenmiş olan bir 

deneyimdir (Meleis, 2010).  

1.2. Menopozun Evreleri 

Menopozal dönem; premenopozal dönem (menopoz öncesi dönem), perimenopozal dönem 

(menopozal geçiş dönemi) ve postmenopozal (geç menopozal) dönem olmak üzere 3 evrede 

incelenmektedir. Bu dönemleri birbirinden ayıran ana faktör hormonal ve menstrüasyon 

farklılıklarıdır (Özünal ve Erzurum Alim, 2022). 

1.2.1. Premenopozal Evre 

Premenopoz evresi genellikle 35-40 yaşları arasında başlayan menopoz semptomlarının 

görülmediği ve menstrüal siklusların düzenli seyrettiği dönem olarak bildirilmiştir (Yavan ve 

Köprülü, 2022). Kadınların hormonal durumunda menopozu veya perimenopozu düşündüren 

fark edilir bir değişikliğin olmadığı, kadınların menstrüal döngüyü düzenli veya düzensiz 

olarak yaşamaya devam ettiği ve menopozla uyumlu belirgin semptomatik değişikliklerin 

ortaya çıkmadığı süreçtir (Gatenby ve Simpson, 2024).  

1.2.2. Perimenopozal Evre 

Perimenopozal dönem, menopoza kadar geçen süredir. 30'lu ve 40'lı yaşlarda overler 

tarafından üretilen östrojen miktarında dalgalanmalar oluşmaya başlar. Menstrüal döngüdeki 

değişiklik perimenopozun en yaygın belirtisidir. Menstrüal döngü normalden uzun veya kısa, 

kanama miktarı daha az ya da daha fazla olabilir. Perimenopoz döneminde menstrüal döngüde 

dalgalanmalar olsa da anormal kanama sağlık sorununa işaret edebilir (ACOG, 2023). Bu 

hormonal dalgalanmalar sonucunda yaşam kalitesini olumsuz etkileyen menopoz semptomları 

ortaya çıkar ve bu semptomların yönetimi sağlık profesyonelleri ve hastalar açısından oldukça 

zorlayıcı olabilmektedir (Gatenby ve Simpson, 2024). 'Menopoz geçişi' terimi 'peri-menopoz' 

terimi ile eş anlamlı olarak kullanılabilir (Stanzel ve ark., 2020). Perimenopoz, genellikle 40-50 

yaşlarında ortaya çıkan menstrüal düzensizliklerle ve menopozal semptomlarla karakterize 

amenoreye kadar olan süreci tanımlamaktadır (Yavan ve Köprülü, 2022). Perimenopoz, 

vazomotor semptomlar, uyku bozuklukları, anksiyete, depresyon, migren ve bilişsel 

performanstaki değişiklikler gibi merkezi sinir sistemini de (MSS) kapsayan menopoz 

semptomlarını içermektedir (Cowell ve ark., 2024; Montele ve ark., 2018). 
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1.2.3. Postmenopozal Evre 

Genellikle 53 yaşından sonra başlayan ve 60 yaşından sonra menopozal yakınmaların nadir 

olarak ortaya çıktığı yaşamın sonuna kadar devam eden süreç olarak belirtilmiştir (Yavan ve 

Köprülü, 2022). Prenatal dönemden itibaren yetişkinlik dönemine kadar ortaya çıkan risk 

faktörleri menopoz yaşını ve postmenopozal sağlığı etkilemektedir (Yavan ve Köprülü, 2022).  

Postmenopozal dönem kadınların yaşamlarının üçte birini kapsayan ve biyolojik olarak 

kadınların dönüm noktasını yaşadığı bir süreçtir. Östrojenin azalmasıyla ortaya çıkan biyolojik 

faktörler psikososyal ve kültürel faktörlerle birleşince kadınların sağlık-risk profilinde 

değişmeler ortaya çıkmaktadır (Kostanoğlu ve Külekci, 2019). Östrojenin koruyucu etkisinin 

kaybolmasıyla birlikte diabetes mellitus, hipertansiyon ve kardivasküler hastalık gelişme riski 

artmaktadır (Verdonk ve ark., 2022). Menopoz sonrası dönemde ortaya çıkan metabolik işlev 

bozukluğunun tedavisi için en etkili tedavi yöntemi egzersizdir (Bataklık ve ark., 2023). 

Menopoz sonrası dönemde kadınlar metabolik işlev bozukluklarının yanında sıcak basmaları, 

uyku bozuklukları, psikolojik rahatsızlıklar, cinsel disfonksiyon, kilo alımı ve bilişsel işleyişin 

zayıflaması gibi sorunlarla da baş etmek zorunda kalmaktadırlar. Bu semptomların kontrolünü 

sağlamak için MHT (Menopozal Hormon Terapi) ve tamamlayıcı- alternatif tedavilere 

başvurmaktadırlar (Kaba ve Demirel Bozkurt, 2020). 

1.3. Menopoz Geçişinin Fizyolojisi 

Overial üreme fonksiyonunun durmasıyla başlayıp menstrüal siklusun sona ermesiyle 

sonuçlanan ve uzun yıllar kademeli olarak gerçekleşen bu süreç menopoz geçişi olarak 

tanımlanmaktadır (Gatenby ve Simpson, 2024). Menopoz geçişi kadınların üreme yeteneğini 

kaybettiği bir dönüm noktasıdır. Menopoz temelde over yaşlanmasıyla ilişkili olsa da 

hipotalamus-hipofiz-over uterin ekseninde de zamanla değişmeler olmaktadır ve bu iki süreç 

iç içe geçmiş şekilde eş zamanlı olarak ilerlemektedir (Santoro ve ark., 2021).  Düzenli 

menstrüal siklus genellikle ilk 1-3 yılında oluşur ve normal siklus uzunluğu 23-35 gün arasında 

değişkenlik gösterir. Hipotalamus, hipofiz bezi ve overler arasındaki etkileşim sonucunda 

menstrüal döngü oluşur (Gatenby ve Simpson, 2024). Kadınlarda üreme yaşlanması overdeki 

germ hücresinin tükenmesiyle ilişkilendirilmiştir. Doğum öncesi folikül havuzunun neredeyse 

%50'si kaybolur. Bu hızlı kayıptan sonra 40'lı yaşlarının başlarına kadar atrezi yavaşlayarak 

devam eder ve folikül sayısı kritik seviyeye ulaşır. Sonrasında atrezi tekrar hızlanarak ortalama 

51,4 yaşa kadar sıfır oosit kalana kadar menopoz geçişi devam etmektedir. Foliküler kayıp 

inhibin üretiminin azalmasına ve FSH (Folikül Stimüle Edici Hormon) salgılanmasının 

artmasına neden olmaktadır. Foliküller kritik derecede düşük bir seviyeye ulaştığında, 

ovulasyon giderek daha az olası hale gelir ve uzun süreli amenore ortaya çıkar (Santoro, 2005). 

Menopoz geçişi folikül havuzunun azalmasıyla başlar, hormonlarındaki dalgalanmalar ve 

menstrüasyon düzenindeki değişikliklerle ortaya çıkar ve SMP (Son Menstrüal Periyot) ile 

biter (Santoro ve ark., 2017). 
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1.4. Menopozun Fizyopatolojisi 

Kadınlar yaş aldıkça, overial atrezi ve ovulasyon nedeniyle over folikülleri sayıca azalır ve 

overin granüloza hücrelerinde bir düşüş meydana gelir (McNeil ve Merriam, 2021; Tanbo ve 

Fedorscak, 2021). Foliküllerin sayısının azalmasıyla FSH etkilerine yanıt gelmez ve LH 

dalgalanması oluşmaz dolayısıyla ovulasyon gerçekleşmez. Östrojen, inhibin A ve B ve 

antimüllerian hormon (AMH) overlerin granüloza hücrelerinde üretilmektedir dolayısıyla 

granüloza hücrelerindeki düşüşle birlikte bu hormonlarında seviyesinde düşüş meydana 

gelmesiyle inhibisyon sağlanamaz ve folikül uyarıcı hormon (FSH) ile lüteinizan hormon (LH) 

üretimi artar (Tanbo ve Fedorscak, 2021). LH ve FSH artışı engellenmez ve menopozun 

başlangıcından yıllar sonra bile yüksek seviyelerde kalabilmektedir. Hipoöstrojenizm ile 

birlikte hipotalamus-hipofiz-overial eksen bozulur. Yetersiz endometrial gelişimle birlikte 

menstrüal siklus tamamen durana kadar düzensiz menstrüal döngüler başlar (Peacock ve ark., 

2023). Perimenopozal zaman diliminde kısalmış foliküler faz kadınların sık menstüal kanama 

yaşamasına neden olur. Sonra, menstrüal döngü uzunluğu genellikle artar ve döngüler 

anovulatuar hale gelerek sonunda durur (McNeil ve Merriam, 2021). 

Menopozun erken dönemlerinde testosteron seviyesinde anlamlı bir düşüş olmadığından 

testosteron östrojen oranı nispeten daha fazla olur ve kadınlarda androjen semptomlarına yol 

açabilir (Talaulikar, 2022). Testosteronun bir kısmı böbrek üstü bezlerinden salınır ve 

dönüşüm yoluyla bir miktar östrojen üretilebilir. Bu durumun menstrüasyon kanamasının 

kesilmesi dışında bazı kadınların menopoz semptomlarını daha hafif atlatabileceği 

bildirilmiştir (Peacock ve ark., 2023). 

Menopoz döneminde overial foliküler kayıpların nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte 

hipotalamus-hipofiz-over eksenindeki bozulmanın menopoz süreci yaklaşmadan çok önce 

başladığı bildirilmiştir. Menopozda kadınların yaşadığı semptomların beyinde oluşan bir dizi 

nöroendokrin değişiklikler ile overial foliküllerden sorumlu üreme endokrin ekseni arasındaki 

etkileşim sonucu ortaya çıktığı bildirilmiştir. Menopozun over foliküllerinin azalması sonucu 

ortaya çıktığının bilinmesi yanında hipotalamus iletim sürecindeki dejenerasyon ya da 

overlerin FSH’a direnç göstermesi sonucunda oluştuğunu öngörülmektedirler (Yavan ve 

Köprülü, 2022). Menopoz döneminde overial foliküllerin azalmasıyla östrojen salınımı durur 

ve FSH düzeyi yükselir. Östrojen miktarı %90 azalır ve yağ hücrelerinde üretilen östron, 

vücudun ana östrojen formu olan östradiolün yerini alır. Östradiol, biyolojik olarak östrondan 

çok daha aktiftir. Üreme çağında overlerin ürettiği ana hormon östradioldür ancak menopoz 

sonrası kadınlarda bulunan östrojenin inaktif formu olan östrondur (Ricci, 2017).  

1.5. Menopozal Semptomlar  

Kadının yaşam evrelerinden biri olan menopoz kadınların etnik, psikolojik, sosyal ve kültürel 

faktörlerinden etkilenen biyopsikososyal bir süreçtir. Yaşam tarzı (sigara içme, diyet, egzersiz 

ve üreme geçmişi), sosyoekonomik durum, beden kitle indeksi, ruh hali, iklim ve menopoza 
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yönelik inançlar ve tutumlar dahil olmak üzere bu faktörler kadından kadına değişen fizyolojik 

semptomları kanıtlar niteliktedir (O'Neill ve Eden, 2017). Menopoz semptomları kadınların 

toplumda, ailede ve iş yerinde önemli rollere sahip olduğu zamanlarda ortaya çıktığı için 

kadınların sosyal hayatındaki rollerini olumsuz yönde etkilemektedir. Menopoz 

semptomlarının fizyolojisi tüm kadınlarda ortak olmasına rağmen coğrafi konum, etnik köken 

ve bireysel farklılıklar semptomların yaşanma süresi ve etkisi üzerinde farklılıklar 

oluşturmaktadır (Montele ve ark., 2018). Menopozun erken dönem semptomlarını uykusuzluk, 

sıcak basması, terleme, baş ağrısı, anksiyete ve yorgunluk oluştururken menopozun geç dönem 

semptomlarını osteoporoz, kardiyovasküler ve ürogenital hastalıklar oluşturmaktadır (Özünal 

ve Erzurum Alim, 2022).  Menopoz sürecinde oluşan semptomlar incelendiğinde disparoni gibi 

cinsel isteksizliğe (%35.8) neden olan cinsel sorunlar, üriner sistem sorunları (üriner 

inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu) (%43.1), endişe (%45.6), uyku sorunları (%47.1), 

keyifsizlik (%49.5), sinirlilik (%60.8), fiziksel ve zihinsel olarak yorgunluk (%67.7), sıcak 

basması, terleme (%68.6) ve yüksek düzeyde eklem ve kas rahatsızlıkları (%71.6)  ortaya 

çıkmaktadır (Kurt ve Arslan, 2020). Genetik, beslenme/diyet, emzirme, fiziksel aktivite/beden 

kitle indeksi (BKİ), menarş/nulliparite, tubal cerrahi, sigara, stres, eğitim, kültür ve ırk ve 

coğrafi bölge menopoz yaşı ve semptomlarını etkileyen faktörlerdir (Yavan ve Köprülü, 2022). 

Menopoz dönemi semptomları vazomotor semptomlar, genitoüriner- sistem semptomları, 

psikolojik semptomlar, uyku ile ilgili semptomlar, kas-isklelet sistemi semptomları, 

kardiyovasküler semptomlar, gastrointestinal semptomlar ve saç-deri semptomları olmak 

üzere sekiz başlık altında toplanabilir. 

1.5.1. Vazomotor Semptomlar (VMS) 

Sıcak basmalarıyla karakterize vazomotor semptomlar (VMS), menopoz geçişinde kadınların 

büyük bir kısmını etkileyen ve yaşam kalitesini oldukça düşüren menopozun fizyolojik 

etkilerindendir. 10 ülkeden gelen veriler değerlendirerek yapılan bir çalışmada, 50'li yaşların 

sonlarındaki kadınlarda VMS sıklığının %30 ila %50 arasında değiştiğini saptamıştır (Johnson 

ve ark., 2023). Menopoz dönemindeki kadınların yaklaşık %75'ini etkileyen en yaygın VMS 

sıcak basması ve gece terlemeleridir.  Bu semptomları yaşayan kadınların yaklaşık üçte birinin 

ise ciddi şekilde etkilendiği bildirilmiştir. Genellikle menopozdan bir veya iki yıl önce başlayan 

bu semptomlar ortalama 7 yıldan daha uzun sürer ve kadınların %20'sinde 15 yıla kadar 

devam edebilmektedir (Hamoda ve ark., 2020). Merkezi sinir sisteminin termoregülasyondaki 

değişiklilerle birlikte vazodilatasyona bağlı vücut sıcaklığındaki ani artışla oluşan sıcak 

basmaları, vücudun üst kısmına doğru yayılan bir kızarma hissiyle başlayarak birkaç dakika 

sürmektedir (Col ve ark., 2009; Politi ve ark., 2008; Talaulikar, 2022). Santoro ve 

arkadaşlarının (2021) çalışmasında, sıcak basmalarının vücudun östrojen yoksunluğuna cevap 

olarak vücut çekirdek sıcaklığını düzenleyen hipotalamik termoregülasyon sisteminin 

bozulmasıyla ortaya çıkmış olabileceği belirtilmiştir (Santoro ve ark., 2021).   
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Ateş basması vücudun üst kısmında oluşan yüz, boyun ve göğüste aniden ortaya çıkan yüksek 

sıcaklık hissidir. 1 ila 5 dakika süren ateş basmasına sıklık ve süre açısından farklılık gösteren 

üşüme, nemlilik, terleme, kaygı ve arada da çarpıntı atakları eşlik edebilir. Yapılan çalışmalarda 

ateş basması yaşayan kadınların %87'sinin günlük semptomlar yaşadığı ve 1/3’ü günde 10'dan 

fazla atak yaşadı belirtilmiştir (Gracia ve ark., 2018). VMS önemli sağlık ve sosyoekonomik 

etkileri vardır (Koysombat ve ark., 2024). VMS anksiyete, depresif ruh hali, yorgunluk ve 

uykusuzluk semptomlarının şiddetini artırmakla birlikte taşikardiye sebep olabileceği 

bildirilmiştir (Hamoda ve ark., 2020). VMS'sinin yönetimi için en etkili tedavi MHT olmasına 

rağmen jinekolojik malignite veya meme kanseri riski yüksek olan kadınlar için MHT kullanımı 

uygun tedavi seçeneği olmayabilir (Santoro ve ark., 2021; Koysombat ve ark., 2024). Alkol ve 

sigara kullanımı, obezite, fiziksel hareketsizlik ve stres gibi sekonder faktörlerle vazomotor 

semptomlar derinleşebilir (Peacock ve ark., 2023). 

1.5.2. Genito-Üriner Sistem Semptomları ve Cinsel Sorunlar 

Menopoza bağlı oluşan genitoüriner semptomlar, hipoösrojenizme yanıt olarak alt genital 

bölgede meydana gelen vajinal kuruluk, vajinal daralma ve kısalma, vulva ve vajinanın atrofisi, 

uterus sarkması ve idrar kaçırma gibi değişiklikleri içerir (Portman ve ark., 2014). Bu 

semptomların kombinasyonu yaygın olarak menopozun genitoüriner sendromu (GSM) olarak 

adlandırılmaktadır (Gatenby ve Simpson, 2024). Menopozun genitoüriner sendromunu ile 

kadınların yaklaşık %50 ila %75'i karşılaşmaktadır (Talaulikar, 2022).  Gatenby ve Simpson 

(2024) çalışmasında, kadınların genitoüriner semptomları inkontinans, dizüri, poliüri, vajinal 

kuruluk ve kaşıntı olarak tariflediği fakat birçoğunun fark edilemediği için tedavi edilemediği 

bildirmiştir (Gatenby ve Simpson, 2024). 

Menopozal dönemde genital bölgede kolajen ve hyalinizasyonun azalmasıyla birlikte vajina 

epitelinin incelmesi ve lubrikasyonda azalma, bağ dokusu yoğunluğunun artması sonucu 

atrofik değişiklikler, vajinaya olan kan akımının ve vajen kaslarının elastikiyetinin azalması 

sonucu vajende daralma ve kısalma meydana gelmektedir (Pelit Aksu ve Şentürk Erener, 2023; 

O’Neill ve Eden, 2017). Vajinal epitelin incelmesiyle birlikte glikojenasyonun azalması ve 

laktobasillerin kaybı vajinal ortamın asiditesinin bozulmasına dolaysıyla vajinal 

mikrobiyotada değişiklikler meydana gelmesine sebep olur ve buna bağlı olarak vajinit riski 

artar (O'Neill ve Eden, 2017). 

Simon ve arkadaşları (2014) GSM’nin etkisini belirlemek amacıyla Kuzey Amerikalı kadın ve 

erkekler üzerinde yaptıkları çalışmada; genitoüriner semptomların kadınların çoğunun cinsel 

yakınlıktan kaçınmasına (%58), libido kaybı yaşamasına (%64) ve seksle ilişkili ağrı 

yaşamasına (%64) neden olduğu belirlenmiştir. Kuzey Amerikalı erkeklerin çoğunluğu ise 

vajinal semptomların partnerlerinin cinsel yakınlıktan kaçınmasına (%78), libido kaybı 

yaşamasına (%52) ve seksin ağrılı olmasına (%59) neden olduğuna inandığı saptanmıştır.  

Kuzey Amerikalı kadın ve erkeklerin yaklaşık %30'u vajinal semptomları seks yapmayı 

tamamen bırakmalarının nedeni olarak göstermişlerdir (Simon ve ark., 2014).  
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Menopozal dönemde başlıca yaşanan cinsel semptomlar cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal 

bölgede kuruluk, uyarılma hissinde azalma ve eşin rahatsızlığı olarak sıralanabilir (Demirtaş 

ve ark., 2024). Menopoz döneminde östrojen miktarının düşmesiyle mukozal yüzeylerde 

iltihaplanma sonucu eritem ve kırılganlık meydana gelmektedir. Vajinal pH ve parabazal 

hücrelerde artış nedeniyle labial incelme ve introitusta daralma oluşur. Yine östrojen eksikliği 

nedeniyle vajinanın derinliğinde ve genişliğinde azalma gerçekleşir. Yapılan çalışmalar 

sonucunda östrojen replasmanının inkontinans dışında çoğu GSM semptomu azalttığı 

saptanmıştır (Santoro ve ark., 2021; Shifren, 2018).  

İdrar kaçırma östrojen düşüklüğü ile ilgili değildir daha çok diyabet ve artan yaşın sık idrar 

kaçırma ile ilişkili faktörler olduğu bildirilmiştir (Shifren, 2018). Talaulikar (2022) ise 

çalışmasında üretra üzerinde östrojen reseptörlerinin olduğunu ve menopozal dönemde sık 

idrara çıkmanın ve üretra atrofisinin bununla ilişkili olduğunu belirtmiştir (Talaulikar, 2022).  

Ooferektomi gibi cerrahi olarak veya radyoterapi-kemoterapi gibi işlemler sonucunda da 

gerçekleşebilen menopoz cinsel yaşam üzerinde olumsuz etkilere sahip olan psikolojik, 

fizyolojik ve anatomik bir dönemdir (WHO, 2024; Bozkurt ve Sevil, 2016).  Postmenopozal ve 

perimenopozal dönemde kadınlar vajinal, oral ve anal seks ile cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlara (CYBE) yakalanabilirler. Menopozla birlikte vajinal duvar incelmesi sonucu 

yırtılma ve lezyon ihtimali artacağından vajinal seks ile İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü 

(Human Immmunodeficiency Virus –(HIV)) bulaşma riski artacaktır (WHO, 2024).  

1.5.3. Psikolojik Semptomlar  

Menopozun psikojenik semptomları arasında öfke/sinirlilik, stres, üzüntü, motivasyon 

eksikliği anksiyete/gerginlik, depresyon, konsantrasyon kaybı ve öz saygı/güven sayılabilir 

(Pelit Aksu ve Şentürk Erenel, 2023; Soares, 2019). Beyinde bilişsel düzeni sağlayan ve ruh 

halini düzenleyen östrojen reseptörleri bulunduğundan, östrojen yokluğunda veya azalma 

durumunda ruh halinin etkilemesi olası bir durumdur. Aynı zamanda östrojen serotonin ve 

noradrenalin iletiminde aracı görevi olduğundan ruh hali üzerinde etkileri olabileceği 

bildirilmiştir (Soares, 2019). Kadınların depresyon ve anksiyete yaşama riskinin perimenopoz 

ve postmenopozal dönemde daha fazla olabileceği bildirilmiştir (Mulhall ve ark., 2018). 

Premenstrüal sendrom ve postpartum depresyon öyküsü olan kadınlar menopozal dönemde 

depresyon ve anksiyete açısından daha çok risk altındadır.  MHT'nin kısa süreli kullanımının 

bu semptomları azaltabileceği saptanmıştır (Hamoda ve ark., 2020). 

Soori ve arkadaşlarının (2018) Bilişsel Davranışçı Terapinin (BDT) depresyon üzerindeki 

etkisini değerlendirmek için İran'ın Tooiserkan kentindeki menopozlu kadınlara yapmış 

oldukları çalışmada; menopoz dönemindeki kadınların yaşam kalitesini artırmak için bilişsel 

davranışçı terapinin (BDT) kullanılmasıyla depresyonun anlamlı ölçüde azaldığı saptanmıştır 

(Soori ve ark., 2018). 
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1.5.4. Uyku İle İlgili Semptomlar 

Melatonin seviyesi yaşla birlikte azalır (özellikle geceleri), menopozal dönemde bu durum 

daha da artar. Menopoz sonrası kadınlarda genellikle uyku latent süresi artar ve gecenin 

ortasında ve sabahın erken saatlerinde daha fazla uyanma görülür. Menopozdaki bu uykuyla 

ilgili şikayetler çok faktörlü olabilse de (kötü uyku hijyeni, depresyon, birincil uyku 

bozuklukları, SDB, fibromiyalji gibi) melatonin salgılanmasının azalması ve sirkadiyen osilatör 

sistemindeki bozukluk da hem uykuyu bozan semptomlar hem de uyku düzenlemesinin 

doğrudan bozulması açısından önemli bir öneme sahiptir. Bu uyku bozuklukları, uyku 

hijyeninde iyileşme ile birlikte melatonin ile hormonal takviye ile tedavi edilmiştir ve bu 

hipotezin desteği, melatoninin ilerleyen yaşta ve menopozda uykunun önemli bir belirleyicisi 

olduğu ve nihayetinde uykunun kalitesini ve miktarını belirlediğidir (Jehan ve ark., 2017). Bu 

nedenle, melatoninin endojen salgılanması, kadınlarda yaşlanmayla birlikte azalır, menopoz 

melatonin seviyelerinde önemli bir azalma ile ilişkilidir (Tofol ve ark., 2014). 

Menopoz döneminde aşırı hormonal değişiklikler ve ilerleyen yaşla birlikte kadınlar 

uykusuzluk, düşük uyku kalitesi ve uyku yoksunluğu gibi uyku bozukluklarının yanı sıra 

obstrüktif uyku apnesi (Obstructive Sleep Apnea-(OSA)), huzursuz bacak sendromu (HBS), 

depresyon ve çeşitli ruh hali ve kaygıyla ilişkili bozukluklar gibi uyku bozuklukları açısından 

artan bir risk altındadır. Menopozla ilişkili hormon kaybının bu yüksek uyku bozukluğu riskine 

katkıda bulunduğuna dair yeni kanıtlar ortaya çıkmaktadır (Pengo ve ark., 2018). İnsidans 

%16-%42'den perimenopozda %39-%47'ye ve postmenopozda %35-%60'a yükselir. Yaşlı 

kadınların %38'inde uyku güçlüğü bildirilmiştir ve yaşa göre ayarlanmış oranlar geç 

perimenopozda (%45,4) ve cerrahi olarak postmenopozda (%47,6) kadınlarda en yüksek 

bildirilmiştir. Menopoz geçişi, özellikle uykuda kalma zorluğu olmak üzere uykusuzlukla ilişkili 

semptomların artmasıyla ilişkilidir ve bu da yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye 

sahiptir. VMS, söz konusu geçiş sırasında uyku bozulmasının temel bir bileşenidir (Brown ve 

Gervais, 2020). Postmenopozal yıllarda optimum sağlığı korumak için uykusuzluğun tedavi 

edilmesi gerekmektedir aksi durumda uykusuzluk zihinsel ve fiziksel sağlığa zarar verebilir 

(Baker ve ark., 2018).  

Yapılan bir çalışmada, menopoza bağlı gelişen uyku sorunlarının hafifletilmesi için yoga, 

gevşeme egzersizleri, akupunktur, fiziksel aktivite ve masaj teknikleri önerilmektedir. Bu 

yöntemlerin kadınların yaşam kalitesini optimal düzeye getirmede önemli etkisi olduğu 

belirtilmektedir (Pelit Aksu ve Şentürk Erenel, 2023). 

1.5.5. Kas İskelet Sistemi 

Osteoporoz, kemik yoğunluğunun azalması ve kemik dokusunun mikro-mimari yapısının 

bozulmasıyla karakterize bir kas-iskelet hastalığıdır (Kanis ve ark., 2021). Son 30 yılda 

osteoporoz, yaşlanmanın kaçınılmaz bir sonucu olarak ortaya çıkan fakat bulaşıcı olmayan 

kronik hastalık olarak kabul görmeye başlamıştır (Rozenberg ve ark., 2020).  
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SCOPE (The mission of the scorecard for osteoporosis in Europe) 2021 özet raporunda, Avrupa 

Birliği (AB)'nde 23 milyondan fazla kadın ve erkeğin osteoporotik kırıklar açısından yüksek 

risk grubunda olduğu tahmin edilmektedir. AB’de yıllık osteoporotik kırık sayısının 2019'da 

4,28 milyon olduğu hesaplanmış ve bu sayının 2034'te 5,34 milyona ulaşacağı 

öngörülmektedir. Osteoporozla ilişkili bazı kırıklar mortal seyredebilmektedir. Avrupa'da her 

yıl kalça veya omurga kırıklarının doğrudan bir sonucu olarak yaklaşık çeyrek milyon ölüm 

meydana gelmektedir. (Kanis ve ark., 2021; SCOPE, 2021).  

Osteoporoz menopoz döneminde tüm kadınları etkileyerek sağlık harcamalarına önemli 

ölçüde yük oluşturan önemli bir halk sağlığı sorunudur (Özünal ve Erzurum Alim, 2022). 

Osteoporoz menopozal dönemin uzun vadede oluşan semptomlardandır (Matuszek ve ark., 

2015).  İnsan vücudunda osteoblastların (kemik yapım hücreleri) ve osteoklastların (kemik 

yıkımı hücreleri) aktiviteleri dengeli bir şekilde devam etmektedir. Bu dengeyi çeşitli 

hormonlar ve sitokinler sağlamaktadır. Östrojen bu dengeyi sağlayan hormonlardan biridir. 

Menopozal döneme geçişle birlikte östrojenin sağlığa yararlı etkileri azalır. Azalan bu yararlı 

etkilerden birisi de kemiğin mikro yapısının bozulmasıyla oluşan kemik kaybıdır (Özünal ve 

Erzurum Alim, 2022). Menopoz sonrası dönemde hipoöstrjenizm ve kemik sağlığı arasındaki 

nedensel ilişki; östrojenin osteoklastlar, osteoblastlar ve osteositler üzerinde doğrudan etkisi 

ile açıklanmaktadır. Östrojenin temel etkisi, osteoklast sayısını ve işlevini azaltarak nükleer 

faktör kappa B ligand (RANKL) sisteminin reseptör aktivatörü de dahil olmak üzere çeşitli 

yollarla bir antiresorptif ajan olarak çalışmasıdır (Rozenberg ve ark., 2020). Östrojen 

osteoblastik aktiviteyi destekleyerek bağırsaklardan kalsiyum emilimini artırır (Pinkerton ve 

ark., 2013) fakat menopozal dönemde östrojen yokluğuyla birlikte osteoblastik aktivite 

azalırken osteoklastik aktivite artar (El Khoudary, 2019). Dolayısıyla kemik yoğunluğu 

azalmakta ve kırık riski artmaktadır (Mei ve ark., 2023). Kırık insidansı yaşa göre ve oluştuğu 

bölgeye göre değişmektedir. Bilek kırıkları menopozun erken döneminde ortaya çıkarken 

vertebra ve kalça kırıklarının ortaya çıkma insidansı menopozun ileri evrelerinde artmaktadır 

(Rozenberg ve ark., 2020). Yapılan bir çalışmada bir veya iki kırılganlık kırığı geçiren 

kadınların %21-32'si beş yıl içinde majör osteoporotik kırık yaşayacağı saptanmıştır (Söreskog 

ve ark., 2020).   

Kalsiyum vücutta en çok bulunan mineraldir ve vücutta %99 oranında kemik ve dişlerde 

depolanmış olarak bulunmaktadır (Özünal ve Erzurum Alim, 2022). D vitamininin en önemli 

işlevleri arasında ince bağırsaktan kalsiyum ve fosfor emilimini destekleyerek kemik üretimi 

artırmak, kalsifikasyonunu sağlamak ve kandaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarını 

korumak amacıyla paratiroid hormonunun kontrolünü sağlamaktır. D vitamini tarafından 

emilimi sağlanan kalsiyumun, menopoz dönemindeki kadınlarda östrojen üretimindeki 

düşüşle birlikte emilimi azalmaktadır. Dolayısıyla kemik yoğunluğu azalmakta, osteoporoz 

insidansı artmaktadır ( Mosali ve ark., 2014 ; Fleet, 2022 ; Mei ve ark., 2023). 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10291614/#B53
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10291614/#B19
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D vitamininin azalması sekonder hiperparatiroidizme yol açarak kemik kütlesinin azalmasına 

ve osteoporotik kırıkların artmasına neden olabilmektedir (Mosali ve ark., 2014 ; Fleet, 2022 ; 

Mei ve ark., 2023). Ayrıca östrojenin azalmasıyla birlikte idrardan atılan kalsiyum artmaktadır 

(Özünal ve Erzurum Alim, 2022). 

Sonuç olarak, osteoporoz menopozla beraber daha yıkıcı bir seyir gösterse de kadınlar 

yaşamları boyunca kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme, güneş ışığından gerekli 

oranda faydalanma, proteinden bol besinler tüketme, alkol, sigara ve kafeinin fazla 

tüketiminden kaçınma, sedanter yaşamdan uzak durma gibi yaşam tarzı değişiklikleri ile 

osteoporoz gelişme riski en az düzeye indirilebilir (Özünal ve Erzurum Alim, 2022). 

1.5.6. Kardiyovasküler Sistem 

Kardiyovasküler hastalıklar menopoz geçiş sürecindeki metabolik parametrelerin 

bozulmasıyla ilişkilendirilmiştir. Östrojen, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) reseptörlerinin 

sentezini artırarak LDL seviyelerini düşürür ve lipoprotein lipaz aktivitesini artırarak yüksek 

yoğunluklu lipoprotein (HDL) seviyelerini artırır böylelikle kalp üzerinde koruyucu etki 

gösterir. Östrojen karaciğerdeki lipit metabolizmasını düzenlediği için yokluğunda lipit 

metabolizması bozularak vücutta anormal yağ dağılıma sebep olur. Bu lipit metabolizmasında 

meydan gelen düzensizlik kardiyovasküler hastalık, tip II diyabet ve hiperlipidemi gibi 

metabolik sendromların gelişmesine ortam hazırlamaktadır (Janssen ve ark., 2002; Usategui-

Martín ve ark., 2019; Mendelsohn ve Karas, 1999). Östrojenin vücut üzerindeki olumu 

etkilerine kan basıncını düzenlemesi, LDL seviyesini koruması ve insülin üzerine olumlu etkisi 

örnek verilebilir. Ancak menopoz döneminin başlamasıyla birlikte bu koruyucu etkiler ortadan 

kalkmaktadır. Dolayısıyla menopozal dönemdeki kadınlarda; insülin direnci, hipertansiyon, 

yüksek trigliserit seviyesine bağlı HDL artışı, kolesterol ve obezite (özellikle merkezi 

yağlanma) riski artmaktadır. Erken menopoz, genetik öykü, diyabet, yaş, hipertansiyon ve 

sigara kullanımı menopozal dönemdeki kadınlarda kardiyovasküler risk faktörleridir 

(Newson, 2018). 

Vazomotor semptomlar, depresyon, anksiyete ve panik ataklar gibi diğer menopoz 

semptomlarını yaşayan kadınların kardiyovasküler hastalığa sahip olma riskinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Ancak hangi menopoz semptomlarının doğrudan kardiyovasküler 

hastalık ile ilişkili olduğunu anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Muko ve 

ark., 2016).   

Koroner kalp hastalığının en önemli risk faktörü metabolik sendromdur. Bel bölgesinin 

genişlemesi, trigliseridlerin 150 mg/dl’den daha yüksek olması, HDL’nin 50 mg/ml altında 

olması, kan basıncının 130/85 mm/Hg üzerinde olması ve açlık kan glikoz düzeyinin 100 

mg/dl üzerinde olması metabolik sendromun klinik ve laboratuvar belirtileridir. Lipit ve 

lipoprotein düzeylerinin değişimi menopoz döneminde en uzun sürede değişen yapılardır 

(Davison ve ark., 2014). 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10291614/#B53
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10291614/#B19
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1.5.7. Gastrointestinal Semptomlar 

Menopoz geçişi sırasında hormonal değişikliklerin orta yaşlı kadınların gastrointestinal (GIS) 

işlevlerini etkilediği ve bunun sonucunda mide bulantısı, şişkinlik ve karın ağrısı gibi 

semptomlara yol açmaktadır. Menopoz geçişi nedeniyle östrojen ve progesterondaki 

azalmalar, bazı kadınlarda kortizol hormonu üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. Başka bir 

deyişle, östrojen seviyesi yeterince yüksek olduğunda, kortizol seviyesinin (kan şekerini ve kan 

basıncını uygun seviyede tutan) düşük olduğu teorize edilmiştir. Ancak, menopoz geçişiyle 

birlikte östrojen seviyesi azalır ve kortizol seviyesi yükselir, bu da adrenalin artışını başlatır. 

Bu değişiklik sindirim fonksiyonlarında değişikliklere ve çeşitli sindirim semptomlarına neden 

olur (Im ve ark., 2022). Şişkinlikle birlikte gaz birikebilir. Yiyecekler tam olarak parçalanmadan 

GIS yolundan geçebilir ve bu da kabızlığa neden olabilir. Asit, mide duvarının mukoza zarını 

parçalayabilir ve bu da karın ağrısına ve/veya hazımsızlığa neden olabilir (Callan ve ark., 

2019). 

Hipoöstrojenizm, gastrointestinal hastalıkların semptomlarında alevlenmeye neden olabilir. 

Gastroözofageal reflü, özofagus kanseri, peptik ülserler, mide kanseri, inflamatuar bağırsak 

hastalığı, irritabl bağırsak sendromu ve kolon kanseri bu hastalıklara örnek olarak verilebilir 

(Chen ve ark., 2019). Östrojen anti-inflamatuar etkisiyle özofagusta reflüye karşı epitel 

hücrelerinin direnç kazanmasını sağlamaktadır. Böylelikle gastroözofageal reflünün 

erkeklerde kadınlara oranla daha yaygın olduğu gösterilmiştir. Östrojen premenopozal ve 

perimenopozal kadınlarda özofageal adenokarsinomun önlenmesinde koruyucu bir görev 

üstlenmektedir. Dolaysıyla yaşlı postmenopozal kadınlarda özofageal adenokarsinom 

insidansı artmaktadır. Özofagus kanseri, gastrointestinal sisteminin en ölümcül 

malignitelerinden biridir ve her yıl>400.000 ölüme neden olmaktadır (Chen ve ark., 2019). 

1.5.8. Saç ve Deri (Cilt) Semptomları 

Menopozal dönemde östrojen eksikliği ve cilt kolajen kaybı arasında anlamlı ve güçlü bir 

korelasyon vardır. Yaşlanmayla birlikte ciltte kolajen atrofisi gelişir, cilt kırılgan hale gelir, 

travmaya karşı hassasiyet oluşur ve yara iyileşmesi zorlaşır. Östrojen bağ dokusunu 

yenileyerek kolajen üretimini, dermal kalınlığı ve elastikiyeti artırır (Agius ve Brincat, 2012). 

Endokrin organlardan biri olarak kabul edilen cilt, östrojen, androjen ve kortizol gibi 

hormonların başlıca hedefidir. Menopozal dönemde cilt ve saç semptomları yaşam kalitesini 

önemli ölçüde etkilemesine rağmen VMS gibi diğer menopoz semptomlarına göre daha az 

üzerinde durulmaktadır (Zouboulis ve ark., 2022). Kuruluk ve kaşıntı, incelme ve atrofi, 

kırışıklıklar ve sarkma, yara iyileşmesinde gecikme ve azalmış damarlanma cilt üzerindeki 

menopoz semptomlarındandır.  Menopoz semptomlarının saç üzerindeki etkisine foliküler 

seyrelme ve/veya kadın tipi androjenetik alopesi nedeniyle yaygın efluviyum, değişmiş saç 

kalitesi ve yapısı sayılabilir. Bunun yanında yüz bölgesinde de istenmeyen kıllar 

çıkabilmektedir (Zouboulis ve ark., 2022).  

 



15 
 

1.6. Menopozal Dönemde Eş Desteği 

Menopozal dönemde ortya çıkan emosyonel, fiziksel ve sosyal semptomların şiddeti ve türü 

her kadında farklılık göstermektedir. Bu farklılık kadınların menopoz algısı, kültürel değerleri 

ve deneyimlerine göre şekillenmektedir. Dolayısıyla her kadının menopozal süreci kendine 

özgüdür, evrensel değildir (Demirci ve Şimşek, 2021; Özdemir ve Kavak, 2021). 

 Menopozal semptomlarla birliklte kadının arkadaş çevresinde, aile yaşamında ve evlilik 

ilişkisinde sorunlar ortaya çıkabilir ve mevcut sorunlar daha şidettli hale gelebilir. Bu durumda 

sosyal destek; kadının stres düzeyini azaltlmada, stres etkenleriyle baş etmede, menopozal 

semptomları yönetmede etkili bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır (Demirci ve Şimşek, 2021; 

Koçak ve ark., 2017). Sosyal destek, bireylerin genel iyilik halini devam ettirebilmek amacıyla 

sosyal çevreden alınan duygusal, araçsal, maddi ve bilgi desteğinin tümünü içermektedir (Abay 

Alyüz, 2020). Sosyal destek sistemini ise aile, akraba, arkadaş ve eş desteği oluşturmaktadır. 

Eş desteği, menopozun zorluklarıyla karşılaşan kadınlarda hayati destek sağlamaktadır.  Bu 

dönemde kadınlar için destek olabilecek en yakın figür eştir. Menopoz döneminde ortaya çıkan 

semptomlar kadınlarla birlikte eşlerini de önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle menopoz 

sürecinin daha rahat ve konforlu geçirilmesi için bu sürecin yönetilmesinde eş desteği oldukça 

önemlidir ve eşler semptom yönetimine dahil edilmelidir (Hassan ve ark., 2020). 

Erkeklerin menopozdaki değişiklikleri bilmeleri ve anlamaları eşlerinin duygu durumunu 

anlamalarını sağlar böylelikle evlilikte ilişkilerin kalitesini artırır (Çaçapava ve ark., 2016). 

Partnerlerinin menopoz hakkında bilgi eksikliği, kadınların deneyimlerini paylaşma 

konusundaki isteksizliğiyle birleşince kadınların eşlerinden alabilecekleri duygusal destek 

minimuma düşmektedir (Cowell ve ark., 2024). Çoban ve arkadaşları (2008) menopoz 

sürecinde evli olan kadınların eş uyumları ve menopoza yönelik tutumlarının menopozal 

yakınmalar üzerine etkisini tespit etmek için yaptıkları çalışmada evlilik uyumunun, ailede 

alınan kararlarda kadının da fikrinin alınmasının ve eşten alınan desteğin menopozal 

semptomlarla baş etmede oldukça önemli olduğunu bildirmiştir. Bununla beraber kadınlar 

menopoz döneminde sırdaş olarak gördükleri eşlerinden aldıkları desteğin anne-baba, akraba 

veya arkadaştan aldıkları destekten çok daha etkili olduğunu ve menopoz şikayetlerinin 

azalmasında eş desteğinin önemini bildirmişlerdir (Çoban ve ark., 2008). Çelik ve 

Pasinoğlunun (2015) çalışmasında menopoz dönemindeki kadınların semptom yakınmalarını 

en çok eşleri ile paylaştıkları bildirilmiştir (Çelik ve Pasinoğlu, 2015). 

Dündar ve Aksu’nun (2021) çalışmasında kadınlardan dörtte üçünün en çok sinirlilik-gerginlik, 

baş ağrısı-baş dönmesi ve sıcak basması-gece terlemesi gibi menopozal yakınmalarını yaşadığı 

ve bu rahatsızlıkları da eş ve çocuklarıyla paylaştıklarını bildirilmiştir (Dündar ve Aksu, 2021). 

Koç ve Sağlam (2008) 500 kadın ile yaptıkları çalışmada kadınların %40,0’ının (200) menopoz 

döneminde çevresinden destek aldığını belirtilmiştir. Bu destek sistemlerinin %58,0’ının (116) 

eşinden, %10,5’inin de (21) jinekologdan oluştuğu ortaya çıkmıştır (Koç ve Sağlam, 2008). 
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Yapılan bir çalışmada erkeklerin eşlerinin menopoz döneminde yaşadıkları değişikliklerin 

farkında oldukları fakat menopoza karşı daha olumlu bir tutum oluşturabilmeleri için bilgi 

almaya ihtiyaçlarının olduğu saptanmıştır. Fakat erkeklerin menopoza geçiş döneminde 

eşlerinin yaşamını kolaylaştırmadaki rolü ve bu dönemde onlara nasıl destek olabilecekleri 

konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (Alzein ve ark., 2021). Namazi ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında erkeklerin menopoz dönemindeki eşleriyle egzersiz 

yaparak, duygusal destek sağlayarak, rahatlama teknikleri öğreterek ve onlarla daha çok 

zaman geçirerek depresyon ve kaygının şiddetinin azalacağı dolayısıyla yaşam kalitesini 

artıracağı bildirilmiştir (Namazı ve ark., 2019). Kadınların menopoz sağlığını geliştirmek ve 

sürdürmek için eşleri ile birlikte eğitimlere katılması önerilmektedir (Cowell ve ark., 2024).  

Menopoz semptomları yaşayan veya son 10 yıl içinde bunu yaşamış 695 kadınla yürütülen bir 

İngiliz araştırmasında, kadınların %22'si ve katılan 395 partnerin %28'i sık sık tartıştıklarını 

bildirmiştir. Tartışma nedenlerini ise kadınlar eşlerinin menopozu anlamaması olarak 

göstermiştir (Currie ve Moger, 2019). 

Yapılan bir çalışmada menopoz döneminde kadınların sosyal desteği en çok aileden alırken en 

az eşten/partnerden aldığı bildirilmiştir. Çalışma sonucunda çekirdek ailede (eş ve çocuklar) 

yaşayan kadınların geniş ailede yaşayan kadınlara göre (eş, çocuklar ve aile bireyleri) aile 

sosyal destek düzeyinin daha fazla olduğu saptanmıştır (Yüksel Koçak, Güler Kaya ve Aslan, 

2017). Gümüşay ve Erbil (2019) çalışmasında menopoza yönelik tutumların eşi hayatta olan 

ve eşiyle birlikte yaşayan kadınlarda daha olumlu olduğu belirlenmiştir (Gümüşay ve Erbil, 

2019). Hassan ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada kadınlar eşlerinden gördükleri 

destekleri çoğunlukla olumsuz olarak algılamışlardır. Bu durum erkeklerin eğitime olan 

ihtiyacını göstermektedir (Hassan ve ark., 2020). Refaei ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında 

menopoz dönemindeki kadınların eşlerinden daha fazla ilgi ve destek bekledikleri ve eşleri 

tarafından anlaşılmak istedikleri belirlenmiştir. Ancak eşlerinin menopozal yakınmaları 

bilmediklerini ve bu süreçte anlaşılmamaları nedeniyle eşlerinin kendilerini yaşlanma 

sürecinde olan bir kadın olarak görmelerinden ve ilgilerinin azalmasında korktukları 

bildirmişlerdir (Refaei ve ark., 2022). Demirtaş ve arkadaşlarının (2024) menopozal dönemde 

eş desteğini değerlendirmek için yaptıkları çalışmada kadınların çoğunluğu menopoz 

döneminde eşlerinin tutumlarının değişmediğini ve menopoz döneminde eşlerinden destek 

aldıklarını belirtmişlerdir. Kadınlar eşlerinin ev işlerinde yardım ettiğini, semptomlara yönelik 

çözüm önerisinde bulunduklarını, psikososyal açıdan desteklediklerini ve birlikte tedavi 

seçeneklerini araştırdıklarını ifade etmişlerdir. Katılımcılardan bazıları ise kocalarının 

menopoz dönemiyle birlikle tepkili olma, mesafe koyma ve tartışma yaşadıklarını 

bildirmiştirÇalışma sonucunda eş desteği alan kadınların menopoz sürecini daha kolay 

yönettiği ve menopoz tutumlarının olumlu yönde değiştiği saptanmıştır (Demirtaş ve ark., 

2024). 
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Menopozal dönemde semptomlar değerlendirilirken hemşireler kadınları eşleriyle birlikte ele 

almalıdır (Pelit Aksu ve Şentürk Erenel, 2023). Menopoz dönemi biyopsikososyal bir süreç 

olduğundan hemşireler kadınları değerlendirirken kadının eşini ve çevresini de 

bilgilendirmeye dahil etmelidir. Bununla birlikte kadınlar ve partneri menopozu doğal bir 

süreç olarak kavrayabilir ve menopoz semptomları daha etkin yönetilebilir. Etkin ve uygun 

danışmanlıkla menopoz semptomlarının şiddeti azaltılarak kadın, aile ve toplum sağlığının 

optimal düzeye gelmesine katkı sağlayacaktır (Pelit Aksu ve Şentürk Erenel, 2023). Menopozda 

eş desteğinin önemi kadın ve eşine anlatılarak, eğitimler hem kadına hem eşlerine yönelik 

planlanmalıdır. 
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1.7. Yapı Geçerliliği 

Bilimsel çalışmalarda güvenilir ve ortak bir sonuca varabilmek için çalışmanın yapı 

geçerliliğinin test edilmesi oldukça önemlidir. Yapı geçerliliği, ölçek maddelerinin hedeflenen 

özelliği ne oranda doğru ölçtüğü ve ölçekten ortaya çıkan sonucun bağlantılı olduğu noktaları 

açıklamayı amaçlamaktadır. Çalışmalarda yapı geçerliliğini sınamak için farklı istatistiksel 

testler kullanılmaktadır. Aykırı (uç) Değer Analizi, Madde Analizi, Açıklayıcı Faktör Analizi 

(AFA), Güvenilirlik Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapı geçerliliğini ölçmek için 

kullanılan istatistiksel testlere örnek olarak gösterilebilir (Akyüz, 2018). 

Çalışmamızın yapı geçerliliğinin test edilmesinde AFA ve DFA tercih edilmiştir. Açıklayıcı 

faktör analizi (AFA), test, anket, ölçek gibi ölçüm araçlarının oluşturulmasında kullanılırken 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA) bu ölçüm araçlarının seçilen örneklem üzerinde uygulanıp 

uygulanmadığının ortaya çıkarılması amacıyla kullanılmaktadır (Akyüz, 2018). Köroğlu ve 

arkadaşlarının (2022) çalışmasında, AFA’da amaç uygun sayıda faktörleri/alt boyutları 

oluşturmak ve en açıklayıcı şekilde ölçek sorularını bu faktörler altında birleştirmek; DFA’da 

ise amaç oluşturulan bu alt boyutların geçerliliğini test etmek olduğu bildirilmiştir (Köroğlu ve 

ark., 2023). Gözüm ve Aksayan’ın (2003) çalışmasında ölçek uyarlama çalışmasında ölçeğin 

psikometrik özellikleri değerlendirilirken yanıtlanması gereken sorular şu şekilde 

belirtilmiştir (Gözüm ve Aksayan, 2003): 

1. Orijinal ölçeğin norm değerleri (standart sapma ve ölçeğin puan ortalaması gibi) ile 

uyarlanan ölçeğin değerleri benzerlik gösteriyor mu? 

2. Uyarlanan ölçek ile orijinal ölçeğin ölçme hataları arasındaki fark çok mu? 

3.  Uyarlanan ölçek ile orijinal ölçeğin faktör yapıları arasında benzerlik var mı? 

4. Uyarlanan ölçek ile orijinal ölçeğin faktör- madde yükü değerleri arasında benzerlik 

var mı?  

Ölçek uyarlama çalışmalarında yapı farklılıklarından oluşan hataları en aza indirmek için 

orijinal ölçekteki maddelerin anlamları hedef dilde de aynı anlamı karşılaması gerekmektedir. 

Dolayısıyla çeviri yapılırken orijinal ölçekteki maddelerin hedef dile doğru anlamda 

çevrildiğinden emin olunması gerekmektedir. Çeviri işleminde hatalar yapılması durumunda 

uyarlanan ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik düzeyleri düşük çıkacaktır. Ölçek uyarlama 

çalışmalarında yapı geçerliliği test ederken farklı yaklaşımlar ortaya çıkmaktadır. Örneğin, bazı 

çalışmalarda AFA ve DFA birlikte kullanılırken bazılarında sadece DFA kullanılmaktadır. 

Sadece DFA kullanımı analizlerde hatalı sonuçlara neden olabilmektedir. Örneğin, ölçeğin 

çevirisinde hata yapılmış ise sadece DFA yapmak bu hatanın gözden kaçmasına neden 

olacaktır. Kültürel farklılıkların ortaya konulabilmesi için AFA’ nin yapılması gerekmektedir. 

Dolayısıyla ölçek uyarlama çalışmalarında öncelikle AFA yapılması sonrasında yapının 

geçerliliğini ortaya koymak için DFA yapılması önerilmektedir (Orçan, 2018). 
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1.8. Ölçeğin Güvenirlik Çalışmaları  

Güvenirlik; ölçeğin değişkenlerinin tekrarlanan ve birbirinden bağımsız ölçümlerle tutarlı ve 

kararlı sonuçlar alınmasıdır. Güvenilir olarak kabul edilen bir ölçme aracı rastlantısal 

yanılgılardan arınmıştır. Ölçüm araçları tekrarlayan uygulamalarla önemli kabul edilebilecek 

düzeyde fark sonuçlar veriyorsa düşük güvenirliğe sahiptir. Güvenirlik hesaplaması ölçeğin 

içindeki maddelerin birbiriyle olan ilişkisini ortaya koymak için yapılmaktadır. Güvenirlik 

hesaplamasında kullanılan korelasyon yöntemlerine Pearson Momentler Çarpımı, Cronbach 

Alfa, Kuder Richarson ve Spearman Brown örnek olarak verilebilir (Gözüm ve Aksayan, 2003). 

Güvenirlikte 3 kavram öne çıkmaktadır (Karakoç ve Dönmez, 2014):  

1. Tutarlılık 

2. Kararlılık  

3. Duyarlılık 

Çalışmamızda güvenirlik ölçütü olarak iki ana başlık altında toplanmıştır: İç Tutarlık (Internal 

consistency) ve Değişmezlik (Stability). 

1.8.1. İç Tutarlılık (Internal Consistency) 

İç tutarlılık; ölçme aracını oluşturan soruların veya maddelerin birbiri aralarında homojen 

dağılıp dağılmadığı, ölçeğin ölçmesini amaçladığı kavramı ölçmede yeterli olup olmadığını 

anlamak için sıkça başvurulan güvenirlik yöntemlerinden birisidir. İç tutarlılığın istatistiksel 

olarak hesaplanmasında; Yarıya Bölme Yöntemi, Kuder-Richardson Güvenirlik Katsayıları ve 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı kullanılmaktadır (Karakoç ve Dönmez, 2014). 

Tablo 1.1. İç tutarlılık hesaplanmasında kullanılan yöntemler ve testleri 

                                               İÇ TUTARLILIK (INTERNAL CONSISTENCY) 

                              YÖNTEM                    İSTATİSTİKSEL TEST 

Yarıya Bölme Yöntemi (Split-Half Method) Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

Kuder-Richardson Güvenirlik Katsayları Kuder-Richardson (KR) Güvenirlik Katsayları 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsaysı Cronbach Alfa Katsayısı 

 

Güvenirlik belirlemede en sık tercih edilen istatistiksel test Cronbach alfa katsayısıdır (Kartal 

ve Dirlik, 2016). Yang ve Green’in (2011) çalışmasında, Cronbach alfa katsayısının en çok kabul 

gören güvenirlik belirleme yöntemi olmasının nedenleri şu şekilde açıklanmıştır: 

1. Cronbach alfa katsayısının yorumlanması kolaydır ve bu katsayı 1’e yaklaştıkça ölçeğin 

maddelerin arasındaki iç tutarlılık düzeyi artmaktadır. 

2. Cronbach alfa katsayısı diğer güvenirlik belirleme yöntemlerine göre daha nesneldir ve 

daha az öznel yargıları kapsamaktadır. Alfa katsayısı analiz yapılırken ölçeklerin 

bölünmesini gerektirmez. 
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3. Cronbach alfa katsayısı ile ölçekteki her maddenin ayrı ayrı güvenirlik katsayısına 

katkısı belirlenebilir. Dolayısıyla ölçeklerde revizyon yapılırken Cronbach alfa katsayısı 

araştırmacılara çıkartılacak madde ile ilgili fikir verebilir. 

4. Yapılan bilimsel çalışmaların güvenirlik analizlerinde Cronbach alfa katsayısı 

kullanımının oldukça popüler ve fazla olması araştırmacıların bu yöntemi 

kullanmasına neden olmuştur. 

Cronbach alfa katsayısı ölçeğin maddeleri arasındaki iç tutarlılığın bir ölçüsüdür. Cronbach alfa 

katsayısının yüksek olması ölçeğin maddelerinin birbiriyle uyumlu, iç tutarlılığının yüksek ve 

ölçek maddelerinin aynı özelliği ölçtüğünü göstermektedir. 

 Cronbach alfa 0 ila 1 arasında bir değere karşılık gelmektedir ve bu değerler şu şekilde 

yorumlanmaktadır (Yıldız ve Uzunsakal, 2018): 

Tablo 1.2. Cronbach alfa katsayısı ve değerlerin yorumlanması 

0 <α < 0.40 Güvenilir değil 

0.40 <α < 0.60 Düşük güvenilirlikte 

0.60 <α< 0.80 Oldukça güvenilir 

0.80 <α < 1.00 Yüksek güvenilirlikte 

 

1.8.2. Ölçeğin Kararlılığı 

Ölçeğin kararlılığı güvenirliğin temel özelliklerinden birisidir ve tekrarlanan ölçümlerin 

standart hatasının düşük olmasıyla ilgilidir (Ercan ve Kan, 2004). 

Tablo 1.3. Ölçeğin kararlılığı ve istatistiksel testleri 

ÖLÇEĞİN KARARLILIĞI 

Test-retest     Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 

Paralel Form 

 

1.8.3. Formun Tekrar Yöntemi -Zamana Karşı Değişmezlik (Test-retest) 

Bir ölçme aracı bir gruba uygulandıktan bir süre sonra tekrar uygulanır. Bu iki uygulama 

soncunda oluşan ölçümün korelasyon katsayısı ölçeğin güvenirlik katsayısını göstermektedir. 

Test-retest tekniğinde kritik nokta iki test arasındaki zaman aralığının ayarlanmasıdır. İki test 

arasındaki zaman dilimi çok yakın olursa soruların cevapları hatırlanacağından bu ölçüm 

sonucunda ölçeğin yapay olarak güvenirliği yükselecektir.  İki test arasındaki zaman dilimi çok 

uzun olursa kişilerin yaşam koşulları değişebileceğinden ölçüm aracı aynı şartlar altında 

uygulanmamış olacaktır. Dolayısıyla ölçeğin güvenirliği mi düşük yoksa bireylerin şartları mı 

değişti ikileminden dolayı sağlıklı güvenirlik analizi yapılamayacaktır. Literatürde iki 

uygulama arası sürenin ortalama 4 hafta olması gerektiği bildirilmiştir.  
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Ölçeğin kararlılığının hesaplanmasında kuvvet yetkinliği en yüksek olan “Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayısı” kullanılmaktadır. Korelasyon katsayısı -1 ile +1 arasında değer 

alır. Katsayı +1’e doğru gittikçe değişkenler arasındaki uyum artmaktadır. Ölçeğin 

kararlılığından bahsedebilmek için korelasyon katsayısının en az 0,70 olması gerekir (Karakoç 

ve Dönmez, 2014). 

 

1.8.4. Paralel (Eşdeğer) Formlar Yöntemi  

Ölçek geliştirme çalışmalarında paralel form yöntemi; aynı içeriğe, aynı zorluk derecesine 

sahip ve aynı değişkeni ölçmeyi amaçlayan iki tane formun bir gruba aynı veya farklı zaman 

dilimlerinde uygulanmasıdır. Bu uygulamada sonuçlar arasındaki korelasyon incelenir. 

Ölçmelerin eşdeğer olması için aynı kavramı ölçmelerinin yanında standart sapma ve 

ortalamalarının da eşit olması gerekmektedir (Karakoç ve Dönmez, 2014).  
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2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli 

Araştırma Hassan ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilen özgün ismi “Developing and 

validating the Menopausal Spousal Support Questionnaire (MSSQ) for menopausal women” 

olan, “Menopozal Eş Destek Ölçeği (MED-Ö)” nin Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve 

güvenirliğini test etmek amacıyla yürütülmüş olan metodolojik tipte bir çalışmadır. 

2.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma 01.05.2024-01.11.2024 tarihleri arasında Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Polikliniğine başvuran 45 yaş ve 

üzeri menopoz dönemindeki kadınlar ile yüz yüze görüşme metodu ile gerçekleştirilmiştir. 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Metodolojik olarak planlanan bu çalışmanın evrenini, Hitit Üniversitesi Çorum Erol Olçok 

Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran 45 yaş ve üzeri menopoz döneminde olan kadınlar 

oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemine araştırma kapsamına alınma kriterlerine uyan 

kadınlar dahil edilmiştir. Literatürde bir ölçek başka bir kültüre uyarlanırken; örneklem 

hacminin hesaplanmasında ölçek madde sayısının en az 5-10 katı büyüklüğünde olması 

önerilmektedir (Davis ve Robinson,1995). Bu araştırmada ölçek 17 maddeden oluşmaktadır. 

Çalışmanın örneklemini menopoz döneminde olan 176 kadın oluşturmuştur. 

 2.4. Araştırmanın Dâhil Edilme Kriterleri 

• 45 yaş ve üzeri menopoz tanısı almış olmak, 

• Türkçe bilmek, 

• Evli olmak, 

• Üç ay önce MHT almamış olmak. 

 2.5. Araştırmanın Dışlanma Kriterleri  

• Eşi ile yaşamamak, 

• Psikiyatrik tanı almış olmak,  

• Kronik sistemik hastalık (Hipertansiyon, Diabetus Mellitus, Kronik Arter Hastalık, 

Kronik Obstrüktüf Akciğer Hastalığı, vb.) tanısı almış olmak.  

 

2.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme metodu ile toplanmıştır. Kadınlara araştırmanın amacı 

hakkında açık, net ve anlaşılır bir şekilde bilgi verilerek çalışmanın gönüllülük esasına dayalı 

olduğu belirtilmiş olup kadınlara çalışmaya katılmak isteyip istemedikleri sorulmuştur. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlardan yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. 
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Kişisel bilgi formu ve ölçek sorularının cevaplanması ortalama 15 dakika sürmüştür. 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları şunlardır: 

▪ Kişisel Bilgi Formu (EK-1)  

▪ Menopozal Eş Destek Ölçeği (MED-Ö) (EK-2) 

2.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-1)  

Araştırmacılar tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu; Kadının sosyodemografik özelliklerini 

(kendisinin ve eşinin yaşı, kendisinin ve eşinin eğitim durumu, kendisinin ve eşinin mesleği, 

çalışma durumu, gelir durumu, menopoz yaşı ve eşiyle ilişkisini değerlendirme) içeren 9 

sorudan oluşmaktadır (Hassan ve ark., 2022). 

2.6.2. Menopozal Eş Destek Ölçeği (MED-Ö) (EK-2) 

Hassan ve arkadaşlarının geliştirmiş olduğu “Developing and validating the Menopausal 

Spousal Support Questionnaire (MSSQ) for menopausal women” başlıklı “Menopozal Eş Destek 

Ölçeği” 4 alt boyut olmak üzere 17 maddeden oluşmaktadır. Her madde 1 (hiçbir zaman) ile 10 

(hemen hemen her zaman) arasında değişen 10 puanlık bir Görsel Sayısal Ölçek kullanılarak 

derecelendirilmiştir. Ölçeğin kesme puanı olmayıp, puanın artması daha yüksek destek 

seviyesini göstermektedir. Ölçeğin alt boyutları ve içerdiği maddeler şunlardır: 

1. Duygusal Destek (1. 2. 3. 4. ve 5. maddeler) 

2. Araçsal/Yardımcı destek (6. 7. ve 8. maddeler) 

3. Değer verme/Övgüsel destek (9. 10. 11. 12.1 3. ve 14. maddeler) 

4. Cinsel yakınlık desteği (15.16. ve 17. maddeler) 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 17 iken en yüksek puan 170 ‘dir. Ölçek maddelerinde ters 

madde bulunmamaktadır. Ölçeğin alt boyutları Cronbach Alfa katsayısı şöyledir: Duygusal 

destek; 0.87, araçsal destek; 0.79, cinsel yakınlık desteği; 0.82, değer verme desteği; 0.90’dır. 

Ölçek Cronbach Alfa katsayısı 0.93 bulunmuştur (Hassan ve ark., 2022). Bu ölçek ile çalışmaya 

katılan kadınların menopozal dönemde eşlerinin (erkek partner) destek verme oranı 

belirlenebilecektir.  

2.7. Ölçek Uyarlama, Geçerlik ve Güvenirlik Çalışmaları 

Ölçek uyarlaması; bir ölçeğin farklı dil ve kültürlerde de uygulanabilmesi için yapılan 

metodolojik çalışmalardır. Ölçek uyarlama çalışmaları, ölçeklerdeki her maddenin eş anlamlı 

olup olmadığının kontrolünden başlayarak ölçeğin kavramsal ve psikometrik yapısında 

değişiklik olup olmadığına kadar incelen istatistiksel, kültürel ve anlamsal süreçleri içeren 

çalışmalardır (Aksayan ve Gözüm, 2002). Aksayan ve Gözüm’ün (2002) çalışmasında ölçek 

uyarlama çalışmalarının temel olarak şu üç başlık altında toplanabileceği bildirilmiştir 

(Aksayan ve Gözüm, 2002): 
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I. Psikolinguistik özelliklerin incelenmesi/ Dil uyarlaması 

II. Psikometrik özelliklerin incelenmesi (Güvenirlik-Geçerlik) 

III. Kültürlerarası özelliklerin karşılaştırılması 

Dinamik bir yapıya sahip olan kültür, toplumların duygu düşünce ve davranışlarını ifade 

etmesinde farklılıklara neden olmaktadır. Hatta aynı toplumda yaşayan insanlarda teknolojik 

gelişmeler gibi faktörler sebebiyle kültürel farklılıklar görülmektedir. Ölçek uyarlama 

çalışmaları yapılırken bu dinamik süreç göz önüne alındığında ölçeğin maddelerinde değişme, 

ekleme veya çıkarma olabilmektedir. Fakat çalışmalar sonucunda çok fazla madde eklenip 

çıkarılmışsa ölçek uyarlama çalışması yerine kültüre özgü yeni bir ölçek geliştirilmesi daha 

uygun olacaktır. Ölçek maddeleri eğitim seviyesi düşük insanların anlayabileceği şekilde basit, 

anlaşılır, kısa ve özel bakış açısı yerine genel bakış açısıyla yazılmalıdır (Akbaş ve Korkmaz, 

2007). Ölçeğin geliştirildiği ülke ile uyarlamasının yapıldığı ülke arasında kültür, dil farkı, 

sosyal yaşam ve gelişmişlik düzeyi açısından fark ne kadar çok ise ölçeğin geçerli ve güvenilir 

olması açısından kültürel uyarlama o kadar önem kazanmaktadır (Çapık ve ark., 2018). Bu 

kültürel uyarlama Batı kaynaklı Hemşirelik literatüründe kültürlerarası karşılaştırma (cross-

cultural) olarak adlandırılmaktadır (Gözüm ve Aksayan, 2003). 

Bir ölçüm aracının kalitesinin temel göstergesi geçerli ve güvenilir olmasıdır (Kimberlin ve 

Winterstein, 2008). Geliştirilen veya uyarlaması yapılan ölçeklerin amacına uygun olması ve 

istenilen özelliği doğrulukla ölçmesi beklenmektedir dolayısıyla ölçeklerin geçerlik ve 

güvenirliğinin değerlendirilmesi etkin kullanılabilirlik açısından önemlidir (Karaçam, 2019). 

Standardize ölçüm araçlarında ölçüm değerlerinin aynı şartlarda tekrarlanmasıyla elde edilen 

sonuçların kararlılığı “güvenirlik”, amaçlanan özelliği doğru ölçebilme derecesi “geçerlik” 

olarak adlandırılmaktadır. Bir ölçeğin geçerliliğinin ön koşulu güvenilir olmasıdır fakat bu 

yeterli değildir. Geçerliliği yüksek bir ölçek bir dereceye kadar güvenilirdir fakat her güvenilir 

olan ölçek geçerli değildir (Ercan ve Kan, 2004).  

Geçerlilik ve güvenirlilik metodolojik tipteki çalışmaların değerlendirilmesinde temel ve en 

önemli aşamalarındandır. Geçerlilik hedeflenen konuyu ne kadar iyi ölçtüğüyle ilgiliyken 

güvenirlilik elde edilen verilerin hatasını kontrol edilme derecesiyle ilgilidir (Ahmed ve Ishtiaq, 

2021). Ölçekler ardışık ölçümlerle doğru, tutarlı ve kararlı sonuçlar verdiğinde güvenirlikten 

söz edilebilir. Her ölçüm sonucunda farklı sonuçlar alınması ölçeğin güvenirliğini düşürecektir 

(Manterola ve ark., 2018). 

Bir bireye veya topluma uygulanan ölçeğin tekrar tekrar uygulanması ile benzer puanları 

alması beklenmektedir bu durumda güvenirlikten söz edilebilir. Ancak ölçek aynı koşullarda 

birçok kez uygulandığında farklı sonuçlar elde ediliyorsa ölçeğin güvenilirliği düşüktür. Bir 

ölçeğin güvenilir olması geçerli olmasını garantileyemeyeceği için geçerlilik üzerinde ayrıca 

durulmalıdır. Geçerliliğin bilimin özü olduğu fakat güvenirlikten çok daha karmaşık olduğu 

bildirilmiştir (Gözüm ve Aksayan, 2003). 
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Tablo 2.1. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin Türkçeye uyarlanmasında kullanılan geçerlik ve 

güvenirlik yöntemleri 

             GEÇERLİK YÖNTEMLERİ            GÜVENİRLİK 

YÖNTEMLERİ 

1.Adım: Dil Geçerliliği 

➢ İngilizce ’den Türkçe ’ye uzman çeviri 

➢ Türkçe ’den İngilizce ’ye uzman geri çeviri 

1.Adım: İç Tutarlılık 

➢ Cronbach’s alfa katsayısı 

➢ Madde toplam 

korelasyonu 

2.Adım: İçerik (Kapsam) Geçerliliği 

➢ Uzman görüşü alma 

➢ Davis tekniği ile kapsam geçerlilik indeksi (KGİ) 

➢ Pilot Uygulama 

2.Adım: Zamana Karşı 

Değişmezlik 

➢ Test-tekrar test 

uygulaması 

3.Adım: Yapı Geçerliliği 

➢ Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) 

➢ Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

 

 

2.8. Ölçeğin Geçerlik Çalışmaları  

Geçerlik, ölçekte kavramların ölçümlerinin doğruluk derecesini ifade eden psikometrik bir 

terimdir (Noble ve Smith, 2015). Menopozal Eş Destek Ölçeği’ nin geçerlik çalışmaları dil 

geçerliliği, içerik(kapsam) geçerliliği ve yapı geçerliliği olarak 3 aşamada incelenecektir.  

2.8.1. Dil Geçerliliği 

Ölçeğin dil geçerliliğinde çeviri, geri çeviri yöntemi kullanılmıştır. Ölçek uyarlama 

çalışmalarının ölçek izni alındıktan sonra hedef dile çevirisinin yapılmasıdır. Çapık ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında ölçeğin ilk çevirisinin birbirinden bağımsız en az iki kişi 

tarafından yapılması, çeviren kişinin ana dilinin hedef kültürün (Türkçe) dilinde olması, 

orijinal kültür ve kültürün dil yapısı hakkında bilgi sahibi olması gerektiği bildirilmiştir (Çapık 

ve ark., 2018). Bunun için özgün ölçek, iki iyi derecede İngilizce bilen profesyonel çevirmen 

tarafından Türkçe’ye çevirisi yapıldıktan sonra, İngilizce dil seviyesi iyi olan bir öğretim 

üyesince tekrar incelenmiş ve her bir madde için en uygun çeviri kabul edilmiştir. Daha 

sonrasında, ölçeğin Türkçe versiyonu bir dil uzmanı tarafından Türkçe’den İngilizce’ye 

yeniden çevrilmiş ve özgün ölçekteki maddeler karşılaştırılarak denklik sağlanmıştır. Ölçeğin 

son hali ve orijinal ölçek arasında anlam bakımından farlılık olmadığı belirlenerek uzman 

görüşüne sunulmuştur. 

2.8.2. İçerik (Kapsam) Geçerliliği 

Kapsam geçerliliği, ölçek geliştirme çalışmalarında deneysel uygulamanın mümkün olmadığı 

koşullar altında uzman görüşleri sonucunda elde edilen nitel verileri istatistiksel olarak nicel 
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verilere çevirmek için uygulanan bir yöntemdir. Kapsam geçerliliği hesaplanırken, en yaygın 

olarak kullanılan Lawshe Tekniği (1975) ya da Davis Tekniği (1992)’dir (Yurdakul, 2005). 

Çalışmamızda uzman görüşlerini değerlendirmek ve Kapsam Geçerlik İndeksini (KGİ) 

hesaplamak için Davis Tekniği kullanılmıştır. Menopozal Eş Desteği Ölçeğinin kapsam 

geçerliğinde, dil uyarlaması yapılan maddelerin, ölçme amacına ve toplumun kültürel yapısına 

uygun olup olmadığını, ölçülmek istenen alanı temsil edip etmediğini belirlemek için uzman 

görüşleri alınmıştır. Ölçeğin İngilizce ve Türkçe formu dil ve kapsam geçerliğinin belirlenmesi 

için 5 öğretim üyesinin görüşüne sunulmuştur. Uzman görüşünün değerlendirilmesinde, 

Content Validity Index (CVI) kullanılmıştır. Uzmanlar ölçeğin maddelerini Davis tekniğinde 

kullanılan Content Validity Index (CVI) ile derecelendirmişlerdir. CVI ile her bir madde: 

1. “Uygun değil”, 

2. “Uygun şekle getirilmesi gerekir”, 

3. “Uygun ama ufak değişiklik gerekiyor”, 

4. “Çok uygun” şeklinde değerlendirilmiştir. 

Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) her bir madde için 3. ve 4. maddeyi işaretleyen uzmanların 

sayısının toplam uzman sayısına bölünmesiyle hesaplanmıştır. Davis Tekniğinde KGİ değeri 

yorumlanırken; hesaplamalar sonucunda çıkan değer herhangi bir istatistiksel değer ile 

kıyaslanmak yerine 0,80 değeri ölçüt olarak kabul edilmiştir (Yurdakul, 2005). KGİ skorunun 

0.80 ve üzerinde olmasının ölçeğin kapsam geçerliliğin göstergesi olarak yorumlanabileceği 

bildirilmiştir (Şatır ve Kavlak, 2021). 

Uzman görüşlerinin değerlendirildiğinde “Uygun değil” seçeneğini işaretleyen uzman 

olmamıştır. “Uygun ama ufak değişiklik gerekiyor”, seçeneğinin işaretlendiği maddeler 

üzerinde tez danışmanın desteği ile gerekli düzenlemeler yapılarak ölçeğin nihai hali 

oluşturulmuştur. Hesaplamalar sonucunda tüm maddelerin KGİ değerleri >0,80 hesaplanarak 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur ve kapsam geçerliği sağlanmıştır. Ölçeğin KGİ değeri 

ise 1,00 olarak hesaplanmıştır.  

2.8.3. Pilot Çalışma 

Dil ve kapsam geçerliği sağlanarak çalışma grubuna uygulanabilecek düzeye getirilen ölçek 

öncesinde menopozal dönemde olan 17 kadına uygulanmıştır. Uygulama sonucunda kadınlar 

ölçek maddelerini anlaşılır ve soruları açık bulduklarını ifade etmişlerdir. Pilot uygulama 

sonucunda ölçekte herhangi bir değişiklik yapmadan veri toplama aşamasına geçilmiştir. 

2.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu araştırma kapsamında ulaşılan veriler çalışmaya gönüllü olarak katılan 45 yaş üstü 

kadınların sorulara verdiği cevapların doğruluğu ile sınırlıdır. Ayrıca çalışma Hitit Üniversitesi 

Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran 45 yaş ve üzeri menopoz döneminde 

olan kadınlar ile sınırlıdır. Tüm topluma genellenemez. 
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2.10. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ve LISREL 8.80 paket programı ile analiz 

edilmiştir. Verilerin analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve 

standart sapmaların yanı sıra aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır. 

 

Tablo 2.2. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler 

Kullanılan Test Teknik 
Kapsam Geçerliliği Davis Tekniği 

Açıklayıcı faktör analizi KMO ve Bartlett katsayıları, Temel Bileşenler Analizi. Varimax 
Döndürme Yöntemi 

Doğrulayıcı faktör analizi x2/SD değeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA,   SRMR uyum indeksleri 
ve PATH diyagramı 

İç tutarlılık Cronbach α katsayısı, Madde Toplam Korelasyonu, Paralel 
Form Eşdeğerliği, Yarıya Bölme, Zaman Göre Değişmezlik. 

 

2.11. Araştırmanın Etiği 

1) Hassan ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilen “Menopozal Eş Destek Ölçeğinin 

(Menopause Spousal Support Questıonnaıre) Türk kültürüne uyarlanıp geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için öncelikli olarak ölçek sahibi H. Intan İdiana 

‘dan e-posta yoluyla ölçek kullanım izni alınmıştır (EK-7). 

2) Tez önerisinin kabulünden sonra etik kurul onayı için başvuru yapılmıştır. Hitit 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 07.02.2024 

tarihinde 2024-01 sayılı karar numarası ile etik kurul onayı alınmıştır (EK-5). 

3) Araştırmanın Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

yapılabilmesi için Çorum İl Sağlık Müdürlüğü’nden 31.05.2024 tarihinde E-85322798-

799-245285578 sayılı karar ile Bilimsel Çalışma Ön İzin Komisyonundan onay 

alınmıştır. Sonrasında Çorum Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 05.06.24 

tarihinde E-40600303-799-245720948 sayılı karar ile 01.05.2024-01.11.2024 tarihleri 

arasında çalışma yapılabilmesi için araştırma izni alınmıştır (EK-6). 

4) Araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlardan Aydınlatılmış Onam Formu alınmıştır 

(EK-4). 

5) Kadınlara araştırmanın amacı ve kapsamı açıklanarak “Aydınlatılmış Onam”, kadınların 

paylaştıkları bilgilerin gizli kalacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması”, 

çalışmanın gönüllülük esasına dayanarak yapılması ile “Özerkliğe Saygı” ve çalışmanın 

başından sonuna kadar genel olarak “Zarar Vermeme/Yarar Sağlama” etik ilkelerine 

uyulmuştur. 
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2.12. Araştırma Sırasında Karşılaşılan Güçlükler  

Kadınlar özellikle ölçeğin cinsel alt boyutundaki soruları cevaplarken çekindiklerini 

bildirmişlerdir. Kadınların ölçek sorularını cevaplarken eşleriyle ilgili sorunlarını anlatmak 

istemeleri nedeniyle ölçeğin cevaplama süresinde uzama olmuştur. Yine kadınlar ölçekteki 

soruları cevaplarken eşleriyle yaşadığı olumsuz durumları hatırlayarak duygusallaşmış ve 

soruların cevaplanmasına ara verilmiştir. Çalışma yapılırken bazı kadınların yanında eşlerinin 

de olması nedeniyle objektif yanıtlar vermekte zorlanmış olabilecekleri düşünülmektedir. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1. Çalışmaya Katılan Kadınların Tanımlayıcı Özelliklerine Ait Bulgular 

 

Çalışmaya katılan kadınların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 3.1’de 

sunulmuştur. Tablo 3.1 incelendiğinde, 176 kadının katıldığı çalışmada kadınların yaş 

ortalaması 58.04±8.86, kadınların eşlerinin yaş ortalaması 61,47±10.36’dır. Kadınların 

ortalama menopoz yaşı 47.71±4.07’dir. Kadınların %51,1’i ilkokul mezunu, %36,4’ünün eşi 

ilkokul mezunu, %71,6’sı çalışmamakta ve %55,1’inin eşi çalışmamaktadır. Kadınların 

%44,9’unun geliri giderine eşittir. Kadınların %40,9’unun eş ile ilişkisi orta düzeyde, %49,4 

‘ünün eşiyle ilişkisi iyi düzeyde ve %9,7 ‘sinin eşiyle ilişkisi kötüdür.   

 

Tablo 3.1. Kadınların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 
 

 n % 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 90 51.1 

Ortaokul 15 8.5 

Lise 29 16.5 

Ön lisans 7 4.0 

Lisans ve lisan üzeri 35 19.9 

Eşinin Eğitim Düzeyi 

İlkokul 64 36.4 

Ortaokul 22 12.5 

Lise 33 18.8 

Ön lisans 9 5.1 

Lisans ve lisans üzeri 48 27.2 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 50 28.4 

Çalışmıyor 126 71.6 

Eşinin Çalışma Durumu 
Çalışıyor 79 44.9 

Çalışmıyor 97 55.1 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 54 30.7 

Gelir gidere denk 79 44.9 

Gelir giderden fazla 43 24.4 

Eşiyle İlişkisi 

İyi 87 49.4 

Orta 72 40.9 

Kötü 17 9.7 

 n Min Max Ort. SS. 

Yaş 176 43 82 58.04 8.86 

Eşinin yaşı 176 42 90 61.47 10.36 

Menopoz yaşı 176 38 57 47.71 4.07 
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Çalışmamızda Menopozal Eş Destek Ölçeğinin (MED-Ö) Türk toplum yapısına göre geçerli ve 

güvenilir olup olmadığını tespit etmek için 3 aşamada inceleme yapılmıştır. Bunlar; içerik 

(kapsam) geçerliliği, yapı geçerliliği ve iç geçerliliğidir. 

 
3.2. Kapsam Geçerliliğine Yönelik Bulgular 

Menopozal Eş Destek Ölçeği Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında ölçeğin dil geçerliliği 

sağlandıktan sonra kültürel uygunluğu da kapsayan içerik (kapsam) geçerliliğini 

değerlendirmek için 5 uzmanın görüşüne sunulmuştur. Uzman görüşlerinin doğrultusunda, 

Davis tekniği kullanılarak hesaplanan Menopozal Eş Destek Ölçeğine ait KGİ skorları Tablo 

3.2’de gösterilmiştir.  

Tablo 3.2. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin Maddelerine Ait KGİ Skorları 

Maddeler 1 2 3 4 
KGİ 

Skoru 

1. Problemlerimi onunla paylaştığımda kocam beni sık 
sık dinler. 0 0 1 4 1.00 

2. Kocam benimle sohbet etmek için zaman yaratır 0 0 0 5 1.00 

3. Kocam yaşadığım sorunlarla ilgilenir (Örneğin: sağlık 
konuları, kişisel sorunlar vb.)  0 0 2 3 1.00 

4. Kocam sorun yaşadığımda beni rahatlatır. (Örneğin: 
espri yapar, hikâye anlatır, vb.) 0 0 0 5 1.00 

5. Kocam davranışlarımı hoş karşılar. 0 0 0 5 1.00 

6. Kocam ev işlerinde bana gönüllü olarak yardım eder. 0 0 0 5 1.00 

7. Kocam alışverişe gittiğimde bana eşlik eder. 0 0 0 5 1.00 

8. Kocam yardımım olmaksızın kendi kişisel ihtiyaçlarını 
halleder (Örneğin: ütü yapma veya yemek hazırlama.). 0 0 0 5 1.00 

9. Kocam rahatsızlıklarımı hafifletmeye yardımcı olur. 
(Örneğin: Ovarak, masaj yaparak, vb.) 0 0 4 1 1.00 

10. 
Kocam ev işlerini hallediş tarzımı över. (Örneğin: 
yemek yapma, çocuklarla ilgilenme, ev işlerini ele alma 
vb.) 0 0 0 5 1.00 

11. Kocam sorunlarımı çözmeye çalışırken benimle 
hemfikirdir. 0 0 2 3 1.00 

12. 
Kocam davranışları ile bana iltifat eder (Örneğin: 
sözlerle değil ama gülümseme, iştah artışı gösterme 
gibi eylemlerle) 0 0 0 5 1.00 

13. Kocam sorunlarım olduğunda bana öğüt verir. 0 0 0 5 1.00 

14. Kocam benimle sohbet konuları açar. (Örneğin: dini 
konularda, sağlık konularında, vb.) 0 0 0 5 1.00 

15. 

Kocam cinsel yaşantımızdaki hususlar hakkında 
benimle konuşur. (Örneğin: cinsel ilişki esnasında ağrı, 
huzursuzluk, yorgunluk, cinsel ilişki dürtüsü/isteği 
eksikliği vb.) 0 0 2 3 1.00 
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Tablo 3.2. Menopozal Eş Destek Ölçekğini Maddelerine Ait KGİ Skorları (Devam) 

Maddeler 1 2 3 4 
KGİ 

Skoru 

16. Kocam açık bir şekilde bana yakınlık/sevgi gösterir. 
(Örneğin: aile üyeleri önünde, kalabalık içinde, vb.) 0 0 0 5 1.00 

17. 
Kocam beni okşayarak ve bana dokunarak sevgisini 
gösterir. (Örneğin: sarılarak, el tutarak, öperek, 
kucaklayarak, vb.) 0 0 0 5 1.00 

Kapsam Geçerlilik İndeksi  1.00 

 

Menopozal Eş Destek Ölçeğine ait tüm maddelerin KGİ skorları 1.00 ‘dir. Bu sonuçtan yola 

çıkılarak ölçekten kapsam/içerik geçerliliği açısından herhangi bir madde çıkarılmamıştır 

(Tablo 3.2). 

 

3.3. Yapı Geçerliliğine Yönelik Bulgular 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinin kapsam geçerliliği yapıldıktan sonra, çalışmada daha net 

bulgular elde edebilmek için yapı geçerliliğini tespit etmek amacıyla faktör analizi yapılmıştır. 

Faktör analizi yapılmadan önce örneklem sayısının yeterliliği ve verinin faktör analizine uygun 

olup olmadığını değerlendirmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri 

yapılmıştır. 

 

Tablo 3.3. Ölçek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Değerleri 
 
KMO 0.916 
Bartlett x2=1873.780, p=0.000 

 

Tablo 3.3’teki bulgular doğrultusunda, KMO değeri 0.916 olarak bulunmuştur ve bu değer 

temel bileşenler analizi için ölçeğin örneklem büyüklüğünün yeterliliği bakımından uygun 

olduğunu kanıtlamaktadır. Bartlett testi sonuçları (x2=1873.780, p=0.000) verinin birbiri ile 

ilişki gösterdiğini ve faktör analizi yapılabileceğini ortaya koymuştur. 

 

3.4. Açıklayıcı Faktör Analizi Bulguları 

 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinin maddeleri, maddelerin faktör yükleri ve açıklanan varyansı 

Tablo 3.4’te gösterildiği gibidir.  
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Tablo 3.4. Menopozal Eş Destek Ölçeğine Yönelik Faktör Analizi Bulguları (4 faktörlü orijinal 
yapı) 

 

Madde   
No 

                              Maddeler 

Faktör Yükü* 

1 2 3 4 

1. Problemlerimi onunla paylaştığımda kocam beni sık 
sık dinler 0.195 0.730 0.306 0.239 

2. Kocam benimle sohbet etmek için zaman yaratır 0.222 0.635 0.489 0.184 

3. Kocam yaşadığım sorunlarla ilgilenir (Örneğin: sağlık 
konuları, kişisel sorunlar vb.)  0.270 0.787 0.147 0.218 

4. Kocam sorun yaşadığımda beni rahatlatır. (Örneğin: 
espri yapar, hikâye anlatır, vb.) 0.363 0.668 0.409 0.075 

 
 
5. 

 

Kocam davranışlarımı hoş karşılar. 

 

0.375 0.719 0.139 0.187 

6.  Kocam ev işlerinde bana gönüllü olarak yardım eder. 0.185 0.302 0.102 0.744 

7. Kocam alışverişe gittiğimde bana eşlik eder. 0.225 0.232 0.060 0.716 

8. Kocam yardımım olmaksızın kendi kişisel 
ihtiyaçlarını halleder (Örneğin: ütü yapma veya 
yemek hazırlama.). 

 

0.059 0.023 0.255 0.821 

9.  Kocam rahatsızlıklarımı hafifletmeye yardımcı olur. 
(Örneğin: Ovarak, masaj yaparak, vb.) 0.554 0.275 0.250 0.332 

10. Kocam ev işlerini hallediş tarzımı över. (Örneğin: 
yemek yapma, çocuklarla ilgilenme, ev işlerini ele 
alma vb.) 

0.795 0.276 0.085 0.036 

11. Kocam sorunlarımı çözmeye çalışırken benimle 
hemfikirdir. 0.761 0.340 0.101 0.206 

12. Kocam davranışları ile bana iltifat eder (Örneğin: 
sözlerle değil ama gülümseme, iştah artışı gösterme 
gibi eylemlerle) 

0.547 0.467 0.355 0.174 

13. Kocam sorunlarım olduğunda bana öğüt verir. 0.732 0.140 0.345 0.185 

14. Kocam benimle sohbet konuları açar. (Örneğin: dini 
konularda, sağlık konularında, vb.) 0.715 0.204 0.413 0.151 
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Tablo 3.4. Menopozal Eş Destek Ölçeğine Yönelik Faktör Analizi Bulguları (4 faktörlü orijinal 
yapı) (Devam) 

 

 
 
 

Madde   
No 

                               
 
                                    Maddeler 

Faktör Yükü* 

1 2 3 4 

 

15. Kocam cinsel yaşantımızdaki hususlar hakkında 
benimle konuşur. (Örneğin: cinsel ilişki esnasında 
ağrı, huzursuzluk, yorgunluk, cinsel ilişki 
dürtüsü/isteği eksikliği vb.) 

0.214 0.314 0.672 0.179 

16. Kocam açık bir şekilde bana yakınlık/sevgi gösterir. 
(Örneğin: aile üyeleri önünde, kalabalık içinde, vb.) 0.221 0.150 0.812 0.149 

17. Kocam beni okşayarak ve bana dokunarak sevgisini 
gösterir. (Örneğin: sarılarak, el tutarak, öperek, 
kucaklayarak, vb.) 

0.246 0.293 0.787 0.141 

Açıklanan Varyans (%) 
 

20.825 20.109 16.749 13.142 

Toplam Açıklanan Varyans (%) 
 

70.824 

 
* Duygusal destek (1-5), Araçsal/yardımcı destek (6-8), Övgüsel destek (9-14) ve Cinsel 

yakınlık desteği (15-17). 

 
Tablo 3.4’te görüldüğü üzere, Menopozal Eş Destek Ölçeği orijinal yapıda olduğu gibi 4 faktörlü 

olarak incelenmiştir. Maddelerin faktör yüklerinin 0.40’ın üzerinde ve açıklanan varyans 

%70.824 olduğu saptanmıştır. Bu sonuçtan yola çıkılarak bu aşamada ölçekten hiçbir madde 

çıkarılmamıştır ve Menopozal Eş Destek Ölçeği 4 alt boyutlu yapı olarak kabul edilmiştir. Bu 4 

alt boyuta, orijinal ölçeğe uygun olarak isimlendirme yapılmıştır. 1. Alt Boyut: Duygusal Destek, 

2. Alt Boyut: Araçsal/Yardımcı Destek, 3. Alt Boyut: Değer verme/ Övgüsel Destek, 4. Alt Boyut: 

Cinsel Yakınlık Desteği olarak adlandırılmıştır.  

 
3.5. Doğrulayıcı Faktör Analizine Yönelik Bulgular 

 

Açıklayıcı faktör analizi yapıldıktan sonra daha kesin bulgular elde edebilmek için doğrulayıcı 

faktör analizi ile yapısal eşitlik modellemesi kurulmuştur. 

 

Tablo 3.5’te Menopozal Eş Destek Ölçeğine yönelik bulunan uyum indeksi değerleri, normal ve 

kabul edilebilir değerler sunulmuştur. 
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Tablo 3.5. Menopozal Eş Destek Ölçeğine Yönelik Saptanan Uyum İndeksi Değerleri, Normal 

ve Kabul Edilebilir Değerler 

İndex Normal değer 
Kabul edilebilir 

değer 
Bulunan değer 

x2/SD <2 <5 1.60 
GFI >0.95 >0.90 0.99 
AGFI >0.95 >0.90 0.99 
CFI >0.95 >0.90 1.00 
RMSEA <0.05 <0.08 0.059 
SRMR <0.05 <0.08 0.050 

                           
Tablo 3.5’te görüldüğü gibi Menopozal Eş Destek Ölçeğine ait modelin uyumunu incelemek için 

birçok indeksten yararlanılmıştır. Bunlardan; x2/SD değeri 1.60, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 1.00, 

RMSEA 0.059 ve SRMR 0.050 olarak saptanmıştır. İlgili uyum indeks değerleri sonucunda ölçek 

modelinin bu hali ile kabul edilebilir olduğuna karar verilmiştir. 

Şekil 3.1’de Menopozal Eş Destek Ölçeğine yönelik alt boyutlar ve maddelere ait faktör yükleri 

PATH diyagramı şeklinde sunulmuştur.  

 

Şekil 3.1. Menopozal Eş Destek Ölçeği Türkçe Versiyonu PATH Diyagramı 
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Şekil 3.1’de görüldüğü gibi hiçbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapısında olduğu 

şekli ile kabul edilmiştir. Modele ait faktör yükleri 0.65 ile 0,84 arasında değişkenlik 

göstermektedir. Tüm maddelere ait t değeri 1.96’nın (7.59-14.62) üzerindedir. Modeli 

iyileştirmek için hiçbir modifikasyon uygulanmamıştır. 

 
3.6. İç Geçerliliğe Yönelik Bulgular 

Tablo 3.6’da Menopozal Eş Destek Ölçeğine ait madde ortalamaları, madde toplam 

korelasyonları, madde silinirse Cronbach α katsayıları sunulmuştur. 

Tablo 3.6. Menopozal Eş Destek Ölçeğine Ait Madde Toplam Korelasyonları ve Cronbach α 

Kat Sayıları 

Madde 

No 
Maddeler 

n Ort. SS. 

Madde 

toplam 

korelasyonu 

Madde 

silinirse 

Cronbach α 

1. Problemlerimi onunla paylaştığımda 
kocam beni sık sık dinler 176 6.40 2.67 0.711 0.928 

2. Kocam benimle sohbet etmek için 
zaman yaratır 176 5.89 2.81 0.739 0.928 

3. Kocam yaşadığım sorunlarla ilgilenir 
(Örneğin: sağlık konuları, kişisel 
sorunlar vb.)  

176 7.14 2.63 0.696 0.929 

4. Kocam sorun yaşadığımda beni 
rahatlatır. (Örneğin: espri yapar, 
hikâye anlatır, vb.) 

176 6.07 2.86 0.754 0.927 

5. Kocam davranışlarımı hoş karşılar. 176 6.74 2.57 0.701 0.929 
6.  Kocam ev işlerinde bana gönüllü 

olarak yardım eder. 176 5.72 3.36 0.560 0.932 

7. Kocam alışverişe gittiğimde bana eşlik 
eder. 176 7.16 3.02 0.511 0.933 

8. Kocam yardımım olmaksızın kendi 
kişisel ihtiyaçlarını halleder (Örneğin: 
ütü yapma veya yemek hazırlama.). 

176 5.35 3.33 0.437 0.936 

9. Kocam rahatsızlıklarımı hafifletmeye 
yardımcı olur. (Örneğin: Ovarak, masaj 
yaparak, vb.) 

176 6.35 2.83 0.663 0.929 

10. Kocam ev işlerini hallediş tarzımı över. 
(Örneğin: yemek yapma, çocuklarla 
ilgilenme, ev işlerini ele alma vb.) 

176 7.57 2.56 0.594 0.931 

11. Kocam sorunlarımı çözmeye çalışırken 
benimle hemfikirdir. 176 6.46 2.54 0.693 0.929 

12. Kocam davranışları ile bana iltifat eder 
(Örneğin: sözlerle değil ama 
gülümseme, iştah artışı gösterme gibi 
eylemlerle) 

176 6.53 2.66 0.761 0.927 

13. Kocam sorunlarım olduğunda bana 
öğüt verir. 176 6.95 2.57 0.676 0.929 
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Tablo 3.6. Menopozal Eş Destek Ölçeğine Ait Madde Toplam Korelasyonları ve Cronbach α 

Kat Sayıları (Devam) 

  

Madde 

No 
Maddeler 

n Ort. SS. 

Madde 

toplam 

korelasyonu 

Madde 

silinirse 

Cronbach α 

14. Kocam benimle sohbet konuları açar. 
(Örneğin: dini konularda, sağlık 
konularında, vb.) 

176 6.66 2.77 0.723 0.928 

15.  Kocam cinsel yaşantımızdaki hususlar 
hakkında benimle konuşur. (Örneğin: 
cinsel ilişki esnasında ağrı, 
huzursuzluk, yorgunluk, cinsel ilişki 
dürtüsü/isteği eksikliği vb.) 

176 6.08 3.02 0.640 0.930 

16. Kocam açık bir şekilde bana 
yakınlık/sevgi gösterir. (Örneğin: aile 
üyeleri önünde, kalabalık içinde, vb.) 

176 6.05 2.88 0.607 0.931 

17. Kocam beni okşayarak ve bana 
dokunarak sevgisini gösterir. (Örneğin: 
sarılarak, el tutarak, öperek, 
kucaklayarak, vb.) 

176 6.13 2.95 0.688 0.929 

Duygusal Destek Alt Boyutu Cronbach α 
0.899 

Araçsal/Yardımcı Destek Alt Boyutu Cronbach α 
0.747 

Övgüsel Destek Alt Boyutu Cronbach α 
0.893 

Cinsel Yakınlık Desteği Alt Boyutu Cronbach α 
0.826 

Menopoz Eş Destek Toplam Cronbach α 
0.933 

  
Tablo 3.6’da görüldüğü gibi Menopozal Eş Destek Ölçeği Cronbach α katsayısı 0.933 olup, tüm 

maddelerine yönelik madde toplam korelasyonları 0.40’ın üzerindedir ve herhangi bir 

maddenin silinmesi ölçek Cronbach α katsayısında önemli bir yükselmeye sebep 

olmamaktadır. Bu nedenle bu aşamada da ölçekten hiçbir madde çıkarılmamıştır. Ölçeğe ait 

Duygusal Destek Alt Boyut Cronbach α katsayısı 0.899, Araçsal/Yardımcı Destek Alt Boyutu 

Cronbach α katsayısı 0.747, Övgüsel Destek Alt Boyutu Cronbach α katsayısı 0.893 ve Cinsel 

Yakınlık Desteği Alt Boyutu Cronbach α katsayısı 0.826’dır. 

 

3.7. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin İki Yarı Güvenirlik Değerlerine Yönelik Bulgular 

 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik katsayısını hesaplamak için ölçek ikiye 

ayrılmış ve iki yarıya ilişkin tutarlılık değerleri Tablo 3.7’de sunulmuştur. 
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Tablo 3.7. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin İki Yarı Güvenirlik Değerleri 
 

Cronbach α Birinci yarı Değer 0.881 
 Madde sayısı 9a 
 İkinci yarı Değer 0.897 
 Madde sayısı 8b 
 Toplam madde sayısı  17 
İki yarı arasındaki korelasyon   0.784 
Spearman-Brown katsayısı Eşit uzunluk  0.979 
 Eşit olmayan uzunluk  0.979 
Guttman Split-Half katsayısı   0.976 

a. The items are: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9. 

b.  The items are: M10, M11 M12, M13, M14, M15, M16, M17. 
 

 

Tablo 3.7 incelendiğinde Menopozal Eş Destek Ölçeğinin iç tutarlığına ilişkin iki yarı güvenirlik 

değerlerinin yüksek düzeyde kabul edilebilir olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 9 maddeden oluşan 

ölçeğin ilk yarısı için bu değer 0.881 ve 8 maddeden oluşan ikinci yarı için 0.897 olarak 

bulunmuştur. Sonuçlara göre iki yarısındaki korelasyon 0.784; Spearman-Brown Katsayısı 

0.979, Guttman Split-Half Katsayısı ise 0.976 olarak tespit edilmiş ve ölçeğin iç tutarlılık 

güvenilirliğinin iyi olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular Menopozal Eş Destek Ölçeği’nin iç 

tutarlık güvenirliğinin yüksek olduğunu ortaya koymaktadır.  

 

3.8. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin Alt – Üst %27’lik Dilim Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulgular 

 

Alt – üst %27’lik dilim karşılaştırılması Tablo 3.8’de sunulmuştur. 

Tablo 3.8. Alt – Üst %27’lik Dilim Karşılaştırılması 
 

 
 
Tablo 3.8’de görüldüğü üzere Menopozal Eş Destek Ölçeği alt-üst %27’lik dilim puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Bu bulgu ölçeğin ayırt edici özelliğine 

işaret etmektedir. 

 

3.9. Menopozal Eş Destek Ölçeğinden Alınan Puanlara Yönelik Bulgular 

 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinden alınan min, max ve ortalama puanların dağılımı Tablo 3.9’da 

sunulmuştur. 

 n Ort. SS. Önemlilik 

Alt %27 48 64.94 18.02 
t=-27.691, p=0.000 

Üst %27 48 147.79 10.24 
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Tablo 3.9. Menopozal Eş Destek Ölçeğinden Alınan Puanların Dağılımları 
 

 n Min Max Ort. SS 
Duygusal Destek Alt Boyutu 176 5.00 50.00 32.24 11.44 
Araçsal/Yardımcı Destek Alt Boyutu 176 3.00 30.00 18.23 7.92 
Övgüsel Destek Alt Boyutu 176 6.00 60.00 40.52 12.87 
Cinsel Yakınlık Desteği Alt Boyutu 176 3.00 30.00 18.26 7.63 
Menopoz Eş Destek Ölçeği 176 24.00 169.00 109.24 33.56 

 
Tablo 3.9’da görüldüğü gibi katılımcılar, Duygusal Destek Alt Boyutundan 32.24±11.44, 

Araçsal/Yardımcı Destek Alt Boyutundan 18.23±7.92, Övgüsel Destek Alt Boyutundan 

40.52±12.87, Cinsel Yakınlık Desteği Alt Boyutundan 18.26 ±7,63 puan ve Menopoz Eş 

Destek Ölçeği toplamından 109.24±33.56 ortalama puan alınmıştır. 

 

3.10. Menopozal Eş Destek Ölçek Maddelerinden Alınan Puanlara Yönelik Bulgular 

 

Tablo 3.10. Menopozal Eş Destek Ölçek Maddelerinden Alınan Puanların Dağılımı 
 

Maddeler n Min Max Ort. SS. 
1. Problemlerimi onunla paylaştığımda kocam 

beni sık sık dinler 
176 1 10 6.40 2.67 

2. Kocam benimle sohbet etmek için zaman 
yaratır 

176 1 10 5.89 2.81 

3. Kocam yaşadığım sorunlarla ilgilenir 
(Örneğin: sağlık konuları, kişisel sorunlar 
vb.)  

176 1 10 7.14 2.63 

4. Kocam sorun yaşadığımda beni rahatlatır. 
(Örneğin: espri yapar, hikâye anlatır, vb.) 

176 1 10 6.07 2.86 

5. Kocam davranışlarımı hoş karşılar. 
 

176 1 10 6.74 2.57 

6. Kocam ev işlerinde bana gönüllü olarak 
yardım eder. 

176 1 10 5.72 3.36 

7. Kocam alışverişe gittiğimde bana eşlik eder. 176 1 10 7.16 3.02 

8. Kocam yardımım olmaksızın kendi kişisel 
ihtiyaçlarını halleder (Örneğin: ütü yapma 
veya yemek hazırlama.). 
 

176 1 10 5.35 3.33 

9. Kocam rahatsızlıklarımı hafifletmeye 
yardımcı olur. (Örneğin: Ovarak, masaj 
yaparak, vb.) 

176 1 10 6.35 2.83 

10. Kocam ev işlerini hallediş tarzımı över. 
(Örneğin: yemek yapma, çocuklarla 
ilgilenme, ev işlerini ele alma vb.) 

176 1 10 7.57 2.56 

11. Kocam sorunlarımı çözmeye çalışırken 
benimle hemfikirdir. 

176 1 10 6.46 2.54 
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Tablo 3.10. Menopozal Eş Destek Ölçek Maddelerinden Alınan Puanların Dağılımı (Devam) 
 

Maddeler n Min Max Ort. SS. 
12. Kocam davranışları ile bana iltifat eder 

(Örneğin: sözlerle değil ama gülümseme, 
iştah artışı gösterme gibi eylemlerle) 

176 1 10 6.53 2.66 

13. Kocam sorunlarım olduğunda bana öğüt 
verir. 

176 1 10 6.95 2.57 

14. Kocam benimle sohbet konuları açar. 
(Örneğin: dini konularda, sağlık 
konularında, vb.) 
 

176 1 10 6.66 2.77 

15. Kocam cinsel yaşantımızdaki hususlar 
hakkında benimle konuşur. (Örneğin: cinsel 
ilişki esnasında ağrı, huzursuzluk, 
yorgunluk, cinsel ilişki dürtüsü/isteği 
eksikliği vb.) 

176 1 10 6.08 3.02 

16. Kocam açık bir şekilde bana yakınlık/sevgi 
gösterir. (Örneğin: aile üyeleri önünde, 
kalabalık içinde, vb.) 

176 1 10 6.05 2.88 

17. Kocam beni okşayarak ve bana dokunarak 
sevgisini gösterir. (Örneğin: sarılarak, el 
tutarak, öperek, kucaklayarak, vb.) 
 

176 1 10 6.13 2.95 

 
 

Tablo 3.10’da görüldüğü üzere kadınlar 7.57±2,56 puan ile en yüksek puanı “Kocam ev işlerini 

hallediş tarzımı över. (Örneğin: yemek yapma, çocuklarla ilgilenme, ev işlerini ele alma vb.).” 

maddesinden alırken en az puanı 5.35±3,33 puan ile; “Kocam yardımım olmaksızın kendi kişisel 

ihtiyaçlarını halleder (Örneğin: ütü yapma veya yemek hazırlama)” maddesinden almışlardır. 

 

3.11. Menopozal Eş Destek Ölçeği Ek Maddelerine Verilen Cevaplara Yönelik Bulgular 

 

Katılımcıların Menopozal Eş Destek Ölçeği ek maddelerine verdikleri cevapların ortalama 

puanları Tablo 3.11’de sunulmuştur. 

 

Tablo 3.11. Katılımcıların Menopozal Eş Destek Ölçeği Ek Maddelerine Verdikleri Yanıtların 
Ortalama Puanları 

 

 

 n Min. Max. Ort. SS. 

Genel olarak, son ayda kocanızla deneyimlediğiniz 
yukarıdaki rollerden/durumlardan memnun 
musunuz? 176 1 10 6.58 2.74 
Genel olarak, son ayda evliliğinizden ne kadar 
memnunsunuz? 176 1 10 7.16 2.80 
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Tablo 3.11’de görüldüğü gibi katılımcılar “Genel olarak, son ayda kocanızla deneyimlediğiniz 

yukarıdaki rollerden/durumlardan memnun musunuz?” sorusundan ortalama 6.58±2,74 

puan, “Genel olarak, son ayda evliliğinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusundan ortalama 

7.16±2,80 puan almışlardır. 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu bölümde, çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik özelliklerine ait bulguların ve 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinin Türk toplumuna uyarlamasında kullanılan geçerlik ve 

güvenirlik analizlerinin bulguları literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Bir ölçeğin farklı bir kültürde kullanılması için geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmaktadır. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında izlenecek yolu Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çeviri, uzman paneli 

değerlendirmesi, geri çeviri ve pilot uygulama olarak aşamalara ayırmıştır. Uyarlama çalışması 

sürecinde dilbilimsel, kavramsal ve kültürel eşitlik için birçok istatistiksel analiz 

kullanılmaktadır (Çapık ve ark., 2018). 

4.1. Menopozal Eş Destek Ölçeği Psikolinguistik (Dil) Geçerliliğe İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 Ölçek uyarlama sürecinin ilk aşaması ölçek sahibinden gerekli izinler alındıktan sonra orijinal 

ölçeğin Türkçe diline çevrilmesidir (Çapık ve ark., 2018). Bu aşamada çevirmen seçimi 

önemlidir. Çevirmenin ana dili hedef dilde (Türkçe) olmalı, her iki dilde de akıcı konuşmalı ve 

çalışma yapılan kültürler hakkında bilgi sahibi olmalıdır (Çapık ve ark., 2018; Karakoç ve 

Dönmez, 2014). Menopozal Eş Destek Ölçeği Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik çalışmasında 

psikolinguistik (dil) geçerliliğini test etmek için en sık kullanılan yöntem olan çeviri, geri çeviri 

yöntemi tercih edilmiştir. Ölçek öncelikle araştırmacı tarafından İngilizce ‘den Türkçe ‘ye 

çevrilmiştir. Daha sonrasında Türkçe ve İngilizceyi iyi bilen ve birbiri ile bağlantısı olmayan iki 

çevirmen tarafından Türkçe ’ye çevrilmiştir. Bu çeviriler ışığında araştırmacı ve tez danışmanı 

ölçek maddelerini kültür ve dil bakımından toplumsal düzeyde inceleyerek gerekli 

düzenlemeler sonucunda ortak bir ölçek formu oluşturmuşlardır. Türkçe hali yapılandırılan 

ölçek, profesyonel bir dil uzmanı tarafından tekrar Türkçeden İngilizceye çevrilmiştir.  Çeviri-

geri çevirisi yapılan ölçek maddeleri ile orijinal ölçek maddeleri karşılaştırılmış ve her iki 

ölçeğin maddelerinin anlam karşılıklarının aynı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  Ölçekten hiçbir 

madde çıkarılmadan Menopozal Eş Destek Ölçeğinin Türkçe Formu’nun psikolinguistik yapı 

geçerliliğinin olduğu belirlenmiş ve ölçeğin dil geçerliliğinin uygun olduğu saptanmıştır. 

4.2. Menopozal Eş Destek Ölçeği Kapsam Geçerliliğine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Ölçeklerin Türkçeye uyarlanmasında orijinal ölçekteki ifade ve kavramların Türk toplum ve 

kültür özelliklerine uygunluğu açısından değerlendirme ve gerekli düzenlemelerin 

yapılabilmesi için kapsam geçerliliği sağlanmalıdır (Karaçam, 2019). Kapsam geçerliliğinin 

sınanması için çevirisi yapılan ölçek uzman görüşüne sunulmaktadır. Sunulacak uzman sayısı 

3 ile 20 arasında olmalıdır (Aksayan ve Gözüm, 2002). Uzman komitesi, ölçek maddelerinin 

hem orijinal hem de uyarlanmış versiyonlarında aynı düşünceyi ve kavramı yansıtıp 

yansıtmadığını değerlendirir (Gjersing ve ark., 2010).  
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Bunun sonucunda Uzmanların önerileri alınarak ölçek yeniden biçimlendirilir (Aksayan ve 

Gözüm, 2002).  Kapsam geçerliliği, ölçeğin bütünün ve her bir maddesinin ölçeğin amacına ne 

derece hizmet ettiğinin bir göstergesidir. Kapsam geçerliği istatistiksel ve mantık olmak üzere 

iki farklı biçimde değerlendirilmektedir (Karakoç ve Dönmez, 2014).   

Bu bilgiler doğrultusunda uzman görüşüne sunulmak üzere “Uzman Görüş Formu” 

hazırlanarak alanında uzman 5 öğretim üyesine e-posta ile ulaştırılmıştır. KGİ için Davis tekniği 

tercih edilmiştir ve uzmanlar ölçeğin maddelerini Davis tekniğinde kullanılan Content Validity 

Index (CVI) ile derecelendirmişlerdir. Bu derecelendirme sisteminde ölçekte bulunan her bir 

madde 1 ile 4 arasında puan almaktadır (1- uygun değil, 2- uygun şekle getirilmesi gerekir, 3- 

uygun ama ufak değişiklikler gerekiyor, 4- çok uygun). Uzmanlar ölçek maddelerini 1-4 

arasında puanlandırarak görüş ve önerilerini belirtmişleridir.  Bu değerlendirme ve öneriler 

doğrultusunda “Menopozal Eş Destek Ölçeği” nde tez danışmanı ile ölçeğin 9., 11., ve 15. 

maddelerinde düzenleme yapılmıştır. Davis tekniğinde,” uygun ama ufak değişiklikler 

gerekiyor” ve “çok uygun” seçeneklerini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına 

bölünerek maddeye ilişkin “kapsam geçerlik indeksi” hesaplanmaktadır.  KGİ değerinin 0,80 

olması kapsam geçerliliğinin sağlandığını göstermektedir (Karakoç ve Dönmez, 2014).  Bu 

çalışmada ölçek maddelerinin hepsinin KGİ değerleri 1.00 dolayısıyla ölçeğin KGİ de 1.00 

olarak bulunmuştur (Tablo 3.2). Bu bilgilerden yola çıkılarak Menopozal Eş Destek Ölçeğinin 

kapsam geçerliliğini sağladığı ve Türk toplum yapısına uygun olduğu söylenebilir. Uzman 

görüşleri doğrultusunda düzenlemeleri yapılan ve kapsam geçerliliği doğrulanan Menopozal 

Eş Destek Ölçeği veri toplama aşamasına geçmeden önce 17 kadınla pilot uygulama yapılmıştır. 

Pilot uygulama sonucunda ölçek maddelerinin net, anlaşılır ve açık olduğu belirlenmiş ve 

ölçeğe son şekli verilmiştir. Pilot uygulamaya katılan 17 kadın veri toplama aşamasında 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

4.3. Menopozal Eş Destek Ölçeği Yapı Geçerliliğine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Yapı geçerliliği, ölçek uyarlama veya ölçek geliştirme çalışmalarında hazırlanan ölçeğin 

maddelerinin ölçülmek istenen yapıyı ne ölçüde doğru ölçtüğüdür. Ölçeğin yapı geçerliği 

sınanırken araştırmacılar farklı yöntemler kullanabilir. Bu yöntemlere faktör analizi, iç tutarlık 

analizi, hipotez testi, benzer ölçek geçerliği (convergent and discriminant validity), sağlama 

geçerliği, yapısal eşitlik modellemesi, çoklu özellik/çoklu yöntem matrixi (Multi-trait 

Multimethot Matrix-MTMM) ve şablonların eşleşmesi teorisi örnek olarak gösterilebilir. En 

yaygın kullanılan yöntemler ise faktör analizi, benzer ölçek geçerliği ve yapısal eşitlik 

modellemesidir (Karakoç ve Dönmez, 2014). Menopozal Eş Destek Ölçeğinin yapı geçerliliği 

saptamak için faktör analizi yöntemi kullanılmıştır. 

1904 yılında Spearman tarafından geliştirilmiş olan faktör analizi (Çolakoğlu ve Büyükekşi, 

2014), ölçeğin uygulandığı örneklem grubundaki bireylerin verdikleri cevapların birbiri ile 

uyumunu saptamak için kullanılan yapı geçerliliği tekniklerinden biridir (Karakoç ve Dönmez, 

2014). Faktör analizi tekniği aralarında ilişki olduğu varsayılan çok sayıdaki değişkenin daha 
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az sayıda değişken ile yorumlanmasına olanak sunar Faktör analizi tüm değişkenlerin normal 

dağılıma sahip olduğunu kabul eder (Çolakoğlu ve Büyükekşi, 2014). İşlem sonucunda kabul 

edilen varsayım doğru ise çözümün değeri artar, yanlış ise azalır. Faktör analizi sonucunun 

güvenilir çıkabilmesi için örneklem büyüklüğünün ölçüm aracındaki madde sayısının en az 5 

hatta 10 katı olmalıdır (Karakoç ve Dönmez, 2014). Bu çalışmada örneklem büyüklüğü ölçek 

madde sayısının 10 katı olarak alınmıştır. Faktör analizi hesaplaması yapılmadan önce 

araştırma için örneklem büyüklüğünün yeterliliğini belirlemek amacıyla Kaiser- Meyer-Olkin 

(KMO) örneklem yeterlilik testi ve verilerin faktör çıkarmaya uygunluğunu saptamak amacıyla 

Bartlett küresellik testi yapılmalıdır (Ataklı ve Kuran, 2022). Bu hesaplamalar soncunda faktör 

analizi yapabilmek için; KMO test sonucunun 0,50 ‘den büyük olması ve Bartlett'in küresellik 

testi değerinin anlamlı (p < 0,05) bulunması gerekmektedir (Park, 2021). Literatürde 

örneklem büyüklüğü, 100=zayıf, 200= orta, 300=iyi, 500= çok iyi ve >1000 mükemmel olarak 

belirtilmiştir. Örneklem büyüklüğü KMO test değerlerine göre; 0,5-0,7 arası kötü, 0,7-0,8 arası 

iyi, 0,8-0,9 arası harika ve >0,9 mükemmel olarak yorumlanmaktadır (Menteş, 2022). Orijinal 

ölçekte KMO testinin değeri 0,944 olarak hesaplanmıştır (Hassan ve ark., 2022).  Bu çalışmada 

KMO değeri 0.916 olarak bulunmuştur ve bu değer temel bileşenler analizi için ölçeğin 

örneklem büyüklüğünün yeterliliği bakımından uygun olduğunu kanıtlamaktadır. Bartlett testi 

sonuçları ise (x2=1873.780, p=0.000) olarak bulunmuştur ve bu değer verinin birbiri ile ilişki 

gösterdiğini ortaya koymaktadır (Tablo 3.3). 

İstatistiksel hesaplamalar sonucunda, örneklem büyüklüğü faktör analizi için yeterli olup 

veriler faktör çıkarmaya uygun olarak saptanmıştır. Menopozal Eş Destek Ölçeğinin yapı 

geçerliliği gerekli ön koşullar sağlandıktan sonra AFA ve DFA ile değerlendirilmiştir. 

Faktör analizi, ölçüm aracında değişkenler arasındaki bağlantıyı özetleyen ve değişkenleri 

faktör başlığı altında toplayan değişken indirgeme yöntemi olarak nitelendirilebilir (Menteş, 

2022). 

Ölçek sorularının kuramsal olarak neyi ölçtüğünün ortaya konulabilmesi için öncelikli olarak 

AFA yapılıp sonrasında DFA ile doğrulanmaktadır. DFA, ölçüm aracında modifikasyonlar 

yapılmasına olanak sağlar (Çapık, 2014). Diğer bir deyişle ölçüm aracının maddeleri arasındaki 

ilişki bilinmiyorsa öncelikle AFA, maddeler faktörlerin altında toplandıktan sonra DFA 

kullanılmaktadır. Ölçek maddelerinin nasıl şekillendiği araştırmacı tarafından öngörülebilir 

olsa da kaç tane gizil değişken (faktör) ortaya çıkacağı ve hangi maddenin hangi faktör ile 

yükleneceği ancak istatistiksel analizlerle kesinlik kazanmaktadır. AFA ile gizil faktörler ortaya 

çıkarıldıktan sonra bu yapıların geçerliliğini test etmek için DFA uygulanır. Ölçek uyarlama 

çalışmalarında AFA ve DFA kullanımı farklılık göstermektedir. Bazı çalışmalarda AFA ve DFA 

birlikte kullanılırken, bazı çalışmalarda sadece DFA kullanılmaktadır. Kültürel farkların ortaya 

konulması ve muhtemel hataları fark edebilmek için öncelikle AFA uygulanmalıdır (Orçan, 

2018).  Bu bilgilerden yola çıkılarak Menopozal Eş Destek Ölçeğinin uyarlama çalışmasında 

orijinal ölçekte olduğu gibi önce AFA sonrasında DFA uygulanmıştır.  
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Menopozal Eş Destek Ölçeğinin uyarlanmasında AFA olarak temel bileşenler analizi yapılmıştır 

ve açıklanan varyansları gösteren tablo oluşturulmuştur (Tablo 3.4). Oluşturulan faktör 

yapısının değişkenleri iyi derecede temsil edebilmesi için açıklanan varyans değerinin %50 

üzerinde olması gerekmektedir. Açıklanan varyans tablosunda her bir değişkenin faktör 

yükleri verilmiştir. Her bir değişkenin faktör yükü >0,5 olmalıdır. Ortak varyansı 0,5 ‘in altında 

olan değerler araştırmadan çıkarılmalı ve faktör analizi tekrarlanmalıdır. Ölçeğin açıklanan 

varyans oranının yüksek olması faktör yapısının güçlü olmasıyla doğru orantılıdır (Yaşlıoğlu, 

2017). Menopozal Eş Destek Ölçeğinin (MEDÖ)açıklayıcı faktör analizi değerlendirildiğinde 

orijinal ölçekte olduğu gibi 4 alt boyuta sahip olduğu görülmektedir. MEDÖ’ nün alt boyutlarını 

oluşturan değişkenlerin faktör yükleri 0,554-0,821 arasındadır yani 0,5 ‘in üstündedir. Bu 

sonuçtan yola çıkılarak bu aşamada ölçekten hiçbir madde çıkarılmamıştır ve Menopoz Eş 

Destek Ölçeği 4 alt boyutlu yapı olarak kabul edilmiştir. Bu 4 alt boyuta, orijinal ölçeğe uygun 

olarak isimlendirme yapılmıştır. 1. Alt Boyut: Duygusal Destek, 2. Alt Boyut: Araçsal/Yardımcı 

Destek, 3. Alt Boyut: Değer verme/ Övgüsel Destek, 4. Alt Boyut: Cinsel Yakınlık Desteği olarak 

adlandırılmıştır. MEDÖ’ nün 4 faktörlü yapısında açıklanan varyansı %70,824 olması varyans 

analizinin yeterli olduğunu göstermektedir. Bu toplam varyansın; %20,825’ ini 1. Faktör, 

%20,109’ unu 2. Faktör, %16,749’ unu 3. Faktör ve %13,142’ sini 4. Faktör oluşturmaktadır 

(Tablo 3.4) Bu çalışmada açıklayıcı faktör analizi yapıldıktan sonra daha kesin bulgular elde 

edebilmek ve ölçeğin maddelerinin faktörler ile ilişkisinin yeterliliği saptamak amacıyla için 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile Yapısal Eşitlik Modellemesi (YEM) kurulmuştur. 

DFA orijinal ölçeğin faktör yapısının uyarlamasının yapıldığı Türk örnekleminde 

doğrulanabilirliğini ve uyumunu test etmek amacıyla uygulanmıştır. Bu uyumun test edilmesi 

için çeşitli istatistiksel yöntemler kullanılmaktadır. Bunlar; Ki-kare, Karşılaştırmalı Uyum 

İndeksi CFI, Standardize Edilmiş Hataların Ortalama Karekökü SRMR, Yaklaşık Hataların 

Ortalama Kare Kökü RMSEA, Normalleştirilmemmiş Uyum İndeksi NNFI olarak sıralanabilir 

(Yurtçiçek ve Kömürcü, 2019). Ancak bu uyum indekslerinden hangisinin kullanılacağına dair 

bir uzlaşı ve standart yoktur (Çapık, 2014). Yapılan çalışmalarda uyum indekslerinin kabul 

edilebilir eşik değerleri; X2(p değeri) için p>0.05, X2/SD değeri için<5, GFI değeri için >0.90, 

AGFI değeri için >0.90, CFI değeri için >0.90, RMSEA değeri için <0.08, RMR değeri için <0.08 

ve SRMR değeri için <0.08 olarak belirtimiştir (Çapık, 2014; Hooper and Mullen, 2008; 

Erkorkmaz ve ark., 2013).  

Ki-kare yöntemi(x2) uyum indeksi hesaplamasında en çok tercih edilen yöntemdir. Bu yöntem 

evren kovaryans matrisi ile örneklem kovaryans matris uyumunu araştırmaktadır. Test 

sonucunun anlamlı çıkması iki matris arasında fark olduğunu göstermektedir. Bu sebeple test 

sonucunun anlamsız çıkması istenir. X2 değerine bağlı p değeri örneklem büyüklüğünden 

oldukça fazla etkilendiği için çalışma yapılırken uygun örneklem sayısı seçilmelidir. Aksi 

taktirde p değeri anlamlı yani ölçeğin uyum indeksi düşük çıkacaktır. Bunun yerine örneklem 

büyüklüğünden daha az etkilene X2/SD oranı kullanılmaktadır (Çapık, 2014). 

RMSEA (Root Mean Square Error of Approxımatıon), örneklem kovaryans matriksinin tahmin 

edilen kovaryans matrisine uygunluk seviyesini saptamak amacıyla kullanılmaktadır. 
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 0 değeri mükemmel uyum gösterirken <0.05 değerleri iyi uyum göstermektedir. Ancak 

değişken sayısının artmasına bağlı olarak uyum kötüleştiği için RMSEA yerine SRMR 

kullanılmaktadır (Erkorkmaz ve ark., 2013). 

SRMR (Standardized Root Mean Square Resıdual), RMR (Root Mean Square Residual)’nin 

standart hale getirilmiş şeklidir. SRMR ‘nin 0 ‘a doğru uyum indeksi artmaktadır. SRMR Ki-kare’ 

ye benzer şekilde kötü uyum indeksidir. Yani sonucun yüksek çıkması uyum düzeyinin düşük 

olduğunu göstermektedir (Çapık, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013). 

GFI (Goodness of Fit Index), tutarlı uyum indeksi anlamına gelmektedir ve örneklemin 

kovaryans matriksini ne düzeyde ölçtüğünü saptar. GFI indeksinin düzenlenmesiyle alternatif 

modeller arasında seçim yapmaya yardımcı olan PNFI (Parsimony Normed Fit Index) 

geliştirilmektedir (Çapık, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013). Ki-kare indeksinin örnekleme çok 

duyarlı olması nedeniyle daha az duyarlı olan GFI geliştirilmiştir. GFI orijinal ölçek ile 

uyarlanan ölçeğin karşılaştırılmasına olanak sağlar (Yaşlıoğlu, 2017). 

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index): GFI ‘nın serbestlik derecesinin ortadan kalkmasıyla 

oluşmaktadır. AGFI 0 ile 1 arasında değer alır. 0 ‘a yaklaştıkça uyum indeksi artmaktadır 

(Yaşlıoğlu, 2017; Erkorkmaz ve ark., 2013). 

CFI (Comparative Fit Index), değişkenler arasında ilişki olmadığını öngeren sıfır modeli ile 

örneklemin kovaryans matrisini karşılaştıran istatistiksel analizdir. Küçük örneklemlerde de 

kullanılabildiği için en çok tercih edilen testlerden biridir. Örneklem büyüklüğünden en az 

oranda etkilenen istatistiksel analizdir. Bu nedenle hemen hemen tüm çalışmalarda 

kullanılmaktadır. CFI 0 ile 1 arasında değer alır ve 1 ‘e yaklaştıkça modelin uygunluk derecesi 

artmaktadır (Yaşlıoğlu, 2017; Çapık, 2014). YEM hata varyansları hakkında bilgi vermekle 

birlikte temel bileşenler ve ortak faktör analizlerindeki yükleri hesaplayama yönelik yapılan 

istatistiksel analizleri kapsamaktadır (Yaşlıoğlu, 2017). 

Çalışmada, DFA uyum indekslerinden X2/SD değeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve SRMR 

kullanılmıştır (Tablo 3.5). DFA’ dan elde edilen sonuçlara göre orijinal ölçek ile veriler 

arasındaki uyum oranı yüksektir. Çalışmada x2/SD değerinin 1.60 çıkması çalışmada model-

veri uyumu olduğunu göstermektedir. Modelin standartlaşmış hatalarına yönelik veri 

uyumluluğunu gösteren SRMR değerinin 0.050 çıkması yine model-veri uyumu olduğunu 

kanıtlar niteliktedir. Bununla birlikte RMSEA değerinin 0.059 saptanması verilerin yüksek 

oranda kabul edilebilir olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçekte RMSEA değeri 0,075 

bulunmuştur. Bu sonuçlara ek olarak GFI 0.99, AGFI 0.99 ve CFI 1.00 olarak hesaplanmıştır. Bu 

değerlerin tamamı beklenen uyum indeks aralığındadır. Orijinal ölçekte; GFI 0.906 ve CFI 0.942 

olarak hesaplanmıştır. Dolaysıyla uyum indeks değerlerinin tamamı değerlendirildiğinde 

MEDÖ’ nün Türkçe formunun faktör yapısının orijinal ölçeğin verilerinin faktör yapısıyla 

yüksek düzeyde uyum gösterdiğini, buna bağlı olarak ölçek verilerinin yapısal geçerliliğe sahip 

olduğu tespit edilmiştir.  

PATH diyagramı uyum indeksleri hesaplandıktan sonra modele ait değişkenleri, t değerleri, 

faktör yükleri, açıklanamayan varyans ve bazı uyum iyiliği değerleri grafik halinde sunan özet 

şemadır (Çapık, 2014). Çalışmada PATH diyagramında (Şekil 3.1) ölçeğin 4 alt boyutlu yapının 
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faktör yükleri gösterilmiştir. Duygusal alt boyutun faktör yükü 0,77-0,84 arasında, Araçsal alt 

boyutun faktör yükü 0,59- 0,80 arasında, Övgüsel alt boyutun faktör yükü 0,65- 0,84 arasında 

ve Cinsel alt boyutun faktör yükü 0,71- 0,84 arasında değer olmaktadır. Bu sonuçlardan yola 

çıkılarak ölçekte hiçbir değişiklik yapılmadan model orijinal yapısında olduğu şekli ile kabul 

edilmiştir. Modele ait faktör yükleri 0,65 ile 0,84 arasında değer almaktadır. Tüm maddelere 

ait t değeri 1,96’nın (7,59-14,62) üzerindedir. Modeli iyileştirmek için hiçbir modifikasyon 

uygulanmamıştır. 

4.4. Menopozal Eş Destek Ölçeği İç Tutarlılığa İlişkin Bulguların Tartışılması 

Güvenirlik, tekrarlanan sonuçlarda tutarlı ve kararlı sonuç verebilme yeteneğidir. İç tutarlılık 

güvenirlik düzeyi ölçütlerinden birisidir. İç tutarlılık, ölçme aracında aynı alt boyutu ölçtüğü 

varsayılan değişkenlerin kendi aralarındaki dağılımlarının niteliğini ve hedeflenen kavramı ne 

kadar ölçtüğü saptamaya yarayan bir yöntemdir ve sıklıkla başvurulan bir tekniktir (Mete ve 

ark., 2024). İç tutarlılığın istatistiksel olarak hesaplanmasında Cronbach alpha katsayısı(α) ve 

Kuder Richardson-20 (KR-20) olmak üzere iki yöntem kullanılmaktadır. Likert tipi ölçeklerde 

Cronbach alpha katsayısı(α) kullanılırken KR-20 iki değerli ölçeklerde kullanılmaktadır (Sezer 

ve Kadıoğlu, 2014).  Bu literatür bilgisi ışığında Menopozal Eş Destek Ölçeğinin geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında çalışmada ölçeğin iç tutarlığını yorumlamak amacıyla Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı ve madde toplam korelasyonları kullanılmıştır (Tablo 3.6). 

Cronbach alfa, ölçüm aracına verilen yanıtların güvenirliğini ve kararlılığını gösterir. Alfa 

katsayı yöntemi, bir psikometrik ölçüm aracının güvenilirliğini ölçmek için Cronbach 

tarafından geliştirilmiştir. Cronbach alfa katsayısı 0 ile 1 arasında değer alır. Cronbach alfa 

değeri 1 ‘e doğru yaklaştıkça güvenirlik düzeyi artar ve maddelerin aynı boyutu ölçtüğünü 

gösterir (Bujang ve ark., 2018). Cronbach alfa katsayısı, ölçekteki tüm maddelerin 

varyanslarının toplamının genel varyansa bölünmesi ile hesaplanmaktadır. Ölçüm aracında 

her maddenin Cronbach alfa katsayısı olduğu gibi tüm ölçeğinde ortak bir α değeri vardır ve 

bu değer ölçeğin güvenirliğini göstermektedir. Ölçeğin güvenirliği artırılmak istendiğinde 

ölçek maddelerinin α değerleri tek tek değerlendirilmeli ve ölçeğin güvenirlik katsayısını 

düşüren madde ölçekten çıkartılmalıdır. Cronbach alfa katsayısı değeri en az 0,7 olmalıdır 

(Kılıç, 2016). Menopoz Eş Destek Ölçeği güvenirlik katsayısı 0,933 olup, tüm maddelerine 

yönelik madde toplam korelasyonları 0,40’ın üzerindedir ve herhangi bir maddenin silinmesi 

ölçeğin güvenirlik katsayısında önemli bir yükselmeye sebep olmamaktadır. Dolayısıyla bu 

noktada ölçekten hiçbir madde silinmemiştir. Cronbach’ın alfa güvenirlik katsayısı, α≥0.9 ise 

“Mükemmel”, 0,7≤α<0,9 ise “İyi”, 0,6≤α<0,7 ise “Kabul edilebilir”, 0,5≤α<0,6 ise “Zayıf” ve α<0,5 

ise “Kabul edilemez” şeklinde yorumlanmaktadır (Kılıç, 2016). 

Cronbach alfa katsayı değerleri “Duygusal Destek” Alt Boyut için 0,899, “Araçsal/Yardımcı 

Destek” Alt Boyutu için 0,747, “Övgüsel Destek” Alt Boyutu için 0,893 ve “Cinsel Yakınlık 

Desteği” Alt Boyutu için 0,826 olarak hesaplanmıştır (Tablo 3.6). 
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Bu istatistiksel analizlerden yola çıkılarak ölçeğin ve alt boyutlarının Cronbach alfa katsayı 

değerleri yorumlandığında ölçeğin alt boyutlarını oluşturan maddelerin aynı homojenlikte 

olduğu ve ölçeğin tekrarlanan testlerle güvenilir sonuçlar vereceği saptanmıştır. Ölçeğin alt 

boyutlarının Cronbach alfa katsayı değerleri yorumlandığında değerlerin birbirine yakın ve 

0,747-0,899 aralığında bulunuştur. Bu durum tüm alt boyutların yüksek güvenirlikte olduğunu 

kanıtlamaktadır. Alt boyutlardan en düşük Cronbach alfa güvenirlik puanını “Yardımcı Destek” 

Alt Boyutu alırken en yüksek puanı “Duygusal Destek” Alt Boyutu almıştır. Bunun nedeni Türk 

toplumunun aile yapısının ataerkil düzene sahip olduğu şeklinde yorumlanabilir. Türk 

toplumunda erkekler ataerkil yaşam tarzının bir sonucu olarak ev işlerinde eşlerine yardım 

etmemektirler. Aynı zamanda Türk toplumunda kadını atfedilmiş görevler vardır. Bunlar ev 

işeri yapmak, çocuklarla ilgilenmek, yemek yapmak, yaşlı aile üyelerinin bakımından sorumlu 

olmak ve eşine hizmet etmek olarak sıralanabilir. Araçsal Destek alt boyutundan sonra en 

düşük puanı alan alt boyut “Cinsel Yakınlık Desteği” dir. Bunun nedeni geleneksel kültür 

yapısına sahip olan Türk toplum yapısının cinsel konuları konuşmada çekimserliğine 

bağlanabilir. Özellikle menopoz döneminde kadınlarda hormonsal değişimler sonucu ortaya 

çıkan cinsel yakınmalar kadınların eşleri tarafından bilinmemekte ve önemsenmemektedir. 

Türk toplumunun cinsel tabuları olması nedeniyle cinsel ilişkinin kalitesinin erkeğin zevk alma 

oranıyla doğru orantılı olduğu düşünülmekte ve menopoz dönemindeki kadının cinsel 

yakınmaları göz ardı edilmektedir. Çalışmanın istatistiksel analiz sonucu bunları doğrular 

niteliktedir. Yine bu bağlamda “Duygusal Destek” alt boyutun puanın yüksek çıkması Türk 

toplumunda menopoz dönemindeki semptomlara yönelik kadınların eşleri tarafından 

dinlendiğini ve bu onu üzerine sohbet edildiğini göstermektedir. 

Orijinal ölçeğin dört alt boyutlu özgün formunda, ölçeğin tamamının Cronbach alfa katsayısı da 

0,93 olup, alt boyutlar için Cronbach alfa değerleri “Duygusal Destek” için 0,875, 

“Araçsal/Yardımcı Destek” için 0,798, “Övgüsel Destek” için 0,907 ve “Cinsel Yakınlık Desteği” 

için 0,822’dir (Hassan ve ark., 2022). Bu sonuçlar değerlendirildiğinde Türk toplumuna benzer 

şekilde Malay nüfusunda da “Araçsal/Yardımcı Destek” alt boyutu en düşük puanı almıştır. 

Malay nüfusunun kültürel yapısı da göz önüne alınarak Malay erkeklerinin menopozal 

dönemde eşlerine ev işleri konusunda yardımcı olmada ve kendi kişisel ihtiyaçlarını yeterince 

destek olmadığı sonucuna ulaşılabilir. 

Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı hesaplandıktan sonra madde-toplam korelasyonu 

hesaplanmıştır. Madde -toplam korelasyonu ölçek maddelerinin puanları ile ölçeğin toplam 

puanı arasındaki ilişkiyi değerlendirmektedir.  Madde -toplam korelasyonu sonucunun pozitif 

yönlü ve yüksek bulunması ölçek maddelerinin aynı konuyu ölçtüğünü ve ölçeğin iç 

tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir. İç tutarlılığın sağlanabilmesi için madde-

toplam korelasyon değeri en az 0.30 olmalıdır (Dilekçi ve Sezgin Nartgün, 2020). Bu çalışmada 

madde-toplam korelasyon değerlerin hepsi pozitif yüklü ve 0,437 ile 0,761 arasında değer 

almaktadır (Tablo 3.6). bu sonuçlar uyarlaması yapılan MEDÖ’ nün hiçbir maddesinde sorun 

olmadığını kanıtlamaktır.  

 



48 
 

İç tutarlılığın değerlendirmesinde kullanılan istatistiksel tekniklerden bir diğeri de “İki Yarıya 

Bölme Yöntemi (Split-Half Method)” dir. Ölçme aracını bütünü ele alınarak ve belirli teknikler 

kullanılarak ikiye bölünmesi işlemidir. İkiye bölünen ölçek aynı anda örneklem grubuna 

uygulanır ve bu iki grubun ölçeklerden aldıkları puanların korelasyonu ile güvenirlik analizi 

yapılmaktadır (Balaman ve Baş, 2021). Menopozal Eş Destek Ölçeğinin iç tutarlık güvenirlik 

katsayısı için ölçek iki yarıya bölündüğünde birinci bölümün Cronbach alfa katsayısı 0.881 ve 

ikinci bölümün Cronbach alfa katsayısı 0.897 olarak hesaplanmıştır. İki bölüm arasındaki 

korelasyon katsayısı 0.784 olarak tespit edilmiştir (Tablo 3.6). Ölçeğin Guttman Split-Half 

Katsayısı 0.976 bulunurken Spearman-Brown Katsayısı 0.979 olarak hesaplanmıştır (Tablo 

3.7). Bu sonuçlar Menopozal Eş Destek Ölçeğinin iç tutarlık ve güvenirliğinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinin ayırt edici geçerliğini tespit etmek amacıyla ölçekten alınan 

toplam puanlar küçükten büyüğe doğru sıralanarak alt gruptan %27 ve üst gruptan %27’lik 

dilimler alınmıştır. Ölçekteki her bir değişkenin bu iki grubu ayırt edip etmediğini test etmek 

için t testi uygulanmıştır. Sonuç olarak; Menopozal Eş Destek Ölçeği alt-üst %27’lik dilim 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  Bu bulgu ölçeğin ayırt edici 

özelliğine işaret etmektedir (Tablo 3.8). Bu bilgiler ışığında, Menopozal Eş Destek Ölçeğinin 

tüm maddelerinin menopoz döneminde eş desteğini alan kadınlar ile almayan kadınları 

birbirinden ayırt etmede yüksek düzeyde ayırt edicilik indeksine sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 
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5.  BÖLÜM 

SONUÇ/SONUÇ VE ÖNERİLER 

5.1. Sonuçlar 

Menopozal Eş Destek Ölçeğini Türk toplum yapısına uyarlayarak, geçerlilik ve güvenilirliğini 

test etmek amacıyla yapılan çalışmanın sonucunda; 

➢ Kadınların ortalama menopoz yaşının 47.71±4.07 yıl olduğu bulundu. 

➢ Menopozal Eş Destek Ölçeğinin dil geçerliliği çeviri-geri çeviri metodu ile sağlandı. 

➢ Uzman görüşleri sonucunda ölçeğin tüm maddelerinin ve ölçeğin toplam KGİ 

değerlerinin 1.00 olduğu bulundu. 

➢ Ölçeğin KMO değerinin 0.916 olarak hesaplanması faktör analizi için uygun örneklem 

sayısına sahip olduğunu gösterdi. 

➢ Bartlett testinin x2=1873.780, p=0.000 olarak hesaplanması verilerin birbiri ile ilişkili 

olduğunu gösterdi. 

➢ AFA sonucunda ölçeğin tüm maddelerin faktör yüklerinin 0.40’ın üzerinde olduğu ve 

açıklanan varyans toplamının %70.824 olduğu, ölçekten madde çıkarılmasına gerek 

olmadığı sonucuna ulaşıldı. 

➢ Ölçeğin son hali orijinal yapıda olduğu gibi 17 madde ve 4 alt boyuttan oluştu. 

➢ Menopozal Eş Destek Ölçeğinin DFA sonucunda modele ait faktör yükleri 0.65 ile 0,84 

arasında bulundu. 

➢ Ölçeğin tüm maddelerine ait t değeri 1.96’nın (7.59-14.62) üzerindedir. Dolayısıyla 

modeli iyileştirmek için hiçbir modifikasyona ihtiyaç olmadığı sonucuna ulaşıldı. 

➢ Menopozal Eş Destek Ölçeğinin DFA ile yapılan uyum indeksi değerlendirmesi 

sonucunda; x2/SD değeri 1.60, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.059 ve SRMR 

0.050 olarak bulundu ve ölçeğin bu hali ile kabul edilebilir olduğuna karar verildi. 

➢ Menopozal Eş Destek Ölçeğinin tamamı için Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.933, 

ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayılıları ise “Duygusal Destek” için 

0.899, “Araçsal/Yardımcı Destek” için 0.747, “Övgüsel Destek” için 0.893 ve “Cinsel 

Yakınlık Desteği” için 0.826 olarak bulundu. 

➢ Ölçeğin alt-üst %27’lik grup puan ortalamaları karşılaştırıldığında, farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p=0.000) ve bu durum ölçeğin ayırt ediciliğinin yüksek 

olduğunu gösterdi. 

➢ Kadınların, Menopozal Eş Destek Ölçeğinden ortalama 109.24±33,56 puan aldığı ve 

alınan puanların 24-169 arasında değiştiği bulundu. Kadınların” Duygusal Destek” alt 

boyutundan 32.24±11.44, “Araçsal/Yardımcı Destek” alt boyutundan 18.23±7.92, 

“Övgüsel Destek” alt boyutundan 40.52±12.87, “Cinsel Yakınlık Desteği” alt 

boyutundan 18.26±7,63 puan aldığı saptandı. 
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➢ Kadınlar “Menopozal Eş Destek Ölçeğinde” en yüksek puanları sırasıyla “Kocam ev 

işlerini hallediş tarzımı över”, “Kocam alışverişe gittiğimde bana eşlik eder” ve “Kocam 

yaşadığım sorunlarla ilgilenir” maddelerinden alırken en düşük puanları sırasıyla, 

“Kocam yardımım olmaksızın kendi kişisel ihtiyaçlarını halleder”, “Kocam ev işlerinde 

bana gönüllü olarak yardım eder” ve “Kocam benimle sohbet etmek için zaman yaratır” 

maddelerinden aldığı tespit edildi. 

➢ Kadınların “Genel olarak, son ayda kocanızla deneyimlediğiniz yukarıdaki 

rollerden/durumlardan memnun musunuz?” sorusundan ortalama 6.58±2,74 puan, 

“Genel olarak, son ayda evliliğinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusundan ortalama 

7.16±2,80 puan aldıkları saptandı. 

Sonuç olarak, 

✓ Bu çalışmada istatistiksel analizler sonucunda dört alt boyutlu yapıya sahip olan 

“Menopozal Eş Destek Ölçeğinin” nin Türk kültürüne uygun, geçerli ve güvenilir bir 

ölçme aracı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

5.2. Öneriler 

 

Menopozal Eş Destek Ölçeğinin, 

❖ Kadınlarda, menopoz döneminde eş desteğinin belirlenmesinde ölçüm aracı olarak 

kullanılması, 

❖ Menopoz ile ilgili farklı ölçeklerle kullanılarak korelasyonlarının değerlendirilmesi, 

❖ Ölçeğin kronik hastalık tanısı almış menopoz dönemindeki kadınlara uygulanarak 

güvenirliğinin bu popülasyonda da test edilmesi, 

❖ Doğum ve kadın hastalıklarında çalışan sağlık bakım profesyonellerinin eğitimlerine 

menopoz döneminde eş desteğini dahil etmeleri, 

❖ Menopoz eş desteğine ilişkin deneysel çalışmalarda kullanılması önerilir. 
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EK-1. Kişisel Bilgi Formu 

 

1.Yaşınız………………. 

 

2.Eşinizin yaşı? ………………… 

 

3. Eğitim düzeyiniz nedir? 

 

 1) İlkokul     2) Ortaokul         3) Lise        4) Ön lisans      5) Lisans ve lisans üzeri  

 

4. Eşinizin eğitim düzeyi nedir?  

 1) İlkokul     2) Ortaokul         3) Lise        4) Ön lisans      5) Lisans ve lisans üzeri  

 

5. Çalışma durumunuz nedir? 

 

 1) Çalışıyor           2) Çalışmıyor 

 

6. Eşinizin çalışma durumu nedir?  

 

 1) Çalışıyor           2) Çalışmıyor 

 

7. Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

 

 1) Gelir giderden az           2) Gelir gidere denk              3) Gelir giderden fazla   

 

8. Menopoza girme yaşınız kaçtır? ………………. 

 

9. Eşinizle ilişkinizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? 

  1) İyi           2) Orta         3) Kötü 

 

 

  



62 
 

EK-2. Menopozal Eş Destek Ölçeği (MED-Ö) 

 

MENOPOZAL EŞ DESTEK ÖLÇEĞİ (MED-Ö) 

YÖNERGE: Perimenopoz veya geçmiş aydaki menopozunuz süresince kocanızla olan 

deneyimlerinizi öğrenmek isteriz. Aşağıda, son ay içinde kocanızla deneyimlemiş 

olabileceğiniz etkinliklerin veya olayların olası bir listesi vardır.  

Son ay içinde, bu olayları ne sıklıkla deneyimlediğinizi göstermek için, (1 ile 10 arasında bir 

puanı seçerek) lütfen her bir çizginin altına onay işareti (√) koyunuz.  

Örnek 1: 

1. Problemlerimi onunla paylaştığımda kocam beni sık sık dinler. 

 

    ASLA                                                                                     NEREDEYSE HER ZAMAN 

 

 

 

  

         √ 

        1          2          3             4              5               6              7              8            9            10 

 

 

YÖNERGE:  

a) Eğer bu durumu/olayı hiç deneyimlemediyseniz veya sizin için geçerli/uygun değilse; bu 

durumda onay işaretini ‘√’ lütfen çizginin altındaki ‘1’ puanına –cevabınız ASLA olacak şekilde- 

koyunuz.  

b) Eğer durumu/olayı kocanızla neredeyse her zaman deneyimlediyseniz, bu durumda onay 

işaretini ‘√’ lütfen çizginin altındaki ‘10’ puanına –cevabınız NEREDEYSE HER ZAMAN olacak 

şekilde- koyunuz.  
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c) Eğer onay işareti ‘√’ sağda ise (10 puanına yaklaşmakta ise); bu, ilgili durumu/olayı 

kocanızla daha sık deneyimlediğinize işaret etmektedir.   

d) Eğer onay işareti ‘√’ solda ise (1 puanına yaklaşmakta ise); bu, ilgili durumu/olayı kocanızla 

daha az sık deneyimlediğinize işaret etmektedir.   

Doğru veya yanlış diye bir cevap yoktur ve tüm beklentimiz sizden samimi cevaplar 

vermenizdir. Bu çalışmada, kimliğiniz ve cevabınız gizli kalacaktır. Bu forma, isminizi veya 

kimliğinizi yazmaya gerek yoktur. Cevabınız, menopoz yaşayan orta yaşlı ve yaşlı kadınların 

yaşamlarını anlamamıza yardım edecektir ve bu da bize ileride kadınların ve ailelerinin iyiliği 

için programlar planlamamıza yardımcı olacaktır.  

 

SORULAR 

DUYGUSAL DESTEK 

1. Problemlerimi onunla paylaştığımda kocam beni sık sık dinler. 

  

    1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

2. Kocam benimle sohbet etmek için zaman yaratır. 

 

       1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

3. Kocam yaşadığım sorunlarla ilgilenir (Örneğin: sağlık konuları, kişisel sorunlar vb.)  

 

        1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

4. Kocam sorun yaşadığımda beni rahatlatır. (Örneğin: espri yapar, hikâye anlatır, vb.) 

 

    1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

5. Kocam davranışlarımı hoş karşılar. 

 

  1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 
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ARAÇSAL DESTEK 

     6. Kocam ev işlerinde bana gönüllü olarak yardım eder. 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

6. Kocam alışverişe gittiğimde bana eşlik eder.  

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

8. Kocam yardımım olmaksızın kendi kişisel ihtiyaçlarını halleder (Örneğin: ütü yapma 

veya yemek hazırlama.). 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

 

ÖVGÜSEL DESTEK  

9.Kocam rahatsızlıklarımı hafifletmeye yardımcı olur. (Örneğin: Ovarak, masaj yaparak, 

vb.) 

  

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

10. Kocam ev işlerini hallediş tarzımı över. (Örneğin: yemek yapma, çocuklarla ilgilenme, 

ev işlerini ele alma vb.) 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

11. Kocam sorunlarımı çözmeye çalışırken benimle hemfikirdir.  

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 
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12. Kocam davranışları ile bana iltifat eder (Örneğin: sözlerle değil ama gülümseme, iştah 

artışı gösterme gibi eylemlerle) 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

13. Kocam sorunlarım olduğunda bana öğüt verir.  

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

14. Kocam benimle sohbet konuları açar. (Örneğin: dini konularda, sağlık konularında, vb.) 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           1 

CINSEL YAKINLIK DESTEĞİ 

15. Kocam cinsel yaşantımızdaki hususlar hakkında benimle konuşur. (Örneğin: cinsel 

ilişki esnasında ağrı, huzursuzluk, yorgunluk, cinsel ilişki dürtüsü/isteği eksikliği vb.) 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

16. Kocam açık bir şekilde bana yakınlık/sevgi gösterir. (Örneğin: aile üyeleri önünde, 

kalabalık içinde, vb.) 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 

17. Kocam beni okşayarak ve bana dokunarak sevgisini gösterir. (Örneğin: sarılarak, el 

tutarak, öperek, kucaklayarak, vb.) 

 

1        2         3         4          5          6          7           8         9           10 
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Genel olarak, son ayda kocanızla deneyimlediğiniz yukarıdaki rollerden/durumlardan 

memnun musunuz? (Lütfen, cevabınızı gösteren onay işaretini ‘√’ çizginin üstünde gösteriniz). 

 

          HİÇ MEMNUN DEĞİLİM                                                             ÇOK MEMNUNUM 

 

 

          1             2                3               4                5               6              7                8              9            10 

 

Eğer varsa, sebebini lütfen belirtin: …………. 

 

i. Genel olarak, son ayda evliliğinizden ne kadar memnunsunuz? (Lütfen, cevabınızı 

gösteren onay işaretini ‘√’ çizginin üstünde gösteriniz). 

 

               HİÇ MEMNUN DEĞİLİM                                                             ÇOK MEMNUNUM 

 

 

              1         2             3                4              5              6               7                8              9              10 

 

Eğer varsa, sebebini lütfen belirtin: …………. 

 

PUANLAMA YÖNTEMİ 

 

MEDÖ 17 maddeden ve dört alt ölçekten oluşmuştur: duygusal destek (soru 1-5), 

araçsal/yardımcı destek (soru 6-8), övgüsel destek (soru 9-14) ve cinsel yakınlık desteği 

(soru15-17). Her bir madde, 1 (ASLA) ile 10 (NEREDEYSE HER ZAMAN) puan arasında değişen 

10-puanlı Görsel Sayısal Ölçek üzerinde puanlanır. Yüksek puan yüksek seviyeli desteğe işaret 

eder.  
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EK-3. Menopause Spousal Support Questionnaire (MSSQ) 

MENOPAUSE SPOUSAL SUPPORT QUESTIONNAIRE- MSSQ 

For example : 

My husband frequently 

1. listen when i shared my problems with him 

 

 

 
 Never                               Almost Every Time 
                 
 
 

           ✓     
  
 1      2      3      4     5     6     7     8     9     10 

 

Instructions: 

a) If you had never experienced the situation at all, or it was not applicable to you, then 

please put a check mark ‘√’ on the line marked ‘1’ as your answer (never). 

b) If you experienced the situation almost every time with your husband, then put a 

check mark ‘√’ on the line marked ‘10’ as your answer (almost every time). 

c) If the check mark ‘√’ is to the right (moving closer towards number 10)- indicates 

you experienced it more often with your husband. 

d)           If the check mark ‘√’ is to the left (moving closer towards number 1)- indicates 

you experienced it lesser with your husband. 

 

We are interested to know about your experiences with your husband during your 

perimenopause or menopause within the past month. Below is a possible list of activities or events 

that you might have experienced with him in the last month. 

Please put a check mark ‘√’ along each line (by choosing a score of 1 to 10) to indicate how frequently 

you experienced these situations in the last month. 

There ıs no rıght or wrong answer and all we wısh ıs to get honest answers from you. Your ıdentıty 

and answers wıll remaın confıdentıal ın thıs study. No need to wrıte your name or ıdentıty ın thıs 

form. Your answers wıll help us understand the lıves of mıddle-aged women and older ın facıng 

menopause, and these wıll later help us to plan programmes for the well-beıng of women and 

famıly. 
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QUESTION 
 

MY HUSBAND FREQUENTLY… 

NEVER                     ALMOST EVERY TİME 
         
 
 

Emotional 

Support 

1 

Listens when I shared my problems 

with him. 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

2 
 

Makes time to chat with me. 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

3 
 

Concerned about the problems that 

I had. 

(Example: health issues, personal 

problems, and the like.) 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

4 
 

Comforts me when I had problems. 

(Example: telling jokes, stories, and 

the like.) 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

5 
 

Tolerates my behaviours. |  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Instrumental 
Support 

6 

Helps me with housework, 

voluntarily. 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

7 
 

Accompanies me on my shopping 

trips. 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

8 
 

Manages his personal needs 

without my help. (Example: ironing 

or preparing food.) 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Appraisal 
Support 

9 

Helps to ease my discomforts. 

(Example: rubbing, massaging, and 

the like.) 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

10 
 

Compliments the way I managed 

the housework. 

(Example: cooking, managing the 

children, taking care of the house, 

and the like.) 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

11 
 

In agreement with me when 

deciding for solutions to my 

problems. 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
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12 
 

Compliments me through his 

behaviours. 

(Example: not with words but with 

actions such as giving a smile, 

showing increase in appetite, and 

the like.) 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

13 
 

Gives me advice when I had 

problems. 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

14 
 

Brings me to talk events. 

(Example: religious lectures, health 

talks, and the like.) 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

Sexual 
Intimacy 
Support 

15 
 

Discusses with me about issues in 

our sex life. 

(Example: pain during sex, 

uneasiness, fatigue, lack of sex 

drive, and the like.) 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

16 
 

Shows affection to me, openly. 

(Example: in front of family 

members, public, and the like.) 

 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

17 
 

Shows his love by caressing and 

touching me. 

(Example: cuddling, handholding, 

kissing, hugging, and the like.) 

|  1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 

 

 

i. Overall, are you satisfied with the above roles that you experienced with your 

husband in the past month? (Please put a check mark ‘√’ on the line to show your 

answer). 

 

Please indicate the reason, if any:  

 

                TOTALLY UNSATISFIED                  VERY SATISFIED 

                       1            2            3              4             5           6           7           8           9             10 
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ii. Overall, how satisfied are you with your marriage within the past month? (Please 

put a check mark ‘√’ on the line to show your answer) 

Please indicate the reason, if any:  

 

 

SCORING METHOD 

MSSQ consisted of four subdomains with 17 items: emotional support (Q1-Q5), instrumental 

support (Q6-Q8), appraisal support (Q9-Q14) and sexual intimacy support (Q15-Q17). Each 

item was rated on a 10-point Visual Numerical Scale (VNS), ranging from 1 (= never) to 10 (= 

almost every time). A higher score indicates a higher level of support. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                TOTALLY UNSATISFIED                  VERY SATISFIED 

                       1            2            3              4             5           6           7           8           9             10 
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EK-4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.    ARAŞTIRMANIN ADI  

        Menopozal Eş Destek Ölçeği (MED-Ö) Türkçe Geçerlilik ve Güvenirliği 

2.     KATILIMCI SAYISI 

   Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı 170’dir.  

3.      ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 

     Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 10 dakikadır.  

4.       ARAŞTIRMANIN AMACI 

           Bu araştırmanın amacı; menopozdaki eş desteğinin ölçülmesidir. 

5.       ARAŞTIRMAYA KATILMA ve ÇIKARILMA KOŞULLARI 

          Bu araştırmaya dahil edilebilmek için sahip olmanız gereken koşullar şu şekildedir; 

    Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: 

• 45 yaş ve üzeri menopoz tanısı almış kadınlar,  

• Türkçe bilenler, 

• Evli olanlar, 

• Üç ay önce MHT almayanlar. 

     Araştırmadan dışlanma kriterleri: 

• Eşi ile yaşamamak, 

• Psikiyatrik tanı almış olmak 

• Kronik sistemik hastalık tanısı olmayanlar. 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ! 

Bilimsel araştırma amaçlı ve detayları aşağıda yer alan bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak 

istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten 

sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araştırmayı ayrıntılı 

olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilmediğini fark 

ettiğiniz noktalar olursa araştırmacıya sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Araştırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düşünmeniz için formu imzalamadan önce araştırmacı size zaman tanıyacaktır. Araştırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz takdirde formu imzalayınız. 
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• Kronik sistemik hastalık (Hipertansiyon, Diabetus Mellitus, Kronik Arter Hastalık, 

Kronik Obstrüktüf Akciğer Hastalığı, vb.) tanısı almış olmak.  

 

Araştırma dışı bırakılmanız durumunda da sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla        

kullanabilir. 

6.   ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Bu araştırmada size uygulanacak veya sizin yapmanız gereken işlemler şu şekildedir; sorulara 

dürüst yanıt vermeniz. 

7.    KATILIMCININ SORUMLULUKLARI 

 Katılımcıların herhangi bir sorumluluğu yoktur. 

8.   OLASI RİSKLER 

 Katılımcılar araştırma süresince herhangi bir riskle karşılaşmayacaktır. 

9.   ARAŞTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI 

 Araştırmaya katılmanın ulusal literatüre katkı sağlayacaktır. 

10.    GİDERLERİN KARŞILANMASI ve ÖDEMELER 

Bu araştırmaya katılmanız için veya araştırmadan kaynaklanabilecek giderler için sizden 

herhangi bir ücret istenmeyecektir. Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek 

zorunlu masraflar tarafımızdan karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize 

herhangi bir maddi katkı sağlanmayacaktır. 

 11.   BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 

 Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size özel bir kod numarası ile 

kaydedilecektir. Size ait her türlü bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları yalnızca 

bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. 

Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize 

ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize ait bilgilere ulaşabileceksiniz. 

12.  ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUŞ 

 Araştırmayı destekleyen kurum/kuruluş yoktur. 

 13.  ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırmadan 

çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel 

amaçla kullanılabilecektir. 
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 14. ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda detayları yazılı olan ve tarafıma anlatılan bu araştırmada yer almak için araştırmacı 

Sayın Arş.Gör.Dr. Fatma YILDIRIM tarafından “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. Aklıma 

gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep 

göstermeden araştırmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 

Araştırmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. Araştırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. Bu koşullar altında, bana ait bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi 

ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya 

ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasaların bana sağladığı hakları 

kaybetmeyeceğimi biliyorum. Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

 

    Unvan, Adı ve Soyadı                                             Unvan, Adı ve Soyadı                      

            Tarih/İmza                                                                                Tarih/İmz 

Prof. Dr. Nuriye BÜYÜKKAYACI DUMAN                            Arş. Gör.Dr. Fatma YILDIRIM    

 

GÖNÜLLÜ İMZASI 

ADI SOYADI  

 
ADRES  

TELEFON   

TARİH  

ARAŞTIRMACI İMZASI 

ADI SOYADI Eylül İPEK 

 

GÖREVİ 

ADRES 

TELEFON  

TARİH  
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EK-5. Hitit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul İzni 
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EK-6. Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kurum İzni 
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EK-7. Ölçek Kullanım İzni     
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 EK-8. Görüşü Alınan Uzmanlar 
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