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OZET

MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI’NIN
GELISTIRILMESI

Enes DUZBAYIR

Diizce Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Hacer GULEN SAVAS
Es Danisman: Prof. Dr. Sengiil CANGUR

Ekim 2024, 119 sayfa

Bu aragtirma menstriiasyon (regl/adet) semptom ve tutum 0Olgegi gelistirmek amaciyla
metodolojik yontemle gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni, Diizce Universitesi’nde
lisans diizeyinde egitim veren fakiiltelerde 6grenim goren 8.147 kadin Ogrenciden
olusmaktadir. Ornekleme toplam 550 kadin 6grenci alinmistir. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “Menstruasyon Tutum Olgegi” ve bu ¢alismada gelistirilen
“Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)” aracilign ile
toplanmistir. Verilerin analizi i¢cin SPSS v.22, LISREL 8.54 ve RStudio 2024.04.2
programlar1 kullanilmistir. Olgegin gelistirilmesi igin gecerlik analizleri kapsaminda; (1)
Kapsam gecerligi, (2) Gorlinilis gegerligi, (3) Yapr gegerligi, (4) Esdegerlik gegerligi
yapilmistir. Giivenirlik analizleri kapsaminda; (1) Cronbach alfa giivenirlik katsayist, (2)
Spearman-Brown, (3) McDonald Omega ve (4) Test-tekrar test giivenirlik katsayilari
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.33+1.73 (18-42)’dir.
Bu bireylerin %19.5’1 egitim fakiiltesinde ve %9.3’1i hemsirelik boliimiinde %32.9°u 2.
ve 3. smiflarda 6grenim gormektedir. Katilimeilarin %37.8°1 ilde yasadigini, %77.5°1
yurtta kaldigini ve %59.3°1 de geliri giderine esit oldugunu sdylemistir. “Menstriiasyon
(Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)”: “Semptom” ve “Tutum” olmak iizere
iki boliimden olusmaktadir. Semptom bolimii 11 maddeden olugsmaktadir ve ii¢ alt
boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar, “Fiziksel semptomlar”, “Duygusal semptomlar” ve
“Yeme davranisi” olarak adlandirilmistir. Tutum boliimii 19 maddeden olusmaktadir ve
dort alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar, “Menstriiasyona yonelik alg1”, “Menstriiasyona
yonelik rahatsizlik ve gizleme istegi”, “Menstriiasyona yonelik duygular” ve “Saglik
gostergesi olarak algilanan menstriiasyon” olarak adlandirilmistir. Olgcegin kapsam
gecerlik indeksi (CVI), semptom béliimii icin 0.98, tutum boliimii icin 0.96°dir. Olgegin
semptom boliimii Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur. Tutum boliimii Cronbach alfa
degeri 0.79 bulunmustur. Olgegin McDonald omega degerleri semptom béliimii igin 0.87,
tutum béliimii igin 0.83 oldugu saptanmistir. Olgegin test-tekrar test smif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) degerleri semptom bolimi igin 0.80, tutum boliimii i¢in 0.78
bulunmustur. Sonug olarak, menstriiasyon (regl/adet) semptom ve tutum 6lgegi gecerli ve
giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Menstriiasyon, Olgek gelistirme, Semptom, Tutum.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF THE MENSTRUATION (PERIOD) SYMPTOM AND
ATTITUDE SCALE

Student Enes DUZBAYIR

Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Master’s Thesis
Supervisor: Asst. Prof. Hacer GULEN SAVAS
Co-Advisor: Professor Doctor Sengiil CANGUR

October 2024, 119 pages

This study was conducted methodologically to develop a menstruation symptom and
attitude scale. The population of the study consisted of 8,147 female students studying in
faculties providing undergraduate education at Diizce University. A total of 550 female
students were included in the sample. The data were collected through “Personal
Information Form”, “Menstruation Attitude Scale” and “Menstruation (Period) Symptom
and Attitude Scale (MSAS)”. SPSS v.22, LISREL 8.54 and RStudio 2024.04.2 programs
were used for data analysis. Within the scope of validity analyses for the development of
the scale; (1) Content validity, (2) Face validity, (3) Construct validity, (4) Concurrent
validity were performed. Within the scope of reliability analysis; (1) Cronbach's alpha
reliability coefficient, (2) Spearman-Brown, (3) McDonald Omega and (4) Test-retest
reliability coefficients were calculated. The mean age of the students participating in the
study was 21.33+1.73 (18-42). Of these individuals, 19.5% were studying at the faculty
of education, 9.3% at the department of nursing, and 32.9% in the 2nd and 3rd grades.
37.8% of the participants stated that they lived in the province, 77.5% lived in dormitories
and 59.3% stated that their income was equal to their expenses. “Menstruation (Period)
Symptom and Attitude Scale (MSAS)”: It consists of 2 sections: “Symptom” and
“Attitude”. The symptom section consists of 11 items and has three sub-dimensions.
These sub-dimensions are named as “Physical symptoms”, “Emotional symptoms” and
“Eating behavior”. The attitude section consists of 19 items and has four sub-dimensions.
These sub-dimensions were named as “Perception towards menstruation”, “Discomfort
towards menstruation and desire to hide”, “Emotions towards menstruation” and
“Menstruation perceived as a health indicator”. The content validity index (CVI) of the
scale was 0.98 for the symptom section and 0.96 for the attitude section. Cronbach's alpha
for the symptom section of the scale was 0.82. Cronbach's alpha value for the attitude
section was 0.79. McDonald omega values of the scale were 0.87 for the symptom section
and 0.83 for the attitude section. The test-retest intraclass correlation coefficient (ICC)
values of the scale were 0.80 for the symptom section and 0.78 for the attitude section. In
conclusion, the menstruation symptom and attitude scale was found to be a valid and
reliable measurement tool.

Keywords: Attitude, Menstruation, Scale development, Symptom.
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1. GIRIS VE AMAC

Kadin iireme sistemi, erkeklerden farkli olarak dollenme i¢in periyodik hazirlik olarak
kabul edilebilecek diizenli dongiisel degisiklikler gosterir. Bu dongii menstriiasyon
dongiisiidiir ve en belirgin 6zelligi uterus mukozasinin dokiilmesiyle ortaya c¢ikan
periyodik vajinal kanamadir [1], [2]. Farkli toplum, kiiltiir ve dinlerde farkli isim ve
tanimlart olan [3], [4] menstriiasyon kelimesinin kdkeni Latince ay anlamina gelen
mensis ve mene kelimelerinin birlesmesinden olugmaktadir [5]. Bunun nedeni ise bir
menstrilasyon doneminin baslangicindan digerinin baslangicina kadar ortalama 28 giin
stirmesidir [1]. Menstriiasyon ergenlik ¢aginda menars (ilk menstriiasyon kanamasi) ile
baslar. Baslama yas1 10-16 yaslar arasinda degisir ve ortalama 51 yasinda menapozla
sona erer [1]. Menstrilasyon baslamadan Once veya menstriiasyon sirasinda, kadinlar
viicutlarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle farkli duygu ve tutumlarla
karsilagirlar. Bu tutum ve duygular, kadinin bedenine ve hormonal degisikliklerine gore

kadindan kadina degisir [6].

Menstriiasyon fizyolojik bir olay oldugu gibi ayn1 zamanda sosyokiiltiirel boyutu da olan
bir olgudur. Kadimlarin her ay yasadigi menstriiasyon dongiisii, onlarin yagsam kalitesini,
egitim siireglerini, is hayatin1 ve toplumdaki yasam tarzin1 dolayl olarak etkilemektedir
[7]. Menstriiasyon donemi ile ilgili arastirmalar bu alanda sosyal, kiiltiirel faktorler ve
kiiltiirel inanglarin 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir [8], [9], [10]. Menstriiasyon
neredeyse tiim kadinlarin yasadigi evrensel bir olgu olmasina ragmen, hala ilizerinde
acikca konusulmamakta ve az anlasilan bir kadin yasantisi olmaya devam etmektedir [8].
Sessizlik ve mahremiyet, Ozellikle yirminci yilizyillin baslarindan ortalarma kadar
menstriiasyon ile ilgili 6nemli konular olmustur [11]. Her ne kadar agik¢a konusulmaya
baslansa da menstriiasyon ile ilgili olumlu ve olumsuz kiiltiirel unsurlar, menstriiasyona
iligkin tutumlar tizerinde etkili olmaya devam etmektedir [12], [13], [14]. Kadmnlarin
menstriiasyona yonelik tutumlar;; deneyimlerine, kisisel bilgilerine, sosyal
ogrenmelerine, kiiltiirel inanglarina, yasina, giinliik aktivitelerine, dismenore varligina

gore cesitli faktorlere bagh olarak degismektedir [12], [15], [16], [17].



Normal fizyolojik bir olay olan menstriiasyon, dncesinden ya da menstriiasyon sirasinda
baslayan farkli semptomlar ile karakterize olabilir [18]. Kadinlar, menstriiasyon dongiisii
donemine bagli olarak karin ve pelvik kramp, bel agrisi, ruh hali degisimleri, yorgunluk,
dikkatsizlik, diisiik libido, uyku degisiklikleri, gastrointestinal semptomlar, kilo artisi, bas
agrilari, terleme veya sicak basmalari, yorgunluk, sa¢ degisiklikleri, dokiintiiler ve
sinirlilik gibi menstriiasyon semptomlar1 yasarlar ve bu semptomlar bireyler arasinda
farklilik gosterir [19], [20], [21], [22], [23], [24], [25]. Yasanan semptomlarin giinliik
yasam aktivitelerini, kisiler arasi iligkileri bozdugu, cinsel yasam, kisisel iliskiler gibi
kadinin bircok kisisel yoniinii etkiledigi, ayrica fiziksel rahatsizlik verdigi ve benlik
algilarin1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Tiim bu etkiler menstrilasyona yonelik
tutumun sekillenmesinde etkilidir [26], [27], [28], [29], [30], [31]. Bir¢ok ¢alisma,
menstriilasyona kars1 kadinlarin olumsuz tutumlara sahip oldugunu ve olumsuz duygular
yasadigin1 ortaya koymustur [3], [32], [33], [34]. Menstriilasyona yonelik olumsuz
tutumlar agr1 ve rahatsizlikta artis, kadinin menstriiasyon nedeniyle adaletsizlige ve
esitsizlige maruz kalmasi, stres ve anksiyete de artig, Ozglivende azalma, olusan
rahatsizlik nedeniyle sosyal ortamlardan ka¢inma ve yasanan semptomlar nedeniyle

egitim ve is hayatinda zorlanmalara neden olabilmektedir [35], [36], [37].

Tutum bireylerin bir nesne, kisi ya da olaya kars1 gelistirdikleri bilissel, duygusal ve
davranigsal egilimlerdir [38] Yani tutumlar bireylerin diistinceleri, bilgileri, inanglari,
hissettikleri duygular ve ilgili nesne, kisi ya da duruma yonelik sergiledikleri
davraniglardir [39]. Tiim bu bilesenler bireyin kisiligi, egitimi gibi bireysel faktorlerin
yani sira ailesi, arkadaglar1 gibi sosyo-kiiltiirel faktorlerden de etkilenir [38]
Menstriiasyona yonelik tutumun kiiltiirel 6gelerden etkilendigi goriilmektedir [14]. Farkli
kiiltiirlerde menstriiasyon, kirli ve gizli tutulmasi gereken bir sey kabul edilir [40], [41].
Ulkemizde genellikle kirlenmek ve hastalanmak olarak anlamlandirilir [42].
Menstriiasyon semptomlari, diinyanin her yerinde toplum ve saglik iizerine etkileri olan,
kadinlarin ¢ogunlugunu yaygin bir sekilde etkileyen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir [22], [25], [43]. Menstriiasyonla ilgili siiregelen zararli sosyo-kiiltiirel
normlar, damgalama, yanlis anlamalar ve tabular, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
dislanmasina ve ayrimciliga ugramasina yol agmaya devam etmektedir [44].
Menstriiasyona karsi kiiltiirel tabular nedeniyle bu konularda bilgi eksikligi yasanmakta

ve bu durum tireme sagligini olumsuz etkilemektedir [45].



Arastirmalar, genel olarak menstriiasyona ve 6zel olarak menstriiasyon donemindeki
kadinlara yonelik bu tiir olumsuz tutumlarin ¢esitli yonlerden kadinlarin fiziksel, zihinsel
ve cinsel saglig1 lizerinde sonuglar1 oldugunu ve saglik davranislarini etkileyebilecegini
gostermistir [12], [46], [47], [48], [49]. Kadinlarin yasadiklari bu sosyal damgalamay1
azaltmak, kadin ve erkek arasindaki toplumsal cinsiyet esitligini saglamak, kadinlarda
olumlu menstriiasyon tutumlart gelistirmek i¢in menstriiasyon tutumlarmi ve
menstriiasyon semptomlarin1 bilmek O6nemlidir [50], [51]. Menstriiasyona iliskin
fizyolojik ve sosyokiiltiirel temelli sdylemlere karsi kadinlarim tutumunu bilmek
onemlidir [8]. Literatiirdeki ¢caligmalara bakildiginda menstriiasyon semptom ve tutumlari
ile ilgili kiiltiiriimiize 6zgi 6l¢ekler sinirli olup, menstriiasyona yonelik semptomlarin ve
menstriilasyon tutumlarinin ne kadarini agikladigina iligkin veriler yetersiz goriinmektedir
[8], [52], [53], [54], [55], [56]. Kadinlarin menstriiasyona iliskin semptom ve tutumlarin
bilinmesi; hemsirelerin onlar1 daha iyi anlamalarina, dogru bilgi ve davranis edinmelerine
ve olumlu bir tutum gelistirmeye yardimct olacaktir [55]. Menstriiasyon ile ilgili tutum
ve semptomlar kiiltiirler arasinda farklilik gosterdiginden kiiltiirii yansitan bir dlgcek
kullanmak ¢ok 6nemlidir [57]. Kiiltiire 6zgii menstrilasyon tutum ve semptom Olcegi
gelistirmek olumlu menstriilasyon tutumu gelistirmeye, iireme sagligint gelisimine ve
farkindalik gelistirmeye katki saglanabilecektir [46], [58], [59]. Bu c¢alisma,
menstriiasyona iliskin tutumlar1 ve semptomlar1 degerlendirmeye yarayan bir 6l¢iim araci
gelistirmek amaciyla yapilmistir. Elde edilen verilerin bu konuda literatiirdeki boslugu

dolduracagi ve katki saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MENSTRUASYON (REGL/ADET)

Ureme fonksiyonunun siirdiiriilmesi igin, kadin viicudunda &zellikle genital organlarda
menarstan menapoza kadar siiren ve her ay diizenli olarak yinelenen birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisikliklere menstriiasyon dongiisii ad1 verilir
[60]. Kadinlarin iireme yillar1 boyunca 400 defaya kadar gergeklesen menstriiasyon
dongiisii, endometriyal hiicre proliferasyonu, dokiilmesi, farklilasmasi ve yenilenmesi ile
gerceklesen dogal bir siiregtir [61]. Saglikl tireme fonksiyonu olan kadinda her ay diizenli
olarak gergeklesen bu dongiiniin en 6nemli gostergelerinden biri menstriiasyonda denilen
menstriiel kanamadir [62]. Menstriiasyon kelimesinin kokeni yunanca “peri” ve “hodos”
(perihodos) kelimelerine dayanir. “Etrafinda” ve “yol/patika” anlamina gelir. Bu da
zamanla latince “yenilenen dongii” anlamina gelen “periodus” kelimesine doniismiistiir.
Menstriiasyonu tanimlamak icin Ingilizce “period” teriminin kullanimi 1800’lerin
basinda baslanmustir [63]. Ingilizce menstriiasyon teriminin bir diger anlami, Latince
“mensis” ve Yunanca ay anlamina gelen “mene” kelimesinden tiiretilmistir [64]. Eski
caglarda menstriasyon kani ve menstrilasyon dongiisii mitolojik tanrilarla
iliskilendirilmistir. Antik ¢caglardaki tim Yunan tanricalarinin bir zamanlar ay tanricalari
olduguna inanilirdi. Insanlar aym evrelerini kadimlarm menstriiasyon déngiisiiyle
iliskilendirerek, aym hareketleriyle menstrilasyon dongiisiiniin  gergeklestigini

diisinmislerdir [65].

Ulkemizde menstriiasyonun; regl, adet, adet déngiisii, aybas1, siklus, ay hali, hastalanma,
periyod, anavatan kan agliyor, halam geldi, hayiz gibi farkli isimleri bulunmaktadir [7],
[66], [67], [68]. Hayiz kelimesi Arapga kokenli olup aybasi, regl, adet gorme anlamlarina
gelir [69]. Tirk Dil Kurumu giincel sozliikte menstrilasyonu adet/aybasi olarak
tanimlamaktadir. Aybasi ise “Belirli yaslar arasinda kadinlarin ayda bir d6l yatagindan
kan gelmesi durumu, ay hali, adet” olarak tanimlamaktadir [70]. Menstriiasyon
kavraminin farkli toplumlarda, kiiltlirlerde veya dinlerde farkli isimleri vardir.
Amerika’da; hasta, keyifsiz, biiyilk anne burada, Tanri’ya siikiir, bugiin kanli Maryy
gibiyim, lanet [71]



Almanya’da; ¢ilek haftasi, kizil teyze, kizil ordu, Rose teyze ziyaret ediyor, Fransa’da;
kirmiz1 hafta, kirmiz1 teyze, kizil deniz, ¢ilek mevsimi, havuglar, pisti, ketcap haftasi,
Cin’de; o sey geliyor, 6zel durum, kirmiz1 ¢ay, en biiyiik teyze, kotli sans, Japonya’da,
aylik seyler, kizlar giinii, o giin, misafir, kizlar giinii, Ispanya’da; kural, rahatsizim, kiiciik
kirmizi baglikli kiz, kirmizi kuzen, Rusya’da; bugiinlerde, kritik giinler, kizil ordu, kirmizi

giin gibi isimleri vardir [71], [72].

2.2. MENSTRUASYON (REGL/ADET) FIZYOLOJiSi

2.2.1. Menstriiel Siklusun Hormonal Diizenlenmesi

Sagliklt bir menstriiel siklus hipotalamus, hipofiz, overler ve uterus Snemli rol
oynamaktadir [11]. Hormonlar, menstriiel siklusu kontrol etmek i¢in negatif ve pozitif
geri bildirim seklinde salgilanir [73], [74].

2.2.1.1. Hipofiz On Lob Hormonlart

Hipofiz 6n lobu, overleri etkileyen 3 hormon salgilar. Bunlar; Folikiil uyarici hormon
(FSH), Luteinize edici hormon (LH) ve Luteotrop hormon (LTH)’dir. Bu ii¢ hormon,
gonadlar (over ve testis) iizerine etki ettigi icin Gonadrop Hormonlar (GTH) adin1 alir
[75]. Kadinlarda Gonadotrop hormonlarinin kontrolu altinda overlerden &strojen ve
progesteron salgilanir. Over hormonlari ise endometrium {izerine etki ederek menstriiel
siklusu kontrol eder [76]. Hipofiz 6n lobundan salgilanan gonadotrop hormonlar,
hipotalamustan salgilanan Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) tarafindan kontrol
edilir [77]. GnRH iiremeyi diizenleyen ana hormondur [78]. GnRH’1n birincil hedefi
hipofiz gonadotropu gonadotropinlerin sentezini ve salgilanmasin artirarak LH ve FSH’1

uyarir, bunlar da gonadal hormonlari diizenler [79].
2.2.1.2. Ureme Sisteminden Salgilanan Hormonlar

Testesteron, Ostrojen, progesteron ve prostaglandinler olmak iizere 4 tanedir. Testesteron,
erkekte sekonder seks karakteristiklerinin gelismesini saglar [75] . Ostrojen, ovumdaki
granulosa hiicrelerinden salgilanan steroid bir homondur [80]. Progesteron, ovarial
folikiil ve korpus luteum hiicrelerinden salgilanan steroid bir hormondur [81].
Prostaglandinler, PGF ve PGE farmokolojik ve fizyolojik etkileri a¢isindan jinekoloji ve
obstetri ile yakindan ilgilidir [82]. Prostaglandinlerin diismesi halinde, ovulasyonun

gerceklesmeyecegi diistiniilmektedir [75].



2.2.2. Menstriiel Siklus

Menstriiel siklus, menars (ilk menstrilasyon kanamasi) ile baslayan her ay tekrarlayan ve
menopozla sona eren periyodik bir hormonal aktivitedir [83], [84]. Menstriiel siklus, bir
menstriiel kanamasinin birinci giintide baslayip bir sonraki menstriiel kanamasinin birinci
giiniine kadar olan donemi kapsar [85]. Her menstriiel siklusta bir tane ovum
olgunlagarak, dollenebilecek diizeye ulagsmakta, dollenme gerceklesmezse ovum ve
endometriumda hazirlanan tabaka nekroz ve kanama ile yikilarak disar1 atilmaktadir.
Normal bir déngii ortalama 28+7 giindiir [86]. Siklus siiresinin 21 giinden kisa ve 35
giinden uzun olmasi patolojiktir. Normal bir siklus 3-7 giin siirmektedir. Menstriiel siklus
stiresi kadmlar arasinda ve kadinin tireme yasamimin farkli zamanlarda degisiklik
gosterebilir [87]. Menstriiel siklus 2 giinden kisa 7 giinden uzun siirmesi anormal kabul
edilmektedir. Menstriiel siklus ile kaybedilen kan miktar1 30-180 ml arasinda
degismektedir. Saglikli bir kadinda bu kayip ortalama 30-60 ml kadardir [88].

Menstriiel siklus olabilmesi i¢in 5 temel kosul gereklidir. Bunlar:

e Hipotalamustan GnRH salgilanmali,

e Hipofizin 6n lobundan FSH ve LH salgilanmali

e Opverlerde folikiil bulunmali, FSH ve LH cevap verebilmeli,

e Kadmin uterusu olmali ve hormonal uyarilara cevap verebilmeli,

e Kadin i¢ ve dig iireme organlari normal anatomik yapida olmalidir [86].
Menstriiel siklus, ovarial siklus ve endometrial siklustan olusur.

2.2.2.1. Ovarial Siklus

Overial siklus, hipotalamustan salgilanan GnRH’ye yanit olarak 6n hipofizden FSH ve
LH salgilanir. Bu hormonlar ovumu olgunlastirarak, fertilizasyon i¢in hazir hale
gelmesini saglar. Overial siklus folikiiler faz, ovulatuvar faz ve luteal faz olmak iizere 3

faza ayrilir [86].
2.2.2.1.1. Folikiiler Faz

Folikiillerin gelisim gosterdigi fazdir, bu faz menstriiasyonun ilk giinii baslar ve ortalama
12-14 giin siirer, uzunlugu kadinlarda farklilik gosterebilir. Menstriiel siklustan sonraki
ilk giinler overlerin hormonal olarak en aktif oldugu donemdir. Buna bagli olarak dstrojen

ve progesteron diizeyleri diistiktiir.



Aslinda bir 6nceki siklusun sonlarina dogru progesteron ve dstrojen diizeyinde azalma,
GnRH salinimini uyararak FSH ve LH saliniminda artisa neden olmaktadir [75]. FSH ve
LH seviyesindeki bu artisin etkisiyle overlerden pek ¢ok yeni folikiil olgunlagmaya
baslamakta ve belirli miktarda Gstrojen salgilanmaktadir. Fakat bu folikiillerden yalniz

bir tanesi dominant folikiil olarak secilmekte, gelisimini tamamlamaktadir [86].
2.2.2.1.2. Ovulatuar Faz

Ovulasyon LH diizeyindeki ani artigla tetiklenmektedir. Genelde 28 giinliik menstriiel
siklusun ortasinda ve ovulasyondan 6nce LH salimimi belirgin yiikselmektedir. LH
artisindan 12-24 saat sonra genellikle ovulasyon gergeklesmektedir [75]. Bu sirada
dstrojen hormonu kanda en yiiksek diizeydedir. Ostrojen hormonun kandaki diizeyinin
yiikselmesi FSH’y1 negatif geri bildirimle baskilarken LH’ nin salgilanmasini tesvik eder.

Bu iki hormon kanda belirli diizeye ulastiktan sonra ovulasyon meydana gelir [86].
2.2.2.1.3. Luteal Faz

Bu faz overial siklusun son fazidir. Ovulasyon ile menstriiel siklusun baslamasi
arasindaki siire olarak tanimlanir, ortalama 14 giindiir. Ovulasyondan sonra riiptiire olan
folikiilin merkez kismu fibrin ve kan ile dolar [89]. Luteal fazda, graniiloza ve teka
hiicreleri lipoid birikimi ile lutein hiicreleri sekline doniisiip sar1 renk alir. Bdylece korpus
luteum (sar1 cisim) olusur. Korpus luteumun amaci, plasenta yeterince gelisinceye kadar

progesteron salgilamak ve gebeligin devamini saglamaktir [86].
2.2.2.2. Endometrial Siklus

Siklus siiresince overlerde olan degisiklige paralel olarak Gstrojen ve progesteron etkisi
ile endometriumda da birtakim degisiklikler yasanir. Menstriiel siklusundaki degisiklikler
ve dokiilme endometriumun fonksiyonel tabakasinda olmaktadir. Endometrial siklus

proliferatif faz, sekretuvar faz ve menstriiel faz olmak tizere 3 faza ayrilmaktadir [86].

2.2.2.2.1. Proliferatif Faz

Bu faz overial siklusun folikiiler fazinin sorumlugundadir. Ostrojenin baskin oldugu
evredir. Overlerden salgilanan Ostrojenin miktar arttik¢a, endometrium epiteli cogalarak
kalinlagir [75]. Ovulasyona kadar bu proliferasyon devam eder. Bu sirada bag dokusu ve
damarlanma artar. Ovulasyon zamaninda endometriumun kalinlig1 yaklasik 3-4 mm’ye
kadar ulasir. Proliferatif faz menstriiel fazin baslangicindan itibaren yaklasik besinci

giinde baslar ve ovulasyona kadar, yaklagik 14’{incii giine kadar devam eder [86].



2.2.2.2.2. Sekresyon Fazi

Ovulasyon sonrasinda korpus luteumdan biiylik miktarda Ostrojen ve progesteron
salgilanir. Bu nedenle bu faz, progesteronun etkisi altindadir [75]. Bu evre oviilasyondan
menstrilasyona kadar olup 14 giin devam eder. Ovumun yerlesmesi ve beslemesi igin

uygun ortam hazirlanir [86].
2.2.2.23. Menstriiel Faz

Fertilizasyon olmazsa, korpus luteum gerileyeceginden Ostrojen ve progesteron iiretimi
azalir. Menstriiel siklustan iki giin once, Ostrojen ve progesteronun kandaki diizeyinin
diismesiyle endometriumun bazal tabakasindaki spiral arterlerde spazm ve beslenme
bozukluguna bagli nekroz olusur. Endometriumun nekroze olmus bu alanlar1 basal
tabakadan ayrilir ve fonksiyonel tabaka disar1 atilir. Bunun sonucunda menstriiel akisi
baglar. Bu olaya deskuamasyon adi verilir [86]. Menstriiel siklus sirasinda nekrotik
materyal ve kanla birlikte ¢ok biiylik miktarda 16kosit viicuttan atilir. Bu periyotta kadinin
yaklasik 40 ml kan kayb1 olur [89]. Ostrojen ve progesteronun diismesi ile FSH ve LH
salgilanmaya baglar. FSH ve LH overi uyararak Ostrojen salgilanmasina neden olur.
Salgilanan Ostrojen, fonksiyonel tabakanin yeniden olugmasmi saglar. Bu olaya
rejenerasyon adi verilir. Endometrium bir taraftan deskuame olurken, ayni anda rejenere
olur. Bu nedenle menstriiel kanama tamamen kesilince rejenerasyon tamamlanmis olur.
Bu olayla menstriiel siklusun proliferasyon evresi baglar. Menstriiel siklus Sekil 2.1’de
gosterilmistir [86], [90].
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2.3. SOSYO-KULTUREL OLARAK MENSTRUASYON (REGL/ADET)

Dogal fizyolojik bir olgu olmasina ragmen, toplumlarda menstriiasyona kiiltiirel,
sosyolojik ya da dini birtakim anlamlar yiiklenmistir. Baz1 toplumlarda menstriiasyon
donemindeki kadinlar “kirli” olarak kabul edilirler [91]. Boyle kiiltiirlerde menstriiasyon
donemi gilinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden olur ve menstriiasyona yonelik
sosyal tutumlart olumsuz yonde etkiler [8]. Menstriiasyon, iilkemizde genellikle
kirlenmek, hastalanmak [42], biyolojik siire¢, hormonlarin dengelenmesi, rahatlama,
eziyet olarak anlamlandirilir [92]. Menstriiasyonu anlamlandirmada sosyokiiltiirel boyut
oldugu kadar kadinlarin menstriiasyona iligkin bilgileri de 6nemlidir. Kadimnlarin
menstrilasyon donemine iligkin bilgileri, ilk menstriiasyon deneyimlerini etkilemektedir
[92]. Yapilan ¢alismalarda menstriiasyona iligkin bilgi kaynagmin anne, abla, kardes,
arkadas, internet, Ogretmen, okul, medya araglar1 ve saglik c¢alisanlart olarak
belirlenmistir [7], [93], [94], [95], [96]. Menarsa ve bir kadinin gelecek yillardaki
menstrilasyon dongiilerine yonelik olumlu tutumlar gelistirmek igin, gen¢ kizlara
menarstan 6nce dogru ve yeterli bilgi verilmesi ¢ok 6nemlidir [96]. Menstriiasyonun nasil
yasandig1 konusunda bilgi 6nemlidir. Ayrica, bilgi sadece giivenilir ve kapsamli olmakla
kalmamali, ayn1 zamanda yasamin erken donemlerinde verilmelidir. Menstriiasyonun
nasil yonetilecegine dair bilgi, menars doneminde olumsuz duygularin deneyimlenmesini

azaltir [97].

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, kizlarin anneleri gibi menstriiasyon ile ilgili dogru
bilgiye sahip olmadiklar1 ifade edilirken annelerin bilgi vermekten ¢ekindikleri,
deneyimleri ve tepkilerinde korku ve endise duygularinin baskin oldugu ifade
edilmektedir [98]. Ilk menstriiasyon deneyimini paylastiklarinda olumlu duygular ile
karsilastiginda, deneyiminde olumlu yasanmasini saglamaktadir [93]. Ulkemizde
menstriiasyona iliskin kiiltiirel inanislarin, kisitlayici algilarin ve yasaklarin kusaklar arasi
aktarildig1 ancak degisime ugradig1 belirtilmistir. inang ve sdylemler ise baskin olarak
bedensel eylemlerin kisitlanmasi, besinlerden uzak durulmasi ve dini pratikler ile ilgili
ifadeleri kapsamaktadir [98]. Malatya ilinde 586 evli kadin ile yapilan ¢alismada;
menstriiasyon doneminde katilimcilarin tursu yapilmaz, konserve yemek yapilmaz,
hamur yogurmamalidir, sa¢ kesmemeli, kina yakmamalidir, kap1 esiginde oturmamalidir,
camiye girmemelidir, Kur’an-1 Kerim’e dokunmamali ve cinsel iliskiye girilmemesi

gerektigi ifade edilmistir [99].
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Kiiltiirel davranig ve pratikleri inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin %94,6°s1 bedensel
eylemlerden tirnak-sa¢ kesme, kil-tiiy alma, banyo yapma; %81,7’si dini kisitlamalardan
hac, umre, tiirbe-kabir ziyaretine gidilmemesi ve Kur’an okumama; %42,5’i de
menstriiasyon doneminin gizli tutulmasi gerektigini belirtmistir [67]. Kiiltiirel inang ve
uygulamalar1 ele alan bir calisma da katilimcilarin en ¢ok uyguladiklari sosyal ve
davranigsal uygulamalar; menstriilasyon doneminde oldugun erkeklere sdylenmez, bebek
gormeye gidilmez, erkeklerin yaninda ped alinmaz olarak saptanmistir. Katilimcilar
menstrilasyon doneminde bazi dini uygulamalar ve bazi1 gidalarla ilgili uygulamalarin
kisitlandigini ifade etmistir [100]. Tiirk toplumunda menstriiasyona karsi genel olarak
olumsuz bir tutum oldugu sdylenebilir. Bu olumsuz tutum menstriiasyon hakkinda agik

ve rahat konusulmamasina neden olmaktadir [45].

Yurtdisinda yapilan menstrilasyonu sosyo-kiiltiirel baglamda ele alan c¢alismalarda;
sosyal kisitlamalar, sosyal toren ve ritiiellere katilamama, dua edememe, ev faaliyetlerini
yerine getirememe, besinlere dair kisitlamalar olarak belirtilmistir [101]. Ayrica kadinlar
yalniz yemek yeme gibi menstriiasyon ile ilgili bireysel ve toplumsal tabulara maruz
kalmaktadir. Dini ritiiellerden ka¢inmak, hayvanlara dokunmamak, yiyecek tiiketmemek
veya dokunmamak, erkeklerle konusamamak, dini binalara girmemek, baz1 kisisel
bakimlar1 yapmamak (tirnak ve sa¢ kesmemek) ve okula gitmemek gibi kisitlayici
uygulamalar bulunmaktadir [3], [102], [103], [104]. ingiltere'de menstriiasyon
donemindeki kadinin banyo yapmamaya, ylizmemeye ve cinsel iliskiye girmemesi
gerektigine dair tabular1 vardir. Ayrica menstriiasyon kanamasi kirlidir ve bir kadin
menstrilasyon doneminde tampon kullanirsa bakire olmadigi i¢in damgalanir [105].
Nijerya, Kenya ve Tanzanya gibi az gelismis tilkelerde menstriiasyon donemindeki kiz
cocuklarinin ve kadinlarin genellikle ayr1 kuliibelerde tutuldugu ve sosyal izolasyona
zorlandig1 bilinmektedir. Bu donemlerde kadinlarin yemek hazirlamalarina, baskalariyla
iletisim kurmalarina, dini ve sosyal faaliyetlere katilmalarina izin verilmemektedir [106].
Gegmisten gelen yanlis inang ve tutumlara eklenen bilgi eksikligi sonucunda, kadin
sagligina iliskin saglik hizmetlerinin sunumunda basarisizlik ve gesitli ireme sagligi

sorunlari ortaya ¢ikmaktadir [107].
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2.4. TUTUM

Tutum kavraminin farkli aragtirmacilar tarafindan farkli tanimlamalari yapilmistir. Eagly
ve Chaiken tutumu psikolojik bir egilim olarak tanimlar. Tutum belirli bir varlig: belirli
bir derecede olumlu ve olumsuz olarak degerlendirilmesini igeren psikolojik bir egilimdir
[108]. Tutum kisinin benligini dahi igerebilecek ¢ok cesitli nesnelere, konulara veya
insanlara iligkin degerlendirmelerdir [109]. Bireylerin veya gruplarin inanglar,
diisiinceler, sosyal kurumlar, soyut ve somut kavramlar gibi ¢ok degisik konular hakkinda
diisiince, duygu ve davraniglarini diizenli bigimde belirleme tarzlar1 vardir [110] Tutum,
bireyin bazi psikolojik nesnelerle ilgili diisiince, duygu ve davranislarini diizenli olarak
belirleme egilimidir [111]. Tutum, bir bireyin gozlemlenebilir davranigindan
kaynaklanan ve o bireye atfedilen bir egilimdir. Tutumlar erken yaslarda farkli sekillerde
ogrenilir ve zamanla gelisip degisir [110]. Tutum kavraminin kapsamini agiklayabilmek

i¢in kavramin {i¢ bilesenine dikkat ¢cekmek gerekmektedir [112].

Bilissel bilesen; belirli bir tutum nesnesi hakkinda sahip olunan bilgi, fikir ve inanglari
igerir [112]. Nesneye olumlu ya da olumsuz bakmasini gerektiriyorsa bu durum tutumun

biligsel bileseniyle agiklanmaktadir [111].

Duygusal bilesen; bir tutum nesnesine yonelik duygulari icerir. Bu bilesen, bir nesneyi

sevme-sevmeme ve hoslanma-hoslanmama gibi olgular1 igermektedir [111].

Davranissal bilesen; kisinin tutum nesnesine karsi belirli bir yonde (olumlu ya da
olumsuz) davranma egiliminden olusur. Tutum kavraminin bu {i¢ bileseni her zaman
birbiriyle iligkili olmayabilir. Bu nedenle bu ii¢ bilesenin bir arada ele alinmasi 6nemlidir

[112].

2.4.1. Tutumlarmn Olgiilmesi

Tutumlar soyut kavramlar oldugundan o6l¢iilmesi olduk¢a zordur. Tutumlar gizil
degiskenler oldugundan dogrudan Odlgiilmezler, dolayli olarak dlgiiliirler.
Dolayisiyla bireylerin belirli bir tutum nesnesine veya konusuna yo6nelik tutumlari
hakkinda bilgi edinmeye calisarak, bu tutumun nesnesine iliskin bireylerin diisiince,

duygu ve davranis egilimleri hakkinda bilgi edinmeye ¢aligilir [113].
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Tutumlarin dl¢timleri ile ilgili yontem c¢aligmalari ii¢ genel kategori altinda toplanmaigtir:

1. Bireylerin ortaya koydugu davranislardan ¢ikarsamalar yapmaya imkan saglayan
yontemlerdir. Bu yontemde goézlemle veri toplanarak tutum-davranis iliskisi
kurulmalidir.

2. Bireylerin fizyolojik tepkilerine dayali olarak ¢ikarsama yapmaya imkan saglayan
yontemlerdir.

3. Bireylerin bir dizi ifade, madde ya da sifata verdikleri tepkilere dayanarak
cikarsama yapmaya imkan saglayan yontemlerdir. Bu yontemlere olgekleme

teknikleri denir. Olgme araglarindan meydana gelmektedir.

Bu ii¢ yontemden en c¢ok kullanilan Olgekleme teknikleridir. Cesitli tutumlarin

Ol¢iilmesinde tutum 6l¢ekleri kullanilir [113].

2.4.2. Tutum Olcekleri

Tutum Slgekleri psikolojik 6l¢ekleme yontemlerinin 6zel bir tiiriidiir [114]. Bireyin belirli
bir tutum nesnesine verdigi tepkilerin belirli kurallara goére sayisal olarak
degerlendirilmesine dayanmaktadir [113]. Tutumlari 6lgerken, incelenen tutumun nesnesi
veya konusuyla ilgili bir dizi ifade veya sifattan bir form olusturulur. Bireylerin bu ifade
veya sifatlara ger¢ek duygu ve diisiincelerine gore tepki vermeleri beklenir. Gozlemlenen
sifat veya ifadeler dizisinin olusturdugu forma tutum o6l¢egi denilmektedir. Baska bir
deyisle tutum Olgekleri, bireyin i¢ diinyasini ortaya ¢ikarmaya yonelik ifadelere cevap
vermesi i¢in hazirlanmis anketlerdir [115]. Olgeklerin hazirlanmasinda bazi ilkelerin

karsilanmasi gerekir.
Tek boyutluluk ilkesi; 6l¢egin ayn1 tutum boyutunu 6lgmesi ile ilgilidir [113].

Dogrusallik ilkesi; tutum boyutu olumludan olumsuza dogru uzanan bir diiz ¢izgi olarak
diistintildiiginde, bunun tizerindeki puanlarin birbirlerinin yerini alacak sekilde

hazirlanmasini gerektirir [114].

Siireklilik ilkesi; 6l¢iilmek istenen 6zelligi temsil eden degiskenin siirekli bir degisken
oldugu kabul edilmektedir. Olgek maddelerine verilen cevaplar en olumsuzdan en

olumluya dogru sonsuz sayida derecelendirilebilir [113].

Uretilebilirlik ilkesi: Olcekten elde edilen bilgilere dayali olarak yeni bilgilerin

edinilmesi anlamina gelen tiretkenlik, tek boyutlulugun triiniidir [115].
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Tutum 6lgmek lizere ¢ok cesitli dlgekler gelistirilmistir. Genel kabul goren bes dlcek
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Bogardus Toplumsal Uzaklik Olgegi, Thurstone Esit
Araliklar Olgegi, Likert Dereceleme Olcegi, Guttman Birikimli Olgegi, Osgood Duygusal
Anlam Olgegi standardize edilmis dlgme teknikleri olarak anilmaktadir [112], [113],
[114], [115], [116], [117].

Bogardus Toplumsal Uzaklik Olcegi: Bu 6lgek genellikle bir toplumda/iilkede farkli
din, dil, mezhep, 1irka sahip bireylere karsi tutum ve davranislar belirlemeye yonelik bir
Olgektir. Tutum davranisglari en yakin kabullenme derecesinden kabullenmeme/reddetme

derecesine kadar sirali 7 segenekli tutumlara verdikleri cevaplara gore belirlemeyi

amagclar [118].

Thurstone Esit Araliklar Olgegi: Belirli bir gruptaki tutumlarin dagilimini incelemek
icin gelistirilmis tek boyutlu bir Olgektir. Bireylerin belirli bir olguya karsi tutum
derecelerini belirlemek icin tutum diizeyleri bir Ol¢ek iizerinde siralanir. Bu dlgekte bir
tutuma sahip bireylerin sayist belirlenerek birey/grup olarak olguya ydnelik tutum
frekanslar1 ve yiizdeleri belirlenmektedir. Bu dl¢ekte madde analizi yapilmaz. Olgekteki

tutum ciimlelerine kars1 tutumlarini 1 ile 11 arasinda bir say1 ile puanlamasi istenir [119].

Guttman Birikimli Olcegi: Belirli bir konuya yonelik bireylerin tutumlarin1 belirlemek
i¢in gelistirilmis bir 6lgektir. Olgiilecek olan olguya yonelik belli sayida ifade hazirlanr.
Bu ifadelerin sayisinin 10-12 kadar olmast yeterlidir. Ifadelere verilecek cevaplar katilma
ve katilmama durumunu gosteren sadece iki kategoriden olugsmaktadir. Birey bu ifadelere
Katilmiyorum-Katiliyorum, Evet-Hayir, 1-0 bi¢iminde cevaplar verilir. S6z konusu ikili
kategorili 10 ifade yaklasik 100 bireye uygulanir. Cevaplar dogrultusunda bireylere ait

6lgek puanlar1 (Katiliyorum, Evet, 1 cevabi verilen ifade sayisi) belirlenir [120].

Osgood Duygusal Anlam Olgegi: Bireylerin belirli bir konu veya nesneye ydnelik
tutumlarii dlgmekten ziyade o konunun veya nesnenin bireyler i¢in ne anlama geldigini
Olcmeye calisir. Bireylerin konu veya nesne ile ilgili tutumunu en olumsuz segenek ile en
olumlu secenek arasinda puan araligmin 1-7, 0-6 veya -3< Puan>+3 seklinde bir say1

skalas1 iizerinde gosterilmesinin istendigi dlgektir [121].

Likert Dereceleme Olcegi: Likert dlgegi, aralik dlgegi goriiniimiinde bir siralama
olgegidir. Olgekte bireylerin tepkide bulunacaklari ifadeler bulunmaktadir. Birey,
benimsedigi ifadeleri isaretlemek yerine verilen her ifadeye katilma veya katilmama

derecesini belirtir.
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Likert dlgegi icin, ¢esitli goriis ifadeleri toplanir, diizenlenir ve daha sonra ifadeleri bes
puanlik bir siireklilikte derecelendirmeleri i¢in bir grup denege verilir [122]. Siklikla 5°1i
Likert 6l¢egi kullanilmaktadir [115]. Likert 6l¢egi, tutum Olgekleri arasindan en yaygin
olarak kullanilandir [112], [113], [115], [123].

2.4.3. Menstriiasyon (Regl/Adet) Tutumu

Menstriiasyon, bir kadinin hayatinin en dogal ve ayrilmaz pargasidir. Menstriiasyon
donemi kadin sagligi tizerinde onemli bir rol oynar [124]. Menstriiasyon hem fizyolojik
hem de sosyokiiltiirel bir olgu olarak kabul edilir [10]. Kadinlarin toplumdaki konumlari
ve toplumun kadin bedenine iliskin kiiltiirel inanglari, kadinlarin menstriiasyon
dongiilerine  yonelik tutumlarint  ve deneyimlerini sekillendirir  [10], [124].
Menstriiasyona yonelik tutumda etnik farkliliklar gézlenmektedir [125]. Menstriiasyonla
ilgili tutum ve inancglarin olumlu ya da olumsuz oldugu goriiliirken, literatiiriin biiyiik
cogunlugu hem erkeklerin hem de kadinlarin menstriiasyona karsi ¢cogunlukla olumsuz
tutumlara sahip oldugunu bildirmektedir [3], [12], [15], [46], [99], [125]. Bu olumsuz
tutumlar arasinda utanma, rahatsiz edici bulma, fiziksel ve psikolojik yiik olarak
goriilmesi yer almaktadir [126]. Menstrilasyonla ilgili semptomlarin siddeti
menstrilasyon dncesi semptomlar, menstriiasyon agrist ve olumsuz menstriiasyon tutumu
ile iligkilendirilmistir [55], [127]. Bu nedenle, iireme ¢agindaki kadinlarin hem fiziksel
hem de zihinsel olarak saglikli bir yasam siirmelerini saglamak icin farkl kiiltlirler

arasinda menstriiasyona yonelik tutumlari degerlendirmek 6nemlidir [54].

2.4.4. Kadinin Menstriiasyon (Regl/Adet) Tutumu

Kadinlarin menstriiasyona yonelik tutumlarint menstriiasyon 6zellikleri dahil olmak
tizere, kisisel farkindaliklari, menstriiasyon hakkindaki bilgi, deneyimler, kiiltiirel
degerler, dini inanglar, sosyal 6grenme, aile ortam1 ve kiiltiirel inanclar etkilemektedir
[15], [34], [128], [129]. Yapilan caligmalarda kadinlarin cinsel ve saglik davranislari
lizerinde; menstriiasyonu algilama bigimleri, beden imajlari, cinsiyet kimlikleri ve
kendilerini kabullenmeleri etkili oldugu siklikla bildirilmektedir [46], [48]. Yapilan bir
meta-analiz caligmasinda diisiik ve orta gelirli iilkelerde menstriiasyon doneminin
kadinlarin fiziksel ve psikolojik saghigini etkiledigi tespit edilmistir. Meta-analiz
calismasmma 76 calisma dahil edilmistir. Calismalar, 35 iilkeden 6.000’den fazla
katilimecinin deneyimlerini kapsamistir. Kadinlarin menstriiasyon deneyimi birden fazla

bileseni icermektedir.
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Bu bilesenler; menstrilasyon uygulamalari, menstriiasyona yonelik algi, giliven, utang,
sikint1, kanama ve kokunun kontrol altina alinmasidir. Bu deneyim bilesenleri birbiri ile
baglantilidir ve kadinlarin yasamlar1 {izerinde olumsuz etkide bulunmaktadir. Etkiler
arasinda fiziksel ve psikolojik sagligin yani sira egitim ve sosyal katilim tizerindeki
zararlar da yer almaktadir [3]. Menstriiasyona iliskin kiiltiirel ve sosyal uygulamalar;
kadinlarin egitimine, tutumuna, aile ortamina, kiiltlirline ve inancina bagl oldugu
sonucuna varilmaktadir [4]. Kadinlarin menstriiasyon deneyimleri iizerine literatiir
incelendiginde, olumlu ve olumsuz deneyimler ortaya ¢ikmaktadir. Menstriiasyon ve
kadin bedenine iliskin olumsuz sdylemler, kiz ¢ocuklarinit menars doneminde sorunlu bir
toplumsal cinsiyet yoriingesine oturtmakta ve bu yoriingenin yagsam boyu anlam yaratma

ve deneyimleri etkilemesi beklenmektedir [130].

Diinyanin pek ¢ok yerinde menarsin, kiz ¢cocuklarinin evlilige veya cinsel aktiviteye hazir
olduklarinin bir gostergesi olduguna inanilmaktadir. Bu durum kiz ¢ocuklarini ¢ocuk
yasta evlilik ve cinsel siddet de dahil olmak {izere bir dizi istismara karsi savunmasiz
birakmaktadir [131]. Calismalarda, menstriiasyon biiyiik dl¢iide kanama, utang verici,
mahrem, saklanmasi gereken bir sey, zayiflatici, rahatsiz edici ve hastalik olarak
deneyimlenmistir [3], [33], [34], [132]. Ulkemizde 586 kadm ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin  %64,2°s1 menstriiasyonu olumsuz bir deneyim olarak tanimlamistir.
Kadimlarin %48,8’1 menstrilasyonu bir sir olarak saklamalar1 gerektigini diisiiniirken,
%2,2’s1 menstrilasyonun Tanri tarafindan verilen bir ceza olduguna inanmaktadir.
Menstriiasyonun kadinlarin yasamlarini hem kamusal hem de bireysel alanda sinirladigt
bulunmustur. Menstriiasyon sadece kadin saglig1 kapsaminda degil, toplumsal bir mesele
olarak da degerlendirilmelidir. Menstriiasyon ile ilgili bilgiye ulasilabilirligin artirilmasi
gerekmektedir [99]. Yapilan bir c¢aligmada katilimcilarin %65,6 oraninda olumsuz
menstriiasyon algist oldugu saptanmigtir [17]. Hollanda da yapilan ¢alismada elde edilen
bulgular, menstriiasyona yonelik olumsuz tutumlar kadinlar1 menstriiasyon dénemlerini
gizlemeye ve giinliik pratiklerini buna gore ayarlamaya zorlamaktadir. Calisma hem
erkeklerin hem de kadinlarin menstriilasyona yonelik damgalayic1 tutumlara sahip
oldugunu gdstermektedir. Damgalayici tutumlar, kadinlar i¢in menstriiasyon yonetimine
olumsuz neden olarak fiziksel ve zihinsel hayatlarini olumsuz etkilemistir [13]. 1lk
deneyimden itibaren menstriiasyon ile ilgili kazandirilacak olumlu tutumlar, kadinlarin

tiim hayat donemlerinde genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyecektir [133].
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Yapilan bir caligmada, kadinlarin %53,6’s1 menstriiasyon hakkinda yetersiz bilgiye sahip
oldugu saptanmistir [58]. Yapilan bir diger ¢alismada 300 katilimcinin yarisindan
fazlasinin bilgi uygulama diizeyinin zayif oldugu belirlenmistir [134]. Menstriiasyonla
ilgili bilgi eksikligi, hijyenik olmayan ve sagliksiz menstriiel uygulamalara yol agmakta
ve utandirma, zorbalik ve hatta cinsiyete dayali siddeti motive eden yanlis anlamalar ve
olumsuz tutumlar yaratmaktadir. Nesiller boyu kiz ¢ocuklari ve kadinlar i¢in kdti
menstrilasyon sagligit ve hijyeni, sosyal ve ekonomik esitsizlikleri daha da
kotiilestirmekte, egitimlerini, sagliklarini, glivenliklerini ve insani gelisimlerini olumsuz
yonde etkilemektedir [135]. Kadinlarin menstriiasyon tutumlarinin belirlenmesi; olumlu
menstrilasyon tutumu gelistirmeye katki saglayacaktir. Bilgi eksikliginin oniine gegerek
farkindalik olusturacaktir [46], [59]. Menstrilasyonun gizlenmesine yonelik sosyal
baskiy1 ve kadinlarin menstriiasyonla ilgili endiseleri azaltacaktir. Menstriiasyon, saglikla
ilgili davranislar tizerinde giiclii bir etkiye sahiptir [136]. Menstriiasyon saglik ve hijyenin
desteklenmesi, kadinlarin onurunun, mahremiyetinin, bedensel biitiinliigiiniin ve sonug

olarak 6z yeterliliklerinin korunmasi ig¢in 6nemli bir konudur [137].

2.4.5. Menstriiasyon (Regl/Adet) Tutumunun Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Arastirmalar, kadinlarin menstriiasyon hakkinda genellikle 6zgiirce konusmadiklarini
gostermektedir. Menstriiasyonla iliskilendirilen utang, tabular ve mitler konusmay1
zorlagtirmaktadir [138], [139], [140]. Yapilan bir ¢alismada menstriiasyon hakkindaki
bilgi eksikligi basmakalip inanglara, olumsuz tutumlara ve genel rahatsizliga katkida
bulunabilmektedir [141]. Menstriiasyon hakkindaki bilgi eksikligi, zarar verici yanlis
anlamalara ve ayrimciliga yol agmakta ve kiz c¢ocuklarinin normal ¢ocukluk
deneyimlerini ve aktivitelerini kagirmalarina neden olabilmektedir. Damgalama, tabular
ve mitler, ergenlik cagindaki kiz ¢ocuklarinin ve erkek cocuklarinin menstriiasyon
hakkinda bilgi edinme ve saglikli aligkanliklar gelistirme firsatin1 engellemektedir [135].
Toplumsal cinsiyet esitsizligi, asir1 yoksulluk, insani krizler ve zararli gelenekler,
menstriiasyon donemini bir yoksunluk ve damgalanma donemine doniistiirebilir ve bu da
temel insan haklarindan yararlanmalarini engelleyebilir [131]. Menstriiasyon doneminde
kadinlarin karsilastig1 zorluklar, temel hijyen malzeme eksikliginden ¢ok daha fazlasini
kapsamaktadir. Menstriiasyon ¢ogu kadin ve kiz ¢ocugu i¢in hayatin normal ve saglikl
bir pargasi olsa da bir¢ok toplumda menstriiasyon deneyimleri kiiltiirel tabular ve ayrimci

sosyal normlar tarafindan kisitlanmaya devam etmektedir [137].
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Olumsuz menstrilasyon tutumu menstrilasyon donemini istenmeyen, kirletici ve
giicstizlestirici biraktigi yoniindedir. Bu olumsuz tutum kadinlarin sosyal, ekonomik ve
egitimsel faaliyetlerini sinirlandirmakta ve psikolojik ve fiziksel sagliklar1 {lizerinde

olumsuz etkiler yaratmaktadir [139].

2.5. MENSTRUASYON (REGL/ADET) VE SEMPTOM

Diinyada pek cok kadin menstrilasyon sirasinda ya da oOncesinde baslayan farkli
semptomlar yasayabilmektedir [88]. Kadinlar, menstriiasyon dongiisii donemine gore
farkli seviyelerde menstrilasyon semptomlar1 yasarlar, menstriiasyon doneminde
menstriiasyon oncesi doneme gore daha siddetli menstrilasyon semptomlar1 gosterirler
[59]. Menstriiasyon semptomlarinin nedeni tam olarak bilinmemektedir ve arastirma
sonuglar1 ¢ok sayida nedeni gostermektedir. Genetik, cinsiyet hormonlarinin roli,
norotransmitterler ve merkezi sinir sistemi, ¢evresel faktorler, sosyal 6grenme ve sosyal
ve duygusal destek eksikligi semptomlar1 etkileyebilir [142], [143]. Menstriiasyonun
fiziksel semptomlar1 kisiden kisiye farklilik gosterebilir [144]. Menstriiasyon
semptomlari arasinda karin ve pelvik kramp, bel agrisi, siskinlik ve gégiis hassasiyeti, bag
agrisi, yemek yeme istegi, yorgunluk, ruh halinde degisiklikler ve sinirlilik yer alabilir
[23]. Hantsoo ve arkadaslar1 140 iilkeden 238.114 katilimci ile yaptig1 bir ¢alismada, en
yaygin semptomlar yeme istegi (%85.28), ruh hali degisimleri veya kaygi (%64.18) ve
yorgunluk (%57.3) olmustur. Dikkatsizlik, diisiik libido, uyku degisiklikleri,
gastrointestinal semptomlar, kilo artisi, bas agrilari, terleme, yorgunluk, sa¢
degisiklikleri, dokiintiiler ve sisme, yasin artmasiyla birlikte anlamli sekilde daha sik
goriilmiistir [22]. Semptomlar, kiiltiirler ve milletler arasinda degismektedir [145].
Tiirkiye’de yapilan ¢alismada, kadinlarda semptom prevalanst %47,3 olarak
belirlenmistir [146]. Bir diger ¢calismada semptom prevalansi %51 olarak belirlenmistir
[147]. Tirkiye’de yapilan c¢alismada semptomlara bakildiginda kiz 6grencilerin
%87.5’inin dismenore sikayeti yasadiklari, dismenore yasayan 6grencilerinin %74liniin
dismenore ile birlikte bel agris1 (%78.8), karin agris1 (%68.4), sinirlilik (%63.6) vb.
sikayetleri yasadiklar1 belirlenmistir [148]. Toprak Coskun yaptig1 ¢caligmada yasanan
menstriiel semptomlar karin-bel-sirt agrisi (%79), aglama istegi/hiiziin (%29.6), gerginlik
(%59.6), karin-gogiis agrist (%37.6), sindirim problemleri (%24), terleme (%14.3), ¢ok
yeme (33.5), bas agris1 (%16.5), kramplar (%30.3), tuvalete ¢cok ¢ikma (%27.9), uyku

diizeninin bozulmasi (%15) olarak bulunmustur [149].
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Izlanda’da 18-55 yas arasindaki 631 kadin katilimer ile yapilan bir ¢alismada, fiziksel
semptomlarin psikolojik semptomlardan daha yaygin oldugu sonuglar ortaya ¢ikmustir.
Ozellikle en sik bildirilen menstrilasyon semptomu fiziksel semptom olan karm
siskinligidir [24]. Ingiltere’de yapilan ¢alismada, kadinlarin en yaygin semptomlari
arasinda karin kramplari (%60), sinirli hissetme (%52), yorgunluk (%49), siskinlik (%49)
ve diisiik ruh hali (%47) yer almaktadir, ancak ¢ok gesitli semptomlar yaganmaktadir
[150]. Hollanda’da 42.879 kadin ile yapilan ¢alisma da yiiksek oranda negatif semptom
bildirilmistir. Daha ¢ok fiziksel semptomlarla iliskili semptomlar bildirilmis olup, en sik

yasanilan semptom kramp olarak saptanmistir [25].

Menstriiasyonun her seyden Once fiziksel bir mesele oldugu diisiiniildiigiinde, sadece
fiziksel etkilerini ve semptomlarini incelemek kolay olabilir. Ancak, psikolojik
semptomlar da ayni derecede Onemlidir ve menstriiasyonla ilgili son bulgular, bu
psikolojik semptomlarin kadinlarin daha diisiik duygusal islevselligi ile iliskili oldugunu
bildirmigtir [151]. Menstriilasyon doneminde yasanan fiziksel rahatsizlik, psikososyal
bozulma ile 6nemli oOlglide iliskilidir. Titilayo ve arkadaslari dismenore yasayan
katilimcilarin semptom yasamayan kadinlara kiyasla 1,5 kat daha fazla depresyon riski
tasidigini bildirmistir. Ayni1 ¢alismada, agir menstrilasyon kanamasinin katilimeilarin
giinliik aktivitelerini ve sosyal iligkilerini etkiledigi sonucuna varilmistir [152].
Menstriiasyon semptomlari, 6zellikle geng kadinlarda mental hastalik ve depresyonla
iliskilendirmistir [34]. Literatiirde kadinlarin %40-91,5’inin en az bir semptom yasadigt,
bu semptomlarin giinlilk yasam aktivitesini etkiledigi ve kisiler arasi iligkileri bozdugu
bildirilmistir [28], [29], [30], [31]. Menstriiasyon donemine bagli bu semptomlari yasayan
kadinlar nadiren ihtiya¢ duyduklart tibbi yardimi almakta, bunun sonucunda da giinliik
aktiviteleri sekteye ugramakta ve hem fiziksel hem de psikolojik rahatsizliklara neden
olmaktadir [52]. Menstrilasyonun neden oldugu ¢ok ¢esitli semptomlar, kadinlarin
giinliik yasaminin cinsel yasam, kisisel iliskiler gibi bir¢ok kisisel yoniinii etkilemenin
yani sira kadinlara fiziksel rahatsizlik vermekte ve benlik algilarini olumsuz bir konuma
diistirmektedir [27]. Sif Kjartansdottir yaptig1 ¢caligmada, menstrilasyon semptomlarinin
daha ¢ok is veya okul performansini diismesiyle iliskili oldugunu saptanmistir. Kadinlarin
menstrilasyon sirasinda is veya okula gitmeye devam etmelerine ragmen,
verimliliklerinin distiigiini gostermektedir [24]. Sekiz farkli ilkeyi kapsayan bir
calismada, katilimcilarin %35'i menstriiel semptomlarin is yasamini da dahil olmak {izere

giinliik faaliyetleri lizerinde etkili oldugunu bildirilmistir [153].
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Hollanda’da 42.879 kadin ile yapilan ¢alisma da ii¢ kadindan birinin menstriiasyon
dongiisii sirasinda iste veya okulda devamsizligin veya verimliliklerinin diistiiglinii
bildirdigini ortaya koyulmustur. Kadinlar semptomlar nedeniyle giinlik yasam
faaliyetlerini gerceklestiremeyecegini bildirmistir [25]. Italya’da yapilan calismada
kadinlarin menstriiasyon etkileri hakkinda olumsuz bir algiya sahip oldugu bildirilmistir.
Fiziksel ve psikolojik menstrilasyon semptomlar1 kadinlar1 giinliikk faaliyetlerini
kisitladig1r sonucuna ulasilmistir [26]. Kadinlar ve genel olarak insanlar arasindaki
kiltiirel farkliliklar ve genel bireysel farkliliklar g6z 6niine alindiginda, giinliik yasam
kavrami i¢in tek bir kesin ¢izgi ¢izmek zordur. Ancak giinliik yasam, is, okul veya
sosyallesme gibi her giin normalde yaptigimiz eylemler ve seyler olarak tanimlanabilir.
Calismalar g6z oOniinde bulunduruldugunda, menstriiasyon semptomlar1 kadinlarin

glinliik yasamlarini bir 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir [27].

Menstriiasyon semptomlarina bagli yasananlarin yarattigi fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilerin en aza indirilmesi i¢in, 6zellikle bu semptomlarin belirlenmesi gerekmektedir.
Menstriiasyon semptomlarina bagl yasanan semptomlar1 ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla kullanilacak standart 6lgme araglarina ihtiyag vardir [52].
Literatiirde bakildiginda Chesney ve Tasto tarafindan 1975 yilinda menstriiasyon agrisi
ve semptomlarini degerlendirmek amaciyla “Menstrual Symptom Questionnaire (MSQ)”
gelistirilmistir [53]. Negriff ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda, ad6lesanlar iizerinde
“The measurement of menstrual symptoms: factor structure of the menstrual symptom
questionnaire in adolescent girls” faktdr yapist ve kullanilabilirligi tekrar
degerlendirilerek giincellestirilmistir [43]. Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda
“Menstrual Symptom Questionnaire” Ol¢eginin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligi

“Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO)” basligiyla yapilmstir [52].

MSO, 22 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Katilimcilardan menstriiasyon ile
ilgili yasadiklar1 belirtilere, 1 (hi¢ bir zaman) ve 5 (her zaman) arasinda bir numara
vermeleri istenmektedir. Olcegin ‘Negatif Etkiler/Somatik Yakmmalar’ (1-13.
Maddeler), ‘Menstriial Agri Belirtileri’ (14-19. Maddeler) ve ‘Bas Etme Y ontemleri’ (20-
22. Maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
110, en diisiik puan 22’dir. MSO puani, dlgekteki maddelerin toplam puan ortalamasi
alimarak hesaplanmaktadir. Puan ortalamasinin yiikselmesi menstriial semptomlarin
siddetinin arttigin1 gostermektedir. Alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan

maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
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Alt boyutlar i¢in puan ortalamasinin yiikselmesi, o alt boyuta iligkin menstriial
semptomlarin siddetinin arttigini gostermektedir [52]. Orijinal Slgegin Cronbach alfa
degeri 0.86 olup [43], Giiveng ve arkadaslar1 tarafindan MSO’niin tamami igin 0.92
bulunmustur [52].

2.6. MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM ILISKiSi

Mevcut literatiir, menstrilasyona yonelik semptomlar ile tutumlar arasindaki karsilikli
iliskiyi ortaya koymaktadir [34], [154], [155]. Cin’de 1.809 kadin iiniversite 6grencisi
lizerinde yapilan bir calismada, menstrilasyona yonelik ii¢ tlir tutumun (zayiflatici,
ongoriilebilir ve rahatsiz edici) menstriiel semptomlarla iligkili oldugu bulunmustur
[156]. Tayvan’da yapilan bir calismada kadinlarin yarisindan fazlasi menstriiasyonun
sosyal etkilesimleri, giinliik aktiviteleri, duygular1 ve akademik performanslari {izerinde
etkisi olduguna inanmaktadir. Tayvanl kadinlarin menstriiasyona yonelik tutumlari ile
menstriiel semptomlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [157]. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada, olumsuz veya olumlu menstriiasyon tutumlarin, kadinlarin bu dénemde
yasadiklar1 bedensel ve psikolojik semptomlarin algisint ve siddetini etkiledigi
belirlenmistir [158]. Iran’da yapilan bir ¢alismada, kadin iiniversite dgrencilerinin
menstrilasyon tutumlart ile menstriiasyon semptomlar1 arasinda iliski bulunmustur.
Kadilarin %76.6’s1 menstriiasyon dongiisiinii zayiflatici bir olay oldugunu, %49.6’s1 ise
rahatsiz edici bir olay oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %92°si menstriiasyon
dongiisiinii dogal bir olay olarak algilamistir. %89.7°si menstrilasyon baslangicinin
tahmin edilebilir oldugunu, ancak yalnizca %35.3'li menstriiasyon dongiisiiniin kadinlarin

performansini olumsuz etkiledigine inanmstir [34].

Menstriiasyon tutumlar: iizerine yapilan arastirmalar, menstriiasyonun “igreng ama
dogal” [47] olduguna dair yaygmn bir sosyokiiltiirel tutum oldugunu ve kadinlarin
menstriiasyona kars1 ayni anda hem olumlu hem de olumsuz duygular besleyebildigini
ortaya koymustur [12], [49]. Amerikali, Isve¢li ve Iizlandali kadinlarla yapilan
caligmalarda, bu kararsizlik, menstriiasyonun hem saglikli olmanin bir isareti ve kadin
olmanin 6nemli bir pargasi oldugu hem de hos olmayan semptomlarla iliskili bir yiik
oldugu seklinde ifade edilmistir [33], [49], [159]. Menstriiasyon doneminde semptomlar
ne kadar ciddi ve siddetli ise, menstriilasyon tutum puani da o kadar yiiksek oldugu

saptanmistir [160].
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Bir kadinin menstriiasyona yonelik tutumu, menstriiel donemde ortaya ¢ikan bedensel
veya psikolojik semptomlarin ayirt edilmesi ve titizligi tizerinde giiclii bir etkiye sahiptir.
Menstriiasyon donemine gore degisen menstriiel semptomlarin kapsamli bir sekilde
anlasilmasini ve menstriiasyona kars1 olumlu bir tutumu tesvik etmek icin etkili basa

¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini gerektirmektedir [59].

2.7.  MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM
BELIRLENMESI VE HEMSIRELIK

Tutumlar, insanlarin hayatlarini siirdiirme konusunda yaptiklar1 se¢imlerden giinliik
olarak  gergeklestirdikleri saglik davranislarina  kadar insan davranislarinin
sekillenmesinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Kadinlarin menstriiasyon donemlerine
karsi  gelistirdikleri  tutumun  menstriiasyon  deneyimlerini  etkileyebilecegi
diistiniilmektedir [161]. Menstriiasyon tutumunun, olumsuz ve olumlu tutumlara yol agan
faktorlerin belirlenmesi, olumlu tutumlara tesvik eden miidahalelerde bulunmak ve
kadinlarin menstriiasyonu daha olumlu bir sekilde deneyimlemelerini saglamak igin
gereklidir [160]. Menstriiasyonla iliskili fiziksel ve psikososyal deneyimler, kaginilmaz
olarak bir bireyin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitesini etkiler. Konunun hassasiyeti
ve toplumdaki menstriiasyon donemiyle iliskili sosyal tabu, bireylerin bu dogal durumun
cesitli 6zelliklerini agik¢a tartismasina izin vermemektedir. Bu nedenle, kadinlarin biiytlik
bir bolimii menstrilasyon doneminin bir¢ok yonii hakkinda egitimsiz ve habersiz
kalmaktadir, bu da menstriiasyon hijyenlerini ve genel yasam kalitelerini iyilestirmeyi
imkansiz hale getirmektedir [162]. Menstriiasyona kars1 olumlu bir tutumu tesvik etmek
i¢cin menstriiel dongii evresine gore degisen menstriiel sesmptomlarin kapsamli bir sekilde

anlasilmasini ve etkili basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini gerektirmektedir [59].

Hemsireler, menstriiasyonun benzersiz deneyimlerini desteklemek ve kadinlarin kendi
bedenleri hakkinda daha iyi farkindalik gelistirmelerine yardimci olmalidir [33].
Semptomlarin bir¢ogunun kadinlarin sosyal-duygusal sagligini etkilemesi muhtemeldir.
Hemsirelerin dogru danigmanlik vermesi, kaliteli bakim ve iireme sagligi hizmetleri
sunmast i¢in, stratejiler gelistirmelidir. Ayrica, kadinlar tireme sagligi ihtiyaglari i¢in tibbi
tavsiye almaya tesvik edilmelidirler. Ureme saghgi egitimi, ilkokul ve ortaokullarda

erken yaslarda tesvik edilmelidir [163].
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Kadinlar i¢in yasam boyu bir saglik egitimcisi ve danismani olarak goérev yapan
hemsirelerin menstriiel siklus sirasinda yaganan semptomlari ve bu semptomlar etkileyen
faktorleri bilmesi 6nemlidir. Ciinkii menstriiel semptomlarin yarattigi fiziksel, psikolojik
ve sosyal etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in, 6ncelikli adim semptomlar ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Bu sayede basetme yontemlerinin gelistirilmesi ve daha
saglikli yasam davraniglarinin kazanilabilmesi i¢in egitim ve danismanlik yapmak
miimkiin hale gelecektir [164]. Menstriiasyona iliskin olumlu tutum gelistirme, bireysel
bilgi ve eylemin etkili olabilmesi i¢in hemsireler, menstriiasyon dongiisiiniin normal
ozelliklerini ve menstriiel saglik hakkinda egitimler baslatabilir. Hemsirelerin menstriiel
farkindalig1 gelistirmenin yeni yollarini belirlemesi, semptomlarla bas etmeyi saglama,
yasam kalitesini artirma ve kanita dayali uygulamalar1 klinik deneyimleriyle

birlestirmeleri gerekir [165].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma menstriiasyon (regl /adet) semptom ve tutum oOlgegi gelistirmek amaciyla

metodolojik tipte yapilmstir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. “Menstrilasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgeginin Semptom Bé&liimii”
gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract midir?
2. “Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgeginin Tutum Bélimii”

gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract midir?

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIiKLERI

Arastirma, 21.10.2022 ile 25.07.2024 tarihleri arasinda Diizce Universitesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Bir Devlet iiniversitesi olan Diizce Universitesinde 16 fakiilte, 10 Meslek
Yiiksekokulu, 1 Enstitii bulunmakta olup, toplam 29.159 6grenciye egitim vermektedir.

Kurumda 1.258 akademik personel ¢aligsmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi’nde lisans diizeyinde egitim veren fakiiltelerde
ogrenim goren 8.147 kadm ogrenci olusturmustur. Universite biinyesinde bulunan

fakiilteler ve 6grenci sayilar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Lisans diizeyinde egitim veren fakiilteler ve 6grenim goren kadin 6grenci

sayilari
Akademik Birim Kadin Ogrenci
Sayilari
1 Akcakoca Bey Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 339
2 Egitim Fakiiltesi 1322
3 Fen Edebiyat Fakiiltesi 1192
4 Ilahiyat Fakiiltesi 589
5 Isletme Fakiiltesi 1203
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Tablo 3.1 (devam). Lisans diizeyinde egitim veren fakiilteler ve 6grenim goren kadin

Ogrenci sayilari

Akademik Birim Kadin Ogrenci
Sayilan

6 Miihendislik Fakiiltesi 851
7 Orman Fakiiltesi 258
8 Saghk Bilimleri Fakiiltesi 866
9 Sanat, Tasarim ve Mimarhk Fakiiltesi 381
10 Spor Bilimleri Fakiiltesi 213
11 Teknik Egitim Fakiiltesi 3

12 Teknoloji Fakiiltesi 288
13 Tip Fakiiltesi 514
14 Ziraat Fakiiltesi 38
15 Ziraat ve Doga Bilimleri Fakiiltesi 40
16 Eczacilik Fakiiltesi 50

Toplam 8.147

Olgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda dlgek madde sayismin en az 5 ila 10 kati

biiytikliigiinde bir 6rnekleme ulagilmasi 6nerilmektedir [166]. Comrey ve Lee, 100 kisilik

bir 6rneklemi zayif, 200 kisilik 6rneklemi orta, 300 kisilik orneklemi iyi, 500 kisilik

orneklemi ¢ok iyi ve 1000 kisilik 6rneklemi ise miikemmel olarak siniflandirmistir [167].

Bu galisma da hazirlanan taslak 6lgek madde sayisi 53 madde oldugundan 550 kadin

ogrencinin drnekleme almmast planlanmustir. Orneklem kapsamia alman dgrenciler,

fakiiltelere gore orantili tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir.

Ornekleme alinan fakiilteler ve dgrenci sayilar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Ornekleme dahil edilen fakiilteler ve kadin 6grenci sayilar:

Akademik Birim Kadin Ogrenci Sayilart

1 Akcakoca Bey Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 32
2 Egitim Fakiiltesi 107
3 Fen Edebiyat Fakiiltesi 93
4 ilahiyat Fakiiltesi 35
5 isletme Fakiiltesi 62
6 Miihendislik Fakiiltesi 60
7 Saghk Bilimleri Fakiiltesi 70
8 Sanat, Tasarim ve Mimarhk Fakiiltesi 45
9 Tip Fakiiltesi 46

Toplam 550
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3.3.1. Katihmcilarm Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Diizce Universitesinde lisans diizeyinde egitim veren bir fakiiltede/yiiksekokulda

O0grenim goriiyor olmak

2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.3.2. Katihmcilarin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Diizce Universitesinde 6n lisans ya da yiiksek lisans diizeyinde 6grenim goriiyor olmak

2. Yabanci uyruklu 6grenci olmak (Tiirkgeyi rahatlikla anlama konusunda sorun yasamak

ve kiiltiirel farkliliklarin bulunmast).
3. Veri toplama formlarinin eksik doldurulmasi

4. Aragtirmadan ayrilmak istemek

3.5. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu’’ (7 madde), “Menstruasyon Tutum Olgegi”
(31 madde) ve gelistirilen “Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (1.
Boliim: 11 madde, I1. Boliim: 19 madde) araciligi ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu 7 sorudan
olusmaktadir [116], [168]. Bu formda; yas, 6grenim gordiigii fakiilte, 6grenim gordigii
boliim, smif, yasaminin ¢ogunu gecirdigi yerlesim yeri, gelir durumu ve yasadigi yer

almaktadir. (EK 3)

3.5.2. Menstruasyon Tutum Olcegi (MTO)

Brooks-Gunn ve Ruble tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6zgiin adi “The Menstrual
Attitude Questionnaire- (MAQ) olan 6lgegin gilivenirlik katsayilar1 0.95 ile 0.97 arasinda
bulunmustur [56]. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Kulakag ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda yapilan “Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO)’nin 31 maddesi ve 5 alt boyutu

bulunmaktadir.
Alt 6lgekler ve madde sayilari soyledir:

1. Giigsiiz birakan bir olgu olarak menstriiasyon, 7 madde;
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2. Rahatsiz edici bir olgu olarak menstriiasyon, 5 madde;
3. Dogal bir olgu olarak menstriiasyon, 5 madde;

4. Menstriiasyonun olacagini dnceden fark etme/sezinleme, 8 madde;

5. Menstriiasyonun etkilerini inkar, 6 madde.

Olgek 5°1i likert tiptedir. 1.Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Katilmryorum, 3. Kararsizim, 4.
Katilryorum, 5. Tamamen katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. Olgegin kesme
noktas1 olmayip, 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 31 en yiiksek puan 155 olup alinan
puan artik¢a menstriiasyona yonelik olumlu tutum oldugunu gostermektedir. MTO’de
madde-toplam korelasyonu negatif olan madde bulunmamaktadir. Olgekteki 1, 3, 5, 6, 8,
9, 10, 12, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 29 maddeler negatif yiikliidiir. MTO nin i¢ 6lgiit
gegerligi giivenirlik katsayisinin 0.79 oldugu saptanmis, alt dlgceklerde bu degerin 0.42-
0.73 arasinda degistigi belirlenmistir [8]. (EK 4)

3.5.3. Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Ol¢egi

Olgegin gelistirilme siirecinde oncelikle semptom, tutum, o&lgme ve degerlenme
konularinda literatiir taramasi yapilarak ilgili kaynaklar okunmus ve arastirmaci
tarafindan “Olcek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi” alinmistir (EK 10). Tutum 6lgmek
tizere ¢ok cesitli Olcekler gelistirilmistir. Likert ol¢ekler, tutum Olgekleri arasindan en
yaygin olarak kullanilandir [112], [113], [115], [123]. Bu ¢alisma da en yaygin dlgek
gelistirme tiplerinden biri olan Likert 6l¢egi kullanilmaya karar verilmistir. Gelistirilen
Likert tipi 6lgek, katilimcilarin her bir ifade icin katilmanin ya da onaylamanin c¢esitli
diizeylerini gosteren “Kesinlikle Katiliyorum” (5), “Katiliyorum” (4), “Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum” (3), “Katilmiyorum” (2), “Kesinlikle Katilmiyorum’” (1) seklinde
belirttikleri besli Likert dlcegi tipinde hazirlanmistir. Likert tipi 6l¢eklerin gelistirilme
asamalarindan  birincisi  0lcegi meydana getirecek olan madde havuzunun
olusturulmasidir. Nihai formda hedeflenen madde sayisinin 3-4 kati1 kadar biiyiik bir

madde havuzu olmasi 6nerilmektedir [117].
3.5.3.1. Ol¢ek Madde Havuzunun Olusturulmasi

Her 6lgme aracinda oldugu gibi tutum 06lgegi gelistirme ¢alismalarinda da oncelikle, o
olgek araciligryla olgiilmek istenen 6zelligin ayrintili olarak tanimlanmasi gerekir [169].
Tanimlanmayan 6zelliklerin dlciilemeyecegi diisiincesinden hareketle, dl¢iilmek istenen

ozellik islevsel olarak da tanimlanmalidir [170].
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Olgiilmek istenen 6zellik tanmimlandiktan sonra, o 6zellige iliskin ayrimtili bir arastirma ve
literatiir taramasi1 yapilmalidir. Tutum ifadeleri tasarlanirken, o tutum nesnesine yonelik
bilissel, duygusal ve davranissal bilesenlerin tiimiinii kapsamalidir [111]. Olgegi
olusturacak tutum ifadeleri, 6l¢iilecek olan 6zelligi tiim yonleriyle temsil etmelidir [170].
Madde havuzu olusturulurken benzer konularda yapilmis ¢aligsmalar, 6l¢ekler taranabilir,
gelistirilecek olan Olgegin kuramsal yapisina ve amacina uygun bir sekilde taranan
maddelerden madde havuzu olusturulabilir [123]. Bu ¢alismada 6l¢ek madde havuzunu
olusturabilmek amaciyla oncelikle literatiir taramas1 yapilmistir. Literatiir taramasinda
“menstriiasyon, semptom, tutum ve Olcek gelistirme” anahtar kelimeleri kullanilarak
1974- 2023 tarih araliginda, YOK Ulusal Tez Merkezi, Dergi Park, Google Akademik,
ScienceDirect, SpringerLink, Web Of Science, ResearchGate, Academic Earth,
ScienceOpen, Scopus, E-Theses Online Service ve PubMed veri tabanlar1 kullanilmistir.
Bu tarama sonucunda ulasilan kaynaklar ve ozellikle tutum ifadelerinin yer alacagi
diisiniilerek ulasilan nitel ¢alismalardan [8], [50], [67], [92], [93], [171], [172], [173],
[174], [175], [176] yararlanarak madde havuzunun bir kism1 olusturulmustur. Madde
havuzu olusturulurken semptom ve tutum nesnesi ile ilgili miimkiin oldugunca ¢ok sayida
madde yazilmalidir [112]. Madde yaziminda, literatiir taramasinin yaninda, kiigiik bir
gruba (15-20 kisi) hangi konuda tutum 6l¢egi gelistirilmesi planlaniyorsa, o konuda
kompozisyonlar yazdirilabilir [115], [177].

Bu ¢alismada da basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen 7 fakiilteden
(Egitim Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Orman Fakiiltesi, Spor
Bilimleri Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi) gelisigiizel
ornekleme yontemi ile belirlenen 15 Ogrenciye menstriiasyona iliskin goriiglerini
belirmeye ydnelik kompozisyon yazdirilmistir. ik kompozisyon yazdirma denemesinde
ogrencilerin ¢ok kisa ve tutum ifadeleri igermeyen kompozisyonlar yazmalar1 nedeniyle,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak bir kompozisyon formu
olusturulmustur [8], [51], [57], [67], [92], [93], [138], [171], [172]. Olusturulan
kompozisyon formunda o6grencilere fikir vermesi amaciyla yedi madde yer almistir.
Katilimeilarin menstriiasyona (regl/adet) yonelik diisiince, duygu ve davraniglarim
yazmalar1 istenmistir (EK 5). Ilk yazdirilan kompozisyonlar degerlendirmeye
alinmamigtir. Literatlir taramas1 ve yazilan kompozisyonlar aragtirmacilar tarafindan

degerlendirilerek tutum ifadeleri belirlenmis ve madde havuzu olusturulmustur.
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Yapilan literatlir taramasi ve yazdirilan kompozisyonlarin degerlendirilmesi sonucu
Olcegin ilk tasarlanan halinde, madde havuzu 100 maddeden olusmustur. Olusturulan
madde havuzu bir hafta ara verildikten sonra arastirmacilar tarafindan tekrar
degerlendirilerek tekrarlayan ve 6lgme degeri olmayacagi 6ngoriilen bazi maddeler 6lgek
madde havuzundan ¢ikarilarak 86 maddelik taslak 6l¢ek uzman goriisiine sunulmustur.
Olgiilmek istenilen 6zellik ile 6lgek maddeleri arasindaki iliski, 6l¢gme aracinin
gecerliligine iliskindir. Olgek maddelerinin kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligini
belirlemek i¢in olgegi gelistirenlerin degil, uzmanlarin kararlar1 6nemlidir [178]. Bir
Olcegin kapsam (icerik) uygunluguna iliskin uzmanlarin anlasma derecesini belirlemek
icin ¢ok sayida yontem Onerilmistir. Bu yontemler arasinda en yaygin olant uzmanlar
arasindaki uyumun belirlenmesidir. Uzman sayist ve degerlendirme yapilan formdaki
kategorilere gore farkli teknikler kullanilmaktadir [179]. Lawshe, kapsam gegerligi i¢in
en az 5 en fazla 40 uzman gorisiine ihtiyag oldugunu saptamistir [180]. Bu amagla yazilan
6l¢ek maddelerinin anlasilir veya benzer olup olmadiginin, arastirmanin amacina hizmet
edip etmedigini belirlemek amaciyla olusturulan madde havuzu elektronik posta
araciligiyla 32 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar belirlenirken; semptom,
menstrilasyon, tutum ve 6lgme degerlendirme alaninda giincel ve ¢ok sayida bilimsel
yaymlarmin olmasi dikkate alinmistir. Uzmanlarin her bir maddeyi ilgililik, netlik ve
basitlik yonii ile ayr1 ayr1 degerlendirerek “1: Madde uygun degil”, “2: Major diizeyde
diizeltme gerekli”, “3: Mindr diizeyde diizeltme gerekli”, “4: Uygun” puanlamalar
yapilmasi istenmistir. Ayrica hazirlanan uzman goriis formunda her bir madde i¢in uzman
oneri kismina yer verilmistir (EK 6). Elektronik posta araciligiyla ulasilan 32 uzmandan

8 uzman geri doniis yapmustir. Geri doniis saglayan uzmanlar Tablo 3.3’te yer almaktadir.

Tablo 3.3. Madde havuzunu degerlendiren uzman listesi

Akademik Calistig1 Alan Calhistigy Kurum Say1
Unvan

Prof. Dr. Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Kirikkale Universitesi 1
Hemsireligi

Dr. Ogr. Uyesi | Ebelik Ana Bilim Dali Kastamonu Universitesi 2

Dr. Ogr. Uyesi | Dogum ve Kadin Hastaliklar Diizce Universitesi 1
Hemsireligi

Dr. Ogr. Uyesi | Dogum ve Kadin Hastaliklar Hacettepe Universitesi 2
Hemsireligi

Dr. Ogr. Uyesi | Fen Edebiyat Fakiiltesi Mimar Sinan Giizel Sanatlar | 1
Sosyoloji Boliimii Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi | Dogum ve Kadin Saghg1 Hastaliklar1 Siileyman Demirel Universitesi 1
Hemsireligi Anabilim Dali
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Olgek taslagi uzmanlardan gelen oneriler ve arastirmacilarin tekrar degerlendirmesi
sonucu benzer ve belirsiz maddelerin (33 madde) ¢ikarilmasiyla 53 maddelik uygulama
oncesi son haline getirilmistir (EK 1). Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonrasinda taslak
“Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)” 53 maddeden
olusmustur. Madde ve faktor analizi sonucunda; taslak dl¢ek iki bolime ayrilmis olup,
semptom boliimii 11 madde (3 alt boyut), tutum boliimii 19 madde (4 alt boyut) olarak iki

Olcek seklinde diizenlenmistir.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra ilk olarak taslak 6l¢egin olusturulmasi igin
literatlir taramasi yapilmis ve 15 Ogrenciye menstrilasyona yonelik kompozisyon
yazdirilmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen yedi fakiiltelerden (Egitim
Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Orman Fakiiltesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi) gelisigiizel drnekleme
yontemi ile belirlenen Ogrencilere arastirmanin amaci ve yoOntemi aciklanarak
kompozisyon yazma i¢in onamlari alinmistir. Kompozisyon yazdirma islemi sinif ya da
kiitiiphane gibi bir ortamda, 6grencinin uygun oldugu saatlerde, miimkiin oldugunca sakin
ve sessiz bir ortam olusturmaya calisarak yapilmis olup 6grencilerin kompozisyonlari
yazmalar1 yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir. Literatiir taramast ve kompozisyonlarin
degerlendirilmesi sonucu madde havuzu olusturulmus ve uzman goriisiine sunulmustur.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesi sonucu olusturulan taslak dlgek, tiim ornekleme
uygulanmadan énce 20 6grenci ile 6n uygulama yapilmistir. Olgekte anlasilmayan ifade
olmadig1 belirlenmistir. On uygulama yapilan bu grubun verileri calismaya dahil
edilmemistir. Esas Uygulama i¢in basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen dokuz
fakiilteden, fakiiltelere gore tabakalama yapilarak gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 6grencilere aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanarak yazili onamlari (EK 7)
alindiktan sonra uygulanmistir. Taslak 6lgek herhangi bir ders saati alinmadan,
katilimcilarin uygun olduklar1 zamanlarda, ders aralarinda, 6glen aralarinda, molalarda
katilimcilarin 6lgegi rahatlikla doldurabilecekleri, mahremiyetlerine uygun bir ortamda
katilimcilara verilerek doldurmalari istenmistir. Bu siiregte arastirmact da ayni ortamda

bulunmustur.
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Olgegin  doldurulmas1  yaklastk 10-15 dakika siirmiistiir. Test- tekrar test
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in 80 Ogrenciye taslak dlgek 15 giin ara ile iki kez
uygulanmistir. Bu 6grencilerden doldurduklari dlgeklere rumuz yazmalar: istenmis ve
degerlendirmeler bu dogrultuda yapilmistir. Yeterli 6rnekleme ulasilmasinin ardindan

verilerin analizi yapilmistir. Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.2°de verilmistir.

Kompozisyon: 15 dgrenci (44
madde)
Literatiir Tarama: (56 madde)

4

20 dgrenci

550 ogrenci
Dagitilan veri toplama araci: 600
Toplanan veri toplama araci: 550

15 giin sonra
80 6grenci

‘«‘

Sekil 3.2. Olgek gelistirme siireci
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3.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Gegerlik ve giivenirlik calismasi oncesinde veri setinin ¢ok degiskenli normallik,
dogrusallik ve ¢oklu baglant1 varsayimlar1 agisindan uygunlugu sirasiyla Mardia Kurtosis
cok degiskenli normallik testi, sacilim grafikleri ve varyans inflasyon faktoér (VIF)
yaklagimiyla kontrol edilmistir. Kaiser-Meier Olkin testi ile Orneklem genisliginin
uygunlugu, Bartlett kiiresellik testi (BS) ile veri giris matrisinin analiz i¢in uygunlugu
incelenmistir. Ilk olarak en uygun gecerli dl¢iim modeline ulasmak amaciyla Temel
Bilesen metoduyla agiklayict faktor analizi (varimax rotasyonu) uygulanmistir.
Belirlenen faktdr yapisinin gegerligini test etmek icin agirliklandirilmamis en kiigiik
kareler tahmin teknigi ile dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir. Modelin
uygunlugunun degerlendirilmesinde ise (x?/df), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Root Mean Square Residual (RMR), Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), Non-
Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness-of-Fit Index
(AGFI) model uyum indekslerinden yararlanilmistir. Olgegin  giivenirligini
degerlendirmek amaciyla 6lgegin Cronbach alfa, Spearman-Brown, McDonald Omega
ve test-tekrar test giivenirlik katsayilari hesaplanmistir. Ayrica tek degiskenli nicel
degiskenlerin normallik varsayim kontrolii Shapiro Wilk testiyle incelenmistir. Nicel
degiskenler arasindaki iliskiler i¢cin Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmuistir.
Istatistiksel degerlendirmeler ig¢in SPSS v.22, LISREL 8.54 ve RStudio 2024.04.2

programlar1 kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Menstriiasyon (regl/adet) semptom ve tutum Olgegini gelistirmek i¢in tim Olgek
gelistirme asamalar1 dikkate alinmistir. Olgek olusturmak icin ii¢ asama vardir. Birinci
asama ilk madde setinin ortaya ¢ikarilmasi nihai bir 6lgek i¢in sorular olusturulur. Ikinci
asama Olgek gelistirme, yani, tek tek maddelerin uyumlu ve o6lgiilebilir bir yapiya
dontistiiriilmesidir. Son asama olan 6lgek degerlendirme ise sunlari gerektirir; boyutluluk

testleri, giivenirlik testleri ve gegerlik testlerinden olusmaktadir [181].
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3.8. OLCME ARACININ GECERLIK VE GUVENIRLIGi

3.8.1. Olcme Aracinin Gegerliginin Degerlendirilmesi
3.8.1.1. Kapsam Gegerligi

Olg¢me aracinin dlgmeyi amagladig1 dzelligi Slgme derecesi olarak tanimlanir. Bu nedenle
aracin kullanim amaci ne olursa olsun, dlgmeyi amagladigir 6zelligi iyi temsil eden
maddeler icermesi ve boylelikle de dlgiilecek yapinin iyi drneklenmesi dnem tagir [179].
Kapsam gecerligi, 6l¢egin igerigine odaklanmakta olup 6l¢gme aracinin, degerlendirme
icindeki tiim alanlarin ve boyutlarin uygun bir sekilde kapsanip kapsamadig ile ilgilidir
[123]. Kapsam gegerliginin diger bir ad1 igerik gecerligidir [182]. Kapsam gecerliginin
saglanmasinda gelistirilmek istenen Olgek ile Olgiilmek istenilen Ozellik arasindaki
iligkinin tutarli olmasina dikkat edilmelidir. Bu sekilde gelistirilen bir dl¢ekte, calisilan
konu harici ilgisiz ifadeler yerine konuyu temsil giicii yiiksek ifadelere yer verilecektir
[183]. Kapsam gegerligini belirlemek i¢in ¢ok sayida teknik bulunmaktadir. Bu tez
calismasinda en giincel olan ortalama kapsam gegerlik indeksi (CVI), evrensel ortalama
kapsam gecerlik indeksi ve uzmanlar arasinda ortalama uyum oran katsayilari

kullanilarak kapsam gegerligi hesaplanmistir [184].
3.8.1.2. Goriiniis Gegerligi

Bir 6lgegin goriiniis gecerligi, o 6lcegin 6lgmek istedigi 6zelligi olgliyor goziikmesidir
[185]. Goriiniis gegerligini degerlendirmek igin rasgele segilen 10 6grencinin her bir
maddeyi 6nem diizeyi bakimindan 5°li Likert dlgege (1: Onemli degil, 2: Biraz 6nemli,
3: Oldukga 6nemli, 4: Onemli, 5: Cok 6nemli) gére puanlamasi istenmistir. Her bir
maddenin etki puani1 (impact score) hesaplanmistir. Etki puani “Etki puan1 = Maddeyi
onemli bulan kisi sayisi*Maddenin ortalama oOnemlilik diizeyi” formiilasyonu ile
hesaplanir. Olcekteki her maddenin etki puan1 >1.5 ise dlgegin goriiniis gecerligi oldugu

sonucuna varilir [186].
3.8.1.3. Yap: Gegerligi

Yapr gecerligi, Olcegin kuramsal yapisinin maddeler tarafindan ne derece temsil
edildiginin bir gostergesidir. Bir baska ifadeyle, 6lgegin dlgmek istenilen yapiy1 dlgme
diizeyidir [187]. Olgegin yap1 gegerligi icin dncelikle Agimlayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmistir. Bu analizle, 6l¢egin olas1 faktdr yapisi ortaya konularak bu yapinin bir bagka

kanitla dogrulanip dogrulanmadigi Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir.
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3.8.1.3.1.A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)

AFA, Olcekte yer alan maddeler arasindaki iligkilerden yola ¢ikarak faktér bulmaya
yonelik bir analizdir ve daha ¢ok teori liretmeye yoneliktir [188]. AFA; ¢ok sayida
degiskeni, belirli sayida gruplara ayirarak, her bir grubun i¢indeki degiskenler arasindaki
iliskiyi maksimum, gruplar arasindaki iligkiyi ise minimum yaparak, gruplar1 yeni
degiskenlere doniistiiren bir analiz tiiriidiir [189]. AFA’nin bazi temel varsayimlari vardir.
Analiz 6ncesi veri setinin bu varsayimlari saglayip saglamadigi incelenmelidir. AFA’ nin

temel varsayimlari sunlardir: [181], [188], [190].

Dogrusallik: AFA, gozlenen degiskenler ile faktorler arasindaki iligkilerin dogrusal
oldugunu varsayar. Bu, gozlenen her degiskenin faktorlerin dogrusal bir kombinasyonu

olarak ifade edilebilecegi anlamina gelir.

Cok degiskenli normallik: Her zaman kesin olarak gerekli olmasa da ozellikle
maksimum olabilirlik tahmin teknigi gibi normallik varsayimina dayanan bircok AFA’da
kullanilan tahmin teknigi, gozlenen degiskenlerin ¢ok degiskenli normal dagilima
uydugunu varsayar. Bu durumda veri seti bu varsayimi saglamalidir. Eger ¢cok degiskenli
normallik varsayimi gerektirmeyen temel bilesen metodu, temel eksen faktorlestirme

metotu vb. tahmin teknikleri kullanilirsa veri setinin bu varsayimi saglamasi gerekmez.

Yeterli orneklem biiyiikliigii: Biiyiik bir 6rneklem boyutu, istikrarl ve glivenilir faktor
analizi sonuglari i¢in 6nemlidir. Genel bir kural, degisken basina en az 5 ila 10 gézlem

olmasidir.

Coklu baglantinin olmamasi: AFA, gozlenen degiskenlerin yiiksek diizeyde iligkili
olmadigin1 yani ¢oklu baglantinin olmadigini varsayar. Bu sorun farkli faktorlerin

katkilar1 arasinda ayrim yapmay1 imkansiz hale getirir.
Aykir1 degerin olmamasi: Veri setinde aykir: deger olmamalidir.

Rasgele ornekleme: Olasilikli  6rnekleme yontemleri kullanilarak  6rneklem

olusturulmalidir.

AFA ile olgegin ka¢ boyutlu oldugu, bu boyutlarin birbiriyle iligkileri ortaya konulur.
Maddelerin yapiyla ne diizeyde iliski gosterdigi (faktor yiikleri), cok boyutlu yapilarda
her bir maddenin diger boyutlarla iligskisi gibi madde ozellikleri AFA yardimiyla
aragtirilmaktadir [179].
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Bu islem sirasinda hicbir faktér altina yerlesmeyen veya binisik olarak
nitelendirilebilecek bazi maddeler de 6lgme yapisinin yap1 gegerligi kriterlerini saglamasi
icin Olgekten ¢ikarilabilir [113]. Ag¢imlayici faktor analizi yapilirken su adimlar
izlenmektedir [179], [182], [191].

Verilerin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi,
Orneklem biiyiikliigi,

Faktor sayisinin belirlenmesi,

Faktor tahmin yontemi,

Fakto6rlerin dondirilmesi,

Dondiirme sonrast madde segimi,

N o a k~ wbdh e

Faktorlerin yorumlanmasi ve adlandirilmast
1. Verilerin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesi

Veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigi uygulamada Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) katsayis1 ve Bartlett kiiresellik testi yardimiyla yapilabilir [182].
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Kkatsay1s1

KMO testi kullanilan verinin ve Orneklemin yapilan faktér analizi i¢in yeterli olup
olmadigini test etmektedir [182]. KMO 0 ila 1 arasinda deger alir. KMO degerinin 0
olmasi kismi korelasyon toplamlarinin korelasyon toplamlarina gore yiiksek oldugu
anlamina gelir. Bu durum veri setinin faktor analizi i¢in uygun olmadigi seklinde
yorumlanabilir [191]. Kaiser, 0.50 iizerindeki degerlerin uygun kabul edilebilecegini
belirtmistir [192].

Bartlett kiiresellik testi

Bartlett kiiresellik testi, degiskenler arasi olusturulan korelasyon matrisinin birim
matristen istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini inceler. Test

sonucunun anlamli ¢ikmast (p <0.05) korelasyon matrisinden faktor c¢ikarilabilecegini

gosterir [193].
2. Orneklem biiyiikliigii

Faktor analizinde en az 300 6rneklem sayisinin uygun oldugu genel kural olarak ortaya
konmaktadir. Ancak, yiiksek yiik degerleri elde etmek icin, biiyiik Orneklemin

gerekmedigi, 150 civarinda orneklem biyiikliigiiniin yeterli oldugu vurgulanmaktadir
[188].
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Kline, ise faktor analizinde giivenilir faktorler ¢ikarmak igin bir mutlak 6lgiit olarak 200
kisilik 6rneklemin genellikle yeterli olacagini, faktor yapisinin agik ve az sayida oldugu
durumlarda bu rakamin 100’e kadar indirebilecegini, ancak biiyiik 6rneklemle ¢alismanin
daha uygun olacagini vurgulamaktadir [194]. Faktor analizi igin bir diger 6nemli kriterde
maddeler aras1 korelasyona dikkat edilmesidir. Madde toplam korelasyon katsayisi her
bir madde ile o maddeyi hari¢ tutan bir O6l¢ek puami arasindaki korelasyon
degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Maddeler arasi korelasyon katsayisi 0,30 altinda ise
maddeler aras1 korelasyonun yetersiz oldugu ve madde ¢ikariminin yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir [195], [196]. Ancak diizeltilmis maddeler aras1 korelasyon katsayist 0,30
altinda olsa bile madde ¢ikarimi giivenirligi diisiiriiyorsa madde ¢ikarimi yapilmasi

onerilmemektedir [197].
3. Faktor sayisinin belirlenmesi

Faktor analizinde 6nemli bir nokta da faktor sayisinin belirlenmesidir. Bazi yapilar tek
faktorlii bir egilim gosterirken bazilart ise ¢ok faktorlii bir yapiya sahip olmaktadir [182].
Literatiirde uygun faktor sayisinin belirlenmesinde farkli dlciitler kullanilmaktadir En sik
kullanilan kriterler; Kaiser kriteri (6zdegerleri dikkate alma), Cattell egim grafigi, toplam
aciklanan varyans orani, Revize edilmis Velicer MAP (Minimum Average Partial), Horn

Paralel analiz (PA) kriterleridir [116], [179], [182], [189], [191], [196], [198].
Faktor sayis1 agsagidaki Kriterlere gore belirlenir:
Ozdegerleri (Eigenvalues) dikkate alma

Uygun faktor sayisimi belirlemede kullanilan 6nemli bir Kriterdir ve A ile gosterilir.
Genellikle 6zdegeri 1 ya da 1’den biiylik olan (A >1) faktorler uygun faktdr olarak
alinmaktadir. Bu 6l¢iite Kaiser-Guttman kurali da denir [192]. Aragtirmanin niteligine ve
analiz sonuglarina gore agiklanan toplam varyans da dikkate alinarak bu esik deger asag1

ya da yukar1 ¢ekilerek faktor sayisi azaltilabilir ya da artirilabilir [182].
Toplam agiklanan varyans

AFA sonucunda elde edilen faktorlerde ilk faktor en cok varyansi agiklarken, diger
faktorlere dogru ilerledikce agiklanan varyans orani 6zdeger ile elde edilmektedir [199].
Ozdegerlerin agikladig1 kiimiilatif varyans miktarinin toplam varyans agiklama orani

tatmin edici bir diizeye gelene kadar faktorler modele alinabilir [182].
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Bu durumda agiklanan varyans orani da faktor sayisini belirlemede kullanilabilmektedir.
Literatiirde aciklanan varyans oranmin %75 ya da %80 oldugundaki faktor sayisinin
dikkate alinabilecegi belirtilmistir [200]. Bu diizeyin sosyal bilimler ig¢in %40 ile %60
arasinda olmasi yeterli goriilmektedir [189]. Analiz sonucunda agiklanan varyans orani
ne kadar yiiksekse ortaya konulan ¢ok faktorlii yap1 da o kadar giiclii olur. Bu bakimdan
toplam aciklanan varyansin yiiksek olmasit aynit zamanda yap1 gegerliginin bir géstergesi

olarak kabul edilmektedir [182].
Catell egim grafigi (Scree Plot)

Bu grafikte diisey cksen oOzdegerlerin biiylikliglini, yatay eksen ise faktorleri
gostermektedir. Her bir faktore ait 6zdeger biiylikliiklerinin birlestirilmesiyle grafik
olusturulur. Yatay ¢izgiler ait olduklar1 faktoriin agiklanan varyansa ¢cok dnemli bir katki

yapmadiklarini ifade etmektedir [182].
Revize edilmis Velicer MAP (Minmum Average Partial) testi

Velicer’in MAP testi bir dizi kismi korelasyon matrisinin incelenmesine ve temel bilesen
analizine dayalidir. MAP kriteri, genel varyans ile hata varyansinin ayrildigi ve sadece

genel varyansi kapsayan faktorlerin faktor sayisi olarak belirlenmesine olanak saglayan

bir kesme noktas1 sunar [198], [201].
Horn’un paralel analizi

Paralel analiz, faktor sayisini belirlemek i¢in gercek veri setine paralel olacak sekilde
Monte Carlo simiilasyon yontemi ile rasgele veri tiiretilir. Paralel verinin beklenen
Ozdegerleri ile gercek veri setinden tahmin edilen 6zdegerleri karsilastirilir. Eger paralel
veriden elde edilen 6zdeger gergek veri setindeki 6zdegerden biiylikse o nokta anlaml

faktor sayisi olarak belirlenir [198].
4. Faktor tahmin yontemi

Faktor analizinde faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida tahmin metotu vardir. En sik
kullanilan metotlar temel bilesenler, temel eksen faktorizasyonu, maksimum olabilirlik,
agirliklandirilmamis en kiigiik kareler analizi, genellestirilmis en kiigiik kareler, Imaj
faktorizasyon analizi ve alfa faktdrizasyon yaklasimlaridir. En sik kullanilan faktor
cikartma tahmin metodu, temel bilesenler metodu ve temel eksen faktorizasyonudur
[116], [194], [196], [201], [202], [203]. Bu galismada temel bilesenler metodu

kullanilmistir.

37



Temel bilesenler metodu

Miskili degiskenleri iceren gdzlemsel degerlerin bagimsiz transformasyon yaklasimi ile
dogrusal olarak iligkisiz faktor adi verilen gozlenemeyen degiskenler setine doniistiirmeyi
amagclayan bir metottur. Temel bilesenler (m) 1°den degisken sayis1 (k) kadar (1,...,k)
bilesenden olusabilir. Bilesenler sirastyla genel gozlenen varyansin en biiyiik ylizdesini
aciklayan bilesen 1. bileseni, en diisiik varyansi agiklayan dogrusal bilesen m. bileseni
aciklayacak sekilde tanimlamalarin yapilmasini saglayan bir metottur. Temel bilesenler
yalnizca degiskenlerin kovaryans matrisi £’ya (veya korelasyon matrisi p’ya) baghdir.

Bunlarin gelistirilmesi ¢ok degiskenli normallik varsayimini gerektirmez [116].
5. Faktorlerin dondiiriilmesi

AFA hesaplama siirecinde faktor sayis1 belirlendikten sonra, eger ¢ok faktorlii bir yapi
s0z konusu ise yorumlamada agiklik kazandirma adina mutlaka faktér dondiirme diger
bir ifade ile faktor rotasyon islemi yapilmalidir. Eger tek faktorlii bir yap1 s6z konusu
ise herhangi bir dondiirme isleminin yapilmasina gerek yoktur. Faktor dondiirme islemi
sonrasinda maddelerin bir faktordeki yiikii artarken diger faktorlerdeki yiikii azalir ve
bu sekilde daha kolay yorumlanabilir faktdr ¢dziimlemelerine ulasilir [196]. iki tiir
faktor dondlirmesi bulunmaktadir. Dik (ortogonal) dondiirme ve egik (oblique)
dondiirme yontemi mevcuttur. Dik dondiirme yontemlerine varimax, quartrimax,
equamax Ornek gosterilebilir. Egik dondiirme yontemleri ise direct oblimin, promax
one c¢ikmaktadir [191]. Fakat egik dondiirmede faktorler birbirinden tamamen
bagimsiz olmamaktadir. Bu yilizden yorumlanmasi daha kolay olan ortogonal
dondiirme yontemlerinin kullanimi literatiirde daha yaygin olarak tercih edilmektedir
[189]. Dik dondirme yontemlerinden en sik kullanilani ise varimax yontemidir.
Varimax yontemi maddelerin yiik degerlerini bir faktorde 1’e, digerlerinde ise 0’a

yaklastirmay1 amaglar [204].
6. Dondiirme sonras1 madde se¢imi

Faktor analizi sirasinda faktor yapisini bozan bazi maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi
gerekebilmektedir. Bu durumda faktor analizinde ayni yapiy1 6lgemeyen maddelerin
ayiklanmas1 yap1 gegerligini saglamak i¢in de oldukc¢a 6nemlidir. Dondiirme sonrasi
madde seciminde; faktor yiik degerleri, binisiklik durumu ve ortak faktor varyans

degerleri madde se¢iminde kullanilmaktadir [182].
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Faktor yiik degerleri

Faktor analizinde maddelerin ait oldugu faktorle iliskisini ifade eden faktor yiik
degerlerinin miimkiin oldugu kadar yliksek olmasi beklenir. Ciinkii bir faktorle yiiksek
diizeyde iliskili olan maddelerin olusturdugu bir grup var ise bu durum bu maddelerin
ayni1 yapiy1 dlctiigiine yonelik giiclii bir bulgudur [182]. Olgekte yer almasi diisiiniilen her
bir madde igin faktor yiik degerinin 0.50° nin {izerinde olmasi1 uygun bir 6l¢iittiir [190].
Cok faktorlii yapilarda faktor dondiirme islemi sonucunda ya da tek faktorlii yapilarda ilk
coziimlerde maddelerin faktér yiiklerinin genellikle 0.40’in  iizerinde olmasi
beklenmektedir [204]. Bir sistematik inceleme calismasinda, faktdr analizi
calismalarinda kabul edilebilir faktor yiikiintin 0.40 oldugu, az sayida madde i¢in bu
smirmn 0.30’a kadar diisiiriilebilmektedir [205].

Binisiklik durumu

Faktor analizinde maddelerin ait olduklar1 faktérde yiiksek yiik degerine, diger
faktorlerde ise diisiik yiik degerine sahip olmasi istenir [182]. Eger bu durum saglanmazsa
faktorlerin bagimsizligindan da s6z edilemez. Bu durumda bir maddenin farkli iki
faktordeki yiik degeri arasindaki farkin en az kag¢ olmasi gerektigi sorgulanmalidir [204].
Faktor yiikleri arasinda en az 0.10’luk farkin olmasi beklenir, eger farkli iki faktore ait
yuk degerleri arasindaki fark 0.10’dan kii¢iik ise madde binisik olarak adlandirilir ve
Olgekten ¢ikarilir [196].

Ortak faktor varyans degerleri

Bir degiskenin (maddenin) diger degiskenlerle paylastigi varyans miktaridir ve
miimkiin oldugunca 1’e yakin olmasi beklenir. Ortak faktér varyansinin minimum

degerinin ise 0.66 olmasi istenmektedir [196].
7. Faktorlerin yorumlanmasi ve adlandirilmasi

Degiskenlerin / maddelerin hangi faktérde yer aldigina karar verme siirecinde faktor
yliklerinden faydalanilir. Eger ¢ok faktorlii bir yap1 belirlenmis ve uygun bir faktor
dondiirme yontemi kullanilmis ise mutlaka dondiirme sonrasi faktoér yiiklerinin
yorumlanmas: gerekmektedir. Faktor yiiklerinin yorumlanmasinda iki temel kriter
vardir. Bunlardan birincisi degiskenlere iliskin faktor yiik degerinin yiiksek olmasi

digeri ise degiskenlerin tek bir faktorde yiiksek degere sahip olmasidir [191].
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Adlandirma islemi yapilirken ilgili faktor ¢atis1 altinda toplanan maddelerin igerdigi
ortak anlam ve vurguladiklar ortak boyut dikkate alinmalidir. Bu sekilde olgiilmesi
amaglanan ana yapmin birer boyutunu ifade edecek sekilde ilgili faktorler
adlandirilabilir [182]. Faktorler adlandirilirken 6ncelikle faktore en yiiksek yiik veren ii¢
ya da dort madde segilerek bunlara odaklanilabilir [200]. Bu ¢aligmada 1. Boliim olan
semptom boliimi 11 maddeden olusmaktadir ve 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt
boyutlar “Fiziksel semptomlar”, “Duygusal semptomlar” ve “Yeme davranisi” olarak
adlandirilmustir. II. Boliim olan tutum boliimii ise 19 maddeden olusmaktadir ve 4 alt
boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar “Menstriiasyona yonelik alg1”, “Menstriilasyona yonelik
rahatsizlik ve gizleme istegi”, “Menstriiasyona yonelik duygular” ve “Saglik gdstergesi

olarak algilanan menstriiasyon” olarak adlandirilmistir.
3.8.1.3.1. Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

Cok degiskenli bir teknik olan DFA, iliskili birtakim degiskenler kiimesinden, bu
degiskenler arasindaki kovaryans veya korelasyonlara dayali olarak bilesen ya da faktor
cikarma teknikleri olarak bilinen AFA tekniklerinin, ¢oklu regresyon analizi ile
biitiinlestirilmis ve 6zellestirilmis bir bigimidir [188], [194]. DFA, énceden belirlenmis
veya kurgulanmig bir yapinin istatistiksel olarak dogrulanmasini amaglar. Dogrulanmasi
amaclanan yapi, arastirmaci tarafindan kurgulanabilecegi gibi AFA ile ortaya konmus bir
yapt olabilir [182]. AFA ve DFA arasindaki temel fark AFA daha c¢ok gozlenen
degiskenlerden (maddelerden) yola ¢ikarak gozlenemeyen daha az sayida faktore
ulagmay1 amaglarken, DFA ise daha ¢ok dnceden kesfedilmis ve daha az faktor altinda
birlestirilmis Olceklerin farkli bir 6rneklemde de gecerli olup olmadigini test etmeyi
amagclar [116]. DFA’nin bazi temel varsayimlari vardir. Analiz 6ncesi veri setinin bu

varsayimlari saglayip saglamadigi incelenmelidir. DFA’nin temel varsayimlari sunlardir:

[181], [194], [206].

Dogrusallik: DFA, gozlenen degiskenler ile latent degiskenler arasindaki iliskilerin

dogrusal oldugunu varsayar.

Cok degiskenli normallik: DFA’da tahmin teknigi olarak ¢ok degiskenli normallik
varsayimi gerektiren teknikler kullanilacaksa bu varsayimin saglanmasi gerekir. Ancak
cok degiskenli normallik varsayimi gerektirmeyen agirlandirilmamis en kiigiik kareler,
robust maksimum olabilirlik, dagilimdan bagimsiz vb. tahmin teknikleri kullanilirsa veri

setinin bu varsayimi saglamasi gerekmez.
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Yeterli 6rneklem biiyiikliigii: Biiyiik bir 6rneklem boyutu, istikrarli ve giivenilir faktor
analizi sonuglar i¢in 6nemlidir. Genel bir kural, degisken basina en az 5 ila 10 gézlem

olmasidir.

Coklu baglantinin olmamasi: DFA, gozlenen degiskenlerin yiiksek diizeyde iliskili
olmadigint yani ¢oklu baglantinin olmadigin1 varsayar. Bu sorun farkli faktorlerin

katkilar arasinda ayrim yapmay1 imkansiz hale getirir.
Aykir1 degerin olmamasi: Veri setinde aykir1 deger olmamalidir.

Rasgele ornekleme: Olasilikli  ornekleme yontemleri kullanilarak  6rneklem

olusturulmalidir.

AFA da her bir faktoriin her bir degiskenle iliskisi géz Oniine alinarak degisken
gruplariyla en yiiksek iliski gosteren faktorler belirlenir. DFA’da ise hangi faktoriin hangi
degiskenle iligkili oldugu 6nceden belirlenmistir ve bu belirlenen iliskiler bir hipotez ile
test edilir [189]. DFA’da en sik kullanilan tahmin teknikleri maksimum olabilirlik tahmin
teknigi, agirlandirilmis ve agirliklandirilmamis en kiigiik kareler, robust maksimum
olabilirlik tahmin teknigi, genellestirilmis en kiigiik kareler vb. tahmin teknikleri
kullanilmaktadir. Ornegin Maksimum olabilirlik tahmin teknigi verilerin normallik
varsayimini saglamasini gerektirirken agirliklandirilmamis en kiigiik kareler bu varsayimi
sart kosmamaktadir [206], [207]. DFA yapisal esitlik modellemesinin (YEM) 6zel bir
uygulama alan1 olarak goriilebilir. Dolayisiyla DFA bilgisayar ortaminda yapabilmek
icin yapisal esitlik modellemesine yonelik gelistirilen paket programlara ihtiyag
duyulmaktadir [182]. Bu programlarin en yaygin olarak kullanilanlar1 LISREL, AMOS,
EQS, Mplus, MX ve R seklinde siralanabilir [196]. Yapilan DFA sonucunda elde edilen
modelin uygunlugu model uyum indeksleri yardimiyla belirlenmektedir. Yaygin olarak
kullanilan model uyum indeksleri; ¥? (Ki-kare), y*sd, Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
Canparavite Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index
(GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Root Mean Square Residual (RMR),
Normal Fit Index (NFI), Incremental Fit Index (IFI)’dir [188], [194], [206], [207].
Asagidaki Tablo 3.4’te uyum indekslerinin saglamasi gereken kritik degerler
verilmistir [182], [188], [194], [206], [207].
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Tablo 3.4. Uyum indeksleri kritik degerleri

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
(Uyum Istatistigi)
y? Testi 0.05<p =<1 (Anlaml 0.01<p <0.05
olmamasi)
y*/sd <3 <5
Karsilastirlmah Uyum Indeksleri
NFI >0.95 >0.90
NNFI >0.95 >0.90
IFI >0.95 >0.90
CFI >0.97 >0.95
RMSEA <0.05 <0.08
Mutlak Uyum indeksleri
GFlI >0.90 >0.85
AGFI >0.90 >0.85
Artik Temelli Uyum Iindeksleri
RMR <0.05 <0,08
SRMR <0.05 <0.08

3.8.1.4. Esdegerlik Gegerligi

Eszamanli olarak, gelistirilen dlgekten elde edilen puanlarla, belirlenen kriter arasindaki
korelasyon uyum gegerligi olarak degerlendirilir [185]. Esdegerlik gegerligini incelemek
icin gelistirilen Ol¢ekten elde edilen puanlar ile gegerli ve giivenilir olan literatiirde var
olan “Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO)’nden elde edilen puanlar arasindaki

korelasyon hesaplanmistir [8].

3.8.2. Olcme Aracinin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Literatiirde bir¢ok giivenirlik tanimlari mevcuttur. Gilivenirlik 6lgme araglarinin
niteliklerinden biridir. Herhangi bir 6lgme aracinin tutarligi ve tekrar edilebilirligidir
[113]. Giivenirlik kavrami veri toplama aracinin zaman igindeki tutarlihigi ve
tekrarlanabilirligi olarak agiklanabilir [123]. Giivenirlik, testin tekrar kullanildiginda
ayni1 sonuglart vermesi, tekrar edilebilirlik ile ilgilidir [208]. Giivenirlik, bir 6lgme
aracinin kararl, tutarli, duyarl ve hatalardan armik 6lgtimler yapmasidir [209]. Giivenilir
bir 6l¢ek, hatasiz 6lgme yapan 6lcektir. Hatasiz bir 6lgme olmasi miimkiin olmadigindan,
hatayr en aza indirerek Sl¢iimiin giivenirligini artirmak miimkiindiir. Hatay1 en aza
indirmenin temel sarti hata kaynaklarini belirleyip kontrol altina almaya caligmaktir
[185]. Giivenirligi etkileyen faktorler; testin uzunlugu, testin kapsami, madde gligliigii,
madde ayiricilik yapisi, uygulama grubunun yapisi-giidiisii-deneyimi, yanitlama siiresi ve

puanlama seklinde siralanabilir [210], [211].
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Olgme  araglarinin  giivenirliklerinin  belirlenmesinde  cesitli ~ ydntemlerden
yararlanilmaktadir. Literatiirde en yaygin kullanilanlar; Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisi, McDonald Omega katsayisi, Spearman-Brown katsayisi, Test-Tekrar testtir
[112], [113], [117], [182], [189], [208].

3.8.2.1. Cronbach Alfa (a) Giivenirlik Katsayist

Bu katsayi, Likert tipi dereceli dlgeklerden elde edilen verilerin oldugu durumlarda
kullanilan ve 6l¢egin i¢ tutarliligina yonelik bilgi veren bir katsayidir [123], [212].
Cronbach Alfa giivenirlik katsay1 degeri, 0-1 aralifinda deger alir ve olgek giivenirligi
icin bu degerin 1’e yakin olmast tercih edilir [212]. Olgek ¢cok maddeli oldugunda madde
sayisindan bagimsiz olacak sekilde dlgegin gilivenirligini daha iyi degerlendirmek i¢in
Cronbach alfa degerine bir diizeltme yapilmas: énerilmektedir [213]. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0.5ten kiiciik ise “kabul edilemez”, 0.50 < a < 0.60 ise “zay1f”, 0.60 < a < 0.
70 ise “kabul edilebilir”, 0.70 < a < 0.90 ise “iyi”, 0.90 ve daha yiiksek ise “miikemmel”

diizeyde giivenilir olarak siniflandirilir [214].
3.8.2.2. Test-tekrar Test Yontemi

Bir 6lgme aracinin, belirli zaman igerisinde ayni 6rneklem grubuna, ayni kosullar ve belli
bir zaman araliginda tekrar uygulanmasidir [185], [210]. Siire aralig1 dl¢iilen davranis ve
gruba gore degismekle birlikte ortalama 2-4 hafta arasi olmasi Onerilmektedir [182],
[196]. Test-tekrar test yonteminde smif igi korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanir ve
0.5'ten diisiik ICC degeri diisiik giivenirligi, 0.5 ile 0.75 arasindaki deger orta diizeyde
giivenirligi, 0.75 ile 0.90 arasindaki deger iyi giivenirligi ve 0.90'dan biiyiik deger

miikemmel giivenirligi gosterir [197].
3.8.2.3. McDonald Omega Katsayust

McDonald, tarafindan yapisal esitlik modellemesinin bir pargasi olarak faktor-analitik
cergeveye dayali gelistirilmis bir glivenirlik katsayisidir. McDonald's Omega, hem bir
Olcegin genel giivenilirligini (Omega Toplam, ®;) hem de genel bir faktoriin
giivenilirligini (Omega Hiyerarsik, o) tahmin edebilir, bu da onu hem tek boyutlu hem
de ¢ok boyutlu 6l¢ekler igin uygun hale getirir [215]. Omega genellikle DFA veya AFA
ile elde edilen faktor yiiklemelerine dayanarak hesaplanir. McDonald Omega degeri 0.80

tizerinde ise 6l¢egin giivenirligi iyi diizeydedir [216].
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3.8.2.4. Spearman-Brown I¢ Tutarlilik Katsayis

Yariya bolme yonteminde, dl¢ekteki maddeler rastgele olarak iki esit yartya ayrilir ve her
bir yar1 i¢in grubun toplam puanlar1 hesaplanir. Her bir yar test i¢in hesaplanan puanlar
arasindaki korelasyon, iki test arasindaki tutarhign gdsterir [123]. Olgegin tamamu igin
giivenirlik katsayisint bulmak i¢in Spearman-Brown tarafindan gelistirilen formiil
uygulanir [115]. Spearman-Brown giivenirlik katsayisinin kullanimi yart 6lgeklerin
varyanslarinin homojen oldugu durumda saglikli sonuglar vermektedir. Eger 6l¢eklerin
sonuglarinin varyanslart homojen degilse Cronbach alfa katsayis1 formiiliiniin kullanimi
daha uygundur [182]. Bu katsay1 degeri 0.70’ten biiylikse 6lgegin giivenilir oldugu kabul
edilir [202].

3.8.3. Maddelerin Homojenligi ve Olgcegin Toplanabilirlik Ozelliginin incelenmesi

Olgekte yer alan maddelerin benzer yapilarda olduklarini belirlemek icin ANOVA Tukey
nonadditivity analizi uygulanmaktadir. Olgiilmek istenen olgunun gelistirilen lgme araci
ile etkili bir sekilde olgiilme derecesini belirflemeye yarayan Hotelling T? analizi ile
madde ortalamalarmin esitligi test edilmektedir. Olgegin toplanabilir dzelligi tastyip
tasimadigini belirlemek igin Tukey nonaddivitiy testi uygulanmaktadir [217], [218].

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan 6nce Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan 20.10.2022 tarih ve 2022/399 no’lu karar ile etik kurul izni ve kurum izni
alinmistir (EK 9). Kulakag ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi yapilan Menstruasyon Tutum Olgegi i¢in kullanim izni elektronik posta
araciligiyla alinmistir (EK 8). Arastirmaya dahil edilen katilimcilar arastirma hakkinda

bilgilendirilerek, goniillii katilimlari igin yazili onamlari alimmistir (EK 7).

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Bu arastirma Ekim 2022 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Fakiiltelerinde okuyan ogrencilerden toplanan verilerle smirlandirilmistir.  Olgek
gelistirme asamalarindan olan test-tekrar test uygulamasinda Olcegin tekrar

doldurulmasinda isteksizlikler yasansa da yeterli say1ya ulagilmistir.
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Gelistirilen 6lgek, menstriiasyon semptom ve tutumlar: da kapsayan Tiirk kiiltiiriine 6zgii
gelistirilen ilk dl¢ek olmasi ve diger menstriiasyon semptom ve tutum dlgek ¢alismalarina
gore Olgek alt boyutlarinin giivenirliginin yiiksek degerde olmasi bu arastirmanin giiclii

yonleridir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya alinan toplam 550 kadin 6grencinin yas ortalamas1 21.334+1.73 (18-42)’dir. Bu
bireylerin %19.5’1 egitim fakiiltesinde ve %9.3’li hemsirelik boliimiinde %32.9’u 2. ve 3.
siiflarda 6grenim gérmektedir. Katilimeilarin %37.8°1 ilde yasadigini, %77.5°1 yurtta
kaldigimi ve 9%59.3°tii de geliri giderine esit oldugunu sdylemistir. Katilimeilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

[Fakiilte |IAkcakoca Bey Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 32 5.8
Egitim Fakiiltesi 107 19.5
Fen Edebiyat Fakiiltesi 93 16.9
ilahiyat Fakiiltesi 35 6.4
lisletme Fakiiltesi 62 11.3
Miihendislik Fakiiltesi 60 10.9
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 70 12.7
Sanat Tasarim Fakiiltesi 45 8.2
T1p Fakiiltesi 46 8.4
Bolim fk Ogretim Matematik Ogretmenligi 8 15
ilahiyat 35 6.4
Elektrik Elektronik Miihendisligi 12 2.2
Hemsirelik 51 9.3
Okul Oncesi Ogretmenligi 16 2.9
[Uluslararas: Iliskiler 15 2.7
Psikoloji 20 3.6
isletme 4 0.7
Matematik 14 25
Ozel Egitim Ogretmenligi 28 51
'Y onetim Bilisim Sistemleri 7 13
iktisat 7 1.3
Radyo, Televizyon ve Sinema 12 22
T1ip 46 8.4
Sinif Ogretmenligi 7 13
Bilgisayar Miihendisligi 19 3.5
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik 26 4.7
Tiirk Dili ve Edebiyati 28 51
Tirkge Egitimi 10 18
ISosyal Hizmet 20 3.6
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Tablo 4.1. (devam). Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %

Bolim Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi 10 1.8
Saglik Yo6netimi 38 6.9

ingilizce Ogretmenligi 5 0.9

Biyomedikal Miihendisligi 5 0.9

Mimarlik 29 5.3

Tarih 10 1.8

[Endiistri Mithendisligi 14 25

Sigortacilik ve Sosyal Giivenlik 6 1.1

[Uluslararast Ticaret ve Finansman 8 15

linsaat Miihendisligi 1 0.2

Fen Bilgisi Ogretmenligi 4 0.7

Sosyoloji 15 2.7

Mekatronik Mithendisligi 6 11

Makine Mithendisligi 3 0.5

|Arkeoloji 1 0.2

iktisat 2 0.4

Biyoloji 4 0.7

Resim 4 0.7

Sinuf 1 101 18.4
2 181 32.9

3 181 32.9

4 81 14.7

5 2 0.4

6 1 0.2

Hazirlik 3 0.5

Yerlesimyeri  [KOy 51 9.3
ilge 150 27.3

il 208 37.8

Biiyiiksehir 140 255

Yurtdist 1 0.2

Gelir durumu  (Geliri giderinden az 133 24.2
Gelir giderine esit 326 59.3

Geliri giderinden fazla 91 16.5

\Yasadig1 yer Yurt 426 77.5
Ogrenci evi 91 16.5

IAilesiyle birlikte 30 55

\Akrabalarryla birlikte 3 0.5
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4.2. MENSTRUSYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI
GECERLIK CALISMASINA iLISKIN BULGULAR

Gegerlik calismasinda, 6ncelikle kapsam ve goriiniis gegerligi ortaya konulmus, madde

analizi yapildiktan sonra yap1 gecerligi icin AFA ve DFA uygulanmustir.

4.2.1. Kapsam Gegerligine liskin Bulgular

Sekiz uzman ilk olarak 86 maddeyi ilgililik, agiklik ve basitlik kriterlerine gore
degerlendirmisler ve degerlendirme sonucunda bazi maddelerin ¢ikarilmasi gerektigini,
bazi maddelerin benzer oldugunu ve 1 yeni maddenin eklenmesi gerektigini
belirtmiglerdir. Uzman goriislerine gore 6l¢ek maddeleri diizenlendiginde toplam 53
madde havuzda kalmistir. Havuzda kalan 53 maddenin 37°si menstriiasyon ile ilgili
tutumlari, geriye kalan 16 madde ise menstriiasyon donemindeki semptomlar ile ilgilidir.
Tutum ve semptomlar ayr1 degerlendirileceginden 6l¢egin iki béliimden olusturulmasina
karar verilmistir. Olgegin 1. Bolimii “Semptom”lar, II. Bélimii “Tutum”lar
olgmektedir. Olgek degerlendirilmesinde her bir béliim ayri degerlendirilmistir. Sekiz
uzmanin her bir maddeyi ilgililik, aciklik ve basitlik kriterlerine gore tekrar
degerlendirmesi sonucunda hesaplanan ortalama kapsam gegerlik indeksi (CV1), evrensel
ortalama kapsam gecerlik indeksi ve uzmanlar arasinda ortalama uyum oran katsayilari

Tablo 4.2°de verilmistir.

Belirlenen kriterlere gore 6lgegin l.ve Il. bolimlerdeki her bir maddenin kapsam gegerlik
indeksi 0.81 ile 0.98 arasinda deger almaktadir. “Semptom Bolimii” genel kapsam
gecerligi i¢in hesaplanan ortalama CVI, evrensel ortalama CVI ve uzmanlar arasinda
ortalama uyum oran katsayilar1 sirasiyla 0.96, 0.84 ve 0.98 olarak bulunmustur. “Tutum
Boliimii” genel kapsam gecerligi icin hesaplanan ortalama CVI, evrensel ortalama CVI
ve uzmanlar arasinda ortalama uyum oran katsayilari sirastyla 0.98, 0.88 ve 0.98 olarak
bulunmustur. Olgegin her iki boliimdeki her bir maddenin kapsam gegerlik indeksi
0.75’ten daha biiytik oldugu ve genel kapsam gegerlik indeksi 0.90’1n {izerinde oldugu
icin kapsam gegerligi saglanmaktadir. Ayrica uzmanlar arasinda mitkemmel diizeyde bir

uyum vardir [184].
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Tablo 4.2. Kapsam gecerlik indeksleri ve uzmanlar arasi uyum

Kapsam Gecerligi Kriterleri

Tlgililik Aciklik Basitlik Genel
Semptom Boliimii
Kapsam gecerlik indeksi 0.98 0.98 0.98 0.98
Evrensel  kapsam  gegerlik 0.88 0.88 0.88
- . 0.88
indeksi
Uzmanlar arasi uyum orani 0.98 0.98 0.98 0.98
Tutum Boéliimii
Kapsam gecerlik indeksi 0.95 0.95 0.98 0.96
Evrensel -~ kapsam  gegerlik 0.81 0.86 0.84 0.84
indeksi
Uzmanlar arasi uyum orani 0.97 0.98 0.98 0.98

4.2.2. Goriiniis Gecerligine Iliskin Bulgular

On ogrencinin Olgegin her iki bolimdeki her bir maddeyi Onem diizeyine gore
degerlendirmesi sonucunda etki skorunun 1.7 ile 4.7 arasinda degistigi hesaplanmustir.
Her bir maddenin etki skoru 1.5 ve iizerinde oldugu igin dlgegin goriiniis gecerligi de
saglanmaktadir [186]

4.2.3. Madde Analizi

Olgegin “Semptom” ve “Tutum” boliimleri i¢in madde analizi yapilmis ve her bir madde
icin ortalama, standart sapma, diizeltilmis madde korelasyon katsayilar1 ve madde
cikarildiginda toplam giivenirlik katsayilart hesaplanmistir. Semptom béliimiindeki 16
maddenin Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.) ve 16 maddeden
sadece 1 tanesinin diizeltilmis madde korelasyon katsayisinin negatif degerli oldugu
saptanmistir. Madde ¢ikartma islemleri sonucunda 6lgegin semptom boliimiinde yer alan
maddelerin ortalama, standart sapma, diizeltilmis madde korelasyon katsayilar1 ve madde

cikarildiginda toplam giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.4°te verilmistir.
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Tablo 4.3. Semptom boliimii madde ortalama, standart sapma, diizeltilmis madde

korelasyon katsayilari (madde sayist: 16)

Ortalama Standart sapma Diizeltilmis madde Madde ¢ikarilirsa Cronbach
toplam korelasyonu alfa degeri
M5 2.2 11 0.49 0.80
M6 34 14 0.39 0.80
M10 41 1 -0.34 0.84
M13 2.8 1.2 0.54 0.79
M14 2.3 1 0.61 0.79
M18 1.9 1 0.33 0.81
M25 2.7 1.3 0.26 0.81
M26 1.8 0.9 0.44 0.80
M27 2 1 0.35 0.80
M38 21 0.9 0.60 0.79
M39 2.5 11 0.38 0.80
M41 21 1 0.62 0.79
M43 2.9 1.2 0.49 0.80
M44 2.6 11 0.58 0.79
M46 2.5 1.2 0.48 0.80
M50 2.8 11 0.52 0.79

Genel Cronbach alfa=0.81

Tablo 4.4. Semptom boliimii madde ortalama, standart sapma, diizeltilmis madde

korelasyon katsayilari (madde sayist: 15)

TR Standart sapma Diizeltilmis madde Madde ¢ikarilirsa Cronbach
toplam korelasyonu alfa degeri
M5 2.2 11 0.51 0.83
M6 34 14 0.38 0.84
M13 2.8 1.2 0.54 0.83
M14 2.3 1 0.62 0.83
M18 1.9 1 0.34 0.84
M25 2.7 13 0.26 0.85
M26 18 0.9 0.46 0.84
M27 2 1 0.37 0.84
M38 2.1 0.9 0.61 0.83
M39 25 11 0.38 0.84
M41 2.1 1 0.62 0.83
M43 29 1.2 0.48 0.83
M44 2.6 11 0.58 0.83
M46 25 1.2 0.48 0.83
M50 2.8 11 0.52 0.83

Genel Cronbach alfa=0.85
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Tutum boliimiindeki 37 maddenin Cronbach alfa katsayisi 0.70 olarak bulunmustur.
(Tablo 4.5.) Bu 37 maddenin 15 tanesinin diizeltilmis madde korelasyon katsayisinin
negatif degerli veya 0.10 degerinin altinda oldugu, madde ¢ikarildiginda dlgegin toplam
giivenirliginin yiikseldigi saptanmustir. (Tablo 4.6.)

Tablo 4.5. Tutum boliimii madde ortalama, standart sapma, diizeltilmis madde

korelasyon katsayilar1 (madde sayisi: 37)

. Madde c¢ikarilirsa
Standart Diizeltilmis madde
Onilrie sapma toplam korselasyonu Cronszwh.alfa
degeri
M1 3.6 1.1 0.08 0.69
M2 3.3 1.2 0.03 0.69
M3 4.1 1 0.33 0.67
M4 4 1.4 0.30 0.67
M7 2.3 1 -0.01 0.69
M8 4 1.1 0.18 0.68
M9 4.5 0.9 0.42 0.67
M11 4.2 1.2 0.30 0.67
M12 4.2 0.9 0.40 0.67
M15 4.1 0.9 0.29 0.68
M16 2 0.9 -0.13 0.70
M17 4.1 0.9 0.18 0.68
M19 35 1.1 -0.02 0.70
M20 4.2 1.2 0.43 0.66
M21 4.1 1.2 0.36 0.67
M22 3.7 1.2 0.27 0.68
M23 2.6 1.1 0.16 0.68
M24 4.2 0.9 0.25 0.68
M28 2.4 1 0.10 0.69
M30 4.1 1.1 0.39 0.67
M31 3.4 1.2 0.21 0.68
M32 4 1 0.25 0.68
M33 35 1 0.05 0.69
M34 4.3 1 0.47 0.66
M35 3.8 1.2 0.38 0.67
M36 25 1.2 0 0.70
M37 4.1 0.9 0.25 0.68
M40 2.3 1.2 -0.12 0.70
M42 3.2 1.2 0.28 0.67
M45 2.4 1.1 -0.03 0.70
M47 3.9 1.1 0.21 0.68
M48 3.9 1.1 0.17 0.68
M49 3.1 1.2 0.14 0.68
M51 4.2 1.1 0.32 0.67
M52 4.2 0.9 0.20 0.68
M53 4.5 1 0.31 0.67
M54 2.4 1.1 0.09 0.69
Genel Cronbach alfa= 0.70
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Tablo 4.6. Tutum boliimii madde ortalama, standart sapma, diizeltilmis madde

korelasyon katsayilart (madde sayisi: 22)

Diizeltilmis madde toplam| Madde cikarilirsa
Ortalama | Standart sapma
korelasyonu Cronbach alfa degeri
M3 41 1 0.33 0.79
M4 4 14 0.29 0.79
M8 4 11 0.29 0.79
M9 4.5 0.9 0.53 0.78
M11 4.2 1.2 0.37 0.79
M12 4.2 0.9 0.50 0.78
M15 41 0.9 0.40 0.79
M17 41 0.9 0.34 0.79
M20 4.2 1.2 0.45 0.78
M21 41 1.2 0.35 0.79
M22 3.7 1.2 0.24 0.80
M24 4.2 0.9 0.36 0.79
M30 41 11 0.32 0.79
M32 4 1 0.32 0.79
M34 4.3 1 0.45 0.78
M35 3.8 1.2 0.28 0.79
M37 4.1 0.9 0.32 0.79
M47 3.9 11 0.27 0.79
M48 3.9 11 0.26 0.79
M51 4.2 11 0.35 0.79
M52 4.2 0.9 0.36 0.79
M53 4.5 1 0.37 0.79

Genel Cronbach alfa=0.81

4.2.4. Yap1 Gegerligine iliskin Bulgular

Varsayim Kontrolleri

Semptom Boéliimii

Olgegin semptom boliimiinde 15 madde yer almaktadir. Her bir maddenin ayrica AFA

sonucunda elde edilen her bir faktoriin birbirleriyle dogrusal iliski i¢inde olduklari sagilim

grafikleri incelenerek belirlenmistir. Veri setinin ¢ok degiskenli normallik varsayimini

(Mardia’nin Kurtosis normallik testi=34.83 p<0.001) saglamadig1 tespit edilmistir. VIF

degerlerinin her biri 10’un iizerinde oldugundan veri setinde ¢oklu baglanti probleminin

olmadig1 bulunmustur.
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Tutum Bolimii

Olgegin tutum boliimiinde 22 madde yer almaktadir. Her bir maddenin ayrica AFA
sonucunda elde edilen her bir faktoriin birbirleriyle dogrusal iliski i¢inde olduklari sa¢ilim
grafikleri incelenerek belirlenmistir. Veri setinin ¢ok degiskenli normallik varsayimini
(Mardia’nin Kurtosis normallik testi=54.61 p<0.001) saglamadigi saptanmistir. VIF
degerlerinin her biri 10’un iizerinde oldugundan veri setinde ¢oklu baglanti problemi

bulunmamaktadir.
4.2.4.1. Acimlayici Faktor Analizine (AFA) Iliskin Bulgular

Olgegin semptom boliimiindeki 15 madde igin faktdr sayisi belirlerken birgok kriter
dikkate alinmigtir. Buna gore faktor sayis1 Kaiser kriteri ile 4, Catell egim grafigi ile 4,
Revize edilmis Velicer MAP’e gore 1, Horn Paralel analize gore 3 faktor olarak
bulunmustur. Kriterlere goére oldukg¢a farkli faktér sayilar1 saptandigindan
degerlendirmeler sonucunda faktor sayisi 4 olarak belirlenmistir. Analiz i¢in 6rneklemin
yeterli biiytiklikte oldugu (Kaiser-Meyer-Olkin=0.87>0.70) ve veri giri matrisinin
uygun oldugu (BS-x2=2440.65 p<0.001) tespit edilmistir [191], [219]. Anti-imaj
korelasyon matrisindeki diyagonal tizerindeki korelasyon katsayilar1 0.50’nin iizerinde
bulunmus ve her bir maddenin etkin olduguna karar verilmistir [220]. Faktor Cikarma
yontemi olarak temel bilesenler metodu ve varimax dondiirme teknigi kullanilarak AFA
uygulanmistir. Semptom boliimii igin belirlenen faktorler, 6zdegerleri, varyans agiklama
oranlari, kiimiilatif varyans aciklanma oranlar1 Tablo 4.7°de  verilmistir. Toplam

agiklanan varyans orani %58.2°dir.

Tablo 4.7. Semptom boéliimii 6zdeger, agiklanan varyans, birikimli agiklanan varyans

degerleri (madde sayisi: 15)

. Birikimli A¢iklanan Varyans
Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) (%)
1 4.99 33.26 33.26
2 1.42 9.44 42.70
3 1.32 8.77 51.48
4 1.01 6.72 58.20
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Her bir maddenin faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri Tablo 4.8’de verilmistir.
Maddelerin ortak varyans degerleri 0.41 ile 0.73 arasinda degismektedir. Dondiiriilmiis
bilesen matrisinde faktor ytkleri binisik olan 1 madde (madde 46) saptanmistir. Bu
madde ¢ikarilarak tekrar AFA uygulanmustir.

Tablo 4.8. Semptom baoliimii faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri (madde sayisi:

15)

Faktorler

Fl F2 F3 F4 Ortak Varyans

M43 0.78 -0.04 0.12 0.07 0.64
M44 0.71 0.12 0.23 0.14 0.59
M39 0.64 0.06 0.05 -0.01 0.42
M50 0.62 0.19 0.14 0.15 0.47
M38 0.58 0.32 0.18 0.27 0.54
M46 0.48 0.41 0.1 0.07 0.41
M18 0.05 0.67 0.06 0.10 0.46
M41 0.37 0.61 0.20 0.22 0.60
M5 0.12 0.61 0.44 0.09 0.58
M13 0.23 0.23 0.78 0.02 0.71
M6 0.14 0.05 0.76 0 0.60
M14 0.23 0.47 0.59 0.15 0.64
m27 0.13 0.22 -0.05 0.82 0.73
M26 0.15 0.40 -0.02 0.73 0.72
M25 0.13 -0.3 0.38 0.6 0.61

Bir madde ¢ikarilarak AFA uygulandiginda Kaiser-Meyer-Olkin=0.86 ve BS-y2=
2245.46 (p<0.001) olarak tespit edilmistir. Olgek igin belirlenen faktérler, 6zdegerleri,
varyans agiklama oranlari, kiimiilatif varyans agiklanma oranlar1 Tablo 4.9’da

verilmistir. Ug faktdriin varyansi agiklama oram %53.1°dir.
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Tablo 4.9. Semptom bdliimii 6zdeger, agiklanan varyans, birikimli agiklanan varyans

degerleri (madde sayisi: 14)

. Birikimli A¢iklanan Varyans
Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) (%)
1 4.70 33.56 33.56
2 1.42 10.12 43.68
3 131 9.37 53.05

Her bir maddenin faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri Tablo 4.10’da verilmistir.

Maddelerin ortak varyans degerleri 0.15 ile 0.73 arasinda degigsmektedir. Dondiiriilmiis

bilesen matrisinde faktor yiikleri binisik olan 3 madde (madde 18, 25, 41) saptanmustir.

Bu maddeler ¢ikarilarak tekrar AFA uygulanmustir.

Tablo 4.10. Semptom boéliimii faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri (madde sayisi:

14)
Faktorler
Fl F2 F3 Ortak Varyans
M13 0.77 0.26 -0.02 0.66
M14 0.73 0.21 0.24 0.63
M5 0.69 0.08 0.28 0.56
M6 0.65 0.20 -0.12 0.48
M41 0.49 0.31 0.46 0.54
M18 0.41 -0.03 0.39 0.33
M43 0.08 0.79 0.05 0.64
M44 0.25 0.70 0.15 0.58
M39 0.08 0.65 0.04 0.43
M50 0.22 0.61 0.22 0.47
M38 0.31 0.56 0.37 0.55
M26 0.13 0.13 0.83 0.73
M27 -0.01 0.13 0.82 0.68
M25 0.07 0.24 0.30 0.15

3 madde ¢ikarilarak AFA uygulandiginda Kaiser-Meyer-Olkin=0.83 ve BS-x2=1770.16

(p<0.001) olarak tespit edilmistir. Olcek icin belirlenen faktorler, dzdegerleri, varyans

aciklama oranlari, kiimiilatif varyans agiklanma oranlar1 Tablo 4.11°de  verilmistir. Ug

faktoriin varyansi agiklama orani %60.6’dir.
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Tablo 4.11. Semptom boliimi 6zdeger, agiklanan varyans, birikimli agiklanan varyans

degerleri (madde sayisi: 11)

) Birikimli Aciklanan
Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Varyans (%)
1 4.02 36.58 36.58
2 1.39 12.59 49.18
3 1.26 11.42 60.60

Her bir maddenin faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri Tablo 4.12°de verilmistir. 11
maddeden olusan 3 boyutlu bir model belirlenmistir. Maddelerin ortak varyans degerleri
0.47 ile 0.77 arasinda degismektedir. Maddelere ait faktor yiikleri ise 0.58 ile 0.87

arasinda deger almaktadir.

Tablo 4.12. Semptom boéliimii faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri (madde sayisi:

11)
Faktorler Ortak Varyans
F1 F2 F3
M43 0.79 0.10 0.03 0.64
M44 0.69 0.28 0.16 0.58
M39 0.69 0.06 -0.02 0.48
M50 0.62 0.22 0.20 0.47
M38 0.58 0.31 0.36 0.56
M13 0.23 0.81 0 0.70
M14 0.20 0.74 0.24 0.65
M6 0.15 0.70 -0.09 0.52
M5 0.09 0.67 0.28 0.54
M27 0.11 0.04 0.87 0.77
M26 0.15 0.14 0.85 0.77

Olgegin tutum boliimiindeki 22 madde igin faktor sayisi belirlerken farkli kriterlerin
sonuglart incelenmistir. Buna gore Kaiser kriteri ile 5 faktor, Catell egim grafigi ile 4
faktor, Revize edilmis Velicer MAP’e gore 2 faktor, Horn Paralel analize gore 3 olarak

bulunmustur.
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Kriterlere gore birbirlerinden oldukga farkli faktor sayilari saptandigindan
degerlendirmeler sonucunda faktor sayisi 4 olarak belirlenmistir. Analiz i¢in 6rneklemin
yeterli biiytikliikte oldugu (Kaiser-Meyer-Olkin=0.84>0.70) ve veri giris matrisinin
uygun oldugu (BS-y2= 2517.48 p<0.001) tespit edilmistir [191], [219]. Anti-imaj
korelasyon matrisinin diyagonali tizerindeki korelasyon katsayilar1 0.50’nin iizerinde
bulundugundan her bir maddenin etkin olduguna karar verilmistir [220]. Faktor ¢ikarma
yontemi olarak temel bilesenler metodu ve varimax dondiirme teknigi kullanilarak AFA
uygulanmigtir. Tutum boliimii igin belirlenen faktorler, 6zdegerleri, varyans agiklama
oranlari, kiimiilatif varyans agiklanma oranlar1 Tablo 4.13’te verilmistir. Dort faktor igin

toplam agiklanan varyans orani %44.92°dir.

Tablo 4.13. Tutum bolimii 6zdeger, agiklanan varyans, birikimli varyans degerleri

(madde sayist: 22)

Birikimli
Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Aciklanan Varyans (%)
1 4.48 20.37 20.37
2 2.70 12.27 32.64
3 151 6.88 39.52
4 1.19 5.41 44.92

Her bir maddenin faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri Tablo 4.14°te verilmistir.
Maddelerin ortak varyans degerleri 0.36 ile 0.61 arasinda degismektedir. Dondiiriilmiis
bilesen matrisinde faktor yiikleri binisik olan 3 madde (madde 47, 51, 53) saptanmustir.
Bu maddeler ¢ikarilarak tekrar AFA uygulanmustir.

Tablo 4.14. Tutum boliimii faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri (madde sayisi: 22)

Faktorler
F1 F2 F3 F4 Ortak Varyans
M52 0.69 0.04 0.02 -0.07 0.48
M17 0.65 0.11 -0.12 0.05 0.45
M48 0.60 0.06 -0.11 -0.12 0.39
M24 0.60 -0.01 0.15 0.05 0.39
M32 0.58 -0.10 0.17 0.10 0.39
M8 0.56 -0.03 0.02 0.22 0.36
M15 0.50 0.15 0.08 0.31 0.38
M37 0.49 -0.12 0.27 0.20 0.37
M9 0.47 0.29 0.23 0.38 0.50
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Tablo 4.14. (devam). Tutum boliimii faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri (madde

sayist: 22)
Faktorler
i e = i Ortak Varyans
M21 0.02 0.67 0.04 0.06 0.45
M22 -0.14 0.65 -0.01 0.11 0.45
M11 0.05 0.63 0.08 0.03 0.41
M20 0.16 0.63 0.16 -0.04 0.45
M4 -0.06 0.60 0.07 0.07 0.38
M53 0.11 0.42 0.39 -0.19 0.37
M51 0.17 0.39 0.35 -0.34 0.42
M35 -0.03 0.06 0.76 -0.05 0.58
M34 0.17 0.15 0.73 0.05 0.58
M30 0.00 0.11 0.68 0.12 0.49
M3 0.31 0.16 0.07 0.61 0.50
M12 0.40 0.29 0.18 0.58 0.61
M47 0.13 0.41 0.24 -0.51 0.50

3 madde ¢ikarilarak AFA uygulandiginda Kaiser-Meyer-Olkin=0.83 ve BS-%2=2159.87

(p<0.001) olarak tespit edilmistir. Olgek igin belirlenen faktorler, 6zdegerleri, varyans

aciklama oranlari, kiimiilatif varyans agiklanma oranlar1 Tablo 4.15’te  verilmistir.

Toplam agiklanan varyans orani %48.12°dir.

Tablo 4.15. Tutum boliimii 6zdeger, agiklanan varyans, birikimli varyans degerleri

(madde sayist: 19)

) Birikimli Agiklanan Varyans
Faktor Ozdeger Aciklanan Varyans (%) (%)
1 4.22 22.23 22.23
2 2.34 12.34 34.57
3 1.48 7.81 42.38
4 1.09 5.74 48.12

Her bir maddenin faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri Tablo 4.16°da verilmistir. 19

maddeden olusan 4 boyutlu bir model belirlenmistir. Maddelerin ortak varyans degerleri

0.36 ile 0.73 arasinda degismektedir. Maddelere ait faktor yiikleri ise 0.48 ile 0.82

arasinda degerler almaktadir.
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Tablo 4.16. Tutum boliimii faktor yiikleri ve ortak varyans degerleri (madde sayisi: 19)

Faktorler Ortak
F1 F2 F3 F4 Varyans
M52 0.71 0.07 0.03 -0.01 0.51
M17 0.64 0.1 -0.13 0.15 0.45
M48 0.60 0.07 -0.1 -0.01 0.37
M24 0.59 -0.01 0.15 0.14 0.39
M32 0.58 -0.09 0.18 0.15 0.40
M37 0.54 -0.09 0.28 0.11 0.39
M8 0.54 -0.05 0.01 0.27 0.36
M15 0.48 0.13 0.06 0.34 0.37
M21 0.05 0.70 0.06 0.04 0.50
M22 -0.10 0.68 0 0.03 0.47
M20 0.16 0.65 0.17 0.05 0.48
M4 -0.03 0.63 0.09 0.03 0.41
M11 0.03 0.62 0.07 0.14 0.41
M35 0 0.10 0.78 -0.05 0.62
M34 0.13 0.13 0.71 0.20 0.58
M30 0.05 0.15 0.71 0.04 0.53
M3 0.15 0.03 0 0.82 0.69
M12 0.24 0.17 0.11 0.79 0.73
M9 0.40 0.25 0.21 0.49 0.51

4.2.4.2. Dogrulayict Faktor Analizine (DFA) Iliskin Bulgular

Semptom boliimii igin AFA sonucunda 11 maddeden olusan 3 boyutlu bir model
belirlenmistir. Bu modelin gecerligini incelemek i¢in agirliklandirilmamis en kiiclik
kareler tahmin teknigi kullanarak DFA uygulanmistir. Bu model i¢in model uyum
indeksleri Tablo 4.17°de ve standartlastirilmig ¢6ziime ait path diyagrami sekil 4.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.17. Semptom boliimii model uyum indeksleri

Indeksi)

Model Uyum indeksleri Deger Uyum Diizeyi
2
X 152.90
P <0.01
sd (serbestlik derecesi) 41
21 sd 373 Kabul edilebilir
RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation-Yaklasik Hatalarin 0.071 Kabul edilebilir
Ortalama Karekokii)
SRMR (Standardized Root Mean
Residual-Standartlastrilmis Artik 0.045 fyi uyum
Ortalamalarmin Karekokii)
CFI (Comparative Fit Index- 0.98 ivi uvam
Karsilastirmali Uyum indeksi) ' yhuyd
NNFI (Non-Normed Fit Index- 0.97 ivi
Normlastiriimamis Uyum Indeksi) ' yruyum
NFI (Non-Normed Fit Index- 0.97 ivi
Normlastirilmis Uyum Indeksi) ' yruyum
RMR (Root Mean Residual- Artik 0.045 ivi uvum
Ortalamalarin Karekokii) ' yiuyd
GFI (Goodness of Fit Index- Uyum by
Tyiligi indeksi) 0.99 Iyruyum
AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit
Index-Diizeltilmis Uyum Iyiligi 0.98 Iyi uyum

Uc¢ boyutlu DFA modeline ait test istatistik degeri ve model uyum indeksleri
incelendiginde 6nerilen modelin iyi uyum gosterdigi soylenebilir [194], [206], [207],

[221].

Semptom bolimiindeki 11 maddenin tiimii dlgek ilizerinde pozitif ve anlamli etkiye
sahiptir. Ol¢iim modeline ait her bir esitlik icin standartlastirilmis faktdr yiikleri, p
degerleri ve coklu determinasyon katsayilar1 Tablo 4.18’de verilmistir. “Fiziksel
semptomlar” boyutu iizerinde en onemli ilk iki madde M44, M38, “Duygusal
semptomlar” boyutu iizerinde M13, M14, “Yeme davranis1” boyutu iizerinde M26, M27

maddeleridir. Gelistirilen aracin semptom boliimiiniin genel olarak en onemli ilk 3

maddesi sirastyla M26, M13 ve M14’tiir ve degerleri 0.76 ve lizerindedir.
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Olgegin “Fiziksel semptomlar” ile “Duygusal semptomlar” (r=0.63) alt boyutlar1 arasinda
orta diizeyde bir iliski varken, “Fiziksel semptomlar” ile “Yeme davranist” (r=0.45),
“Duygusal semptomlar” ile “Yeme davranisi” (r=0.34) alt boyutlar1 arasinda diisiik

diizeyde iliskiler bulunmustur (Sekil 4.1.). (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Semptom boliimii igin DFA sonucunda elde edilen 6lgiim modelindeki her

bir maddenin standartlastirilmis faktor yiik degerleri ve ¢oklu korelasyon katsayilari

.. Standartlastirilmis )

Faktor faktor yiikleri t R
Fiziksel semptomlar
(M44) Kadinlar menstriiasyon
doneminde kendini tedirgin hisseder. 0.73 30.14 0.53
(M38) Menstriiasyon dénemindeki
kadin kendini yorgun hisseder. 02 i 0.52
(M39) Menstriiasyon doneminde mide 0.46 2154 021
bulantis1 yasanir. ' ' '
(M50) Menstriiasyon doneminde 0.62 97 24 0.39
odaklanma problemleri yasanir. ' ' '
(M43) Menstriiasyon doneminde
uykusuzluk yasanir. e 27.15 0.38
Duygusal semptomlar
(M13) Menstriiasyon dénemindeki
kadin kendini kotii hisseder. 0.76 30.66 0.57
(M14) Menstriiasyon dénemindeki
kadin kendini depresif hisseder. 0.76 28.79 0.58
(M5) Menstriiasyon donemindeki kadin
sinirli/gergin olur. 061 26.69 037
(M6) Menstriiasyon donemindeki kadin
kendini kirli hisseder. 04 2736 | 028
Yeme davranisi
(M26) Menstriiasyon déneminde
kadinin tath tiiketimi artar. 0.88 16.15 0.78
(M27) Menstriiasyon doneminde
kadinin istahi agilir. 0.69 15.72 0.47
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Sekil 4.1. Semptom boliimiine ait path diyagrami

(M: Madde, Fiziksel: Fiziksel semptomlar, Duygusal: Duygusal semptomlar, Yeme_D:

Yeme davranisi)

Tutum boliimii i¢in AFA sonucunda 19 maddeden olusan 4 boyutlu bir model
belirlenmigstir. Bu modelin gecerligini incelemek i¢in agirliklandirilmamis en kiiciik
kareler tahmin teknigi kullanarak DFA uygulanmistir. Bu model i¢in model uyum
indeksleri Tablo 4.19’da ve standartlastirilmig ¢oziime ait path diyagrami Sekil 4.2°te

verilmigtir.

Tablo 4.19. Tutum bolimi model uyum indeksleri
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0.54
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0.88
0.69
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.61

-1.0

0.63

.34

Model Uyum indeksleri Deger Uyum Diizeyi
2
X 332.15
P <0.01
sd (serbestlik derecesi) 146
2 .
1/ sd 2.23 Iyi uyum




Tablo 4.19. (devam). Tutum boliimii model uyum indeksleri

Model Uyum indeksleri Deger Uyum Diizeyi
RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation-Yaklagik Hatalarmn Ortalama 0.048 Iyi uyum
Karekokii)
SRMR (Standardized Root Mean Residual- ‘
Standartlagtrilmig Artik Ortalamalarinin 0.048 Iyi uyum
Karekokii)
CFI (Comparative Fit Index- Karsilagtirmali .
Uyum Indeksi) 0.97 Iyt uyum
NNFI (Non-Normed Fit Index-Normlastiriimamus 096 ivi uyum
Uyum Indeksi) ' yruyu
NFI (Non-Normed Fit IndexTNormlastlrllmls 093 Kabul Edilebilir
Uyum Indeksi)
RMR (Root Mean ReS|duf'iI:Amk Ortalamalarin 0.052 Kabul Edilebilir
Karekdokii)
GFI (Goodness of Fit Index- Uyum lyiligi i,
indeksi) 0.98 Iyi uyum
AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit Index- 0.97 ivi uyum
Diizeltilmis Uyum Iyiligi indeksi) ' s

Dort boyutlu DFA modeline ait test istatistik degeri ve model uyum indeksleri
incelendiginde 6nerilen modelin” iyi uyum gosterdigi” soylenebilir [194], [206], [207],
[221].

Tutum boliimiindeki 19 maddenin tiimii 6l¢ek lizerinde pozitif ve anlamli etkiye sahiptir.
Olgiim modeline ait her bir esitlik icin standartlastirilmis faktdr yiikleri, p degerleri ve
coklu determinasyon katsayilar1 Tablo 4.20°de verilmistir. “Menstriiasyona yonelik alg1”
boyutu tlizerinde en 6nemli ilk iki madde M15, M52, “Menstriiasyona yonelik rahatsizlik
ve gizleme” istegi boyutu lizerinde M20, M21, “Menstriiasyona yonelik duygular” boyutu
tizerinde M34, M30 ve “Saglik gOstergesi olarak algilanan menstrilasyon” boyutu
tizerinde M9, M12 maddeleridir. Gelistirilen aracin tutum boliimiiniin genel olarak en
onemli ilk 3 maddesi sirasiyla M34, M9 ve M12’dir ve degerleri 0.73 ve lizerindedir.
Olgegin “Menstriiasyona yonelik algi” ile  “Saghk gostergesi olarak algilanan
menstriiasyon” (r=0.71) alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde bir iliski saptanirken,
“Menstriiasyona yonelik alg1” ile “Menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme”
(r=0.13), “Menstriiasyona yonelik algi” ile “Menstriiasyona yonelik duygular” (r=0.27),
“Menstrilasyona yoOnelik duygular”  ile  “Saglik gostergesi olarak algilanan
menstriiasyon”  (r=0.37), “Menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme” ile
“Menstriiasyona yonelik duygular” (r=0.40), “Menstrilasyona yonelik rahatsizlik ve
gizleme” ile “Saglik gostergesi olarak algilanan menstriiasyon” (r=0.40) alt boyutlari

arasinda diisiik diizeyde iliskiler bulunmustur (Sekil 4.2.). (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Tutum boéliimii i¢in DFA sonucunda elde edilen 6l¢iim modelindeki her bir

maddenin standartlastirilmis faktor yiik degerleri ve goklu korelasyon katsayilari

.. Standartlagtirilmis )

Faktor faktir yiikleri ¢ R
Menstriiasyona yonelik algi
gl}g;[}g?rMenstruasyon bedeni temizleyen olumlu bir 0.58 18.79 033
(M52)_Menstriias_yon kadinlarin her ay yasadigi 057 19.22 032
hassasiyet gerektiren bir durumdur.
(M17) Menstriiasyon olmamak kadini psikolojik
olarak olumsuz etkiler. 0-55 18.75 031
(M24) Menstriiasyon donemindeki kadin bazi
ibadetleri yapamaz. 0.55 18.55 0.30
(M32) Mel‘lstruas'yon‘kadmm anne olmasina imkan 053 18.45 0.28
saglayan bir mucizedir.
(M37) Menstriiasyon doneminde viicudun 0.52 1696 | 027
yenilendigini diigiinmek iyi hissettirir.
(MS) Ms.enstruasyorvl.do.nemmde cinsel iligkiye 0.52 19.83 027
girilmesi uygun degildir.
(M48) Menstry&syop miidahale edemedigin/ 0.42 16.27 0.18
engelleyemedigin bir durumdur.
Menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme
istegi
(M20) Menstriiasyon yasayan kadin hastadir. 0.64 23.51 0.41
(I\/l?l) Menst{gasyon donemlnds? qlan kadin yeni b1r 0.60 23.30 036
dogmus bebegi ve lohusa anneyi ziyaret etmemelidir.
(M11) Menstriiasyon gizlenmesi gereken bir 0.54 21.45 0.29
durumdur.
(M4) Menstriiasyonun baglamasi giinahkarliga gecisi 0.52 29 81 027
simgeler.
(M22) .Mens.truasyon hakkinda aile iginde agik ve 0.49 19.80 0.24
rahat bir sekilde konusulmaz.
Menstriiasyona yonelik duygular
(M34) Menstriiasyon korkulacak bir durumdur. 0.76 18.66 0.58
(M30) Menstriiasyon nefret edilecek bir durumdur. 0.58 17.02 0.33
(M35) Menstriiasyon mutsuzlugu ifade eder. 0.52 16.50 0.27
Saghk gostergesi olarak algilanan menstriiasyon
(M9) Menstriiasyon her kadinin yasamasi gereken
hormonal degisikliklerin oldugu normal bir 0.75 20.69 0.56
dénemdir.
(M12) Me.nstlzuasyonqn'duzenll olmasi, saglikl 0.73 19.66 053
olmanin bir gostergesidir.
(IYB) Mer’lsyruasyon kadin icin saglikli olmanin bir 053 16.46 028
gostergesidir.
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0.53
0.73

Sekil 4.2. Tutum boliimiine ait path diyagrami

(M: Madde, Algi: Menstrilasyona yonelik algi, Rahatsiz: Menstrilasyona yonelik
rahatsizlik ve gizleme istegi, Duygular: Menstrilasyona yonelik duygular, S.Goster:

Saglik gostergesi olarak algilanan menstriiasyon)

4.2.5. Esdegerlik Gegerligine iliskin Bulgular

Gelistirilen dlgegin “Semptom” ve “Tutum” bdliimlerinin alt boyutlari ile “Menstruasyon
Tutum Olgegi (MTO)” toplam puani ve alt boyutlar: arasindaki korelasyon katsayilart
Tablo 4.21. ve Tablo 4.22°de verilmistir. Brooks-Gunn ve Ruble tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Kulaka¢ ve arkadaglar1 tarafindan 2008
yilinda yapilan “Menstriiasyon Tutum Olgegi (MTO)” toplam puani ile gelistirilen
Olcegin semptom boliimii alt boyutlar1 arasinda ve tutum boliimiindeki “Menstriiasyona
yonelik alg1”, “Menstriiasyona yonelik duygular” alt boyutlar1 arasinda anlaml diizeyde
zayif iligkiler saptanmistir. Bu durumda esdegerlik gecerliginin sadece semptom boliimii

i¢cin saglandig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.21. Semptom béliimii ve MTO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

katsayilart
Gligsliz g .. | Menstruasyon
birakan I;?h.atsllz D(I)gal Sezinleme E.tklilAe " tutum olgegi
olgu edici olgu olgu inkar toplam puani
Fiziksel r 0.41 0.18 -0.08 0.31 0.08 0.35
semptomlar p <0.001 <0.001 0.057 <0.001 0.065 <0.001
Duygusal r 0.40 0.14 -0.05 0.29 0.002 0.30
semptomlar p <0.001 0.001 0.257 <0.001 0.954 <0.001
Yeme davranist r 0.19 0.09 -0.13 0.28 -0.02 0.16
p <0.001 0.027 0.002 <0.001 0.616 <0.001

Tablo 4.22. Tutum béliimii ve MTO toplam ve alt boyutlari arasindaki korelasyon

katsayilart
Giigsliz | Rahatsiz - ... | Menstruasyon
birakan edici Beed Sezinleme E.t k'IAe " tutum Olgegi
olgu inkar
olgu olgu toplam puani

Menstriiasyona r -0.23 -0.09 0.22 -0.29 -0.02 -0.15
yonelik alg1 p| <0.001 0.030 <0.001 <0.001 0.616 <0.001
Menstriiasyona r 0.17 0.08 -0.02 -0.02 -0.05 0.07
yonelik rahatsizlik ve | 1 001 | 0048 | 0671 | 0619 | 0.205 0.122
gizleme istegi
Menstriiasyona r 0.11 0.19 0.20 -0.02 0.03 0.22
yonelik duygular p 0.009 <0.001 <0.001 0.595 0.502 <0.001
Saglik gostergesi r -0.04 -0.04 0.19 -0.16 -0.05 -0.02
olarak algilanan p| 0387 0375 | <0.001 | <0.001 | 0.213 0.643
menstrilasyon

43. MENSTRUSYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI
GUVENIRLIK CALISMASINA ILiSKiN BULGULAR

Olgegin “Semptom” ve “Tutum” boliimlerinin giivenirlik analiz sonuglari Tablo 4.23’te

verilmistir.

Tablo 4.23. Semptom ve tutum bdliimlerinin giivenirlik analiz sonuglari

Cronbach alfa Ortalama Standart
sapma

Semptom Boéliimii

Fiziksel semptomlar 0.76 12.83 3.91
Duygusal semptomlar 0.76 10.67 3.56
Yeme davranist 0.76 3.84 1.67
Semptom boliimii tiim maddeler 0.82 27.34 7.18
McDonald omega= 0.87
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Tablo 4.23. (devam). Semptom ve tutum boliimlerinin gilivenirlik analiz sonuglari

Cronbach alfa Ortalama Standart
sapma
Tutum Boliimii
Menstriiasyona yonelik alg1 0.76 32.65 4.69
Menstmfftsy(ir.la yonelik rahatsizlik  ve 0.69 20.19 407
gizleme istegi
Menstriiasyona yonelik duygular 0.65 12.28 247
glik Ost i larak 1g1l
Sagh ) gostergesi  olara algilanan 0.70 12,80 220
menstrilasyon
Tutum boliimi tiim maddeler 0.79 77.93 8.97
Spearman-Brown=0.72
McDonald omega= 0.83

Olgegin semptom boliimii Cronbach alfa degerlerine gore giivenirlikleri toplam ve alt
boyutlari igin iyi diizeydedir [214]. Madde sayist az oldugundan semptom bolimii igin
Spearman-Brown katsayis1 hesaplanamamistir. Olgegin tutum boliimii Cronbach alfa
degerlerine gore giivenirlikleri toplam ve “Menstriiasyona yonelik alg1”, “Saglik
gostergesi olarak algilanan menstriiasyon” alt boyutlari i¢in iyi diizeyde, “Menstriiasyona
yonelik duygular” ve “Menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme istegi” alt boyutlari
icin ise kabul edilebilir diizeydedir [214]. Spearman-Brown katsayisi 0.70’in iizerinde
oldugu icin olgek giivenirligi iyi diizeydedir [202]. Olgegin her iki béliimii icin
hesaplanan McDonald omega degeri 0.80’in iizerinde oldugu icin olgegin her iki
boliimiinde giivenirligin iyi diizeyde oldugu saptanmigtir [216]. Olgegin semptom
boliimii igin test-tekrar test sinif i¢i korelasyon (ICC) katsayis1 0.78, tutum boliimii igin

ise 0.80 bulunmustur. ICC>0.75 oldugu i¢in 6lgegin her iki kisminin da gilivenirligi iyi

diizeydedir [197].

4.4. MADDELERIN HOMOJENLiGi VE OLCEGIN TOPLANABILIiRLiK
OZELLIGININ INCELENMESI

Olgegin semptom boliimiindeki maddelerin tanimlayici ve bazi giivenirlik istatistikleri
Tablo 4.24’te verilmistir. Semptom boliimiindeki maddelerin benzer yapilarda olduklar
(F=135.23 p<0.001) ve madde ortalamalarinin anlamli diizeyde farkli olduklar
saptanmistir (Hotelling T2 F=90.34 p<0.001). Ancak &lgegin toplanabilirlik ozelligi
bulunmamaktadir (Tukey Nonadditivity F=42.77 p<0.001). [217], [218].
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Tablo 4.24. Semptom boliimi maddelerin tanimlayici ve bazi giivenirlik istatistikleri

S Madde
Ortalama Standart Duzel;lc:g:;smmadde ¢ikarilirsa
sapma korelasyonu Cronb:?ch.
alfa degeri
(M44) Kadinlar menstriiasyon 2.59 1.12 0.58 0.79
doéneminde kendini tedirgin
hisseder.
(M38) Menstriiasyon 2.09 0.92 0.61 0.79
donemindeki kadin kendini
yorgun hisseder.
(M39) Menstriiasyon déoneminde 2.48 1.14 0.37 0.81
mide bulantisi yasanir.
(M50) Menstriiasyon doneminde 2.79 111 0.51 0.80
odaklanma problemleri yasanir.
(M43) Menstriiasyon doneminde 2.88 1.16 0.49 0.80
uykusuzluk yasanir.
(M13) Menstriiasyon 2.78 1.17 0.55 0.80
donemindeki kadin kendini kotii
hisseder.
(M14) Menstriiasyon 2.29 1.03 0.59 0.79
donemindeki kadin kendini
depresif hisseder.
(M5) Menstriiasyon donemindeki 2.2 1.14 0.49 0.80
kadin sinirli/gergin olur.
(M6) Menstriiasyon donemindeki 3.39 1.35 0.40 0.81
kadin kendini kirli hisseder.
(M26) Menstriiasyon déoneminde 1.79 0.88 0.43 0.81
kadinin tath tilketimi artar.
(M27) Menstriiasyon déoneminde 2.05 0.98 0.34 0.81
kadinin istahi agilir.

Olgegin tutum boliimiindeki maddelerin tanimlayici ve bazi giivenirlik istatistikleri Tablo

4.25’te verilmistir. Tutum boliimiindeki maddelerin benzer yapilarda olduklar (F=19.08

p<0.001) ve madde ortalamalarinin anlamli diizeyde farkli olduklar1 saptanmistir

(Hotelling T2 F=21.54 p<0.001). Ancak 6lgegin toplanabilirlik 6zelligi bulunmamaktadir
(Tukey Nonadditivity F=11.92 p=0.001) [217], [218].

Tablo 4.25. Tutum boliimii maddelerin tanimlayici ve bazi giivenirlik istatistikleri

Standart Diizeltilmis madde Madde cikarilirsa
Ortalama toplam Cronbach alfa
sapma S
korelasyonu degeri

(M15) Menstriiasyon bedeni temizleyen 4.15 0.91 0.43 0.77
olumlu bir olaydir.
(M52) Menstriiasyon kadinlarin her ay 4.17 0.95 0.38 0.77
yasadig1 hassasiyet gerektiren bir
durumdur.
(M17) Menstriiasyon olmamak kadini 4.08 0.94 0.37 0.77
psikolojik olarak olumsuz etkiler.
(M24) Menstriiasyon donemindeki 4.22 0.94 0.38 0.77
kadin bazi ibadetleri yapamaz.
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Tablo 4.25. (devam). Tutum bolimii maddelerin tanimlayici ve bazi giivenirlik

istatistikleri
Standart Diizeltilmis Madde
Ortalama sapma madde toplam cikarilirsa
korelasyonu Cronbach alfa
degeri
(M32) Menstriiasyon kadinin anne 4 0.96 0.35 0.77
olmasina imkan saglayan bir
mucizedir.
(M37) Menstriiasyon doneminde 4.07 0.89 0.36 0.77
viicudun yenilendigini diisiinmek
iyi hissettirir.
(M8) Menstriiasyon déneminde 4.03 1.09 0.32 0.77
cinsel iligkiye girilmesi uygun
degildir.
(M48) Menstriiasyon miidahale 3.93 1.05 0.27 0.78
edemedigin/ engelleyemedigin bir
durumdur.
(M20) Menstriiasyon yasayan 4.25 1.16 0.41 0.77
kadin hastadir.
(M21) Menstriiasyon doneminde 4.08 1.19 0.33 0.77
olan kadin yeni bir dogmus bebegi
ve lohusa anneyi ziyaret
etmemelidir.
(M11) Menstriiasyon gizlenmesi 4.23 1.17 0.32 0.77
gereken bir durumdur.
(M4) Menstriiasyonun baglamasi 3.96 1.39 0.26 0.78
giinahkarliga gecisi simgeler.
(M22) Menstriiasyon hakkinda aile 3.68 1.19 0.22 0.78
icinde agik ve rahat bir sekilde
konusulmaz.
(M34) Menstriiasyon korkulacak 4.3 0.99 0.41 0.77
bir durumdur.
(M30) Menstriiasyon nefret 4.14 1.09 0.30 0.77
edilecek bir durumdur.
(M35) Menstriiasyon mutsuzlugu 3.85 1.15 0.24 0.78
ifade eder.
(M9) Menstriiasyon her kadinin 4.5 0.87 0.56 0.76
yasamasi gereken hormonal
degisikliklerin oldugu normal bir
dénemdir.
(M12) Menstriiasyonun diizenli 4.22 0.95 0.52 0.76
olmasi, saglikli olmanin bir
gOstergesidir.
(M3) Menstriiasyon kadin i¢in 4.09 0.96 0.37 0.77
saglikli olmanin bir gostergesidir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma; kadinlarin “menstriiasyon semptomlarii” ve “menstriiasyon tutumlarini”
belirlemeye yonelik kiiltiiriimiize 6zgii gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek
amaciyla metodolojik desende yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular bu boliimde

iki baslik altinda tartisilmistir.

5.1. MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI’NIN
GECERLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Menstriiasyon semptomlarint degerlendirmek i¢in ise Chesney ve Tasto tarafindan 1975
yilinda gelistirilen “The development of the menstrual symptom questionnaire” [53]
6lgeginin faktor yapisi ve kullanilabilirligi, Negriff ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda
“The measurement of menstrual symptoms: factor structure of the menstrual symptom
questionnaire in adolescent girls” [43] adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alisma ile tekrar
degerlendirilen dlcek bulunmaktadir. Literatiirde kadinlarin menstriiasyon hakkindaki
tutumlarin1 degerlendirmek i¢in Brooks-Gunn ve Ruble tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen “The Menstrual Attitude Questionnaire- (MAQ)” [56], Heard ve Chrisler
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen “The Stereotypic Beliefs about Menstruation Scale”
[222] ve Marvan ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda gelistirilen “Development of a
new scale to measure Beliefs about and Attitudes Toward Menstruation (BATM): data
from Mexico and the United States” [223] 6l¢ekler bulunmaktadir.

Roberts, tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Female Trouble: The Menstrual Self-
Evaluation Scale and Women's Self-Objectification” 6l¢egi menstriiasyon tutumlart ve
menstriiasyon duygular1 olmak tizere iki boliimden olusmaktadir [12]. Yapilan
aragtirmalar menstriiasyon doneminde sosyal, kiiltiirel faktorler ve inanglarin énemli bir
rol oynadigimi gostermektedir [14]. Menstriiasyon her toplumda farkli bir sekilde
algilanmakta ve yasanmaktadir [224], [225]. Bu ¢alismada gelistirilen “Menstriiasyon
(Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)” iki boliimden olusmaktadir. Birinci

bolim “Semptom” ve ikinci boliim “Tutum” dan olusmaktadir.
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Olgek gelistirme c¢alismalarinda ilk adim genis bir madde havuzunun olusturulmasidir
[117]. Olgek gelistirme calismalarinin en &nemli noktalarmdan biri olan madde
havuzunun olusturulmasinda ilgili literatiir ve teorik yapinin incelenmesinin yani sira
[226] ©lgme aracinin gelistirilecegi hedef Kkitleyi yansitabilecek bir gruptan bilgi
toplanabilmektedir [227]. Madde havuzu olusturulurken benzer konularda yapilmis
calismalar, O0lgekler taranabilir, gelistirilecek olan 6l¢egin kuramsal yapisina ve amacina
uygun bir sekilde taranan yayinlardan madde havuzu olusturulabilir [123]. Literatiir
taramasinin yaninda, kii¢iik bir gruba (15-20 kisi) 6lgek gelistirilmesi planlanan konu ile
ilgili kompozisyon yazdirilabilir [115], [177]. Bu c¢alismada da madde havuzu
olusturulurken 6zellikle nitel ¢caligmalara yonelik ayrintili bir literatiir taramasi yapilmis
ve 15 Ogrenciye menstriiasyona iliskin goriislerini belirmeye yonelik kompozisyon
yazdirilmistir.  Elde edilen nitel bulgular ve ilgili literatiir titizlikle incelenerek alan

yazina uygun sekilde madde havuzu olusturulmustur.

Madde havuzu olugturulurken semptom ve tutum nesnesi ile ilgili miimkiin oldugunca
¢ok sayida madde yazilmahdir [112]. Baslangicta madde havuzuna alinmasi gereken
madde sayisini belirlemek miimkiin olmadigindan taslak 6lcek ne kadar cok maddeye
sahip ise istenen amaca uygun maddelerin se¢ilmesinde o kadar titiz olunabilecegi
belirtilmektedir. Genellikle dl¢ek taslaginda, istenen madde sayisinin {i¢ ya da dort katini
iceren bir madde havuzuyla baglanmasi dnerilmektedir [117], [227]. Bu ¢alismada da alan
yazinla uyumlu bir yaklagim benimsenerek taslak 6lgege 100 maddeyle baslanmis olup
yapilan degerlendirmeler sonucu taslak dlgek 86 maddeye indirgenmistir. Gegerlik, bir
Olcme aracinin 6lgmeyi amacladig 6zelligi baska o6zelliklerle karistirmadan, dogru ve
tam olarak O6lgme derecesidir [209]. Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak olgegin ve
Olgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettiginin, bagka bir deyisle testi
olusturan maddelerin, dlciilmek istenen 6zelligi dlgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli
olup olmadigmin gostergesidir [196]. Kapsam gegerliliginin belirlenmesinde “uzman
goriisiine basvurma” en etkili ve sik kullanilan yaklagimlardan biridir [196], [219], [228].
Uzman degerlendirmeleri, taslak Olcek maddelerinin dSlgililecek 6zelligi  yansitip
yansitmadigi, maddelerin anlasilir ve agik bir dille yazilip yazilmadigi gibi bazi
ozelliklerini  belirlemede kullanilmaktadir. Uzman goriisleri istatistiksel olarak
yorumlanabilir hale getirilerek gecerlik test edilebilmektedir [219], [228]. Uzman sayisi
yeterli (5-40 aras1) oldugu takdirde hazirlanacak 6lcegin gegerliligi de yiiksek olacaktir
[180], [183], [229].
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Bu calismada literatiir dogrultusunda kapsam gecerligi i¢in taslak dlgek 8 uzmanin
goriisiine sunularak, her bir maddeyi ilgililik, aciklik ve basitlik kriterlerine gore
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda 6lgekten 34 madde
cikarilmis 1 madde eklenmistir. Ayre ve Scally, uzman sayisinin 8 oldugu durumda kritik
kapsam gegerlik indeksi (CVI) degerinin 0.75 olmasi gerektigini belirtmistir [183].
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde ortalama kapsam gegerlik indeksi (CVI),
evrensel ortalama kapsam gecerlik indeksi ve uzmanlar arasinda ortalama uyum oran
katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 4.2.). Semptom boéliimii igin kapsam gegerlik indeksi
0.98, tutum béliimii igin 0.96 bulunmustur. Olgegin her iki boliimiindeki her bir maddenin
kapsam gecerlik indeksi 0.75’ten ve genel kapsam gecerlik indeksi de 0.90’dan daha
bliyiik oldugu igin dlgegin kapsam gecerligini sagladigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica
uzmanlar arasinda mitkemmel bir uyum bulunmustur [184]. Bu veriler dogrultusunda

maddelerin 6l¢iilmek istenen alani oldukga iyi ifade ettigi soylenebilir.

Gorlintis gecerligi, 6lgegin neyi Olctiigiinden ziyade neyi Olciiyor gibi goriindiigiini
gosterir [182]. Goriinlis gecerligi, dlgegin maddelerinin dlgiilmeye calisilan 6zelligi
yansitip yansitmadigini degerlendirmek icin kullanilmakta ve yap1 gegerligi icin 6nemli
bir yontem olarak degerlendirilmektedir [230]. Bu ¢alismada 10 6grencinin 6l¢egin her
iki boliimiindeki her bir maddeyi 6nem diizeyine gore degerlendirmesi sonucunda etki
skorunun 1.7 ile 4.7 arasinda degistigi hesaplanmistir. Her bir maddenin etki skoru 1.5 ve

tizerinde oldugu i¢in 6lgegin goriiniis gegerligi de saglanmaktadir [230].

5.1.1. Acimlayic1 Faktor Bulgularimin Tartisiimasi

Olgegin yap1 gecerligini 6lgmek amaciyla faktdr analizi yapilmistir. Faktor analizi
6l¢ekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek
i¢in en fazla kullanilan, agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak tizere
iki gruba ayrilan bir yontemdir [195]. A¢iklayici faktor analizi (AFA) bir 6lgme aracinda
yer alan maddelerin/degiskenlerin kac¢ faktdr altinda toplanabilecegi ve birbirleri
arasindaki iligki tiiriinii belirlemek amaciyla kullamlan bir yontemdir [196]. Olgek
gelistirme siirecinde, elde edilen verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik testi gibi istatistiksel
yontemler kullanilir [182]. KMO degeri 0 ile 1 arasinda degisir ve bulunan degerin 1’¢
yaklagmasi istenir [115], [231].
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KMO degeri; “0.90-1 oldugunda miikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.70-
0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zay1f,
0.50’nin altinda oldugunda kabul edilemez” olarak yorumlanir [219]. Bu ¢alismada
gelistirilen dlgegin KMO degerini semptom boliimi i¢in 0.83, tutum bolimi i¢in 0.83
olmasi Orneklem sayisinin faktor analizi i¢in “cok iyi” diizeyde yeterli oldugunu
gostermektedir. Bartlett testinin semptom boliimii igin BS-y2=1770.16 (p<0.001), tutum
bolimii i¢in BS-x2=2159.87 (p<0.001) anlamli olmasi 6lgekte bulunan maddelerin
korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir [191],
[219]. Anti-imaj korelasyon matrisinin diyagoneli lizerindeki korelasyon katsayilari

0.50’nin iizerinde bulundugundan her bir maddenin etkin olduguna karar verilmistir

[232].

Faktor analizinde maddelerin ait oldugu faktorle iliskisini ifade eden faktor yiik
degerlerinin miimkiin oldugu kadar yiiksek olmasi beklenir. Clinkii bir faktorle yiiksek
diizeyde iliskili olan maddelerin olusturdugu bir grup var ise bu durum bu maddelerin
ayni yapiy1 Ol¢tiigiine yonelik giiglii bir bulgudur [182]. Comrey ve Lee, faktor yiikiiniin
0.70 ve tizeri degeri i¢in mitkemmel, 0.63-0.70 i¢in ¢ok iyi, 0.55-0.62 i¢in iyi, 0.45-0.54
kabul edilebilir (normal) ve 0.32-0.44 i¢in zayif (kotii) siniflamasini yapmistir [167].
Olgekte yer alan tiim maddelerin faktdr yiikleri 0.40°1n iizerinde olup semptom béliimii
icin 0.58-0.87 “iyi ile milkemmel diizeyde” simiflandirilirken, tutum boliimii igin faktor
yiikleri 0.48-0.82 “kabul edilebilir ile miikemmel diizeyde” simiflandirilabilir.
Menstriiasyon semptomlarint degerlendirmek i¢in 1975’te Chesney ve Tasto tarafindan
gelistirilen “The development of the menstrual symptom questionnaire” [53] 6lgeginin
faktor yapist ve kullanilabilirligi, Negriff ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda,
adolesanlar iizerinde yapilan bir calisma ile tekrar degerlendirilmistir. Negriff ve
arkadaglart olgegin alt boyutlarinda yer alan maddelerin faktor yiiklerini 0.39-0.80
arasinda bulmus [43] olup bu ¢alismaninkinden diisiiktiir. Negriff ve arkadaslarinin
gelistirdigi Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giiveng ve arkadaglari
tarafindan 2014 y1linda yapilan “Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO)” alt boyutlarinda
yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.39-0.82 arasinda bulmus olup [52] bu
calismaninkinden disiiktiir. Roberts, tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Female
Trouble: The Menstrual Self-Evaluation Scale and Women's Self-Objectification”
6lceginin duygu boliimiindeki maddelerin faktor yiikleri 0.66-0.87 arasinda bulmus olup

bu ¢aligmaninkine benzer oldugu goriilmektedir [12].
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Menstriiasyon tutumlarini degerlendirmek i¢in Brooks-Gunn ve Ruble tarafindan 1980
yilinda gelistirilen “The Menstrual Attitude Questionnaire- (MAQ) 6l¢eginin madde
faktor yiikleri 0.32-0.72 arasinda bulmus olup [56] bu ¢alismaninkinden diisiiktiir. MAQ
Olceginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kulaka¢ ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda
“Menstriiasyon Tutum Olgegi (MTO)” bashigiyla yapmistir. Olgek alt boyutlarinda yer
alan maddelerin faktor yiikleri 0.40-0.77 arasinda bulmus olup [8] bu ¢alismaninkinden
distiktiir. Amerika ve Meksika da 2006 yilinda yapilan “Development of a New Scale to
Measure Beliefs about and Attitudes Toward Menstruation (BATM): Data from Mexico
and the United States” isimli dlgek gelistirme ¢alismasinda madde faktor yiikleri 0.41-
0.76 bulunmus olup [223] bu ¢alismaninkinden diistiktiir. Heard ve Chrisler tarafindan
1999 yilinda gelistirilen “The Stereotypic Beliefs about Menstruation Scale” 6lgeginin alt
boyutlarinin madde faktor yiikleri degerleri 0.42-0.84 arasinda degismekte olup [222]
bazi alt boyut degerlerinin bu ¢alismaninkine benzer oldugu goériilmektedir. Roberts,
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Female Trouble: The Menstrual Self-Evaluation
Scale and Women's Self-Objectification” 6l¢eginin tutum boliimii i¢in madde faktor
yiikleri 0.51-0.80 arasinda degismekte olup bazi alt boyut degerlerinin bu ¢alismaninkine
benzer oldugu goriilmektedir [12].

AFA sonucunda elde edilen faktorlerde ilk faktdr en cok varyansi agiklarken, diger
faktorlere dogru ilerledikce agiklanan varyans orani 6zdeger ile elde edilmektedir [199].
Literatlirde a¢iklanan varyans oraninin sosyal bilimler i¢in %40 ile %60 arasinda olmasi
yeterli goriilmektedir [189]. Analiz sonucunda agiklanan varyans orani ne kadar yliksekse
ortaya konulan ¢ok faktorlii yap1 da o kadar gii¢lii olur. Bu bakimdan toplam agiklanan
varyansin yiiksek olmasi ayni zamanda yap1 gecerliinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir [182]. Gelistirilen bu 6l¢ek igin yapilan faktor analizi sonrasinda semptom
bolimii i¢in toplam agiklanan varyans orani %60.6’dir. Tutum bolimi igin ise
maddelerin toplam acgiklanan varyans orani %48.12°dir. Bu sonuglar géz oniinde
bulunduruldugunda; 6lgegin alt boyutlarinin agikladig: toplam varyansin yeterli oldugu
ve olgegin yapr gecerligi agisindan uygun oldugu belirlenmistir. Chesney ve Tasto
tarafindan 1975 yilinda gelistirilen “The development of the menstrual symptom
questionnaire” [53] 6l¢eginin faktor yapist ve kullanilabilirligi, Negriff ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda, adolesanlar iizerinde yapilan bir calisma ile tekrar
degerlendirilmistir. Negriff ve arkadaslar1 olgegin toplam agiklanan varyans orani

%56,97 bulmus olup [43] bu ¢alismaninkinden diisiiktiir.
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Negriff ve arkadaslarinin gelistirdigi olgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik caligmast
Giiveng ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan “Menstriiasyon Semptom Olgegi
(MSO)” olgegin toplam aciklanan varyans orami %50.99 bulmus olup [52] bu
calismaninkinden diisiiktiir. Amerika ve Meksika da 2006 yilinda yapilan “Development
of a New Scale to Measure Beliefs about and Attitudes Toward Menstruation (BATM):
Data from Mexico and the United States” isimli 6l¢ek gelistirme g¢alismasinda toplam
aciklanan varyans orani Meksika 6rneklemi i¢in %35,30 Amerika 6rneklemi i¢in %36,5
bulmus olup [223] bu g¢alismaninkinden dusiiktiir. Heard ve Chrisler tarafindan 1999
yilinda gelistirilen “The Stereotypic Beliefs about Menstruation Scale” o6l¢eginin

aciklanan varyans orani %37.9 bulmus olup bu ¢alismaninkinden diisiiktiir [222].

Ortak varyans degerlerinin etkisi faktor analizinde 6nemli dl¢iide yer almaktadir [233],
[234], [235]. Ortak varyans; her bir maddenin ortak bir faktérdeki varyansi birlikte
aciklama oramidir [236]. Diisiik ortak varyans degerleri faktor analizi sonuglarini
etkilemektedir. Gorsuch, ortak varyans degerleri 1’e yaklastikca faktor cikartma
yontemleri arasinda fark olmadigini, sonuglarin benzer oldugunu fakat bu degerler
kiiciildiik¢e bu ydéntemler arasinda fark olabilecegini belirtmistir [234]. Olgegin semptom
boliimii igin ortak varyans degerleri 0.47 ile 0.77 arasinda degismektedir. Olgegin tutum

boliimii i¢in ortak varyans degerleri 0.36 ile 0.73 arasinda degismektedir.

5.1.2. Dogrulayici Faktor Bulgularimin Tartisiimasi

Dogrulayict faktor analizi (DFA) 6nceden belirlenmis veya kurgulanmig bir yapinin
istatistiksel olarak dogrulanmasini amaglar. Dogrulanmasi amaglanan yap1 arastirmaci
tarafindan kurgulanabilecegi gibi AFA ile ortaya konmus bir yap1 olabilir [182]. Yapilan
DFA sonucunda model yapisinin verilerle uyum gosterip gostermedigi uyum indeksleri
yardimiyla belirlenmektedir. Yaygin olarak kullanilan uyum indeksleri; y? (Ki-kare),
y*/sd, Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Comparavite
Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Root Mean
Square Residual (RMR), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), Normal Fit
Index (NFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Incremental Fit Index (IFI)’dir [123].
Olgegin semptom béliimii igin 3 boyutlu DFA modeline ait test istatistikleri degeri ve
model uyum indeksleri incelendiginde 6nerilen modelin 1yi uyum gosterdigi soylenebilir

(Tablo 4.17.).
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Ayrica 6lgegin tutum boliimii i¢in ise 4 boyutlu DFA modeline ait test istatistikleri degeri
ve model uyum indeksleri incelendiginde onerilen modelin “iyi uyum gdosterdigi” ifade
edilebilir (Tablo 4.19.). [194], [206], [207], [221]. Bu sonuglara goére verilerin AFA’da
elde edilen modelle uyumlu oldugu ve dogrulandigi, olgegin maddelerinin ve alt
boyutlarinin 6lgekle iliskili oldugu ve maddelerin kendi alt boyutlarini yeterli diizeyde
tanimladiklar1 belirlenmistir. Faktor analizleri sonucunda 6lgek maddelerinin en uygun
sekilde semptom bdliimii icin 3 faktdor boyutunda toplandigi belirlenmistir. Tutum
boliimii i¢in ise 4 faktér boyutunda toplandigi belirlenmistir. Literatlirde, faktor analizi
sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlarin adlandirilmasinin kuramsal beklentilere ve
yorumlamalara bagli oldugu, konu alani ile ilgili uzmanlarin goriislerinden yararlanilmasi
gerektigi belirtilmektedir [109], [115]. Bu sonuglar “Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom
ve Tutum Olgegi (MSTO)” yap1 gegerligini desteklemekte ve gegerli bir 6lgme aract
oldugunu gostermektedir. Chesney ve Tasto tarafindan 1975 yilinda gelistirilen “The
development of the menstrual symptom questionnaire” [53] Glgeginin faktor yapisi ve
kullanilabilirligi, Negriff ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda, adolesanlar {izerinde
yapilan bir ¢alisma “The measurement of menstrual symptoms: factor structure of the
menstrual symptom questionnaire in adolescent girls” ile tekrar degerlendirilmistir.
Negriff ve arkadaslari 6lgegi 24 madde ve 3 faktor boyutunda olusturmustur [43]. Negriff
ve arkadaslarimin gelistirdigi 6lcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giiveng ve
arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan “Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO)”
6lgegi 22 madde ve 3 faktor bulunmustur [52]. Brooks-Gunn ve Ruble tarafindan 1980
yilinda gelistirilen “The Menstrual Attitude Questionnaire- (MAQ) 6lgegi 33 madde 5 alt
boyuttan olusmaktadir [56]. MAQ 6l¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kulakag ve
arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda “Menstriiasyon Tutum Olgegi (MTO)” bashgiyla
yapmustir. Olgek 31 madde 5 alt boyuttan olusmaktadir [8]. Roberts, tarafindan 2004
yilinda gelistirilen “Female Trouble: The Menstrual Self-Evaluation Scale and Women's
Self-Objectification” 6lgeginin semptom bolimii 14 madde 3 faktérden olusmaktadir.
Tutum boliimii ise 16 madde 4 faktor bulunmustur [12]. Heard ve Chrisler tarafindan
1999 yilinda gelistirilen “The Stereotypic Beliefs about Menstruation Scale” 6lgegi 35
madde 4 faktérden olusmaktadir [222] Amerika ve Meksika da 2006 yilinda yapilan
“Development of a New Scale to Measure Beliefs about and Attitudes Toward
Menstruation (BATM): Data from Mexico and the United States” 6lgegi 45 madde 5 alt
boyuttan olusmaktadir [223].
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5.1.3. Esdeger Formlar Yontemi Bulgularinin Tartisiimasi

Olgek gelistirilirken giivenirligin test edilmesinde kullanilan esdeger formlar ydntemi,
glivenirlik agisindan ayni yapit1 6l¢tiigii diisiiniilen iki es/ paralel form arasindaki uyuma
odaklanir [123]. Bu esdeger iki form aynmi gruba aymi zamanda veya kisa bir zaman
araligryla uygulanir. iki uygulama arasindaki korelasyon katsayis1 bir giivenlik katsayis
olarak kabul edilir ve esdegerlik katsayisi olarak isimlendirilir [113]. Bu ¢alismada
Tirkge gecerlik ve giivenirligi Kulakag ve arkadaslar1 tarafindan yapilan “Menstruasyon
Tutum Olgegi (MTO)” es degerlik icin kullamilmistir [8]. Brooks-Gunn ve Ruble
tarafindan 1980 yilinda gelistirilen ve Tirkce gegerlik ve giivenirligi Kulakag ve
arkadaslari tarafindan 2008 y1linda yapilan “Menstriiasyon Tutum Olgegi (MTO)” toplam
puani ile gelistirilen 6lcegin sSemptom boliimii alt boyutlar1 arasinda ve tutum boéliimiiniin
“Menstriiasyona yonelik alg1”, “Menstriiasyona yonelik duygular” alt boyutlar1 arasinda
anlamli diizeyde zayif iliskiler saptanmistir. Bu durumda esdegerlik gecerliginin sadece
semptom béliimii i¢in saglandig1 sdylenebilir. iliskinin zayif ¢ikmasinin MTO niin farkls
kiiltiirde gelistirilerek Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilan bir dlgek olmasina ragmen
“Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)” Tiirkiye’de
gelistirilerek Tiirk kiiltiiriine 6zgii bir dlgme aracit olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumda esdegerlik gecerliginin sadece semptom bolimi i¢in

saglandig1 sdylenebilir.

5.2. MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI’NIN
GUVENIRLIK BULGULARININ TARTISILMASI

Olgek gelistirmenin temel amaci giivenilir ve gecerli bir dlgme araci olusturmaktir.
Giivenirlik, bir 6l¢me aracinin duyarli, farkli uygulamalar arasinda tutarl ve kendi i¢inde
kararli sonuglar verebilme giiciidiir [209]. Olgme aracinm i¢ tutarhigi, dlgegin biitiin
birimlerinin Ol¢iilen degiskeni 6lgme yeteneginde oldugunu belirleyen giivenirliktir

[214].

5.2.1. Cronbach Alfa Katsayis1 Bulgularinin Tartisilmasi

Cronbach alfa katsayis1 i¢ tutarlik gilivenirligini test etmede kullanilan yontemlerden
birisidir. Literatiirde, Olcegin Cronbach alfa degeri 0.50’ten kiigiik ise “kabul edilemez”,
0.50 <0.<0.60 ise “zayif”, 0.60 < a <0.70 ise “kabul edilebilir”, 0.70 <o < 0.90 ise “iyi”,

0.90 ve daha yiiksek ise “mitkemmel” diizeyde giivenilir olarak siniflandirilir [214].
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Olgegin semptom boliimii Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur. Fiziksel semptomlar
alt boyutu 0.76, duygusal semptomlar 0.76 ve yeme davranisi 0.76 bulunmustur. Olgegin
semptom boliimii Cronbach alfa degerlerine gore glivenirlikleri toplam ve alt boyutlar
igin iyi diizeydedir [214]. Menstriiasyon semptomlarini degerlendirmek i¢in 1975°te
Chesney ve Tasto tarafindan gelistirilen “The development of the menstrual symptom
questionnaire” olceginin faktdr yapist ve kullanilabilirligi, Negriff ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda, adolesanlar iizerinde yapilan bir calisma ile tekrar
degerlendirilmistir. Negriff ve arkadaslar1 6l¢egin Cronbach alfa degerini 0.86 bulmus
[43] olup bu g¢aligmaninkine oldukg¢a yakindir. Giiveng ve arkadaslar1 2014 yilinda
Negriff ve arkadaslan tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
caligmasini yapmustir. Giiveng ve arkadaglari Cronbach alfa degerini 0.92 bulmus [52]
olup bu ¢aligmaninkinden yiiksektir. Roberts, tarafindan 2004 y1linda gelistirilen “Female
Trouble: The Menstrual Self-Evaluation Scale and Women's Self-Objectification”
6l¢eginin duygu maddeleri igin Cronbach alfa degeri 0.80 olup bu ¢alismaninkinden
distiktir [12].

Olgegin tutum boliimii igin Cronbach alfa degeri 0.79 bulunmustur. Olgegin tutum
boliimii Cronbach alfa degerlerine gore giivenirlikleri toplam ve menstriiasyona yonelik
alg1 0.76, saglik gostergesi olarak algilanan menstriiasyon 0.70 alt boyutlar1 i¢in iyi
diizeyde, menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme istegi 0.69 ve menstriiasyona
yonelik duygular 0.65 boyutlari i¢in ise kabul edilebilir diizeydedir [214]. Brooks-Gunn
ve Ruble tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6zgiin adi “The Menstrual Attitude
Questionnaire- (MAQ)” olan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.95 ile 0.97 bulunmus olup
[56] bu calismaninkinden yiiksektir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Kulakag ve
arkadaslar tarafindan yapilan “Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO)” nin Cronbach alfa
degeri 0.79 olup bu caligma ile benzerdir. Ayn1 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri 0.42-0.73 arasinda degismekte olup [8] bazi alt boyut degerlerinin bu
caligmaninkinden diisiik oldugu goriilmektedir. Amerika ve Meksika da 2006 yilinda
yapilan “Development of a New Scale to Measure Beliefs about and Attitudes Toward
Menstruation (BATM): Data from Mexico and the United States” isimli ¢alismada
Cronbach alfa degeri 0.89 bulunmus [223] olup bu ¢alismaninkinden yiiksektir.
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Heard ve Chrisler tarafindan 1999 yilinda gelistirilen “The Stereotypic Beliefs about
Menstruation Scale” 6l¢eginin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.71-0.76 arasinda
degismekte olup bazi alt boyut degerlerinin bu ¢alismaninkine benzer oldugu
goriilmektedir [222]. Roberts, tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Female Trouble: The
Menstrual Self-Evaluation Scale and Women's Self-Objectification” &lgeginin tutum
bolimii maddeleri i¢in Cronbach alfa degeri 0.81 olup bu ¢alismaninkinden yiiksektir
[12].

5.2.2. McDonald Omega Bulgularinin Tartisiimasi

McDonald () katsayis1 Cronbach alfaya alternatif katsayilardan biridir ve maddelere ait
faktor yiikleriyle hesaplanmaktadir [215]. McDonald's Omega, hem bir 6lgegin genel
giivenilirligini (Omega Toplam, ®;) hem de genel bir faktdriin giivenilirligini (Omega
Hiyerarsik, oy) tahmin edebilir, bu da onu hem tek boyutlu hem de ¢ok boyutlu 6lgekler
icin uygun hale getirir. Omega genellikle DFA) veya AFA ile elde edilen faktor
yiiklemelerine dayanarak hesaplanir. McDonald Omega degeri 0.80 tizerinde ise 6l¢egin
giivenirligi iyi diizeydedir [216]. Olgegin semptom béliimii i¢in 0.87, tutum boliimii igin
ise 0.83 hesaplanan McDonald omega degerleri 0.80’in {izerinde oldugu i¢in 6lgegin her

iki boliimiiniin giivenirliginin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

5.2.3. Madde Toplam Puan Analizi Bulgularinin Tartisilmasi

Madde analizi, 6lgme aracindaki her bir maddenin bireylerin verdigi yanitlar1 tizerinden
degerlendirilerek, maddenin Olctiigii kavram veya Ozellikle uygun olup olmadigini
belirleme siirecidir. Bu analizler genellikle 6l¢iim aracinin giivenirligi ve gegerligi
tizerine odaklanir. Bir 6l¢lim aracindaki madde analizi siireclerinden biri de madde
toplam puan korelasyon katsayisidir [237]. Madde toplam puan korelasyon katsayisi, her
bir madde ile 6lgegin toplam puan arasindaki korelasyonu dlger. Bu katsay1, bir maddenin
toplam puanla olan iligkisini degerlendirerek, maddenin ol¢giim aracinin genel ic
tutarliligia katkisini anlamamiza yardimci olur [219]. Giivenirlik katsayilari, bir lglim
aracinin maddelerinin tutarliligini ve ayirt ediciligini degerlendirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Literatiirde genellikle en diisiik kabul edilebilir giivenirlik seviyesi 0.20

olarak belirlenmistir [237].
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Bu kapsamda, giivenirlik katsayist 0.30-0.40 arasinda olan maddelerin iyi, 0.40’1n
tizerinde olan maddelerin ise ¢ok iyi diizeyde ayirt edici oldugu ve dolayisiyla giivenilir
oldugu belirtilmektedir [113], [115]. Olg¢egin semptom ve tutum béliimlerinin madde
ortalamalarinin anlamli diizeyde farkli olduklar1 saptanmistir. Ancak olgeklerin

toplanabilirlik 6zellikleri bulunmamaktadir.

5.2.4. Test-tekrar Test Bulgularinin Tartisilmasi

Giivenirlik analizinde en sik kullanilan yontemlerden olan test-tekrar test analizi, 6l¢egin
zamana kars1 degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmektedir
[115]. Bu siirenin dlgiilen davranis ve gruba gére degismekle birlikte ortalama 2-4 hafta
arasi Onerilmektedir [182], [196]. Calismada Test-tekrar test giivenirliginin
degerlendirilmesi igin smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) analizi kullanilmistir.
Calismanin zamana kars1 degismezlik 6zelligini degerlendirmek amaci ile yapilan test-
tekrar test ilk uygulamadan 15 giin sonra yapilmistir. Olgegin semptom béliimii icin test-
tekrar test (ICC) katsayis1 0.80, tutum boliimii i¢in 0.78 bulunmustur. ICC>0.75 oldugu
icin 6lgegin her iki kisminin da giivenirligi iyi diizeydedir [197]. Yapilan analizler sonrasi
“Menstriiasyon Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)” zamana bagh bir degisim
olugsmadigi gorilmektedir. Yapilan istatistiksel analizler Olgegin giivenilir bir 6lgek
oldugunu gostermektedir. Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligi Kulaka¢ ve arkadaslari
tarafindan yapilan “Menstruasyon Tutum Olgegi (MTO) dlgegi calismasinda Slgek alt
boyutlart i¢in bulunan test-tekrar test sonuglari 0.27-0.72 degismekte [8] olup bu
caligmaninkinden daha disiiktiir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giiveng ve
arkadaslar tarafindan yapilan “Menstriiasyon Semptom Olcegi” test-tekrar test ikKi
uygulama arasindaki korelasyon katsayist 0.89 (p<0.001) [52] olup bu g¢alisma ile

benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma “Menstriiasyon (Regl/Adet) Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)”
gelistirmek amactyla nicel aragtirma yoOntemlerinden metodolojik tasarimda

gerceklestirilmistir.

Olgek 2 boliimden olusmaktadir. Birinci béliim “Semptom” ve ikinci bdliim “Tutum” dan
olusmaktadir. “Semptom Bolimii” 11 madde 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Semptom
boliimiindeki tiim maddeler yani 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 11 nolu maddeler ters
maddelerdir. “Tutum Bolimi” 19 madde 4 alt boyuttan olugmaktadir. Tutum
bolimiindeki ters maddeler 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 nolu maddelerdir. Boliimler ayri
ayr1 kullanilacag: gibi beraberde kullanilabilmektedir. Olgegin toplanabilirlik 6zelligi
bulunmamaktadir. Olgegin puanlanmasi her bir alt boyut igin ayr1 yapilmaktadir ve alinan
puanlar arttikca ilgili 6zellik de olumlu artmaktadir (EK 2). Olgek besli Likert tipindedir.
Olgegi olusturan maddeler **5: Kesinlikle katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Ne katiliyorum
ne katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 1: Kesinlikle katilmiyorum,”” seklinde

puanlanmaktadir.
Semptom boliimii puanlama yonergesi:

Fiziksel semptomlar alt boyutundan alinabilecek: en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°tir.
Bu alt boyuttaki maddelerin tamamu ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan
arttikca menstriiasyona yonelik fiziksel semptomun olumlu oldugu yani semptomun

siddetinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

Duygusal semptomlar alt boyutundan alinabilecek: en diisiik puan 4, en yiiksek puan
20°dir. Bu alt boyuttaki maddelerin tamami ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan
puan arttikga menstrilasyona yonelik duygusal semptomun olumlu oldugu yani

semptomun siddetinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

Yeme davranisi alt boyutundan alinabilecek; en diisiik puan 2, en yiiksek puan 10’dur.
Bu alt boyuttaki maddelerin tamamu ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan
artttkga menstrilasyona yonelik yeme davranist semptomun olumlu oldugu yani

semptomun siddetinin azaldig1 yorumu yapilabilir.
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Tutum bolimi puanlama yonergesi:

Menstriiasyona yonelik algi alt boyutundan alinabilecek; en diisiik puan 8, en yliksek
puan 40’tir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikga menstriiasyona yonelik alginin olumlu

artt1g1 yorumu yapilabilir.

Menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme istegi alt boyutundan alinabilecek; en
disik puan 5, en yiikksek puan 25°tir. Bu alt boyuttaki maddelerin tamami ters
kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca menstriiasyona yonelik rahatsizlik
ve gizleme istegine olumlu tutumun arttig1, yani rahatsizlik ve gizleme isteginin azaldigi

yorumu yapilabilir.

Menstriiasyona yonelik duygular alt boyutundan alinabilecek; en diisiik puan 3, en yliksek
puan 15’tir. Bu alt boyuttaki maddelerin tamamu ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan
alinan puan arttik¢a menstriiasyona yonelik duygulara iliskin olumlu tutmun arttig1, yani

olumsuz duygularin azaldig1 yorumu yapilabilir.

Saglik gostergesi olarak algilanan menstriiasyon alt boyutundan alinabilecek; en diisiik
puan 3, en yiiksek puan 15°’tir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikga olumlu tutumun
oldugu ve menstrilasyonu saglik gostergesi olarak algilamanin da arttigit yorumu

yapilabilir.

Olgegin kapsam gecerlik indeksi (CVI) degeri semptom béliimii icin 0.98, tutum boliimii
i¢in 0.96 dir. Olgiilmek istenen yapiy1 temsil etme yetenegine sahiptir. Olgekte semptom
boliimii i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.83, Bartlett kiiresellik test sonucu (p<0.001)
anlamli ve kiimiilatif varyans a¢iklanma oran1 %60.6 olarak bulunmustur. Tutum bélimi
i¢cin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.83, Bartlett kiiresellik test sonucu (p<0.001) anlaml1 ve
kiimiilatif varyans aciklanma oram %48.12 olarak bulunmustur. Olgegin Srneklem
biiyiikliigiiniin ve degiskenler arasindaki iligkinin faktor analizi yapmaya uygun oldugu
goriilmiistiir. Olgegin madde faktdr yiikleri semptom boliimii icin 0.58 ile 0.87 arasinda
deger almaktadir. Tutum boliimii i¢in ise maddelerin faktor yiikleri 0.48 ile 0.82 arasinda

degerler almaktadir.

Olgegin DFA yapilarak model veri uyumuna sahip olup olmadigimi belirlemek igin analiz
edilmigstir. Semptom boliimii analiz sonucunda: ¥*= 152.90, p<0.01, y* / sd= 3.73,
CFI=0.98, RMSEA=0.071, SRMR=0.045, NNFI=0.97, NFI=0.97, RMR=0.045,
GFI1=0.99, AGFI=0.98 olarak g6zlenmistir.
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Model veri uyum indeksleri incelendiginde test edilen verinin model veri uyumunun iyi
uyum gosterdigi gozlenmistir. Tutum boliimii analiz sonucunda: y>= 332.15, p <0.01, >/
sd= 2.23, CFI=0.97, RMSEA=0.048, SRMR=0.048, NNFI=0.96, NFI=0.93,
RMR=0.052, GFI=0.98, AGFI=0.97 olarak gozlenmistir. Model veri uyum indeksleri

incelendiginde test edilen verinin model veri uyumunun iyi uyum gosterdigi gdzlenmistir.

Test-tekrar test glivenirlik katsayis1 6l¢egin her iki bolimiinde giivenirligi iyi diizeydedir.
Olgegin semptom béliimii i¢in Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur. Tutum bdliimii
i¢in ise Cronbach alfa degeri 0.79 bulunmustur. Olgegin semptom béliimii igin McDonald
omega degeri 0.87, tutum boliimii icin ise McDonald omega degeri 0.83 olarak
hesaplanmistir. McDonald omega degerleri 0.80’in {izerinde oldugu i¢in dlgegin her iki

boliimiinde giivenirligin iyi diizeyde oldugu saptanmistir.

Sonug olarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart dogrultusunda; maddelerin Slgiilmek
istenen alan1 temsil ettigi (kapsam gecerligi), arastirilan yapiyr Olctigli (goriiniis
gecerligi), faktor ¢oziimlemesine gore semptom boliimi 3 alt boyut, tutum boliimi 4 alt
boyuttan olustugu (yap1 gecerligi), Cronbach alfa ve McDonald omega degerlerinin iyi
diizeyde oldugu (i¢ tutarlilik giivenirligi), zamana gore tutarli bir 6l¢ek oldugu (test-tekrar
test giivenirligi) sdylenebilir. Bu 6lgek, menstriiasyona yonelik semptom ve tutumlari

belirlemede Tiirkiye’de yapilacak arastirmalarda kullanilabilir niteliktedir.

“Menstriiasyon Semptom ve Tutum Olgegi (MSTO)” nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

araci oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda:

e Olgegin gegerlik ve giivenirligi yapilarak diger kiiltiirlere uyarlanmast,

e Olgegin, dl¢iim giiciine katk1 saglayacak farkli tiirde aragtirmalarda kullanilmas,

e Bu 0lgegin farkli ve daha biiyiik 6rneklem grubu iizerinde uygulanmasinin
saglanmasi,

e Literatiirde gelistirilen diger menstriiasyon tutum 6lg¢eklerinin varyans agiklanma
oranlarinin, gegerlik ve giivenirlik kat sayilar1 degerleri diisiik oldugundan yola
cikarak yaptigimiz ¢aligmadaki sonucglara da dayanarak menstriiasyon tutumuna
yonelik calismalarin  nicel ¢alismalardan daha ¢ok nitel c¢alismalara

yonlendirilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1. MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI

(MSTO)

Semptom Boéliimii

Asagida menstriiasyon (regl /adet) semptom ile ilgili 11 ifade bulunmaktadir. Ifadelerde
dogru ve yanlis cevap yoktur. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna
ne derece katildiginiz1 ya da katilmadiginiz1 ifadenin karsisinda ayrilan yere isaretleyiniz
ve isaretsiz ifade birakmayiniz. Size verilen formun lizerine adinizi yazmayiniz ve
kimliginizi belirtecek higbir igaret koymayimiz. Katiliminiz ve katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederiz.

Menstriiasyon (Regl/Adet/Aybasi/Adet dongiisii/Siklus): s
Her ay diizenli olarak kalinlasip gebelik i¢in hazirlanan 2
rahmin i¢ tabakasinin, gebeligin olusmadigr durumlarda E é
bir miktar kanama ile vajinal yoldan/hazneden viicut = v g
disina atilmasidir. E 2 s,
g E £ 2
E S8 ¢ g &
> ) =) > = %)
3 = z | £ S =
= £ = = b=
= = = = = £
< g Gl © = B
. < Z X o
1. Menstriiasyon doneminde uykusuzluk yasanir. o ° e @ ®
2: Kadimlar menstriiasyon déneminde kendini tedirgin 10 ° o @ ®
hisseder.
3. Menstriiasyon doneminde mide bulantist yasanir. 10 o o @ ®
4. Menstriiasyon doneminde odaklanma problemleri
. yasanir. O] @ Q @ ®
<
2 E 5. Menstriiasyon dénemindeki kadin kendini yorgun
= £ | hisseder. ©o|l o | 6| e |06
[T
6. Menstriiasyon dénemindeki kadin kendini kotii
hisseder. (O) @ ® ® ®
7. Menstriiasyon dénemindeki kadin kendini depresif o ® ) ® ®
hisseder.
8. Menstriiasyon donemindeki kadin kendini kirli
_S hisseder. O] @ ® ® ©]
8§
25 = = : : — -
E % 9. Menstriiasyon donemindeki kadin sinirli/gergin olur. ® o o @ ®
% 10. Menstriiasyon doneminde kadinin tath tiikketimi artar. o ° o @ ®
[
E bl . . . .
g -‘E 11. Menstriiasyon déneminde kadinin istah1 agilir. o ® ) ® ®
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8.1. EK 1. (devam). MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM
OLCEGI (MSTO)

Tutum Boliimii

Asagida menstriiasyon (regl /adet) tutum ile ilgili 19 ifade bulunmaktadir. ifadelerde dogru ve
yanlis cevap yoktur. Her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna ne derece
katildiginiz1 ya da katilmadiginiz1 ifadenin karsisinda ayrilan yere isaretleyiniz ve isaretsiz ifade
birakmayiniz. Size verilen formun iizerine adiniz1 yazmayimiz ve kimliginizi belirtecek hicbir
isaret koymayiniz. Katiliminiz ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Menstriiasyon (Regl/Adet/Aybasi/Adet dongiisii/Siklus):
Her ay diizenli olarak kalinlasip gebelik i¢in hazirlanan
rahmin i¢ tabakasinin, gebeligin olugmadigi durumlarda
bir miktar kanama ile vajinal yoldan/hazneden viicut
disina atilmasidir.

Alt Boyutlar

1. Menstriiasyon bedeni temizleyen olumlu bir olaydir.

2. Menstriiasyon kadinlarin her ay yasadigi hassasiyet
gerektiren bir durumdur.

3. Menstriiasyon olmamak kadini psikolojik olarak olumsuz
etkiler.

4. Menstriiasyon donemindeki kadin baz1 ibadetleri yapamaz.

o

<

% 5. Menstriiasyon kadmim anne olmasina imkan saglayan bir
2 mucizedir.

E 6. Menstriiasyon doneminde viicudun yenilendigini diisiinmek
S iyi hissettirir.

,§ 7. Menstriiasyon doneminde cinsel iliskiye girilmesi uygun

= degildir.

§ 8. Menstriiasyon miidahale edemedigin/ engelleyemedigin bir
= durumdur.

9. Menstriiasyon yasayan kadimn hastadir.

ole|loleo|lole|lole| o] o o| e [Kesilkle Katilmiyorum
olololo|lolo|olo|lo|le|ole Ne katillyorum Ne Katilmiyorum

©olo|o|lolo| 0|00 6| e @IKatllmlyorum

|l |l ol 6|6 [Katiliyorum
olo|lolo|lo|lo|loloeo|lolo| oo IKesinlikle Katiliyorum

)
Y
-’% E 10. Menstriiasyon déneminde olan kadin yeni bir dogmus
£ £ bebegi ve lohusa anneyi ziyaret etmemelidir.
| . . .
g 11. Menstriiasyon gizlenmesi gereken bir durumdur.
S >
? = 12. Menstriiasyonun baglamasi giinahkarliga gecisi simgeler.
£ 3
§ E 13. Menstriiasyon hakkinda aile icinde agik ve rahat bir sekilde ® ® ® @ ®
konusulmaz.
- P 14. Menstriiasyon korkulacak bir durumdur. o) ®
=
E E 15. Menstriiasyon nefret edilecek bir durumdur. o) ° o ® ®
z3 - —
< ’E 16. Menstriiasyon mutsuzlugu ifade eder. ® ® ® ® ®
'g)ﬁ £ 17; . Mepstrqasyon vher kadmlq yasamast gereken hormonal o) ° o ® ®
PEE degisikliklerin oldugu normal bir donemdir.
= =
2 5o 12 ] o o . - .
2 % 1? Menst.rqasyonun diizenli olmasi, saglikli olmanin bir ® ® ® ® ®
x =2 5| gOstergesidir.
o = £
& 2 £| 19. Menstriiasyon kadin igin saglikli olmanin bir gstergesidir. 0] @ ©) ® ®
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8.2. EK 2. MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM OLCEGI
(MSTO) YONERGESI

Olgek 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim “Semptom” ve ikinci boliim “Tutum” dan
olusmaktadir. “Semptom Boliimii” 11 madde 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Semptom
boliimiindeki tiim maddeler yani 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 11 nolu maddeler ters
maddelerdir. “Tutum Bolimi” 19 madde 4 alt boyuttan olusmaktadir. Tutum
bolimiindeki ters maddeler 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 nolu maddelerdir. Boliimler ayri
ayr1 kullanilacag1 gibi beraberde kullanilabilmektedir. Olgegin toplanabilirlik dzelligi
bulunmamaktadir. Olgegin puanlanmasi her bir alt boyut i¢in ayr1 yapilmaktadir ve alinan
puanlar arttik¢a ilgili 6zellik de olumlu artmaktadir. Olgek besli Likert tipindedir. Olgegi
olusturan maddeler ‘‘5: Kesinlikle katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Ne katiliyorum ne

katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 1: Kesinlikle katilmiyorum,’’ seklinde puanlanmaktadir.
Semptom Boéliimii Puanlama Yo6nergesi
Fiziksel semptomlar alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25°tir. Bu alt boyuttaki
maddelerin tamami ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca
menstrilasyona yonelik fiziksel semptomun olumlu oldugu yani semptomun siddetinin

azaldig1 yorumu yapilabilir.
Duygusal semptomlar alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20°dir. Bu alt boyuttaki
maddelerin tamami ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca
menstrilasyona yonelik duygusal semptomun olumlu oldugu yani semptomun siddetinin

azaldig1 yorumu yapilabilir.
Yeme davrams alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 2, en yiiksek puan 10’dur. Bu alt boyuttaki
maddelerin tamami ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca
menstriiasyona yonelik yeme davranist semptomun olumlu oldugu yani semptomun

siddetinin azaldig1 yorumu yapilabilir.
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8.2. EK 2. (devam). MENSTRUASYON (REGL/ADET) SEMPTOM VE TUTUM
OLCEGIi (MSTO) YONERGESI

Tutum Boéliimii Puanlama Yonergesi
Menstriiasyona yonelik alg1 alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’tir. Bu alt boyuttan alinan

puan arttikga menstrilasyona yonelik alginin olumlu arttigi yorumu yapilabilir.
Menstriiasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme istegi alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 25’tir. Bu alt boyuttaki
maddelerin tamami ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca
menstrilasyona yonelik rahatsizlik ve gizleme istegine olumlu tutumun arttigi, yani

rahatsizlik ve gizleme isteginin azaldig1 yorumu yapilabilir.
Menstriiasyona yonelik duygular alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15°tir. Bu alt boyuttaki
maddelerin tamami ters kodlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinan puan arttikca
menstrilasyona yonelik duygulara iligskin olumlu tutmun arttig1, yani olumsuz duygularin

azaldig1 yorumu yapilabilir.
Saghk gostergesi olarak algilanan menstriiasyon alt boyutu

Alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15°tir. Bu alt boyuttan alinan
puan arttikca olumlu tutumun oldugu ve menstrilasyonu saglik gostergesi olarak

algilamanin da arttig1 yorumu yapilabilir.
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8.3. EK 3. KISISEL BiLGi FORMU

2) Ogrenim Gordiigiiniiz Fakiilteyi Isaretleyiniz.
1 ( ) Akgakoca Bey Siyasal Bilgiler Fakiiltesi

2 () Egitim Fakiiltesi

3 () Fen Edebiyat Fakiiltesi

4 () Ilahiyat Fakiiltesi

5( ) Isletme Fakiiltesi

6 () Miihendislik Fakiiltesi

7 () Saglik Bilimleri Fakiiltesi

8 () Sanat, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi

9 () Tip Fakiiltesi

4) Ogrenim Gordiigiiniiz Simifi Isaretleyiniz.

1() 2() 3() 4() 5() 6() 7 () Hazirlik Smifi
5) Yasaminizin Cogunu Gecirdiginiz Yerlesim Yeri Neresidir?

1()Kéy 2()ilge 3()Il 4()Biiyiikkent (Metropol) 5 ( ) Yurt dis1
6) Gelirini Durumunuzu Nasil Degerlendiriyorsunuz.

1 ( ) Gelirim giderimden az 2 () Gelirim giderime esit 3 () Gelirim giderimden fazla
7) Nerede yasiyorsunuz:

1 () Yurt (6zel-devlet) 2 ( )Ogrencievi 3 ( ) Ailemle birlikte 4 ( ) Akrabalarimla
birlikte
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8.4. EK 4. MENSTRUASYON TUTUM OLCEGIi (MTO)

MENSTRUASYON TUTUM OLCEGI (MTO)

Asagida, aybasi donemine iliskin bazi ifadeler verilmistir. Bu ifadelerin dogru ya £ £ E
da yanhs yamti yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra buna katildigimz ya da = E E E E o
katilmadiginiz1 ifadelerin karsisinda yer alan kutucuguna (X) isareti koyarak g % 5 3 2| X E’
belirtiniz. Liitfen her ifadeyi yamtlaymz. g z %’ E E ET
- -
g2 |3 |4 |§|82
1 Aybag: spordaki performansimi olumsuz etkileyebilir.
2 Bir kadinin spordaki performansi adet donemlerinden olumsuz etkilenmez.
3 Aybagsi sirasinda bazi aktivitelerden kaginmak akillica bir davranig olur.
4 Aybagi sirasinda kendimi, diger zamanlarda oldugu kadar formda hissederim.
S Aybag1 sirasinda kadinlar, normalde oldugundan daha yorgun olur.
6 Kadmlar aybasi doneminde iyi performans gosteremeyebilecekleri gergegini
kabul etmelidir.
7 Aybaglarimn giinliik ugraslarimi kesintiye ugratmasina izin vermem.
8 Erkekler aybasi olmadiklar igin gergekten sanslilar.

9 Umarim bir giin, tiim aybas: doneminin birkag dakikada bitmesi miimkiin olur.

10 | Aybasi donemi, benim katlanmak zorunda oldugum bir durumdur.

11 | Bir gekilde aybag: donemlerinden hoglaniyorum.

12 | Aybast olmamin tek iyi yani, gebe olmadigimi gostermesidir.

13 | Aybagsi donemi bedenimle devamli iletisimde olmami saglar.

14 | Aybasi olmak kadinlarin kendi viicutlarinin daha fazla farkinda olmalarini saglar.

15 | Aybasy, tiim yagamda var olan diizenin agik bir 6rnegidir.

16 | Aybasi, kadinhigin diizenli araliklarla onaylanmasidir.

17 | Her ay tekrarlayan adet kanamasi, kadnin saglkli oldugunun digardan da
gozlenebilen bir gostergesidir.

18 | Aybagi doneminde, duygusal durumumda gok belirgin degisiklikler olmaz.

19 | Memelerde hassasiyet, sirt agrisi, kramplar ya da diger fiziksel belirtilerden
adetimin yaklastigini séyleyebilirim.

20 | Kadmlarin ¢ogunun kilosu aybagindan hemen once ya da aybagi sirasinda artig
gosterir.

21 | Aybast oldugum zaman arkadaglarimdan daha fazla ilgi beklerim.

22 | Kadmn gevresindekiler, aybas: sirasinda ya da dncesinde, kadindaki olas1 gabuk
degismelere kars toleransli olmalidir.

23 | Daha onceki duygusal degisiklik tecriibelerimden, adetimin baglayacagini tahmin
etmeyi dgrendim.

24 | Normalde aybagi sirasindaki bedensel degisiklikler, diger zamanlardaki bedensel
degisikliklerden daha fazla degil.

25 | Aybast donemi ve oncesinde, ayin diger giinlerine gore ¢ok daha kolay
sinirlenirim.

26 | Pek gok kadin aybaginin kiiiik bedensel etkilerini abartiyor.

27 | Aybasi oncesi hissedilen gerginlik ve huzursuzluk, biitiiniiyle kadinin
diisiincesinde olan bir geydir.

28 | Aybast olmaya bagl moral bozuklugundan yakinan kadin, bunu yalnizca mazeret
olarak kullaniyordur.

29 | Huzursuzlugunu, yaklagan aybast dénemine baglayan kadin sinir hastasidir.

30 | Aybagi agnilari, ancak kadin onlari 6nemserse rahatsiz edici olur.

31 | Aybast doneminin bedensel etkilerini nadiren fark ederim.
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8.5. EK 5. KOMPOZiSYON FORMU

Menstriiasyon, (Regl/Adet) Tutum Olcegi’nin Gelistirilmesi: Kadin ve Erkek
Formu Goriis Bildirim Formu

Saymn Katilimci, Bu calismanin amact Menstriiasyon, (Regl/Adet) iliskin tutumlari
belirleyecek nitelikte gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir. Bu nedenle
Menstriiasyon, (Regl/Adet) yonelik diisiince, duygu ve davranislarinizi yazmaniz
istenmektedir. Liitfen asagidaki sorularin tiimiinii icerecek sekilde duygu ve
diisiincelerinizi yaziniz. Sorulara sirayla yanit vermek zorunda degilsiniz. Yazacaginiz
ifadeler arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amacla
kullanilmayacaktir. Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adinizi ve
soyadinizi yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek
yoktur. I¢tenlikle yazacaginiz ifadeler, gelistirilecek dlgek agisindan oldukca dnemlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Enes DUZBAYIR

1-Sizce Menstriiasyon, (Regl/Adet) nedir?
2-Menstriiasyon, (Regl/Adet) denince akliniza gelen ifadeler nelerdir?
3-Menstriiasyon, (Regl/Adet) konusundaki diistinceleriniz nelerdir?

4-Hangi faktorlerin Menstriiasyon, (Regl/Adet) etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?

5-Bildiginiz Menstriiasyon, (Regl/Adet) anlatis1 var midir?
e (Cesitli ogiitler, birtakim duygular, bedensel teknikler 6grenme ve uygulamalar

6-Menstriiasyon, (Regl/Adet) sizleri nasil etkiliyor?

7-Bagka eklemek istediginiz bir sey var midir?
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8.6. EK 6. UZMAN GORUS FORMU

Menstriiasyon, (Regl/Adet) Tutum Olgegi: Kadin ve Erkek Formu Taslagi Uzman
Goriis Formu

Sayin Hocam,

Kiiltiirimiize 6zgii, glincel kadin ve erkek cinsiyetlerini kapsayan bir menstriiasyon tutum
Olcegi gelistirilme c¢alismas1 yapmaktayiz. Asagida literatiir taramalar1 ve tiniversite
Ogrencilerinin yazdig1 kompozisyonlar dogrultusunda kadin ve erkek oOgrencilerin
menstriiasyona yonelik tutumlarini ifade eden maddeler bulunmaktadir. Bu amagla her
bir maddeyi ilgililik, netlik ve basitlik yonii ile ayr1 ayr1 degerlendirerek “1: Madde uygun
degil”, “2: Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli”, “3: Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, “4: Uygun” puanlamalari yapilmalidir. Her bir maddeyi calismaya
uygunlugu yoniinden asagida verilen formdaki puan tablosuna gore degerlendirmenizi ve
maddelere iliskin dnerileriniz var ise ilgili yere onerilerinizi belirtebilirsiniz. Olgek ile
ilgili goriislerinizin ¢aligmamiza 151k tutacagini bildirmek isteriz.

Degerli goriis ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

Dr. Ogr. Uyesi. Hacer GULEN SAVAS
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Prof. Dr. Sengiil CANGUR
Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim A.D.

Enes DUZBAYIR
Diizce Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

114



8.6. EK 6. (devam). UZMAN GORUS FORMU

Maddeler

Menstriiasyon,
(Regl/Adet/Aybasi/Adet
dongiisii/Siklus):  Her ay rahim

igindeki dokunun zamanini doldurarak

ILGILILIK
1. Tigili degil

2. Major diizeyde
diizeltme gerekli

3. ilgili ancak minor

diizeyde diizeltme

NETLIK
1. Net degil.

2. Major diizeyde
diizeltme gerekli

3. Net ancak minor
diizeyde diizeltme

BASITLIK
1. Basit degil

2. Major diizeyde
diizeltme gerekli

3. Basit ancak minor
diizeyde diizeltme

az bir kanama ile rahimden o1 yoluna | 9rekli 4. Cok net 4. Cok basit
oradan da disartya atilmasidir. 4. Cok ilgili
*Liitfen uygun olan Kkutucugu
isaretleyiniz.
Menstriiasyon, (Regl/Adet) |10 200 3040 |10 20 3040 |10 20 304 0O
Tutum Olcegi: Kadin ve
Erkek Formu
Oneriniz:

10 20 3040 (10 20 3040 (10 20 304 O
Oneriniz:

10 20 3040 (10 20 3040 (10 20 304 O
Oneriniz:

100 20 3040 |10 20 3040 (10 20 3040
Oneriniz:

100 20 3040 |10 20 3040 (10 20 3040
Oneriniz:

100 20 3040 |10 20 3040 (10 20 3040
Oneriniz:
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8.7. EK 7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS$ GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Menstritasyon, (Regl/Adet) Tutum
Olgegi'nin Gelistirilmesi: Kadin ve Erkek Formu'dur. Bu arastrmanin amaci, {iniversite ogrencilerinde
menstiirasyon, (regl/adet) tutum &lgegi: Kadin ve erkek formunun gelistirilmesidir. Bu aragtirmada yer almamz
ongoriilen siire 20 dakikadir. Aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak veri toplama formunu cevaplamak sizin sorumluluklarimzdir.
Bu aragtirmada sizin i¢in kompozisyon yazmama istegi gibi rahatsizliklar s6z konusu olabilir; ancak sizin
i¢in beklenen olasi yararlar aragtirma konusu ile ilgili farkindaligimizin artmasidir.

Arastirma swrasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki
ya da diger rahatsizhklariniz igin her zaman no.lu telefondan ya da mail
adresinden Yiiksek Lisans Ogrencisi Enes Diizbayir’a bagvurabilirsiniz.

Bu__arastirmada ver almak tamamen sizin__isteginize baghdwr. Arastirmada ver _almawi

reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezava
va da sizin vararlarimza engel duruma vol agmavacaktir, Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢ahgma programimi aksatmamiz veya tedavinin
etkinligini artrmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastrmanin  sonuclart  bilimsel amagla
kullamilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullamilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve sizlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan aragtirmaciya sordum, yazih ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen
aragtirmact hekim tarafindan yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamindi. Bu aragtrmaya goniillii olarak katildigimi,
istedifim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kogullar altinda, bana
bu aragtirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gozden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtrma vyiiriitliciisiine yetki veriyor ve soz konusu
aragtirmaya higbir zorlama ve bask: altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

(Menstriiasyon, (Regl/Adet) Tutum Olgegi'nin Geligtirilmesi: Kadin ve Erkek Formu) arastwmasi kapsaminda
alan kigisel bilgilerimin;

[J Sadece yukarida bahsi gegen aragtirmada kullamilmasina izin veriyorum

[ Dteride yapilmast planlanan tiim aragtirmalarda kullanilmasimna izin veriyorum

[J Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Giinfilliingin, Agiklamalar: yapan aragiirmacmmn,

Adv-Sayady: Ads-Soyadi: Enes DUZBAYIR

Adresic Gtk ck Lisans Ofrencisi

Tel.-Faks: Adresic Lisansiistii Editim Enstitilsii Hemsirelik Anabilim Daly
Tel-Faks:

Tarih ve Inwa: Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayel alimda bulunankar igin veli veya vasinin, Olur alma klemine bagndan sonuna kadar tamkhk eden kurulus girevlisinin/ginisme
tamfinn,

Adi-Soyade Adhi-Soyndi:

Audresi: Girevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel-Faks:

Tarih ve Inea:
Tarih ve Imea:
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8.8. EK 8. OLCEK iZiN BELGELERI

14.07 2024 00:16 Zimbra

Zimbra

Re: "Menstruasyon Tutum Olcegi"

Kimden : Ozen Kulakac 23 Haz 2022 Per 20:27
Konu : Re: "Menstruasyon Tutum Olgegi" 21ek
Kime : Enes DUZBAYIR

Sevgili Enes,

“Menstruel Tutum Olgedi' ni kaynak gostererek kullanmanizdan mutiuluk duyarim. Ilgili makale ektedir. Bir
sorunuz olursa sorabilirsiniz. Calismanizda basanlar dilerim.
Prof. Dr. Ozen KULAKAC

Kimden: "Enes DUZBAYIR"

Kime:

Gonderilenler: 23 Haziran Persembe 2022 13:23:39
Konu: "Menstruasyon Tutum Olgegi"

Sayin hocam,

"Menstruasyon Tutum Olgedi" baslikli makalenizin sonug ve dneriler kisminda yer alan 'MTO'niin farkli sosyo-
demografik dzelliklere ve cinsiyete sahip gruplarda uygulanmasi ve gruplardaki gegedik ve gtvenirliliginin
incelenmesi, kiltirimize daha uygun yeni dlgme araglannin gelistirilmesine rehberlik edebilecedi’ neriler
kisminizdan etkilenerek kiltiramize 6zgu, glincel ve erkeklere yénelikte bir menstruel tutum élgedi gelistimek
icin Dizee Universitesi Lisansstd Egitim Ensfitisi Dodum ve Kadin Hastaliklar Hemsirelidi Ana Bilim Dal'nda
Dr. Ogr. Uyesi Hacer GULEN SAVAS hocam ile yiritmeyi planladigimiz "Menstruel Tutum Olgedinin
Geligtirilmesi: Kadin ve Erkek Formu" isimli tez galismamizda kriter gegerliligi(benzer tlgekler, es zaman/birlikte
uyum) amaciyla kullanmak tzere Tirkge gegerlilik ve glivenirigi tarafinizdan yapilan "Menstruasyon Tutum
Olgegi"ni ve degerlendirme dlgltlerini tarafima génderebilirseniz sevinirim. Saygilarimla..

Enes DUZBAYIR
Diizce Universitesi Lisansistii Egitim Ensfitisi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali

Bu e-posta mesaji ve ekleri génderildigi kisi va da kuruma ézeldir ve gizlidir. Avrica hukuken de
gizli olabilir. Hi¢hir sekilde iigiincii kisilere agiklanamaz ve yavinlanamaz. Mesajin yetkili alicist
degilseniz hi¢hir kisnum kopvalayama:z, baskasina génderemez veyva higbir sekilde kullanamazsiniz.
Eger mesajin vetkili alicisi veya yerkili alicisina iletmekten sorumlu kigi siz degilseniz, liitfen mesaj
sisteminizden siliniz ve géndereni uvarimz. Génderen ve Diizce Universitesi, bu mesajm icerdigi
bilgilerin dogrulugu, biitiinliigii ve giincelligi konusunda bir garanti vermemektediv. Mesajin
iceriginden, iletilmesinden, alinmasindan, saklanmasindan, gizliliginin korunamamasindan, viriis
igermesinden ve sisteminizde olusturabilecegi zararlardan Diizce Universitesi sorumlu tutulamas.

= MTO.pdf
315 KB

https:logr.duzce edu trivprintmessage?id=10036&tz=Europe/Istanbul
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8.9. EK 9. ETiK KURUL iZiN BELGESI

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.10.2022-223790 e

» DUZCE 'i'JNiVERsi_TEsi
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI
12 2022/399 20.10.2022

KARAR NO: 2022/399
Diizce Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar IIem§uel|gl Yiiksek
Lisans programui dgrencisi Enes DUZBAYIR'In “Menstritasyon (Regl/Adet) Tutum Olgegi'nin
Geligtirilmesi: Kadm ve Erkek Formu” baghkl galigmasi Etik Kuwrulumuzea incelenmis olup,
arastirmada kullamlacak oigekte yer alan "Kararsizim" ifadesini 8lgegi gelistiven arastirmacidan izin
alarak "Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum" seklinde diizeltilmesi, izin verilmemesi durumunda ise
orijinal hali ile kullaniimasinin uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verildi.

118



8.10. EK 10. KATILIM BELGELERIi

KATILIM BELGESI
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Olcek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi
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ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN

YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECI

BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAY]1, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR

Enes Dizbayir i
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25.12.2022 Dog. Dr. Selguk Besir DEMIR
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Data analysis - Consulting
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Sayin ENES DUZBAYIR

IVM Data Analysis - Consulting tarafindan 25-26 Haziran 2022 tarihleri
arasinda diizenlen SPSS VE AMOS UYGULAMALI OLCEK GELISTIRME VE
KULTURLERARASI OLCEK UYARLAMA KURSU'na katilmistir.

VM Ddta Analysis - Consulting
Aefbey mballe 7 Sokak, Ne: 1, DX Gasesic IIMR
Gaziemir VD, 2609573
sl oo
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Enes DUZBAYIR

Yabanci Dili  Ingilizce

OGRENIM DURUMU

Derece  Alan Okul/Universite Mezuniyet Yih

Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Y. Lisans Diizce Universitesi 2024
Hemsireligi
Lisans Hemsirelik Diizce Universitesi 2021
] Siverek Tiirk Telekom
Lise 2015

Anadolu Lisesi



