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ArAştırmA

Genç KADınlArDA PremenStruAl 
SenDromun YorGunluK Ve uYKu 
KAliteSi Üzerine etKiSi
Özet
Çalışmamızda premenstrual sendromun (PMS) yorgunluk şiddeti ve uyku 
kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi amaçlandı. Tanımlayıcı ve kesitsel 
olan araştırmaya öğrenci yurdunda bulunan 35 gönüllü öğrenci katıldı. 
Tüm katılımcılara demografik bilgi formu, Premenstruel Sendrom Ölçeği 
(PMSÖ), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeks (PUKİ), Piper Yorgunluk Ölçeği 
(PYÖ) uygulandı. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programından 
yararlanıldı. Katılımcılar PMSÖ ortalama puanı 150,7 ± 32,2 PUKİ puan-
ları 11,02 ± 3,34 ve PYÖ puanları 5,04 ± 1,37 olarak bulundu. PMSÖ ile 
PUKİ uyku bozukluğu alt parametresi (r=,347) arasında yüksek korelasyon 
varken (p < 0.05), diğer skorlar arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı.
Çalışmamız sonucunda, genç kadınlarda PMS varlığı belirlenirken, PMS’in 
uyku ile ilişkili olmadığı ancak yorgunluk ile ilişkili olduğu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Uyku Kalitesi, Yorgunluk

reSeArcH

tHe eFFect oF PremenStruAl 
SYnDrome on FAtıGue AnD SleeP 
QuAlıtY ın 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. Giriş
Menstrual siklus puberteden sonra başla-

yıp menopoza kadar devam eden fertilizasyon 
ve gebelik için gerekli periyodik hazırlanma 
olarak tanımlanır. Kadın hayatının yaklaşık 
30 yılı menstruasyon ve menstruasyona bağlı 
gelişen fiziksel, emosyonel ve davranışsal 
değişikliklerle birlikte bazı problemlerle 
geçmektedir (1). Menstruel dönemde en çok 
görülen problemler; dismenore, amenore, 
anormal uterus kanamaları ve premenst-
rual sendrom (PMS) gibi durumlardır (2).

PMS, menstruasyonun luteal fazında yani 
adet kanamasından 7-10 gün önce hormonal de-
ğişikler nedeniyle ortaya çıkan ve sekretuar fazın 
başlamasıyla son bulan davranışsal, fiziksel ve 
psikolojik belirtiler ile karakterize yaygın bir bo-
zukluktur (3). Yapılan çalışmalara göre sinirlilik, 
kızgınlık, huzursuzluk, konsantrasyon eksikliği, 
depresyon hissi gibi psikolojik problemler; 
yorgunluk, uykusuzluk, şişlik-ödem artışı, akne, 
baş-sırt-eklem ağrısı gibi fiziksel problemler; 
iştah artması-azalması, cinsel istekte azalma 
gibi davranışsal problemler PMS’in en önemli 
belirtilerindendir. Tüm bu belirtiler kadının 
aile, okul, çalışma yaşamını, sosyal ilişkilerini 
olumsuz yönde etkilemektedir (4). PMS’in tüm 
semptomlarının yaşam kalitesini olumsuz yönde 
etkilediği görülmektedir (5).

Demir ve ark. (6) yaptığı çalışmada 
menstrual siklus özelliklerinin özellikle uyku 
kalitesini olumsuz yönde etkilediği sonucuna 
ulaşmıştır. Hormonal seviyelerdeki değişime 
bağlı olarak her siklus 25-35 günden oluşur ve 
bu dönemdeki dalgalanmalar ile uyku kalitesi 
arasında ilişki olduğu belirtilmektedir. PMS’li 
kadınların, yorgunluk, konsantrasyon bozuk-
luğu ve uyku ile ilgili şikayetler bildirdiği bilin-
mektedir. Bununla birlikte, az sayıda çalışmada, 
PMS’li kadınlarda yorgunluk şiddeti ve uyku 
kalitesi araştırılmıştır.

Çalışmamızda PMS’in yorgunluk şiddeti 
ve uyku kalitesi üzerine etkisinin incelenmesi 
amaçlandı.

2. Gereç Ve YÖntem
Çalışmamıza Çemberlitaş Kız Öğrenci 

Yurdunda yaşayan öğrenciler arasından 18-30 

yaş arasında, bilgilendirilmiş onam formunu 
okuyup çalışmaya katılmaya gönüllü olan 
35 genç kadın dahil edildi. Bilinen hormonal 
bozuklukları olan, oral kontraseptif kullanan ve 
kanser öyküsü bulunan kişiler çalışma dışı bıra-
kıldı. Tüm katılımcılara kişisel bilgiler için De-
mografik Bilgi Formu, premenstural sendromu 
değerlendirebilmek için Premenstrüel Sendrom 
Ölçeği (PMSÖ), uyku kalitesini değerlendire-
bilmek için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) ve yorgunluğu değerlendirebilmek için 
Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ) uygulandı.

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ)
PMS şiddet değerlendirmesinde kullanılan 

ölçek, beşli (Hiç, Çok az, Bazen, Sık sık, Sü-
rekli) likert tipte olup toplam 44 maddeden oluş-
maktadır. Sorular yönergede de belirtildiği gibi 
“regli döneminden bir hafta önceki dönemde 
olma” kuralı dikkate alınarak cevaplanmakta-
dır. Ölçeğin depresif duygulanım, anksiyete, 
yorgunluk, sinirlilik, depresif düşünceler, ağrı, 
iştah değişimleri, uyku değişimleri ve şişkinlik 
şeklinde 9 alt bölümü bulunmaktadır. Ölçekten 
maksimum 220, minimum ise 44 puan alınabil-
mektedir. Puan arttıkça premenstrual sendrom 
şiddetinin de artmakta olduğu anlamına gelir. 
Ölçekten alınan puanın alınabilecek maksimum 
puanın %50’sini geçmesi halinde PMS varlığı 
hakkında değerlendirme yapılabilmektedir (7).

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)
Geçmiş bir ay içindeki uyku kalitesini ve 

uyku bozukluğunu değerlendiren ölçek, toplam 
19 maddeden ve 7 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçekte bulunan her madde 0-3 puan arasında 
puanlanır. Ölçekten alınabilecek maksimum 
puan 21, minimum puan 0 şeklindedir. Alınan 
puanın beşten büyük olması, uyku kalitesinin 
düşük olduğunu ifade etmektedir (8,9).

Piper Yorgunluk Ölçeği (PYÖ)
Subjektif olarak yorgunluğu ölçen anket, 

toplam 22 maddeden ve 4 alt boyuttan oluşmak-
tadır. Her madde zayıftan (1 puan) güçlüye (10 
puan) kadar derecelendirilmiştir. Toplam puan, 
tüm maddelere verilen cevapların toplanıp 



Saka ve Okuyucu Haliç Üniv Sağ Bil Der 2020; 3(1): 33-39

35

madde sayısına bölünmesi ile bulunur. Ölçek-
ten alınabilecek maksimum puan 10, minimum 
puan 0 şeklindedir. Alınan puanın artması 
kişinin hissettiği yorgunluğun fazla olduğu 
anlamına gelmektedir (10).

İstatistiksel analizler, Windows tabanlı 
SPSS 22.0 (SPSS Inc.,Chicago, ABD) istatistik 
paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. 
Ölçümle belirtilen değişkenler için ortalama±s-
tandart sapma (X±SS); sayımla belirtilen değiş-
kenler için yüzde (%) değeri hesaplandı. İlişki 
düzeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon 
analizinden yararlanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
p <0.05 olarak belirlendi.

3. BulGulAr
Çalışmaya katılanların tamamı bekârdı ve 

tüm sosyodemografik verilere ilişkin bilgiler 
Tablo 1’de verildi. Katılımcılar PMSÖ ortalama 
puanı 150,7 ± 32,2 ve PUKİ puanları 11,02 ± 3,34 
olarak bulundu. PYÖ toplam puan ortalaması 
ise 5,04 ± 1,37 olup, katılımcıların %11,42’si az 
yorgunluk, %74,28’i orta yorgunluk, %14,28’si 
şiddetli yorgunluğa sahipti (Tablo 2). PMSÖ ile 
PUKİ uyku bozukluğu alt parametresi (r=,347) 
dışında diğer tüm skorlar arasında arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamazken, PMSÖ ile 
PYÖ toplam ve alt boyutları arasında yüksek 
bir ilişki bulundu (p < 0.05) (Tablo 3).

tablo 1. Demografik veri formunun değerlendirilmesi

n %

Sigara kullanımı 
Evet
Hayır

7
28

20
80

Alkol kullanımı 
Evet
Hayır

11
24

31,4
68,6

Düzenli ilaç kullanımı 
Kullanan
Kullanmayan

3
32

8,6
91,4

operasyon geçirme durumu 
Geçiren
Geçirmeyen

1
34

2,9
97,1

mevcut kronik rahatsızlık 
Olan
Olmayan

3
32

8,6
91,4

Düzenli egzersiz yapma alışkanlığı 
Yapan
Yapmayan

10
25

28,6
71,4
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tablo 2. Katılımcıların PMSÖ, PUKİ ve PYÖ değerlendirme sonuçları

X SS

PmSÖ toplam Puanı 150,74 32,28

Depresif duygulanım 25,08 6,64

Anksiyete 18,31 5,77

Yorgunluk 23,37 5,41

Sinirlilik 17,4 6,09

Depresif düşünceler 22,05 6,57

Ağrı 10,8 2,74

İştah değişimi 13,05 2,19

Uyku değişimi 9,28 3,52

Şişkinlik 11,37 3,77

PuKi toplam Puanı 11,02 3,34

Uyku kalitesi 2,65 0,87

Uyku latensi 1,77 0,84

Uyku süresi 0,97 0,95

Alışılmış uyku etkinliği 0,31 0,63

Uyku bozukluğu 1,85 0,64

Uyku ilacı kullanımı 1,6 0,73

Gündüz işlev bozukluğu 1,85 1,11

PYÖ toplam Puanı 5,04 1,37

Davranış/Şiddet 5.53 1,99

Duygulanım 6,65 1,84

Duyusal 2,32 0,71

Bilişsel/Ruhsal 5,65 1,69

PMSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği, PUKİ:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYÖ: Piper Yorgunluk Ölçeği
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tablo 3. PMSÖ ile PUKİ ve PYÖ ölçeklerinin korelasyon analizi sonuçları

r değeri p değeri

PuKi toplam Puanı 0,194 0,263

Uyku kalitesi 0,119 0,496

Uyku latensi 0,027 0,878

Uyku süresi 0,069 0,692

Alışılmış uyku etkinliği 0,286 0,096

Uyku bozukluğu 0,374 0,041

Uyku ilacı kullanımı 0,095 0,589

Gündüz işlev bozukluğu -0,015 0,932

PYÖ toplam Puanı 0,780 0,001

Davranış/Şiddet 0,647 0,001

Duygulanım 0,623 0,001

Duyusal 0,882 0,001

Bilişsel/Ruhsal 0,719 0,001

Pearson korelasyon analizi 
PMSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği, PUKİ:Pittsburgh Uyku Kalitesi, PYÖ: Piper Yorgunluk Ölçeği

4. tArtışmA
Sanayileşmiş ülkelerin ortak sorunu olan 

yorgunluk ve uyku problemleri, PMS’li kadın-
larda en sık rapor edilen şikayetler arasındadır 
(11). Kısa ve arkadaşlarının (12) yaptığı bir 
çalışmanın sonucunda PMS yönünden değer-
lendirilen katılımcıların PMSÖ puan ortalaması 
116,56 ± 31,10 olarak saptanmıştır. Başka bir 
çalışmada ise anksiyete/gerginlik, ağrı, ruhsal 
değişiklikler, iştah değişiklikleri gibi durumların 
PMS’in en temel belirtileri olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (13). Çalışmamızda ise literatürle 
uyumlu şekilde, PMSÖ toplam puan ortalaması-
nın 150,74 ± 32,28 olduğu sonucuna ulaşıldı ve 

katılımcıların bu dönemde sırasıyla en çok dep-
resif duygulanım, yorgunluk, depresif düşünce-
ler, anksiyete, sinirlilik, iştah değişimi, şişkinlik, 
ağrı, uyku değişimleri yaşadığı görüldü.

Menstrual dönem öncesinde çalışmamıza 
katılan katılımcıların %74,28’inin orta seviyede 
yorgunluk yaşadığı, %14,28’inin ise şiddetli 
yorgunluk yaşadığı görülmüştür. Ayrıca uyku 
kalitesi yönünden değerlendirilen katılımcıların 
PUKİ puan ortalaması 11,02 ± 3,34 olarak 
bulundu. Şanlıer ve Yabancı (14) yaptığı bir 
çalışmada PMS yaşayan kadınların %36,4’ünün 
menstruasyondan önce; %65’inin ise menstru-
asyon sırasında yorgunluk yaşadığı sonucuna 
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ulaşmıştır. Kevser ve ark. (15) yaptığı çalışmanın 
sonucunda PMS’a sahip bireylerin %54,3’ünde 
yorgunluk, %47,8’inde uyku değişimleri ol-
duğunu saptamıştır. Aba ve ark. (2012) yaptığı 
çalışmanın sonucunda, PMS yaşayan bireylerde 
%88,2’sinin uyku problemleri, %98,2’sinin ise 
yorgunluk yaşadığı ortaya çıkmıştır.

Yapılan literatür taramasında PMS problemi 
olan kadınlarda uyku kalitesi daha düşük bu-
lunmuştur (16-18). Nikolau ve ark (18)’nın, yaş 
ortalaması 36.1 ± 0.6 olan 163 PMS olgusu ile 
yaptıkları çalışmada katılımcıların PUKİ skorları 
6,9 ± 0,3 belirlenmiş. Cheng ve ark (19) yaşları 
21.67 ± 3.80 olan üniversite öğrencilerinde yap-
tıkları çalışmada PMS ile kötü uyku kalitesinin 
ilişkili olduğu belirlenmiş. Aynı zamanda, PMS 
kadınların uyku raporları incelendiğinde daha 
çok uykusuzluk, kötü rüyalar, yorgunluk gibi 
şikâyetlerin olduğu görülmüştür (20,21). Yor-
gunluk ve uyku kalitesinin, çok  boyutlu öznel 
deneyimler olması nedeniyle farklı çalışmalarda 
farklı sonuçların bildirilmesi beklenen bir du-
rumdur.

Çalışmamızda PMSÖ ölçeği uygulanışı 
gereği menstrual siklustan bir hafta önce tüm 
değerlendirmelerin yapılmış olması bir kısıtlılık 
olarak düşünülmektedir. Menstrual siklus döne-
minde yapılacak olan yorgunluk ve uyku değer-
lendirmesi sonucunda PMS ile bu semptomlar 
arasındaki ilişkinin daha anlamlı şekilde ortaya 
konulacağı öngörülmektedir.

Sonuç olarak, çalışmamızda genç kadınlarda 
PMS varlığı ve PMS’in uyku ile ilişkili olmadığı 
ancak yorgunluk ile ilişkili olduğu belirlendi.
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