KADINLARDA HORMONAL
6 DONGU ILE ILISKILI RUH
SAGLIGI SORUNLARI

Bolum

Hatice TURAN!

GIRIS

Kadinlarin yagsaminda, biyolojik isleyisine, kiiltiirel 6zelliklerine ve ¢evreye 6zgii
farkliliklar ortaya ¢ikar. Kadinlarin cinsellikleri, dogurganliklari, erkeklerle ve
toplumla olan iliskileri ruhsal yapilar1 tizerinde de farkliliklar olusturur. Toplum-
sal cinsiyet rolleri, kadinin yasantisini1 6zgiirce planlamasinda zorluklara neden
olurken yasamini daha stresli hale getirebilmektedir. Gebelik siireci, dogum, ¢o-
cuk yetistirme, ailenin diger bireylerinin bakimini iistlenme, ikili iliskilerde ya-
sanan zorlanmalar, tiretkenliginin sona erdigi algis1 giinliik yasam sorunlarini da
arttirmaktadir. Tiim bunlarin sonucu olarak, kadinlarin yagadiklar1 durumlari
degistirilemez olarak gormesi, kendisini daha olumsuz algilama, benlik saygi-
sinda azalma, olumsuzluklari i¢sellestirme ve ¢evresel degiskenlerden daha ¢ok
etkilenme ile sonuglanir. Sosyoekonomik durum, cinsiyet rolleri, siddete maruz
kalma ve biyolojik faktorler (gebelik, dogum, adet dongiisii, menopoz siireci gibi)
kadin ruh sagligini dogrudan etkilemektedir. Kaygi1 bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, bedensel belirtilerin 6n planda oldugu somatoform bozukluklar,
travma sonrasi stres bozukluklari, cinsel islev bozukluklar: ve yeme bozukluklari
gibi ruhsal tanilar kadinlarda erkeklere oranla belirgin olarak daha sik karsimiza
¢ikmaktadir. Bu yazida kadinlarin hormonal dongiisiiniin kadin ruhsal hayatin-
da yarattig1 degisiklikleri, bunlarin tedavisini ve sosyal alandaki yansimalarini ele
almay1 amaglamaktay1z.

PREMENSTRUEL SENDROM

Premenstriiel sendrom (PMS) olarak siklikla kullandigimiz fakat DSM-V olgiit-
lerine baktigimizda premenstriiel disfori bozuklugu (PMDB) olarak tanimlanan,
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bir bireydir. Bu zenginlikler menopoza uyum stirecini kolaylagtirmaktadir (50,
53, 55, 62, 63, 64). Kadin yaslanir, emekli olur, gocuklari biiyiir ve evden ayrilir,
esini kaybeder, saglik sorunlar: baglar... Tiim bunlar uyum saglanmasi gereken
bir kriz olarak algilanmakta, degisen toplumsal ve sosyal faktorler ile hormonal
degisimler bir araya geldigindeyse ¢esitli psikiyatrik tablolar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Onemli olan bu siiregte ortaya ¢ikan tiim bu degisimlere uyum saglamak
konusunda kisiye destek olabilmektir. Birinci basamak kuruluslarda menopozal
donem kadinlarda yapilacak diizenli araliklarla takiplerle kisilerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal sorunlar1 sorgulanip, erken tani ve miidahale i¢in firsat yaratmak miim-
kiin olabilecektir. Yine yapilan ¢aliymalarda perimenopozal donemde kadinlara
yapilacak bilgilendirme ve egitimlerin menopoza karsi olumlu tutumlu gelistirme
de katkist oldugu bilinmektedir (65). Ozetle yazindaki ortak vurgu su sekildedir:
“Menopoz, kisisel bir ¢cikmazin, bedensel degisimin ve sosyokiiltiirel etkilerin kar-
magik etkilesiminden dogar” (66).

SONUC

Adet dongiisii, gebelik (burada ele alamadigimiz gebe kalmak ya da kalmamak
i¢in yapilan uygulamalar), lohusalik ve menopoz siiregleri kadinin yasadig1 veya
yasayacagl giinii bekledigi durumlardir. Yapilan ¢alismalarin pek ¢ogunda hor-
monal dongiiniin etiyolojideki yerine atifta bulunulsa da nedeni agiklamakta tek
basina yeterli olmadig goriilmektedir. Her kadinin biyolojik olarak ortak yasadig1
bu siiregler toplumsal cinsiyetci dilden, etnik, dini ve kiiltiirel degerlerden etkilen-
mektedir. Bu yiizden ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin tedavisinde her olguyu tek ba-
sina degerlendirmek, tedavi ve destek yonetimini kisiye gore planlamak 6ncelikli
hedefimiz olmalidir. Kadinlarin tireme dongiisiiniin ruh saglig tizerindeki etki-
lerini anlatan bu yazi, birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin
diizenli takip, ayrintili degerlendirme ve zamaninda yapacaklar1 yonlendirmele-
rin kadin saglig1 tizerinde ne kadar biiyiik 6nem tagidiginin da altini ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin ruh saglhigi, premenstriiel disforik bozukluk, ge-
belik depresyonu, dogum sonrasi depresyonu, dogum sonrasi psikozu, menopoz
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