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ARASTIRMA

GENC KADINLARDA PREMENSTRUAL
SENDROMUN YORGUNLUK VE UYKU
KALITESiIi UZERINE ETKIiSI

OZET

Caligmamizda premenstrual sendromun (PMS) yorgunluk siddeti ve uyku
kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaglandi. Tanimlayici ve kesitsel
olan arastirmaya Ogrenci yurdunda bulunan 35 gonillii 6grenci katildi.
Tiim katilimcilara demografik bilgi formu, Premenstruel Sendrom Olgegi
(PMSO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeks (PUKI), Piper Yorgunluk Olgegi
(PYO) uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programindan
yararlanildi. Katilimeilar PMSO ortalama puami 150,7 + 32,2 PUKI puan-
lar1 11,02 + 3,34 ve PYO puanlar1 5,04 + 1,37 olarak bulundu. PMSO ile
PUKI uyku bozuklugu alt parametresi (r=,347) arasinda yiiksek korelasyon
varken (p < 0.05), diger skorlar arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Caligmamiz sonucunda, geng kadinlarda PMS varligi belirlenirken, PMS’in
uyku ile iligkili olmadig1 ancak yorgunluk ile iliskili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi, Yorgunluk

RESEARCH

THE EFFECT OF PREMENSTRUAL
SYNDROME ON FATIGUE AND SLEEP
QUALITY IN YOUNG WOMEN

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of premenstrual syn-
drome (PMS) on fatigue severity and sleep quality. The descriptive and
cross-sectional study included 35 volunteer students in the dormitory.
Demographic information form, Premenstrual Syndrome Scale (PMSS),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Piper Fatigue Scale (PFS) were
applied to all participants. SPSS 22.0 package program was used for data
analysis. The mean score of the participants for PMSS was 150.7 + 32.2,
for PSQI was 11.02 + 3.34 and for PFS was 5.04 £+ 1.37. There was a high
correlation between PMSI and PSQI sleep disorder sub-parameter (r =,
347), but no significant correlation was found between other scores (p
<0.05). As a result of our study, while determining the presence of PMS
in young women, it was found that PMS was not associated with sleep but
was associated with fatigue.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Sleep Quality, Fatigue
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1. GIRiS

Menstrual siklus puberteden sonra basla-
yip menopoza kadar devam eden fertilizasyon
ve gebelik i¢in gerekli periyodik hazirlanma
olarak tanimlanir. Kadin hayatinin yaklasik
30 yili menstruasyon ve menstruasyona bagl
gelisen fiziksel, emosyonel ve davranigsal
degisikliklerle birlikte baz1 problemlerle
gecmektedir (1). Menstruel donemde en ¢ok
gorlilen problemler; dismenore, amenore,
anormal uterus kanamalari ve premenst-
rual sendrom (PMS) gibi durumlardir (2).

PMS, menstruasyonun luteal fazinda yani
adet kanamasindan 7-10 giin 6nce hormonal de-
gisikler nedeniyle ortaya ¢ikan ve sekretuar fazin
baslamasiyla son bulan davranissal, fiziksel ve
psikolojik belirtiler ile karakterize yaygin bir bo-
zukluktur (3). Yapilan ¢aligmalara gore sinirlilik,
kizginlik, huzursuzluk, konsantrasyon eksikligi,
depresyon hissi gibi psikolojik problemler;
yorgunluk, uykusuzluk, sislik-6dem artisi, akne,
bag-sirt-eklem agris1 gibi fiziksel problemler;
istah artmasi-azalmasi, cinsel istekte azalma
gibi davranigsal problemler PMS’in en 6nemli
belirtilerindendir. Tim bu belirtiler kadinin
aile, okul, calisma yasamini, sosyal iliskilerini
olumsuz yonde etkilemektedir (4). PMS’in tiim
semptomlarinin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir (5).

Demir ve ark. (6) yaptig1 c¢alismada
menstrual siklus 6zelliklerinin 6zellikle uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagmigtir. Hormonal seviyelerdeki degisime
bagli olarak her siklus 25-35 giinden olusur ve
bu donemdeki dalgalanmalar ile uyku kalitesi
arasinda iligski oldugu belirtilmektedir. PMS’li
kadinlarin, yorgunluk, konsantrasyon bozuk-
lugu ve uyku ile ilgili sikayetler bildirdigi bilin-
mektedir. Bununla birlikte, az sayida ¢alismada,
PMS’li kadinlarda yorgunluk siddeti ve uyku
kalitesi aragtirilmistir.

Calismamizda PMS’in yorgunluk siddeti
ve uyku kalitesi ilizerine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Cemberlitas Kiz Ogrenci
Yurdunda yasayan Ogrenciler arasindan 18-30
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yag arasinda, bilgilendirilmis onam formunu
okuyup caligmaya katilmaya goniillii olan
35 geng¢ kadin dahil edildi. Bilinen hormonal
bozukluklari olan, oral kontraseptif kullanan ve
kanser Oykiisti bulunan kigiler ¢alisma dis1 bira-
kildi. Tiim katilimeilara kisisel bilgiler i¢in De-
mografik Bilgi Formu, premenstural sendromu
degerlendirebilmek i¢in Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO), uyku kalitesini degerlendire-
bilmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve yorgunlugu degerlendirebilmek igin
Piper Yorgunluk Olcegi (PYO) uygulandi.

Premenstrual Sendrom Olcegi (PMSO)

PMS siddet degerlendirmesinde kullanilan
Olcek, besli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Sii-
rekli) likert tipte olup toplam 44 maddeden olus-
maktadir. Sorular yonergede de belirtildigi gibi
“regli doneminden bir hafta 6nceki donemde
olma” kurali dikkate alinarak cevaplanmakta-
dir. Olgegin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah degisimleri, uyku degisimleri ve sigkinlik
seklinde 9 alt boliimii bulunmaktadir. Olgekten
maksimum 220, minimum ise 44 puan alinabil-
mektedir. Puan arttikga premenstrual sendrom
siddetinin de artmakta oldugu anlamina gelir.
Olgekten alinan puanin alinabilecek maksimum
puanin %50’sini ge¢mesi halinde PMS varligi
hakkinda degerlendirme yapilabilmektedir (7).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Gegmis bir ay icindeki uyku kalitesini ve
uyku bozuklugunu degerlendiren 6l¢ek, toplam
19 maddeden ve 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte bulunan her madde 0-3 puan arasinda
puanlanir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 21, minimum puan 0 seklindedir. Alinan
puanin besten biiylik olmasi, uyku kalitesinin
diisiik oldugunu ifade etmektedir (8,9).

Piper Yorgunluk Olcegi (PYO)

Subjektif olarak yorgunlugu dlcen anket,
toplam 22 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmak-
tadir. Her madde zayiftan (1 puan) giicliiye (10
puan) kadar derecelendirilmistir. Toplam puan,
tim maddelere verilen cevaplarin toplanip
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madde sayisina béliinmesi ile bulunur. Olcek-
ten alinabilecek maksimum puan 10, minimum
puan 0 seklindedir. Aliman puanin artmasi
kisinin hissettigi yorgunlugun fazla oldugu
anlamina gelmektedir (10).

Istatistiksel analizler, Windows tabanli
SPSS 22.0 (SPSS Inc.,Chicago, ABD) istatistik
paket programi kullanilarak gergeklestirildi.
Olgiimle belirtilen degiskenler igin ortalamazs-
tandart sapma (X£SS); sayimla belirtilen degis-
kenler icin yiizde (%) degeri hesaplandu. Iliski
diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon
analizinden yararlanildi. Istatistiksel anlamlilik
p <0.05 olarak belirlendi.
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3. BULGULAR

Calismaya katilanlarin tamami bekardi ve
tim sosyodemografik verilere iliskin bilgiler
Tablo 1°de verildi. Katilimcilar PMSO ortalama
puan1 150,7+32,2 ve PUKI puanlari1 11,02+ 3,34
olarak bulundu. PYO toplam puan ortalamasi
ise 5,04 = 1,37 olup, katilimcilarin %11,42°si az
yorgunluk, %74,28’1 orta yorgunluk, %14,28’si
siddetli yorgunluga sahipti (Tablo 2). PMSO ile
PUKI uyku bozuklugu alt parametresi (r=,347)
disinda diger tiim skorlar arasinda arasinda
anlamli bir iliski bulunamazken, PMSO ile
PYO toplam ve alt boyutlar1 arasinda yiiksek
bir iliski bulundu (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veri formunun degerlendirilmesi

n %
Sigara kullanim
Evet 278 ég
Hayir
]::A\l]l;?l kullanimi 1" 314
Hayir 24 68,6
Diizenli ila¢ kullanimi 3 8.6
Kullanan 0 91’ 4
Kullanmayan ’
Operasyon gecirme durumu 1 29
Gegiren 34 97,1
Gecirmeyen
Mevcut kronik rahatsizhik
Olan 3 8,6
Olmayan 32 L4
Diizenli egzersiz yapma aliskanhg 10 28.6
Yapan 25 714
Yapmayan
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Tablo 2. Katilimeilarin PMSO, PUKI ve PYO degerlendirme sonuglari

Saka ve Okuyucu

X SS

PMSO Toplam Puani 150,74 32,28
Depresif duygulanim 25,08 6,64
Anksiyete 18,31 5,77
Yorgunluk 23,37 5,41

Sinirlilik 17,4 6,09
Depresif diisiinceler 22,05 6,57
Agrn 10,8 2,74
Istah degisimi 13,05 2,19
Uyku degisimi 9,28 3,52
Sigkinlik 11,37 3,77
PUKI Toplam Puam 11,02 3,34
Uyku kalitesi 2,65 0,87
Uyku latensi 1,77 0,84
Uyku siiresi 0,97 0,95
Aligilmig uyku etkinligi 0,31 0,63

Uyku bozuklugu 1,85 0,64
Uyku ilact kullanim1 1,6 0,73

Giindiiz islev bozuklugu 1,85 1,11

PYO Toplam Puam 5,04 1,37
Davranis/Siddet 5.53 1,99
Duygulanim 6,65 1,84
Duyusal 2,32 0,71

Biligsel/Ruhsal 5,65 1,69

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi
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Tablo 3. PMSO ile PUKI ve PYO 6lceklerinin korelasyon analizi sonuglar

r degeri p degeri
PUKI Toplam Puam 0,194 0,263
Uyku kalitesi 0,119 0,496
Uyku latensi 0,027 0,878
Uyku siiresi 0,069 0,692
Alsilmis uyku etkinligi 0,286 0,096
Uyku bozuklugu 0,374 0,041
Uyku ilact kullanimi 0,095 0,589
Giindiiz islev bozuklugu -0,015 0,932
PYO Toplam Puam 0,780 0,001
Davranis/Siddet 0,047 0,001
Duygulanim 0,623 0,001
Duyusal 0,882 0,001
Bilissel/Ruhsal 0,719 0,001

Pearson korelasyon analizi

PMSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, PUKI:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYO: Piper Yorgunluk Olgegi

4. TARTISMA

Sanayilesmis iilkelerin ortak sorunu olan
yorgunluk ve uyku problemleri, PMS’li kadin-
larda en sik rapor edilen sikayetler arasindadir
(11). Kisa ve arkadaslarinin (12) yaptigr bir
calismanm sonucunda PMS yoniinden deger-
lendirilen katilimcilarin PMSO puan ortalamasi
116,56 + 31,10 olarak saptanmigtir. Baska bir
calismada ise anksiyete/gerginlik, agri, ruhsal
degisiklikler, istah degisiklikleri gibi durumlarin
PMS’in en temel belirtileri oldugu sonucuna
ulasilmistir (13). Calismamizda ise literatiirle
uyumlu sekilde, PMSO toplam puan ortalamasi-
nin 150,74 + 32,28 oldugu sonucuna ulagildi ve

katilimcilarin bu dénemde sirasiyla en ¢ok dep-
resif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiince-
ler, anksiyete, sinirlilik, istah degisimi, siskinlik,
agr1, uyku degisimleri yasadigi goriildii.
Menstrual donem Oncesinde c¢alismamiza
katilan katilimcilarin %74,28’inin orta seviyede
yorgunluk yasadigi, %14,28’inin ise siddetli
yorgunluk yasadigi goriilmiistir. Ayrica uyku
kalitesi yoniinden degerlendirilen katilimcilarin
PUKI puan ortalamasi 11,02 + 3,34 olarak
bulundu. Sanlier ve Yabanci (14) yaptig1 bir
¢alismada PMS yasayan kadmlarin %36,4’{inlin
menstruasyondan once; %65’inin ise menstru-
asyon sirasinda yorgunluk yasadigi sonucuna
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ulagmistir. Kevser ve ark. (15) yaptigi calismanin
sonucunda PMS’a sahip bireylerin %54,3iinde
yorgunluk, %47,8’inde uyku degisimleri ol-
dugunu saptamistir. Aba ve ark. (2012) yaptigi
calismanin sonucunda, PMS yasayan bireylerde
%88,2’sinin uyku problemleri, %98,2’sinin ise
yorgunluk yasadigi ortaya ¢cikmistir.

Yapilan literatiir taramasinda PMS problemi
olan kadinlarda uyku kalitesi daha diisik bu-
lunmustur (16-18). Nikolau ve ark (18)’nin, yas
ortalamasi 36.1 + 0.6 olan 163 PMS olgusu ile
yaptiklari ¢alismada katilimeilar PUKI skorlar
6,9 £+ 0,3 belirlenmis. Cheng ve ark (19) yaslar
21.67 £ 3.80 olan {iniversite 0grencilerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada PMS ile kotii uyku kalitesinin
iligkili oldugu belirlenmis. Ayn1 zamanda, PMS
kadinlarin uyku raporlar1 incelendiginde daha
cok uykusuzluk, kotii riiyalar, yorgunluk gibi
sikdyetlerin oldugu gorilmiistir (20,21). Yor-
gunluk ve uyku kalitesinin, ¢ok boyutlu 6znel
deneyimler olmasi nedeniyle farkli ¢aligmalarda
farkli sonuclarin bildirilmesi beklenen bir du-
rumdur.

Calismamizda PMSO &lgegi  uygulanis
geregi menstrual siklustan bir hafta dnce tim
degerlendirmelerin yapilmis olmast bir kisitlilik
olarak diisiiniilmektedir. Menstrual siklus done-
minde yapilacak olan yorgunluk ve uyku deger-
lendirmesi sonucunda PMS ile bu semptomlar
arasindaki iliskinin daha anlamli sekilde ortaya
konulacagi ongoriilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda geng kadinlarda
PMS varligi ve PMS’in uyku ile iligkili olmadig1
ancak yorgunluk ile iligkili oldugu belirlendi.
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