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Adolesanlarda Kronotip ve Sosyal Jetlag
Arasindaki Iliski: Premenstriiel Semptomlar Bir
Araci midir?

The Relationship Between Chronotype and Social Jetlag in Adolescents:
Are Premenstrual Symptoms a Mediator?

@ Esra Uslu?, @ Tiirkan Peskircil, @ Hilya Celik Ozdemir?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir

Amag: Adélesanlarda kronotip ve sosyal jetlag birbiri ile iligkilidir. Ozellikle aksamcil kronotip sosyal jetlag siiresini uzatarak
adolesan saghg agisindan tehdit olusturabilmektedir. Bu iligkiye aracilik eden faktérlerin belirlenmesi olumsuz sonuglarin
yonetilmesi agisindan énemlidir. Ancak literatiirde bu konuda sinirh bilgi bulunmakta olup, premenstrual semptomlarin bu iligki
iizerindeki roli hentiz tam olarak incelenmemistir. Bu ¢aligmanin amaci kronotipin sosyal jetlag tizerindeki etkisinde
premenstrual semptomlarin aracilik roliinii incelemektir.

Yéntem: Tanimlayici ve iligki arayaci desendeki bu calismanin érneklemi 309 adslesan (n=309) olusturmaktadir. Veriler, Kisisel
Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Ol¢egi ve Cocuklar icin Sabah-Aksam Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Kronotip puanlar arttik¢a sosyal jetlag stiresi (8: -0,457; p<0,001) ve premenstrual sendrom puani (B: -0,342; p<0,001)
azaldi, premenstrual sendrom puanindaki artigin sosyal jetlag tizerinde bir etkisi olmadi (B: 0,096; p>0,05). Aracilik etkisi analiz
edildiginde, premenstrual sendrom puani kronotip ve sosyal jetlag arasindaki etkilegime aracilik etmedi (%95 CI [-0,073; 0,006];
p>0,05).

Sonug: Kronotip sosyal jetlag ve premensriiel sepmtoplar etkilerken, premensriiel sepmtoplarin sosyal jetlag iizerinde bir etkisi
yoktur. Ayrica, premensriiel sepmtoplar kronotip ile sosyal jetlag arasindaki iligkiye aracilik etmez. Bu iligkide “Premenstrual
semptomlar aract midir?” sorusuna daha kapsaml bir sekilde yanit verebilmek i¢in, farkl kiiltiirel ve sosyo-demografik 6zellikler
ile ruhsal, kiilturrel ve hitkimet politikalar/1 g6z éniinde bulundurularak benzer ¢alismalarin farkh bélgelerde gerceklestirilmesi
Snerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Adélesan, kronotip, premenstrual semptom, sosyal jetlag
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Objective: Chronotype and social jetlag are related in adolescents. Specifically, an evening chronotype can extend the duration
of social jetlag, posing a threat to adolescent health. Identifying the factors mediating this relationship is important for managing
negative outcomes. However, there is limited information in the literature on this topic, and the role of premenstrual symptoms
in this relationship has not yet been fully explored. This study aims to examine the mediating role of premenstrual symptoms
in the effect of chronotype on social jetlag in adolescents.

Method: The sample of this descriptive and correlational study included 309 adolescents (n=309). Data were collected using the
Personal Information Form, Premenstrual Syndrome Scale, and Morningness-Eveningness Scale for Children.

Results: As chronotype scores increased, social jetlag duration (B: -0.457; p<0.001) and premenstrual syndrome score (f: -0.342;
p<0.001) decreased, while an increase in premenstrual syndrome score had no effect on social jetlag (B: 0.096; p>0.05). When
the mediation effect was analysed, premenstrual symptoms did not mediate the interaction between chronotype and social jetlag
(95% CI[-0.073; 0.006]; p>0.05).

Conclusion: Chronotype affects social jetlag and premenstrual symptoms, while premenstrual symptoms have no effect on social
jetlag. Also, premenstrual symptoms do not mediate the relationship between chronotype and social jetlag. To effectively answer
the question, “Are premenstrual symptoms a mediator?”, it is recommended to plan similar studies in different regions, taking
into account diverse cultural and sociodemographic characteristics and mental/cultural/governmental policies.
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ABSTRACT

Giris

Adolesan doénem, bireyin potansiyeline ulagmas: agisindan kritik bir dénemdir ve dinamik beyin gelisimiyle
karakterizedir (Patton ve ark. 2016). Bu siirecte uyku, hayati bir rol oynar (Tarokh ve ark. 2016, Chan ve ark.
2021; Wang ve ark. 2022). Adélesanlarda uyku davranig: ve fizyolojisi énemli bir olgunlagma stirecinden geger
ve bu durum uyku EEG’sinde dahi gézlemlenebilir. Bu stireg, 6grenme, hafiza, dikkat, biligsel iglevler ve duygusal
islemleme gibi alanlar1 destekler (Tarokh ve ark. 2016). Ayrica, ruh hali, giinliik iglevsellik, akademik bagari, genel
saglik ve gelisim tizerinde de kritik bir rol oynar (Chan ve ark. 2021). Bu nedenle, adélesanlarda uyku temelli
caligmalar 6ncelikli bir aragtirma alani haline gelmigtir (Tarokh ve ark. 2016, Chan ve ark. 2021).
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Kronotip, uyku ile iligkili temel bir kavramdir. Sirkadiyen sistem tarafindan diizenlenir ve bireyin sirkadiyen
ritminin 24 saatlik bir giin ile senkronizasyonunu ifade eder (Wittmann ve ark. 2006). Adélesanlar, degisen uyku
diizenleri ve sosyal yagsamin getirdigi zorunluluklar (6rnegin okula gitmek gibi) nedeniyle giinlik aktivitelerini
kronotiplerine aykir: sekilde gerceklestirebilirler (Wittmann ve ark. 2006, Kim ve ark. 2022). Bu durum, sosyal
jetlag (SJL) riskini beraberinde getirir. Adolesanlarda yaygin olarak gériilen SJL, sirkadiyen ritim tarafindan
kontrol edilen kronotip ile sosyal saat arasindaki uyumsuzluk ya da biyolojik saat ile sosyal saat arasindaki
hizalanma bozuklugu olarak tanimlanir (Roenneberg ve ark. 2019). Adolesanlarda kronotip ile SJL arasindaki
iligki bir¢cok calismada ortaya konmustur. Bu durum; kardiyometabolik (Feliciano ve ark. 2019), endokrin
(Malone ve ark. 2016), depresif (Qu ve ark. 2023), duygusal (Yue ve ark. 2023), somatik, sosyal (Zhu ve ark.
2023) problemler ve biligsel performans problemleri (Taillard ve ark. 2021) gibi konular ile iligkilendirilmistir.
Adolesanlar1 bu etkilerden koruyabilmek i¢in bu iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilecek araci faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir. Bu iki degisken arasindaki iligki; hormonal degisikliklere, uyku bozukluklarina ve psikolojik
etkilere yol acan premenstrual semptomlar tarafindan etkilenebilir (Matsumoto ve ark. 2019, Armini ve ark.
2022, Itriyeva 2022).

Premenstrual semptomlar ézellikle adélesanlarda yaygin olarak gériilmekte olup, prevalansi %49 ile %86
arasinda degismektedir (Dutta ve Sharma 2021, Armini ve ark. 2022). Bu semptomlar genellikle menstrual
doéngiinin luteal fazinda ortaya ¢ikar (Dutta ve Sharma 2021) ve adélesanlarin duygusal, fiziksel ve biligsel
islevselliklerini olumsuz etkileyebilir (Matsumoto ve ark. 2019; Armini ve ark. 2022, Itriyeva 2022). Bu durum,
uyku uizerinde de bozucu etkiler yaratabilmektedir (Ryu ve Kim 2015, Buddhabunyakan ve ark. 2017, Armini ve
ark. 2022, Wang ve ark. 2022, Jeong ve ark. 2023). Ozellikle aksam kronotipi ile premenstrual semptomlar
arasinda gugli bir iligki oldugu vurgulanmaktadir (Uekata ve ark. 2019, Kim ve Jang 2022, Arslan ve Deniz
2024). Ayrica, bir caligmada bir saatten fazla SJL yagamanin, siddetli menstrual semptomlarla anlamh gekilde
iligkili oldugu gosterilmistir (Komada ve ark. 2019). Ancak bu konu adélesanlarda nadiren incelenmigtir (Jehan
ve ark. 2016, Jeong ve ark. 2023). Menstrual sorunlarin uyku aligkanliklarini mi etkiledigi, yoksa uyku diizeninin
mi menstrual semptomlara etki ettigi konusunda da bir fikir birligi bulunmamaktadir (Conzatti ve ark. 2021,
Wang ve ark. 2022). Ayrica, premenstrual semptomlarin kronotip ile SJL arasindaki iligki tizerindeki etkisini
inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu iligkinin incelenmesi, adélesan saghg agisindan risk
olugturabilecek bu durumun yénetiminde saglik profesyonelleri i¢in yol gésterici olabilir.

Bu caligma, adélesanlarda kronotip ile SJL arasindaki iligkide premenstrual semptomlarin arac roluni
incelemeyi amaglamaktadir. Bu baglamda, c¢alismada ele alinan hipotezler gunlardir: (i) H1-1: Kronotip,
premenstrual semptomlar etkiler, (ii) H1-2: Premenstrual semptomlar SJL’yi etkiler, (iii) H1-3: Kronotip, SJLyi
etkiler, (iv) H1-4: Premenstrual semptomlar, kronotip ile SJL arasindaki iligkide araci rol oynar. Bu dogrultuda
calisma; kronotip, SJL ve premenstrual semptomlar arasindaki iligkilerin adélesanlarin uyku diizeni ve saghg
uzerindeki etkilerini anlamaya katk: saglayabilir ve saglik profesyonellerine bu yas grubunda daha saglikli uyku
aligkanliklarini tegvik edecek, genel iyilik halini destekleyecek hedefe yonelik mudahaleler gelistirme konusunda
degerli bilgiler sunabilir.

Yontem

Bu ¢aligmada tanimlayia ve iligkisel bir model kullanilmigtir. Aragtirma modeli, Baron ve Kenny'nin (1986)
belirledigi arac1 degisken kosullarina gére yapilandirlmistir. Buna gére, bir degiskenin araci degisken olabilmesi
icin ¢ kriterin saglanmasi gerekir: (i) Bagimsiz degisken, araci degigkeni etkilemelidir, (if) Araci degisken,
bagimh degiskeni etkilemelidir, (iii) Bagimsiz degisken, bagiml degiskeni etkilemelidir ve modele arac1 degisken
eklendiginde (¢’), bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisi ya tamamen ortadan kalkmali (tam
araci degisken) ya da azalmalidir (kismi arac1 degisken) (Baron ve Kenny 1986). Arastirma tasarimi Sekil 1’deki
gibidir (Sekil 1). Calismanin bagimsiz degiskeni kronotip, arac: degiskeni premenstrual semptomlar ve bagimh
degiskeni ise SJL olarak belirlenmistir.

Orneklem

Galisma evrenini, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Eskisehir’de yalmzca kiz 6grencilerin 6grenim gérdugii bir
devlet lisesine kayith toplam 574 6grenci (N=574) olusturmugtur. Bu evren buyukligu dikkate alinarak, evreni
bilinen érneklem buyiikluga formiili kullanilarak érneklem hacmi belirlenmistir. Hesaplamada hata pay: (d)
0.05, Tip I hata orani (a) 0,05 olarak alinmig ve oran (p) , 0,5 varsayilmigtir. Buna gére, gerekli minimum
orneklem biuyuklugii 231 kisi olarak hesaplanmigtir. Bu érneklem buyuklugiyle %95 giiven dizeyinde ve %5
anlamlilik dizeyinde yapilan analizlerin %80 istatistiksel giice (1 - = 0,80) sahip oldugu varsayilmistir. Caligma,
309 égrenci (n=309) ile tamamlanmigtir. Bu caligmada, katihmalarin sinif diizeylerine gore tabakali 6rnekleme
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yontemi kullanilmigtir. Evren ilk olarak dért tabakaya ayrilmigtir: 9. simif, 10. simif, 11. simif ve 12. simf. Daha
sonra her sinif diizeyinden basit rastgele 6rnekleme yontemiyle 6grenci secilmistir. Toplam 6rneklem; 9. siniftan
76 6grenci (n=76), 10. siniftan 65 6grenci (n=65), 11. stmiftan 97 égrenci (n=97) ve 12. siniftan 71 grenci (n=71)
olmak iizere olugturulmugtur.

Galismaya dahil edilme kriterleri sunlardir: (i) 13-18 yag arasinda olma, (ii) adet gériiyor olma, (iii) belirtilen
okulda kayithi olma, (iv) adélesan ve ailesinin géniillu olarak katilmay: kabul etmesi. Diglama kriterleri ise
herhangi bir psikiyatrik tami (Premenstrual disforik bozukluk dahil) veya kronik hastalik tamis1 almig
adélesanlardir.

Dolavl Etla (ab)

A

M- Premenstrual
semptomlar

X - Kronotip Y- SIL

¢ = Dogrudan Etk:

Sekil 1. Aragtirmanin kavramsal modeli
Islem

Galismada kullanilan 6l¢eklerin izinleri, 6l¢cek sahiplerinden e-posta yoluyla alinmigtir. Aragtirma i¢in gereken
etik kurul izni Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan

(18.01.2022-49), kurumsal izin, i1 Milli Egitim Midirligi'nden (E.88074293-605.01-61492267) alinmugtir.
Caligmaya katilmayi kabul eden adélesanlardan ve ebeveynlerinden sézlii ve yazili onam alinmigtir.

Caligma, Eskigehir ilinde sadece kiz 6grencilere egitim veren bir devlet lisesinde gerceklestirilmigtir. Veriler
Kasim 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmugtir. Aragtirmaci haftada iki giin liseyi ziyaret etmis ve dahil
edilme kriterlerini kargilayan adolesanlar ¢alismaya alinmistir. Olgiim araglari 6z bildirim yontemiyle
doldurulmus olup, formlar1 doldurma siiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Verileri toplayan arastirmaci (HCO),
kurum digindan olup adélesanlarla énceden tanigmamaktadir. Aragtirmaci, ruh saghig: ve psikiyatri hemsireligi
alaninda uzmanh@im almig klinisyen bir psikiyatri hemsiresidir. Bu alanda ¢aligmalar yurutmekte, psikiyatri
hemsireligi klinik uygulamalarinda 6grencilere rehberlik yapmakta ve klinik deneyime sahiptir.

Tablo 1. Sosyal jet Lag (SJL) degerinin hesaplanmasi
Adim 1: Haftallk ortalama uyku siiresini | [(TSTSX5) + (TSTFX2)]/7

hesaplayin.
Adim 2: Okul giinlerinde ve bog giinlerde uyku | MSS = Okul giinlerinde aksam yatma saati + (TSTS X 0,5)
ortalamasini ayr1 ayr1 hesaplayin. MSF = Bos giinlerde aksam yatma saati + (TSTF X 0,5)

Adim 3: MSF'yi MSS'den ¢ikarin ve elde edilen | SJL= |MSS - MSF|
mutlak degerden SJL degerini bulun.
MSs; Okul giinlerinde uykunun orta noktasi, MSk; Bos giinlerde uykunun orta noktasi, TST; Toplam uyku stiresi, TSTs; Okul giinlerindeki
toplam uyku siiresi, TSTr; Bos giinlerdeki toplam uyku siiresi, SJL; Sosyal Jetlag

Veri Toplama Araclarn

Kisisel Bilgi Formu

Formda, ad6lesanlarin demografik bilgileri (sinif diizeyi), menstrual 6zellikleri (menstruasyon diizeni, menstrual
doénemde rahatsiz edici sorun yasama, menstrual dénemde ila¢ kullanimi), uyku aligkanliklar (giinduz uykusu,
uyumak i¢in ila¢ kullanimi, uyumadan énce TV izleme/telefon kullanimi), kronotip (tip) ve SJL ile ilgili bilgiler
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(okul giinti/serbest giin uykuya yatis saati, uyanig saati, uykuya dalma siiresi, okul giinii/serbest giin toplam uyku
siiresi) yer almaktadir. Bu sorular, énceki ¢alismalar temel alinarak hazirlanmigtir (Roenneberg ve ark. 2019,
Uslu ve Ozsaban 2020, Uslu ve ark. 2021).

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSS)

Bu 6l¢ek, premenstrual dénemde yagsanan semptomlarin siddetini 6l¢mektedir. Tibbi tani koyma amaci tagimaz
(Geng¢dogan 2006). Besli Likert tipinde (Hi¢bir zaman-Her zaman) olan 6l¢cek 44 madde ve dokuz alt boyuttan
(depresif duygudurum, anksiyete, yorgunluk, irritabilite, depresif digiinceler, agri, istahta degisiklik, uykuda
degisiklik ve siskinlik) olusmaktadir ve toplam puan tizerinden degerlendirilir. Olgekten alinabilecek puanlar 44
ile 220 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar siddetli premenstrual semptomlara igaret eder. Bu ¢caligmada
o6lgegin Cronbach alfa degeri 0,896’dur.

Cocuklar I¢cin Sabah¢il-Aksamcil Olgegi (MESC)

Bu 6l¢ek, addlesanlarin kronotipini (sabah¢il/aksamail) belirlemek amaciyla kullanilir (Carskadon ve ark. 1993;
Onder ve Besoluk 2013). Dért ya da bes secenekli toplam on sorudan olusur. Ol¢ekten alinabilecek puanlar 10
ile 43 arasinda degigsmektedir. Digiik puanlar aksamal 6zelligin, yiksek puanlar ise sabahgil 6zelligin baskin
oldugunu gosterir. Tiirkce versiyonunda puan araliklar su sekildedir: <21 aksam tipi, 22-34 ara tip, 235 sabah
tipi. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,96’dr.

Sosyal Jet Lag (SJL) Degeri

SJL degeri, Tablo 1'de detaylari sunulan formil kullamilarak hesaplanmistir (Wittmann ve ark. 2006,
Roenneberg ve ark. 2019, Uslu ve Ozsaban 2020, Uslu ve ark. 2021) (Tablo 1).

Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 23.0 ve PROCESS Macro v3.4 kullanilarak yapilmistir. Her bir 6z
bildirim aracinin i¢ tutarlibfini degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayilari hesaplanmigtir. Katihmalarin
tanimlayic1 6zellikleri, frekans ve yiizde dagilimlari kullanilarak analiz edilmistir. Olgeklerden elde edilen siirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmgtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilimini
test etmek icin Shapiro-Wilks testi uygulanmugtir. Stirekli degiskenler arasindaki araci etkisini incelemek i¢in
Pearson korelasyon analizi, dogrusal regresyon ve hiyerarsik regresyon analizleri PROCESS Macro v3.4
kullanilarak Hayes'in Model 87 (2017) istatistiksel programi icinde uygulanmigtir. PROCESS modelinde, arac
degiskenin bagimsiz ve bagiml degisken arasindaki iligki tizerindeki etkisi, toplam etki, dolayli etki ve dogrudan
etki puanlari elde edilerek analiz edilmistir. Analiz sonucu %95 giiven araligi ve 5000 bootstrap 6rnegi
kullanilarak olusturulmusgtur.

Bulgular

Adoélesanlarin menstrual, uyku, kronotip ve SJL 6zelliklerine iligkin bulgular (9. simif %24,6, 10. siuf %21, 11.
smif %31,4 ve 12. simf %23) su sekildedir: Adslesanlarin %64,7’si dizenli menstruasyon gérmekte, %55,30
menstruasyon dénemi sirasinda rahatsiz edici sorunlar yasamakta ve %83’ yasadiklar1 sorunlara ragmen
herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Uyku ézelliklerine iligkin olarak, adélesanlarin yarisindan fazlasi (%53,4)
bazen ginduz uyuduklarini belirtmigtir. Cogunlugu (%85,8) yatakta uyumadan 6nce TV/telefon kullandigim
bildirmis ve neredeyse tamami (%97,1) herhangi bir uyku ilac1 kullanmamaktadir. Adélesanlarin %66,7’si ara tip
kronotipe sahiptir. Ortalama SJL siiresi 2,43+1.16 olup, %65,7’sinin SJL seviyesi 2 saat veya daha fazladur.
Adolesanlarin ortalama MESC (kronotip) puani 24,40+5,67 ve ortalama PMSS puam 128,52+35,33’tiir (Tablo
2).

MESC puani ile SJL puam (r=-0,457; p<0,001) ve PMSS puani (r=-0,342; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml negatif bir korelasyon bulunmusgtur. Ayrica PMSS ve SJL puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir korelasyon bulunmugtur (r=0.242; p<0.001) (Tablo 3).

Kronotip ile premenstrual semptomlar arasindaki yol katsayilar (yol a; :-0,342; p<0,001) ve kronotip ile SJL
arasindaki yol katsayilar: (yol ¢; B:-0,457; p<0,001) istatistiksel olarak anlamliyken, premenstrual semptomlar
ile SJL arasindaki yol katsayilar1 (yol b; p>0,05) anlamli degildir. Premenstrual semptomlarin modeldeki arac
etkisi analiz edildiginde, dolayl etkinin yol katsayisi -0,033 olarak bulunmus ancak %95 given aralig sifirn
kapsadigi icin bu etki anlamli bulunmamigtir. Dolayisiyla, premenstrual semptomlar kronotipin SJL tizerindeki
etkisinde arac1 bir rol oynamamaktadir (yol ¢’: %95 GA [-0,073; 0,006]) (Tablo 4).
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Tablo 2. Adélesanlarin menstriiel ve uyku 6zellikleri (n=309)

Menstruasyon Ozellikleri n (%)
Menstruasyon dizeni

Diizenli 200 (64,7)
Diizensiz 109 (35,3)
Menstruasyon déneminde rahatsiz edici problemler

Evet 171 (55,3)
Hayir 138 (44,7)
Menstruasyon déneminde ila¢ kullanimi

Evet 29 (@17)
Hayr 142 (83)
Uyku Ozellikleri n (%)
Giinduz uykusu

Evet 52 (16,8)
Bazen 165 (53,4)
Hayir 92 (29,8)
Uyuyabilmek i¢in ila¢ kullanim:

Evet 9(2,9
Hayir 300 (97,1)
Yatmadan énce TV izleme/telefon kullanma

Evet 265 (85,8)
Hayir 44 (14,2)
Kronotip Ozellikleri n (%)
Sabahgl tip (£21) 94 (30,4)
Ara tip (22-34) 206 (66,7)
Aksamail tip (235) 9(2,9
SJL Ozellikleri n (%)

SJL seviyesi (saat)

<1 saat 26 (8,4)
>1 saat ve <2 saat 80 (25,9)
>2 saat 203 (65,7)

Min-Max (Ort=SS)

SJL siiresi (saat)

0,17-5,75 (2,43+1,16)

Uyku zamani okul giinleri

21:00-03:50 (23:37+70,05 dk)

Uyku zamani bog giinler

21:00-04:50 (00:56+87,54 dk)

Uyanma zamani okul ginleri

05:00-11:00 (06:55+38,88 dk)

Uyanma zamani bosg giinler

06:00-14:50 (10:27+98,61 dk)

Uykuya dalma stresi (dk)

1-60 (23,23+18,09)

Uyku stiresi okul giinleri (saat)

3,50-11,00 (7,29+1,22)

Uyku stiresi bog giinler (saat)

4,50-14,50 (9,52+1,59)

Ortalama uyku stresi (saat)

4,50-11,50 (8,40+1,15)

Olcek Puanlari Min-Max (Ort+SS)
MESC 10-54 (24,40+5,67)
PMSS 52-216 (128,52+35,33)

Sendrom Olcegi, SJL: Sosyal Jetlag

*Tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi, yiizde), MESC: Cocuklar I¢in Sabahgil-Aksamcil Olgegi, PMSS: Premenstrual

Tablo 3. Kronotip, SJL ve premenstrual semptomlar arasindaki iligki

MESC PMSS
MESC ---
PMSS r=-0,342** ---
SJL r=-0,457** r=0,242**

**¢0,01; r: Pearson korelasyon katsayis;; MESC: Cocuklar I¢cin Sabahgil-Aksamcil Olgegi; PMSS: Premenstrual Sendrom Olgegi; SJL: Sosyal

Jetlag.
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Tablo 4. Premenstrual semptomlarin aracilik roli

Bagimh Bagimsiz B SE t P 95% CI 95% CI
degiskenler | degiskenler Alt Ust
PMSS MESC (a) -0,342 0,054 -6.386 <0,001* -0,447 -0,237
R=0,342, R-square=0,117, F=40,781, p<0,001*

SJL | MESC (0) | -0,457 0,051 -9,007 <0,001* [ -0,556 -0,358
R=0.457, R- square=0.209, F=81.133, p<0.001*

SJL MESC (c)) -0,424 0,054 -7,880 <0,001* -0,529 -0,319
SJL PMSS (b) 0,096 0,054 1,790 0,074 -0,009 0,201
R=0.466, R? =0.217, F=42.461, p<0.001*

Toplam Etki -0,457 0,051 -9,007 <0,001* -0,556 -0,358
Dogrudan Etki -0,424 0,054 -7,880 <0,001* -0,529 -0,319
Dolayh Etki -0,033 0,020 - - -0.073 0,006

*p<0.001; SE: Standard hata; B: Standartlagtirilmis katsayi; R% Belirleme katsayisi, MESC: Cocuklar I¢in Sabahgil-Aksamcil
Olgegi; PMSS: Premenstrual Sendrom Olgegi; SJL: Sosyal Jetlag. Yol a: MESC- PMSS, Yol b: PMSS-SJL, Yol c: MESC-SJL, Yol
c: Araai etki

Tartisma

Bu ¢aligma, kronotip ile SJL arasindaki iligkiyi analiz etmis ve kronotip puam yukseldikce SJL siiresinin
azaldigini bulmustur. Diger bir ifade ile sabahgil kronotip egilimi, SJL siiresini kisaltmigstir. Bu sonug literatiirle
uyumludur (Uslu ve ark. 2021, Magnusdottir ve ark. 2024). Sonuglar adélesanlarin uzun vadeli geligsimsel
sonuglarini iyilegtirmek icin uyku sorunlarina erken miidahale etmenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu noktada,
saglik profesyonelleri, 6zellikle sabahgil kronotip egilimlerini tegvik ederek, ad6lesanlarda uyku aligkanliklarini
iyilegtirmeye yonelik miidahaleleri planlamak i¢in bu bulguyu kullanabilirler. Ancak ¢ogu adélesan, biyolojik
ritimlerini ruhsal ve fiziksel saghigini destekleyecek sekilde nasil diizenleyecegini bilmedigi i¢in (Crouse ve ark.
2021) adslesanlarin saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeleri gerekmektedir. Daha erken uyku-uyanma
dongiilerini tesvik ederek, saglik profesyonelleri SJL siiresini azaltmaya yardimeci olabilir ve ad6lesanlarin genel
saghgin iyilegtirebilir (Uslu ve ark. 2021). Adoélesanlara ayrica, sirkadiyen sistemin 1gitk maruziyeti, fiziksel
aktivite ve diizenli uyku-uyanma programlariyla olumlu iligkisi, hareketsiz yasam, duzensiz uyku ve gece 151k
yayan cihazlarin kullanimiyla olan olumsuz iligkisi hakkinda bilgi verilebilir (Crouse ve ark. 2021). Okul
yoneticileri, 6gretmenler, ebeveynler ve 6grenciler de bu konu hakkinda bilgilendirilebilir. Kronotip de dahil
olmak iizere uyku egitimi, saglik egitim programlarina dahil edilebilir (Malone ve ark. 2016). Adélesanlar bireysel
dijital teknolojiler, sosyal medya ve podcast'ler gibi ara¢larla desteklenebilir (Crouse ve ark. 2021). Okul baglama
saatlerini degistirmek veya okul temelli kamu politikas: miidahalelerini uygulamak da adélesan uyku saghgim
iyilegtirebilir (Crouse ve ark. 2021, Otsuka ve ark. 2021). Bu stratejiler uygulanmasinda saglik profesyonelleri ve
egitimciler, adolesanlarin daha saghkli uyku aligkanliklar1 gelistirmelerine yardima olmada kritik bir rol
oynayabilir, nihayetinde fiziksel, duygusal ve biligsel gelisimlerini destekleyebilir.

Bu caligma kapsaminda kronotip ile premenstrual semptomlar arasindaki iligki analiz edilmig ve ad6lesanlarin
sabahql kronotip puanlan arttikca premenstrual semptomlarin azaldig: ortaya konmustur. Bu sonug¢ 6nceki
aragtirmalarla da desteklenmektedir (Lee ve ark. 2016, Kim ve ark. 2022, Jeong ve ark. 2023, Jung ve ark. 2023).
Premenstrual dénemde sirkadiyen ritimde yaganan degisimlere dair gucli kanitlar uyku diizeni ile menstrual
dongi arasinda bir etkilesim oldugunu gostermektedir (Komada ve ark. 2019; Meers ve Nowakowski 2020). Bu
durum, menstrual dénguntn farkli evrelerinde degisen hormon seviyelerinin adélesanlarin uyku diizeni ve
kronotipleri tzerindeki etkisiyle agiklanabilir (Michels ve ark. 2020); 6zellikle melatonin salinimindaki
degisiklikler 6n plana ¢tkmaktadir (Meers ve Nowakowski 2020). Ayrica, luteal fazda progesteron duzeyleri
artarken allopregnanolon seviyeleri digmektedir. Allopregnanolon azalmasi, dopamin diizeylerinin artmasina
neden olabilir ve bu da anksiyeteye yol acabilir (Jehan ve ark. 2016). Bu bakis agsiyla, adélesanlarda
premenstrual semptomlarin yonetiminde uyku hijyeni ve uyku kalitesinin énemi vurgulanmaktadir (Jeong ve
ark. 2023). Cinka adélesan saghgina ve iyilik haline yapilan yatirimlar, onlarca yil ve nesiller boyu stirecek
olumlu sonuglar doguracaktir (Patton ve ark. 2016). Menstrual saghigin yalnizca hastalik veya engellilik hali
olmamasi, ayn1 zamanda tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmas: (Hennegan ve ark.
2021), ad6lesanlarin premenstrual semptomlar agisindan degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadur.

Premenstrual semptomlar ile SJL arasindamiligki olmamasi, bu ¢aligmanin ¢arpic bir bulgusuydu. Buna kargin,
universite 6grencileriyle yapilan bir caligmada, SJL'nin agri1, meme hassasiyeti ve giindiz iglevselliginde azalma
gibi menstrual semptomlar: kotilegtirdigi sonucuna ulagilmigtir (Komada ve ark. 2019). Ayrica, bir sistematik
inceleme, premenstral semptomlari olan kadinlarin genellikle daha digiik melatonin seviyelerine sahip
olduklarini ve daha kétii uyku kalitesi bildirdiklerini bulmugtur (Nexha ve ark. 2024). Dahasi, hemgirelerden
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olusan bir 6rneklemle yapilan bir ¢alismada, aksam vardiyasinda ¢aliganlarin SJL seviyeleri ile premenstrual
semptomlari arasinda bir iligki oldugu tespit edilmigtir (Kim ve Jang 2022). Caligmalarin sonuclardaki farkliliklar
katimalarin uyku dizenlerinin ve premenstrual semptomlarinin nasil 6l¢ildagi, premenstrual semptomlarin
tamimlanmasinda kullamilan kriterler ve uyku kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan yéntemler gibi
faktérlerden kaynaklaniyor olabilir (Jeong ve ark. 2023). Bu nedenle, premenstrual semptomlar ile SJL
arasindaki karmasgik iligkiyi daha iyi anlayabilmek i¢in bu degiskenlere odaklanan arastirmalara ihtiyag vardar.

Ureme fonksiyonlarinda yer alan birka¢ hormon, uyku veya sirkadiyen sistem tarafindan diizenlenir. Bu nedenle,
hormonlarin salinimi, uyku problemleri veya sirkadiyen uyumsuzluk nedeniyle, 6zellikle stresle birlikte,
dogrudan veya dolayl olarak degisebilir (Kloss ve ark. 2015). Ayrica, kadinlarin uyku dizenleri erkeklere gore
daha sik bozulur ve bu, genellikle menstruasyonla baglantili hormonal dalgalanmalardan kaynaklanir; bu da
premenstrual semptomlarin belirgin bir ézelligidir (Jehan ve ark. 2016). Bu nedenle, menstrual saghgin
degerlendirilmesi, ayni zamanda cinsiyet esitligi ve strduriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmak icin etkili bir
yol olarak kabul edilmektedir (Sommer ve ark. 2021). Bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢aligmada sirkadiyen ritmi temsil
eden kronotip, uyku problemlerini temsil eden SJL ve stresi temsil eden premenstrual semptomlar arasindaki
denge degerlendirilmigtir. Kronotip ve SJL arasindaki iligkide premenstrual semptomlarin aracilik etkisi
incelenmigtir. Adolesanlarin kronotip puanindaki artigin, diger bir ifade ile sabahg¢il kronotip egilimlerinin,
premenstrual semptomlar: (yol a) ve SJL siiresini (yol ¢) azalttigy gézlemlenmigtir. Kronotip ve SJL arasindaki
iligkide aracilik degiskeni olarak diisiiniilen premenstrual semptomlar modelde yerlestirildiginde, premenstrual
semptomlarin SJL uzerindeki etkisinin anlamsiz oldugu bulunmustur (yol b). Bu etkinin anlamsiz olmasi,
premenstrual semptomlarin kronotip ve SJL arasindaki iligkide aracilik roli oynamadigini gostermektedir.
Beklentilerin 6tesinde olan bu ¢arpici bulgu, menstrual saglhigin hala éncelik verilmesi ve daha fazla dikkat
edilmesi gereken bir halk saghg sorunu oldugunu hatirlatmasi acisindan 6nemlidir (Wilbur ve ark. 2022). Ayrica,
bu iki degisken arasindaki iligkinin daha o¢nce adolesanlarda premenstrual semptomlar baglaminda
incelenmemis olmasi nedeniyle, ilk bulgular diger aragtirmacilar icin bir rehber olabilir. Literatiirdeki niceliksel
sinirlamalar goz o6niine alindiginda, farkhi kiltiirel, sosyodemografik ve politika faktérleriyle cesitlenen
bolgelerde benzer caligmalar yapilmasi 6nemli olacaktir. Bu ¢aligmalar, premenstrual semptomlar, kronotip ve
SJL arasindaki iligkide araci roli oynar mi1? sorusunu daha etkili bir gekilde ele alabilmek icin kapsaml fikir
sunabilir.

Arastirmacilarin bilgisi dahilinde bu arastirma, premenstrual semptomlarin kronotip ve SJL arasindaki iligkide
aracilik etkisini degerlendiren ilk ¢calismadir. Bu nedenle sonuglarin literatiire katk: saglayacagina inaniyoruz. Bu
¢alismanin dikkate alinmasi gereken bazi sinililiklari bulunmaktadir. Ilk olarak, bulgular yalnizca bir okuldan
elde edilen verilere dayanmaktadir, bu da genellegtirilebilirliklerini sinirlamaktadir. Gelecekteki aragtirmalar,
farkl cografi ve kiiltiirel baglamlardaki birden fazla okulu icerecek sekilde tasarlandiginda, daha kapsaml
fikirsunabilir ve sonuglarin givenilirlifini artirabilir. Ayrica, c¢aligma, adolesanlarin uyku diizenlerini
etkileyebilecek bazi faktérleri, 6rnegin fiziksel aktivite, kafein ve alkol titketimi gibi faktorleri dikkate
almamugtir. Gelecekteki caligmalarda bu degiskenlerin de ¢calismaya dahil edilmesi, kronotip SJL ve premenstrual
semptomlar arasindaki iligkiyi daha kapsaml bir sekilde anlamaya yardima olabilir. Bir diger sinirlama ise, tiim
degiskenler icin veri toplama amaciyla yalmzca 6z bildirim anketlerinin kullanilmasidir. Bu durum potansiyel
yanliliklara neden olabilir. Bu anketler tarama araglar1 olarak hizmet etmektedir, tani ara¢lar degildir ve 6lgiilen
kavramlarin karmagikhigini tam olarak yansitmayabilir. Bu durumu ele almak icin gelecekteki c¢aligmalar,
fizyolojik 6lcimler veya davramigsal veriler gibi daha objektif ve giivenilir degerlendirme yéntemlerinden
faydalanabilir. Son olarak, ¢aligmanin kesitsel tasarimi, yalnizca bir noktadaki iligkileri ortaya koymaktadir ve
bu da degigkenler arasinda nedensel baglantilar kurmay: sinirlamaktadir. Ancak, bu ¢alismanin bulgular degerli
on veriler saglamakta ve gelecekteki boylamsal veya deneysel aragtirmalar i¢in bir temel olusturabilir. Bu tir
aragtirmalar, nedenselligi ve bu iligkilerin uzun vadeli etkilerini daha etkili bir gekilde kesfetmeye olanak
taniyabilir.

Sonuc¢

Galisma bulgularina gére H1-1 ve H1-3 hipotezleri desteklenirken, H1-2 ve H1-4 hipotezleri desteklenmemisgtir.
Buna gore, sabahgil kronotip adolesanlarda premenstrual semptomlarin azalmas: ve daha kisa SJL stresi ile
iligkilidir, ancak premenstrual semptomlarin SJL uzerinde bir etkisi bulunmamaktadir. Ayrica, premenstrual
semptomlarin kronotip ve SJL iligkisi tizerinde aracilik rolii bulunmamaktadir. Konuyla ilgili literatiiriin sinirh
olmas: goz o6niinde bulunduruldugunda gelecekteki ¢aligmalarin premenstrual semptomlar ve diger ilgili
degiskenlerin kronotip ve SJL iligkisi tizerindeki potansiyel aracilik rolinii aragtirmas: énerilmektedir. Ayrica,
"Premenstrual semptomlar bir aract mi?" sorusuna etkili bir sekilde yanit verebilmek i¢in, benzer ¢aligmalarin
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farkh kiltiirel ve sosyo-demografik 6zellikler ile ruhsal/kiltirel/devlet politikalar/i dikkate alarak cesitli
bolgelerde yapilmasi 6nerilmektedir.
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