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MENOPOZ BILGISi OLGEGi: GEGERLILIK VE
GUVENIRLIK GALISMASI

Menopause knowledge scale: validity and reliability study

Burak METE''Z, Ayse INALTEKIN'"2' Mete SUCUZZ/, Hakan DEMiIRHINDI*
Ferdi TANIR**| Fatma ATUN UTUK*

Ozet

Calismada 18 yag ve Usti kadinlarda menopoz bilgisini 8lgen Menopoz Bilgisi Olgegi gelistiriimesi amaglanmaktadir.
Calismada Cukurova Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali egitim ve arastirma uygulama bélgesinde kolayda
drnekleme yontemi ile 397 kadina ulasilimistir. Olgek gegerlilik ve giivenirlik analizleri kapsaminda kapsam gegerliligi,
acimlayici faktér analizi, i¢ tutarlilik giivenirlik analizleri yapiimistir. Olgek yapisini belirlemek igin temel bilesenler analizi
ve varimax rotasyon teknigi kullanilmistir. Givenirlik analizinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi) yontemi, madde
toplam korelasyon analizi ve test tekrar test yontemi kullaniimistir. Veri setinin faktor analizi igin uygunluk analizinde
KMO katsayisi 0,931, Bartlett's Testi p<0,001’dir. Agimlayici faktdr analizi sonucuna gére 6lgegin 14 madde ve 2 alt
faktorden (faktor 1: Menopoz Belirtileri ve Yonetimi Bilgisi, faktér 2: Genel Menopoz bilgisi) olustugu, élgegin toplam
varyansin %60,08'ini agikladigi bulunmustur. Olgegin ig tutarlilik Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,917, Faktor 1
icin 0,830, faktor 2 icin 0,908'dir. Toplam madde korelasyonlari 0,519 ile 0,730 arasinda degerler almistir. Tekrar test
igin Bland Altman grafiksel yaklasimda élgek kararlihginin yilksek oldugu bulunmustur. Olgegin giivenilir oldugu
sdylenebilir. Menopoz Bilgisi Olgegdi'nin 18 yas ve (stii kadinlarda menopoz bilgisinin élgiilmesinde kullanilabilecek bir
6lcme araci oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Menopoz, bilgi, kadin saghgi.

Abstract

The aim of this study was to develop the Menopause Knowledge Scale to measure menopause knowledge in women
aged 18 and over. The 397 women in our study were reached with easy and practical methods in the education and
research application area of Cukurova University Department of Public Health. Scope validity, exploratory factor
analysis, and internal consistency reliability analyses were conducted for scale validity and reliability. Principal
component analysis and varimax rotation technique were used to determine the scale's structure. Internal consistency
(Cronbach's alpha coefficient), item-total correlation analysis, and test-retest method were used in reliability analysis.
The suitability analysis for factor analysis of the dataset showed a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of 0.931 and a
significance of p<0.001 for Bartlett's Test. According to the results of the exploratory factor analysis, the scale consisted
of 14 items and 2 sub-factors (Factor 1: Menopausal Symptoms and Management Knowledge, Factor 2: General
Menopause Knowledge), explaining 60.08% of the total variance. The internal consistency of the scale was found to be
high with a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.917 overall, 0.830 for Factor 1, and 0.908 for Factor 2. Total item
correlations ranged between 0.519 and 0.730. The Bland-Altman graphical approach for test-retest showed high stability
of the scale. The scale can be considered reliable. It was found that the Menopause Knowledge Scale is a measurement
tool that can be used to assess menopause knowledge in women aged 18 and above.

Keywords: Menopause, knowledge, women health.
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Giris

enopoz, spontan adet kanamasinin
M geriye donuk olarak 12 ay boyunca

durmasi olarak tanimlanir (1). Dinya
genelinde kadinlarin ¢ogu 49 ile 52 yaslari
arasinda menopoza girmektedir. Yasam
beklentisinin artmasi ile birlikte kadinlar
hayatlarinin  yaklagik  %40'ini  menopoz
sonrasi donemde gecirmektedir (2, 3).
Ulkemizde ortalama menopoz yagi 47-49 (4)
ve kadinlar i¢cin dogumda beklenen yasam
suresi 81,3’tir (5). Bir kadin &émrinin
yaklasik 35 yilini menopozda gegirmektedir.
Menopoz doénemi kadinlarin  genellikle
psikolojik, fiziksel, vazomotor ve cinsel
sorunlar yasadigi bir dénemdir. Menopoz ile
ilgili sikayetler menopoz baslamadan birka¢
yil dnce de baslayabilir (6). Menopoza 6zgu
semptomlar; sicak basmasi, gece terlemesi,
vajinal kuruluk ve uyku bozuklugudur (7).
Vazomotor semptomlar bazi kadinlarda
yillarca devam edebilmesine ragmen, sicak
basmasi ve adet duzensizligi menopozal
gecisin ayirt edici 6zellikleridir. Genitouriner
semptomlar postmenopoz evrede baskindir;
cinsel iglevi ve yasam kalitesini etkileyebilir.
Menopozdaki diger sik gorilen belirtiler

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem
Calisma, 2023 vyihinda Cukurova

Universitesi Halk Saghgi ve Kadin
Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dallari
tarafindan ortak olarak yapilmistir. Bu
arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.
Galismanin evrenini Adana’da yasayan 18
yas ve Ustu kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem  sayisi:  GPower  programi
kullanilarak Tip 1 hata dizeyi=0,05, tip 2 hata
dizeyi=0,20, etki buyuklugu=0,08 kabul
edilerek yapilan  orneklem  buyuklugu
analizinde minimum 247 olarak bulunmus
(9), 397 kadina kolayda érnekleme ydntemi
ile ulasiimigtir (referans prevalansi %41).
Anketlerin tamami eksiksiz doldurulmus ve
analizler 397 Kkiginin verileri Uzerinden
yapilmigtir. Veri toplama anketi Adana’da
Cukurova Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dali uygulama ve aragtirma alanlarinda

arasinda kardiyovaskdler hastalik,
depresyon ve biligsel islev bozuklugu yer
almaktadir.

Menopoz dénemi her kadinda farkli
seyreder, tamamen sorunsuz olabilecegi gibi
uzun ve sorunlu bir dénem de olabilir.
Menopoz butiin kadinlarin yasadigi bir
deneyim oldugu icin kadinlarin yasam
kalitesini ve saghgini etkileyen 6nemli bir
dénemdir (8). Menopoz ile ilgili gelistirilen
Olceklerin genellikle menopoz dénemindeki
kadinlarda yasam kalitesi ve belirtilerin
siddetini 6lcmeye yonelik oldugu, kadinlarda
menopoz oncesi donemde genel menopoz
bilgisini  6lcen  bir  dlgegin  olmadigi
gorilmustir. Ureme sagli§r ve koruyucu
hekimlik baglaminda durum ele alindiginda
menopoz oncesi donemde kadinlarin bilgi
dizeylerinin tespit edilip bilgi eksikliklerin
giderilmesi kadinlarin menopoza zihinsel ve
fiziksel olarak hazir olmasini saglayacak ve
menopoz déneminde yasanacak sorunlarin
yénetimini de kolaylagtiracaktir. Calismanin
amacl 18 yas ve ustl kadinlarda menopoz
bilgi diizeyini élgen menopoz bilgisi dlgeginin
geligtiriimesidir.

(Pinar ve Selahattin Eyyubi Saglikli Hayat
Merkezi, Solakli, Dogankent, Havutlu Aile
Saghgr Merkezleri ve Balcali Hastanesi)
yasayan kadinlarla yluz yuze gorusulerek ve
online anket kullanilarak uygulanmistir.
Katilimcilar dahil edilirken iletisimi
engelleyecek herhangi bir fiziksel kisitlilig
olanlar ve Tirkge disinda bir dil konusanlar
dahil  edilmemigtir.  Hazirlanan  anket
formunda aragtirmanin amacindan
bahsedilmis, arastirma formuyla elde edilen
bilgilerin  bilimsel amacla kullanilacagt,
bilimsel etik kurallari g¢ergevesinde gizlilik
icinde degerlendirilecedi ve baska bir amacla
kullaniimayacagi belirtiimig, bu sartlar kabul
eden kadinlardan anket formunu
doldurmalar  istenmigtir.  Anket formu
demografik bilgi sorulari, menstruasyon ve
dogurganlikla ilgili sorulardan olusan ilk kisim
(21 soru) ve menopoz bilgisi dlgegi madde
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havuzu sorularindan olugan ikinci kisim (18
soru) olmak Uzere iki kisimdan olugmaktadir.
Veriler  toplandiktan  bir ay sonra
katilimcilardan 100 kisiye ulasilip dlgek tekrar
uygulanmistir.

Veri Toplama Aracinin Gelistiriimesi
Menapoz Bilgisi Olgegi'nin

gelistiriimesinde izlenen asamalar sunlardir;

1. Madde Havuzu Olusturma

2. Uzman Goristine Basvurma

3. Faktor Analizi Asamasi

3.1. Acimlayici Faktor Analizi

4. Guvenirlik Hesaplama Asamasi

4 .1.i¢ tutarhlik duzeyi belirlenmesi

4.2. Kararllik dizeyi belirlenmesi

Madde Havuzu Olusturma
Madde havuzu olusturulurken literattr

taramasi yapilmigtir ve menopoz fizyolojisi,
belirtileri, korunma, tedavi ile ilgili toplamda
30 maddeden olusan madde havuzu
olusturulmustur. Maddeler olumlu ve
olumsuz olarak ifade edilmis olup olgek
maddeleri anlasilir bir dille ifade edilmistir. Bir
maddede birden fazla anlam olmamasina
dikkat edilmistir. Olgekte kullanilan ifadelerin
cevaplari igin 1- kesinlikle katilmiyorum, 2-
katiimiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum,
5- kesinlikle katilyorum ifadeleri
kullaniimistir.

Kapsam Gegerligi (Uzman Goriisiine
Bagvurulmasi)

Gegerlik, testin bireyin dlgilmek
istenen 6zelligini ne derece dogru oélgtiguyle
ilgili bir kavramdir. Testi olusturan maddelerin
Olctlmek istenilen davranigi élgmede nicelik
ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin
gOstergesi olan kapsam gecerliligini test
etmede sikga kullanilan ydntemlerden biri de
uzman goruslerine  basvurmaktir  (10).
Hazirlanan 30 maddelik taslak olcek 5 Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali 6gretim
uyesine gonderilmisti. Uzman gorusu
sonrasinda uygun ama duizeltiimeli denilen 3
madde uzman goruglerine gore revize
edilmigtir.

Kapsam Gegerlik Oranlarinin (KGO) ve
Kapsam Gegerlilik Indeksinin (KGI)
Hesaplanmasi

KGO, maddelerin 6lgekte olmasi ya

da olmamasina iliskin kapsam gecerligine
dayali bir madde istatistigi olup asagidaki
formale gére hesaplanir.
Nu
KGO = N_/2 -1

Burada; Nu, maddeye “Uygun” diyen uzman
sayisini ve N ise maddeye iliskin gorls
belirten toplam uzman sayisini
gostermektedir. KGO, -1 (mutlak red) ile +1
(mutlak kabul) arasinda bir degere sahiptir.
Katilimcilarin tamami o6lcekteki herhangi bir
maddeyi “Uygun” olarak derecelendirirse o
maddenin KGO degeri 1 olur. Eger KGO
orani 0 (sifir) veya negatif (sifirdan kuguk)
deger aliyorsa bu sekilde bir dedere sahip
maddenin  kapsam  gecerliligi  yoktur.
Dolayisiyla dlgekteki bu maddeler dogrudan
elenir (11-13). Ayre ve Scally (2014),
calismaya katillacak uzman sayisinin 1 Kisi
dahi artmasi veya azalmasi durumunda KGO
kritik ~ deg@erlerinin  degisecegine dikkat
¢ekmigler ve uzman sayisina gére a=0,05
anlamhhk diizeyinde KGO’larin
minimum/kritik degerleri (KGO) igin farkli
istatistiksel analizler yaparak yeni bir tablo
hazirlamiglardir (11). Sonu¢ olarak Lawshe
(1975), Wilson ve arkadaglar (2012) ve Ayre
ve Scally (2014)Ynin KGOye yonelik
calismalarinda ortaya koydudu savlar
beraberce degerlendirildiginde ornek
c¢alismada Ayre ve Scally’nin ortaya koydugu
KGO degerlerinin esas alinmasina karar
verilmistir. Ornek galismaya bu esas dikkate
alinarak bakildiginda, a=0,05 anlamlhk
dizeyinde 5 uzman igin KGO=CVRcritical
degerinin 1 oldugu gorulmektedir (13).
Uzman goérist sonrasinda 12 maddenin
KGO degerleri sifir, negatif veya kritik
degerin altinda oldugu igin kapsam
gecerliligini gegememistir; geri kalan 18
madde ise kapsam olarak gegerli olarak
bulunmustur. Calismamizda kullanilan érnek
Olgege ait tek bir boyut oldugu varsayimi ile
18 maddeye ait KGi degeri tek boyut icin 1
olarak hesaplanmistir. KGi=1 oldugu icin
Olcek kapsam agisindan gegerlidir denebilir.
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Kapsam gecerliligi saglandiktan sonra taslak
18 maddelik Olgek ile 30 kisi Ustinde pilot
caisma vyapilmistir, anket ile ilgili
anlagiimayan yerler duzeltilmistir.

istatistiksel analiz
Calismada kullanilan diger veriler ve

Olcedin analizlerinde SPSS 20 ve JAMOVI
programlari kullaniimistir. Verilerin
analizinde gecerlilik analizinde Acimlayici
faktor analizi, rotasyonlu temel bilesenler
analizi, dogrulayici faktér analizi, gUvenirlik

Bulgular

Calismamiza katilan 397 kadinin yas
ortalamasi 37,36’dir (min=18, max=76).
Kadinlarin %15,1'i menopoza girmistir ve
ortalama ilk menopoz yasi ortalama 46,83’tur
(medyan:48, min:35, max:54).

Acimlayici Faktor Analizi (AFA)

Verilerin faktér analizi
uygunlugunun arastirilmasi
Faktor analizinde degiskenler arasinda

yiksek korelasyon olmasi istenir. Olgegin
faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayisiyla, korelasyon
matrisinin birim matrisine esit olup olmadigi
ise Barlett Kuresellik testi ile olgUimustar.
Barlett Kuresellik Testi (p<0,001) sonucu
anlamhdir, degiskenler yuksek korelasyon
gostermektedir ve ¢oklu normal dagilim
varsayimi karsilanmaktadir. KMO katsayisi
0,931'dir. Bu deger mikemmel olarak

icin

Tablo 1: Olgegin toplam aciklanan varyansi.

Faktor Baslangi¢ Ozdegerleri
Total | Varyans Kimila- Total

% tif %
1 6,898 @ 49,269 49,269 | 6,898
2 1,514 10,811 60,081 1,514

Cikarim Yonetimi: Temel Bilesenler Analizi

Toplam varyans ag¢iklama

dizeyini belirlemek igin i¢ tutarhlik (Cronbach
Alfa Gulvenirlik Katsayisi) ve tekrar testi
(Bland  Altman  Grafiksel  yaklasimi)
kullaniimistir.  p<0,05 degeri istatistiksel
olarak énemli kabul edilmistir.

Etik Kurul Izni
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.04.2023 tarih 132 sayil etik
onay alinmistir.

yorumlanabilir, dérneklem bUyUklGgl faktor
analizi icin yeterlidir denilebilir (14).

Faktor sayisinin belirlenmesi

Bu asamanin amaci  degiskenler
arasindaki iligkileri en yUksek derecede
temsil edecek az sayida faktor elde etmektir.
Olgegin faktdér sayisina karar vermek icin
Eigenvalues (6zdeger) ve varyans orani
dikkate alinmistir. Eigenvalues (Ozdegerler)
>1 kabul edilmigtir (15). Olgek 2 faktoérli
olmaya zorlanmistir. AFA sonucuna goére
Olgegin 2 faktorll olarak bulunmustur. Faktor
analizine tabi tutulan 18 maddeden 6zdegeri
1’in Ustlinde 2 faktor elde edilmistir. Ozdegeri
1’in Ustlinde olan 2 faktorin toplam varyansi
aciklama yuzdesi %60,08 olarak
bulunmustur. Olgekler igin agiklanan toplam
varyansin  %40-60 araliginda olmasinin
yeterli oldugu belirtimektedir. Olgegimizde
Faktor 1 toplam varyansin %49,26’sini,
faktor 2 %10,81’ini agiklamaktadir (Tablo 1).

Toplam varyans agiklama

degerleri degerleri
Varyans Kiimila- Total Varyans% = Kiimila-
% tif% tif%
49,269 49,269 | 4,941 35,290 35,290
10,811 60,081 | 3,471 24,790 60,081
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Rotasyonlu faktor analizi ve faktorlerin
adlandiriimasi

Olgegin yapi gecerliligine iliskin bilgi
toplamak amaciyla “Rotasyonlu temel
bilegsenler analizi'nden  faydalaniimigtir.
Olgekteki maddelerin hangilerinin  dlgekte
kalacagina karar vermek amaciyla temel
bilesenler analizi ve varimax doéndirme
teknigi kullaniimistir.

Ortak varyans (Communality)

Bir degiskenin analizinde yer alan
diger degiskenler ile paylastigi varyans
miktaridir. Faktor yikd madde ile faktor
arasindaki korelasyona isaret eder. Bir
maddenin faktor ylik degerinin disuk olmasi
0 maddenin sb6z konusu faktorle yeterince
guclu bir iligkisinin olmadigini gosterir. Bir
maddenin sahip oldugu faktér yuki
maddenin cikartiimasinda dikkate alinir. Bir
maddenin faktér ylik degerinin 0,30'dan
klguk olmamasi gerektigi belirtiimekle birlikte
bu buyukligun 0,40 olmasi gerektigini
savunan kuramcilar da mevcuttur (14). Bu
arastirmada faktér yiuk degeri olarak 0,30
dikkate alinmistir. Analizde faktor yik degeri
0,30 ve altinda olanlar analize dahil
edilmemistir (16). 18 maddelik &lgedin
maddelerinden higbirinin ortak varyans faktor
yuk degerinin 0,30'Gn altinda olmadigi

Tablo 2: Faktor yapisi ve maddelerin faktor yukleri.

gérilmis ve madde c¢ikariimamistir.
Varimaks dondurme teknigi ile yapilan AFA
sonucunda ortaya c¢ikan 2 faktor ile
faktorlerde toplanan maddelerin faktor yikleri
ise Tablo 2'de verilmigtir. Bir maddenin
binisik olmasi iki duruma baghdir. Bunlardan
birincisi, bir maddenin birden fazla faktérde
kabul dlzeyinden vyiksek yuk degeri
vermesidir. ikincisi ise maddenin iki ya da
daha fazla faktérde sahip oldugu ylk
degerleri arasindaki farkin 0.1'den kuglk
olmasidir (14). 18 maddelik dl¢egin dort
maddesi (madde 5, 10, 12 ve 14) binisik
oldugu icin dlgekten c¢ikariimistir ve analizler
14 madde Ustlinden yeniden
yapiimistir.  Faktor analizi yapillan 14
maddeden 6zdegeri 1’nin Ustiinde 2 faktor
elde edilmistir; bunlarin toplam varyansi
aciklama yuzdesi %60,08 olarak
bulunmustur. Faktér 1 toplam varyansin
%49,26’sInI, faktor 2 %10,871’ini
aciklamaktadir. Birinci faktér 9 maddeden
olusup maddelerin faktér yukleri 0,633 ile
0,831 arasinda degismektedir ve Menopoz
Belirtileri ve Yonetimi Bilgisi (Faktor
1) olarak adlandiriimistir. ikinci faktérde ise
faktor yukleri 0,633 ile 0,765 arasinda
degisen 5 madde toplanmistir ve bu faktor
Genel Menopoz Bilgisi (Faktor
2) olarak isimlendirilmistir.

Doéndiurialmius
Ortak Bilesen Matrisi

Maddeler v

aryans | Faktér | Faktor
1 2

1-Menopozdan sonra hamilelik olmaz. 0,563 0,734

2-Menopoz, yumurtaliklar galismayi biraktiginda ortaya ¢ikar. 0,561 0,733

3-Menopoza girme yasini genetik faktorler, psikolojik faktorler, 0.765

. : . 0,621 ’

fiziksel gevre, sosyal gcevre etkilemektedir.

4-40 yasindan dnce menopoza giriimesine erken menopoz 0.670 0,765

denir. ’

6-Menopoza vazomotor belirtiler (sicak basmasi, gece 0.634 0,633

terlemesi gibi) eslik edebilir.

7-Menopozla birlikte idrar yaparken yanma, tekrarlayan idrar
yollari enfeksiyonu, idrar kagirma, agrili cinsel iliski, cinsel
bdlgede kuruluk gibi belirtilerin sikhdi artabilir.

0,555 0,687

8-Menopozla birlikte kalp ve damar hastaliklar riski artar.

0,518 0,700

9-Menopozla birlikte osteoporoz(kemik erimesi) riski artar.

0,612 0,633

_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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11-Menopoz déneminde uyku bozukluklari sik goruldr. 0,575 0,639

13- Menopoz belirtilerini azaltmada fiziksel aktivite énerilir. 0,609 | 0,646

15- Menopoz i¢in hormon tedavisi segilmis hastada ve kisith

surede kontrollG bir sekilde uygulandiginda hastanin 0,623 0,742

sikayetlerini giderir, yasam kalitesini artirir.

16-Menopoz déneminde hormon tedavisi almak bazi kadinlar 0.703 0,831

icin uygundur. ’

17-Hormon tedavisi vazomotor semptomlari (gece terlemesi, 0.781

- 0,650 ’

sicak basmasi) azaltabilir.

18- Riskli hastalarda ve uzun sure uygulanan hormon tedavisi 0.707
e - 0,519 ’

meme kanseri riskini artirabilir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi 6nceden
olugturulan bir model araciligi ile gézlenen
degiskenlerden vyola cikarak gizli faktor
olusturmaya yoénelik bir islemdir. Genellikle

acimlayici faktér analizi ile ulasilan faktor
yapisinin ne kadar uyumlu oldugu dogrulanir
@a).

Bizim calismamizin sonuglarina goére
Menopoz bilgi 6lgeginin yapisal gecerliliginin

Olcek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde saglanabilmesi icin Dogrulayici  Faktoér
kullaniimakta ve ©Onceden belirlenmis Dbir Analizi yapilmigtir. Model uyum iyiligi
yapinin dogrulanmasini amaclamaktadir. tespitinde  artik  kovaryanslar  modeli
Dogrulayici faktdér analizi aciklayici faktor kullanilmistir.  Olgedin  uyum degerlerine

analizi ile belirlenen faktorlerin hipotez ile
belirlenen faktor yapilarina uygunlugunu test
etmek Uzere yararlanilan faktor analizidir.
Belirlenen  faktorlere  katkida  bulunan
degisken gruplarinin bu faktorler ile temsil
edilip  edilmediginin  belirlenmesi  igin
kullanilir. Teoride varolan kavramsal model
yani 6nceden belirlenmis yapinin dogrulugu
belirlenir. Dogrulayici  faktér analizi ile

bakildiginda 2 boyutlu faktor yapisinin kabul
edilebilir uyum degerlerine (X?=394, df=76,
X?/df=5,18, p<0,001), CFI=0,892, TLI=0,871,
RMSEA=0,103) sahip oldugu anlasiimaktadir
(Sekil 1). Olgegin 14 maddelik yapisinin
uyumlu oldugu goérulmektedir (18). Tum
maddelere ait faktdr yikianian kabul edilebilir
degerlerin (0,30’un Uzeri) dizeyde ve anlamli
oldugu gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Dogrulayici faktér analizi faktor yakleri.

Factor Indicator Estimate SE Z p Stand. Estimate
Factorl1  MBO7 0,757 0,0492 154 <0,001 0,696
MBO8 0,721 0,0510 14,1 <0,001 0,654
MBO9 0,769 0,0461 16,7 <0,001 0,740
MBO11 0,735 0,0445 16,5 <0,001 0,733
MBO13 0,761 0,0439 17,3 <0,001 0,759
MBO15 0,779 0,0443 17,6 <0,001 0,766
MBO16 0,765 0,0438 17,5 <0,001 0,765
MBO17 0,744 0,0430 17,3 <0,001 0,760
MBO18 0,660 0,0474 13,9 <0,001 0,646
Factor 2 MBO1 0,786 0,0609 12,9 <0,001 0,626
MBO2 0,713 0,0553 12,9 <0,001 0,625
MBO3 0,727 0,0493 14,8 <0,001 0,691
MBO4 0,838 0,0475 17,6 <0,001 0,786
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Tablo 3: Dogrulayici faktér analizi faktor yakleri.

Factor Indicator Estimate SE Z p Stand. Estimate
MBO6 0,756 0,0435 17,4 <0,001 0,781
MBOT
MEDS
MBOS
_ Fci
np Fc2
MBO1
MBO2
MEBEO3
MEBG4
MEOS

Sekil 1: Path diyagrami.

Giivenirlik Analizi
Guvenirlik bir 6lgme aracinin duyarl,

birbirleriyle tutarli ve kararl dlgme sonugclarini
verebilme  gucidir.  Olgim  aracinin
yinelenebilir sonug verme yetenegidir.

Guvenirlik dizeyini kestirmek igin
birden ¢ok teknik vardir, bunlar temel olarak
U¢c baslhkta toplanabilir; i¢c tutarlilk
(internalconsistency)/tutarlihk  (homogenity),
degismezlik (stability), bagimsiz gbézlemciler
arasi ve igindeki uyum (19).

i¢ Tutarhlik Diizeyleri

ic tutarliik belirli bir alani dlgtugi
varsayllan sorularin kendi aralarinda ne
kadar homojen oldugunun, yalnizca istenen
kavrami Olgup olgcmediginin iyi bir dlgutudur.
Sik basvurulan bir giivenirlik dlcitudir. Ig
tutarlihgin dayandigi temel goéras, her dlgme
aracinin, belli bir amaci gergeklestirmek
(butdnd  olusturmak) Ulzere birbirinden
deneysel olarak bagimsiz  Unitelerden
(6rnegin, test maddelerinden, anket
sorularindan) olustugu ve bunlarin butin
icinde, bilinen ve birbirlerine esit agirliklara
sahip oldugu varsayimidir (20). Cronbach
alfa katsayisi, olcekte yer alan k maddenin

© Copyright ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2024:;9(2) 135



varyanslari  toplaminin  genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Hesaplanan katsayi
icin genel kabul en az 0,60 olmasidir (20).
Olgegin i tutarliligini élgmek icin Cronbach’s
alfa guvenirlik katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizi kullanilmistir. Cronbach’s
alfa guvenirlik katsayisi 0,917 olarak
hesaplanmis olup dlgegin yliksek derecede
glvenilir oldugu sdylenebilir. Olgek her bir
madde tek tek silindiginde Cronbach’s alfa

degerinde 6nemli bir bozulma olmadig! da
gorulmektedir. Alt faktorlerin Cronbach’s alfa
guvenirlik katsayilari Faktér 1 icin 0,830
faktor 2 icin 0,908 olarak bulunmustur (Tablo
4). Madde toplam madde korelasyonlari
0,519 ile 0,730 arasinda degerler almistir.
Olgegin toplanabilirlik Ozelliginin
bozulmadigi, Nonadditivity icin p=0,488
oldugu, dlgegin toplanabilirlik &zelliginin
oldugu gorulmektedir. Madde analizi
sonuglari Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: Madde-0lcek istatistikleri (Item-Total Statistics).

chle Mean Vaﬁgilfe if Corrected SN?UUISI;TS Cronbach's
if Item ltem Item—To_taI Correlati Alpha if Item
Deleted D Correlation Deleted
eleted on
MBO1 50,09 91,234 0,519 0,404 0,917
MBO2 50,19 92,537 0,521 0,407 0,916
MBO3 49,62 92,811 0,560 0,447 0,914
MBO4 49,81 91,063 0,643 0,545 0,911
MBO6 49,61 91,117 0,716 0,597 0,909
MBO7 50,18 90,465 0,659 0,514 0,910
MBO8 50,44 91,606 0,590 0,500 0,913
MBO9 49,94 89,825 0,730 0,600 0,908
MBO11 49,93 91,017 0,692 0,517 0,909
MBO13 49 86 90,558 0,719 0,569 0,908
MBO15 50,09 90,964 0,685 0,580 0,910
MBO16 50,30 91,679 0,658 0,633 0,910
MBO17 50,27 91,582 0,680 0,604 0,910
MBO18 50,40 92,780 0,582 0,433 0,913
Total élgek Faktor 1 Faktor 2
Cronbach alfa 0,917 0,830 0,908
Nonadditivity (p) 0,488

MBO: Menopoz Bilgisi Olgegi

Kararllk Diizeyi

Menapoz bilgisi Olgeginin  dlgtigu
niteligin zaman baglaminda kararliigini
istatistiksel olarak test etmek icin test-tekrar
test yontemi kullaniimistir. Test-tekrar test
guvenirligi ile 6lcme aracinin belirli bir zaman
araligindaki kararhhd test edilmektedir (21).

uygulanmistir.  iki uygulama arasindaki
kararlihgi test etmek icin Bland Altman grafigi
kullaniimistir (Sekil 2). Bland Altman grafiksel
yaklasimi  tekrar test siUrecinde de
kullaniimaktadir.  Tekrarlanabilirlik, ayni
denek UGzerinde tekrar edilen olgimler

Olgegin test- tekrar test glivenirlik katsayisini
belirleyebilmek icin dlgek kolay ulagilabilirlik
ilkesi geregi 100 kisiye bir ay arayla

arasindaki degisimin bir dlgusudur. Bu o6lgut
bir yontemin kullanilabilir olup olmadigina
karar vermede 6nemli bir role sahiptir (22).
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Sekil 2: Toplam puan igin Bland Altman grafigi.

dlgtiigil) bulunmustur (tablo 5). ilk uygulanan
Olcek ile tekrar testi 6lcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir farklilik olmadigi
bulunmustur.

Tekrar testi ve ilk uygulanan test
sonuglari arasindaki uyuma bakildiginda
Olgegin toplam puanda 1,55 birimlik sapma
gOsterdigi, faktoér 1°de 0,8 birim, faktér 2'de
0,87 birim sapma gosterdigi (daha ylksek

Tablo 5: Bland-Altman analiz sonuglari.

Toplam puan (6nce) - Toplam puan (sonra)

Bias & Sinirlar Nokta deger 95% GA Alt 95% GA Ust p*
Ortalama farki + 1,96 SD 17,299 13,706 20,892

Ortalama farki -1,553 -3,628 0,522 0,137
Ortalama farki — 1,96 SD -20,405 -23,998 -16,811

Faktor 1 (6nce) - Faktor 1 (sonra)

Bias & Sinirlar Nokta deger 95% GA Alt 95% GA Ust

Ortalama farki + 1,96 SD 10,940 8,702 13,177

Ortalama farki -0,800 -2,092 0,492 0,183
Ortalama farki — 1,96 SD -12,540 -14,777 -10,302

Faktor 2 (6nce) - Faktor 2 (sonra)

Bias & Sinirlar Nokta deger 95% GA Alt 95% GA Ust

Ortalama farki + 1,96 SD 8,069 6,365 9,773

Ortalama farki -0,871 -1,854 0,113 0,103
Ortalama farki — 1,96 SD -9,811 -11,515 -8,106

*Paired t testi
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Tartisma

Beklenen yasam suresinin uzamasi
kadinlarin yasamlarinin daha uzun bir
donemini  menopozda  gecirmesi ile
sonuglanmistir. Menopoz her ne kadar
fizyolojik bir slire¢ olsa da sonuglari itibari ile
kadinlarin yagsam Kkalitesinin azalmasi ve
cesitli sikayet ve hastaliklarin artmasi ile
iligkilidir. Menopoz ile ilgili kadinlarin bilgi
dizeyi menopoza hazirlik yapimasi ve
menopoz doneminin  daha yodnetiimesi
acisindan  olduk¢ga  6nemli  oldugunu
dusuntyoruz. Menopoz ile ilgili ol¢eklerin
menopozun semptomlarini, siddetini, yasam
kalitesine etkisini (23-26) ya da menopoz
tutumunu degerlendirdigi (27) gortlmustir.
Literatirde butin kadin yas gruplarinda
menopoz bilgisini dlgen Turkge bir dlgege
rastlanmamistir. Bu galisma ile 18 yas ve
Ustl kadinlarda menopoz bilgisini dlgen bir
Olcek gelistirmek amaclanmistir. Menopoz
bilgisi Olgeginin gecerlilik ve guvenirlik
sonuglari Olgegin kullanilabilir bir dlgek
oldugunu gostermektedir. Olgegin
gelistirimesinde literatur taranmis ve 30
maddelik madde havuzu olusturulmustur.
Uzman gorlgleri alindiktan sonra kapsam
gegerliligi yapilmis 12 madde kapsam
gegcerliligini gecememistir 18 maddelik taslak
Olcek olusturulmustur. Sahada bu 18
maddelik taslak o6lgek uygulanmigtir. Taslak
Olgegin yapi gecerliligi asamasinda o6lgegin
faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayisiyla, korelasyon
matrisinin birim matrisine esit olup olmadigi
ise Barlett Kuresellik testi ile dlgulmustur.
Barlett Kuresellik Testi (p<0,001) sonucu
anlamh ¢cikmistir ve KMO katsayisi 0,931°dir.
Bu deger orneklem buydkligunin faktor
analizi icin yeterli oldugunu gdstermektedir;
degigkenlerin yuksek korelasyon gosterdigi
ve ¢oklu normal dagihm varsayimini

Sonug¢

Calismamizda gelistiriimeye ¢alisilan
Menopoz Bilgisi Olgegi’'nin 18 yas ve Usti
kadinlarda menopoz bilgisini dlgmekte

karsiladigi bulunmustur. Rotasyonlu faktor
analizi sonucunda (Eigenvalues (Ozdegerler)
21 kabul edilmistir) 2 faktér bulunmustur. 2
faktorin toplam varyansi agiklama ylzdesi
%60,08 olarak bulunmustur. Ac¢imlayici
faktor analizinde 18 maddelik taslak Olcekte
dort maddenin binisik oldugu bulunmustur ve
Olcekten cikanimistir 14 maddelik olgek
olusturulmustur. Olgegin iki alt boyutu vardir.
Birinci faktér 9 maddeden olusup maddelerin
faktor yukleri 0.633 ile 0.831 arasinda
degismektedir ve Menopoz Belirtileri ve
Yonetimi Bilgisi (Faktor 1) olarak
adlandinimistir. ikinci faktérde ise faktdr
yukleri 0.633 ile 0.765 arasinda degisen 5
madde toplanmistir ve bu faktdr Genel
Menopoz Bilgisi (Faktor 2) olarak
adlandinimistir.  Glvenirlik  asamasinda
Cronbach Alfa Glvenirlik Katsayisi ve test-
tekrar test yontemi kullaniimistir. Olgegin
Cronbach’s alfa guvenirlik katsayisi 0,917
Faktor 1 i¢in 0,830 faktor 2 igin 0,908 olarak
bulunmustur.  Olgegin yiksek diizeyde
guvenilir oldugu soéylenebilir. Menapoz bilgisi
Olcedinin Olctugu niteligin zaman baglaminda
kararlihgini istatistiksel olarak test etmek igin
test-tekrar test yontemi kullaniimistir. Bland
Altman Grafigi yaklasimi sonuglarina gore
Olgegin uyumunun iyi oldugu kararli bir élgek
oldugu sdylenebilir. 5’li likert tipinde olan bu
Olgegin toplanabilirlik  6zelliginin  oldugu
goérulmektedir ve Olgekten minimum 14
maksimum 70 puan alinmaktadir. Genel
Menopoz Bilgisi alt boyutunda minimum 5
maksimum 25, Menopoz Belirtileri ve
Yonetimi Bilgisi alt boyutundan minimum 9
maksimum 45 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan puanlarin artmasi menopoz ile ilgili
bilginin arttigini gostermektedir. Olgegin son
hali ve hesaplanmasi ile ilgili bilgiler ek dosya
halinde sunulmustur.

kullanilabilecek gegerli ve givenilir bir dlgme
araci oldugu bulunmustur.
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Supplement: MENOPO?Z BiLGiSi OLCEGI
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1-Menopozdan sonra hamilelik olmaz.

2-Menopoz, yumurtaliklar ¢calismayi biraktiginda ortaya ¢ikar.
3-Menopoza girme yasini genetik faktorler, psikolojik faktorler,
fiziksel cevre, sosyal cevre etkilemektedir.

4-40 yasindan 6nce menopoza giriimesine erken menopoz denir.
5-Menopoza vazomotor belirtiler (sicak basmasi, gece terlemesi
gibi) eslik edebilir.

6-Menopozla birlikte idrar yaparken yanma, tekrarlayan idrar

yollari enfeksiyonu, idrar kagirma, agril cinsel iligki, cinsel
bdlgede kuruluk gibi belirtilerin sikh@i artabilir.

7-Menopozla birlikte kalp ve damar hastaliklari riski artar.

8-Menopozla birlikte osteoporoz(kemik erimesi) riski artar.

9-Menopoz déneminde uyku bozukluklari sik goralir.

10- Menopoz belirtilerini azaltmada fiziksel aktivite onerilir.

11- Menopoz i¢in hormon tedavisi secilmis hastada ve kisitli
surede kontrollt bir sekilde uygulandiginda hastanin sikayetlerini
giderir, yasam kalitesini artirir.

12-Menopoz déneminde hormon tedavisi almak bazi kadinlar
icin uygundur.

13-Hormon tedavisi vazomotor semptomlari (gece terlemesi,
sicak basmasi) azaltabilir.

14- Riskli hastalarda ve uzun stire uygulanan hormon tedavisi
meme kanseri riskini artirabilir.

Menopoz Bilgisi Olgegi puan hesaplama: 5l likert tipinde olan Menopoz Bilgisi Olgegi
maddeleri toplanabilmektedir ve Olgekten alinan puanin artmasi menopoz bilgisinin arttigini
g6stermektedir. Olgekten toplam minimum 14 maksimum 70 puan alinabilmektedir. Menopoz
Belirtileri ve Yonetimi Bilgisi (Faktér 1) 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. sorulardan olugsmaktadir
ve minimum 9 maksimum 45 puan alinabilmektedir. Genel Menopoz Bilgisi (Faktor 2) ise 1, 2,
3, 4, 5. sorulardan olusmaktadir ve minimum 5 maksimum 25 puan alinabilmektedir.
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