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Amag: Bu arastirma, Menstrual Hassasiyet indeksi (Menstrual Sensivity
Index/MSI)’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlik giivenirliginin yapilmasi
amactyla gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Metodolojik tipteki bu arastrmanin drneklemini
dogurganlik cagindaki 393 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
“Tanitici Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala (VAS)”, “Menstrual Hassasiyet
indeksi (MHi)” ve “Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO)” kullaniimistir.
istatistiksel analizde SPSS 22 ve AMOS 25 paket programi kullaniimistir.
Olgegin gegerliligi, dil, kapsam, yapi ve élgiit bagintil gegerlik ile; giivenirliligi
ise Cronbach alfa katsayisi ve madde analizleri ile degerlendirilmistir. Madde
toplam korelasyon ve %27’lik alt grup Gst grup karsilastirmasi yapilmistir.

Bulgular: Olcegin kapsam gecerlik indeksi 0,94 olarak belirlenmistir. Madde-
toplam puan korelasyonu 0,41 ile 0,72 degerleri arasinda degismektedir.
Olgegin 4. Maddesinin faktér yiikii 0,45 olup, diger tiim maddelerin faktor
yiikleri 0,60’in iizerinde bulunmustur. MHi Tiirkge formunun Cronbach alfa
dederi 0,84 olarak tespit edilmistir. MH’nin {ic fakt6rlii yapisinin dogrulanarak
(p< 0,01; x?/df=3,69; RMSEA=0,080; CFI=0,96; GFI=0,96), modelin veriyle iyi
diizeyde uyum sagladigi belirlenmistir.

Sonug: MHinin Tiirkge versiyonunun dogurganlik cagindaki kadinlarda
menstrual hassasiyeti belirlemede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
6lclim araci oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to adapt the Menstrual Sensitivity Index (MSI)
into Turkish.

Materials and Methods: The sample of this methodological study consisted
of 393 women of childbearing age. “Descriptive Information Form”, “Visual
Analog Scale (VAS)”, “Menstrual Sensitivity Index (MSI)” and “Menstrual
Symptom Scale (MSQ)” were used for data collection. SPSS 22 and AMOS 25
package programs were used for statistical analysis. The validity of the scale
was assessed by language, content, construct and criterion-related validity;
reliability was assessed by Cronbach’s alpha coefficient and item analysis.
Item-total correlations and 27% subgroup-superior group comparisons were
made.

Results: The content validity index of the scale was determined as 0.94. The
item-total score correlation ranged between 0.41 and 0.72. The factor loading
of the 4th item of the scale was 0.45, and the factor loadings of all other items
were found to be above 0.60. The Cronbach’s alpha value of the Turkish version
of the MSI was found to be 0.84. The three-factor structure of the MSI was
confirmed (p< 0,01; x¥/df=3,69; RMSEA=0,080; CFI=0,96; GFI=0,96) and the
model was found to fit the data well.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the MSI is a valid and
reliable measurement tool that can be used to determine menstrual sensitivity
in women of childbearing age.
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GiRiS

Menstruasyon; menarsla baslayip periyotlarla devam eden kadin
yasaminda onemli donemlerden biridir. Bu dénemde kadinlarin
menstriiasyonla ilgili yogun kanama, agri, yorgunluk ve ruh hali
degisiklikleri ile fiziksel, sosyal ve duygusal acidan etkilendikleri
bilinmektedir (1). Tim diinyada menstrual sorunlar jinekolojik
ziyaretlerin en yaygin nedenidir ve kadinlarin  %50-90’ini
etkilemektedir (2). Yapilan toplum tabanl bir arastirmada, kadinlarin
yanisindan fazlasi (%59) menstriiasyon semptomlari nedeniyle
sosyal aktivitesini kisitladigini ve %45’inin yilda birkag kez okula
gidemedigini bildirmistir (3). Bu etkilenmenin en 6nemlisi kadinlarin
yasam Kkalitesini dlstirmesidir (4). Buna ragmen agrinin kadinlar
icin menstriiasyonun bir parcasi olduguna dair yaygin inanis, tibbi
yardima basvurmalarinda en blyiik engel olarak goriilmektedir (2).
Menstrual semptomlarin deneyimi ve etkisi her kadin igin farkl
oldugundan, menstriiel agr ve semptomlara karsi daha hassas
olanlar belirleme ve bu hassasiyete katkida bulunan faktorleri
tanimlama konusunda karsilanmamis bir ihtiyag vardir (5-7).

Menstrual semptomlara yonelik hassasiyetin fizyolojik ve psikolojik
boyutlari bulunmaktadir. Yapilan bir meta analiz galismasinda; orta
ve siddetli menstrual agrniya sahip kadinlarin kronik pelvik agn
yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (8). Bu
durumun agn hassasiyetini artiran nérofizyolojik ve biyokimyasal
faktorler oldugunu gostermektedir (9). Ureme cagindaki 760
kadinla yapilan kesitsel calismada; menstruasyon boyunca agri
yagadigini ifade edenlerin agn siddeti daha yiiksek bulunmustur
(10). Psikolojik acidan incelendiginde; agriya yonelik negatif
duygularin ve anksiyetenin agri hassasiyetini artirdigi bilinmektedir.
Ayni zamanda anksiyete diizeyi arttikga menstrual agr siddetinin
de arttigi belirlenmistir (7,11). Bu veriler, bireyin agriyi nasil
algiladigi ve agriyla nasil basa ¢iktigi gibi bilissel siireglerin, gergek
agn deneyimi lizerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir (12).
Bu nedenle, menstriiel semptomlara yonelik hassasiyetin, agrinin
siddetlenmesi ve devam etmesine neden olabilecedi olasi bir sonug
olarak goriilmektedir.

Semptom duyarliigi; mevcut sorunlarin derinlesmesine ve
kotliye gitmesine neden olabilmektedir. Literatiirde anksiyete
duyarligi akut ve kronik agri ile iliskilendirilmistir (13). Menstrual
semptomlarla ilgili anksiyete c¢ift yonli degerlendirilmektedir.
Menstrual donglide, gastrointestinal belirtileri ve bedensel duyumlari
yodun yasayanlarin anksiyete hassasiyeti yiiksek iken, anksiyete
hassasiyeti yilksek olanlarin ise bedensel duyumlar algilama esigi
disiik gosterilmistir. (5,11). Kronik pelvik agrisi olan kadinlardan
olusan bir popiilasyonda elde edilen sonuclar ise, kronik pelvik
agriya sahip kadinlarin geriye doniik incelemesinde dismenoreye
iliskin olumsuz diisiincelerin artisi ve anksiyete Oykisiine sahip

olduklari belirlenmistir (6,10). Menstrual duyarlilik, ozellikle adet
kanamasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarla
ilgili korku ve endisedir (14). Menstriiel duyarlihdin tanimlanmasi
ve Olciilmesi, kadinlarin menstriiel agrn deneyimlerindeki daha iyi
aydinlatlmasina yardimci olabilir ve terapotik midahaleler igin
olasi bir ¢oziim saglayabilir. Literatiirde menstrual semptomlari
degerlendiren dlcek bulunmaktadir ancak menstrual duyarliligi
onceden saptayan 6lgege rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calisma
Handy ve arkadaslan tarafindan gelistirilen menstriiel duyarliigi
degerlendiren Menstrual Hassasiyet indeksi’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirliginin yapilmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Bu calisma metodolojik tipte epidemiyolojik bir arastirma olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 1 Eyliil 2024- 30 Ocak 2025 tarihleri arasinda
sosyal medya platformlan (Whatsapp, Instagram) araciigiyla
ulasilan, dogurgan ¢agdaki kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya
18-55 yas arasinda olan, son 12 ay icerisinde diizenli menstrual
donglisii oldugunu bildiren ve son 3 ayda en az bir kez menstrual
dongil yasamis, cevrim ici anketi doldurabilecek telefon ve internet
erisimi olan kadinlar dahil edilmistir. Okuryazar olmayan, gebe olan
kadinlar calisma disinda tutulmustur. Olgek calismalarinda, dlcegin
psikometrik ozelliklerinin belirlenmesine iliskin literatlire gore en
az 300-400 kisilik érneklemin yeterli oldugu belirtiimektedir (15).
Baska bir kaynakta Glcek uyarlama ¢alismalari i¢in 300 kisinin “iyi”,
500 kisinin ok iyi oldugu ifade edilmektedir (16). MHi dlgeginde 8
madde bulunmaktadir. Arastirmaya 393 kadin katilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; “Tanitic Bilgi Formu” ve “Visual Analog Skala”,
“Menstrual Hassasiyet indeksi” ve “Menstriiasyon Semptom
Olcedi” kullanilarak toplanmistir. MHi’nin 6liit bagintili gecerliliginin
degerlendirilmesinde VAS ve MSO kullanilmistr.

Tanitici Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, egitim, gelir, calisma
durumu, menstriasyon ozelliklerini inceleyen 6 sorudan
olusmaktadir.

Visual Analog Skala: Agr siddetini 6lgmekte ve agn takibinde
kullanilmaktadir. Bu skala agrinin siddetini dlgen basit (10 cm yatay
dlcekten olusan skalada, ‘0’ agrinin olmadigini ve ‘10’ ise agrinin
en siddetli diizeyde oldugunu ifade etmektedir) bir yontemdir.
Katiimcilarin son adetinde hissettigi agr siddeti seviyesini 0-10
puan arasinda derecelendirmesi istenmistir (17).
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Menstrual Hassasiyet indeksi (Ek): Olcek Handy ve arkadaslari
tarafindan (2024) gelistirilmisti. MHi menstrual semptomlara
karsi hassasiyeti ve korkuyu dederlendirmeyi amaglayan kisa bir
olciim aracidir. indeks 8 maddeli ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Madde 1, 2, 3 ve 4 “somatik kaygl” (menstriiasyonla iliskili fiziksel
duyumlarin sonugclar hakkinda endise), madde 5 ve 6 “korku-
tehlike” (menstriiasyonla iliskili fiziksel duyumlardan korku), madde
7 ve 8 “ilaca bagh kaygi” (menstriiasyona bagl agriyi hafifletme
yetenegiyle ilgili kaygi) alt boyutunu temsil etmektedir. Her madde
1. kesinlikle katiliyorum, 6: kesinlikle katiimiyorum seklinde 6’li
likert tipinde olusturulmustur. Maddeler ters puanlanmaktadir
(6rn; 1 yaniti 5 puan, 6 yaniti 0 puan seklinde girilir). Boylece
tim maddeler 0-5 arasinda puan alir ve 0-40 arasinda degisen
nihai puani olusturmak igin toplanir. Daha yiiksek puanlar, daha
fazla menstrual agn hassasiyetini gostermektedir. Olgegin orijinal
formunda Cronbach alfa 0,80 olarak bulunmustur (14). Bizim
calismamizda Cronbach alfa dederi 0,84 tiir.

Menstriiasyon Semptom Olcedi: Olcek, 1975'de Chesney
ve Tasto tarafindan menstriiasyon agrisi ve semptomlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Tiirkge gegerlik glivenirligi
Gilveng ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Yirmi iki maddeden
olusan 5’li likert tipte (1=hic bir zaman, 5=her zaman) bir dlcektir.
MSO puani, olcekteki maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 22, en
yilksek puan 110°dur. Puan ortalamasinin yiikselmesi menstrual
semptomlarin siddetinin arthgini gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfasi 0,92 olarak bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda Cronbach
alfa degeri 0,85'tir.

Verilen Toplanmasi: Arastirmada kullanilan veri toplama formlari
Google Forms olarak online ortama yiiklenmistir. Sosyal medya
(WhatsApp, Instagram) platformlarinda paylasilarak katilimcilar
arastirmaya davet edilmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10
dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 22 ve AMOS 25 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda, siirekli
dediskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, kategorik degiskenler icin ise frekans ve yiizde
dagiimlar hesaplanmistir. Olgegin kapsam gegerliligi igin I-CVI ve
S-CVI degerleri incelenmis, yapi gegerliligi dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile test edilmistir. Olgiit gegerliligini belirlemek amaciyla
Pearson korelasyon analizi, ayirt edicilik diizeyini degerlendirmek
icin ise alt ve list %27’lik gruplar arasinda bagimsiz gruplar t-testi
uygulanmistir. Olgedin giivenirligi Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik
katsayisi ve madde analizleri ile degerlendirilmistir. Analizlerde
anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Yonii: MHi orijinal 6lcedi gelistiren yazarlardan olcegin
Tiirkge'ye uyarlanmasinda mail araciligiyla izin alinmistir. Lokman
Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alinmis (31 Temmuz 2024, Karar No: 2024/172) ve 0lgek
yazarlarindan kullanim izni alinmistir. Arastirma siireci boyunca
arastirma ve yayin ettigi ilkelerine uyulmus ve arastirma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak yiirGtilmustiir.

BULGULAR

Arastirma grubundaki kadinlarin %35,4’li 18-25 yas, %28’i 26-30
yas, %17,3'l 31-34 yas, %14,2'si 36-40 yas ve %5,1'i 41 yas ve
lizeri aralikta oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %62,1’inin lisanstistii
mezunu oldugu, %47,6’sinin bekar oldudu, %51,7’sinin gelir
getiren bir iste calistigi ve %51,9’unun gelir giderine esit oldugu
belirlenmistir.

Dil Gegerligi

MHi'nin orijinal formu olan Menstrual Sensivity Index-MSI'in dil
gecerligini degerlendirmek icin Tiirkce ve ingilizce'yi iyi bilen kadin
saghd alaninda calisan yedi uzman tarafindan cevirisi yapilmistir.
Ceviri sonrasi dlcekte yer alan maddeler arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek Tiirkge cevirisine son hali verilmistir. Sonrasinda
Tirkce metin orijinal dlcedi bilmeyen bagimsiz bir dil uzmani
tarafindan ingilizce’ye cevrilmistir. Bu ceviri formunun, dlgegin
orijinal hali ile tutarli oldugu saptanmustir.

Kapsam Gecerligi

MHP’'nin kapsam gegerliligi, alaninda uzman vyedi kisiden elde
edilen degerlendirme puanlan dogrultusunda hesaplanan Madde
Diizeyi Kapsam Gegerlilik indeksi (I-CVI) ve Olgek Diizeyi Kapsam
Gegerlilik indeksi (S-CVI) ile degerlendirilmistir. Uzmanlar, her bir
maddeyi 4'lii dereceli bir uygunluk olcedinde (1 = uygun degil,
4 = tamamen uygun) puanlamistir. Davis teknigine dayali analiz
sonucunda, maddelerin 1-CVI degerleri 0,857 ile 1,000 arasinda
degismektedir. Tim maddelerin |-CVI degeri 0,857 ve iizerindedir.
Tiim maddeler igin genel uyumu gdsteren S-CVI degeri 0,946 olarak
hesaplanmistir. Tim maddeler igin genel uyumu gdsteren S-CVI
0,946 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara gore incelendiginde;
somatik kaygi icin 0,929, korku-tehlike icin 1,000 ve ilaca bagh
kaygi icin 0,929 degerleri elde edilmistir.

Yapi Gegerligi

MHP’'nin yapi gecerligini belirlemek amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizine gegmeden 6nce yapilan KMO
ve Bartlett testi sonuglarina gore, KMO degeri 0,803 ile drneklemin
yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett’s Test sonucu anlamhidir
(02 = 1403,512; sd = 28; p < 0,001) ve degiskenler arasinda yeterli
korelasyon bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, verilerin
faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Dogrulayici Faktér Analizi indeks Degerleri

_ MHi Uyum Normal Kabul Edilebilir
Uyum Indeksleri Degerleri Deger* Deger**

x2 62,883 - _

df 17 - -

%2/df (CMIN/DF) 3,699 <3 <5

CFI 0,967 20,95 20,90
GFI 0,962 20,95 20,90
AGFI 0,920 20,95 20,90
NFI 0,956 20,95 20,90
TLI 0,946 20,95 20,90
IFI 0,967 20,95 20,90
RMSEA 0,080 < 0,05-0,06 <0,08
RMR 0,079 <0,05 <0,08
SRMR 0,078 <0,05 <0,08

* Normal Deger: ideal uyum araliklari (Kaynak 29,30)

** Kabul Edilebilir Deger: Literatuirde pratikte yeterli kabul edilen araliklar (Kaynak
31,32)

CMIN/DF:Géreceli Ki-kare indeksi; CFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi; GFI: Uyum
lyiligi indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; NFI: Normlagtirimis Uyum
Indeksi; TLI:Tucker Lewis Tndeksi; IFI: Fazlalik Uyum indeksi; RMSEA: Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokd; RMR: Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin
Karekékii; SRMR: Standartlastinilmis Ortalama Hatalarin Karekdkii

Dogrulayici Faktor Analizi

MHinin yapi gecerligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor
analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Olcek, kuramsal temele dayall
olarak (¢ faktorlli bir yapi (zerinden modellenmis ve analiz
sonucunda bu yapinin veri ile uyum dizeyi degerlendirilmistir.
Modelin genel uyumuna iliskin bulgular Sekil 1’de gorsellestirilmis,
cesitli uyum indeksleri ise Tablo 1°de sunulmustur.

Modelin uyum iyiligini dederlendirmek amaciyla cesitli uyum

indeksleri incelenmistir. Elde edilen uyum degerleri, kabul edilebilir
sinir araliklari ile Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Menstrual Hassasiyet indeksi Faktor Yiikleri

37

MSI1

W61

MSI2 k-

7138

MSI3

21

MSI4 7
42

MSI5 g8

;8693 F2

MSI6

F1

SERES

64 5
MSI7 |80
9597
e MSI8

F3

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Diyagram

Modelin uyum iyili§i indeksleri genel olarak kabul edilebilir ve
iyi diizeyde uyum gdstermektedir. MHI icin ki karenin serbestlik
derecesine boliinmesiyle elde edilen deder 3,699 bulunmustur.
Ozellikle CFI, GFI, NFI ve TLI degerlerinin 0,90'n iizerinde
olmasi, modelin gozlenen verilerle gliclii bir sekilde ortiistigini
gostermektedir. RMSEA degeri 0,080 ve RMR degeri 0,079 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, dlgegin varsayllan faktér yapisinin
dogrulandigini gbstermektedir. Ayrica, her bir maddenin ait oldugu
faktore olan yiiki, standartlastinimis katsayilar (Std. ), standart
hata (S.Hata), kritik oran (C.R) ve anlamlilik diizeyi (p) ile birlikte
analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Maddeler ve Faktorler B Std. S.Hata CR p R?
MHi4 <-e- F1 1,000 /455 642
MHi3 <men F1 2,731 876 307 8,906 p<0,001 ,948
MHi2 <--- F1 2,248 757 262 8,567 p<0,001 423
MHi1 <mes F1 1,641 610 210 7,824 p<0,001 857
MHié <--- F2 1,000 1926 372
MHi5 <--- F2 601 650 ,051 11,889 p<0,001 573
MHi8 <-e- F3 1,000 973 768
MHI7 <me- F3 748 801 056 13,397 p<0,001 207

MHi: Menstrual Hassasiyet indeksi, p: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Std. f: Standardize edilmis regresyon katsayisi, S.Hata: Standart hata, C.R: Kritik oran, p:

Anlamlilik diizeyi, R2: Agiklanan varyans orani, F1-F2-F3:Olcek alt boyutlar (faktér)
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Tablo 3. MHi ile MSO ve VAS Agri Puanlari Arasinda Korelasyon
Analizi

Tablo 4. Madde Analizi

Diizeltilmis Madde Madde Silindiginde
MSO Toplam Agn Siddeti Toplam Korelasyonu Cronbach Alfa Degeri
) r 0,440 0,520** MHi1 518 ,839
MHI Toplam -
p 0,000 0,000 MHI2 ,662 822
r 0,457 0,482* MHi3 723 813
Somatik Kaygi .
p 0,000 0,000 MHI4 414 ,849
r 0,208** 0,306** MHi5 ,540 ,837
Korku Tehlike -
p 0,000 0,000 MHIé6 ,702 817
, r 0,352* 0,450* MHI7 531 839
llaca Bagh Kaygi -
p 0,000 0,000 MHI8 613 ,829

MHi: Menstrual Hassasiyet indeksi, MSO: Menstriiasyon Semptom Olcegi, VAS:
Visual Analog Skala,
**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tiim maddelerin faktor yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p <0,001) ve ,60'In (izerinde standartlastiriimis katsayilara sahip
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, MHI'nin ii¢ faktorlii yapisinin
dogrulandigi, modelin veriyle iyi diizeyde uyum sagladigi ve 6lcegin
yapi gecerligine sahip oldugu sonucuna ulasiimistir.

Olciit Gegerligi

MHi toplam ve alt boyut puanlarinin VAS ile dlgiilen agn siddeti ve
MSO toplam puani arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda, MHi toplam puani ile MSO toplam puan
arasinda r = 0,440, agn siddeti ile r = 0,520 diizeyinde anlaml ve
pozitif yonli iliskiler bulunmustur (p < 0,01). Benzer sekilde, somatik
kayg! alt boyutu hem MSO (r = 0,457) hem de agn siddeti (r = 0,482)
ile anlaml sekilde iliskili bulunmustur. Korku/tehlike alt boyutu
ile MSO (r = 0,208) ve agn siddeti (r = 0,306) arasinda zayif fakat
anlamli iliskiler saptanmistrr. ilaca bagli kaygi alt boyutunun ise MSO
(r = 0,352) ve agn siddeti (r = 0,450) ile orta diizeyde poxzitif iligkili
oldugu belirlenmistir (p < 0,01) (Tablo 3).

Olcek Giivenirlik ve Madde Analizi

MHi’nin giivenirlik diizeyini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s
Alpha degeri ve madde analizlerine bakilmistr. Olgegin tiimiine ait
i¢ tutarlilik katsayisi 0,849 olup, alt boyutlara ait Cronbach’s Alpha

MHi: Menstrual Hassasiyet indeksi

degerleri de sirasiyla somatik kaygi igin 0,836, korku/tehlike icin
0,812 ve ilaca bagh kaygi icin 0,839 olarak bulunmustur. Madde
analizi sonuglarina gore, dizeltilmis madde-toplam korelasyonlari
0,414 (MHi4) ile 0,723 (MHI3) arasinda degismektedir. Olgek
maddeleri silindiginde yeni olusan Cronbach’s Alfa degerleri Tablo
4’de yer almaktadir.

Ayirt Edicilik

MHi'nin ayirt edici giiciinii belirlemek amaciyla dlcek puanlarinin
alt ve Ust %27’'lik gruplar arasinda farklilasip farkilasmadigi
incelenmistir. MHi toplam puani hem de tiim alt boyutlar (somatik
kaygl, korku/tehlike ve ilaca bagh kayg)) alt ve st gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir (p < 0,001). Ust %27’lik
grubun ortalama puanlari, tiim boyutlarda alt gruba kiyasla belirgin
bicimde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Olcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda 6lcedin gecerlik ve
giivenirliginin saglanmasi iki 6nemli kriterdir (19). Arastirmamizda
elde edilen bulgular, MHI’nin Tiirk toplumuna uygun ve dogurgan
cagdaki kadinlarin menstrual hassasiyetini 6nceden belirleyen ¢ok
boyutlu, gecerli ve glivenilir bir dlgiim araci oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Olgek Puanlarinin Alt-iist %27 Gruplarina Gére Farklilasma Durumu

Alt %27 (n=106) Ust %27 (n=106)
Gruplar Ort SS Ort SS t sd p
MHi Toplam 6,934 2,935 28,274 4,628 -40,090 210 0,000
Somatik Kaygi 5,745 2,626 15,991 2,580 -28,652 210 0,000
Korku Tehlike 0,849 1,128 5,708 2,457 -18,501 210 0,000
ilaca Bagl Kaygi 0,340 0,850 6,576 2,963 -20,828 210 0,000

MHi: Menstrual Hassasiyet indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi, p:Anlamlilik, sd: Serbestlik Derecesi
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Kiiltiirler arasi dlgek uyarlamalarinda dogru adimlarin takip edilmesi
Onemlidir. Literatlirde, dil ve kiltiirel farkhliklarin azaltimasinda
geviri-geri ceviri adimlaninin uygulanmasi istenmektedir (20). Bu
calismada MHinin dil gecerligi icin yedi uzmandan gériis alinmis ve
kiiguk farkliliklar igin fikir birligi saglanmistir. Tiirkge formun orijinal
dile tekrar euvirisi ile iki tilke arasindaki dilbilimsel ve kltirel esitlik
sa@lanmaya calisiimistir.

Kapsam gecerligi, bir aracin olciilen yapi i¢in uygun bir madde
oOrnegine sahip olma derecesidir ve 6lgek gelistirmede onemli bir
adimdir (21). Bu 6zellik 6lgiim aracinin 6lgliimek istenen 6zellik ile
tutarli olmasi esasina dayanir (19). Literatiirde kapsam gegerligi icin
yeterli sayida alan uzmanindan (en az 3 en fazla 20) goriis alinmasi
bildirilmistir (20, 22). Calismamizda kadin saghgi alaninda uzman
7 kisiden goriis alinmigtir. Uzmanlarin gériisleri dogrultusunda MHi
orijinal formunda yer alan “menstrual/menstruasyon” kelimesi Tiirk
kiltiirinde yaygin olarak kullanilan “adet” olarak ifade edilmistir.
Literatiirde kapsam gegerligi icin I-CVI dederinin =0,80 sinirnin
lizerinde olmasi beklenmektedir (23). Galismamizda I-CVI degeri
0,857 ve tiim maddeler icin genel uyumu gdsteren S-CVI degeri
0,946’dir. Bu sonuglar, ilgili maddelerin uzmanlar tarafindan biyiik
Olgiide uygun bulundugunu ve olgegin kapsam gecerliliginin
yilksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular,
Olcek maddelerinin hedeflenen yapi kapsaminda yeterli diizeyde
temsiliyet sagladigini ortaya koymaktadir.

Olcegin  dogrulayici  faktdr analizi  6ncesinde  orneklem
biiylikligiinin yeterli diizeyde oldugu KMO degeri ve Barlett’s testi
ile degerlendirilmelidir. KMO degerinin 0,80-0,90 araliginda olmasi
drneklem sayisinin ¢ok iyi oldugunu gosterir (24). Calismamizda KMO
degeri (0.803) ile Barlett’s test sonucunun anlamli (x2=1403,512;
sd = 28; p<0,001) olmasi verilerin faktdr analizine uygun oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde faktor yapisinin degerlendiriimesinde 0.45 veya daha
bilyiik faktor yiiki, olcekler icin istenen bir degerdir (25). Faktor
yik degeri icin kesin bir sinir bulunmazken, faktér yiikii 0.40 ve
lizerinde olan maddeler kabul edilmekte, 0.30-0.59 arasi degerin
orta, 0.60 ve iizerindeki degerin ise yilksek oldugu bildirilmistir (26).
MHi faktor yiiklerinin bir madde hari¢ (MS4=0.455) 0.60’in iizerinde
oldugu goriilmektedir. Bu durum, madde ile faktor arasindaki
iliskinin gicli oldugunu ve yapinin homojenligini destekledigini
gostermektedir.

MHi'nin Dogrulayic Faktor Analizi (DFA), ii¢ faktorlii yapi iizerinden
modellenerek yapinin veri ile uyum diizeyleri degerlendirilmistir
(27). Literatlirde, «2/df degerinin bes veya daha az olmasi, test
edilen modelin kabul edilebilir ve iyi diizeyde uyum iyiligine
sahip oldugunu gostermektedir (28). CFl, GFI ve TLI dederlerinin

0.90’a esit veya biyik olmasi kabul edilebilir degerlerdir (29,
30). Calismamizda ozellikle CFl, GFI, NFI ve TLI dederlerinin
0,90'In {izerinde olmasi, modelin gézlenen verilerle giicli bir
sekilde ortlistliglini gostermektedir. RMSEA ve RMR degerleri de
literatiirde kabul edilen esik degerlerin altinda veya sinirinda yer
almaktadir (31,32). Bu sonuglar, 6lcedin varsayilan faktor yapisinin
dogrulandigini gdstermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
MHi'nin iic faktorli yapisinin dogrulandidi, modelin veriyle iyi
diizeyde uyum sagladigi ve 6lgegin yapi gecerligine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Olciit gecerligi, dlcme aracindan elde edilen puanlarin ayni yapiy
dlcen bir veya birkag dis olciitlerle iliskisini degerlendirmektir (33).
MHi'nin es zamanli gecerligi, VAS ve MSO ile yapilan korelasyon
analizleriyle desteklenmistir (r = 0,30). MHi'nin toplam ve alt
boyut puanlarinin hem semptom siddeti hem de algilanan agn
puanlariyla iliskili oldugu ve bu baglamda 6l¢iit gecerliliginin giiclii
oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, MHI'nin benzer yapilari élgme
konusunda gecerli oldudunu gdstermektedir (22,34). ilerleyen
calismalarda yordama gegerligi icin uzunlamasina veri toplanmasi
onerilmektedir.

Bir 6lciim aracinin giivenirlik (i¢ tutarlik) diizeyini degerlendirmede
yaygin olarak Cronbach alfa degeri kullaniimaktadr. i¢ tutarlilik,
Olgekteki tim maddelerin aynm yapiyt homojen sekilde olgiip
olcmediginin gostergesidir (20). Cronbach’s Alpha Katsayisinin
degerlendirme kriterlerine gore; 1,00-0,80 katsayili dlgekler
yiiksek, 0,60-0,79 katsayili dlgekler oldukga gtivenilir, 0,40-0,59
katsayili dlcekler diisik giivenirlige sahiptir (35). MHI'nin orijinal
formunda ic tutarllik katsayisi 0,80 bulunmustur (14). Bu ¢alismada
ic tutarllik katsayisi 0,849 olup, bu deder dlcegin yilksek diizeyde
giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir. Alt boyutlara iliskin i¢
tutarllik katsayisi 0,80 degerinin (izerinde bulundugundan dlcek alt
boyutlarinda da yiiksek i¢ tutarliigin saglandigi goriilmektedir.

Likert tipi olceklerde yer alan maddelerin, diizeltilmis madde-
toplam puan korelasyon degerleri 0,30 ile 0,70 arasinda olmalidir
(36). Calismamizda diizeltiimis madde-toplam korelasyonlari 0,414
ile 0,723 arasinda degismektedir. Tim maddelerin korelasyon
degerleri 0,30’un (zerinde oldugu icin dlgek yapisina anlamli
katki sagladigi belirlenmistir. Ayrica, herhangi bir madde dlcekten
cikarildiginda Cronbach’s Alpha katsayisinda belirgin bir arti
gozlenmemektedir. Bu durum, 6lcedin maddelerinin homojen
bir yapiya sahip oldugunu ve 6lgedin biitiinliiginii bozacak zayif
madde bulunmadi§ini géstermektedir.

Bir 6lglim aracinin ayirt edici giicinii belirlemek amaciyla alt %27
ve (ist %27’lik gruplar arasinda farklilasma durumu degerlendirilir.
Dar bir aralikta dlgiim yapan 6lgegin farklliklan ayirt etmedigi
sayilir (37). Calismamizda Ust %27’lik grubun ortalama puanlari,
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tim boyutlarda alt gruba kiyasla belirgin bigimde daha yiiksek
bulunmustur. Gézlemlenen biiyiik farklar, dlgegin yliksek duyarliiga
sahip bireyleri etkili sekilde ayirt ettigini gdstermektedir.

Sonug olarak, MHi kadinlarin menstrual semptomlara uyumunu
ve bu semptomlardan korkusunu yansitan bir 6z bildirim aracidir.
MHi'nin Tiirk toplumu igin menstriiasyona 6zgii hassasiyeti
belirlemede kullanilabilecek gegerli ve giivenli bir dlgiim araci
oldugu saptanmistir. Ayrica bu calisma gevrim igi platform
araciigiyla yiritildiginden, yalnizca telefon ve internet erisimi
olan kadinlar calismaya dahil edilebilmistir. Bu durum bulgularin
lilkemizdeki tim kadinlara genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Gelecek arastirmalarda  6lgedin  farkli  sosyo-demografik
gruplarda, yiiz yiize veri toplama yontemleriyle ve test—tekrar
test uygulamalariyla degerlendirilmesinin alana onemli katkilar
saglayacagi disiiniilmektedir.

Yazar Katkilari: Kavramsallastirma: EIK, DSK; Veri diizenleme: EIK; Arastirma: EIK,
DSK; Metodoloji: EIK, DSK; Proje yonetimi: EIK, DSK; Kaynaklar: EIK, DSK; Yazilim:
EIK; Siipervizyon: DSK; Gorsellestirme: EIK; Roller/Yazim:orijinal taslak: EIK; Yazim-
Gozden gecirme ve diizenleme: EIK, DSK.

Cikar Gatismasi Beyanr: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar
catismasl bulunmamaktadir.

Destek Beyani: Galisma herhangi bir destek almamistir.
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EK: MENSTRUAL HASSASIYET INDEKSI (MHi)

Asagdida insanlarin regl agrisi ve rahatsizligina nasil tepki verdiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelere KENDINIZLE ILGILi OLARAK ne

kadar katildiginizi veya katilmadiginizi belirtiniz. Tiim ifadeleri miimkiin oldugunca diiriist ve dikkatli bir sekilde yanitlayiniz.

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle

Madde katiliyorum Katiliyorum katiliyorum katilmiyorum | Katilmiyorum | katilmiyorum
Adet donemimle ilgili viicudumda
olus_an pr(_)l_)lemlerden siklikla 1 2 3 4 5 6
endiselenirim.
Adet agrisi/rahatsizligini akimdan
cikaramadigim igin eglenmekte
zorlaninm. 1 2 3 4 5 6
Adet agnisi/rahatsizligi hissettigim
anda endiselenmeye ve 1 2 3 4 5 6
kaygilanmaya baslarim.
Adet oldugumda, viicudumdaki
hislerin stirekli farkinda olurum. 1 2 3 4 5 6
Adet agrisi/rahatsizhiginin ciddi
bir hastal_l_glp t_)_e_ll|mS| olabilecegini 1 2 3 4 5 6
siklikla distndrim.
Adet agrisini/rahatsizligini
hissettigimde korkarim. 1 2 3 4 5 6
Adetimin baslayacagini
diisiindiigiimde ilag alirim. 1 2 3 4 5 6
Adetimin baslayacagini
hissettigimde, ilacim yoksa 1 2 3 4 5 6
kaygilanirim.
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