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Bölüm 6

PERİMENSTRUAL SORUNLAR VE JİNEKOLOJİK 
YAKLAŞIM

Büşra YILMAZ1

GIRIŞ

Kadınlığın en önemli göstergelerinden olan üreme fonksiyonu, menarş ile baş-
layıp menopoza kadar devam eder. Bu dönemde kadının özellikle üreme organ-
larında değişiklikler meydana gelir. Buna “periyot/siklus” denir. Bir siklus süresi 
ortalama 28±7 (en sık 21, en seyrek 35) gün olup, menstrual kanama süresi orta-
lama 4±3 gündür. Menstrual siklus süresi ve kanama miktarında bir takım psiko-
lojik (üzüntü veren durumlar, anksiyete, stres, kaygı gibi) ve fiziksel (hastalıklar, 
ilkim, ortam değişikliği gibi) değişiklikler etkilidir. Kadın üreme fonksiyonlarının 
önemli bir bölümü endemetriyum ve overlerde olur. Over fonksiyonları hipotala-
mus ve hipotalamustan salgılanan GnRH (Gonodotropin salgılatıcı hormon) ile 
ön hipofizden salgılanan FSH (Flolikül stimülan hormon) ve LH (Lüteinize edici 
hormon) hormonları tarafından kontrol edilir. Bu hormonların etkisiyle uyarı-
lan overlerden folikül oluşur ve östrojen progesteron salgılanır. Ortalama 28 gün 
süren siklusta ilk 14 gün östrojen etkisiyle uterusun endometriyum ve miyomet-
riyum tabakalarında gebelik için hazırlık yapılır ve endometriyum kalınlığı 3-4 
mm olur. Bu sürece proliferasyon fazı (foliküler faz) denir. Siklusun 15. gününden 
sonuna kadar çok miktarda progesteron ve az östrojen salgılanması ile endomet-
riyum daha da kalınlaşır. Bu sürece de sekretuvar faz (luteal faz) denir. Siklusta 
fertilizasyon olmazsa menstrual kanama başlar.

Menstruasyon sürecinde farklı psikolojik ve fiziksel değişim süreçlerinden ge-
çen kadın menstrual kanama sonlarında genellikle kendisini iyi hissetmekte ve bu 
iyi hissetme durumu foliküler fazın sonlarına doğru pik yapmaktadır. Luteal fazda 
azalmaya başlayan iyilik hali ile fazın sonlarına doğru kadın kendisinde duygusal, 
fiziksel ve davranışsal rahatsızlıklar hissetmeye başlar. Premenstrual ve menstru-
asyon süreçlerini kapsayan perimenstrual dönemde görülen şikayetler kadınların 
yaşamını olumsuz etkiler. Bu dönemde görülen problemler arasında premenstru-
al sendrom (PMS) ve dismenore yer almaktadır. (Coşkun, 2016).
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& Mehulic, 2014). Okul performansını ve okula devam etmeyi olumsuz etkiler. 
Okula devamsızlık, spor aktivitelerine katılımda azalmaya, akademik başarıda 
düşmeye ve bu sebeple eğitim hedeflerine ulaşmada engellerle karşılaşmaya, ak-
ran ilişkilerinde azalma ve bozulmaya neden olur. Perimenstrual sorunlar iş per-
formasını düşürür ve mesleki fonksiyonların olumsuz etkilenmesine ve analjezik 
kullanımının artmasına neden olur (Nishikitani & ark., 2017). Aynı zamanda ki-
şilerarası ilişkilerde bozulmaya, agresif davranışlar sergilemeye ve özel hayatın da 
olumsuz etkilenmesine neden olur (Bahrami & ark., 2017). Perimenstrual prob-
lemleri olan bireylerin beden imajlarından daha memnuniyetsiz oldukları bu 
sebeple beden görünümlerini değiştirme arzularının olduğu, yeme bozuklukları 
açısından risk altında oldukları ve uyku bozukluklarının oldukları bulunmuştur 
(Ambresin & ark., 2012). Şiddet fazla olduğunda ve kadınlar bu sorunlarla baş 
etmede zorlandığında; işteki verimlilikte ve çalışma kalitesinde azalma, ekono-
mik kayıplar, kaza potansiyelinde artış ve kendine güvende azalma olabilmektedir 
(Sönmezer & Yosmaoğlu, 2015).

SONUÇ

Perimenstrual problemler bireyin yaşam kalitesini birçok yönden olumsuz 
etkilemekte ve kişi bu durumla baş edebilmek için çeşitli sağlık arayışlarına gir-
mektedir. Çalışmalarda genç kızların şikayetlerini dile getirmede hemşireye karşı 
kendilerini daha rahat hissettikleri belirlenmiştir. Bu sebeple sağlık bakım vericisi 
olarak hemşireler dismenore semptomlarını tanılama, tedavi etme ve hafifletme-
de primer role sahiptir. Perimenstrual problemlerin prevelansı yüksek olmasına 
ve günlük yaşamı ciddi oranda etkilemesine rağmen aileler, gençler ve sağlık çalı-
şanları, perimenstrual problemleri geleneksel görüşle normal bir olay olarak algı-
ladıklarından yeterli danışmanlık hizmeti ve tıbbi yardım isteme ve yardımın sağ-
lanmasında yetersizlikler görülmektedir. Kadınlarda en sık yaşanan sorunlardan 
olan perimenstrual problemlere ilişkin sağlık çalışanlarının bilinçlendirilmesi ve 
bu konuya yönelik hizmetiçi eğitim programlarının düzenlenmesi gerekmektedir.
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