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Menopoz Es Destegi Olcegi’ni Tiirk¢e’ye Uyarlama Cahismasi: Menopozda Es
Destegi

Gamze YAVAS“!, Adem SUMEN 2

(074

Amag: Bu calisma, Menopoz Es Destegi Olgegi’nin (MEDO) Tiirk kiiltiiriinde gecerlik ve giivenirligini test etmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma metodolojik tipte gerceklesmistir. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
amacl drnekleme yontemi kullanilmistir. Calismaya Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir ilgedeki 45-65 yas arasi toplam
335 kadin katilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve Menopoz Es Destegi Olcegi kullamlarak, yiiz yiize
toplanmistir. MEDO’niin psikometrik 6zelliklerini tespit etmek i¢in kapsam ve yap1 gegerligi ve i¢ tutarlik giivenirligi
analiz yontemlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: MEDO’niin 17 maddelik Tiirk¢e formuna uygulanan agiklayic1 faktdr analizi sonucuna gore dért boyutlu
oldugu dogrulanmustir. Faktor yiikleri 0,553-0,881 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor analizine gore modelin,
CFI, NFI degerleri bakimindan iyi uyuma; x2/sd, GFI, TLI, RMSEA degerleri bakimindan kabul edilebilir uyuma sahip
oldugu goriilmiistiir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa katsayis1 toplamda 0,958, alt boyutlarinda ise 0,844-0,927 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin MEDO toplam puan ortalamasi 102,03+37,54 ve dlgek alt boyut puanlari arasindaki pearson
korelasyon katsayisi 0,534-0,850 arasindadir.

Sonug: Tiirk kiiltiiriine uyarlanan MEDO menopozdaki kadinlarin es destegini belirlemede gecerli ve giivenilir bir 5lgme
aracidir. Olcek, hemsireler ve diger saglik hizmeti sunuculari tarafindan birinci veya ikinci basamak saglik hizmetlerinde,
toplum ¢aligmalarinda, menopoz dénemindeki kadinlara yonelik miidahale programlarinda, bilimsel arastirmalarda ve
esten hangi tlir destekleyici davranislarin gerekli oldugunu belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz; esler; kadin; gegerlilik; giivenilirlik.

The Adaptation Study of Menopausal Spousal Support Questionnaire to Turkish:

Methodological Study: Spouse Support in Menopause
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to test the validity and reliability of the Menopause Spousal Support Questionnaire
(MSSQ) in Turkish culture.
Material and methods: The study was carried out methodologically. Purposeful sampling method, one of the non-
probability sampling methods, was used in the research. A total of 335 women between the ages of 45-65 i from various
regions of Turkey participated in the study. Data were collected face to face by using the Personal Information Form and
Menopause Spousal Support Questionnaire in the study. Content and construct validity and internal consistency reliability
analysis methods were used to determine the psychometric properties of the MSSQ.
Results: According to the results of the explanatory factor analysis applied to the 17-item Turkish version of the MSSQ,
it was confirmed that it has four dimensions. Factor loads vary between 0.553-0.881. According to confirmatory factor
analysis, the model had good fit in terms of CFI and NFI values; y2/df, GFI, TLI, RMSEA values were found to have
acceptable compatibility. The Cronbach's Alpha coefficient of the scale was found to be 0.958 in total and 0.844-0.927
in its sub-dimensions. The participants' mean MSSQ total score was 102.03+£37.54, and the Pearson correlation coefficient
between the scale sub-dimension scores was between 0.534 and 0.850.
Conclusion: The MSSQ adapted to Turkish culture is a valid and reliable measurement tool in determining the spousal
support of menopausal women. The scale can be used by nurses and other health care providers in primary or secondary
care, community studies, intervention programs for menopausal women, scientific research, and determining what type
of supportive behavior from the spouse is required.
Keywords: Menopause; spouses; woman; validity; reliability.
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GIiRiS

Kadinlarda yagsam siirecinin dogal ve kaginilmaz bir
pargasi olan menopoz, over fonksiyonlarinin kaybina bagl
olarak menstruasyonun kalict olarak durmasi anlamina
gelmektedir (1,2). Menopoz yasi iilkelere gore degisiklik
gostermekle birlikte, ¢ogu kadin biyolojik yaslanmanin
dogal bir pargast olarak 45-55 yaslar1 arasinda menopoza
girmektedir (3). Menopoz fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen (4), kadinda vazomotor (sicak basmasi, bag agrisi,
carpmnti, gece terlemesi gibi), psikolojik (sinirlilik,
unutkanlik, konsantrasyon gii¢liigii, depresif ruh hali gibi),
iirogenital (vajinal kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1 gibi)
semptomlara, uzun vadede ise kardiyovaskiiler
hastaliklara ve osteoporoza neden olabilmektedir (5,6).
Menopoz siirecinde yasanan bu semptomlar kadinlarin
sosyal destek sistemini olusturan es, aile ve arkadagla olan
iligkilerini  bozulabilmekte (7), yasam Kkalitelerini
azaltabilmektedir (8,9). Ulkemizde yapilan kalitatif bir
calismada menopoz siirecindeki kadinlar, bu siirecte
aileyle 1ilgili sorunlarinin arttigini, es ve g¢ocuklariyla
tartistiklarini, cinsel isteksizlik nedeniyle esleriyle sorun
yasadiklarimni, yasamlarinin olumsuz etkilendigini ve
psikolojik sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir (10).
Menopoz doneminde esten alinan destek oldukca 6nemli
goriilmekte, anne, akraba ya da arkadas, esin verdigi
destegi karsilamakta yeterli olmamaktadir (11,12). Yiiksek
Kogak, Giiler Kaya ve Aslan’nin (13) c¢alismasinda
menopoz siirecindeki kadinlarin en ¢ok aile ve arkadastan,
en az esten destek aldigi bulunmustur. Yine iilkemizde
yapilan bir bagka calismada ise menopoz siirecindeki
kadinlarin %40°’1 bu siiregte esinden destek aldigini (14),
baska bir ¢alismada ise menopoz siirecinde g¢evresinden
destek aldigini belirten kadinlarin %58’i ise bu destegi
esinden aldigini bildirmistir (15). Malezya’da yapilan bir
calismada ise, menopoz siirecindeki kadinlarin ¢cogunlugu,
bu siirecte eslerinden destek alamadiklarini bildirmiglerdir
(16).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada menopoz siirecindeki
kadinlarmm  %27,4'i menopoza bagli  yasadiklar
semptomlarin esiyle olan iligkisini olumsuz etkiledigini ve
%40,3'i bu semptomlari esiyle paylagsmak istedigini ifade
etmiglerdir (17). Yapilan ¢alismalarda menopoz
donemindeki kadinlarin es, aile ve arkadaglardan
algiladiklar1  sosyal  destek  artttkca, = menopoz
semptomlarmin  azaldigi  (18), menopoza yonelik
tutumlarimin olumlu ydnde etkilendigi gosterilmistir (19).
Kurt ve Arslan’m (9) caligmasinda ise menopoz
doneminde kadinlar esiyle konusarak, kendisine karsi
anlayishi olmasint ve destek gdstermesini isteyerek bu
siregteki ~ cinsel ~ sorunlariyla bas  edebildiklerini
bildirmislerdir.

Esler menopoz siirecindeki kadmlar i¢in 6nemli bir
duygusal destek kaynagi olarak kabul edildiginden,
hemsireler kadinlarin bakimi kapsamina esleri de dahil
etmelidir (20). Menopoz sonrasi yillara sorunsuz gecis
yapabilmeleri i¢in eslerine daha iyi destek olabilmeleri
icin erkeklerin menopoza iliskin farkindaliklarini artiracak
miidahalelere ihtiyag¢ vardir (21). Menopozdaki kadinlarin
yasadiklar1 degisiklikleri eslerin daha iyi anlamasi igin
eslerinde saglik egitimine katilmalarini igeren etkili saglik
egitimi modiiliiniin  gelistirilmesi  (22), menopoz
donemindeki eslerine daha iyi duygusal destek

gelistirmelerini tesvik ederek, evlilik iliskilerinin kalitesini
arttirabilmektedir (23).

Ulkemizde yapilan calismalarda menopoz dénemindeki
kadmlarda es destegini olgmek i¢cin “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (7,13,18,19) ve
“Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (24)’nin kullamldig
goriilmektedir. Bu dl¢iim araglari menopoz dénemindeki
esin destegini 6lgmede kullanilsa da, 6zellikle menopoz
donemindeki kadinlar i¢in gelistirilmemistir. Ayrica bu
Olciim araclarinda menopoz semptomlarindan biri olan
cinsel yakinlik destek alani yer almamaktadir. Bu calisma,
klimaktrik ~ donemdeki  (premenopoz, = menopoz,
perimenopoz ve postmenopoz) kadinlarin es destek
algisini1 6lgmek icin Malezya’da gelistirilen “Menopoz Es
Destegi Olgegi™nin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma, Idiana ve arkadaslar1 (25) tarafindan
gelistirilen Menopoz Es Destegi Olgegi’nin gegerlik
giivenirligini yapmak amaciyla metodolojik tiirde
arastirma tasarimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir
ilcedeki Halk Egitim Merkezi kurslarina 1157 kadin
kursiyer olusturmaktadir. Bu ¢alismaya evli, 45-65 yas
arasi ve arastirmaya katilmaya goniilli olan kadin
kursiyerler dahil edilmistir. Literatiirde 6l¢ek uyarlama
calismalarinda &rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in
toplam madde sayisinin en az 10 katinin yeterli oldugu
belirtilmektedir (26,27). Boylece evreninin tamami
calismaya dahil edilmis olup aragtirmanin Srneklemini
toplam 335 kadin olusturmustur. Katilimeilar, arastirmaya
goniillii olarak katildiklarini yazili olarak onaylamalar1 ve
formu eksiksiz olarak doldurmalar1 durumunda ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Menopoz Es Destegi Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yasi, egitimi, meslegi,
menopoza girme durumu, menopoza girdi ise menopoza
girme yasi, menopoza iliskin bilgi alma durumu ve bilgi
kaynagini Dbelirlemeye iliskin toplam yedi sorudan
olugmaktadir.

Menopoz Es Destegi Olcegi (MEDO): Idiana ve
arkadaglar1 (25) tarafindan menopozdaki kadinlarin
eslerinden algiladiklari destegi 6lgmek i¢in gelistirilmis bu
Ol¢iim aract 17 madde ve “deger verme destegi”, “cinsel
yakinlik destegi”, “duygusal destek” ve “aragsal destek”
olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir (25). Her
madde 1=asla ile 10=hemen hemen her zaman arasinda
degisen 10 puanlik bir gorsel sayisal derece kullanilarak
degerlendirilmektedir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan
daha yiiksek bir puan, daha yiiksek bir es destek seviyesini
gostermektedir. Olgegin tiimii icin Cronbach Alfa
Katsayis1 0,93; alt boyutlar1 ig¢in deger verme destegi
0,907, cinsel yakinlik destegi 0,822, duygusal destek 0,875
ve aragsal destek 0,798 olarak bulunmustur (25).

Dil Kapsam Gegerligi

Olgek maddeleri her iki dile, kiiltiire, terminolojiye hakim,
anadili Tiirkge olan iki Ingilizce dil bilimci tarafindan
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Tiirkgeye cevrilmistir. MEDO maddelerinin gevirilerinden
en uygun olan ifadeler arastirmaci tarafindan secilerek
olgegin Tiirkge formu olusturulmustur. Olgegin orijinal
hali ve yeni olusturulan Tirk¢e formu sekiz uzmanin
goriisiine sunulmustur. Olgek, uzmanlar tarafindan dil
bilgisi, anlam ve bi¢im 0&zellikleri agisindan Davis
Teknigine gore degerlendirilmistir. Uzman goriigii sonrasi
kapsam gegerlik oranlar1 (KGI) iki madde igin “0,88”,
diger 15 madde i¢in “1,00” olarak bulunmus ve Oneriler
dogrultusunda diizeltmeler yapilmstir. Olgek daha énce
anketin Ingilizce halini gérmeyen bir dil bilimci tarafindan
yeniden Ingilizceye ¢evrilmis ve tekrar onay almmustir.
Ayrica Orneklem grubuna benzer 10 kadina form
uygulanarak katilimcilardan anlamadig: ifade, kelime ya
da uygun olmayan icerik olup olmadigi konusunda
goriisleri alinmstir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma i¢in belirlenen veri toplama formlari, yiiz yiize
goriisme yontemi kullamlarak arastirmacilar tarafindan
toplanmugtir. Katilimcilara 01-30 Mayis 2022 tarihleri
arasinda haftada 3-4 giin giindiiz ve aksam kurslarina
gidilerek ulasilmigtir.  Kadinlar arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, yazili onam  alinarak  formlar
uygulanmistir.  Katilimeilarin -~ formlart  doldurmast
yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler AMOS 21,0 ve SPSS 25,0 paket programlari
kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin analizinde
tanimlayicr istatistikler ortalamatstandart sapma, say1 ve
yiizde (%) seklinde verilmig ve 6l¢egin dil kapsam gecerlik
indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmistir.
Arastirmada degiskenler ile ilgili analizler
gerceklestirilmeden 6nce normallik  varsayimi  test
edilmistir. Bu amagla basiklik ve carpiklik katsayilarinin
+1,5 ile —1,5 arasinda yer aldigi durumlarda normal
dagilima uygun parametrik testlerin kullanilmasi gerektigi
belirtilmekte olup, ¢alisma sonuglarimizda basiklik ve
carpiklik  degerleri +1.5-1.5 arasinda oldugu igin
parametrik testler kullamlmigtir. Verilerin faktor analizi
icin uygun olup olmadigimt belirlemek icin korelasyon
matrisine, Orneklem yeterliligi oOlgiitii (Kaiser-Meyer-
OIlkin-KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi’ne (Bartlett’s
Test of Sphericity-BTS) bakilmistir. MEDO’ niin yapi
gecerligi igin aciklayict faktér analizi (AFA) ve
dogrulayic faktdr analizi (DFA) uygulanmistir. Olgegin
orijinal haline benzer olarak AFA’da temel eksen faktor
analizi (Principal Axis Factor Analysis-PAF) ve promax
dondiirme yontemi kullanilmistir. DFA igin ise goreceli
Ki-Kare/Serbestlik Derecesi (Chi-Square/Degree  of
Freedom-ChiSq/df), tahmin hatalarinin ortalamasinin
karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-
RMSEA), uyum iyiligi indeksi (Goodness of Fit Index-
GFI), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit
Index-CFl), Tucker-Lewis indeksi (Tucker-Lewis Index-
TLI) ve normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index-
NFI) indeks degerleri incelenmistir. Olgegin giivenirligini
belirlemek igin i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alfa
degerleri ile ortalama agiklanan varyans (AVE: Average
Variance Extracted) degeri ve birlesik giivenirlik (CR:
Composite  Reliability)  katsayis1  hesaplanmustir.
Analizlerde giiven aralig1 olarak %95 ve p<0,05 anlamlilik
diizeyi dlgiit alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi icin dlgegin yazarlarindan
biri olan H. Intan Idiana ile iletisim kurularak elektronik
posta yolu ile izin, arastirmacilarin gorev yaptig
iiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(Tarih:20.04.2022, Karar no:289) ve katilimcilarin yazili
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alimustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan kadinlarin bazi tanitict 6zellikleri Tablo
I’de  verilmistir. Tirk 6rnekleminde MEDO’niin
uyarlanmasi kapsaminda 6l¢egin yap1 gegerligi incelenmis
ve giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanitict dzellikleri

Ozellikler n %
Egitim durumu
Okuryazar 32 9,6
{lkokul 136 40,6
Ortaokul 40 11,9
Lise 64 19,1
Universite 63 18,8
Meslek
Ev hanim1 169 50,5
Memur 35 10,4
Isgi 42 12,5
Esnaf 48 14,4
Emekli 41 12,2
Menopoza girme durumu
Evet 239 71,3
Hayir 96 28,7
Menopozla ilgili bilgi alma
Evet 222 66,3
Hayir 113 33,7
Bilgi kaynag
Doktor 29 13,2
Hemysire 71 32,3
Internet 37 16,4
Kitap/dergi/gazete 2 0,8
Aile/arkadag/komsu 83 37,3

Medyan

(Minf’_MaX.) Ort.£SS
Yas 54 (45-65) 54,35+7,07

Menopoza girme yast 48 (45-51) 48,15+1,70

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max:
Maksimum

Yap1 Gecerliligi

Calisma ornekleminin faktor analizi igin yeterliligi KMO,
orneklemin faktor analizi i¢in uygunlugu BTS analizi
uygulanarak degerlendirilmis olup KMO katsayisinin
0,917; BTS sonucunun ise 7375,287 deger ile anlamli
(p<0,001) oldugu belirlenmistir.

Aciklayicr Faktor Analizi: Verilerin faktér analizi
yapmaya uygun oldugu belirlendikten sonra dlgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla temel eksen faktor analizi
ve promax dondiirme yontemi kullanilmistir. Analiz
sonucunda 17 madde i¢in 6z degeri 1’in iizerinde olan dort
bilesen oldugu tespit edilmistir. AFA sonucunda
ornekleme ait faktor yikleri 0,553-0,881 arasinda
degismektedir. Ayrica agiklanan varyansin yaninda, her
bir degiskenin faktorlere yiiklerinin kareleri toplami olan
ortak yik degeri de 0,540-0,898 arasinda olup
varyanslarinin %50’sinden fazlasinin faktor yapisi ile
paylasildig: goriilmiistiir (Tablo 2).
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91
Tablo 2. Menopoz Es Destegi Olgegi ne iliskin agiklayici @
faktor analizi sonuglari
-~ @ 84 96
aktor Q
Maddeler gsr talama & Ortak yiik \
FIL F2 F3 F4 @ 65 »
-M3 :
Madde 1 6,65+2,84 0,815 0,898 93
87 !
Madde2  6,81+2,93 0806 0,810 @ M4 |
Madde 3 6,80+2,46 0,722 0,655 @ 54
Madde 4 6,25+2,86 0,799 0,852
Madde5  6,73+2,85 0,786 0,612 @ 2 (M6 -
Madde 6 426+241 0,608 0,562 76 o7
Madde 7 5,12+2,75 0,719 0,727 @ 7
Madde 8  4,05+2,41 0,639 0,591 @ & m :
Madde 9 6,80 +2,49 0,813 0,770
36
Madde 10 6,83 +2.85 0,778 0,817 @ '
Madde 11 6,59 3,01 0,683 0,759 6
19— VIR
Madde 12 6,63 +2,97 0,881 0,805 83
Madde 13 6,72+2,70 0,848 0,760 @ e P
Madde 14 7,48 +2,28 0,553 0,540 77 88
Madde 15  4,14+2,76 0,857 0,643 @ P
Madde 16  537+2,58 0811 0803 @ 8 ¥
Madde 17  4,72+2,72 0,880 0,843
73
SS: Standart Sapma @ [ M9 | T
Dogrulayici Faktor Analizi: Olgegin yap1 gegerligi igin @ £t W17 i
DFA’da MEDO’niin dort faktdrlii yapisi test edilerek .
uyum iyiligi istatistikleri incelenmistir (Sekil 1). Tablo @ 82 V16 91
3’te dlgegin o6rneklemdeki uyum iyiligi indeks degerleri 81
verilmis olup kurulan modelin CFI, NFI degerleri 66 ’
bakimindan iyi uyum; x2/sd, GFI, TLI, RMSEA kabul @
edilebilir uyuma sahip oldugu goériilmistiir.
Sekil 1. MEDO’niin Path Diyagrami
Tablo 3. Menopoz Es Destegi Olgegi’nin dogrulayici faktdr uyum indeks sonuglar
Uyum indexleri w2isd  p CFI GFI TLI NFI RMSEA
Iyi uyum <2 - >097 >095 >09 >095 <005
Kabul Edilebilir Uyum <5 - >0,90 >0,90 > 0,90 >0,90 <0,08
Menopoz Es Destegi Olegiile 507 9g01 0976 0936 0939 0970 0,702

Elde Edilen Degerler

ChiSg/df: Chi-Square/Degree of Freedom, CFl: Comparative Fit Index, GFIl: Goodness of Fit Index, NFI: Normed Fit Index, RMSEA: Root Mean
Square Error of Approximation, TLI: Tucker-Lewis Index
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Giivenirlik Analizi

Arastirmada MEDO niin tiimii i¢in Cronbach Apha degeri
0,958 bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach Alpha
degerleri ise “duygusal destek” i¢in 0,927, “aragsal
destek” icin 0,844, “deger verme destegi” igin 0,915,
“cinsel yakinlik destegi” i¢in 0,896 bulunmustur. Olgegin
yapt giivenirligi icin AVE degeri 0,53-0,72 arasi, CR
degeri 0,78-0,96 arasi olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Menopoz Es Destegi Olgegi’nin giivenirlik analiz
sonuglari

Degiskenler 2Irf(;nbach AVE CR
Duygusal destek 0,927 0,62 0,89
Aragsal destek 0,844 0,53 0,78
Deger verme destegi 0,915 0,59 0,89
Cinsel yakinlik destegi 0,896 0,72 0,89
Menopoz Es Destegi Olcegi 0,958 0,59 0,96

AVE: Average variance extracted; CR: Composite reliability

Katiimcilarin MEDO’ne iliskin Sonuclar
Katilimeilarin maddelere iliskin puanlari incelendiginde;
7,4842,28 ortalama ile en yiiksek puanin “Esim siklikla
benimle olaylar1 konusmak ister. (Ornek: dini konusmalar,
saglikla ilgili konusmalar gibi)” (14. madde), 4,05+2,41
ortalama ile en diisiik puanin ise “Egim siklikla kisisel
ihtiyaglarim benim yardimim olmadan da karsilar (Ornek:
iti yapma ya da yemek hazirlama gibi)” (8. madde)
maddelerinde  oldugu  goriilmiistir  (Tablo  2).
Katilimcilarm  MEDO  toplam  puan  ortalamasi
102,03+£37,54 olarak saptanmustir. Alt boyutlarda ise en
yiiksek puan ortalamasi “deger verme destegi” ve en diisiik
puan ortalamasi “aragsal destek” boyutlarindadir. Ayrica
Olcek toplam puani ve alt boyut puanlari arasindaki
pearson korelasyon katsayis1 0,534-0,850 arasinda oldugu
goriillmiistir (p<0,001) (Tablo 5). Elde edilmis olan
korelasyon degerleri AFA ile belirlenmis olan alt
boyutlarin  birbiriyle iliskili oldugunu ve 0lgegin
degerlendirme amacina uygun bir pargast oldugunu
gostermektedir.

Tablo 5. Menopoz Es Destegi Olgegi’nin alt boyut degerleri ve korelasyon sonuglari

Toplam Degiskenler
Degiskenler Soru sayis1  Ortalama +
sSS 1 2 3 4 5
r - 0,637 0,855 0,634 0,815
1. Duygusal destek 5 33’25;12’5
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,637 - 0,620 0,634 0,733
2. Aragsal destek 3 13,44+6,69
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5 _ 41,07+13,9 r 0,850 0,620 - 0,534 0,814
3. Deger verme destegi 6 9 D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
) B r 0,634 0,634 0,534 - 0,670
4. Cinsel yakinlik destegi 3 14,25+7,41 D <0,001 <0,001 <0,001 <0.001
r
L 102,03+37, 0,815 0,733 0,814 0,670 -
5. Menopoz Es Destegi Olgegi 17 54 b <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SS: Standart Sapma, r: Spearman korelasyon katsayisi
TARTISMA Yap1 Gecerliligi

Bu c¢ahiymada MEDO’niin gegerlilik ve giivenirlilik
analizleri incelenmistir. Sonu¢lar MEDO niin dil, kapsam,
icerik gecerliligi ve giivenirlilik analizi agisindan kabul
edilebilir degerler tasidigim  ve Tirk kiiltiiriinde
kullanilabilecegini gostermistir.

Dil Kapsam Gegerligi

Olgekte yer alan maddelerin 6l¢mek istenilen kavran tam
olarak yansitip yansitmadiginin degerlendirilmesinin
yapilmasi amaciyla kapsam gecerliligi bakilmakta olup
(28) bunun igin maddelerin KGI hesaplanmis ve
degerlerinin 0,88-1,00 arasinda oldugu belirlenmistir.
Davis tekniginde KGI degerinin 0,80 ve iizerinde bir deger
olmasi istenmektedir (29). Buna gore Olcegin kapsam
gegerliliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Olgegin yapisal gecerliligini test etmeden oOncesinde
orneklem yeterliligi agisindan eger KMO 6l¢tiimii 0,80 ve
iizerinde elde edilirse faktor analizi igin Orneklem
yeterliliginin oldugu, BTS anlamli bulunursa o6lcekte
bulunan maddelerin faktor analizi yapmaya uygun oldugu
soylenebilir (28). Bu arastirmada da MEDO’ye iliskin
KMO degerinin yeterli biiyiikliikte ve BTS sonucunun
anlamli bulunmus olmasi, faktdr analizi yapilabilecegini
gostermektedir. Uyarlanan 6l¢ek 17 maddeden olusmakta
olup toplam 335 kisiye ulasilmistir. Bazi aragtirmacilar
Olcek uyarlama caligmalarinda madde basina 10-15 kisi
(26,27); ITC rehberi ise orneklemin en az 300-500 kisi
iizerinde olmasmi &nermektedir. Orneklem yeterliligi
acisindan aragtirmada bu kosullarin da saglandigi
goriilmektedir.
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Aciklayici ve Dogrulayic1 Faktor Analizi

Idiana ve arkadaslar1 (25) dlgegin dort faktorlii bir yap:
olusturdugunu Dbildirmistir. Bu calismada da 0&lgegin
orijinal formuna benzer olarak dort faktorlii yapt olustugu
goriilmiistiir. Bir maddenin bir faktdre olan faktor
yiikiiniiniin >0,30 olmas1 gerekmektedir. Arastirmada hem
faktor yiiklerinin hem de ortak yiik degerleri 0,435
tizerinde oldugu i¢in yiiksek faktor yiikiine sahiptir (30).
Olgegin orijinal formunda da faktér yiiklerinin 0,629-
0,884 arasi degistigi goriilmiistiir (25). Yapilan AFA
sonrasi dlgegin DFA ile Tiirk 6rneklemindeki dort faktorli
yapist dogrulanmigtir. Uyum indeksi degerlerinin kabul
edilebilir ve iyi uyum gosterdigi goriilmiis olup kurulan
modelin uyumlu oldugu sdylenebilir (31,32).

Giivenirlik Analizi

Olgiim modelinin giivenilirligi igin faktdrlerin Cronbach o,
AVE ve CR degerlerine bakilmistir. Cronbach alfa degeri
>0,80 ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgek olarak kabul
edilmektedir (33). Bu ¢aligmada 6l¢egin toplam cronbach
alfa degerinin 0,958, alt boyutlarin ise 0,844-0,927 arasi
olmast nedeniyle 6l¢egin giivenirliginin oldukca yiiksek
oldugu soylenebilir. Idiana ve arkadasglarinin (25)
caligmasinda ise toplami 0,93 ve alt boyutlar1 0,822-0,907
arasinda bulunmustur. Bu degerlerin ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Yakinsak gecerligi
O0lemek icin AVE degerinin 0,5’den biiyiilk olmasi ve
benzesim gegerliligi i¢in CR degerinin AVE degerinden ve
0,8”den biiyiik olmasi gerekmektedir (34). Bu sonuca gore
yeterli diizeyde yakinsama ve benzesim gecerliligi
saglandigi ve MEDO niin iyi bir yap1 gegerliligine sahip
oldugu goriilmektedir.

MEDO, literatiir taramasi ve derinlemesine gériismelerden
elde edilerek nitel bir yontemin ardindan nicel bir
yontemin kullanildigi sirali bir kesifsel karma yontem
tasarimina dayandirilarak olusturulmus olup menopozdaki
kadinlar i¢in es destegini 6l¢mek i¢in gelistirilmis 6zel bir
aragtir (25). Tiirk kiiltiiriine uyarlanan ve orijinal hali ile
benzerlik gosteren MEDOQ, dort destek alanini iceren ¢ok
boyutlu bir degerlendirme aracidir: duygusal, aragsal,
deger verme ve cinsel yakinlik destegi. Cesitli algilanan
sosyal destek Ol¢lim araglari olmasina ragmen bu dort
destek alanin1 degerlendiren bir form yoktur. Bu nedenle
MEDO, iilkemizde menopoz donemindeki kadinlar
arasinda oOzellikle es destegini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirecek bilinen ilk 6lgektir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Bu c¢alismanin  6rneklemini  olusturan  kadinlarin
¢ogunlugunun ev hanimi ve ilkokul mezunu olmasi
aragtirmanin  simurliligidir. Calisan ve egitim seviyesi
yiiksek olan kadmlarda algilan es destegi farklilik
gosterebilir.  Ayrica kisisel, sosyokiiltiirel, ¢evrelerdeki
farkliliklar, menopoz semptomlarinin siddeti ve siklig1 da
es destegini etkileyebilir (35,36). Bir diger sinirlilik ise
verilerin katilimcilarin 6zbildirimlerine dayali olarak elde
edilmesi, gozlem yapilamamasidir. Katilimcilarin sorulari
yanitlarken i¢inde bulunduklari durum, zaman gibi ¢esitli
nedenlerle toplumsal normlar c¢ergevesinde beklenen
cevaplart vermis olma olasiligr yanliliga neden olmus
olabilir. Bu sinirhiliklara karsin MEDO’niin, elde edilen
sonuclara gore Ol¢lim degerlerinin gegerliginin ve
glivenirliginin yiliksek olmasi nedeniyle menopoz es
destegini degerlendirmede bir Olglim araci olarak
kullanilabilir.

SONUC

MEDO’niin dil, kapsam ve yap1 gegerliligi ile giivenirlilik
analizleri sonucglarmin kabul edilebilir 6l¢iim degerleri
sonuglarina sahip oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle,
menopozdaki kadinlarin es destegini Slgmek igin
uygundur. Ulkemizde menopoz siirecindeki kadinlara
yonelik es destegini degerlendirecek dogrulanmis bir
Ol¢iim aract olmadig igin literatiire onemli 6lgiide katkida
bulunacaktir. Ayrica hemsireler ve diger saglik hizmeti
sunuculariin esten hangi tiir destekleyici davranislarin
gerekli oldugunu veya eksik oldugunu belirlemeleri igin
bir tarama arac1 olarak kullanilabilir.
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