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OZET

Bu c¢alismanin amaci, “Menopozal Es Destek Olgegi (Menopausal Spouse Support Scale)”ni
Tiirkce 'ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini tespit etmektir. Metodolojik tipte ytiriitiilen bu
arastirmanin érneklemine 176 kadin dahil edilmistir. Arastirma verileri yiiz yiize gériisme
metodu aracihgiyla kisisel bilgi formu ve menopozal es destek 6lgegi ile toplanmistir. Olgegin
Dil ve Kapsam (icerik) Gecerliliginden sonra verilerin analizi Dogrulayic1 ve Agiklayic1 Faktor
Analizi, Cronbach’s Alfa Katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu, Zamana Kars1 Degismezlik, ki
Yari Giivenirlik ve Alt - Ust %27’lik Dilim Karsilastirilmasiyla yapilmistir. Menopozal Es Destek
Olgeginin dil gecerliligi ceviri-geri ¢eviri metodu ile saglandiktan sonra kapsam gecerliligi
uzman gorulsleri dogrultusunda gerekli revizyonlar yapilarak saglanmistir. Yapilan faktor
analizleri sonucunda Menopozal Es Destek Olgeginin orijinal 6lcek yapisinda oldugu gibi dért
alt boyuttan olustugu bulunmustur. Olcegin aciklanan varyansi %70.824 olarak istenilen
diizeyde bulunmus olup faktor ytikleri 0.65 ile 0,84 arasindadir. Dogrulayic1 faktor analizi
sonucunda 6lcege yonelik saptanan uyum indeksi degerleri; x2/SD degeri 1.60, GFI 0.99, AGFI
0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.059 ve SRMR 0.050 olarak saptanmistir ve bu degerler sonucunda
Olcekte hicbir modifikasyon yapilmadan odlgegin bu sekli ile kabul edilebilir oldugu tespit
edilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.93 bulunmustur. Olcegin tiim maddelerine ait
madde toplam korelasyonlarinin 0.40’1n lizerinde oldugu dolayisiyla 6lgekten herhangi bir
maddenin silinmesine gerek olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Menopoz Es Destek Olcegi alt-iist
%?27’lik dilim puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05) ve
olcegin ayirt edici 6zelligini ifade etmektedir. Menopozal Es Destek Olgeginin puan ortalamasi
109.24+433,56 olarak belirlenmistir.

iv



Sonug olarak, Tiirkce ‘ye uyarlamasi yapilan Menopozal Es Destek Olgeginin (MED-0) Tiirk
toplumunun kiiltiirel yapisina uygun, gecerli ve yiiksek diizeyde gilivenilir bir 6l¢lim araci

oldugu saptanmistir.
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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, GFI1 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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GIRIS
Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin tanimina gére menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucu menstriiasyonun kalici olarak sonlanmasi” dir (DSO, 1996). Kadin hayati; ¢ocukluk,
ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik donemlerinden olusmaktadir. Her bir evrede
kendine 6zgii hormonal, psikolojik ve fiziksel farliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Celik ve Pasinoglu,
2015). Menopoz, overlerin lireme fonksiyonunu kaybetmesi ve menstriial kanamanin sona
ermesiyle sonuclanan, yillar icinde gerceklesen kademeli bir siirectir (Gatenby ve Simpson,
2024). Diinyada 1990 yilinda ortalama 60 yas civarinda yaklasik 467 milyon postmenopozal
kadin oldugu bildirilmistir. Her y1l 47 milyon menopozal ve postmenopozal donemdeki kadin
katilimiyla bu oranin 2030 yilina kadar 1,2 milyar olacagi 6ngoriilmektedir (Hill, 1996).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine goére iilkemizde kadinlarin dogustan
beklenen yasam siiresi 80 yildir (TUIK, 2023). Beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte
kadinlarin yasamlarinin en az ii¢te birini menopoz déneminde gecirecegi 6ngoriilmektedir. Bu
durum menopozun kritik bir halk saghgi sorunu olarak artan dnemini vurgulamaktadir.
Menopoz genellikle 45-54 yaslar1 arasinda meydana gelmektedir ve diinya ¢apinda yaklasik 1

milyar menopozlu kadin oldugu bildirilmistir (Cowell ve ark., 2024).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve biyolojik degisikliklerde benzer
fizyopatolojik siirecler olmasina ragmen etnik yapi, menopoz yasi, toplumsal cinsiyet rolleri ve
kadinin bu yasam donemine hazir bulunuslugu gibi nedenlerle farkli yakinmalar ortaya
cikabilecegi bildirilmistir (Fiskin ve ark., 2017). Menopoz donemindeki semptomlardan
bazilar1 uyku bozukluklari, azalmis fiziksel giic, ruh hali degisiklikleri, sicak basmalar1 ve
mesane irritasyonu olarak siralanmaktadir. Bu semptomlar yogunluk ve goriilme sikligi
acisindan, menopoz slirecinin farkli evrelerinde (premenopoz, perimenopoz veya
postmenopoz donemleri) ve kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Semptomlar 48 ila 55
yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaya baslar ve gegis siiresi 4 ila 8 y1l siirebilmektedir (Converso ve
ark., 2019). Menopoz gecisinin en erken belirtileri menstriiasyon sikliginda ve kanama
stresinde degisiklik, dlizensiz kanamadir ve bu durum c¢ogunlukla anoviilasyon kaynaklidir.
Menopoz gecisinin ilerleyen asamalarinda amenore ve hipodstrojenizm baskin hale geldikce
hafif baslayan menopoz semptomlari agirlasmaya baslar (Van Voorhis ve ark., 2008). Bu
semptomlar son menstriial periyottan (SMP) sonraki ilk 1 ila 2 y1l boyunca en yaygin ve en
siddetli stire¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir (Harlow ve ark. 2012; Paramsothy ve ark., 2017).
Menopoz doneminde kadinlar uyku bozukluklari, psikolojik semptomlar, cinsel sorunlar,
eklem agrilari, kilo degisimi, yorgunluk, ciltte degisiklik, sok, stres, korku, ofke, liziinti,
yaslanma hissi, kadinligin bittigini hissetme gibi bircok olumsuz durum ile bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (Demirtas ve ark., 2024). Menopoz sirasinda meydana gelen cinsel islevlerdeki
degisiklikler, ates basmasi ve gece terlemeleri gibi semptomlar kadinlarin beden algisini
"anormal” olarak gormesine ve eslerin kadinlardan fiziksel olarak uzaklagsmasina neden
olmaktadir (Cowell ve ark., 2024).



Menopoz donemindeki kadinlarin psikolojik ve fizyolojik ¢esitli sorunlar yasadigi fakat bu
sorunlarla tek baslarina bas etmeye c¢alistiklar1 bunun sonucunda da aile baglarinda kopmalar

meydana geldigi bildirilmistir (Fiskin ve ark., 2017).

Emosyonel degisiklikler olumlu bas etme yontemleri ile desteklenirse, kadin menopoz
dénemini daha kolay kabullenir ve en az kayipla atlatabilir (Ozdemir ve Kavak, 2021). Bu bas
etme yontemlerinden birisi de es destegidir. Menopoz dénemi, kadinlar i¢in duygusal ve sosyal
destege ihtiya¢ duyulan bir ddonem oldugundan es destegi fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi
icin onemli bir faktordiir. Literatiir, aile iyelerinin farkli menopoz kavramlarina sahip
oldugunu ve menopoza verilen tepkilerin menopoz algisina paralel olarak olumlu ya da
olumsuz olarak sekillendigini gostermektedir. Dolasiyla aile {iyelerinin menopoza bakis agisi
kadinin menopoz donemindeki refahin1 6nemli 6lciide etkilemektedir (Hakimi ve ark., 2014;
Kling ve ark, 2019). Son arastirmalar, erkek eslerin menopoz algilarinin evlilik tizerindeki
etkiyi anlamak icin kritik oldugunu ve bunun menopoz déneminde kadinlari, dzellikle de
kadinlarin refahini desteklemede 6nemli oldugunu bildirmektedir (Yilmaz ve Avci, 2021;
Jalambadani ve ark., 2020). Menopozun olumsuz etkileri kadin ile ailesini, esini ve sosyal
cevresini de etkilemektedir (Diindar ve Aksu, 2021). Menopozal gecis ddoneminde ortaya ¢ikan
emosyonel, biyolojik ve fiziksel degisiklikler es ve c¢ocuklar tarafindan bilinirse bu siireci
deneyimleyen kadinlarin menopoz yakinmalarinda olumlu yénde degisim olacag:
diisiiniilmektedir (Refaei ve ark., 2022).

Evli kadinlarin menopoz déneminde evlilik uyumlart menopozal tutumlar ilizerinde énemli
etkiye sahiptir fakat 6zellikle 51-60 yas arasinda olan kadinlarin esleriyle iletisiminin orta
diizeyde ve evlilik uyumlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Ertekin Pinar ve Polat, 2020).
Saglik profesyonellerinin menopoz silirecini daha saghkli ve en az komplikasyonla
yonetebilmeleri icin kadinlari esleriyle birlikte egitim planina dahil etmeleri gerekmektedir.
Yapilan egitimlerde eslerin bilgi ve farkindalik diizeyini artirmak icin eslere menopoz ve
semptomlarinin dogal yasamin bir pargasi oldugu ve bu semptomlarla nasil basedebilecegi,
menopozun konfor iizerine etkisi gibi konularda bilgi verilerek es desteginin menopoz
semptomlarini hafifletebilecegi ve stlirecin daha konforlu ilerlemesine biiyiik olciide katki
saglayacagi anlatilmalidir (Demirtas ve ark., 2024).

Literatiir incelendiginde genel popiilasyon icinde es destegini belirlemek icin tilkemizde
yapilan calismalarda gelistirilen veya Tiirkce ‘ye uyarlanan o6l¢iim araglarinin kullanildigi
bilinmektedir. Bu 6lgeklerden bazilari: Es Destek Olgegi (Yildirim, 2004), Algilanan Aile
Yakinlar1 Destek Olcegi (Kavak, 2007), Evlilik Uyum Olgegi (Tutarel-Kislak, 1999), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) (Eker ve Arkar, 1995), Menopoz Bilgisi Olcegi (Mete ve
ark., 2024)’dir. Ancak bu 6l¢lim araclari, genel olarak tek bir sorunun tanilanmasina yoneliktir.
Menopozda es desteginin 6nemli bilesenlerini yakalamak icin giivenilir ve gecerli 6l¢lim

araclarina ihtiyag¢ vardir.



Menopozda es destegini Olcen objektif bir 6lclim aracinin Tiirk toplumuna uyarlanarak,
gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasiyla, menopozdaki kadinlarin eslerinden aldiklari
destege odaklanmak miimkiin olacaktir. Bu 6l¢lim araglari menopoz dénemindeki kadinlarin
es destegini belirlemede fikir verici olsa da 6zellikle menopoz dénemindeki kadinlarin es
destegini 6lcmek amaciyla gelistirilmemistir. Ayrica menopozun 6nemli fiziksel etkilerinden
olan cinsel yakinmalar icin destek alanina bu 6lceklerde yer verilmemistir. Bu argiimandan
yola cikilarak Tiirkce literatiirde ihtiyac duyulan, menopozal déonemde es destek algisinin
menopoz yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diislintilerek,
Malezya’'da gelistirilen “Menopozal Es Destegi Olcegi” nin gecerlilik ve giivenirlik calismasi

yapilarak Tiirk Toplumuna 6zgii yeni bir 6lcme araci kazandirmak amaglanmistir.

Arastirma sorusu: Menopozal Es Destek Olgegi’ nin Tiirk¢ce formu gegerli ve giivenilir bir

6l¢me arac1 midir?



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Menopozal Dénem

Eski Yunanca’da men (ay) ve pausis (sonlanma-duraklama) soézciliklerinden koken alan
menopoz (Kilci ve Ertem, 2019; McNeil ve Merriam, 2021) overial fonksiyon kaybina bagh
olarak 12 aylik amenoreden sonra menstriial siklusun kalic1 olarak kesildigi fizyolojik bir siire¢
ve lireme yeteneginin kayboldugu evrensel bir olaydir (Polat ve Karasu, 2021; Gebretatyos ve
ark.,, 2020). Ostrojen, menstriial déngiiyii kontrol eden hormondur ve overler éstrojen
iretmediginde menopoz gerceklesir. Dolayisiyla menopozla birlikte menstriiasyon dogal
olarak sona erer (ACOG, 2023). Menopoz kadinlarin yasam evrelerinden biridir ve
postmenopozal donemde kadinlarin 6zel dogurganlik tedavileri gibi ender durumlar haricinde
gebe kalmasi mimkiin degildir. Menstriial dongiiniin uzunlugu ve diizenliligi ireme donemi
siiresince degisiklik gdstermekle beraber biyolojik yaslanmanin fizyolojik bir sonucu olarak
diinya ¢capinda dogal menopoz yasi ortalama 45 ila 55 yas araligindadir (WHO, 2024). Tiirkiye
istatistiklerine géore menopoz baslangi¢ yasi ortalama 46-49 yas araligindadir (TNSA, 2018).
Diinya capinda artan yasam slresiyle birlikte 2030 yilina kadar, menopozlu kadinlarin
sayisinin 1,2 milyar olacag éngériilmektedir (Namazi ve ark., 2019). TUIK 2023 verilerine
gore kadinlar i¢in beklenen yasam siiresi 80 y1l olarak belirtilmistir (TUIK, 2023). Diinyada ve
iilkemizde beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte kadinlar yasamlarinin ticte birini
menopozal donemde gecirmektedirler dolayisiyla kadinlar menopozun etkilerine daha uzun
sire maruz kalmaktadirlar (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023). Menopoz, dogurganliktan
infertiliteye gecisi saglayan bireyden bireye kiiltirden kiiltire farklilik gosteren
biyopsikososyal bir olgudur ayn1 zamanda uzayan yasam siiresi nedeniyle giderek artan bir
endise olgusudur (Ilankoon ve ark., 2021). Yasam siiresinin uzamasiyla kadinlarin menopozal
doénemde gecirdigi siire arttigindan bu stirecte kadin sagligini olumsuz etkileyen semptomlarin
Onemi giinden giline artmaktadir (Glimiisay ve Erbil, 2019). Menopoz biyolojik bir gecis
slirecinin yaninda sosyal olarak da bir gecis donemidir ve bu sosyal deneyim dénemi kadinin
kiltir yapisy, ailevi ve sosyokiiltiirel faktorleri ve cinsel normlardan etkilenecegi icin her

kadinin menopoz deneyimi kendine 6zgtidiir (WHO, 2024).

Yapilan bir ¢alismada menopozun olumsuz etkilerinin yaninda cinsel 6zgiirliik duygusu
getirdigini ve istenmeyen gebelikleri ortadan kaldirdigini bildirmistir. Baz1 kiiltiirlerde ise
menopozun cinsel emeklilik olarak algilandig1 belirtilmistir (Khalesi ve ark., 2020). llankoon
ve arkadaslar1 (2021) calismasinda "Menopoz yaslanmanin dogal bir asamasidir” temasiyla
menopoz donemini ii¢ kategoriye ayirmistir: "yeni bir asamaya girmek", "menopozu
yonetmek" ve "yasamin sonu degil". "Yeni bir asamaya girmek" kategorisi; kadinlarin
menopozun olusturdugu semptomlara farkindalik gelistirmesini amac¢lamaktadir. "Menopozu
yonetmek" kategorisi; kadinlarin menopoz semptomlarini hafifletmek i¢in kendi bas etme

mekanizmalarini gelistirme, insanlarla etkilesim kurma ve spiritiiel faaliyetlere katilmayi



kapsamaktadir. "Yasamin sonu degil" kategorisi; kadinlarin menopoz donemini hayatin bir
parcasi olarak gordiiklerini, menopozla birlikte daha fazla deneyim/tecriibe kazandiklarini ve
kadinlar icin menopozal donemin dogal yasamin iceriside degerli bir siire¢c oldugunu

vurgulamaktadir (Ilankoon ve ark., 2021).

Menopozal gecis ve yaslilik donemi Meleis'in gecis kuramindan gelisimsel gecisler icerisinde
yer almaktadir. Meleis'e gére menopoz, ailelerinin bakim ve saglik gereksinimlerinin éncelik
kabul edilmesine bagl kadinlarin kendi saglik bakim ihtiyaclarini ikinci plana atmak zorunda
kaldiklar1 menopoz gecisini goriinmez kilan, ataerkil kiiltiiriin arka planina gizlenmis olan bir
deneyimdir (Meleis, 2010).

1.2. Menopozun Evreleri

Menopozal dénem; premenopozal donem (menopoz 6ncesi dénem), perimenopozal donem
(menopozal gecis donemi) ve postmenopozal (ge¢ menopozal) donem olmak iizere 3 evrede
incelenmektedir. Bu dénemleri birbirinden ayiran ana faktér hormonal ve menstriiasyon
farkliliklaridir (Oziinal ve Erzurum Alim, 2022).

1.2.1. Premenopozal Evre

Premenopoz evresi genellikle 35-40 yaslar1 arasinda baslayan menopoz semptomlarinin
gorilmedigi ve menstriial sikluslarin diizenli seyrettigi donem olarak bildirilmistir (Yavan ve
Kopriili, 2022). Kadinlarin hormonal durumunda menopozu veya perimenopozu diisiindiiren
fark edilir bir degisikligin olmadigi, kadinlarin menstriial dongiiyii diizenli veya diizensiz
olarak yasamaya devam ettigi ve menopozla uyumlu belirgin semptomatik degisikliklerin

ortaya ¢cikmadigi stirectir (Gatenby ve Simpson, 2024).
1.2.2. Perimenopozal Evre

Perimenopozal dénem, menopoza kadar gecen siiredir. 30'lu ve 40'h yaslarda overler
tarafindan tiretilen 6strojen miktarinda dalgalanmalar olusmaya baslar. Menstruial dongiideki
degisiklik perimenopozun en yaygin belirtisidir. Menstriial déngii normalden uzun veya Kkisa,
kanama miktar1 daha az ya da daha fazla olabilir. Perimenopoz déneminde menstriial dongiide
dalgalanmalar olsa da anormal kanama saglik sorununa isaret edebilir (ACOG, 2023). Bu
hormonal dalgalanmalar sonucunda yasam kalitesini olumsuz etkileyen menopoz semptomlari
ortaya cikar ve bu semptomlarin yonetimi saglik profesyonelleri ve hastalar acisindan oldukca
zorlayici olabilmektedir (Gatenby ve Simpson, 2024). 'Menopoz gegisi' terimi 'peri-menopoz’
terimi ile es anlaml olarak kullanilabilir (Stanzel ve ark., 2020). Perimenopoz, genellikle 40-50
yaslarinda ortaya cikan menstriial diizensizliklerle ve menopozal semptomlarla karakterize
amenoreye kadar olan streci tanimlamaktadir (Yavan ve Koprilii, 2022). Perimenopoz,
vazomotor semptomlar, uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, migren ve bilissel
performanstaki degisiklikler gibi merkezi sinir sistemini de (MSS) kapsayan menopoz

semptomlarini icermektedir (Cowell ve ark., 2024; Montele ve ark., 2018).



1.2.3. Postmenopozal Evre

Genellikle 53 yasindan sonra baslayan ve 60 yasindan sonra menopozal yakinmalarin nadir
olarak ortaya ¢iktig1 yasamin sonuna kadar devam eden siire¢ olarak belirtilmistir (Yavan ve
Kopriilii, 2022). Prenatal donemden itibaren yetiskinlik donemine kadar ortaya ¢ikan risk
faktorleri menopoz yasini ve postmenopozal saghgi etkilemektedir (Yavan ve Kopriili, 2022).
Postmenopozal dénem kadinlarin yasamlarinin tigte birini kapsayan ve biyolojik olarak
kadinlarin déniim noktasini yasadigi bir siirectir. Ostrojenin azalmasiyla ortaya cikan biyolojik
faktorler psikososyal ve Kkiiltiirel faktorlerle birlesince kadinlarin saglik-risk profilinde
degismeler ortaya ¢ikmaktadir (Kostanoglu ve Kiilekci, 2019). Ostrojenin koruyucu etkisinin
kaybolmasiyla birlikte diabetes mellitus, hipertansiyon ve kardivaskiiler hastalik gelisme riski
artmaktadir (Verdonk ve ark., 2022). Menopoz sonrasi donemde ortaya cikan metabolik islev
bozuklugunun tedavisi i¢in en etkili tedavi yontemi egzersizdir (Bataklik ve ark., 2023).
Menopoz sonrasi donemde kadinlar metabolik islev bozukluklarinin yaninda sicak basmalar,
uyku bozukluklari, psikolojik rahatsizliklar, cinsel disfonksiyon, kilo alim1 ve bilissel isleyisin
zayiflamasi gibi sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu semptomlarin kontroliinii
saglamak icin MHT (Menopozal Hormon Terapi) ve tamamlayici- alternatif tedavilere

basvurmaktadirlar (Kaba ve Demirel Bozkurt, 2020).
1.3. Menopoz Gegisinin Fizyolojisi

Overial lireme fonksiyonunun durmasiyla baslaylp menstriial siklusun sona ermesiyle
sonuglanan ve uzun yillar kademeli olarak gerceklesen bu siire¢ menopoz gecisi olarak
tanimlanmaktadir (Gatenby ve Simpson, 2024). Menopoz gecisi kadinlarin iireme yetenegini
kaybettigi bir déniim noktasidir. Menopoz temelde over yaslanmasiyla iliskili olsa da
hipotalamus-hipofiz-over uterin ekseninde de zamanla degismeler olmaktadir ve bu iki siireg
ic ice gecmis sekilde es zamanli olarak ilerlemektedir (Santoro ve ark, 2021). Diizenli
menstriial siklus genellikle ilk 1-3 yilinda olusur ve normal siklus uzunlugu 23-35 giin arasinda
degiskenlik gosterir. Hipotalamus, hipofiz bezi ve overler arasindaki etkilesim sonucunda
menstrial dongii olusur (Gatenby ve Simpson, 2024). Kadinlarda iireme yaslanmasi overdeki
germ hiicresinin tiikenmesiyle iliskilendirilmistir. Dogum 6ncesi folikiil havuzunun neredeyse
%50'si kaybolur. Bu hizli kayiptan sonra 40'l1 yaslarinin baslarina kadar atrezi yavaslayarak
devam eder ve folikiil sayisi kritik seviyeye ulasir. Sonrasinda atrezi tekrar hizlanarak ortalama
51,4 yasa kadar sifir oosit kalana kadar menopoz gecisi devam etmektedir. Folikiiler kayip
inhibin iiretiminin azalmasina ve FSH (Folikiil Stimiile Edici Hormon) salgillanmasinin
artmasina neden olmaktadir. Folikiiller kritik derecede disiik bir seviyeye ulastiginda,
ovulasyon giderek daha az olasi hale gelir ve uzun siireli amenore ortaya cikar (Santoro, 2005).
Menopoz gecisi folikiill havuzunun azalmasiyla baslar, hormonlarindaki dalgalanmalar ve
menstriasyon diizenindeki degisikliklerle ortaya cikar ve SMP (Son Menstriial Periyot) ile
biter (Santoro ve ark., 2017).



1.4. Menopozun Fizyopatolojisi

Kadinlar yas aldikca, overial atrezi ve ovulasyon nedeniyle over folikiilleri sayica azalir ve
overin graniiloza hiicrelerinde bir diisiis meydana gelir (McNeil ve Merriam, 2021; Tanbo ve
Fedorscak, 2021). Folikiillerin sayisinin azalmasiyla FSH etkilerine yanit gelmez ve LH
dalgalanmasi olusmaz dolayisiyla ovulasyon gerceklesmez. Ostrojen, inhibin A ve B ve
antimillerian hormon (AMH) overlerin graniiloza hiicrelerinde iiretilmektedir dolayisiyla
graniiloza hiicrelerindeki diisiisle birlikte bu hormonlarinda seviyesinde diisiis meydana
gelmesiyle inhibisyon saglanamaz ve folikiil uyarici hormon (FSH) ile liiteinizan hormon (LH)
iretimi artar (Tanbo ve Fedorscak, 2021). LH ve FSH artis1 engellenmez ve menopozun
baslangicindan yillar sonra bile yiiksek seviyelerde kalabilmektedir. Hipodstrojenizm ile
birlikte hipotalamus-hipofiz-overial eksen bozulur. Yetersiz endometrial gelisimle birlikte
menstriial siklus tamamen durana kadar diizensiz menstriial dongiiler baslar (Peacock ve ark,,
2023). Perimenopozal zaman diliminde kisalmis folikiiler faz kadinlarin sik menstiial kanama
yasamasina neden olur. Sonra, menstriial donglii uzunlugu genellikle artar ve dongiiler

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

Menopozun erken donemlerinde testosteron seviyesinde anlaml bir diisiis olmadigindan
testosteron dstrojen orani nispeten daha fazla olur ve kadinlarda androjen semptomlarina yol
acabilir (Talaulikar, 2022). Testosteronun bir kismi bobrek {iistii bezlerinden salinir ve
doniisiim yoluyla bir miktar 6strojen iiretilebilir. Bu durumun menstriiasyon kanamasinin
kesilmesi disinda bazi kadinlarin menopoz semptomlarini daha hafif atlatabilecegi
bildirilmistir (Peacock ve ark., 2023).

Menopoz doneminde overial folikiiler kayiplarin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
hipotalamus-hipofiz-over eksenindeki bozulmanin menopoz siireci yaklasmadan ¢ok once
basladigl bildirilmistir. Menopozda kadinlarin yasadigi semptomlarin beyinde olusan bir dizi
noroendokrin degisiklikler ile overial folikiillerden sorumlu lireme endokrin ekseni arasindaki
etkilesim sonucu ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Menopozun over folikiillerinin azalmasi sonucu
ortaya ciktiginin bilinmesi yaninda hipotalamus iletim siirecindeki dejenerasyon ya da
overlerin FSH’a diren¢ gostermesi sonucunda olustugunu o6ngoérilmektedirler (Yavan ve
Kopriili, 2022). Menopoz doneminde overial folikiillerin azalmasiyla 6strojen salinimi durur
ve FSH diizeyi yiikselir. Ostrojen miktar1 %90 azalir ve yag hiicrelerinde iiretilen dstron,
viicudun ana éstrojen formu olan 6stradioliin yerini alir. Ostradiol, biyolojik olarak éstrondan
cok daha aktiftir. Ureme ¢aginda overlerin iirettigi ana hormon 6stradioldiir ancak menopoz

sonrasi kadinlarda bulunan 6strojenin inaktif formu olan 6strondur (Ricci, 2017).
1.5. Menopozal Semptomlar

Kadinin yasam evrelerinden biri olan menopoz kadinlarin etnik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerinden etkilenen biyopsikososyal bir siirectir. Yasam tarzi (sigara icme, diyet, egzersiz

ve lireme gecmisi), sosyoekonomik durum, beden kitle indeksi, ruh hali, iklim ve menopoza



yonelik inanglar ve tutumlar dahil olmak tizere bu faktorler kadindan kadina degisen fizyolojik
semptomlar1 kanitlar niteliktedir (O'Neill ve Eden, 2017). Menopoz semptomlar1 kadinlarin
toplumda, ailede ve is yerinde 6nemli rollere sahip oldugu zamanlarda ortaya ciktig1 i¢in
kadinlarin sosyal hayatindaki rollerini olumsuz yonde etkilemektedir. Menopoz
semptomlarinin fizyolojisi tiim kadinlarda ortak olmasina ragmen cografi konum, etnik koken
ve bireysel farkliliklar semptomlarin yasanma sliresi ve etkisi tlizerinde farkliliklar
olusturmaktadir (Montele ve ark., 2018). Menopozun erken donem semptomlarini uykusuzluk,
sicak basmasi, terleme, bas agrisi, anksiyete ve yorgunluk olustururken menopozun ge¢ donem
semptomlarini osteoporoz, kardiyovaskiiler ve iirogenital hastaliklar olusturmaktadir (Oziinal
ve Erzurum Alim, 2022). Menopoz siirecinde olusan semptomlar incelendiginde disparoni gibi
cinsel isteksizlige (%35.8) neden olan cinsel sorunlar, liriner sistem sorunlari (lriner
inkontinans, idrar yolu enfeksiyonu) (%43.1), endise (%45.6), uyku sorunlar1 (%47.1),
keyifsizlik (%49.5), sinirlilik (%60.8), fiziksel ve zihinsel olarak yorgunluk (%67.7), sicak
basmasi, terleme (%68.6) ve yiiksek diizeyde eklem ve kas rahatsizliklar1 (%71.6) ortaya
cikmaktadir (Kurt ve Arslan, 2020). Genetik, beslenme/diyet, emzirme, fiziksel aktivite /beden
kitle indeksi (BKI), menars/nulliparite, tubal cerrahi, sigara, stres, egitim, kiiltiir ve 1rk ve
cografi bolge menopoz yasi ve semptomlarini etkileyen faktorlerdir (Yavan ve Koprili, 2022).
Menopoz déonemi semptomlar1 vazomotor semptomlar, genitoliriner- sistem semptomlari,
psikolojik semptomlar, uyku ile ilgili semptomlar, kas-isklelet sistemi semptomlari,
kardiyovaskiiler semptomlar, gastrointestinal semptomlar ve sac-deri semptomlari olmak

tizere sekiz baslik altinda toplanabilir.
1.5.1. Vazomotor Semptomlar (VMS)

Sicak basmalariyla karakterize vazomotor semptomlar (VMS), menopoz gecisinde kadinlarin
biiyliik bir kismini etkileyen ve yasam kalitesini olduk¢a diisiiren menopozun fizyolojik
etkilerindendir. 10 iilkeden gelen veriler degerlendirerek yapilan bir ¢alismada, 50'li yaslarin
sonlarindaki kadinlarda VMS sikliginin %30 ila %50 arasinda degistigini saptamistir (Johnson
ve ark, 2023). Menopoz donemindeki kadinlarin yaklasik %75'ini etkileyen en yaygin VMS
sicak basmasi ve gece terlemeleridir. Bu semptomlar1 yasayan kadinlarin yaklasik iicte birinin
ise ciddi sekilde etkilendigi bildirilmistir. Genellikle menopozdan bir veya iki y1l 6nce baslayan
bu semptomlar ortalama 7 yildan daha uzun siirer ve kadinlarin %20'sinde 15 yila kadar
devam edebilmektedir (Hamoda ve ark., 2020). Merkezi sinir sisteminin termoregiilasyondaki
degisiklilerle birlikte vazodilatasyona bagl viicut sicakligindaki ani artisla olusan sicak
basmalari, viicudun iist kismina dogru yayilan bir kizarma hissiyle baslayarak birka¢ dakika
stirmektedir (Col ve ark. 2009; Politi ve ark, 2008; Talaulikar, 2022). Santoro ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda, sicak basmalarinin viicudun dstrojen yoksunluguna cevap
olarak viicut cekirdek sicakligini diizenleyen hipotalamik termoregiilasyon sisteminin

bozulmasiyla ortaya ¢ikmis olabilecegi belirtilmistir (Santoro ve ark., 2021).



Ates basmasi viicudun {ist kisminda olusan yiiz, boyun ve gogiiste aniden ortaya ¢ikan yiliksek
sicaklik hissidir. 1 ila 5 dakika siliren ates basmasina siklik ve stire acisindan farklilik gésteren
tistime, nemlilik, terleme, kaygi ve arada da ¢arpinti ataklari eslik edebilir. Yapilan ¢alismalarda
ates basmasi yasayan kadinlarin %87'sinin giinliik semptomlar yasadigi ve 1/3li giinde 10'dan
fazla atak yasadi belirtilmistir (Gracia ve ark. 2018). VMS 6nemli saglik ve sosyoekonomik
etkileri vardir (Koysombat ve ark. 2024). VMS anksiyete, depresif ruh hali, yorgunluk ve
uykusuzluk semptomlarinin siddetini artirmakla birlikte tasikardiye sebep olabilecegi
bildirilmistir (Hamoda ve ark., 2020). VMS'sinin yonetimi icin en etkili tedavi MHT olmasina
ragmen jinekolojik malignite veya meme kanseri riski yiiksek olan kadinlar icin MHT kullanimi
uygun tedavi secenegi olmayabilir (Santoro ve ark., 2021; Koysombat ve ark., 2024). Alkol ve
sigara kullanimi, obezite, fiziksel hareketsizlik ve stres gibi sekonder faktorlerle vazomotor

semptomlar derinlesebilir (Peacock ve ark., 2023).
1.5.2. Genito-Uriner Sistem Semptomlari ve Cinsel Sorunlar

Menopoza bagh olusan genitoliriner semptomlar, hipo6srojenizme yanit olarak alt genital
bolgede meydana gelen vajinal kuruluk, vajinal daralma ve kisalma, vulva ve vajinanin atrofisi,
uterus sarkmasi ve idrar kagirma gibi degisiklikleri icerir (Portman ve ark., 2014). Bu
semptomlarin kombinasyonu yaygin olarak menopozun genitotiriner sendromu (GSM) olarak
adlandirilmaktadir (Gatenby ve Simpson, 2024). Menopozun genitoiiriner sendromunu ile
kadinlarin yaklasik %50 ila %75'i karsilasmaktadir (Talaulikar, 2022). Gatenby ve Simpson
(2024) calismasinda, kadinlarin genitoliriner semptomlar1 inkontinans, diziiri, poliiiri, vajinal
kuruluk ve kasinti olarak tarifledigi fakat bircogunun fark edilemedigi i¢in tedavi edilemedigi
bildirmistir (Gatenby ve Simpson, 2024).

Menopozal donemde genital bolgede kolajen ve hyalinizasyonun azalmasiyla birlikte vajina
epitelinin incelmesi ve lubrikasyonda azalma, bag dokusu yogunlugunun artmasi sonucu
atrofik degisiklikler, vajinaya olan kan akiminin ve vajen kaslarinin elastikiyetinin azalmasi
sonucu vajende daralma ve kisalma meydana gelmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erener, 2023;
O’Neill ve Eden, 2017). Vajinal epitelin incelmesiyle birlikte glikojenasyonun azalmasi ve
laktobasillerin kayb1 vajinal ortamin asiditesinin bozulmasina dolaysiyla vajinal
mikrobiyotada degisiklikler meydana gelmesine sebep olur ve buna bagh olarak vajinit riski
artar (O'Neill ve Eden, 2017).

Simon ve arkadaslar1 (2014) GSM’nin etkisini belirlemek amaciyla Kuzey Amerikali kadin ve
erkekler iizerinde yaptiklari ¢calismada; genitoiiriner semptomlarin kadinlarin ¢ogunun cinsel
yakinliktan kaginmasina (%58), libido kaybi yasamasina (%64) ve seksle iligkili agr
yasamasina (%64) neden oldugu belirlenmistir. Kuzey Amerikali erkeklerin ¢ogunlugu ise
vajinal semptomlarin partnerlerinin cinsel yakinliktan kacinmasina (%78), libido kaybi
yasamasina (%52) ve seksin agrili olmasina (%59) neden olduguna inandig1 saptanmistir.
Kuzey Amerikali kadin ve erkeklerin yaklasik %30'u vajinal semptomlar1 seks yapmay1

tamamen birakmalarinin nedeni olarak gostermislerdir (Simon ve ark., 2014).



Menopozal dénemde baslica yasanan cinsel semptomlar cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal
bolgede kuruluk, uyarilma hissinde azalma ve esin rahatsizlig1 olarak siralanabilir (Demirtas
ve ark., 2024). Menopoz doneminde O6strojen miktarinin diismesiyle mukozal yiizeylerde
iltthaplanma sonucu eritem ve kirilganlik meydana gelmektedir. Vajinal pH ve parabazal
hiicrelerde artis nedeniyle labial incelme ve introitusta daralma olusur. Yine 6strojen eksikligi
nedeniyle vajinanin derinliginde ve genisliginde azalma gergeklesir. Yapilan calismalar
sonucunda Ostrojen replasmaninin inkontinans disinda cogu GSM semptomu azalttigi
saptanmistir (Santoro ve ark., 2021; Shifren, 2018).

Idrar kacirma éstrojen diisiikliigii ile ilgili degildir daha ¢ok diyabet ve artan yasin sik idrar
kacirma ile iliskili faktorler oldugu bildirilmistir (Shifren, 2018). Talaulikar (2022) ise
calismasinda lretra ilizerinde Ostrojen reseptorlerinin oldugunu ve menopozal dénemde sik
idrara ¢ikmanin ve iiretra atrofisinin bununla iligkili oldugunu belirtmistir (Talaulikar, 2022).
Ooferektomi gibi cerrahi olarak veya radyoterapi-kemoterapi gibi islemler sonucunda da
gerceklesebilen menopoz cinsel yasam {izerinde olumsuz etkilere sahip olan psikolojik,
fizyolojik ve anatomik bir donemdir (WHO, 2024; Bozkurt ve Sevil, 2016). Postmenopozal ve
perimenopozal doénemde kadinlar vajinal, oral ve anal seks ile cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara (CYBE) yakalanabilirler. Menopozla birlikte vajinal duvar incelmesi sonucu
yirtilma ve lezyon ihtimali artacagindan vajinal seks ile Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(Human Immmunodeficiency Virus —(HIV)) bulasma riski artacaktir (WHO, 2024).

1.5.3. Psikolojik Semptomlar

Menopozun psikojenik semptomlar1 arasinda o6fke/sinirlilik, stres, iiziintii, motivasyon
eksikligi anksiyete/gerginlik, depresyon, konsantrasyon kaybi ve 6z saygi/giiven sayilabilir
(Pelit Aksu ve Sentlirk Erenel, 2023; Soares, 2019). Beyinde bilissel diizeni saglayan ve ruh
halini diizenleyen 0Ostrojen reseptorleri bulundugundan, dstrojen yoklugunda veya azalma
durumunda ruh halinin etkilemesi olasi bir durumdur. Ayn1 zamanda Ostrojen serotonin ve
noradrenalin iletiminde araci gorevi oldugundan ruh hali iizerinde etkileri olabilecegi
bildirilmistir (Soares, 2019). Kadinlarin depresyon ve anksiyete yasama riskinin perimenopoz
ve postmenopozal donemde daha fazla olabilecegi bildirilmistir (Mulhall ve ark. 2018).
Premenstriial sendrom ve postpartum depresyon 6ykiisii olan kadinlar menopozal donemde
depresyon ve anksiyete a¢isindan daha ¢ok risk altindadir. MHT'nin kisa siireli kullaniminin

bu semptomlari azaltabilecegi saptanmistir (Hamoda ve ark., 2020).

Soori ve arkadaglarinin (2018) Bilissel Davranis¢i Terapinin (BDT) depresyon tzerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in Iran'in Tooiserkan kentindeki menopozlu kadinlara yapmis
olduklari ¢galismada; menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesini artirmak icin bilissel
davranisgl terapinin (BDT) kullanilmasiyla depresyonun anlamh 6lgtide azaldigl saptanmistir
(Soori ve ark., 2018).
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1.5.4. Uyku ile Ilgili Semptomlar

Melatonin seviyesi yasla birlikte azalir (6zellikle geceleri), menopozal déonemde bu durum
daha da artar. Menopoz sonrasi kadinlarda genellikle uyku latent siiresi artar ve gecenin
ortasinda ve sabahin erken saatlerinde daha fazla uyanma goriiliir. Menopozdaki bu uykuyla
ilgili sikayetler cok faktorli olabilse de (kotii uyku hijyeni, depresyon, birincil uyku
bozukluklari, SDB, fibromiyalji gibi) melatonin salgilanmasinin azalmasi ve sirkadiyen osilator
sistemindeki bozukluk da hem uykuyu bozan semptomlar hem de uyku diizenlemesinin
dogrudan bozulmasi acisindan 6nemli bir dneme sahiptir. Bu uyku bozukluklari, uyku
hijyeninde iyilesme ile birlikte melatonin ile hormonal takviye ile tedavi edilmistir ve bu
hipotezin destegi, melatoninin ilerleyen yasta ve menopozda uykunun énemli bir belirleyicisi
oldugu ve nihayetinde uykunun kalitesini ve miktarini belirledigidir (Jehan ve ark., 2017). Bu
nedenle, melatoninin endojen salgilanmasi, kadinlarda yaslanmayla birlikte azalir, menopoz

melatonin seviyelerinde 6nemli bir azalma ile iligkilidir (Tofol ve ark., 2014).

Menopoz doneminde asir1 hormonal degisiklikler ve ilerleyen yasla birlikte kadinlar
uykusuzluk, diisiik uyku kalitesi ve uyku yoksunlugu gibi uyku bozukluklarinin yanm sira
obstriiktif uyku apnesi (Obstructive Sleep Apnea-(0SA)), huzursuz bacak sendromu (HBS),
depresyon ve cesitli ruh hali ve kaygiyla iliskili bozukluklar gibi uyku bozukluklari acisindan
artan bir risk altindadir. Menopozla iliskili hormon kaybinin bu yiiksek uyku bozuklugu riskine
katkida bulunduguna dair yeni kanitlar ortaya cikmaktadir (Pengo ve ark., 2018). insidans
%16-%42'den perimenopozda %39-%47'ye ve postmenopozda %35-%60'a yiikselir. Yash
kadinlarin %38'inde uyku glgcligi bildirilmistir ve yasa gore ayarlanmis oranlar geg
perimenopozda (%45,4) ve cerrahi olarak postmenopozda (%47,6) kadinlarda en ytliksek
bildirilmistir. Menopoz gecisi, 6zellikle uykuda kalma zorlugu olmak tizere uykusuzlukla iliskili
semptomlarin artmasiyla iliskilidir ve bu da yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. VMS, s6z konusu gegis sirasinda uyku bozulmasinin temel bir bilesenidir (Brown ve
Gervais, 2020). Postmenopozal yillarda optimum saglig1 korumak icin uykusuzlugun tedavi
edilmesi gerekmektedir aksi durumda uykusuzluk zihinsel ve fiziksel sagliga zarar verebilir
(Baker ve ark., 2018).

Yapilan bir calismada, menopoza bagh gelisen uyku sorunlarinin hafifletilmesi icin yoga,
gevseme egzersizleri, akupunktur, fiziksel aktivite ve masaj teknikleri onerilmektedir. Bu
yontemlerin kadinlarin yasam kalitesini optimal diizeye getirmede 6nemli etkisi oldugu
belirtilmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023).

1.5.5. Kas iskelet Sistemi

Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi ve kemik dokusunun mikro-mimari yapisinin
bozulmasiyla karakterize bir kas-iskelet hastaligidir (Kanis ve ark., 2021). Son 30 yilda
osteoporoz, yaslanmanin kacinilmaz bir sonucu olarak ortaya ¢ikan fakat bulasici olmayan

kronik hastalik olarak kabul gérmeye baslamistir (Rozenberg ve ark., 2020).
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SCOPE (The mission of the scorecard for osteoporosis in Europe) 2021 6zet raporunda, Avrupa
Birligi (AB)'nde 23 milyondan fazla kadin ve erkegin osteoporotik kiriklar agisindan yiiksek
risk grubunda oldugu tahmin edilmektedir. AB’de yillik osteoporotik kirik sayisinin 2019'da
4,28 milyon oldugu hesaplanmis ve bu sayinin 2034'te 5,34 milyona ulasacagl
ongorilmektedir. Osteoporozla iliskili bazi kiriklar mortal seyredebilmektedir. Avrupa'da her
y1l kal¢a veya omurga kiriklarinin dogrudan bir sonucu olarak yaklasik ¢eyrek milyon 6liim
meydana gelmektedir. (Kanis ve ark., 2021; SCOPE, 2021).

Osteoporoz menopoz doneminde tiim kadinlar etkileyerek saglik harcamalarina énemli
olciide yiik olusturan énemli bir halk saghig sorunudur (Oziinal ve Erzurum Alim, 2022).
Osteoporoz menopozal donemin uzun vadede olusan semptomlardandir (Matuszek ve ark.,
2015). Insan viicudunda osteoblastlarin (kemik yapim hiicreleri) ve osteoklastlarin (kemik
yikimi hiicreleri) aktiviteleri dengeli bir sekilde devam etmektedir. Bu dengeyi cesitli
hormonlar ve sitokinler saglamaktadir. Ostrojen bu dengeyi saglayan hormonlardan biridir.
Menopozal déneme gecisle birlikte 6strojenin saghga yararh etkileri azalir. Azalan bu yararh
etkilerden birisi de kemigin mikro yapisimin bozulmasiyla olusan kemik kaybidir (Oziinal ve
Erzurum Alim, 2022). Menopoz sonrasi donemde hipodstrjenizm ve kemik sagligi arasindaki
nedensel iliski; 6strojenin osteoklastlar, osteoblastlar ve osteositler lizerinde dogrudan etkisi
ile agiklanmaktadir. Ostrojenin temel etkisi, osteoklast sayisini ve islevini azaltarak niikleer
faktor kappa B ligand (RANKL) sisteminin reseptor aktivatorii de dahil olmak iizere c¢esitli
yollarla bir antiresorptif ajan olarak calismasidir (Rozenberg ve ark., 2020). Ostrojen
osteoblastik aktiviteyi destekleyerek bagirsaklardan kalsiyum emilimini artirir (Pinkerton ve
ark, 2013) fakat menopozal donemde 6strojen yokluguyla birlikte osteoblastik aktivite
azalirken osteoklastik aktivite artar (El Khoudary, 2019). Dolayisiyla kemik yogunlugu
azalmakta ve kirik riski artmaktadir (Mei ve ark., 2023). Kirik insidansi yasa gore ve olustugu
bolgeye gore degismektedir. Bilek kiriklari menopozun erken déneminde ortaya ¢ikarken
vertebra ve kalca kiriklarinin ortaya ¢ikma insidansi menopozun ileri evrelerinde artmaktadir
(Rozenberg ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada bir veya iki kirilganhk kirig1 geciren
kadinlarin %21-32'si bes y1l icinde major osteoporotik kirik yasayacagi saptanmistir (Soreskog
ve ark., 2020).

Kalsiyum viicutta en ¢ok bulunan mineraldir ve viicutta %99 oraninda kemik ve dislerde
depolanmis olarak bulunmaktadir (Oziinal ve Erzurum Alim, 2022). D vitamininin en énemli
islevleri arasinda ince bagirsaktan kalsiyum ve fosfor emilimini destekleyerek kemik tiretimi
artirmak, kalsifikasyonunu saglamak ve kandaki kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarini
korumak amaciyla paratiroid hormonunun kontroliinii saglamaktir. D vitamini tarafindan
emilimi saglanan Kkalsiyumun, menopoz ddnemindeki kadinlarda ostrojen tretimindeki
diisiisle birlikte emilimi azalmaktadir. Dolayisiyla kemik yogunlugu azalmakta, osteoporoz
insidansi artmaktadir ( Mosali ve ark., 2014 ; Fleet, 2022 ; Mei ve ark., 2023).
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D vitamininin azalmasi sekonder hiperparatiroidizme yol agcarak kemik kiitlesinin azalmasina
ve osteoporotik kiriklarin artmasina neden olabilmektedir (Mosali ve ark., 2014 ; Fleet, 2022 ;
Mei ve ark., 2023). Ayrica 6strojenin azalmasiyla birlikte idrardan atilan kalsiyum artmaktadir

(Oziinal ve Erzurum Alim, 2022).

Sonu¢ olarak, osteoporoz menopozla beraber daha yikici bir seyir gosterse de kadinlar
yasamlar1 boyunca kalsiyum ve D vitamininden zengin beslenme, giines 1s18indan gerekli
oranda faydalanma, proteinden bol besinler tiiketme, alkol, sigara ve Kkafeinin fazla
tiiketiminden kacinma, sedanter yasamdan uzak durma gibi yasam tarzi degisiklikleri ile

osteoporoz gelisme riski en az diizeye indirilebilir (Oziinal ve Erzurum Alim, 2022).

1.5.6. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler hastaliklar menopoz gecis siirecindeki metabolik parametrelerin
bozulmasiyla iliskilendirilmistir. Ostrojen, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) reseptorlerinin
sentezini artirarak LDL seviyelerini diisiirtir ve lipoprotein lipaz aktivitesini artirarak ytiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) seviyelerini artirir boylelikle kalp iizerinde koruyucu etki
gosterir. Ostrojen karacigerdeki lipit metabolizmasinmi diizenledigi icin yoklugunda lipit
metabolizmasi bozularak viicutta anormal yag dagilima sebep olur. Bu lipit metabolizmasinda
meydan gelen diizensizlik kardiyovaskiiler hastalik, tip II diyabet ve hiperlipidemi gibi
metabolik sendromlarin gelismesine ortam hazirlamaktadir (Janssen ve ark., 2002; Usategui-
Martin ve ark, 2019; Mendelsohn ve Karas, 1999). Ostrojenin viicut iizerindeki olumu
etkilerine kan basincini diizenlemesi, LDL seviyesini korumasi ve insiilin tizerine olumlu etkisi
ornek verilebilir. Ancak menopoz déneminin baslamasiyla birlikte bu koruyucu etkiler ortadan
kalkmaktadir. Dolayisiyla menopozal dénemdeki kadinlarda; insiilin direnci, hipertansiyon,
yuksek trigliserit seviyesine baglh HDL artisi, kolesterol ve obezite (6zellikle merkezi
yaglanma) riski artmaktadir. Erken menopoz, genetik oykii, diyabet, yas, hipertansiyon ve
sigara kullanimi menopozal donemdeki kadinlarda Kkardiyovaskiiler risk faktorleridir
(Newson, 2018).

Vazomotor semptomlar, depresyon, anksiyete ve panik ataklar gibi diger menopoz
semptomlarini yasayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliga sahip olma riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ancak hangi menopoz semptomlarinin dogrudan kardiyovaskiiler
hastalik ile iligkili oldugunu anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Muko ve
ark.,, 2016).

Koroner kalp hastaliginin en 6nemli risk faktérii metabolik sendromdur. Bel bdlgesinin
genislemesi, trigliseridlerin 150 mg/dl’den daha yiiksek olmasi, HDL'nin 50 mg/ml altinda
olmasi, kan basincinin 130/85 mm/Hg iizerinde olmasi ve aghk kan glikoz diizeyinin 100
mg/dl Uzerinde olmas1 metabolik sendromun Kklinik ve laboratuvar belirtileridir. Lipit ve
lipoprotein diizeylerinin degisimi menopoz déneminde en uzun strede degisen yapilardir
(Davison ve ark., 2014).
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1.5.7. Gastrointestinal Semptomlar

Menopoz gecisi sirasinda hormonal degisikliklerin orta yash kadinlarin gastrointestinal (GIS)
islevlerini etkiledigi ve bunun sonucunda mide bulantisi, siskinlik ve karin agrisi gibi
semptomlara yol a¢maktadir. Menopoz gecisi nedeniyle Ostrojen ve progesterondaki
azalmalar, baz1 kadinlarda kortizol hormonu {izerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bagka bir
deyisle, 6strojen seviyesi yeterince yliksek oldugunda, kortizol seviyesinin (kan sekerini ve kan
basincini uygun seviyede tutan) diisiik oldugu teorize edilmistir. Ancak, menopoz gegisiyle
birlikte 6strojen seviyesi azalir ve kortizol seviyesi ytikselir, bu da adrenalin artisini baslatir.
Bu degisiklik sindirim fonksiyonlarinda degisikliklere ve cesitli sindirim semptomlarina neden
olur (Imve ark., 2022). Siskinlikle birlikte gaz birikebilir. Yiyecekler tam olarak par¢alanmadan
GIS yolundan gecebilir ve bu da kabizliga neden olabilir. Asit, mide duvarinin mukoza zarini
pargalayabilir ve bu da karin agrisina ve/veya hazimsizliga neden olabilir (Callan ve ark,
2019).

Hipodstrojenizm, gastrointestinal hastaliklarin semptomlarinda alevlenmeye neden olabilir.
Gastroozofageal reflii, 6zofagus kanseri, peptik iilserler, mide kanseri, inflamatuar bagirsak
hastaligy, irritabl bagirsak sendromu ve kolon kanseri bu hastaliklara 6rnek olarak verilebilir
(Chen ve ark, 2019). Ostrojen anti-inflamatuar etkisiyle 6zofagusta refliiye kars1 epitel
hiicrelerinin diren¢ kazanmasini saglamaktadir. Boylelikle gastrodzofageal refliiniin
erkeklerde kadinlara oranla daha yaygin oldugu gosterilmistir. Ostrojen premenopozal ve
perimenopozal kadinlarda 6zofageal adenokarsinomun 6nlenmesinde koruyucu bir gorev
tstlenmektedir. Dolaysiyla yasli postmenopozal kadinlarda o6zofageal adenokarsinom
insidans1 artmaktadir. Ozofagus Kkanseri, gastrointestinal sisteminin en 6liimciil

malignitelerinden biridir ve her y11>400.000 6liime neden olmaktadir (Chen ve ark., 2019).

1.5.8. Sa¢ ve Deri (Cilt) Semptomlari

Menopozal dénemde 6strojen eksikligi ve cilt kolajen kayb1 arasinda anlamh ve gii¢lii bir
korelasyon vardir. Yaslanmayla birlikte ciltte kolajen atrofisi gelisir, cilt kirillgan hale gelir,
travmaya karsi hassasiyet olusur ve yara iyilesmesi zorlasir. Ostrojen bag dokusunu
yenileyerek kolajen tretimini, dermal kalinlig1 ve elastikiyeti artirir (Agius ve Brincat, 2012).
Endokrin organlardan biri olarak kabul edilen cilt, 6strojen, androjen ve kortizol gibi
hormonlarin baslica hedefidir. Menopozal dénemde cilt ve sa¢ semptomlari yasam Kkalitesini
onemli 6lciide etkilemesine ragmen VMS gibi diger menopoz semptomlarina gére daha az
tizerinde durulmaktadir (Zouboulis ve ark., 2022). Kuruluk ve kasinti, incelme ve atrofi,
kirisikliklar ve sarkma, yara iyilesmesinde gecikme ve azalmis damarlanma cilt tizerindeki
menopoz semptomlarindandir. Menopoz semptomlarinin sa¢ lizerindeki etkisine folikiiler
seyrelme ve/veya kadin tipi androjenetik alopesi nedeniyle yaygin efluviyum, degismis sac
kalitesi ve yapisi sayilabilir. Bunun yaninda yiiz bolgesinde de istenmeyen killar
¢ikabilmektedir (Zouboulis ve ark., 2022).
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1.6. Menopozal Dénemde Es Destegi

Menopozal donemde ortya ¢ikan emosyonel, fiziksel ve sosyal semptomlarin siddeti ve tiirti
her kadinda farklilik gostermektedir. Bu farklilik kadinlarin menopoz algisi, kiiltiirel degerleri
ve deneyimlerine gore sekillenmektedir. Dolayisiyla her kadinin menopozal siireci kendine

ozgidiir, evrensel degildir (Demirci ve Simsek, 2021; Ozdemir ve Kavak, 2021).

Menopozal semptomlarla birliklte kadinin arkadas cevresinde, aile yasaminda ve evlilik
iliskisinde sorunlar ortaya ¢ikabilir ve mevcut sorunlar daha sidettli hale gelebilir. Bu durumda
sosyal destek; kadinin stres diizeyini azaltlmada, stres etkenleriyle bas etmede, menopozal
semptomlar1 yonetmede etkili bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Demirci ve Simsek, 2021;
Kogak ve ark., 2017). Sosyal destek, bireylerin genel iyilik halini devam ettirebilmek amaciyla
sosyal cevreden alinan duygusal, aragsal, maddi ve bilgi desteginin tiimiini icermektedir (Abay

Alytiz, 2020). Sosyal destek sistemini ise aile, akraba, arkadas ve es destegi olusturmaktadir.

Es destegi, menopozun zorluklariyla karsilasan kadinlarda hayati destek saglamaktadir. Bu
doénemde kadinlar i¢in destek olabilecek en yakin figiir estir. Menopoz déneminde ortaya ¢ikan
semptomlar kadinlarla birlikte eslerini de 6nemli 6l¢tlide etkilemektedir. Bu nedenle menopoz
siirecinin daha rahat ve konforlu gegirilmesi icin bu siirecin yonetilmesinde es destegi oldukca

o6nemlidir ve esler semptom yonetimine dahil edilmelidir (Hassan ve ark., 2020).

Erkeklerin menopozdaki degisiklikleri bilmeleri ve anlamalari eslerinin duygu durumunu
anlamalarinm saglar boylelikle evlilikte iliskilerin kalitesini artirir (Cagapava ve ark., 2016).
Partnerlerinin menopoz hakkinda bilgi eksikligi, kadinlarin deneyimlerini paylasma
konusundaki isteksizligiyle birlesince kadinlarin eslerinden alabilecekleri duygusal destek
minimuma diismektedir (Cowell ve ark., 2024). Coban ve arkadaslar1 (2008) menopoz
sturecinde evli olan kadinlarin es uyumlar1 ve menopoza yonelik tutumlarinin menopozal
yakinmalar Uzerine etkisini tespit etmek i¢in yaptiklar1 calismada evlilik uyumunun, ailede
alinan kararlarda kadinin da fikrinin alinmasinin ve esten alinan destegin menopozal
semptomlarla bas etmede olduk¢ca 6nemli oldugunu bildirmistir. Bununla beraber kadinlar
menopoz doneminde sirdas olarak gordiikleri eslerinden aldiklar1 destegin anne-baba, akraba
veya arkadastan aldiklar1 destekten ¢ok daha etkili oldugunu ve menopoz sikayetlerinin
azalmasinda es desteginin 6nemini bildirmislerdir (Coban ve ark., 2008). Celik ve
Pasinoglunun (2015) ¢alismasinda menopoz dénemindeki kadinlarin semptom yakinmalarini

en cok esleri ile paylastiklar: bildirilmistir (Celik ve Pasinoglu, 2015).

Diindar ve Aksu’'nun (2021) calismasinda kadinlardan dértte iiciiniin en ¢ok sinirlilik-gerginlik,
bas agrisi-bas donmesi ve sicak basmasi-gece terlemesi gibi menopozal yakinmalarini yasadigi
ve bu rahatsizliklari da es ve cocuklariyla paylastiklarini bildirilmistir (Diindar ve Aksu, 2021).
Kog ve Saglam (2008) 500 kadin ile yaptiklari ¢calismada kadinlarin %40,0’1nin (200) menopoz
doéneminde ¢evresinden destek aldigini belirtilmistir. Bu destek sistemlerinin %58,0'1nin (116)

esinden, %10,5’inin de (21) jinekologdan olustugu ortaya ¢cikmistir (Kog¢ ve Saglam, 2008).
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Yapilan bir calismada erkeklerin eslerinin menopoz déneminde yasadiklar1 degisikliklerin
farkinda olduklar fakat menopoza karsi daha olumlu bir tutum olusturabilmeleri icin bilgi
almaya ihtiyaclarinin oldugu saptanmistir. Fakat erkeklerin menopoza gecis doneminde
eslerinin yasamini kolaylagstirmadaki rolii ve bu donemde onlara nasil destek olabilecekleri
konusunda daha fazla ¢galismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Alzein ve ark., 2021). Namazi ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda erkeklerin menopoz dénemindeki esleriyle egzersiz
yaparak, duygusal destek saglayarak, rahatlama teknikleri 6greterek ve onlarla daha ¢ok
zaman gecirerek depresyon ve kayginin siddetinin azalacagi dolayisiyla yasam Kkalitesini
artiracagi bildirilmistir (Namazi ve ark., 2019). Kadinlarin menopoz saghigini gelistirmek ve

stirdiirmek icin esleri ile birlikte egitimlere katilmasi 6nerilmektedir (Cowell ve ark., 2024).

Menopoz semptomlari yasayan veya son 10 y1l icinde bunu yasamis 695 kadinla yliriitiilen bir
Ingiliz aragtirmasinda, kadinlarin %22'si ve katilan 395 partnerin %28'i sik sik tartistiklarini
bildirmistir. Tartisma nedenlerini ise kadinlar eslerinin menopozu anlamamas1 olarak

gostermistir (Currie ve Moger, 2019).

Yapilan bir ¢alismada menopoz déneminde kadinlarin sosyal destegi en ¢ok aileden alirken en
az esten/partnerden aldig1 bildirilmistir. Calisma sonucunda ¢ekirdek ailede (es ve ¢ocuklar)
yasayan kadinlarin genis ailede yasayan kadinlara gore (es, cocuklar ve aile bireyleri) aile
sosyal destek diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir (Yiiksel Kogak, Giiler Kaya ve Aslan,
2017). Giimiisay ve Erbil (2019) calismasinda menopoza yonelik tutumlarin esi hayatta olan
ve esiyle birlikte yasayan kadinlarda daha olumlu oldugu belirlenmistir (Giimiisay ve Erbil,
2019). Hassan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada kadinlar eslerinden gordiikleri
destekleri ¢ogunlukla olumsuz olarak algilamiglardir. Bu durum erkeklerin egitime olan
ihtiyacin1 gostermektedir (Hassan ve ark., 2020). Refaei ve arkadaslarinin (2022) calismasinda
menopoz donemindeki kadinlarin eslerinden daha fazla ilgi ve destek bekledikleri ve esleri
tarafindan anlasilmak istedikleri belirlenmistir. Ancak eslerinin menopozal yakinmalari
bilmediklerini ve bu siirecte anlasilmamalar1 nedeniyle eslerinin kendilerini yaslanma
stirecinde olan bir kadin olarak gormelerinden ve ilgilerinin azalmasinda korktuklari
bildirmislerdir (Refaei ve ark., 2022). Demirtas ve arkadaslarinin (2024) menopozal donemde
es destegini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 calismada kadinlarin ¢ogunlugu menopoz
doneminde eslerinin tutumlarinin degismedigini ve menopoz doneminde eslerinden destek
aldiklarini belirtmislerdir. Kadinlar eslerinin ev islerinde yardim ettigini, semptomlara yonelik
¢O6zlim oOnerisinde bulunduklarini, psikososyal acidan desteklediklerini ve birlikte tedavi
seceneklerini arastirdiklarim1 ifade etmislerdir. Katilimcilardan bazilarn ise kocalarinin
menopoz donemiyle birlikle tepkili olma, mesafe koyma ve tartisma yasadiklarini
bildirmistirCalisma sonucunda es destegi alan kadinlarin menopoz stirecini daha kolay
yoOnettigi ve menopoz tutumlarinin olumlu yonde degistigi saptanmistir (Demirtas ve ark,,
2024).
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Menopozal donemde semptomlar degerlendirilirken hemsireler kadinlari esleriyle birlikte ele
almalidir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023). Menopoz dénemi biyopsikososyal bir siire¢
oldugundan hemsireler kadinlar1 degerlendirirken kadinin esini ve cevresini de
bilgilendirmeye dahil etmelidir. Bununla birlikte kadinlar ve partneri menopozu dogal bir
slire¢ olarak kavrayabilir ve menopoz semptomlar: daha etkin yonetilebilir. Etkin ve uygun
danismanlikla menopoz semptomlarinin siddeti azaltilarak kadin, aile ve toplum sagliginin
optimal diizeye gelmesine katki saglayacaktir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2023). Menopozda
es desteginin onemi kadin ve esine anlatilarak, egitimler hem kadina hem eslerine yonelik
planlanmaldir.
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1.7. Yap1 Gegerliligi

Bilimsel calismalarda gilivenilir ve ortak bir sonuca varabilmek icin c¢alismanin yapi
gecerliliginin test edilmesi oldukc¢a 6nemlidir. Yap1 gecerliligi, 6lcek maddelerinin hedeflenen
6zelligi ne oranda dogru 6lctiigii ve 6lcekten ortaya ¢cikan sonucun baglantili oldugu noktalari
aciklamay1 amaglamaktadir. Calismalarda yapi gecerliligini sinamak icin farkli istatistiksel
testler kullanilmaktadir. Aykir1 (u¢) Deger Analizi, Madde Analizi, Aciklayic1 Faktor Analizi
(AFA), Glivenilirlik Analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapi gecerliligini 6lgmek icin
kullanilan istatistiksel testlere 6rnek olarak gosterilebilir (Akyiiz, 2018).

Calismamizin yapi gecerliliginin test edilmesinde AFA ve DFA tercih edilmistir. Ac¢iklayici
faktor analizi (AFA), test, anket, 6lgek gibi 6lciim araglarinin olusturulmasinda kullanilirken
dogrulayici faktoér analizi (DFA) bu 6l¢lim araglarinin segilen 6rneklem iizerinde uygulanip
uygulanmadiginin ortaya cikarilmasi amaciyla kullanilmaktadir (Akyiiz, 2018). Koroglu ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda, AFA’da amag¢ uygun sayida faktorleri/alt boyutlar
olusturmak ve en aciklayici sekilde dlgek sorularini bu faktorler altinda birlestirmek; DFA’da
ise amac olusturulan bu alt boyutlarin gegerliligini test etmek oldugu bildirilmistir (Kéroglu ve
ark., 2023). Goziim ve Aksayan’in (2003) calismasinda 6l¢ek uyarlama ¢alismasinda 6lgegin
psikometrik 6zellikleri degerlendirilirken yanitlanmasi gereken sorular su sekilde
belirtilmistir (Goziim ve Aksayan, 2003):

1. Orijinal 6lcegin norm degerleri (standart sapma ve 6l¢cegin puan ortalamasi gibi) ile
uyarlanan 6l¢egin degerleri benzerlik gdsteriyor mu?
Uyarlanan 6lgek ile orijinal 6lcegin 6lcme hatalar1 arasindaki fark cok mu?
Uyarlanan 6lcek ile orijinal 6l¢cegin faktor yapilar arasinda benzerlik var mi?

4. Uyarlanan 6lcek ile orijinal 6l¢egin faktor- madde yiikii degerleri arasinda benzerlik

var mi1?

Olgek uyarlama calismalarinda yapi farkhliklarindan olusan hatalar1 en aza indirmek icin
orijinal 6lcekteki maddelerin anlamlar1 hedef dilde de ayni anlami karsilamasi gerekmektedir.
Dolayisiyla ceviri yapilirken orijinal oOlgekteki maddelerin hedef dile dogru anlamda
cevrildiginden emin olunmasi gerekmektedir. Ceviri isleminde hatalar yapilmasi durumunda
uyarlanan o6lcegin gecerlilik ve giivenirlik diizeyleri diisiikk c¢ikacaktir. Olcek uyarlama
calismalarinda yapi gecerliligi test ederken farkh yaklagimlar ortaya cikmaktadir. Ornegin, bazi
calismalarda AFA ve DFA birlikte kullanilirken bazilarinda sadece DFA kullanilmaktadir.
Sadece DFA kullanimi analizlerde hatali sonuclara neden olabilmektedir. Ornegin, élcegin
cevirisinde hata yapilmis ise sadece DFA yapmak bu hatanin goézden kagmasina neden
olacaktir. Kiiltiirel farkliliklarin ortaya konulabilmesi icin AFA’ nin yapilmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla 6lcek uyarlama calismalarinda oncelikle AFA yapilmasi sonrasinda yapinin

gecerliligini ortaya koymak i¢cin DFA yapilmasi 6nerilmektedir (Organ, 2018).
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1.8. Olgegin Giivenirlik Calismalar:

Giivenirlik; 6lcegin degiskenlerinin tekrarlanan ve birbirinden bagimsiz 6l¢iimlerle tutarh ve
kararli sonuglar alinmasidir. Giivenilir olarak kabul edilen bir 6lgme araci rastlantisal
yanilgilardan arinmustir. Ol¢tim araclar tekrarlayan uygulamalarla énemli kabul edilebilecek
diizeyde fark sonuglar veriyorsa diisiik giivenirlige sahiptir. Giivenirlik hesaplamasi 6l¢cegin
icindeki maddelerin birbiriyle olan iliskisini ortaya koymak i¢in yapilmaktadir. Giivenirlik
hesaplamasinda kullanilan korelasyon yontemlerine Pearson Momentler Carpimi, Cronbach
Alfa, Kuder Richarson ve Spearman Brown érnek olarak verilebilir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Guvenirlikte 3 kavram one ¢ikmaktadir (Karakoc¢ ve Donmez, 2014):

1. Tutarhlik
2. Kararhlik
3. Duyarlilik

Calismamizda giivenirlik 6l¢iitii olarak iki ana baslik altinda toplanmustir: i¢ Tutarlik (Internal

consistency) ve Degismezlik (Stability).
1.8.1. i¢ Tutarlilik (Internal Consistency)

I¢ tutarhlik; 6lgme aracim olusturan sorularin veya maddelerin birbiri aralarinda homojen
dagilip dagilmadigy, dlgcegin 6lcmesini amacgladigl kavrami dlgmede yeterli olup olmadigini
anlamak icin sikca bagvurulan giivenirlik yéntemlerinden birisidir. I¢ tutarlihgin istatistiksel
olarak hesaplanmasinda; Yariya Bolme Yontemi, Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilar: ve

Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisi kullanilmaktadir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Tablo 1.1. i¢ tutarlihik hesaplanmasinda kullanilan yéntemler ve testleri

IC TUTARLILIK (INTERNAL CONSISTENCY)

YONTEM ISTATISTIKSEL TEST

Yariya Bolme Yontemi (Split-Half Method) Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Kuder-Richardson Giivenirlik Katsaylari Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsaylari

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsaysi Cronbach Alfa Katsayisi

Giivenirlik belirlemede en sik tercih edilen istatistiksel test Cronbach alfa katsayisidir (Kartal
ve Dirlik, 2016). Yang ve Green’in (2011) calismasinda, Cronbach alfa katsayisinin en ¢ok kabul

goren glvenirlik belirleme yontemi olmasinin nedenleri su sekilde aciklanmistir:

1. Cronbach alfa katsayisinin yorumlanmasi kolaydir ve bu katsay1 1’e yaklastikca dlgegin
maddelerin arasindaki i¢ tutarlilik diizeyi artmaktadir.

2. Cronbach alfa katsayisi diger giivenirlik belirleme yontemlerine gére daha nesneldir ve
daha az oznel yargilar1 kapsamaktadir. Alfa katsayisi analiz yapilirken o6lgeklerin

boélinmesini gerektirmez.
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3. Cronbach alfa katsayisi ile dlgekteki her maddenin ayr1 ayri gilivenirlik katsayisina
katkisi belirlenebilir. Dolayisiyla 6l¢ceklerde revizyon yapilirken Cronbach alfa katsayisi
arastirmacilara ¢ikartilacak madde ile ilgili fikir verebilir.

4. Yapilan bilimsel c¢alismalarin gilivenirlik analizlerinde Cronbach alfa Kkatsayisi
kullaniminin olduk¢a popliler ve fazla olmasi arastirmacilarin bu yontemi

kullanmasina neden olmustur.

Cronbach alfa katsayisi 6l¢egin maddeleri arasindaki i¢c tutarliligin bir 6lciisiidiir. Cronbach alfa
katsayisinin yliksek olmasi 6lcegin maddelerinin birbiriyle uyumluy, i¢ tutarhiliginin yiiksek ve

0lcek maddelerinin ayni 6zelligi 6lctiigiinli gostermektedir.

Cronbach alfa 0 ila 1 arasinda bir degere karsilik gelmektedir ve bu degerler su sekilde
yorumlanmaktadir (Yildiz ve Uzunsakal, 2018):

Tablo 1.2. Cronbach alfa katsayisi ve degerlerin yorumlanmasi

0<a<0.40 Giivenilir degil
0.40 <a < 0.60 Distik giivenilirlikte
0.60 <a< 0.80 Oldukca giivenilir
0.80 <a < 1.00 Yiiksek giivenilirlikte

1.8.2. Olgegin Kararlhihig

Olgegin kararhligi giivenirligin temel 6zelliklerinden birisidir ve tekrarlanan 6l¢iimlerin

standart hatasinin diisiik olmasiyla ilgilidir (Ercan ve Kan, 2004).

Tablo 1.3. Olcegin kararlihgi ve istatistiksel testleri

OLCEGIN KARARLILIGI

Test-retest Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Paralel Form

1.8.3. Formun Tekrar Yontemi -Zamana Karsi Degismezlik (Test-retest)

Bir 6lgme araci bir gruba uygulandiktan bir siire sonra tekrar uygulanir. Bu iki uygulama
soncunda olusan 6l¢ciimiin korelasyon katsayisi 6lgegin glivenirlik katsayisini1 gostermektedir.
Test-retest tekniginde kritik nokta iki test arasindaki zaman araligimin ayarlanmasidr. Iki test
arasindaki zaman dilimi ¢ok yakin olursa sorularin cevaplari hatirlanacagindan bu 6lgiim
sonucunda dlcegin yapay olarak giivenirligi yiikselecektir. iki test arasindaki zaman dilimi ¢ok
uzun olursa kisilerin yasam kosullar1 degisebileceginden 6l¢iim araci ayni sartlar altinda
uygulanmamis olacaktir. Dolayisiyla dlgegin giivenirligi mi diisiik yoksa bireylerin sartlari mi
degisti ikileminden dolay1 saglkl gilivenirlik analizi yapilamayacaktir. Literatiirde iki

uygulama arasi siirenin ortalama 4 hafta olmasi gerektigi bildirilmistir.
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Olgegin kararhliginin hesaplanmasinda kuvvet yetkinligi en yiiksek olan “Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayis1” kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger
alir. Katsayr +1’'e dogru gittikce degiskenler arasindaki uyum artmaktadir. Olgegin
kararhligindan bahsedebilmek i¢in korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmasi gerekir (Karakog
ve Donmez, 2014).

1.8.4. Paralel (Esdeger) Formlar Yontemi

Olgek gelistirme calismalarinda paralel form yontemi; aym icerige, aym zorluk derecesine
sahip ve ayn1 degiskeni 6l¢cmeyi amaglayan iki tane formun bir gruba ayni veya farkli zaman
dilimlerinde uygulanmasidir. Bu uygulamada sonuglar arasindaki korelasyon incelenir.
Ol¢melerin esdeger olmasi igcin ayni kavrami olgmelerinin yaninda standart sapma ve

ortalamalarinin da esit olmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma Hassan ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilen 6zgiin ismi “Developing and
validating the Menopausal Spousal Support Questionnaire (MSSQ) for menopausal women”
olan, “Menopozal Es Destek Olcegi (MED-0)" nin Tiirkceye uyarlanarak gecerlik ve

glvenirligini test etmek amaciyla ylriitiilmiis olan metodolojik tipte bir ¢alismadir.

2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.05.2024-01.11.2024 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 45 yas ve

lizeri menopoz donemindeki kadinlar ile yiiz ylize goriisme metodu ile gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Metodolojik olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini, Hitit Universitesi Corum Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 45 yas ve lizeri menopoz doneminde olan kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin o6rneklemine arastirma kapsamina alinma Kkriterlerine uyan
kadinlar dahil edilmistir. Literatiirde bir dlcek baska bir kiiltiire uyarlanirken; 6rneklem
hacminin hesaplanmasinda 6lgek madde sayisinin en az 5-10 kati biiyiikliigiinde olmasi
onerilmektedir (Davis ve Robinson,1995). Bu arastirmada 6lcek 17 maddeden olusmaktadir.

Calismanin 6rneklemini menopoz déneminde olan 176 kadin olusturmustur.

2.4. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e 45 yas ve lizeri menopoz tanisi almis olmak,
o Tiirkce bilmek,
e Evli olmak,

e Ugay 6nce MHT almamis olmak.

2.5. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Esiile yasamamak,

e Psikiyatrik tan1 almis olmak,

e Kronik sistemik hastalik (Hipertansiyon, Diabetus Mellitus, Kronik Arter Hastalik,
Kronik Obstriiktiif Akciger Hastaligl, vb.) tanisi almis olmak.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yiliz ylize gériisme metodu ile toplanmistir. Kadinlara arastirmanin amaci
hakkinda acik, net ve anlasilir bir sekilde bilgi verilerek ¢alismanin gonulliiliik esasina dayal
oldugu belirtilmis olup kadinlara calismaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlardan yazili ve s6zlii onamlari alinmistir.
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Kisisel bilgi formu ve 0Olgek sorularinin cevaplanmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari sunlardir:

» Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
* Menopozal Es Destek Olcegi (MED-0) (EK-2)

2.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu; Kadinin sosyodemografik 6zelliklerini
(kendisinin ve esinin yasi, kendisinin ve esinin egitim durumu, kendisinin ve esinin meslegi,
calisma durumu, gelir durumu, menopoz yasi ve esiyle iliskisini degerlendirme) iceren 9

sorudan olusmaktadir (Hassan ve ark., 2022).

2.6.2. Menopozal Es Destek Olgegi (MED-0) (EK-2)

Hassan ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu “Developing and validating the Menopausal
Spousal Support Questionnaire (MSSQ) for menopausal women” baslikli “Menopozal Es Destek
Olgegi” 4 alt boyut olmak iizere 17 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 (hi¢bir zaman) ile 10
(hemen hemen her zaman) arasinda degisen 10 puanlik bir Gorsel Sayisal Olgek kullanilarak
derecelendirilmistir. Olcegin kesme puani olmayip, puanin artmasi daha yiiksek destek

seviyesini gostermektedir. Olcegin alt boyutlar: ve icerdigi maddeler sunlardir:

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

Aragsal/Yardimci destek (6. 7. ve 8. maddeler)

Deger verme/Ovgiisel destek (9. 10. 11. 12.1 3. ve 14. maddeler)
Cinsel yakinlik destegi (15.16. ve 17. maddeler)

=W N e

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17 iken en yiiksek puan 170 ‘dir. Olcek maddelerinde ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin alt boyutlar1 Cronbach Alfa katsayis1 séyledir: Duygusal
destek; 0.87, aragsal destek; 0.79, cinsel yakinlik destegi; 0.82, deger verme destegi; 0.90°dir.
Olgek Cronbach Alfa katsayisi 0.93 bulunmustur (Hassan ve ark., 2022). Bu él¢gek ile calismaya
katilan kadinlarin menopozal dénemde eslerinin (erkek partner) destek verme orani

belirlenebilecektir.

2.7. Olcek Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar:

Olgek uyarlamasi; bir élgegin farkh dil ve kiiltiirlerde de uygulanabilmesi icin yapilan
metodolojik calismalardir. Olgek uyarlama calismalari, lgceklerdeki her maddenin es anlamh
olup olmadiginin kontroliinden baslayarak olgegin kavramsal ve psikometrik yapisinda
degisiklik olup olmadigina kadar incelen istatistiksel, kiiltiirel ve anlamsal stirecleri iceren
calismalardir (Aksayan ve Goziim, 2002). Aksayan ve Goziim'lin (2002) c¢alismasinda dlcek
uyarlama ¢alismalarinin temel olarak su ii¢ baslik altinda toplanabilecegi bildirilmistir
(Aksayan ve G6zlim, 2002):
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I.  Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/ Dil uyarlamasi
II.  Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (Glivenirlik-Gegerlik)

[II.  Kdltirlerarasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

Dinamik bir yapiya sahip olan kiltiir, toplumlarin duygu diisiince ve davranislarini ifade
etmesinde farkliliklara neden olmaktadir. Hatta ayni toplumda yasayan insanlarda teknolojik
gelismeler gibi faktorler sebebiyle kiiltiirel farkhliklar gériilmektedir. Olcek uyarlama
calismalari yapilirken bu dinamik siire¢ goz 6niine alindiginda 6lcegin maddelerinde degisme,
ekleme veya cikarma olabilmektedir. Fakat ¢alismalar sonucunda ¢ok fazla madde eklenip
cikarilmissa olgek uyarlama calismasi yerine kiiltiire 6zgii yeni bir 6lcek gelistirilmesi daha
uygun olacaktir. Olcek maddeleri egitim seviyesi diisiik insanlarin anlayabilecegi sekilde basit,
anlagsilir, kisa ve 6zel bakis agis1 yerine genel bakis acisiyla yazilmalidir (Akbas ve Korkmaz,
2007). Olcegin gelistirildigi iilke ile uyarlamasinin yapildig1 iilke arasinda kiiltiir, dil farki,
sosyal yasam ve gelismislik diizeyi acisindan fark ne kadar ¢ok ise 6l¢cegin gecerli ve giivenilir
olmasi agisindan kiiltiirel uyarlama o kadar 6nem kazanmaktadir (Capik ve ark., 2018). Bu
kiltirel uyarlama Bat1 kaynakli Hemsirelik literatiirtinde kiiltiirlerarasi karsilastirma (cross-

cultural) olarak adlandirilmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Bir 6lclim aracinin Kkalitesinin temel gostergesi gecerli ve giivenilir olmasidir (Kimberlin ve
Winterstein, 2008). Gelistirilen veya uyarlamasi yapilan 6l¢ceklerin amacina uygun olmasi ve
istenilen 06zelligi dogrulukla 6l¢mesi beklenmektedir dolayisiyla olceklerin gecerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi etkin kullanilabilirlik acisindan énemlidir (Karagam, 2019).
Standardize 6l¢iim araclarinda 6l¢tim degerlerinin ayni sartlarda tekrarlanmasiyla elde edilen
sonuglarin kararhiliglr “gtivenirlik”, amaclanan 6zelligi dogru olgebilme derecesi “gecerlik”
olarak adlandirilmaktadir. Bir 6l¢egin gecerliliginin 6n kosulu giivenilir olmasidir fakat bu
yeterli degildir. Gegerliligi yiliksek bir 6l¢ek bir dereceye kadar giivenilirdir fakat her giivenilir
olan olcek gecerli degildir (Ercan ve Kan, 2004).

Gegerlilik ve glivenirlilik metodolojik tipteki ¢alismalarin degerlendirilmesinde temel ve en
onemli asamalarindandir. Gegerlilik hedeflenen konuyu ne kadar iyi ol¢tiigiiyle ilgiliyken
guvenirlilik elde edilen verilerin hatasini kontrol edilme derecesiyle ilgilidir (Ahmed ve Ishtiaq,
2021). Olgekler ardisik élgiimlerle dogru, tutarh ve kararh sonugclar verdiginde giivenirlikten
soz edilebilir. Her 6l¢iim sonucunda farkli sonuglar alinmasi 6l¢egin giivenirligini diisiirecektir
(Manterola ve ark., 2018).

Bir bireye veya topluma uygulanan o6lgegin tekrar tekrar uygulanmasi ile benzer puanlari
almasi beklenmektedir bu durumda giivenirlikten soz edilebilir. Ancak 6lcek ayni kosullarda
bircok kez uygulandiginda farkh sonuglar elde ediliyorsa 6lgcegin glivenilirligi disiiktiir. Bir
Olcegin glivenilir olmasi gecerli olmasini garantileyemeyecegi icin gecerlilik lizerinde ayrica
durulmalidir. Gegerliligin bilimin 6zii oldugu fakat giivenirlikten ¢ok daha karmasik oldugu
bildirilmistir (Goziim ve Aksayan, 2003).
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Tablo 2.1. Menopozal Es Destek Olceginin Tiirk¢eye uyarlanmasinda kullanilan gecerlik ve

giivenirlik yontemleri
GECERLIK YONTEMLERI GUVENIRLIK
YONTEMLERI
1.Adim: Dil Gegerliligi 1.Adim: i¢ Tutarhiik
> Ingilizce 'den Tiirkce 'ye uzman geviri » Cronbach’s alfa katsayisi
> Tiirkce 'den Ingilizce 'ye uzman geri ceviri » Madde toplam
korelasyonu
2.Adim: icerik (Kapsam) Gegerliligi 2.Adim: Zamana Kars1
» Uzman gorisii alma Degismezlik
> Davis teknigi ile kapsam gegerlilik indeksi (KGi) » Test-tekrar test
» Pilot Uygulama uygulamasi
3.Adim: Yap1 Gegerliligi
» Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)
» Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

2.8. Olcegin Gecerlik Calismalar:

Gecgerlik, olgekte kavramlarin 6lglimlerinin dogruluk derecesini ifade eden psikometrik bir
terimdir (Noble ve Smith, 2015). Menopozal Es Destek Olgegi’ nin gecerlik calismalan dil

gecerliligi, icerik(kapsam) gecerliligi ve yap1 gecerliligi olarak 3 asamada incelenecektir.
2.8.1. Dil Gecgerliligi

Olgegin dil gecerlilifinde ceviri, geri ceviri yontemi kullanilmistir. Olcek uyarlama
calismalarinin o6lgcek izni alindiktan sonra hedef dile cevirisinin yapilmasidir. Capik ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda 6l¢egin ilk ¢evirisinin birbirinden bagimsiz en az iki kisi
tarafindan yapilmasi, ¢eviren kisinin ana dilinin hedef kiltiiriin (Tiirk¢e) dilinde olmasi,
orijinal kiilttir ve kiiltiiriin dil yapis1 hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigi bildirilmistir (Capik
ve ark., 2018). Bunun i¢in 6zgiin 6lgek, iki iyi derecede Ingilizce bilen profesyonel ¢cevirmen
tarafindan Tiirkce’'ye cevirisi yapildiktan sonra, Ingilizce dil seviyesi iyi olan bir égretim
iiyesince tekrar incelenmis ve her bir madde i¢in en uygun ceviri kabul edilmistir. Daha
sonrasinda, dlcegin Tiirkce versiyonu bir dil uzmam tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye
yeniden cevrilmis ve 6zgiin 6lcekteki maddeler karsilagtirilarak denklik saglanmustir. Olgegin
son hali ve orijinal dlcek arasinda anlam bakimindan farlilik olmadig1 belirlenerek uzman

goriisliine sunulmustur.
2.8.2. icerik (Kapsam) Gegerliligi

Kapsam gecerliligi, dlcek gelistirme ¢alismalarinda deneysel uygulamanin miimkiin olmadigi

kosullar altinda uzman gorisleri sonucunda elde edilen nitel verileri istatistiksel olarak nicel
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verilere cevirmek icin uygulanan bir yontemdir. Kapsam gecerliligi hesaplanirken, en yaygin
olarak kullanilan Lawshe Teknigi (1975) ya da Davis Teknigi (1992)’dir (Yurdakul, 2005).
Calismamizda uzman gériislerini degerlendirmek ve Kapsam Gegerlik Indeksini (KGi)
hesaplamak icin Davis Teknigi kullanilmistir. Menopozal Es Destegi Olceginin kapsam
gecerliginde, dil uyarlamasi yapilan maddelerin, 6lcme amacina ve toplumun kiiltiirel yapisina
uygun olup olmadigini, 6lciilmek istenen alam temsil edip etmedigini belirlemek i¢cin uzman
goriisleri alimmigtir. Olgegin Ingilizce ve Tiirkge formu dil ve kapsam gegerliginin belirlenmesi
icin 5 Ogretim Uyesinin goriisiine sunulmustur. Uzman gorisiiniin degerlendirilmesinde,
Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Uzmanlar 6lgegin maddelerini Davis tekniginde
kullanilan Content Validity Index (CVI) ile derecelendirmislerdir. CVI ile her bir madde:

“Uygun degil”,
“Uygun sekle getirilmesi gerekir”,
“Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”,

=W =

“Cok uygun” seklinde degerlendirilmistir.

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) her bir madde i¢in 3. ve 4. maddeyi isaretleyen uzmanlarin
sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Davis Tekniginde KGI degeri
yorumlanirken; hesaplamalar sonucunda ¢ikan deger herhangi bir istatistiksel deger ile
kiyaslanmak yerine 0,80 degeri 6lciit olarak kabul edilmistir (Yurdakul, 2005). KGI skorunun
0.80 ve lizerinde olmasinin 6lcegin kapsam gecerliligin gostergesi olarak yorumlanabilecegi
bildirilmistir (Satir ve Kavlak, 2021).

Uzman gorislerinin degerlendirildiginde “Uygun degil” secenegini isaretleyen uzman
olmamistir. “Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”, seceneginin isaretlendigi maddeler
lzerinde tez danismanin destegi ile gerekli diizenlemeler yapilarak o6lgegin nihai hali
olusturulmustur. Hesaplamalar sonucunda tiim maddelerin KGi degerleri >0,80 hesaplanarak
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve kapsam gecerligi saglanmigtir. Olgegin KGi degeri
ise 1,00 olarak hesaplanmistur.

2.8.3. Pilot Calisma

Dil ve kapsam gecerligi saglanarak calisma grubuna uygulanabilecek diizeye getirilen 6lgcek
oncesinde menopozal déonemde olan 17 kadina uygulanmigtir. Uygulama sonucunda kadinlar
6lcek maddelerini anlasilir ve sorular1 acik bulduklarini ifade etmislerdir. Pilot uygulama

sonucunda 6lcekte herhangi bir degisiklik yapmadan veri toplama asamasina gegilmistir.
2.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma kapsaminda ulasilan veriler calismaya gontllii olarak katilan 45 yas istl
kadinlarin sorulara verdigi cevaplarin dogrulugu ile simirlidir. Ayrica caligsma Hitit Universitesi
Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran 45 yas ve lizeri menopoz déneminde

olan kadinlar ile sinirhidir. Tiim topluma genellenemez.
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2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

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

edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve

standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 2.2. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Kullanilan Test Teknik

Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi

Aciklayici faktor analizi KMO ve Bartlett katsayilari, Temel Bilesenler Analizi. Varimax
Dondiirme Yontemi

Dogrulayici faktor analizi x2/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum indeksleri
ve PATH diyagrami

i(; tutarhilik Cronbach a katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu, Paralel

Form Esdegerligi, Yariya Bolme, Zaman Gore Degismezlik.

2.11. Arastirmanin Etigi

iy

2)

3)

4)

5)

Hassan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen “Menopozal Es Destek Olgeginin
(Menopause Spousal Support Questionnaire) Tirk kiltliriine uyarlanip gecerlik ve
giivenirlik calismasinin yapilabilmesi igin éncelikli olarak 6l¢ek sahibi H. Intan idiana
‘dan e-posta yoluyla dl¢cek kullanim izni alinmistir (EK-7).

Tez Onerisinin kabuliinden sonra etik kurul onay: i¢in basvuru yapilmistir. Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi'ndan 07.02.2024
tarihinde 2024-01 sayili karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-5).
Arastirmamin  Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilabilmesi i¢cin Corum Il Saghk Miidiirligi’nden 31.05.2024 tarihinde E-85322798-
799-245285578 sayilh karar ile Bilimsel Calisma On izin Komisyonundan onay
alinmistir. Sonrasinda Corum Erol Ol¢cok Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 05.06.24
tarihinde E-40600303-799-245720948 sayili karar ile 01.05.2024-01.11.2024 tarihleri
arasinda ¢alisma yapilabilmesi i¢in arastirma izni alinmistir (EK-6).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan Aydinlatilmis Onam Formu alinmistir
(EK-4).

Kadinlara arastirmanin amaci ve kapsami agiklanarak “Aydinlatilmis Onam”, kadinlarin
paylastiklar1 bilgilerin gizli kalacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”,
calismanin goniilliiliik esasina dayanarak yapilmasi ile “Ozerklige Sayg1” ve calismanin
basindan sonuna kadar genel olarak “Zarar Vermeme/Yarar Saglama” etik ilkelerine

uyulmustur.
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2.12. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Kadinlar o6zellikle o6lcegin cinsel alt boyutundaki sorular1 cevaplarken cekindiklerini
bildirmislerdir. Kadinlarin 6lcek sorularini cevaplarken esleriyle ilgili sorunlarini anlatmak
istemeleri nedeniyle 6lcegin cevaplama siiresinde uzama olmustur. Yine kadinlar 6lgekteki
sorular1 cevaplarken esleriyle yasadigi olumsuz durumlar1 hatirlayarak duygusallasmis ve
sorularin cevaplanmasina ara verilmistir. Calisma yapilirken bazi kadinlarin yaninda eslerinin

de olmasi nedeniyle objektif yanitlar vermekte zorlanmis olabilecekleri diistiniilmektedir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Calismaya Katilan Kadinlarin Tanimlayic Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

ortalamasi1 58.04+8.86, kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 61,47+10.36’dir. Kadinlarin
ortalama menopoz yasi 47.71+4.07’dir. Kadinlarin %51,1’i ilkokul mezunu, %36,4’linlin esi
ilkokul mezunu, %71,6’s1 calismamakta ve %55,1'inin esi c¢alismamaktadir. Kadinlarin

%44,9'unun geliri giderine esittir. Kadinlarin %40,9'unun es ile iliskisi orta diizeyde, %49,4

‘intlin esiyle iliskisi iyi diizeyde ve %9,7 ‘sinin esiyle iliskisi kotudiir.

Tablo 3.1. Kadinlarin Tamimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

n %
[lkokul 90 51.1
Ortaokul 15 8.5
Egitim Diizeyi Lise 29 16.5
On lisans 7 4.0
Lisans ve lisan iizeri 35 19.9
Ilkokul 64 36.4
Ortaokul 22 12.5
Esinin Egitim Diizeyi Lise 33 18.8
On lisans 9 5.1
Lisans ve lisans lizeri 48 27.2
Calisiyor 50 28.4
Calsma Durumu Calismiyor 126 71.6
Calisiyor 79 44.9
Esinin Calisma Durumu Calismiyor 97 551
Gelir giderden az 54 30.7
Gelir Durumu Gelir gidere denk 79 449
Gelir giderden fazla 43 24.4
lyi 87 49.4
Esiyle iliskisi Orta 72 40.9
Koti 17 9.7
n Min Max Ort. SS.
Yas 176 43 82 58.04 8.86
Esinin yasi 176 42 90 61.47 10.36
Menopoz yasi 176 38 57 47.71 4.07

29

Tablo 3.1'de
sunulmustur. Tablo 3.1 incelendiginde, 176 kadinin katildig1 c¢alismada kadinlarin yas



Calismamizda Menopozal Es Destek Olgeginin (MED-0) Tiirk toplum yapisina gore gegerli ve
glvenilir olup olmadigini tespit etmek icin 3 asamada inceleme yapilmistir. Bunlar; igerik

(kapsam) gecerliligi, yap1 gecerliligi ve i¢ gecerliligidir.

3.2. Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular

Menopozal Es Destek Olcegi Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda 6lgegin dil gecerliligi
saglandiktan sonra kiiltiirel uygunlugu da kapsayan igerik (kapsam) gecerliligini
degerlendirmek icin 5 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin dogrultusunda,
Davis teknigi kullanilarak hesaplanan Menopozal Es Destek Olcegine ait KGi skorlar1 Tablo
3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Menopozal Es Destek Olgeginin Maddelerine Ait KGI Skorlar

KGi
Maddeler 1 2 3 Skoru
1. Problemlerimi onunla paylagtifimda kocam beni sik
sik dinler. 0 0 1 4 1.00
2. Kocam benimle sohbet etmek icin zaman yaratir 0 0 0 5 1.00

3. Kocam yasadigim sorunlarla ilgilenir (Ornegin: saglik
konulari, Kisisel sorunlar vb.) 0 0 2 3 1.00

4. Kocam sorun yasadigimda beni rahatlatir. (Ornegin:

espri yapar, hikaye anlatir, vb.) 0 0 0 5 1.00
5. Kocam davranislarimi hos karsilar. 0 0 0 5 1.00
6.  Kocam ev islerinde bana goniillii olarak yardim eder. 0 0 0 5 1.00
7. Kocam alisverise gittigimde bana eslik eder. 0 0 0 5 1.00
8. Kocam yardimim olmaksizin kendi kisisel ihtiyaclarin

halleder (Ornegin: iitii yapma veya yemek hazirlama.). 0 0 0 5 1.00

9. Kocam rahatsizhiklarimi hafifletmeye yardimci olur.
(Ornegin: Ovarak, masaj yaparak, vb.) 0 0 4 1 1.00

Kocam ev islerini halledis tarzimi éver. (Ornegin:
10. yemek yapma, ¢cocuklarla ilgilenme, ev islerini ele alma

vb.) 0 0 0 5 1.00
11. Kocam sorunlarimi ¢6zmeye c¢ahsirken benimle
hemfikirdir. 0 0 2 3 1.00

Kocam davraniglan ile bana iltifat eder (Ornegin:
12, spzlerle degil ama gulliimseme, istah artis1 gosterme
gibi eylemlerle) 0 0 0 5 1.00

13.  Kocam sorunlarim oldugunda bana 6giit verir. 0 0 0 5 1.00

14. Kocam benimle sohbet konulari agar. (Ornegin: dini
konularda, saglik konularinda, vb.) 0 0 0 5 1.00

Kocam cinsel yasantimizdaki hususlar hakkinda
15. benimle konusur. (Ornegin: cinsel iliski esnasinda agr,
huzursuzluk, yorgunluk, cinsel iliski diirtiisii/istegi
eksikligi vb.) 0 0 2 3 1.00
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Tablo 3.2. Menopozal Es Destek Olgekgini Maddelerine Ait KGI Skorlar1 (Devam)

KGi

Maddeler 1 2 3 Skoru

16. Kocam agik bir sekilde bana yakinlk/sevgi gosterir.
(Ornegin: aile iiyeleri 6niinde, kalabalik icinde, vb.) 0 0 0 5 1.00

Kocam beni oksayarak ve bana dokunarak sevgisini
gosterir. (Ornegin: sarilarak, el tutarak, oOperek,
kucaklayarak, vb.) 0 0 0 5 1.00

Kapsam Gegerlilik indeksi 1.00

Menopozal Es Destek Olcegine ait tiim maddelerin KGI skorlar1 1.00 ‘dir. Bu sonugtan yola
cikilarak olcekten kapsam/icerik gecerliligi acisindan herhangi bir madde c¢ikarilmamistir
(Tablo 3.2).

3.3. Yapi Gecerliligine Yonelik Bulgular

Menopozal Es Destek Olgeginin kapsam gecerliligi yapildiktan sonra, calismada daha net
bulgular elde edebilmek i¢in yapi1 gecerliligini tespit etmek amaciyla faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizi yapilmadan 6nce 6rneklem sayisinin yeterliligi ve verinin faktor analizine uygun

olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri

yapilmistir.
Tablo 3.3. Olcek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri
KMO 0.916
Bartlett x2=1873.780, p=0.000

Tablo 3.3’teki bulgular dogrultusunda, KMO degeri 0.916 olarak bulunmustur ve bu deger
temel bilesenler analizi icin 6lcegin orneklem buyiikligiiniin yeterliligi bakimindan uygun
oldugunu kanitlamaktadir. Bartlett testi sonuglarn (x2=1873.780, p=0.000) verinin birbiri ile

iliski gosterdigini ve faktor analizi yapilabilecegini ortaya koymustur.
3.4. Aciklayic1 Faktér Analizi Bulgular:

Menopozal Es Destek Olgeginin maddeleri, maddelerin faktér yiikleri ve aciklanan varyansi

Tablo 3.4’te gosterildigi gibidir.
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Tablo 3.4. Menopozal Es Destek Olgegine Yonelik Faktér Analizi Bulgular (4 faktérlii orijinal

yapi)

Faktor Yiikii*
Madde Maddeler
No
1 2 3 4

1. Problemlerimi onunla paylastigimda kocam beni sik

sik dinler 0.195 0.730 0.306 0.239
2. Kocam benimle sohbet etmek i¢in zaman yaratir 0222 0.635 0489 0.184
3. Kocam yasadigim sorunlarla ilgilenir (Ornegin: saghk

konulari, kisisel sorunlar vb.) 0270 0.787 0.147 0.218
4. Kocam sorun yasadigimda beni rahatlatir. (Ornegin:

espri yapar, hikye anlatir, vb.) 0.363 0.668 0.409 0.075
5. Kocam davranislarimi hos karsilar. 0.375 0.719 0.139 0.187
6. Kocam ev islerinde bana gonulli olarak yardim eder. 5 1g5 0302 0.102 0.744
7. Kocam alisverise gittig§imde bana eslik eder. 0.225 0232 0.060 0.716
8. Kocam yardimim olmaksizin kendi kisisel

ihtiyaclarim1 halleder (Ornegin: iitii yapma veya

yemek hazirlama.). 0.059 0.023 0255 0.821
9. Kocam rahatsizliklarimi hafifletmeye yardimei olur.

(Ornegin: Ovarak, masaj yaparak, vb.) 0.554 0.275 0.250 0.332
10. Kocam ev islerini halledis tarzimi éver. (Ornegin:

yemek yapma, ¢ocuklarla ilgilenme, ev islerini ele g 795 0276 0.085 0.036

alma vb.)
11. Kocam sorunlarimi ¢6zmeye calisirken benimle

hemfikirdir. 0.761 0.340 0.101 0.206
12. Kocam davramiglar: ile bana iltifat eder (Ornegin:

sozlerle degil ama gilimseme, istah artis1 gésterme g 547 0467 0355 0.174

gibi eylemlerle)
13.  Kocam sorunlarim oldugunda bana 6giit verir. 0.732 0140 0345 0.185
14. Kocam benimle sohbet konular agar. (Ornegin: dini

konularda, saglik konularinda, vb.) 0.715 0.204 0413 0.151
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Tablo 3.4. Menopozal Es Destek Olgegine Yonelik Faktér Analizi Bulgular (4 faktérlii orijinal
yapi1) (Devam)

Faktor Yiiki*
Madde Maddeler
No 1 2 3 4
15. Kocam cinsel yasantimizdaki hususlar hakkinda

benimle konusur. (Ornegin: cinsel iliski esnasinda
agri, huzursuzluk, yorgunluk, cinsel iliski 0214 0.314 0.672 0.179
diirtiisti/istegi eksikligi vb.)
16. Kocam agik bir sekilde bana yakinlik/sevgi gosterir.
(Ornegin: aile tiyeleri 6niinde, kalabalik iginde, vb.)  0.221 0150  0.812 0.149

17. Kocam beni oksayarak ve bana dokunarak sevgisini
gosterir. (Ornegin: sarilarak, el tutarak, oOperek, 0.246 0293 0.787 0.141
kucaklayarak, vb.)

Agiklanan Varyans (%) 20.825 20.109 16.749 13.142

Toplam A¢iklanan Varyans (%) 70.824

* Duygusal destek (1-5), Aracsal/yardima destek (6-8), Ovgiisel destek (9-14) ve Cinsel
yakinlik destegi (15-17).

Tablo 3.4’te goriildiigii iizere, Menopozal Es Destek Olcegi orijinal yapida oldugu gibi 4 faktorlii
olarak incelenmistir. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde ve agiklanan varyans
%70.824 oldugu saptanmistir. Bu sonuctan yola ¢ikilarak bu asamada 6lgekten hicbir madde
cikarilmamistir ve Menopozal Es Destek Olgegi 4 alt boyutlu yap1 olarak kabul edilmistir. Bu 4
alt boyuta, orijinal 6lcege uygun olarak isimlendirme yapilmistir. 1. Alt Boyut: Duygusal Destek,
2. Alt Boyut: Aragsal/Yardimci Destek, 3. Alt Boyut: Deger verme/ Ovgiisel Destek, 4. Alt Boyut:
Cinsel Yakinlik Destegi olarak adlandirilmistir.

3.5. Dogrulayic1 Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Aciklayicl faktor analizi yapildiktan sonra daha kesin bulgular elde edebilmek i¢in dogrulayici

faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.

Tablo 3.5’te Menopozal Es Destek Olgegine yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve

kabul edilebilir degerler sunulmustur.
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Tablo 3.5. Menopozal Es Destek Olgegine Yonelik Saptanan Uyum Indeksi Degerleri, Normal

ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul efj ilebilir Bulunan deger
deger
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 goriildiigii gibi Menopozal Es Destek Olcegine ait modelin uyumunu incelemek icin
bir¢cok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; x2/SD degeri 1.60, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 1.00,
RMSEA 0.059 ve SRMR 0.050 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda élgek

modelinin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 3.1’de Menopozal Es Destek Olcegine yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktér yiikleri

PATH diyagrami seklinde sunulmustur.

0-20

MED2

E

=

o.80

0 . 50—

MEDI1G6

0 . 30—

MEDI17

Chi-Sguare=180.72,

df=113,

P—value=0.00005,

RMSEA=O0O.

Sekil 3.1. Menopozal Es Destek Olcegi Tiirkge Versiyonu PATH Diyagrami
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Sekil 3.1'de goriildiigii gibi hicbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu
sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktér ytkleri 0.65 ile 0,84 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Tim maddelere ait t degeri 1.96'nin (7.59-14.62) iizerindedir. Modeli

iyilestirmek i¢in hi¢cbir modifikasyon uygulanmamistir.

3.6. i¢ Gegerlilige Yonelik Bulgular

Tablo 3.6'da Menopozal Es Destek Olcegine ait madde ortalamalari, madde toplam

korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a katsayilari sunulmustur.

Tablo 3.6. Menopozal Es Destek Olcegine Ait Madde Toplam Korelasyonlari ve Cronbach «

Kat Sayilar1
Madde Madde
Madde
N Maddeler toplam silinirse
o
n Ort. SS. korelasyonu Cronbach a
1. Problemlerimi onunla paylastigimda
kocam beni sik sik dinler 176 640 2.67 0.711 0.928
2. Kocam benimle sohbet etmek icin
; 176 589 281 0.739 0.928

zaman yaratir

3. Kocam yasadigim sorunlarla ilgilenir
(Ornegin: saglik konulari, kisisel 176 7.14 2.63 0.696 0.929
sorunlar vb.)

4. Kocam sorun yasadigimda beni

rahatlatir. (Ornegin: espri yapar, 176 6.07 2.86 0.754 0.927
hikaye anlatir, vb.)
5. Kocam davranislarimi hos karsilar. 176 6.74 2.57 0.701 0.929

6. Kocam ev islerinde bana goniillii

olarak yardim eder. 176 572 336 0.560 0.932
7. Kocam alisverise gittigimde bana eslik

oo ATIFVErE SIS P 176 716 302 o511 0.933
8. Kocam yardimim olmaksizin kendi

kisisel ihtiyaclarini halleder (Ornegin: 17¢ 5.35 3.33 0.437 0.936

itli yapma veya yemek hazirlama.).

9. Kocam rahatsizliklarimi hafifletmeye
yardimci olur. (Ornegin: Ovarak, masaj 176 6.35 2.83 0.663 0.929
yaparak, vb.)

10. Kocam ev islerini halledis tarzimi 6ver.

(Ornegin: yemek yapma, ¢ocuklarla 176 7.57 2.56 0.594 0.931
ilgilenme, ev islerini ele alma vb.)

11. Kocam sorunlarimi ¢ézmeye calisirken
benimle hemfikirdir.

12. Kocam davranislari ile bana iltifat eder
(Ornegin: sozlerle degil ama
glliimseme, istah artis1 gosterme gibi
eylemlerle)

13. Kocam sorunlarim oldugunda bana
ogut verir.

176 646 2.54 0.693 0.929

176 6.53 2.66 0.761 0.927

176 6.95 2.57 0.676 0.929
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Tablo 3.6. Menopozal Es Destek Olcegine Ait Madde Toplam Korelasyonlari ve Cronbach «
Kat Sayilar1 (Devam)

Madde Madde
Madde

No

Maddeler toplam silinirse

n Ort. SS. korelasyonu Cronbach a

14. Kocam benimle sohbet konulari agar.
(Ornegin: dini konularda, saghk 176 6.66 2.77 0.723 0.928
konularinda, vb.)

15. Kocam cinsel yasantimizdaki hususlar
hakkinda benimle konugur. (Ornegin:
cinsel iliski esnasinda agri, 176 6.08 3.02 0.640 0.930
huzursuzluk, yorgunluk, cinsel iligki
diirtiisti/istegi eksikligi vb.)

16. Kocam acik bir sekilde bana
yakinhk/sevgi gosterir. (Ornegin: aile 176 6.05 2.88 0.607 0.931
liyeleri oniinde, kalabalik icinde, vb.)

17. Kocam beni oksayarak ve bana
dokunarak sevgisini gosterir. (Ornegin:

sarilarak, el tutarak, operek, 176 613 295 0.688 0.929
kucaklayarak, vb.)
Duygusal Destek Alt Boyutu Cronbach o 0.899
Aracsal/Yardimci Destek Alt Boyutu Cronbach « 0.747
Ovgiisel Destek Alt Boyutu Cronbach a 0.893
Cinsel Yakinlik Destegi Alt Boyutu Cronbach a 0.826
0.933

Menopoz Es Destek Toplam Cronbach «

Tablo 3.6’da goriildiigii gibi Menopozal Es Destek Olgegi Cronbach o katsayisi 0.933 olup, tiim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.40'in ilizerindedir ve herhangi bir
maddenin silinmesi 6lcek Cronbach o katsayisinda o6nemli bir yilikselmeye sebep
olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da élcekten hicbir madde ¢ikarilmamistir. Olgege ait
Duygusal Destek Alt Boyut Cronbach o katsayis1 0.899, Aragsal/Yardimci Destek Alt Boyutu
Cronbach a katsayis1 0.747, Ovgiisel Destek Alt Boyutu Cronbach a katsayis1 0.893 ve Cinsel
Yakinlik Destegi Alt Boyutu Cronbach a katsayisi 0.826’d1r.

3.7. Menopozal Es Destek Ol¢eginin iki Yar1 Giivenirlik Degerlerine Yénelik Bulgular

Menopozal Es Destek Olceginin i¢ tutarhik giivenirlik katsayisim hesaplamak icin 6lcek ikiye

ayrilmis ve iki yariya iliskin tutarhilik degerleri Tablo 3.7’de sunulmustur.
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Tablo 3.7. Menopozal Es Destek Olgeginin iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Cronbach a Birinci yar1 Deger 0.881
Madde sayis1 9a
Ikinci yar1 Deger 0.897
Madde sayisi 8b
Toplam madde sayisi 17
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.784
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 0.979
Esit olmayan uzunluk 0.979
Guttman Split-Half katsayisi 0.976

a. Theitems are: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, MO9.
b. The items are: M10, M11 M12, M13, M14, M15, M16, M17.

Tablo 3.7 incelendiginde Menopozal Es Destek Olgeginin i¢ tutarh@ina iliskin iki yar giivenirlik
degerlerinin yiiksek diizeyde kabul edilebilir oldugu sonucuna ulasilmistir. 9 maddeden olusan
Olcegin ilk yarisi icin bu deger 0.881 ve 8 maddeden olusan ikinci yar1 icin 0.897 olarak
bulunmustur. Sonuglara goére iki yarisindaki korelasyon 0.784; Spearman-Brown Katsayisi
0.979, Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.976 olarak tespit edilmis ve 6lcegin i¢ tutarhilik
giivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Menopozal Es Destek Olcegi'nin i¢

tutarlik glivenirliginin yliksek oldugunu ortaya koymaktadir.

3.8. Menopozal Es Destek Olgeginin Alt - Ust %27’lik Dilim Karsilastirilmasina Yénelik
Bulgular

Alt - iist %27’lik dilim karsilastirilmasi Tablo 3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Alt - Ust %27’lik Dilim Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Onemlilik
Alt %27 48 64.94 18.02
Ust %27 48 147.79 10.24

t=-27.691, p=0.000

Tablo 3.8’de goriildiigii lizere Menopozal Es Destek Olgegi alt-iist %27’lik dilim puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu 6lcegin ayirt edici 6zelligine
isaret etmektedir.

3.9. Menopozal Es Destek Olgeginden Alinan Puanlara Yénelik Bulgular

Menopozal Es Destek Olceginden alinan min, max ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo 3.9’da

sunulmustur.
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Tablo 3.9. Menopozal Es Destek Olgeginden Alinan Puanlarin Dagilimlari

n Min Max Ort. SS
Duygusal Destek Alt Boyutu 176 5.00 50.00 32.24 11.44
Aracsal/Yardimci Destek Alt Boyutu 176 3.00 30.00 18.23 7.92
Ovgiisel Destek Alt Boyutu 176 6.00 60.00 40.52 12.87
Cinsel Yakinlik Destegi Alt Boyutu 176 3.00 30.00 18.26 7.63
Menopoz Es Destek Olcegi 176  24.00 169.00 109.24 33.56

Tablo 3.9’da goriildiigii gibi katilimcilar, Duygusal Destek Alt Boyutundan 32.24+11.44,
Aragsal/Yardimc1r Destek Alt Boyutundan 18.23+7.92, Ovgiisel Destek Alt Boyutundan
40.52+12.87, Cinsel Yakinlik Destegi Alt Boyutundan 18.26 +7,63 puan ve Menopoz Es
Destek Olcegi toplamindan 109.24+33.56 ortalama puan alinmistir.

3.10. Menopozal Es Destek Olcek Maddelerinden Alinan Puanlara Yénelik Bulgular

Tablo 3.10. Menopozal Es Destek Olcek Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilimi

Maddeler n Min Max Ort. SS.

1. Prok.Jlemlerirr}i onunla paylastigimda kocam 176 1 10 6.40 267
beni sik sik dinler

2. Kocam benimle sohbet etmek i¢cin zaman
yaratir

3. Kocam yasadigim sorunlarla ilgilenir
(Ornegin: saglik konulari, kisisel sorunlar 176 1 10 7.14 2.63
vb.)

4. Kocam sorun yasadigimda beni rahatlatir.
(Ornegin: espri yapar, hikaye anlatir, vb.)

5. Kocam davranislarimi hos karsilar.

176 1 10 5.89 2.81

176 1 10 6.07 2.86

176 1 10 6.74 2.57

6. Kocam ev islerinde bana goniillii olarak
yardim eder.

7. Kocam alisverise gittigimde bana eslik eder. 176 1 10 7.16 3.02

8. Kocam yardimim olmaksizin kendi kisisel
ihtiyaclarim halleder (Ornegin: iitii yapma
veya yemek hazirlama.).

176 1 10 5.72 3.36

176 1 10 5.35 3.33

9. Kocam rahatsizliklarimi hafifletmeye
yardima olur. (Ornegin: Ovarak, masaj 176 1 10 6.35 2.83
yaparak, vb.)

10. Kocam ev islerini halledis tarzimi 6ver.

(Ornegin: yemek yapma, ¢ocuklarla 176 1 10 7.57 2.56
ilgilenme, ev islerini ele alma vb.)

11. Kocam sorunlarimi ¢6zmeye c¢alisirken

benimle hemfikirdir. 176 1 10 6.46 2.54
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Tablo 3.10. Menopozal Es Destek Olcek Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagihmi (Devam)

Maddeler n  Min Max Ort SS.
12. Kocam davranislari ile bana iltifat eder
(Ornegin: sézlerle degil ama giiliimseme, 176 1 10 6.53 2.66

istah artis1 gosterme gibi eylemlerle)
13. Kocam sorunlarim oldugunda bana 6giit
verir.
14. Kocam benimle sohbet konulari agar.
(Ornegin: dini konularda, saghk
konularinda, vb.)

176 1 10 6.95 2.57

176 1 10 6.66 2.77

15. Kocam cinsel yasantimizdaki hususlar
hakkinda benimle konusur. (Ornegin: cinsel

iliski esnasinda agri, huzursuzluk, 176 1 10 6.08 3.02
yorgunluk, cinsel iliski diirtiisii/istegi
eksikligi vb.)
16. Kocam acik bir sekilde bana yakinlik/sevgi
gosterir. (Ornegin: aile tliyeleri 6niinde, 176 1 10 6.05 2.88

kalabalik icinde, vb.)
17. Kocam beni oksayarak ve bana dokunarak
sevgisini gosterir. (Ornegin: sarilarak, el

tutarak, operek, kucaklayarak, vb.) 176 1 10 6.13 2.95

Tablo 3.10’da gorildigi tizere kadinlar 7.57+2,56 puan ile en yiiksek puani “Kocam ev islerini
halledis tarzimi éver. (Ornegin: yemek yapma, cocuklarla ilgilenme, ev islerini ele alma vb.).”
maddesinden alirken en az puani 5.35+3,33 puan ile; “Kocam yardimim olmaksizin kendi kisisel

ihtiyaclarini halleder (Ornegin: iitii yapma veya yemek hazirlama)” maddesinden almiglardir.
3.11. Menopozal Es Destek Ol¢egi Ek Maddelerine Verilen Cevaplara Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Menopozal Es Destek Olcegi ek maddelerine verdikleri cevaplarin ortalama

puanlari Tablo 3.11’'de sunulmustur.

Tablo 3.11. Katithmcilarin Menopozal Es Destek Olcegi Ek Maddelerine Verdikleri Yanitlarin
Ortalama Puanlari

n Min. Max. Ort. SS.

Genel olarak, son ayda kocanizla deneyimlediginiz
yukaridaki rollerden/durumlardan memnun

musunuz? 176 1 10 6.58 2.74
Genel olarak, son ayda evliliginizden ne kadar
memnunsunuz? 176 1 10 7.16 2.80
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Tablo 3.11’de gorildiigi gibi katilimcilar “Genel olarak, son ayda kocanizla deneyimlediginiz
yukaridaki rollerden/durumlardan memnun musunuz?” sorusundan ortalama 6.58+2,74
puan, “Genel olarak, son ayda evliliginizden ne kadar memnunsunuz?” sorusundan ortalama

7.16+2,80 puan almislardir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu béliimde, calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgularin ve
Menopozal Es Destek Olceginin Tiirk toplumuna uyarlamasinda kullamilan gecerlik ve

giivenirlik analizlerinin bulgulari literatiir dogrultusunda tartisiimistir.

Bir 6lcegin farkl bir kiiltiirde kullanilmasi i¢in gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmaktadir.
Olgek uyarlama ¢alismalarinda izlenecek yolu Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ceviri, uzman paneli
degerlendirmesi, geri ¢eviri ve pilot uygulama olarak asamalara ayirmistir. Uyarlama ¢alismasi
stiirecinde dilbilimsel, kavramsal ve Kkiiltiirel esitlik icin bircok istatistiksel analiz
kullanilmaktadir (Capik ve ark., 2018).

4.1. Menopozal Es Destek Olgegi Psikolinguistik (Dil) Gegerlilige iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Olgek uyarlama siirecinin ilk asamasi 6l¢cek sahibinden gerekli izinler alindiktan sonra orijinal
Olcegin Tirkce diline c¢evrilmesidir (Capik ve ark, 2018). Bu asamada ¢evirmen se¢imi
onemlidir. Cevirmenin ana dili hedef dilde (Tiirkce) olmali, her iki dilde de akici konusmali ve
calisma yapilan Kkiiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Capik ve ark. 2018; Karakoc ve
Dénmez, 2014). Menopozal Es Destek Olcegi Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik calismasinda
psikolinguistik (dil) gecerliligini test etmek icin en sik kullanilan yéntem olan ¢eviri, geri ¢eviri
yontemi tercih edilmistir. Olcek dncelikle arastirmaci tarafindan ingilizce ‘den Tiirkce ‘ye
cevrilmigtir. Daha sonrasinda Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen ve birbiri ile baglantis1 olmayan iki
cevirmen tarafindan Tiirkce 'ye ¢evrilmistir. Bu ¢eviriler 1s181nda arastirmaci ve tez danismani
O0lcek maddelerini kiiltiir ve dil bakimindan toplumsal diizeyde inceleyerek gerekli
diizenlemeler sonucunda ortak bir 6lgek formu olusturmuslardir. Tirkge hali yapilandirilan
olcek, profesyonel bir dil uzmani tarafindan tekrar Tiirkgeden Ingilizceye cevrilmistir. Ceviri-
geri cevirisi yapilan 6lgek maddeleri ile orijinal 6lcek maddeleri karsilastirilmis ve her iki
o6lcegin maddelerinin anlam kargiliklarinin ayni oldugu sonucuna ulasilmigtir. Olgcekten higbir
madde ¢ikarilmadan Menopozal Es Destek Olgeginin Tiirkce Formu’nun psikolinguistik yapi

gecerliliginin oldugu belirlenmis ve 6lgegin dil gecerliliginin uygun oldugu saptanmistir.
4.2. Menopozal Es Destek Olcegi Kapsam Gecerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgeklerin Tiirkceye uyarlanmasinda orijinal dlcekteki ifade ve kavramlarin Tiirk toplum ve
kiltir ozelliklerine uygunlugu acgisindan degerlendirme ve gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesi icin kapsam gecerliligi saglanmalidir (Karagam, 2019). Kapsam gecerliliginin
sinanmasl icin c¢evirisi yapilan 6lcek uzman goriisiine sunulmaktadir. Sunulacak uzman sayisi
3 ile 20 arasinda olmalidir (Aksayan ve G6ziim, 2002). Uzman komitesi, 6lgek maddelerinin
hem orijinal hem de uyarlanmis versiyonlarinda ayni diisiinceyi ve kavrami yansitip

yansitmadigini degerlendirir (Gjersing ve ark., 2010).

41



Bunun sonucunda Uzmanlarin énerileri alinarak olgek yeniden bigcimlendirilir (Aksayan ve
Goziim, 2002). Kapsam gecerliligi, 6lcegin biitliniin ve her bir maddesinin 6lcegin amacina ne
derece hizmet ettiginin bir géstergesidir. Kapsam gecerligi istatistiksel ve mantik olmak lizere

iki farkl bicimde degerlendirilmektedir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda uzman goriisiine sunulmak iizere “Uzman Goris Formu”
hazirlanarak alaninda uzman 5 égretim iiyesine e-posta ile ulastirilmistir. KGl icin Davis teknigi
tercih edilmistir ve uzmanlar 6l¢egin maddelerini Davis tekniginde kullanilan Content Validity
Index (CVI) ile derecelendirmislerdir. Bu derecelendirme sisteminde 6lcekte bulunan her bir
madde 1 ile 4 arasinda puan almaktadir (1- uygun degil, 2- uygun sekle getirilmesi gerekir, 3-
uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor, 4- ¢ok uygun). Uzmanlar 6lcek maddelerini 1-4
arasinda puanlandirarak goriis ve 6nerilerini belirtmisleridir. Bu degerlendirme ve oneriler
dogrultusunda “Menopozal Es Destek Olcegi” nde tez damismani ile dlgegin 9., 11., ve 15.
maddelerinde dilizenleme yapilmistir. Davis tekniginde,” uygun ama ufak degisiklikler
gerekiyor” ve “cok uygun” seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
béliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” hesaplanmaktadir. KGI degerinin 0,80
olmasi kapsam gegerliliginin saglandigin1 gostermektedir (Karako¢ ve Dénmez, 2014). Bu
calismada 6lcek maddelerinin hepsinin KGI degerleri 1.00 dolayisiyla 6lgegin KGI de 1.00
olarak bulunmustur (Tablo 3.2). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak Menopozal Es Destek Olgeginin
kapsam gecerliligini sagladig1 ve Tirk toplum yapisina uygun oldugu soylenebilir. Uzman
gorusleri dogrultusunda diizenlemeleri yapilan ve kapsam gegerliligi dogrulanan Menopozal
Es Destek Olcegi veri toplama asamasina gegmeden 6nce 17 kadinla pilot uygulama yapilmistir.
Pilot uygulama sonucunda 6lcek maddelerinin net, anlasilir ve acik oldugu belirlenmis ve
Olcege son sekli verilmistir. Pilot uygulamaya katilan 17 kadin veri toplama asamasinda

calismaya dahil edilmemistir.
4.3. Menopozal Es Destek Ol¢egi Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapr gecerliligi, 6lcek uyarlama veya olcek gelistirme calismalarinda hazirlanan 6lgegin
maddelerinin 6lciilmek istenen yapiy1 ne o6lciide dogru élctigiidiir. Olgegin yap1 gecerligi
sinanirken arastirmacilar farkli yontemler kullanabilir. Bu yontemlere faktor analizi, i¢ tutarlik
analizi, hipotez testi, benzer 6lgek gecerligi (convergent and discriminant validity), saglama
gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, ¢oklu ozellik/coklu yontem matrixi (Multi-trait
Multimethot Matrix-MTMM) ve sablonlarin eslesmesi teorisi 6rnek olarak gosterilebilir. En
yaygin kullanilan yontemler ise faktér analizi, benzer 6lcek gecerligi ve yapisal esitlik
modellemesidir (Karako¢ ve Dénmez, 2014). Menopozal Es Destek Olgeginin yap1 gecerliligi

saptamak i¢in faktor analizi yontemi kullanilmistir.

1904 yilinda Spearman tarafindan gelistirilmis olan faktér analizi (Colakoglu ve Biiyiikeksi,
2014), olcegin uygulandig1 6rneklem grubundaki bireylerin verdikleri cevaplarin birbiri ile
uyumunu saptamak i¢in kullanilan yap1 gecerliligi tekniklerinden biridir (Karako¢ ve Dénmez,

2014). Faktor analizi teknigi aralarinda iliski oldugu varsayilan ¢ok sayidaki degiskenin daha
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az sayida degisken ile yorumlanmasina olanak sunar Faktor analizi tim degiskenlerin normal
dagilima sahip oldugunu kabul eder (Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014). islem sonucunda kabul
edilen varsayim dogru ise ¢dziimiin degeri artar, yanlis ise azalir. Faktor analizi sonucunun
glvenilir cikabilmesi i¢in 6rneklem biiytikligiiniin 6l¢iim aracindaki madde sayisinin en az 5
hatta 10 kat1 olmalidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Bu calismada 6rneklem biiyiikliigii 6lcek
madde sayisinin 10 kati olarak alinmistir. Faktor analizi hesaplamasi yapilmadan once
arastirma i¢in érneklem buyiikligiiniin yeterliligini belirlemek amaciyla Kaiser- Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem yeterlilik testi ve verilerin faktor ¢cikarmaya uygunlugunu saptamak amaciyla
Bartlett kiiresellik testi yapilmalidir (Atakl ve Kuran, 2022). Bu hesaplamalar soncunda faktor
analizi yapabilmek i¢in; KMO test sonucunun 0,50 ‘den biiytik olmasi ve Bartlett'in kiiresellik
testi degerinin anlamli (p < 0,05) bulunmasi gerekmektedir (Park, 2021). Literatiirde
orneklem buyiikligi, 100=zayif, 200= orta, 300=iyi, 500= ¢ok iyi ve >1000 miikemmel olarak
belirtilmistir. Orneklem buytikligi KMO test degerlerine gore; 0,5-0,7 arasi koti, 0,7-0,8 arasi
iyi, 0,8-0,9 arasi harika ve >0,9 miikemmel olarak yorumlanmaktadir (Mentes, 2022). Orijinal
6lcekte KMO testinin degeri 0,944 olarak hesaplanmistir (Hassan ve ark., 2022). Bu calismada
KMO degeri 0.916 olarak bulunmustur ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in 6lgcegin
orneklem biiytikliigiiniin yeterliligi bakimindan uygun oldugunu kanitlamaktadir. Bartlett testi
sonuglari ise (x2=1873.780, p=0.000) olarak bulunmustur ve bu deger verinin birbiri ile iliski
gosterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 3.3).

Istatistiksel hesaplamalar sonucunda, érneklem biiyiikliigii faktér analizi icin yeterli olup
veriler faktor ¢ikarmaya uygun olarak saptanmistir. Menopozal Es Destek Olceginin yapi
gecerliligi gerekli 6n kosullar saglandiktan sonra AFA ve DFA ile degerlendirilmistir.

Faktor analizi, 6lciim aracinda degiskenler arasindaki baglantiy1 6zetleyen ve degiskenleri
faktor bashigr altinda toplayan degisken indirgeme yontemi olarak nitelendirilebilir (Mentes,
2022).

Olgek sorularinin kuramsal olarak neyi él¢tiigiiniin ortaya konulabilmesi icin éncelikli olarak
AFA yapilip sonrasinda DFA ile dogrulanmaktadir. DFA, 6lciim aracinda modifikasyonlar
yapilmasina olanak saglar (Capik, 2014). Diger bir deyisle 61¢tim aracinin maddeleri arasindaki
iliski bilinmiyorsa oOncelikle AFA, maddeler faktorlerin altinda toplandiktan sonra DFA
kullanilmaktadir. Olgek maddelerinin nasil sekillendigi arastirmaci tarafindan éngériilebilir
olsa da kag tane gizil degisken (faktdr) ortaya cikacagl ve hangi maddenin hangi faktor ile
yuklenecegi ancak istatistiksel analizlerle kesinlik kazanmaktadir. AFA ile gizil faktorler ortaya
cikarildiktan sonra bu yapilarin gecerliligini test etmek icin DFA uygulanir. Olcek uyarlama
calismalarinda AFA ve DFA kullanimi farkhilik géstermektedir. Bazi ¢alismalarda AFA ve DFA
birlikte kullanilirken, bazi ¢calismalarda sadece DFA kullanilmaktadir. Kiiltiirel farklarin ortaya
konulmasi ve muhtemel hatalar1 fark edebilmek icin 6ncelikle AFA uygulanmalidir (Organ,
2018). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak Menopozal Es Destek Olceginin uyarlama ¢alismasinda

orijinal 6lcekte oldugu gibi 6nce AFA sonrasinda DFA uygulanmistir.
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Menopozal Es Destek Ol¢ceginin uyarlanmasinda AFA olarak temel bilesenler analizi yapilmistir
ve aciklanan varyanslar1 gosteren tablo olusturulmustur (Tablo 3.4). Olusturulan faktor
yapisinin degiskenleri iyi derecede temsil edebilmesi icin aciklanan varyans degerinin %50
tizerinde olmasi gerekmektedir. A¢iklanan varyans tablosunda her bir degiskenin faktor
yukleri verilmistir. Her bir degiskenin faktor yiikii >0,5 olmalidir. Ortak varyansi 0,5 ‘in altinda
olan degerler arastirmadan c¢ikarilmali ve faktor analizi tekrarlanmaldir. Olcegin aciklanan
varyans oraninin yiiksek olmasi faktor yapisinin giiclii olmasiyla dogru orantilidir (Yashogluy,
2017). Menopozal Es Destek Olceginin (MEDO)aciklayici faktor analizi degerlendirildiginde
orijinal 6lcekte oldugu gibi 4 alt boyuta sahip oldugu gériilmektedir. MEDO’ niin alt boyutlarin
olusturan degiskenlerin faktor yiikleri 0,554-0,821 arasindadir yani 0,5 ‘in listiindedir. Bu
sonugctan yola cikilarak bu asamada 6lgekten hi¢cbir madde ¢ikarilmamistir ve Menopoz Es
Destek Olgegi 4 alt boyutlu yap1 olarak kabul edilmistir. Bu 4 alt boyuta, orijinal dlcege uygun
olarak isimlendirme yapilmistir. 1. Alt Boyut: Duygusal Destek, 2. Alt Boyut: Arag¢sal/Yardimci
Destek, 3. Alt Boyut: Deger verme/ Ovgiisel Destek, 4. Alt Boyut: Cinsel Yakinlik Destegi olarak
adlandirilmistir. MEDO’ niin 4 faktérlii yapisinda agiklanan varyansi %70,824 olmasi varyans
analizinin yeterli oldugunu gostermektedir. Bu toplam varyansin; %20,825’ ini 1. Faktor,
%20,109’ unu 2. Faktor, %16,749’ unu 3. Faktor ve %13,142’ sini 4. Faktor olusturmaktadir
(Tablo 3.4) Bu calismada agiklayici faktor analizi yapildiktan sonra daha kesin bulgular elde
edebilmek ve dl¢cegin maddelerinin faktorler ile iliskisinin yeterliligi saptamak amaciyla icin
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kurulmustur.

DFA orijinal o0lgegin faktor yapisinin uyarlamasinin yapildigt Tirk o6rnekleminde
dogrulanabilirligini ve uyumunu test etmek amaciyla uygulanmistir. Bu uyumun test edilmesi
icin cesitli istatistiksel yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; Ki-kare, Karsilastirmali Uyum
indeksi CFI, Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii SRMR, Yaklasik Hatalarin
Ortalama Kare Kokii RMSEA, Normallestirilmemmis Uyum indeksi NNFI olarak siralanabilir
(Yurtcicek ve Komiircii, 2019). Ancak bu uyum indekslerinden hangisinin kullanilacagina dair
bir uzlas1 ve standart yoktur (Capik, 2014). Yapilan ¢alismalarda uyum indekslerinin kabul
edilebilir esik degerleri; X2(p degeri) icin p>0.05, X2/SD degeri icin<5, GFI degeri i¢in >0.90,
AGFI degeri i¢in >0.90, CFI degeri i¢in >0.90, RMSEA degeri icin <0.08, RMR degeri i¢in <0.08
ve SRMR degeri icin <0.08 olarak belirtimistir (Capik, 2014; Hooper and Mullen, 2008;
Erkorkmaz ve ark., 2013).

Ki-kare yontemi(x2) uyum indeksi hesaplamasinda en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu yontem
evren kovaryans matrisi ile 6rneklem kovaryans matris uyumunu arastirmaktadir. Test
sonucunun anlamli ¢ikmasi iki matris arasinda fark oldugunu géstermektedir. Bu sebeple test
sonucunun anlamsiz ¢ikmasi istenir. X2 degerine bagh p degeri érneklem biiytikliigiinden
oldukcga fazla etkilendigi icin calisma yapilirken uygun d6rneklem sayisi secilmelidir. Aksi
taktirde p degeri anlamli yani 6l¢cegin uyum indeksi diisiik ¢ikacaktir. Bunun yerine érneklem
biiyiikliigiinden daha az etkilene X2/SD orani kullanilmaktadir (Capik, 2014).

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), 6rneklem kovaryans matriksinin tahmin

edilen kovaryans matrisine uygunluk seviyesini saptamak amaciyla kullanilmaktadir.
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0 degeri miitkemmel uyum gosterirken <0.05 degerleri iyi uyum gostermektedir. Ancak
degisken sayisinin artmasina bagli olarak uyum kotiilestigi icin RMSEA yerine SRMR
kullanilmaktadir (Erkorkmaz ve ark., 2013).

SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), RMR (Root Mean Square Residual)’nin
standart hale getirilmis seklidir. SRMR ‘nin 0 ‘a dogru uyum indeksi artmaktadir. SRMR Ki-kare’
ye benzer sekilde kotii uyum indeksidir. Yani sonucun yiiksek ¢ikmasi uyum diizeyinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Capik, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013).

GFI (Goodness of Fit Index), tutarli uyum indeksi anlamina gelmektedir ve 6rneklemin
kovaryans matriksini ne diizeyde 6lc¢tiiglinii saptar. GFI indeksinin diizenlenmesiyle alternatif
modeller arasinda secim yapmaya yardimci olan PNFI (Parsimony Normed Fit Index)
gelistirilmektedir (Capik, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013). Ki-kare indeksinin 6rnekleme ¢ok
duyarli olmasi nedeniyle daha az duyarli olan GFI gelistirilmistir. GFI orijinal 6lgek ile
uyarlanan 6l¢egin karsilastirilmasina olanak saglar (Yaslioglu, 2017).

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index): GFI ‘nin serbestlik derecesinin ortadan kalkmasiyla
olusmaktadir. AGFI 0 ile 1 arasinda deger alir. 0 ‘a yaklastikca uyum indeksi artmaktadir
(Yashoglu, 2017; Erkorkmaz ve ark., 2013).

CFI (Comparative Fit Index), degiskenler arasinda iliski olmadigin1 6ngeren sifir modeli ile
orneklemin kovaryans matrisini karsilastiran istatistiksel analizdir. Kii¢iik 6rneklemlerde de
kullanilabildigi icin en ¢ok tercih edilen testlerden biridir. Orneklem biiyiikliigiinden en az
oranda etkilenen istatistiksel analizdir. Bu nedenle hemen hemen tiim g¢alismalarda
kullanilmaktadir. CFI 0 ile 1 arasinda deger alir ve 1 ‘e yaklastikca modelin uygunluk derecesi
artmaktadir (Yashoglu, 2017; Capik, 2014). YEM hata varyanslar hakkinda bilgi vermekle
birlikte temel bilesenler ve ortak faktor analizlerindeki yiikleri hesaplayama yonelik yapilan
istatistiksel analizleri kapsamaktadir (Yashoglu, 2017).

Calismada, DFA uyum indekslerinden X2/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve SRMR
kullanilmistir (Tablo 3.5). DFA’ dan elde edilen sonuglara gore orijinal 6lcek ile veriler
arasindaki uyum orani yiiksektir. Calismada x2/SD degerinin 1.60 ¢ikmasi ¢alismada model-
veri uyumu oldugunu gostermektedir. Modelin standartlasmis hatalarina yonelik veri
uyumlulugunu gosteren SRMR degerinin 0.050 ¢ikmasi yine model-veri uyumu oldugunu
kanitlar niteliktedir. Bununla birlikte RMSEA degerinin 0.059 saptanmasi verilerin yiiksek
oranda kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgekte RMSEA degeri 0,075
bulunmustur. Bu sonuglara ek olarak GFI 0.99, AGFI 0.99 ve CFI 1.00 olarak hesaplanmistir. Bu
degerlerin tamami beklenen uyum indeks araligindadir. Orijinal 6lcekte; GFI1 0.906 ve CF1 0.942
olarak hesaplanmistir. Dolaysiyla uyum indeks degerlerinin tamami degerlendirildiginde
MEDQ’ niin Tiirkce formunun faktér yapisinin orijinal 6lcegin verilerinin faktor yapisiyla
ylksek diizeyde uyum gosterdigini, buna bagh olarak 6lcek verilerinin yapisal gecerlilige sahip
oldugu tespit edilmistir.

PATH diyagrami uyum indeksleri hesaplandiktan sonra modele ait degiskenleri, t degerleri,
faktor yiikleri, aciklanamayan varyans ve bazi uyum iyiligi degerleri grafik halinde sunan 6zet

semadir (Capik, 2014). Calismada PATH diyagraminda (Sekil 3.1) 6lcegin 4 alt boyutlu yapinin
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faktor yiikleri gosterilmistir. Duygusal alt boyutun faktor ytkii 0,77-0,84 arasinda, Aragsal alt
boyutun faktér ytikii 0,59- 0,80 arasinda, ngﬁsel alt boyutun faktor yiikii 0,65- 0,84 arasinda
ve Cinsel alt boyutun faktor yiikii 0,71- 0,84 arasinda deger olmaktadir. Bu sonuglardan yola
cikilarak oOlgekte hicbir degisiklik yapilmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul
edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0,65 ile 0,84 arasinda deger almaktadir. Tiim maddelere
ait t degeri 1,96'nmin (7,59-14,62) lizerindedir. Modeli iyilestirmek icin hi¢cbir modifikasyon

uygulanmamuistir.
4.4. Menopozal Es Destek Ol¢egi i¢ Tutarhihiga iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Giivenirlik, tekrarlanan sonuclarda tutarl ve kararli sonug verebilme yetenegidir. I¢ tutarlihk
giivenirlik diizeyi élciitlerinden birisidir. i¢ tutarlilik, 6lcme aracinda ayni alt boyutu 6l¢tiigii
varsaylilan degiskenlerin kendi aralarindaki dagilimlarinin niteligini ve hedeflenen kavrami ne
kadar 6lctligli saptamaya yarayan bir yontemdir ve siklikla basvurulan bir tekniktir (Mete ve
ark., 2024). i¢ tutarhligin istatistiksel olarak hesaplanmasinda Cronbach alpha katsayisi(a) ve
Kuder Richardson-20 (KR-20) olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir. Likert tipi 6lceklerde
Cronbach alpha katsayisi(a) kullanilirken KR-20 iki degerli 6l¢ceklerde kullanilmaktadir (Sezer
ve Kadioglu, 2014). Bu literatiir bilgisi 15181nda Menopozal Es Destek Olgeginin gegerlik ve
giivenirlik calismasinda ¢alismada 6lgegin i¢ tutarligin1 yorumlamak amaciyla Cronbach alfa

giivenirlik katsayisi ve madde toplam korelasyonlari kullanilmistir (Tablo 3.6).

Cronbach alfa, dl¢clim aracina verilen yanitlarin giivenirligini ve kararhlhigini gosterir. Alfa
katsay1 yontemi, bir psikometrik Ol¢iim aracinin giivenilirligini 6l¢gmek i¢in Cronbach
tarafindan gelistirilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda deger alir. Cronbach alfa
degeri 1 ‘e dogru yaklastik¢a giivenirlik diizeyi artar ve maddelerin ayn boyutu 6l¢tiigiinii
gosterir (Bujang ve ark, 2018). Cronbach alfa katsayisi, oOlgekteki tiim maddelerin
varyanslarinin toplaminin genel varyansa béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgiim aracinda
her maddenin Cronbach alfa katsayisi oldugu gibi tiim 6l¢eginde ortak bir a degeri vardir ve
bu deger olcegin giivenirligini gostermektedir. Olcegin giivenirligi artirllmak istendiginde
0lcek maddelerinin a degerleri tek tek degerlendirilmeli ve 6lcegin giivenirlik katsayisini
diisiiren madde o6l¢cekten ¢ikartilmahdir. Cronbach alfa katsayis1 degeri en az 0,7 olmahdir
(Kilig, 2016). Menopoz Es Destek Olgegi giivenirlik katsayis1 0,933 olup, tiim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyonlar1 0,40'1n tizerindedir ve herhangi bir maddenin silinmesi
6lcegin giivenirlik katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Dolayisiyla bu
noktada ol¢cekten hi¢cbir madde silinmemistir. Cronbach’in alfa giivenirlik katsayisi, a=0.9 ise
“Mitkemmel”, 0,7<a<0,9 ise "iyi", 0,6<a<0,7 ise “Kabul edilebilir”, 0,55a<0,6 ise “Zayif” ve a<0,5
ise “Kabul edilemez” seklinde yorumlanmaktadir (Kilig, 2016).

Cronbach alfa katsay1 degerleri “Duygusal Destek” Alt Boyut icin 0,899, “Aragsal/Yardimci
Destek” Alt Boyutu icin 0,747, “Ovgiisel Destek” Alt Boyutu icin 0,893 ve “Cinsel Yakinlik

X))

Destegi” Alt Boyutu i¢in 0,826 olarak hesaplanmistir (Tablo 3.6).
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Bu istatistiksel analizlerden yola cikilarak 6lgegin ve alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayi
degerleri yorumlandiginda 6lcegin alt boyutlarini olusturan maddelerin ayni homojenlikte
oldugu ve 6lgegin tekrarlanan testlerle giivenilir sonuclar verecegi saptanmistir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsay1 degerleri yorumlandiginda degerlerin birbirine yakin ve
0,747-0,899 araliginda bulunustur. Bu durum tiim alt boyutlarin yiiksek glivenirlikte oldugunu
kanitlamaktadir. Alt boyutlardan en disiik Cronbach alfa giivenirlik puanini “Yardimci Destek”
Alt Boyutu alirken en yiiksek puani “Duygusal Destek” Alt Boyutu almistir. Bunun nedeni Tiirk
toplumunun aile yapisinin ataerkil diizene sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Tirk
toplumunda erkekler ataerkil yasam tarzinin bir sonucu olarak ev islerinde eslerine yardim
etmemektirler. Ayni zamanda Tiirk toplumunda kadini atfedilmis gérevler vardir. Bunlar ev
iseri yapmak, cocuklarla ilgilenmek, yemek yapmak, yasl aile tiyelerinin bakimindan sorumlu
olmak ve esine hizmet etmek olarak siralanabilir. Aragsal Destek alt boyutundan sonra en
diisiik puani alan alt boyut “Cinsel Yakinlik Destegi” dir. Bunun nedeni geleneksel kiiltiir
yapisina sahip olan Tiirk toplum yapisinin cinsel konular1 konusmada cekimserligine
baglanabilir. Ozellikle menopoz déneminde kadinlarda hormonsal degisimler sonucu ortaya
¢ikan cinsel yakinmalar kadinlarin esleri tarafindan bilinmemekte ve 6nemsenmemektedir.
Tiirk toplumunun cinsel tabular1 olmasi nedeniyle cinsel iliskinin kalitesinin erkegin zevk alma
oraniyla dogru orantili oldugu diisiiniilmekte ve menopoz donemindeki kadinin cinsel
yakinmalar1 g6z ardi edilmektedir. Calismanin istatistiksel analiz sonucu bunlar1 dogrular
niteliktedir. Yine bu baglamda “Duygusal Destek” alt boyutun puanin ytliksek ¢ikmasi Tiirk
toplumunda menopoz donemindeki semptomlara yodnelik kadinlarin esleri tarafindan
dinlendigini ve bu onu iizerine sohbet edildigini gostermektedir.

Orijinal 6lgegin dort alt boyutlu 6zglin formunda, 6lcegin tamaminin Cronbach alfa katsayisi da
0,93 olup, alt boyutlar icin Cronbach alfa degerleri “Duygusal Destek” icin 0,875,
“Aragsal/Yardimc Destek” icin 0,798, “Ovgiisel Destek” icin 0,907 ve “Cinsel Yakinlik Destegi”
icin 0,822’dir (Hassan ve ark., 2022). Bu sonuclar degerlendirildiginde Tiirk toplumuna benzer
sekilde Malay niifusunda da “Aragsal/Yardimci Destek” alt boyutu en diisiik puani almistir.
Malay niifusunun kiiltiirel yapis1 da g6z oniine alinarak Malay erkeklerinin menopozal
donemde eslerine ev isleri konusunda yardimci olmada ve kendi kisisel ihtiyaclarini yeterince
destek olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplandiktan sonra madde-toplam korelasyonu
hesaplanmistir. Madde -toplam korelasyonu 6lcek maddelerinin puanlar ile 6lgegin toplam
puani arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir. Madde -toplam korelasyonu sonucunun pozitif
yonlii ve yiikksek bulunmasi 6lgek maddelerinin ayni konuyu 6lctiigiinii ve olgegin ig
tutarhhginin yiiksek oldugunu gostermektedir. I¢ tutarhlifin saglanabilmesi icin madde-
toplam korelasyon degeri en az 0.30 olmalidir (Dilekci ve Sezgin Nartgiin, 2020). Bu ¢alismada
madde-toplam korelasyon degerlerin hepsi pozitif yiiklii ve 0,437 ile 0,761 arasinda deger
almaktadir (Tablo 3.6). bu sonuglar uyarlamasi yapilan MEDO’ niin hi¢cbir maddesinde sorun

olmadigini kanitlamaktir.
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I¢ tutarlih@in degerlendirmesinde kullanilan istatistiksel tekniklerden bir digeri de “iki Yariya
Bolme Yontemi (Split-Half Method)” dir. Olgme aracini biitiinii ele alinarak ve belirli teknikler
kullanilarak ikiye béliinmesi islemidir. Ikiye boéliinen 6lgek ayni anda érneklem grubuna
uygulanir ve bu iki grubun 6lceklerden aldiklari1 puanlarin korelasyonu ile giivenirlik analizi
yapilmaktadir (Balaman ve Bas, 2021). Menopozal Es Destek Olceginin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayisi icin 6lcek iki yariya boliindiigiinde birinci b6liimiin Cronbach alfa katsayisi 0.881 ve
ikinci boliimiin Cronbach alfa katsayis1 0.897 olarak hesaplanmustir. Iki béliim arasindaki
korelasyon katsayis1 0.784 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.6). Olcegin Guttman Split-Half
Katsayisi 0.976 bulunurken Spearman-Brown Katsayis1 0.979 olarak hesaplanmistir (Tablo
3.7). Bu sonuglar Menopozal Es Destek Olgeginin i¢ tutarlik ve giivenirliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Menopozal Es Destek Olgeginin ayirt edici gecerligini tespit etmek amaciyla 6lgekten alinan
toplam puanlar kiiciikten biiyiige dogru siralanarak alt gruptan %27 ve st gruptan %27’lik
dilimler alinmustir. Olgekteki her bir degiskenin bu iki grubu ayirt edip etmedigini test etmek
icin t testi uygulanmistir. Sonug olarak; Menopozal Es Destek Olcegi alt-iist %27’lik dilim
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu 6l¢egin ayirt edici
ozelligine isaret etmektedir (Tablo 3.8). Bu bilgiler 1s181nda, Menopozal Es Destek Olceginin
tiim maddelerinin menopoz déneminde es destegini alan kadinlar ile almayan kadinlari
birbirinden ayirt etmede yiliksek dizeyde ayirt edicilik indeksine sahip oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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5. BOLUM

SONUC/SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuc¢lar

Menopozal Es Destek Olcegini Tiirk toplum yapisina uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirligini

test etmek amaciyla yapilan calismanin sonucunda;

>
>
>

\4

Kadinlarin ortalama menopoz yasinin 47.71+4.07 y1l oldugu bulundu.

Menopozal Es Destek Olgeginin dil gecerliligi ceviri-geri ceviri metodu ile saglandu.
Uzman goriisleri sonucunda 6lgegin tiim maddelerinin ve 6lcegin toplam KGi
degerlerinin 1.00 oldugu bulundu.

Olgegin KMO degerinin 0.916 olarak hesaplanmasi faktor analizi igin uygun érneklem
sayisina sahip oldugunu gosterdi.

Bartlett testinin x2=1873.780, p=0.000 olarak hesaplanmasi verilerin birbiri ile iliskili
oldugunu gosterdi.

AFA sonucunda 6l¢cegin tim maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde oldugu ve
aciklanan varyans toplaminin %70.824 oldugu, 6lcekten madde ¢ikarilmasina gerek
olmadig1 sonucuna ulasildi.

Olgegin son hali orijinal yapida oldugu gibi 17 madde ve 4 alt boyuttan olustu.
Menopozal Es Destek Olgeginin DFA sonucunda modele ait faktér yiikleri 0.65 ile 0,84
arasinda bulundu.

Olgegin tiim maddelerine ait t degeri 1.96’'min (7.59-14.62) iizerindedir. Dolayisiyla
modeli iyilestirmek i¢cin hicbir modifikasyona ihtiya¢ olmadig1 sonucuna ulasildi.
Menopozal Es Destek Olceginin DFA ile yapilan uyum indeksi degerlendirmesi
sonucunda; x2/SD degeri 1.60, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.059 ve SRMR
0.050 olarak bulundu ve 6l¢cegin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verildi.
Menopozal Es Destek Olgeginin tamamu icin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.933,
0lcegin alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayililari ise “Duygusal Destek” icin
0.899, “Aragsal/Yardima Destek” icin 0.747, “Ovgiisel Destek” icin 0.893 ve “Cinsel
Yakinlik Destegi” icin 0.826 olarak bulundu.

Olgegin alt-list %27’lik grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0.000) ve bu durum olcegin ayirt edicilifinin ytliksek
oldugunu gosterdi.

Kadinlarin, Menopozal Es Destek Olceginden ortalama 109.24+33,56 puan aldig1 ve
alinan puanlarin 24-169 arasinda degistigi bulundu. Kadinlarin” Duygusal Destek” alt
boyutundan 32.24+11.44, “Aragsal/Yardimci Destek” alt boyutundan 18.23+7.92,
“Ovgiisel Destek” alt boyutundan 40.52+12.87, “Cinsel Yakinhk Destegi” alt
boyutundan 18.26+7,63 puan aldig1 saptandu.
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Kadinlar “Menopozal Es Destek Olceginde” en yiiksek puanlari sirasiyla “Kocam ev
islerini halledis tarzimi 6éver”, “Kocam alisverise gittigimde bana eslik eder” ve “Kocam
yasadigim sorunlarla ilgilenir” maddelerinden alirken en diisiik puanlari sirasiyla,
“Kocam yardimim olmaksizin kendi kisisel ihtiyaclarini halleder”, “Kocam ev islerinde
bana gontillii olarak yardim eder” ve “Kocam benimle sohbet etmek icin zaman yaratir”
maddelerinden aldig1 tespit edildi.

Kadinlarin “Genel olarak, son ayda kocanizla deneyimlediginiz yukaridaki
rollerden/durumlardan memnun musunuz?” sorusundan ortalama 6.58+2,74 puan,
“Genel olarak, son ayda evliliginizden ne kadar memnunsunuz?” sorusundan ortalama

7.16+2,80 puan aldiklar1 saptandi.

Sonug olarak,

v

Bu calismada istatistiksel analizler sonucunda dért alt boyutlu yapiya sahip olan
“Menopozal Es Destek Olgeginin” nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir

6l¢me araci oldugu sonucuna ulagilmistir.

5.2. Oneriler

Menopozal Es Destek Olgeginin,

K/
0‘0

7
0'0

3

S

L)

X3

%

Kadinlarda, menopoz déneminde es desteginin belirlenmesinde 6l¢lim araci olarak
kullanilmasi,

Menopoz ile ilgili farkli 6l¢ceklerle kullanilarak korelasyonlarinin degerlendirilmesi,
Olgegin kronik hastalik tanisi1 almis menopoz donemindeki kadinlara uygulanarak
glvenirliginin bu popiilasyonda da test edilmesi,

Dogum ve kadin hastaliklarinda ¢alisan saglik bakim profesyonellerinin egitimlerine
menopoz doneminde es destegini dahil etmeleri,

Menopoz es destegine iliskin deneysel calismalarda kullanilmasi onerilir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

1.Yasmiz..................
2.Esinizin yas1? ...ccoeuiemsnan
3. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Illkokul 2) Ortaokul  3)Lise  4) Onlisans
4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) ilkokul 2) Ortaokul ~ 3)Lise  4) Onlisans
5. Calisma durumunuz nedir?
1) Calisiyor 2) Calismiyor
6. Esinizin calisma durumu nedir?
1) Calisiyor 2) Calismiyor
7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk

8. Menopoza girme yasimiz kactir? ..........c.oeeue.

5) Lisans ve lisans lizeri

5) Lisans ve lisans lizeri

3) Gelir giderden fazla

9. Esinizle iliskinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1) lyi 2)Orta  3) Kotii
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EK-2. Menopozal Es Destek Olgegi (MED-0)

MENOPOZAL ES DESTEK OLCEGI (MED-0)

YONERGE: Perimenopoz veya ge¢mis aydaki menopozunuz siiresince kocanizla olan
deneyimlerinizi O0grenmek isteriz. Asagida, son ay icinde kocanizla deneyimlemis
olabileceginiz etkinliklerin veya olaylarin olasi bir listesi vardir.

Son ay icinde, bu olaylar1 ne siklikla deneyimlediginizi gdstermek icin, (1 ile 10 arasinda bir

puani secerek) liitfen her bir cizginin altina onay isareti (V) koyunuz.

Ornek 1:

1. Problemlerimi onunla paylastigimda kocam beni sik sik dinler.

ASLA NEREDEYSE HER ZAMAN
\/
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
YONERGE:

a) Eger bu durumu/olay1 hi¢ deneyimlemediyseniz veya sizin i¢in gecerli/uygun degilse; bu
durumda onay isaretini ' liitfen ¢izginin altindaki ‘1’ puanina -cevabiniz ASLA olacak sekilde-

koyunuz.

b) Eger durumu/olay1 kocanizla neredeyse her zaman deneyimlediyseniz, bu durumda onay
isaretini ' liitfen ¢izginin altindaki ‘10’ puanina -cevabiniz NEREDEYSE HER ZAMAN olacak
sekilde- koyunuz.
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c) Eger onay isareti V' sagda ise (10 puanina yaklasmakta ise); bu, ilgili durumu/olayi
kocanizla daha sik deneyimlediginize isaret etmektedir.

d) Eger onay isareti V' solda ise (1 puanina yaklasmakta ise); bu, ilgili durumu/olay1 kocanizla

daha az sik deneyimlediginize isaret etmektedir.

Dogru veya yanlis diye bir cevap yoktur ve tim beklentimiz sizden samimi cevaplar
vermenizdir. Bu ¢alismada, kimliginiz ve cevabiniz gizli kalacaktir. Bu forma, isminizi veya
kimliginizi yazmaya gerek yoktur. Cevabiniz, menopoz yasayan orta yash ve yash kadinlarin
yasamlarini anlamamiza yardim edecektir ve bu da bize ileride kadinlarin ve ailelerinin iyiligi

icin programlar planlamamiza yardimci olacaktir.

SORULAR
DUYGUSAL DESTEK

1. Problemlerimi onunla paylastifimda kocam beni sik sik dinler.

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Kocam benimle sohbet etmek i¢in zaman yaratir.

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Kocam yasadigim sorunlarla ilgilenir (Ornegin: saghik konulari, kisisel sorunlar vb.)

»
»

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Kocam sorun yasadigimda beni rahatlatir. (Ornegin: espri yapar, hikaye anlatir, vb.)

»
>

v
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ARACSAL DESTEK

6. Kocam ev islerinde bana goniillii olarak yardim eder.

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Kocam aligverise gittigimde bana eslik eder.

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Kocam yardimim olmaksizin kendi Kisisel ihtiyaglarin1 halleder (Ornegin: iitii yapma

veya yemek hazirlama.).

v

OVGUSEL DESTEK

9.Kocam rahatsizliklarimi hafifletmeye yardima olur. (Ornegin: Ovarak, masaj yaparak,

vb.)

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Kocam ev islerini halledis tarzimi éver. (Ornegin: yemek yapma, cocuklarla ilgilenme,

ev islerini ele alma vb.)

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Kocam sorunlarimi ¢6zmeye calisirken benimle hemfikirdir.

v
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12. Kocam davranislar ile bana iltifat eder (Ornegin: sozlerle degil ama giiliimseme, istah

artis1 gosterme gibi eylemlerle)

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Kocam sorunlarim oldugunda bana 6giit verir.

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Kocam benimle sohbet konulari agar. (Ornegin: dini konularda, saglik konularinda, vb.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
CINSEL YAKINLIK DESTEGI

15. Kocam cinsel yasantimizdaki hususlar hakkinda benimle konusur. (Ornegin: cinsel

iliski esnasinda agri, huzursuzluk, yorgunluk, cinsel iliski diirtiisti/istegi eksikligi vb.)

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Kocam agik bir sekilde bana yakinlik/sevgi gosterir. (Ornegin: aile iiyeleri 6niinde,

kalabalik icinde, vb.)

v

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Kocam beni oksayarak ve bana dokunarak sevgisini gosterir. (Ornegin: sarilarak, el

tutarak, operek, kucaklayarak, vb.)

v

65



Genel olarak, son ayda kocanizla deneyimlediginiz yukaridaki rollerden/durumlardan

memnun musunuz? (Liitfen, cevabinmizi gosteren onay isaretini ' ¢izginin istiinde gosteriniz).

Hi¢C MEMNUN DEGILIM COK MEMNUNUM

v

Eger varsa, sebebini litfen belirtin: .............

i. Genel olarak, son ayda evliliginizden ne kadar memnunsunuz? (Litfen, cevabinizi

gOsteren onay isaretini ' ¢izginin istliinde gosteriniz).

Hi¢ MEMNUN DEGILIM COK MEMNUNUM

v

Eger varsa, sebebini litfen belirtin: .............

PUANLAMA YONTEMI

MEDO 17 maddeden ve dort alt élgekten olusmustur: duygusal destek (soru 1-5),
aragsal/yardimci destek (soru 6-8), ovgiisel destek (soru 9-14) ve cinsel yakinlik destegi
(sorul5-17). Her bir madde, 1 (ASLA) ile 10 (NEREDEYSE HER ZAMAN) puan arasinda degisen
10-puanh Gérsel Sayisal Olgek iizerinde puanlanir. Yiiksek puan yiiksek seviyeli destege isaret
eder.
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EK-3. Menopause Spousal Support Questionnaire (MSSQ)

MENOPAUSE SPOUSAL SUPPORT QUESTIONNAIRE- MSSQ

INSTRUCTION

We are interested to know about your experiences with your husband during your
perimenopauseormenopausewithinthepastmonth.Belowisapossiblelistofactivities or events

thatyou might have experienced with him in the last month.

Pleaseputacheckmark'\/’alongeachline (bychoosingascoreof1to10)toindicatehow frequently

you experienced these situations in the last month.

For example :

1

My husband frequently

.listen when i shared my problems with him | Never Almost Every Time

)

v

»
»

1 2 3 45 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 V" on the line marked ‘1’ as your answer (never).

b)
ch

c)
yo

d)
yo

If you experienced the situation almost every time with your husband, then put a

eck mark vV’ on the line marked ‘10’ as your answer (almost every time).

If the check mark v’ is to the right (moving closer towards number 10)- indicates

u experienced it more often with your husband.

If the check mark V" is to the left (moving closer towards number 1)- indicates

u experienced it lesser with your husband.

-

fo

m

~

There 1s no right or wrong answer and all we wish 1s to get honest answers from you. Your identity

and answers will remain confidential in this study. No need to write your name or identity in this

rm. Your answers will help us understand the lives of middle-aged women and older 1n facing

enopause, and these will later help us to plan programmes for the well-being of women and

J

family.
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QUESTION NEVER ALMOST EVERY TIME
MY HUSBAND FREQUENTLY... | >
Emotional | Listens when I shared my problems | [T 2 56 7 8 9 10

1

2 Makes time to chat with me. [T 2 5 6 7 8 9 10

3 Concerned about the problems that | [ T 2 5 6 7 8 9 10

[ had.
(Example: health issues, personal
problems, and the like.)
4 Comforts me when I had problems. | | 1 2 5 6 7 8 9 10
(Example: telling jokes, stories, and
the like.)

5 Tolerates my behaviours. [1 2 5 6 7 8 9 10
Instrumental | Helps me  with  housework, | [T 2 5 6 7 8 9 10
Support | voluntarily.

6

7 Accompanies me on my shopping | [T 2 5 6 7 8 O 10

trips.

8 Manages his personal needs |[ 1 2 5 6 7 8 9 10

without my help. (Example: ironing
or preparing food.)
Appraisal | Helps to ease my discomforts. [T 2 5 6 7 8 ¢ 10
Support | (Example: rubbing, massaging, and
9 the like.)
10 Compliments the way [ managed | [ T 2 5 6 7 8 T 10
the housework.
(Example: cooking, managing the
children, taking care of the house,
and the like.)
11 In agreement with me when |[ T 2 5 6 7 8 O 10

deciding for solutions to my

problems.
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12 Compliments me through his|[I 2 3 4 5 6 7 8 & 10
behaviours.
(Example: not with words but with
actions such as giving a smile,
showing increase in appetite, and
the like.)
13 Gives me advice when | had ([T 2 3 4 5 6 7 8 F 10
problems.
14 Brings me to talk events. [1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Example: religious lectures, health
talks, and the like.)
Sexual Discusses with me aboutissuesin |[[1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intimacy | our sex life.
Support | (Eyample: pain  during  sex,
15 uneasiness, fatigue, lack of sex
drive, and the like.)
16 Shows affection to me, openly. [T 2 3 4 5 6 7 8 10
(Example: in front of family
members, public, and the like.)
17 Shows his love by caressing and ([T 2 3 4 5 6 7 8 9 10
touching me.
(Example: cuddling, handholding,
kissing, hugging, and the like.)

i.  Overall, are you satisfied with the above roles that you experienced with your
husband in the past month? (Please put a check mark V' on the line to show your

answer).
TOTALLY UNSATISFIED VERY SATISFIED
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Please indicate the reason, if any:
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ii.  Overall, how satisfied are you with your marriage within the past month? (Please
put a check mark “V’ on the line to show your answer)

TOTALLY UNSATISFIED VERY SATISFIED

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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.
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EK-4. Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amacli ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmay1 ayrintili
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark
ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya
katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Menopozal Es Destek Olgegi (MED-0) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi
2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 170°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngértlen siire 10 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci; menopozdaki es desteginin ol¢lilmesidir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 45 yas ve lizeri menopoz tanisi almis kadinlar,
e Tiirkge bilenler,
e Evli olanlar,

e Ucay 6nce MHT almayanlar.
Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Esiile yasamamalk,
e Psikiyatrik tan1 almis olmak

e Kronik sistemik hastalik tanis1 olmayanlar.
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e Kronik sistemik hastalik (Hipertansiyon, Diabetus Mellitus, Kronik Arter Hastalik,
Kronik Obstriiktiif Akciger Hastaligi, vb.) tanisi almis olmak.

Arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir; sorulara

diiriist yanit vermeniz.
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimcilarin herhangi bir sorumlulugu yoktur.
8. OLASI RISKLER
Katilimcilar arastirma siiresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI
Arastirmaya katilmanin ulusal literatiire katki saglayacaktir.
10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir {licret istenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢cikabilecek
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize

herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.
11. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tirli bilgi gizli tutulacaktir. Aragstirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize

ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.
12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel

amagla kullanilabilecektir.
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14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin arastirmaci
Sayin Ars.Gor.Dr. Fatma YILDIRIM tarafindan “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6édeme
yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve so6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilitk
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

iMZASI

ADI SOYADI

Eylil [PEK

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

Unvan, Adi ve Soyadi Unvan, Ad1 ve Soyadi
Tarih/Imza Tarih/Imz
Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN Ars. Gor.Dr. Fatma YILDIRIM




EK-5. Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni
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HITIT GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ONIVERSITES!
Say1 : 2024-43 09/02/2024

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saym Ars. Gor. Dr. Fatma YILDIRIM

Etik Kurulumuza yapmis oldufunuz basvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagvuru Numarasi 2023-442

Sorumlu Aragtirmact | Ars. Gor. Dr. Fatma YILDIRIM

Arastirma Bashg: Menopozal Es Destek Olgegi (MED-O) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi
Toplant: Tarihi 07.02.2024

Karar Numarasi 2024-01

® Arastirma basvurunuz etik agidan uygun bulunmugtur.
O Aragtirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmustur.
[ Basvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapiimasi halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.*

O Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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EK-6. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

i)
GCORUM VALILIGH ‘U\‘k
iL SAGLIK MUDURLUGU ~

Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi St bt
Sayi1  : E-40600303-799-245720948 05.06.2024
Konu : Eyliil IPEK'in Bilimsel Calismasi

CORUM IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig

Tlgi ¢ a)31.05.2024 tarihli ve E-85322798-799-245285578 sayil1 yaziniz.
b) 04.06.2024 tarihli ve E-40600303-000-24525246 sayil1 dilekge.

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ars.
Gorevlisi Dr. Fatma YILDIRIM'in sorumlu arastirmaciliginda, Hitit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN ve
Yiiksek Lisans 6grencisi Eyliil IPEK'in arastirmaciligini ustlenecegi, "Menopozal Es Destek Olgegi (MED-0)
Tiirkce Gegerlilik Olgegi" isimli galisma ilgi (a) 'da kayith Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onayiniza ve
kisinin ilgi (b) 'de kayith dilekgesine istinaden 10/06/2024 tarihinden itibaren hastanemizde baglatilacaktir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sinan ZEHIR
Bashekim
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EK-7. Olgek Kullanim izni

A5Ls55 5 «b) Zas; 5 Asale Al dan Salam Sejahtera
Fatma
Yes you can use this questionnaire. Here i attached

the questionnaire.
All the best




EK-8. Gorilisii Alinan Uzmanlar
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