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Arastirma Makalesi/Research Article

S“irkadyen Ritimde Sabahg¢il Aksamcil ve Ara Tip Kisilerin Menstrual Siklus
Ozellikleri ile Kronotipler Arasindaki Premenstrual Sendrom Goriilmesinin
Incelenmesi

Duygu DOKUMACI !, Ferda OZBASARAN 2

Examining the Menstrual Cycle Characteristics of Morning, Evening and Intermediate Type People
According to Circadian Rhythm and the Occurrence of Premenstrual Syndrome in This Choronotypes

oz

Amag: Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir giine tekabiil eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik dongiiler hayatin en temel kavramlarindan biridir. Menstrual
siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen, biyolojik bir ritimde gergeklesen, hormonel ve fizyolojik bir durumdur.

Bu arastirmada farkli periyot siireleri olan biyolojik ritimlerin birbirleri ile etkilesimi diistiniilerek, 18-49 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadmlarin
kronotip dagilimlar1 belirlenmis ve kronotipe gore, tanitici 6zellikleri, menstrual siklus ozellikleri ve Premenstrual Sendrom goriilmesinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tipteki arastirmanmin verileri Subat- Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklemi 18-49 yas
arasindaki calismaya katilmay1 kabul eden Istanbul ilinde ikamet eden 518 kadin olusturmaktadir. Veriler internet tabanh veri toplama teknigi (Google Forms)
kullanilarak “Tamitici Bilgi Formu” , “Sabahgil — Aksamcil Anketi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile toplanmustir. Istatistiksel incelemeler icin NCSS
programi (Number Cruncher Statistical System) stiriim 2007 kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %15,8’i (n=82) aksamcil, %71,8’i (n=372) ara ve %12,4’{i (n=64) sabah¢1l kronotipe sahiptir. Bazi tanitic1 6zellikler,
bazi menstrual 6zellikler ve baz1 obstetrik ozellikler ile premenstrual sendrom ve kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
(p<0,05). Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlaml farklilik gostermektedir. Sabahgil kronotipe sahip grubun, depresif duygulamm, agri, sinirlilik,
anksiyete, yorgunluk, istah PMSO alt boyut puanlarinin aksamcil ve ara tipe gére yiiksek olmast istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonug: Kronotip ile menstrual siklus 6zellikleri karsilagtirilmis olup, ortalama menstrual siklus siiresi, adet diizeni ve adet kanamasinin giiniin hangi zaman
diliminde baslamas arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski oldugu sonucuna varilmustir. Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlamli farklihk gosterdigi,
sabahgil olan grubun, aksamcil ve ara tip gruplarma gore yiiksek olmasi, istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadyen Ritim, Kronotip, Sabahgil-Aksamcil, Menstrual Ozellikler, Premenstrual Sendrom

ABSTRACT

Objectives: Circadian rhythm; It is a biological rhythm that corresponds to one day in time. Rhythmic cycles are one of the most fundamental concepts of
life. The menstrual cycle is a hormonal and physiological condition that occurs in a biological rhythm and occurs in women of reproductive age.

In this study, the chronotype distribution of women of reproductive age between the ages of 18 and 49 was determined considering the interaction of biological
rhythms with different period durations, and it was aimed to examine the introductory properties, menstrual cycle characteristics and observation of
Premenstrual Syndrome (PMS), according to the chronotype.

Methods: The data of the descriptive, relationship-seeking and cross-sectional study were collected between February and June 2021. The sample consists
of 518 women residing in Istanbul, who agreed to participate in the study between the ages of 18-49. The data were collected using the internet basic data
collection technique (Google Forms) with “Descriptive Information Form”, “Morningness — Eveningness Questionnaire” and “Premenstrual Syndrome
Scale”. Number Cruncher Statistical NCSS program (NCSS) version 2007 was used for statistical analysis.

Results: Of the women participating in the study, 15.8% (n=82) had evening chronotype, 71.8% (n=372) had intermediate and 12.4% (n=64) morning
chronotype. It was found that there was a statistically significant relationship between some introductory features, some menstrual features, some obstetric
features and premenstrual syndrome and chronotypes.(p<0.05). The total PMSS value varies significantly according to the chronotype. It was found that the
total value of PMSS was higher in the morning group compared to the evening and intermediate type. It was determined statistically significant that the group
with morning chronotype had higher depressive affect, anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-scale scores compared to evening and
intermediate type (p<0.05).

Conclusion: Chronotype and menstrual cycle characteristics were compared, and it was concluded that there was a statistically significant relationship
between the average menstrual cycle duration, menstrual cycle and the time of day when menstrual bleeding began. It was determined that the total PMSS
value showed a significant difference according to chronotype, and the fact that it was higher in the morning type group than the evening and intermediate
type groups was statistically significant.
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EXTENDED ABSTRACT

Objectives: Circadian rhythm; It is a biological rhythm
that corresponds to one day in time. Rhythmic cycles
are one of the most fundamental concepts of life.
Biological rhythms have a unique structure; some show
profile features, with periods starting from one minute,
some daily, some weekly, some monthly, some shorter
or longer. The menstrual cycle is a hormonal and
physiological condition that occurs in a biological
rhythm and occurs in women of reproductive age. If we
think of each of our biological rhythms as cogs of a
large machine, it is predicted that even though the
number of revolutions may be different, the order or
disorder in one may affect the other cogs.
Approximately 30 years of a woman's life are spent
with menstruation and various physical, emotional and
behavioral changes that occur due to menstruation.
When we look at the most common problems during
the menstrual period; The most common complaints
are; These are conditions such as dysmenorrhea
(painful menstruation), premenstrual syndrome (PMS),
amenorrhea (lack of menstruation), abnormal uterine
bleeding. Premenstrual Syndrome (PMS) is a physical,
psychological and behavioral complaint that occurs in
30-50% of women of reproductive age, occurs in the
luteal phase of the menstrual cycle and occurs 7-10
days before the start of menstruation, and includes
many etiological factors.Although the characteristics
of cyclical nature experienced in premenstrual and
menstrual periods do not pose a real life threat, they are
important because of their impact on women's quality
of life.

This study aimed to examine menstrual cycle
characteristics and PMS occurrence according to
chronotype in women of reproductive age between the
ages of 18-49. Additionally, chronotype and PMS
incidence were compared and the relationship between
these concepts was evaluated. In this way, it is aimed
to compare menstrual cycle characteristics and PMS
occurrences according to the chronotype in the
circadian rhythm, to implement the necessary
strategies, to provide guidance for possible similar
situations in the future, and to contribute academically
to the process.

Methods: The data of the descriptive, relationship-
seeking and cross-sectional study were collected
between February and June 2021. The sample consists
of 518 women residing in Istanbul, who agreed to
participate in the study between the ages of 18-49. The
data were collected using the internet basic data
collection technique (Google Forms) with “Descriptive
Information Form”, “Morningness — Eveningness
Questionnaire” and ‘“Premenstrual Syndrome Scale”.
Number Cruncher Statistical NCSS program (NCSS)
version 2007 was used for statistical analysis.

Results: Of the women participating in the study,
15.8% (n=82) had evening chronotype, 71.8% (n=372)
had intermediate and 12.4% (n=64) morning
chronotype. It was found that there was a statistically
significant relationship between some introductory
features, some menstrual features, some obstetric
features and  premenstrual ~ syndrome  and
chronotypes.(p<0.05). The total PMSS value varies
significantly according to the chronotype. It was found
that the total value of PMSS was higher in the morning
group compared to the evening and intermediate type.
It was determined statistically significant that the group
with morning chronotype had higher depressive affect,
anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-
scale scores compared to evening and intermediate
type (p<0,05).

Conclusion: Chronotype and menstrual cycle
characteristics were compared, and it was concluded
that there was a statistically significant relationship
between the average menstrual cycle duration,
menstrual cycle and the time of day when menstrual
bleeding began. It was determined that the total PMSS
value showed a significant difference according to
chronotype, and the fact that it was higher in the
morning type group than the evening and intermediate
type groups was statistically significant. In future
studies, it may be recommended to evaluate chronotype
characteristics and premenstrual and menstrual
characteristics together and separately in similar
samples, and to control intervention studies in terms of
whether the intervention affects each condition.

Keywords:  Circadian  Rhythm,  Chronotype,
Morningness-Eveningness, Menstrual Cycle
Characteristics, Premenstrual Syndrom

GIRIS

Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir giine tekabiil
eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik dongiiler hayatin en
temel kavramlarindan biridir. Biyolojik ritimler, ¢ok
eski zamanlarda fark edilmis olsa da, 19.ylizyilda
“kronobiyoloji” bilim dali altinda incelenmeye
baglanmistir. Biyolojik ritimler 6zgiin bir yapidadir,
bazilarinin periyotlar1 bir dakikadan baslarken, bazilar
giinliik, bazilar1 haftalik, bazilar1 aylik, bazilari
bunlardan daha kisa ya da daha uzun olarak, profil
ozellikleri gosterir (Selvi, Besiroglu & Aydin, 2011;
Au,l]. ,Reece 2017, ). Tek hiicreli
mikroorganizmalardan, insan organizmasina kadar,
tim canlilarin bir¢cok yasamsal aktivitesi belirli bir
ritim halinde meydana gelmektedir (Toktas &
Eskiocak, 2018; Moukonen M. ve digerleri, 2016).
Siyonobakterilerin fotosententezi, meyve agaglarinin
ne zaman ¢i¢ek acacagini, ne zaman meyve verecegini
bilmesi, hayvanlarin giftlesme zamanlari, biyolojik
ritim &rnekleri olarak siralanabilir. Insanlarda ise; kalp
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atisindan, solunumumuzun sayisina, uyku-uyaniklik
periyotlarimizdan, hormonlarimiza kadar
viicudumuzdaki pek ¢ok biyolojik, fizyolojik,
hormonal ve davranigsal olay, biyolojik bir dongii
halinde, ritmik olarak devam eder (Patterson F. ve
digerleri, 2016; Delikanli Abay, 2020; Reilly T., 2013;
Valladeres ve digerleri, 2016). Sirkadyen ritimlerdeki
davranigsal ~ varyasyonlar, sirkadiyen tipolojiler
seklinde kavramsallastirilmigtir. Kronotipler olarak da
bilinen bu tipolojiler, sabah ve aksam arasinda bir
stireklilik tizerinde uzanan giinliik aktivitelerin ve
uykunun zamanlamasinda kisisel tercihler olarak ifade
edilebilir.

Sabahcil olarak isimlendirilen, sabah tipleri veya
sabahgil kronotipi olan kisiler erken kalkmay1 tercih
ederler, sabahin erken saatlerinde daha aktiftirler ve
aksamlar1 daha erken yatarlar. Aksamcil olarak
isimlendirilen, aksam tipleri veya aksamcil kronotipi
olan kisiler sabah daha ge¢ uyanmay1 tercih eder,
Ogleden sonra ve aksam daha uyaniktir ve gece
etkinliklerini ve ge¢ kalkmay1 tercih ederler. Niifusun
¢ogunlugunun bu iki ug tipte degil de, ikisinin arasin
da yer alan ara tip olarak adlandirilan kronotipte oldugu
bildirilmektedir (Au & Reece, 2017).

Periyot; tekrarlanan olaylar arasindaki zamani ifade
ederken, siklus ise birim zamandaki biyolojik ritmin
tekrarlanma sikligini ifade etmektedir (Dursun, Ogutlu
& Esin 2015). Biyolojik ritmin hormonlarla olan
bilinen iliskisini gbz oniine aldigimizda, birincil olarak
hormonlarin  denetiminde gergeklesen menstrual
siklusla iligkili oldugunu disiindiirmektedir ve
incelenmesi  gereksinimi dogurmustur. Menstrual
siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen,
biyolojik bir ritimde gerceklesen, hormonel ve
fizyolojik bir durumdur (Taskin, 2020). Her bir
biyolojik ritmimizi biiylikk bir makinenin ¢arklari
olarak diisiiniirsek, tur sayilar1 farkli olsa da birindeki
diizen ya da diizensizlik diger carklari etkileyebilecegi
ongoriilmektedir.

Kadin hayatinin yaklagik olarak 30 y1li menstruasyonla
ve menstruasyona bagli ortaya c¢ikan cesitli fiziksel,
duygusal ve davranigsal degisikliklerle gegmektedir
(Saka & Okuyucu, 2020). Menstrual donemde en ¢ok
goriilen problemlere baktigimizda; en sik karsimiza
cikan yakinmalar; dismenore (agrili adet gorme),
premenstrual sendrom (PMS), amenore (adet
gérememe), anormal uterus kanamalar1  gibi
durumlardir. (Koyucu & Yalazi, 2021; Yazic1 2014;
Aba ve digerleri, 2018). ACOG’ a gére PMS ise lireme
cagindaki kadmnlarm %30-50" sinde go6zlenen,
menstrual siklusta luteal fazda ortaya c¢ikan ve
menstruasyon baglangicindan 7-10 giin 6nce goriilen,
birgok etiyolojik faktdrii barindiran fiziksel, psikolojik
ve davramgsal yakinmalardir (Sirin & Kavlak, 2015;
Direkvand ve digerleri, 2014; Abay, Kaplan, 2019).
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Son 10 yila ait literatiir incelendiginde, menstrual
siklus, menstrual siklus o&zellikleri, Premenstrual
Sendrom (PMS) ve kronotipler ile ilgili bircok yayin
olup, bu kavramlarin birlikte ele alindig1 bir ¢alismaya
rastlanmamugstir. Bu sebeple, ¢calismada kronotipe gore
18-49 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki kadinlarin,
menstrual siklus o6zelliklerinin ve PMS goriilmesini
incelemek ve Olgcmek amaclanmistir. Ayrica stres,
hareketsiz yasam, diizensiz ya da yetersiz beslenme,
nikotin, kafein ve alkol tiiketimindeki artis, PMS
etiyolojisinde yer alan faktorler oldugu bilindigine
gore (Erbas & Altunbasg, 2021; Ataman & Tan, 2021;
Biilez & Yalvag, 2021), kronotipler agisindan benzer
faktorlerin  karsilastirildigr  calismalar bulunmakta
(Toktas, Alparslan, & Yetik, 2018; Piindiik, Deniz, &
Akgakoyun, 2019; Molu, Yildirim keskin, & Tagdelen
Bas, 2021) ve hemsirelerin planli ve etkili bakimi
biitlinciil olarak saglayabilmesi i¢in her birinin birlikte
incelenmesi gereksinimini dogurmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci: Calismanin amaci; 18-49
yas arasindaki dogurganlik cagindaki, sabahgil,
aksamcil ve ara kronotipli kadinlarin, menstrual
siklus 0Ozelliklerini ve bu kronotiplerde PMS
goriilme  durumlarint  incelemektir.  Ayrica
sabahgil, aksamcil ve ara kronotiplerde PMS
goriilme durumlari karsilastirilmis ve bu kavramlar
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu sayede,
sirkadyen ritimde kronotipe gore menstrual siklus
ozellikleri, PMS goriilme  durumlarmin
karsilastirilmasi, gerekli stratejilerin
uygulanabilmesi, gelecekte olasi benzer durumlar
icin yol gosterici olabilmesi, bunlarin yani sira
sirece akademik anlamda katki saglamasi
amaclanmustir.

Arastirmanin Tiirii: Arastirmada, sirkadyen ritimde
kronotipe gore menstrual siklus 6zelliklerinin ve PMS
goriilmesinin belirlenmesi ve iligkisini ortaya koymak
amaciyla tanimlayici, iligki arayict ve kesitsel tasarim
kullanilmugtir.

Arastirma Sorulari:

1. Calismaya katilan kadmlarin kronotip
dagilimlari nedir?

2. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore tanitici
ozelliklere iliskin anlamli bir fark var midir?

3. Sirkadyen ritimde, kronotipe gére menstrual
siklus 6zelliklerine iligkin anlamli bir farklilik
var midir?

4. Calismaya katilan kadinlarda premenstrual
sendrom gorilme durumlart nasildir?
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5. Caligmaya katilan kadinlarin tanitici
Ozelliklerine gore premenstrual sendrom
goriilmesine iligkin anlamli bir fark var midir?

6. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore
premenstrual sendrom goriilmesine iliskin
anlaml bir farklilik var midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde 12 Subat 2021- 30 Haziran
2021 tarihleri arasinda yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 18-49 yas
araligindaki dogurganlik caginda olan tiim kadinlar
olusturmaktadir. TUIK verilerine gére Istanbul’da
yasayan, yasa gore kadm nufusii 3.200.000 olarak
alinmustir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi
Tahmini

Nt2pq
n=
d*(N-1)+t*pq
(3.200.00)(1.96)(0.50)(0.590)
n=

(0.05)2(3.200.000-1)+(1.96)2(0.50)(0.50)
n= 385 minimum toplam olgu miktar1

Calismanin giicii 1-p (B = IL tip hata olasilig1) olarak
ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda
TUIK verilerine gore Istanbul ilinde arastirma
kapsamimiza giren yaklagik 3.200.000 kadin olgudan
orneklem secimine gidilmis olup, a=0.05 diizeyinde
%80 gii¢ elde etmek igin calismaya alinacak olgu
sayisinin 385 olarak saptandigi ancak kayiplar goz
oniine alindiginda bu saymin 500 olarak almanin daha
uygun olacagi goriilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Okuma yazma bilmek,

18-49 yas arasinda olmak,

Menstruasyon deneyimlemis olmak,
Hormonal kontraseptif yontem kullanmiyor
olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Son 1 yil sliresince hi¢ menstruasyon kanamast
olmayan, menopoza girmis kadinlar

Veri Toplama Araclari

Tanitic1 Bilgi Formu:

Arastirmacilarin  hazirlamis  oldugu katilimcilarin,
tanitici, menstrual ve  obstetrik  Ozelliklerini
belirleyebilecek tipteki toplam 29 soru igeren bir
formdur (Sirin & Kavlak, 2015; Taskin, 2020; Yazici
2014). Tanmtic1 6zellikler olarak; kadinlarin yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, c¢esitli
aliskanliklar1  degerlendirilmistir. Ayrica egzersiz
diizeni degerlendirilmis olup, haftalik egzersiz yapilan
zaman sikliklarii dikkate alarak degerlendirmeleri
istenmis “diizenli yaparim”, “diizensiz yaparim”,

“egzersiz yapmam” seklinde bireysel
degerlendirmeleri alinmigtir.
Sabahcil Aksamcil Anketi (Morningness

Eveningness Questionnaire, MEQ):

Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen kendi
kendini degerlendirmeye dayali bir formdur ve insan
sirkadiyen ritminde sabah¢il ve aksamcil tipleri
belirleme  amaciyla  kullanilmaktadir.  Tiirkce
uyarlamasi1 Pilindiik ve arkadaglar1 (2005) tarafindan
yapilmigtir. Toplam 19 sorudan olusan formda olasi
cevaplar 4 secenek seklinde verilmistir. Her soru igin
isaretledikleri cevaba gore farkli puan alan katilimcilar,
3,4,5,6,7,8,9, 13, 14, 15 ve 16. sorular igin 1 ile 4
arasinda, 1, 2, 10, 17 ve 18. sorular i¢in 1 ile 5 arasinda,
11 ve 19. sorular igin 0 ile 6 arasinda, 12. soru i¢in 0 ile
5 arasinda puan almaktadir. Puanlama, 16-86 arasinda
degismekte ve diisiik skorlar aksamcil, yiiksek skorlar
sabahcil tipi gostermektedir. Elde edilen toplam puana
gore bireyler aksamcil tip (puan: 16-41), ara tip (puan:
42-58) ve sabahgil tip (puan: 59-86) olarak
siniflandirilmistir. Plindiik ve arkadaslari cronbach alfa
degerini 0.81 olarak bulmustur (Piindiik, Giir, & Ercan,
2005). Calismamizda cronbach alfa degeri 0,72 olarak
bulunmustur, o6lg¢egin ortalamasinin 48,99 + 7,98
oldugu saptanmustir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO):

Premenstrual semptomlarin 6l¢iilmesi ve siddetinin
belirlenebilmesi amaciyla Gengdogan tarafindan 2006
yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmasi yapilmistir.

Olgek, bireyin “adetten bir hafta &nceki siire icinde
olma durumunu” disiinerek isaretledigi besli likert
tipinde (hi¢, ¢ok az, bazen, sik sik, siirekli) 44
maddelik bir dl¢ektir. Calismamizda 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur. Olgek son ii¢ ay
icindeki PMS belirtilerini sorgulamaktadir. Olgegin
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depresif duygulanim, uyku degisimleri, anksiyete,
depresif diislinceler, yorgunluk, sinirlilik, agri, istah
degisimleri ve siskinlik olmak iizere dokuz ayri alt
boyutu vardir. Olgegin sonuglar1 degerlendirilirken
aliman toplam puan alt boyut skorlarinin toplamu ile
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
44 iken en yiiksek puan ise 220°dir. Yiiksek puanlar
PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu
gostermektedir. Toplam puan agagidaki kriterlere gore
degerlendirilmektedir;

44 puan: PMS yok

45-103 puan araligi: PMS Hafif Diizeyde
104-163 puan araligi: PMS Orta Diizeyde
164-220 puan araligi: PMS Siddetli Diizeyde

oldugu sonucunu gostermektedir (Gengdogan, 2006).
Literatiirde PMSO kullanilarak yiiriitiilen ¢aligmalara
ait farkli degerlendirme metodlarinin  oldugu
goriilmektedir. Bizim g¢aligmamizda PMS diizeyleri
PMS yok, hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirilmis
ve veriler PMS alt boyutlar1 ile toplam puan {izerinden
degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,75
olup, bu c¢alismada 0,98 olarak hesaplanmistir.
Calismamiza gore 6l¢egin ortalamasinin 86,32 & 39,33
oldugu saptanmustir.

Veri Toplama Yontemi:

Aragtirmanin verileri internet tabanli veri toplama
teknigi (Google Forms) kullanilarak toplanmistir.
Google Forms olusturulan her bir anket icin farkli bir
erisim adresi olusturarak bunun katilimcilara dijital
iletisim  araglart  ile  gonderilmesine  imkan
saglamaktadir. Katilimcilar kendilerine gelen bu
baglantiy1 takip ederek hazirlanan ankete erisebilmekte
ve sorulari cevaplayabilmektedir. Sistem lizerinde her
katilimecinin yalnizca bir kez yanit gdnderebilecegi
bicimde sinirlama  getirilmektedir.  Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylere aragtirmaci tarafindan
gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu, Sirkadyen Rimitimde
Sabah¢il Aksamcil Anketi (Morningness Eveningness
Questionnaire, MEQ) ve Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO) uygulanmustir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in, veri toplamaya
baslamadan  6nce Istanbul  Sabahattin ~ Zaim
Universitesi Etik Kurulu’ ndan 11.02.2021 tarihli ve
E.2036 sayili etik kurul onayr alinmistir. Caligma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
(tim detaylarm gizli kalacagi ve istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri belirtilerek)
gerceklestirilmistir. Katilimeilarm isimleri formda
belirtilmemis ve vermis olduklar1 bilgiler arastirma
disinda kullanilmamigtir. Ayrica ¢alismada kullanilan
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veri toplama araglari ile ilgili izinler alinmustir. Veriler
internet tabanli veri toplama teknigi (Google Forms)
kullanilarak toplanmigtir. Tim katilimcilara anket
formu uygulamasinda bilgilendirilmis goéniilli onam
sunularak, arastirmaya katilma goniillillik esasina
dayali olarak gerceklesmesi saglanmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel incelemeler icin NCSS programi (Number
Cruncher Statistical System) siiriim 2007 (Kaysville,
Utah, USA) kullanilmistir. Calismamizin analizinde,
tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Ortalama, Oran,
Medyan, Frekans, Standart Sapma, Maksimum,
Minimum,) ile birlikte, verilerin dagilimi Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin {i¢ ve
tizeri grubun normal dagilim gostermeyenlerin
kargilagtirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup
karsilastirmasinda normal dagilim gdstermeyenler i¢in
Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Nitel veriler
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ise chi-square
analizi kullanilmistir ve anlamlilik p<0.01 ve p<0.05
diizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zelliklerine
gore dagilimlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’ de sunulmustur.
Tablo 3’ te kronotip dagilimlari, Tablo 4 ve 5’ te ise
katilmcilarin - menstrual 6zellikleri ile obstetrik
ozelliklerine gore dagilimlarina yer verilmistir. Tablo
6°da PMS Olcegi dagilimlar1 ve Tablo 7> de Sabahgil
Aksamcil  Olgegi  ile PMSO  karsilastiriimasi
sunulmustur. Katilimeilarin, %40 (n=207) tiniversite
mezunudur. Katilimeilarin, %57,6' s1 (n=298) evli ,
%34,8"' 1 (n=180) bekar ve %7,5' i (n=40) bosanmustir.
Katilimcilarin, %58,8'1 (n=304) gelirinin giderine esit
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin, %36,3"
(n=188) 25-35 yas arasindadir.
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Sirkadyen Ritimde Sabahg1l Aksamcil ve Ara Tip Kisilerin Menstrual Siklus Ozellikleri ile Kronotipler Arasindaki Premenstrual Sendrom Gériilmesinin Incelenmesi

Tablo 1: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilim (N=518)

n %
Yas Araliklari
18-24 Yas Arasi 121 23.3
25-35 Yas Arasi 188 36.3
36-45 Yas Arasi 155 29.9
46-49 Yas Arasi 54 10.5
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil | 19 3.7
Okur-yazar 43 8.3
Ilkokul mezunu 34 6.6
Ortaokul mezunu | 54 10.4
Lise mezunu 101 19.5
Universite mezunu | 207 40
Lisansiisti 60 11.5
Medeni Durum
Evli 298 57.6
Bekar 180 34.9
Bosanmisg 40 7.5
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az | 98 19
Gelir Gidere Esit 304 58.8
Gelir Giderden
Cok 116 22.2
Toplam 518 100

Sabahcil Aksameil Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 3: Kronotip Dagihimlar: (n=518)

Tablo 2: Kadinlarin Bazi1 Ahskanliklarina Yonelik

Ozelliklerinin Dagilimlari

n %
Sigara Kullanim
Evet 179 | 34.6
Hayir 339 | 654
Alkol Kullanim
Evet 127 | 24.6
Hayir 391 | 754
Kahve Tiiketimi
Evet 501 | 96.7
Hayir 17 3.3
Egzersiz
Diizenli egzersiz yapan 50 9.5
Diizensiz egzersiz yapan 269 | 52
Egzersiz yapmayan 199 | 385
Toplam 518 | 100

Katilimcilarin, %65,4't (n=339) sigara i¢cmiyor iken,
%34,6> s1 (179) sigara i¢cmektedir. Katilimcilarin,
%75,4i (n=391) alkol tiiketmiyor iken, %24,6' si
(n=127) tiikettigini bildirmektedir. Katilimcilarin,
%96,7’ si (n=501) kahve iciyor iken, %3,3 'ii kahve
tiketmemektedir. Katilimcilarm, %9,5'1 (n=50)
diizenli egzersiz yapiyor iken, %52'si (n=269) diizensiz
egzersiz yapiyor ve %38,51 (n=199) egzersiz
yapmamaktadir.

N % Ort+Ss Min-Max (Median)
Kronotip Aksamecil 82 15.8 36.81+4.28 21-41 (38)
Ara Tip 372 71.8 49.38+4.57 42-58 (49)
Sabahgil 64 124 62.17+2.85 59-69 (62)

Tablo 3’ de katilimcilarin, %15,8'1 (n=82) aksamcil,
%71,8'1 (n=372) ara tip ve %12,4'li (n=64) sabahgcildir.
Aksamcil degeri 21 ile 41 arasinda degismekte olup
ortalama 36,81+4,28 bulunmustur. Ara tip degeri 42 ile
58 arasinda degismekte olup ortalama 49,38+4,57
bulunmustur. Sabahg¢il degeri 59 ile 69 arasinda
degismekte olup ortalama 62,17+2,85 bulunmustur.

Tablo 4'teki veriler incelendiginde, kronotip ile menars
(ilk adet gorme yasi) ve menstruasyon giin sayisi
arasindaki  iliski  istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Bu, bireylerin kronotiplerinin
menars yasl ve menstruasyon glin sayisi lzerinde
belirleyici bir etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak,
kronotip ile ortalama menstrual siklus siiresi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009;

p<0,01). Ozellikle, siklus siiresi 35 giinden fazla olan
grupta, aksamcil olan bireylerin oraninin sabahgil

olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001;
p<0,01).

Kronotip ile adet diizeni arasindaki iligki de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bazen
diizenli, bazen diizensiz olan grubun, aksamcil ve
sabahgil bireyler arasinda, ara tipe gore daha diisiik
oranda oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortilmistiir (p=0,001; p<0,01). Ayrica,
diizensiz adet géren grubun, aksamcil bireyler arasinda
ara tipe gore daha disiik oranlarda bulunmasi da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

95



Journal of Women’s Health Nursing (JOWHEN ) 2024, 10(2), 90-103

Bunun yani sira, kronotip ile adet kanamasinin baglama
saati arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,033; p<0,05). Adet kanamasi gece
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baslayan grubun ve farkli zamanlarda baslayan grubun,
aksamcil olanlar arasinda, ara tip olanlara gore daha diisiik
oranlarda bulunmasi bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu goéstermektedir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4: Kronotip ile Menstrual ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki iligkinin Dagilimi (n=518)

Kronotip Analiz
Aksamcil Ara Sabahcil
12 ve daha az 30 (%20.3) 105 (%70.9) 13 (%8.8) .

M v X“=4.866

enars Yast "13.15 48 (%14) 248 (%71.9) 48 (%14) P=0.301
16 ve iizeri 4 (%15.4) 19 (%73.1) 3 (%11.5)
21 ve Daha Az 10a (%24.4) 22a (%53.7) 9a (%22)

Ortalama X?=13.437

Siklus Siiresi | 22-35 Arasi 61a (%14.2) | 315a(%73.3) 54a (%12.6) D=0 009"+

35°den Fazla 11a (%23.4) | 35a. b (%74.5) 1b (%2.1)
1-2 1(%7.1) 13 (%92.9) 0 (%0)
Menstruasyon | 3-6 57 (%15) 278 (%73.1) 45 (%11.9) X?=8.463
Giin Sayis1 P=0.346
7-9 22 (%20.2) 70 (%64.2) 17 (%15.6)
10 ve Daha Fazla 2 (%23.4) 11 (%74.5) 2 (%2.1)
Diizenli 46a (%155) | 203a (%69.3) 44a (%15.2)
. . 2—
Menstrual | Bazen Diizenli 208 (%25) | 750 (%65.2) | 1la. b (%9.8) X?=6.740
Siklus Diizeni | Bazen Diizensiz P=0.001**
Diizensiz 7a (%6.4) 94b (%85.3) 9a.b (%8.3)
Sabah Erken 13a (%16.7) 53a (%67.9) 12a (%15.4)
Oglen 8a (%10.3) 59a (%75.6) 11a (%14.1)
Menstrual | Axgam 10a (%13.9) 56a (%77.8) 6a (%8.3)

Kanamasinin X?=19.653
Baslama Gece la (%2.1) 41b (%85.4) 6a. b (%12.5) P=0.033*
Zamam Farkh Zamanlar | 41a (%21.9) | 121b(%64.2) | 26a.b(%13.9)

Zamana Dikkat 0 o 0
Etmeyen 9a (%16.7) 42a (%77.8) 3a (%5.6)

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farklihig ifade etmektedir. a ve b alt simge harflerinin ayni olmast onemli élgiide farkli olmayan kategorileri belirtirken, alt simge
harflerinin birbirinden farkli olmasi kategoriler arasindaki istatistiksel agidan farkiiligin anlaml oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 5’te yer alan veriler incelendiginde, kronotip ile
ovulasyon doneminde sikayet olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu, farkli kronotiplere
sahip bireylerin ovulasyon doéneminde yasadiklari
sikayetlerin farklilik gosterdigini ifade etmektedir.
Ornegin, "lekelenme olur" diyen grubun aksamcil
olanlarinin orani, ara tipe gore daha diisiik, sabahgil
olanlara gore ise daha yiiksek bulunmustur ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001;
p<0,01).

Ayrica, kronotip ile dogum sayist arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir

(p=0,006; p<0,01). Bu bulgu, kronotipin bireylerin
dogum sayis1 ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Ozellikle 2 kez dogum yapmis olanlar arasinda,
sabahcil olanlarin oran1 aksamcil olanlara gore daha
yiiksek, ara tipe gore ise daha diisiik bulunmus ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlaml ¢ikmistir (p=0,001;
p<0,01).

Bununla birlikte, kronotip ile en son dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir ~ (p>0,05). Bu da, bireylerin
kronotiplerinin son dogum sekilleri iizerinde belirleyici
bir faktdr olmadigini géstermektedir.
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Tablo 5: Kronotip ile Bazi Ozellikler Arasindaki iliskinin Dagilimi (n=518)
Aksamcil Ara Sabahgil
Lekelenme 20a (%32.3) 41b (%66.1) 1b (%1.6)
Oviilasyon Agr1 11a (%9.8) 84a (%75) 17a (%15.2) 226710
Doneminde Her IKkiside 4a (%118) 27a (%794) 3a (%88) P—B 0(')1**
Sikayet Diger 8a (%16.7) 38a (%79.2) 2a (%4.2) '
Yok 39a (%14.9) 182a (%69.3) 41a (%15.7)
0 36a (%16.1) 164a (%73.2) 24a (%10.7)
1 12a (%12.6) 77a (%81.1) 6a (%6.3)
0 0 0, 2=
Dogum Sayisi 2 18a (%14.1) 80a (%62.5) 30b (%23.4) ;(:02(?5222
3 12a (%22.6) 37a (%69.8) 4a (%7.5) '
4 4a (%28.6) 10a (%71.4) 0a (%0)
5 0a (%0) 4a (%100) 0a (%0)
En Son Dogum Normal 21 (%15.8) 97 (%72.9) 15 (%11.3) X?=1134
Sekli Sezaryen 25 (%15.5) 111 (%68.9) 25 (%15.5) P=0.567

Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farkliligi ifade etmektedir. a ve b alt simge harflerinin aym olmasi énemli olgiide farkli olmayan kategorileri belirtirken, alt simge
harflerinin birbirinden farkli olmasi kategoriler arasindaki istatistiksel agidan farkliligin anlamly oldugunu ifade etmektedir.

Premenstrual Sendrom Olgegi Bulgulari

Tablo 6: PMSO Grup Dagilimi (n=518)

N % Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yok 68 13.1 44+0 44-44 (44)
PMSO Hafif diizeyde 301 58.1 69.91+18.92 45-103 (67)
Orta diizeyde 126 24.3 131.56+16.39 104-160 (131)
Siddetli Diizeyde 23 4.4 178.43+11.97 165-210 (172)

Tablo 6’da katilimcilarin, %13,1'i (n=68) PMS yok,
%58,1'1 (n=301) PMS hafif diizeyde, %24,3'i (n=126)
PMS orta diizeyde ve %4,41 (n=23) PMS siddetli
diizeydedir. Hafif diizeyde PMS yasayan grubun
degerleri 45 ile 103 arasinda degismekte olup ortalama
69,91£18,92 bulunmustur. PMS’yi orta diizeyde
yasayan grubun degerleri 104 ile 160 arasinda
degismekte olup ortalama 131,56+16,39 bulunmustur.
PMS’yi siddetli diizeyde yasayan grubun degerleri 165
ile 210 arasinda degismekte olup ortalama
178,43+11,97 bulunmustur.

Tablo 7° de kronotipe gére PMSO depresif diisiinceler,
uyku degisimleri ve siskinlik alt boyut degerleri
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Kronotipe gore depresif duygulanim PMSO alt boyut
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p=0,021; p<0,05). Sabahgil olan grubun depresif
duygulanim degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina
gore yiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gore
PMSO anksiyete alt boyut degeri istatistiksel olarak

anlamh farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).
Sabahgil olan grubun anksiyete degerinin aksamcil ve
ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotipe gére PMSO yorgunluk alt boyut
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p=0,014; p<0,05). Sabah¢il olan grubun yorgunluk
degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek
olmas1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,01). Kronotipe gére PMSO sinirlilik alt
boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,007; p<0,05). Sabahc¢il olan
grubun sinirlilik degerinin aksamcil ve ara tip
gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotipe gére PMSO agr alt boyut degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermistir
(p=0,045; p<0,05). Ara tip grubunun agri alt boyut
degerinin, sabahgil gruba gore diisik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotipe gére PMSO istah alt boyut degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,015; p<0,05). Sabahg¢il olan grubun istah alt boyut
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degerinin aksamcil ve ara tip gruplarma gore yiiksek
olmas1 istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,01).

Kronotipe gore toplam PMSO degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi sonucuna erigilmistir
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(p=0,013; p<0,05). Sabahgil olan grubun toplam
PMSO degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gére
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Tablo 7: Kronotipe Gore PMS Olceginin Karsilastirilmasi (n=518)

PMSO ve Alt Boyutlar Kronotip N Ort£Ss Min-Max (Median) p

Depresif Duygulanim Aksamecil 82 13.41+£7.42 7-28 (8.5)
Ara 372 13.16+6.85 7-35 (13) 0.021*
Sabahgil 64 15.63+7.1 7-31 (15)

Anksiyete Aksamecil 82 10.72+6.13 7-35(7)
Ara 372 11.16+4.95 7-32(9) 0.001**
Sabaheil 64 13.19+5.98 7-31 (13)

Yorgunluk Aksamcil 82 12.22+7.11 6-29 (10)
Ara 372 12.08+6.55 6-30 (12) 0.014*
Sabaheil 64 14.23+6.3 6-26 (14.5)

Sinirlilik Aksamcil 82 9.9446.09 5-25 (6.5)
Ara 372 10.08+5.45 5-25 (10) 0.007**
Sabaheil 64 12.246.01 5-25 (10)

Depresif Aksamcil 82 12.23+6.83 7-31 (8)

Diisiinceler Ara 372 12.57+6.52 7-35 (11) 0.180
Sabahqil 64  13.6746.46 7-34 (13)

Agn Aksameil 82 6.12+4.01 3-15(3)
Ara 372 5914332 3-15 (6) 0.045*
Sabaheil 64 6.95+3.6 3-15 (6)

Istah Aksamail 82 6.61+4.11 3-15 (6)
Ara 372 6.4243.45 3-15 (6) 0.015*
Sabaheil 64  7.78+3.84 3-15 (7)

Uyku Degisimleri Aksamcil 82 6.45+4.1 3-15 (5)
Ara 372 5.96+3.29 3-15 (6) 0.413
Sabaheil 64  6.25+3.06 3-15 (6)

Siskinlik Aksameil 82  7.8+4.46 3-15 (6.5)
AraTip 372 7.14+3.84 3-15 (6) 0.199
Sabaheil 64  8.16+4.21 3-15 (6)

PMSO Toplam Puan Aksamcil 82 85.514+43.79 44-194 (69)
Ara 372 84.48+38 44-210 (87) 0.013*
Sabaheil 64 98.06+39.58 44-186 (93)

Kruskal Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

TARTISMA

Kronotipe gore sabahgil, aksamcil ve ara tipte olma
durumlar1 incelenen kadinlarin, g¢alismamizda ara
tiplerin sabahg¢il ve aksamcila oranla daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Kadinlarin %12,4°ti  sabahgil,
%71,8’1 ara, %15,8’1 aksamcil kronotipe sahip oldugu
sonucuna varilmigtir. 2005 yilinda Sabahgil-Aksamcil
Olgeginin Tiirkce gegerliliginin yapildigi ¢aligmada
kisilerin %24’{iniin sabahgil, %63 {iniin ara, %13 {iniin
aksamcil tip olarak smiflandirilmis  oldugu ve
calismamiza benzerlik gosterdigi  goriilmektedir.
Patterson ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayimnlanmig
olan 439933 kisinin incelenmis oldugu bir kohort

calisma da c¢alismamizla benzer olabilecek %27,1
sabahcil, %63,9 ara ve %9 aksamcil tip oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda yas acisindan sabahgil-aksamcil ve ara
kronotipteki gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu konuda yapilmig c¢alismalara
baktigimizda, c¢aligmamizla benzer olarak yas ile
kronotip arasinda iliski olmayan ¢alismalar olmakla
birlikte (Molu, Yildirim keskin, & Tasdelen Bas,
2021), calismamizdan farkli olarak, yas arttikca
sabahcil olma egiliminin arttig1 ¢aligmalar goriilmistiir
(Adan, Archer, Hidalgo, & Milia, 2012).
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Kronotip ile sosyodemografik verilerin incelendigi
calismalar incelendiginde, aksamecil kisilerin, ara tip ve
sabahcil tipe gore daha sagliksiz yasam bigimi
oldugunu (sigara, alkol tiiketimi, sedanter yasam, stres,
uyku problemleri vs), fiziksel ve mental saglik
sorunlariin daha fazla oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Moukonen, ve digerleri, 2016). Bu
dogrultuda, 2016 yilinda yayinlanmis olan Patterson ve
arkadaslarinin =~ kohort = ¢alismasinda  aksamcil
kronotiplerin sigara igme olasiliginin sabahgillara gore

%60 daha fazla oldugu bildirmistir. Molu ve
arkadaglarinin = 2021 yilinda yapmis olduklan
calismada ise bu sonucun zitti olarak sigara

kullanmayan 06grencilerin aksamcil kronotip puan
ortalamalariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizda ise kronotip-sigara kullanimu ile ilgili;
aksamcil bireylerin kronotipe goére tiiketim oraninin
daha fazla olacagi yoniinde farklilik olacagi beklenmis
fakat anlamli fark bulunmamustir. Patterson ve
arkadaslarinin aym1 kohort c¢alismasinda sabahgil
kronotiplerin, ara veya aksamcil kronotiplerden daha
fazla ortalama yiirime, orta ve siddetli aktivite
tahakkuk ettigi bildirilirken, ¢alismamizda egzersiz
durumuna bakildiginda ara tiplerin aksamcillara gore
egzersiz yapmiyor olmasi daha yiiksek bulunmasi
anlamli  olarak  bulunmustur. = Maukonen ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu calismada aksamcil
tiplerin diger tiplere gore daha az fiziksel aktivite
yaptigini bildirilmektedir. Maukonen ve arkadaslarinin
bu calismasinda alkol tiiketimi ile iliskili olarak,
aksamcil kronotipe sahip kisilerin daha fazla oldugunu
bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda alkol ile
kronotipler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
farkliligin ¢alismamizin sadece kadinlar iizerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmiistiir.

Menstrual Ozelliklere Yonelik Bulgulara Iliskin
Tartisma

Literatir ~ degerlendirmesinde, menstrual siklus
ozellikleri ile sirkadyen ritme gore sabahgil, aksamcil
ve ara tip kronotipe sahip olma konusunda, son on yil
icerisinde  yapilan  ¢aligmaya  rastlanmamustir.
Calismamiz dogrultusunda; aksamecillarin, sabahgillara
gore ortalama bir siklus siiresi 34 giinden daha uzun
stiren kigilerin daha yiliksek olmasi anlamli
bulunmustir. Bu sonug, ortalama bir siklus siiresi
normalden uzun olanlarin sabahgila gore daha ¢ok
aksamcil oldugunu géstermistir. Bu durum melotonin
ile Ostrojen hormonlarmin iligkisinin etkisinden
kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

Ara tiplerde, aksamcillara ve sabahgillara gore ara sira
adet diizensizliginin daha fazla olmasi nedeniyle, adet
diizensizligi ile sirkadyen ritme gore kronotipler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
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Bu durum sabahgil ve aksamcil kisilerin daha diizenli
biyolojik saatleri olmasi, ara tiplerin ise saat bazli
giinlik ritim diizensizliklerinin daha fazla olma
durumundan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ara tiplerde, aksamcillara gore daha
yiiksek oranda gece saatlerinde ve farkli zamanlarda
adetlerinin baglamasi anlamliligin oldugunu gdsteren
durumu ifade etmektedir. Ara tiplerde goriilen bu
durum, adet diizensizliginde goriilen anlamli farklilikla
iliskilendirilebilir. Adetin giinlin farkli zamanlarinda
baglamasi da ara sira goriilen diizensizlik gibi sabahgil
ve aksamcila gore ara tiplerin giinliik ritimlerinin daha
diizensiz olabilecegini diistindiirmektedir.

Oviilasyon doneminde ara tiplerin aksamcillardan daha
fazla lekelenme yasamast, sabahgillarin
aksamcillardan daha diisiik oranda lekenme yagamasi
anlamli farklilik olusturmaktadir.

Bu bulgular, kronotipin bazi iireme saglig1 6zellikleri
ile iliskili olabilecegini ancak tiim {ireme sagligi
parametreleri {izerinde etkili olmadigin1 ortaya
koymaktadir.

Sirkadiyen ritme gore sabahcil, aksamcil ve ara tip
kisilerin menstrual siklus ozellikleri ile iliskili bir
calismaya literatiirde rastlanmamustir. Bu nedenle, elde
ettigimiz ¢alisma sonuglarmi mevcut literatiir 1s1ginda
tartismak miimkiin olmamigtir. Ancak, bu durum
gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in 6nemli bir bosluk
oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yapilan c¢alismalar incelendiginde,
sirkadiyen ritim ve kronotiplerin genel saglik
tizerindeki etkilerine dair aragtirmalarin artmakta
oldugu goriilmektedir. Anahtar kelimeler olarak
"sirkadiyen ritim", "kronotip", "menstrual siklus",
"biyolojik saat", "ireme saghgi", "menstrual déngii
bozukluklar1" ve "hormon diizenlemeleri" gibi terimler
kullanilabilir. Bu anahtar kelimeler, ilgili konunun
daha genis bir perspektiften ele alinmasina ve
literatiirdeki bosluklarin  doldurulmasina yardimct
olabilir.

Premenstrual Sendroma Yonelik Degerlendirme ve
Tartisma

Kadinlarm PMS olcek degeri 44 ile 210 arasinda
degismekte olup, Ol¢iim ortalamas1 86,32+39,34
bulunmustur. En fazla depresif duygulanim, yorgunluk
ve depresif dislinceler alt boyutlarmin puan
ortalamasimin ~ yiikksek  oldugu  belirlenmistir.
Calismamizla benzer olarak As¢i1 ve arkadaglarmin
calismasinda, en yaygin goriilen semptomlarin depresif
duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete
ve sinirlilik oldugunu belirtmistir. PMS grup
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dagilimlar1  incelendiginde, grubun yarisindan
fazlasinin (%58,1) hafif dizeyde PMS yasadigi
belirlenmistir.

2017 yilinda Ram ve arkadaglarinin Misir’da 186 kadin
ile yiiriitmiis oldugu bir ¢alismada PMS prevelansi
%066 olarak bulunmustur. Goker ve arkadaslarinin
2015 yilinda Tiirkiye’de yiiriitmiis oldugu calisma ise
228 kadin tizerinde yapilmis ve goriilme sikligr %91,8
olarak oOlciilmiistiir. Aba ve arkadaslarinin yine
Tiirkiye’de yaptiklar1 calismada PMS prevelansi
%65,2 oldugu gorilmektedir. Calismamizda %86,8
kadmnin cesitli diizeylerde PMS yasadigi sonucuna
ulasilmustir.

Kronotip ile Premenstrual Sendroma Yonelik

Bulgulara Iliskin Tartisma

Kronotip 6zelliklerin pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik
hastaliklarla veya sagligin korunmasinda 6nemli olan
birgok faktorle iliskili oldugu distiniilmektedir (Melo,
ve digerleri, 2020; Lee, Lee, Jhung, & Park, 2017;
Valladeres, Campos, Zapata, Samuel, & Obregon,
2016). Bu nedenle son yillarda 6zellikle sirkadyen
ritim olmakla birlikte diger biyolojik ritimlere olan ilgi
giderek artmaktadir. PMS ise, kadinlar1 uzun yillarca
etkileyen, hem fizyolojik hem psikolojik bir¢ok
yakinmaya sebep olarak yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Bu baglamda her iki
faktoriinde kisilerin fizyolojik ve psikolojik sagligi
iizerinde kiimiilatif etkisi diisiiniilerek, ¢ift yonlii bir
etkinin olabilecegi 6n goriilmiis, sirkadyen ritme goére
aksamcil, sabahgil ve ara tip kisiler arasinda PMS
goriilme durumu incelenmistir. Caligsmanin sonuglarina
gore, kronotipe gore PMS 06lgek toplam ve birgok alt
boyutunda anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir.
Buna gore; Depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, istah alt boyut puan
ortalamalarinin sabahgil olan grubun, ara tip ve
aksamcil olan gruba gore yiiksek olmasi ve agri alt
boyutunun sabahgil olan grubun ara tipe gore yiiksek
olmas1 istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermistir. Toplam PMS puan ortalamasina gore
sabahcil olan grubun, aksamcil ve ara tipe gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son on
yillik literatiir taranmig olup, PMS ile kronotipi birlikte
ele alan caligmaya rastlanmadigindan karsilastirma
yapilamamigtir. PSMO toplam puaninin, sabahgil
grupta daha yiiksek olmast karistirict  birgok
degiskenden etkilenebilecegi muhtemeldir.
Premenstrual yakinmalarla iliskili oldugu diisiiniilen
degiskenlerden biri olan uyku ile iligkisi
degerlendirmesi de uygun olacaktir. PMS ile uyku
sorunlart arasinda iliski oldugu bildirilmektedir
(Nicolau ve digerleri, 2018; Asci, Sut & Gokdemir,
2016). Bu durum sabahg¢il gruplarda daha fazla uyku
sorunu olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir.
Sirkadyen ritmi belirleyen temel belirteglerden biri

uyku zamanidir. Sabahgil olan kisiler giine erken
saatlerde baslar ve eger sosyal nedenler sebebiyle
erken yatmayr saglayamayip yeterli uyku siiresini
tamamlayamiyor iseler, yetersiz uyku sebebiyle
premenstrual sendrom yasanmasinda artis
olabilecegini akla getirmektedir. Uyku siirelerinin de

ele almdigt caligmalar  yaparak literatiiriin
desteklenmesine ihtiya¢ vardir.
Sirkadyen ritmin hormon salinmminit etkiledigi

bilinmektedir (Hittle, ve digerleri, 2020). Kronotiplere
gore hormon salmim zamanlari ve hormonlara
maruziyet siireleri kronotiplere gore degiskenlik
gosterebilir. Hormonlarmm menstrual siklus ve
premenstrual sendrom ilizerine etkisini
diisindiigiimiizde etki mekanizmalarinin sirkadyen
ritme gore degerlendirilecegi deneysel c¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu da goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Menstural dongiiye ait bazi yakinmalar arttikca PMS
yasama durumu artmaktadir. Ayni yakinmalarin
sabahg¢il olan kisilerde daha yiiksek oldugu ve PMS
goriilme diizeyinin siddetinin yiikseldigi goriilmiistiir.
Ara tip kisilerde adet diizensizligi, adet baslama
saatinin farkli zamanlarda olmasi gibi parametreler, ara
tiplerin glinliik ritim diizenlerinde diger gruplara gore
daha diizensiz oldugunu disiindiirmektedir. Bu
degiskenlerinde ele alindig1 daha fazla sayida bilimsel
calismaya ihtiyag vardir.

Kronotipler arasinda uyku siiresi, uyku diizeni, uyku
kalitesi gibi karigtirict degigskenlerin de PMS’yi
etkileyebileceginden birlikte ele aliarak
degerlendirmesi faydali olacaktir.

Melatonin ve Ostrojen basta olmak iizere hormonel ve
biyokimyasal analizlerin dahil edilecegi deneysel
calismalara ihtiyag vardir.

Konuyu ele alan aragtirmacilar; tek bir grup
degiskenin, birgok etkenin kiimiilatif etkisinden
bahsetmektedirler. Bizim ¢alismamizin sonuglari da bu
iddiay1 destekler niteliktedir. Bir ¢ok farkli etkeni hem
premenstrual sendrom hem menstrual 6zellikler hem
de kronotip 6zellikler bakimindan ele alinmis olmast
bu ¢alismanin stlnliigiidiir. Literatiirde premenstrual
ve ya menstrual Ozelliklerden yalnizca bir tanesine
odaklanildigi dikkat cekmektedir. Oysaki
calismamizda her iki durum da degerlendirilmis ayrica
kronotip 06zelliklere gore bir¢ok iliskili faktor
sorgulanmig ve ortak faktorlere dikkat cekilmistir.
Bundan sonraki g¢alismalarda benzer orneklemlerde
kronotip 0Ozellikler ile premenstrual ve menstrual
ozelliklerin birlikte ve ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve
yapilacak miidahale ¢calismalarinin da miidahalenin her
durumu etkilemesi ac¢isindan kontrol edilmesi
onerilebilir.
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Bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarda, genis ve gesitli
popiilasyon gruplarinin dahil edilmesi, uzun siireli
gbzlem yapilmasi ve sirkadiyen ritim ile menstrual
siklus ve PMS arasindaki biyolojik mekanizmalarin
daha detayli incelenmesi Onerilmektedir. Ayrica,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, giyilebilir cihazlar,
teknolojik uygulamalar ve biyomarkerlar kullanilarak
sirkadiyen ritimlerin daha hassas bir sekilde olgiilmesi
ve izlenmesi, bu tiir arastirmalarin kalitesini ve
dogrulugunu artirabilir. Bu ¢alismamizda kadinlarin
postpartum dénemde olmasi veya emzirme siirecinde
olmas1 sorgulanmamistir. Postpartum ve emzirme
stireci, hormonal degisiklikler ve dolayisiyla menstrual
siklus iizerinde oOnemli etkiler yaratabileceginden,
gelecekteki calismalarda postpartum ve emzirme
siirecinde olan kadinlarin diglanma kriterlerine dahil
edilerek farkli popiilasyonlarda ¢alisilmasi 6nerilebilir.

Kadinlarda  menstrual  yakinmalar ve  PMS
yaklasiminda kronotip Ozelliklerinin de tedavi ve
hemsirelik bakimina dahil edilmesi, PMS’li kadinlara
yaklasimda  kronotip  Ozelliklerine  gbére  yeni
planlamalar yapilabilmesi acisindan kanita dayali
calismalarin artirilmasi dnerilmektedir.

Bu Oneriler dogrultusunda yapilacak ¢alismalar,
sirkadiyen ritmin ve kronotiplerin menstrual siklus ile
PMS iizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza
yardimct  olacak ve ireme sagligi alaninda
bireysellestirilmis tedavi, danismanlik hizmetlerinin ve
hemsirelik ~ bakiminin  gelistirilmesine  katkida
bulunacaktir. Ayni zamanda, bu tiir arastirmalar,
kadinlarin giinlik yasam ve is planlamalarinda daha
bilingli kararlar alabilmelerine olanak taniyacak
bilgilerin ortaya ¢ikarilmasini saglayacaktir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Bu calismanin verileri kisisel bildirime dayalidir ve
orneklem grubu Tirkiye’ de yalnizca Istanbul ilinde
yasayan goniillii kadin katilimcilar ile sinirhdir.
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