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Menstriiasyon Semptom Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi

[Adaptation of the Menstrual Symptom Questionnaire into Turkish]

OZET

AMAG: Bu aragtirmada, Menstriiasyon Semptom Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmas1 amaglanmugtir.
YONTEM: Metodolojik tipteki bu aragtirmanin drnegini 2012-2013 egitim ve dgretim yilinda Ankara’da
bir hemsirelik yiiksekokulunda okuyan toplam 356 6grenci olusturmustur. Arastirma verilerin
toplanmasinda, “Veri Toplama Formu”, “Visual Analog Skalast (VAS)” ve 2009 yilinda, Negriff ve ark.
tarafindan diizeltilen “Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO)” kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde
SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Olgegin gegerliligi; dil, igerik, yap1 ve 6lgiit bagintili
gecerlilik ile giivenilirligi ise i¢ tutarlik ve zamana gore degismezlik i¢in gerekli analizler yapilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu ¢alismada degerlendirilen katilimcilarmn yag ortalamalarinin 21,35 + 1,12, ortalama
menars yaslarmm 12,99 +1,38, ortalama menstriiasyan siirelerinin 5,31 + 1,15 giin ve ortalama menstriial
siklus uzunluklarmin 29,03 +5,67 giin oldugu belirlenmistir. MSO’niin alt boyut sayis1 orijinal Slgekte
oldugu gibi iic ile sinirlandirilarak gerceklestirilen yapilan faktor analizi sonucunda toplam varyansin
%50,99 unu karsilayan ve 6zdegeri 1°den yiiksek olan 3 faktér bulunmustur. VAS ile MSO toplam puan
(r= 0,603, p<0.000), MSO Faktér 1 (1=0,517, p<0.000), MSO Faktér 2 (r= 0,564, p<0.000) ve MSO
Faktor 3 (r=0,429, p<0.000) puan ortalamalar1 arasinda anlaml ve giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Cronbach alfa degeri MSO toplam puan igin 0.92°dir. iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisi 0,89
hesaplanmustir.

SONUC: I¢ tutarlik katsayist, test-tekrar test kararhlik katsayist ve agiklayici faktor analizi ve olgiit-
bagntili gegerlik analizlerinden elde edilen sonuglar, MSO’niin Tiirkge’de gegerlik ve giivenirlik
bulgularinin yeterli diizeyde oldugunu ve Tiirk ad6lesanlarinda menstriiasyona iligkin semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

SUMMARY

AIM: It is aimed to adaptation of the Menstrual Symptom Questionnaire into Turkish in this study.
METHODS: A total of 356 students were included in the methodological study. The demographic data
questionnaire, Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ), and Visual Anolog Scale for pain (VASP) were
used as tools for data collection. The SPSS 15.0 package software was used for the evaluation of the data
obtained from the study. Its validty was assesed by using content, structure, criterion related validity and,
its reliability was assesed by using internal consistency and consistency over time.

RESULTS: The mean age of the participants was 21,35 & 1.12 years (range, 18-23 years), the mean onset
age of menarche was 12,99 +1,38 years, the mean duration of menstruation was 5,31 + 1,15 days, and the
mean frequency of menstruation was 29,03 +£5,67 days. As a result of factor analysis limited with the three
factors, three factors explaining %50.99 of the total variance and loading more than 1 were found. There is
also, a strong and statistically meaningful relationship between VAS and MSQ total score (r= 0.603,
p<0.000), MSQ Factor 1 (r=0.517, p<0.000), MSQ Factor 2 (r= 0.564, p<0.000) ve MSQ Factor 3
(r=0.429, p<0.000). Cronbach alpha value was measured as 0.92 for the total MSQ score. The correlation
coefficient was found as 0.89 (p<0.001) between the test-retest assesments.

CONCLUSION: According to the internal consistency, test-retest stability coefficient and factor analysis
and criterion-related validity tests’ results, the Turkish translated version of the MSQ is a reliable,
consistent and valid instrument for assessing symptoms regarding menstruation in Turkish adolescents.
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GIRIS

Adodlesan donemi, geng kizliktan kadinliga gecisin
yasandig1 6zel bir dénemdir. Bu ge¢is déoneminin en
belirgin olayr menarsin yasanmasidir (1, 2). Normal
fizyolojik bir olay olan menstriiasyon, menstriiasyon
sirasinda ya da dncesinde baslayan farkli semptomlar
ile karakterize olabilir (1). Menstrilasyona bagli
yagsanan semptomlar genel olarak premenstrual
sendrom (PMS) ve dismenore olmak iizere iki grup

altinda siniflandirilmaktadir (3).

onemli tibbi ve

www.korhek.org

Dismenore, geng kadinlarda ve addlesenlarda sik
goriilen ve genellikle tanilanamayan jinekolojik bir
saglik sorunudur (4). Dismenorenin adolesanlarda
daha sik goriildigii ve prevelansinin %20-90 gibi
genis bir aralikta degistigi belirtilmektedir (4,5,6,7).
Dismenore genellikle sirtta ve alt karinda agri ve
kramplarin yan1 swra bulanti, kusma, yorgunluk,
sinirlilik hali, igtah degisiklikleri, diyare ve bas agrisi
gibi belirtilerle de kendini gostermektedir (3,8). Bu
semptomlar farkli siddetlerde yasanabilecegi gibi,
psikosoyal

problemlere  yol
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acabilmektedir (7,9). Dismenore, kadinlarin fiziksel
aktivitelerinde ve sosyal rollerinde degisikliklere
sebep olarak yasam kalitesini diisirmektedir (2,3,5).
Ozellikle addlesan ve geng kadinlarin %15 inde
dismenoreye bagh olarak okul devamsizliklarinda
artma, ders basarisinda veya tiretkenlikte azalma gibi
olumsuz  etkilerin  goriildiigii  belirtilmektedir.
(3,7,10).

Dismenorenin ad6lesanlarda sik goriilen bir saglik
sorunu oldugu acik olarak bilinmekle birlikte, son
zamanlarda  yapilan  arastirmalarda ~ PMS’ye
odaklanilmaktadir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji (The American College of Obstetrics and
Gynecology) PMS’yi, menstrilasyondan 6nceki bes
giin igerisinde baglayan ve menstriiasyondan sonraki
dort giinde ortadan kaybolan somatik ve affektif
semptomlar ~ olarak  tanmimlamaktadir.  Affektif
semptomlar; depresyon, dfke patlamalari, iritabilite,
anksiyete ve sosyal izolasyon, somatik semptomlar
ise; memelerde hassasiyet, abdominal sigkinlik,
basagrisi, eckstremitelerde sislik gibi belirtilerdir
(3,9,11). Ureme cagindaki kadinlarin  yaklasik
%80’inin bu semptomlardan en az bir veya daha
fazlasina sahip oldugu ve %5’inin ise bu semptomlari
tibbi tedaviye ihtiyag duyacak siddette yasadiklari
belirtilmektedir (11,12,13) PMS’ye bagh yasanan
semptomlarin  kadimnlarin ~ fiziksel ve  sosyal
aktivitelerini, kisiler arasi iliskilerini ve tiretkenligini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini azalttigi
belirtilmektedir (12,14).

Menstriiasyona bagli yasanan semptomlarin geng
kizlarda yarattigi fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilerin en aza indirilebilmesi ig¢in, Oncelikle bu
semptomlarin  belirlenmesi  gerekmektedir. Geng
kizlarda menstriiasyona bagli yasanan semptomlari ve
bunlart etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
kullanilacak standart 6l¢me araglarina ihtiya¢ vardir.
Hem tiilkemizde hem de diger iilkelerde yiiriitiilen
calismalarda kullanilan, menstriiasyona bagli yasanan
semptomlart  degerlendiren  Olgekler  gesitlilik
gostermektedir. Bazilar1 sadece PMS’a odaklanirken
(6,12,13), bazilar1 ise dismenorenin siddetini ve
prevelansini degerlendirmeyi (5,10) amaglamaktadir.
Bununla birlikte literatiirde tiim bu semptomlar1 bir
arada degerlendiren Olgeklerde  bulunmaktadir.
Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO)
menstrilasyona bagli yasanan belirtileri ayrintilt
olarak degerlendiren o&lgeklerden biridir (3,15).
Ancak {iilkemizde menstriiasyona bagli yasanan
semptomlart  biitiinciil  olarak  degerlendiren,
uluslararas1 diizeyde kullanilan 0Slgekler sinirhidir.
Uluslararast  kullanim 6zelligine sahip 06lgeklerin
farkli toplumlarda kullanilabilir hale getirmek,
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uluslararas1 benzer c¢aligmalar1 karsilastirma olanagi
saglamasi nedeniyle onemlidir. Bu nedenle bu

calismada  Menstriiasyon ~ Semptom Olgegi’nin
Ingilizce formunun  Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
amaglanmigtir

MATERYAL METOT

Ornek

Metodolojik tipteki bu arastirmanin evrenini
2012-2013 egitim ve Ogretim yilinda Ankara’da bir
hemsirelik yiiksekokulunda okuyan toplam 394
ogrenci olusturmustur.  Arastirmanin Ornekleminin
hesaplanmasinda, Olcek gelistirme caligmalar1 igin
ongoriilen 6rneklem hesaplamalarindan; madde sayisi
ve gozlem sayist (kisi) kullanilmigtir. Bu
hesaplamaya gore, madde basmma 5-30 gozlem
seklinde bir oran 6nerilmektedir (16). Bu ¢alismada,
24 maddelik dlgekte yer alan her bir madde i¢in en az
14 o6grenci olacak sekilde oOrneklem biiyikligi
hesaplanarak 336 Ogrenciye ulasilmasi
hedeflenmistir. Aragtirmanin 6rneklemini aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 356 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Arasgtirma verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan
“Veri Toplama Formu”, “Visual Analog Skala” ve
Tirkee  Gegerlik ve  Giivenirligi  incelenen
“Menstriiasyon Semptom Olgegi” kullanilmstir.

Veri toplama formu; katilimcilarin yas, ikamet
edilen bolge gibi sosyodemografik, ilk adet yasi,

menstrilasyon siiresi ve siklus uzunlugu gibi
menstriial  dzelliklerini  inceleyen 5  sorudan
olusmaktadir

Visual Analog Skala, (VAS) agr siddetini

Olcmede ve agr1 takibinde kullanilmaktadir. Bu skala
agrimin siddetini Olgen basit bir yontemdir (17). 10
cm yatay olcekden olusan skalada, ‘0’ agrinin
olmadigint ve ‘10’ ise agrinin en siddetli diizeyde
oldugunu ifade etmektedir. Ogrencilerin son adetinde
hissettigi agr1 siddeti seviyesini 0-10 puan arasinda
derecelendirmesi istenmistir. Menstrilal Semptom
6lgegi’nin olgiit bagntili gecerliliginin
degerlendirilmesinde, ogrencilerin  VAS {izerinde
isaretledigi puanlar olciit kabul edilmistir.
Menstriiasyon Semptom Olcegi (MSO), 1975°de
Chesney ve Tasto tarafindan menstriiasyon agris1 ve
semptomlarin1  degerlendirmek amaciyla Ingilizce
olarak gelistirilmigtir. Amerika Birlesik Devletleri ve
birgok farkli iilkede yaygin olarak kullanilan bir
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Olcektir. 2009 yilinda, Negriff ve ark. tarafindan
adolesanlar tizerinde faktor yapisi ve kullanilabilirligi
tekrar degerlendirilerek giincellestirilmistir. Yirmi
dort maddeden olusan besli likert tipi bir Slgektir.
Katilimcilardan menstriiasyonla ilgili yasadiklari
belirtilere 1 (hi¢ bir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda
bir numara vermeleri istenmektedir. MSO puant,
6lgekteki maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Puan ortalamasinin yiikselmesi
menstriial ~ semptomlarin  giddetinin  arttigini
gostermektedir.  Olgegin  orjinalinde  ‘Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar’, ‘Menstriial Agr® ve
‘Abdominal Agr1’ olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir.
Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan
maddelerin  toplam puan ortalamasi  alinarak
hesaplanmaktadir.  Alt  boyutlar i¢in  puan
ortalamasinin  yiikselmesi, o alt boyuta iliskin
menstrual ~ semptomplarin  siddetinin  arttigini
gostermektedir.  Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0,86’d1r (3,15).

Olcegin Gecgerlik ve Giivenirlik Degerlendirme
Asamalari

Gecgerlik Asamalar:

a. Dil gecerligi: Olgegin Tiirkce ’ye cevirisi ve
kiiltiirler aras1 adaptasyonu, uluslararasi belirtilen
standartlar dogrultusunda yiiriitiilmiistiir (18).

b. Icerik gecerligi: Uzman
basvurularak 6l¢cege son sekli verilmigtir

gorustline

c. Yapi gegerligi: MSO’niin yap1 gegerligini
belirlemede ‘varimaks’ eksen dondiirme yontemine
gore temel bilesenler faktor analizi yapilmistir.

d. Olgiit-bagintili gecerlik: MSO’niin toplam ve
alt boyutlarmin puan ortalamalar1 ile son
menstriiasyonda hissedilen agri siddetinin VAS
puan ortalamasi arasidaki korelasyon degerledirmesi
ile Olgiit bagintili gegerlik incelenmistir.

Giivenirlik Asamalari

a. I¢ tutarlik: MSO ve alt boyutlarin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 (cronbach alfa) ve madde
toplam puan korelasyonu ile degerlendirilmistir.

b. Zamana Gére Degismezlik (Test-tekrar test
yontemi): Test-tekrar test gilivenirlik analizi ile
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Uygulama oOncesi, aragtirmanin yiriitildigi
hastanenin ve hemsirelik yliksekokulunun etik
kurulundan onay alinmistir. Her smifta 6grencilere
toplu olarak aragtirmanin amacit ve ydntemi

www.korhek.org
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hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya
istekli olan oOgrencilere veri toplama formlari
dagitilarak nasil  dolduracaklar1  agiklanmistir.
Doldurulan veri toplama formlar1 arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Uygulama her simifta
yaklasik 20-30 dakika siirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin,
temelde birbiri ile baglantili maddeleri belirli bir
kiimede bir araya getirmede yararlanilan faktor
analizi yontemi kullanilmistir. Olgegin
degerlendirmesinde kullanilan 6rnek biiyiikliigiiniin
faktor analizi icin yeterli olup olmadigi, faktor
analizi oncesinde, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
ile degerlendirilmistir. Yapilan analizde KMO
degeri 0,91 ve Bartlett’s test degeri p<0.001
bulunmustur. Yapi gegerliligi saglandiktan sonra,
Olglit bagmtili gecerliligin  degerlendirilmesinde
MSO ve her bir alt boyut toplam puanlar1 ile VAS
puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir.

Her bir alt boyuttaki maddelerin homojenite
derecesini gosteren i¢ tutarlilik, cronbach alfa

giivenirlik katsayi1s1 hesaplanarak
degerlendirilmistir. Olgegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek amact ile ilk

uygulamadan {i¢ hafta sonra ulagilan 330 6grenci ile
test-tekrar test (re-test) uygulamasi yapilmustir. ki
uygulama  arasindaki  korelasyon intra-class
correlation coefficient kat sayis1 hesaplanarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS
15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilmis olup, p
degeri <0.05 oldugu durumlarda istatistiksel olarak
anlamli yorumu yapilmustir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve menstriial 6zellikler

Bu c¢alismada degerlendiren katilimcilarin yas
ortalamalarin 21,35 (%1,12), ortalama menars
yaslarmin 12,99 (+1,38), ortalama menstriiasyon
stirelerinin 5,31 (£ 1,15) giin ve ortalama menstriial
siklus uzunluklarinin 29,03 (£5,67) giin oldugu
(Tablo 1) saptanmustir. Ayrica katilimcilarin
%72,8’inin menstriiasyonlarinin diizenli oldugu ve
cogunlugunun (%31,5) I¢ Anadolu bélgesinde
yasadig1 belirlenmistir.

MSO Tammlayiei Istatistikler

Katilimecilarm MSO  6lgegine verdikleri puan
ortalamalari, MSO’niin tamami i¢in 265 (£0,79),
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“Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar” alt boyutu
icin 2,83 (£0,89), “Agr1 Belirtileri” alt boyutu i¢in
2,92 (+0,92), ve “Bas etme Yontemleri” alt boyutu
igin 2,32 (£1,11) olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
Katilimeilarm MSO’ne verdikleri cevaplarin puan
ortalamalarinin 3,41 (14. madde; adetimin ilk giinii
belimde, karnimda ve kasiklarimda gerginlik ve ac1
hissederim) ile 1,94 (24. madde; adetim baglamadan
birkag giin dnce bag agrim olur) arasinda degistigi
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik ve Menstriial Siklus
Ozellikleri.

Ozellikler Ortalama  SD
Yas (yil) 21,35 1,12
ilk menstriiasyon yasi (yil) 12,99 1,38
:\gj?jr;s):tmal siklus uzunlugu 29.03 567
Menstriiasyon siiresi (giin) 5,31 1,15
Son menstriilasyonda agn 2.72 1,83

siddeti (VAS’a gére)

Gegerlik

Dil Gegerligi

Jinekoloji alaninda uzman bir saglik personeli ve
bir Ingiliz Dil Bilimcisi, MSO’yii ayr1 ayr1 Tiirkeye
cevirdikten sonra bir araya gelerek, maddeler
iizerinde fikir birligine vararak, bir Olgcek haline
getirmistir. Tiirkceye cevrilen dlcek iki Ingiliz Dil
Bilim uzmam tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmigtir. Orjinal 6lgek ve geri ¢eviri yontemi ile
elde edilen oOlgekler, arastirmacilar ve g¢evirmenler
tarafindan birlikte tekrar incelenmistir. Her bir madde
lizerinde anlasmaya varilarak, oOlgegin Tiirkge
stirimiine son sekli verilmistir.

icerik Gegerligi

Olgegin igerik/kapsam  gegerligini  saglamak
amaciyla, kadin sagligi ve jinekoloji konularinda
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uzman bes Ogretim iiyesinin goriisiine
bagvurulmustur. Uzmanlar tarafindan  yapilan
degerlendirme sonrasinda, Onerilen birka¢ kelime
diizeltmesi yapilarak olgege son sekli verilmistir.
Olgegin dil ve igerik gegerligi saglandiktan sonra,
Olgekteki ifadelerin anlasilir olup olmadigini test
etmek amaciyla 22 o6grenci iizerinde 6n uygulama
yaptlmigtir. On uygulama yapilan grup arastirma
kapsamina alimmamustir.

Yap1 Gecerligi

Alt boyut sayist orijinal 6lgekte oldugu gibi ii¢ ile
smirlandirilarak  gerceklestirilen  faktdr  analizi
sonucunda toplam varyansin %50,99’unu karsilayan
ve O0zdegeri 1’den yiiksek olan 3 faktdr bulunmustur.
Analiz sonucunda elde edilen alt boyutlar ve
icerdikleri maddeler Tablo 3’te verilmistir. Elde
edilen alt boyutlarda yer alan maddelerin faktor
yiiklerinin 0.30’dan biiyiik oldugu hesaplanmustir.
Yapilan analizde maddelerin “Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar”, Menstriial Agr1” ve
“Menstriial Agri ile Bas Etme Yontemleri” alt
boyutlar1 altinda toplandiklar1 goriilmistiir. Bu
calismada yapilan faktor analizinde, orijinal 6lgekte
“Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar” alt boyutu
altinda olan maddelerin tamami, ayni sekilde
“Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar” alt boyutunda
yer almigtir. Giivenirlik analizinde diisiik korelasyon
katsayisina sahip olmasi nedeniyle ¢ikarilan 17.
madde, faktor analizinde de diisiik faktor yiikii almasi
nedeniyle Olgekten ¢ikarilmigtir. Orijinal 6lgekte
“Abdominal Agr” alt boyutu altinda yer alan 4., 20.,
ve 23. maddeler, bu ¢alismada farkli olarak “Negatif
Etkiler/Somatik Yakimalar” alt boyutunda yer
almistir. “Abdominal Agr1” alt boyutunda yer alan 7.,
12., ve 15. maddeler (agriyla bas etmeye yoOnelik
uygulamalar1 icermektedir) bu c¢aligmada ayr1 bir
faktor altinda toplanmis ve “Menstriial Agri ile Bas
etme Yontemleri” alt boyutu olarak isimlendirilmistir.
Orijinal olgekte “Bel Agris1” alt boyutunda yer alan 3
madde (11., 14., ve 21. Maddeler) bu calismada
agriy1 igeren diger maddelerle birlikte toplanmis olup,
menstriiasyon sirasinda hissedilen hem abdominal
hem de bel agrisimi igeren maddeleri igerdigi i¢in
“Menstriial Agr1” alt boyutu olarak isimlendirilmistir
(Tablo 3).

www.korhek.org
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Tablo 2. Olgege ve Alt Boyutlarina Yénelik Guvenirlik Analizleri.

Madde

Total Boyut Alan

Olgek ve Alt Boyutlar Ortalama SD . Cronbach Alfa
Sayisi Korelasyonu

MsO 22 2,65 0,79 0,42-0,70 0,92
MSO Alt Boyutlari

Negatif etkiler/somatik 13 2.83 0.89 0.40-0,67 0.90
yakinmalar

Agn belirtileri 6 2,92 0,92 0,36-0,63 0,81

Bas etme yontemleri 3 2,32 1,11 0,42-0,65 0,74

* Spearman’s korelasyon kat sayisi

Olciit-baginti gecerlik:

MSO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
ile VAS ile degerlendirilen son menstrilasyonda
hissedilen agr1 siddeti arasindaki korelasyon analizine
gdre; VAS ile MSO toplam puan (r= 0.603, p<0.000),
MSO Faktér 1 (1=0.517, p<0.000), MSO Faktér 2 (=
0.564, p<0.000) ve MSO Faktor 3 (r=0.429, p<0.000)
arasinda anlamli ve giiclii bir iliskinin oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Giivenirlik

i¢ tutarhk: Olgegin i¢ tutarhigi, MSO ve alt
boyutlarin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (cronbach
alfa) ve madde toplam puan korelasyonu ile
degerlendirilmistir. I¢ tutarhk giivenirlik katsayisina
iligkin bu degerler Tablo 2’de sunulmustur. Cronbach
alfa degeri MSO’niin tamam igin 0,92°dir. Alt
boyutlarin Cronbach Alfa katsayilar;; “Negatif
Etkiler/Somatik Yakinmalar” alt boyutu igin 0,90,
“Agn Belirtileri” alt boyutu i¢in 0.81 ve “Bas etme
Yontemleri” alt boyutu igin 0,74  olarak
hesaplanmistir.  MSO’nin  madde-toplam  puan
korelasyonu katsayilar1 0,34-0,68 arasinda
bulunmustur (Tablo 2). MSO’nin madde ve &lgek
toplam puani arasindaki yapilan korelasyon analizleri
sonucunda, 24 maddenin 2’sinde korelasyonu
katsayisin  0,30’un altinda oldugu belirlenmistir.
0,30’un altinda madde-toplam puan korelasyonuna
sahip 2 maddenin (6. ve 17. Maddeler) silinmesinin
Olgegin Cronbach Alfa katsayisint yiikseltmesi
nedeniyle bu iki madde dlgekten ¢ikarilmistir. Altinci
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maddenin, madde-toplam puan korelasyonu aym
zamanda negatif (-0,25) olarak hesaplanmis olup,
orjinalinal oOlgekte de 6. madde diisiik madde
korelasyonu nedeniyle 6lgekten gikarilmistir.

Zamana Gore Degismezlik: Olgegin zamana
gore degismezligini belirlemek amaciyla Test-tekrar
test giivenirlik analizi yapilmistir. Test-tekrar test
uygulamasinda MSO 330 katilimciya ii¢ hafta sonra
tekrar uygulanmustir. Katilimeilarin birinci ve ikinci
uygulamadan aldiklar1 6l¢ek alt boyutlari puanlar
arasindaki iligkinin belirlenmesi igin korelasyona
bakilmistir. Iki uygulama arasindaki korelasyon
katsayist 0,89 (p<0.001) bulunmustur.

TARTISMA

Bir kiiltiire 6zgii 6l¢cek uyarlama c¢aligmalarinda,
uyarlanan ve orijinal 6l¢ek arasindaki farkliliklarin
azaltilmast  Onemlidir. Farkliliklarin  azaltilmasi
amactyla dil standardizasyonunun saglanmasi, 6lgek
uyarlamalarinin temelini olusturur.  Kiiltiirlerarast
Ol¢ek uyarlamasinda en ¢ok oOnerilen yontemlerden
biri, Olgegin uzmanlar tarafindan uyarlanan dile
cevrilmesi ve tekrar orijinal dile geri g¢evirisinin
yapilmasidir (18,19,20). Bu ¢alismada, MSO’niin dil
gegerliginin  saglanmasi igin, geviri-geri geviri
uygulamalar1  yapilmis, cevirilerde ¢ikan kiigiik
farkliliklar arastirmacilar ve g¢eviri yapan uzmanlarin
karsilikl fikir birligi ile giderilmistir. Ayrica dlgegin
anlagilirligini test etmek amaciyla 6n uygulama
yapilmigtir.
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Tablo 3. Menstriiasyon Semptom Olgeginin Faktér Analizi ve Toplam Madde Korelasyonu.

Faktor Faktor Faktor Mean SD Toplam madde
1 2 3 korelasyonu

Adetimin baglamasindan birka¢ giin 6nce
1 kendimi sinirli hissederim, kolayca ofkelenirim 0,59 3,23 1,24 0,69
ve sabirsiz olurum

Adetimin baglamasindan birkag glin

3 oncesinde kendimi depresif hissederim 0,77 2,79 1,20 0,70

4 Adetimin bav§lamasmdan bir glin 6nce 057 300 1,24 0.67
karnimda agri ya da rahatsizlik olur,

5 Adepmm b_as_lamasmdan gunk_ar once_s.lnde 0.76 248 1,22 0.66
halsiz, keyifsiz ya da yorgun hissederim

8 Adetlm sllrasmda gugsuzlik ve bas dénmesi 0.46 232 1,23 0,61
hissederim

9 A_det oIm_adan once kendimi gergin ve sinirli 071 297 130 0,68
hissederim

10 Adet donemimde ishal olurum 0,39 2,13 1,24 0,43

13 Adet.lm.den blrvkag gln 6nce g6guslerimde 0.49 200 1,33 0,57
gerginlik ve agri hissederim

16 Adetim baslamadan 6nce kilo artisim olur 0,40 2,28 1,28 0,42

20 Agetlm baglamgdan once karnimda bir 0.44 249 1,27 0.65
ginden uzun suren rahatsizlik olur

29 A.dPTJE'.m. bgglamat_jan birka¢ gun énce karnimin 0.42 310 1,27 0.42
sistigini hissederim

23 Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide 0.46 225 129 055
bulantisi hissederim,

24 Afietlm baslamadan birka¢ gun 6nce bas 0.64 194 115 0.63
agrim olur

2 Adetimin birinci gliniinde karnimda kramp 0,52 337 1,32 0,62
tarzi kasiimalar olur

11 Afietlm baslamadan birka¢ gun dncesinde bel 0.46 280 2,15 0.38
agrim olur

14 Adetimin ilk glnu pe]lmde, karmmda ve 071 341 130 061
kasiklarimda gerginlik ve aci hissederim
Adetimin ilk giinu baslayan, zaman zaman

18 azalan veya kaybolan ve tekrar basglayan 0,61 2,69 1,30 0,51
agrim olur

19 Adgtlm poyunca yogun oJmayan, fakat sirekli 0,63 235 111 0.43
hafif hafif devam eden agrim olur,

21 Adet gunu baslayan bel agrim olur 0,71 3,01 1,31 0,51

7 Adetlm S|ra5|r_1dg doktqrun agri igin yazdigi bir 082 200 1,34 0,52
ilac kullanma ihtiyaci hissederim

12 Adetlm suresince kendi kendime agri kesici 081 223 136 056
ilac kullanirm
Adetim boyunca ya da adetimin ilk giini

15 karnimin tzerine, sicak su torbasi ya da sicak 0.50 274 141 0.50

havlu kullanarak yatakta kivrilirim veya sicak
dus alirm

Cikarilan maddeler

16 Adetimin yaklastigini sadece takvime bakarak bilirim, hicbir rahatsizlik

ya da belirti yasamam 198 1,14 -0,25

17 Adet donemimde kabizlik sorunu yasarim 1,97 1,50 0,20

Not: Faktor 1: Negatif etkiler/somatik yakinmalar; Faktor 2: Agn belirtileri; Faktor 3: Bas etme yontemleri
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Bu caligmada 6lgek maddelerinin anlasilirhigi ve
uygulanabilirligi uzman goriisiine basvurularak test
edilmis ve icerik gecerligi saglanmistir. Uzmanlar
arasi goris birliginin olmasi 6l¢egin 6l¢iilmek istenen
konuyu yansittigini ve igerik gegerliginin saglandigin
gostermesi  agisindan  Onemlidir  (18,19,21). Bu
calismada, hem arastirmacilarin hem de danisilan
uzmanlarin goriisii dogrultusunda, orijinal Olgekte
kullanilan “menstriasyon” kelimesi, yeni Olgekte
Tirk kiltirtinde yaygin olarak kullanilan “adet”
olarak ifade edilmistir.

Tablo 4. Menstriiasyon Semptom Olgeginin Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Agri Siddeti
Arasindaki Korelasyon.

Visual Analog Skalasina
gOre agri siddeti ortalamasi

r p
MSO toplam puan 0,603 0.000
Negatif
etkiler/somatik 0,517 0.000
yakinmalar
Agn belirtileri 0,564 0.000
Bas etme
yontemleri 0429 0.000

Gtivenirlik, bir 6lgme aracinin hatasiz, duyarli,
birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilme
giiclidiir. Bir 6lcegin giivenirligini degerlendirmede
onemli Olciitlerden biri i¢ tutarliktir. Likert tipi
Olgeklerin i¢ tutarhigr giivenirlik katsayisi (cronbach
alfa) hesaplanarak ve madde ¢6ziimlemeleri yapilarak
degerlendirilir.  Glivenirlik 0Olgiitii  olarak kabul
edilebilir gilivenirlik katsayis1 diizeyi, 0lgegin
kullanim amacina bagl olmakla birlikte genel olarak
kabul bu katsaymnin en az 0,70 olmasi istenmektedir
(17). I¢ tutarlig: belirlemede kullanilan diger bir dlgiit
olan madde analizinde ise, madde- toplam puan
korelasyonlarinin negatif olmamasi ve en az 0.30
olmasi beklenir (19). Bu ¢alismada iki madde(6. ve
17. maddeler), madde-toplam puan korelasyonlari
0,30’un altinda oldugu i¢in ve bu maddelerin
silinmesinin  6lgegin Cronbach Alfa katsayisini
yiikseltmesi nedeniyle Slgekten silinmistir. MSO’niin
tamami igin Cronbach Alfa degeri olduk¢a yiiksek
(0,92) bulunmustur.  Olgegin  zamana  kars
degismezlik 6zelliginin degerlendirilmek amaci ile
yapilan re-test, ilk uygulamadan {ii¢ hafta sonra
yapilmistir (19). Test-retest giivenilirlik analizi, %95
giiven araliginda, Intraclass correlation coefficient
(ICC) hesaplanarak yapilmigtir. ICC >0,70 oldugu
durumlarda giivenilirligin  iyi oldugu yorumu
yapilmistir (17). ICC’nin 0,89 olarak hesaplanmasi
Olcegin zamana gore kararliliginin yiiksek diizeyde
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oldugunu gostermektedir.  Yapilan istatistiksel
analizler Olcegin gilivenilir bir olgek oldugunu
gostermektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan faktor
yapilarinin degerlendirilmesinde, ilgili faktdrlerdeki
maddelerin faktor yiiklerinin en az 0,30 olmasi ve her
bir faktor ylikiinlin en az ii¢ maddeden olusmasi
gerektigi belirtilmektedir (19). Bu calismada dlgekten
cikarillan 6. ve 17. maddeler haricindeki diger tiim
maddelerin faktor yiiklerinin 0,30’dan daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. ~ Katilimcilarin ~ 6lgek
maddelerine  verdigi  cevaplar  dogrultusunda
menstriial semptomlar1 incelendiginde ise; en siddetli
yasanan belirtilerin; “Adetimin ilk giini belimde,
karmimda ve kasiklarimda gerginlik ve aci
hissederim” (14. madde, 3,41£1,30) ve “Adetimin
birinci giiniinde karnimda kramp tarzi kasilmalar
olur” (2. madde, 3,37+1,32) oldugu belirlenmistir.
Literatiirde de benzer sekilde, agrinin genellikle
karinda veya sirtta, adetin ilk giinii yasandig1 ve orta
siddete oldugu belirtilmektedir (8,22). Wijesiri ve
Suresh (2012) menstriiasyon sirasinda addlesanlarin
%356’smin abdomende agr1 hissettiklerini belirtmistir
(8). Eryilmaz ve ark.lar1 (2010) Tirkiye’de yiirtittiigii
calismada lise Ogrencilerinin ¢ogunun agrisinin 1-3
giin devam ettigini belirtmistir (22). Agri siddeti
acisindan degerlendirildiginde bazi g¢aligmalarda
menstriiasyon siiresince siddetli derecede agr1 yasama
oranimnin  %14-20 arasinda degistigi, kadinlarin
genelde orta siddette agri yasadigi belirtilmektedir
(5,8).

Bir ¢esit yap1 gecerliligi olan, 6l¢iit-bagintili
gegerlilik, bir parametrenin farkli parametreler ile
arasinda nicel bir iligki olmasi gerektigi temeline
dayamr. MSO’nin  Tiirkce’deki  Slgiit-bagimtili
gecerligi, MSQ toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 ile VAS ile degerlendirilen son
menstriiasyonda hissedilen agri siddeti arasidaki
Spearman'in siralama  korelasyon  katsayisi
hesaplanarak incelenmistir. Spearman'in siralama
korelasyon katsayis1 >0,50 ise gii¢lii ve 0,35-0,50 ise
normal bir korelasyon oldugu yorumu yapilmistir
(17). Ayrica Hovardaoglu (2000) o6lgiit-bagmntili
gegerlik analizinde dlgekler arasi korelasyon anlamli
oldugunda, yap1 gecerliginin yeterli diizeyde
oldugunu belirtmektedir (23). MSO’nin Tiirkce’de
Olciit-bagmtili gegerligini incelemek icin yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, MSO ve alt boyutlari
ile Visual Analog Skalas1 arasindaki iligkinin anlamli
oldugu ve Spearman’s korelasyon katsayisinin 0,4’{in
tizerinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular MSO’nin
olglit-  bagmntili  gegerliginin ~ kanit1  olarak
gosterilebilir.
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Sonug olarak, bu c¢alismada MSO 22 maddeden
olusan “Negatif FEtkiler/Somatik  Yakinmalar”,
Menstriial Agr1” ve “Menstriial Agr ile Bag Etme
Yéntemleri” olmak iizere ii¢ alt boyuta ayrilmistir. I¢
tutarlik katsayisi, test-tekrar test kararlilik katsayisi
ve aciklayici faktor analizi ve dlgiit-bagmtili gegerlik
analizlerinden elde edilen sonuglar, MSO’niin
Tiirkge’de gegerlik ve giivenirlik bulgularmin yeterli
dizeyde oldugunu ve Tirk addlesanlarinda
menstriiasyona iligkin semptomlarin
degerlendirilmesinde kullamlabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismanin belirli sosyodemografik 6zelliklere
sahip gen¢ kizlarda ve kisith sayida oOrneklem
iizerinde yliriitiilmiis olmasi, paralel test gecerliliginin
sadece VAS ile degerlendirilmesi ve olgegin Tiirk
toplumunda ilk kez kullanilmis olmasi arastirmanin

smirliliklart  olarak  goriilmektedir.  Olgeginin
gegerlilik ve giivenirligine katki saglamast igin
Olcegin  Tirkge versionunun, farkli  kiiltiirel
Ozelliklere sahip kadimnlar iizerinde gecerliliginin
degerlendirilmesi  i¢cin  ¢alismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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