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OZET

Disli, B. (2019). Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olcegi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calismada Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirliginin yapilarak Tirk diline uyarlanmasi1 amaglanmistir. Metodolojik nitelikte bir
calismadir. Calismanin drneklemini, Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda istanbul
Il Saghik Miidiirliigi’ne bagl olan Fatih 9 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne basvuruda
bulunan menopozal donemde olan, sicak basmasi yasayan, yazili onam veren, Tiirkce
konusabilen, herhangi bir iletisim engeli olmayan 100 kadin olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasi asamasinda Demografik Bilgi Formu, Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi
ve bu dlgege esdegerlik agisindan en yakin oldugu diisiiniilen Sicak Basmasi Inang Olgegi
kullanilmistir. Katilimeilar ile yiiz yiize goriisiilerek ve her maddenin katilimciya teker
teker okunmasi ile veriler toplanmistir. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin
gecerlik analizi kapsaminda 6lgegin dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi
analizleri yapilmistir. Gilivenirlik analizi kapsaminda ise i¢ tutarlilik ve zamana gore
degismezlik analizleri yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda agiklayici
faktor analizine gore dlgegin toplam varyansini %53,994 agiklayan 1 faktorlii yap: elde
edilmistir. Dogrulayici faktor analizine gore 6lgek veri uyumu indekslerinden GFI ve
AGFI degeri kabul edilebilir uyuma sahip olmasinin yaninda, diger uyum indekslerinde
iyi derecede uyum saptanmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,902 bulunmustur. Olgek
madde-toplam korelasyonunun pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve anlamli oldugu
belirlenmistir. Test tekrar test analizde de pozitif yonli, yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Sicak Basmasi Inang Olgegi ile smirl esdegerligi bulundugu igin
aralarindaki korelasyon sonucu orta diizeyde anlamli bulunmustur. Sonug¢ olarak
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi1 Olgegi’nin Tiirk diline uyarlanmis versiyonu yiiksek
diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sicak basmasi, menopoz, gecerlik, giivenirlik, hemsirelik
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ABSTRACT

Disli, B. (2019). Hot Flash Related Daily Interference Scale: Validity and
Reliability of Turkish Version. Istanbul University-Cerrahpasa Graduate School,

Department of Women’s Health Nurse Practitioner Master Thesis. Istanbul.

In this study, the validity and reliability of the Hot Flash Related Daily
Interference Scale was aimed to be adapted to Turkish language. It is a methodological
study. The sample of the study consisted of 100 menopausal women who applied to Fatih
Number 9 Family Health Center between January 2019 and June 2019, who had hot
flashes, gave written consent, could speak Turkish and had no communication disability.
Demographic Information Form, Hot Flash Related Daily Interference Scale (HFRDIS)
and Hot Flashes Belief Scale (HFBS) were used in the data collection stage. Data were
collected by interviewing the participants face to face. In the validity and reliability
analysis of the HFRDIS; language validity, scope validity, structural internal consistency
and time invariance analyzes were performed. As a result of the validity and reliability
analyzes, a 1-factor structure explaining 53.994% of the total variance of the scale was
obtained according to the explanatory factor analysis. According to the confirmatory
factor analysis, good fit was found in the fit indexes except for GFI and AGFI values.
Cronbach's alpha value of the scale was found to be 0.902. The scale item-total correlation
was found to be positive, high and significant. In test-retest analysis, a positive and high-
level relationship was found. Since it has limited equivalence with HFBS, the correlation
between them was found to be moderately significant. As a result, the Turkish version of
the HFRDIS was found to be a highly valid and reliable measurement tool.

Key Words: Hot flashes, menopause, validity, reliability, nursing



1. GIRIS VE AMAC

Kadin yasami boyunca alti farkli donemden geger. Bu donemler bebeklik,
cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olarak siralandirilir (Glimiisay
ve Erbil 2016). Her donemde farkl1 6zellikler goriilmekle birlikte menopozal donem diger

donemlere gore kadinin yasaminda daha 6nemli bir yere sahiptir (Pinar ve ark. 2015).

Menopoz, overlerde folikiiller aktivitenin kaybi sonucunda menstruasyonun kalici
olarak kesilmesi olarak tanimlanir (Caglar ve Yiice 2016; Erbil 2018). Klimakteryum
donem olarak adlandirilan menopozal donem yaklasik 40-45 yaslarinda baslar ve

ortalama 15-20 yil devam eder.

Gilintimiizde teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte kadinlarin  yasam
siirelerinde de artislar meydana gelmistir. TUIK 2017 verilerine gére kadinlarin ortalama
yasam siiresi 80,8 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore kadinlar yagaminin {igte birlik
boliimiinii menopozal donemde gegirmektedir (Ozer ve Goziikara 2016). Fizyolojik bir
olay olarak kabul edilen menopozal dénem sirasinda, kadinda birgok degisiklik meydana

gelir (Pinar ve ark. 2015).

Menopozal donemde goriilen degisiklerden biri menopozal sicak basmalaridir
(Sahin 2016). Sicak basmasi menopoz doneminde kadinda goriilen, yiiz, boyun ve
gbgiiste derinin al basmasi ve terlemenin eslik ettigi aralikli sicaklik hissidir (Freedman
2001; Lethaby 2013; Daley ve ark. 2014; Fisher ve Thurston 2016; Gaudard ve ark. 2016;
Tao ve ark. 2017). Bu duruma siklikla ¢arpinti, bag donmesi, mide bulantisi, titreme,
yorgunluk, uyku sorunlar1 veya duygu durum bozukluklar1 da eslik eder (Fisher ve
Thurston 2016; Tao ve ark. 2017). Genellikle 30 saniye ile 5 dakika arasinda siiren sicak
basmasinin, giinde bir ile 50 atak arasinda sikligi degiskenlik gosterir (Erel 2004) ve
geceleri ya da stres durumunda siklasir, siddetinde ise artma meydana gelir (Gaudard ve
ark. 2016). Literatiire gére menopoz donemindeki kadinlarin %55’inin sicak basmasi
yasadiklar1 bildirilmektedir. Toplumlarin ¢ogunda menopoz donemindeki sicak
basmasinin yayginligi, yas, etnik kdken, egitim, sigara igme ve anksiyete gibi farkl
faktorlerden etkilenerek %80'e kadar ¢ikmaktadir (Silveira ve ark. 2016). Ulkemizde de
kadinlarin %80’inin de sicak basmasindan sikiyet ettikleri bilinmektedir (Ozcan ve

Oskay 2013).



Sicak basmast menopozun tiim donemlerinde devam etmesinin yani sira sikligi ve
siddeti menopoza gecis siiresince, gec¢is doneminin son yillarinda ve postmenopozun
erken déneminde yiikselmeye baslar (Booth-LaForce ve ark. 2007; Ozcan ve Oskay
2013). Kadinlarin %87’sinde giinliik olarak sicak basmasi goriilmesiyle birlikte yaklasik
%30’u da giinde en az 10 defa sicak basmasi sikayetlerini yasamaktadir (Goziiyesil ve
Baser 2016). Cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda ise, ilk yilda sicak basmasi
olasilig1 yaklasik %90'a kadar ulasmakta ve cerrahi menopozla iligkili semptomlar

genellikle daha ani ve siddetli olmaktadir (Stearns ve ark. 2002).

Sicak basmasi sirasinda cilt direncinde hizli bir diisiis gergeklesir ve cilt iletkenligi
artig gosterir. Periferik kan akis1 4-30 kat artar, kalp atim hiz1 dakikada 8-16 atim artarken
parmak sicakligi da 1-7 °C artar ve terleme baglar. Terin buharlagsmasiyla birlikte cildin
sicakliginda diisiis meydana gelir ve bunun sonucunda titreme olusabilir.
Vazokonstriksiyon ve titreme nedeniyle metabolizma hizinda bir artis olmasi viicut
1s1sinin normale donmesini kolaylastirir. Terleme ve 1s1 algilamasi viicudun st kismi
lizerinde en yogun olmasina ragmen, ayak parmaklarinin sicakligi parmak sicakligi ile
birlikte artar ve viicudun alt kisminda terleme meydana gelebilir, bu da sicak basmasinin

genel fizyolojik bir olay oldugunu gosterir (Kronenberg 1990).

Menopozal sicak basmasinin Olc¢lilmesinde bircok yontem kullanilmaktadir.
Subjektif sicak basmasi giinliikleri ve vazomotor monitorleri sicak basmasinin
Olglimiinde yaygin olarak kullanilan yontemlerdendir (Freedman 2001; Carpenter ve ark.
2012; Bahr ve ark. 2014; Fu ve ark. 2014; Fisher ve Thurston 2016; Sievert 2016). Bu
yontemlerin yam sira parmak sicakliginin ve kan akimin olgiimiiyle de sicak basmasi
olgiilebililir fakat, cilt iletkenligi dlgiimlerine gore daha az kullanilmaktadir (Freedman
2001). Ayrica literatiir incelendiginde ¢esitli sicak basmasi lgme araglarinin kullanildig:
goriilmektedir. Incelemeler sirasinda 15 menopozal sicak basmasi 6lgme aracina
rastlanmistir (Greene 1976; Wiklund ve ark. 1992; Perz 1997; Alder 1998; Hunter 2000;
Schneider ve ark. 2000; Carpenter 2001; Freeman ve ark. 2003; Tortumluoglu ve Erci
2003; Brazier ve ark. 2005; Cetinay ve Giilseren 2005; Giirkan 2005; Zollner ve ark.
2005; Kharbouch ve Sahin 2007; Bekiroglu ve ark 2008; Araz ve ark. 2011; Celik ve
Pasinlioglu 2015; Goziiyesil ve Baser 2016; Sharifi ve ark. 2017). Bu 6lgme araglarindan
sadece ikisi literatiire dayali Tiirkge olarak hazirlanmis, altis1 ise yabanci literatiirden

Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Tortumluoglu ve Erci 2003; Cetinay ve Giilseren 2005; Giirkan



2005; Kharbouch ve Sahin 2007; Bekiroglu ve ark 2008; Araz ve ark. 2011; Celik ve
Pasinlioglu 2015; Goziiyesil ve Baser 2016). Sicak basmasit 0Olgme araglari
degerlendirildiginde ¢ogunlukla sicak basmasinin siddeti ve sikliginin degerlendirildigi
gorilmektedir. Tiirkce literatiire bakildiginda sadece birinde sicak basmasinin giinliik
yasam aktiviteleri ve yasamdan keyif alma durumu iizerine etkisi sorgulanmistir, fakat o

Olcme aracinin da gegerlik ve glivenirlik ¢caligmasinin yapilmadigi saptanmistir.

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi (Hot Flash Related Daily Interference
Scale), sicak basmalarin genel yasam kalitesine ve dokuz spesifik aktiviteye etkisini
dlgmek igin kullanilan bir 6lgme aracidir. Olgme aracinin degerlendirdigi dokuz spesifik
aktivitelerin igerisinde ¢alisma yasami, sosyal aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, uyku,
duygusal durum, konsantrasyon, diger insanlarla olan iliskiler, cinsellik, yasamdan keyif
alma yer almaktadir. Her bir madde 0'dan 10'a kadar sayisal derecelendirme yapilarak
degerlendirilir. Son iki hafta boyunca sicak basmasmin bireyin yasamini ne kadar
etkiledigi, her bir maddeye ayr1 ayr1 verilen puanlarin toplanmasi ile belirlenir (Carpenter

2001).

Yabanci literatiir incelendiginde Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi nin
siklikla menopozla ilgili calismalarda kullanildig goriilmiistiir (Carpenter 2001). Olgek
ozellikleri degerlendirildiginde, Tiirkge literatiirde ihtiya¢c duyulan sicak basmasinin
yasam aktiviteleri ve yasamdan keyif alma {izerine etkisini degerlendirmesinde
kullanilabilecegi diisiiniilerek Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarinin yapilarak Tiirkce literatiire katki saglanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Menopoz Donemi

Kadin, yasami boyunca alti farkli donemden gecer. Bu donemler bebeklik,
cocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olarak siralanir (Giimiisay ve
Erbil 2016). Her donemde farkli 6zellikler goriilmekle birlikte menopoz kadinin dogal
lireme yagaminin sonuna isaret ettigi icin diger donemlere gore kadinin yasaminda daha

onemli bir yere sahiptir (Lethaby ve ark. 2013; Pinar ve ark. 2015).

Menopoz, genellikle orta yash kadinlarda, overlerde folikiiller aktivitenin kaybi
sonucunda hipodstrojenizm ve menstruasyonun kalici olarak kesilmesi olarak tanimlanir
(Caglar ve Yiice 2016; Erbil 2018; Sanchez-Rodriguez ve ark 2019) . Menopoz
kelimesinin kokeni, Yunanca men (ay ya da aylik dongii) ve pausis (son, durma)
kelimelerine dayanir (Ceylan ve Ozerdogan 2015). ilk defa “menespausie” 1816’da
Fransiz bir doktor olan Gardenne tarafindan kullanilmistir (Caglar ve Yiice 2016).
Klimakteryum doénem olarak adlandirilan menopozal donem yaklasik 40-45 yaslarinda
baslar ve ortalama 15-20 yil devam eder. Bu donem premenopoz, perimenopoz,
postmenopozu igerir ve senyum denilen yaslilik donemine kadar siirer (Giimiisay ve Erbil
2016). Menopozdan onceki 2-6 yillik siire¢ premenopozal donem olarak, son adetten
sonraki 12 aylik siire¢ perimenopozal donem olarak ve bu donemden sonraki 6-8 yillik
slire¢ ise postmenopozal donem olarak adlandirilmaktadir (Glimiisay ve Erbil 2016; Sahin
2016). Perimenopozal ve erken menopoz yillari, tipik olarak endojen Ostrojen
seviyelerinin diismesi ile karakterizedir. Bu degisimle birlikte, 6zellikle erken ve geg
menopozal geciste ve erken postmenopoz doneminde siddetli ve rahatsiz edici olan

vazomotor semptomlar ortaya ¢ikar (Lethaby ve ark. 2013).

2.2. Sicak Basmasi

Sicak basmasi menopoz doneminde kadinda goriilen, yiiz, boyun ve gogiiste
derinin al basmasi1 ve terlemenin eslik ettigi aralikli sicaklik hissidir (Freedman 2001;
Lethaby ve ark. 2013; Daley ve ark. 2014; Fisher ve Thurston 2016; Gaudard ve ark.
2016; Bacon 2017; Sturdee ve ark. 2017; Tao ve ark. 2017; Gracia ve Freeman 2018).
Vazomotor semptomlar da sicak basmasini tanimlamak i¢in kullanilir (Stearns ve ark.
2002; Takahashi ve Johnson 2015). Bu duruma siklikla carpinti, bag donmesi, mide
bulantisi, titreme, yorgunluk, gece terlemeleri, uyku sorunlari veya duygu durum

bozukluklar1 da eslik eder (Fisher ve Thurston 2016; Tao ve ark. 2017). Sicak basmasinin



sikligy, stiresi ve siddeti degiskenlik gosterebilir ve spontan veya tahmin edilemez olabilir
(Erel 2004). Sicak basmasi, giiniin veya gecenin herhangi bir saatinde kendiliginden
meydana gelebilir ve utanma, ani ortam sicakligi degisikligi, stres, alkol, kafein veya
sicak bir icecek gibi ¢esitli sik karsilasilan durumlar tarafindan tetiklenebilir (Takahashi
ve Johnson 2015; Sturdee ve ark. 2017). Genellikle 30 saniye ile 5 dakika arasinda stirer
ve giinde 1 ile 50 atak arasinda siklig1 degisir (Erel 2004; Takahashi ve Johnson 2015;
Sturdee ve ark. 2017). Ayrica geceleri ya da stres durumunda daha sik ve siddetli hale
gelir (Gaudard ve ark. 2016). Gece meydana gelen sicak basmasi kadinin uyku diizeninde
ve yasam aktivitelerinde degisimlere yol agarak yorgunluga ve yasam kalitesinde diisiise
sebep olabilir (Lethaby ve ark. 2013; Bacon 2017; Bansal ve Aggarwal 2019). Sicak
basmas1 menopozal donemdeki kadinlarda genellikle 5 ile 7 yil arasinda devam eder,
fakat bazi kadinlarda 15 veya daha fazla yil sicak basmasi goriilebilir (Johnson ve ark.

2019).

2.3. Sicak Basmasi Prevalansi

Sicak basmasit menopozal kadinlarin yaklasik %85’ini etkileyen olduk¢a yaygin
bir menopozal bir semptomdur. Kadinlarin yaklasik %55’1 menstrual diizensizligin
baslangicinda menopoza gecis asamasinda iken sicak basmasi yasar (Silveria ve ark.
2016; Bansal ve Aggarwal 2019). Menopoza giris asamasinda sicak basmasinin
insidansinda ve siddetinde artts meydana gelir ve ge¢ menopozal doneme gegis
asamasinda ise en sikintili hale gelerek daha sonra yavas yavas azalmaya baslar (Booth-
LaForce ve ark. 2007; Ozcan ve Oskay 2013; Bansal ve Aggarwal 2019). Kadinlarin
yaklasik %25°1 menopoza girdikten 5 y1l sonra sicak basmas1 yagamaya devam eder, ligte
biri ise menopoza girdikten 10 y1l sonra ve %8’lik bir kism1 da 20 yil sonrasinda bile
sicak basmasi yagamaya devam eder (Sturdee ve ark. 2017; Gracia ve Freeman 2018;
Bansal ve Aggarwal 2019). Sicak basmasinin prevalansi geng yas, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, yasam tarzi, genetik, stres, semptomlara duyarlilik, yiiksek depresif
semptomlar, anksiyete ve cevresel faktorlere bagl olarak degisiklik gosterir. Ayni
zamanda obezite, sigara ve azalmis fiziksel aktivite de sicak basmasinin prevalansini
etkiler (Caglar ve Ozdemir 2016; Sturdee ve ark. 2017). Literatiirde etnik koken agisindan
siyah 1rkta diger irklara gore %45,6 oraninda sicak basmasi goriildiigii rapor edilmistir.
Fakat beden kitle indeksiyle karsilagtirildiginda beden kitle indeksi etnik kokene gore
daha 6nemli bir etkiye sahiptir (Caglar ve Ozdemir 2016). Cografik simirlarin da sicak



basmasi1 prevelansi iizerine etkisi bulunur. Caligmalara gore Tiirk kadinlari %97,
Avustralyali kadinlar %83, Avrupali kadinlar %76,5 ve Kuzey Amerikali kadinlar %58,8
oraninda sicak basmasi yasarlar. Ayrica Giiney Amerika’da yasayan kadinlarin %47 sinin
ve Asya’da yasayan kadinlarin %45’inin de sicak basmasi yasadigi rapor edilmistir
(Bansal ve Aggarwal 2019). Yapilan baska bir ¢calismada ise Ispanyolca konusulan Giiney
Amerika iilkelerinde ve Ispanya’daki iilkelerde, yiiksek sicakliklarin ve daha diisiik
irtifalarin sicak basmasi prevalansi ile iliskili oldugunu bildirilmistir (Sturdee ve ark.
2017). Cerrahi olarak menopoza giren kadinlarda ise premenopozal gecis donemi
olmadig1 i¢in ameliyattan sonra hormonlardaki ani degisim sonucu bu kadinlarda
menopozal sicak basmasi daha sik ve siddetli bir sekilde olur, fakat zamanla dogal olarak

menopoza giren kadinlarla aymi siddet ve sikliga erisir (Caglar ve Ozdemir 2016).

Literatiire gore kadinlarin yaklasik %44t son adet doneminden yaklagik 11 yil
Oonce vazomotor semptomlari yasamaya baslar ve bu kadinlarin %42,3’linde sicak
basmasinin azalmasi goriiliitken %57,5’inde ise yiiksek siklikta seyreder (Bansal ve
Aggarwal 2019). %87’sinde ise glinliik olarak sicak basmas1 goriilmekle birlikte yaklasik
%30’u da gilinde en az 10 defa sicak basmasi sikayetlerini yasar (Goziiyesil ve Baser
2016; Gracia ve Freeman 2018). Bu sonuglar dogrultusunda kadmnlarin siklikla sicak
basmasi yasadig1 goriilmektedir. Fakat sicak basmasinin rahatsiz edici semptomlarina
ragmen, menopozal vazomotor semptomlu her dort kadindan sadece birinin gercekten

tibbi yardim istediginde bulundugu ¢aligmalarla ortaya konulmustur (Bansal ve Aggarwal
2019).

2.4. Sicak Basmasinin Fizyolojisi

Yapilan onlarca aragtirmalara ragmen, sicak basmasinin kesin patofizyolojik
temeli halen belirsizdir. Sicak basmasinin mekanizmasi, anormal hipotalamik
termondtral alanin 1s1y1 kaybetmek icin periferik vaskiilarizasyonun asir1 vazodilatasyonu
ile karakterizedir. Normal kadinlar 1s1 kaybi mekanizmalarim1 baslatirken, i¢ viicut
sicaklig1 0,4°C artar, sicak basmasi olan kadinlar ise i¢ viicut sicakliginda ¢cok daha kii¢iik
bir artigla vazodilatasyon yanit1 baslatir. Vazodilatator yanit da yogun terleme ve yogun

sicaklik hissi ile sonuglanir (Bansal ve Aggarwal 2019).

Literatiire gére menopozal gecis sirasinda termoregiilator mekanizma degisir,
boylece termoregiilator alan daralir ve i¢ viicut sicakligindaki kiigiik degisikliklere karsi

daha hassas hale gelir. Sicakliktaki kiiciik artislar, sicak basmasi olarak tanimlanan



vazodilatasyon, terleme ve cilt direncinin azalmasina yol acar (Sturdee ve ark. 2017,

Gracia ve Freeman 2018).

Sicak basmasi sirasinda, viicudun biiyiik boliimlerinde hipertermi ile birlikte kan
akisinda artis vardir. El ve ayak parmaklarinda maksimum sicaklik artigi goriilmesine
ragmen bas, boyun ve ist gogiis kisminda sicak basmasi semptomlari daha yogun
hissedilir (Sturdee ve ark. 2017; Bansal ve Aggarwal 2019). Ayrica sicaklik artisi,
sicaklik hissi gectikten sonra genellikle birkag¢ dakika devam eder, bu da sicak basmasinin
sadece cilt sicaklig1 yiikselirken yasandigini gosterir. Bu nedenle, sicak basmasinin
ciddiyeti, muhtemelen gergek bir sicaklik artisindan ziyade, sicaklik degisim hizi ile daha
fazla ilgilidir. Viicut sicakligindaki artis periferal vazodilatasyonun sonucudur (Sturdee
ve ark. 2017). Periferal vazodilatasyon, i¢ viicut sicakliginin diisiiriilmesi ve sicak
basmasinin ortadan kalkmasiyla beraber 1s1 kaybiyla sonuglanir. Is1 kaybiyla beraber
diisen i¢ viicut sicakligini normale getirmek i¢in sicak basmasina eslik eden titreme

gerceklesir (Bansal ve Aggarwal 2019).

Sicak basmasi Ostrojen seviyelerinin diistiigii menopozal geg¢is donemine denk
gelmesi ve Ostrojen tedavisinin sicak basmast semptomlarini 6nemli 6l¢iide iyilestirmesi
nedeniyle, sicak basmasinda Ostrojen seviyelerinin diisiik olmasimin etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Caglar ve Ozdemir 2016; Bansal ve Aggarwal 2019). Fakat dstrojen
eksikliginin sicak basmasindaki kesin rolii halen belirsizdir. Serum Ostrojen seviyesi ile
sicak basmasinin siklig1 ve siddeti arasinda bir korelasyon yoktur (Sturdee ve ark. 2017;
Bansal ve Aggarwal 2019). Bununla beraber postmenopozal donemde, dstrojen seviyesi
diisiik kalmasina ragmen bazi kadinlarda hig sicak basmasi olmazken, diger kadinlar ise
sicak basmasi1 sadece ara sira ortaya cikabilir veya cok gecmeden sona erebilir
(Kronenberg 1990; Sturdee ve ark. 2017; Bansal ve Aggarwal 2019). Ayni sekilde
prepubertal kizlarin da Ostrojen seviyesi diisiik olmasina ragmen bu kizlarda sicak
basmasi rapor edilmez (Kronenberg 1990). Bu baglamda diisiik 6strojen seviyesinin tek
basima sicak basmasi olusumunda etkili olmadigini soylenebilir (Caglar ve Ozdemir
2016). Bu duruma ek olarak sicak basmasinin, dstrojenin seviyesinin diismesinden ziyade
diisme oranmi ile ilgili oldugu disiiniilebilir. Literatiirde diger hipofiz hormonlari,
gonadotropinler ve anti-mullerian hormonun roliinden bahsedilmis olmasina ragmen bu
konuda kanit bulunamamistir. Fakat 0strojen, serotonin ve endorfin iiretimini uyardigi

icin menopoz sonrasi azalan Ostrojen seviyelerine bagli olarak, serotonin seviyelerinde



%350 azalma goriiliir ve serotonindeki azalma, hipotalamik termostat1 bozan norepinefrin
diizeylerinde artisa neden olur. Sicak basmasmin selektif serotonin gerialim
inhibitorlerine (SSRI) olumlu yanitlari, sicak basmasi sirasinda norepinefrinin ana beyin
metabolitinin plazma seviyelerinin artmasi, norepinefrin salinimini1 bloke eden ve beyin
norepinefrini azaltan presinaptik bir a2-adrenerjik reseptor agonisti olan Clonidin’in
semptomatik kadinlarda terleme esigini arttirip termondtral bolgelerini genisleterek sicak
basmasini azaltmasi, beyin norepinefrinini arttiran a2-adrenerjik reseptor antagonisti
Yohimbine’nin semptomatik kadinlarda sicak basmasini tetikleyebilmesi nedeniyle
serotonin ve norepinefrinin sicak basmasinda rolii oldugu One siiriilmistiir (Sturdee ve
ark. 2017; Bansal ve Aggarwal 2019). Son yapilan ¢alismalarda, sicak basmalarinin
olusumunda hipotalamik kisspeptin, nérokinin B ve dynorphin (KND) sinyal sisteminin
rol oynadigini da 6ne siirtilmiistiir. Ayn1 sekilde baska bir ndrotransmiter olan kalsitonin
geni ile iligkili peptitin de sicak basmasi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (Bansal ve

Aggarwal 2019).

En ¢ok kabul edilen hipoteze gore beyin termogiilator merkezine sahiptir ve
stirekli viicut sicakligini kontrol ederek sicakligin termonétral olarak adlandirilan 6zel bir
alanda kalmasini saglar (Kronenberg 1990; Gaudard ve ark. 2016). Termondtral bolgenin
istiine c¢ikildiginda viicutta terleme, asagisina inildiginde ise viicutta titreme
olugmaktadir. Viicut 1sisiin degeri bu bolge icerisinde oldugu takdirde viicutta major
termoregiilator yanitlar goriilmez. Literatlirde sicak basmasi kadinlar ile sicak basmasi
olmayan kadinlar karsilastirildiginda sicak basmasi olan kadinlarda termondtral bolgenin
dar oldugu saptanmstir (Caglar ve Ozdemir 2016; Stearns ve ark 2017). Ayrica serotonin
ve norepinefrinin termondtral bolgeyi etkilendigi bilindigi i¢in Gstrojenin seviyesinin
diismesiyle norepinefrin seviyeleri artig gosterir ve bununla birlikte hipotalamik serotonin
reseptorlerinde artig olur. Bunun sonucunda da termonétral bolgede daralmanin pekistigi

diisiiniilmektedir (Caglar ve Ozdemir 2016).

2.5. Sicak Basmalarinin Degerlendirilmesi ve Olciilmesi

Sicak basmasi, subjektif sicak basmasi giinliikleri, vazomotor monitorler ve sicak
basmasi 6l¢me araclari ile 6l¢iilebilmektedir. Bunlarin disinda parmak sicakliginin ve kan
akimin ol¢iimi ile de sicak basmasi Olctlilebilmektedir. Fakat cilt iletkenligi 6l¢timlerine
gore daha az Ongoriilii yontemlerdir ve parmak sicakligiin dl¢limii ile sicak basmasinin

baslangi¢ ve bitis zamani 6l¢iilememektedir (Freedman 2001).



2.5.1. Sicak Basmasi Giinliikleri

Sicak basmasi giinliikleri retrospektif ve prospektif olmak lizere ikiye ayrilir.
Retrospektif subjektif giinliikler sicak basmasinin giiniin sonunda veya 24 saatin sonunda
degerlendirilmesi seklinde tutulan giinliiklerdir. Retrospektif giinliikleri kullanan
katilimcilarin semptomlar1 dogru hatirlayamamasit olasiligi bu giinliiklerin simirlayici
yanini olusturmaktadir. Prospektif giinliikleri kullanan katilimcilar ise semptomlar
meydana geldikleri anda raporladiklari i¢in prospektif gilinliikler, retrospektif giinliikteki
sinirlamalarin iistesinden gelmektedir. Prospektif giinliiklerin dijital versiyonlari da
bulunmaktadir (Fisher ve Thurston 2016). Literatiirde sicak basmasi giinliikleri sicak
basmasimin sikliginin ve siddetinin belirlenmesinde giivenilir ve tutarligi oldugu
bildirilmistir (Stearns ve ark 2017). Polly Fu ve ark. yaptig1 sicak basmalarinin
retrospektif ve prospektif giinliikleri arasindaki farklari inceleyen karsilagtirmali bir
caligma, retrospektif giinliik kullanan katilimcilarin giin boyunca sicak basmalari sayisini
az tahmin ettiklerini ve uyurken yasadiklar1 sicak basmalar1 fazla tahmin ettigini ortaya

koymustur (Fu ve ark. 2014; Fisher ve Thurston 2016).

Giinliik sicak basmas giinliikleri her vazomotor semptomun sikligini ve siddetini
kaydeder ve arastirmacinin vazomotor sikligin1 ve vazomotor indeks skorunu
hesaplamasini saglar. Hafif ve ¢ok siddetli arasinda dortlii puanlama sistemine sahiptir.
Indeks skoru son 14 giin boyunca tutulan giinliik verilerine gére hesaplanir (Avis ve ark.
2016). Gibson ve ark. yaptig1 arastirmada giinilin dort saati belirlenerek alarmin kuruldugu
ve buna gore katilimcilarin alarm caldiginda iki alarm arasindaki siire boyunca
yasadiklar1 sicak basmasi sayisini siddetini isaretledigi sicak basmast giinliigi
kullanilmistir. Giinliikte sicak basmasi siddeti dereceleri 1 / hafif: terleme olmadan
sicakligin hissedilmesi; 2 / orta: aktivitenin devam edebildigi ve terleme ile sicakligin
hissedilmesi, 3 / agir: aktivitenin durmasina neden olan terleme ile sicakligin hissedilmesi
olarak belirlenmistir. Sicak basmasinin rahatsiz etme derecesi ise 1’den 4’e¢ kadar
numaralandirilmistir (Gibson ve ark. 2016). Elavsky ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada ise
katilimcilara PDA cihazi (kisisel veri yardimei, cep bilgisayar1) verilerek sicak basmasi
yasamas1 durumunda PDA cihazina sicak basmasini kaydetmeleri istenmistir. Bu dijital
glinliik ile 30 giin kayit yapilmasi sonucunda sicak basmasinin siiresi, siddeti, bir dnceki
sicak basmasinin ne zaman olustugu ve giin boyunca olusan sicak basmasi sayist gibi
bilgiler detayl1 bir sekilde elde edilebilmistir (Elavsky ve ark. 2012). Thurston ve ark.

yaptig1 calismada elektronik sicak basmasi giinliigii ile seyyar sternal sicak basmasi
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monitorii  kullanilarak kadinlarin sicak basmasi degerlendirilmistir. Sicak basmasi
yasadig1 anda kadin, elektronik giinliik iizerinde sicak basmasinin sikligin1 ve rahatsizlik
verici diizeyini degerlendirmistir (Thurston ve ark. 2017). Hattersley ve ark. yaptigi
calismada da sicak basmasi, gece terlemesi, carpinti, uykusuzluk, eklem agrilar1 ve bas
agrist siklig1 ve siddetini degerlendirmek amaciyla e-giinliik kullanilmistir (Hattersley ve
ark. 2016). Evans ve ark. venlafaxine hydrocloridin postmenopozal sicak basmasina
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada giinliik sicak basmasi giinliikleri kullanilmistir
(Evans ve ark. 2005). Loprinzi ve ark. yaptig1 221 katilimciyr kapsayan arastirmada
giinliik sicak basmasi glinliiklerine benzer, giinliik sicak basmasi1 anketi kullanilmistir. Bu
ankette 24 saat icerisinde katilimcilarin yasadiklar1 hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli
sicak basmalarinin sayisi sorulmustur (Loprinzi ve ark. 2000). Bu sonuglara gore Tiirkge
literatiirde giinliik sicak nasmasi giinliiklerinin kullanimina rastlanmamisken, Ingilizce

literatiirler icerisinde siklikla kullanildig1 goriilmektedir.

2.5.2. Vazomotor Monitorler

Terleme ve cilt iletkenligi, sicak basmasi sirasinda artar ve vazomotor monitdrler
ile ol¢iilerek sicak basmasi belirlenebilmektedir (Freedman 2001). Sternal cilt iletkenligi
vazomotor semptomlarin en yaygin kabul goren objektif Olcilistidiir. Sternal cilt
iletkenligi, cok az miktarda terleme karsisinda bile, vazomotor olaylar sirasinda hizli ve
gecici bir sekilde ytikselir. Carpenter ve ark. yaptigi calismada iki ¢esit vazomotor
monitdr karsilagtirilmistir. Bunlardan biri, 6zel olarak tasarlanmis kendinden yapiskanh
bir elektrot yoluyla dogrudan cilde baglanan sternal bir cilt iletkenligi monitoriidiir. Bir
etkinlik isaretleyici diigmesi vardir ve 7 giin boyunca kayit yapmaktadir. Digeri ise,
elektrotlar veya jel igermeyen yapiskan bant {izerinden dogrudan sternal cilde baglanan
higrometrik (nem) bir monitordiir. Bir olay isaretleyici diigmesi yoktur ve bir ay boyunca
kayit yapmaktadir. Calismanin sonucunda sinirliliklar olmasiyla birlikte sternal cilt
iletkenligi monitdriiniin diger monitére gore daha kabul edilebilir oldugu bildirilmistir
(Carpenter ve ark. 2012). Bahr ve ark. gelistirdikleri minyatiir seyyar cilt iletkenligi
monitori ile ilgili yaptiklari caligsma da ise monitdriin 7 giin igerisinde topladigi verilerin
%90 oraninda dogrulugu yansittig1 saptanmistir (Bahr ve ark. 2014). Bu baglamda sicak
basmas1 sternum {izerinden minyatiir seyyar cilt iletkenligi monitorii ile objektif olarak

Ol¢iilebilmektedir. Gelistirilen minyatlir seyyar cilt iletkenligi monitdrii sternumun
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tizerine yapistirilan elektrota yerlestirildikten sonra yiiriirken, uyurken sicak basmasi

verilerini kaydedebilmektedir.

2.5.3. Sicak Basmasi Ol¢cme Araclari

2.5.3.1. Women’s Health Questionnaire (Kadin Saghgi Anketi)

1992 yilinda yayinlanan Kadin Sagligi Anketi orta yastaki kadinlarin emosyonel
ve fiziksel sagligin1 6lgen ankettir. Depresyon, somatik semptomlar, anksiyete/korku,
vazomotor semptomlar, uyku problemleri, cinsel davranis, mestrual semptomlar,
hafiza/konsantrasyon ve gekiciligin bulundugu 9 fiziksel ve emosyonel konuyu i¢eren
anket 36 maddeden olusur ve 0-3 arasi puanlamanin oldugu likert tiptedir (Hunter 2000;
2003; Zollner ve ark. 2005; Avis ve ark. 2016). Cetinay ve Giilseren tarafindan gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir (Cetinay ve Giilseren 2005).
Pubmed ve Google Akademik incelendiginde son yillarda bu anket kullanilarak yapilan

calismalara rastlanmamustir.

2.5.3.2. Menopause Health Questionnaire (Menopoz Saghk Anketi)

Menopoz Saglik Anketi, 2005 yilinda Kuzey Amerika Menopoz Dernegi
tarafindan olusturulmustur. Kisisel bilgiler, kisinin sevk sebebi, boy ve kilo bilgileri, tibbi
oykii, gecirilen 6nemli hastaliklar dykiisii, jinekolojik ve obstetrik dykii, cinsel yasam
Oyktst, alerji durumu, kullandig ilaglar, soy gecmisi, kisisel aliskanliklar, sikayetlere
yonelik semptomlar, menopoz ve hormon tedavisi olmak iizere 14 ana basliktan olusur.
Bu anket igerinde yer alan sicak basmasi ve gece terlemesi ile ilgili olan boliimde bu
semptomlarin ne derece kadmi rahatsiz ettigi sorgulanir (Sharifi ve ark. 2008).
Iwanowicz-Palus ve ark. yaptigi kirsal kesimde yasayan perimenopozal donemdeki
kadinlarin saglik durumlarinin degerlendirildigi ¢calismada bu 6l¢me araci kullanilmigtir
(Iwanowicz-Palus ve ark. 2013). Sood ve ark. kadinlarin menopoza iliskin bakis agis1 ile
kadinda goriilen semptom tiirii arasindaki iliskisini inceledigi calismada Menopoz Saglik
Anketi kullanmistir (Sood ve ark. 2016). Montaghi Dastenaei ve ark. yaptigir bir
fitodstrojen olan ¢uha ¢igegi bitkisinin menopozun fiziksel semptomlari tizerine etkisinin
degerlendirildigi calismada da bu 6l¢me aracindan yararlanildigi goriilmiistiir (Montaghi
Dastenaei ve ark. 2017). Literatiir incelemelerinde Menopoz Saglik Anketi’nin siklikla

kullanildig1 belirlenmistir. Fakat Tiirk¢e’ye uyarlanmamustir.
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2.5.3.3. Greene Climacteric Scale (Greene Klimakterik Olcegi)

1976 yilinda Greene tarafindan olusturulan Greene Klimakterik Olcegi, menopoz
semptomlarinin kisa bir 6l¢timiinii saglar (Greene 1976). Olusturuldugunda 30 madde
olan ol¢ek, yapilan galismalar sonucunda 21 madde olarak tekrar diizenlenmistir.
Menopoz Oncesi ve sonrasi farkli semptomlardaki degisiklikleri degerlendirmek igin
kullanilabilir. Ug ana alan dl¢iiliir. Psikolojik (madde 1-11), fiziksel (madde 12-18) ve
vazomotor (madde 19, 20) alanlar olmak iizere {i¢ ana alan ve 21 maddeden olusur. 0-3
aras1 puanlamanin oldugu likert tipte bir 6lgme aracidir (Zollner ve ark, 2005). Varma ve
ark. yaptigi menopozal klimakterik belirtiler ve cinsel doyum arasindaki iliskilerin
incelendigi calismada Grene Klimakterik Olgegi kullanilmistir (Varma ve ark. 2006).
Arts-de Jong ve ark. yaptigr 165 katilimcinin oldugu calismada Greene Klimakterik
Olgegi kullamlmistir. Kadin kanserlerini yenmis partnere sahip kisilerde cinsel
inaktivitenin 6lciildiigii ¢alismada Marino ve ark. Greene Klimakterik Olgegi’ni de
kullanmiglardir (Marino ve ark. 2017). Postmenopozal kadinlarda pelvik organ
prolapsusu ve klimakterik semptomlar arasinda iligkiyi arastiran Cagnagci ve ark. da bu
Olcegi kullanmiglardir (Cagnagci ve ark. 2017). Bu sonuglar dogrultusunda Grene
Klimakterik Olgegi’nin Ingilizce literatiir icerisinde siklikla kullanildig1 goriilmiistiir.
Tiirkge literatiirde ise bu d6lgegin gecerlik ve giivenirlik analizine rastlanmamasi ragmen

bir ka¢ ¢alisma igerisinde kullanildig: belirlenmistir.

2.5.3.4. Menopozal Yakinma Tarama Listesi

Menopozun biyokiiltiirel 6zelliginden dolay: farkl: kiiltiirlerde farkli yakinmalar
meydan gelmektedir. Bu nedenle 1996 yilinda Hotun ve Coskun tarafindan Tiirk kadinina
0zgli Menopozal Yakinma Tarama Listesi gelistirilmistir ve bu liste 15 maddeden
olugmaktadir. Listede 15 yakinma ifade edilerek “Yakinma Durumu”, “Endise Durumu”
ve “Oneri Alma Durumu” sorgulanmaktadir. Tortumluoglu ve Erci’nin yaptign 337
kadinin incelendigi klimakterik donemdeki kadinlara verilen planli saglik egitiminin
menopozal yakinma, tutum ve saglik davranislarina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada
Menopozal Yakinma Tarama Listesi kullanilmistir (Tortumluoglu ve Erci 2003). Erbas
ve Demirel’in 359 kadinla yaptigi klimakterik donemdeki kadinlarin cinsel yasam
kalitelerinin belirlendigi ve cinsel yagam kalitesinin menopozal tutumlar ve yakinmalarla
iligkisinin incelendigi ¢alismasinda bu 6l¢ek kullanilmistir (Erbas ve Demirel 2017).

Google Akademik kullanilarak yapilan Tiirk¢e arastirmalar icerisinde sinirli sayida
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makaleye rastlanmigtir. Bu sonuglara gére menopozal yakinma tarama listesi ¢ok yaygin

kullanilmamaktadir.

2.5.3.5. Visual Analogue Scale (Gorsel Analog Olgegi)

2011 yilinda Aydin ve arkadaslari tarafindan gegerlik ve gilivenirlik analizleri
yapilan Gérsel Analog Olgegi, sayisal olarak &lgiilemeyen degerleri sayisal olarak
dlgiilmesini saglar (Aydin ve ark. 2011). Gorsel Analog Olgegi’nin kullanimi kadilarin
skala iizerinde kendilerine en uygun degerin se¢mesiyle sicak basmasi, terleme ve gece
terlemesinin siddetinin belirlenmesi ilkesine dayanir. Goziiyesil ve Baser menopozal
donemde yasanan vazomotor yakinmalarin giinlik yasam aktiviteleri lizerine etkisi
calismasinda bu 6l¢ek kullanilmistir (Goziiyesil ve Baser 2016). Errkola ve ark. yaptigi
menopoz rahatsizliklarin1  hafifletmek adina kullanilan standartlasmis = 6zlerin
degerlendirildigi calismada kadinlar1 sicak basmasi, gece terlemesi ve uyku olmak iizere
{ic alanda oylama yapabilecegi Gorsel Analog Olgegi kullanilmistir. Calismada Gérsel
Analog Olgegi 0-100 aras1 degerlendirilerek ii¢ alanin birlesmesiyle toplam 300 puan
tizerinden degerlendirilmistir (Erkkola ark. 2010). Aso ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada
menopoz semptomlari igin Gorsel Analog Olgegi kullanilmistir. Menopoz semptomlari
icin Gorsel Analog Olgegi ile katilimcilar sicak basmalarinin siddetini, terleme,
uykusuzluk, depresyon ve boyun veya omuz kas sertligini derecelendirmistir (Aso ve ark.
2012). Nedstrand ve ark. yaptig1 meme kanseri olan kadinlarda vazomotor semptom i¢in
uygulanan gevseme veya elektro-akupunktur ile tedavinin psikolojik iyilik haline etkisini
arastirdiklar1 c¢alismasinda genel klimakterik semptomlar1 6lgmek i¢in 0-10 arasi
derecelendirmenin oldugu Gérsel Analog Olgegi kullanilmistir (Nedstrand ve ark. 2006).
Verhoeven ve ark. yaptigi ¢alismada yasam kalitesini ve sicak basmalariin giinliik
sayisini ve ciddiyetini 6lgmek i¢in tasarlanmig visual analog skala kullanilmigtir
(Verhoeven ve ark. 2005). Literatiir incelendiginde Tirk¢ce makalelerde menopoz
semptomlarmin Slgiimii i¢in Goérsel Analog Olgeginin sik kullanilmadigi, Ingilizce

makalelerde siklikla kullanildig1 goriilmustiir.

2.5.3.6. Vazomotor Yakinmalarin Giinlik Yasam Uzerine Etkilerini Belirleme
Cizelgesi

Kadinlarin vazomotor yakinmalarinin giinliik yasamini nasil etkiledigi 6lger. 12
maddeden olusan ¢izelgede 11 yasam aktivitesi ve genel yasam kalitesi sorgulanmaktadir.

0-10 arasinda puanlama yapilir. 0 puan vazomotor yakinmalarin giinliik yasamini
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engellemedigini, 10 puan ise tamamen engelledigini ifade etmektedir. Cizelgede calisma
ve hareket, sosyal aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, uyku, ruhsal durum, konsantrasyon,
kisilerarasi iletisim, cinsellik, yeme-igme, bosaltim, yasamdan zevk alma, genel yasam
kalitesi ifadeleri bulunmaktadir. Goziiyesil ve Baser’in menopozal donemde yasanan
vazomotor yakimalarin giinliilk yasam aktiviteleri tizerine etkisinin incelendigi
calismasinda bu dlgek kullanilmistir ve gecerlik ve gilivenirligi yapilmamistir (Goziiyesil
ve Bager, 2016). Literatiir incelendiginde sadece tek ¢alismada bu ¢izelgenin

kullanildigina rastlanmistir.

2.5.3.7. Menopausal Symptom List (Menopoz Semptom Listesi)

1997°de Perz tarafindan gelistirilen 6l¢ek 25 maddeden olugsmaktadir (Perz 1997).
Bu 6lgegin psikolojik, vazomotor ve somotik semptomlar olmak iizere {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Her bir maddede belirtilen semptomlarin siklig1 ve siddeti degerlendirilir.
Degerlendirme acisindan 6’11 likert tipte bir yapist bulunmaktadir. Literatiirde Menopoz
Semptom Listesi’nin psikometrik 6zelliginin yeterli olmadig1 belirtilmistir (Z6llner ve
ark. 2005; Schneider ve ark 2008; Ceylan ve Ozerdogan 2015). Bu nedenle bu dlgme
aract yerine Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi’nin tercih edilmesi
onerilmistir (Zo6llner ve ark. 2005). Elavsky ve McAuley’nin menopoz donemindeki
kadinlarda fiziksel aktivitenin, semptomlarin, benlik sayginin ve yasamdan keyif alma
durumunun degerlendirildigi ¢alismada bu 6lgek kullanilmistir (Elavsky ve McAuley
2005). Wlodarczyk ve Dolinska-Zygmunt un yaptig1 diisiik ve yiiksek siddette psikolojik,
vazomotor ve somatik menopoz semptomu bildiren kadinlar arasinda benlik saygisi,
beden imaj1, diger insanlarla yakinlik durumunda rahatlik agisindan bir farkin olup
olmadiginin arastirlldigi ¢alismada da Menopoz Semptom Listesi kullanilmigtir
(Wlodarczyk ve Dolinska-Zygmunt 2017). Bu 6lgegin yabanci literatiirde kullanildigi
calismalar mevcut olmasiyla birlikte yaygin bir kullanimi yoktur. Ayn1 zamanda Tiirkce

literatiirde bu 6l¢egin kullanimina rastlanmamustir.

Literatiir taranirken 12 maddeden olusan Menopoz Semptom Listesi’ne de
rastlanilmistir. Psikolojik, somatik ve vazomotor olmak {izere ayni alt boyutlara sahiptir.
Fakat 4’li likert yapist bulunmaktadir ve sadece semptomlarin siddetlerini
degerlendirmektedir (Freeman ve ark. 2003). Bu 06l¢egin kullanildigir bir caligmaya

rastlanmamustir.



15

2.5.3.8. Menopause Rating Scale (Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi)
1992 yilinca Schneider ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin 2005 yilinda Giirkan
tarafindan gecerlik ve gilivenirlik analizleri yapilmistir (Giirkan 2005). Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgedi, menopozal yakinmalarin siddetinin ve yasam
kalitesine etkisinin olgiilmesini saglar. 11 maddeden olusan 6l¢ek 0-4 arasi puanlama
yapildig: likert tiptedir. Psikolojik, somatik ve iirogenital olmak {izere {i¢ ana konudan
olusur (Giirkan 2005; Zhu ve ark. 2016). Coban ve ark. yaptigi klimakterik donemindeki
evli kadinlarin es uyumlar1 ve menopoza iliskin tutumlarinin menopozal yakinmalar
lizerine etkisinin incelendigi calismada Menopoz Semptomlarini Degerlendirme Olgegi
kullanilmistir (Coban ve ark. 2008). Nehir ve ark. yaptigi menopozal belirtilerinin ve
evlilik uyumunun yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen arastirmada Menopoz
Semptomlarini Degerlendirme Olgegi kullanilmistir (Nehir ve ark. 2009). Uludag ve ark.
yaptig1 menopoz dncesi ve menopoz donemindeki kadinlarda menopozla iliskili ortaya
cikan semptomlarin siddeti ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi calismada
Menopozla iliskili Semptom Olgegi adlandiriimasiyla bu dlgek kullanilmistir (Uludag ve
ark, 2014). Celik ve Pasinlioglu’nun yaptig1 ve 263 kadinin incelendigi klimakterik
donemdeki kadinlarin menopozal yakinmalarinin siddetini ve etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi ¢aligmada kullanilmistir (Celik ve Pasinlioglu 2014). Hattersley ve ark.
yaptigi c¢alismanmn 1. ve 29. giinlerinde katilimecilarin menopoz semptomlarinin
degerlendirilmesi amaciyla Menopoz Semptomlarini  Degerlendirme  Olgegi
kullanilmistir (Hattersley ve ark. 2017). Chedraui ve ark. saglikli orta yashh Ekvadorlu
kadinlar arasindaki menopoz semptomlarinin sikliginin ve yogunlugunun ve bununla
iligkili risk faktorlerini incelendigi ¢alismada Menopoz Semptomlarini Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir (Chedraui ve ark. 2007). Cuadros ve ark. orta yash Ispanyol
kadinlarda algilanan stres, uykusuzluk ve iliskili faktorleri degerlendirmek i¢in yaptig
calismada da kullanilmistir (Cuadros ve ark. 2012). Bu sonuglara goére Menopoz
Semptomlarini  Degerlendirme  Olgegi'nin literatiirde ~ siklikla  kullanildigini

sOyleyebiliriz.

2.5.3.9. Kupperman Index (Kupperman Menopoz Olcegi)
Ates basmasi, his azalmasi, uykusuzluk, sinirlilik, depresyon, vertigo, yorgunluk,
atralji/miyalji bas agrisi, ¢arpinti, karincalanma olmak iizere 11 ifadeden olusan dlgek

menopoza 6zgli vazomotor yakinmalarin ve siddetini dlger. 0-3 puanlamanin yapildigi
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likert tipte bir Olgektir. Bekiroglu ve ark. 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada Kuperman
Menopoz Olgegi, Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi ve Nothingam Saglik
Profili Olgekleri karsilastirilmis, ayn1 zamanda bu ii¢ dlgegin gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir (Bekiroglu ve ark. 2008). Kharbouch ve Sahin’in yaptigi menopozal
donemlerde yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi
arastirmada Kupperman Indeksi kullanilmistir (Kharbouch ve Sahin 2007). Frei-Kleiner
ve ark. klimakterik yakinmalara sahip kadinlarda siyah cohosh kok 6zii Cr 99'un plasebo
ile etkinliginin ve giivenilirliginin karsilastirildigi ¢alismada Kupperman Menopoz
Olgegi kullanilmustir (Frei-Kleiner ve ark. 2005). Nikander ve ark. yaptig1 meme kanseri
Oykiisii olan hastalarda isoflavonoidlerin giinliik kullaniminin klimakterik semptomlar ve
yasam kalitesi iizerine etkilerinin arastirildigi calismada da bu oOlgek kullanilmistir
(Nikander ve ark. 2003). Haidalgo ve ark. yaptig1 menopozdaki kadinlarda menopozal
semptomlar, lipidler ve vajinal sitoloji lizerine kirmizi yonca oziitlerinde (Trifolium
pratense) bulunan izoflavonlarin etkisinin incelendigi arastirmada Kupperman Menopoz
Olgegi kullanilmistir (Haidalgo ve ark. 2005). Bu sonuglara gére Kupperman Menopoz
Olgegi literatiirde siklikla kullanilmaktadir.

2.5.3.10. The Hot Flush Beliefs Scale (Sicak Basmasi inang¢ Olgegi)

2008 yilinda Rendall ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin (Rendall ve ark. 2008),
2014 yilinda Celik ve Pasinlioglu tarfindan giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmigtir.
Sicak Basmasi Inang Olgeginin, sosyal baglamda kendi hakkindaki inanglar, sicak
basmasi ile basa c¢ikma konusundaki inanclar ve gece terlemeleri ile basa ¢ikma
konusundaki inanglar olmak {izere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. 27 maddeden olusan
6l¢ek 0-5 arasinda puanlamanin yapildigi likert tiptedir (Celik ve Pasinlioglu 2015). Celik
ve Pasinlioglu’nun yaptig1 saglik egitiminin klimakterik kadinlara sicak basmalarina ve
yasam kalitesine iliskin inanglar1 iizerine etkisinin incelendigi calismada Sicak Basmasi
Inang¢ Olgegi kullanilmistir (Celik ve Pasinlioglu 2017). Chedraui ve ark. yaptig1 Sicak
Basmas1 Inan¢ Olgegi kullamlarak bir klimakterik semptomlara sahip Ispanyol
poplilasyonunda sicak basmasi inanglarinin ve olumsuz inanglarla ilgili faktorlerinin
degerlendirildigi c¢alismada kullanilmistir (Chedraui ve ark. 2010.). Literatiir
incelendiginde sinirl sayida Sicak Basmasi inang Olgegi igeren makalelere rastlanmustir.

Bu yiizden siklikla kullanilmamaktadir.



17

2.5.3.11. The Menopause-Specific Quality of Life (Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi)

1996 yilinda Hilditch ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Hilditch ve ark. 1996).
2007 yilinda Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi, gegerlik
ve giivenirlik analizleri Kharbouch ve Sahin tarafindan yapilmistir. 29 sorudan olusan
Olcek 1-8 arasinda puanlamanin yapildigi likert tiptedir. Vazomotor, psikososyal, fiziksel
ve cinsel olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin puani arttikga menopozal
yakinmalarin da siddeti artmaktadir (Kharbouch ve Sahin 2007). Celik ve Pasinlioglu’nun
yaptig1 saglik egitiminin klimakterik kadinlara sicak basmalarina ve yasam kalitesine
iliskin inanclari {izerine etkisinin incelendigi calismada Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlmistir (Celik ve Pasinlioglu 2017). Scheid ve ark. yaptigi menopoza girme
belirtileri gdsteren Londra'daki kadinlar icin tedavi etkilerini degerlendirildigi ve en iyi
Cin tibb1 uygulama protokollerinin arastirildii calismada Menopoza Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi kullamlmistir (Scheid ve ark. 2015). Williams ve ark. yaptigi ABD'de
niifus temelli genis bir ¢alismada menopoz semptomlarinin saglikla iliskili yasam kalitesi
lizerine etkisini degerlendirmek igin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilmistir (Williams ve ark. 2009). Whelan ve ark. yaptig1 yasam kalitesine adjuvan
tamoksifen sonrasi letrozoliin plaseboya kiyasla etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada da
bu 6l¢ek kullanilmistir (Whelan ve ark. 2005). Bu durum degerlendirildiginde Tiirkge
literatiirde ¢ok fazla kullanilmazken, Ingilizce literatiirde siklikla Menopoza Ozgii Yasam

Kalitesi Olgegi kullanilmaktadir.

2.5.3.12. Wiklund Menopause Symptom Scale (Wiklund Menopoz Semptom Olcegi)

1992 yilinda Wiklund ve ark. tarafindan gelistirilen 13 maddeden olusan 6lgek,
menopoz semptomlarindan terleme, sicak basmasi, uyku bozuklugu, yorgunluk, vajinal
kuruluk, depresyon, bas agrisi, sinirlilik, kas veya eklem agrisi, memelerde hassasiyet,
sinirlilik, ¢arpinti, bas donmesi veya bayginligin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilir
(Wiklund ve ark, 1992; Newton ve ark. 2006; Booth-LaForce ve ark. 2007).
Degerlendirme yapilirken her bir madde 0’dan 10’a kadar degerlendirilir. O degeri hig, 10
degeri ise semptomun siddetli oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde yabanci
literatlirde biri derleme olmak {izere ii¢ farkli ¢alismada bu 6lgegin kullanildigi, Tiirkce
literatiirde ise bu Olgegin daha 6nce kullanilmadig1 goriilmiistiir (Newton ve ark. 2006;

Borrelli ve Ernst 2008; Booth-LaForce ve ark. 2007).
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2.5.3.13. Qualifemme

1994 yilinda Le Floch ve ark. tarafindan Fransa’da gelistirilen 6l¢egin orjinali 32
maddeden olugmaktadir. Daha sonra 1996 yilinda 6l¢ek revize edilerek madde sayisi 15
maddeye disiirilmistiir (Zollnerve ark 2005). Klimakterik, psikososyal, somatik ve
iirogenital olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesi gorsel analog Olgegine gore yapilmaktadir. (Schneider ve ark. 2008)
Literatiir incelendiginde menopozal Ol¢cme araglariin degerlendirildigi yabanci
literatlirdeki derlemelerde Olcegin yer aldigr goriilmiistiir, derleme disinda son yapilan

yabanci ve Tiirkge literatlirdeki arastirmalarda 6lgegin kullanimina rastlanilmamastir.

2.5.3.14. Menopause Health State Classification (Menopoz Saghk Durumu
Siniflandirmasi)

2005 yilinda Brazier ve ark. tarafindan olusturulmustur. Bu dlgme aract; sicak
basmasi, agriyan eklemler/kaslar, anksiyetli/korku igerikli duygular, meme hassasiyeti,
kanama, vajinal kuruluk, istenmeyen androjenik ozellikler olmak iizere yedi alandan
olusmaktadir. Agriyan eklemler/kaslar ve istenmeyen androjenik Ozellikler kendi
aralarinda derecelendirilmis bes farkli secenek ile degerlendirilir. Diger alanlar ise kendi
aralarinda derecelendirilmis ii¢ secenek ile degerlendirilir. Bu 6lgme aracinin sicak
basmasin1 degerlendirme sekline baktigimizda sadece sicak basmasinin sikligini
degerlendirdigi goriilmiistiir (Brazier ve ark. 2005; Ceylan ve Ozerdogan, 2015). Literatiir
incelendiginde yabanci literatiirde sinirli sayida calismada bu 6lcege rastlanilmustir,

yaygin bir kullanim1 yoktur. Tiirkce literatiirde kullanimina rastlanmamugtir.

2.5.3.15. The Hot Flash Related Daily Interference Scale (Menopoza Ozgii Sicak
Basmasi Olcegi)

2001 yilinda Amerika’da Carpenter tarafindan gelistirilen Menopoza Ozgii Sicak
Basmasi Olgegi, sicak basmalarinin genel yasam kalitesi (madde 10) ve dokuz spesifik
aktivite (madde 1-madde 9) {iizerine etkisini 6lgmek i¢in kullanilir. Dokuz spesifik
aktivite: calisma, sosyal aktiviteler, bos zaman aktiviteleri, uyku, ruh hali, konsantrasyon,
bagkalariyla olan iligkiler, cinsellik, yasamdan keyif almadir. Son iki hafta boyunca sicak
basmasinin kadinin yasamini ne kadar etkiledigi, 0'dan 10'a kadar sayisal derecelendirme
yontemi ile degelendirilir. O degeri “hig etkilenmez” ve 10 degeri ise “¢ok fazla etkilenir”
olarak ifade edilir. Toplam puan her bir maddenin sayisal degerlerinin toplamasi suretiyle
hesaplanir (Carpenter 2001; Zhu ve ark. 2016). Barton ve ark. yaptig1 faz III, 3 doz

Citalopram’in sicak basmasi tedavisine etkisinin incelendigi ¢alismada bu Menopoza
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Ozgii Sicak Basmasi Olgegi kullamlmistir (Barton ve ark. 2010). Freeman ve ark.
menopozal geciste major depresif bozuklari icin Omega 3 yag asitlerinin etkinligi
arastirilirken vazomotor semptomlar da incelenmis ve bu ¢alismada Menopoza Ozgii
Sicak Basmas1 Olgegi kullanilmistir (Freeman ve ark. 2011). Sicak basmasi i¢in hipnoz
miidahalesinin etkisini degerlendirildigi Elkins ve ark. yaptig1 calismada Menopoza Ozgii
Sicak Basmast Olgegi kullamlmstir (Elkins ve ark. 2008). Carpenter ve ark. yaptigi
escitalopromun sicak basmasi iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada da Menopoza Ozgii
Sicak Basmas1 Olgegi kullanilmistir (Carpenter ve ark. 2012). Oral aksam ¢uha yaginin
menopozal sicak basmalart iizerindeki etkisinin arastirildigi randomize klinik bir
aragtirma yapan Farzaneh ve ark. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi'ni
kullanmiglardir (Farzaneh ve ark. 2013). Menopozla iliskili vazomotor semptomlarin
tedavisinde kullanilan Paroxetine 7.5 mg'in viicut agirlig1 ve cinsel fonksiyon tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi Portman ve ark. ¢alismasinda Menopoza Ozgii Sicak Basmas1
Olgegi kullanilmistir (Portman, ve ark. 2014). Bu sonuglara gére Menopoza Ozgii Sicak
Basmasi Olgegi’nin Ingilizce literatiirde siklikla kullanildigi, Tiirkge literatiirde

kullanilmadig1 saptanmustir.

2.6. Sicak Basmasi Tedavi Se¢enekleri

2.6.1. Yasam Tarzi Degisimi

Oda sicakligmmi diisirmek, ince kiyafetlerin giyilmesi, yaninda kiiciik cep
vantilatorlerinden bulundurmak, sicak iceceklerden, sicak veya baharatl yiyeceklerden
kacimilmasi ve kafeinden uzak durulmasi sicak basmasi semptomlarinin tedavisinde
yardimci olabilir. Sigara igmek vazomotor semptomlarin sikligr ile iliskili oldugu igin
perimenopozal donemdeki kadinlar sigaray1 birakmaya tesvik edilmelidir (Takahashi ve
ark. 2015).

2.6.2. Hormonal Tedavi Secenekleri

Sicak basmasi tedavisinde ise Ostrojen tedavisi en etkili bir tedavi yontemidir
(Takahashi ve ark. 2015; Tao ve ark. 2017). Ayn1 zamanda vajinal ve iirogenital atrofinin
tyilesmesini de saglar. Sicak basmasi1 semptomlari i¢in Ostrojen oral, transdermal ya da
vajinal halka yoluyla alinabilir. Kadinda histerektomi yapilmadi ise kanser ve
endometrial hiperplaziyi Onlemek igin progestin de eklenmelidir. Progesteron, bir
tablette, bir levonorgestrel salgilayan intrauterin cihaz araciligiyla ayri olarak verilir veya

bir tablet veya transdermal yamadaki Ostrojenle birlestirilir. Yapilan c¢alismalarinda,
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transdermal Ostrojen, esdeger oral Ostrojen dozu ile karsilagtirilmis ve transdermal
Ostrojen tedavisinin derin ven trombozu riskinin oral dstrojen tedavisine gore daha diigiik
oldugu goriilmiistiir (Takahashi ve ark. 2015). Sicak basmas1 semptomlarini azaltmada
kullanilan 6strojen tedavisi meme kanseri riskini (Takahashi ve ark. 2015; Tao ve ark.
2017) ve koroner arter hastalig1 riskini arttirmaktadir. Ostrojen ve progesteronun birlikte
kullanildig1 tedavi ise inme, vendz tromboz, safra kesesi hastalig1 ve inkontinans riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle meme veya endometriyal kanser Oykiisii, memenin atipik
duktal hiperplazisi, vendz tromboembolik hastalik dykiisii, koroner arter hastaligi veya
inme Oykiisli, aciklanamayan vajinal kanamasi, kontrolsiiz  hipertansiyonu,
immobilizasyonu, aktif safra kesesi hastalig1 olanlarda hormonal tedavi kontraendikedir.
Ayni sekilde inme riskini artirabilecegi i¢cin migren bas agrilar1 olan, Ostrojen
metabolizmasini azalttigr i¢in aktif karaciger hastaligi olan, alevlenebilecegi i¢in Porfiria
hastalig1 olan, vendz tromboembolik hastalig1 artirabilecegi i¢in hipertrigliseridemisi olan

kisilerde de hormonal tedavi kontraendikedir (Takahashi ve ark. 2015).

2.6.3. Non-hormonal Tedavi Se¢enekleri

Non-hormonal tedavi olarak sicak basmasi siklig1 iizerine clonidin, gabapentin,
selektif serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI'lar) ve serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorlerinin (SNRI'lerin) hafif ila orta derecede bir etkisi vardir (Tao ve ark. 2017).
Yapilan ¢aligmalarda dstrojenden daha az etkili olmasina ragmen, selektif serotonin geri
alim inhibitorlerinden paroksetin ve fluoksetinin, serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorlerinden venlafaksinin sicak basmasini azalttigi rapor edilmistir (Takahashi ve
ark. 2015). Fakat paroksetin ve fluoksetin endokrin tedavilerinin etkinligini azaltabilir.
Bu yiizden sicak basmasi tedavisinde tamamlayici ve alternatif tedavi yontemler

arastirilmaya baslanmistir (Tao ve ark. 2017).

2.6.4. Tamamlayici Alternatif Tedavi Secenekleri

Alternatif tedaviler, menopoz sonrast kadinlarin %50 ile %75' tarafindan
denenmektedir. Food and Drug Admistration (FDA) tarafindan onayli degildirler
(Takahashi ve ark. 2015). Literatiire gore sicak basmasinin tedavisinde tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri olarak hipnoz ve refleksoloji yontemlerinin kullanildig1 ve
soya fasulyesi, 1spanak, koyu yaprakli sebzeler, tahillar, sebze, yer fistig1, yogurt, siit,
ginseng cayinin tiiketildigi bilinmektedir (Amanak ve ark. 2013) Fitodstrojenler dstrojen

reseptorlerine baglanan bitki kokenli nonsteroidal bilesiklerdir (Takahashi ve ark. 2015).
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Fitodstrojenler ile ilgili Lethaby ve ark. yaptig1 ¢calismada da soya diyetinin ve soya 6zii
kullaniminin sicak basmasi tizerine pozitif bir etkisi bulunamamakla birlikte, genistein
0zii kullaniminin, semptomatik postmenopozal kadinlarin yasadigi sicak basmasi sayisini
belirgin olarak azalttigi, ancak hormon tedavisine gore daha az etkiledigi saptanmistir
(Lethaby ve ark. 2013). Bununla beraber literatiirde bulunan randomize kontrollii
calismalara gore kirmizi yonca izoflavon Ozlerinin sicak basmasi iizerine etkinligi
bulunamamuistir (Takahashi ve ark. 2015). Roozbeh ve ark. yaptig1 sistematik derlemeye
gore kapsiil seklinde ve aromaterapi seklinde kullanilan lavantanin sicak basmasi
tizerinde etkinligi bulunmaktadir (Roozbeh ve ark. 2019). Johnson ve ark. yaptigi
derlemede hipnozun sicak basmasini azaltmada kullanilabilmesi i¢in tutarli kanitlar
ortaya konulmustur fakat hipnoz yaygin olarak kullanilmadigi icin kullanimi sinirlidir
(Johnson ve ark. 2019). Literatiirde belirtilen ¢ogu kanita gore soya, karayilan otu ve
akupunktur gibi alternatif tedavilerin sicak basmasi i¢in plasebodan daha etkili olmadigi
belirtilmektedir (Takahashi ve ark. 2015). Fakat Avis ve ark. yaptig1 arastirmaya gore
akupunktur uygulamasinin sicak basmasi sikligini ve siddetini azalttig1 saptanmastir (Avis
ve ark. 2016). Dodin ve ark. yaptig1 derlemeye gore ise akupunkturun hormon tedavisine
gore daha az etkili oldugu saptanmistir (Dodin ve ark. 2013). Ee ve ark. yaptigi
derlemede akupunkturun plesebo etkisinin de menopoz semptomlar1 iizerinde etkili
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle sicak basmasinda akupunkturun etkinligi tartismalidir
(Ee ve ark. 2017). Ayrica ailesinde veya kendisinde meme, uterus veya over kanseri,
tromboembolik hastalik veya kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan kadinlarin soya bazl

tedaviler kullanmamasi 6nerilmektedir (Takahashi ve ark. 2015).

2.7. Sicak Basmasi1 Durumunda Hemsirelik Bakimi

Menopozal donemle birlikte kadinda bir¢ok fizyolojik degisiklik meydana
gelmektedir. Her ne kadar menopoz fizyolojik bir olay olsa da kadinin yasam kalitesinin
bozulmasinda oldukga etkilidir (Timur ve Sahin 2009). Sagligin korunmasi hemsirelerin
birincil gorevleri arasinda yer almaktadir. Sagligin korunmasi kapsaminda hemsireler
menopozal donemde meydana gelen fizyolojik degisikleri bilmeli ve bu konuda kadinin
iyi saglik davranislarini arttirici girisimlerde bulunmalidir (Giimiisay ve Sahin 2019).
Sicak basmasi da menopozal donemde meydana gelen fizyolojik degisikler igerisinde yer
alir (Pinar ve ark. 2015). Sicak basmasina ¢arpinti, bas donmesi, mide bulantisi, titreme,

yorgunluk, uyku sorunlari veya duygu durum bozukluklari da eslik etmesiyle birlikte hem
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fizyolojik hem de psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarak kadinin yasam kalitesi oldukg¢a
etkilenir (Fisher ve Thurston 2016; Tao ve ark. 2017). Bu konuda hemsireler kadina sicak
basmasiyla basa etme konusunda egitimler vererek onlar1 bu donemde desteklemelidir
(Giimiisay ve Sahin 2019). Kadinlarin egitim ihtiyaglarinin ve bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in menopozal dlgme araglart kullanilabilir. Egitimin ve bakimin sonunda
ise yapilan girisimlerin etkinligi degerlendirilerek menopozal donemde bakim ve

egitimde bir standart olusturulabilir.

Sicak basmasi sirasinda sicaklik hissi artarak yiiz, boyun ve gogiis derisinde al
basmasi ve terleme goriiliir (Freedman 2001; Lethaby ve ark. 2013; Daley ve ark. 2014,
Fisher ve Thurston 2016; Gaudard ve ark. 2016; Bacon 2017; Sturdee ve ark. 2017; Tao
ve ark. 2017; Gracia ve Freeman 2018). Ist hissinin artmaya basladigi durumlarda
kolaylikla ¢ikarabilmesi i¢in kadinin kat kat giyinmesi, i¢ ¢amasirlarinin teri emebilir
Ozellikte olmasi, yaninda taginabilir fan bulundurmasi, sicaklik hissinin oldugu bolgelere
soguk uygulama yapmasi hakkinda hemsireler kadinlar1 bilgilendirmelidir (Sahin 2016;
Gilimiisay ve Sahin 2019). Ayrica sicak basmasi utanma, ani ortam sicaklig1 degisikligi,
stres, alkol, sigara, kafein veya sicak bir icecek gibi gesitli sik rastlanan durumlar
tarafindan tetiklenebilir (Takahashi ve Johnson 2015; Sturdee ve ark. 2017). Bu nedenle
kadinlara asir1 sicak ortamlardan uzak durmasi, alkol, sigara ve kafein igeren
yiyeceklerden ve igeceklerden kaginmasi, stresli, heyecanli ve gergin ortamlarda
bulunmamasi1 hakkinda onerilerinde bulunulmalidir (Sahin 2016; Giimiisay ve Sahin
2019). Miimkiinse sicak basmasiyla bas etme egitimlerine kadinlarin esleri de dahil

edilmelidir.

Literatiirde kadinlarin sicak basmasi tedavisi i¢in tamamlayici1 ve alternatif
tedavilere siklikla yoneldigi bilinmektedir. Bu yiizden tamamlayic1 ve alternatif
tedavinin advers etki yapabilecegi géz oniinde bulundurularak tamamlayici ve alternatif
tedavi uygulanmadan 6nce i¢in doktora danisilmasi gerektigi hakkinda da menopoz

egitimleri sirasinda kadinlar bilgilendirilmelidir (Tao ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin gegerlik ve

giivenirliginin belirlenerek Tiirk diline uyarlanmasi amaglanmaistir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, metodolojik nitelikte bir calismadir.

3.3. Arastirmanin Sorulari
1. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi gegerli bir lgme

aract midir?

2. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi’nin Tiirkge uyarlamasi giivenilir bir

Olgme aract midir?

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Istanbul’da bulunan il Saglhik Miidiirliigii'ne bagl Fatih 9 Nolu Aile
Saglig1 Merkezi’nde Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Fatih 9 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde yapilan aragtirmanin evrenini Aile Sagligi
Merkezi’ne Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda bagvuruda bulunan 40-65 yas
arasindaki menopozal donemde olan ve sicak basmasi1 yasayan kadinlar olusturmaktadir.
Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda drneklem sayisi, 6lgek madde sayisinin 5-10
kat1 civarinda olmas1 gerekmektedir (Topgu ve ark. 2013; Esin 2015; Ugurlu ve Aylar
2017). Bu nedenle Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin 10 adet soru sayist oldugu

i¢cin 100 kisilik 6rneklem belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenleri: Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, menopozal donem,
kronik hastalik varligi, dogal/cerrahi menopoza girme durumu, meme kanseri oykiisii,

hormonal tedavi alma durumu

Bagimli Degiskenler: Sicak basmasi siklig1 ve siddeti, Menopoza Ozgii Sicak

Basmas1 Olgegi puanlari, Sicak Basmasi inang Olgegi puanlari.
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3.7. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

Katilimcilar arastirmaya alinma kriterleri;

40-65 yas arasinda menopozal donemdeki bir kadin olmasi
Sicak basmasi yagsamast

Yazili onam vermesi

Tiirk¢e konusabilmesi

Herhangi bir iletisim engelinin bulunmamasi

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri toplanmasi asamasinda Demografik Bilgi Formu (Form 1),
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi (MOSBO) (Form 2) ve literatiir incelendiginde
esdegerlik agisindan en yakin bulunan Sicak Basmasi inang Olgegi (SBiO) (Form 3)
kullanilmistir. Veriler katilimcilarla ayr1 bir odada, yiiz ylize goriisiilerek ve her bir
maddenin ayr1 ayr1 katilimciya okunmasi ile toplanmistir. Her katilimer ile goriisme

ortalama 15-20 dakika stirmiistir.

3.8.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur. Formda yas, medeni durum, meslek, hastaliklar ve tedaviler, menopoz
ve menopoza bagl sicak basmasi ile ilgili maddeler bulunmakta olup 15 maddeden

olusur.

3.8.2. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi, 2001 yilinda Carpenter tarafindan
gelistirilmistir. 10 maddeden olusan 6l¢egin ilk dokuz maddesi ile sicak basmasinin
dokuz spesifik yasam aktiviteleri tizerine etkisi, onuncu madde ile de genel yasam kalitesi
lizerine etkisi degerlendirilir. Olgek maddeleri katilimcilarin ¢alisma yasami, sosyal
aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, uykusu, duygusal durumu, konsantrasyonu, diger
insanlarla iligkileri, cinsel yasami, yasamdan keyif almasi ve genel yasam kalitesinden
olusur. Katilimcilarin, her bir madde i¢in 0’dan 10’a kadar puan vermesi ile sicak
basmasmin son iki hafta boyunca katilimcinin yasamini ne kadar etkiledigi
degerlendirilir. Olgegin puani ise her bir maddenin puanmin toplanmasi ile belirlenir.

Yiiksek puanlar sicak basmasinin biiyilk oranda yasam kalitesini etkiledigini gosterir.
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Sicak basmasi olmayan kadinlar ise her bir madde i¢in sifir1 igsaretlemelidir. Orijinal

6lcegin Cronbach Alfa degeri 0,96 olarak bulunmustur (Carpenter 2001).

3.8.3. Sicak Basmasi Inan¢ Olcegi

Sicak Basmasi Inang Olgegi, 2008 yilinda Rendall ve ark. tarafindan gelistirilmis
(Rendall ve ark. 2008) ve 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2015 yilinda Celik ve
Pasinlioglu tarafindan yapilmstir. Olgekte, 27 madde ve ii¢ alt boyut bulunur.

Alt boyutlarindan birincisi kadinlarin sosyal agidan kendisiyle ilgili inanglarimi
icerir. Kadinlarin sosyal ortamlarda yasadigi sicak basmasinin onlara ne hissettirdigini
tanimlar. 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 20, 21 ve 23. maddelerde incelenir. ikinci alt
boyutu ise kadinlarin sicak basmasi ile basa ¢ikma hakkindaki inanglarini igerir. (2, 5, 12,
15, 16, 18, 19, 24, 26 ve 27. maddelerde incelenir. Ugiincii alt boyut da ise kadinlarin
gece terlemeleri ile basa ¢ikma hakkindaki inanglarini igerir. 3, 4, 22 ve 25. maddelerde

incelenir.

Olgek 6’11 likert tipte bir dlgek olup, “kesinlikle katilmiyorum” (0 puan) ile
“kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda derecelendirilir. 2,4,5,11,15,18,25 nolu
maddelerde ise ters kodlama yapilir. Olgegin puani, her bir maddenin puaninin

toplanmasi ile belirlenir. En diisiik puan kadinin olumsuz inanca sahip oldugunu gdsterir.

Celik ve Pasinlioglu’nun yaptiklar1 gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda dlgegin
Cronbach alfa giivenirlilik kat sayisi 0,90 oldugu bulunmustur (Celik ve Pasinlioglu
2015).

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu postmenopozal kadinlardan olugmaktadir.
Premenopozal donemdeki kadinlara ¢ok fazla ulasilamamistir. Veri toplama araglari
kadinlarin 6z degerlendirmesine bagli olmasi ve son iki hafta i¢indeki sicak basmalarini
diisiinerek cevap vermesi istendigi i¢in, kadinin sicak basmasi siddetinin sikligini,
siddettini ve etkisini ilk anki gibi hatirlayamama riski vardir. Ilavaten Sicak Basmasi
Inang Olgegi’nin smirll seviyede Menopoza Ozgii Sicak Basmasiyla esdeger olmasi

arastirmanin siirliliklardir.



26

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin verileri, istatistik programlari kullanilarak analiz edilmistir.
Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olcegi’nin gecerlik ve giivenirligi yapilirken kullanilan

istatiksel testler Tablo 3-1’de gosterilmistir.

Tablo 3-1: Kullanilan istatistiksel testler

Ozellik Kullanilan Testler

Icerik/Kapsam gecerliligi -Davis Teknigi ile Kapsam Gegerlik indeksi
Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor -Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi

analizine uygunlugu -Barlett's Kiiresellik Testi

Aciklayici Faktor Analizi

-Temel Bilesenler Analizi

-Varimax Dondiirme Y dntemi
Yapi gegerliligi -Scree Plot Testi

Dogrulayici Faktor Analizi

-Uyum Analizi

-Path Diyagrami

-Cronbach Alfa Katsayis1
) -Madde-Toplam Puan Korelasyonu
I¢ tutarlilik i N
-Olgek Maddelerinin Birbiriyle Ve Olg¢ek Toplam

Puanina Iligkin Korelasyon

) _ -Test Tekrar Test
Zamana gore degismezlik-
-Paralel Form Giivenirligi

3.11. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin, Istanbul ilinde yer alan Fatih 9 Nolu Aile Saghg Merkezi’nde
yapilabilmesi icin Istanbul Il Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni (Ek 1), verilerin
toplanabilmesi igin de Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmustir.

“Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi” (Hot Flash Related Daily Interference
Scale)’nin orijinal dilinden Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in Olgegin yazart Janet S.
Carpenter’den ve ¢alismamizda kullanilan “Sicak Basmasi inang Olgegi’nin gecerlik ve

giivenirligini yapan Asli Sis Celik’ten elektronik posta araciligiyla izin alinmistir (EK 2).
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4. BULGULAR

Menopozal sicak basmasi yasayan kadinlarin sicak basmasinin giinliik yasamini
ne kadar etkiledigini degerlendirilmesi i¢in kullanilan Janet S Carpenter tarafindan
gelistirilmis Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin

yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmasina iliskin bulgular ii¢ boliimde degerlendirilmistir.

1.Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi uygulanan katilimcilarm sosyo-

demografik 6zellikleri ve tanitici 6zelikleri ile iligkili bulgulari
2.Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi gecerlik analizine iliskin bulgular:

3.Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi giivenirlik analizine iliskin bulgular

4.1. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi Uygulanan Katihmcilarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri ve Tamitic1 Ozellikleri Ile Iliskili Bulgular

Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4-1’de ve tanitict

ozelliklerin dagilimi ise Tablo 4-2°de verilmistir.



Tablo 4-1: Katimcilara ait sosyo-demografik ézellikler (n=100)
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Ozellikler Min-Max n %
Yas 43-65 yas

Ort£SS: 54,5+4,81

40-49 yas 11 11
50-59 yas 72 72
60 ve Ustl 17 17
Egitim Durumu

[lkokul mezunu degil 7 7
Ikokul mezunu 40 40
Ortaokul mezunu 10 10
Lise mezunu 35 35
Universite mezunu 8 8
Calisma Durumu

Ev hanim 77 77
Emekli 11 11
Kamu veya 6zel sektorde calisiyor 12 12
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 38 38
Gelir gidere esit 58 58
Gelir giderden fazla 4 4

Min=Minimum

Max=Maksimum

Ort=Ortalama

SS=Standart Sapma

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda, katilan kadinlarin yas

ortalamasinin 54,5+4,81 (43 ve 65 yas araliginda) oldugu belirlenmistir. %76’sinin

medeni durumunun evli oldugu, %40’ min ilkokul ve %35’inin lise mezunu oldugu,

%77 sinin ev hanimi oldugu ve ekonomik agidan %38’inin diisiik gelir seviyesine,

%58’inin de orta diizey gelir seviyesine sahip oldugu bulunmustur.



Tablo 4-2: Katihmecilara ait tanitici 6zellikler (n=100)
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Ozellikler Min-Max n %
Menopoz Siiresi 0-22 y1l

Ort+SS: 6,82+5,87

0-5yil 48 48
6-10 y1l 29 29
11-15 y1l 11 11
16 ve lizeri 12 12
Menopoz Donemi

Premenopoz 15 15
Postmenopoz 85 85
Kronik Hastalik Varhg

Evet 55 55
Hayir 45 45
Meme Kanserine Yonelik Tedavi Alma Durumu

Tedavi alan 4 4
Tedavi almayan 96 96
Menopoza Girme Durumu

Dogal menopoz 90 90
Cerrahi menopoz 10 10
Sicak Basmasi Sikhig

Giinde 30 defadan fazla 8 8
Giinde 10 ile 30 defa arasinda 17 17
Giinde 10 defadan az 37 37
Haftada 10 defadan az 38 38
Sicak Basmasi Siddeti

Hafif 27 27
Orta 48 48
Siddetli 20 20
Cok Siddetli 5 5

Min=minimum

Max=Maksimum Ort=Ortalama

SS=Standart Sapma
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Katilimeilarin ~ tanitict  6zellikleri  incelendiginde, kadmlarin  menopoza
girdiginden bu yana gegen siirenin ortalamasi 6,82+5,87 (0-22 yil araliginda) olarak
belirlenmistir.  Arastirmanin = %85’ini  postmenopozlu kadmlar olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %96’s1 daha 6nce meme kanseri tedavisi almamaistir.
%90’1 dogal yolla menopoza girmis, %37’si giinde 10 defadan az ve %38’i haftada 10

defadan az sicak basmas1 yasamaktadir.

4.2. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Ol¢egi Gegerlik Analizine iliskin Bulgular
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’'nin gegerlik calismasina yonelik dil

gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi analizleri yapilmistir.

4.2.1. Dil Gegerligi

Aragtirmanin ilk asamasi olarak Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin dil
gecerligine yonelik ¢alisma yapilmustir. Ik olarak Hot Flash Related Daily Interference
Scale, Ingilizce’den Tiirkge’ye her iki dili de iyi bilen alaninda uzman bir okutman
tarafindan cevrilmistir. Bu ceviri sonrasinda tez danigsmani esliginde arastirmaci
tarafindan 6lgek maddeleri degerlendirilmis ve ifadeler diizenlenmistir. Tez danismani ile
birlikte arastirmacinin diizenledigi 6l¢cek, dlgegin orjinali daha 6nce gormemis olan bagka
bir alaninda uzman okutman tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrilmistir (EK 3).
Tekrar Ingilizce’ye gevrilen dlgek, dlgedi gelistiren kisiye gonderilmis ve anlam kaybi
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Janet S. Carpenter tarafindan alinan geri bildirimler

dogrultusunda 6lgegin maddeleri tekrar diizenlenmistir.

4.2.2. Kapsam Gegerligi

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin kapsam gecerligi yapilirken dlgegin
hem orijinal hali hem de dil gegerliligi yapilmis Tiirk¢e hali, akademisyenlerden olusan
17 uzmana elektronik posta yoluyla gonderilmistir (Ek 4). Uzmanlardan, dil gegerliligi
yapilan 0l¢egin maddelerinin anlagilir ve Tiirk kiiltiiriine uygun olup olmadigim

degerlendirmesi istenmistir.

Maddelerin  uzmanlar tarafindan degerlendirilmesinde Davis Teknigi
kullanilmistir. Bu teknige gore uzmanlar her bir maddeyi “a” (Uygun), “b” (Maddenin
hafifce gdzden gecirilmesi gerekir), “c” (Madde ciddi sekilde gézden gegirilmeli) ve “d”
(Madde uygun degil) olmak iizere degerlendirilmistir.
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Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda 6lgek maddeleri tekrar diizenlenmistir.
“Calisma (evin disarisinda ¢alisma) olan 1. madde “Calisma Yasami (ev ve ev dis1), “Bos
Zaman Aktiviteleri (dinlenmek i¢in harcanan zaman, hobileri yapmak vb.)”” olan 3. madde
“Bos Zaman Aktiviteleri (dinlenmek, sevdigi isler ile ugragsmak vb.)”, “Ruh Hali” olan 5.
madde “Duygusal Durum (ruh hali)”, “Konsantrasyon” olan 6. madde “Konsantrasyon
(dikkatini bir seye odaklayabilme)”, “Baskalariyla iliski” olan 7. madde “Diger insanlarla
Iliskiler” ve “Cinsellik” olan 8. madde “Cinsellik (cinsel yasam)” olmak iizere
maddelerde degisiklik yapilmistir.

Davis Teknigi kullamldig1 i¢in maddeye iliskin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
belirlenirken; “a” ve “b” secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi, 6lcegi degerlendiren
tiim uzmanlarim sayisina boliinmiistiir. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi1 Olgegi nin her bir
maddesi i¢in uzmanlarin verdikleri sonuglar ve KGI skorlar1 Tablo 4-3’te gosterilmistir.
Literatiire gore KGI skorunun 0,80 iizerinde olmas1 istenmektedir (Yurdugiil 2005). KGi
skoru, Olgegin tiim maddelerinde 0,80’den biiyiik oldugu i¢in maddelerden higbiri

Olgekten ¢ikarilmamustir.

Tablo 4-3: Maddelere gore Kapsam Gegerlik indeksi skoru

© o4 N4 o % 0w o ~ F gs Z
— AN o <t Lo O N~ [e 0] (@) — — — — — — — — =] S @ 7

C C C C C C C C C C C C C C C C C < o =
[+ [+ © [+ (4o [+ © (4o © (4o © (4o © © (35 @ © © [ el
E EEEEEEETETETEEETETEEETEZSSEZ

Maddle 5 5 5 5 5 5 5 5 555555555 5 5
Maddel a a b b a a a a b b a b b b a b b 17 17 1
Madde2 a a b a a a a a a b a a a a a a a 17 17 1
Madde3 a a b b b b a a a a a a a a a a a 17 17 1
Madde4 a a b a a a a a a a a a a a a a a 17 17 1
Madde5 a a b a a a a b a a a a b a a b a 17 17 1
Madde6 a a b b a a a b a a a a b b a a a 17 17 1
Madde7 a a b a a b b a a a a b a a a b b 17 17 1
Madde8 a a b b b a a a a a a a b b a a a 17 17 1
Madde9 a a b a a b a a a a a a b a a a a 17 17 1
Maddel0 a a b a a a a a a a a a a a a a a 17 17 1
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4.2.3. Yap1 Gegerligi
Olgegin yap1 gegerliligi asamasinda aciklayici ve dogrulayici faktdr analizi

kullanilmustir.

4.2.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Calismada kullanilan 6rnek hacminin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigina
iliskin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) testi ve faktdr analizinin uygulanabilirligine yonelik
de Bartlett Kiiresellik testi yapilmistir. Tablo 4-4’te KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi’nin

sonuglarina iliskin bilgiler gosterilmistir.

Tablo 4-4: KMO ve Bartlett Kiiresellik testi sonugclari

Testler Sonuglar p
KMO 0.871
Bartlett Kiiresellik Testi X?=563,863 0,000

Testlerin  sonuglar1 incelendiginde KMO katsayisinin 0,871  oldugu
goriilmektedir. Buna gore oOrnek hacminin faktér analizi igin yeterli oldugu
anlagilmaktadir. Bartlett Kiiresellik Testi sonuclarina bakildiginda da Ki-kare degerinin
p<0,01 oldugu goriilmektedir. Ki kare degerinin anlamli olmasi1 nedeniyle 6rnek hacme

faktor analizi uygulanabilecegi saptanmistir.

KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglar1 1s13inda Menopoza Ozgii Sicak
Basmasi Olgegi'ne aciklayici faktdr analizi yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi

uygulanmis ve Tablo 4-5’te anlamli olan sonuglar gosterilmistir.

Tablo 4-5: Ac¢iklanan Varyans

Faktor Toplam Faktor Yiikii  Ac¢iklanan  Varyans Birikimli Aciklanan Varyans
% %

1 5,399 53,994 53,994

Analiz sonucunda toplam faktor yiikii bir madde i¢in 5,399 bulunmus oldugu i¢in

1 faktorlii yapi elde edilmistir ve bu yapi toplam varyansin %53,994’linii agiklamaktadir.
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Sekil 4-1: Scree Plot Testi

Sekil 4-1°de verilen Scree Plot test sonucu degerlendirildiginde birinci bilesende
ani ve keskin bir diisiis gortilmiistiir. Bu sonu¢lar dogrultusunda 6l¢egin 1 faktorlii oldugu
bulunmustur. Varimax Dondiirme Yontemi sonucunda maddelerin 1 faktordeki

dagilimlarini gdsteren dlgegin faktor yiikleri Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6: Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Ol¢egi Faktor Yiikleri Tablosu

Faktor

Maddeler 1

Madde 1 ,821
Madde 2 , 784
Madde 3 772
Madde 4 , 765
Madde 5 , 758
Madde 6 744
Madde 7 712
Madde 8 ,682
Madde 9 ,661

Madde 10 ,626
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Faktor analizine gore Olcek maddelerinin faktor yikleri 0,626 ile 0,821

arasindadir. Bu sonuca gore 6lgegin yap1 gegerligi agisindan uygun oldugu belirlenmistir.

4.2.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayic1 faktor analizi sonrasi, Olgegin gergek verilerle ne derece uyumlu
oldugunu anlamak amaciyla dogrulayici faktor analizi kullanilarak 6l¢egin 10 maddelik
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigi degerlendirilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi

sonuncunda ortaya ¢ikan uyum indeksleri Tablo 4-7’de belirtilmistir.

Tablo 4-7: Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeksleri

Uyum Olgiileri  Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Modelin Sonuglar
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,035
GFlI 0,95<GFI<1 0,90<GFI1<0,95 0,938
AGFI 0,90<AGFI<1 0,80<AGFI<0,90 0,887
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,993
x?/sd y2sd<2 2<y?/sd<5 1,123

Bu olgegin faktoriyel yapisini gosteren modelin gozlenen degiskenleriyle
faktorleri arasindaki iliskiyi gosteren katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Dogrulayici faktdr analizi ile hesaplanan uyum
istatistikleri dikkate alindiginda, 6l¢egin daha 6nce belirlenen yapisinin toplanan verilerle

1yi diizeyde uyum sagladigina karar verilmistir.

Dogrulayici faktor analizi sonrasinda faktorler ve ilgili maddeler arasindaki faktor
yiiklerine iligkin bir Path diyagrami elde edilmistir. Elde edilen Path diyagrami Sekil 4-2

’de verilmistir.
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Sekil 4-2: Faktorler ve maddeler arasindaki faktor yiikleri

Path diyagrami elde edildikten sonra maddelerin t degerleri degerlendirildi. Tablo
t degerlerinin anlamli olabilmesi i¢in 1,96’y1 asmas1 beklenmektedir. 1,96’ nin altinda
kalan degerler anlamsiz olarak kabul edilir ve 6lgekten ¢ikarilmasi gerekir (Capik 2014).
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin dogrulayict faktdr analizi sonucunda

hesaplanan t degerleri Tablo 4-8’de sunulmaktadir.
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Tablo 4-8: Faktorler ve maddeler arasindaki iliskiye ait “t” degerleri

Maddeler Regresyon Degerleri t Degerleri
Madde 10 0,748 7,152
Madde 9 0,809 10,32
Madde 8 0,659 6,182
Madde 7 0,695 6,518
Madde 6 0,733 6,85
Madde 5 0,618 5,737
Madde 4 0,588 5,515
Madde 3 0,621 5,796
Madde 2 0,623 5,816
Madde 1 0,661 6,181

Hesaplanan “t” degerlerinin tamaminin 1,96’dan biiyiik olmas1 sebebiyle ilgili
maddeler ve faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu

dogrulanmustir.

4.3. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi Giivenirlik Analizine liskin Bulgular
Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin giivenirlik caligmasma yonelik i¢

tutarlilik ve zamana gore degismezlik analizleri yapilmigtir.

4.3.1. i¢ Tutarhlik

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin maddelerinin i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi i¢in Cronbach alfa analizi yapilmistir ve 6l¢ekte yer alan sorularin
Cronbach alfa degeri 0,902 olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa degeri 0,80’in {izerinde

belirlendigi igin 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur.

Her bir maddenin diger maddelerle olan ortak korelasyonunu degerlendirmek
amactyla madde-toplam puan korelasyonu yapilmistir. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi
Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonu analizinde elde edilen sonuglar Tablo 4-9°da

verilmistir.
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Tablo 4-9: Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde Madde-Toplam Puan Korelasyonu Madde Silinirse Giivenirlik Katsayisi
Madde 1 ,689 ,891
Madde 2 ,667 ,892
Madde 3 ,658 ,892
Madde 4 ,555 ,899
Madde 5 ,595 ,897
Madde 6 , 104 ,889
Madde 7 ,633 ,894
Madde 8 ,606 ,896
Madde 9 , 164 ,885
Madde 10 , 716 ,888

Madde-toplam puan korelasyonu stitunundaki degerler 0,555-0,764 araligindadir.
Bu degerlerin 0,3’ten biiyiikk olmasi nedeniyle Olcek maddelerinin toplam puan
korelasyonu anlamli bulunmustur. Madde ¢ikarilirsa giivenirlik kat sayis1 siitununda, yeni
olusacak Cronbach alfa degeri goOsterilmistir. Degerlerin tiimiine bakildiginda o6lgek
toplamina ait Cronbach alfa degerinden biiyiilk olmadigl icin anlamli bir sonug

bulunmustur. Bu sonuca gore tiim maddeler 6l¢ek icerisinde yer almalidir.

Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olcegi’nde yer alan maddelerin birbirleriyle ve
Olcek toplam puaniyla olan iliskisini incelemek amaciyla korelasyon testi yapilmuistir.

Korelasyon testinin sonuglar1 Tablo 4-10’da sunulmustur.



38

Tablo 4-10: Olcekte yer alan sorular ve élcek toplam puam arasindaki iligkiye ait
korelasyon testi sonuclari

Menopoza
Ozgii
Sicak
=]
(o] on < w o o~ >} (= -
Q QO Q Q QO QO Q QO QO Basmas
=) =] =) = =] =] /M [~ =] Olcesi
) ©n ) »n ©n ©n »n ) RN cegl
Q Q Q Q Q Q Q Q Q
= = = = = = = = = (toplam)
o 762" 693" 354" 350" 449" 441"  449™ 583" 521" 7517
MOSBO 1
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. ,758™ 333" 307" 480" 455" 385" 4967 5217 735"
MOSBO 2
,000 ,001 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. ,406™ 303" 429" 501" 443" 473" 425" |726™
MOSBO 3
,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N, ,504™ 430 330" 381"  ,493™  466™ 653"
MOSBO 4
,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
. 670" 396" 456" 481" 463" 687
MOSBO 5
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. 584 460" 574 542" 769"
MOSBO 6
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
v ,449™ 552" 509" 701"
MOSBO 7
,000 ,000 ,000 ,000
R 544 ATT™ 696™
MOSBO 8
,000 ,000 ,000
. 7737 8197
MOSBO 9
,000 ,000
MOSBO ;785"
10 ,000
Menopoza 1
Ozgii
Sicak
Basmasi
Olgegi
(toplam)

Korelasyon testi sonuglarina gore dlgekte yer alan sorularin birbiriyle ve 06lgek

toplam puani ile pozitif yonlii, yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliskisinin oldugu goriilmektedir (p<0,01).
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4.3.2. Zamana Gore Degismezlik
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Inan¢ Olgegi’nin zamana gore degismezligi

incelenirken test tekrar test giivenirligi ve paralel form gilivenirligi analizleri yapilmistir.

4.3.2.1. Test Tekrar Test

Olgegin zamana gore degisiklik gostermedigini degerlendirmek amaciyla 10
kisilik pilot bir gruba 3 hafta arayla Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi uygulanmistir
ve birinci test toplam puani ile tekrar test toplam puami arasindaki korelasyona
bakilmistir. Korelasyon sonucu Tablo 4-11°de gosterilmistir.

Tablo 4-11: MOSBO test — tekrar test toplam puanlar arasindaki iliskiye ait korelasyon
testi sonuclari

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi

Olcegi (toplam) — Tekrar Test

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi r ,909™
Olgegi (toplam) —Test p ,000

Tablo 4-11°deki veriler 1s13imda Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi test
toplam puani ile tekrar test toplam puani arasinda pozitif yonli, yliksek diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,909; p<0,001).

4.3.2.2. Paralel Form Giivenirligi

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi ile benzer niteligi degerlendirdigi
diisiiniilen fakat smnirli sayida esdegerlige sahip olan Sicak Basmasi Inang Olgegi
katilimcilara uygulanmistir ve bu iki Olgegin toplam puanlarinin korelasyonlari
incelenerek aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Korelasyon sonucu Tablo 4-12°de

gosterilmistir.

Tablo 4-12: MOSBO ve SBiO toplam puanlar arasindaki iliskiye ait korelasyon testi

sonuclar
Sicak Basmas1 Inan¢ Olcegi
(toplam)
Menopoza  Ozgii  Sicak r ,686**
Basmasi Olcegi (toplam) p ,000

Menopoza 6zgii sicak basmasi 6l¢egi toplam puani ile sicak basma inang 6lgegi
toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir (r=0,686; p<0,001).



40

5. TARTISMA

Tartisma boliimiinde, Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanmasina yonelik yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda ulasilan

bulgular tartigilmistir.

5.1. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin Gecerlik Analizi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Olgek gecerligi analizlerinde 6lgegin, 6lgmek isteneni diger degiskenlerden
etkilenmeden ne derece dogru 6l¢tiigli degerlendirilir (Ercan ve Kan 2004; Sencan 2005;
Karakog ve Dénmez 2014; Yasar 2014). Olgegin kullanilis amacina, uygulanan gruba,
uygulama yontemine ve puanlamasma gore gegerlik degisebilmektedir. Bu nedenle
Olcegin gegerligi degerlendirilirken gecerlik kat sayisina gore degerlendirme yapilir.
Gecerlik kat sayisi literatiirde, 6l¢ekten elde edilen degerler ile 6lgegin kullanilis amacina
yonelik belirlenen kriterler arasindaki iliski kat sayisi olarak tanimlanmaktadir. Iliski kat
sayisinin yiiksek olmasi 6l¢egin amacina yiiksek oranda hizmet ettigini gosterir (Ercan ve

Kan 2004).

Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi'nin gecerlik ¢alismasinda dil gecerligi,

kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi analizleri yapilmistir.

5.1.1. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin Dil Gecerliginin Degerlendirilmesi

Olgekler, gelistirildikleri kiiltiiriin yapisia uygun bir sekilde olusturulur (Capik
ve ark. 2018). Bu sebeple 6l¢egin cevirisi yapilirken, 6lcek maddeleri dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Cevrilen 6lgegin anlamli olmasi i¢in uyarlanan kiiltlirlin normlarina
uygun ceviri yapilmalidir. Uyarlana n kiiltiire uygun ¢evirinin yapilabilmesi i¢in her iki
kiiltiirli de tantyan ve her iki dile de hakim uzmanlar tarafindan ¢eviri yapilmalidir (Esin
2015; Capik ve ark. 2018). Ceviri tekniklerinden en sik kullanilan1 geri ¢eviri yontemidir.
Geri ¢eviri teknigi kullanilmasi i¢in en az birbirinden bagimsiz iki uzman ¢evirmenin
olmas1 gerekir. Cevirmenlerden biri orijinal dilden uyarlama yapilan dile ¢evirme
islemini gerceklestirir. Diger ¢evirmen ise orijinal dlgegi gormeden, uyarlama yapilan
dile gevrilen Olgegi tekrar orijinal diline geri ¢evirir. Cevrilen maddeler ile orijinal
6l¢ekteki maddelerin anlamlari karsilastirilarak herhangi bir anlam kaybi1 olup olmadig:

degerlendirilir. Gerekli degisiklikler yapilir (Esin 2015).
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Calismanmn ilk asamasi olan Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin dil
gecerligi analizinde &ncelikle, Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi (Hot Flash Related
Daily Interference Scale), Ingilizce’den Tiirkge’ye her iki dile hakim alaninda uzman bir
okutman tarafindan cevrilmistir. Cevrilen 6l¢ek tez danismani ile birlikte arastirmaci
tarafindan incelenerek 6l¢cek maddeleri degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
6l¢ek maddeleri diizenlenmistir. Diizenlenen 6l¢ek, daha dnce orijinal dlgegi gormeyen
baska bir alaninda uzman okutman tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye g¢evrilmistir.
Ingilizce’ye geri gevrilen dlcek, dlgegi gelistiren yazara génderilmis ve anlam kayb1 olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Olgegi gelistiren yazardan almnan geri bildirimler
dogrultusunda, tez danismani ve aragtirmaci tarafindan Ol¢egin maddelerinde
diizenlemeler yapilarak Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin dil gegerligi

saglanmistir.

5.1.2. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin  Kapsam Gecerliginin
Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi, dlcegin ve tiim maddelerinin belli bir ama¢ dogrultusunda
Olclim yapip yapamadigimi degerlendirmek icin yapilir ve dlgegin tamaminin istenen
yapiy1 Ol¢ilip 6lgmedigi uzmanlar tarafindan degerlendirilir (Sencan 2005; Karakog ve
Doénmez 2014; Esin 2015). Degerlendirmeyi gerceklestirecek uzmanlar, konu ile ilgili
alanlarda uzman olan kisilerden se¢ilmelidir ve ayn1 zamanda bu kisiler dl¢cek sorusu
hazirlama alaninda da yeterli bilgi diizeyine sahip olmalidir. Uzman grubu; en az 3, en
fazla 20 kisiden olusur. Degerlendirme sonucunda uzmanlarin goriisleri dikkate alinarak

6l¢ek maddelerinin diizenlenmesi yapilir (Esin 2015; Capik ve ark. 2018).

Bir 6l¢egin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilirken 6l¢ek maddelerinin, dil ve kiiltiir
acisindan esdegerliginin ve kapsam gecerliginin sayisal degerler ile kanitlanmasi ve
uzmanlardan alinan goriislerin saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in dereceleme
tekniklerinden yararlanilir (Esin 2015). Davis teknigi bu tekniklerden biridir. Bu teknige
gore (a) “uygun”, (b) “madde hafifce gbzden gecirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” olmak {izere her madde uzmanlar tarafindan
derecelendirilir. (a) ve (b)’yi se¢en uzmanlarin sayisi, Olgegi degerlendiren tiim
uzmanlarin sayisina béliiniir ve lgegin maddelerine iliskin “Kapsam Gegerlik indeksi”

bulunur. Elde edilen KGI degeri 0,80°den yiiksek olmalidir (Karakog ve Dénmez 2014).
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Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi'nin kapsam gecerligi asamasinda,
literatiirde belirtilen uzman aralig1 temel alinarak alaninda uzman 17 akademisyenin
gorlisiine basvurulmustur. Uzmanlardan, dil gecerliligi yapilan 6lgegin maddelerinin
anlagilir ve Tiirk kiiltiiriine uygun olup olmadigini degerlendirmeleri ve Davis teknigine
gore maddeleri derecelendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen Onerilere gore dlgek

maddelerinde degisiklikler yapilmistir.

Davis teknigi ile maddelerin derecelendirilmesiyle elde edilen KGI degeri ise tiim
maddelerde 1 olarak hesaplanmistir. Literatiirle karsilastirildiginda KGI degeri 0,80’in
iizerinde oldugu igin Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi, Tiirk kiiltiiriine uygun ve

kapsam gegerligi agisindan yeterlidir.

5.1.3. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin  Yap1  Gegerliginin
Degerlendirilmesi

Yapi gecerligi, dogrudan gozlenemeyen soyut bir kavrami, davranis alanin1 veya
standardi1 6lgmeyi amaglayan bir 6l¢iim aracinin, hedefe ne kadar ulagtigini ve 6lgiilmek
isteneni dogru oSl¢iip 6l¢medigini degerlendirmek i¢in yapilir (Sencan 2005; Colakoglu

ve Biiylikeksi 2014; Esin 2015).

Faktor analizi, yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in kullanilan ¢esitli
yontemlerden biridir. Bu analiz yonteminde Ol¢eklerin alt boyutlarinin  varlig
degerlendirilir. Alt boyutlarin degerlendirilmesindeki amag; ¢ok sayida bulunan dlgek
maddelerinin, daha az sayida faktor altinda toplanarak ifade edilmesidir. Faktor analizi,
aciklayict ve dogrulayict faktor analizi olmak iizere iki yontem ile yapilir (Sencan

2005;Yasar 2014; Esin 2015).

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in oncelikle ¢alisma verilerinin yeterliligi ve
uygunlugu degerlendirilir. Bu dogrultuda 6rneklem hacminin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin testi ve verilerin faktor analizi igin uygun olup
olmadigin1 degerlendirmek igin de Bartlett Kiiresellik Testi yapilir (Ozen 2013;
Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014; Yasar 2014; Esin 2015).

KMO testinin sonucunda elde edilen deger 0-1 arasindadir (Colakoglu ve
Biiylikeksi 2014; Yasar 2014). KMO degeri 0,50’nin altinda olmamalidir. 0,50’nin
altinda oldugu durumlar, gecerlik analizi i¢in 6rneklemin yeterli olmadig1 anlamina gelir
(Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014; Yasar 2014; Esin 2015). KMO degeri 0,50-0,60 arasinda
ise kotii, 0,61-0,70 arasinda ise zayif, 0,71-0,80 arasinda ise orta, 0,81-0,90 arasinda ise
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iyi, 0,90 ve iizerinde ise milkemmel olarak yorumlanir (Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014;

Yasar 2014).

Bartlett Kiiresellik Testi ile verilerin normal dagilip dagilmadigi kontrol edilir.
Faktor analize uygun olmasi i¢in verilerin normal dagilim gdstermesi beklenir ve bu da
Bartlett Kiiresellik testi sonucunda elde edilen ki-kare degeri ile degerlendirilir. Elde
edilen ki-kare degerinin istatiksel agidan anlamli ¢ikmasi beklenir (Yigit ve ark. 2008;
Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014; Yasar 2014).

Bu ¢alismada Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi'nin KMO degeri 0,871
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore arastirmanin 6rneklemi faktor analizinin yapilmasi

i¢in yeterli bliylikliige sahiptir.

Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda elde edilen ki-kare degeri 563,863 ve p degeri
0,000°dir. p<0,01 oldugu i¢in Bartlett Kiiresellik Testi’nin sonucu istatiksel agidan
anlamlidir. Bu bulgular dogrultusunda aragtirmanin verileri normal dagilim

gostermektedir ve veriler faktor analizi i¢in uygundur.

Verilerin faktor analizine uygunlugu degerlendirildikten sonra, faktor ¢ikarim
yontemlerinden hangisinin kullanilacagina karar verilir (Colakoglu ve Biiyilikeksi 2014).
Aciklayict faktor analizinde, Temel Bilesenler Analizi en sik kullanilan yontemlerden
biridir. Temel Bilesenler Analizi ile 6nemli bir 6zellik kayb1 olmadan bir degisken setinin,
onu temsil edecek alt boyuta indirgenmesi saglanir (Ersungur ve ark. 2007; Y1ldiz ve ark.
2010). Temel Bilesenler Analizi sonucunda toplam faktor yiikii ve alt boyutun degisken
setini ne kadarin1 agikladigini gosteren agiklanan varyans degeri elde edilir. Toplam
faktor yiikii 1,00’den kiigiik bir 6z degere sahip ise Onemsiz bir 6zelligi oldugu
diisiintilerek degerlendirmeye alinmaz (Ersungur ve ark. 2007). Agiklanan varyans

degeri, toplam varyans degerinin en az %40’ 11 agiklamalidir (Sencan 2005).

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin Temel Bilesenler Analizi sonucunda
1,00°den biiyiik 6zdegere sahip bir bilesen bulunmaktadir ve agiklanan varyans degeri
53,994°tir. Bu bulgular dogrultusunda toplam varyansin %53,994’{inii agiklayan 1
faktorlii yap1 elde edilmistir.

Olgegin faktor sayisina karar verilirken, faktorlerin 6z degerleri dogrultusunda
Scree Plot grafigi ¢izilir. Bu grafigin incelenmesi sirasinda ani diisiisiin yagsandigi faktor,

onemli faktor sayisi hakkinda bilgi verir (Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014; Yasar 2014).
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Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin Scree Plot grafigi degerlendirilirken birinci
bilesende keskin ve ani diisiis goriilmektedir. Bu sebeple dl¢egin bir faktorlii yapiya sahip

olduguna karar verilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin daha net ve anlasilir sekilde ortaya
¢ikarilmasi i¢in Varimax dondiirme islemi yapilir (Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014).
Literatiire gore, faktor yiikleri 0,40’1n tizerinde olmalidir (Sencan 2005). Bu ¢alismadan
yapilan dondiirme islemi sonrasi ortaya ¢ikan 6l¢egin maddeleriyle iligkili faktor ytkii

degerleri 0,626 ile 0,821 arasinda degismektedir.

Literatiire gore sonuglar degerlendirildiginde agiklayici faktor analizi sonucunda
elde edilen bulgular, maddelere iliskin faktor yiikleri ve agiklanan varyans degeri yeterli

diizeydedir.

Aciklayic1 faktor analizine gore belirlenen faktorlerin dogrulanmasi igin
dogrulayici faktor analizi yapilir (Esin 2015). Bu analiz ile toplanan verilerin teorik
yaptyla ne derece uyum gosterdigi degerlendirilir. Dogrulayici faktor analizi kapsaminda
uyum analizi yapilir. Uyum analizi ile elde edilen Ki-kare degerinin anlamli olmasi
beklenir. Genellikle Ki-kare degeri anlamli ¢iktigi i¢in Ki-kare degerinin serbestlik
derecesine boliimiinden elde edilen deger incelenir. Bu deger 2 ve 2’nin altinda ise
Olcegin uyumu 1iyi olarak, 5 ve 5’in altinda ise 6l¢ek kabul edilir bir uyuma sahiptir olarak
ifade edilir (Capik 2014; Esin 2015). Olgek; GFI, AGFI, CFI degerleri 0,95’in iizerinde
ise 1yl bir uyuma, 0,90’ iizerinde ise kabul edilebilir bir uyuma sahiptir. Bazi
kaynaklarda AGFI degerinin 0,80 ve 0,89 araliginda olmasi da kabul edilebilir deger
olarak bahsedilmektedir (Okur Berberoglu ve Uygun 2012). RMSEA degeri 0,05’ten
kiiciik ise 6l¢ek iyi bir uyuma sahip, 0.08 kiicgiik ise kabul edilebilir bir uyuma sahiptir
(Capik 2014).

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin uyum indeksleri incelendiginde x?/sd
degeri 1,123 olarak bulunmustur. x%/sd degerinin 2’den kiiciik olmas1 dlgegin iyi bir
uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Ilaveten CFI degerinin 0,993 ve RMSEA
degerinin 0,035 oldugu goriilmektedir. CFI degerinin 0,95’in iizerinde olmasi ve RMSEA
degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 nedeniyle Slgek-veri uyumunun iyi derecede oldugu
belirlenmistir. GFI degeri 0,938 ve AGFI degeri ise 0,887 olarak bulunmustur. GFI
degerinin 0,90’1n {izerinde ve AGFI degerinin 0,80’in tizerinde olmasindan dolay1 GFI ve

AGFI uyum indekslerinde kabul edilebilir bir uyum oldugu saptanmustir.
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Dogrulayict faktor analizi sonucunda Path diyagrami elde edilir. Bu diyagramda
gosterilen t degerleri incelenir. t degerleri 1,96 {izerinde ise 0,05 diizeyinde, 2,56 iizerinde
ise 0,01 diizeyinde anlamli olarak ifade edilir (Capik 2014). Olusturulan Path diyagrami
sonrasi t tablosundaki degerlerin tiimiiniin 2,56 ’nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
bulgularla, maddeler ve faktorler arasinda 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin oldugu dogrulanmistir.

Yapilan yap1 gegerligi analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore Menopoza

Ozgii Sicak Basmasi Olgegi yap: gegerligini saglamaktadir.

5.2. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi’nin Giivenirlik Analizi Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Giivenirlik; bir 6l¢me aracinin ayn1 kavramsal yapiy1 hatasiz bir sekilde 6l¢mesi,
farkli yer ve farkli zamanlarda ayni evrenden secilen farkli 6rneklemlere uygulanan
yinelenen dl¢iimlerde benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilir (Sencan 2005).
Diger bir ifadeyle giivenirlik, 6lcegin degismezlik, tutarlilik, yeterlilik, ayn1 kavrami
Ol¢en araglarla esdegerlik, dogruluk ve kararlilik yetenekleridir (Esin 2015).

Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik ve

zamana gore degismezlik analizleri yapilmistir.

5.2.1. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin i¢c Tutarhhiginin Degerlendirilmesi

I¢ tutarlilik; 6lcegin tek boyutlu veya cok boyutlu olmasia bakilmaksizin, dlgek
maddelerinin birbiriyle iligkili olarak ayni 6zelligi 6l¢mesidir (Sencan 2005; Esin 2015).
Olgekteki her bir madde &lgiilmek istenen 6zelligi bir sekilde temsil ediyor nitelikte
olmalidir. Olgekteki maddelerin bazilar1 l¢giilmek istenen 6zellikle daha az iliskili veya
daha c¢ok iliskili olabilir. Daha az iliskili maddelerin ¢ikarilmasiyla 6lgegin, 6lgmek

istenen Ozelligi temsil etme niteliginde artig goriiliir (Sencan 2005).

Likert tipte dl¢eklerin i¢ tutarlilifinin belirlenmesinde Cronbach Alfa Glivenirlik
Katsayis1 kullanilir (Esin 2015). Maddeler arasinda yiiksek bir iligski s6z konusu ise
Cronbach Alfa degeri de yliksek cikar (Sencan 2005). Cronbach Alfa Katsayis1 degeri
0,00 ile 0,40 arasinda ise 6l¢ek glivenilir degildir, 0,41 ile 0,60 arasinda ise dlgek diisiik
giivenirlige sahiptir, 0,61 ile 0,80 arasinda ise 6l¢ek orta giivenirlige sahiptir, 0,81 ile 1,00
arasinda ise olgek yiiksek giivenirlige sahiptir seklinde yorumlanir (Yasar 2014).
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Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
0,902 olarak hesaplanmistir. Literatiirle karsilastirildiginda dlgegin yiiksek gilivenirlige
sahip oldugu gortilmektedir.

Madde-Toplam Puan Olgek Giivenirligi yontemiyle maddelerin uygunlugu,
degistirmesi gerekip gerekmedigi degerlendirilir. Her bir maddenin varyansi, toplam
madde puaninin varyansiyla karsilastirilarak aralarindaki iliski degerlendirilir. Olgek
maddeleri esit agirliga sahipse ve birbirinden bagimsiz ise madde ile toplam puan
arasindaki korelasyon kat sayisinin yiiksek ¢ikar. Bir madde ile toplam puan arasindaki
korelasyon kat sayisi diisiik bulundugu zaman, o maddenin 6l¢ekteki diger maddelerden
farkli bir 6zelligi 6lgtiigli distindiliir. Literatiire gore madde-toplam puan korelasyon kat
sayisinin 0,30’un {izerinde bulunmasi gerekir. 0,30 altinda bulunmasi durumunda

giivenirlik yetersiz olarak kabul edilir (Ozen 2013; Esin 2015).

Bu ¢alismada elde edilen madde-toplam puan korelasyon degerleri 0,555-0,764
araliginda degismektedir. Her bir madde 0,30’un iizerinde bulundugu icin dlgek
maddeleri uygundur. Her bir maddeye iliskin ayr1 hesaplanan madde ¢ikartildiginda yeni
olusan Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Yeni olusan Cronbach Alfa degerinin
Olgegin Cronbach alfa degerinden yiiksek olmadigi goriilmektedir (Tablo 4-9). Bu
dogrultuda maddelerin tiimiiniin 6lgek igerisinde yer almasi gerekmektedir. Olgekte yer
alan maddelerin birbiriyle olan korelasyon degerlendirilmesine bakildiginda olgek
maddelerinin kendi aralarindaki ve toplam puanla iligkinin pozitif yonlii, yiiksek diizeyde

ve anlaml bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir(p<0,01).

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular ile literatiir kiyaslandiginda

Olcegin i¢ tutarlilik glivenirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.2.2. Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olcegi’nin Zamana Gore Degismezliginin
Degerlendirilmesi

Bir 6l¢gme aracinin farkli zamanlarda yapilan dl¢timlerinde katilimcilarin verdigi
cevaplarin birbiriyle paralellik gostermesi ve tutarlt olmasi beklenir. Bir 6l¢egin farkli
zamanlarda yapilan 6l¢iimlerinde benzer sonuglarin elde edilmesi 6lgegin degismezligini
gosterir. Degismezligi degerlendirmek igin test-tekrar test ve paralel form giivenirligi
yontemleri kullanilir (Sencan 2005; Esin 2015).

Test tekrar test yontemi kendi igerisinde aralikli ve araliksiz olarak ikiye ayrilir.

Aralikl1 olan test tekrar test yonteminde, belli bir gruba uygulanan 6lgek iki hafta, iki ay
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gibi araliklarla ikinci defa uygulanir. Araliksiz test tekrar test yonteminde ise dlgek
uygulandiktan sonra kisa bir ara verildikten sonra tekrar uygulanir. Sonuglar
degerlendirilirken ilk 6lg¢ek verileri ile ikinci 6lgek verileri arasinda korelasyon analizi
yapilir. Elde edilen korelasyon katsayisinin 0,70’in {izerinde olmasi beklenir. 0,80
tizerinde korelasyon katsayisinin olmasi daha fazla tercih edilir ve 1.00’e yaklastikca

giivenirlik derecesi artar (Esin 2015).

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi1 Olgegi ii¢ hafta arayla 10 kisilik pilot bir gruba
uygulanmistir. Korelasyon analizi sonucunda, korelasyon katsayisi r=0,909 ve p<0,001
bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda iki Ol¢lim arasinda pozitif yonli, yliksek

diizeyde ve anlaml1 bir iligki vardir.

Paralel form giivenirligi yonteminde ayni1 6zelligi temsil edebilecek iki esdeger
form katilimcilara aralikli ya da ayni anda uygulanir. Iki dlgegin sonuglar1 korelasyon

analizi ile degerlendirilir (Ercan ve Kan 2004).

Paralel form giivenirligi i¢in katilimcilara Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi
ile birlikte gegerligi ve giivenirligi daha dnce yapilmis olan Sicak Basmasi Inang Olgegi
ayni anda uygulanmustir. Literatiir incelendiginde Sicak Basmasi Inang Olgegi,
Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi ile en yakin benzerlige sahip olsa da simirl
derecede bir esdegerlilige sahiptir. Iki 6lgek arasindaki korelasyon analizi sonucunda,
korelasyon katsayist r=0,686 ve p<0,001 bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda

aralarinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Yapilan zamana gore degismezlik analizleri dogrultusunda Menopoza Ozgii Sicak

Basmasi Olgegi’nin giivenilir oldugu gériilmektedir.

Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’ni gegerlik ve giivenirliginin yapilarak

Tiirk¢e’ye uyarlandigi calismanin sonucunda;

. Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi’nin gecerlik analizleri sonucunda

Olcegin dil gecerligi ve kapsam gecerligini saglamaktadir.

. Aciklayici faktor analizine gore 6lgegin toplam varyansinin %53,994 tini
aciklayan 1 faktorlii yapismin bulundugu belirlenmistir. Olgegin faktor yiikleri ise 0,626
ile 0,821 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktor analizine gore olgegin 1 faktorlii
yapist dogrulamaktadir ve 6lgek-veri uyumu agisindan x2/sd, CFI, RMSEA degerleri 1yi
derecede uyum, GFI ve AGFI degeri kabul edilebilir bir uyum gostermektedir. t degeri
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ise p<0,01 diizeyinde anlamlidir. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi yap1

gecerliligini saglamaktadir.

. Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi’nin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayist 0,902 olarak bulunmustur. Ol¢egin madde-toplam madde korelasyon degerleri
0,555-0,764 arasindadir. Olgcek maddelerinin kendi aralarinda ve toplam 6lgek puani ile
korelasyon sonuglarina gore de pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

. Test tekrar test sonuglar1 incelendiginde iki 6l¢lim arasinda pozitif yonlii,
yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Menopoza Ozgii Sicak Basmas1 Olgegi

zamana kars1 degismezlik kriterini saglamaktadir.

. Sinirlt esdegerligi olan paralel form giivenirligi analizi sonucunda
Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi ile Sicak Basmasi Inang Olgegi arasinda pozitif

yonli, orta diizeyde ve anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi icin yapilan

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin sonuglart dogrultusunda;

. Menopozal sicak basmasi olan kadinlarda, sicak basmasinin yagamlarini

ne derece etkiledigini degerlendirilmesinde 6l¢iim araci olarak kullanilmast,

. Menopoz polikliniklerinde g¢alisan hemsirelerin, bu 6lgegi kullanarak
kadinlarin sicak basmasindan etkilenme diizeyine gore egitimler verilmesi ve verilen

egitimin etkinliginin degerlendirilmesinde 6l¢me araci olarak kullanmast,

. Farkli menopoz donemlerinde sicak basmasinin degerlendirilmesinde,
sicak basmasina yonelik bakim ve egitim ihtiyacinin belirlenmesinde 6l¢iim araci olarak

kullanilmasi,

. Menopozal donemde olan kadinin bakim stirdiiriiliirken sicak basmasina

yonelik tedavi ve bakimin etkinligini degerlendirilme ¢aligmalarinda kullanilmasi,

. Daha fazla ornekleme sahip gruplarla yeni caligmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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FORMLAR

Form 1: Demografik Bilgi Formu

Anket No:
Demografik Bilgi Formu
L P |
2.Medeni Durum: ( )Evii ( )Bekar ( )Dul ( )Diger(yaziniz )

3.Egitim Durumu:  ( )Okumaz-yazmaz ( )Okur yazar ()itkokul ( )Ortaokul
( )lise ( )Oniversite ( )uisansisti

4.Meslek: ( )evhammu ( )Memur ( )isgi  ( )Emekli  ( )Diger{yaziniz)......

5.Ekonomik Durum: ( )Gelirgiderdenaz  ( )Gelirgidere esit  ( )Gelir giderden fazla

7.Kronik hastah@imz varmi? ( JEvet ( )Hayir
8.Evet ise kronik hastaliklannizi yaziniz.

9.Daha dnce meme kanseri tedavisi aldimz mi? ( )Evet ( )Hala tedavim devam ediyor ( )Hayir
10.Menopoza ydnelik hormon tedavisi aldimiz mi?

( )Evet ( )Hala tedavim devam ediyor ( )Hayir

11.Menopoza cerrahi operasyon sonrast mi girdiniz? ( )Evet ( )Hayr

12.Evet ise hangi cerrahi operasyonu gegirdiginizi yazimiz
13.Menopoza bagh sicak basmas: yasiyor musunuz?( )Evet ( )Hayir{Hayirsa arka sayfaya geginiz.)
14.Ne siklikla sicak basmas: yagiyorsunuz?

{ ) Giinde 30 defadan fazla

{ ) Giinde 10 ile 30 defa arasinda

( ) Giinde 10 defadan az

( ) Haftada 10 defadan az

15.Ne siddetle sicak basmasi yagtyorsunuz?

( )Hafif ( )orta ( )Siddetli ( )Cok Siddetli
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Form 2: Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olcegi

Menopoza Ozgii Sicak Basmasi Olgegi

Litfen, sicak basmasimn gegtigimiz iki hafta boyunca yagaminizin her yéniiyle ne kadar
ctkiledigini tanimlamak igin her ifadenin saginda bulunan numaralardan birini daire igine

alimz,
Hig Cok Fazla
Etkilemedi Etkiledi

1. Caligma Yasami (ev ve ev 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dig1)

2. Sosyal Aktiviteler (aile, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
arkadaslar vb. ile vakit
gegirme)

3. Bos Zaman Aktiviteleri 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(dinlenmek, sevdigi isler ile
ugragmak vb.)

4. Uyku 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Duygusal Durum (ruh hali) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Konsantrasyon (dikkatini 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bir seye odaklayabiime)

7. Diger insanlarla iligkiler o 1 2 3 4 5 B8 7 8 9 10

8. Cinsellik (cinsel yasam) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Yasamdan Keyif Alma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Genel Yasam Kalitesi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Form 3: Sicak Basmasi Inanc Olcegi

" 8

Sicak Basmasi inanc Olcegi
28 B|gE g E(2E
TE E|EE|EE| 2|22
8Z| =|<2|<8| E|8%
“3| S| 3| 2| 2|%<

1.S1cak basmasi yagadifim zaman, etrafimdaki
insanlar bana bakiyormus gibi geliyor

2.Sicak basmalarinin verdigi fiziksel rahatsizhik ile

3.Gece terlemesi ile uyandigim zaman, tekrar uykuya
weyinekte 2urlamimn

4.Gece terlemesi nedeni ile uykum bdliinse de ertesi
glin normal hayatima devam edebilirim

5.Sicak basmalannin yagamimi olumsuz etkilemesine
izin vermem

6.Insanlann y da sicak b
huzursuz oluyorum

yasadifim zaman

7.S1cak basmas: yagadifim zaman utaniyorum

8.Sicak basmasi yagadigim zaman, nasil goriindiigiim

konusunda endigeleniyorum
9.S1cak basmalan, kendimi itici hi d
oluyor

10.Sicak basmas: yagadifim zaman, diger insanlar
benim beceriksiz oldugumu diigiineceklermis gibi
hissediyorum

11.S1cak basmas) yagadigim zaman, diger insanlarin
bu konuda ne dilgiindiigiinii umursamam

12.S1cak basmalanim nedeniyle kendimi bogulacakmig
gibi hissediyorum

13.S1cak basmas: yasadigim zaman, sanki insanlar
benim bir sikintim oldugunu diigiineceklermis gibi
geliyor

14.Sicak basmasi yasadifnmda yapilacak en iyi sey,
sosyal ortamlardan uzak durmaktir

15.S1cak basmas: yasadifim zaman, bunu gdrmezden
gelébilisi

16.Diger insanlann sicak basmalaryla benden daha

17.Sicak basmas: yagadifam zaman, bagkalarinin
| gbziinde aptal gibi goriindigimi disinilyorum




Eesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kismen
Katiliyorum

Katilliyorum

Eesinlikle

Katiliyorum

19.Sicak basmalan nedeniyle kendimi gilcenmig
(largin) hissediyorum

20.Sicak basmasi yasadigimda, kendimi ige yaramaz
hissediyorum

21.Sicak basmalan, difier insanlanin hakkimda ne
disiindiigiine daha gok Gnem vermeme neden oluyor

22.Gece terlemesi yasadifim zaman, ertesi giin
iglerimi yapmak daha zor oluyor

23.Sicak basmas: yasadifim zaman, dikkatleri
Gizerime gektigimi hissedi

24.Acaba bir sonraki sicak basmasi ne zaman olacak
diye endigeleniyorum

25.Gece terlemeleri, genel saghgim etkilemiyor

26.S1cak basmas: yasadiim zaman kendimi huzursuz
hissediyorum

27.Sicak basmasi yagadigimda, bunlar ne zaman sona
erecek diye dilsiiniiyorum
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Ek 1:Kurum izni
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Say : 16867222-604.01.01
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ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Cerrah Paga Mahallesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi No:1, 34098 Fatib/istanbul)

llgi  :a)05/10/2018 tarihli ve 71211201 sayili yaz.
b) 30/10/2018 tarihli ve 64222187-604.01.01-5648 sayih yaz.

ligi a) da kayith yaz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Kadin Saghg
Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi Burcu DISLI'nin "Menopoza
Ozgii sicak basmas: dlgefi: Gegerlik ve giivenirlik galigmas: " baghkl anket galigmasini, Fatih
9'nolu Aile Saghg Merkezinde yapma talebi Birimimize iletilmigtir.
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Ek 2: Olcek izinleri

RE: Burcu Disli - Request for HFRDIS/HFI Gelen Kutusu x B

Carpenter, Janet <carpentj@iu.edu= & 30 Nis 2018 Pzt 22:16 =~
Alici: ben, Janet -

¥ ingilizce » > Tirkge «  iletiyi gevir ingilizce igin kapat x

Good afternoon,

You have my approval to use the HFRDIS or HFI in one study as described below. Additional uses of the scale will need to be approved by me
please in the future.

Attached is the English version of the HFRDIS scale, the original article, and a recent article on the 3-item version of the scale.

| appreciate your thoughtfulness in including me in the translation process.

Best of luck to you and | look forward to hearing from you,

Janet

Janet S. Carpenter, PhD, RN, FAAN
Office: NU340G, Email: carpentj@iu.edu, Phone: 317-278-6093
Senior Admin Secretary: Andrea Boger, andboger@iu.edu

Sicak Basmasi Inang Olcegi Gelen Kutusu x T B B

Burcu Disli 15Eyl 2018 Cmt 17:10 ¥y
Sayin Hocam, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik Bilimleri Enstitiist Kadin Saghg: ve Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Progra....

asl sis <aslisis@hotmail.com> & 26 Eyl 2018 Gar 23:02 -
Alici: ben =

Sevgili Burcu merhabalar,

Sicak Basmasi inang Olgegi'ni kullanmanizdan memnuniyet duyanim. Ekte olgegi gonderiyorum. ilgili 8lgegin alt boyutlarn ve alt boyutlardaki bazi
maddeler yapilan gegerlilik giivenirlik analizleri neticesinde 8lgegin arjinalinden biraz farkl gikmstir. Olgegin uluslararasi karsilaghrmalarinda bu
durumu gz dniinde bulundurmaniz gerekebilir. Glgagin kullanimi sirasinda akliniza takilan yardimer olmami istediginiz bir husus olursa lutfen
sormaktan cekinmeyin.

Calismanizda kolayliklar diliyorum, Sevgilerimle...

Dr.Ogr.Uyesi Ash SIS GELIK
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