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PERIMENSTRUAL SORUNLAR VE JINEKOLOJIK
YAKLASIM
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GIRIS

Kadinligin en 6nemli gostergelerinden olan iireme fonksiyonu, menars ile bas-
layip menopoza kadar devam eder. Bu donemde kadinin 6zellikle ireme organ-
larinda degisiklikler meydana gelir. Buna “periyot/siklus” denir. Bir siklus siiresi
ortalama 28+7 (en sik 21, en seyrek 35) giin olup, menstrual kanama siiresi orta-
lama 4+3 giindiir. Menstrual siklus siiresi ve kanama miktarinda bir takim psiko-
lojik (tiztintdi veren durumlar, anksiyete, stres, kaygi gibi) ve fiziksel (hastaliklar,
ilkim, ortam degisikligi gibi) degisiklikler etkilidir. Kadin tireme fonksiyonlarinin
6nemli bir boliimii endemetriyum ve overlerde olur. Over fonksiyonlar: hipotala-
mus ve hipotalamustan salgilanan GnRH (Gonodotropin salgilatici hormon) ile
6n hipofizden salgilanan FSH (Flolikiil stimiilan hormon) ve LH (Liiteinize edici
hormon) hormonlari tarafindan kontrol edilir. Bu hormonlarin etkisiyle uyari-
lan overlerden folikiil olusur ve dstrojen progesteron salgilanir. Ortalama 28 giin
stiren siklusta ilk 14 giin 6strojen etkisiyle uterusun endometriyum ve miyomet-
riyum tabakalarinda gebelik i¢in hazirlik yapilir ve endometriyum kalinlig1 3-4
mm olur. Bu siirece proliferasyon fazi (folikiiler faz) denir. Siklusun 15. giiniinden
sonuna kadar ¢ok miktarda progesteron ve az ostrojen salgilanmasi ile endomet-
riyum daha da kalinlagir. Bu siirece de sekretuvar faz (luteal faz) denir. Siklusta
fertilizasyon olmazsa menstrual kanama baglar.

Menstruasyon siirecinde farkli psikolojik ve fiziksel degisim siireglerinden ge-
¢en kadin menstrual kanama sonlarinda genellikle kendisini iyi hissetmekte ve bu
iyi hissetme durumu folikiiler fazin sonlarina dogru pik yapmaktadir. Luteal fazda
azalmaya baslayan iyilik hali ile fazin sonlarina dogru kadin kendisinde duygusal,
tiziksel ve davranissal rahatsizliklar hissetmeye baslar. Premenstrual ve menstru-
asyon siireclerini kapsayan perimenstrual donemde goriilen sikayetler kadinlarin
yasamini olumsuz etkiler. Bu donemde goriilen problemler arasinda premenstru-
al sendrom (PMS) ve dismenore yer almaktadir. (Coskun, 2016).
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& Mehulic, 2014). Okul performansini ve okula devam etmeyi olumsuz etkiler.
Okula devamsizlik, spor aktivitelerine katilimda azalmaya, akademik basarida
diismeye ve bu sebeple egitim hedeflerine ulasmada engellerle karsilasmaya, ak-
ran iligkilerinde azalma ve bozulmaya neden olur. Perimenstrual sorunlar is per-
formasini diigiiriir ve mesleki fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesine ve analjezik
kullaniminin artmasina neden olur (Nishikitani & ark., 2017). Ayni zamanda ki-
silerarasi iliskilerde bozulmaya, agresif davraniglar sergilemeye ve 6zel hayatin da
olumsuz etkilenmesine neden olur (Bahrami & ark., 2017). Perimenstrual prob-
lemleri olan bireylerin beden imajlarindan daha memnuniyetsiz olduklar1 bu
sebeple beden goriiniimlerini degistirme arzularinin oldugu, yeme bozukluklar:
acisindan risk altinda olduklar1 ve uyku bozukluklarinin olduklar: bulunmustur
(Ambresin & ark., 2012). Siddet fazla oldugunda ve kadinlar bu sorunlarla bas
etmede zorlandiginda; isteki verimlilikte ve ¢alisma kalitesinde azalma, ekono-
mik kayiplar, kaza potansiyelinde artis ve kendine giivende azalma olabilmektedir
(Sonmezer & Yosmaoglu, 2015).

SONUC

Perimenstrual problemler bireyin yasam kalitesini bir¢ok yonden olumsuz
etkilemekte ve kisi bu durumla bas edebilmek icin ¢esitli saglik arayislarina gir-
mektedir. Caligmalarda geng kizlarin sikayetlerini dile getirmede hemsireye kars:
kendilerini daha rahat hissettikleri belirlenmistir. Bu sebeple saglik bakim vericisi
olarak hemsireler dismenore semptomlarini tanilama, tedavi etme ve hafifletme-
de primer role sahiptir. Perimenstrual problemlerin prevelans: yiiksek olmasina
ve glinliik yasami ciddi oranda etkilemesine ragmen aileler, gengler ve saglik ¢ali-
sanlari, perimenstrual problemleri geleneksel goriisle normal bir olay olarak algi-
ladiklarindan yeterli danismanlik hizmeti ve tibbi yardim isteme ve yardimin sag-
lanmasinda yetersizlikler goriilmektedir. Kadinlarda en sik yasanan sorunlardan
olan perimenstrual problemlere iligskin saglik ¢aliganlarinin bilin¢lendirilmesi ve
bu konuya yo6nelik hizmetici egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.
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