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  ÖZET 
Anahtar Kelimeler  Amaç: Bu çalışma, Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesindeki ebelik bölümü öğrencilerinde premenstrual 

sendrom ile yeme davranışı ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacı ile planlanan, 
tanımlayıcı desende bir araştırmadır. 
Yöntem: Çalışmanın evrenini, Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Ebelik Bölümünde öğrenim gören 1-4. 
sınıf öğrencileri, örneklemini ise çalışmaya dâhil olma kriterlerini sağlayan ve gönüllü olan 354 öğrenci 
oluşturmuştur. Çalışma verileri literatür doğrultusunda hazırlanan veri toplama formu, Premenstrual Sendrom 
Ölçeği (PMSÖ), Hollanda Yeme Davranışı Anketi (DEBQ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile 
toplanmıştır. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 lisanslı paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler, t testi, Mann-Whitney U, ANOVA, Kruskal-Wallis, Ki-kare/Fisher kesin Ki-
kare ve Pearson/Spearman korelasyon analizleri kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 
Bulgular: Öğrencilerin %50’sinde (n=177) PMS (Premenstrual Sendrom) olduğu, %62,1’inin ise kötü uyku 
kalitesine sahip olduğu saptanmıştır. DEBQ alt boyutlarına ilişkin madde puan ortalamaları sırasıyla duygusal 
yeme 32,26±12,80; dışsal yeme 31,56±7,14 ve kısıtlayıcı yeme 23,31±8,38 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin 
PMS ölçeğinden aldıkları toplam puan ile diğer ölçekler arasında p<0,01 önem düzeyinde anlamlı ilişki 
saptanmıştır. PMS ölçeği toplam puanı ile duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme ve dışsal yeme arasında pozitif 
yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=0,266; r=0,201; r=0,273; 
p<0,01). Ayrıca PMSÖ toplam puanı ile PUKİ toplam puanı arasında pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı 
ilişki bulunmuştur (r=0,349; p<0,01). 
Sonuç: Bu çalışmada, öğrencilerin yarısında premenstrual sendrom olduğu belirlenmiş; premenstrual semptom 
şiddeti ile olumsuz yeme davranışları ve kötü uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 
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  ABSTRACT 
Keywords  Aim: This study is a descriptive research planned to evaluate the relationship between premenstrual syndrome, 

eating behavior, and sleep quality among midwifery students at Samsun Ondokuz Mayıs University. 
Methods: The population of the study consisted of first- to fourth-year students enrolled in the Midwifery 
Department at Samsun Ondokuz Mayıs University, while the sample included 354 students who met the 
inclusion criteria and volunteered to participate. The study data were collected using a data collection form 
prepared in line with the literature, the Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), the Dutch Eating Behavior 
Questionnaire (DEBQ), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The data were analyzed using the 
licensed IBM SPSS Statistics 25.0 package program. Descriptive statistics, t-test, Mann-Whitney U test, 
ANOVA, Kruskal-Wallis test, Chi-square/Fisher exact Chi-square test, and Pearson/Spearman correlation 
analyses were used in the analysis of the data. The statistical significance level was accepted as p<0.05. 
Results: It was found that 50% of the students (n=177) had PMS (Premenstrual Syndrome), and 62.1% had 
poor sleep quality. The mean item scores of the DEBQ subscales were 32.26±12.80 for emotional eating, 
31.56±7.14 for external eating, and 23.31±8.38 for restrictive eating. A statistically significant correlation was 
found between the total PMS scale score and the other scale scores at a significance level of p<0.01. A positive, 
weak, and statistically significant correlation was found between the total PMS scale score and emotional 
eating, restrictive eating, and external eating (r=0.266; r=0.201; r=0.273; p<0.01, respectively). Furthermore, 
a positive and moderately significant correlation was found between the total PMS scale score and the total 
PUKI score (r=0.349; p<0.01). 
Conclusion: In this study, it was determined that half of the students had premenstrual syndrome; a significant 
relationship was found between the severity of premenstrual symptoms and negative eating behaviors and 
poor sleep quality. 
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GİRİŞ 
 
Menstruasyon menarşla başlayıp aylık periyotlar halinde devam eden fertil çağdaki, sağlıklı ve 
gebe olmayan bireylerin yaşadığı normal fizyolojik bir süreçtir (1). Bu süreçte birçok menstrual 
problem görülebilmektedir. Bunlar arasından Premenstrual Sendrom (PMS), siklus 
bozuklukları, dismenore ve disfonksiyonel uterus kanamaları en çok görülen sorunlardır (2). 
 
PMS, menstrual döngünün luteal fazında periyodik olarak görülen fiziksel, duygusal, 
davranışsal ve bilişsel değişikliklerle karakterize semptomların kombinasyonundan 
oluşmaktadır (3). İlk kez 1931 yılında tanımlanmasına rağmen etiyolojisi net olarak 
bilinmemektedir. Genetik, hormonal değişim, tiroid fonksiyon bozukluğu, sıvı retansiyonu gibi 
fizyolojik faktörlere ek olarak bireyin sahip olduğu kültür, yaşam tarzı, yeme davranışları ve 
uyku gibi çeşitli sosyo-biyolojik ve psikolojik faktörlerin PMS'ye neden olduğu 
düşünülmektedir (4).   
 
Kadınlarda menarştan menopoza kadar yaklaşık 450 siklus vardır. PMS’li kadınlar her siklusun 
ortalama 6,4 gününde ciddi semptomlar yaşamaktadır. Fertil çağları süresince ise yaklaşık 3000 
gün (8,5 yıl) PMS semptomları ile karşılaşılmaktadırlar (5). Bu semptomlarda çoğunlukla 
kızgınlık, depresyon, gerginlik, nedensiz ağlamalar, anksiyete, konsantrasyon güçlüğü, 
ümitsizlik, duygu durum dalgalanması gibi psikolojik semptomlar; abdominal şişkinlik, baş 
ağrısı, eklem ve kas ağrıları, memelerde ödem ve hassasiyet, yorgunluk, yemek yemede artış 
ve kilo alma gibi fiziksel semptomlar görülmektedir (6). 
  
PMS, yaşam kalitesini düşürerek sağlık hizmetlerine olan talebin artmasına, mesleki 
verimliliğin düşmesine ve kişilerarası ilişkilerde olumsuz etkilere neden olabilir.  Ruh hali 
dengesizliği ve günlük aktivitelerde azalmayla ulusların gelişimini de etkiler. Ayrıca, son 
dönemde hipertansiyon insidansını %40 oranında arttırabileceği tespit edilmiştir (7). 
Sendromun ekonomik yükü ihmal edilebilir olmaktan uzaktır. Kadınların işe olan 
devamlılığının ve üretkenliklerinin azaldığı dolayısıyla ülkelerinin milli gelirinde düşüşe neden 
olduğu belirtilmiştir. Bu, işyerlerinde ayda minimum 2 gün devamsızlığa ve hastane 
randevularında artışa sebep olmaktadır. ABD'de yılda vaka başına sendrom maliyeti 5000$’ı 
bulmaktadır (8). Çalışan kadın popülasyonunun gelecekte artacağı düşünüldüğünde ekonomik 
yükün de artması beklenmektedir. 
 
PMS ‘den en çok etkilenen grubu ise üniversite öğrencileri oluşturmaktadır.  PMS oranı yüksek 
olan bu grupta yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği, öğrencilerin sıklıkla sınav ve 
derslerini kaçırdığı, düşük not aldığı ve öğrenimlerinden geri kaldığı bildirilmektedir (9,10). 
Üniversite öğrencilerinde PMS özellikle yeme davranışları ve uyku kalitesi ile ilişkilidir. 
Literatürde PMS’nin yeme davranışları ve uyku ile ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar 
bulunmaktadır (11,12). Ancak ebelik öğrencilerinde PMS ile yeme davranışları ve uyku 
ilişkisini beraber inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışma, PMS’nin, yeme davranışının 
ve uyku kalitesinin ilişkisini tanımlamak amacı ile ebelik öğrencileri üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Elde edilecek sonuçların, PMS risk faktörlerinin daha iyi anlaşılmasına 
katkı sağlayacağı, bireylerdeki farkındalığı arttıracağı ve öğrencilerin yeme davranışlarını ile 
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uyku kalitesini olumlu yönde değiştirmeye yönelik çalışmalara rehberlik edeceği 
düşünülmektedir.   
 
Araştırma Soruları  
 
1.Ebelik öğrencilerinin PMS düzeyi nedir? 
2.Ebelik öğrencilerinin yeme davranışları nasıldır? 
3.Ebelik öğrencilerinin uyku kalitesi nasıldır? 
4.PMS ile yeme davranışları arasında ilişki var mıdır? 
5.PMS ile uyku kalitesi arasında ilişki var mıdır? 
 
YÖNTEM 
 
Çalışma, ebelik öğrencilerinde PMS, yeme davranışı ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin 
tanımlanması amacıyla planlanmıştır. Evreni bir devlet üniversitesinin ebelik bölümünde 1-4. 
sınıflarda öğrenim gören toplam 393 öğrenci oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçimine 
gidilmemiş, evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Bu doğrultuda çalışma, veri toplama 
tarihleri arasında ulaşılabilen ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 354 öğrenci ile 
tamamlanmıştır. Veriler yüz yüze anket yöntemi ile toplanmış olup araştırmacılar tarafından 
hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ), Hollanda Yeme 
Davranışı Anketi (DEBQ) ve Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Anketi (PUKİ) kullanılmıştır.  
 
Kişisel Bilgi Formu: Bu formda öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, sağlık sorunları, 
menstrual dönem öyküsü, menstrual döneme karşı tutum, yeme alışkanlıkları ve premenstrual 
sendrom semptomları ile baş etme yöntemlerine ilişkin sorular yer almaktadır. 
 
Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ): Premenstrual Sendrom tanısının konulabilmesi için 
Gençdoğan (2006) tarafından geliştirilmiş ve geçerliliği kanıtlanmış bu ölçek, Premenstrual 
dönemdeki belirtilerin şiddetini belirlemek için kullanılmaktadır. Toplamda kırk dört madde 
bulunmaktadır. Beş dereceli likert tipi bir ölçek olarak tasarlanmıştır. Ölçek; depresif 
duygulanım, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düşünceler, ağrı, iştah değişimleri, uyku 
değişimleri ve şişkinlik olmak üzere toplam dokuz alt boyuttan oluşmaktadır. Alt boyutlardan 
alınabilecek puan aralıkları sırasıyla depresif duygulanım 7-35, anksiyete 7-35, yorgunluk 6-
30, sinirlilik 5-25, depresif düşünceler 7-35, ağrı 3-15, iştah değişimleri 3-15, uyku değişimleri 
3-15 ve şişkinlik 3-15 puandır. Ölçekten minimum 44 ve maksimum 220 puan alınabilmektedir. 
Buna göre toplam puan aralığı 176 olup, bu aralığın yarısı en düşük puana eklendiğinde kesim 
noktası 132 olarak hesaplanmaktadır. Bu doğrultuda PMSÖ toplam puanı 132 ve üzerinde olan 
öğrenciler “PMS var”, 132’nin altında puan alan öğrenciler ise “PMS yok” olarak 
değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan puanın artması premenstrual sendrom belirtilerinin 
yoğunluğunun arttığını göstermektedir. Öğrencilerin, ölçekteki sorulara menstruasyon 
başlangıcından önceki son bir haftayı düşünerek cevap vermeleri beklenmektedir. Ölçeğe ait 
toplam Cronbach Alfa katsayısı 0,75 olarak bildirilmiştir (13). 
 
Hollanda Yeme Davranışı Anketi (DEBQ): Ölçek, kişilerin yeme davranışlarının 
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yorumlanması için Van Strein ve arkadaşları (1986) tarafından geliştirilmiştir (14). Ülkemizde, 
gerçeklik ve güvenilirlik çalışması Bozan tarafından yapılmıştır. Toplam otuz üç maddeden 
oluşan ölçek beşli likert yapıya sahiptir. Ölçek kısıtlanmış yeme davranışları, duygusal yeme 
davranışları ve dışsal yeme davranışları olmak üzere üç boyuttan oluşmaktadır. Duygusal yeme 
alt boyutu 13 maddeden oluşmakta ve bu alt boyuttan 13-65 puan alınabilmektedir. Kısıtlayıcı 
yeme ve dışsal yeme alt boyutları ise 10’ar maddeden oluşmakta olup her bir alt boyuttan 10-
50 puan alınabilmektedir. Ölçek skorlamasında kesim noktası yoktur. Alt boyutlardan alınan 
puanların artması, ilgili yeme davranışına yönelik eğilimin arttığını göstermektedir. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0,94 olarak bildirilmiştir (15).  
 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): Ölçek, 1988 yılında Daniel J. Buysse ve arkadaşları 
tarafından, kişilerin uyku kalitesinin tanımlanması ve nesnel olarak ölçülebilmesi amacıyla 
geliştirilmiştir (16). Ülkemizde ise Ağargün (1996) tarafından gerçeklik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır. İndeks toplam 24 sorudan oluşmakta; bu soruların 19’u birey tarafından, 
5’i ise oda ya da yatak arkadaşı tarafından yanıtlanmaktadır. Oda/yatak arkadaşı tarafından 
yanıtlanan sorular puanlamaya dâhil edilmemektedir. Ölçek; öznel uyku kalitesi, uyku latensi, 
uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev 
bozukluğu olmak üzere toplam yedi alt boyuttan oluşmaktadır. Her alt boyut 0 ile 3 puan 
arasında değerlendirilmekte ve alt boyut puanlarının toplamı ile 0-21 arasında değişen toplam 
PUKİ puanı elde edilmektedir. Ölçekten alınan puanın artması uyku kalitesinin kötüleştiğini 
göstermektedir. Toplam puanın 5 ve altında olması iyi uyku kalitesi, 5’in üzerinde olması ise 
kötü uyku kalitesi olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,80 olarak 
bildirilmiştir (17).  
 
Verilerin İstatiksel Analizi: Araştırmada parametrik ya da nonparametrik testlerin 
kullanımına karar vermek amacıyla öncelikle PMS, Hollanda Yeme Davranışı Anketi ve PUKİ 
ölçeklerinin alt boyutlarından elde edilen toplam puanların normal dağılıp dağılmadığı 
incelenmiştir. Normallik varsayımının testi için Kolmogorov-Smirnov normallik testinin 
sonuçlarıyla birlikte her bir değişken için basıklık/standart hata ve çarpıklık/standart hata 
değerleri dikkate alınmıştır. Çarpıklık ve basıklık katsayılarının kendi standart hatalarına oranı 
ile belirlenen değerlerin -1,96 ile +1,96 arasında olması, ilgili değişkenin normal dağıldığını 
ifade etmektedir (18). PMS, Hollanda Yeme Davranışı Anketi ve PUKİ ölçeklerinin alt 
boyutları arasındaki ilişkilerin incelenmesinde korelasyon analizinden faydalanılmıştır. Bu 
bağlamda, her iki değişkenin normal dağıldığı durumda Pearson korelasyon katsayısı, en az bir 
değişkenin normal dağılmadığı durumda ise Spearman sıra korelasyon katsayısı hesaplanarak 
yorumlanmıştır. Korelasyon katsayılarının yorumlanmasında r değeri esas alınmıştır. Buna 
doğrultuda 0,00-0,29 arası zayıf, 0,30-0,69 arası orta ve 0,70-1,00 arası güçlü ilişki olarak 
değerlendirilmiştir (19). Araştırma verilerinin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemlerin 
uygulanmasında IBM SPSS Statistics 25.0 lisanslı paket programından yararlanılmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya katılan 354 öğrencinin yaş ortalaması 20,55±1,95 olup, %55,9’u 20 yaş altında, 
%44,1’i 21 yaş ve üzerindedir. Öğrencilerin %27,7’si 1., %24,6’sı 2., %23,7’si 3. ve %24’ü 4. 
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sınıfta öğrenim görmektedir. Annelerin eğitim durumu çoğunlukla ilkokul (%42) olup, %9,3’ü 
lisans, %1,7’si lisansüstüdür. %26,8’inin aile gelirleri giderlerinden az, %68,4’ünün denk, 
%4,8’inin ise fazladır. Barınma durumları incelendiğinde %64,1’i yurtta, %20,3’ü ailesiyle 
yaşamaktadır. Öğrencilerin %43,2’si 50-59 kg, %63,8’i 1,60-1,69 m boy aralığındadır. BKI 
ortalaması 22±3,75 olup, %66,1’i normal (18,5-24,9 kg/m²) aralıktadır. Öğrencilerin %53,4’ü 
menstruasyon öncesi vücut ağırlığında artış, %70,6’sı ise menstruasyon öncesi iştah artışı 
yaşadığını bildirmiştir (Tablo 1). 

 
 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri ve Vücut Kompozisyonu Dağılımı 
  n % 

Yaş (yıl) ≤20 
≥21 

198 
156 

55,9 
44,1 

Sınıf 

1.sınıf 
2.sınıf 
3.sınıf 
4.sınıf 

98 
87 
84 
85 

27,7 
24,6 
23,7 
24,0 

Anne Eğitim  
İlkokul ve altı 183 51,7 
Ortaokul-Lise 129 36,5 
Üniversite ve üzeri 42 11,8 

Aile Gelir Durumu 
Gelir Giderden Az 
Gelir Giderden Fazla 
Gelir Gidere Denk 

95 
17 
242 

26,8 
4,8 
68,4 

Kaldığı Yer 
 

Aile Yanı 
Akraba Yanı 
Özel Ev 
Öğrenci Yurdu 
Diğer 

72 
11 
37 
227 
7 

20,3 
3,1 
10,5 
64,1 
2,0 

Vücut Ağırlığı (kg) 

40-49 
50-59 
60-69 
≥70 

61 
153 
86 
54 

17,2 
43,2 
24,3 
15,3 

Boy Uzunluğu (m) 
1,50-1,59 
1,60-1,69 
≥1,70 

70 
226 
58 

19,8 
63,8 
16,4 

BKİ (kg/m2) 

≤18,5 
18,5 – 24,9 
25 – 29,9 
≥30 

 

56 
234 
48 
16 

15,8 
66,1 
13,6 
4,5 

Menstruasyon öncesi iştah 
artışı 

Var 
Yok 

250 
104 

70,6 
29,4 

Menstruasyon öncesi vücut 
ağırlığında değişiklik 

Değişmez 
Artar 
Azalır 

136 
189 
29 

38,4 
53,4 
8,2 

Toplam  354 100 

  Min-Maks (Medyan) Ort±Ss 

Vücut Kompozisyonu 
Ortalamaları 

Yaş 17-32 (20) 20,55±1,95 

BKİ 15,24-39,06 (21,29) 22±3,75 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, BKİ: Beden kitle indeksi 
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Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının iç tutarlılık düzeyleri Cronbach alfa katsayısı ile 
incelenmiştir. Buna göre Cronbach alfa katsayıları PMSÖ için 0,93, DEBQ için 0,79 ve PUKİ 
için 0,72 olarak bulunmuştur. 
 
Öğrencilerin %50’sinde PMS saptanmış olup PMSÖ toplam puan ortalaması PMS yaşamayan 
grupta 102,40±21,13, PMS yaşayan grupta ise 155,38±19,26 olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin 
premenstrual sendrom ölçeği alt boyutlarına ilişkin ortalama puanları sırasıyla; depresif 
duygulanım 22,04±6,59, anksiyete 16,18±6,37, yorgunluk 19,77±5,71, sinirlilik 15,78±4,99, 
depresif düşünceler 18,59±6,71, ağrı 8,94±3,28, iştah değişimleri 10,04±3,40, uyku değişimleri 
8,15±3,21 ve şişkinlik 9,40±3,55 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Öğrencilerin PMSÖ Puanlarının Dağılımı 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, BKİ: Beden kitle indeksi 
 

Öğrencilerin Hollanda Yeme Davranışı anketi alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları; 
duygusal yeme 32,26±12,80, kısıtlayıcı yeme 23,31±8,38 ve dışsal yeme 31,56±7,14 olarak 
saptanmıştır (Tablo 3). 
 
 
 
 
 
 
 

  N % Teorik Min-Maks Gözlenen Min-Maks 
(Ortanca) Ort±Ss 

PMS 
Yok (<132) 177 50,0 44-131 44-131 (104) 102,40±21,13 

Var (≥132) 177 50,0 132-220 132-218 (149) 155,38±19,26 

Depresif Duygulanım 7-35 7-35(22) 22,04±6,59 

Anksiyete 7-35 7-35(16) 16,18±6,37 

Yorgunluk 6-30 6-30(20) 19,77±5,71 

Sinirlilik 5-25 5-25(16) 15,78±4,99 

Depresif Düşünceler 7-35 7-35(19) 18,59±6,71 

Ağrı	 3-15 3-15(9) 8,94±3,28 

İştah	Değişimleri	 3-15 3-15(10) 10,04±3,40 

Uyku	Değişimleri	 3-15 3-15(8) 8,15±3,21 

Şişkinlik	 3-15 3-15(9) 9,40±3,55 
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Tablo 3. Öğrencilerin DEBQ Puanlarının Dağılımı. 
 Madde Sayısı Teorik 

Min-Maks 
Gözlenen Min-Maks 

(Ortanca) Ort±SS 

Duygusal Yeme 13 13-65 13-65(31) 32,26±12,80 

Kısıtlayıcı Yeme 10 10-50 10-46(23) 23,31±8,38 

Dışsal Yeme 10 10-50 14-50(31) 31,56±7,14 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma 

 

Öğrencilerin %62,1'inin uyku kalitesi kötü bulunmuş olup ölçek toplam puan ortalamasının 
6,48±2,74 olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin PUKİ alt boyutlarına ilişkin ortalama puanları 
sırasıyla; öznel uyku kalitesi 1,19±0,66, uykuya geçme süresi 1,33±0,90, uyku süresi 
0,89±0,86, alışılmış uyku etkinliği 0,21±0,59, uyku bozuklukları/etkileyen durumlar 1,46±0,58, 
uyku verici ilaç/madde kullanımı 0,06±0,34 ve gündüz işlev bozukluğu/uyuklama hali 
1,34±0,92 olarak tespit edilmiştir (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Öğrencilerin PUKİ Puanlarının Dağılımı 

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma 

 
PMSÖ ve DEBQ puanları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. PMSÖ toplam puanı ile 
duygusal yeme, kısıtlayıcı yeme ve dışsal yeme puanları arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde 
ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=0,266; r=0,201; r=0,273; p<0,001). 
PMSÖ alt boyutları incelendiğinde, duygusal yeme ile tüm PMSÖ alt boyutları arasında pozitif 
yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bu ilişkiler genel olarak zayıf düzeyde olmakla birlikte, 

   n % 

PUKİ 
İyi Uyku Kalitesi (≤ 5) 134 37,9 

Kötü Uyku Kalitesi (> 5) 220 62,1 

 Teorik 
Min-Maks 

Gözlenen Min-Maks 
(Ortanca) Ort±Ss 

PUKİ Toplam Puan 0-21 1-16 (6,00) 6,48±2,74 

Öznel Uyku Kalitesi 0-3 0-3 (1,00) 1,19±0,66 

Uyku Geçme Süresi 0-3 0-3 (1,00) 1,33±0,90 

Uyku Süresi 0-3 0-3 (1,00) 0,89±0,86 

Alışılmış Uyku Etkinliği 0-3 0-3 (0,00) 0,21±0,59 

Uyku Bozuklukları/ Etkileyen Durumlar 0-3 0-3 (1,00) 1,46±0,58 

Uyku Verici İlaç/Madde Kullanımı 0-3 0-3 (0,00) 0,06±0,34 

Gündüz İşlev Bozukluğu/ Uyuklama Hali 0-3 0-3 (1,00) 1,34±0,92 
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iştah değişimleri ile duygusal yeme arasındaki ilişki orta düzeydedir (r=0,318; p<0,001). Dışsal 
yeme ile PMSÖ alt boyutları arasında da pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak 
anlamlı ilişkiler belirlenmiştir. Kısıtlayıcı yeme ile PMSÖ alt boyutları arasındaki ilişkiler ise 
genel olarak pozitif yönde ve zayıf düzeydedir; ancak yorgunluk, sinirlilik ve uyku değişimleri 
alt boyutları ile kısıtlayıcı yeme arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Tablo 5). 
 
Tablo 5. PMSÖ ve DEBQ Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 
  

Duygusal Yeme Kısıtlayıcı Yeme Dışsal Yeme 

PMSÖ(Toplam Ölçek) 
r 
p 0,266b 

0,000 
0,201b 

0,000 
0,273b 

0,000 

Depresif Duygulanım 
r 
p 0,196a 

0,000 
0,120a 

0,023 
0,242b 

0,000 

Anksiyete 
r 
p 0,195a 

0,000 
0,178a 

0,001 
0,152b 

0,004 

Yorgunluk 
r 
p 0,207a 

0,000 
0,101a 

0,057 
0,246b 

0,000 

Sinirlilik 
r 
p 0,192a 

0,000 
0,100a 

0,060 
0,228b 

0,000 

Depresif Düşünceler 
r 
p 0,209a 

0,000 
0,151a 

0,004 
0,210b 

0,000 

Ağrı 
r 
p 0,185a 

0,000 
0,211a 

0,000 
0,235b 

0,000 

İştah Değişimleri 
r 
p 0,318a 

0,000 
0,248a 

0,004 
0,210b 

0,000 

Uyku Değişimleri 
r 
p 0,193a 

0,000 
0,099a 

0,062 
0,212b 

0,000 

Şişkinlik r 
p 

0,139a 

0,009 
0,234a 

0,000 
0,123b 

0,021 
r: Korelasyon katsayısı; p: anlamlılık düzeyi; a: Spearman sıra korelasyon katsayısı; b: Pearson korelasyon 
katsayısı. 
 
PMSÖ toplam puanı ile PUKİ toplam puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde ve istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0,349; p<0,001). PMSÖ alt boyutları ile PUKİ alt boyutları 
arasındaki ilişkilere ait bulgular Tablo 6’da sunulmuştur. İlişkilerin genel olarak pozitif yönde 
ve zayıf düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, PMSÖ uyku değişimleri alt boyutu ile 
öznel uyku kalitesi, uyku geçirme süresi, uyku bozukluğu ve uyuklama arasında pozitif yönde 
orta düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır (sırasıyla r=0,356; r=0,351; r=0,320; r=0,304; 
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p<0,001). Ayrıca ağrı alt boyutu ile uyku bozukluğu arasında da pozitif yönde orta düzeyde 
anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,316; p<0,001). Diğer anlamlı ilişkiler ise pozitif yönde ve zayıf 
düzeydedir. Uyku süresi ve alışılmış uyku etkinliği alt boyutları ile PMSÖ alt boyutları 
arasındaki ilişkilerin büyük çoğunluğu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
 
Tablo 6. PMSÖ ve PUKİ Puanları Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

  rs: Spearman Sıra Korelasyon Katsayısı, p: anlamlılık düzeyi 

 
TARTIŞMA  
 
Ebelik öğrencilerinde premenstrual sendrom ile yeme davranışı ve uyku kalitesini incelemek 
amacıyla yapılan araştırma bulguları literatür doğrultusunda tartışılmıştır.   
Bu çalışmada öğrencilerin yarısında PMS saptanmıştır. Yüksekol’un (2017) ebelik bölümü 
öğrencileri ile yürüttüğü çalışmada PMS prevelansının %48,8 olduğu bildirilmiştir (20). Erbil 
ve Yücesoy’un (2023) metaanaliz çalışmasında Türkiye’deki üniversite öğrencilerinde PMS 
prevelansının %50,3 olduğu rapor edilmiştir (21). Bu bulgu, literatürde üniversite 
öğrencilerinde bildirilen PMS prevelans oranlarıyla uyumludur.  
 
Literatürde premenstrual semptomların yeme alışkanlıkları ve yeme tutumları ile ilişkisi 
oldukça dikkat çekmektedir (21,22). Luteal fazda görülen yeme davranışı değişikliklerinin 
östrojen ve progesteron hormonu düzeyindeki dalgalanmalarla ilişkili olabileceği 
bildirilmektedir (23). PMS yaşayan bireylerin bu hormonal değişimlere daha duyarlı olması, 
premenstrual dönemde olumsuz yeme davranışlarıyla ilişkilendirilmektedir. Diğer yandan geç 
luteal fazda gonodal hormon düzeyinde azalmaya bağlı serotonerjik aktivitedeki değişikliklerin 
aşırı yeme isteği, yüksek şeker ve karbonhidrat içeren besinlere yönelim gibi olumsuz yeme 

  Öznel 
Uyku 
Kalitesi 

Uyku 
Geçirme 
Süresi 

Uyku 
Süresi 

Alışılmış 
Uyku 
Etkinliği 

Uyku 
Bozukluğu 

Uyku 
İlacı 
Kullanımı 

Uyuklama 

Depresif 
Duygulanım 

rs 

p 
0,210 
0,000 

0,227 
0,000 

0,080 
0,133 

0,030 
0,580 

0,257 
0,000 

0,112 
0,036 

0,283 
0,000 

Anksiyete rs 

p 
0,238 
0,000 

0,181 
0,001 

0,057 
0,289 

0,016 
0,766 

0,289 
0,000 

0,218 
0,000 

0,197 
0,000 

Yorgunluk rs 

p 
0,239 
0,000 

0,209 
0,000 

0,093 
0,081 

0,034 
0,524 

0,237 
0,000 

0,152 
0,004 

0,286 
0,000 

Sinirlilik rs 

p 
0,106 
0,045 

0,139 
0,009 

0,023 
0,671 

0,053 
0,318 

0,141 
0,008 

0,116 
0,029 

0,152 
0,004 

Depresif 
Düşünceler 

rs 

p 
0,172 
0,001 

0,197 
0,000 

0,026 
0,623 
 

0,031 
0,559 

0,244 
0,000 

0,091 
0,086 

0,237 
0,000 

Ağrı rs 

p 
0,147 
0,006 

0,113 
0,034 

0,093 
0,079 

0,014 
0,794 

0,316 
0,000 

0,122 
0,022 

0,186 
0,000 

İştah 
Değişimleri 

rs 

p 
-0,004 
0,947 

0,131 
0,014 

0,043 
0,419 

0,019 
0,727 

0,056 
0,297 

0,050 
0,347 

0,086 
0,106 

Uyku 
Değişimleri 

rs 

p 
0,356 
0,000 

0,351 
0,000 

0,155 
0,003 

0,103 
0,052 

0,320 
0,000 

0,194 
0,000 

0,304 
0,000 

Şişkinlik rs 

p 
0,091 
0,088 

0,121 
0,023 

0,019 
0,720 

-0,031 
0,557 

0,186 
0,000 

0,139 
0,009 

0,153 
0,004 
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davranışlarının ortaya çıkmasıyla ilişkili olabileceği belirtilmektedir (24,25). Bu çalışmada 
öğrencilerin premenstrual yakınmaları ile yeme davranışları arasında pozitif yönlü ilişkiler 
saptanması literatürle uyumlu bir bulgu olarak değerlendirilebilir.   
 
Çalışmada PMSÖ toplam puanı ile DEBQ alt boyutları arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde 
anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Duygusal yeme alt boyutu açısından değerlendirildiğinde, PMSÖ 
toplam puanı ile duygusal yeme arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuş; alt boyut 
düzeyindeki bulgular da bu ilişkiyi destekleyen bir örüntü göstermiştir. Bulgular, premenstrual 
semptom şiddeti ile duygusal yeme davranışının ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Çoban 
ve ark.’nın (2021) çalışmasında orta-şiddetli düzeyde PMS yaşayan kadınların kontrolsüz ve 
duygusal yeme alt boyut puanlarının PMS yaşamayan kadınlara kıyasla yüksek olduğu ve 
semptom şiddeti ile yeme davranışlarındaki bozulma arasında ilişki bulunduğu bildirilmiştir 
(26). Altun ve arkadaşlarının (2025) çalışmasında da yorgunluk, şişlik, ağrı, anksiyete ve 
depresif duygulanım alt boyutları ile duygusal yeme davranışı arasında anlamlı ilişki tespit 
edilmiştir (27). Çalışma sonuçları literatürler uyumlu olup premenstrual dönemde ortaya çıkan 
gerginlik, ağrı, duygu durum ve iştah değişiklikleri gibi semptomların duygusal yeme 
eğilimiyle ilişkili olabileceğini göstermektedir.  
 
Kısıtlayıcı yeme alt boyutu ile PMSÖ toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. PMSÖ alt boyutları açısından 
değerlendirildiğinde ise kısıtlayıcı yeme ve bazı PMSÖ alt boyutları arasında pozitif yönde ve 
zayıf düzeyde anlamlı ilişkiler belirlenmiştir. Buna göre premenstrual semptom şiddeti arttıkça 
öğrencilerin kısıtlayıcı yeme davranışı puanlarının da artma eğiliminde olduğu görülmektedir. 
Bu bulgu, Kartal ve Kaykısız’ın (2020) PMS puan ortalamaları ve kısıtlayıcı yeme davranışı 
arasında anlamlı ilişki bildirdikleri çalışma sonucuyla uyumludur (28). Literatürde 
premenstrual semptomların yeme davranışlarıyla ilişkili olabileceği belirtilmektedir (27, 29). 
Ayrıca çalışmanın adölesan yaş grubuyla yapılmasının kısıtlayıcı yeme davranışı açısından bir 
risk oluşturduğu düşünülmektedir. Çünkü adölesan dönem fiziksel görünümün ön plana çıktığı 
bir periyottur. Literatürde üniversite öğrencilerinde arkadaş çevresinin baskısı ve sosyal 
medyanın gençler üzerinde yarattığı güzel vücut algısı yeme davranışları ve beden 
memnuniyetsizliği ile ilişkilendirilmektedir (30). Bu çalışmada, öğrencilerin çoğunda 
menstruasyon öncesi vücut ağırlığında ve iştah düzeyinde artış olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
PMSÖ iştah değişimleri alt boyutu ile kısıtlayıcı yeme davranışı arasında pozitif yönde, zayıf 
düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır. Bu bulgu, premenstrual dönemde iştah değişimlerinin 
kısıtlayıcı yeme eğilimiyle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. 
 
Dışsal yeme alt boyutu ile PMSÖ toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. PMSÖ alt boyutları açısından 
değerlendirildiğinde ise pozitif yönde ve zayıf düzeyde istatistiksel anlamlı ilişkiler 
belirlenmiştir. Bulgular, premenstrual semptom şiddeti arttıkça dışsal yeme davranışı 
puanlarının da artma eğiliminde olduğunu göstermektedir. Literatürde dışsal yeme davranışının 
bireylerin açlık durumundan bağımsız olarak besinle aynı ortamda iken görüntü ve koku gibi 
çevresel uyaranlarla oluştuğu bildirilmektedir (31). Ayrıca premenstrual sendromda yüksek 
enerjili, yağlı ve tatlı besinleri tüketmeye eğilimin arttığı görülmektedir (32). Bu çalışmada 
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öğrencilerin çoğunun öğrenci yurdunda kaldığı belirlenmiştir. Yurt ortamında paketli ve enerji 
yoğun hazır gıdalara erişimin daha kolay olabileceği düşünüldüğünde, bu durum dışsal yeme 
davranışını açıklamada olası bir çevresel bağlam olarak düşünülebilir. 
 
Çalışmada PMSÖ toplam puanı ve PUKİ toplam puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu ve öğrencilerin %62,1’inin kötü uyku kalitesine sahip 
olduğu saptanmıştır. PUKİ toplam puanının artması uyku kalitesinin kötüleştiğini 
gösterdiğinden, bu bulgu premenstrual semptom şiddeti ile kötü uyku kalitesi arasında anlamlı 
ilişki olduğunu göstermektedir. PMSÖ alt boyutları ile PUKİ alt boyutları arasında genel olarak 
pozitif yönde ve çoğunlukla zayıf düzeyde anlamlı ilişkiler saptanmıştır. Nikolau ve arkadaşları 
(2018) ile Gürkan ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında PMS ile uyku kalitesi arasında anlamlı 
ilişki olduğu bildirilmiştir (33,34). Erbil ve Yücesoy’un (2020) hemşirelik ve tıp fakültesi 
öğrencilerinde premenstrual sendrom ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi inceledikleri 
çalışmada uyku kalitesiyle PMSÖ’nün sinirlilik dışındaki alt boyutları arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir (35). Benzer şekilde Topatan ve Kahraman’ın (2020) 
çalışmasında PMS’nin düşük uyku kalitesiyle ilişkili olduğu, Akgün’ün (2022) çalışmasında 
ise uyku kalitesi ile PMS’nin orta düzeyde pozitif yönlü ilişki gösterdiği rapor edilmiştir (36, 
37). Bu bulgular doğrultusunda, premenstrual yakınmaların şiddeti ile uyku kalitesinde ve 
süresinde azalma, uykuya dalmada güçlük, uyku bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz 
uyuklama hali arasında anlamlı ilişkiler olduğu söylenebilir. Ayrıca PMS görülme oranı %50 
iken kötü uyku kalitesine sahip öğrenci oranının %62,1 olması, uyku kalitesinin yalnızca 
premenstrual semptomlarla değil, bireysel ve çevresel faktörlerle de ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir.  
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, premenstrual semptom yaşayan üniversite 
öğrencilerine semptomları tanıma ve yönetme konusunda uygun eğitim ve danışmanlık 
hizmetlerinin sunulması önerilmektedir. Bu kapsamda, yeme alışkanlıklarının ve uyku 
kalitesinin bozulduğu bu dönemde öğrencilere özellikle sağlıklı beslenme ve düzenli uyku 
alışkanlıklarının kazandırılması gereklidir. Eğitim ve danışmanlık sürecinde, öğrencilere 
doğrudan iletişim kurabilen koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında görev yapan hemşirelerin, 
ebelerin, kadın doğum hemşireliği ve ebelik alanlarında çalışan akademisyenlerin aktif rol 
alması desteklenmelidir. Öğrencilerde farkındalık oluşturmak ve yaşam biçimlerini 
premenstrual semptomlarla baş etmeyi destekleyecek biçimde düzenlemelerini sağlamak için 
bu bilgilendirmeler önemlidir. 
 
Ancak hem uyku hem de yeme alışkanlıkları bireysel ve çevresel birçok faktörden etkilenebilir. 
PMS ile uyku ve yeme davranışları arasındaki ilişkinin olası değişkenlerden bağımsız olarak 
değerlendirilmesi için deneysel tasarımlı çalışmaların yapılması önerilmektedir. Ayrıca PMS 
prevelansının daha net anlaşılabilmesi için farklı örneklem gruplarında ve daha geniş 
popülasyonlarda çalışmalar yapılması önerilmektedir.  
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