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PREMENSTRUAL SENDROM VE DISMENORE
FIZYOPATOLOYJisi
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GIRIS

Bir¢ok kadin menstruasyondan onceki giinlerde fiziksel, ruhsal ve davranigsal
semptomlar hisseder. Her ay ortaya ¢ikan ve kadinin normal yagsamini etkileyen
bu durum premenstrual sendrom (PMS) olarak adlandirilir (1). Premenstrual
sendrom davranigsal ve duygudurum degisikliklerine etki etmekte ve boylelikle
kadinlarin yagamini bir¢ok yonden olumsuz etkilemektedir. PMS yasamak
zorunda kalan kadinlarin kendine olan giiveni azalmakta, toplumsal iliskileri
bozulmakta ve psikososyal yonden negatif olarak etkilenmektedir. Kadinin
sosyal yasamini etkileyen PMS is giicii kaybina ve is veriminde azalmaya neden
olmakta, ev ve is hayatinda stres, 6fke ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (2). Dismenore ise kadinlarin menstruasyon
ile birlikte agr1 yasamalar1 anlamina gelmektedir. Dismenore de premenstrual
sendromda oldugu gibi kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve
giinliik aktivitelerini engelleyebilmektedir (3-4).

Premenstrual sendrom ve dismenore fizyopatolojisinde bazi faktorler
etkili olmaktadir. Premenstrual sendrom fizyopatolojisinde rol alan faktorler;
Ostrojen-progesteron dengesizlikleri, prostaglandinlerin asir1 salgilanmast,
prolaktin ve renin anjiyotensin-aldesteron dengesizligi, diyetteki yetersizlikler
ve psikososyal faktorlerdir. Dismenore fizyopatolojisinde etkili olan faktorler
ise; prostaglandinlerin asir1 salgilanmasi, bazal uterus tonusu ve psikolojik
faktorlerdir. Premenstrual sendrom ve dismenore tireme ¢agindaki kadinlarin
yasamini olumsuz yonde etkiledigi icin fizyopatolojisinin bilinmesi gerekmektedir.
Premenstrual sendrom ve dismonereye iliskin hemsirelik bakiminda egitimin
onemi biiyliktiir. Bu nedenle kadinlarin yasadiklar1 bu olumsuz durumlarin
tizyopatolojisini anlamak, kaliteli saglik egitimi vermede yol gosterici olacaktir.
Bu boliimde premenstrual sendrom ve dismenore fizyopatolojisine deginilmistir.
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SONUC

Premenstrual sendrom ve dismenore kadinlarda siklikla rastlanan, yasam
kalitesini azaltan ve kadin1 bir¢ok yonden olumsuz olarak etkileyen durumlardur.
Bu durumlar kadinlarin kendine olan giiveninde ve sosyal iliskilerinde azalma,
stres, is veriminde azalma, 6fke ve depresyon gibi ruh sagligi bozukluklarina
neden olabilmektedir. Premenstrual sendrom ve dismenore tireme ¢agindaki
kadinlarin yagamini 6nemli derecede etkiledigi igin fizyopatolojisinin bilinmesi
gerekmektedir. Premenstrual sendrom fizyopatolojisinde 6strojen-progesteron
dengesizlikleri, prostaglandinlerin agir1 salgilanmasi, prolaktin ve renin
anjiyotensin-aldesteron dengesizligi, diyetteki yetersizlikler ve psikososyal
faktorler etkili olmaktadir. Dismenore fizyopatolojisinde ise prostaglandinlerin
astrisalgilanmasi, bazal uterus tonusu ve psikolojik faktorler etkilidir. Premenstrual
sendrom ve dismenore tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kadin saghginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
toplum sagligin tist diizeye ¢ikarmaktadir. Premenstrual sendrom ve dismenore
nedeni ile birgok semptom yasamak zorunda kalan kadinlarin, bu semptomlarini
azaltma konusunda hemsirelere biyiik gorev diismektedir. Hemygirelerin
premenstrual sendrom ve dismenoreye neden olan fizyopatolojiyi bilmeleri,
kadinlara verecekleri bakim, egitim ve danigmanligin kalitesini arttirma
konusunda son derece 6nemlidir.
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