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MENOPOZ MITLERI: BIR OLCEK GELiSTIRME CALISMASI

OZET

Bu arastirmanm amaci, Menopoz Mitleri Olgegini gelistirmek, gecerlik ve
giivenirligini test etmektir. Metodolojik tipteki arastirma, 1 Eyliil 2023- 1 Mart 2024
tarihleri arasinda, gelisiglizel ornekleme ile 334 menopoza girmis veya girmemis
kadin ile gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Menopoz Mitleri Olgegi
Taslak Formu” kullanildi. Olgek gelistirme siirecinde literatiir tarama, madde
havuzunun olusturulmasi, kapsam gegerligi ¢alismasi, 6lgek taslaginin uygulanmasi
ve gecerlik-giivenirlik analizleri olmak {izere bes asama izlendi. Besli likert tipi
hazirlanan ve 30 maddeden olusan “Menopoz Mitleri Olgegi Taslak Formu” kapsam
gegcerliligini degerlendirmek amaciyla 17 uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisii
sonrasinda taslak dlgegin Kapsam Gegerlik indeksi 0,68 olarak belirlendi. A¢iklayici
faktor analizi sonucunda bazi maddeler yap1 disina ¢ikartildi. Menopoz Mitleri
Olgegi, dogrulayici faktor analizi sonrasinda 13 madde ve 3 alt boyuttan olusan son
halini aldi. Dogrulayici faktdr analizinde dl¢egin uyum iyiligi degerleri x?/sd: 3,158;
GFI: 0,918; AGFI: 0,878; CFI: 0,938; RMSEA: 0,079; SRMR: 0,063 olarak
belirlendi. Olgegin zamana karst giivenirligi test-tekrar test yOntemiyle
degerlendirilerek yanitlar arast uyumun ¢ok iyi oldugu saptandi (ICC: 0,828;
p<0,001). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,871 oldugu ve 6lgek alt
boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,792 ile 0,854 arasinda degistigi
belirlendi.

Bu calismada Menopoz Mitler Olgeginin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Menopoz, Mit, Gegerlik, Giivenirlik, Olgek Gelistirme

Xii



MENOPAUSE MYTHS: A SCALE DEVELOPMENT STUDY

ABSTRACT

The purpose of this research is to develop the Menopause Myths Scale and
test its validity and reliability. The methodological type of research was conducted
between 1 September 2023 and 1 March 2024, with random sampling, with 334
menopausal or non-menopausal female individuals.

“Introductory Information Form” and “Menopause Myths Scale Draft Form”
were used to collect data. Five stages were followed in the scale development
process: literature review, creation of the item pool, content validity study,
implementation of the scale draft and validity-reliability analysis. The "Menopause
Myths Scale Draft Form", prepared in a five-point Likert type and consisting of 30
items, was presented to 17 experts to evaluate its content validity. After expert
opinion, the Content Validity Index of the draft scale was determined as 0.78. As a
result of exploratory factor analysis, some items were excluded from the structure.
The Menopause Myths Scale took its final form, consisting of 13 items and 3
subscales, after confirmatory factor analysis. In the confirmatory factor analysis, the
goodness of fit values of the scale were y?/sd: 3.158; GFI: 0.918; AGFI: 0.878; CFI:
0.938; RMSEA: 0.079; SRMR: determined as 0.063. The reliability of the scale over
time was evaluated by the test-retest method and the agreement between the answers
was found to be very good (ICC: 0.828; p<0.001). It was determined that the
Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale was 0.871 and the Cronbach
Alpha reliability coefficient of the scale sub-dimensions varied between 0.792 and
0.854.

In this study, it was determined that the Menopause Myths Scale is a valid
and reliable scale.

Keywords: Menopause, Myth, Validity, Reliability, Scale Development
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Menopoz kavrami, folikiiler overyan aktivitenin durmasma bagli olarak
tireme yeteneginin kaybolmasiyla 12 aylik amonore sonucunda tani konulabilen ve
bunun sonucuna bagli olarak da mensturasyonun kalic1 olarak sona erdigi bir yasam
evresi olarak tanimlanmaktadir (Agrali vd, 2022). Kelime olarak “menopoz” terimi
Eski Yunanca’ da men (ay) ve pausis (sonlanma) sozciiklerinden geldigi bilinmekte
olup 0 donem insanlar arasinda “kadinhigin 6limi”, “son, bir baslangig” gibi
isimlerle anmaya baglamislar. Menopoz kavraminin tam olarak ne zaman ortaya
ciktig1 belirsiz olmakla beraber Avrupa’ da Orta ¢ag doneminde 15. Yiizyila kadar
rastlanan birgok arastirma mensturasyon dongiisiiniin 50 yasindan once kesildigini

ortaya koymustur (Yavan ve Kopriilii, 2022).

Yapilan istatistiklere gore Tiirkiye’ de menopoza girme yasi genellikle 46-49
araliginda goriilmekle beraber; Diinya’da 50-52 yas araliginda oldugu saptanmuistir.
Bu durum kadinlarin yagam dongiilerinin neredeyse {igte birini menopoz déneminde
gecirdigi gostermekle beraber bu donem ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin kadinin
yasam Kalitesini etkilemekte ve ¢esitli sorunlar1 da beraberinde getirdigi ¢alismalarla

saptanmistir (Polat ve Karasu, 2021a).

Menopozda temel mekanizmanin azalan Ostrojen seviyesiyle beraberinde
artan Folikiil Uyarict Hormon (FSH) mekanizmasiyla iligkili oldugu calismalarla
kanitlanmistir  (Altundag ve Bekmezci, 2020). Menopoz dénemi goriillen bu
hormonal degisimler kadin sagligim1 ve yasam kalitesini etkileyen semptomlar: da
beraberinde getirmistir. Bu semptomlardan yaygin olanlar1 vazomotor semptomlar;
ates basmasi, gece terlemesi gibi, uykusuzluk problemi, kas-iskelet agrilari,
huzursuzluk-sinirlilik hali, memelerde ve mesanede atrofi, cinsel islev bozukluklari,
iriner sistem bozukluklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (Polat ve Karasu,
2021a). Menopozun bu semptomlarina karst kadinlarin gosterdigi tutum ve

davraniglarin menopozun seyrinde etkili oldugu caligmalarla ortaya konmustur.



Ornegin; menopoz dénemini olumlu bakis agistyla karsilayan kadinlarda menopozal
semptomlarin daha hafif oldugu, olumsuz bakis acisiyla karsilayan kadinlarda ise
semptomlarin daha kotiilestigi literatiirde yer almistir. Kadinlarin menopoza karsi
olan bakis agisinda ise kadinin iginde bulundugu sosyal ve kiiltiirel ¢evre, egitim
diizeyi, deneyim gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Agrali vd, 2022).
Literatiirde kadinlarin menopozal doneme karsi olumsuz diisiinceye sahip olduklari,
bu diisiincelerin sebepleri arasinda ise menopozal déneme karst olan bilgi eksikligi,
bilingsizlik, sosyal ¢evrenin bakis agis1 ve Kkiiltiirel yap1 gibi faktorler oldugu yer

almaktadir (Polat ve Karasu, 2021b).

Kadinlarin yasam kalitesini etkileyen menopozal semptomlarla bas etmede
medikal tedavi olarak genellikle Hormon Replasman Tedavisi’nin (HRT) tercih
edildigi goriiliirken, kadinlarin bu siireci daha rahat gecirmek i¢in tamamlayici ve
alternatif tedavi siireglerine basgvurduklar1 goriillmektedir (Zorlu vd, 2022). Hormon
replasman tedavisinin menopoz semptomlarinin etkisini ciddi diizeyde azalttig1 veya
ortadan kaldirdig1 yapilan calismalarla kanitlanmis olsa da saglik risklerinin fazla
olmasi sebebiyle kadinlar tarafindan ¢ok fazla tercih edilmedigi gériilmiistiir (Abig,
2021). Literatiirde, Kuzey Amerika, Avrupa ve endiistrilesmis bircok iilkede
kadinlarin %50-%70 kadar1 biitiinleyici/tamamlayic1 tedaviyi tercih ettikleri, bu
yontemlerin menopozal belirtileri hafiflettigi ve kadinlarin yasam kalitesini arttirdig

yer almaktadir (Kaba ve Bozkurt, 2020).

Calismalarda menopoz tutumlar incelendiginde menopozun ifade edilis sekli,
menopoza bakis agisi, menopozdan beklentiler, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsellikle
ilgili tutumlar, yasama ve yaslanmaya olan bakis acisina gore degistigi goriilmiistiir.
Avrupa ve Amerika gibi ilkelerde menopoz “overian yetersizlik” olarak
adlandirilmis dolayisiyla hastalik olarak algilanmustir. Islam ve Afrika kiiltiirlerine
bakildiginda menopoz “hastalanmak™ olarak ifade edilmis ve kadma statii

kazandirma olarak algilandigi goriilmistiir (Abay, 2023).

Literatiirde menopozun ge¢misine bakildiginda 19. Yiizyildan once yine
kadinlar buglinkii menopozal semptomlar gibi semptomlar yasamislardir.
Menopozun viicutta sikisan kandan kaynaklandigina inanilmis ve menopoz
semptomlarinin viicutta kan sikismasina bagli oldugunu diistinmiisler. Dolayisiyla

menopoz tedavisinde de hapsolmus kani viicuttan ¢ikarmaya odaklanilmis. Menopoz



icin bircok efsane ortaya atilmis Oyle ki 45-60 yas araliginda goriilen herhangi bir
rahatsizlikta bile menopozdan kaynaklandigi diisiiniilmiis (Yavan ve Kopriilii, 2022).

Tarihler boyunca menopoz mitler, efsaneler ve geleneksel yaklasimlarla
siiregelmistir. Menopozal donemdeki kadin gérmezden gelinmis, geri plana atilmis,
saglik bakim ihtiyaci karsilanmamis ve bir tabu olarak goriilmiistiir (Eyimaya ve
Tezel, 2020). TDK (Tirk Dil Kurumu)’ ya gore “mit” tanimi; geleneksel olarak
yayilan veya  toplumun hayal giicii etkisiyle bicim degistiren alegorik bir anlatimi1
olan halk hikayesi, efsanelesen kavram veya kisi olarak tanimlanmustir (Oriiklii vd,
2021). Bagka bir ¢aligmada mit; bilimsel ger¢eklerden uzak halk tarafindan ortaya

atilmis efsanelerdir seklinde tanimlanmistir (Peskirci, 2023).

Gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de menopoz ve menopozal semptomlara
yonelik bir¢ok efsanevi mitler ortaya atilmistir. Bu mitler kadinin bulundugu sosyal
ve kiiltiirel alana gore degisim gosterse de genel olarak benzer oldugu goriilmiistiir.
Ornegin; “menopoz kadimligmn sonu”, “menopoza giren kadm eksiktir.”, “menopoz
bir yaslilik belirtisidir.” gibi ¢ok fazla inanig bulunmaktadir. Menopoz ve menopoz
semptomlar1 hakkindaki bilgi yetersizligi, sosyal- kiiltiirel gevreden gelen yanlis
bilgiler, celigkili bilgilerin bulunmasi, uygun bilgiye erisimin siirli olmasi

beraberinde olumsuz tutumlari artirarak kadmin yasam kalitesi olumsuz etkiledigi

goriilmistiir (Polat ve Karasu 2021a).

1.2. Calismanin Amaci

Literatiir incelendiginde menopoz mitlerinin belirlenmesine yonelik bir
calisma bulunmakla beraber bu alanda gelistirilmis bir Olgege rastlanmamustir.
Gelistirilen 6lgek ile kadinlarin menopoza iliskin yanlis mitlerin belirlenmesine
yonelik bir arag bu alana kazandirilacaktir. Bunun sonucunda kadinlarin sahip oldugu
mitlerin belirlenmesiyle kadinlara gerekli egitim ve danismanlik hizmeti sunmak
boylece kadinlarin menopoz ve semptomlar: konusundaki bilgi, tutum, bakis acisinin
ve bu semptomlarla bas etme yontemlerinin belirlenerek kadinin yasam kalitesinin

artirtlarak iyilik halinin devamliligi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Klimakteriyum Kavrami

Kadin hayatinin evrelerinin ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, klimakterik
ve yaglilik donemlerinden olustugu bilinmektedir. Bu doénem cinsel olgunluk
doneminin sonlandig1 ve yaslilik donemine dogru giden bir gegis donemi olarak

adlandirilmigtir (Glimiis ve Haspolat, 2023).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore “klimakteriyum, kadinlarm
yaslanmasinin baglangicina isaret eden, fertil ve infertil donem arasinda bulunan bir
gecis donemidir.” Bu donem ayni zamanda menstural dongiiniin sona ermesiyle
ortaya ¢ikan overian yetmezligi sonucunda goriilen biyolojik, sosyal ve psikolojik

semptomlar1 da i¢eren bir donem olarak goriilmektedir (Abig, 2021).

Klimakterik kelimesi de Yunanca bir kelime olup “merdiven basamagi”
anlamina geldigi goriilmiistiir. Bu donemin 40-45 yaslarinda baslayip yaslilik donemi

olan 65 yasina kadar siirdiigii caligmalarla kanitlanmistir (Engin ve Kartal, 2020).

2.2 Klimakteriyumun Evreleri

Klimakterium  donemi  premenopoz, menopoz, perimenopoz  ve

postmenopozal donemlerinden olusmaktadir (Beydag, 2022).

2.2.1 Premenopozal donem

Menopozdan onceki 2 ila 6 yil gibi siireyi kapsayan ilk fazdir. Bu donem
menstural diizensizliklerin goriilmeye baglandigi ve menopoza kadarki siireyi
kapsamaktadir (Abig¢, 2021). Bu donemde genellikle diizenli olup folikiiler fazda
FSH diizeyinde degisiklik olmadig goriilmiistiir. Ozellikle vazomotor degisikliklerin
bu dénemde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Kahyaoglu Siit ve Kiiglikkaya, 2018).



2.2.2 Menopozal donem

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore “Ovaryum aktivitesinin kaybetmesi
sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasi’’ bigiminde ifade edilir (Ve et
al., 2023). Bu donemde overler de folikiil kalmadig1 igin Ostrojen seviyesi diiser,
FSH ve LH yiikselmeye baglar. Postmenopozal FSH ve LH diizeylerinin 1-3 yil
boyunca en yiiksek seviyeye ulastigi sonrasinda distiigii goriilmektedir (Beydag,
2022).

Menopozun literatiirde en son gerceklesen faz oldugu ve bir yil boyunca
amonere ile karakterize oldugu goriilmiistiir (Abig, 2021). Menopozun goriilme yasi
arasinda farkliliklar goriilse de ortalama menopoza girme yasi Diinya’da 50-52 yas
arahginda iken Tirkiye’de genellikle 46-49 yas araliginda goriildigi tespit
edilmistir(Polat ve Karasu, 2021b). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020
verilerine gore kadinlar igin ortalama yasamin 81 oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore tilkemizde 48-49 yas araligi
kadinlarin %45°1i menopoza girmistir (Beydag, 2022). Giiniimiizde beklenen yasam
siiresinin uzamasiyla beraber ayni dogrultuda menopoz ve sonrast donemde olan

kadin niifusunda da artis beklenmektedir (Glimiis ve Haspolat, 2023).

Calismalara gore North American Menopause Society’nin (NAMS) 2022
raporunda diinya genelindeki menopoza girme yasinin ortalama olarak 52 oldugu ve
2025 yilma kadar yaklagik 1,1 milyar kadinin menopoz doneminde olacagi
belirtilmektedir (Agrali vd, 2022). Menopoz doneminde kadinlar tarafindan bir¢cok
semptom goriilmekte olup bu semptomlar kadinlarda sosyal, fizyolojik, psikolojik ve
cinsel yonden bircok saglik sorununu da beraberinde getirdigi goriilmektedir

(Bekmezci ve Altundag, 2020).

Literatiire bakildiginda kadinlarin ¢ogu menopozu sinirlilik hali ve igsel
sikinti olarak algiladiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde yapilan genis kapsaml
calismalarda kadinlarin birgogu menopozu “gencligin sonu”, “dogurganligin sonu”
gibi olumsuz olarak algilarken bir¢ogu da “aylik kanamalar1 beklemek”, “hijyenik
malzeme kullanmak zorunda olmamak” gibi olumlu duygular igerisinde oldugu
goriilmiistiir (Beydag, 2022). Kadinlarin sergiledigi bu tutumlarda en biiyiik etkinin
kadinin i¢inde bulundugu kiiltiirel yasam ve sosyal ¢evresinin oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalara gore kadinlarin menopoz semptomlarina olan bakis agisint ile bu



semptomlarla bas etme arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. Daha olumlu
bakis ac¢ist ve tutumu olan kadinlarin semptomlarla bas etmede daha basarili

olduklar1 ¢alismalarla kanitlanmistir (Diindar ve Aksu, 2021).

2.2.3 Perimenopozal donem

Bu faz son adetten sonra gecen 12 aylik siireyi kapsamaktadir. Bu dénemin
ortalama 4-5 yil siirdigi ve semptomlar1 arasinda genellikle bas agrisi, sicak
basmasi, gece terlemesi, huzursuzluk, unutkanlik, yorgunluk, uykusuzluk, vajinal

kuruluk, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin yasandig1 goriilmiistiir (Kogan, 2021).

2.2.4 Postmenopozal donem

Perimenopozal donemden sonraki 6-8 yillik siireyi kapsamaktadir(Abig,
2021) .Bu donemde ovar aktivitesi tamamen durmus olup fertilite son bulmustur.
Ovar aktivitesinin son bulmasina bagli olarak da sistemik belirtiler goriilmeye

baslanmistir (Kogan, 2021).

2.3 Menopozun Simiflandirilmasi

2.3.1 Baslangic yasina gore menopoz

Calismalar incelendiginde kadinlarin menopoza girme yasinin genellikle 51
oldugu goriilmektedir. Fakat sosyal-ekonomik nedenler, etnik koken farkliligi,
genetik faktorlerin farkliligi gibi nedenlerden dolay: iilkeler arasinda da menopoza
girme yasinda degisiklikler goriilmiistiir (Diindar ve Aksu, 2021). Calismalara
bakildiginda menopoza girme yasimin Diinyada 45-55, Avrupa’da 50-53,
Amerika’da 51, Asya’da 42-49 ve Tirkiye’de ise 48-49 yas araliginda oldugu
saptanmustir (Abig, 2021) .Bu yas araligina baktigimizda menopoz igin gelismis olan
ilkelerde daha ge¢ yaslarda goriilebilirken, gelismekte olan iilkeler ve gelismemis

iilkelerde daha erken yaslarda goriilmektedir diyebiliriz (Asik ve Sahini 2023).

NAMS 2020 verilerine gore menopoza girme yasit Diinya’ da ortalama 52
iken genellikle bu oranin 40-58 yas araliginda degistigi saptanmistir (Zorlu vd,
2022).

Baslangi¢c yasina gore menopoz erken menopoz, normal menopoz ve geg

menopoz olarak {ige ayrilmaktadir.



2.3.1.1 Erken menopoz yasi

Nedeni tam olarak bilinmeyen ve 40 yasindan Once ortaya ¢ikan
mesturasyonun olmamasi durumudur. Ovaryen yetmezlikle karakterize bir durum
oldugu i¢inde “Prematiir Ovaryen Yetmezlik” (POY) olarak da adlandirildigi
goriilmiistiir. Ovaryen yetmezlik durumunun cerrahi operasyon veya medikal
tedavinin bir sonucu olarak ya da genetik faktorlerin etkisiyle ortaya ciktig
bilinmektedir (Bas vd, 2021). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sigara
kullanimi1, obezite, menars yasi, sik gebelik, kiirtaj, diisiikler gibi faktorlerin etkili
oldugu bilinmektedir (Abi¢, 2021). Yapilan ¢aligmalarda stres altinda olan
kadinlarda, esinden bosanmis olmak ve evlilik doyumunun yetersiz olmasinin da

erken menopozu tetikledigi bildirilmistir (Bas vd, 2021).

2.3.1.2 Normal menopoz yasi

Ovaryel aktivitenin sonlanarak 12 aylik amonere goriilmesi durumudur.

Genellikle 45-54 yas araligi normal menopoz yas araligi olarak kabul edilmektedir
(Abig , 2021).
2.3.1.3 Ge¢ menopoz yasi

Kadinin 55 yalimi geg¢mesine ragmen menstrilasyonun devam etmesi
durumudur (Abig, 2021). Literatiirde yapilan bir ¢alismada menopoza girme yasi ile
endometrium kanseri arasinda iliski oldugu saptanmistir. 47 yasindan sonra
menopoza girmenin endometrium kanser riskini artirdigi saptanmistir (Bas vd,
2021.).

2.3.2 Olus bi¢cimine gére menopoz

Dogal menopoz ve cerrahi menopoz olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

2.3.2.1 Dogal menopoz

Herhangi bir miidahale olmadan fizyolojik olarak goriilen ve 12 ay boyunca
menstrilasyon kanamasinin olmamasi(amenore) durumudur (Bas vd, 2021).

2.3.2.2 Cerrahi menopoz

Herhangi bir sebeple (radyoterapi, kemoterapi vb..) overlerin cerrahi olarak

alinmas1 (ooferektomi) durumu olarak tanimlanmaktadir (Abig, 2021). Yapilan



caligmalarda cerrahi menopoz sonrast kadinlarda goriilen semptomlarin dogal
menopoz sonrast goriillen semptomlara gore daha siddetli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun sebebine bakildiginda ise cerrahi sonrasi hormonal aktivitenin

birden degismesi sonucunda oldugudur (Bas vd, 2021).

2.4 Menopoz Donemi Goriilen Semptomlar

Menopoz doneminde goriilen over aktivitesinde azalma ile Ostrojen
diizeyindeki azalmaya bagli olarak kadinlarda bir takim fiziksel ve ruhsal degisimler
meydana gelmektedir (Kurt ve Arslan, 2020). 6strojen diizeyindeki bu diistis sadece
tireme organlarint degil tim viicut sistemlerini etkilemektedir. Bu semptomlar
kadinlar arasinda degisiklik gostermekle beraber bazi semptomlar giinliik yasam
aktivitelerini etkileyecek diizeydeyken bazilari ise daha hafif diizeyde seyretmektedir
(Yavan ve Kopriilii, 2022).

Menopoz doneminde gorillen semptomlar erken donemde goriilen
semptomlar ve ge¢ donemde goriilen semptomlar olarak iki smifa ayrilarak
incelenmistir. Erken donemli semptomlar semptomlar; vazomotor semptomlar (ates
basmasi, terleme, bas agrisi, bag donmesi, ¢arpinti, bulanti), psikolojik semptomlar
(anksiyete, irritabilite, depresyon, istahsizlik, uykusuzluk, unutkanlik) ve atrofik
semptomlar (vajinal kuruluk, dispepsi, iiretral sendrom, ciltte kuruluk, tirnaklarda
kirllma), ge¢ donemli semptomlar kardiyovaskiiler hastaliklar ve kas ve iskelet

sistemi hastaliklar1 olarak belirtilmektedir (Kogan, 2021).

2.5 Erken Donem Semptomlari

2.5.1 Vazomotor semptomlar (VMS)

Calismalarda hipotalamusun termondétral bolgesindeki fonksiyon kaybindan
kaynaklandig: bildirilmekle beraber 6strojen eksikligiyle iliskili oldugu bildirilmistir
(Kogan, 2021). VMS genel olarak menopozdan 6nce 2 yil iginde artip bir yilda
zirveye ulasmaktadir (Abig, 2021).Vazomotor semptomlar viicudun iist kisminda
ortaya ¢ikan ani 1s1 artisi, kizariklik, carpinti, titreme ve terleme ile karakterize olan
semtomlar olarak bilinmektedir. Sicak basmasmin en belirgin VMS oldugu
calismalarla bildirilmistir. Bu semptomlar genellikle giin i¢cinde aniden c¢ikan

semptomlar olup gece ortaya ¢ikan sicak basmasi gece terlemesi olarak



adlandirilmigtir. Bu durumun da bireyin yasam aktivitesini engelledigi kaginilmaz bir
gercektir (Altundag ve Bekmezci, 2020). Sicak basmasinin etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte bir ¢cok faktorle iligkili olabilecegi bildirilmistir. Caligmalar bu
durumu azalmig Ozstrojen diizeyine baglamis olsada bu durum kadindan kadina
degisiklik gostermektedir. Bu durum beraberinde termoragiilator sistemi etikledigi
icin bist sisteminde degisikliklere sebeb olmaktadir. iste bu durumda kadinda sicak
basmasi denilen durumu oratay ¢ikarmaktadir (Giimiis ve Haspolat, 2023). Li ve
ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin % 83,4'tinde sicak basmasi, % 82,9'unda
gece terlemesi yasadigi bildirilmis olup bu semptomlarin neredeyse yarisinin orta ya
da siddetli diizeyde oldugu ve ortalama 4,5 yil siirdiigii tespit edilmistir (Li vd,
2020). VMS tedavisinde temel yaklasim semptomun ne oldugunu belirlemekle
baslamaktadir.Tedaviye karar vermeden once kadina tedavi yontemleri hakkinda
bilgi verilip uygun olanin secilmesi dogru bir yaklasim olarak goriilmiistiir. ACOG
(Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji) ve NAMS (Kuzey
Amerika Menopoz Dernegi) sadece Ostrojen igeren ya da progesteronla beraber
Ostrojen igeren tedavinin en etkili tedavi oldugunu belirlemislerdir. Fakat bu
tedavinin kanitlanabilirligi diisiik ya da orta diizey olarak belirlenmistir (Altuntug ve
Bekmezci, 2020). Hormon tedavisinin yaninda gevseme egzersizlerinin, yoganin
akupunktur ve akupresin vazomotor semptomlar1 azaltifi  calismalarda

bildirimektedir (Aksu ve Erenel, 2023).

2.5.2 Genito iiriner sistem degisikleri ve cinsel sorunlar

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan hormonal degisimler ve 6zellikle dstrojen
azalmasi vulvanin elastik yapisint ve turgunu kaybetmesine yol acarak vajinal
atrofiye neden olmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonu riski artarken, genitoiiriner
sistemde stres inkontinanst ve sistit goriilebilmektedir (Yavan ve Kopriili, 2022).
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin yaklasik %50 sinin tiriner inkontinans yasadigi ve bu
hastaliklarin da sadece %25-%60 gibi bir oranda klinisyene bagvurdugu bildirilmistir
(Pek , 2021). Serviks ve uterus kiigiiliir, hatta cinsel aktif olmayan bazi kadinlarda bu
donemde servikal agikligin daraldigi veya tamamen kapandigi (servikal stenoz)
gozlenmektedir. Overler kiiciiliir ve folikiil sayis1 azalir. Hatta tireme yillarindaki

biiyiikliigiin neredeyse yarisi kadar boyuttatir (Yavan ve Kopriilii 2022).



Dis genitallerde her iki labia ¢ifti altaki yag dokusunu kaybederek kiigiilmeye
baglar. Klitoris kas atosini kaybeder, tim bolgeye kan akisi azalir, pupik killar
seyreklesir ve beraberinde labialarin kiigiildiigii ve pigment kaybina ugradigi
gorilmistiir. Menopozdaki kadin pelvis toniisiinii kaybetti§inden dolay1 iireme
organlari ve iiriner sitemde prolapsus ve iiriner inkontinas gibi saglik sorunlar1 ortaya
cikmaktadir. Bu durumunun kegel egzersizleri ve diizenli seksiiel aktivite ile
engellenebildigi bildirilmektedir (Yavan ve Kopriilii, 2022). menopozal dénemde
gorilen VMS, psikolojik ve genitoiiriner sistem degisimleri kadinlarin cinsel
yasamlarini da etkileyerek cinsel disfonksiyone yol agtig1 calismalarla bildirilmistir.
Bu degisimler sonucu kadinlarda cinsel isteksizlik, vajinusmus, orgazm olamama,
disparoni ve cinsel iligki sikliginda da azalma bildirilmektedir (Glimiis ve Haspolat,
2023). Literatiir ¢alismalarinda menopoz siiresinin artmasiyla cinsel fonksiyonlarin
olumsuz etkilendigi beraberinde bu dénemde olusan vajinal kurulugun hem cinsel
yasami hem de yasam Kkalitesini etkiledigi ortaya konulmustur (Abig, 2021).
Amerika’da yapilan bir arastirma sonuglarina gére menopoz dénemindeki kadinlarin
%?27’s1 cinsel problemler, % 6-13’li vajinal problemler, %17’si iirogenital sistem

problemi yasadigi bildirilmistir (Kogan , 2021).

Kadinlarin yasadigi bu sorunlar mahrem konusu oldugundan dolayr bu
donemde kadimnlarin yeterli tedavi goremedigi bildirimistir. Cinsel fonksiyonu
etkileyen bu sorunlar kadinlarda stres yaratarak bu semptomlarin daha da artmasina
zemin hazirlamaktadir. Calismalarda kadinlarin bu durumlardan c¢ekindigi icin
muayene olmadigini ortaya koymustur. Bu nedenle rutin konrollerde cinsel
fonksiyon durumu sorgulanmali ve varsa problemin ne oldugu belirlenmelidir
(Kogan, 2021). Yapilan c¢alismalar dogrultusunda bu doénemde diizenli cinsel
aktivitenin siirdiiriilmesi, esler arasindaki iletisimin artirilmasi, diisiik dozajli vaginal
kremler bunlarin yaninda kegel egzersizleri ve yoga gibi aktivitelerin Onerilmesi

uygun yaklasim olarak goriilmektedir (Aksu ve Erenel, 2023).

2.5.3 Duygu durum degisiklikleri

Menopoz doneminde meydana gelen bedensel ve hormonal degisimler
kadinlarda bir takim duygu durum degisikliklerine neden olmaktadir. Bu durumda en
cok etkinin olusan Ostrojen eksikligine bagli olarak merkezi sinir sisteminin

etkilenmesinin neden oldugu bilinmektedir. En sik goriilen duygu durum
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degisiklikleri sinirlilik, huzursuzluk, gergin hissetmek, anksiyete, {liziintiilii olma,
konsantrasyon gii¢liigii,unutkanlik ve depresyonun goriilmesi durumlaridir (Altuntug

ve Bekmezci, 2020).

Menopoz donemindeki kadinlar depresyon acgisindan menopoz Oncesi
kadinlara gore daha fazla risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Calismalara gore Tiirk
kadinlarinda deprosyondan etkilenme oran1 %27 olarak saptanmigtir. Kanada da
yapilmig bir calismaya gore ise 40 yasindan Once menopoz yasayan kadinlar

depresyon agisindan yiiksek insidansa sahip oldugu sapmanmustir (Yagei vd, 2022).

Bu donemde kadinda stres olusturan ¢evresel faktorlerin etkisini yadsimamak
gerekir. Temel yakalagim strese neden olan faktorlerin belirlenerek kadina gerekli
destegin saglanmasi ve gerekli ise prikotrapinin (hormonal tedavi) yararli oldugu
calismalarda belirtilmistir. Yapilan calismalar yoga yapmaninda menopozal
donemdeki psikolojik semptomlara iyi geldigini ortaya koymustur (Altuntug ve
Bekmezci, 2020).

2.5.4 Uyku degisiklikleri

Menopoz doneminde azalan Ostrojen miktariyla beraber uyku iizerinde etkili
olan seratonin metabolizmasininda bozuldugu bildirilmektedir. Bu durumun da
beraberinde uyku bozukluklarini getirdigi bildirilmektedir (Aksu ve Erenel, 2023).
Literatirde menopoz donemindeki kadmlarin yaklagik %40- %60’mda uyku
problemleri goriilmekte oldugu ve bunlardan en sik gece uyanmalar1 oldugu
bildirilmektedir.Menopoz donemi yasanan VMS, degisen hormon seviyelerinin, var
olan tibbi durumlar ve yasam tarzi degisikliklerinin uyku iizerine etkisi oldugu

bildirilmektedir (Altuntug ve Bekmezci, 2020).

Menopoz déneminde goriilen uyku problemleri arasinda gece sik sik uyanma,
uykuya dalmakta zorluk ¢ekme, erken uyanma gibi sorunlar yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda yasla birlikte uyku sorunlarmin arttigi yoniinde olmustur. Uyku
bozukluklar1 kadinlarda premenopozal donemde %16-42 arasinda, perimenopozal
donemde %39-47 arasinda ve postmenopozal donemde ise %35-60 arasindaki

oranlarla goriildiigi bildirilmektedir (Abig, 2021).

Uyku bozukluklari yasam kalitesini etkilediginden dolay1 etkili bir tedavi
yaklasimi gerekmektedir. Bu sorunlar tedavi edilmedigi takdirde kardiyovaskiiler

sikintilar, diyabet, obezite ve psikolojik sorunlar acisindan bir risk faktori
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olusturmaktadir. Calismalarda uyku bozukluklarinin tedavisinde dncelikle olarak alta
yatan nedenin ele alinmasi gerektigi goriisiidiir. Ornegin; gece terlemesinin gibi
vazomotor bir semptomun etkili oldugu durumda uygulanacak tedavi yontemi dolayl
olarak uyku kalitesini de artirmis olacagi belirtilmektedir (Altuntug ve Bekmezci,
2020).

2.6 Ge¢ Donemli Semptomlar

2.6.1 Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Ostrojenin normal sartlarda kemih hiicrelerinin yapiminda rol oynadig
bilinmektedir. Fakat menopoz déneminde yasanan hormanal degisimler kadinin kas
iskelet sistemini de etkilemektedir. Bununla beraber bu donemde kadinlarda
genellikle osteoartrit, sarkopeni ve en ¢ok da osteoporoz goriildiigii saptanmaktadir
(Aksu ve Erenel, 2023).

Postmenopozal donemdeki osteoporoz goriilme sikligi %30-%40 olarak
belirlenmistir. Osteoporozda normal diizeye gore daha hassas ve kirillgan olan
kemikler mortalite ve morbitiyeyi artirdigi saptanmistir (Kogan, 2021). Literatiirde
yapilan bir aragtirmaya goére osteoporoz riski 20 yillik menopozun ardindan her 5
yilda bir kademeli olarak arttig1 santanmistir. Baska bir aragtirmaya gore ise
osteoporoza menopoz doneminde folikiil stiimile edici hormonun (FSH) artisa
gecmesinden kaynaklandigi saptanmistir. Osteoprozdandan korunmak igin ise giinliik
yapilacak yiiriiyiisler, dstrojenin yaninda uygulanan kombine kalsiyum tedavisi, D
vitamini destegi, vitamin A ve B desteginin dnemli oldugu belirtilmektedir (Abig,
2021; Aksu ve Erenel, 2023).

2.6.2 Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Menopoz Oncesi Ostrojen varligi normal diizeydeyken, iyi kolesterol(HDL)
yiiksek, kotli kolestrerol(LDL) diisiik diizeyde seyretmedir. Fakat menopozal
donemde olusan hormonal degisikliklerle beraber Ostrojen varligi azalinca bu
mekanizma da yavaglayip durarak kadinlarda koroner kalp hastaligi,hipertansiyon ve
angina pektoris gibi riskleri ortaya ¢ikardigi saptanmaktadir (Yavan ve Kopriili,
2022).
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Literatiirde cerrahi menopoza gire kadinlarin normal yolla menopoza giren
kadinlara gore 1.5 kat daha fazla kardiyovaskiiler risk tasidigini saptamaktadir.
Baska bir ¢alisma sonuclarina gore ise VMS ve menopozun diger semptomlarinin
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigini belirtmektedir. Bu nedenle bu donemdeki
kadinlara risk olusturacak faktorler anlatilmali; sigara kullanmama, diizenli egzersiz,
saglikli beslenme gibi konularda egitim verilmesi gerektigi bildirilmistir (Aksu ve
Erenel, 2023).

2.7 Menopoz Donemi Tedavi

Menopoz kadin1 sosyal, biyolojik ve psikolojik gibi bir ¢ok yonden etkiledigi
icin bu donemde uygulanacak tedavininde ¢ok yonli olmast gerekmektedir.
Menopozal dénemdeki kadinlarin menopoza bagli semptomlart giderebilmesi i¢in
cesitli tedavi yontemlerine basvurduklar1 belirlenmigtir. Tiirkiye de yapilan bir
calismada kadinlarin yaridan fazlasinin higbir tedavi yontemini tercih etmedigi, bir
kismininda yoga, akupunktur, egzersiz , vitamin-mineral destegini tercih ettigi
belirlenmistir. Avrupa iilkelerinde (Ingiltere, Danimarka,italya, Almanya) yapilan
bir calismada ise kainlarin semptomlarla bas ederken %13’ bitkisel kombinasyon

,%35 gibi bir kismimnin antidepresan kullandigi saptanmistir (Kogan , 2021).

2.7.1 Hormon replasman tedavisi (HRT)

HRT menopozal donemdeki kadinlarda meydana gelen hormonal
degisimlerin (Ostrojen-progesteron) overlerden salgilanan diizeydeki kadar olmasada
belirli bir diizeyde yerine koyma tedavisidir. Amag¢ olumsuz olan durumlar1 ortadan
kaldirarak yasam kalitesini yiikseltmektir. HRT tedavisi oral, transdermal ve lokal

yolla uygulanabimektedir (Beydag, 2022).

Kuzey Amerika Menopoz Toplulugu HRT kullanimina iliskin “uygun doz,
slire, rejim, uygulama yolu” kavraminin énemine dikkat ¢ektigi bildirilmistir. HRT
tedavisine baslamadan 6nce tam bir fizilsel muyane yapilmasi gerektigi ve HRT
bagladiktan sonra 3-4 ay gibi siirede tekrarlanmasi gerektigi bildirilmektedir (Kogan,
2021). Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (NAMS) orta ve siddetli menopoz
semptomlarinin giderilmesinde, vulva atrofisinde, erken menopozda, osteoporozun
tedavisi ve onlenmesinde HRT’y1 6nermektedir. Ayrica NAMS 6zellikle 40 yasindan

once dogal veya cerrahi olarak menopoza girmis kadinlarda, kardiyovaskiiler
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hastaliklarda, osteoporozda, duygu durum ve cinsel islev gibi bozukluklarda
hormonal tedaviyi erken baslatip en az 52 yasmna kadar devam etmesini tavsiye

etmektedir (NAMS 2022; Beydag, 2022).

Gegmis yillarda yapilan c¢alisma sonuglarina bakildiginda 27.000
postmenopozal kadinin dahil edildigi ortalam yasin 63 oldugu calismada tek basina
Ostrojen ve Ostrojen-progestin kombine hormon replasman tedavilerinin plasebo ile
karsilastirildign WHI (Women’s Health Initiative) ¢alismasinda; KKH, inme, vendz
tromboembolizm (VTE) gibi bir¢ok olumsuz sonug bildirilmistir (Pek, 2021).

2.7.2 Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri

Menopoz tedavisinde HRT etkili bir tedavi olsa da riskleri goz Oniine
alindiginda kadinlarin daha ¢ok dogal, riskleri olmayan ve uzun siire iyilik halini
artiran tamamlayic1 ve alternatif (TAT) tedavi yoOntemlerini tercih ettigi
bildirilmektedir. TAT tedavi yontemlerinin kullanimimin giderek arttigi belirtilmis
olup Avrupa iilkelerinde kadinlarin %60-70 gibi bir kisminin tercih ettigi
saptanmigtir. Tiirkiye’de yapilan bir calisma sonucuna gore ise kadinlarin

%73,6’sinin TAT yontemlerine bagvurdugu bildirilmistir (Kogan, 2021).

Menopoz sempomlarina yonelik uygulanan TAT uygulamalari iki kategori

altinda toplanmustir.
Dogal Uriinler: bitkiler, vitaminler, mineraller vb.

Zihin-Beden Uygulamalari: hipnoz, biligsel davranigsi terapisi, tedavi,
gevseme,yoga, meditasyon, aromaterapi gibi ¢esitli uygulamalar1 icermektedir

(Kaba, 2020).

Yapilan caligmalara bakildiginda en sik kullanilan TAT ydntemlerinin
bitkisel tedaviler, akupunktur, vitamin takviyeleri, 6zel diyetler, dua, masaj ve
hemeopatik tedaviler oldugu goriilmiis, bu yontemlerinde iilkeden iilkeye degistigi
saptanmustir (Oztiirk vd, 2020). Baska bir calisma sonuglarina gore ise menopozda
kadinlarin %22-%83 gibi bir kism1 TAT yontemlerini tercih ettigi ve bu yontemleri
hormonlardan daha giivenilir bulduklari saptanmistir (Cakar, 2022).
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2.8 Mitin Tanimm

Mit Tiirk Dil Kurumu’nun tanimima gore; geleneksel olarak yayilan veya
toplumun hayal giicii ile bi¢cim degistiren soyut olan kavramlarin somutlastirilarak
anlatilan halk hikayesi, mitoloji, efsanevi kavram olarak tanimlanmaktadir

(www.tdk.gov.tr, erisim tarihi:14.03.2024).

Mitlerin nasil gelistigine dair yapilan g¢alismalarda ozellikle de bilgiye
ulagsmanin zor oldugu durumlarda insanlarin ortaya koydugu efsanevi inanislar olarak
tammmlanmistir (Cin, 2018). Baska bir kaynakta ise mit dogrulugu olmayan,
olagantistii 6zellik igeren ve toplumlar arasi yayilan duyumlar olarak tanimlanmuistir.
Mitlerle beraber insanlarin kolay maniipiile edilebildigi ve bu durumun farkina

varilmadigi saptanmustir (Keteci, 2020).

Mitler, mit kavramimi gelistiren toplumlarda tarihi, fizikse, veya
sosyoekonomik etkenlere bagli olarak bir diisiince ortaya koyar, kurgular ve inang
sitemiyle bagdastirir. Bu nedenle mitler toplum davranisinda onemli rol
oynamaktadir. Mit gerceklere dayanmaz ama toplumlar1 etkiledigi i¢in gergeklik

olgusundan s6z edilmektedir (Aslan, 2023).

2.9 Menopoz Mitleri

Menopoz ilk olarak MO. 322°de Aristo’nun “Historia Animolium” kitabinda
kayda gectigi saptanmis olup bu donemde menopoz i¢in “kadinlarin cehennemi, gizli
hastalik, zehrin viicuttan atilamamasi” gibi ifadelerle anilmaya baslandig
saptanmistir. Boylelikle menopozun kadinin hayatindaki son evre olduguna

inanilmistir (Eskiocak, 2021).

Menopoz donemi kadinlarin hayatlarinda bir¢ok farkli efsanenin gelistigi
tireme donlim noktasi olarak belirtilmektedir (Kanes, 1992). Bu dénemde olusan
diistinceler kadmlarin menopoza karst olan tutumunu da etkilemektedir. Bu
diisiinceler kadinin iginde bulundugu topluma, kiiltiire, dini inanisina ve saglik
algisina gore degisim gostermektedir.Menopoz her ne kadar yasamin dogal bir
pargast olarak kabul edilse de kadinlar arasinda dogurganlifin bitmesi ve
yaslanmanin baslangict olarak goriilmektedir (Tek Gokger, 2022). Tiirk ve Alman
kadinlarinin karsilagtirilarak yapildugi bir ¢alismada (2016) her iki kiltirdeki
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kadinlarin da menopozu “kadmligin kaybolmasi” olarak algiladigini saptamaktadir

(Vural ve Yangin, 2016).

Cin’de menopoza giren kadinlar iizerinde yapilan bir arastirma caligmasi
sonuglarina gore(2023); menopoza giren kadinlar toplum tarafindan damgalanarak
“anormal insanlar” olarak kabul edildigi belirlenmistir. Bu da toplumdaki menopozla
ilgili eksik ve yanlig bilginin, toplumsal bilgisizligin sonucu olarak goriilmustiir.
Menopoza giren kadin bu nedenle eksik kadin olarak nitelendirilmis ve

degersizlestirilmistir (Li vd, 2023).

Avrupa ve Amerika gibi gelismis toplumlarda menopoz “ovarian yetersizlik”
olarak adlandirilmis ve dolayisiyla menopozun olumsuz olarak algilandigt
belirlenmistir. islam ve Afrika gibi kiiltiirlerder ise menopoz “hastalanmak” olarak
nitetendirilmis ve kadina “statii” kazandirdign Dbelirtilmistir (Abay, 2023).
Kizildereliler ise menopoz sonrasi kadinlar1 “bilge kadinlar” olarak nitelendirmis ve
sonucunda yine ayni sekilde menopozla beraber kadinlar statii kazandigi
belirtismistir. Gegmisten giintimiize Tiirk kiiltiiriine baktigimizda menopoz dénemi
“kayiplar donemi” olarak ele alinmis bu da kadinlarin menopoza olan bakis agisin
olumsuz etkilemistir. Bunlarla ilgili yapilan bir nitel ¢alisma sonuglarina gore Tiirk
kadinlar1 menopozu normal bir siire¢ olarak nitelendirse de toplumsal bakis agisinin
bir yansimasi olarak yaslilik, cinselligin bitisi gibi ifadelerle iliskilendirildigi
saptanmaktadir (Abay, 2023).

Kirk bes yas iistii kadinlarin ve erkeklerin menopoza iliskin goriislerinin
arastirildig bir calismada menopozu tanimlarken kadinlarin %39.2° sinin “menopoz
bir hastaliktir” ifadesine katildigi, %46.6° sinin ise katilmadigi belirlenmisir. Yine
aynt c¢alismada Kadimlarin yaklasik %49.2° si “Menopozdaki kadin c¢ekicidir,
cekiciligi devam eder” yargisina katilmistir. Kadinlarin %43.3’li menopozda
cinselligin azalmadigma inanirken, %35.0’1 menopoza giren kadinin cinselligini
kaybedecegini diisiindiigli saptanmistir. Kadinlarin %83.3” iinlin “Menopoza girmis
bir kadin toplumsal statiisiinil yitirir” ifadesine katilmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin
ve erkelerin biyiik cogunlugunun ise menopozdaki kadmin iretkenligini

kaybedecegi goriisiinii destekledikleri saptanmistir (Oztiirk vd, 2008).

Toplumun i¢inde bulundugu kiiltiirel degerlerde g6z Oniine alinarak

menopozla ilgili yaygin olan goriis ve tutumlarla beraber ortaya ¢ikan mit kavramlari
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kadinlarin, toplumun ve ailelerin menopoza olan algisini1 olumlu ve olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu nedenle menopoz dénemine yonelik hem kadinlarin hem eslerin
hem de toplumun bilinglendirilmedi onemlidir. Mitlerin i¢inde bulundugu topluma
verdigi zararlar géz Oniine alinirsa toplumsal yayginlig1r azaltmak igin ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de Oncelikli olarak mevcut mitlerin
belirlenmesi ve agiklanmasi gerekmektedir. Mitlerin toplumdaki yaygmliginin
azaltilmasiyla menopoz siireci konusunda dogru bilgilendirmenin stirdiiriilmesi i¢in

caligmalar yapilmasi son derece 6nemlidir.

2.10 Olgek Gelistirme Siireci

Olgme, bir seyin niteligini, niceligini ya da derecesini tam olarak
kesfedebilmek icin yapilan bir islem olarak tanimlanmaktadir. Olgme yontemlerinin
gelistirilmesi bilime sagladig1 katki agisindan énemli sayilmaktadir. Olgme ii¢ temel

basliga boliinerek incelenmektedir (Kaptan Balaban, 2021).

Dogrudan (Temel) Ol¢me: Bir durumun dogrudan gdzlenerek veya durumun

Olcme araciyla dogrudan dl¢giismesi olarak tanimlanmaktadir.

Dolayli (Géstergeyle) Olgme: Dogrudan gozlenemeyen yada dlgilemeyen bir

durumun baska bir 6zellikle 6l¢iilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir.

Tiiretilmis Ol¢me: Bir durumun farkli iki veya daha fazla Ozelliginin
arasindaki bir baglantidan faydalanarak Sl¢lilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir

(Kaptan Balaban, 2021).

Olgek ise dlgme siiresinde kullanilan bir veri toplama aracidir(Celik, 2024)
Olgekler bireyin bir tutum, egilim ve duruma iliskin gériiserini belirli kurallar
dahilinde sayisal verilerle degerlendirmeye firsat verdigi i¢in en ¢ok kullanilan 6lgme
arac1 olarak saptanmaktadir. Olgek gelistirme bireylerin duygusal, davramssal,
biligsel, tepkisel olarak gosterdikleri duygu durum ozelliklerini sayisal olarak ifade
edebilmek amaciyla bir 6l¢iim araci gelistirilmesidir (Kaya, 2022). Genel anlamda

kabul goren bes ol¢ek tipi saptanmistir. Bunlar;
e Bogardus Toplumsal Uzaklik Olgegi
e Thurstone Esit Araliklar Olcegi

e Guttman Olgegi
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e Osgood Olcegi

e Likert Toplamsal Olgegi’dir (Kaya, 2022).

2.11 Olgek Tiirleri

Cizelge 2.1: Olgek Tiirleri

Smiflamal Bir gruba ait ozelliklerin nitelikleri veya benzerlikleri yoniinden

Olcek siniflandirilmasidir. Sayisal verileri yoktur. Ornegin; kadin-erkek
vb.

Siralamal Bir grubun ozellilkeri ya da benzerliginin azdan ¢oga dogru

Olcek siralanmasiyla olusur. Gruplar basit diizeyde karsilastirilabilir.

Ornegin; Ayse Fatma’dan daha bagarilidir vb.

Esit Arahkh Bu olcekte bir baslagic noktasi belirlenir ve birimler arasi birbirine
Olg¢ek esit kabul edilir. Bu 6l¢egin siniflamali ve siralamali dlgeklerden
daha st diizeyde oldugu saptanmuistir.

Esit Oranh Bu olceklerde gergek bir sifir (0) noktast bulunur ve bdylece her

Olcek tiirlii matematiksel ve karsilagtirmali islemler yapilabilir.
Cok Maddeli  Likert Olgegi ve Guttman Olgegi
Olcekler

Kaynak:(Celik, 2024)

Caligmalara gore dlgeklerin amaci; 6zellikleri ifadelere verilen cevaplara gore
siralamaktir. Olgek tiirleri igerisinde en ¢ok kullanilan 6lgegin Likert tipi dlgek

oldugu belirlenmistir (Kaya, 2022).

Likert tipi 6lcekler, Rensis Likert tarafindan gelistirildigi bilinmektedir. Bu
Olcekler bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayandigi bilinmektedir. Bu
Olcekte birden ¢ok madde bulunmaktadir ve kisinin puani da bu maddelerden ne
kadarina katilip katilmadigina gore degismektedir(Celik, 2024). Puanlama yapilirken
olumsuz olanlara diisiik puan verilirken olumlu cevaplara yiiksek puan verilerek
hesaplama yapilmaktadir. Olgeklerin 5°1i, 7°1i, 9’lu veya 11°li olmas1 6nerilmektedir

(Kiyici, 2022).

Olgeklerde seceneklerin sirali olmasmin istatistiksel degerlendirmenin
giclinii arttirdig1 tespit edilmistir. Artan siralama da bir puanlama yapilacaksa
“O=Hi¢ katilmiyorum, 1=Cok az katiliyorum, 2=Biraz katiliyorum, 3=Oldukc¢a
katiliyorum, 4=Cok fazla katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum.” seklinde
belirlenmesi gerekmektedir. Olgeklerde arastirilan konu maddelerinin segeneklerinin

az olmasi, verilen cevaplarin gerg¢egi yansitma diizeyini azaltirken, segceneklerin fazla
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olmasi ise cevapa iligkin sorulan sorunun dogrulugunu artirdig1 saptanmaktadir

(Kaya, 2022).
Likert tipi 6lgeklerin olumlu ve olumsuz yanlar1 Cizelge 2.2” de verilmistir.

Cizelge 2.2: Likert Tipi Olgeklerin Olumlu ve Olumsuz Yanlar
Likert tipi 6l¢cegin olumlu yonleri Likert tipi 6l¢egin olumsuz yonleri

Gelistirilmesi ve kullanimi diger Olgegin gegerliliginin kanitlanmasi zordur.
Ol¢eklere gore daha kolay ve
maliyeti diistiktiir.

Madde analizi igin uygun olup Madde analiziyle tek boyutluluk saglanmaya
Olcekte yer alan her madde esit calisilsada tam anlamiyla tek boyutlu ve
degerdedir. homojen oldugu séylenemez.

Verilerin giivenilir olarak Cok boyutlu kavramlar olusturulamaz.

toplanmasini saglar.

Segenek sayisinin artmasi 6lgegin -~ Deneklerin yanlis beyanina, algilama ve

giivenilirligini arttirir. isaretleme hatalarina bagli sorunlar olusabilir.
Katilimeilar tarafindan kolayca Likert 6l¢eginde esit araliklar olmadigi igin
okunup isaretlenebilir. tekrarlanabilme aralig1 net degildir.

Kaynak: (Celik, 2024)

Olgek olusturma, ilgi duyulan bir niteligi 6l¢gmek igin giivenilir ve gegerli bir
olgme araci gelistirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Olgeklerin &rtiilk olan
kavramlar1 6lgmede kullanildigi belirtilmektedir. Calismalar 6l¢ek olusturmanin iig
temel agamasi oldugunu saptamaktadir ve bunlarda alt basliklarda incelenmektedir.

Bu asamalar;
1. Maddeleri olusturma ve gelistirme
2. Olgegin gelistirilmesi
3. Olgegin degerlendirilmesi (Kaptan Balaban, 2021).

Cizelge 2.3: Olgek Olusturma Asamalari

Asama Amag¢ Yapilacaklar

Arastirillacak Simirlayi belirleyerek madde | Amaci belirleyip bu konuyla

konunun olusumunu kolaylagtirmak ilgili daha 6nce yapilmis bir

belirlenmesi calisma olup olmadigini
arastirmak

Maddelerin Konuya uygun sorulari Literatiir taramak, gozlem

olusturulmasi belirlemek yapmak, kisi-grup goriigsmesi,
benzer ¢alismalar

Uzmanlarin Uzman goriislerinin alinmas1 | Uzman goriigleri alinarak

degerlendirmesi madellerin degerlendirilmesi
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Cizelge 2.3: (Devami) Olgek Olusturma Asamalari

Asama Amag Yapilacaklar
On- test Maddelerin konuyu hangi 5-15 kisiye taslak olcegi
uygulanmasi diizeyde yansittig1 ve bu yoneltip yanitlarinin alinmasi

yanitlarin gecerli dlgtimler
tiretmesini degerlendirmek

Orneklem Olgek gelisimi igin yeterli Madde sayisinin 5-10 kat1

biiyiikliigiiniin verinin kullanimini saglamak | kadar 6rneklem biiyiikliigliniin

belirlenmesi secilmesi

Verilerin Olgek gelistirmesi, gecerlik | Hedeflenen 6rneklem

toplanmasi ve giivenirlik analizi i¢in biiyiikliigiine ulasarak, 6lgek
kullanilabilir veriler elde degerlendirilmesine katilimi
etmek. saglamak

Gecerlik analizleri | Olgegin gecerliligini Uygun gecerlilik analizlerinin
saglamak belirlenmesi ve uygulanmasi

Giivenirlik Olgegin giivenirliligini Uygun giivenilirlik

analizleri saglamak analizlerinin belirlenmesi ve

uygulanmast

Olgegin olusturulmasi
Kaynak: (Kaptan Balaban, 2021)

2.12 Olcek Gelistirmede Kullanilan Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Bir degiskenin ger¢ek degerini 6lgmek i¢in yararlanilan 6lgme aracinin gegerli
ve glivenilir bir 6lgme yapmasi gerektigi bu nedenle bireyin arastirilan konuyla ilgili
ortaya konulan degerin gergekle oOrtiismesi ve dogrulugunun da yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle Olgegin {lrettigi sayisal verilerin gegerlilik ve

giivernilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozdamar, 2017).

2.12.1 Olgegin gecerliligi

Olgme araciyla elde edilen verilerin amacma uygun olarak kullanilabilme
ozelligidir (Ozdamar, 2017). Dogrudan yapilan dlgiimlerde gegerliligin daha yiiksek
oldugu, dolayl1 yapilan 6lgtimlerde ise daha diisiik oldugu saptanmistir (Celik, 2024).
Bagska bir ifadeyle Olgme aracinin neyi ne kadar dogru olgtiigli olarak
belirtilmektedir. Cok sayida gegerlilik tipi bulunmakta olup Likert tipi 6lgeklerde
siklikla kapsam gegerliligi, Olciit gecerliligi ve yap1 gegerliligi analizlerinin

kullanildig1 goriilmektedir.

20



2.12.2 Kapsam gegerliligi ( Ensuring validity)

Olgegin belirlenen hedefleri amaca uygun olarak dlgebilmesini kapsamaktadir
(Ozdamar, 2017). Kapsam gecerliligini degerlendirmek i¢in konuyla ilgili uzman
gorislerine basvurulmaktadir. Kapsam gecerlili i¢in 6lgek maddelerinin anlasilirlik,
aciklik ve bulundugu topluma uygunluk yoniinden incelenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu incelemeler sonucu uzman goriisiiyle beraber gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Bu uzmanlarinda 6l¢ek sorusu hazirlma teknigini bilen ve

ilgili bilim alaninda uzman kisiler olmasi gerekmektedir (Celik, 2024).

Kapsam gegerlilik indeksi hesaplanirken en az 5, en fazla ise 40 uzman
goriisine  bavruldugu belirtilmektedir. Uzmanlar maddeleri degerlendirirken
genellikle Content Validity Intex (CVI), Dawis ve Lawshe Teknigi yontemleri
kullandiklar1  bildirilmektedir. Calismalarda ise genellikle Lawshe Teknigi
kullanilmaktadir. Lawshe teknigin de ise 6lgegin kapsam gegerlilik oranlar (KGO)
ve kapsam gecerlilik indeksleri (KGI) hesaplanmaktadir (Ozbudak, 2023).

2.12.3 Olgiit gecerliligi

Bir Olcegin etkinligini kanitlamak igin, test edilecek oOlgekten elde edilen
puanlarla baska bir dig Olgilit arasindaki karsilagtirmasinin test edilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Ozbudak, 2023). Bu dlcekte genellikle daha dnceden 6lciilmek
istenilen konuyla ilgili daha dnceden gelistirilmis ve gegerliligi ispatlanmis bagka bir
6l¢ek kullanilmaktadir. Her iki dlgekte ayni gruba uygulanarak olgekler arasi iliski
hesaplanmakatadir. Iliskiyi ortaya koyan kolerasyon kat sayisinin yiiksek olmasi her
iki Olgek arasindaki benzerligi verdigi bildirilmistir. Her iki Ol¢im arasindaki
kolerasyon kat sayisinin “0” a yaklagmasi gegerliliginin diisiik oldugunu, “1” e
yaklasmasi ise gecerliliginin yiiksek oldugunu géstermektedir (Kaya, 2022) .Olgiit
gecerliliginin yordama ve eszaman gecerliligi olmak iizere iki ¢esidi mevcuttur.
Yordama gecerliligi, elde edilen test sonuglariyla gelecege ait bir Olgiit arasindaki
iligkiyi tanimlamaktadir. Eszaman gecerligi ise, ayn1 alanda daha 6nceden gecerli
olan bir Olcek ile gelistirilmek istenen Olgegin puanlari arasindaki kolerasyonun

hesaplanmasidir (Ozbudak, 2023).
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2.12.4 Yapi gecerliligi

Hazirlanmis olan dlgek maddelerinin dogru ve yansiz olarak Ol¢lilmesidir
(Ozdamar, 2017). Degisken ile faktorlerin iliskilendirilmesi, iliskinin test
sonuglartyla  dogrulanmasi  bu  asamada  olmaktadir.  Yap1  gegerliligi
degerlendirilirken 06lgmek istedigimiz kavramlarin igeriginin bilinmesi ve
netlestirilmesi gerekmektedir. Boylece 6l¢lim aracindan alinan puanlarin ne anlama

geldigi de bilinmis olmakatdir (Kaya, 2022; Kiyict, 2022).

Literatiir ¢alismalarinda yap1 gecerliligi, faktor analizi, i¢ tutarlilik, hipotez
testi, saglama gecerliligi, yapisal esitlik modellemesi, benzer 6lgek gegerliligi gibi
yontemlerle incelendigi saptanmistir. Olgek gelistirme siirecinde yap1 gegerliligi

incelenirken en sik kullanilan ydntem faktdr analizidir (Ozbudak, 2023).

2.12.5 Faktor gecerliligi

Gelistirilmekte olan 6l¢ekteki maddelere verilen cevaplar arasindaki yapisal
ve anlamsal bir diizen olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Boylece
verilen cevaplardaki degiskenler ortak baslik altinda toplanmaktadir. Faktor analizi
hem kuramsal yapmin alt boyutlarini belirlemek hem de olusturulan kuramsal
yapimin dogrulugunu hesaplamaktadir (Ozbudak, 2023). fadktdr analizi dogrulayic
fakotor analizi ve agiklayici faktor analizi olmak iizere iki baslikta incelenmektedir

(Kaya, 2022).

2.12.5.1 Agiklayici faktor analizi (AFA)

Verilerin yapisina uygun modeli olusturmak i¢in olusturulan 6lgekten madde
cikarilmast ve eklenmesi bu bdliimde yapilmaktadir. Literatiire goére Orneklem
biiylikliigli madde sayisinin 5-10 kati1 biiylikliigii kadar olmalidir. Bu orneklem
biiytikligiinii belirlemek i¢in de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ya da Barlett testi
yontemi kullanilmaktadir. KMO testinde olugsan degerlerin 1’e yaklagmasi
onemliyken, Barlett testinde ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip
gelmedigine bakilarak anlamlilik diizeyine bakilmaktadir. Anlamlilik degeri 0,05°ten
kiiclikse degiskenin normal dagilimdan geldigini ifade etmekte olup analize devam
edilmelidir. Fakat anlamlilik degeri 0.05’ten biiyiikse faktdr analizi bu sonuglarin

kullanilmaz oldugunu dogrulamaktadadir (Kiyici, 2022).
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2.12.5.2 Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Olgek gelistirilirken AFA ¢alismalarindan elde edilen yapilarin gegerliligini
dogrulamak amaciyla kullanildig1 belirtilmektedir (Celik, 2024). DFA analizlerinde
yap1 gecerliliginin ~ saglanabilmesi i¢in uyum istatistiklerinin hedefelenen diizeyde
olmasi gerekmektedir. Uyum istatistikleri de test edilmek istenilen modelin ne
derecede uygun oldugunu degerlendirmede kullanilmakta olup bu istatistiklerin ¢ok
cesitli oldugu belirtilmektedir. Literatiire gore genellikle Ki-kare istatistigi, GFlI,
AGFI, CFl, NFI, RMSEA ve SRMR gibi teknikler bu faktor analizinde
kullanilmaktadir (Giizel, 2023).

2.12.6 Olgegin giivenilirligi

Literatiire gore bir 6l¢me araciyla aymi sartlarda yapilan Slgiimlerden elde
edilen degerlirin tutarli, kararli ve tarafsiz olmasi giivenilirlik olarak
tanimlanmaktadir (Celik, 2024; Ozbudak, 2023) .Giivenilirlik 6l¢iilen bir deger olup
giinelilirlik katsayisiyla hesaplandigi belirtilmektedir. Giivenilirlik katsayist 0 ve 1
arasinda deger alip (0< a <1), giivenilirlik katsayis1t 0’ a yaklastik¢a gilivenilirlik
azalirken, 1° e yaklastikca giivenilirligin arttig1 belirtilmektedir (Ozdamar, 2017).

Giivenilirlikte hata sayisini azaltamak Olcegin giinevilirligini azaltamaktadir.
Bu nedenle oncelikle 6l¢ek giivenililirliginde hataya sebep olabilecek etkenleri
kontrol altina almak gerektigi belirtilmektedir. Hatalar ise Ol¢lim aracina bagh
olabildigi gibi dl¢lim araci digindaki etmenlerede bagl olabilmektedir. Giivenirliligin
hesaplanmasinda farkli yontemler (paralel olgekler yontemi, test-tekrar test yontemi,

i¢ tutarlilik, cronbach alfa katsayis1) bulunmaktadir (Celik, 2024).

2.12.6.1 Test-tekrar test giivenilirligi

Olgiim aracinin aymi gruba, ayni sartlar altinda, cevaplari hatirlamayacak
sekilde ve olgiilecek parametrede degisimler olmayacak sekilde kisa bir zaman
araliginda iki kez testin takrarlanmasidir. Literatiirde bu siire oratalama 4 hafta olarak
belirtilmektedir (Ozbudak, 2023). Testin farkli zaman dilimlerinde uygulanan ayni
gruplar arasindaki kolerasyon kat sayisinin 0.80 < r < 0.90 olmas1 beklenmektedir

(Ozdamar, 2017).
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2.12.6.2 Es deger (Paralel) formlar giivenilirligi

Farkli maddeleri olan fakat ayn1 6zelligi igeren 6lgme aracinin ayni gruba ayni
veya farkli zamanlarda uygulanmasidir (Kaptan Balaban, 2021). Bu yontem test-
tekrar yondemiyle aymidir fakat ikinci oturumda esdeger oOzelliktedki oOlgegin

kullanilmas: sartiyla test-tekrar yonteminden ayrildigi belirtilmektedir (Kaya, 2022).

2.12.6.3 ¢ tutarhk

Olgiimii yapan maddelerin homejen olup olmadigini, maddelerin sadece
Olgmek istenilen hedefi Olglip Olgmedigini gosteren bir yondem olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde 6l¢eklerin giivenilirlik analizlerinde ¢ok sik kullanilan
bir yontem olarak saptanmustir. I¢ tutarlilikta kullanilan yontemler; Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21 giivenirlik katsayis1 ve madde toplam

puan Olgek giivenirligi yontemleri olarak belirlenmektedir(Kaya, 2022).

2.12.6.4 Cronbach alfa katsayis1 (Alfa yontemi)

Olgekteki her bir maddenin ayni durumu &lgiitiigiinii belirlemek amacryla
kullanilmaktadir. Bu yontem siklikla Likert tipi dl¢eklerde i¢ tutarlilik giivenirliligini
analiz ederken kullanilmakta olup 6l¢iim aracindaki maddelerin genel giivenilirligini
degerlendirmektedir (Kaya, 2022; Ozdamar, 2017). Olgme aracinda yer alan her bir
madde igin ayr1 alfa degeri (o) hesaplanmaktadir. Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayist O ile 1 arasinda deger almaktadir. Alfa giivenirlik katsayisinin 1’e

yaklasmasi 6l¢egin giivenirliginin artigi saptanmstir (Kiyici, 2022).

Cizelge 2.4: Cronbach Alfa Katsayis1 (o) Sinirlar

Cronbach Alfa Katsayisi (o) Giivenirlik diizeyi

Stnirlar

a <050 Olgek giivenilir degil

0,50 <a < 0,60 Olgek diisiik diizeyde giivenilir

0,60 <a<0,70 Olgek orta diizeyde giivenilir

0,70 <a <0,80 Olgek genel kabul goren diizeyde giivenilir
0,80 <0 <0,90 Olgek yiiksek diizeyde giivenilir

o>0,90 Olgek miikemmel diizeyde giivenilir

Kaynak: (Kiyict, 2022)
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2.12.6.5 Kuder-Richardson KR-20-KR-21 giivenirlik yontemi

Yapilan testteki tim maddeler arasindaki tutarliligin Olgilistinii oratay
koymaktadir. KR-21 heniiz madde analizinin yapilmadig testlere uygulanmakta bu
testeki madde giigleri de esit kabul edilmektedir. Bir testeki KR giivenirliligi yiiksek
bulunmussa, bu testteki maddelerin tek boyutlu oldugunu ve testeki puanlarin

hatalardan arindirilmis oldugunu gostermektedir (Celik, 2024).

2.12.6.6 Madde toplam puan giivenirligi

Olgekteki her bir maddenin giivenilir olup olmadigim degerlendiren bir
yontemdir. Bu yontemde her bir maddenin varyansiyla toplam test sonucundan elde
edilen varyans arasindaki iliski incelenmektedir. Buradaki maddelerin toplam
kolerasyon katsayilarinin  ortalamasiyla testin gilivenirliligine bakilmaktadir.
Maddeler ile toplam degerler arasindaki kolaresyon kat sayisi yiiksekse maddelerin
bagimsiz ve esit aralikta oldugundan s6z edilmektedir. Kolerasyon kat sayisi diisiik
olan maddelerin ise c¢aligma dis1 birakilmasi onerilmektedir (Kaya, 2022; Kiyict,
2022).

Bir 6l¢cegin gilivenirliligini arttirmak i¢in:
e Olcek maddeleri agik, net olmali ve madde sayis1 artirilmalidir.
e Olgek maddelerinin diizeyleri orta diizeyde olmali ve konudan sapmamalidir.
e Testin uygulanacag grup hedef kitleye uygun olmalidir.
e Testi uygulamak i¢in katilimcilara yeterli siire verilmelidir.

e Olgegin uygulamasiyla puanlamasi standart kosullarda olmalidur.

e Maddeleri cevaplarken katilimeilarin tuarhiliklarina dikkat edilmelidir (Celik,
2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Menopoz Mitleri Olgeginin gegerlik ve giivenirligini yapmak

amaciyla metodolojik tipte gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Google forms {izerinden olusturulan anket ile g¢evrimigi Yyolla,
sosyal paylasim aglar iizerinden, Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde yasayan 18-
65 yas aras1 menopoza girmis veya girmemis kadmlarla 01/09/2023 -01/03/2024

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada  gelisigiizel =~ ornekleme  yapimustir.  Olgek  gelistirme
calismalarinda 6rneklemin, madde sayisinin 5-10 kat1 olmasi 6nerilmektedir (Akgiil,
2005). Ayni zamanda Olgegin ideal yapisimi ortaya c¢ikarmak ic¢in 300-500
katilimecinin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sousa ve Valmi
2011). Bu dogrultuda 6rneklemin taslak formunun madde sayisinin 10 kati olmasi
amaglanmis, arastirma 334 kadin ile gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirma
kartopu yontemi ile olusturulmus olup, 18-65 yas arasinda olup menopoza girmis ve
girmemis kadinlar, okur-yazar olan ve arastirmaya katilmaya istekli kadinlar
arastirmaya dahil edilmistir. Menopoza girmis ve girmemis kadinlar ¢alismaya dahil
edilirken menopoza girmemis olan kadinlar arasindaki 6n yargilar, duyumlar, tutum
ve bakis agis1t On plana alinirken; menopoza girmis olan kadinlarin bakis acis1 ve
tutumu arastirmaya dahil edilmistir. Boylece menopoz 6ncesi tutum ve yargilar ile
menopoz sonrasi tutum ve yargilar aragtirmaya yansitilmistir. Anket sorularini eksik
yanitlayanlar, arastirma disinda birakilarak veri doygunluga ulasinca arastirma

sonlandirilmistir.
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3.4 Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Aragtirmada veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Menopoz Mitleri Olgegi Taslak
Formu kullanilarak elde edilmistir (Ek-1).

Tamitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form
katilimcilarin ~ sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemeye yonelik tanimlayici

oOzelliklerini igeren toplam 12 sorudan olugsmaktadir.

Menopoz Mitleri Olgegi: Menopoz Mitleri dlgeginin tashgini olustururken
kapsamli bir literatiir taramas1 yapilarak ve mesleki deneyimlere dayanarak madde
havuzu olusturulmustur. Olgek taslagi 5°1i likert tipi olup 30 maddeden olusmakta;
“Tamamen katiliyorum=5, katiliyorum=4, kararsizzim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle
katilmryorum=1" seklinde besli likert tipte puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar

arttikga, menopoz mitlerine inanma diizeyi artmaktadir.

Yapilan bir¢ok benzeri ¢alismada oldugu gibi bir dl¢cegin kapsam gecerliligini
test edebilmek i¢gin uzman goriisiine basvurmak gerekmektedir (Biiyiikoztiirk Sener,
2020). Taslak oOlgek diizenledikten sonra kapsam ve gegerlilik uygunlugunun
degerlendirmesi amaciyla 17 uzman gorilisiine sunulmustur. Uzmanlar o6lgek
maddelerini anlasilabilirlik, amaca hizmet etme, ayirt edicilik ve kiiltiirel uygunluk
acisindan degerlendirerek gorislerini  bildirmistir (Ek-2). Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda maddelere gerekli iyilestirmeler yapildiktan sonra dlcegin kapsam
gecerliligi incelenmistir. Kapsam gecerlilik oram1 diisiik olan bir madde taslak
Olgekten cikarilmistir ve 27 maddelik taslak Olgek uygulanmaya hazir hale
getirilmistir Taslak form kapsam gecerliligini saglamak adma Ornekleme dahil
edilmeyen 10 kisiyle 6lgme aracinin agikligi anlasilirligr ve islerligini 6l¢ebilmek
icin pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda diizenlenen taslak form
orneklem grubuna (n=334) uygulanmis ve nihai 6l¢iiye ulasabilmek i¢in gerekli

istatistiksel analizler ve degerlendirmeler yapilmustir.

3.5 Arastirma Sorulari

Aragtirmada alttaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Yeni gelistirilen “Menopoz Mitleri Olgegi” gegerli bir dlgek midir?
2. Yeni gelistirilen “Menopoz Mitleri Olgegi” giivenilir bir dlgek midir?
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3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylere olusturulan g¢evrimigi
anket formu sosyal paylasim aglar1 {izerinden gonderilmistir. Sosyal medya
kullaniminin yaygin olmasi ve sadece Istanbul ili ile sinirli kalmamak i¢in ¢evrim ici
anket yontemi tercih edilmistir. Arastirma hakkinda agiklayici bilgi verildikten sonra

katilimcilarin ¢caligmaya katilmaya onay vermesi ile veriler elde edilmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Menopoz Mitleri Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi
kapsaminda oncelikle Ag¢imlayici Faktdr Analizi ¢alismalarina yer verilmis; daha
sonra Dogrulayicit Faktor Analizi ¢aligmalar1 gergeklestirilmis ve son olarak dlgegin
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Calismanin ac¢imlayici faktor analizleri ve
giivenilirlik analizleri ¢alismalart SPSS 26.0 paket programiyla gerceklestirilirken
dogrulayici faktor analizi ¢alismalar: ise AMOS 21.0 yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde, Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilarak 27.07.2023 tarih ve 2023/7 sayili toplantida etik kurul onay1 alinmistir (Ek-
3). Veri toplama formu Oncesinde arastirmacilardan aragtirmaya goniillii
katildiklarina dair anket formunda yer alan boliimden katilim onayr vermeleri

istenmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin verdikleri yanitlar ile sinirhidir.
Arastirma verileri ¢evirim i¢i anket yolu ile sosyal paylasim aglarindan elde edildigi
icin, sosyal paylasim agi kullanmayan kisilerin aragtirmaya dahil edilememesi
arastirmanin sinirliligidir. Ayrica, arastirma kapsamindaki kadinlarin biiyiik kisminin
menopoza girmemis kadinlardan olugmasi ve ilkégretim ve lise mezunu katilimci

sayisinin daha az olmas1 arastirmanin siirliklarindandir.
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Sekil 3.1: Arastirma Akis Diyagrami
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde kisilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular yer almistir.

Cizelge 4.1: Tamtict Ozelliklerin Dagilim1 (n=334)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas ortalamas1 (Ort+SS=37,68+11,35)

18-29 yas 106 31,7
30-39 yas 89 26,6
40-49 yas 72 21,6
50-63 yas 67 20,1
Medeni Durum

Bekar 125 37,4
Evli 209 62,6
Calisma Durumu

Calistyor 232 69,5
Calismiyor 102 30,5
Yasanilan Bolge

Tiirkiye’nin batis1 (Marmara, Ege) 207 62,0
Tiirkiye’nin dogusu (Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu) 47 141
Tiirkiye nin ortasi (Karadeniz, ¢ Anadolu, Akdeniz) 80 24,0
Egitim Durumu

[lkokul-Ortaokul 27 7.8
Lise 30 9,0
Universite ve iizeri 278 83,2
Yasanilan Yer

Koy / Kasaba / Ilce 59 17,7
Sehir / Biiytiksehir 275 82,3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 38 11,4
Gelir gidere denk 262 78,4
Gelir giderden fazla 34 10,2
Cocuk Varh@

Var 196 58,7
Yok 138 41,3
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Cizelge 4.1: (Devami) Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=334)

Degiskenler Say1 Yiizde
Menopoza Girme Durumu

Evet 79 23,7
Hay1r 255 76,3
Menopoza Girme Sekli (n=79)

Cerrahi menopoz 14 17,7
Dogal menopoz 65 82,3
Menopoz Siiresi (n=79)

1-5 yil aras1 41 51,9
11 y1l ve tizeri 18 22.8
6-10 y1l aras1 20 25,3
Menopoz Hakkinda Bilgi/Egitim Alma

Aldim 171 51,2
Almadim 163 48,8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismaya katilan kadinlarin %31,7’si 18-29 yas grubundadir ve yas
ortalamasi 37,68+11,35 yastir. Kadinlarin, %62,6’s1 evli, %69,5°1 bir iste ¢alismakta,
%62’si Tiirkiye’'nin batisinda (Marmara, Ege) yasamaktadir. Kadinlarin, %83,2’sinin
egitim durumu Universite ve {zeridir, %78,4’liniin geliri giderine denktir ve
%S58,7’sinin  ¢ocugu vardir. Kadinlarin, %23,7’si menopoza girmis, Mmenopoza
girenlerin %382,3’1i dogal menopoza girmis ve %51,9’u 1-5 yildir menopozdadir.

Kadimlarin %51,2’s1 menopoz hakkinda bilgi/egitim almistir.

4.2 Menopoz Mitleri Olgegi Gecerlilik Cahsmasina iliskin Bulgular

4.2.1 Kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Bir dlgme aracinin kapsam gecerligi, testi olusturan maddelerin 6lgiilen
davraniglar evrenini temsil etme diizeyi hakkinda bir karara varmasidir. Bagka bir
ifade ile kapsam gecerligi, bir 6lgeme aracinin hem konu ve davranig boyutuna
bakilarak hem de test maddelerinin 6l¢iilmek istenen davraniglart 6lgmede uygun
olup olmadigina bakilarak varilan bir gecerlik yargisidir. Menopoz Mitleri Olgeginin
kapsam gegerligi i¢in 17 uzmaninin goriisleri alinmistir. Calismamizda 17 uzman

goriisii alindigindan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii) 0,42 almmustir.
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Cizelge 4.2: KGO i¢in Minimum Degerler

UZMAN SAYISI MIiNIMUM DEGER
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42
25 0,37

Kaynak: (Veneziano ve Hooper, 1997)

Cizelge 4.3: 30 Madde I¢in KGO’lar

Uygun

Kismen

Degil Uygun Uygun KGO

Say1 Say1 Say1
1.Menopozda cinsellik tamamen biter. 0 2 15 0,76
2.Menopoza girmek kadini depresyona sokar. 0 4 13 0,53
3.Menopoz bir yaslilik belirtisidir. 0 0 17 1,00
4 Menopoza girmek kadinligin sonudur. 0 1 16 0,88
5.Menopoza girmek kadinsi goriiniimii ortadan 5 2 13 0,53
kaldirir.
6.Menopoza girmek kadini sigsmanlatir. 1 3 13 0,53
7.Menopozda esler birbirinden uzaklasir. 1 1 15 0,76
8.Menopoza girmek kansere neden olur. 1 1 15 0,76
9.Menopoza girmek kadini sinirli yapar. 0 3 14 0,65
10.Menopoza girmek kadini1 kavgaci yapar. 3 1 13 0,53
11.Erken menopoza girmek yasam siiresini
kisaltir. ’ ¢ o 1 1 15 0.76
12.Menopozun tedavisi yoktur. 1 1 15 0,76
13.Menopoza giren kadin cinsel yasamdan zevk 1 1 15 076
almaz. '
14 Menopoza giren kadin glizelligini kaybeder. 2 15 0,76
;LeSt.)]éﬁﬁ(.)foza girmek aldatilmak icin hakli bir 4 2 11 0,29
16.Menopoza girmek hakli bir bosanma
nedenidirr.) ’ S 2 2 13 053
17.Menopoza girmek kadini yalnizlagtirir. 1 0 16 0,88
18.Menopoz girmek kadini stresli yapar. 1 3 13 0,53
19.Menopoza girmek kadinin ailedeki statiisiinii 0 2 15 0.76
diigtiriir. ’
20.Menopoza giren kadin yasama karsi ilgisini 0 1 16 088
kaybeder. ’
21.Menopoz doneminde kadmin iiretkenligi 1 2 14 0,65

azalir.
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Cizelge 4.3: (Devami) 30 Madde i¢in KGO’lar

Uygun Kismen Uygun

Degil Uygun KGO
Say1 Say1 Say1
22 .Menopoza giren kadin eksik / yarim kadindir. 1 2 14 0,65
23.Menopoza girmek utanilmasi gereken bir 9 2 13 0,53
durumdur.
24.Men0_pc_)za giren kadin bunu c¢evresinden 9 2 13 0,53
gizlemelidir.
25.Menopozdaki kadin, menopozda olmayan 9 9 13 0,53
kadinlar1 kiskanir.
26.Erken ya da ge¢ menopoza girmek anneden 9 1 14 0,65
kizina geger.
27.Menopozda tedavi olmak gereksizdir. 1 3 13 0,53
28.Menopoz tedavisinde kullanilan ilaglar 1 2 14 0,65
kansere neden olur.
29.Men01*)0zun tedavisi ile ugrasmak zaman 3 4 10 0.18
kaybudir.
30.Menopoz tedavisi pahaldr.™ 2 4 11 0,29

*KGO degeri 0,42 'nin altinda oldugu icin ¢ikartilan maddeler

Cizelge 4.3 incelendiginde 30 madde i¢in 17 uzmanin verdigi cevaplara gore
KGO’lar1 hesaplanmistir. Buna gore KGO’su 0,42°den kiigiik olan ii¢ madde (Madde
15, 29 ve 30) cikarilmistir. Kalan 27 maddenin KGO’larmnin ortalamasindan KGi
(Kapsam Gegerlik Indeksi) hesaplanmis ve 0,68 olarak bulunmustur. Sonug olarak
KGI>KGO oldugundan olusturulan 27 maddeli yapmin kapsam gegerliligi
istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Uzmanlarin yaptig1 degerlendirmeler
sonucunda iizerinde goOriis birligine varillan taslak oOlgek ve anket formu
anlagilabilirlik acisindan degerlendirmek amaciyla arastirma Orneklemine dahil
edilmeyen 10 kisilik bir grubuna uygulanarak pilot ¢alisma gergeklestirilmistir. Pilot
calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, gerekli diizeltmeler yapilan

taslak dlgek son seklini almustir.

4.3 Yap1 Gegerligine Iliskin Bulgular

4.3.1 A¢imlayic faktor analizi

Faktor analizi birbirleriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli daha az sayida yen degiskenler (Faktorler, Boyutlar)
bulmay1 amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiktir. Faktor analizi sonucunda belli bir

faktor altinda toplanan gostergelerin, kuramsal yapinin gostergeleri olup olmadigina
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yonelik bir sorgulama yapilir. Faktor analizi, dogasinda var olan i¢ bagimliliklarin
getirdigi avantaj sayesinde, verilerin karmasikligini azaltir ve bdylece az sayida
faktor ile genelde ¢ok sayida orijinal gozlemin olusturdugu genis verilerin sundugu
bilgi miktarinin hemen hemen aymisini sunar. Acgimlayici faktér analizi
uygulayabilmek i¢in iki varsayim bulunmaktadir. Bunlar KMO ve Bartlett testleridir
(Ellez, 2009).

4.3.1.1 KMO testi

Faktor analizinde Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu test etmede
kullanilir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine devam
edilmez. Bulunun KMO degerine bagli olarak 6rneklem biiyiikliigii hakkinda su

yorumlar yapilir:

-0.50-0.60 aras1 “kotii”,

-0.60-0.70 aras1 “zayif”,

-0.70-0.80 aras1 “orta”,

-0.80-0.90 arasi “iy1”,

-0.90 tizeri “miikemmel”.

KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmas1 durumunda, daha fazla veriyi isleme
katmak gerektigi anlasiimaktadir (Karaman, 2023).

4.3.1.2 Bartlett testi

Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede
kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik degerine
bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiiclik ise verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik degeri 0.05’ten
biiyiilk ise faktor analizi sonuglarmin kullanilamaz oldugu sonucuna varilir

(Karaman, 2023).

4.3.2 Aciklanan toplam varyans

Agiklanan varyans orani, Ol¢egin faktdr yapisinin giiclinii gosterir. Elde
edilen faktorlerin toplam Olgek maddelerinin ne kadarmi acikladigmin bir

gostergesidir. Analize dahil edilen degiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3’#i kadar
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miktarinin ilk olarak kapsadigi faktor sayisi, Onemli faktdr sayisi olarak
degerlendirilir. Uygulamada, 6zellikle davranig bilimlerinde, 6l¢ek gelistirmede s6z
konusu miktara ulasmak zordur. Agiklanan toplam varyansi artirmanin iki yol vardir:
Faktor sayisini arttirmak ve madde se¢iminde daha yiiksek yiik degeri aramaktir. Cok
faktorlii desenlerde faktor sayisinin yiiksek tutulmasi, bu orani arttirir, ancak bu
durumda faktorleri isimlendirmede zorluk gekilebilir. Bunun igin de alana ¢ok iyi
hakimiyet gerekir. Sosyal bilimlerde ¢ok faktorlii desenler i¢in agiklanan varyansin

%40 ile % 60 arasinda olmasi yeterlidir (Tezbasaran, 2008).

4.3.3 Ozdeger (Eigen Value)

Faktorlerce aciklanan varyansi hesaplamada ve faktor sayisina karar vermede

kullanilir. Genel olarak 6z degeri 1 ve 1’in lizerinde olan faktorler dnemli kabul
edilir (Karaman, 2023).
4.3.4 Faktor yiik degeri

Maddenin faktor yiik degerinin minimum 0.30 olmas1 yoniinde yaygin bir
goriis vardir. Bu yiik degerinin altindaki maddeler elenir. Yiik degerinin 0.32, 0.40,
0.45 olmas1 gerektigi de belirtilmektedir. Isaretine bakilmaksizin 0.60 ve iistii yiik
degeri yliksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde biiyiikliik olarak tanimlanir.
Orneklem biiyiikliigii arttik¢a, dikkate alinacak yiik degeri de diiser. Ornegin;

. 0.30 ytik degeri i¢in 6rneklem biiytikliigl en az 350,

. 0.40 ytik degeri i¢in 6rneklem biiytikliigl en az 200,

. 0.50 yiik degeri i¢in 6rneklem biiyiikliigii en az 120,

. 0.60 yiik degeri i¢in 6rneklem biiylikliigii en az 85,

. 0.70 yiik degeri i¢in Orneklem biiyiikliigii en az 60 olmasi1 gerekir
(Karaman, 2023).

4.3.5 Binisik maddeler

Bir madde iki faktorde de yiiksek yiik degeri veriyorsa, aradaki farka bakilir.
Yiiksek iki yiik degeri arasindaki fark en az 0.10 olmalidir. Fark, 0.10’dan kiigiikse

bu madde binisik bir maddedir ve atilir. Ornegin bir madde;
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1. Faktor icin: 0.584
2. Faktor i¢in: 0.549

Yiik degeri verdiginde binisik madde olarak kabul edilir ve atilir. Her bir alt
faktorde en az li¢ veya dort madde olmalidir. Madde Cikarmada Dikkat Edilecek

Hususlar:

. Tek faktorlii (boyutlu) olanlarda “Component Matrix™ tablosu; iki ve
daha fazla faktorli (boyutlu) olanlarda “Rotated Component Matrix” tablosu (Tek

boyutta buna gerek yok) incelenerek, ¢ikarilacak maddeler belirlenir.

. [lk olarak herhangi bir faktér altinda 0,32 faktdr yiikiine sahip olmayan
maddeler 6lgekten ¢ikarilir. Bu maddeler i¢inde, dncelikle yiik degeri diisiik olandan
baslanarak her seferinde analiz bastan itibaren tekrarlanir. Burada maddelerin teker
teker cikarilarak analizin bastan alinmasindaki amag; baslangicta esik yiik degerinin

altinda goriinen maddelerin, esik ylik degerin {istiine ¢ikma ihtimallerindendir.

. Daha sonra binisik maddeler ¢ikarilir. Birden fazla binisik madde varsa

(mesela iki tane) ylik farki az olan 6nce cikarilarak analiz bastan tekrar edilir.

. Yeni elde edilen “Rotated Component Matrix™ tablosunda kalan diger
binisik maddenin binisikligi hala devam ediyorsa, bu sefer o da ¢ikarilarak analiz

tekrar edilir (Tavsancil 2010).

4.3.6 Menopoz mitleri dlcegi icin acimlayici faktor analizi sonuclar:

Cizelge 4.4: Menopoz Mitleri Olgeginin KMO Degeri ve Bartlett Kiiresellik Testi

Sonuglari
Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,904
X? 2954,043
sd 120
Bartlett Kiiresellik Testi p; Anlamlilik e
. 0,000
diizeyi

***:p<0,001

Cizelge 4.4 incelendiginde, Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,904 olarak
bulunmustur. 0 ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastikca daha giivenilir
bir faktor yapisi sunacagi belirtilmektedir. Bu degerin 0,50’den biiyilik olmas1 kabul
edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi;

0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve 0,90’dan biiyilk olmasi miikemmel bir
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orneklem biyiikliigli olarak yorumlanabilmektedir. Boylece verilere uygulanacak
faktor analizi sonuclarmin yararli ve kullanilabilir olacagi goriilmektedir. Bartlett
Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliskiler
bulundugu ve verilerin faktér analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna

ulagtimistir (p<0,001).

27 madde olan Menopoz Mitleri Olgegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agimlayici faktoér analizi uygulanmistir. 27
maddeden olusan oOl¢ek ilk analiz sonucunda 5 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktdre birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiiglinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Yapi
disina c¢ikarilan maddeler 2,3,5,8,12,14,20,24,25,26 ve 27 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 11 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 16 madde ve 3 faktdr ile uygun

hale gelmistir ortaya ¢ikan sonuglar asagida verilmistir.

Cizelge 4.5: Menopoz Mitleri Olgeginin Varyans Agiklama

Faktor Dondiirme Kullanilmadan Varimax Dondiirmeli
Sonuglar Sonuglar
% Ac¢iklanan . . . . Ac¢iklanan _. . . .
DQZ Varyans B|r|05|ml| Oz Deger Varyans B'”;'m“
eger % () % ()
Faktor 1 6,922 43,261 43,261 4,629 28,933 28,933
Faktor 2 2,190 13,687 56,948 2,835 17,716 46,649
Faktor 3 1,185 7,403 64,351 2,832 17,702 64,351

Faktor 1: Cinsel yasama etkisine iligkin mitler
Faktor 2: Aile ve sosyal yasama etkisine iliskin mitler
Faktor 3: Ruhsal yasama etkisine iliskin mitler

Cizelge 4.5 incelendiginde, baslangi¢c 6z degeri 1’den biiylik olan 3 faktoriin
bulundugu goriilmektedir. Faktdr yapilarinin  belirlenmesi igin 6z degerin
kullanilabilecegi ve 6z degeri (Eigenvalue) 1’den biiylik olan say1 kadar faktor
yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Aciklanan varyans orami ise Slgegin faktor
yapisinin giiclinii gosterir. 8 maddeden olusan Faktor 1 toplam yapinin %28,933 {inii
acgiklamakta iken 4 maddeden olusan Faktor 2 %17,716’sin1 ve 4 maddeden olusan
Faktor 3 ise %17,702’sini agiklamaktadir. Bu 3 faktor ve 16 madde toplam varyansin
%064,351’1n1 agiklamaktadir.

Menopoz Mitleri Olgeginin faktor yapisi ve faktorlerde hangi maddelerin yer
aldig1 ve her bir maddenin faktor yiikii Cizelge 4.6’da ayrintili olarak incelenmis ve

biitiin faktor yiiklerinin 0,500’{in iistiinde oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.6: Menopoz Mitleri Olgeginin Maddelerine iliskin Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde 21 0,853

Madde 22 0,851

Madde 18 0,808

Madde 15 0,736

Madde_23 0,707

Madde 19 0,678

Madde 16 0,544

Madde 11 0,537

Madde 9 0,860

Madde_10 0,797

Madde_17 0,751

Madde_6 0,567

Madde 1 0,824
Madde 7 0,747
Madde 13 0,742
Madde_4 0,608

Faktir 1: Cinsel yasama etkisine iligkin mitler
Faktor 2: Aile ve sosyal yasama etkisine iliskin mitler
Faktor 3: Ruhsal yasama etkisine iligkin mitler

4.3.7 Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), cok degiskenli istatistiki siireclerdendir.
DFA, acimlayicit faktor analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin test edilerek
gecerliliginin incelenmesini ya da daha Once yapilmis olgek belirleme sonuglarini
yeni veri yapilari ile denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir. Dogrulayici
faktor analizinde tiimdengelim stratejisi s6z konusudur ve arastirmanin hangi
degiskenlerin birlikte faktorlesecegi Onermesi bulunmaktadir. Bu ¢ergevede
baslatilmis olan istatistiksel siirecte, degiskenlerin varsayilan kuramsal yapiya ne
derecede uydugu belirlenilmeye ¢alisilmaktadir. Teorik olarak tanimlanan yapiya
gore Olglim modeli olusturulur. Modelin olusturulmasindan sonra DFA yapilir ve
metin ¢iktilar: tizerinden model uyum degerleri incelenir. Veri setinin daha onceki
yapiyt dogrulayip dogrulamadigina bakilarak daha iyi uyum degerleri olusmasi
yoniinde kontrol edilir. Ancak genel beklenti kuramsal olarak birbirleriyle iliskili
olan boyutlardan olusturulan iliskisiz modelin uyum degerlerinin iyi ¢ikmayacagi
yoniindedir. Analiz degerlerinin faktor yapisin1 dogrulamasi gerekmektedir ve faktor

yapis1 dogrulanan model ile analize devam edilmelidir (Esin, 2014).
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4.3.8 Mutlak uyum indeksleri

Mutlak uyum indeksleri, 6ncii modelin 6érneklem verisine ne kadar uydugunu
belirlemek i¢in kullanilir. Onerilen modellerin hangisinin en iyi uyuma sahip
oldugunu gosterir. Bu indeksler veri ile modelin uyumunda en temel isaret olarak
kabul edilir. Diger indekslerin hesaplanmasinda oldugu gibi bir temel model ile
karsilastirma yapilmaz, modelin baska hi¢gbir model ile karsilastirmadan ne kadar
uyum sagladigin1 gosterir. Bu kategoride Ki-Kare testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR
ve SRMR indeksleri bulunur (Meydan ve Sesen, 2015).

4.3.8.1 Ki-kare testi (X%

Ki-kare degeri tiim modelin uyumunda kullanilan geleneksel 6lgiim aracidir.
Uyum kovaryans matrisleri ile oOrneklem arasindaki uyusmazligin diizeyini
degerlendirmeye yarar. Ki-kare istatistigi, uyum kotiiliigii veya uyum eksikligi olarak
da adlandirlir (Karaman, 2023). Uyum istatistigi olarak bilinmekle Dbirlikte
kullaniminda birtakim sinirhiliklar bulunmaktadir. Oncelikle bu test ¢oklu normallik
varsayimindan hareket eder ve normal dagilimdan ciddi sapmalar oldugunda model
cok iyi belirlense bile reddedilmesi sonucu verir. Ikinci olarak, ki-kare istatistigi bir
istatistiki onem testidir ve Orneklem biiylkligiine karst duyarlidir. Yani, ki-kare
istatistigi biiylik orneklemlerde neredeyse her zaman modelin reddedilmesi sonucu
verir. Ote yanda, kiigiik érneklemlerde gii¢ eksikligi gosterir ve bu nedenle iyi uyum
saglayan ile kotii uyum saglayan modelleri birbirinden ayiramayabilir. Bu kisithiliklar
nedeniyle Ki-kare alternatifleri aranmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin modelin ki-
karesi lizerindeki etkisini en aza indiren istatistiklere Ornek olarak
karsilastirmali/kuralli ki-kare verilebilir. Bu istatistiki i¢in kabul esik degeri iizerinde
bir fikir birligi olmamakla birlikte 5 ile 2 arasinda olmasi 6nerilmektedir (Ozdamar,

2017).

4.3.8.2 Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)

RMSEA, raporlanan ikinci uyum istatistigidir. Bilinmeyen ancak optimal
secilen parametre tahminlerini inceleyerek modelin evren kovaryans matrisine
uyumunu Slger. Modelde tahminlenen parametre sayisina duyarli olusu nedeniyle en
cok bilgilendiren indekslerden biri olarak goriiliir. RMSEA sikilik desteklediginden
daha az parametreli modeli seger. Iyi bir uyum icin esik degerler olarak 0,05 ile 0,10
kabul edilmistir. 0,10’dan biiyilik degerler kotii uyum gosterir. RMSEA nin en biiylik
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avantajlarindan biri yakin degerde giiven aralifi hesaplanabilmesidir. Bilinen
istatistik degerler dagilimi sayesinde bu miimkiindiir ve sifir hipotezi (kotii uyum)
testinin daha kesin olarak yapilmasmna da olanak tamir. Iyi bir model uyumunda

RMSEA alt degeri 0’a yakin, iist degeri 0,08 den az olmalidir (Tavsancil, 2010).

4.3.8.3 Uyum lyiligi Istatistigi (GFI) ve diizeltilmis uyum iyiligi
istatistigi (AGFI)

Uyum iyiligi istatistigi ki-kare testine alternatif olarak gelistirilmistir. Evren
kovaryansi tahmini iizerinden varyans oranini hesaplar. Modelin varyanslarma ve
kovaryanslarina bakarak modelin gézlenen kovaryans matrisine ne kadar yaklagtigini
gosterir. Orneklem biiyiidiikge degeri artar 0 ile 1 arasinda degerler alir. Orneklem
biiyiikliigii ile kiyasla serbestlik diizeyi biiyiikse GFI diisme egilimine, parametre
sayist veya Orneklem biiytlikliigii arttikca ylikselme egilimine girer. Tavsiye edilen
esik degeri 0,90’dir. Faktor yiikleri ve orneklem azaldik¢a 0,95 daha uygundur.
AGFI uyumu azalan doymus modellerde serbestlik derecesine goére GFI'nin
diizeltilmis halidir. AGFI 6rneklem biiyiikliigii arttikca artma egilimindedir. 0 ile 1
arasinda esik degerler kabul edilir. Uyumlu modellerde 0,90°dan biiyiikk olmasi
istenir. Her iki indekste tek baslara yeterli goriilmezler ancak kovaryans yapi

analizlerinde ge¢misten giiniimiize kullanilirlar (Tavsancil, 2010).

4.3.8.4 Ortalama hatalarin karekokii (RMR) ve standardize ortalama
hatalarin karekokii (SRMR) indeksi

RMR ve SRMR go6zlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farkin
kare kokiidiir. RMR biiyiikliigii her bir indikatoriin 6l¢egi lizerinden hesaplanir. Eger
soru formunda 1 ile 5 arasinda ve 1 ile 7 arasinda degisen degerler varsa bu durumda
RMR nin yorumlanmasi giiglesir. SRMR bu sorunu c¢odzer ve yorumlamayi
kolaylastirir. SRMR 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir
ancak 1yi uyumlu modelde bu deger 0,05’den kiiciiktiir. SRMR’ 1n 0 degeri almasi

miikemmel uyum demektir (Tavsancil, 2010).

4.3.9 Marjinal uyum indeksleri

Karsilagtirmali veya goreceli uyum indeksleri olarak da bilinirler. Ki-kare ve

onun ham formlarin1 kullanmayip ki-kare degerini temel model ile karsilastirirlar. Bu
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modellerde sifir hipotezi, tiim degiskenler arasinda iliski yoktur, seklindedir

(Ozdamar, 2017).

4.3.9.1 Normlastirilmis uyum indeksi (NFI) ve normlastirilmams
uyum indeksi (NNFI)

Teori sonucu olusturulan ve parametre degerleri iiretilen modelin, baseline
yani olabilecek en kdotii modele (genellikle de independence model) kiyasla ne kadar
iyi oldugunu degerlendirir. Orneklem biiyiikliigiine kars1 duyarlidir. 200°den az
orneklemlerde uyumu diisiik gosterir ve tek basina kullanilmasi 6nerilmez. Daha
basit modeller tercih eden NNFI (TLI) bu sorunu diizeltir. Buna ragmen diger
indekslerin iyi uyum verdigi kiigiik 6rneklemlerde NNFI kotii uyum verebilir. NFI 0
ile 1 arasinda degerler alir. 0,95’in iizerindeki degerler modelin iyi uyumunu, 0,90’ 1n

lizerindeki degerler ise modelin kabul edilir uyumunu belirtir (Ozdamar, 2017).

4.3.9.2 Karsilastirmali uyum indeksi (CFI)

NFT indeksinin 6rneklem biiyiikliigiinii dikkate alarak revize edilmis halidir.
Orneklem ¢ok kiigiik oldugunda bile dogru sonuglar verdiginden ¢ok yaygin olarak
YEM analizlerinde kullanilir. NFI gibi tim gizil degiskenlerin iligkisiz (sifir-
bagimsiz model) oldugunu varsayar ve 6rneklem kovaryans matrisiyle sifir modelini
karsilastirir. O ile 1 arasinda degerler alir. CFI degerinin 0,95’ten biiyiikk olmasim
Bollen and Lennox (1991) onerirken, Bagozzi and Yi (1988) bu degerin 0,90 ve hatta
0,80°den biiyiik olmasinin kabul edilebilecegini belirtilmistir (Ozdamar, 2017).

4.3.9.3 DFA’da raporlanmasi gereken indeksler

DFA analiz sonuglarinda en ¢ok raporlanan uyum indekslerinin CFI, GFI,
NFI ve NNFI oldugu bilinmektedir. Fakat, raporlanacak indekslerin se¢iminde
degismeyen bir kural yoktur. Indeksin ¢ok yaygmn kullanilmasindan ¢ok farklilik
yansitmasina bakilmalidir. Farkli yonleri yansitan indeksler model uyumuna farkl
yonlerden bakacagi ve daha saglam bir uyuma isaret edecegi varsayilmaktadir

(Ozdamar, 2017).

Asagidaki cizelgede tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.
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Cizelge 4.7: Dogrulayici Faktor Analizinde Iyi ve Kabul Edilebilir Uyum lyiligi

Degerleri
Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

¥*/sd <3 4-5

GFl >0,90 (0,89-0,85)

AGFI >0,90 (0,89-0,85)

NFI >0,95 (0,94-0,90)

NNFI (TLI) >0,95 (0,94-0,90)

CFlI >0,95 >0,90

RMSEA <0,05 (0,06-0,08)

SRMR <0,05 (0,06-0,08)

Kaynak: (Meydan ve Sesen, 2015)

4.3.10 Menopoz mitleri 6l¢eginin dogrulayici faktor analizi sonuclar:

Acimlayic1 faktor analizi sonucunda 16 madde ve 3 faktorden olusan yapiyi

dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda

modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢ok fazla modifikasyon

yiiklenen 1, 16 ve 19 numarali maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Sonrasinda ki kare

degerinde en biiyiik diisiise neden olacak kavramsal olarak uygun 1 modifikasyon

yapilmustir. Sonug¢ olarak 13 madde 3 faktorli sekilde dogrulanan modelin uyum

indeks degerleri Cizelge 4.8’de, maddelere iligkin dogrulayict faktor analizi sonrasi

madde faktor yiikleri Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Sonug olarak dogrulanan 6l¢iim

modeli asagida sunulmustur.

Cizelge 4.8: Menopoz Mitleri Olgeginin Olgiim Modelinin Uyum Indeks Degerleri
ve lyi Uyum Degerleri

Modelin

Uyum Tyi Uyum Degerleri

Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

y¥/sd 3,158 <3 (4-5)

GFlI 0,918 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,878 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,939 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,921 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,938 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,079 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,063 < 0,05 (0,06-0,08)
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Cizelge 4.8 incelendiginde Menopoz Mitleri Olgeginin DFA sonuglar
incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi
gorilmistiir.

Cizelge 4.9: Menopoz Mitleri Olgeginin Maddelerinin Dogrulayici Faktér Analizi
Sonrasi Faktor Yiik Degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde_11 0,569

Madde 23 0,637

Madde_15 0,795

Madde 18 0,768

Madde_22 0,807

Madde 21 0,873

Madde_6 0,536

Madde 17 0,658

Madde 10 0,786

Madde_9 0,850

Madde_4 0,783
Madde_13 0,739
Madde_7 0,726

Faktor 1: Cinsel yasama etkisine iligkin mitler
Faktor 2: Aile ve sosyal yasama etkisine iliskin mitler
Faktor 3: Ruhsal yasama etkisine iligkin mitler

Cizelge 4.9 incelendiginde Menopoz Mitleri Olgeginin DFA sonuglari
incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,500’tin iizerinde oldugu

gorilmistiir. Faktor ylik degerlerine iliskin Path Diagrami Sekil 4.1°de verilmistir.

43



(e8) Madde 21
Madde_22
% Madde_18
Madde 15
(o4) Madde 23
Madde 11
Madde 9
Madde 10
Madde 17
Madde 6
Madde 7
Madde_13
Madde_4
Sekil 4.1: Path Diagrami
4.4 Giivenirlik

Giivenilirlik, elde edilmis olan dl¢limler iizerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya c¢ikabilecek analizler icin bir temel teskil eder ve Glivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan  test, anket veya Olgeklerin oOzelliklerini ve gilivenilirliklerini
degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi
prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. 6lceklerin
giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve 6l¢ekte bulunan sorular arasindaki

iliskiler hakkinda bilgi elde edilir (Ozdamar, 2017).
4.4.1 i¢ Tutarhhk

4.4.1.1 Cronbach alfa katsayisi (Alfa yontemi)

Alfa katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Croncach alfa katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa yontemi
6l¢ekteki korelasyonlar veya kovaryanslardan yararlanilarak diger istatistiklerin veya

testlerin yapilmasina yardimci olur. Bu yontem 6lgekte bulunan k sorunun homojen
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bir yap1 gosteren bir biitlinii ifade edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim
ortalamast olup, bir Olgekteki k sorunun varyanslari toplamimin genel varyansa
oranlanmasi ile elde edilir. Alfa (&) katsayisina bagli olarak olgegin giivenilirligi

asagidaki gibidir.

e 0.00< 0 <0.40 ise olgek giivenilir degil

e 0.40< 0. <0.60 ise 6lgek glivenilirligi diisiik

e 0.60< 0 <0.80 ise 6l¢ek oldukea glivenilir

e 0.80< a <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Ozdamar,
2017).

Cizelge 4.10: Menopoz Mitleri Olgeginin Giivenirlik Analizi Sonuglart

Madde  Cronbach Alfa .. . ... Seviyesi

Sayisi (a)

I S Yiiksek Derecede
Menopoz Mitleri Olcegi 13 0,871 Giivenilir
Faktor 1 (Cinsel yasama 5 0.854 Yiiksek Derecede
etkisine iligkin mitler) ’ Giivenilir
Faktor 2 (Aile ve sosyal
vasama etkisine iliskin 4 0,792 Oldukga Giivenilir
mitler)
Faktog@pRunsqifigtama 4 o 0796  Oldukca Giivenilir

etkisine iligkin mitler)

Cizelge 4.10 incelendiginde 13 maddeden olusan Menopoz Mitleri Olgeginin
yiiksek derecede giivenilir (¢=0,871), 6 maddeden olusan Faktor 1’in yiiksek
derecede gilivenilir (0=0,854), 4 maddeden olusan Faktor 2’nin oldukca giivenilir
(0=0,792) ve 3 maddeden olusan Faktor 3’iin olduk¢a giivenilir (0=0,796) oldugu

gorilmiistiir.

4.4.1.2 Test-tekrar test (test/Retest) yontemi

Test-tekrar test giivenirligi bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giictidiir. Ayni
arastirma aracit ayni deneklere benzer sartlar altinda iki kez uygular. Burada iki

ol¢iim arasinda fazla bir farklilik olmamalidir (Ozdamar, 2017).

334 kisiye uygulanan Menopoz Mitleri Olgeginin, bu kisiler i¢inden rastgele
secilen 100 kisiye farkli bir zamanda tekrar uygulanmistir. Cizelge 15.1 de 6lgegin
100 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek icin ilk ve ikinci

uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Sinifici Korelasyon Katsayisi
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(ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik i¢in tekrarlanan sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki uyumun cok iyi oldugunu soyleyebiliriz (p<0,001). Tk
ve ikinci uygulama puanlar arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi Slgegin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.11: Menopoz Mitleri Olgeginin Test-Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki
Siifi¢i Korelasyon Katsayisi

ICC p
Menopoz Mitleri (")lg:egi 0,828 0,000*
F‘flkt'or 1‘ (Cinsel yasama etkisine 0,820 0,000"
iligkin mitler)
Faktor 2 (Aile ve sosyal yasama x
etkisine iligkin mitler) 0,841 0,000
Faktor 3 (Ruhsal yasama etkisine 0,916 0,000*

iligkin mitler)
*:p<0,001
ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sumifi¢i Korelasyon Katsayisi)
p=Anlamlilik Diizey

ICC Kabul Edilebilir Seviye
<0,40 Zayif

0,40-0,59 Orta

0,60-0,74 Iyi

>0,74 Cok Iyi

Cizelge 4.12: Menopoz Mitleri Olgegi ve Alt Boyutlari Igin Tanimlayici Istatistikler

Ort SS Min-Mak

Menopoz Mitleri Olcegi 27,14 6,97 13-62
Faktor 1 (Cinsel yasama etkisine iliskin 9,08 3,15 6-07
mitler)

Faktor 2 (Aile ve sosyal yasama etkisine 11,74 3,29 4-20
iligkin mitler)

Faktor 3 (Ruhsal yasama etkisine iliskin 6,32 2,28 3-15
mitler)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Menopoz Mitleri Olgegi ve alt boyutlari igin tanimlayici istatistikler Cizelge
16.1°de verilmistir. Olgegin tamamu igin puan ortalamasi 27,14 + 6,97 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan “Cinsel yasama etkisine iliskin mitler” alt
boyut puan ortalamas1 9,08 + 3,15; “Aile ve sosyal yasama etkisine iliskin mitler” alt
boyut puan ortalamasi 11,74 + 3,29 ve “Ruhsal yasama etkisine iligkin mitler” alt

boyut puan ortalamasi 6,32 + 2,28 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Olgek gelistirme siireci, insanlarda ve sosyal bilimlerde bilgiyi elde etmek
icin onemli bir yere sahiptir. Bilimin temeli 6lgmeye dayanmaktadir. Yapilanacak
Olctimlerin yanlis olmasi bulunan kanitlarin hatali olmasina ve dolayisiyla yapilacak
olan tedavilerinde hatali sonuglar dogurmasina sebebiyet vermektedir. Tiim bunlar
icin kullanilacak olan 6l¢lim araglarinin gegerli ve giivenilir olmasi1 gerekmektedir

(Karshioglu, 2022).

Yeni bir ol¢ek gelistirirken yapilmasi gereken bazi basamaklar mevcuttur
(Sekil 1.1  Arastirma Akis Diyagrami). Bu basamaklar 6l¢ek gelistirirken ortak
uygulanan basamaklardir (Giizel, 2023). Olgek gelistirme ¢alismalarinda ilk adim
konuyla ilgili literatiir taramasi yapmaktir. Calismamizda, madde havuzu
olusturulurken, elde edilen nitel bulgular ve ilgili literatiir taranarak olusturulmustur.
Bu béliimde Menopoz Mitleri Olgeginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik

calismadan elde edilen veriler iki baslik altinda tartigilmistir.

e Menopoz Mitleri Olgegi Gegerlilik Analizlerinin Tartisilmasi
e Menopoz Mitleri Olgegi Giivenirlik Analizlerinin Tartisilmasi
e Menopoz Mitleri Olgeginin Kapsam Gegerliligine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

Olgek gelistirilirken, uygulanan her maddenin ve bir biitiin olarak Slgegin,
Olglilmek istenen kavrami Ol¢iip 6lgmedigi, dlgililmek istenen kavram disinda farkli
anlamlar  barmndirip  barimdirmadiginin -~ kapsam  gecerliligine  bakilarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Olgme aracinda kullanilan maddelerin anlagilir
olmasi, Olgiilecek alani kapsamasi, hedefe uygun olmasi durumu kapsam gegerliligi
hesaplanarak elde edilmektedir (Celik, 2024). Literatiir ¢aligmalarina gore olgek
gelistirilirken konu hakkinda yeterliligi olan en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine

bagvurmak gerektigi belirtilmektedir.

Menopoz mitleri 6l¢egi kapsam gegerliligi icin menopoz mitlerine iliskin

kapsaml1 literatiir taramasi yapilmis ve uzman goriislerine bagvurulmustur. Oncelikle
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olusturulan 30 madde 6nce tez danigmanina ardindan 17 alaninda uzman goriisleri
alimmustir. Uzman goriisleri degerlendirilirken Lawshe teknigi kullanilmistir. Lawshe
tekniginde, uzman gorislerini 1-kaldirilmali, 2- revize edilmeli,3- kalmali, seklinde
ticlii derecelendirmektedir. Uzman goriigleri sonucunda 6l¢ekteki her bir maddenin
Kapsam Gegerlilik indeksi hesaplanmis ve literatiire bakildiginda Kapsam Gegerlilik
Indeksi i¢in kabul edilen deger 0.80 olarak belirtilmektedir (Celik, 2024).

Hesaplama kolaylig1 agisindan o =0,05 anlamlilik diizeyinden KGO’larin
minimum degerleri tabloya doniistiiriilmiistir (Venezian1 ve Hooper, 1997).
Calismamizda 17 uzman gériisii alindigindan KGO (Kapsam Gegerlik Olgiitii) 0,42
almmigtir. 30 madde i¢in 17 uzmanin verdigi cevaplara gore KGO’lar
hesaplanmistir. Buna gore KGO’su 0,42°den kiigiik olan li¢ madde cikarilmistir.
Kalan 27 maddenin KGO’larmnin ortalamasindan KGI (Kapsam Gegerlik Indeksi)
hesaplanmis ve 0,68 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak KGI>KGO oldugundan
olusturulan 27 maddeli yapinin kapsam gegerliligi istatistiksel olarak anlamli oldugu
sdylenebilir. Olgek uygulanmaya hazir hale geldikten dlgegin 27 maddelik kismi
orneklemle benzer ozellikte 5 ile pilot calisma yapilarak test edilmistir. Pilot
calismaya katilan kisiler arastirma Orneklemine dahil edilmemistir. Pilot ¢alisma
sonrast olumsuz geri bildirim olmadig1 i¢in veri toplama agsamasina gegilmistir.
Sonuglar dogrultusunda olusturulan 6lgek maddelerinin  27° sinin  kapsam
gecerliginin uygun oldugu ve konu agisindan da yeterli icerige sahip oldugu

sOylenebilir.

Olgek gecerlilik calismalarinda madde sayis1 Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Child (1988), faktor analizi
caligmasinda, elde edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin hazirlanan madde sayisinin 5 kati,
Kline (1994) ise 6rneklem biyiikligiiniin madde sayisinin 10 kati kadar olmasi
gerektigini bildirmistir. Yani 6rneklem biiyiikliigiin madde sayisiyla iligkili oldugu
goriilmektedir (Kiyici, 2002). Bu dogrultuda arastirma da gelistirilen “Menopoz
Mitleri Olgegi” nin taslak madde sayis1 27 oldugu icin madde sayismin 10 kati
olmasi hedeflenmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 334 kisi ile veri toplama

siireci tamamlanmistir.

Menopoz Mitleri Olgeginin gecerlilik ¢alismas1 kapmasinda ilk asama olarak
Aciklayic1 Faktor Analizi ve ikinci asama olarak Dogrulayici Faktér Analizi

caligmalarina yer verilmis ve sonrasinda Ol¢egin giivenilirlik analizi yapilmistir.
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Aciklayict Faktor Analizinde verilerin faktor analizine uygulanabilirligini belirlemek
icin KMO testi ve analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup

olmadigini degerlendirmek icin Barlett testi analizlerinden yararlanilmistir.

5.1 Menopoz Mitleri Ol¢eginin KMO ve Barlett Analizine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

KMO testi, faktor analizinde orneklem biyiikliigliniin uygunlugunu test
etmede kullanilir. KMO degerinin 0.50°den disiik ¢ikmasi halinde faktor analizine
devam edilmez. Bulunun KMO degerine bagl olarak érneklem biiyiikliigii hakkinda
su yorumlar yapilir: 0.50-0.60 aras1 “kotii”, 0.60-0.70 aras1 “zayif”, 0.70-0.80 arasi
“orta”, 0.80-0.90 arast “iyi”, 0.90 iizeri “miikemmel” 6rneklem biytkliigii olarak
yorumlanmaktadir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmasi durumunda, daha fazla
veriyi isleme katmak gerektigi anlasilmaktadir. Menopoz Mitleri Olgeginin Kaiser
Meyer Olkin (KMO) degeri 0,904 olarak bulunmustur. Boylece verilere uygulanacak
faktor analiz sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacag1 goriilmektedir (Ozdamar,

2017).

Bartlett testi ise Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip
gelmedigini belirlemede kullanilir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve
anlamlilik degerine bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiigiik ise verilerin g¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik
degeri 0.05’ten biiyiik ise faktor analizi sonuglarinin kullanilamaz oldugu sonucuna

varilir (Biytikoztiirk, 2020).

Menopoz Mitleri Olgeginin Bartlett Kiiresellik testi sonucunda ise
degiskenler arasinda anlaml diizeyde yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor

analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna ulagilmistir (p<<0,001).

5.2 Menopoz Mitleri Olceginin Yapi Gecerliligi: Faktor Analizinin

Tartisiilmasi

Yap1 gegerliligi, 6l¢ekteki hazirlanan maddelerin 6l¢mek istenilen 6zelligi ne
derece dogru olctiigiinii gostermektedir (Giizel, 2023). Menopoz Mitleri 6lgeginin
yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla faktor analizi uygulanmistir. Faktor analizi ise

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) olarak iki
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gruba ayrilmaktadir. Aciklayici Faktor Analizi’nde (AFA); degiskenler arasindaki
iliskilerden hareketle faktor bulmaya yonelik bir islemdir. Faktorlestirmede
kullanilan bir¢ok teknik olup bunlardan bir tanesi de temel bilesenler analizidir.
Temel bilesenler analizi, bir degisken azaltma ve anlamli kavramsal yapilara
ulagsmay1 amaclayan, uygulamada en sik ve yaygin olarak kullanilan, goéreli olarak da
yorumlanmas: kolay olan, faktdr analizi uygulamalari iginde yer alan birgok
degiskenli istatistiktir. Yontemsel yeterlilikler 6lgeginin faktor yapilarini incelemek

amaci ile dondiiriilmiis (varimax) temel bilesenler analizi kullanilir (Giizel, 2023).

27 madde olan Menopoz Mitleri Olgegine Temel Bilesenler Analizi yontemi
ile Varimax dondiirmesi kullanilarak ag¢imlayici faktor analizi uygulanmistir. 27
maddeden olusan Olcek ilk analiz sonucunda 5 alt boyuta ayrilmis ancak bazi
maddelerin 1’den fazla faktore birden giiclii yiiklendigi, baz1t maddelerin tek basina
bir faktor olusturdugu goriildiiglinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Yapi
disina ¢ikarilan maddeler 2,3,5,8,12,14,20,24,25,26 ve 27 numarali maddelerdir.
Sonug olarak 11 madde ¢ikarildiktan sonra yapinin 16 madde ve 3 faktor ile uygun
hale gelmistir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin kullanilabilecegi ve
baslangi¢ 6z degeri 1’den biiyiik olan 3 faktoriin bulundugu goriilmektedir. Faktor
yapilarinin belirlenmesi igin 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z degeri (Eigenvalue)
1’den biiyiik olan say1 kadar faktdr yapisinin olabilecegi Onerilmektedir. Ac¢iklanan
varyans orani ise 0l¢egin faktor yapisinin giiciinii gosterir. 8 maddeden olusan Faktor
1 toplam yapmin %28,933’iinli aciklamakta iken 4 maddeden olusan Faktor 2
%17,716’s1m1 ve 4 maddeden olusan Faktor 3 ise %17,702’sini a¢iklamaktadir. Bu 3
faktor ve 16 madde toplam varyansin %64,351ini agiklamaktadir. Menopoz mitleri

6l¢eginin faktor yiikii 0,500’ iin {istlinde olmas1 bu goriisle uyumludur.

Dogrulayict faktor analizi (DFA), cok degiskenli istatistiki siire¢lerdendir.
DFA, acimlayicit faktor analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin test edilerek
gecerliliginin incelenmesini ya da daha once yapilmis dlgek belirleme sonuglarinmi
yeni veri yapilari ile denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir. Dogrulayici
faktor analizinde tiimdengelim stratejisi so6z konusudur ve arastirmanin hangi
degiskenlerin birlikte faktorlesecegi Onermesi bulunmaktadir. Bu ¢ercevede
baglatilmis olan istatistiksel siirecte, degiskenlerin varsayilan kuramsal yapiya ne
derecede uydugu belirlenilmeye ¢alisilmaktadir. Teorik olarak tanimlanan yapiya

gore Ol¢iim modeli olusturulur. Modelin olusturulmasindan sonra DFA yapilir ve
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metin ¢iktilart tizerinden model uyum degerleri incelenir. Veri setinin daha onceki
yaptylt dogrulayip dogrulamadigina bakilarak daha iyi uyum degerleri olugmasi
yoniinde kontrol edilir. Ancak genel beklenti kuramsal olarak birbirleriyle iligkili
olan boyutlardan olusturulan iliskisiz modelin uyum degerlerinin iyi ¢ikmayacagi
yoniindedir. Analiz degerlerinin faktor yapisin1 dogrulamasi gerekmektedir ve faktor

yapist dogrulanan model ile analize devam edilmelidir (Gtizel, 2023).

Dogrulayici faktor analizinde; Ki-Kare (y2) testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR
ve SRMR uyum indeksleri bulunur. Ki-kare degeri tiim modelin uyumunda
kullanilan geleneksel Ol¢iim aracidir. NC (2 / sd) %2 degeri Orneklem
biiyiikliigiinden etkilendiginden serbestlik derecesine orani daha giivenilir sonuglar
verir. Orneklem biiyiikliigiiniin modelin ki-karesi iizerindeki etkisini en aza indiren
istatistiklere 6rnek olarak karsilastirmali/kuralli ki-kare verilebilir. Bu istatistiki i¢in
kabul esik degeri tlizerinde bir fikir birligi olmamakla birlikte 5 ile 2 arasinda olmasi
onerilmektedir. RMSEA, raporlanan ikinci uyum istatistigidir. Iyi bir uyum icin esik
degerler olarak 0,05 ile 0,10 kabul edilmistir. 0,10°dan biiyiik degerler kotii uyum
gosterir. Iyi bir model uyumunda RMSEA alt degeri 0’a yakin, iist degeri 0,08°den
az olmalidir (Biyiikoztiirk, 2020).

Uyum iyiligi istatistigi ki-kare testine alternatif olarak gelistirilmistir. Tavsiye
edilen esik degeri 0,90’dir. Faktor yiikleri ve orneklem azaldik¢a 0,95 daha
uygundur. AGFI uyumu azalan doymus modellerde serbestlik derecesine gore
GFI’nin diizeltilmis halidir. Uyumlu modellerde 0,90°dan biiytlik olmasi istenir. RMR
ve SRMR go6zlenen ve tahmin edilen kovaryanslar arasindaki farkin kare kokiidiir.
SRMR 0 ile 1 arasinda degerler alir. 0,08 kabul edilebilir bir degerdir ancak iyi
uyumlu modelde bu deger 0,05’den kiigiiktiir. SRMR 1n 0 degeri almas1 miikemmel
uyum demektir (Biiylikoztiirk, 2020).

Acimlayicr faktor analizi sonucunda 16 madde ve 3 faktorden olusan yapiyi
dogrulamak icin kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢ok fazla modifikasyon
yiiklenen 1, 16 ve 19 numarali maddeler yap1 disina ¢ikarilmistir. Sonrasinda ki kare
degerinde en biiyiik diisiise neden olacak kavramsal olarak uygun 1 modifikasyon
yapilmigtir. Sonug¢ olarak 13 madde 3 faktorlii sekilde dogrulanan modelin uyum
indeks degerleri elde edilmistir. Menopoz Mitleri Olgeginin DFA sonuglari

incelendiginde tiim model uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi
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goriilmiistiir. (y*/sd: 3,158; GFI: 0,918; AGFI: 0,878; CFI: 0,938, RMSEA: 0,079;
SRMR: 0,063). Menopoz Mitleri Olgeginin DFA sonuglari incelendiginde tiim
maddelerin faktér yiiklerinin 0,500’iin tizerinde oldugu gorilmiistiir. Tiim uyum
indeksleri dogrultusunda, agiklayici faktor analizi ile elde edilen model dogrulayici
faktor analizi ile de dogrulanmistir ve dogrulanan modelin iyi derecede uyuma sahip

oldugu saptanmistir (Biiylikoztiirk, 2020; Giizel, 2023).

5.3 Menopoz Mitleri Olceginin Giivenirliginin Incelenmesi

Giivenilirlik, elde edilmis olan Slgiimler iizerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya ¢ikabilecek analizler igin bir temel teskil eder ve Glivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan test, anket veya Olgeklerin Ozelliklerini  ve  giivenilirliklerini
degerlendirilmek amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi
prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. dlceklerin
giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve 6lgekte bulunan sorular arasindaki
iliskiler hakkinda bilgi elde edilir. Cronbach Alfa Katsayisi (Alfa Yontemi), alfa
katsayis1 Olgekte bulunan k sorunun varyanslart toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa
katsayist 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Alfa (o) katsayisina bagli olarak
6l¢egin giivenilirligi asagidaki gibidir.

e 0.00< 0 <0.40 ise olgek giivenilir degil

e 0.40< 0 <0.60 ise 6l¢ek giivenilirligi diisiik

e 0.60< & <0.80 ise olgek oldukea giivenilir

e 0.80< o <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (Ozdamar,
2017).

Arastirma sonucunda 13 maddeden olusan Menopoz Mitleri Olgeginin
yiiksek derecede giivenilir (0=0,871), 6 maddeden olusan Faktor 1’in (Cinsel yasama
etkisine iliskin mitler alt boyutu) yiiksek derecede giivenilir (0=0,854), 4 maddeden
olusan Faktor 2’nin (4ile ve sosyal yasama etkisine iliskin mitler alt boyutu) oldukga
giivenilir (0=0,792) ve 3 maddeden olusan Faktor 3’lin (Ruhsal yasama etkisine
iliskin mitler alt boyutu) oldukga giivenilir (0¢=0,796) oldugu goriilmiistiir.

Test-tekrar test giivenirligi bir dlgme aracinin uygulamadan uygulamaya

tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir. Ayni
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arastirma aract ayni deneklere benzer sartlar altinda 2 kez uygular. Literatiirde en az
30 kisiye uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Burada iki 6l¢iim arasinda fazla bir

farklilik olmamalidir (Ozdamar, 2017).

334 kisiye uygulanan Menopoz Mitleri Olgeginin, bu kisiler i¢inden rastgele
secilen 100 kisiye farkli bir zamanda tekrar uygulanmistir. Cizelge 15.1 de dlcegin
100 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek icin ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Sinifici Korelasyon Katsayisi
(ICC) ile incelenmis olup katilimcilarin giivenilirlik i¢in tekrarlanan sorulara
verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugunu sdyleyebiliriz (p<0,001). ilk
ve ikinci uygulama puanlari arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi dlgegin gilivenilir

oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu ¢alisma sonucunda; Menopoz Mitleri Olgeginin gegerli ve giivenilir bir

Olctim araci1 gelistirmek amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilen arastirmada su

sonuglar elde edilmistir.

Menopoz Mitler Olgegi (MMO), madde havuzu 30 maddeden olusmus,
herhangi bir faktor altinda faktor yiikii 0,32 faktor yiikiine sahip olmayan ti¢
madde 6l¢ekten ¢ikarilmis toplamda 27 madde elde edilmistir. Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degeri 0,904 olarak bulunmustur.

MMO’nin  acikladigi  varyans yiizdesinin yeterli diizeyde ve uyum
indekslerinin uygun deger araliginda oldugu, Olcegin yap1 gecerligi
bakimindan gegerli bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir. Olgegin Aciklayici

Faktor Analizi sonrasinda 16 madde ve 3 faktor ile uygun hale gelmistir.

DFA bulgularina gore; modelin yeterli uyum gostermedigi goriilmiistiir. Bu
nedenle 3 madde yap1 disina ¢ikarilarak 13 madde 3 faktorli sekilde uygun
hale getirilmistir.13 maddeden olusan Menopoz Mitleri Olgeginin yiiksek
derecede giivenilir (0=0,871), 6 maddeden olusan Cinsel yasama etkisine
iliskin mitler alt boyutunun (Faktor 1) yiksek derecede giivenilir (0=0,854), 4
maddeden olusan Aile ve sosyal yasama etkisine iliskin mitler alt boyutunun
(Faktor 2) oldukga giivenilir (0=0,792) ve 3 maddeden olusan Ruhsal yasama
etkisine iliskin mitler alt boyutunun (Faktér 3) olduk¢a giivenilir (a=0,796)

oldugu goriilmiistiir.

Test- tekrar test sonuglarina gore; Olgegin zamana karst degismedigi

gorilmiistiir.

Menopoz Mitleri Olgegi analizler sonucunda 13 maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olusan 5’11 likert tipli olarak gelistirilmis ve Olgegin gegerli ve glivenilir bir

6lgme araci oldugu belirlenmistir (Ek-4).
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6.2.Oneriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunulmustur:

Olgek yeni gelistirilmis bir dlgek oldugu igin farkli ¢alismalarda kullanilarak
gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi,

Calismanin farkli toplum ve kiiltiirlerde olmak iizere daha genis orneklem
gruplariyla uygulanarak bu konuda literatiire katki saglamasi,

Menopoz Oncesi ve sonrasti kadin bireylerde yaygin mitlerin ve yanlis
anlamalarin Oniline gec¢ilmesi, konu hakkinda yeterli ve dogru diizeyde
bilgilendirilmesi boylece kadin saglig1 ve toplum sagligina katkida bulunulmast,
Bu alanda calisan saglik calisanlarinin farkindaliginin artirilmasinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket formlari

Menopoz, kadinlarin yumurtaliklarinin fonksiyonlarinin sona ermesi ve adet
gormenin kalic1 olarak kesilmesi durumudur. Mit kelimesi geleneksel olarak yayilan
ve toplumun hayal giicii etkisiyle bi¢cim degistiren halk hikayesi ve efsanelesen
kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirma ile “Menopoz Mitleri Olgegi’nin
gelistirilmesi ve gegerlik ve gilivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Liitfen

tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlayiniz. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
Funda EROL (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Prof.Dr. K.Derya BEYDAG (Danisman)
() 18-65 yas araligindayim, arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Anket formunu belirli bir siire gectikten sonra ikinci kez yanitlamaniz
istenebilir. Bu nedenle, daha sonra hatirlayacaginiz bir bilgi (mail adresi, say1, rumuz

vb.) yaziniz.
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Tanitic1 Soru Formu

1. Yasiniz nedir? (Liitfen belirtiniz):

2.Medeni durumunuz?
o Bekar oEvli

3.Calisma durumunuz nedir?
oCalistyorum oCalismiyorum

4. Yasadiginiz cografi bolge nedir?

o Tirkiye’nin batist (Marmara, Ege)

oTiirkiye’nin ortas1 (Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz)
oTiirkiye nin dogusu (Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu)

5. Egitim durumunuz?
oilkokul-Ortaokul o Lise o Universite ve tizeri

6. Yasadigimz yerlesim birimi nedir?
oKoy / Kasaba / Ilge

oSehir / Biiyliksehir
7.Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
oGelir giderden az o Gelir gidere denk oGelir giderden fazla

8. Cocugunuz var m1?
oEvet oHayir

9. Menopoza girdiniz mi?
oEvet oHayir

10.Menopoza girme sekliniz nedir?

0 Menopoza girmedim

o Kendiligimden menopoza girdim (Dogal menopoz)
o0 Ameliyatla menopoza girdim (Cerrahi menopoz)

11.Kag yildir menopozdasiniz?

0o Menopozda degilim o 1-5yilaras1 0 6-10 y1l arasi o 11 yil ve iizeri
12. Menopoz hakkinda bilgi/ egitim alma durumunuz nedir?
gEgitim aldim oEgitim almadim
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Menopoz Mitleri Olgegi Taslak Formu

Sorular

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

1) Menopozda cinsel yasam tamamen biter.

2) Menopoza girmek kadini depresyona sokar.

3) Menopoz bir yaslilik belirtisidir.

4) Menopoza girmek kadinligin sonudur.

5) Menopoza girmek kadinsi goriiniimii ortadan
kaldirir.

6) Menopoza girmek kadini sismanlatir.

7) Menopozda esler birbirinden uzaklagilir.

8) Menopoza girmek kansere neden olur.

9) Menopoza girmek kadini sinirli yapar.

10)  Menopoza girmek kadini kavgaci yapar.

11)  Erken menopoza girmek yasam siiresini
kisaltir.

12)  Menopozun tedavisi yoktur.

13) Menopoza giren kadin cinsel yasamdan
zevk almaz.

14)  Menopoza giren kadin giizelligini kaybeder.

15)  Menopoza girmek aldatilmak i¢in hakli bir
sebeptir.

16) Menopoza girmek hakli bir bosanma
nedenidir.

17)  Menopoza girmek kadini yalnizlastirir.

18)  Menopoz girmek kadini stresli yapar.

19) Menopoza girmek  kadinin  ailedeki
statlistinii distirtr.

20) Menopoza giren kadin yasama karsi ilgisini
kaybeder

21) Menopoz doneminde kadinin iiretkenligi azalir.

22) Menopoza giren kadin eksik / yarim kadindir.

23) Menopoza girmek utanilmasi gereken bir
durumdur.

24) Menopoza giren kadin bunu c¢evresinden
gizlemelidir.

25) Menopozdaki kadin, menopozda olmayan
kadinlar1 kiskanir.

26) Erken ya da ge¢ menopoza girmek anneden
kizina gecer.

27) Menopozda tedavi olmak gereksizdir.
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28) Menopoz tedavisinde kullanilan ilaglar kansere

neden olur.

29) Menopozun tedavisi ile ugrasmak zaman

kaybidir.

30) Menopoz tedavisi pahalidir.

Ek-2: Goriisiine Basvurulan Uzmanlar

Unvan / Ad Soyad

Cahstig1 Kurum

Prof.Dr. Nuliifer Erbil

Ordu Universitesi

Dog¢.Dr.Asli Sis Celik

Atatiirk Universitesi

Dog¢.Dr.Kiymet Yesil¢igek Calik

Karadeniz Teknik Universitesi

Dog¢.Dr.Nuray Egelioglu Cetisli

Katip Celebi Universitesi

Dog.Dr.Nursel Alp Dal

Munzur Universitesi

Dog.Dr.Ozlem Demirel Bozkurt

Ege Universitesi

Dog.Dr. Ozlem Karabulutlu

Kafkas Universitesi

Dog.Dr.Sevil Sahin

Yildirrm Beyazit Universitesi

Dog¢.Dr.Yeliz Dogan Merih

Saglik Bilimleri Universitesi

Dog¢.Dr.Yilda Arzu Aba

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Demet Avcr Alpar

Maltepe Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ezgi Sahin

Giresun Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Emine Ekici

Maltepe Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Nuriye Pekcan

Uskiidar Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Karatana

Dogus Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem Ciftci

Istanbul Okan Universitesi

Dr.0g.Uyesi Saliha Yurtcicek Eren

Mus Alparslan Universitesi

*[sim siralamasi Akademik iinvana ve isim sirasina gore alfabetik olarak yapilmistir.
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Ek-4: Olcek Son hali

Sorular

Tamamen
Katiliyorum

1. Menopoza girmek yasam siiresini kisaltir.

2. Menopoza girmek hakli bir bosanma nedenidir.

3. Menopoza girmek kadmin ailedeki degerini
diistirtr.

4. Menopoza giren kadin eksik bir kadindir.

5. Menopoza girmek utang veren bir durumdur.

6. Kadin  menopoza  girdigini  ¢evresinden
gizlemelidir.

7. Menopoza girmek kadmlarin kilo almasina
neden olur.

8. Menopoza giren kadinlar sinirlidir.

9. Menopoza giren kadinlar kavgacidir.

10.  Menopoz girmek kadinin stresini arttirir.

11.  Menopoza girmek kadmligin bitmesidir.

12.  Menopozda esler birbirinden uzaklasir.

13.  Menopoza giren kadin cinsel yasamdan zevk
almaz.

Cinsel yasama etkisine iligkin mitler (1,2,3,4,5,6 numaral sorular)
Aile ve sosyal yasama etkisine iligkin mitler (7,8,9,10 numarali sorular)

Ruhsal yasama etkisine iligkin mitler (11,12,13 numarali sorular)
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Katiliyorum
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Tamamen




OZGECMIS

Funda EROL

EGITIM DURUMU:

e 2013-2017 Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Lisans
Egitimi

e 2022-2023 Istanbul Gedik Universitesi Dogum ve Kadm Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Egitimi

MESLEKI DENEYiMi:

e 2018-2023 istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Hemsiresi

e 2019 istanbul Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasyonu

e 2023- halen devam eden Konya Sehir Hastanesi Pediatri Hemsireligi

UYE OLDUGU KURULUSLAR:

e Tiirk Hemsireler Dernegi
e Kadin Saghigi Hemsireligi Dernegi
e Hemgirelikte Liderlik Dernegi

KATILDIGI KONGRE VE SEMPOZYUMLAR:

e 22 International Intensive Care Symposium 3-4 Mayis Istanbul

e 8. I¢ Hastaliklart Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu, 2. Marmara i¢ Hastaliklar
Hemsirelik Programi 2020

e Tirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi 19. Ulusal Kongresi ve 11. Avrasya
Yogun Bakim Toplantis1 2022

e 3.Marmara Hemsirelik ve Ebelik Sempozyumu

e Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Lisansiisti Egitimi  ve
Arastirmalart Sempozyumu-1 2023

e [L.Uluslararasi, III.Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi 2023
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