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Review article

Kadinlarda Premenstrual Sendrom Yasanmasini
Etkileyen Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler
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Safiye OZKAN?, Giilten KOG?
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Premenstrual sendrom kadinlar igin yaygin bir saglik sorunudur.
Premenstrual sendrom, menstrual siklusun luteal evresi sirasinda
meydana gelen ve menstruasyonun baslangicindan birkag gin
sonra kendiliginden azalan, fiziksel, psikolojik ve davranigsal bazi
semptomlari igeren klinik bir durumdur. Premenstrual sendromun
gelismesinde, gonodal steroid hormonu ile merkezi sinir sistemi
nérotransmitterleri arasindaki etkilesimlerle iliskili fizyolojik
faktorler kadar psikodavranigsal ve sosyal faktorler de rol
oynamaktadir. Ayrica dinyanin farkh dlkelerinde yapilan
galismalarda premenstrual sendrom prevalansinin  6nemli
degisiklikler gostermesi, toplumlarin sosyal ve kiltirel bazi
ozelliklerinden etkilenmesiyle agiklanmaktadir. Bu derleme,
kadinlarda premenstrual sendrom gorilmesini etkileyen sosyal ve
kultarel faktorlerle ilgili guncel bilgileri tartismak amaciyla
hazirlanmistir. PMS'yi etkileyen bu faktoérler, toplumsal cinsiyet rol
ve tutumlarinin, farkli cinsel yonelimlerdeki iliski yapisinin ve
siddetin kadinlarin premenstrual sendrom yasamasina etkisi olmak
lizere Ug baslik altinda ele alinmistir. Derlemenin, ilgili sosyal ve
kultarel faktorlerin premenstrual sendromun gelismesinde etkili
oldugunun hemsireler tarafindan bilinmesi ve hastalarin bu risk
faktorleri yoniinden degerlendirilip, semptomlarinin azaltilmasi ya
da yok edilmesine yonelik girisimlerin planlanmasina katki
saglayacagi distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yonelim, premenstrual sendrom, siddet,
toplumsal cinsiyet roli

ABSTRACT

Social and Cultural Factors Affecting Premenstrual
Syndrome Experience in Women

Premenstrual syndrome is a common health problem for women.
Premenstrual syndrome is a clinical condition that occurs during the
luteal phase of the menstrual cycle, and which spontaneously
diminishes a few days after the onset of menstruation, including
some physical, psychological and behavioral symptoms.
Psychobehavioral and social factors play a role in the development
of premenstrual syndrome as well as physiological factors related
to interactions between gonodal steroid hormone and central
nervous system neurotransmitters. Besides, significant changes in
the prevalence of premenstrual syndrome in studies conducted in
different countries of the world are explained by the fact that
premenstrual syndrome is affected by some social and cultural
characteristics of societies. This review is prepared for intention to
debate current information on social and cultural factors affecting
the premenstrual syndrome in women. These factors affecting
premenstrual syndrome are covered under three headings: the
effect of gender roles and attitudes, relationship structure in
different sexual orientations and violence on women's
premenstrual syndrome experiences. It is thought that this review
will contribute to know the nurses that the relevant social and
cultural factors are effective in the development of premenstrual
syndrome, and to the planning of interventions to reduce or
eliminate symptoms by evaluating patients in terms of these risk
factors.

Keywords: Gender
orientation, violence.

role, premenstrual syndrome, sexual

1Dr. Ogr. Uyesi. Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&liimi, Amasya, Tirkiye, E-mail: safiyetml@gmail.com, Tel: 0 358 218 17 67, ORCID: 0000-0001-

5287-7347

2Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, E-mail: gultenko@ hacettepe.edu.tr, Tel: 0

312 305 15 80, ORCID: 0000-0002- 1094-5003
Gelig Tarihi: 14 Haziran 2017, Kabul Tarihi: 17 Aralik 2019

Atif/Citation: Ozkan S, Kog G. Kadinlarda Premenstrual Sendrom Yagsanmasini Etkileyen Sosyal ve Killtiirel Faktérler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

2020; 7(2): 180-185. DOI: 10.31125/hunhemsire.763193

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(2), 180-185

GiRi$

Premenstrual sendrom (PMS) kadinlar igin yaygin bir saglik
sorunudur. Kadinlarin yaklagik %901 Greme ¢agl boyunca
farkli  sekillerde PMS’yi deneyimlemektedirl. PMS,
menstrual siklusun luteal evresi sirasinda meydana
gelmekte ve menstruasyonun baslangicindan birkag glin
sonra kendiliginden azalmaktadir. PMS'nin karakteristik
belirtileri fiziksel semptomlari ve psikolojik ve davranigsal
semptomlari icermektedir2. Sik gérilen fiziksel semptomlar
meme hassasiyeti, bas agrisi, kas-iskelet sistemi agrisi, karin
sisligi, ekstremite sismesi ve kilo alimini igermektedir3.
Yaygin psikolojik ve davranigsal semptomlar arasinda ise
depresyon, istah degisiklikleri, yorgunluk veya halsizlik,
ruhsal degisiklikler, sinirlilik, uyku bozukluklari, gerginlik,
sosyal geri cekilme ve zayif konsantrasyon yer alir3.
Kadinlarin yaklasik %5-8'inde, psikolojik ve davranissal
semptomlar siddetlidir ve normal gunliik isleyisin 6nemli
Olgtide bozulmasina neden olmaktadir?.

Premenstrual sendrom tanisi son ti¢ menstrual siklusun her
birinde adetlerden 6nceki bes glin boyunca; (1) en az bir
duygusal semptomun (depresyon, 6fke patlamasi, sinirlilik,
anksiyete, konflizyon, sosyal geri ¢ekilme) ve en az bir
fiziksel semptomun (meme hassasiyeti, abdominal siskinlik,
bas agrisi, ekstremitelerin sismesi) varhigini ve (2)
farmakolojik tedavi, hormon alimi veya alkol tiiketimi gibi
durumlar hari¢ olmak Uzere, bu semptomlarin adetlerin
baslangicindan sonraki dort giin iginde kendiliginden
gerilemesini, en azindan 13. gline kadar tekrarlama
olmamasini sart kosmaktadirt. O’Brien’e gore ise PMS tanisi
ancak daha 6nceden teshis edilmis depresyon, anksiyete,
distimi ve panik gibi duygusal bozukluklar dahil; anoreksi
veya bulimia; ve anemi, diabetes mellitus, hipotiroidizm
veya madde kullanimi gibi kronik tibbi durumlar ekarte
edildikten sonra konulabilmektedir3.

Premenstrual sendromun gelismesinde, genetik 6zelliklerin
yani sira gonodal steroid hormonu ile merkezi sinir sistemi
norotransmitterleri arasindaki etkilesimlere bagl ortaya
¢ikan overiyan hormon etkisi, otonom sinir sistemi aktivite
degisiklikleri ile iliskili fizyolojik faktorler kadar psiko-
davranissal ve sosyal faktorler de rol oynamaktadir>6. Bu
nedenle, diinyanin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda
Ulkelere gére PMS prevalansinin onemli ol¢lide degistigi
gorulmektedir. isvicre’de %107, Almanya’da %188,
Fransa’da %24° (Cin'de %18-211011 Hindistan’da %3812,
Amerika’da  %20-401314,  Avustralya’da  %33-411516,
Brezilya'da %40-6017.18, ispanya’da %731° ve Tirkiye'de
%36-502021 oraninda lreme ¢agindaki kadinlarda PMS’nin
goruldigu bildirilmektedir.  Yukarida bahsedildigi Gzere
PMS’nin prevalansi farkli toplumlarda degismekle birlikte,
bireylerin iginde yasadiklar toplumun sosyal ve kiltirel bazi
ozelliklerinden de etkilenebilmektedir22.

Literatlirde, bireylerin ozellikle cinsel yonelimleri tarafindan
etkilendigi belirtilen iliski yapilarinin, kadinlarda sosyal ve
kiltiirel agidan PMS yasanmasina neden olan bir faktor
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle heterosekstiel iligkilerdeki
ataerkil davranis kaliplarinin PMS yasanmasini arttirabildigi
belirtiimektedir23. PMS, toplum tarafindan atfedilen cinsiyet
rolleri, toplumun PMS yasayan kadinlara yonelik tutumlari
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ve hatta siddet ile iligkili olabilmektedir. Buna gore bir
toplumda PMS’nin vyarattigi psikolojik ve davranissal
semptomlar nedeniyle kadinlarin tuhaf ve tehlikeli oldugu
yoénindeki inanglar yayginsa, toplumsal tutum onlarin
sosyal, politik ve mesleki gelisimlerini kisitlayabilmekte,
geleneksel cinsiyet rolleri iginde tutma egilimini
tetikleyebilmekte?* ve o6zellikle heteroseksiel iliskilerde
siddet goérmelerine neden olabilmektedir?3. Toplum iginde
PMS vyasayan kadinlarin hasta, zayif ve gigsiiz oldugu
yonindeki kaltirel inang ve tutumlar ise bu hassas
dénemlerinde onlarin bakilma ve korunma egilimini
arttirabilmektedir?*.

PMS belirtilerinin  azaltimasi ve etkin bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi igin kadinlarin saglik personeli
tarafindan biyolojik, psikolojik ve sosyal bir yaklasimla
butlincil olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu
yaklagim,  bireylerin ~ PMS  yasama  nedenlerinin
belirlenmesinde, kisiye ©6zgl tedavi yOntemlerinin
sunulmasinda ve onlara rahatsizligi konusunda yapilacak
egitimlerin planlanmasinda yardimci olabilecektir?>. Bu
derlemede, kadinlarda PMS goriilmesini etkileyen sosyal ve
kalttrel faktorlerle ilgili glincel bilgiler tartisilacaktir. Bu
faktorler toplumsal cinsiyet rollerinin, farkli cinsel
yonelimlerin ve kadina yonelik siddetin PMS yasamaya etkisi
olmak Uzere U¢ baslk altinda ele alinmistir. Makalenin,
verilecek hemsirelik  bakim hizmetlerinde, PMS’nin
psikolojik, davranigsal ve sosyal boyutunun
degerlendirilmesine katkida bulunacagi dustinilmektedir.
Toplumsal Cinsiyet Rol ve Tutumlarinin Kadinlarin
Premenstrual Sendrom Yagsamasina Etkisi

Geleneksel toplumlarda kadinlarin lGreme ve (retim
(calisma) rolleri  arasindaki ¢atisma  premenstrual
deneyimlerini  etkilemektedir?627.  Bu  toplumlarda
geleneksel cinsiyet rollerini benimseyen ve ataerkil
degerlere gore davranan kadinlar daha fazla PMS
yasamaktadir282%, Kadinin geleneksel roli oncelikle es,
anne, kiz c¢ocuk ve kiz kardes rollerini icinde
barindirmaktadir?3. Geleneksel cinsiyet kalip yargilarinin
hakim oldugu toplumlarda, annelik ‘kadinin ulasacagi en Ust
mertebe’ olarak kabul edilmekte, kadinlar erkeklere gore
cocuklarin bakimi ve egitimi gibi konularda daha sorumlu
olarak algilanmakta, kadinlardan evlendiklerinde bakire
olmalari, kocalarina sadik kalmalari, kendilerini sadece ev ve
ailelerine adamalari  beklenmektedir3®. PMS vyasayan
kadinlar ise toplum tarafindan belirlenen bu cinsiyet
rollerinden gii¢li bir sekilde etkilenmekte, bakim verme ve
bagkalarini memnun etme konusunda kendisini zorlamakta
ve iliskilerinde kendisinin bireysel ihtiyaclarini
baskilamaktadir3l. Bu sekilde davranan kadinlar ‘iyi eg’
olarak kargi tarafin iliskisel gereksinimlerini karsilamakta ve
rollerini yerine getirerek esleriyle yakinlik saglamak igin asiri
sorumluluk almaktadir32. Kadinlarin ev igindeki asir
sorumluluklarina igle ilgili sorumluluklarin eklenmesi de
PMS vyasanmasini arttirmaktadir?. Bu nedenle ev
hanimligini kendi segmis olan kadinlarda PMS sikayetleri
daha az, isi olan ancak bunu kendi segimiyle yapmayan
kadinlarda ise daha fazla goériilmektedir33. Sonug¢ olarak
PMS'nin en sik bildirilen psikolojik semptomlarindan olan
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‘ofke ve sinirlilik’, kadinin asirn sorumlulugu, destek eksikligi
ve iliski gerginligi ile iliskili zorlu yasam kosullarina bir yanit
olarak ortaya ¢lkabilmektedir3435,  Kadinin  kendi
gereksinimlerini baskilamasi veya karsilayamamasi PMS
sikayetlerini daha fazla yasamasina neden olmaktadir.
Toplumlarin cinsiyet rol ve 6nceliklerine yonelik geleneksel
tutumlari, kadinlarin Greme davranislarina yansimaktadir.
Kadinlarin gebelik ve annelik gibi Greme davranislarina
iliskin bazi toplumlar pozitif tutuma sahipken (6rnegin;
Meksika)36, bazi toplumlar negatif bir tutuma sahiptir
(6rnegin; Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Avusturalya)3&-3,
Kadinlarin Greme davraniglarina iliskin negatif tutuma sahip
olan toplumlar ayni zamanda PMS yasayan kadinlara yonelik
de oOnemli derecede negatif tutuma sahiptir¥®. Bu
toplumlarda ‘hormonal’ kelimesi PMS yasayan kadinlardaki
duygusal dalgalanmalart  tamimlamak i¢in  sikhkla
kullanilmaktadir.  ClnkG  onlara gbére premenstrual
semptomlari olan kadinlar ¢ogu zaman kendilerinin hatali
davranmalarina sebep olan endokrin sistemin kontroll
altindadirlar38. Ayni zamanda duygusal olarak da degisken
davranmaktadirlar. Bu nedenle premenstrual dénemdeki
kadinlarin hormonal olarak kontrolden g¢ikmis ve potansiyel
olarak tehlikeli olduguna inanmaktadirlar3®. Bazi feminist
elestirmenler, kadinlarin Gireme davranislarina iliskin negatif
tutuma sahip olan toplumlarda premenstrual degisimlerin,
psikolojik bir rahatsizhik ve can sikici bir durum olarak
algilanmasindan dolayr premenstrual dénemin, kadin
yasaminin PMS olarak adlandirilan bir pargasina
dondstugini savunmaktadirlar40-42, Kadinlarin
premenstrual dénemde yasadiklari sorunlar nedeniyle
kararsiz ve glivenilmez oldugu kultirel inancinin, bu
toplumlarda kadinlarin erkeklerle esit firsatlara erisimini
kisitlayarak stattisiinde ve rollerinde 6nemli degisikliklere
neden oldugu belirtiimektedir®®. Sonug¢ olarak cinsiyet
ayrimcihginin PMS’li kadinlara yonelik inang ve tutumlarla
yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir3®. Premenstrual
donemde ‘denge bozucu’ hormonlarin olumsuz etkileri
hakkindaki inanglarin, erkeklerin sorumluluk alanlarini isgal
etmesinden korkulan kadinlarin givenilirliginden siphe
duyulmasina neden oldugu ve bdylelikle pilot, doktor ve
baskan vb. olarak ¢alismalarini 6nlemek igin kullanildigi iddia
edilmektedir23.

Premestrual degisimlere ve menstruasyona yonelik
tutumlar birbiriyle yakindan ilikilidir. Ulkemizde yapilan bir
galismada, premenstrual sorun yasayan kadinlarin
yasamayanlara gére daha fazla menstruasyonu dogal bir
olay olarak gormedikleri saptanmistir®3. Menstruasyon,
Hong Kong, Cin ve Hindistan gibi bazi Asya tilkelerinde dogal
bir olay olarak algilanmaktadir. Yukarida bahsedilen
Ulkelerdeki kadinlarda premenstrual dénemde vicutta su
tutulumu, agri, yorgunluk ve soguk alginligi gibi semptomlar
artmasina ragmen, olumsuz duygusal degisimleri daha az
yasadiklar belirtiimektedir*4-46. PMS nedeniyle kadinlarin
%74’Unln hi¢ ya da ¢ok az, %17’sinin orta derecede,
%9’unun ise siddetli derecede giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigi bildirilmistirs’. Arastirma sonuglari,
menstruasyon ve premenstrual degisimlere yonelik kiltirel
tutumun semptom olarak gorilen fiziksel ve psikolojik
degisiklikleri sekillendirdigini*4, dolayisiyla PMS’nin de
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kaltirel tutumdan etkilenen bir sendrom oldugunu
gostermektedir2340,

Farkh Cinsel Yonelimlerdeki iliski Yapisinin Kadinlarin
Premenstrual Sendrom Yasamasina Etkisi
Premestrual sendrom ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunlugu
heteroseksuel kadinlar Gzerinde yapilmistir2348, Literatiirde,
kendini lezbiyen veya heteroseksiel olarak tanimlayan
kadinlarla ve onlarin egleriyle yapilan ¢alismalara dayanarak,
heteroseksuel birlikteliklerdeki ataerkil iligki yapisinin hem
kadinlk rolleri hem de premenstrual degisimler agisindan
kadinlarin  premestrual deneyimlerini olumsuz yodnde
etkiledigi  vurgulanmaktadir?3. Heteroseksiel ciftlerle
yapilan ¢alismalarda erkeklerin gogunlugunun PMS yasayan
kadini kontrol disi ve ‘canavarca’ seklinde*, premenstrual
degisiklikleri ise ‘hormonal bir bozukluk’, ‘bahane’, ‘can
stkici” gibi olumsuz bir durum olarak tanimladiklar rapor
edilmigstir*. Bazi erkeklerin kendilerini PMS deneyimleyen
eslerinin kurbani olarak gordikleri ve bu yasadiklarini
haksizlik  olarak  degerlendirdikleri belirtilmistirs.
Heteroseksuel giftlerdeki kadinlarin ise iliskide sorunlarinin
olmasi ve kocasinin desteginin olmamasiyla baglantili olarak
premenstrual donemde asin derecede oOfkeli hissettigi
bildirilmistirs.

Heterosekstel birlikteliklerin aksine, lezbiyen iliskilerde
kadin partnerler tarafindan sunulan destek ve anlayis, PMS
yasayan kadinlarin kendisini daha az patolojik olarak
algilamasini ve sugluluk hissetmesini saglamaktadir?3. Bu
nedenle, lezbiyen kadinlar premenstrual donem ve kadinin
fizyolojik yapisi arasindaki iliskiye odaklanarak premenstrual
degisiklikleri normallestirmektedir#8. Lezbiyen birliktelikler,
kadinlara premenstrual donemde, daha fazla tek basina
kalma veya kisisel bakimini arttirma gibi bas etme
stratejilerini uygulama imkani vermektedir?3. Boylelikle
premenstrual olarak enerji ve yaraticiliklari artmaktadirs°,
Kadinlarin olumlu bir premenstrual deneyim
yasayabilmeleri i¢in ‘olumlu duygusal c¢iktilara’, ‘gerginligi
azaltmaya’, ‘cekiciligi arttirmaya’, ‘6z bakimini saglamaya’
ve ‘menstruasyon belirtilerini yasamaya’ ihtiyaclan
bulunmaktadirs0. Bu gereksinimlerin ise daha ¢ok lezbiyen
birlikteliklerde karsilandigi gorilmektedir.

Sonug olarak, kadinlardaki premestrual degisimlerin iliskisel
boyutu, geleneksel cinsiyet rollerini temel alan kiltlrler
icerisinde genis bir yer kaplayan heteronormatif ve ataerkil
iliski kalip yargilari ile agiklanabilmektedir?3. Buna gore
PMS'nin  iligkisel  baglamda  yapilandirildigini  ve
deneyimlendigini bilmek o6nemlidir. Heteroseksuel iligki
yapisi hem kadinlarin premenstrual degisim deneyimlerini
hem de erkeklerin premenstrual degisim algilarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Siddetin  Kadinlarin  Premenstrual Sendrom
Yasamasina Etkisi

Dinya Uzerinde kadinlarin Ugte birinden fazlasi, erkek
psikopatolojisinin  bir sonucu olarak fiziksel siddet
gormektedir>152, Turkiye'de ise her 10 kadindan 4’0 esi veya
birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete maruz
birakilmaktadirs3. Literatlrde siddet prevalansinin psikiyatri
ve jinekoloji kliniklerinde yapilan arastirmalarda en yiiksek
oldugu bildirilmektedir>4. Jinekoloji kliniklerinde yapilan
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calismalarda ise agir PMS yasayan kadinlarda siddet
prevalansinin ¢ok daha yiksek oldugu>s ve siddete ugrayan
kadinlarin  premenstrual semptomlari daha siddetli
deneyimledikleri bulunmustur6. Bu durum, bir saldirganhk
gostergesi olan 6fke patlamasi ve sinirlilik semptomlarinin,
PMS olan kadinlarda olmayanlara gére daha fazla gériilmesi
ile agiklanmaktadir. PMS yagsayan kadinlarin gésterdikleri bu
saldirganlik belirtileri siddeti kendilerine gekmelerine neden
olmaktadirs?.

Kadina yonelik siddet, geleneksel toplumsal cinsiyet kalip
yargilarinin baskin oldugu toplumlarda ¢ogu zaman hakli bir
nedene dayandiriimaya calisilmaktadir. Oysa ki, PMS’nin
karakteristik fiziksel, psikolojik ve davranissal semptomlari,
kadinin normal ginliik yasam aktivitelerini kesintiye
ugratarak iliskilerde  zorluklar  yasamasina  sebep
olabilmektedir?4. Bu nedenle PMS’nin, kadina yonelik siddet
yoninden bir risk faktori olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Siddet magduru kadinlarin PMS agisindan taranmalari ve
PMS saptanirsa tedavi edilmeleri 6nerilmektedir>7.

SONUC ve ONERILER

PMS’ye neden olan sosyal ve kilturel faktorler olarak ele
alinan toplumsal cinsiyet rolleri ve tutumlari, farkh cinsel
yonelimlerle iligkili ataerkil iliski yapisi ve kadina yonelik
siddet konular birbirleriyle yakindan iliskili ve birbirinin
icine girmis durumdadir. Tiim bu faktorler kadinlarin yasam
tarzlarinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Kadinlarin
icinde yasadiklari toplumda geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerinin baskin olmasi, PMS yasayan kadinlara yonelik
olumsuz inang ve tutumlarin bulunmasi, heterosekstiel iligki
yapisi ve kadina yonelik siddetin varligi PMS yasama
durumlarini arttirmaktadir. Ayrica PMS fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal yapisi geregi, toplumda kadinlara yonelik
olumsuz inang¢ ve tutumlarin ve kadina yonelik siddetin
artmasina da neden olabilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ve
tutumlari, cinsel yonelimleri ile iliskili ataerkil iliski yapilari
ve siddete maruz kalmalarinin PMS’in gelismesinde etkili
oldugunun hemsireler tarafindan bilinmesi ve PMS yasayan
kadinlarin bu risk faktorleri yoniinden degerlendirilip,
semptomlarinin azaltilmasi ya da yok edilmesine yonelik
girisimlerin planlanmasi 6nemlidir.
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