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Bölüm KADINLARDA HORMONAL 
DÖNGÜ İLE İLİŞKİLİ RUH 

SAĞLIĞI SORUNLARI6

Hatice TURAN1

GIRIŞ

Kadınların yaşamında, biyolojik işleyişine, kültürel özelliklerine ve çevreye özgü 
farklılıklar ortaya çıkar. Kadınların cinsellikleri, doğurganlıkları, erkeklerle ve 
toplumla olan ilişkileri ruhsal yapıları üzerinde de farklılıklar oluşturur. Toplum-
sal cinsiyet rolleri, kadının yaşantısını özgürce planlamasında zorluklara neden 
olurken yaşamını daha stresli hale getirebilmektedir. Gebelik süreci, doğum, ço-
cuk yetiştirme, ailenin diğer bireylerinin bakımını üstlenme, ikili ilişkilerde ya-
şanan zorlanmalar, üretkenliğinin sona erdiği algısı günlük yaşam sorunlarını da 
arttırmaktadır. Tüm bunların sonucu olarak, kadınların yaşadıkları durumları 
değiştirilemez olarak görmesi, kendisini daha olumsuz algılama, benlik saygı-
sında azalma, olumsuzlukları içselleştirme ve çevresel değişkenlerden daha çok 
etkilenme ile sonuçlanır. Sosyoekonomik durum, cinsiyet rolleri, şiddete maruz 
kalma ve biyolojik faktörler (gebelik, doğum, adet döngüsü, menopoz süreci gibi) 
kadın ruh sağlığını doğrudan etkilemektedir. Kaygı bozuklukları, duygudurum 
bozuklukları, bedensel belirtilerin ön planda olduğu somatoform bozukluklar, 
travma sonrası stres bozuklukları, cinsel işlev bozuklukları ve yeme bozuklukları 
gibi ruhsal tanılar kadınlarda erkeklere oranla belirgin olarak daha sık karşımıza 
çıkmaktadır. Bu yazıda kadınların hormonal döngüsünün kadın ruhsal hayatın-
da yarattığı değişiklikleri, bunların tedavisini ve sosyal alandaki yansımalarını ele 
almayı amaçlamaktayız.

PREMENSTRÜEL SENDROM

Premenstrüel sendrom (PMS) olarak sıklıkla kullandığımız fakat DSM-V ölçüt-
lerine baktığımızda premenstrüel disfori bozukluğu (PMDB) olarak tanımlanan, 
1	 Uzman Doktor, Psikiyatri, Konya Özel Muayenehane, haticesodan@yahoo.com



Aile Hekimliği ve Acil Serviste Ruhsal Bozuklukların Yönetimi

- 72 -

bir bireydir. Bu zenginlikler menopoza uyum sürecini kolaylaştırmaktadır (50, 
53, 55, 62, 63, 64). Kadın yaşlanır, emekli olur, çocukları büyür ve evden ayrılır, 
eşini kaybeder, sağlık sorunları başlar... Tüm bunlar uyum sağlanması gereken 
bir kriz olarak algılanmakta, değişen toplumsal ve sosyal faktörler ile hormonal 
değişimler bir araya geldiğindeyse çeşitli psikiyatrik tablolar ortaya çıkabilmek-
tedir. Önemli olan bu süreçte ortaya çıkan tüm bu değişimlere uyum sağlamak 
konusunda kişiye destek olabilmektir. Birinci basamak kuruluşlarda menopozal 
dönem kadınlarda yapılacak düzenli aralıklarla takiplerle kişilerin fiziksel, ruhsal 
ve sosyal sorunları sorgulanıp, erken tanı ve müdahale için fırsat yaratmak müm-
kün olabilecektir. Yine yapılan çalışmalarda perimenopozal dönemde kadınlara 
yapılacak bilgilendirme ve eğitimlerin menopoza karşı olumlu tutumlu geliştirme 
de katkısı olduğu bilinmektedir (65). Özetle yazındaki ortak vurgu şu şekildedir: 
“Menopoz, kişisel bir çıkmazın, bedensel değişimin ve sosyokültürel etkilerin kar-
maşık etkileşiminden doğar.” (66).

SONUÇ

Adet döngüsü, gebelik (burada ele alamadığımız gebe kalmak ya da kalmamak 
için yapılan uygulamalar), lohusalık ve menopoz süreçleri kadının yaşadığı veya 
yaşayacağı günü beklediği durumlardır. Yapılan çalışmaların pek çoğunda hor-
monal döngünün etiyolojideki yerine atıfta bulunulsa da nedeni açıklamakta tek 
başına yeterli olmadığı görülmektedir. Her kadının biyolojik olarak ortak yaşadığı 
bu süreçler toplumsal cinsiyetçi dilden, etnik, dini ve kültürel değerlerden etkilen-
mektedir. Bu yüzden ortaya çıkan ruhsal sorunların tedavisinde her olguyu tek ba-
şına değerlendirmek, tedavi ve destek yönetimini kişiye göre planlamak öncelikli 
hedefimiz olmalıdır. Kadınların üreme döngüsünün ruh sağlığı üzerindeki etki-
lerini anlatan bu yazı, birinci basamak sağlık hizmeti sunan sağlık çalışanlarının 
düzenli takip, ayrıntılı değerlendirme ve zamanında yapacakları yönlendirmele-
rin kadın sağlığı üzerinde ne kadar büyük önem taşıdığının da altını çizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadın ruh sağlığı, premenstrüel disforik bozukluk, ge-
belik depresyonu, doğum sonrası depresyonu, doğum sonrası psikozu, menopoz
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