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Perimenopozal Depresyon Olcegi (Meno-D): Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik

Calismas1”

Mehtap GUMUSAY**, Nevin HOTUN SAHIN***

Oz
Amac: Bu calismada Perimenopozal Depresyon Olcegi (Meno-D)'nin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve
giivenirligi incelenmistir.

Yontem: Metodolojik tiirde yapilan calismaya perimenopozal donemdeki 120 kadin katildi. Veriler Kisisel
Bilgi Formu ve Perimenopozal Depresyon Olcegi kullamlarak toplandi. Calismada Meno-D'nin dile ve
kiiltlire uyarlanmasi, dil ve kapsam gegerligi, yap1 gecerligi, i¢ tutarlihigl ve zamana kars1 degismezligi

degerlendirildi.

Bulgular: Olcegin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0,93 olarak belirlendi. Dogrulayic1 faktér analizi
uygulanarak olgegin bes faktorlii yapisinin uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir oldugu saptandi.
Olcegin alt boyutlarmin Cronbach a katsayis1 0,73 ile 0,85 arasinda degisirken, élcek toplam Cronbach a
katsayisi 0,75 bulundu.

Sonug: Perimenpozal Depresyon Olcegi'nin Tiirkce versiyonunun perimenopozal dénemdeki kadinlarin

depresyon durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Menopoz, depresyon, gegerlik, giivenirlik

Perimenopausal Depression Scale (Meno-D): Turkish Validity and Reliability Study
Abstract

Aim: In this study, the validity and reliability of the Turkish version of the Perimenopausal Depression Scale

(Meno-D) was examined.

Method: 120 women in the perimenopausal period participated in this methodological study. Data were

collected using the Personal Information Form and the Perimenopausal Depression Scale. In the study, the
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adaptation of Meno-D to language and culture, language and content validity, construct validity, internal

consistency and invariance over time were evaluated.

Results: The Content Validity Index (CVI) of the scale was determined as 0.93. By applying confirmatory
factor analysis, it was determined that the fit index values of the five-factor structure of the scale were
acceptable. While the Cronbach a coefficient of the sub-dimensions of the scale ranged between 0.73 and

0.85, the total Cronbach a coefficient of the scale was 0.75.

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the Perimenopausal Depression Scale can

be used to evaluate the depression status of women in the perimenopausal period.

Keywords: Menopause, depression, validity, reliability

Giris

Kadinlar yasamlar siiresince erkeklere oranla daha fazla ruhsal saglik sorunu yasamakta ve
depresif belirtiler acisindan daha fazla risk tasimaktadirt3s. Depresif bozukluklarin iizerinde
endokrin etkilerin oldugu diisiintilmektedir4. Bu nedenle hormonal durumdaki degisime bagh

olarak dogum sonu dénem ve menopazal donemde, kadinlarda depresif belirtiler ve depresyon

daha fazla goriilmektedirs.

Menopoz, kadin yagsaminda 6nemli yasam donemlerinden biri olmakla birlikte, iireme 6zelliginin
sona erdigi anlamina gelmektedir®. Menopoz, yasa gore erken menopoz (40 yasindan once),
normal menopoz (45-55 yaslar1i arasinda) ve ge¢ menopoz (55 yasindan sonra) olarak
siniflandirilirken, olus sekline gore dogal menopoz, cerrahi menopoz ve indiiklenmis menopoz
olarak simiflandirilmaktadir®”. Menopozal donemde hormon seviyelerindeki dalgalanmalar, sicak
basmasi, gece terlemesi, uyku sorunlar1 ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir8-c. Menopoza
girilen yas ve menopozun olus sekline gore semptomlarin sikhigi ve siddeti degisiklik

gosterebilmektedir?.

Perimenopozal donem ve erken postmenopozal donemde kadinlarin depresyon semptomlar:
yasama riskinin arttig1 diisiniilmektedirit:2, Menopozal semptom yasayan kadinlarin depresyon
semptomu bildirme olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir3:3. Muharam ve arkadaslarinin
calismalarina katilan kadinlarin %12,8’inde depresyon oldugunu, somato-vejetatif ve {irogenital
sikayetler ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir4. Menopozal
semptomlarin psikolojik durum {izerine etkisini arastiran bir calismada katilimcilarin iigte
birinden fazlasinda hafif depresyon ve yarisindan fazlasinda ciddi anksiyete oldugu

gorilmiistiirs.

Menopozal semptomlarin ve depresif semptomlarin belirlenmesi, miidahale edilmesi bu
donemdeki kadinlarin yasamini bircok boyutuyla olumlu yonde etkileyecektir. Kadinlarin
menopozal yakinmalarini degerlendirmek icin Menopozal Derecelendirme Olcegi, bu dsnemdeki

yasam kaliteleri icin Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi gibi 6lcekler kullanilmaktadir. Ancak
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menopozal donemdeki kadinlarin depresyon durumlarinmin degerlendirilebilmesi icin Beck
Depresyon Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olcegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olcegi gibi genel depresyon dlcekleri kullanilmaktadirs-16-20,

Menopozal dénemdeki kadinlarin ruhsal durumunu degerlendirmek icin kullanilan 6lcekler,
standart depresyon Olcekleri olmakla birlikte bu doneme ait semptomlar1 yakalama ve agiklama
imkani smirhdir. Bu agidan bakildiginda Meno-D menopozal depresyonu oOlgmesiyle
digerlerinden ayrilmakta ve bu alanda ihtiyac1 karsilayacag diisiiniilmektedir2:. Bu g¢aligma,

Meno-D’nin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla tasarlanmigtir.
Gerec ve Yontem

Tasarim: Bu arastirma, metodolojik tiirdedir ve Meno-D’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini

belirlemek icin yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini perimenopozal dénemde bulunan kadinlar
olusturmaktadir. Metodolojik arastirmalarda, 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken 6lcek madde
sayismin 5-10 kat1 vakaya ulasilmasi 6nerilmektedir. Olcegin madde sayis1 12 olmasi sebebiyle
aragtirmanin o6rneklemi 120 olarak belirlenmistir. Arastirma, bir egitim ve arastirma
hastanesinde Eyliil 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklemi

perimenopozal donemde bulunan ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden kadinlar olusturmustur.
Veri Toplama Araclar:
Veriler kisisel bilgi formu ve Meno-D kullanilarak toplanmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda yas, boy,
agirlik, egitim siiresi, medeni durum, calisma durumu, esin egitim durumu, aile tipi, ekonomik
durum, sosyal giivenceye sahip olma durumu, dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, yasayan
cocuk sayisi, kronik hastalik varligi, sigara icme durumu, fiziksel egzersiz yapma aliskanhig: ve

iireme saghg ile ilgili operasyon ge¢misi hakkinda sorular yer almaktadir.

Meno-D: Orijinal Meno-D o&lcegi Kulkarni ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir. Olcek
perimenopozal depresyon belirtilerinin siddetini derecelendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olcekte 12 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin her maddesinde yonlendirilen
sorularin cevaplarina gére puanlama yapilmakta ve biitiin maddeleri o ile 4 puan arasinda deger
almaktadir. Olcekten minimum 0 ve maksimum 48 puan almabilmektedir2!. Olcekten alinan
puan arttikca depresyon durumu ciddilesmektedir. Olcekten 20-24 arahiginda puan almak hafif
perimenopozal depresyonu, 24-32 araliginda puan almak tedavi gerektiren orta derecede
perimenopozal depresyonu, 32 ve iizerinde puan almak tedavi gerektiren siddetli perimenopozal

depresyon durumunu gostermektedir.
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Olcegin Dil Esdegerligi: Meno-D'nin dil gecerliligi icin, 6lcek iki uzman cevirmen tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce'ye cevirisi yapilmistir. Ceviri sonrasinda Olcekteki ifadeler arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Diizenlemelerin yapildig: hali,
orijinal 6lcegi gdrmemis bir cevirmen tarafindan Ingilizce’ye geri cevrilmistir. Olcegin orijinal hali

ve geri cevirisi yapilan hali karsilastirilmis ve maddeler aras1 esdegerlik saglanmistir.

Olcegin terciime edilen hali, alaninda uzman 25 kisiye e-posta ile gonderilerek, Kkiiltiire
uygunlugu, dil esdegerligi ve kapsam gecerligi acisindan degerlendirmeleri istenmistir. 12 uzman
geri doniis saglayarak olcek degerlendirmelerini iletmistir. Davis Teknigi kullanilarak &lgek
maddelerinin degerlendirilmesi saglanmistir22. Davis Teknigi'nde maddelerin degerlendirilmesi
i¢in 4’lii derecelendirme yapilan bir alan bulunmakta ve uzmanlarin maddelere iligkin 6nerilerini
yazabilecekleri “Degisiklik Onerisi” alan1 da degerlendirme formuna eklenmistir. Uzmanlardan

gelen oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, aragtirmaya katilmay: kabul eden perimenopozal dénemdeki
kadinlardan arastirmaci tarafindan toplanmistir. Test-tekrar testte, calismaya katilan
kadinlardan takma adlarimi yazmalar1 istenmistir. Arastirmacilar Olcegin zamana karsi
degismezligini belirlemek igin 2 haftalik aranin ardindan ayni kadinlara oOlcegi yeniden

uygulamistir.

Etik Boyut: Meno-D’nin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapabilmek i¢cin
Kulkarni’den izin alinmigtir. Arastirmanin yapilmasi icin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (17/03/2019;
Karar No: 45) etik kurul onay1 alinmistir ve ¢alisma etik kurallara uygun sekilde yiirtitilmisttir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin sozlii ve yazili onamlari alinmistir.

Veri Analizi: Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS 20 ve SPSS AMOS 24
kullanildi. Parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ve
histogramlar kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma ve frekans yontemleri kullamildi. Dogrulayic1 faktor analizi uygulandi. Giivenirlik
analizinde, i¢ tutarlilik degerlendirmesi icin Cronbach alfa katsayilar1 ve madde-toplam puan
korelasyonu icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Tekrar test giivenirligi i¢in korelasyon
katsayilar1 hesaplandi. Olcek ve altboyut puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin

Spearman’s rho korelasyonu kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
Bulgular

Aragtirmaya katilan 45-53 yas araliginda bulunan kadinlarin yas ortalamasi 49,40+2,05 olarak
belirlendi. Kadinlarin ortalama egitim siireleri 9,35+3,88 yildi. Kadinlarin %46,7’si bir iste

calistyor ve gelirleri giderlerine denkti. Kadinlarin %91,7’si evliydi.
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Olcegin Gecerliligi

Kapsam gecerliligi: Olcegin Tiirkce hali alaninda uzman psikolog ve akademisyenlerden olusan
25 uzmana gonderildi, uzmanlarin 12’si dil ve kapsam gegerligi acisindan degerlendirmede
bulundu. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanildi1 ve Kapsam Gegerlik
Indeksi hesaplandi. Olcegin maddeleri icin bu deger 0,83 ile 1 arasinda degisiklik gostermektedir.
Elde edilen degerlerin, olgiit kabul edilen 0,80 degerinden biiyiik olmasi sebebi ile olgek

maddeleri kapsam gecerligi acisindan uygun bulunmustur.

Yapi gecerliligi: Yap: gecerliligini belirlemek icin kullanilan DFA’da uyumluluk icin test edilen
modelin yeterliligini géstermek icin ki-kare uyum testleri, Uyum Iyiligi indeksi (Goodness of Fit
Index - GFI), Diizeltilmis Uyum Iyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index — AGFI), Tahmini
Ortalama Karekok Hatasi (Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA) ve
Karsjlastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index - CFI) kullanildi.

Meno-D Tiirk¢ce versiyonunun tek ve bes faktorlii modellerinin DFA ile elde edilen uyum
indeksleri Tablo 1’de verilmistir. Calismada beg faktorlii yapida x2/sd: 1,429; CFI: 0,957; RMSEA:
0,060; GFI: 0,914 ve AGFI: 0,847 olarak belirlendi. Elde edilen modelin uyum indekslerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu bulundu. Dogrulanan modelin path diyagrami ve faktor yiikleri
Sekil 1’de verildi.

Tablo 1. Perimenopozal Depresyon Olcegi saptanan uyum indeksi degerleri

Uyum Olgiileri | Bulunan Deger | Kabul Edilebilir Deger | Normal Deger
x2/sd 1,429 2< x2/sd<g x2/sd <2
RMSEA 0,060 0,05<RMSEA<0,08 RMSEA<0,05
GFI 0,914 0,90<GFI<0,95 GFI>0,95
AGFI 0,847 0,80<AGFI<0,90 AGFI>o0,95
CFI1 0,957 0,90<CFI<0,95 CFI>0,95
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Sekil 1. Perimenopozal Depresyon Olcegi dogrulayici faktor analizi path diyagrami

Olcegin Giivenirligi

Olcegin madde analizi: Meno-D icin madde analizi sonuclar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Olcegin
Cronbach a katsayisi 0,75 olarak bulunmustur (Tablo 3). Olcekte yapilacak olan madde ¢ikarma
islemi Cronbach a katsayisinda 6nemli bir degisiklige neden olmayacagi icin 6lcekten herhangi

bir madde silmeden analizlere devam edilmistir.

Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyonu

Maddeler Madde-Toplam Puan Madde Silinirse Giivenirlik
Korelasyonu Katsayis1

Madde 1- Enerjide azalma ,461 ,731
Madde 2- Siipheci diisiinme ,507 ,728
Madde 3- Sinirlilik ,281 ,751
Madde 4- Benlik saygis1 ,491 ,729
Madde 5- Soyutlanma ,346 ,744
Madde 6- Anksiyete ,476 ,730
Madde 7- Fiziksel ,344 »745
semptomlar

Madde 8- Uyku bozuklugu ,242 , 754
Madde 9- Agirhik ,320 ,749
Madde 10- Cinsel ilgi ,424 737
Madde 11- Hafiza 429 »735
Madde 12- Konsantrasyon ,413 737
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Tablo 3. Perimenopozal Depresyon Olcegi ve alt boyutlarinin 6lcek maddeleri ve Cronbach Alfa

katsayilar
Olcek Maddeleri | Cronbach Alfa
Benlik Alt Boyut 2,4,5,6 0,74
Bilissel Alt Boyut 11, 12 0,85
Somatik Alt Boyut 7,9 0,82
Uyku Alt Boyut 3,8 0,73
Cinsel Alt Boyut 1,10 0,76
Olcek Toplam 0,75

Test-tekrar test analizi: Olcegin test-tekrar test giivenirligini belirlemek icin 30 kisilik bir
orneklem grubuna iki hafta arayla iki kez uygulanmistir. Bu iki zaman diliminde elde edilen
sonuclar1 degerlendirmek igin korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen 6lgek puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (r:0,974;p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Perimenopozal Depresyon Olcegi test — tekrar test toplam puanlari arasindaki iliski

Perimenopozal Depresyon
Olcegi Tekrar Test
Perimenopozal | r ,974
Depresyon
. presy P ,000
Olcegi Test
Tartisma

Depresyon, menopozal donemdeki kadinlarin siklikla yasadigi sorunlardan biridirs23. Bu
donemdeki kadinlarin depresyona iligkin belirtilerini incelerken kullanilan 6l¢gme araclar
menopozal donemi degerlendirmemektedir6-18. Kulkarni ve ark. tarafindan gelistirilen Meno-D
menopozal doneme 6zgii bir depresyon 6lcegi olmasi nedeniyle 6nemli bir aractir2:. Bu calismada

Meno-D’nin Tiirkce uyarlamasi ve gecerlilik-giivenirlik analizleri yapilmistir.

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi dogru olarak 6lgme derecesini ifade
etmektedir24. Bir 6l¢egin uyarlamasini dogrulayabilmek amaciyla dil, icerik ve yapi gecerliligi icin
gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Olcegin dil gecerliliginin saglanmas: icin ceviri ve
geri ceviri yontemi uygulanmustir. Olcegin Tiirkce'ye cevrilmis versiyonun icerik gecerliligi icin
Kapsam Gecerlik indeksi kullamlmistir. Uzman goriisleri incelendikten sonra maddelerin KGI

puanlariin 0,83 ile 1 arasinda degistigi ve dlcegin KGI puaninin 0,93 oldugu bulunmustur. KGI
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puaninin 0,80 olan 0Ol¢iit degerin iizerinde olmasi, 6lcek maddelerinin dil ve kapsam gecerligini

sagladigini gostermektedir.

Faktor analizi, birbiriyle iligkili cok sayida degiskeni bir araya getirerek anlaml yeni faktorler
ortaya ¢ikarmak icin kullanilir?s. Bu arastirmada, 6lcek maddelerinin farkh faktoérler altinda

toplanip toplanmayacagini belirlemek i¢in kullanilmistir.

Meno-D'nin Tiirk¢ce’ye uyarlanmis halinin yapi gegerligini test etmek icin dogrulayic1 faktor
analizi uygulanmistir. Calismanin faktor analizi icin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve faktor analizinin uygunlugunun kabulii

icin Barlett kiiresellik testi yapilmistir26.

Bir calismada orneklemin yeterliligini degerlendirmek i¢cin KMO testi yapilmaktadir. KMO
degerinin 0,50’den diisiik olmas1 6rneklemin faktér analizine devam etmek icin yeterli olmadigi
anlamina gelmektedir. KMO degerinin 0,50-0,59 araliginda olmas zayif; 0,60-0,69 araliginda
olmasi orta; 0,70-0,79 araliginda olmasi iyi; 0,80-0,89 araliginda olmasi ¢ok iyi 90-1 araliginda
olmas1 miikemmel olarak kabul edilmektedir2’. Bu calismada KMO degeri 0,652 olarak

belirlenmistir.

Bir calismadaki degiskenlerin birbirleriyle korelasyon gosterip gostermedigini ve anlamh bir p
degerinin elde edilip edilmedigini incelemek i¢in bir Barlett testi yapilir, bu nedenle korelasyonun
analiz icin uygun oldugunu diislindiiriir28. Bu ¢alismada, Barlett testi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (2 =483,259; df = 897; p< 0.01).

Olcegin Tiirkce'ye uyarlamasinda faktorlerin uygunlugunun degerlendirilmesi icin DFA
uygulanmigtir. Her faktor icin uygun 6lgek maddesini belirlemek i¢in faktor yiiklemesi, madde ile
ilgili faktor arasindaki korelasyon diizeyini gosterir. Olcekte bulunan maddelerin faktor
yiiklerinin 0,30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir2e. Olcegin orijinal halindeki altboyutlar
dogrultusunda maddelere faktor yiikleri atanmistir. Analiz sonucunda 6lcek benlik, cinsel, uyku,

somatik ve biligsel olmak iizere beg faktor altinda toplanmigtir.

Cronbach a katsayisi, ol¢ekte yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii olup, maddelerin
homojen yapisinin acgiklanmasinda ve sorgulanmasinda kullanilmaktadir. Cronbach a
katsayisinin yliksek olmasi maddelerin tutarli oldugu ve aym 6zelligi 6lcen maddelerden olustugu
seklinde yorumlanmaktadir. Elde edilen katsayinin degerlendirilirken 0-0,40 aralhig: giivenilir
degil; 0,40-0,60 aralig1 diisiik giivenilirlikte; 0,60-0,80 aralig1 oldukca giivenilir ve 0,80-1 aralig1
yiiksek giivenilirlikte kabul edilmektedirse. Meno-D’nin bu ¢alisma i¢in Cronbach a katsayisi 0,75
bulunmustur. Olcegin madde toplam puan korelasyonlarmin pozitif oldugu ve herhangi bir
maddenin c¢ikarilmasinin Cronbach a katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye neden olmadigi

goriilmektedir. Bu sebeple 6lcekte madde ¢ikarimina gidilmemistir.

Bir test veya Olcek, tutarli ve istikrarh 6l¢lim yapabiliyorsa, bagka bir deyisle benzer sartlarda

tekrar uygulandiginda benzer sonuclar ortaya koyuyorsa giivenilir oldugu anlamina gelir. Bir
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Olcegin zamana kars1 degismezliginin test edilmesi icin test-tekrar test teknigi siklikla kullanilan
yontemlerden biridirst. Test-tekrar test sonucu elde edilen korelasyon degerinin yiiksek olmasi,
test puanlarinin kararliligini gostermektedirs2. Test-tekrar test sonuclar1 dogrultusunda, olgek

puanlari agisindan iki 6l¢iim arasinda yiiksek bir iligki oldugu belirlenmistir (r=,974; p=,000).
Sonuc

Yapilan analizler sonucunda Perimenopozal Depresyon Olceginin Tiirk toplumunda menopozal
donemdeki kadinlar igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi. Menopozal dénemdeki
kadinlarin depresyon durumlarinin degerlendirilmesinde 6lgme araci olarak kullanilmasi

onerilmektedir.
Arastirmanin Sinirhlhiklar

Caligmanin bir egitim ve arastirma hastanesine bagvuran perimenopozal kadinlar ile

gerceklestirilmis olmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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