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OZET

SIRKADYEN RiTIMDE SABAHCIL AKSAMCIL VE ARA TiP
KIiSILERIN MENSTRUAL SIKLUS OZELLIiKLERIi ILE
KRONOTIPLER ARASINDAKI PREMENSTRUAL SENDROM
GORULMESININ INCELENMESI
Duygu DOKUMACI
Yiiksek Lisans, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
Subat, 2022 -122 Sayfa

Premenstrual ve mentrual donemlerde yasanan dongiisel nitelikteki dzellikler, gergek
bir yasam tehdidi olusturmasa da kadinlarin yasam kalitesine olan etkisi sebebiyle ile
onemlidir. Bu aragtirmada farkli periyot siireleri olan biyolojik ritimlerin birbirleri ile
etkilesimi disiiniilerek, 18-49 yas arasindaki dogurganlik c¢agindaki kadinlarin
kronotip dagilimlari belirlenmis ve kronotipe gore, tanitici 6zellikleri, menstrual siklus
Ozellikleri ve Premenstrual Sendrom goriilmesinin incelenmesi amaglanmistir.
Tanimlayici-kesitsel nitelikteki arastirmanin 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 tabanli veri
toplama teknigi (Google Forms) kullanilarak “Tanitict Bilgi Formu™ , “Sabahg¢il —
Aksamcil Anketi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile toplanmustir. Istatistiksel
incelemeler i¢in NCSS programi (Number Cruncher Statistical System) striim 2007
kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %15,8’1 (n=82) aksamcil, %71,8’1
(n=372) ara ve %12,4’ii (n=64) sabahgil kronotipe sahiptir. Baz1 tanitic1 6zellikler,
bazi menstrual zellikler ve bazi obstetrik 6zellikler ile premenstrual sendrom ve
kronotipler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur. (p<0,05).
Kronotipe gore toplam PMSO degeri anlaml farklilik gdstermektedir. Sabahgil olan
grubun, aksamcil ve ara tipe gdére PMSO toplam degerinin yiiksek oldugu

bulunmustur. Sabahgil kronotipe sahip grubun, depresif duygulanim, agri, sinirlilik,



anksiyete, yorgunluk, istah PMSO alt boyut puanlarinin aksamcil ve ara tipe gore

yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Sirkadyen Ritim, Kronotip, Sabah¢il-Aksamcil, Menstrual

Ozellikler, Premenstrual Sendrom
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF PREMENSTUAL SYNDROME BETWEEN
CHRONOTYPES AND MENSTRUAL CYCLE
CHARACTERISTICS OF WOMAN WITH MORNINGNESS
EVENINGNESS TYPE IN CIRCADIAN RHYTHM
Duygu DOKUMACI
Master, Women Health and Diseases Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
February, 2022 - 122 Pages

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. 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 PMS, according to the chronotype. The data of the descriptive 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. 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,

vii



anxiety, fatigue, irritability, pain, appetite PMSS sub-scale scores compared to evening
and intermediate type (p<0,05).

Keywords: Circadian Rhythm, Chronotype, Morningness-Eveningness, Menstrual

Cycle Characteristics, Premenstrual Syndrome
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Sirkadyen ritim; zaman diliminde, bir gune tekabul eden biyolojik bir ritmidir. Ritmik
dongler hayatin en temel kavramlarindan biridir. Tek hiicreli mikroorganizmalardan,
insan organizmasina kadar, tiim canlilarin bir¢ok yasamsal aktivitesi belirli bir ritim
halinde meydana gelmektedir (Toktas & Eskiocak, 2018; Ayan, Toros & Sen, 2003).
Siyonobakterilerin fotosententezi, meyve aga¢larinin ne zaman ¢igek agacagini, ne
zaman meyve verecegini bilmesi, hayvanlarin ¢iftlesme zamanlari, biyolojik ritim
ornekleri olarak siralanabilir. insanlarda ise; kalp atisindan, solunumumuzun sayisina,
uyku-uyaniklik periyotlarimizdan, hormonlarimiza kadar viicudumuzdaki pek ¢ok
biyolojik, fizyolojik, hormonal ve davranissal olay, biyolojik bir dongii halinde, ritmik
olarak devam eder (Roenneberg, ve digerleri, 2007; Delikanli Abay, 2020). Biyolojik
ritimler, 6zgiin bir yapidadirlar. Periyot; tekrarlanan olaylar arasindaki zamani ifade
eder. Siklus ise birim zamandaki biyolojik ritmin tekrarlanma sikligini ifade
etmektedir. Biyolojik ritimlerin bazilarinin periyotlar1 bir dakika, bazilar1 giinliik,
bazilar1 haftalik, bazilar1 aylik ve bazilart da daha kisa ya da daha uzun zaman
dilimlerinde, profil ozellikleri gosterir (Aslan, 2020; Ayan, Toros & Sen, 2003).
Menstrual siklus da dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilen, biyolojik bir ritimde
gerceklesen, hormonel ve fizyolojik bir durumdur. Her bir biyolojik ritmimizi buyik
bir makinenin ¢arklari olarak diisiiniirsek, tur sayilar1 farkli olsa da birindeki diizen ya
da diizensizlik diger ¢arklar etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Premenstrual Sendrom
(PMS) ise tireme ¢agindaki kadinlarin %30-50 sinde go6zlenen, menstrual siklusta
luteal fazda ortaya ¢ikan ve menstruasyon baslangicindan 7-10 giin 6nce gorulen,
bircok etiyolojik faktéri barindiran fiziksel, psikolojik ve davranigsal yakinmalardir
(Sirin & Kavlak, 2015). Son 10 yila ait literatlr incelendiginde, menstrual siklus,
menstrual siklus 6zellikleri, Premenstrual Sendrom (PMS) ve kronotipler ile ilgili
birgok yayin olup, bu kavramlarin birlikte ele alindig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu sebeple, ¢alismada kronotipe gore 18-49 yas arasindaki dogurganlik cagindaki
kadinlarin, menstrual siklus 6zelliklerinin ve PMS goérulmesini incelemek ve 6lgmek
amaglanmistir. Ayrica sabahgil, aksamcil ve ara tipteki kisiler ile PMS gorilme

durumlan karsilastirilacak ve bu kavramlar arasindaki iligki degerlendirilecektir.



Bu sayede, sirkadyen ritimde sabahgil, aksamcil ve ara tipteki kisilere gére menstrual
siklus Ozellikleri, PMS goériilme durumlarinin karsilastirilmasi, gerekli stratejilerin
uygulanabilmesi, gelecekte olasi benzer durumlar i¢in yol gosterici olabilmesi,

bunlarin yani sira siirece akademik anlamda katki saglamas1 amaglanmustir.

Bu bolimde; arastirmanin amaci, arastirma sorulart ve arastirmanin Onemine Yer

verilmistir.

1.1. Amag

Calismanin temel amaci; kronotipe gore 18-49 yas arasindaki dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin, menstrual siklus Ozelliklerini ve PMS gortlmesini incelemektir. Ayrica
Kronotip ile PMS goériilme durumlari karsilastirilmis ve bu kavramlar arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bu sayede, sirkadyen ritimde kronotipe gdre menstrual siklus
Ozellikleri, PMS gorilme durumlarinin  karsilastirilmasi, gerekli  stratejilerin
uygulanabilmesi, gelecekte olasi benzer durumlar i¢in yol gosterici olabilmesi,

bunlarin yani sira siirece akademik anlamda katki saglamas1 amaglanmastir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Istanbul ilinde yasayan, 18-49 yas arasi kadmlarin kronotip dagilimlari

nedir?

2. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore tanitict 6zelliklere iliskin anlamli bir fark

var midir?

3. Sirkadyen ritimde, kronotipe gore menstrual siklus ozelliklerine iligkin

anlamli bir farklilik var midir?

4 Istanbul ilinde yasayan 18-49 yas aras1 kadinlarda premenstrual sendrom

goriilme durumlari nasildir?

5. Istanbul ilinde yasayan 18-49 yas aras1 kadinlarda tanitic1 zelliklerine gore

premenstrual sendrom goriilmesine iligkin anlamli bir fark var midir?

6. Sirkadyen ritimde, kronotipe gére premenstrual sendrom gériilmesine iliskin

anlamli bir farklilik var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Biyolojik ritimler, ¢ok eski zamanlarda fark edilmis olsa da, 19.ylizyilda

“kronobiyoloji” bilim dal1 altinda incelenmeye baslanmustir.

Biyolojik ritimler 6zglin bir yapidadir, bazilarinin periyotlari bir dakikadan baslarken,
bazilar giinliik, bazilar1 haftalik, bazilar aylik, bazilar1 bunlardan daha kisa ya da daha
uzun olarak, profil Ozellikleri gosterir (Selvi, Besiroglu, & Aydin, 2011) Saniye
periyodunda, birden fazla siklusu olan déngtlere; gbrme, isitme sistem fonksiyonlari,
EEG dalgalar1 6rnek verilebilir. Dakikada gerceklesen dongiilere; kalp atim hizi,
solunum sayisi, saat baz alindiginda; ¢esitli enzim, hormon aktiviteleri, giinlik uyku
ve uyaniklilik temel olurken, aylik dongiilere de menstrual siklus 6rnek olusturur.
Guniimuzde bu ritimlerin hem igsel hem digsal kaynakli etkilesimi oldugu
bilinmektedir. En bilinen ritimlerden olan, sirkadyen ritim, uyku uyaniklilik
mekanizmasi ile temellenir. Uyku kisinin fiziksel ve psikolojik sagliginda ¢ok 6nemli
oldugu gibi, sosyal etkilesimleri, verimliligi ve yasam kalitesini de sekillendiren bir

etmendir (Toktas, Alparslan, & Yetik, 2018; Foster & Kreitzman, 2005).

Uykuda dinlenen ve tamir edilen viicut, bireylerin biyolojik saatine goére uyanir.
Vicuttaki tepkimelerin bu ritme gore duizenlenmesi bir enerji tasarrufu da saglar. Doku
ve organlar hep ayni hizda c¢alismasi yerine, yavaslama, hizlanma, onarilma
streglerine girmis olur. Sirkadyen ritimde, uyku ve uyaniklilik siire¢lerinde bireysel
farkliliklar vardir. Kimi insan erken kalkip, erken yatar ve en yiiksek performansini
sabah saatlerinde sergiler. Kimi insan ise 6gleden sonra, glinin ge¢ saatleri ya da
aksam saatlerinde en yiiksek performansini sergiler. Bu farkliliklar ve tercihler
“sirkadyen tercih/tipoloji” veya “kronotip” olarak tanimlanir (Adan, Archer, Hidalgo,
& Milia, 2012).

Sirkadyen tercihler, arastirmacilar tarafindan son yillarda ele alinmis ve gelisim
gostermistir. Ortaya cikan veriler, bu bireysel kronotip 6zelliklerin, kisinin saglik
durumunu ayni zamanda hastalik halinde de biyolojik ve psikolojik faktorleri

etkiledigini gostermektedir.

“Menstrual siklus; puberteden sonra baslaylp menopoza kadar devam eden
fertilizasyon ve gebelik icin gerekli periyodik hazirlanma olarak tanimlanir” (Tagkin,

2020).



Biyolojik ritmin hormonlarla olan bilinen iligkisini géz oniine aldigimizda, birincil
olarak hormonlarin denetiminde gerceklesen menstrual siklusla iligkili oldugunu

diistindiirmektedir ve incelenmesi gereksinimi dogurmustur.

Ovulasyon 6ncesi donem, folikiiler evre ve luteal evreyi kapsamaktadir. Ovulasyon,
mensturasyondan yaklasik olarak 14 giin 6nce gerceklesmektedir. Folikiler fazda
ostrojen hormonu artis ivmesindeyken, luteal fazda ise progesteron hormonunun artisi
goriilmektedir.  Menstrual — siklusta hormonlar, kadinin zihinsel, bilissel
fonksiyonlarinda, ruhsal ve psikolosyal halinde, istahinda ve seksiiel yasam

davranisinda etkili olmaktadirlar (Arslan Ozkan, 2019; Dzaja, ve digerleri, 2005).

Kadin hayatinin yaklasik olarak 30 yili menstruasyonla ve menstruasyona bagli ortaya
cikan cesitli fiziksel, duygusal ve davranigsal degisikliklerle gegmektedir (Saka &
Okuyucu, 2020). Menstrual dénemde en ¢ok gorilen problemlere baktigimizda; en sik
karsimiza ¢ikan yakinmalar; dismenore (agrili adet goérme), premenstrual sendrom
(PMS), amenore (adet gorememe), anormal uterus kanamalart gibi durumlardir.
(Koyucu & Yalazi, 2021). Premenstrual Sendrom (PMS) ise iireme cagindaki
kadinlarin % 30-50" sinde g6zlenen, menstrual siklusta, luteal fazda ortaya ¢ikan ve
menstruasyon baslangicindan 7-10 gun once gorilen, bircok etiyolojik faktori
barmndiran fiziksel, psikolojik, davramigsal yakinmalardir (Sirin & Kavlak, 2015).
Menstruasyonun hemen 0Oncesinde; emosyonel degisiklikler, sinirlilik, gerginlik ve
depresif ruh hali, kaygi, enerji kaybi1 ve yorgunluk hissi, degersizlik diisiinceleri,
odaklanma problemleri, odaklanma gii¢liigii, istah degisiklikleri, memelerde siskinlik,
bas, kas ve eklem agrilar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan PMS, menstruasyonun
baglamasiyla sonlanmakta ve bir sonraki menstrual dongiiye kadar gérilmemektedir
(Akdeniz ve Karadag, 2006; Asc1, Gokdemir, Kahyaoglu Siit, & Payam, 2015)

PMS, sadece kisinin kendisini degil, ailesini, sosyal cevresini ve toplumu da
etkilemektedir. PMS’li kadinlarin ailelerinde, ¢ocuk istismari ve orselenmesi, aile
icinde siddet sorunlar1 da karsimiza ¢ikmaktardir. Amerika Birlesik Devletleri, Fransa,
Kanada ve Ingiltere gibi baz1 iilkelerde PMS tamisi almis kadinlarm cezalarinda
indirim yapilmast konusu dile getirilmektedir (Demir, Yildiz Algil, & Giivendag
Guven, 2006). Etiyolojsinde giderek artan kanitlara gore ndroendokrin

mekanizmalardan bahsedilir.



Ayrica stres, hareketsiz yasam, diizensiz ya da yetersiz beslenme, nikotin, kafein ve
alkol tiikketimindeki artig, PMS etiyolojisinde yer alan faktorler oldugu bilindigine gore
(Erbas & Altunbas, 2021; Ataman & Tan, 2021; Biilez & Yalvag, 2021), kronotipler
acisindan benzer faktorlerin karsilastirildigi calismalar bulunmakta (Toktas,
Alparslan, & Yetik, 2018) (Pindik, Deniz, & Akcakoyun, 2019) (Molu, Yildirim
keskin, & Tasdelen Bas, 2021) ve her ikisinin birlikte incelenmesi gereksinimini
dogurmaktadir. Ayrica kronotipler ile depresyon, bipolar bozukluk gibi psikolojik
faktorlerin gozlendigi ¢alismalar mevcuttur (Melo, ve digerleri, 2017; Taylor &
Hasler, 2018; Selvi, Besiroglu, & Aydin, 2011). PMS’nin psikolojik yani ele
alindiginda yine PMS ile sirkadyen ritimde kronotiplerin iligkisinin incelenmesi yararli
olacag: diisiinllmiis ve calisma yiiriitiilmiistiir. PMS tedavisine yeni bir bakis agisi

kazandirmasi yoniinden iliskisel analizi ayrica nem arz etmektedir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu kisimda sirkadyen ritim, menstrual siklus 6zellikleri ve premenstual sendrom ele

alinmustir.

2.1. Sirkadyen Ritimde Sabahc¢illik-Aksamcillik

2.1.1. Biyolojik Ritimler

Biyolojik ritimlerin kesfi ¢ok eski zamanlara dayaniyor olsa da 19. ylizyilda
kronobiyoloji bilim dali altinda incelemeleri yapilmaya baslanmustir. “Kronobiyoloji;
biyolojik ritimleri biyokimyasal ve molekiiler alandan klinik goriiniislerine kadar bir
¢cok yonden arastiran bilim dalidir” (Selvi, Besiroglu, & Aydmn, 2011). Biyolojik
ritimler birim zamanda, canli organizmada goriilen dongiilerdir. Dongiilerin
periyotlar1 saniye bazinda olabilecegi gibi, dakika, saat, giin, hafta, mevsim, y1l gibi
birgok zaman diliminde de gergeklesebilmektedir. DONgl periyotlarina gore temelde

4 ana biyolojik ritimden s6z etmek mimkunddr. Bunlar;

I.  Sirkadyen ritim; yaklasik olarak bir gunlik ritmi ifade eder. Viicut sicakligi
degisimleri, melotonin salinimi, kan kortizol seviyelerindeki ve diger bazi
hormon degisimleri 24 saatlik donglerle tekrarlayan olaylara ornektir.

I1.  Diurnal ritim; giin boyunca ya da gece boyunca tekrarlayan (gece-glindiiz,
sabah-aksam) farklilasan olaylari tariflemek i¢in kullanilir. Bazen sirkadyen
ritim gibi giinliik tekrarlayan olaylar1 belirtmek etmek i¢in kullanildigi da
gorulmektedir.

[1l.  Ultradiyen ritim; bir giinden daha kisa siiren dongiileri ifade etmektedir.
REM/Non Rem uykusu veya 3 saatlik dongulerle gorilebilen biytume
hormonu salinimi 6rnek olarak verilebilir. Bir ginde birden fazla dongler
olarak ifade etmek mimkaindur.

IV. Infradiyen ritim ise 24 saatten daha uzun stiren dongileri ifade eder (Selvi,
Besiroglu, & Aydin, 2011). Kadmlarin menstruasyon dongiileri, erkeklerin

testesteron dongdileri infradiyen ritme 6rnektir.



2.1.2. Sirkadyen Ritim

Sirkadyen ritim yasayan tiim organizmalarda var olan, bir giinliik siiregte meydana
gelen biyolojik bir siirectir. Viicut sicakligi, hormonlar, bilissellik, psikolojik ruh hali
gibi faktorleri igeren fizyolojik ve davranissal siiregler ile sirkadyen ritim arasinda ¢ift
yonlii bir etkilesim sz konusudur (Horne & Ostberg, 1976; Gokmen Karasu, ve
digerleri, 2021). Sirkadyen ritmin biyolojik farklilikliklar1 kronotip olarak ifade
edilmektedir (Melo, Abreu, Neto, Bruin, & Bruin, 2017; Ritonja , Tramer, & Aronson,
2019). Genetik, cevresel ve sosyokultirel pek g¢ok faktor kronotipi etkilemektedir
(Toktas & Eskiocak, 2018). Yirmidort saatlik psikolojik ve fizyolojik degisiklikler
bireysel farklilik gostermektedir. Kisiden kisiye farklilik gosteren bu farkliliklar
sabahg¢il- aksamcil ve ara tip olarak karakteristik olarak tanimlanmistir (PUnduk, Gdir,
& Ercan, 2005; Molu, Yildirim keskin, & Tasdelen Bag, 2021)

Bu baglamda kronotip; endojen biyolojik ritimlerden kaynaklanan c¢evresel ve

sosyokalturel faktorlerden etkilenen bir tercihtir.

2.1.3. Kronotip

Kronotip, giiniin fiziksel ve biligsel olarak aktif olan kismini etkiler. Sirkadiyen ritme
gore (i¢ ana kronotip (sabah tipi, ara tip ve aksam tipi) vardir (Horne & Ostberg, 1976;
Adan, Archer, Hidalgo, & Milia, 2012). Sabah tipi, erken uyanma ve yatma zamani ve
sabahlar1 tatmin edici aktiviteler olarak tanimlanirken, aksam tipi, ge¢ uyanma ve
yatma zamani ve aksamlar1 daha iyi performans ile karakterize edilir. Cogu denek, ara
fenotip ile karakterize edilir. Sabah tipi, aksam tipine kiyasla daha istikrarli bir
sirkadiyen ritim ile ilgilidir. Cesitli arastirmalar, sirkadiyen aksam tercihinin, sagliksiz
bir diyet, sosyal ritim gibi giinlilk aktivitelere miidahale, saglik sorunlari ve
psikopatoloji dahil olmak {izere sagliksiz bir yasam tarzi ile iligkili oldugunu
gostermistir (Molu, Yildirim keskin, & Tasdelen Bas, 2021; Biberci Keskin & Sahbaz,
2020; Gokmen Karasu, ve digerleri, 2021).

Insanlarda sirkadiyen tercihi veya kronotipi ¢calismanin bir yolu, bireylerden genellikle
tercih ettikleri uyku ve uyanma aligkanliklarini sormadir. Bu ¢ergevede sabah ve
aksam tercihine gore degisen Olcekte sayisal bir puan veren 6zbildirim Olgekleri
kullanilmaktadir. Horne ve Ostberg tarafindan olusturulan sabahgil- aksamcil 6lgegi

(Horne & Ostberg, 1976) uluslararasi en sik kullanilan kronotip degerlendirme aracidir



(Adan, Archer, Hidalgo, & Milia, 2012). Farkl: tilkelerde gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmis olan bu 6lgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi 2005 yilinda Piindiik
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Punduik, Gir, & Ercan, 2005).

2.1.4. Sabahgil-Aksameil Kronotip Ozellikleri

Kronotipleri birbirinden ayiran temel faktor, kisilerin uyku-uyaniklilik dongiileri ve
fiziksel ve zihinsel yiksek performans gosterdikleri zaman dilimleri olsa da bunlar
disinda bir¢ok yonden ayrilmaktadir. Genel olarak sabahgil kisiler erken uyanir sabah
saatlerinde fiziksel ve zihinsel aktiviteleri zirveye ulasir, aksam saatlerinde yorulurlar
ve aksam erken saatlerde uyurlar (Dursun, Ogutlu, & Esin, 2015). Buna karsin aksam
gec yatmay tercih eden aksamcil kisiler, sabahlar1 geg saatte uyanirlar. Ogleden sonra
ve aksam saatlerinde zihinsel ve fizyolojik yonden aktiflesirler. iki tip arasinda uyku-
uyaniklik dongiisii disinda da farkliliklar bulunmaktadir. (Besoluk, Onder, & Deveci,
2011) Viicut sicakligi, melatonin ve kortizol benzeri hormonlarin salinim dénemleri
ornek olarak verilebilir (Pinduk, Gir, & Ercan, 2005; Adan, Archer, Hidalgo, & Milia,
2012; Selvi, Kandeger, Boysan, Akbaba, & Sayin, 2017)

Sabahgil tipler dis uyaranlara daha kolay uyum saglar. Aksamcillar hafta ici calisma
giinlerinde erken kalkmakta giicliikler c¢ekebilmektedir. Giline erken baslamay1
gerektirecek bir durum oldugunda uyum saglamada giicliik ¢ekerler. Uyku siirelerinin
kisalmas1 sebebiyle uyku sorunu yasayabilirler. Sabahgil tiplerin dis uyaranlara daha
kolay uyum saglamasi onlar is, akademik, sosyal alanda daha yiiksek performans

sergilemelerini saglayabilmektedir (Suh, ve digerleri, 2017).

Aksamcil tipler yetersiz uyku ve uyku bozukluguna kars1 daha savunmasizdir ¢iinkii
aksamcil tipler eger sosyal yasamlar: geregi erken kalkmak zorunda kalirsa, is veya
okul haftasi boyunca biriken uyku borcunu telafi etmek amaciyla uyku programlarin
hafta i¢i ve hafta sonu arasinda degistirme egiliminde olurlar. Uyku programlarindaki
diizensizlik de uyku inanglarimi etkiler ve daha sik kotii uyku hijyenine yol
acabilmektedir (Suh, ve digerleri, 2017). Bu durum daha fazla saglik sorunu ve
zihinsel siirecler anlamina gelmektedir. 2013 yilinda Merikanto ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada; aksamcil kisilerde tip 2 diyabet, arteriyel hipertansiyon, daha
hizli istirahat kalp hizi, daha diisiik sistolik kan basinci, daha diisiik yogunluklu

lipoprotein kolesteroli, bronsiyal astim oldugunu gostermistir.



Calismalar aksamcil tiplerde sagliksiz beslenmenin, sigara ve alkol kullaniminin, uyku
problemlerinin, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin sabahgil tiplere kiyasla daha
fazla rastlandigina isaret etmektedir. Ornegin yapilan arastirmalar aksamecil tipin daha

siddetli depresif belirtilerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Aksamcil tip bireyler sedanter yasamaya daha fazla zaman harcamaktadir.
Aksamecillarin sagliksiz beslenme davranisina daha yatkin oldugunu gostermektedir
(Cakar, Toktas, & Karabulak, 2018; Lemoine, Zawieja, & Ohayon, 2013). Bununla
birlikte depresif sorunlar1 olan hastalarin daha yiiksek bir kisminin sabahgil tip olarak
simiflandirildigi farkli ¢alismalar da bulunmaktadir (Lemoine, Zawieja, & Ohayon,
2013).

2.2. Menstrual Dongl Ve Ozellikleri

2.1.1. Giris

Kadin yasaminda 11-15 yaslar1 arasina tekabiil eden menarstan itibaren yaklasik
olarak 30-35 yillik bir siireyi kapsayan mestruasyon, kadinlarin dogurganlik c¢agi
icinde her ay tekrarlayan fizyolojik bir suregtir (Gengdogan, 2006; Sirin & Kavlak,
2015).

Sirkamensal ritimler kadinlarin adet dongiilerinde iyi bir sekilde goriilmektedir. Bu
ritim hem ovarial hem rahimde dongiisel degisiklikleri icerir. Normal menstrual dongu
28 gilin uzunlugundadir lakin 23 ila 38 giin arasinda degisen kisisel farkliliklar
gosterebilmektedir  (Reilly, 2013; Roomruangwong, ve digerleri, 2021;

Roomruangwong, ve digerleri, 2021).

Bir menstruasyonun baglangicindan diger menstruasyonun baslangicina kadar gegen
stireye siklus adi verilmektedir. Her siklusta olgunlasan ovum dollenmez ise
endometriumda hazirlanmis olan tabaka ile kanama esliginde disar1 atilmaktadir.
Normal bir siklusta menstruasyon 3 ila 7 giin arasinda slirmektedir. Bu siire kadindan
kadina ya da bir kadinin dogurganlik ¢agindaki yasaminin farkli zamanlarinda
degisiklik gosterebilmektedir. Normal kabul edilen menstruasyon ile kaybedilen kan
miktar1 da yaklasik olarak 30 ila 180 ml arasinda degisebilmektedir. Ureme
dongusunde her siklusta; hipotalamus, hipofiz, yamurtaliklar ve rahim her biri 6nemli
rol oynamaktadir (Arslan Ozkan, 2019).



Ureme cagindaki kadinlarda her ay tekrarlanan menstrual dongii endometrial ve

ovarial degisiklikleri kapsayan iki boliimde incelenebilir.

2.2.2. Ovarial Dongu

Her dongiide bir grup folikiil (primordial) olgunlagsmaya girer ancak yalnizca tek bir
olgunlasmus folikiiliin ¢atlamasi ile ovulasyon gerceklesir. Bu stirecte hipotalamustan
GnRH salgilanmasiyla 6n hipofizden gelen yanit ile FSH ve LH salgilanmaktadir.
Ovarial siklus; folikuler evre, ovulasyon ve luteal evre olarak ayrilmaktadir (Sirin &
Kavlak, 2015).

2.2.2.1. Folikuler Evre
Folikiler evre; erken, orta ve geg folikiiler evre olarak ayrilmaktadir.

Folikiillerin olgunlagmast ile fertilizasyona hazirlik stirmektedir. Erken-orta folikuler
evrede FSH etkisinde olan oositler bitylimekte ve etraflarinda zona pellusida isimli
glikopretein yapili tabaka olusturmaktadirlar. Graniiloza hiicrelerinin dis kismindaki

teka hiicreleri de degisime ugramaktadir. (Sirin & Kavlak, 2015, Yazici, 2014)

Bu iki hiicrenin kombine ¢alismasiyla dstradiol {iretimi gergeklesir. Dolasimda artan
Ostradioliin geri bildirim mekanizmasiyla FSH azalmaya basladig1 anda en ¢ok FSH
reseptOriine sahip folikiil hayatta kalir ve digerleri kiigiilmeye baslarlar. Bu agsamada
LH (retimi de baslamaktadir. Geg folikiiler evreye ulastigimizda, ovulasyondan
hemen oOnceki doneme ulasmis olmaktayiz. Ostrojen hizli artis gdstermekte,
beraberinde LH ani artis1 goriilmekte, LH etkisiyle progesteron lretimi de artmakta ve
luteal faza gegis baglamaktadir (Kog Bebek, 2018).

2.2.2.2. Ovulasyon ve Luteal Evre

LH ani artis1, folikiilde progesteron ve prostaglandin sentezi ile folikil duvarinin
yikilmasindan sorumlu bir¢ok enzim aktive olur ve yirtilmanin gergeklesmesi sonucu
ovulasyon gergeklesmistir, arta kalan kisim ise corpus luteuma donisiir. Korpus
luteumda genis damar yumagi gelisir, progesteron ve Ostrojen salgilar. Fertilizasyon
olmus ise bu hormonlar endometriumun implantasyon i¢in hazirlanmasini saglar fakat

fertilizasyon gerceklesmemis ise korpus luteum ovulasyondan yaklasik 10-12 gin
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sonra dejenere olmaya baslar, boyutlar1 kiigiiliir ve otoliz olur (Arslan Ozkan, 2019;
Taskin, 2020; Sirin & Kavlak, 2015).

2.2.3. Endomertial Dongu

Fertilizasyonun gergeklesmesi halinde, implantasyon igin hazirlanma siireci olan
ikinci bir déngii de endometriumda gergeklesir. Adet dlizeni; hipotalamus, hipofiz ve
over koordinasyonuna ve ayrica endometriumun dongiisel degisikliklere baghidir.
Menstrual siklus ti¢ evreden olusur. Bu evreler; proliferatif evre, sekretuvar evre ve
menstrual evredir. (Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2020; Sirin & Kavlak, 2015).

2.2.3.1. Proliferatif Evre

Ostrojen hormonunun etkisiyle endometriumun bazal tabakasmin proliferasyonu

sonucu kalinlasir. Ovarial donguniin folikller fazi ile ayn1 anda gergeklesir.

Oosit fertilizasyona hazirlanirken, endometrium da fertilize olmus ovumun yerlesmesi
icin uygun ortam olusturma c¢alismalarimi siirdiirmektedir. Proliferatif evre

menstruasyon bitiminden ovulasyonun ger¢eklesmesine kadar devam eden evredir

(Ko¢ Bebek, 2018).

2.2.3.2. Sekretuvar Evre

Ovulasyon ile baslayip, menstruasyonun baslamasiyla sonlanan evredir. Korpus
luteumdan salgilanan progesteron etkisiyle endometrium kalinlasmast devam
etmektedir ve fertilize ovumun gereksinimleri i¢in mukus benzeri bir salgi olusur ve
bu sebeple bu evre sekretuvar faz olarak adlandirilmaktadir. Ovulasyon olmaz ise
korpus luteum geriler, 6strojen progesteron seviyeleri diismeye baslar ve fonksiyonel
endometrium tabakasi da gerilemeye baslar. Sekretuvar evrenin en son giiniine

iskemik faz da denmektedir.

2.2.3.3. Menstrual Evre

Kanamanin oldugu evredir. Ostrojen ve progesteronun dolasimdaki oraninin

azalmasiyla endometriumdaki hormonlara asir1 hassas olan arterlerde spazm goriiliir,
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fonksiyonel tabakanin kanlanmasi azalir, iskemi gelisir ve kanama ile atilir (Sirin &

Kavlak, 2015).

Menstruasyonun olabilmesi icin bes konuyu temel alan bazi gereklilikler vardir.

Bunlar 6zetlersek;

e GnRH salgilanmali (Hipotalamustan)

e FSH ve LH salgilanmali (Hipofiz 6n lobundan)

e Overlerde folikiil bulunmali ve gonadotropinlere (FSH ve LH) duyarli olmali
e Kadinin rahmi (uterusu) olmali ve hormanal uyarilara cevap verebilmeli

e Ureme c¢agindaki kadinin i¢ ve dis genital organlar1 normal gelisime sahip

olmalidir.

2.3. Premenstrual Sendrom (PMS)

2.3.1. Giris

“Premenstrual Sendrom (PMS); menstruasyondan 7-10 glin 6nce goérilen, menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan ve menstruasyon ile hemen ortadan kalkan fiziksel,
duygusal, kognitif ve davranislara ait onceden tahmin edilebilir bir dizi yakinma”
olarak tanimlanmaktadir. Nedeni tam olarak anlagsilamamis olan PMS’ den ilk olarak
1930 lu yillarda bahsedilmistir (Bllez & Yalvag, 2021; Aba, Ataman, Melike, &
Sevcan, 2018). 1953 yilinda ise Raymond Greene ve Katharina Dalton PMS’yi

tanimlamistir.

Diinya genelinde yapilan calismalarda, PMS goriilme sikligi degiskenlik gostermektir.
Ornegin; 2017 yilinda Ram ve arkadaslarmin Misir’da 186 kadin ile yiiriitmiis oldugu
bir calismada PMS prevelansi %66 olarak bulunmustur. Goker ve arkadaslarinin 2015
yilinda Tirkiye’de yiirlitmiis oldugu calisma ise 228 kadin iizerinde yapilmis ve

goriilme siklig1 %91,8 olarak dl¢iilmiistiir.

Aba ve arkadaslarinin yine Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada PMS prevelanst %65,2
oldugu goriinmektedir. Diinya genelindeki prevelansi belirlemek i¢in 2014 yilinda
yapilmis bir meta analiz ¢alismasinda toplam prevelansin %47,8 oldugu goriilmekle
birlikte, bu meta analizinde en yiiksek prevelansin da %98 ile iran oldugu goriinmekte
ve en diisiik prevelansa sahip Ulkenin de %12 ile Fransa oldugu gériinmektedir. Bu

farkliliklarin sebebi olarak PMS’ yi tanimlamakta kullanilmis 6l¢eklerin degiskenligi,
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baz1 llkelerdeki caligma sayilari, 6rneklem sayisinin sinirliligi, sosyoekonomik
degiskenler gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Direkvand-
Moghaddam, Sayehmiri, Delpisheh, & Kaikhavandi, 2014).

2.3.2. Etiyoloji

Kadinlarin; yasam kalitesi, is, aile ve sosyal iligkilerini negatif yonde etki eden, egitim
hayati, is verimi, hata/kaza oranlarmi olumsuz anlamda etkileyen, Uretkenliklerini
diisiiriirken, suca egilimi arttirdigit ve olumsuz davraniglara sebep oldugu bilinen
PMS’nin, etiyolojisi ve patafizyolojisi tamamiyle agiklanamamistir. PMS’ye neden
olabilecek etkenler arasinda; genetik faktorler, stres ve yasam tarzi, hormonal
degisiklikler, psikolojik etmenler, norotransmitterler, beslenme sekli, alkol tiiketimi,
hipoglisemi, siv1 retansiyonu gibi durumlar sayilabilmektedir. (Aba, Ataman, Melike,
& Sevcan, 2018; Goker, Altung Ulkumen, Aktenk, & N, 2015).

PMS’nin nedenine yonelik pek ¢ok teori gelistirilmistir. Artan hormon dengesizlikleri,
aldosteron aktivitesi, adrenal fonksiyonlardaki artis, hiperprolaktinemi, santral
dopamin diizeylerinde degisiklikler, serotonin diizeylerinde azalma, B6 vitamininde
ve esansiyel yag asitlerinde azalma en ¢ok kabul edilen nedenler olarak karsimiza

cikmaktadir (Isik ve digerleri, 2016).

PMS’nin ergenlik donemi Oncesinde, gebe kadinlarda ve menopozdan sonra
goriilmiiyor olmasi siklik ovarian aktivitenin PMS’deki rolini destekler niteliktedir.
Menstrual dongiide luteal fazda gelisen Ostrojen-progesteron oranlarindaki degisim
PMS ile iligkilendirilmektedir. Bu degisim; renin anjiotensin aldosteron dongiisiinii
etkilemekte ve sodyum potasyum seviyelerindeki degisimle, PMS belirtilerinden olan

s1v1 retansiyonunu agiklayabilir niteliktedir (Er Korucu, 2019).

PMS’nin ortaya ¢ikmasina bir¢ok mekanizma konu olurken, yasam stilleri, nikotin ve
alkol tuketimi, artan tuz, et, yag tiikketimi etyolojide yer alan 6nemli faktorlerdendir
(Sirin & Kavlak, 2015; Selcuk, Avci & Yilmaz, 2014; Mohebbi, Akbari, Mahmodi &
Nasiri, 2016).

2.3.3 Belirti ve Bulgular

PMS ile baglantili semptomlar oldukc¢a cesitlenmektedir. Kisiden kisiye, farkli

diizeylerde degisen belirti ve bulgular gozlenmektedir. Literatiirde 200 civarinda
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semptom bildirilmektedir. Bu belirtiler; davranigsal, fiziksel ve psikolojik olmak tizere

ti¢ baslik altinda siniflandirilabilir.

2.3.3.1. Davramssal Semptomlar

Is ya da okul yasaminda performansta olumsuz yonde degisimler, uyku problemleri,
sosyal iligkilerde bozulma, aglama nobetleri, alkol kullanimina egilim, libido

degisiklikleri olarak 6rneklendirilebilir.

2.3.3.2. Fiziksel Semptomlar

Siskinlik, sirt, bel, bas, eklem agrilari, meme dokusunda hassasiyet, 6dem, istah
degisiklikleri, kilo degisimleri, yorgunluk, cilt sorunlari, gastrointestinal semptomlar

bu belirtilerden bir kismidir.

2.3.3.3. Psikolojik Semptomlar

[rritabilite, sinirlilik, depresif ruh hali degisiklikleri, uyku problemleri, aglama krizleri,
kendine gilivenin azalmasi, kaygili hissetme, sosyal ¢ekilme, konsantrasyonda azalma,
unutkanlik, yalniz hissetme, ¢esitlik ruh sagligi sorunlarina egilimde psikolojik
semptomlar arasinda yerlerini almaktadir (Sirin & Kavlak, 2015; Aba, Ataman,
Melike, & Sevcan, 2018; ACOG, 2021).

Goker ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada en sik goriilen semptomlarin;
abdominal siskinlik (%89,5), irritabilite (%88.3) ve meme hassasiyeti (%82,6) oldugu
gortlmektedir. Ayrica ayni ¢aligmada kisilerin yasam kalitesi degerlendirildiginde
siddetli PMS yasayan kadinlarda yasam kalitesinin diisiik oldugu gosterilmektedir.
Kesin ve arkadaslart 2016 yilinda PMS ile ilgili bir ¢alisma yiiritmiis olup, bu
calismada ise premenstrual semptomlar sikliklarina gore degerlendirilmis ve en ¢ok;
karmn agrisi (%55,3) semptomunun oldugu sonucunu, sinirlilik (%47,4) ve yorgunluk
(43,8) takip etmektedir.

2.3.4. Risk Faktorleri

PMS ile risk faktorlerinin iliskisine bakildiginda; fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel
alanlarda c¢ok sayida risk faktoriiniin PMS ile iliskilendirildigi goriilmektedir.

14



Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin anormal islevi, genetik, yasam stilleri, kisilik
yapisi, egzersiz, beslenme, menstrual doneme yonelik tutum ve diisiinceler,
sosyodemografik veriler gibi baz1 6n goriilebilir durumlar oldugu (Er Korucu, 2019;
Asci, Kahyaoglu Siit, & Fulya, 2016)

Yapilan arastirmalarda; yas, etnik yapi, uyku diizeni, sigara alkol kullanimi, egzersiz,
kahve-cay tiiketimi, menstruasyona yonelik tutum gibi faktérler PMS ile iligkisinin
oldugu gosterilmistir. Akmal1 ve arkadaslariin 2020 yilinda yiiriittiigii bir ¢calismada;
akrabalarinda PMS 6ykiisiiniin bulunmasi, menstruasyona yonelik tutum, dismenore,
menstruasyonu rahatsizlik verici bir durum olarak gérme PMS ile ilskili oldugu
bulunmustur. Aba ve arkadaglarinin yilinda yiiriitmiis olduklar1 bir ¢alismada; PMS
yasayanlarda adet diizensizligi ve adet doneminde agr1 sikayeti daha yiiksek oldugu
belirlenmisken, menars yasi, kisinin mevcut yasi, giinliik cay kahve tiikketimi, egzersiz

gibi baz1 faktorlerin agisindan anlamli bir farklilik gozlenmemistir.

Tar1 Selguk ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢galismada yasanilan yer olarak
yurtta kalan, ¢ok sik fast food gida tiiketimi olan, menstruasyonun 7 giin ve daha uzun
stiriiyor olan, alkol alan ve diizenli spor yaptigini1 sdyleyen, jinekolojik bir hastalig
olan 6grencilerde PMS toplam 6lcek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Aymi ¢aligmada yas gruplarina goére PMS prevelans: da

degerlendirilmis olup, gruplar arasi anlamli bir farkliligin olmaig1 gériilmustiir

Ozis1k ve arkadaslar1 2012 yilinda yapmus olduklari bir ¢aligmada uyku bozukluklar:
ile PMS’nin iliskisini ortaya koymaktadir. Biilez ve Yalvag’in 2021 yilinda
yayinlanmis olan bir derleme c¢alismasinda da PMS ile uyku sorunlar1 arasinda ki

iliskiden s6z edilmektedir.

2.3.5. Tan1 Koyma Siireci

PMS uzun zamandir bilinmesine ve ¢ok sayida calisma yapilmis olmasina kargin
henliz semptomlar1 konusunda net bir fikir birligi saglanamamistir. Belirtilerin kisiden
kisiye degismesi, tanilanmasi i¢in spesifik muayene bulgularinin ve laboratuvar
testlerinin olmamasi, tani, tedavi ve siniflandirmada farkli arastirmacilar tarafindan
degisik yontemlerin kullanilmasi, tanilanmasini zorlastiran etmenler arasindadir. Bu
farkliliklardan dolay1, Kadin Sagligi Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi
[Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses, (AWHONN)],
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Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi [American College of Obstetrics and
Gynecology, (ACOG)] ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan [American
Psychological Association, (APA)] PMS tanisi i¢in bazi parametreler yaymlanmistir
(Arslan Ozkan, 2019).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG); ust Uste en az ¢ menstrual
siklusta, asagidaki duygu durum ve somatik bulgulardan herhangi bir tanesinin, siklus
oncesi bes giin boyunca bulunmas ile tan1 koyulacagini bildirmektedir. Ayrica bu
belirtilerin menstrual siklusun 4-13. giinlerinde goriilmemesi ve adet kanamasi
basladiktan 4 giin sonra sona ermesi de tani kriterleri i¢indedir. ACOG, PMS tanisi
icin bazi temel kriterler ortaya koymustur. ACOG’a gore duygusal ve somatik belirtiler
su sekildedir; Duygu durum belirtileri: sinirlilik, anksiyete, depresyon, bulanik
diisiinceler, sosyal ice kapanma, Somatik belirtiler: Abdominal siskinlik, memede
hassasiyet, ekstremitelerde ddem, bas agrisi. ACOG, en az iki, U¢ ay boyunca, her gun,
hissedilen semptomlarin not edilmesi ve derecelendirilmesinin de teshiste dnemli
oldugunu ifade etmektedir. PMS tanisin1 koyabilmek i¢in bu semptomlarin kadinin
yasamini olumsuz etkilemesi ve diger durumlarin ekarte edilmesi gerekmektedir
(ACOG, 2021).

Menstrual 6zellikler yani menars yasi, menstrual dongii siiresi ve araliklari, kanama
stiresi, dismenore varligi, psikiyatrik hastaliklarin olup olmamasi, ilag bagimliliklari,
seksuel bozukluklar, migren, gastrointestinal sisteme yonelik hastaliklar, alerji, anemi
varhigi, enfeksiyon, endokrin hastaliklar, ailesel problemler, malingnite; 6zellikle
beyin, meme, over, adrenal odaklardan ayirt edilmesi Oneriler arasindadir. (Sirin &
Kavlak, 2015).

AWHONN’a gére PMS tanilamasinda kisinin tibbi Oykiisii, psikolojik ozellikleri,
kiiltiirel 6zellikleri ve yasam tarzi degerlendirilmelidir. Ayrica PMS semptomlarinin
en az ¢ menstrual siklusta gortlmesi gerekmektedir (Palas Karaca & Kizilkaya Beji,
2015).

Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi (International Classification of Diseases-ICD-
10) onuncu slrime gore hafif psikolojik huzursuzluk, uyku bozuklugu, kilo artisi,
siskinlik, c¢esitli sanct ve agrilar, meme hassasiyeti, yogunlagsma zorlugu, el ve
ayaklarda sislik, istah farkliliklari belirtilerinden en az birisinin olmastyla PMS tanisi

konmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladig1 (Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders) DSM I1l, DSM IV ve DMS V ’te de ¢esitli isimlerle yer
almaktadir (Ozdel ve digerleri, 2014).

PMS tanis1 koymay1 kolaylastirmada, tilkemizde kullanilan birtakim 6l¢ekler vardir.
Halbreich ve Endicott’un 1982 yilinda gelistirmis olduklar1, bir psikometrik test olan
ve Dereboy tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan, retrospektif Premenstriiel Degerlendirme
Formu (PDF) olarak isimlendirilen 6lcek, Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)
kullanilan 6l¢eklerdendir (Sirin & Kavlak, 2015).

2.3.6. Tedavi

PMS, cok sayida semptomla seyreden, ¢cok yonlii bir bozukluklu oldugu i¢in PMS’ye
0zgii net bir tedavi olmamakla birlikte, her hasta i¢in kendine 6zgii bir tedavi plani
belirlenmektedir. Amag; belirtileri azaltmak veya ortadan kaldirmak, kisinin yasamini

etkileyen negatif yansimalar1 azaltmaktir (Sirin & Kavlak, 2015; Arslan Ozkan, 2019).

PMS’nin tedavi yaklasimlari, oldukga genis bir yelpazede degerlendirilmektedir.
Tedavide birgok farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Yasam tarzi degiskligi, saglikli yasam bigimi davranislari gelistirme 6ncelikli olarak
kullanilan tedavi yontemlerindendir. Hafif ve orta diizey sendromda nonfarmakolojik
yontemler yeterli olabilirken, siddetli PMS durumlarinda farmakolojik tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir (Aba, Ataman, Melike, & Sevcan, 2018).

2.3.6.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Yasam tarzi degisiklikleri; stres faktoriiniin azaltilmasi, yeterli ve kaliteli uyku,
diizenli egzersiz yapilmasi, dengeli beslenme ve yeterli sivi aliminin saglanmasi,
kafein, sigara ve alkolden uzaklagma, vitamin, minaral destekleri alma (B6, Kalsiyum,
magnezyum, E vitamini), sodyum kisitlama nonfarmakolojik tedavi yontemleri
arasindadir (Aba, Ataman, Melike, & Sevcan, 2018).

PMS tedavisinde bazi stresle basetme yontemlerine (nefes c¢alismalari, gevseme
teknikleri, masaj, biofeedback...vb) ve biligssel davranigc1 terapilere de yer
verilmektedir (Abay & Kaplan, 2019).
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Hastaya, menstrual dongl fizyolojisi, hormonlar ve belirtiler arasindaki iliski, stres
yonetimi, saglikli yasam bi¢imi gelistirme konularinda egitim ve danigsmanlik

yapilmalidir (Sirin & Kavlak, 2015).

Baz1 tamamlayici tedavilerin premenstrual sendromda kullanildigi goriilmektedir.
Bunlar; egzersiz, refleksoloji, B6 vitamini, magnezyum, multivitaminler, kalsiyum, D
vitamini, izoflavonlar, vitex agnus castus, ginkgo biloba, safran, ¢uha ¢icegi yagi,
akupunktur, limon balsami, kurkumin, bugday tohumu, zihin beden uygulamalari

olarak 6rneklendirilebir (Caglar & Oskay, 2021).

2.3.6.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide esas, ovaryum fonksiyonunu baskilamak ve siddetli PMS
yasayan kadinlarin semptomlartyla basedebilmeleri i¢in medikal tedaviden

yararlanmasini saglamaktir.

a) Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI1) ve Selektif Serotonin
Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri (SNRI)

Serotonin reseptorleri Ostrojen ve progesterona duyarlidir. RCOG kilavuzunda
Serotonin geri alim inhibitorlerinin PMS semptomlarini azalttigi kanitlanmigtir (Kanit
dizeyi A).

PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlar1 tizerindeki etkisi ilacin turine, duzenli
alinmasina, aralikli ya da stirekli tedavi planina, dozuna bagl olarak degismektedir.
SSRI ile tedavinin olas1 yan etkileri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Olas1 yan
etkileri; libidoda azalma, bulanti, uykusuzluk olarak siralanabilmektedi (Palas Karaca
& Kizilkaya Beji, 2015).

b) Kombine Oral Kontraseptifler

ACOG PMS tedavisinde oral kontraseptifleri dnermektedir. Diisiikk dozlu verilen
kontraseptiflerin PMS’de goriilen psikolojik ve fiziksel semptomlar1 azaltmak igin
Onerilmektedir (Kanit B). Ancak progestin igeren kontraseptiflerin etkinligi heniiz
kanitlanmamustir (Palas Karaca & Kizilkaya Beji, 2015)
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Hormonal dogum kontrol yontemleri yumurtlamay1 Onleyerek, fiziksel semptomlari
azaltabilmektedir. Ancak  hepsinin =~ PMS'min  duygudurum  semptomlarini
hafifletmedigi goriilmektedir. Etki eden birini bulmadan 6nce bu ilaglardan birden
fazlasini denemek gerekebilmektedir (ACOG, 2021).

Drospirenon iceren oral kontraseptifler hormonal tedavi yontemleri arasinda ilk

tercihtir. Ostrojen ayrica transdermal bant ve subcutandz implant olarakta

kullanilabilmektedir (Abay & Kaplan, 2019).

c¢) Danazol

Androjenik bir steroid olan danazol hipofiz-over eksenini suprese eder. Hipotalamik-
hipofizer cevabin deprese edilmesi ve strojen iiretimini azaltmaktadir. Ozellikle PMS
semptomlarindan biri olan meme hassasiyeti sikayetini azalttigi gorillmektedir (Kanit
A). Giinde iki kez 200 mg’lik bir dozda kullanilmaktadir. Kilo artisi, killanmada artis,
ses kalinlagsmasi, akne danozolun yan etkileri arasindadir. Yan etkiler igin Onerilen bir
¢ozliim ise danazol tedavisinin sadece luteal fazla sinirlandirilmasi olmustur. Ancak bu
sekilde bir tedavi planlandiginda yalnizca meme semptomlarinda iyilesme gosterdigi
goriilmiistiir. PMS icin danazol ile tedavi edilen kadinlarin kontraseptif yontem

kullanmalarinin 6nemi vurgulanmalidir (Palas Karaca & Kizilkaya, 2015).

d) Gonadotrophin-Salan Analoglar (GnRH Analoglar)

PMS ¢ok siddetli olan kadinlarda kullanilabilmektedir. PMS tedavisinde yuksek
oranda etkili olan GnRH analoglar1 rutinde kullanimi 6nerilmemektedir. Eger kisi
uzun siiredir ve ¢ok siddetli PMS yasiyor ise tercih edilebilmektedir. Cunki GnRH
analoglar1 hipodstrojenik etki ile 6zellikle osteoporoz riskinde artig sebebiyet verdigi
gibi bunun disinda gece terlemeleri, sicak basmalari, uykusuzluk, depresif ruh hali,
vajinal atrofi, kardiyovaskiiler hastaliklar riskinde artisa neden olabilmektedir. 6 aydan
uzun siireli kullanilmamalidir (Abay & Kaplan, 2019).

e) Nonsteroidal Antienflamatuvar Ilaclar (NSAII)

Analjezik ve antienflamatuvar etkisinden faydalanilmaktadir. Bas agrisi, kramplar,
meme hassasiyeti, bel agris1 gibi fiziksel sikayetleri azaltabilmektedir. Olasi yan
etkileri konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir (Abay & Kaplan, 2019).
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f) Dilretikler

S1v1 tutulumu semptomlar1 igin PMS’de kullanilabilmektedir. Kisiye ditiretik tedavisi
vermeden once diger kullandigi ilaglar sorgulanmalidir (Sirin & Kavlak, 2015; Arslan

Ozkan, 2019).

2.3.6.3. Cerrahi Tedavi

Siddetli PMS’li kadinlarda en son ¢are olarak histerektomi ve bilateral salpingo
oferektomi de uygulanabilmektedir. Cerrahi olarak tedavi edilen kadinlarda, 0zellikle
de 45 yas Oncesi ise horman replasman tedavisi degerlendirilmesi son derece 6nemlidir

(Sirin & Kavlak, 2015; Arslan Ozkan, 2019).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

Calismamizin bu boliminde arastirmamizin gere¢ ve yontemi ele alinmaktadir.
Arastirmanin tasarimi, yeri ve zamani, arastirmamizin evreni ve orneklemi, veri
toplama teknigi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin analizi ve

incelenmesiyle ilgili ayrintili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Tasarim

Arastirmada, sirkadyen ritimde kronotipe gore menstrual siklus ézelliklerinin ve PMS
goriilmesinin belirlenmesi ve iligkisini ortaya koymak amaciyla tanimlayici ve kesitsel

tasarim kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde Subat 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Tez dnerisinin hazirlanmasi ve sunulmasi

01.12.2020-20.01.2021

Etik Kurul ve anket izinlerinin alinmasi
01.02.2021-20.02.2021

Verilerin toplanmasi
21.02.2021-20.06.2021

Veri analizlerinin yapilmasi

01.07.2021-01.08.2021

Arastirmanin raporlanmasi ve yazilmasi

02.08.2021- 25.01.2022

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Semasi
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 18-49 yas araligindaki dogurganlik ¢aginda
olan tiim kadinlar olusturmaktadir. TUIK verilerine gore Istanbul’da yasayan, yasa

gore kadin nufusii 3.200.000 olarak alinmistir.

Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt’pq

d?(N-1)+t*pqg

N: Evrendeki kisi sayis1

n: Ornekleme alinacak kisi sayist

p: Incelenen durumun goriiliis siklig1

q: Incelenen durumun gériilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Durumun goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(3.200.00)(1.96)%(0.50)(0.590)

(0.05)%(3.200.000-1)+(1.96)(0.50)(0.50)

n= 385 minimum toplam olgu miktar1

22



Caligmanin giicii 1-B (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda TUIK
verilerine gore Istanbul ilinde arastirma kapsamimiza giren yaklasik 3.200.000 kadin
olgudan 6rneklem se¢imine gidilmis olup, 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in
calismaya alinacak olgu sayisinin 385 olarak saptandigi ancak kayiplar g6z Oniine

alindiginda bu sayimin 500 olarak almanin daha uygun olacagi goriilmiistiir.

3.2.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Okuma yazma bilmek,

- 18-49 yas arasinda olmak,

- Menstruasyon deneyimlemis olmak,
-Menopoza girmemis olmak

-Hormonal kontraseptif yontem kullanmiyor olmak

3.4 Veri Toplama Teknigi

Arastirmanin verileri internet tabanli veri toplama teknigi (Google Forms) kullanilarak
toplanmistir. Google Forms olusturulan her bir anket i¢in farkli bir erisim adresi
olusturarak bunun katilimcilara dijital iletisim araglar1 ile gonderilmesine imkéan
saglamaktadir. Katilimcilar kendilerine gelen bu baglantiy1 takip ederek hazirlanan
ankete erigebilmekte ve sorular1 cevaplayabilmektedir. Sistem {izerinde her
katilimcinin yalnizea bir kez yanit gonderebilecegi bigimde sinirlama getirilmektedir.
Elde edilen verilerin aninda analiz imkan1 bulunmaktadir. Ayrica anket formunu
hazirlarken sorularin tiimiine veya arastirma i¢in kesinlikle cevap alinmasi istenilen
sorulara “gerekli” ibaresi isaretlenerek katilimecilarin ilgili sorulari yanitlamasi
saglanabilmektedir. Katilimcilar yanitlamadan gectigi sorular i¢in “bu sorulari
cevaplandirmadan anketi tamamlayamazsiniz” uyarisi almaktadir. Bu sayede veri
toplama siirecinde kayip veri (missing value) sorunu ortadan kaldirilmaya

calisilmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirmaci tarafindan gelistirilen Tanitici

Bilgi Formu, Sirkadyen Rimitimde Sabah¢il Aksamcil Anketi (Morningness
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Eveningness Questionnaire, MEQ) ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO)

uygulanmustir. Olgekleri gelistiren kisilerden kullanim i¢in gerekli izinler almmustir.

Tiim katilimcilara anket formu uygulamasindan 6nce bilgilendirilmis goniillii onam
formu sunularak, arastirmaya katilma goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklesmesi

saglanmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1 Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilarin hazirlamis oldugu katilimcilarin, tanitici, menstrual ve obstetrik

oOzelliklerini belirleyebilecek tipteki toplam 29 soru igeren bir formdur (Ek 4).

3.5.2.Sabahqil Aksamcil Anketi (Morningness Eveningness Questionnaire, MEQ)

Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen kendi kendini degerlendirmeye dayali
bir formdur ve insan sirkadiyen ritminde sabahg¢il ve aksamecil tipleri belirleme
amaciyla kullanilmaktadir. Tirk¢e uyarlamasi Piindiik ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilmistir. Toplam 19 sorudan olusan formda olas1 cevaplar 4 segcenek
seklinde verilmistir. Her soru i¢in isaretledikleri cevaba goére farkli puan alan
katilimcilar, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 13, 14, 15 ve 16. sorular icin 1 ile 4 arasinda, 1, 2, 10,
17 ve 18. sorular i¢in 1 ile 5 arasinda, 11 ve 19. sorular i¢in 0 ile 6 arasinda, 12. soru
icin 0 ile 5 arasinda puan almaktadir. Puanlama, 16-86 arasinda degismekte ve diisiik
skorlar aksamcil, yiiksek skorlar sabahgil 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 smiflandirilmistir. Plindiik ve arkadaslar1 cronbach alfa degerini
0.81 olarak bulmustur (Pindik, Gir, & Ercan, 2005). Calismamizda cronbach alfa
degeri 0,72 olarak bulunmustur ( Ek 6).

3.5.3. Premenstrual Sendrom Ol¢egi (PMSO)

Premenstrual semptomlarin Olgiilmesi ve siddetinin belirlenebilmesi amaciyla
Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmustir.
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Olgek, bireyin “adetten bir hafta 6nceki siire i¢inde olma durumunu” diisiinerek
isaretledigi besli likert tipinde (hig, ¢ok az, bazen, sik sik, siirekli) 44 maddelik bir
olcektir. Calismamizda dlgegin Cronbach Alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur. Olgek
son (¢ ay icindeki PMS belirtilerini sorgulamaktadir. Olgegin depresif duygulanim,
uyku degisimleri, anksiyete, depresif diisiinceler, yorgunluk, sinirlilik, agri, istah
degisimleri ve siskinlik olmak {izere dokuz ayr1 alt boyutu vardir. Olgegin sonugclari
degerlendirilirken alinan toplam puan alt boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44 iken en yiksek puan ise 220’dir. Yiiksek
puanlar PMS belirtilerinin yogunlugunun fazla oldugunu gostermektedir. Toplam
puan asagidaki 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). Literatlirde PMSO kullanilarak
yiritiilen caligmalara ait farkli degerlendirme metodlarinin oldugu goriilmektedir.
Bizim ¢alismamizda PMS duzeyleri 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 calismada 0,98 olarak
hesaplanmistir (EK 7).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel incelemeler igin NCSS programi (Number Cruncher Statistical System)
sirim 2007 (Kaysville, Utah, USA) kullanilmistir. Calismamizin analizinde,
tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Oran, Medyan, Frekans, Standart Sapma,
Maksimum, Minimum,) ile birlikte, verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin {i¢ ve Tlzeri grubun normal dagilim
gostermeyenlerin karsilastirmasinda Kruskall-Wallis testi; iki grup karsilagtirmasinda
normal dagilim gostermeyenler igin Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Nitel
veriler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ise chi-square analizi kullanilmigtir ve

anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in, veri toplamaya baslamadan &nce Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’ ndan 11.02.2021 tarihli ve E.2036 sayili
(Ek 1) etik kurul onayr alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun sekilde gergeklestirilmis olup (tiim detaylarin gizli kalacagi ve istedikleri zaman
caligmadan ayrilabilecekleri belirtilerek), katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir (EK 4). Katilimcilarin isimleri formda belirtilmemis ve vermis olduklar
bilgiler aragtirma disinda kullanilmamistir. Ayrica ¢alismada kullanilan veri toplama

araglari ile ilgili izinler alimmistir (Ek 2; Ek 3).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismanin verileri kisisel bildirime dayalidir ve 6rneklem grubu Tiirkiye’ de

yalmzca Istanbul ilinde yasayan géniillii online kadin katilimcilar ile smirhidir.

26



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer verilmistir.
Oncelikle arastirmada yer alan 518 katilimcinin tanitict 6zellikerine iliskin verilerin
analizi, sonrasinda da arastirmanin temel sorular1 olan parametreler ile ilgili veriler

Uzerinde durulmustur.

4.1. Tamtic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 1 ve Tablo
4.1’ de sunulmustur. Tablo 4.2’ de ise katilimcilarin menstrual 6zellikleri ile obstetrik

ozelliklerine gore dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 4.1: Kadmlari Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=518)

n %
Yas Araliklan
24 Yas Alt1 121 23.3
25-35 Yas Arasi 188 36.3
36-45 Yas Arasi 155 29.9
46 Yas Ustii 54 10.5
Egitim Durumu
OKur-yazar Degil 19 3.7
Okur-yazar 43 8.3
Tlkokul mezunu 34 6.6
Ortaokul mezunu 54 10.4
Lise mezunu 101 19.5
Universite mezunu 207 40
Lisansusti 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
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Katilimeilarin, %23,3'si (n=121) 18-24 yas arasi iken, %36,3' U (n=188) 25-35 yas
arasi, %29,9” u (n=155) 36-45 yas arasi, %14,7'si (n=76) 36-40 yas arasi, %15,3'0
(n=79) 41-45 yas arasi ve %10,5" i (n=54) 46-49 yas arasindadir.

Katilimeilarin, %3,7'si (n=19) okur-yazar degil iken, %8,3"i (n=43) okur-yazar,
%6,6's1 (n=34) ilkokul mezunu, %10,4'i (n=54) ortaokul mezunu, %19,5'i (n=101) lise
mezunu, %401 (n=207) iiniversite mezunu ve %11,6's1 (n=60) lisansiistii mezunudur.
Katilimcilarin, %57,6' s1 (n=298) evli , %34,8' i (n=180) bekar ve %7,5' i (n=40)
bosanmistir. Katilimcilarin, %19'u (n=98) gelirinin giderinden az , %58,8'i (n=304)
gelirinin giderine esit ve %22,2'si (n=116) gelir giderden ¢ok oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.2: Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagihmlar: (Devami)

n %
Sigara Kullanimi
Evet 179 34.6
Hayir 339 65.4
Alkol Kullanim
Evet 127 24.6
Hayir 391 75.4
Kahve Tuketimi
Evet 501 96.7
Hayir 17 3.3
Beslenme Dlzeni
Duzenli 278 53.6
Dizensiz 240 46.4
Egzersiz
Duzenli egzersiz yapan 50 9.5
Dlzensiz egzersiz yapan 269 52
Egzersiz yapmayan 199 38.5
Toplam 518 100

Katilimcilarin, %65,4'i (n=339) sigara i¢miyor iken, %34,6° s1 (179) sigara
igcmektedir. Katilimcilarin, %75,4't (n=391) alkol tiiketmiyor iken, %24,6' s1 (n=127)
tikettigini bildirmektedir. Katilimcilarin, %96,7” si (n=501) kahve iciyor iken, %3,3
' kahve tuketmemektedir. Katilimcilarin, %53,6'1 (n=278) 6glinleri diizenli iken,
%46,4'u (n=240) ogiinleri diizensizdir. Katilimcilarin, %9,5'i (n=50) diizenli egzersiz
yapiyor iken, %52'si (n=269) diizensiz egzersiz yapiyor ve %38,5'1 (n=199) egzersiz

yapmamaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin menstrual ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlart

Tablo 4.3 ve Tablo 4.4 de sunulmustur.
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Tablo 4.3: Kadmlarin Menstrual ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagihm
(n=518)

N %
Ik Adet Yasi
12 ve daha kiuguk 148 28.7
13-15 yas aras1 344 66.3
16 yas ve iistil 26 5
Ortalama Menstrual Siklus Suresi
21 glin ve daha az 40 7.7
22-27 giin arast 255 49.1
28-34 giin aras1 176 34
35 ve daha fazla 47 9.1
Adetli Gln Sayisi
1-2 14 2.7
3-6 380 73.2
7-9 109 21.1
10 giin ve daha fazla 15 2.9
Adetliyken Agn Sikayeti
Her adet donemimde olan 86 16.6
Ara sira olan 188 36.3
Cogunlukla olan 126 24.3
Olmaz 118 22.8
Adet Kanamasimin Giiniin Baglama Zamam
Sabah erken 78 15.1
Oglen 78 15.1
Aksam 72 13.9
Gece 48 9.3
Farkli zamanlarda 188 36.2
Buna Dikkat etmeyen 54 10.4
Adet Dizeni
Duzenli 293 56.5
Dizensiz 115 22.2
Bazen Dizenli Bazen Diizensiz 110 21.3
Oviilasyon Doneminde Sikayet
Lekelenme olan 62 12
Agr1 olan 112 21.7
Her ikisi de olan 34 6.5
Diger 48 9.3
Sikayeti Olmayan 261 50.5
Dogum Sayis1
0 224 42.5
1 95 18.9
2 128 24.8
3 53 10.3
4 14 2.8
5 ve lzeri 4 0.7
En son dogum sekli*
Normal 133 45.2
Sezaryen 161 54.8

* Yalnizca dogum yapmis olan (n=294)
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Katilimeilarin, %28,7'si (n=148) 12 yasindan kiigiik ilk adetini olmus iken, %66,3"i
(n=344) 13-15 yas aras1 ve %5'i (n=26) 16 yas ve istiinde olmustur. Katilimcilarin,
%7,7'si (n=40) 21 giinden az adet oluyor iken, %49,1'i (n=255) 22-27 giin arast, %34'i
(n=176) 28-34 giin aras1 ve %9,1'i (n=47) 35 giinden fazla olmaktadir. Katilimcilarin,
%2,7'si (n=14) adet suresi 1-2 giin iken, %73,2'si (n=380) 3-6 glin, %21,1'i (n=109) 7-
9 gln ve %2,9'u (n=15) 10 giinden fazladir. Katilimcilarin, %16,6's1 (n=86) agr1
sikayetini her adet doneminde olur iken, %36,3'i (n=188) ara sira olur, %24,3"i
(n=126) ¢ogunlukla olur ve %22,8'1 (n=118) olmaz demistir. Katilimcilarin, %15,1'1
(n=78) sabah erken saatlerde adet olur iken, %15,1'i (n=78) 6glen, %13,9'u (n=72)
aksam, %9,3'0 (n=48) gece, %36,2'si (n=188) farkli zamanlarda ve %10,4i (n=54)
buna dikkat etmemistir. Katilimcilarin, %56,5' i (n=293) adetleri diizenli iken, %22,2'
si (n=115) diizensiz oldugunu ve %21,3’i (n=115) bazen diizenli bazen diizensiz
oldugunu belirtmistir. Katilimcilar, ovulasyon doéneminde sikayet olarak, %12'si
(n=62) lekelenme olur, %21,7'si (n=112) agr1 olur, %6,6's1 (n=34) her ikiside olur
yanitin1 vermis ve %9,3'i (n=48) diger sorunlar1 yasadigini belirtmigken, %50,5'
(n=261) sikayeti olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin, %42,5'i (n=224) hi¢ dogum
yapmamis iken, %18,9'u (n=95) 1 dogum, %24,8'i (n=128) 2 dogum, %11'1 (n=53) 3
dogum, %3.,2'si (n=14) 4 dogum ve %0,8'i (n=4) 5 ve Uzeri dogum yapmuistir.
Katilimcilarinen son dogum sekli incelendiginde, %45,2'si (n=133) normal dogum

yapmis oldugu, %54,8'1 (n=161) sezaryen dogum yapmis oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Sabahcil Aksamecil Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.4: Kronotip Dagilimlar1 (n=518)

N % Ort+Ss Min-Max (Median)

Kronotip  Aksamell 82 158  36.81+4.28 21-41 (38)
Ara Tip 372 718  49.38+4.57 42-58 (49)
Sabaheil 64 124  62.17+2.85 59-69 (62)

Tablo 4.4’ de katilimcilarin, %15,8'i (n=82) aksamcil, %71,8'1 (n=372) ara tip ve
%12,4'i (n=64) sabahc¢ildir. 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. Sabahgil degeri 59 ile 69 arasinda degismekte olup
ortalama 62,17+2,85 bulunmustur. Katilimcilarin kronotip dagilimlari Sekil 4.1 de

gosterilmistir.

Ara, 71.8

Sekil 4.1. Kronotip Dagilimi
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Tablo 4.5: Kronotip ile Degiskenler Arasindaki Iliskinin Dagihm (n=518)

Kronotip p
Aksamcil Ara Sabahc¢il
24 Yas Aln | 19 (%15.7) 91 (%75.2) | 11 (%9.1)
vas 252 fl Sf 45 | 29(%15.4) | 139 (%73.9) | 20 (%10.6) | X°=9.036
P=0.172
o4 > Tay | 24, (%15.5) | 1020 (%65.8) | 29 (%18.7)
46 Yas Ustii | 10 (%18.5) 40 (%74.1) 4 (%7.4)
Aksamcil Ara Sabahgil
ng;];(y"f:r?r 0a (%0) 18a (%94.7) | 1a (%5.3)
Okur Yazar |  6a (%14) 32a(%74.4) | 5a(%11.6)
Jtkokul 11a (%32.4) | 21b(%61.8) | 2a, b (%5.9)
Egitim X?=25.924
'\’[')elfﬁu”rgjt Ortaokul 6a (%11.1) | 45a(%83.3) | 3a(%5.6) | p_g o1y
Lise 9a (%8.9) 80a (%79.2) | 12a (%11.9)
Universite 38a (%18.4) 139a (%67.1) | 30a (%14.5)
Lisansusti 12a (%20) 37a (%61.7) | 1la(%18.3)
Aksamcil Ara Sabahg¢il
Evli 51 (%17.1) | 205 (%68.8) | 42 (%14.1)
Medeni Bekar 27 (%15) 135 (%75) 18 (%10) X=3.178
Durum P=0.437
Bosanmus 4 (9%10.3) 31 (%79.5) 4 (%10.3)
Chi-Square Testi **p<0,01 *p<0,05 a-al b-b; benzerligi; a-b; farkliligi ifade etmektedir

Tablo 4.5’de kronotip ile yas arasinda ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmadigi gorilmistiir (p>0,05). Kronotip ile egitim mezuniyet

durumu arasinda iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,011;

p<0,05). Ilkokul mezunu grubun, ara tip olanlarin aksamcil olana gére yiiksek olmasi

istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).



Tablo 4.6: Kronotip ile Degiskenler Arasindaki Iliskinin Dagilimi Devami(n=518)

Kronotip p
Aksamcil Ara Sabahcil
Hayir
sigara 4 57 (%16.8) | 240 (%70.8) | 42 (%12.4) | x2_( 743
Kullanim —
. Evet 25 (%14) | 132 (%73.7) | 22 (%12.3) | P=0.690
Aksamcil Ara Sabahcil
Hayir
Alkol 64 (%16.4) | 279 (%715) | 47 (%12.1) | X?=0.451
Kullanum Evet P=0.798
18 (%14.2) | 92 (%72.4) | 17 (%13.4)
Aksamcil Ara Sabahcil
Hayr 5(%29.4) | 11 (%64.7) 1(%5.9) | X*=2.768
Ke'g P=0.251
Tuketimi -
Evet 77 (%15.4) | 361 (%72.1) | 63 (%12.6)
Aksamcil Ara Sabahcil
Evet
Bosici 45 (%16.2) | 198 (%71.2) | 35(%12.6) | x2—( 107
Duzeni —
Haywr 36 (%15.3) | 171 (%725) | 29 (%12.3) | P=0.948
Aksamcil Ara Sabahgcil
Duzenli
Egzersiz 5a (%10.2) | 41a(%83.7) | 3a(%6.1)
Yapanlar
EDguzZeerr;:lz Duzensiz X*=12.314
DUrUMU Egzersiz 33a (%12.3) | 198a (%73.6) | 38a(%14.1) | p=po15*
Yapanlar
Egzersiz 0 132b 23a, b
Yapmayanlar 44a (%22.1) (%66.3) (%11.6)

Chi-Square Testi **p<0,01

*p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farklihig: ifade etmektedir

Tablo 4.6’da kronotip ile sigara, alkol, kahve tiiketimi ve beslenme diizeni aralarindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kronotip ile diizenli egzersiz

durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).



Egzersiz yapmayan grubun, ara tip olanlarin aksamcil olanlara gore yiiksek olmasi

istatistiki agidan anlamli olarak bulunmustur.

Tablo 4.7: Kronotip ile Menstrual ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki fliskinin

Dagihim (n=518)

Kronotip P
Aksamcil Ara Sabahgcil
12 ve daha az 30 (%203) | 105 (%70.9) | 13 (%8.8)

_ X?=4.866
ik adet yag1 [13-15 48 (%14) | 248 (%71.9) BOLY |
16 ve Uzeri 4 (%15.4) 19 (%73.1) 3 (%11.5)

Aksamcil Ara Sabahcil
21 ve Daha Az 10a (%24.4) 22a (%53.7) 9a (%22)
2
Sii{lfs'gﬁzsi 22-35 Arasi 6la (%14.2) | 315a(%73.3) | 54a(%12.6) ::;1030:Z
35°den Fazla 11a (%234) | 35a.b (%745) | 1b(%2.1)
Aksamcil Ara Sabahcil
1-2 1(%7.1) 13 (%92.9) 0 (%0)
et o | 5 57 (%15) | 278 (%73.1) | 45(%1L9) | yoig 463
Sayiss [ 7-9 22 (%202) | 70 (%642) | 17 (%156) | p=0.346
é‘;;’l‘; Daha 2 (%23.4) | 11 (%745) 2 (%2.1)
Aksamcil Ara Sabahcil
Diizenli 46a (%155) | 203a (%69.3) | 44a (%15.2)
Adet Diizeni | pozen gg;gggz 204 (%25) | 75b (%65.2) | 11a.b (%9.8) Ff;zgfi
Diizensiz 7a(%6.4) | 94b (%853) | 9a.b (%8.3)
Aksamcil Ara Sabahgil
Sabah Erken 13a (%16.7) 53a (%67.9) 12a (%15.4)
Oglen 8a (%10.3) 59a (%75.6) 11a (%14.1)
KanaA:lztsmm Aksam 10a (%13.9) | 56a (%77.8) 62(%83) | o 1q.053
Baglama | Gece Ta(%21) | 41b(%854) | 6a.b(%125) | p_y yaqs
Zamam | ki Zamanlar | 41a (%21.9) | 121b (%64.2) | 26ab(%13.9)
Eﬁ%ﬁ;m“@t 92 (%16.7) | 42a(%77.8) | 3a(%5.6)

Chi-Square Testi **p<0,01

*p<0,05

a-al b-b; benzerligi; a-b; farkliig: ifade etmektedir
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Tablo 4.8: Kronotip ile Menstrual ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki fliskinin
Dagilimi (Devami) (n=518)

Aksamcil Ara Sabahcil
Lekelenme | 20a (%32.3) | 41b (%66.1) 1b (%1.6)
Agr 11a(%9.8) | 84a (%75) 17a (%15.2)
Ovilasyon == X?=26.712
Doneminde ikiside 4a (%11.8) | 27a(%79.4) 3a (%8.8) _ .
Sikayet P=0.001
Diger 8a (%16.7) | 38a(%79.2) 2a (%4.2)
Yok 39a (%14.9) | 182a (%69.3) | 41a(%15.7)
Aksamcil Ara Sabahcail
0 36a (%16.1) | 164a (%73.2) | 24a(%10.7)
1 12a (%12.6) | 77a (%81.1) 6a (%6.3)

Dogum | 2 18a (%14.1) | 80a (%62.5) | 30b (%23.4) | X?=24.669
Sayisi 3 12a (%22.6) | 37a (%69.8) 4a (%7.5) P=0.006**
4 4a (%28.6) | 10a (%71.4) 0a (%0)

5 0a (%0) 4a (%100) 0a (%0)

Aksamcil Ara Sabahcil
En Son Normal 21 (9%15.8) 97 (%72.9) 15 (%11.3) X2=1.134
Dogum
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; farklilig: ifade etmektedir

Tablo 4.7’de kronotip ile ilk adet yas1 ve adetli giin sayis1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) Kronotip ile ortalama menstrual siklus stiresi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna erigilmistir (p=0,009;
p<0,01). Siklus slresi 35 ginden fazla olan grubun, aksamcil olanlarin sabahgil
olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki olarak anlamlilik gostermektedir (p=0,001,;
p<0,01). Kronotip ile adet diizeni arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bazen diizenli bazen diizensiz olan grubun, aksamcil
ve sabahcil olanlarin ara tipe gore diisiik olmasi istatistiki agidan anlamli oldugu
goriilmistiir (p=0,001; p<0,01). Diizensiz olan grubun, aksamcil olanlarin, ara tipe
gore diisiik olmasmin anlamli oldugu istatistiksel olarak goriilmistir (p=0,001,;
p<0,01).
anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,033; p<0,05). Adet kanamas1 gece baslayan grubun

Kronotip ile adetin baslama saati arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
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ve farkli zamanlarda baglayan grubun aksamcil olanlarin ara tip olanlara gore diigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.8’de kronotip ile ovulasyon doneminde sikayet olma durumu aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Lekelenme olur diyen grubun, aksamcil olan grubun ara tipe gore diisiik; sabahgil olan
gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Kronotip ile dogum sayis1 arasinda istatistiki olarak anlamli iliskinin oldugu
bulunmustur (p=0,006; p<0,01). 2 kez dogum yapanlarin, sabah¢il olan grubun
aksamcil olanlara gore yliksek; ara tipe gore diigsik olmasi istatistiksel acidan

anlamlilik oldugunu gostermistir (p=0,001; p<0,01).

Kronotip ile en son dogum sekli arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

4.3. Premenstrual Sendrom Olcegi Bulgular

Tablo 4.9: PMSO Grup Dagilim (n=518)

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

178.43£11.97 (172)

Tablo 4.9°de katihimcilarin, %13,1'i (n=68) PMS yok, %58,1'i (n=301) PMS hafif
dizeyde, %24,3'U0 (n=126) PMS orta diizeyde ve %4,4'0 (n=23) PMS siddetli
duzeydedir. Hafif dizeyde PMS yasayan grubun degerleri 45 ile 103 arasinda
degismekte olup ortalama 69,91£18,92 bulunmustur. PMS’yi orta dizeyde 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.
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Siddetli Dlzeyde,
%4.4

Sekil 4.2. PMS Dagilim

Tablo 4.10: PMSO Ortalamalar: (n=518)

PMSO ve Alt Boyutlar Ort+Ss Min-Max (Median)
Depresif Duygulanim PMS 13.51£7.01 7-35 (13)
Anksiyete PMS 11.34+45.32 7-35(9)
Yorgunluk PMS 12.36+6.64 6-30 (12)
Sinirlilik PMS 10.32+5.66 5-25 (10)
Depresif Diisiinceler PMS 12.65+6.56 7-35 (11)
Agr1 PMS 6.07+3.48 3-15 (6)
istah PMS 6.62+3.63 3-15 (6)
Uyku Degisimleri PMS 6.08+3.4 3-15(6)
Siskinlik PMS 7.37+4 3-15 (6)
PMSO Toplam Puan 86.32+39.34 44-210 (87)

Tablo 4.10’da Depreseif duygulanim PMS degeri 7 ile 35 arasinda degismekte olup

ortalama 13,51+£7,01 bulunmustur. Anksiyete PMS degeri 7 ile 35 arasinda

degismektedir, ortalamasi 11,34+5,32 bulunmustur. Yorgunluk PMS degeri 6 ile 30

arasinda degismekle birlikte ortalama 12,36+6,64 bulunmustur. Sinirlilik PMS degeri

5 ile 25 arasinda degismis ve ortalama 10,32+5,66 bulunmustur. Depresif diislinceler
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PMS degeri 7 ile 35 arasindadir ve ortalamasi 12,65+6,56 bulunmustur. Agri PMS
degeri 3 ile 15 arasinda degismekle birlikte ortalamasi en diisiik 6,07+3,48
bulunmustur. Istah PMS degeri 3 ile 15 arasinda degismekte ve ortalamas1 6,62+3,63
bulunmustur. Uyku degisimleri PMS degeri 3 ile 15 arasinda degismektedir ve
ortalama deger 6,08£3,4 olarak bulunmustur. Siskinlik PMS degeri 3 ile 15 arasinda
degismekle birlikte ortalama 7,37+4 olarak bulunmustur. PMS 6lgek degeri 44 ile 210

arasinda degismektedir ve ortalamas1 86,32+39,34 olarak bulunmustur.

Tablo 4.11: Yas Gruplaria Gore Olciimlerin Karsilastirilmas: (n=518)

PMSO ve Alt Ya N Min-Max
Boyutlari s Ort£Ss (Median) p
24 Yas Alu 121 12.4+6.08 7-30 (11)
Depresif 25-35 Yas Arast 188 13.91+7.41 7-31 (13)
0.076
Duygulanim | 36-45 Yas Arast 155 14.23+7.01 7-35 (14)
46 Yas Ustii 54 12.54+7.28 | 7-35(8.5)
24 Yas Aln 121 10.82+4.62 7-24 (8)
25-35 Yag Arast 188 11.53+5.58 7-35(9)
Anksiyete 0.304
36-45 Yas Arast 155 11.77+5.51 7-32 (9)
46 Yas Ustii 54 10.65+5.31 7-32 (8)
24 Yas Alu 121 11.28+5.82 6-30 (10)
25-35 Yas Arast 188 12.73+6.89 6-29 (12)
Yorgunluk 0.090
36-45 Yag Arast 155 13.11+6.78 6-30 (12)
46 Yas Ustii 54 11.3946.8 6-30 (8)
24 Yas Alt 121 9.37£4.92 5-25 (10)
25-35 Yag Arast 188 10.57+5.88 5-25 (10)
Sinirlilik 0.023*
36-45 Yas Arast 155 11.23+6.02 5-25 (10)
46 Yas Ustu 54 8.98+4.89 5-22 (7)
24 Yas Al 121 12.12+6.06 7-35 (11)
Depresif 25-35 Yas Arast 188 12.95+6.59 | 7-35(11.5)
0.312
Diisiinceler | 36-45 Yas Arast 155 13.06+6.94 7-35(11)
46 Yas Ustii 54 11.65+6.41 7-33 (7.5)
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Tablo 4.12: Yas Gruplarina Gore Olgiimlerin Karsilastirilmas1 Devam (n=518)

24 Yas Al 121 5.41+3.17 3-15 (4)
25-35 Yas Arast | 188 6.24+3.49 3-15 (6)
Agn 0.017*
36-45 Yas Arast | 155 6.59+3.69 3-15 (6)
46 Yas Ustii 54 5.46+3.27 3-15 (4)
24 Yas Aln 121 6.6+3.71 3-15 (6)
. 25-35 Yas Arast | 188 6.51+3.43 3-15 (6)
Istah 0.135
36-45 Yas Arast | 155 7.05+£3.8 3-15 (6)
46 Yas Ustii 54 5.81+35 3-15 (4)
24 Yas Alu 121 5.7+3.2 3-15 (6)
Uyku 25-35 Yag Arast | 188 6.31+3.52 3-15 (6)
0.133
Degisimleri | 36-45 Yas Arast | 155 6.261£3.4 3-15 (6)
46 Yas Ustii 54 5.56+3.4 3-15 (4)
24 Yas Aln 121 7.33£3.99 3-15 (6)
25-35 Yas Arast | 188 7.63£3.98 3-15 (6)
Siskinlik 0.004**
36-45 Yag Arast | 155 7.66+4.07 3-15 (6)
46 Yas Ustii 54 5.74+3.59 3-15(3)
24 Yas Alu 121 81.02+34 44-190 (85)
PMSO 25-35 Yag Arast | 188 88.38+39.99 44-194 (87)
0.030*
Toplam Puan | 36-45 Yas Arast | 155 90.95+41.41 44-198 (88)
46 Yas Ustii 54 | 77.78+4041 | 44-210 (58.5)

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

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12° de yas gruplarma gore PMSO arasindaki iliski
goriilmektedir. Yasa gore, depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif
diisiinceler, istah ve uyku degisimleri PMSO alt boyut degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05)

Yas gruplarina gore sinirlilik alt boyut degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugunu gostermistir (p=0,023; p<0,05). 24 yas altt grubunun sinirlilik
degerinin, 36-45 yas arasi olanlara gore diisiik olmasi istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 36-45 yas aras1 grubunun sinirlilik degerinin, 46 yas

iistli olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur
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(p=0,001; p<0,05). Yas gruplarinda agr1 degeri istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0,017; p<0,05). 24 yas alt1 grubunun agr1 degerinin, 25-35 yas arasi ve
36-45 yas arasi olanlara gore diisilk olmasi anlamli oldugu sonucu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). 36-45 yas aras1 grubunun agr1 degerinin, 46 yas iistii olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Yas
gruplaria gore siskinlik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,004; p<0,05). 24 yas alt1 grubunun ,25-35 yas aras1 ve 36-45 yas aras1 grubunun
siskinlik degerinin, 46 yas Ustii olanlara gore yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel

anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Yas gruplarina gére PMSO toplam degeri istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0,03; p<0,05). 25-35 yas aras1 Ve 36-45 yas aras1 grubunun PMSO
toplam degerinin, 46 yas istii olanlara gore yiiksek olmasi da istatistiksel anlamlilik

oldugunu gostermistir (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.13: Egitim Durumuna Gére Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi (n=518)

PMSO ve Alt

Boyutlar: Egitim Durumu n Ort+Ss Min-Max (Median) p
Okur Yazar Degil 19 [8.89+4.08 | 7-20(7)
Okur Yazar 43 | 10.44+4.88 | 7-25(7)
Tlkokul Mezunu 34 | 9244482 | 7-28(7)

Depresif
Ortaokul Mezunu 54 | 10.85+6.14 | 7-35(7) 0.001**
Duygulanim

Lise Mezunu 101 | 12.5446.55 | 7-35(12)
Universite Mezunu 207 | 15.71+7.23 | 7-31 (14)
Lisansustl 60 | 16.02+7.09 | 7-33 (16)
Okur Yazar Degil 19 | 7.74+1.91 7-14 (7)
Okur Yazar 43 | 9.65+3.48 7-17 (7)
Ilkokul Mezunu 34 | 9.09+5.66 7-35 (7)

Anksiyete Ortaokul Mezunu 54 | 10.43+x4.57 | 7-23(7) 0.001**
Lise Mezunu 101 | 11.1945.14 | 7-32(9)
Universite Mezunu 207 | 12.3+5.61 7-32 (10)
Lisansustu 60 | 12.77+5.65 | 7-28 (12.5)
Okur Yazar Degil 19 | 8+3.87 6-22 (6)
Okur Yazar 43 | 9.56+5.14 6-30 (6)
Ilkokul Mezunu 34 | 8.5645.18 6-29 (6)

Yorgunluk Ortaokul Mezunu 54 | 9.81+5.79 6-30 (7) 0.001**
Lise Mezunu 101 | 11.56+6.06 | 6-30(12)
Universite Mezunu 207 | 14.43+6.91 | 6-30 (14)
Lisansustu 60 | 14.42+6.48 | 6-26 (14.5)
Okur Yazar Degil 19 | 7.68+5.03 5-23 (5)
Okur Yazar 43 | 7.984.6 5-25 (5)
Ttkokul Mezunu 34 | 7.24+x457 5-24 (5)

Sinirlilik Ortaokul Mezunu 54 | 8.265.46 5-25 (5) 0.001**
Lise Mezunu 101 | 9.51+4.95 5-22 (10)
Universite Mezunu 207 | 1245.74 5-25 (11)
Lisansustu 60 | 12.02+5.79 | 5-25(11.5)
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Tablo 4.14:

Egitim Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi (Devam)

(n=518)
Okur Yazar Degil 19 | 9.47%x4.29 7-23 (7)
Okur Yazar 43 | 10.8615.48 | 7-35(8)
Ilkokul Mezunu 34 | 9.03+4.92 7-31(7)
Depresif
Ortaokul Mezunu 54 | 11.5%7.25 7-35(7) 0.001**
Diigiinceler

Lise Mezunu 101 | 12.2546.27 | 7-34 (11)
Universite Mezunu 207 | 13.96+6.83 | 7-35(13)
Lisansustu 60 | 14.22+6.07 | 7-26 (14)
Okur Yazar Degil 19 | 3.79+1.99 3-11(3)
Okur Yazar 43 | 4.7+2.61 3-15(3)
Iikokul Mezunu 34 | 4.12+2.73 3-14 (3)

Agr Ortaokul Mezunu 54 ] 5.09+3.3 3-15(3) 0.001**
Lise Mezunu 101 | 5.65%3.2 3-15 (6)
Universite Mezunu 207 | 6.99+3.57 3-15 (6)
Lisansustu 60 | 7.32+3.66 3-15(7)
Okur Yazar Degil 19 | 5.21+3.71 3-15(3)
Okur Yazar 43 | 5.44+3.13 3-15 (5)
Tlkokul Mezunu 34 | 4.53+2.7 3-12 (3)

Istah Ortaokul Mezunu 54 | 5.11+2.55 3-12 (4) 0.001**
Lise Mezunu 101 | 6.06+3.25 3-15 (6)
Universite Mezunu 207 | 7.77+£3.78 3-15 (7)
Lisansustu 60 | 7.4+3.8 3-15 (6)
Okur Yazar Degil 19 | 4.95+3.47 3-15(3)
Okur Yazar 43 | 5.65+3.76 3-15 (4)
Tlkokul Mezunu 34 | 4.06+2.44 3-13 (3)

Uyku
Ortaokul Mezunu 54 | 5.11+2.83 3-15 (4) 0.001**

Degisimleri

Lise Mezunu 101 | 5.57+£3.16 3-15(5)
Universite Mezunu 207 | 6.79£3.39 3-15 (6)
Lisansustu 60 | 7.12+3.59 3-15 (6)
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Tablo 4.15: Egitim Durumuna Gére Olciimlerin Karsilastirilmas1 (Devami)
(n=518)

Okur Yazar Degil 19 | 6.42+3.63 3-15 (6)
Okur Yazar 43 | 7.95+4.34 3-15 (6)
Iikokul Mezunu 34 | 497+3.14 3-15(3)

Siskinlik Ortaokul Mezunu 54 | 5.89+3.53 3-15 (6) 0.001**
Lise Mezunu 101 | 6.96+3.88 3-15 (6)
Universite Mezunu 207 | 8.02+3.98 3-15(7)
Lisansustu 60 | 8.4+4.09 3-15(8)
Okur Yazar Degil 19 | 62.16+26.89 | 44-148 (51)
Okur Yazar 43 | 72.23+28.54 | 44-165 (65)

) Ilkokul Mezunu 34 | 60.82+32.53 | 44-194 (48.5)
PMSO
Ortaokul Mezunu 54 | 72.06+35.88 | 44-197 (56) 0.001**
Toplam Puan

Lise Mezunu 101 | 81.31+36.36 | 44-210 (86)
Universite Mezunu 207 | 97.96+39.88 | 44-198 (90)
Lisansusti 60 | 99.67+40.27 | 44-186 (98)

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

Tablo 4.13, 4.14 ve 4.15°de PMS 6lgek ve alt boyutlari ile egitim durum arasindaki
iligki degerlendirilmis olup buna gore; egitim durumuna gére tim PMS alt boyutlar ve
toplam puan arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,001;p<0,05). Okur-
yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu grubunun grubunun depresif
duygulanim degerinin, lise, Universite ve lisansiisti mezunu olanlara gore diisiik
olmas istatistiksel manada anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Lise
mezunu grubunun depresif duygulanim degerinin, tiniversite ve lisansistu mezunu
olanlara gore diisiik olmasi anlamlilik oldugunu gostermistir (p=0,001; p<0,05).
Egitim durumuna gore anksiyete degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001;p<0,05). Okur-yazar olmayan grubunun anksiyete degerinin,
ortaokul, lise, Universite ve lisansustll mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiki
olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar grubunun anksiyete degerinin,
universite ve lisansustl mezunu olanlara gore disiiktr ve bu durum istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001; p<0,05). ilkokul mezunu grubunun anksiyete degerinin, lise,
universite ve lisanslsti mezunu olanlara gore disiik olmas1 da istatistiksel olarak

anlamli oldugunu gostermistir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul mezunu grubunun
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anksiyete degerinin, {iniversite ve lisansiisti mezunu olanlara gore diisiikk olmasi
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p<0,05). Lise mezunu
grubunun anksiyete degerinin, lisansiistii olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamlilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna
gore yorgunluk degeri istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001;p<0,05). Okur-yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu
grubunun yorgunluk degerinin, lise, Universite ve lisansiisti mezunu olanlara gore
diisiik olmast anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Lise mezunu
grubunun yorgunluk degerinin, {iniversite ve lisansiisti mezunu olanlara goére diisitk
olmasu istatistiki olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Egitim
durumuna gore sinirlilik degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001;p<0,05). Okur-yazar olmayan grubunun sinirlilik degerinin, lise, Universite
ve lisansistl mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamlilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar grubunun sinirlilik degerinin,
Universite ve lisansiisti mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel manada
anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p<0,05). ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunu grubunun sinirlilik degerinin, lise, Universite ve lisansisti mezunu olanlara
gore diisiik olmasi istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Lise
mezunu grubunun sinirlilik degerinin, iiniversite mezunu ve lisansusti mezunu
olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel manada anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna gore depresif diisiinceler degeri istatistiksel
anlamda anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;p<0,05). Okur-yazar olmayan
grubunun depresif diistinceler degerinin, lise, Universite ve lisanststil mezunu olanlara
gore diisiik olmasi istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Okur-yazar grubunun depresif diigiinceler degerinin, ilkokul mezunu olanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar
grubunun depresif diisiinceler degerinin, {iniversite ve lisansusti mezunu olanlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ilkokul
mezunu grubunun depresif diisiinceler degerinin, lise, Universite ve lisansisti mezunu
olanlara gore diisik olmasi da istatistiksel duzeyde anlamlilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,05). Ortaokul mezunu grubunun depresif diisiinceler degerinin,
universite ve lisansistli mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiki olarak anlamlidir

(p=0,001; p<0,05). Lise mezunu grubunun depresif diisiinceler degerinin, iiniversite
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ve lisansistl mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamlilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna gore agr1 degeri anlamli farklilik
gosterdigi istatistiksel olarak bulunmustur (p=0,001;p<0,05). Okur-yazar olmayan
grubunun agr1 degerinin, lise, Universite ve lisansistl mezunu olanlara gore diisiik
olmasi istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar grubunun
agr1 degerinin, liniversite ve lisansiistl mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).  ilkokul mezunu grubunun agr
degerinin, ortaokul, lise, Universite ve lisanslstii mezunu olanlara nazaran diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ortaokul mezunu
ve lise mezunu grubunun agri degerinin, {iniversite ve lisansustli mezunu olanlardan
diisiik olmas istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna gore
istah degeri istatistiksel bakimdan anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001;p<0,05).
Okur-yazar olmayan ve okur-yazar grubunun istah degerinin, tiniversite ve lisansustu
mezunu olanlardan diisiik olmasi istatistiksel bakimdan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Ilkokul mezunu grubunun istah degerinin, lise, Universite ve lisanslsti mezunu
olanlara gore diisiikk olmasi istatistiki olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul
mezunu ve lise mezunu grubunun istah degerinin, tGniversite ve lisansusti mezunu
olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna gére uyku degisimleri degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p=0,001;p<0,05). Okur-yazar olmayan grubunun uyku
degisimleri degerinin, niversite ve lisansusti mezunu olanlardan diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Okur-yazar
grubunun uyku degisimleri degerinin, ilkokul mezunu, universite ve lisansusti
mezunu olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,001; p<0,05).
[lkokul mezunu grubunun uyku degisimleri degerinin, ortaokul, lise, Gniversite ve
lisansiistl mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05) Ortaokul mezunu grubunun uyku degisimleri degerinin, Universite
ve lisansisti mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel bakimdan anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Lise mezunu grubunun uyku degisimleri degerinin,
universite ve lisanslstli mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel agidan
anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Egitim durumuna gore siskinlik degeri
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;p<0,05). Okur-yazar

grubunun siskinlik degerinin, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gore yiiksek olmasi
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istatistiki acidan anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). ilkokul mezunu grubunun
siskinlik degerinin, lise, Universite ve lisansltll mezunu olanlara gore diisikk olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul ve lise mezunu grubunun
siskinlik degerinin, {niversite ve lisansisti mezunu olanlardan diisiik olmasi

istatistiksel anlamlilik oldugu goriilmistiir (p=0,001; p<0,05).

Egitim durumuna gére PMSO toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0,001;p<0,05). Okur-yazar grubunun PMSO toplam degerinin,
ilkokul, ortaokul mezunu olanlara gore yiiksek olmast istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Tlkokul mezunu grubunun PMSO toplam degerinin,
lise, Universite ve lisansistl mezunu olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,05). Ortaokul ve lise mezunu grubunun
PMSO toplam degerinin, iiniversite ve lisansiistii mezunu olanlara gére diisiik

olmasinda istatistiksel anlamlik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05)
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Tablo 4.16: Medeni Durumuna Gére Olciimlerin Karsilastirilmasi (n=518)

PMSO ve Alt Medeni Durum | n Ort£Ss Min-Max (Median) p
Boyutlar
Evli 298 | 13.75+7.56 | 7-35(11)
Depresif Duygulanim | Bekar 180 | 13.2246.1 7-30 (14) 0.975
Bosanmug 40 | 13.03+6.59 | 7-28 (12)
Evli 298 | 11.34+5.65 | 7-35(8)
Anksiyete Bekar 180 | 11.51+4.95 | 7-32(10) 0.636
Bosannug 40 | 10.65+4.39 | 7-23(8)
Evli 298 | 12.91+7.13 | 6-30 (11.5)
Yorgunluk Bekar 180 | 11.76+£5.86 | 6-30 (12) 0.257
Bosannug 40 | 11.03+5.83 | 6-26 (9.5)
Evli 298 | 10.746.1 5-25 (10)
Sinirlilik Bekar 180 | 9.79+4.81 5-25 (10) 0.614
Bosanmug 40 | 9.8845.68 5-25 (8.5)
Evli 298 | 12.87+7.06 | 7-35 (10)
Depresif Diisiinceler | Bekar 180 | 12.44+5.62 | 7-35 (14) 0.648
Bosanmug 40 | 1246.75 7-35(9)
Evli 298 | 6.39+3.66 3-15 (6)
Agn Bekar 180 | 5.69+3.11 3-15 (6) 0.065
Bosanmug 40 | 5.43+£3.49 3-15(3)
Evli 298 | 6.9+3.8 3-15 (6)
Istan Bekar 180 | 6.36+3.38 3-15 (6) 0.100
Bosanmus 40 | 5.68+3.22 3-14 (5)
Evli 298 | 6.35£3.63 3-15 (5.5)
Uyku Degisimleri Bekar 180 | 5.78+3.01 3-15 (6) 0.177
Bosannusg 40 | 5.35%3.12 3-15(4)
Evli 298 | 7.69+4.17 3-15 (6)
Siskinlik Bekar 180 | 7.03£3.7 3-15 (6) 0.166
Bosanmug 40 | 6.48+3.8 3-15 (6)
Evli 298 | 88.9+42.34 | 44-210 (81.5)
PMSO Toplam Bekar 180 | 83.58+34.24 | 44-190 (88) 0.491
Bosanmug 40 | 79.5£36.71 | 44-170 (72.5)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.16’de medeni duruma gére PMSO toplam degeri ve tiim alt boyutlar:
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli farkliik gostermedigi sonucuna

ulagilmigtir (p>0,05).

Tablo 4.17: Sigara Kullanma Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilastirilmas
(n=518)

PMSO ve Alt Sicara 0 OrtsSs Min-Max 0

Boyutlari g B (Median)
Evet 179 12.18+6.61 7-33(8)

Depresif Duygulanim 0.001**
Haywr 339 14.21+7.11 7-35 (14)
Evet 179 10.29+4.61 7-32 (8)

Anksiyete 0.001**
Haywr 339 11.9+£5.59 7-35(10)
Evet 179 11.17+6.32 6-30 (9)

Yorgunluk 0.001**
Hayr 339 13+6.73 6-30 (12)
Evet 179 9.28+5.54 5-25 (6)

Sinirlilik 0.001**
Hayr 339 10.8745.65 5-25 (10)
Evet 179 11.55+6.14 7-35(8)

Depresif Diisiinceler 0.001**
Haywr 339 13.24+6.71 7-35 (13)
Evet 179 5.53+3.41 3-15(3)

Agrt 0.001**
Haywr 339 6.36+3.49 3-15 (6)
) Evet 179 6.04+3.58 3-15 (6)

Istah 0.001**
Haywr 339 6.92+3.62 3-15 (6)
Evet 179 5.58+3.31 3-15 (4)

Uyku Degisimleri 0.001**
Haywr 339 6.34+3.42 3-15 (6)
Evet 179 6.74+4.1 3-15 (6)

Siskinlik 0.001**
Haywr 339 7.7£3.91 3-15 (6)

) Evet 179 78.36£37.54 | 44-198 (66)
PMSO Toplam 0.001**
Haywr 339 90.53+£39.66 | 44-210 (88)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.17°de sigara igen grubunun depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk,
sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, siskinlik, istah ve uyku degisimleri olarak PMSO
tim alt boyut ve toplam puan degerinin igmeyenlere gore diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tablo 4.18: Alkol Kullanma Durumuna Gore Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi
(n=518)

PMSO ve Alt Min-Max
+
Boyutlari Alkol : OrteSs (Median) P
Evet 127 13.5+6.74 7-33 (14)
Depresif Duygulanim 0.822
Haywr 390 13.51+7.11 7-35 (12)
Evet 127 10.89+4.54 7-28 (9)
Anksiyete 0.646
Hayr 390 11.48+5.56 7-35(9)
Evet 127 12.03+6.38 6-30 (12)
Yorgunluk 0.655
Haywr 390 12.4746.73 6-30 (12)
Evet 127 9.88+5.39 5-25 (10)
Sinirlilik 0.493
Haywr 390 10.4645.75 5-25 (10)
Evet 127 12.245.82 7-35 (10)
Depresif Diisiinceler 0.754
Haywr 390 12.7946.79 7-35(11)
Evet 127 5.64+3.19 3-15 (5)
Agn 0.133
Haywr 390 6.21+3.57 3-15 (6)
) Evet 127 6.24+3.38 3-15 (6)
Istah 0.241
Hayr 390 6.74+3.7 3-15 (6)
Evet 127 5.62+3.03 3-15 (6)
Uyku Degisimleri 0.194
Haywr 390 6.22+3.51 3-15 (6)
Evet 127 6.9+3.87 3-15 (6)
Siskinlik 0.121
Haywr 390 7.5314.04 3-15 (6)
) Evet 127 82.9+35.47 44-177 (87)
PMSO Toplam 0.502
Haywr 390 87.44+40.55 44-210 (87)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.18°de alkol kullanma durumuna gore PMSO toplam degeri ve tiim alt

boyutlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.19: Kahve Tiiketimine Goére Olciimlerin Karsilastirilmas: (n=518)

PMSO ve Alt Kahve n Ort£Ss Min-Max (Median) p
Boyutlar
Evet 501 13.6+7.02 7-35 (13)
Depresif Duygulanim 0.058
Haywr 17 10.88+6.02 7-23 (7)
Evet 501 11.3845.33 7-35(9)
Anksiyete 0.251
Hayr 17 10.4145.21 7-22 (7)
Evet 501 12.43+6.65 6-30 (12)
Yorgunluk 0.148
Haywr 17 10.53+6.23 6-22 (7)
Evet 501 10.36%5.67 5-25 (10)
Sinirlilik 0.342
Hayw 17 9.24+5.45 5-19 (5)
Evet 501 12.71+6.6 7-35(11)
Depresif Diisiinceler 0.343
Hayrr 17 11.0645.06 7-22 (8)
Evet 501 6.12+3.49 3-15 (6)
Agn 0.096
Hayrr 17 4.76+2.86 3-12 (3)
. Evet 501 6.67+3.64 3-15 (6)
Istah 0.056
Hayrr 17 5+2.98 3-13 (4)
Evet 501 6.1+3.41 3-15 (6)
Uyku Degisimleri 0.328
Haywr 17 5.41+3.3 3-14 (3)
Evet 501 7.4+4.03 3-15 (6)
Siskinlik 0.629
Hayrr 17 6.47+2.79 3-14 (6)
. Evet 501 86.75+39.44 44-210 (87)
PMSO Toplam 0.202
Hayrr 17 73.76+34.8 44-155 (59)
Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.19°de giinliik kahve tiiketim durumuna goére PMSO toplam degeri ve tiim alt

boyutlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.20: Beslenme Diizenine Gore Olciimlerin Karsilastiriimasi (n=518)

PMSO ve Alt Beslenme . .
Boyutlar: Diizeni n Ort+Ss Min-Max (Median) p
Evet 278 | 13.91+7.6 7-35 (11.5)
Depresif Duygulanim 0.677
Haywr 240 | 13.04+6.23 7-33 (13)
Evet 278 | 11.5+£5.83 7-35(9)
Anksiyete 0.856
Hayrr 240 | 11.17+4.67 7-28 (9)
Evet 278 | 12.85+7.2 6-30 (12)
Yorgunluk 0.251
Hayrr 240 | 11.8+5.89 6-30 (12)
Evet 278 | 10.65+5.87 5-25 (10)
Sinirlilik 0.272
Haywr 240 | 9.94+5.39 5-25 (10)
Evet 278 | 12.6£6.99 7-35 (9.5)
Depresif Diisiinceler 0.270
Haywr 240 | 12.72+6.04 7-35 (13)
Evet 278 | 6.35%£3.72 3-15 (5.5)
Agr 0.146
Haywr 240 | 5.75£3.16 3-15 (6)
. Evet 278 | 6.8+3.76 3-15 (6)
Istah 0.338
Haywr 240 | 6.41+3.46 3-15 (6)
Evet 278 | 6.23+£3.57 3-15 (5)
Uyku Degisimleri 0.586
Haywr 240 | 5.9+3.19 3-15 (6)
Evet 278 | 7.69+4.15 3-15 (6)
Siskinlik 0.117
Haywr 240 | 7+£3.79 3-15 (6)
) Evet 278 | 88.56+42.35 | 44-210 (78.5)
PMSO Toplam 0.428
Hayrr 240 | 83.73+35.44 | 44-177 (88)
Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.20°de beslenme diizenine gére PMSO toplam degeri ve tiim alt boyutlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.21: Egzersiz Durumuna Gére Olciimlerin Karsilastirilmasi (n=518)

P“ﬁfﬁ:{gﬁ‘lt Egzersiz n Ort+Ss '(\Ah;lr(;dl:g?]))( p
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 12.94+6.04 7-35 (14)
Dl?y‘;"i:le;’i‘:m Dizensiz Egzersiz Yapanlar | 269 | 13.68£6.95 | 7-35 (13) | 0.854
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 13.41+7.32 7-33 (9)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 11.54+5.12 7-32 (10.5)
Anksiyete Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 11.52+5.26 7-35(9) 0.386
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 11.06+5.47 7-32 (8)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 11.76%5.53 6-30 (12)
Yorgunluk Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 12.43+6.63 6-30 (12) 0.976
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 12.431£6.93 6-30 (10)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 9.56+4.25 5-22 (10)
Sinirlilik Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 10.41+5.54 5-25 (10) 0.800
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 10.3916.12 5-25 (8)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 12.84+5.35 7-33(13.5)
D;?;i?;:iseilfer Duizensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 12.78+6.58 7-35 (11) 0.332
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 12.4316.83 7-35 (8)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 5.86+2.83 3-15(6)
Agr Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 6.16+3.48 3-15 (6) 0.646
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 6.01+3.64 3-15 (4)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 6.46+2.97 3-15 (6)
Istah Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 6.63+£3.55 3-15 (6) 0.771
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 6.64+3.88 3-15 (6)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 6.02+2.87 3-15 (6)
De(;;gjleri Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 6.12+3.34 3-15 (6) 0.615
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 6.04+3.61 3-15(5)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 7.1243.26 3-15 (6)
Siskinlik Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 7.49+3.96 3-15 (6) 0.585
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 7.28+4.23 3-15 (6)
Duzenli Egzersiz Yapanlar 50 | 84.1£32.51 44-210 (88)
'IE)OI\S;% Duzensiz Egzersiz Yapanlar 269 | 87.22+38.92 | 44-198 (88) | 0.645
Egzersiz Yapmayanlar 199 | 85.68+41.54 | 44-190 (70)

Kruskall Wallis Testi

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.21°de egzersiz durumuna gore PMSO toplam degeri ve tiim alt boyutlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05

Tablo 4.22: Adetliyken Agr1 Sikayetine Gére Olciimlerin Karsilastirilmasi

(n=518)
PMSO ve Alt y Min-Max
Boyutlari Agrt N OMESs (Median) p
Her Adet Doneminde
Agrt Olanlar 86 | 16.16+7.1 7-31 (16)
Depresif | Ara Swra Olanlar 188 | 13.41+7.61 | 7-35(9) 0.001%*
Duygulanim '
Cogunlukla olanlar 126 | 14.1945.65 | 7-31(14)
Agri Olmayanlar 118 | 10.99+6.44 | 7-31 (7)
Her Adet Doneminde
Agrt Olanlar 86 | 11.95+5.62 | 7-32(11)
Anksiyete Ara Swra Olanlar 188 | 11.34+5.67 | 7-35(8) 0.001**
Cogunlukla olanlar 126 | 12.68+4.95 | 7-32 (14)
Agri Olmayanlar 118 | 9.47+4.36 7-27 (7)
Her Adet Doneminde
Agrt Olanlar 86 | 14.15x7.03 | 6-29 (12)
Yorgunluk Ara Swra Olanlar 188 | 12.54+7.05 | 6-30 (10) 0.001**
Cogunlukla olanlar 126 | 13.174£5.78 | 6-30 (12)
Agrt Olmayanlar 118 | 9.92+5.89 6-27 (6)
Her Adet Doneminde
Agrt Olanlar 86 | 12.35+5.53 | 5-25(11)
Sinirlilik Ara Sira Olanlar 188 | 10.23+6.09 | 5-25 (8) 0.001**
Cogunlukla olanlar 126 | 10.86+4.77 | 5-25(10)
Agrt Olmayanlar 118 | 8.41+5.36 5-25 (5)
Her Adet Doneminde
Agr Olanlar 86 | 13.66+6.48 | 7-30(12)
Depresif | Ara Swra Olanlar 188 | 12.93+7.44 [ 7-35(85) | oo1*+
Diisiinceler '
Cogunlukla olanlar 126 | 13.83+5.53 | 7-34 (14)
Agri Olmayanlar 118 | 10.2245.49 | 7-35(7)
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Tablo 4.23: Adetliyken Agr1 Sikayetine Gére Olciimlerin Karsilastirilmasi
(Devami) (n=518)

;'g/gi;'ig”emi”de 86 |6.84356 | 3-15(6)
Agr Ara Swra Olanlar 188 | 6.08+3.68 3-15 (4) 0.001**
Cogunlukla olanlar 126 | 6.59+3.19 3-15 (6)
Agri Olmayanlar 118 | 4.95+3.15 3-15(3)
jglg‘j;%”em'”de 86 |7.6+356 | 3-15(7)
lstah Ara Swra Olanlar 188 | 6.82+3.82 3-15 (6) 0.001**
Cogunlukla olanlar 126 | 7.06+3.32 3-15 (6)
Agrt Olmayanlar 118 | 5.1+3.23 3-15(3)
;'gl‘\oo'lfltnzbr”emi”de 86 |6.79+342 |3-15(6.5)
Uyku Ara Swra Olanlar 188 | 6.46+3.81 3-15 (5.5) 0.001**
Degisimleri
Cogunlukla olanlar 126 | 6.29+2.82 3-15 (6)
Agri Olmayanlar 118 | 4.71+£2.89 3-15 (3)
;'glgi;?‘g”emi”de 86 |8.08+371 |3-15(7)
Siskinlik | Ara Stra Olanlar 188 | 7.92¢t429 | 315(6) | g oor+
Cogunlukla olanlar 126 | 7.67+£3.55 3-15 (6)
Agri Olmayanlar 118 | 5.65+3.74 3-15(3)
;'gf&i;%”emi”de 86 | 97.59+38.79 | 44-177 (89)
PMSO Toplam Ara Sira Olanlar 188 | 87.74+41.88 | 44-210 (74) | o oo1**
Cogunlukla olanlar 126 | 92.34+33.1 | 44-198 (88)
Agri Olmayanlar 118 | 69.43+£36.7 | 44-186 (49)

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

Tablo 4.22 ve Tablo 4.23’de adetliyken agri sikayetine gore depresif duygulanim
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001;p<0,05). Her adet
doneminde agris1 olan grubunun depresif duygulanim degerinin, ara sira olur diyenlere
gore, cogunlukla olur diyenlere ve olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiki
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p<0,05). Ara sira olur diyenler

grubunun depresif duygulanim degerinin, ¢ogunlukla olur diyenlere gore diisiik olmasi
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istatistiksel manada anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ara sira olur
diyenler grubunun depresif duygulanim degerinin, olmaz diyenlere gore yliksek
olmasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Cogunlukla
olur diyenler grubunun depresif duygulanim degerinin, olmaz diyenlere gore yliksek
olmas istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Adetliyken agr1 sikayetine
gore anksiyete degeri karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
sonucuna vartlmistir (p=0,001;p<0,05). Her adet dénemimde olur diyenler grubunun
anksiyete degerinin, olmaz diyenlere gore yliksek olmasi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ara sira olur diyenler grubunun anksiyete degerinin,
cogunlukla olur diyenlere gore diisiik olmasi da istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Ara sira olur diyenler ve ¢ogunlukla olur diyenler grubunun
anksiyete degerinin, olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiki olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p=0,001; p<0,05). Adetliyken agr1 sikayetine gore yorgunluk
degeri karsilagtirilmig ve istatistiksel diuzeyde anlamli farklilik gosterdigi sonucuna
vartlmistir (p=0,001;p<0,05). Her adet dénemimde olur diyenler grubunun yorgunluk
degerinin, ara sira olur diyenlere ve olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ara sira olur diyenler ve ¢ogunlukla
olur diyenler grubunun yorgunluk degerinin, olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi
istatistiki olarak anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Adetliyken agr1 sikayetine
gore sinirlilik degeri istatistiksel olarak anlamli  farkliik  gostermistir
(p=0,001;p<0,05). Her adet donemimde olur diyenler grubunun sinirlilik degerinin,
ara sira olur diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,05). Her adet dénemimde olur, cogunlukla olur ve ara sira olur diyenler
grubunun sinirlilik degerinin, olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Adetliyken agr1 sikayetine gére depresif diisiinceler
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0,001;p<0,05). Her adet
donemimde olur diyenler grubunun depresif diislinceler degerinin, olmaz diyenlere
gore yiiksek olmasi istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ara sira
olur diyenler grubunun depresif diislinceler degerinin, ¢ogunlukla olur diyenlere gore
diisiik olmasi da istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
Ara sira olur, gogunlukla olur diyenler grubunun depresif diisiinceler degerinin, olmaz
diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiki olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Adetliyken agn sikayetine gore agr1 degeri istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
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gostermistir (p=0,001;p<0,05). Her adet donemimde olur diyenler grubunun agri
degerinin, ara sira olur diyenlere gore ve olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi istatistiki
acidan anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Ara sira olur diyenler grubunun agr1
degerinin, ¢ogunlukla olur diyenlere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ara sira olur diyenler grubunun agri
degerinin, olmaz diyenlere gore yiiksek olmas istatistiksel manada anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Cogunlukla olur diyenler grubunun agri1 degerinin,
olmaz diyenlere gore yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (p=0,001; p<0,05). Adetliyken agr1 sikayetine gore istah degeri istatistiksel
duzeyde anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001;p<0,05). Her adet donemimde olur,
cogunlukla olur ve ara sira olur diyenler grubunun istah degerinin, olmaz diyenlere
gore yuksek olmasi istatistiki olarak anlami oldugu gériilmistiir (p=0,001; p<0,05).
Adetliyken agr sikayetine gore uyku degisimleri degeri istatistiksel manada anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001;p<0,05). Her adet donemimde olur, ¢ogunlukla olur
ve ara stra olur diyenler grubunun uyku degisimleri degerinin, olmaz diyenlere gore
yuksek olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamlilik s6z konusudur (p=0,001;
p<0,05). Adetliyken agr sikayetine gore siskinlik degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorulmektedir (p=0,001;p<0,05). Her adet donemimde olur, ¢cogunlukla olur
diyenler ve ara sira olur diyenler grubunun siskinlik degerinin, olmaz diyenlere gore

yiiksek olmas istatistiksel anlamlilik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Adetliyken agr1 sikayetine gore PMSO toplam degeri istatistiki olarak anlaml
farklilik gosterdigi sonucuna erigilmistir (p=0,001;p<0,05). Her adet donemimde olur
diyenler grubunun PMSO toplam degerinin, ara sira olur ve olmaz diyenlerden yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamlilik goriillmektedir. (p=0,001; p<0,05). Cogunlukla
olur ve ara sira olur diyenler grubunun PMSO toplam degerinin, olmaz diyenlere gére
yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p=0,001;
p<0,05).
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Tablo 4.24: Adetli Giin Sayisina Gore Olciimlerin Karsilastiriimasi (n=518)

PMSO ve Alt Adetli Gln Min-Max
n Ort+Ss . p
Boyutlari Sayist (Median)
1-2 Gun 14 10.47£3.87 | 7-17 (8)
3-6 GUn 380 13.6+7.05 7-35 (13)
Depresif Duygulanim 0.602
7-9 Gun 109 13.5+£7.09 7-31 (11)
10 Guinden Fazla | 15 14.2+7.61 7-28 (13)
1-2 Gin 14 10.13+3.62 | 7-16 (8)
3-6 GUn 380 11.4145.24 | 7-32(9)
Anksiyete 0.859
7-9 Gln 109 11.2945.75 | 7-35(8)
10 Giinden Fazla | 15 11.27+5.95 | 7-26 (8)
1-2 GUn 14 9.8745.15 | 6-24 (7)
3-6 Gln 380 12.27+6.59 | 6-30 (12)
Yorgunluk 0.314
7-9 Gln 109 12.75+6.93 | 6-29 (12)
10 Giinden Fazla | 15 14.33+6.77 | 6-26 (15)
1-2 GUn 14 8.2+4.55 5-18 (5)
3-6 Gln 380 10.25+5.58 | 5-25 (10)
Sinirlilik 0.343
7-9 Gln 109 10.82+6.07 | 5-25 (10)
10 Ginden Fazla | 15 10.6745.56 | 5-19 (11)
1-2 GUn 14 10.33+3.98 | 7-18 (7)
3-6 Gun 380 12.65+6.62 | 7-35(11)
Depresif Diigiinceler 0.422
7-9 Gun 109 12.9946.69 | 7-31 (11)
10 Ginden Fazla | 15 12.4746.24 | 7-27 (10)
1-2 GUn 14 4.87+2.85 | 3-12(3)
3-6 Giin 380 |5.98+3.4 3-15 (6)
Agn 0.265
7-9 Gln 109 6.5+3.84 3-15 (6)
10 Giuinden Fazla | 15 6.41£3.14 3-13(7)
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Tablo 4.25: Adetli Giin Sayisma Gore Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi (Devami)
(n=518)

PMSO ve Adetli Giin Min-Max
n Ort+Ss Medi p
Alt Boyutlar1 | S@yist (Median)
1-2 GUn 14 493294 | 3-12 (3)
. 3-6 GUN 380 | 653348 | 3-15(6)
Istah 0.130
7-9 Gun 109 | 7.07+#412 | 3-15(6)

10 GlUnden Fazla 15 7.331£3.62 3-12 (9)

1-2 Gun 14 4.73+2.49 3-12 (3)
3-6 Gun 380 5.94+3.28 3-15 (6)

Uyku Degisimleri 0.108
7-9 Gun 109 6.62+3.86 3-15 (6)

10 Glnden Fazla 15 6.93+3.26 3-12 (6)

1-2 Giin 14 7.2744.25 | 3-15 (6)
3-6 GUn 380 7.26+£3.94 3-15 (6)
Siskinlik 0.850
7-9 Giin 109 7.74+4.23 | 3-15 (6)
10 Giinden Fazla 15 7.47+3.91 3-15 (6)
1-2 Gin 14 70.84£29.03 | 44-134 (56)
) 3-6 GUn 380 85.89+38.89 | 44-210 (87)
PMSO Toplam 0.518
7-9 GUn 109 89.3142.14 | 44-198 (82)
10 Glinden Fazla 15 91.07+37.55 | 44-157 (86)

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

Tablo 4.24 ve Tablo 4.25°de adetli giin sayisina gore PMSO toplam degeri ve tim alt
boyutlart istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p>0,05).
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Tablo 4.26: Ortalama Siklus Siiresine Gore Olguimlerin Karsilastirllmasi (=518)

PMSO ve Alt Menstr.l_JaI _Siklus N Ort+Ss Min-Max 0
Boyutlar: Suresi (Median)
21 Ginden Az 41 15.49+7.87 | 7-33(14)
Dsyegijjflm 22-34 Giin Arast 430 | 13.66+6.92 | 7-35(13) | 0.001**
35 Giinden Fazla 47 10.38+6.1 7-28 (7)
21 Giunden Az 41 11.63+6.65 7-35(9)
Anksiyete 22-34 Giin Arast 430 | 11.59+5.28 7-32(9) | 0.001**
35 Ginden Fazla 47 8.83+3.53 7-20 (7)
21 Gunden Az 41 | 14.68+7.21 | 6-29 (14)
Yorgunluk 22-34 Giin Arast 430 | 12.3746.48 | 6-30(12) | 0.001**
35 Ginden Fazla 47 10.32+7.05 6-30 (6)
21 Gunden Az 41 | 11.76#65 | 5-25(10)
Sinirlilik 22-34 Giin Arast 430 | 10.3745.51 | 5-25(10) | 0.001**
35 Ginden Fazla 47 8.62+5.98 5-25 (5)
21 Ginden Az 41 13.02+£7.14 | 7-34 (10)
Depresif Diisiinceler | 22-34 Giin Arast 430 | 12.8746.47 | 7-35(12) | 0.001**
35 Gunden Fazla 47 | 10.386.58 | 7-35(7)
21 Ginden Az 41 7.39+3.96 3-15(7)
Agr 22-34 Giin Arast 430 | 6.09+3.42 3-15(6) | 0.001**
35 Giinden Fazla 47 4.74+3.19 3-15(3)
21 Ginden Az 41 8.22+3.77 3-15(7)
Istah 22-34 Giin Arast 430 | 6.63+3.57 3-15(6) | 0.001**
35 Glnden Fazla 47 5.06+3.44 3-15(3)
21 Glnden Az 41 | 7.1x358 3-15 (6)
Uyku Degisimleri | 22-34 Giin Arast 430 | 6.13+3.36 3-15(6) | 0.001**
35 Giunden Fazla 47 4.7+£3.27 3-15(3)
21 Ginden Az 41 8.46+4.23 3-15 (6)
Siskinlik 22-34 Giin Arasi 430 | 7.49+3.94 3-15(6) | 0.001**
35 Giunden Fazla 47 5.36+3.77 3-15(3)
21 Glnden Az 41 | 97.76+42.59 | 45-194(88)
PMSO Toplam 22-34 Giin Arast 430 | 87.19+38.66 | 44-210(88) | 0.001**
35 Giunden Fazla 47 68.4+37.7 | 44-168(46)

Kruskall Wallis Testi

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.26°de ortalama menstrual siklus suresine gore depresif duygulanim degeri
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus
siiresi 21 glinden az olan ve 22-34 giin arasi grubunun depresif duygulanim degerinin,
35 ginden fazla olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu
sonucuna ulasilmistir (p=0,001; p<0,05). Ortalama menstrual siklus siresine gore
anksiyete degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001,;
p<0,05). Menstrual siklus slresi 21 giinden az olan ve 22-34 giin aras1 olan grubunun
anksiyete degerinin, 35 giinden fazla olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel diizeyde
anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,001; p<0,05). Ortalama menstrual siklus slresine
gore yorgunluk degeri istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,05). Menstrual siklus stiresi 21 giinden az olan grubunun yorgunluk degerinin, 22-
35 giin arasi1 olanlara ve 35 glnden fazla olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus stresi 22-34 gin
arasi olan grubunun yorgunluk degerinin, 35 giinden fazla olanlara goére yiiksek olmasi
istatistiksel bakimdan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Ortalama menstrual siklus
sliresine gore sinirlilik degeri istatistiksel dizeyde anlamli farklilik géstermektedir
(p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus stresi 21 giinden az olan ve 22-34 giin arasi olan
grubunun sinirlilik degerinin, 35 gilinden fazla olanlara gore yiiksek olmasi istatistiki
olarak anlamli oldugu gortlmistir (p=0,001; p<0,05). Ortalama menstrual siklus
slresine gore depresif diigiinceler degeri istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus siresi 21 giinden az olan ve 22-
35 giin aras1 olan grubunun depresif diistinceler degerinin, 35 giinden fazla olanlara
gore yliksek olmasi istatistiksel baglamda anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Ortalama menstrual siklus stresine goére agri degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus siiresi 21 ginden
az olan grubunun agri degerinin, 22-34 giin arasi olanlara ve 35 glinden fazla olanlara
gore yiiksek olmasi istatistiksel bakimdan anlamlilik goéstermektedir (p=0,001;
p<0,05). Menstrual siklus suresi 22-34 giin aras1 olan grubunun agr1 degerinin, yine
35 giinden fazla olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ortalama menstrual siklus stiresine gore istah degeri
istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik gostermistir (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus
sliresi 21 gunden az olan grubunun istah degerinin, 22-34 giin aras1 ve 35 gunden fazla

olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel bakimdan anlamlilik bulunmustur (p=0,001;
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p<0,05). Menstrual siklus stiresi 22-35 giin aras1 olan grubunun istah degerinin, 35
gunden fazla olanlara nazaran yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Ortalama menstrual siklus siiresine gore uyku degisimleri degeri
istatistiksel baglamda anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,05). Menstrual
siklus suresi 21 gunden az olan grubunun uyku degisimleri degerinin, 35 giinden fazla
olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlilik oldugunu gdéstermektedir
(p=0,001; p<0,05). 22-35 giin aras1 grubunun uyku degisimleri degerinin, 35 giinden
fazla olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Ortalama menstrual siklus siresine gore siskinlik degeri istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus suresi 21 gunden az olan
ve 22-35 giin aras1 olan grubunun siskinlik degerinin, 35 giinden fazla olanlara gére
yiiksek olmasi istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Ortalama menstrual siklus siiresine gére PMSO toplam degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Menstrual siklus stiresi 21 glinden
az ve 22-35 giin aras1 olan grubun PMSO toplam degerinin, 35 giinden fazla olanlara
gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001;

p<0,05).
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Tablo 4.27: Dogum Sayisina Gore Olciimlerin Karsilastirilmasi (n=518)

PMSO ve Dogum Min-Max
S n Ort£Ss (Median) P
Alt Boyutlan ayist
0 Dogum 224 13.1+6.18 7-33(13)
1 Dogum 95 14.31+7.58 7-31(13.5)
Depresif 2 Dogum 128 14.9+7.7 7-35 (14)
0.006**
Duygulanim 3 Dogum 53 11.64+7.2 7-35(7)
4 Dogum 14 9.93+5.01 7-23(7)
5 Dogum 4 10.25+5.85 7-19 (7.5)
0 Dogum 224 11.3945.02 7-32(9)
1 Dogum 95 11.14+4.88 7-26 (8.5)
2 Dogum 128 12.0946.11 7-35(9)
Anksiyete 0.056
3 Dogum 53 10.5145.57 7-26 (7)
4 Dogum 14 9.67+4.15 7-19 (7)
5 Dogum 4 7.25+0.5 7-8 (7)
0 Dogum 224 11.645.75 6-30 (12)
1 Dogum 95 13.49+6.93 6-30 (12.5)
2 Dogum 128 13.7947.42 6-30 (12)
Yorgunluk 0.003**
3 Dogum 53 10.94+6.8 6-30 (6)
4 Dogum 14 10.4+6.97 6-30 (7)
5 Dogum 4 7.54£2.38 6-11 (6.5)
0 Dogum 224 9.7+£4.89 5-25 (10)
1 Dogum 95 10.98+5.55 5-25 (10)
2 Dogum 128 11.746.54 5-25 (10)
Sinirlilik 0.006**
3 Dogum 53 9.06+5.85 5-25 (5)
4 Dogum 14 8.6+6.12 5-25 (5)
5 Dogum 4 7.25+4.5 5-14 (5)
0 Dogum 224 12.2645.62 7-35(12)
1 Dogum 95 12.97+6.44 7-34 (11)
Depresif 2 Dogum 128 13.63+7.58 7-35 (11)
0.203
Diigiinceler 3 Dogum 53 11.85+7.36 7-35 (7)
4 Dogum 14 11.731£8.2 7-35(7)
5 Dogum 4 9.25+2.63 7-12 (9)
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Tablo 4.28: Dogum Sayisina Gore Ol¢ciimlerin Karsilastiriimasi (Devamm) (n=518)

PMSO ve Dogum Min-Max
s n Ort+Ss Medi p
Alt Boyutlan ayist (Median)
0 Dogum | 224 5.62+3.11 3-15 (6)
1 Dogum | 95 6.48+3.48 3-15 (6)
2 Dogum 128 7.02+3.95 3-15 (6)
Agnt 0.002**
3 Dogum | 53 5.43+3.35 3-15(3)
4 Dogum 14 4.87+3.34 3-15(3)
5 Dogum | 4 3.5+0.58 3-4(3.5)
0 Dogum 224 6.35+3.39 3-15 (6)
1 Dogum | 95 7.16+3.69 3-15 (6)
: 2 Dogum 128 7.24+3.92 3-15 (6)
Istah 0.006**
3 Dogum 53 5.79+£3.43 3-15 (4)
4 Dogum 14 5.13+3.78 3-15(3)
5 Dogum 4 4.25%1.5 3-6 (4)
0 Dogum 224 5.71+3.02 3-15 (6)
1 Dogum | 95 6.83£3.64 3-15 (6)
Uyku 2 Dogum 128 6.48+3.71 3-15 (6)
0.046*
Degisimleri 3 Dogum 53 5.45+3.3 3-15(3)
4 Dogum 14 5.73+4.15 3-15(3)
5 Dogum | 4 45+1.73 3-6 (4.5)
0 Dogum 224 7.08+3.71 3-15 (6)
1 Dogum | 95 8.43+4.05 3-15 (8)
2 Dogum 128 7.65+4.25 3-15 (6)
Siskinlik 0.009%*
3 Dogum | 53 6.17+3.86 3-15 (5)
4 Dogum 14 7.2+4.92 3-15 (6)
5 Dogum 4 5+2.45 3-8 (4.5)
0 Dogum 224 82.81+34.13 44-190 (87.5)
1 Dogum | 95 91.79+39.06 44-171 (88)
PMSO 2 Dogum 128 94.49+44.96 44-210 (88)
0.002**
Toplam Puan 3 Dogum 53 76.85+42.28 44-197 (51)
4 Dogum 14 73.27+£39.2 44-165 (50)
5 Dogum | 4 58.75+20.04 44-87 (52)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.27 ve Tablo 4.28’de dogum sayisina gore anksiyete degeri ve depresif

diistinceler degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Dogum sayisina gore depresif duygulanim degeri istatistiksel bakimdan anlaml
farklilik gostermistir (p=0,006; p<0,05). Hi¢ dogum yapmayan, 1 ve 2 dogum yapan
grubunun depresif duygulanim degerinin, 3 ve 4 dogum yapanlara nazaran yiksek
olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Dogum
sayisina gore yorgunluk degeri istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,003; p<0,05). Hi¢ dogum yapmayan grubunun yorgunluk degerinin, 1 ve 2
dogum yapanlara gore diisiik olmasi istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). 1 ve 2 dogum yapan grubunun yorgunluk degerinin, 3 dogum
yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel bakimdan anlamlilik goéstermektedir
(p=0,001; p<0,05). 2 dogum yapan grubunun yorgunluk degerinin, 4 dogum yapanlara
gore ylksekligi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Dogum sayisina gore
sinirlilik degeri istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,006;
p<0,05). Hi¢ dogum yapmayan grubunun sinirlilik degerinin, 2 dogum yapanlara gore
diisiikligii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 1 dogum yapan
grubunun sinirlilik degerinin, 3 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamlilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). 2 dogum yapan grubunun
sinirlilik degerinin, 3 ve 4 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiki olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Dogum sayisina gore agr1 degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,002; p<0,05). Hi¢ dogum
yapmayan grubunun agri degerinin, 1 ve 2 dogum yapanlara gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 1 dogum yapan
grubunun agr1 degerinin, 3 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistir (p=0,001; p<0,05). 2 dogum yapan grubunun agri
degerinin, 3 ve 4 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Dogum sayisina gore istah degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,006; p<0,05). Hi¢c dogum
yapmayan grubunun istah degerinin, 4 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel baglamda anlamlilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). 1 ve 2 dogum
yapan grubunun istah degerinin, 3 ve 4 dogum yapanlara gore yiliksek olmasi
istatistiksel bakimdan anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Dogum

sayisina gore uyku degisimleri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (p=0,046; p<0,05). Hi¢ dogum yapmayan grubunun uyku degisimleri
degerinin, 1 dogum yapanlara gore diisik olmasi anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). 1 dogum yapan grubunun uyku degisimleri degerinin, 3 dogum
yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamlilik géstermistir (p=0,001;
p<0,05). Dogum sayisina gore siskinlik degeri istatistiksel degerlendirmede anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,009; p<0,05). Hi¢ dogum yapmayan grubunun siskinlik
degerinin, 1 dogum yapanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p=0,001; p<0,05). Hi¢ dogum yapmayan grubunun siskinlik degerinin,
3 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,05). 1 ve 2 dogum yapan grubunun siskinlik degerinin, 3 dogum
yapanlara gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,05).

Dogum sayisina gore PMSO toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,002; p<0,05). Hi¢c dogum yapmayan, 1 ve 2 dogum yapmis olan
grubun PMSO toplam degerinin, 3 dogum yapanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.29: En Son Dogum Sekline Gore Olciimlerin Karsilastiriimasi (n=518)

PMSO ve Alt Dogum . .
Boyutlar: Sekli n Ort+Ss Min-Max (Median) p
Normal | 133 | 11.87+7.32 7-35(7)
Depresif Duygulanim 0.001**
Sezaryen | 161 | 15.77+7.45 7-31 (16)
Normal | 133 | 10.17£5.41 7-35 (7)
Anksiyete 0.001**
Sezaryen | 161 | 12.47+5.63 7-32 (11)
Normal | 133 | 10.92+6.86 6-30 (7)
Yorgunluk 0.001**
Sezaryen | 161 | 14.8+7.03 6-30 (15)
Normal | 133 | 9.03+£5.94 5-25 (5)
Sinirlilik 0.001**
Sezaryen | 161 | 12.47+5.92 5-25 (12)
Normal | 133 | 11.59+6.87 7-35 (7)
Depresif Diisiinceler 0.001**
Sezaryen | 161 | 14.32+7.28 7-35 (13)
Normal | 133 | 5.3+3.5 3-15 (3)
Agr 0.001**
Sezaryen | 161 | 7.45+3.61 3-15 (7)
. Normal | 133 | 5.61+3.47 3-15(4)
Istah 0.001**
Sezaryen | 161 | 7.93+3.73 3-15(8)
Normal | 133 | 5.52+3.59 3-15(3)
Uyku Degisimleri 0.001**
Sezaryen | 161 | 7.15+3.53 3-15(7)
Normal | 133 | 6.78+4.27 3-15 (6)
Siskinlik 0.001**
Sezaryen | 161 | 8.3944 3-15(9)
) Normal | 133 | 76.79+41.8 44-210 (56)
PMSO Toplam 0.001**
Sezaryen | 161 | 100.75+40.73 | 44-198 (99)
Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.29’da normal dogum yapan grubunun depresif duygulanim degerinin,

anksiyete degerinin, yorgunluk degerinin, sinirlilik degerinin, depresif diigiinceler

degerinin, agr1 degerinin, istah degerinin, uyku degisimleri degerinin, siskinlik

degerinin sezaryen dogum yapanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Normal dogum yapan grubun PMSO toplam degerinin, sezaryen dogum yapmis

olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001;

p<0,05).
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4.4. Sabahc¢il Aksamcil ile Premenstrual Sendrom (")lg:eginin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.30: Kronotipe Gore PMS Olceginin Karsilastirilmasi (n=518)

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

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

Anksiyete Aksamell 82  10.72+6.13 7-35(7)
Ara 372 11.16+4.95 7-32(9) 0.001**
Sabah¢il 64  13.19+5.98 7-31 (13)

Yorgunluk Aksamcll 82  12.2247.11 6-29 (10)
Ara 372 12.08+6.55 6-30 (12) 0.014*
Sabahail 64  14.2346.3 6-26 (14.5)

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

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

Diisiinceler Ara 372 12.57+6.52 7-35 (11) 0.180
Sabahcil 64  13.67+6.46 7-34 (13)

Agn Aksamecll 82  6.12+4.01 3-15(3)
Ara 372 5.91+3.32 3-15 (6) 0.045*
Sabahcil 64  6.95+3.6 3-15 (6)

Istah Aksamal 82  6.61+4.11 3-15 (6)
Ara 372  6.42+3.45 3-15 (6) 0.015*
Sabahail 64  7.78+3.84 3-15(7)

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

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

PMSO Toplam Puan Aksamcll 82  85.51+43.79  44-194 (69)
Ara 372 84.48+38 44-210 (87) 0.013*
Sabahall 64  98.06+39.58  44-186 (93)

Kruskal Wallis Testi

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.30°da kronotipe gore PMSO depresif diisiinceler, uyku degisimleri ve siskinlik
alt boyut degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kronotipe gore depresif duygulanim PMSO alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p=0,021; p<0,05).Sabahg¢il olan grubun depresif duygulanim
degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gére PMSO anksiyete alt boyut degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,05). Sabahgil olan
grubun anksiyete degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiliksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe
gore PMSO yorgunluk alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0,014; p<0,05). Sabahcil olan grubun yorgunluk degerinin aksamecil
ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(p=0,001; p<0,01). Kronotipe gore PMSO sinirlilik alt boyut degeri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,007; p<0,05). Sabahg¢il olan grubun sinirlilik
degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml
oldugu sonucu bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Kronotipe gére PMSO agr alt boyut
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0,045; p<0,05). Ara tip
grubunun agr1 alt boyut degerinin, sabahgil gruba gore diisiik olmas 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). Sabahcil olan
grubun istah alt boyut degerinin aksamcil ve ara tip gruplarina gore yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p=0,001; p<0,01).

Kronotipe gore toplam PMSO degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
sonucuna erisilmistir (p=0,013; p<0,05). Sabah¢il olan grubun toplam PMSO
degerinin aksamcil ve ara tip gruplaria gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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4.5. Olceginin i¢c Tutarhligna iliskin Bulgular

Tablo 4.31: Sabahcil Aksamecil Olgeginin i¢c Tutarhihg

Madde Sayisi 19
Ortalama ve Standart Sapma 48.99+7.98
Cronbach Alfa Degeri 0.72

Tablo 4.24’de kronotip Ol¢eginin i¢ tutarliligina iliskin bulgular Tablo 4’te
goriilmektedir. Olgegin ortalamasimin 48,99 + 7,98; i¢ tutarlilik katsayismin ise 0.72

oldugu saptanmuistir.

4.6. Premenstrual Sendrom Olcegi I¢ Tutarhhigina iliskin Bulgular

Tablo 4.32: PMS Olgeginin i¢ Tutarhlig

Madde Sayisi 44
Ortalama ve Standart Sapma 86.32+39.33
Cronbach Alfa Degeri 0.98

Tablo 4.25°de PMS 6l¢eginin i¢ tutarliligina iliskin bulgular Tablo 5°te goriilmektedir.
Olgegin ortalamasmin 86,32 + 39,33; i¢ tutarhilik katsayismimn ise 0.98 oldugu

saptanmuistir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boélimde arastirmaya iliskin sonuglarin degerlendirmesine ve tartismalara yer

verilmistir.

5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

Sirkadiyen ritimlerdeki davranigsal varyasyonlar, sirkadiyen tipolojiler seklinde
kavramsallastirilmistir. Kronotipler olarak da bilinen bu tipolojiler, sabah ve aksam
arasinda bir siireklilik {izerinde uzanan gilinliik aktivitelerin ve uykunun
zamanlamasinda kisisel tercihler olarak ifade edilebilir. Sabahgil olarak isimlendirilen,
sabah tipleri veya sabahg¢il 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 geg
uyanmay1 tercih eder, 6gleden sonra ve aksam daha uyaniktir ve gece etkinliklerini ve
gec¢ kalkmayi tercih ederler. Nifusun ¢ogunlugunun bu iki ug tipte degil de, ikisinin
arasin da yer alan ara tip olarak adlandirilan kronotipte oldugu bildirilmektedir (Au &
Reece, 2017). Calismamizda da ara tiplerin sabahgil ve aksamcila oranla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tiim kadinlarin %12,4°i sabahgil, %71,8’1 ara, %15,8’1
aksamcil kronotipe sahip oldugu sonucuna varilmistir. 2005 yilinda Sabahgil-
Aksamcil Olgeginin Tiirkce gegerliliginin yapildig:1 calismada kisilerin %24 {iniin
sabah¢il, %63 linlin ara, %13 liniin aksamcil tip olarak simiflandirilmis oldugu ve
calismamiza benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Patterson ve arkadaslarinin 2016
yilinda yayimlanmig olan 439933 kisinin incelenmis oldugu bir kohort calisma da
calismamizla benzer olabilecek %27,1 sabahcil, %63,9 ara ve %9 aksamcil tip

gbzlenmistir.

Calismamizda yas acisindan sabahgil-aksamcil ve ara kronotipteki gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu konuda yapilmis caligmalara baktigimizda,
calismamizla benzer olarak yas ile kronotip arasinda iliski olmayan ¢alismalar olmakla
birlikte (Molu, Yildirim keskin, & Tasdelen Bas, 2021), ¢alismamizdan farkli olarak,
yas arttikca sabahgil olma egiliminin arttig1 ¢alismalar goriilmiistiir (Adan, Archer,
Hidalgo, & Milia, 2012).
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Kronotip ile sosyodemografik verilerin incelendigi ¢aligmalar incelendiginde,
aksamcil kisilerin, ara tip ve sabahgil tipe gore daha sagliksiz yasam bi¢imi oldugunu
(sigara, alkol tiiketimi, sedanter yasam, stres, uyku problemleri vs), fiziksel ve mental
saglik sorunlarinin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Moukonen, ve
digerleri, 2016). Bu dogrultuda, 2016 yilinda yaymlanmis olan Patterson ve
arkadaglarinin kohort calismasinda aksamcil kronotiplerin sigara igme olasiliginin
sabahg¢illara gore %60 daha fazla oldugu bildirmistir. Molu ve arkadaslarinin 2021
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ise bu sonucun zitt1 olarak sigara kullanmayan
Ogrencilerin aksamcil kronotip puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
gorilmektedir. Calismamizda ise kronotip-sigara kullanimi ile ilgili; aksamcil
bireylerin kronotipe gore tiiketim oraninin daha fazla olacagi yoniinde farklilik olacagi
beklenmis fakat anlamli fark bulunmamustir. Patterson ve arkadaslarinin ayni kohort
calismasinda sabahgil kronotiplerin, ara veya aksamcil kronotiplerden daha fazla
ortalama yiirlime, 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 ¢alismada aksamecil tiplerin diger tiplere gore daha az
fiziksel aktivite yaptig1 bildirilmektedir. Maukonen ve arkadaslarinin bu ¢alismasinda
alkol tiiketimi ile iligkili olarak, aksamcil kronotipe sahip kisilerin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda alkol ile kronotipler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu farkliligin calismamizin sadece kadinlar iizerinde yapilmis

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

5.2. Menstrual Ozelliklere Yonelik Bulgulara iliskin Tartisma

Literatiir degerlendirmesinde, menstrual siklus ozellikleri ile sirkadyen ritme gore
sabahgil, aksamcil ve ara tip kronotipe sahip olma konusunda, son on yil igerisinde
yapilan calismaya rastlanmamistir. Calismamiz dogrultusunda; menstrual siklus
ortalama sureleri degerlendirildiginde, anlamli farklilik bulunmustur. Aksamcillarin,
sabahgillara gore ortalama bir siklus siiresi 34 giinden daha uzun siiren kisilerin daha
yiiksek olmasi anlamli bulunmustir. Bu sonug, ortalama bir siklus slresi normalden
uzun olanlarin sabahgila gore daha ¢ok aksamcil oldugunu gostermistir. Bu durum
melotonin ile Ostrojen hormonlariin iliskisinin etkisinden kaynaklanabilecegini

diistindiirmiistiir.
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Aratiplerde, 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. Bu durum sabahgil ve aksamcil kisilerin
daha duzenli biyolojik saatleri olmasi, ara tiplerin ise saat bazli giinlik ritim
diizensizliklerinin  daha  fazla olma  durumundan  kaynaklanabilecegini

distindiirmektedir.

Adetin basladig1 saate gore de kronotipler arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.
Ara tipler aksamcillara gore daha yiiksek oranda gece saatlerinde ve farkli zamanlarda
adetlerinin baglamasi anlamliligin oldugunu gosteren durumu ifade etmektedir. Ara
tiplerde goriilen bu durum, adet diizensizliginde goriilen anlamli farklilikla
iligkilendirilebilir. Adetin giiniin farkli zamanlarinda baslamas1 da ara sira goriilen
diizensizlik gibi sabah¢il ve aksamcila gore ara tiplerin giinliik ritimlerinin daha

diizensiz olabilecegini diisiindliirmektedir.

Oviilasyon doneminde ara tiplerin aksamcillardan daha fazla lekelenme yasamasi,
sabahcillarin aksamcillardan daha diislik oranda lekenme yasamasi anlamli farklilik

olusturmaktadir.

Sirkadyen ritme gore sabahgil aksamecil, ara tip kisilerin menstrual siklus 6zellikleri
ile iliskili bir ¢alismaya rastlanmadigindan, literatiir 1s181nda calisma sonuglarimiz

tartisitlamamaktadir.

5.3. Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Yonelik Degerlendirme ve Tartisma

TUIK 2018 verilerine gére sezaryen dogum orani iilkemizde %54,4, normal dogum
orant %45,6 olarak agiklanmistir. Calismamizin sonuglart da TUIK verilerine yakin
benzerlik gostererek sezaryen oranmi %54,8 ve normal dogum oranini 45,2 olarak
gostermektedir. (TUIK, 2020) Calismamizda kronotipler arasinda en son dogum
sekilleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Literatiir degerlendirmesinde,
obstetrik Ozellikler ile sirkadyen ritme gore sabahgil, aksamcil ve ara tip kronotipe
sahip olma konusunda, son on yil igerisinde yapilan calismaya rastlanmadigindan

dolay1 calisma literatiir 1s1g1nda tartisilamamaktadir.
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5.4. Premenstrual Sendroma Yonelik Degerlendirme ve Tartisma

Grubun PMS o6lgek degeri 44 ile 210 arasinda degismekte olup, 6l¢iim ortalamasi
86,324+39,34 bulunmustur. En fazla depresif duygulanim, yorgunluk ve depresif
diisiinceler alt boyutlarinin puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizla benzer olarak Asci ve arkadaglarinin ¢alismasinda, en yaygin goriilen
semptomlarin depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete ve
sinirlilik oldugunu belirtmistir. PMS grup dagilimlar1 Tablo 4.9.” da bildirilmis olup
grubun yarisindan fazlasinin (%58,1) hafif diizeyde PMS yasadigi belirlenmistir.

2017 yilinda Ram ve arkadaslarinin Misir’da 186 kadin ile yiiriitmiis oldugu bir
calismada PMS prevelanst %66 olarak bulunmustur. Goker ve arkadaslarinin 2015
yilinda Tiirkiye’de yiirlitmiis oldugu ¢alisma ise 228 kadin lizerinde yapilmis ve
goriilme sikligi %91,8 olarak oOlclilmiistiir. Aba ve arkadaglariin yine Tirkiye’de
yaptiklar1 ¢alismada PMS prevelanst %65,2 oldugu goriilmektedir. Calismamizda
%86,8 kadinin ¢esitli diizeylerde PMS yasadig1 sonucuna ulagilmastir.

5.5. PMS ile Tamitica Ozelliklere Yonelik Degerlendirme ve Tartisma

Calismamizda 25-35 yas arasi1 kadinlarmn PMSO toplam degerinin, 46 yas iistii olanlara
gore yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur, yine 36-45 yas
aras1 kadinlarin da 46 yas iizerinde olanlara gére PMSO toplam puanlarmin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Giincel bir meta-analiz g¢alismasinda yas arttik¢a
PMS’nin azaldig1 goriilmiis olsa da istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir
(Ranjbaran, Samanini, Almasi Hashiani, Matourypour, & Moini, 2017). 2021 yilinda
Koyucu ve arkadalarinin yapmis oldugu calisma da yas ile PMS arasinda iliski
olmadigi sonucuna varilmistir. Tiirkgapar’in 2011 yilindaki bir ¢alismasinda PMS’nin
menarstan sonra herhangi bir yasta olabilecegi gibi yas arttikca giderek artip,

menopoza yaklastik¢a da azaldig: bilgisi paylasiimigtir.

Kadmlarmn egitim diizeyleri incelendiginde; mezuniyet diizeyleri arttikga PMSO
toplam puan ortalamalarimin da arttigi goriilmistiir. Bu bulgular, sosyo-ekonomik
acidan daha st seviyedeki kadinlarin konu hakkinda bilgili olmasinin, bazen
semptomlar1 daha yogun algilamaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak

eldeki veriler, bu bulguyu yorumlamak icin yeterli degildir.
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Menstrual ozellikler cercevesinde calismamizda adetliyken agri sikayetine gore
PMSO toplam degeri ve alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Adet
doneminde agn sikayeti olanlarin, olmayanlara gére PMSO toplam puan ortalamalari
ve tim alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, adet
doneminde agr1 yasayacagini bilmek, kadinlar {izerinde adet 6ncesi donemde gerginlik

yasama durumunu arttirdigini diisiindiirmektedir.

Adet diizensizligi ile doktora bagvuran kadinlarin toplam PMS puan ortalamalari,
diizensizlik sebebiyle doktora basvurmamis olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Menstrual Ozellikler iginde, adet diizensizligi yasamakta,
kadinlar1 PMS’ye daha ¢ok yaklastirdigin1 gostermektedir.

Kadmlarm adetli olduklar1 giin sayilarma gére PMSO toplam puan ve PMS alt
boyutlarina goére anlamli bir farklilik bulunmamaktatir. Kadinlarin menstrual
dongiilerinin  siirelerine  gore degerlendirildiginde anlamli  bir  farklilik
belirlenmemistir. Calismamiza benzer olarak Sel¢uk’un 2014 yilinda yayinlanmis olan
makalesinde siklus stresinde ve adetli olunan giin sayisina gére anlamli bir farklilik
olmadig1 gorilmektedir. As¢i’nin 2016 yilinda yaymlanmigs olan PMS ve risk
faktorlerinin arastirlldigi ¢alismasinda siklus stresi ve adetli olunan giin sayist i¢in

anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Kadimlarin obstetrik &zellikleri degerlendirilmis olup, dogum sayist gére PMSO
toplam degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. 3 dogum yapan
kadinlarin hi¢ dogum yapmamus olanlara, 1 ve 2 dogum yapmus olanlara gére PMSO
toplam puanlarinin daha diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Ayrica
3’iin {izerinde dogum yapmis kadinlarin PMSO toplam puan ortalamalar1 4 dogum
yapanlara gore, 4 dogum yapanlarin ise 5 dogum yapanlara gore toplam puanlar1 daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde premenstrual sendrom ile menstrual 6zellikler
arasindaki (baslangig, siklik, zaman, adetliyken agr1 vb.) iligskiye yonelik kesin bilgiler
bulunmamaktadir (Asci, Sut&Gokdemir, 2016). Bazi g¢alismalarda menstruasyon
Ozelliklerine iligkin fark bulunurken (Selcuk, Avci & Yilmaz, 2014; Mohebbi, Akbari,
Mahmodi & Nasiri, 2016) baz1 ¢alismalarda ise iliski bulunmamaktadir (Asci, Sut &
Gokdemir, 2016; Balik ve digerleri, 2015; Isik ve digerleri, 2016).
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Calismamizin nemli sonuglarindan biri de dogum sekline gore PMSO toplam degeri
ve tim PMS alt boyutlarinin anlamli farklilik géstermesidir. Normal dogum yapmis
olan kadinlarin, sezayen dogum yapmis olan kadinlara gore PMSO toplam degerleri
ve PMS alt boyularinin tamami diisiik bulunmustur. Son on y1l i¢inde yapilan bilimsel
caligmalar incelendiginde PMS ile dogum sekli iliskisini inceleyen herhangi bir

calismaya rastlanmadigindan tartisma saglanamamistir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan egzersiz ve beslenme diizenine goére PMS
degerlendirmis olup, anlamli bir farklilik bulunmamistir. Aba ve arkadaslarinin 2018
yilinda yayinlanmig olan ¢alismasinda fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Bununla birlikte, egzersiz yapmanin kadinlarda PMS semptomlarini
ve siddetini azalttigi, kadinlarin premenstrual semptomlariyla bas etmede egzersizi
kullandiklar1 bildirilmektedir (As¢1i, Gokdemir, Kahyaoglu Siit, & Payam, 2015).
Mevcut calisma sonuglarindaki farkliliklar, egzersiz seklinin ve siddetinin
degerlendirilmemesi gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilecegi distiniilmistiir.
Dizenli egzersiz ile PMS arasindaki iliskiyi kesin olarak ortaya koymak icin daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Beslenme diizeni acisindan ¢alismamiza benzerlik gdsteren Cevik ve Alan’in 2021
yilinda yayinlanmis ¢alismasinda saglikli ve sagliksiz beslenme diizenine sahip iki
grup karsilastirilmis ve PMSO toplam puanlarinda iki grup arasinda anlaml farklilik
bulunmadigi belirlenmistir. Bu bulgulardan farkli olarak, bazi aragtirmalarda PMS’nin
beslenmeyle ¢ift yonlii bir iligkisinin oldugunu, duygusal yemenin de eslik ettigi bir
sirecle beslenmenin  PMS semptomlarinda kotillesme ve obeziteye neden
olabilecegini bildirmektedir (Boyacioglu, Gokdemir, & Keser Ozcan, 2021; Gizli
Coban, Karakaya, Onder, Isleyen, & Siirer Adanir, 2021)

5.6. Kronotip ile Premenstrual Sendroma Yonelik Bulgulara lisgkin Tartisma

Kronotip Ozelliklerin pek cok fizyolojik ve psikolojik hastaliklarla veya sagligin
korunmasinda 6nemli olan birgok faktorle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (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 birgok yakinmaya sebep olarak yasam
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kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Bu baglamda her iki faktoriinde
kisilerin fizyolojik ve psikolojik saglig1 lizerinde kiimiilatif etkisi diistiniilerek, ¢ift
yonlu bir etkinin olabilecegi 6n goriilmiis, sirkadyen ritme gore aksamecil, sabahgil ve
ara tip kisiler arasinda PMS gorilme durumu incelenmistir. Calismanin sonuglarina
gore, kronotipe gore PMS o6lcek 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 yliksek olmasi1 ve agr1 alt boyutunun sabahgil olan grubun ara tipe gore
yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Toplam PMS puan
ortalamasina gore sabahgil olan grubun, aksamcil ve ara tipe gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Son on yillik literatiir taranmis olup, PMS ile
kronotipi birlikte ele alan ¢alismaya rastlanmadigindan karsilagtirma yapilamamaistir.
PSMO toplam puanmin, sabahcil grupta daha yiiksek olmasi karistirict birgok
degiskenden etkilenebilecegi muhtemeldir. Premenstrual yakinmalarla iligkili oldugu
diistiniilen degiskenlerden biri olan uyku ile iliskisi degerlendirmesi de uygun
olacaktir. PMS ile uyku sorunlar1 arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Nicolau ve
digerleri, 2018; Asci, Sut & Gokdemir, 2016). Bu durum sabahgil gruplarda daha fazla
uyku sorunu olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir. Sirkadyen ritmi belirleyen
temel belirteclerden biri uyku zamanidir. Sabahgil olan kisiler giine erken saatlerde
baglar ve eger sosyal nedenler sebebiyle erken yatmayi saglayamayip yeterli uyku
stiresini tamamlayamiyor iseler, yetersiz uyku sebebiyle premenstrual sendrom
yasanmasinda artis olabilecegini akla getirmektedir. Uyku siirelerinin de ele alindig1

caligmalar yaparak literatiiriin desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Sirkadyen ritmin hormon salinimimi etkiledigi bilinmektedir (Hittle, ve digerleri,
2020). Kronotiplere gére hormon salinim zamanlari1 ve hormonlara maruziyet siireleri
kronotiplere gore degiskenlik gosterebilir. Hormonlarin menstrual siklus ve
premenstrual sendrom {izerine etkisini diigiindiiglimiizde etki mekanizmalarinin
sirkadyen ritme gore degerlendirilecegi deneysel calismalara ihtiya¢ oldugu da

gorulmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin kronotipine gore menstrual siklus ozellikleri ile premenstrual sendrom

yasamalarma iliskin durumlarinin belirlenmesine yonelik gerceklestirilen ¢aligmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir;

©)

Calismaya katilan kadinlarin %15,8’1 aksamcil, %71,8’1 ara ve %12,4’U
sabahgil kronotipe sahip oldugu,

Kronotipe gore, tanitic1 6zelliklerden; yas gruplari, medeni durum, sigara, alkol
ve kahve tiiketimi, beslenme diizeni arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken;
egitim durumu Ve egzersiz ile istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu;
Kronotip ile kadinlarin menstrual siklus 6zellikleri karsilastirilmis ve bu
baglamda; ortalama menstrual siklus siiresi, adet diizeni ve adet kanamasinin
giinlin hangi zaman diliminde baslamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski oldugu sonucuna varilirken; menars yasi ve adetli giin sayisi1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigz;

Kadmlarin dogum sayilar1 ile kronotip arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunurken; en son dogum sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmadig,
Katilimeilarin, %13,1't PMS yasamiyorken; %58,1'1 hafif diizeyde, %24,3"i
orta diizeyde ve %4,4'ii siddetli diizeyde yasadigi;

PMS ile tanitic1 6zelliklerden; yas, egitim durumu, sigara tiikketimi arasinda
anlaml iligki oldugu saptanmisken, medeni durum, alkol ve kahve tiiketimi,
beslenme diizeni, egzersiz arasindan anlamli iliski olmadigt;

PMSO alt boyutlarindan, en fazla depresif duygulanim, yorgunluk ve depresif
diisiinceler alt boyutlarinin puan ortalamasinin yiiksek oldugu;

PMS ile kadinlarin ortalama siklus siireleri ve adetliyken agri yasama
durumlar arasinda istatistiksel agidan anlaml1 iligki oldugu,

PMS ile dogum sayis1 arasinda anlamli iliski oldugu;

En son dogum sekli sezaryen olanlarm, normal dogum olanlara gére PMSO
toplam puan ve tiim alt boyut puanlariin yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamlig1 oldugu;
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o Kronotipe gére toplam PMSO degeri anlamli farklilik gdsterdigi, sabahgil olan
grubun, aksamcil ve ara tip gruplarina gére PMSO toplam degerinin yiiksek
oldugu;

o Sabahgil kronotipe sahip grubun, ara tip ve aksamcil gruba gore, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif duygulanim, agr1, istah PMSO alt boyutlarmin
yiiksek olmasi istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda;

Menstural dongiiye ait bazi yakinmalar artttkca PMS yasama durumu artmaktadir.
Aym yakinmalarin sabahgil olan kisilerde daha yiiksek oldugu ve PMSO toplam
puaninin da daha yUksek oldugu goriilmistiir. Ara tip kisilerde adet diizensizligi, adet
baslama saatinin farkli zamanlarda olmasi gibi parametreler, ara tiplerin giinliik ritim
diizenlerinde diger gruplara gore daha diizensiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bu

degiskenlerinde ele alindig1 daha fazla sayida bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Ortalama menstrual siklus siiresine gore, daha sik menstruasyon yasamanin PMSO
puanlarini arttirdigi gériilmiistiir. Sonuglar dogrultusunda 35 giinden fazla aralikla adet
goriiyor olanlarn PMSO puanlari, normal siklikla adet gérenlere gore daha diisiik
oldugu ve 21 ginden daha sik adet gorenlerin de 35 gilinden fazla aralikla
menstruasyon yasayanlara gére PMSO toplam puanlari yiiksek bulunmustur. Adet
yasama sikligi PMS’yi etkiledigi sonucunu gosterir niteliktedir. Siklus suresi 35
giinden fazla olan grubun, aksamcil olanlarin sabahgil olanlara gore yiiksek olmasi,
sabaheil kisilerin aksamcila gére daha uzun araliklarla adet gérdiigilinii ve daha az PMS
yasadigin1 gosterir (p=0,001; p<0,01). Sabahgil kisilerin ara tip ve aksamcil kisilere
gore daha sik araliklarla adet goriildiigii ve PMSO toplam puanlarmin da daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Kronotipler arasinda uyku siiresi, uyku diizeni, uyku kalitesi gibi karistirici
degiskenlerin de PMS’yi etkileyebileceginden birlikte ele alinarak degerlendirmesi
faydali olacaktir.

Melatonin ve Gstrojen basta olmak {izere hormonel ve biyokimyasal analizlerin dahil

edilecegi deneysel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Konuyu ele alan arastirmacilar; tek bir grup degiskenin, birgok etkenin kiimiilatif
etkisinden bahsetmektedirler. Bizim c¢alismamizin sonuclar1 da bu iddiay1 destekler

niteliktedir. Bircok farkli etkeni hem premensttual sendrom hem menstrual 6zellikler
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hem de kronotip 6zellikler bakimindan ele alinmis olmasi bu ¢alismanin istiinligiidiir.
Literatirde premenstrual veya menstrual 6zelliklerden yalnizca bir tanesine
odaklanildigi dikkat ¢ekmektedir. Oysaki calismamizda her iki durum da
degerlendirilmis ayrica kronotip 6zelliklere gore birgok iliskili faktor sorgulanmis ve
ortak faktorlere dikkat ¢ekilmistir. Bundan sonraki ¢aligmalarda benzer dérneklemlerde
kronotip ozellikler ile premenstrual ve menstrual Ozelliklerin birlikte ve ayr1 ayn
degerlendirilmesi ve yapilacak miidahale caligmalarinin da miidahalenin her durumu

etkilemesi a¢isindan kontrol edilmesi Onerilebilir.

Kadinlarda menstrual yakinmalar ve PMS yaklagiminda kronotip 6zelliklerinin de
tedavi ve hemsirelik bakimina dahil edilmesi, PMS’li kadinlara yaklagimda kronotip
Ozelliklerine gore yeni planlamalar yapilabilmesi agisindan daha genis 6rneklemde

calismalarin yapilmasi ve kanita dayali calismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alismanin verileri kisisel bildirime dayalidir ve 6rneklem grubu yalnizca goniilli
olan online katilimcilar ile sinirhidir. Calismada kullanilan 6lgekler ve anket sorulari

ile premenstrual ve menstrual yakinmalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Arashrmanim
Amai:

Sizkadyen miim; zaman dilimninds bir gine tekabiil eden biyolajik bir mimddir.
Ritmik dingiler hayatim en temel kmvwamlarndan bindisr, Tek bicreli
mikroorzanizmalardan, insan organirmasma kadar fim camblarm bir cok

akrivitesi belirh bir rifim halinds meydama pelmekiedir{Ayvan, Tores ve
Sen, 2003). Emﬂh&?ﬂﬂmﬂﬂ:ﬁmﬂuﬁnmmugﬂmﬂmn&mm&k
SCACAZINI, DF ZAMAN Meyve Verecegini bilmesi hayvanlann ciftlesme zamanian,
bryolojik mbm Omekler olarak smalamabiliv Insanlards ise; kalp ansmdan
Jsolommmomoman sayisma, uyvku-uyamkbk peryotlanmurdan hormenlanmurs
kadar virwdunmezda ki pek cok biyelojik fizyolejik, hormopel ve dmmanigsal
alay Joiyolojik bir dongi halinds, rimmik olarak devam eder (Roenmsberg et al ,
2007) Bivelojik ntimler, dzzim b yapdadwlar Periyor: tekrarlanan olaylar
arasmdaki zamam ifade eder. Siklos ise birm ramandaki biyolojik mimin
tekrarianma siklifmi ifade etmektadir. Bivelajik ritimlerin bazmlanmn periyotlan
bir dakika, bazlan, gimlilk, bamlan hafialk, banlan aylik ve bamlan da daba
kiza va da daha nzm zamam dilimlerinds, profl szelliklen zoserr. (Ayan, Toros
ve Sen, 2003) Mensmual siklus ta; dogurganbk cagndaki kadmiarda zorilen,
bryolojik bir rifimds zerpeklesen, hommonel, fizyolojik bir duromdir. Her b
bryolojik rimmimizi bifyik bir makinenim ¢arklan olark diagurirsek, mur sayilan
farkh olsa da birinde ki diizen va da dizensizlik diger parklan edkilevebilecsg
doginilmekiedic Premensmual Sendrom (PM5) ise rems cafmdaki kadinlann
% 30-30 zinde pozlenen, menstrual siklusta  hoeal fazda orfava gikam wve
menstruasyon baslanmomdan 7-110 gin dnce gonilen , bir gok etivelojik faktom
barmdmam fizikse] peikolojik davransssal yakrmialadir (Sirin & Kavlak, 20175
Literanirds mensoual sikhas, Premensmual Sendrom (PM5) ve sabahoilaksamal
kiziler (kronoiipler) ile ilgili bir ok yaym olup, bo kavramlann aym bilimsed
makalede incelendizi cabismalar eldukra ksath olmakla bilikte, sirkadyen
ritimde sabahiil aksamal we ara tipler atasmda menstroal sikhas dzellikleri ve
premensimual sendrom pardlms sikbFn we ibiskising inceleyen herhang b
calizmaya ms r.

Bu sebeple, ralismada kropotipe gére 18-40 vas; arasndaki dofurpanhk
cagmdaki kadmlann menstual siklus dzelliklerinin ve PMS porilmesini

incelemek ve Glgmek amaclanmmsor Aynca sababol aksamal ve am tipteki
kiziler ile PMS porilme duromlan kargilashnlacak ve bo kavramlar arasndaki
iligki degerlendirilecektiv. Bu sayede, sirkadyen rifimde sababgil akzamesl ve ara
tipieki kiilere zore mensmmual sikhes ozelliklen PMS pirime durumlarmin
karilasomimas, gerekli sirafejilerin uyguolanabilmesi, gelecekis olasi benzer
durumlar ifin yol gosterici olabilmesi buplann yam sma simecs akademdik
anlamda katk: saflamas) amaglanmstr .

Arashrma Seralan

1. Sirkadyen rifimde, sabahgil aksamcill ve am fip kiilenn mensioual siklos
dzellikler nasldn?

1. Sirkadyen ridmde Sabahgl aksameal ve ara tip kisilerde premenstrual sendrom
girilme durumlan nasldr?

3. Eropodip ile premsnsirual sendrom gorilmesi arasmda iliski var madar?

4 Tamoio dzellikler ile kronetip arasinda iliski var opndo 7

14
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18.00.2021 tarhli we 2021701 saynh Etk Fanlbo karan ekidir.

Arastrma Etisi:

Arastimada kisizal ver toplanacagindan 6598 savil Eisisel Verilerin Eonmmas:
Earmm we ilzili mevzoat wrannca kisisel verilern konmak amactyla gerekb nim
tedbirler almacak, zerekli her fild yikambildk dzenle yerine zetinlecskrir.
Cabsmanm bilimsel bir aashmma icin verd toplamayy amacladiz, cabizma
sonnglannm sadece bilimss] amaclarla kullamlacaz, gabsmamn seouclanmn
kanhmolanm alevhine olacak gekilds kullamimavacagy cabsmaya kanhmon
pinillilik esasima davandiZ, cevaplann tamamen mizli twlacafy cahsmava
kanlanlarm kimliklerini apk edici davramslardan kacmmlacag we ¢ahgmava
kanlaplarm kanhm smasnda herhansl bir pedenle mahafszhk hissstmelsn
durumonda istedikleri zaman kabhmlanm sona endirebilecekleri bilzilen
uvpulinacak anketlerin basmda ver almaktado

Arastrmada _
Enllamilacak Olome
Araglan (adlan) ve
Eavnaklar

1-Tamtic: Bilgi Formaa

2-Sababgi] Aksameoll Anked (Momingness Evenmzness Cuestenname MECG)
Pindik, Z, &ir, H.. & Ercan, I. (200F). Sabahpil-Aksamal Avked Tiarkcs
Uvarlamazinda Givenilirlik Cahsmas:. TNirk Prikyars Dergisi. Home, T AL &
Ostbarg, Q. (1976). A self assessment guestonnaire to defermine Mommzness
Eveninpmess in human circadian rhythms. eernagonal Jowrmal gf
Chromobiiogy. i _

3-Premenstrual Sendrom Olgesi (PMS0)

Gengdogan, B, (2006). Premenstrue]l sendrom igin yeni bir okpek. Timkiye de
Paikiyvaird, 8(2), 217-218.

Arazhrmaya
Eatdacak Ormeldem
Sav=m, Oroeldemin
Nereden ve Nasid
Secilecegi:

Arshrmanm evrenini Istanbul” da yasayan 1849 yag arhzndaki degurzanhk
cagmda olan tim kadinlar ohusurmaktade, TUIK wverilerine gare Istnbul “da
vagayan, vasa gire  kadm pufosa 32000000 olamk  almmsnr
| bstps: Muiloash. nik gov. i PrefisbecBulismlad . doid=3370% ; Exigim Tarid: 1401 2021}
Basit Rastzele Omeklemade Omeklem Genigligi Tahmini

Ni*pg

FN-11pq

n=

M: Evrendeki birey savis:

n- Oimekleme almacak birey says:

p- Incalenen olaym garilas sikhgn

q: Incelemen alaymn gorilmeyis skiif

- Belirli sarbestlik derscesinde ve saptanan vamima dizeyinde t tablosandan
bulunam teorik degsr

d- Olayin gérils; skhima gére vapimak itenen + sapma

(32000001 981(0.50)(0. 550

n:
(000553 . 200, 000-1 (1. 9&)A0_ 5000 510)
0= 385 mnipmm toplam olgu miktan

Calizmanm gicd 1-f (f =11 tip hata olasidifE) olarak ifade edilir ve zenel olarak
arastimmalann %220 gice sahip olmalan gerekmektedit. Bizim ¢ahsmamizda
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18.01.202] tamhh we 2021/01 sayil: Efik Koo karan ekidir.

TUIK verilerine gore Istanbul ilinde amgtrma kapsamommza giren yaklagk
32000000 kadin olgudan omeklem sefimine gidilmis olup, o=0.05 dizeyinds
%50 gi; elde etmek igin cahsmaya ahmacak olzu savismm 385 olarak saptandi
ancak kaviplar goz doime abndizinda bu sayimm 500 olarak almamn daba oygon
alacaz gonilmektedir,

Urgulamammn veya | Veriler bireysel yiz yize Ve /Veya &-Dosi, imemst fabanll plarormiar

Olgelderi s . i

Dnﬁﬁmﬂﬁﬁi kullamlarak gondenlecek olan online google anket formu e toplanacakfr.
Toplam dkme araclanmn doldorolma simeql 15 dkdir.

KARAR ARASTIRMA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESININ
ETIE DURUSUNA AYKIRI DEGILDIE.

{Ttanbul fabahatin Zaim Universiresi Eiik Enruiu num horar: tavsiye niteliginde olup, iniversitemizie
flgtil enik ilvelerinin belirlenmesi ve deferiendiriimes! amaco fapmaiiedr, |

*Fu Belpenin aragtermayin (i bvemder bepwrcy sorafimdor dolobennbemytur.

Baskan
Prof. Dir. Nasuh USLIT

Oye
Prof D Ali GONES Prof. Dr. Mustafa ATES

Ore Ore
Prof. Dr. Mabovet Eovin EOETAS Prof. Dr. Eadir CAMATAN

Tye e
Prof. Dr. Yabya Eemal YOSURTGU Aw. Bilal SAMAT

B balgs, g2venli slekirozdk imza ile mrzalanmagar.

1/4
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EK 2 :Olgek Izni- Sabahcil Aksameil Olgegi

Sabahgil-Aksamcil Anketi [zni » Gen isu » ~ B 0B

o duygu dokumaci i 1450b2021Paz 0354 Yy @ !

Alicr: Zkn1938
Sayin Zekine Hocam Merhaba
Ben lstanbul Sabahattin Zaim Universitesinde Kadin Salidi ve Hastaliklan Hemsireligi alaninda yiksek lisans tez agamast ogrencisi Duygu DOKUMAC!.

Prof Dr Ferda Ozbasaran Hocamin danismanliginda yapacak oldugum tez calismam icin Tiirkce uyarlamasi ve gecarlilik giveniiligini yapmis aldugunuz "Sabahgil-
Aksamal Anket” ni kullanmak istiyorum Izninizi saygilanmla arz ederim.

Saygllanmla

Duygu DOKUMACI

e Zekine Punduk @ 14 N2NP AN Ty W

Alici: ben

Sevgili Duyqu
Meilinde belirtmis oldugun gibi tezinds kullanmak Gzere, Tirkce gecerlilik ve givenirlilik cahismasini yapmis oldugum "Sabahcil-Aksameil Ankefi"ni ve
defjerlendimesini dosya eki olarak gonderivorum. llgin icin tesekkir eder, calismanizda basanilar ve kolayliklar diliyorum.

Doc.Dr.Zekine Piindik
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EK 3:0l¢ek izi- PMSO

Alici: basaran =

o duygu dokumaci - ) 145002021 P2z 033 Y &

Sayin Basaran Hocam Merhaba

Ben Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde Kadin Saglii ve Hastaliklan Hemsiraligi alaninda yiksek lisans tez asamas! agrencisi Duygu DOKUMACI
Prof.Dr Ferda Ozbagaran Hocamin danigmanliginda yapacak oldugum tez calisman icin gelistimis oldugunuz ‘Premenstrual Sendrom Olcedi ni kullanmak
istiyorum./zninizi saygilanmla arz ederim,

Saygilanmla

Duygu DOKUMACI

Alici: ben ~

o Basaran Gencdogan @ U020 Pz 4T fr &

Sayin Duygu DOKUMACI
Gelistirmis oldugum Premenstrual Sendrom Olcagini (PMSO) arastirmalarinizda kullanabilirsiniz.
Ekie dlcei ve makalesini gdnderiyorum.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatirk Universitesi

K K. Egitim Fakiltesi

Psikolojik Danisma ve Rehberlik ABD
Yoncalk-ERZURUM
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EK 4: Onam Formu

Degerli Katilimel,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Saglhigi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi olarak Prof. Dr. Ferda Ozbasaran damismanhiginda “ Sirkadyen Ritimde Sabahgil
Aksamal ve Ara Tip Kisilerin Menstrual Siklus Ozellikleri ile Kronotipler Arasindaki
Premenstual Sendrom Gériilmesinin Incelenmesi” isimli tez calismasi planlanmistir. Tez
calismam kapsaminda Tanitict Bilgi Formu, Sabah¢il Aksamcil Anketi ve Premenstrual
Sendrom Olgegi kullanilarak veriler toplanacaktir. Yiiksek Lisans tez calismam kapsaminda
asagida verilen bilgilendirme metnini okuyarak arastirmaya katilimimiz ve destekleriniz

tesekkiir ederiz.

Aragtirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baglanilmigtir. Arastirmada kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca
kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliik
Ozenle yerine getirilecektir. Calismanin bilimsel bir arastirma igin veri toplamay1 amagladigi,
calisma sonuglarinin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi, ¢alismanin sonuglarinin
katilimeilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacagi, calismaya katilimin goniillilik
esasina dayandigi, cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, calismaya katilanlarin kimliklerini
acik edici davranislardan kaginilacagi ve calismaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir
nedenle rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarimi sona

erdirebilecekleri bilgileri size beyan edilmistir.

Aragtirmanin amaci ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum. O Evet O Hayir
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EK 5:Tamtic1 Bilgi Formu

1.Yasimz:

a.18-24 b.25-30¢.31-35d.36-40e.41-45f.46-49

2. Egitim Durumunuz

a. Okur yazar Degil b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite f.Lisansiisti

3. Medeni durumunuz?

a. Evli b. Bekar c.Bosanmig

4. Calisma Durumunuz

a. Tam Zamanli Calistyorum  b.Yar1 Zamanlh Calistyorum c.Uzaktan Calistyorum

d.Calismiyorum

5.0grenci iseniz egitim sekliniz.(Ogrenci degilseniz sonraki soruya gecebilirsiniz)

a.Orgiin b.Uzaktan c.Hibrit(uzaktan+6rgiin)

6.Calisma hayatimzda gece vardiya sistemi var m1? (calismiyorsaniz diger soruya
gecebilirsiniz)

aVar  b.Yok

7.Sigara kullaniyor musunuz?

a.Hayir b.Gunde yarim paketten az c.Gunde 1 paketten az d.Glinde bir paket ve Uzeri

8.Alkol kullaniyormusunuz?

a.Hayir b.Haftada 2 ve iizeri  c.Ayda 2 ve tizeri d.Nadiren e.Neredeyse hergiin

9.Giinliik kahve tiiketiminiz kac¢ fincandir?

a.l-2 b.3-4 c.5 ve lzeri d.Hi¢ Tuketmem e.Bazi Giinler

Tuketirim
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10.Beslenme diizeninizi nasil tariflersiniz?

a.0giinlerim Diizenlidirb.Ogiinlerim diizensizdir.

11.Diizenli egzersiz yapar misimiz?

a.Diizenli yaparim b.Diizensiz yaparim  c.Egzersiz Yapmam

12. Gelir durumunuz

a. Gelir Giderden Az  b.Gelir Gidere Esit  ¢.Gelir Giderden Cok

13. Kiminle birlikte yasiyordunuz
a. Aileileb.Arkadas ile c.Akraba ile d.Yalnmz

14..11k adet (menstruasyon) yasimz.?

a.12 ve daha kiglk b.13-15 .16 ve daha fazla

15.0rtalama kag guinde bir adet goriirsiiniiz? (bir adetinizin baslangicindan,digerinin

baslangicina kadar gecen siire ne kadardir)

a.21 glin ve daha az b.22-27 giin arasinda €.28-34 giin arasinda

d.35 glin ve Uzeri

16.Adet (menstruasyon )sireniz kag giindir?

a.1-2 glin b.3-6 gin c.7-9 glin d.10 ve daha fazla

17.Adet diizeniniz nasildir?

a.Duzenlidir b.Dizensizdir c.Bazen duizenli,bazen dizensizdir.

18.Adetlerinizdeki kanama miktarini nasil degerlendirirsiniz?

a.Normal b.kanamam az olur c.kanamam ¢ok olur

19.Adetliyken giinliik ortalama kac¢ ped degistirirsiniz?
a.l-2 b.3-4 c.5-6 d.7-8
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20.Adetleriniz giiniin hangi saatinde baslar?

a.Sabah erken b.6glen c.aksam d.gece e.Farkli zamanlarda

f.buna dikkat etmedim

21.Adetliyken agr sikayetiniz olur mu?

a.Her adet donemimde olur b.Cogunlukla olur c.Ara sira olur d.olmaz

22.Adet diizensizligi nedeni ile hi¢ doktora basvurdunuz mu?

a.Evet b.Hayr

23.Adet diizensizligi yasadiysamz, beraberinde baska probleminiz oldu mu?

a.Evet b.Hay1r

24.Adet donemlerinizde ise ya da okula devamsizhik yapiyor musunuz?

a.Evet b.Hay1r

25.0vulasyon(yumurtlama) doneminde sikayetiniz olur mu?

a.olmaz b.Agr1 olur c.lekelenme olur d.her ikisi de olur e.diger

26.Kac kez gebe kaldimz?(diisiikler,kayiplar dahil toplam gebelik sayis1)
a.0 b.1 c.2 d.3 ed f.5 ve lzeri

27.Ka¢ dogum yaptimz?
a.0 b.1 c.2 d.3 e.d f.5 ve Uzeri

28.En son gebeliginiz ne sekilde sonuclandi? (hi¢ gebelik yasamadiysaniz diger soruya
geciniz)
a.Dogum ile b.Kendiliginden dusiik ile c.Miidahaleli diisiik ve ya kiiretaj ile

29.En son dogum sekliniz? (dogum yapmadiysamz diger soruya geciniz)

a.Normal b.Sezeryen
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EK 6: Sabahgil- Aksamcil Olgegi

INSAN SIRKADIYEN RiTMINDE SABAHCIL- AKSAMCIL
TiPLERi BELIRLEMEDE

KENDi KENDiNi DEGERLENDIRME

FORMU

(Horne and Ostberg 1976)

Uyulmasi gereken
kurallar:

1.

2.

Her soruyu cevaplamadan 6nce dikkatli

okuyunuz.

Biitiin sorular1

cevaplaymiz.

Sorular1 numara sirasina gore

cevaplayiiz.

Her soru digerlerinden bagimsiz olarak

cevaplandiriimalidir.

Geri doniip cevaplarinizi kontrol

etmeyiniz.

Biitiin sorularin bir cevap secenegi vardir. Her soru i¢in diisiindiigiiniiz
sadece

bir kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap secenekleri yerine bir cetveli
vardir.

Liitfen sizin i¢in uygun aralig1

isaretleyiniz.

Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlarinizi

yazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek

puanlandirihmistir.

1.

Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi goz dniine alarak, guniinizii planlamak icin

tamamen

Ozglir olsaydiniz sabah saat kagta
kalkardiniz ?

SABAH

2. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi goz oniine alarak, gecenizi planlamada tamamen
ozglr

olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz
?
\‘\!‘! \‘!\‘\ \‘\ \‘\ \‘H
8 9 10 11 12 1 2 3
AKSAM GECE YARISI
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Sabah belli bir saatte kalkmak
zorunda

olsaniz uyanmak i¢in ¢alar
saat

sizin icin ne kadar

gereklidir ?

Normal kosullar altinda
sabahlar1

uyanmak sizin i¢in ne kadar
kolaydir ?

Sabah kalktiginizda ilk birkag
saat

icinde kendinizi ne kadar
uyanik

hissedersiniz
5

Sabah kalktiktan sonra ilk bir
saat

iginde istahiniz

nasildir ?

Sabah kalktiginizda ilk birkag
saat

icinde kendinizi ne kadar
yorgun

hissedersiniz

5

Bir giin sonrast i¢in yapilacak bir

seyiniz

yoksa, her zamanki ile
karsilastirildiginda
saat kacta yatmaya
giderdiniz ?

Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar

verdiniz.

Bir arkadaginiz kendisi i¢in en iyi

zamanin

Kesinlikle gerekli degil

Az derecede gerekli olabilir
Oldukca

gereklidir

son derece
gereklidir

Kesinlikle kolay
degildir

Cok kolay
degildir

Oldukga kolaydir

Son derece kolaydir

Tamamen uyanik hissetmem
Cok az uyanik hissederim
Oldukga uyanik hissederim

Cok uyanik hissederim

Cok
kotudur

Oldukga kétidar
Oldukea iyidir
Cok iyidir

Cok

yorgun

Oldukga yorgun
Oldukca

iyi

Cok iyi

Nadiren veya kesinlikle ge¢
degildir

Bir saatten az gecikmeyle
1-2 saat gecikmeyle

2 saatten daha fazla gecikmeyle

Iyi diizeyde
olabilir

Idare eder diizeyde olabilir
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10.

11.

12.

13.

sabah 7.00-8.00 aras1 oldugunu ve
haftada

2 defa 1 saat uygulamanizi
oneriyor.

Higbir sey diistinmeksizin sadece
kendinizi

en iyi hissettiginiz ritmi gbz 6nine
alarak

bu zaman diliminde nasil bir
performans

gostereceginizi

diisiiniirsiiniiz ?

Yapmak zor olabilir

Cok zorlanirim

Aksamlar1 uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat

kagtir ?
\‘\\‘\ \‘\ \‘\ \‘\ \‘\ \‘H
9 10 11 12 1 2
AKSAM GECE YARISI -
Asir1 beyin yorgunluguna neden olan ve Sabah saat 8.00-10.00 arast ..

2 saat siirecegini bildiginiz bir test
icin

performansinizin en-ust diizeyde
olmasini

diliyorsunuz. Gununuzu
planlamada

serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz
ritmi g6z 6niine alarak,

yandaki

test zamanindan hangisini
secerdiniz?

Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz,

hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz ?

Bazi nedenlerden dolay1 alismis
oldugunuz

saatten birkag¢ saat daha geg¢ yataga
gittiniz,

zorunlulugunuz yok. Asagidaki
olaylardan

hangisi sizin igin

uygundur ?

Sabah saat 11.00-6glen 1.00 aras1 ..

Aksam saat 3.00-5.00 aras1

Aksam saat 7.00-9.00 aras1

Kesinlikle yorgun
olmazdim

Biraz yorgun
olurdum

Oldukca yorgun
olurdum

Cok yorgun
olurdum

Her zaman uyandigim saatte
uyanirim
ve tekrar
uyumam.

Her zaman uyandigim saatte
uyanirim

ve sonra biraz sekerleme yaparim

Her zaman uyandigim saatte
uyanirim
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14,

15.

16.

17.

Bir gecenin sabahinda saat 4.00-
6.00

arasinda nobete kalmak zorunda
kaldiniz.

O giin i¢inde yapacak bir seyiniz
yok,

asagidakilerden hangisi sizin i¢in en
uygundur ?

iki saat agir fiziksel ¢alisma
yapmak

zorundasiniz. Glinliniizii planlamada
tamamen

6zgursinliz. Sadece "en iyi"
hissettiginiz

zamani goz Oniine alarak, asagidaki
zamanlardan hangisini

secerdiniz ?

Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar
verdiniz.

Bir arkadasimiz kendisi i¢in en iyi
zamanin

aksam 22.00-23.00 saatleri arasi
oldugunu ve

haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi
Oneriyor.

Hig birsey diisiinmeksizin kendinizi "en
iyi"

hissettiginiz ritmi géz oniine alarak
fiziksel

aktiviteyi ne kadar iyi

yapabileceginizi

diistinliyorsunuz

?

ve tekrar uykuya devam ederim

Her zaman uyandigim saatte uyanmam
ve uykuyadevam ...
ederim

Nobet bitene kadar hi¢c uyumam

Nobet dncesi biraz kestiririm
sonra

uyurum

Nobet 6ncesi uyurdum ve sonra
hafif

kestirirdim

N@bet 6ncesi tamamen uyurdum

Sabah saat 8.00-10.00 arasi
Sabah saat 10.00- 6glen 1.00
arasi

Aksam saat 3.00-5.00 arasi
Aksam saat 7.00-9.00 aras1

lyi diizeyde
olabilir

Idare eder diizeyde olabilir

Yapmak zor olabilir
Cok

zorlanirim

Calisma saatlerinizi istediginiz gibi secebildiginizi varsayarak (aralarla birlikte),

isinizin ilging
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oldugunu ve karsiligini da aldiginizi diisiiniin. Araliksiz olarak giiniin hangi 5 saatlik
periyodunu
secerdiniz

12 1 23456 789 10 11 121 2 3456 789 10 11 12

GFCF YARISI BOELEN GFCF YARISI

Kendinizi "en iyi" hissettiginiz zaman dilimi giiniin hangi saatine denk
18. gelmektedir ?

12 1 23456 789 10 11 121 2 3456 789 10 11 12

GECE YARISI OGLEN GECE YARISI
Cesitli sekillerde "sabahgil" ve Kesinlikle "sabahgil
19. "aksamcil" tip" L
insan tiplerinin olduguna dair duyumlar Daha cok sabahgil
aldiniz. tp L
Bu tiplerden hangisinin size uygun Daha ¢ok aksamcil
oldugunu tp L
Kesinlikle "aksamcil
diistintirsiiniiz ? tip" L
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EK 7: Premenstrual Sendrom Olcegi

Asagida bazi tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra bu
durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin
var olup olmamasini degerlendirmeyiniz__ Hicbir soruyu bos birakmaymniz ..

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hic Cokaz |Bazen Sik sik | Surekli

1 |Kendimi Gzgun 1
hissediyorum
2 |i¢imden aglamak geliyor 2
3 | Camim sikiliyor 3
Kendimi bezgin
hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor
Her sey ilizerime geliyor
Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum
Her an kétii bir sey
olacakmis gibi korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim |10
artryor
11 | Arkamdan biri saldiracakmus | 11
gibi korkuyorum
12 | Kendimi yorgun 12
hissediyorum
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok cabuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim 15
korkularim oluyor
16 | Kalbim her zamankinden 16

o

O©| 00| N| O o1
O©| 0| N| O O

hizl1 carpryor

17 | Higbir seyle ugrasmak 17
istemiyorum

18 | Her zamanki isler beni 18
yoruyor

19 | Kendimi sinirli 19

hissediyorum
20 | En ufak olaylara bile ¢ok 20
asir1 tepki gosteriyorum

21 | Ofkemi kontrol etmekte 21
gucluk cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle 22
iligkilerim bozuluyor

23 | Sinirlerim geriliyor 23
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24 | Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum

25 | Eskisinden daha cabuk 25
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz 26
gordyorum

27 | Dikkatimi toplamakta 27
gucluk cekiyorum

28 | Dikkatim ¢ok cabuk 28
dagiliyor

29 | Dalip gidiyorum 29

30 | Dogru diizgiin 30
diisiinemiyorum

ARKA SAYFAYA GECINIZ

ADETTEN BIiR HAFTA ONCE

Hi¢ Cokaz |Bazen Sik sik | Surekli

31 | Bas agrisi oluyor 31

32 | Kaslarim agriyor 32

33 | Eklem yerlerim agriyor 33

34 |istahim artiyor 34

35 | Ozellikle unlu ve tath 35
yiyecekler yemek istiyorum

36 | Daha fazla yemek yiyorum |36

37 | Uyku uyuma istegim artiyor |37

38 | Uykumda bolinme oluyor |38

39 | Sabahlar1 yorgun 39
uyantyorum

40 | Uykuya dalmakta guclik 40
cekiyorum

41 | Gogiislerim sisiyor 41

42 | Goguslerim en ufak 42
dokunmaya kars1 cok
duyarh

43 | Kendimi sismis 43
hissediyorum

44 44

Kimseyle goriismek
istemiyorum
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