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BÖLÜM 8

PREMENSTRUAL SENDROM VE DİSMENORE 
FİZYOPATOLOJİSİ

Belma TOPTAŞ ACAR1

GIRIŞ

Birçok kadın menstruasyondan önceki günlerde fiziksel, ruhsal ve davranışsal 
semptomlar hisseder. Her ay ortaya çıkan ve kadının normal yaşamını etkileyen 
bu durum premenstrual sendrom (PMS) olarak adlandırılır (1). Premenstrual 
sendrom davranışsal ve duygudurum değişikliklerine etki etmekte ve böylelikle 
kadınların yaşamını birçok yönden olumsuz etkilemektedir. PMS yaşamak 
zorunda kalan kadınların kendine olan güveni azalmakta, toplumsal ilişkileri 
bozulmakta ve psikososyal yönden negatif olarak etkilenmektedir. Kadının 
sosyal yaşamını etkileyen PMS iş gücü kaybına ve iş veriminde azalmaya neden 
olmakta, ev ve iş hayatında stres, öfke ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunlarının 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır (2). Dismenore ise kadınların menstruasyon 
ile birlikte ağrı yaşamaları anlamına gelmektedir. Dismenore de premenstrual 
sendromda olduğu gibi kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve 
günlük aktivitelerini engelleyebilmektedir (3-4).

Premenstrual sendrom ve dismenore fizyopatolojisinde bazı faktörler 
etkili olmaktadır. Premenstrual sendrom fizyopatolojisinde rol alan faktörler; 
östrojen-progesteron dengesizlikleri, prostaglandinlerin aşırı salgılanması, 
prolaktin ve renin anjiyotensin-aldesteron dengesizliği, diyetteki yetersizlikler 
ve psikososyal faktörlerdir. Dismenore fizyopatolojisinde etkili olan faktörler 
ise; prostaglandinlerin aşırı salgılanması, bazal uterus tonusu ve psikolojik 
faktörlerdir. Premenstrual sendrom ve dismenore üreme çağındaki kadınların 
yaşamını olumsuz yönde etkilediği için fizyopatolojisinin bilinmesi gerekmektedir. 
Premenstrual sendrom ve dismonereye ilişkin hemşirelik bakımında eğitimin 
önemi büyüktür. Bu nedenle kadınların yaşadıkları bu olumsuz durumların 
fizyopatolojisini anlamak, kaliteli sağlık eğitimi vermede yol gösterici olacaktır. 
Bu bölümde premenstrual sendrom ve dismenore fizyopatolojisine değinilmiştir.
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SONUÇ

Premenstrual sendrom ve dismenore kadınlarda sıklıkla rastlanan, yaşam 
kalitesini azaltan ve kadını birçok yönden olumsuz olarak etkileyen durumlardır. 
Bu durumlar kadınların kendine olan güveninde ve sosyal ilişkilerinde azalma, 
stres, iş veriminde azalma, öfke ve depresyon gibi ruh sağlığı bozukluklarına 
neden olabilmektedir. Premenstrual sendrom ve dismenore üreme çağındaki 
kadınların yaşamını önemli derecede etkilediği için fizyopatolojisinin bilinmesi 
gerekmektedir. Premenstrual sendrom fizyopatolojisinde östrojen-progesteron 
dengesizlikleri, prostaglandinlerin aşırı salgılanması, prolaktin ve renin 
anjiyotensin-aldesteron dengesizliği, diyetteki yetersizlikler ve psikososyal 
faktörler etkili olmaktadır. Dismenore fizyopatolojisinde ise prostaglandinlerin 
aşırı salgılanması, bazal uterus tonusu ve psikolojik faktörler etkilidir. Premenstrual 
sendrom ve dismenore tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Kadın sağlığının geliştirilmesi ve sürdürülmesi 
toplum sağlığını üst düzeye çıkarmaktadır. Premenstrual sendrom ve dismenore 
nedeni ile birçok semptom yaşamak zorunda kalan kadınların, bu semptomlarını 
azaltma konusunda hemşirelere büyük görev düşmektedir. Hemşirelerin 
premenstrual sendrom ve dismenoreye neden olan fizyopatolojiyi bilmeleri, 
kadınlara verecekleri bakım, eğitim ve danışmanlığın kalitesini arttırma 
konusunda son derece önemlidir.
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