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Ozet: Arastirma, premenstrual sendrom ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma 236 ebelik 6grencisi (premenstrual sendrom olan: 102, premenstrual sendrom olmayan: 134) ile gerceklestirilmistir. Arastirmada
premenstrual sendrom olan grupta gece yeme sendromu goriilme orani ile Algilanan Stres Olgegi ve Gece Yeme Anketi puan ortalamalari,
premenstrual sendrom olmayan gruba gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayrica aragtirmada her iki grupta algilanan stres diizeyleri ile
gece yeme anketi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki saptanmstir. Arastirmada, premenstrual
sendromu olan &grencilerin premenstrual sendromu olmayan 6grencilere gore daha fazla gece yeme sendromu yasadigi, daha yiiksek
algilanan stres diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmada her iki grupta stres diizeyinin artmasina paralel olarak gece yeme
sendromu siddetinin de arttig1 sonuglarina ulagilmistir.
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Abstract: Research was conducted to examine the relationship between premenstrual syndrome and perceived stress and night eating
syndrome. The study was conducted with 236 midwifery students (with premenstrual syndrome: 102, without premenstrual syndrome:
134). In the study, the incidence of night eating syndrome and the mean scores of the Perceived Stress Scale and Night Eating
Questionnaire were higher in the group with premenstrual syndrome than in the group without premenstrual syndrome. In addition, a
high level of statistically positive correlation was found between the perceived stress levels in both groups and the mean scores of the
Night Eating Questionnaire. In the research, 1t was observed that students with premenstrual syndrome experienced more night eating
syndrome and higher perceived stress level than students without premenstrual syndrome. In addition, it was concluded that the severity
of Night Eating Syndrome increased in parallel with the increase in the stress level in both groups.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The purpose of the study was to examine the relationship between premenstrual syndrome and perceived stress and night eating

syndrome.

Research Questions

Is there a difference between students with and without premenstrual syndrome in terms of the presence of night eating
syndrome?, Is there a difference between the perceived stress levels of students with and without premenstrual syndrome?, Is
there a difference between night eating syndrome levels of students with and without premenstrual syndrome?, Students with and

without premenstrual syndrome Is there a relationship between perceived stress and night eating syndrome levels?

Literature Review

Premenstrual syndrome is a condition that negatively affects the quality of life of women of all age groups, especially young
women. Therefore, the diagnosis of premenstrual syndrome is very important. Premenstrual syndrome symptoms vary between
individuals and are described from mild to severe. The incidence of severe and moderate premenstrual syndrome varies between
3-30%, depending on the group studied. In Turkey, it is reported that the frequency of premenstrual syndrome covers a wide
range such as 5.9-76%. There is a relationship between premenstrual syndrome symptoms and certain food consumptions. The
prominent ones among these foods are coffee, alcohol, carbonated drinks, tea, chocolate, snacks with high sugar content and
milk. In addition, it is stated that Night Eating Syndrome is seen in people with an increase in the body mass index of

premenstrual syndrome or with a high fat ratio.

Methodology

The research is an analytical and cross-sectional study. The research was carried out with 236 students (with premenstrual
syndrome: 102, without premenstrual syndrome: 134) studying at Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Health
Sciences, Midwifery Department between June 2020 and February 2022. Research data were collected with the Individual
Description Form, Premenstrual Syndrome Scale, Perceived Stress Scale and Night Eating Questionnaire. Chi-square, t test,

Mann Whitney U test, Pearson Correlation analysis were used in the analysis of the data.

Results and Conclusions

In the study, it was determined that the rate of night eating syndrome (44.1%) in the group with premenstrual syndrome was
higher than the group without premenstrual syndrome (28.4%), and this difference was statistically significant. In the study, the
mean score of the students in the group with premenstrual syndrome compared to the students in the group without premenstrual
syndrome and statistical analysis showed that this difference was significant. In addition, a high level of statistically positive
correlation was found between the perceived stress levels of the students in the groups with and without premenstrual syndrome
and the mean scores of the Night Eating Questionnaire. In this study, it was observed that students with premenstrual syndrome
experienced more night eating syndrome and higher perceived stress level than students without premenstrual syndrome. In
addition, it was concluded that the severity of night eating syndrome increased in parallel with the increase in the perceived stress

level in students with and without premenstrual syndrome.
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GIRIS

Premenstruel sendrom (PMS) kadinlarda menstrual siklusun luteal fazinda memelerde sigkinlik, bas agrisi, halsizlik,
kilo artis1, depresif ruh hali, irritabilite, gerginlik gibi belirtilerin goriildiigii, bu durumun genellikle mensturasyonun
baslamasiyla ortadan kalktig1 bir tablodur (Miyako vd., 2011). PMS, menstruasyon dénemindeki tiim yas grubundaki
kadinlar1 etkilemektedir (Dogan vd., 2012). PMS kadinin psikolojisini degistiren, aile iligkilerini, okul basarisini,
sosyal iligkilerini, is hayatin1 olumsuz olarak etkileyen ve yasam Kkalite g¢emberini diigiiren halk sagligi
problemlerinden biridir. PMS ayn1 zamanda sadece kadini degil, kadinin ailesini ve ¢evresinde bulunan kisileri de
olumsuz olarak etkilemektedir (Kisa vd., 2012).

Gece Yeme Sendromu (GYS) giinliik besin tiiketiminin %25’den daha fazlasinin aksam yemeginden sonra
olmasi ve/veya haftada iki glinden fazla gece kalkip yemek yeme, sabahlar1 ise yemek yemede isteksiz olunmasi veya
azalmasi, aksam yemeginden sonra ya da gece yeme arzusu ve haftada dort giin veya daha fazla uykuya dalmada
zorlanma olarak tanimlamiglardir (Allison vd., 2010). PMS’nin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin besin tiikketim
kontrol mekanizmalar1 {izerinden istahi etkiledigi, siklusa iliskin biyokimyasal degisimlerin, yeme kontroliinii ve
yeme durumunu etkiledigi ve bu durumun istah kontroliinde farkliliklara neden oldugu bildirilmektedir (Hollins-
Martin vd., 2014). Dolayisiyla PMS’nin psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin besin tiiketim kontrol mekanizmalar
iizerinden istahi etkiledigi goz oniline alindiginda; PMS ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki iliskinin
incelenmesi ile konuya iliskin farkindalik arttirilabilir ve PMS’nin olumsuz etkilerinin azaltilmasi noktasina katki
saglanabilir. Tiim bu bilgilere dayali olarak bu ¢alismada PMS ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmig ve asagida yer alan sorulara cevap aranmustir.

Arastirma Sorulari;
<+ PMS olan ve olmayan &grencilerin gece yeme sendromu varlig1 agisindan aralarinda fark var midir?
<+ PMS olan ve olmayan 6grencilerin algilanan stres diizeyleri arasinda fark var midir?
<+ PMS olan ve olmayan &grencilerin gece yeme sendrom diizeyleri arasinda fark var midir?

<+ PMS olan ve olmayan &grencilerin algilanan stres ve gece yeme sendrom diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. LITERATUR TARAMASI

PMS basta gen¢ kadinlarda olmak iizere her yas grubundaki kadinlarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir
durumdur. Bu yiizden PMS’nin tanilanmasi olduk¢a énemlidir. PMS’nin tanilanabilmesi i¢in Amerikan Obstetrik ve
Jinekologlar Birligi belirtilerin menstruasyon déneminden dnceki 5 glinde olugmasini ve menstruasyondan sonra 4
giin siiresince bitmesi gerektigini belirtmektedir (ACOG, 2022). PMS belirtileri kisileraras: farklilik gostermekte ve
hafif diizeyden siddetli seviyeye kadar tarif edilmektedir. Siddetli ve orta PMS’nin insidansi, incelenen gruba bagh
olarak %3-30 arasinda degisim gostermektedir (Panay, 2022). Tiirkiye’de ise PMS sikliginin %5.9-76 gibi genis bir
aralig1 kapsadigi bildirilmektedir (Isgin ve Biiyiiktuncer, 2017).

PMS semptomlari ile birtakim gida tiiketimleri arasinda iliski goriilmektedir. Bu besinlerden 6ne ¢ikanlar
kahve, alkol, gazli icecekler, cay, c¢ikolata, seker icerigi yiiksek olan atigtirmaliklar ve siittiir (Cheikh vd., 2009;
Derman vd., 2004; Eke vd., 2011; Salamat vd., 2007; Sohrabi vd., 2013; Sule ve Ukwenya, 2007). Ayrica beden kitle
indeksinde artis olan ya da yag orani yiiksek olan kisilerde GY S’nin goriildiigii bildirilmektedir (Meule vd., 2014).
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3. MATERYAL VE METOD

Analitik ve kesitsel tipteki bu aragtirma Tiirkiye’nin batisindaki bir devlet {iniversitesinin Ebelik Béliimiinde grenim
goren premenstrual sendromu olan ve olmayan oOgrenciler ile Haziran 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir. Arastirmanin  6rneklemine geligiglizel Ornekleme ydntemi (convenince sampling) ile segilen
premenstrual sendromu olan 102, premenstrual sendromu olmayan 134 olmak iizere toplam 236 kiz 6grenci
almmustir. Arastirmaya 18-30 yas araliginda ve arastirmaya katilmaya gonilli olan Ogrenciler alinirken; erkek
ogrenciler arastirmadan dislanmistir. Ornekleme dahil edilecek 6grenciler daha énceden yapilmis drnek bir ¢alismaya
ulagilamamast nedeni ile G-power programi kullanilarak, d=0,50 (orta etki giicii) ile hesaplanmis ve Ornekleme
almmmasi gereken minumum 6grenci sayist 128 olarak bulunmustur (a:0,05; %95 giiven araliginda %80 gii¢). Ancak
arastirmanin giliciinii artirmak i¢in evrenin tiimiine ulasilmaya c¢alisilmis olup Ebelik Boliimiine kayitli olan 383
Ogrenciye online anket formunun linki mail yolu ile gonderilmistir. Gonderilen anket formunu goniillii ve eksiksiz
olarak 236 dgrenci doldurmustur. Elde edile veriler post-hoc analize alinmis (%95 giiven araligi ve p=0,05 anlamlilik
diizeyi) ve aragtirmanin giicli 0,99, etki diizeyi ise 0,25 orta diizey olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu goriilmiis ve 236 6grenci verisi arastirmada sunulmustur (Cohen, 1998).

3.1. Veri Toplama

Veriler Birey Tanitim Formu, Premenstrual Sendrom Olgegi, Algilana Stres Olgegi ve Gece Yeme Anketi ile
toplanmistir. Arastirmanin veri toplama formlar1 online anket yontemiyle doldurulmustur. Online anket formlar
ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte dekanliklarindan temin edilen mail adreslerine gonderilmistir. Daha sonra
geri doniis yapan, aragtirmanin veri toplama formlarini eksiksiz dolduran ogrenciler Premenstrual Sendrom
Olgegin’den aldiklar1 puanlara gore premenstrual sendromu olan ve premenstrual sendromu olmayan olarak iki gruba
ayrimustir.

Birey Tanitim Formu: Form; yas, siif, en son bitirilen okul, gelir durumu, en uzun siire yasanilan yer, su anda
yasanilan yer, aile tipi, kardes sayisi, boliime isteyerek gelme durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, spor yapma
durumu, boy, kilo, ilk adet yasi, siklus siiresi ve adet siiresini (giin) sorgulayan 17 sorudan olusmaktadir (Aba vd.,
2018; Andz ve Ege, 2013).

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Olgek arastirmada dgrencilerin PMS yasama durumlarini belirlemek
ve gruplara ayirmak igin kullamlmistir. Olgek premenstrual sendromun siddetini dlgmek igin Gengdogan (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 44 icerikten olusmakta olup besli likert tipindedir ve 9 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin minumum puani 44, maksimum 220’dir. PMSO toplam puaninin %50’den fazla olmas1 PMS pozitif olarak
kabul edilmektedir. Yiiksek PMSO puani daha siddetli premenstrual semptomlar1 gdstermektedir. Orijinal dlgegin
Cronbach Alfa (o) = 0,75%tir (Aba vd., 2018). Bu ¢alismada Cronbach Alfa 0,78 olarak hesaplanmustir.

Algilanan Stres Olgegi (AS0): Olgek Cohen, vd. (1983) tarafindan gelistirilmistir. ASO kisilerin olaylar1 ne
kadar stresli algiladigim1 gostermektedir. 14 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipe sahiptir. ASO’nun Tiirk¢e’ye
uyarlamasi, Eskin vd. (2013) tarafindan yapmustir. Olcegin puanlamasi 0 ile 56 iginde degiskenlik gostermektedir ve
yiiksek puan bireyin stres algisinin fazla olduguna isaret etmektedir. Tiirkge Olgegin i¢ tutarlik kat sayisi 0.84;
kontrol-tekrar-kontrol giivenirlik katsayisi ise 0.87 olarak hesaplanmistir (Eskin vd., 2013). Bu ¢aligmada Cronbach
Alfa 0.76 olarak hesaplanmisgtir.

Gece Yeme Anketi (GYA): Anket toplam 16 maddeden olusmakta olup Allison vd. (2008) tarafindan
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gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlamasi Atasoy vd. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar ise; sabah anoreksisi, duygu durum bozuklugu gece yeme, aksam hiperfajisi ve uyku bozukluklaridir. Ankette
olan ilk 9 soru genel sorudur, biitlin bireyler tarafinca doldurulmasi istenmistir. Ama bundan sonra gelen sorular gece
uyanmak ya da atigtirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi i¢indir. Sorular igerisinde; 10, 11 ve 12. sorular
gece uyanmasi olan, 13 ve 14. sorular ise gece atistirmasi olan kisiler tarafinca doldurulmaktadir (Atasoy vd., 2014).
Ankette olan sorular, besli likert tip uygulanarak O ila 4 i¢inde skorlanmaktadir. 7. soruda duygu durum degisikligi
sorgulanmakta ve bir degisikligi olmayan katilimcilar 0 puan almaktadir. Sorular i¢inde; 1, 4 ve 14. sorular ters puan
verilerek puanlanmaktadir. Ankette 13, 15 ve 16. Sorular skorlamaya katilmamistir. Olgekte toplanan puan 0-52
araligl i¢inde degisim gostermektedir; 25 puan ve {istii alan katilimecilar igin Gece Yeme Sendromunun varligi

disiiniiliirken, 25 puanin altinda kalan katilimeilar i¢in bu durum s6z konusu degildir (Allison vd., 2008).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
25/05/2022 tarihli ve 03 sayili karan ile etik agidan uygun bulunmustur. Arastirmada Helsinki Deklarasyon
Prensiplerine uyulmus, 6grencilere ulastirilan online anketin ilk bdliimiine aydinlatilmis onam formu eklenmis ve

caligmaya goniillii olarak katildigini beyan eden kisiler arastirmaya dahil edilmistir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirma sonucunda ulagilan veriler SPSS 20 programiyla analizi yapilmistir. Verilerin normal dagilama uygunluk
gosterip gostermeyecegini degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk testleri yapilmistir. Gruplarin varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Gruplarda yer alan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, glinliik
aliskanliklari, adet diizenleri ve gece yeme sendromu varlig1 agisindan karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
veriler i¢in ki-kare/t testi, normal dagilim gdostermeyen veriler icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Algilanan
Stres Olgegi ve Gece Yeme Anketi puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda t testi kullanilnustir. Ayrica gruplarin
algilanan stres ve gece yeme davraniglari arasinda herhangi bir iligki olup olamadigini saptayabilmek igin pearson

korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1°de aragtirmaya dahil edilen premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin kisisel 6zellikleri ile ilgili
veriler yer almaktadir. Calismaya katilan her iki gruptaki 6grencilerin benzer sekilde biiyiik bir béliimiiniin {iniversite
birinci smifta 6grenim gordiigii (PMS olan: %38,2 / PMS olmayan: %38,1), ¢cogunlugunun diiz lise mezunu oldugu
(PMS olan: %91,2 / PMS olmayan: %92,5) ve yaridan fazlasinin gelirinin giderine esit oldugu (PMS olan: %62,7 /
PMS olmayan: %63.4) goriilmiistiir. Ayrica arastirmaya dahil edilen her iki gruptaki dgrencilerin istatistiksel olarak
benzer sekilde yaridan fazlasinin yurtta kaldigi (PMS olan: %67,6 / PMS olmayan: %67,9), ¢ogunlugunun sehirde
yasadig1 (PMS olan: %80,4 / PMS olmayan: %78,4), biiyiik bir boliimiiniin ¢ekirdek aile yapisia sahip oldugu (PMS
olan: %92,1 / PMS olmayan: %91.8), yartya yakin bir kisminin bir kardese sahip oldugu (PMS olan: %41,2 / PMS
olmayan: %41,0) ve biilylik bir cogunlugunun bdliime isteyerek geldigi (PMS olan: %91,2 / PMS olmayan: %91,8)

gorilmistiir.
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Tablo 1. Premenstrual Sendromu Olan ve Olmayan Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Ozellik PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X’/p
Sinif
Birinci Sinif 39 (38,2) 51 (38,1)
Ikinci Stf 27 (26,5) 35 (26,1) 2,423 /0,785
Ugiincii Sinif 26 (25,5) 36 (26,9)
Dérdiincii Simif 10 (9,8) 12 (8,9)
En Son Bitirilen Okul
Diiz Lise 93 (91,2) 124 (92,5)
Saghk Meslek Lisesi 9 (8,8) 10 (7,5) 0,423 /0,621
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 22 (21,6) 29 (21,6)
Gelir Gidere Esit 64 (62,7) 85 (63,4) 1,785/0,125
Gelir Giderden Fazla 16 (15,7) 20 (15,0)
Su Anda Yasanilan Yer
Aile ile Birlikte 12 (11,8) 15 (11,1)
Ev Arkadasi ile Birlikte 21 (20,6) 28 (21,0) 0,563/0,235
Yurtta 69 (67,6) 91 (67,9)
En Uzun Yasanilan Yer
Sehir 82 (80,4) 105 (78,4)
Koy 20 (19.6) 29 (21.6) 175170221
Aile Tipi
Cekirdek Aile 94 (92,1) 123 (91,8)
Genis Aile 8 (7.9) 11(82) 1,715/0,245
Kardes Sayist
Yok 54,9 7(5,2)
Bir 42 (41,2) 55 (41,0)
Ik 26 (25,6) 36 (26.,9) 1,978 /0,547
Ug 19 (18,5) 23 (17,2)
Dort ve Daha Fazla 10 (9,8) 13 (9,7)
Boliime Isteyerek Gelme
Evet 93 (91,2) 123 (91,8) 2,436 /0,615
Hayir 9 (8,8) 11 (8,2)
5. PMS Olan (n=102) PMS Olmayan (n=134)
Oczellikler Ort £ 8S (min-max) Ort £ 8S (min-max) t/p
Yas (yil) 21,95 + 4,63(20-43) 22,62 + 5,12 (20-44) 0,521/0,714
Boy (cm) 161,65 +3,81(150-170) 162,23 +£4,12(152-171) 0,325/0,841
Kilo (kg) 63,21 £ 2,85 (46-78) 64,45 £ 4,62 (51-75) 0,245 /0,532

Min: Minumum, Max: Maksimum, n: Say1, Ort: Ortalama, PMS: Premenstrual Sendrom, SS: Standart Sapma, %: Yiizde

Tablo 2’de arastirmaya katilan premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin giinliik aligkanliklar ve
adet diizenlerine iliskin ozellikleri ile ilgili verilerin dagilimlar1 yer almaktadir. Caligmaya katilan premenstrual
sendromu olan ve olmayan 6grencilerin benzer bir sekilde kiigiik bir béliimiiniin diizenli spor yaptiklar1 (PMS olan:
%24,5 / PMS olmayan: %27,6) ve en ¢ok yapilan sporun yiiriiylis (PMS olan: %44,0 / PMS olmayan: %40,5) oldugu
bildirilmistir. Ayrica aragtirmada premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin giinliik i¢ilen sigara ve alkol

miktari, ilk adet yasi, menstrual siklus siiresi ve menstrual dénem siiresi agisindan istatistiksel olarak benzer olduklari

gorilmiistiir (p>0,05).
Tablo 2. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerin Giinliik Ahskanliklar1 ve Adet Diizenleri
Ozellikler PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X/ D

Diizenli Spor Yapma

Evet 25 (24,5) 37 (27,6) 1,845 /0,745
Haywr 77 (75,5) 97 (72,4)

Yapilan Spor

Yiiriime 11 (44,0) 15 (40,5) 1,325/0,214
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Pilates 5(20,0) 7 (18,9)

Yoga 3(12,0) 6(16,3)

Fitness 2 (8,0) 3(8,1)

Voleybol 2 (8,0) 3(8,1)

Esneme Hareketleri 2 (8,0) 3(8,1)

5. PMS Olan (n=102) PMS Olmayan (n=134)

Oczellikler Ort £ SS (min-max) Ort £ 8S (min-max) t/p
Giinliik I¢ilen Sigara Miktart 10,25 + 6,25 (3-20) 12,14 +5,18 (3-19) 1321/0,521

(Adet)

Ginlitk Tiiketilen Alkol Miktart 1,12 +536 (1-3) 1,45 £ 7,54 (1-4) 1,874 /1,120

(Kadeh)

Ik Adet Yast (Yil) 12,01 + 3,85 (9-15) 12,36 + 5,12 (9-16) 2,541/1,365
Menstrualsiklus Siiresi (Giin)* 27 (22-31) 29 (21-32) 1,045 /0,368
Menstrual Déonem Siiresi (Giin) * 6 (3-7) 5(3-7) 0,012/0,121

* Median degerleri, Min: Minumum, Max: Maksimum, N: Say, Ort: Ortalama, PMS: Premenstrual Sendrom, SS: Standart Sapma, %: Yiizde

Tablo 3’te premenstrual sendromu olan ve olmayan Ogrencilerin gece yeme sendromu varligi agisindan
karsilagtirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde PMS olan grupta gece yeme sendromu olan 6grencilerin oraninin
(%44,1) PMS olmayan grupta yer alan Ogrencilere (%28,4) gore daha yiiksek diizeyde oldugu; bu farkin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 3. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerin Gece Yeme Sendromu Varhg
PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) Xz/p

Gece Yeme Sendromu Varligi

Var 45 (44,1) 38 (28.,4)

*
Yok 57 (55,9) 96 (71,6) 7,841 /<0,001

* p<0.001, PMS: Premenstrual Sendrom

Tablo 4’te premenstrual sendromu olan ve olmayan 6grencilerin algilanan stres 0l¢egi ve gece yeme anketi
puan ortalamasinin karsilastirilmasi verilmistir. Arastrmada PMS olan grupta yer alan 6grencilerin ASO puan
ortalamalarimin (51,61 = 6,25) PMS olmayan grupta yer alan 6grencilere gore (40,25 + 3,62) daha yiiksek oldugu ve
yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<<0.001). Ayrica aragtirmada PMS olan gruptaki
Ogrencilerin GYA puan ortalamalarmin (29,96 + 6,21) PMS olmayan grupta bulunan 6grencilere (18,32 £+ 5,84)
oranla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 4. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerin Algilanan Stres ve Gece Yeme Puan Ortalamalar
PMS Olan (n=102) PMS Olmayan (n=134)

Ort £ §S:(min-max) Ort £ 8S:(min-max) t/p
ASO 51,61 + 6,25 (25-79) 40,25 + 3,62 (27-80) 0,542 /<0,001*
GYA 29,96 + 6,21 (10-49) 18,32 £ 5,84 (12-51) 0,312 /<0,001*

*p<0.001, PMS: Premenstrual Sendrom, ASO: Algilanan Stres (")lgegi, GYS: Gece Yeme Anketi, Ort: Ortalama; SS: Standart
Sapma; Min: Minumum; Max: Maksimum.

Tablo 5’te premenstrual sendromu olan ve olmayan grencilerin ASO ile GYA puan ortalamas: arasindaki
iligki verilmistir. Arastirmada PMS olan (r=0,621, p<0,001) ve PMS olmayan gruplarda (r=0,781, p<0,001) yer alan

Ogrencilerin; algilanan stres diizeyleri ile gece yeme anketi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

yiiksek diizeyde iliski saptanmustir.
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Tablo 5. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Ogrencilerde Algilanan Stres ile Gece Yeme lliskisi

GYA ASO
~ r 0,621
PMS olan (n=104) p <0,001
~ r 0,781
PMS olmayan (n=134) » < 0,001

ASO: Algilanan Stres Olgegi, GYS: Gece Yeme Anketi, PMS: Premenstrual Sendrom.

TARTISMA

Premenstrual sendrom ile algilanan stres ve gece yeme sendromu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla analitik-
kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada; PMS bulunan 6grencilerin PMS olmayan 6grencilere gore daha fazla gece yeme
sendromu rahatsizligi yasadigi ve algiladiklar1 stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
arastirmada PMS olan ve olmayan grupta, algilanan stres diizeyinin artmasma paralel olarak gece yeme sendromu
siddetinin de arttig1 sonuclarina ulasilmistir. Bu sonuglar premenstrual sendromun tedavi edilmesi ile gece yeme
sendromu gelisim riskinin azaltilabilecegi ve ¢agimizin 6nemli sorunlarindan biri olan obezitenin énlenmesine katki
saglanabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada PMS olan grupta gece yeme sendromu var olan dgrencilerin oraninin (%44,1) PMS olmayan
grupta bulunan Ogrencilere (%28,4) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Ayrica arastirmada PMS olan gruptaki 6grencilerin GYA puan ortalamalarinin (29,96 + 6.21) PMS
olmayan grupta yer alan Ogrencilere (18,32 + 5,84) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Literatiirde bir ¢alismada benzer sekilde premenstrual dénemde bariz istah artiginin oldugu ve bu
duruma o6zellikle PMS olan kadinlarda daha fazla rastlandigi belirtilmistir (Reed vd., 2008). Cheng vd. (2013)
caligmasinda ise, PMS’li kadinlarin %40,5’inde, PMS’li olmayan kadinlarin ise %15,7’sinde istah artisi oldugu
bildirilmistir. Tari-Selguk vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, premenstrual donemde en fazla yasanan bulgu ve
belirtinin istah degisimi oldugu bildirilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar da benzer sekilde kadinlarda menstrual siklusun
luteal fazinda yeme isteginde artis goriildiigii belirtilmektedir (Brown vd., 2008; Yen vd., 2010). Isgin ve
Biiyiiktuncer (2017)’in, 383 addlesan iizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda da PMS’li kadinlardan %23,8’inde yeme
tutum bozukluguna rastlanmistir. Sonug olarak literatiirde PMS’li kadinlarin bir¢ok beslenme problemi yasadiklarini
belirten calismalara ulasilmakla birlikte, direkt gece yeme sendromu ve PMS iligkisini inceleyen herhangi bir
caligmaya ulagilamamistir. Bu sonuglar konu hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada PMS olan 6grencilerin PMS olmayan 6grencilere gore algiladiklart stres diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. PMS, siklikla genclerde goriilen bir problemdir ve
premenstrual periyotta goriilen hormonal degisimler birgok semptomu beraberinde bulundurulabilmektedir. Hormon
degisimleri 6zellikle kisilerin strese kars1 duyarliliklarini artirabilmekte, olumsuz duygular yasayarak kotii ruh hali
yasamalarina neden olabilmektedir (Cevik ve Ala, 2021; Hashim, 2019). Yapilan bir ¢alismada kisilerin ¢ogunda
PMS yasandigi ve maksimum yasanan semptomun depresif bulgu ve belirtiler oldugu belirtilmistir (Aba vd., 2018).
Cevik ve Alan’in (2021) ebelik dgrencilerinin PMS yasama sikliklari ile algilanan stres diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla 151 6grenci ile yapmis olduklar1 ¢alisgmada dgrencilerin en sik yasadigr semptomlar depresif

semptomlar olarak belirtilmistir. Uran vd. (2016) PMS yasayan addlesan Ogrencilerin %89’unda Ofkelenme,
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anksiyete, depresif durumlar gibi psikolojik bir sorunun bulundugunu bildirmiglerdir. Yiicel vd. (2009) adblesan yasta
olan PMS prevelans: ile depresif durumlar riski arasindaki bagmtiyr inceledikleri bir baska calismada, PMS
yaygmligr %62,5, depresif durum riski %48 olarak tespit edilmis ve PMS’nin depresif durum riskini arttirdig
saptanmistir. Benzer sekilde bir bagka ¢alismada stresin PMS siddetini artirdigi belirtilmistir (Jeon ve Hwang 2014).
Sonug olarak literatiirde ulasilan ¢aligmalar ve bu ¢alismanin sonuglarina gére, PMS’li kadinlarin algiladiklar: stres
diizeyleri daha ytiksek olup; depresif durum, anksiyete gibi psikolojik problemlere yatkinliklarinin fazla oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada her iki grupta yer alan 6grencilerin algilanan stres diizeyleri ile gece yeme varligi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek siddette iligki tespit edilmistir. Nguyen-Rodriguez vd. (2009) ¢aligmalarinda,
algilanan stres ve endiseler de dahil olmak {izere beslenme davranisiyla iliskili spesifik duygu durumlarinin oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismada algilanan stres, endise, gerginlik ve kaygi durumlarinda kadinlarda duygusal
yemenin daha fazla oldugu bildirilmistir. Macht (2008)’de benzer sekilde olumsuz duygularin besin tiikketimini
arttirdig1 ve beslenme aliskanliklarini bozdugunu ve bireylerin %30’unun stres altina girdiginde yiyecek alimini
arttirdig1 ve stresin kilo alimina neden oldugunu vurgulamistir. Ayrica Inalkag ve Arslantas (2018) arastirmalarinda
stresin kadinlarda duygusal yeme i¢in en giiclii tetikleyici oldugunu belirtmistir. Tiim bu bilgiler, bireylerin yemek
yeme davranigini bir¢ok faktdrden etkilendigi, bunlarin basinda bireylerin iginde bulundugu duygusal durumun yer
aldigin1 gostermektedir. Tiim bu sonuclar PMS’li kadinlarin yemek yeme davranislarini etkileyen etmenlerin tek tek
incelenmesi ve ¢ikan sonuglara gore gerekli onlemlerin alinmast noktasina dikkat ¢ekmesi bakimindan 6nem arz
etmektedir.

Arastirmanm birtakim sirhiliklart bulunmaktadir. Oncelikli olarak, inceleme verileri ancak arastirmaya
katilan katilimcilari kendi bildirimleri dogrultusunda vermis olduklar1 cevaplar ile sinirli olup sadece katilimcilar
temsil etmektedir. Ikinci olarak, arastirma verileri Covid-19 pandemi déneminde toplanmistir. Bu siirecin kirilgan bir
devre olmasi, kisilerin toplumsal yasantilarinin sekteye ugramasi gibi nedenlere bagl olarak katilimcilar sorulan

sorulara mevcut durumu tam yansitmayan cevaplar vermis olabilirler.

SONUC

Bu aragtirmada PMS olan 6grencilerin PMS olmayan 6grencilere gore daha fazla gece yeme sendromu rahatsizlig
yasadigi, daha yiiksek algilanan stres diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica premenstrual sendromu olan ve
olmayan Ogrencilerde algilanan stres diizeyinin artmasina paralel olarak gece yeme sendromu siddetinin de arttigi
sonuglarina ulasilmistir. Bu sonuglara dayali olarak kadinlara PMS’ye yonelik semptomlarin yonetiminde bir uzmana
basvurma bilinci kazandirilmasi, kadinlarin normal BKi’nde olmalarinin énemine vurgu yapilmasi ve konu hakkinda

saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilebilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI
Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI
Calisma herhangi bir destek almamustir. Calismaya katilimer olarak katilan ebelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI BEYANI
Calisma kapsaminda yazarlar arasinda ve herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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